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เอกสารรายงานประจำป งบประมาณ พ.ศ. 2562 ฉบับนี้ จัดทำข้ึนเพ่ือเสนอผลการดำเนินงานตาม

ยุทธศาสตรการพัฒนาสาธารณสุข ของจังหวัดชัยนาท  ในการแกไขปญหาสาธารณสุขของประชาชนโดยกำหนด

เปาหมายความสำเร็จในแตละระยะอยางเปนรูปธรรม โดยไดนำผลงานในปงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖2 มาวิเคราะหตาม

เกณฑตัวชี้วัดในแผนงาน/โครงการ ท่ีกระทรวงสาธารณสุขกำหนด รวมถึงงานสำคัญตามนโยบายของรัฐบาล 

นอกจากนี้ ไดมีการประเมินผลโครงการ/แผนงาน ปจจัยแหงความสำเร็จ ปญหาอุปสรรคในการพัฒนางาน 

เพ่ือเผยแพรใหผูเก่ียวของและสนใจในกิจกรรม สาธารณสุขไดทราบและใชขอมูลใหเกิดประโยชนในการพัฒนางาน

สาธารณสุขและงานท่ีเก่ียวของตอไป ท้ังนี้ ไดรับความรวมมือจากเจาภาพตัวชี้วัด ของสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด

ชัยนาท และหนวยงานท่ีเก่ียวของ ในฐานะผูรับผิดชอบรวม ดวยดี 

สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท หวังเปนอยางยิ่ งวา เอกสารฉบับนี้จะเปนประโยชน ในการ               

เปนแหลงขอ มูลในการวางแผนและทบทวนผลการดำเนินการ เพ่ือวางแผนในการดำเนินงานใหบรรลุ  

ผลสำเร็จ ตลอดจนใชเปนขอมูลสำหรับการปรับกลยุทธการดำเนินงานในรอบปตอไปใหบรรลุผลสำเร็จ

ท้ังนี้  ขอขอบคุณเจาหนาท่ีผู เก่ียวของทุกทานท่ี มีสวนเก่ียวของ และชวยทำให เนื้อหาในเอกสาร 

มีความสมบูรณยิ่งข้ึน 
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 19  คุณภาพขอมูลการใหบริการดานสุขภาพ (43 แฟม) ภาพรวมรายโรงพยาบาล           64 
    สงเสริมสุขภาพตำบล ป 2562  
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บทท่ี  1 
ขอมูลสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท 

1. ขอมูลทั่วไปจังหวดัชัยนาท

1.1 ความเปนมา 

เมืองชัยนาทเปนเมืองโบราณ ตัวเมืองเดิมตั้งอยูตรงทางแยกฝงขวาของแมน้ำเจาพระยา 

ท่ีปากน้ำเมืองสรรค (ปากคลองแพรกศรีราชาใตปากลำน้ำเกา) เมืองนี้ตั้งข้ึนภายหลังเมืองพันธุมวดี 

(สุพรรณบุรี) เปนเมืองหนาดานของกรุงสุโขทัย  จากศิลาจารึกสมัยพอขุนรามคำแหงมีแตชื่อเมืองแพรก 

สวนเมืองชัยนาท เพ่ิงมาปรากฏ   ในรัชกาลสมเด็จพระรามาธิบดีท่ี 1 เม่ือ พ.ศ. 1890 ซ่ึงเปนปท่ีพระเจา 

เลอไทสวรรคต กรุงสุโขทัยเกิดการแยงชิง ราชสมบัติสมเด็จ พระรามาธิบดีท่ี 1 ทรงเห็นเปนโอกาสเหมาะ 

จึงยกกองทัพเขายึดเมืองชัยนาท หลังจากพระยาลิไทข้ึนครองราชย ทางกรุงศรีอยุธยาซ่ึงสมเด็จพระรามาธิบดี 

ท่ี 1 ไดสถาปนาใหเปนราชธานีมีกำลังเขมแข็งมาก จึงไดโปรดใหขุนหลวงพะง่ัวซ่ึงครองเมืองสุพรรณบุรียกทัพ

มาตีเมืองชัยนาท ซ่ึงเปนเมืองหนาดานของกรุงสุโขทัย  เมืองชัยนาทจึงตกเปนเมืองข้ึนของกรุงศรีอยุธยา โดยมี

ขุนหลวงพะง่ัวเปนผูรักษาเมือง เม่ือกรุงสุโขทัยสงบแลว พระยาลิไทไดสงทูตมากรุงศรีอยุธยา เพ่ือเจรจาขอ

เมืองชัยนาทคืนใหแกกรุงสุโขทัย โดยจะยอมใหเปนอิสระและ มีสัมพันธไมตรีตอกัน กลาวคือ ตางฝายตางก็มี

อิสระตอกัน ในท่ีสุดกรุงศรีอยุธยาไดคืนเมืองชัยนาทใหแกกรุงสุโขทัย นักประวัติศาสตรสันนิษฐานวาการท่ี

แควนกัมพุช (ลพบุรี) เขารวมในการรบ ประกอบกับกรุงศรีอยุธยากำลังสถาปนาไดไมนาน ถามีศึกขนาบสอง

ดานจะสรางปญหาใหไมนอย ดวยเหตุผลนี้เองท่ีทำใหกรุงศรีอยุธยาคืนเมืองชัยนาทแกกรุงสุโขทัยโดยดี 

สำหรับเมืองชัยนาทนี้  จะไดนามมาแตเม่ือใดไมปรากฏหลักฐานท่ีแนนอน ถาจะแปล

ความหมายของ “ชัยนาท” ก็นาจะไดความวา เมืองท่ีมีชื่อเสียงในทางความมีชัย เปนท่ีสันนิษฐานวาชื่อเมือง

ชัยนาทนี้คงจะไดตั้งข้ึนภายหลังจาก พ.ศ.1702 แตคงไมถึง พ.ศ.1946 กลาวคือ ขุนเสือ ขวัญฟา หรือ 

เจาคำฟา กษัตริยเมืองเมา เขาทำสงครามกับอาณาจักรโยนกเจาเมืองฟงคำ ซ่ึงเปนเมืองหนึ่งในอาณาจักรโยนก 

หลังจากฟงคำแตก เจาเมืองฟงคำจึงอพยพผูคนลงมาท่ีเมืองแปบ (กำแพงเพชร) แลวสรางเมืองตรัยตรึงษ 

ท่ีตำบลแพรก (ต.แพรกศรีราชาในปจจุบัน) หลังจากนั้นคงจะไดสรางเมืองชัยนาทข้ึน และเหตุท่ีตั้งชื่อชัยนาท 

คงเนื่องจากการรบชนะเจาของทองถ่ินเดิม สวนท่ีกลาววานามชัยนาทคงจะไดมากอน พ.ศ.1946 นั้น 

เนื่องจากสมเด็จพระนครินทราธิราชไดโปรดใหเจาสามพระยาไปครองเมืองชัยนาท ตามความในประวัติศาสตร 

พอจะเปนสิ่งท่ีสันนิษฐานกันไดวา คำวาชัยนาท คงจะไดชื่อมากอนป พ.ศ.1946  อยางไรก็ตาม  คำวา 

“ชัยนาท” ก็เปนนามท่ีเปนสิริมงคลมาแตโบราณกาลจนถึงปจจุบัน  เพราะชัยนาทก็ยังบันลือไปดวยชัยชนะตอ

ความอดอยากหิวโหย ยังความผาสุกใหแกชาวชัยนาทและจังหวัดใกลเคียงตลอดลุมแมน้ำเจาพระยา แมน้ำทา

จีนและแมน้ำนอย จนถึงปจจุบัน 
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1.2  ลักษณะทางกายภาพ 

1.2.1 ท่ีตั้งและอาณาเขต 

    จังหวัดชัยนาท ต้ังอยูในกลุมจังหวัดภาคกลางตอนบน  ประกอบดวย 6 จังหวัด ไดแก  

จังหวัดพระนครศรีอยุธยา  สระบุรี  อางทอง  สิงหบุรี  ลพบุรี  และชัยนาท  หางจากกรุงเทพมหานคร

ประมาณ 195 กิโลเมตร  มีอาณาเขตติดตอกับจังหวัดตาง ๆ ดังนี้  

                     ทิศเหนือ        ติดตอกับ  จังหวัดนครสวรรค  และจังหวัดอุทัยธานี 

                      ทิศใต            ติดตอกับ  จังหวัดสุพรรณบุรี   และจังหวัดสิงหบุรี  

                      ทิศตะวันออก   ติดตอกับ  จังหวัดนครสวรรค  และจังหวัดสิงหบุรี 

                      ทิศตะวันตก     ติดตอกับ  จังหวัดสุพรรณบุรี  และจังหวัดอุทัยธานี 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1.2.2 ขนาดและพ้ืนท่ี 

   พื้นที่จังหวัดทั้งหมด  2,469.746 ตารางกิโลเมตร หรือประมาณ 1,543,591 ไร          
หรือเทากับรอยละ 15.5 ของพ้ืนท่ีในภาคกลางตอนบน   
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1.2.3 สภาพภูมิประเทศ 

    จังหวัดชัยนาทมีลักษณะภูมิประเทศ  โดยท่ัวไปเปนพ้ืนท่ีราบลุม มีพ้ืนท่ีประมาณ รอยละ  
99.06 ของพ้ืนท่ีท้ังหมด ไดแก พ้ืนท่ีตอนกลาง ตอนใตและตะวันออก  ภูมิประเทศของจังหวัดมีลักษณะเปนท่ี
ราบจนถึงพ้ืนท่ีลูกคลื่นลอนลาด  มีแมน้ำเจาพระยา  แมน้ำทาจีน  แมน้ำนอย ไหลผานพ้ืนท่ีอำเภอตางๆ  เชน 
      - แมน้ำเจาพระยา ไหลผานอำเภอมโนรมย อำเภอวัดสิงห อำเภอเมืองชัยนาท และอำเภอ
สรรพยา  ไปจังหวัดสงิหบุรี  ระยะทางประมาณ  74  กิโลเมตร 

 - แมน้ำทาจีนหรือแมน้ำมะขามเฒา  ไหลผานอำเภอวัดสิงห  อำเภอเมืองชัยนาทและอำเภอ 
หันคา ไปจังหวัดสุพรรณบุรี  ระยะทางประมาณ  40  กิโลเมตร 

 - แมน้ำนอย ไหลผานอำเภอเมืองชัยนาท  และอำเภอสรรคบุรี ไปจังหวัดสิงหบุรี ระยะทาง
ประมาณ 30 กิโลเมตร 

 - คลองชลประทาน ซ่ึงมีหลายสายไหลผานพ้ืนท่ีตางๆ ประกอบดวย คลองอนุศาสนนันท 
คลองมหาราช คลองพลเทพ เปนตน  

  นอกจากลักษณะภูมิประเทศเปนพ้ืนท่ีราบแลว ยังมีเนินเขาเล็กๆ ขนาดประมาณ 1 - 3 
กิโลเมตรกระจายอยูท่ัวไป ท่ีสำคัญ ไดแก เขาธรรมามูล เขาพลอง เขาขยาย เขาทาพระ เขากระด่ี เขาใหญ 
เขารัก เขาดิน เขาหลัก เขาไกหอย เขาสารพัดดี เขาราวเทียน เขาสรรพยาและเขาแกว เปนตน 

1.2.4 สภาพภูมิอากาศ 

                  จังหวัดชัยนาทอยูภายใตอิทธิพลของลมมรสุมท่ีพัดผานประจำฤดู  ทำใหสามารถแบงฤดูกาล
ออกได  3 ฤดู คือ 
 1) ฤดูหนาว เริ่มตั้งแตกลางเดือนตุลาคมถึงกลางเดือนกุมภาพันธ ซึ่งเปนฤดูมรสุม
ตะวันออกเฉียงเหนือ บริเวณความกดอากาศสูงหรือมวลอากาศเย็นจากประเทศจีนท่ีมีคุณสมบัติเย็นและแหง
จะแผลงมาปกคลุมประเทศไทยในชวงนี้ แตเนื่องจากจังหวัดชัยนาทอยูในภาคกลาง  อิทธิพลของบริเวณ 
ความกดอากาศสู งจากประเทศจีน ท่ี แผ ลงมาปกคลุ ม ในช วงฤดูหนาวจะช ากว าภ าค เหนื อและ 
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ทำใหมีอากาศหนาวเย็นชากวาสองภาคดังกลาว โดยเริ่มมีอากาศหนาวเย็น
ประมาณกลางเดือนพฤศจิกายน เปนตนไป  ซ่ึงอากาศหนาวท่ีสุด จะอยูระหวางเดือนธันวาคม และ
มกราคม 

 2) ฤดูรอน เริ่มเม่ือมรสุมตะวันออกเฉียงเหนือสิ้นสุดลง คือประมาณกลางเดือนกุมภาพันธ   
ถึงกลางเดือนพฤษภาคม  ซ่ึงเปนชวงวางจากลมมรสุม  ลมท่ีพัดปกคลุมจะเปลี่ยนเปนลมใตหรือลมตะวันออก
เฉียงใต และจะมีหยอมความกดอากาศต่ำเนื่องจากความรอนปกคลุมประเทศไทยตอนบน ทำใหมีอากาศรอน
อบอาวท่ัวไป  และมีฝนตกฟาคะนองไดเปนบางแหง โดยจะมีอากาศรอนจัดในเดือนเมษายน 

    3) ฤดูฝน เริ่มตั้งแตกลางเดือนพฤษภาคมถึงกลางเดือนตุลาคม เปนชวงท่ีมรสุมตะวันตกเฉียงใต
พัดปกคลุมประเทศไทย รองความกดอากาศต่ำหรือรองฝนท่ีพาดผานบริเวณภาคใตของประเทศไทยจะเลื่อน
ข้ึนมาพาดผานบริเวณภาคกลางและภาคเหนือเปนลำดับ ในระยะนี้ทำใหมีฝนตกชุกข้ึนตั้งแตกลางเดือน
พฤษภาคมเปนตนไป เดือนกันยายน เปนเดือนท่ีมีฝนตกชุกมากท่ีสุดในรอบปและเปนชวงท่ีมีความชื้นสูง 

 



4 
 

1.3  ขอมูลการปกครอง 

1.3.1 เขตการปกครอง 

แบงเขตการปกครองออกเปน 8 อำเภอ 51 ตำบล 505 หมูบาน 39 เทศบาล  

 (1 เทศบาลเมือง  38  เทศบาลตำบล) และ  20  องคการบริหารสวนตำบล   

          ตารางท่ี 1 จำนวนอำเภอ  ตำบล  หมูบาน  เทศบาล  อบต. ของจังหวัดชัยนาท 

อำเภอ 
เขตการปกครอง พ้ืนท่ี 

(ตร.กม.) ตำบล หมูบาน เทศบาล อบต. 

อำเภอเมืองชัยนาท 

อำเภอมโนรมย 

อำเภอวัดสิงห 

อำเภอสรรพยา 

อำเภอสรรคบุรี 

อำเภอหันคา 

อำเภอหนองมะโมง 

อำเภอเนินขาม 

8 

7 

6 

7 

8 

8 

4 

3 

82 

40 

47 

55 

92 

100 

41 

48 

7 

4 

3 

8 

8 

6 

2 

1 

2 

4 

4 

1 

1 

4 

2 

2 

255.377 

255.644 

315.318 

228.277 

354.796 

529.334 

291.000 

270.000 

รวม 51 505 39 20 2,469.746 

ท่ีมา : ท่ีทำการปกครองชัยนาท (ขอมูล ณ 30 กันยายน 2562) 
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2. ขอมูลดานประชากร          

2.1 จำนวนและโครงสรางประชากร 

        ตารางท่ี 2 จำนวนประชากรและจำนวนหลังคาเรือนจำแนกรายอำเภอ  จังหวัดชัยนาท ป 2562 

อำเภอ ชาย หญิง รวม หลังคาเรือน เฉลี่ยตอหลัง 

 เมืองชัยนาท 33,534 36,974 70,508 28,472 2.48 

 มโนรมย 15,595 16,863 32,458 12,546 2.59 

 วัดสิงห 12,283 13,210 25,493 10,641 2.40 

 สรรพยา 20,210 21,699 41,909 15,987 2.62 

 สรรคบุรี 31,274 33,937 65,211 23,123 2.82 

 หันคา 26,695 28,440 55,135 19,693 2.80 

 หนองมะโมง 9,745 9,980 19,725 7,463 2.64 

 เนินขาม 8,284 8,765 17,049 6,412 2.66 

รวม 157,620 169,868 327,488 124,337 2.63 

ท่ีมา : ศูนยบริหารการทะเบียนภาค 1 สาขาจังหวัดชัยนาท ขอมูล ณ วันท่ี 1 กรกฎาคม 2562 

ลักษณะโครงสรางประชากร 

แผนภูมิท่ี 1 ปรามิดประชากรจำแนกตามกลุมอายุและเพศ จังหวัดชัยนาท ป 2562 

 

ท่ีมา : ศูนยบริหารการทะเบียนภาค 1 สาขาจังหวัดชัยนาท ขอมูล ณ วันท่ี 1 กรกฎาคม 2562 

2.25 
2.68 
2.81 
2.77 

3.16 
3.42 

3.22 
3.55 
3.69 
3.81 
3.98 

3.62 
2.85 

2.35 
1.49 

1.18 
0.81 

0.53 

2.12
2.52

2.65
2.60

3.18
3.30

3.07
3.51

3.78
3.98

4.55
4.34

3.59
2.99

1.98
1.59

1.20
0.88

6.00 4.00 2.00 0.00 2.00 4.00 6.00

0 - 4 ป
5 - 9 ป

10 - 14 ป
15 - 19 ป
20 - 24 ป
25 - 29 ป
30 - 34 ป
35 - 39 ป
40 - 44 ป
45 - 49 ป
50 - 54 ป 

55 -59 ป
60 - 64 ป
65 - 69 ป
70 - 74 ป
75 - 79 ป
80 - 84 ป
85 ป ข้ึนไป

หญิง ชาย
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จากปรามิดประชากร พบวา โครงสรางอายุประชากรของจังหวัดชัยนาท ป 2562 มีสัดสวน 
เพศหญิง รอยละ 51.87 เพศชาย รอยละ ๔๘.13 จำแนกเปน กลุมเด็กเล็กและเด็กวัยเรียน (อายุ ๐-๑๔ ป) 
รอยละ 14.70 ประชากรวัยทำงาน (อายุ ๑๕-๕๙ ป) รอยละ 62.99 ประชากรวัยสูงอายุ (60 ป ข้ึนไป)  
รอยละ 22.31 และมีแนวโนมเพ่ิมสูงข้ึน ประชากรซ่ึงเปนวัยพ่ึงพิง ไดแก เด็กกลุมอายุต่ำกวา ๑๕ ป และ 
วัยสูงอายุ (อายุ ๖๐ ปข้ึนไป) คิดเปนรอยละ 37.01 

 
     2.2 สิทธิการรักษาพยาบาล 

 จำนวนประชากรท้ังหมด 336,045 คน โดยแบงออกเปน ผูมีสิทธิหลักประกันสุขภาพถวนหนา 
จำนวน 210,991 คน คิดเปนรอยละ 62.79 ผูมีสิทธิหลักประกันสุขภาพถวนหนาไปใชสิทธิตางจังหวัด 
จำนวน 30,251 คนคิดเปนรอยละ 9 ผูมีสิทธิขาราชการ จำนวน 27,844 คน คิดเปนรอยละ 8.29 ผูมีสิทธิ
ประกันสังคม จำนวน 60,038 คน คิดเปนรอยละ 17.87 ผู มีสิทธิขาราชการสวนทองถ่ิน จำนวน  
3,304 คน คิดเปนรอยละ 0.98 ผูท่ีมีสิทธิอ่ืนๆ จำนวน 3,466 คน คิดเปนรอยละ 1 ผูท่ีรอพิสูจนสถานะ 
จำนวน 17 คน คิดเปนรอยละ 0.01 รวมผูมีสิทธิในระบบหลักประกันสุขภาพ จำนวน 335,911 คน คิดเปน
รอยละ 99.96 และมีผูท่ีมีสิทธิวาง จำนวน 134 คน คิดเปนรอยละ 0.04 ซ่ึงขอมูลดังกลาวนี้แสดงผลการ
ลงทะเบียนของผูมีสิทธิจังหวัดชัยนาท ขอมูลนี้เพ่ือนำไปใชในการกำกับ ติดตาม ตรวจสอบ และเฝาระวัง
สถานการณ การลงทะเบียนของหนวยบริการจังหวดัชยันาท 

ท่ีมา : www.nhso.go.th/บริการออนไลน : งานทะเบียน : 1. สถิติและรายงาน : 1. รายงานเก่ียวกับระบบลงทะเบียน     
         ประชากรแบงเปน : 06. รายงานแสดงความครอบคลุมการลงทะเบียนผูมีสิทธิ (ณ เดือน กันยายน 2562) 

3. ขอมูลสถานะสุขภาพ 

3.1 สถิติชีพ 

3.1.1 อัตราเกิด อัตราตาย   

ตารางท่ี 3 จำนวนและอัตราเกิดมีชีพ ทารกตาย มารดาตาย และอัตราเพ่ิมตามธรรมชาติ   
จังหวัดชัยนาท ป พ.ศ. ๒๕๕7 – ๒๕61 

ประเภท 
ป 2557 ป 2558 ป 2559 ป2560 ป 2561  

ป 2562 
(1 ม.ค. – 31 ส.ค.

62) 
จำนวน อัตรา 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  1,098 3.35  
ตาย 2,824 8.5 2,839 8.56 3,100 9.37 2,917 8.84 3,241 9.85  2,362 7.21  

ทารกตาย 13 5 13 5.62 7 3.1 13 6.09 27 14.42  11 10.02  
มารดาตาย 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
อัตราเพิ่ม

ตาม
ธรรมชาต ิ

-225 -0.07 -459 -0.14 -841 -0.25 -781 -0.24 -1,369 -0.42 -1,264 -0.39 

              ท่ีมา : สถิติสาธารณสุข ป 2561 กองยุทธศาสตรและแผนงาน สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
ขอมูล ณ วันท่ี 5 ตุลาคม 2562 
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๑) อัตราเกิด 

แผนภูมิท่ี 2 อัตราเกิดของประชากรจังหวัดชัยนาทเปรียบเทียบกับระดับประเทศ ป พ.ศ. ๒๕51 – ๒๕62  
(1 มกราคม – 31 สิงหาคม 2562)  

 

ท่ีมา : สถิติสาธารณสุข ป 2561 กองยุทธศาสตรและแผนงาน สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข  
ขอมูล ณ วันท่ี 5 ตุลาคม 2562 

อัตราเกิดของประชากรจังหวัดชัยนาท พบวามีแนวโนมลดลงอยางตอเนื่องและเปนทิศทาง
เดียวกันกับของประเทศ โดยป 2557 - 2562 จังหวัดชัยนาทมีอัตราเกิด 7.82, 7.18, 6.83, 6.47, 5.69 
และ 3.35 ตอประชากรพันคน ตามลำดับ 

 
2) อัตราตาย 

แผนภูมิท่ี 3 อัตราตายของประชากรจังหวัดชัยนาทเปรียบเทียบกับระดับประเทศ ป พ.ศ. ๒๕51 - ๒๕62   
(1 มกราคม – 31 สิงหาคม 2562)  

 

ท่ีมา : สถิติสาธารณสุข ป 2561 กองยุทธศาสตรและแผนงาน สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข  
ขอมูล ณ วันท่ี 5 ตุลาคม 2562 

จังหวัดชัยนาทมีอัตราตายท่ีสูงกวาระดับประเทศมาอยางตอเนื่อง ซ่ึงในป 2561 สูงสุดเม่ือเทียบ
กับ 10 ป ท่ีผานมา ในขณะท่ีอัตราตายประเทศอยู ท่ี  8.10 ตอประชากรพันคน  และในป  2562 
(1 มกราคม – 31 สิงหาคม 2562) จังหวัดชัยนาท มีอัตราตายท่ีลดต่ำลงมาท่ี 7.21 ตอประชากรพันคน 
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3) อัตราเพ่ิมตามธรรมชาติ 

แผนภูมิท่ี 4 อัตราเพ่ิมตามธรรมชาติจังหวัดชัยนาทเปรียบเทียบกับระดับประเทศ ป พ.ศ. ๒๕51 - ๒๕62  

 

ท่ีมา : สถิติสาธารณสุข ป 2561 กองยุทธศาสตรและแผนงาน สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข  
ขอมูล ณ วันท่ี 5 ตุลาคม 2562 

จังหวัดชัยนาท มีอัตราเพ่ิมตามธรรมชาติเปนไปในทิศทางเดียวกันกับของประเทศ คือมีอัตราการ
เพ่ิมท่ีลดลงอยางตอเนื่อง โดยในป 2562 มีอัตราเพ่ิมตามธรรมชาติรอยละ -0.39 

 
4) อัตรามารดาตาย 

แผนภูมิท่ี 5 อัตรามารดาตายจากการคลอดจังหวัดชัยนาท เปรียบเทียบกับระดับประเทศ ป ๒๕๔๕ – ๒๕62 
 

 

ท่ีมา : สถิติสาธารณสุข ป 2561 กองยุทธศาสตรและแผนงาน สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข  
ขอมูล ณ วันท่ี 5 ตุลาคม 2562 

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

แผนภูมิท่ี 6 อัตราทารกตายจังหวัดชัยนาทเปรียบเทียบกับระดับประเทศ ป พ.ศ. ๒๕51 – ๒๕62 
 

 

ท่ีมา : สถิติสาธารณสุข ป 2561 กองยุทธศาสตรและแผนงาน สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข  
ขอมูล ณ วันท่ี 5 ตุลาคม 2562 

จังหวัดชัยนาทมีอัตราทารกตายท่ีมีแนวโนมสูงข้ึน และในป 2561 จังหวัดชัยนาทมีอัตราทารก
ตาย 16.03 ตอพันการเกิดมีชีพ ซ่ึงสูงกวาระดับประเทศท่ีมีอัตราทารกตาย 9.30 ตอพันการเกิดมีชีพ และ 
ในป 2562 จังหวัดชัยนาทมีอัตราทารกตาย 10.02 ตอพันการเกิดมีชีพ 

6) อายุคาดเฉลี่ยเม่ือแรกเกิด (life expectancy at birth) 

ตารางท่ี 4 อายุคาดเฉลี่ยเม่ือแรกเกิด  

จังหวัด 
อายุคาดเฉลี่ย ป 2555  อายุคาดเฉลี่ย ป 2560 อายุคาดเฉลี่ย ป 2561 

เม่ือแรกเกิด เม่ือแรกเกิด เม่ือแรกเกิด 
ชาย หญิง ชาย หญิง ชาย หญิง 

ประเทศ 71.93 78.82 72.20 78.90 73.00 80.10 

ชัยนาท 70.20 77.13 71.71 80.88 71.67 80.29 

ท่ีมา : สารประชากร สถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล ฉบับ มกราคม 2562 

อายุคาดเฉลี่ยเม่ือแรกเกิดของประชากรจังหวัดชัยนาท เปรียบเทียบกับระดับประเทศ พบวา  
ในป 2561 จังหวัดชัยนาท มีอายุคาดเฉลี่ยเม่ือแรกเกิดลดลง ซ่ึงตรงขามกับระดับประเทศท่ีมีแนวโนมเพ่ิม
สูงข้ึน  โดยในป 2561 ประชากรเพศชายจังหวัดชัยนาท  มีอายุคาดเฉลี่ยเม่ือแรกเกิดเทากับ 71.67 ป ซ่ึง 
ต่ำกวาระดับประเทศ (72.20 ป) และประชากรเพศหญิงจังหวัดชัยนาท มีอายุคาดเฉลี่ยเม่ือแรกเกิดในป ๒๕
61 เทากับ 80.29 ป สูงกวาระดับประเทศ (80.10 ป) ดังนั้นควรมีการสงเสริมสุขภาพและปองกันสาเหตุ
การเสียชีวิตเพ่ือใหประชาชนจังหวัดชัยนาท มีอัตราอายุคาดเฉลี่ยเม่ือแรกเกิดเพ่ิมสูงข้ึน 
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แผนภูมิท่ี 7 อายุคาดเฉลี่ยเม่ือแรกเกิด จำแนกรายอำเภอ จังหวัดชัยนาท ป 2561  

 

ท่ีมา : กองยุทธศาสตรและแผนงาน สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข  

จากตาราง อายุคาดเฉลี่ยเม่ือแรกเกิดของประชากรจังหวัดชัยนาท ป 2561 พบวาท้ังภาพรวม
จังหวัดและจำแนกรายอำเภอ เพศชายจะมีอายุคาดเฉลี่ยเม่ือแรกเกิดต่ำกวาเพศหญิง โดยภาพรวมจังหวัดอายุ
คาดเฉลี่ยเม่ือแรกเกิดเพศชายเทากับ 71.67 ป และเพศหญิง เทากับ 80.29 ป เม่ือจำแนกรายอำเภอ พบวา
อำเภอท่ีมีอายุคาดเฉลี่ยเม่ือแรกเกิดเพศชายสูงสุด คือ อำเภอสรรคบุรี เทากับ 73.42 ป และต่ำสุดคือ อำเภอ
วัดสิงห เทากับ 68.46 ป สวนเพศหญิงสูงสุด คือ อำเภอเนินขาม เทากับ 82.25 ป และต่ำสุดคืออำเภอ 
สรรพยา เทากับ 78.98 ป 

 
 

70.87 71.12 68.46 72.34 73.42 72.23 71.87 73.05 71.67

79.16 81.49 79.10 78.98 80.87 80.99 81.78 82.25 80.29

0

10

20

30

40

50

60

70

80

90

100

เมือง มโนรมย วัดสิงห สรรพยา สรรคบุรี หันคา หนองมะโมง เนินขาม จังหวัด

ชาย หญิง



11 
 

 

3.1.2 สาเหตุการตาย 

ตารางท่ี 5 สาเหตุการตายท่ีสำคัญของจังหวัดชัยนาท ป พ.ศ. 2557 – 2562 (1 มกราคม – 31 สิงหาคม 2562)   

ลำดับ สาเหตุการตาย 
ป พ.ศ. 2557 ป พ.ศ. 2558 ป พ.ศ. 2559 ป พ.ศ. 2560 ป พ.ศ. 2561 ป พ.ศ. 2562 

