


บทท่ี 1 
ขอมูลท่ัวไปจังหวัดชัยนาท 

1. ขอมูลดานการปกครอง

แบงเขตการปกครองออกเปน 8 อำเภอ 51 ตำบล 505 หมูบาน 39 เทศบาล (1 เทศบาลเมือง 
38 เทศบาลตำบล) และ 20 องคการบริหารสวนตำบล 

2. ขอมูลดานประชากร

2.1 จำนวนและโครงสรางประชากร 

ตารางท่ี 1 จำนวนประชากรและจำนวนหลังคาเรือนจำแนกรายอำเภอจังหวัดชัยนาท 

อำเภอ ชาย หญิง รวม หลังคาเรือน เฉลี่ยตอหลัง 

เมือง 33,697 37,089 70,786 28,154 2.51 

มโนรมย 15,730 16,947 32,677 12,410 2.63 

วัดสิงห 12,362 13,273 25,635 10,507 2.44 

สรรพยา 20,326 21,881 42,207 15,870 2.66 

สรรคบุรี 31,399 34,118 65,517 22,921 2.86 

หันคา 26,874 28,530 55,404 19,428 2.85 

หนองมะโมง 9,746 9,932 19,678 7,377 2.67 

เนินขาม 8,306 8,794 17,100 6,330 2.70 

รวม 158,440 170,564 329,004 122,997 2.67 

ท่ีมา : ศูนยบริหารการทะเบียนภาค 1 สาขาจังหวัดชัยนาท ขอมูล ณ วันท่ี 1 กรกฎาคม 2561 



ลักษณะโครงสรางประชากร 

แผนภูมิท่ี 1 ปรามิดประชากรจำแนกตามกลุมอายุและเพศ จังหวัดชัยนาท ป 2561 

 

ท่ีมา : ศูนยบริหารการทะเบียนภาค 1 สาขาจังหวัดชัยนาท ขอมูล ณ วันท่ี 1 กรกฎาคม 2561 

จากปรามิดประชากร พบวา โครงสรางอายุประชากรของจังหวัดชัยนาท ป 2561 มีสัดสวน 
เพศหญิง รอยละ 51.84  เพศชายรอยละ ๔๘.16 จำแนกเปน กลุมเด็กเล็กและเด็กวัยเรียน (อายุ ๐-๑๔ ป) 
รอยละ ๑5.03 ประชากรวัยทำงาน (อายุ ๑๕-๕๙ ป) รอยละ 63.52 ประชากรวัยสูงอายุ (60 ป ข้ึนไป)  
รอยละ 21.45 และมีแนวโนมเพ่ิมสูงข้ึน  ประชากรซ่ึงเปนวัยพ่ึงพิง ไดแก เด็กกลุมอายุต่ำกวา ๑๕ ป และ 
วัยสูงอายุ (อายุ ๖๐ ปข้ึนไป) คิดเปนรอยละ 36.48 
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สิทธิการรักษาพยาบาล 

จำนวนประชากรท้ังหมด 343,552 คน ผู มีสิทธิหลักประกันสุขภาพถวนหนา จำนวน 
237,654 คน คิดเปนรอยละ 69.18  ผูมีสิทธิประกันสังคม  จำนวน  69,721 คน คิดเปนรอยละ 20.29 
(โดยแบงออกเปนผูท่ีมีภูมิลำเนาในจังหวัดชัยนาทไปขอใชสิทธิรักษาพยาบาลท่ี รพ.ชัยนาทนเรนทร จำนวน 
19,202 คน, ผูท่ีมีภูมิลำเนาตางจังหวัด มาขอใชสิทธิรักษาพยาบาลท่ี รพ.ชัยนาทนเรนทร จำนวน 9,588 
คน และผูท่ีมีภูมิลำเนาในจังหวัดชัยนาทไปใชสิทธิตางจังหวัด จำนวน 40,931 คน) ผูมีสิทธิขาราชการ จำนวน  
29,829 คน คิดเปนรอยละ 8.68 ผูมีสิทธิขาราชการสวนทองถ่ิน จำนวน 4,086 คน คิดเปนรอยละ 1.19 
ผูท่ีรอพิสูจนสถานะ จำนวน 17 คน คิดเปนรอยละ 0.01 ผูท่ีมีสิทธิอ่ืนๆ จำนวน 2,045 คน คิดเปนรอยละ 
0.59 รวมผูทีมีสิทธิในระบบหลักประกันสุขภาพ จำนวน 343,352 คน คิดเปนรอยละ 99.95 และมีผูท่ีมี
สิทธิวาง จำนวน 179 คน คิดเปนรอยละ 0.05 ซ่ึงขอมูลดังกลาวนี้แสดงผลการลงทะเบียนของผูมีสิทธิใน
ระบบหลักประกันสุขภาพของจังหวัดชัยนาท  ท้ังนี้ขอมูลนี้เพ่ือนำไปใชในการกำกับ ติดตาม ตรวจสอบ และ
เฝาระวังสถานการณการลงทะเบียนของหนวยบริการจังหวัดชัยนาท 
 
3. ขอมูลสถานะสุขภาพ 

3.1 สถิติชีพ 

3.1.1 อัตราเกิด อัตราตาย   

ตารางท่ี 2 จำนวนและอัตราเกิดมีชีพ ทารกตาย มารดาตาย และอัตราเพ่ิมตามธรรมชาติ   
จังหวัดชัยนาท ป ๒๕๕7 – ๒๕61 

ประเภท 
ป 2557 ป 2558 ป 2559 ป2560 ป 2561  

จำนวน อัตรา จำนวน อัตรา จำนวน อัตรา จำนวน อัตรา จำนวน อัตรา 
เกิดมีชีพ 2,599 7.82 2,380 7.18 2,259 6.83 2,136 6.47 1,872 5.69  

ตาย 2,824 8.50 2,839 8.56 3,100 9.37 2,917 8.84 3,241 9.85  

ทารกตาย 13 5.00 13 5.62 7 3.10 13 6.09 27 14.42  
มารดาตาย 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

อัตราเพ่ิม
ตาม

ธรรมชาต ิ

-225 -0.07 -459 -0.14 -841 -0.25 -781 -0.24 -1,369 -0.42  

ท่ีมา : กองยุทธศาสตรและแผนงาน สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ขอมูล ณ วันท่ี 7 กุมภาพันธ 2562 
 
 
 
 
 
 
 



๑) อัตราเกิด 

แผนภูมิท่ี 2 อัตราเกิดของประชากรจังหวัดชัยนาทเปรียบเทียบกับระดับประเทศ ป ๒๕๔5 - ๒๕61  
 

 

ท่ีมา : กองยุทธศาสตรและแผนงาน สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ขอมูล ณ วันท่ี 7 กุมภาพันธ 2562 

อัตราเกิดของประชากรจังหวัดชัยนาท พบวามีแนวโนมลดลงอยางตอเนื่องและเปนทิศทาง
เดียวกันกับของประเทศ โดยป 2557 - 2561 จังหวัดชัยนาทมีอัตราเกิด 7.82 , 7.18 , 6.83 , 6.47 และ  
5.69 ตอประชากรพันคน ตามลำดับ 

 
2) อัตราตาย 

แผนภูมิท่ี 3 อัตราตายของประชากรจังหวดัชัยนาทเปรยีบเทียบกับระดบัประเทศป ๒๕51 - ๒๕61  
 

 

ท่ีมา : กองยุทธศาสตรและแผนงาน สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ขอมูล ณ วันท่ี 7 กุมภาพันธ 2562 

จังหวัดชัยนาทมีอัตราตายท่ีสูงกวาระดับประเทศมาอยางตอเนื่อง โดยในป 2561 จังหวัด
ชัยนาทมีอัตราตายท่ี 9.85  ตอประชากรพันคน  ซ่ึงสูงสุดเม่ือเทียบกับ 10 ปท่ีผานมา  ในขณะท่ีอัตราตาย
ประเทศอยูท่ี 8.10 ตอประชากรพันคน 
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3) อัตราเพ่ิมตามธรรมชาติ 

แผนภูมิท่ี 4 อัตราเพ่ิมตามธรรมชาติจังหวัดชัยนาทเปรียบเทียบกับระดับประเทศ ป ๒๕51 - ๒๕61  
 

 
ท่ีมา : กองยุทธศาสตรและแผนงาน สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ขอมูล ณ วันท่ี 7 กุมภาพันธ 2562 

จังหวัดชัยนาทมีอัตราเพ่ิมตามธรรมชาติเปนไปในทิศทางเดียวกันกับของประเทศ คือมีอัตราการ
เพ่ิมท่ีลดลงอยางตอเนื่อง โดยในป 2561 มีอัตราเพ่ิมตามธรรมชาติรอยละ -0.42 

 
4) อัตรามารดาตาย 

แผนภูมิท่ี 5 อัตรามารดาตายจากการคลอดจังหวัดชัยนาท เปรียบเทียบกับระดับประเทศ ป ๒๕๔๕ – ๒๕61 
 

ท่ีมา : กองยุทธศาสตรและแผนงาน สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ขอมูล ณ วันท่ี 7 กุมภาพันธ 2562 

อัตรามารดาตายจากการคลอด จังหวัดชัยนาท พบวา มีมารดาตายจากการคลอดในป ๒๕53 
จำนวน 2 ราย คิดเปนอัตรา 59.58 ตอพันการเกิดมีชีพ และในป 2556 จำนวน 1 ราย คิดเปนอัตรา 
40.23 ตอพันการเกิดมีชีพ และตั้งแตป 2557 เปนตนมาจังหวัดชัยนาทยังไมมีรายงานมารดาตาย 
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5) อัตราทารกตาย  

แผนภูมิท่ี 6 อัตราทารกตายจังหวัดชัยนาทเปรียบเทียบกับระดับประเทศ ป ๒๕51 - ๒๕61  
 

 

 

 

 

 

 

 

ท่ีมา : กองยุทธศาสตรและแผนงาน สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ขอมูล ณ วันท่ี 7 กุมภาพันธ 2562 

ในป 2557 - 2560 จังหวัดชัยนาทมีอัตราทารกตายท่ีต่ำกวาระดับประเทศแตมีแนวโนมสูงข้ึน 
และในป 2561 จังหวัดชัยนาทมีอัตราทารกตาย 14.42 ตอพันการเกิดมีชีพ ซ่ึงสูงกวาระดับประเทศท่ีมีอัตรา
ทารกตาย 9.30 ตอพันการเกิดมีชีพ  

 
6) อายุคาดเฉลี่ยเม่ือแรกเกิด (life expectancy at birth) 

ตารางท่ี 3 อายุคาดเฉลี่ยเม่ือแรกเกิด (ป 2555 และป 2560) 

จังหวัด 

อายุคาดเฉลี่ย ป 2555  
(2553 - 2558) 

อายุคาดเฉลี่ย ป 2560 
(2558 - 2563) 

