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 รายงานประจำปี 2564  สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท

คำนำ
เอกสารรายงานประจำปี งบประมาณ พ.ศ. 2564 ฉบับนี ้ จัดทำขึ ้นเพื ่อเสนอผลการดำเนินงาน 

ตามยุทธศาสตร์การพัฒนาสาธารณสุข ของจังหวัดชัยนาท  ในการแก้ไขปัญหาสาธารณสุขของประชาชน 
โดยได้นำผลการดำเนินงานที่ผ่านมาเพื่อวิเคราะห์ตามเกณฑ์ตัวชี้วัดในแผนงาน/โครงการ ที่กระทรวงสาธารณสุข
กำหนด รวมถึงงานสำคัญตามนโยบายของรัฐบาล นอกจากนี้ได้มีการประเมิน ปัจจัยแห่งความสำเร็จ ปัญหา
อุปสรรคในการพัฒนางาน เพ่ือเผยแพร่ให้ผู้เกี่ยวข้องและสนใจในกิจกรรม สาธารณสุขได้ทราบและใช้ข้อมูลให้เกิด
ประโยชน์ในการพัฒนางานสาธารณสุขและงานที่เกี่ยวข้องต่อไป ทั้งนี้ ได้รับความร่วมมือจากเจ้าภาพตัวชี้วัด ของ
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท และหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ในฐานะผู้รับผิดชอบร่วม ด้วยดี 

สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท หวังเป็นอย่างยิ่ งว่า เอกสารฉบับนี ้จะเป็นประโยชน์ในการ 
เป็นแหล่งข้อมูลในการวางแผนและทบทวนผลการดำเนินการ เพื่อวางแผนในการดำเนินงานให้บรรลุผลสำเร็จ 
ตลอดจนใช้เป็นข้อมูลสำหรับการปรับกลยุทธ์การดำเนินงานในรอบปีต่อไปให้บรรลุผลสำเร็จ

ทั ้งนี ้ ขอขอบคุณเจ้าหน้าที ่ผู ้เกี ่ยวข้องทุกท่านที ่มีส ่วนเกี ่ยวข้อง และช่วยทำให้เนื ้อหาในเอกสาร  
มีความสมบูรณ์ยิ่งขึ้น 

       คณะผู้จัดทำ 
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 4. การดำเนินงานตามนโยบายพัฒนาองค์กรให้เป็น “องค์กรไร้กระดาษ” (Paperless) 102 
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สารบัญตาราง 
ตารางท่ี  หน้า 

1 จำนวนตำบล หมู่บ้าน ตามเขตการปกครองและพ้ืนที่ของจังหวัดชัยนาท ปี 2564              2 

2 จำนวนประชากร จำแนกรายอำเภอ จังหวัดชัยนาท ปี 2564 2 

3 จำนวนประชากรจังหวัดชัยนาท จำแนกตามกลุ่มอายุและเพศ ปี พ.ศ. 2564 4 

4 ความครอบคลุมสิทธิในระบบหลักประกันสุขภาพของประชาชนในจังหวัดชัยนาท 
ปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 

5 

5 สถิติชีพจังหวัดชัยนาท ปี พ.ศ. 2553 – 2563 6 

6 อายุคาดเฉลี่ยจังหวัดชัยนาท ปี 2557 – 2563   10 

7 อายุคาดเฉลี่ยเมื่อแรกเกิด จำแนกรายอำเภอ จังหวัดชัยนาท ปี 2561 – 2563 11 

8 อัตราป่วยของผู้ปว่ยในต่อประชากรแสนคน จำแนกตามกลุ่มสาเหตุการปว่ย ๑๐ อันดับ 
จังหวัดชัยนาท  เปรียบเทียบปีงบประมาณ พ.ศ. 2561 – 2564 

12 

9 อัตราป่วยของผ ู ้ป ่วยนอกต่อประชากรพันคน จำแนกตามกลุ ่มสาเหตุ ๑๐  อันดับ  
จังหวัดชัยนาท  ปีงบประมาณ พ.ศ. 2561 – 2564  

13 

10 สาเหตุการตายจากโรคที่สำคัญของจังหวัดชัยนาท ปี 2560 – ๒๕64  
(1 มกราคม – 31 สิงหาคม 2564) 

14 

11 จำนวนและอัตราป่วยต่อประชากรแสนคน ด้วยโรคที่เฝ้าระวังทางระบาดวิทยา 10 
อันดับแรก  จังหวัดชัยนาท เปรียบเทียบปี พ.ศ. 2560 – 2564  
(1 มกราคม – 30 กันยายน 2564) 

15 

12 อันดับโรคที่มารับบริการ/พบบ่อยของผู้ป่วยใน จังหวัดชัยนาท ปีงบประมาณ 2564 16 

13 อันดับโรคที่มารับบริการ/พบบ่อยของผู้ป่วยนอก จังหวัดชัยนาท ปีงบประมาณ 2564 16 

14 จำนวนผู้รับบริการแผนกผู้ป่วยนอกทั้งหมด จังหวัดชัยนาท จำแนกรายเครือข่ายบริการ
สุขภาพ (CUP) ปีงบประมาณ 2561 – 2564  

17 

15 จำนวนผู้รับบริการแผนกผู้ป่วยนอก จังหวัดชัยนาท จำแนกรายโรงพยาบาล  
ปีงบประมาณ 2561 – 2564 

18 

16 
 
 
 
 

จำนวนผู้ป่วยนอกของ รพ.สต. จังหวัดชัยนาท จำแนกรายเครือข่ายบริการสุขภาพ (CUP) 
 ปีงบประมาณ 2561 – 2564 

19 
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ตารางท่ี หน้า 
17 จำนวนผู้ป่วยใน วันนอน อัตราครองเตียง จำแนกรายโรงพยาบาล จังหวัดชัยนาท 

ปีงบประมาณ 2561 – 2564  
20 

18 จำนวนตลาดสด ตลาดนัด ร้านอาหาร/แผงลอย จังหวัดชัยนาท ปี 2564 21 

19 จำนวนสถานประกอบการด้านสุขภาพ จังหวัดชัยนาท ปีงบประมาณ 2564 21 

20 จำนวนสถานประกอบการด้านอาหาร จำแนกประเภท รายอำเภอ จังหวัดชัยนาท  
ปีงบประมาณ 2564 

22 

21 จำนวนสถานบริการสาธารณสุขภาคเอกชน (ร้านขายยา) จำแนกรายอำเภอ จังหวัด
ชัยนาท ปีงบประมาณ 2564  

23 

22 จำนวนเตียงจำแนกรายโรงพยาบาล จังหวัดชัยนาท ปีงบประมาณ 2564 24 

23 จำนวนสถานบริการสาธารณสุขระดับปฐมภูมิ จำแนกรายอำเภอ ปีงบประมาณ 2564 24 

24 จำนวนสถานบริการสาธารณสุขภาคเอกชนจำแนกรายอำเภอ จังหวัดชัยนาท  
ปีงบประมาณ ๒๕64  

25 

25 สัดส่วนบุคลากรสาธารณสุขต่อประชากรจังหวัดชัยนาท ปีงบประมาณ 2564 26 

26 แสดงจำนวนบุคลากรสายวิชาชีพหลักโรงพยาบาลทั่วไป และโรงพยาบาลชุมชน จังหวัด
ชัยนาท ปีงบประมาณ 2564  

