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1. 

ขอมูลทั่วไปจังหวดัชัยนาท 

คำขวัญจังหวัด   หลวงปูศุขลือชา   เข่ือนเจาพระยาลือชื่อ  นามระบือสวนนก   สมโอดกขาวแตงกวา 

ขอมูลท่ัวไป 

1. สภาพทางภูมิศาสตร

1.1 ท่ีตั้งและอาณาเขต 

จังหวัดชัยนาท เปนจังหวัดหนึ่งของภาคกลางตอนบนซ่ึงประกอบดวยจังหวัดพระนครศรีอยุธยา 
อางทอง สิงหบุรี ลพบุรี สระบุรี และชัยนาท ตั้งอยูบริเวณริมฝงซายของแมน้ำเจาพระยาและเปนตอนเหนือสุด
ของภาคกลางบนเสนรุงท่ี ๑๕ องศาเหนือและเสนแวงท่ี ๑๐๐ องศาตะวันออก สูงจากน้ำทะเลปานกลาง 
๑๖.๘๕๔ เมตร หางจากกรุงเทพมหานครประมาณ ๑๙๕ กิโลเมตรมีอาณาเขตติดตอกับจังหวัดตางๆ ดังนี้  

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

๑.๒ ขนาดพ้ืนท่ี 

จังหวัดชัยนาท มีพ้ืนท่ีประมาณ ๒,๔๖๙.๗๔๖ ตารางกิโลเมตรหรือประมาณ ๑,๕๔๓,๕๙๑ ไร
หรือเทากับรอยละ ๑๕.๕0 ของพ้ืนท่ีภาคกลางตอนบน เปนพ้ืนท่ีเกษตรกรรม 1,219,669 ไร หรือประมาณ
รอยละ 79.02 ของพ้ืนท่ีท้ังหมด พ้ืนท่ีปาสงวนแหงชาติท้ัง 2 แหง 36,976.75 ไร โดยพ้ืนท่ีการเกษตรสวน
ใหญเปนพ้ืนท่ีใชประโยชนในการทำนา ปลูกพืชไร นอกนั้นเปนพ้ืนท่ีทำสวน ปลูกผัก ไมดอกไมประดับ 

๑.๓ ลักษณะภูมิประเทศ 

จังหวัดชัยนาท มีลักษณะภูมิประเทศโดยท่ัวไปเปนพ้ืนท่ีราบลุม มีพ้ืนท่ีประมาณรอยละ 99.06 
ของพ้ืนท่ีท้ังหมด ไดแก พ้ืนท่ีตอนกลาง ตอนใตและตะวันออกของจังหวัด มีลักษณะ เปนท่ีราบจนถึงพ้ืนท่ี 
ลูกคลื่นลอนลาดมีแมน้ำเจาพระยา แมน้ำทาจีน แมน้ำนอย ไหลผานพ้ืนท่ีตางๆ ท่ัวทุกอำเภอ เชน 

ก. แมน้ำเจาพระยา ไหลผาน อำเภอมโนรมย อำเภอวัดสิงห อำเภอเมืองชัยนาท 
   และอำเภอสรรพยา 
ข. แมน้ำทาจีน หรือแมน้ำมะขามเฒา ไหลผานอำเภอวัดสิงห และหันคา 
ค. แมนำ้นอย ไหลผานอำเภอสรรคบุรี 
ง. คลองชลประทาน ซ่ึงมีหลายสายไหลผานพ้ืนท่ีตางๆ ไดแก คลองอนุศาสนนันท 
  คลองมหาราช คลองพลเทพ เปนตน 

นอกจากลักษณะภูมิประเทศเปนพ้ืนท่ีราบแลว ยังมีเนินเขาเล็กๆ ขนาดประมาณ  1 - 3 
กิโลเมตรกระจายอยูท่ัวไป ท่ีสำคัญไดแกเขาธรรมามูล ซ่ึงถือเปนสัญลักษณสำคัญของจังหวัดชัยนาท เขาพลอง 
เขาขยาย เขาทาพระ เขากระดี่ เขาใหญ เขารัก เขาดิน เขาหลัก เขาไกหอย เขาสารพัดดี เขาราวเทียน 
เขาสรรพยา และเขาแกว เปนตน 
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1.  

๑.๔ สภาพภูมิอากาศ  

 จังหวัดชัยนาท อยูภายใตอิทธิพลของลมมรสุมท่ีพัดผานประจำฤดูทำใหแบงฤดูกาลออกเปน 
๓ ฤดู ไดแก ฤดูหนาว ฤดูรอน และฤดูฝน  
 

1.5 แผนท่ีจังหวัดชัยนาท 

ท่ีมา : ท่ีทำการปกครองจังหวัดชัยนาท 

1.6 ระยะทางจากจังหวัด - อำเภอ 

อำเภอเมืองชัยนาท   1   กิโลเมตร  อำเภอสรรคบุรี  18   กิโลเมตร 
อำเภอมโนรมย 14   กิโลเมตร  อำเภอหันคา  45   กิโลเมตร 
อำเภอวัดสิงห 20   กิโลเมตร  อำเภอหนองมะโมง 42   กิโลเมตร 
อำเภอสรรพยา 21   กิโลเมตร  อำเภอเนินขาม  50   กิโลเมตร  
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1.  

1.7 ขอมูลดานการปกครอง 

ตารางท่ี 1 จำนวนอำเภอ ตำบล หมูบาน เทศบาล อบต. ของจังหวัดชัยนาท 

อำเภอ 
เขตการปกครอง พ้ืนท่ี 

(ตร.กม.) ตำบล หมูบาน เทศบาล อบต. 
เมืองชัยนาท 
มโนรมย 
วัดสิงห 
สรรพยา 
สรรคบุรี 
หันคา 
หนองมะโมง 
เนินขาม 

8 
7 
6 
7 
8 
8 
4 
3 

82 
40 
47 
55 
92 

100 
41 
48 

8 
3 
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 39 20 2,469.746 

ท่ีมา : ท่ีทำการปกครองชัยนาท ขอมูล ณ 31 กรกฎาคม 2559 

แบงเขตการปกครองออกเปน 8 อำเภอ 51 ตำบล 505 หมูบาน 38 เทศบาล (1 เทศบาลเมือง 
37 เทศบาลตำบล) และ 20 องคการบริหารสวนตำบล   
 
2. ขอมูลดานประชากร          

2.1 จำนวนและโครงสรางประชากร 

ตารางท่ี 2 จำนวนประชากรและจำนวนหลงัคาเรือนจำแนกรายอำเภอจังหวัดชัยนาท 

อำเภอ ชาย หญิง รวม หลังคาเรือน เฉลี่ยตอหลัง 

เมือง 33,820 37,163 70,983 27,471 2.58 

มโนรมย 15,822 17,051 32,873 12,085 2.72 

วัดสิงห 12,433 13,436 25,869 10,315 2.51 

สรรพยา 20,625 22,188 42,813 15,674 2.73 

สรรคบุรี 31,559 34,272 65,831 22,549 2.92 

หันคา 27,005 28,609 55,614 18,979 2.93 

หนองมะโมง 9,763 9,896 19,659 7,213 2.73 

เนินขาม 8,339 8,773 17,112 6,194 2.76 

 รวม 159,366 171,388 330,754 120,480 2.75 

ท่ีมา : ท่ีทำการปกครองจังหวัดชัยนาท ขอมูล ณ 1 กรกฎาคม  2559  
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1.  

ลักษณะโครงสรางประชากร 

ตารางท่ี 3 จำนวนประชากร จำแนกตามหมวดอายุและเพศจังหวัดชัยนาท ป 2559 

เพศ 
ชวงอาย ุ

ชาย หญิง รวม 
จำนวน รอยละ จำนวน รอยละ จำนวน รอยละ 

0-4 ป 8,051  2.43 7,754  2.34 15,805  4.78 
5-9 ป 9,104  2.75 8,414  2.54 17,518  5.30 

10-14 ป 9,015  2.73 8,593  2.60 17,608  5.32 
15-19 ป 10,149  3.07 9,385  2.84 19,534  5.91 
20-24 ป 10,548  3.19 10,821  3.27 21,369  6.46 
25-29 ป 10,667  3.23 10,384  3.14 21,051  6.36 
30-34 ป 11,371  3.44 11,051  3.34 22,422  6.78 
35-39 ป 12,004  3.63 11,938  3.61 23,942  7.24 
40-44 ป 12,355  3.74 12,625  3.82 24,980  7.55 
45-49 ป 12,918  3.91 13,912  4.21 26,830  8.11 
50-54 ป 13,526  4.09 15,315  4.63 28,841  8.72 
55-59 ป 10,964  3.31 13,410  4.05 24,374  7.37 
60-64 ป 9,145  2.76 11,327  3.42 20,472  6.19 
65-69 ป 7,032  2.13 8,885  2.69 15,917  4.81 
70-74 ป 4,682  1.42 6,071  1.84 10,753  3.25 
75-79 ป 3,879  1.17 5,304  1.60 9,183  2.78 
80-84 ป 2,419  0.73 3,610  1.09 6,029  1.82 

85 ป ข้ึนไป 1,537  0.46 2,589  0.78 4,126  1.25 
รวม 159,366  48.18  171,388  51.82 330,754  100.00 

ท่ีมา : สำนักทะเบียนราษฎรภาค 1 จังหวัดชัยนาท ขอมูล ณ 1 กรกฎาคม 2559 
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1.  

แผนภูมิท่ี 1 ปรามิดประชากรจำแนกตามกลุมอายุและเพศ จังหวัดชัยนาท ป 2559 

 

ท่ีมา : สำนักทะเบียนราษฎรภาค 1 จังหวัดชัยนาท ขอมูล ณ 1 กรกฎาคม 2559 

พบวาโครงสรางอายุประชากรของจังหวัดชัยนาท ป 2559 มีสัดสวนเพศหญิง รอยละ 51.82  
เพศชายรอยละ ๔๘.18 โดยเพศหญิงสูงกวาเพศชายเล็กนอย กลุมเด็กอายุ ๐-๔ ป คิดเปนรอยละ 4.78 
เด็กอายุ ๐-๑๔ ป รอยละ ๑5.40 ประชากรวัยทำงาน (อายุ ๑๕-๕๙ ป) รอยละ ๖4.50 ประชากรเด็กกลุม
อายุต่ำกวา ๑๕ ป และผูสูงอายุ (อายุ ๖๐ ปข้ึนไป) ซ่ึงเปนวัยพ่ึงพิง คิดเปนรอยละ 35.50 สำหรับประชากร
ผูสูงอายุ (อายุ ๖๐ ปข้ึนไป) คิดเปนรอยละ 20.10 ซ่ึงมีแนวโนมเพ่ิมสูงข้ึน  
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1.  

2.2 สิทธิการรักษาพยาบาล 
ตารางท่ี  4  จำนวนประชากรจงัหวัดชัยนาท แยกตามสิทธิในระบบหลักประกันสุขภาพ แยกรายสิทธิ และแยกรายอำเภอ 

  
อำเภอ ประชากร รอย 

ละ 
สิทธิหลักประกันสุขภาพ 

ประกัน
สุขภาพถวน
หนา (UC) 

รอย 
ละ 

ประกันสังคม รวม
ประกัน 
สังคม 

รอย 
ละ 

ขา 
ราชการ 

รอย 
ละ 

ขา 
ราชการ

สวน
ทองถิ่น 

รอยละ รอ 
พิสูจน
สถานะ 

รอย 
ละ 

สิทธิ 
อื่นๆ 

รอยละ รวม 
ทั้งหมด 

คา
วาง 

รอย
ละ หนวย

บริการใน
จังหวัด 

หนวย
บริการตจว. 

เมือง 75,344 99.94 50,886 67.54 5,161 7,964 13,125 17.42 9,344 12.40 1,395 1.85 8 0.01 544 0.72 75,302 42 0.06 

มโนรมย 33,309 99.98 23,978 71.99 2,502 3,422 5,924 17.78 2,780 8.35 357 1.07 1 0.00 261 0.77 33,301 8 0.02 

วัดสิงห 25,640 99.98 19,156 74.71 1,131 2,866 3,997 15.59 1,958 7.64 429 1.67 - - 95 0.37 25,635 5 0.02 

สรรพยา 42,744 99.99 28,645 67.02 2,884 6,065 8,949 20.94 4,325 10.12 561 1.31 4 0.01 254 0.59 42,738 6 0.01 

สรรคบุรี 65,381 99.98 47,981 73.39 2,715 8,840 11,555 17.67 4,973 7.61 616 0.94 1 0.00 239 0.36 65,365 16 0.02 

หันคา 54,948 99.98 42,415 77.19 2,492 5,955 8,447 15.37 3,377 6.15 436 0.79 3 0.01 259 0.46 54,937 11 0.02 

หนองมะโมง 18,936 99.97 15,150 80.01 413 2,404 2,817 14.88 816 4.31 114 0.60 1 0.01 33 0.18 18,931 5 0.03 

เนินขาม 17,019 99.97 13,890 81.61 532 1,789 2,321 13.64 674 3.96 75 0.44 2 0.01 52 0.31 17,014 5 0.03 

นอกจังหวัด
ชัยนาท 

10,411 100 - - 8,974 997 9,971 95.77  -  -  - 440 4.59 10,411  - 

รวม 343,732 99.97 242,101 70.43 26,804 40,302 67,106 19.52 28,247 8.22 3,983 1.16 20 0.01 1,737 8.35 343,634 98 0.03 

ท่ีมา : กลุมงานประกันสุขภาพ  สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท  ขอมูล ณ  เดือน ธันวาคม 2559 
 จำนวนประชากรท้ังหมด 343,732 คน ผูมีสิทธิหลักประกันสุขภาพถวนหนา จำนวน 242,101 คน คิดเปนรอยละ 70.43  ผูมสีิทธิประกันสังคม  จำนวน  67,106 คน คิดเปนรอยละ 19.52 
(โดยแบงออกเปนผูท่ีมภีูมลิำเนาในจังหวัดชัยนาท ไปขอใชสิทธิรักษาพยาบาลท่ี รพ.ชัยนาทนเรนทร จำนวน 17,830 คน, ผูท่ีมีภูมิลำเนาตางจังหวัดมาขอใชสิทธิรักษาพยาบาลท่ี รพ.ชัยนาทนเรนทร
จำนวน  8,974  คน และผูท่ีมีภูมลิำเนาในจังหวัดชัยนาทไปใชสิทธิตางจังหวัด  จำนวน 39,305 คน) ผูมีสิทธิขาราชการ  จำนวน  28,247 คน  คิดเปนรอยละ  8.22  ผูมสีิทธิขาราชการสวนทองถ่ิน  
จำนวน 3,983  คน คิดเปนรอยละ 1.16  ผูท่ีรอพิสูจนสถานะ จำนวน 20 คน คิดเปนรอยละ 0.01 ผูท่ีมีสิทธิอ่ืนๆ จำนวน 1,737 คน คิดเปนรอยละ 8.35 รวมผูทีมีสิทธิในระบบหลักประกันสุขภาพ 
จำนวน  43,634  คน คิดเปนรอยละ 99.97 และมีผูท่ีมีสิทธิวาง จำนวน 98  คนคิดเปนรอยละ 0.03 ซึ่งขอมูลดังกลาวน้ีแสดงผลการลงทะเบียนของผูมสีิทธิจังหวัดชัยนาท ขอมูลน้ีเพ่ือนำไปใชในการ 
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1.  

การกำกับ ติดตาม ตรวจสอบ และเฝาระวังสถานการณการลงทะเบียนของหนวยบริการจังหวัดชัยนาท 
3.ขอมูลสถานะสุขภาพ 

3.1 สถิติชีพ 

3.1.1 อัตราเกิด อัตราตาย   

ตารางท่ี 5 จำนวนและอัตราเกิดมีชีพ ตาย ทารกตาย มารดาตายและอัตราเพ่ิมตามธรรมชาติ   
จังหวัดชัยนาทป ๒๕๕5– ๒๕๕9 

ประเภท 
ป 2555 ป 2556 ป 2557 ป 2558 ป 2559 

จำนวน อัตรา จำนวน อัตรา จำนวน อัตรา จำนวน อัตรา จำนวน อัตรา 
เกิดมีชีพ 2,931 8.80 2,486 7.47 2,599 7.82 2,380 7.18 2,259 6.83 

ตาย 3,171 9.52 2,851 8.57 2,824 8.50 2,839 8.56 3,100 9.37 

ทารกตาย 22 7.51 19 7.64 13 5.00 13 5.62 7 3.10 

มารดาตาย 0 0 1 40.23 0 0 - - - - 

อัตราเพิ่ม
ตาม

ธรรมชาต ิ

-240 -0.07 -365 -0.11 -225 -0.07 -459 -0.14 -841 -0.25 

ท่ีมา : สำนักนโยบายและยุทธศาสตร ขอมูล ณ  31  ธันวาคม  ๒๕๕9 

๑) อัตราเกิด 

แผนภูมิท่ี 2 อัตราเกิดของประชากรจังหวัดชัยนาทเปรียบเทียบกับระดับประเทศ ป ๒๕๔5– ๒๕๕9 

 

 

ท่ีมา : สำนักนโยบายและยุทธศาสตร ขอมูล ณ 31 ธันวาคม 2559 

อัตราเกิดของจังหวัดชัยนาท ในป ๒๕๕4 มีอัตราเกิด 8.77 ตอประชากรพันคน ในป 2555 มี
อัตราเกิดเพ่ิมข้ึน 8.80 ตอประชากรพันคน ในป 2556  มีอัตราเกิดลดลง 7.47 ในป 2557 มีอัตราเกิด
เพ่ิมข้ึน 7.82 ตอประชากรพันคน ในป 2558 มีอัตราเกิดลดลง 7.18 ตอประชากรพันคน สำหรับป 2559 
มีอัตราเกิดลดลง 6.83 ตอประชากรพันคน  ท้ังนี้พบวา จังหวัดชัยนาท มีอัตราเกิดต่ำกวาระดับประเทศ  
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1.  

 
2) อัตราตาย 

แผนภูมิท่ี 3 อัตราตายของประชากรจังหวัดชัยนาทเปรียบเทียบกับระดับประเทศ ป ๒๕๔๕–๒๕๕9 

 

 

ท่ีมา : สำนักนโยบายและยุทธศาสตร ขอมูล ณ 31 ธันวาคม  2559 

 ในป ๒๕๕4 จังหวัดชัยนาท มีอัตราตาย 8.46 ตอประชากรพันคน และมีอัตราตายเพ่ิมข้ึนในป 
2555 มีอัตราตาย 8.62 ตอประชากรพันคน ในป 2556 มีอัตราตาย ลดลง 8.57 ในป 2557 มีอัตราตาย
เพ่ิมข้ึนเล็กนอย 8.50 ตอประชากรพันคน ในป 2558 มีอัตราตายเพ่ิมข้ึน 8.56 ตอประชากรพันคน และ 
ในป 2559 มีอัตราตายเพ่ิมข้ึน 9.37 ตอประชากรพันคน 

3) อัตราเพ่ิมตามธรรมชาติ  

แผนภูมิท่ี 4 อัตราเพ่ิมตามธรรมชาติ จังหวัดชยันาทเปรียบเทียบกับระดับประเทศ ป ๒๕๔๕-๒๕๕9 

 

 

ท่ีมา : สำนักนโยบายและยุทธศาสตร ขอมูล ณ 31  ธันวาคม 2559 
ในป ๒๕๕4 จังหวัดชัยนาท มีอัตราเพ่ิมตามธรรมชาติรอยละ ๐.03 ในป 2555 มีอัตราเพ่ิมตาม

ธรรมชาติลดลงเหลือรอยละ  0.02  ในป 2556  มีอัตราเพ่ิมตามธรรมชาติลดลงรอยละ -๐.11 สำหรับป 
2557 – 2558  มีอัตราเพ่ิมตามธรรมชาติลดลงเหลือรอยละ  -0.07  และสูงข้ึนรอยละ  -0.14  ตามลำดับ  
สำหรับ ป 2559 มีอัตราเพ่ิมตามธรรมชาติเพ่ิมข้ึนรอยละ -0.25 เม่ือเปรียบเทียบกับระดับประเทศ พบวา
จังหวัดชัยนาท มีอัตราเพ่ิมตามธรรมชาติต่ำกวา 
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1.  

   4) อัตรามารดาตาย 

แผนภูมิท่ี 5 อัตรามารดาตายจังหวัดชัยนาท เปรียบเทียบกับระดับประเทศ ป ๒๕๔๕-๒๕๕9 

 

ท่ีมา : สำนักนโยบายและยุทธศาสตร ขอมูล ณ  31  ธันวาคม  ๒๕๕9 

อัตรามารดาตายจากการคลอด จังหวัดชัยนาท ป ๒๕52 – 2559 พบวามีมารดาตายจากการ
คลอดในป ๒๕53 มีมารดาตาย จำนวน 2 รายคิดเปนอัตรา 59.58 ตอพันการเกิดมีชีพและในป 2556 มี
มารดาตายจากการคลอด 1 ราย คิดเปนอัตรา 40.23 ตอพันการเกิดมีชีพ 

5)  อัตราทารกตาย  

แผนภูมิท่ี 6 อัตราทารกตายจังหวัดชัยนาท เปรียบเทียบกับระดับประเทศ ป ๒๕๔๕- ๒๕๕9 

 

ท่ีมา : สำนักนโยบายและยุทธศาสตร  ขอมูล ณ  31  ธันวาคม  2559 
ในป ๒๕54 จังหวัดชัยนาท มีอัตราทารกตาย 5.11 ตอพันการเกิดมีชีพ ตอมาอัตราทารกตาย

ลดลงในป ๒๕55 มีอัตราทารกตายเพ่ิมข้ึน 8.87 ตอพันการเกิดมีชีพ ในป 2556 อัตราทารกตายลดลง โดยมี
อัตราทารกตาย 7.64 ตอพันการเกิดมีชีพ ในป 2557 อัตราทารกตายลดลง 5.00 ตอพันการเกิดมีชีพ และ 
ในป 2558 อัตราทารกตายเพ่ิมข้ึน 5.62 สำหรับในป 2559 อัตราทารกตายลดลง 3.10 เม่ือเปรียบเทียบ
กับประเทศพบวาจังหวัดชัยนาท มีอัตราทารกตายต่ำกวา 
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1.  

6) อายุคาดเฉลี่ยเม่ือแรกเกิด (life expectancy at birth) 

ตารางท่ี 6 อายุคาดเฉลี่ยเม่ือแรกเกิด (ป 2548 และป 2558) 

จังหวัด 

           อายุคาดเฉลี่ยป 2548                          อายคุาดเฉลี่ยป 2558 

เม่ือแรกเกิด เม่ือแรกเกิด 

ชาย หญิง ชาย หญิง 
ประเทศ 69.93 77.74 71.10 78.01 
ชัยนาท 68.85 76.24 71.53 77.80 

ท่ีมา : สำนักนโยบายและยุทธศาสตร   

อายุคาดเฉลี่ยเม่ือแรกเกิดของประชากรจังหวัดชัยนาทใน ป ๒๕๔8 เพศชายมีอายุคาดเฉลี่ย 
เม่ือแรกเกิดเทากับ ๖8.85 ป และอายุคาดเฉลี่ยเม่ือแรกเกิดของเพศชายเพ่ิมสูงข้ึนเปน ๗1.53 ในป ๒๕๕8  
สำหรับเพศหญิงมีอายุคาดเฉลี่ยเม่ือแรกเกิดในป ๒๕48  เทากับ ๗6.24 ป และอายคุาดเฉลี่ยเม่ือแรกเกิดของ
เพศหญิงเพ่ิมสูงข้ึนเปน ๗7.80 ป ในป ๒๕๕8 พบวา เพศหญิงมีอายุคาดเฉลี่ยเม่ือแรกเกิดสูงกวาเพศชาย 
ซ่ึงต่ำกวาระดับประเทศเล็กนอย 
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1.  

3.1.2 สาเหตุการตาย 

ตารางท่ี 7  สาเหตุการตายท่ีสำคัญ เขตบริการสุขภาพท่ี 3 สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท ป พ.ศ. 2553 - 2559    

ลำดับ สาเหตุการตาย 
ป พ.ศ. 2553 ป พ.ศ. 2554 ป พ.ศ. 2555 ป พ.ศ. 2556 ป พ.ศ. 2557 ป พ.ศ. 2558 ป พ.ศ. 2559 

จำนว
น อัตรา จำนวน อัตรา จำนวน อัตรา จำนวน อัตรา จำนวน อัตรา จำนวน อัตรา จำนวน อัตรา 

1 มะเร็งทุกชนิด (C00*-C97,D00*-D48*) 306  91.25  320  95.54  389  16.73  370 111.20 425 127.89  408 123.03  412  124.56 
  -มะเร็งปอด (C34*) 57  17.00  45  13.44  68 20.40 61 18.33 75    22.57  72   21.71  70 21.16 
  -มะเร็งตับ (C22*) 56 16.70 50 14.93 69 20.70 64 19.23 66 19.86 76 22.92 78 23.58 
  -มะเร็งลำไสใหญ (C18*) 9 2.68 22 6.57 23 6.90 21 6.31 20 6.02 32 9.65 20 6.05 
  -มะเร็งเตานม (C50*) 13 3.88 25 7.46 22 6.60 13 3.91 27 8.12 31 9.35 25 7.56 
  -มะเร็งมดลูก (C53*) 11 3.28 12 3.58 11 3.30 10 3.01 12 3.61 10 3.02 9 2.72 
2 โรคหลอดเลอืดสมอง (I60*-I69*) 183 54.57 219 65.39 244 73.22 235 70.63 264 79.44 295 88.96 290 87.68 

3 ปอดบวม (Pneumonia) (J12*-J18*) 145 43.24 125 37.32 132 39.61 150 45.08 171 51.46 211 63.63 269 81.33 
4 โรคตดิเช้ือและปรสติ (A00*-A99,B00*- B99) 302 90.05 286 85.39 295 88.52 236 70.93 231 69.51 195 58.80 232 70.14 

5 โรคหัวใจขาดเลือดหรือโรคหลอดเลือดหัวใจ  
(Ischaemic heart diseases) (I20*-I25*) 

116 34.59 105 31.35 102 30.61 129 38.77 142 42.73 147 44.33 156 47.16 

6 อุบัติเหตุจากการขนสงทางบก(V01*-V89*) 88 26.24 82 24.48 115 34.51 112 33.66 104 31.30 95 28.65 83 25.09 
7 ไตวายเรื้อรัง (N18*-N19) 34 10.14 40 11.94 51 15.30 38 11.42 41 12.34 57 17.19 69 20.86 
8 วัณโรคทุกชนิด (A15*-A19*) 20 5.96 26 7.76 32 9.60 33 9.92 24 7.22 32 9.65 36 10.88 

9 ปอดอุดก้ันเรื้อรัง (J44*) 14 4.17 10 2.99 22 6.60 51 15.33 35 10.53 25 7.54 45 13.61 
10 เบาหวาน (E10-E14) 22 6.56 33 9.85 32 9.60 75 22.54 51 15.35 47 14.17 33 9.97 
11 จมน้ำตาย (W65-W74) 39 11.63 34 10.15 36 10.80 24 7.21 29 8.73 22 6.63 27 8.16 

12 โรคภมูิคุมกันบกพรองเน่ืองจากไวรัส(HIV) 
(B20*-B24) 

39 11.63 25 7.46 46 13.80 44 13.22 40 12.04 26 7.84 27 8.16 

13 ฆาตัวตาย (X60-X84) 14 4.17 15 4.48 20 6.00 30 9.02 26 7.82 33 9.95 17 5.14 

14 ความดันโลหิตสูง (I10*-I15*) 15 4.47 17 5.08 5 1.50 51 15.33 39 11.74 27 8.14 18 5.44 
15 ไตวายเฉียบพลัน (N17*) 6 1.79 15 4.48 15 4.50 9 2.70 10 3.01 10 3.02 12 3.63 
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 จังหวัดชัยนาท มีสาเหตุการตายของประชากรท่ีสำคัญ ในป ๒๕๕9 ไดแก มะเร็งทุกชนิด โดยมีอัตราตาย 124.24 ตอประชากรแสนคน (สูงสุดไดแก มะเร็ง
ตับ รองลงมา มะเร็งปอด, มะเร็งเตานม, มะเร็งลำไสใหญ และมะเร็งมดลูก) รองลงมาไดแก โรคหลอดเลือดสมอง, ปอดบวม, โรคติดเชื้อและปรสิต และโรคหัวใจขาดเลือดฯ 
คิดเปนอัตราตาย 87.45, 81.12, 69.96 และ 47.04 ตอประชากรแสนคน ตามลำดับ
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1.  

3.1.3 สาเหตุและอัตราการปวย 

 3.1) ผูปวยใน 

ตารางท่ี 8  อัตราปวยของผูปวยในตอประชากรแสนคนจำแนกตามกลุมสาเหต ุ๑๐ อันดับ จังหวัดชัยนาท 
  เปรียบเทียบป 2556 – 2559 

ลำดบั สาเหตุการปวย 
(กลุมโรค) 

ป 2556 ป ๒๕๕7 ป 2558 ป 2559 
 

จำนวน
(ราย) 

อัตรา/ 
100,000 

จำนวน 
(ราย) 

อัตรา/ 
100,000 

จำนวน 
(ราย) 

อัตรา/ 
100,000 

จำนวน
(ราย) 

อัตรา/ 
100,000 

1. ความผิดปกติเก่ียวกับ
ตอมไรทอ โภชนาการ
และเมตะบอลิสมัอ่ืน ๆ 

 
9,970 

 
2,996.36 

 
9,619 

 
2,894.82 9,436 2,845.48 9,635 2,913.04 

2. โรคความดันโลหิตสูง 6,547 1,967.62 6,494 1,954.36 7,127 2,149.19 7,100 2,146.61 
 

3. 
โรคเลือดและอวัยวะ
สรางเลือดและความ
ผิดปกติบางชนิดท่ี
เก่ียวกับระบบภูมิคุมกัน 

 
3,982 

 
1,196.74 

 
3,879 

 
1,167.38 

 
4,475 

 
1,349.46 

 
4,842 

 
1,463.93 

4. อาการ,อาการแสดงและ
สิ่งผิดปกติท่ีพบไดจาก
การตรวจทางคลินิกและ
หองปฏิบัติการ ท่ีมไิด
ระบุไวในท่ีอ่ืนใด 

 
4,038 

 
1,213.57 

 
4,175 

 
1,256.46 

 
4,394 

 
1,325.04 

 
4,463 

 
1,349.34 

5. โรคเบาหวาน 4,138 1,243.63 3,927 1,181.82 4,308 1,299.10 4,354 1,316.39 
6. โรคอ่ืนของระบบยอย

อาหาร 
3,595 1,080.43 3,546 1,067.16 3,652 1,101.28 3,816 1,153.73 

7. โรคหัวใจและโรคของ
การไหลเวียนเลือดผาน
ปอดอ่ืนๆ 

2,799 841.20 2,878 866.13 2,999 904.36 3,131 946.63 
 
 

8. โรคอ่ืน ๆ ของระบบ
หายใจ 

2,644 794.62 2,675 805.04 2,740 826.26 2,992 904.60 

9. โรคตดิเช้ืออ่ืน ๆ ของ
ลำไส 

2,883 866.45 2,653 798.42 2,438 735.19 2,540 767.94 

10. โรคแทรกซอนในการ
ตั้งครรภ  การเจ็บครรภ 
การคลอด ระยะหลัง
คลอดและภาวะอ่ืน ๆ 
ทางสูติกรรมท่ีมิไดระบุ
ไวท่ีอ่ืน 

3,230 970.74 3,074 925.12 3,014 908.36 2,446 739.52 

ท่ีมา : รง. 505 กลุมงานพัฒนายุทธศาสตรสาธารณสุข สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท 

สาเหตุการปวยของผูปวยในสถานพยาบาลของจังหวัดชัยนาท ป ๒๕๕9   พบวามีสาเหตุการปวย
ของผูปวยสูงสุด ไดแกโรคความผิดปกติเก่ียวกับตอมไรทอโภชนาการและเมตะบอลิสัมอ่ืนๆ คิดเปนอัตราปวย 
2,913.04 ตอประชากรแสนคน รองลงมา ไดแก โรคความดันโลหิตสูง, โรคเลือดและอวัยวะสรางเลือดและ
ความผิดปกติบางชนิดท่ีเก่ียวกับระบบภูมิคุมกัน, อาการ/อาการแสดงและสิ่งผิดปกติท่ีพบไดจากการตรวจทาง
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คลินิกและหองปฏิบัติการฯ, โรคเบาหวาน, โรคอ่ืนของระบบยอยอาหาร, โรคหัวใจและโรคของการไหลเวียน
เลือดผานปอดอ่ืนๆ, โรคอ่ืนๆ ของระบบหายใจ, โรคติดเชื้ออ่ืนๆ ของลำไสและโรคแทรกซอนในการตั้งครรภ  
การเจ็บครรภ การคลอด ระยะหลังคลอดและภาวะอ่ืน ๆ ทางสูติกรรมท่ีมิไดระบุไวท่ีอ่ืน คิดเปนอัตราปวย 
2,146.61, 1,463.93, 1,349.34, 1,316.39, 1,153.73, 946.63, 904.60, 767.94 และ 
739.52 ตามลำดับ 

 3.2) ผูปวยนอก 
ตารางท่ี 9  อัตราปวยของผูปวยนอกตอประชากรพันคน จำแนกตามกลุมสาเหตุ ๑๐ อันดับ จังหวัดชัยนาท 

  เปรียบเทียบป 2556 – 2559  

ลำ 
ดับ 

สาเหตุการปวย         
(กลุมโรค) 

ป 2556 ป 2557 ป๒๕๕8 
ป๒๕๕9 

 
จำนวน
(ราย) 

อัตรา/ปวย จำนวน
(ราย) 

อัตรา/ปวย จำนวน
(ราย) 

อัตรา/ปวย จำนวน
(ราย) 

อัตรา/ปวย 

1. โรคระบบไหลเวียน
เลือด  

282,566 849.22 301,966 908.76 293,579 885.30 312,345 944.34 

2. โรคเก่ียวกับตอมไร
ทอโภชนาการ 
และเมตะบอลิสมั 

224,256 673.97 241,421 726.55 231,949 699.45 233,562 706.15 
 
 

3 โรคระบบยอยอาหาร
รวมโรคในชองปาก 

185,149 556.44 194,627 585.73 191,218 576.63 197,244 596.35 

4. โรคระบบกลามเน้ือ
รวมโครงรางและเน้ือ
ยึดเสริม 

208,816 627.57 213,850 643.58 222,050 669.60 195,490 591.04 

5. โรคระบบหายใจ 183,642 551.91 182,658 549.71 174,277 525.54 175,113 529.44 

6. อาการ,อาการแสดง
สิ่งผิดปกติทางคลินิก
และทาง
หองปฏิบัติการ ท่ีไม
สามารถจำแนกโรค
ในกลุมอ่ืนได 

174,597 524.73 171,215 515.27 156,892 473.12 146,043 441.55 

7. โรคระบบประสาท 66,235 199.06 68,645 206.59 68,510 206.60 68,470 207.01 

8. 
 

โรคระบบอวัยวะ
สืบพันธุรวมปสสาวะ 

40,656 122.19 44,629 134.31 50,692 
 

152.86 52,215 157.87 

9. โรคผิวหนังและ
เน้ือเยื่อใตผิวหนัง 

47,619 143.11 48,136 144.86 48,243 145.48 46,209 139.71 

10. ภาวะแปรปรวนทาง
จิตและพฤติกรรม 

37,460 112.58 40,644 122.32 41,060 123.82 38,788 117.27 
 

ท่ีมา : รง. 504 กลุมงานพัฒนายุทธศาสตรสาธารณสุข สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท 

 
สาเหตุการปวยของผูปวยนอกของสถานพยาบาลในจังหวัดชัยนาท ป ๒๕๕9  พบวา มีสาเหตุ

การปวยสูงสุด ไดแก โรคระบบไหลเวียนเลือด มีอัตราปวย 944.34 ตอประชากรพันคน รองลงมา ไดแก โรค
เก่ียวกับตอมไรทอโภชนาการและเมตะบอลิสัม, โรคระบบยอยอาหารรวมโรคในชองปาก, โรคระบบกลามเนื้อ 
รวมโครงรางและเนื้อยึดเสริม, โรคระบบหายใจ, อาการ,อาการแสดงสิ่งผิดปกติทางคลินิกและทาง
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หองปฏิบัติการฯ, โรคระบบประสาท, โรคระบบอวัยวะสืบพันธุรวมปสสาวะ, โรคผิวหนังและเนื้อเยื่อใตผิวหนัง 
และภาวะแปรปรวนทางจิตและพฤติกรรม โดยมีอัตราปวย 706.15, 596.35, 591.04, 529.44 
441.55, 207.01, 157.87, 139.71 และ 117.27 ตอประชากรพันคน ตามลำดับ 

  3.2 อัตราปวยและตายดวยโรคท่ีตองเฝาระวังทางระบาดวิทยา          

ตารางท่ี  10  จำนวนและอัตราปวยตอประชากรแสนคน ดวยโรคท่ีเฝาระวังทางระบาดวิทยา 10 อันดับแรก  
        จงัหวัดชัยนาท เปรียบเทียบป 2557-2559 

ช่ือโรค 

ป 2557  ป 2558 ป 2559  

จำนวน
ปวย/ตาย

(ราย) 

อัตราปวย/
ตาย/ปวย

ตาย 

จำนวน
ปวย/ตาย

(ราย) 

อัตราปวย/
ตาย/ปวย

ตาย 

จำนวน
ปวย/ตาย

(ราย) 

อัตราปวย/
ตาย/ปวย

ตาย 

อุจจาระรวง 4,505 1,353.92 4,126 1,241.60 4,981 1,505.95 

ปอดบวม 578/1 173.71/0.
30/0.17% 

432 130.00 492 148.75 

มือ เทา ปาก 382 114.81 169 50.86 348 105.21 

อาหารเปนพิษ 240 72.13 218 65.60 315 95.24 

ไขหวัดใหญ 132/1 39.67/0.3
0/0.76% 

120 36.11 217 65.61 

สุกใส 361 108.49 261 78.54 155 46.86 

ตาแดง 873 262.37 85 25.58 139 42.03 

ไขเลือดออก 62 18.63 605/1 182.06/0.
30/0.17% 

137 41.42 

วัณโรครวม 121 36.37 94 28.29 88 26.61 

งูสวัด 105 31.56 88 26.48 85 25.70 

 
ท่ีมา : รายงานผูปวยโรคท่ีเฝาระวังทางระบาดวิทยา (รง.506) สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท 
 

จากตาราง พบวา โรคท่ีตองเฝาระวังทางระบาดวิทยา 5 อันดับแรก ของจังหวัดชัยนาท ป 2559  
มีอัตราปวยดวยโรคอุจจาระรวงสูงสุด คิดเปนอัตราปวย 1505.95 ตอประชากรแสนคน รองลงมาคือ  
โรคปอดบวม โรคมือเทาปาก  โรคอาหารเปนพิษ  และโรคไขหวัดใหญ คิดเปนอัตราปวย 148.75, 105.21 
95.24  และ 65.61 ตามลำดับ จากขอมูลพบวาโรคอุจจาระรวง มีอัตราการปวยท่ีสูงสุดในทุกป รองลงมาคือ 
โรคปอดบวม  ผูปวยสวนใหญเปนกลุมเด็กเล็กและผูสูงอายุ ซ่ึงในป 2557  มีผูปวยเสียชีวิต จำนวน 1 ราย 
อันดับท่ี 3 โรคมือเทาปาก  มีแนวโนมเพ่ิมข้ึน ไมพบผูปวยเปนกลุมกอน อันดับท่ี 4 อาหารเปนพิษ มีแนวโนม
เพ่ิมข้ึน  ในป 2559  ไดเกิดกรณีอาหารเปนพิษในสถานศึกษา ไดแจงเตือนไปยังสถานบริการในพ้ืนท่ีใหเฝา
ระวังโรคอยางใกลชิด และอันดับท่ี 5 โรคไขหวัดใหญ มีแนวโนมผูปวยสูงข้ึน ซ่ึงในป 2557  มีผูปวยเสียชีวิต 
จำนวน 1 ราย  สำหรับโรคไขเลือดออก ซ่ึงในป 2558 ท่ีไดเกิดการระบาดในหลายพ้ืนท่ี และมีผูปวยเสียชีวิต 
จำนวน  1  ราย และในป 2559 พบการระบาดในชวงตนปท่ีตอเนื่องจากป 2558 ท่ีอำเภอมโนรมย แตไม
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พบการเกิดโรคกระจายในพ้ืนท่ีอ่ืน ทำใหภาพรวมของป 2559 มีจำนวนไมสูงมาก แตตองมีการเฝาระวังอยาง
ใกลชิด รวมถึงโรคอ่ืนๆ ท่ีตองเฝาระวังอยางตอเนื่อง  เพ่ือปองกันการระบาดของโรค 

 
แผนภูมิท่ี  7  อัตราปวยดวยโรคท่ีเฝาระวังทางระบาดวิทยา 10 อันดับแรก จังหวัดชัยนาท   

        เปรียบเทียบ ป 2557-2559 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

       ท่ีมา : รายงานผูปวยโรคท่ีเฝาระวังทางระบาดวิทยา (รง.506) สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท 
ตารางท่ี  11  อัตราปวยตอประชากรแสนคน ดวยโรคท่ีเฝาระวังทางระบาดวิทยา 10 อันดับแรก 

        จำแนกรายอำเภอ ป 2559  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   ท่ีมา : รายงานผูปวยโรคท่ีเฝาระวังทางระบาดวิทยา (รง.506) สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท 

จากตารางแสดงอัตราปวยดวยโรคท่ีเฝาระวังทางระบาดวิทยา 5 อันดับแรกป 2559 เม่ือวิเคราะห
รายอำเภอ พบวา โรคอุจจาระรวง ซ่ึงมีอัตราปวยเปนอันดับแรก พบมากท่ี ในทุกอำเภอ (อัตราปวยมากกวา 
1,000 ตอประชากรแสนคน) ยกเวนอำเภอเมือง ซ่ึงมีอัตราปวย 997.42 ตอประชากรแสนคน,  โรคปอด
บวม พบมากท่ี มโนรมย (อัตราปวย 407.63 ตอประชากรแสนคน), โรคมือเทาปาก พบมากท่ีมโนรมย (อัตรา
ปวย 228.15 ตอประชากรแสนคน),  โรคอาหารเปนพิษ พบมากท่ี วัดสิงห และ หนองมะโมง (อัตราปวย
270.59 และ 254.34 ตอประชากรแสนคน ตามลำดับ), โรคไขหวัดใหญ พบมากท่ี สรรพยา และสรรคบุรี 

                 อําเภอ  

         โรค
เมืองชัยนาท มโนรมย วัดสิงห สรรพยา สรรคบุรี หันคา หนองมะโมง เนินขาม

อุจจาระรวง 997.42 1,700.48 1,546.25 2,111.51 1,345.87 1,578.74 1,963.48 1,519.40
ปอดบวม 128.20 407.63 69.58 186.86 139.75 68.33 162.78 40.91
มือเทาปาก 138.06 228.15 131.43 86.42 80.51 46.75 122.08 5.84
อาหารเปนพิษ 50.72 60.84 270.59 53.72 157.98 21.58 254.34 0.00
ไขหวัดใหญ 42.26 91.26 27.06 123.79 110.89 34.16 15.26 11.69
สุกใส 54.94 130.81 50.25 35.04 41.01 17.98 20.35 23.38
ตาแดง 29.58 222.07 15.46 14.01 6.08 35.96 50.87 5.84
ไขเลือดออก 64.80 136.89 27.06 16.35 12.15 23.38 30.52 29.22
วัณโรคปอด 52.13 9.13 3.87 9.34 12.15 7.19 5.09 5.84
งูสวัด 60.58 9.13 15.46 21.02 15.19 16.18 15.26 23.38
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1.  

(อัตราปวย 123.79 และ 110.89 ตอประชากรแสนคน ตามลำดับ)   สำหรับโรคไขเลือดออก พบสูงสุดท่ี 
มโนรมย และเมือง ซ่ึงมีการระบาดเม่ือชวงตนป  

สถานการณโรคท่ีตองเฝาระวัง และเปนปญหาในพ้ืนท่ี 
ตารางท่ี 12  อัตราปวย 10 อันดับแรกของจังหวัดชัยนาท เปรียบเทียบกับ เขตสุขภาพท่ี 3 และ ประเทศ  
     ตั้งแตเดือน มกราคม – ธันวาคม  2559 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

จากตาราง เปนการเปรียบเทียบขอมูลการเฝาระวังโรคทางระบาดวิทยา ดวยอัตราปวย 10 
อันดับแรกของจังหวัดชัยนาท เปรียบเทียบกับ เขตสุขภาพท่ี 3 และประเทศ พรอมกับไดสรุปวิเคราะห
สถานการณโรคท่ีเปนปญหาในพ้ืนท่ี เพ่ือเปนขอมูลและใชประโยชนในการเฝาระวังโรคท่ีอาจเกิดข้ึนในพ้ืนท่ี 
ดังนี้ 

1. โรคอุจจาระรวง 

แผนภูมิท่ี 8 อัตราปวยดวยโรคอุจจาระรวง จำแนกรายป จังหวัดชัยนาท พ.ศ.2551-2559  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ท่ีมา : รายงานผูปวยโรคท่ีเฝาระวังทางระบาดวิทยา (รง.506)  สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท 

จากแนวโนมการเกิดโรค ตั้งแต พ.ศ. 2551 เปนตนมา จังหวัดชัยนาท พบอัตราปวยสูงสุดอยูใน
ป 2553 (1,744.70) จากนั้นมีแนวโนมลดลงอยางตอเนื่อง แตในป 2559 กลับมีแนวโนมเพ่ิมสูงข้ึน 

ในป 2559  ไดรับรายงานผูปวย จำนวน  4,981 ราย คิดเปนอัตราปวย 1,505.95 ตอ
ประชากรแสนคน ไมมีรายงานของผูเสียชีวิต 

ชัยนาท เขตสุขภาพที่ 3 ระดับประเทศ

อุจจาระรวง 1,505.95 2,238.82 1,838.41

ปอดบวม 148.75 336.62 374.79

มือ เทา ปาก 105.21 184.36 122.14

อาหารเปนพิษ 95.24 179.38 211.83

ไขหวัดใหญ 65.61 209.77 258.86

สุกใส 46.86 73.52 71.52

ตาแดง 42.03 164.37 192.63

ไขเลือดออก 41.42 47.55 97.71

วัณโรครวม 26.61 3.29 4.61

งูสวัด 25.70 0.00 0.00

ชื่อโรค
อัตราปวยตอประชากรแสนคน
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1.  

 
แผนภูมิท่ี 9 จำนวนปวยดวยโรคอุจจาระรวง จำแนกรายเดือน จังหวัดชัยนาท ป 2559  

      เปรียบเทียบกับคามัธยฐาน 5 ป ยอนหลังและป 2558 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ท่ีมา : รายงานผูปวยโรคท่ีเฝาระวังทางระบาดวิทยา (รง.506)  สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท 

ในป 2559 พบผูปวยมีแนวโนมสูงข้ึนในชวงปลายป จำนวนสูงกวาคามัธยฐาน 5 ปยอนหลัง 
และชวงเดียวกันของปท่ีผานมา เกือบทุกชวงเวลา จึงควรฝาระวังอยางตอเนื่องถึงชวงตนป 2560 เพ่ือปองกัน 

การระบาดของโรค 
 

แผนภูมิท่ี 10 อัตราปวยดวยโรคอุจจาระรวง จำแนกรายอำเภอ จังหวัดชัยนาท ป 2559 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ท่ีมา : รายงานผูปวยโรคท่ีเฝาระวังทางระบาดวิทยา (รง.506) สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท 

เม่ือจำแนกตามรายอำเภอ พบอำเภอท่ีมีอัตราปวยสูงสุดคือ สรรพยา อัตราปวยเทากับ 
2,111.51  ตอประชากรแสนคน รองลงมาคือ หนองมะโมง, มโนรมย,  หันคา,  วัดสิงห,  เนินขาม,  สรรคบุรี  
เมื องชั ยนาท   อัต ราป วย เท า กับ   1,963.48,  1,700.48,  1,578.74,  1,546.25,  1,519.40  
1,345.87,  997.42  ตามลำดับ   
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1.  

แผนภูมิท่ี 11 อัตราปวยดวยโรคอุจจาระรวง จำแนกตามกลุมอายุ จังหวัดชัยนาท ป 2559 
              

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ท่ีมา : รายงานผูปวยโรคท่ีเฝาระวังทางระบาดวิทยา (รง.506)  สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท 

การกระจายของการเกิดโรคอุจจาระรวง ตามกลุมอายุ ในป 2559 พบวาผูปวยสวนใหญเปนเด็กเล็ก 
ท่ีมีอายุระหวาง  0 - 4 อัตราปวยตอประชากรแสนคนเทากับ  4,985.76 รองลงมาคือ กลุมเด็กนักเรียน 
อายุ  5 - 14 ป และมีแนวโนมสูงข้ึนในกลุมผูสูงอายุ 

2. โรคปอดบวม 

แผนภูมิท่ี 12  อัตราปวยดวยโรคปอดบวม จำแนกรายป จังหวัดชัยนาท พ.ศ.2551-2559  
                   
 
 
   
 
 
 
 
 
 
 
 

ท่ีมา : รายงานผูปวยโรคท่ีเฝาระวังทางระบาดวิทยา (รง.506)  สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท 

เม่ือพิจารณาจากแนวโนมของการเกิดโรคปอดบวม  พบวา อัตราปวยตอประชากรแสนคนของ
จังหวัดชัยนาทมีแนวโนมสูงข้ึนอยางตอเนื่อง แมวาในป 2558  จะมีอัตราปวยลดลง แตมีแนวโนมอัตราปวยท่ี
สูงข้ึนในป 2559 จึงควรเฝาระวังอยางใกลชิด 
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1.  

แผนภูมิท่ี 13 จำนวนปวยดวยโรคปอดบวม จำแนกรายเดือน จังหวัดชัยนาท ป 2559 
       เปรียบเทียบกับคามัธยฐาน 5 ป ยอนหลัง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ท่ีมา : รายงานผูปวยโรคท่ีเฝาระวังทางระบาดวิทยา (รง.506)  สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท 

เปรียบเทียบจำนวนผูปวยดวยโรคปอดบวม ป 2559 กับคามัธยฐาน 5 ปยอนหลัง พบวา 
จำนวนผูปวยมีจำนวนสูงกวาคามัธยฐานและชวงเวลาเดียวกันของปท่ีผานมาตั้งแตเดือนมิถุนายน แมจะมี
แนวโนมลดลง และเปนไปในแนวทางเดียวกันกับคามัธยฐาน และปท่ีผานมาแตก็ยังมีจำนวนท่ีสูงกวา 

 
แผนภูมิท่ี 14 อัตราปวยดวยโรคปอดบวม จำแนกรายอำเภอ จังหวัดชัยนาท ป 2559 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

ท่ีมา : รายงานผูปวยโรคท่ีเฝาระวังทางระบาดวิทยา (รง.506) สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท 

อำเภอท่ีมีอัตราปวยสูงสุดคือมโนรมย อัตราปวยเทากับ 407.63 ตอประชากรแสนคน รองลงมา
คือ สรรพยา (186.86), หนองมะโมง(162.78) และอัตราปวยต่ำสุดอยูท่ี เนินขาม (40.91)  
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1.  

แผนภูมิท่ี 15 อัตราปวยดวยโรคปอดบวม จำแนกตามกลุมอายุ จังหวัดชัยนาท ป 2559  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

ท่ีมา : รายงานผูปวยโรคท่ีเฝาระวังทางระบาดวิทยา (รง.506) สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท 

การกระจายของโรคปอดบวม จำแนกตามกลุมอายุ พบวา สูงสุดคือกลุมอายุ 0 - 4 ป  อัตราปวย
เทากับ 228.04 รองลงมาเปนกลุมผูสูงอายุ โดยกลุมอายุ 65 ปข้ึนไป อัตราปวยเทากับ  156.99  
 

3. โรคมือ เทา ปาก 

แผนภูมิท่ี 16 อัตราปวยดวยโรคมือ เทา ปาก จำแนกรายป จังหวัดชัยนาท พ.ศ.2551-2559 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ท่ีมา : รายงานผูปวยโรคท่ีเฝาระวังทางระบาดวิทยา (รง.506)  สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท 

จากสถานการณโรคมือ เทา ปาก จังหวัดชัยนาท พบวา อัตราปวยมีแนวโนมสูงข้ึนอยางตอเนื่อง
แมจะมีจำนวนลดลงบาง แตเม่ือเปรียบเทียบขอมูล 5 ปท่ีผานมา พบวาป 2559 มีจำนวนผูปวยสูงข้ึนกวา 4 
เทาของป 2554   
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1.  

แผนภูมิท่ี 17  จำนวนปวยดวยโรคมือ เทา ปาก จำแนกรายเดือน จังหวัดชัยนาท ป 2559 
        เปรียบเทียบกับคามัธยฐาน 5 ป ยอนหลัง 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ท่ีมา : รายงานผูปวยโรคท่ีเฝาระวังทางระบาดวิทยา (รง.506)  สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท 

จากแผนภูมิพบวา จำนวนผูปวยในป 2559 มีจำนวนท่ีสูงกวาคามัธยฐาน 5 ปยอนหลัง และ
ชวงเวลาเดียวกันของปท่ีผานมาต้ังแตเดือนมิถุนายน เปนตนมา และสูงสุดในเดือน มิถุนายน ซ่ึงสวนใหญพบ
การระบาดของโรคในกลุมเด็กเล็กท่ีเลี้ยงเองอยูกับบาน และพบในศูนยพัฒนาเด็กเล็ก 

 
แผนภูมิท่ี 18 อัตราปวยดวยโรคมือ เทา ปาก จำแนกรายอำเภอ จังหวัดชัยนาท ป 2559  

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

ท่ีมา : รายงานผูปวยโรคท่ีเฝาระวังทางระบาดวิทยา (รง.506) สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท 

จากแผนภูมิ  พบวา  อำเภอท่ีมีอัตราปวยสูงสุดคือ  มโนรมย  อัตราปวยเทากับ  228.15 ตอ
ประชากรแสนคน รองลงมาคือ  เมืองชัยนาท, วัดสิงห, หนองมะโมง, สรรพยา, สรรคบุรี, หันคา, เนินขาม 
อัตราปวยเทากับ 138.06,  131.43,  122.08,  86.42,  80.51,  46.75,  5.84 ตามลำดับ  
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1.  

แผนภูมิท่ี 19 อัตราปวยดวยโรคมือ เทา ปาก จำแนกตามกลุมอายุ จังหวัดชัยนาท ป 2559  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

 

ท่ีมา : รายงานผูปวยโรคท่ีเฝาระวังทางระบาดวิทยา (รง.506) สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท 

กลุมอายุท่ีพบสูงสุดคือกลุมอายุ 0 - 4 ป อัตราปวยตอประชากรแสนคนเทากับ 1,822.21  
รองลงมาคือ กลุมอายุ 5 - 9 ป, 10 - 14 ป, 15 - 24 ป, 25 - 34 ป, 55 - 64 ป, 65 ป ข้ึนไป อัตราปวย
เทากับ  262.59, 56.79, 2.44, 2.30, 2.23, 2.17 ตามลำดับ  

 
 

4. โรคอาหารเปนพิษ 

แผนภูมิท่ี 20  อัตราปวยดวยโรคอาหารเปนพิษ จำแนกรายป จังหวัดชัยนาท พ.ศ.2551-2559 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

ท่ีมา : รายงานผูปวยโรคท่ีเฝาระวังทางระบาดวิทยา (รง.506)  สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท 

จากสถานการณโรคอาหารเปนพิษ จังหวัดชัยนาท พบวา อัตราปวยมีแนวโนมเพ่ิมข้ึน  สูงสุดอยู
ในป 2551 อัตราปวย 113.30 จากนั้นลดต่ำลงอยางตอเนื่อง ต่ำสุดในป 2556 อัตราปวย 57.01  และ
เริ่มสูงข้ึน ในป 2559 อัตราปวยสูง 95.24 ตอประชากรแสนคน 
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1.  

แผนภูมิท่ี 21 จำนวนปวยดวยโรคอาหารเปนพิษ จำแนกรายเดือน จังหวัดชัยนาท ป 2559 
       เปรียบเทียบกับคามัธยฐาน 5 ป ยอนหลัง 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ท่ีมา : รายงานผูปวยโรคท่ีเฝาระวังทางระบาดวิทยา (รง.506)  สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท 

จากแผนภูมิพบวา จำนวนผูปวยในป 2559 สูงกวาคามัธยฐาน 5 ปยอนหลัง และชวงเวลา
เดียวกันของปท่ีผานมา ตั้งแตเดือนมิถุนายน และมีแนวโนมสูงข้ึนอยางตอเนื่อง และในชวงเดือนธันวาคม พบ
การระบาดของโรคอาหารเปนพิษในสถานศึกษา 

 
 

แผนภูมิท่ี 22 อัตราปวยดวยโรคอาหารเปนพิษ จำแนกรายอำเภอ จังหวัดชัยนาท ป 2559  

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

ท่ีมา : รายงานผูปวยโรคท่ีเฝาระวังทางระบาดวิทยา (รง.506) สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท 

จากแผนภูมิ พบวา อำเภอท่ีมีอัตราปวยสูงสุดคือวัดสิงห เทากับ 270.59  รองลงมาคือ หนอง
มะโมง (254.34),  สรรคบุรี (157.98)  สำหรับอำเภอเนินขาม ไมมีรายงานผูปวย  
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1.  

แผนภูมิท่ี 23 อัตราปวยดวยโรคอาหารเปนพิษ จำแนกตามกลุมอายุ จังหวัดชัยนาท ป 2559 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

ท่ีมา : รายงานผูปวยโรคท่ีเฝาระวังทางระบาดวิทยา (รง.506) สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท 

กลุมอายุท่ีพบอัตราปวยสูงสุดคือ กลุมอายุ 5 - 9 ป อัตราปวย  251.17 รองลงมาคือ กลุมอายุ  
0 - 4 ป (196.14) และกลุมอายุ 10 - 14 ป (187.41)  

 
 

 

5. โรคไขเลือดออก 

แผนภูมิท่ี 24  อัตราปวยดวยโรคไขเลือดออก จำแนกรายป จังหวัดชัยนาท พ.ศ.2551-2559  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ท่ีมา : รายงานผูปวยโรคท่ีเฝาระวังทางระบาดวิทยา (รง.506)  สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท 

แนวโนมการเกิดโรคชวง 8 ปยอนหลัง ตั้งแตป 2551 - 2558 พบวาผูปวยดวยโรคไขเลือดออก  
มีแนวโนมสูงข้ึนอยางตอเนื่อง และป 2557 ลดลงต่ำสุดในรอบ 5 ป โดยมีอัตราปวย 18.63 และป 2558 
เกิดการระบาดในทุกพ้ืนท่ี อัตราปวยสูงสุด 182.06 ตอประชากรแสนคน สำหรับป 2559 พบมีอัตราปวย 
41.42 ตอประชากรแสนคน ซ่ึงพบการระบาดของโรคตอเนื่องมาตั้งแตปลายป 2558 ทำใหเกิดการระบาด
ของโรคในชวงตนป และสามารถควบคุมได ทำใหพบอัตราปวยเพียง 41.42 ตอประชากรแสนคน 

196.14

251.17

187.41

78.23 66.71 61.32 68.26 73.59
97.81
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อัตราป่วย/แสน

กลุ่มอายุ

อตัราป่วยต่อประชากรแสนคน ด้วยโรค Food Poisoning  จาํแนกตามกลุ่มอายุ   

จงัหวดั ชัยนาท  ระหว่างวนัที ่ 1 มกราคม 2559 ถึงวนัที ่ 31 ธันวาคม 2559



26 

 

1.  

แผนภูมิท่ี 25 จำนวนปวยดวยโรคไขเลือดออก จำแนกรายเดือน จังหวัดชัยนาท ป 2559  
       เปรียบเทียบกับคามัธยฐาน 5 ป ยอนหลัง 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ท่ีมา : รายงานผูปวยโรคท่ีเฝาระวังทางระบาดวิทยา (รง.506)  สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท 

เปรียบเทียบจำนวนผูปวยดวยโรคไขเลือดออก ป 2559 กับคามัธยฐาน 5 ปยอนหลัง พบวา 
จำนวนผูปวยมีจำนวนต่ำกวาคามัธยฐาน และชวงเวลาเดียวกันของปท่ีผานมา แตเนื่องจากแนวโนมคาดวา
นาจะเกิดการระบาดในป 2560 จึงควรเฝาระวังอยางเขมขน และตอเนื่องเพ่ือปองกันการระบาดของโรคใน
ทุกพ้ืนท่ี 

 
แผนภูมิท่ี 26 อัตราปวยดวยโรคไขเลือดออก จำแนกรายอำเภอ จังหวัดชัยนาท ป 2559 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ท่ีมา : รายงานผูปวยโรคท่ีเฝาระวังทางระบาดวิทยา (รง.506)  สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท  

เม่ือจำแนกรายอำเภอ พบวาอำเภอท่ีมีอัตราปวยสูงสุดคือ มโนรมย อัตราปวยเทากับ 136.89   
ตอประชากรแสนคน รองลงมา เมืองชัยนาท (64.80)  และต่ำสุดคืออำเภอสรรคบุรี  อัตราปวย 12.15 
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1.  

แผนภูมิท่ี 27 อัตราปวยดวยโรคไขเลือดออก จำแนกตามกลุมอายุ จังหวัดชัยนาท ป 2559 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

ท่ีมา : รายงานผูปวยโรคท่ีเฝาระวังทางระบาดวิทยา (รง.506)  สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท 

การกระจายการเกิดโรคไขเลือดออกตามกลุมอายุ พบวา ผูปวยสวนใหญเปนกลุมเด็กวัยเรียน 
และวัยทำงาน อัตราปวยสูงสุดคือกลุมอายุ 10 - 14 ป เทากับ 107.91 รองลงมาคือ กลุมอายุ 5 - 9 ป     
15 - 24 ป, 0 - 4 ป, 25 - 34 ป, 35 - 44 ป, 45 - 54 ป, 55 - 64 ป, 65 ปข้ึนไป  อัตราปวยเทากับ  
91.33, 85.57, 63.27, 57.51, 20.44, 16.17, 15.61  และ 13.04 ตามลำดับ 

 
4. ขอมูลดานทรัพยากรสาธารณสุข 

4.1 สถานบริการสาธารณสุขภาครัฐ 

๑) สถานบริการสาธารณสุขภาครัฐ 
 โรงพยาบาลท่ัวไป (รพ.ชัยนาทนเรนทร)   ขนาด ๓48 เตียง ๑ แหง 
 โรงพยาบาลชุมชน (รพ.สรรคบรุี)   ขนาด     60  เตียง        1      แหง   
 โรงพยาบาลชุมชน   ขนาด ๓๐ เตียง 4 แหง 

-  โรงพยาบาลมโนรมย 
-  โรงพยาบาลวัดสิงห 
-  โรงพยาบาลสรรพยา 
-  โรงพยาบาลหันคา 

 โรงพยาบาลชุมชนสรางใหม (เปดบริการเฉพาะสวน OPD)  2 แหง 
-  โรงพยาบาลหนองมะโมง 
-  โรงพยาบาลเนินขาม 

 คลินิกทันตกรรม (สสจ.)    ๑ แหง 
 สถานบริการสาธารณสุขของเทศบาล    ๒ แหง 
 โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล    ๗๒ แหง 
 -  อำเภอเมือง    ๑๒ แหง 
 -  อำเภอมโนรมย    ๗ แหง 
 -  อำเภอวัดสิงห    ๕ แหง 
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1.  

 -  อำเภอสรรพยา    ๑๒ แหง 
 -  อำเภอสรรคบุรี    ๑๔ แหง 
 -  อำเภอหันคา    ๑๐ แหง 
 -  อำเภอหนองมะโมง    ๗ แหง 
 -  อำเภอเนินขาม    ๕ แหง 

๒) หนวยงานสาธารณสุขท่ีสังกัดสวนกลาง 
     - วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนน ีชัยนาท   ๑ แหง 

 

4.2 สถานบริการสาธารณสุขภาคเอกชน 

ตารางท่ี 13 จำนวนสถานบริการสาธารณสุขภาคเอกชนจำแนกรายอำเภอ จังหวัดชัยนาท ป ๒๕๕9 

อำเภอ 
โรงพยาบาล 

คลินิก 
เวชกรรม 

คลินิก 
เฉพาะทาง
เวชกรรม 

คลินิก          
ทันตกรรม

ท่ัวไป 

คลินิกการ
พยาบาล

และการผดุง
ครรภ 

คลินิก
ผดุง
ครรภ 

ช้ันหน่ึง 

คลินิก 
ผดุงครรภ  
ช้ันสอง 

สห
คลินิก 

คลินิก 
เทคนิค 

การแพทย 

คลินิก 
กายภาพ 
บำบัด 

รวม 

แหง เตียง 

เมืองชัยนาท 1 60 14 10 7 10 - - - 1 1 44 

มโนรมย - - 2 1 - 4 - - - 1 - 8 

วัดสิงห - - 5 - 1 2 - - - - - 8 

สรรพยา - - 3 - - 8 - - - - 1 12 

สรรคบุร ี - - 2 1 1 12 - 1 2 - - 19 

หันคา - - 4  2 6 - - - - - 12 

หนองมะโมง - - - - - 4 - - - - - 4 

เนินขาม - - - - - 2 - - - - - 2 

รวม 1 60 30 12 11 48 - 1 2 2 2 109 

ท่ีมา : กลุมงานคุมครองผูบริโภค สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท ขอมูล ณ 31  ธันวาคม  2559 

 สถานบริการสาธารณสุขเอกชนในจังหวัดชัยนาท มีโรงพยาบาลเอกชน 1 แหง คลินิกแพทย 42 แหง 
สวนใหญตั้งอยูในเขตเมืองถึง 24 แหง ท่ีเหลือกระจายตัวอยูตามอำเภอ ยกเวนอำเภอหนองมะโมงและอำเภอ
เนินขาม ท่ีไมมีคลินิกแพทย และจังหวัดชัยนาท มีคลินิกทันตกรรม 11 แหง 
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1.  

ผลการดำเนินงานกลุมงานประกันสุขภาพ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท 
ประจำปงบประมาณ 2559 

 
1. งานลงทะเบียนประชากรผูมีสิทธิ  

ความครอบคลุมการมีสิทธิหลักประกันสุขภาพของ  339,646  คน ไดรับการลงทะเบียน 
จำนวน  339,568  คน  คิดเปนรอยละ 99.98  ซ่ึงความครอบคลุมการมีหลักประกันสุขภาพถวนหนา ตาม
โครงการสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนาของประชากรจังหวัดชัยนาท (UC Coverage) ณ กันยายน  2559  
จำนวน 218,959  คน คิดเปนรอยละ 64.47   

ท้ังนี้  เม่ือเปรียบเทียบในชวงเวลาท่ีผาน พบวา ความครอบคลุมทุกสิทธิในภาพรวมจังหวัด
(National Coverage) และสิทธิประกันสุขภาพถวนหนา (UC Coverage) มีแนวโนมเพ่ิมข้ึน ท้ังนี้ เปนผล
สืบเนื่องจากจังหวัดชัยนาทมีนโยบายการเรงรัดการลงทะเบียนผูมีสิทธิ และหนวยบริการทุกแหงมีนายทะเบียน
ประจำสามารถลงทะเบียนผูมีสิทธิตามระบบเครือขายอินเตอรเน็ตได ประกอบมติท่ีประชุมคณะอนุกรรมการ
หลักประกันสุขภาพแหงชาติ มีมติเห็นชอบใหสำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ดำเนินการลงทะเบียน
แทนผู ท่ีหมดสิทธิประกันสังคมและหมดสิทธิขาราชการ/รัฐวิสาหกิจ จึงทำใหประชาชนมีสิทธิในระบบ
หลักประกันสุขภาพมากข้ึน (แผนภูมิท่ี  1) 
 
แผนภูมิท่ี  28   ความครอบคลุมสิทธิหลักประกันสุขภาพจังหวัดชัยนาท (National Coverage)  

          ปงบประมาณ  2559 
 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ประกันสุขภาพ 
218,959
(64.47%)

คาวาง
78 (0.02%) 

ประกันสังคม
57,266

(16.86%) 

ขาราชการ
26,654
(7.85%) 

สิทธิอ่ืนๆ
3,226

(0.95%) 

ขาราชการสวนทองถ่ิน  
3,407

(1.00%)

ปปช.ในจว.
ไปขอใชสิทธิ ตจว.
30,035 (8.84%)

รอพิสูจนสถานะ
21

(0.01%)

สิทธิประกันสุขภาพถวนหนา

คาวาง

ประกันสังคม

ขาราชการ

สิทธิ์อ่ืนๆ

ขาราชการสวนทองถ่ิน

ปปช.ใน จว. ไปขอใชสิทธิ ตจว.

รอพิสูจนสถานะ
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1.  

แผนภูมิท่ี  29 ความครอบคุลมสิทธิหลักประกันสุขภาพจังหวัดชัยนาท (National Coverage) จังหวัดชัยนาท 
        เปรียบเทียบปงบประมาณ 2552 - 2559 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
แผนภูมิท่ี  30  ความครอบคุลมผูสิทธิหลักประกันสุขภาพถวนหนา จังหวัดชัยนาท (UC  Coverage)   

เปรียบเทียบปงบประมาณ 2558 - 2559 
 

 
 
 

2. การบริหารจัดการระบบผูประกันตนแรงงานตางดาว  จังหวัดชัยนาท   
ตามมติคณะรัฐมนตรีเม่ือวันท่ี 23 กุมภาพันธ 2559 กำหนดระยะเวลาการจดทะเบียน

แรงงานตางดาว เปนเวลา 120 วัน ระหวางวันท่ี 1 เมษายน 2559 ถึงวันท่ี 29 กรกฎาคม 2559 แรงงาน
ท่ีมาจดทะเบียน จะไดรับอนุญาตทำงานตั้งแตวันท่ี 1 เมษายน 2559 ถึงวันท่ี 31 มีนาคม 2561 กระทรวง
สาธารณสุขจึงไดประกาศนโยบายดานสุขภาพของแรงงานตางดาวและผูติดตามท่ีอยูในประเทศไทย ท่ีตองมี
หลักประกันสุขภาพอยางใดอยางหนึ่ง และตองผานการตรวจสุขภาพและทำประกันสุขภาพ ตามท่ีกระทรวง
สาธารณสุขกำหนด โดยไดมอบภารกิจใหดำเนินการเก่ียวของกับการดูแลสุขภาพ โดยมีกิจกรรมส ำ ค ัญ  ๔  ด า น  
ป ร ะ ก อ บ ด ว ย ก า ร ต ร ว จ ส ุข ภ า พ ป ร ะ จ ำ ป   บ ร ิก า ร ด า น ก า ร ร ัก ษ า พ ย า บ า ล   บ ร ิก า ร ส ง เ ส ร ิม ส ุข ภ า พ และการควบคุม
ปองกันโรค แ ล ะ การเฝาระวังโรค  

 

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

ป 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

ป 2559 223,281 222,729 222,332 221,387 221,148 220,631 220,495 220,025 219,650 219,415 219,069 219,114

 217,000

 222,000

 227,000

ความครอบคุลมผูสิทธิหลักประกันสุขภาพถวนหนา จังหวัดชัยนาท (UC)
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1.  

จังหวัดชัยนาท ไดดำเนินงานตรวจสุขภาพ/ทำบัตรประกันสุขภาพแรงงานตางดาวตามมติ     
คณะรัฐมนตรี เม่ือวันท่ี  ๒๓   กุมภาพันธ  ๒๕๕๙   และประกาศกระทรวงสาธารณสุข  เรื่องการตรวจ
สุขภาพและประกันสุขภาพแรงงานตางดาว  ป  ๒๕๕๙   โดยผลการดำเนินงานสรุปไดดังนี้ จำนวนผูรับการ
ตรวจสุขภาพจำนวน ๑,๓๙๐ คน ทำบัตรประกันสุขภาพ  ๒ ป จำนวน ๑,๑๔๘ คน  ทำบัตรประกันสุขภาพ๑ป 
จำนวน ๑๖๑ คน ทำบัตรประกันสุขภาพ  ๖  เดือน จำนวน ๔ คน ทำบัตรประกันสุขภาพ ๓ เดือน จำนวน ๑๙ 
คน ทำบัตรประกันสุขภาพ ๒ ป ในเด็กอายุต่ำกวา ๗ ป จำนวน ๓๘ คน ทำบัตรประกันสุขภาพ ๑ ป  ในเด็ก
อายุต่ำกวา ๗ ป จำนวน ๒๐ คน และไดดำเนินการจัดต้ังศูนยบริการ  ONE STOP SERVICE   เพ่ือใหบริการ
ตรวจสอบเอกสารการตรวจสุขภาพ/ประกันสุขภาพ ตั้งแตวันท่ี  ๑  เมษายน ๒๕๕๙ ถึง  วันท่ี ๒๙ กรกฎาคม 
๒๕๕๙ ไดผลการดำเนินการดังนี้ ผูข้ึนทะเบียนผานการตรวจสอบเอกสารท้ังสิ้น  ๑,๒๒๙ คน ผูติดตาม จำนวน 
๕๖ คน พบการตรวจสุขภาพประเภทท่ี ๒ ท่ีตองใหการรักษาและตรวจยืนยัน จำนวน ๗ ราย ผลการตรวจผาน
การตรวจสุขภาพประเภทท่ี ๑ ทุกราย  จากผลการดำเนินงานพบวาการตรวจสุขภาพแรงงานตางดาวพบโรคท่ี
ตองใหการรักษา  จำนวน  ๗  ราย การจัดทำบัตรประกันสุขภาพมีข้ันตอนการดำเนินงานท่ีหลากหลายข้ันตอน
ทำใหเกิดความสับสนในการปฏิบัติงาน (แรงงานตางดาวหลายประเภท) และการข้ึนทะเบียนแรงงานตางดาวยัง
ต่ำกวายอดประมาณการของกระทรวงสาธารณสุข( ยอดเปาคาดการจังหวัดชัยนาท ๒,๓๒๓ รายข้ึนทะเบียน 
๑,๒๒๙ คน) 
 2.1  การรักษาพยาบาลผูประกันตนแรงงานตางดาว จังหวัดชัยนาท (คาชดเชยคาบริการ -            
ทางการแพทย  ผูปวยนอก – ผูปวยใน  ปงบประมาณ 2558 (งวดท่ี 2) ขอมูล ณ  1 เม.ย. 58 ถึง       
30 ก.ย. 58) 
   2.1.1คารักษาพยาบาลแรงงานตางดาว (ผูปวยนอก) ประจำปงบประมาณ 2558        
ตารางท่ี  14   สรุปจำนวนการขอรับเงินชดเชยคาบริการทางการแพทยแรงงานตางดาว  แยกหนวยบริการ    
          รายละเอียดดังตารางท่ี    

ลำดับ หนวยบริการ 
ผูปวยนอก (OPD) 

จำนวน (คร้ัง) คาใชจายจริง (บาท) คาใชจายตามเกณฑ (บาท) 
1 รพ.ชัยนาทนเรนทร 31 10,963.00 15,345.00 
2 รพ.มโนรมย 106 22,898.00 41,340.00 
3 รพ.วัดสิงห - - - 
4 รพ.สรรพยา - - - 
5 รพ.สรรคบุรี 65. 19,778.00 25,350.00 
6 รพ.หันคา 120 42,474.00 46,800.00 
7 สถานบันสุขภาพเด็ก

แหงชาติมหาราชิน ี
(รพ.สรรพยาสำรองจาย) 

2 567.00 567.00 

8 รพ.สต.วังไกเถ่ือน 126 8,570.00 22,680.00 
9 รพ.สต.หนองแซง 21 1,390.00 3,780.00 

รวม 471 106,640.00 155,862.00 

      ปงบประมาณ  2558 (งวดท่ี 2) มีผูปวยนอกบัตรประกันสุขภาพแรงงานตางดาว  เขามารับ
บริการรักษาพยาบาลท่ีหนวยบริการ จำนวน 471 ครั้ง เปนคาใชจายจริง  106,640.00 บาท                
โดยสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท  จัดสรรตามเกณฑ เปนเงิน 155,862.00  บาท (งบคาบริการ-    
ทางการแพทย กองทุนแรงงานตางชาติ  จังหวัดชัยนาท) 
       2.1.2  คารักษาพยาบาลแรงงานตางดาว  (ผูปวยใน)  ประจำปงบประมาณ  2558   
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1.  