เม่ือแรกเกิด เม่ือแรกเกิด 
ชาย หญิง ชาย หญิง 

ประเทศ 71.93 78.82 73.28 80.10 

ชัยนาท 70.20 77.13 71.71 80.88 

ท่ีมา : กองยุทธศาสตรและแผนงาน สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข  
(สถิติสาธารณสุข พ.ศ. 2560) 

อายุคาดเฉลี่ยเม่ือแรกเกิดของประชากรจังหวัดชัยนาท เปรียบเทียบกับระดับประเทศ 
(พ.ศ.2555 กับ พ.ศ.2560) พบวา ในป 2560 มีอายุคาดเฉลี่ยเม่ือแรกเกิดสูงข้ึนท้ังของ

จังหวัดชัยนาทและระดับประเทศ โดยในป 2560 ประชากรเพศชายจังหวัดชัยนาท  มีอายุคาดเฉลี่ยเม่ือแรก
เกิดเทากับ 71.71 ป ต่ำกวาระดับประเทศ (73.28 ป) และประชากรเพศหญิงจังหวัดชัยนาท มีอายุคาดเฉลี่ย
เม่ือแรกเกิดในป ๒๕60 เทากับ 80.88 ป สงูกวาระดับประเทศ (80.10 ป) 
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3.1.2 สาเหตุการตาย 

ตารางท่ี  4  สาเหตุการตายท่ีสำคัญของจังหวัดชัยนาท ป พ.ศ. 2557 – 2561   

ลำดับ สาเหตุการตาย ป พ.ศ. 2557 ป พ.ศ. 2558 ป พ.ศ. 2559 ป พ.ศ. 2560 ป พ.ศ. 2561 

จำนวน อัตรา จำนวน อัตรา จำนวน อัตรา จำนวน  อัตรา  จำนวน อัตรา 
1 
  
  
  
  
  

มะเร็งทุกชนิด (C00*-C97, D00*-D48*) 425 127.89 408 123.3 412 124.56 371 112.42 522 158.66  
-มะเร็งตับ (C22*) 66 19.86 76 22.92 78 23.58 59 17.88 79 24.01  
-มะเร็งปอด (C34*) 75 22.57 72 21.71 70 21.16 73 22.12 67 20.36  
-มะเร็งลำไสใหญ (C18*) 20 6.02 32 9.65 20 6.05 29 8.79 35 10.64  
-มะเร็งเตานม (C50*) 27 8.12 31 9.35 25 7.56 30 9.09 26 7.90  
-มะเร็งมดลูก (C53*) 12 3.61 10 3.02 9 2.72 7 2.12 15 4.56  

2 โรคหลอดเลือดสมอง (I60*-I69*) 264 79.44 295 88.96 290 87.68 210 63.64 282 85.71  
3 ปอดบวม (Pneumonia) (J12*-J18*) 171 51.46 211 63.63 269 81.33 254 76.97 248 75.38  
4 โรคหัวใจขาดเลือดหรือโรคหลอดเลือดหัวใจ 

(Ischaemic heart diseases) (I20*-I25*) 
142 42.73 147 44.33 156 47.16 172 52.12 206 62.61  

5 โรคติดเชื้อและปรสิต (A00*-A99,B00*- 
B99) 

231 69.51 195 58.8 232 70.14 185 56.06 
204 62.01  

6 อุบัติเหตุจากการขนสงทางบก (V01*-V89*) 104 31.3 95 28.65 83 25.09 85 25.76 89 27.05  
7 ไตวายเรื้อรัง (N18*-N19) 41 12.34 57 17.19 69 20.86 67 20.3 88 26.75  
8 ความดันโลหิตสูง (I10*-I15*) 39 11.74 27 8.14 18 5.44 39 11.82 54 16.41  
9 เบาหวาน (E10-E14) 51 15.35 47 14.17 33 9.97 33 10 47 14.29  

10 จมน้ำตาย (W65-W74) 29 8.73 22 6.63 27 8.16 32 9.67 33 10.03  
11 วัณโรคทุกชนิด (A15*-A19*) 24 7.22 32 9.65 36 10.88 31 9.39 32 9.73  

 



 

ตารางท่ี  4  สาเหตุการตายท่ีสำคัญของจงัหวัดชัยนาท ป พ.ศ. 2557 – 2561 

ลำดับ สาเหตุการตาย 
ป พ.ศ. 2557 ป พ.ศ. 2558 ป พ.ศ. 2559 ป พ.ศ. 2560 ป พ.ศ. 2561 

จำนวน อัตรา จำนวน จำนวน  อัตรา  จำนวน  อัตรา  จำนวน  อัตรา  จำนวน 
12 ปอดอุดก้ันเรื้อรัง (J44*) 35 10.53 25 7.54 45 13.61 30 9.09 31 9.42  

13 ฆาตัวตาย (X60-X84) 26 7.82 33 9.95 17 5.14 20 6.06 27 8.21  

14 โรคภูมิคุมกันบกพรองเนื่องจากไวรัส (HIV) 

(B20*-B24) 

40 12.04 26 7.84 27 8.16 30 9.09 24 7.29  

15 ไตวายเฉียบพลัน (N17*) 10 3.01 10 3.02 12 3.63 9 2.73 11 3.34  

ท่ีมา : กองยุทธศาสตรและแผนงาน  สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ขอมูล ณ วันท่ี 7 กุมภาพันธ 2562 

จังหวัดชัยนาท  มีสาเหตุการตายของประชากรท่ีสำคัญ ในป ๒๕61 ไดแก มะเร็งทุกชนิด โดยมีอัตราตาย 158.66 ตอประชากรแสนคน (สูงสุดไดแก มะเร็ง 

ตับ (24.01) รองลงมาคือมะเร็งปอด (20.36), มะเร็งลำไสใหญ (10.64), มะเร็งเตานม (7.90) และมะเร็งมดลูก (4.56)) รองลงมาไดแก โรคหลอดเลือดสมอง, ปอด

บวม, โรคหัวใจขาดเลือดหรือโรคหลอดเลือดหัวใจ, โรคติดเชื้อและปรสิต คิดเปนอัตราตาย 85.71, 75.38, 62.61 และ 62.01 ตอประชากรแสนคน ตามลำดับ 



 

3.1.3 สาเหตุและอัตราการปวย 

 3.1) ผูปวยใน 

ตารางท่ี 5  อัตราปวยของผูปวยในตอประชากรแสนคนจำแนกตามกลุมสาเหตุ ๑๐ อันดับ จังหวัดชัยนาท 
  เปรียบเทียบป 2558 – 2561  

ลำดบั สาเหตุการปวย(กลุมโรค) 
ป ๒๕๕8 ป 2559 ป 2560  ป 2561 

จำนวน 
(ราย) 

อัตรา/ 
100,000 

จำนวน 
(ราย) 

อัตรา/ 
100,000 

จำนวน 
(ราย) 

อัตรา/ 
100,000 

จำนวน 
(ราย) 

อัตรา/  
100,000 

1 
ความผิดปกติเก่ียวกับตอม
ไรทอ โภชนาการและเมตะ
บอลิสัมอ่ืน ๆ 

9,436 2,845.48 9,635 2,913.04 10,686 3,238.08 12,922 3,927.61 

2 โรคความดันโลหิตสูง 7,127 2,149.19 7,100 2,146.61 8,188 2,481.14 8,749 2,659.24 

3 โรคเลือดและอวัยวะสราง
เลือดและความผิดปกติบาง
ชนิดท่ีเก่ียวกับระบบ
ภูมิคุมกัน 

4,475 1,349.46 4,842 1,463.93 5,276 1,598.74 5,180 1,574.45 

4 โรคเบาหวาน 4,308 1,299.10 4,354 1,316.39 4,786 1,450.26 4,971 1,510.92 
5 อาการ อาการแสดง และ 

สิ่งผิดปกติท่ีพบไดจากการ
ตรวจทางคลินิกและ
หองปฏิบัติการ ท่ีมไิดระบุไว
ในท่ีอ่ืนใด 

4,394 1,325.04 4,463 1,349.34 4,522 1,370.26 4,752 1,444.36 

6 โรคอ่ืนของระบบยอย
อาหาร 

3,652 1,101.28 3,816 1,153.73 3,927 1,189.96 4,190 1,273.54 

7 โรคอ่ืน ๆ ของระบบหายใจ 2,740 826.26 2,992 904.60 3,085 934.82 3,223 979.62 
8 โรคหัวใจและโรคของการ

ไหลเวียนเลือดผานปอด
อ่ืนๆ 

2,999 904.36 3,131 946.63 3,021 915.43 3,204 973.85 

9 โรคตดิเช้ืออ่ืน ๆ ของลำไส 2,438 735.19 2,540 767.94 2,596 786.64 2,872 872.94 

10 ไตวายเรื้อรัง 1,569 473.14 1,964 592.25 2,290 693.92 2,695 819.14 

ท่ีมา : รง. 505 กลุมงานพัฒนายุทธศาสตรสาธารณสุข สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท 

สาเหตุการปวยของผูปวยในสถานพยาบาลของจังหวัดชัยนาท ป ๒๕61 พบวา มีสาเหตุการปวย
สูงสุด ไดแก ความผิดปกติเก่ียวกับตอมไรทอโภชนาการและเมตะบอลิสัมอ่ืนๆ คิดเปนอัตราปวย 3,927.61 
ตอประชากรแสนคน รองลงมา ไดแก โรคความดันโลหิตสูง, โรคเลือดและอวัยวะสรางเลือดและความผิดปกติ
บางชนิดท่ีเก่ียวกับระบบภูมิคุมกัน, โรคเบาหวาน และ อาการ อาการแสดง และสิ่งผิดปกติท่ีพบไดจากการ
ตรวจทางคลินิกและหองปฏิบัติการท่ีมิไดระบุไวในท่ีอ่ืนใด คิดเปนอัตราปวย 2,659.24,  1,574.45,   
1,510.92  และ 1,444.36  ตอประชากรแสนคน ตามลำดับ 

 
 



 

3.2) ผูปวยนอก 

ตารางท่ี 6 อัตราปวยของผูปวยนอกตอประชากรพันคน จำแนกตามกลุมสาเหตุ ๑๐ อันดับ จังหวัดชัยนาท 
  เปรียบเทียบป 2558 – 2561 

ลำ สาเหตุการปวย(กลุมโรค) 
ป 2558 ป ๒๕๕9 ป ๒๕60  ป 2561 

จำนวน
(ราย) 

อัตรา/
ปวย 

จำนวน
(ราย) 

อัตรา/
ปวย 

จำนวน
(ราย) 

อัตรา/
ปวย 

จำนวน 
(ราย) 

อัตรา/
ปวย 

1 โรคระบบไหลเวียนเลือด  293,579 885.3 312,345 944.34 318,988 966.6 324,825 987.30  