26 

27 จำนวนอัตรากำลังเจ้าหน้าที่ในสังกัดสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท  จำแนกราย
เครือข่ายบริการสุขภาพ (CUP) ปีงบประมาณ 2564 

27 

28 จำนวนอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน จังหวัดชัยนาท ปีงบประมาณ 2564 28 

29 สรุปโครงการและงบประมาณตามประเด็นยุทธศาสตร์ สำนักงานสาธารณสุจังหวัด
ชัยนาท ปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 

31 

30 สรุปการใช้จ่ายงบประมาณแก้ไขปัญหาและพัฒนางานสาธารณสุข จำแนกตามกลุ่มงาน  
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท ปี 2564 

32 

31 สรุปการใช้จ่ายงบประมาณงบดำเนินงานส่วนภูมิภาคตามภารกิจพ้ืนฐาน  
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท ปี 2564  

33 

32 สรุปการใช้จ่ายงบประมาณบริหารจัดการ สำนักงานสาธารณสุขอำเภอ จังหวัดชัยนาท 
ปี 2564 

34 

33 สรุปงบประมาณงบพัฒนาจังหวัด สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท ปี 2564                        35 

34 อายุคาดเฉลี่ยของประชากรจังหวัดชัยนาทเปรียบเทียบกับประเทศไทย  
ปี พ.ศ. 2556 – 2563 

38 

35 อายุคาดเฉลี่ยเมื่อแรกเกิด จำแนกรายอำเภอ จังหวัดชัยนาท ปี พ.ศ. 2561 – 2563 39 
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ตารางที ่ หน้า 

36 จำนวนและอัตราการตายต่อประชากรแสนคน จำแนกตามสาเหตุการตาย 103 กลุ่มโรค 
10 อันดับแรก และจำแนกตามเพศ จังหวัดชัยนาท ปี พ.ศ. 2560 – 2563 

40 

37 อัตราการเส ียช ีว ิตต ่อประชากรแสนคนกับจำนวนปีท ี ่ เส ียช ีว ิตก ่อนว ัยอ ันควร 
จังหวัดชัยนาท ปี 2563  

41 

38 โรคและภัยสุขภาพท่ีมีจำนวนปีที่เสียชีวิตก่อนวัยอันควร สูงสุด 5 อันดับแรก 
จังหวัดชัยนาท ปี 2563 

42 

39 การจัดลำดับความสำคัญของโรคและภัยสุขภาพ (priority setting) จังหวัดชัยนาท 
ปี 2563 

43 

40 จำนวนปีที่สูญเสียก่อนวัยอันควร 5 อันดับแรก จากการจัดลำดับความสำคัญของโรคและ
ภัยสุขภาพ (priority setting) จังหวัดชัยนาท ปี 2562 และ ปี 2563 

44 

41 อันดับโรคและภัยสุขภาพที่เป็นสาเหตุการตายและสูญเสียชีวิตก่อนวัยอันควร จำแนก  
รายอำเภอ จังหวัดชัยนาท ปี 2563 

45 

42 โรคและภัยสุขภาพที่เป็นเป้าหมายการดำเนินงาน ของจังหวัดชัยนาท ปี พ.ศ. 2564 46 

43 อัตราตายผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (I60-I69) ต่อประชากรแสนคน จังหวัดชัยนาท 
เปรียบเทียบกับเขตสุขภาพที่ 3 และประเทศ  ปี พ.ศ. 2559 – 256๔ (30 มิ.ย. 64) 

48 

44 อัตราป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมอง ต่อประชากรแสนคน จังหวัดชัยนาท เปรียบเทียบกับ 
เขตสุขภาพที่ 3 และประเทศ  ปี 2561 – 256๔ (30 มิ.ย. 64) 

48 

45 ร้อยละการป่วยตายด้วยโรคหลอดเลือดสมอง จังหวัดชัยนาท ปี 2561 – 256๔ 
(30 มิ.ย. 64) 

49 

46 อัตราป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูง ต่อประชากรแสนคน จำแนกรายอำเภอ 
จังหวัดชัยนาท ปี 2561 - 2564 

49 

47 ร้อยละผู้ป่วยเบาหวาน ความดันโลหิตสูงที่ขึ้นทะเบียนได้รับการประเมินโอกาสเสี่ยงต่อ
โรคหัวใจและหลอดเลือด (CVD Risk) จำแนกตาม Risk Score จังหวัดชัยนาท 
ปี 2561-256๔ (30 มิ.ย. 64) 

51 

48 จำนวนและร้อยละประชาชน กลุ่มอายุ 35- 70 ปี จำแนกตามระดับความเสี่ยงต่อโรคหัวใจ
และหลอดเลือด รายอำเภอ จังหวัดชัยนาท ปี 2564 

51 

49 อัตราตายผู้ป่วยในด้วยโรคหัวใจขาดเลือด (I20-I25) ต่อประชากรแสนคน 
จังหวัดชัยนาท ปี พ.ศ. 2559 – 2563 

54 

50 อัตราป่วยด้วยโรคหัวใจขาดเลือด ต่อประชากรแสนคน จำแนกรายอำเภอ จังหวัดชัยนาท 
ปี 2561 - 2563 

55 

51 อัตราการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุจราจร จังหวัดชัยนาท ปี พ.ศ. 2559 – 2564 59 
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ตารางท่ี หน้า 

52 อัตราการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุจราจร จำแนกรายอำเภอ จังหวัดชัยนาท ปี พ.ศ. 2564 
(ม.ค.– มิ.ย.64 ) 

59 

53 จำนวนและอัตราตายต่อประชากรแสนคนด้วยโรคปอดบวม จำแนกรายอำเภอ 
จังหวัดชัยนาท  ปี พ.ศ. 2456 – 2564  

63 

54 แสดงสาเหตุปัญหาการฆ่าตัวตายจำแนกตามเพศและอายุ จังหวัดชัยนาท  ปี  2564 65 

55 ผลการดำเนินงานของการฆ่าตัวตายสำเร็จ จังหวัดชัยนาท ปีงบประมาณ 2564 66 

56 อัตราผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดแบบรุนแรง ชนิด Community – acquired จำแนก
รายจังหวัด เขตสุขภาพท่ี 3 ปี 2561 – 2564 

70 

57 อัตราผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดแบบรุนแรงชนิด Community – acquired จำแนก
รายโรงพยาบาลเครือข่ายจังหวัดชัยนาท  ปี  2564 (ต.ค.63 – มิ.ย.64) 

71 

58 จำนวนผู ้ป ่วยและเส ียช ีว ิตด ้วยโรคติดเช ื ้อไวร ัสโคโรนา 2019 จังหว ัดช ัยนาท 
ปี 2562-2564 (ธันวาคม 2562 - 30 กันยายน ๒๕๖๔) 

75 

59 จำนวน Cluster ที่เกิดการระบาดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ระลอกท่ี 2 
จังหวัดชัยนาท 