ตารางท่ี 15   สรุปจำนวนการขอรับเงินชดเชยคาบริการทางการแพทยแรงงานตางดาว  แยกหนวยบริการ   
                 รายละเอียดดังตารางท่ี    

ลำดับ หนวยบริการ 

ผูปวยใน (IPD) 

จำนวน 
(ครั้ง) 

จำนวน 
วันนอน 

คาใชจายจริง 

คาใชจายตามเกณฑ 

คาบริการทาง
การแพทย (บาท) 

คาผาตดัใหญ 
ตอราย (บาท) 

รวมจัดสรรตาม
เกณฑ (บาท) 

1 รพ.ชัยนาทนเรนทร 12 39 96,316.00 87,750.00 72,000.00 159,750.00 

2 รพ.มโนรมย 4 9 9,319.00 20,250.00 - 20,250.00 

3 รพ.วัดสิงห - - - - - - 

4 รพ.สรรพยา 3 6 9,825.50 13,500.00 - 13,500.00 

5 รพ.สรรคบุรี 2 7 9,611.00 15,750.00 - 15,750.00 

6 รพ.หันคา 5 11 26,962.00 24,750.00 - 24,750.00 

รวม 26 72 152,033.50 162,000.00 72,000.00 234,000.00 

  

 ปงบประมาณ  2558 (งวดท่ี 2)  มีผูปวยนอกบัตรประกันสุขภาพแรงงานตางดาว  เขามารับบริการ  
จำนวน 26 ครั้ง  จำนวน  72 วัน เปนคาใชจายจริง 152,033.50 บาท โดยสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด
ชัยนาท  จัดสรรตามเกณฑ เปนเงิน 234,000.00 บาท (งบคาบริการทางการแพทย กองทุนแรงงานตางชาติ
จังหวัดชัยนาท)  
 2.2 การรักษาพยาบาลผูประกันตนแรงงานตางดาว จังหวัดชัยนาท (คาชดเชยคาบริการ -            
ทางการแพทย  ผูปวยนอก – ผูปวยใน  ปงบประมาณ 2559  ขอมูล ณ  1 ต.ค. 58 ถึง 30 ก.ย. 59) 

   2.2.1  คารักษาพยาบาลแรงงานตางดาว (ผูปวยนอก) ประจำปงบประมาณ 2559        
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1.  

ตารางท่ี  16   สรุปจำนวนการขอรับเงินชดเชยคาบริการทางการแพทยแรงงานตางดาว  แยกหนวยบริการ    
         รายละเอียดดังตารางท่ี    

ลำดับ หนวยบริการ 
ผูปวยนอก (OPD) 

จำนวน (คร้ัง) คาใชจายจริง (บาท) คาใชจายตามเกณฑ (บาท) 
1 รพ.ชัยนาทนเรนทร 296 132,277.00 146,520.00 
2 รพ.มโนรมย 221 63,419.00 86,190.00 
3 รพ.วัดสิงห 57 19,340.00 22,230.00 
4 รพ.สรรพยา 27 11,324.00 10,530.00 
5 รพ.สรรคบุรี 100 36,393.00 39,000.00 
6 รพ.หันคา 368 139,305.00 143,520.00 
7 รพ.ศรีสวรรค 

(รพ.หันคาสำรองจาย) 
1 1,700.00 1,700.00 

8 รพ.สวรรคประชารักษ 1 174.00 174.00 
9 รพ.ราชวิถี 2 13,720.00 13,720.00 

10 รพ.รวมแพทย 
(รพ.วัดสิงห สำรองจาย) 

1 6,432.00 6,432.00 

11 รพ.ราชวิถี 
(รพ.วัดสิงห สำรองจาย) 

1 5,820.00 5,820.00 

12 รพ.สตหนองแซง 44 1,865.00 7,920.00 
รวม 1,119 431,769.00 483,756.00 

      ปงบประมาณ  2559 มีผูปวยนอกบัตรประกันสุขภาพแรงงานตางดาว  เขามารับบริการ
รักษาพยาบาลท่ีหนวยบริการ จำนวน 1,119  ครั้ง เปนคาใชจายจริง  431,769.00 บาท โดยสำนักงาน
สาธารณสุขจังหวัดชัยนาท  จัดสรรตามเกณฑ เปนเงิน 483,756.00  บาท (งบคาบริการทางการแพทย 
กองทุนแรงงานตางชาติ  จังหวัดชัยนาท) 
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       2.2.2  คารักษาพยาบาลแรงงานตางดาว  (ผูปวยใน)  ประจำปงบประมาณ  2559   
ตารางท่ี  17   สรุปจำนวนการขอรับเงินชดเชยคาบริการทางการแพทยแรงงานตางดาว  แยกหนวยบริการ   
                  รายละเอียดดังตารางท่ี    

ลำดับ หนวยบริการ 

ผูปวยใน (IPD) 

จำนวน 
(คร้ัง) 

จำนวน 
วันนอน 

คาใชจายจริง 

คาใชจายตามเกณฑ 

คาบริการทาง
การแพทย 

(บาท) 

คาผาตัดใหญ 
ตอราย 
(บาท) 

รวมจัดสรรตาม
เกณฑ (บาท) 

1 รพ.ชัยนาทนเรนทร 46 209 666,798.00 470,250.00 189,000.00 659,250.00 

2 รพ.มโนรมย 3 7 9,208.00 15,750.00 - 15,750.00 

3 รพ.วัดสิงห 1 4 4,897.00 9,000.00 - 9,000.00 

4 รพ.สรรพยา 2 3 5,353.25 6,750.00 - 6,750.00 

5 รพ.สรรคบุรี 3 9 15,388.00 20,250.00 6,000.00 26,250.00 

6 รพ.หันคา 18 36 68,901.00 81,000.00 - 81,000.00 

รวม 73 268 770,545.25 603,000.00 195,000.00 798,000.00 
 

  ปงบประมาณ  2559  มีผูปวยนอกบัตรประกันสุขภาพแรงงานตางดาว  เขามารับบริการ  
จำนวน 73 ครั้ง  จำนวน  268  วัน เปนคาใชจายจริง  770,545.25 บาท โดยสำนักงานสาธารณสุข
จังหวัดชัยนาท  จัดสรรตามเกณฑ เปนเงิน 798,000.00 บาท (งบคาบริการทางการแพทย กองทุนแรงงาน
ตางชาติจังหวัดชัยนาท) 

เกณฑการจัดสรรคาบริการทางแพทยแรงงานตางดาว  จังหวัดชัยนาท  ประจำปงบประมาณ 2559 

 

 

 

 

 

 

3. มาตรการควบคุม  กำกับ 
   

สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท  ดำเนินการตามมาตรการและแนวทางการดำเนินงานตรวจ
สุขภาพและประกันสุขภาพแรงงานตางดาวตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข ป  2558 ซ่ึงกำหนดหลักเกณฑ
การตรวจสุขภาพและประกันสุขภาพแรงงานตางดาว  โดยมีอัตราคาตรวจสุขภาพและประกันสุขภาพ  ดังนี้ 
มีอัตราคาตรวจสุขภาพ และประกันสุขภาพ ดังนี้ 
       1. แรงงานตางดาวรวมผูติดตามซ่ึงอยูในประเทศไทยทุกคน บัตรราคา 2,700 บาท   
มีอายุคุมครอง 1  ป  

- คาตรวจสุขภาพ   คนละ     500  บาท 
   - คาประกันสุขภาพ คนละ  2,200  บาท   
 
     

ตารางอัตราขอตกลงท่ีกำหนดตามเกณฑการใหบริการทางการแพทย  ในจังหวัดชัยนาท 
  

ระดับ ผูปวยนอกตอครั้ง ผูปวยในตอวัน การผาตัดใหญตอราย 

รพท. 495 บาท 2,250  บาท 9,000  บาท 

สอ. ผูปวยนอกตามคาใชจายจริงไมเกิน   180 บาท/ครั้ง 

รพช. 390  บาท 2,250  บาท 6,000  บาท 
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      2.  แรงงานตางดาวรวมผูติดตามซ่ึงอยูในประเทศไทยทุกคน  บัตรราคา  3,700  บาท   
มีอายุคุมครอง  2  ป  
   - คาตรวจสุขภาพ   คนละ     500  บาท 
   - คาประกันสุขภาพ คนละ   3,200 บาท   
       3.  แรงงานตางดาวรวมผูติดตามซ่ึงอยูในประเทศไทยทุกคน  บัตรราคา 1,400  บาท 
มีอายุคุมครอง  6 เดือน 

- คาตรวจสุขภาพ   คนละ     500  บาท 
   - คาประกันสุขภาพ คนละ     900  บาท   
       4.  แรงงานตางดาวรวมผูติดตามซ่ึงอยูในประเทศไทยทุกคน  บัตรราคา 1,000  บาท 
มีอายุคุมครอง  3  เดือน 
   - คาตรวจสุขภาพ   คนละ     500  บาท 
   - คาประกันสุขภาพ คนละ     500  บาท   
       5.  เด็กอายุไมเกิน  7  ปบริบูรณ  บัตรราคา  365  บาท  มีอายุคุมครอง  1  ป 
   - คาประกันสุขภาพ คนละ  365  บาท 
       6. เด็กอายุไมเกิน  7  ปบริบูรณ  บัตรราคา  730  บาท  มีอายุคุมครอง  2  ป 
   - คาประกันสุขภาพ คนละ  730  บาท 
 

3. การบริหารจัดการการเงินการคลัง  

 3.1 การบริหารจัดการงบประมาณ 

การบริหารจัดการเงินบริการทางการแพทยเหมาจายรายหัว ปงบประมาณ 2559 แบงเปนประเภท
บริการ 7 บริการ โดยจัดสรรเปนคาใชจายหรือเงินตางๆ เพ่ือสงเสริมใหบุคคลสามารถเขาถึงบริการสาธารณสุข
ไดอยางท่ัวถึง และมีประสิทธิภาพ ดังนี้ 
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ภาพรวมจังหวัดชัยนาทไดรับเงินเหมาจายรายหัวสำหรับดำเนินการดานสรางหลักประกันสุขภาพ

ประจำปงบประมาณ 2559  จำนวน  275,836,260.75  บาท ซ่ึงจังหวัดพิจารณาหลักเกณฑการจัดสรร
งบประมาณหลักประกันสุขภาพถวนหนา ใหเครือขายบริการ ปงบประมาณ 2559 โดยความเห็นชอบจาก    
มติท่ีประชุมของผูอำนวยการรพ.ทุกแหง ดังนี้  
 
ตารางท่ี 18   การปรับเกลี่ยงบเหมาจายรายหัวจังหวัดชัยนาท ป 2559 

  (1) (2) 
(1) - (2) = 

(3) (4) (2) - (4) = (5) 
Hname จังหวัดจัด 100% 

(สธ 
0204.03/18) 

สปสช. จัด 100% 
(สธ 

0204.03/18) 

สวนตางของ 
100 % 

จังหวัดปรับเกลี่ย  
( ไมรวมท่ี FIX คา 
HS1 ตรง CUP ) 

และจะนำไปคำนวน  
ท่ี 90% 
(มติ กวป.

วันท่ี1/12/58) 

สวนตาง รพ.หัน
คาและ รพ.
หนองมะโมง  

โอนให รพ.เนิน
ขามเพ่ิมตามมติ 
กวป.1/12/58 

รพ.ชัยนาทนเรนทร 
   

78,544,160.75  
   

78,544,160.75  0.00  
   

78,544,160.75             0.00  

รพ.มโนรมย 
   

22,280,005.00  
   

22,280,005.00  0.00  
   

22,280,005.00  0.00  

รพ.วัดสิงห 
   

26,668,290.00  
   

26,668,290.00  0.00  
   

26,668,290.00  0.00  

รพ.สรรพยา 
   

25,943,841.00  
   

25,943,841.00  0.00  
   

25,943,841.00  0.00  
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รพ.สรรคบุร ี
   

51,060,149.00  
   

51,060,149.00  0.00  
   

51,060,149.00  0.00  

รพ.หันคา 
   

57,957,143.00  
   

57,957,143.00  0.00  
   

54,957,143.00  
 

3,000,000.00  

รพ.หนองมะโมง 
   

12,681,535.00  
   

13,265,804.24  
-

584,269.24  
   

12,681,535.00  
   

584,269.24  

รพ.เนินขาม        701,137.00         116,867.76  584,269.24      3,701,137.00  
-

3,584,269.24  

ชัยนาท Total 275,836,260.75  275,836,260.75  0.00  275,836,260.75              0.00  
 

  การบริหารจัดการงบประมาณท่ีคงอยูในหนวยงานภาครัฐจึงมุงเนนการชวยเหลือซ่ึงกันและ
กัน โดยปรับเกลี่ยตามสภาพความคลองตัวของอัตรากระแสเงินสดในระดับเครือขายและกันงบประมาณรวมกัน  
เพ่ือเสริมสภาพคลองในระหวางปหรือปลายปงบประมาณท่ีประสบปญหาสภาวะคลองดานการเงินพรอมกับ
สรางกลไกการเฝาระวังสถานการณดานการเงินการคลังของรพ.เปนประจำตอเนื่องในทุกเดือนท้ังนี้ไดขอความ
รวมมือ/สนับสนุนรพ.ทุกแหง ไดพัฒนาประสิทธิภาพการบริหารเพ่ือลดตนทุนหรือคาใชจายท่ีไมจำเปน เชนการ
จัดบริการสุขภาพทางเลือกเพ่ือเสริมรายได  การลดตนทุนดวยการผลิตสารชีวภาพทำความสะอาดสำหรับใชใน
หนวยบริการและจำหนายแกผูสนใจ  การจัดหางบลงทุนระดับเขต/สวนกลาง การจัดบริการสุขภาพเชิงรุกลด
ความแออัดในสถานบริการเปนตน 

 

 3.2 ประสิทธิภาพการบริหารการเงินสามารถควบคุมปญหาทางการเงินระดับ 7 ของหนวยบริการ
ในพ้ืนท่ี ปงบประมาณ 2559 

สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาทมีแนวทางการพัฒนาการบริหารการเงินการคลัง เริ่มตั้งแต
การพัฒนาคณะกรรมการบริหารการเงินการคลัง การพัฒนาระบบบัญชี การควบคุมโดยใชแผนประมาณการ
รายได- คาใชจาย,Financial Administration Index (FAI ), วิกฤติ 7 ระดับของกระทรวงสาธารณสุข,ขอมูล
จากตารางวิเคราะหนายแพทยนิพนธ โตวิวัฒน,การวิเคราะหตนทุนตอหนวยบริการ Qiuck method และแผน
พยากรณการเงิน (Hgr) เปนเครื่องมือและมีการตรวจสอบขอมูลวิเคราะหรวมกับรายงานวิเคราะหของกลุม
ประกันสุขภาพ สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขเปนรายไตรมาส  สำหรับผลการวิเคราะหแนวโนมภาวะ
วิกฤติทางการเงิน ปงบประมาณ 2558 - 2559 (ตารางท่ี 19) 
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1.  

ตารางท่ี  19   แสดงการเปรียบเทียบ วิกฤตทางการเงินของหนวยบริการ 3 ตัว( Current Ratio , Quick Ratio                        
                  Cash Ratio)  ปงบประมาณ 2558 – 2559 ไตรมาส 4 แยกรายหนวยบริการ ในจังหวัด 
         ชัยนาท 

หนวยบริการ Serv Bed 

อัตราสวนทุนหมุนเวียน 
Current Ratio 

อัตราสวนทุนหมุนเวียน
เร็ว Quick Ratio  

อัตราสวนเงินสดตอหนี้สิน
หมุนเวียน Cash Ratio  

(เทา) > 1.5 (เทา) ≥ 1.0  (เทา) ≥ 0.8 

2558 2559 2558 2558 2558 2559 

ชัยนานเรนทร 348      1.86  2.20      1.69  2.04      1.06  0.97 

มโนรมย 30      1.27  0.90      1.08  0.79      0.80  0.56 

วัดสิงห 30      1.52  0.78      1.41  0.67      1.07  0.41 

สรรพยา 30      1.49  0.95      1.28  0.81      1.08  0.59 

สรรคบุร ี 30      0.96  0.92      0.72  0.66      0.55  0.47 

หันคา 30      1.03  1.51      0.94  1.40      0.77  1.18 

หนองมะโมง -      1.13  0.73      0.98  0.69      0.95  0.67 

เนินขาม - n/a 1.18 n/a 1.14 n/a 0.90 

ท่ีมา : กลุมประกันสุขภาพ สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

ตารางท่ี  20   แสดงการเปรียบเทียบ วิกฤตทางการเงินของหนวยบริการ 2 ตัว(ทุนสำรองสุทธ ิ NWC , กำไร
สุทธิ+คาเสื่อมราคา NI)  ปงบประมาณ 2558 – 2559 ไตรมาส 4 แยกรายหนวยบริการ ในจังหวัดชัยนาท 

หนวยบริการ Serv Bed 
ทุนสำรองสุทธิ  (บาท) กำไรสุทธิรวมคาเสื่อมราคา (บาท) 

2558 2559 2558 2558 

ชัยนานเรนทร 348 62,705,387.50  85,627,231.07  70,915,231.44  108,038,957.69  

มโนรมย 30 2,925,362.88  -1,265,235.46  -1,981,318.53  -712,908.35  

วัดสิงห 30 -2,590,668.94  -3,041,102.65  4,128,056.53  -22,105,831.28  

สรรพยา 30 4,851,552.55  -583,112.90  -6,991,802.51  -3,713,647.86  

สรรคบุร ี 30 2,955,796.41  -1,649,840.88  -9,043,073.66  39,972,485.64  

หันคา 30 1,116,521.23  15,851,048.29  2,482,836.74  17,200,199.69  

หนองมะโมง - 733,384.80  -3,238,829.58  -1,135,138.66  -5,827,547.28  

เนินขาม - n/a 1,798,367.90  n/a 235,903.35  

ท่ีมา : กลุมประกันสุขภาพ สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
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1.  

ตารางท่ี   21   แสดงการเปรียบเทียบคะแนนภาวะวิกฤตทางการเงินของหนวยบริการ (Risk  Score)      
                   ปงบประมาณ 2558 – 2559 ไตรมาส 4 แยกรายหนวยบริการ ในจังหวัดชัยนาท 

 

หนวยบริการ 
Serv 
Bed Li

qu
id

 In
de

x 

St
at

us
 In

de
x 

Su
rv

iv
e 

In
de

x 

Ri
sk

 S
co

rin
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2558 2559 2558 2559 2558 2559 2558 2559 

ชัยนานเรนทร 348 0 0 0 0 0 0 0 0 

มโนรมย 30 1 3 1 2 0 2 2 7 

วัดสิงห 30 0 3 1 2 0 2 1 7 

สรรพยา 30 1 3 1 2 0 2 2 7 

สรรคบุร ี 30 3 3 1 1 1 0 5 4 

หันคา 30 3 0 0 0 0 0 3 0 

หนองมะโมง - 2 3 1 2 0 2 3 7 

เนินขาม - n/a 1 n/a 0 n/a 0 n/a 1 

ท่ีมา : กลุมประกันสุขภาพ สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
  จากรายงานทางการเงินนำมาวิเคราะหภาวะวิกฤตทางการเงิน 7 ระดับ ณ. 31 ธันวาคม 2559 

พบวาในปงบประมาณ 2559 ไตรมาส 4 มีโรงพยาบาลในจังหวัดชัยนาทมีภาวะวิกฤติทางการเงินระดับ 7 
จำนวน 4 แหง คือ โรงพยาบาลมโนรมย,โรงพยาบาลวัดสิงห,โรงพยาบาลสรรพยาและโรงพยาบาลหนองมะโมง 
คิดเปน รอยละ 50 วิกฤติระดับ 4 จำนวน 1 แหง คือโรงพยาบาลสรรคบุรี วิกฤติระดับ 1 จำนวน 1 แหง คือ
โรงพยาบาลเนินขามและไมมีวิกฤติทางการเงินจำนวน 2 แหง คือโรงพยาบาลชัยนาทนเรนทรและโรงพยาบาล
หันคา 

ตารางท่ี   22   ประเมินภาวะวิกฤตทางการเงิน 7 ระดับรายโรงพยาบาล ไตรมาส 4 ป 2559 

หนวยบริการ 

Serv 
Bed 

อัตราสวนทุน
หมุนเวียน 
Current 

Ratio (เทา) 
> 1.5 

อัตราสวนทุน
หมุนเวียนเร็ว 
Quick Ratio 

(เทา) 
≥ 1.0 

อัตราสวนเงินสด
ตอหน้ีสิน
หมุนเวียน  

Cash Ratio  
 (เทา) ≥ 0.8 

ทุนสำรองสุทธิ  
(ลานบาท) 

กำไรสุทธิ +คาเสื่อม
ราคา 

(ลานบาท) 
 Liq

uid
 In

de
x 

St
at

us
Ind

ex
 

Su
rvi

va
Ind

ex
 

Ris
k S

co
rin

g 

ชัยนาทเรนทร 348 2.20 2.04 0.97 85,627,231.07  108,038,957.69  0 0 0 0 

มโนรมย 30 0.90 0.79 0.56 -1,265,235.46  -712,908.35  3 2 2 7 

วัดสิงห 30 0.78 0.67 0.41 -3,041,102.65  -22,105,831.28  3 2 2 7 

สรรพยา 30 0.95 0.81 0.59 -583,112.90  -3,713,647.86  3 2 2 7 

สรรคบุรี 30 0.92 0.66 0.47 -1,649,840.88  39,972,485.64  3 1 0 4 

หันคา 30 1.51 1.40 1.18 15,851,048.29  17,200,199.69  0 0 0 0 

หนองมะโมง - 0.73 0.69 0.67 -3,238,829.58  -5,827,547.28  3 2 2 7 

เนินขาม - 1.18 1.14 0.90 1,798,367.90  235,903.35  1 0 0 1 

ท่ีมา : กลุมงานประกันสุขภาพ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท(ณ 31 ธันวาคม 2559) 
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1.  

 3.2 การประเมินการบริหารการเงินการคลังสุขภาพ Financial Administration Index (FAI ) 
 สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาทไดใชเกณฑการประเมินการบริหารการเงินการคลัง

สุขภาพ Financial Administration Index (FAI ) เปนเครื่องมือในการพัฒนาและติดตามการดำเนินงาน    
ดานการเงินการคลังของจังหวัด คะแนนเฉลี่ยของหนวยบริการในจังหวัดชัยนาท ณ ไตรมาสท่ี 4 ป 2559      
มีจำนวน 96.5 คะแนน  ซ่ึงประกอบดวยกิจกรรมหลัก 4 กิจกรรม ดังนี้ 

1.การพัฒนาระบบควบคุมภายใน (Internal Control :IC)   
              จังหวัดชัยนาท ไดแตงตั้งคณะกรรมการรับผิดชอบควบคุมภายในจังหวัดชัยนาท ซ่ึงตลอด
ระยะเวลาท่ีผานมามีการตรวจสอบภายในเพ่ือควบคุมภายในหนวยบริการทุกแหง โดยการพัฒนาระบบควบคุม
ภายในของหนวยบริการ(โรงพยาบาล) ทุกแหงยังตองมีการปรับปรุงกระบวนการทำงานใหสำเร็จตอไป 
 
ตารางท่ี  23  ผลการประเมินระดับความสำเร็จการควบคุมภายใน (Internal Control : IC )  
                 จังหวัดชัยนาท   ไตรมาสท่ี 4/2559 
           ระดับความสำเร็จ 

ชัยนาท มโนรมย วัดสิงห สรรพยา 
สรรค
บุรี 

หันคา 
หนองมะ

โมง 
เนินขาม 

 1.ติดตามประเมินผลระบบ
การควบคุมภายในรอบ ๑๒ 
เดือน ณ วันท่ี ๓๐ กันยายน 
๒๕๕๘ ปท่ีผานมา  

√ √ √ √ √ √ √ √ 

ระดับความสำเร็จ 
ชัยนาท มโนรมย วัดสิงห สรรพยา 

สรรค
บุรี 

หันคา 
หนองมะ

โมง 
เนินขาม 

2.ผลสำเรจ็มีหลักฐานเชิง
ประจักษสามารถระบุ
คุณภาพประสิทธิภาพของ
กระบวนการปฏิบัติงานได
ชัดเจน(ปย.๒/ปอ.๓)  

√ √ √ √ √ √ √ √ 

3.มีการกำหนดวิธีการ
ปรับปรุงการควบคุมให
สอดคลองกับความเสีย่งและ
วัตถุประสงคท่ีกำหนด  

√ √ √ √ √ √ √ √ 

4.จัดทำรายงานประเมินผล
ระบบการควบคุมภายใน(ปย.
๒/ปอ.๓)รอบ ๖ เดือน(๓๑ 
มีนาคม ๒๕๕๙)  

√ √ √ √ √ √ √ √ 

5.จัดสงรายงานใหกลุม
ตรวจสอบภายในสำนักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข
ภายในวันท่ี ๒๙ พฤษภาคม 
๒๕๕๙  

√ √ √ √ √ √ √ √ 

ระดับคะแนน 5 5 5 5 5 5 5 5 
ท่ีมา : กลุมงานประกันสุขภาพ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท 
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1.  

  3.2 การพัฒนาคุณภาพบัญชี (Accounting Audit : AC) 
หนวยบริการทุกแหงในจังหวัดชัยนาทมีกระบวนการพัฒนาระบบบัญชีเกณฑคงคางตามท่ี

กระทรวงสาธารณสุขกำหนดมาโดยตลอด และจังหวัดสนับสนุนโดยเปนพ่ีเลี้ยงและใหคำปรึกษาอยางตอเนื่อง 
ซ่ึงการประเมินผลการพัฒนาคุณภาพบัญชีของหนวยบริการ (โรงพยาบาล) ทุกแหง อยูท่ีระดับ 5 ยกเวน     
รพ.วัดสิงหอยูในระดับ 4 เนื่องจากสงงบลูกขายไมครบ 

 
ตารางท่ี  24   ผลการประเมินระดับความสำเร็จการพัฒนาคุณภาพบัญชี (Accounting Audit: AC)   
                   โรงพยาบาลจังหวัดชัยนาท  ไตรมาสท่ี 2/2558 

 
ระดับความสำเร็จ 

ชัยนาท มโนรมย วัดสิงห 
สรรพ
ยา 

สรรค
บุรี 

หันคา 
หนอง
มะโมง 

เนิน
ขาม 

 1.มีทีมหรือคณะทำงานพัฒนาระบบบัญชี
และมีการประชุมอยางนอยทุกไตรมาส  

√ √ √ √ √ √ √ √ 

 2.มีการกำหนดปญหาหรือประเดน็ท่ีตอง
ปรับปรุงซึ่งสงผลตอคณุภาพบัญชีเสนอตอ
ผูบริหาร(ผอ.รพ.)  

√ √ √ √ √ √ √ √ 

 
ระดับความสำเร็จ 

ชัยนาท มโนรมย วัดสิงห 
สรรพ
ยา 

สรรค
บุรี 

หันคา 
หนอง
มะโมง 

เนิน
ขาม 

3.มีรายงานทางการเงิน ตัวช้ีวัดทางการเงิน
และการวิเคราะหสถานะการเงินของ รพ. 
เสนอตอผูบริหาร (ผอ. รพ.)ทุกไตรมาส  

√ √ √ √ √ √ √ √ 

 4.มีรายงานการเงิน ของลูกขาย (รพ.สต.) 
ตามผังบัญชี รพ.สต.๒๕๕๙ ครบทุกแหง  

√ √ - √ √ √ √ √ 

 5.ผลงานหรือหลักฐานเชิงประจักษถึง
ความสำเร็จเปนท่ียอมรับ (คุณภาพบัญชี
ทางอิเล็คทรอนิกส หนวยบริการแมขาย 
ผานเกณฑ๑๐๐%)  

√ √ √ √ √ √ √ √ 

ระดับคะแนน 5 5 4 5 5 5 5 5 

ท่ีมา : กลุมงานการเงินและบัญชี  สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท 
 3.3 การเพ่ิมประสิทธิภาพ การบริหารการเงินการคลัง (Financial Management : FM) 

 ปงบประมาณ 2559 จังหวัดชัยนาทไดกำหนดแนวทางการดำเนินงานพัฒนาระบบและกลไก
การเฝาระวังสถานการณดานการเงินการคลังของสถานบริการ โดยไดแตงตั้งคณะกรรมการบริหารงานการเงิน
การคลังสุขภาพระดับอำเภอ และระดับจังหวัด เพ่ือติดตาม กำกับ วิเคราะห และเฝาระวังสถานการณดาน
การเงินการคลังและบริการของเครือขายสถานบริการสุขภาพ และแตงตั้งคณะกรรมการติดตามการบริหารงาน
ของหนวยบริการท่ีมีปญหาภาวะวิกฤตทางการเงิน ระดับจังหวัด เพ่ือวิเคราะหขอมูลปญหาทางการเงินของ
หนวยบริการท่ีมีปญหาวิกฤต และออกตรวจสอบขอเท็จจริง เพ่ือใหคำปรึกษา แนะนำ และชวยแกไขปญหา   
ท่ีเกิดข้ึนรวมกัน  ซ่ึงการประเมินผลการเพ่ิมประสิทธิภาพการบริหารการเงินการคลัง ของหนวยบริการ 
(โรงพยาบาล) ทุกแหง อยูท่ีระดับ 5 ยกเวน รพ.มโนรมย,รพ.วัดสิงห,รพ.สรรพยาและรพ.หนองมะโมง อยูใน
ระดับ 4 เนื่องจากมีภาวะวิกฤติระดับ 7 
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1.  

ตารางท่ี  25    ผลการประเมินระดับความสำเร็จการเพ่ิมประสิทธิภาพ การบริหารการเงินการคลัง 
                   (Financial Management : FM) จังหวัดชัยนาท ไตรมาสท่ี 4/2559 
 
          ระดับความสำเร็จ 

ชัยนาท มโนรมย วัดสิงห สรรพยา สรรคบุร ี หันคา 
หนอง
มะโมง 

เนิน
ขาม 

1.มีคณะทำงานบริหารการเงินการ
คลังและมีการประชุมวิเคราะห
สถานการณทางการเงินอยางนอย
ทุกไตรมาส  

√ √ √ √ √ √ √ √ 

2.มีการกำหนดปญหาหรือประเดน็
ท่ีเปนปญหาท่ีสงผลกระทบดาน
การเงินการคลังในพ้ืนท่ี  
 

√ √ √ √ √ √ √ √ 

3.มีกระบวนการแกปญหา/เสนอ
แผน/มาตรการควบคุมคาใชจาย
หรือประเด็นท่ีเปนปญหาพรอมท้ัง 
นำเครื่องมือมาใชในการบรหิาร
ประสิทธิภาพ ๑. Planfin ๒..ดัชนี 
๗ ระดับ ๓. คากลางกลุม
โรงพยาบาล ๔.ขอมูลประมาณการ
ความพอเพียง 

√ √ √ √ √ √ √ √ 

4. มีการแกปญหาและติดตามแผน
บริหารทางการเงินอยางตอเน่ือง
ในทุกไตรมาส  

√ √ √ √ √ √ √ √ 

 5.มีผลงานหรือหลักฐานเชิง
ประจักษถึงความสำเรจ็ -ไมมี
ความเสีย่งทางการเงิน ระดบั ๗ 
ตามเกณฑการประเมินวิกฤติของ
กระทรวง  

√ x x x √ √ x √ 

ระดับคะแนน 5 4 4 4 5 5 4 5 
ท่ีมา : กลุมงานประกันสุขภาพ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท 
 
 

3.4  การพัฒนาการจัดทำตนทุนบริการ (Unit Cost : UC) 

ปงบประมาณ 2559 สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท ไดกำหนดใหหนวยบริการระดับ
โรงพยาบาลทุกแหงดำเนินการจัดทำตนทุนหนวยบริการ ตามรูปแบบกระทรวงสาธารณสุขกำหนด โดยมีกลุม
งานประกันสุขภาพ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด และศูนยตนทุนของโรงพยาบาลเปนศูนยกลางการดำเนินงาน 
โดยโรงพยาบาลในจังหวัดชัยนาท สามารถจัดทำขอมูลตนทุนบริการสงใหสวนกลางไดทุกแหง ซ่ึงผลการ
ประเมินการพัฒนาการจัดทำตนทุนบริการระดับ 5 ทุกแหง 
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1.  

ตารางท่ี  26 ผลการประเมินระดับความสำเร็จการพัฒนาการจัดทำตนทุนบริการ (Unit Cost) 
                 แบบ Quick  Method / modified  full cost จังหวัดชัยนาท ไตรมาสท่ี 4/2559 
 

 
ระดับความสำเร็จ 

 
ชัยนาท มโนรมย วัดสิงห 

สรรพ
ยา 

สรรคบุร ี หันคา 
หนอง
มะโมง 

เนิน
ขาม 

1. มีนโยบายจากผูบริหาร(ผอ.รพ.) ใน
การจัดทำตนทุนบริการ UnitCost 

ประจำป ๒๕๕๘  
√ √ √ √ √ √ √ √ 

 
ระดับความสำเร็จ 

 
ชัยนาท มโนรมย วัดสิงห 

สรรพ
ยา 

สรรคบุร ี หันคา 
หนอง
มะโมง 

เนิน
ขาม 

 2.มีแผนการท่ีจะพัฒนาการจัดทำ
ตนทุน Unit Cost ไวในแผนการ
ดำเนินงานประจำปของโรงพยาบาล  

√ √ √ √ √ √ √ √ 

 3.มีการแตงตั้งคณะทำงานรวม (จาก
แผนกหรือฝายท่ีเก่ียวของ) รวม
รับผิดชอบในการทำตนทุนบริการ 
UnitCost ป ๒๕๕๘  

√ √ √ √ √ √ √ √ 

 4.มีการคดิตนทุนบริการ ผุปวยนอก/
ผูปวยใน ป ๒๕๕๘ ไดเปนผลสำเรจ็ 

√ √ √ √ √ √ √ √ 

 5.มีการนำเสนอตนทุนบริการ ๒๕๕๘ 
ตอผูบริหาร (ผอ.รพ.) 

√ √ √ √ √ √ √ √ 

ระดับคะแนน 5 5 5 5 5 5 5 5 

ท่ีมา : กลุมงานประกันสุขภาพ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท 
 

4. การพัฒนาการดำเนินงานดานการคุมครองสิทธิประชาชน จังหวัดชัยนาท 
สถานการณ 

 ปจจุบันสถานการณขอรองเรียนจากประชาชนผูเขารับบริการในหนวยบริการของรัฐมีแนวโนมเพ่ิม
สูงข้ึน สืบเนื่องจากปจจัยในหลายประเด็น อาทิเชน ประชาชนมีความคาดหวังตอระบบบริการสูง มีชองทาง
การรองเรียนหลายชองทางสะดวก/รวดเร็ว โดยเฉพาะปจจุบัน มีเรื่องรองเรียนผานระบบสื่อ online มากข้ึน 
ประชาชนเขาใจสิทธิ  ท่ีพึงจะไดรับแตยังขาดการปฏิบัติตามหนาท่ีท่ีถูกตอง การสื่อสารขอมูลระหวางผู
ใหบริการและผูรับบริการนอย ภาระงานของผูใหบริการเพ่ิมมากข้ึน ตลอดจนพฤติกรรมของผูใหบริการไม
เหมาะสม เปนตน  

จังหวัดชัยนาท มีศูนยบริการหลักประกันสุขภาพท้ังภาครัฐและภาคประชาชนเพ่ือมีบทบาทหนาท่ีใน
การบริหารงานคุมครองสิทธิใหกับประชาชน  ท้ังภาครัฐและภาคประชาชน  ภาครัฐไดแก ศูนยบริการ
หลักประกันสุขภาพของเครือขายบริการสุขภาพ จำนวน 6 เครือขายบริการ และมีเครือขายบริการท่ีตั้งใหมอยู
ระหวางการขอจัดต้ัง จำนวน 2 เครือขาย (เครือขายโรงพยาบาลหนองมะโมง และเครือขายโรงพยาบาลเนิน
ขาม) สำหรับภาคประชาชน ไดแก    ศูนยรับเรื่องรองเรียนอิสระจากผูรอง 50(5) จำนวน 1 แหง  
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1.  

ผลการดำเนินงานในปท่ีผานมา ๒๕๕5-2559 

จังหวัดชัยนาท มีขอมูลรับเรื่องรองเรียนผานหนวยรับเรื่องรองเรียน  ต้ังแตปงบประมาณ 2555-
2559     คือ จำนวน 32 ราย 25 ราย 35 ราย 41 ราย และ 48 ราย รวมท้ังสิ้น 181 ราย ซ่ึงสาเหตุสวน
ใหญเกิดจากการไมไดรับความสะดวกตามสมควร รอยละ 75.70 ถูกเรียกเก็บเงินคาบริการโดยไมมีสิทธิเรียก
เก็บ รอยละ 17.13 หนวยบริการไมปฏิบัติตามมาตรฐาน รอยละ 3.96 และไมไดรับบริการตามสิทธิท่ีกำหนด 
รอยละ 3.31 ตามลำดับ  

สำหรับการขอรับเงินชวยเหลือเบื้องตนกรณีผูรับบริการไดรับความเสียหายจากการรับบริการ ตาม
มาตรา 41 ผลงานตั้งแตปงบประมาณ 2555-2559 พบวา มีผูยื่นคำรอง มีจำนวนท้ังสิ้น 29 ราย เขาเกณฑ 
25 ราย และ   ไมเขาเกณฑ จำนวน 4 ราย คณะอนุกรรมการพิจารณาวินิจฉัยคำรองขอรับเงินชวยเหลือ
เบื้องตน มีมติอนุมัติจายเงินชวยเหลือเบื้องตน จำนวน 25 ราย เปนเงินท้ังสิ้น 4,670,000 บาท จำแนก
ประเภทความเสียหาย ดังนี้ ประเภทเสียชีวิต/ทุพลภาพถาวร จำนวน 11 ราย ประเภทสูญเสียอวัยวะ/พิการ 
จำนวน 2 ราย และประเภทบาดเจ็บหรือเจ็บปวยตอเนื่อง จำนวน 12 ราย ซ่ึงจำแนกสาเหตุของความเสียหาย
จากแผนกการรักษา คือ แผนกสูติกรรม รอยละ 44.83  แผนกศัลยกรรม รอยละ 20.69 แผนกอายุรกรรม
และแผนกกุมารเวช รอยละ 13.80 และแผนกทันตกรรมและแผนกจักษุ รอยละ 3.44 ตามลำดับ  

ปญหา/อุปสรรคท่ีสำคัญจากการดำเนินงาน ไดแก 

1. ขาดระบบตามแนวทางการ Set ระบบของกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง การพัฒนาระบบคุณภาพ
ความปลอดภัยของผูปวย (Patient safety) และการลดปญหาการฟองรอง 

2.  การพัฒนาศักยภาพบุคลากร (ตอเนื่อง) 
3.  การพัฒนากลไกเครือขายบริการคุมครองสิทธิในพ้ืนท่ี (ตอเนื่อง) 
4.  การพัฒนาการมีสวนรวมภาคประชาชนในการคุมครองสิทธิ (ตอเนื่อง) 
5.  การเพ่ิมประสิทธิภาพการดำเนินการดานคุณภาพ เพ่ือปองกันปญหาเกิดซ้ํา 

- พัฒนาคุณภาพบริการการคุมครองสิทธิและการจัดการขอมูลสะทอนกลับ (customer 
feedback)    ของศูนยบริการหลักประกันสขุภาพในหนวยบริการ และหนวยรับเรื่องรองเรียน 
6.   การบูรณาการงานคุมครองสิทธิกับหนวยงานภายนอก เชน ศูนยดำรงธรรมจังหวัด  
 
 

4. งานคุมครองสิทธิ์ รับเร่ืองรองเรียน และขอรับเงินชวยเหลือเบื้องตน จังหวัดชัยนาท 

กลุมงานประกันสุขภาพ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท ไดรวบรวมขอมูลรองเรียนและการขอรับ
เงินชวยเหลือเบื้องตนในระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนา จังหวัดชัยนาท ของหนวยบริการรับเรื่องรองเรียน 
ตั้งแตปงบประมาณ 2555-2559  รายละเอียดดังนี้ 
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1.  

แผนภูมิท่ี  31    แสดงจำนวนการรองเรียนจำแนกตามหนวยรับเรื่องรองเรียน (มาตรา 57,59) 
                      ปงบประมาณ 2555-2559     

 
        
ตารางท่ี   27  แสดงจำนวนการรองเรียนจำแนกตามหนวยรับเรื่องรองเรียน (มาตรา 57,59) 
                    ปงบประมาณ 2555-2559  
 

หนวยรับเรื่อง
รองเรียน 

ปงบประมาณ รอยละท่ีไดรับการจัดการ  
แลวเสร็จ  ภายใน 30 วัน 

2555  2556 2557 2558 2559 รวม  

สสจ.ชัยนาท 0 1 3 2 2 8 100 

รพ.ชัยนาท 5 4 2 10 29 50 100 

รพ.มโนรมย 6 3 0 0 0 9 100 

รพ.วัดสิงห 1 0 4 3 0 8 100 

รพ.สรรพยา 3 4 5 9 6 27 100 

รพ.สรรคบุรี 2 4 9 5 2 22 100 

รพ.หันคา 1 0 1 1 0 3 100 

1330 6 3 2 0 1 12 100 

ศูนยอิสระ 50(5) 8 6 9 11 8 42 100 

รวม 32 25 35 41 48 181 100 
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1.  

แผนภูมิท่ี  32     แสดงประเด็นการรองเรียนของหนวยรับเรื่องรองเรียน (มาตรา 57,59) 
                     ปงบประมาณ 2555-2559  
 

 
 
ตารางท่ี  28  แสดงประเด็นการรองเรียนของหนวยรับเรื่องรองเรียน (มาตรา 57,59) 
                 ปงบประมาณ 2555-2559  
 
หนวยรับเรื่องรองเรียน 

ปงบประมาณ คิดเปน 
รอยละ 

2555 2556 2557 2558 2559 รวม  
ไมไดรับความสะดวกตามสมควร 31 17 26 31 32 137 75.70 

ไมไดรับบริการตามสิทธิท่ีกำหนด 0 2 0 1 3 6 3.31 

ถูกเรียกเก็บคาบริการโดยไมมีสิทธิ
เรียกเก็บ 

1 4 9 6 11 31 17.13 

ถูกเรียกเก็บคาบริการเกินกวาอัตรา
ท่ีกำหนด 

0 0 0 0 0 0 0.00 

ห น ว ย บ ริ ก า ร ไม ป ฏิ บั ติ ต า ม
มาตรฐาน 

0 2 0 3 2 7 3.86 

รวม 32 25 35 41 48 181 100.00 

ท่ีมา : กลุมงานประกันสุขภาพ  สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท 
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1.  

แผนภูมิท่ี  33  แสดงคำรองขอรับเงินชวยเหลือเบื้องตน กรณีผูรับบริการไดรับความเสียหาย (มาตรา 41) 
                   ปงบประมาณ 2555-2559  

 
 
ตารางท่ี  29  แสดงคำรองขอรับเงินชวยเหลือเบื้องตน กรณีผูรับบริการไดรับความเสียหาย (มาตรา 41) 
                 ปงบประมาณ 2555-2559  

 
 
 

ประจำป 

 
 

จำนวน 

ผูยื่น 

คำรอง 

 
 

ไมขาเกณฑ 
 

 
 

เขาเกณฑ 
 

ประเภทความเสียหาย  
 

อุทธรณ 

 

ผลรวมการพิจารณา
จาย (บาท) 

เสียชีวิต 
/ทุพล
ภาพ
ถาวร 

สูญเสีย
อวัยวะ/
พิการ 

บาดเจ็บ/
เจ็บปวย
ตอเน่ือง 

2555 4 0 4 2 0 2 0 450,000 
2556 8 4 4 3 1 0 2 1,268,000 
2557 7 0 7 5 0 2 0 1,875,000 
2558 6 0 6 1 1 4 0 727,000 
2559 4 0 4 0 0 4 0 350,000 
รวม 29 4 25 11 2 12 2 4,670,000 

         ท่ีมา : กลุมงานประกันสุขภาพ  สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท 
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2555 2556 2557 2558 2559 รอ้ยละ

ปีงบประมาณ คิดเป็น

จํานวนผูย่ืนคําขอรองขอรับเงินชวยเหลือเบื้องตน กรณีเขาเกณฑและไมเขาเกณฑ 
ปงบประมาณ 2555-2559

จาํนวนผูย่ื้นคาํรอ้ง

เขา้เกณฑ์

ไมเ่ขา้เกณฑ์
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1.  

แผนภูมิท่ี  34   แสดงคำรองขอรับเงินชวยเหลือเบื้องตนของผูรับบริการ (มาตรา 41) 
                    จำแนกตามแผนกท่ีรักษาของจังหวัดชัยนาท  ป 2555-2559 
 

 
 
ตารางท่ี 30  แสดงคำรองขอรับเงินชวยเหลือเบื้องตนของผูรับบริการ (มาตรา 41) 
                 จำแนกตามแผนกท่ีรักษาของจังหวัดชัยนาท ปงบประมาณ 2555-2559 

 

 
แผนก 

ป 2555 ป 2556 ป 2557 ป 2558 ป 2559 รวม คิดเปน 
รอยละ จำนวน

เรื่อง 
จำนวน
เรื่อง 

จำนวน
เรื่อง 

จำนวน
เรื่อง 

จำนวน 
เรื่อง 

จำนวน 
เรื่อง 

สูติกรรม 1 3 4 2 3 13 44.83 
อายุรกรรม 2 1 1 0 0 4 13.80 
ศัลยกรรม 0 1 1 3 1 6 20.69 
กุมารเวช 0 2 1 1 0 4 13.80 
ทันตกรรม 1 0 0 0 0 1 3.44 
จักษุ 0 1 0 0 0 1 3.44 
อ่ืนๆ 0 0 0 0 0 0 0 
        รวม 4 8 7 6 4 29 100 

ท่ีมา : กลุมงานประกันสุขภาพ  สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท 
 
 
 
 

 
 



49 

 

1.  

5. การตรวจประเมินคุณภาพการบันทึกเวชระเบียน (Medical  Record  Audit)   
  
 สำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ เขต 3 นครสวรรค ไดกำหนดแนวทางการบริหารงบประมาณ 
โดยการจายตามเกณฑคุณภาพผลงาน มีการดำเนินการสุมเวชระเบียนผูปวยนอกและผูปวยในของหนวยบริการ
ทุกแหงในจังหวัดชัยนาท ตรวจประเมินแบบ External Audit โดยกรรมการระดับเขต ซ่ึงผลการตรวจประเมิน
คุณภาพการบันทึกเวชระเบียน (Medical  Record  Audit) มีดังนี้ 
 5.1  การตรวจประเมินคุณภาพการบันทึกเวชระเบียน (Medical Record  Audit) ในปงบประมาณ 
2556 
 ตามท่ี สปสช.เขต 3 นครสวรรค ไดกำหนดแนวทางการบริหารงบจายตามเกณฑคุณภาพผลงาน
บริการหนวยรับสงตอ และไดสุมเวชระเบียนผูปวยนอกและผูปวยใน และตรวจประเมินแบบ Internal Audit 
และ External Audit ผลการตรวจสอบพบวา กรณีผูปวยนอก คะแนนการประเมินตนเองรอยละ88.81 เทียบ
กับคะแนนท่ีกรรมการระดับเขตตรวจประเมิน รอยละ 86.55 กรณีผูปวยในคะแนนการประเมินตนเองรอยละ 
93.19 เทียบกับคะแนนท่ีกรรมการระดับเขตตรวจประเมิน รอยละ 90.44 ซ่ึงคารอยละการตรวจประเมิน
ตนเองจะสูงกวาคณะกรรมการระดับเขต 
ตารางท่ี  31  แสดงรายงานสรุปคาเฉลี่ยผลการตรวจประเมินคุณภาพการบันทึกเวชระเบียน 
                 จังหวัดชัยนาท ประจำปงบประมาณ 2556  

หนวยบริการ ผูปวยนอก ผูปวยใน 
ประเมินตนเอง กรรมการระดับเขต

ประเมิน 
ประเมินตนเอง กรรมการระดับเขต

ประเมิน 
รพ.ชัยนาทนเรนทร 76.89 82.42 89.26 90.53 
รพ.มโนรมย 96.21 96.71 94.74 95.56 
รพ.วัดสิงห 89.01 90.49 95.64 89.71 
รพ.สรรพยา 92.27 84.40 93.21 91.98 
รพ.สรรคบุรี 99.25 91.57 95.49 90.29 
รพ.หันคา 79.27 73.72 90.79 84.54 
รวมท้ังหมด 88.81 86.55 93.19 90.44 
ท่ีมา : เอกสารรายงานประจำป 2556 
 
 5.2  การตรวจประเมินคุณภาพการบันทึกเวชระเบียน (Medical Record  Audit) ในปงบประมาณ 
2557  
 ปงบประมาณ 2557   สำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ เขต 3 นครสวรรค สุมตรวจประเมิน
คุณภาพการบันทึกเวชระเบียนของจังหวัดชัยนาท 6 แหง มีเวชระเบียนผูปวยนอกโรคเรื้อรังถูกสุมตรวจรวม
ท้ังหมด 240 ฉบับ โดยแบงเปนหนวยบริการละ 40 ฉบับ  สำหรับจำนวนเวชระเบียนผูปวยใน มี 240 ฉบับ 
รายละเอียดดังนี้ 
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1.  

ตารางท่ี  32  แสดงสรุปจำนวนเวชระเบียนผูปวยในถูกสุมตรวจภาพรวมจงัหวัดชัยนาท ปงบประมาณ 2557 
หนวยบริการ จำนวนเวชระเบยีน รวม 

กุมารเวชกรรม ศัลยกรรม สูติกรรม อายุรกรรม 
รพ.ชัยนาท
นเรนทร 

10 10 10 10 40 

รพ.มโนรมย 12 12 4 12 40 
รพ.วัดสิงห 13 13 2 12 40 
รพ.สรรพยา 13 11 3 13 40 
รพ.สรรคบุรี 11 10 9 10 40 
รพ.หันคา 10 10 10 10 40 
รวมท้ังหมด 69 66 38 67 240 
ท่ีมา : สำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ  
 
ผลการตรวจแสดงดังตาราง 
ตารางท่ี  33    แสดงผลคาเฉลี่ยการตรวจประเมินคุณภาพการบันทึกเวชระเบียน ปงบประมาณ 2557 

 
หนวยบริการ 

ผลการตรวจประเมินคุณภาพเวชระเบียนถูกสุมตรวจ  
ประเภทการบันทึก External 

เวชระเบียนผูปวยนอก เวชระเบียนผูปวยใน 
รพ.ชัยนาทนเรนทร 85.03 88.64 
รพ.มโนรมย 96.93 97.06 
รพ.วัดสิงห 94.15 91.18 
รพ.สรรพยา 95.68 94.46 
รพ.สรรคบุรี 88.78 94.00 
รพ.หันคา 98.11 93.14 
ท่ีมา : สำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ  
 
  5.3 การตรวจประเมินคุณภาพการบันทึกเวชระเบียน (Medical Record Audit) ในปงบประมาณ 
2558  
 ปงบประมาณ 2558   จังหวัดชัยนาท  มีหนวยบริการท่ีไดรับการสุมเวชระเบียน 6 แหง ไดแก 
โรงพยาบาลชัยนาทนเรนทร  โรงพยาบาลมโนรมย โรงพยาบาลวัดสิงห  โรงพยาบาลสรรพยา โรงพยาบาล
สรรคบุรี และโรงพยาบาลหันคา มีเวชระเบียนผูปวยนอกโรคเรื้อรังถูกสุมตรวจรวมท้ังหมด 360 ฉบับ โดย
แบงเปนหนวยบริการละ 60 ฉบับ  สำหรับจำนวนเวชระเบียนผูปวยใน มีท้ังสิ้น 345 ฉบับ รายละเอียดดังนี้ 
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1.  

ตารางท่ี  34   แสดงสรุปจำนวนเวชระเบยีนผูปวยในถูกสุมตรวจภาพรวมจงัหวัดชัยนาท ปงบประมาณ        
                  2558   
 

หนวยบริการ จำนวนเวชระเบยีน รวม 
กุมารเวชกรรม ศัลยกรรม สูติกรรม อายุรกรรม 

รพ.ชัยนาท
นเรนทร 

15 15 15 15 60 

รพ.มโนรมย 25 2 0 18 45 
รพ.วัดสิงห 23 12 1 24 60 
รพ.สรรพยา 25 5 5 25 60 
รพ.สรรคบุรี 18 18 6 18 60 
รพ.หันคา 24 12 0 24 60 
รวมท้ังหมด 130 64 27 124 345 
ท่ีมา : สำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ  

 สำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาต ิเขต 3 นครสวรรค  ไดดำเนินการตรวจประเมินแบบ External 
Audit โดยกรรมการระดับเขต ในวันท่ี 7 – 8  กรกฎาคม 2559 ผลการตรวจประเมินคุณภาพเวชระเบียน มี
ดังนี้ 

 
ตารางท่ี   35  แสดงผลคาเฉลี่ยการตรวจประเมินคุณภาพการบันทึกเวชระเบียน ปงบประมาณ 2558  
 

 
หนวยบริการ 

ผลการตรวจประเมินคุณภาพเวชระเบียนถูกสุมตรวจ  
ประเภทการบันทึก External 

เวชระเบียนผูปวยนอก เวชระเบียนผูปวยใน 
รพ.ชัยนาทนเรนทร 80.72 81.51 
รพ.มโนรมย 88.90 79.31 
รพ.วัดสิงห 85.27 79.41 
รพ.สรรพยา 77.52 72.30 
รพ.สรรคบุรี 89.02 81.13 
รพ.หันคา 87.39 77.03 
ท่ีมา : สำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ  
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1.  

แผนภูมิท่ี   35     แสดงการเปรียบเทียบผลการตรวจประเมินคุณภาพเวชระเบียน ป 2556 – 2558 

 

 
 

 
 ในสวนของหนวยบริการอีก 2 แหงของจังหวัดชัยนาท ไดแก โรงพยาบาลหนองมะโมงและ
โรงพยาบาลเนินขาม เปนโรงพยาบาลท่ีเปดใหมยังไมมีบริการผูปวยใน แตหนวยบริการมีการตรวจประเมิน
คุณภาพเวชระเบียนผูปวยนอก โดยการประเมินตนเองพบวาโรงพยาบาลหนองมะโมง มีผลการประเมินรอยละ  
93.37  โรงพยาบาลเนินขาม มีผลการประเมินรอยละ  84.53 

 
 
 
 
 
 

82.42

96.71
90.49

84.4
91.57

73.72
85.03

96.93 94.15 95.68
88.78

98.11

80.72
88.9 85.27

77.52
89.02 87.39

รพ.ชัยนาทนเรนทร รพ.มโนรมย์ รพ.วดัสิงห์ รพ.สรรพยา รพ.สรรคบุรี รพ.หันคา

ผลการตรวจประเมินคุณภาพเวชระเบียนผู้ป่วยนอกจังหวดัชัยนาท  (External Audit )   

ปี 2556 ปี 2557 ปี 2558

90.53 95.56
89.71 91.98 90.29

84.5488.64

97.06
91.18 94.46 94 93.14

81.51
79.31 79.41

72.3
81.13 77.03

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

ผลการตรวจประเมินคุณภาพเวชระเบียนผู้ป่วยในจังหวดัชัยนาท (External Audit)

ปี 2556 ปี 2557 ปี 2558



53 

 

1.  

6. ขอมูลศักยภาพของการใหบริการรักษาพยาบาลในสถานบริการสุขภาพ (CMI) หนวยบริการจังหวดัชัยนาท 
  

ตารางท่ี  36   ขอมูลบริการภาพรวมจังหวัด  ปงบประมาณ 2559 
 

จังหวัด ประชากร จำนวนเตียง 

ตามกรอบ 

อัตราการครองเตียง CMI รอยละของผูปวยในท่ี 
RW<0.5 

OP_visit/ปชก. IP_visit/ปชก. ผาตัด ราย/ป 

ชัยนาท 332,304 ระดับ S=348 
ระดับF2=30 

ระดับ S=87.45 
ระดับF2= 
52.84 

0.79 42.23 2.40 0.1 7,866 

 
ตารางท่ี  37  ขอมูลบริการจำแนกตามระดับหนวยบริการ   ปงบประมาณ  

โรงพยาบาล ประชากร จำนวนเตียง 

ตามกรอบ 

จำนวนเตียง 

จริง 

อัตราการ
ครองเตียง 

CMI ผูปวยในท่ี RW<0.5 OP_visit/ปชก. IP_visit/ปชก. ผาตัด ราย/ป 

จำนวน รอยละ 

ชัยนาทนเรนทร 77,478 348 348 87.45 1.2678 8,612 34.69 4.39 0.32 7,263 
มโนรมย 32,798 30 30 48.55 0.57 1,544 59.00 2.05 0.08 112 
วัดสิงห 23,433 30 38 58.5 0.694 435 20.92 3.57 0.08 87 
สรรพยา 43,040 30 30 30.88 0.721 556 46.37 1.67 0.03 63  
สรรคบุรี 65,897 30 60 47.75 0.659 1550 48.92 2.01 0.04 88 
หันคา 55,000 30 30 78.56 0.857 1,196 43.49 2.41 0.05 253 

หนองมะโมง 19,661 จำนวนผูปวยนอก(ราย)    =    8,574   
จำนวนผูปวยนอก(ครั้ง)      =    30,820 

1.56 ไมมผีูปวยใน 

เนินขาม 14,997 จำนวนผูปวยนอก(ราย)    =    6,258 
จำวนผูปวยนอก(ครั้ง)      =    22,333 

1.60 ไมมผีูปวยใน 
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1.  

 

ตารางท่ี   38   จำนวนผูปวยในท่ีรับ REFER จาก รพช. ไป รพศ./รพท. ปงบประมาณ  2557 – 2559   

โรงพยาบาล ปงบประมาณ 2557 ปงบประมาณ 2558 ปงบประมาณ 2559 
RW<0.5 RW 0.5 - 1 RW > 1 RW<0.5 RW 0.5 - 1 RW > 1 RW<0.5 RW 0.5 - 1 RW > 1 

มโนรมย 125 69 40 125 96 42 131 99 64 
วัดสิงห 2,132 962 409 1,495 948 409 1,773 217 89 
สรรพยา 32 42 26 46 36 40 36 36 26 
สรรคบุรี 141 118 98 176 149 121 175 162 141 
หันคา 201 210 161 269 180 145 227 211 231 
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1.  

ตารางท่ี  39    แบบรายงาน คา Adj.RW แบงชวงขอมูลตามการรับบริการผูปวยในทุกสิทธิรายโรงพยาบาล  

 

โรงพยาบาล ระดับ 

adj.RW <0.5 adj.RW 0.5 - 2 adj.RW > 2 

จำนวน 
ผูปวยใน 

Sum adj.RW 

รอยละ
ของ
ผูปวยใน
ท่ี 
RW 
<0.5  
(ไมรวม 
RW_LR  
< 0.5) 

จำนวน Sum adj.RW รอยละ จำนวน Sum adj.RW รอยละ จำนวน Sum adj.RW รอยละ 

ชัยนาทนเรนทร S 8,612 2,676.5788 34.69 12,334 13,058.7519 49.69 3,877 15,736.4129 15.62 24,824 31,471.743 27.54 
มโนรมย F2 1,550 478.53 59.00 1,023 879.31 38.94 54 142.38 2.06 2,627 1,500.22 55.54 
วัดสิงห F2 1,221 368.666 58.73 809 698.438 38.91 31 101.661 2.36 2,079 1,168.765 56.08 
สรรพยา F2 561 176.52 46.79 589 500.24 49.12 49 134.36 4.09 1,199 855.81 42.79 
สรรคบุรี F2 1,550 495.155 48.93 1,543 1,351.881 48.71 75 241.7096 2.36 3,168 2086.690 47.51 

หันคา F2 1,172 377.38 15.32 1361 1,322.52 53.68 217 763.90 31.00 2,750 2463.80 38.87 
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1.  

7. การดำเนินงานควบคุมภายในของหนวยรับตรวจ  

สถานการณ 
นโยบายผูบริหารกระทรวงสาธารณสุข ท่ีมุงเนนติดตาม ประเมินผลการปฏิบัติงานตาม

เปาหมายยุทธศาสตรกระทรวงสาธารณสุขในปงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๕๙ โดยการดำเนินงานควบคุมภายในอยู
ในประเด็นยุทธศาสตรท่ี ๓ พัฒนาระบบบริหารจัดการ หัวขอท่ี ๔ ระบบธรรมาภิบาล : ตรวจสอบภายใน  ท่ี
มุงเนนการปรับปรุงและวิเคราะหปญหาเพ่ือวางระบบแกไขปญหาในภาพรวมจังหวัดและมีการพัฒนาระบบ
ควบคุมภายใน (Internal Control : IC) ตามเกณฑประเมินประสิทธิภาพการบริหารการเงินการคลัง 
ปงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๕๙ (Financial Administration Index : FAI) เพ่ือใหเกิดการปฏิบัติตามระเบียบ
คณะกรรมการตรวจเงินแผนดิน พ.ศ. ๒๕๔๔ ขอ ๖ และเกิดประสิทธิผลและประสิทธิภาพของการดำเนินงาน
ตามนโยบาย/ท่ีสำคัญ 

จังหวัดชัยนาท ขอบเขตหนวยรับตรวจเปน ๒ ระดับ ไดแก ระดับจังหวัด คือ กลุมงาน/ฝาย
ของ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด  จำนวน ๑๒ กลุมงาน และสาธารณสุขอำเภอ จำนวน ๘ แหง ระดับ
โรงพยาบาลคือโรงพยาบาลท่ัวไป ๑ แหงและโรงพยาบาลชุมชน จำนวน ๗  แหง ผลจากการตรวจราชการและ
นิเทศงานกรณีปกติ พบวาหนวยรับตรวจระดับจังหวัดยังไมมีการจัดทำรายงานการประเมินผลและการปรับปรุง
การควบคุมภายใน (ปย.๒) และรายงานแผนการปรับปรุงการควบคุมภายใน (ปอ.๓) สวนในระดับโรงพยาบาล
มีการสงรายงานการประเมินผลและการปรับปรุงการควบคุมภายใน (ปย.๒) และรายงานแผนการปรับปรุงการ
ควบคุมภายใน (ปอ.๓) ของโรงพยาบาล ๙ กระบวนงานตามนโยบายหลักของกระทรวง แตยังขาดในสวนของ
ภารกิจดานบริการ ดานบริหาร ดานวิชาการ และการดำเนินงานควบคุมภายในอยางจริงจังในทุกกระบวนงาน 
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาทจึงดำเนินการขับเคลื่อนพัฒนาระบบควบคุมภายในอยางตอเนื่อง อันจะ
นำไปสูกระบวนการพัฒนาประสิทธิภาพระบบการควบคุมภายในตอไป 
  
 7.1  ติดตามขอสั่งการ/ขอเสนอแนะผลการตรวจราชการฯปงบประมาณ 2559  
ตารางท่ี  40  แสดงผลการดำเนินงานตามขอสั่งการ/ขอเสนอแนะผลการตรวจราชการฯ  

ขอสั่งการ/ขอเสนอแนะ
ของผูตรวจราชการ 

ผลการดำเนินการตามขอสั่งการ/ขอเสนอแนะ 

โรงพยาบาลท่ัวไปและ
โรงพยาบาลชุมชน   
การจัดทำรายงานตาม
ระบบควบคุมภายใน ไม
ครอบคลุมทุกภารกิจ 
(บริการ,บริหาร.วิชาการ) 
ตามโครงสรางการแบง
สวนงานภายใน 

-   มีหนวยรับตรวจท่ีดำเนินการจัดทำรายงานตามระบบควบคุมภายใน 
ครอบคลุมทุกภารกิจและการแบงสวนงานภายใน จำนวน  1 แหง 
- หนวยบริการอ่ืน กำลังดำเนินการใหครอบคลุมทุกภารกิจ  
-  มีการจัดทำรายงานตามระบบควบคุมภายใน (ปย.2และปอ.3) ใน 9 
กระบวนงานตามนโยบาย สิ้นสุด ณ วันท่ี 31 มีนาคม 2559  ครบทุกหนวย
บริการ และดำเนินการจัดสงกลุมตรวจสอบภายใน สำนักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุขตามกำหนดเวลา  คิดเปนรอยละ 37.5  

สำนักงานสาธารณสุข
จังหวัด.สำนักงาน
สาธารณสุขอำเภอและ
โรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตำบล 
   ไมมีการจัดทำรายงาน

สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท   มี 12 กลุมงาน  
     -  มีการใชแบบสอบทานควบคุมภายในดานการ บริหาร(ภาคผนวก ข) 

ในการประเมินกลุมงาน คิดเปนรอยละ 25 
     -  การใชแบบประเมินองคประกอบของการควบคุมภายใน(ภาคผนวก ก) 
ในการประเมินกลุมงาน คิดเปนรอยละ 25 
      -  มีการจัดทำแบบ ปย. 2 ของกระบวนการทำงาน คิดเปนรอยละ  8.34 
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1.  

ตามระบบควบคุมภายใน 
(ปย./ปอ.) 
 

สำนักงานสาธารณสุขอำเภอ  มี 8 แหง  
      -  มีการใชแบบสอบทานควบคุมภายในดานการบริหาร (ภาคผนวก ข)  
คิดเปนรอยละ 25 
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล มี 72 แหง  

- มีการใชแบบสอบทานควบคุมภายในดานกาบริหาร (ภาคผนวก ข) คิด
เปนรอยละ 30.55 

        - มีการจัดทำแบบ ปย. 1 ของหนวยงาน คิดเปนรอยละ 13.89 
 
 

 7.2  ผลการตรวจสอบภายในดานประเมินผลระบบควบคุมภายในหนวยรับตรวจ 
(โรงพยาบาลท่ัวไปและโรงพยาบาลชุมชน) ตามระเบียบ คตง.(รหัสกระดาษทำการ A-1001) สรุปผลดังนี้
ตารางท่ี  41   แสดงผลการตรวจสอบภายในดานประเมินผลระบบควบคุมภายในหนวยรับตรวจ 

หนวยรับตรวจ คะแนน
(รอยละ) 

ขอตรวจพบ ขอเสนอแนะ/แกไข 

โรงพยาบาล
ชัยนาทนเรนทร 

 

๘๗.๕๐ 
 

- ผลการสอบทานตามเกณฑการ
ประเมินผลระบบควบคุมภายใน
ภาพรวม อยูในระดับดี 
- การนำแบบประเมินองคประกอบ
ควบคุมภายใน(ภาคผนวก ก)และ
แบ บ สอบ ถามควบ คุมภ าย ใน
(ภาคผนวก ข) มาใชอยางตอเนื่อง 

๑.นำแบบประเมินองคประกอบควบคุม
ภายใน(ภาคผนวก ก)และแบบสอบถาม
ควบคุมภายใน(ภาคผนวก ข) มาใชเปน
แนวทางในการดำเนินงานระบบควบคุม
ภายในของหนวยงานยอย 
๒. การจัดทำ Flow chart ทุกระบวนงาน
ในหนวยงานยอย 

โรงพยาบาล 
มโนรมย 

 

๗๘.๑๒ - ผลการสอบทานตามเกณฑการ
ประเมินผลระบบควบคุมภายใน
ภาพรวม อยูในระดับพอใช  
- ขาดการนำแบบประเมิน
องคประกอบควบคุมภายใน
(ภาคผนวก ก)และแบบสอบถาม
ควบคุมภายใน(ภาคผนวก ข) มาใช 
 

๑.กำหนดผูรับผิดชอบงานควบคุมภายใน
ของแตละหนวยงานยอย เพ่ือรับผิดชอบ
ดำเนินการระบบควบคุมภายในของตน 
๒. นำแบบประเมินองคประกอบควบคุม
ภายใน(ภาคผนวก ก)และแบบสอบถาม
ควบคุมภายใน(ภาคผนวก ข) มาใชเปน
แนวทางในการดำเนินงานระบบควบคุม
ภายในของหนวยงานยอย 
4. การจัดทำ Flow chart ทุกระบวนงาน
ในหนวยงานยอย 

โรงพยาบาล 
วัดสิงห 

๑๐๐ - ผลการสอบทานตามเกณฑการ
ประเมินผลระบบควบคุมภายใน
ภาพรวม อยูในระดับดีมาก  

เปนพ่ีเลี้ยงดานการวางระบบควบคุม
ภายในใหกับโรงพยาบาลท่ีเปดทำการใหม  

โรงพยาบาล 
สรรพยา 

 

๗๕.00 - ผลการสอบทานตามเกณฑการ
ประเมินผลระบบควบคุมภายใน
ภาพรวม อยูในระดับพอใช  
- ขาดการนำแบบประเมิน
องคประกอบควบคุมภายใน
(ภาคผนวก ก)และแบบสอบถาม

๑.กำหนดผูรับผิดชอบงานควบคุมภายใน
ของแตละหนวยงานยอย เพ่ือรับผิดชอบ
ดำเนินการระบบควบคุมภายในของตน 
๒. นำแบบประเมินองคประกอบควบคุม
ภายใน(ภาคผนวก ก)และแบบสอบถาม
ควบคุมภายใน(ภาคผนวก ข) มาใชเปน
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1.  

ควบคุมภายใน(ภาคผนวก ข) มาใช 
 
  

แนวทางในการดำเนินงานระบบควบคุม
ภายในของหนวยงานยอย 
๓. การจัดทำ Flow chart ทุกระบวนงาน
ในหนวยงานยอย 
 
 
 

ตารางท่ี 41 (ตอ) 

หนวยรับตรวจ คะแนน
(รอยละ) 

ขอตรวจพบ ขอเสนอแนะ/แกไข 

โรงพยาบาล 
สรรคบุรี 

 

๖๕.๖๒ - ผลการสอบทานตามเกณฑการ
ประเมินผลระบบควบคุมภายใน
ภาพรวม อยูในระดับ ปรับปรุง 
- ขาดความเชื่อมโยงการนำ
ดำเนินงานอยางเปนรูปธรรม 
- ขาดการนำแบบประเมิน
องคประกอบควบคุมภายใน
(ภาคผนวก ก)และแบบสอบถาม
ควบคุมภายใน(ภาคผนวก ข) มาใช 
 

๑. กำหนดผูรับผิดชอบงานควบคุมภายใน
ของแตละหนวยงานยอย เพ่ือรับผิดชอบ
ดำเนินการระบบควบคุมภายในของตน 
๒. นำแบบประเมินองคประกอบควบคุม
ภายใน(ภาคผนวก ก)และแบบสอบถาม
ควบคุมภายใน(ภาคผนวก ข) มาใชเปน
แนวทางในการดำเนินงานระบบควบคุม
ภายในของหนวยงานยอย 
๓. การจัดทำ Flow chart ทุกระบวนงาน
ในหนวยงานยอย 

โรงพยาบาล 
หันคา 

 

56.25 - ผลการสอบทานตามเกณฑการ
ประเมินผลระบบควบคุมภายใน
ภาพรวม อยูในระดับปรับปรุง 
 - การจัดทำ Flow chart ทุก
กระบวนงานในหนวยงานยอยยังไม
ครบถวน 
- ขาดการนำแบบประเมิน
องคประกอบควบคุมภายใน
(ภาคผนวก ก)และแบบสอบถาม
ควบคุมภายใน(ภาคผนวก ข) มาใช 

1.คณะทำงานหรือคณะกรรมการระบบ
ควบคุมภายใน ควรมีการนำขอรายงาน
ตามแบบ ปส. มารวมพิจารณาเพ่ือ
วางแผนพัฒนาระบบควบคุมภายในตอ 
2.กำหนดผูรับผิดชอบงานควบคุมภายใน
ของแตละหนวยงานยอย เพ่ือรับผิดชอบ
ดำเนินการระบบควบคุมภายใน  
3. นำแบบประเมินองคประกอบควบคุม
ภายใน(ภาคผนวก ก)และแบบสอบถาม
ควบคุมภายใน(ภาคผนวก ข) มาใชเปน
แนวทางในการดำเนินงานระบบควบคุม
ภายในของหนวยงานยอย 
4. การจัดทำ Flow chart ทุกระบวนงาน
ในหนวยงานยอย 

โรงพยาบาล 
หนองมะโมง 

 

๔๘.๘๖ - ผลการสอบทานตามเกณฑการ
ประเมินผลระบบควบคุมภายใน
ภาพรวม อยูในระดับปรับปรุง 
-  เปนโรงพยาบาลซ่ึงเปดใหม การ
ดำเนินการระบบควบคุมภายในยัง
ไมครบถวนทุกกระบวนงาน 

๑..กำหนดผูรับผิดชอบงานควบคุมภายใน
ของแตละหนวยงานยอย เพ่ือรับผิดชอบ
ดำเนินการระบบควบคุมภายในของตน 
๒. นำแบบประเมินองคประกอบควบคุม
ภายใน(ภาคผนวก ก)และแบบสอบถาม
ควบคุมภายใน(ภาคผนวก ข) มาใชเปน
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1.  

  แนวทางในการดำเนินงานระบบควบคุม
ภายในของหนวยงานยอย 
๓. การจัดทำ Flow chart ทุกกระบวน 
งานในหนวยงานยอย 
 

ตารางท่ี  41  (ตอ) 

หนวยรับตรวจ คะแนน
(รอยละ) 

ขอตรวจพบ ขอเสนอแนะ/แกไข 

โรงพยาบาล 
เนินขาม 

 

๔๓.๗๕ - ผลการสอบทานตามเกณฑการ
ประเมินผลระบบควบคุมภายใน
ภาพรวม อยูในระดับปรับปรุง  
-  เปนโรงพยาบาลซ่ึงเปดใหม การ
ดำเนินการระบบควบคุมภายในยัง
ไมครบถวนทุกกระบวนงาน 

  
  

๑. กำหนดผูรับผิดชอบงานควบคุมภายใน
ของแตละหนวยงานยอย เพ่ือรับผิดชอบ
ดำเนินการระบบควบคุมภายใน 
๒. นำแบบประเมินองคประกอบควบคุม
ภายใน(ภาคผนวก ก) และแบบสอบถาม
ควบคุมภายใน(ภาคผนวก ข) มาใชเปน
แนวทางในการดำเนินงานระบบควบคุม
ภายในของหนวยงานยอย 
๓. การจัดทำ Flow chart ทุกระบวนงาน
ในหนวยงานยอย 

  จากตารางท่ี   จะพบวาขอตรวจพบจากการสอบทานในทุกหนวยรับตรวจเปนในทางเดียวกัน
ในเรื่องของการจัดทำ Flow chart ทุกกระบวนงานในหนวยงานยอยยังไมครบถวน และการขาดการนำแบบ
ประเมินองคประกอบควบคุมภายใน(ภาคผนวก ก)และแบบสอบถามควบคุมภายใน (ภาคผนวก ข) มาใช ซ่ึงจะ
เปนขอเสนอในการดำเนินงานในปตอไป  
แผนภูมิท่ี  36   ผลการตรวจสอบภายในดานประเมินผลระบบควบคุมภายในหนวยรับตรวจ 
                    ปงบประมาณ2559 
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ปงบประมาณ 2559
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1.  