2 
โรคเก่ียวกับตอมไรทอ
โภชนาการและเมตะบอลิสมั 

231,949 699.45 233,562 706.15 250,982 760.52 266,325 809.49  

3 
โรคระบบยอยอาหารรวมโรค
ในชองปาก 

191,218 576.63 197,244 596.35 217,956 660.45 223,805 680.25  

4 
โรคระบบกลามเน้ือรวมโครง
รางและเน้ือยึดเสรมิ 

222,050 669.6 195,490 591.04 190,197 576.34 191,997 583.57  

5 โรคระบบหายใจ 174,277 525.54 175,113 529.44 159,565 483.51 151,656 460.95  

6 

อาการ, อาการแสดงสิ่ง
ผิดปกติทางคลินิกและทาง
หองปฏิบัติการ ท่ีไมสามารถ
จำแนกโรคในกลุมอ่ืนได 

156,892 473.12 146,043 441.55 139,771 423.53 142,234 432.32  

7 
โรคระบบอวัยวะสืบพันธุรวม
ปสสาวะ 

50,692 152.86 52,215 157.87 56,931 172.51 69,887 212.42 

8 โรคระบบประสาท 68,510 206.6 68,470 207.01 71,822 217.63 67,715 205.82 

9 
ภาวะแปรปรวนทางจิตและ
พฤติกรรม 

41,060 123.82 38,788 117.27 47,702 144.55 56,641 172.16 

10 
โรคผิวหนังและเน้ือเยื่อใต
ผิวหนัง 

48,243 145.48 46,209 139.71 48,271 146.27 47,288 143.73 

ท่ีมา : รง. 504 กลุมงานพัฒนายุทธศาสตรสาธารณสุข สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท 

สาเหตุการปวยของผูปวยนอกของสถานพยาบาลในจังหวัดชัยนาท ป ๒๕61 พบวา มีสาเหตุการ
ปวยสูงสุด ไดแก โรคระบบไหลเวียนเลือด มีอัตราปวย 987.30 ตอประชากรพันคน รองลงมา ไดแก โรค
เก่ียวกับตอมไรทอโภชนาการและเมตะบอลิสัม, โรคระบบยอยอาหารรวมโรคในชองปาก, โรคระบบกลามเนื้อ 
รวมโครงรางและเนื้อยึดเสริม, โรคระบบหายใจ  อัตราปวย 809.49, 680.25, 583.57 และ 460.95 ตอ
ประชากรพันคน ตามลำดับ 

 
 
 
 
 

 



 

3.2 อัตราปวยและตายดวยโรคท่ีตองเฝาระวังทางระบาดวิทยา 

สถานการณโรคท่ีตองเฝาระวังทางระบาดวิทยา  

ตารางท่ี 7 จำนวนและอัตราปวยตอประชากรแสนคน ดวยโรคท่ีเฝาระวังทางระบาดวิทยา 10 อันดับแรก  
    จังหวัดชัยนาท เปรียบเทียบป 2557 - 2561  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ท่ีมา : รายงานระบาดวิทยา (รง.506) สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท ณ วันท่ี 31 ธันวาคม 2561 

จากตาราง พบวาสถานการณโรคท่ีตองเฝาระวังทางระบาดวิทยา พ.ศ. 2561 ตั้งแต 1 มกราคม 
– 31 ธันวาคม 2561 โรคท่ีมีอัตราปวยสูงสุด คือ โรคอุจจาระรวง คิดเปนอัตราปวย 1289.66 ตอประชากร
แสนคน รองลงมาคือ ปอดบวม, อาหารเปนพิษ, มือ เทา ปาก, ไขเลือดออก, ไขหวัดใหญ, สุกใส, โรคตาแดง
จากไวรัส, โรคติดตอทางเพศสัมพันธ และโรควัณโรครวม มีอัตราปวย เทากับ  169.69, 110.00, 99.69 
,49.70, 49.70, 37.27, 33.64, 20.30 และ16.97 ตามลำดับ เม่ือเปรียบเทียบจำนวนผูปวยจากคา 
มัธยฐาน 5 ปยอนหลัง (พ.ศ.2556-2560) กับจำนวนผูปวยปพ.ศ. 2561 พบวา โรคท่ีมีจำนวนผูปวยสูงกวา
คามัธยฐาน ไดแก อุจจาระรวง, โรคอาหารเปนพิษ, โรคไขหรือไขไมทราบสาเหต,ุ โรคหัด, โรคปอดอักเสบ และ
โรคฉ่ีหนู   

ในป 2561 พบโรคอาหารเปนพิษ โรคสุกใส และโรคตาแดง  มีการระบาดเปนกลุมกอน โดย
พบวาโรคอาหารเปนพิษมีการระบาดเปนกลุมกอนในศูนยพัฒนาเด็กเล็กแหงหนึ่งในอำเภอหันคา จังหวัด
ชัยนาท ในวันท่ี 20 สิงหาคม จำนวน 51 ราย  

และพบการระบาดเปนกลุมกอนของโรคสุกใสและตาแดงจากไวรัส ในเรือนจำจังหวัดชัยนาท  
พบผูปวยดวยโรคสุกใสจำนวน 5 ราย และโรคตาแดงจากไวรัส จำนวน 7 ราย ซ่ึงทางกลุมงานควบคุม
โรคติดตอ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท พรอมท้ังกลุมงานเวชกรรมสังคม โรงพยาบาลชัยนาทนเรนทร 
ไดลงพ้ืนท่ีสอบสวนโรค ในทันทีท่ีไดรับแจงรายงาน ดำเนินการสอบสวนโรคทุกราย รวมท้ังการคนหาผูปวย 

จํานวน

ปวย/ตาย

(ราย)

อัตราปวย/

ตาย/ปวย

ตาย

จํานวน

ปวย/ตาย

(ราย)

อัตราปวย/

ตาย/ปวย

ตาย

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 4,054 1,225.68 4,256     1289.66

ปอดบวม 578/1 173.71/0.

30/0.17%

432 130.00 492 148.75 530/1 160.24/0.

30/0.19%

560 169.69

อาหารเปนพิษ 240 72.13 218 65.60 315 95.24 304 91.91 363 110.00

มือ เทา ปาก 382 114.81 169 50.86 348 105.21 372 112.47 329 99.69

ไขเลือดออก 62 18.63 605/1 182.06/0.

30/0.17%

137 41.42 195 58.96 164 49.70

ไขหวัดใหญ 132/1 39.67/0.3

0/0.76%

120 36.11 217 65.61 193 58.35 164 49.70

สุกใส 361 108.49 261 78.54 155 46.86 188 56.84 123 37.27

ตาแดง 873 262.37 85 25.58 139 42.03 103 31.14 111 33.64

โรคติดตอทางเพศสัมพันธ 59 17.73 67 20.16 74 22.37 93 28.12 67 20.30

วัณโรครวม 121 36.37 94 28.29 88 26.61 93 28.12 56 16.97

ป 2561

ชื่อโรค

ป 2557 ป 2558 ป 2559 ป 2560



 

รายแรกเพ่ือการควบคุม เฝาระวัง และปองกันการระบาดของโรค พรอมท้ังใหความรูดานสุขศึกษาแกผูปวย 
เพ่ือปองกันการแพรกระจายเชื้อโรคตอไป 

 
ตารางท่ี 8 อัตราปวยตอประชากรแสนคน ดวยโรคท่ีเฝาระวังทางระบาดวิทยา 10 อันดับแรก 

    จำแนกรายอำเภอ ป 2561   

 

ท่ีมา : รายงานผูปวยโรคท่ีเฝาระวังทางระบาดวิทยา (รง.506) สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท 

เม่ือวิเคราะหขอมูลรายอำเภอ พบวา มีรายงานผูปวยโรคท่ีตองเฝาระวังกระจายไปทุกอำเภอ  
ซ่ึงไดรับรายงานผูปวยเปนกลุมกอนของอำเภอหันคา เรื่องโรคอาหารเปนพิษและอำเภอเมืองชัยนาท เรื่องโรค
สุกใสและตาแดงจากไวรัส แตทุกโรคไมมีการรายงานผูเสียชีวิต โดยอัตราปวยดวยโรคท่ีเฝาระวังทางระบาด
วิทยา 5 อันดับแรกป 2561 สูงสุดคือ โรคอุจจาระรวง ซ่ึงมีอัตราปวยสูงเปนอันดับแรกในทุกอำเภอ พบผูปวย
สูงสุดท่ีอำเภอสรรพยา มีอัตราปวย 1920.36 ตอประชากรแสนคน รองลงมาคือ โรคปอดบวม พบสูงสุดท่ี
อำเภอมโนรมย มีอัตราปวย 487.60 ตอประชากรแสนคน โรคอาหารเปนพิษ พบสูงสุดท่ีอำเภอหนองมะโมง 
มีอัตราปวย 333.58 ตอประชากรแสนคน โรคมือ เทา ปาก พบสูงสุดท่ีอำเภอสรรพยา อัตราปวย 164.54 
ตอประชากรแสนคน ซ่ึงไมพบผูปวยในอำเภอเนินขาม และโรคไขเลือดออก พบสูงสุดท่ีอำเภอหนองมะโมง มี
อัตราปวย 132.11 ตอประชากรแสนคน  

 
4. ขอมูลดานทรัพยากรสาธารณสุข 

4.1 สถานบริการสาธารณสุขภาครัฐ 
๑) สถานบริการสาธารณสุขภาครัฐ 

 โรงพยาบาลชัยนาทนเรนทร (รพท.) ขนาด  ๓48 เตียง  
 โรงพยาบาลชุมชน 7 แหง 
  - โรงพยาบาลสรรคบุรี ขนาด  60 เตียง  
  - โรงพยาบาลมโนรมย   ขนาด  ๓๐ เตียง 
  - โรงพยาบาลวัดสิงห    ขนาด  30 เตียง 
  - โรงพยาบาลสรรพยา ขนาด  30 เตียง 
  - โรงพยาบาลหันคา ขนาด  30 เตียง 

อุจจาระรวง 1,068.24 1,465.84 1,255.62 1,920.36 902.96 1,477.85 1,178.86    1,347.33 

ปอดบวม 198.97   487.60   54.26     148.08   124.86 99.12     111.79      139.98   

อาหารเปนพิษ 47.98     67.04     209.27   110.47   134.00 126.16   223.58      23.33     

มือ เทา ปาก 115.71   137.14   50.38     164.54   134.00 37.85     50.81        -        

ไขเลือดออก 79.02     67.04     34.88     44.66     16.75   28.84     132.11      29.16     

ไขหวัดใหญ 31.05     100.57   3.88       51.71     89.84   14.42     55.89        46.66     

สุกใส 55.03     94.47     3.88       42.31     27.41   21.63     10.16        11.67     

ตาแดง 19.76     82.28     -        86.97     9.14     9.01       60.98        58.33     

โรคติดตอทางเพศสัมพันธ 21.17     42.66     3.88       21.15     18.27   10.81     20.33        35.00     

วัณโรครวม 42.33     9.14       7.75       7.05       9.14     18.02     10.16        -        

หันคา หนองมะโมง เนินขาม ชื่อโรค                                    เมือง มโนรมย วัดสิงห สรรพยา สรรคบุรี

อําเภอ



 