75 

60 จำนวน Cluster ที่เกิดการระบาดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ระลอกท่ี 3 
จังหวัดชัยนาท 

76 

61 ผลงานการให้บริการด้านสุขภาพตามเกณฑ์คุณภาพ 4 มิต ิจังหวัดชัยนาท 
ปีงบประมาณ 2564 

84 

62 สรุปผลการผ่านเกณฑ์คุณภาพข้อมูล จังหวัดชัยนาท ปีงบประมาณ 2564 84 

63 สรุปผลการผ่านเกณฑ์คุณภาพข้อมูลเปรียบเทียบจังหวัดในเขตสุขภาพที่ 3 
ปีงบประมาณ 2564 

84 

64 ผลงานการให้บริการด้านสุขภาพ ตามตามเกณฑ์คุณภาพ 4 มิต ิจำแนกรายโรงพยาบาล 
จังหวัดชัยนาท ปีงบประมาณ 2564 

85 

65 สรุปผลการผ่านเกณฑ์คุณภาพข้อมูลจำแนกรายโรงพยาบาลจังหวัดชัยนาท 
ปีงบประมาณ 2564 

86 

66 ผลงานการให้บริการด้านสุขภาพ ตามตามเกณฑ์คุณภาพ 4 มิต ิจำแนก 
รายโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล จังหวัดชัยนาท ปีงบประมาณ 2564 

87 

67 สรุปผลการผ่านเกณฑ์คุณภาพข้อมูล จังหวัดชัยนาท ปีงบประมาณ 2564 89 

68 ผลงานการให้บริการด้านสุขภาพ ตามตามเกณฑ์คุณภาพ 4 มิต ิภาพรวม รายอำเภอ 
จังหวัดชัยนาท ปีงบประมาณ 2564 

92 
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 รายงานประจำปี 2564  สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท

ตารางท่ี หน้า 
69 สรุปผลการผ่านเกณฑ์คุณภาพข้อมูล ภาพรวมรายอำเภอ จังหวัดชัยนาท 

ปีงบประมาณ 2564 
92 

70 จำนวนผู้เสียชีวิตทั้งหมด เปรียบกับผู้เสียชีวิตไม่ทราบสาเหตุ จำแนกตามสถานที่เสียชีวิต 
จังหวัดชัยนาท ปีงบประมาณ 2564 

94 

71 ผู้เสียชีวิตจากสาเหตุการตายที่ไม่ทราบสาเหตุจำแนกรายอำเภอจังหวัดชัยนาท 
ปีงบประมาณ 2564 

95 

72 ผู้เสียชีวิตจากสาเหตุการตายที่ไม่ทราบสาเหตุ จำแนกตามสำนักทะเบียนอำเภอ 
จังหวัดชัยนาท 

95 

73 ผู ้เสียชีว ิตจากสาเหตุการตายที่ไม่ทราบสาเหตุ จำแนกตามสำนักทะเบียนท้องถิ่น
จังหวัดชัยนาท ปีงบประมาณ 2564 

96 

74 ผลการดำเนินงาน Smart Hospital จังหวัดชัยนาท ปีงบประมาณ 2564 98 

75 สร ุปผลการประเมินการดำเน ินงาน Digital Transformation เพื ่อก ้าวส ู ่การเป็น 
Smart Hospital จังหวัดชัยนาท ปีงบประมาณ 2564 

101 

76 สรุปผลการดำเนินงานตามตัวชี้วัด สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท ปี  2564 106 
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 รายงานประจำปี 2564  สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท

สารบัญรูป/แผนภูมิ 
รูปที่ / 
แผนภูมิที่   

หน้า 

1 โครงสร้างทางอายุและเพศของประชากรจังหวัดชัยนาท ปี 2564 3 

2 อัตราเกิดมีชีพ อัตราตาย ต่อพันประชากร และอัตราเพิ่มตามธรรมชาติ จังหวัดชัยนาท 
ปี พ.ศ. ๒๕๕3 – ๒๕63 

7 

3 อัตราเกิดมีชีพต่อประชากรพันคน จังหวัดชัยนาทเปรียบเทียบกับระดับประเทศ 
ปี 2553 - ๒๕63 

7 

4 อัตราตายต่อประชากรพันคน จังหวัดชัยนาท เปรียบเทียบกับระดับประเทศ 
ปี ๒๕53 – ๒๕63 

8 

5 อัตราเพิ่มตามธรรมชาติ จังหวัดชัยนาท เปรียบเทียบกับระดับประเทศ 
ปี  ๒๕53 – ๒๕63 

8 

6 อัตรามารดาตายต่อเกิดมีชีพแสนคน จังหวัดชัยนาท เปรียบเทียบกับประเทศ 
ปี 2553 – ๒๕63 

9 

7 อัตราทารกตายต่อเกิดมีชีพพันคน จังหวัดชัยนาท เปรียบเทียบกับระดับประเทศ 
ปี ๒๕53 – ๒๕63 

9 

8 อายุคาดเฉลี่ยจังหวัดชัยนาท ปี 2557 – 2563   11 

9 อายุคาดเฉลี่ยเมื่อแรกเกิดจังหวัดชัยนาท เปรียบเทียบรายจังหวัดเขตสุขภาพที่ 3 
ปี 2563 

37 

10 อายุคาดเฉลี่ยเมื่อแรกเกิดของประชากรจังหวัดชัยนาท ปี พ.ศ. 2556 – 2563 38 

11 อัตราผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง จำแนกตามกลุ่มอายุ จังหวัดชัยนาท ปี 2561-256๔ 
(30 มิถุนายน 2564) 

48 

12 ร้อยละผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมได้ดี จังหวัดชัยนาท ปี 2561-256๔ 
(30 มิถุนายน 64) 

50 

13 ผลการดำเนินงานผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ควบคุมได้ จังหวัดชัยนาท ปี 2563 - 2564 
(30 มิถุนายน 64) 

50 

14 อัตราผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ จำแนกตามกลุ่มอายุ จังหวัดชัยนาท ปี 2564 55 

15 ร้อยละของการให้การรักษาผูป้่วย STEMI ได้ตามมาตรฐานเวลาที่กำหนด ในโรงพยาบาล
ระดับ F2 ขึ้นไป จังหวัดชยันาท ปี 2564 

56 
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 รายงานประจำปี 2564  สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท

รูปที่ / 
แผนภูมิที่ 

หน้า 

16 จำนวนการเสียชวีิตจากอุบัติเหตุจราจร จำแนกตามกลุ่มอายุ จังหวัดชัยนาท 
ปี พ.ศ. 2564 

60 

17 อัตราผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดแบบรุนแรง ชนิด Community – acquired จำแนก
รายจังหวัด เขตสุขภาพท่ี 3  ปี 2561 – 2564 

70 

18 อัตราผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดแบบรุนแรงชนิด Community – acquired 
โรงพยาบาลเครือข่ายจังหวัดชัยนาท (ต.ค.63 – มิ.ย.64) 