           
                    บุคลากรสาธารณสุข (ภาครัฐ) 

จังหวัดชัยนาท มีนโยบายสำคัญในการบริหารจัดการกำลังคนใหมีคุณเกิดประโยชนสูงสุด 
เพราะสถานการณของจำนวนบุคลากรสาธารณสุข เม่ือเปรียบเทียบกับเกณฑและปริมาณ พบวา ปริมาณ
บุคลากรไมเพียงพอกับปริมาณงานท่ีมีแนวโนมปริมาณงานท่ีสูงข้ึนเรื่อยๆ ซ่ึงแปรผกผันกับปริมาณของบุคลากร
ท่ีเขาระบบมีนอยลงอยางมาก ทำใหนับวันปริมาณงานกับปริมาณบุคลากรจะมีปริมาณท่ีหางกันมากข้ึนเรื่อยๆ 
ในอนาคตจะสงผลใหคุณภาพของงาน/การบริการ ประชาชนมีคุณภาพนอยลง ท้ังท่ีสำนักงานสาธารณสุข
จังหวัดชัยนาท ไดจัดสรรบุคลากรอยางเปนธรรมและเนนจัดสรรบุคลากรใหสอดคลองกับ Service Plan 

การบริหารงานบุคคลของสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาทไดมีการแตงตั้งคณะกรรมการ
บริหารงานบุคคลของสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท เพ่ือทำหนาท่ีกำหนดหลักเกณฑ วิธีการ และข้ันตอน
การดำเนินการบริหารงานบุคคลของหนวยงาน และในการกระจายอัตรากำลัง  ดำเนินการพิจารณาโดยใช
กรอบการคิดท่ีสวนกลางกำหนดไดแก FTE2จำนวนประชากร และภาระงาน 
 
ตารางท่ี   42   แสดงจำนวนบุคลากรสายวิชาชีพหลัก โรงพยาบาลท่ัวไปและโรงพยาบาลชุมชน  
                     ของจังหวัดชัยนาท ป 25๕๙ 

วิชาชีพ 
โรงพยาบาลชัยนาทนเรนทร โรงพยาบาลชุมชน รวม 

กรอบข้ัน
สูง 

กรอบข้ัน
ต่ำ 

ปฏิบัติ
จริง 

กรอบข้ัน
สูง 

กรอบข้ัน
ต่ำ 

ปฏิบัติ
จริง 

กรอบข้ัน
สูง 

กรอบข้ัน
ต่ำ 

ปฏิบัติ
จริง 

นายแพทย 81.00 65.00 48 65.96 55.77 38 146.96 120.77 86 
ทันต
แพทย 

15.00 10.00 11 38.55 33.84 29 53.55 43.84 40 

เภสัชกร 30.00 24.00 22 34.20 31.01 25 64.20 55.01 47 
พยาบาล
วิชาชีพ 

460.00 368.00 336 270.60 216.41 256 730.60 584.41 592 

 
ตารางท่ี  43     แสดงขอมูลจำนวนบุคลากรสายวิชาชีพหลักแยกรายโรงพยาบาลของจังหวัดชัยนาท  
                     ป  25๕๙ 

หนวยบริการ 

ประเภทบุคคล 

รพ. 
ชัยนาท 
นเรนทร 

รพ. 
มโนรมย 

รพ. 
วัดสิงห 

รพ. 
สรรพ
ยา 

รพ. 
สรรค
บุรี 

รพ. 
หันคา 

รพ. 
หนอง 
มะโมง 

รพ. 
เนิน
ขาม 

รวม 

นายแพทย กรอบข้ัน
สูง 

81.00 7.77 10.23 9.42 14.71 17.43 3.40 3.00 146.96 

กรอบข้ัน
ต่ำ 

65.00 6.49 8.39 8.01 12.33 14.55 3.00 3.00 120.77 

ปฏิบัติงาน
จริง 

48 5 6 6 9 8 2 2 86 

ทันต
แพทย 

กรอบข้ัน
สูง 

15.00 3.89 6.34 4.40 9.68 7.84 3.40 3.00 53.55 

กรอบข้ัน 10.00 3.39 5.27 4.00 8.30 6.88 3.00 3.00 43.84 
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ต่ำ 

ปฏิบัติงาน
จริง 

11 4 4 5 5 7 2 2 40 

เภสัชกร กรอบข้ัน
สูง 

30.00 4.88 5.94 5.12 7.95 6.31 2.00 2.00 64.20 

กรอบข้ัน
ต่ำ 

24.00 3.90 4.76 4.10 6.36 7.89 2.00 2.00 55.01 

ปฏิบัติงาน
จริง 

22 3 4 4 7 5 1 1 47 

พยาบาล 
วิชาชีพ 

กรอบข้ัน
สูง 

460.00 40.00 41.33 40.00 46.79 54.48 25.00 25.00 730.60 

กรอบข้ัน
ต่ำ 

368.00 32.00 33.07 32.00 37.43 41.91 20.00 20.00 584.41 

ปฏิบัติงาน
จริง 

336 37 47 48 56 51 11 6 5922 

 

จากตารางขางตนจะเห็นวา ในภาพรวมจังหวัดชัยนาทบุคลากรสายวิชาชีพหลัก 4 สายงาน
เม่ือเปรียบเทียบจำนวนท่ีมีจริงกับกรอบ FTE2ข้ันต่ำแลวพบวาสายงานแพทยยังมีอัตรากำลังท่ีขาดแคลนมาก
ท่ีสุด รองลงมาไดแก ทันตแพทย เภสัชกร สำหรับพยาบาลวิชาชีพในภาพรวมจะเต็มกรอบข้ันต่ำเม่ือเทียบกับ
ภาระงานนับวายังไมเพียงพอตอการปฏิบัติงาน ซ่ึงในขณะนี้ไดจัดทำแผนกรอบอัตรากำลังคนของโรงพยาบาล
ชุมชน ในกรอบอัตรากำลังใหม  FTE2.75  เปนท่ีเรียบรอย อยูในข้ันตอนรอการอนุมัติจากกระทรวง 
 
ตารางท่ี  44  แสดงจำนวนบุคลากรแยกรายสังกัดสำนักงานสาธารณสุขอำเภอ  จังหวัดชัยนาท ป 25๕๙ 

อำเภอ ประชาก
ร 

พยาบาลวิชาชีพ นวก.สาธารณสุข จพ.สาธารณสุข จพ.ทันตสาธารณสุข แพทยแผนไทย 

กรอบ
อัตรากำ
ลัง 

มี
จริ
ง 
(ค
น) 

กรอบ
อัตรากำ
ลัง 

มี
จริ
ง 
(ค
น) 

กรอบ
อัตรากำ
ลัง 

มี
จริ
ง 
(ค
น) 

กรอบ
อัตรากำ
ลัง 

มี
จริ
ง 
(ค
น) 

สอ.
ขนา
ด
ให
ญ 
(แห
ง) 

มี
จริ
ง 
(ค
น) 

เมือง 71,17
4 

28.47 17 56.94 19 56.94 7 8.90 3 3 1 

มโนรม
ย 

32,79
8 

13.12 9 26.24 16 26.24 5 4.10 1  0 

วัด
สิงห 

26,07
0 

10.43 10 20.86 8 20.86 6 3.26 2  0 

สรรพ
ยา 

43,04
0 

17.22 19 34.43 24 34.43 11 5.38 4  0 

สรรค
บุรี 

66,11
9 

26.45 27 52.90 25 52.90 12 8.26 7 1 3 
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หันคา 55,57
9 

22.23 21 44.46 14 44.46 15 6.95 3 2 1 

หนอง
มะโมง 

19,67
6 

7.87 10 15.74 9 15.74 5 2.46 2  0 

เนิน
ขาม 

17,15
8 

6.86 9 13.73 8 13.73 6 2.14 3  0 

รวม 33161
4 

132.65 122 265.29 123 265.29 67 41.45 29 6 5 

การคำนวณสายวิชาชีพ : ตามระบบบริการในระดับปฐมภูมิ 

สายงาน เกณฑคำนวณกำลังคน Population Base 
พยาบาลวิชาชีพ 1 : 2,500 
นวก.สาธารณสุข/จพ.สาธารณสุข 1 : 1,250 
จพ.ทันตสาธารณสุข  1 : 8,000 
แพทยแผนไทย สอ.ขนาดใหญ แหงละ 1 คน 

 

 จากตารางแสดงจำนวนบุคลากรแยกรายสังกัดสำนักงานสาธารณสุขอำเภอ จังหวัดชัยนาท       
ป 25๕๙ จะเห็นไดวาจำนวนบุคลากรท่ีปฏิบัติงานในพ้ืนท่ี(สถานีอนามัย/โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล) 
นั้น เม่ือนำจำนวนของบุคลากรมาเปรียบเทียบกับคามาตรฐานพบวายังขากบุคลากรท่ีจะปฏิบัติงานในพ้ืนท่ีอีก
จำนวนมาก โดยเฉพาะเจาพนักงานสาธารณสุข นักวิชาการสาธารณสุขและพยาบาล เปนตน 

การจัดทำแผนกำลังคนและการพัฒนาบุคลากร 

การจัดทำแผนกำลังคน จังหวัดชัยนาทไดดำเนินการจัดทำแผนกำลังคน ในภาพรวมของ
จังหวัด แตแยกเปนหนวยบริการในสังกัดสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด และโรงพยาบาลท่ัวไป ซ่ึงในสวนของ
การจัดทำแผนกำลังคน จะมีผูรับผิดชอบดานอัตรากำลังอยูในหนวยบริการ โดยจะใชการประสานงานระหวาง
จังหวัดและผูรับผิดชอบของหนวยบริการสำหรับการจัดทำแผนอัตรากำลัง ซ่ึงสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด
ชัยนาทไดดำเนินการสำรวจการจัดคนลงตามโครงสรางหนวยงานในสังกัด ตามมติ อ .ก.พ . สำนักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

การพัฒนาบุคลากร จังหวัดชัยนาทมีคณะกรรมการพัฒนาบุคลากรสาธารณสุขในการกำหนด
แนวทางและการพัฒนาบุคลากรสำหรับการศึกษาและฝกอบรมในแตละป โดยใชเกณฑการพิจารณาการพัฒนา
ตาม Service Plan ของจังหวัดและเชื่อมโยงกับ  4 Excllenceซ่ึงไดจัดทำคำสั่งใหขาราชการมีสิทธิสมัครสอบ
เพ่ือศึกษาฝกอบรมเพ่ิมเติม และไดจัดตั้ งศูนยพัฒนากำลังคนดานสุขภาพระดับจังหวัด และแตงตั้ ง
คณะกรรมการศูนยพัฒนากำลังคนของจังหวัดตามท่ีสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขกำหนด เพ่ือ
ดำเนินการพัฒนาบุคลากรใหเปนไปตามเปาหมายและตัวชี้วัดของกระทรวงสาธารณสุข 
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1.  

การพัฒนาหนวยงานคุณธรรม 
๑.สถานการณ  

ตามท่ีกระทรวงสาธารณสุขมีนโยบายดำเนินการพัฒนาใหโรงพยาบาลทุกแหงในสังกัดกระทรวง
สาธารณสุขท่ัวประเทศ เปนโรงพยาบาลคุณธรรม โดยมีความมุงหมาย เพ่ือสรางระบบธรรมาภิบาลในการ
บริการและบริหารท่ีมีคุณภาพ ประชาชนไดรับประโยชนจากคุณภาพบริการ และเปนบรรทัดฐานของสังคมใน
เรื่องการเปนผูใหบริการดวยความรูคู คุณธรรม    สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท ไดมีการพัฒนา
หนวยงานคุณธรรม โรงพยาบาลคุณธรรม  โดยมีการสงเสริมใหหนวยงานในสังกัดมีการดำเนินงานชมรม
จริยธรรมครอบคลุมทุกอำเภอ  เพ่ือเปนกลวิธีในการเปนแกนหลักขับเคลื่อนนโยบายการพัฒนาหนวยงาน
คุณธรรม โรงพยาบาลคุณธรรม และองคกรอยางเปนระบบและดำเนินกิจกรรมอยางสม่ำเสมอและตอเนื่อง
สอดคลองกับแผนยุทธศาสตรการพัฒนาคุณธรรม  จริยธรรมกระทรวงสาธารณสุข  พ.ศ.๒๕๕5-๒๕๕9 

การดำเนินงานพัฒนาหนวยบริการใหเปนโรงพยาบาลคุณธรรม โดยเริ่มดำเนินการอยางเปน
รูปธรรมในป 2558 ดวยกระบวนการปฏิบัติท่ีมุงเนนใหเจาหนาท่ีทุกระดับของหนวยงาน มีสวนรวมกำหนด
หลักคุณธรรมในการทำงานบนพ้ืนฐานคุณภาพคูคุณธรรม ดวยความสุข สรางวัฒนธรรมการทำงานท่ีโปรงใส 
ซ่ือสัตย ประชาชนไดรับประโยชนในการดูแลสุขภาพ  
        

๒.  แผนงาน/โครงการในการแกไขปญหา 
โครงการกิจกรรม กลุมเปาหมาย ระยะเวลา งบประมาณ ผูรับผิดชอบ 

โครงการการสนับสนุนการพัฒนาคุณธรรม จริยธรรม 
และโรงพยาบาลคุณธรรม จังหวัดชัยนาท ป 2559 
- สงเสริมและพัฒนาคุณธรรมและจริยธรรมหนวยงาน
และโรงพยาบาลคุณธรรม 
  1 จัดประชุมเชิงปฏิบัติการดำเนินงานพัฒนาคุณธรรม
และจริยธรรมหนวยงานและโรงพยาบาลคุณธรรม 
  2 หนวยงานและโรงพยาบาลดำเนินงานตามแนว
ทางการพัฒนาคุณธรรม จริยธรรม หนวยงานและ
โรงพยาบาลคุณธรรม 
ข้ันตอนการดำเนินงาน 
  1) หนวยงาน/รพ.ประชุมชี้แจงนโยบาย 
  2) หนวยงาน/โรงพยาบาลหาจุดรวมท่ีบุคลากรทุกคน
ตกลงเปนขอปฏิบัติในการนำไปพัฒนา "หนวยงาน และ
โรงพยาบาลคุณธรรม" 
3) แตงตั้งคณะกรรมการดำเนินงาน 
4) จัดทำแผนเสริมสรางการบริหาร และพัฒนา"
หนวยงาน/โรงพยาบาลคุณธรรม 
5) หนวยงาน/โรงพยาบาลดำเนินการตามแผน 
เส ริ ม ส ร า งแ ล ะ พั ฒ น าการ เป น ห น ว ย งาน แล ะ
โรงพยาบาลคุณธรรม 

 
 

โครงการกิจกรรม 

สสจ.  1 แหง 
รพท.  ๑ แหง 
รพช.  7 แหง 
สสอ  8 แหง 
รพ.สต. ๗2 
แหง 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

กลุมเปาหมาย 

ตค.-กย.59 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ระยะเวลา 

70,000 
บาท 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

งบประมาณ 

นางวาสนา 
กวางแกว 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ผูรับผิดชอบ 
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1.  

  

  6) ประเมินผลลัพธการดำเนินการพัฒนาหนวยงาน
และโรงพยาบาลคุณธรรม 
- การยกยองเชิดชู เกียรติ  หนวยงานและบุคลากร
สาธารณสุขดีเดนดานคุณธรรม จริยธรรม 
   1. จัดการประกวดคัดเลือกหนวยงานท่ีมีผลงาน
วิช าการด าน คุณ ธรรม  จ ริ ย ธรรม  และคนดี ศ รี
สาธารณสุข ประกวดเรื่องเลา ระดับจังหวัด  และสงเขต 
3 
-ประเมินผลการดำเนินงานพัฒนาคุณ ธรรมและ
จริยธรรมหนวยงาน และโรงพยาบาลคุณธรรม  

    

๓.  ผลการดำเนินงาน  
 จังหวัดชัยนาทไดดำเนินการพัฒนาคุณธรรมจริยธรรม ธรรมาภิบาลและโรงพยาบาลคุณธรรม 

ในรูปแบบของชมรมจริยธรรมครอบคลุมทุกอำเภอ  รวมจำนวน  ๘ ชมรม ไดแก สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด  
๑ แหง , โรงพยาบาลท่ัวไป ๑ แหง,โรงพยาบาลชุมชน  5 แหง,  สำนักงานสาธารณสุขอำเภอเมือง ๑ แหง  
มีการสงเสริมการกำหนดกิจกรรมการพัฒนาคุณธรรมจริยธรรม ธรรมาภิบาลและโรงพยาบาลคุณธรรม ใหเกิด
เปนรูปธรรมท่ีชัดเจนและตอเนื่อง  โดยไดกำหนดเปาหมายการดำเนินงานหนวยงานคุณธรรมในป 2559  
รอยละ 100 ดังตารางท่ี 1 
 
ตารางท่ี   45   เปาหมาย หนวยงานคุณธรรม ( รพ./หนวยงาน ) ป 2559 จังหวัดชัยนาท 
 

เปาหมายความสำเร็จ รอยละดำเนินการ หนวยงาน/ รพ.ดำเนินการ 
รพ.คุณธรรม 
- รพท./รพช. 
 
- รพ.สต. 

 
100 

 

1.รพท.ชัยนาทนเรนทร,2.รพ.มโนรมย,3.รพ.วัดสิงห 
4.รพ.สรรพยา, 5.รพ.สรรคบรุ,ี 6.รพ.หันคา, 
7.รพ.หนองมะโมง,8.รพ.เนินขาม 

100 จำนวน  71 แหง 
หนวยงานคุณธรรม 
-สสจ. 
 
-สสอ. 
 
- สอน.เฉลิมพระเกียรติ 
 

100 

 
1.สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชยนาท 
1.สสอ.เมือง, 2.สสอ.มโนรมย, 3.สสอ.วัดสิงห 
4.สสอ.สรรพยา, 5.สสอ.สรรคบุรี, 6.สสอ.หันคา 
7.สสอ.หนองมะโมง,8.สอ.เนินขาม 
1.สอน.หวยกรด 
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ตารางท่ี   46   รายงานความกาวหนาการดำเนินงานพัฒนาหนวยงานคุณธรรม จังหวัดชัยนาท 
                    แยกรายหนวยบริการ (ขอมูลเปรียบเทียบ ตค-มีค 59 กับ ตค.-กย.59) 
 
หนวยงาน จำนวน 

(แหง) 
ระดับความสำเร็จ 

ตค.- มีค.59 ตค.- กย.59 
สสจ 1 ระดับ 1 ระดับ 3 
สสอ. 8 ระดับ 1 รอยละ 100 ระดบั 1 รอยละ  - 

ระดบั 2 รอยละ  25.00 (2 แหง) 
ระดบั 3 รอยละ  75.00 (6 แหง) 

สอน. 1 ระดับ 1 ระดับ 3 
รพท. 1 ระดับ 3 ระดับ 4 
รพช. 7 ระดับ 1 รอยละ 71.43 

ระดับ 2 รอยละ   - 
ระดับ 3 รอยละ 14.29 
ระดับ 4 รอยละ 14.29  

ระดับ 1 รอยละ 28.58 (2 แหง) 
ระดับ 2 รอยละ 42.86 (3 แหง) 
ระดับ 3 รอยละ    - 
ระดับ 4 รอยละ 28.57 (2 แหง) 

รพ.สต. 71 ระดับ 1  รอยละ 100 
ระดับ 2   - 

ระดับ 1  รอยละ 2.81 (2 แหง) 
ระดับ 2  รอยละ 38.02 (27 แหง) 
ระดับ 3  รอยละ 59.15 (42 แหง) 

รวม 89 หนวยงานมีความกาวหนาจากเดิม 
1 ระดับ จำนวน 85  แหง (รอยละ 95.50) 

 จากผลการดำเนินงานท่ีผานมา ตารางพบวา หนวยงานจังหวัดชัยนาท ดำเนินงานพัฒนาหนวยงาน
คุณธรรมเปนรปูธรรมเดนชัดข้ึน  ระดบัความสำเร็จของการเปนหนวยงานคุณธรรม รอยละ 100 หนวยงานมี 

ความกาวหนาจากเดิม 1 ระดับ จำนวน 85  แหง (รอยละ 95.50) 

4.สรุป/วิเคราะห/ประเมินผลการดำเนินงาน 
 จากการดำเนินงานหนวยงานคุณธรรม  จังหวัดชัยนาทไดตระหนักถึงความสำคัญการ

ดำเนินงานพัฒนาคุณธรรม จริยธรรม ในหนวยงานและบริการในสังกัดครอบคลุมทุกแหง มาอยางตอเนื่อง โดย
เริ่มดำเนินการอยางชัดเจน ในป 2551 ระยะแรกดำเนินการกอตั้งชมรมคุณธรรม จริยธรรมในหนวยงานและ
เครือขายสถานบริการในสังกัด  ไดคลอบคลุมทุกอำเภอ รวมจำนวน  ๘ ชมรม ไดแก สำนักงานสาธารณสุข
จังหวัด  ๑ แหง , โรงพยาบาลท่ัวไป ๑ แหง,โรงพยาบาลชุมชน  5 แหง,  สำนักงานสาธารณสุขอำเภอเมือง  
๑ แหง และในปงบประมาณ พ.ศ. 2558  กระทรวงสาธารณสุขไดกำหนดนโยบายดำเนินงานการพัฒนา
คุณธรรม จริยธรรมในสถานบริการ   ใหเกิดเปนหนวยงานคุณธรรม/ โรงพยาบาลคุณธรรม สำนักงาน
สาธารณสุขจังหวัดชัยนาท   จึงไดกำหนดทิศทางการพัฒนาหนวยงานคุณธรรม         และดำเนินการตอเนื่อง
ในป 2559 ท่ีชัดเจนข้ึน โดย 

1.กำหนดเปาหมายพ้ืนท่ีดำเนินการ  ดังนี้  
รพ.คุณธรรม 
รพท./รพช.   ดำเนินการ 100 % (จำนวน 8 แหง) 
รพ.สต.    ดำเนินการ  100 %  (จำนวน 72 แหง) 
หนวยงานคุณธรรม 
สสจ.    ดำเนินการ 100 % (จำนวน  1 แหง) 
สสอ.    ดำเนินการ 100 % (จำนวน  8 แหง) 
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สอน.เฉลิมพระเกียรติ  ดำเนินการ 100 % (จำนวน 1 แหง) 
หนวยงานทุกแหงดำเนินการพัฒนาหนวยงานคุณธรรมท่ีชัดเจนข้ึน ดังนี้ 

1. ประกาศนโยบาย รพ.คุณธรรม/หนวยงานคุณธรรม 100 % ทุกหนวยงาน,สถานบริการ 
2. หนวยงานแตงตั้งคณะกรรมการดำเนินงานขับเคลื่อนหนวยงานคุณธรรม ระดับจังหวัด/  

ระดับหนวยงาน และจัดประชุมชี้แจงการดำเนินงานในทิศทางเดียวกัน ในระดับจังหวัด เม่ือวันท่ี 8 กุมภาพันธ 
2559 และหนวยงานระดับอำเภอชี้แจงบุคลากรในองคกรของตนเอง 
  4. กำหนดกิจกรรมแผนงาน/โครงการ เดนชัดข้ึน ตามบริบทสอดคลองกับอัตลักษณองคกร
ของตนเอง 
  5.ดำเนินการตามแผนงาน/โครงการ และมีการประเมินผลลัพธในหนวยงานบางแหง 
  6.หนวยงานประเมินระดับความสำเร็จและรายงานความกาวหนาในระดับจังหวัด ( กวป.) 
ประเมินระดับความสำเร็จของการเปนหนวยงานคุณธรรม จำนวน 89 แหง รอยละ 100 แยกระดับ
ความสำเร็จ  ดังนี้ 

ระดับความสำเร็จ 1      4  แหง  รอยละ    4.49 
ระดับความสำเร็จ 2    32  แหง  รอยละ  35.95 
ระดับความสำเร็จ 3    50  แหง  รอยละ  56.17 
ระดับความสำเร็จ 4      3  แหง  รอยละ    3.37 

๔.  ปญหาอุปสรรคและขอเสนอแนะ 
- 

 
อำเภอท่ีมี District Health System (DHS) ท่ีเช่ือมโยง ระบบบริการปฐมภูมิกับชุมชน 

และทองถิ่นอยางมีคุณภาพไมนอยกวารอยละ 85 

 ตารางท่ี   47   ผลการประเมินตนเองในการดำเนินงาน DHS ป 2559  

เครือขาย 

Unity 
Team  
การ

ทำงาน
รวมกัน 

Customer 
Focus การ
บริการ/ดูแล
ท่ีประชาชน 

Community 
Participation  

ประชาชน
และชุมชนมี

สวนรวม 

Appreciation 
การชื่นชม 

Resources 
Sharing 
การใช

ทรัพยากร
รวมกัน 

Essential 
Care    

การพัฒนา
ดูแลท่ี
จำเปน 

เมือง 3.5 3.5 3.5 3 3 3 

มโนรมย 3 3 3 3 3 3 

วัดสิงห 3 3 3 3 3 3 

สรรพยา 3 3.5 3 3 3 3 

สรรคบุรี 3.5 3.5 3.5 3.5 3.5 3.5 

หันคา  4 3 4 4 4 4 

เนินขาม 3 3 3 3 3 3 

หนองมะโมง 3 3 3 3 3 3 

 
ประเด็นสุขภาพ (One District One Project – ODOP) ป ๒๕๕9เพ่ือแกไขปญหาตามบริบทของอำเภอโดย
การมีสวนรวมของทองถ่ินและชุมชน  ดังตารางดังนี้ 
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เครือขาย เรื่อง 

เมือง 
1.การพัฒนาระบบบริการดูแลโรคผูปวยเบาหวาน,โรคความดันโลหิตสูง 
2.การดูแลผูสูงอายุระยะยาว 
3.เฝาระวังโรคไขเลือดออก 

 
มโนรมย 

1.ระบบการดูแลผูปวยโรคจิต 
2.ระบบการดูแลอนามัยแมและเด็ก 
3.การดูแลโรคไมติดตอ เบาหวาน และความดันโลหิตสูง 

 วัดสิงห 1.โครงการปองกันอุบัติเหตุและอุบัติภัยบนทองถนน CUP วัดสิงห 
2.โครงการพัฒนาระบบการดูแลผูปวยโรคเรื้อรัง(เบาหวาน/ความดันโลหิตสูง/ไต) 
3.โครงการควบคุมโรคไขเลือดออก 

เครือขาย เร่ือง 

สรรพยา 1.การพัฒนาระบบการดูแลผูสูงอายุท่ีอยูในภาวะผึ่งพิงแบบระยะยาว(LTC) 
2.การควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดสูงของผูปวยเบาหวาน 
3.การพัฒนาระบบบริการใหไดมาตรฐานงานอนามัยแมและเด็ก 

 สรรคบุรี  1.การพัฒนาระบบงานอุบัติเหตุ 
2.การดูแลผูสูงอายุระยะยาว 
3.การพัฒนาระบบการดูแลผูปวยCKD 
4.เฝาระวังโรคไขเลือดออก 

หันคา 

1.การเฝาระวังกลุมเสี่ยงและดูแลผูปวยโรคเบาหวาน, ความดันโลหิตสูง 
2.การดูแลผูสูงอายุ 
3.วัยเรียน6-12 ป ปราศจากฟนผุ 
4.พัฒนาการสมวัย 
5.ทองไมพรอมในวัยรุน 

หนองมะโมง 
1. พัฒนาระบบการดูแลผูสูงอายุ 
2. พัฒนาระบบการดูแลผูพิการ 
3. การปองกันควบคุมโรคไขเลือดออก 

เนินขาม 
1. การดูแลผูสูงอายรุะยะยาว 
2. การดูแลผูปวยโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง 
3. การปองกันควบคุมโรคไขเลือดออก 

ท่ีมา : กลุมงานพัฒนาคุณภาพและรูปแบบบริการ  สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท 
สรุป/วิเคราะห / ประเมินผลการดำเนินงาน DHS 

  การบริหารจัดการสุขภาพระดับอำเภออยางเปนเอกภาพ (Unity district health team) ใหชุมชน
และทองถ่ิน มีความรวมมือในการจัดการปญหาสุขภาพของชุมชนและพรอมท่ีจะพัฒนาไปสูอำเภอสุขภาวะ 
ภายใตองคประกอบ UCCARE โดยใหทุกอำเภอประเมินตนเองตามเกณฑ UCCARE พบวาผานข้ันท่ี 3 ในป 
2559 จำนวน 8 เครือขาย8 อำเภอรอยละ 100 มีระบบการจัดการดูแลและแกไขปญหาของพ้ืนท่ี  
(ODOP) ตามปญหาของพ้ืนท่ีดวยการบูรณาการทรัพยากรในพ้ืนท่ี ไมนอยกวา 3 เรื่อง  ภายใตงาน 5 กลุมวัย
รวมถึงมีการเชื่อมโยงกับการพัฒนาระบบบริการ (Service  Plan)  โดยใชแนวทาง  DHS-PCA ในการ
ขับเคลื่อนการดำเนินงาน 
 



68 

 

1.  

การดำเนินงานหมอครอบครัว (Family Care Team) 
ผลการดำเนินงานหมอครอบครัว (Family Care Team) 
 จัดประกาศและมอบนโยบายการดำเนินงานหมอครอบครัวโครงการ ในเรื่องการดูแลสุขภาพผูสูงอายุ 
60 ป ข้ึนไปติดบานติดเตียง  (Long Term care)  เพ่ือใหผูสูงอายุท่ีอยูในภาวะพ่ึงพิงไดรับการดูแลดาน
สุขภาพถึงท่ีบานอยางตอเนื่องและสม่ำเสมอ จากทีมหมอครอบครัว อาสาสมัครดูแลผูสูงอายุรวมถึงชุมชน 
ภายใตสโลแกน “ไวไว ยาวยาว กับคุณภาพชีวิตสองวัยระยะยาว”ในวันท่ี 8 มกราคม พ.ศ. 2559  ณ สถานี
อนามัยเฉลิมพระเกียรติ หวยกรด อำเภอสรรคบุรี จังหวัดชัยนาทใหกับสาธารณสุขอำเภอทุกแหง  ติดตาม  จัด
ประชุมพัฒนาศักยภาพหมอครอบครัวและติดตามผลครั้งท่ี 2 ณ สสจ.ชัยนาท เปาหมาย รอยละ 100  
ผูรับผิดชอบโดยแบงเปน 2 วัน 

ตำบลเปาหมายดำเนินงานหมอครอบครัว คือ 9 ตำบลในจังหวัดชัยนาท  และ 
4 ตำบลแรกเปนตำบลนำรองในการดำเนินงานป 2559 ดังนี้ 
   - เทศบาลตำบลโพงาม   รพ.สรรคบุรี 
   - เทศบาลตำบลโพนางดำตก   รพ.สรรพยา 
   - อบต.กุดจอก    รพ.หนองมะโมง 
   - เทศบาลตำบลหวยงู    รพ.หันคา 
     - เทศบาลตำบลหวยงู  รพ.หันคา 
   - อบต.กระบกเตี้ย  รพ.เนินขาม 
   - เทศบาลตำบลหางน้ำสาคร รพ.มโรมย 
     - เทศบาลตำบลบานกลวย รพ.ชัยนาทนเรนทร 
   - อบต.หนองบัว  รพ.วัดสิงห 
 
ตารางท่ี  48   สรุปขอมูลพ้ืนฐานการดำเนินการตามนโยบายทีมหมอครอบครัว ปงบประมาณ 2559  ดังนี้ 

 
ลำ
ดับ 

อำเภอ สถานบริการ ทีมหมอครอบครัว ผูสูงอายุ ผูพิการ palliati
ve 
care 

เด็กอายุ 0-5 ป ที่
ต อ ง ไ ด รั บ ก า ร
สงเสริมพัฒนาการ 

จำนวน 
ร พ . 
(แหง) 

จำนวน
รพ.สต. 
(แหง) 

จำนวน
ศ ส ม . 
(แหง) 

จำนว
น 
PCU 
(แหง) 

จำน วน
ทีมหมอ
ครอบครั
ว 
(อำเภอ) 

จำนวนทีม
ห ม อ
ครอบครัว 
(ตำบล) 

จ ำ น ว
น ที ม
ห ม อ
ครอ บ
ค รั ว 
(ชุมชน
) 

จ ำ น ว น
ผู สู ง อ า ยุ
ท้ังหมด 

จำนวน
ผูสูงอา
ยุ ติ ด
เตียง 

จ ำ น ว น
ผู สู งอ า ยุ
ติดบาน 

จำนวน 
ผูพิการ 
ท้ังหมด 

จำนวนผู
พิ ก า ร ท่ี
ตองได รับ
การดูแล 

จำน วน 
palliati
ve care 
ท้ังหมด 

จ ำ น ว น
เด็กอายุ  
0-5 ป  
ท้ั งห ม ด
( 42 
เดือน) 

จำนวน
เ ด็ ก
อ า ยุ  
0-5 ป  
ท่ี มี
พัฒนา
ก า ร
ลาชา 

1 เ มื อ ง
ชัยนาท 

1 11 2 0 5 13 100 12,113 85 619 2341 2341 1 47 47 

2 มโนรมย 1 7 0 1 1 8 40 6,118 80 189 1619 1619 20 31 31 

3 วัดสิงห 1 5 0 1 3 7 51 4,573 38 239 826 826  4 4 

4 สรรพยา 1 12 0 1 4 13 55 8,106 100 318 1840 1840 5 70 70 

5 สรรคบุรี 1 14 0 1 5 15 64 12,858 149 560 2616 2616 20 33 33 

6 หันคา 1 10 0 1 4 11 107 9,373 109 509 1934 1934  36 36 

7 หนองมะ
โมง 

1 7 0 1 1 8 41 3,362 33 108 751 751 24 18 18 

8 เนินขาม 1 5 0 0 2 5 24 2,743 8 111 576 576 2 25 25 

 

รวม 
8 71 2 6 25 80 482 59,246 602 2,653 

1250
3 

12503  264 264 

ท่ีมา : กลุมงานพัฒนาคุณภาพและรูปแบบบริการ  สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท 
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การพัฒนาศักยภาพ อสม. และตำบลจัดการสุขภาพแบบบูรณาการ ป 2559 

1.สถานการณและสภาพปญหา 

จังหวัดชัยนาท มีการพัฒนากระบวนการดูแลสุขภาพประชาชน มาตั้งแต ป 2555 โดยการ
พัฒนาขีดความสามารถของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบาน (อสม.) ในรูปแบบการอบรมเพ่ือเพ่ิมทักษะ
การดูแลสุขภาพของประชาชนในความดูแลของ อสม. ซ่ึงหลักสูตรการอบรมจัดตรงตามความตองการและ
สภาพปญหาสุขภาพของชุมชนเอง สนับสนุนดานวิชาการพรอมท้ังอุปกรณท่ีจำเปนในการปฏิบัติงานของ อสม. 
เชน เครื่องวัดความดันโลหิต  เครื่องเจาะเสนเลือดฝอยปลายนิ้วตรวจคาน้ำตาลหาความเสี่ยงโรคเบาหวาน  
เปนตน เพ่ือสนับสนุนการดำเนินงานเชิงรุก  การคัดเลือก อสม.ดีเดน การดำเนินงานหมูบานจัดการสุขภาพ 
และตำบลจัดการสุขภาพ  ซ่ึงการพัฒนาตำบลจัดการสุขภาพเปนการบูรณาการการทำงานภาคประชาชนและ
เปนฐานในการพัฒนาระบบสุขภาพชุมชนท่ีเชื่อมโยงกับการพัฒนาระบบสุขภาพอำเภอ และป 2559   

2.กระบวนการ/แนวทาง การดำเนินงานพัฒนาตำบลจัดการสุขภาพ ปงบประมาณ 2559 

2.1 ประชุมกำหนดเปาหมายการพัฒนาตำบลจัดการสุขภาพดี จังหวัดชัยนาท ปงบประมาณ 
2559 คาเปาหมายระดับจังหวัด รอยละ 100 ของตำบลเปาหมายผานเกณฑมาตรฐานกระทรวงสาธารณสุข  
ระดับดีข้ึนไป โดยจังหวัดกำหนด 8 อำเภอ เปาหมาย 53 ตำบล พัฒนาใหทุกแหง ผานเกณฑมาตรฐานฯ 
ระดับดีข้ึนไป  

2.2 พัฒนาศักยภาพทีมวิทยากรพ่ีเลี้ยงการพัฒนาตำบลจัดการสุขภาพดีระดับอำเภอและตำบล          
โดยสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาทรวมกับสำนักบริการสุขภาพ เขต 3 นครสวรรค 

2.3 ประชุมชี้แจงแนวทางการดำเนินงานสุขภาพภาคประชาชน  และการขับเคลื่อนตำบลจัดการ
สุขภาพดีภายใตกลไก DHS ของแตละอำเภอ อบรมพัฒนาศักยภาพ อสม. การดำเนินงานพัฒนาตำบลจัดการ
สุขภาพ ปงบประมาณ 2558 แกผูรับผิดชอบงานสุขภาพภาคประชาชน ระดับอำเภอและตำบล ตลอดจน
ประธานชมรม อสม. ระดับจังหวัดและอำเภอ 

2.4 จังหวัดดำเนินการแจงเปาหมาย พรอมแจกแบบประเมินกระบวนการพัฒนาตำบลจัดการสุขภาพ
ใหกับระดับอำเภอ 

2.5 อำเภอดำเนินการประเมินตำบลเปาหมายโดยการประเมินตนเอง ตามแบบประเมิน
กระบวนการพัฒนาตำบลจัดการสุขภาพ เพ่ือหาสวนขาดและนำมาพัฒนาใหไดตามเกณฑท่ีกำหนด ระหวาง
เดือน เมษายน – สิงหาคม 2559  

2.6 จังหวัดสุมประเมินเชิงคุณภาพ นิเทศ เยี่ยมสำรวจ รวมกับทีม DHS  
2.7 จัดทำแผนพัฒนาศักยภาพ อสม. ประจำป 2559 

  -การอบรม อสม.ป.ป.ช. ไดดำเนินการอบรมเสร็จสิ้นแลวในเดือนธันวาคม 2558  อสม.ให
ความสนใจเขารับการอบรมตามเปาหมายท่ีกำหนด 
  -การอบรม อสม.นักจัดการสุขภาพตามกลุมวัย โดยหลักสูตรในการอบรมข้ึนอยูกับความ
ตองการและสภาพปญหาของแตละอำเภอ 

2.8 การอบรมพัฒนาอาสาสมัครประจำครอบครัว (อสค) โดยคัดเลือกบุคคลจากครอบครัวท่ีมีผูปวย
ดวยโรคไมติดตอ เชน โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง ฯ ผูปวยท่ีมีภาวะโรคไต และผูสูงอายุท่ีติดเตียง 
ครอบครัวละ 1 คน ตำบลละ 5 ครอบครัว รวม 265 คน ดำเนินการอบรมเสร็จสิ้นภายในเดือน กันยายน 
2559 
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2.9 จังหวัดและอำเภอพิจารณาคัดเลือกตำบลจัดการสุขภาพดี  เพ่ือดำเนินงานพัฒนาหมูบาน  1 แหง 
เปนหมูบานตนแบบเรื่องการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมลดโรคมะเร็ง โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน  โรคหัวใจ
และหลอดเลือด ประชาชนกลุมวัยทำงาน  

3. ผลการดำเนินงาน 
3.1     การดำเนินการพัฒนาตำบลจัดการสุขภาพดี 8 อำเภอ จำนวน  53 ตำบล   

ตารางท่ี   49  ผลการดำเนินงาน ตำบลจัดการสุขภาพแบบบูรณาการ จังหวัดชัยนาท ป 2559 

จังหวัด 
จำนวน
ตำบล
ท้ังหมด 

ไมผาน
เกณฑ 

ระดับ
พัฒนา 

ระดับดี 
ระดับดี
มาก 

ระดับดี
เย่ียม 

ผานเกณฑระดับดี
ข้ึนไป 

จำนวน จำนวน จำนวน จำนวน จำนวน จำนวน รอยละ 

เมืองชัยนาท 9 0 0 6 1 2 9 100.00 

มโนรมย 7 0 0 6 0 1 7 100.00 

วัดสิงห 7 0 0 3 3 1* 7 100.00 

สรรคบุรี 8 0 0 7 0 1 8 100.00 

สรรพยา 7 0 0 1 2 4 7 100.00 

หันคา 8 0 0 5 0 3 8 100.50 

หนองมะโมง 4 0 0 3 0 1 4 100.00 

เนินขาม 3 0 0 2 0 1 3 100.00 

ชัยนาท 53 0 0 33 6 14 53 100.00 

รอยละ 100.00 0.00 0.00 62.26 11.32 26.42 100.00  

ท่ีมา : ผลการตรวจประเมินกระบวนการพัฒนาตำบลจัดการสุขภาพแบบบูรณาการ ป 2559 ณ 30 กย. 59 
        พบวา ตำบลในจังหวัดชัยนาทท้ังหมด 53 แหง มีตำบลท่ีเขารับการประเมินกระบวนการพัฒนาตำบล
จัดการสุขภาพดี ท้ังหมด 53 ตำบล (รอยละ 100) ผานเกณฑระดับดี 33 แหง (รอยละ 62.26)  ผานเกณฑ
ระดับ ดีมาก 6 แหง (รอยละ 11.32) ผานเกณฑระดับดีเยี่ยม 14 แหง (รอยละ 26.42 ) รวมป 2559 
จังหวัดชัยนาทมีตำบลจัดการสุขภาพดี ผานเกณฑการประเมินกระบวนการพัฒนาตำบลจัดการสุขภาพ
กระทรวงสาธารณสุข ระดับดี ข้ึนไป จำนวน 53 แหง รอยละ 100 (เกณฑเปาหมายรอยละ 70)  และ ได
คัดเลือกตำบลหนองบัว อำเภอวัดสิงห เปนตัวแทนจังหวัดชัยนาทเขารวมนำเสนอผลการดำเนินงานหมูบาน
ตนแบบเรื่องการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมลดโรคมะเร็ง โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน  โรคหัวใจและหลอด
เลือด  ในระดับเขต/ภาคเหนือ 
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3.2 การดำเนินการพัฒนาตำบลจัดการสุขภาพดีมีการจัดการดานสุขภาพผูสูงอายุระยะยาว 
(LTC) จำนวน  9 ตำบล  

ตารางท่ี   50  ผลการดำเนินงาน ตำบลจัดการสุขภาพดานสุขภาพผูสูงอายุตามเกณฑมาตรฐานตำบลจัดการ                              

                  สุขภาพแบบบูรณาการระดับดีเยี่ยม  ป 2559 

เปาหมายป 2559 
ผลงาน 

(ผานเกณฑตำบลจัดการฯระดับดีเย่ียม) 
รอยละ 

9 ตำบล 9 ตำบล 100 

  จังหวัดชัยนาทต้ังเปาหมายการพัฒนาตำบลจัดการสุขภาพแบบบูรณาการ ผานการประเมิน      
ระดับดีเยี่ยม  9 ตำบล  ซ่ึงผลการประเมินตนเองมีตำบลจัดการสุขภาพแบบบูรณาการ  ผานการประเมินตาม
เกณฑ  ระดับดีเยี่ยม จำนวน 9 ตำบล คิดเปน รอยละ 100 

3.3 ผลการดำเนินการพัฒนาศักยภาพ อสม. จังหวัดชัยนาท ปงบประมาณ 2559 

ตารางท่ี   51  ผลการดำเนินงานอบรมพัฒนาศักยภาพ อสม. จังหวัดชัยนาท ปงบประมาณ 2559 

อำเภอ 

การอบรมพัฒนาศักยภาพ อสม. 

อสม. ป.ป.ช. 
อสม.นักจัดการสุขภาพตาม

กลุมวัย 
อสม. 
(คน) 

ตำบล 
เปาหมาย 

(คน) 
ผลงาน 
(คน) 

รอยละ 
เปาหมาย 

(คน) 
ผลงาน 
(คน) 

รอยละ 

เมืองชัยนาท 2,832 8 108 108 100 62 62 100 
มโนรมย 766 7 84 84 100 46 46 100 
วัดสิงห 709 6 94 94 100 50 50 100 
สรรพยา 1,045 7 84 84 100 56 56 100 
สรรคบุรี 1,971 8 96 96 100 50 50 100 
หันคา 1,378 8 96 96 100 56 56 100 
หนองมะโมง 450 4 48 48 100 32 32 100 
เนินขาม 517 3 36 36 100 26 26 100 
รวม 9,667 51 646 646 100 378 378 100 

ท่ีมา : แผนการอบรม อสม. กิจกรรมพัฒนาศักยภาพ อสม. จังหวัดชัยนาท ป 2559 

        โดยการอบรม อสม.ป.ป.ช. กลุมเปาหมายคือแกนนำ อสม. ทุกหมูบานๆ ละ 2 คน และการอบรม อสม.      
นักจัดการสุขภาพตามกลุมวัย กลุมเปาหมายคือแกนนำ อสม. ทุกหมูบานๆ (คิดรอยละ 20 ของ อสม.) 
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            3.4 ผลการดำเนินงานอบรมพัฒนาศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุขประจำครอบครัว (อสค) 

โดยมีอาสาสมัครประจำครอบครัว (อสค.) ผานการพัฒนาศักยภาพท้ังสิ้น 304 คน 

ตารางท่ี   52   ผลการดำเนินงานพัฒนาศักยภาพอาสาสมัครประจำครอบครัว (อสค.)  จังหวัดชัยนาท  

                    ป 2559  

                    
2559อำเภอ 

จำนวน อสม. 
(คน) 

เปาหมาย อสค 
(คน) 

อสค. ท่ีผานการพัฒนา
และข้ึนทะเบียน (คน) 

หลักสูตรการพัฒนา (คน) 

CKD NCD LTC 

เมืองชัยนาท 2,832 45 48 0 47 1 

มโนรมย 766 35 79 2 76 1 

วัดสิงห 708 35 25 8 24 4 

สรรคบุรี 1,971 40 40 35 35 35 

สรรพยา 1,045 35 35 40 0 0 

หันคา 1,378 40 42 10 20 14 

หนองมะโมง 450 20 20 20 0 0 

เนินขาม 517 15 15 1 14 0 

รวม 9,667 265 304 116 216 55 

      3.5 การเบิกจายเงินคาปวยการ ใหแกอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบานป 2558 

       จังหวัดชัยนาทมีอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบานปฏิบัติงานดานสาธารณสุข และมีสิทธิ   
คาปวยการท้ังหมด 9,667 คน โดยไดรับคาปวยการเดือนละ 600 บาทตอคน ซ่ึงไดรับการสนับสนุน
งบประมาณเบิกจายคาปวยการ  จากองคการบริหารสวนจังหวัดชัยนาท เปนจำนวนเงินเดือนละ 5,800,200 
บาท 

       3.6 ผลการดำเนินการโครงการชัยนาท หนาบาน นามอง จังหวัดชัยนาท ป 2559 

โครงการชัยนาท หนาบาน นามอง จังหวัดชัยนาท  สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท ไดรับ
มอบหมายใหดำเนินการขับเคลื่อนการดำเนินงาน ชัยนาท หนาบาน นามอง โดย ดำเนินการรวมกับ อำเภอ 
และองคกรปกครองสวนทองถ่ิน จัดการสภาพแวดลอมในชุมชนใหถูกสุขลักษณะ สะอาด สวยงาม และนาอยู 
เพ่ือสงเสริมใหประชาชนมีสวนรวมในความรับผิดชอบตอสภาพแวดลอมการดูแลบานเรือนของตนเอง   ใน
หมูบานใหเอ้ือตอ   การสงเสริมสุขภาพการปองกันโรค และสงเสริมการทองเท่ียว  ระยะเวลาดำเนินงาน 

 ระหวาง เดือน ตุลาคม 2558 – กันยายน 2559 ผลการดำเนินงานคัดเลือกหมูบานตนแบบ
ระดับอำเภอและจังหวัด ดังนี้ 
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หมูบานตนแบบระดับอำเภอ 
อำเภอ สรรพยา  หมู 5  บานทาทราย    ตำบล หาดอาษา   
อำเภอ หันคา  หมู 12 บานเชี่ยน   ตำบล บานเชี่ยน  
อำเภอ หนองมะโมง หมู 6 บานศรีพัฒนา   ตำบล กุดจอก   
อำเภอ เนินขาม  หมู 2 บานหนองยาง   ตำบล สุขเดือนหา  
อำเภอ สรรคบุรี  หมู 5 บานชอง    ตำบล แพรกศรีราชา  
อำเภอ มโนรมย  หมู 1 บานวัดใหญ   ตำบล ทาฉนวน  
อำเภอ เมืองชัยนาท หมู 2 บานธรรมมูลเหนือวัด  ตำบล ธรรมามูล  
อำเภอ วัดสิงห  หมู 1 บานปากคลองมะขามเฒา  ตำบล มะขามเฒา 

หมูบานตนแบบระดับจังหวัด ไดแก 

อำเภอสรรพยา  หมู 5  บานทาทราย    ตำบล หาดอาษา  

4.  ปญหาอุปสรรค ขอเสนอแนะ และแนวทางแกไข 

  - ไมมี - 

 
งานพัฒนาคุณภาพการบริการ : การพัฒนาโรงพยาบาลผานเกณฑมาตรฐาน HA 

1.สถานการณและสภาพปญหา 
ตามนโยบายกระทรวงสาธารณสุขท่ีสนับสนุนใหโรงพยาบาลท่ัวประเทศพัฒนาคุณภาพดวย 

มาตรฐาน HA โดยใหสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องคการมหาชน) เปนหนวยงานในการสนับสนุน
สงเสริมใหสถานพยาบาลท่ัวประเทศมีการพัฒนาคุณภาพประเมินการพัฒนาและการรับรองคุณภาพของสถาน 
พยาบาลท่ีมีความชัดเจน สงเสริมการเรียนรูของสถานพยาบาลอยางตอเนื่องโดยความพรอมของสถานพยาบาล 
และโดยผูเยี่ยมสำรวจท่ีมีคุณภาพ 

 จากผลการดำเนินงาน ท่ีผานมา โรงพยาบาลจังหวัดชัยนาท จำนวน ๖ แหง คิดเปนรอยละ ๑๐๐ 
ดำเนินการพัฒนาตามคุณภาพ HA ซ่ึงมีผลการพัฒนา ดังนี้ ผานการรับรองคุณภาพ HA จำนวน 4 แหง คือ รพท.
ชัยนาทนเรนทร/รพช.มโนรมย /รพช.วัดสิงห /รพช.สรรคบุรี ผานการรับรอง HA ข้ัน ๒ รอสูข้ัน ๓ จำนวน 2 
แหง คือ รพช.สรรพยา /รพช.หันคา   
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2. แผนงาน/โครงการในการแกไขปญหา ป 2559  
 

โครงการ/กิจกรรมหลัก 
กลุม 

เปาหมาย 
ระยะเวลา 

งบประมาณ/
แหลงงบ 

ผูรับผิดชอบ 

พัฒนาคุณภาพมาตรฐานบริการสาธารณสุข  
๑.ระบบประกันคุณภาพ โรงพยาบาล (HA) 
๑.๑ ทบทวนคำสั่งคณะกรรมการฯ 
1.2 ประชุมคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพระดับ
จังหวัดและผูเก่ียวของ ถายทอดนโยบาย/แนว
ทางการพัฒนางานคุณภาพ/รายงาน
ความกาวหนา/แลกเปลี่ยนเรียนรู/เสริมทักษะ 
1.3 ประชุมเชิงปฏิบัติการเตรียมความพรอม
สถานพยาบาลเพ่ือการขอ re-accreditation 
๑.4 ประสาน/สนับสนุน รพ.เขารวมโครงการ
พัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล กับ สรพ.อยางตอ
ตอเนื่อง 
-กลุม รพ.ธำรงข้ัน 2 สู HA 
-กลุม รพ.ธำรงข้ัน 2 และพรอมขอรับรอง HA 
-กลุม รพ.ท่ีผาน HA ขอรับรองซ้ำ 
๑.5 คณะกรรมการฯ ระดับจังหวัด,ผูบริหารออก
เยี่ยม รพ. กลุมเปาหมายรับทราบความกาวหนา
และเสนอแนะการพัฒนาเตรียมเขาสูการขอรับรอง 
HA 
1.6 จัดประชุมเชิงปฏิบัติการประกวดผลงาน 
คุณภาพ รพ./รพ.สต. 

รพ.ทุกแหง  
 
 

 
มค.59 
กพ.59 

 
 

มีค.59 
 

ตค.-กย.59 
 
 
 
 
 

มีค.59 
 
 
 

   มิย.59 

สป. 
204,200 

บาท  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

นางวาสนา 
กวางแกว 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
3. ผลการดำเนินงาน  

 จังหวัดชัยนาท จากผลการดำเนินงาน (ตุลาคม 2558 – พฤษภาคม 2559) พบวา 
โรงพยาบาล จำนวน ๖ แหง ดำเนินการพัฒนาตามคุณภาพ HA คิดเปนรอยละ ๑๐๐ ซ่ึงผานตัวชี้วัดท่ีกำหนดไวเพียง
รอยละ 66.66โดยมีผลการรับรองสถานะคุณภาพสถานพยาบาล ดังนี้ รพ.ชัยนาทนเรนทร ข้ันปจจุบัน คือ Re-
accreditation ครั้งท่ี 1 อยูระหวางตออายุ , รพ.มโนรมย ข้ันปจจุบัน คือ 3e (ข้ัน 3 หมดอายุ) ,รพ.วัดสิงห 
ข้ันปจจุบัน คือ ข้ัน 3 อายุรับรอง 2 ป (4 ก.พ. 58 ถึง 3 ก.พ. 60 ),รพ.สรรคบุรี ข้ันปจจุบัน คือ ข้ัน 3 อายุ 
รับรอง 2 ป (27 ก.พ. 58 ถึง 26 ก.พ. 60 ) รายละเอียดดังตารางท่ี 1 สำหรับโรงพยาบาลชุมชนอีก 2 แหง
ท่ียังไมผานการรับรองมาตรฐาน HA  สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท ไดทำแผนการขอรับรองมาตรฐาน 
HA   ในป 2559 -2560 จำนวน  
2 แหง  คือ รพช.สรรพยา,รพช.หันคา ดังตารางท่ี 2 

 

ตารางท่ี   53    สถานะรับรองคุณภาพสถานพยาบาล จังหวัดชัยนาท ( ขอมูล ณ 12 มกราคม 2559 ) 

โรงพยาบาล ระดบั รพ. ข้ันปจจุบัน วันรับรอง วันหมดอายุ 
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ชัยนาทนเรนทร รพท. r1 28 ธ.ค. 55 อยูระหวางตออายุ 
มโนรมย รพช. 3e 26 ก.ย. 54 25 ก.ย. 56 

วัดสิงห รพช. 3 4 ก.พ. 58 3 ก.พ. 60 

สรรพยา รพช. 2 25 มิ.ย. 57 อยูระหวางตออายุ 

สรรคบุรี รพช. 3 27 ก.พ. 58 26 ก.พ. 60 
หันคา รพช. 2e 27 ต.ค. 57 26 ต.ค. 58 

รอประกาศตออายุข้ัน 2 
แหลงขอมูล : www.ha.or.th 
 

ตารางท่ี  54  แผนการขอรับรองมาตรฐาน HA จังหวัดชัยนาท 

ป ขอ Accredit  หนวยบริการ หมายเหตุ 
2559 

-
2560 

2 รพ. รพช.สรรพยา สงเอกสารขอ Accreditation  
เม่ือ กย.2558 

รพช.หันคา อยูระหวางดำเนินการเขียนเอกสาร 
เพ่ือขอ Accreditation 

ท่ีมา :  กลุมงานพัฒนาคุณภาพและรูปแบบบริการ 
 
4. สรุป/วิเคราะห / ประเมินผลการดำเนินงาน  

จากผลการดำเนินงานพัฒนาตามคุณภาพ HA ป 2559  พบวา โรงพยาบาล จำนวน ๖ แหง  ไดรับ
การรับรองจากสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล(องคการมหาชน) จำนวน 4 แหง คิดเปนรอยละ 66.66 
และดำเนินการพัฒนาอยางตอเนื่อง  

โดยกำหนดเปาหมายการพัฒนา ดังนี้ 
โรงพยาบาลผานการรับรองซ้ำ(Re accreditation) จำนวน 2 แหง คือ รพท.ชัยนาทนเรนทร, 

รพช.มโนรมย  ในสวนของ รพ.ชัยนาทนเรนทร ไดรับการประเมิน Re accreditation จาก สรพ. รอประกาศ
การรับรอง Re accreditation 

      ในป 2559-2560 เปาหมายโรงพยาบาลผานการรับรองเพ่ิมข้ึนอีก 2  แหง คือ รพช.สรรพยา 
รพช.หันคา  โดย รพช.สรรพยา ไดสงเอกสารขอ Accreditation เม่ือ กย.2558 (ปรับแกไขเอกสาร 1 ครั้ง 
เม่ือเดือน มกราคม 2559 ) รอนัดหมายการเขาประเมินเพ่ือรับรองกระบวนการคุณภาพ จาก สรพ. ,รพช.หัน
คา รับการประเมินเพ่ือตออายุธำรงข้ัน 2 และในสวน รพช.เปดใหม 2 แหง คือ รพ.หนองมะโมง และรพ.เนิน
ขาม เปดบริการเฉพาะผูปวยนอก ไดดำเนินการพัฒนาคุณภาพมาตรฐาน HA มาใชในการประเมินตนเอง ใน
หนวยงานท่ีมี เพ่ือหาสวนขาดการพัฒนา และสามารถขอรับการประเมินจาก สรพ.กรณี รพ.มีหนวยงานท่ีตอง
ประเมินครบทุกหนวยงานตามมาตรฐาน HA 
5. ปญหาอุปสรรค ขอเสนอแนะ และแนวทางแกไข 
 - ความพรอมของทีมยังขาดทักษะการนำทีมในการขับเคลื่อน และมีการเปลี่ยนผูปฏิบัติงานบอย ทำให
ขาดการตอเนื่อง ประกอบกับภาระงานท่ีมาก ของทีมสหวิชาชีพ  

 

 

 

http://www.ha.or.th/
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งานสงเสริมสุขภาพแมและเด็ก 
สถานการณและสภาพปญหา  
             สภาพปญหางานอนามัยแมและเด็กในป 2559 จังหวัดชัยนาท ซ่ึงพบอุปสรรคตอสุขภาพของมารดา
และเด็กแรกเกิดถึง 5 ปท่ีสงผลตอสุขภาพแมและเด็กในบางประการไดแก อัตรามารดาคลอดบุตรอายุ 15 - 
19 ป 39.54 (เปาหมายไมเกิน 50 ตอหญิงอายุ 15 - 19 ป 1,000 คน)  หญิงตั้งครรภมีปริมาณไอโอดีนใน
ปสสาวะนอยกวา 150 ไมโครกรัมตอลิตร รอยละ 28.5 (ปงบประมาณ 2558) (เปาหมายสัดสวนของหญิง
ตั้งครรภมีปริมาณไอโอดีนในปสสาวะต่ำกวา 150 ไมโครกรัมตอลิตรไมเกินรอยละ50) เด็กแรกเกิดอายุ 2 วัน
ข้ึนไปไดรับการเจาะเลือดเพ่ือตรวจ TSH พบมีคา TSH มากกวา 11.25 มล.ยูนิต/ลิตรในซีรั่ม หรือ 5 มล.ยู
นิต/ลิตรในเลือด คิดเปนรอยละ 3.22  (เปาหมาย TSH มากกวา 11.25 มล.ยูนิต/ลิตรในซีรั่ม หรือ 5 มล.ยู
นิต/ลิตรในเลือด ไมเกินรอยละ 3 )ภาวะโลหิตจางของหญิงตั้งครรภจากการขาดธาตุเหล็กรอยละ20.7  
(เปาหมายไมเกินรอยละ 18) มารดาคลอดฝากครรภครบตามเกณฑ รอยละ 51.73 (เปาหมายไมนอยกวา
รอยละ 60 ) โดยหญิงตั้งครรภฝากครรภครั้งแรกเม่ืออายุครรภนอยกวาหรือเทากับ 12 สัปดาห รอยละ 
55.55 (เปาหมายไมนอยกวารอยละ 60)  ไมมีการตายของมารดา อัตราทารกแรกเกิดขาดออกซิเจน 13.13 
: 1,000 การเกิดมีชีพ (เปาหมายไมเกิน 25 : 1,000 การเกิดมีชีพ) อัตราทารกแรกเกิดน้ำหนัก  นอยกวา 
2,500 กรัม รอยละ8.80 (เปาหมายไมเกินรอยละ 7 ) อัตราตายปริกำเนิด 6.10 ตอพันการเกิดท้ังหมด 
(เปาหมายไมเกิน 9 ตอพันการเกิดท้ังหมด) พัฒนาการเด็กปฐมวัย ป 59 เด็กอายุ 9 18 30 42 เดือน  
จำนวน 7,219 คน ไดรับการคัดกรอง 7,079 คน รอยละ 98.06 สมวัย 6,437  คน รอยละ 90.93 สงสัย
ลาชา 642 คน รอยละ 9.07 ไดรับการติดตาม 543 คน อยูระหวางติดตาม 99 คน สมวัยหลังการกระตุน 
503 คน รอยละ 92.63 คน ไมสมวัยหลังกระตุน (1 เดือน) 40 คน รอยละ 7.37   สวนผลการดำเนินงาน
รณรงคคัดกรองพัฒนาการเด็ก 9 18 30 42 เดือน วันท่ี 4 – 8 กรกฎาคม 2559  เปาหมาย 903 คน   
คัดกรอง 885 คน รอยละ 98.01 สมวัย 615 คน รอยละ 69.49  สงสัยลาชา 270 คน รอยละ 30.15 
ไดรับการติดตาม 181 คน รอยละ 67.04 สมวัย (หลังกระตุน1เดือน)  166 คน รอยละ 91.71   
            ดังนั้นเพ่ือพัฒนาสุขภาพของหญิงตั้งครรภและทารกในครรภและเพ่ือการดูแลหญิงตั้งครรภอยางมีคุณภาพและเด็ก
แรกเกิดถึง 5 ป  พัฒนาระบบบริการของสถานบริการสาธารณสุขใหไดมาตรฐาน   สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด
ชัยนาท จึงไดจัดทำโครงการสงเสริมการดูแลสุขภาพแมและเด็กแรกเกิดถึง 5 ป โดยมีวัตถุประสงค 
   1.  สงเสริมและสนับสนุนการพัฒนาคุณภาพบริการตามเกณฑมาตรฐานอนามัยแมและเด็กตั้งแต
ระยะกอนตั้งครรภ ตั้งครรภ คลอด หลังคลอด และการเลี้ยงดูเด็ก 
   2.  สงเสริมและสนับสนุนสรางระบบในการดูแลสุขภาพกลุมแมและเด็กแรกเกิด – 5 ป และบูรณา
การระหวางหนวยงานภาครัฐ  เอกชนและภาคประชาชน เพ่ือแมและเด็กมีสุขภาพดี  
            3.  สงเสริมและสนับสนุนใหกลุมแมและเด็กแรกเกิด – 5 ป ไดรับบริการตามชุดสิทธิประโยชนอยาง
ครอบคลุม ท่ัวถึงและเขาถึงบริการอยางเสมอภาค  
โดยมีเปาหมายการดำเนินงาน 
            1.  สถานบริการสาธารณสุขในจังหวัดชัยนาท ทุกแหง 
     2.  หญิงตั้งครรภ หญิงหลังคลอด 
            3.  เด็กปฐมวัย (อายุแรกเกิด – 5 ป) 
แผนงาน/กิจกรรม 
1. การพัฒนาระบบคุณภาพมาตรฐานอนามัยแมและเด็ก 
- สนับสนุนสถานบรกิารจัดบริการอนามัยแมและเด็กตามชุดสิทธิประโยชน 
- ประชุมคณะกรรมการอนามัยแมและเด็กจังหวัด 
- ประชุมคณะกรรมการทีมประเมิน 
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- โรงพยาบาลประเมินตนเองเม่ือพรอมขอรับการประเมินแจงทีมประเมินระดับจังหวัด  
- ทีมประเมินจังหวัดประเมินโรงพยาบาลและแจงผลการประเมินใหศูนยอนามัยเพ่ือประเมินและพิจารณา 
- ประชุมเชิงปฏิบัติการเกณฑมาตรฐานอนามัยแมและเด็ก 
- อบรมบุคลากรงานเอดสในแมและเด็ก 
- อบรมเชิงปฏิบัติการการชวยฟนคืนชีพทารกแรกเกิด (NCPR) 
2. ตำบลนมแม 
 - สนับสนุนพ้ืนท่ีดำเนินงาน ผานเกณฑตำบลนมแม                  
 - ประชุมเชิงปฏิบัติการการดำเนินงานในพ้ืนท่ีเปาหมาย 
 - พ้ืนท่ีประเมินตนเองเม่ือพรอมขอรับการประเมินแจงทีมประเมินระดับจังหวัด 
 - ทีมประเมินจังหวัดประเมินและแจงผลการประเมินใหศูนยอนามัยเพ่ือประเมินและพิจารณา 
3. มาตรฐานอนามัยแมและเด็กโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล 
  -  ประชุมเชิงปฏิบัติการการดำเนินงานฯ 
  -  พ้ืนท่ีประเมินตนเองเม่ือพรอมขอรับการประเมินแจงทีมประเมินระดับจังหวัด 
  - ทีมประเมินจังหวัดประเมินและแจงผลการประเมินใหศูนยอนามัยเพ่ือประเมินและพิจารณา 
4. เฝาระวังภาวะโภชนาการของหญิงตั้งครรภและการเจริญเติบโตของเด็กอายุ 0 - 18 ปและองคกรสงเสริม  
    เด็กไทยเติบโตเต็มศักยภาพ 
 -  สนับสนุนสถานบริการดำเนินงานดังนี้ 
   * ประเมินภาวะโภชนาการ ชั่งน้ำหนัก/วัดสวนสูง/แปรผล 
   * ประเมินพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
   * แจงและอธิบายผลการประเมิน 
   * นำขอมูลมาใชประโยชน 
   * สงเสริมภาวะโภชนาการหญิงตั้งครรภและการเจริญเติบโตของเด็กปองกันและแกไขปญหาทุพโภชนาการ 
   * ติดตามในกลุมท่ีมีปญหาและกลุมเสี่ยง 
   * รายงานผล 
5. สงเสริมพัฒนาสติปญญาเด็กปฐมวัย 
- พัฒนาบุคลากรในการดำเนินงานสงเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยใหมีความรูและความสามารถในการตรวจ   
  พัฒนาการและจัดกิจกรรมสงเสริมการกระตุนพัฒนาการเด็กใหผูเลี้ยงดูเด็ก 
- สำรวจขอมูลพัฒนาการเด็ก 
- สนับสนุนสถานบริการดำเนินงานตามแนวทางคลินิกเด็กดีคุณภาพ  
6. ควบคุมและปองกันโรคขาดสารไอโอดีน 
 -  เฝาระวังภาวะการขาดสารไอโอดีนโดยการวิเคราะหปริมาณไอโอดีนในปสสาวะของหญิงตั้งครรภ 
7. สงเสริมปองกันและควบคุมโรคธาลัสซีเมีย 
8. ปองกันการถายทอดเชื้อเอชไอวี จากแมสูลูก 
9. ปองกันภาวะปญญาออนจากภาวะพรองธัยรอยดและโรคฟนิลคีโตน 
10. สงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม 
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       ผลการดำเนินงาน  
ขอมูล เปาหมาย จำนวน/รอยละ 

จำนวนมารดาคลอด  2,279 
เด็กเกิดท้ังหมด  2,294 
เด็กเกิดมีชีพ  2,284 
เกิดไรชีพ  10 
0 – 7 วันตาย  4 
อัตราตายปริกำเนิด < 9 : พันการเกิดท้ังหมด 6.10 
มารดาตกเลือดหลังคลอด  23 
รอยละมารดาตกเลือดหลังคลอด <  รอยละ 5 1.01 
หญิงตั้งครรภรายใหม  1,494 
ฝากครรภกอน 12 สัปดาห  682 
รอยละหญิงตั้งครรภฝากครรภกอน 12 สัปดาห > รอยละ 60 45.64 
รอยละหญิงตั้งครรภฝากครรภกอน 12 สัปดาห > รอยละ 60 1,623/722 

รอยละ 44.49  (HDC) 
มารดาคลอดฝากครรภกอน12 สัปดาห  1,266 
รอยละมารดาคลอดฝากครรภกอน 12 สัปดาห > รอยละ 60 55.55 
มารดาคลอดฝากครรภครบตามเกณฑ  1,179 
รอยละมารดาคลอดฝากครรภครบตามเกณฑ > รอยละ 90 51.73 
รอยละมารดาคลอดฝากครรภครบตามเกณฑ > รอยละ 90 1,622/424 

รอยละ 26.14 (HDC) 
  0 
อัตราตายมารดา <15:แสนการเกิดมีชีพ 0 
ทารกแรกเกิดขาดออกซิเจน  30 
อัตราการขาดออกซิเจน < 25 :พันการเกิดมีชีพ 13.13 
จำนวนเด็กน้ำหนักต่ำกวา2,500 กรัม  201 

อัตราเกิด LBW <  รอยละ 7 8.80 
หญิงตั้งครรภมีภาวะโลหิตจาง  1,494/214 
รอยละโลหิตจางในหญิงตั้งครรภ <  รอยละ 18 14.32 
มารดาคลอดอายุต่ำกวา 20 ป  391 
รอยละมารดาคลอดอายุต่ำกวา 20 ป <  รอยละ 10 17.15 
สัดสวนหญิงตั้งครรภขาดสารไอโอดีน <  รอยละ 50 ดำเนินการ 

มารดาคลอด  1,622 
มารดาไดรับการดูแลหลังคลอดตามเกณฑ  538 
รอยละมารดาไดรับการดูแลหลังคลอด > รอยละ 65 33.17  (HDC) 
ทารกตายภายใน 28 วัน ไมเกิน 5::1000 การเกิดมีชีพ 1.94 
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1.  

ขอมูล เปาหมาย จำนวน/รอยละ 
จำนวนหญิงตั้งครรภ (ราย)  1,487 
ไดรับยาเม็ดเสริมไอโอดีน (ราย)  1,485 
รอยละหญิงตั้งครรภไดรับยาเม็ดเสริมไอโอดีน   รอยละ 100 99.86 
อัตรามารดาคลอดบุตรอายุ 15-19 ป < 50 ตอหญิงอายุ 15-19 

ป 1,000 คน 
39.54 

(หญิง15- 19ป 9,78คน)            
(387 คน) 

อัตราการเลี้ยงลูกดวยนมแมอยางเดียว 6 เดือน > รอยละ 50 738/538     
 72.90 

รอยละ TSH มีคามากกวา 11.2mu/L <  รอยละ 3 2,078/67    
3.22 

เด็ก 0 – 5 ป มีพัฒนาการสมวัย > รอยละ 85 7,079/6,437 
90.93 

รอยละเด็ก0 - 5 ป มีสวนสูง 
ระดับดีและรูปรางสมสวน 

> รอยละ 60 เด็ก0-5 ปท้ังหมด 15,869 
14651/10718 

73.16 
             

          
สรุปวิเคราะหผลการดำเนินงานกลุมสตรี   
           ในปงบประมาณ 2559 จากรายงานเฝาระวังสุขภาพแมและเด็ก  ซ่ึงพบอุปสรรคตอสุขภาพของ
มารดาและเด็กแรกเกิดถึง 5 ป ท่ีสงผลตอสุขภาพแมและเด็กในบางประการ ไดแก อัตรามารดาคลอดบุตรอายุ 
15 - 19 ป 39.54 (เปาหมายไมเกิน 50 ตอหญิงอายุ 15 - 19 ป 1,000 คน)  หญิงตั้งครรภมีปริมาณ
ไอโอดีนในปสสาวะนอยกวา 150 ไมโครกรัมตอลิตร รอยละ 28.5 (ปงบประมาณ 2558) (เปาหมายสัดสวน
ของหญิงต้ังครรภมีปริมาณไอโอดีนในปสสาวะต่ำกวา 150 ไมโครกรัมตอลิตรไมเกินรอยละ50) เด็กแรกเกิด
อายุ 2 วันข้ึนไปไดรับการเจาะเลือดเพ่ือตรวจ TSH พบมีคา TSH มากกวา 11.25 มล.ยูนิต/ลิตรในซีรั่ม หรือ 
5 มล.ยูนิต/ลิตรในเลือด คิดเปนรอยละ 3.22  (เปาหมาย TSH มากกวา 11.25 มล.ยูนิต/ลิตรในซีรั่ม หรือ 5 
มล.ยูนิต/ลิตรในเลือด ไมเกินรอยละ 3 )ภาวะโลหิตจางของหญิงตั้งครรภจากการขาดธาตุเหล็กรอยละ20.7  
(เปาหมายไมเกินรอยละ 18) มารดาคลอดฝากครรภครบตามเกณฑ รอยละ 51.73 (เปาหมายไมนอยกวา
รอยละ 60 ) โดยหญิงตั้งครรภฝากครรภครั้งแรกเม่ืออายุครรภนอยกวาหรือเทากับ 12 สัปดาห รอยละ 
55.55 (เปาหมายไมนอยกวารอยละ 60) อัตราทารกแรกเกิดขาดออกซิเจน 13.13 : 1,000 การเกิดมีชีพ 
(เปาหมายไมเกิน 25 : 1,000 การเกิดมีชีพ) อัตราทารกแรกเกิดน้ำหนัก  นอยกวา 2,500 กรัม รอยละ
8.80 (เปาหมายไมเกินรอยละ 7 ) อัตราตายปริกำเนิด 6.10 ตอพันการเกิดท้ังหมด (เปาหมายไมเกิน 9    
ตอพันการเกิดท้ังหมด)  ไมมีการตายของมารดา       
 ผลการดำเนินงานกลุมเด็กปฐมวัย  (0 – 5 ป)  
พัฒนาการเด็กปฐมวัย 

- พัฒนาการเด็กปฐมวัย ป 59 เด็กอายุ 9 18 30 42 เดือน  จำนวน 7,219 คน ไดรับการคัดกรอง       
7,079 คน รอยละ 98.06 สมวัย 6,437  คน รอยละ 90.93 สงสัยลาชา 642 คน รอยละ 9.07 
ไดรับการติดตาม 543 คน อยูระหวางติดตาม 99 คน สมวัยหลังการกระตุน 503 คน รอยละ 
92.63 คน  ไมสมวัยหลังกระตุน (1 เดือน) 40 คน รอยละ 7.37 
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- ผลการดำเนินงานรณรงคคัดกรองพัฒนาการเด็ก 9 18 30 42 เดือน วันท่ี 4 – 8 กรกฎาคม 
2559  เปาหมาย 903 คน คัดกรอง 885 คน รอยละ 98.01 สมวัย 615 คน รอยละ 69.49  
สงสัยลาชา 270 คน รอยละ 30.15 ไดรับการติดตาม 181 คน รอยละ 67.04 สมวัย (หลังกระตุน
1 เดือน)  166 คน รอยละ 91.71  ติดตามไมได 89 คน รอยละ 32.96  

อัตราการเล้ียงลูกดวยนมแมอยางเดียว 6 เดือน  
- อัตราการเลี้ยงลูกดวยนมแมอยางเดียว 6 เดือน (5 เดือน 29 วัน) at  six mount 185/104    

รอยละ 56.22 
ภาวะโภชนาการเด็ก  0 – 5 ป   
- เด็ก 0 – 5 ป มีสวนสูงระดับดีรูปรางสมสวน รอยละ 73.16  (เปาหมายรอยละ 60)   

                   จังหวัดชัยนาท ไดดำเนินงานเพ่ือพัฒนาคุณภาพแมและเด็กแรกเกิดถึง 5 ป ดวยกระบวนการมีสวน 
         รวมระหวางครอบครัว ชุมชน  สถานบริการสาธารณสุข โรงเรียน และศูนยเด็กเล็ก พัฒนาระบบบริการของ  
         สถานบริการสาธารณสุขทุกระดับ ใหไดมาตรฐาน และบูรณาการระหวางหนวยงานภาครัฐ เอกชนและภาค   
         ประชาชน เพ่ือแมและเด็กมีสุขภาพดี บุคลากรท่ีปฎิบัติงานอนามัยแมและเด็กไดรับการพัฒนาศักยภาพอยาง   
         ตอเนื่อง  โดยมีกิจกรรมการดำเนินงาน ดังนี้ 

         1. การพัฒนาระบบบริหารจัดการ  
           1.1 ประชุมคณะกรรมการดำเนินงานอนามัยแมและเด็กจังหวัดชัยนาท เพ่ือใหการดำเนินงาน 
เปนไปตามนโยบายและเปาหมาย มีการประสานการดำเนินงานอยางมีระบบ มีการพัฒนางานอยางมีคุณภาพ         
ไดมาตรฐาน รวมท้ังมีความตอเนื่องในทุกระดับของสถานบริการสาธารณสุข บูรณาการกับระบบบริการสุขภาพ 
สาขาทารกแรกเกิด สาขากุมารเวชกรรม และสาขาสูติกรรม  DHS มีแผนแกปญหางานอนามัยแมและเด็กและ
รวมปรึกษาหารือใหขอเสนอแนะแกไขปญหาและติดตามความกาวหนาในการดำเนินงานอนามัยแมและเด็ก 
เปนประจำทุกป โดยในปงบประมาณ 2559 ประชุม 
ครั้งท่ี 1  ในวันท่ี 24 กุมภาพันธ 2559  ณ หองประชุมไพลิน โรงพยาบาลชัยนาทนเรนทร 
ครั้งท่ี 2  ในวันท่ี  19 เมษายน 2559  ณ หองประชุมหลวงปูศุข สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท  

          1.2 บรูณาการรวมกับการดำเนินงานพัฒนาระบบบริการสุขภาพ  (Service Plan) สาขาทารกแรกเกิด
และกุมารเวชกรรม ในดานการดำเนินงานระบบบริการการสงเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย ประชุมคณะทำงาน
ผูรับผิดชอบงาน WCC และผูรับผิดชอบงานสุขภาพจิต ของโรงพยาบาล และสำนักงานสาธารณสุขอำเภอ ทุก
แหง  โดยมีแผนการพัฒนาระบบการดูแลสงเสริม/กระตุนพัฒนาการเด็ก ในคลินิกสุขภาพเด็กดี (WCC) ใน
โรงพยาบาล ระดับโรงพยาบาลท่ัวไป โรงพยาบาลชุมชน และรพ.สต. และการดำเนินงานในศูนยพัฒนาเด็กเล็ก
เพ่ือใหมีการดำเนินงานแบบบูรณาการในภาพรวมของจังหวัด และดำเนินการในแนวทางเดียวกันอยางเปน
ระบบ  มีการประเมินคัดกรองเด็กใหครอบคลุมและมีคุณภาพ  เพ่ือใหเด็กท่ีมีพัฒนาลาชาไดรับการดูแลสงเสริม 
กระตุนพัฒนาการและไดรับการสงตออยางทันทวงที เม่ือวันท่ี 30 กันยายน 2558  
        2. การพัฒนาระบบคุณภาพบริการ 
          2.1  ประชุมเชิงปฏิบัติการการคัดกรองพัฒนาการเด็กดวยเครื่องมือ DSPM และ DAIM  วิทยากร
ระดับอำเภอและตำบล (ครู ข)  ในป 2558  และในปงบประมาณ 2559 จัดประชุมเชิงปฏิบัติการการคัด
กรองพัฒนาการเด็กดวยเครื่องมือ DSPM และการดำเนินงานเฝาระวังภาวะโภชนาการเด็ก 0 – 5 ป แกครู
ผูดูแลเด็กของศูนยพัฒนาเด็กเล็ก ในวันท่ี 21 – 22 เมษายน 2559 
           2.3 ประชุมเชิงปฏิบัติการการชวยฟนคืนชีพทารกแรกเกิดแกแพทยและพยาบาล เปนประจำทุกป       
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1.  