  - โรงพยาบาลหนองมะโมง ขนาด  30   เตียง 
  - โรงพยาบาลเนินขาม (เปดบริการเฉพาะสวน OPD)   
   
 สถานบริการสาธารณสุขของเทศบาล ๒ แหง 
 โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล ๗๒ แหง 
  - อำเภอเมืองชัยนาท ๑๒ แหง 
  - อำเภอมโนรมย ๗ แหง 
  - อำเภอวัดสิงห ๕ แหง 
  - อำเภอสรรพยา ๑๒ แหง 
  - อำเภอสรรคบุรี ๑๔ แหง 
  - อำเภอหันคา ๑๐ แหง 
  - อำเภอหนองมะโมง ๗ แหง 
  - อำเภอเนินขาม ๕ แหง 

๒) หนวยงานสาธารณสุขท่ีสังกัดสวนกลาง 
 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ชัยนาท ๑ แหง 
 

4.2 สถานบริการสาธารณสุขภาคเอกชน 

ตารางท่ี 9 จำนวนสถานบริการสาธารณสุขภาคเอกชนจำแนกรายอำเภอ จังหวัดชัยนาท ป ๒๕62 

อำเภอ 

โรงพยาบาล
เอกชน คลินิก 

เวชกรรม 

คลินิก 
เฉพาะทาง 
เวชกรรม 

คลินิก          
ทันตกรรม 

ทั่วไป 

คลินิก
การ

พยาบาล
และการ
ผดุงครรภ 

สห
คลินิก 

คลินิก 
เทคนิค 

การแพทย 

แพทย 
แผนไทย 

คลินิก 
กายภาพ 
บำบดั 

รวม 

แหง เตียง 

เมืองชัยนาท 1 59 17 10 8 9 0 1 0 1 47 
มโนรมย 0 0 3 0 0 7 0 0 0 0 10 
วัดสิงห 0 0 5 1 1 13 2 0 0 0 22 
สรรพยา 0 0 3 0 0 1 0 1 0 0 5 
สรรคบุรี 0 0 5 0 2 2 0 0 0 0 9 
หันคา 0 0 4 0 2 4 0 0 0 1 11 

หนองมะโมง 0 0 0 0 0 5 0 0 0 0 5 

เนินขาม 0 0 0 0 0 4 0 0 0 0 4 
รวม 1 59 37 11 13 45 2 2 1 1 113 

ท่ีมา : กลุมงานคุมครองผูบริโภคและเภสัชสาธารณสุข สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท  
ขอมูล ณ วันท่ี 6 กุมภาพันธ 2562 

สถานบริการสาธารณสุขเอกชน ในจังหวัดชัยนาท มีโรงพยาบาลเอกชน 1 แหง คลินิกแพทย 48 แหง 
สวนใหญตั้งอยูในเขตเมืองถึง 27 แหง ท่ีเหลือกระจายตัวอยูตามอำเภอ ยกเวน อำเภอหนองมะโมง และ
อำเภอเนินขาม ท่ีไมมีคลินิกแพทย และจังหวัดชัยนาท มีคลินิกทันตกรรม 13 แหง 



 

 
4.3 บุคลากรสาธารณสุข (ภาครัฐ) 

สัดสวนประชากรจังหวัดชัยนาท ตอบุคลากรในสายวิชาชีพหลักแพทย ทันตแพทย เภสัชกร 
พยาบาลวิชาชีพ และนักวิชาการสาธารณสุข และเจาพนักงานสาธารณสุขชุมชน 

ตารางท่ี 10 สัดสวนบุคลากรสาธารณสุขตอประชากรจังหวัดชัยนาท ป 2562 

ประเภทบุคลากร จำนวน สัดสวนตอประชากร หมายเหตุ 
แพทย 69 1 : 4,387  
ทันตแพทย 37 1 : 8,024  
เภสัชกร 54 1 : 5,141  
พยาบาลวิชาชีพ 595 1 : 473  
นวก.สธ./จพ.สธ. 270  1 : 1,219  

ท่ีมา : กลุมงานทรัพยากรบุคคล สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท ขอมูล ณ วันท่ี 31 มกราคม 2562 
  
ตารางท่ี 11 แสดงจำนวนบุคลากรสายวิชาชีพหลักโรงพยาบาลท่ัวไป และโรงพยาบาลชุมชน  

จังหวัดชัยนาท ป 2562 

วิชาชีพ 

โรงพยาบาล 
ชัยนาทนเรนทร 

โรงพยาบาลชุมชน รวมท้ังสิ้น 

กรอบ 
ข้ันสูง 

กรอบ 
ข้ันต่ำ 

ปฏิบัติ 
จริง 

กรอบ 
ข้ันสูง 

กรอบ 
ข้ันต่ำ 

ปฏิบัติ 
จริง 

กรอบ 
ข้ันสูง 

กรอบ 
ข้ันต่ำ 

ปฏิบัติ 
จริง 

แพทย 84 67 46 64 54 29 148 121 75 
ทันตแพทย 14 11 12 38 31 29 52 42 41 
เภสัชกร 29 23 24 36 29 40 65 52 64 
พยาบาล
วิชาชีพ 

457 367 326 560 217 369 1017 584 695 

ท่ีมา : กลุมงานทรัพยากรบุคคล สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท ขอมูล ณ วันท่ี 31 มกราคม 2562 

จากตาราง พบวา ในภาพรวมจังหวัดชัยนาท บุคลากรสายวิชาชีพ 4 สายงาน เม่ือเปรียบเทียบ
จำนวนท่ีมีจริงกับกรอบข้ันต่ำแลวพบวาสายงานแพทยยังมีอัตรากำลังท่ีขาดแคลนมากท่ีสุด รองลงมาไดแก 
ทันตแพทย เม่ือเทียบกับภาระงานนับวายังไมเพียงพอตอการปฏิบัติงาน สำหรับพยาบาลวิชาชีพ และเภสัชกร
เกินกรอบข้ันต่ำ   
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บทท่ี 2 
ยุทธศาสตรการพัฒนาสาธารณสุข จังหวัดชัยนาท ปงบประมาณ พ.ศ.2561 

วิสัยทัศน (Vision)  

       เปนองคกรนำการสรางและดูแลสุขภาพประชาชน แบบบูรณาการ โดยการมีสวนรวม

ของเครอืขายประชารัฐพันธกิจ (Mission) 

ใหบริการ บรหิารจัดการ สนับสนุนระบบสุขภาพแบบบูรณาการโดยการมีสวนรวมอยางยั่งยืน 
M1.สรางเสริมสุขภาพประชาชนและชุมชนรวมท้ังคุมครองผูบริโภคดานสาธารณสุขและสิ่งแวดลอม 
M2.จัดระบบบริการสุขภาพท่ีมีคุณภาพไดมาตรฐาน 
M3.พัฒนาระบบบริหารจัดการดานสุขภาพ 
M4.สงเสริมและสนับสนุนการมีสวนรวมของชุมชนและภาคีเครือขายในการดูและสุขภาพของประชาชน 
M5.พัฒนาใหเปนองคกรแหงการเรียนรูท่ี เกง ดี มีสุข อึด 

เปาประสงค (Goal) 
ประชาชนจังหวัดชัยนาทมีสุขภาพดี เจาหนาท่ีมีความสุข 

-ประชาชนชัยนาทสุขภาพดี 
-ชุมชนเขมแข็งนาอยู 
-องคกรผาสุก 

คานิยมรวม  (Core Value)
มีน้ำใจ  ตรงเวลา  รูหนาท่ี  มีคุณธรรม 

อัตลักษณ 
สงมอบความดี   มีความรับผิดชอบ   รอบคอบเรื่องวินัย 

ประเด็นยุทธศาสตร (Strategic Issue) 

SI1 การสงเสริมสุขภาพและปองกันโรคทุกกลุมวัย 

       E1. เสริมสรางสุขภาพประชาชาชน/ชุมชน(แบบจตุบูรณาการ) ในจังหวัดชัยนาท 

 E1.1 ลดการปวย/ตาย ลดภาวะแทรกซอนจาก NCD; CKD DM/HT และโรคท่ีเปนปญหาของพ้ืนท่ี 

     E1.2 ลดอวน/ภาวะแทรกซอนจากการอวน 

     E1.3 ลดปญหาการตั้งครรภกอนวัยอันควร 

     E1.4 ลดปญหาภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กและไอโอดีนในหญิงตั้งครรภ 
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        กลยุทธ (Strategy) 

1.สงเสริมภาคีเครือขายในการบูรณาการสงเสริมสุขภาพ และปองกันโรคทุกกลุมวัย 

         -การจัดทำแผนท่ีทางเดินยุทธศาสตรตำบลโดยจตุภาคี/พลัง 

         -การจัดทำแผนชุมชนโดยชุมชน/หมูบาน 

      -การสรางภาคีเครือขายชุมชน (เพ่ือใหชุมชนสามารถแกไขปญหาของชุมชนได) 

 -การสรางความเขมแข็งของครอบครัว 

2.สงเสริมการนำระบบเทคโนโลยีสารสนเทศท่ีสอดคลองกับการพัฒนาระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ              

ของประเทศ (กระทรวง Digital) ใหสถานบริการสุขภาพทุกระดับใชในการพัฒนาการสงเสริมสุขภาพ และ           

ปองกันโรค 

 -การคืนขอมูลสูชุมชน เพ่ือการเขามามีสวนรวมของชุมชน 

3.สงเสริมใหสถานบริการและภาคีเครือขายดำเนินการดาน อนามัยสิ่งแวดลอม ลดปจจัยเสี่ยงดาน

สุขภาพ และตอบโตภาวะฉุกเฉินดานสาธารณสุข 

 -การสรางระบบเตือนภัยสุขภาพ (เพ่ือใหชุมชนนำไปใชเตือนภัยสุขภาพและสามารถดูแลตนเองได) 

    -การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพใหสอดคลองกับวิถีชุมชน (คิดวิธีท่ีจะทำใหพฤติกรรมท่ี

ตองการปรับเปลี่ยน มีความสอดคลองกับวิถีชีวิต โดยไมใชทำตามทฤษฎีอยางเดียว) 

  -การสรางกระแสสังคม (เพ่ือใหเกิดความตระหนัก และการมีสวนรวม) 

   -การประกวดบุคคลตนแบบ ครอบครัวตนแบบ ชุมชนตนแบบ ตำบล/องคกรตนแบบ 

   -การสรางพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสมต้ังแตปฐมวัย โดยการมีสวนรวมของครอบครัว โรงเรียน 

และชุมชน 

   -การสรางและสนับสนุนการสอนเพศศึกษารอบดานในสถานศึกษา 

   -การสรางเสริมภูมิคุมกันทางจิตใหวัยรุน โดยใชยุทธศาสตร TO BE No.1 (คิดวิธีท่ีจะทำให

พฤติกรรมท่ีตองการปรับเปลี่ยน มีความสอดคลองกับวิถีชีวิต โดยไมใชทำตามทฤษฎีอยางเดียว) 

