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เอกสารรายงานประจำปี งบประมาณ พ.ศ. 2563 ฉบับนี้ จัดทำขึ้นเพ่ือเสนอผลการดำเนินงาน 
ตามยุทธศาสตร์การพัฒนาสาธารณสุข ของจังหวัดชัยนาท ในการแก้ไขปัญหาสาธารณสุขของประชาชน                  
โดยได้นำผลการดำเนินงานที่ผ่านมาเพ่ือวิเคราะห์ตามเกณฑ์ตัวชี้วัดในแผนงาน/โครงการ ที่กระทรวง
สาธารณสุขกำหนด รวมถึงงานสำคัญตามนโยบายของรัฐบาล นอกจากนี้ ได้มีการประเมิน ปัจจัยแห่ง
ความสำเร็จ ปัญหาอุปสรรคในการพัฒนางาน เพ่ือเผยแพร่ให้ผู้เกี่ยวข้องและสนใจในกิจกรรม สาธารณสุขได้
ทราบและใช้ข้อมูลให้เกิดประโยชน์ในการพัฒนางานสาธารณสุขและงานที่เกี่ยวข้องต่อไป ทั้งนี้ ได้รับความ
ร่วมมือจากเจ้าภาพตัวชี้วัด ของสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท และหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ในฐานะ
ผู้รับผิดชอบร่วม ด้วยดี 

 

สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท หวังเป็นอย่างยิ่งว่า เอกสารฉบับนี้จะเป็นประโยชน์ในการ               
เป็นแหล่งข้อมูลในการวางแผนและทบทวนผลการดำเนินการ เพ่ือวางแผนในการดำเนินงานให้บรรลุผลสำเร็จ 
ตลอดจนใช้เป็นข้อมูลสำหรับการปรับกลยุทธ์การดำเนินงานในรอบปีต่อไปให้บรรลุผลสำเร็จ 

 ทั้งนี้ ขอขอบคุณเจ้าหน้าที่ผู้เกี่ยวข้องทุกท่านที่มีส่วนเกี่ยวข้อง และช่วยทำให้เนื้อหาในเอกสาร  
มีความสมบูรณ์ยิ่งขึ้น 

  

       คณะผู้จัดทำ 
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บทที่ 1 ข้อมูลสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท  

           1. ข้อมูลทั่วไปจังหวัดชัยนาท 1 

           2. ข้อมูลด้านประชากรและโครงสร้างประชากร 2 

           3. ข้อมูลสถานะสุขภาพ 6 

           4. ข้อมูลด้านทรัพยากรสาธารณสุข 25 
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บทที่ 3 ผลการดำเนินงาน 

 1. การเพ่ิมอายุคาดเฉลี่ยของประชาชนจังหวัดชัยนาท                                         
 2. คุณภาพข้อมูลการให้บริการด้านสุขภาพ (43 แฟ้ม)  

3. คุณภาพข้อมูลสาเหตุการเสียชีวิตที่ไม่ทราบสาเหตุ Ill Defubed) ของจังหวัดชัยนาท 

 4. ผลการดำเนินงาน Digital Transformation เพ่ือก้าวสู่การเป็น Smart Hospital 

          5. ผลการดำเนินงานตามนโยบายพัฒนาองค์กรให้เป็น “องค์กรไร้กระดาษ” (Paperless) 

             สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท  ปีงบประมาณ 2563 

         6  สรุปผลการดำเนินงานตามตัวชี้วัด สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท  
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สารบัญตาราง 
ตารางท่ี                                                                                                         หน้า 

1 จำนวนตำบล หมู่บ้าน ตามเขตการปกครองและพ้ืนที่ของจังหวัดชัยนาท                                2 

2 จำนวนประชากรกลางปี พ.ศ. 2562 จำแนกรายอำเภอ จังหวัดชัยนาท                 2 

3 จำนวนประชากรจังหวัดชัยนาท จำแนกตามกลุ่มอายุและเพศ ปี พ.ศ. 2562     4  

4 จำนวนประชากรจังหวัดชัยนาท แยกตามสิทธิในระบบหลักประกันสุขภาพและแยกรายอำเภอ   5 

5 สถิติชีพจังหวัดชัยนาท ปี พ.ศ. 2553 – 2562                                                            6 

6 อายุคาดเฉลี่ยจังหวัดชัยนาท ปี พ.ศ. 2556 – 2562                                                          10 

7 อายุคาดเฉลี่ยเมื่อแรกเกิด จำแนกรายอำเภอ ปี พ.ศ. 2559 – 2562                                  11 

8 อัตราป่วยของผู้ป่วยในต่อประชากรแสนคน จำแนกตามกลุ่มสาเหตุการป่วย ๑๐ อันดับ จังหวัด
ชัยนาทเปรียบเทียบ ปีงบประมาณ พ.ศ. 2560 – 2563 (1 ตลุาคม 2562 – 30 กันยายน 2563) 

  12 

9 อัตราป่วยของผู้ป่วยนอกต่อประชากรพันคน จำแนกตามกลุ่มสาเหตุ ๑๐ อันดับ จังหวัดชัยนาท 
เปรียบเทียบปีงบประมาณ พ.ศ. 2560 – 2563 (1 ตุลาคม 2562 – 31 พฤษภาคม 2563) 

  13 

10 สาเหตุการตายจากโรคที่สำคัญของจังหวัดชัยนาท ปี พ.ศ. 2559 – 2562     14 

11 จำนวนและอัตราตายต่อประชากรแสนคน 10 อันดับแรก  
จำแนกตามสาเหตุการตาย 103 กลุ่มโรค จังหวัดชัยนาท ปี พ.ศ. 2559 – 2562 

  15 

12 จำนวนและอัตราป่วยต่อประชากรแสนคน ด้วยโรคที่เฝ้าระวังทางระบาดวิทยา 10 อันดับแรก       
จังหวัดชัยนาท เปรียบเทียบปี 2558 – 2563 (1 มกราคม – 30 กันยายน 2563) 

  16 

13 อัตราป่วยต่อประชากรแสนคน ด้วยโรคที่เฝ้าระวังทางระบาดวิทยา 10 อันดับแรก 
จำแนกรายอำเภอ จังหวัดชัยนาท ปี พ.ศ. 2563 (1 มกราคม – 30 กันยายน 2563) 

  17 

14 อันดับโรคที่มารับบริการ/พบบ่อยของผู้ป่วยใน จังหวัดชัยนาท  
ปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 (1 ตุลาคม 2562 – 30 กันยายน 2563) 

  17 

15 อันดับโรคที่มารับบริการ/พบบ่อยของผู้ป่วยนอก จังหวัดชัยนาท 
ปีงบประมาณ พ.ศ. 2563   (1 ตุลาคม 2562 – 30 กันยายน 2563) 

 18 

16 จำนวนผู้รับบริการแผนกผู้ป่วยนอกทั้งหมด จังหวัดชัยนาท จำแนกรายเครือข่ายบริการสุขภาพ 
(CUP) ปีงบประมาณ พ.ศ. 2560 – 2563 (1 ตุลาคม 2562 – 30 กันยายน 2563) 

 19 

17 จำนวนผู้รับบริการแผนกผู้ป่วยนอก จังหวัดชัยนาท จำแนกรายโรงพยาบาล        
ปีงบประมาณ พ.ศ. 2560 – 2563 (1 ตุลาคม 2562 – 30 กันยายน 2563) 

 19 

18 จำนวนผู้ปว่ยนอกแผนกผู้ปว่ยนอก ของ รพ.สต. จังหวัดชัยนาท จำแนกรายเครือข่ายบริการสุขภาพ 
(CUP) ปีงบประมาณ พ.ศ. 2560 – 2563 (1 ตุลาคม 2562 – 16 มิถุนายน 2563) 

 21 
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ตารางท่ี                                                                   หน้า 

19 จำนวนผู้ป่วยใน วันนอน อัตราครองเตียง ของโรงพยาบาลจังหวัดชัยนาท จำแนกรายโรงพยาบาล
ปีงบประมาณ  พ.ศ. 2560 – 2563 (1 ตุลาคม 2562 – 30 กันยายน 2563) 

  22 

20 จำนวนตลาดสด ตลาดนัด ร้านอาหาร/แผงลอย จังหวัดชัยนาท ปี พ.ศ. 2563   23 

21 จำนวนสถานประกอบการด้านสุขภาพ จังหวัดชัยนาท ปีงบประมาณ พ.ศ. 2559 – 2563   23 

22 จำนวนสถานบริการสาธารณสุขภาคเอกชน (ร้านขายยา) จังหวัดชัยนาท จำแนกรายอำเภอ   
ปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 (1 ตุลาคม 2562 – 30 กันยายน 2563) 

  24 

23 จำนวนสถานบริการสาธารณสุขภาครัฐ จำแนกรายอำเภอ จังหวัดชัยนาท  
ปงีบประมาณ พ.ศ. 2563 (1 ตุลาคม 2562 – 30 กันยายน 2563) 

  25 

24 จำนวนสถานบริการสาธารณสุขภาคเอกชนจำแนกรายอำเภอ จังหวัดชัยนาท  
ปงีบประมาณ พ.ศ. ๒๕63 (1 ตุลาคม 2562 – 30 กันยายน 2563) 

  26 

25   สัดส่วนบุคลากรสาธารณสุขต่อประชากรจังหวัดชัยนาท ปีงบประมาณ พ.ศ. 2563  
 (1 ตุลาคม 2562 – 30 กันยายน 2563)  

  26 

26 แสดงจำนวนบุคลากรสายวิชาชีพหลักโรงพยาบาลทั่วไป และโรงพยาบาลชุมชน  
จังหวัดชัยนาท ปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 (1 ตุลาคม 2562 – 30 กันยายน 2563) 

  27 

27 จำนวนอัตรากำลังเจ้าหน้าที่ในสังกัดสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท จำแนกรายเครือข่าย 
บริการสุขภาพ (CUP) ปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 (1 ตุลาคม 2562 – 30 กันยายน 2563) 

  28 

28 จำนวนอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน จังหวัดชัยนาท ปีงบประมาณ พ.ศ. 2563  
(1 ตุลาคม 2562 – 30 กันยายน 2563)  

  29 

29 สรุปโครงการและงบประมาณตามประเด็นยุทธศาสตร์ สำนักงานสาธารณสุจังหวัดชัยนาท    
ปีงบประมาณ พ.ศ. 2563  

  32 

30 สรุปการใช้จ่ายงบประมาณในการจัดทำโครงการของสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท         
จำแนกตามกลุ่มงาน สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท ปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 

  33 

31 สรุปการใช้จ่ายงบประมาณบริหารจัดการ สำนักงานสาธารณสุขอำเภอ จังหวัดชัยนาท 
ปีงบประมาณ พ.ศ. 2563  

  34 

32 งบประมาณบริหารจัดการ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท ปีงบประมาณ พ.ศ. 2563   34 

33 สรุปงบประมาณงบพัฒนาจังหวดั สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท ปีงบประมาณ พ.ศ. 2563   35 

34 อายุคาดเฉลี่ยของประชากรจงัหวัดชัยนาท ปี พ.ศ. 2556 – 2562 เปรียบเทียบกับประเทศไทย   37  

35 อายุคาดเฉลี่ยเมื่อแรกเกิด จำแนกรายอำเภอ จังหวัดชัยนาท ปี พ.ศ. 2559 – 2562   38 

36 จำนวนและอัตราตายต่อประชากรพันคน จังหวัดชัยนาท ปี พ.ศ. 2560 – 2562   38 

37 จำนวนและอัตราการตายต่อประชากรพันคน จำแนกกลุ่มวัย จังหวัดชัยนาท ปี พ. ศ.  2560 – 2562   39 
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38 จำนวนและอัตราการตายต่อประชากรพันคน จำแนกตามเพศ จังหวัดชัยนาท ปี พ. ศ. 2560 – 2562   40 

39 จำนวนและอัตราการตายต่อประชากรแสนคน จำแนกตามสาเหตุการตาย 103 กลุ่มโรค  
10 อันดับ แรก และจำแนกตามเพศ จังหวัดชัยนาท ปี พ.ศ. 2560 – 2562 

  40 

40 เปรียบเทียบอัตราการเสียชีวิตต่อประชากรแสนคนกับจำนวนปีทีเ่สียชีวิตก่อนวัยอันควร  
จังหวัดชัยนาท ปี พ.ศ. 2562 

  42 

41 โรคและภัยสุขภาพท่ีมีจำนวนปีที่เสียชีวิตก่อนวัยอันควร สูงสุด 5 อันดับแรก จังหวัดชัยนาท             
ปี พ.ศ. 2562 

  42 

42 5 อันดับโรคและภัยสุขภาพท่ีเป็นสาเหตุการตาย มีจำนวนปีที่สูญเสียชีวิตก่อนวัยอันควร  
จำแนกรายอำเภอ จังหวัดชัยนาท ปี พ.ศ. 2562 

  43 

43 การจัดลำดับความสำคัญของโรคและภัยสุขภาพ (priority setting) 
(ประยุกต์มาจากแนวทาง/หลักเกณฑ์การจัดลำดับความสำคัญขององค์การอนามัยโลก 
(World Health Organization. 2006. Setting priorities in communicable disease   
surveillance) 

  44 

44 จำนวนปีที่สูญเสียก่อนวัยอันควร 5 อันดับแรก จากการจัดลำดับความสำคัญของโรคและภัย 
 สุขภาพ  (priority setting) จังหวัดชัยนาท ปี พ.ศ. 2562 

  45 

45 จำนวนปีที่สูญเสียก่อนวัยอันควร 5 อันดับแรก จากการจัดลำดับความสำคัญของโรคและภัย 
สุขภาพ (priority setting) จังหวัดชัยนาท ปี พ.ศ. 2562 และป ีพ.ศ. 2563 

  46 

46 5 อันดับโรคและภัยสุขภาพท่ีเป็นสาเหตุการตาย มีจำนวนปีที่สูญเสียชีวิตก่อนวัยอันควร  
จำแนกรายอำเภอ จังหวัดชัยนาท ปี พ.ศ. 2562 

  47 

47 ผลการประเมินคุณภาพข้อมูลการให้บริการด้านสุขภาพ (43 แฟ้ม) จังหวัดชัยนาท  
ปงีบประมาณ พ.ศ. 2562 

  57 

48 จำนวนผู้เสียชีวิตทั้งหมด เปรียบกับผู้เสียชีวิตไม่ทราบสาเหตุ จำแนกตามสถานที่เสียชีวิต   60 

49 ผู้เสียชีวิตจากสาเหตุการตายที่ไม่ทราบสาเหตุ จำแนกรายอำเภอ   60 

50 ผู้เสียชีวิตจากสาเหตุการตายที่ไม่ทราบสาเหตุ จำแนกตามสำนักทะเบียนอำเภอ   61 

51 ผู้เสียชีวิตจากสาเหตุการตายที่ไม่ทราบสาเหตุ จำแนกตามสำนักทะเบียนท้องถิ่น   61 
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บทที่ 1 
ข้อมูลสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท 

 
1. ข้อมูลทั่วไปจังหวัดชัยนาท 

    1.1 สภาพทางภูมิศาสตร์ 

1.1.1 ที่ตั้งและอาณาเขต 

จังหวัดชัยนาท เป็นจังหวัดหนึ่งของภาคกลางตอนบน ประกอบด้วย 8 อำเภอ ได้แก่ เมืองชัยนาท 
มโนรมย์ วัดสิงห์ สรรพยา สรรคบุรี หันคา หนองมะโมง และเนินขาม มีพ้ืนที่รวมทั้งสิ้น 2,499.746 ตาราง
กิโลเมตร ตั้งอยู่บริเวณริมฝั่งซ้ายของแม่น้ำเจ้าพระยาและเป็นตอนเหนือสุดของภาคกลางบนเส้นรุ้งที่ ๑๕ องศา
เหนือและเส้นแวงที่ ๑๐๐ องศาตะวันออก สูงจากน้ำทะเลปานกลาง ๑๖.๘๕๔ เมตร ห่างจากกรุงเทพมหานคร
ประมาณ ๑๙๕ กิโลเมตร มีอาณาเขตติดต่อกับจังหวัดต่างๆ ดังนี้  

 ทิศเหนือ ติดต่อกับ จังหวัดนครสวรรค์ และจังหวัดอุทัยธานี 
 ทิศใต้ ติดต่อกับ จังหวัดสุพรรณบุรี และจังหวัดสิงห์บุรี 
 ทิศตะวันออก ติดต่อกับ จังหวัดนครสวรรค์ และจังหวัดสิงห์บุรี 
 ทิศตะวันตก ติดต่อกับ จังหวัดสุพรรณบุรี และจังหวัดอุทัยธานี 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ที่มา : ที่ทำการปกครองจังหวัดชัยนาท 
 
    1.2. ข้อมูลด้านการปกครอง 

จังหวัดชัยนาท แบ่งเขตการปกครองออกเป็น 8 อำเภอ 53 ตำบล 505 หมู่บ้าน หน่วยงาน
ราชการท้องถิ่น ได้แก่ องค์การบริหารส่วนจังหวัด  1 แห่ง เทศบาล 39 แห่ง (1 เทศบาลเมือง 38 เทศบาล
ตำบล) และ องค์การบริหารส่วนตำบล 20 แห่ง 
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ตารางท่ี 1 จำนวนตำบล หมู่บ้าน ตามเขตการปกครองและพ้ืนที่ของจังหวัดชัยนาท 

อำเภอ ตำบล หมู่บ้าน เทศบาล อบต. อบจ. พ้ืนที ่ 
(ตร.กม.) 

ระยะทางจาก
อำเภอถึงจังหวัด 

เมืองชัยนาท 9 82 7 2 1 255.377 - 
มโนรมย์ 7 40 4 4  255.644 14 
วัดสิงห์ 7 47 3 4  315.318 21 
สรรพยา 7 55 8 1  228.277 22 
สรรคบุรี 8 92 8 1  354.796 27 
หันคา 8 100 6 4  529.334 35 
หนองมะโมง 4 41 2 2  291.000 42 
เนินขาม 3 48 1 2  270.000 48 

รวม 53 505 39 20  2,499.746   

ที่มา : กรมการปกครอง กระทรวงมหาดไทย เว็บไซต์ https://www.dopa.go.th/ ณ วันที่ 31 ธนัวาคม 2562 
         
2. ข้อมูลด้านประชากรและโครงสร้างประชากร 

ตารางท่ี 2 จำนวนประชากรกลาง ปี พ.ศ. 2562 จำแนกรายอำเภอ จังหวัดชัยนาท 

อำเภอ 
ชาย หญิง 

รวม หลังคาเรือน 
เฉลี่ยต่อ

หลัง จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 
 เมืองชัยนาท 33,325   10.24  36,755   11.29  70,080 28,837 2.43 
 มโนรมย์ 15,316     4.70  16,570     5.09  31,886 12,754 2.50 
 วัดสิงห์ 12,258     3.77  13,155     4.04  25,413 10,809 2.35 
 สรรพยา 20,077     6.17  21,498     6.60  41,575 16,125 2.58 
 สรรคบุรี 31,156     9.57  33,808   10.39  64,964 23,350 2.78 
 หันคา 26,592     8.17  28,359     8.71  54,951 19,958 2.75 
 หนองมะโมง 9,687     2.98  9,968     3.06  19,655 7,526 2.61 
 เนินขาม 8,280     2.54  8,726     2.68  17,006 6,517 2.61 

รวม 156,691   48.13  168,839   51.87  325,530 125,876 2.59 

ที่มา : ข้อมูลประชากรกลางปี ศูนย์บริหารการทะเบียนภาค 1 สาขาจังหวัดชัยนาท ณ วันที่ 1 กรกฎาคม  2563 

ในปีงบประมาณพ.ศ. 2563 จังหวัดชัยนาท มีประชากรจำนวนทั้งสิ้น 325,530 คน เป็น 
เพศชาย 156,691 คน (ร้อยละ 48.13) เพศหญิง 168,839 คน (ร้อยละ 51.87) อัตราส่วนเพศชาย ต่อ  
เพศหญิง เท่ากับ 1 : 1.08 มีจำนวนครัวเรือนรวม 125,876 ครัวเรือน เฉลี่ยประชากร 2.59 คนต่อ
ครัวเรือน ความหนาแน่นของประชากรเท่ากับ 130.2252 คน ต่อตารางกิโลเมตร 
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แผนภูมิที่ 1 โครงสร้างทางอายุและเพศของประชากรจังหวัดชัยนาท ปี พ.ศ. 2563 

 

ที่มา : ข้อมูลประชากรกลางปี ศูนย์บริหารการทะเบียนภาค 1 สาขาจังหวัดชัยนาท  
ณ วันที่ 1 กรกฎาคม 2563 

โครงสร้างอายุประชากรของจังหวัดชัยนาท ปี พ.ศ. 2563 จากจำนวนประชากรกลางปี จังหวัด
ชัยนาท มีประชากรทั้งสิ้น 325,530 คน คิดเป็นสัดส่วนเพศหญิง ร้อยละ 51.87 เพศชายร้อยละ ๔๘.13 
จำแนกเป็นกลุ่มเด็กอายุ 0 – 4 ปี คิดเป็นร้อยละ 3.98 ลดลงจากปี พ.ศ. 2562 (ร้อยละ 4.13) เด็กอายุ  
0 – 14 ปี ร้อยละ 14.43 ลดลงจากปี พ.ศ. 2562 (ร้อยละ 14.70) ประชากรวัยทำงาน (อายุ ๑๕-๕๙ ปี) 
ร้อยละ ๖2.46 ลดลงจากปี พ.ศ. 2562 (ร้อยละ ๖2.98) ประชากรผู้สูงอายุ (อายุ ๖๐ ปีขึ้นไป) คิดเป็นร้อย
ละ 23.11 เพ่ิมขึ้นจากปี พ.ศ. 2562 (ร้อยละ 22.31) ซึ่งมีแนวโน้มเพ่ิมสูงขึ้น และประชากรเด็กกลุ่มอายุ  
ต่ำกว่า ๑๕ ปี และผู้สูงอายุ (อายุ ๖๐ ปีขึ้นไป) ซึ่ง เป็นวัยพ่ึงพิง คิดเป็นร้อยละ 37.54 เพ่ิมขึ้นจาก 
ปี พ.ศ. 2562 (ร้อยละ 37.01) 
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ตารางท่ี 3 จำนวนประชากรจังหวัดชัยนาท จำแนกตามกลุ่มอายุและเพศ ปี พ.ศ. 2562  

กลุ่มอายุ  
(ปี) 

ชาย หญิง รวม 
จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 

0 - 4 ป ี 6,668  2.05  6,286  1.93  12,954  3.98 
5 - 9 ป ี 8,370  2.57  7,938  2.44  16,308  5.01 

10 - 14 ป ี 9,163  2.81  8,563  2.63  17,726  5.45 
15 - 19 ป ี 8,868  2.72  8,430  2.59  17,298  5.31 
20 - 24 ป ี 10,001  3.07  9,852  3.03  19,853  6.10 
25 - 29 ป ี 11,149  3.42  10,749  3.30  21,898  6.73 
30 - 34 ป ี 10,231  3.14  9,831  3.02  20,062  6.16 
35 - 39 ป ี 11,168  3.43  10,756  3.30  21,924  6.73 
40 - 44 ป ี 11,803  3.63  11,949  3.67  23,752  7.30 
45 - 49 ป ี 12,095  3.72  12,597  3.87  24,692  7.59 
50 - 54 ปี  12,494  3.84  14,143  4.34  26,637  8.18 
55 - 59 ป ี 12,483  3.83  14,716  4.52  27,199  8.36 
60 - 64 ป ี 9,886  3.04  12,414  3.81  22,300  6.85 
65 - 69 ป ี 8,138  2.50  10,513  3.23  18,651  5.73 
70 - 74 ป ี 5,639  1.73  7,520  2.31  13,159  4.04 
75 - 79 ป ี 3,837  1.18  5,207  1.60  9,044  2.78 
80 - 84 ป ี 2,739  0.84  4,112  1.26  6,851  2.10 
85 ปี ขึ้นไป 1,959  0.60  3,263  1.00  5,222  1.60 

รวม 156,691 48.13 168,839 51.87 325,530 100.00 

ที่มา : ข้อมูลประชากรกลางปี ศูนย์บริหารการทะเบียนภาค 1 สาขาจังหวัดชัยนาท  
ณ วันที่ 1 กรกฎาคม 2563 
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 ข้อมูลด้านสิทธิการรักษาและข้อมูลหลักประกันสุขภาพ 
ตารางท่ี  4  จำนวนประชากรจังหวัดชัยนาท  แยกตามสิทธิในระบบหลักประกันสุขภาพ  และแยกรายอำเภอ 

อำเภอ ประชากร 
ร้อย 
ละ 

สิทธิหลักประกันสขุภาพ 
ประกนั
สุขภาพ
ถ้วนหนา้ 

(UC) 

ร้อย 
ละ 

ประกนัสังคม 
รวม

ประกนั 
สังคม 

ร้อย 
ละ 

ข้า 
ราชการ 

ร้อยละ 
ข้า 

ราชการ 
ส่วนทอ้งถิน่ 

ร้อยละ 
รอ 

พิสูจน์
สถานะ 

ร้อย 
ละ 

สิทธ ิ
อื่นๆ 

ร้อยละ 
รวม 
ทั้งหมด 

ค่า
ว่าง 

ร้อยละ หน่วย
บริการใน
จังหวัด 

หน่วย
บริการ 
ตจว. 

เมือง 76,598 99.93 50,765 66.27 5,459 8,179 13,638 17.80 9,826 12.83 1,421 1.86 5 0.01 890 1.16 76,545 53 0.07 
มโนรมย ์ 33,026 99.93 23,085 69.90 2,564 3,635 6,199 18.77 2,965 8.98 377 1.14 2 0.01 375 1.14 33,003 23 0.07 
วัดสิงห ์ 25,458 99.96 18,389 72.23 1,334 2,998 4,332 17.02 2,105 8.27 416 1.63 0 - 207 0.81 25,449 9 0.04 
สรรพยา 42,049 99.94 27,323 64.98 3,086 6,022 9,108 21.66 4,575 10.88 577 1.37 2 0.00 439 1.04 42,024 25 0.06 
สรรคบุร ี 64,184 99.95 45,823 71.39 3,009 8,803 11,812 18.40 5,394 8.40 634 0.99 1 0.00 490 0.76 64,154 30 0.05 
หันคา 54,468 99.96 40,837 74.97 2,815 6,152 8,967 16.46 3,741 6.87 439 0.81 3 0.01 459 0.84 54,446 22 0.04 

หนองมะโมง 18,980 99.98 14,593 76.89 575 2,686 3,261 17.18 937 4.94 108 0.57 1 0.01 76 0.40 18,976 4 0.02 
เนินขาม 16,763 99.98 13,312 79.41 529 1,981 2,510 14.97 759 4.53 83 0.50 2 0.01 94 0.56 16,760 3 0.02 

นอกจังหวัด
ชัยนาท 

8,848 100 - - 8,369 - 8,369 94.59 - - - - - - 479 5.41 8,848 - - 

แรงงานต่าง
ด้าว 

967 100 - - 967 - 967 100 - - - - - - - - 967 - - 

รวม 341,341 99.95 234,127 68.59 28,707 40,456 69,163 20.26 30,302 8.88 4,055 1.19 16 0.01 3,509 1.03 341,172 169 0.05 

ที่มา : ftp://nhso.go.th, กลุ่มงานประกันสุขภาพ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท ข้อมลู ณ เดือน กันยายน 2563 

จำนวนประชากรทั้งหมด 341,341 คน ผู้มีสิทธิหลักประกนัสขุภาพถ้วนหน้า จำนวน 234,127คน คิดเป็นร้อยละ 68.59 ผู้มีสิทธปิระกันสงัคม จำนวน 
69,163 คน คิดเป็นร้อยละ 20.26 (โดยแบ่งออกเป็นผู้ที่มีภมูิลำเนาในจังหวัดชยันาทไปขอใช้สิทธิรักษาพยาบาลที่ รพ.ชัยนาทนเรนทร จำนวน 19,371 คน, ผู้ที่มีภูมิลำเนา
ต่างจังหวัดมาขอใช้สิทธิรักษาพยาบาลที่รพ.ชัยนาทนเรนทร จำนวน 8,369 คน ผู้ที่มีภูมลิำเนาในจังหวัดชยันาทไปใช้สทิธิต่างจังหวัด จำนวน 40,456 คน และมีแรงงานต่าง
ด้าวที่ใชส้ิทธิประกันสังคม จำนวน 967 คน) ผู้มสีิทธิข้าราชการ จำนวน 30,302 คน คิดเปน็ร้อยละ 8.88 ผู้มีสิทธิข้าราชการส่วนท้องถิ่น จำนวน 4,055 คน คิดเป็นร้อยละ 
1.19 ผู้ที่รอพิสูจน์สถานะ จำนวน 16 คน คิดเป็นร้อยละ 0.01 ผู้ที่มีสิทธิอื่นๆ จำนวน 3,509 คน คิดเป็นร้อยละ 1.03 รวมผู้ทีมีสิทธิในระบบหลักประกันสุขภาพ จำนวน 
341,172 คนคิดเป็นร้อยละ 99.95 และมีผู้ที่มีสิทธิวา่ง จำนวน 169 คน คิดเปน็ร้อยละ 0.05 ซึ่งข้อมูลดังกล่าวนี้แสดงผลการลงทะเบียนของผู้มีสิทธจิงัหวัดชัยนาท ข้อมูลนี้
เพื่อนำไปใช้ในการกำกับ ตดิตาม ตรวจสอบ และเฝา้ระวังสถานการณ์การลงทะเบียนของหน่วยบริการจังหวัดชัยนาท
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3. ข้อมูลสถานะสุขภาพ 

1. สถิติชีพจังหวัดชัยนาท  

อัตราเกิด ตั้งแต่ปีพ.ศ. 2553 – 2562 อัตราการเกิดมีชีพของประชากรจังหวัดชัยนาท  
มีแนวโน้มลดลงอย่างต่อเนื่อง โดยปีพ.ศ. 2553 มีอัตราการเกิดเท่ากับ 9.96 ต่อประชากรพันคน ส่วนปีพ.ศ. 
2562 ลดลงเหลือ 5.19 ต่อประชากรพันคน 

อัตราตาย อัตราตายของประชากรจังหวัดชัยนาท มีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่อง ตั้งแต่ปีพ.ศ. 
2556 – 2562 โดยในปี 2562 มีอัตราตาย 10.74 ต่อประชากรพันคน ซึ่งมีอัตราตายสูงสุดในรอบ 10 ปี 

อัตราทารกตาย ตั้งแต่ปีพ.ศ. 2555 – 2559 จังหวัดชัยนาท อัตราทารกตายมีแนวโน้มลดลง 
แต่ในปีพ.ศ. 2561 จังหวัดชัยนาทมีอัตราทารกตายเพ่ิมสูงสุดในรอบ 10 ปี คือ 14.11 ต่อการเกิดมีชีพพันคน 
และในปีพ.ศ. 2562 มีอัตราทารกตาย 8.20 ต่อการเกิดมีชีพพันคน 

อัตรามารดาตาย จังหวัดชัยนาท มีมารดาตายจากการคลอดในปี ๒๕53 จำนวน 2 ราย คิดเป็น
อัตรา 59.58 ต่อการเกิดมีชีพแสนคน และในปี 2556 จำนวน 1 ราย คิดเป็นอัตรา 40.23 ต่อการเกิดมีชีพแสน
คน และตั้งแต่ปี 2557 เป็นต้นมาจังหวัดชัยนาท ยังไม่มีรายงานมารดาตาย 

อัตราเพิ่มตามธรรมชาติ ตั้งแต่ปีพ.ศ. 2553 – 2562 มีแนวโน้มลดลงอย่างต่อเนื่อง ในปีพ.ศ. 
2562 อัตราเพ่ิมตามธรรมชาติเท่ากับ -0.56 

 
ตารางท่ี  5  สถิติชีพจังหวัดชัยนาท ปี พ.ศ. 2553 – 2562  

ปี 

 อัตราเกิดมีชีพ 
ต่อประชากร 1,000 คน  

 อัตราตาย 
ต่อประชากร 1,000 คน  

 อัตราทารกตาย  
ต่อเกิดมีชีพ 1,000 คน  

 มารดาตาย  
ต่อเกิดมีชีพ 100,000 คน  

 อัตราเพิ่มตาม
ธรรมชาติ (ร้อยละ)  

จำนวน ชัยนาท  ประเทศ  จำนวน ชัยนาท  ประเทศ  จำนวน ชัยนาท  ประเทศ  จำนวน ชัยนาท  ประเทศ  ชัยนาท  ประเทศ  
2553 3,357 9.96 12.00 3,200 9.49 6.50 17 5.06 7.00 2 59.58 10.20 0.05 0.6 
2554 2,938 8.76 12.20 3,138 9.36 6.50 21 7.15 6.60 0 - 8.90 -0.06 0.6 
2555 2,931 8.75 12.20 3,171 9.47 6.50 27 9.21 6.80 0 - 17.60 -0.07 0.6 
2556 2,486 7.46 11.60 3,134 9.40 6.60 18 7.24 6.40 1 40.23 22.20 -0.19 0.5 
2557 2,599 7.81 11.00 3,147 9.46 6.70 14 5.39 6.50 0 - 23.30 -0.16 0.4 
2558 2,380 7.16 10.40 3,162 9.52 6.90 13 5.46 6.20 0 - 24.60 -0.24 0.4 
2559 2,259 6.81 10.20 3,418 10.31 7.20 11 4.87 6.40 0 - 26.60 -0.35 0.3 
2560 2,193 6.63 10.10 3,241 9.80 7.00 17 7.75 5.90 0 - 21.80 -0.32 0.3 
2561 1,913 5.80 9.60 3,246 9.84 7.10 27 14.11 6.00 0 - 19.90 -0.40 0.3 
2562 1,708 5.19 10.40 3,535 10.74 8.20 14 8.20 6.50 0 - 22.50 -0.56 0.2 

ที่มา :  ข้อมูลประชากรกลางปี ศูนย์บริหารการทะเบียนภาค 1 สาขาจังหวัดชัยนาท 
 ระบบฐานข้อมูลเกิด – ตาย, สถิติสาธารณสุข พ.ศ. 2562 กองยุทธศาสตร์และแผนงาน กระทรวง
สาธารณสุข  
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แผนภูมิที่  2 อัตราเกิดมีชีพ อัตราตาย ต่อพันประชากร และอัตราเพ่ิมตามธรรมชาติ จังหวัดชัยนาท  
ปี พ.ศ. ๒๕๕3 – ๒๕62 

 
ที่มา :  ระบบฐานข้อมูลเกิด – ตาย กองยุทธศาสตร์และแผนงาน กระทรวงสาธารณสุข 

จากข้อมูลปี 2562 จังหวัดชัยนาท มีอัตราการเกิดมีชีพ 5.19 ต่อพันประชากร อัตราตาย 10.71 
ต่อพันประชากร อัตราเพ่ิมตามธรรมชาติ ร้อยละ -0.56 เมื่อเปรียบเทียบตั้งแต่ปี พ.ศ. 2553 – 2562 พบว่า 
อัตราเพิ่มธรรมชาติ มีแนวโน้มลดลงอย่างต่อเนื่อง 

 
1.1) อัตราเกิด 

แผนภูมิที่ 3 อัตราเกิดมีชีพต่อประชากรพันคน จังหวัดชัยนาทเปรียบเทียบกับระดับประเทศ ปี พ.ศ. 2๕53 - ๒๕62  

 
ที่มา :  ระบบฐานข้อมูลเกิด – ตาย, สถิติสาธารณสุข พ.ศ. 2562 กองยุทธศาสตร์และแผนงาน          
           กระทรวง สาธารณสุข 

อัตราเกิดมีชีพของประชากรจังหวัดชัยนาท ตั้งแต่ ปี พ.ศ. 2553 - 2562 มีแนวโน้มลดลงอย่าง
ต่อเนื่อง และเป็นไปในทิศทางเดียวกันกับของระดับประเทศ 

1.2) อัตราตาย 

9.96 8.76 8.75 7.46 7.81 7.16 6.81 6.63 5.80 5.19

9.49 9.36 9.47 9.40 9.46 9.52 10.31 9.80 9.84 10.74

0.05 -0.06 -0.07 -0.19 -0.16 -0.24 -0.35 -0.32 -0.40 -0.56
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แผนภูมิที่ 4 อัตราตายต่อประชากรพันคน จังหวัดชัยนาท เปรียบเทียบกับระดับประเทศ ปี  พ.ศ. ๒๕53 - ๒๕62  

 
ที่มา :  ระบบฐานข้อมูลเกิด – ตาย, สถิติสาธารณสุข พ.ศ. 2562 กองยุทธศาสตร์และแผนงาน  
        กระทรวงสาธารณสุข 

จังหวัดชัยนาทมีอัตราตายที่สูงกว่าระดับประเทศมาอย่างต่อเนื่อง โดยในปี 2562 จังหวัดชัยนาท  
มีอัตราตาย 10.74 ต่อประชากรพันคน ซึ่งมีอัตราตายสูงสุดในรอบ 10 ปีที่ผ่านมา 

 
1.3) อัตราเพิ่มตามธรรมชาติ 

แผนภูมิที่ 5 อัตราเพ่ิมตามธรรมชาติ จังหวัดชัยนาท เปรียบเทียบกับระดับประเทศ ปี พ.ศ. ๒๕53 - ๒๕62  

 
ที่มา :  ระบบฐานข้อมูลเกิด – ตาย, สถิติสาธารณสุข พ.ศ. 2562 กองยุทธศาสตร์และแผนงาน  
        กระทรวงสาธารณสุข 

อัตราเพ่ิมตามธรรมชาติของประชากรจังหวัดชัยนาท ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2553 - 2562 อัตราการเพ่ิมมี
แนวโน้มลดลงอย่างต่อเนื่อง ซึ่งเป็นไปในทิศทางเดียวกันกับของระดับประเทศ และในปี 2562 มีอัตราเพ่ิมตาม
ธรรมชาติร้อยละ -0.56 
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1.4) อัตรามารดาตาย 