71 

19 สรุปผลการผ่านเกณฑ์คุณภาพข้อมูล จังหวัดชัยนาท ปีงบประมาณ 2564 85 

20 สรุปผลการผ่านเกณฑ์คุณภาพข้อมูล จำแนกรายโรงพยาบาล จังหวัดชัยนาท 
ปีงบประมาณ 2564 

86 

21 สรุปผลการผ่านเกณฑ์คุณภาพข้อมูล จำแนกรายโรงพยาบาล จังหวัดชัยนาท 
ปีงบประมาณ 2564 

93 
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 รายงานประจำปี 2564  สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท

ข้อมูลสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท 

ข้อมูลทั่วไป 

1. ข้อมูลด้านสภาพแวดล้อม

1. สภาพทางภูมิศาสตร์

1.1 ที่ตั้งและอาณาเขต

จังหวัดชัยนาท เป็นจังหวัดหนึ่งของภาคกลางตอนบน ประกอบด้วย 8 อำเภอ ได้แก่ เมืองชัยนาท 
มโนรมย์ วัดสิงห์ สรรพยา สรรคบุรี หันคา หนองมะโมง และเนินขาม มีพื้นที่รวมทั้งสิ้น 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 

2. ข้อมูลด้านการปกครอง

จังหวัดชัยนาท แบ่งเขตการปกครองออกเป็น 8 อำเภอ 53 ตำบล 505 หมู่บ้าน หน่วยงาน
ราชการท้องถิ่น ได้แก่ องค์การบริหารส่วนจังหวัด 1 แห่ง เทศบาล 39 แห่ง (1 เทศบาลเมือง 38 เทศบาลตำบล) 
และ องค์การบริหารส่วนตำบล 20 แห่ง 
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 รายงานประจำปี 2564  สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท  

 
ตารางท่ี 1 จำนวนตำบล หมู่บ้าน ตามเขตการปกครองและพ้ืนที่ของจังหวัดชัยนาท ปี 2564 

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 22 
สรรพยา 7 55 8 1  228.277 21 
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 ธันวาคม 2563 
 
3. ข้อมูลด้านประชากรและโครงสร้างประชากร 

ตารางท่ี 2 จำนวนประชากร จำแนกรายอำเภอ จังหวัดชัยนาท ปี 2564 

อำเภอ 
ชาย หญิง 

รวม หลังคาเรือน 
เฉลี่ย 

ต่อหลังคา 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. 2564 จังหวัดชัยนาท มีประชากรจำนวนทั ้งส ิ ้น 325,530 คน  
เป็นเพศชาย 156,691 คน (ร้อยละ 48.13) เพศหญิง 168,839 คน (ร้อยละ 51.87) อัตราส่วนเพศชาย 
ต่อ เพศหญิง เท่ากับ 1 : 1.08 มีจำนวนครัวเรือนรวม 125,876 ครัวเรือน เฉลี ่ยประชากร 2.59 คน 
ต่อครัวเรือน ความหนาแน่นของประชากรเท่ากับ 130.2252 คน ต่อตารางกิโลเมตร 
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 รายงานประจำปี 2564  สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท  

แผนภูมิที่ 1 โครงสร้างทางอายุและเพศของประชากรจังหวัดชัยนาท ปี 2564 

 

ที่มา : ข้อมูลประชากรกลางปี ศูนย์บริหารการทะเบียนภาค 1 สาขาจังหวัดชัยนาท  
ณ วันที่ 1 กรกฎาคม 2563 

โครงสร้างอายุประชากรของจังหวัดชัยนาท จากจำนวนประชากรกลางปี พ.ศ. 2563 จังหวัด
ชัยนาท มีประชากรทั้งสิ้น 325,530 คน คิดเป็นสัดส่วน เพศชาย ร้อยละ ๔๘.13 และ เพศหญิง ร้อยละ 
51.87 จำแนกเป็นกลุ่มเด็กอายุ 0 – 4 ปี คิดเป็นร้อยละ 3.98 ลดลงจากปี พ.ศ. 2562 (ร้อยละ 4.13) เด็ก
อายุ 0 – 14 ปี ร ้อยละ 14.44 ลดลงจากปี พ.ศ. 2562 (ร ้อยละ 14.70) ประชากรวัยทำงาน 
(อายุ ๑๕-๕๙ ปี) ร้อยละ ๖2.46 ลดลงจากปี พ.ศ. 2562 (ร้อยละ ๖2.98) ประชากรผู้สูงอายุ (อายุ ๖๐ ปี
ขึ้นไป) คิดเป็น ร้อยละ 23.10 เพิ่มขึ้นจากปี พ.ศ. 2562 (ร้อยละ 22.31) ซึ่งมีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้น และ
ประชากรเด็กกลุ่มอายุต่ำกว่า ๑๕ ปี และผู้สูงอายุ (อายุ ๖๐ ปีขึ้นไป) ซึ่งเป็นวัยพึ่งพิง คิดเป็นร้อยละ 37.54 
เพ่ิมข้ึนจากปี พ.ศ. 2562 (ร้อยละ 37.01) 
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ตารางท่ี 3 จำนวนประชากรจังหวัดชัยนาท จำแนกตามกลุ่มอายุและเพศ ปี พ.ศ. 2564  

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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4. ข้อมูลด้านสิทธิการรักษา 

4.1 ข้อมูลหลักประกันสุขภาพ 

ตารางท่ี 4 ความครอบคลุมสิทธิในระบบหลักประกันสุขภาพ ของประชาชนในจังหวัดชัยนาท ปีงบประมาณ พ.ศ. 2564  

เดือน ประชากร 

ทั้งหมด 

ร้อยละ  

ผู้ที่มีสิทธ ิ

สิทธิประกัน
สุขภาพ 

สิทธิ 

ต่างจังหวัด 

ข้าราชการ ประกันสังคม ข้าราชการ 

ท้องถิ่น 

รอ 

พิสูจน ์

สิทธิอื่นๆ รวม 

ผู้มีสิทธิ 

สิทธิว่าง ร้อยละ 

ต.ค.2563 333,377 99.26 209,168 28,244 27,682 58,950 3,336 15 3,520 330,915 2,462 0.74 
พ.ย.2563 335,366 99.27 210,464 28,859 27,809 58,877 3,332 15 3,560 332,916 2,450 0.73 
ธ.ค.2563 335,240 99.35 209,957 29,654 27,823 58,717 3,328 15 3,570 333,064 2,176 0.65 
ม.ค.2564 335,042 99.62 209,829 30,441 28,013 58,625 3,323 15 3,522 333,768 1,274 0.38 
ก.พ.2564 334,857 99.78 209,806 30,929 28,063 58,504 3,299 15 3,497 334,113 744 0.22 
มี.ค.2564 334,653 99.90 209,720 31,001 28,119 58,706 3,290 15 3,452 334,303 350 0.10 
เม.ย.2564 334,434 99.86 209,356 31,015 28,115 58,745 3,283 15 3,442 333,971 463 0.14 
พ.ค.2564 334,143 99.91 209,276 31,073 28,086 58,665 3,296 15 3,418 333,829 314 0.09 
มิ.ย.2564 333,965 99.79 209,040 31,130 28,116 58,266 3,302 15 3,381 333,250 715 0.21 
ก.ค.2564 333,758 99.94 208,995 31,322 28,133 58,426 3,291 15 3,367 333,549 209 0.06 
ส.ค.2654 333,530 99.87 208,732 31,336 28,051 58,263 3,295 15 3,404 333,096 434 0.13 
ก.ย.2564 333,347 99.83 208,620 31,286 28,003 58,152 3,299 15 3,393 332,768 579 0.17 