จำนวน อัตรา จำนวน อัตรา จำนวน อัตรา จำนวน อัตรา จำนวน อัตรา จำนวน อัตรา 

1 มะเร็งทุกชนิด (C00*-C97,D00*-D48*) 425 127.89 408 123.03 412 124.56 371 112.42 525 159.57 330 100.77 
  -มะเร็งปอด (C34*) 75 22.57 72 21.71 70 21.16 73 22.12 68 20.67 65 19.85 
  -มะเร็งตับ (C22*) 66 19.86 76 22.92 78 23.58 59 17.88 83 25.23 43 13.13 
  -มะเร็งลำไสใหญ (C18*) 20 6.02 32 9.65 20 6.05 29 8.79 35 10.64 30 9.16 
  -มะเร็งเตานม (C50*) 27 8.12 31 9.35 25 7.56 30 9.09 26 7.90 21 6.41 
  -มะเร็งมดลูก (C53*) 12 3.61 10 3.02 9 2.72 7 2.12 15 4.56 11 3.36 
2 โรคหลอดเลือดสมอง (I60*-I69*) 264 79.44 295 88.96 290 87.68 210 63.64 282 85.71 204 62.29 
3 ปอดบวม (Pneumonia) (J12*-J18*) 171 51.46 211 63.63 269 81.33 254 76.97 238 72.34 186 56.80 
4 โรคติดเชื้อและปรสิต (A00*-A99,B00*-

B99) 
231 69.51 195 58.80 232 70.14 185 56.06 193 58.66 146 44.58 

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

142 42.73 147 44.33 156 47.16 172 52.12 207 62.92 126 38.47 

6 ไตวายเร้ือรัง (N18*-N19) 41 12.34 57 17.19 69 20.86 67 20.3 89 27.05 59 18.02 

7 อุบัติเหตุจากการขนสงทางบก(V01*-V89*) 104 31.30 95 28.65 83 25.09 85 25.76 96 29.18 58 17.71 

8 เบาหวาน (E10-E14) 51 15.35 47 14.17 33 9.97 33 10 50 15.20 56 17.10 

9 ความดันโลหิตสูง (I10*-I15*) 39 11.74 27 8.14 18 5.44 39 11.82 54 16.41 44 13.44 

10 วัณโรคทุกชนิด (A15*-A19*) 24 7.22 32 9.65 36 10.88 31 9.39 31 9.42 27 8.24 
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ตารางท่ี 5 สาเหตุการตายท่ีสำคัญของจงัหวัดชัยนาท ป พ.ศ. 2557 – 2562 (1 มกราคม – 31 สิงหาคม 2562)   

ลำดับ สาเหตุการตาย 
ป พ.ศ. 2557 ป พ.ศ. 2558 ป พ.ศ. 2559 ป พ.ศ. 2560 ป พ.ศ. 2561 ป พ.ศ. 2562 

จำนวน อัตรา จำนวน อัตรา จำนวน อัตรา จำนวน อัตรา จำนวน อัตรา จำนวน อัตรา 

11 ปอดอุดก้ันเร้ือรัง (J44*) 35 10.53 25 7.54 45 13.61 30 9.09 35 10.64 19 5.80 

12 โรคภูมิคุมกันบกพรองเนื่องจากไวรัส(HIV) 
(B20*-B24) 

40 12.04 26 7.84 27 8.16 30 9.09 30 9.12 18 5.50 

13 จมน้ำตาย (W65-W74) 29 8.73 22 6.63 27 8.16 32 9.67 33 10.03 17 5.19 

14 ฆาตัวตาย (X60-X84) 26 7.82 33 9.95 17 5.14 20 6.06 32 9.73 14 4.27 

15 ไตวายเฉียบพลัน (N17*) 10 3.01 10 3.02 12 3.63 9 2.73 11 3.34 11 3.36 

ท่ีมา : กองยุทธศาสตรและแผนงาน สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ขอมูล ณ วันท่ี 5 ตุลาคม 2562 

จังหวัดชัยนาท มีสาเหตุการตายของประชากรท่ีสำคัญ ในปพ.ศ. ๒๕62 ไดแก มะเร็งทุกชนิด โดยมีอัตราตาย 100.30 ตอประชากรแสนคน (สูงสุดไดแก 

มะเร็งปอด (19.76) รองลงมาคือมะเร็งตับ (13.07), มะเร็งลำไสใหญ (9.12), มะเร็งเตานม (6.38) และมะเร็งมดลูก (3.34) รองลงมาไดแก โรคหลอดเลือดสมอง, 

ปอดบวม, โรคติดเชื้อและปรสิต และโรคหัวใจขาดเลือดหรือโรคหลอดเลือดหัวใจ คิดเปนอัตราตาย 62.01, 56.53, 44.38 และ 38.30 ตอประชากรแสนคน ตามลำดับ 
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3.1.3 สาเหตุและอัตราการปวย 

 3.1) ผูปวยใน 

ตารางท่ี 6  อัตราปวยของผูปวยในตอประชากรแสนคนจำแนกตามกลุมสาเหตุ ๑๐ อันดับ จังหวัดชัยนาท 
  เปรียบเทียบ ป พ.ศ. 2559 – 2562  

กลุม
โรค 

สาเหตุการปวย   
(กลุมโรค) 

ป 2559 ป 2560 ป 2561 ป 2562 

จำนวน 

อัตรา 
ตอแสน

ประชากร จำนวน 

อัตรา 
ตอแสน

ประชากร จำนวน 

อัตรา 
ตอแสน

ประชากร จำนวน 

อัตรา 
ตอแสน

ประชากร 
1 ความผิดปกติเก่ียวกับ

ตอมไรทอ โภชนาการ 
และเมตะบอลิสมัอ่ืน ๆ 

11,171 3,377.43 10,809 3,275.36 12,844 3,903.90 12,748 3,874.72 

2 โรคความดันโลหิตสูง 8,097 2,448.04 8,198 2,484.17 8,983 2,730.36 8,802 2,675.35 

3 อาการ, อาการแสดง
และสิ่งผิดปกติท่ีพบได
จากการตรวจทางคลินิก
และหองปฏิบัติการ ท่ี
มิไดระบุไวในท่ีอ่ืนใด 

4,900 1,481.46 4,671 1,415.41 4,878 1,482.66 5,140 1,562.29 

4 โรคเลือดและอวัยวะ
สรางเลือดและความ
ผิดปกติบางชนิดท่ี
เก่ียวกับระบบภูมิคุมกัน 

5,486 1,658.63 5,647 1,711.16 5,263 1,599.68 5,132 1,559.86 

5 โรคเบาหวาน 5,039 1,523.49 4,830 1,463.59 5,205 1,582.05 4,854 1,475.36 
6 โรคอ่ืนของระบบยอย

อาหาร 
4,120 1,245.64 4,266 1,292.69 4,242 1,289.35 3,930 1,194.51 

7 โรคอื่นๆ ของระบบหายใจ 3,232 977.16 3,229 978.46 3,506 1,065.64 2,995 910.32 

8 โรคหัวใจและโรคของ
การไหลเวียนเลือดผาน
ปอดอ่ืน ๆ  

3,624 1,095.68 3,283 994.82 3,296 1,001.81 2,857 868.38 

9 โรคตดิเช้ืออ่ืน ๆ ของ
ลำไส 

2,707 818.43 2,813 852.40 3,005 913.36 2,832 860.78 

10 ไตวายเรื้อรัง 2,134 645.19 2,326 704.83 2,733 830.69 2,787 847.10 

ท่ีมา : รง. 505 กลุมงานพัฒนายุทธศาสตรสาธารณสุข สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท  
ขอมูล ณ วันท่ี 4 ตุลาคม 2562 

สาเหตุการปวยของผูปวยในสถานพยาบาลของจังหวัดชัยนาท ป ๒๕62 พบวา มีสาเหตุการปวย
สูงสุด ไดแก ความผิดปกติเก่ียวกับตอมไรทอโภชนาการและเมตะบอลิสัมอ่ืนๆ คิดเปนอัตราปวย 3,874.72 
ตอประชากรแสนคน รองลงมา ไดแก โรคความดันโลหิตสูง, อาการ อาการแสดง และสิ่งผิดปกติท่ีพบไดจาก
การตรวจทางคลินิกและหองปฏิบัติการท่ีมิไดระบุไวในท่ีอ่ืนใด, โรคเลือดและอวัยวะสรางเลือดและความ
ผิดปกติบางชนิดท่ีเก่ียวกับระบบภูมิคุมกัน, และโรคเบาหวาน คิดเปนอัตราปวย 2,675.35, 1,562.29, 
1,559.86 และ 1,475.36 ตอประชากรแสนคน ตามลำดับ 



- 14 - 
 

 

3.2) ผูปวยนอก 

ตารางท่ี 7  อัตราปวยของผูปวยนอกตอประชากรพันคน จำแนกตามกลุมสาเหตุ ๑๐ อันดับ จังหวัดชัยนาท 
  เปรียบเทียบ ป พ.ศ. 2559 – 2562 

กลุม
โรค 

สาเหตุการปวย 
(กลุมโรค) 

ป 2559 ป 2560 ป 2561 ป 2562 

จำนวน อัตรา 
ตอพัน

ประชากร 

จำนวน อัตรา 
ตอพัน

ประชากร 

จำนวน อัตรา 
ตอพัน

ประชากร 

จำนวน อัตรา 
ตอพัน

ประชากร 
1 โรคระบบไหลเวียน

เลือด 
326,029 985.71 352,248 1,067.39 353,493 1,074.43 329,467 1,001.41 

2 โรคเก่ียวกับตอมไร
ทอ โภชนาการ  และ
เมตะบอลิสมั 

256,871 776.62 276,645 838.29 288,740 877.62 281,413 855.35 

3 โรคระบบยอยอาหาร  
รวมโรคในชองปาก 

210,058 635.09 241,874 732.93 246,425 749.00 217,163 660.06 

4 โรคระบบกลามเน้ือ  
รวมโครงรางและเน้ือ
ยึดเสริม 

217,773 658.41 216,525 656.12 211,983 644.32 191,531 582.15 

5 อาการ,อาการแสดง
และสิ่งผิดปกติท่ีพบ
ไดจากการตรวจทาง
คลินิกและทาง
หองปฏิบัติการ ท่ีไม
สามารถจำแนกโรคใน
กลุมอ่ืนได 

155,947 471.49 160,122 485.20 161,136 489.77 136,172 413.89 

6 โรคระบบหายใจ 186,754 564.63 187,223 567.33 180,759 549.41 134,122 407.66 
7 โรคระบบอวัยวะ

สืบพันธุรวมปสสาวะ 
64,830 196.01 74,104 224.55 77,557 235.73 80,050 243.31 

8 ภาวะแปรปรวนทาง
จิตและพฤติกรรม 

45,728 138.25 57,627 174.62 60,105 182.69 62,085 188.71 

9 โรคระบบประสาท 69,670 210.64 76,888 232.99 76,196 231.60 51,923 157.82 

10 โรคผิวหนังและ
เน้ือเยื่อใต  ผิวหนัง 

49,988 151.13 53,472 162.03 53,514 162.65 45,299 137.69 

ท่ีมา : รง. 504 กลุมงานพัฒนายุทธศาสตรสาธารณสุข สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท  
ขอมูล ณ วันท่ี 4 ตุลาคม 2562 

สาเหตุการปวยของผูปวยนอกของสถานพยาบาลในจังหวัดชัยนาท ป ๒๕62 พบวา มีสาเหตุ 
การปวยสูงสุด ไดแก โรคระบบไหลเวียนเลือด มีอัตราปวย 1,001.41 ตอประชากรพันคน รองลงมา ไดแก 
โรคเก่ียวกับตอมไรทอโภชนาการและเมตะบอลิสัม, โรคระบบยอยอาหารรวมโรคในชองปาก, โรคระบบ
กลามเนื้อ รวมโครงรางและเนื้อยึดเสริม, อาการ,อาการแสดงและสิ่งผิดปกติท่ีพบไดจากการตรวจทางคลินิก
และทางหองปฏิบัติการ ท่ีไมสามารถจำแนกโรคในกลุมอ่ืนได อัตราปวย 855.35, 660.06, 582.15 และ 
413.89 ตอประชากรพันคน ตามลำดับ 
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3.2 อัตราปวยและตายดวยโรคท่ีตองเฝาระวังทางระบาดวิทยา 

สถานการณโรคท่ีตองเฝาระวังทางระบาดวิทยา  

ตารางท่ี 8 จำนวนและอัตราปวยตอประชากรแสนคน ดวยโรคท่ีเฝาระวังทางระบาดวิทยา 10 อันดับแรก     
              จังหวัดชัยนาท เปรียบเทียบ ป  2557 – 2562 (1 มกราคม – 30 กันยายน 2562) 

ชื่อโรค 

ป 2557  ป 2558 ป 2559 ป 2560 ป 2561 ป 2562 

จำนวน
ปวย/ตาย

(ราย) 

อัตราปวย 
/ตาย/ 

ปวยตาย 

จำนวน 
ปวย/ตาย  

(ราย) 

อัตราปวย 
/ตาย/ 

ปวยตาย 

จำนวน
ปวย/ตาย

(ราย) 

อัตราปวย 
/ตาย/ 

ปวยตาย 

จำนวน 
ปวย/ตาย

(ราย) 

อัตราปวย 
/ตาย/ 

ปวยตาย 

จำนวน 
ปวย/ตาย

(ราย) 

อัตราปวย 
/ตาย/ 

ปวยตาย 

จำนวน 
ปวย/ตาย

(ราย) 

อัตราปวย 
/ตาย/ 

ปวยตาย 
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   2,671   811.84  
ไขหวัดใหญ  132/1 39.67/0.3

0/0.76% 
120 36.11 217 65.61 193 58.35 164 49.70      268     81.46  

ไขเลือดออก 62 18.63 605/1 182.06/0.3
0/0.17 

137 41.42 195 58.96 164 49.70  256 / 1   77.81 
/0.39  

ปอดบวม 578/1 173.71/0.
30/0.17% 

432 130.00 492 148.75 530/1 160.24/0.3
0/0.19% 

560 169.69      245     74.47  

มือ เทา ปาก 382 114.81 169 50.86 348 105.21 372 112.47 329 99.69      211     64.13  
อาหารเปนพษิ 240 72.13 218 65.60 315 95.24 304 91.91 363 110.00      183     55.62  
ตาแดงจากไวรัส 873 262.37 85 25.58 139 42.03 103 31.14 111 33.64      114     34.65  
สุกใส 361 108.49 261 78.54 155 46.86 188 56.84 123 37.27       73     22.19  
โรคติดตอทาง
เพศสัมพันธ 

59 17.73 67 20.16 74 22.37 93 28.12 67 20.30       34     10.33  

วัณโรครวม 121 36.37 94 28.29 88 26.61 93 28.12 56 16.97       24       7.29  

ท่ีมา : รายงานเฝาระวังทางระบาดวิทยา (รง.506) สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท  
ขอมูล ณ วันท่ี 30 กันยายน 2562 

จากตาราง พบวา สถานการณ โรคท่ีตองเฝาระวังทางระบาดวิทยา พ.ศ. 2562 ตั้งแต 
1 มกราคม - 30 กันยายน 2562 โรคท่ีมีอัตราปวยสูงสุด คือ โรคอุจจาระรวง คิดเปนอัตราปวย 811.48 
ตอประชากรแสนคน รองลงมาคือ ไขหวัดใหญ, ไขเลือดออก, ปอดบวม, มือ เทา ปาก, อาหารเปนพิษ,  
โรคตาแดงจากไวรัส, สุกใส, โรคติดตอทางเพศสัมพันธ และโรควัณโรครวม มีอัตราปวย เทากับ 81.46, 
77.81, 74.47, 64.13, 55.62, 34.65, 22.19, 10.33 และ 7.29 ตามลำดับ                          

ในป 2562 ขอมูล ณ วันท่ี 30 กันยายน 2562 พบการระบาดเปนกลุมกอน จำนวน 2 
เหตุการณ โดยเหตุการณแรก พบการระบาดเปนกลุมกอน ในโรงเรียนแหงหนึ่งในอำเภอหันคา จังหวัดชัยนาท 
เม่ือวันท่ี 19 มิถุนายน 2562 จำนวน 29 ราย ทีม SRRT ของจังหวัดและอำเภอไดดำเนินการควบคุมโรค
ทันทีเม่ือไดรับแจง  

เหตุการณท่ีสองเม่ือวันท่ี 4 กันยายน 2562 เวลา 14.00 น. ศูนยบริการสาธารณสุขเทศบาล
เมืองชัยนาท ไดรับแจงจากผูอำนวยการโรงเรียนแหงหนึ่งในอำเภอเมืองชัยนาท วามีผูปกครองโพสตลง 
เฟสบุความีเด็กนักเรียนจำนวน 4 ราย ปวยเปนโรคมือเทาปาก แตโรงเรียนยังไมมีการสั่งหยุดเรียนเพ่ือปองกัน
การแพรระบาด และมีชอง 8 มาทำขาวสูสาธารณชน ทีม SRRT ของจังหวัดและอำเภอไดดำเนินการควบคุม
โรค ทันทีเม่ือไดรับแจง และดำเนินการสอบสวนโรคในพ้ืนท่ี ซ่ึงจากการคนหาผูปวยเพ่ิมเติมพบวาพบผูปวยใน
เหตุการณนี้ ท้ังหมด จำนวน 12 ราย ผูปวยสวนใหญเขารับการรักษาท่ีคลินิก 
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               ตารางท่ี 9 อัตราปวยตอประชากรแสนคน ดวยโรคท่ีเฝาระวังทางระบาดวิทยา 10 อันดับแรก 
                   จำแนกรายอำเภอ ป 2562 (1 มกราคม – 30 กันยายน 2562) 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 

ท่ีมา : รายงานเฝาระวังทางระบาดวิทยา (รง.506) สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท  
ขอมูล ณ วันท่ี 30 กันยายน 2562 

เม่ือวิเคราะหขอมูลรายอำเภอ พบวา มีรายงานผูปวยโรคท่ีตองเฝาระวังกระจายไปทุกอำเภอ  
ซ่ึงไดรับรายงานผูปวยเปนกลุมกอนของโรงเรียนแหงหนึ่ง อำเภอหันคา เรื่องโรคอาหารเปนพิษ และโรคมือ  
เทา ปาก ในโรงเรียนแหงหนึ่งในอำเภอเมืองชัยนาท ซ่ึงมีโรคท่ีพบผูปวยจำนวน 4 ราย ไดแก โรคไขหูดับ 
จำนวน 1 ราย โรคเยื่อหุมสมองอักเสบ จำนวน 2 ราย โรคไขไขเลือดออก จำนวน 1 ราย โดยอัตราปวยดวย
โรคท่ีเฝาระวังทางระบาดวิทยา 5 อันดับแรกป 2562 สูงสุดคือ โรคอุจจาระรวง ซ่ึงมีอัตราปวยสูงเปนอันดับ
แรกในทุกอำเภอ พบผูปวยสูงสุดท่ีอำเภอสรรพยา มีอัตราปวย 1,179.90 ตอประชากรแสนคน รองลงมาคือ
โรคไขหวัดใหญ พบสูงสุดท่ีอำเภอมโนรมย มีอัตราปวย 220.34 ตอประชากรแสนคน โรคไขเลือดออก  
พบสูงสุดท่ีอำเภอมโนรมยมีอัตราปวย 299.91 ตอประชากรแสนคน โรคปอดบวม พบสูงสุดท่ีอำเภอมโนรมย  
มีอัตราปวย 208.10 ตอประชากรแสนคน และโรคมือ เทา ปาก พบสูงสุดท่ีอำเภอหนองมะโมง มีอัตราปวย
167.70 ตอประชากรแสนคน  
 
 
 
 
 
 
 
 
 

         อําเภอ 

โรค
เมือง มโนรมย วัดสิงห สรรพยา สรรคบุรี หันคา หนองมะโมง เนินขาม

อุจจาระรวง 539.65    1,025.19 998.63    1,179.90 766.21    721.97    924.89    660.82    

ไขหวัดใหญ 7.06       220.34    3.90       47.39     206.05    39.71     30.33     52.63     

ไขเลือดออก 62.16     299.91    42.91     37.91     54.95     43.32     116.88    23.39     

ปอดบวม 40.97     208.10    3.90       47.39     131.26    21.66     101.64    52.63     

มือ เทา ปาก 48.03     67.33     35.11     118.46    82.42     12.63     167.70    11.70     

อาหารเปนพิษ 26.84     24.48     152.14    63.97     59.53     39.71     116.88    35.09     

ตาแดงจากไวรัส 15.54     110.17    0 111.36    9.16       3.61       40.65     23.39     

สุกใส 15.54     70.39     15.60     14.22     19.84     27.07     0 5.85       

โรคติดตอทาง

เพศสัมพันธ 0 9.18       0 18.95     22.89     3.61       5.08       29.24     

วัณโรครวม 0 0 0 2.37       18.32     19.85     0 0
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4. ขอมูลดานทรัพยากรสาธารณสุข 

4.1 สถานบริการสาธารณสุขภาครัฐ 
๑) สถานบริการสาธารณสุขภาครัฐ 

 โรงพยาบาลชัยนาทนเรนทร (รพท.)  ขนาด  ๓67 เตียง  
 โรงพยาบาลชุมชน 7 แหง 
  - โรงพยาบาลสรรคบุรี ขนาด  60 เตียง  
  - โรงพยาบาลมโนรมย   ขนาด  ๓๐ เตียง 
  - โรงพยาบาลวัดสิงห    ขนาด  30 เตียง 
  - โรงพยาบาลสรรพยา ขนาด  30 เตียง 
  - โรงพยาบาลหันคา ขนาด  30 เตียง 
  - โรงพยาบาลหนองมะโมง (เตียงจริง 14 เตียง) 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 
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4.2 สถานบริการสาธารณสุขภาคเอกชน 

        ตารางท่ี 10 จำนวนสถานบริการสาธารณสุขภาคเอกชนจำแนกรายอำเภอ จังหวัดชัยนาท ป ๒๕62 

อำเภอ 

โรงพยาบาล
เอกชน คลินิก 

เวชกรรม 

คลินิก 
เฉพาะ
ทางเวช
กรรม 

คลินิก 
ทันตกรรม 

ทั่วไป 

คลินิก 
การพยาบาล
และการผดุง

ครรภ 

สห
คลินิก 

คลินิก
เทคนิค

การแพทย 

แพทย
แผนไทย 

คลินิก 
กายภาพ 
บำบดั 

รวม 
แหง เตียง 

เมืองชัยนาท 1 59 15 13 8 7 0 1 0 1 46 

มโนรมย 0 0 4 0 1 1 0 1 0 1 8 

วัดสิงห 0 0 5 1 2 2 0 0 0 0 10 

สรรพยา 0 0 3 0 0 5 0 0 0 0 8 

สรรคบุรี 0 0 4 1 1 12 2 0 0 0 20 

หันคา 0 0 4 0 2 5 0 0 1 0 12 

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 35 15 14 41 2 2 1 2 113 

ท่ีมา : กลุมงานคุมครองผูบริโภคและเภสัชสาธารณสุข สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท  
ขอมูล ณ วันท่ี 8 ตุลาคม 2562 

จังหวัดชัยนาท มีสถานบริการสาธารณสุขภาคเอกชน ท้ังหมดจำนวน 113 แหง จำแนกเปน
โรงพยาบาลเอกชน จำนวน 1 แหง, คลินิกแพทย จำนวน 50 แหง โดยสวนใหญตั้งอยูในเขตอำเภอเมืองชัยนาทถึง 
28 แหง ท่ีเหลืออีก 22 แหง กระจายตัวอยูตามอำเภออ่ืนๆ ยกเวน อำเภอหนองมะโมง และอำเภอเนินขาม  
ท่ีไมมีคลินิกแพทย, คลินิกทันตกรรม จำนวน 14 แหง และคลินิกอ่ืนๆ จำนวน 48 แหง 

 
4.3 บุคลากรสาธารณสุข (ภาครัฐ) 

สัดสวนประชากรจังหวัดชัยนาท ตอบุคลากรในสายวิชาชีพหลักแพทย ทันตแพทย เภสัชกร 
พยาบาลวิชาชีพ และนักวิชาการสาธารณสุข และเจาพนักงานสาธารณสุขชุมชน 

           ตารางท่ี 11 สัดสวนบุคลากรสาธารณสุขตอประชากรจังหวัดชัยนาท ป พ.ศ. 2562 

ประเภทบุคลากร จำนวน สัดสวนตอประชากร หมายเหตุ 
แพทย 97 1 : 3,376 ปชก.กลางป 2562 
ทันตแพทย 43 1 : 7,616 327,488 
เภสัชกร 54 1 : 6,065   
พยาบาลวิชาชีพ 698 1 : 496   
นวก.สธ./จพ.สธ. 260 1 : 1,260   

ท่ีมา : กลุมงานบริหารทรัพยากรบุคคล สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท ขอมูล ณ วันท่ี 1 ตุลาคม 2562 
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             ตารางท่ี 12  แสดงจำนวนบุคลากรสายวิชาชีพหลักโรงพยาบาลท่ัวไป และโรงพยาบาลชุมชน  
              จังหวัดชัยนาท ป พ.ศ. 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 52 64 54 46 148 121 98 
ทันตแพทย 14 11 12 38 31 32 52 42 44 
เภสัชกร 29 23 31 36 29 32 65 52 63 
พยาบาล
วิชาชีพ 

457 367 346 560 217 356 1,017 584 702 

ท่ีมา : กลุมงานบริหารทรัพยากรบุคคล สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท ขอมูล ณ วันท่ี 1 ตุลาคม 2562 

จากตาราง พบวา ในภาพรวมจังหวัดชัยนาท บุคลากรสายวิชาชีพ 4 สายงาน เม่ือเปรียบเทียบ
จำนวนท่ีมีจริงกับกรอบข้ันต่ำแลว พบวา สายงานแพทยยังมีอัตรากำลังท่ีขาดแคลนมากท่ีสุด เม่ือเทียบกับ
ภาระงานนับวายังไมเพียงพอตอการปฏิบัติงาน สำหรับ พยาบาลวิชาชีพ เภสัชกร และทันตแพทย เกินกรอบ
ข้ันต่ำ   
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บทท่ี 2 
ยุทธศาสตรการพัฒนาสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท  

1. ยุทธศาสตรการพัฒนาสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท  

วิสัยทัศน (Vision)  

       เปนองคกรบริหารจัดการระบบสุขภาพตนแบบ  สถานบริการไดคุณภาพมาตรฐาน บุคลากรมีสมรรถนะ
และความสุข  ประชาชนมีสุขภาวะ  
 

พันธกิจ (Mission) 

1. จัดทําแผนยุทธศาสตรดานสุขภาพในเขตพ้ืนท่ีจังหวัด    
2. ดําเนินการและใหบริการดานการแพทยและการสาธารณสุขในเขตพ้ืนท่ีจังหวัด  
3. กํากับ  ดูแล  ประเมินผล  และสนับสนุนการปฏิบัติงานของหนวยงานสาธารณสุข   ในเขตพ้ืนท่ีจังหวัด  
เพ่ือใหการปฏิบัติงานเปนไปตามกฎหมาย  มีการบริการสุขภาพท่ีมีคุณภาพ และมีการคุมครองผูบริโภคดาน
สุขภาพ    
4. สงเสริม  สนับสนุน  และประสานงานเก่ียวกับงานสาธารณสุขในเขตพ้ืนท่ีจังหวัด  ใหเปนไปตามนโยบาย
ของกระทรวง  
5. พัฒนาระบบสารสนเทศ  งานสุขศึกษา  และการสื่อสารสาธารณะดานสุขภาพ ในเขตพ้ืนท่ีจังหวัด  
6. ปฏิบัติงานรวมกับหรือสนับสนุนการปฏิบัติงานของหนวยงานอ่ืนท่ีเก่ียวของหรือท่ีไดรับดวยมอบหมาย 
    

เปาประสงค (Goal) 

1.ระบบบริหารจัดการมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล   
2.ภาคีเครือขายมีสวนรวมในการพัฒนาระบบสุขภาพ  
3.ประชาชนเขาถึงระบบบริการสุขภาพท่ีไรรอยตอ อยางเสมอภาคและพึงพอใจ 

4.ระบบบริการทุกระดับมีคุณภาพมาตรฐาน    
5.บุคลากรมีสมรรถนะตามบทบาทหนาท่ีและมาตรฐานวิชาชีพ 

6.บุคลากรมีความสุขในชีวิตและการทำงาน    
7.ปญหาโรคและภัยสุขภาพลดลง 

8.ประชาชนสามารถพ่ึงตนเองดานสุขภาพ  
 

คานิยมรวม (Core Value) 
มีน้ำใจ  ตรงเวลา  รูหนาท่ี  มีคุณธรรม 

อัตลักษณ 
สงมอบความดี   มีความรับผิดชอบ   รอบคอบเรื่องวินัย 
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คำขวัญ 
เครงครัดวินัย เห็นใจชาวบาน สมานสามัคคี เรงทำความดีทุกวัน  

ประเด็นยุทธศาสตร (Strategic Issue)     
SI1 การสงเสริมสุขภาพและปองกันโรคทุกกลุมวัย 

SI2 การพัฒนาและจัดระบบบริการท่ีมีคุณภาพมาตรฐาน เชื่อมโยงทุกระดับ  

SI3 การพัฒนาระบบบริหารจัดการกำลังคนดานสุขภาพ 

SI4 การพัฒนาระบบบริหารจัดการ และระบบธรรมาภบิาล 

ยุทธศาสตร GP3S 
 

G-Governance  บริการเปนเลิศ 

P-Promotion สงเสริมสุขภาพ 

Prevention& Consumers Protection   ปองกันโรคเปนเลิศ 

People   บุคลาการเปนเลิศ 

S-Services  บริการเปนเลิศ 

House  model  สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท ป 2562 
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2. ความเช่ือมโยงยุทธศาสตรจังหวดัชัยนาท 
 
House  model  ประเด็นยุทธศาสตรท่ี 4 จังหวัดชัยนาท การพัฒนาคุณภาพคนและเสริมสรางความม่ันคง
ปลอดภัย ป 2560 – 2564  
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3. การบริหารและการใชจายงบประมาณ ป 2562 

ปงบประมาณ พ.ศ. 2562 สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท ไดรับงบประมาณท้ังสิ้น 

100,320,337 บาท (หนึ่งรอยลานสามแสนสองหม่ืนสามรอยสามสิบเจ็ดบาทถวน) จำแนกเปนงบรายจาย

ประจำ 42,166,404 บาท (42.03%) งบพัฒนาจังหวัด 35,133,040 บาท (35.02%) และงบลงทุน 

23,012,257 บาท (22.95%) ตามลำดับ 

แผนภูมิท่ี 8  สรุปงบประมาณดานสาธารณสุข สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท ป 2562 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

สำหรับงบรายจ ายประจำ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท ได รับงบประมาณ 

42 ,166 ,404 บาท (สี่สิบสองลานหนึ่งแสนหกหม่ืนหกพันสี่รอยสี่บาทถวน) แบงออกเปน 4 หมวด  

สูงสุดไดแก งบพ้ืนฐานบูรณาการ 28,867,258 บาท (68.46%) รองลงมาเปนงบรายจายประจำป  

8,562,900 บาท (20.31%) งบผลผลิตเฉพาะกรม/กอง 4,624,771 บาท (10.97%) และงบรายจายอ่ืน 