แผนภูมิที่ 6 อัตรามารดาตายต่อเกิดมีชีพแสนคน จังหวัดชัยนาท เปรียบเทียบกับระดับประเทศ ปี พ.ศ. 2553 – 2562  

 
ที่มา : กลุ่มงานส่งเสริมสุขภาพ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท 
 สถิติสาธารณสุขปี 2562 กองยุทธศาสตร์และแผนงาน กระทรวงสาธารณสุข 

จังหวัดชัยนาท มีมารดาตายในปี พ.ศ. ๒๕53 จำนวน 2 ราย คิดเป็นอัตรา 59.58 ต่อเกิดมีชีพแสน
คน และในปี พ.ศ. 2556 จำนวน 1 ราย คิดเป็นอัตรา 40.23 ต่อเกิดมีชีพแสนคน และตั้งแต่ปี 2557 เป็นต้น
มาจังหวัดชัยนาท ยังไม่มีรายงานมารดาตาย 

1.5) อัตราทารกตาย  

แผนภูมิที่ 7 อัตราทารกตายต่อเกิดมีชีพพันคน จังหวัดชัยนาท เปรียบเทียบกับระดับประเทศ ปี ๒๕51 - ๒๕62  

 
ที่มา :  ระบบฐานข้อมูลเกิด – ตาย, สถิติสาธารณสุข พ.ศ. 2561 กองยุทธศาสตร์และแผนงาน กระทรวง
สาธารณสุข 

ตั้งแต่ปีพ.ศ. 2554 – 2556 จังหวัดชัยนาทมีอัตราทารกตายสูงกว่าระดับประเทศ และมีแนวโน้ม
ลดลงตั้งปี พ.ศ. 2556 - 2559 จากนั้นมีแนวโน้มสูงขึ้นอีก ใน ปีพ.ศ. 2560 -2561 โดยในปี พ.ศ. 2561 
จังหวัดชัยนาทมีอัตราทารกตายสูงที่สุดในรอบ 10 ปี เท่ากับ 14.11 ต่อพันการเกิดมีชีพ และอัตราทารกตาย
ลดลง ใน ปี พ.ศ. 2562 มีอัตราทารกตาย เท่ากับ 8.20 ต่อพันการเกิดมีชีพ 

59.58
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2. อายุคาดเฉลี่ยเมื่อแรกเกิด (life expectancy at birth) 

อายุคาดเฉลี่ยเม่ือแรกเกิด ของประชากรจังหวัดชัยนาท ปี พ.ศ. 2562 เท่ากับ 75.14 
(เป้าหมาย ป ีพ.ศ.2580 ไม่น้อยกว่า 85 ปี) จำแนกเป็น เพศชาย เท่ากับ 71.25 เพศหญิง เท่ากับ 79.07  

อายุคาดเฉลี่ยที่อายุ 60 ปี ของประชากรจังหวัดชัยนาท ปี พ.ศ. 2562 เท่ากับ 21.92 จำแนก
เป็น เพศชาย เท่ากับ 20.05 เพศหญิง เท่ากับ 19.37 
 
ตารางท่ี  6 อายุคาดเฉลี่ยจังหวัดชัยนาท ปี พ.ศ. 2556 – 2562 

ปีพ.ศ. อายุคาดเฉลี่ยเมื่อแรกเกิด (E0) อายุคาดเฉลี่ยที่ 60 ปี (E60) 

ชาย หญิง รวม ชาย หญิง รวม 

ชัยนาท ประเทศ ชัยนาท ประเทศ รวม ชัยนาท ประเทศ ชัยนาท ประเทศ 
 

2556 71.00 71.10 78.13 78.10 74.57 20.10 19.90 22.77 23.10 21.54 

2557 71.53 71.60 78.71 78.40 75.11 20.52 20.10 22.87 23.30 21.80 

2558 72.49 71.80 79.06 78.60 75.81 20.21 20.10 23.34 23.40 21.91 

2559 71.20 72.00 78.26 78.80 74.73 19.65 20.20 22.57 23.50 21.22 

2560 71.48 72.20 80.26 78.90 75.81 20.33 20.20 23.73 23.60 22.16 

2561 71.29 73.00 79.62 80.10 75.42 21.00 17.10 24.41 22.80 22.84 

2562 71.25 73.20 79.07 80.30 75.14 20.05 17.20 19.37 23.00 21.92 

ที่มา : สารประชากร สถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล, 
 ข้อมูลประชากรกลางปี ศูนย์บริหารการทะเบียนภาค 1 สาขาจังหวัดชัยนาท,  
 ระบบฐานข้อมูลเกิด-ตาย กองยุทธศาสตร์และแผนงาน กระทรวงสาธารณสุข  

ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2556 – 2562 พบว่า อายุคาดเฉลี่ยเมื่อแรกเกิด ของประชากรจังหวัดชัยนาท  
มีแนวโน้มสูงขึ้น เพศหญิงอายุคาดเฉลี่ยเมื่อแรกเกิดสูงกว่าเพศชาย โดยในปี พ.ศ. 2556 เพศชายมีอายุคาดเฉลี่ย
เมื่อแรกเกิด 71.00 ปี  เพ่ิมสูงขึ้นเป็น 71.25 ปี ในปี พ.ศ. 2562 เพิ่มขึ้นจำนวน 0.25 ปี และในปีพ.ศ. 2556 
เพศหญิงมีอายุคาดเฉลี่ยเมื่อแรกเกิด 78.13 ปี เพ่ิมสูงขึ้นเป็น 79.07 ปี ในปี พ.ศ. 2562 เพ่ิมข้ึนจำนวน 0.94 
ปี เมื่อเปรียบเทียบกับระดับประเทศ พบว่า อายุคาดเฉลี่ยเมื่อแรกเกิดของประชากรจังหวัดชัยนาทต่ำกว่า
ระดับประเทศ ส่วนอายุคาดเฉลี่ยที่ 60 ปีสูงกว่าระดับประเทศ ยกเว้นปี พ.ศ. 2559 ซึ่งต่ำกว่าระดับประเทศ 
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แผนภูมิที่ 8 อายุคาดเฉลี่ยของประชากรจังหวัดชัยนาท ปี พ.ศ. 2556 – 2562 

 
ที่มา : ระบบฐานข้อมูลเกิด-ตาย กองยุทธศาสตร์และแผนงาน กระทรวงสาธารณสุข, 

งานข้อมูลข่าวสารฯ กลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์สาธารณสุข สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท 

เมื่อเปรียบเทียบปีพ.ศ. 2556 กับ ปี พ.ศ.2562 ประชากรจังหวัดชัยนาท มีอายุคาดเฉลี่ยเมื่อแรก
เกิด เพ่ิมขึ้นเพียงเล็กน้อย เพศชายเพ่ิมขึ้น 0.25 ปี เพศหญิงเพ่ิมขึ้น 0.94 ปี และมีแนวโน้มลดลงในช่วงระยะ 3 
ปีที่ผ่านมา 
 
ตารางท่ี  7 อายุคาดเฉลี่ยเมื่อแรกเกิด จำแนกรายอำเภอ ปี พ.ศ. 2559 – 2562  

อำเภอ 
พ.ศ. 2559 พ.ศ. 2560 พ.ศ. 2561 พ.ศ. 2562 

ชาย หญิง รวม ชาย หญิง รวม ชาย หญิง รวม ชาย หญิง รวม 
เมืองชัยนาท 70.81 76.64 73.73 68.99 79.95 74.35 70.45 78.69 74.56 70.60 78.36 74.40 
มโนรมย ์ 72.77 80.42 76.55 74.23 80.30 77.16 70.82 81.04 75.76 72.58 79.47 75.94 
วัดสิงห ์ 70.73 77.35 74.04 73.42 79.86 76.65 68.23 78.39 73.10 70.87 78.33 74.59 
สรรพยา 71.40 78.99 75.19 71.67 78.70 75.22 72.10 78.21 75.23 70.20 80.41 75.08 
สรรคบุร ี 70.06 79.33 74.61 72.03 81.12 76.52 72.90 80.44 76.68 71.47 78.71 75.10 
หันคา 71.58 77.47 74.52 72.88 80.91 76.90 72.01 80.17 76.05 71.99 79.97 75.93 
หนองมะโมง 72.76 78.72 75.49 74.07 80.01 76.83 71.58 80.96 76.04 71.20 78.95 74.86 
เนินขาม 74.37 79.94 77.16 67.44 83.01 74.51 71.87 80.69 76.15 73.51 78.82 76.20 
จังหวัด 71.20 78.26 74.73 71.48 80.26 75.81 71.29 79.62 75.42 71.25 79.07 75.14 

ที่มา :  ข้อมูลประชากรกลางปี ศูนย์บริหารการทะเบียนภาค 1 สาขาจังหวัดชัยนาท  
 ระบบฐานข้อมูลเกิด-ตาย กองยุทธศาสตร์และแผนงาน กระทรวงสาธารณสุข  

อายุคาดเฉลี่ยเมื่อแรกเกิดของประชากรจังหวัดชัยนาท ปี พ.ศ. 2562 เมื่อจำแนกรายอำเภอ พบว่า
อำเภอที่มีอายุคาดเฉลี่ยเมื่อแรกเกิด เพศชายสูงสุด ได้แก่ อำเภอเนินขาม 73.51 ปี ต่ำสุดได้แก่ อำเภอสรรพยา 
70.20 ปี ส่วนเพศหญิงสูงสุดได้แก่ อำเภอสรรพยา 80.41 ปี ต่ำสุดได้แก ่อำเภอวัดสิงห์ 78.33 ปี และอายุคาด
เฉลี่ยเมื่อแรกเกิดรวม สูงสุดได้แก่ อำเภอเนินขาม 76.20 ปี และ ต่ำสุดได้แก่ อำเภอเมืองชัยนาท 74.40 ปี  

71.00 71.53 72.49 71.20 71.48 71.29 71.25

78.13 78.71 79.06 78.26
80.26 79.62 79.07

74.57 75.11 75.81 74.73 75.81 75.42 75.14 

60.00

65.00

70.00

75.00

80.00

85.00

2556 2557 2558 2559 2560 2561 2562

ชาย หญิง รวม
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3. สถานะสุขภาพ 

3.1. สาเหตุการป่วย/อัตราป่วยผู้ป่วยใน 

ตารางที ่8 อัตราป่วยของผู้ป่วยในต่อประชากรแสนคน จำแนกตามกลุ่มสาเหตุการปว่ย ๑๐ อันดับ จังหวัดชัยนาท 
 เปรียบเทียบปีงบประมาณ พ.ศ. 2560 – 2563 (1 ตุลาคม 2562 – 30 กันยายน 2563) 

กลุ่ม
โรค 

สาเหตุการป่วย (กลุม่โรค) 

ปี 2560 ปี 2561 ปี 2562 ปี 2563 
จำนวน อัตรา 

ต่อแสน
ประชากร 

จำนวน อัตรา 
ต่อแสน

ประชากร 

จำนวน อัตรา 
ต่อแสน

ประชากร 

จำนวน  อัตรา 
ต่อแสน

ประชากร 
1 ความผิดปกติเกี่ยวกับต่อมไร้

ท่อ โภชนาการ และเมตะบอ
ลิสัมอื่น ๆ 

10,809 3,267.99  12,844 3,892.00  12,748 3,874.72  10,953 3,344.55  

2 โรคความดันโลหิตสูง 8,198 2,478.58  8,983 2,722.04  8,802 2,675.35  7,497 2,289.24  
3 โรคเบาหวาน 4,830 1,460.30  5,205 1,577.22  4,854 1,475.36  4,171 1,273.63  
4 อาการ, อาการแสดงและสิ่ง

ผิดปกติที่พบได้จากการตรวจ
ทางคลินิกและห้องปฏิบตัิการ 
ที่มิไดร้ะบุไว้ในท่ีอื่นใด 

4,671 1,412.23  4,878 1,478.14  5,140 1,562.29  3,762 1,148.74  

5 โรคเลือดและอวัยวะสร้าง
เลือดและความผิดปกติบาง
ชนิดที่เกี่ยวกับระบบภูมิคุ้มกัน 

5,647 1,707.31  5,263 1,594.80  5,132 1,559.86  3,622 1,105.99  

6 โรคอื่นของระบบย่อยอาหาร 4,266 1,289.78  4,242 1,285.42  3,930 1,194.51  2,985 911.48  
7 โรคหัวใจและโรคของการ

ไหลเวียนเลือดผา่นปอดอื่น ๆ  
3,283 992.58  3,296 998.76  2,857 868.38  2,717 829.65  

8 ไตวายเรื้อรัง 2,326 703.24  2,733 828.16  2,787 847.10  2,234 682.16  
9 โรคตดิเช้ืออ่ืน ๆ ของลำไส ้ 2,813 850.48  3,005 910.58  2,832 860.78  2,169 662.31  

10 โรคอื่น ๆ ของระบบหายใจ 3,229 976.25  3,506 1,062.39  2,995 910.32  2,166 661.40  

ที่มา : ระบบคลังข้อมูลสุขภาพ BMS Data Center (รง. 505) กลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์สาธารณสุข  
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท ข้อมูล ณ วันที่ 10 ตุลาคม 2563 

สาเหตุการป่วยของผู้ป่วยในสถานพยาบาลของจังหวัดชัยนาท ปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕63 (1 ตุลาคม 
2562 – 30 กันยายน 2563) พบว่า สาเหตุที่มีอัตราป่วยของผู้ป่วยในสูงสุด ได้แก่ ความผิดปกติเกี่ยวกับต่อมไร้
ท่อโภชนาการและเมตะบอลิสัมอ่ืนๆ คิดเป็นอัตราป่วย 3,344.55 ต่อประชากรแสนคน รองลงมา ได้แก่ โรค
ความดันโลหิตสูง, โรคเบาหวาน, อาการ, อาการแสดงและสิ่งผิดปกติท่ีพบได้จากการตรวจทางคลินิกและ
ห้องปฏิบัติการ ที่มิได้ระบุไว้ในที่อ่ืนใด และโรคเลือดและอวัยวะสร้างเลือดและความผิดปกติบางชนิดที่เกี่ยวกับ
ระบบภูมิคุ้มกัน โดยมีอัตราป่วย 2,289.24, 1,273.63, 1,148.74 และ 1,105.99 ต่อประชากรแสนคน 
ตามลำดับ 
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3.2. สาเหตุการป่วย/อัตราป่วยผู้ป่วยนอก 

ตารางที ่ 9  อัตราป่วยของผู้ป่วยนอกต่อประชากรพันคน จำแนกตามกลุ่มสาเหตุ ๑๐ อันดับ จังหวัดชัยนาท 
   เปรียบเทียบปีงบประมาณ พ.ศ. 2560 – 2563 (1 ตุลาคม 2562 – 31 พฤษภาคม 2563) 

กลุ่ม
โรค 

สาเหตุการป่วย 
(กลุ่มโรค) 

ปี 2560 ปี 2561 ปี 2562 ปี 2563 
จำนวน อัตรา 

ต่อพัน
ประชากร 

จำนวน อัตรา 
ต่อพัน

ประชากร 

จำนวน อัตรา 
ต่อพัน

ประชากร 

จำนวน อัตรา 
ต่อพัน

ประชากร 
1 โรคระบบไหลเวยีน

เลือด 
352,248 1,064.98  353,493 1,071.16  329,467 1,001.41  270,538 826.10  

2 โรคเกี่ยวกับต่อมไร้
ท่อ โภชนาการ  และ
เมตะบอลิสมั 

276,645 836.41  288,740 874.94  281,413 855.35  237,084 723.95  

3 โรคระบบย่อยอาหาร  
รวมโรคในช่องปาก 

241,874 731.28  246,425 746.72  217,163 660.06  153,321 468.17  

4 โรคระบบกล้ามเนื้อ  
รวมโครงร่างและเนื้อ
ยึดเสริม 

216,525 654.64  211,983 642.35  191,531 582.15  149,663 457.00  

5 อาการ,อาการแสดง
และสิ่งผิดปกติที่พบ
ได้จากการตรวจทาง
คลินิกและทาง
ห้องปฏิบัติการ ที่ไม่
สามารถจำแนกโรค
ในกลุ่มอื่นได ้

160,122 484.11  161,136 488.28  136,172 413.89  105,532 322.25  

6 โรคระบบหายใจ 187,223 566.05  180,759 547.74  134,122 407.66  98,173 299.78  
7 โรคระบบอวัยวะ

สืบพันธุ์ร่วมปสัสาวะ 
74,104 224.05  77,557 235.01  80,050 243.31  70,051 213.90  

8 ภาวะแปรปรวนทาง
จิตและพฤติกรรม 

57,627 174.23  60,105 182.13  62,085 188.71  52,719 160.98  

9 โรคระบบประสาท 76,888 232.46  76,196 230.89  51,923 157.82  36,286 110.80  
10 โรคตาและ

ส่วนประกอบของตา 
43,674 132.04  44,117 133.68  41,433 125.93  33,624 102.67  

ที่มา : ระบบคลังข้อมูลสุขภาพ BMS Data Center (รง. 504) กลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์สาธารณสุข สำนักงาน 
        สาธารณสุขจังหวัดชัยนาท ข้อมูล ณ วันที่ 10 ตุลาคม 2563 

สาเหตุการป่วยของผู้ป่วยนอกของสถานพยาบาลในจังหวัดชัยนาท ปี งบประมาณ พ.ศ. ๒๕63  
(1 ตุลาคม 2562 – 30 กันยายน 2563) พบว่า สาเหตุที่มีอัตราป่วยของผู้ป่วยนอกสูงสุด ได้แก่ โรคระบบ
ไหลเวียนเลือด คิดเป็นอัตราป่วย 826.10 ต่อประชากรพันคน รองลงมาได้แก่ โรคเกี่ยวกับต่อมไร้ท่อ โภชนาการ 
และเมตะบอลิสัม, โรคระบบย่อยอาหารรวมโรคในช่องปาก, โรคระบบกล้ามเนื้อ รวมโครงร่างและเนื้อยึดเสริม 



14 

 

และอาการ,อาการแสดงและสิ่งผิดปกติที่พบได้จากการตรวจทางคลินิกและทางห้องปฏิบัติการ ที่ไม่สามารถจำแนก
โรคในกลุ่มอื่นได้ โดยมีอัตราป่วย 723.95, 468.17, 457.00 และ 322.25 ต่อประชากรพันคน ตามลำดับ 

3.3. สาเหตุและอัตราการตาย 

ตารางท่ี  10  สาเหตุการตายจากโรคที่สำคัญของจังหวัดชัยนาท ปี พ.ศ. 2559 – 2562 

ลำดับ สาเหตุการตาย 
ปี พ.ศ. 2559 ปี พ.ศ. 2560 ปี พ.ศ. 2561 ปี พ.ศ. 2562 

จำนวน 
อัตราต่อ

แสน 
จำนวน 

อัตราต่อ
แสน 

จำนวน 
อัตราต่อ

แสน 
จำนวน 

อัตราต่อ
แสน 

1 
  
  
  
  
  

มะเร็งทุกชนิด (C00*-
C97,D00*-D48*) 

431 129.97 493 149.05 542 164.24 514 156.23 

- มะเร็งปอด (C34*) 71 21.41 90 27.21 70 21.21 94 28.57 
- มะเร็งตับ (C22*) 86 25.93 90 27.21 108 32.73 73 22.19 
- มะเร็งลำไส้ใหญ่ (C18*) 24 7.24 32 9.67 47 14.24 38 11.55 
- มะเร็งเตา้นม (C50*) 25 7.54 33 9.98 26 7.88 35 10.64 
- มะเร็งมดลูก (C53*) 9 2.71 9 2.72 19 5.76 17 5.17 

2 โรคหลอดเลือดสมอง (I60*-I69*) 314 94.69  290 87.68  276 83.63  300  91.18  
3 ปอดบวม (Pneumonia) (J12*-

J18*) 
205 61.82  207 62.58  212  64.24  273  82.98  

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

190  57.30  195  58.96  185  56.06  208  63.22  

5 โรคหัวใจขาดเลือดหรือโรคหลอด
เลือดหัวใจ (Ischaemic heart 
diseases) (I20*-I25*) 

164  49.46  225  68.03  215  65.15  201  61.09  

6 ไตวายเรื้อรัง (N18*-N19) 78  23.52  81  24.49  87  26.36  99  30.09  
7 อุบัติเหตุจากการขนส่งทางบก

(V01*-V89*) 
96  28.95  123  37.19  116  35.15  94  28.57  

8 เบาหวาน (E10-E14) 66  19.90  72  21.77  77  23.33  76  23.10  
9 ความดันโลหิตสูง (I10*-I15*) 21    6.33  42  12.70  60  18.18  62  18.84  

10 วัณโรคทุกชนิด (A15*-A19*) 36  10.86  40  12.09  34  10.30  38  11.55  
11 ฆ่าตัวตาย (X60-X84) 18    5.43  24    7.26  34  10.30  30    9.12  
12 โรคภมูิคุ้มกันบกพร่องเนื่องจาก

ไวรัส(HIV) (B20*-B24) 
42 12.67  48 14.51  35 10.61  29 8.81  

13 จมน้ำตาย (W65-W74) 27 8.14  29 8.77  34 10.30  29   8.81  
14 ปอดอุดกั้นเรื้อรัง (J44*) 84  25.33  55  16.63  53  16.06  27    8.21  
15 ไตวายเฉียบพลัน (N17*) 14    4.22  10 3.02  9 2.73  12 3.65  

ที่มา : ข้อมูลประชากรกลางปี ศูนย์บริหารการทะเบียนภาค 1 สาขาจังหวัดชัยนาท, 
 ระบบฐานข้อมูลเกิด-ตาย กองยุทธศาสตร์และแผนงาน กระทรวงสาธารณสุข  

สาเหตุการตายจากโรคที่สำคัญของจังหวัดชัยนาท ในปีพ.ศ. 2562 ลำดับแรก ได้แก่ โรคมะเร็งทุก
ชนิด โดยมีอัตราตาย 156.23 ต่อประชากรแสนคน รองลงมา ได้แก่ โรคหลอดเลือดสมอง, โรคปอดบวม, โรคติด
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เชื้อและปรสิต และโรคหัวใจขาดเลือดหรือโรคหลอดเลือดหัวใจ โดยมีอัตราตาย 91.18, 82.98, 63.22 และ 
61.09 ต่อประชาแสนคนตามลำดับ 
ตารางท่ี  11  จำนวนและอัตราตายต่อประชากรแสนคน 10 อันดับแรก  

จำแนกตามสาเหตุการตาย 103 กลุ่มโรค จังหวัดชัยนาท ปี พ.ศ. 2559 – 2562 

อันดับ กลุ่มสาเหตุการตาย 
ปี 2559 ปี 2560 ปี 2561 ปี 2562 

จำนวน 
อัตรา

ต่อแสน 
จำนวน 

อัตรา
ต่อแสน 

จำนวน 
อัตรา

ต่อแสน 
จำนวน 

อัตรา
ต่อแสน 

1 
  
  

โรคหลอดเลือดในสมอง 
  

ชาย 166 50.06 167 50.49 159 48.18 173 52.58 
หญิง 148 44.63 123 37.19 117 35.45 127 38.60 
รวม 314 94.69 290 87.68 276 83.63 300 91.18 

2 
  
  

ปอดบวม 
  

ชาย 111 33.47 106 32.05 111 33.64 145 44.07 
หญิง 94 28.35 101 30.54 101 30.61 128 38.91 
รวม 205 61.82 207 62.58 212 64.24 273 82.98 

3 
  
  

โรคหัวใจขาดเลือด 
  

ชาย 88 26.54 128 38.70 113 34.24 106 32.22 
หญิง 76 22.92 97 29.33 102 30.91 95 28.88 
รวม 164 49.46 225 68.03 215 65.15 201 61.09 

4 
  
  

โลหิตเป็นพิษ ชาย 38 11.46 39 11.79 34 10.30 45 13.68 
หญิง 36 10.86 40 12.09 34 10.30 50 15.20 
รวม 74 22.32 79 23.88 68 20.61 95 28.88 

5 
  
  

เนื้องอกร้ายที่หลอดคอ 
หลอดลมใหญ่และปอด 

ชาย 47 14.17 56 16.93 94 28.48 69 20.97 
หญิง 26 7.84 35 10.58 50 15.15 25 7.60 
รวม 73 22.01 91 27.51 144 43.64 94 28.57 

6 
  
  

อุบัติเหตุการขนส่ง 
  
  

ชาย 70 21.11 98 29.63 90 27.27 74 22.49 
หญิง 26 7.84 25 7.56 26 7.88 20 6.08 
รวม 96 28.95 123 37.19 116 35.15 94 28.57 

7 
  
  

โรคของตับ 
  
  

ชาย 76 22.92 51 15.42 43 13.03 61 18.54 
หญิง 26 7.84 13 3.93 22 6.67 20 6.08 
รวม 102 30.76 64 19.35 65 19.70 81 24.62 

8 
  
  

เบาหวาน ชาย 24 7.24 25 7.56 27 8.18 36 10.94 
หญิง 42 12.67 47 14.21 50 15.15 40 12.16 
รวม 66 19.90 72 21.77 77 23.33 76 23.10 

9 
  
  

เนื้องอกร้ายที่ตับและท่อ
น้ำดีในตบั 

ชาย 65 19.60 64 19.35 162 49.09 46 13.98 
หญิง 21 6.33 26 7.86 54 16.36 27 8.21 
รวม 86 25.93 90 27.21 216 65.45 73 22.19 

10 
  
  

ความดันโลหิตสูง 
  
  

ชาย 10 3.02 15 4.54 18 5.45 27 8.21 
หญิง 11 3.32 27 8.16 42 12.73 35 10.64 
รวม 21 6.33 42 12.73 60 18.24 62 18.93 

ที่มา : ข้อมูลประชากรกลางปี ศูนย์บริหารการทะเบียนภาค 1 สาขาจังหวัดชัยนาท,  
 ระบบฐานข้อมูลเกิด - ตาย กองยุทธศาสตร์และแผนงาน กระทรวงสาธารณสุข  
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สาเหตุการตายของประชากรจังหวัดชัยนาท ปี พ.ศ.2559 – 2562 พบว่า โรคที่เป็นปัจจัยสำคัญที่
เป็นสาเหตุหลักทำให้เกิดการเสียชีวิตส่วนใหญ่เป็นโรคในกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง โดยสาเหตุการตายจาก 103 กลุ่ม
โรค 5 อันดับแรก ได้แก่ โรคหลอดเลือดสมอง, โรคปอดบวม, โรคหัวใจขาดเลือด, โรคโลหิตเป็นพิษ และเนื้อ
งอกร้ายที่หลอดคอ หลอดลมใหญ่และปอด โดยมีอัตราตาย 91.18, 82.98, 61.09, 28.88 และ 28.57           
ต่อประชากรแสนคน ตามลำดับ 
 

 3.4. อัตราป่วยและตายด้วยโรคที่ต้องเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา 

ตารางท่ี 12 จำนวนและอัตราป่วยต่อประชากรแสนคน ด้วยโรคที่เฝ้าระวังทางระบาดวิทยา 10 อันดับแรก  
จังหวัดชัยนาท เปรียบเทียบปี 2558 – 2563 (1 มกราคม – 30 กันยายน 2563) 

 
ที่มา : รายงานเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา (รง.506) กลุ่มงานควบคุมโรคติดต่อ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท 

ข้อมูล ณ วันที่ 30 กันยายน 2563 

               จากตาราง พบว่าสถานการณ์โรคที่ต้องเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา พ.ศ. 2563 ตั้งแต่ 1 มกราคม – 
30 กันยายน 2563 โรคที่มีอัตราป่วยสูงสุด คือ โรคอุจจาระร่วง คิดเป็นอัตราป่วย 512.69 ต่อประชากรแสนคน 
รองลงมาคือ ไข้เลือดออก, อาหารเป็นพิษ, ไข้หวัดใหญ่ โรคปอดบวม, สุกใส,โรคตาแดงจากไวรัส, มือ เท้า ปาก,
โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ และโรควัณโรครวม  มีอัตราป่วย 200.01 ,45.80, 44.58, 39.39, 30.54, 
26.26, 7.94, 6.72 และ 0.30 ตามลำดับ                          
                 ส่วนในปีพ.ศ. 2563 ข้อมูล ณ วันที่  30 กันยายน 2563 ยังไม่พบการระบาดเป็นกลุ่มก้อน  
ซึ่งสอดคล้องกับการดำเนินการควบคุมโรค Covid - 19 ตามาตรการตั้งแต่ต้นปี 2563 มีการดำเนินการ ป้องกัน 
ควบคุมโรค เช่น โรคที่เกิดจากการติดเชื้อทางระบบทางเดินหายใจ โรคระบบทางเดินอาหาร  และป้องกันโรคที่เกิด
จากไวรัส โดยการทำตามมาตรการ ของกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข  โดยประชาสัมพันธ์ให้ประชน กิน
ร้อน ช้อนกลาง ล้างมือ สวมหน้ากากอนามัย รักษาความสะอาดส่วนบุคคล สิ่งแวดล้อม และชี้แจงแนวทางการเกิด
โรคและการป้องกันโรคที่ถูกต้อง เป็นต้น 
 
 

จ ำนวน
ป่วย/

ตำย(รำย)

อัตรำป่วย/
ตำย/ป่วยตำย

จ ำนวน
ป่วย/

ตำย(รำย)

อัตรำป่วย/ตำย/
ป่วยตำย

จ ำนวน
ป่วย/

ตำย(รำย)

อัตรำป่วย/
ตำย/ป่วยตำย

จ ำนวน
ป่วย/
ตำย
(รำย)

อัตรำป่วย/ตำย/ป่วย
ตำย

จ ำนวน
ป่วย/ตำย

(รำย)

อัตรำ
ป่วย/

ตำย/ป่วย
ตำย

1 อจุจาระร่วง 4,981 1,505.95 4,054 1,225.68 4,256   1289.66 3346 1,017.01               1679 512.69  
2 ไขเ้ลือดออก 137 41.42 195 58.96 164 49.70 337 /1 120.43/0.30/0.30 655 200.01  
3 อาหารเป็นพษิ 315 95.24 304 91.91 363 110.00 265 80.55                    150 45.80    
4 ไขห้วดัใหญ่ 217 65.61 193 58.35 164 49.70 365 110.94                  146 44.58    
5 ปอดบวม 492 148.75 530/1 160.24/0.30/0. 560 169.69 394 119.76                  129 39.39    
6 สุกใส 155 46.86 188 56.84 123 37.27 121 36.78                    100 30.54    
7 ตาแดง 139 42.03 103 31.14 111 33.64 167 50.76                    86 26.26    
8 โรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์ 74 22.37 93 28.12 67 20.30 51 15.50                    26 7.94      
9 มือ เท้า ปาก 348 105.21 372 112.47 329 99.69 270 82.07                    22         6.72      

10 วณัโรครวม 88 26.61 93 28.12 56 16.97 1 0.30                      1           0.30      

ปี 2562 ปี 25663ล ำดับ ปี 2559 ปี 2560 ปี 2561ช่ือโรค



17 

 

ตารางท่ี  13 อัตราป่วยต่อประชากรแสนคน ด้วยโรคที่เฝ้าระวังทางระบาดวิทยา 10 อันดับแรก 
       จำแนกรายอำเภอ จังหวัดชัยนาท ปี พ.ศ. 2563 (1 มกราคม – 30 กันยายน 2563) 

โรค เมือง มโนรมย์ วัดสิงห์ สรรพยา สรรคบุรี หันคา หนองมะโมง เนินขาม 
อุจจาระร่วง  407.05 486.78 517.79 720.61 515.25 444.36 821.29 334.33 
ปอดบวม 7.09 150.96 74.53 21.48 32.2 12.70 65.91 35.19 
ไข้เลือดออก 157.43 147.88 207.9 140.78 469.25 107.01 55.77 46.92 
ไข้หวัดใหญ่  14.18 86.27 11.77 47.72 76.67 39.9 ⁻ 76.25 
มือ เท้า ปาก 2.84 15.4 7.85 11.93 10.73 ⁻ ⁻ 5.87 
ตาแดง 26.95 98.59 - 66.81 4.6 ⁻ 5.07 17.60 
อาหารเป็นพิษ 35.46 18.49 47.07 136.01 18.4 10.88 157.16 5.87 
สุกใส 42.55 33.89 39.26 33.41 33.74 18.14 ⁻ 17.60 
โรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์ 

    5.67  18.49 19.61 9.54 6.13 1.18 5.07 6.00  

วัณโรครวม        -           -           -    0.3        -           -           -           -    

ที่มา : รายงานเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา (รง.506) กลุ่มงานควบคุมโรคติดต่อ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท 
ข้อมูล ณ วันที่ 12 ตุลาคม 2563 

3.5. ผลงานการให้บริการ 

1) 10 อันดับโรคที่มารับบริการที่แผนกผู้ป่วยใน/นอก 

ตารางท่ี  14  อันดับโรคที่มารับบริการ/พบบ่อยของผู้ป่วยใน จังหวัดชัยนาท ปีงบประมาณ พ.ศ. 2563  
(1 ตุลาคม 2562 – 30 กันยายน 2563) 

ชื่อกลุ่ม (298 โรค) ชาย หญิง รวม 
169 ปอดบวม 930 778 1,708 
249 ภาวะหายใจผิดปกติอ่ืน ๆ ในระยะปริกำเปิด 611 529 1,140 
032 ไข้จากไวรัสที่นำโดยแมลงและไข้เลือดออกท่ีเกิดจากไวรัสอ่ืน ๆ 590 533 1,123 
278 การบาดเจ็บภายในกระโหลกศีรษะ 588 357 945 
133 ต้อกระจกและความผิดปกติของเลนส์อ่ืน ๆ 382 501 883 
239 การดูแลมารดาอ่ืน ๆ ที่มีปัญหาเกี่ยวกับทารกในครรภ์ และถุงน้ำคร่ำ 
และปัญหาที่อาจจะเกิดได้ในระยะคลอด 0 881 881 
170 หลอดลมอักเสบเฉียบพลันและหลอดลมเล็กอักเสบเฉียบพลัน 453 426 879 
154 เนื้อสมองตาย 498 377 875 
104 เบาหวาน 303 543 846 
151 หัวใจล้มเหลว 327 510 837 

รวม 4,682 5,435 10,117 
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ที่มา : ระบบคลังข้อมูลด้านการแพทย์และสุขภาพ (Health Data Center : HDC)  
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท ณ วันที่ 10 ตุลาคม 2563 

ปีงบประมาณพ.ศ. 2563 (1 ตุลาคม 2562 – 30 กันยายน 2563) ประชากรจังหวัดชัยนาท  
มารับบริการในสถานบริการผู้ป่วยในสูงสุดด้วยโรคปอดบวม จำนวน 1,708 ครั้ง รองลงมาได้แก่ ภาวะหายใจ
ผิดปกติอ่ืน ๆ ในระยะปริกำเปิด, ไข้จากไวรัสที่นำโดยแมลงและไข้เลือดออกที่เกิดจากไวรัสอ่ืนๆ, การบาดเจ็บ
ภายในกระโหลกศีรษะ และต้อกระจกและความผิดปกติของเลนส์อ่ืนๆ โดยมีผู้มารับบริการ จำนวน 1,140, 
1,123, 945 และ 883 ครั้ง ตามลำดับ 

 
ตารางท่ี  15  อันดับโรคที่มารับบริการ/พบบ่อยของผู้ป่วยนอก จังหวัดชัยนาท ปีงบประมาณ พ.ศ. 2563  

  (1 ตุลาคม 2562 – 30 กนัยายน 2563) 

ชื่อกลุ่ม (298 โรค) ชาย หญิง รวม 
145 ความดันโลหิตสูงที่ไม่มีสาเหตุนำ 66,578 126,932 193,510 
104 เบาหวาน 37,312 82,320 119,632 
207 เนื้อเยื่อผิดปกติ 18,788 37,646 56,434 
167 การติดเชื้อของทางเดินหายใจส่วนบนแบบเฉียบพลันอ่ืน ๆ 22,292 32,119 54,411 
181 ความผิดปกติอ่ืน ๆ ของฟันและโครงสร้าง 15,175 22,960 38,135 
206 พยาธิสภาพของหลังส่วนอื่น ๆ 10,450 24,384 34,834 
185 โรคอ่ืน ๆ ของหลอดอาหาร กระเพาะและดูโอเดนัม 10,646 20,163 30,809 
281 การบาดเจ็บระบุเฉพาะอ่ืน ๆ , ไม่ระบุเฉพาะและหลายบริเวณใน
ร่างกาย 

14,243 11,737 25,980 

199 โรคอ่ืน ๆ ของผิวหนังและเนื้อเยื่อใต้ผิวหนัง 8,205 12,926 21,131 
111 ความผิดปกติของต่อมไร้ท่อ โภชนาการและเมตะบอลิกอ่ืน ๆ 4,987 12,110 17,097 
201 โรคข้อเสื่อม 3,447 12,114 15,561 
180 ฟันผ ุ 6,160 8,890 15,050 
142 โรคของหูและปุ่มกกหูอ่ืน ๆ 4,158 9,376 13,534 
165 คออักเสบเฉียบพลันและต่อมทอนซิลอักเสบเฉียบพลัน 4,718 7,302 12,020 
039 ภูมิคุ้มกันบกพร่องเนื่องจากไวรัส (HIV) 5,749 4,689 10,438 

รวม 232,908 425,668 658,576 

ที่มา : ระบบคลังข้อมูลด้านการแพทย์และสุขภาพ (Health Data Center : HDC)  
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท ณ วันที่ 10 ตุลาคม 2563 

ปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 (1 ตุลาคม 2562 – 30 กันยายน 2563) ประชากรจังหวัดชัยนาท  
มารับบริการในสถานบริการผู้ป่วยนอกสูงสุดด้วยโรคความดันโลหิตสูงที่ไม่มีสาเหตุนำ จำนวน 193,510 ครั้ง 
รองลงมาได้แก่ เบาหวาน, เนื้อเยื่อผิดปกติ, การติดเชื้อของทางเดินหายใจส่วนบนแบบเฉียบพลันอ่ืนๆ และความ
ผิดปกติ อ่ืนๆ ของฟันและโครงสร้าง  โดยมีจำนวน 119,632 , 56,434 , 54,411 และ 38,135 ครั้ง 
ตามลำดับ 
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2) จำนวนผู้รับบริการแผนกผู้ป่วยนอก/ผู้ป่วยใน 