แหล่งที่มา : www.nhso.go.th : งานทะเบียน : สถิติและรายงาน (ข้อมูล ณ เดือนกันยายน 2564)  

ประชากรในระบบหลักประกันสุขภาพของจังหวัดชัยนาทมีทั้งหมด จำนวน 333,347 คน เป็นผู้มีสิทธิหลักประกันสุขภาพ จำนวน 208,620 คน    
คิดเป็นร้อยละ 62.58 ผู้มีสิทธิหลักประกันสุขภาพที่ต่างจังหวัด จำนวน 31,286 คน คิดเป็นร้อยละ 9.38 ผู้มีสิทธิข้าราชการ จำนวน 28,003 คน คิดเป็นร้อยละ 
8.40 ผู้มีสิทธิประกันสังคม จำนวน 58,152 คน คิดเป็นร้อยละ 17.45 ผู้มีสิทธิข้าราชการส่วนท้องถิ่น จำนวน 3,299 คน คิดเป็นร้อยละ 0.99 สิทธิอื่นๆ จำนวน 
3,393 คน คิดเป็นร้อยละ 1.02 รอพิสูจน์สถานะ จำนวน 15 คน คิดเป็นร้อยละ 0.01 ผู้มีสิทธิว่าง จำนวน 579 คน คิดเป็นร้อยละ 0.17 รวมผู้ทีมีสิทธิในระบบ
หลักประกันสุขภาพ จำนวน 332,768 คน คิดเป็นร้อยละ 99.93 ซึ่งข้อมูลดังกล่าวนี้แสดงผลการลงทะเบียนของผู้มีสิทธิจังหวัดชัยนาท ข้อมูลนี้เพ่ือนำไปใช้ในการ
กำกับ ติดตาม ตรวจสอบ และเฝ้าระวังสถานการณ์การลงทะเบียนของหน่วยบริการจังหวัดชัยนาท 
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5. ข้อมูลสถานะสุขภาพ 

1. สถิติชีพจังหวัดชัยนาท  

อัตราเกิด ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2553 – 2563 อัตราการเกิดมีชีพของประชากรจังหวัดชัยนาท  
มีแนวโน้มลดลงอย่างต่อเนื่อง โดยปี พ.ศ. 2553 มีอัตราการเกิดเท่ากับ 9.96 ต่อประชากรพันคน ลดลงเหลือ 
4.70 ต่อประชากรพันคน ในปี พ.ศ. 2563 

อัตราตาย อัตราตายของประชากรจังหวัดชัยนาท ใน ปี พ.ศ. 2553 มีอัตราตาย 9.49 ต่อ
ประชากรพันคน มีแนวโน้มลดลงและกลับเพิ่มขึ้น โดยในปี พ.ศ. 2562 มีอัตราตาย 10.74 ต่อประชากรพันคน  
ซึ่งสูงสุดในรอบ 10 ปี สำหรับปี พ.ศ. 2563 มีอัตราตายลดลงเล็กน้อย มีอัตราตาย 10.38 ต่อประชากรพันคน  

อัตราทารกตาย ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2555 – 2559 จังหวัดชัยนาทมีแนวโน้มอัตราทารกตายลดลง   
โดยในปี พ.ศ.2559 มีอัตราทารกตาย 4.87 ต่อการเกิดมีชีพพันคน ต่อจากนั้นอัตราทารกตายกลับเพิ่มสูงขึ้น 
อีก ในปี พ.ศ. 2561 จังหวัดชัยนาทจะมีอัตราทารกตายเพิ่มสูงสุดในรอบ 10 ปี คือ 14.11 ต่อการเกิดมีชีพ 
พันคน ต่อจากนั้นมีอัตราทารกตายลดลงเหลือ 6.50 ต่อการเกิดมีชีพพันคน ในปี พ.ศ. 2563 

   อัตรามารดาตาย จังหวัดชัยนาท มีมารดาตายจากการคลอดในปี  ๒๕53 จำนวน 2 ราย  
คิดเป็นอัตรา 59.58 ต่อการเกิดมีชีพแสนคน และในปี 2556 จำนวน 1 ราย คิดเป็นอัตรา 40.23 ต่อการเกิด 
มีช ีพ แสนคน และตั ้งแต่ป ี 2557 เป็นต้นมาจังหวัดชัยนาท ไม่ม ีรายงานมารดาตาย  สำหรับปี 2564  
(1 มกราคม - 30 กันยายน 2564 ) จังหวัดชัยนาท มีมารดาตาย 1 ราย คิดเป็นอัตรา 118.62 ต่อการเกิดมีชีพ
แสนคน 

อัตราเพิ่มตามธรรมชาติ ตั้งแต่ปีพ.ศ. 2553 – 2563 จังหวัดชัยนาทมีแนวโน้มอัตราเพิ่มตาม
ธรรมชาติลดลงอย่างต่อเนื่อง ในปี พ.ศ. 2553 มีอัตราเพิ่มตามธรรมชาติร้อยละ 0.05 อัตราเพิ่มตามธรรมชาติ
ลดลงเหลือร้อยละ -0.57 ในป ีพ.ศ. 2563       

 

ตารางท่ี 5 สถิติชีพจังหวัดชัยนาท ปี พ.ศ. 2553 – 2563  

ปี  
พ.ศ.  

 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   9.10 3,535  10.74   7.50 14  8.20   5.60 0  -     22.50  -0.56 0.2 
2563 1,539  4.70   -    3,400  10.38   -    10  6.50   -    0  -     23.10  -0.57  -    

ที่มา :  ข้อมูลประชากรกลางปี ศูนย์บริหารการทะเบียนภาค 1 สาขาจังหวัดชัยนาท ระบบฐานข้อมูลเกิด – ตาย,  
สถิติสาธารณสุข พ.ศ. 2562 กองยุทธศาสตร์และแผนงาน กระทรวงสาธารณสุข  
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แผนภูมิที่ 2 อัตราเกิดมีชีพ อัตราตาย ต่อพันประชากร และอัตราเพ่ิมตามธรรมชาติ จังหวัดชัยนาท  
ปี พ.ศ. ๒๕๕3 – ๒๕63 

 
ที่มา :  ระบบฐานข้อมูลเกิด – ตาย กองยุทธศาสตร์และแผนงาน กระทรวงสาธารณสุข ณ วันท่ี 31 ธันวาคม 2563 

จากข้อมูลปี พ.ศ. 2563 จังหวัดชัยนาท มีอัตราการเกิดมีชีพ 4.70 ต่อพันประชากร อัตราตาย 
10.38 ต่อพันประชากร อัตราเพิ่มตามธรรมชาติ ร้อยละ -0.57 เมื่อเปรียบเทียบตั้งแต่ปี พ.ศ. 2553 – 2563 
พบว่า อัตราเพ่ิมธรรมชาติ มีแนวโน้มลดลงอย่างต่อเนื่อง 