111,475 บาท (0.26%) ตามลำดับ 
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 ตารางท่ี 13 แสดงรายรับงบรายจายประจำ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท  ป 2562 

รายการ จำนวน รอยละ 

งบรายจายประจำป 8,562,900.00         20.31  

งบผลผลิตเฉพาะ/กรม กอง 4,624,771.00         10.97  

งบพ้ืนฐานบูรณาการ 28,867,258.00         68.46  

งบรายจายอ่ืน(ยาเสพติด) 111,475.00           0.26  

รวมงบประมาณ 42,166,404.00      100.00  

 

3.1 โครงการตามประเด็นยุทธศาสตร สำนักงานสาธารณสุจังหวัดชัยนาท ป 2562 

สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท สนับสนุนงบประมาณในการจัดทำโครงการตาม

แผนปฏิบัติการสาธารณสุข ป 2562 รวมท้ังสิ้น 129 โครงการ งบประมาณรวม 7,221,004 บาท  

(เจ็ ด ล าน ส อ งแ ส น ส อ งห ม่ื น ห นึ่ ง พั น สี่ บ าท ถ ว น ) จ ำแ น ก ต าม ป ระ เด็ น ยุ ท ธ ศ าส ต ร  สู งสุ ด 

ไดแกประเด็นยุทธศาสตรท่ี 1 การสงเสริมสุขภาพและปองกันโรคทุกกลุมวัย 72 โครงการ งบประมาณ 

3,839,921 บาท (53.18%) รองลงมาเปนประเด็นยุทธศาสตรท่ี 2 การพัฒนาและจัดระบบบริการ 

ท่ี มี คุณภาพมาตรฐาน  เชื่อมโยงทุกระดับ  30 โครงการ งบประมาณ 1,877,833 บาท (26.01%)   

ประเด็นยุทธศาสตรท่ี 3 การพัฒนาระบบบริหารจัดการกำลังคนดานสุขภาพ 6 โครงการ งบประมาณ 

780,000 บาท (10.80%) และประเด็นยุทธศาสตร ท่ี 4 การพัฒนาระบบบริหารจัดการ และระบบธรรมาภิบาล 

21 โครงการ งบประมาณ 723,230 บาท (10.02%) ตามลำดับ 

        ตารางท่ี 14 สรุปโครงการตามประเด็นยุทธศาสตร สำนักงานสาธารณสุจังหวัดชัยนาท ป 2562 

 

 
ลำดับ 

 
ประเด็นยุทธศาสตร 

จำนวน 
โครงการ 

แหลงงบประมาณ/จำนวน(บาท) รวม
งบประมาณ 

(บาท) 

 
รอยละ 

งบ สป. งบ กรม/กอง อ่ืนๆ 

1 การสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค 
ทุกกลุมวยั 

72 1,145,949.00  2,288,672.00     405,300.00  3,839,921.00  53.18 

2 การพัฒนาและจัดระบบบริการ 
ที่มีคุณภาพมาตรฐาน เชื่อมโยงทุกระดับ 

30    917,881.00       50,000.00     909,952.00  1,877,833.00  26.01 

3 การพัฒนาระบบบริหารจัดการกำลังคน 
ดานสุขภาพ 

6    780,000.00                 -                   -       780,000.00  10.80 

4 การพัฒนาระบบบริหารจัดการ  
และระบบธรรมาภิบาล 

21    611,250.00     112,000.00                 -       723,250.00  10.02 

  รวมทั้งส้ิน 129 3,455,080.00  2,450,672.00  1,315,252.00  7,221,004.00  100.00 

 

20.31 

10.97 

68.46 

0.26 

พื้นฐานบรูณาการ 

รายจ่ายประจาํปี 

ผลผลิตเฉพาะ 

รายจ่ายอื่น 
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3.2 โครงการเพ่ือแกไขปญหาและพัฒนางานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท ป 2562 

1. สรุปการใชจายงบประมาณในการดำเนินโครงการของสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท 
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท จัดทำโครงการเพ่ือแกไขปญหาและพัฒนางานสาธารณสุข 

จังหวัดชัยนาท ป 2562 จำนวน 40 โครงการ งบประมาณรวม 6,750,498 บาท มีการคืนเงินงบประมาณ
จากการดำเนินโครงการเสร็จสิ้นและไมสามารถใชจายงบประมาณตามท่ีกำหนด งบประมาณ 1,777,308 บาท 
คิด เป นรอยละ 26.33 คงเหลืองบประมาณ ในการดำเนิ น โครงการท้ั งสิ้ น  4,973,189.95 บาท  
โดยมีกลุมงานท่ีใชจายงบประมาณในการจัดทำโครงการสูงสุด 3 กลุมงาน ไดแก กลุมงานควบคุมโรคไมติดตอ 
สุขภาพจิตและยาเสพติด 1,981,151 บาท (39.84%) รองลงมาเปนกลุมงานพัฒนาคุณภาพและรูปแบบบริการ 
1,009,630 บาท (20.30%) กลุมงานแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก 520,000 บาท (10.46%)  

 

ตารางท่ี 15 สรุปการใชจายงบประมาณในการจัดทำโครงการของสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท         

            จำแนกตามกลุมงาน สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท ป 2562 
ที่ กลุมงาน จำนวนโครงการ งบประมาณ คืนเงิน งบประมาณใชจริง  รอยละใชงบ  

1 พัฒนาคุณภาพและรูปแบบบริการ 9 1,383,030.00  373,400.00     1,009,630.00  20.30 

2 คุมครองผูบริโภค 
และเภสัชสาธารณสุข 

3 196,896.00  15,596.00  181,300.00  3.65 

3 ทันตสาธารณสุข 2 146,000.00  9,221.00  136,779.00  2.75 

4 พัฒนายุทธศาสตรสาธารณสุข 3 169,800.00  125,025.00  44,775.00  0.90 

5 ควบคุมโรคติดตอ 3 164,850.00  75,880.00  88,970.00  1.79 

6 ควบคุมโรคไมติดตอ สุขภาพจิต 
และยาเสพติด 

6 2,636,727.00  655,576.00     1,981,151.00  39.84 

7 ทรัพยากรบุคคล 3 585,900.00  333,132.00  252,768.00  5.08 

8 อนามัยและส่ิงแวดลอมฯ 1 331,190.00  10,358.05  320,831.95  6.45 

9 สงเสริมสุขภาพ 4 243,705.00  142,980.00  100,725.00  2.03 

10 ส่ือสารองคกร 1 157,400.00  28,220.00  129,180.00  2.60 

11 ประกันสุขภาพ 2 50,000.00  7,920.00  42,080.00  0.85 

12 แพทยแผนไทยและการแพทย
ทางเลือก 

2 520,000.00  -    520,000.00  10.46 

13 นิติการ 1 165,000.00  -    165,000.00  3.32 
 

รวมงบประมาณ 40 6,750,498.00 1,777,308.05 4,973,189.95 100 

 

 

 

 

 



- 26 - 
 

 

 แผนภูมิท่ี 9 สรุปการใชจายงบประมาณในการจัดทำโครงการของกลุมงาน สำนักงานสาธารณสุข 

                          จังหวัดชัยนาท ป 2562 

 

 

2. สรุปการใชจายงบประมาณในการดำเนินโครงการ Service Plan  โรงพยาบาลชัยนาทนเรนทร 
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท ป 2562 

ในการการพัฒนาและจัดระบบบริการท่ีมีคุณภาพมาตรฐาน เชื่อมโยงทุกระดับระบบ สำนักงาน
สาธารณสุขจังหวัดชัยนาท จัดสรรงบประมาณให Service Plan โรงพยาบาลชัยนาทนเรนทร จัดทำโครงการ  
จำนวน 17 โครงการ งบประมาณรวม 574,981 บาท บาท มีการคืนเงินงบประมาณจากการดำเนิน 
โครงการเสร็จสิ้นและไมสามารถใชจายงบประมาณตามท่ีกำหนด เปนเงิน 206,285 บาท คิดเปนรอยละ 
35.88 คงเหลืองบประมาณในการดำเนินโครงการท้ังสิ้น 368,696 บาท โดยมีโครงการท่ีใชงบประมาณ
สูงสุด ไดแก โครงการพัฒนาระบบสุขภาพการใชยาอยางสมเหตุผลและปองกันการดื้อยาตานจุลชีพ 68,700 บาท 
(18.63%) 

ตารางท่ี 16 สรุปการใชจายงบประมาณในการดำเนินโครงการ Service Plan  โรงพยาบาลชัยนาทนเรนทร   

            สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท ป 2562 

ที่ โครงการ งบประมาณ คืนเงิน งบประมาณใชจริง รอยละใชงบ 

1 ประชุมเชิงปฏิบัติการ ECS สัญจร ประจำปงบประมาณ 2562   18,151.00  1,376.00         16,775.00  4.55 

2 CKD Clinic และ CAPD สัญจรเครือขาย  
จ.ชัยนาท ป 2562 

  32,000.00    250.00         31,750.00  8.61 

3 พัฒนามาตรฐาน NCD Clinic Plus ป 2562   60,460.00    60,460.00                        -    - 

4 พัฒนาระบบบริการสุขภาพโรคหลอดเลือดหัวใจ   18,400.00    10,120.00         8,280.00  2.25 

5 การพัฒนาระบบบริการสุขภาพใหมีการใชยา 
อยางสมเหตุผลละปองกันการด้ือยาตานจุลชีพ 

106,900.00    38,200.00         68,700.00  18.63 

6 อบรมเขาปฏิบัติการการชวยฟนคืนชีพทารกแรกเกิด   39,250.00    9,250.00         30,000.00  8.14 

7 พัฒนาการดูแลทารกแรกเกิดและระบบสงตอ ฯ     5,600.00    1,400.00    4,200.00          1.14  

8 พัฒนาศักยภาพการดูแลผูปวยสูติ-นรีเวชกรรม 48,750.00    16,170.00    32,580.00         8.84  

9 อบรมเชิงปฏิบัติการเร่ืองการรักษาพยาบาลและระบบสงตอผูปวย
ปอดบวม เครือขาย จ.ชัยนาท 

21,450.00  1,355.00  20,095.00        5.45  

10 พัฒนาระบบบริการการแพทยฉุกเฉินครบวงจรและระบบสงตอ ฯ   34,100.00  8,490.00  25,610.00  6.95 

11 พัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขาการบริบาลพื้นพูสภาพระยะกลาง  42,800.00   17,000.00  25,800.00  7.00 

73.00 
92.08 93.68 
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ที่ โครงการ งบประมาณ คืนเงิน งบประมาณใชจริง รอยละใชงบ 

12 รณรงคผาตัดตอกระจกในความรวมมือของมูลนิธิแพทยอาสา
สมเด็จฯ (พอ.สว.) 

35,940.00  -       35,940.00  9.75 

13 อบรมพัฒนาความรูบุคลากรสาธารณสุขในการดูแลผูปวยโรคหลอด
เลือดสมองตีบฯ 

20,900.00 4,410.00 16,490.00 4.47  

14 พัฒนาศักยภาพการดูแลผูปวยกลุม Capture the fracture สาขา
ออรโธปดิกส 

4,600.00 - 4,600.00 1.25 

15 อบรมพัฒนาระบบบริการ การดูแลผูปวยสาขาอายุรกรรม (Sepsis) 30,180.00 12,050.00 18,130.00 4.92 

16 พัฒนาระบบการประสานงานและการรับบริจาคอวยัวะและดวงตา 35,000.00 5,254.00 29,746.00 8.07 

17 พัฒนาเครือขายการดูแลแบบประคับประคอง จ.ชัยนาท 20,500.00 20,500.00 - - 

 รวมงบประมาณ 574,981.00 206,285.00 368,696.00 100 
 

แผนภูมิท่ี 10 สรุปการใชจายงบประมาณในการจัดทำโครงการโครงการ Service Plan  

                  โรงพยาบาลชัยนาทนเรนทร สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท  ป 2562                          

                    

 

3.3  โครงการแกไขปญหาและพัฒนางานสาธารณสุขในพ้ืนท่ี Shifted & Product  
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท จัดโครงการแกไขปญหาและพัฒนางานสาธารณสุขในพ้ืนท่ี 

Shifted & Product ป 2562 จำนวน 15 โครงการ งบประมาณรวม 800,000 บาท (แปดแสนบาทถวน) 
มีการคืนเงินงบประมาณจากการดำเนินโครงการเสร็จสิ้นและไมสามารถใชจายงบประมาณตามท่ีกำหนด  
เปน เงิน 146,777 บาท คิดเปนรอยละ 18.34 คงเหลืองบประมาณในการดำเนินโครงการท้ังสิ้น 
653,223 บาท โดยมีโครงการท่ีใชงบประมาณสูงสุด ไดแก โครงการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล
ตามเกณฑ รพ.สต.ติดดาว ป 2562 เปนเงิน 74,860 บาท (11.46%) 
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ตารางท่ี  17  สรุปการแก ไขปญหาและพัฒนางานสาธารณสุขใน พ้ืนท่ี  Shifted & Product   

                             สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท ป 2562 

 

ที่ โครงการ งบประมาณ คืนเงิน งบประมาณใชจริง  รอยละใชงบ  

1 บริหารจัดการระบบการดูแลและจัดการพฤติกรรมสุขภาพของ
ประชาชนทุกกลุมวัย 

100,000.00 70,000.00 30,000.00 4.59 

2 พัฒนาการสมวยัใสใจดูแลแมลูก 55,000.00 - 55,000.00 8.42 

3 ชาวมโนรมยรวมใจยุติปญหาวัณโรค อำเภอมโนรมย 45,000.00 - 45,000.00 6.89 

4 พัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลตามเกณฑ  
รพ.สต.ติดดาว ป 2562 

87,000.00 12,150.00 74,850.00 11.46 

5 สงเสริมการใชยาอยางสมเหตุผลและระบบยาที่มีคุณภาพ 13,000.00 1,000.00 12,000.00 1.84 

6 สงเสริมสุขภาพแมและเด็กแรกเกิด - 5 ป 49,125.00 500.00 48,625.00 7.44 

7 ผูสูงอายุอำเภอสรรพยา สุขภาพดี มีความสุข 50,875.00 1,175.00 49,700.00 7.61 

8 ฝากครรภคุณภาพ เพือ่มารดาและทารกสุขภาพดีป 2562 50,000.00 14,300.00 35,700.00 5.47 

9 ควบคุมปองกันและดูแลรักษาโรคเบาหวาน 50,000.00 27,377.00 22,623.00 3.46 

10 พัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลใหมีคุณภาพไดมาตรฐาน 
รพ.สต.ติดดาว 

50,000.00 - 50,000.00 7.65 

11 สรางเสริมสุขภาพเพื่อรับการปรับเปล่ียนพฤติกรรมกลุมเส่ียง
เบาหวานโดย พชอ. 

50,000.00 - 50,000.00 7.65 

12 พัฒนาคุณภาพและลดความรุนแรงของโรคเบาหวานและความ
ดันโลหิตสูง 

14,925.00 - 14,925.00 2.28 

13 พัฒนางานอนามยัแมและเด็กเครือขายบริการสุขภาพอำเภอ
หนองมะโมง 

85,075.00 18,525.00 66,550.00 10.19 

14 GREEN & CLEAN เครือขายบริการสุขภาพอำเภอเนินขาม 
ป 2562 

70,000.00 250.00 69,750.00 10.68 

15 พัฒนาการใชยาสมเหตุเครือขายสุขภาพและชุมชน 
อำเภอเนินขาม 

30,000.00 1,500.00 28,500.00 4.36 

 
รวมงบประมาณ 800,000.00 146,777.00 653,223.00 100 
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แผนภูมิท่ี 11 สรปุการใชจายงบประมาณโครงการแกไขปญหาและพัฒนางานสาธารณสุขในพ้ืนท่ี  

                  Shifted & Product สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท ป 2562 

 

 

 
สรุปการจัดสรรงบประมาณบริหารจัดการ สำนักงานสาธารณสุขอำเภอ  

สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท จัดสรรงบประมาณบริหารจัดการใหสำนักงานสาธารณสุขอำเภอ 
ป 2562 จำนวน 8 แหง ๆ ละ 300,000 บาท โดยจัดสรรงบประมาณ เปน 2 รอบๆ ละ 150,000 บาท
รวมท้ังสิ้น 2,400,000 บาท 

ตารางท่ี 18 สรุปการจัดสรรงบประมาณบริหารจัดการ สำนักงานสาธารณสุขอำเภอ  

                           สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท ป 2562 

ที่ หนวยงาน รอบ 1 รอบ 2 รวม 

1 สสอ.เมืองชัยนาท 150,000.00 150,000.00 300,000.00 
2 สสอ.มโนรมย 150,000.00 150,000.00 300,000.00 

3 สสอ.วัดสิงห 150,000.00 150,000.00 300,000.00 
4 สสอ.สรรพยา 150,000.00 150,000.00 300,000.00 
5 สสอ.สรรคบุรี 150,000.00 150,000.00 300,000.00 
6 สสอ.หันคา 150,000.00 150,000.00 300,000.00 
7 สสอ.หนองมะโมง 150,000.00 150,000.00 300,000.00 
8 สสอ.เนินขาม 150,000.00 150,000.00 300,000.00  

รวม 1,200,000.00 1,200,000.00 2,400,000.00 

 

3.4 การบริหารจัดการงบประมาณ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท     

  สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท จัดสรรงบประมาณในการบริหารจัดการ สำนักงานสาธารณสุข

จังหวัดชัยนาท ป 2562 เปนเงิน 4,780,154.63 บาท โดยงบประมาณสวนใหญจายเปนคาจางเหมา

บริการ (จางลูกจาง) เปนเงิน 1,381,519 บาท (28.90%)  

 

30.00 

100.00 
100.00 

86.03 92.31 98.98 97.69 

71.40 

45.25 

100.00 
100.00 

100.00 

78.23 

99.64 95.00 
81.65 

70.00 

- -
13.97 7.69 1.02 2.31 

28.60 

54.75 

- - -

21.77 

0.36 5.00 
18.35 

 -

 20.00

 40.00

 60.00

 80.00

 100.00

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 รวม

ร้อยละคืนเงิน

ร้อยละใช้งบ



- 30 - 
 

 

ตารางท่ี 19 สรปุงบประมาณบริหารจัดการ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท ป 2562 

 

ท่ี รายการ ใชไป (บาท) รอยละ 

1 บริการ Internet  350,465.00 7.33 

2 ซอมบำรุงครุภัณฑ/ยานพาหนะ/อาคารสิ่งกอสราง 293,135.86 6.13 

3 คาถายเอกสาร 5,413.50 0.11 

4 คาวัสดุ 485,519.84 10.16 
5 คาน้ำมัน 368,355.60 7.71 
6 คาจางเหมาตางๆเก่ียวกับรัฐพิธีและเทศกาลอ่ืนๆ 22,304.00 0.47 

7 คาตอบแทนคณะกรรมการฯดานพัสดุ - - 
8 ปรับปรุงสวนภูมิทัศน บริเวณรอบอาคาร - - 

9 คาสาธารณูปโภค  227,122.19 4.75 
10 คาน้ำด่ืม 4,450.00 0.09 

11 คาหนังสือพิมพ 620.00 0.01 
12 คาจางเหมาบริการ(จางลูกจาง) 1,381,519.00 28.90 
13 คาเบี้ยเลี้ยง 615,869.64 12.88 
14 คาตอบแทนปฏิบัติงานนอกเวลาราชการ 20,175.00 0.42 
15 บริหารจัดการตางๆ 1,005,205.00 21.03 

  รวมเงินท้ังส้ิน 4,780,154.63 100.00 

 

3.4  การบริหารจัดการงบลงทุน ป 2562  
 สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท ไดรับจัดสรรงบประมาณ งบลงทุน ปงบประมาณ 2562 จำนวน 
49 รายการ จำแนกเปนครุภัณฑ จำนวน 43 รายการ สิ่งกอสราง จำนวน 6 รายการ รวมเปนเงินท้ังสิ้น 
23,021,257 บาท (ยี่สิบสามลานสองหม่ืนหนึ่งพันสองรอยหาสิบเจ็ดบาทถวน) 
 

ตารางท่ี 20 สรุปงบลงทุน สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท ป 2562 

รายการ จำนวน ไดรับ เบิกจาย %  เบิกจาย คงเหลือ % คงเหลือ 

คาครุภณัฑ 43           13,023,130        13,023,130       100               -              -    
คากอสราง 6            9,998,127          9,998,127       100               -              -    

รวม 49          23,021,257        23,021,257       100               -              -    

3.6  การบริหารจัดการงบพัฒนาจังหวัด ป 2562  
 สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท ไดรับจัดสรรงบประมาณงบพัฒนาจังหวัด ป 2562 จำนวน 4 
โครงการ รวมเปนเงิน 35,133,040 บาท (สามสิบหาลานหนึ่งแสนสามหม่ืนสามพันสี่สิบบาทถวน) 
สามารถดำเนินการตามโครงการไดเสร็จสิ้น 3 โครงการ สำหรับโครงการชัยนาทเมืองสมุนไพร ยังดำเนินการ 
ไมแลวเสร็จ มีการกันเงินงบประมาณเหลื่อมป จำนวน 2 กิจกรรม เปนเงิน 8,253,170 บาท 
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          ตารางท่ี  21  สรปุงบประมาณงบพัฒนาจังหวัด สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท ป 2562 

โครงการ งบประมาณ ใชไป 

 อยูระหวาง
ดำเนินการ  

 คงเหลือ  

 ใชไป   คืนเงิน  

 การเบิกจาย
(บาท)  

 คิดเปน
รอยละ  

 (บาท)  

1. โครงการชัยนาทเมืองสมุนไพร 29,518,800.00 16,685,767.75  8,253,170.00  4,579,862.25    58.81  4,579,862.25  

กิจกรรม 4.2  กอสรางอาคารแปรรูปสมุนไพร  
จำนวน 8,044,570 บาท  

15,000,000.00 3,935,430.00  8,044,570.00  3,020,000.00    19.25  3,020,000.00  

กิจกรรม 6.1 กอสรางอาคารโรงเรือน 
แสดงนิทรรศการ จำนวน 208,600 บาท  

300,000.00 89,400.00     208,600.00         2,000.00    30.00         2,000.00  

2. โครงการสงเสริมการทองเที่ยวเชิงสุขภาพ  1,895,700.00 1,120,160.00                     -      775,540.00  100.00    775,540.00  

3. โครงการสุขภาพดีวิถีชยันาท 868,300.00 682,950.00                     -      185,350.00  100.00    185,350.00  

รวม 32,282,800.00 18,488,877.75  8,253,170.00  5,540,752.25    61.59  5,540,752.25  

4. โครงการ To Be Number One 2,850,240.00 1,831,056.00                     -    1,019,184.00  100.00  1,019,184.00  

รวมทั้งหมด 35,133,040.00 20,319,933.75  8,253,170.00  6,559,936.25    64.04  6,559,936.25  

หมายเหตุ กันเงิน 2 กิจกรรม 
1. กิจกรรม 4.2 กอสรางอาคารแปรรูปสมุนไพร จำนวน 8 งวดงาน เปนเงิน 8,044,570 บาท 
2. กิจกรรม 6.1 กอสรางอาคารโรงเรือนแสดงนิทรรศการ จำนวน 208,600 บาท 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 



- 32 - 
 

 

บทท่ี  3 

ผลการดำเนินงาน  
1. ภาพรวมความสำเร็จของการพัฒนาสาธารณสุข ปงบประมาณ พ.ศ. 2562 

ในปงบประมาณ พ.ศ. 2562 สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาทมีภาพรวมความสำเร็จของการ
พัฒนาสาธารณสุข ตามตัวชี้วัด PA  รอยละ 90 โดยมีประเด็นยุทธศาสตรท่ีมีผลการดำเนินงานสำเร็จสูงสุด 
ไดแก ประเด็นยุทธศาสตรท่ี 1 P&P Excellenceและยุทธศาสตรท่ี 3 People  Excellence มีความสำเร็จ
ของการพัฒนาสาธารณสุข รอยละ 100 รองลงมาเปนประเด็นยุทธศาสตรท่ี  2 Service Excellence 
รอยละ 88.89 และประเด็นยุทธศาสตรท่ี 4 Governance   Excellence รอยละ 80 ตามลำดับ  

            ตารางท่ี 22  สรุปผลการดำเนินงานตามตัวชี้วัด PA  สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท  

                             ป 2562 

ประเด็นยุทธศาสตร จำนวนตัวชี้วัด ผาน รอยละ ไมผาน รอยละ 
P&P Excellence 4 4 100 - - 

Service Excellence 9 8 88.89 1 11.11 

People  Excellence 2 2 100  - - 

Governance  Excellence 5 4 80 1 20 

รวม 20 18 90 2 10 

 

หมายเหตุ :  ตัวชี้วัดท้ังหมดจำนวน 21 ตัว   นำมาประเมิน 20 ตัวไมไดนำตัวชี้วัดการใช Application   

               สำหรับ PCC ใน PCC ทุกแหง  นำรอง จังหวัดกำแพงเพชร 
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2. ผลการดำเนินงานตามตัวช้ีวัด PA  สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท ป 2562 

สรุปการจัดอันดับผลการดำเนินงานตามตัวชี้วัด PA  สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท ป 2562 

เปรียบเทียบเขตสุขภาพท่ี 3 

 

3. ผลลัพธการจัดบริการสุขภาพท่ียังไมสำเร็จตามเปาหมายตัวช้ีวัด PA ป 2562 

ในป 2562 สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาทสำหรับตัวชี้วัด PA ท่ีไมผานเกณฑ จำนวน 2 ตัวชีว้ัด 

คือ 1. อัตราตายหลอดเลือดสมอง และ  2. HA ใน รพช. 

 

4. ผลการดำเนินงานตามตัวช้ีวัด ตรวจราชการและบริบทจังหวัดชัยนาท ป 2562
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                  ตารางท่ี  23  ผลการดำเนินงานตามตัวชี้วัด ตรวจราชการและบริบทจังหวัดชัยนาท ป 2562 

ผล

การ

ท่ี 

ตัวช้ีวัด เกณฑ 

ผลการดำเนินงาน ผลงานรายอำเภอ 

ผาน ไมผาน 

เม
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1 
 

คณะท่ี 1 การสงเสริมสุขภาพ

ปองกันโรคและการจัดการสขุภาพ 

(5 ประเด็นหลัก / 12 KPIs) 

   
        

อัตราสวนการตายมารดาไทย ไมเกิน 20ตอ 

การเกิดมีชีพ

แสนคน 

ไมมี

มารดา

ตาย 

- 0 0 0 0 0 0 0 0 

2 ความสำเร็จของพัฒนาการเด็กอายุ 

0 - 5 ป 

   
        

 

2.1 รอยละ 90 ของเด็กอายุ 0-5 

ป ไดรับการคัดกรองพัฒนาการ 

90 93.19 - 91.4 94.7 94.29 93.03 92.11 94.40 94.25 94.56 

2.2 รอยละ 20 ของเด็กอายุ 0-5 

ป ท่ีไดรับการคัดกรองพัฒนาการ พบ

สงสัยลาชา 

20 22.92 - 29.53 19.28 16.07 19.26 19.88 27.45 17.91 24.07 

2.3 รอยละ 90 ของเด็กอายุ 0-5 

ป ท่ีมีพัฒนาการสงสัยลาชาไดรับการ

ติดตาม 

90 90.78 - 91.23 68.75 100 100 79.41 95.24 100 100 
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ท่ี ตัวช้ีวัด เกณฑ 

ผลการดำเนินงาน ผลงานรายอำเภอ 

ผาน ไมผาน 
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2.4 รอยละ 60 ของเด็กพัฒนาการ

ลาชาไดรับการกระตุนพัฒนาการ

ดวย TEDA4I 
 

71.74  33.33 80.0 100 81.82 53.85 100 33.33. 100 

3 อัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 

15-19 ป 

ไมเกิน 40 

ตอประชากร

หญิงอายุ 15 

ป 1,000 

คน 

21.14 - 17.87 16.64 25.91 25.43 20.03 21.86 33.41 18.52 

4 รอยละของตำบลท่ีมรีะบบ Long 

Term Care ผานเกณฑ 
70 100 - 100 100 100 100 100 100 100 100 

5 รอยละของจังหวัดมีศูนยปฏิบัติการ

ภาวะฉุกเฉิน (EOC) และทีม

ตระหนักรูสถานการณ (SAT)  

ท่ีสามารถปฏิบัติงานไดจริง PA  

90 100 - - - - - - - - - 

6 อัตราผูปวยเบาหวานรายใหมจาก

กลุมเสี่ยงเบาหวานPA  

ไมเกินรอยละ 

2.05 

1.6 - 2.73 1.60 1.32 1.55 2.27 1.20 1.93 1.30 
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ท่ี ตัวช้ีวัด เกณฑ 

ผลการดำเนินงาน ผลงานรายอำเภอ 

ผาน ไมผาน 
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  อัตราผูปวยความดันโลหิตสูงรายใหม

จากกลุมสงสัยปวยความดันโลหติสูง

ไดรับการวัดความดันโลหติท่ีบาน 

≥รอยละ 30 76.19 - 99.13 46.09 77.48 99.44 51.89 96.79 78.92 100 

7 รอยละของโรงพยาบาลท่ีพัฒนา

อนามัยสิ่งแวดลอมไดตามเกณฑ 

GREEN and CLEAN Hospital  PA  

   
        

 
7.1 รอยละโรงพยาบาลสังกัด

กระทรวงสาธารณสุขท่ีดำเนิน

กิจกรรม GREEN & CLEAN ผาน

เกณฑระดับพ้ืนฐานข้ึนไป 

100 100  100 100 100 100 100 100 100 100 

 
7.2 รอยละโรงพยาบาลสังกัด

กระทรวงสาธารณสุขท่ีดำเนิน

กิจกรรม GREEN & CLEAN ผาน

เกณฑระดับดีข้ึนไป 

85 100 
 

100 100 100 100 100 100 100 100 

 
7.3 รอยละโรงพยาบาลสังกัด

กระทรวงสาธารณสุขท่ีดำเนิน

กิจกรรม GREEN & CLEAN ผาน

เกณฑระดับดีมากข้ึนไป 

40 100  100 100 100 100 100 100 100 100 
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ท่ี ตัวช้ีวัด เกณฑ 

ผลการดำเนินงาน ผลงานรายอำเภอ 

ผาน ไมผาน 
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7.4 รอยละโรงพยาบาลสังกัด

กระทรวงสาธารณสุขท่ีดำเนิน

กิจกรรม GREEN & CLEAN ผาน

เกณฑระดับดีมาก Plus 

อยางนอย

จังหวัดละ 1 

แหง 

8  1 1 1 1 1 1 1 1 

8 รอยละของ คกก.พัฒนาคณุภาพชีวิต

ระดับอำเภอ (พชอ.) ท่ีมีคุณภาพ PA 
60 100 - 100 100 100 100 100 100 100 100 

9 คณะท่ี 2 การพัฒนาระบบบริการ

สุขภาพ   14 KPIs       

        

โครงการ ๓ ลาน ๓ ป เลิกบุหรี ่

ท่ัวไทย เทิดไทองคราชัน 

   
        

-เขารวมโครงการ 
 

อสม.×3 105.01 
 

102.58 145.95 108.58 115.04 86.65 104.07 104.25 105.72 

 
-เลิกบุหรี ่

 
 

100% 21.39 
 

37.16 26.41 6.54 20.41 13.51 7.70 11.26 25.21 

ท่ี ตัวช้ีวัด เกณฑ ผลการดำเนินงาน ผลงานรายอำเภอ 
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10 รอยละของคลินิกหมอครอบครัวท่ี

เปดดำเนินการพ้ืนท่ี (Primary Care 

Cluster) PA  

18.5 51.72 - 71.48 - - 100 10.0 20.00 - 50.00 

11 อัตราความสำเร็จการรักษาผูปวยวัณ

โรคปอดรายใหมPA  
85 92.45  100 100 67.67 100 100 90.0 100 100 

12 รอยละของโรงพยาบาลท่ีใชยาอยาง

สมเหตุสมผล (RDU)   PA 

   
        

RDU ข้ันท่ี 1 รอยละ100 100 - 100 100 100 100 100 100 100 100 

RDU ข้ันท่ี 2 รอยละ80 100  - 100 100 100 100 100 100 100 100 

RDU ข้ันท่ี 3 
 

50  - - 100 100 - - 100 - 100 

13 รอยละของโรงพยาบาลท่ีมรีะบบ

จัดการการดื้อยาตานจุลชีพอยาง

บูรณาการ (AMR) 

รพท. 100 

% 

100 - 100 -  -  -  -  -  -  - 

14 รอยละผูตดิยาเสพตดิ ท่ีบำบัดครบ

ตามเกณฑท่ีกำหนดและ ไดรับการ

ติดตามดูแลตอเน่ือง 1 ป 

(Retention Rate 1 year) 

รอยละ 20 26.77 

 

 - 28.16 25.00 0 50.00 14.29 33.33 0 0 

ท่ี ตัวช้ีวัด เกณฑ ผลการดำเนินงาน ผลงานรายอำเภอ 
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15 รอยละของผูใช ผูเสพท่ีบำบัดครบ

ตามเกณฑท่ีกำหนดของแตละระบบ

หยุดเสพตอเน่ืองหลังจำหนายจาก

การบำบัด 3 เดือน  (3 month 

remission rate) 

รอยละ 40 41.65  43.11 40.59 0 44.19 46.32 34.88 11.76 39.13 

16 อัตราฆาตัวตายสำเร็จ 6.3 ตอแสน 

ปชก. 