  2.4 ประชุมทีมประเมินมาตรฐานอนามัยแมและเด็กของโรงพยาบาล ทุกแหง เพ่ือรับทราบเกณฑการ
ประเมินฉบับปรับปรุงลาสุด ในวันท่ี 25 กุมภาพันธ 2559  และจะดำเนินการประเมินรับรอง (ซ้ำ) เพ่ือรักษา
สภาพความคงอยูของการเปนโรงพยาบาลมาตรฐานอนามัยแมและเด็ก ในวันท่ี 25 พฤษภาคม 1,8 29  
มิถุนายน และ 6 กรกฎาคม 2559 

  2.5 คณะกรรมการประเมินโรงพยาบาลมาตรฐานอนามัยแมและเด็กไดทำการเยี่ยมประเมิน   
โรงพยาบาลชุมชน ทุกแหง เพ่ือเสริมสรางความเขมแข็งระบบบริการอนามัยแมและเด็กในสถาน  
บริการสาธารณสุข ครอบครัว และชุมชน  ใหมีระบบบริการอนามัยแมและเด็กท่ีมีคุณภาพได  
มาตรฐานและมีการพัฒนาระบบบริการงานอนามัยแมและเด็กอยางตอเนื่อง โรงพยาบาลชุมชนจังหวัด  
ชัยนาท จำนวน 7 แหง ผานการประเมินโรงพยาบาลมาตรฐานอนามัยแมและเด็ก 4 แหง   
โรงพยาบาลท่ีรอรับการประเมินในป 2560 จำนวน 1 แหงไดแกโรงพยาบาลสรรคบุรี โรงพยาบาล 
หนองมะโมง ไมมีบริการหองคลอด โรงพยาบาลเนินขาม  ไมมีบริการ หองคลอดและฝากครรภ 
            2.6 จัดอบรมเตรียมความพรอมในการดำเนินงานป 2560 โดยคณะกรรมการการดำเนินงานพัฒนา
ระบบบริการสุขภาพ  (Service Plan) สาขาสูติกรรมดำเนินการจัดการอบรมเชิงปฎิบัติการดานภาวะวิกฤติทาง
สูติกรรม จังหวัดชัยนาท  30 – 31 กันยายน 2559  ณ หองประชุมบุษราคัม โรงพยาบาลชัยนาทนเรนทร  

 2.7 จัดประชุมวิชาการโดยคณะกรรมการการดำเนินงานพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) 
สาขาทารกแรกเกิดและกุมารเวชกรรม ดำเนินการจัดการอบรมมาตรฐานการดูแลทารกแรกเกิดและระบบสง
ตอระบบการสงตอ (Basic Newborn Care and Referal System) วันท่ี  8 กันยายน 2559 ณ หองประชุม
บุษราคัม โรงพยาบาลชัยนาทนเรนทร  

 2.8 ดำเนินงานขอสั่งการ/ขอเสนอแนะผลการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ประจำป
งบประมาณ 2559 
         - พัฒนาศักยภาพของบุคลากรทุก รพช. ดาน Obstetrics emergencey ตามขอตกลงของ MCH เขต 
ผลการดำเนินงาน  :  

1. สงบุคลากร LR  ของ รพท.และ รพช. ทุกแหง เขาอบรม Obstetrics emergencey ระดับเขต 3    
จำนวน 2 รุน (มิถุนายน 59 และ กรกฎาคม 2559) 

2. เตรียมจัดอบรมใหกับเจาหนาท่ีท่ีปฏิบัติงานใน LR ของรพท. และ รพช. ทุกแหง 100 เปอรเซ็นต 
ดาน Obstetrics emergencey ในจังหวัดชัยนาท ในเดือนสิงหาคม 2559  
       - ทำ CPG 5 เรื่อง 
ผลการดำเนินงาน  : แจง รพท./รพช. ทุกแหง ดำเนินการตามแนวทางการดำเนินงานดานสูติกรรมตามหลัก 
CPG ไดแก  1. Preterm Labor  2 Birth Asphyxia  3. PIH 4. PPH   4.. DM in pregnancy   
              5. Ectopic pregnancy  
     3. พัฒนาระบบ Refer ใหรวดเร็วลดข้ันตอนและเง่ือนไขท่ีทำใหลาชา 
ผลการดำเนินงาน  :  

1. จัดทำระบบชองทางการรักษาดวนทางสูติ-นรเีวชกรรม OB GYN fast track 
ข้ึนใชกับเครื่อขายในจังหวัดชัยนาท ในประเด็น  

    1.1  Hemorrhage c shock  Ectopic pregnancy   PPH abortion รกคาง หรือภาวะอ่ืนๆ
ท่ีเสียเลือดมาก  

          1.2 Fetal distress  โดยจัดทำ Flow ให ข้ันตอนรวดเร็วกวาระบบปกติ และอาศัย                
D to D มาใชเพ่ือใหการสงตอ การรักษา ท่ีรวดเร็วข้ึนในภาวะฉุกเฉินเพ่ือความปลอดภัยของผูปวย 
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1.  

 3. การพัฒนาความเขมแข็งของภาคีเครือขาย      
            3.1  ดำเนินงานตำบลพัฒนาการดีเริ่มท่ีนมแม และการดำเนินงานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล
มาตรฐานอนามัยแมและเด็ก  ผลการดำเนินงานท่ีผานมา มีตำบลท่ีผานการประเมิน ฯ จำนวน 4 ตำบล ไดแก 
ตำบลโพนางดำตก อำเภอสรรพยา ตำบลทาไม อำเภอเมืองชัยนาท ตำบลคุงสำเภา อำเภอมโนรมย และ 
ตำบลตลุก อำเภอสรรพยา  โดยในปงบประมาณ 2559  มีตำบลท่ีผานการประเมินเพ่ิมอีก 1 แหง คือตำบล
กุดจอก อำเภอหนองมะโมง  รับการประเมินเม่ือวันท่ี 1 ตุลาคม 2559  โดยรับเกียรติบัตรเม่ือวันท่ี           
28  - 29 มกราคม 2559 ณ โรงแรมมิราเคิล แกรนด กรุงเทพมหานคร 

 
การพัฒนาศูนยเด็กเล็กคุณภาพ กระทรวงสาธารณสุข  จังหวัดชัยนาท 

 สถานการณ 
ศูนยพัฒนาเด็กเล็กนับเปนสถานท่ีท่ีทำหนาท่ีเลี้ยงดูเด็กแหงท่ีสองรองจากครอบครัว ในป 

2556 รัฐบาลไดมีนโยบายเรงดวนของดานสังคมและคุณภาพชีวิตเรื่องการยกระดับคุณภาพสตรีและเด็ก    
ทำใหการกำหนดเกณฑมาตรฐานปรับเปลี่ยนจาก “ศูนยเด็กเล็กนาอยู” เปน “ศูนยพัฒนาเด็กเล็กคุณภาพ”  
จึงจำเปนอยางยิ่งท่ีจะจัดบริการการดูแลเด็กใหไดตามเกณฑมาตรฐานท่ีรัฐบาลกำหนดอยางตอเนื่อง จากขอมูล
ศูนยพัฒนาเด็กเล็กท่ัวประเทศของกรมอนามัย  ณ  กันยายน 2555 มีศูนยพัฒนาเด็กเล็ก จำนวน 20,043 
แหง   ผานเกณฑศูนยเด็กเล็กนาอยู ระดับดี และดีมาก  จำนวน 13,860 แหง (รอยละ 69.15)  ไมผาน
เกณฑพ้ืนฐาน จำนวน 667 แหง (รอยละ 3.33 )  สำหรับขอมูลการพัฒนาศูนยพัฒนาเด็กเล็กตามเกณฑศูนย
พัฒนาเด็กเล็กคุณภาพ ของจังหวัดชัยนาท ในสังกัดองคกรปกครองสวนทองถ่ิน วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี
ชัยนาท และเอกชน 1 แหง ตั้งแตป 2556 - 2558  คือ ป 2556  จำนวน  114  แหง    ผานเกณฑ  
จำนวน 55 แหง (รอยละ48.24)    ป 2557  จำนวน 114 แหง   ผานเกณฑ  จำนวน 55 แหง (รอยละ
48.24)  ป 2558  จำนวน 112 แหง ผานเกณฑคุณภาพ จำนวน 35  แหง คิดเปนรอยละ 31.25  ซ่ึงนอย
กวาเกณฑตัวชี้วัดของกระทรวงสาธารณสุข ป 2558 (รอยละ 60) และผานการรับรองคุณภาพ ระดับจังหวัด 
จำนวน 11 แหง  คิดเปนรอยละ 9.82   
ผลการดำเนินงาน ป 2559 
1 ผลการดำเนินงานตามมาตรการ/เปาหมายความสำเร็จ  
 

มาตรการ เปาหมาย
ระยะ 3 เดือน 

เปาหมายระยะ 6 
เดือน 

เปาหมายระยะ 9 
เดือน 

เปาหมายระยะ 12 เดือน 

1).จัดทำ
แผนพัฒนาศูนย
เด็กเล็กสังกัด
องคกรปกครอง
สวนทองถ่ินแบบ
บูรณาการ  
2).พัฒนาความรู 
ทักษะครูพ่ีเลี้ยง
เด็ก และ
ผูบริหารศูนย 
 

- มีคณะ 
กรรมการบูร
ณาการ ตาม
คำสั่งจังหวัด
ชัยนาทท่ี 
719/2559 
ผูวาราชการ
จังหวัดชัยนาท
เปนประธาน
คณะ 
กรรมการ
อำนวยการ
พัฒนาฯ  

- ผลการพัฒนา
ความรู ทักษะครูพ่ี
เลี้ยงเด็ก และ
ผูบริหารศูนยฯ(อบรม
บูรณาการฯ วันท่ี 21 
เมย.59  เปาหมาย 
150 คน ผูเขาอบรม
ฯ  198 คน) 

- รายงานจำนวน
ศูนยพัฒนาเด็ก
เล็กเขาประกวด
ระดับจังหวัด 24 
แหง  
- รายงานผลการ
ประเมินระดับ
อำเภอ 8 อำเภอ 
- รายงานผลการ
ติดตามประเมิน
รับรองคุณภาพ(3 
ป) ระดับจังหวัด 
24 แหง 

- สรุปผลการประกวดศูนย
พัฒนาเด็กเล็กคุณภาพ 
ระดับจังหวัด  
1. ประเภทสังกัดเทศบาล 
ชนะเลิศ ไดแก ศูนยพัฒนา
เด็กเล็กดอนสีนวน  
ท่ี 2 ศูนยพัฒนาเด็กเล็ก
เทศบาลตำบลหางน้ำสาคร 
ท่ี 3 ไดแก ศูนยพัฒนาเด็ก
เล็กวัดโคกเข็ม  
ชมเชย  ไดแก  ศูนยพัฒนา
เด็กเล็กบานคลองจันทร 
บานทาแกว  บานหม่ืนเทพ 
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1.  

1 ผลการดำเนินงานตามมาตรการ/เปาหมายความสำเร็จ (ตอ) 
 

มาตรการ เปาหมาย
ระยะ 3 เดือน 

เปาหมายระยะ 6 
เดือน 

เปาหมายระยะ 9 
เดือน 

เปาหมายระยะ 12 เดือน 

2).ประเมิน
ตนเองตาม
มาตรฐาน 
3).จัดประกวด
ศูนยเด็กเล็ก
คุณภาพ ระดับ
จังหวัด/เขต 
4). ติดตาม 
ประเมินรับรอง
คุณภาพระดับ
อำเภอ/จังหวัด 

- มีแผน 
พัฒนาศูนย
พัฒนาเด็กเล็ก
ระดับพ้ืนท่ี (7 
โครงการ 
วงเงิน 
411,830 
บาท ) 
- มีฐานขอมูล
ศูนยพัฒนา
เด็กเล็ก
คุณภาพ (ป 
2556 - 
2559) 

- รายงานผลการ
ประเมินตนเองของ
ศูนยพัฒนาเด็กเล็ก
ตามเกณฑมาตรฐาน      
( สนับสนุนทองถ่ิน/
เจาหนาท่ีสาธารณสุข
ระดับตำบลประเมิน
ศูนยพัฒนาเด็กเล็ก
คุณภาพ (ครั้งท่ี 1  
31 มีค. 59 ,ครั้งท่ี2  
31 พค.59 ,ครั้งท่ี 3  
31 กค.59) 

 
 

2. ประเภทสังกัดองคการ
บริหารสวนตำบล 
ชนะเลิศ ไดแก ศูนยพัฒนา
เด็กเล็กบานไพรนกยูง   
อันดับท่ี 2 ไดแก ศูนย
พัฒนาเด็กเล็กบานนมโฑ  
-สรุปผลการดำเนินงาน
พัฒนาศูนยเด็กเล็กคุณภาพ 
กระทรวงสาธารณสุข 
ปงบประมาณ 2559 
ผานเกณฑ 70 แหง ผาน
การรับรองคุณภาพ(3 ป) 
14 แหง 

 
2. ผลการดำเนินงานตามตัวช้ีวัด 
  จังหวัดชัยนาทดำเนินการพัฒนาศูนยพัฒนาเด็กเล็ก ใหผานเกณฑศูนยเด็กเล็กคุณภาพ กระทรวง

สาธารณสุข ในป 2559 (ตุลาคม 2558 - พฤษภาคม 2559) จำนวน  110 แหง  พบ ผานการประเมินตาม
เกณฑศูนยเด็กเล็กคุณภาพ กระทรวงสาธารณสุข  จำนวน 77  แหง (รอยละ 70.00)  เม่ือจำแนกตาม
องคประกอบของเกณฑ ดานท่ีศูนยพัฒนาเด็กเล็กผานเกณฑนอยท่ีสุด คือผลลัพธฟนน้ำนมผุ จำนวน 75 แหง
รองลงมาสวน สูงระดับดี รูปรางสม จำนวน 88  แหง  รวมท้ังพบ มีเด็กในศูนยพัฒนาเด็กเล็ก จำนวน 3,760 คน   
มีพัฒนาการสมวัย จำนวน 3,599 คน (รอยละ 95.72) สวนสูงระดับดี/รูปรางสมสวน จำนวน 3,169 คน      
(รอยละ84.7 )   และฟนน้ำนมผุในเด็ก 3 ป-3 ป 11 เดือน   จำนวน 987 คน (รอยละ 39.96  )   ดังตารางท่ี  
1 – 3 
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ตารางท่ี   55  จำนวนและรอยละศูนยพัฒนาเด็กเล็กผานเกณฑศูนยเด็กเล็กคุณภาพฯ จังหวัดชัยนาท 
                   ป  2556 - ๒๕๕9 (ตุลาคม ๒๕๕8 – พฤษภาคม ๒๕๕9) 

 ขอมูลพ้ืนฐานปงบประมาณ ป 2559   
(ตค.58 - มิย.59) 2556 2557 2558 

เปา 
หมาย 

ผล  
งาน 

รอย 
ละ 

เปา 
หมาย 

ผล 
งาน 

รอย 
ละ 

เปา 
หมาย 

ผล 
งาน 

รอยละ เปา 
หมาย 

ผล 
งาน 

รอยละ 

เมือง 19 9 47.37 20 20 100.00 19 3 15.79 18 12 66.66 
มโนรมย 15 8 53.33 14 3 21.43 13 4 30.77 12 10 83.33 
วัดสิงห 10 5 50.00 10 3 30.00 9 3 33.33 9 6 66.67 
สรรพยา 20 10 50.00 20 6 30.00 20 10 50.00 20 16 80.00 
สรรคบุร ี 20 8 40.00 20 8 40.00 20 3 15.00 20 12 60.00 
หันคา 19 9 47.37 19 14 73.68 20 9 45.00 20 13 65.00 
หนองมะโมง 7 7 100.00 7 1 14.29 7 3 42.86 7 5 71.43 
เนินขาม 4 0 0.00 4 0 0 4 0 0.00 4 3 75.00 

รวม 
115 55 47.83 114 55 48.25 112 35 31.25 110 77 70.00 

ที่มา: กลุมงานสงเสริมสุขภาพ สำนกังาน สาธารณสุขจังหวัดชยันาท   ป 2556-2559 (พค 2559) 

 
ตารางท่ี   56   จำนวนและรอยละศูนยพัฒนาเด็กเล็กจังหวดัชัยนาท ผานเกณฑ จำแนกรายดานของ  
                     องคประกอบ 
                   เกณฑศูนยเด็กเล็กคุณภาพ  ป 2559 (ตุลาคม 2558 -พฤษภาคม 2559)  

อำเภอ 

เปา 
หมาย 
 
 

1.
บุคลากร  
 

 

2.การ
เจริญ 
เติบโต ฯ 

 

3.
พัฒนา 
การฯ 

 
 

4. จัด
สภาพ 
แวด
ลอมฯ 

 

5. การ
ปองกัน 
และ

ควบคุม
โรคตดิตอ 

6.การมี
สวนรวม

ของ
ผูปกครอง 
ชุมชน ฯ  

7.ดานผลลัพธ 

พัฒนา 
การ
สมวัย 
 

สวน สูง
ระดับดี 
รูปราง
สมสวน 

ฟน
น้ำนม
ผ ุ
 

พัฒนา 
การลาชา
ไดรับการ
สงตอ 

(แหง) (แหง) (แหง) (แหง) (แหง) (แหง) (แหง) (แหง) (แหง) (แหง) (แหง) 

เมือง 18 14 13 11 15 10 16 15 16 17 17 

มโนรมย 12 12 12 12 12 11 10 12 10 10 12 

วัดสิงห 9 8 6 7 8 6 6 6 9 5 9 

สรรพยา 20 20 19 20 20 20 18 19 5 2 20 

สรรคบุร ี 20 14 16 14 15 13 13 18 18 14 20 

หันคา 20 18 20 15 18 19 17 20 19 17 20 

หนองมะโมง 7 6 7 7 6 7 6 7 7 7 7 

เนินขาม 4 3 4 4 3 3 3 4 4 3 4 

รวม 110 95 97 90 97 89 89 101 88 75 109 

  ท่ีมา: สรุปผลการประเมินมาตรฐานศูนยเด็กเล็กคุณภาพ ป 2559 กลุมงานสงเสริมสุขภาพ  
        สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท    
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ตารางท่ี  57  จำนวนและรอยละเด็กในศูนยพัฒนาเด็กเล็กจังหวัดชัยนาทท่ีมีพัฒนาการสมวัย สวนสูงระดับดี/ 
                    รูปรางสมสวน และฟนน้ำนมผุ ตามเกณฑผลลพัธของเกณฑศูนยเด็กเล็กคุณภาพ  ของจังหวัด 
                    ชัยนาท  ป 2559 (ตุลาคม 2558 -พฤษภาคม 2559)  

 
อำเภอ 

จำนวน
เด็ก

ท้ังหมด 

พัฒนาการสมวัย       สวนสูงระดับด/ี             
รูปรางสมสวน            

ฟนน้ำนมผ ุ
 (เด็กอาย ุ3 ป-3 ป 11 เดือน) 

จำนวน รอยละ จำนวน รอยละ ท้ังหมด จำนวน รอยละ 

เมือง 575 552 96.00 515 89.57 384 91 23.70 

มโนรมย 341 327 95.89 278 81.52 228 80 35.09 

วัดสิงห 319 302 94.67 254 79.62 102 59 57.84 

สรรพยา 565 526 93.10 424 75.04 347 106 30.55 

สรรคบุร ี 752 719 95.61 618 82.18 619 250 40.39 

หันคา 820 794 96.83 736 89.76 533 271 50.84 

หนองมะโมง 236 231 97.88 212 89.83 151 70 46.36 

เนินขาม 152 148 94.44 132 94.44 122 56 56.60 

รวม 3760 3599 95.72 3169 84.28 2486 983 39.54 

  ที่มา: รายงานสรุปผลการประเมนิมาตรฐานศูนยเดก็เล็กคุณภาพ ป 2559 กลุมงานสงเสริมสุขภาพ สำนกังาน สาธารณสุขจังหวัดชัยนาท    
           
3. สรุปวิเคราะห/ประเมินผลการดำเนินงาน    

จังหวัดชัยนาทมีผลการดำเนินงานพัฒนาศูนยพัฒนาเด็กเล็กตามเกณฑศูนยเด็กเล็กคุณภาพ 
ตั้งแตตุลาคม 2558 - พฤษภาคม 2559  พบ ศูนยพัฒนาเด็กเล็ก จำนวน 110 แหง   ผานเกณฑ
ศูนยเด็กเล็กคุณภาพ จำนวน  77  แหง  คิดเปนรอยละ 70.00  ซ่ึงผานเกณฑชี้วัดท่ีกระทรวงสาธารณสุข
กำหนดไว คือ ไมนอยกวา รอยละ 60  และเพ่ิมข้ึนจากป 2556 – 2558  รวมท้ังพบ จำนวนเด็กในศูนยพัฒนา
เด็กเล็กสวนใหญมีพัฒนาการสมวัย  มีสวนสูงระดับดี/รูปรางสมสวน  สำหรับฟนน้ำนมผุในเด็ก 3 ป-3 ป 11 เดือน  
ยังมีจำนวนสูง  ในปจจัยท่ีทำใหผลการดำเนินงานพัฒนาศูนยพัฒนาเด็กเล็ก  ป 2559  ของจังหวัดชัยนาท
ประสบผลสำเร็จ คือผูบริหารท่ีเก่ียวของทุกระดับใหความสำคัญในการสนับสนุนการดำเนินงานและการกำกับ
ติดตามในท่ีประชุมท้ังสวนของทองถ่ินและสาธารณสุข   สำหรับองคประกอบของดานท่ีผานเกณฑนอยท่ีสุด 
คือ ผลลัพธฟนน้ำนมผุ จำนวน 75 แหง รองลงมาสวนสูงระดับดีและรูปรางสมสวน  จำนวน 88  แหง  ซ่ึงกลุมงาน
ท่ีเก่ียวของจะไดบูรณาการการดำเนินงาน 
สงเสริมปองกันทันตสุขภาพในกลุมแมและเด็ก รวมท้ังมีการจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรูครูผูดูแลเด็ก ในปตอไป    

4. ตัวช้ีวัดหรือปจจัยแหงความสำเร็จ  
 - การทำงานเปนทีมระดับจังหวัด/ อำเภอ 

- เปนตัวชี้วัด/PA ของนายแพทยสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท 
- การบูรณาการรวมกับหนวยงานท่ีเก่ียวของ 
- การมีสวนรวมของทองถ่ิน  ชุมชน และผูปกครอง 

5. ส่ิงท่ีจะดำเนินการ ในปงบประมาณ 2560 
 จัดอบรมบูรณาการงานศูนยเด็กเล็กคุณภาพแกครูผูดูแลเด็กและผูท่ีเก่ียวของ  ทบทวนคูมือการ

ดำเนินงานศูนยเด็กเล็กคุณภาพ ของจังหวัดชัยนาท สนับสนุนการตรวจประเมินรับรองระดับอำเภอ/จังหวัด   
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6. ปญหา/อุปสรรคในการดำเนินงาน 

เกณฑศูนยเด็กเล็กคุณภาพ เปนเกณฑท่ีตองบูรณาการหลายงาน  จึงทำใหการพัฒนายกระดับ
คุณภาพใหเพ่ิมจำนวนข้ึนตองใชเวลาและความรวมมือจากหลายคนและหลายหนวยงาน 

7. ส่ิงตองการสนับสนุนในรูปแบบ คน เงิน ของ วิชาการ ส่ือ ระบุแยกประเภท 
สิ่งท่ีตองการสนับสนุนระดับกระทรวง/กรม คือ การจัดประชุมชี้แจง/การอบรมการดำเนินงานศูนย

เด็กเล็กคุณภาพแกผูรับผิดชอบ ระดับจังหวัด การจัดทำคูมือและสนับสนุนคูมือการตรวจประเมินและคูมือการ
ดำเนินงานตามมาตรฐานศูนยเด็กเล็กคุณภาพ กระทรวงสาธารณสุข รวมท้ังแบบฟอรมท่ีเก่ียวของ   
                             

สงเสริมสุขภาพเด็กวัยเรียนและเยาวชน ปงบประมาณ 2559 

สถานการณ/หลักการและเหตุผล 

 กระทรวงสาธารณสุขมีนโยบายดานการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรคในกลุมเด็กวัยเรียน      
เพ่ือลดปญหาภาวะอวน ลดภาวะฟนผุ เสริมสรางสติปญญาและความฉลาดทางอารมณและไดรับภูมิคุมกัน 
ตามมาตรฐาน โดยมียุทธศาสตรการดำเนินงานแบบบูรณาการท่ีเปนรูปธรรม เพ่ือบรรลุวัตถุประสงค                  
“นักเรียนไทยสุขภาพดี” ภายในป 2560 และภายในทศวรรษตอไป เด็กไทยจะเติบโตเปนผูใหญท่ีมีสุขภาพ
แข็งแรง จนกระท่ังกาวสูวัยผูสูงอายุก็จะเปนผูสูงอายุท่ีมีคุณภาพชีวิตท่ีดี 

 โรงเรียนสงเสริมสุขภาพเปนกลยุทธหนึ่งในการพัฒนาสุขภาพเด็กวัยเรียน บุคลากรในโรงเรียน
ตลอดจนชุมชน ใหไดรับความรูและปลูกฝงทัศนคติและเสริมสรางทักษะท่ีกอใหเกิดพฤติกรรมสุขภาพท่ีถูกตอง
และยั่งยืน เพราะเปนการสรางกระบวนการเรียนรูรวมกันเก่ียวกับสุขภาพ สำหรับนักเรียน ผูปกครอง              
ครู บุคลากรในโรงเรียน องคกรทองถ่ินและชุมชนอยางแทจริง จังหวัดชัยนาท มีโรงเรียนเขารวมกระบวนการ
โรงเรียนสงเสริมสุขภาพ รอยละ 99.5 (206 ร.ร.) ผานเกณฑมาตรฐานโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ  รอยละ 
76.2 (157 ร.ร.) ผานเกณฑระดับเพชร รอยละ 2.9 (6 ร.ร.) ระดับทอง 131 ร.ร. (รอยละ 63.6) ระดับเงิน 
รอยละ 7.3 (15 ร.ร.) และระดับทองแดง รอยละ 2.4 (5 ร.ร.) 

 สถานการณดานการเจริญเติบโตของเด็กวัยเรียน ป 2555-2557 พบวา เด็กวัยเรียน (6-18 ป) 
มีภาวะอวน รอยละ 8.5, 9.7 และ 12.3 ตามลำดับ มีภาวะเตี้ย รอยละ 6.1, 5.6 และ 6.7 ตามลำดับ  
และในป 2557 เด็กวัยเรียนอายุ 6-12 ป มีภาวะอวน รอยละ 12.2 มีรูปรางสูงดีสมสวน รอยละ 68.8          
และจากการสำรวจภาวะสุขภาพนักเรียน อายุ 6-14 ป (ป 2558) จำนวน 421 คน พบเด็กมีภาวะอวน      
รอยละ 18.3 (เปาหมาย<10) เตี้ย รอยละ 7.6 (เปาหมาย <10) รูปรางสูงดีสมสวน รอยละ 63.4 

(เปาหมาย ≥70) 

วัตถุประสงค 
 1.เพ่ือสงเสริมการพัฒนาสุขภาพเด็กวัยเรียนตามกระบวนการโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ 
 2.เพ่ือใหเด็กวัยเรียนไดรับการตรวจประเมินสุขภาพประจำปและไดรับการแกไขปญหาสุขภาพ 
 3.เพ่ือสงเสริมใหนักเรียนมีการเจริญเติบโตเต็มศักยภาพ 
 4.เพ่ือยกระดับการพัฒนาโรงเรียนสงเสริมสุขภาพสูระดับท่ีสูงข้ึน 

แนวทางการดำเนินงาน 

 กิจกรรมท่ีดำเนินการ  
 1. การดำเนินงานโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ 
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1.  

  
      1.1 สนับสนุนการพัฒนาและประเมินรับรองโรงเรียนสงเสริมสุขภาพตามเกณฑ  

10 องคประกอบ 
 1.2 สนับสนุนการพัฒนาโรงเรียนสงเสริมสุขภาพระดับทองสูระดับเพชร 
  1.3ประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนาโรงเรียนสงเสริมสุขภาพและโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ 

ระดับเพชร สำหรับเจาหนาท่ีสาธารณสุขและครู 
2. การบริการอนามัยโรงเรียน 
 2.1 การตรวจสุขภาพนักเรียน ชั้น ป.1, 3, 5 และ ม.1, 4 โดย เจาหนาท่ีสาธารณสุข  
 2.2 การเฝาระวังสุขภาพ : การตรวจสุขภาพดวยตนเอง ของนักเรียนชั้น ป.5 – ม.6            

การทดสอบสายตา/การไดยิน  ตรวจภาวะผิดปกติจากการขาดสารไอโอดีนและความผิดปกติอ่ืนๆ บริเวณคอ 
ในนักเรียนชั้น ป.1, 3, 5  
 3. ดานโภชนาการ 

 3.1 สงเสริมใหมีการชั่งน้ำหนัก/วัดสวนสูง ภาคเรียนละ 1 ครั้ง 
 3.2 ติดตามเด็กท่ีมีภาวะทุพโภชนาการ 
 4. การแกไขปญหาภาวะอวนในเด็กวัยเรียน 
 4.1 ประชุมเชิงปฏิบัติการแกไขปญหาเด็กอวนในโรงเรียนสำหรับเจาหนาท่ีสาธารณสุข 
 4.2 สงเสริมใหมีการชั่งน้ำหนัก/วัดสวนสูง ภาคเรียนละ 1 ครั้ง 
 4.3 จัดทำฐานขอมูลภาวะโภชนาการท้ังในระดับตำบล/อำเภอ/จังหวัด 
 4.4 จัดทำฐานขอมูลเด็กท่ีมีภาวะอวน รายคน/รายโรงเรียน 
 4.5 โรงเรียนท่ีมีเด็กอวน นอยกวา รอยละ 10 ดำเนินการแกไขปญหาเด็กอวน โดยบูรณาการ 

กับการดำเนินงานโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ สำหรับโรงเรียนท่ีมีเด็กอวนเกิน รอยละ 10 เนนการจัดคาย                      
ลดน้ำหนักหรือคายปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

 4.6 คัดกรอง สงตอ และแกไขปญหาเด็กอวนในโรงเรียน สถานบริการสาธารณสุข 
ผลการดำเนินงาน 

กิจกรรมสำคัญท่ีดำเนินการ ผลการดำเนินงาน 
ผลผลิต กลุมเปาหมายท่ีไดรับบริการ/ประโยชน 

1.ประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนาโรงเรียน
สงเสริมสุขภาพและโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ
ระดับเพชร สำหรับเจาหนาท่ีสาธารณสุข 

1 ครั้ง  ผูรับผิดชอบงานเด็กวัยเรียนและเยาวชน จาก 
รพ./สสอ. จำนวน 20 คน 

2.ประชุมชี้แจงการดำเนินงานพัฒนาโรงเรียน
สงเสริมสุขภาพระดับเพชร  

2 ครั้ง ครู/ จนท.สาธารณสขุ เปาหมาย 2 ร.ร. 
ไดแก ร.ร.ชุมชนวัดมาติการาม/วัดบำเพ็ญบุญ 

3.ประชุมเชิงปฏิบัติการแกไขปญหาเด็กอวน
ในโรงเรียนสำหรับเจาหนาท่ีสาธารณส ุ

1 ครั้ง เจาหนาท่ีสาธารณสุข อำเภอละ 5 คน         
รวม 40  คน 

 จังหวัดชัยนาท สงโรงเรียนเขารับการประเมินรับรองโรงเรียนสงเสริมสุขภาพระดับเพชร จำนวน                
2 โรงเรียน คือ โรงเรียนชุมชนวัดมาติการาม ตำบลหวยกรดพัฒนา และ โรงเรียนวัดบำเพ็ญบุญ ตำบลหวยกรด 
ซ่ึงผานการประเมินรับรองฯ ท้ัง 2 โรงเรียน และมีโรงเรียนท่ียังคงสภาพโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ จำนวน                  
158 โรงเรียน (รอยละ 76.3) และโรงเรียนท่ีมีอายุครบ 3 ป ท่ีตองทำการประเมินซ้ำเพ่ือรักษาความคงสภาพ 
จำนวน 49 โรงเรียน (รอยละ 23.7) ดานการเจริญเติบโต พบวา เด็กวัยเรียนอายุ 5-14 ป มีภาวะอวน             
รอยละ 12.3 และมีรูปรางสูงดีสมสวน รอยละ 68.6 
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1.  

 

 เด็กไทยสายตาดี เพ่ือเพ่ิมโอกาสการเรียนรู ตามนโยบาย “ลดเวลาเรียน เพ่ิมเวลารู”                 
จังหวัดชัยนาท ปงบประมาณ 2559 

สถานการณ/หลักการและเหตุผล 
 กระทรวงสาธารณสุขมีนโยบายเพ่ือสรางเสริมสุขภาพ และคุณภาพชีวิตของประชาชนไทย        
ตลอดชีวิตทุกกลุมวัย โดยเฉพาะกลุมวัยเด็ก จำนวนประมาณ  11  ลานคน และจากการศึกษาสถานการณ
สภาวะตาบอด ตาเลือนราง และโรคตา โดยการวิเคราะหขอมูลทุติยภูมิ กลุมประชากรวัยเด็ก อายุ 1–14 ป 
จำนวน 2,743 ราย เม่ือ พ.ศ. 2545–2550  ซ่ึงเก็บตัวอยางในพ้ืนท่ี  22  จังหวัด พบวา ภาวะสายตา
ผิดปกติเปนสาเหตุของสภาวะตาบอดถึง 1 ใน 3 ของเด็กไทย และเปนสาเหตุของสภาวะตาเลือนราง รอยละ 
28   โดยมีอัตราความชุกของสภาวะตาบอดในเด็กไทย รอยละ 0.11  และมีอัตราความชุกของสภาวะ        
ตาเลือนราง รอยละ 0.21 ซ่ึงเปนอัตราท่ีสูงกวาประมาณการขององคการอนามัยโลก ท้ังนี้องคการอนามัยโลก                
ไดตั้ งเปาหมายเพ่ือควบคุมโรคท่ีเปนสาเหตุของสภาวะตาบอดในเด็ก นำไปสูการลดอัตราความชุก             
ของตาบอดในเด็กจาก รอยละ 0.075 เปน รอยละ 0.04 ในป  พ.ศ. 2563 และจากการศึกษา                  
เรื่องการคัดกรองภาวะสายตาผิดปกติโดยครู ในเด็กกอนประถมศึกษาและประถมศึกษาในโรงเรียน 17 แหง 
ในพ้ืนท่ีจังหวัดสมุทรปราการ  สุราษฎรธานี ลำพูน และนครพนม ในป 2555 พบวา เด็กมีภาวะสายตา
ผิดปกติ รอยละ 6.6 และจำเปนตองใสแวนตา รอยละ 4.1 หากประมาณการในภาพประเทศคาดวาจะมีเด็ก
จำเปนตองใสแวนสายตาประมาณ 260,000  คน ซ่ึงภาวะสายตาผิดปกติในเด็กวัยเรียนเปนปญหา
สาธารณสุขท่ีสำคัญท่ี สามารถลดการสูญเสียหรือปองกันได หากเด็กวัยเรียนทุกคนไดรับการตรวจคัดกรอง        
และดูแลรักษาภาวะสายตาผิดปกติไดทันเวลา  
 การตรวจวัดสายตาเด็กวัยเรียนและดำเนินการแกไขอยางเหมาะสมและทันเวลา จะสงผลให
สามารถลดความชุกของสภาวะตาบอดในเด็ก รวมท้ังจุดประกายใหโรงเรียนเห็นความสำคัญของการตรวจวัด
สายตาเด็กอยางถูกตอง และดำเนินงานตอเนื่องรวมกันระหวางบุคลากรสาธารณสุขและบุคลากร              
ดานการศึกษา ผูปกครองและชุมชน  

วัตถุประสงค 
                1. เพ่ือพัฒนาศักยภาพบุคลากรสาธารณสุขและการศึกษาเรื่องการตรวจวัดสายตาเด็กนักเรียน 
 2. เพ่ือใหบุคลากรสาธารณสุขและการศึกษารวมมือกันตรวจวัดสายตานักเรียน ชั้น ป.1 ทุกคน  
 3. เพ่ือใหนักเรียนท่ีมีสายตาผิดปกติ ไดรับการแกไขหรือสงตอไปรับการรักษาตามสิทธิ
หลักประกันสุขภาพถวนหนา 
 
แนวทางการดำเนินงาน 

 กิจกรรมท่ีดำเนินการ 

กิจกรรมสำคัญท่ีดำเนินการ ผลการดำเนินงาน 
ผลผลิต กลุมเปาหมายท่ีไดรับบริการ/

ประโยชน 
1.ฝกอบรมบคุลากร เรื่องการตรวจวัดสายตาเด็กวัย
เรียน 
     - อบรม ครู ข : บุคลากรสาธารณสุข จาก 
โรงพยาบาล/โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล/
ศูนยบริการสาธารณสุขของเทศบาล  รวม  90  คน 

 
 

1 ครั้ง 
 
 

 
-ครู ข : จนท.สาธารณสุขท่ี
รับผิดชอบงานเด็กวัยเรียน จาก 
รพ./สสอ./รพ.สต.ทุกแหง 
จำนวน 90 คน 
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1.  

     - อบรม ครู ค : ครูประจำชั้นประถมศึกษาปท่ี 1 
หรือครูอนามัยโรงเรียน   
 
 
2.ครูประจำชั้น ป.1 หรือครูอนามัยโรงเรียน ตรวจ  
คัดกรองสายตาเด็กนักเรียนชั้น ป.1 และสรุปรายงาน
สงหนวยงานตนสังกัดพรอมท้ังสงตอนักเรียนสายตา
ผิดปกติไปยัง รพช./รพ.สต.  
3. เจาหนาท่ีสาธารณสุขจาก รพช./รพ.สต. รับการ 
สงตอนักเรียนท่ีมีปญหาสายตาผิดปกติ เพ่ือให
พยาบาลเวชปฏิบัติดานตา รพท. ตรวจยืนยัน          
การแกไข/รักษา โดยมีจักษุแพทยเปนท่ีปรึกษา    
สถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชินีดำเนินการ       
ตัดแวนสายตา  
4.เจาหนาท่ีสาธารณสุขใน รพช./รพ.สต.ติดตามผล
การวัดสายตานักเรียนท่ีสวมแวนทุกป 
 

2 รุน 
 
   

-ครู ค : ครูประจำชัน้ ป.1 หรอื 
ครูอนามัยโรงเรียน จากโรงเรียน
ประถมศึกษาทุกแหง จำนวน 
190 คน 
- จำนวนนักเรียน ชั้น ป.1 ไดรับ
การตรวจวัดสายตา 3,151 คน 
พบสายตาผิดปกติ 14 คน ไดรับ
แวน 8 คน สงตอ 1 คน       
แพทยนัด Follow up 5 คน  
 
 

 
ปองกันและแกไขปญหาการตั้งครรภในวัยรุน ปงบประมาณ 2559 

สถานการณ/หลักการและเหตุผล 
  กระทรวงสาธารณสุขไดกำหนดวิสัยทัศน “ภายในทศวรรษตอไป คนไทยทุกคนจะมีสุขภาพ
แข็งแรงเพ่ิมข้ึน เพ่ือสรางความเจริญเติบโตทางเศรษฐกิจของประเทศ ท้ังทางตรงและทางออมอยางยั่งยืน” 
โดยกำหนดผลกระทบระดับชาติ 10 ปไวคือ อายุคาดเฉลี่ยเม่ือแรกเกิดไมนอยกวา 80 ป และอายุคาดเฉลี่ย
ของการมีสุขภาพดีไมนอยกวา 72 ป แตการจะบรรลุถึงเปาหมายดังกลาวได ตองพัฒนาบุคคลในทุกชวงวัย
ของอายุตั้งแตปฐมวัย  วัยเรียน  วัยรุน วัยทำงานและวัยสูงอายุ ท่ีสอดคลองกับพัฒนาการและสถานการณ
ปญหาท่ีพบบอยในแตละวัย เพ่ือใหมีความพรอมในการกาวสูชวงวัยตอไปอยางม่ันคง โดยเฉพาะชวงวัยรุน         
ซ่ึงเปนวัยท่ีมีการเปลี่ยนแปลงท้ังรางกาย จิตใจ อารมณ  และสังคม เนื่องจากเปนชวงตอของวัยเด็ก             
และวัยผูใหญ ซ่ึงจากสภาพแวดลอมทางสังคม ครอบครัว และเศรษฐกิจ ตลอดจนเทคโนโลยีปจจุบัน นับเปน
วิกฤตในชวงพัฒนาการของชีวิตวัยรุนท่ีตองเผชิญ ดังจะเห็นไดจากแนวโนมของสถานการณปญหาท่ีพบในวัยรุน
ท้ังปญหาสุขภาพ พฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ การตั้งครรภในวัยรุน ตลอดจนพฤติกรรมเสี่ยงอ่ืนๆ เชน การใชเหลา 
บุหรี่  และสารเสพติด ภาวะสมาธิสั้น การติดเกม  และอินเตอรเน็ต ฯลฯ  ซ่ึงสงผลตอปญหาสังคมท่ีรุนแรง
เพ่ิมข้ึน หากวัยรุนไมไดรับการดูแลชวยเหลือท่ีเหมาะสม 
  จากสถิติการคลอดของแมวัยรุนในจังหวัดชัยนาท ป 2554-2558 มีแนวโนมลดลง คิดเปน
อัตรา 56.9, 56.7, 51.4, 53.8 และ 47.4 ตอประชากรหญิงอายุ 15-19 ปพันคน ตามลำดับ             
แตการทองซ้ำมีแนวโนมเพ่ิมสูงข้ึน ในป 2557-2558 รอยละ 10.6 และ 16.7 สำหรับการคลอดในหญิง
อายุต่ำกวา 15 ป มีแนวโนมลดลง รอยละ 0.8 และ 0.6 ในป 2558 มีหญิงหลังคลอดไดรับการคุมกำเนิด
กอนออกจากโรงพยาบาล รอยละ 6.8 และไดรับการคุมกำเนิดแบบก่ึงถาวร รอยละ 24.3 จากการสำรวจ
อัตราการใชถุงยางอนามัยในนักเรียนชั้น ม.5 และ ปวช.2 (ป 2555-2556) พบวามีการใชถุงยางอนามัย         
ในการมีเพศสัมพันธครั้งลาสุดเพ่ิมข้ึน รอยละ 58.5 และ 70.3 และลดลงเล็กนอยในป 2557 รอยละ 69.7 
สำหรับการดำเนินงานเพ่ือพัฒนาสุขภาพวัยรุน โรงพยาบาลทุกแหงไดมีการดำเนินงานจัดบริการท่ีเปนมิตร        
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1.  

กับวัยรุนและเยาวชน ซ่ึงมีโรงพยาบาลท่ีผานมาตรฐาน Youth Friendly Health Service : YFHS จำนวน     
3 แหง (รอยละ 50)และมีอำเภอผานมาตรฐานอำเภออนามัยการเจริญพันธุ จำนวน 2 อำเภอ (รอยละ 25) 
 
ตารางท่ี 58  อัตราคลอดหญิงอายตุ่ำกวา  20 ป ป 2553-2558 จังหวัดชัยนาท  

 
ปงบประมาณ  

จำนวนมารดาคลอด จำนวนหญิง 
อายุ 15-19 ป 

อัตราคลอดตอหญิง 
อายุ  

15-19 ป พันคน อาย<ุ 20 ป อาย<ุ 15 ป อายุ15-19 ป 

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 
2558 499 14 485 10,238 47.4 

ท่ีมา : รายงานผลการดำเนินงานอนามัยแมและเด็ก ปงบประมาณ 2553-2558 

แผนภูมิท่ี  37   อัตรามารดาคลอดอายุ 15-19 ป ป 2553-2558            

 

                             ท่ีมา : รายงานผลการดำเนินงานอนามัยแมและเด็ก ป 2553-2558 

วัตถุประสงค 

1. เพ่ือบูรณาการเสริมสรางความเขมแข็งของระบบการดำเนินงานเรื่องเพศและอนามัย            

การเจริญพันธุ ในวัยรุนและเยาวชน 
 2. เพ่ือพัฒนารูปแบบการดำเนินงานเพ่ือลดพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศของวัยรุนและเยาวชนเรื่องเพศ
และอนามัยการเจริญพันธุในระดับอำเภอ/ชุมชน 
 3. เพ่ือสงเสริมใหโรงพยาบาลมีการจัดบริการสุขภาพท่ีเปนมิตรกับวัยรุนและเยาวชน ท้ังเชิงรับ     
และเชิงรุก 
 4. เพ่ือใหวัยรุนเขาถึงบริการดานสุขภาพ และมีพฤติกรรมสุขภาพทางเพศท่ีถูกตองเหมาะสม 
 5. เพ่ือพัฒนาทักษะเจาหนาท่ีสาธารณสุขในการ Coaching กระบวนการจัดการเรยีนรูเพศศึกษา
รอบดานแกสถานศึกษา 
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1.  

แนวทางการดำเนินงาน 
 กิจกรรมท่ีดำเนินงาน 
 1. สรางเสริมการมีสวนรวมของภาคีเครือขายในการพัฒนาเรื่องเพศและอนามัยการเจริญพันธุ       
ในวัยรุน )อำเภออนามัยการเจริญพันธุ) 
  1.1 สนับสนุนการดำเนินงานเรื่องเพศและอนามัยการเจริญพันธุในวัยรุนตามแนวทางอำเภอ
อนามัยการเจริญพันธุภายใตระบบ DHS ในพ้ืนท่ีอำเภอเมืองชัยนาท/วัดสิงห/สรรคบุรี 
  1.2 ประชุม/นิเทศติดตาม/สนับสนุนใหมีการประเมินเพ่ือรับรองมาตรฐานอำเภออนามัย       
การเจริญพันธุ 
 2. สงเสริมการจัดบริการสุขภาพท่ีเปนมิตรสำหรับวัยรุนและเยาวชน (Youth Friendly Health 
Service : YFHS) 
  2.1 สงเสริมให รพท./รพช. ทุกแหง จัดบริการสุขภาพท่ีเปนมิตรสำหรับวัยรุนและเยาวชน 
  2.2 สงเสริมการพัฒนาและประเมินรับรองโรงพยาบาลตามมาตรฐาน YFHS 
 3. อบรมทักษะ Coaching กระบวนการจัดการเรียนรูเรื่องเพศวิถีศึกษา สำหรับเจาหนาท่ี
สาธารณสุข  
 
ผลการดำเนินงาน 

กิจกรรมสำคัญท่ีดำเนินการ ผลการดำเนินงาน 
ผลผลิต กลุมเปาหมายท่ีไดรับบริการ/ประโยชน 

1.ประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนาสนับสนุน
การดำเนินงานอำเภออนามัย                      
การเจริญพันธุ 

3 ครั้ง  เจาหนาท่ีสาธารณสุข ครู (ครู ร.ร.มัธยมศึกษา/
ประถมศึกษาขยายโอกาส) อปท. ในพ้ืนท่ีอำเภอ          
เมืองชัยนาท/วัดสิงห/สรรคบุรี จำนวน 36 คน 

2.อบรมทักษะ Coaching กระบวนการ
จัดการเรียนรุเรื่องเพศวิถีศึกษา 

1 ครั้ง เจาหนาท่ีสาธารณสุข จาก รพ./สสอ./รพ.สต 
อำเภอละ 5 คน รวม 40 คน 

ผลการดำเนินงานตามตัวช้ีวัด 
 อัตราการคลอดในหญิงอายุ 15-19 ป ตอประชากรหญิงอายุ 15-19 ปพันคน คิดเปนอัตรา 39.5 
(387 คน) รอยละการคลอดในหญิงอายุต่ำกวา 15 ป เทากับ 0.6 (12 คน) พบการทองซ้ำในหญิงอายุต่ำกวา 
20 ป รอยละ 14.3 (57 คน) หญิงอายุต่ำกวา 20 ป มีการคุมกำเนิดหลังคลอดกอนออกจากโรงพยาบาล 
รอยละ 30.8 (123 คน) และเปนการคุมกำเนิดแบบก่ึงถาวร รอยละ 37.4 (46 คน) รายละเอียดดังตาราง 
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1.  

ตารางท่ี   59     ขอมูลการคลอดในมารดาอายุต่ำกวา 20 ป ปงบประมาณ 2559 
รายการขอมูล   อำเภอ ตจว. รวม 

    เมือง มโนรมย วัดสิงห สรรพยา สรรคบุรี หันคา เนินขาม หนองมะโมง     

อัตราการคลอดในมารดาอายุ 
15-19 ป <50 ตอ ปชก.หญิง 
15-19 ปพันคน 

เปาหมาย 2,260 950 761 1,132 1,921 1,643 597 524 - 9,788 

ผลงาน 89 41 25 28 68 61 17 25 33 387 

อัตรา 39.4 43.2 32.9 24.7 35.4 37.1 28.5 47.7 - 39.5 

รอยละของการคลอดโดยมารดา 
อายุต่ำกวา 15 ป < 0.5 
  

เปาหมาย - - - - - - - -  2,062 

ผลงาน 7 2 0 1 1 1 0 0 0 12 

รอยละ - - - - - - - - - 0.6 
รอยละของวัยรุนอายุ ต่ำกวา 20 ป 
ท่ีมาคลอดหรือแทงบุตร เปนการ 
ตั้งครรภครั้งท่ี 2 ข้ึนไป 

เปาหมาย 96 43 25 29 69 62 17 25 33 399 

ผลงาน 10 4 7 5 11 9 4 3 4 57 

รอยละ 10.4 9.3 28.0 17.2 15.9 14.5 23.5 12.0 12.1 14.3 

รอยละของวัยรุนอายุ ต่ำกวา 20 ป         
ท่ีไดรับบริการคุมกำเนิดหลังคลอด 
หรือแทงกอนออกจาก รพ 

เปาหมาย 96 43 25 29 69 62 17 25 33 399 

ผลงาน 61 23 3 0 0 36 0 0 0 123 

รอยละ 63.5 53.5 12.0 0.0 0.0 58.1 0.0 0.0 0.0 30.8 

รอยละของวัยรุนอายุ ต่ำกวา 20 ป 
ท่ีไดรับบริการคุมกำเนิดก่ึงถาวร 
หลังคลอด/แทงกอนออกจาก รพ.   

เปาหมาย 61 23 3 0 0 36 0 0 0 123 

ผลงาน 13 15 0 0 0 18 0 0 0 46 

รอยละ 21.3 65.2 0 0 0 50.0 0 0 0 37.4 
    ท่ีมา : รง.อนามัยแมและเด็ก ป 2559 
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1.  

งานปองกันควบคุมวัณโรค 
 
1. สถานการณและสภาพปญหา 
 จังหวัดชัยนาท มีจำนวนผูปวยวัณโรคท่ีมีแนวโนมเพ่ิมข้ึนจากการดำเนินงานคนหาผูปวยวัณโรค            
ในกลุมเสี่ยง ในแตละปจะมีผูปวยวัณโรครายใหมเสมหะพบเชื้อประมาณรอยละ 55 ของผูปวยท้ังหมด ผูปวย     
วัณโรคท่ีติดเชื้อเอชไอวี คิดเปนรอยละ 9 และผูปวยวัณโรค 1 ใน 3 ของผูปวยท้ังหมด เปนผูสูงอายุและมีโรค
เรื้อรัง ซ่ึงสถานการณดังกลาวสงผลตอปญหาการเสียชีวิตในผูปวยวัณโรค นอกจากนี้ยงัพบปญหาการขาดการ
รักษาในกลุมพระภิกษุสงฆท่ียายการจำวัด ดังนั้นการดำเนินงานควบคุมวัณโรคจึงเปนเรื่องท่ีตองไดรับความ
รวมมือจากหนวยงานทุกระดับท่ีเก่ียวของอยางตอเนื่องในการดำเนินงาน เพ่ือมุงสูเปาหมายความสำเร็จในการ
ดำเนินงานรักษาผูปวยวัณโรค 
 
แผนภูมิท่ี  38   อัตราปวยวัณโรคทุกประเภทและผูปวยวัณโรครายใหมเสมหะพบเชื้อตอประชากรแสนคน  

  
ปงบประมาณ 2553 – 2559 
ท่ีมา : รายงาน TB 07 กลุมงานควบคุมโรคติดตอ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท 

จากแผนภูมิพบวาอัตราปวยดวยวัณโรคทุกประเภทของจังหวัดชัยนาทมีแนวโนมเพ่ิมข้ึน จากการ
ดำเนินงานมาตรการคนหาผูปวยวัณโรคในกลุมเสี่ยง ในป 2559 จำนวนผูปวยท้ังหมด 290 คน คิดเปนอัตรา
ปวย 87.54 ตอประชากรแสนคน และเปนผูปวยรายใหมเสมหะพบเชื้อ จำนวน 168 คนอัตราปวย 50.66           
ตอประชากรแสนคน   
แผนภูมิท่ี  39   จำนวนผูปวยวัณโรคจำแนกตามประเภทท่ีข้ึนทะเบียนรักษา ป 2556-2559 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ท่ีมา : รายงาน TB 07 กลุมงานควบคุมโรคติดตอ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท 
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1.  

 จากแผนภูมิพบวา ผูปวยวัณโรคท่ีข้ึนทะเบียนรักษามากท่ีสุด ไดแก วัณโรคปอดรายใหมเสมหะพบเชื้อ 
รองลงมา ไดแก วัณโรครายใหมเสมหะไมพบเชื้อ , วัณโรคนอกปอด และประเภทกลับเปนซ้ำ ตามละดับ 
แผนภูมิท่ี  40    ผลการรักษาผูปวยวัณโรครายใหมและกลับเปนซ้ำ ในป 2556-2558 
                     รอยละ 

 
ท่ีมา : รายงาน TB 08 กลุมงานควบคุมโรคติดตอ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท 
  

จากตารางพบวา ผลการดำเนินงานดูแลรักษาผูปวยวัณโรคในป 2556-2558 มากกวารอยละ 85      
แตมีแนวโนมลดลงเล็กนอย ผลการรักษาไมพึงประสงคท่ีมีแนวโนมเพ่ิมข้ึน ไดแก ผลการรักษาเสียชีวิต และ
ผูปวย  ท่ีประเมินไมไดเนื่องจากขยายสูตรยา สวนผลการรักษาไมพึงประสงคอ่ืนๆ มีแนวโนมลดลง 
  

แผนภูมิท่ี  41    จำนวนผูปวยวัณโรคดื้อยาหลายขนาน (MDR-TB) ท่ีข้ึนทะเบียนรักษาในปงบประมาณ 
2553-2559 
 
 
 

 
 
 

 
 

 
 
 
ท่ีมา : รายงาน MDR-TB กลุมงานควบคุมโรคติดตอ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท 

จากตารางพบวา จังหวัดชัยนาทเริ่มมีผูปวยวัณโรคดื้อยาในป 2553 จำนวน 1 ราย มีผลการรักษา
หาย   ในป 2554 มีผูปวยวัณโรคดื้อยา จำนวน 1 ราย มีผลการรักษาเสียชีวิต สวนในป 2555-2557 มี
ผูปวยวัณโรคดื้อยา จำนวน 6 ราย มีผลการรักษาหาย ในป 2558-2559 มีผูปวยวัณโรคด้ือยา เสียชีวิต 1 
ราย กำลังรกัษา    ณ โรงพยาบาลชัยนาทนเรนทร จำนวน 3 ราย  
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1.  

 
2. ผลการดำเนินงาน 
 2.1 การดำเนินงานคนหาคัดกรองผูปวยวัณโรคในกลุมเสี่ยง 5 กลุมหลัก ไดแก ผูสัมผัสรวมบาน , 
ผูสูงอายุ , ผูปวยโรคเรื้อรัง (เบาหวาน) , ผูติดเชื้อ HIV/AIDS และแรงงานขามชาติ ซ่ึงดำเนินงานในทุกหนวย
บริการ รวมกับเครือขายภาคประชาชนในรูปแบบเชิงรุกในชุมชน และแบบเชิงรับในหนวยบริการ รวมกับการ
เผยแพรขาวสารประชาสัมพันธเรื่องวัณโรค โดยเฉพาะอาการเบื้องตนท่ีสงสัยวาจะปวยดวยวัณโรคใหประชาชน
สามารถ   คัดกรองอาการตนเองเบื้องตนและเขาสูระบบบริการตรวจคัดกรองวัณโรคโดยเร็ว 
 2.2 การดำเนินงานคนหาคัดกรองผูปวยวัณโรคในกลุมผูตองขัง จังหวัดชัยนาท การดำเนินงานคัด
กรอง  วัณโรคในเรือนจำในระหวางวันท่ี 27-31 พฤษภาคม 2559 โดยไดรับความรวมมือจากเรือนจำจังหวัด
ชัยนาท สำนักงานสาธารณสุขอำเภอ และโรงพยาบาลชัยนาทนเรนทร พบวามีผูตองขังท่ีมีอาการเขาไดกับวัณ
โรค จำนวน 55 ราย ซ่ึงมีการเก็บเสมหะสงตรวจ และฉายภาพรังสีทรวงอก ณ โรงพยาบาลชัยนาทนเรนทร 
พบวาปวยเปน   วัณโรค จำนวน 4 ราย เขาสูระบบบริการดูแลรักษาวัณโรค รายละเอียดตามตารางท่ี 1 
 
ตารางท่ี  60    ผลการดำเนินงานคนหาคัดกรองผูปวยวัณโรคในเรือนจำจังหวัดชัยนาท ป 2559 
 

ลำดับ แดน 
ผูตองท่ัวไป ผูตองขังติดเชื้อ HIV รวม 

ปกติ สงตรวจ ปกติ สงตรวจ ปกติ สงตรวจ 

1 
ชาย 1149 50 4 1 1153 51 

รวม 1199 5 1204 

2 
หญิง 154 4 4 0 158 4 

รวม 158 4 162 

3 
รวม 2 แดน 1303 54 8 1 1311 55 

รวม 1357 9 1366 
  

 2.3 การพัฒนาโรงพยาบาลคุณภาพดานวัณโรค ป 2559  

 จังหวัดชัยนาท รับการประเมินมาตรฐานโรงพยาบาลคุณภาพการดูแลรักษาวัณโรค ป 2559            
จากสำนักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 3 จังหวัดนครสวรรค จำนวน 7 โรงพยาบาล ผานเกณฑการประเมิน 
จำนวน    6 แหง ไมผานเกณฑการประเมิน จำนวน 1 แหง ไดแก โรงพยาบาลหนองมะโมง ซ่ึงเปน
โรงพยาบาลเปดใหม      ในป 2557 จึงมีปญหาในเรื่องบริเวณรอรับบริการและโครงสรางหองตรวจโรค   
 2.4 การประเมินมาตรฐาน QA slide วัณโรค 

 สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท ดำเนินการประเมินสุมประเมินสไลดวัณโรค จำนวน 3 ครั้งๆ ละ 
20 แผน ใน 1 ปงบประมาณ ซ่ึงหลังจากการสุมเก็บสไลดจะนำสงใหหองปฏิบัติงานชันสูตรวัณโรค ของ
สำนักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 3 จังหวัดนครสวรรค เปนผูตรวจสอบและประเมินมาตรฐาน พบวาหนวย
บริการทุกแหง    ผานเกณฑการประเมินไมนอยกวารอยละ 90 ทุกโรงพยาบาล 
 2.5 การดำเนินงานดูแลรักษาผูปวยวัณโรค 
 ในป 2559 จังหวัดชัยนาท มีผูปวยวัณโรคข้ึนทะเบียนรักษา จำนวน 290 ราย นำมาประเมิน 278 
ราย (ผูปวยเปลี่ยนการวินิจฉัย จำนวน 12 ราย) มีผลการรักษาหายและรักษาครบ จำนวน 244 ราย คิดเปน
รอยละ 87.77 มีผลการรักษาไมพึงประสงค จำนวน 36 ราย คิดเปนรอยละ 12.23 จำแนกเปน 
ผลการรักษาเสียชีวิต จำนวน 30 ราย คิดเปนรอยละ 10.79 , ผลการรักษาขาดยา จำนวน 2 ราย คิดเปน
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รอยละ 0.72 , ผลการรักษาลมเหลว จำนวน 1 ราย คิดเปนรอยละ 0.36 และผลการรักษาลมเหลว จำนวน 
1 ราย คิดเปนรอยละ 0.36 รายละเอียดตามตารางท่ี 2 
 
ตารางท่ี   61     ผลการรักษาผูปวยวัณโรครายใหมและกลับเปนซ้ำจำแนกรายอำเภอ ปงบประมาณ 2559 
 

อำเภอ 
ข้ึน

ทะเบียน 
จำนวน 

ท่ีมาประเมิน 
รักษาหาย ลมเหลว ตาย ขาดยา>2 

เดือน 
โอนออก ขยาย

สูตรยา 
Success 
Rate. 

เมือง 79 75 65 0 10 0 0 0 86.67 

มโนรมย 24 23 19 0 4 0 0 0 82.61 

วัดสิงห 12 12 12 0 0 0 0 0 100.00 

สรรพยา 19 17 16 0 1 0 0 0 94.12 

สรรคบุร ี 56 56 47 1 6 2 0 0 83.93 

หันคา 55 53 47 0 5 0 1 0 88.68 

หนองมะโมง 16 16 15 0 1 0 0 0 93.75 

เนินขาม 29 26 23 0 3 0 0 0 88.46 

รวม 290 278 244 1 30 2 1 0 87.77  

ท่ีมา : รายงาน TB 08 กลุมงานควบคุมโรค สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท 
 

3. ตัวช้ีวัดหรือปจจัยแหงความสำเร็จ 
 การดำเนินงานในปงบประมาณ 2559 ผานเกณฑตัวชี้วัดในการดำเนินงาน เนื่องจากความรวมมือ
จากเครือขายการดำเนินงานทุกระดับท่ีเชื่อมโยงขอมูลตั้งแตการคนหา/คัดกรองผูปวยวัณโรค การตรวจวินิจฉัย
วัณโรค การเขาสูระบบการรักษาพยาบาล การติดตามเยี่ยมกำกับการกินยา และการนำผูสัมผัสโรครวมบานเขา
รับการตรวจคัดกรอง 
 

4. ส่ิงท่ีจะดำเนินการ ในปงบประมาณ 2560 
การพัฒนาโรงพยาบาลคุณภาพดานวัณโรคในโรงพยาบาล รวมถึงการติดตามเยี่ยมดูแลกำกับการกิน

ยา ในผูปวยวัณโรคอยางตอเนื่อง โดยนำยาของผูปวยวัณโรคไวท่ี รพ.สต.และจัดยาใหผูปวยวัณโรคสัปดาหละ 
1 ครั้ง ซ่ึงจัดเปนชุดตอการกิน 1 ครั้ง เพ่ือความสะดวกในการกินยาของผูปวย แมจะไมมีคนดูแลก็สามารถ
ปองกัน การกินยาผิดและยาเสื่อมคุณภาพได เพ่ือใหผูปวยมีผลการรักษาท่ีพ่ึงประสงค และสงผลตอการลดการ
แพรกระจายเชื้อวัณโรคในชุมชน ลดอัตราการเสียชีวิต และลดการเกิดวัณโรคดื้อยาตอไป 
 

5. ปญหา/อุปสรรคในการดำเนินงาน และแนวทางแกไข 
ในการดำเนินงานวัณโรคท่ีผานมาพบวามีปญหาอุปสรรค ดังนี้ 
1. การเสียชีวิตจากวัณโรค และการเขาสูระบบการดูแลรักษาของผูปวยวัณโรคลาชา ซ่ึงมีแนวทางใน

การพัฒนาเครือขายในระดับชุมชนในการคนหา/คัดกรองผูปวยวัณโรคท้ังในเชิงรับและเชิงรุก ใหเขาสูระบบการ
รักษาอยางรวดเร็ว เพ่ือลดปญหาการเขาสูระบบการดูแลรักษาของผูปวยวัณโรคลาชา และผลการรักษาไมพึง
ประสงค 

2. การปฏิเสธการรักษาวัณโรค โดยอาจมีปจจัยทางดานทัศนคติ ความเปนอยู การใชสารเสพติด/สุรา     
ซ่ึงมีแนวทางในการพัฒนาการมีสวนรวมจากชุมชนในการเขาไปพูดคุย ชี้แจงขอเท็จจริงในการรักษาวัณโรคโดย   
สรรหาบุคคลท่ีเปนบุคคลท่ีผูปวยวัณโรคใหความเชื่อถือหรือไววางใจ ประกอบกับการพัฒนาระบบใหการ
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ปรึกษาตั้งแตเขาสูระบบบริการรักษาในครั้งแรกและตอเนื่องในการรักษาครั้งตอไป ท้ังในสวนของโรงพยาบาล
และโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล 

3. การยายท่ีอยูของผูปวยวัณโรค สงผลตอการรักษาไมตอเนื่อง ซ่ึงมีแนวทางในการพัฒนาระบบ
ติดตามเยี่ยมบานผูปวยวัณโรคอยางรวดเร็วใน 2 ระดับ โดยมีท้ังเจาหนาท่ีสาธารณสุขและผูกำกับการกินยา
อยางใกลชิด เพ่ือลดปญหาการตามตัวผูปวยไมพบ และเพ่ิมการมีสวนรวมของผูปวยในการดูแลรักษาวัณโรค 
 

6. ส่ิงท่ีตองการสนับสนุน 
การสนับสนุนทางดานวิชาการ เอกสารความรู แนวทางการรักษาวัณโรคดื้อยา และการดำเนินงาน      

เชิงระบบ เนื่องจากการประเมินมาตรฐานในป 2559 ยังมีสวนขาดและตองพัฒนาตอไปในป 2560 

 

 

งานปองกันควบคุมโรคเอดสและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 
 
1. สถานการณและสภาพปญหา 

การดำเนินงานควบคุมโรคเอดสและโรคติดตอทางเพศสัมพันธตองใชความตอเนื่องในการดำเนินงาน 
เนื่องจากเปนการดำเนินงานท่ีเก่ียวของกับพฤติกรรมทางเพศของประชาชนในพ้ืนท่ี ดังนั้นการรวบรวมขอมูล
ตางๆ           จึงมีความสำคัญในการกำหนดแนวทางการดำเนินงานในแตละปงบประมาณ ซ่ึงจังหวัดชัยนาทมี
สถานการณและสภาพปญหาโรคเอดสและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ ดังนี้ 

จังหวัดชัยนาท มีจำนวนผูติดเชื้อเอชไอวี/เอดส สะสมท้ังหมด 1,448 ราย เขาสูระบบการรักษาดวย     
ยาตานไวรัส จำนวน 1,035 ราย เสียชีวิต จำนวน 269 ราย และขาดการรักษา จำนวน 144 ราย โดยเปน      
ผูติดเชื้อเอชไอวี/เอดสรายใหมในป 2559 จำนวน 115 ราย จำแนกเปนเพศชาย จำนวน 72 ราย และเพศ
หญิง 43 ราย อยูในกลุมอายุ 1-4 ป จำนวน 1 ราย , กลุมอายุ 15-24 ป จำนวน 18 ราย และเปนกลุมวัย
ทำงาน 25-49 ป จำนวน 80 ราย และกลุมอายุ 50 ปข้ึนไป จำนวน 16 ราย (ท่ีมา : โปรแกรม NAPP Web 
report     ณ วันท่ี 1 ตุลาคม 2559) 

ในสวนของโรคติดตอทางเพศสัมพันธ จังหวัดชัยนาทมีผูปวยเขารับการรักษาในแตโรงพยาบาลและ
ไดรับรายงานการเฝาระวังทางระบาดวิทยา (รายงาน 506) อยางตอเนื่องจากหนวยบริการทุกแหง โดยมี
รายละเอียดจำนวนผูปวยโรคติดตอทางเพศสัมพันธตามแผนภูมิท่ี 1 - 2 
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แผนภูมิท่ี   42     จำนวนผูปวยโรคติดตอทางเพศสัมพันธทุกโรคในทุกกลุมวัยและกลุมวัยรุน ป 2556-
2559 

 

ท่ีมา : รายงาน 506 ขอมูล ณ วันท่ี 31 ธันวาคม 2559 กลุมงานพัฒนายุทธศาสตรสาธารณสุข 
 

จากแผนภูมิพบวา จำนวนผูปวยโรคติดตอทางเพศสัมพันธทุกโรคในทุกกลุมวัยมีแนวโนมเพ่ิมข้ึน ในป 
2557-2559 แตในสวนของกลุมวัยรุนเพ่ิมข้ึนในป 2558 และลดลงในป 2559 
แผนภูมิท่ี   43     จำนวนและอัตราปวยโรคติดตอทางเพศสัมพันธหลัก 5 โรคหลักในกลุมวัยรุนอายุ 15-24 
ป   
                    จังหวัดชัยนาทป 2556-2559 

ท่ีมา : รายงาน 506 ขอมูล ณ วันท่ี 31 ธันวาคม 2559 กลุมงานพัฒนายุทธศาสตรสาธารณสุข 
 

จากแผนภูมิพบวา จำนวนผูปวยโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 5 โรคหลัก ในกลุมอายุ 15-24 ป มี
แนวโนมเพ่ิมข้ึนตั้งแตป 2556-2559 ซ่ึงในป 2559 พบผูปวยจำนวน 16 ราย คิดเปนอัตราปวย 37.86 
ตอประชากรกลุมอายุ 15-24 ป แสนคน  
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2. ผลการดำเนินงาน 
 2.1 การสำรวจและสรางเครือขายการปองกันโรคในสถานบริการและผูใหบริการทางเพศ 
 จังหวัดชัยนาทดำเนินการสำรวจสถานบริการและผูใหบริการทางเพศ ป 2559 ในเดือนมกราคม 
2559 มีจำนวนท้ังหมดสถานบริการท่ีเขาเกณฑท้ังหมด 91 แหง จำแนกเปนโรงแรม/รีสอรท 38 แหง ผับ 2 
แหง       คาราโอเกะ 40 แหง นวดแผนโบราณ/สปา 3 แหง รานอาหาร/สวนอาหาร 5 แหง และสถานท่ี
สาธารณะ 3 แหง จากการสำรวจขอมูลพบวาพ้ืนท่ีอำเภอท่ีเริ่มเปลี่ยนเปนชุมชนเมืองมากข้ึน จะมีรานคาราโอ
เกะเพ่ิมข้ึน แตในสวนพ้ืนท่ีอำเภอท่ีเปนชุมชนเมืองแลว จะมีโรงแรม/รีสอรทเพ่ิมข้ึนมาก ซ่ึงผูใหบริการทางเพศ
สวนใหญอยูในสังกัด    รานคาราโอเกะ และนวดแผนโบราณ ท้ังท่ีเปนพนักงานในรานและท่ีเปนเครือขายผู
ใหบริการทางเพศท่ีสามารถติดตอซ้ือขายบริการทางเพศผานโทรศัพท ซ่ึงในการสำรวจสถานบริการและผู
ใหบริการทางเพศ ไดดำเนินการสนับสนุนถุงยางอนามัย ใหความรูในเรื่องการปองกันโรคติดตอทางเพศสัมพันธ
และโรคเอดส และสรางเครือขายรานคาราโอเกะท่ีใหความรวมมือในการเปนจุดกระจายถุงยางอนามัย พรอม
ท้ังประชาสัมพันธชองทางในการเขารับบริการตรวจคัดกรองโรคติดตอทางเพศสัมพันธและบริการตรวจเลือด
ดวยความสมัครใจ 

2.2 การดำเนินงานเชิงรุกในกลุมประชากรหลัก 
ในป 2559 จังหวัดชัยนาท ดำเนินงานเชิงรุกในกลุมประชากรหลักใหเขาถึงบริการปองกันโรคเอดส

และโรคติดตอทางเพศสัมพันธ ในโรงพยาบาลนำรอง จำนวน 4 แหง ตามมาตรการ RRTTR ในกลุมประชากร
หลัก ไดแก กลุมชายท่ีมีเพศสัมพันธกับชาย และกลุมพนักงานบริการทางเพศ โดยมีผลการดำเนินงาน
รายละเอียดดังนี้ 
 

ตารางท่ี   62   ผลการดำเนินงานใหบริการปองกันโรคเอดสและโรคติดตอทางเพศสัมพันธเชิงรุกในกลุม      
                   ประชากรหลักในโรงพยาบาลนำรอง ปงบประมาณ 2559 
 

ลำดับ หนวยบริการ 
กลุม MSM กลุม FSW รวม 

เปาหมาย ผลงาน รอยละ เปาหมาย ผลงาน รอยละ เปาหมาย ผลงาน รอยละ 

1 รพ.ชัยนาทฯ 80 80 100 25 36 144 105 116 110.48 
2 รพ.วัดสิงห 40 41 102.5 25 26 104 65 67 103.08 
3 รพ.สรรคบุรี 40 24 60 25 0 0 65 24 36.92 
4 รพ.หันคา 40 19 47.5 25 18 72 65 37 56.92 

รวม 200 164 82.0 100 80 80.0 300 244 81.33 
ท่ีมา : ขอมูลบริการท่ีบูรณาการการปองกันและดูแลรักษาเอชไอวีในกลุมประชากรหลัก (RIHIS) ณ 31 ธ.ค.
59 

 

2.3 การสำรวจพฤติกรรมท่ีสัมพันธกับการติดเช้ือเอชไอวี/เอดส 
จังหวัดชัยนาท ดำเนินการสำรวจขอมูลเฝาระวังพฤติกรรมท่ีสัมพันธกับการติดเชื้อเอชไอวี/เอดส ป 

2559 ในระหวางเดือนมิถุนายน – กรกฎาคม 2559 โดยมีผลการสำรวจดังนี้ 
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1.  

แผนภูมิท่ี  44    อัตราการใชถุงยางอนามัยกับคูนอนทุกประเภท ในการมีเพศสัมพันธครั้งลาสุดของนักเรียน   

                     ชายและนักเรียนหญิง ชั้นมัธยมศึกษาปท่ี 5 ป 2556-2559  

ท่ีมา : รายงานการเฝาระวังพฤติกรรมท่ีสัมพันธกับการติดเชื้อเอชไอวี/เอดส ป 2556-2559 
จากขอมูลการสำรวจขอมูลเฝาระวังพฤติกรรมท่ีสัมพันธกับการติดเชื้อเอชไอวี/เอดส ซ่ึงดำเนินการ

สำรวจอัตราการใชถุงยางอนามัยในนักเรียนชายชั้น ม.5 พบวามีแนวโนมภาพรวมการใชถุงยางอนามัยเพ่ิมข้ึน
เล็กนอย โดยในป 2556-2559 มีอัตราการใชถุงยางอนามัยในการมีเพศสัมพันธครั้งลาสุด รอยละ 70.27 , 
69.67 , 78.49 และ 81.82 ตามลำดับ แตในสวนของนักเรียนหญิงชั้น ม.5 มีอัตราการใชถุงยางอนามัย
นอยกวานักเรียนชาย คิดเปนรอยละ 54.05 , 61.05 , 45.38 และ 67.57 ในป 2556-2559 ตามลำดับ 

2.4 การจัดการเรียนการสอนเพศวิถีศึกษาและทักษะชีวิต 
จังหวัดชัยนาท ดำเนินการขับเคลื่อนการจัดกระบวนการเรียนรูเพศวิถีศึกษาและทักษะชีวิต โดยอบรม

ครูผูสอนเพศวิถีศึกษาและทักษะชีวิต และสนับสนุนใหมีการจัดการเรียนการสอนในโรงเรียนมัธยมศึกษาและ
โรงเรียนขยายโอกาส รายละเอียดดังนี้ 

ตารางท่ี  63    จำนวนโรงเรยีนท่ีผานการอบรมและการจัดกระบวนการเรียนรูเพศวิถีศึกษา จังหวัดชัยนาท 
 

ลำดับ อำเภอ 

โรงเรียนท้ังหมด 
โรงเรียนท่ีผานการอบรม 

และการจัดกระบวนการเรียนรู
เพศวิถีศึกษาฯ รอยละ 

มัธยม 
ศึกษา 

ขยาย 
โอกาส 

รวม 
มัธยม 
ศึกษา 

ขยาย 
โอกาส 

รวม 

1 เมืองชัยนาท 3 8 11 3 8 11 100 

2 มโนรมย 2 1 3 2 1 3 100 
3 วัดสิงห 1 7 8 1 7 8 100 

4 สรรพยา 3 7 10 3 7 10 100 
5 สรรคบุรี 2 13 15 2 13 15 100 
6 หันคา 2 12 14 2 12 14 100 
7 หนองมะโมง 1 6 7 1 6 7 100 
8 เนินขาม 1 3 4 1 3 4 100 
 รวม 15 57 72 15 57 72 100 

 

70.27 69.67 78.49 81.82

54.05 61.05 45.38

67.57
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1.  