   -การใชยาเม็ดเสริมธาตุเหล็กในกลุมวัยเรียน และหญิงวัยเจริญพันธุ (ระยะสั้น) 

   -การใชยาเม็ดเสริมธาตุเหล็กและไอโอดีนในกลุมหญิงตั้งครรภ (ระยะสั้น) 

   -การเสริมสรางความรู ความเขาใจ เรื่องภาวะโลหิตจางและการขาดสารไอโอดีน 

4.พัฒนาสถานบริการใหสามารถดำเนินการดานสงเสริมสุขภาพและปองกันโรคใหไดคุณภาพมาตรฐาน

โดยบูรณาการรวมกับภาคีเครือขาย 

         -การพัฒนาศักยภาพสถานบริการสาธารณสุขท่ีพรอมเปนมิตรกับวัยรุน 

         -การศึกษา ทบทวน วิจัยองคความรูเก่ียวกับ การเสริมธาตุเหล็ก และไอโอดีนในอาหาร  

(ระยะยาว) 
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SI2 การพัฒนาและจัดระบบบริการท่ีมีคุณภาพมาตรฐาน เช่ือมโยงทุกระดับ 

     E2. จัดบริการสุขภาพท่ีมีคุณภาพไดมาตรฐาน (แบบจตุบูรณาการ) 

           E2.1 พัฒนาระบบบริการกระบวนการดูแลตอเนื่อง ตั้งแต 1ry 2ry and 3ry แบบไรรอยตอ 

                   แตละรายสาขา SP 

            กลยุทธ 

1.  พัฒนาระบบการแพทยปฐมภูมิ (Primary Care Cluster : PCC) และเครือขายสุขภาพอำเภอ (DHS) 

2. พัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) ท้ัง 15 สาขา ใหประชาชนสามารถเขาถึงบริการได

ครอบคลุม ท่ัวถึง เปนธรรม และปลอดภัย 

 -การจัดทำ CPG (Clinical Practice Guideline) ในภาพรวมของจังหวัด ท่ีสอดคลองกับวิถี

ชีวิตและโรคของผูปวย 

  -พัฒนาระบบสงตอ (Referral System) ท่ีมีประสิทธิภาพไรรอยตอ 

3. สงเสริมใหภาคีเครือขาย เชน ทองถ่ิน ภาคเอกชน และภาคประชาชน ใหมีสวนรวมในการพัฒนา

ระบบบริการสุขภาพ 

4. พัฒนาคุณภาพบริการสถานบริการสุขภาพทุกระดับ ใหมีคุณภาพไดมาตรฐานอยางตอเนื่อง (HA PCA 

และอ่ืนๆ) 

5. พัฒนาคุณภาพระบบขอมูลเพ่ือสนับสนุนการบริการ  

  -การคืนขอมูลสูสถานบริการทุกระดับ เพ่ือการเขามามีสวนรวมของสถานบริการ 

6. พัฒนาแพทยและทีมสหสาขาวิชาชีพ ใหมีศักยภาพในการทำงานสาขาท่ีขาดแคลนแตละดาน เชน ดาน

เวชศาสตรครอบครัว ทันตกรรม จิตเวช และแพทยแผนไทย 

SI3 การพัฒนาระบบบริหารจัดการกำลังคนดานสุขภาพ 

     E3. พัฒนาระบบบริหารงานบุคคลคุณภาพ เกงดีมีสุขอึด 

          E3.1 ดานสิทธิประโยชน 

          E3.2 ดานศักยภาพบุคลากร 

          E3.3 ดานสวัสดิการท่ัวไป 

     กลยุทธ 

1. ผูบริหารทุกระดับกำหนดนโยบายการผลิต และพัฒนากำลังคนดานสุขภาพ 
2. สงเสริมใหมีการพัฒนาศักยภาพบุคลากร ภาคีเครือขาย จตุพลัง ผานเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู 

 -การสรางระบบใหเกิดการปรับตัว ปรับกระบวนทัศน สูองคกรแหงการเรยีนรู (LO) 
 -การเสริมสรางคานิยม บริการลูกคาภายใน (บุคลากร) 

3. พัฒนาบุคลากรดานสุขภาพใหมีความเปนมืออาชีพ 
 -การเสริมสรางความเขมแข็งของทีมสหวิชาชีพ 

4. พัฒนาระบบการวางแผน กำลังคนดานสุขภาพ 
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5. พัฒนาการบริหารจัดการกำลังคนใหมีประสิทธิภาพ (ความพอเพียง ความกาวหนา คาตอบแทน 
ความสุขในการทำงาน)  
 -การเสริมสรางสัมพันธภาพของบุคลากร 
 -การมุงเนนสวัสดิการพิเศษเพ่ือบุคลากรโดยตรง 
 -การพัฒนาสถานท่ีทำงานนาอยูนาทำงาน สูองคกรแหงความสุข (การรวมพลังสรางสรรค
องคการ) 

SI4 การพัฒนาระบบบริหารจัดการ และระบบธรรมาภิบาล 

      E4. พัฒนาระบบบริหารจัดการดานสุขภาพประสิทธิภาพคูคุณธรรม(แบบจตุบูรณาการ) 

           E4.1 การพัฒนาระบบขอมูลขาวสารและเทคโนโลยีสารสนเทศ 

           E4.2 การพัฒนาระบบบริหารการเงินการคลังท่ีมีประสิทธิภาพ 

           E4.3 การมุงเนนการนำและการอภิบาลระบบ (องคกรคุณธรรม) 

 กลยุทธ 

1.พัฒนาระบบเทคโนโลยีและสารสนเทศ เพ่ือสนับสนุนการบริหารจัดการดานสุขภาพระบบประกัน
สุขภาพ ระบบการจัดซ้ือยาและระบบบริการสุขภาพ ใหเกิดความโปรงใส ตรวจสอบได 

2.พัฒนาระบบฐานขอมูลใหมีคุณภาพและใชประโยชนรวมกันทุกภาคสวน 
  -การพั ฒ นาระบบ  IT สู  ICT Office ครบ ท้ั ง Hardware/Software/People ware/and 
Network 
  -การสราง Data Center ของจังหวัดใหใชไดจริง 

3.เสริมสรางและพัฒนาศักยภาพบุคลากรในการดำเนินงานเก่ียวกับระบบหลักประกันสุขภาพ ใหสามารถ
บริหารจัดการไดอยางมีประสิทธิภาพ 

4.พัฒนาระบบการเฝาระวัง พัฒนาศักยภาพผูประกอบการดาน คบส. และการสรางเครือขายในการ
ดำเนินงานดานการคุมครองผูบริโภคและผลิตภัณฑดานสุขภาพ 

5.พัฒนาศักยภาพบุคลากรใหมีความรูความเขาใจในดานระเบียบวิธีปฏิบัติตามมาตรฐานคุณธรรม 

จริยธรรม 

  -การพัฒนาระบบการนำอยางมีวิสัยทัศน และรับผิดชอบตอสังคม 
  -การเสริมสราง และพัฒนาหนวยงานใหมีการจัดการตามกลยุทธนานน้ำสีขาว 

6.สนับสนุนการแลกเปลี่ยนเรียนรู พัฒนางานประจำสูงานวิจัย ดานการบริหารจัดการระบบหลักประกัน
สุขภาพ 

7.สงเสริมใหมีงานวิจัยในทุกมิติ และทุกระดับ พรอมท้ังเปดโอกาสใหมีการนำเสนอผลงาน 
8.สนับสนุนใหเครือขายกำหนดมาตรฐานหรือขอตกลงรวมในการบริหารจัดการระบบหลักประกันสุขภาพ

อยางเปนระบบ 
  -การจดัสรรงบประมาณข้ันต่ำสำหรับหนวยบริหารและบริการ (มี Fix Cost)  
  -การพัฒนาระบบเพ่ิมรายไดทุกรูปแบบ (การหาชองทางเพ่ิมรายได) 
 -การจัดระบบควบคุมรายจาย (สิ่งไหนควรตัดลด / ควรปรับ / ควรเพ่ิม) ตามสถานการณ 
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เปาประสงคเชิงยุทธศาสตร 
   G1. ปญหาสุขภาพท่ีสำคัญของประชาชาชนท้ัง 5 กลุมวัยลดลง (CKD DM/HT ภาวะอวนและ

ภาวะแทรกซอน,การตั้งครรภกอนวัยอันควรภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กและไอโอดีนในหญิงตั้งครรภ 

 G2. ประชาชนไดรับบริการสุขภาพท่ีมีคุณภาพ 
 G3. บุคลากรมีความผาสุกในการทำงาน 
 G4. ระบบบริหารจัดการ “ดี” “มีประสิทธิภาพ” 

ตัวช้ีวัดรวมของหนวยงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท 6 ประเด็นปงบประมาณ พ.ศ.2561 

 

ท่ี ตัวช้ีวัด ระดับ PA. เจาภาพ 

 Shifted  KPI.   
1. โครงการพัฒนาความเขมแข็งดานสังคมและบริการท่ีเอ้ือประโยชนตอสุข

ภาวะผูสูงอายุดวยภูมิปญญาและแพทยแผนไทย “Aging Enterprise 

Complex with Intermediate Care by Herb” (AEC-IC +H)  

- นายกริช   กอนทอง 

2. ชัยนาทบูรณาการงานโรคไมติดตอเรื้อรัง โรคเบาหวาน โรคความดัน            
โลหิตสูง โรคไตเรื้อรัง โรคตา โรคหัวใจและหลอดเลือด  

- นายวรพนธ    หอมกรุน 

3. คุณภาพขอมูล - นายเชน     กันภูมิ 

4. องคกรคุณภาพ 

1.การพัฒนาระบบการแพทยปฐมภูมิ(Primary  Care Cluster)  

2.การพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ (DHB.)                                                                       

3.การพัฒนาองคกรคุณภาพ รพ.สต.ติดดาว                                                                

4.การพัฒนาองคกรคุณภาพ PMQA.                                                 

5.การพัฒนาคุณภาพ โรงพยาบาล HA. 

 

PA.ปลัด สธ. 

PA.ปลัด สธ. 