19 ราย 

6.03% 

 
0 2 ราย 

6.1% 

0 7 ราย 

16.5๔% 

6ราย 

9.1% 

3 ราย 

5.4% 

1 ราย 

5.1% 

0 

17 อัตราสวนผูยินยอมบริจาคอวัยวะ

จากผูปวยสมองตายตอจำนวน

ผูเสยีชีวิต ใน รพ. 

 
 - 0  -  -  -  -  -  -  -  - 

18 อัตราสวนของผูยินยอมบรจิาค

ดวงตา ตอจำนวนผูปวยเสยีชีวิตใน

โรงพยาบาล 

 
 - 0  -  -  -  -  -  -  -  - 

19 รอยละของผูปวย CKD ท่ีมีอัตราการ

ลดลงของ

eGFR<4ml/min/1.73m2/yr 
 

66 66.92 
 

62.64 55.51 75.49 71.66 67.7 73.46 58.82 70.97 

ท่ี ตัวช้ีวัด เกณฑ ผลการดำเนินงาน ผลงานรายอำเภอ 
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20 รอยละของผูปวยท่ีเขารับการผาตดั

แบบ One Day Surgery)PA . 

>20% 93.75  -  -  -  -  -  -  -  -  - 

21 รอยละของผูปวยนอกไดรับบริการ

การแพทยแผนไทยและการแพทย

ทางเลือก 

18.5 20.37  - 17.97 20.20 20.31 19.79 26.27 21.57 21.21 20.67 

รพท. 11.00 11.87  - 11.87 -  -  -  -  -  -   - 

รพช. 20.00 14.99   7.77 16.69 13.23 20.50 10.00 21.40 17.46 

สพ.สต. 40.00 31.10 
 

43.02 36.43 29.33 14.24 31.82 40.16 20.94 23.66 

22 อัตราตายของผูปวยโรคหลอดเลือด

สมอง        ตัวช้ีวัดยอย 

   
        

1 อัตราตายของผูปวยโรคหลอด

เลือดสมองตีบ/อุดตัน (Ischemic 

Stroke ;I63) 

5 4.63 
 

- 
 -  -  -  -  -  -  -  - 

2 อัตราตายของผูปวยโรคหลอด

เลือดสมองแตก (Hemorrhagic 

Stroke ;I60-I62) 

25  - 32.93  -  -  -  -  -  -  -  - 

ท่ี ตัวช้ีวัด เกณฑ ผลการดำเนินงาน ผลงานรายอำเภอ 
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3 อัตราตายของผูปวยโรคหลอด

เลือดสมอง (Stroke ;I60-I69)การ

รักษาใน Stroke Unit 

7  - 11.19  -  -  -  -  -  -  -  - 

4 รอยละผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

(I60-I69) ท่ีมีอาการไมเกิน 72 

ช่ัวโมงไดรับการรักษาใน Stroke 

Unit ระยะเวลาท่ีไดรับการรักษาท่ี

เหมาะสม 

40  - NA  -  -  -  -  -  -  -  - 

5 รอยละผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง

ตีบ/อุดตันระยะเฉียบพลัน (I63) ท่ีมี

อาการไมเกิน 4.5 ช่ัวโมงไดรับการ

รักษาดวยยาละลายลิ่มเลือดทาง

หลอดเลือดดำภายใน 60 นาที 

(door to needle time) 

50 56.31  -  -  -  -  -  -  -  -  - 

6 รอยละผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง

แตก (I60-I62) ไดรับการผาตดั

สมองภายใน 90 นาที (door to 

operation room time) 

60  - NA  -  -  -  -  -  -  -  - 

ท่ี ตัวช้ีวัด เกณฑ ผลการดำเนินงาน ผลงานรายอำเภอ 
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23 อัตราตายผูปวยติดเช้ือในกระแส

เลือดแบบรุนแรงชนิด community-

acquired 

30 27.0   - 45.02 0 9.52 11.76 0 0 0 0 

24 อัตราตายของผูปวยหลอดเลือดหวัใจ 
 

26/แสน 

ปชก. 
19.98  -  -  -  -  -  -  -  -  - 

25 อัตราการเสียชีวิตของผูเจ็บปวย

วิกฤตฉุกเฉิน ภายใน 24 ช่ัวโมงใน

โรงพยาบาลระดับ F2 ข้ึนไป (ท้ังท่ี 

ER และ Admit)   PA . 

12 2.38% -  -  -  -  -  -  -  -  - 

26 คณะท่ี 3 การพัฒนาระบบบริหาร

จัดการเพ่ือสนับสนนุการจัดบริการ

สุขภาพ  9 KPIs 

 

          

 
รอยละของเขตสุขภาพท่ีมีการบรหิาร

จัดการกำลังคนท่ีมีประสิทธิภาพ 
 

70 70  -  -  -  -  -  -  -  -  - 

ท่ี ตัวช้ีวัด เกณฑ ผลการดำเนินงาน ผลงานรายอำเภอ 
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27 รอยละของหนวยงานท่ีมีการนำดชันี

ความสุขของคนทำงาน 

(Happinometer) ไปใช มี Success 

Story หรือ Bright Spot จาก การ

ขับเคลื่อนองคกรแหงความสุข 

จังหวัดละ 1 

เรื่อง 

1 เรื่อง 

รอยละ 

100 

- 100 100 100 100 100 100 100 100 

28 รอยละของโรงพยาบาลสังกัด

กระทรวงสาธารณสุขมีคณุภาพ

มาตรฐานผานการรับรอง HA ข้ัน 3  

PA . 

   
        

รพท. รอยละ 100 100  - 100  -  -  -  -  -  -  - 

รพช. รอยละ 80  - 60  - 0 100 0 100 100  -  - 

29 ระดับความสำเร็จของการพัฒนา

คุณภาพการบริหารจดัการภาครัฐ

ของสวนราชการ PMQA.  PA . 

 
 

สสจ.รอยละ 

60 
100  -  -  -  -  -  -  -  -  - 

สสอ.รอยละ 

20 
100  - 100 100 100 100 100 100 100 100 

ท่ี ตัวช้ีวัด เกณฑ ผลการดำเนินงาน ผลงานรายอำเภอ 
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30 รอยละของเขตสขุภาพท่ีมีนวัตกรรม

การบริหารจัดการ(SIM) 
1 แหง ผาน   - ผาน  -  -  -  -  -  -  - 

31 รอยละของหนวยงานในสังกัด

กระทรวงสาธารณสุขผานเกณฑการ

ประเมิน ITA 

90 99.55 - - - - - - - - - 

 
สสจ. รอยละ 90 100  -  -  -  -  -  -  -  -  - 

 
รพท. / รพช. รอยละ 90 ผาน   - รพ.ชัยนาท

100 
100 92.3 100 100 100 100 100 

 
สสอ.  รอยละ 90 ผาน  - 100 100 100 100 100 100 100 100 

32 ระดับความสำเร็จของหนวยงาน

สังกัดสำนักงานปลัดกระทรวง

สาธารณสุขมีระบบการตรวจสอบ

ภายในควบคุมภายใน และการ

บริหารความเสี่ยงระดับจังหวัด 

ผานเกณฑ

ประเมิน 5 

มิติรอยละ 

90 

 - 12.50 58.92 54.15 68.57 44.39 36.27 91.67 68.10 76.02 

33 เขตสุขภาพมีการดำเนินงาน Digital 

Transformation เพ่ือกาวสูการเปน 

Smart Hospital 

รพท. 1 แหง 100  - 100  -  -  -  -  -  -  - 

รพช.รอยละ

50 

100  -  - 100 100 100 100 100 100 100 
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34 มีการใช Application สำหรับ PCC 

ใน PCC ทุกแหง 

สสจ.

กำแพงเพชร 

- - - - - - - - - - 

35 รอยละของหนวยบริการท่ีประสบ

ภาวะวิกฤติทางการเงิน PA . 

ไมเกิน 4% 0  - 0 0 0 0 0 0 0 0 

 

บริบทชัยนาท 12 ตัวชี้วัด 

   
        

1 รอยละแผนงาน/โครงการท่ีมีการ

บริหารจดัการอยางมีประสิทธิภาพ 

100 100  - 100 100 100 100 100 100 100 100 

2 รอยละของขอมูลการใหบริการดาน

สุขภาพ (43 แฟม) มีคุณภาพ 

สสจ = 96.51% (เกณฑ 100%) 

  
 

        

สสอ.  

100% 

96.24  - 96.24 97.27 94.95 96.13 96.72 97.70 94.68 96.24 

รพ. 

100% 

 
 

97.97  - 96.09 99.98 98.15 95.54 99.12 97.42 99.99 97.47 

ท่ี ตัวช้ีวัด เกณฑ ผลการดำเนินงาน ผลงานรายอำเภอ 
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3 ความครอบคลุมการไดรับวัคซีนแต

ละชนิดครบตามเกณฑในเด็กอายุ

ครบ 1 ป 

90 99.05  - 100 97.4 97.54 98.17 99.73 100 98.4 97.98 

4 เด็กอายุ 12 ป ฟนดีไมมผีุ (Cavity 

Free) 

   
        

1) รอยละเด็ก 12 ป ไดรับการตรวจ

สุขภาพชองปาก 

60 72.62  - 75.96 72.38 69.54 76.02 60.56 76.49 75.83 80.59 

2) รอยละเด็ก 12 ป ฟนดไีมมผีุ 

(Cavity Free) 

90 92.96  - 93.74 95.65 92.86 96.31 84.74 96.84 89.38 91.24 

5 รอยละของประชากรอายุ  15  ป 

ข้ึนไป ไดรับการคดักรองโรคซึมเศรา 

70 84.13  - 83.75 82.76 85.5 78.29 84.04 93.67 69.1 85.98 

6 รอยละของผูสูงอายุมีพฤติกรรม

สุขภาพท่ีพึงประสงค 

50 59.64  - 70.61 63.04 63.63 47.87 53.69 67.66 42.51 51.15 

7 ระดับการเขาถึงขอมูลขาวสาร

สาธารณสุข 

   
        

 
*เจาหนาท่ีสาธารณสุข 80 95.61  - 100 100 100 100 100 64.84 100 100 

ท่ี ตัวช้ีวัด เกณฑ ผลการดำเนินงาน ผลงานรายอำเภอ 
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*อสม. 80 71.61  - 82.40 96.00 78.20 100 49.67 55.10 87.24 51.26 

8 รอยละ 80 ของอำเภอท่ีสามารถ

ควบคุมโรคไขเลือดออกของพ้ืนท่ีได 
80 95.64  - 89.00 90.00 94.12 96.36 97.83 100 97.56 100 

9 รอยละของผูปวยเบาหวานความดนั

โลหิตสูงท่ีข้ึนทะเบียนไดรับการ

ประเมินโอกาสเสี่ยงตอโรคหัวใจและ

หลอดเลือด (CVD Risk) 

81 93.52  - 95.35 93.53 92.5 92.68 92.44 94.8 91.12 93.01 

10 ระดับความสำเร็จของการดำเนินงาน

ตรวจสอบผลติภณัฑสุขภาพ 

(มากกวาระดับ 4) 

 

80 

 

100 
 - 

ระดับ 5 

94.62 

ระดับ 4 

72.50 

ระดับ 4 

66.00 

ระดับ 4 

66.70 

ระดับ 4 

72.50 

ระดับ 5 

91.45 

ระดับ 5 

83.00 

ระดับ 5 

87.33 

11 รอยละของตำบลเปาหมายสามารถ

จัดการสุขภาพไดตามเกณฑ

มาตรฐาน (TPAR) 

 

 
 

80 100  - 100 100 100 100 100 100 100 100 

ท่ี ตัวช้ีวัด เกณฑ ผลการดำเนินงาน ผลงานรายอำเภอ 
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12 รอยละของการใชยาปฏิชีวนะใน 3 

กลุมโรค (โรคอุจจาระรวงฉับพลัน 

โรคทางเดินหายใจสวนบนและ

หลอดลมอักเสบเฉียบพลัน หรือ แผล

สดจากอุบัตเิหตุ) อยางสมเหตุสมผล 

(RDU) 

* โรคอุจจาระรวงฉับพลัน (<20%) 

* โรคทางเดินหายใจสวนบนและ

หลอดลมอักเสบเฉียบพลัน (<20%) 

* แผลสดจากอุบัติเหตุ (<50%) 

 

  

        

รพ. 100 100  - 100 100 100 100 100 100 100 100 

สสอ. (รวมทุก รพ.สต.) 80 ผาน  - 100 100 100 100 80 100 80 80 
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5. สรุปการดำเนินงานตามประเด็นยุทธศาสตรสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท 

 5.1 การสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค และการจัดการดานสุขภาพ  

(1) การพัฒนาคุณภาพชีวิต (ดานสุขภาพ) ทุกกลุมวัย 

  กลุมสตรีและเด็กปฐมวัย (0-5 ป) 

1. จังหวัดชัยนาทไมมีการตายของมารดา ตั้งแตป 2557 – จนถึงปจจุบัน 
2. ดานความสำเร็จของพัฒนาการเด็ก 0 - 5 ป คัดกรองพัฒนาการเด็ก รอยละ 93.19  

อำเภอท่ีคัดกรองเรียงลำดับจากมากไปนอย ไดแก มโนรมย รอยละ 94.70 เนินขาม รอยละ 94.56, หันคา 
รอยละ 94.40, วัดสิงห รอยละ 94.29, หนองมะโมง รอยละ 94.25,  สรรพยา รอยละ 93.03, สรรคบุรี 
รอยละ 92.11 และเมืองชัยนาท รอยละ 91.4  

- การคัดกรองพัฒนาการพบสงสัยลาชา (เกณฑ รอยละ 20)  รอยละ 22.92  พบ 
สูงท่ีสุด 3 อำเภอ ไดแก อำเภอเมือง รอยละ 29.53 อำเภอหันคา รอยละ 27.45 และ เนินขาม รอยละ 
24.07 อำเภอท่ีคัดกรองแลวพบสงสัยลาชา นอยกวารอยละ 20 ไดแก อำเภอสรรคบุรี รอยละ 19.88  
มโนรมย รอยละ 19.28 สรรพยา 19.26 หนองมะโมง รอยละ 17.91 และ วัดสิงห รอยละ 16.07 
ตามลำดับ  

- เด็ก 0-5 ป ท่ีมีพัฒนาการสงสัยลาชาไดรับการติดตาม (เกณฑ รอยละ 90) รอยละ 
90.78 อำเภอท่ีสามารถดำเนินงานได รอยละ 100 จำนวน 4 อำเภอ ไดแก อำเภอวัดสิงห สรรพยา  
หนองมะโมง และเนินขาม 

- เด็กท่ีมีพัฒนาการลาชาไดรับการกระตุนดวย TEDA4I รอยละ 71.74 ผลการ
ดำเนินงานระดับอำเภอ เรียงลำดับผลการดำเนินงาน จากมากไปนอย ไดแก อำเภอวัดสิงห หันคา เนินขาม 
รอยละ 100  และอำเภอท่ีตองเรงรัดดำเนินงาน ซ่ึงนอยกวารอยละ 60 ไดแก อำเภอเมืองชัยนาท รอยละ 
81.82, หนองมะโมง รอยละ 33.33  และสรรคบุรี รอยละ 33.85 

3. ความครอบคลุมการไดรับวัคซีนแตละชนิดครบตามเกณฑในเด็กอายุครบ 1 ป รอยละ 
99.05 อำเภอท่ีดำเนินงานได รอยละ 100 จำนวน 2 อำเภอ ไดแก อำเภอเมืองชัยนาท และหันคา รองลงมา 
คือ สรรคบุรี รอยละ 99.73 

กลุมเด็กวัยเรียนและวัยรุน  

การคลอดในหญิงอายุ 15 - 19 ป (เกณฑ ไมเกิน 40 ตอประชากรหญิงอายุ 15-19 ป 

1000 คน) รอยละ 21.14 อำเภอท่ีมีอัตราคลอดสูงสุดไดแก อำเภอหนองมะโมง อัตรา 33.41 อำเภอ 

วัดสิงห อัตรา 25.91 และสรรพยา อัตรา 25.43 ตามลำดับ 

กลุมผูสูงอายุ 

การพัฒนาตำบลท่ีมีระบบการสงเสริมสุขภาพดูแลผูสูงอายุระยะยาว (Long Term Care) 

ในชุมชน จำนวน 53 ตำบล ผานเกณฑ รอยละ 96.22 
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(2) การปองกันควบคุมโรคและลดปจจัยส่ียงดานสุขภาพ 

โรงพยาบาลท่ีพัฒนาอนามัยส่ิงแวดลอมไดตามมาตรฐาน GREEN&CLEAN Hospital 

โรงพยาบาลทุกแหงสามารถดำเนินการไดตามเกณฑ GREEN&CLEAN Hospital ระดับพ้ืนฐาน 10 ขอ จำนวน  

8 แหง  คิดเปน รอยละ  100 ระดับดี 12 ขอ จำนวน 6 แหง คิดเปนรอยละ 75%  ระดับดีมาก 14 ขอ 

จำนวน 2 แหง คิดเปน 25%ดานการดำเนินงาน ปงบประมาณ 2652มีการใชกลไกการจัดการปจจัยเสี่ยง

จากดานสิ่งแวดลอมและสุขภาพในทุกระดับอยางบูรณาการผานการขับเคลื่อนของคณะกรรมการสาธารณสุข

จังหวัด (คสจ.)โดยการจัดประชุม คสจ. จำนวน 1 ครั้ง (25 ก.พ. 2562) มีนำเสนอประเด็นปญหา 

ดานสิ่งแวดลอมเพ่ือการแกไขปญหา EHA 9 ประเด็น เชน สุขาภิบาลอาหาร การออกขอบัญญัติทองถ่ินมติ 

ท่ีประชุม คสจ.ชัยนาท ครั้งท่ี 1/2562จากมติท่ีประชุมคณะกรรมการสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท มีหนาท่ี

กำหนดนโยบาย สงเสริมสนับสนุน อำนวยความสะดวก และติดตามประเมินผลการดำเนินงานดานสาธารณสุขของ

จังหวัด,  สงเสริม สนับสนุนการบังคับใชกฎหมาย และงานดานอนามัยสิ่งแวดลอม และพ.ร.บ.การสาธารณสุข, 

ให อปท. ทุกแหง ดำเนินการ พัฒนาระบบบริการดานอนามัยสิ่งแวดลอมของ อปท.(EHA) 9 หมวด 20 

ประเด็นงาน ในสวนท่ียังไมมีการดำเนินการอยางนอยตอง 1 หมวด 

ศูนยปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินของสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท มีการดำเนินงาน

ตามกรอบและแนวทางของกระทรวงสาธารณสุข โดยมีโครงสรางการบัญชาการเหตุการณท่ีชัดเจน มีหอง

ทำงานของศูนย  อุปกรณท่ีจำเปน  เครื่องมือสื่อสาร มีทีมตระหนักรูสถานการดำเนินงาน ป 2562 มีดังนี้  

1.ผูบัญชาการณเหตุการณ รองผูบัญชาการเหตุการณ เขารับการอบรมตามหลักสูตร ICS สาหรับผูบริหาร วันท่ี 

16-17 มกราคม 2562 และ 25-26 เมษายน 2562  2. มีคำสั่งคณะกรรมการ คณะทำงานรองรับศูนย

ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน (EOC) ของสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท ตามคำสั่ง ท่ี 50/2562 ลงวันท่ี 4 

กุมภาพันธ 2562 3.มีการเฝาระวังตรวจจับ และประเมินสถานการณการเกิดโรคและภัยสุขภาพ โดยทีม

ตระหนักรูสถานการณ  4.มีรายงานประเมินสถานการณโรคและภัยสุขภาพทุกสัปดาหและมีการรายงาน

ประเมินสถานการณโรคและภัยสุขภาพ  5.ระบบVideo Conference อุปกรณและเทคโนโลยีในการสื่อสาร 

สั่งการและประสานขอมูล 6.มีการ Activate EOC หรือซอมแผนตามระบบ เชน มีการ Activate EOC กรณี

งานพระราชพิธีบรมราชาภิเษก ระดับจังหวัด ( ๔ พฤษภาคม 2562 – ๕ พฤษภาคม 2562) 

(3) ตัวช้ีวัดบริบทจังหวัดชัยนาท (MOU) 

นักเรียนอายุ 12 ปฟนดีไมมีผุ (Cavity Free) จังหวัดชัยนาท รอยละ 92.96 อำเภอท่ี

ผลงานสูงสุด 3 ลำดับ ไดแก อำเภอหันคา รอยละ 96.84 สรรพยา รอยละ 96.31 และ มโนรมย รอยละ 

95.65  เด็กนักเรียน อายุ 12 ปไดรับการตรวจสุขภาพชองปาก รอยละ 72.62  อำเภอท่ีดำเนินงานไดสูงสุด 

ไดแก อำเภอเนินขาม รอยละ 80.59 หันคา รอยละ 76.49  และ มโนรมย รอยละ 95.65       

ผูสูงอายุท่ีมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค เกณฑการดำเนินงาน รอยละ 50 ผลการ

ดำเนินงาน ระดับจังหวัด รอยละ 59.64  ระดับอำเภอผลการดำเนินงานเลียงลำดับจากมากไปหานอย ไดแก 

อำเภอเมือง รอยละ 70.61, หันคา รอยละ 67.66, วัดสิงห รอยละ 63.63, มโนรมย รอยละ 63.04, 

สรรคบุรี 53.69, เนินขาม รอยละ 51.15, สรรพยา 47.87, และหนองมะโมง รอยละ 51.15 ตามลำดับ 
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 การครอบคลุมวัคซีนแตละชนิดครบตามเกณฑในเด็กอายุครบ 1 ป เกณฑการดำเนินการ 

รอยละ 90 ผลการดำเนินงานจังหวัดชัยนาท รอยละ 99.05 อำเภอ ท่ีมีผลการดำเนินงานเรียงลำดับจากมาก

ไปนอย ไดแก อำเภอเมืองชัยนาทและหันคา รอยละ 100 สรรคบุรี รอยละ 99.73 หนองมะโมง รอยละ 

98.4 สรรพยา รอยละ 98.17  เนินขาม รอยละ 97.98 วัดสิงห รอยละ 97.54 และมโนรมย รอยละ 

97.40 ตามลำดับ 

ระดับการเขาถึงขอมูลขาวสารสาธารณสุข  เก็บขอมูลการดำเนินงานเปน กลุมเปาหมาย 

- เจาหนาท่ีสาธารณสุข เกณฑการดำเนินงาน รอยละ 80 ผลการดำเนินงานจังหวัดชัยนาท 

รอยละ 95.61  ผลการดำเนินงานระดับอำเภอ อำเภอท่ีมีผลการดำเนินงาน รอยละ 100 จำนวน 7 แหง 

และอำเภอหันคา รอยละ 64.84  

- อาสาสมัครสาธารณสุข เกณฑการดำเนินงาน รอยละ 80 จังหวัดชัยนาทมีผลการ

ดำเนินงาน รอยละ 71.61 ผลการดำเนินงานระดับอำเภอเรียงลำดับจากมากไปนอย ไดแก อำเภอสรรพยา 

รอยละ 100, มโนรมย รอยละ 96, หนองมะโมง รอยละ 87.24, เมืองชัยนาท รอยละ 82.40, วัดสิงห  

รอยละ 78.20, เนนิขาม รอยละ 51.26, หันคา 55.10 และสรรคบุรี รอยละ 49.67   

อำเภอท่ีสามารถควบคุมโรคไขเลือดออกของพ้ืนท่ีไดเกณฑ รอยละ 80ปงบประมาณ 

2562 จังหวัดชัยนาทสามารถควบคุมโรคไขเลือดออกได รอยละ 98.05 ผลการดำเนินงานระดับอำเภอ 

อำเภอท่ีสามารถควบคุมโรคได รอยละ 100 จำนวน 3 อำเภอ ไดแก อำเภอวัดสิงห หันคา และเนินขาม  

ลองลงมา คือ อำเภอเมืองชัยนาท รอยละ 98.89 สรรคบุรี 97.83 หนองมะโมง  97.56 สรรพยา 96.36 

และมโนรมย 90 

อัตราผูปวยเบาหวานรายใหม จากกลุมเสี่ยงเบาหวานจังหวัดชัยนาท รอยละ 1.60  

ทุกอำเภอมีผลการดำเนินงานผานเกณฑ อำเภอท่ีผลการดำเนินงานดีท่ีสุด 3 อันดับ ไดแก อำเภอหันคา  

รอยละ 1.20 เนินขาม รอยละ 1.30 และวัดสิงห รอยละ 1.32  

รอยละของประชากรอายุ 15 ปข้ึนไป ไดรับการคัดกรองซึมเศราเกณฑการดำเนินงาน 

รอยละ 70 ผลการดำเนินงานจังหวัดชัยนาท รอยละ 84.13 ผลการดำเนินงานระดับอำเภอ เรียงลำดับจาก

มากไปนอย ไดแก อำเภอหันคา รอยละ 93.67, เนินขาม รอยละ 85.98, วัดสิงห รอยละ 85.50, สรรคบุรี 

รอยละ 84.04, เมืองชัยนาท รอยละ 83.75, มโนรมย รอยละ 82.76,สรรพยา รอยละ 78.29 และ 

หนองมะโมง รอยละ 69.1 

5.2 การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ 

  (1) การพัฒนาระบบการแพทยปฐมภูมิ 

1.1 การพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ 

ดำเนินการทุกอำเภอ  โดยทุกอำเภอมีการแตงตั้งคณะกรรมการ พชอ. ครบ 8 อำเภอและมีการประชุมกำหนด

ประเด็นปญหาครอบคลุม  ไดประเด็นปญหาอยางนอยอำเภอละ 2 ประเด็น  รวม 15 ประเด็น ลำดับปญหา 

ท่ีพบมากสุด 2 อันดับแรก  คือ 1. การดูแลผูสูงอายุระยะยาว 2.การปองกันโรคเบาหวานและความดัน 

โลหิตสูง  และทุกอำเภอไดจัดทำและดำเนินการตามประเด็นปญหาท่ีกำหนดไว 



52 
 

 

1.2 คลินิกหมอครอบครัว (Primary care cluster) ท่ีเปดดำเนินการใหบริการปฐมภูมิ 

ป 2562  มีคุณภาพตามเกณฑ จำนวน 5 ทีม (ยอดสะสม ป 2560 - 2562) จาก 29 ทีม คิดเปนรอยละ 

37.93 มีคลินิกหมอครอบครัว ท่ีเปดดำเนินการใหบริการปฐมภูมิ มีคุณภาพตามเกณฑ จำนวน 11 ทีม  

(ยอดสะสม ป 2560 - 2562) จาก 29 ทีม คิดเปนรอยละ 37.93 

(2) สาขาไต  

ผูปวย CKD ท่ีมีอัตราลดลงของ eGFR<4mL/min/1.73m2/yr เกณฑรอยละ 66 

ผลงานจังหวัดชัยนาท รอยละ 66.92 ผลงานระดับอำเภอท่ีมีผลงานสูงสุด ไดแก อำเภอวัดสิงห รอยละ 

75.49  หันคา 73.46 และสรรพยา รอยละ 71.66 อำเภอท่ีตองเรงรัดการดำเนินงาน ไดแก อำเภอเมือง

ชัยนาท ผลงานรอยละ 62.64 สรรคบุรี รอยละ 67.7 และหนองมะโมง รอยละ 58.82 

(3) สาขาหลอดเลือดสมอง  

 -  อัตราตายของผูปวยหลอดเลือดสมองตีบ/อุดตัน (Ischemic Stroke; I63) เกณฑไมเกิน 

อัตรา 5 ตอประชากรแสนคน ผลการดำเนินงาน อัตรา 4.62  

        -  อัตราตายของผูปวยหลอดเลือดสมองแตก (Hemorrhagic Stroke; I60-I62) เกณฑ 

อัตราไมเกิน 25 ตอประชากรแสนคน ผลการดำเนินงาน  32.93 

 - อัตราตายของผูปวยหลอดเลือดสมอง (Stroke; I60-I62) การรักษาใน StrokeUnit 

เกณฑ ไมนอยกวารอยละ 40 ผลงาน รอยละ 11.19 

 - ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบ/อุดตันระยะเฉียบพลัน (I63) ท่ีมีอาการไมเกิน 4.5 ชม. 