ตารางท่ี  16  จำนวนผู้รับบรกิารแผนกผู้ป่วยนอกท้ังหมด จังหวัดชัยนาท จำแนกรายเครือข่ายบริการสุขภาพ 
(CUP) ปีงบประมาณ พ.ศ. 2560 – 2563 (1 ตุลาคม 2562 – 30 กันยายน 2563) 

อำเภอ 

ผู้รับบริการแผนกผู้ปว่ยนอกทั้งหมด 
2560 2561 2562 2563 

จำนวน 
(คน) 

จำนวน  
(ครั้ง) 

อัตรา 
ส่วน 

จำนวน 
(คน) 

จำนวน  
(ครั้ง) 

อัตรา 
ส่วน 

จำนวน 
(คน) 

จำนวน  
(ครั้ง) 

อัตรา 
ส่วน 

จำนวน 
(คน) 

จำนวน  
(ครั้ง) 

อัตรา 
ส่วน 

เมืองชัยนาท 128,321 523,963 4.08 122,201 502,654 4.11 146,528 590,671 4.03 120,203 483,755 4.02 
มโนรมย ์ 39,680 188,614 4.75 37,526 178,036 4.74 41,524 195,060 4.70 39,250 179,680 4.58 
วัดสิงห์ 32,752 165,827 5.06 31,668 164,571 5.20 33,141 171,122 5.16 29,566 140,334 4.75 
สรรพยา 44,642 221,186 4.95 47,435 222,311 4.69 49,738 232,947 4.68 42,713 195,767 4.58 
สรรคบุรี 72,679 362,194 4.98 75,257 364,774 4.85 81,759 392,615 4.80 77,481 343,415 4.43 
หันคา 67,279 319,699 4.75 67,021 304,335 4.54 69,062 313,530 4.54 62,952 258,768 4.11 
หนองมะโมง 23,353 118,559 5.08 23,791 120,955 5.08 24,107 121,364 5.03 25,393 109,450 4.31 
เนินขาม 21,132 105,010 4.97 19,153 94,569 4.94 19,358 92,141 4.76 18,361 82,539 4.50 
รวม 429,838 2,005,052 4.66  424,052 1,952,205 4.60  465,217 2,109,450 4.53  415,919 1,793,708 4.31 

ที่มา : ระบบคลังข้อมูลด้านการแพทย์และสุขภาพ (Health Data Center : HDC)  
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท ณ วันที่ 10 ตุลาคม 2563 

ในปีงบประมาณ 2563 (1 ตุลาคม 2562 – 30 กันยายน 2563) จังหวัดชัยนาท มีจำนวน
ผู้รับบริการแผนกผู้ป่วยนอกท้ังหมด จำนวน 415,919 คน (1,793,708 ครั้ง) คิดเป็นอัตราส่วน 1 คน : 4.31 
ครั้ง 

ตารางท่ี  17  จำนวนผู้รับบรกิารแผนกผู้ป่วยนอก จังหวัดชัยนาท จำแนกรายโรงพยาบาล  
ปีงบประมาณ พ.ศ. 2560 – 2563 (1 ตุลาคม 2562 – 30 กันยายน 2563) 

โรงพยาบาล 

ผู้รับบริการแผนกผู้ปว่ยนอกทั้งหมด 
2560 2561 2562 2563 

จำนวน 
(คน) 

จำนวน  
(ครั้ง) 

อัตรา 
ส่วน 

จำนวน 
(คน) 

จำนวน  
(ครั้ง) 

อัตรา 
ส่วน 

จำนวน 
(คน) 

จำนวน  
(ครั้ง) 

อัตรา 
ส่วน 

จำนวน 
(คน) 

จำนวน  
(ครั้ง) 

อัตรา 
ส่วน 

ชัยนาทนเรนทร 85,774 361,303 4.21 79,415 346,217 4.36 90,242 367,633 4.07 73,371 314,264 4.28 
มโนรมย ์ 18,742 80,129 4.28 19,563 82,040 4.19 19,670 86,965 4.42 18,243 81,659 4.48 
วัดสิงห์ 17,964 91,790 5.11 16,652 92,473 5.55 16,820 96,396 5.73 15,648 81,679 5.22 
สรรพยา 16,644 72,927 4.38 17,612 76,587 4.35 18,381 81,277 4.42 17,907 77,533 4.33 
สรรคบุรี 33,305 136,613 4.10 35,549 142,954 4.02 36,770 155,929 4.24 35,831 145,676 4.07 
หันคา 32,218 148,925 4.62 33,103 148,600 4.49 32,506 150,235 4.62 30,203 126,833 4.20 
หนองมะโมง 8,532 41,492 4.86 10,065 55,106 5.48 10,950 59,236 5.41 13,233 56,101 4.24 
เนินขาม 6,813 27,315 4.01 6,958 28,898 4.15 7,313 30,306 4.14 7,382 27,686 3.75 

รวม 219,992 960,494 4.37 218,917 972,875 4.44 232,652 1,027,977 4.42 211,818 911,431 4.30 

ที่มา : ระบบคลังข้อมูลด้านการแพทย์และสุขภาพ (Health Data Center : HDC)  
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท ณ วันที่ 10 ตุลาคม 2563 
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ผู้รับบริการแผนกผู้ป่วยนอกจังหวัดชัยนาท ในปีงบประมาณ 2563 (1 ตุลาคม 2562 – 30 
กันยายน 2563) เมื่อจำแนกรายโรงพยาบาล พบว่า โรงพยาบาลที่มีอัตราส่วน (คน : ครั้งของผู้รับบริการ) แผนก
ผู้ป่วยนอกสูงสุด ได้แก่ โรงพยาบาลวัดสิงห์ อัตราส่วน 5.22 รองลงมาได้แก่ โรงพยาบาลมโนรมย์, โรงพยาบาล
สรรพยา, โรงพยาบาลชัยนาทนเรนทร, โรงพยาบาลหนองมะโมง, โรงพยาบาลหันคา, โรงพยาบาลสรรคบุรี และ
โรงพยาบาลเนินขาม คิดเป็นอัตราส่วน 4.48, 4.33, 4.28, 4.24, 4.20, 4.07 และ 3.75 ตามลำดับ 
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ตารางท่ี 18 จำนวนผู้ป่วยนอกแผนกผู้ป่วยนอกของ รพ.สต. จังหวัดชัยนาท จำแนกรายเครือข่ายบริการสุขภาพ (CUP)  
ปีงบประมาณ พ.ศ. 2560 – 2563 (1 ตุลาคม 2562 – 16 มิถุนายน 2563) 

อำเภอ 

  
  

จำนวน
หน่วย
บริการ 

(รพ.สต.) 

ผู้รับบริการแผนกผู้ป่วยนอกทั้งหมด 
2560 2561 2562 2563 

จำนวน 
(คน) 

จำนวน  
(ครั้ง) 

อัตรา 
ส่วน 

จำนวน 
(คน) 

จำนวน  
(ครั้ง) 

อัตรา 
ส่วน 

จำนวน 
(คน) 

จำนวน  
(ครั้ง) 

อัตรา 
ส่วน 

จำนวน 
(คน) 

จำนวน  
(ครั้ง) 

อัตรา 
ส่วน 

เมืองชัยนาท 13 42,547 162,660 3.82  42,786 156,437 3.66  56,286 223,038 3.96  46,832 169,491 3.62  
มโนรมย ์ 7 20,938 108,485 5.18  17,963 95,996 5.34  21,854 108,095 4.95  21,007 98,021 4.67  
วัดสิงห์ 6 14,788 74,037 5.01  15,016 72,098 4.80  16,321 74,726 4.58  13,918 58,655 4.21  
สรรพยา 12 27,998 148,259 5.30  29,823 145,724 4.89  31,357 151,670 4.84  24,806 118,234 4.77  
สรรคบุรี 14 39,374 225,581 5.73  39,708 221,820 5.59  44,989 236,686 5.26  41,650 197,739 4.75  
หันคา 10 35,061 170,774 4.87  33,918 155,735 4.59  36,556 163,295 4.47  32,749 131,935 4.03  
หนองมะโมง 7 14,821 77,067 5.20  13,726 65,849 4.80  13,157 62,128 4.72  12,160 53,349 4.39  
เนินขาม 5 14,319 77,695 5.43  12,195 65,671 5.39  12,045 61,835 5.13  10,979 54,853 5.00  

รวม 74 209,846 1,044,558 4.98  205,135 979,330 4.77  232,565 1,081,473 4.65  204,101 882,277 4.32  

ที่มา : ระบบคลังข้อมูลด้านการแพทย์และสุขภาพ (Health Data Center : HDC) สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท ณ วันที่ 10 ตุลาคม 2563 
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ตารางท่ี 19 จำนวนผู้ป่วยใน วันนอน อัตราครองเตียง ของโรงพยาบาลจังหวัดชัยนาท จำแนกรายโรงพยาบาล 
ปีงบประมาณ พ.ศ. 2560 – 2563 (1 ตุลาคม 2562 – 30 กันยายน 2563) 

โรงพยาบาล 

ผู้ป่วยใน ในโรงพยาบาล 
2560 2561 2562 2563 

จำนวน
ผู้ป่วยใน 

(คน) 

วันนอน 
(วัน) 

วัน
นอน
เฉลี่ย 

อัตรา
ครอง
เตียง 

จำนวน
ผู้ป่วยใน 

(คน) 

วันนอน 
(วัน) 

วัน
นอน
เฉลี่ย 

อัตรา
ครอง
เตียง 

จำนวน
ผู้ป่วยใน 

(คน) 

วันนอน 
(วัน) 

วัน
นอน
เฉลี่ย 

อัตรา
ครอง
เตียง 

จำนวน
ผู้ป่วยใน 

(คน) 

วันนอน 
(วัน) 

วัน
นอน
เฉลี่ย 

อัตรา
ครอง
เตียง 

ชัยนาทนเรนทร 24,376 126,618 5.19 99.68 22,714 128,078 5.64 100.83 23,250 132,539 5.7 104.34 20,385 107,500 5.27 70.63 
มโนรมย์ 2,481 5,020 2.02 45.84 2,371 5,394 2.27 49.26 2,883 6,443 2.23 58.84 2,406 5,437 2.26 49.65 
วัดสิงห์ 2,184 6,728 3.08 61.44 1,914 5,799 3.03 52.96 1,862 5,104 2.74 46.61 1,867 5,016 2.69 45.81 
สรรพยา 1,728 5,198 3.01 47.47 1,829 4,657 2.55 42.53 1,878 4,825 2.57 44.06 1,821 5,396 2.96 49.28 
สรรคบุรี 3,644 11,249 3.09 51.37 3,808 12,126 3.18 55.37 3,825 16,120 4.21 73.61 3,919 16,156 4.12 73.77 
หันคา 3,052 8,792 2.88 80.29 3,130 8,604 2.75 78.58 2,945 8,079 2.74 73.78 2,865 8,707 3.04 79.52 
หนองมะโมง 0 0 0 0 587 1,987 3.39 38.88 1,451 4,366 3.01 85.44 1,506 4,571 3.04 125.23 
เนินขาม 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

รวม 37,465 163,605 4.37  84.89  36,353 166,645 4.58  84.24  38,094 177,476 4.66  89.71  24,215 105,201 4.34 53.18  

ที่มา : ระบบคลังข้อมูลด้านการแพทย์และสุขภาพ (Health Data Center : HDC) สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท ณ วันที่ 10 ตุลาคม 2563 
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      4. ข้อมูลตลาด ร้านอาหาร แผงลอยจำหน่ายอาหาร 

ตารางท่ี 20 จำนวนตลาดสด ตลาดนัด ร้านอาหาร/แผงลอย จังหวัดชัยนาท ปี พ.ศ. 2563 

เครือข่ายบริการ
สุขภาพ (CUP) 

จำนวนตลาดสด (แห่ง) 
ตลาดนดั 
(แห่ง) 

ร้านอาหาร/แผงลอยผ่านเกณฑ์มาตรฐาน CFGT 
โครงสร้างสุขาภิบาล ร้านอาหาร แผงลอย 

ทั้งหมด 
17 ข้อ 

(ดี) 
35 ข้อ 
(ดีมาก) 

เป้าหมาย 
(แห่ง) 

ผ่าน 
CFGT 

ร้อยละ 
เป้าหมาย 

(แห่ง) 
ผ่าน 
CFGT 

ร้อยละ 

 เมืองชัยนาท 2 2 0 9 212 37 17.45 324 49 15.12 

 มโนรมย ์ 0 0 0 10 10 3 30.00 128 15 11.72 

 วัดสิงห ์ 1 1 0 5 2 2 100.00 12 12 100.00 

 สรรพยา 0 0 0 10 17 12 70.59 201 142 70.65 

 สรรคบรุ ี 1 1 0 8 5 5 100.00 66 56 84.85 

 หันคา 1 0 0 13 3 3 100.00 96 75 78.13 

 หนองมะโมง 0 0 0 2 1 1 100.00 17 13 76.47 

 เนินขาม 0 0 0 10 0 0 0.00 5 4 80.00 

รวม 5 4 0 67 250 63 25.20 849 366 43.11 

ที่มา : กลุ่มงานอนามัยสิ่งแวดล้อมและอาชีวอนามัย สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท  
ณ วันที่ 30 กันยายน 2563 

ปี พ.ศ. 2563 จังหวัดชัยนาท มีสถานประกอบการประเภทตลาดสด ทั้งหมดจำนวน 5 แห่ง 
(ผ่านเกณฑ์ตลาดสดน่าซื้อระดับดี จำนวน 4 แห่ง) ตลาดนัด จำนวน 67 แห่ง ร้านอาหารทั้งหมด 250 แห่ง 
(ผ่านเกณฑ์มาตรฐาน CFGT จำนวน 63 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 25.20) แผงลอยจำหน่ายอาหาร จำนวน 
849 แห่ง (ผ่านเกณฑ์มาตรฐาน CFGT จำนวน 366 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 43.11) 
 

5. ข้อมูลด้านการคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพ 

ตารางท่ี  21 จำนวนสถานประกอบการด้านสุขภาพ จังหวัดชัยนาท ปีงบประมาณ พ.ศ. 2559 – 2563 

ประเภทรายการ ปี 2559 ปี 2560 ปี 2561 ปี 2562 ปี 2563 
จำนวนสถานประกอบการด้านยา (แห่ง) 

ร้านขายยาแผนปัจจุบัน 57 60 57 57 63 
ร้านขายยาบรรจุเสร็จฯ 33 31 29 29 25 
ร้านขายยาแผนโบราณ 17 16 13 15 13 
ร้านยาสัตว์ 11 13 9 9 10 
สถานที่ผลิตยาแผนโบราณ 4 3 3 2 2 

สถานประกอบการด้านอาหาร 
จำนวนสถานที่ผลิตอาหารผลิต 12 35 18 5 1 
จำนวนทะเบียนตำรับ และฉลากอาหาร 0 0 0 0 0 

การดำเนินการตาม พ.ร.บ.ควบคุมเครื่องสำอาง 
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ประเภทรายการ ปี 2559 ปี 2560 ปี 2561 ปี 2562 ปี 2563 
สถานที่ผลิต 8 46 52 7 6 
สถานที่นำเข้า 0 0 0 0 0 
จำนวนการขอจดแจ้งเครื่องสำอาง 46 197 224 41 44 

สถานประกอบเพ่ือสุขภาพท่ีได้รับรองมาตรฐาน 
นวดเพ่ือสุขภาพ - 6 12 9 1 
สปาเพ่ือสุขภาพ - 0 0 0 0 
นวดเพ่ือเสริมสวย - 0 0 0 0 

ที่มา : กลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภคและเภสัชสาธารณสุข สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท 
ณ วันที่ 30 กันยายน 2563 

 
ตารางท่ี 22 จำนวนสถานบริการสาธารณสุขภาคเอกชน (ร้านขายยา) จังหวัดชัยนาท จำแนกรายอำเภอ 

ปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 (1 ตุลาคม 2562 – 30 กันยายน 2563) 

อำเภอ 

ประเภทร้านขายยา (แห่ง) 

รวม 

แผนปัจจุบัน แผนโบราณ 
ร้านขายยา

แผน
ปัจจุบัน

ของเภสัช
กร (ขย.1) 

ร้านขายยา
บรรจุเสร็จ 

(ขย.2) 

ร้านขายยาแผน
ปัจจุบันเฉพาะ
ยาบรรจุเสร็จ
สำหรับสัตว์ 

(ขย.3) 

ร้านขายยา
แผน

โบราณ 

ร้านผลิตยา
แผนโบราณ 

เมืองชัยนาท 19 1 1 3 1 25 
มโนรมย์ 7 4 0 3 0 14 
วัดสิงห์ 4 3 1 0 0 8 
สรรพยา 3 5 0 2 0 10 
สรรคบุรี 13 3 4 2 0 22 
หันคา 14 7 4 3 1 29 
หนองมะโมง 2 1 0 0 0 3 
เนินขาม 1 1 0 0 0 2 

รวม 63 25 10 13 2 113 

ที่มา : กลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภคและเภสัชสาธารณสุข สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท 
ณ วันที่ 10 ตุลาคม 2563 

ปีงบประมาณพ.ศ. 2563 จังหวัดชัยนาท มีสถานบริการสาธารณสุขภาคเอกชนประเภทร้าน
ขายยา ทั้งหมดจำนวน 113 แห่ง ได้แก่ ร้านขายยาแผนปัจจุบันของเภสัชกร (ขย.1) จำนวน 63 แห่ง ร้าน
ขายยาบรรจุเสร็จ (ขย.2) จำนวน 25 แห่ง ร้านขายยาแผนโบราณ จำนวน 13 แห่ง ร้านขายยาแผนปัจจุบัน
เฉพาะยาบรรจุเสร็จสำหรับสัตว์ (ขย.3) จำนวน 10 แห่ง และร้านผลิตยาแผนโบราณ จำนวน 2 แห่ง 
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4. ข้อมูลด้านทรัพยากรสาธารณสุข 

4.1 สถานบริการสาธารณสุข 

1) ข้อมูลสถานบริการสาธารณสุขภาครัฐ 

ตารางท่ี  23 จำนวนสถานบริการสาธารณสุขภาครัฐ จำแนกรายอำเภอ จังหวัดชัยนาท  
ปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 (1 ตุลาคม 2562 – 30 กันยายน 2563) 

อำเภอ 

สถานบริการสาธารณสุขภาครัฐ 
โรงพยาบาลรัฐ รพ.สต. 

(แห่ง) 

ศูนย์บริการ
สาธารณสุขเทศบาล 

(แห่ง) 

รวม 
(แห่ง) ระดับ จำนวนเตียง 

เมืองชัยนาท S 348 12 1 14 
มโนรมย์ F2 30 7 0 8 
วัดสิงห์ F2 30 5 1 7 
สรรพยา F2 30 12 0 13 
สรรคบุรี F2 60 14 0 15 
หันคา F2 30 10 0 11 
หนองมะโมง F3 10 7 0 8 
เนินขาม F3 เปิดเฉพาะ OPD 5 0 6 

รวม   538 72 2 82 

ที่มา : ข้อมูลพ้ืนฐานโรงพยาบาลในสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข กองบริหารการสาธารณสุข    
        กระทรวงสาธารณสุข ณ วันที่ 30 กันยายน 2563 
 

2) หน่วยงานสาธารณสุขที่สังกัดส่วนกลาง 

    วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ชัยนาท ๑ แห่ง 
3) ข้อมูลสถานบริการสาธารณสุขภาคเอกชน 
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ตารางท่ี 24 จำนวนสถานบริการสาธารณสุขภาคเอกชนจำแนกรายอำเภอ จังหวัดชัยนาท  
  ปีงบประมาณ  พ.ศ. ๒๕63 (1 ตุลาคม 2562 – 30 กันยายน 2563) 

อำเภอ 

สถานบริการสาธารณสุขภาคเอกชน 
โรงพยาบาล

เอกชน 
คลินิก
เวช

กรรม 
(แห่ง) 

คลินิก
เฉพาะทาง
เวชกรรม 

(แห่ง) 

คลินิก 
ทันตกรรม

ทั่วไป 
(แห่ง) 

คลินิกการ
พยาบาลและ
การผดุงครรภ ์

(แห่ง) 

สห
คลินิก 
(แห่ง) 

คลินิก
เทคนิค

การแพทย์ 
(แห่ง) 

แพทย์
แผนไทย 
(แห่ง) 

คลินิก
กายภาพ 
บำบัด 
(แห่ง) 

รวม 
(แห่ง) 

แห่ง เตียง 

เมืองชัยนาท 1 59 17 14 8 7 0 1 0 1 48 

มโนรมย ์ 0 0 5 0 1 1 0 1 0 1 9 

วัดสิงห ์ 0 0 5 1 2 2 0 0 0 0 10 

สรรพยา 0 0 4 0 0 4 0 0 0 0 8 

สรรคบุร ี 0 0 3 1 1 11 3 0 0 0 19 

หันคา 0 0 4 0 2 5 0 0 1 0 12 

หนองมะโมง 0 0 0 0 0 4 0 0 0 0 4 

เนินขาม 0 0 0 0 0 3 0 0 0 0 3 

รวม 1 59 38 16 14 37 3 2 1 2 114 

ที่มา : กลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภคและเภสัชสาธารณสุข สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท  
ณ วันที่ 12 ตุลาคม 2563 

จังหวัดชัยนาท มีสถานบริการสาธารณสุขภาคเอกชน ได้แก่ โรงพยาบาลเอกชน จำนวน 1 แห่ง  
คลินิกแพทย์ 54 แห่ง ส่วนใหญ่ตั้งอยู่ในเขตอำเภอเมืองชัยนาท จำนวน 31 แห่ง ที่เหลือกระจายตัวอยู่ตาม
อำเภออ่ืนๆ ยกเว้น อำเภอหนองมะโมง และอำเภอเนินขาม ที่ไม่มีคลินิกแพทย์ คลินิกการพยาบาลและการ
ผดุงครรภ์ จำนวน 37 แห่ง และคลินิกทันตกรรม 14 แห่ง 

4.2 ข้อมูลด้านบุคลากรสาธารณสุข 

สัดส่วนประชากรจังหวัดชัยนาท ต่อบุคลากรในสายวิชาชีพหลักแพทย์ ทันตแพทย์ เภสัชกร 
พยาบาลวิชาชีพ และนักวิชาการสาธารณสุข และเจ้าพนักงานสาธารณสุขชุมชน 

ตารางที่  25  สัดส่วนบุคลากรสาธารณสุขต่อประชากรจังหวัดชัยนาท ปีงบประมาณ พ.ศ. 2563  
(1 ตุลาคม 2562 – 30 กันยายน 2563) 

ประเภทบุคลากร จำนวน สัดส่วนต่อประชากร หมายเหตุ 
แพทย์ 103 1 : 3,179 ปชก.กลางปี 2562 
ทันตแพทย์ 36 1 : 7,097 327,488 
เภสัชกร 56 1 : 5,848   
พยาบาลวิชาชีพ 688 1 : 476   
นวก.สธ./จพ.สธ. 263 1 : 1,245   

ที่มา : กลุ่มงานทรัพยากรบุคคล สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท ข้อมูล ณ วันที่ 9 ตุลาคม 2563 
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สัดส่วนของจำนวนบุคลากรสาธารณสุขของจังหวัดชัยนาท ณ วันที่ 30 กันยายน 2563  
พบว่าในภาพรวมจังหวัดชัยนาทมีสัดส่วนแพทย์ 1 คน ต่อประชากร 3,179  คน, ทันตแพทย์ 1 คน 
ต่อประชากร 7,097 คน, เภสัชกร 1 คน ต่อประชากร 5,848 คน, พยาบาลวิชาชีพ 1 คน ต่อประชากร  
476 คน และ   นวก.สธ./จพ.สธ. 1 คน ต่อประชากร 1,244 คน 
 
ตารางท่ี 26 แสดงจำนวนบุคลากรสายวิชาชีพหลักโรงพยาบาลทั่วไป และโรงพยาบาลชุมชน  

จังหวัดชัยนาท ปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 (1 ตุลาคม 2562 – 30 กันยายน 2563) 

วิชาชีพ 
โรงพยาบาลชัยนาทนเรนทร โรงพยาบาลชุมชน รวมทั้งสิ้น 
กรอบ 
ขั้นสูง 

กรอบ 
ขั้นต่ำ 

ปฏิบัติ 
จริง 

กรอบ 
ขั้นสูง 

กรอบ 
ขั้นต่ำ 

ปฏิบัติ 
จริง 

กรอบ 
ขั้นสูง 

กรอบ 
ขั้นต่ำ 

ปฏิบัติ 
จริง 

แพทย์ 84 67 52 64 54 51 148 121 103 
ทันตแพทย์ 14 11 12 38 31 24 52 42 36 
เภสัชกร 29 23 25 36 29 31 65 52 56 
พยาบาล
วิชาชีพ 

457 367 313 560 217 286 1017 584 599 

ที่มา : กลุ่มงานบริหารทรัพยากรบุคคล สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท  
ข้อมูล ณ วันที่ 9 ตุลาคม 2563 

ในภาพรวมจังหวัดชัยนาท บุคลากรสายวิชาชีพ 4 สายงาน (แพทย์, ทันตแพทย์ ,เภสัชกร และ
พยาบาลวิชาชีพ) เมื่อเปรียบเทียบจำนวนที่มีจริงกับกรอบขั้นต่ำแล้ว พบว่า สายงานมีอัตรากำลังที่ขาดแคลน 
ได้แก่ แพทย์ และ ทันตแพทย์ ส่วนสายงานเภสัชกร และพยาบาลวิชาชีพ มีบุคลากรปฏิบัติงานจริงตามกรอบ 
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ตารางท่ี  27 จำนวนอัตรากำลังเจ้าหน้าที่ในสังกัดสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท  

 จำแนกรายเครือข่ายบริการสุขภาพ (CUP) ปีงบประมาณ พ.ศ. 2563  
 (1 ตุลาคม 2562 – 30 กันยายน 2563) 

ลำดับที ่ CUP หน่วยงาน 

จำนวนบุคคลากร  

ข้าราชการ ลูกจ้างประจำ 
พนักงาน
ราชการ 

พนักงาน
กระทรวง 

ลูกจ้าง
ช่ัวคราว รวมทั้งสิ้น 

1 สสจ.ชัยนาท 76 3 11 3 1 94 
2 เมืองชัยนาท รพ.ชัยนาทนเรนทร 512 42 30 268 38 890 

  สสอ.เมืองชัยนาท 44 0 0 17 2 63 
รวม 556 42 30 285 40 953 

3 มโนรมย ์ รพ.มโนรมย ์ 75 5 2 24 2 108 
สสอ.มโนรมย ์ 26 0 1 11 0 38 
รวม 101 5 3 35 2 146 

4 วัดสิงห ์ รพ.วัดสิงห ์ 75 6 1 41 0 123 
สสอ.วัดสิงห ์ 22 0 0 1 2 25 
รวม 97 6 1 42 2 148 

5 สรรพยา รพ.สรรพยา 86 5 2 28 1 122 
สสอ.สรรพยา 42 0 1 10 2 55 
รวม 128 5 3 38 3 177 

6 สรรคบุร ี รพ.สรรคบุร ี 125 5 2 52 5 189 
สสอ.สรรคบุร ี 44 1 0 39 3 87 
รวม 169 6 2 91 8 276 

7 หันคา รพ.หันคา 101 6 2 47 19 175 
สสอ.หันคา 43 0 0 13 1 57 
รวม 144 6 2 60 20 232 

8 หนองมะโมง รพ.หนองมะโมง 54 0 2 29 0 85 
สสอ.หนองมะโมง 25 0 0 10 0 35 
รวม 79 0 2 39 0 120 

9 เนินขาม รพ.เนินขาม 18 0 0 11 0 29 
สสอ.เนินขาม 21 0 0 0 0 21 
รวม 39 0 0 11 0 50 

รวมทั้งสิ้น 1,389 73 54 604 76 2,196 

ที่มา : กลุ่มงานบริหารทรัพยากรบุคคล สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท  
ข้อมูล ณ วันที่ 8 ตุลาคม 2563 

จังหวัดชัยนาท  มีเจ้าหน้าที่ที่ปฏิบัติงานในหน่วยงานด้านสาธารณสุข ทั้งสิ้น 2,196 คน  
โดยมีเจ้าหน้าที่ในแต่ละอำเภอ (รวม รพ. , สสอ. และรพ.สต.) ที่ปฏิบัติงานในหน่วยงานมากที่สุดอยู่ที่อำเภอ
เมืองชัยนาท จำนวน 953 คน ซึ่งเป็นเครือข่ายบริการสุขภาพของโรงพยาบาลทั่วไปในพ้ืนที่ รองลงมาคือ  
อำเภอสรรคบุรี จำนวน 276 คน ซึ่งเป็นเครือข่ายบริการสุขภาพของโรงพยาบาลสรรคบุรีซึ่งขยายบริการ 
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รองรับโรงพยาบาลชุมชนขนาด 60 เตียง และอำเภอหันคา จำนวน 232 คน ส่วนอำเภอที่มีเจ้าหน้าที่น้อย
ที่สุดคืออำเภอเนินขาม จำนวน 50 คน ซึ่งโรงพยาบาลชุมชนยังเปิดให้บริการเฉพาะผู้ป่วยนอก ยังไม่มีการ
ให้บริการผู้ป่วยค้างคืน 
 
ตารางท่ี 28 จำนวนอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน จังหวัดชัยนาท ปีงบประมาณ พ.ศ. 2563  

(1 ตุลาคม 2562 – 30 กันยายน 2563) 

อำเภอ จำนวนอาสาสมัคร
สาธารณสุข (คน) 

อสม.  
ต่อหมู่บ้าน 

อสม.  
ต่อประชากร 

อสม.  
ต่อครัวเรือน 

เมืองชัยนาท 2,814 34.32 25.06 10.12 
มโนรมย์ 761 19.03 42.65 16.49 
วัดสิงห์ 703 14.96 36.26 15.14 
สรรพยา 1,037 18.85 40.41 15.42 
สรรคบุรี 1,957 21.27 33.32 11.82 
หันคา 1,368 13.68 40.30 14.40 
หนองมะโมง 447 10.90 44.13 16.70 
เนินขาม 513 10.69 33.23 12.50 

รวม 9,600 19.01 34.11 12.95 

ที่มา : กลุ่มงานพัฒนาคุณภาพและรูปแบบบริการ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท  
ข้อมูล ณ วันที่ 8 ตุลาคม 2563 

จังหวัดชัยนาทประกอบด้วย 8 อำเภอ มีจำนวน อสม.ทั้งสิ้น 9,600 คน สัดส่วน อสม.ต่อ
ครัวเรือนภาพรวมของจังหวัดชัยนาท มีสัดส่วน อสม. 1 คน ต่อ 12.95 ครัวเรือน สำหรับสัดส่วน อสม.ต่อ
ครัวเรือน สูงสุดอยู่ที่อำเภอหนองมะโมง โดยมี อสม. 1 คน ต่อ 16.70 ครัวเรือน สัดส่วน อสม.ต่อครัวเรือน  
ต่ำสุดอยู่ที่อำเภอเมืองชัยนาท (อสม.1 คนต่อ 10.12 ครัวเรือน) ในขณะที่อำเภอเมืองชัยนาทมีจำนวน อสม.
สูงสุด จำนวน 2,814 คน (รวม อสม.เขตเทศบาลเมืองชัยนาท) 
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บทที่ 2  
ยุทธศาสตร์การพัฒนาสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท 

1. ยุทธศาสตร์การพัฒนาสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท 
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท ได้จัดทำแผนยุทธศาสตร์การพัฒนาสาธารณสุข จังหวัดชัยนาท 

ปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 – 2565 ภายใต้ยุทธศาสตร์กระทรวงสาธารณสุข 4 ยุทธศาสตร์ และ นโยบาย
นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดชัยนาท ยุทธศาสตร์ GPS  โดยใช้กระบวนการมีส่วนร่วมจากภาคีเครือข่าย
ผู้เกี่ยวข้อง และวางกรอบแนวคิดให้มีความเชื่อมโยงยุทธศาสตร์ด้วยการวิเคราะห์พัฒนาเชิงกลยุทธ์และห่วงโซ่
คุณค่า (6B)  จัดทำเป็น Project  Idea เพ่ือสร้างความเข้าใจร่วมกันในการดำเนินงานด้านสาธารณสุขให้แก่
ทุกหน่วยงานในสังกัด และนำเสนอแผนงานโครงการต่อคณะกรรมการขับเคลื่อนยุทธศาสตร์การปฏิบัติ
ราชการสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2563  โดยแผนยุทธศาสตร์
สาธารณสุขจังหวัดชัยนาท  มุ่งเน้นให้ประชาชนสุขภาพดี ยึดหลักปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง โดยเน้นความ
ครอบคลุมทั้งในมิติด้านเศรษฐกิจ สังคม และสิ่งแวดล้อม รวมไปถึงการมุ่งเน้นการพัฒนาพ้ืนฐานเชิง
ยุทธศาสตร์และกลไกสนับสนุน ยุทธศาสตร์ให้สัมฤทธิ์ผลในทุกมิติ ประกอบไปด้วย  4 ยุทธศาสตร์ คือ 
 ยุทธศาสตร์ที่ 1 บริหารเป็นเลิศด้วยธรรมาภิบาล (Governance Excellence) 
 ยุทธศาสตร์ที่ 2 สร้างเสริมสุขภาพ ป้องกันโรคและการคุ้มครองสุขภาพ 
                     (Promotion, Prevention & Consumer Protection Excellence) 
 ยุทธศาสตร์ที่ 3 บุคลากรเป็นเลิศ (People Excellence) 
 ยุทธศาสตร์ที่ 4 บริการเป็นเลิศ (Service Excellence) 

วิสัยทัศน์ : สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท     

              "เป็นองค์กรบริหารจัดการระบบสุขภาพต้นแบบ  สถานบริการได้คุณภาพมาตรฐาน บุคลากรมี
สมรรถนะและความสุข  ประชาชนมีสุขภาวะ"  

พันธกิจ : สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท 

1. จัดทําแผนยุทธศาสตร์ด้านสุขภาพในเขตพ้ืนที่จังหวัด    
2. ดําเนินการและให้บริการด้านการแพทย์และการสาธารณสุขในเขตพ้ืนที่จังหวัด  
3. กํากับ  ดูแล  ประเมินผล  และสนับสนุนการปฏิบัติงานของหน่วยงานสาธารณสุข ในเขตพ้ืนที่

จังหวัด  เพ่ือให้การปฏิบัติงานเป็นไปตามกฎหมาย  มีการบริการสุขภาพที่มีคุณภาพ และมีการคุ้มครอง
ผู้บริโภคด้านสุขภาพ    

4. ส่งเสริม  สนับสนุน  และประสานงานเกี่ยวกับงานสาธารณสุขในเขตพ้ืนที่จังหวัด   ให้เป็นไปตาม
นโยบายของกระทรวง  

5. พัฒนาระบบสารสนเทศ  งานสุขศึกษา  และการสื่อสารสาธารณะด้านสุขภาพ ในเขตพ้ืนที่จังหวัด  
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6. ปฏิบัติงานร่วมกับหรือสนับสนุนการปฏิบัติงานของหน่วยงานอื่นที่เกี่ยวข้องหรือที่ได้รับด้วย
มอบหมาย 

เป้าประสงค์ : สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท 
1.ระบบบริหารจัดการมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล   
2.ภาคีเครือข่ายมีส่วนร่วมในการพัฒนาระบบสุขภาพ  
3.ประชาชนเข้าถึงระบบบริการสุขภาพท่ีไร้รอยต่อ อย่างเสมอภาคและพึงพอใจ 
4.ระบบบริการทุกระดับมีคุณภาพมาตรฐาน    
5.บุคลากรมีสมรรถนะตามบทบาทหน้าที่และมาตรฐานวิชาชีพ 
6.บุคลากรมีความสุขในชีวิตและการทำงาน    
7.ปัญหาโรคและภัยสุขภาพลดลง 
8.ประชาชนสามารถพ่ึงตนเองด้านสุขภาพ  

คำขวัญ : สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท:  " เคร่งครัดวินัย เห็นใจชาวบ้าน สมานสามัคคี เร่งทำความดี
ทุกวัน " 

หลักการทำงานร่วมกัน : สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท  " ซื่อสัตย์สามัคคี   มีมนุษยสัมพันธ์  ริเริ่ม
สร้างสรรค์   จรรโลงวินัย " 

หลักในการบริหารงาน: สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท   " 5  P   Model  "  