PA.ผูตรวจฯ 

PA.ผูตรวจฯ 

PA.ผูตรวจฯ 

นางปรียาภรณ  โชคนำธัมนุกิจ 

 Product  Champion   

1. KM , R2R ทีมสุขภาพ - นางพรทิพย   ขุนวิเศษ 

2. การพัฒนาบุคลากร การขับเคลื่อน MOPH +MRI ลงสูการปฏิบัติ PA.ปลัด สธ. นายพิสิษฐ     อนุศรี 

 

 

 



             บทท่ี  3 
การบริหารและการใชจายงบประมาณ    ปงบประมาณ พ.ศ. 2561  สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท 

         สรุปโครงการและงบประมาณตามแผนปฏิบัติการสาธารณสุข จำแนกตามประเด็นยุทธศาสตร  

สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท  ปงบประมาณ พ.ศ. 2561          

 

 

สป กรม/กอง อื่นๆ

1 การสงเสริมสุขภาพและปองกันโรคทุกกลุมวัย 26 1,868,290 103,300 0 1,971,590 36.37

2 การพัฒนาและจัดระบบบริการที่มีคุณภาพมาตรฐาน เชื่อมโยงทุกระดับ 4 134,700 526,260 0 660,960 12.19

3 การพัฒนาระบบบริหารจัดการกําลังคนดานสุขภาพ 5 484,400 0 0 484,400 8.94

4 การพัฒนาระบบบริหารจัดการ และระบบธรรมาภิบาล 27 2,132,340 171,800 0 2,304,140 42.50

62 4,619,730 801,360 0 5,421,090 100.00รวมทั้งสิ้น

สรุปโครงการและงบประมาณจําแนกตามประเด็นยุทธศาสตร สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท ปงบประมาณ พ.ศ. 2561  

ลําดับ ประเด็นยุทธศาสตร
จํานวน

โครงการ

แหลงงบประมาณ / จํานวน (บาท)

รอยละ

รวม

งบประมาณ

(บาท)



 

 



รายงานประจำป สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท ปงบประมาณ พ.ศ.2561 หนา - 1 - 
 

บทท่ี  4   
ผลการดำเนินงานที่ผานมา แนวโนมและขอสรุป

สถานการณปญหา 
    1. House  model  ประเด็นยุทธศาสตรท่ี 4 จังหวัดชัยนาท การพัฒนาคุณภาพคนและเสริมสราง         

ความม่ันคงปลอดภัย ป 2560 -2564  
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 2. ภาพรวมความสำเร็จของการพัฒนาสาธารณสุข ปงบประมาณ พ.ศ. 2561 

 

     3.ผลลัพธการจัดบริการสุขภาพสุขภาพท่ียังไมสำเร็จตามเปาหมาย  ปงบประมาณ พ.ศ.2561 

 

  

 

 

 



รายงานประจำป สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท ปงบประมาณ พ.ศ.2561 หนา - 3 - 
 

2.1 ผลการดำเนินงานท่ีผานมา 

 สรุปผลการดำเนินงานตามตัวช้ีวัดการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ปงบประมาณ พ.ศ.2561 จังหวัดชัยนาท ณ  30 กันยายน  2561 

ท่ี ตัวช้ีวัด เกณฑ 
ผลการดำเนินงาน 

ผูรับผิดชอบ 
ผาน ไมผาน 

  

คณะท่ี 1 การสงเสริมสุขภาพปองกันโรคและการจัดการสุขภาพ 

(5 ประเด็นหลัก / 12 KPIs)         

1 อัตราสวนการตายมารดาไทย ไมเกิน 20 ตอ 

การเกิดมีชีพแสนคน 

ไมมีมารดาตาย 

- 

สงเสริมสุขภาพ 

2 รอยละของเด็กอายุ 0 - 5 ป มีพัฒนาการสมวัย 80 97.36 - สงเสริมสุขภาพ 

3 รอยละของเด็กอายุ 0-5 ป สงูดีสมสวน และสวนสูงเฉลี่ยท่ี อายุ 5 ป 54 - 42.63 สงเสริมสุขภาพ 

4 รอยละเด็กกลุมอายุ 0-12 ป ฟนดีไมมีผุ (Cavity Free) 54 82.50% - ทันตสุขภาพ 

5 อัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 15-19 ป ไมเกิน 40 ตอประชากรหญิง

อายุ 15 ป 1,000 คน 

23.82 - สงเสริมสุขภาพ 

6 รอยละของตำบลท่ีมีระบบ Long Term Care ผานเกณฑ 60 95.23% - สงเสริมสุขภาพ 

7 

รอยละของ คกก.พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ (พชอ.) ท่ีมีคุณภาพ     

PA . 50 100% - พัฒนาคุณภาพ 



รายงานประจำป สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท ปงบประมาณ พ.ศ.2561 หนา - 4 - 
 

8 

รอยละของจังหวัดมีศูนยปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน (EOC) และทีมตระหนักรู

สถานการณ (SAT) ท่ีสามารถปฏิบัติงานไดจริง   PA . 85 100% - โรคไมติดตอ 

9 อัตราการเสียชีวิตจากการจมน้ำของเด็กอายุนอยกวา 15 ป ≤ 4.5 3.72% - โรคไมติดตอ 

10 อัตราการเสียชีวิตจากการบาดเจ็บทางถนน ไมเกิน 16 ตอ 

ประชากรแสนคน 

- 17.87/แสน โรคไมติดตอ 

11 อัตราผูปวยเบาหวานรายใหมจากกลุมเสี่ยงเบาหวาน   PA . ไมเกินรอยละ 2.40 1.33 - โรคไมติดตอ 

  อัตราผูปวยความดันโลหิตสูงรายใหมจากกลุมสงสัยปวยความดันโลหิตสูง  ไดรับการวัดความดันโลหิตท่ี

บาน ≥รอยละ10 

24.16 -   

12 รอยละของโรงพยาบาลท่ีพัฒนาอนามัยสิ่งแวดลอมไดตามเกณฑ GREEN 

and CLEAN Hospital   PA . 

100 100 - อนามัย

สิ่งแวดลอม 

  คณะท่ี 2 การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ   14 KPIs         

13 รอยละของคลินิกหมอครอบครัวท่ีเปดดำเนินการพ้ืนท่ี (Primary Care 

Cluster)     PA . 

36 40% - พัฒนาคุณภาพ 

14 อัตราตายของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง นอยกวารอยละ 7 - 11.89 โรคไมติดตอ 

15 รอยละของโรงพยาบาลท่ีใชยาอยางสมเหตุสมผล (RDU)   PA .       คุมครองผูบริโภค 

  

RDU ข้ันท่ี 1 รอยละ 80 100 -   

RDU ข้ันท่ี 2 รอยละ 20 - 12.50   
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16 รอยละการสงตอผูปวยนอกเขตสุขภาพลดลง ลดลงรอยละ 10 - เพ่ิมข้ึน 10.58 พัฒนาคุณภาพ 

17 รอยละของผูปวยนอกไดรับบริการการแพทยแผนไทยและการแพทย

ทางเลือก 

รพ.ชัยนาทนเรนทร เกณฑ

รอยละ ๑๐ 

  6.97 แพทยแผนไทย 

โรงพยาบาลชุมชน  

เกณฑรอยละ ๒๐  

- 18.12   

รพ.สต. เกณฑรอยละ ๓๐ 39.29 
 

  

18 รอยละโรงพยาบาลตั้งแตระดับ F2 ข้ึนไปสามารถใหยาละลายลิ่มเลือด 

(Fibrinolytic drug) ในพ้ืนผูปวย STEMI ได 

รอยละ100 - 85.71% โรคไมติดตอ 

19 อัตราตายจากโรคหลอดเลือดหัวใจ 27 ตอแสนประชากร 10.91/แสน 
 

โรคไมติดตอ 

20 รอยละของผูปวย CKD ท่ีมีอัตราการลดลงของ 

eGFR<4ml/min/1.73m2/yr 

66 - 60.22% โรคไมติดตอ 

21 อัตราสวนของจำนวนเงินผูยินยอมบริจาคอวัยวะจากผูปวยสมองตายตอ

จำนวนผูปวยเสียชีวิตในโรงพยาบาล 

0.7 ตอ100 - 0 ตอ100 รพ.ชัยนาท

นเรนทร 

22 รอยละของผูปวยยาเสพติดท่ีไดรับการบำบัดรักษา และหยุดเสพตอเนื่อง 

(remission) 

รอยละ 90 94.78% - สงเสริมสุขภาพ 

23 รอยละของผูปวยท่ีเขารับการผาตัดแบบ One Day Surgery)   PA . 15 94.12 - โรคไมติดตอ 

24 

อัตราการเสียชีวิตของผูเจ็บปวยวิกฤตฉุกเฉิน ภายใน 24 ชั่วโมง ใน

โรงพยาบาลระดับ F2 ข้ึนไป (ท้ังท่ี ER และ Admit)   PA . 12 
2.38% 

- 

โรคไมติดตอ 
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25 อัตราความสำเร็จการรักษาผูปวยวัณโรคปอดรายใหม    PA . 85 92.31% 
 

ควบคุมโรค 

26 จำนวนเมืองสมุนไพร อยางนอยเขตละ 1 จังหวัด   PA . 12 เขต 13 จังหวัด จ.ชัยนาทไมใชพ้ืนท่ีดำเนินการ แพทยแผนไทย 

  

คณะท่ี 3 การพัฒนาระบบบริหารจัดการเพ่ือสนับสนุนการจัดบริการ

สุขภาพ  9 KPIs         

27 รอยละของหนวยงานท่ีมีการนำดัชนีความสุขของคนทำงาน 

(Happinometer) ไปใช 

รอยละ60 ๑๐๐ - ทรัพยากรบุคคล 

28 อัตราการคงอยูของบุคลากรสาธารณสุข (Retention rate)      PA . 85 97.78 - ทรัพยากรบุคคล 

29 รอยละของหนวยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขผานเกณฑการประเมิน 

ITA 

90 100   นิติการ 

30 รอยละของการจัดซ้ือรวมของ  ยา เวชภัณฑท่ีไมใชยา วัสดุวิทยาศาสตร 

และวัสดุ ทันตกรรม 

20 26.91% - คุมครองผูบริโภค 

31 ระดับความสำเร็จของหนวยงานสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข

มีระบบการตรวจสอบภายใน ควบคุมภายใน และการบริหารความเสี่ยง

ระดับจังหวัด 

ผานเกณฑประเมิน 5 มิติ      

รอยละ 90 

100 - บริหารท่ัวไป 

32 ระดับความสำเร็จของการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐของสวน

ราชการ PMQA.  PA . 

  สสจ.รอยละ 60         

สสอ.รอยละ 20 

100   พัฒนาคุณภาพ 

33 รอยละของโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขมีคุณภาพมาตรฐานผาน

การรับรอง HA ข้ัน 3  PA . 

100/80 รพท. 

รอยละ 100 

รพช. 

รอยละ 60 

พัฒนาคุณภาพ 
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34 รอยละของ รพ.สต.ท่ีผานเกณฑการพัฒนาคุณภาพ รพ.สต.ติดดาว         

PA . 

25 41.67 - พัฒนาคุณภาพ 

35 รอยละของหนวยบริการท่ีประสบภาวะวิกฤติทางการเงิน                   

PA . 