ไดรับการรักษาดวยยาละลายลิ่มเลือดทางหลอดเลือดดำภายใน 60 นาที  เกณฑ รอยละ 60 ผลงาน รอยละ 

56.31  

- ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองแตก (I60-I62) ไดรับการผาตัดสมองภายใน 90 นาที 

 (door to operation room time) ป งบป ระมาณ  2 5 6 2  ยั ง ไม เป ด ด ำ เนิ น งาน  เริ่ ม ด ำเนิ น งาน 

ปงบประมาณ 2563 

(4) สาขาหลอดเลือดหัวใจ  

อัตราตายของผูปวยหลอดเลือดหัวใจเกณฑการดำเนินงานอัตรา 26/แสนประชากร 

ผลการดำเนินงานจังหวัดชัยนาทอัตราตายของผูปวยหลอดเลือดหัวใจ  19.98/แสนประชากร 

(5) สาขา Sepsis  

อัตราตายผูปวยติดเช้ือในกระแสเลือดแบบรุนแรงชนิด community-acquired 

เกณฑ การดำเนิน งาน  ไม เกินรอยละ 30 อัตราตายพบสู ง ท่ี สุด ท่ี โรงพยาบาล 

ชัยนาทนเรนทร รอยละ 45.02 โรงพยาบาลสรรพยา รอยละ 11.37 และโรงพยาบาลวัดสิงห รอยละ 9.52 

สิ่งท่ีไดดำเนินการในปงบประมาณ 2562 
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(6) สาขา Trauma  

อัตราการเสียชีวิตของผูเจ็บปวยวิกฤตฉุกเฉิน ภายใน 24 ชั่วโมงในโรงพยาบาลระดับ 

F2 ข้ึนไป (ท้ังท่ี ER และ Admit)  เกณฑการดำเนินงาน ไมเกินรอยละ 12 ผลการดำเนินงาน อัตราตาย 

2.38 

(7) สาขา One Day Surgery 

ผูปวยท่ีเขารับการผาตัดแบบ One Day Surgery  (เกณฑการดำเนินงาน ไมนอยกวา

รอยละ 20) ผลการดำเนินงานจังหวัดชัยนาท โรงพยาบาลชัยนาทนเรนทร รอยละ 93.75 

(8) สาขาปลูกถายอวัยวะ 

อัตราสวนผูยินยอมบริจาคอวัยวะจากผูปวยสมองตายตอจำนวนผูเสียชีวิตในโรงพยาบาล

และอัตราสวนของผูยินยอมบริจาคดวงตา ตอจำนวนผูปวยเสียชีวิตในโรงพยาบาล ปงบประมาณ 2562 

จำนวนผูแสดงความจำนงบริจาคอวัยวะจำนวน  207 รายจำนวนผูแสดงความจำนงบริจาคดวงตาจำนวน 

281 รายแตยังไมมีการปลูกถายดวงตาและอวัยวะ 

(9) สาขายาเสพติด  

1. โครงการ 3 ลาน 3 ป เลิกบุหรี่ท่ัวไทย เทิดไทองคราชัน 

- ดานการเขารวมโครงการเลิกบุหรี่ของผูสูบบุหรี่สะสม 3 ป เปาหมาย อสม.×3
ปงบประมาณ 2562 จังหวัดชัยนาทมี อสม. ท้ังหมด 28,800 คน ชวนผูเขารวมโครงการเลิกสูบบุหรี่คิดเปน
รอยละ 105.01 อำเภอท่ีมีผูเขารวมโครงการมากท่ีสุด 3 อันดับ ไดแก อำเภอมโนรมย รอยละ 145.94 
สรรพยา รอยละ 115.04 และวัดสิงห รอยละ 108.58 สวนอำเภอท่ีมีผลการดำเนินงานไมผานเกณฑ คือ 
อำเภอสรรคบุรี รอยละ 86.65 

- ผูเขารวมโครงการเลิกบุหรี่ เลิกสูบบุหรี่ 6 เดือน สะสม 3 ป เปาหมาย รอยละ 100 
ผลงานจังหวัดชัยนาท รอยละ 21.69 ผลงานระดับอำเภอสูงท่ีสุด 3 อันดับ ไดแก อำเภอเมืองชัยนาท รอยละ 
37.16 อำเภอมโนรมย รอยละ 26.41 และเนินขาม รอยละ 25.21 

2. ผูติดยาเสพติดท่ีบำบัดครบตามเกณฑท่ีกำหนดและไดรับการติดตามดูแลตอเนื่อง 1 ป 
(Retention Rate 1 year) เกณฑการดำเนินงาน ไมนอยกวารอยละ 20 ผลการดำเนินงานจังหวัดชัยนาท 
รอยละ 26.77 อำเภอท่ีมีผลการดำเนินงานสูงสุดเรียงตามลำดับ ดังนี้  อำเภอสรรพยา รอยละ 50 
เมืองชัยนาท รอยละ 28.16 หันคา รอยละ 33.33 มโนรมย รอยละ 25 สรรคบุรี 14.29 สวนหนองมะโมง
และเนินขาม ยังมีผลการดำเนินงาน  

3. ผูปวยยาเสพติดท่ีหยุดเสพตอเนื่อง 3 เดือน หลังจำหนายจากการบำบัดรักษาตาม
เกณฑท่ีกำหนด (3 month remission rate) ทุกระบบของจังหวัดชัยนาท ยอนหลัง 3 ป (ปงบประมาณ
2561, 2560, 2559) คิดเปนรอยละ 94.78, 94.90 และ 97.47 ตามลำดับปงบประมาณ 2562 
(เกณฑการดำเนินงาน รอยละ 40) ผลการดำเนินงานจังหวัดชัยนาท รอยละ 41.65 ผลการดำเนินงานระดับ
อำเภอท่ีมีผลงานสูงสุดเรียงลำดับ ดังนี้ อำเภอสรรคบุรี รอยละ 46.32 สรรพยา 44.19 เมืองชัยนาท รอยละ 
43.11  มโนรมย รอยละ 40.59 เนินขาม รอยละ 39.13 และวัดสิงห มีผลการดำเนนิงาน   
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(10) สาขาวัณโรค 

อัตราความสำเร็จการรักษาผูปวยวัณโรคปอดรายใหมอัตราความสำเร็จการรักษาผูปวย

วัณโรคปอดรายใหมจังหวัดชัยนาท รอยละ 92.45 อำเภอท่ีมีผลการรักษาและมีอัตราความสำเร็จการรักษา

ผูปวยวัณโรคปอดรายใหม ครอบ 100 %  จำนวน 6 อำเภอ คือ อำเภอเมืองชัยนาท มโนรมย  สรรพยา 

สรรคบุรี หนองมะโมงและเนินขาม  สวนอำเภอหันคา ผลงานรอยละ 90 เนื่องจากมีผูปวยเสียชีวิต  1 ราย 

คิดเปนรอยละ 10 อำเภอท่ีมีผลงานต่ำสุดคือ อำเภอวัดสิงหรอยละ 67.67 เนื่องจากมีผูปวยเสียชีวิต  

จำนวน 3 คน คิดเปนรอยละ 33.33 

(11)  การสงเสริมการใชยาอยางสมเหตุผล (RDU) 

 RDU ข้ันท่ี 1 เปาหมาย รอยละ 100 ผลงาน รอยละ 100 RDU ข้ันท่ี 2 เปาหมาย  

รอยละ 80 ผลงาน โรงพยาบาลผาน ท้ังหมด  8  แหง คิดเปนรอยละ 100 RDU ข้ันท่ี 3 (เปนเปาหมาย 

ในปงบประมาณ 2562 รอยละ20) ผลงานปงบประมาณ 2562 รอยละ 50 ซ่ึงโรงพยาบาลผาน RDU ข้ันท่ี 

3 จำนวน 4 แหง ไดแก โรงพยาบาลมโนรมย, สรรพยา, หันคา และ เนินขาม 

การจัดการดื้อยาตานจุลชีพอยางบูรณาการในโรงพยาบาล (AMR) เกณฑเปาหมาย โรงพยาบาลท่ัวไป  

๑ แหง (รอยละ 100) ผลการดำเนินงาน โรงพยาบาลชัยนาทนเรนทร ผานการประเมิน ระดับ Intermediate 

ดวยคะแนน 312 คะแนน โดยคะแนนเรียงลำดับรายหมวด ดังนี้ หมวดท่ี 1 กลไกการจัดการ 50 คะแนน  

หมวดท่ี 2 การเฝาระวังหองปฏิบัติการ 63 คะแนน  หมวดท่ี 3 การกำกับการใชยา 54 คะแนน  หมวดท่ี 4 

ปองกันและควบคุมการติดเชื้อ (IC) 85 คะแนน และหมวดท่ี 5 การวิเคราะหสถานการณและแกปญหา 60 

คะแนน 

 (12) สาขาสุขภาพจิต 

อัตราฆาตัวตายสำเร็จ เกณฑการดำเนินงาน 6.3 ตอแสนประชากร ผลการดำเนินงาน

จังหวัดชัยนาท จำนวน 19 ราย คิดเปนรอยละ 6.03 อำเภอท่ีมีผลการดำเนินงานเรียงลำดับจากนอยไปมาก 

ไดแก อำเภอเมืองชัยนาท วัดสิงหและเนินขาม มีอัตราฆาตัวตายเปน 0 (ไมมีผูฆาตัวตายสำเร็จ)  อำเภอ  

หนองมะโมง จำนวน 1 ราย คิดเปนอัตรา 5.1,  หันคา จำนวน 3 ราย คิดเปนอัตรา  5.4,  มโนรมย 2 ราย 

คิดเปนอัตรา 6.1,  สรรคบุรี จำนวน 6 ราย คิดเปนอัตรา 9.1 และสรรพยา จำนวน 7 ราย คิดเปนอัตรา 

16.54 

(13) สาขาการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก 

ในปงบประมาณ ๒๕๖๒ จากเปาหมายการใหบริการการแพทยแผนไทยและการแพทย

ทางเลือกในแผนกผูปวยนอกท่ีไดมาตรฐาน ตามตัวชี้วัดผูปวยนอกท้ังหมดท่ีไดรับบริการตรวจ วินิจฉัย  

รักษาโรค และฟนฟูสภาพดวยศาสตรการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก งวด ๑๒ เดือน ตั้งแต ๑ 

ตุลาคม ๒๕๖๑ ถึงวันท่ี ๓๐ กันยายน  ๒๕๖๒ พบวาในภาพรวมของประเทศ เทากับรอยละ ๒๑.๔๓ สูงสุด 

จังหวัดสกลนคร รอยละ ๓๑.๓๔ และต่ำสุดจังหวัดแมฮองสอน รอยละ ๑๑.๑๓ สำหรับจังหวัดชัยนาท เทากับ

รอยละ ๒๐.๓๗ อยูอันดับท่ี ๔๐ ของประเทศ เม่ือพิจารณาในระดับเขตสุขภาพท่ี ๓ พบวา จังหวัดชัยนาท 
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อยูอันดับท่ี ๓ ของเขตสุขภาพท่ี ๓ รองลงมาจากจังหวัดกำแพงเพชร จังหวัดนครสวรรค และอุทัยธานี รอยละ 

๓๐.๖๔  ๒๕.๒๘ และ ๒๐.๖๕ ตามลำดับจากเปาหมายการใหบริการการแพทยแผนไทยและการแพทย

ทางเลือกในแผนกผูปวยนอกท่ีไดมาตรฐาน เทากับรอยละ ๑๘.๕ โดยมีการแยกการประเมินออกเปน ๓ ระดับ 

คือ โรงพยาบาลท่ัวไป เทากับ ๑๑  โรงพยาบาลชุมชน เทากับ ๒๐และโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล 

เทากับ ๔๐  พบวา ในภาพรวมท้ังจังหวัดชัยนาทงวด ๑๒ เดือนระหวางเดือนตุลาคม ๒๕๖๑ ถึงวันท่ี ๓๐ 

กันยายน ๒๕๖๒ ผูปวยนอกไดรับบริการการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือกท่ีไดมาตรฐาน คิดเปน 

รอยละ ๒๐.๓๗ โรงพยาบาลชัยนาทนเรนทร เทากับ ๑๑.๘๑โรงพยาบาลชุมชน เทากับ ๑๔.๗๒ และ

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล เทากับ ๓๑.๐๔สำหรับอำเภอท่ีมี ผลการใหบริการสูงสุด ๓ อำเภอ ไดแก 

อำเภอสรรคบุรี อำเภอหันคา และอำเภอเนินขาม เทากับรอยละ ๒๖.๕๐, ๒๑.๓๔ และ ๒๑.๒๙ ตามลำดับ 

 (14) สาขาโรคไมติดตอเรื้อรัง (NCD)  
ผูปวยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมไดดี ภาพรวมจังหวัดชัยนาท  

การควบคุมระดับน้ำตาลในผูปวยโรคเบาหวาน คิดเปนรอยละ ๒๙.๗๘ ซ่ึงยังไมผานเกณฑตัวชี้วัด  

การควบคุมความดันโลหิตสูงไดดี คิดเปนรอยละ ๓๑.๓๑ อำเภอเนินขามและอำเภอ 

หันคา มีผลการดำเนินงานดีท่ีสุด คิดเปนรอยละ 39.77 และรอยละ 39.15 ตามลำดับ 

 (15) ตัวช้ีวัดบริบทจังหวัดชัยนาท (MOU)  

15.1 อำเภอท่ีสามารถควบคุมไขเลือดออกของพ้ืนท่ีได เกณฑการดำเนินงาน รอยละ 

80 ผลการดำเนินงานจังหวัดชัยนาท รอยละ 97.91 ผลการดำเนินงานระดับอำเภอ เรียงลำดับจาก 

มากไปนอย ไดแก อำเภอหันคา, เนินขามและวัดสิงห รอยละ 100 เมืองชัยนาท รอยละ 99,  สรรคบุรี  

รอยละ 97.83, หนองมะโมง รอยละ 97.56, สรรพยา รอยละ 96.36 และมโนรมย รอยละ 87.5 

15.2 ผูปวยเบาหวาน ความดันโลหิตสูงท่ีข้ึนทะเบียนไดรับการประเมินโอกาสเส่ียงตอ

โรคหัวใจและหลอดเลือด (CVD Risk) ผลการดำเนินงานจังหวัดชัยนาท รอยละ 93.52 ผลการดำเนินงาน

ระดับอำเภอเรียงจากมากไปนอย ไดแก อำเภอเมืองชัยนาท รอยละ 95.35, หันคา รอยละ 94.8, มโนรมย 

รอยละ 93.53, เนินขาม รอยละ 93.01, สรรพยา รอยละ 92.68, วัดสิงห รอยละ 92.5, สรรคบุรี รอยละ

92.44 และหนองมะโมง รอยละ 91.12 

15.3 ระดับความสำเร็จของการดำเนินงานตรวจสอบผลิตภัณฑสุขภาพเปนตัวชี้วัด
ระดับจังหวัด ซ่ึงจะมีแนวทางในการประเมิน 2 สวน คือ 1) ระดับความสำเร็จการดำเนินงาน 2) รอยละ
ผลิตภัณฑสุขภาพ ท่ีผานเกณฑ โดยมีรูปแบบการรายงานแบบออนไลนผานทางเว็บไซตสำนักงานสาธารณสุข
จังหวัดชัยนาท ลิ้งคกลุมงานคุมครองผูบริโภคผลการดำเนินงานปงบประมาณ 2562 หนวยงานบริการสุขภาพ
ไมรายงานขอมูลจำนวน 8 รพ.สต. และ 3 รพ. ผลการดำเนินงานการตรวจสอบผลิตภัณฑสุขภาพ ระดับ
จังหวัดผานเกณฑ รอยละ 100 คาเปาหมาย ทุกแหงผานระดับ 4 ข้ึนไปดำเนินงานอำเภอเมือง  ผานเกณฑ
รอยละ 94.62 คาเปาหมายผานระดับ 5 อำเภอหันคา ผานเกณฑรอยละ 91.45 คาเปาหมายผานระดับ 5 
อำเภอเนินขามผานเกณฑรอยละ 87.33 คาเปาหมายผานระดับ 5 อำเภอหนองมะโมง  ผานเกณฑรอยละ 
83 คาเปาหมายผานระดับ 5 อำเภอสรรคบุรี ผานเกณฑรอยละ 79.27 คาเปาหมาย ผานระดับ 4 อำเภอ
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มโนรมยผานเกณฑรอยละ 72.5 คาเปาหมายผานระดับ 4 อำเภอสรรพยาผานเกณฑรอยละ 6.77 คาเปาหมาย
ผานระดับ 4 อำเภอวัดสิงห ผานเกณฑรอยละ 66.0 คาเปาหมายผานระดับ 4 

15.4 ตำบลสามารถจัดการสุขภาพไดตามเกณฑ เกณฑการดำเนินงาน รอยละ 80 

ผลการดำเนินงานระดับจังหวัดและอำเภอ รอยละ 100 

15.5 การใชยาปฏิชีวนะใน 3 กลุมโรค (โรคอุจจาระรวงฉับพลัน โรคทางเดินหายใจ

สวนบนและหลอดลมอักเสบเฉียบพลัน หรือแผลสดจากอุบัติเหตุ) อยางสมเหตุสมผล  ผลการดำเนินงาน ระดับ

โรงพยาบาล รอยละ 100 ทุกแหง  ระดับ รพ.สต. ท่ีมีผลการดำเนินงาน รอยละ 100 จำนวน 5 แหงไดแก 

โรงพยาบาลชัยนาท, มโนรมย, วัดสิงห, สรรพยา และหันคา  และ รพ.สต.ท่ีมีผลการดำเนินงาน รอยละ 80 

จำนวน 3 แหง ไดแก สรรคบุรี, หนองมะโมง และเนินขาม   

5.3 การพัฒนาระบบการบริหารจัดการเพ่ือสนับสนุนการจัดบริการสุขภาพ 

  (1) รอยละของเขตสุขภาพท่ีมีการบริหารจัดการกำลังคนท่ีมีประสิทธิภาพเกณฑ 

การดำเนินงานรอยละ 70 จังหวัดชัยนาทมีผลการดำเนินงานรอยละ 70 

 (2) รอยละของหนวยงานท่ีมีการนำดัชนีความสุขของคนทำงาน (Happinometer) ไป

ใชเกณฑการดำเนินงาน ไตรมาสท่ี 4 มี Success Story หรือ Bright Spot จาก การขับเคลื่อนองคกรแหง

ความสุขจังหวัดชัยนาท มีผลการดำเนินงาน 1 อำเภอ คือ อำเภอเมือง  

(4) หนวยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขผานเกณฑการประเมิน ITA  

หนวยงานเปาหมาย จำนวน ๑๗ แหง ผานเกณฑการประเมิน ท้ัง  ๑7 แหง (EB๔-EB๖)

เกณฑการดำเนินงาน รอยละ 90 แยกการประเมินผลงาน 3 ประเภท คือ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด,  

โรงพยาบาลท่ัวไป/ชุมชน และ สำนักงานสาธารณสุขอำเภอ ผลการดำเนินงานสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด

ชัยนาท รอยละ 100, โรงพยาบาลท่ัวไป/ชุมชน มีผลการดำเนินงาน จำนวน 7 แหง รอยละ 100 ยกเวน

โรงพยาบาลวัดสิงห มีผลการดำเนินงาน รอยละ 92.3, สำนักงานสาธารณสุขอำเภอท้ังหมด 8 แหง มีผลการ

ดำเนินงานผานเกณฑ รอยละ 100   

 (6) การตรวจสอบภายใน 

คณะกรรมการตรวจสอบภายในระดับจังหวัด ไดมีการจัดทำแผนและออกตรวจสอบ

ภายใน ท้ังสิ้นจำนวน 17 แหง ซ่ึงประกอบไปดวย โรงพยาบาลท่ัวไป จำนวน 1 แหง, โรงพยาบาลชุมชน

จำนวน 7 แหง สำนักงานสาธารณสุขอำเภอ จำนวน 8 แหง เกณฑการดำเนินงานผานการประเมิน 

รอยละ 90 ผลการประเมิน ผลการดำเนินงาน สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด, โรงพยาบาลท่ัวไป,โรงพยาบาล

ชุมชน และสำนักงานสาธารณสุขอำเภอ ทุกแหงมีผลการประเมิน รอยละ 100 ทุกแหง 

(7) ระดับความสำเร็จของการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ (PMQA) 

หนวยงานดำเนินการ จำนวน 9 แหง คือ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท และสำนักงานสาธารณสุข

อำเภอ จำนวน 8 แหง ประเมินผลงานหมวดท่ี 2 สงรายงานผลการดำเนินงานคิดเปนรอยละ 100  
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(8) โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขมีคุณภาพมาตรฐานผานการรับรอง HA ข้ัน 3 

โรงพยาบาล จำนวน ๖ แหง ดำเนินการพัฒนาตามคุณภาพ HA โดย ระดับ รพท. คิดเปนรอยละ 

100, ระดับ รพช. คิดเปนรอยละ 60 โดยมีผลการรับรองสถานะคุณภาพสถานพยาบาล ดังนี้ โรงพยาบาล

ชัยนาทนเรนทร ข้ันปจจุบันคือ Re-accreditation ครั้งท่ี 2 โรงพยาบาลชุมชนท่ีผานการดำเนินงาน ข้ันท่ี 3  

คือโรงพยาบาลวัดสิงห โรงพยาบาลสรรคบุรี และโรงพยาบาลหนัคา 

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

หนวยบริการปฐมภูมิ  ตามเกณฑ รพ.สต.ติดดาว 5 ดาว 5 ดี (สะสม ป 2560 – 2562) จำนวน 72 แหง 

คิดเปนรอยละ 100 โดยผลการดำเนินงาน 5 ดาว ในปงบประมาณ 2560 รพ.สต.ผานเกณฑประเมิน 5 ดาว 

อำเภอละ 1 แหง รวม 8 แหง คิดเปนรอยละ 11.12 ปงบประมาณ  2561 รพ.สต.ผานเกณฑประเมิน 

5 ดาว เพ่ิมข้ึน จำนวน 22 แหง รวมสะสม 30 แหง คิดเปนรอยละ 41.67  ปงบประมาณ 2562 รพ.สต.

ผานเกณฑประเมิน 5 ดาวเพ่ิม จำนวน 42 แหง รวมสะสม 72 แหง คิดเปน รอยละ 100  

(1 0 ) เขต สุ ขภ าพ ท่ี มี การด ำ เนิ น  Digital Transformation เพ่ื อก าวสู ก าร เป น 

Smart Hospital เกณฑการดำเนินงานโรงพยาบาลท่ัวไป รอยละ 100 ผลงานโรงพยาบาลชัยนาทนเรนทร

ผานเกณฑ คิดเปน รอยละ 100 เกณฑการดำเนินงานโรงพยาบาลชุมชน รอยละ 50 โรงพยาบาลชุมชน 

ในจังหวัดชัยนาท จำนวน 7 แหง  มีผลการดำเนินงานผานเกณฑการดำเนินงาน รอยละ 100 ทุกแหง 

(11) การบริหารจัดการดานการเงินการคลังสุขภาพ  

  จากรายงานทางการเงิน  เม่ือนำมาวิเคราะหภาวะวิกฤตทางการเงินระดับ ๗ พบวา 

โรงพยาบาลในจังหวัดชัยนาท จำนวน 8 แหง ไมมีวิกฤติทางการเงิน จำนวน 4 แหง  

(12) ตัวช้ีวัดบริบทจังหวัดชัยนาท (MOU)  

12.1 แผนงาน/โครงการท่ีมีการบริหารจัดการอยางมีประสิทธิภาพ เกณฑการดำเนินงาน 

รอยละ 100 ผลการดำเนินงานจังหวัดชัยนาท รอยละ 100  ผลการดำเนินงานระดับอำเภอ ประเมินจากการ

ใชงบประมาณครบ และตามเวลาท่ีกำหนด ทุกอำเภอดำเนินงานได รอยละ 100 

12.2 ขอมูลการใหบริการดานสุขภาพ(43 แฟม) มีคุณภาพ การประเมินผลแยกเปน  

2 ระดับ คือ ระดับอำเภอ (รวมผลการดำเนินงานทุก รพ.สต.) และระดับโรงพยาบาล ผลการดำเนินงานรวมท้ัง

จังหวัด รอยละ 96.51 ความถูกตองของการบันทึกขอมูล รอยละ 99.49 การบันทึกขอมูลทันเวลา รอยละ

93.54  ผลการดำเนินงานระดับอำเภอเรียงตามลำดับมากไปหานอย ไดแก อำเภอหันคา รอยละ 97.70, 

มโนรมย รอยละ 97.27, สรรคบุรี 96.72, สรรพยา รอยละ 96.13, เมืองชัยนาท และเนินขาม รอยละ 

96.24, วัดสิงห รอยละ 94.95 และ หนองมะโมง รอยละ 94.68  ผลงานระดับโรงพยาบาลเรียงลำดับ  

จากมากไปนอย ไดแกโรงพยาบาลหนองมะโมง รอยละ 99.99, มโนรมย รอยละ 99.98, สรรคบุรี รอยละ 

99.12, วัดสิงห รอยละ 98.15, เนินขาม รอยละ 97.47, หันคา รอยละ 97.42, เมืองชัยนาท รอยละ 

96.09 และสรรพยา รอยละ 95.54 ตามลำดับ 
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6. ขอสรุปความตองการและความจำเปนเรงดวนของปญหา 

1. การพัฒนาระบบขอมูลสารสนเทศ เพ่ือการพัฒนาดานสาธารณสุขการเชื่อมโยงขอมูลจาก 
ทุกระดับและพัฒนาใหไดคุณภาพตามเกณฑคือครบถวนถูกตองและทันเวลา 

2. การพัฒนาระบบการบริหารงบประมาณใหสอดคลองเชื่อมโยงและมีประสิทธิภาพในการ 
ใชจายงบประมาณและไมมีขอทักทวงในการใชจายงบประมาณ 

3. การพัฒนาระบบการวางแผนแบบมีสวนรวมและเนนใหมีการควบคุมกำกับประเมินผล 
และคืนขอมูลใหกับพ้ืนท่ีเนนการประเมินผลโครงการและตัวชี้วัดตางๆนำผลจากกากรประเมินมาปรับปรุง
กระบวนการทำงาน 

4. การพัฒนาเทคโนโลยีเพ่ือชวยในการทำงานและลดข้ันตอนการทำงานลดการเรียกเจาหนาท่ี 
มาประชุมใชชองทางการสื่อสารตางๆ 

 
7. ผลลัพธท่ีพึงประสงค 9 ประการ 

1. มีการบริหารจัดการท่ีถูกตองตามกฎระเบียบ 
2. เกิดการบูรณาการเชื่อมโยงทรัพยากรรวมกันทุกภาคสวน 
3. ผูรับบริการสุขภาพมีความสุขในระบบบริการ 
4. เกิดกลไกและเครือขายดานสุขภาพท่ีมีสมรรถนะและศักยภาพดานการจัดการสุขภาพ 
5. เกิดพฤฒิพลังความสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงคของประชาชนทุกกลุมวัย 
6. มีการสรางและใชประโยชนเทคโนโลยีสารสนเทศและนวัตกรรมเพ่ือการจัดการสุขภาพ 
7. เกิดตนแบบองคกร/พ้ืนท่ีดานการจัดการสุขภาพท่ีมีคุณภาพมาตรฐานและเปนแหลงเรียนรู    
    ขยายผลตอเนื่อง 
8. เกิดการเขาถึงและเปนธรรมในระบบบริการสุขภาพ 
9. เกิดความปลอดภัยในระบบบริการสุขภาพ 
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8. คุณภาพขอมูลการใหบริการดานสุขภาพ (43 แฟม)  

ปจจุบัน ขอมูลดานการแพทยและสุขภาพเปนปจจัยท่ีมีความสำคัญตอการวางแผนและการ
บริหารงานดานสาธารณสุข การมีขอมูลท่ีมีความถูกตอง ครบถวน เชื่อถือได และเปนปจจุบัน จะสงผลให 
การตัดสินใจและวางแผนของผูบริหารมีความถูกตองชัดเจน ชวยใหการดำเนินงานของหนวยบริการมีความ
รวดเร็ว และสามารถแกไขปญหาดานสุขภาพไดตรงกลุมเปาหมาย 

ในปงบประมาณ 2562 จากการตรวจสอบขอมูล 43 แฟม ดวยโปรแกรมตรวจสอบขอมูล
สุขภาพ (OPPP2010) ของหนวยบริการในสังกัดทุกแหง จำนวน 82 แหง ท่ีสงเขาสูระบบคลังขอมูล 
ดานการแพทยและสุขภาพ (Health Data Center : HDC) พบวา มีผลการดำเนินงาน คิดเปนรอยละ 96.51 
แยกเปนความถูกตองตามโครงสรางมาตรฐานคิดเปนรอยละ 99.49 และความทันเวลาในการสงขอมูล 
เขาระบบ คิดเปนรอยละ 93.54 ซ่ึงจะตองมีการพัฒนาคุณภาพขอมูลดานการแพทยและสุขภาพ (43 แฟม) 
ใหมีความสมบูรณมากยิ่งข้ึน โดยไดมีการจัดทำโครงการพัฒนาคุณภาพขอมูลดานการแพทยและสุขภาพ 
(43 แฟม) จังหวัดชัยนาท ปงบประมาณ 2562 เพ่ือพัฒนาระบบขอมูลสารสนเทศดานสุขภาพให 
มีประสิทธิภาพเพ่ิมข้ึน และพัฒนาคุณภาพขอมูลดานการแพทยและสุขภาพ (43 แฟม) ใหสามารถใชประโยชน
ตอระบบบริหารจัดการสุขภาพ   

 
ผลการดำเนินงาน 
 หนวยบริการสาธารณสุขในสังกัดสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดทุกระดับ ไดแก สำนักงานสาธารณสุข
จังหวัด สำนักงานสาธารณสุขอำเภอ โรงพยาบาล และโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล  
 

ตารางท่ี 24 แสดงผลการประเมินคุณภาพขอมูลการใหบริการดานสุขภาพ  (43 แฟม)  
                           จังหวัดชัยนาท  ป 2562  

หนวยบริการ  ความทันเวลา   ความถูกตอง   คาเฉลี่ย  
สสอ.   96.24 
รพ.สต. 93.21 99.51 96.36 
รพ. 96.67 99.28 97.97 
จังหวัด 93.54 99.49 96.51 
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 แผนภูมิท่ี 12 คุณภาพขอมูลการใหบริการดานสุขภาพ (43 แฟม) จังหวัดชัยนาท ป 2562  