 PASSION   คือ ความปรารถนาอย่างแรงกล้าเพ่ือต้องการทำสิ่งใดสิ่งหนึ่งที่ดี ถูกต้อง มีคุณค่าต่อ
ส่วนรวม ด้วยหัวใจอย่างมีพลัง 
 PLANNING คือ การทำแผนให้ชัดเจนว่าจะทำอะไร โดยมีการกำหนดกลยุทธ์ (Strategy) และตัวชี้วัด 
(KPI) ที่ชัดเจน วัดได้ ตอบสนองต่อวิสัยทัศน์ พันธกิจและเป้าหมายโดยมุ่งเน้นแผนการพัฒนาระบบบริการ 
(Service Plan) แผนพัฒนาสุขภาพตามกลุ่มวัย (PP) และแผนพัฒนาระบบบริหารจัดการอย่างมีธรรมาภิบาล
(Good Governance) แบบมีส่วนร่วม(Participation) 
 PEOPLE Strategy คือ การมุ่งเน้นการวางแผนกำลังคน (HRP) ให้มีปริมาณที่พอเพียง มีการกระจาย
ของบุคลากร ที่ รพสต./สสอ./รพช./รพท. กลุ่มงาน/ ฝ่าย /งาน เหมาะสมและเป็นธรรมตามมาตรฐาน FTE, 
Service Base, Population Base มีการบริหารจัดการ(HRM) อย่างมีธรรมาภิบาล มีการประเมินบุคลากร
(Performance)โดยพิจารณาตามผลสำเร็จและสมรรถนะในการปฏิบัติงาน สร้างคนและพัฒนาคน (HRD)        
ให้มีความรู้ ความสามารถ ทักษะ สมรรถนะ  ทั้งด้านบริหาร บริการ วิชาการ รวมถึงการมีความสุข สมดุลใน
ชีวิตและการทำงาน 
 PROCESS   คือ กระบวนการในการทำงาน ซึ่งโดยส่วนใหญ่จะมอบหมายให้พ้ืนที่ รพท. รพช. สสอ.
และรพ.สต. ร่วมกันดำเนินการในรูปแบบระบบสุขภาพอำเภอ(DHS) สำหรับกลุ่มงานต่างๆในสำนักงาน
สาธารณสุขจังหวัด จะมุ่งเน้นกระบวนการวางแผน กำกับ ติดตามและประเมินผลความก้าวหน้าเป็น          
รายไตรมาส 
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 PERFORMANCE คือ  การมุ่ งในผลสัมฤทธิ์ของงาน (RBM) โดยมี ระบบการประเมินผลการ  
ปฏิบัติราชการ โดยดูที่ผลสำเร็จของงานตามตัวชี้วัดอย่างเป็นรูปธรรม 

2. การบริหารและการใช้จ่ายงบประมาณ ปี 2563 

ปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท ได้รับงบประมาณทั้งสิ้น 
64,406,366.03 บาท (หกสิบสี่ล้านสี่แสนหกพันสามร้อยหกสิบหกบาทสามสตางค์) จำแนกเป็นงบรายจ่าย
ประจำ 40,882,725 บาท (63.48%) งบลงทุน 16,226,941.03 บาท (25.19%) และงบพัฒนา
จังหวัด 7,296,700 บาท (11.33%)  โดยงบรายจ่ายประจำ จำแนกเป็น 4 หมวด สูงสุดได้แก่ งบพ้ืนฐาน
บูรณาการ 30,152,025 บาท (73.75%) รองลงมาเป็นงบรายจ่ายประจำปี 6,984,000 บาท (17.08%) 
และงบผลผลิตเฉพาะกรม/กอง 3,746,700 บาท (9.17%) ตามลำดับ 

2.1  โครงการตามประเด็นยุทธศาสตร์ สำนักงานสาธารณสุจงัหวัดชัยนาท ปี 2563 

สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท สนับสนุนงบประมาณในการจัดทำโครงการตาม
แผนปฏิบัติการสาธารณสุข ปี 2563 รวมทั้งสิ้น 60 โครงการ งบประมาณรวม 6 ,819 ,455 บาท  
(หกล้านแปดแสนหนึ่งหมื่นเก้าพันสี่ร้อยห้าสิบห้าบาทถ้วน) จำแนกตามประเด็นยุทธศาสตร์ สูงสุด ได้แก่ 
ประเด็นยุทธศาสตร์ ที่ 4 บริการเป็นเลิศ 13 โครงการ งบประมาณ 2,818,140บาท (41.33%) รองลงมา
เป็นประเด็นยุทธศาสตร์ ที่  2 สร้างเสริมสุขภาพ ป้องกันโรคและการคุ้มครองสุขภาพ  31 โครงการ 
งบประมาณ 2,208,645 บาท (32.39 %)  ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 1 บริหารเป็นเลิศด้วยธรรมาภิบาล 30 
โครงการ งบประมาณ 1 ,255,570 บาท (18.40%)  และประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 3 บุคลากรเป็นเลิศ          
4 โครงการ งบประมาณ 538,100 บาท (7.89%) ตามลำดับ 

ตารางที่ 29  สรุปโครงการและงบประมาณตามประเด็นยุทธศาสตร์ สำนักงานสาธารณสุจังหวัดชัยนาท  
                 ปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 

 

 
ลำดับ 

 
ประเด็นยุทธศาสตร์ 

จำนวน
โครง 
การ 

แหล่งงบประมาณ/จำนวน(บาท) รวม
งบประมาณ

(บาท) 

 
ร้อยละ สป. กรม/กอง อ่ืนๆ 

1 บริหารเป็นเลิศด้วย
ธรรมาภิบาล 

12 584,570 0 670,000 1,255,570 18.40 

2 สร้างเสริมสุขภาพ 
ป้องกันโรคและการ
คุ้มครองสุขภาพ 

31 2,137,145 71,500 0 2,208,645 32.39 

3 บุคลากรเป็นเลิศ 4 538,100 0 0 538,100 7.89 
4 บริการเป็นเลิศ 13 1,355,740 1,462,400 0 2,818,140 41.33 

รวมทั้งสิ้น 60 4,614,555 1,533,900 670,000 6,819,455 100 
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2.2  โครงการเพื่อแก้ไขปัญหาและพัฒนางานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท ปี 2563 

สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท จัดทำโครงการเพ่ือแก้ไขปัญหาและพัฒนางานสาธารณสุข 
จังหวัดชัยนาท ปี 2563 จำนวน 17 โครงการ งบประมาณรวม 694,280 บาท มีการคืนเงินงบประมาณ
จากการดำเนินโครงการเสร็จสิ้นและไม่สามารถใช้จ่ายงบประมาณตามที่กำหนด งบประมาณ 301,869 บาท 
คิ ด เป็ น ร้ อ ยล ะ  26.33 ค ง เห ลื อ งบ ป ระม าณ ใน การด ำ เนิ น โค รงก ารทั้ งสิ้ น  3 9 2 ,411 บ าท  
โดยมีกลุ่มงานที่ใช้จ่ายงบประมาณในการจัดทำโครงการสูงสุด 3 กลุ่มงาน ได้แก่ กลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภค 
และเภสัชสาธารณสุข 137,800 บาท (35.12%) รองลงมาเป็นกลุ่มงานพัฒนาคุณภาพและรูปแบบบริการ  
76,255 บาท (19.43%) กลุ่มงานควบคุมโรคไม่ติดต่อ สุขภาพจิตและยาเสพติด 74,690 บาท (19.03%)  

 
ตารางท่ี 30 สรุปการใช้จ่ายงบประมาณในการจัดทำโครงการของสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท         

      จำแนกตามกลุ่มงาน สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท ปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 

ที ่ กลุ่มงาน จำนวน
โครงการ 

งบประมาณ 
(บาท) 

คืนเงิน 
(บาท) 

งบประมาณ 
ใช้จริง (บาท) 

ร้อยละ 
ใช้งบ 

1 พัฒนาคุณภาพและ
รูปแบบบริการ 

6 198,025  121,770  76,255 19.43 

2 คุ้มครองผู้บริโภค 
และเภสัชสาธารณสุข 

2 145,250  7,450  137,800  35.12 

3 พัฒนายุทธศาสตร์
สาธารณสุข 

2 155,380  83,214  72,166 18.39 

4 ควบคุมโรคไม่ติดต่อ 
สุขภาพจิต 
และยาเสพติด 

2 83,550  8,860   74,690  19.03 

5 ทรัพยากรบุคคล 1 8,250 8,250  0  0 

6 อนามัยและสิ่งแวดล้อมฯ 1 38,500 38,500  0 0 

7 สื่อสารองค์กร 1 42,900 11,400  31,500  8.03 

8 บริหารทั่วไป 2 22,425 22,425    0  0 
 

รวมงบประมาณ 17 694,280 301,869 392,411 
 

100 

 
2.3  การบริหารจัดการงบประมาณ สำนักงานสาธารณสุขอำเภอ  

สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท จัดสรรงบประมาณบริหารจัดการให้สำนักงานสาธารณสุข
อำเภอ ปี 2563 จำนวน 8 แห่ง ๆ ละ 240,000 บาท โดยจัดสรรงบประมาณ เป็น 2 งวดๆ ที่หนึ่ง 
จัดสรร แห่งละ 100,000 บาท และงวดที่สองจัดสรรแห่งละ 140,000 บาท รวมทั้งสิ้น 1,920,000 
บาท มีการใช้จ่ายงบประมาณรวม 1,790,719.29 บาท (95.50%) และมีการคืนงบประมาณ จำนวน 
86,492.39 บาท (4.50%) 
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ตารางท่ี  31  สรุปการใช้จ่ายงบประมาณบริหารจัดการ สำนักงานสาธารณสุขอำเภอ จังหวัดชัยนาท 
        ปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 
อันดับ หน่วยงาน รับงบประมาณ (บาท)  ใช้จ่ายงบประมาณ (บาท) ร้อยละ 

1 สสอ.เมืองชัยนาท 240,000  180,771.31 75.32 
2 สสอ.มโนรมย์ 240,000  245,225.93 102.18 
3 สสอ.วัดสิงห์ 240,000  239,391.30 99.75 
4 สสอ.สรรพยา 240,000  238,282.83 99.28 
5 สสอ.สรรคบุรี 240,000  259,849.87 108.27 
6 สสอ.หันคา 240,000  197,662.87 82.36 
7 สสอ.หนองมะโมง 240,000  221,975.29 92.49 
8 สสอ.เนินขาม 240,000  250,348.22 104.31  

รวม 1,920,000  1,833,507.62 95.50 

2.4 การบริหารจัดการงบประมาณ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท     

  สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท จัดสรรงบประมาณในการบริหารจัดการ สำนักงานสาธารณสุข
จังหวัดชัยนาท ปี 2563 เป็นเงิน 5,455,908.81 บาท โดยงบประมาณส่วนใหญ่จ่ายเป็นค่าจ้างเหมา
บริการ (จ้างลูกจ้าง) เป็นเงิน 1,655,055 บาท (30.34%)  

ตารางท่ี 32  งบประมาณบริหารจัดการ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท ปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 

อันดับ รายการ ใช้จ่าย (บาท) 
1 บริการ Internet  190,032.00 
2 ค่าจ้างเหมาดูแลอุปกรณ์เครือข่าย 97,905 
2 ซ่อมบำรุงครุภัณฑ์/ยานพาหนะ/อาคารสิ่งก่อสร้าง 486,070.11 
3 ค่าถ่ายเอกสาร 25,366 
4 ค่าวัสดุ 984,618.30 
5 ค่าน้ำมัน 289,217.80 
6 ค่าจ้างเหมาต่างๆเกี่ยวกับรัฐพิธีและเทศกาลอ่ืนๆ 33,405.00 
7 ค่าตอบแทนคณะกรรมการฯด้านพัสดุ 91,800 
8 ปรับปรุงสวนภูมิทัศน์ บริเวณรอบอาคาร 29,500 
9 ค่าสาธารณูปโภค  263,128.56 

10 ค่าน้ำดื่ม 10,610.00 
11 ค่าหนังสือพิมพ์ 2,510.00 
12 ค่าจ้างเหมาบริการ(จ้างลูกจ้าง) 1,655,055.00 
13 ค่าเบี้ยเลี้ยง 264,161 
14 ค่าตอบแทนปฏิบัติงานนอกเวลาราชการ 89,820.00 
15 บริหารจัดการต่างๆ 942,710.04 
  รวมเงินทั้งสิ้น 5,455,908.81 
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  2.5 การบริหารจัดการงบลงทุน ปีงบประมาณ พ.ศ. 2562  
 สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท ได้รับจัดสรรงบประมาณ งบลงทุน ปีงบประมาณ 2563 จำนวน 
16,226,941 บาท (สิบหกล้านสองแสนสองหมื่นหกพันเก้าร้อยสี่สิบเอ็ดบาทถ้วน)  จำแนกเป็นครุภัณฑ์ 
จำนวน 74 รายการ สิ่งก่อสร้าง จำนวน 3 รายการ มีการเบิกจ่ายงบประมาณ จำนวน 16,194,518.63   
บาท (สิบหกล้านหนึ่งแสนเก้าหมื่นสี่พันห้าร้อยสิบแปดบาทหกสิบสามสตางค์) คิดเป็นร้อยละ 99.80 และมี
งบประมาณคงเหลือ 32,422.40  บาท (สามหมื่นสองพันสี่ร้อยยี่สิบสองบาทสี่สิบสตางค์) คิดเป็นร้อยละ 
0.20 

 2.6  การบริหารจัดการงบพัฒนาจังหวัด ปีงบประมาณ พ.ศ. 2563  
 สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท ได้รับจัดสรรงบประมาณงบพัฒนาจังหวัด ปี 2563 จำนวน 2 
โครงการ รวมเป็น เงิน  7 ,296,700 บาท (เจ็ดล้ านสองแสนเก้าหมื่นหกพันเจ็ดร้อยบาทถ้วน )  
สามารถดำเนินการตามโครงการได้เสร็จสิ้น 2 โครงการ สำหรับโครงการพัฒนาศักยภาพการผลิต การเพ่ิม
มู ล ค่ า  แ ล ะ ก า ร ต ล า ด สิ น ค้ า เก ษ ต ร ด้ า น พื ช ให้ มี คุ ณ ภ า พ ได้ ม า ต ร ฐ า น  ยั ง ด ำ เนิ น ก า ร 
ไม่แล้วเสร็จ มีการกันเงินงบประมาณเหลื่อมปี จำนวน 1 กิจกรรม เป็นเงิน 1,741,500 บาท 
 

ตารางท่ี  33  สรุปงบประมาณงบพัฒนาจังหวัด สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท  
                  ปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 

โครงการ งบประมาณ ใช้ไป 
ขอกันเงิน  

 คงเหลือ  
 ใช้ไป   คืนเงิน  

 (บาท)  ร้อยละ   (บาท)  

1. โครงการพัฒนา
ศักยภาพการผลิต 
การเพ่ิมมูลค่า และ
การตลาดสินค้า
เกษตรด้านพืชให้มี
คุณภาพได้มาตรฐาน 

6,509,900 2,949,010.68 1,741,500  1,819,389.32  45.30  1,819,389.32  

2. โครงการสุขภาพดี
วิถีชัยนาท 

786,800 742,640.00                     
-    

  44,160.00  94.39    44,160.00  

รวมทั้งหมด 7,296,700 3,691,650.68 1,741,500 1,819,389.32 50.59 1,819,389.32 

หมายเหตุ  โครงการที่ 1 มีการกันเงินงบประมาณเหลื่อมปีในกิจกรรมเทพ้ืนคอนกรีตเสริมเหล็ก รอบบริเวณ
โรงตาก โรงแปรรูป และรางระบายน้ำ จำนวน 1,741,500 บาท  
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บทที่ 3  
ผลการดำเนินงาน 

      1. การเพิ่มอายุคาดเฉลี่ยของประชาชนจังหวัดชัยนาท 

 สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท นำประเด็นอายุคาดเฉลี่ยของประชาชนจังหวัดชัยนาท เป็น
นโยบายในการดำเนินงานเพ่ือขับเคลื่อนบูรณาการดำเนินงาน เพ่ือให้ประชาชนจังหวัดชัยนาทมีสุขภาพดี และ
มีอายุยืนยาวเพ่ิมข้ึน โดยกำหนดแผนการดำเนินงาน 3 ปี มีเป้าประสงค์  ภายในปี 2565 อายุคาดเฉลี่ยของ
ประชาชนจังหวัดชัยนาท เพ่ิมขึ้นมากกว่าหรือเท่ากับ 0.5 ปี โดยกำหนดระยะเวลาในการดำเนินงาน ในปี 
2563 จัดให้มีการจัดทำระดับความสำเร็จของการดำเนินงานอายุคาดเฉลี่ยของจังหวัดชัยนาท ในปี 2564 มี
เป้าหมายลดอัตราตายจากโรคและภัยสุขภาพ 3 อันดับของจังหวัด ลดลงร้อยละ 5 จากปี 2563 และในปี 
2565 อัตราตายจากโรคและภัยสุขภาพ 3 อันดับของจังหวัด ลดลงร้อยละ 5 จากปี 2564 

แนวทางการดำเนินงาน 

1. วิเคราะห์ข้อมูล และค้นหาโรคที่เป็นปัจจัยสำคัญที่เป็นสาเหตุหลักทำให้เกิดการเสียชีวิต 
2. ทบทวนแผนยุทธศาสตร์/แผนปฏิบัติการด้านสุขภาพระดับจังหวัด  และปรับแผนการ

ดำเนินงานในปีงบประมาณพ.ศ. 2563 
3. การบูรณาการแผนงาน/ โครงการกับภาคีเครือข่าย 
4. ประชุมทีม Service Plan ในสาขาที่เกี่ยวข้องกับโรคที่เป็นสาเหตุหลักทำให้เกิดการเสียชีวิต 

เพ่ือหาแนวทางการดำเนินงาน และแนวทางการแก้ไขปัญหาร่วมกัน 
5. ประสานความร่วมมือกับหน่วยงานองค์กรภาคเอกชน (Health literacy) 

 
สถานการณ ์

อายุคาดเฉลี่ยและอายุคาดเฉลี่ยของการมีสุขภาพดี เป็นผลลัพธ์จากการมีชีวิตที่ยืนยาว และการ
มีสุขภาพดี เป็นผลมาจากการดูแลสุขภาพและการบริการสุขภาพ ทำให้ช่วยลดการเสียชีวิตและการเจ็บป่วยลง
ได้  

จากข้อมูลทะเบียนการตายจากระบบฐานข้อมูลเกิด - ตาย กองยุทธศาสตร์และแผนงาน 
กระทรวงสาธารณสุข ในปี พ.ศ. 2562 จังหวัดชัยนาท มีประชากรเสียชีวิต จำนวน  3,524 ราย จาก
ประชากรกลางปี จำนวน 327,488 คน เมื่อนำมาคำนวณหาอายุคาดเฉลี่ยเมื่อแรกเกิดของประชากรจังหวัด
ชัยนาท พบว่าอายุคาดเฉลี่ยรวมทั้งจังหวัด เท่ากับ 75.14 ปี โดยเพศชาย 71.25 ปี และเพศหญิง 79.07 ปี 
จากจำนวนประชากรที่ลดลงทุกปี แต่มีจำนวนผู้เสียชีวิตเพ่ิมมากขึ้น ทำให้ช่วงเวลาที่ผ่านตั้งแต่ปี 2556 – 
2562 จังหวัดชัยนาทมีอายุคาดเฉลี่ยเพ่ิมขึ้นเพียงเล็กน้อย และมีแนวโน้มลดลงตั้งแต่ปี  พ.ศ. 2560 ทั้งเพศ
ชายและเพศหญิง ซึ่งยังต่ำกว่าอายุคาดเฉลี่ยทั้งของประเทศ และเขตสุขภาพ 
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ตารางท่ี  34 อายุคาดเฉลี่ยของประชากรจังหวัดชัยนาท ปี พ.ศ. 2556 – 2562 เปรียบเทียบกับประเทศไทย 

ปีพ.ศ. 
อายุคาดเฉลี่ยเมื่อแรกเกดิ (E0) อายุคาดเฉลี่ยที่ 60 ปี (E60) 

ชาย หญิง 
รวม 

ชาย หญิง 
รวม 

ชัยนาท ประเทศ ชัยนาท ประเทศ ชัยนาท ประเทศ ชัยนาท ประเทศ 
2556 71.00 71.10  78.13 78.10  74.57  20.10  19.90  22.77  23.10  21.54 
2557 71.53 71.60  78.71 78.40  75.11  20.52  20.10  22.87  23.30  21.8 
2558 72.49 71.80  79.06 78.60  75.81  20.21  20.10  23.34  23.40  21.91 
2559 71.20 72.00  78.26 78.80  74.73  19.65  20.20  22.57  23.50  21.22 
2560 71.48 72.20  80.26 78.90  75.81  20.33  20.20  23.73  23.60  22.16 
2561 71.29 73.00  79.62 80.10  75.42  21.00  17.10  24.41  22.80  22.84 
2562 71.25 73.00 79.07 80.10 75.14 20.05 17.10 19.37 22.80 21.92 

ที่มา : สารประชากร สถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล, ระบบฐานข้อมูลเกิด-ตาย กอง 
ยุทธศาสตร์และแผนงาน กระทรวงสาธารณสุข, งานข้อมูลข่าวสารฯ กลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์สาธารณสุข 
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท 

ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2556 – 2562 พบว่า อายุคาดเฉลี่ยเมื่อแรกเกิด ของประชากรจังหวัดชัยนาท  
มีแนวโน้มสูงขึ้น เพศหญิงอายุคาดเฉลี่ยเมื่อแรกเกิดสูงกว่าเพศชาย โดยในปี  พ.ศ. 2556 เพศชายมีอายุคาด
เฉลี่ยเมื่อแรกเกิด 71.00 ปี  เพ่ิมสูงขึ้นเป็น 71.25 ปี ในปี พ.ศ. 2562 เพ่ิมขึ้นจำนวน 0.25 ปี และในปี 
2556 เพศหญิงมีอายุคาดเฉลี่ยเมื่อแรกเกิด 78.13 ปี เพ่ิมสูงขึ้นเป็น 79.07 ปี ในปี  พ.ศ. 2562 เพ่ิมขึ้น
จำนวน 0.94 ปี เมื่อเปรียบเทียบกับระดับประเทศ พบว่า อายุคาดเฉลี่ยเมื่อแรกเกิดของประชากรจังหวัด
ชัยนาทต่ำกว่าระดับประเทศ ส่วนอายุคาดเฉลี่ยที่ 60 ปีสูงกว่าระดับประเทศ ยกเว้นปี พ.ศ. 2559 ซึ่งต่ำกว่า
ระดับประเทศ 

 
แผนภูมิที่  9   อายุคาดเฉลี่ยเมื่อแรกเกิดของประชากรจังหวัดชัยนาท ปี พ.ศ. 2556 - 2562 

 
ที่มา : ระบบฐานข้อมูลเกิด-ตาย กองยุทธศาสตร์และแผนงาน กระทรวงสาธารณสุข, 

งานข้อมูลข่าวสารฯ กลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์สาธารณสุข สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท 

71.00 71.53 72.49
71.20 71.48 71.29 71.25

78.13 78.71 79.06 78.26
80.26 79.62 79.07

74.57 75.11 75.81 74.73 75.81 75.42 75.14 

60.00

65.00

70.00

75.00

80.00

85.00

2556 2557 2558 2559 2560 2561 2562

ชาย หญิง รวม
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อายุคาดเฉลี่ยเมื่อแรกเกิดของประชากรจังหวัดชัยนาท ตั้งแต่ปีพ.ศ. 2560 – 2562 ทั้งเพศ
ชายและเพศหญิงมีแนวโน้มลดลง โดยเพศชายลดลง 0.23 ปี เพศหญิงลดลง 1.19 ปี  

 
ตารางท่ี 35 อายุคาดเฉลี่ยเมื่อแรกเกิด จำแนกรายอำเภอ จังหวัดชัยนาท ปี พ.ศ. 2559 – 2562  

อำเภอ 
2560 2561 2562 

ชาย หญิง รวม ชาย หญิง รวม ชาย หญิง รวม 
เมืองชัยนาท 68.99 79.95 74.35 70.45 78.69 74.56 70.60 78.36 74.40 
มโนรมย ์ 74.23 80.30 77.16 70.82 81.04 75.76 72.58 79.47 75.94 
วัดสิงห ์ 73.42 79.86 76.65 68.23 78.39 73.10 70.87 78.33 74.59 
สรรพยา 71.67 78.70 75.22 72.10 78.21 75.23 70.20 80.41 75.08 
สรรคบุร ี 72.03 81.12 76.52 72.90 80.44 76.68 71.47 78.71 75.10 
หันคา 72.88 80.91 76.90 72.01 80.17 76.05 71.99 79.97 75.93 
หนองมะโมง 74.07 80.01 76.83 71.58 80.96 76.04 71.20 78.95 74.86 
เนินขาม 67.44 83.01 74.51 71.87 80.69 76.15 73.51 78.82 76.20 

ที่มา : ระบบฐานข้อมูลเกิด-ตาย กองยุทธศาสตร์และแผนงาน กระทรวงสาธารณสุข, 
งานข้อมูลข่าวสารฯ กลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์สาธารณสุข สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท 

อายุคาดเฉลี่ยเมื่อแรกเกิดของประชากรจังหวัดชัยนาท จำแนกรายอำเภอ ตั้งแต่ปีพ.ศ. 2560 – 
2562 พบว่า โดยภาพรวมทั้งเพศชายและเพศหญิงมีอายุค่าเฉลี่ยลดลง ในปีพ.ศ. 2562 อำเภอที่มีอายุคาด
เฉลี่ยเมื่อแรกเกิดเพศชายสูงสุด ได้แก่ อำเภอเนินขาม ที่ 73.51 ปี ต่ำสุดคือ อำเภอสรรพยา ที่ 70.20 ปี 
เพศหญิงสูงสุดคือ อำเภอสรรพยา ที่ 80.41 ปี ต่ำสุดคือ อำเภอวัดสิงห์ ที่ 78.33 ปี และอายุคาดเฉลี่ยเมื่อ
แรกเกิดรวมสูงสุดคืออำเภอเนินขาม 76.20 ปี และ ต่ำสุดคือ อำเภอเมืองชัยนาท ที่ 74.40 ปี  

จากข้อมูลอายุคาดเฉลี่ยเมื่อแรกเกิดภาพรวมจังหวัด และรายอำเภอ จึงต้องมาวิเคราะห์หา
สาเหตุการตายที่มีผลต่อการเพ่ิมของอายุคาดเฉลี่ยของประชากรจังหวัดชัยนาท เพ่ือวางแผนหาแนวทางการ
ดำเนินงานในการแก้ไขปัญหาต่อไป 

 
การตายจำแนกตามกลุ่มอายุ และเพศ 

ตารางท่ี  36  จำนวนและอัตราตายต่อประชากรพันคน จังหวัดชัยนาท ปี พ.ศ. 2560 – 2562  

กลุ่มอายุ 
ปี 2560 ปี 2561 ปี 2562 

จำนวน 
อัตรา 
ต่อพัน 

จำนวน 
อัตรา 
ต่อพัน 

จำนวน 
อัตรา 
ต่อพัน 

<1 17 0.05 27 0.08 14 0.04 
1-4 6 0.02 7 0.02 8 0.02 
5-9 4 0.01 4 0.01 6 0.02 

10-14 12 0.04 10 0.03 6 0.02 
15-19 19 0.06 22 0.07 21 0.06 
20-24 19 0.06 21 0.06 26 0.08 
25-29 27 0.08 44 0.13 46 0.14 
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กลุ่มอายุ 
ปี 2560 ปี 2561 ปี 2562 

จำนวน 
อัตรา 
ต่อพัน 

จำนวน 
อัตรา 
ต่อพัน 

จำนวน 
อัตรา 
ต่อพัน 

30-34 47 0.14 49 0.15 32 0.10 
35-39 57 0.17 63 0.19 63 0.19 
40-44 85 0.26 110 0.33 108 0.33 
45-49 125 0.38 157 0.48 125 0.38 
50-54 200 0.61 203 0.62 206 0.63 
55-59 257 0.78 233 0.71 252 0.77 
60-64 275 0.83 259 0.79 298 0.91 
65-69 311 0.94 302 0.92 328 1.00 
70-74 306 0.93 307 0.93 357 1.09 
75-79 425 1.29 399 1.21 420 1.28 
80-84 447 1.35 450 1.37 525 1.60 
≥85 602 1.82 579 1.76 683 2.09 
รวม 3,241 9.82 3,246 9.87 3,524 10.76 

ที่มา : ระบบฐานข้อมูลเกิด-ตาย กองยุทธศาสตร์และแผนงาน กระทรวงสาธารณสุข, 
งานข้อมูลข่าวสารฯ กลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์สาธารณสุข สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท 

 
ตารางท่ี  37  จำนวนและอัตราการตายต่อประชากรพันคน จำแนกกลุ่มวัย จังหวัดชัยนาท  
                  ปี พ.ศ. 2560 – 2562  

กลุ่มวัย 

ปี 2560 ปี 2561 ปี 2562 

ประชากร
ในกลุ่ม
อายุ

ทั้งหมด 

จำนวน
ตาย 
(ราย) 

อัตรา/
พัน 

ประชากร
ในกลุ่ม
อายุ

ทั้งหมด 

จำนวน 
ตาย
(ราย) 

อัตรา/
พัน 

ประชากร
ในกลุ่ม
อายุ

ทั้งหมด 

จำนวน
ตาย
(ราย) 

อัตรา/
พัน 

ประชากรอายุ ตำ่กว่า 
1 ปี 

2,721 17 6.25 2,587 27 10.44 2,364 14 5.92 

ประชากรก่อนวัยเรียน  
(0-5 ปี) 

18,551 24 1.29 17,677 35 1.98 16,692 23 1.38 

ประชากรวัยเด็ก (ต่ำ
กว่า 15 ปี) 

50,224 39 0.78 49,437 48 0.97 48,155 34 0.71 

ประชากรวัยเรียน (6-
21 ปี) 

58,696 42 0.72 57,736 46 0.80 56,670 36 0.64 

ประชากรวัยแรงงาน 
(15-59 ปี) 

211,288 836 3.96 208,992 902 4.32 206,267 879 4.26 

ประชากรสูงอายุ 60 
ปี ข้ึนไป 

68,498 2,366 34.54 70,575 2,296 32.53 73,066 2,611 35.73 
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ประชากรสูงอายุ 85 
ปี ข้ึนไป 

4,424 602 136.08 4,641 579 124.76 5,001 683 136.57 

สตรีวยัเจรญิพันธ์ุ 
(15-49 ปี) 

78,684 89 1.13 77,054 137 1.78 75,662 124 1.64 

ที่มา : ระบบฐานข้อมูลเกิด-ตาย กองยุทธศาสตร์และแผนงาน กระทรวงสาธารณสุข, 
งานข้อมูลข่าวสารฯ กลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์สาธารณสุข สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท 
 

พบว่า ช่วงอายุที่มีอัตราการตายมากที่สุดตามกลุ่มวัย คือประชากรอายุ 85 ปีขึ้นไป โดย ปีพ.ศ. 2562 มี
อัตราตาย 136.57 ต่อประชากรพันคน รองลงมา ได้แก่ กลุ่มอายุ 65 ปีขึ้นไป มีอัตราตาย 35.73 ต่อ
ประชากรพันคน และกลุ่มวัยที่มีอัตราตายต่ำสุด ได้แก่ ประชากรวัยเรียน (6-21 ปี) โดยมีอัตราตาย 0.64 
ต่อประชากรพันคน 
ตารางท่ี  38  จำนวนและอัตราการตายต่อประชากรพันคน จำแนกตามเพศ จังหวัดชัยนาท ปี พ.ศ. 2560 – 2562 

เพศ 
ปี 2560 ปี 2561 ปี 2562 

ประชากร เสียชีวิต 
อัตรา/
พัน 

ประชากร เสียชีวิต 
อัตรา/
พัน 

ประชากร เสียชีวิต 
อัตรา/
พัน 

ชาย 158,900 1,813 11.41 158,440 1,799 11.35 157,620 1,925 12.21 
หญิง 171,110 1,428 8.35 170,564 1,447 8.48 169,868 1,599 9.41 
รวม 330,010 3,241 9.82 329,004 3,246 9.87 327,488 3,524 10.76 

ที่มา : ระบบฐานข้อมูลเกิด-ตาย กองยุทธศาสตร์และแผนงาน กระทรวงสาธารณสุข, 
งานข้อมูลข่าวสารฯ กลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์สาธารณสุข สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท 

อัตราการตายของประชากรจังหวัดชัยนาท ตั้งแต่ปี  พ.ศ. 2560 – 2562 พบว่า มีแนวโน้ม
เพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่อง และเพศเพศชายมีอัตราการตายสูงกว่าเพศหญิง โดยในปีพ.ศ. 2562 มีประชากร
เสียชีวิตจำนวน 3,524 ราย คิดเป็นอัตรา 10.76 ต่อประชากรพันคน  เพศชาย มีอัตราตาย 12.21 ต่อ
ประชากรพันคน เพศหญิงมีอัตราตาย 9.41 ต่อประชากรพันคน 
สาเหตุและอัตราการตาย จำแนกตามเพศ และกลุ่มอายุ 

ตารางท่ี  39  จำนวนและอัตราการตายต่อประชากรแสนคน จำแนกตามสาเหตุการตาย 103 กลุ่มโรค  
 10 อันดับแรก และจำแนกตามเพศ จังหวัดชัยนาท ปี พ.ศ. 2560 – 2562 

อันดับ กลุ่มสาเหตุการตาย 
ปี 2560 ปี 2561 ปี 2562 

จำนวน 
อัตราต่อ

แสน 
จำนวน 

อัตราต่อ
แสน 

จำนวน 
อัตราต่อ

แสน 
1 
  
  

โรคหลอดเลือดในสมอง 
  

ชาย 167 50.49 159 48.18 173 52.58 
หญิง 123 37.19 117 35.45 127 38.60 
รวม 290 87.68 276 83.63 300 91.18 

2 
  
  

ปอดบวม 
  

ชาย 106 32.05 111 33.64 145 44.07 
หญิง 101 30.54 101 30.61 128 38.91 
รวม 207 62.58 212 64.24 273 82.98 

3 โรคหัวใจขาดเลือด ชาย 128 38.70 113 34.24 106 32.22 
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อันดับ กลุ่มสาเหตุการตาย 
ปี 2560 ปี 2561 ปี 2562 

จำนวน 
อัตราต่อ

แสน 
จำนวน 

อัตราต่อ
แสน 

จำนวน 
อัตราต่อ

แสน 
  
  

  หญิง 97 29.33 102 30.91 95 28.88 
รวม 225 68.03 215 65.15 201 61.09 

4 
  
  

โลหิตเป็นพิษ ชาย 39 11.79 34 10.30 45 13.68 
หญิง 40 12.09 34 10.30 50 15.20 
รวม 79 23.88 68 20.61 95 28.88 

5 
  
  

เนื้องอกร้ายที่หลอดคอ หลอดลม
ใหญ่และปอด 

ชาย 56 16.93 94 28.48 69 20.97 
หญิง 35 10.58 50 15.15 25 7.60 
รวม 91 27.51 144 43.64 94 28.57 

6 
  
  

อุบัติเหตุการขนส่ง 
  
  

ชาย 98 29.63 90 27.27 74 22.49 
หญิง 25 7.56 26 7.88 20 6.08 
รวม 123 37.19 116 35.15 94 28.57 

7 
  
  

โรคของตับ 
  
  

ชาย 51 15.42 43 13.03 61 18.54 
หญิง 13 3.93 22 6.67 20 6.08 
รวม 64 19.35 65 19.70 81 24.62 

8 
  
  

เบาหวาน ชาย 25 7.56 27 8.18 36 10.94 
หญิง 47 14.21 50 15.15 40 12.16 
รวม 72 21.77 77 23.33 76 23.10 

9 
  
  

เนื้องอกร้ายที่ตับและท่อน้ำดีใน
ตับ 

ชาย 64 19.35 162 49.09 46 13.98 
หญิง 26 7.86 54 16.36 27 8.21 
รวม 90 27.21 216 65.45 73 22.19 

10 
  
  

ความดันโลหิตสูง 
  
  

ชาย 15 4.54 18 5.45 27 8.21 
หญิง 27 8.16 42 12.73 35 10.64 
รวม 42 12.73 60 18.24 62 18.93 

ที่มา : ระบบฐานข้อมูลเกิด-ตาย กองยุทธศาสตร์และแผนงาน กระทรวงสาธารณสุข, 
งานข้อมูลข่าวสารฯ กลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์สาธารณสุข สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท 

 
อัตราการตายต่อประชากรแสนคน ของจังหวัดชัยนาท ปี 2563 จำแนกตามสาเหตุการตาย 

103 กลุ่มโรค พบว่า โรคหลอดเลือดในสมอง มีอัตราตายสูงสุด โดยมีอัตราตาย 91.18 ต่อประชากรแสนคน 
รองลงมา ได้แก่ ปอดบวม โรคหัวใจขาดเลือด และ โลหิตเป็นพิษ โดยมีอัตราตาย 82.98 , 61.09 และ 
28.88  ต่อประชากรแสนคน ตามลำดับ 

จากข้อมูลการตายจำแนกตามสาเหตุการตาย (103 กลุ่มโรค) สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด
ชัยนาท ได้นำข้อมูลมาจัดลำดับความสำคัญของปัญหา และหาแนวทางในการแก้ไขปัญหา เพ่ือเพ่ิมอายุคาด
เฉลี่ยเมื่อแรกเกิดของประชากรจังหวัดชัยนาท และเพ่ือลดอัตราการตายจากโรคและภัยสุขภาพที่เป็นปัญหา
ของจังหวัดชัยนาท  พบสาเหตุหลักที่ทำให้เกิดการเสียชีวิตส่วนใหญ่เป็นโรคในกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง และ
อุบัติเหตุการขนส่ง 
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 ตารางท่ี  40  เปรียบเทียบอัตราการเสียชีวิตต่อประชากรแสนคนกับจำนวนปีทีเ่สียชีวิตก่อนวัยอันควร               
                  จังหวัดชัยนาท ปี พ.ศ. 2562 

อัน
ดับ 

กลุ่มโรค 

การเสียชีวิตตามสาเหตุการตาย 
(103 กลุ่มโรค) 

จำนวนปีที่สูญเสียก่อนวัยอัน
ควร 

อันดับ 
ชาย หญิง รวม 

อัตรา/
แสน  

ชาย หญิง รวม 

1 โรคหลอดเลือดในสมอง 173 127 300 91.61 3,264 1,234 4,498 1 
2 ปอดบวม 145 128 273 83.36 2,460 1,648 4,108 2 
3 โรคหัวใจขาดเลือด 106 95 201 61.38 1,848 1,186 3,034 4 
4 โลหิตเป็นพิษ 45 50 95 29.01 857 589 1,446 7 
5 เนื้องอกร้ายที่หลอดคอ หลอดลมใหญ่และปอด 69 25 94 28.70 1,013 368 1,381 8 
6 อุบัติเหตุการขนส่ง 74 20 94 28.70 2,958 926 3,884 3 
7 โรคของตับ 61 20 81 24.73 1,783 417 2,200 5 
8 เบาหวาน 36 40 76 23.21 481 540 1,021   
9 เนื้องอกร้ายที่ตับและท่อน้ำดีในตับ 46 27 73 22.29 1,106 400 1,506 6 