ในป 2557-2559 จังหวัดชัยนาท ดำเนินการขับเคลื่อนจัดกระบวนการเรียนรูเพศวิถีศึกษา โดยการ
ประสานความความรวมมือกับเครือขายภาคการศึกษาท้ังในสังกัด สพม.5 , สพป.ชัยนาท และองคกรปกครอง
สวนทองถ่ิน จัดอบรมผูบริหารสถานศึกษาและครูผูจัดกระบวนการเรียนรูเพศวิถีศึกษา ในโรงเรียนมัธยมศึกษา
และโรงเรียนขยายโอกาส และสนับสนุนใหมีการจัดการเรียนการสอนตามเกณฑ ครบท้ัง 72 โรงเรียน 
 

2.5 การใหความรู/ความเขาใจ เรื่องโรคติดตอทางเพศสัมพันธและโรคเอดส 
2.5.1 เรือนจำจังหวัดชัยนาท ไดจัดทำโครงการปองกันแกไขปญหาเอดส โดยมีกิจกรรม

เสริมสรางความรู ความเขาใจในการปองกันโรคติดตอทางเพศสัมพันธและโรคเอดส และบริการตรวจเลือดดวย
ความสมัครใจ โดยมีกลุมเปาหมายเปนแกนนำผูตองขังท้ังชายและหญิง ซ่ึงดำเนินการรวมกันในวันท่ี 19-20 
เมษายน 2559 

2.5.2 การรณรงควันลดการตีตรา ดำเนินการรณรงคในเดือนมีนาคม 2559 , วัน VCT Day 
ดำเนินการรณรงคในเดือนกรกฎาคม 2559 และการรณรงควันเอดสโลก วันท่ี 1 ธันวาคม 2559 ซ่ึงมีการจัด
นิทรรศการความรูในแตละหนวยบริการ กิจกรรมใหการปรึกษาโรคเอดสและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ การ
ตรวจเลือดดวยความสมัครใจ และทราบผลภายในวันเดียว  

2.6 การพัฒนาชุมชนตนแบบกระจายถุงยางอนามัย 
ในป 2559 สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท รวมกับเครือขายรอยดวงใจตานภัยเอดส ในการ

ดำเนินงานโครงการพัฒนาเครือขายชุมชนตนแบบในการกระจายถุงยางอนามัย โดยการสนับสนุนงบประมาณ
สำนักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 3 นครสวรรค จัดตั้งชุมชนตนแบบกระจายถุงยางอนามัยจำนวน 1 แหง/อำเภอ 
ไดแก ต.ชัยนาท อ.เมืองชัยนาท/ต.หางน้ำสาคร อ.มโนรมย/ต.สรรพยา อ.สรรพยา/ต.วัดสิงห อ.วัดสิงห/            
ต.หวยกรดพัฒนา อ.สรรคบุรี/ต.สามงามทาโบสถ อ.หันคา/ต.หนองมะโมง อ.หนองมะโมง และต.กะบกเตี้ย        
อ.เนินขาม เพ่ือการเขาถึงถุงยางอนามัยในการปองกันการติดเชื้อเอชไอวี/เอดส โรคติดตอทางเพศสัมพันธ และ   
การปองกันการตั้งครรภในวัยรุน ของกลุมท่ีมีพฤติกรรมเสี่ยงและกลุมเยาวชนในชุมชน 
 2.7 การจัดบริการดูแลรักษาผูติดเช้ือเอชไอวี/เอดส และโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 
 ในแตละหนวยบริการมีการจัดบริการดูแลรักษาผูติดเชื้อเอชไอวี/เอดส และโรคติดตอทางเพศสัมพันธ  
ตามมาตรฐานการดำเนินงาน โดยมีหนวยงานท่ีเก่ียวของไดแก สำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติเขต 3 
นครสวรรค และสำนักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 3 จ.นครสวรรค รวมกับสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท       
ในการดำเนินงานติดตาม นิเทศงาน สนับสนุนการดำเนินงาน และประเมินผลการดำเนินงาน เพ่ือพัฒนาระบบ
บริการยาตานในทุกระดับ CD4 โดยในป 2559 ประเมินมาตรฐานโรคติดตอทางเพศสัมพันธในโรงพยาบาล
หันคา และโรงพยาบาลสรรพยา ซ่ึงพบวายังมีสวนท่ีตองพัฒนาใหเกิดความพรอมในการบริการดูแลรักษาผูปวย
โรคติดตอทางเพศสัมพันธอยางเปนระบบตอไป  
3. ตัวช้ีวัดหรือปจจัยแหงความสำเร็จ 
 การดำเนินงานในปงบประมาณ 2559 ตัวชี้วัดท่ีผานเกณฑการดำเนินงาน ไดแก 1.อัตราการใช
ถุงยางอนามัยในกลุมวัยรุน 2.การจัดการเรียนการสอนเพศวิถีศึกษาในโรงเรียน ซ่ึงไดรับความรวมมือจากภาคี
เครือขาย    ท่ีเก่ียวของในการดำเนินงานในระดับอำเภอ ตำบล และองคกรภาคการศึกษาท้ังในสวนของ
โรงเรียนมัธยมและประถมศึกษา รวมถึงการสนับสนุนดานวิชาการในระดับเขต และระดับกรมอยางตอเนื่อง 
4. ส่ิงท่ีจะดำเนินการ ในปงบประมาณ 2560 

1. พัฒนาชุมชนตนแบบในการกระจายถุงยางอนามัยใหสามารถดำเนินงานอยางตอเนื่อง 
2. พัฒนาระบบบริการดูแลรักษาผูติดเชื้อเอชไอวี/เอดส ในการจัดบริการใหเขาถึงประชากร

กลุมเปาหมายครบตามกระบวนการ RRTTR 
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1.  

3. พัฒนาระบบบริการดูแลรักษาผูปวยโรคติดตอทางเพศสัมพันธ ตามแนวทางมาตรฐานใหครอบคลุม
โรงพยาบาลชุมชน และพัฒนาระบบการติดตามผูสัมผัสโรครวมเขาสูบริการรักษาพยาบาล เพ่ือลดอัตราการ
ปวยโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 
5. ปญหา/อุปสรรคในการดำเนินงาน และแนวทางแกไข 

การดำเนินงานในป 2559 มีปญหาอุปสรรคในเรื่อง การดำเนินงานเชิงรุกในกลุมประชากรเปาหมาย     
ในเรื่องการบันทึกขอมูลในแตโปรแกรม ท่ีกำหนดจาก กรมควบคุมโรค และในสวนของ สปสช. ท่ีตองการใช
ขอมูลในการจัดสรรงบประมาณใหหนวยบริการ ซ่ึงเปนการบันทึกขอมูลใน RIHIS (Sheet : VCT/STIs) และ
การบริการ VCT ใน NAP Program ในระดับพ้ืนท่ีการดำเนินงานในกลุมประชากรหลักเปนสิ่งท่ียากแลว ยังมี
ปญหาในเรื่อง  การจัดสรร/เบิกจายงาบประมาณ รวมถึงการบันทึกขอมูล  

การแกไขปญหาท่ีดีท่ีสุด คือ การประสานความรวมมือในสวนกลางท่ีชัดเจนระหวาง กรมควบคุมโรค     
และ สปสช.กำหนดแนวทางการดำเนินงานท่ีชัดเจนและลดข้ันตอนในการปฏิบัติงาน ซ่ึงเปนเรื่องท่ีมี
ความสำคัญมากท่ีสุดกอนท่ีจะกำหนดตัวชี้วัดใหหนวยบริการระดับพ้ืนท่ีปฏิบัติ 
 

6. ส่ิงท่ีตองการสนับสนุน 
 การสนับสนุนทางดานวิชาการ เอกสารความรู แนวทางการรักษา และการดำเนินงานเชิงระบบ ท้ังใน
สวนของโรคเอดสและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ เนื่องจากการประเมินมาตรฐานในป 2559 ยังมีสวนขาดและ
ตองพัฒนาตอไปในป 2560 

 
การควบคุมปองกันโรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน โรคหัวใจขาดเลือดและ โรคหลอดเลือดสมอง 

จังหวัดชัยนาท 
1. สถานการณและสภาพปญหา 

 จากสถิติขอมูล  อัตราปวย/อัตราตาย โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจขาดเลือดและ โรคหลอด
เลือดสมอง ของจังหวัดชัยนาท (ขอมูลจากสำนักโรคไมติดตอ) ป ๒๕5๕ – ๒๕๕๘ พบวา ประชาชนจังหวัด มีอัตรา
การปวยโรคเบาหวานอัตรา ๑,๑๓๘.๙๑,๑,๑๕๘.๗๒,๑,๐๖๑.๕๗ และ1,267.57 ตอประชากรแสนคน
ตามลำดับ อัตราปวยโรคความดันโลหิตสูง อัตรา ๑,๖๖๗.๔ ,๑,๘๑๖.๒๙ ,๑,๗๓๘.๘๑ และ๒,๐๘๓.๖๘ ตอ
ประชากรแสนคน อัตราปวยดวยโรคหัวใจและหลอดเลือด 555.2 ,521.2 , 467.93 และ 517.76 ตอ
ประชากรแสนคน ตามลำดับ อัตราปวยดวยโรคหลอดเลือดสมอง 520.99 ,538.21 , 525.37  และ 
594.31  ตามลำดับแสดงดังกราฟ  
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1.  

แผนภูมิท่ี   45   สถิติขอมูลอัตราปวย 
สถิติขอมูลอัตราปวย 

 

 
 
 สำหรับอัตราตาย ป ๒๕55 – ๒๕๕๘ มีอัตราตายดวยโรคเบาหวาน อัตรา 9.6, 22.52 , 
14.74และ13.56 ตอประชากรแสนคน อัตราตายดวยโรคความดันโลหิตสูง อัตรา 1.50 , 14.72 , 13.83
และ 6.02 ตอประชากรแสนคน อัตราตายโรคหัวใจและหลอดเลือด 93.93 , 117.13 , 127.81และ
128.93 ตอประชากรแสนคน อัตราตายโรคหลอดเลือดสมอง มีอัตราตาย 58.52, 59.16, 68.57และ
72.30 ตอประชากรแสนคน ตามลำดับ  
 
แผนภูมิท่ี  46   สถิติขอมูลอัตราการตาย 

สถิติขอมูลอัตราตาย 

 
ท่ีมา : ขอมูลจาก สำนักโรคไมติดตอ กระทรวงสาธารณสุข 
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โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคหลอดเลือดสมอง โรคเบาหวาน โรคความดนัโลหิตสูง
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1.  

 สำหรับผูปวยรายใหม  อัตราปวยโรคเบาหวานรายใหม ป ๒๕๕๗ – ๒๕๕๙ อัตรา 727.46,  
515.37 และ421.64 ตอประชากรแสนคน ตามลำดับ อัตราปวยโรคความดันโลหิตสูงรายใหม  ป ๒๕๕๗ – 
๒๕๕9 อัตรา 1,648.82, 856.14 และ  1,011.56 ตอประชากรแสนคนตามลำดับ 
 
3. ผลการดำเนินงานตามตัวช้ีวัด   

ภารกิจ การดำเนินงาน เปาหมาย ผลการดำเนินงาน 

การปองกันควบคุม     
โรคเรื้อรัง 
 

- มีระบบขอมูลการเฝา
ระวังโรคความดันโลหิตสูง
และเบาหวาน 
- มีการคัดกรองสุขภาพ 
ประชาชน  
อายุ 3๕ ปข้ึนไป  

ประชากร อาย ุ3๕ ป
ข้ึนไป ไดรับคัดกรอง
สุขภาพ ไมนอยกวา 
รอยละ ๙๐ 

- คนหาโรคเบาหวาน
และความดันโลหิตสูง
ตามมาตรฐานท่ีกำหนด 
คัดกรอง DM รอยละ 
82.14 
คัดกรอง HT รอยละ 
83.4 

 รอยละของผูปวย CKD ท่ี
มีอัตราการลดลงของ 
eGFR<4 
ml/min/1.73m2/yr 

ผูปวย CKD ท่ีมีอัตรา
การลดลงของ eGFR<4 
ml/min/1.73m2/yr 
รอยละ 50 

ผูปวย CKD ท่ีมีอัตรา
การลดลงของeGFR<4 
ml/min/1.73m2/yr 
รอยละ69.13 

 การคัดกรองโรคไตเรื้อรัง
กลุมเสี่ยง DM HT (รอย
ละ) 

การคัดกรองโรคไต
เรื้อรังกลุมเสี่ยง DM HT 
รอยละ ๙๐ 

ผลการคัดกรองโรคไต
เรื้อรังกลุมเสี่ยง DM 
HT รอยละ 90.11 

  



105 

 

1.  

ภารกิจ การดำเนินงาน เปาหมาย ผลการดำเนินงาน 

ตัวชี้วัดคุณภาพ      
การบำบัดรักษา 
 
  
 
 
 
 

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

ผูปวยเบาหวานมีระดับคา
น้ำตาลอยูในเกณฑท่ี
ควบคุมไดดี รอยละ ๔๐ 

ผูปวยเบาหวานมีระดับ
คาน้ำตาลอยูในเกณฑท่ี
ควบคุมไดรอยละ
33.62ต่ำกวาเปาหมาย 

ผูปวยความดันโลหิตสูง 
ควบคุมระดับความดัน
โลหิต ไดตามเปาหมาย 
รอยละ ๕๐ 

ผูปวยความดันโลหิตสูง 
ควบคุมระดับความ-   
ดันโลหิต ไดรอยละ 
27.11 ต่ำกวา
เปาหมาย 

- มีการใหบริการ ผูปวย
เบาหวาน โดยการ 
คัดกรองเบาหวานเขาจอ
ประสาทตา    
 

รอยละของผูปวยเบาหวาน
ไดรับการคัดกรอง
เบาหวานเขาจอประสาท
ตารอยละ 60   

ผูปวยเบาหวานไดรับ
การคัดกรองเบาหวาน
เขาจอประสาทตา   
รอยละ 49.22 

 -ผูปวยเบาหวาน ความดัน
โลหิตสูงท่ีข้ึนทะเบียน
ไดรับการประเมินโอกาส
เสี่ยงตอโรคหัวใจและ
หลอดเลือด (CVD Risk) 

รอยละของผูปวยเบาหวาน 
ความดันโลหิตสูงท่ีข้ึน
ทะเบียนไดรับการประเมิน
โอกาสเสี่ยงตอโรคหัวใจ
และหลอดเลือด (CVD 
Risk) รอยละ ๙๐ 

ผูปวยเบาหวาน ความ
ดันโลหิตสูงท่ีข้ึน
ทะเบียนไดรับการ
ประเมินโอกาสเสี่ยงตอ
โรคหัวใจและหลอด
เลือด (CVD Risk)ได
รอยละของ 94.88 

ตัวชี้วัดคุณภาพบริการ การพัฒนาคลินิกNCD 
คุณภาพของโรงพยาบาล
ทุกแหง F2 ข้ึนไป 

คลินิก NCD คุณภาพของ
โรงพยาบาลทุกแหงผาน
เกณฑการประเมิน ไมนอย
กวารอยละ ๗๐  

คลินิก NCD คุณภาพ
ของโรงพยาบาลทุก
แหงผานเกณฑการ
ประเมิน รอยละ ๑๐๐ 

จำนวน CKD clinic ตั้งแต
ระดับ F1 ข้ึนไปในแตละ
เครือขาย   

จำนวน CKD clinic ตั้งแต
ระดับ F๒ ข้ึนไปในแตละ
เครือขายผานเกณฑ    

มีจำนวน CKD clinic 
รอยละ ๑๐๐  

การเขาถึงบริการ รอยละของผูปวยโรค
กลามเนื้อหัวใจขาดเลือด
เฉียบพลัน (STEMI) ไดรับ
ยาละลายลิ่มเลือด และ/
หรือการขยายหลอดเลือด
หัวใจ ( PPCI Primary 
ercutaneous Cardiac 
ntervention)   

ผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจ
ขาดเลือดเฉียบพลัน 
(STEMI) ไดรับยาละลาย
ลิ่มเลือด หรือ การขยาย
หลอดเลือดหัวใจ ( PPCI – 
Primary Percutaneous 
Cardiac Intervention) 
(รอยละ 75 )  

ผูปวยท่ีไดรับการ
วินิจฉัย STEMI  ไดรับ
การการรักษา โดย
ไดรับยาละลายลิ่ม    
รอยละ 82.50 
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1.  

 ผลการดำเนินงานตามตัวชี้วัด ปงบประมาณ ๒๕๕9 จังหวัดชัยนาท มีผลดำเนินงานไมผานเกณฑ
ตัวชี้วัดในบางขอ  เนื่องจากมีการพัฒนารูปแบบการจัดเก็บขอมูลท่ีเปนระบบ มีความครอบคลุม มีคุณภาพมาก
ข้ึน ประชาชนบางกลุมยังเขาถึงบริการไมครบถวน และยังมีการเขาถึงบริการท่ีไมครอบคลุม 

4. ตัวช้ีวัดความสำเร็จหรือปจจัยแหงความสำเร็จ 
    การดำเนินงานใหครอบคลุมทุกระบบโดยมีการใชโปรแกรมระบบคลังขอมูลโรคไมติดตอเรื้อรัง ใน
การดำเนินงานทุกสถานบริการ เพ่ือใชในการควบคุมกำกับงาน และติดตามผลการดำเนินงานท่ีถูกตองครบถวน 
เปนระบบ เพ่ิมประสิทธิภาพ และพัฒนาศักยภาพของเจาหนาท่ีสาธารณสุขในทุกดาน (ความรู วิชาการ 
การปฏิบัติงาน) และเพ่ิมระบบการเขาถึงบริการของผูปวยใหครอบคลุมท่ัวถึงดวย 

๕. ส่ิงท่ีจะดำเนินการ ในปงบประมาณ ๒๕๖๐ 
            สงเสริมและพัฒนาความรูดานวิชาการ การดูแล รักษาพยาบาลในผูปวยโรคไมติดตอเรื้อรัง ของ
เจาหนาท่ีในสถานบริการ เพ่ือปองกัน การเกิดโรคแทรกซอน และการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ของ
ประชาชนกลุมปวยและกลุมเสี่ยง ควรเพ่ิมคุณภาพการบำบัดรักษาใหเขาถึงผูปวยโรคไมติดตอเรื้อรัง และระบบ
การเขาถึงบริการของผูปวยเพ่ือลดปจจัยเสี่ยงจากการตายของเกิดโรคหลอดเลือดสมอง และโรคจากหลอด
เลือดหัวใจ โดยเพ่ิมสถานบริการใหยาละลายลิ้มเลือดใน โรงพยาบาลชุมชนในระดับF3 ท่ีเหลืออีก ๒ แหง 

6. ปญหา/อุปสรรค แนวทางแกไขปญหา  
   การบันทึกขอมูลการใหบริการผูปวยและการคัดกรองกลุมเปาหมาย ในโปรแกรม Hos xp ยังขาด
ความตอเนื่องเปนปจจุบัน  ทำใหขาดความครบถวนของขอมูล และมีการปรับเปลี่ยนตัวชี้วัดใหมๆ ทำใหตองทำ
ความเขาใจในระบบการจัดเก็บขอมูลใหครบถวนถูกตอง 
             แนวทางแกไข  ประสานการดำเนินงานกับพ้ืนท่ี  สถานบริการสาธารณสุขทุกแหง  ใหดำเนินการ
บันทึกขอมูลท่ีเปนปจจุบัน  ครบถวน  ถูกตอง  ในโปรแกรม  Hos xp  และ  สงขอมูลใหทันตามกำหนดเวลา
 พัฒนาระบบการบันทึกขอมูลใหมีคุณภาพมากยิ่งข้ึน โดยการจัดการอบรมเพ่ิมเติมใหความรูเจาหนาท่ี
บันทึกขอมูลและผูรับผิดชอบในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล ใหครอบคลุมทุกตังชี้วัด 

๗. ส่ิงท่ีตองการสนับสนุน  
             อุปกรณสนับสนุนการตรวจเบาหวานเขาจอประสาทตาใหครอบคลุมทุกโรงพยาบาลชุมชน และ
บุคลากรทางการแพทย เชน แพทยผูเชี่ยวชาญในดานหัวใจและหลอดเลือด ในโรงพยาบาลชุมชน เพ่ือขยาย
เครือขายในการเฝาระวังการเกิดภาวะของ โรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน และโรคหลอดเลือดสมอง  
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1.  

งานปองกันและควบคุมโรคมะเร็ง  

1. สถานการณ 

  ในปจจุบันโรคมะเร็งเปนปญหาทางสาธารณสุขท่ีสำคัญของประเทศไทย สำนักนโยบายและ
ยุทธศาสตร รายงานในป พ.ศ. 2554 ประเทศไทยมีผู เสียชีวิตดวยโรคมะเร็ง ประมาณ 61,082 คน           
ชาย 35,437 คน หญิง 25,645 คน  
  สาเหตุการเสียชีวิตดวยโรคมะเร็งในเพศชาย 5 อันดับแรก ไดแก มะเร็งตับ มะเร็งปอด   
มะเร็งลำไสใหญ มะเร็งชองปากและคอหอยและมะเร็งเม็ดเลือดขาว สำหรับเพศหญิง ไดแก มะเร็งตับ     
มะเร็งปอด มะเร็งเตานม มะเร็งปากมดลูกและมะเร็งลำไสใหญ 

  ขอมูลจากระบบคลังขอมูลดานการแพทยและสุขภาพ ( Health Data Center : HDC) พบวา 
ตั้งแตปงบประมาณ 2555 - 2559 โรคมะเร็ง มีอัตราปวยเพ่ิมสูงข้ึน (645.55, 856.53, 1,155.60 
672.26 และ 568.13 ตอประชากรแสนคน ตามลำดับ) ในปงบประมาณ 2559 พบวา อัตราปวยโรคมะเร็ง
เปนปญหาสำคัญ 5 อันดับ ไดแก มะเร็งเตานม มะเร็งลำไส มะเร็งปากมดลูก มะเร็งปอด มะเร็งตับ (139.62, 
104.64, 44.63, 30.16 และ 26.54 ตอประชากรแสนคน ตามลำดับ) และขอมูลจากสำนักนโยบายและ
ยุทธศาสตร พบวา โรคมะเร็ง มีอัตราตายเพ่ิมสูงข้ึน ตั้งแตปงบประมาณ 2555 - 2559 (92.26, 106.73, 
111.20, 127.73 119.77 และ 109.16 ตอประชากรแสนคน ตามลำดับ) ในปงบประมาณ 2559 
พบวา อัตราตายโรคมะเร็งเปนปญหาสำคัญ 5 อันดับ ไดแก มะเร็งตับ มะเร็งปอด มะเร็งเตานม มะเร็งลำไส 
และมะเร็งปากมดลูก (21.41, 16.28, 8.14, 7.84 และ 2.71 ตอประชากรแสนคน ตามลำดับ) 

2. ผลการดำเนินงาน 
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1.  

ตารางท่ี  64   แสดงจำนวนและอัตราปวยมะเร็งตอประชากรแสนคนของจังหวัดชัยนาท 5 อันดับ  

                   ปงบประมาณ 2555 - 2559 

มะเร็ง 

ปงบประมาณ 
2555 

ปงบประมาณ 
2556 

ปงบประมาณ 2557 
ปงบประมาณ 

2558 
ปงบประมาณ  

2559 

จำนวน ตอแสน จำนวน ตอแสน จำนวน จำนวน จำนวน ตอแสน จำนวน ตอแสน 

มะเร็งทุกชนิด 
(C00-C97) 

๒๑๔๘ ๖๔๕.๕๕ ๒๘๕๐ ๘๕๖.๕๓ ๓๘๔๕ ๑๑๕๕.๕๖ 2234 672.26 1,884 568.13 

มะเร็งตับ 
(C22) 

23 9.90 50 15.02 70 21.06 136 40.93 88 26.54 

มะเร็งลำไส 
(C18-C21) 

57 17.10 92 27.64 132 39.72 349 105.02 347 104.64 

มะเร็งปอด 
(C33-C34) 

35 10.50 52 15.62 84 25.27 107 32.2o 100 30.16 

มะเร็งเตานม 
(C50) 

224 67.21 293 88.05 350 105.32 438 131.82 463 139.62 

มะเร็งปากมดลูก 
(C53) 

105 31.50 131 39.37 151 45.43 170 51.16 148 44.63 

ท่ีมา : ระบบคลังขอมูลดานการแพทยและสุขภาพ (Health Data Center : HDC) 

ตารางท่ี   65      แสดงจำนวนและอัตราตายมะเร็งตอประชากรแสนคนของจังหวัดชัยนาท 5 อันดับ         

                       ปงบประมาณ 2555 – 2559 

มะเร็ง 

ปงบประมาณ 
2555 

ปงบประมาณ 
2556 

ปงบประมาณ 
 2557 

ปงบประมาณ  
2558 

ปงบประมาณ 
 2559 

จำนวน ตอแสน จำนวน ตอแสน จำนวน จำนวน จำนวน ตอแสน จำนวน ตอแสน 

มะเร็งทุกชนิด 
(C00-C97) 

309 92.26 
389 116.73 370 111.20 425 127.73 

362 109.16 

มะเร็งตับ  
(C22) 

50 14.93 
69 20.70 64 19.23 66 19.86 

71 21.41 

มะเร็งลำไส  
(C18-C21) 

20 5.97 
22 6.60 13 3.90 27 8.12 

26 7.84 

มะเร็งปอด  
(C33-C34) 

41 12.24 
68 20.40 61 18.33 75 22.56 

54 16.28 

มะเร็งเตานม  
(C50) 

20 14.93 
11 3.30 10 3.00 12 3.61 

27 8.14 

มะเร็งปากมดลูก 
(C53) 

10 2.99 
23 6.70 21 6.31 20 6.01 

9 2.71 

  ท่ีมา : รายงานการตาย รายจังหวัด โดยสำนักนโยบายและยุทธศาสตร กระทรวงสาธารณสุข 
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1.  

ตารางท่ี  66      แสดงจำนวนและรอย ผลการดำเนินตามตัวชี้วัดกรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข                          

                      ปงบประมาณ 2557 - 2559  

ยุทธศาสตร ลำดับ ผลสำเร็จ/ตัวชี้วัด 2557 2558 2559 

1 1 

รอยละของการจัดกิจกรรมตามแผนปองกัน
และรณรงคเพ่ือหลีกเลี่ยงปจจัยเสี่ยงตอ
โรคมะเร็ง รอยละ 80 

เปาหมาย 8 8 8 

ผลงาน 8 8 8 

รอยละ 100 100 100 

2 

2.1 

รอยละของสตรีกลุมเปาหมาย อายุ 30-60 ป 
ไดรับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 

เปาหมาย 87,011 67,178 67,178 

ผลงาน ๗๒,๘๕๗ 8,465 16,126 

รอยละ ๘๓.๗๓ 12.60 24.00 

2.2 

รอยละของสตรี อายุ 30-70 ป ไดรับความรู
และไดรับการสอนตรวจเตานมตนเอง 

เปาหมาย 8๐,๒11 84,541 83,819 

ผลงาน 67976 30,028 29,662 

รอยละ 84.74 35.57 35.39 

2.3 

สัดสวนของผูปวยมะเร็งเตานม ระยะท่ี 1 และ 
2 รวมกัน ไมนอยกวารอยละ 70 
 

ระยะท่ี 1-4 24 37 54 

ระยะท่ี 1-2 20 20 20 

รอยละ 83.33 54.05 38.54 
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1.  

ตารางท่ี  66    แสดงจำนวนและรอย ผลการดำเนินตามตัวชี้วัดกรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข  

                    ปงบประมาณ 2557 - 2559 (ตอ) 

ยุทธศาสตร ลำดับ ผลสำเร็จ/ตัวชี้วัด 2557 2558 2559 

3 

3 

รอยละของผูปวยไดรับการวินิจฉัยทางพยาธิ
วิทยา  
ภายใน 2 สัปดาห 

เปาหมาย - 1,956 2,654 

ผลงาน - 1,956 2,654 

รอยละ - 100 100 

4 

รอยละของผูปวยท่ี Refer ออกนอกเขตบริการ
สุขภาพ เพ่ือทำการตรวจวินิจฉัย (Cancer 
Diagnosis) โรคมะเร็ง 

เปาหมาย        - - - 

ผลงาน ๐ 0 0 

รอยละ ๐ 0 0 

4 

5.1 

รอยละของผูปวยท่ีไดรับการผาตัด ภายใน 4 
สัปดาห 

เปาหมาย ๖๐ 70 113 

ผลงาน ๕๙ 66 88 

รอยละ ๙๘.๓๓ 94.28 77.88 

5.2 

รอยละของผูปวยท่ีไดรับการรักษาดวยเคมี
บำบัด  
ภายใน 6 สัปดาห 

เปาหมาย ๓๗ 60 122 

ผลงาน ๓๔ 57 83 

รอยละ ๙๑.๘๙ 95 74.11 
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1.  

             ตารางท่ี   66   แสดงจำนวนและรอย ผลการดำเนินตามตัวชี้วัดกรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข ปงบประมาณ 2557 - 2559 (ตอ) 

ยุทธศาสตร ลำดับ ผลสำเร็จ/ตัวชี้วัด 2557 2558 2559 

4 

5.3 

รอยละของผูปวยท่ีไดรับการรักษาดวยรังสี
รักษา  
ภายใน 6 สัปดาห 

เปาหมาย - - 26 

ผลงาน - - 8 

รอยละ - - 30.76 

6 

รอยละของผูปวยท่ี Refer ออกนอกเขตบริการ
สุขภาพเพ่ือทำการรักษา (Cancer 
Treatment) โรคมะเร็ง 

เปาหมาย         620 659 660 

ผลงาน ๑09 129 510 

รอยละ 17.58 19.58 77.27 

5 

7 

รอยละของผูปวยมะเร็งระยะทายไดรับการ
ดูแลแบบประคับประคอง (Palliative Care) 

เปาหมาย - 106 107 

ผลงาน - 106 70 

รอยละ - 106 65.42 

8 

ระดับความสำเร็จของการดำเนินการจัดการ
ระบบการดูแลผูปวยระยะสุดทาย 

เปาหมาย - - - 

ผลงาน - - - 

รอยละ - - - 

6 9.1 

ระดับความสำเร็จของการจัดตั้งหนวยทะเบียน
และ 
มีการทำ Population-Based Cancer 
Registry (ทะเบียนมะเร็งระดับประชากร) 

เปาหมาย - - - 

ผลงาน - - - 

รอยละ - - - 
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1.  

ตารางท่ี   66   แสดงจำนวนและรอย ผลการดำเนินตามตัวชี้วัดกรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข ปงบประมาณ 2557 - 2559 (ตอ) 

ยุทธศาสตร ลำดับ ผลสำเร็จ/ตัวชี้วัด 2557 2558 2559 

7 9.2 

ระดับความสำเร็จของการทำทะเบียนมะเร็ง
ระดบัโรงพยาบาล (Hospital-Based Cancer 
Registry 

เปาหมาย - - - 

ผลงาน - - - 

รอยละ - - - 

8 10 

ระดับความสำเร็จของการจัดตั้ง Research 
Center และผลิตผลงานวิจยั 

เปาหมาย - - - 

ผลงาน - - - 

รอยละ - - - 

 ท่ีมา : 43 แฟม (ขอ 2, 3), โปรแกรมฐานขอมูลตรวจชิ้นเนื้อ (ขอ 4) และทะเบียนขอมูลผูปวยมะเร็งโรงพยาบาลชัยนาทนเรนทร (โปรแกรม Thai Cancer Base) 
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1.  

โครงการสงเสริมปองกันปญหาสุขภาพจิตและจิตเวชตามกลุมวัย ปงบประมาณ  2559 
 
สถานการณ/หลักการและเหตุผล 

 การเจ็บปวยดวยโรคทางจิตเวชเปนการเจ็บปวยเรื้อรัง สงผลกระทบตอคุณภาพชีวิตของผูปวย     
ทำใหตองทนอยูกับความทุกขทรมานจากอาการของโรค นอกจากนี้ยังสงผลกระทบตอคนรอบขาง ครอบครัว 
และยังกอใหเกิดความสูญเสียทางเศรษฐกิจและสังคม ท้ังในดานประสิทธิภาพการทำงานและการสรางรายได 
จากการศึกษาภาวะโรคและการบาดเจ็บในประเทศไทย ป 2556 พบวาปญหาสุขภาพจิตและจิตเวชอยูใน  
20 อันดับแรกของโรคท่ีเปนสาเหตุสำคัญของการสูญเสียสุขภาวะ DALYs (Disability adjusted life years) 
โดยในประชากรเพศชายปญหาโรคซึมเศรา จัดอยู ในอันดับท่ี  4 และโรคจิตเภทอยู ในอันดับ ท่ี 11                   
(กรมสุขภาพจิต,2547) องคการอนามัยโลกไดกำหนดขอบเขตของปญหาสุขภาพจิตและจิตเวชท่ีสำคัญและ
เรงดวนไว 8 โรค /ภาวะ ไดแก โรคจิต โรคซึมเศรา โรคสมองเสื่อม โรคลมชัก ความผิดปกติทางจิตเวช จาก
แอลกอฮอลและสารเสพติด ความผิดปกติทางพัฒนาการ ปญหาพฤติกรรมในเด็ก การทำรายตนเองหรือ                
ฆาตัวตาย  สำหรับประเทศไทย ผลการสำรวจปญหาสุขภาพจิตของประชาชนพบวา ในชวง 3 ปท่ีผานมา      
มีมากกวา รอยละ 20 หรือประมาณ 13 ลานคน และมีแนวโนมพบเพ่ิมข้ึนโดยเฉพาะสังคมเมือง ซ่ึงมีความ
เปราะบางและกำลังมีการขยายตัวของปญหายางรวดเร็ว ประชาชนใชชีวิตตางคนตางอยูมากข้ึน             

 การดำเนินงานสุขภาพจิตในเขตสุขภาพท่ี 3 ปญหาเรงดวนท่ีสำคัญดานสุขภาพจิตในพ้ืนท่ี 
สถานการณท่ีสำคัญและพบบอย มีปญหาในการเขาถึงบริการ ไดแก โรคจิต โรคซึมเศรา  การฆาตัวตาย ปญหา
การใชสารเสพติด และปญหาดานจิตเวชเด็ก เชน ความบกพรองดานสติปญญาและการเรียนรู  

 ประชากรกลุมเด็กเปนทรัพยากรท่ีมีคุณคาและเปนอนาคตท่ีสำคัญของชาติ โดยเฉพาะในชวง 
แรกเกิด – 6 ป ซ่ึงเปนชวงท่ีเริ่มมีการพัฒนาในดานตางๆ อยางรวดเร็ว จากการสำรวจพัฒนาการเด็กไทย           
ในกลุมอายุ 3-5 ป พบวามีพัฒนาการลาชา กวารอยละ 30 หรือประมาณ 4 ลานคน จากการจัดกิจกรรม
รณรงคคัดกรองพัฒนาการเด็ก 0-5 ป (กลุมอายุ 42 เดือน,กรกฎาคม 2558,DSPM) ของจังหวัดชัยนาท           
พบ เด็ก มี พัฒ นาการสมวัย  รอยละ 79  และจากการสำรวจพัฒ นาการเด็ ก  0 -5  ป  (Denver )                           
ของศูนยอนามัยท่ี 3 นครสวรรค พบเด็กมีพัฒนาการสมวัย รอยละ 74.1 สำหรับดานสติปญญา พบวา            
เด็กชัยนาทมี IQ เฉลี่ย 98.98 (เกณฑปกติ เทากับ 100) (สำรวจโดยกรมสุขภาพจิต ป 2554) 

 สถานการณการเขาถึงบริการของผูปวยจิตเวช ในป 2556-2558 มีผูปวยโรคจิตเขาถึงบริการ 
รอยละ 100, 100 และ 54.53 ตามลำดับ (เปาหมาย 80) ผูปวยโรคซึมเศราเขาถึงบริการ รอยละ 46.12, 
48.84 และ 65.32 ตามลำดับ (เปาหมาย 43)  และมีการฆาตัวตายสำเร็จ คิดเปนอัตรา 9.32, 3.31 และ 
4.51 ตามลำดับ (เปาหมาย <6.5) 
 วัตถุประสงค 
 1. เพ่ือใหประชาชนไดรับบริการสงเสริมปองกันปญหาสุขภาพจิตตามมาตรฐานงานสุขภาพจิต
กลุมวัย 
 2.เพ่ือสงเสริมการพัฒนาระบบบริการสุขภาพจิต เพ่ือใหประชาชนเขาถึงบริการท่ีมีคุณภาพ            
มีประสิทธิภาพแบบไรรอยตอ 
แนวทางการดำเนินงาน 
 กิจกรรมการดำเนินงาน 

 1. ประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนางานสุขภาพจิต 
 2. สนับสนุนการพัฒนาสุขภาพจิตตามกลุมวัย : ปฐมวัย/วัยเรียน/วัยรุน/วัยทำงาน/วัยสูงอาย ุ
 3. พัฒนาระบบบริการสุขภาพจิตและจิตเวช 
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1.  

ผลการดำเนินงาน 
ตารางท่ี   67   แสดงผลงานการเขาถึงบริการของผูปวยโรคซึมเศรา/โรคจิต ปงบประมาณ 2559 

อำเภอ 
โรคซึมเศรา โรคจิต 

เปาหมาย ผลงาน รอยละ เปาหมาย ผลงาน รอยละ 

เมือง 1,432 1,630 100 734 482 67.5 

มโนรมย 670 278 41.5 328 229 69.7 

วัดสิงห 525 673 100 261 107 41.0 

สรรพยา 892 362 40.6 432 197 45.6 

สรรคบุรี 1,352 303 22.4 663 300 45.3 

หันคา 1115 152 13.6 556 300 53.9 

หนองมะโมง 389 34 8.7 197 92 46.7 

เนินขาม 345 NA NA 172 27 15.7 

รับบริการนอกเขต - 1,230 - - - - 

รวม 6,720 4,662 69.4 3,323 1,734 52.2 

ท่ีมา : รพ.พระศรีมหาโพธิ์ กรมสุขภาพจิต / HDC 

  
  ตารางท่ี   68  แสดงอัตราการฆาตัวตายสำเร็จ ปงบประมาณ 2559 

 
อำเภอ 

 

เปาหมาย ผลงาน อัตรา 
เมือง 71,174 1 1.4 
มโนรมย 32,798 2 6.1 
วัดสิงห 26,070 1 3.8 
สรรพยา 43,040 5 11.6 
สรรคบุรี 66,119 5 7.6 
หันคา 55,579 0 0.0 
หนองมะโมง 19,676 0 0.0 
เนินขาม 17,158 0 0.0 
ตจว. - - - 
รวม 331,614 14 4.2 

  ท่ีมา : รง.506 DS จาก รพท./รพช. 
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1.  

  

การปองกันและแกไขปญหายาเสพติด การปองกันและแกไขปญหายาเสพติด   
  
1. สถานการณ  1. สถานการณ    

เปนท่ีทราบกันโดยท่ัวไปวาปญหายาเสพติด สงผลกระทบมากมายหลายประการตอประเทศเปนท่ีทราบกันโดยท่ัวไปวาปญหายาเสพติด สงผลกระทบมากมายหลายประการตอประเทศ    ท้ังการท้ังการ
เกิดความไมสงบในสังคม ภาวะเศรษฐกิจครัวเรือนและระดับประเทศ รวมถึงการทำลายทรัพยากรบุคคลใหเกิดความไมสงบในสังคม ภาวะเศรษฐกิจครัวเรือนและระดับประเทศ รวมถึงการทำลายทรัพยากรบุคคลให
กลายเปนบุคคลท่ีไรคุณภาพเปนภาระท่ีสังคมจะตองแบกรับอยางหลีกเลี่ยงไมไดกลายเปนบุคคลท่ีไรคุณภาพเปนภาระท่ีสังคมจะตองแบกรับอยางหลีกเลี่ยงไมได      และนับวัและนับวันปญหายาเสพติดนปญหายาเสพติด
ไดทวีความรุนแรงเพ่ิมมากข้ึนไดทวีความรุนแรงเพ่ิมมากข้ึน      ท้ังการขยายการยึดครองพ้ืนท่ีการแพรระบาดท้ังการขยายการยึดครองพ้ืนท่ีการแพรระบาด      ความหลากหลายและซับซอนความหลากหลายและซับซอน
ของตัวยา สถานการณท่ีเกิดข้ึนดังกลาวทำใหของตัวยา สถานการณท่ีเกิดข้ึนดังกลาวทำใหทุกทุกรัฐบาล รัฐบาล           ไดประกาศใหยาเสพติดเปนปญหาเรงดวนปญหาไดประกาศใหยาเสพติดเปนปญหาเรงดวนปญหา
หนึ่งท่ีตองไดรับการแกไขอยางจริงจัง หนึ่งท่ีตองไดรับการแกไขอยางจริงจัง   ทุกฝาทุกฝายย              ท่ีเก่ียวของท้ังภาครัฐ เอกชน องคกรพัฒนาเอกชนรวมท้ังท่ีเก่ียวของท้ังภาครัฐ เอกชน องคกรพัฒนาเอกชนรวมท้ัง
ประชาชนเขามามีบทบาทเพ่ือปองกันและแกไขปญหาดังกลาว โดยกำหนดใหชุมชนเปนศูนยกลางในการแกไขประชาชนเขามามีบทบาทเพ่ือปองกันและแกไขปญหาดังกลาว โดยกำหนดใหชุมชนเปนศูนยกลางในการแกไข
ปญหาปญหา  

จากขอเท็จจริงปญหายาเสพติดท่ีเกิดข้ึนประกอบไปดวยจากขอเท็จจริงปญหายาเสพติดท่ีเกิดข้ึนประกอบไปดวย   ๓ องคประกอบคือ คน ตัวยา และ๓ องคประกอบคือ คน ตัวยา และ
สิ่งแวดลอม สิ่งแวดลอม     ถาพิจารณาโดยรวมจะเห็นวากลุมเปาหมายท่ีใชยาเสพติดจะเริ่มใชในชวงเด็กหรือเยาวชนแทบถาพิจารณาโดยรวมจะเห็นวากลุมเปาหมายท่ีใชยาเสพติดจะเริ่มใชในชวงเด็กหรือเยาวชนแทบ
ท้ังสิ้นท้ังสิ้น      และมีแนวโนมอายุท่ีจะเริ่มใชยาเสพติดลดลงโดยตลอดและมีแนวโนมอายุท่ีจะเริ่มใชยาเสพติดลดลงโดยตลอด          ในดานพฤติกรรมในดานพฤติกรรม      ท่ีเขาไปเก่ียวของกับยาท่ีเขาไปเก่ียวของกับยา
เสพติดท่ีผานมาเสพติดท่ีผานมา      เด็กและเยาวชนจะมีพฤติกรรมในการเสพเพียงอยางเดียวเด็กและเยาวชนจะมีพฤติกรรมในการเสพเพียงอยางเดียว   แตในปจจุบันพบวาในกลุมเด็กแตในปจจุบันพบวาในกลุมเด็ก
และเยาวชนท่ีใชยาเสพติดไดเขาไปเก่ียวของกับพฤติกรรมการคาดวยและเยาวชนท่ีใชยาเสพติดไดเขาไปเก่ียวของกับพฤติกรรมการคาดวย  จากเหตุผลหลายประการจากเหตุผลหลายประการ    ไดแกไดแก  เพ่ือใหเพ่ือให
สามารถมียาเสพติดไวเสพสามารถมียาเสพติดไวเสพ      การหาเงินเพ่ือไปเท่ียวตามการหาเงินเพ่ือไปเท่ียวตาม    สถานเริงรมยสถานเริงรมย      รวมท้ังใชจายในสิ่งฟุมเฟอยเพ่ือสนองรวมท้ังใชจายในสิ่งฟุมเฟอยเพ่ือสนอง
ความตองการของตนเองความตองการของตนเอง 

จจากการประมาณการจำนวนเด็กและเยาวชนท่ีใชสารเสพติดท่ัวประเทศากการประมาณการจำนวนเด็กและเยาวชนท่ีใชสารเสพติดท่ัวประเทศ    มีอายุเฉลี่ยท่ีเริ่มเสพยาอยูมีอายุเฉลี่ยท่ีเริ่มเสพยาอยู
ในชวง 15ในชวง 15--17 ป แตท่ีนาเปนหวงคือ เสพยาบาครั้งแรกอายุเพียง 7 ปเทานั้นและยาเสพติดท่ีใชใน 3 ลำดับ17 ป แตท่ีนาเปนหวงคือ เสพยาบาครั้งแรกอายุเพียง 7 ปเทานั้นและยาเสพติดท่ีใชใน 3 ลำดับ
แรกคือ กัญชา ยาบา ยาไอซ (เอแบคโพลลแรกคือ กัญชา ยาบา ยาไอซ (เอแบคโพลล,,  22555544) สอดคลองกับการเขารับ) สอดคลองกับการเขารับการบำบัดรักษาของผูปวยรายใหมการบำบัดรักษาของผูปวยรายใหม
ในใน  พ.ศ. 2551 พ.ศ. 2551 --  2555 ท่ีสวนใหญเปนเยาวชน อายุ 152555 ท่ีสวนใหญเปนเยาวชน อายุ 15--24 ป ท่ีมีประมาณครึ่งหนึ่ง (รอยละ 5124 ป ท่ีมีประมาณครึ่งหนึ่ง (รอยละ 51--52) และ52) และ
ขณะเดียวกันมีกลุมอายุนอยกวา 15 ป ท่ีเพ่ิมข้ึนจากรอยละ 1.5 ในขณะเดียวกันมีกลุมอายุนอยกวา 15 ป ท่ีเพ่ิมข้ึนจากรอยละ 1.5 ใน  พ.ศ. 2551 เปนรอยละ 2.1 ในพ.ศ. 2551 เปนรอยละ 2.1 ใน  พ.ศ. พ.ศ. 
2555 สำหรับชนิดยาเสพติดท่ีผูเส2555 สำหรับชนิดยาเสพติดท่ีผูเสพเขารับการรักษามากท่ีสุดในพเขารับการรักษามากท่ีสุดใน  พ.ศ.2551พ.ศ.2551  --  2555 คือยาบา (รอยละ 822555 คือยาบา (รอยละ 82  --  
86) รองลงมาเปนยาไอซท่ีมีสัดสวนเพ่ิมข้ึนกวา 5 เทาจากรอยละ 0.6 ในพ.ศ. 2551 เปนรอยละ 5.2 ใน86) รองลงมาเปนยาไอซท่ีมีสัดสวนเพ่ิมข้ึนกวา 5 เทาจากรอยละ 0.6 ในพ.ศ. 2551 เปนรอยละ 5.2 ใน
พ.ศ. 2555 โดยพบวาในกลุมอายุ 20พ.ศ. 2555 โดยพบวาในกลุมอายุ 20  --  24 ป เสพยาไอซมากท่ีสุด24 ป เสพยาไอซมากท่ีสุด      

การแพรระบาดยาเสพติดในจังหวัดชัยนาทอยูในระดับเบาบาง  กลุมผูเสพเปนผูใชแรงงาน  เยาวชน  การแพรระบาดยาเสพติดในจังหวัดชัยนาทอยูในระดับเบาบาง  กลุมผูเสพเปนผูใชแรงงาน  เยาวชน  
นักเรียน  นักศึกษา และวางงาน  อายุต่ำสุด 13 ป  สูงสุด 50 ป  ตัวยาท่ีแพรระบาดเปนยาบา กัญชา และยานักเรียน  นักศึกษา และวางงาน  อายุต่ำสุด 13 ป  สูงสุด 50 ป  ตัวยาท่ีแพรระบาดเปนยาบา กัญชา และยา
ไอซ  ตามลำดับ ไอซ  ตามลำดับ จากขอมูลการบำบัดรักษาและฟนฟูสภาพผูเสพ / จากขอมูลการบำบัดรักษาและฟนฟูสภาพผูเสพ / ผูติผูติดยาเสพติดของสถานบริการสาธารณสุขในดยาเสพติดของสถานบริการสาธารณสุขใน
สังกัดสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท พบวาสังกัดสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท พบวา    มีผูมีผู เสพ / ผูติดยาเสพติดจังหวัดชัยนาทท่ีเขารับการรักษา ในเสพ / ผูติดยาเสพติดจังหวัดชัยนาทท่ีเขารับการรักษา ใน
ระบบสมัครใจระบบสมัครใจ    ในในปงบประมาณปงบประมาณ    22๕๔๙๕๔๙  ––  2558  2558  มีผูเสพยาเสพติดจังหวัดชัยนาทมีผูเสพยาเสพติดจังหวัดชัยนาท  ท่ีเขารับการรักษาในระบบท่ีเขารับการรักษาในระบบ
สมัครใจสมัครใจ        จำนวนจำนวน    ๕๕  ,,  ๑๙๑๙  ,,  3388  ,,  4488  ,,  4466  ,,  6688  ,,  6633  ,,  6633  ,,  4455    และและ  78 78 ราย ราย   ตามลำดับตามลำดับ  
2. 2. กการดำเนินงานารดำเนินงาน  

2.1 2.1 นโยบายของพ้ืนท่ีดานการบำบัดรักษาและการบูรณาการการบำบัดรักษาท้ัง ๓ ระบบ นโยบายของพ้ืนท่ีดานการบำบัดรักษาและการบูรณาการการบำบัดรักษาท้ัง ๓ ระบบ       

        นโยบายดานการบำบัดรักษาและการบูรณาการการบำบัดรักษาท้ัง ๓ ระบบ นโยบายดานการบำบัดรักษาและการบูรณาการการบำบัดรักษาท้ัง ๓ ระบบ ของของจังหวัดจังหวัดชัยนาทชัยนาท
ดำเนินการตามนโยบายของรัฐบาล และดำเนินการตามนโยบายของรัฐบาล และ  คสช.คสช.    ::    ผูเสพ คือ ผูปวย ใหการบำบัดรักษาผูเสพ คือ ผูปวย ใหการบำบัดรักษา      ท้ัง ๓ ระบบ ท้ัง ๓ ระบบ ไดแก  ไดแก  
ระบบระบบสมัครใจ สมัครใจ   ระบบระบบบังคับบังคับบำบัด  บำบัด    และระบบและระบบตองโทษตองโทษ    ตามมาตรฐานการบำบัดรักษาของตามมาตรฐานการบำบัดรักษาของกระทรวงกระทรวง
สาธารณสุข  กรมคุมประพฤติ  และกรมราชทัณฑสาธารณสุข  กรมคุมประพฤติ  และกรมราชทัณฑ    แตเนนการบำบัดในระบบแตเนนการบำบัดในระบบสมัครใจ สมัครใจ   เปนลำดับเปนลำดับแรกแรก  



116 

 

1.  

2.2 2.2 การดำเนินงานตามประกาศ คสช.การดำเนินงานตามประกาศ คสช.  110088//22555577  

                        จังหวัดชัยนาท  ไดปองกัน  เฝาระวัง  และคนหาผูเสพยาเสพติดใหเขารับการบำบัดโดยจังหวัดชัยนาท  ไดปองกัน  เฝาระวัง  และคนหาผูเสพยาเสพติดใหเขารับการบำบัดโดยสมัครใจสมัครใจ    

ศูนยอำนวยกาศูนยอำนวยการปองกันและปราบปรามรปองกันและปราบปรามยาเสพติดจังหวัดชัยนาท  (ยาเสพติดจังหวัดชัยนาท  (ศศอ.ปอ.ปส. จ.) เปนเจาภาพหลักส. จ.) เปนเจาภาพหลัก    โดยมีทุกภาคโดยมีทุกภาค

สวนราชการท่ีเก่ียวของภายในจังหวัดสวนราชการท่ีเก่ียวของภายในจังหวัด            เปนแกนหลักและบูรณาการการดำเนินงานรวมกัน    เปนแกนหลักและบูรณาการการดำเนินงานรวมกัน    ท้ังนี้ไดกำหนดท้ังนี้ไดกำหนด

นโยบายผูเสพ / ผูติดนโยบายผูเสพ / ผูติดยาเสพติดผูปวยท่ีจำเปนตองไดรับการบำบัดรักษาโดยเนนการบำบัดรักษาระบบสมัครใจยาเสพติดผูปวยท่ีจำเปนตองไดรับการบำบัดรักษาโดยเนนการบำบัดรักษาระบบสมัครใจ

กอนกอน      แนวทางการปฏิบัติของจังหวัดแนวทางการปฏิบัติของจังหวัดชัยนาทชัยนาท  คือคือ  

1) ดานการคนหา ตำรวจ ทหาร หรือฝายปกครอง มีหนาท่ีในการคนหา เม่ือพบผูเสพ ใหจัดทำ

บันทึกตามแบบ บ. 108 – 2557 - 1  , บ. 108 – 2557 - 2  และ บ. 108 – 2557 - 3   (กรณี     

พบของกลาง)   สงใหศูนยปฏิบัติการปองกันและปราบปรามยาเสพติดอำเภอ (ศป.ปส.อ.)  การคนหายามวิกาล

หรือวันหยุด     ใหนัดหมายผูเสพผูติด ไปยัง ศป.ปส.อ.  ในวันรุงข้ึน หรือวันทำการวันแรก พรอมแบบบันทึก

ดังกลาว ศป.ปส.อ. รับตัวสงศูนยคัดกรองอำเภอ 

2) การคัดกรอง โดยศูนยคัดกรองอำเภอ มีโรงพยาบาลทุกแหงเปนหนวยงานหลัก   ทำหนาท่ี คัดกรอง 

โดยใชแบบคัดกรองและสงตอผูปวยท่ีใชยาและสารเสพติดเพ่ือเขารับการบำบัดรักษา กระทรวงสาธารณสุข  (V. 

2)  จำแนกประเภท ผูใช  ผูเสพ ผูติด หรือ ผูติดรุนแรง  สงตัวเขาบำบัดในสถานพยาบาล  หรือคายศูนยขวัญ

แผนดิน หรือโรงเรียนวิวัฒนพลเมือง  ท้ังนี้ ศป.ปส.อ. เปนผูบันทึกผลการคัดกรอง ในระบบ NISPA  

3) การบำบัดรักษา  โดยบำบัดฟนฟูในโรงพยาบาล  , คายศูนยขวัญแผนดิน 9 วัน 8 คืน หรือ  

โรงเรียนวิวัฒนพลเมือง  15 วัน 14 คืน  ตามหลักสูตรคุณภาพมาตรฐานท่ีกำหนด  

4) การติดตาม  สำหรับผูผานการบำบัดฟนฟูในโรงพยาบาล  โรงพยาบาลนั้น ๆ จะเปนผูติดตาม 

หรือสงใหโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลในเขตท่ีผูผานการบำบัดฟนฟูมีภูมิลำเนาอยู 

สวนผูผานการบำบัดฟนฟูจากคายศูนยขวัญแผนดิน หรือโรงเรียนวิวัฒนพลเมือง  จะตองไปรายงาน

ตัวท่ีศูนยเพ่ือประสานการดูแลผูผานการบำบัดฟนฟูอำเภอ  ภายใน 10 วันนับจากวันท่ีออกหนังสือรับรองเปน

ผูผานการบำบัดฟนฟูและสงตัวเพ่ือการดูแลตอเนื่องจากคายศูนยขวัญแผนดิน หรือโรงเรียนวิวัฒนพลเมือง  

โดยศูนยเพ่ือประสานการดูแลระดับอำเภอตองตรวจสอบรายชื่อในระบบ NISPA    ใหคำปรึกษาแนะนำเพ่ือ

เตรียมความพรอมการติดตามดูแลชวยเหลือ เขาสูกระบวนการติดตามดูแลชวยเหลือ   และมอบหมายผูทำ

หนาท่ีติดตามดูแลชวยเหลือ   ภายใตการกำกับติดตามโดย ศป.ปส.อ. เปนศูนยกลางในการบริหารจัดการ 

และบันทึกขอมูลระบบ NISPA 

33. ผลการดำเนินงา. ผลการดำเนินงานน  
ตารางท่ี ตารางท่ี     6969          จำนวนจำนวนและรอยละของและรอยละของภาพรวม บสต. ภาพรวม บสต. จำแนกตามจำแนกตามคุณภาพการตรวจสอบ ปคุณภาพการตรวจสอบ ป  22555599  

ท่ีท่ี  อำเภออำเภอ  
จำนวน บสต. ท้ังหมดจำนวน บสต. ท้ังหมด  รอยละรอยละ    บสต. ท้ังหมดบสต. ท้ังหมด  

มีคุณภาพมีคุณภาพ  ขาดคุณภาพขาดคุณภาพ  มีคุณภาพมีคุณภาพ  ขาดคุณภาพขาดคุณภาพ  

11  เมืองชัยนาทเมืองชัยนาท  3388  11  9977..3377  22..6633  

22  มโนรมยมโนรมย  222266  77  9966..9900  33..1100  

33  วัดสิงหวัดสิงห  //  หนองมะโมงหนองมะโมง  2233  00  110000..0000  00..0000  

44  สรรพยาสรรพยา  2299  00  110000..0000  00..0000  

55  สรรคบุรีสรรคบุรี  3322  44  8877..5500  1122..5500  

66  หันคาหันคา  8800  22  9977..5500  22..5500  

  รวมรวม  442288  1144  9966..7733  33..2277  

ท่ีมา**ท่ีมา**    ระบบรายงาน ระบบตดิตาม และระบบเฝาระวังปญหายาเสพติด (บสต. 1 ระบบรายงาน ระบบตดิตาม และระบบเฝาระวังปญหายาเสพติด (บสต. 1 ––  5)5)  
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โดยสำนักบริหารสาธารณสุข สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขโดยสำนักบริหารสาธารณสุข สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข        

ตารางตาราง ท่ี ท่ี     7700      ผลการดำเนินงานการตรวจสอบคุณภาพแบบบำบัดรักษา ผลการดำเนินงานการตรวจสอบคุณภาพแบบบำบัดรักษา --  แบบติดตาม แบบติดตาม   
                                        ปป  22555599  

ท่ีท่ี  อำเภออำเภอ  

จำนวน (รอยละ)จำนวน (รอยละ)  
แบบบำบัดรักษาแบบบำบัดรักษา  

จำนวน (รอยละ)จำนวน (รอยละ)  
แบบจำหนายสรุปผลบำบัดแบบจำหนายสรุปผลบำบัด  

จำนวน (รอยละ)จำนวน (รอยละ)  
แบบติดตามแบบติดตาม  

มีคุณภาพมีคุณภาพ  ขาดคุณภาพขาดคุณภาพ  มีคุณภาพมีคุณภาพ  ขาดคุณภาพขาดคุณภาพ  มีคุณภาพมีคุณภาพ  ขาดคุณภาพขาดคุณภาพ  

11  เมืองชัยนาทเมืองชัยนาท  
1199    

((110000))  
00  
((00))  

1199  
((9900..4477))  

22  
((99..5522))  

00  
((00))  

00    
((00))  

22  มโนรมยมโนรมย  
6611    

((110000))  
00  
((00))  

5511  
((9911..0077))  

55  
((88..9933))  

111144  
((9988..2288))  

22  
((11..7722))  

33  
วัดสิงหวัดสิงห  //  หนองหนอง
มะโมงมะโมง  

88  
((110000))  

00    
((00))  

44  
((110000))  

00  
((00))  

1111  
((110000))  

00    
((00))  

44  สรรพยาสรรพยา  
99    

((110000))  
00  
((00))  

55  
((110000))  

00  
((00))  

1155  
((110000))  

00  
((00))  

55  สรรคบุรีสรรคบุรี  
1122    

((110000))  
00    
((00))  

1177  
((5566..6677))  

1133  
((4433..3333))  

33  
((7755..0000))  

11    
((2255..0000))  

66  หันคาหันคา  
3333  

((110000))  
00    
((00))  

1177  
((8899..4477))  

22  
((1100..5533))  

3300  
((110000))  

00    
((00))  

  
รวมรวม  

114422  
((110000))  

00  
((00))  

111133  

((8833..7700))  
2222  

((1166..3300))  
117733  
((110000))  

33  
((00))  

  

ท่ีมา**ท่ีมา**    ระบบรายงาน ระบบตดิตาม และระบบเฝาระวังปญหายาเสพติด (บสต. 1 ระบบรายงาน ระบบตดิตาม และระบบเฝาระวังปญหายาเสพติด (บสต. 1 ––  5)5)  
                      โดยสำนักบริหารสาธารณสุข สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขโดยสำนักบริหารสาธารณสุข สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข  
  

ตารางท่ีตารางท่ี      8811          จำนวนและรอยละการใหบริการบำบัดรักษาผูปวยยาเสพติด  จังหวัดชัยนาทจำนวนและรอยละการใหบริการบำบัดรักษาผูปวยยาเสพติด  จังหวัดชัยนาท  
                                              ปงบประมาณ ปงบประมาณ 22555599    

การบำบัดรักษาการบำบัดรักษา  จำนวนจำนวน  รอยละรอยละ  

รวมรวม  115500  110000..0000  

          11..  เพศเพศ      

                    --  ชายชาย  114444  9966..0000  

                    --  หญิงหญิง  66  44..0000  

          22..  อายุอายุ      

                    1122--1177  3399  2266..0000  

                    1188--2244  4477  3311..3333  

                    2255--2299  1166  1100..6677  

                    3300--3344  1188  1122..0000  

                    3355--3399  1166  1100..6677  

                    >>  3399  1144  99..3333  

          33..  อาชีพอาชีพ      

                    --  วางงานวางงาน  3333  22.0022.00  

                    --  นักเรียน/นักศึกษานักเรียน/นักศึกษา  1188  12.0012.00  

                    --  ขาราชการขาราชการ  11  0.670.67  
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                    --  รับจางรับจาง  8877  58.0058.00  

                    --  ผูใชแรงงานผูใชแรงงาน  11  0.670.67  

                    --  การคาขายการคาขาย  55  3.333.33  

                    --  การเกษตรการเกษตร  44  2.672.67  

                    --  อ่ืน ๆอ่ืน ๆ  11  0.670.67  

          44..  สารเสพตดิ (ชนิดท่ีใชมากท่ีสุด/ชนิดแรก)สารเสพตดิ (ชนิดท่ีใชมากท่ีสุด/ชนิดแรก)      

                    --  ยาบายาบา  100100  66.6766.67  

                    --  กัญชากัญชา  4545  30.0030.00  

                    --  ยาไอซยาไอซ  55  3.333.33  

          55..  การจำแนกผูปวยการจำแนกผูปวย      

                    --  ผูเสพผูเสพ  135135  90.0090.00  

                    --  ผูติดผูติด  1414  9.339.33  

                    --  ผูติดยาเสพติดรุนแรงผูติดยาเสพติดรุนแรง  11  0.670.67  

      

การบำบัดรักษาการบำบัดรักษา  จำนวนจำนวน  รอยละรอยละ  

          66..  ลักษณะการเขารับการบำบัด จำแนกตามรูปแบบการรักษาลักษณะการเขารับการบำบัด จำแนกตามรูปแบบการรักษา      

                    สมัครใจสมัครใจ  138138  92.0092.00  

                              --  คายปรับเปลี่ยนพฤตกิรรมคายปรับเปลี่ยนพฤตกิรรม  22    

                              --  บำบัดฟนฟูผูปวยนอกบำบัดฟนฟูผูปวยนอก  134134    

                              --  อ่ืน ๆอ่ืน ๆ  22    

                    บังคับบำบัด ไมควบคุมบังคับบำบัด ไมควบคุม  77  4.674.67  

                              --  บำบัดฟนฟูผูปวยนอกบำบัดฟนฟูผูปวยนอก  66    

                              --  อ่ืน ๆอ่ืน ๆ  11    

                    บังคับบำบัด ควบคุมไมเขมงวดบังคับบำบัด ควบคุมไมเขมงวด  55  3.333.33  

                              --  คายปรับเปลี่ยนพฤตกิรรมคายปรับเปลี่ยนพฤตกิรรม  11    

                              --  บำบัดฟนฟูผูปวยนอกบำบัดฟนฟูผูปวยนอก  44    

  

ท่ีมาท่ีมา    ระบบรายงาน ระบบตดิตาม และระบบเฝาระวังปญหายาเสพติด (บสต. 1 ระบบรายงาน ระบบตดิตาม และระบบเฝาระวังปญหายาเสพติด (บสต. 1 ––  5)5)  
                โดยสำนักบริหารสาธารณสขุ สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขโดยสำนักบริหารสาธารณสขุ สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข  
  

  
  
44. งบประมาณ. งบประมาณ  

รวมท้ังสิ้น รวมท้ังสิ้น 1,2601,260,,00000  บาท 0  บาท จากงบดำเนินงานแหลงตางๆ ดังนี้จากงบดำเนินงานแหลงตางๆ ดังนี้  
๑.๑.  งบประมาณจากสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข เปนเงิน งบประมาณจากสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข เปนเงิน 1,2601,260,,00000  บาทเพ่ือเปน0  บาทเพ่ือเปน

คาใชจายในกิจกรรมตางๆ ดังนี้คาใชจายในกิจกรรมตางๆ ดังนี้  
  

๑.๑ การบำบัดรักษาและฟนฟูสมรรถภาพผูเสพ /ผูติดยาเสพติด๑.๑ การบำบัดรักษาและฟนฟูสมรรถภาพผูเสพ /ผูติดยาเสพติด  
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๑.๒ การพัฒนาฐานขอมูลยาเสพติด๑.๒ การพัฒนาฐานขอมูลยาเสพติด    
๒๒ ..  งบประมาณจากงบประมาณจากศูนยศูนยอำนวยการปอำนวยการปองกันและปราบปรามองกันและปราบปรามยาเสพติดจังหวัดชัยนาทยาเสพติดจังหวัดชัยนาท      (ในสวน(ในสวนของของ

องคกรปกครองสวนทองถิ่นจังหวัดชัยนาท) เพื่อเปนคาใชจายในกิจกรรมการตรวจยืนยันหาสารองคกรปกครองสวนทองถิ่นจังหวัดชัยนาท) เพื่อเปนคาใชจายในกิจกรรมการตรวจยืนยันหาสารเสพเสพติดติด
ในปสสาวะเปนเงิน  ในปสสาวะเปนเงิน  1010๐,๐๐๐ บาท๐,๐๐๐ บาท  

  
55. สรุปวิเคราะหผลการดำเนินงาน. สรุปวิเคราะหผลการดำเนินงาน  

จากผลการดำเนินงานปองกันและแกไขปญหายาเสพติดสามารถวิเคราะหผลการดำเนินงานไดจากผลการดำเนินงานปองกันและแกไขปญหายาเสพติดสามารถวิเคราะหผลการดำเนินงานไดวาวา    
สถานการณปญหายาเสพติดของจังหวัดชัสถานการณปญหายาเสพติดของจังหวัดชัยนาทยนาท  ในระยะท่ีผานมา ในระยะท่ีผานมา   จังหวัดจังหวัดชัยนาทอยูในระดับเบาบางหรือนอยชัยนาทอยูในระดับเบาบางหรือนอย
ท่ีสุดในจำนวน 9 จังหวัดของพ้ืนท่ีรับผิดชอบของสำนักงาน ป.ป.ส. ภาค 1  ซ่ึงประกอบดท่ีสุดในจำนวน 9 จังหวัดของพ้ืนท่ีรับผิดชอบของสำนักงาน ป.ป.ส. ภาค 1  ซ่ึงประกอบดวย  จังหวัดนนทบุรี  วย  จังหวัดนนทบุรี  
ปทุมธานี  สมุทรปราการ  พระนครศรีอยุธยา  อางทอง  สระบุรี  ลพบุรี  สิงหบุรี  และชัยนาท  ผูคาในพ้ืนท่ีปทุมธานี  สมุทรปราการ  พระนครศรีอยุธยา  อางทอง  สระบุรี  ลพบุรี  สิงหบุรี  และชัยนาท  ผูคาในพ้ืนท่ี
เปนรายยอยรับยามาจากจังหวัดขางเคียง  ไดแก  จังหวัดสุพรรณบุรี  นครสวรรค  เปนรายยอยรับยามาจากจังหวัดขางเคียง  ไดแก  จังหวัดสุพรรณบุรี  นครสวรรค  และสิงหบุรี  พ้ืนท่ีแพรและสิงหบุรี  พ้ืนท่ีแพร
ระบาดมากท่ีสุดอยูในเขตอำเภอสรรระบาดมากท่ีสุดอยูในเขตอำเภอสรรคบุรี  เมืองชัยนาท  และหันคา   ตามลำดับ  ตัวคบุรี  เมืองชัยนาท  และหันคา   ตามลำดับ  ตัวยาท่ีแพรระบาดไดแก  ยาบา  ยาท่ีแพรระบาดไดแก  ยาบา  
กัญชา และไอซ  กลุมผูใชยาเสพติด เปนกลุมผูใชแรงงาน  อาชีพรับจาง  เยาวชนท่ีอยากรูและทดลองใช  กัญชา และไอซ  กลุมผูใชยาเสพติด เปนกลุมผูใชแรงงาน  อาชีพรับจาง  เยาวชนท่ีอยากรูและทดลองใช  
บางสวนเปนคนนอกพ้ืนท่ีแตเขามาทำงานในจังหวัดชัยนาทบางสวนเปนคนนอกพ้ืนท่ีแตเขามาทำงานในจังหวัดชัยนาท  

  
66..  ปญหาอุปสรรคและขอเสนอแนะปญหาอุปสรรคและขอเสนอแนะ    

  ไมมีไมมี                                 
 

งานอาชีวอนามัย 
สถานการณและสภาพปญหา 
            โรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดลอม เปนโรคท่ีมีผลกระทบตอผูประกอบอาชีพทุกคนไมวาจะ
อยูในภาคแรงงานในระบบหรือนอกระบบ จากขอมูลสำนักงานสถิติแหงชาติ ป 2558 ประเทศไทย     มี
ประชากรท่ีมีงานทำจำนวน 38.3 ลานคน เปนผูทำงานท่ีไมไดรับความคุมครองและไมมีหลักประกันทางสังคม
จากการทำงานหรือเรียกวาแรงงานนอกระบบ 21.4 ลานคน (55.9 %) และท่ีเหลือเปนแรงงานในระบบ 
16.9 ลานคน (44.1 %) ของจำนวนผูมีงานทำท้ังหมด  สำหรับจังหวัดชัยนาท ป 2559        มีประชากร
อยูในวัยแรงงาน รอยละ 68.5 ของประชากรท้ังหมด  มีงานทำรอยละ 67  วางงาน รอยละ 1.4 รอฤดูกาล 
รอยละ 0.06 ในกลุมท่ีมีงานทำเปนแรงงานท้ังในระบบและนอกระบบ ซ่ึงตองไดรับการดูแลสุขภาพ ความ
ปลอดภัย สภาพแวดลอมในการทำงาน เพ่ือใหมีคุณภาพชีวิตท่ีดีไมเจ็บปวยดวยโรคจากการประกอบอาชีพ 
หรือบาดเจ็บ ทุพพลภาพ พิการ เสียชีวิตจากการทำงาน โดยท่ีผานมางานอาชีวอนามัยไดดำเนินงานเฝาระวัง 
ปองกันโรค ใน 3 กลุม คือ กลุมอุตสาหกรรม ภายใตโครงการสถานประกอบการปลอดโรค ปลอดภัย กายใจ
เปนสุข , กลุมเกษตรกร คลินิกสุขภาพเกษตรกร และกลุมบุคลากรทางการแพทยสาธารณสุข  
            ในสวนของการดำเนินงานภาคอุตสาหกรรม ภายใตโครงการสถานประกอบการปลอดโรค ปลอดภัย 
กายใจเปนุสข ท่ีผานมา ป 2557-2558 มีสถานประกอบการเขารวมโครงการฯ และผานการประเมินรับรอง
ระดับจังหวัด/ประเทศ  
ตารางท่ี  81     ผลการดำเนินงานสถานประกอบการปลอดโรค ปลอดภัย กายใจเปนสุข ป 2557-2558 

อำเภอ ชื่อสถานประกอบการ ผลการประเมิน 
  ป 2557 ป 2558 
เมือง 
มโนรมย 
มโนรมย 

บริษัทโตโยตาชัยนาท 
บริษัทบางกอกรับเบอรสหรัตน 
บริษัทบรรจุภัณฑเพ่ือสิ่งแวดลอม 

เกียรติบัตร 
โลเงิน 
โลทอง 

 
 
 



120 

 

1.  

วัดสิงห 
สรรพยา 
สรรพยา 
หันคา 
 

บริษัทไบโอแมส เพาเวอร 
บริษัทเฟรินา เลซไดย เวิรคส 
บริษัทเอส ซี เอส สปอรตแวร 
บริษัทซาบีนา 
 

เกียรติบัตร 
โลทอง 

 
 
โลเงิน 
โลเงิน 

           
           สำหรับการดำเนินงานคลินิกสุขภาพเกษตรกร มีการตรวจคัดกรองเจาะเลือดหาสารกำจัดศัตรูพืช
ตกคางในรางกาย ตั้งแตป 2554-2558  พบวาผลเลือดเกษตรกรอยูในระดับเสี่ยง/ไมปลอดภัยมีแนวโนม
ลดลง  
          
ตารางท่ี   72    ผลการตรวจเลือดเกษตรกรหาสารกำจัดศัตรูพืชตกคางในรางกาย ป พ.ศ. 2554 - 2558 

ป พ.ศ. 
เกษตรกรเจาะเลือด 

ท้ังหมด  (คน) 

ระดับสารกำจัดศัตรูพืชตกคางในเลือดเกษตรกร 

ปกติ/ปลอดภัย (คน) เสี่ยง/ไมปลอดภัย (คน) 

จำนวน รอยละ จำนวน รอยละ 

ป 2554 6,677 3,314 49.63 3,363 50.37 

ป 2555 14,249 10,592 74.34 3,657 25.66 

ป 2556 8,310 6,043 72.72 2,267 27.28 

ป 2557 19,354 15,625 80.73 3729 19.27 

ป 2558 13,351 10,472 78.44 2879 21.56 

            ในสวนของบุคลากรทางแพทยและสาธารณสุขในโรงพยาบาล มีการดำเนินงานประเมินความเสี่ยง
จากการทำงานของบุคลากรในโรงพยาบาล ซ่ึงท่ีผานมามีโรงพยาบาลท่ีผานการรับรองตามเกณฑการประเมิน
ความเสี่ยงจากการทำงานของบุคลากรในโรงพยาบาล ระดับ 5 คือ โรงพยาบาลชัยนาทนเรนทร , มโนรมย ,วัด
สิงห  ระดับ 4 โรงพยาบาลสรรพยา , สรรคบุรี , หันคา ยังไมไดรับการประเมิน 2 แหง โรงพยาบาลหนองมะ
โมงและเนินขาม 
2. ผลการดำเนินงาน 
           ป 2559  จังหวัดชัยนาทมีสถานประกอบการท่ีข้ึนทะเบียนกับกรมโรงงานอุตสาหกรรม 452 แหง  
สวนใหญเปนสถานประกอบการขนาดเล็กมีแรงงานไมเกิน 10 คน รอยละ 73.45  แรงงาน 11 - 50 คน รอยละ 
20.14 และแรงงานมากกวา 50 คน รอยละ 6.41  โดยเครือขายโรงพยาบาลทุกแหงไดประชาสัมพันธเชิญ
ชวนสถานประกอบการใหรับรูและเขารวมโครงการฯ จำนวน 31 แหง รอยละ 6.85 และเขารับการประชุม
ชี้แจงแนวทางพัฒนาสถานประกอบการปลอดโรค ปลอดภัย กายใจเปนสุข จำนวน 16 แหง สมัครเขารวม
โครงการฯ 6 แหง ผานการประเมินรับรองและรับรางวัล 2 แหง 
             1. บริษัทซาบีนา จำกัด (มหาชน) ไดรับรางวัลระดับประเทศ โลทอง สถานประกอบการปลอดโรค 
ปลอดภัย กายใจเปนสุข และเกียรติบัตรสถานประกอบการท่ีจัดบริการอาชีวอนามัยครบวงจร 
             2. บริษัทโนเบล เอ็นซี (จำกัด) ไดรับรางวัลระดับจังหวัด ดีเยี่ยม 
            คลินิกสุขภาพเกษตรกร ป 2559 หนวยบริการปฐมภูมิดำเนินงานคลินิกสุขภาพเกษตรกร 23 แหง 
ผานเกณฑการประเมินจัดบริการอาชีวอนามัยใหแรงงานในชุมชน ระดับเริ่มตน 6 แหง , พ้ืนฐาน 4 แหง , ดี 10 
แหง , ดีมาก 3 แหง และเฝาระวังสุขภาพเกษตรกร  โดยการเจาะเลือดเกษตรกรหาสารกำจัดศัตรูพืชตกคางใน
รางกายพบเกษตรกรมีผลเลือดในระดับเสี่ยงและไมปลอดภัย รอยละ 31.90  และป 2559 โรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตำบลวังไกเถ่ือนเปนพ้ืนท่ีตนแบบจัดบริการอาชีวอนามัยครบวงจรคลินิกสุขภาพเกษตรกร 
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1.  