 

ท่ีมา : โปรแกรมตรวจสอบขอมูลสุขภาพ OPPP2010 และระบบคลังขอมูลดานการแพทยและสุขภาพ  
(Health Data Center : HDC) ขอมูล ณ วันท่ี 10 ตุลาคม 2562 

จากการตรวจสอบคุณภาพขอมูลการใหบริการดานสุขภาพ (43 แฟม) ป 2562 กำหนดเกณฑ
เปาหมาย รอยละ 100 (กำกับติดตามรายสัปดาห/สรุปผลรายเดือน/ประเมินรายป) จังหวัดชัยนาท พบวา ผล
การดำเนินงานคุณภาพขอมูล คิดเปนรอยละ 96.51 แยกเปนความถูกตองตามโครงสรางมาตรฐาน คิดเปน
รอยละ 99.49 และความทันเวลาในการสงขอมูลเขาระบบ คิดเปนรอยละ 93.54 
 
   แผนภูมิท่ี 13 คุณภาพขอมูลการใหบริการดานสุขภาพ (43 แฟม) จังหวัดชัยนาท ป 2562  
                     จำแนกรายเดือน ตั้งแตตุลาคม 2561 - กันยายน 2562 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

ท่ีมา : โปรแกรมตรวจสอบขอมูลสุขภาพ OPPP2010 และระบบคลังขอมูลดานการแพทยและสุขภาพ  
(Health Data Center : HDC) ขอมูล ณ วันท่ี 10 ตุลาคม 2562 

จากแผนภูมิ พบวา ผลการดำเนินงานคุณภาพขอมูลการใหบริการดานสุขภาพ (43 แฟม) 
ปงบประมาณ 2562 จังหวัดชัยนาท ตั้งแตเดือน ธันวาคม 2561 – เดือน กันยายน 2562 มีแนวโนมเพ่ิมข้ึน 
ผลการดำเนินงานสูงสุดคือเดือนตุลาคม 2562 คิดเปนรอยละ 98.88 และต่ำสุดคือเดือนพฤศจิกายน 2561 
คิดเปนรอยละ 90.12 
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แผนภูมิท่ี 14 คุณภาพขอมูลการใหบริการดานสุขภาพ (43 แฟม) ภาพรวมโรงพยาบาล ป 2562             

 

ท่ีมา : โปรแกรมตรวจสอบขอมูลสุขภาพ OPPP2010 และระบบคลังขอมูลดานการแพทยและสุขภาพ  
(Health Data Center : HDC) ขอมูล ณ วันท่ี 10 ตุลาคม 2562 

จากการตรวจสอบคุณภาพขอมูลการใหบริการดานสุขภาพ (43 แฟม) ป 2562 ของหนวย
บริการระดับโรงพยาบาล พบวา ผลการดำเนินงานคุณภาพขอมูล คิดเปนรอยละ 97.97 แยกเปนความถูกตอง
ตามโครงสร างมาตรฐาน  คิด เป นรอยละ 99 .28  และความ ทัน เวลาในการส งขอ มูล เข าระบบ  
คิดเปนรอยละ 96.67 
 
แผนภู มิ ท่ี  15  คุณ ภาพข อ มูลการให บ ริการด านสุ ขภ าพ  (43  แฟ ม ) จำแนกรายโรงพยาบาล 
                     ป 2562  

 

ท่ีมา : โปรแกรมตรวจสอบขอมูลสุขภาพ OPPP2010  และระบบคลังขอมูลดานการแพทยและสุขภาพ  
(Health Data Center : HDC) ขอมูล ณ วันท่ี 10 ตุลาคม 2562 
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จากแผนภูมิ พบวา ผลการดำเนินงานคุณภาพขอมูลการใหบริการดานสุขภาพ (43 แฟม) 
ปงบประมาณ 2562 ของหนวยบริการระดับโรงพยาบาล โรงพยาบาลท่ีมีผลการดำเนินงานสูงสุดคือ
โรงพยาบาลเนินขาม คิดเปนรอยละ 99.99 ต่ำสุดคือโรงพยาบาลสรรพยา คิดเปนรอยละ 95.54  

        แผนภูมิท่ี 16 คุณภาพขอมูลการใหบริการดานสุขภาพ (43 แฟม) ภาพรวมรายโรงพยาบาล  
            ป 2562 จำแนกรายเดือน ตั้งแตตุลาคม 2561 - กันยายน 2562 

 

    ท่ีมา : โปรแกรมตรวจสอบขอมูลสุขภาพ OPPP2010 และระบบคลังขอมูลดานการแพทยและสุขภาพ  
    (Health Data Center : HDC) ขอมูล ณ วันท่ี 10 ตุลาคม 2562 

จากแผนภูมิ พบวา ผลการดำเนินงานคุณภาพขอมูลการใหบริการดานสุขภาพ (43 แฟม) 
ปงบประมาณ 2562 ของหนวยบริการระดับโรงพยาบาลในภาพรวม ผลการดำเนินงานสูงสุดคือเดือนตุลาคม 
2562 คิดเปนรอยละ 99.77 และต่ำสุดคือเดือนพฤศจิกายน 2561 คิดเปนรอยละ 88.41 

 
ตารางท่ี 25 คุณภาพขอมูลการใหบริการดานสุขภาพ (43 แฟม) จำแนกรายโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล  

  จังหวัดชัยนาท ป 2562 

ลำดับ หนวยบริการ ทันเวลา   ถูกตอง  คุณภาพ  ลำดับ หนวยบริการ ทันเวลา   ถูกตอง  คุณภาพ  

1 รพ.สต.หนองมะโมง 100.00  99.68  99.84  38 รพ.สต.บานทาร ี 94.04  99.85  96.95  
2 รพ.สต.บานเทพรัตน 99.62  99.98  99.80  39 รพ.สต.ธรรมามลู 94.81  99.05  96.93  
3 รพ.สต.บานหัวเดน 99.62  99.97  99.80  40 รพ.สต.บานเช่ียน 97.09  96.75  96.92  
4 รพ.สต.หนองบัว 99.51  99.14  99.32  41 รพ.สต.บานหนองแค 94.40  99.38  96.89  
5 รพ.สต.บานวัดกำแพง 98.69  99.90  99.30  42 รพ.สต.บานวัดตึก 93.73  100.00  96.87  

6 รพ.สต.ศิลาดาน 98.29  99.90  99.09  43 รพ.สต.เนินขาม 93.76  99.95  96.85  

7 รพ.สต.บานออย 97.82  99.99  98.90  44 รพ.สต.สามงามทาโบสถ 93.70  99.93  96.81  

8 รพ.สต.บานไรสวนลาว 97.82  99.75  98.78  45 รพ.สต.บานหนอง 93.61  99.94  96.78  
9 รพ.สต.วังไกเถ่ือน 97.50  99.91  98.70  46 รพ.สต.เขาทาพระ 93.64  99.87  96.76  

10 รพ.สต.ไพรนกยูง 97.51  99.88  98.69  47 รพ.สต.บอแร 93.52  99.94  96.73  
11 รพ.สต.บานดอนสีนวล 97.15  99.93  98.54  48 รพ.สต.บานหนองพังนาค 94.75  98.29  96.52  
12 รพ.สต.วัดโคก 96.98  99.99  98.48  49 รพ.สต.หวยงู 95.66  97.07  96.37  
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ลำดับ หนวยบริการ ทันเวลา   ถูกตอง  คุณภาพ  ลำดับ หนวยบริการ ทันเวลา   ถูกตอง  คุณภาพ  

13 รพ.สต.วัดโพธาราม 96.97  99.98  98.48  50 รพ.สต.ทาชัย 93.25  99.33  96.29  
14 รพ.สต.ชัยนาท 97.00  99.72  98.36  51 รพ.สต.บานเขาดิน 92.51  100.00  96.25  
15 รพ.สต.หนองนอย 97.61  99.11  98.36  52 รพ.สต.บานบอพระ 92.20  100.00  96.10  
16 รพ.สต.หนองแซง 96.71  100.00  98.35  53 รพ.สต.บานหางน้ำหนองแขม 92.21  99.82  96.01  
17 รพ.สต.บานหนองแขม 96.68  100.00  98.34  54 รพ.สต.อำเภอมโนรมย 91.79  99.82  95.81  
18 รพ.สต.กะบกเตีย้ 96.35  100.00  98.17  55 รพ.สต.ทาฉนวน 91.64  99.80  95.72  
19 รพ.สต.อูตะเภา 96.80  99.25  98.03  56 รพ.สต.บานเขาราวเทียนทอง 91.29  99.87  95.58  
20 รพ.สต.หาดทาเสา 95.69  99.96  97.83  57 รพ.สต.บานน้ำพุ 91.29  99.77  95.53  
21 รพ.สต.ตลุก 95.68  99.94  97.81  58 รพ.สต.บานธัญญอุดม 90.81  99.86  95.34  
22 รพ.สต.ไรพัฒนา 95.79  99.80  97.79  59 รพ.สต.บานกลวย 89.74  99.95  94.85  
23 รพ.สต.เดนใหญ 95.73  99.82  97.77  60 รพ.สต.วังตะเคียน 90.38  99.12  94.75  
24 รพ.สต.กุดจอก 96.19  99.31  97.75  61 รพ.สต.นางลือ 90.02  99.45  94.73  
25 รพ.สต.โพนางดำตก 95.55  99.89  97.72  62 สอ.น. เฉลมิพระเกียรติฯ 89.58  99.22  94.40  
26 รพ.สต.เสือโฮก 95.59  99.68  97.63  63 รพ.สต.บางขุด 89.48  98.70  94.09  
27 รพ.สต.หาดอาษา 95.38  99.88  97.63  64 รพ.สต.สะพานหิน 87.52  99.52  93.52  
28 รพ.สต.บานไทย 95.08  99.98  97.53  65 รพ.สต.สุขเดือนหา 86.67  99.74  93.21  
29 รพ.สต.บานทาไม 94.94  99.96  97.45  66 รพ.สต.บานวัดกำแพง 84.93  99.99  92.46  
30 รพ.สต.บานทุงโพธ์ิ 94.78  100.00  97.39  67 รพ.สต.ดอนกำ 85.03  99.85  92.44  
31 รพ.สต.โพงาม 94.71  99.98  97.35  68 รพ.สต.วังสาคร 84.84  99.87  92.36  
32 รพ.สต.หนองขุน 94.51  99.98  97.25  69 รพ.สต.เขาแกว 84.83  99.41  92.12  
33 รพ.สต.โพนางดำออก 94.39  99.98  97.18  70 รพ.สต.ดงคอน 84.10  99.50  91.80  
34 รพ.สต.บางหลวง 94.93  99.40  97.16  71 รพ.สต.วังหมัน 87.09  96.36  91.73  
35 รพ.สต.อำเภอสรรพยา 94.45  99.81  97.13  72 เทศบาลเมืองชัยนาท 85.76  97.45  91.60  
36 รพ.สต.บานวังตะเคยีน 94.76  99.30  97.03  73 เทศบาลตำบลวัดสิงห 77.57  95.02  86.29  
37 รพ.สต.เท่ียงแท 94.19  99.84  97.01  74 รพ.สต.บานหนองตะขบ 69.02  99.63  84.33  

ท่ีมา : โปรแกรมตรวจสอบขอมูลสุขภาพ OPPP2010 และระบบคลังขอมูลดานการแพทยและสุขภาพ  
(Health Data Center : HDC) ขอมูล ณ วันท่ี 10 ตุลาคม 2562 

จากการตรวจสอบคุณภาพขอมูลการใหบริการดานสุขภาพ (43 แฟม) รายโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตำบล จังหวัดชัยนาท ปงบประมาณ 2562 พบวา โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล ท่ีมีผลการ
ดำเนินงานสูงท่ีสุดคือ โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลหนองมะโมง คิดเปนรอยละ 99.84 และต่ำสุดคือ
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลบานหนองตะขบ คิดเปนรอยละ 84.33 
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แผนภูมิท่ี 17 คุณภาพขอมูลการใหบริการดานสุขภาพ (43 แฟม) ภาพรวมโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล     
   ป 2562             

 

ท่ีมา : โปรแกรมตรวจสอบขอมูลสุขภาพ OPPP2010 และระบบคลังขอมูลดานการแพทยและสุขภาพ  
(Health Data Center : HDC) ขอมูล ณ วันท่ี 10 ตุลาคม 2562 

จากการตรวจสอบคุณภาพขอมูลการใหบริการดานสุขภาพ (43 แฟม) ปงบประมาณ 2562 
ของหนวยบริการระดับโรงพยาบาลโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล พบวา ผลการดำเนินงานคุณภาพขอมูล 
คิดเปนรอยละ 96.36 แยกเปนความถูกตองตามโครงสรางมาตรฐาน คิดเปนรอยละ 99.51 และความ
ทันเวลาในการสงขอมูลเขาระบบ คิดเปนรอยละ 93.21 

  แผนภูมิท่ี 18 คุณภาพขอมูลการใหบริการดานสุขภาพ (43 แฟม) ภาพรวมรายอำเภอ  ป 2562             

 

ท่ีมา : โปรแกรมตรวจสอบขอมูลสุขภาพ OPPP2010 และระบบคลังขอมูลดานการแพทยและสุขภาพ  
(Health Data Center : HDC) ขอมูล ณ วันท่ี 10 ตุลาคม 2562 

จากตาราง พบวา คุณภาพขอมูลการใหบริการของหนวยบริการระดับโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตำบลในภาพรวมรายอำเภอ อำเภอท่ีมีผลการดำเนินงานสูงสุดคือ อำเภอหันคา คิดเปนรอยละ 97.70 
และต่ำสุดคือ อำเภอเนินขาม คิดเปนรอยละ 96.24 
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แผนภูมิท่ี 19 คุณภาพขอมูลการใหบริการดานสุขภาพ (43 แฟม) ภาพรวมรายโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ  
                  ตำบล ป 2562 จำแนกรายเดือน ตั้งแตตุลาคม 2561 - กันยายน 2562 

 

ท่ีมา : โปรแกรมตรวจสอบขอมูลสุขภาพ OPPP2010 และระบบคลังขอมูลดานการแพทยและสุขภาพ  
(Health Data Center : HDC) ขอมูล ณ วันท่ี 10 ตุลาคม 2562 

จากแผนภูมิ พบวา ผลการดำเนินงานคุณภาพขอมูลการใหบริการดานสุขภาพ (43 แฟม)         
ป 2562 ของหนวยบริการระดับโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล ผลการดำเนินงานสูงสุดคือเดือนตุลาคม 
2562 คิดเปนรอยละ 98.79 และต่ำสุดคือเดือนพฤศจิกายน 2561 คิดเปนรอยละ 90.30 

 

ส่ิงท่ีจะดำเนินการพัฒนาตอไป   

1. หนวยบริการทุกแหง มีการตรวจสอบคุณภาพขอมูลการใหบริการดานสุขภาพ (43 แฟม) 

(ความทันเวลา/ความถูกตอง) กอนสงเขาระบบคลังขอมูลดานการแพทยและสุขภาพ (Health Data Center : 

HDC) 

2. มีคำสั่งแตงตั้งทีมพัฒนาคุณภาพขอมูลการใหบริการดานสุขภาพ (43 แฟม) เพ่ือการติดตอ

ประสานงาน และหาแนวทางแกไขปญหารวมกัน 

 
ปญหาอุปสรรค 

1. หนวยบริการไมไดตรวจสอบขอมูลผิดพลาดกอนการสง 43 แฟม  

2. หนวยบริการตรวจสอบขอมูลดวยโปรแกรม OPPP2010 แตไมไดตรวจสอบถึงความถูกตอง

ของขอมูลในระบบคลังขอมูลดานการแพทยและสุขภาพ (Health Data Center : HDC) 

3. หนวยบริการตรวจสอบขอมูลแลวพบขอมูลผิดพลาด แตไมทำการแกไข 

4. หนวยบริการ (รพ.สต.) ท่ีสงขอมูล 43 แฟมไมครบทุกวัน (คือไมมีการกวาดขอมูลท้ังเดือนสง

เขาระบบ กรณีลืมสงบางวันอาจทำใหขอมูลบริการบางสวนหายไป) 
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9. คุณภาพขอมูลสาเหตุการตายท่ีไมทราบสาเหตุ (Ill Defined) ของจังหวัดชัยนาท 
 

ขอมูลการตายและคุณภาพขอมูลสาเหตุการตายจังหวัดชัยนาท ป 2562 (ขอมูล ตุลาคม 2561 
– สิงหาคม 2562) อางอิงจากฐานมรณบัตร กระทรวงมหาดไทย พบวา จังหวัดชัยนาท ผูเสียชีวิตท้ังสิ้น 
2,822 คน เปนผูเสียชีวิตท่ีไมทราบสาเหตุ  (Ill Defined) จำนวน 820 คน คิดเปนรอยละ 29.06 ผูเสียชีวิต
ท่ีไมทราบสาเหตุสวนใหญเสียชีวิตนอกสถานพยาบาล คิดเปนรอยละ 83.05 ของ Ill Defined ท้ังหมด 
รองลงมาเปนในโรงพยาบาลรัฐ รอยละ 16.34 และโรงพยาบาลเอกชน รอยละ 0.61 
 
               ตารางท่ี 26 จำนวนผูเสียชีวิตท้ังหมด เปรียบกับผูเสียชีวิตไมทราบสาเหตุ จำแนกตามสถานท่ี 

                 เสียชีวิต ป 2562 (1 ตุลาคม 2561 – 31 สิงหาคม 2562) 

อำเภอ จำนวน
ตาย

ทั้งหมด 

Ill 
Defined 

% รพ.รฐั Ill 
Defined 

% รพ.
เอกชน 

Ill 
Defined 

% นอกสถาน 
พยาบาล 

Ill 
Defined 

% 

เมืองชยันาท 1,402 199 4.19 1,099 76 6.92  37 5 13.51  266 118 44.36  

มโนรมย 183 35 19.13  32 7 21.88  0 0 - 151 28 18.54  

วัดสิงห 125 74 59.20  41 10 24.39  0 0 -    84 64 76.19  

สรรพยา 261 95 36.40  62 7 11.29  0 0 -    199 88 44.22  

สรรคบุร ี 365 170 46.58  55 10 18.18  0 0 -    310 160 51.61  

หันคา 306 182 59.48  78 20 25.64  0 0 -    228 162 71.05  

หนองมะโมง 105 48 45.71  34 3 8.82  0 0 -    71 45 63.38  

เนินขาม 75 17 22.67  1 1 100 0 0 -    74 16 21.62  

รวม 2,822 820 29.06  1,402 134 9.56  37 5 13.51 1,383 681 49.24  

ท่ีมา : กองยุทธศาสตรและแผนงาน สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ขอมูล ณ วันท่ี 10 ตุลาคม 2562 

จากตาราง พบวาป  2562 (1 ตุลาคม 2561 – 31 สิงหาคม 2562) จังหวัดชัยนาท 
มี ผู เสี ยชี วิต ท้ั งสิ้ น  2,822 ราย  เป นผู เสี ยชี วิต ท่ี ไม ท ราบสาเหตุ  (Ill Defined) จำนวน  820 ราย  
คิดเปนรอยละ 29.06 ซ่ึงไมผานเกณฑตัวชี้วัด (เปาหมายไมเกินรอยละ 25 ของการตายท้ังหมด) 

ผู เสียชีวิตท่ีไมทราบสาเหตุสวนใหญ เสียชีวิตนอกสถานพยาบาล คิดเปนรอยละ 83.05 ของ  
Ill Defined ท้ังหมด รองลงมาเปนในโรงพยาบาลรัฐ รอยละ 16.34 และโรงพยาบาลเอกชน รอยละ 0.61 
โดยมีการใหรหัสการเสียชีวิตไมทราบสาเหตุ (Ill Defined) ดังนี้ 

1. รหัส R99 (สาเหตุการตายไมชัดเจนและไมทราบสาเหตุ) จำนวน 615 ราย คิดเปน 
รอยละ 75 ของ Ill Defined ท้ังหมด จำแนกเปนเสียชีวิตนอกสถานพยาบาล 521 ราย (รอยละ 84.72)  
ในโรงพยาบาลรัฐ 90 ราย (รอยละ 14.63) และโรงพยาบาลเอกชน 4 ราย (รอยละ 0.65) 

2. รหัส R54 (วัยชรา) จำนวน 88 ราย คิดเปนรอยละ 10.73 ของ Ill Defined ท้ังหมด 
จำแนกเปนเสียชีวิตนอกสถานพยาบาล 86 ราย (รอยละ 97.73) ในโรงพยาบาลรัฐ 2 ราย (รอยละ 2.27) 

3. รหัสอ่ืนๆ จำนวน 117 ราย คิดเปนรอยละ 14.27 ของ Ill Defined ท้ังหมดจำแนกเปน
เสียชีวิตนอกสถานพยาบาล 74 ราย (รอยละ 63.25) ในโรงพยาบาลรัฐ 42 ราย (รอยละ 35.90) และ
โรงพยาบาลเอกชน 1 ราย (รอยละ 0.85) 
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          ตารางท่ี 27 จำนวนผูเสียชีวิตจากสาเหตุการตายท่ีไมทราบสาเหตุ จำแนกรายอำเภอ จังหวัดชัยนาท  
                          ป 2562 (1 ตุลาคม 2561 – 31 สิงหาคม 2562) 
 
ภาพรวมรายอำเภอ จำนวน Ill Defined รอยละ 
อำเภอหันคา 306 182       59.48  
อำเภอวัดสิงห 125 74       59.20  
อำเภอสรรคบุร ี 365 170       46.58  
อำเภอหนองมะโมง 105 48       45.71  
อำเภอสรรพยา 261 95       36.40  
อำเภอเนินขาม 75 17       22.67  
อำเภอมโนรมย 183 35       19.13  
อำเภอเมืองชัยนาท 1,402 199       14.19  

รวม 2,822 820    29.06  

ท่ีมา : กองยุทธศาสตรและแผนงาน สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ขอมูล ณ วันท่ี 10 ตุลาคม 2562 

จากตาราง พบวาจำแนกภาพรวมรายอำเภอท่ีมีการบันทึกสาเหตุการตายท่ีไมทราบสาเหตุ  
ผานเกณฑ 3 แหงคือ อำเภอเมืองชัยนาท มโนรมย และเนินขาม (รอยละ 14.19, 19.13 และ 22.67 
ตามลำดับ) 

ตารางท่ี 28 ผูเสียชีวิตจากสาเหตุการตายท่ีไมทราบสาเหตุ จำแนกตามสำนักทะเบียนอำเภอ จังหวัดชัยนาท 
    ป 2562 (1 ตุลาคม 2561 – 31 สิงหาคม 2562) 

สำนักทะเบียนอำเภอ จำนวน Ill Defined รอยละ 
อำเภอวัดสิงห 78 60        76.92  
อำเภอหันคา 262 151        57.63  
อำเภอเมืองชัยนาท 89 50        56.18  
อำเภอสรรคบุร ี 362 169        46.69  
อำเภอหนองมะโมง 80 33        41.25  
อำเภอสรรพยา 201 73        36.32  
อำเภอมโนรมย 124 19        15.32  
อำเภอเนินขาม 49 4          8.16  

รวม 1,245 559       44.90  

ท่ีมา : กองยุทธศาสตรและแผนงาน สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ขอมูล ณ วันท่ี 10 ตุลาคม 2562 

จากตาราง พบวา สำนักทะเบียนอำเภอท่ีมีการบันทึกสาเหตุการตายท่ีไมทราบสาเหตุ ผานเกณฑ
เปาหมาย จำนวน 2 แหง คือ อำเภอเนินขาม (รอยละ 8.16) และอำเภอมโนรมย (รอยละ 15.32) 
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ตารางท่ี 29 จำนวนและรอยละของผูเสียชีวิตจากสาเหตุการตายท่ีไมทราบสาเหตุ จำแนกตามสำนักทะเบียน 
                ทองถ่ิน จังหวัดชัยนาท ป 2562 ( 1 ตุลาคม 2561 – 31 สิงหาคม 2562) 
 

สำนักทะเบียนทองถ่ิน จำนวน Ill Defined รอยละ 
ทองถ่ินเทศบาลตำบลหนองแซง 26 19        73.08  
ทองถ่ินเทศบาลตำบลหันคา 15 10        66.67  
ทองถ่ินเทศบาลตำบลสามงามทาโบสถ 3 2        66.67  
ทองถ่ินเทศบาลตำบลวังตะเคียน 25 15        60.00  
ทองถ่ินเทศบาลตำบลโพธ์ิพิทักษ 11 6        54.55  
ทองถ่ินเทศบาลตำบลชัยนาท 37 19        51.35  
ทองถ่ินเทศบาลตำบลเนินขาม 26 13        50.00  
ทองถ่ินเทศบาลตำบลหาดทาเสา 18 8        44.44  
ทองถ่ินเทศบาลตำบลเสือโฮก 40 16        40.00  
ทองถ่ินเทศบาลตำบลคุงสำเภา 8 3        37.50  
ทองถ่ินเทศบาลตำบลสรรพยา 14 5        35.71  
ทองถ่ินเทศบาลตำบลนางลือ 35 12        34.29  
ทองถ่ินเทศบาลตำบลแพรกศรรีาชา 3 1        33.33  
ทองถ่ินเทศบาลตำบลบางหลวง 35 11        31.43  
ทองถ่ินเทศบาลตำบลวัดสิงห 47 14        29.79  
ทองถ่ินเทศบาลตำบลหางน้ำสาคร 51 13        25.49  
ทองถ่ินเทศบาลตำบลบานกลวย 63 11        17.46  
ทองถ่ินเทศบาลเมืองชัยนาท 1,120 83          7.41  

รวม 1,577 261       16.55  

ท่ีมา : กองยุทธศาสตรและแผนงาน สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ขอมูล ณ วันท่ี 10 ตุลาคม 2562 

จากตาราง พบวา สำนักทะเบียนทองถ่ิน จำนวน 18 แหง มีการบันทึกสาเหตุการตายท่ีไมทราบสาเหตุ 
ผานเกณฑเปาหมาย จำนวน 2 แหง คือ ทม.ชัยนาท (รอยละ 7.41) และ ทต.บานกลวย (รอยละ 17.46) 

ผลการดำเนินงาน 

สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาทรวมกับโรงพยาบาลชัยนาทนเรนทร หาแนวทางแกไขปญหา
การใหรหัสสาเหตุการตายท่ีไมทราบสาเหตุ โดยมีการจัดอบรมใหความรูเรื่องการใหรหัสวินิจฉัยและการเขียน
รายงานการตายใหแก แพทย พยาบาล เจาหนาท่ีเวชระเบียน และผู ใหรหัสสาเหตุการตาย (Coder)  
ของโรงพยาบาลทุกแหง  โดยมีการจัดอบรมฯ เม่ือวันท่ี 26 – 27 สิงหาคม 2562  

สำหรับปญหาการใหรหัสสาเหตุการตายไมทราบสาเหตุในผู ท่ี เสียชีวิตนอกโรงพยาบาล  
ไดมีการดำเนินการประสานกับหนวยงานบริการในพ้ืนท่ีเพ่ือใหมีการดำเนินการรวมกันกับคณะกรรมการพัฒนา
คุณภาพชีวิตระดับอำเภอ (พชอ.) ในการใหความรูความเขาใจและสรางความตระหนักถึงความสำคัญของการ
ใหรหัสสาเหตุการตายท่ีถูกตองแกนายทะเบียนทองถ่ินตอไป 

ปจจัยท่ีเปนปญหาอุปสรรค  การดำเนินงานตองอาศัยความรวมมือกับหนวยงานนอกสังกัดกระทรวง
สาธารณสุข ผูนำชุมชน หรือผูนำทองถ่ิน ซ่ึงบางครั้งอาจไมไดรับความมือ 
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10. ผลการดำเนินงาน Digital Transformation เพ่ือกาวสูการเปน Smart Hospital 
 

จังหวัดชัยนาท มีโรงพยาบาลท่ัวไป จำนวน 1 แหง โรงพยาบาลชุมชน ขนาด F2 จำนวน 5 แหง และ
ขนาด F3 จำนวน 2 แหง รวม 8 แหง ซ่ึงเปนเปาหมายในการพัฒนาการดำเนินงาน Digital Transformation 
เพ่ือกาวสูการเปน Smart Hospital 

 
ผลการดำเนินงาน 

ผลการดำเนินงานตามตัวชี้วัด เขตสุขภาพมีการดำเนินงาน Digital Transformation เพ่ือกาวสู 
การเปน Smart Hospital วัตถุประสงคเพ่ือลดความแออัด และลดระยะเวลารอคอยในการรอรับบริการของ
ผูปวย เปาหมายการดำเนินงานคือโรงพยาบาลท่ัวไป 100% และโรงพยาบาลชุมชน 50% ของโรงพยาบาล
ชุมชนท้ังหมด โรงพยาบาลท่ีผานเกณฑประเมิน Smart Hospital ป 2562  ตองมี 3 ขอ  ดังนี้ 

1. มี Digital Queue หมายถึง มีการใชระบบดิจิทัลชวยจัดการคิวรอรับการตรวจ มีการแสดง
ลำดับคิวผานหนาจออยางชัดเจนในจุดท่ีผูปวยรอคอย เชน โรงอาหาร สวนพักผอน เปนตน 

2. มีการสั่งจายยาผานโปรแกรมระบบ HIS ของ รพ. สำหรับ OPD ทุกแผนก โดยแพทยหรือ
ผูชวยแพทยจากหองตรวจไปยังหองจัดยา/จายยา (ใบสั่งยาอิเล็กทรอนิกส) 

3. มีผลสำเร็จของการทดสอบการเปดชองทาง API (HIS Gateway) จากระบบ HIS ของ 
โรงพยาบาล ไปยัง Server กลางท่ี Data Center กระทรวงสาธารณสุข  

โรงพยาบาลชัยนาทนเรนทร 
ระดับ 1 Smart Tools 
1. มีระบบใหบริการนัดหมาย หรือจองคิดแบบออนไลน เพ่ือลดระยะเวลารอคอยของ

ผูรับบริการ และลดความแออัดของโรงพยาบาล ใน 4 แผนก ไดแก แผนกศัลยกรรมกระดูก  แผนกลางไต 
หนาทอง  แผนกหู คอ จมูก  และแผนกอายุรกรรม  ท้ังนี้ยังมีการพัฒนาไปแผนกอ่ืนอยางตอเนื่อง 

2. มีการใชระบบดิจิทัลชวยจัดการคิวรอรับการตรวจ มีการแสดงลำดับคิวผานหนาจออยาง
ชัดเจนในจุดท่ีผูปวยรอคอย คือ หนาหอง LAB, หนาหองยา และหนาหองตรวจคลินิกพิเศษแผนกศัลยกรรม
กระดูก 