10 ความดันโลหิตสูง 27 35 62 18.93 306 152 458   
  อุบัติเหตุการตกน้ำ และการจมน้ำ 25 4 29 8.86 1,066 225 1,291 9 
  โรคภูมิคุ้มกันบกพร่องเนื่องจากไวรัส 16 13 29 8.86 692 557 1,249 10 

ที่มา : ระบบฐานข้อมูลเกิด – ตาย กองยุทธศาสตร์และแผนงาน กระทรวงสาธารณสุข, 
งานข้อมูลข่าวสารฯ กลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์สาธารณสุข สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท 

ในปี พ.ศ. 2562 จังหวัดชัยนาท กำหนดเป้าหมายช่วงอายุให้ตัดที่อายุ 85 ปีขึ้นไป ตามเกณฑ์
เป้าหมายของเขตสุขภาพที่ 3  จึงได้นำเอาจำนวนปี (อายุ) ที่สูญเสียไปจากการเสียชีวิตก่อนวัยอันควรมา
วิเคราะห์หาสาเหตุโรคและภัยสุขภาพที่ทำให้เสียชีวิต  พบว่าโรคและภัยสุขภาพที่เป็นสาเหตุทำให้เสียชีวิตที่มี
จำนวนปีที่เสียชีวิตก่อนวัยอันควรสูงสุด 5 อันดับแรก ได้แก่ โรคหลอดหลอดในสมอง รองลงมาคือ ปอดบวม 
อุบัติเหตุการขนส่ง โรคหัวใจขาดเลือด และโรคของตับ เมื่อเปรียบเทียบกับอัตราการเสียชีวิตต่อประชากรแสน
คน พบว่า โรคที่เป็นสาเหตุสำคัญทีท่ำให้เกิดการเสียชีวิตส่วนใหญ่เป็นโรคในกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 

 
ตารางท่ี  41  โรคและภัยสุขภาพท่ีมีจำนวนปีที่เสียชีวิตก่อนวัยอันควร สูงสุด 5 อันดับแรก จังหวัดชัยนาท  
                  ปี พ.ศ. 2562 

กลุ่มโรคและภัยสุขภาพ เพศ จำนวนปีที่เสีย  ร้อยละ ช่วงอายุที่เสียชีวิตมาก 
โรคหลอดเลือดในสมอง ชาย  3,264   50 - 64 ป ี

หญิง 1,234   50 - 79 ป ี
รวม 4,498 7.68 50 - 64 ป ี

โรคปอดบวม ชาย  2,460   50 - 64 ป ี
หญิง 1,648   55 - 74 ป ี
รวม 4,108 7.01 50 - 69 ป ี
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กลุ่มโรคและภัยสุขภาพ เพศ จำนวนปีที่เสีย  ร้อยละ ช่วงอายุที่เสียชีวิตมาก 
อุบัติเหตุการขนส่ง ชาย  2,958   50 - 64 ป ี

หญิง 926   34 - 54 ป,ี 15 - 19 ป ี
รวม 3,884 6.63 15 - 49 ป ี

โรคหัวใจขาดเลือด ชาย  1,848   50 - 64 ป ี
หญิง 1,186   60 - 79 ป ี
รวม 3,034 5.18 55 - 64 ป ี

โรคของตับ ชาย  1,783   40 -59 ป ี
หญิง 417   50 - 54 ป ี
รวม 2,200 3.76 40 - 59 ป ี

รวม 5 กลุ่มโรค   17,724 30.26   

ที่มา : ระบบฐานข้อมูลเกิด – ตาย กองยุทธศาสตร์และแผนงาน กระทรวงสาธารณสุข, 
งานข้อมูลข่าวสารฯ กลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์สาธารณสุข สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท 

ปี พ.ศ. 2562 ประชากรจังหวัดชัยนาท เสียชีวิตทั้งสิ้น จำนวน 3,524 ราย คิดเป็นจำนวนปี
เสียไปรวมทุกกลุ่มอายุ จำนวน 58,563 ปี เมื่อจัดอันดับจำนวนปีที่สูญเสียชีวิตก่อนวัยอันควรสูงสุด พบว่า 
กลุ่มโรคที่มีจำนวนปีที่สูญเสียชีวิตก่อนวัยอันควรสูงสุด ได้แก่ โรคหลอดเลือดในสมอง จำนวนปีที่สูญเสีย 
4,498 ปี คิดเป็นร้อยละ 7.68 ช่วงอายุที่สูญเสียชีวิตก่อนวัยอันควรสูงสุด คือ กลุ่มอายุ 50 - 64 ปี 
รองลงมา ได้แก่ โรคปอดบวม อุบัติเหตุการขนส่ง โรคหัวใจขาดเลือด และโรคของตับ 

 
ตารางท่ี  42  5 อันดับโรคและภัยสุขภาพท่ีเป็นสาเหตุการตาย มีจำนวนปีที่สูญเสียชีวิตก่อนวัยอันควร  
                 จำแนกรายอำเภอ จังหวัดชัยนาท ปี พ.ศ. 2562 

5 อันดับโรคและภัยสุขภาพที่เป็นสาเหตุการตาย จำแนกรายอำเภอ (จำนวนปีที่เสียชีวิตก่อนวัยอันควร) 
อำเภอ 1 2 3 4 5 

เมืองชัยนาท โรคหลอดเลือดใน
สมอง I60-I69 

อุบัติเหตุการขนส่ง 
V01-V99 

โรคหัวใจขาดเลือด 
I20-I25 

ปอดบวม  
J12-J18 

ภาวะบางอย่างท่ีเกิด
ในระยะปริกำเนิด 
P00-P96 

มโนรมย ์ โรคหลอดเลือดใน
สมอง I60-I69 

ปอดบวม  
J12-J18 

อุบัติเหตุการขนส่ง 
V01-V99 

โรคหัวใจขาดเลือด 
I20-I25 

โรคของตับ  
K70-K76 

วัดสิงห ์ อุบัติเหตุการขนส่ง 
V01-V99 

อุบัติเหตุการตกน้ำ 
และการจมน้ำ  
W65-W74 

ปอดบวม  
J12-J18 

โรคหลอดเลือดใน
สมอง I60-I69 

โรคหัวใจขาดเลือด 
I20-I25 

สรรพยา ปอดบวม  
J12-J18 

โรคหลอดเลือดใน
สมอง I60-I69 

อุบัติเหตุการขนส่ง 
V01-V99 

โรคหัวใจขาดเลือด 
I20-I25 

โลหิตเป็นพิษ  
A40-A41 

สรรคบุร ี โรคหลอดเลือดใน
สมอง I60-I69 

ปอดบวม  
J12-J18 

อุบัติเหตุการขนส่ง 
V01-V99 

โรคหัวใจขาดเลือด 
I20-I25 

โรคภมูิคุ้มกันบกพร่อง
เนื่องจากไวรสั  
B20-B24 

หันคา โรคหลอดเลือดใน
สมอง I60-I69 

ปอดบวม  
J12-J18 

โรคของตับ  
K70-K76 

โรคหัวใจขาดเลือด 
I20-I25 

เนื้องอกร้ายที่เต้านม 
หญิง C50-C50 
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5 อันดับโรคและภัยสุขภาพที่เป็นสาเหตุการตาย จำแนกรายอำเภอ (จำนวนปีที่เสียชีวิตก่อนวัยอันควร) 
อำเภอ 1 2 3 4 5 

หนองมะ
โมง 

ปอดบวม  
J12-J18 

โรคหัวใจขาดเลือด 
I20-I25 

โรคหลอดเลือดใน
สมอง I60-I69 

อุบัติเหตุการขนส่ง 
V01-V99 

โรคของตับ  
K70-K76 

เนินขาม อุบัติเหตุการขนส่ง 
V01-V99 

ปอดบวม  
J12-J18 

โรคของตับ  
K70-K76 

เนื้องอกร้ายที่ตับและ
ท่อน้ำดีในตับ  
C22-C22 

เนื้องอกร้ายที่หลอด
คอ หลอดลมใหญ่
และปอด C33-C34 

จังหวัด โรคหลอดเลือดใน
สมอง I60-I69 

ปอดบวม  
J12-J18 

อุบัติเหตุการขนส่ง 
V01-V99 

โรคหัวใจขาดเลือด 
I20-I25 

โรคของตับ  
K70-K76 

ที่มา : ระบบฐานข้อมูลเกิด – ตาย กองยุทธศาสตร์และแผนงาน กระทรวงสาธารณสุข, 
งานข้อมูลข่าวสารฯ กลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์สาธารณสุข สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท 

จากตารางอันดับโรคและภัยสุขภาพที่เป็นสาเหตุการตาย มีจำนวนปีที่สูญเสียชีวิตก่อนวัยอันควร 
จำแนกรายอำเภอ พบว่า กลุ่มโรคที่เป็นสาเหตุการตายที่สำคัญ ได้แก่ โรคในกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง รองลงมา
ได้แก่ อุบัติเหตุจากการขนส่ง อุบัติเหตุการตกน้ำและการจมน้ำ และโรคภูมิคุ้มกันบกพร่องเนื่องจากไวรัส  
 
ตารางท่ี  43  การจัดลำดับความสำคัญของโรคและภัยสุขภาพ (priority setting) 

  (ประยุกต์มาจากแนวทาง/หลักเกณฑ์การจัดลำดับความสำคัญขององค์การอนามัยโลก 
 (World Health Organization. 2006. Setting priorities in communicable disease surveillance) 

น้ำหนักคะแนน 2 2 1 1 1 2 1 

คะแนน อันดับ 
โรคและภัยสุขภาพ 

ขนาด
ปัญหาของ
โรค (อัตรา
ป่วย) 
ปัจจุบัน 
และ
ย้อนหลัง 
3 ปี 

ความ
รุนแรง
ของ
การ
เกิด
โรค 

ความ
เป็นไป
ได้ของ
การ
ระบาด 

ผลกระท
บทาง
เศรษฐกิ
จและ
สังคม 

ความ
ยาก
ง่ายใน
การ
แก้ปัญ
หา 

โอกาสหรือ
ความ
เป็นไปได้ที่
จะมีสุขภาพ
ดีขึ้น จาก
การดำเนิน
กิจกรรม
ด้าน
สาธารณสุข 

ความ
ตระหนัก 

โรคหลอดเลือดใน
สมอง 

3 4 2 3 3 3 3 31 1 

ปอดบวม 2 3 2 3 3 4 2 28 4 
โรคหัวใจขาดเลือด 3 4 2 3 3 3 3 31 1 
อุบัติเหตุการขนส่ง 2 4 2 4 3 3 2 29 3 
โลหิตเป็นพิษ 2 3 1 3 3 3 2 25   
เนื้องอกร้ายที่หลอด
คอ หลอดลมใหญ่
และปอด 

2 3 1 3 3 3 2 25   

โรคของตับ 2 3 1 3 3 3 2 25   
เบาหวาน 2 2 2 3 3 3 2 24   
เนื้องอกร้ายที่ตับ
และท่อน้ำดีในตับ 

2 
3 1 3 3 3 2 

25 
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ความดันโลหิตสูง 2 2 2 3 3 3 2 24   
อุบัติเหตุการตกน้ำ 
และการจมน้ำ 1 4 2 3 3 3 2 

26 
5 

โรคภมูิคุ้มกัน
บกพร่องเนื่องจาก
ไวรัส 2 2 2 3 3 3 2 

24 

  

ที่มา : google form การจัดลำดับความสำคัญของโรคและภัยสุขภาพ (priority setting)  
โดยผู้บริหาร สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท 

เมื่อนำโรคและภัยสุขภาพเป็นสาเหตุการเสียชีวิตที่ได้จากการนำอายุที่สูญเสียก่อนวัยอันควรมา
วิเคราะห์  โดยนำมาจัดลำดับความสำคัญของโรคและภัยสุขภาพ (priority setting) ตามแนวทางขององค์การ
อนามัยโลก (ประยุกต์มาจากแนวทาง/หลักเกณฑ์การจัดลำดับความสำคัญขององค์การอนามัยโลก (World 
Health Organization. 2006. Setting priorities in communicable disease surveillance) พบว่า โรค
และภัยสุขภาพที่เป็นปัญหาที่สำคัญเพ่ือไปกำหนดแนวทางในการแก้ไขปัญหา 5 อันดับแรก  ได้แก่  อันดับ 1 
คือ โรคหลอดเลือดสมอง รองลงมาคือ โรคหัวใจขาดเลือด  , อุบัติการณ์ขนส่ง , โรคปอดบวม และ อุบัติเหตุ
การตกน้ำและการจมน้ำ 
ตารางที่  44  จำนวนปีที่สูญเสียก่อนวัยอันควร 5 อันดับแรก จากการจัดลำดับความสำคัญของโรคและภัย 
                 สุขภาพ  (priority setting) จังหวัดชัยนาท ปี พ.ศ. 2562 

จำแนกตามกลุ่มโรค เพศ 
รวมจำนวนปีที่

สูญเสีย 
ร้อยละ 

กลุ่มอายุที่มีจำนวนปีที่สูญเสีย
มากที่สุด  

1. โรคหลอดเลือดในสมอง ชาย  3,264   50 - 64 ป ี
หญิง 1,234   50 - 79 ป ี
รวม 4,498 7.68 50 - 64 ป ี

2. โรคหัวใจขาดเลือด ชาย  1,848   50 - 64 ป ี
หญิง 1,186   60 - 79 ป ี
รวม 3,034 5.18 55 - 64 ป ี

3. อุบัติเหตุการขนส่ง ชาย  2,958   50 - 64 ป ี
หญิง 926   34 - 54 ป,ี 15 - 19 ป ี
รวม 3,884 6.63 15 - 49 ป ี

4. โรคปอดบวม ชาย  2,460   50 - 64 ป ี
หญิง 1,648   55 - 74 ป ี
รวม 4,108 7.01 50 - 69 ป ี

5. อุบัติเหตุการตกน้ำ และ
การจมน้ำ 

ชาย  1,066   1 - 9 ปี, 40 - 49 ป ี
หญิง 225   1 - 9 ปี, 50 - 54 ป ี
รวม 1,291 2.20 1 - 9 ปี, 40 - 54 ป ี

ที่มา : ระบบฐานข้อมูลเกิด – ตาย กองยุทธศาสตร์และแผนงาน กระทรวงสาธารณสุข, 
งานข้อมูลข่าวสารฯ กลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์สาธารณสุข สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท 
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พบว่า โรคและภัยสุขภาพเป็นสาเหตุการเสียชีวิตที่สูญเสียก่อนวัยอันควรจากการจัดลำดับ
ความสำคัญของโรคและภัยสุขภาพ (priority setting) จังหวัดชัยนาท ปี พ.ศ. 2562  ได้แก่ โรคหลอดเลือด
สมอง  รวมจำนวนปีที่สูญเสีย 4,498 ปี คิดเป็นร้อยละ 7.68 โดยกลุ่มอายุที่มีจำนวนปีที่สูญเสียมากที่สุด 
ได้แก่ กลุ่มอายุ  50 - 64 ปี 

ตารางที่  45  จำนวนปีที่สูญเสียก่อนวัยอันควร 5 อันดับแรก จากการจัดลำดับความสำคัญของโรคและภัย 
                 สุขภาพ (priority setting) จังหวัดชัยนาท ปี พ.ศ. 2562 และปี พ.ศ. 2563 

อันดับ จำแนกตามกลุ่มโรค 
ปี 2562 ปี 2563 (ม.ค. - พ.ค.) 

จำนวน
คน 

จำนวนปีท่ี
สูญเสีย 

ร้อยละ ช่วงอายุท่ีสูญเสียมาก 
จำนวน

คน 
จำนวนปีท่ี
สูญเสีย 

ร้อย
ละ 

ช่วงอายุท่ีเสียชีวิตมาก 

1  โรคหลอดเลือดในสมอง 300 4,498 7.68 50 - 64  ป ี 117 1,871 8.23 50 - 64  ป ี
2  โรคหัวใจขาดเลือด 201 3,034 5.18 55 - 64  ป ี 79 1,210 5.32 60 - 79  ป ี
3  อุบัติเหตุการขนส่ง 94 3,884 6.63 15 - 49  ป ี 25 958 4.21 15 - 49  ป ี
4  โรคปอดบวม 273 4,108 7.01 50 - 69  ป ี 109 1,802 7.93 60 - 69  ป ี
5  อุบัติเหตุการจมน้ำ 29 1,291 2.2 1 - 9 ป,ี 40 - 54 ป ี 6 206 0.91 1 - 9 ป,ี 40 - 54 ป ี

 897  336  

ที่มา : ระบบฐานข้อมูลเกิด – ตาย กองยุทธศาสตร์และแผนงาน กระทรวงสาธารณสุข, 
งานข้อมูลข่าวสารฯ กลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์สาธารณสุข สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท 

จากการจัดลำดับความสำคัญของโรคและภัยสุขภาพ (priority setting) จังหวัดชัยนาท  
ปี พ.ศ. 2562 และปี พ.ศ. 2563 พบว่า โรคและภัยสุขภาพเป็นสาเหตุการเสียชีวิตที่สูญเสียก่อนวัยอันควร
จากการจัดลำดับความสำคัญของโรคและภัยสุขภาพ (priority setting) จังหวัดชัยนาท ปี พ.ศ. 2562  ได้แก่ 
โรคหลอดเลือดสมอง รวมจำนวนปีที่สูญเสีย 4,498 ปี คิดเป็นร้อยละ 7.68 รองลงมา ได้แก่ โรคหัวใจ 
ขาดเลือด , อุบัติเหตุการขนส่ง, โรคปอดบวม และ อุบัติเหตุการตกน้ำและการจมน้ำ โดยมีจำนวนปีที่สูญเสีย 
3,034 , 3,884 ,  4,108  และ 1,291 ปี รวม 5 อันดับ มีจำนวนปีที่สูญเสีย 16,815 ปี คิดเป็นร้อยละ 
28.7 ของการเสียชีวิตที่สูญเสียก่อนวัยอันควรทั้งหมด ส่วนปี  พ.ศ. 2563 พบว่าโรคและภัยสุขภาพเป็น
สาเหตุการเสียชีวิตที่สูญเสียก่อนวัยอันควร สูงสุดได้แก่ โรคหลอดเลือดสมอง รวมจำนวนปีที่สูญเสีย 1,871 ปี  
คิดเป็นร้อยละ 8.23 รองลงมา ได้แก่ โรคปอดบวม โรคหัวใจขาดเลือด อุบัติเหตุการขนส่ง และอุบัติเหตุ 
การจมน้ำ โดยมีจำนวนปีที่สูญเสีย 1,802, 1,210, 958 และ 206 ปี ตามลำดับ 
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ตารางท่ี  46  5 อันดับโรคและภัยสุขภาพท่ีเป็นสาเหตุการตาย มีจำนวนปีที่สูญเสียชีวิตก่อนวัยอันควร  
                 จำแนกรายอำเภอ จังหวัดชัยนาท ปี พ.ศ. 2562 

5  อันดับโรคและภัยสุขภาพที่เป็นสาเหตุการตาย จำแนกรายอำเภอ (จำนวนปีที่เสียชีวิตก่อนวัยอันควร) 
อำเภอ 1 2 3 4 5 

เมืองชัยนาท โรคหลอดเลือดใน
สมอง I60-I69 

อุบัติเหตุการขนส่ง 
V01-V99 

โรคหัวใจขาดเลือด 
I20-I25 

ปอดบวม  
J12-J18 

ภาวะบางอย่างท่ีเกิด
ในระยะปริกำเนิด 
P00-P96 

มโนรมย ์ โรคหลอดเลือดใน
สมอง I60-I69 

ปอดบวม  
J12-J18 

อุบัติเหตุการขนส่ง 
V01-V99 

โรคหัวใจขาดเลือด 
I20-I25 

โรคของตับ  
K70-K76 

วัดสิงห ์ อุบัติเหตุการขนส่ง 
V01-V99 

อุบัติเหตุการตกน้ำ 
และการจมน้ำ  
W65-W74 

ปอดบวม  
J12-J18 

โรคหลอดเลือดใน
สมอง I60-I69 

โรคหัวใจขาดเลือด 
I20-I25 

สรรพยา ปอดบวม  
J12-J18 

โรคหลอดเลือดใน
สมอง I60-I69 

อุบัติเหตุการขนส่ง 
V01-V99 

โรคหัวใจขาดเลือด 
I20-I25 

โลหิตเป็นพิษ  
A40-A41 

สรรคบุร ี โรคหลอดเลือดใน
สมอง I60-I69 

ปอดบวม  
J12-J18 

อุบัติเหตุการขนส่ง 
V01-V99 

โรคหัวใจขาดเลือด 
I20-I25 

โรคภมูิคุ้มกันบกพร่อง
เนื่องจากไวรสั  
B20-B24 

หันคา โรคหลอดเลือดใน
สมอง I60-I69 

ปอดบวม  
J12-J18 

โรคของตับ  
K70-K76 

โรคหัวใจขาดเลือด 
I20-I25 

เนื้องอกร้ายที่เต้านม 
หญิง C50-C50 

หนองมะ
โมง 

ปอดบวม  
J12-J18 

โรคหัวใจขาดเลือด 
I20-I25 

โรคหลอดเลือดใน
สมอง I60-I69 

อุบัติเหตุการขนส่ง 
V01-V99 

โรคของตับ  
K70-K76 

เนินขาม อุบัติเหตุการขนส่ง 
V01-V99 

ปอดบวม  
J12-J18 

โรคของตับ  
K70-K76 

เนื้องอกร้ายที่ตับและ
ท่อน้ำดีในตับ  
C22-C22 

เนื้องอกร้ายที่หลอด
คอ หลอดลมใหญ่
และปอด C33-C34 

จังหวัด โรคหลอดเลือดใน
สมอง  
I60-I69 

โรคหัวใจขาดเลือด 
I20-I25  

อุบัติเหตุการขนส่ง 
V01-V99 

ปอดบวม  
J12-J18 

อุบัติเหตุการตกน้ำ 
และการจมน้ำ  
W65-W74 

ที่มา : ระบบฐานข้อมูลเกิด – ตาย กองยุทธศาสตร์และแผนงาน กระทรวงสาธารณสุข, 
งานข้อมูลข่าวสารฯ กลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์สาธารณสุข สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท 

เมื่อจำแนกอันดับโรคและภัยสุขภาพท่ีเป็นสาเหตุการตาย มีจำนวนปีที่สูญเสียชีวิตก่อนวัยอันควร 
รายอำเภอ พบว่า กลุ่มโรคที่เป็นสาเหตุการตายที่สำคัญ ได้แก่ โรคในกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง รองลงมา ได้แก่ 
อุบัติเหตุจากการขนส่ง , อุบัติเหตุการตกน้ำและการจมน้ำ และโรคภูมิคุ้มกันบกพร่องเนื่องจากไวรัส  

ผลการดำเนินงานเพ่ือแก้ไขปัญหาโรคและภัยสุขภาพที่เป็นสาเหตุการตายเพ่ือเพ่ิมอายุคาดเฉลี่ย
ของประชากรจังหวัดชัยนาท ดังนี้ 
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1.ผลการดำเนินงานเพื่อแก้ไขปัญหาโรคหลอดเลือดสมอง 

สถานการณ์ ปี 2563 

จากระบบรายงาน HDC (วันที่ 1 ต.ค.62 – 20 มิ.ย.63) ในโรงพยาบาลมีผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองจำนวน 793 ราย เสียชีวิต 71 ราย คิดเป็นร้อยละ 8.95 พบว่าร้อยละ 70 เสียชีวิตด้วยโรคหลอด
เลือดสมองแตก (Hemorrhagic Stroke) 

กลุ่มเสี่ยง กลุ่มอายุ 50 ปีขึ้นไป 

อำเภอเสี่ยง ผู้เสียชีวิตด้วยโรคหลอดเลือดสมอง จำแนกรายอำเภอ สูงสุด 3 อันดับ คือ มโนรมย์  
สรรคบุรี และหนองมะโมง (ข้อมูลจากระบบรายงาน กยผ. ปี พ.ศ. 2563 (มค.-พค.))  

 
แผนภูมิที่ 10  ร้อยละของผู้เสียชีวิตด้วยโรคหลอดเลือดสมอง จำแนกรายอำเภอ จังหวัดชัยนาท ปี 2563 

 
การดำเนินงาน 

1. การจัดตั้งหออภิบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke Unit) ในโรงพยาบาล (S) (เปิด
ให้บริการตั้งแต่ 6 มกราคม 2563) 

2. การจัดตั้งหอฟ้ืนฟูโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke Rehab Unit) ในโรงพยาบาล (รพ.สรรคบุรี,  
รพ.สรรพยา, รพ.หันคา และ รพ.มโนรมย์) 

3. การจัดตั้งหอผู้ป่วยระยะกลาง (Intermediate Care) ในโรงพยาบาล (เปิดให้บริการตั้งแต่  
6 มกราคม 2563) 

4. มีระบบดูแลต่อเนื่องที่บ้าน การสร้าง Health literacy และการดูแลแบบองค์รวมโดยเป็น
ทีมสหวิชาชีพ ทีมหมอครอบครัว 

5. มี Stroke Clinic ทุกวันอังคารที่ 2 ของเดือน  

6. มีการส่งเสริมให้มีบุคลากรเฉพาะทางในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 

7. ผู้ป่วยที่ประเมิน CVD Risk และมีความเสี่ยงสูงมากขึ้นไป ได้ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 100 % 
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8. เพ่ิม Stroke awareness และ Stroke alert ประชาสัมพันธ์ให้ประชาชนทราบถึงอาการนำ
ของโรค และการมาถึงโรงพยาบาลได้ทันเวลา เช่น โพสเตอร์ ประชาสัมพันธ์ในชุมชน 

ผลการดำเนินงานตามตัวช้ีวัดปี 2563 

รายงาน 
ปีงบประมาณ 2563 

(1 ต.ค. 62 – 20 มิ.ย.63) 
จำนวนผู้ป่วย จำนวนเสียชีวิต ร้อยละ 

อัตราตายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบ/ 
อุดตัน  (Ischemic Stroke : I63) 

543 18 3.31 

อัตราตายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองแตก 
(Hemorrhagic Stroke : I60-I62) 

183 49 26.78 

อัตราตายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke : I60-I69) 793 71 8.95 

ร้อยละผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (I60-I69) ที่มีอาการไม่เกิน 72 ช่ัวโมง
ได้  รับการรักษาใน  Stroke Unit 

NA 9 
(6 ม.ค. – 31 

มี.ค.63) 

NA 

ร้อยละผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบ/อุดตันระยะเฉยีบ (I63) ที่มีอาการไม่
เกิน 4.5 ช่ัวโมงไดร้ับการรักษาด้วยยาละลายลิ่มเลือดทางหลอดเลือดดำ
ภายใน 60 นาที (Door to needle time) 

192 67 34.89 

 
1.ผลการดำเนินงานแกไ้ขปัญหาโรคหัวใจขาดเลือด 

สถานการณ์ ปี 2563  

จังหวัดชัยนาท พบผู้ป่วยจำนวน 71 ราย เสียชีวิต จำนวน 9 ราย คิดเป็นร้อยละ 12.68 
โรงพยาบาลชัยนาทนเรนทร สามารถให้ยาละลายลิ่มเลือด (SK) และ/หรือได้รับการขยายหลอด

เลือด (PCI Primary Percutaneous Cardiac Intervention) ภายในระยะเวลาที่กำหนด แต่อัตราการ
เสียชีวิตในโรงพยาบาลของผู้ป่วย STEMI ยังไม่ผ่านเกณฑ์ 

รพช.ระดับ F2 ขึ้นไป สามารถให้ยาละลายลิ่มเลือด (SK) ได้จริง ครบทุกแห่ง 100%  

สภาพปัญหา 

1. อัตราผู้ป่วย STEMI ที่ได้รับยาละลายลิ่มเลือด (SK) ภายใน 3 ชั่วโมงหลังมีอาการเจ็บหน้าอก  
น้อยกว่า 50% 

2. จำนวนผู้ป่วยที่ใช้บริการฉุกเฉิน EMS ยังน้อยกว่า 30% 

ปัจจัยเสี่ยง 

1. ผู้ป่วยมารับบริการล่าช้า ทำให้ได้รับยาละลายลิ่มเลือดไม่ทันภายใน 3 ชั่วโมง หลังมีอาการ
เจ็บหน้าอก 

2. การใช้บริการฉุกเฉิน EMS อยู่ในระดับต่ำ 
กลุ่มเสี่ยง กลุ่มผู้สูงอายุ 60 ปีขึ้นไป 
อำเภอเสี่ยง ผู้เสียชีวิตด้วยโรคหลอดหัวใจขาดเลือด จำแนกรายอำเภอ สูงสุด 3 อันดับ คือ 

หนองมะโมง เนินขาม และเมืองชัยนาท 
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แผนภูมิที่ 11  ร้อยละของผู้เสียชีวิตด้วยโรคหลอดหัวใจขาดเลือด จำแนกรายอำเภอ จังหวัดชัยนาท ปี 2563 

 

การดำเนินงาน 

1. ส่งเสริม เฝ้าระวัง ป้องกัน ดูแลรักษาโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ในประชากรกลุ่มเสี่ยง และกลุ่มป่วย 
โดยจัดโครงการชุมชนลดเค็ม ในชุมชนนำร่อง 4 แห่ง ได้แก่ อำเภอเมืองชัยนาท 2 แห่ง อำเภอมโนรมย์ 1 
แห่ง และอำเภอสรรพยา 1 แห่ง 

2. ให้ความรู้ชุมชนเรื่องกลุ่มเสี่ยงและสัญญาณเตือนภัยของการเกิดโรค STEMI รวมทั้งการ
ปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันโรค ผ่านองค์กรเครือข่าย รพช. รพ.สต. อสม. 

3. คณะกรรมการ Service Plan สาขาหัวใจระดับจังหวัดนิเทศและติดตามความก้าวหน้าจัดเก็บ
และวิเคราะห์ข้อมูล 

4. ประชาสัมพันธ์เมื่อมีอาการ ให้ผู้ป่วยใช้บริการฉุกเฉิน 1669 
 

แผน/แนวทางการดำเนินงานปี 2564 

โรคหลอดเลือดในสมอง และ โรคหัวใจขาดเลือด 

ต้นน้ำ (Risk Factor) กลางน้ำ (Disease) ปลายน้ำ (Complication) 

บุหรี่, สุรา, การออกกำลังกาย, 
อาหาร 

ความดันโลหิตสูง  เบาหวาน Stroke, STEMI 

1. ประชาสัมพันธ์ ให้ความรู้เรื่อง
โทษและภัยของบุหรี่ สุรา และโทร
ฉุกเฉิน 1669 
2. รณรงค ์ส่งเสริม กิจกรรม 3อ2
ส ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

1. คัดกรองกลุ่มเป้าหมายเพ่ือค้นหา
กลุ่มเสี่ยง 
2. เฝ้าระวัง ป้องกัน ดูแลรักษาใน
ประชากรกลุ่มเสี่ยง และกลุ่มป่วย  

1. คุณภาพการให้บริการ การ
รักษา 
2. IMC / LTC 
3. ป้องกันกลับมาเป็นซ้ำ 
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1. ผลการดำเนินงานแกไ้ขปัญหาอุบัติเหตุจราจร 
(ถนนสายหลัก 2 เส้นทาง สาย 340 และ สาย 32) 

สถานการณ ์

- สถานการณ์ปี 63 (มค.-พค.) พบเสียชีวิตจากอุบัติเหตุ 25 ราย (ช.14,ญ.11)  โดยเสียชีวิตใน
จังหวัดชัยนาท 19 ราย ต่างจังหวัด 6 ราย  

- กลุ่มเสี่ยง  กลุ่มอายุ 15-24 ปี และ 50 ปีขึ้นไป 
- อำเภอเสี่ยง  เมืองชัยนาท  สรรคบุรี  หันคา 

ปัจจัยเสี่ยง 

  สาเหตุของการเกิดอุบัติเหตุสูงสุด 1) เมาสุรา ร้อยละ 32 
2) ขับรถเร็ว ร้อยละ 16  
3) สภาพรถ ดัดแปลง ไม่พร้อม (พาหนะ)/มีสิ่งกีดขวางบนถนน   
(สิ่งแวดล้อม)/ทัศนวิสัย ไม่ดี (สิ่งแวดล้อม) ร้อยละ 12  

  พฤติกรรมเสี่ยงต่อการบาดเจ็บและเสียชีวิต
สูงสุด  

 1) ไม่สวมหมวกนิรภัย ร้อยละ  48.72   
 2) เมาสุรา  ร้อยละ  17.95  

  ยานพาหนะท่ีเกิดอุบัติเหตุสูงสุด  รถจักรยานยนต์ คิดเป็นร้อยละ  79.12   
  ช่วงอายุของผู้ประสบอุบัติเหตุสูงสุด   กลุ่ม อายุ 50 ปีขึ้นไป คิดเป็นร้อยละ 40  
  ช่วงเวลาเกิดอุบัติเหตุสูงสุด   เวลา 00.01- 04.00 น. คิดเป็นร้อยละ  36 
  ถนนที่เกิดอุบัติเหตุสูงสุด  1) ถนนกรมทางหลวง  ร้อยละ 48  

 2) ถนนใน อบต/หมู่บ้าน ร้อยละ 24  
 3) ถนนกรมทางหลวงชนบท ร้อยละ16  

  จุดที่เกิดอุบัติเหตุสูงสุด   ทางตรง ร้อยละ 56  ทางโค้ง ร้อยละ 24 ทางแยก ร้อยละ 20 

ที่มา : ข้อมูลจากศูนย์ปฏิบัติการความปลอดภัยทางถนน (ศปถ.) 

 
การดำเนินงาน/มาตรการการแก้ไขปัญหา  

1. มาตรการ 4*4 คือ การบริหารจัดการ การจัดการข้อมูล การป้องกัน การรักษา ของภาคี
เครือข่ายบูรณาการร่วมกัน 

2. โครงการตำบลขับขี่ปลอดภัย ทั้ง 8 อำเภอๆ ละ 2 ตำบล โดยเน้นในพ้ืนที่เสี่ยง 3 อำเภอ คือ  
อ.เมืองชัยนาท, อ.สรรคบุรี และหันคา (บูรณาการกับเครือข่าย อปท./ปภ./สธ.) 