 
ตารางท่ี  73      ประเมินจัดบริการอาชีวอนามัยใหแรงงานในชุมชน (คลินิกสุขภาพเกษตรกร) ป 2557 - 2559 

อำเภอ หนวยบริการ ป 2557 - 2559 

  ปฐมภูมิ เริ่มตน พ้ืนฐาน ด ี ดีมาก รวม รอยละ 

เมือง 12 - - 2 2 4 33.33 

มโนรมย 8 - - - 7 7 87.5 

วัดสิงห 6 1 3 1 1 6 100 

สรรพยา 13 2 1 2 2 7 53.84 

สรรคบุรี 15 - - - 2 2 13.33 

หันคา 11 1 1 4 4 10 90.9 

หนองมะโมง 8 2 - 1 1 4 50.0 

เนินขาม 5 - - - 2 2 40.0 

รวม 78 6 5 10 21 42 53.84 

          
             ในดานบุคลากรสาธารณสุข ป 2559 โรงพยาบาลชัยนาทนเรนทร ประเมินจัดบริการอาชีวอนามัยอยู
ระดับเริ่มตนพัฒนา สำหรับโรงพยาบาลชุมชนอยูในข้ันตอนประเมินตนเอง 
 
3. ตัวช้ีวัดหรือปจจัยความสำเร็จ 
           การประชุมชี้แจงแนวทางดำเนินงานกับเครือขายการทำงาน ประสานงานสนับสนุนสิ่งท่ีจะเอ้ือตอการ
ดำเนินงาน ตลอดจนการควบคุมกำกับ ติดตามงานใหเปนไปตามแผนท่ีกำหนด  
 
4. ส่ิงท่ีจะดำเนินการในปงบประมาณ 2560 
           การนำขอมูลในโปรแกรม HDC มาใชประโยชนเรื่องสถานการณโรคจากการประกอบอาชีพและ
สิ่งแวดลอม และการสนับสนุน ติดตามงานใหครอบคลุมเพ่ิมข้ึน 
 
5. ปญหา/อุปสรรคในการดำเนินงาน และแนวทางแกไข 
           ความเพียงพอของบุคลากรทุกระดับ โดยเฉพาะแพทย/พยาบาลสายงานอาชีวอนามัยในสำนักงาน
สาธารณสุขจังหวัด/โรงพยาบาลท่ัวไป/โรงพยาบาลชุมชน แนวทางแกไข สวนกลางกำหนดกรอบอัตรากำลัง
หรือโครงสรางงานอาชีวอนามัยท่ีชัดเจน เพ่ือรองรับกับงานท่ีสวนกลางกำหนดข้ึน 
6. ส่ิงท่ีตองการสนับสนุน 
           1. สื่อประชาสัมพันธโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดลอม  
           2. คูมือแนวทางดำเนินงาน/วัสดุอุปกรณ  
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1.  

การแพทยแผนไทยและการแพทยผสมผสาน จังหวัดชัยนาท ป ๒๕๕๙ 
 
 

๑. สถานการณและสภาพปญหา 
ในป ๒๕๕๘ จากขอมูลการการใหบริการแพทยแผนไทยในสถานบริการสาธารณสุข ของจังหวัด

ชัยนาท พบวา โรงพยาบาลท่ัวไปและโรงพยาบาลชุมชนท้ังหมด 8 แหง มีการใหบริการแพทยแผนไทย โดย
แยกเปนการจายยาสมุนไพร คิดเปนรอยละ 100 ในสวนของการใหบริการบริการนวดแผนไทยประคบ
สมุนไพร อบสมุนไพร และทับหมอเกลือ เปดใหบริการ จำนวน ๕ แหง คิดเปนรอยละ ๖๒.๕๐ (ยกเวน
โรงพยาบาลมโนรมย โรงพยาบาลหนองมะโมง และโรงพยาบาลเนินขาม) สำหรับโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ตำบล มีการใหบริการแพทยแผนไทยดวยการจายยาสมุนไพร คิดเปนรอยละ 100 โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ตำบลมีการเปดใหบริการนวดไทยแลว ๑๐ แหง คิดเปน รอยละ ๑๓.๘๙  จำแนกเปน โรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตำบล อำเภอเมือง 1 แหง อำเภอสรรคบุรี ๖ แหง อำเภอหันคา ๓ แหง การเปดใหบริการประคบ
สมุนไพรและใหบริการอบสมุนไพร แลว ๘ แหง คิดเปนรอยละ 11.11  และเปดใหบริการทับหมอเกลือแลว ๖ 
แหง คิดเปนรอยละ ๘.๓๓ (รพ.สต.นางลือ,สอ.น.หวยกรด, รพ.สต.ดงคอน , รพ.สต.บานหัวเดน,รพ.สต.บาน
ไทย และรพ.สต.วังไกเถ่ือน) และปจจุบันจังหวัดชัยนาท มีอัตรากำลังแพทยแผนไทย จำนวน ๑๓  คน 
อายุรเวช จำนวน ๓ คน และผูชวยแพทยแผนไทย จำนวน 4๘ คน ประจำสถานบริการตางๆ ดังตาราง ๑ 
ตารางท่ี  74      แสดงขอมูลขอมูลบุคลากรแพทยแผนไทย อายุรเวช และผูชวยแพทยแผนไทย ประจำสถาน  
                      บริการตางๆ ในจังหวัดชัยนาท 
อำเภอ ประเภท 

สถานบริการ 
จำนวน 
ส ถ า น
บริการ 

สถานบริการมีแพทยแผนไทย/อายุรเวช/
ผูชวยแพทยแผนไทยปฎิบัติงงาน (แหง) 

ประเภทบุคลากร 

แ พ ท ย แ ผ น
ไท ย /แ พ ท ย
แ ผ น ไ ท ย
ประยุกต 

อายุรเวช ผูชวยแพทย
แผนไทย 

แ พ ท ย แ ผ น
ไท ย /แ พ ท ย
แ ผ น ไ ท ย

ประยุกต (คน) 

อายุรเวช

(คน) 
ผูชวยแพทย
แ ผ น ไ ท ย
(คน) 

เมือง รพ.ชัยนาทนเรนทร 1 ๑ - - 1 - ๘ 

รพ.สต. 12 ๑ - - ๑ - - 

รวม ๑๓ ๒ - - ๒  ๘ 

มโนรมย รพ.มโนรมย 1 - - - - - - 

รพ.สต. 7 - - - - - - 

รวม ๘ - - - - - - 

วัดสิงห รพ.วัดสิงห 1 ๑ - - 2  ๘ 

รพ.สต. 5 - - - - - - 

รวม ๖ ๑ - - ๒ - ๘ 

สรรพยา รพ.สรรพยา 1 ๑ - - ๑ ๑ ๔ 

รพ.สต. 12 - - - - - - 

รวม ๑๓ ๑ - - ๑ ๑ ๔ 

สรรคบุร ี รพ.สรรคบุร ี 1 ๑ - - ๒ ๑ ๘ 

รพ.สต. 14 ๔ - ๒ 4 - 1๑ 

รวม ๑๕ ๕ - ๒ ๖ ๑ ๑๙ 

หันคา รพ.หันคา 1 ๑ - - ๑ - 6 

รพ.สต. 10 ๑ ๑ ๑ ๑ ๑ 3 

รวม ๑๑ ๒ ๑ ๑ ๒ ๑ ๙ 

หนอง 
มะโมง 

รพ.หนองมะโมง 1 - - - - - - 

รพ.สต. 7 - - - - - - 
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1.  

รวม ๘       

เนินขาม รพ.เนินขาม 1 - - - - - - 

รพ.สต. 5 -   -  - 

รวม ๖       

รวมท้ังหมด 80 ๑๑ ๑ ๓ 1๓ ๓ ๔๘ 

 
 

สถานบริการสาธารณสุขของจังหวัดชัยนาท ใหจัดบริการดานการแพทยแผนไทยและการแพทย
ทางเลือก  ซ่ึงมีผูมารับบริการในสถานบริการ ปงบประมาณ ๒๕๕๖ – ๒๕๕๘ มีแนวโนมลดลง รอยละ ๙.๑๕ 
(ผูปวยนอกท้ังหมด ๑,๔๘๓,๔๐๒ ครั้ง,บริการแผนไทย ๑๓๕,๗๓๕ ครั้ง) , 9.63 (ผูปวยนอกท้ังหมด 
๑,๕๕๐,๐๗๗ ครั้ง,  บริการแผนไทย ๑๓๙,๓๔๘ ครั้ง) และรอยละ ๙.๐๙ (ผูปวยนอกท้ังหมด ๑,๑๘๔,๘๘๐ 
ครั้ง,บริการแผนไทย ๑๐๗,๗๕๓ ครั้ง) ตามลำดับ เม่ือเทียบกับจำนวนครั้งท่ีประชาชนไดรับบริการ
รักษาพยาบาลและฟนฟูท้ังหมดในแผนกผูปวยนอก  สำหรับโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพมีผูมารับบริการใน
สถานบริการดานการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก มีแนวโนมเพ่ิมข้ึน จากรอยละ 8.43 (ผูปวยนอก
ท้ังหมด ๗๕๔,๒๙๖ ครั้ง,บริการแผนไทย ๖๓,๕๗๓ ครั้ง) , 10.78 (ผูปวยนอกท้ังหมด ๗๓๗,๓๕๕ ครั้ง,บริการ
แผนไทย ๗๙,๔๘๗ ครั้ง) และรอยละ ๙.๕๘ (ผูปวยนอกท้ังหมด ๕๖๒,๗๖๘ ครั้ง,บริการแผนไทย ๕๓,๙๑๐ 
ครั้ง) ตามลำดับ เม่ือเทียบกับจำนวนครั้งท่ีประชาชนไดรับบริการรักษาพยาบาลและฟนฟูท้ังหมดในแผนก
ผูปวยนอกท้ังหมด  
 ในปงบประมาณ 2556 - 255๗ มูลคาการใชยาสมุนไพรเม่ือเปรียบเทียบกับมูลคาการใชยาท้ังหมด
ในสถานบริการ ในภาพรวมท้ังจังหวัด พบวามี มูลคาการใชยาสมุนไพรเม่ือเปรียบเทียบกับมูลคาการใชยา
ท้ังหมดในสถานบริการ คิดเปน 2.69  และ 3.32 ตามลำดับ สำหรับ ป 2557  โดยท่ีโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตำบลในเขตพ้ืนท่ีอำเภอมโนรมย และโรงพยาบาลสรรคบุรีมีมูลคาการใชยาสมุนไพรสูงสุดคิดเปน 
12.76 และ 25.95 ตามลำดับ  

การพัฒนาการผลิตยาและผลิตภัณฑจากสมุนไพรในโรงพยาบาลของรัฐใหไดมาตรฐาน GMP  ใน
ปงบประมาณ 255๘ โรงพยาบาลสรรคบุรี ดำเนินการพัฒนากระบวนการผลิตยาและสมุนไพรในโรงพยาบาล
ของรัฐใหไดมาตรฐาน GMP มีผลการการดำเนินงานดังนี้ 

๑. โรงพยาบาลสรรบุรีดำเนินการผลิตยาสมุนไพร เพ่ือสนับสนุนการกระจายยาสมุนไพรใหกับสถาน
บริการตางๆ ภายในจังหวัด  

๒. ขอรับรองและผานการประเมินมาตรฐานการผลิตยาและผลิตภัณฑจากสมุนไพรในโรงพยาบาลของ
รัฐใหไดมาตรฐาน GMP 

การควบคุมคุณภาพการบริการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือกในสถานบริการสาธารณสุขภาครัฐ         
ในป ๒๕๕๘ ไดดำเนินการประเมินมาตรฐานโรงพยาบาลสงเสริมและสนับสนุนการแพทยแผนไทยและ
การแพทยผสมผสานในสถานบริการทุกระดับ จำนวน ๗๘ แหง คิดเปนรอยละ ๙๗.๕๐ (ยกเวน รพ.หนองมะ
โมง,รพ.เนินขาม ไมไดประเมินเนื่องจากเริ่มเปดใหบริการ) ผลการประเมินพบวา สถานบริการสาธารณสุขไม
ผานเกณฑการประเมิน      จำนวน ๖๗ แหง (รพ.มโนรมย และรพ.สต.ท่ีไมมีแพทยแผนไทยปฏิบัติงาน) คิดเปน
รอยละ ๘๕.๙๐ สถานบริการ         ท่ีเปดใหบริการการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก ท่ีมีแพทยแผน
ไทยปฏิบัติงานและอายุรเวช จำนวน ๑๒ แหงผานเกณฑการประเมินในระดับตางๆ จำนวน ๑๐ แหง คิดเปน
รอยละ ๘๓.๓๓ (ยกเวน รพ.สต.นางลือ, รพ.สต.หวยงู    ไมผานเกณฑประเมิน) โดยจำแนกรายละเอียดดัง
ตาราง   
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ตารางท่ี   75      แสดงขอมูลขอมูลบุคลากรแพทยแผนไทย อายุรเวช และผูชวยแพทยแผนไทย ประจำ
สถานบริการตางๆ ในจังหวัดชัยนาท 
อำเภอ ประเภท 

สถานบริการ 
จำนวน 
ส ถ า น
บริการ 

สถานบริการมีแพทยแผนไทย/อายุรเวช/
ผูชวยแพทยแผนไทยปฎิบัติงงาน (แหง) 

ผลการประเมิน 

แ พ ท ย แ ผ น
ไท ย /แ พ ท ย
แ ผ น ไ ท ย
ประยุกต 

อายุรเวช ผูชวยแพทย
แผนไทย 

ไมผาน
เกณฑ 

ผานเกณฑประเมิน 

      ดีเยี่ยม ดีมาก ดี 

เมือง รพ.ชัยนาทนเรนทร 1 ๑ - - - 1 - - 

รพ.สต. 12 ๑ - - ๑๒ - - - 

รวม ๑๓ ๒ - - ๑๒ ๑   

มโนรมย รพ.มโนรมย 1 - - - ๑ - - - 

รพ.สต. 7 - - - ๗ - - - 

รวม ๘ - - - ๘ - - - 

วัดสิงห รพ.วัดสิงห 1 ๑ - - - ๑ - - 

รพ.สต. 5 - - - ๕ - - - 

รวม ๖ ๑ - - ๕ ๑ - - 

สรรพยา รพ.สรรพยา 1 ๑ - - - ๑ - - 

รพ.สต. 12 - - - ๑๒ - - - 

รวม ๑๓ ๑ - - ๑๒ ๑ - - 

สรรคบุร ี รพ.สรรคบุร ี 1 ๑ - - - ๑ - - 

รพ.สต. 14 ๔ - ๒ ๑๐ ๓ ๑  

รวม ๑๕ ๕ - ๒ ๑๐ ๔ ๑  

หันคา รพ.หันคา 1 ๑ - - - ๑ - - 

รพ.สต. 10 ๑ ๑ ๑ ๙ ๑ - - 

รวม ๑๑ ๒ ๑ ๑ ๙ ๒ - - 

หนอง 
มะโมง 

รพ.หนองมะโมง 1 - - - - - - - 

รพ.สต. 7 - - - ๗ - - - 

รวม ๘ - - - ๗ - - - 

เนินขาม รพ.เนินขาม 1 - - -  - - - 

รพ.สต. 5 - - - ๕ - - - 

รวม ๖ - - - ๕ - - - 

รวมท้ังหมด 80 ๑๑ ๑ ๓ ๖๘ ๙ ๑  

2.  ผลการดำเนินงาน (๑ ตุลาคม ๒๕๕๘ – ๓๐ กันยายน ๒๕๕๙)  ดังนี้        

2.1 การกอหนี้ผูกพันและเบิกจายงบประมาณแผนงาน/โครงการในการแกไขปญหา 
สำหรับในป ๒๕๕๙ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท ดำเนินการจัดทำแผนงานโครงการ

สนับสนุน     การดำเนินงานแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก จำนวน ๓ โครงการ วงเงิน ๑,๑๑๗,๗๕๐ 
บาท ดำเนินการเบิกจายและกอหนี้ผูกพันแลว จำนวน ๗๑๘,๑๙๕ บาท คิดเปนรอยละ 64.25 จำแนกตาม
ตาราง 
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ตารางท่ี  76     แสดงการกอหนี้ผูกพันและการเบิกจายงบประมาณตามแผนงานโครงการ ณ ๓๐ กันยายน    
                    ๒๕๕๙ 
 
ลำดับ แผนงาน/โครงการ งบประมาณ 

(บาท) 
กอหนี้ผูกพันและ
เบิกจายแลว(บาท) 

คงเหลือ(บาท) ก อห นี้ ผู ก พั น
แ ล ะ เบิ ก จ า ย
แลว 
คิดเปนรอยละ 

1 ๑ บูรณาการสมุนไพรเพ่ือ  
การพ่ึ งตนเองของชุมชน  
อยางยั่งยืน จังหวัดชัยนาท 

๓๐๐,๐๐๐ ๓๐๐,๐๐๐ ๐.๐๐ ๑๐๐.๐๐ 

2 ๒ สนับสนุนการดำเนินงาน
แพทยแผนไทยการแพทย
ทางเลือก จังหวัดชัยนาท 

797,750 ๑๖๑,๖๗๐ ๖๓๖,๐๘๐ ๔๙.๙๕ 

 ๒.๑ งบกองทุนภูมิปญญา
การแพทยแผนไทยฯ 

๒๙๘,๐๐๐ ๒๔๓,๒๒๕ ๕๔,๗๗๕ ๘๑.๖๒ 

 ๒. งบผลผลิต สป. 499,750 ๑๕๔,๙๗๐ ๓๔๔,๗๘๐ ๓๑.๐๑ 
   ก) แผน A (ไตรมาส ๑,๒) 155,๖๕๐ ๑๕๔,๙๗๐ ๖๘๐ ๙๙.๕๖ 
   ข) แผน B (ไตรมาส ๓,๔) 344,100 ๐.๐๐ ๐.๐๐ ๐.๐๐ 
๓ สงเสริมสุขภาพผูสูงอายุดวย

การแพทยแผนไทยและ
การแพทยผสมผสาน  
จังหวัดชัยนาท 

๒๐,๐๐๐ ๒๐,๐๐๐ ๐.๐๐ ๑๐๐.๐๐ 

 รวม ๓ โครงการ ๑,๑๑๗,๗๕๐ ๗๑๘,๑๙๕ ๓๙๙,๕๕๕ 64.25 
 

2.2 ผลการดำเนินเชิงปริมาณ 
๒.๒.๑ การบริหารจัดการเชิงยุทธศาสตรงานการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก 
๑) การจัดทำแผนยุทธศาสตรการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก จังหวัดชัยนาท 
จังหวัดชัยนาท ดำเนินการเชิญบุคลากรสาธารณสุข และภาคีเครือขายดานการแพทยแผนไทย

และการแพทยทางเลือก เขารวมประชุมจัดทำแผนยุทธศาสตรการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก 
ระหวางวันท่ี ๑๓ – ๑๔ มิถุนายน ๒๕๕๙ เพ่ือรวมกำหนดยุทธศาสตรและทิศทางการพัฒนางานการแพทยแผน
ไทยและการทางเลือก ของจังหวัดชัยนาท ในการขับเคลื่อนและผลักดันการแพทยแผนไทยและการแพทย
ทางเลือกเขาสูระบบบริการสุขภาพ เปนอีกทางหนึ่งของการดูแลสุขภาพ เนนความเชื่อมโยงกับการแพทย แผน
ปจจุบันเพ่ิมทางเลือกในการเขาถึงบริการของประชาชน สงเสริมการวิจัยดานการแพทยแผนไทยและสมุนไพร
ไทย สรางการยอมรับ ความเชื่อม่ันใหกับประชาชนและบุคลากรสาธารณสุข การพัฒนาการแพทยแผนไทย
และการแพทยทางเลือกอยางครบวงจร สงผลใหจังหวัดชัยนาท กาวสูความม่ันคง ม่ังค่ัง ยั่งยืน 

๒) การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) สาขาการแพทยแผนไทยและการแพทย
ทางเลือก ระดับจังหวัด 

ในป ๒๕๕๙ จังหวัดชัยนาท ดำเนินการการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) สาขา
การแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก ดังนี้ 
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(๑) ดำเนินการแตงตั้งคณะกรรมการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) สาขา
การแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก ระดับจังหวัด ตามคำสั่งสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท ท่ี 
๗๓/๒๕๕๘ ลงวันท่ี ๒๖ พฤศจิกายน ๒๕๕๘ โดยมี นายแพทยพัลลภ ยอดศิรจินดา นายแพทยเชี่ยวชาญ ดาน
เวชกรรมปองกัน เปนประธานกรรมการ และมีนายกริช กอนทอง เภสัชกรชำนาญการพิเศษ หัวหนากลุมงาน
การแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก เปนหัวหนาคณะเลขานุการ คณะกรรมการ ประกอบดวย 
ผูอำนวยการโรงพยาบาล ตัวแทนสาธารณสุขอำเภอ ผูแทนหัวหนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล ผูแทน
นักวิชาการสาธารณสุข ผูแทนเภสัชกร ผูแทนผูประกอบวิชาชีพแพทยแผนไทย/แพทยแผนไทยประยุกต  

(๒) สนับสนุนการแตงตั้งคณะกรรมการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) สาขา
การแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก ระดับอำเภอ 

(๓) คณะเลขานุการ คณะกรรมการฯ ดำเนินการจัดทำรางแผนพัฒนาระบบบริการระบบ
บริการสุขภาพ (Service Plan) สาขาการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก ระดับจังหวัด และระดับ
อำเภอ 

 
 

กรอบการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) 
สาขาการแพทยแผนไทยและการแพทยผสมผสาน จังหวัดชัยนาท 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

๒.๒.๒  
 
 
 
 
 
 
 

การพฒันาระบบบริการ 
การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก จังหวัดชัยนาท 

 
STRATEGIC FOCUS : เพ่ิมการเขาถึงบริการแพทยแผนไทยและการแพทยผสมผสาน 

ง เปาหมาย : รอยละของผูปวยนอกไดรับบริการการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือกท่ีไดมาตรฐาน (เทากับ ๒๐) 
ง 
กลไกการดำเนินงาน การบริหารจัดการ บทบาท Core Function team ผลลัพธ 

- มีคณะกรรมการ Service 
plan ระดับเขต 

- มีคณะกรรมการ Service 
plan ระดับจังหวัด/อำเภอ 
- รพท. จัดคลินิกการแพทย
แผนไทยและการแพย
ผสมผสานท่ีแผนกผูปวย
นอกคูขนานกับแผนปจจุบัน 
(๗๐%) 
- รพท.มีการจัดบริการ 
แบบครบวงจรท่ีมีการรักษา
โรคท่ัวไปและเฉพาะโรค 
(ไมแกรม,ขอเขาเส่ือม, 
อัมพฤกษ อัมพาต,ภูมิแพ) 
(๘๐%) 
 
 

สถานบริการทุกระดับ - ผอ.รพท./รพช./รพ.สต./ - จัดบริการตาม Service Plan) 

ตติยภูม ิ
- รพท. จัดคลินิกการแพทยแผนไทย
และการแพยผสมผสานที่แผนกผูปวย
นอกคูขนานกบัแผนปจจุบัน (๗๐%) 
- รพท.มีการจัดบริการแบบครบวงจร
ที่มีการรักษาโรคทั่วไปและเฉพาะโรค
(ไมแกรม,ขอเขาเส่ือม,อัมพฤกษ 
อัมพาต,ภูมิแพ) (๘๐%) 
 
 

ทุติยภูม ิ
- รพท. จัดคลินิกการแพทยแผน
ไทยและการแพยผสมผสานที่
แผนกผูปวยนอกคูขนานกับแผน
ปจจุบัน (๗๐%) 
 
 

ระดับปฐมภูม ิ
- บูรณาการศาสตร
การแพทยแผนไทยใน
การสงเสริมและฟน
สุขภาพผูสูงอายุในชุมขน 
 
 

หนวยงานระดับอำเภอ - ประธาน SP สาขา ๑๖ 
อำเภอ 
 

งบประมาณ UC ๑๐.๗๗ บาท/ปชก. 

เขตบริการสุขภาพ 
- ประธาน SP สาขา ๑๑ 

ระดับเขต 
- ชี้แจงแนวทางการดำเนินงาน
หนวยหนวยงานระดับจังหวัด 

จังหวัด - ประธาน SP สาขา ๑๖ 
ระดับจังหวัด/อำเภอ 

- ชี้แจงแนวทางการดำเนินงาน
หนวยบริการดับจังหวัด 
- จัดทำ service plan สาขาแพทย
แผนไทยและการแพทยผสมผสาน
ระดับจังหวัด/อำเภอ 
(แผนพัฒนาบริการ/กำลังคน/
ลงทุน/วิจัย) 
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ผูปวยนอกไดรับบริการการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือกท่ีไดมาตรฐาน   
เปาหมาย ผูปวยนอกไดรับบริการการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือกท่ีไดมาตรฐาน (เทากับ ๑๘) 

จากเปาหมายการใหบริการการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือกในแผนกผูปวยนอก                  
ท่ีไดมาตรฐาน เทากับรอยละ 18 พบวา จังหวัดชัยนาท มีการใหบริการท้ังในสวนของโรงพยาบาลท่ัวไป 
โรงพยาบาลชุมชน และโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล  ซ่ึงผลการดำเนินงานการใหบริการแพทยแผนไทยใน
สถานบริการสาธารณสุข เม่ือเทียบจำนวนผูมารับบริการผูปวยนอก ระหวางเดือนตุลาคม ๒๕๕๘ ถึงวันท่ี ๓๐ 
กันยายน ๒๕๕๙  คิดเปนรอยละ 18.82  ซ่ึงผานเกณฑตามเปาหมายท่ีกำหนด สำหรับอำเภอท่ีมีผลการ
ใหบริการสูงสุด ๓ อำเภอ ไดแก  อำเภอหนองมะโมง อำเภอสรรคบุรี และอำเภอวัดสิงห เทากับรอยละ 
26.19 , 26.02  และ 23.02 ตามลำดับ  ดังรายละเอียดในตาราง   
 
ตารางท่ี  77   แสดงผลการดำเนินงานการใหบริการแพทยแผนไทยในสถานบริการสาธารณสุข ของจังหวัด    
                  ชัยนาทเม่ือเทียบจำนวนผูมารับบริการผูปวยนอก ป ๒๕๕๙ (เดือนตุลาคม ๒๕๕๘ –  
                  ๓๐ กันยายน  ๕๕๙)  

อำเภอ สถานบริการ 
จำนวนสถาน

บริการ บริการท้ังหมด แผนไทย รอยละ 
อำเภอเมือง รพ.ชัยนนาทนเรนทร ๑ 244,407 10,131        4.15  
  รพ.สต ๑๒ 79,416 22,755      28.65  
  รวม ๑๓ 323,823 32,886      10.16  
มโนรมย รพ.มโนรมย ๑ 64,394 3,911        6.07  
  รพ.สต ๗ 66,917 23,620      35.30  
  รวม ๘ 131,311 27,531      20.97  
วัดสิงห รพ.วัดสิงห ๑ 66,628 8,453      12.69  
  รพ.สต ๕ 34,541 14,839      42.96  
  รวม ๖ 101,169 23,292      23.02  
สรรพยา รพ.สรรพยา ๑ 56,278 12,870      22.87  
  รพ.สต ๑๒ 89,731 16,593      18.49  
  รวม ๑๓ 146,009 29,463      20.18  
สรรคบุร ี รพ.สรรคบุร ี ๑ 107,230 20,444      19.07  
  รพ.สต ๑๔ 167,976 51,166      30.46  
  รวม ๑๔ 275,206 71,610      26.02  
หันคา รพ.หันคา ๑ 115,355 11,538      10.00  
  รพ.สต ๑๐ 88,645 23,326      26.31  
  รวม ๑๑ 204,000 34,864      17.09  
หนองมะโมง รพ.หนองมะโมง ๑ 25,644 3,265      12.73  
  รพ.สต ๗ 46,044 15,502      33.67  
  รวม ๘ 71,688 18,767      26.19  
เนินขาม รพ.เนินขาม ๑ 19,109 886        4.64  
  รพ.สต ๕ 36,146 6,897      19.08  
  รวม ๖ 55,255 7,783      14.09  
รวมท้ังจังหวัด รพ. ๘ 699,045 71,498      10.23  
  รพ.สต ๗๒ 609,416 174,698      28.67  
  รวม ๘๐ 1,308,461 246,196      18.82  

ท่ีมา : https://hdcservice.moph.go.th/hdc/reports/ ณ วันท่ี ๓๑ ตุลาคม ๒๕๕๙ 
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1.  

มูลคาการใชยาสมุนไพรเม่ือเปรียบเทียบกับมูลคาการใชยาท้ังหมดในสถานบริการจังหวัดชัยนาท 
พบวาในปงบประมาณ 255๙ (1 ตุลาคม 255๘ – ๓๐ กันยายน ๒๕๕๙ ) สถานบริการ    ในจังหวัดชัยนาท 
มีมูลคาการใชยาสมุนไพรเม่ือเปรียบเทียบกับมูลคาการใชยาท้ังหมดในสถานบริการ ในภาพรวมท้ังจังหวัด คิด
เปนรอยละ 2.18  โดยท่ีภาพรวมอำเภอท่ีมีมูลคาการใชยาท้ังหมดในสถานบริการสูงสุด ไดแก อำเภอสรรคบุรี 
อำเภอหนองมะโมง อำเภอมโนรมย คิดเปนรอยละ ๕.๙๖ ๕.๑๙ และ ๔.๑๗ ตามลำดับ ตามลำดับ ดังตาราง  
 
ตารางท่ี  78   แสดงมูลคาการใชยาสมุนไพรเม่ือเปรียบเทียบกับมูลคาการใชยาท้ังหมดในสถานบริการ 
                  ในภาพรวมท้ังจังหวัด ป 255๙ (1 ตุลาคม 255๘ – ๓๐ กันยายน ๒๕๕๙ ) 

อำเภอ สถานบริการ 
จำนวนสถาน

บริการ มูลคาการใชยาทั้งหมด 
มูลคาการใชยา

สมุนไพร 
รอยละของการใชยา

สมุนไพร 

อำเภอเมือง รพ.ชัยนนาทนเรนทร ๑ 109,443,985.80  478,130.25          0.44  

  รพ.สต ๑๒ 4,045,411.51  265,459.55          6.56  

  รวม ๑๓ 113,489,397.31  743,589.80          0.66  

อำเภอมโนรมย รพ.มโนรมย ๑ 11,493,985.95  188,037.00          1.64  

  รพ.สต ๗ 4,172,339.68  417,969.00       10.02  

  รวม ๘ 15,666,325.63  606,006.00          3.87  

อำเภอวัดสิงห รพ.วัดสิงห ๑ 10,556,553.50  106,449.50          1.01  

  รพ.สต ๕ 2,209,303.70  105,773.70          4.79  

  รวม ๖ 12,765,857.20  212,223.20          1.66  

อำเภอสรรพยา รพ.สรรพยา ๑ 11,096,211.00  142,236.75          1.28  

  รพ.สต ๑๒ 7,752,171.25  155,090.25          2.00  

  รวม ๑๓ 18,848,382.25  297,327.00          1.58  

อำเภอสรรคบุรี 
  

รพ.สรรคบุรี ๑ 21,242,042.09  1,299,922.05          6.12  

รพ.สต ๑๔ 8,750,020.56  627,807.50          7.17  

รวม ๑๔ 29,992,062.65  1,927,729.55          6.43  

อำเภอหันคา รพ.หันคา ๑ 22,260,353.00  410,772.00          1.85  

  รพ.สต ๑๐ 5,186,175.96  252,588.62          4.87  

  รวม ๑๑ 27,446,528.96  663,360.62          2.42  

อำเภอหนองมะโมง 
  

รพ.หนองมะโมง ๑ 4,354,348.25  134,143.25          3.08  

รพ.สต ๗ 2,602,320.29  264,467.10       10.16  

รวม ๘ 6,956,668.54  398,610.35          5.73  

อำเภอเนินขาม รพ.เนินขาม ๑ 3,623,803.50  23,687.50          0.65  

  รพ.สต ๕ 2,428,968.25  71,996.00          2.96  

  รวม ๖ 6,052,771.75  95,683.50          1.58  

รวมทั้งจังหวัด รพ. ๘ 194,071,283.09  2,783,378.30          1.43  

  รพ.สต ๗๒ 37,146,711.20  2,161,151.72          5.82  

  รวม ๘๐ 231,217,994.29  4,944,530.02          2.14  

ท่ีมา : https://hdcservice.moph.go.th/hdc/reports/ ณ วันท่ี ๓๑ ตุลาคม ๒๕๕๙ 
 

๒.๒.๓ คลินิกการแพทยแผนไทยท่ีแผนกผูปวยนอกในโรงพยาบาลของรัฐ 
เปาหมาย รพศ. / รพท. / รพช.(A-F3) จัดบริการ OPD แพทยแผนไทยท่ีแผนกผูปวยนอกใน

โรงพยาบาลของรฐั (OPD คูขนาน) รอยละ ๗๐ 
ในป ๒๕๕๙ จังหวัดชัยนาท สนับสนุนใหสถานบริการระดับโรงพยาบาลท่ัวไป และโรงพยาบาล

ชุมชน เปดใหบริการ OPD แพทยแผนไทยท่ีแผนกผูปวยนอกในโรงพยาบาลของรัฐ (OPD คูขนาน) จำนวน ๖ 
แหง คิดเปนรอยละ ๗๕.๐๐ สำหรับโรงพยาบาลเนินขาม เปดใหบริการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก
ในเดือนสิงหาคม ๒๕๕๙ 
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1.  

ตารางท่ี  79   แสดงคลินิกการแพทยแผนไทยท่ีแผนกผูปวยนอกในโรงพยาบาลของรัฐ ณ วันท่ี ๓๐ กันยายน     
                 ๒๕๕๙ 
ลำดับท่ี ประเด็นการตรวจราชการ ผ ล ก า ร

ดำเนินงาน 
โป รด ระ บุ ช่ือหน วยบริก าร ท่ี จั ดบ ริก าร
การแพทยแผนไทย 

 รพศ. / รพท. / รพช.(A-
F3) จั ด บ ริ ก า ร  OPD 
แพทยแผนไทยคู ขนาน 
OPD ปกติ  ไม น อยกว า 
รอยละ ๗๐ 

จำนวน รพศ. / รพท. / 
รพช. ท้ังหมด (แหง) 

๘ ๑. รพ.ชัยนาทนเรนทร     ๖. รพ.หนองมะโมง 
๒. รพ.วัดสิงห 
๓. รพ.สรรพยา 
๔.รพ.สรรคบุรี 
๕.รพ.หันคา 

จำนวน รพศ. / รพท. / 
รพ ช .  ท่ี จั ด บ ริ ก าร 
OPD คูขนาน 

๖ 

รอยละ ๗๕.๐๐ 

หมายเหตุ โรงพยาบาลมโนรมยและโรงพยาบาลเนินขามยังไมมีแพทยแผนไทย ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล 
๒.๒.๔ บริการการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือกแบบครบวงจร 
เปาหมาย รพ.ศ./รพท. มีการจัดบริการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือกแบบครบวงจร        

การใหบริการรักษาโรคท่ัวไปและเฉพาะโรค (ไมเกรม โรคอัมพฤกษ อัมพาต, โรคขอเขาเสื่อม โรคภูมิแพ 
ทางเดินหายใจสวนตน) (รอยละ ๘๐) 

จังหวัดชัยนาท สนับสนุนใหโรงพยาบาลท่ัวไปและโรงพยาบาลชุมชนท่ีเปดใหบริการแพทยแผน
ไทยและการแพทยทางเลือก ดำเนินการจัดบริการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือกแบบครบวงจรการ
ใหบริการรักษา  โรคท่ัวไปและเฉพาะโรค (ไมเกรม โรคอัมพฤกษ อัมพาต, โรคขอเขาเสื่อม โรคภูมิแพ ทางเดิน
หายใจสวนตน) ดังนี้ โรงพยาบาลชัยนาทนเรนทร และโรงพยาบาลชุมชน (ยกเวนโรงพยาบาลสรรคบุรี) 
ใหบริการรักษาโรคท่ัวไปและเฉพาะโรค โรคขอเขาเสื่อม สำหรับโรงพยาบาลสรรคบุรี  ใหบริการรักษาโรค
ท่ัวไปและเฉพาะโรค ครบทุกโรค ไดแกโรคไมเกรม โรคอัมพฤกษ อัมพาต, โรคขอเขาเสื่อม โรคภูมิแพทางเดิน
หายใจสวนตน ดังตาราง ๗ 

ตารางท่ี  80  แสดงรพ.ศ./รพท. มีการจัดบริการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือกแบบครบวงจร   
                ณ วันท่ี ๓๐ กันยายน ๒๕๕๙ 
ลำดับท่ี ประเด็นการตรวจราชการ ผ ล ก า ร

ดำเนินงาน 
โปรดระบุช่ือหนวยบริการท่ีจัดบริการ
การแพทยแผนไทย 

 รพ.ศ./รพท. มีการจัดบริการ
แพทยแผนไทยและการแพทย
ทางเลือกแบบครบวงจร การ
ใหบริการรักษาโรคท่ัวไปและ
เฉพาะโรค (ไม เกรม โรคอัม
พฤกษ อัมพาต, โรคขอเขาเสื่อม 
โรคภูมิแพทางเดินหายใจสวน
ตน) (รอยละ ๘๐) 

จำนวน รพศ. / รพท. 
(แหง) 

๑ ๑. รพ.ชัยนาทนเรนทร  ดำเนินการรักษา
โรคท่ัวไปและเฉพาะโรค โรคขอเขาเสื่อม 
เปนตน  

 
จ ำ น ว น  ร พ ศ . / 
รพท. ท่ีจัดบริการ
การแพทยแผนไทย
แ ล ะ ก า ร แ พ ท ย
ทางเลือกครบวงจร 

๑ 

รอยละ ๑๐๐.๐๐ 
 รพช. มีการจัดบริการแพทย
แ ผ น ไท ย แ ล ะ ก า ร แ พ ท ย
ทางเลือกแบบครบวงจร การ
ใหบริการรักษาโรคท่ัวไปและ
เฉพาะโรค (ไม เกรม โรคอัม
พฤกษ อัมพาต, โรคขอเขาเสื่อม 
โรคภูมิแพทางเดินหายใจสวน
ตน)  

จำนวน รพช. (แหง) ๕ ๑. รพ.วัดสิงห,รพ.สรรพยา,รพ.หันคา  
ดำเนินการรักษาโรคท่ัวไปและเฉพาะ
โรค โรคขอเขาเสื่อม 
๒.  รพ.สรรคบุรี จัดบริการการแพทย
แผนไทยและการแพทยทางเลือกครบ
วงจร ครบท้ัง ๔ โรค (ไมเกรม โรคอัม
พฤกษ อัมพาต, โรคขอเขาเสื่อม โรค
ภูมิแพทางเดินหายใจสวนตน) 

 

จ ำน วน  รพ ช . ท่ี
จัดบริการการแพทย
แ ผ น ไ ท ย แ ล ะ
การแพทยทางเลือก
ครบวงจร 

๕ 

รอยละ ๑๐๐.๐๐ 
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1.  

2.3 ผลการดำเนินการเชิงคุณภาพ 
  ๒.๓.1. สนับสนุนการจัดบริการการแพทยแผนไทยในสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท  

 ๑) การบริหารจัดการเชิงโครงสรางกลุมงานการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก 
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท 

 จังหวัดชัยนาท โดยนายแพทยพูลสิทธิ์ ศีติสาร นายแพทยสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท ได
ดำเนินการจัดโครงสรางการบริหารงานสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท โดยจัดตั้งกลุมงานการแพทยแผน
ไทยและการแพทยทางเลือก เม่ือวันท่ี ๔ พฤศจิกายน ๒๕๕๘ มีผูปฏิบัติงาน จำนวน ๔ คน  

  - เภสัชกร   จำนวน ๑ คน  
   นายกริช  กอนทอง เภสัชกรชำนาญการพิเศษ หน.กลุมงาน 
  - นักวิชาการสาธารณสุข จำนวน ๒ คน 
   นายณรงค เอ่ียมรอด  นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ 
   นางสาวกฤติยา นุมฟก    นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ  
  - นักจัดการงานท่ัวไป(ลูกจางชั่วคราวเงินกองทุนฯ) จำนวน ๑ คน 
   นางทัศนีย เล็กแข็ง    นักจัดการงานท่ัวไป  
บทบาทหนาท่ีและภารกิจดังนี้ 
  (๑) งานพัฒนาระบบบริหารจัดการการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก 
  (๒) งานพัฒนาและสงเสริมบริการการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก 
  (๓) งานสนับสนุนและพัฒนาองคความรูดานการแพทยแผนไทยและการแพทย

ทางเลือก 
  (๔) งานคุมครองภูมิปญญาการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก 
  (๕) งานพัฒนาเครือขายการแพทยแผนไทย 
  (๖) งานคุมครองผูบริโภคดานการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก 
๒) ดำเนินการประชุมเชิงปฏิบัติการจัดทำแผนยุทธศาสตรแพทยแผนไทย จังหวัดชัยนาท 

วันท่ี ๑๓ – ๑๔ มิถุนายน ๒๕๕๙ เพ่ือใช เปนทิศทางการขับเคลื่อนและผลักดันการแพทยแผนไทยและ
การแพทยทางเลือกเขา สูระบบบริการสุขภาพ เปนอีกทางหนึ่งของการดูแลสุขภาพ เนนความเชื่อมโยงกับ
การแพทย แผนปจจุบัน เพ่ิมทางเลือกในการเขาถึงบริการของประชาชน สงเสริมการวิจัยดานการแพทยแผน
ไทยและ   สมุนไพรไทย สรางการยอมรับ ความเชื่อม่ันใหกับประชาชนและบุคลากรสาธารณสุข การพัฒนา
การแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือกอยางครบวงจร สงผลใหจังหวัดชัยนาทกาวสูความมั่นคง 
มั่งคั่ง ยั่งยืน ซึ่งมีจำเปนตองอาศัยความรวมมือจากหนวยงานภาคีเครือขาย ในการดำเนินงานการแพทย
แผนไทย ทุกภาคสวน 

๒.๓.๒ การพัฒนาบุคลากรดานการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก 
ในป ๒๕๕๙ จังหวัดชัยนาท มีเปาหมายดำเนินการสนับสนุนการพัฒนาบุคลากรดาน

การแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก และบุคลากรทางดานสาธารณสุขอ่ืนๆ ดังนี้ 
๑) สนับสนุนการถายทอดความรูประสบการณเวชปฏิบัติแผนไทยสูแพทยแผนไทย 

(Teleconference) ณ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด เดือนละ ๑ ครั้ง  
๒) การอบรมเพ่ิมพูนความรูประสบการณในการตรวจวินิจฉัย การใชยาสมุนไพร และ

ยาในบัญชียาหลักแหงชาติ สำหรับบุคลากรแพทยแผนไทยและบุคลากรสาธารณสุขท่ีสนใจ จำนวน ๔๐ คน 
ระหวางวันท่ี ๑๑ - ๑๓ มีนาคม ๒๕๕๙ ณ โรงพยาบาลสรรคบุรี 

๓) สนับสนุนการพัฒนา ครู ก หลักสูตรการดูแลผูสูงอายุดวนศาสตรการแพทยแผน
ไทยใหกับอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบาน 
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๔) สนับสนุนแหลงฝกอบรมและอาจารยประจำแหลงฝกดานการแพทยแผนไทยและ      
การแพทยทางเลือก ไดแก โรงพยาบาลหันคา และโรงพยาบาลสรรคบุรี  

  ๒.๓.๓ การสนับสนุนการปลูกสมุนไพรและการผลิตยาสมุนไพรและผลิตภัณฑจากสมุนไพรใน
โรงพยาบาลของรฐั 

๑) กระบวนการผลิตยาและสมุนไพรในโรงพยาบาลของรัฐใหไดมาตรฐาน GMP 
โรงพยาบาลสรรคบุรี ไดดำเนินการเพ่ือพัฒนากระบวนการผลิตยาและสมุนไพรใน

โรงพยาบาลของรัฐใหไดมาตรฐาน GMP ดำเนินการผลิตยาสมุนไพร จำนวน ๓๘ รายการ เพ่ือสนับสนุนใหกับ
โรงพยาบาลและโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลในจังหวัดชัยนาท 

๒) สงเสริมและสนับสนุนการปลูกสมุนไพรในกลุมเกษตรกร 
(๑) จัดตั้งศูนยบริหารโครงการระดับจังหวัด เพ่ือดำเนินการควบคุมกำกับการ

ดำเนินงาน    ตามโครงการ 
(๒) จัดการประชุมเพ่ือปรึกษาหารือการเตรียมความพรอมเกษตรกรเขารวมโครงการ

บูรณาการสมุนไพรไทย เพ่ือการพ่ึงตนเองของชุมชนและการแขงขันอยางยั่งยืน จังหวัดชัยนาท วันท่ี ๑ ธ.ค. ๕๘                 
ณ โรงพยาบาลสรรคบุรี 

(๓)  การเตรยีมความพรอมเกษตรกรเขารวมโครงการบูรณาการสมุนไพรไทยเพ่ือการ
พ่ึงตนเองของชุมชนและการแขงขันอยางยั่งยืน จังหวัดชัยนาท ในวันท่ี ๒๑ เดือนธันวาคม 2558 เวลา 
๐๘.๓๐ น. - ๑๗.๐๐ น. ณ หองประชุมหลวงพอพรา โรงพยาบาลวรรคบุรีกลุมเปาหมาย ผูเขารวมประชุม 
ไดแก  กลุมผูปลูกสมุนไพร จำนวน ๖๐ คน 

(๔) การศึกษาดูงานการดำเนินงานการผลิตและแปรรูปสมุนไพรอยางครบวงจร                  
ณ โรงพยาบาลศูนยเจาพระยาอภัยภูเบศร และกลุมปลูกและแปรรูปสมุนไพรบานดงบัง จังหวัดปราจีนบุรี                
ในระหวางวันท่ี ๒๒ - ๒๓ ธันวาคม ๒๕๕๘ 

(๕) สนับสนุนการใชยาสมุนไพร ผลิตภัณฑสมุนไพรและผลิตภัณฑสุขภาพใน
โรงพยาบาล 

๒.3.๔ สงเสริมและสนับสนุนการสืบทอดภูมิปญญาแพทยแผนไทยตำรับยาสมุนไพรหลวงปูศุข              
วัดปากคลองมะขามเฒา อำเภอวัดสิงห จังหวัดชัยนาท เปดใหบริการศึกษาและเยี่ยมชมตำรายาสมุนไพร               
ศูนยรวบรวมตำรายาสมุนไพรและจำหนายผลิตภัณฑสมุนไพร และการจัดบริการนวดไทยและจำหนาย
ผลิตภัณฑสมุนไพร ณ อาคารบริการนวดไทย ซ่ึงเปดใหบริการทุกวันเสาร–อาทิตย เวลา 08.30 น.–16.30 น. 

๒.๓.๕ การอนุรักษคุมครองภูมิปญญาการแพทยแผนไทยการแพทยพ้ืนบานและการแพทย
ทางเลือก 
    1)  การอนุรักษตำรับยา และตำราการแพทยแผนไทยในจังหวัด ดำเนินการข้ึน
ทะเบียนตำรับยาสมุนไพร จำนวน 20 ตำรับ 

2) ดำเนินการสำรวจขอมูลหมอพ้ืนบานรายใหม และออกหนังสือรับรองหมอ
พ้ืนบาน ระหวางวันท่ี ๑ ตุลาคม ๒๕๕๘ – ๓๐ กันยายน ๒๕๕๙  มีผลดำเนินการดังนี้ 

 (๑) ข้ันทะเบียนหมอพ้ืนบานรายใหม  จำนวน ๑๘  ราย 
 (๒) ออกหนังสือรับรองหมอพ้ืนบาน  จำนวน ๗๗  ราย 

จากการดำเนินการข้ึนทะเบียนและออกหนังสือรับรองหมอพ้ืนบาน พบวา หมอ
พ้ืนบานสวนใหญมีความรูความชำนาญ เก่ียวกับ การรักษาอัมพฤกษ อัมพาต เริม ไฟลามทุง การนวดและการ
ตอกเสนรักษาอาการ เปนตน 
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๒.๓.6. จังหวัดชัยนาทมีผลการดำเนินการดานการคุมครองภูมิปญญาการแพทยแผนไทยผาน
เกณฑการดำเนินงาน รายละเอียดดังนี้  

ในปงบประมาณ ๒๕๕๘ จังหวัดดำเนินการข้ึนทะเบียนภูมิปญญาฯ (ตำรับ/ตำรา) จำนวน 
๔๑๐ ตำรับ เพ่ิมข้ึนอยางนอยรอยละ ๑๘ เม่ือเทียบกับปท่ีผานมา และในป ๒๕๕๙ ดำเนินการข้ึนทะเบียนแลว 
๑๕๕ ตำรับ (เปาหมาย ๑๕๐ ตำรับ) รวมข้ึนทะเบียนท้ังหมด ๒,๘๔๓ รายละเอียดดังตารางท่ี ๘ 

 
ตารางท่ี  81   แสดงผลการดำเนินการข้ึนทะเบียนภูมิปญญาฯ (ตำรับ/ตำรา) ของจังหวัดชัยนาท ป ๒๕๕๘ –                 
                  ป ๒๕๕๙ (ต.ค. ๕๘ – ก.ย.๕๙) 

 

๒.๓.๗ การบูรณาการแพทยแผนไทยในทีมหมอครอบครัว ในการดูแลตามกลุมวัย  
  จังหวัดชัยนาท สงเสริมใหมีการจัดการใหบริการเชิงรุกในชุมชน และการเขารวมทีมหมอ

ครอบครัวในการใหบริการดูแลฟนฟูสภาพในกลุมโรคเรื้อรัง ในชุมชน 
๒.๓.๘การประชาสัมพันธและใหความรูกับประชาชนท่ัวไป เผยแพรทางสถานีวิทยุกระจายเสียง 

       จังหวัดชัยนาท ไดจัดทำสื่อประชาสัมพันธผานทางวิทยุกระจายเสียง เพ่ือประชาสัมพันธ
เก่ียวกับการดำเนินงานการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก การใชยาสมุนไพร และการใหบริการดาน
แพทยแผนไทย ในจงัหวัดชัยนาท   
    ๑) ผลิตสปอตประชาสัมพันธ ความยาว 30 วินาที จำนวน 3 เรื่อง ไดแก การแพทยแผนไทย 
คืออะไร การจัดบริการการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก และประชาสัมพันธอาคารแสดงตำรายา
สมุนไพรหลวงปูศุข และอาคารบริการนวดแผนไทย ณ บริเวณวัดปากคลองมะขามเฒา อำเภอวัดสิงห จังหวัด
ชัยนาท   
  ๒) เปดสปอตตนชั่วโมง รวม  3 สถานี ดังนี้ 
      ๒.๑ สถานีวิทยุสรางสรรคทองถ่ินคนชัยนาท เอฟเอ็ม ๙๓.๗๕ MHz อำเภอมโนรมย  
จังหวัดชัยนาท 
         ๒.๒ สถานีวิทยุคนหันคา เอฟเอ็ม 90.0 MHz อำเภอหันคา จังหวัดชัยนาท 
    ๒.๒ สถานีวิทยุ SPICE FM เอฟเอ็ม 99.5  MHz อำเภอเมืองชัยนาท จังหวัด
ชัยนาท 
   ๓) รวมจัดรายการวิทยุกระจายเสียง  โดยแพทยแผนไทย  ในรายการ “พบหมอแผนไทย 
หางไกลโรค”  ออกอากาศทุกวันพุธของสัปดาห เวลา 11.00 – 12.00 น. ณ สถานีวิทยุ SPICE FM เอฟเอ็ม 
99.5 MHz ตำบลบานกลวย อำเภอเมืองชัยนาท จังหวัดชัยนาท 

 

ลำดับ 
ป 2558 ป 2559 

เปาหมาย ผลการดำเนินงาน เปาหมาย ผลการดำเนินงาน 
1 จำนวนทะเบียนภูมิ

ปญญาฯ (ตำรับ/
ตำรา) เพ่ิมข้ึนอยาง
นอยรอยละ 5 ของ
ข อ มู ล จั ง ห วั ด             
จากเดิม  2 ,278 
รายการ 

จำนวนทะเบียนภูมิ
ปญ ญ าฯ (ตำรับ /
ต ำ ร า )  เ พ่ิ ม ข้ึ น
จ ำ น ว น  4 1 0 
รายการ รวมเป น 
2,688 รายการ 

จ ำน ว น ท ะ เบี ย น ภู มิ
ปญญาฯ (ตำรับ/ตำรา) 
เพ่ิมข้ึนอยางนอย 150 
รายการ จากเดิม 2,688 
รายการ 

จำนวนทะเบี ยนภู มิ
ปญญาฯ (ตำรับ/ตำรา) 
เพ่ิมข้ึนจำนวน 155 
ร า ย ก า ร  ร ว ม เป น 
2,843 รายการ 
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๓ ผลงานเดน /นวตกรรม 
๑. เครือขายชมรมนวดกดจุดสะทอนเทา รักษาโรค อำเภอเมือง 
๒. การนวดไทยในโรงเรียนและชุมชนอำเภอมโนรมย และกลุมผูนำชุมชนและอาสามัครสาธารณ

สุขตำบลอูตะเภา ทำลูกประคบเพ่ือการดูแลสุขภาพของผูมีปญหาดานกลามเนื้อและเคลื่อนไหวในพ้ืนท่ีตำบลอู
ตะเภา  

๓. การสืบทอดและอนุรักษภูมิปญญาแพทยแผนไทยตำรับยาสมุนไพรหลวงปูศุข วัดปากคลอง
มะขามเฒา        อำเภอวัดสิงห จังหวัดชัยนาท โดยดำเนินการอานและแปลตำรายาสมุนไพรหลวงปศุข และ
เปดใหบริการศึกษาและเยี่ยมชมตำรายาสมุนไพร ศูนยรวบรวมตำรายาสมุนไพรและจำหนายผลิตภัณฑ
สมุนไพร และการจัดบริการนวดไทยและจำหนายผลิตภัณฑสมุนไพร ณ อาคารบริการนวดไทย วัดปากคลอง
มะขามเฒา 

๔. การใชสมุนไพรรางจืดลางพิษสารเคมีตกคางในเกษตรกร ดำเนินการ โดย รพ.สต.วังไกเถ่ือน 
และ รพ.สต.บานไรสวนลาว 

๕. เครือขายปลูกสมุนไพรในปาสมุนไพร และปาชุมชน อำเภอหนองมะโมงและอำเภอเนินขาม 
๖. แหลงเรียนรูสมุนไพรเขาสรรพยา อำเภอสรรพยา 
๗. เครือขายชมรมนวดไทย ในจังหวัดเพ่ือเพ่ิมการเขาถึงบริการดานการแพทยแผนไทยของ

ประชาชน     ในจังหวัดชัยนาท ดวยศาสตรการนวดไทย การนวดกดจุดสะทอนเทา และการตอกเสน 
๘. ยาผลิตยาสมุนไพรตามมาตรฐาน GMP โรงพยาบาลสรรคบุรี และเครือขายกลุมปลูกสมุนไพร

ใน   อำเภอสรรคบุรี 
  
๔ สรุป วิเคราะห ประเมินผลการดำเนินงาน 

จากผลการดำเนินงานในป ๒๕๕๙ (๑ ตุลาคม ๒๕๕๘ – ๓๐ กันยายน ๒๕๕๙) จังหวัดชัยนาท            
ไดดำเนินการจัดตั้งกลุมงานการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก ในสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด เพ่ือ
สนับสนุนการขับเคลื่อนงานดานการแพทยแผนไทย การทางแพทยทางเลือก การคุมครองภูมิปญญาทองถ่ิน 
และการสรางเครือขายดานการแพทยแผนไทยของจังหวัด พรอมท้ังไดดำเนินการแตงตั้งกรรมการจัดทำ
แผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) สาขาการแพทยแผนไทยและการแพทยผสมผสาน โดย
ดำเนินการจัดทำรางแผนพัฒนา    ระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) แลว ผลการดำเนินงานตามตัวชี้วัด
ดานการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก มีดังนี้ 

๑. การใหบริการการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือกในแผนกผูปวยนอก ท่ีไดมาตรฐาน 
เทากับ  รอยละ ๙.๐๔  (เกณฑรอยละ ๑๘) ยังไมผานเกณฑ แนวทางการแกไขปญหามีดังนี้ 

 ๑.๑ ดำเนินการสนับสนุนและกระตุนใหสถานบริการสาธารณสุขในทุกระดับมีการใชยา
สมุนไพร โรงพยาบาลสรรคบุรีดำเนินการจัดสรรยาใหในแตละเครือขายเพ่ือจัดสรรใหโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตำบล 

 ๑.๒ สนับสนุนใหมีการใชยาสมุนไพรทดแทนยาแผนปจจุบันบางรายการในโรงพยาบาลและ
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลทุกแหง 

 ๑.๓ การอบรมเรื่องการใชยาสมุนไพรในบัญชียาหลักใหกับผูรับผิดชอบงานและผูทำหนาท่ี
ตรวจวินิจฉัย และสั่งการรักษาในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลทุกแหง วันท่ี ๑๓ มกราคม ๒๕๕๙ 

 ๑.๔ ดำเนินการพัฒนาศักยภาพบุคลากรแพทยแผนไทยและแพทยแผนไทยประยุกต สำหรับ
บุคลากรแพทยแผนไทยและบุคลากรสาธารณสุขท่ีสนใจ ในเรื่อง การตรวจวินิจฉัย การใชยาสมุนไพร และยาใน
บัญชียาหลักแหงชาติ ระหวางวันท่ี ๑๑ - ๑๓ มีนาคม ๒๕๕๙ 
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 ๑.๕ ดำเนินการพัฒนาศักยภาพพยาบาลวิชาชีพและเจาหนาท่ีบันทึกขอมูลของโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตำบล ใหมีความรูเรื่องการใชยาแผนไทย และการใหรหัสโรค รหัสหัตถการดานการแพทยแผน
ไทย และการลงบันทึกขอมูลในโปรแกรม HosXP ของแตละสถานบริการ 

 ๑.๖ ดำเนินการสนับสนุนใหโรงพยาบาลท่ัวไป และโรงพยาบาลชุมชนท่ีมีแพทยแผนไทยเปด
ใหบริการคลินิกแพทยแผนไทยท่ีแผนกผูปวยของโรงพยาบาล จำนวน ๖ แหง ยกเวนโรงพยาบาลมโนรมย และ
โรงพยาบาล    เนินขาม ไมมีบุคลากรแพทยแผนไทยปฏิบัติงาน  

 ๑.๗ การสนับสนุนยาสมุนไพรในสถานบริการทุกระดับ โดยใหโรงพยาบาลสรรคบุรีเปน
ศูนยกลาง   การผลิตยาสมุนไพรสนับสนุนใหสถานบริการตางๆ ในจังหวัด 

 ๒. รพท. / รพช.(A-F3) จัดบริการ OPD แพทยแผนไทยท่ีแผนกผูปวยนอกในโรงพยาบาลของ
รัฐ (OPD คูขนาน) จังหวัดชัยนาท ดำเนินการจัดบริการ OPD แพทยแผนไทย จำนวน ๖ แหง คิดเปนรอยละ ๗๕ 
(เกณฑรอยละ ๗๐ ดำเนินการผานเกณฑตัวชี้วัด 

    ๓. รพ.ศ./รพท. มีการจัดบริการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือกแบบครบวงจร การ
ใหบริการรักษาโรคท่ัวไปและเฉพาะโรค (ไมเกรม โรคอัมพฤกษ อัมพาต, โรคขอเขาเสื่อม โรคภูมิแพ ทางเดิน
หายใจสวนตน)   (เกณฑรอยละ ๘๐) จังหวัดชัยนาท โดยโรงพยาบาลชัยนาทนเรนทร ดำเนินการจัดบริการ
แพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือกแบบครบวงจรโรคขอเขาเสื่อม  

 
๕. ปญหาอุปสรรค ขอเสนอแนะ  
 ไมมี 

 
ผลการดำเนินงานสำรวจสภาวะทันตสุขภาพประชาชนเพ่ือประเมินผลการดำเนินงานทันตสาธารณสุข 

๑.สถานการณ  
 การดำเนินงานทันตสาธารณสุขมีกลุมเปาหมายสำคัญไดแก หญิงตั้งครรภ เด็กอายุ 0-5 ป 

นักเรียนประถม  และผูสูงอายุ ท้ังในรูปแบบของกิจกรรมรณรงค การจัดโปรแกรมทันตสุขภาพดานการสงเสริม 
ปองกันเนนเฉพาะกลุมเปาหมายการบริการรักษาและฟนฟูสุขภาพชองปาก ตลอดจนการพัฒนาขีด
ความสามารถ      ของบุคลากรท่ีเก่ียวของและการพัฒนารูปแบบการดำเนินการ ฯลฯ โดยมุงเนนเพ่ือแกไข
ปญหาสุขภาพชองปาก   ท่ีเปนปญหาหลักของแตละกลุมอายุ โดยคาดหวังผลกระทบดานบวกท่ีมีตอสุขภาพ 
ชองปากของกลุมเปาหมายดังนั้นการวัดผลกระทบท่ีเกิดข้ึนตอกลุมเปาหมายจึงมีความจำเปนเพ่ือประโยชนใน
การประเมินผลการดำเนินงาน    ทันตสาธารณสุข และติดตามการเปลี่ยนแปลงของปญหาสุขภาพชองปากใน
แตละกลุมอายุเพ่ือหาแนวทางแกไขปญหาตอไปนั้นจำเปนตองมีขอมูลพ้ืนฐานในการดำเนินงานทันต
สาธารณสุข 
ตารางท่ี  82   แสดงสถานการณสภาวะสุขภาพชองปากประชาชนจังหวัดชัยนาทยอนหลัง 5 ป 

ท่ี กลุมอายุ สถานการณ หนวย ป 55 ป 56 ป 57 ป 58 ป 59 

1 1.5 ป 
ปราศจากฟนน้ำนมผุ รอยละ 93.55 90.72 87.89 93.73 89.96 
มีคาเฉลี่ยฟน (น้ำนม) ผุ/ ถอน/ อุด ซ่ี/คน 0.13 0.22 0.31 0.17 0.14 

2 3 ป ปราศจากฟน (น้ำนม) ผ ุ รอยละ 48.00 57.56 48.81 58.45 53.13 

มีคาเฉลี่ยฟน (น้ำนม) ผุ/ ถอน/ อุด  ซ่ี/คน 3.12 1.96 2.60 2.00 2.34 

มีคาเฉลี่ยฟน (น้ำนม) ผุ/ถอน /อุด  ซ่ี/คน 6.21 4.51 5.28 - - 

ไมมีเหงือกอักเสบ รอยละ 77.55 85.75 - - - 
มีคาเฉลี่ยฟนน้ำนมผุ ซ่ี/คน 4.74 3.65 - - - 
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มีคาเฉลี่ยฟนแทผุ ซ่ี/คน 0.67 0.48 - - - 
มีคาเฉลี่ยฟนกรามแทซ่ีท่ี 1 ผุ/ ถอน/อุด ซ่ี/คน 1.03 0.59 - - - 

3 12 ป 

ปราศจากฟนผุ รอยละ 31.96 49.02 87.94 46.78 - 

ไมมีเหงือกอักเสบ รอยละ 89.18 88.52 38.59 86.02 - 

มีคาเฉลี่ยฟนผุ /ถอน/ อุด ซ่ี/คน 2.33 1.40 1.64 1.51 - 

มีคาเฉลี่ยฟนผุ /ถอน/ อุด รอยละ 2.11 - 87.44 - - 

มีฟนแทใชงานไดครบ 28 ซ่ี รอยละ 90.25 - 1.89 - - 

4 

 

60-74 ป 

มีฟนคูสบฟนหลังเปนฟนแทกับฟนแทใชบท
เค้ียวอาหารได 4 คูข้ึนไป  

รอยละ 29.37 
(≥4 คู) 

18.28 
(≥4 คู) 

25.48 
(≥4 คู) 

22.90 27.16 
(≥4 คู) 

มีฟนคูสบฟนหลังเปนฟนแทกับฟนเทียมใช      
บดเค้ียวอาหารได 4 คูข้ึนไป  

รอยละ 15.00 
(≥4 คู) 

13.28 
(≥4 คู) 

6.74 
(≥4 คู) 

5.71 5.32 
(≥4 คู) 

มีฟนคูสบฟนหลังเปนฟนเทียมกับฟนเทียม 
ใชบดเค้ียวอาหารได 4 คูข้ึนไป 

รอยละ - - 15.37 
(≥4 คู) 

16.53 16.09 
(≥4 คู) 

มีฟนแทใชงานได 20 ซ่ี รอยละ 32.34 32.34 28.00 30.78 30.85 

มีฟนเค้ียวอาหารไดอยางเหมาะสม  รอยละ 44.37 31.56 47.58 45.14 45.70 

 
 
 
2. ผลการดำเนินงาน    

 
 
 

กิจกรรม ตัวชี้วัด ผลการดำเนินงาน 

๑. ดำเนินการสำรวจสภาวะชองปาก    
ในกลุมตัวอยางประชาชน อายุ 1.5 ป 
2. ดำเนินการสำรวจสภาวะชองปาก    
ในกลุมตัวอยางประชาชน อายุ 3 ป 
3. ดำเนินการสำรวจสภาวะชองปาก    
ในกลุมตัวอยางประชาชน อายุ 12 ป 
 
 
 
 
4. ดำเนินการสำรวจสภาวะชองปาก     
ในกลุมตัวอยางประชาชน อายุ 60-74 ป 

 

- เด็กอายุ 1.5 ป ปราศจากฟนน้ำนมผุ  
ไมนอยกวารอยละ 90.00 
- เด็กอายุ 3  ป ปราศจากฟนน้ำนมผุ    
ไมนอยกวารอยละ 52.00 
- เด็กอายุ 12 ป ปราศจากฟนแทผุ      
ไมนอยกวารอยละ 52     
 - เด็กอายุ 12 ป  มีคาเฉลี่ยฟนแท ผุ/
ถอน/อุด ไมมากกวา 1.50 ซ่ีตอคน 
 - เด็กอายุ 12 ป ไมมีเหงือกอักเสบ      
ไมนอยกวารอยละ 75 

- ผูสูงอายุ(อายุ 60-74 ป) มีคูสบฟนแทและ
หรือฟนเทียมท่ีใชเค้ียวอาหารได    ไมนอยก
รอยละ 60 

- ผูสูงอายุ (อายุ 60-74 ป)  มีฟนแท    ใชง
อยางนอย 20 ซ่ี รอยละ 50 

89.96 
 

 53.13 
 

46.78 
 

1.51 
 

86.02 
 

45.70 
 
 

30.85 
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3. งบประมาณ  
 จาก สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ผลผลิต:ประชาชนไดรับการดูแลสุขภาพและมี

พฤติกรรมสุขภาพท่ีถูกตอง กิจกรรม:สรางเสริมสุขภาพตามกลุมวัย เปนเงินท้ังสิ้น 71,500  บาท    

4. สรุปวิเคราะหผลการดำเนินงาน   

 จากการสำรวจสภาวะสุขภาพชองปากของประชาชนจังหวัดชัยนาท ป  2559 เม่ือ
เปรียบเทียบกับผลการสำรวจสุขภาพชองปากในปท่ีผานมาพบวาโรคฟนผุในเด็กกลุมเด็กเล็กมีแนวโนมลดลง 
และกลุมผูสูงอายุในปจจุบันมีการสูญเสียฟนหลายซ่ี โดยปกติโรคในชองปากเปนโรคท่ีปองกันไดถามีพฤติกรรม
อนามัยท่ีถูกตองดังนั้นการสงเสริมสุขภาพและการปองกันโรคในชองปาก จึงมีความจำเปนท่ีจะตองพัฒนา
รูปแบบการดำเนินงาน ใหชัดเจนยิ่งข้ึน ควบคูไปกับการสงเสริมสุขภาพสำหรับประชาชนทุกกลุมอายุเพ่ือ
สนับสนุนใหประชาชน  มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีเหมาะสมตลอดจนสามารถดูแลรักษาอนามัยชองปาก
ของตนเองและบุคคล ในครอบครัวไดอยางมีประสิทธิภาพรวมไปถึงการไดรับบริการเพ่ือการปองกันโรคสำหรับ
ผูท่ีจำเปน โดยการเคลือบหลุมรองฟนการใช สารฟลูออไรด การขูดหินน้ำลายทำความสะอาดฟน และการ
รักษาในกรณีท่ีเกิดโรค  แลวเพ่ือปองกันการลุกลามจนเปนเหตุใหเกิดการสูญเสียฟน  
  กลุมอายุ 1.5 ป ปราศจากฟนน้ำนมผุรอยละ 89.96 (ตามเกณฑช้ีวัดท่ีกำหนดไวไมนอยกวา
รอยละ 90),กลุมอายุ 3 ปปราศจากฟนน้ำนมผุรอยละ 53.13 (ตามเกณฑช้ีวัดท่ีกำหนดไวไมนอยกวารอยละ 
52)  เปนชวงอายุในกลุมเด็กเล็ก มีแนวโนมฟนผุเพ่ิมข้ึนยังเปนปญหาท่ีตองมีการแกไขและจังหวัดชัยนาทไดมี
การแกไขปญหาในกลุมนี้ เชน การใหทันตสุขศึกษาแกมารดาท่ีมาฝากครรภ และพาเด็กมาฉีดวัคซีนในคลินิก
เด็กดีและกิจกรรมสงเสริมทันตสุขภาพในศูนยเด็กเล็ก แตจากสภาพปญหาท่ีพบจึงตองมีการทบทวนกิจกรรม
ตางๆท่ีไดดำเนินการไปแลวพบวากิจกรรมท่ีทำไปนั้นทำไดครอบคลุมในดานปริมาณแตดานคุณภาพยังไมดีพอ
จึงตองมีการเรงปรับปรุงกลวิธีใหมีการดำเนินงานอยางจริงจังมากข้ึนรวมท้ังตองเพ่ิมการสงเสริมปองกันรวมท้ัง
การใหบริการ  ทันตกรรม ดานการรักษารวมดวย   

  กลุมอายุ  ๑๒  ป เปนอายุท่ีอยูในชวงระดับชั้นประถมศึกษาและสวนใหญจะมีฟนแทข้ึนครบ   
๒๘ ซ่ี แลวและมีการเจริญเติบโตของขากรรไกรเต็มท่ี พบวาเด็กกลุมนี้ มีปราศจากฟนแทผุ รอยละ 46.78      
(ตามเกณฑชี้วัดท่ีกำหนดไวไมนอยกวารอยละ 52), และมีคาเฉลี่ยฟนผุ/ถอน/อุด  1.51 ซ่ี/คน (ตามเกณฑชี้
วัด   ท่ีกำหนดไววามีคาเฉลี่ยฟน ผุ/ถอน/อุด ไมเกิน ๑.๕ ซ่ี/คน) ซ่ึงถือวาอยูในสภาวะท่ีเกินกวาเกณฑ พบวา
แนวโนมของการเกิดโรคฟนผุในเด็กกลุมนี้เพ่ิมข้ึนแตถึงอยางไรยังตองดำเนินการแกไขการเกิดโรคฟนผุอยางยิ่ง
ในเด็กกลุมนี้ การดำเนินงานสุขภาพชองปากในเด็กกลุม อายุ ๑๒ ปไดกำหนดแนวทางในการแกปญหาสุขภาพ
ชองปาก โดยสงเสริมใหเด็กนักเรียนประถมศึกษาทุกคนมีแปรงสีฟน และยาสีฟนผสมฟลูออไรดแปรงฟนหลัง
อาหารกลางวันทุกวัน โดยอาศัยความรวมมือจากองคกรปกครองสวนทองถ่ิน และหนวยงานท่ีเก่ียวของ ท้ังนี้ 
ควรเนนใหเจาหนาท่ีมีการใหทันตสุขศึกษารวมกับการใหบริการ    ถอนฟน อุดฟน และ ขูดหินปูนอยาง
ครอบคลุมเพ่ิมมากข้ึน     
  กลุมอายุ ๖๐ ป ข้ึนไป พบวามีฟนคูสบฟนแทหรือฟนเทียมใชบทเค้ียวอาหารไดอยางนอย ๔ 
คู รอยละ 45.14 (ตามเกณฑชี้วัดท่ีกำหนดไวไมนอยกวารอยละ 60)แนวโนมผูสูงอายุมีโอกาสสูญเสียฟนมาก
ยิ่งข้ึน  การดำเนินงานจะมุงเนนไปท่ีการคงสภาพฟน ใชงานได ในชองปากผูสูงอายุไวใหไดนานท่ีสุด ซ่ึงนาจะ
ทำไดโดยดำเนินงานทันตสาธารณสุขในชมรมผูสูงอายุ โดยมีการใหทันตสุขศึกษา บริการขูดหินน้ำลาย และ
ใหบริการทำฟนเทียมรากฟนเทียมเพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพการบดเค้ียวอาหารและทดแทนฟนท่ีสูญเสียไปใหแก
ผูสูงอายุอยางครอบคลุมเพ่ิมมากข้ึน 
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๕.ปญหาอุปสรรคและขอเสนอแนะ 

  การแกไขปญหาทันตสุขภาพ โดยเฉพาะโรคฟนผุในเด็กเล็ก และเด็กวัยเรียน และการสูญเสีย
ฟนในผูสูงอายุนั้นเปนเรื่องท่ีเก่ียวของกับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอนามัยของบุคคลเปนอยางมากโดยเฉพาะ
พฤติกรรมการทำความสะอาดชองปากและพฤติกรรมการบริโภคอาหารรสหวานซ่ึงเปนสาเหตุหลักของการเกิด
โรคฟนผุการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมทันตสุขภาพจึงจำเปนตองอาศัยความรวมมือจากตัวบุคคลเปนหลักการสราง
กระแสรณรงคใหความรูแกประชาชนรวมท้ังงานสงเสริมปองกันเชิงรุกโดยการเฝาระวังทันตสาธารณสุขจะชวย
ทำให   ทันตบุคลากรสามารถปองกันและควบคุมโรคไดทันทวงทีไมเปนปญหาลุกลามตอไปอยางไรก็ตามปจจัย          
จากสิ่งแวดลอมและบริบทท่ีเก่ียวของกับตัวบุคคลก็เปนสวนสำคัญท่ีสงผลกระทบตอสุขภาพชองปากประชาชน          

 ดังนั้นเพ่ือใหการสรางเสริมสุขภาพชองปากท่ีดียิ่งข้ึนการแกไขปญหาทันตสุขภาพจึง
จำเปนตองไดรับความรวมมือจากทุกภาพสวน และท่ีสำคัญประชาชนตองมีความตระหนักถึงความสำคัญในการ
ดูแลสุขภาพชองปากของตนเองและคนในครอบครัวควบคูไปกับการบริการสงเสริมปองกันโรค และการรักษา
ฟนฟูสภาพ ชองปากท่ีมีคุณภาพและไดมาตรฐาน 
 