3. มีผลสำเร็จของการทดสอบการเปดชองทาง API (HIS Gateway) จากระบบ HIS ของ 
โรงพยาบาลไปยัง Server กลางท่ี Data Center กระทรวงสาธารณสุข  

ระดับ 2 Smart Service 
1. มีการสั่งจายยาผานโปรแกรมระบบ HIS ของ รพ. สำหรับ OPD ทุกแผนก โดยแพทยหรือ

ผูชวยแพทยจากหองตรวจไปยังหองจัดยา/จายยา (ใบสั่งยาอิเล็กทรอนิกส) 
2. มีการจัดเก็บขอมูลเวชระเบียนผูปวยดวยรูปแบบอิเล็กทรอนิกส แทนการใช OPD Card 

แบบกระดาษ เริ่มเม่ือวันท่ี 1 ตุลาคม 2562 
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โรงพยาบาลชุมชน 

ระดับ 1 Smart Tools 
1. มีการใชระบบดิจิทัลชวยจัดการคิวรอรับการตรวจ มีการแสดงลำดับคิวผานหนาจออยาง

ชัดเจนในจุดท่ีผูปวยรอคอย คือ หนาหอง LAB, หนาหองยา และหนาหองตรวจคลินิกพิเศษแผนกศัลยกรรม
กระดูก 

2. มีผลสำเร็จของการทดสอบการเปดชองทาง API (HIS Gateway) จากระบบ HIS ของ  
โรงพยาบาล ไปยัง Server กลางท่ี Data Center กระทรวงสาธารณสุข  

ระดับ 2 Smart Service 
1. มีการสั่งจายยาผานโปรแกรมระบบ HIS ของ รพ. สำหรับ OPD ทุกแผนก โดยแพทยหรือ

ผูชวยแพทยจากหองตรวจไปยังหองจัดยา/จายยา (ใบสั่งยาอิเล็กทรอนิกส) 
2. มีการจัดเก็บขอมูลเวชระเบียนผูปวยดวยรูปแบบอิเล็กทรอนิกส แทนการใช OPD Card 

แบบกระดาษ  

ตารางท่ี  30  สรุปผลการประเมินการดำเนินงาน Digital Transformation เพ่ือกาวสูการเปน 
                        Smart  Hospital จังหวัดชัยนาท ป 2562 

 

โรงพยาบาล 

ระบบคิว Less Paper to OPD ระบบ HIS Gateway 

online offline 
ระบบ

อิเลคทรอนิกส
อยางเดียว 

ระบบ
กระดาษ
อยาง
เดียว 

ใช 2 
ระบบคูกัน 

เช่ือมตอ
แลว 

ยังไมได
เช่ือมตอ 

ชัยนาทนเรนทร แผนกศัลยกรรมกระดูก  
แผนกลางไตหนาทอง  
แผนกหู คอ จมูก และ
แผนกอายุรกรรม   

LAB, OPD, 
หองยา 

ใบสั่งยา 
 

OPD 
CARD 

ผาน   

มโนรมย   LAB ใบสั่งยา/ 
OPD CARD 

    
ผาน 

  

วัดสิงห   OPD/หองยา ใบสั่งยา/ 
OPD CARD 

    
ผาน 

  

สรรพยา   ER ใบสั่งยา/ 
OPD CARD 

    
ผาน 

  

สรรคบุร ี   LAB ใบสั่งยา/ 
OPD CARD 

  ใบสั่งยา 
(แผนไทย) 

ผาน 
  

หันคา 
 

LAB ใบสั่งยา/ 
OPD CARD 

    
ผาน 

  

หนองมะโมง   ระบบคิวจาก 
HIS (เสียง) 

OPD 

ใบสั่งยา/ 
OPD CARD 

    
ผาน 

  

เนินขาม   LAB ใบสั่งยา/ 
OPD CARD 

    
ผาน 
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ส่ิงท่ีจะดำเนินการพัฒนาตอไป   

สนับสนุนใหโรงพยาบาลทุกแหง ดำเนินการพัฒนาระบบ Digital Transformation เพ่ือกาวสู

การเป น  Smart Hospital โดยศึกษาดู งาน ใน โรงพยาบาลระดับ เดี ยวกัน ท่ี ได ดำเนิ นการแลวและ 

ประสบความสำเร็จ (Best practice) 
 

ปจจัยหลักแหงความสำเร็จ / สนับสนุน 

1. ผูบริหารใหความสำคัญ และกำหนดเปนนโยบาย 
2. ทีมงานในการดำเนินงานมีความเขมแข็ง ไดรับความรวมมือในการดำเนินงานอยางดี  
3. โรงพยาบาลจังหวัดเปนพ่ีเลี้ยงในการพัฒนาระบบดานเทคโนโลยี และใหคำแนะนำในการ

ดำเนินงานเพ่ือลดข้ันตอนการดำเนินงาน 
 

ปจจัยท่ีเปนปญหาอุปสรรค  

1. โรงพยาบาลมีบุคลากรท่ีมีความรูความสามารถดานเทคโนโลยีไมเพียงพอตอการพัฒนาระบบ 
2. ความพรอมของคุณภาพขอมูล (ถูกตอง ครบถวน เปนปจจุบัน) ในการแลกเปลี่ยน เชื่อมโยง

ท้ังระดับหนวยงานและบุคคล 
3. การอบรมถายทอดวิธีการดำเนินงานให กับบุคลากรดานคอมพิวเตอรในโรงพยาบาล 

จากสวนกลางมีความลาชา 
 
11. ผลการดำเนินงานตามนโยบายพัฒนาองคกรใหเปน “องคกรไรกระดาษ” (Paperless) 
 เปรียบเทียบขอมูล 12 เดือน (ป 2561 กับ ป 2562) 

ตามท่ี สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท ไดประกาศนโยบายการพัฒนาองคกรใหเปน
องคกรไรกระดาษ (Paperless) เพ่ือใหสอดคลองกับวิสัยทัศนของหนวยงาน เปนการเพ่ิมความสะดวกในการ
ปฏิบัติงาน และสรางสิ่งแวดลอมท่ีดีใหกับสังคม โดยกำหนดนโยบายการพัฒนาองคกรใหเปนองคกร 
ไรกระดาษ 3 แนวทาง คือ  1) ดานการลดตนทุน  2) ดานการเผยแพรและสื่อสารสาธารณะ และ 3) ดานการ
ควบคุม กำกับ ติดตาม โดยใชเทคโนโลยีเปนเครื่องมือในการเพ่ิมประสิทธิภาพการดำเนินงาน และไดแจงให 
ทุกหนวยงานดำเนินการตามนโยบายดังกลาวดวยแลวนั้น 

เพ่ือเปนการติดตามผลการดำเนินงานตามนโยบายดังกลาว จึงขอสรุปคาใชจายรายการ 
ท่ีเก่ียวของ พรอมเปรียบเทียบกับปงบประมาณท่ีผานมาในชวงเวลาเดียวกัน (ตุลาคม-กันยายน) ไดแก คา
กระดาษจัดทำเอกสาร  คาหมึกเครื่องพิมพ (Printer) คาถายเอกสาร คาไปรษณีย และคาโทรสาร (Fax)  ดังนี้ 
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คชจ.รวม จำนวนเงิน รอยละ  

ป 2561 3,634,247.01   

ป 2562 3,434,424.35   

ลดลง 199,822.66 5.50  

คชจ.ท่ีลดลง ป 2561 ป 2562 รอยละ 
คาหมึก 1,934,238.00 1,598,468.00 17.36 
คาไปรษณีย 251,246.00 231,098.00 8.02 
คาโทรสาร 23,799.21 23,376.20 1.78 
คชจ.ท่ีเพ่ิมข้ึน    

คากระดาษ 969,830.00 1,110,305.00 -14.48 
คาถายเอกสาร 455,133.80 471,177.15 -3.52 

 จากขอมูลพบวาในภาพรวม สามารถลดคาใชจายไดรอยละ 5.50  คาใชจายท่ีสามารถลดลง
ไดสูงสุดคือ คาหมึกเครื่องพิมพคอมพิวเตอร ลดลงรอยละ 17.36  สวนคาใชจายท่ีเพ่ิมสูงข้ึนคือคากระดาษ
จัดทำเอกสาร เพ่ิมข้ึนรอยละ 14.48 
 หนวยบริการท่ีสามารถลดคาใชจายไดสูงสุดคือ สสอ.สรรคบุรี  ลดลงรอยละ 60.19 (แตมี
ขอสังเกตคือ ไมมีคาใชจาย คาหมึกเครื่องพิมพ กับ คาถายเอกสาร เนื่องจากใชการจางเหมาบริการเครื่องพิมพ
คอมพิวเตอรจากบุคคลภายนอก)  รองลงมาคือ สสจ.ชัยนาท (31.36)  และ สสอ.มโนรมย (25.69) 
 หนวยบริการท่ีมีคาใชจายเพ่ิมข้ึนสูงสุดคือ รพ.เนินขาม  เพ่ิมข้ึนรอยละ 31.99 (เพ่ิมข้ึน 
ทุกรายการ ยกเวนคาหมึกเครื่องพิมพ)  รองลงมาคือ สสอ.หันคา (23.51) และ รพ.ชัยนาทนเรนทร (8.51) 
สรุปคาใชจายแตละรายการ 
 - คากระดาษจัดทำเอกสาร 
  ลดลงมากท่ีสุด   ท่ี สสจ.ชัยนาท  รอยละ 39.39 
  เพ่ิมข้ึนมากท่ีสุด ท่ี รพ.เนินขาม  รอยละ 85.87 
 - คาหมึกเครื่องพิมพ (Printer)   
  ลดลงมากท่ีสุด   ท่ี สสอ.สรรคบุรี  รอยละ 100  (ป 62 ไมมี คชจ.) 
  เพ่ิมข้ึนมากท่ีสุด ท่ี สสอ.เนินขาม  รอยละ 113.07 
 - คาถายเอกสาร  
  ลดลงมากท่ีสุด   ท่ี สสอ.สรรคบุรี  รอยละ 100  (ป 62 ไมมี คชจ.) 
               สสจ.ชัยนาท   รอยละ 89.46 
  เพ่ิมข้ึนมากท่ีสุด ท่ี รพ.ชัยนาทนเรนทร รอยละ 111.10 
               รพ.สรรคบุรี  รอยละ 100   (ป 61 ไมมี คชจ.) 
 - คาไปรษณีย  
  ลดลงมากท่ีสุด   ท่ี สสจ.ชัยนาท  รอยละ 39.77 
  เพ่ิมข้ึนมากท่ีสุด ท่ี รพ.เนินขาม  รอยละ 100   (ป 61 ไมมี คชจ.)  
 - คาโทรสาร 
  ลดลงมากท่ีสุด   ท่ี รพ.มโนรมย  รอยละ 50 
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  เพ่ิมข้ึนมากท่ีสุด ท่ี สสจ.ชัยนาท  รอยละ 100  (ป 61 ไมมี คชจ.) 
     รพ.เนินขาม  รอยละ 2.27 
 ปญหาท่ีไดรับทราบคือ สวนใหญเปนเรื่องของกระดาษจัดทำเอกสาร และหมึกเครื่องพิมพ 
ท่ีเพ่ิมสูงข้ึน เนื่องจากหนวยงานตนทางสงหนังสือเปนไฟลอิเล็คทรอนิกส  ทำใหหนวยงานปลายทางตอง
จัดพิมพเอกสารเพ่ือเสนอผูบริหาร  และการจัดทำเอกสารเรื่องงานการเงินและพัสด ุ

ตารางท่ี 31 สรุปผลการดำเนินงานตามนโยบายพัฒนาองคกรใหเปน “องคกรไรกระดาษ” (Paperless)  
                 จังหวัดชัยนาท ป 2562 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ท่ีมา : กลุมงานพัฒนายุทธศาสตรสาธารณสุข  สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท 
        ขอมูล ณ วันท่ี 20 ตุลาคม 2562 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ปี 2561 ปี 2562
% (ลดลง+/

เพิ�มขึ�น-)
ปี 2561 ปี 2562

% (ลดลง+/

เพิ�มขึ�น-)
ปี 2561 ปี 2562

% (ลดลง+/

เพิ�มขึ�น-)
ปี 2561 ปี 2562

% (ลดลง+/

เพิ�มขึ�น-)
ปี 2561 ปี 2562

% (ลดลง+/

เพิ�มขึ�น-)
ปี 2561 ปี 2562

% (ลดลง+/

เพิ�มขึ�น-)

รพ.ชัยนาทนเรนทร 338,250.00 512,050.00 -51.38 578,547.00 408,001.00 29.48 82,266.35 173,665.80 -111.10 121,657.00 122,907.00 -1.03 6,498.47 6,487.30 0.17 1,127,218.82 1,223,111.10 -8.51 15

รพ.มโนรมย์ 63,125.00 75,000.00 -18.81 77,450.00 77,840.00 -0.50 36,000.00 36,000.00 0.00 12,930.00 14,161.00 -9.52 300.00 150.00 50.00 189,805.00 203,151.00 -7.03 14

รพ.วัดสิงห์ 39,560.00 27,645.00 30.12 139,150.00 131,700.00 5.35 21,048.45 16,590.35 21.18 10,162.00 6,920.00 31.90 8,804.06 5,605.66 36.33 218,724.51 188,461.01 13.84 4

รพ.สรรพยา 47,200.00 47,200.00 0.00 102,480.00 102,900.00 -0.41 20,790.00 19,015.00 8.54 8,123.00 9,871.00 -21.52 0.00 0.00 0.00 178,593.00 178,986.00 -0.22 11

รพ.สรรคบุรี 151,885.00 167,790.00 -10.47 321,401.00 227,583.00 29.19 0.00 45,600.00 -100.00 15,509.00 12,854.00 17.12 4,931.04 3,092.19 37.29 493,726.04 456,919.19 7.45 8

รพ.หันคา 60,000.00 58,410.00 2.65 120,000.00 112,068.00 6.61 72,000.00 72,000.00 0.00 10,349.00 17,388.00 -68.02 0.00 0.00 0.00 262,349.00 259,866.00 0.95 10

รพ.หนองมะโมง 38,305.00 37,405.00 2.35 71,500.00 70,876.00 0.87 26,598.00 38,070.00 -43.13 5,374.00 4,123.00 23.28 0.00 0.00 0.00 141,777.00 150,474.00 -6.13 13

รพ.เนินขาม 14,930.00 27,750.00 -85.87 11,400.00 10,200.00 10.53 18,618.00 19,260.00 -3.45 0.00 2,315.00 -100.00 659.12 674.10 -2.27 45,607.12 60,199.10 -31.99 17

สสจ.ชัยนาท 150,475.00 91,200.00 39.39 418,680.00 380,820.00 9.04 138,500.00 14,593.00 89.46 66,842.00 40,259.00 39.77 0.00 4,760.43 -100.00 774,497.00 531,632.43 31.36 2

สสอ.เมืองชัยนาท 12,500.00 11,000.00 12.00 15,000.00 15,000.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 27,500.00 26,000.00 5.45 9

สสอ.มโนรมย์ 6,315.00 5,645.00 10.61 26,230.00 17,170.00 34.54 7,113.00 6,653.00 6.47 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 39,658.00 29,468.00 25.69 3

สสอ.วัดสิงห์ 3,250.00 4,550.00 -40.00 13,750.00 8,500.00 38.18 3,250.00 4,550.00 -40.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 20,250.00 17,600.00 13.09 5

สสอ.สรรพยา 6,585.00 5,960.00 9.49 17,890.00 15,010.00 16.10 8,950.00 7,980.00 10.84 0.00 0.00 0.00 1,322.52 1,322.52 0.00 34,747.52 30,272.52 12.88 6

สสอ.สรรคบุรี 6,000.00 4,800.00 20.00 5,000.00 0.00 100.00 3,000.00 0.00 100.00 0.00 0.00 0.00 1,284.00 1,284.00 0.00 15,284.00 6,084.00 60.19 1

สสอ.หันคา 21,000.00 24,000.00 -14.29 8,500.00 11,550.00 -35.88 9,000.00 12,000.00 -33.33 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 38,500.00 47,550.00 -23.51 16

สสอ.หนองมะโมง 3,250.00 3,900.00 -20.00 5,500.00 5,500.00 0.00 2,000.00 1,500.00 25.00 300.00 300.00 0.00 0.00 0.00 0.00 11,050.00 11,200.00 -1.36 12

สสอ.เนินขาม 7,200.00 6,000.00 16.67 1,760.00 3,750.00 -113.07 6,000.00 3,700.00 38.33 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 14,960.00 13,450.00 10.09 7

รวม 969,830.00 1,110,305.00 -14.48 1,934,238.00 1,598,468.00 17.36 455,133.80 471,177.15 -3.52 251,246.00 231,098.00 8.02 23,799.21 23,376.20 1.78 3,634,247.01 3,434,424.35 5.50

หมายเหตุ : สสอ.สรรคบุรี ค่าหมึก , ค่าถ่ายเอกสาร, ค่าโทรสาร ไม่มี คชจ .เนื�องจากใช้การจ้างเหมาบริการเครื�องพิมพ์คอมพิวเตอร์จากบุคคลภายนอก (2,500 บาท/เดือน)

ลดลงมากสุด

ใช้เพิ�มขึ�น

สรุปภาพรวม

ลําดับที�

สรุปผลการดําเนินงานตามนโยบายพัฒนาองคกรใหเปน “องคกรไรกระดาษ” (Paperless)

หน่วยงาน

ค่ากระดาษจัดทําเอกสาร ค่าหมึกเครื�องพิมพ์ ค่าถ่ายเอกสาร ค่าไปรษณีย์ ค่าโทรสาร
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บทท่ี 4 
นวัตกรรม/ผลงานเดน 

 

 

ป 2562 สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท ไดสรางและพัฒนานวัตกรรม/ผลงานเดน ทางดาน

การแพทยและสาธารณสุขของหนวยงานในสังกัด จำนวน 10 เรื่อง ดังนี้  
 

1. นวัตกรรมตระกราลอดชอง โรงพยาบาลพัฒนาอนามัยส่ิงแวดลอมตามเกณฑ  CLEAN HOSPITAL       

    ระดับดีมาก PLUS  โดย วาท่ีรอยตรีหญิงชนิดา  คุมครอง  นักวิชาการสาธารณสุข รพ.วัดสิงห 

 โรงพยาบาลวัดสิงห เปนโรงพยาบาลชุมชนขนาด 30 เตียง และมีผูมารับบริการคอนขางมาก จึงทำให
ตองมีการจัดการมูลฝอยติดเชื้อและ การจัดระบบบริหารจัดการดานอนามัยสิ่งแวดลอมตามเกณฑ  CLEAN 
HOSPITAL ตามกฎกระทรวงวาดวยการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ ป พ.ศ. 2545 มีการทำอาหาร น้ำด่ืม สำหรับ
ผูปวยท่ีถูกสุขลักษณะ ไดมาตรฐาน มีการจัดการมูลฝอยครบทุกประเภทอยางถูกสุขลักษณะ และใชประโยชน
จากขยะใหคุมคาท่ีสุดตามลัก 3R โดยจัดทำบานขยะรองรับขยะ มีนวัตกรรมสรางการเรียนรู มินิโมเดิลรถขยะ
เคลื่อนท่ี นวัตกรรมตระกราลอดชองรอเธอเพ่ือแยกเศษอาหารไปทำปุยหมักแหง มีธนาคารขยะรีไซเคิลเพ่ือ
แยกขยะสรางรายไดใหกับโรงพยาบาล การจัดการหองสวมตามมาตรฐานของกรมอนามัย มีการกำหนด
มาตรการในการประหยัดพลังงาน (รณรงคปด ปรับ ปลด เปลี่ยน พลังงาน) ดำเนินงานตามกระบวนการ 5 ส 
ในการดำเนินงาน มีการเพ่ิมพ้ืนท่ีสีเขียว พ้ืนท่ีพักผอนท่ีทำใหรูสึกผอนคลายสอดคลองกับวัฒนธรรมทองถ่ิน  
มีตลาดพืชผักประชารัฐ ซ่ึงไดรับความรวมมือจากบุคลากรเปนอยางดี 
 จากการดำเนินงาน มีผลใหบุคลากรมีจิตสำนึกท่ีดี และเกิดความภาคภูมิใจท่ีมีโอกาสเขารวมกิจกรรม

ในการเสริมสรางการบริหารจัดการดานอนามัยสิ่งแวดลอมท่ีดี ลดภาวะโลกรอน เปนแบบอยางท่ีดีใหแกผูมารับ

บริการและองคกรอ่ืนๆ ตามวิสัยทัศนของโรงพยาบาล “โรงพยาบาลวัดสิงหเปนโรงพยาบาลตนแบบในการ

ดำเนินงานตามโครงการ GREEN & CLEAN HOSPITAL”   

 นอกจากนี้ ยังมีการพัฒนาอยางตอเนื่องเปน GREEN & CLEAN HOSPITAL PLUS เพ่ือให เกิด

โรงพยาบาลสีเขียว การจัดการสภาพแวดลอมท่ีดี สงเสริมใหชุมชนมีสวนรวม เปนตนแบบการจัดการ

สิ่งแวดลอม โดยเพ่ิมบริการ/ การสื่อสารประชาสัมพันธ และพัฒนาศักยภาพบุคลากร ในดานการจัดการ 

อาชีวอนามัยและเวชกรรมสิ่งแวดลอมในโรงพยาบาล เชน การซอมแผนอัคคีภัย  รายงานทบทวนหลังการซอม

แผนอุบัติเหตุ  มีการจัดอบรมใหความรูการปฐมพยาบาลเบื้องตน CPR มีการซอมแผนอุบัติเหตุทางถนน และ

การตรวจสุขภาพใหกับเจาหนาท่ี มีการทำงานรวมกับภาคีเครือขาย ภายนอกในพ้ืนท่ี เพ่ือพัฒนางาน 

อาชีวอนามัย ความปลอดภัยและสภาพแวดลอม การทำงานและการดำเนินงานเวชศาสตรสิ่งแวดลอมระดับ

อำเภอ เชน มีการจัดตลาด GREEN Marget ของโรงพยาบาล มีการสนับสนุนการดำเนินงานคลินิกสุขภาพ

เกษตรกรแก รพ.สต.ในเครือขายและรับการสงตอผูปวยจากโรคจากการทำงาน 
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2. นวัตกรรม Cath Locker การพัฒนาคุณภาพการพยาบาลในโรงพยาบาล  

    โดย นางจิณหนิภา  บุญญานุวัตร  ตำแหนง พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ โรงพยาบาลชัยนาทนเรทร  

 พัฒนาข้ึนเพ่ือชวยปองกันการเคลื่อนของวัสดุหามเลือด และลดภาวะแทรกซอนในผูปวยท่ีเลือดไหล
โพรงจมูกดานหลัง (on posterior nasal packing)  จึงมีการทบทวนคุณภาพดานการพยาบาลผูปวยท่ีมีเลือด
ไหลโพรงจมูกดานหลัง ตองทำ Posterior nasal packing ปองกันการเกิดภาวะแทรกซอนจากแผลกดทับ
บริเวณปกมดลูก เนื่องจากมีการเลื่อนของสายยาง มีการตีบตันของสายยาง ทำใหผูปวยเจ็บปวดจากการดึงรั้ง
ของสายยาง เกิดเลือดกำเดาไหล คือภาวะท่ีมีเลือดออกทางจมูก เกิดจากเสนเลือดฝอยในโพรงจมูกแตก  
อาจไหลผานจากสวนหนาหรือสวนหลังของจมูก พบไดทุกอายุท้ังเพศชายและหญิง การเสียเลือดจะทำใหผูปวย 
Shock และเสียชีวิตได พบมากในผูสูงอายุ และมีโรคความดันโลหิตสูง 
 การดำเนินการ 

วิธีคำนวณปริมาณเลือดท่ีมีในรางกายโดยประมาณ (หนวยเปน ซี.ซี.)=น.นสุทธิ x 60 - 70 

ความรุนแรงของการเสียเลือด 

- Class 1 เสียเลือด 15 % ไมมีการเปลี่ยนแปลงของ v/s  

- Class 2 เสียเลือด 15-30 % ผูปวย จะมีชีพจรเร็วข้ึน ความดันโลหิตต่ำ รางกายชดเชยดวย  

- Class 3 เสียเลือด 30-40 % ผูปวยเริ่มเขาสูภาวะ shock 

- Class 4 เสียเลือดมากกวา 40 % มีภาวะ shock 

สาเหตุของภาวะเลือดกำเดาไหล เกิดจากภาวะติดเชื้อ, อุบัติเหตุ, ภูมิแพ, ริดสีดวงจมูก, เนื้องอกใน

จมูก ผนังจมูกคด, สารระคายเคือง ความดันโลหิตสูง, ยาบางชนิด เชน ASA , NSAID , warfarrin, โรคตับ 

cirrhosis/hepatitis/CA liver/เคยไดรับยาเคมี, กรรมพันธุ,ภาวะเลือดออกผิดปกติ hemophilia 

การรักษา การดูแลในชวงท่ีเลือดกำเดาไหล (การทำ Posterior nasal packing) 

แพทยจะใสสายยางไว 2-3 วนั ประมาณ 48-72 ชั่วโมง เพ่ือใหบอลลูนกดทับเสนเลือดในโพรงจมูก

ดานหลัง 

ปญหาท่ีพบ 

1. เกิดแผลกดทับ ท่ีปลีกจมูกสองขาง 100% 

2. มีการเคลื่อน ของบอลลูน 90% 

3. มีการตีบตัน ของสายยาง 100% 

4. ผูปวยเจ็บปวด จากดึงรั้งของสายยาง จากการถวงของอุปกรณ Artery clamp 100% 

5. นอนโรงพยาบาลนานข้ึน 5-7 วัน หลังทาทาหัตถการ ภาพลักษณ 
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วัตถุประสงค Cath locker 

1. เพ่ิมประสิทธิภาพการ Stop bleeding การทำ Posterior nasal packing 

2. เพ่ือปองกันภาวะแทรกซอนในผูปวย On Posterior nasal packing เชน แผลกดทับ 

3. ปองกันการตีบตันของสาย foley cath ขณะทำ posterior nasal packing 

4. เพ่ือลดความเจ็บปวดจากการดึงรั้งของสายยาง 

5. มีการใชทรัพยากรอยางคุมคา  

ข้ันตอนดำเนินการ Cath Locker 

1. สาย suction 

2. ตัดวัดขนาดความยาว 

3. เจาะรูใหเหมาะสมกับขนาดสายยาง 

4. สงอบแกส 

5. ไหมผูกยึด(silk) 

การนำ Cath Lacker ไปใช 

1. ถุงมือ struke 

2. เตรียมสาย Foley cath No 16 จำนวน 1-2 เสน 

3. cath locker, syring 20 cc, NSS 

4. นำสาย Foley cath ประกอบกัน 

5. ผูกยึดดวยไหมหรือหนังยาง 

6. รองผากอสเพ่ือปองกันการกดทับท่ีจมูก 

7. พลาสเตอร 

  
 

ผลการดำเนินงาน 

1. ดานการใชประโยชนไดจริง 

1.1 นวัตกรรมมีความเหมาะสมตอการใชงานมากท่ีสุดคิดเปน 100% 

1.2 นวัตกรรมมีประโยชนตอทานและผูรับบริการมากท่ีสุดคิดเปน 100% 

2. ดานความปลอดภัย นวัตกรรมไดโดยไมกอใหเกิดอันตรายมีความพึงพอใจมากท่ีสุด 100% จำนวน 4 ราย 

และพอใจมาก 73.3% จำนวน 11 ราย 

3. ความสวยงาม ความเหมาะสมของขนาดงานมากท่ีสุดคิดเปน 100% 

4. ดานความคุมคา คุมทุน มีการใชทรัพยากรอยางคุมคาคิดเปน 100% 
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สรุปผลการนำไปใช 

1. Cath locker ชวยในการทำ posterior nasal packing ไดอยางมีประสิทธิภาพในการหามเลือด  

2. ไมเกิดภาวะแทรกซอนบริเวณท่ีใสสาย posterior nasal packing เชน แผลกดทับ  

3. ไมมีการตีบตันของสายยาง foley cath  

4. ลดความเจ็บปวดจากการดึงรั้งของสายยาง  

5. ประหยัดคาใชจายได 

สรุปผลการนาไปใช 
กอนใชนวัตกรรม หลังใชนวัตกรรม 

1. มีการเคลื่อน ของบอลลูน 90%  1. เปนวัสดุเสริมท่ีชวยปองกันการเคลื่อนบอลลูน 100%  

2. เกิดแผลกดทับ ท่ีปกจมูกสองขาง 100%  2. ไมเกิดแผลกดทับท่ีปกจมูก 100%  
3. มีการตีบตัน ของสายยาง 100%  3. ไมมีการตีบตันของสายยาง 100 %  
4. ผูปวยเจ็บปวด จากดึงรั้งของสายยาง  
   จากการถวงของอุปกรณ 100%  

4. ลดความเจ็บปวดจากการดึงรั้งของสายยาง 100%  

5. นอน รพ.นานข้ึน 5-7 วัน หลังทำหัตถการ  5. จำนวนวันนอน รพ.ลดลง 3-5 วัน  

 

3. นวัตกรรม  แปรงสีฟนตะกรอใบตาล สานฝน เพ่ือฟนดี  

    โดย นางลักษณคริษฐ ปรานวงศ เจาพนักงานทันตสาธารณสุขชำนาญงาน สถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติฯ  
ตำบลหวยกรด อำเภอสรรคบุรี จังหวัดชัยนาท 

สืบเนื่องจากในปงบประมาณ 2561 ไดออกไปเยี่ยมบานผูปวยติดบานติดเตียง เพ่ือเขาไปดูแลสงเสริม
ปองกันแกไขปญหาใหกับผูปวย เม่ือไดตรวจสุขภาพชองปากแลวพบวา ยังไมไดรับการดูแลสุขภาพชองปาก 
ท่ีถูกตองบางคนแปรงฟนไมสะอาดยังมีคราบอาหารติดอยู เม่ือสอบถามถึงการดูแลชองปากบางคนก็ไมได 
แปรงฟนทุกวัน แปรงฟนไมถนัด มือกำแปรงสีฟนไมถนัดเปนนิ้วล็อค เปนรูมาตอยด ทำใหทำความสะอาด 
ชองปากไดไมสะดวก ซ่ึงอาจสงผลตอสภาวะสุขภาพชองปากของผูปวยได เชน เกิดกลิ่นปาก เกิดโรคในชองปาก
ท่ีอาจทำใหรับประทานอาหารไมได หรือเกิดภาวะแทรกซอนอ่ืนๆ ตามมา เพ่ือใหสามารถดูแลสุขภาพชองปาก
ของผูปวยไดอยางเหมาะสม จึงมีการจัดทำนวัตกรรม “แปรงสีฟนตะกรอใบตาล สานฝน เพ่ือฟนดี”ข้ึน เพ่ือให
ผูปวยติดบานติดเตียงจับแปรงสีฟนไดถนัดมือและสามารถแปรงฟนเองได   