3. โครงการป้องกันการบาดเจ็บและเสียชีวิต จังหวัดชัยนาท ปี 2563   
4. โครงการพัฒนาการแพทย์ฉุกเฉินและเครือข่ายการแพทย์ฉุกเฉินและป้องกันการบาดเจ็บ

จังหวัดชัยนาท ปี 2563   
5. โครงการพัฒนาศักยภาพบุคลากรในการให้บริการการแพทย์ฉุกเฉิน  

 
 
 



52 

 

1. ผลการดำเนินงานแกไ้ขปัญหาอุบัติเหตุจากการจมน้ำ 

สถานการณ ์

- สถานการณ์ปี 2563 (มค.-พค.) พบ อุบัติเหตุจากการจมน้ำเสียชีวิต จำนวน 6 ราย (ชาย 3 
ราย, หญิง 3 ราย) เป็นเด็กชายอายุ 5 ปี 1 ราย และ 46 ปีขึ้นไป 5 ราย  

- อำเภอเสี่ยง เนินขาม เมืองชัยนาท และสรรคบุรี 

สภาพปัญหา 

กลุ่มเด็ก  
1. ว่ายน้ำไม่เป็น และลงเล่นน้ำโดยไม่มีผู้ปกครองดูแล 
2. เกดิอุบัติเหตุ 
3. การไม่มีเครื่องป้องกันตนเองจากการจมน้ำ 
กลุ่มผู้ใหญ่ 
1. อุบัติเหตุจากการจราจรทางถนนร่วมด้วย 
2. สาเหตุอื่นๆ เช่น เมาสุรา  หรือจากโรคประจำตัวขณะอยู่ในน้ำหรือใกล้แหล่งน้ำ 

ปัจจัยเสี่ยง 

1. มีแหล่งน้ำธรรมชาติจำนวนมากแต่ไม่มีรั้วกั้นรอบบริเวณแหล่งน้ำ  
2. การประกอบอาชีพการประมง  
3. เด็กท่ีพักอาศัยอยู่ใกล้แหล่งน้ำ 

 
การดำเนินงาน/มาตรการการแก้ไขปัญหา  

1. มาตรการป้องกันการจมน้ำในระดับพ้ืนที่  
2. การให้ความรู้และทักษะการเอาชีวิตรอดจากการจมน้ำ 
3. ฝึกอบรมครู ข เชิงปฏิบัติการในการช่วยชีวิตคนตกน้ำ ร่วมกับ ปภ.เขต 16  กลุ่มเป้าหมาย 

คือ เจ้าหน้าที่สาธารณสุข  อสม.  ครู 
 
ข้อเสนอแนะ RTI และจมน้ำ 

1. ข้อมูลการเสียชีวิต ในงาน RTI และเด็กจมน้ำ เป็นการเก็บข้อมูล ณ จุดเกิดเหตุ บางรายเป็น
การเสียชีวิตในต่างจังหวัด ทำให้การแก้ไขปัญหาไม่สามารถทำได้ครอบคลุมทั้งหมด 

2. การกำหนดมาตรการเพ่ือแก้ไขปัญหาควรเป็นไปตามบริบทและตัวปัญหาที่แท้จริง และ 
ใช้ข้อมูลจากการวิเคราะห์ปัจจัยหลัก 3 ประการคือผู้ขับขี่  ยานพาหนะ  ถนนและสิ่งแวดล้อม 

3. จังหวัดชัยนาท มีผลงานผ่านเกณฑ์ตามตัวชี้วัด ที่ส่วนกลางและ สคร. กำหนด โดยมี
ฐานข้อมูล จาก 3 ฐานรับรองข้อมูล 
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แผน/แนวทางการดำเนินงาน ปี 2564 

1. แผนงานโครงการป้องกันการบาดเจ็บ 
2. แผนงานโครงการพัฒนาระบบการแพทย์ฉุกเฉิน  
3. แผนงานโครงการที่ดำเนินร่วมกับภาคีเครือข่ายเกี่ยวกับตำบลขับขี่ปลอดภัย (ปี 2563 

ดำเนินการ อำเภอละ 1 ตำบล ปี2564 ดำเนินการเพ่ิมอีก อำเภอละ 1 ตำบล) 
 

1. ผลการดำเนินงานแก้ไขปัญหาโรคปอดบวม 

สถานการณ์ ปี 2563 

- สถานการณ์ปี พ.ศ.2563 จากข้อมูล กยผ.สป. (วันที่ 1 ม.ค.–31 พ.ค.2563) เสียชีวิต
ทั้งหมด 109 ราย (ที่อยู่ตามทะเบียนบ้าน) ซึ่งเสียชีวิตในจังหวัดชัยนาท 98 ราย (ใน รพ. 89 ราย) จังหวัด
อ่ืน 11 ราย ไม่มีรายงานเด็กอายุ 0-5 ปี เสียชีวิต 

- อำเภอเสี่ยง 3 อันดับแรก คือ อำเภอสรรคบุรี  เมืองชัยนาท  มโนรมย์ 
- กลุ่มเสี่ยง  กลุ่มอายุที่พบสูงสุดคือกลุ่มอายุ 60 ปี ขึ้นไป  และ ผู้ป่วยที่ใส่ท่อช่วยหายใจเป็น

ระยะเวลานาน 
 

การดำเนินงาน/มาตรการการแก้ไขปัญหา  

กลุ่มเด็ก 0-5 ปี กลุ่มผู้ใหญ่ 

1. มีคณะกรรมการ service plan ในการดูแล 
2. ดำเนินการตามมาตรฐาน ARIC 
3. จัดจุดคัดกรองในโรงพยาบาล 
4. มีเครื่องมือช่วยชีวิตสำหรับเด็ก  

1. เฝ้าระวังโรคแทรกซ้อนในผู้ป่วยโรคเรื้อรัง กรณี 
admit ในโรงพยาบาลนาน ๆ 
2. ทบทวน ให้ความรู้เจ้าหน้าที่ในเรื่องมาตรฐานระบบ
การส่งต่อ 
3. มาตรฐานระบบงาน  IC ในโรงพยาบาล 

 
แผนงาน/แนวทางการดำเนนิงาน 

1. จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้เรื่องการดำเนินงานที่ผ่านมาในปีงบประมาณ  2563 เพื่อ
วางเป้าหมายในการดำเนินงานปีงบประมาณ 2564 

2. จัดอบรมเพื่อฟื้นฟูศักยภาพของเจ้าหน้าที่ในการดำเนินงานให้เป็นมาตรฐานเดียวกัน 
3. นิเทศตรวจเยี่ยมงาน IC ทุกโรงพยาบาลในจังหวัดชัยนาท   

 
ข้อเสนอแนะ 

1. ควรมีการพัฒนาองค์ความรู้ให้ทั่วถึงเพ่ือประชาชนจะได้ปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันโรคได้อย่าง
ถูกต้อง 

2. ควรมีการฟ้ืนฟูพัฒนาศักยภาพและทบทวนองค์ความรู้ของเจ้าหน้าที่อยู่เสมอ 
3. ควรดำเนินงานให้เป็นมาตรฐานเดียวกันตามมาตรฐาน IC    
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ผลการดำเนินงานเพื่อเพิ่มอายุคาดเฉลี่ยของประชาชนจังหวัดชัยนาท 

1. วิเคราะห์สถานการณ์โรคและภัยสุขภาพที่เป็นสาเหตุการเสียชีวิต และอายุที่สูญเสียก่อนวัย
อันควร ของประชากรจังหวัดชัยนาท 3 ปีย้อนหลัง ทั้งในภาพรวมของจังหวัด และรายพ้ืนที่ทุกอำเภอใน
จังหวัดชัยนาท  

2. คืนข้อมูลให้ผู้รับผิดชอบ/ผู้เกี่ยวข้อง และคณะกรรมการบริหารสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด
ชัยนาท คณะกรรมการวางแผนและประเมินผล ของสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท เพ่ือให้ข้อเสนอแนะ 
ในการปรับปรุงจัดทำสาเหตุโรคหรือปัจจัยทีท่ำให้เสียชีวิตของประชาชนจังหวัดชัยนาทที่แท้จริง  

3. จัดลำดับความสำคัญของโรคและภัยสุขภาพ (priority setting) ตามแนวทางขององค์การ
อนามัยโลก (ประยุกต์มาจากแนวทาง/หลักเกณฑ์การจัดลำดับความสำคัญขององค์การอนามัยโลก (World 
Health Organization. 2006. Setting priorities in communicable disease surveillance) โดยให้
ผู้บริหารพิจารณาให้คะแนน ผ่าน Google Forms และเลอืกโรคและภัยสุขภาพท่ีเป็นสาเหตุการเสียชีวิต และ
อายุที่สูญเสียก่อนวัยอันควร ของประชากรจังหวัดชัยนาท 5 อันดับ  

4. วางแผนแก้ไขปัญหาร่วมกันของทุกหน่วยงาน  ดำเนินงานแบบบูรณาการเพ่ือให้เกิดผลลัพธ์
ในการเพ่ิมอายุคาดเฉลี่ยของประชาชนจังหวัดชัยนาท โดยทบทวนแผนปฏิบัติการสาธารณสุขประจำปี
งบประมาณ พ.ศ.2563 ของสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท และแผนปฏิบัติการในระดับพ้ืนที่  และ
ดำเนินการปรับแผนงาน/โครงการที่จะดำเนินงานในปีงบประมาณพ.ศ. 2563  

5. ดำเนินการตามแผนงาน/โครงการ ทั้งด้านการส่งเสริมสุขภาพ ป้องกัน/ควบคุมโรค การ
คุ้มครองผู้บริโภค และโครงการตาม Service Plan ทั้งในระดับสถานบริการปฐมภูมิ และทุติยภูมิ/ตติยภูมิ 
รวมถึงการบูรณาการแผนงาน/โครงการและการดำเนินงานกับหน่วยงานอ่ืนในพ้ืนที่เพ่ือร่วมกันแก้ไขปัญหาที่
เป็นสาเหตุของการเสียชีวิตก่อนวัยอันควร ตามประเด็นปัญหาของจังหวัดชัยนาท 5 อันดับ โดยมีเป้าหมาย
ร่วมกันคือให้ประชาชนจังหวัดชัยนาทมีสุขภาพดี และมีอายุที่ยืนยาว 

ทั้งนี้ จังหวัดชัยนาทมีการจัดทำโครงการเพื่อแก้ไขโรคและภัยสุขภาพ เพ่ือจะทำให้อายุคาดเฉลี่ย
ภาพจังหวัดสูงขึ้น ตามการจัดลำดับความสำคัญ และปัญหาตามบริบทของพ้ืนที่  รวมทั้งสิ้น 45 โครงการ ดังนี้ 

 5.1 โรคหลอดเลือดในสมอง  จำนวน  14   โครงการ 
 5.2 โรคหัวใจขาดเลือด  จำนวน    6   โครงการ 
 5.3 อุบัติเหตุขนส่ง  จำนวน   4   โครงการ 
 5.4 โรคปอดบวม  จำนวน   2   โครงการ 
 5.5 ตกน้ำ/จมน้ำ  จำนวน   1   โครงการ 
 5.6 โรคที่เป็นปัญหาในพื้นที ่ จำนวน 18   โครงการ 
 โดยจำแนกโครงการเพ่ือแก้ไขโรคและภัยสุขภาพ เพ่ือจะทำให้อายุคาดเฉลี่ยภาพจังหวัดสูงขึ้น 

เป็นรายหน่วยงาน ดังนี้ 
- สสจ.ชัยนาท   จำนวน   3   โครงการ 
- เมืองชัยนาท   จำนวน   7   โครงการ 
- มโนรมย์   จำนวน   2   โครงการ 
- วัดสิงห์   จำนวน   3   โครงการ 
- สรรพยา   จำนวน 15   โครงการ 
- สรรคบุรี   จำนวน   2   โครงการ 
- หันคา   จำนวน   3   โครงการ 
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- หนองมะโมง   จำนวน   9   โครงการ 
- เนินขาม   จำนวน   1 โครงการ 

6. ดำเนินการบูรณาการแผนงาน/ โครงการกับภาคีเครือข่ายที่ เกี่ยวข้อง หน่วยบริการ
สาธารณสุขในระดับพ้ืนที่จัดทำโครงการเพ่ือรองรับการแก้ไขปัญหาโรคและภัยสุขภาพ สร้างความรู้เรื่องโรค 
และการดูแลสุขภาพในเบื้องต้น มีการบูรณาการแผนงานโครงการกับเครือข่ายในการป้องกันและเฝ้าระวังโรค 
เช่น หน่วยงาน อปท.ในพื้นที่  สคร.  ศูนย์อนามัย สปสช. เป็นต้น   

7. ดำเนินการประชุมทีม Service Plan ในสาขาที่เกี่ยวข้องกับโรคที่เป็นสาเหตุหลักทำให้เกิด
การเสียชีวิต เพ่ือหาแนวทางการดำเนินงาน และแนวทางการแก้ไขปัญหาร่วมกัน  โดยมีการประชุมของ
คณะกรรมการ service plan ในสาขาที่เก่ียวข้อง เช่น Stroke/Stemi อุบัติเหตุ เป็นต้น  

8. ประสานความร่วมมือกับหน่วยงานองค์กรภาคเอกชน (Health literacy) โดยขอความ
ร่วมมือกับทุกหน่วยงานภายในจังหวัด ทั้งภาครัฐและภาคเอกชน ในการให้ความรู้แก่ประชาชนโดยทั่วไป เช่น 
การติดสติกเกอร์หน้าร้าน “กินร้อน ช้อนกลาง ล้างมือ” การจัดสปอตประชาสัมพันธ์ในการเฝ้าระวังและ
ป้องกันโรค ผ่านทางหอกระจายข่าวประจำหมู่บ้าน/เทศบาล รวมถึงมาตรการอื่นๆ ของภาครัฐ 

9. การกำกับ ติดตาม และประเมินผลการดำเนินงานเพ่ือเพ่ิมอายุคาดเฉลี่ยของประชาชนจังหวัด
ชัยนาท ดำเนินการอย่างต่อเนื่อง ได้แก่ สรุปการดำเนินงานแจ้งในที่ประชุมคณะกรรมการบริหารสำนักงาน
สาธารณสุขจังหวัดชัยนาท และคณะกรรมการวางแผนและประเมินผล สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท  
ทำหนังสือซักซ้อมแนวทางการดำเนินงานเพ่ือเพ่ิมอายุคาดเฉลี่ยของประชาชนจังหวัดชัยนาทให้กลุ่มงานทุก
กลุ่มงานในสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาทและหน่วยงานในสังกัดทุกแห่ง พร้อมทั้งให้ส่งรายงานผลการ
ดำเนินงานให้สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท และติดตามข้อมูลสาเหตุการตายจากกองยุทธศาสตร์และ
แผนงาน สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

ปัญหา อุปสรรค การจัดทำข้อมูลอายุคาดเฉลี่ย และข้อเสนอแนะ 

ปัญหา / อุปสรรค ข้อเสนอแนะ 
1. ในการวิเคราะห์ข้อมูลสาเหตุการตายนั้น ต้องใช้
ข้อมูลสาเหตุการตายจาก กองยุทธศาสตร์และ
แผนงานกระทรวงสาธารณสุข ซึ่งรวบรวมมาจาก
โรงพยาบาล และนายทะเบียนของ
กระทรวงมหาดไทย ซึ่งยังมีการให้รหัสสาเหตุการตาย
ที่ด้อยคุณภาพ คือไม่สามารถนำมาวิเคราะห์ข้อมูล
เพ่ือหาสาเหตุที่แท้จริงได้ 
 

1. ให้ความรู้เรื่องการให้รหัสสาเหตุการตาย กับ 
แพทย์ และนายทะเบียนในการให้รหัสสาเหตุการตาย 
ที่มีคุณภาพ 
2. ประสานความร่วมมือกับหน่วยงานท้องถิ่นที่
รับผิดชอบในการวินิจฉัยสาเหตุการตายของนาย
ทะเบียน 
3. ให้ความรู้ผู้นำชุมชน (กำนัน ผู้ใหญ่บ้าน) ในการ
ค้นหาสาเหตุหลักท่ีทำให้เสียชีวิต เมื่อรับแจ้งจากญาติ 
(ขับเคลื่อนผ่านคณะกรรมการ พชอ.) 

2. ผู้การจัดทำข้อมูลอายุคาดเฉลี่ย เป็นเรื่องใหม่ 
ปฏิบัติงานยังขาดความรู้ ความเข้าใจ ในการวิเคราะห์ 
จัดทำข้อมูล 

2. เขตสุขภาพที่ 3 ควรเป็นพี่เลี้ยง และ พัฒนา
ศักยภาพบุคลากรให้มีความรู้ ความเข้าใจในการ
ดำเนินงาน 



56 

 

3. สถานการณ์โรคระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 ทำให้ไม่สามารถดำเนินการตามระยะเวลาที่ได้
กำหนดไว้ในโครงการ 

3. ให้มีการขยายระยะเวลาในการดำเนินการตาม
โครงการ จนแล้วเสร็จ ภายหลังสถานการณ์ระบาด
ของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 สิ้นสุด เพ่ือ
ประโยชน์แก่ประชาชนตามวัตถุประสงค์ของโครงการ
ตามท่ีได้กำหนดไว้ 

 
ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 

1. เสนอให้มีการบูรณาการระหว่าง service plan เฉพาะโรค/สาขา (โดยเฉพาะโรคหลอดเลือด
สมอง และโรคระบบทางเดินหายใจ) กับ service planปฐมภูมิในการแก้ปัญหาและป้องกันปัญหาสาเหตุของ
การเสียชีวิต รวมถึงการบูรณาการการดูแลโรคสำคัญของทั้งในระดับสถานบริการปฐมภูมิ และทุติยภูมิ/ตติย
ภูมิ (Primary health care & secondary/tertiary care) 

2. เสนอให้มอบ Service plan บูรณาการร่วมมือกับศูนย์วิชาการที่ เกี่ยวข้องใน การวาง
มาตรการดำเนินงานใน 5 อันดับโรคและภัยสุขภาพ 

3. ให้จัดทำแผนงาน โครงการ รองรับการแก้ไขปัญหาและบูรณาการทำงานร่วมกัน 
 
แนวทางการดำเนินงานเพื่อเพิ่มอายุคาดเฉลี่ยของประชาชนจังหวัดชัยนาท ในปี 2564 

1. แต่งตั้ งคณะกรรมการแก้ไขปัญหาโรคและภัยสุขภาพที่ เป็นสาเหตุการเสียชีวิต โดย 
นายแพทย์เชี่ยวชาญด้านเวชกรรมป้องกัน เป็นประธาน 

2. จัดทำแผน ระยะเวลา 5 ปี (พ.ศ. 2564-2568) เพ่ือเป็นแนวทางการส่งเสริม ป้องกันและ
แก้ไขโรค และภัยสุขภาพที่เป็นปัญหาการเสียชีวิตของประชาชนจังหวัดชัยนาท ทั้งในระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิ 
ตติยภูม ิ
 
2.คุณภาพข้อมูลการให้บริการด้านสุขภาพ (43 แฟ้ม)  

ปัจจุบัน ข้อมูลด้านการแพทย์และสุขภาพเป็นปัจจัยที่ความสำคัญต่อการวางแผนและการ
บริหารงานด้านสาธารณสุข การมีข้อมูลที่มีความถูกต้อง ครบถ้วน เชื่อถือได้ และเป็นปัจจุบัน จะส่งผลให้การ
ตัดสินใจและวางแผนของผู้บริหารมีความถูกต้องชัดเจน ช่วยให้การดำเนินงานของหน่วยบริการมีความรวดเร็ว 
และสามารถแก้ไขปัญหาด้านสุขภาพได้ตรงกลุ่มเป้าหมาย  

ปีงบประมาณ 2563 จังหวัดชัยนาท มีหน่วยบริการในสังกัดที่ส่งเข้าสู่ระบบคลังข้อมูล 
ด้านการแพทย์และสุขภาพ (Health Data Center : HDC) สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาทครบทุกแห่ง 
การประเมินผลการดำเนินงานจะประเมินจากคุณภาพข้อมูลที่บันทึกตามคู่มือการปฏิบัติงาน การจัดเก็บ
และจัดส่งข้อมูลตามโครงสร้างมาตรฐานข้อมูลด้านสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข จากฐานข้อมูล Health 
Data Center (HDC) กระทรวงสาธารณสุข ประเมินรายหน่วยบริการ 
การให้คะแนน ตามเกณฑ์คุณภาพ 4 มิติ (ความถูกต้องของข้อมูล ความสอดคล้อง ความครบถ้วน และความ
ทันเวลา) ค่าคะแนนที่ได้ (เทียบบัญญัติไตรยางศ์)  
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ผลงานของตัวชี้วัดในแต่ละมิติ มีค่าน้อยกว่า 94.99  
เทียบบัญญัติไตรยางศ์มีค่าเท่ากับ ร้อยละ 50 

ผลงานของตัวชี้วัดในแต่ละมิติ มีค่าระหว่าง 95.00 - 95.99  
เทียบบัญญัติไตรยางศ์มีค่าเท่ากับ ร้อยละ 60 

ผลงานของตัวชี้วัดในแต่ละมิติ มีค่าระหว่าง 96.00 – 96.99  
เทียบบัญญัติไตรยางศ์มีค่าเท่ากับ ร้อยละ 70  

ผลงานของตัวชี้วัดในแต่ละมิติ มีค่าระหว่าง 97.00 – 98.99  
เทียบบัญญัติไตรยางศ์มีค่าเท่ากับ ร้อยละ 75 

ผลงานของตัวชี้วัดในแต่ละมิติ มีค่าระหว่าง 99.00 -  100  
เทียบบัญญัติไตรยางศ์มีค่าเท่ากับ ร้อยละ 80 

สำหรับค่าถ่วงน้ำหนักจากค่าผลงานที่ได้ตามเกณฑ์คุณภาพ 4 มิติ คือ 
 ความถูกต้องของข้อมูล    ค่าถ่วงน้ำหนัก เท่ากับ 30 

ความสอดคล้อง  ค่าถ่วงน้ำหนัก เท่ากับ 25 
ความครบถ้วน   ค่าถ่วงน้ำหนัก เท่ากับ 30 
ความทันเวลา  ค่าถ่วงน้ำหนัก เท่ากับ 15 
 

ผลการดำเนินงาน 
หน่วยบริการสาธารณสุขในสังกัดสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดทุกระดับ ได้แก่ สำนักงาน

สาธารณสุขจังหวัด สำนักงานสาธารณสุขอำเภอ โรงพยาบาล และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล  
 
ตารางท่ี  47  ผลการประเมินคุณภาพข้อมูลการให้บริการด้านสุขภาพ  (43 แฟ้ม) จังหวัดชัยนาท  
                  ปีงบประมาณ พ.ศ. 2563  

หน่วยบริการ 
ความถูกต้อง
เฉลี่ย 5 ด้าน 

ความสอดคล้อง
เฉลี่ย 5 ด้าน 

ความครบถ้วน ความทันเวลา สรุปตัวชี้วัด 

สสอ. 99.9968 99.8788 99.1475 93.1166 75.50 
รพ.สต. 99.9968 99.8868 99.9786 94.2568 75.50  
รพ. 99.9992 99.7851 87.4778 89.5833 66.50  
จังหวัด 99.9971 99.8769 98.7590 93.8008 74.00  

ที่มา : ระบบคลังข้อมูลด้านการแพทย์และสุขภาพ (Health Data Center : HDC) 
ข้อมูล ณ วันที่ 5 พฤศจิกายน 2563 
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 แผนภูมิที่ 12  สรุปผลการผ่านเกณฑ์คุณภาพข้อมูล (43 แฟ้ม) จังหวัดชัยนาท ปีงบประมาณ 2563  

 
ที่มา : ระบบคลังข้อมูลด้านการแพทย์และสุขภาพ (Health Data Center : HDC) 

ข้อมูล ณ วันที่ 5 พฤศจิกายน 2563 

จากการตรวจสอบคุณภาพข้อมูลการให้บริการด้านสุขภาพ (43 แฟ้ม) ปี งบประมาณ 2563 
กำหนดเกณฑ์เป้าหมาย ร้อยละ 80 (ข้อมูลจากระบบคลังข้อมูลด้านการแพทย์และสุขภาพ (Health Data 
Center : HDC) พบว่า จังหวัดชัยนาท มีผลการดำเนินงานคุณภาพข้อมูล คิดเป็นร้อยละ 74 โดยดูจากเป็น
ความถูกต้อง ความสอดคล้อง ความครบถ้วน และความทันเวลา แล้วนำมาคำนวณหาผลงานตามค่าถ่วง
น้ำหนักของแต่ละด้าน ตามเกณฑ์ของ กยผ.สป. พบว่าโรงพยาบาล มีผลการดำเนินงานตามตัวชี้วัดอยู่ที่ร้อยละ 
66.50 ปัญหาที่พบคือข้อมูลขาดความครบถ้วนและความทันเวลาต่ำ สำหรับสำนักงานสาธารณสุขอำเภอและ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล มีผลงานอยู่ที่ร้อยละ 75.50  
แผนภูมิที่ 13  คุณภาพข้อมูลการให้บริการด้านสุขภาพ (43 แฟ้ม) จำแนกรายโรงพยาบาล 
                   ปีงบประมาณ พ.ศ. 2563  

หน่วยบริการ 
ความถูกต้อง
เฉลี่ย 5 ด้าน 

ความ
สอดคล้อง

เฉลี่ย 5 ด้าน 
ความครบถ้วน ความทันเวลา สรุปตัวชี้วัด 

รพ.ชัยนาทนเรนทร 99.9995 99.7432 99.9681 75.0000 75.50  
รพ.มโนรมย์ 100.0000 99.2323 100.0000 75.0000 75.50  
รพ.วัดสิงห์ 99.9997 99.8323 99.8974 100.0000 80.00  
รพ.สรรพยา 99.9966 99.8531 99.9924 100.0000 80.00  
รพ.สรรคบุรี 99.9991 99.9574 0.0000 83.3333 66.50  
รพ.หันคา 99.9989 99.8285 99.9648 100.0000 80.00  
รพ.หนองมะโมง 100.0000 99.8947 100.0000 100.0000 80.00  
   100.0000 99.9393 100.0000 83.3333 75.50  

ที่มา : ระบบคลังข้อมูลด้านการแพทย์และสุขภาพ (Health Data Center : HDC)  
        ข้อมูล ณ วันที่ 5 พฤศจิกายน 2563 
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แผนภูมิที ่14  สรุปผลการผ่านเกณฑ์คุณภาพข้อมูล (43 แฟ้ม) จังหวัดชัยนาท ปีงบประมาณ พ.ศ. 2563  
                   จำแนกรายโรงพยาบาล ปีงบประมาณ พ.ศ. 2563   

 
ที่มา : ระบบคลังข้อมูลด้านการแพทย์และสุขภาพ (Health Data Center : HDC) 

ข้อมูล ณ วันที่ 5 พฤศจิกายน 2563 
จากการตรวจสอบคุณภาพข้อมูลการให้บริการด้านสุขภาพ (43 แฟ้ม) ปีงบประมาณ 2563 ของหน่วยบริการ
ระดับโรงพยาบาล พบว่า โรงพยาบาลสรรคบุรี มีผลการดำเนินงานต่ำสุดที่ร้อยละ 66.50 ตามเกณฑ์การ
คำนวณผลงานของ กยผ.สป. เนื่องจากมีการส่งข้อมูลไม่ 
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3.คุณภาพข้อมูลสาเหตุการเสียชีวิตที่ไม่ทราบสาเหตุ Ill Defubed) ของจังหวัดชัยนาท 

คุณภาพข้อมูลสาเหตุการเสียชีวิตที่ไม่ทราบสาเหตุ (เกณฑ์เป้าหมายคือ ไม่เกินร้อยละ 25 ของการตายทั้งหมด) 

ตารางท่ี 48  จำนวนผู้เสียชีวิตทั้งหมด เปรียบกับผู้เสียชีวิตไม่ทราบสาเหตุ จำแนกตามสถานที่เสียชีวิต 

อำเภอ 
ตาย

ทั้งหมด 
ill 

defined 
ร้อยละ รพ.รัฐ 

ill 
defined 

ร้อยละ 
รพ.

เอกชน 
ill  

defined 
ร้อยละ 

นอก
สถาน 

พยาบาล 

ill 
defined 

ร้อยละ 

เมืองชัยนาท 1,402 228 16.26  1,039 67 6.45 28 7 25.00  335 154 45.97  
มโนรมย ์ 242 62 25.62  57 7 12.28 0 0 -    185 55 29.73  
วัดสิงห์ 195 119 61.03  56 14 25.00 0 0 -    139 105 75.54  
สรรพยา 289 106 36.68  75 9 12.00 0 0 -    214 97 45.33  
สรรคบุรี 434 159 36.64  106 14 13.21 0 0 -    328 145 44.21  
หันคา 353 222 62.89  90 17 18.89 0 0 -    263 205 77.95  
หนองมะโมง 120 51 42.50  47 1 2.13 0 0 -    73 50 68.49  
เนินขาม 93 41 44.09  1 0 - 0 0 -    92 41 44.57  

รวม 3,128 988 31.59  1,471 129 8.77 28 7 25.00  1629 852 52.30  

ที่มา : กองยุทธศาสตร์และแผนงาน สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ข้อมูล ณ วันที่ 30 กันยายน 2563 

ผู้ เสียชีวิตปีงบประมาณ 2563 (ต.ค.62 - ก.ย.63) จำนวน 3,128 คน เป็นผู้ เสียชีวิต 
ที่ไม่ทราบสาเหตุ (Ill Defined) จำนวน 988 คน คิดเป็นร้อยละ 31.59 ไม่ผ่านเกณฑ์เป้าหมายที่กำหนด  

ผู้เสียชีวิตที่ไม่ทราบสาเหตุส่วนใหญ่เสียชีวิตนอกสถานพยาบาล คิดเป็นร้อยละ 86.23 ของ  
ill defined ทั้งหมด รองลงมาเป็นในโรงพยาบาลรัฐ ร้อยละ 13.06 และโรงพยาบาลเอกชน ร้อยละ 0.71 

การให้รหัสการเสียชีวิตไม่ทราบสาเหตุ (Ill Defined) คือ  
1. รหัส R99 (สาเหตุการตายไม่ชัดเจนและไม่ทราบสาเหตุ ) จำนวน 746 ราย คิดเป็น 

ร้อยละ 75 .51 ของ ill defined ทั้งหมด จำแนกเป็นเสียชีวิตนอกสถานพยาบาล 656 ราย (ร้อยละ 
87.94) ในโรงพยาบาลรัฐ 84 ราย (ร้อยละ 11.26) และโรงพยาบาลเอกชน 6 ราย (ร้อยละ 0.80) 

2. รหัส R54 (วัยชรา) จำนวน 82 ราย คิดเป็นร้อยละ 8.30 ของ ill defined ทั้งหมด จำแนก
เป็นเสียชีวิตนอกสถานพยาบาล 78 ราย (ร้อยละ 95.12) ในโรงพยาบาลรัฐ 3 ราย (ร้อยละ 3.66) และ 
ในโรงพยาบาลเอกชน 1 ราย (ร้อยละ 1.22) 

3. รหัสอ่ืนๆ จำนวน 160 ราย คิดเป็นร้อยละ 16.19 ของ ill defined ทั้งหมดจำแนกเป็น
เสียชีวิตนอกสถานพยาบาล 118 ราย (ร้อยละ 73.75) และในโรงพยาบาลรัฐ 42 ราย (ร้อยละ 26.25)  
ตารางท่ี  49  ผู้เสียชีวิตจากสาเหตุการตายที่ไม่ทราบสาเหตุ จำแนกรายอำเภอ 

ภาพรวมรายอำเภอ จำนวนเสียชีวิต ไม่ทราบสาเหตุ (Ill defined) ร้อยละ 
อำเภอหันคา 353 222 62.89  
อำเภอวัดสิงห ์ 195 119 61.03  
อำเภอเนินขาม 93 41 44.09  
อำเภอหนองมะโมง 120 51 42.50  
อำเภอสรรพยา 289 106 36.68  
อำเภอสรรคบรุ ี 434 159 36.64  
อำเภอมโนรมย ์ 242 62 25.62  
อำเภอเมืองชัยนาท 1,402 228 16.26  

รวม 3,128 988 31.59  
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จำแนกภาพรวมรายอำเภอที่มีการบันทึกสาเหตุการตายที่ไม่ทราบสาเหตุ  พบว่าผ่านเกณฑ์  
1 แห่งคือ อำเภอเมืองชัยนาท (ร้อยละ 16.26) 
 
ตารางท่ี 50  ผู้เสียชีวิตจากสาเหตุการตายที่ไม่ทราบสาเหตุ จำแนกตามสำนักทะเบียนอำเภอ 

สำนักทะเบียนอำเภอ จำนวนเสียชีวิต ไม่ทราบสาเหตุ (Ill defined) ร้อยละ 
อำเภอวัดสิงห ์ 125 95        76.00  
อำเภอหันคา 296 180        60.81  
อำเภอเมืองชัยนาท 114 47        41.23  
อำเภอสรรพยา 223 82        36.77  
อำเภอสรรคบรุ ี 420 152        36.19  
อำเภอหนองมะโมง 86 29        33.72  
อำเภอเนินขาม 56 17        30.36  
อำเภอมโนรมย ์ 151 42        27.81  

รวม 1,471 644       43.78  

สำนักทะเบียนอำเภอที่มีการบันทึกสาเหตุการตายที่ไม่ทราบสาเหตุ  พบว่า ไม่ผ่านเกณฑ์
เป้าหมายทุกแห่ง  

 
ตารางท่ี 51  ผู้เสียชีวิตจากสาเหตุการตายที่ไม่ทราบสาเหตุ จำแนกตามสำนักทะเบียนท้องถิ่น 

สำนักทะเบียนท้องถิ่น จำนวนเสียชีวิต ไม่ทราบสาเหตุ (Ill defined) ร้อยละ 
ท้องถิ่นเทศบาลตำบลหันคา 16 13        81.25  
ท้องถิ่นเทศบาลตำบลหาดท่าเสา 15 11        73.33  
ท้องถิ่นเทศบาลตำบลหนองแซง 38 27        71.05  
ท้องถิ่นเทศบาลตำบลสามง่ามท่าโบสถ ์ 3 2        66.67  
ท้องถิ่นเทศบาลตำบลเนินขาม 37 24        64.86  
ท้องถิ่นเทศบาลตำบลวังตะเคียน 34 22        64.71  
ท้องถิ่นเทศบาลตำบลโพธิ์พิทักษ ์ 10 6        60.00  
ท้องถิ่นเทศบาลตำบลชัยนาท 55 30        54.55  
ท้องถิ่นเทศบาลตำบลแพรกศรรีาชา 14 7        50.00  
ท้องถิ่นเทศบาลตำบลสรรพยา 19 9        47.37  
ท้องถิ่นเทศบาลตำบลเสือโฮก 36 16        44.44  
ท้องถิ่นเทศบาลตำบลบา้นกล้วย 60 24        40.00  
ท้องถิ่นเทศบาลตำบลคุ้งสำเภา 10 4        40.00  
ท้องถิ่นเทศบาลตำบลนางลือ 39 14        35.90  
ท้องถิ่นเทศบาลตำบลวดัสิงห ์ 70 24        34.29  
ท้องถิ่นเทศบาลตำบลบางหลวง 37 9        24.32  
ท้องถิ่นเทศบาลตำบลหางน้ำสาคร 81 16        19.75  
ท้องถิ่นเทศบาลเมืองชัยนาท 1,083 86          7.94  

รวม 1,657 344       20.76  
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สำนักทะเบียนท้องถิ่น จำนวน 18 แห่ง มีการบันทึกสาเหตุการตายที่ไม่ทราบสาเหตุ ผ่านเกณฑ์
เป้ าหมาย จำนวน 3 แห่ ง คือ เทศบาลเมืองชัยนาท (ร้อยละ 7 .94) เทศบาลตำบลหางน้ำสาคร 
(ร้อยละ 19.75) และเทศบาลตำบลบางหลวง (ร้อยละ 24.32) 

 
4. ผลการดำเนินงาน Digital Transformation เพื่อก้าวสู่การเป็น Smart Hospital 

จังหวัดชัยนาท มีโรงพยาบาลทั่วไป จำนวน 1 แห่ง โรงพยาบาลชุมชน ขนาด F2 จำนวน 5 แห่ง 
และขนาด F3 จำนวน 2 แห่ ง รวม 8 แห่ง ซึ่ งเป็นเป้าหมายในการพัฒนาการดำเนินงาน Digital 
Transformation เพ่ือก้าวสู่การเป็น Smart Hospital 

 
ผลการดำเนินงาน 

ผลการดำเนินงานตามตัวชี้วัด เขตสุขภาพมีการดำเนินงาน Digital Transformation เพ่ือก้าวสู่ 
การเป็น Smart Hospital วัตถุประสงค์เพ่ือลดความแออัด และลดระยะเวลารอคอยในการรอรับบริการของ
ผู้ป่วย เป้าหมายการดำเนินงานคือโรงพยาบาลทั่วไป 80% และโรงพยาบาลชุมชน 50% ของโรงพยาบาล
ชุมชนทั้ งหมด โดยในปี งบประมาณ  พ .ศ. 2563 กำหนดเกณฑ์การประเมินหน่ วยบริการที่ เป็ น  
Smart Hospital มีการดำเนินงาน ดังนี้  

1) Smart Place 
1.1 ผ่านเกณฑ์มาตรฐาน โรงพยาบาล Green and Clean & Digital Look 

2) Smart Tools (อย่างน้อย 2 ข้อ ไม่เรียงลำดับ) 
2.1 Queue: มีหน้าจอแสดงลำดับคิว ในจุดที่เหมาะสม เพ่ือลดความแออัดบริเวณจุดบริการ 

และหน้าห้องตรวจ  
2.2 Queue: มีช่องทางออนไลน์ หรือ ช่องทางแจ้งเตือนคิวรับบริการ อย่างน้อย 1 จุด เช่น 

คิวพบแพทย ์
2.3 Devices: มีการเชื่อมข้อมูลของเครื่องมือแพทย์ (Vital Sign) อย่างน้อย 1 อุปกรณ์  

เข้าสู่ HIS อัตโนมัติ 
3) Smart Services (อย่างน้อย 4 ข้อ ไม่เรียงลำดับ) 

3.1 BPM : ยกเลิกการเรียกรับสำเนาบัตรประชาชนและเอกสารอ่ืนที่ออกโดยราชการ 
จากผู้รับบริการ 

3.2 BPM : มี ก ารจั ด เก็ บ ข้ อมู ล เวช ระ เบี ยน ผู้ ป่ ว ย ด้ วย รู ป แบ บ อิ เล็ กท รอนิ ก ส์   
(EMR : Electronic Medical Records)  

3.3 BPM : มีการใช้ใบสั่งยาในรูปแบบอิเล็กทรอนิกส์ (OPD ทุกห้องตรวจ)  
3.4 BPM : มีข้อมูลระยะเวลารอคอยรับบริการ อย่างน้อย 1 จุด บริการ OPD  
3.5 BPM : มีบริการนัดหมายแบบเหลื่อมเวลา หรือมีการจัดกลุ่มผู้รับบริการ ได้รับบริการ

ตรงเวลาหรือแตกต่างเล็กน้อยอย่างเหมาะสม 
โรงพยาบาลชัยนาทนเรนทร  
Smart Place  
ปี 2562 ผ่านเกณฑ์มาตรฐาน โรงพยาบาล Green and Clean & Digital Look ระดับดีมาก 

Plus มีการนำระบบจอแสดงคิวรับบริการแผนกผู้ป่วยนอกและนำระบบตู้ Kios มาใช้ในการจัดคิวรับบริการ 
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Smart Tool  
- มีจอแสดงลำดับคิวบริการ จำนวน 4 จุด (ห้องตรวจออโธปิดิกส์/ห้อง LAB/ห้องรอรับยา/ห้อง 

ER)  
- มีช่องทางออนไลน์ หรือ ช่องทางแจ้งเตือนคิวรับบริการ เปิดบริการ จำนวน 1 แผนก (ห้อง

ตรวจออปิดิกส์)  
- มีการเชื่อมข้อมูลของเครื่องมือแพทย์ (Vital Sign) เข้าสู่  HIS อัตโนมัติ จำนวน 1 แผนก 

เครื่องวัด BP คลินิกพิเศษ (ไต Stage 3, Cardio, CKD, DM)  
Smart Service  
- ดำเนินการครบทุกข้อ แต่ยังไม่ครบทุกแผนก  
- มีระบบคิวนัดออนไลน์ จำนวน 11 แผนก (ตรวจโรคทั่วไป/กุมารเวชกรรม/อายุรกรรม/

โรคหัวใจ/หูคอจมูก/สูติกรรม/แผนกศัลยกรรม/จักษุ/แผนกล้างไตหน้าท้อง/แผนกนรีเวช/ออร์โธปิดิกส์) 
- จอแสดงลำดับคิวบริการ 4 แผนก (ออร์โธปิดิกส์/ER/LAB/ห้องยา) 
- ONE STOP SERVICE จำนวน 4 แผนก (คลินิกแพทย์แผนไทย/คลินิกายภาพบำบัด/คลินิก

สุขภาพเด็กด/ีทันกรรม/ARI คลินิก) 
- พัฒนา Smart Hospital ให้เต็มรูปแบบและต่อยอดการพัฒนา Mobile Application โดย