              โครงการสงเสริมสุขภาพและสนับสนุนกิจกรรมสงเสริมปองกันทันตสุขภาพแมและเด็ก  

              จังหวัดชัยนาท ป 2559 
1. สถานการณ 

 การสงเสริมสุขภาพชองปากเด็กกอนวัยเรียนของประเทศไทย เริ่มตนมาตั้งแตแผนพัฒนา
สาธารณสุข ฉบับท่ี ๗ (พ.ศ.๒๕๓๕ – ๒๕๓๙) จากการติดตามการเปลี่ยนแปลงสุขภาพชองปากโดยการสำรวจ
ทันตสุขภาพแหงชาติ และระบบเฝาระวังของสำนักทันตสาธารณสุข พบวา เด็กกอนวัยเรียนมีอัตราการเกิดโรค  
ฟนผุในภาพรวมลดลงปละประมาณรอยละ ๑ – ๒ ในชวง ๗ ปท่ีผานมา การลดลงของโรคเห็นชัดเจนในเขต
เมือง  สวนเด็กในเขตชนบทยังมีอัตราการเกิดโรคคอนขางคงท่ี ขณะเดียวกัน การสำรวจทันตสุขภาพแหงชาติ
ในป ๒๕๕๐ ชี้วาเด็กอายุ ๓ ป ในเขตเมืองมีพฤติกรรมการทำความสะอาดชองปากและพฤติกรรมการบริโภค
ดีกวาเด็กในเขตชนบท และมีสภาวะโรคฟนผุในฟนน้ำนม  รอยละ ๖๑.๓๗ เม่ือเปรียบเทียบกับสถานการณจาก
การสำรวจสภาวะทันตสุขภาพของจังหวัดชัยนาท ป ๒๕๕4 จะเห็นไดวาสถานการณการเปนโรคฟนผุของเด็ก
อายุ ๓ ป พบวา มีสภาวะโรคฟนผุในฟนน้ำนมรอยละ 58.45  ซ่ึงนอยกวาคาเฉลี่ยในระดับประเทศ นับตั้งแต
ป ๒๕๕๐ การจัดบริการดานสุขภาพชองปากในหญิงตั้งครรภและเด็กกอนวัยเรียนได ผสมผสานเขาโครงการ
โรงพยาบาลสายใยรักแหงครอบครัว ทำใหงานสงเสริมสุขภาพชองปากมีความครอบคลุมเพ่ิมมากข้ึนตามลำดับ 
การมีสุขภาพชองปากท่ีดี ถือเปนปจจัยหนึ่งท่ีจะชวยสงเสริมคุณภาพ การตั้งครรภ ของมารดา และพัฒนาการ
ของเด็ก ท้ังนี้เพราะหญิงตั้งครรภถือเปนกลุมเสี่ยงท่ีมีโอกาสเกิดโรคปริทันตอักเสบรุนแรงกวาชวงเวลาอ่ืน 
เนื่องจากการเปลี่ยนแปลงของฮอรโมน การอักเสบทำใหเพ่ิมความเสี่ยงตอภาวะคลอด  กอนกำหนดและเด็ก
น้ำหนักต่ำกวาเกณฑ การควบคุมแผนคราบจุลินทรีย ขูดหินน้ำลาย และรักษาโรคปริทันต  จะชวยลดความ
เสี่ยงในประเด็นดังกลาวลงไดนอกจากนี้มารดาท่ีมีฟนผุในปาก มีโอกาสถายทอดเชื้อจากแมสูลูกไดมากกวา
มารดาท่ีชองปากสะอาด และทำใหเด็กมีโอกาสเกิดโรคฟนผุไดงายข้ึน ดานสุขภาพชองปากของเด็กปฐมวัย  
การเกิดฟนผุจะลุกลามรวดเร็วในชวงอายุ ๑ – ๓ ป โรคฟนผุสงผลกระทบตอการเจริญเติบโต พัฒนาการและ
การเรียนรูของเด็กในระยะยาว เด็กท่ีมีปญหาฟนผุเรื้อรัง จะเค้ียวอาหารไมละเอียดขาดสารอาหารท่ีจำเปน เด็ก
ท่ีมี   ฟนผุเรื้อรังยังมีภาวะแคะแกรน (Stunt)  มากกวาเด็กท่ีไมมีฟนผุ การดูแล สุขภาพชองปากจึงสงผลตอ
พัฒนาการ   ของเด็กอยางชัดเจน ปญหาสุขภาพชองปาก         ในเด็กเล็กโดยเฉพาะโรคฟนผุเปนปญหาเรื้อรัง
ท่ีเกิดข้ึนมานาน  ในประเทศไทยและนับวันจะทวีความรุนแรงมากข้ึน ซ่ึงจะสงผลกระทบตอการเจริญเติบโต
และพัฒนาการของเด็ก   ท้ังนี้ฟนผุในเด็กเล็กสามารถเริ่มพบไดตั้งแตอายุ ๙ เดือนและการผุจะลุกลามอยาง
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รวดเร็วในชวงอายุ ๑-๓ ป  จากการศึกษาท่ีผานมาแสดงใหเห็นวาพอแมท่ีมีลูกฟนผุตั้งแตเล็กสวนหนึ่งเปน
เพราะพอแมขาดความรูความเขาใจเก่ียวกับการเกิดและการปองกันโรคฟนผุ และมักใหความสำคัญตอฟน
น้ำนมนอยในแมท่ีไดรับการตรวจสุขภาพชองปากและคำแนะนำการดูแลสุขภาพชองปากตั้งแตตั้งครรภจะแปรง
ฟนใหลูกมากกวาแมท่ีไมไดรับคำแนะนำ  ดังนั้นการดำเนินงานสงเสริมทันตสุขภาพ       ของเด็กเล็กจะตอง
ทำงานผานพอแมหรือผูดูแลเด็กจึงมีความจำเปนอยางยิ่งท่ีตองใหความสำคัญในเรื่อง          การรณรงคให
ความรู และสรางทัศนคติใหมในสังคมเพ่ือใหตระหนักถึงคุณคาของฟนน้ำนมท่ีเปนอวัยวะท่ีจำเปนและสำคัญยิ่ง
สำหรับเด็กปฐมวัย โดยอาศัยความรวมมือระหวางทันตบุคลากรและบุคลากรท่ีปฏิบัติงานในคลินิก      ฝาก
ครรภและคลินิกเด็กดีซ่ึงเปนผูท่ีมีโอกาสพบหญิงตั้งครรภและเด็กเปนระยะ  อยางสม่ำเสมอ เพ่ือท่ีจะใหบริการ
ตรวจรักษา แนะนำการดูแลสุขภาพชองปาก ฝกพอแม ผูปกครองเด็กใหสามารถ  แปรงฟนใหเด็กและมีการ
ติดตามอยางตอเนื่อง จะชวยใหเด็กไดรับการดูแลในเรื่องการกินอาหารและการแปรงฟนท่ีดีข้ึน ซ่ึงจะทำใหเด็ก
ปราศจากฟนผุเพ่ิมข้ึน 

       จากสถานการณดังกลาว ทำใหสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท โดยกลุมงานทันตสาธารณสุข 
ตระหนักเรื่องการมีสุขภาพชองปากท่ีดีของแมและเด็ก จึงไดจัดกิจกรรมสงเสริมสุขภาพและสนับสนุนกิจกรรม
สงเสริมปองกันทันตสุขภาพแมและเด็ก และกิจกรรมพัฒนาคลินิกบริการทันตกรรมคุณภาพ  เพ่ือเปนการ
กระตุนและเนนย้ำการใหทันตสุขศึกษาแกพอแม ผูปกครอง และผูเลี้ยงเด็ก โดยการสนับสนุนการสงเสริมทันต
สุขภาพในคลินิกฝากครรภและคลินิกเด็กดี มีกิจกรรมศูนยพัฒนาเด็กเล็กออนหวาน ซ่ึงเด็กในศูนยจะบริโภค
อาหาร  ท่ีมีประโยชนและอาหารท่ีออนหวาน ไดรับการแปรงฟนหลังอาหารกลางวันและใหทันตสุขศึกษาพรอม
ท้ังมีการประกวดศูนยพัฒนาเด็กเล็กออนหวาน และจัดการประกวดเครือขายปฐมภูมิ (CUP) ดีเดนดานการ
สงเสริมสุขภาพชองปากแมและเด็ก ภายใตโครงการ โดยมุงหวังวาจะเกิดแนวทางการทำงาน   ดานสุขภาพชอง
ปากท่ีมีคุณภาพ   ท่ีจะชวยเสริมใหแมและเด็กมีสุขภาพสมบูรณอยางเปนองครวมสงผลถึงสุขภาพชองปากท่ีดี
ของเด็กและเปนพ้ืนฐานท่ีสำคัญตอสุขภาพรางกายและจิตใจท่ีดีและพัฒนาการท่ีสมวัยตามเปาหมายของ
โครงการสงเสริมสุขภาพและสนับสนุนกิจกรรมสงเสริมปองกันทันตสุขภาพแมและเด็ก  

2. ผลการดำเนินงาน  

    กลุมหญิงตั้งครรภ 

- การประกวดเครือขายปฐมภูมิ (CUP) ดีเดนดานการสงเสริมสุขภาพชองปากแมและเด็ก  ภายใต 
               โครงการสงเสริมสุขภาพและสนับสนุนกิจกรรมสงเสริมปองกันทันตสุขภาพแมและเด็ก  
               จังหวัดชัยนาท เครือขายปฐมภูมิ (CUP) หันคา ไดรับคัดเลือกในระดับจังหวัดชัยนาท  

- การประกวดศูนยพัฒนาเด็กเล็กออนหวาน ภายใตโครงการสงเสริมสุขภาพและสนับสนุนกิจกรรม
สงเสริมปองกันทันตสุขภาพแมและเด็ก จังหวัดชัยนาท ศูนยพัฒนาเด็กเล็กเทศบาลตำบลดอนตาล 
อำเภอวัดสิงห ไดรับคัดเลือกในระดับจังหวัด  

- การประกวดแมลูกฟนดี ภายใตโครงการสงเสริมสุขภาพและสนับสนุนกิจกรรมสงเสริมปองกัน
ทันตสุขภาพแมและเด็ก จังหวัดชัยนาท นางพนิดา นวมเพ็ชร และเด็กหญิงพรรณพัชร  นวมเพ็ชร                                      
อำเภอวัดสิงห  ไดรับคัดเลือกในระดับจังหวัด 
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ตารางท่ี  83     ผลการดำเนินงานการสงเสริมสุขภาพชองปากหญิงตั้งครรภ 

กิจกรรม ตัวชี้วัด ผลการดำเนินงาน(รอยละ) 

1. หญิงตั้งครรภท่ีไดรับการตรวจสุขภาพชองปาก    
และการใหทันตสุขศึกษาในการดูแลชองปาก 

รอยละ 100 100 

2. หญิงตั้งครรภไดรับบริการทันตกรรม รอยละ 20 76.69 

กลุมเด็กอายุ 0-5 ป  

ตารางท่ี  84   ผลการดำเนินงานสงเสริมสุขภาพชองปากเด็กอายุ ๐ – ๓ ป 

กิจกรรม ตัวชี้วัด ผลการดำเนินงาน (รอยละ) 
1. เด็กอายุ 3 ป มีฟนน้ำนมผุ 
2. เด็กอายุ ๐ – 3 ป ไดรับการสอนและสาธิตการ   
    ทำความสะอาดชองปาก 
3. ใหบริการทาฟลูออไรดวานิชในเด็ก ๐ – ๓ ป 
4. เด็กในศูนยพัฒนาเด็กเล็ก ไดรับการตรวจ
สุขภาพชองปากและสอนการทำความสะอาดชอง
ปากและฟนอยางมีคุณภาพ 
5. ศูนยเด็กเล็กจัดกิจกรรมแปรงฟนหลังอาหาร
กลางวันดวยยาสีฟนผสมฟลูออไรด 
6.ศูนยพัฒนาเด็กเล็กออนหวาน 

ไมเกินรอยละ 50 
รอยละ 100 

 
รอยละ 100 
รอยละ 100 

 
รอยละ 100 

 
CUP ละ 1 ศูนย 

46.87 
70.40 

 
81.70 
100 

 
 

100 
 

75 

3.งบประมาณท่ีไดรับ 

  ไดรับงบประมาณ จากโครงการสงเสริมสุขภาพและสนับสนุนกิจกรรมสงเสริมปองกันทันต
สุขภาพแมและเด็ก  จังหวัดชัยนาท ป 2558 เปนเงิน  58,200 บาท (หาหม่ืนแปดสองรอยบาทถวน) 

4. สรุปวิเคราะหผลการดำเนินงาน 

  ในการดำเนินงานทันตสาธารณสุข งานสงเสริมทันตสุขภาพในหญิงตั้งครรภและเด็กอายุ ๐–๓ 
ป  จากผลงานท่ีผานมาพบวา  ในดานงานสงเสริมปองกันสุขภาพชองปากหญิงต้ังครรภไดรับการตรวจสุขภาพ       
ชองปากและไดรับทันตสุขศึกษา รวมท้ังการไดรับการรักษาโรคในชองปากและสงตอการรักษาอยางเหมาะสม    
มากข้ึน  เห็นจากผลการดำเนินงานป 2559 หญิงต้ังครรภรายใหม จำนวน 560 ราย ไดรับบริการตรวจ
แนะนำ 560 ราย คิดเปนรอยละ 100  มากกวาป 2558  หญิงตั้งครรภ จำนวน 1,933 ราย ไดรับบริการ
ตรวจแนะนำ 1,930 ราย  คิดเปนรอยละ 99.84  สวนกลุมเด็กอายุ ๐ – ๓ ป  พบวาเด็กอายุ ๐ – ๓ ป 
ไดรับการตรวจสุขภาพชองปาก เปนจำนวน 14,053 ราย ไดรับการทาฟลูออไรดวานิช 11,492 ราย คิดเปน
รอยละ 81.70  ลดลงเล็กนอยจากป 2558 ไดรับการตรวจสุขภาพชองปาก เปนจำนวน 13,943 ราย ไดรับ
การทาฟลูออไรด    วานิช 11,756 ราย คิดเปนรอยละ 83.31 สวนเด็กอายุ ๐ – ๓ ป ไดรับการตรวจ
สุขภาพชองปาก และการใหทันตสุขศึกษาในการดูแลชองปากนั้นยังคงท่ีจากปท่ีแลวมา 
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5.ปญหาอุปสรรคและขอเสนอแนะ 

๑. ในการดำเนินงานสงเสริมทันตสาธารณสุขในกลุมหญิงตั้งครรภและเด็กเล็กนั้น ควรมีการ 
เนนการใหทันตสุขศึกษาเรื่องการแปรงฟนกอนนอน  เพ่ือใหการเกิดโรคฟนผุในกลุมแมและเด็กใหลดลง 

   2. ควรมีการสงเสริมทักษะการใหบริการทาฟลูออไรดวานิช แกเจาหนาท่ีสาธารณสุข         
ท่ีประจำอยูท่ี รพ.สต. ใหมีความรูและทักษะในดานนี้เพ่ือใหการทำงานสงเสริมปองกันดานทันตสุขภาพในเชิง
รุกเกิดประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน และประชาสัมพันธใหความรูเรื่องประโยชนของฟลูออไรดในการปองกันฟนผุใน
กลุมพอ แม ผูปกครอง ใหมากข้ึน เพ่ือใหพอ แม ผูปกครองพาเด็กในความดูแลมารับบริการทาฟลูออไรดวานิช    
จากสถานบริการสาธารณสุขไดอยางตอเนื่อง ซ่ึงสงผลใหโรคฟนผุในเด็กอายุ ๐ – ๓ ป ลดลง 
 

 ผลการดำเนินงาน โครงการสงเสริมและสนับสนุนกิจกรรมสงเสริมปองกันทันตสุขภาพในเด็กวัยเรียน 

จังหวัดชัยนาท ป 2559    

๑. สถานการณ   
          กรมอนามัย  และสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท  ตระหนักถึงความสำคัญของการดูแลสุขภาพ
ชองปากเด็กซ่ึงมีผลกระทบตอคุณภาพชีวิตเด็ก และฝกใหเกิดพฤติกรรมการดูแลสุขภาพชองปาก  ท่ีมี
ประสิทธิภาพในเด็ก  การดำเนินงานในครั้งนี้จึงมุงเนนบริการสงเสริมปองกันทันตสุขภาพท่ีมีคุณภาพ  และ
ครอบคลุมรวมกับการพัฒนาศักยภาพ และทัศนคติของเด็กในการดูแลรักษาอนามัยในชองปากของตนเอง  โดย
มีกิจกรรมหลักคือ การสนับสนุนใหเครือขายบริการสุขภาพในจังหวัดชัยนาท  จัดทำกิจกรรมสงเสริมทันต
สุขภาพในโรงเรียนระดับประถมศึกษาการตรวจสุขภาพชองปากเด็กชั้นประถมศึกษาปท่ี 1 ,3 และ 6  และ
การใหบริการเคลือบหลุมรองฟนในกรามฟนแทซ่ีท่ี 1 และซ่ีท่ี 7 ในนักเรียนประถมศึกษาปท่ี 1 และนักเรียน
ประถมศึกษาปท่ี6 ตามลำดับ เนื่องจากฟนกรามแทซ่ีท่ี 1 เปนฟนแทซ่ีแรก และฟนกรามแทซ่ีท่ี 7 เปนฟนแท  
ซ่ีท่ี 2  ท่ีในชองปาก มีบทบาทสำคัญตอการบดเค้ียว  และการพัฒนาของกลามเนื้อใบหนาและขากรรไกรจะ
ข้ึนสูชองปากในชวงอายุประมาณ 6 ป และ 12 ป ตามลำดับ  ซ่ึงมีความเสี่ยงตอการเกิดโรคฟนผุบนดานบด
เค้ียวสูงท่ีสุด  เม่ือผุ ในระยะแรกจึงปลอยปละละเลยจนกลายเปนฟนผุลุกลาม และเปนปญหาสุขภาพชองปาก
ไปในท่ีสุด และการดำเนินงานพัฒนาเครือขายเด็กไทยฟนดี  และพรอมท้ังกิจกรรมการดำเนินงานโรงเรียน
ออนหวาน  โดยจะเห็นผลจากผลการสำรวจสุขภาพชองปากในกลุมเด็กอายุ 8-9 ป  ในจังหวัดชัยนาท  ป 
2556 พบวามีคาเฉลี่ยฟนแทผุ 0.48  ซ่ีตอคนและคาเฉลี่ยฟนกรามแทซ่ีท่ี 1 ผุ/ถอน/อุด  เปน 0.59 ซ่ีตอ
คน และพบวาเด็กอายุ 12 ป มีฟนผุถึงรอยละ 50.99  คาเฉลี่ยฟนผุ/ถอน/อุด เปน 1.40 ซ่ีตอคน  การ
จัดบริการสงเสริมปองกันทันตสุขภาพ ท่ีครอบคลุมและมีคุณภาพรวมกับการปลูกฝงทัศนคติท่ีดีตอการดูแล
สุขภาพชองปากและพัฒนาศักยภาพของเด็กในการดูแลสุขภาพชองปากอยางถูกตอง  จึงมีความสำคัญตอการ
ลดความเสี่ยงของการเกิดโรคในชองปากเปนอยางยิ่ง 
    ดังนั้น  เพ่ือใหการดำเนินงานสรางเสริมสุขภาพชองปาก  และกระตุนการจัดบริการระดับจังหวัด  
ดำเนินไปไดอยางตอเนื่องและเกิดประโยชนตอการพัฒนาคุณภาพงานทันตสาธารณสุข  สำนักงานสาธารณสุข
จังหวัดชัยนาท โดยกลุมงานทันตสาธารณสุข  จึงไดจัดทำโครงการจัดบริการทันตกรรมสงเสริมปองกันกลุม      
เด็กวัยเรียนตามนโยบายสรางเสริมชองปากและกระตุนการจัดบริการจังหวัดชัยนาท ป  2559 
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๒. ผลการดำเนินงาน 

            -   การประกวดโรงเรียนออนหวาน  ภายใต โครงการสงเสริมปองกันทันตสุขภาพในเด็กวัยเรียน ซ่ึง    
                โรงเรียนวัดโพธาราม อำเภอสรรคบุรี  ไดรับคัดเลือกโรงเรียนออนหวานในระดับจงัหวัดชัยนาท  

- การประกวดเครือขายโรงเรียนดานการสงเสริมทันตสุขภาพ ภายใตโครงการสงเสริมปองกันทันต
สุขภาพในเด็กวัยเรียน คือ เครือขายลูกขุนสรรคฟนดี 4 อำเภอสรรคบุรี  ไดรับคัดเลือกเปน
ตัวแทนจังหวัดชัยนาทประกวด ระดับเขตศูนยอนามัยท่ี 8  ผลการประกวด ไดรับรางวัลยอด
เยี่ยมในระดับเขต 

ตารางท่ี  85   ผลดำเนินงานสงเสริมและสนับสนุนกิจกรรมสงเสริมปองกันทันตสุขภาพในเด็กวัยเรียน     

                   2559 

กิจกรรม ตัวช้ีวัด ผลการ
ดำเนินงาน 

๑.ดำเนินการเคลือบหลุมรองฟนเด็ก
นักเรียนชั้น ป. ๑ และ ป.๖ ในฟน
กรามแทซ่ีท่ี ๑ และ ๒ ตามลำดับ 
๒. ดำเนินการตรวจสุขภาพชองปาก
เด็กนักเรียน ชั้น ป. ๑ , ป. ๓ และ   
ป.๖ ลงบันทึกในฐานขอมูล 
3. นักเรียนชั้น ป.1 ไดรับบรกิาร   
ทันตกรรมแบบผสมผสาน
(Complete Case)  
4.การประกวดเครือขายโรงเรียน
เด็กไทยฟนดี 
5. การประกวดโรงเรียนออนหวาน 
6. โรงเรียนประถมศึกษาจัดกิจกรรม
การแปรงฟนหลังอาหารกลางวันทุก
วันดวยยาสีฟนผสมฟูลออไรด  
 
 

๑. เด็กนักเรียนชั้น ป.๑ ไดรับการเคลือบหลุมรองฟนในฟน
กรามแทซ่ีท่ี ๑ รอยละ 40 
2. เด็กนักเรียนชั้น ป.๖ ไดรับการเคลือบหลุมรองฟนในฟน
กรามแท ซ่ีท่ี ๒ รอยละ 20  
3. เด็กนักเรียนชั้น ป.1  ไดรับการตรวจสอบอัตราการยึด
ติดของวัสดุเคลือบหลุมรองฟนหลังทำ 6 เดือน รอยละ 30 
4. นักเรียนชั้น ป.1 ไดรับบรกิารทันตกรรมแบบผสมผสาน
(Complete Case) รอยละ 20 
5. นักเรียนชั้น ป.6 ไดรับบรกิารทันตกรรมแบบผสมผสาน
(Complete Case) รอยละ 20 
6. เด็กนักเรียนชั้น ป.๑ ป. ๓ และ ป.๖ ไดรับการตรวจ
สุขภาพชองปากตามเปาหมาย รอยละ 80 
7. มีเครือขายโรงเรียนเด็กไทยฟนดี (5 ร.ร.) CUP ละ 1 
เครือขายท่ีผานเกณฑการประเมิน 
8. มีโรงเรียนออนหวาน CUP ละ อยางนอย 1 โรงเรียน 

7. โรงเรียนประถมศึกษาจัดกิจกรรมการแปรงฟนหลังอาหาร
กลางวันทุกวันดวย ยาสีฟนผสมฟูลออไรด รอยละ 90 

48.83 
 

53.78 
 

35.10 
 
 

16.79 
 

14.89 
 

79.19 
 

 
2 เครือชาย 

 
6 โรงเรียน 

 
100 

 
 

 

๓. งบประมาณ  
                  ไดรับงบประมาณ จากโครงการสงเสริมปองกันทันตสุขภาพในเด็กวัยเรียน จังหวัดชัยนาท ป 
2559   จำนวน 69,200 บาท  (หกหม่ืนเกาพันสองรอยบาท)  
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๔. สรุปวิเคราะหผลการดำเนินงาน 

                 การดำเนินงานตามโครงการสงเสริมปองกันทันตสุขภาพในเด็กวัยเรียน จังหวัดชัยนาท ป 2559 
เด็กนักเรียนชั้น ป.๑ ไดรับการเคลือบหลุมรองฟนในฟนกรามแทซ่ีท่ี ๑ รอยละ 40 ผลการดำเนินงานรอยละ 
48.83 ซ่ึงไดมากกวาตัวชี้วัดและอัตราการยึดติดของการเคลือบหลุมรองฟนหลังทำ 6 เดือน ในเด็กนักเรียน      
ชั้น ป.1 รอยละ 30 ผลการดำเนินงานได รอยละ 35.10 ไดมากกวาตัวชี้วัด  รอยละ 20 ในเด็กนักเรียน ป.1 
ไดรับบริการทันตกรรมพรอมมูลผลงานป 2559 ผลการดำเนินงานรอยละ 16.79 ซ่ึงผลงานนอยกวาตัวชี้วัด  
รอยละ 20 นักเรยีนชั้น ป.6 ไดรับการเคลือบหลมุรองฟนในฟนกรามแทซ่ีท่ี 2 ผลงานรอยละ 14.89ผลงาน
นอยกวาตัวชี้วัด  เด็กนักเรียนชั้น ป.๑,ป.๓ และ ป.๖ ไดรับการตรวจสุขภาพชองปากตามเปาหมาย รอยละ 80 
ผลการดำเนินงานรอยละ 79.19 ผลงานนอยกวาตัวชี้วัด  เครือขายโรงเรียนเด็กไทยฟนดี (5 ร.ร.) CUP ละ 1 
เครือขายท่ีผานเกณฑการประเมินซ่ึงในปงบประมาณ 2559 มี 2 CUP ท่ีเขารวมประเมินเครือขายโรงเรียน
เด็กไทยฟนดี คิดเปนรอยละ 25  และโรงเรียนออนหวาน CUP ละ อยางนอย 1 โรงเรียนโรงเรียนท่ีเขารวม
ประเมินโรงเรียนออนหวานจำนวน 6 โรงเรียน คิดเปนรอยละ 75 

5. ปญหาอุปสรรค  
          1. โปรแกรม Sealant มีปญหาในการคียขอมูล มีการเปลี่ยน Vertion ตลอดเวลาทำใหพ้ืนท่ีสับสน 

2. เด็กนักเรียนท่ีมีขอบงชี้ในการเคลือบหลุมรองฟนมีเปนจำนวนมาก  ทันตบุคลากรและเวลามีจำกัด 
3. โรงเรียนบางแหง ขาดพาหนะในการรับ-สง เด็กนักเรียน มาเขารับบริการทันตกรรม 
4. โรงเรียนบางแหง มีนักเรียนในโรงเรียนจำนวนมาก อุปกรณ และสถานท่ีการแปรงฟน มีไมเพียงพอ  
5. ผูปกครองนักเรียน ขาดการดูแล เอาใจใสทันตสุขภาพ 
6. โรงเรยีนบางแหงขาดท่ีเก็บอุปกรณการแปรงฟนในหองเรียน ทำใหเด็กนักเรียนลืมนำอุปกรณมาโรงเรยีน 

      7. การใหบริการเด็กนักเรียนชั้น ป.1-ป.6 ท่ีตองไดรับบริการทางทันตกรรม แมจะเกินเปาหมาย แตก็  
ยังไมครอบคลุมเด็กท่ีมีปญหาท้ังหมด เนื่องจากระยะเวลาในการใหบริการมีจำกัด 
     8. เด็กนักเรียนชั้น ป.1 นั้นการใหบริการทันตกรรมทำไดคอนขางยาก ตองใชเวลาแตตองเรงทำเพ่ือ     
สงรายงานใหทัน ทำใหคุณภาพงานอาจจะไมดี และเด็กก็จะมีความรูสึกไมดีกับการทำฟน เนื่องจากถูกทำฟน
หลายๆซ่ีในครั้งเดียว 
 9. ครูอนามัยโรงเรียนทีมีการพัฒนาศักยภาพแลวนั้นบางโรงเรียนเปลี่ยนผูรับผิดชอบใหมทำใหการ
ดำเนินงานไมตอเนื่อง 

6. ขอเสนอแนะ 
1. กอนท่ีสวนกลางจะใหนำโปรแกรม Sealant มาใหพ้ืนท่ีใชควรใหสมบูรณกอนจะไดไมมีปญหาใน

การคียขอมูล 
      2. ควรจัดใหมีการใหความรูดานทันตสุขภาพแกผูปกครองนักเรียน และบุคลากรท่ีมีสวนเก่ียวของ 
เพ่ือใหเกิดความตระหนัก และเห็นความสำคัญของการมีสุขภาพชองปากท่ีดี   
       3. โรงเรียนควรมีสวนรับผิดชอบในการนำเด็กนักเรียนมารับบริการทันตกรรม 
       4. ควรเพ่ิมทันตบุคลากร ทรัพยากรในงานทันตกรรม และระยะเวลาในการดำเนินงาน 
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งานบริการรักษาและฟนฟูสุขภาพชองปากประชาชน 
1. สถานการณ 

สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาทเปนหนวยงานท่ีมีความพรอมดานการใหบริการทันตกรรม  
กลาวคือ  เปนหนวยงานท่ีมีท้ังทันตบุคลากรคลินิกทันตกรรม วัสดุอุปกรณและเครื่องมือทางทันตกรรม  
สามารถใหบริการทันตกรรมข้ันพ้ืนฐานคือ ขูดหินน้ำลาย อุดฟน ถอนฟน และตรวจสุขภาพชองปาก แก
ประชาชนท่ัวไป  และเจาหนาท่ีในสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาทซ่ึงจะชวยเพ่ิมความสามารถในการเขาถึง
บริการทันตกรรม  ของกลุมเปาหมายดังกลาวได 

 ดังนั้น  ในปงบประมาณ 2559 กลุมงานทันตสาธารณสุข สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท จึง
จัดทำโครงการบริการทันตกรรม ในคลินิกทันตกรรมสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท เพ่ือใหบริการ      
ทันตกรรม  แกประชาชนท่ัวไป และเจาหนาท่ีสาธารณสุขในสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท  อยาง
ตอเนื่องตอไป 

2. ผลการดำเนินงาน 
 

ตัวช้ีวัด เกณฑช้ีวัด ผลการดำเนินงาน 

๑. จำนวนผูรับบริการ ไมนอยกวา ๑,๐๐๐ ราย มีผูมารับบริการ 549 ราย 

๒. ผูรับบริการทันตกรรมมีความพึงพอใจมาก
ถึงมากท่ีสุดในบริการท่ีไดรับ 

ไมนอยกวารอยละ ๘๐ 
ครั้งท่ี ๑ รอยละ 86.2๐ 
ครั้งท่ี ๒ รอยละ 88.30 

 
3. งบประมาณ   จากสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท เปนเงิน  8๐,๐๐๐   บาท 

4. สรุปและวิเคราะหผลการดำเนินงาน 

จำนวนผูรับบริการและผลการประเมินความความพึงพอใจของผูรับบริการสูงกวาเปาหมายท่ีตั้งไว 
แสดงใหเห็นวาการใหบริการทางทันตกรรมของคลินิกทันตกรรม สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท ตรงกับ        
ความตองการของประชาชนอยางแทจริง 

5. ปญหาอุปสรรค และขอเสนอแนะ 

งานบริการรักษาของคลินิกทันตกรรม ผลงานไมไดตามเปาหมายเนื่องจากทันตบุคลากรติดในการ
ดำเนินการทันตสาธารณสุข การออกดำเนินการนอกพ้ืนท่ี ประชุม จึงมีความจำเปนตองปดคลินิกเปนบางครั้ง      
มีการใหบริการทันตกรรมแกประชาชนไมเพียงพอตอความตองการ เพราะทันตบุคลากรตองทำงานดานงาน
วิชาการท่ีเปนงานรับผิดชอบหลัก และมีไปราชการนอกพ้ืนท่ี ท้ังนี้ยูนิตทำฟนและเครื่องมืออุปกรณในการ 
ใหบริการชำรุดไมไดรับการซอมอยางทันทวงทีทำใหตองหยุดการใหบริการบอยครั้ง       
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ประชุมพัฒนาศักยภาพทันตบุคลากรในการดำเนินงานทันตสาธารณสุข ป 2559 

1. สถานการณ 

 สถานการณของนโยบายสุขภาพท่ีมุงเนนใหประชาชนไดรับบริการท่ีมีคุณภาพและเขาถึงอยางเปน
ธรรม ทำใหท้ังกระทรวงสาธารณสุข และสำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ มีนโยบายในเรื่องสุขภาพชอง
ปาก ท้ังนี้ เนื่องจากในปจจุบันประชาชนทุกกลุมอายุมีแนวโนมประสบปญหาสุขภาพชองปากสูงข้ึน เพ่ือเพ่ิม
ประสิทธิภาพการเขาถึงบริการทันตกรรมและสามารถควบคุมสถานการณการเกิดโรคในชองปากในระยะยาวได 
 จากการ ตรวจราชการและนิเทศงาน ในป 2558 พบวาการจัดการหรือระบบรองรับของแตละอำเภอ    
มีความแตกตาง หลายอำเภอดำเนินการไมบรรลุวัตถุประสงคหรือไมมีประสิทธิภาพ เนื่องจากตองมีการ
ปรับปรุง พัฒนา ระบบบริการสุขภาพชองปากอยางบูรณาการ ตั้งแตการกำหนดนโยบาย การวางแผน การ
ควบคุมกำกับ และการประเมินผล และจากการจัดทำแผนยุทธศาสตรทันตสาธารณสุขระดับเขตยังไมเปนไป
ตามแผนท่ีกำหนดไว 
 เพ่ือใหการดำเนินงานกิจกรรมดังกลาวเปนไปอยางเหมาะสม และมีความเขาใจตรงกัน สำนักงาน
สาธารณสุขจังหวัดชัยนาท จึงไดจัดทำโครงการประชุมขับเคลื่อนนโยบายและตัวชี้วัดงานบริการสุขภาพชอง
ปาก  ป 2559 ท้ังนี้เพ่ือใหทันตบุคลากรและเจาหนาท่ีสาธารณสุขในจังหวัดชัยนาทสามารถรองรับนโยบาย
ดานสุขภาพชองปาก ไดอยางเหมาะสมและมีประสิทธิภาพ ตอไป 

2. ผลการดำเนินงานเปรียบเทียบตัวช้ีวัด 

กิจกรรม ตัวช้ีวัด ผลการดำเนินงาน 

1. ประชุมพัฒนาศักยภาพทันตบุคลากรใน
การดำเนินงานทันตสาธารณสุขป 2559 
2. ประชุมคณะทำงานเพ่ือขับเคลื่อน
นโยบายงานทันตสาธารณสุข ป 2559 
3. ประชุมพัฒนาศักยภาพทันตบุคลากร 

1. ผูเขารวมประชุมมีความรูความเขาใจ
ระบบงานทันตสาธารณสุข 
2. ประเมินความคิดเห็นและความพึงพอใจ
ของผูเขาประชุม 
2. ประเมินความคิดเห็นและความพึงพอใจ
ของผูเขาประชุม 

รอยละ 85.25   
 
รอยละ 86.12 

 
รอยละ 85.50 

 

3. งบประมาณท่ีไดรับ 

            งบประมาณจาก สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ผลผลิต : ประชาชนไดรับการดูแลสุขภาพ และ
มีพฤติกรรมสุขภาพท่ีถูกตอง จำนวน 21,900 บาท  

4. สรุปวิเคราะหผลการดำเนินงาน 

 จากผลการดำเนินงานตามโครงการประชุมขับเคลื่อนนโยบายและตัวชี้วัดงานบริการสุขภาพชองปาก  
ป 2559 ไดมีการดำเนินงานจัดประชุมชี้แจงแนวทางการดำเนินงานทันตสาธารณสุข  ป 2558 ผูเขารวมมี
ความรูความเขาใจระบบงานทันตสาธารณสุขรอยละ 85.25 และมีความพึงพอใจของผูเขารวมประชุม รอยละ  
86.12 และ รอยละ 85.50  

5. ปญหาอุปสรรคในการดำเนินงาน 

   ทันตบุคลากรและเจาหนาท่ีสาธารณสุข ควรมีความรูความเขาใจการคียขอมูลในระบบรายงาน 43 
แฟม ใหถูกตองครบถวน และเขาใจการดำเนินงานทันตสาธารณสุข ในเรื่องของงานบริการดานทันตกรรม และ
งานสงเสริมปองกันในพ้ืนท่ี ชุมชนและ ศพด. และโรงเรียน โรงพยาบาลชัยนาทนเรนทร (โปรแกรม Thai 
Cancer Base) 
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การสรางเสริมภูมิคุมกันโรค 

 
๓. สถานการณปจจุบัน การดำเนินงานตามขอเสนอแนะจากการตรวจราชการ รอบท่ี 1/2559 

 ในปงบประมาณ 2556 – 2557  มีการจัดทำรายงานความครอบคลุมวัคซีนข้ันพ้ืนฐานในเด็ก 0 – 
5 ป และสงขอมูลเปนรายงานตามแบบรายงาน ซ่ึงเม่ือเปรียบเทียบความแตกตางกับการยกเลิกการสงรายงาน
ความครอบคลุมวัคซีนข้ันพ้ืนฐานมาเปนการใชโปรแกรม H0s_xp PCU สงขอมูล 43 แฟม ทำใหผลงานความ
ครอบคลุมวัคซีนข้ันพ้ืนฐานในเด็ก 0 – 5 ป ต่ำกวาความเปนจริงทุกชนิด สำหรับการดำเนินงานตาม
ขอเสนอแนะจากการตรวจราชการ รอบท่ี 1/2559 สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท ไดดำเนินการประชุม
ผูเก่ียวของ เพ่ือหาสาเหตุของปญหาผลงานความครอบคลุมต่ำ รวมกันแกไขปญหา มีการออกนิเทศ ติดตาม
ความครอบคลุมการไดรับวัคซีนและการบันทึกขอมูล มีรายละเอียด ดังนี้ 

กลุมเด็ก 0-5 ป 
1. ขอมูลแนวโนมสถานการณปงบประมาณ 2556 - 2558 

ลำดับ ขอมูล 2556 2557 2558 

1 รอยละเด็กอายุครบ 1 ป ไดรับวัคซีน BCG    

 BCG 100 100 92.70 
 DTP-HB 3,OPV 3 99.54 99.50 88.40 
 MMR,MR 99.44 99.41 88.32 
 ครบชุด BCG-MMR 99.51 99.44 79.78 

ลำดับ ขอมูล 2556 2557 2558 
2 รอยละเด็กอายุครบ 2 ป ไดรับวัคซีน    
 DTP 4,OPV 4 99.74 99.37 89.42 
 JE 2 99.74 99.28 87.83 

3. รอยละเด็กอายุครบ 3 ป ไดรับวัคซีน    
 JE 3 99.90 99.63 84.78 

4. รอยละเด็กอายุครบ 5 ป ไดรับวัคซีน    
 DTP 5,OPV 5 99.78 99.72 82.31 

 
หมายเหตุ  
      ท่ีมา  :  รอยละของเด็กไดรับวัคซีน ป 2556 และป 2557 จากทะเบียนความครอบคลุมการไดรับวัคซีน
ของหนวยบริการ 
       ท่ีมา : รอยละของเด็กไดรับวัคซีน ป 2558 จากโปรแกรมประมวลผล HDC ณ วันท่ี 10 มิถุนายน 
2559 
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4. ผลการดำเนินงานสรางเสริมภูมิคุมกันโรคปงบประมาณ 2559 (เดือนตุลาคม2558 – พฤษภาคม 
2559) 
ท่ี รายการขอมูล จำน

วน 
เมือ
ง 

มโนร
มย 

วัด
สิง
ห 

สรร
พยา 

สรรค
บุร ี

หัน
คา 

หนอง
มะโมง 

เนิน
ขาม 

จังห
วัด 

1 รอยละเด็กอายุครบ 1 
ป ไดรับวัคซีน 

เปาห
มาย 

33
4 

153 12
7 

196 341 29
8 

136 108 1,6
93 

 - BCG ผลงา
น 

33
3 

153 12
3 

195 338 29
7 

131 106 1,6
76 

  รอย
ละ 

99.
70 

100 96.
85 

99.
49 

99.
12 

99.
66 

96.32 98.
15 

99.
00 

 - DTP-HB 3,OPV 3 ผลงา
น 

33
1 

152 12
3 

193 337 29
5 

131 104 1.6
61 

  รอย
ละ 

99.
10 

99.
35 

96.
85 

98.
47 

98.
83 

98.
99 

96.32 96.
30 

98.
11 

 - MMR,MR ผลงา
น 

32
4 

147 11
2 

187 321 28
8 

125 101 1,6
05 

  รอย
ละ 

97.
01 

96.
08 

88.
19 

95.
41 

94.
13 

96.
64 

91.91 93.
52 

94.
80 

  - ครบชุด BCG-MMR ผลงา
น 

32
2 

145 10
6 

185 316 28
5 

118 101 1,6
93 

  รอย
ละ 

96.
41 

94.
77 

83.
46 

94.
39 

92.
67 

95.
64 

86.76 93.
52 

93.
21 

2 รอยละเด็กอายุครบ 2 
ป  
ไดรับวัคซีน DTP 
4,OPV 4 
- JE 2 

เปาห
มาย 

36
3 

156 13
4 

231 395 32
7 

138 107 1,8
51 

ผลงา
น 

36
1 

150 12
4 

207 342 28
0 

128 105 1.6
97 

รอย
ละ 

99.
45 

96.
15 

92.
54 

89.
61 

86.
58 

85.
63 

92.75 98.
13 

91.
68 

ผลงา
น 

36
2 

149 12
6 

198 340 27
6 

129 105 1.6
85 

รอย
ละ 

99.
72 

95.
51 

94.
03 

85.
71 

86.
08 

84.
40 

93.48 98.
13 

91.
03 

3 รอยละเด็กอายุครบ 3 
ป  
ไดรับวัคซีน JE 3 

เปาห
มาย 

42
5 

190 14
3 

225 381 33
9 

160 113 1,9
76 

 ผลงา
น 

42
0 

183 12
6 

187 314 28
2 

148 108 1,7
68 

 รอย
ละ 

98.
82 

96.
32 

88.
11 

83.
11 

82.
41 

83.
19 

92.5 
95.
58 

89.
47 

4 รอยละเด็กอายุครบ 5 เปาห 40 198 16 252 412 35 143 99 2,0
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1.  

ป  
ไดรับวัคซีน DTP 
5,OPV 5 

มาย 5 0 8 27 
 ผลงา

น 
40
3 

189 14
0 

233 347 32
4 

138 92 1,8
66 

 รอย
ละ 

99.
51 

95.
45 

87.
50 

92.
46 

84.
22 

90.
50 

96.50 92.
93 

92.
06 

5 รอยละเด็กอายุครบ 4 
เดือน ไดรับวัคซีน IPV  

เปาห
มาย 

32
1 

161 99 163 262 27
3 

90 69 1,4
38 

 ผลงา
น 

11
6 

97 54 72 162 13
2 

65 29 72
7 

 รอย
ละ 

36.
14 

60.
25 

54.
55 

44.
17 

61.
83 

48.
35 

72.22 42.
03 

50.
56 

       ท่ีมา : รอยละของเด็กไดรับวัคซีน ป 2559จากโปรแกรมประมวลผล HDC ณ วันท่ี 10 มิถุนายน 
2559 
 

โรคไขเลือดออก 

แผนภูมิท่ี   46   อัตราปวยดวยโรคไขเลือดออก จำแนกรายป จังหวัดชัยนาท พ.ศ. 2551-2559 
 

         
 

ท่ีมา : รายงานผูปวยโรคท่ีเฝาระวังทางระบาดวิทยา (รง. 506)  สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท 

แนวโนมการเกิดโรคชวง 5 ปยอนหลัง ตั้งแตป 2551 - 2558 พบวาผูปวยดวยโรคไขเลือดออก 
มีแนวโนมสูงข้ึนอยางตอเนื่อง โดยมีอัตราปวยสูงสุดใน ป 2558 ซ่ึงเกิดการระบาดในทุกพ้ืนท่ี และเนื่องดวยมี
การดำเนินกิจกรรมปองกนโรคอยางเขมงวด ทำใหในป 2559 พบจำนวนผูปวยนอยลง และมีแนวโนมลดลง
อีกในปถัดไป 

 
 
 
 

163.73 

38.40 
61.13 
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114.93 119.43 
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41.42 
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1.  

แผนภูมิท่ี   47    จำนวนปวยดวยโรคไขเลือดออก จำแนกรายเดือน จังหวัดชัยนาท ป 2559 
             เปรียบเทียบกับคามัธยฐาน 5 ป ยอนหลงั 
 

 
 
 

ท่ีมา : รายงานผูปวยโรคท่ีเฝาระวังทางระบาดวิทยา (รง. 506)  สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท 

เปรียบเทียบจำนวนผูปวยดวยโรคไขเลือดออก ป 2559 กับคามัธยฐาน 5 ปยอนหลัง พบวา 
จำนวนผูปวยมีจำนวนต่ำกวาคามัธยฐาน และต่ำกวาในปท่ีผานมา โดยมีจำนวนผูปวยเริ่มต่ำลงตั้งแตเดือน
กุมภาพันธ และต่ำกวาคามัธยฐานอยางตอเนื่อง การระบาดของโรคไขเลือดออกในทุกพ้ืนท่ีจนถึงปลายปและ
คาดวาจะยังมีจำนวนผูปวยตอเนื่องไปยังปถัดไป จึงควรมีการเฝาระวังอยางใกลชิด 

 
แผนภูมิท่ี  48     อัตราปวยดวยโรคไขเลือดออก จำแนกรายอำเภอ จังหวัดชัยนาท ป 2559 
 

 
 

ท่ีมา : รายงานผูปวยโรคท่ีเฝาระวังทางระบาดวิทยา (รง.506) สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท 

             
 

Jan Feb Mar Apr May Jun Jul Aug Sep Oct Nov Dec
2558 11 13 10 14 34 105 79 84 70 71 70 44
Median 11 13 10 14 33 52 72 22 31 30 34 14
2559 26 12 14 7 4 3 10 19 27 7 4 4

26
12 14 7 4 3 10

19 27
7 4 40
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จํานวนผู้ป่วย(ราย)

จาํนวนผูป่้วยด้วยโรค ไข้เลือดออกรวม(26,27,66)  จาํแนกรายเดือน จ.ชยันาท

เปรียบเทียบข้อมูลปี 2559 กบัค่ามธัยฐาน 5 ปี ย้อนหลงั
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โมง

เนินขาม

อตั
รา

ป่
วย

/แ
สน

พื้นที่

อตัราป่วยต่อประชากรแสนคน ด้วยโรค ไข้เลือดออกรวม(26,27,66)  จาํแนกตามพื้นที ่  จงัหวดั 

ชัยนาท  ระหว่างวนัที ่ 1 มกราคม 2559 ถึงวนัที ่ 31 ธันวาคม 2559
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   เม่ือจำแนกรายอำเภอ พบวาอำเภอท่ีมีอัตราปวยสูงสุดคือ มโนรมย อัตราปวยเทากับ 136.89 
ตอประชากรแสนคน รองลงมาคือ  เมืองชัยนาท, หนองมะโมง, เนินขาม, วัดสิงห, หันคา, สรรพยา, สรรคบุรี 
อัตราปวยเทากับ  64.80, 30.52,  29.22, 27.06, 23.38, 16.35, 12.15  ตามลำดับ 
 
แผนภูมิท่ี  49    อัตราปวยดวยโรคไขเลือดออก จำแนกตามกลุมอายุ จังหวัดชัยนาท ป 2559 

 

ท่ีมา : รายงานผูปวยโรคท่ีเฝาระวังทางระบาดวิทยา (รง.506) สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท 

การกระจายการเกิดโรคไขเลือดออกตามกลุมอายุ พบวา ผูปวยสวนใหญเปนกลุมเด็กวัยเรียน 
และวันทำงาน กลุมอายุท่ีพบสูงสุดคือกลุมอายุ 10 - 14 ป อัตราปวยตอประชากรแสนคนเทากับ 107.91 
รองลงมาคือ กลุมอายุ 5 - 9 ป, 15 - 24 ป, 0 - 4 ป, 25 - 34 ป, 35 - 44 ป, 45 - 54 ป, 55 - 64 ป, 
65 ปข้ึนไป  อัตราปวยเทากับ  91.33, 85.57, 63.27, 57.51, 20.44, 16.17, 15.61  และ 13.04 
ตามลำดับ 

  

    
 
 
 
 
          
 
 
 
 
 
 
 
             
          

63.27

91.33

107.91

85.57

57.51

20.44 16.17 15.61 13.04

0

20

40

60

80

100

120

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

อัตราป่วย/แสน

กลุ่มอายุ

อตัราป่วยต่อประชากรแสนคน ด้วยโรค ไข้เลือดออกรวม(26,27,66)  จําแนกตามกลุ่มอายุ   จังหวดั 

ชัยนาท  ระหว่างวนัที่  1 มกราคม 2559 ถึงวนัที่  31 ธันวาคม 2559
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1.  

                      
งานผูสูงอายุ (60 ปข้ึนไป) คนพิการ และพระสงฆ สามเณร  

2. สถานการณ 
จังหวัดชัยนาท เปนสังคมผูสูงอายุตั้งแตป 2537  คือ อายุ 60 ปข้ึนไป รอยละ 10.66 

หรืออายุ 65 ปข้ึนไป รอยละ 7.15 (กรมการปกครอง,2537) ซ่ึงตามนิยามของสหประชาชาติ การกาวเขาสู
สังคมผูสูงอายุ คือ ประชากรอายุ 60 ปข้ึนไป มากกวารอยละ 10 ของประชากรรวม หรือมีประชากร
อายุตั้งแต 65 ปข้ึนไป เกินรอยละ 7  ของประชากรรวม และมีแนวโนมสูงขึ้นทุกป ป 2557 - 2559 
รอยละ 18.32   1 8.75  และ 19.52 ตามลำดับ (กรมการปกครอง)  ซ่ึงสูงกวาคารอยละของประเทศไทย 
เม่ือพิจารณาขอมูลประชากรรายอำเภอ ในป 2559 พบวาทุกอำเภอประชากรสูงอายุเกินคารอยละของประเทศ 
และมีอำเภอเขาสูสังคมสูงอายุอยางสมบูรณ (รอยละ 20) ดังนี้ อำเภอเมืองชัยนาท อำเภอมโนรมย อำเภอวัดสิงห 
อำเภอสรรพยา อำเภอสรรคบุรี อำเภอหันคา อำเภอหนองมะโมง และอำเภอเนินขาม คิดเปนรอยละ 18.20, 
20.60,  19.54, 21.54, 20.92, 18.44, 17.27 และ 18.46 ตามลำดับ  และจากขอมูลการคัดกรอง /
ประเมินสุขภาพกายใจผูสูงอายุ ป 2558 - 2559 พบโรคท่ีพบบอยและเปนปญหาสำคัญใน 5 รายการประเมิน 
ท่ีมีปญหาสูงสุด คือ สุขภาพชองปากโดยเฉพาะฟนเทียม รองลงมาความเสี่ยงโรคหัวใจและหลอดเลือดโรค
ความดันโลหิตสูง สุขภาวะทางตา โดยเฉพาะสายตาระยะไกล และโรคเบาหวานตามลำดับ สำหรับ Geriatric 
Syndromes ใน 5 รายการประเมิน ท่ีพบความผิดปกติมากสูงสุด คือ โรคขอเขาเสื่อม  รองลงมาภาวะหกลม 
การกลั้นปสสาวะ สมรรถภาพสมอง และโรคซึมเศราตามลำดับ ในสวนการประเมินความสามารถในการ
ประกอบกิจวัตรประจำวัน (Activity of Daily Living:ADL) ของผูสูงอายุ จังหวัดชัยนาท ป 2557 – 2559 
พบวา ผูสูงอายุท่ีอยูภาวะพ่ึงพิงมีแนวโนมลดลง คิดเปนรอยละ 13.82 , 7.96  และ 5.75 ตามลำดับ   

จากขอมูลของสำนักงานพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษยจังหวัดชัยนาท ตั้งแต พ.ศ.  2539  
- 30 พฤษภาคม 2559  มีคนพิการ จำนวน 12,503 คน คิดเปนรอยละ 3.70 ของประชากรรวม ซ่ึงสูงกวา
คารอยละของประเทศ (ณ  วันท่ี 1  พฤศจิกายน 2557 - 29 กุมภาพันธ 2559   มีคนพิการ รอยละ 2.41 
ของประชากรรวม) และประเภทความพิการทางกายและการเคลื่อนไหวพบมากท่ีสุด จำนวน 7,036 คน (รอยละ 56.27)  
และจากขอมูลการสำรวจคนพิการ  ณ วันท่ี 30 พฤษภาคม 2559  จำนวน 7,068 คน พบอยูอยางอิสระในชุมชน
โดยไมตองมีผูชวย (รอยละ 58.60) มากกวาครึ่งอายุ 60 ปข้ึนไป (รอยละ60.30) ไมไดประกอบอาชีพ (รอยละ 
64.80) และมีโรคประจำตัว (รอยละ55.40) ไดรับการรักษา (รอยละ 48.10) มากกวาครึ่งรับรูขาวสาร
เก่ียวกับโรคและปญหาดานสุขภาพจากอาสาสมัครสาธารณสุข รองลงมาจากแพทย /พยาบาล / เจาหนาท่ี
สาธารณสุข และโทรทัศนฯ ความตองการบริการสุขภาพตามสิทธิประโยชนคนพิการ รอยละสูงสุด คือการเยี่ยม 
บานดูแลสุขภาพ (รอยละ 35.50)  การดำเนินงานสงเสริมสุขภาพและดูแลผูสูงอายุและคนพิการท่ีผานมายังมี
ปญหาดานโอกาสหรือความสามารถในการเขาถึงระบบบริการนั้นๆ ในแตละระดับจนถึงชุมชน พบวา มีชมรม
ผูสูงอายุ 425 ชมรม ยังดำเนนิกิจกรรมจำนวน 384 แหง (รอยละ 90.35) ผานเกณฑชมรมผูสูงอายุคุณภาพ 
127 ชมรม (รอยละ33.07) ตำบลดูแลสุขภาพผูสูงอายุระยะยาว จำนวน 24 แหง (รอยละ45.28)    
งานบริการกายภาพบำบัดผานมาตรฐาน จำนวน 2 โรงพยาบาล (รอยละ 33.33) และคลินิกผูสูงอายุคุณภาพ
ผานเกณฑ จำนวน 2 แหง (รอยละ25) มีอาสาสมัครผูดูแล/หมอนอย จำนวน4,012 คน ผูดูแล (Care Giver) 
จำนวน 233 คน การจัดใหมีอุปกรณสิ่งอำนวยความสะดวก ครบ 5 ประเภท ไดแก ทางลาด หองน้ำ ท่ีจอดรถ
ปายสัญลักษณ และบริการขอมูล จำนวน  54 แหง (รอยละ60.74) คนพิการทางการเคลื่อนไหว (ขา
ขาด) ไดรับเครื่องชวยความพิการและสามารถใชการไดดี  รอยละ 100 

สำหรับพระสงฆ สามเณร จังหวัดชัยนาท  ณ วันท่ี 30 มิถุนายน 2559  มีพระสงฆและสามเณร 
จำนวน 1,542 รูป ไดรับการคัดกรองสุขภาพ จำนวน 1,482 รูป(รอยละ 96.11) มีการเจ็บปวย รอยละ 
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42.04 โรคประจำตัวท่ีเปนลำดับตนๆ ไดแก  ความดันโลหิตสูง  เบาหวาน ภูมิแพ  รอยละ39.00 ออก
กำลังกายสัปดาหละมากกวา 3 วัน โดยเดินรอบวิหาร/อุโบสถ/หรือบริเวณวัด มีคาBMI 18.5 - 23 (พอดี)  
รอยละ 43.05 ความดันโลหิตปกติ รอยละ 36.03 มีความเสี่ยงตอการเกิดโรคลำดับตนๆ ไดแก  ความดัน
โลหิตสูง  เบาหวาน โรคหัวใจและหลอดเลือด เปนตน 
3. ผลการดำเนินงาน  
3.1 ผูสูงอายุ 
      3.1.1 การดำเนินงานตามมาตรการ  
ประเด็นท่ี 1 การบริหารจัดการดูแลผูสูงอายุและฐานขอมูล 

ตัวช้ีวัด กลุมเปาหมาย มาตรการ ผลการดำเนินงาน 
รอยละของ
ผูสูงอายุท่ี
ตองการ
ความ
ชวยเหลือใน
การดำเนิน
กิจวัตร
ประจำวัน
พ้ืนฐาน ไม
เกินรอยละ 
15 ของ
ประชากร
สูงอายุ (กลุม 
2 + กลุม 3) 

1). ผูสูงอายุ
ท้ังหมด 

54,672  คน 
  

1. สนับสนุนใหมีศูนยประสานงานผูสูงอายุ 
เพ่ือเผยแพรประชาสัมพันธขอมูลใหกับ
ผูสูงอายุระดับจังหวัด/อำเภอ/ตำบล  
2. แตงตั้งAgeing Manager ระดับจงัหวัด/
อำเภอ 
3. มีแผนปฏิบัติการและรายช่ือผูรบัผิดชอบ 
4. สนับสนุนใหเจาหนาท่ีหลักของ 
โรงพยาบาล/ รพ.สต./สสอ.เขารับการอบรม
ดาน Ageing และการคดักรองฯ 
 5. มีขอมูลการคดักรองสุขภาพผูสูงอายุ ตาม
แบบคัดกรองของสถาบันเวชศาสตรผูสูงอายุ  
กรมแพทย ฯ  ไดแก 

- ADL  
- โรคหรือปญหาสุขภาพท่ีพบบอย ไดแก  
DM /HT/สุขภาพฟน/สายตา/Stroke 
-กลุมอาการผูสูงอายุ (Geriatric Syndrome ) 

ไดแก Fall / OA /Depression /dementia 
/incontinence 

6. สรุป/สังเคราะห/วิเคราะหผลการ
ดำเนินงานจากการดำเนินงานคดักรอง 

 - ผลการคัดกรอง/ประเมินผูสูงอายุ โดยแบง
จำแนกเปน กลุม ปกติ เสี่ยง ปวย  
- ขอมูลผูสูงอายุตามกลุมศักยภาพ (กลุม 1, 2, 

3)  
7. วิเคราะหสรุปผลในภาพของจังหวัด/อำเภอ 
เพ่ือเตรียมแผนงาน/โครงการรองรบัและแกไข
ปญหา 

1. กำหนดใหพ้ืนท่ีในกลุมงานสงเสริม
สุขภาพ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด
ชัยนาท เปนศูนยประสานงานผูสูงอายุ 
ระดับจังหวัด  
2. คำสั่งแตงตั้ง Aging Manager ในระดับ
จังหวัด/อำเภอ ท่ี 201/2559 

3. มีแผนงาน/โครงการสงเสริมการดูแล
สุขภาพผูสูงอายุ(60 ปข้ึนไป) และคน
พิการ จังหวัดชัยนาทท่ีระบุผูรับผดิชอบ 
4. ประชุมช้ีแจงการดำเนินงานแก
ผูรับผิดชอบระดับอำเภอ  (12 ธันวาคม 
2558 และ 7 มกราคม 2559) 
5. จัดอบรมพัฒนาศักยภาพบุคลากร
เรื่องนโยบาย/ตัวช้ีวัดการดูแลสุขภาพ
ผูสูงอายุ  การคดักรอง/ประเมินสขุภาพ
กายใจผูสูงอายุ  และคลินิกผูสูงอายุ แก
เจาหนาท่ีผูรับผดิชอบงานทุกระดบั 
จำนวน 88 คน (1๔ มกราคม 2559)   
6. กำกับ ติดตาม สรุป/สังเคราะห/
วิเคราะหผลการคดักรอง จำนวน 8 

อำเภอ และวางแผนงานโครงการรองรับ 
ฯ(กรกฎาคม-สิงหาคม 2559 ) 
 

ประเด็นท่ี  2 การบริการสรางเสริมสุขภาพและปองกนัโรคในผูสูงอายุ 

ตัวช้ีวัด กลุมเปาหมาย มาตรการ ผลการดำเนินงาน 
2.1 ผูสูงอายุ
ในชุมชน
สามารถดูแล
ตนเองไดดี
และมี
พฤติกรรม

1. ตำบลดูแล
สุขภาพผูสูงอายุ
ระยะยาว 
จำนวน 53  

ตำบล 
2 ชมรมผูสูงอายุ

2.1 บริการสงเสริมสขุภาพ 
1.มีแผนการจดับริการสงเสรมิสุขภาพ 
1. สนับสนุนใหมีการใหบริการพัฒนาทักษะ ให
ความรู/สุขศึกษาในการดูแลตนเอง สำหรับ
ผูสูงอายุ ญาต/ิ ครอบครัว อสม. 
2. สนับสนุนใหมีบริการการสงเสริมสขุภาพจิต

กิจกรรมสงเสริม สนับสนุนระบบดูแล
สุขภาพผูสูงอายุและคนพิการ ระยะ
ยาว (Long Term Care)   
1.สนับสนุนการใหบริการพัฒนาทักษะ
การดูแลตนเอง สำหรับผูสูงอายุ /ญาติ 
ในการดำเนินงานชมรมผูสูงอายุดาน
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1.  

สุขภาพท่ี
เหมาะสม 

 

ทุกชมรม 

3. วัดสงเสริม
สุขภาพทุกวัด   

ผูสูงอายุ ใน ชมรมผูสูงอายุ, รพ.สต., รพช. และ
ท่ีบาน รวมกับ FCT  
3. กำกับติดตามรายงานสรุปผลการดำเนินงาน
การใหบริการสงเสริมสุขภาพ ในผูสูงอายุ กลุม
ท่ีไดรับการคัดกรองสุขภาพแลวมคีวามปกติ/
เสี่ยงตอการเกิดโรค/ปญหาสุขภาพทุกวันท่ี 5 

ของเดือน 

 

สุขภาพอยางตอเน่ือง  และพัฒนาชมรม
ฯ ผานเกณฑชมรมผูสูงอายุคุณภาพ129 

ชมรม(รอยละ 30.3) 
2.สนับสนุนการดำเนินงานวัดสงเสริมสุข
ภาพตอเน่ือง (ผานเกณฑ 50 วัด) 
3.มีอาสาสมัครดูแลผูสูงอาย ุ

ในชุมชน 

- สนับสนุนแฟมบันทึกการดำเนินงาน/
วัสดุการเยี่ยมผูสูงอายุของ Care Giver ( 
335 ชุด) 
4.ติดตามการดูแลสุขภาพผูสูงอายท่ีุ
บานท่ีมีคุณภาพ (Home Health Care : 

HHC)  โดยบุคลากร การพัฒนาทักษะ
กายใจผานระบบรายงานจังหวัดทุก 

วันท่ี 5 ของเดือน 
2.2 ผูสูงอายุ
รอยละ 60 

ไดรับการคัด
กรอง/

ประเมิน
สุขภาพ 
 

1 คัดกรอง
ผูสูงอายุและคน
พิการ 

(60 ปข้ึนไป)  8  

อำเภอ  จำนวน  
54,672  คน 
 

2.2 บริการปองกันโรค 

รพ.สต.  
 ดำเนินคัดกรอง/ประเมินผูสูงอาย ุ(ตาม
แนวทางคูมือคัดกรอง/ประเมินผูสงูอายุ ฉบับ
กระทรวง, 2557) สรุปผล จำแนกกลุม 
พัฒนาทักษะกายใจ (ใชโปรแกรมพัฒนาทักษะ
กายใจของกรมอนามัย) และสงตอเพ่ือดูแลยัง 
รพช. 
 

กิจกรรมสงเสริม สนับสนุนการคัด
กรอง/ประเมินสุขภาพรางกาย จิตใจ
ผูสูงอายุและคนพิการ(60 ปขึน้ไป)  
- พัฒนาศักยภาพการตรวจประเมนิคัด
กรองแกรับผิดชอบระดับอำเภอ/ตำบล 

เปาหมาย 88คน ผูเขาอบรมฯ จำนวน 
115 คน (วิทยากรกรมการแพทย วันท่ี 
14 มกราคม 2559) 
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1.  

 
 
 

ประเด็นท่ี  2 การบริการสรางเสริมสุขภาพและปองกนัโรคในผูสูงอายุ (ตอ) 
ตัวช้ีวัด กลุมเปาหมาย มาตรการ ผลการดำเนินงาน 

  รพช. 
1. ยืนยัน/คดักรองซ้ำ(Rescreening) บรรจุขอมูล
ในระบบ 43 แฟม และใหบริการ: 

* ปกติ : สงเสรมิ/ปองกัน/เฝาระวัง 
* เสี่ยง: ปรับเปลีย่นพฤติกรรม 
* ปวย: รักษาเบ้ืองตน ท่ี รพช. 
   โดยจะประเมินซำ้ หรือใชขอมูลการคัดกรอง
จาก รพ.สต. เพ่ือสรุปผลในภาพของอำเภอ 

สรุปผล การวิเคราะหจำแนกกลุมผูสูงอายุเพ่ือ
การดูแลท่ีเหมาะสม และมีแผนดำเนินการสง
ตอผูปวยท่ีตองรักษาในระดับ Tertiary ไปยัง 

รพท/รพศ ตอไป   
 รพศ/รพท.  
ดูแล รักษา ฟนฟู ตามแนวทางการบริการ
สุขภาพผูสูงอายุในสถานบริการสุขภาพ และสง
ตอเพ่ือดูแลเฉพาะทางในดานโรคเรื้อรังท่ี
ตรวจ/วินิจฉัยพบ  
 

- จัดทำ/สนับสนุนคูมือแนวทาง การ
จัดบริการสุขภาพผูสูงอายุในสถาน
บริการสุขภาพ จำนวน 88 เลม 
- สนับสนุนคูมือการคัดกรอง/ประเมิน
ผูสูงอายุ  จำนวน 115 เลม 

- สนับสนุนแบบคดักรอง/ 
ประเมินฯ แบบฟอรม BGS (Basic 

Geriatric Screening) จำนวน 40,000 

แผน (รอยละ 73.16 ) แบบ 
GA(Geriatric Assessment) 400 ชุด และ
สงเสริมให CUP/สถานบริการ
สาธารณสุขจดัทำแบบคัดกรองให
ครอบคลมุ 

- รพ.สต./รพช./รพท.  

 80 แหง คัดกรอง/ประเมิน ADL 
โรคหรือปญหาสุขภาพท่ีพบบอย 
และ Geriatric Syndrome  
- สถานบริการฯ/CUP /จังหวัดทบทวน 
วิเคราะหจำแนก  ปรับปรุงฐานขอมูล 
และวางแผนดูแลตามสภาพปญหาของ
ผูสูงอายุ  
(กรกฎาคม-สิงหาคม 2559 ) 

ประเด็นท่ี  3 การสรางและพัฒนาระบบบริการสุขภาพท่ีมีคุณภาพเชื่อมโยงจากสถานบริการสูชมุชน 

ตัวช้ีวัด กลุมเปาหมาย มาตรการ ผลการดำเนินงาน 
3.1 รอยละ
ของ
โรงพยาบาล
ชุมชนมีหนวย
บริการ
ผูสูงอายุท่ี
ใหบริการ
ประเมิน/คดั
กรองและ
รักษา
เบ้ืองตน  

คลินิกผูสูงอายุ /
คลินิกกายภาพ 

จำนวน  8  

โรงพยาบาล 

1.ช้ีแจงนโยบายแกสถานพยาบาลในเขตพ้ืนท่ีท่ี
รับผิดชอบ 

2. การประชุมรวมระหวาง Aging Manger 

ระดับจังหวัด อำเภอ เพ่ือแปลงนโยบายสูการ
ปฏิบัต ิ

2. โรงพยาบาลชุมชนมหีนวยบริการผูสูงอายุท่ี
ใหบริการประเมิน/คัดกรองและรกัษาเบ้ืองตน  
1. โรงพยาบาลชุมชนมีหนวยบริการผูสูงอายุท่ี
ใหบริการประเมิน/คัดกรองและรกัษาเบ้ืองตน 
รอยละ 30 

 

กิจกรรมสงเสริม การพัฒนายกระดับ
คลินิกผูสูงอายุคุณภาพ 

1. ประชุมช้ีแจงการดำเนินงานแก
ผูรับผิดชอบระดับอำเภอ  (12 ธันวาคม 
2558) 
2. พัฒนาศักยภาพดานความรูและ
ทักษะการดำเนินงาน/ประเมินคลนิิก
ผูสูงอายุคณุภาพ (วิทยากรจากกรม
แพทยเมื่อวันท่ี 14 มกราคม 2559) 
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1.  

 

ประเด็นท่ี  3 การสรางและพัฒนาระบบบริการสุขภาพท่ีมีคุณภาพเชื่อมโยงจากสถานบริการสูชมุชน (ตอ) 
ตัวช้ีวัด กลุมเปาหมาย มาตรการ ผลการดำเนินงาน 

 (รอยละ 30) 

3.2 รอยละ
ของ รพท./
รพศ.มีหนวย
บริการ
ผูสูงอายุ 
(รอยละ 95) 

 2. รพท.มีหนวยบริการสุขภาพผูสงูอายุ(คลินิก
ผูสูงอายุ) ผานเกณฑคลินิกผูสูงอายุคุณภาพ 

 

3. แลกเปลี่ยนเรียนรูการดำเนินงานงาน
กายภาพบำบัดกับวิทยากรของสภา
กายภาพบำบัด (6 มิถุนายน 2559) 
4. แลกเปลี่ยนเรียนรูการดำเนินงาน
คลินิกผูสูงอายุคุณภาพ 

กับโรงพยาบาลวังนอย จังหวัด
พระนครศรีอยุธยา (วันท่ี 29 มิถุนายน 
2559) 
4. สนับสนุนการอบรมภาวะ Geriatric 

Syndrome ของกรมการแพทยกับ
ผูรับผิดชอบงานคลินิกผูสูงอายุเพ่ือ
รองรับการจดัทำโครงการตามสภาพ
ปญหาของผูสูงอาย ุ
5. สนับสนุนการประเมินตนเอง และ
พัฒนายกระดับคณุภาพมาตรฐาน( 8 

โรงพยาบาล) 
6. ติดตาม ประเมินระดับจังหวัด (1-5 

สิงหาคม 2559) 

ประเด็นท่ี  4 ระบบการดูแลผูสูงอายุท่ีอยูในภาวะพ่ึงพิงแบบระยะยาว (Long term care) 

ตัวช้ีวัด กลุมเปาหมาย มาตรการ ผลการดำเนินงาน 
1. ตำบล
ตนแบบ Long 
Term Care  

ผานเกณฑ 
รอยละ 40 

2. ผูสูงอายุ
ไดรับการ
ประเมินและ
จัดทำแผนการ
ดูแลรายบุคคล 
รอยละ 30 

1.พ้ืนท่ี ๖๐๐ 
ลานบาท) 
จำนวน 9 

ทองถ่ิน (ทต.

บานกลวย/ ทต.

หางน้ำสาคร /
อบต.หนองบัว/ 
ทต.โพนางดำ
ตก/ทต. โพงาม/
ทต.หันคา/ทต. 
หวยงู/อบต. กุด
จอก และอบต.กะ
บกเตี้ย) 
 

พ้ืนท่ีนำรอง 600 ลานบาท 
1.สรางและพัฒนาระบบดูแลระยะยาวดาน
สาธารณสุขสำหรับผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิงใน
พ้ืนท่ีตำบล Long Term Care ใหผานตามเกณฑ 
6 องคประกอบ ดังน้ี 
1.1.มีระบบการประเมิน คัดกรองปญหา 
สุขภาพ และมีขอมูลผูสูงอายุท่ีจำเปนตองไดรับ
การดูแลชวยเหลือ  ระยะยาว 4 กลุม ตาม
ความตองการการบริการดานสาธารณสุข 
1.2. มีชมรมผูสูงอายุผานเกณฑชมรมผูสูงอายคุณุภาพ 
1.3. มผีูจดัการการดผููสูงอายุ (Care manager)  ผูดูแล
ผูสูงอายุ(Care giver) หลักสตูร 70 ช่ัวโมง 

กิจกรรมสงเสริม สนับสนุนระบบดูแล
สุขภาพผูสูงอายุและคนพิการ ระยะ
ยาว (Long Term Care)  ตามเกณฑ
องคประกอบ  ดังน้ี 

  1. อบรมเชิงปฏิบัติการการดูแล
ผูสูงอายุและคนพิการ(60 ปข้ึนไป)
ระยะยาว (Long Term Care) ดาน
สุขภาพ แกผูรับผดิชอบหลัก ระดบั
อำเภอ/ตำบล 90 คน (29 กุมภาพันธ 
2559) 
2. สนับสนุนคูมือแนวทางการดูแล
สุขภาพผูสูงอายุท่ีบานสำหรับกลุมโรค
เรื้อรังและกลุมอาการในผูสูงอายุ  86 

เลม   
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1.  

ประเด็นท่ี  4 ระบบการดูแลผูสูงอายุท่ีอยูในภาวะพ่ึงพิงแบบระยะยาว (Long term care) (ตอ) 
ตัวช้ีวัด กลุมเปาหมาย มาตรการ ผลการดำเนินงาน 

3. จำนวน 
Care giver 

ผานการ
อบรม (CG 1 

คน ตอ 
ผูสูงอายุตดิ
บาน ติดเตยีง 
10คน) 

2.ตำบลดูแล
สุขภาพผูสูงอายุ
ระยะยาวทุก
ตำบล  จำนวน  
53  ตำบล 

1.4. มีบริการการดูแลสุขภาพผูสูงอายุท่ีบานท่ี
มีคุณภาพ (Home Health Care)จากสถาน
บริการสูชุมชนโดยบุคลากรสาธารณสุขและ
ทีมสหวิชาชีพ 
1.5. มีบริการสงเสรมิปองกันทันตสุขภาพใน
ระดับตำบล 
1.6. มีระบบการดูแลผูสูงอายุ กลุมติดบาน  
กลุมตดิเตยีง โดยทองถ่ิน  ชุมชน มีสวนรวม 
และมีแผนการดูแลผูสูงอายรุายบุคคล (Care 

plan) 
2. บริการการแพทยแผนไทยรวมกับ Home 

Health Care (HHC) และชมรมผูสูงอายุในชุมชน 
โดยประยุกตใชศาสตรการแพทยแผนไทยใน
ดูแลสุขภาพ 

พ้ืนท่ีตำบลดูแลระยะยาว 
1.สรางและพัฒนาระบบดูแลระยะยาวดาน
สาธารณสุขสำหรับผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิงใน
พ้ืนท่ีตำบล Long Term Care ใหผานตามเกณฑ  
6  องคประกอบ 

1.1.  มีระบบการประเมิน/คดักรองขอมูล
ผูสูงอายุตามกลุมศักยภาพตามความสามารถ
ในการประกอบกิจวัตรประจำวัน (Barthel 
Activities of Daily Living : ADL) 

1.2. มีชมรมผูสูงอายุผานเกณฑชมรมผูสูงอายุ
คุณภาพ 
1.3. มีอาสาสมัครดูแลผูสูงอาย ุ
1.4. มีบริการการดูแลสุขภาพผูสูงอายุท่ีบานท่ี
มีคุณภาพ (Home Health Care)จากสถาน
บริการสูชุมชนโดยบุคลากรสาธารณสุขและ
ทีมสหวิชาชีพ 
1.5. มีบริการสงเสรมิปองกันทันตสุขภาพใน
ระดับตำบล 
1.6. มีระบบการดูแลผูสูงอายุ กลุมติดบาน  
กลุมตดิเตยีง โดยทองถ่ิน  ชุมชน มีสวนรวม  
 

3. มีขอมูลผูสูงอายุ ตามกลุมศักยภาพ 

ความสามารถในการประกอบกิจวัตร
ประจำวัน (Activities Of Daily Living : 

ADL)  จำนวน 80 สถานบริการ และ
พ้ืนท่ีนำรองงบ 600 ลานบาท 
 4. มีชมรมผูสูงอายุผานเกณฑชมรม
ผูสูงอายุคุณภาพเพ่ิมข้ึน 129 ชมรม  
(รอยละ 30.3) 
5. มีอาสาสมัครดูแลผูสูงอายุในชุมชน
ตอเน่ือง 

- หมอนอย/อผส.หลักสูตร 1 -3 วัน ( 
4,012 คน )  
   - Care Giver หลักสูตร 70 ช่ัวโมง 
กรมอนามัย พ้ืนท่ีนำรองอัตราสวน  CG 

1 คน ตอ ผูสูงอายุติดบาน ติดเตียง 10

คนเปาหมาย   46 คน  เขาอบรม
จำนวน 110 คน (รอยละ 100.0)  และ
อบรมเพ่ิมในพ้ืนท่ีท่ัวไป จำนวน  88 

คน 

6. ประชุมเชิงปฏิบัติการจดัทำ Care 

Plan แกเจาหนาท่ีในพ้ืนท่ีมี Care Giver 
จำนวน 2 ครั้ง วันท่ี 7 เมย.59 และ 26 

เมย. 2559 จำนวน   54 คน 

7. สนับสนุนพยาบาลหรือผูรับผดิชอบ
งานผูสูงอายุของโรงพยาบาลและพ้ืนท่ี
นำรองเขาอบรมหลักสตูร Care 

manager ของเขต จำนวน  17 คน 

8. กำกับติดตามการจัดทำแผนดุแล
รายบุคคล( Care plan )พ้ืนท่ีท่ัวไป รอย
ละ 100 ของผูสูงอายตุิดเตยีง จำนวน 177  
แผน ฯ พ้ืนท่ีนำรอง รอยละ 100 ของผูสงูอายุ
ติดบานตดิเตยีง (รอยละ 67.59) 
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1.  