 
1.1) อัตราเกิด  

แผนภูมิที่ 3 อัตราเกิดมีชีพต่อประชากรพันคน จังหวัดชัยนาทเปรียบเทียบกับระดับประเทศ ปี 2553 - ๒๕63 

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

อัตราเกิดมีชีพของประชากรจังหวัดชัยนาท ตั้งแต่ปีพ.ศ. 2553 - 2563 มีแนวโน้มลดลงอย่าง
ต่อเนื ่อง และเป็นไปในทิศทางเดียวกันกับของระดับประเทศ โดยจังหวัดชัยนาท มีอัตราเกิดมีชีพต่ำกว่า
ระดับประเทศ 
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1.2) อัตราตาย  
 

แผนภูมิที่ 4 อัตราตายต่อประชากรพันคน จังหวัดชัยนาท เปรียบเทียบกับระดับประเทศ ปี ๒๕53 – ๒๕63 

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

จังหวัดชัยนาทมีอัตราตายที่สูงกว่าระดับประเทศมาอย่างต่อเนื่อง โดยในปี 2563 จังหวัดชัยนาท  
มีอัตราตาย 10.38 ต่อประชากรพันคน ซึ่งลดลงจากปี 2562 

 
1.3) อัตราเพิ่มตามธรรมชาติ 

แผนภูมิที่ 5 อัตราเพิ่มตามธรรมชาติ จังหวัดชัยนาท เปรียบเทียบกับระดับประเทศ ปี  ๒๕53 – ๒๕63 

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

อัตราเพิ่มตามธรรมชาติของประชากรจังหวัดชัยนาท ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2553 – 2563 อัตราเพิ่มตาม
ธรรมชาติ มีแนวโน้มลดลงอย่างต่อเนื่อง ซึ่งเป็นไปในทิศทางเดียวกันกับของระดับประเทศ โดยจังหวัดชัยนาท  
มีอัตราเพิ่มตามธรรมชาติต่ำกว่าระดับประเทศ โดยในปี 2563 มีอัตราเพิ่มตามธรรมชาติร้อยละ -0.57 
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1.4) อัตรามารดาตาย 

แผนภูมิที่ 6 อัตรามารดาตายต่อเกิดมีชีพแสนคน จังหวัดชัยนาท เปรียบเทียบกับประเทศ ปี 2553 – ๒๕63 

 
ที่มา : กลุ่มงานส่งเสริมสุขภาพ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท 
 สถิติสาธารณสุขปี 2562 กองยุทธศาสตร์และแผนงาน กระทรวงสาธารณสุข 

จังหวัดชัยนาท มีมารดาตายในปีพ.ศ. ๒๕53 จำนวน 2 ราย คิดเป็นอัตรา 59.58 ต่อเกิดมีชีพแสน
คน และในปี 2556 จำนวน 1 ราย คิดเป็นอัตรา 40.23 ต่อเกิดมีชีพแสนคน และตั้งแต่ปี 2557 เป็นต้นมา
จังหวัดชัยนาท ยังไม่มีรายงานมารดาตาย สำหรับปี 2564 (1 มกราคม - 30 กันยายน 2564) จังหวัดชัยนาท  มี
มารดาตาย 1 ราย คิดเป็นอัตรา 118.62 ต่อการเกิดมีชีพแสนคน 
 

1.5) อัตราทารกตาย  

แผนภูมิที่ 7 อัตราทารกตายต่อเกิดมีชีพพันคน จังหวัดชัยนาท เปรียบเทียบกับระดับประเทศ ปี ๒๕53 – ๒๕63 

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

ตั้งแต่ปีพ.ศ. 2556 - 2559 จังหวัดชัยนาทมีอัตราทารกตายที่มีแนวโน้มลดลง จากนั้นมีแนวโน้ม
สูงขึ้น โดยในปี พ.ศ. 2561 จังหวัดชัยนาทมีอัตราทารกตายเพิ่มสูงสุดในรอบ 10 ปี คือ 14.11 ต่อการเกิดมีชีพ
พันคน ต่อจากนั้นตั้งแต่ปี 2562 มีอัตราตายลดลง ในปี พ.ศ. 2563 มีอัตราทารกตาย เท่ากับ 6.5 ต่อพัน 
การเกิดมีชีพ 
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2. อายุคาดเฉลี่ยเมื่อแรกเกิด (life expectancy at birth) 

อายุคาดเฉลี ่ยเมื ่อแรกเกิด ของประชากรจังหวัดชัยนาท ปี พ.ศ.2563 เท่ากับ 76.07 
(เป้าหมายปีพ.ศ.2580 ไม่ต่ำกว่า 85 ปี) จำแนกเป็น เพศชาย เท่ากับ 72.25 เพศหญิง เท่ากับ 79.95  

อายุคาดเฉลี่ยที่อายุ 60 ปี ของประชากรจังหวัดชัยนาท ปี พ.ศ.2563 เท่ากับ 22.30 จำแนก
เป็น เพศชาย เท่ากับ 20.59 เพศหญิง เท่ากับ 23.74 
 
ตารางท่ี 6 อายุคาดเฉลี่ยจังหวัดชัยนาท ปี 2557 – 2563   

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

ชาย หญิง รวม ชาย หญิง รวม 

ชัยนาท ประเทศ ชัยนาท ประเทศ รวม ชัยนาท ประเทศ ชัยนาท ประเทศ รวม 

2556 71.00 N/A 78.13 N/A 74.57 20.10 N/A 22.77 N/A 21.54 
2557 71.53 71.10 78.71 78.10 75.11 20.52 19.90 22.87 23.10 21.80 

2558 72.49 71.60 79.06 78.40 75.81 20.21 20.10 23.34 23.30 21.91 

2559 71.20 71.80 78.26 78.60 74.73 19.65 20.10 22.57 23.40 21.22 

2560 71.48 72.00 80.26 78.80 75.81 20.33 20.20 23.73 23.50 22.16 

2561 71.29 72.20 79.62 78.90 75.42 21.00 20.20 24.41 23.60 22.84 

2562 71.25 73.00 79.07 80.10 75.14 20.05 17.10 19.37 22.80 21.92 

2563 72.25 73.20 79.95 80.30 76.07 20.59 17.20 23.74 23.00 22.30 

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

ตั้งแต่ปีพ.ศ. 2556 – 2563 พบว่า อายุคาดเฉลี ่ยเมื ่อแรกเกิดของประชากรจังหวัดชัยนาท  
มีแนวโน้มสูงขึ้น เพศหญิงอายุคาดเฉลี่ยเมื่อแรกเกิดสูงกว่าเพศชาย โดยในปีพ.ศ. 2556 เพศชายมีอายุคาดเฉลี่ย
เมื่อแรกเกิด 71.00 ปี เพิ่มสูงขึ้นเป็น 72.25 ปี ในปีพ.ศ. 2563 เพิ่มขึ้นจำนวน 1.25 ปี และในปี 2556 เพศ
หญิงมีอายุคาดเฉลี่ยเมื่อแรกเกิด 78.13 ปี เพิ่มสูงขึ้นเป็น 79.95 ปี ในปีพ.ศ. 2563 เพิ่มขึ้นจำนวน 1.82 ปี  
เมื ่อเปรียบเทียบกับระดับประเทศ พบว่า อายุคาดเฉลี ่ยเมื ่อแรกเกิดของประชากรจังหวัดชัยนาทต่ำกว่า
ระดับประเทศ ส่วนอายุคาดเฉลี่ยที่ 60 ปีสูงกว่าระดับประเทศ ยกเว้นปี พ.ศ. 2559 ซึ่งต่ำกว่าระดับประเทศ 
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แผนภูมิที่ 8 อายุคาดเฉลี่ยของประชากรจังหวัดชัยนาท ปี 2556 – 2563   