ขอรับทุนส่งเสริม สนับสนุน หรือให้ความช่วยเหลือ จากกองทุนพัฒนาดิจิทัลเพื่อเศรษฐกิจและสังคม โครงการ
พัฒนาระบบคิวลดความแออัด ป้องกันการแพร่ระบาดของไวรัสโคโรนา 2019 ในโรงพยาบาล 

โรงพยาบาลชุมชน 
โรงพยาบาลมโนรมย์ 
Smart Place : ปี 2562 ผ่านเกณฑ์มาตรฐาน โรงพยาบาล Green and Clean & Digital 

Look ระดับดีมาก Plus  
Smart Tool : 
- ผ่าน 2 ข้อ มีจอแสดงลำดับคิวบริการ ที่ห้อง LAB มีการแจ้งเตือนคิว ยังขาดการเชื่อมต่อ

เครื่องมือแพทย์เข้า HIS 
Smart Service : 
- ดำเนินการได้ 4 ข้อ แต่ยังไม่ครบทุกแผนก และยังไม่มีระบบนัดเหลื่อมเวลา (อยู่ระหว่าง

ดำเนินการเพิ่มเติม) 
โรงพยาบาลวัดสิงห์ 
Smart Place : ปี 2562 ผ่านเกณฑ์มาตรฐาน โรงพยาบาล Green and Clean & Digital 

Look ระดับดีมาก Plus  
Smart Tool : มีจอแสดงลำดับคิวบริการ และการแจ้งเตือนคิว ที่แผนกผู้ป่วยนอก ยังขาดการ

เชื่อมต่อเครื่องมือแพทย์เข้า HIS 
Smart Service : ดำเนินการได้ 4 ข้อ แต่ยังไม่ครบทุกแผนก และยังไม่มีระบบเก็บข้อมูล

ระยะเวลารอคอย (อยู่ระหว่างดำเนินการเพ่ิมเติม) 
โรงพยาบาลสรรพยา 
Smart Place : ปี 2562 ผ่านเกณฑ์มาตรฐาน โรงพยาบาล Green and Clean & Digital 

Look ระดับดีมาก Plus  
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Smart Tool : มีจอแสดงลำดับคิวบริการ ที่แผนกผู้ป่วยนอก/ห้องตรวจ/ห้องยา และการแจ้ง
เตือนคิว ยังขาดการเชื่อมต่อเครื่องมือแพทย์เข้า HIS 

Smart Service : ดำเนินการได้ 4 ข้อ แต่ยังไม่ครบทุกแผนก  และยังไม่มีระบบนัดเหลื่อมเวลา 
(อยู่ระหว่างดำเนินการเพ่ิมเติม) 

โรงพยาบาลสรรคบุรี 
Smart Place : ปี 2562 ผ่านเกณฑ์มาตรฐาน โรงพยาบาล Green and Clean & Digital 

Look ระดับดีมาก Plus มีการนำระบบจอแสดงคิวรับบริการแผนกผู้ป่วยนอกและนำระบบตู้ Kios มาใช้ในการ
จัดคิวรับบริการ 

Smart Tool : 
- มีจอแสดงลำดับคิวบริการ ที่จุดรอซักประวัติ/หน้าห้องตรวจแพทย์/หน้าห้องจ่ายยา, เก็บเงิน/

ลานคลินิกความดัน, COPD, Asthma/ลานคลินิกเบาหวาน/งานแพทย์แผนไทย/งานทันตกรรม/งานอุบัติเหตุ
ฉุกเฉิน 

- มีการเซ็ตระบบเรื่องคิวออนไลน์  
- มีการเชื่อมข้อมูลของเครื่องมือแพทย์ (Vital Sign) เข้าสู่  HIS อัตโนมัติ  จำนวน 1 จุด 

เป็นเครื่องวัด BP ที่หน้าห้องบัตร 
Smart Service : 
- ดำเนินการได้ครบ 5 ข้อ แต่ยังไม่ครบทุกแผนก (อยู่ระหว่างดำเนินการเพ่ิมเติม) 
โรงพยาบาลหันคา 
Smart Place : ปี 2562 ผ่านเกณฑ์มาตรฐาน โรงพยาบาล Green and Clean & Digital 

Look ระดับดีมาก Plus  
Smart Tool : ดำเนินการได้ครบ 3 ข้อ  
Smart Service : ดำเนินการได้ 4 ข้อ แต่ยังไม่ครบทุกแผนก และยังไม่มีระบบนัดเหลื่อมเวลา  

(อยู่ระหว่างดำเนินการเพ่ิมเติม) 
โรงพยาบาลหนองมะโมง 
Smart Place : ปี 2562 ผ่านเกณฑ์มาตรฐาน โรงพยาบาล Green and Clean & Digital 

Look ระดับดีมาก Plus  
Smart Tool : 
- มีจอแสดงลำดับคิวบริการ ที่ห้องแผนกผู้ป่วยนอก ยังขาดการเชื่อมต่อเครื่องมือแพทย์เข้า HIS 
Smart Service : 
- ดำเนินการได้ 4 ข้อ แต่ยังไม่ครบทุกแผนก และยังไม่มีระบบเก็บข้อมูลระยะเวลารอคอย  

(อยู่ระหว่างดำเนินการเพ่ิมเติม) 
โรงพยาบาลเนินขาม 
Smart Place : ปี 2562 ผ่านเกณฑ์มาตรฐาน โรงพยาบาล Green and Clean & Digital 

Look ระดับดีมาก Plus มีการนำระบบจอแสดงคิวรับบริการแผนกผู้ป่วยนอกและนำระบบตู้ Kios มาใช้ในการ
จัดคิวรับบริการ 

Smart Tool : 
     - มีจอแสดงลำดับคิวบริการ ที่จุดรอซักประวัติ/หน้าห้องตรวจโรค/งานแพทย์แผนไทย/

คลินิกโรคเรื้อรัง/ห้อง LAB/ห้องจ่ายยา/ห้องชำระเงิน/ห้อง X-ray/ห้องฉุกเฉิน/ห้องทันตกรรม 
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     - มีช่องทางออนไลน์หรือแจ้งคิวเตือนผ่านระบบคิวผ่าน Application Smart Asis 
     - มีการเชื่อมข้อมูลของเครื่องมือแพทย์ (Vital Sign) เข้าสู่ HIS อัตโนมัติ จำนวน 1 จุด  

เป็นเครื่องวัด BP ที่บริเวณหน้าจุดซักประวัติ 
Smart Service : ดำเนินการได้ 5 ข้อ แต่ยังไม่ครบทุกแผนก (อยู่ระหว่างดำเนินการเพ่ิมเติม) 
 

ตารางที่  52  สรุปผลการประเมินการดำเนินงาน Digital Transformation เพ่ือก้าวสู่การเป็น Smart   
                  Hospital จังหวัดชัยนาท ปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 

 
 
สิ่งท่ีจะดำเนินการพัฒนาต่อไป   

สนับสนุนให้โรงพยาบาลทุกแห่ง ดำเนินการพัฒนาระบบ Digital Transformation เพ่ือก้าวสู่
การเป็น Smart Hospital โดยศึกษาดูงานในโรงพยาบาลระดับเดียวกันที่ได้ดำเนินการแล้วและประสบ
ความสำเร็จ (Best practice) 
 
ปัจจัยหลักแห่งความสำเร็จ / สนับสนุน 

1. ผู้บริหารให้ความสำคัญ และกำหนดเป็นนโยบาย 
2. ทีมงานในการดำเนินงานมีความเข้มแข็ง ได้รับความร่วมมือในการดำเนินงานอย่างดี  
3. โรงพยาบาลจังหวัดเป็นพ่ีเลี้ยงในการพัฒนาระบบด้านเทคโนโลยี และให้คำแนะนำในการ

ดำเนินงานเพื่อลดขั้นตอนการดำเนินงาน 
 
ปัจจัยท่ีเป็นปัญหาอุปสรรค  

1. โรงพยาบาลมีบุคลากรที่มีความรู้ความสามารถด้านเทคโนโลยีไม่เพียงพอต่อการพัฒนาระบบ 
2. ความพร้อมของคุณภาพข้อมูล (ถูกต้อง ครบถ้วน เป็นปัจจุบัน) ในการแลกเปลี่ยน เชื่อมโยง

ทั้งระดับหน่วยงานและบุคคล 
3. การอบรมถ่ายทอดวิธีการดำเนินงานให้กับบุคลากรด้านคอมพิวเตอร์ในโรงพยาบาล  

จากส่วนกลางมีความล่าช้า 
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  5. ผลการดำเนินงานตามนโยบายพัฒนาองค์กรให้เป็น “องค์กรไร้กระดาษ” (Paperless) 
             สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท  ปีงบประมาณ 2563  

ตามที่ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท ได้ประกาศนโยบายการพัฒนาองค์กรให้เป็นองค์กร 
ไร้กระดาษ (Paperless) เพ่ือให้สอดคล้องกับวิสัยทัศน์ของหน่วยงาน เป็นการเพ่ิมความสะดวกในการ
ปฏิบัติงาน และสร้างสิ่งแวดล้อมที่ดีให้กับสังคม โดยกำหนดนโยบายการพัฒนาองค์กรให้เป็นองค์กร  
ไร้กระดาษ 3 แนวทาง คือ  1) ด้านการลดต้นทุน  2) ด้านการเผยแพร่และสื่อสารสาธารณะ และ 3) ด้าน
การควบคุม กำกับ ติดตาม โดยใช้เทคโนโลยีเป็นเครื่องมือในการเพ่ิมประสิทธิภาพการดำเนินงาน และได้แจ้ง  
ให้ทุกหน่วยงานดำเนินการตามนโยบายดังกล่าวด้วยแล้วนั้น 

เพ่ือเป็นการติดตามผลการดำเนินงานตามนโยบายดังกล่าว จึ งขอสรุปค่าใช้จ่ายรายการ 
ที่เกี่ยวข้อง พร้อมเปรียบเทียบกับปีงบประมาณที่ผ่านมาในช่วงเวลาเดียวกัน (ตุลาคม -กันยายน) ได้แก่ ค่า
กระดาษจัดทำเอกสาร  ค่าหมึกเครื่องพิมพ์ (Printer)  ค่าถ่ายเอกสาร ค่าไปรษณีย์ และค่าโทรสาร (Fax)  ดังนี้ 

คชจ.รวม จำนวนเงิน ร้อยละ  

ปี 2562 3,434,424.35    

ปี 2563 3,053,413.80    

ลดลง 381,010.55 11.09  

คชจ.ที่ลดลง ปี 2562 ปี 2563 ร้อยละ 
ค่ากระดาษ 1,110,305.00 691,850.00 37.69 
ค่าโทรสาร 23,376.20 18,342.30 21.53 
ค่าหมึก 1,598,468.00 1,484,591.65 7.12 
ค่าไปรษณีย ์ 231,098.00 217,073.01 6.07 
คชจ.ที่เพิ่มขึ้น ปี 2562 ปี 2563 ร้อยละ 
ค่าถ่ายเอกสาร 471,177.15 641,556.84 -36.16 

 จากข้อมูลพบว่า ปีงบประมาณ 2563 มีค่าใช้จ่ายภาพรวมลดลงเมื่อเปรียบเทียบกับ
ปีงบประมาณ 2562 คิดเป็นร้อยละ 11.09 (ปี 2562 ลดลงร้อยละ 5.50) ค่าใช้จ่ายที่สามารถลดลงได้
สูงสุดคือ ค่ากระดาษจัดทำเอกสาร ลดลงร้อยละ 37.69  ส่วนค่าใช้จ่ายที่เพ่ิมสูงขึ้นคือค่าเอกสาร เพ่ิมขึ้น 
ร้อยละ 36.16 
 หน่วยบริการที่สามารถลดค่าใช้จ่ายได้ 3 อันดับ  คือ  
 1. ระดับโรงพยาบาล คือ รพ.เนินขาม (ร้อยละ 36.55), รพ.ชัยนาท (ร้อยละ 28.89),  
รพ.สรรพยา (ร้อยละ 25.33) 
 2. ระดับสาธารณสุขอำเภอ คือ สสอ.วัดสิงห์ (ร้อยละ 73.98) (ปี 2563 มีค่าใช้จ่ายเพียง
รายการเดียว คือค่าถ่ายเอกสาร),  สสอ.มโนรมย์ (ร้อยละ 20.71), สสอ.เนินขาม (ร้อยละ 18.22)    
 หน่วยบริการที่มีค่าใช้จ่ายเพิ่มขึ้น 3 อันดับ คือ  
 1. โรงพยาบาล (มี 2 แห่ง) คือ รพ.หนองมะโมง  (ร้อยละ 4.26) และ รพ.หันคา (2.75)  
 2. สาธารณสุขอำเภอ คือ สสอ.หนองมะโมง (ร้อยละ 64.29), สสอ.สรรคบุรี (ร้อยละ 33.55), 
สสอ.เมืองชัยนาท (ร้อยละ 16.15) 
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 3. สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท มีค่าใช้จ่ายเพิ่มขึ้น ร้อยละ 32.64 (ยกเว้นค่าโทรสารไม่
มีค่าใช้จ่าย) และรายการเพ่ิมขึ้นมากที่สุดคือค่าถ่ายเอกสาร (ร้อยละ 144.79) รองลงมาคือค่ากระดาษจัดทำ
เอกสาร (ร้อยละ 35.53), ค่าหมึกพิมพ์ (ร้อยละ 32.46) และค่าไปรษณีย์ (ร้อยละ 2.80)   
 ปัญหาที่ทำให้ไม่สามารถลดการใช้กระดาษได้ คือ  
 1. หน่วยงานรับเอกสาร/หนังสือจากงานสารบรรณของ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดที่ต้อง
จัดพิมพ์เอกสารในระบบอิเล็กทรอนิกส์เพ่ือเสนอผู้บริหาร/เผยแพร่ประชาสัมพันธ์/ส่งต่อไปยัง รพ.สต.ในพ้ืนที่  
 2. ช่วงสถานการณ์การระบาดของโรคโควิด-19 ต้องจัดพิมพ์หนังสือราชการ/เอกสาร เผยแพร่ 
ประชาสัมพันธ์ การสร้างการรับรู้ให้กับหน่วยงานและประชาชนในพื้นท่ี  
 
ตารางท่ี 52 สรุปผลการดำเนินงานตามนโยบายพัฒนาองค์กรให้เป็น “องค์กรไร้กระดาษ” (Paperless) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ปี 2562 ปี 2563
% (ลดลง+/
เพ่ิมข้ึน-)

ปี 2562 ปี 2563
% (ลดลง+/
เพ่ิมข้ึน-)

ปี 2562 ปี 2563
% (ลดลง+/
เพ่ิมข้ึน-)

ปี 2562 ปี 2563
% (ลดลง+/
เพ่ิมข้ึน-)

ปี 2562 ปี 2563
% (ลดลง+/
เพ่ิมข้ึน-)

ปี 2562 ปี 2563
% (ลดลง+/
เพ่ิมข้ึน-)

รพ.ชยันาทนเรนทร 512,050.00 120,355.00 76.50 408,001.00 306,203.00 24.95 173,665.80 326,002.79 -87.72 122,907.00 104,193.80 15.23 6,487.30 13,012.75 -100.59 1,223,111.10 869,767.34 28.89 3
รพ.มโนรมย์ 75,000.00 68,750.00 8.33 77,840.00 67,766.00 12.94 36,000.00 25,254.55 29.85 14,161.00 15,320.20 -8.19 150.00 300.00 -100.00 203,151.00 177,390.75 12.68 8
รพ.วดัสิงห์ 27,645.00 46,140.00 -66.90 131,700.00 95,890.00 27.19 16,590.35 13,999.50 15.62 6,920.00 8,377.61 -21.06 5,605.66 3,069.35 45.25 188,461.01 167,476.46 11.13 9
รพ.สรรพยา 47,200.00 21,410.00 54.64 102,900.00 71,915.00 30.11 19,015.00 31,701.00 -66.72 9,871.00 8,630.00 12.57 0.00 0.00 0.00 178,986.00 133,656.00 25.33 4
รพ.สรรคบุรี 167,790.00 148,785.00 11.33 227,583.00 158,048.00 30.55 45,600.00 42,000.00 7.89 12,854.00 13,530.00 -5.26 3,092.19 1,808.40 41.52 456,919.19 364,171.40 20.30 6
รพ.หนัคา 58,410.00 58,000.00 0.70 112,068.00 120,000.00 -7.08 72,000.00 72,000.00 0.00 17,388.00 17,000.00 2.23 0.00 0.00 0.00 259,866.00 267,000.00 -2.75 11
รพ.หนองมะโมง 37,405.00 35,370.00 5.44 70,876.00 71,999.65 -1.59 38,070.00 44,117.50 -15.89 4,123.00 5,392.00 -30.78 0.00 0.00 0.00 150,474.00 156,879.15 -4.26 12
รพ.เนินขาม 27,750.00 12,600.00 54.59 10,200.00 2,940.00 71.18 19,260.00 19,260.00 0.00 2,315.00 3,243.00 -40.09 674.10 151.80 77.48 60,199.10 38,194.80 36.55 2
สสจ.ชยันาท 91,200.00 123,600.00 -35.53 380,820.00 504,430.00 -32.46 14,593.00 35,722.00 -144.79 40,259.00 41,386.40 -2.80 4,760.43 0.00 100.00 531,632.43 705,138.40 -32.64 15
สสอ.เมืองชยันาท 11,000.00 8,800.00 20.00 15,000.00 21,400.00 -42.67 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 26,000.00 30,200.00 -16.15 14
สสอ.มโนรมย์ 5,645.00 7,125.00 -26.22 17,170.00 11,740.00 31.62 6,653.00 4,500.00 32.36 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 29,468.00 23,365.00 20.71 5
สสอ.วดัสิงห์ 4,550.00 0.00 100.00 8,500.00 0.00 100.00 4,550.00 4,579.50 -0.65 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 17,600.00 4,579.50 73.98 1
สสอ.สรรพยา 5,960.00 5,940.00 0.34 15,010.00 14,710.00 2.00 7,980.00 7,420.00 7.02 0.00 0.00 0.00 1,322.52 0.00 100.00 30,272.52 28,070.00 7.28 10
สสอ.สรรคบุรี 4,800.00 8,125.00 -69.27 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 1,284.00 0.00 100.00 6,084.00 8,125.00 -33.55 16
สสอ.หนัคา 24,000.00 18,000.00 25.00 11,550.00 20,000.00 -73.16 12,000.00 12,000.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 47,550.00 50,000.00 -5.15 13
สสอ.หนองมะโมง 3,900.00 4,050.00 -3.85 5,500.00 14,350.00 -160.91 1,500.00 0.00 100.00 300.00 0.00 100.00 0.00 0.00 0.00 11,200.00 18,400.00 -64.29 17
สสอ.เนินขาม 6,000.00 4,800.00 20.00 3,750.00 3,200.00 14.67 3,700.00 3,000.00 18.92 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 13,450.00 11,000.00 18.22 7

รวม 1,110,305.00 691,850.00 37.69 1,598,468.00 1,484,591.65 7.12 471,177.15 641,556.84 -36.16 231,098.00 217,073.01 6.07 23,376.20 18,342.30 21.53 3,434,424.35 3,053,413.80 11.09
หมายเหตุ : สสอ.สรรคบุรี คา่หมึก, คา่ถ่ายเอกสาร, คา่โทรสาร ไม่มี คชจ.เน่ืองจากใชก้ารจา้งเหมาบริการเคร่ืองพิมพค์อมพิวเตอร์จากบุคคลภายนอก (2,500 บาท/เดือน)

สรุปภาพรวม

ล าดับที่

สรุปผลการด าเนินงานตามนโยบายพัฒนาองค์กรให์เป์น “องค์กรไร์กระดาษ” (Paperless)

หน่วยงาน

ค่ากระดาษจัดท าเอกสาร ค่าหมกึเคร่ืองพิมพ์ ค่าถ่ายเอกสาร ค่าไปรษณย์ี ค่าโทรสาร
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          6. สรุปผลการดำเนินงานตามตัวช้ีวัด สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท 
 

สรุปผลการดำเนินงานตามตัวช้ีวัด สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท ณ วันที่ 30  กันยายน 2563 

KPI 
จังหวัด สสจ. เมือง มโนรมย์ วัดสิงห์ สรรพยา สรรคบุรี หันคา 

จำนวน % จำนวน % จำนวน % จำนวน % จำนวน % จำนวน % จำนวน % จำนวน % 
/ ผ่าน  99 79.84 20 90.91 69 70.41 60 78.95 64 85.33 57 75.00 63 84.00 63 84.00 
X ไม่ผ่าน 25 20.16 2 9.09 29 29.59 16 21.05 11 14.67 19 25.00 12 16.00 12 16.00 
                                  
รวม (ย่อย) 124   22   98   76   75   76   75   75   
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สรุปผลการดำเนินงานตามตัวช้ีวัด สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท ปี  2563 
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KEY 
IN 

 ≥ 
ร้อ
ย
ละ 
80 

53 53 100
.00 

✓ 9 9 10
0.0

0 

7 7 10
0 

7 7 10
0 

7 7 10
0 

8 8 10
0 

8 8 100 4 4 100 3 3 10
0 

1
0 

จำนวน
ครอบครัว
ไทยมี
ความรอบ
รู้สุขภาพ
เร่ือง
กิจกรรม
ทางกาย 

KEY 
IN 

 ≥ 
ร้อ
ย
ละ 
10
0 

5,79
2 

13,
755 

237
.48 

✓                                                 
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1
1 

ร้อยละ
ของ
อำเภอ
ผ่าน
เกณฑ์การ
ประเมิน
การ
พัฒนา
คุณภาพ
ชีวิตท่ีมี
คุณภาพ 

KEY 
IN 

 ≥ 
ร้อ
ย
ละ 
70 

8 8 100 ✓ 1 1 10
0 

1 1 10
0 

1 1 10
0 

1 1 10
0 

1 1 10
0 

1 1 100 1 1 100 1 1 10
0 

1
2 

ระดับ
ความสำเ
ร็จในการ
จัดการ
ภาวะ
ฉุกเฉิน
ทาง
สาธารณสุ
ข(ระดับ
จังหวัด) 

KEY 
IN 

 = 
ร้อ
ย
ละ 
10
0 

1 1 100 ✓                                                 

1
3 

ร้อยละ
การตรวจ
ติดตาม
กลุ่มสงสัย
ป่วย
โรคเบาห
วาน 
และ/หรือ
ความดัน
โลหิตสูง 

                                                            

13.1 ร้อย
ละการ
ตรวจ

HDC  ≥ 
ร้อ
ย

1,66
2 

1,2
62 

75.
93 
✓ 290 17

6 
60.
69 

231 18
7 

80.
95 

27 15 55.
56 

88 81 92.
05 

399 38
4 

96.
24 

294 20
3 

69.0
5 

272 16
7 

61.40 61 49 80.
33 
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ติดตาม
กลุ่มสงสัย
ป่วย
โรคเบาห
วาน 

ละ 
30 

13.2 ร้อย
ละการ
ตรวจ
ติดตาม
กลุ่มสงสัย
ป่วยโรค
ความดัน
โลหิตสูง 

HDC  ≥ 
ร้อ
ย
ละ 
52 

6,97
4 

6,0
53 

86.
79 
✓ 874 86

2 
98.
63 

681 51
3 

75.
33 

303 21
2 

69.
97 

273 23
9 

87.
55 

1,9
11 

1,7
16 

89.
80 

1,8
08 

1,6
08 

88.9
4 

784 57
6 

73.47 34
0 

32
7 

96.
18 

1
4 

ร้อยละ
ของ
จังหวัดมี
การ
ขับเคลื่อน
มาตรการ
ยุติการใช้
สารเคมี
ทาง
การเกษต
รท่ีมี
อันตราย
สูง 

KEY 
IN 

 = 
ร้อ
ย
ละ 
10
0 

1 1 100 ✓                                                 

1
5 

ร้อยละ
ของ
จังหวัดมี
ระบบรับ
แจ้งข่าว 
การใช้/
ป่วยจาก
การสัมผัส

KEY 
IN 

 = 
ร้อ
ย
ละ 
10
0 

1 1 100 ✓                                                 



75 

 

สารเคมี
ทางการ
เกษตร  

1
6 

ร้อยละ
ของ
จังหวัดมี
การจัดทำ
ฐานข้อมู
ลอาชีวอ
นามัยและ
สิ่งแวดล้อ
ม 
(Occupa
tional 
and 
Environ
mental 
Health 
Profile : 
OEHP) 
ด้าน
เกษตรกร
รม และมี
การ
รายงาน
การ
เจ็บป่วย
หรือ
เสียชีวิต
จาก
สารเคมี
ทาง

KEY 
IN 

 = 
ร้อ
ย
ละ 
10
0 

1 1 100 ✓                                                 
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การเกษต
ร (รหัส
โรค T60) 

1
7 

ร้อยละ
ของ
ผลิตภัณฑ์
สุขภาพ
กลุ่มเสี่ยง
ท่ีได้รับ
การ
ตรวจสอ
บได้
มาตรฐาน
ตาม
เกณฑ์ท่ี
กำหนด 

KEY 
IN 

 ≥ 
ร้อ
ย
ละ 
80 

7 6 85.
71 
✓                                                 

17.1 ร้อย
ละของ
ผลิตภัณฑ์
สุขภาพ
กลุ่มเสี่ยง
ท่ีได้รับ
การ
ตรวจสอ
บได้
มาตรฐาน
ตาม
เกณฑ์ท่ี
กำหนด 
(ผักและ
ผลไม้สด) 

KEY 
IN 

 ≥ 
ร้อ
ย
ละ 
80 

5 4 80.
00 
✓                                                 
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17.2 ร้อย
ละของ
ผลิตภัณฑ์
สุขภาพ
กลุ่มเสี่ยง
ท่ีได้รับ
การ
ตรวจสอ
บได้
มาตรฐาน
ตาม
เกณฑ์ท่ี
กำหนด 
(ผลิตภัณ
ฑ์เสริม
อาหาร
หรือ
อาหาร
กลุ่มเป้าห
มายท่ีพบ
สารท่ีมี
ฤทธิ์ใน
การลด
น้ำหนัก
หรือ
เสริมสร้าง
สมรรถภา
พทาง
เพศ) 

KEY 
IN 

 ≥ 
ร้อ
ย
ละ 
80 

1 1 100
.00 

✓                                                 

17.3 ร้อย
ละของ
ผลิตภัณฑ์
สุขภาพ
กลุ่มเสี่ยง

KEY 
IN 

 ≥ 
ร้อ
ย
ละ 
80 

1 1 100
.00 

✓                                                 
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ท่ีได้รับ
การ
ตรวจสอ
บได้
มาตรฐาน
ตาม
เกณฑ์ท่ี
กำหนด 
(เคร่ืองสำ
อางกลุ่ม
เสี่ยง) 
17.4 ร้อย
ละของ
ผลิตภัณฑ์
สุขภาพ
กลุ่มเสี่ยง
ท่ีได้รับ
การ
ตรวจสอ
บได้
มาตรฐาน
ตาม
เกณฑ์ท่ี
กำหนด 
(ผลิตภัณ
ฑ์
สมุนไพร
กลุ่ม
เสี่ยง) 

KEY 
IN 

 ≥ 
ร้อ
ย
ละ 
80 

10 0 0.0
0 
✕                                                 

1
8 

ร้อยละ
ของ
โรงพยาบ
าลท่ี
พัฒนา

KEY 
IN 
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อนามัย
สิ่งแวดล้อ
มได้ตาม
เกณฑ์ 
GREEN&
CLEAN 
Hospital 
18.1 
โรงพยาบ
าลผ่าน
เกณฑ์ฯ
ระดับพื้น
ฐาน 

KEY 
IN 

 ≥ 
ร้อ
ย
ละ 
10
0 

8 8 100
.00 

✓ 1 1 10
0.0

0 

1 1 10
0.0

0 

1 1 10
0.0

0 

1 1 10
0 

1 1 10
0 

1 1 100 1 1 100 1 1 10
0 

18.2 
โรงพยาบ
าลผ่าน
เกณฑ์ฯ
ระดับดี 

KEY 
IN 

 ≥ 
ร้อ
ย
ละ 
10
0 

8 8 100
.00 

✓ 1 1 10
0.0

0 

1 1 10
0.0

0 

1 1 10
0.0

0 

1 1 10
0 

1 1 10
0 

1 1 100 1 1 100 1 1 10
0 

18.3 
โรงพยาบ
าลผ่าน
เกณฑ์ฯ
ระดับดี
มากข้ึนไป 

KEY 
IN 

 ≥ 
ร้อ
ย
ละ 
75 

8 8 100
.00 

✓ 1 1 10
0.0

0 

1 1 10
0.0

0 

1 1 10
0.0

0 

1 1 10
0 

1 1 10
0 

1 1 100 1 1 100 1 1 10
0 

18.4 
โรงพยาบ
าลผ่าน
เกณฑ์ฯ
ระดับดี
มาก Plus 

KEY 
IN 

 ≥ 
ร้อ
ย
ละ 
30 

8 8 100
.00 

✓ 1 1 10
0.0

0 

1 1 10
0.0

0 

1 1 10
0.0

0 

1 1 10
0 

1 1 10
0 

1 1 100 1 1 100 1 1 10
0 

1
9 

ร้อยละ
ของ
จังหวัดมี

KEY 
IN 

 ≥ 
ร้อ
ย

1 1 100
.00 

✓                                                 
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ระบบ
จัดการ
ปัจจัย
เสี่ยงด้าน
สิ่งแวดล้อ
มท่ีส่งผล
กระทบ
ต่อ
สุขภาพ 

ละ 
10
0 

2
0 

ร้อยละ
ของ
หน่วย
บริการ
ปฐมภูมิ
และ
เครือข่าย
หน่วย
บริการ
ปฐมภูมิท่ี
เปิด
ดำเนินกา
รในพื้นท่ี 

KEY 
IN 

 ≥ 
ร้อ
ย
ละ 
25 

27 12 44.
44 
✓ 7 3 42.

86 
3 0 0.0

0 
2 0 0.0

0 
3 3 10

0 
5 5 10

0 
3 1 33.3

3 
2 0 0.00 2 0 0.0

0 

2
1 

ร้อยละ
ของ
ประชาชน
ในอำเภอ
ท่ีเป็นท่ีตั้ง
ของ รพ
ศ./รพท. 
มีแพทย์
เวช
ศาสตร์
ครอบครัว
หรือ

KEY 
IN 

 ≥ 
ร้อ
ย
ละ 
40 

70,8
66 

31,
075 

43.
85 
✓ 70,

866 
31,
07
5 

43.
85 
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แพทย์ท่ี
ผ่านการ
อบรมและ
คณะผู้
ให้บริการ
สุขภาพ
ปฐมภูมิ
ดูแลด้วย
หลักเวช
ศาสตร์
ครอบครัว 

2
2 

ร้อยละ
ของ
ผู้ป่วย
กลุ่มเป้าห
มายท่ี
ได้รับการ
ดูแลจาก 
อสม. 
หมอ
ประจำ
บ้าน มี
คุณภาพ
ชีวิตท่ีดี 

                                                            

22.1 ร้อย
ละ อสม. 
กลุ่มเป้าห
มายมี
ศักยภาพ
เป็น อสม. 
หมอ
ประจำ
บ้าน 

KEY 
IN 

 ≥ 
ร้อ
ย
ละ 
10
0 

53 53 100
.00 

✓ 9 9 10
0.0

0 

7 7 10
0.0

0 

7 7 10
0.0

0 

8 8 10
0 

7 7 10
0.0

0 

8 8 100.
00 

4 4 100.0
0 

3 3 ##
##

# 
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22.2 ร้อย
ละของ
ผู้ป่วย
กลุ่มเป้าห
มายท่ี
ได้รับการ
ดูแลจาก 
อสม. 
หมอ
ประจำ
บ้าน 

KEY 
IN 

 ≥ 
ร้อ
ย
ละ 
70 

1,68
0 

1,6
80 

100
.00 

✓ 225 22
5 

10
0.0

0 

100 10
0 

10
0.0

0 

53 53 10
0.0

0 

261 26
1 

10
0 

495 49
5 

10
0.0

0 

421 42
1 

100.
00 

53 53 100.0
0 

72 72 ##
##

# 

2
3 

จำนวน 
อสม. ที่
ได้รับการ
พัฒนา
ศักยภาพ
เป็น อสม. 
หมอ
ประจำ
บ้าน 

KEY 
IN 

 ≥ 
ร้อ
ย
ละ 
10
0 

540 540 100
.00 

✓ 102 10
2 

10
0.0

0 

46 46 10
0.0

0 

49 49 10
0.0

0 

55 55 10
0 

97 97 10
0.0

0 

109 10
9 

100 41 41 100 41 41 10
0 

2
4 

ร้อยละ
อัตราตาย
ของ
ผู้ป่วยโรค
หลอด
เลือด
สมอง 
และ
ระยะเวลา
ท่ีได้รับ
การรักษา
ท่ี
เหมาะสม 
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24.1 
อัตราตาย
ของ
ผู้ป่วยโรค
หลอด
เลือด
สมอง 
(Stroke 
:I60-I69) 

HDC  < 
ร้อ
ย
ละ 
7 

1,16
6 

105 9.0
1 
✕ 674 93 13.

80 
83 0 0.0

0 
39 0 0.0

0 
68 4 5.8

8 
127 7 5.5

1 
136 1 0.74 39 0 0       

24.2 
อัตราตาย
ของ
ผู้ป่วยโรค
หลอด
เลือด
สมองแตก 
(Hemorr
hagic 
Stroke: 
I60-I62) 

HDC  < 
ร้อ
ย
ละ 
25 

270 61 22.
59 
✓ 219 60 27.

40 
9 0 0.0

0 
3 0 0.0

0 
8 1 12.

50 
9 0 0.0

0 
21 0 0.00 1 0 0       

24.3 
อัตราตาย
ของ
ผู้ป่วยโรค
หลอด
เลือด
สมองตีบ/
อุดตัน 
(Ischemi
c 
Stroke: 
I63) 

HDC  < 
ร้อ
ย
ละ 
5 

797 37 4.6
4 
✓ 444 33 7.4

3 
66 0 0.0

0 
30 0 0.0

0 
36 2 5.5

6 
85 2 2.3

5 
103 0 0.00 33 0 0       

24.4 ร้อย
ละผู้ป่วย

KEY 
IN 

 ≥ 
ร้อ

586 230 39.
25 
✕ 586 23

0 
39.
25 
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โรคหลอด
เลือด
สมองตีบ/
อุดตัน
ระยะ
เฉียบพลั
น (I63) ท่ี
มีอาการ
ไม่เกิน 
4.5 
ช่ัวโมง
ได้รับการ
รักษาด้วย
ยาละลาย
ลิ่มเลือด
ทางหลอด
เลือดดำ
ภายใน 
60 นาท ี
(door to 
needle 
time) 

ย
ละ 
60 

24.5 ร้อย
ละผู้ป่วย
โรคหลอด
เลือด
สมอง 
(I60-I69) 
ท่ีมีอาการ
ไม่เกิน 72 
ช่ัวโมง
ได้รับการ
รักษาใน 
Stroke 

KEY 
IN 

 ≥ 
ร้อ
ย
ละ 
50 

1,10
1 

91 8.2
7 
✕ 1,1

01 
91 8.2

7 
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Unit 

2
5 

อัตรา
สำเร็จ
ของการ
รักษาวัณ
โรคปอด
รายใหม่ 

KEY 
IN 

 ≥ 
ร้อ
ย
ละ 
85 

66 65 98.
48 
✓ 20 20 10

0.0
0 

5 5 10
0 

21 20 95.
24 

6 6 10
0 

4 4 10
0 

5 5 100 2 2 100 3 3 10
0 

2
6 

ร้อยละ
ของ
โรงพยาบ
าลท่ีใช้ยา
อย่างสม
เหตุผล 
(RDU) 

                                                            

26.1 
RDU ข้ัน 
2 

KEY 
IN 

 ≥ 
ร้อ
ย
ละ 
60 

8 6 75.
00 
✓ 1 0 0 1 1 10

0 
1 1 10

0 
1 1 10

0 
1 1 10

0 
1 1 100 1 1 100 1 0 0 

26.2 
RDU ข้ัน 
3 

KEY 
IN 

 ≥ 
ร้อ
ย
ละ 
20 

8 5 62.
50 
✓ 1 0 0 1 1 10

0 
1 0 0 1 1 10

0 
1 1 10

0 
1 1 100 1 1 100 1 0 0 

26.3 มี
การ
ดำเนินกา
ร RDU 
Commu
nity 
อย่างน้อย
จังหวัดละ 
1 อำเภอ 

KEY 
IN 

 ≥ 
1 
ต่
อ 
8 

8 8 8.0
0 
✓ 1 1 10

0 
1 1 10

0 
1 1 10

0 
1 1 10

0 
1 1 10

0 
1 1 100 1 1 100 1 1 10

0 
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และผ่าน
เกณฑ์
ระดับ 3 

2
7 

ร้อยละ
ของ
โรงพยาบ
าลท่ีมี
ระบบ
จัดการ
การดื้อยา
ต้านจุล
ชีพอย่าง
บูรณา
การ 
(AMR) 

                                                            

27.1 
โรงพยาบ
าลท่ีมีการ
จัดการ 
AMR 
ระดับ 
interme
diate 

KEY 
IN 

 = 
ร้อ
ย
ละ 
10
0 

1 1 100
.00 

✓ 1 1 10
0 

                                          

27.2 
อัตราการ
ติดเช้ือดื้อ
ยาใน
กระแส
เลือด
ลดลงจาก
ปีปฏิทิน 
2561 

KEY 
IN 

 ≥ 
ร้อ
ย
ละ 
7.
5 

31 39.
8 

-
28.
39 

✕ 31 40 -
28.
39 

                                          

2
8 

ร้อยละ
การส่งต่อ

HDC  ≥ 
ร้อ

727 544 25.
17 
✓ 291 10

6 
63.
57 

50 51 -
2.0

67 57 14.
93 

106 12
3 

-
16.

9 17 -
88.