6   12.50% ประกันสุขภาพ 

 
                                                   รวม   35  ตัวช้ีวัด   24 11   

 
ตัวช้ีวัด PA.  15 ตัวช้ีวัด   12 3   
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2.2 แนวโนมสถานการณและปจจัยท่ีเกี่ยวของ 

 2.2.1 การสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค และการจัดการดานสุขภาพ  

   (1) การพัฒนาคุณภาพชีวิต (ดานสุขภาพ) ทุกกลุมวัย 

  กลุมสตรีและเด็กปฐมวัย (0-5 ป) 

 จังหวัดชัยนาทไมมีการตายของมารดา ตั้งแตป 2557 - จนถึงปจจุบัน เด็ก             

0 - 5 ป มีพัฒนาการสมวัย รอยละ 92.16 ภาวะโภชนาการเด็ก 0 - 5 ป มีสวนสูงระดับดีรูปรางสมสวน 

รอยละ 42.63  

 กลุมเด็กวัยเรียนและวัยรุน  

 นักเรียน ป. 6 อายุ 12 ปฟนดีไมมีผุ (Cavity Free) จังหวัดชัยนาท รอยละ 

82.50  การคลอดในหญิงอายุ 15 - 19 ป ป 2561  รอยละ 23.82 จำแนกรายอำเภอ พบวามีการ

คลอดสูงสุดท่ีอำเภอมโนรมย อัตรา 30.38 ตอประชากรหญิงอายุ 15 - 19 ปพันคน และมีการคลอด

ต่ำสุดท่ีอำเภอสรรคบุรี อัตรา 20.17 ตอประชากรหญิงอายุ 15 - 19 ปพันคน            

 กลุมวัยทำงาน 

 ประชาชนกลุ มวัยทำงานอายุ 30 - 44 ป มีคาดัชนีมวลกายปกติ  ในชวงป 

2558 - 2560 รอยละ 56.21, 51.58 และ 58.78 ตามลำดับโดยในป  2561 ประชาชนกลุมวัย

ทำงาน อายุ 30 - 44 ป มีคาดัชนีมวลกายปกติ รอยละ 53.94 

 กลุมผูสูงอายุ 

 การพัฒนาตำบลท่ีมีระบบการสงเสริมสุขภาพดูแลผูสูงอายุระยะยาว (Long 

Term Care) ในชุมชน จังหวัดชัยนาทดำเนินการตั้งแต ป 2556 จำนวน 53 ตำบล ผานเกณฑ 51 ตำบล 

(รอยละ 96.22) และสมัครเขารวมโครงการพัฒนาระบบการดูแลระยะยาวดานสาธารณสุขสำหรับผูสูงอายุ

ท่ีมีภาวะพ่ึงพิง ในป 2559 ถึงปจจุบนั จำนวน 42 ตำบล (รอยละ 79.2) ผานเกณฑ จำนวน 40 ตำบล 

(รอยละ 95.23) 

 (2) การพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ 

    ดำเนินการทุกอำเภอ  โดยทุกอำเภอมีการแตงตั้งคณะกรรมการ พชอ. ครบ 8 อำเภอ 

และมีการประชุมกำหนดประเด็นปญหาครอบคลุม  ไดประเด็นปญหาอยางนอยอำเภอละ 2 ประเด็น             

รวม 15 ประเด็น ลำดับปญหาท่ีพบมากสุด 2 อันดับแรก  คือ 1. การดูแลผูสูงอายุระยะยาว 2.การปองกัน

โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง  และทุกอำเภอไดจัดทำและดำเนินการตามประเด็นปญหาท่ีกำหนดไว 
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 (3) การปองกันควบคุมโรคและลดปจจัยส่ียงดานสุขภาพ 

    ศูนยปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินของสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท มีการ

ดำเนินงานตามกรอบและแนวทางของกระทรวงสาธารณสุข โดยมีโครงสรางการบัญชาการเหตุการณท่ี

ชัดเจน มีหองทำงานของศูนย  อุปกรณที่จำเปน  เครื่องมือสื่อสาร มีทีมตระหนักรูสถานการณและทีม

สอบสวนท่ีสามารถปฏิบัติการไดจริง 

    การเสียชีวิตจากการจมน้ำของเด็กอายุต่ำกวา 15 ป ขอมูลในป 2561 พบเด็กอายุ 

ต่ำกวา15 ป เสียชีวิตจากการจมน้ำ จำนวน 2 ราย อัตราการเสียชีวิต ตอประชากรแสนคน เทากับ 3.72  

ซ่ึงต่ำกวาคาเปาหมายท่ีกำหนด 

    ผลการเฝาระวังของทีมตระหนักรูสถานการณ (SAT) จากขอมูลการบาดเจ็บและ

เสียชีวิตของจังหวัดในเขตสุขภาพท่ี 3 (ชวงเทศกาลสงกรานต) พบวา จังหวัดชัยนาท มีการบาดเจ็บ จำนวน 

158 ราย เสียชีวิต 5 ราย คิดรอยละ 3.07 ของจำนวนผูบาดเจ็บ เปนอันดับท่ี 5 ของเขต 3 อันดับท่ี 65 

ของประเทศ อัตราการเสียชีวิตจากการบาดเจ็บทางถนน ปงบประมาณ พ.ศ.2561 เทากับรอยละ 17.87  

   อัตราผูปวยเบาหวานรายใหมจากกลุมเสี่ยงเบาหวานจังหวัดชัยนาท รอยละ ๑.๓3  

ผานเกณฑเปาหมาย      

   การวัดความดันโลหิตที่บานกลุมสงสัยปวยความดันโลหิตสูงในเขตรับผิดชอบอยูท่ี

รอยละ ๒๔.16 ผานเกณฑตัวชี้วัด 

   โรงพยาบาลท่ีพัฒนาอนามัยส่ิงแวดลอมไดตามมาตรฐาน GREEN&CLEAN 

Hospital 

   โรงพยาบาลทุกแหงสามารถดำเนินการไดตามเกณฑ GREEN&CLEAN Hospital 

ระดับพ้ืนฐาน 10 ขอ จำนวน  8 แหง  คิดเปน รอยละ  100  ระดับดี 12 ขอ จำนวน 6 แหง คิดเปนรอย

ละ 75%  ระดับดีมาก 14 ขอ จำนวน 2 แหง คิดเปน 25% 

 (4) สถานพยาบาลและสถานประกอบการเพื่อสุขภาพผานเกณฑมาตรฐานตามท่ี

กฎหมายกำหนด 

สถานพยาบาลผานเกณฑมาตรฐานตามท่ีกฎหมายกำหนด 112 แหง ผ านเกณฑ  

รอยละ 100   

สถานประกอบการเพื ่อสุขภาพผานเกณฑมาตรฐานตามที่กฎหมายกำหนด 9 แหง  

ผานเกณฑ รอยละ 100  
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 2.2.2 การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ 

  (1) การพัฒนาระบบการแพทยปฐมภูมิ 

       การเปดบริการคลิน ิกหมอครอบครัวที ่ม ีค ุณภาพตามแบบประเมินกระทรวง

สาธารณสุข จำนวน 10 ขอ นั้น จังหวัดชัยนาทสามารถเปดดำเนินการไดจำนวน 2 ทีมคือ ทีมรพ.สต.บาน

ไทย และทีม    รพ.สต.โพธาราม เขตรับผิดชอบ รพ.สรรคบุรี และของเดิมท่ีเปดบริการ ในป 2560 จำนวน 

6 ทีม รวมเปน 8 ทีม จาก Mapping จังหวัด จำนวน 29 ทีม คิดเปนรอยละ 40.0 (ยอดสะสม) 

 (2) สาขาโรคไมติดตอเรื้อรัง (NCD)  

          ผูปวยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไดดี ภาพรวมจังหวัดชัยนาท การ

ควบคุมระดับน้ำตาลในผูปวยโรคเบาหวาน คิดเปนรอยละ ๒๙.๗๘ ซ่ึงยังไมผานเกณฑตัวชี้วัด  

          การควบคุมความดันโลหิตสูงไดดี คิดเปนรอยละ ๓๑.๓๑ อำเภอเนินขามและอำเภอ     

หันคา มีผลการดำเนินงานดีท่ีสุด คิดเปนรอยละ 39.77 และรอยละ 39.15 ตามลำดับ 

 (3) สาขาโรคหลอดเลือดสมอง   

 อัตราตายของผูปวยหลอดเลือดสมอง รอยละ 11.89 

 (4) การสงเสริมการใชยาอยางสมเหตุผล (RDU)   

 RDU ข้ันท่ี 1 รอยละ 100 RDU ข้ันท่ี 2 รอยละ 12.50 ( รพ.สรรพยา ) 

    (5) การสงตอผูปวยออกนอกเขตสุขภาพ 

          จำนวนผูปวยสงตอไปยังนอกเขตบริการในป 2561 (การสงตอผูปวยออกนอกเขต

สุขภาพเพ่ิมข้ึนรอยละ 36.26   

 (6) สาขาการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก 

          ผูปวยนอกไดรับบริการการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือกที่ไดมาตรฐาน คิด

เปนรอยละ 24.86  สำหรับอำเภอที่มีผลการใหบริการสูงสุด ๓ อำเภอ ไดแก อำเภอเมืองชัยนาท, อำเภอ

วัดสิงห และอำเภอสรรคบุรี เทากับรอยละ 48.70, 42.70 และ 40.67 ตามลำดับ เมื่อแยกตามระดับ

ของสถานบริการ พบวา โรงพยาบาลท่ัวไป เทากับรอยละ 6.97 โรงพยาบาลชุมชน เทากับรอยละ 18.12 

และโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล เทากับรอยละ 39.29  

(7) สาขาโรคไต  

 ผ ู ป วย CKD ที ่ม ีอ ัตราการลดลงของ eGFR<4 ml/min/1.7 ตรม./yr. เทากับ 

60.22 % ผลตรวจพบต่ำกวาเปาหมาย 

 (8) สาขายาเสพติด 
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       ผูปวยยาเสพติดที่หยุดเสพตอเนื่อง 3 เดือน หลังจำหนายจากการบำบัดรักษาตาม

เกณฑที ่กำหนด (3 month remission rate) ทุกระบบของจังหวัดชัยนาท ปงบประมาณ 2561 และ

ยอนหลัง 3 ป (ปงบประมาณ 2560, 2559 และ 2558) คิดเปนรอยละ 94.78, 94.90, 97.47 และ 

99.60 ตามลำดับ 

 (9) สาขาสุขภาพจิต 

 การเขาถึงบริการสุขภาพจิตของผูปวยโรคซึมเศรา คิดเปนรอยละ 100 

 การเฝาระวังการฆาตัวตาย พบวา มีผูฆาตัวตายสำเร็จ จำนวน 15 ราย  คิดเปนอัตรา 

4.55   ตอประชากรแสนคน พบสูงสุดที่อำเภอสรรคบุรี มีอัตรา 10.66 ตอประชากรแสนคน รองลงมาท่ี

อำเภอ  สรรพยา และอำเภอมโนรมย มีอัตรา 7.05 และ 6.09 ตอประชากรแสนคน อำเภอที่ไมมีผูฆาตัว

ตายสำเร็จ 2 อำเภอ ไดแก อำเภอเมืองชัยนาท และอำเภอเนินขาม สำหรับผูพยายามฆาตัวตายท่ีไมกลับไป