โดยศึกษาจากผูปวยติดบานติดบานติดเตียง 4 กลุม คือ ผูปวยไมมีฟนใชงานและไมไดใสฟนเทียม  
ผูปวยใสฟนเทียมท้ังปาก  ผูปวยมีฟนใชงานไดไมถึง 20 ซ่ี  ผูปวยมีฟนใชงาน 20 ซ่ีข้ึนไป ตามแนวคิดให
ผูสูงอายุท่ีติดสังคมท่ีมารวมกิจกรรมในชมรมผูสูงอายุชวยกันสานตะกรอใบตาล เพ่ือมาจัดทำเปนนวัตกรรม 
“แปรงสีฟนตะกรอใบตาล สานฝน เพ่ือฟนดี” เปรียบเสมือนเปนเพ่ือนชวยเพ่ือน และชวยเหลือใหผูปวยท่ีมี
ปญหาในการจับแปรงสีฟนไมถนัด ใหสามารถ จับแปรงสีฟนและแปรงฟนเองได เนื่องจากตำบลหวยกรดมี 
ตนตาลจำนวนมาก และชาวบานสวนใหญมีอาชีพ ทำผลิตภัณฑจากตนตาลอยูแลว และมีทรัพยากรอยูใน
ทองถ่ิน ซ่ึงเปนตนทุนท่ีดีสำหรับการตอยอดการดำเนินงาน ดังนี้ 
1. คนหาปญหา  
2. วางแผนการจัดทำนวัตกรรมการสานตะกรอใบตาล 
2. ดำเนินการสานตะกรอใบตาลในชมรมผูสูงอายุ 



78 
 

 

3. ทันตบุคลากร เจาหนาท่ี ออกเยี่ยมบาน และนำตะกรอใบตาลไปใหผูปวยท่ีมีปญหาคนละ 2 ใบ (ใชแปรงฟน 
1 ใบ และใชบริหารกลามเนื้อมือ 1 ใบ) ประกอบดวย ตะกรอใบตาลขนาดเล็กสำหรับผูปวยท่ีกำมือไดเกือบ
เต็มมือ, ตะกรอใบตาลขนาดกลางสำหรับผูปวยท่ีกำมือไดครึ่งมือ, ตะกรอใบตาลขนาดใหญสำหรับผูปวย 
ท่ีกำมือไดเล็กนอย  

จากผลการดำเนินงานนวัตกรรม “แปรงสีฟนตะกรอใบตาล สานฝน เพ่ือฟนดี” สงผลใหผูปวยติดบาน
ติดเตียงจับแปรงสีฟนไดถนัดมือสะดวกข้ึนและสามารถแปรงฟนเองได และมีความสนใจท่ีจะแปรงฟนพรอมท้ัง
ดูแลสุขภาพชองปากของตัวเองมากข้ึน เกิดความพึงพอใจ ในการใชอุปกรณทำใหสามารถจับแปรงสีฟนไดถนัด
มือแปรงฟนไดสะดวกข้ึน ซ่ึงเปนวัสดุ ท่ีหาไดในทองถ่ิน สามารถทำเองได ประหยัดคาใชจาย และทำให
ผูสูงอายุติดสังคมรูสึกภูมิใจท่ีไดชวยเหลือผูอ่ืนชวยเหลือสังคม พบวา รอยละ 100 ผูปวยมีความพึงพอใจมาก 
จึงควรดำเนินกิจกรรมนี้อยางตอเนื่อง 

4. นวัตกรรม ดานโรคมะเร็ง ดีเดน ระดับจังหวัด จังหวัดชัยนาท ป 2562  

โดย นางปานทิพย  จิ๋วรี  พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ สำนักงานสาธารณสุขอำเภอเมืองชัยนาท 

 ในปจจุบันโรคมะเร็ง เปนปญหาทางสาธารณสุขทีสำคัญของประเทศไทย และเปนสาเหตุการตาย  

อันดับ 1 ซ่ึง 5 อันดับแรก ไดแก มะเร็งตับ มะเร็งปอด  มะเร็งลำไสใหญ มะเร็งชองปากและคอหอย และ

มะเร็งเม็ดเลือดขาว ซ่ึงวัตถุประสงคในการสรางนวัตกรรมนี้เพ่ือพัฒนารูปแบบการตรวจคัดกรองมะเร็งปาก

มดลูกและมะเร็งเตานมของหนวยบริการปฐมภูมิ ในเขตอำเภอเมืองชัยนาท โดยมีเปาหมายเปนกลุม สตรีอายุ 

30-70 ป จำนวน 16,196  คน สตรีอายุ 30-60 ป จำนวน 12,820  คน ซ่ึงรูปแบบตรวจคัดกรอง มีการ

เปลี่ยนจากรูปแบบเดิมเปนรูปแบบใหมท่ีอำนวยความสะดวกกับผูมารับบริการท่ีดีข้ึน  ผสานกับการทำงาน 

เปนทีม การเขาถึงและเขาใจชุมชนการมีสวนรวมของ อสม. ชุมชนและกลุมเปาหมาย สงผลสัมฤทธิ์ดังนี้ 

- ผล  pap smear ผิดปกติ 19 ราย   

- วินิจฉัย เปน CA Cervix 6 ราย  

- สงตอ 6 ราย 

- พบกอนท่ีเตานมผิดปกติ  8  ราย  

- สงตอทำ Mammogram จำนวน  8 ราย 

- วินิจฉัย เปน CA Breast 3 ราย  

- ติดตามผลการรักษา 100 % 
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5. ทีมหมอครอบครัว (FCT)   

    โดยนางสาวเวธิกา  ไรนา  นักวิชาการสาธารณสุข และทีมอำเภอหนองมะโมง 

จากการดำเนินงานของพยาบาลเวชปฏิบัติ บูรณาการกับทีมสหวิชาชีพ (เครือขาย,ผูนำชุมชน, 
ภาคเอกชน และภาคประชาชน) ลงพ้ืนท่ีเยี่ยมบานประเมิน (ADL, LTC, TAI, อ่ืนๆ) จึงมีการสงเสริมสนับสนุน
เอกสารการคัดกรองภาวะสุขภาพ/ประเมินสุขภาพ คลินิกผูสูงอายุ พัฒนาศักยภาพและการมีสวนรวมของภาคี
เค รื อข าย ใน ชุ ม ชนและท อ ง ถ่ิ น ใน การ ดู แลสุ ขภ าพ ผู สู งอ ายุ ระยะยาว  (Long term care) ซ่ึ ง มี
กระบวนการพัฒนา Care giver เปนหลักสูตรอบรม 70 ชม., จัดอบรมฟนฟูความรูและฝกปฏิบัติงาน สูการลง
ปฏิบัติงานจริงกับผูปวยในพ้ืนท่ี พรอมกับคืนขอมูลและติดตามผลการดำเนินงานโดยตรง และผานระบบ 
Conference 

ผลการดำเนินงานทำให คุณภาพชีวิตของผูสูงอายุเครือขายบริการสุขภาพอำเภอหนองมะโมงดีข้ึน

อยางเห็นไดชัด ทีมสหวิชาชีพมีความเขมแข็ง มีความพรอมทุกระดับ ภาคีเครือขายมีสวนรวมตามบทบาท 

หนาท่ี ภารกิจของตน ขอมูลเปนปจจุบัน สามารถจัดทำแผนการเยี่ยมบานทุกเดือน/ ทุกสัปดาห เปนประโยชน

อยางยิ่งตอการปฏิบัติราชการในปตอไป 

  

 

 

 

6. Rational drug use ความสำเร็จ RDU ข้ันท่ี 2 (ปงบประมาณ 2560-2561)  

    โดย นางสาวภิญญดา นฤบุญญฤทธิ์  เภสัชกรชำนาญการพิเศษ  โรงพยาบาลสรรพยา จังหวัดชัยนาท 

 โรงพยาบาลสรรพยามีวัตถุประสงคในการเพ่ิมคุณภาพในการอัตราการใชยาปฏิชีวนะในโรคตางๆ  

ใหเปน Rational drug use ความสำเร็จ RDU ข้ันท่ี2 (ปงบประมาณ 2560-2561) จึงมีการวิเคราะห

ผลลัพธตัวชี้วัดดานการสั่งใชยา (รพ.และ รพ.สต.) ตามตัวชี้วัด อัตราการใชยาปฏิชีวนะในโรคติดเชื้อท่ีระบบ

การหายใจชวงบนและหลอดลมอักเสบเฉียบพลันในผูปวยนอก ≤ รอยละ 20, อัตราการใชยาปฏิชีวนะในโรค

อุจจาระรวงเฉียบพลัน ≤ รอยละ 20 และอัตราการใชยาปฏิชีวนะในบาดแผลสดจากอุบัติเหตุ ≤ รอยละ 40 

โดยใหมีการประชุมทำความเขาใจ ใหความรู ชี้แจงในการประชุม PTC รพ. และเผยแพรแนวทางการสั่งยา

ปฏิชีวนะ  ใน 3 กลุมโรค ตอแพทยและพยาบาล มีการวิเคราะหผลลัพธตามตัวชี้วัดรอยละของรพ.สต.ท่ีมีอัตรา

การใช ยาปฏิ ชี วนะใน โรค Respiratory Infection และ Acute Diarrhea <= รอยละ20 ท้ั ง 2  โรค 
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(ปงบประมาณ 2560-2561)  โดยอาศัยหลักการกุญแจสำคัญ 6 ประการ สูโรงพยาบาลสงเสริมการใชยา

อยางสมเหตุสมผล ดังนี้ 

1. คณะกรรมการเภสัชกรรมและการบำบัด 

2. ฉลากยาและขอมูลสูประชาชน 

3. เครื่องมือจำเปนเพ่ือการใชยาอยางสมเหตุสมผล 

4. ความตระหนักรูของบุคลากรทางการแพทยและผูปวย 

5. ความปลอดภัยและการสั่งใชยาในประชากรกลุมพิเศษ 

6. จริยธรรมในการสั่งใชยาและการสงเสริมการยายยา 

 นอกจากนี้ยังการติดตามผล Feedback ผลลัพธรายเดือน ใหองคกรแพทย และกลุมการพยาบาล 

และผลลัพธรายไตรมาสใน PTC อำเภอ ทำใหการใชยาอยางสมเหตุสมผลประสบผลสำเร็จเปนท่ีนาพอใจ จึงมี

การทำ Rational drug use เปาหมาย RDU ข้ันท่ี3 (ปงบประมาณ 2562) ตามโครงการสงเสริมและ

เสริมสรางพฤติกรรมการใชยาอยางสมเหตุผล ในเครือขายอำเภอสรรพยา เพ่ือการพัฒนาอยางตอเนื่อง  

ตามมาตรการสำคัญ ดังนี้ 

 
 

 

7. โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลสรรพยา อำเภอสรรพยา  จังหวัดชัยนาท รพ.สต.ติดดาว ระดับ 5     

    ดาว ตนแบบ จังหวัดชัยนาท ป 2562 

    โดย นางนิฐิรา เงินฉลาด ผูอำนวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลสรรพยา อำเภอสรรพยา จ.ชัยนาท 

 การดำเนินงานพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล สู รพ.สต.ระดับ 5 ดาว มีจุดประสงค 
เพ่ือการบริหารท่ีดี ภาคีเครือขายดี บุคลากรดี บริการดี และประชาชนสุขภาพดี ดังนี้ 

หมวดท่ี 1 การนำองคกรและการจัดการดี มีการดำเนินการโดยคณะกรรมการขับเคลื่อนและ 

ติดตามผล 

- แผนยุทธศาสตรดานสาธารณสุขอำเภอสรรพยา ป 2562 (ไดรับรางวัลดีเยี่ยมระดับจังหวัด) 

- แผนงานโครงการกองทุนสุขภาพตำบล / แผนปฏิบัติงาน รพ.สต. 
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- การถายทอดแผนไปสูการปฏิบัติ : การประชุมประจำเดือน สสอ.สรรพยา /การประชุมประจำเดือน 

รพ.สต. /การประชุมประจำเดือน อสม. 

- การเงินการบัญชี สถานะการเงิน ตรวจสอบภายใน (ไดรับรางวัลระดับอำเภอ/ระดับจังหวัด) 

- แผนปฏิบัติการ การจัดการทรัพยากรเพ่ือสนับสนุนระบบบริการจากแมขาย งาน IT,IC,LAB,เภสัช

กรรม และ RDU/ คบส.  / การพัฒนาบุคคลากร 

- การสนับสนุนเครื่องมือแพทย และการบริจาค เพ่ือสนับสนุนการพัฒนา รพ.สต. จากรัฐ/ประชาชน 

การสนับสนุนการพัฒนา รพ.สต. ดานอ่ืนๆ จากภาคประชาชน 

- การจัดการสภาพแวดลอมภายนอกอาคาร  

- การจัดการสภาพแวดลอมภายในสถานท่ีทำงาน 5 ส 

- รพ.สต. พัฒนาสวมใหไดมาตรฐานสวมสาธารณะไทย (HAS)  

- มีมาตรการประหยัดพลังงาน 

- จัดใหมีการจัดน้ำอุปโภค บริโภค เพียงพอ และมีคุณภาพ 

- การจัดการสภาพแวดลอมภายในชุมชน 

- การสนับสนุนจากทีมพ่ีเลี้ยง รพ.สต.ติดดาว บนมาตรฐาน และการมีสวนรวม (Coach : พ่ีเลี้ยง รพ.

สต. ติดดาว ระดับอำเภอ,Team Work : การทำงานรวมกันของทีม รพ.สต. สสอ. รพช., Support : เชิงการ

บริหารจัดการ, Monitoring & Evaluation อยางตอเนื่อง พรอมการแกไขปญหา 

หมวดท่ี 2  การใหความสำคัญกับประชากรเปาหมาย ชุมชน และผูมีสวนไดสวนเสีย  

เนนการมีสวนรวมของภาคีเครือขายในการวิเคราะห สถานการณปญหาสุขภาพสำคัญของพ้ืนท่ี  

ซ่ึงการประเมินความพึงพอใจของภาคีเครือขาย 4.73 คือ พึงพอใจมากท่ีสุด  

หมวดท่ี 3 การมุงเนนทรัพยากรบุคคล 

กิจกรรมผอนคลาย, กิจกรรมจิตวิญญาณดี, กิจกรรมน้ำใจดี, กิจกรรมครอบครัวดี, กิจกรรมสังคมดี, 

กิจกรรมใฝรูดี, กิจกรรมสุขภาพเงินดี, กิจกรรมการงานดี 

หมวดท่ี 4 การจดัระบบบริการครอบคลุมประเภทและประชากรทุกกลุมวัย 

1. ชองทางการเขาถึงบริการเชิงรุก-เชิงรับ 

2. ระบบบรกิาร 

3. เครื่องมือบริการ 

4. มีระบบสงตอ- รับกลับ 

5. การบันทึกขอมูล 

หมวดท่ี 5 ผลลัพธ (นวัตกรรม วิจัย และการจัดการความรู) 

การดูแลผูปวยเบาหวานในคลินิก โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลสรรพยา เพ่ือควบคุมระดับน้ำตาล

ในเลือดวัตถุประสงค เพ่ือหาแนวทางการแกไขปญหาการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดของผูปวยเบาหวานใน

คลินิกโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลสรรพยา  ใหสอดคลองกับสภาพปญหา ความตองการ วิถีชีวิตและ

บริบทของชุมชน 
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เปาหมาย คือผูปวยเบาหวานท่ีรับบริการท่ีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลสรรพยาท่ี สามารถ

ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดไดท่ีระดับ 130 มก/ดล ไมนอยกวารอยละ 40 โดยมีบุคคลตนแบบ Good 

Model กลุมเปาหมายเบาหวานท่ีมารับบริการในคลินิกโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลสรรพยา N=74 

วิธีการดำเนินงาน (P-D-C-A 1) ผูปวยเบาหวานท่ีควบคุมน้ำตาลไมได n=36 คน 

- โมเดลอาหารแลกเปลี่ยน 

- ฉลากโภชนาการสัญญาณไฟสีจราจร 

- กายบริหารดวยยางยืด   

- กระเปายาเดิม เติมยาใหม    

 วิธีการดำเนินงาน (P-D-C-A 2) ใช  

“Self Health Group”  ผูปวยเบาหวานท่ีควบคุมน้ำตาลไมได n=10 คน 

- สรางสัมพันธภาพท่ีดี 

- แบงปนประสบการณ ๓อ.๒ส.1ย 

- เสริมพลัง แรงจูงใจโดยบุคคลตนแบบ (Good Model) 

ใชเยี่ยมบาน“คนคนครัว” 

เยี่ยมเสริมพลัง โดยสหวิชาชีพ   

หมวดท่ี 5 ผลลัพธ (นวัตกรรม วิจัย และการจัดการความรู) 

 ตอผูรับบริการ 

 1. ผูปวยเขาใจและตระหนักถึงความสำคัญของการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดของตนเองใน

แตละเดือน  สามารถปฏิบัติตัวไดถูกตองเหมาะสมกับโรคท่ีเปนอยู 

 ๒. มีผูปวยเบาหวานตนแบบท่ีสามารถเปนแรงบันดาลใจใหเกิดการดูแลตนเองท่ีดีกับเพ่ือน

ผูปวยรายอ่ืนตอไป 

 ๓. ผูรับบริการมีความพึงพอใจและเกิดสัมพันธภาพท่ีดีตอกัน 

 ตอผูใหบริการ 

 1. มีเครื่องมือในการจัดกลุมผูปวยเพ่ือประโยชนในการดูแลผูปวยตามศักยภาพการดูแล

ตนเอง  

 2. มีเครื่องมือในการชวยเหลือผูปวยท่ีมีพฤติกรรมการดานบริโภคอาหาร และการออกำลัง

กายท่ีไมถูกตอง 

 3. มีผูปวยเบาหวานตนแบบ (Good Model) 

 4. มีการทำงานเปนทีม 

ผลการดำเนินงาน P-A-C-A 1  

จากผลลัพธท่ีเกิดข้ึนจากการดำเนินงานชวง 3 เดือนท่ีพบวาผูปวยมีคาระดับน้ำตาลในเลือด (DTX) ไม

เกิน 130 มก/ดล จำนวน  16 ราย คิดเปนรอยละ 44.44%  

ผลการดำเนินงาน P-A-C-A 2  

พบวา ผูปวยเบาหวาน สามารถควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดไดดี (DTX ไมเกิน 130 มก/ดล) จำนวน 

6 ราย คิดเปนรอยละ 60 และไมสามารถควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดไมได จำนวน 4 ราย คิดเปนรอยละ 40 
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นอกจากนี้ยังมีการจัดเวทีเผยแพรผลงานการจัดการความรู CQI R2R นวัตกรรม งานวิจัย อำเภอ

สรรพยา เวทีเสวนาแลกเปลี่ยน สรางสุขภาพดี ตามวิถีสรรพยาดวยพลัง พชอ.อำเภอสรรพยา ป 2562 

(ระดับอำเภอ)  

ขอดี - อุปสรรค และขอเสนอแนะ 

ขอดี 

- ไดพัฒนาดานโครงสรางและภูมิทัศน และพัฒนามาตรฐานคุณภาพการบริการตางๆ ใน รพ.สต. 

ไดพัฒนาศักยภาพของบุคลากรใน รพ.สต. 

- ผูรับบริการเกิดความเชื่อม่ันในบริการท่ีไดรับ และพึงพอใจในภาพลักษณของสถานบริการ 

- ไดรับการสนับสนุนจากทีมพ่ีเลี้ยง และ รพ.แมขาย 

อุปสรรค 

- งบประมาณในการพัฒนา 

- บุคลากรไมครบตามกรอบโครงสราง รพ.สต. 

แตสิ่งท่ีไดหรือสิ่งท่ีเกิดข้ึนยังมีชองวาง และความเสี่ยง ท่ีรพ.สต.สรรพยา ตองแกไขพัฒนาไมไดหยุดแค 

5 ดาว  ซ่ึงไดเริ่มดำเนินการแกไขแลว เชน มาตรฐานงาน IC และเตรียมพรอมสำหรับ PCC 

8. โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลติดดาว (รพ.สต.ติดดาว)

โดยนางศรีนวล  มงคลเมฆ ผอ. รพ.สต.บานไรสวนลาว อำเภอหันคา จังหวัดชัยนาท

เนื่องจากโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลบานไรสวนลาว อำเภอหันคา จังหวัดชัยนาท มีความมุงม่ัน

ใหประชาชนมีคุณภาพชีวิตท่ีดีอยางยั่งยืน จึงมีการดำเนินการตามวิสัยทัศนของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ตำบลบานไรสวนลาว "บริการดี มีคุณภาพ ภูมิทัศนงามตา พัฒนาแบบมีสวนรวม ประชาชนสุขภาพดี 

มีความสุข" โดยมีเปาหมายตองผานเกณฑอยางมีคุณภาพ มาตรฐาน และยั่งยืน ตามแนวคิด ประชาชนสุขภาพ

ดี เจาหนาท่ีมีความสุข สนุกทุกสิ่งท่ีทำ บูรณาการรวมกับปากทองชาวบาน โดยมีกลวิธีดำเนินงาน คือ ประชุม

ชี้แจงเจาหนาท่ีและภาคีเครือขาย, แบงงาน วางแผนการดำเนินงาน, ปรับปรุง แกไข พัฒนาสวนท่ีขาด คือ 

อาคารสถานท่ี มาตรฐานของงานซ่ึงอาศัยประชาชนเปนศูนยกลาง พรอมกับบูรณาการทุกภาคสวน ทำใหภาคี

เครือขายมีสวนรวมในการพัฒนาสูเปาหมายแหงความสำเร็จ 
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9. กระบวนการพัฒนางานดานการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก 

    โดย วาท่ีรอยตรีหญิงชลธิชา อังกาบ รพ.สต.บานหัวเดน ตำบลบางขุด อำเภอสรรคบุรี จังหวัดชัยนาท 

กระทรวงสาธารณสุขมีนโยบายใหจัดบริการแพทยแผนไทยฯ ในสถานบริการ เพ่ือใหประชาชนไดรับ

การบริการอยางท่ัวถึง (โกมาตร จึงเสถียรทรัพย และคณะ, 2558)รพ.สต.บานหัวเดนไดดำเนินงานตาม

นโยบายในการจัดบริการแพทยแผนไทยฯ เพ่ือใหประชาชนไดรับบริการอยางมีคุณภาพ จากการดำเนินงาน 

ท่ีผานมา ไดพบปญหาในการดำเนินงานแพทยแผนไทยในแตละป จึงไดมีการแกไขปญหาการดำเนินงานอยาง

ตอเนื่อง ในการศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษารูปแบบการพัฒนาระบบการใหบริการการแพทยแผนไทยฯ

จากการสังเคราะหประสบการณ/บทเรียนพัฒนาการดานการแพทยแผนไทยฯ รพ.สต.บานหัวเดน 

 วิธีการศึกษา เปนการประยุกตวิจัยเชิงคุณภาพแบบกรณีศึกษาเพ่ือสังเคราะหกระบวนการพัฒนาโดย

การถอดบทเรียนจากผูปฏิบัติงานดานการแพทยแผนไทย รพ.สต.บานหัวเดนโดยใชเทคนิคแกนเวลา 

(Time Line) ระหวางป พ.ศ. 2556-2559 

ผลการศึกษา  

-ป พ.ศ.2556 มีแพทยแผนไทยปฏิบัติงานในปแรก งานแพทยแผนไทยขาดระบบการดำเนินงาน 

ท่ีชัดเจน ดังนั้นแพทยแผนไทยจึงมีการพูดคุย สะทอนคิดและปรึกษาหารือรวมกับทีมสุขภาพอยางตอเนื่อง  

เพ่ือทำความเขาใจเก่ียวกับวิชาชีพแพทยแผนไทย บทบาทหนาท่ีแพทยแผนไทยและการประชาสัมพันธให

ประชาชนไดทราบถึงการบริการแพทยแผนไทย จากวิธีการดังกลาวทำใหแพทยแผนไทยมีการจัดบริการแพทย

แผนไทยท้ัง 4 ดานไดแก การรักษา ปองกัน สงเสริมและฟนฟูสุขภาพดวยการแพทยแผนไทย เพ่ือใหประชาชน

เขาถึงการบริการอยางเปนระบบ จากแบบสอบถามผูรับบริการมีความพึงพอใจในการบริการเปนอยางมาก

สาระสำคัญ ชวนคุย สะทอนคิด เพ่ือจัดระบบโครงสรางการใหบริการ 
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-พ.ศ.2557 แพทยแผนไทยไดจัดบริการเชิงรุกรวมกับสหวิชาชีพ มีการไดกำหนดบทบาทหนาท่ีรวมกัน และมี

การพูดคุย สะทอนคิดทุกครั้งหลังการปฏิบัติหนาท่ี เพ่ือประโยชนของประชาชน จากการดำเนินงาน 

ทีมสหวิชาชีพ มีความพึงพอใจในการทำงานรวมกันแพทยแผนไทยเปนอยางมาก มีการพัฒนาทีมสุขภาพโดย

การเรียนรูจากการปฏิบัติตามโครงสรางการใหบริการและการสะทอนคิดเพ่ือปรับปรุงพัฒนา 

-ป พ.ศ. 2558 สรางนวัตกรรมโดยบูรณาการรวมกับงานตางๆ เชนงานทันตกรรม จัดทำนวัตกรรมยาสีฟน 

เพ่ือการดูแลชองปากในผูสูงอายุ พบวาหลังการใชผูสูงอายุรอยละ 100 มีความพึงพอใจในระดับมาก รวมถึง

เพ่ิมการยอมรับจากทีมสหวิชาชีพ มีการสรางเครือขายแพทยแผนไทยในชุมชน ไดแก จิตอาสา และอสม. 

ท่ีไดรับการฝกอบรมการแพทยแผนไทย จากการดำเนินงานไดรับความรวมมือจากเครือขายในการใหบริการ 

เชิงรุกเปนการเพ่ิมศักยภาพงานแพทยแผนไทยในชุมชน เพ่ือพัฒนานวัตกรรมโดยบูรณาการงานแพทยแผนไทย

กับการบริการสุขภาพอ่ืนๆ และสรางเครือขายในชุมชน 

- ป พ.ศ. 2559 มีการจัดตั้งชมรมแพทยแผนไทย เพ่ือพัฒนางานการแพทยแผนไทยใหเปนระบบมากข้ึนมีการ

ทำงานรวมกับภาคีเครือขาย โดยกำหนดบทบาทแตละภาคสวน ไดรับการสนับสนุนการจากภาคีเครือขาย 

ในการพัฒนางานแพทยแผนไทยสูชุมชนอยางแทจริง มีการนำนวัตกรรมกระจายสูชมรมผูสูงอายุ รวมท้ัง

นำเสนอพ้ืนท่ีตนแบบดีเดนแหงชาติระดับภาค โดยมีการขับเคลื่อนดวยพลังทีมสุขภาพและภาคีเครือขาย 

- ป พ.ศ. 2560 มีการพัฒนางานแพทยแผนไทยสูงานวิชาการ เพ่ิมประสิทธิภาพงานแพทยแผนไทย รวมถึง

เปนท่ียอมรับในสหวิชาชีพ โดยมีการนำเสนอผลงานระดับจังหวัด ระดับเขต และระดับกระทรวงสาธารณสุข

สาระสำคัญ พัฒนางานแพทยแผนไทยสูงานวิชาการ 

- ป พ.ศ.2561 มีการพัฒนาองคความรูดานการแพทยแผนไทยและแพทยทางเลือก แกบุคลากรแพทยแผน

ไทยเครือขายแพทยแผนไทย เพ่ือใหประชาชนมีแนวทางการดูแลสุขภาพท่ีหลากหลาย ไดคุณภาพมาตรฐาน

สาระสำคัญ พัฒนาองคความรูดานการแพทยแผนไทยและแพทยทางเลือก 

จากการสังเคราะหบทเรียนการพัฒนางานดานการแพทยแผนไทยฯ รพ.สต.บานหัวเดน ซ่ึงมีการ

พัฒนาอยางตอเนื่องอยางเปนระบบในชวง 6 ปท่ีผานมาตั้งแตเริ่มมีการนำการแพทยแผนไทยฯ เขามาใชใน

ระบบบริการ จนเกิดความพึงพอใจท้ังในทีมสุขภาพ ภาคีเครือขาย และประชาชน พบวา กลวิธีท่ีนำไปสูการ

พัฒนา คือ การประชุมพูดคุยและสะทอนคิดระหวางทีมสหวิชาชีพในทีมสุขภาพและเครือขายจนเกิดข้ันตอน

การพัฒนาท่ีประกอบดวย  

1) พัฒนาโครงสรางการใหบริการ  

2) เรียนรูจากการปฏิบัติงานตามโครงสรางท่ีกำหนดไว  

3) สรางนวัตกรรมกับงานบริการสุขภาพอ่ืน  

4) สรางและขับเคลื่อนงานดวยพลังเครือขายแพทยแผนไทยในระดับชุมชน  

5) เผยแพรงานแพทยแผนไทยดานวิชาการระดับตางๆ 

6) สรางองคความรูดานการแพทยแผนไทยและแพทยทางเลือก 

ขอเสนอแนะ  

การศึกษาบทเรียนจากการพัฒนาการใหบริการการแพทยแผนไทยฯนี้ชวยใหทีมสุขภาพของรพ.สต.

บานหัวเดน ไดทบทวนตัวเอง เห็นจุดเดน จุดดอย และโอกาส เพ่ือนำไปสูการพัฒนา และผูสนใจไดนำไปใชเปน

แนวทางพัฒนาตอไป 
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10. ผูปวย CKD ท่ีมีอัตราการลดลงของ eGFR&lt;4 ml/min/1.73m2/y

โดย นพ.ณภัทร  ตะปะสา  โรงพยาบาลสรรพยา จังหวัดชัยนาท

การจัดบริการแบบไรรอยตอ เปนการจัดบริการแบบผสมผสานระหวางคลินิกเบาหวาน ความดัน 

โลหิตสูง และคลินิก CKD โดยใหแพทยและคณะพยาบาลรายกรณีลงตรวจ  ปรับยา และปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

ของผูปวยท่ีรับบริการในคลินิกโรงพยาบาลสงเสริมตำบล อยางนอยรวมกัน ปละ 1 ครั้ง รวมกันกับ 

การใหคำปรึกษา รวมท้ังมีการใหสุขศึกษารายบุคคลอีกดวย 

ผลการดำเนินการเปนท่ีนาพอใจ  ในป 2557-2562 (เมษายน 2562) รอยละ 61.86, 69.23, 

64.01, 65.16, 67.16 และ 73.57 ตามลำดับ แสดงถึงแนวโนมการกรองของไตในผูปวยดีข้ึน 
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