168 15
9 

5.36 2 0 100.0
0 

34 31 8.8
2 



87 

 

ผู้ป่วย
นอกเขต
สุขภาพ
ลดลง 

ย
ละ 
10 

0 04 89 

2
9 

อัตราตาย
ทารกแรก
เกิด 

KEY 
IN 

 < 
3.
7 
ต่
อ
พั
น 

1,66
4 

5 3.0
0 
✓ 1,4

77 
5 3.3

9 
15 0 0 20 0 0 16 0 0 46 0 0 69 0 0 21 0 0 0 0 0 

3
0 

ร้อยละ
การ
บรรเทา
อาการ
ปวดและ
จัดการ
อาการ
ต่าง ๆ 
ด้วย 
Opioid 
ในผู้ป่วย
ประคับปร
ะคอง
ระยะท้าย
อย่างมี
คุณภาพ 

HDC  ≥ 
ร้อ
ย
ละ 
40 

1,02
8 

311 30.
25 
✕ 291 10

1 
34.
71 

107 20 19 61 13 21.
31 

60 10 16.
67 

330 13
8 

41.
82 

92 17 18.4
8 

87 12 13.79 0 0 0.0
0 

3
1 

ร้อยละ
ของ
ผู้ป่วย
นอก
ท้ังหมดท่ี
ได้รับ
บริการ 

HDC  ≥ 
ร้อ
ย
ละ 
19
.5 

1,10
6,67

3 

231
,57

9 

20.
93 
✓ 308

,84
5 

44,
73
7 

14.
49 

107
,69

9 

27,
49
8 

25.
53 

86,
515 

27,
96
1 

32.
32 

123
,98

9 

16,
70
6 

13.
47 

212
,65

2 

55,
37
5 

26.
04 

149
,61

9 

##
##

# 

20.9
4 

69,
101 

15,
10
4 

21.86 48,
25
3 

##
##

# 

26.
67 
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ตรวจ 
วินิจฉัย 
รักษาโรค 
และฟื้นฟู
สภาพ
ด้วย
ศาสตร์
การแพท
ย์แผนไทย
และ
การแพท
ย์
ทางเลือก 
31.1 
สัดส่วน
การ
ให้บริการ
แพทย์
แผนไทย 
ของ 
สปสช. 

HDC  ≥ 
ร้อ
ย
ละ 
10 

872,
664 

179
,65

9 

20.
59 
✓ 202

,60
4 

32,
51
2 

16.
05 

88,
253 

24,
78
3 

28.
08 

69,
047 

16,
43
2 

23.
80 

99,
357 

13,
29
7 

13.
38 

178
,81

1 

46,
86
9 

26.
21 

128
,43

6 

##
##

# 

20.3
2 

61,
213 

11,
15
7 

18.23 44,
94
3 

8,5
07 

18.
93 

3
2 

ร้อยละ
ของ
ผู้ป่วยโรค
ซึมเศร้า
เข้าถึง
บริการ
สุขภาพจิ
ต 

HDC  ≥ 
ร้อ
ย
ละ 
68 

6,62
1 

7,3
36 

110
.80 

✓                                                 

3
3 

อัตราการ
ฆ่าตัวตาย
สำเร็จ 

                                                            

33.1 
อัตราการ

KEY 
IN 

 ≤ 
6.

327,
488 

18 5.5
0 
✓ 70,

508 
3 4.2

5 
32,
458 

2 6.1
6 

25,
493 

1 3.9
2 

41,
909 

3 7.1
6 

65,
211 

5 7.6
7 

55,
135 

2 3.63 19,
725 

1 5.07 17,
04

1 5.8
7 
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ฆ่าตัวตาย
สำเร็จ 

3 
ต่
อ
แ
ส
น 

9 

33.2 ร้อย
ละของผู้
พยายาม
ฆ่าตัวตาย
ไม่กลับมา
ทําร้าย
ตัวเองซ้ำ
ใน
ระยะเวลา 
1 ป ี

KEY 
IN 

 ≥ 
ร้อ
ย
ละ 
85 

45 38 84.
44 
✕ 19 17 89.

47 
9 7 77.

78 
0 0 0 16 13 81.

25 
0 0 0.0

0 
0 0 0.00 1 1 100.0

0 
0 0 0.0

0 

3
4 

อัตราตาย
ผู้ป่วยติด
เช้ือใน
กระแส
เลือดแบบ
รุนแรง
ชนิด 
commu
nity-
acquire
d 

HDC  < 
ร้อ
ย
ละ 
28 

392 136 34.
69 
✕ 239 13

0 
54.
39 

13 0 0 28 0 0 29 1 3.4
5 

53 3 5.6
6 

17 1 5.88 13 1 7.69       

3
5 

ร้อยละ
ของ
โรงพยาบ
าลท่ีมีทีม 
Refractu
re 
Preventi
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on ใน
โรงพยาบ
าลตั้งแต่
ระดับ M 
1 ข้ึน ไป 
ท่ีมีแพทย์
ออร์โธปิ
ดกิส์
เพิ่มข้ึน 
ให้ได้
อย่างน้อย 
1 ทีมต่อ 
1 เขต
สุขภาพ 
35.1 ร้อย
ละของ
โรงพยาบ
าลท่ีมีทีม 
Refractu
re 
Preventi
on ใน
โรงพยาบ
าล ตั้งแต่
ระดับM1 
ข้ึนไป ท่ีมี
แพทย์
ออร์โธปิ
ดิกส์
เพิ่มข้ึน 
ให้ได้
อย่างน้อย  
1 ทีมต่อ 
1 เขต

KEY 
IN 

 ≥ 
ร้อ
ย
ละ 
99
.9
7 

1 1 100
.00 

✓ 1 1 10
0.0

0 
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สุขภาพ 

35.2 การ
ผ่าตัด
ภายใน 
72 
ช่ัวโมง 
(Early 
surgery) 
> ร้อยละ 
30 
นับตั้งแต่ 
รับผู้ป่วย
เข้ารักษา
ใน
โรงพยาบ
าล 

KEY 
IN 

 > 
ร้อ
ย
ละ 
30 

79 41 51.
90 
✓ 79 41 51.

90 
                                          

35.3 
Rate 
Refractu
re < ร้อย
ละ 25  * 
(ตัวช้ีวัดนี้
ใช้ได้กรณี
ท่ี
โรงพยาบ
าลนั้น ทำ
โครงการ 
มาแล้ว 1 
ปี) 

KEY 
IN 

 < 
ร้อ
ย
ละ 
25 

105 1 0.9
5 
✓ 105 1 0.9

5 
                                          

3
6 

อัตราตาย
ของ
ผู้ป่วยโรค
กล้ามเนื้อ
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หัวใจตาย
เฉียบพลั
นชนิด 
STEMI 
และการ
ให้การ
รักษาตาม
มาตรฐาน
เวลาท่ี
กำหนด 
36.1 
อัตราตาย
ของ
ผู้ป่วยโรค
กล้ามเนื้อ
หัวใจตาย
เฉียบพลั
นชนิด 
STEMI 

HDC  ≤ 
ร้อ
ย
ละ 
9 

195 25 12.
82 
✕ 153 23 15.

03 
3 1 33.

33 
5 0 0 9 1 11.

11 
20 0 0.0

0 
5 0 0             

36.2 ร้อย
ละของ
การให้
การรักษา
ผู้ป่วย 
STEMI 
ได้ตาม
มาตรฐาน
เวลาท่ี
กำหนด 

HDC  ≥ 
ร้อ
ย
ละ 
50 

100 42 42.
00 
✕ 95 40 42.

11 
1 0 0 1 1 10

0 
2 0 0 0 0 0.0

0 
1 1 100             

3
7 

ร้อยละ
ผู้ป่วย
มะเร็ง 5 
อันดับ
แรกได้รับ
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การรักษา
ภายใน
ระยะเวลา
ท่ีกำหนด 
37.1 ร้อย
ละของ
ผู้ป่วยท่ี
ได้รับการ
รักษาด้วย
การผ่าตัด
ภายใน
ระยะเวลา 
4 สัปดาห์ 

KEY 
IN 

 ≥ 
ร้อ
ย
ละ 
70 

84 61 72.
62 
✓ 84 61 72.

62 
                                          

37.2 ร้อย
ละของ
ผู้ป่วยท่ี
ได้รับการ
รักษาด้วย
เคมีบำบัด
ภายใน
ระยะเวลา 
6 สัปดาห์ 

KEY 
IN 

 ≥ 
ร้อ
ย
ละ 
70 

87 61 70.
11 
✓ 87 61 70.

11 
                                          

37.3 ร้อย
ละของ
ผู้ป่วยท่ี
ได้รับการ
รักษาด้วย
รังสีรักษา
ภายใน
ระยะเวลา 
6 สัปดาห์ 

KEY 
IN 

 ≥ 
ร้อ
ย
ละ 
60 

135 61 45.
19 
✕ 135 61 45.

19 
                                          

3
8 

ร้อยละ
ของ
ผู้ป่วย 

HDC  ≥ 
ร้อ
ย

5,49
2 

3,6
29 

66.
08 
✓ 1,6

34 
1,1
22 

68.
67 

589 32
4 

55.
01 

578 37
6 

65.
05 

559 44
1 

78.
89 

817 62
7 

76.
74 

807 39
5 

48.9
5 

294 20
8 

70.75 21
4 

13
6 

63.
55 
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CKD ท่ีมี
อัตราการ
ลดลงของ 
eGFR<5 
ml/min/
1.73m2/
yr 

ละ 
66 

3
9 

ร้อยละ
ผู้ป่วยต้อ
กระจก
ชนิดบอด 
(Blindin
g 
Cataract
) ได้รับ
การผ่าตัด
ภายใน 
30 วัน 

KEY 
IN 

 ≥ 
ร้อ
ย
ละ 
85 

363 325 89.
53 
✓ 363 32

5 
89.
53 

                                          

4
0 

อัตราส่วน
ของ
จำนวนผู้
ยินยอม
บริจาค
อวัยวะ
จาก
ผู้ป่วย
สมองตาย 
ต่อ
จำนวน
ผู้ป่วย
เสียชีวิต
ใน
โรงพยาบ
าล 

KEY 
IN 

 ≥ 
ร้อ
ย
ละ 
0.
9 

10 0 0.0
0 
✕ 10 0 0.0

0 
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(โรงพยา
บาล A, 
S) 

4
1 

ร้อยละ
ของ
ผู้ป่วยยา
เสพติด
เข้ารับ
การ
บำบัดรัก
ษา และ 
ติดตาม
ดูแลอย่าง
ต่อเนื่อง 
1 ปี 
(Retenti
on Rate) 

KEY 
IN 

 ≥ 
ร้อ
ย
ละ 
45 

448 137 30.
58 
✕ 43 14 32.

56 
96 27 28.

13 
2 2 10

0 
75 22 29.

33 
121 37 30.

58 
57 11 19.3

0 
35 19 54.29 19 5 26.

32 

4
2 

ร้อยละ
ของ
ผู้ป่วยยา
เสพติด
กลุ่มเสี่ยง
ก่อความ
รุนแรง
ได้รับการ
ประเมิน 
บำบัดรัก
ษาและ
ติดตาม
ดูแล
ช่วยเหลือ
ตามระดับ
ความ
รุนแรง 

KEY 
IN 

 ≥ 
ร้อ
ย
ละ 
55 

16 16 100 ✓ 2 2 10
0 

1 1 10
0 

0 0 0 4 4 10
0 

5 5 10
0 

3 3 100 1 1 100 0 0 0 



96 

 

อย่าง
ต่อเนื่อง 

4
3 

ร้อยละ
ของ
โรงพยาบ
าลระดับ 
M และ F 
ในจังหวัด
ท่ีให้การ
บริบาล
ฟื้นสภาพ
ระยะ
กลางแบบ
ผู้ป่วยใน 
(interm
ediate 
bed/war
d) 

                                                            

43.1 ร้อย
ละของ
โรงพยาบ
าลระดับ 
M และ F 
ในจังหวัด
ท่ีให้การ
บริบาล
ฟื้นสภาพ
ระยะ
กลางแบบ
ผู้ป่วยใน 
(interm
ediate 
bed/war
d) 

KEY 
IN 

 ≥ 
ร้อ
ย
ละ 
75 

6 6 100 ✓       1 1 10
0 

1 1 10
0 

1 1 10
0 

1 1 10
0 

1 1 100 1 1 100       
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43.2 
ผู้ป่วย 
Stroke, 
Traumat
ic Brain 
Injury 
และ 
Spinal 
Cord 
Injury ท่ี
รอดชีวิต
และมี
คะแนน 
Barthel 
index < 
15 
รวมท้ัง
คะแนน 
Barthel 
index 
>15 with 
multiple 
impairm
ent ได้รับ
การ
บริบาล
ฟื้นสภาพ
ระยะ
กลางและ
ติดตาม
จนครบ 6 
เดือน 
หรือจน 
Barthel 

KEY 
IN 

 ≥ 
ร้อ
ย
ละ 
60 

104 40 38.
46 
✕ 9 5 55.

56 
3 2 66.

67 
30 21 70.

00 
28 6 21.

43 
29 5 17.

24 
5 1 20.0

0 
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index = 
20 

4
4 

ร้อยละ
ของ
ผู้ป่วยท่ี
เข้ารับ
การผ่าตัด
แบบ 
One 
Day 
Surgery 

KEY 
IN 

 ≥ 
ร้อ
ย
ละ 
60 

180 180 100
.00 

✓ 180 18
0 

10
0.0

0 

                                          

4
5 

จำนวน
คลินิกการ
ให้บริการ
กัญชา
ทาง
การแพท
ย์แผน
ปัจจุบัน
และ
แพทย์
แผนไทย 

                                                            

45.1 
โรงพยาบ
าลท่ัวไป 

KEY 
IN 

 ≥ 
ร้อ
ย
ละ 
10
0 

1 1 100
.00 

✓ 1 1 10
0.0

0 

                                          

45.2 
โรงพยาบ
าลชุมชน 

KEY 
IN 

 ≥ 
ร้อ
ย
ละ 
12
.5 

7 2 28.
57 
✓       1 0 0 1 0 0 1 0 0 1 1 10

0 
1 0 0 1 1 100 1 0 0 
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4
6 

อัตราการ
เสียชีวิต
ของ
ผู้ป่วย
วิกฤต
ฉุกเฉิน 
(triage 
level 1) 
ภายใน 
24 
ช่ัวโมง ใน
โรงพยาบ
าลระดับ 
A, S, M1 
(ท้ังท่ี ER 
และ 
Admit) 

KEY 
IN 

 < 
ร้อ
ย
ละ 
12 

1,83
4 

229 12.
49 
✕ 1,8

34 
22
9 

12.
49 

                                          

46.1 
อัตราของ
ผู้ป่วย 
trauma 
triage 
level 1 
และมีข้อ
บ่งช้ีใน
การผ่าตัด  
ใน
โรงพยาบ
าลระดับ 
A, S, M1 
สามารถ
เข้าห้อง
ผ่าตัดได้
ภายใน 

KEY 
IN 

 ≥ 
ร้อ
ย
ละ 
80 

2 2 100
.00 

✓ 2 2 10
0.0

0 
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60 นาที 

46.2 
อัตราของ
ผู้ป่วย 
triage 
level 1, 
2 อยู่ใน
ห้อง
ฉุกเฉิน 
<2 ชม. 
ใน
โรงพยาบ
าลระดับ 
A, S, M1 

KEY 
IN 

 ≥ 
ร้อ
ย
ละ 
60 

5,97
4 

4,8
47 

81.
13 
✓ 5,9

74 
4,8
47 

81.
13 

                                          

46.3 
อัตราตาย
ผู้ป่วย
บาดเจ็บ
รุนแรงต่อ
สมอง 
(mortali
ty rate 
of 
severe 
traumati
c brain 
injury) 
(GCS ≤ 
8) ใน
โรงพยาบ
าลระดับ 
A, S, M1 

KEY 
IN 

 ≤ 
ร้อ
ย
ละ 
45 

40 14 35.
00 
✓ 40 14 35.

00 
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46.4 
อัตราของ 
TEA unit 
ใน
โรงพยาบ
าลระดับ 
A, S, M1 
ท่ีผ่าน
เกณฑ์
ประเมิน
คุณภาพ 
(ไม่ต่ำ
กว่า 20 
คะแนน) 

KEY 
IN 

 ≥ 
ร้อ
ย
ละ 
80 

1 1 100
.00 

✓ 1 1 10
0 

                                          

46.5 
อัตราของ
โรงพยาบ
าลระดับ 
F2 ข้ึนไป
ท่ีผ่าน
เกณฑ์
ประเมิน 
ECS 
คุณภาพ 
(ไม่ต่ำ
กว่าร้อย
ละ 50) 

KEY 
IN 

 ≥ 
ร้อ
ย
ละ 
50 

6 6 100
.00 

✓ 1 1 10
0 

1 1 10
0 

1 1 10
0 

1 1 10
0 

1 1 10
0 

1 1 100             

4
7 

ร้อยละ
ของ
ประชากร
เข้าถึง
บริการ
การแพท
ย์ฉุกเฉิน 

KEY 
IN 

 ≥ 
ร้อ
ย
ละ 
24 

8,13
1 

6,8
61 

84.
38 
✓ 8,1

31 
6,8
61 

84.
38 
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4
8 

ระดับ
ความสำเ
ร็จของ
เขต
สุขภาพท่ี
มีการ
บริหาร
จัดการ
ระบบการ
ผลิตและ
พัฒนา
กำลังคน
ได้ตาม
เกณฑ์ 

                                                            

48.1 การ
บริหาร
จัดการ
ระบบการ
ผลิต
กำลังคน 

KEY 
IN 

 ≥ 
ร้อ
ย
ละ 
70 

339 164 48.
38 
✕ 116 80 68.

97 
12 12 10

0.0
0 

20 6 30.
00 

28 8 28.
57 

43 18 41.
86 

40 10 25.0
0 

32 10 31.25 48 20 41.
67 

48.2 การ
บริหาร
จัดการ
ระบบการ
อบรม 

KEY 
IN 

 ≥ 
ร้อ
ย
ละ 
70 

356 198 55.
62 
✕ 116 69 59.

48 
12 7 58.

33 
20 15 75.

00 
28 19 67.

86 
60 35 58.

33 
40 17 42.5

0 
32 20 62.50 48 16 33.

33 

4
9 

ร้อยละ
ของเขต
สุขภาพท่ี
มีการ
บริหาร
จัดการ
กำลังคนท่ี
มี
ประสิทธิภ

KEY 
IN 

 < 
ร้อ
ย
ละ 
4 
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าพ 

49.1 
สสจ. 

KEY 
IN 

 ≤ 
ร้อ
ย
ละ 
4 

89 2 2.2
5 
✓                                                 

49.2 
รพท. 

KEY 
IN 

 ≤ 
ร้อ
ย
ละ 
4 

896 40 4.4
6 
✕ 896 40 4.4

6 
                                          

49.3 
รพช./
สสอ. 

KEY 
IN 

 ≤ 
ร้อ
ย
ละ 
4 

788 9 1.1
4 
✓ 50 0 0.0

0 
99 1 1.0

1 
95 2 2.1

1 
128 2 1.5

6 
170 3 1.7

6 
131 1 0.76 74 0 0.00 41 0 0 

5
0 

ร้อยละ
ของ
หน่วยงาน
ในสังกัด
กระทรวง
สาธารณสุ
ขผ่าน
เกณฑ์การ
ประเมิน 
ITA 

KEY 
IN 

 ≥ 
ร้อ
ย
ละ 
90 

                                                        

5
1 

ร้อยละ
ความสำเ
ร็จของ
ส่วน
ราชการ
ในสังกัด
สำนักงาน
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ปลัดกระ
ทรวง
สาธารณสุ
ขท่ี
ดำเนินกา
รพัฒนา
คุณภาพ
การ
บริหาร
จัดการ
ภาครัฐ
ผ่าน
เกณฑ์ท่ี
กำหนด 
51.1 
สำนักงาน
สาธารณสุ
ขจังหวัด 

KEY 
IN 

 ≥ 
ร้อ
ย
ละ 
90 

1 1 100 ✓                                                 

51.2 
สำนักงาน
สาธารณสุ
ขอำเภอ 

KEY 
IN 

 ≥ 
ร้อ
ย
ละ 
90 

8 8 100 ✓ 1 1 10
0 

1 1 10
0 

1 1 10
0 

1 1 10
0 

1 1 10
0 

1 1 100 1 1 100 1 1 10
0 

5
2 

ร้อยละ
ของ
โรงพยาบ
าลสังกัด
กระทรวง
สาธารณสุ
ขมี
คุณภาพ
มาตรฐาน
ผ่านการ
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รับรอง 
HA ข้ัน 3 
52.1 
โรงพยาบ
าลท่ัวไป 

KEY 
IN 

 = 
ร้อ
ย
ละ 
10
0 

1 1 100 ✓ 1 1 10
0 

                                          

52.3 
โรงพยาบ
าลชุมชน 

KEY 
IN 

 ≥ 
ร้อ
ย
ละ 
90 

5 5 100 ✓       1 1 10
0 

1 1 10
0 

1 1 10
0 

1 1 10
0 

1 1 100             

5
3 

ร้อยละ
ของ รพ.
สต. ที่
ผ่าน
เกณฑ์การ
พัฒนา
คุณภาพ 
รพ.สต.
ติดดาว 

KEY 
IN 

 ≥ 
ร้อ
ย
ละ 
75 

72 72 100 ✓ 12 12 10
0 

7 7 10
0 

5 5 10
0 

12 12 10
0 

14 14 10
0 

10 10 100 7 7 100 5 5 10
0 

53.1 ร้อย
ละของ 
รพ.สต. ท่ี
ผ่าน
เกณฑ์การ
พัฒนา
คุณภาพ 
รพ.สต.
ติดดาว 
(ประเมิน
รักษา
คุณภาพ) 

KEY 
IN 

 ≥ 
ร้อ
ย
ละ 
75 

8 8 100 ✓ 1 1 10
0 

1 1 10
0 

1 1 10
0 

1 1 10
0 

1 1 10
0 

1 1 100 1 1 100 1 1 10
0 
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5
4 

จำนวน
องค์กร
แห่ง
ความสุข 
ท่ีมี
คุณภาพ
มาตรฐาน 

                                                            

54.1 
สสจ. 

KEY 
IN 

 ≥ 
ร้อ
ย
ละ 
10
0 

1 1 100 ✓                                                 

54.2 
รพท. 

KEY 
IN 

 = 
ร้อ
ย
ละ 
10
0 

1 1 100 ✓ 1 1 10
0 

                                          

54.3 
รพช./
สสอ. 

KEY 
IN 

 ≥ 
ร้อ
ย
ละ 
10 

87 87 100 ✓ 13 13 10
0 

9 9 10
0 

7 7 10
0 

14 14 10
0 

16 16 10
0 

12 12 100 9 9 100 7 7 10
0 

5
5 

ร้อยละ
ของ
จังหวัดท่ี
ผ่าน
เกณฑ์
คุณภาพ
ข้อมูล 

                                                            

55.1 ร้อย
ละความ
ถูกต้อง 

HDC  ≥ 
ร้อ
ย

0 0 99.
997

7 

✓                                                 
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ของ
ข้อมูล 

ละ 
80 

52.2 ร้อย
ละความ
สอดคล้อง 
ของ
ข้อมูล 

HDC  ≥ 
ร้อ
ย
ละ 
80 

0 0 99.
828

2 

✓                                                 

55.3 ร้อย
ละความ
ครบถ้วน
สมบูรณ์ 
ของ
ข้อมูล 

HDC  ≥ 
ร้อ
ย
ละ 
80 

872,
570 

872
,07

1 

99.
94 
✓                                                 

55.4 ร้อย
ละความ
ทันเวลา 
ของ
ข้อมูล 

HDC  ≥ 
ร้อ
ย
ละ 
80 

984 923 93.
80 
✓                                                 

55.5 
สรุปผล
การผ่าน
เกณฑ์
คุณภาพ
ข้อมูล 

HDC  ≥ 
ร้อ
ย
ละ 
80 

0 0 74.
00 
✕                                                 

55.6 ร้อย
ละของ
จังหวัดท่ี
ผ่าน
เกณฑ์
คุณภาพ
ข้อมูล 

HDC  ≥ 
ร้อ
ย
ละ 
80 

0 0 70.
00 
✕                                                 

5
6 

ร้อยละ
ของ
หน่วย
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บริการท่ี
เป็น 
Smart 
Hospital 
56.1 รพ. 
ระดับ A, 
S, M1, 
M2 

KEY 
IN 

 ≥ 
ร้อ
ย
ละ 
80 

1 1 100 ✓ 1 1 10
0 

                                          

56.2 รพ. 
ระดับ F1, 
F2, F3 

KEY 
IN 

 ≥ 
ร้อ
ย
ละ 
50 

7 7 100 ✓       1 1 10
0 

1 1 10
0 

1 1 10
0 

1 1 10
0 

1 1 100 1 1 100 1 1 10
0 

5
7 

จำนวน
โรงพยาบ
าลท่ีมี
บริการรับ
ยาท่ีร้าน
ยา 

KEY 
IN 

 ≥ 
ร้อ
ย
ละ 
10
0 

1 1 100 ✓ 1 1 10
0 

                                          

5
8 

ความ
แตกต่าง
อัตราการ
ใช้สิทธิ 
(compli
ance 
rate) 
เมื่อไปใช้
บริการ
ผู้ป่วยใน 
(IP) ของ
ผู้มีสิทธิใน 
3 ระบบ 
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5
9 

ระดับ
ความสำเ
ร็จของ
การจัดทำ
สิทธิ
ประโยชน์
กลาง 
ของระบบ
หลักประกั
นสุขภาพ 
3 ระบบ 

                                                            

6
0 

ร้อยละ
ของ
หน่วย
บริการท่ี
ประสบ
ภาวะ
วิกฤติทาง
การเงิน 

                                                            

60.1 
ระดับ 6 

KEY 
IN 

 ≤ 
ร้อ
ย
ละ 
8 

8 0 0 ✓ 1 0 0 1 0 0 1 0 0 1 0 0 1 0 0 1 0 0 1 0 0 1 0 0 

60.2 
ระดับ 7 

KEY 
IN 

 ≤ 
ร้อ
ย
ละ 
4 

8 0 0 ✓ 1 0 0 1 0 0 1 0 0 1 0 0 1 0 0 1 0 0 1 0 0 1 0 0 

6
1 

จำนวน
นวัตกรรม
และ
เทคโนโล
ยีสุขภาพ
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ท่ีคิดค้น
ใหม่หรือท่ี
พัฒนาต่อ
ยอด 

6
2 

ร้อยละ
ของเขต
สุขภาพมี
การ
พัฒนา
ระบบ
บริหาร
จัดการท่ีมี
ประสิทธิภ
าพ 

KEY 
IN 

 ≥ 
ร้อ
ย
ละ 
10
0 

3 0 0 ✕ 1 0 0 1 0 0       1 0 0                         

6
3 

ร้อยละ
ของ
กฎหมาย
ท่ีควร
ปรับปรุง
ได้รับการ
แก้ไขและ
มีการ
บังคับใช้ 

                                                            

63.1 ร้อย
ละของ
สำนักงาน
สาธารณสุ
ขจังหวัด 
ดำเนินกา
รบังคับใช้
กฎหมาย 
ครบ 5 
องค์ประก
อบ 

KEY 
IN 
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6
4 

ความ
ครอบคลุ
มการ
ได้รับ
วัคซีนแต่
ละชนิด
ครบตาม
เกณฑ์ใน
เด็กอายุ
ครบ 1 ปี 
(fully 
immuni
zed) 

HDC  ≥ 
ร้อ
ย
ละ 
90 

1,66
9 

1,5
79 

94.
61 
✓ 316 27

0 
85.
44 

167 16
0 

95.
81 

137 13
3 

97.
08 

201 19
7 

98.
01 

326 31
0 

95.
09 

291 28
5 

97.9
4 

142 13
6 

95.77 89 88 98.
88 

64.1 
ความ
ครอบคลุ
มของเด็ก
อายุครบ 
1 ปีท่ี
ได้รับ
วัคซีน 
BCG 

HDC  ≥ 
ร้อ
ย
ละ 
90 

1,66
9 

1,6
61 

99.
52 
✓ 316 31

5 
99.
68 

167 16
4 

98.
20 

137 13
7 

10
0 

201 20
0 

99.
50 

326 32
5 

99.
69 

291 29
0 

99.6
6 

142 14
1 

99.30 89 89 ##
##

# 

64.2 
ความ
ครอบคลุ
มของเด็ก
อายุครบ 
1 ปีท่ี
ได้รับ
วัคซีน 
HBV1 

HDC  ≥ 
ร้อ
ย
ละ 
90 

1,66
9 

1,6
39 

98.
20 
✓ 316 29

9 
94.
62 

167 16
4 

98.
20 

137 13
7 

10
0 

201 20
0 

99.
50 

326 32
1 

98.
47 

291 29
0 

99.6
6 

142 13
9 

97.89 89 89 ##
##

# 

64.3 
ความ
ครอบคลุ

HDC  ≥ 
ร้อ
ย

1,66
9 

1,6
23 

97.
24 
✓ 316 29

2 
92.
41 

167 16
4 

98.
20 

137 13
4 

97.
81 

201 20
0 

99.
50 

326 31
5 

96.
63 

291 28
8 

98.9
7 

142 14
1 

99.30 89 89 ##
##

# 
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มของเด็ก
อายุครบ 
1 ปีท่ี
ได้รับ
วัคซีน 
DTP-
HBV3 

ละ 
90 

64.4 
ความ
ครอบคลุ
มของเด็ก
อายุครบ 
1 ปีท่ี
ได้รับ
วัคซีน 
OPV3 

HDC  ≥ 
ร้อ
ย
ละ 
90 

1,66
9 

1,6
37 

98.
08 
✓ 316 29

8 
94.
30 

167 16
5 

98.
80 

137 13
5 

98.
54 

201 20
0 

99.
50 

326 32
0 

98.
16 

291 29
0 

99.6
6 

142 14
0 

98.59 89 89 ##
##

# 

64.5 
ความ
ครอบคลุ
มของเด็ก
อายุครบ 
1 ปีท่ี
ได้รับ
วัคซีน 
MMR1 

HDC  ≥ 
ร้อ
ย
ละ 
95 

1,66
9 

1,6
17 

96.
88 
✓ 316 28

5 
90.
19 

167 16
6 

99.
40 

137 13
4 

97.
81 

201 19
9 

99.
00 

326 31
8 

97.
55 

291 28
7 

98.6
3 

142 13
9 

97.89 89 89 ##
##

# 

64.6 
ความ
ครอบคลุ
มของเด็ก
อายุครบ 
1 ปีท่ี
ได้รับ
วัคซีน 
IPV 

HDC  ≥ 
ร้อ
ย
ละ 
90 

1,66
9 

1,6
40 

98.
26 
✓ 316 30

2 
95.
57 

167 16
6 

99.
40 

137 13
6 

99.
27 

201 20
0 

99.
50 

326 31
8 

97.
55 

291 28
8 

98.9
7 

142 14
1 

99.30 89 89 ##
##

# 
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6
5 

ความ
ครอบคลุ
มการ
ได้รับ
วัคซีนแต่
ละชนิด
ครบตาม
เกณฑ์ใน
เด็กอายุ
ครบ 2 ปี 
(fully 
immuni
zed) 

HDC  ≥ 
ร้อ
ย
ละ 
90 

1,85
5 

1,7
42 

93.
91 
✓ 377 34

1 
90.
45 

196 19
3 

98.
47 

124 11
1 

89.
52 

224 21
0 

93.
75 

373 35
3 

94.
64 

313 29
7 

94.8
9 

137 12
8 

93.43 11
1 

10
9 

98.
20 

65.1 
ความ
ครอบคลุ
มของเด็ก
อายุครบ 
2 ปีท่ี
ได้รับ
วัคซีน 
DTP4 

HDC  ≥ 
ร้อ
ย
ละ 
90 

1,85
5 

1,8
12 

97.
68 
✓ 377 36

0 
95.
49 

196 19
6 

10
0.0

0 

124 11
7 

94.
35 

224 22
0 

98.
21 

373 36
7 

98.
39 

313 30
8 

98.4
0 

137 13
3 

97.08 11
1 

11
1 

##
##

# 

65.2 
ความ
ครอบคลุ
มของเด็ก
อายุครบ 
2 ปีท่ี
ได้รับ
วัคซีน 
OPV4 

HDC  ≥ 
ร้อ
ย
ละ 
90 

1,85
5 

1,8
12 

97.
68 
✓ 377 36

0 
95.
49 

196 19
6 

10
0.0

0 

124 11
7 

94.
35 

224 22
0 

98.
21 

373 36
7 

98.
39 

313 30
8 

98.4
0 

137 13
3 

97.08 11
1 

11
1 

##
##

# 

65.3 
ความ
ครอบคลุ

HDC  ≥ 
ร้อ
ย

1,85
5 

1,8
23 

98.
27 
✓ 377 36

4 
96.
55 

196 19
6 

10
0.0

0 

124 11
6 

93.
55 

224 22
3 

99.
55 

373 37
2 

99.
73 

313 31
0 

99.0
4 

137 13
2 

96.35 11
1 

11
0 

99.
10 
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มของเด็ก
อายุครบ 
2 ปีท่ี
ได้รับ
วัคซีน JE 

ละ 
90 

6
6 

ความ
ครอบคลุ
มการ
ได้รับ
วัคซีนแต่
ละชนิด
ครบตาม
เกณฑ์ใน
เด็กอายุ
ครบ 3 ปี 
(fully 
immuni
zed) 

HDC  ≥ 
ร้อ
ย
ละ 
90 

2,05
4 

1,8
75 

91.
29 
✓ 417 37

6 
90.
17 

192 17
7 

92.
19 

147 13
1 

89.
12 

252 22
5 

89.
29 

405 37
7 

93.
09 

379 34
7 

91.5
6 

138 12
5 

90.58 12
4 

11
7 

94.
35 

66.1 
ความ
ครอบคลุ
มของเด็ก
อายุครบ 
3 ปีท่ี
ได้รับ
วัคซีน JE 

HDC  ≥ 
ร้อ
ย
ละ 
90 

2,05
4 

1,9
75 

96.
15 
✓ 417 39

2 
94.
00 

192 19
0 

98.
96 

147 13
9 

94.
56 

252 24
0 

95.
24 

405 39
3 

97.
04 

379 36
7 

96.8
3 

138 13
3 

96.38 12
4 

12
1 

97.
58 

66.2 
ความ
ครอบคลุ
มของเด็ก
อายุครบ 
3 ปีท่ี
ได้รับ
วัคซีน 

HDC  ≥ 
ร้อ
ย
ละ 
95 

2,05
4 

2,0
04 

97.
57 
✓ 417 40

1 
96.
16 

192 19
1 

99.
48 

147 14
4 

97.
96 

252 24
3 

96.
43 

405 39
7 

98.
02 

379 37
2 

98.1
5 

138 13
5 

97.83 12
4 

12
1 

97.
58 
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MMR2 

6
7 

ความ
ครอบคลุ
มการ
ได้รับ
วัคซีนแต่
ละชนิด
ครบตาม
เกณฑ์ใน
เด็กอายุ
ครบ 5 ปี 
(fully 
immuni
zed) 

HDC  ≥ 
ร้อ
ย
ละ 
90 

2,22
6 

1,9
41 

87.
20 
✕ 437 41

6 
95.
19 

182 17
5 

96.
15 

185 12
8 

69.
19 

273 24
8 

90.
84 

449 40
1 

89.
31 

397 31
4 

79.0
9 

168 13
9 

82.74 13
5 

12
0 

88.
89 

67.1 
ความ
ครอบคลุ
มของเด็ก
อายุครบ 
5 ปีท่ี
ได้รับ
วัคซีน 
DTP5 

HDC  ≥ 
ร้อ
ย
ละ 
90 

2,22
6 

2,1
93 

98.
52 
✓ 437 43

3 
99.
08 

182 18
2 

10
0.0

0 

185 17
5 

94.
59 

273 26
9 

98.
53 

449 43
8 

97.
55 

397 39
6 

99.7
5 

168 16
7 

99.40 13
5 

13
3 

98.
52 

67.2 
ความ
ครอบคลุ
มของเด็ก
อายุครบ 
5 ปีท่ี
ได้รับ
วัคซีน 
OPV5 

HDC  ≥ 
ร้อ
ย
ละ 
90 

2,22
6 

2,1
93 

98.
52 
✓ 437 43

3 
99.
08 

182 18
2 

10
0.0

0 

185 17
5 

94.
59 

273 26
9 

98.
53 

449 43
8 

97.
55 

397 39
6 

99.7
5 

168 16
7 

99.40 13
5 

13
3 

98.
52 
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สรุป 

                              

 
/ ผ่าน  

     
9
9 

79.
84 

 
69 70.

41 

 
60 78.

95 

 
64 85.

33 

 
57 75.

00 

 
63 84.

00 

 
63 84.

00 

 
59 84.

29 

 
52 

 
X ไม่ผ่าน 

     
2
5 

20.
16 

 
29 29.

59 

 
16 21.

05 

 
11 14.

67 

 
19 25.

00 

 
12 16.

00 

 
12 16.

00 

 
11 15.

71 

 
13 

 
รวม  

     
1
2
4 

  
98 

  
76 

  
75 

  
76 

  
75 

  
75 

  
70 

  
65 

 

 

 

 

 

 

 

 

                 

สรุปผลการดำเนินงานตามตัวช้ีวัด สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท ณ วันที่ 30  กันยายน 2563 
KPI จังหวัด สสจ. เมือง มโนรมย์ วัดสิงห์ สรรพยา สรรคบุรี หันคา 
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จำนวน % จำนวน % จำนวน % จำนวน % จำนวน % จำนวน % จำนวน % จำนวน % 
/ ผ่าน  99 79.84 20 90.91 69 70.41 60 78.95 64 85.33 57 75.00 63 84.00 63 84.00 
X ไม่ผ่าน 25 20.16 2 9.09 29 29.59 16 21.05 11 14.67 19 25.00 12 16.00 12 16.00 
                                  
รวม (ย่อย) 124   22   98   76   75   76   75   75   
(ข้อมูล ณ 15 ตุลาคม 2563)               

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