 
ที่มา : ระบบฐานข้อมูลเกิด-ตาย กองยุทธศาสตร์และแผนงาน กระทรวงสาธารณสุข, 

งานข้อมูลข่าวสารฯ กลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์สาธารณสุข สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท 

เมื่อเปรียบเทียบปีพ.ศ. 2556 กับ ปีพ.ศ.2563 ประชากรจังหวัดชัยนาท มีอายุคาดเฉลี่ยเมื่อแรก
เกิด เพ่ิมข้ึนเพียงเล็กน้อย เพศชายเพิ่มข้ึน 1.25 ปี เพศหญิงเพ่ิมข้ึน 1.82 ปี และมีแนวโน้มเพ่ิมสูงขึ้น 

 

ตารางท่ี 7 อายุคาดเฉลี่ยเมื่อแรกเกิด จำแนกรายอำเภอ จังหวัดชัยนาท ปี 2561 – 2563 

อำเภอ 
พ.ศ. 2561 พ.ศ. 2562 พ.ศ. 2563 

ชาย หญิง รวม ชาย หญิง รวม ชาย หญิง รวม 
เมืองชัยนาท 70.45 78.69 74.56 70.6 78.36 74.40 71.90 79.06 75.44 
มโนรมย ์ 70.82 81.04 75.76 72.58 79.47 75.94 70.79 82.29 76.32 
วัดสิงห ์ 68.23 78.39 73.1 70.87 78.33 74.59 71.81 79.25 75.42 
สรรพยา 72.1 78.21 75.23 70.2 80.41 75.08 74.11 80.24 77.14 
สรรคบุร ี 72.9 80.44 76.68 71.47 78.71 75.10 72.46 79.50 75.99 
หันคา 72.01 80.17 76.05 71.99 79.97 75.93 72.63 78.78 75.73 
หนองมะโมง 71.58 80.96 76.04 71.2 78.95 74.86 73.91 82.16 77.81 
เนินขาม 71.87 80.69 76.15 73.51 78.82 76.2 70.84 83.79 76.33 
จังหวัด 71.29 79.62 75.42 71.25 79.07 75.14 72.25 79.95 76.07 

ที่มา :  ข้อมูลประชากรกลางปี ศูนย์บริหารการทะเบียนภาค 1 สาขาจังหวัดชัยนาท  
 ระบบฐานข้อมูลเกิด-ตาย กองยุทธศาสตร์และแผนงาน กระทรวงสาธารณสุข  

อายุคาดเฉลี่ยเมื่อแรกเกิดของประชากรจังหวัดชัยนาท ปีพ.ศ. 2563 เมื่อจำแนกรายอำเภอ พบว่า
อำเภอที่มีอายุคาดเฉลี่ยเมื่อแรกเกิด เพศชายสูงสุด ได้แก่ อำเภอสรรพยา 74.11 ปี ต่ำสุดได้แก่ อำเภอมโนรมย์ 
70.79 ปี ส่วนเพศหญิงสูงสุดได้แก่ อำเภอเนินขาม 83.79 ปี ต่ำสุดได้แก่ อำเภอหันคา 78.78 ปี และอายุคาด
เฉลี่ยเมื่อแรกเกิดรวม สูงสุดได้แก่ อำเภอหนองมะโมง 77.81 ปี และ ต่ำสุดได้แก่ อำเภอวัดสิงห์ 75.42 ปี และมี
เพียงอำเภอหันคา ที่มีอายุคาดเฉลี่ยรวมปี 2563 จำนวน 75.73 ปี ซึ่งต่ำกว่าปี 2562 จำนวน 0.2 ปี 
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6. สถานะสุขภาพ 

1. สาเหตุการป่วย/อัตราป่วยผู้ป่วยใน 

ตารางที ่8 อัตราป่วยของผู้ป่วยในต่อประชากรแสนคน จำแนกตามกลุ่มสาเหตุการปว่ย ๑๐ อันดับ จังหวัดชัยนาท 
 เปรียบเทียบปีงบประมาณพ.ศ. 2561 – 2564  

กลุ่ม
โรค 

สาเหตุการป่วย (กลุม่โรค) 

ปี 2561 ปี 2562 ปี 2563 ปี 2564 
จำนวน อัตรา 

ต่อแสน
ประชากร 

จำนวน อัตรา 
ต่อแสน

ประชากร 

จำนวน อัตรา 
ต่อแสน

ประชากร 

จำนวน  อัตรา 
ต่อแสน

ประชากร 
1 ความผิดปกติเกี่ยวกับต่อมไร้

ท่อ โภชนาการ และเมตะบอ
ลิสัมอื่น ๆ 

12,844 3,892.00  12,748 3,874.72  10,953 3,344.55  12,967 3,983.35  

2 โรคความดันโลหิตสูง 8,983 2,722.04  8,802 2,675.35  7,497 2,289.24  8,341 2,562.28  
3 โรคเบาหวาน 5,205 1,577.22  4,854 1,475.36  4,171 1,273.63  4,767 1,464.38  

4 

อาการ, อาการแสดงและสิ่ง
ผิดปกติที่พบได้จากการตรวจ
ทางคลินิกและห้องปฏิบตัิการ 
ที่มิไดร้ะบุไว้ในท่ีอื่นใด 

4,878 1,478.14  5,140 1,562.29  3,762 1,148.74  4,568 1,403.25  

5 โรคเลือดและอวัยวะสร้าง
เลือดและความผิดปกติบาง
ชนิดที่เกี่ยวกับระบบ
ภูมิคุ้มกัน 

5,263 1,594.80  5,132 1,559.86  3,622 1,105.99  4,114 1,263.79  

6 โรคอื่นของระบบย่อยอาหาร 4,242 1,285.42  3,930 1,194.51  2,985  911.48  3,366 1,034.01  

7 
โรคหัวใจและโรคของการ
ไหลเวียนเลือดผา่นปอดอื่น ๆ  

3,296  998.76  2,857  868.38  2,717  829.65  3,294 1,011.89  

8 ไตวายเรื้อรัง 2,733  828.16  2,787  847.10  2,234  682.16  2,713  833.41  
9 โรคอื่นของระบบสืบพันธุ์ร่วม

ปัสสาวะ 
2,467  747.55  2,639  802.12  2,053  626.89  2,418  742.79  

10 ปอดอักเสบ 2,788  844.82  2,376  722.18  1,872  571.62  2,276  699.17  

ที่มา : ระบบคลังข้อมูลสุขภาพ BMS Data Center (รง. 505) กลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์สาธารณสุข  
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท  