ทำรายตนเองซ้ำ คิดเปนรอยละ 98.18 โดยมีผูกลับไปทำรายตนเองซ้ำ 1 ราย 

 (10) อัตราการเสียชีวิตผูเจ็บปวยวิกฤตฉุกเฉินภาย 24 ช่ัวโมง ในโรงพยาบาล F2 ข้ึน

ไป 

 โรงพยาบาลที่มีอัตราการเสียชีวิตของผูเจ็บปวยวิกฤตฉุกเฉิน ภายใน 24 ชั่วโมง ใน

โรงพยาบาลระดับ F2 ขึ้นไป (ทั้งที่ ER และ Admit) จังหวัดชัยนาท รอยละ 2.38 โรงพยาบาลที่มีอัตรา

การเสียชีวิต 3 ลำดับแรกคือ โรงพยาบาลมโนรมย รอยละ 12.0  โรงพยาบาลหันคา รอยละ 4.94 และ

โรงพยาบาลสรรพยา รอยละ 2.38 

                (11) อัตราความสำเร็จการรักษาผูปวยวัณโรคปอดรายใหม 

                 อัตราความสำเร็จการรักษาผู ปวยวัณโรคปอดรายใหม  จังหวัดชัยนาท รอยละ 

92.31 อำเภอที่มีผลการรักษาและมีอัตราความสำเร็จการรักษาผูปวยวัณโรคปอดรายใหม ครอบ 100 %  

จำนวน 4 อำเภอคือ อำเภอเมืองชัยนาท มโนรมย  หนองมะโมงและเนินขาม  อำเภอที่มีผลงานต่ำสุดคือ 

อำเภอวัดสิงหรอยละ 66.67  

 2.2.3 การพัฒนาระบบการบริหารจัดการเพ่ือสนับสนุนการจัดบริการสุขภาพ 

  (1) การพัฒนาทรัพยากรบุคคลดานสาธารณสุข  

 ในภาพรวมจังหวัดชัยนาท บุคลากรสายวิชาชีพหลัก 4 สายงาน เมื่อเปรียบเทียบ

จำนวนที่มีจริงกับกรอบขั้นต่ำแลว พบวา สายงานแพทยยังมีอัตรากำลังที่ขาดแคลนมากที่สุด รองลงมา

ไดแก พยาบาลวิชาชีพ (ในภาพรวมจะเต็มกรอบขั้นต่ำเมื่อเทียบกับภาระงานนับวายังไมเพียงพอตอการ

ปฏิบัติงาน) ทันตแพทย และเภสัชกร สำหรับเจาหนาท่ีสาธารณสุขในดานการใหบริการกับประชาชนท่ีมีจริง

ยังมีความไมเหมาะสมกับปริมาณของงาน 

 (2) อัตราการคงอยูของบุคลากรสาธารณสุข (Retention rate)  
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 อัตราการคงอยูของบุคลากรสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท รอยละ ๙๒.๗0 

 (3) หนวยงานท่ีมีการนำดัชนีความสุขของคนทำงาน (Happinometer) ไปใช 

 จากการวิเคราะห และถอดบทเรียนของบุคลากรดานสาธารณสุขเก่ียวกับการนำดัชนี

ความสุขของคนทำงาน (Happinometer) ไปใชเปนการเพิ่มประสิทธิภาพการบริหารจัดการกำลังคนดาน

สาธารณสุข พบวา มี ๓+ ไดแก HAPPY SOUL, HAPPY FAMILY และ HAPPY HEART และ ๓- ไดแก 

HAPPY MONEY, HAPPY BRAIN และ HAPPY RELAX ซึ ่งคณะกรรมการบริหารและพัฒนากำลังคน 

สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท ไดรวมระดมความคิดในการแกไขปญหาและพัฒนาดวยโครงการ “สุข

กาย สุขจิต สุขคิด สุขเรียนรู” 

  (4) หนวยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขผานเกณฑการประเมิน ITA  

 หนวยงานเปาหมาย จำนวน ๑๗ แหง ผานเกณฑการประเมิน ท้ัง  ๑7 แหง (EB๔-EB

๖) 

 (5) การจัดซ้ือยาและเวชภัณฑท่ีมิใชยา  

 การจัดซื ้อร วมยาและเวชภัณฑที ่ม ิใชยา ใน 8 เดือน (ต.ค.60-พ.ย.61)  ของ

โรงพยาบาล                ในจังหวัดชัยนาทมีมูลคาจัดซ้ือท้ังหมด 156,313,224 บาท เปนมูลคาการจัดซ้ือ

รวม ท้ังหมด 42,065,345.75 บาท คิดเปนรอยละ 26.91 

 (6) การตรวจสอบภายใน  

 คณะกรรมการตรวจสอบภายในระดับจังหวัด ไดมีการจัดทำแผนและออกตรวจสอบ

ภายในทั้งสิ้นจำนวน 39 แหง ซึ่งประกอบไปดวย โรงพยาบาลทั่วไป จำนวน 1 แหง, โรงพยาบาลชุมชน 

จำนวน 7 แหง สำนักงานสาธารณสุขอำเภอ จำนวน 8 แหง และโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล จำนวน 

23 แหง   

 (7) ระดับความสำเร็จของการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ (PMQA)  

 หนวยงานดำเนินการ จำนวน 9 แหง คือ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท และ
สำนักงานสาธารณสุขอำเภอ จำนวน 8 แหง จัดทำลักษณะสำคัญองคกร ประเมินองคกรตนเองเปรียบเทียบ
กับเกณฑ, ทำแผนพัฒนาองคกรและตัวชี้วัดที่สะทอนผลลัพธในหมวด 1 และหมวด 5 สงรายงาน ผลการ
ดำเนินงาน คิดเปนรอยละ 100 กำหนดแผนหนวยงานเปาหมายผานเกณฑคุณภาพระดับ 5 ไดแก 
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท 1 แหง, สำนักงานสาธารณสุขอำเภอ 2 แหง (สำนักงานสาธารณสุข
อำเภอเมืองชัยนาท และสำนักงานสาธารณสุขอำเภอหนองมะโมง) ผลการวิเคราะหผานเกณฑประเมิน
ระดับ 5 จากทีมผูตรวจประเมินระดับเขต 

 (8) โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขมีคุณภาพมาตรฐานผานการรับรอง HAข้ัน 
3 

 โรงพยาบาล จำนวน ๖ แหง ดำเนินการพัฒนาตามคุณภาพ HA  โดย ระดับ รพท. 
คิดเปนรอยละ 100, ระดับ รพช. คิดเปนรอยละ 60 โดยมีผลการรับรองสถานะคุณภาพสถานพยาบาล 
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ดังนี้ โรงพยาบาลชัยนาทนเรนทร ขั้นปจจุบันคือ Re-accreditation ครั้งที่ 2, โรงพยาบาลวัดสิงห ข้ัน
ปจจุบัน คือ ขั้น 3 อายุรับรอง 3 ป (12 ก.ย.60 - 11 ก.ย.63), โรงพยาบาลสรรคบุรี ขั้นปจจุบัน คือ ข้ัน 
3 อายุรับรอง 3 ป (19 ก.ย.60 - 18 ก.ย.63) และโรงพยาบาลหันคาผานการประเมินข้ันท่ี 1 

 (9) รพ.สต. ท่ีผานเกณฑการพัฒนาคุณภาพรพ.สต. ติดดาว  

 เปาหมายการพัฒนา รพ.สต.ระดับ 5 ดาว จำนวน 30 แหงคิดเปนรอยละ 41.70 

(ยอดสะสม) รพ.สต.ไดประเมินตนเอง ระดับ 5 ดาว รอยละ 31.94 ระดับ 4 ดาว รอยละ 36.12 ระดับ 

3 ดาว รอยละ 31.94 ทีมประเมินรับรองระดับจังหวัดไดทำการประเมินแลว พบวาผานเกณฑการประเมิน 

รอยละ 41.70  

 (10) การบริหารจัดการดานการเงินการคลังสุขภาพ  

 จากรายงานทางการเงิน  เมื่อนำมาวิเคราะหภาวะวิกฤตทางการเงินระดับ ๗ พบวา 

โรงพยาบาลในจังหวัดชัยนาท จำนวน 8 แหง ไมมีวิกฤติทางการเงิน จำนวน 4 แหง คือ โรงพยาบาลวัดสิงห

, โรงพยาบาลหันคา, โรงพยาบาลหนองมะโมง และโรงพยาบาลเนินขาม มีวิกฤติทางการเงิน ระดับ 7 

จำนวน 1 แหง คือ โรงพยาบาลสรรพยา  

 

 

2.3 ขอสรุปความตองการและความจำเปนเรงดวนของปญหา 

1.การพัฒนาระบบขอมูลสารสนเทศเพ่ือการพัฒนาดานสาธารณสุข การเชื่อมโยงขอมูลจาก 

ทุกระดับ และพัฒนาใหไดคุณภาพตามเกณฑคือ ครบถวน ถูกตองและทันเวลา 

2.การพัฒนาระบบการบริหารงบประมาณ ใหสอดคลองเชื่อมโยงและมีประสิทธิภาพในการใชจาย 

งบประมาณ และไมมีขอทักทวง ในการใชจายงบประมาณ 

3.การพัฒนาระบบการวางแผนแบบมีสวนรวม และเนนใหมีการควบคุม กำกับ ประเมินผล 

และคืนขอมูลใหกับพ้ืนท่ี เนนการประเมินผลโครงการและตัวชี้วัดตางๆ นำผลจากกากรประเมินมาปรับปรุง 

กระบวนการทำงาน 

4.การพัฒนาเทคโนโลยี เพ่ือชวยในการทำงานและลดข้ันตอนการทำงาน ลดการเรียกเจาหนาท่ีมา 

ประชุม ใชชองทางการสื่อสารตางๆ 

2.4 ผลลัพธท่ีพึงประสงค 9 ประการ 

1.มีการบริหารจัดการ ท่ีถูกตองตามกฎระเบียบ 

2.เกิดการบูรณาการเชื่อมโยงทรัพยากรรวมกันทุกภาคสวน 
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3.ผูรับบริการสุขภาพ มีความสุขในระบบบริการ 

4.เกิดกลไกและเครือขายดานสุขภาพท่ีมีสมรรถนะและศักยภาพ ดานการจัดการสุขภาพ 

5.เกิดพฤฒิพลังความสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค ของประชาชนทุกกลุมวัย 

6.มีการสรางและใชประโยชนเทคโนโลยีสารสนเทศและนวัตกรรม เพ่ือการจัดการสุขภาพ 

7.เกิดตนแบบองคกร/พ้ืนท่ี ดานการจัดการสุขภาพท่ีมีคุณภาพมาตรฐาน และเปนแหลงเรียนรูขยาย 

ผลตอเนื่อง 

8.เกิดการเขาถึงและเปนธรรม ในระบบบริการสุขภาพ 

9.เกิดความปลอดภัยในระบบบริการสุขภาพ 

 



http://province.moph.go.th/chainat/
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