ประเด็นท่ี  4 ระบบการดูแลผูสูงอายุท่ีอยูในภาวะพ่ึงพิงแบบระยะยาว (Long term care) (ตอ) 
ตัวช้ีวัด กลุมเปาหมาย มาตรการ กิจกรรม/การดำเนินงาน 

  2. บริการการแพทยแผนไทยรวมกับ Home 

Health Care (HHC) และชมรมผูสูงอายุในชุมชน 
โดยประยุกตใชศาสตรการแพทยแผนไทยใน
ดูแลสุขภาพ 

1.5. มีบริการสงเสรมิปองกันทันตสุขภาพใน
ระดับตำบล 
1.6. มีระบบการดูแลผูสูงอายุ กลุมติดบาน  
กลุมตดิเตยีง โดยทองถ่ิน  ชุมชน มีสวนรวม  
2. บริการการแพทยแผนไทยรวมกับ Home 

Health Care (HHC) และชมรมผูสูงอายุในชุมชน 
โดยประยุกตใชศาสตรการแพทยแผนไทยใน
ดูแลสุขภาพ 

 

 9.สนับสนุนการดำเนินงานของ Care 

Giver ป 2558และ 2559จำนวน  233 

คน (มีนาคม-กันยายน 2559) 
10.จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรูประกวด
นวัตกรรม เรื่องเลา การดูแลผูสูงอายุ
ของ Care Giver (6 กรกฎาคม 2559) 

- ประกวด Care Giver ดีเดน(6 

กรกฎาคม 2559) 
11. มีบริการการดูแลสุขภาพผูสูงอายุท่ี
บานท่ีมีคุณภาพ (Home Health Care : 

HHC) โดยบุคลากร 80 สถานบริการ 
 12. มีบริการสงเสริมปองกันทันต
สุขภาพ 53 ตำบล 
1.3 ติดตามการจัดใหมรีะบบการดูแล
ผูสูงอายุและคนพิการ กลุมท่ี 2 (ตดิ
บาน) และผูสูงอายุ กลุมท่ี 3 (ตดิเตียง)  
53 ตำบล ( 27 ตำบล) 
14 ตำบลประเมินตนเองตามเกณฑ 53 

ตำบล  
15.เวทีแลกเปลี่ยนเรียนรูประกวด
นวัตกรรม เรื่องเลาการดูแลผูสูงอายุ
และคนพิการ(60 ปข้ึนไป)ของบุคลากร
ทางการแพทยและสาธารณสุข (6 

กค.59) 
16. ติดตามประเมินตำบลดูแลสุขภาพ
ผูสูงอายุระยะยาวท่ีสมคัรขอรับการ
ประเมินรับรอง ระดับจังหวัด (25 กค.-

15 สค.59) 
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1.  

3.1.2 สรุปผลการดำเนินงานตามตัวชี้วัด/ประเด็นการตรวจราชการ จังหวัดชัยนาท ป 2559  
- ผูสูงอายุ 

ท่ี รายการขอมลู 

 ขอมูลพ้ืนฐานปงบประมาณ ผลการดำเนินงาน ป 2559  

2556 2557 2558 
จำแนกรายอำเภอ รวม 

เมือง มโนรมย วัดสิงห สรรพยา สรรคบุร ี หันคา หนองมะ
โมง 

เนินขาม 

1 การบริหารจัดการดูแลผูสูงอายุและฐานขอมูล 
 จำนวน Ageing Manager         (ผู

ประสานแผนงานยุทธศาสตรฯกลุมวัย
ผูสูงอายุและผูพิการ) 

เปาหมาย 9 9 9 1 1 1 1 1 1 1 1 8 
ผลงาน 14 16 16 2 2 2 2 2 2 2 2 16 

รอยละ 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 
2 การบริการสรางเสริมสขุภาพและปองกันโรคในผูสูงอายุ  

 2.1 ผูสูงอายุในชุมชนสามารถดูแล
ตนเองไดดีและมีพฤติกรรมสุขภาพท่ี
เหมาะสม 

- ผูสูงอายุท่ีไดรับการพัฒนาทักษะกายใจ 

เปาหมาย 57,053 60,972 62,293 12,113 6,118 4,573 8,106 12,858 9,373 3,362 2,743 59,246 

ผลงาน 41297 N/A 39,634 
12,113 6,064 4,573 7,844 11,477 9,113 3,351 2,080 56,615 

รอยละ 72.38 N/A 63.62 100.00 99.12 100.00 96.77 89.26 97.23 99.67 95.83 95.56 
2.2 รอยละของผูสูงอายุท่ีตองการความ
ชวยเหลือในการดำเนินกิจวัตรประจำวัน
พ้ืนฐาน ไมเกินรอยละ 15 ของประชากร
สูงอายุ (กลุม 2 + กลุม 3) 

เปาหมาย 54,008 55,127 44,576 12,113 6,064 4,573 7,844 11,477 9,113 3,351 2,080 56,615 
ผลงาน 7,731 7,621 3,545 704 269 277 418 709 618 141 119 3,255 
รอยละ 14.32 13.82 7.95 5.81 4.44 6.06 5.33 6.18 6.78 4.21 5.72 5.75 

 2.2 รอยละของผูสูงอายไุดรับการคัด
กรอง/ประเมินสุขภาพท้ังทางรางกาย
และจิตใจ 

เปาหมาย 57,053 60,972 54,672 12,113 6,118 4,573 8,106 12,858 9,373 3,362 2,743 59,246 
ผลงาน 53,906 55,008 44,576 11,581 5,095 4,100 7,844 11,441 7,642 3,159 1,920 52,782 
รอยละ 94.48 90.21 81.53 95.61 83.28 89.66 96.77 88.98 81.53 93.96 70.00 89.09 

ท่ีมา: ขอมูลกลุมงานสงเสริมสุขภาพ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท ป 2559 
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1.  

3.1.2 สรุปผลการดำเนินงานตามตัวชี้วัด/ประเด็นการตรวจราชการ จังหวัดชัยนาท ป 2559 

ท่ี รายการขอมลู 

 ขอมูลพ้ืนฐานปงบประมาณ ผลการดำเนินงาน ป 2559  

2556 2557 2558 
จำแนกรายอำเภอ รวม 

เมือง มโนรมย วัดสิงห สรรพยา สรรคบุร ี หันคา หนองมะ
โมง 

เนินขาม 

3 การดูแลรักษาและฟนฟูสภาพ              
3.1 รอยละของโรงพยาบาลชุมชนมี
หนวยบริการผูสูงอายุท่ีใหบริการ
ประเมิน/คดักรองและรักษาเบ้ืองตน 

(รอยละ 30) 

เปาหมาย 5 5 7 - 1 1 1 1 1 1 1 7 
ผลงาน N/A N/A 0 - 1 1 1 1 0 1 0 5 
รอยละ N/A N/A 0 - 100.00 100.00 100.00 100.00 0.00 100.00 0.00 71.43 

1 3.2 รอยละของรอยละของ รพท./รพศ.มี
หนวยบริการผูสูงอาย ุ 

(รอยละ 95) 

เปาหมาย 1 1 1 1 - - - - - - - 1 
ผลงาน 1 N/A 0 1 - - - - - - - 1 
รอยละ 100.0 N/A 0.0 100.00 - - - - - - - 100.00 

4 ระบบการดูแลผูสูงอายุท่ีอยูในภาวะพ่ึงพิงแบบระยะยาว (Long term care)  
 4.1 LTC พ้ืนท่ีนำรองงบ 600 ลานบาท              
 4.1.1.ตำบลตนแบบ Long Term Care  

ผานเกณฑ รอยละ 40 
เปาหมาย N/A N/A - 3 2 2 5 1 2 2 1 18 
ผลงาน N/A N/A 1 3 2 1 4 1 2 2 1 16 
รอยละ N/A N/A - 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 50.00 100.00 100.00 88.89 

 4.1.2.ผูสูงอายุไดรับการประเมินและ
จัดทำแผนการดูแลรายบุคคล  ( 9 เดือน 
รอยละ 60)                        

เปาหมาย N/A N/A 12 179 39 58 157 36 135 26 32 662 
ผลงาน N/A N/A 12 179 39 58 157 36 135 26 32 662 
รอยละ N/A N/A 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 

ท่ีมา: ขอมูลรายงานกลุมงานสงเสริมสุขภาพ สำนักงานสาธารณสุขจงัหวัดชัยนาท ณ 30 กันยายน 2559 
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1.  

3.1.2 สรุปผลการดำเนินงานตามตัวชี้วัด/ประเด็นการตรวจราชการ จังหวัดชัยนาท ป 2559 (ตอ) 

ท่ี รายการขอมลู 

 ขอมูลพ้ืนฐานปงบประมาณ ผลการดำเนินงาน ป 2559  

2556 2557 2558 
จำแนกรายอำเภอ รวม 

เมือง มโนรมย วัดสิงห สรรพยา สรรคบุร ี หันคา หนองมะ
โมง 

เนินขาม 

 4.1.3.จำนวน Care giver  ผานการอบรม 
(CG 1 คน ตอ ผูสูงอายุติดบาน ติดเตียง 
10คน)  

- จำนวน CG ท่ีผานการอบรม 

             

เปาหมาย N/A N/A - 6 2 6 8 15 18 4 3 62 
ผลงาน N/A N/A 12 6 10 5 12 11 50 6 10 110 
รอยละ N/A N/A - 100.0 100.0 83.33 100.0 73.33 100.0 100.0 100.0 100.0 

 4.2 LTC  ทุกพ้ืนท่ี              
 4.2.1. ตำบลตนแบบดูแลสุขภาพ

ผูสูงอายุระยะยาว ( Long Term Care)                    
เปาหมาย 53 53 53 8 8 7 7 8 8 4 3 53 
ผลงาน 6 11 14 5  2  1  5  4 2  4  1  24 

 
รอยละ 11.32 20.75 32.07 62.50 25.00 14.28 71.43 50.00 25.00 100.00 33.33 45.28 

 4.2.2.ผูสูงอายุไดรับการประเมินและ
จัดทำแผนการดูแลรายบุคคล  

เปาหมาย N/A N/A 29 - - - - - - - - - 
ผลงาน N/A N/A 29 110 39 58 165 36 135 42 32 617 
รอยละ N/A N/A 100.0 - - - - - - - - - 

 4.2.3.จำนวน Care giver ผานการอบรม 
(CG 1 คน ตอ ผูสูงอายุติดบาน ติดเตียง 
10คน)  

เปาหมาย N/A N/A 23 83 38 35 43 81 53 21 8 362 
ผลงาน N/A N/A 23 23 10 10 43 14 0 9 9 118 
รอยละ N/A N/A 100.0 27.71 26.32 28.57 100.0 17.28 0.00 42.86 100 32.60 

ท่ีมา: ขอมูลรายงานกลุมงานสงเสริมสุขภาพ สำนักงานสาธารณสุขจงัหวัดชัยนาท ป 2559 
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1.  

3.1.2 สรุปผลการดำเนินงานตามตัวชี้วัด/ประเด็นการตรวจราชการ จังหวัดชัยนาท ป 2559 (ตอ) 
คนพิการ 

ท่ี รายการขอมลู 

 ขอมูลพ้ืนฐานปงบประมาณ ผลการดำเนินงาน ป 2559  

2556 2557 2558 
จำแนกรายอำเภอ รวม 

เมือง มโนรมย วัดสิงห สรรพยา สรรคบุร ี หันคา หนองมะ
โมง 

เนินขาม 

1 รอยละคนพิการเขาถึงระบบบริการ
สุขภาพ (รอยละ 80) 

เปาหมาย N/A N/A N/A 2341 1619 826 1840 2616 1934 751 576 12,503 

ผลงาน N/A N/A N/A 2341 1619 826 1840 2616 1934 751 576 12,503 

รอยละ N/A N/A N/A 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 
2 รอยละ 80 ของจังหวัดในเขต

บริการสุขภาพ มีการดำเนินงานใน
การบูรณาการระบบดูแลสุขภาพ 
คนพิการ ผานเกณฑระดับ 4 

เปาหมาย N/A N/A 3 4 
ผลงาน N/A N/A 3 4 
รอยละ N/A N/A 100.0 100.0 

3 รอยละของสถานบริการเปาหมาย 
(ระดับA S และกรมตางๆ) มีการปรับ
สภาพแวดลอม มสีิ่งอำนวยความสะดวก
ฯ ผานเกณฑระดับ 4 (รอยละ 80) 

เปาหมาย N/A N/A N/A 63 

ผลงาน N/A N/A N/A 54 

รอยละ N/A N/A N/A 85.71 

 พระสงฆ สามเณร              

1 พระสงฆและสามเณร ไดรับการคัดกรอง
สุขภาพ (รายงานของขวัญ) 

เปาหมาย N/A N/A N/A 329 163 111 198 370 255 116 N/A 1,542 

ผลงาน N/A N/A N/A 329 160 111 190 365 213 114 N/A 1,482 

รอยละ N/A N/A N/A 100.0 98.16 100.0 9955..9966 9988..6655  8833..5533  9988..2288  N/A 96.11 

ท่ีมา: ขอมูลรายงานกลุมงานสงเสริมสุขภาพ สำนักงานสาธารณสุขจงัหวัดชัยนาท ป 2559 รายละเอียดผลการดำเนินงานผูสูงอายุ จังหวัดชัยนาท ป 2559    
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1.  

ตารางท่ี  86    จำนวนและรอยละผูสูงอายุจำแนกตาม ADL แยกรายอำเภอ ป 2559 
 

อำเภอ 
 

จำนวนประชากร
ท้ังหมด (คน)  

ผูสูงอายุท้ังหมด 
ผูสูงอายไุดรับการประเมิน 

ADL กลุม 1 ตดิสังคม กลุม 2 ตดิบาน กลุม 3 ตดิเตียง 

จำนวน รอยละ จำนวน รอยละ จำนวน รอยละ จำนวน รอยละ จำนวน รอยละ 

1. เมือง 58,607 12,113 20.67 12,113 100.00 11,409 94.19 619 5.11 85 0.70 

2. มโนรมย 26,114 6,118 23.43 6,064 99.12 5,795 94.72 189 3.12 80 1.32 

3. วัดสิงห 24,125 4,573 18.96 4,573 100.00 4,296 93.94 239 5.23 38 0.83 

4. สรรพยา 44,187 8,106 18.34 7,844 96.77 7,426 94.67 318 4.05 100 1.27 

5. สรรคบุร ี 65,260 12,858 19.70 11,477 89.26 10,768 83.75 560 4.88 149 1.30 

6. หันคา 55,239 9,373 16.97 9,113 97.23 8,495 90.63 509 5.59 109 1.20 

7. หนองมะโมง 16,298 3,362 20.63 3,351 99.67 3,210 95.48 108 3.22 33 0.98 

8. เนินขาม 16,559 2,743 16.57 2,080 75.83 1,961 71.49 111 5.34 8 0.38 

รวม 306,389 59,246 19.34 56,615 95.56 53,360 94.25 2,653 4.69 602 1.06 

 
ท่ีมา: ขอมูลสำรวจผูสูงอายุท่ีอาศยัอยูจริงในพ้ืนท่ี จากรายงานกลุมงานสงเสรมิสุขภาพ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท   ณ  วันท่ี 30  พฤษภาคม  2559 
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1.  

รายละเอียดรายงานการคัดกรอง/ ประเมินผูสูงอายุ  ภาพรวมจังหวัดชัยนาท ป 2559    

ประเภท (1) รวม (2) 

เพศ (3) การดำเนินการ (4) 

ชาย  หญิง ปกติ 
กลุมเสี่ยง/ ไมปกติ 

แนะนำ/
 

สงตอ 

1. โรคท่ีเปนปญหาสำคัญและพบบอยใน
ผูสูงอายุ             

เบาหวาน 51356 22426 28930 42224 9122 188 

ความดันโลหิตสูง  52782 23040 29742  33901  18881 151 

ความเสี่ยงโรคหัวใจและหลอดเลอืดสมอง  13985  5911  8390  8044  5941 11 

สุขภาพชองปาก            

   • พฤติกรรมเสี่ยงตอสุขภาพชองปาก 36346 17020 21846 20137 16209 57 

   • เน้ือเยื่อในชองปาก 
5374 2363 3011 

5113 
5113 

 
 

261 12 

   • เหงือกและอวัยวะปริทันต 
5062 2247 2815 4497 565 46 

   • ฟนผ ุ
9143 4001 5142 7323 1820 130 

   • ปญหาการเคี้ยวอาหาร/การกลืน 
6124 2665 3459 6399 1085 84 

   • ฟนเทียม 
6364 2770 3594 4548 1816 104 

สุขภาวะทางตา       

   • สายตาระยะไกล 
39890 17362 22528 31904 7986 1596 

   • สายตาระยะใกล 
37245 16285 20960 29605 7640 1647 

   • ความเสีย่งตอกระจก 
38313 16825 21490 31880 6433 1584 

   • ความเสีย่งตอหิน 
34604 15220 19386 31787 2817 797 

   • ความเสีย่งโรคจอตาเสื่อมจากอายุ 
34623 15286 19339 32026 2597 809 

2. กลุม Geriatric syndromes       

   • สมรรถภาพสมอง (ภาวะสมองเสื่อม) 45581 19675 25906 42755 2826 361 

   • ภาวะซมึเศรา 47134 19950 27184 45683 1451 97 

• ขอเขาเสื่อม 48553 20905 27648 35398 13155 1888 

• ภาวะหกลม 47494 20743 26759 38593 8901 2463 

• การกลั้นปสสาวะ 45929 20075 25904 42550 3379 174 

• ภาวะโภชนาการ 
N/A N/A N/A N/A N/A N/A 

• ปญหาการนอน 
N/A N/A N/A N/A N/A N/A 

ท่ีมา: ขอมูลรายงานการคดักรองประเมินผูสูงอายุจังหวัดชัยนาท   ณ  วันท่ี 30  พฤษภาคม  2559
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1.  

รายละเอียดคนพิการเขาถึงระบบบริการสุขภาพ  

อำเภอ 
ประเภทความพิการ 

รวม ทางการ
เห็น 

ทางการได
ยิน 

ทางกาย ทางจิตใจ ทาง
สติปญญา 

ทางการ
เรียนรู 

ออ 
ทิสติก 

ซ้ำซอน 

เมืองชัยนาท 110 506 1346 118 144 5 10 102 2341 

มโนรมย 100 339 899 101 103 9 6 62 1619 

วัดสิงห 90 130 455 36 65 2 1 47 826 

สรรพยา 163 338 1087 98 78 4 0 72 1840 

สรรคบุร ี 324 433 1427 159 161 10 13 89 2616 

หันคา 196 369 1046 112 103 1 4 103 1934 

หนองมะโมง 63 95 479 41 49 1 0 23 751 

เนินขาม 57 133 297 23 29 1 1 35 576 

รวมจำนวน 1,103 2343 7036 688 732 33 35 533 12,503 

ผลงาน 1,103 2343 7036 688 732 33 35 533 12,503 

รอยละ 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 
แหลงขอมูล : จากฐานขอมูลทะเบียนจากพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย  ตั้งแต พ.ศ. 2539-30 พฤษภาคม 2559   

 
4. ตัวชี้วัดหรือปจจัยแหงความสำเร็จ หรือนวัตกรรม 

- นโยบายผูบริหารทุกระดับ 

 - การทำงานเปนทีมระดับจังหวัด/ อำเภอ 
- การบูรณาการทำงานรวมกับหนวยงานท่ีเก่ียวของ 

5. สิ่งท่ีจะดำเนินการ ในปงบประมาณ 2560 

- อบรม Care Manager /Care giver ครอบคลุมทุกพ้ืนท่ี 
- สงเสรมิ สนับสนุนการพัฒนาระบบดูแลสุขภาพผูสูงอายุ และคนพิการระยะยาว 
- สงเสรมิสนับสนุนการจัดสิ่งอำนวยความสะดวกเพ่ือใหผูสูงอายุ และคนพิการเขาถึงและใชประโยชน 
- สงเสรมิใหผูสูงอายุ คนพิการเขาถึงสิทธิการบริการกายภาพบำบัด/คลินิกผูสูงอายุคุณภาพในโรงพยาบาลภาครัฐท่ีมี

คุณภาพ ผานการรับรองตามมาตรฐานวิชาชีพ 

6. ปญหา/อุปสรรคในการดำเนินงาน 

การบูรณาการงานผูสูงอายุและคนพิการรวมกับภาคีภายในและเครือขายนอกกระทรวงสาธารณสุข 

7. สิ่งตองการสนับสนุนในรูปแบบ คน เงิน ของ วิชาการ สื่อ ระบุแยกประเภท 

สนับสนุนการจัดทำแผนยุทธศาสตรผูสูงอายุและการพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการของจังหวัดชัยนาท 

 

ผลการดำเนินงาน โครงการพัฒนาเครือขาย/บุคลากร/ประชาสัมพันธการแพทยฉุกเฉินดานอุบัติเหตุ
ทางถนนและอุบัติภัยแบบบูรณาการจังหวัดชัยนาท ปงบประมาณ 2559 

๑. สถานการณ   
ปญหาการเกิดอุบัติเหตุทางถนนเปนปญหาท่ีรัฐบาลใหความสำคัญ โดยเห็นชอบแนวทางการ

ขับเคลื่อนความปลอดภัยทางถนนเปนวาระแหงชาติ เนื่องจากความรุนแรงของปญหาสงผลกระทบตอภาวะ
สุขภาพและชีวิตของประชาชน  จึงมีการกำหนดมาตรการแกไขปญหาอยางตอเนื่องตลอดมา เปาหมายของ
ทศวรรษแหงความปลอดภัยทางถนน ป 2554-2563 คือ ลดการตายจากอุบัติเหตุทางถนนลงรอยละ 50 
โดยเริ่มตั้งแตป 2554 เปนตนไป โดยกำหนดใหป 2559 อัตราตายจากอุบัติเหตุทางถนนตอแสนประชากร 
ตองไมเกิน 16 จึงเนนหนักการดำเนินงานของกระทรวงสาธารณสุขในดานการปองกันและควบคุมการบาดเจ็บ 
จังหวัดชัยนาทจากสถิติการเฝาระวังการบาดเจ็บและเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนน ท่ีไดจากการ บูรณาการ
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1.  

ขอมูล 3 ฐาน ของสาธารณสุข ตำรวจ และบริษัทกลางฯ ยอนหลังตั้งแตปพ.ศ.25๕6–2559 พบวามี
ผูบาดเจ็บเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนน อัตราตาย ๒7.98 , ๒3.74 , 19.25และ26.84  
 จากขอมูลขางตน พบวาผูบาดเจ็บเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนน อัตราตายเพ่ิมข้ึน หากมีการบูรณา
การหาแนวทางแกไขปญหา จากปจจัยของการเกิดอุบัติเหตุท่ีสำคัญไดแก  ปจจัยดานคน  ปจจัยทางถนน และ
ปจจัยดานยานพาหนะ ตลอดจนการเตรียมความพรอมของสถานบริการสาธารณสุข  บุคลากรทางการแพทย
และสาธารณสุข และผูเก่ียวของท้ังในหนวยงานของสาธารณสุขเองในทุกระดับและสวนราชการภายนอก 
รวมถึงองคกรภาคีเครือขายตางๆ ในชุมชน  ใหสามารถปฏิบัติงานในดานการสงเสริม ปองกัน ควบคุม และ
ชวยเหลือผูบาดเจ็บและเสียชีวิตจากการอุบัติเหตุทางถนน  จะสงผลใหบรรลุ ตามตัวชี้วัด การลดอัตราตายจาก
อุบัติเหตุทางถนน 
ตารางท่ี   87    อัตราการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุจราจรทางถนน ป 2556 – 2559  

อำเภอ 2557 
(ราย)/ราย 

ตอแสนปชก 

2557 
(ราย)/ราย 

ตอแสนปชก 

2558 
(ราย)/ราย 

ตอแสนปชก 

2559 
(ราย)/ราย 

ตอแสนปชก 
เมือง 28.45 (21) 37.86 (27) 26.64 (19) 26.77 (19) 

มโนรมย 29.21 (11) 30.40 (10) 33.50 (11) 27.39 (9) 
วัดสิงห 24.22 (7) 30.60 (8) 15.30 (4) 23.19 (6) 
สรรพยา 23.14 (11) 11.54 (5) 20.78 (9) 21.02 (9) 
สรรคบุรี 23.65 (14) 21.11 (14) 9.04   (6) 25.82 (17) 
หันคา 39.43 (21) 16.19 (9) 21.59  (12) 41.36 (23) 

หนองมะโมง 21.27 (5) 20.24 (4) 5.06   (1) 20.35 (4) 
เนินขาม 12.89 (3) 11.61 (2) 11.61  (2) 11.68 (2) 

รวม 89 79 64 89 
อัตราตายตอ
แสนประชากร 

27.98 23.74 19.25 26.84 

ท่ีมาของขอมูล : บริษัทกลางคุมครองผูประสบภัย, กองสารวัตรจราจรสถานีตำรวจภูธรจังหวัดชัยนาท,         
รพ.ชัยนาทนเรนทร จำนวนผูเสียชีวิตท้ัง ท่ีเกิดเหตุ ผูปวยใน ผูปวยนอก วินิจฉัย V01-V89  ตอแสนประชากร
กลางป แยกโรงพยาบาลท่ีสงตัวมาโดยคัดแยกท่ี REFERINHOSP ในแฟม service และ admission (43แฟม) 
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1.  

 
แผนภูมิท่ี  50  อัตราเสียชีวิตจากการบาดเจ็บทางถนน ปงบประมาณ 2556 – 2559 
 

 
 
 

จากกราฟแสดงอัตราการเสียชีวิตจากการบาดเจ็บทางถนน พบวา อัตราผูเสียชีวิตจากการบาดเจ็บทาง
ถนน ในป 2559 เทากับ 26.84 ซ่ึงสูงข้ึนกวาในป 2557 และป 2558 สูงกวาคาเปาหมายท่ีกำหนด อัตรา
ตายจากอุบัติเหตุทางถนนตอแสนประชากร ตองไมเกิน 16 

อัตราการเขาถึงบริการการแพทยฉุกเฉิน ป 2558 – 2559 เขตสุขภาพท่ี 3 

ลำดับ จังหวัด เปาหมาย 

ป 2558 

ผลงาน 

ป 2558 

รอยละ 

ป 2558 

เปาหมาย 

ป 2559 

ผลงาน 

ป 2559 

รอยละ 

ป 2559 

1 ชัยนาท 6,263 6,500 103.78 6,955 7,081 101.81 

2 นครสวรรค 15,211 14,607 91.71 15629 16042 98.02 

3 อุทัยธานี 6,654 6,716 96.39 7186 6948 92.34 

4 กำแพงเพชร 5,607 5,259 89.58 5627 5632 95.58 

5 พิจิตร 11,417 12,207 102.11 13061 13992 102.30 

ท่ีมาของขอมูล : สถาบันการแพทยฉุกเฉินแหงชาติ  

 จากตารางขอมูลแสดงอัตราการเขาถึงบริการการแพทยฉุกเฉิน ป 2558 – 2559 เขตสุขภาพท่ี 3 
พบวา จังหวัดชัยนาท มีอัตราการเขาถึงบริการการแพทยฉุกเฉิน มากกวา รอยละ 100  
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1.  

จำนวนการเรียกใชบริการการแพทยฉุกเฉินผานโทรศัพท 1669 

ป จำนวนครั้ง 

รับแจงเหต ุ

จำนวนครั้งแจงเหตุผาน 1669 รอยละ 

การใชบริการ 1669 

2557 5,746 5,125 88.32 

2558 6,355 5,978 92.91 

2559 6,791 6,636 95.85 

ท่ีมาของขอมูล : สถาบันการแพทยฉุกเฉินแหงชาติ  

 จากตารางขอมูลจำนวนการเรียกใชบริการการแพทยฉุกเฉินผานโทรศัพท 1669 ของจังหวัดชัยนาท 
ป 2557 ถึง ป 2559 มีการเรียกใชบริการ 1669 สูงกวาเปาหมายท่ีกำหนดไว รอยละ 80  

 

๒. ผลการดำเนินงาน 

2.1 การอบรมอาสาสมัครฉุกเฉินชุมชนประชาสัมพันธแจงเหตุเจ็บปวยฉุกเฉิน 1669 จังหวัดชัยนาท 
ป 2559 จำนวน 800 คน ดังนี้ 

ลำดับ อำเภอ จำนวนตำบล
ท้ังหมด 

จำนวนตำบลท่ีมี 

อชฉ. 

จำนวนอฉช. 

ป 2559 

(คน) 

1 เมืองชัยนาท 8 8 100 

2 มโนรมย 7 7 100 

3 สรรพยา 7 7 100 

4 สรรคบุรี 8 8 100 

5 วัดสิงห 6 6 100 

6 หันคา 8 8 100 

7 หนองมะโมง 4 4 100 

8 เนินขาม 3 3 100 
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1.  

2.2 การประชุมเชิงปฏิบัติการวิชาการการแพทยฉุกเฉินสำหรับหนวยปฏิบัติการการแพทยฉุกเฉิน 
จังหวัดชัยนาท ป 2559 ในวันท่ี 21 ธันวาคม 2559 ณ หองประชุมโรงแรมชัยนาทธานี อำเภอเมือง จังหวัด
ชัยนาท มีกิจกรรม  

  -  นำเสนอสถานการณอุบัติเหตุและเครือขายบริการการแพทยฉุกเฉิน 

  -  การบูทนิทรรศการแสดงผลงานและนำเสนอผลงาน ของแตละอำเภอ มอบคาสมนาคุณบูทละ 

3,000 บาท  มีรางวัลดังนี ้

     1. รางวัลท่ี  1    อำเภอมโนรมย           ไดรับเงินรางวัล      5,000  บาท  

     2. รางวัลท่ี  2    อำเภอหนองมะโมง      ไดรับเงินรางวัล      3,000  บาท 

     3. รางวัลท่ี  3    อำเภอหันคา              ไดรับเงินรางวัล      2,000  บาท 

อำเภอสรรพยา อำเภอสรรคบุรี อำเภอเมืองชัยนาท อำเภอวัดสิงห  อำเภอเนินขาม ไดรับรางวัลชมเชย ไดรับ

รางวัลอำเภอละ 1,000 บาท  

- มีเครือขาย จากหลายภาคสวนเขารวมกิจกรรม อาทิ อาสาฉุกเฉินชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุข 

ประจำหมูบาน เจาหนาท่ีสาธารณสุขประจำโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล ผูรับผิดชอบงานอุบัติเหตุประจำ

โรงพยาบาลทุกแหง สำนักงานสาธารณสุขอำเภอทุกแหง ตัวแทนมูลนิธิรวมกตัญูจังหวัดชัยนาท องคการ

บริหารสวนตำบล เทศบาลตำบล รวมท้ังสิ้น  200 คน  

 

ตารางท่ี 88   โครงการพัฒนาเครือขาย/บุคลากร/ประชาสัมพันธการแพทยฉุกเฉินดานอุบัติเหตุทางถนนและ  
                 อุบัติภัยแบบบูรณาการจังหวัดชัยนาท ปงบประมาณ 2559 

กิจกรรม ตัวช้ีวัด ผลการดำเนินงาน 

1. การอบรมอาสาสมัครฉุกเฉินชุมชน
ประชาสัมพันธแจงเหตุเจ็บปวยฉุกเฉิน 
1669 จังหวัดชัยนาท ป 2559 
จำนวน 800 คน  
 
 
 
2.การประชุมเชิงปฏิบัติการวิชาการ
การแพทยฉุกเฉินสำหรับหนวย
ปฏิบัติการการแพทยฉุกเฉิน จังหวัด
ชัยนาท ป 2559 
 
3. มีการดำเนินงานสงเสริมปองกัน 
ลดการบาดเจ็บ/เสียชีวิต จากอุบัติเหตุ
ทางถนนและอุบัติภัย 
 
 
 

-มีความคลอบคลุม อปท.มีเครือขาย
มากกวารอยละ 75 ของอปท.ท้ังหมด 
 
 
-จำนวนการเรียกใชบริการการแพทย
ฉุกเฉินผาน 1669 มากกวารอยละ 80  
 
-จำนวนผูเขารวมประชุมจากทุกอำเภอ 
จำนวน 8 อำเภอ จำนวน 200 คน 
 
 
 
-องคกรตนแบบดานความปลอดภัยทาง
ถนน รอยละ 100 ของหนวย  
-พ้ืนท่ีตนแบบมาตรการดานชุมชนระดับ
ตำบล มากกวารอยละ 20 ของอำเภอ 

 

คลอบคลุมทุกตำบลทุก
อำเภอ  

รอยละ 100 
 

รอยละ 95.85 
55.13 

 
รอยละ 
100 

 
 

รอยละ 100 
 

รอยละ 20 
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1.  

๓. งบประมาณ 

ไดรับงบประมาณ  สถาบันการแพทย ฉุกเฉินแหงชาติ  โครงการพัฒนาเครือขาย/บุคลากร/
ประชาสัมพันธการแพทยฉุกเฉินดานอุบัติเหตุทางถนนและอุบัติภัยแบบบูรณาการจังหวัดชัยนาท ปงบประมาณ 
2559 จำนวน 630,000 บาท (หกแสนสามหม่ืนบาทถวน) 

๔. สรุปวิเคราะหผลการดำเนินงาน 

การดำเนินงานตามโครงการพัฒนาเครือขาย/บุคลากร/ประชาสัมพันธการแพทยฉุกเฉินดานอุบัติเหตุ
ทางถนนและอุบัติภัยแบบบูรณาการจังหวัดชัยนาท  สามารถผานเกณฑทุกตัวชี้วัด เนื่องจากกลุมเปาหมาย
บุคลากรท่ีใหความสำคัญในการดำเนินงานเพ่ือใหบรรลุตามเปาหมายท่ีกำหนดไว 

5. ปญหาอุปสรรค  

      1. ในการดำเนินการตามโครงการ ป2559 มีการเปลี่ยนผูรับผิดชอบงานอุบัติเหตุระดับจังหวัด หลาย
ทาน ทำใหมีปญหาในการสงตอขอมูลและดำเนินการตามโครงใหเสร็จทันในป 2559 จึงมีการขยายเวลา ไป
จนสิ้นเดือน ธันวาคม 2559 จึงสามารถดำเนินงานตามโครงการเสร็จเรียบรอย 

2. ในการเก็บรวบรมขอมูลตางๆ มีการลาชา ไมทันในรอบไตรมาส 
3. กิจกรรมในแผนงานโครงการ ยังไมคลอบคลุม ไมสามารถตอบตัวชี้วัดไดท้ังหมด  
4.ในการดำเนินกิจกรรมในโครงการไมมีการประชุมปรึกษาหารือผานคณะอนุกรรมการการแพทยฉุกเฉิน

และคณะทำงานการแพทยฉุกเฉินจังหวัดชัยนาท  
5. การดำเนินงานตามโครงการ ไมมีการประชุมชี้แจงการดำเนินงานตามรายละเอียดของโครงการ จึงทำ

ใหเกิดปญหาในการดำเนินไมเปนไปตามวัตถุประสงคและตามตัวชี้วัด 
6. ขอเสนอแนะ 

1. ควรมรการสงตอโครงการใหกับผูรับผิดชอบงานคนตอไปท่ีชัดเจนและมีเอกสารอางอิง และสงตอ
ขอมูลท่ีชัดเจน มีการดำเนินงานท่ีไรรอยตอ 

2. ควรมีการประชุมชี้แจงในการดำเนินงานกอนการดำเนินงานใน ปงบประมาณ เพ่ือความเขาใจ 
กำหนดแนวทางท่ีเปนไปในทิศทางเดียวกัน และมีการประชุม ติดตอกันเปนระยะ เพ่ือแกไขปญหา 

3. มีการประชุมปรึกษาหารือกับทีมผูปฏิบัติงานกอนการเขียนแผนงานโครงการ เพ่ือคนหาปญหาใน
การดำเนินงาน และตามตัวชี้วัดได  

4. มีการประชุมปรึกษาหารือผานคณะอนุกรรมการการแพทยฉุกเฉินและคณะทำงานการแพทย
ฉุกเฉินจังหวัดชัยนาท ในการดำเนินงานตามโครงการ ใหผานมติท่ีประชุม 
 

งานคุมครองผูบริโภคดานผลิตภัณฑสุขภาพ 
สถานการณ   
 

ปจจุบัน  การดำเนินงานคุมครองผูบริโภคดานผลิตภัณฑสุขภาพ  คือ  การดำเนินกิจกรรมใด ๆ  
ท่ีจะปองกันและแกไขปญหาเก่ียวกับการบริโภคผลิตภัณฑท่ีอยูในความดูแลของกระทรวงสาธารณสุข  อันไดแก  
อาหาร  ยา  เครื่องสำอาง  วัตถุเสพติด  วัตถุออกฤทธิ์ฯ  วัตถุอันตราย  เครื่องมือแพทย  เปนตน  โดยเนื้อแท
เก่ียวของกับทฤษฎีทางพฤติกรรมศาสตร  ซ่ึงเปนเรื่องของตัวผูบริโภคเองโดยตรง  เชน  ความรู  ทัศนคติ  และ
การปฏิบัติของบุคคล/กลุมคน  รวมถึงสิ่งแวดลอมท่ีเก่ียวของ  เชน  เศรษฐานะ  คุณภาพและความปลอดภัย
ของผลิตภัณฑท่ีมีอยูในทองตลาด  เปนตน  ซ่ึงอาจเรียกไดวาเปนปจจัยเชิงจุลภาค  นอกจากนี้ยังมีปจจัยเชิงมห
ภาค  ไดแก  การเปลี่ยนแปลงดานการเมืองและนโยบาย  ดานสังคมและพฤติกรรม  เทคโนโลยีและการคา  
ตลอดจนโลกาภิวัตน  ซ่ึงกลาวไดวามีผลกระทบทางออมตอพฤติกรรมการบริโภค  การทำความเขาใจกับ
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1.  

ลักษณะงานคุมครองผูบริโภคดานผลิตภัณฑสุขภาพ  จำเปนจะตองมีความเขาใจถึงสาเหตุของปญหา  ไมวาจะ
เปนดานจุลภาคหรือมหภาค  กลวิธีหลักในการดำเนินงานระดับพ้ืนท่ี  มีแนวคิดรวบยอดและวิสัยทัศนท่ี
เหมาะสมในการพิจารณาทางเลือกในการแกปญหา  และนำมาประยุกตใชอยางมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล 

 แมวาจะไดมีการดำเนินงานคุมครองผูบริโภคดานผลิตภัณฑสุขภาพอยางจริงจัง  แตจากการ
ดำเนินงานท่ีผานมาพบวา  ปจจัยท่ีมีผลกระทบตอพฤติกรรมการบริโภคท้ังทางตรงและทางออมตางก็มีจุดออน
หรือปญหาอุปสรรคท่ีทำใหงานคุมครองผูบริโภคดานผลิตภัณฑสุขภาพไมบรรลุวัตถุประสงค  ตัวอยางเชน  
ผูบริโภค  ซ่ึงยังมีอีกจำนวนไมนอยท่ียังขาดความรูความเขาใจท่ีจะสามารถเลือกซ้ือ  บริโภคสินคา/ผลิตภัณฑ
อยางปลอดภัยและมีคุณคาดวยตนเอง  หรือในสวนของผูประกอบการ  ยังมีผูประกอบการบางรายท่ีขาดท้ัง
ความรูและความรับผิดชอบตอสังคม  นอกจากนี้  หากพิจารณาจากสถานการณปจจุบัน     จะพบวาเปนยุค
ของขอมูลขาวสาร  ผูบริโภคไดรับทราบขอมูลการบริโภคจากขาวสารการโฆษณา             ในรูปแบบและสื่อ
ตาง ๆ อยูตลอดเวลา  จึงจำเปนท่ีจะตองชวยกันกำกับดูแลพิษภัยหรือผลขางเคียงจากขอมูลขาวสารดังกลาวท่ี
อาจมีผลตอพฤติกรรมการบริโภคของประชาชน 
ผลการดำเนินงาน 
ตารางท่ี   89      แสดงผลการดำเนินงานคุมครองผูบริโภคดานผลิตภัณฑสุขภาพจังหวัดชัยนาท  ป  2559 
 

กิจกรรม/ตัวช้ีวัด เกณฑ ผลการดำเนินงาน 
  เปาหมาย ผลงาน รอยละ/

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

รอยละ 85 613  
แหง 

553  
แหง 

90.21 

2.  สถานท่ีผลิตอาหาร 57 ประเภท ได
มาตรฐานตามเกณฑ GMP 

รอยละ 100 66  
แหง 

49 
แหง 

74.24 

3.  ฉลากผลิตภัณฑสุขภาพท่ีไดรับการ
ตรวจสอบถูกตองตามกฎหมาย 
(ยา, อาหาร, เครื่องสำอาง) 

รอยละ 95 483 
รายการ 

436 
รายการ 

90.27 

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

รอยละ 95 572 
รายการ 

510 
รายการ 

89.16 

5.  โฆษณาดานสุขภาพท่ีผิดกฎหมาย
ไดรับการจัดการ 

- - - - 

6.  เรื่องรองเรียนไดรับการตรวจสอบ 
ติดตาม และแกไข 

รอยละ 100 8 เรื่อง 8 เรื่อง 100.00 
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1.  

กิจกรรม/ตัวช้ีวัด เกณฑ ผลการดำเนินงาน 
  เปาหมาย ผลงาน รอยละ/

อัตรา 
7.  ประชาชนมีความพึงพอใจตอการ
บริการ 

รอยละ 80 รอยละ 80 รอยละ 
91.20 

รอยละ 
91.20 

8.  การพิจารณาอนุญาตดำเนินการ
เสร็จตามกำหนดเวลา 

รอยละ 85 รอยละ 85 รอยละ 90 รอยละ 90 

 

งบประมาณ  
สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 718,850  บาท (เจ็ดแสนหนึ่งหม่ืนแปดพันแปดรอยหาสิบบาทถวน) 
 
1. งานทะเบียนใบอนุญาต 

 

1.1.  การอนุญาตดานอาหาร 
-  การอนุญาตสถานท่ีผลิตอาหารรายใหม จำนวน 9 แหง 
-  การรับจดแจงรายละเอียดอาหาร จำนวน 23 รายการ 
-  การอนุญาตแกไขเปลี่ยนแปลงใบอนุญาตดานอาหาร จำนวน 4 รายการ 
-  การตออายุใบอนุญาตดานอาหาร  จำนวน 9 ราย 

 

1.2.  การอนุญาตดานยา   
 

-  การอนุญาตขายยาแผนปจจุบัน  จำนวน 4 ราย 
  -  การอนุญาตขายยาแผนโบราณ  จำนวน 0 ราย 
  -  การอนุญาตแกไขเปลี่ยนแปลงรายการในใบอนุญาต  จำนวน 11 ราย 
  -  การตออายุใบอนุญาตดานยา  จำนวน 118 ราย  
  - การยกเลิกใบอนุญาต จำนวน 8 ราย 

 

1.3.  การอนุญาตดานวัตถุออกฤทธิ์ตอจิตและประสาท 
 

  -  การอนุญาตใหมีไวในครอบครองซ่ึงวัตถุออกฤทธิ์ตอจิตและประสาท จำนวน 0 ราย 
  -  การอนุญาตแกไขเปลี่ยนแปลงรายการในใบอนุญาตดานวัตถุออกฤทธิ์ฯ จำนวน 2 ราย 
  -  การตออายุใบอนุญาตดานวัตถุออกฤทธิ์ตอจิตและประสาท  จำนวน 0 ราย (เพราะตองขอ
ใบอนุญาตฉบับใหมโดยการแยกออกใบอนุญาตหนึ่งฉบับตอหนึ่งประเภทของวัตถุออกฤทธิ์) 

1.4.  การอนุญาตดานยาเสพติดใหโทษ 
 

  -  การอนุญาตจำหนายยาเสพติดใหโทษประเภท 2 จำนวน  7  ราย 
  -  การตออายุใบอนุญาตดานยาเสพติดใหโทษ  จำนวน  20 ราย 
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1.  

2.  การตรวจสอบสถานท่ี 
 

เพ่ือเปนการกำกับดูแลตรวจสอบสถานประกอบการ  และผลิตภัณฑท่ีเก่ียวของกับสุขภาพ  กลุม
งานคุมครองผูบริโภค  ไดดำเนินการตรวจสถานประกอบการ  ดังนี้ 

 

2.1.  สถานประกอบการดานยา จำนวนท้ังหมด 1118 แหง จำนวน 1 ครั้ง/ป  คิดเปนรอย
ละ 100  มีสถานประกอบการท่ีดำเนินการถูกตองตามมาตรฐานท่ีกฎหมายกำหนด 1118 แหง  คิดเปนรอย
ละ 100 พนักงานเจาหนาท่ีไดทำการแนะนำในเรื่องของมาตรฐานเพ่ิมเติมจากขอกฎหมาย   

 

2.2.  สถานประกอบการดานอาหาร  พนักงานเจาหนาท่ีไดดำเนินการตรวจสอบสถานประกอบการ
ดานอาหารทุกแหง  โดยแบงตามประเภทมาตรฐานการผลิตอาหาร ไดแก อาหารตามมาตรฐาน GMP ท่ัวไปและ GMP 
น้ำบริโภค จำนวนท้ังสิ้น 66 แหง ผานมาตรฐาน 49 แหง ไมผานมาตรฐาน 17 แหง อาหารตามมาตรฐาน Primary 
GMP จำนวนท้ังสิ้น 21 แหง ผานมาตรฐาน 7 แหง ไมผานมาตรฐาน 3 แหง หยุดผลิตชั่วคราว 7 แหง และยกเลิก 3 
แหง 
 

 3.  การตรวจสอบโฆษณา 
 

จังหวัดชัยนาทไดดำเนินการตามแผนงาน และกิจกรรมท่ีตั้งไว คือ ประชุมชี้แจงแผนงาน ข้ันตอน 
แบบฟอรมการรายงาน ในการเฝาระวังการโฆษณาผลิตภัณฑสุขภาพในสื่อวิทยุแกเจาหนาท่ีระดับอำเภอ และ
ใหอำเภอติดตามตรวจสอบการโฆษณาทางวิทยุ 35 แหง 8 อำเภอ และรายงานผลมายังสำนักงานสาธารณสุข
จังหวัดเปนรายไตรมาส จะเริ่มตรวจสอบเฝาระวังตั้งแตเดือนมกราคม 2558 จนปจจุบัน กสทช ได
รวมกับ เขตสุขภาพที่ 3 ลงนามความรวมมือในการแกไขปญหาการโฆษณาอาหาร ยา และผลิตภัณฑ
สุขภาพ ทางสื่อวิทยุ เพื่อความปลอดภัยของผูบริโภค เขตสุขภาพท่ี 3 โดยมีจำนวนสถานีวิทยุในเขต
สุขภาพท่ี 3 จำนวนทั้งหมด  290  สถานี  ใหความรวมมือลงนาม MOU  

และรายงานครั้งที่ 1 ในเดือน มี.ค.59 และครั้งที่ 2 ในเดือนมิ.ย. 59 ครั้งที่ 3 เดือน ก.ย.59 ยัง
ไมพบการรายงานการโฆษณาทางสื่อวิทยุท่ีผิดกฎหมาย  สวนการเฝาระวังสื่อประชาสัมพันธอ่ืนๆ เชน สื่อ
สิ่งพิมพ ทีวี อินเตอรเน็ต แผนพับ  ใบปลิว  ปายโฆษณา  ดำเนินการตรวจสอบตั้งแตเดือน ตุลาคม 2558 ถึง
สิงหาคม 2559 จำนวน 260 รายการ พบวาถูกตอง จำนวน 200 รายการ สวนท่ีไมถูกตองไดแจง
ผูประกอบการใหรับทราบ และขอใบอนุญาตกอนรับจางโฆษณาทุกครั้ง โดยผูประกอบการสวนมากหากพบ
รายการท่ีมีปญหาเรื่องการโฆษณาจะยกเลิกและเปลี่ยนไปโฆษณารานคา หรือ การเกษตรแทน 

 

4.  การเก็บตัวอยางสงตรวจวิเคราะหคุณภาพ 
 

4.1  เก็บตัวอยางผลิตภัณฑอาหารสงตรวจวิเคราะหคุณภาพมาตรฐาน จำนวน 66 ตัวอยาง 
ผานมาตรฐาน จำนวน 50 ตัวอยาง ไมผานมาตรฐาน จำนวน 16 ตัวอยาง ผานมาตรฐานคิดเปน 75.76% 

4.2  เครื่องสำอาง  จำนวน 10 ตัวอยาง  ผานมาตรฐาน จำนวน 6 ตัวอยาง ไมผาน จำนวน 
4 ตัวอยาง 

5. งานพัฒนาบุคลากร 
 

5.1  ผูประกอบการรานขายยา 
 

  -  การประชุมสามัญประจำปรานขายยาเพ่ือแจงนโยบายและแนวทางการดำเนินงาน 
ประจำป พ.ศ. 2559 วันท่ี 21 มกราคม 2559  ณ หองประชุมหลวงปูศุข สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด
ชัยนาท    
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1.  

 
5.2  ผูประกอบการดานอาหาร 

 

- จัดประชุมเรื่องแนวทางแกไขปญหาน้ำแข็งตกมาตรฐาน ประจำปงบประมาณ 2559  
เม่ือวันท่ี 11 พฤษภาคม 2559 

- จัดประชุมผูประกอบการผลิตน้ำบริโภคในภาชนะบรรจุท่ีปดสนิทและน้ำแข็ง  
เม่ือวันท่ี 24 สิงหาคม 2559 

5.3  ผูดำเนินการวิทยุชุมชนทองถ่ิน 
-  มีการอบรมผูดำเนินการวิทยุชุมชนทองถ่ิน   จำนวน  1  ครั้ง  ณ  สำนักงานสาธารณสุข

จังหวัดชัยนาท   
 

5.4  เจาหนาท่ี 
 

  - การประชุม  พบส.10 (งานเภสัชกรรม)  จำนวน 3 ครั้ง/ป   
  -  การประชุมชี้แจงการดำเนินงานคุมครองผูบริโภคระดับอำเภอ  1  ครั้ง 
   
 

งานคุมครองผูบริโภคดานบริการสุขภาพ 
 

สถานการณ   
 

กระทรวงสาธารณสุข  มีนโยบายท่ีจะคุมครองผูบริโภคดานบริการสุขภาพ  ใหมีมาตรฐาน  เปน
ธรรม  และเสมอภาค  โดยการควบคุมกำกับดูแลใหสถานพยาบาลเอกชน  และสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ  
ดำเนินการใหเปนไปตามมาตรฐานท่ีกำหนด  ภายใตพระราชบัญญัติสถานพยาบาล  พ.ศ. 2541  และ
พระราชบัญญัติการประกอบโรคศิลปะ  พ.ศ. 2542  ลดปญหาเรื่องราวรองทุกข  และปญหาการประกอบ
วิชาชีพ  ในป 2557 ท่ีผานมา สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท  โดยกลุมงานคุมครองผูบริโภค  ได
ดำเนินการออกตรวจมาตรฐานสถานพยาบาล  และสถานประกอบการธุรกิจบริการดานสุขภาพในพ้ืนท่ี  8  
อำเภอ  จำนวน  2  ครั้ง  จัดทำระบบทะเบียนการอนุญาตและขอมูลการบริการภาคเอกชน  ข้ึนทะเบียนเปนผู
ประกอบโรคศิลปะในสาขาตาง ๆ  สอดสอง  ดูแล  เฝาระวังผูกระทำผิดกฎหมาย  และจัดอบรมเพ่ือพัฒนา
พนักงานเจาหนาท่ีระดับอำเภอ 
 

ผลการดำเนินการ  
 

ตารางท่ี  90    แสดงผลการดำเนินงานคุมครองผูบริโภคดานบริการสุขภาพจังหวัดชัยนาท  ป  2559 
 

กิจกรรม/ตัวช้ีวัด เกณฑ ผลการดำเนินงาน 
  เปาหมาย ผลงาน รอยละ/

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

รอยละ 100 103 แหง 103 แหง 100.00 

2. คลินิกเวชกรรมท่ีใหบริการดานเสริม
ความงามไดรับการเฝาระวังและให
ดำเนินการตามกฎหมายกำหนด  

รอยละ 100 
 
 

4 แหง 
 
 

4 แหง 
 
 

100.00 
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1.  

กิจกรรม/ตัวช้ีวัด เกณฑ ผลการดำเนินงาน 
  เปาหมาย ผลงาน รอยละ/

อัตรา 
 
2.  สถานท่ีผลิตอาหาร 57 ประเภท ได
มาตรฐานตามเกณฑ GMP 
4.  สถานประกอบธุรกิจบริการสุขภาพ
ท่ีมาขอใบรับรองมาตรฐานไดคุณภาพ
มาตรฐานตามตามกฎหมาย (สปา, นวด
เพ่ือสุขภาพ) 

 
รอยละ 100 

 
รอยละ 100 

 
66 แหง 

 
1 แหง 

 
49 แหง 

 
1 แหง 

 
74.24 

 
100.00 

  
สรุปวิเคราะหผลการดำเนินงาน  
 

1.  งานสถานพยาบาล 
   

           ปจจุบันสถานพยาบาลในจังหวัดชัยนาท มีจำนวนท้ังสิ้น  103  แหง จำแนกตามลักษณะของ
สถานพยาบาลดังนี้ 

-  โรงพยาบาลเอกชน     1    แหง 
-  คลินิกเวชกรรม    25 แหง 
-  คลินิกเวชกรรมเฉพาะทาง   15 แหง 
-  คลินิกทันตกรรม    11 แหง 
-  คลินิกการพยาบาลและการผดุงครรภ  45 แหง 
-  คลินิกการผดุงครรภชั้นสอง     1 แหง 
-  คลินิกเทคนิคการแพทย      2 แหง 
-  คลินิกกายภาพบำบัด      2 แหง 
-  สหคลินิก       2 แหง 

 

1.1  การดำเนินงานทะเบียนใบอนุญาต 
 

         -  การอนุญ าตสถานพยาบาลประเภท ท่ี ไม รับผู ป วยไวค างคืน  (คลินิ ก ) รายใหม           
จำนวน 9 ราย 

- การบริการตออายุใบอนุญาตประกอบกิจการสถานพยาบาล จำนวน 6 ราย 
-  การบริการชำระคาธรรมเนียมการประกอบกิจการสถานพยาบาล  จำนวน 103 ราย 
-  การบริการตออายุใบอนุญาตใหดำเนินการสถานพยาบาล  จำนวน 66 ราย 

 

1.2  การตรวจสอบสถานท่ี 
 

-  การตรวจสถานท่ีเพ่ือประกอบการพิจารณาอนุญาต  จำนวน  9 ราย  
-  การตรวจสถานพยาบาลประจำป เพ่ือกำกับดูแลสถานพยาบาลท่ีไดรับอนุญาตแลวใหมีการ

ปฏิบัติอยางถูกตองตามกฎหมาย  (คลินิกตรวจจำนวน 2 ครั้ง โรงพยาบาลเอกชนตรวจ 1 ครั้ง) 
-  คลินิก  ไดรับการตรวจสอบท้ังหมด  102  แหง  จากท้ังหมด  103  แหง  คิดเปน     

รอยละ  100  มีคลินิกท่ีดำเนินการถูกตองตามกฎหมาย  102 แหง  คิดเปนรอยละ  100.00   
-  โรงพยาบาลเอกชน  ไดรับการตรวจสอบ  จำนวน  1  แหง  แบงเปนโรงพยาบาลเอกชน 1 

แหง  
 



173 

 

1.  

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

งานพัฒนาระบบยา 
สถานการณ   

ในภาวะเศรษฐกิจในปจจุบัน  เพ่ือลดภาระทางการเงินแกผูปวยท่ีใชบริการในสถานพยาบาลของ
รัฐ  สถานพยาบาลภาครัฐจำเปนตองปรับตัวเพ่ือลดตนทุนการใหบริการลง   การปรับตัวดานบริหารเวชภัณฑ
จะมีศักยภาพสูงสุดในการลดตนทุนบริการ  เพราะมีสัดสวนรายจายสูง  ยาเปนสินคานำเขาท้ังในรูปยา
สำเร็จรูปและวัตถุดิบ  ราคายาจึงไดรับผลกระทบโดยตรงจากคาเงินบาทท่ีออนตัวลง  การปรับตัวดานการ
บริหารยานอกจากเปนการลดภาระแกผูปวยแลว  ยังชวยระบบเศรษฐกิจของประเทศโดยรวม  

การบริหารเวชภัณฑในระบบราชการ  เปนหัวใจของหนวยงานใหบริการในระบบสาธารณสุข  
และเปนเรื่องท่ีเก่ียวของกับปจจัยหลาย ๆ ประการ  ซ่ึงมีความแปรผันและแตกตางกัน  การบริหารเวชภัณฑท่ี
ดีและมีประสิทธิภาพ  จะทำใหเกิดความประหยัดในดานงบประมาณเปนอยางมาก 

 สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท ไดดำเนินงานตามแนวทางการพัฒนาประสิทธิภาพระบบบริหาร
เวชภัณฑของกระทรวงสาธารณสุข และหลักการตามนโยบายปฏิรูประบบบริหารเวชภัณฑในแผนแมบทพัฒนา
สุขภาพดีดวยตนทุนต่ำ(Good Health at Low Cost)  โดยดำเนินการพัฒนาประสิทธิภาพระบบการบริหาร
จัดการยาและเวชภัณฑตามระเบียบกระทรวงสาธารณสุขวาดวยการบริหารจัดการยาและเวชภัณฑท่ีมิใชยา 
พ.ศ. 2557 และระเบียบสำนักนายกรัฐมนตรีวาดวยการพัสดุฯ พ.ศ.2535 โดยไดมีการแตงตั้งคณะกรรมการ
บริหารเวชภัณฑระดับจังหวัด ระดับอำเภอ และหนวยงาน มีการขับเคลื่อนการดำเนินงานบริหารเวชภัณฑโดย
คณะกรรมการฯ ผลการดำเนินงานเปนดังนี้ 
ผลการดำเนินการ 
ตารางท่ี  91   แสดงผลการดำเนินงานดานบริหารเวชภัณฑจังหวัดชัยนาท  ป  2559 

กิจกรรม/ตัวช้ีวัด เกณฑ ผลการดำเนินงาน 
ผลงาน 

(ยอดจัดซ้ือท้ังหมด) 
ผลงาน รอยละ/อัตรา 

1. มูลคาการจัดซ้ือยารวม
จังหวัดโรงพยาบาลท่ัวไป  รอยละ 

20 

92,331,605.57  

 
(รวมซื้อรวมรอยละ 

24.68) 

 
5,362,950.10 

 
18.87 

2. มูลคาการจัดซ้ือยารวมเขต
ของโรงพยาบาลท่ัวไป 

17,425,460.29 

 
5.81 

3. มูลคาการจัดซ้ือยารวม
จังหวัดของโรงพยาบาลชุมชน รอยละ 

20 

49,897,338.35 

(รวมซื้อรวมรอยละ 
31.55) 

4,442,009.85 8.90 

4. มูลคาการจัดซ้ือยารวมเขต
ของโรงพยาบาลชุมชน 

11,301,693.11 22.65 

5. มูลคาการจัดซ้ือยาองคการ             
เภสัชกรรมของโรงพยาบาล
ท่ัวไป 

- 92,331,605.57 
6,581,650.82 

 7.13 

6. มูลคาการจัดซ้ือยาองคการ             
เภสัชกรรมของโรงพยาบาล
ชุมชน 

- 
49,897,338.35 

 
17,512,731.41 

 35.10 
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1.  

กิจกรรม/ตัวช้ีวัด เกณฑ ผลการดำเนินงาน 
ผลงาน 

(ยอดจัดซ้ือท้ังหมด) 
ผลงาน รอยละ/อัตรา 

7. มูลคาการจัดซ้ือเวชภัณฑ
รวมจังหวัด 

รอยละ 
20 

43,662,512.06 7,111,689.50 16.29 

 
สรุปวิเคราะหผลการดำเนินงาน 

จังหวัดชัยนาทมีการดำเนินงานพัฒนาประสิทธิภาพระบบการบริหารจัดการยาและเวชภัณฑตาม
ระเบียบกระทรวงสาธารณสุขวาดวยการบริหารจัดการยาและเวชภัณฑท่ีมิใชยา พ.ศ. 2557 ดังนี้ 

1) มีการแตงตั้ง/ปรับปรุงคำสั่งคณะกรรมการท่ีเก่ียวของ มีการแตงตั้งคณะกรรมการบริหาร
เวชภัณฑระดับจังหวัด ระดับอำเภอ และหนวยงาน 

2) โรงพยาบาลในจังหวัดชัยนาทมีการจัดทำแผนการจัดซ้ือยาและเวชภัณฑท่ีมิใชยา และมีการขอ
อนุมัติปรับแผนเม่ือซ้ือเกินแผน หรือมีรายการนอกเหนือจากแผนกำหนด 

3) มีแตงตั้งคณะกรรมการพิจารณากรอบรายการยาจังหวัด และคณะกรรมการพิจารณากรอบ
รายการเวชภัณฑท่ีมิใชยาจังหวัด โดยมอบหมายใหคณะกรรมการพิจารณาจัดทำกรอบยาและเวชภัณฑท่ีมิใชยา
จังหวัดไปดำเนินการจัดทำกรอบ จากผลการดำเนินงานจังหวัดชัยนาทมีกรอบรายการยาจังหวัด และกรอบ
รายการเวชภัณฑท่ีมิใชยาจังหวัด 

4) จังหวัดชัยนาทมีการแตงตั้งคณะทำงานการประเมินการใชยาของจังหวัด (Drug Utilization 
Evaluation) และมีการคัดเลือกรายการยาและทำ DUE รวมกัน จำนวน 1 รายการ คือ Seretide และโดย
โรงพยาบาลแตละแหงมีระบบการควบคุมกำกับสั่งใชยาท่ีเหมาะสมตามขอบงชี้ ในยาเกือบทุกกลุม ตาม
แนวทางของกระทรวงสาธารณสุข 

5) จังหวัดชัยนาทมีการบริหารคลังยารวมจังหวัด 5 รายการ คือ .Tamoxifen 20 mg เม็ด และ 
anti-dote จำนวน  4 รายการ  คื อ  Naloxone 0.4 mg/ml Inj. ,pralidoxime  1 gm Inj. [2-PAM ], 
.Protamine sulfate 10 mg/ml Inj. และ.Bentropine 1 mg/ml Inj. โดยมีโรงพยาบาลชัยนาทนเรนทร
เปนหนวยกลาง รับผิดชอบหลัก 

6) โรงพยาบาลในจังหวัดชัยนาทมีจัดทำเกณฑจริยธรรม และประกาศแนวปฏิบัติของโรงพยาบาล
ตามเกณฑจริยธรรมใหผูเก่ียวของทราบครบแลวทุกแหง  

7) โรงพยาบาลทุกแหงในจังหวัดชัยนาทมีการควบคุมกำกับการบริหารจัดการยาและเวชภัณฑฯ 
โดย ประเมินผลการดำเนินงาน และสรุปผลการติดตามกำกับ ตามลำดับชั้น โดยคณะกรรมการ PTC ระดับ
จังหวัด และคณะกรรมการ PTC ของโรงพยาบาลแตละแหง 

8) มีการดำเนินการจัดซ้ือรวมจังหวัดจำนวน 4 รายการ มูลคาประมาณการ 3,013,459.97 
บาท ซ่ึงสัญญาจะสิ้นสุดในเดือนมิถุนายน 2559  คือ Ipratopium bromide 0.5 mg + Fenoterol 
hydrobromide 1.25 mg 4 ml / Nifedipine Sustained – Release  2 0  mg / Diptheria and 
Tetanus Vaccine 0.5 ml  และ Rabies vaccine  1.0  ml  injection 

9) มูลคาการจัดซ้ือยาของโรงพยาบาลทุกแหงในจังหวัดชัยนาทในปงบประมาณ 2558 
เปรียบเทียบกับปงบประมาณ 2557 มีมูลคาเพ่ิมข้ึนรอยละ 8.36 มีโรงพยาบาลหนองมะโมง เนินขาม 
ดำเนินการจัดซ้ือเอง 



175 

 

1.  

10) มูลคาการจัดซ้ือเวชภัณฑท่ีมิใชยาของโรงพยาบาลทุกแหงในจังหวัดชัยนาทในปงบประมาณ 
2558 เปรียบเทียบกับปงบประมาณ 2557 มีมูลคาเพ่ิมข้ึนรอยละ 24.81 มีโรงพยาบาลหนองมะโมง เนิน
ขาม ดำเนินการจัดซ้ือเอง 

งานพัฒนาศักยภาพ อย.นอย จังหวัดชัยนาท  ป 255๙ 
สถานการณ   

“กลุมเด็กท่ีอยูในวัยเรียน” นับเปนผูท่ีกระตือรือรนในการทำกิจกรรมท่ีสรางสรรคและเปนผูท่ีมี
ศักยภาพในตัวเอง สามารถชี้นำเพ่ือนและผูปกครอง ใหสนับสนุนการดำเนินงานคุมครองผูบริโภคใน
โรงเรียนไดผลเปน อยางดี ซ่ึงสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท โดยกลุมงานคุมครองผูบริโภคฯ รวมกับ
สำนักงานเขตพ้ืนท่ีการศึกษา  ไดดำเนินการโครงการ อย.นอย จังหวัดชัยนาท มาตั้งแตป พ.ศ. 2546 มา
อยางตอเนื่อง ซ่ึงสอดคลองกับนโยบายของสำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา ท่ีไดเล็งเห็น
ความสำคัญของเด็กท่ีอยูในวัยเรียน จึงจัดกิจกรรมคุมครองผูบริโภคในโรงเรียนท่ีรูจักกันในชื่อ “โครงการ 
อย.นอย”  เพ่ือนำศักยภาพของนักเรียนมาใช โดยไดมีการขยายกิจกรรมใหครอบคลุมโรงเรียนระดับ
ประถมศึกษาและมัธยมศึกษา ทำใหสามารถเผยแพรขอมูลความรูตลอดจนประชาสัมพันธโครงการได
อยางท่ัวถึง ซ่ึงสงผลตอการรับรูของกลุมเปาหมายอยางมีประสิทธิภาพ  

โครงการ อย.นอย นับเปนโครงการท่ีกอใหเกิดประโยชนท้ังตนเอง เพ่ือนนักเรียน โรงเรียน  
ครอบครัว และชุมชน โดยมีจุดมุงหมาย  ท่ีสำคัญเพ่ือใหนักเรียนมีการเรียนรูจากการลงมือปฏิบัติจริง           
ไดชวยเหลือเพ่ือนๆ ครอบครัวและชุมชน โดยการใหความรูดานการบริโภคผลิตภัณฑสุขภาพอยางถูกตอง 
อันจะสงผลตอการลดอัตราการเจ็บปวยของประชาชน ลดคาใชจายดานการรักษาพยาบาลและ                 
ยังกอใหเกิดความรวมมือท่ีดีในระดับชุมชนในลักษณะเครือขาย ทำใหนักเรียน อย.นอย ไดเรียนรูซ่ึงกัน
และกัน มีการทำงานรวมกันระหวางโรงเรียน อีกดวย ดังนั้น แผนการพัฒนางานคุมครองผูบริโภคและ เฝา
ระวังภาวะสุขภาพในโรงเรียนจังหวัดชัยนาทจึงดำเนินงานผาน “กลุมนักเรียน อย.นอย” ในโรงเรียนทุก
แหงของจังหวัดชัยนาท ซ่ึงถือไดวา “กลุมนักเรียน  อย.นอย”  เปนตัวแทนการทำงานคุมครองผูบริโภคใน
โรงเรียนและกอใหเกิดความยั่งยืน โดยในป 2559 ท่ีผานมา พบวากิจกรรมคุมครองผูบริโภคในโรงเรียน
ของจังหวัดชัยนาท นับวาประสบผลสำเร็จเปนอยางมาก ซ่ึงจะเห็นไดจากผลสำเร็จของกลุมนักเรียน อย.
นอย ในโรงเรียน จังหวัดชัยนาท คือกิจกรรม อย.นอย ในโรงเรียน จังหวัดชัยนาท มีการดำเนินงาน
ครอบคลุมทุกแหง คิดเปนรอยละ 100 ครอบคลุม  8 อำเภอ จำนวน 211 แหง  ซ่ึงแยกเปนประเภท
ระดับการศึกษา ไดแก  โรงเรียนมัธยมศึกษาและโรงเรียนขยายโอกาส  จำนวน 71 แหง และโรงเรียน
ประถมศึกษา จำนวน 140 แหง นอกจากนี้ กิจกรรม อย.นอย ในโรงเรียน จังหวัดชัยนาท มีการ
ดำเนินงานบรรลุเปาหมายระดับจังหวัดและเกินของสำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา  แตอยางไรก็
ตามถึงแมโรงเรียน อย.นอย ท่ีผานเกณฑระดับดีเยี่ยม จะมีจำนวนเพ่ิมข้ึนเรื่อยๆ ในทุกป แตก็ยังนับวา   มี
จำนวนนอย โดยพบวา โรงเรียน อย.นอย ท่ีผานเกณฑมาตรฐานของสำนักงานคณะกรรมการอาหารและ
ยา ระดับดีเยี่ยม คิดเปนรอยละ 16.11  (34 โรงเรียน) ระดับดีมาก คิดเปนรอยละ 20.37 (44 
โรงเรียน) และระดับดี  คิดเปนรอยละ 56.87 (102 โรงเรยีน)  

ดังนั้นในป  255๙ นี้  สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท จึงไดดำเนินโครงการ อย.นอย                  
ในโรงเรียนทุกแหงตอไปและเนนเรื่องการสรางเครือขายฯ เพ่ือใหโรงเรียนทุกแหงผานเกณฑการ                           
ประเมินฯ และเพ่ือเปาหมายหลักคือ ชมรม อย.นอย เกิดความเขมแข็งและยั่งยืนมากข้ึน  โดยมี                
การสนับสนุนงบประมาณในการดำเนินกิจกรรมในโรงเรียนเพ่ือสรางเครือขาย อย.นอย ในระดับอำเภอ
และเปดโอกาสใหเกิดการแลกเปลี่ยนประสบการณกัน  อีกท้ังสนับสนุนสื่อประชาสัมพันธเคลื่อนท่ีเพ่ือใช
ในกิจกรรมสรางเครือขาย อย.นอย ตอไป   
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1.  

ผลการดำเนินการ   
ตารางท่ี  92  แสดงผลการดำเนินงานโครงการ อย.นอย จังหวัดชัยนาท  ป 255๙ 
 

 
กิจกรรม/ตัวช้ีวัด 

 
เกณฑ 

ผลการดำเนินงาน 
เปาหมาย ผลงาน รอยละ/

อัตรา 
1.รอยละของจำนวนโรงเรียนมีการจัดตั้ง  
   ชมรม อย.นอย ในโรงเรียน 
2.รอยละของนักเรยีน อย.นอย   
   มีพฤติกรรมการบริโภคผลิตภัณฑสุขภาพ 
3.จำนวนโรงเรียนท่ีมีการจัดตั้งศูนยรับเรื่อง
เก่ียวกับปญหาดานผลิตภัณฑสุขภาพใน
โรงเรียน  
4. รอยละของจำนวนโรงเรยีนผานเกณฑ  
การสำรวจ/ประเมินกิจกรรม  อย.นอย    

รอยละ 95 
 

รอยละ 80 
 

16 โรงเรียน 
 
 

รอยละ 80 

รอยละ 95 
 

รอยละ 80 
 

16 โรงเรียน 
 
 

รอยละ 80 

รอยละ 95 
 

รอยละ  82 
 

16 โรงเรียน 
 
 

รอยละ 85.80 
 

95.00 
 

82.00 
 

100.00 
 
 

85.80 

 
งบประมาณ      
        งบประมาณจากสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข  ผลผลิตประชาชนไดรับการบริการสุขภาพ   ท่ีมี
คุณภาพมาตรฐาน   กิจกรรมบูรณาการการพัฒนาดานสาธารณสุข   เปนเงิน   195,000 บาท  (หนึ่งแสนเกาหม่ืน
หาพันบาทถวน)     
 
สรุปวิเคราะหผลการดำเนินงาน  
 1. การพัฒนาศักยภาพครูพ่ีเลี้ยง อย.นอยและนักเรียน อย.นอย  
   สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท  ไดจัดมหกรรมการบูรณาการทำงานของงานคุมครองผูบริโภค
ในโรงเรียน อย.นอย จังหวัดชัยนาท ป 255๙  มีกิจกรรมการนำเสนอผลการดำเนินงานโครงการ  อย.นอย 
ของโรงเรียนท่ีมีการดำเนินงาน อย.นอย อยางเขมแข็ง นอกจากนี้ยังมีการแสดงบอรดนิทรรศการ    การ
ดำเนินงาน อย.นอย ของโรงเรียนท่ีเขารวมโครงการฯ เพ่ือเปนการเผยแพรแนวทางการดำเนินงาน   อย.นอย 
ใหกับโรงเรียนในเขตจังหวัดชัยนาทและสงเสริมใหเกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรูประสบการณการดำเนินกิจกรรม
ของชมรม อย.นอย รวมถึงเวทีเสวนาครูอนามัยในโรงเรียนแกนนำ อย.นอย 

 2. กิจกรรมตรวจสอบเฝาระวังผลิตภัณฑสุขภาพรวมกับชมรมคุมครองผูบริโภค จังหวัดชัยนาท                 
ป 255๙  จำแนกรายอำเภอ ดังนี้   อำเภอเมือง มีการดำเนินกิจกรรมตรวจสอบเฝาระวังผลิตภัณฑสุขภาพ
รวมกับชมรมคุมครองผูบริโภค จังหวัดชัยนาท ในงานเทศกาลอาหารและดนตรี เทศบาลเมืองชัยนาท รวมกับ
นักเรียน อย.นอย โรงเรียนองคการบริหารสวนจังหวัดชัยนาท และโรงเรียนเทศบาลบานกลวยและกิจกรรม
ตรวจสอบเฝาระวังผลิตภัณฑสุขภาพรวมกับชมรมคุมครองผูบริโภค จังหวัดชัยนาท รวมกับโรงเรียนเทศบาล
บานกลวย ในงานสมโอขาวแตงกวาชัยนาท   อำเภอหนองมะโมง มีการดำเนินกิจกรรมตรวจสอบ/เฝาระวัง
ผลิตภัณฑสุขภาพกับนักเรียน อย.นอย ในโรงเรียน ตลาดนัดอำเภอหนองมะโมง อำเภอสรรพยา  มีการดำเนิน
กิจกรรมตรวจสอบเฝาระวังผลิตภัณฑสุขภาพรวมกับชมรมคุมครองผูบริโภค จังหวัดชัยนาท ตำบลตลุก 
เปาหมายคือ ตลาดนัดและรานชำ ในตำบลตลุก  อำเภอสรรพยา จังหวัดชัยนาท 

มีการดำเนินโครงการแกไขปญหาผลิตภัณฑสุขภาพในพ้ืนท่ี  โดยสำนักงานสาธารณสุขอำเภอสรรพยา เพ่ือ
แกไขปญหาผลิตภัณฑสุขภาพในพ้ืนท่ีอำเภอสรรพยา   
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1.  

 3. การพัฒนาเครือขายชมรมคุมครองผูบริโภคในโรงเรียน (อย. นอย) 
   3.1 สนับสนุนใหมีการจัดตั้ง/พัฒนา ชมรม อย.นอย ในโรงเรียนทุกแหง 

        3.2 สนับสนุนวัสดุอุปกรณตรวจสอบสารปนเปอนเครื่องสำอางคูมือดำเนินงานสื่อสุขศึกษา  
ประชาสัมพันธใหกลุม อย.นอย 
       3.3 สนับสนุนงบประมาณเพ่ือดำเนินโครงการพิเศษในการดำเนินงาน อย. นอย ของโรงเรียน               
และการดำเนินงานเครือขาย อย.นอย ในโรงเรียน และเปนโรงเรียนตนแบบในการดำเนินกิจกรรม 

   3.4 สำรวจพฤติกรรมการบริโภคอาหารของนักเรียน อย.นอย 
       3.5 การจัดทำปายประชาสัมพันธ ใหความรูผูบริโภค 
       3.6 จัดทำซีดีใหความรู กระจายใหกับสำนักงานสาธารณสุขอำเภอ หอกระจายขาว วิทยุชุมชน                  
ชมรมคุมครองผูบริโภคระดับจังหวัด/อำเภอ ชมรม อย. นอย ทุกโรงเรียน 
       3.7 จัดบอรดใหความรูเก่ียวกับผลิตภัณฑสุขภาพในชุมชน 

ปญหา/อุปสรรคในการดำเนินงาน :   
  งบประมาณสนับสนุนโครงการพัฒนาศักยภาพผูบริโภคยังไมเพียงพอ เนื่องจากกลุมเปาหมาย           
คอนขางกวาง อีกท้ังตองอาศัยกิจกรรมเสริมอ่ืนๆ เพ่ือสรางแรงจูงใจใหเกิดการพัฒนาชมรมใหยั่งยืน เชน 
การศึกษาดูงาน การจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรูและนำเสนอผลงาน เปนตน      

แนวทางหรือขอเสนอแนะในการปรับปรุงการดำเนินงานสำหรับปงบประมาณตอไป  : 
 ควรหาแหลงสนับสนุนงบประมาณเพ่ือสนับสนุนโครงการ เชน งบประมาณจากทองถ่ินหรือหนวยงาน
ท่ีเก่ียวของอ่ืนๆ และควรดำเนินงานในรูปแบบเครือขาย เพ่ือทำใหเกิดการดำเนินกิจกรรมชมรมคุมครอง
ผูบริโภคในโรงเรียน  (ชมรม อย.นอย) อยางกวางขวางและมีความตอเนื่องมากข้ึน    
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