สาเหตุการป่วยของผู้ป่วยในสถานพยาบาลของจังหวัดชัยนาท ปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕64 พบว่า 
สาเหตุที่มีอัตราป่วยของผู้ป่วยในสูงสุด ได้แก่ ความผิดปกติเกี่ยวกับต่อมไร้ท่อโภชนาการและเมตะบอลิสัมอื่นๆ    
คิดเป็นอัตราป่วย 3,983.35 ต่อประชากรแสนคน รองลงมา ได้แก่ โรคความดันโลหิตสูง, โรคเบาหวาน, อาการ 
อาการแสดงและสิ่งผิดปกติที่พบได้จากการตรวจทางคลินิกและห้องปฏิบัติการ  ที่มิได้ระบุไว้ในที่อื่นใด และโรค
เลือดและอวัยวะสร้างเลือดและความผิดปกติบางชนิดที่เกี ่ยวกับระบบภูมิคุ ้มกัน โดยมีอัตราป่วย 2,562.28, 
1,464.38, 1,403.25 และ 1,263.79 ต่อประชากรแสนคน ตามลำดับ 
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2. สาเหตุการป่วย/อัตราป่วยผู้ป่วยนอก 

ตารางที ่9 อัตราป่วยของผู้ป่วยนอกต่อประชากรพันคน จำแนกตามกลุ่มสาเหตุ ๑๐ อันดับ จังหวัดชัยนาท 
  ปีงบประมาณ พ.ศ. 2561 – 2564  

กลุ่ม
โรค 

สาเหตุการป่วย 
(กลุ่มโรค) 

ปี 2561 ปี 2562 ปี 2563 ปี 2564 
จำนวน อัตรา 

ต่อพัน
ประชากร 

จำนวน อัตรา 
ต่อพัน

ประชากร 

จำนวน อัตรา 
ต่อพัน

ประชากร 

จำนวน อัตรา 
ต่อพัน

ประชากร 
1 โรคระบบไหลเวยีน

เลือด 
353,493  1,071.16  329,467  1,001.41  270,538  826.10  322,984  992.18  

2 โรคเกี่ยวกับต่อมไร้
ท่อ โภชนาการ  และ
เมตะบอลิสมั 

288,740  874.94  281,413  855.35  237,084  723.95  280,075  860.37  

3 โรคระบบย่อยอาหาร  
รวมโรคในช่องปาก 

246,425  746.72  217,163  660.06  153,321  468.17  154,867  475.74  

4 โรคระบบกล้ามเนื้อ  
รวมโครงร่างและเนื้อ
ยึดเสริม 

211,983  642.35  191,531  582.15  149,663  457.00  144,093  442.64  

5 อาการ,อาการแสดง
และสิ่งผิดปกติที่พบ
ได้จากการตรวจทาง
คลินิกและทาง
ห้องปฏิบัติการฯ 

161,136  488.28  136,172  413.89  105,532  322.25  105,711  324.74  

6 
โรคระบบอวัยวะ
สืบพันธุ์ร่วมปสัสาวะ 

77,557  235.01  80,050  243.31  70,051  213.90  77,081  236.79  

7 โรคระบบหายใจ 180,759  547.74  134,122  407.66  98,173  299.78  73,629  226.18  
8 ภาวะแปรปรวนทาง

จิตและพฤติกรรม 
60,105  182.13  62,085  188.71  52,719  160.98  54,512  167.46  

9 โรคระบบประสาท 76,196  230.89  51,923  157.82  36,286  110.80  39,201  120.42  
10 โรคผิวหนังและ

เนื้อเยื่อใต้  ผิวหนัง 
53,514  162.16  45,299  137.69  32,500  99.24  32,751  100.61  

ที่มา : ระบบคลังข้อมูลสุขภาพ BMS Data Center (รง. 504) กลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์สาธารณสุข สำนักงาน
สาธารณสุขจังหวัดชัยนาท  

สาเหตุการป่วยของผู้ป่วยนอกของสถานพยาบาลในจังหวัดชัยนาท ปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕64  
พบว่า สาเหตุที่มีอัตราป่วยของผู้ป่วยนอกสูงสุด ได้แก่ โรคระบบไหลเวียนเลือด คิดเป็นอัตราป่วย 992.18       
ต่อประชากรพันคน รองลงมาได้แก่ โรคเก่ียวกับต่อมไร้ท่อ โภชนาการ และเมตะบอลิสัม, โรคระบบย่อยอาหารรวม
โรคในช่องปาก, โรคระบบกล้ามเนื้อ รวมโครงร่างและเนื้อยึดเสริม และอาการ อาการแสดงและสิ่งผิดปกติที่พบได้
จากการตรวจทางคลินิกและทางห้องปฏิบัติการ ที่ไม่สามารถจำแนกโรคในกลุ่มอื่นได้ โดยมีอัตราป่วย 860.37, 
475.74, 442.64 และ 324.74 ต่อประชากรพันคน ตามลำดับ 
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3. สาเหตุและอัตราการตาย 

ตารางท่ี 10 สาเหตุการตายจากโรคที่สำคัญของจังหวัดชัยนาท ปี 2560 – ๒๕64 (1 มกราคม–31 สิงหาคม 2564) 

ลำดับ สาเหตุการตาย 
ปี พ.ศ. 2560 ปี พ.ศ. 2561 ปี พ.ศ. 2562 ปี พ.ศ. 2563 ปี พ.ศ. 2564 

จำนวน อัตรา จำนวน อัตรา จำนวน อัตรา จำนวน อัตรา จำนวน อัตรา 
1 มะเร็งทุกชนิด (C00*-

C97,D00*-D48*) 
493 149.05  542 164.24  534  162.31  531 162.14  363 111.51  

  -มะเร็งปอด (C34*) 90  27.21  70  21.21  95  28.88  92  28.09  59  18.12  

  -มะเร็งตับ (C22*) 90  27.21  108  32.73  88  26.75  79  24.12  43  13.21  

  -มะเร็งลำไส้ใหญ่(C18*) 32  9.67  47  14.24  35  10.64  26  7.94  19  5.84  

  -มะเร็งเต้านม (C50*) 33  9.98  26  7.88  37  11.25  32  9.77  19  5.84  

  -มะเร็งมดลูก (C53*) 9  2.72  19  5.76  20  6.08  15  4.58  7  2.15  

2 โรคหลอดเลือดสมอง 
(I60*-I69*) 

290  87.68  276  83.63  324  98.48  281  85.80  214  65.74  

3 ปอดบวม (Pneumonia) 
(J12*-J18*) 

207  62.58  212  64.24  214  65.04  229  69.93  157  48.23  

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

195  58.96  185  56.06  178  54.10  175  53.44  123  37.78  

5 โรคหัวใจขาดเลือดหรือ
โรคหลอดเลือดหัวใจ
(Ischaemic heart diseases) 
(I20*-I25*) 

225  68.03  215  65.15  186  56.53  184  56.19  117  35.94  

6 ไตวายเรื้อรัง (N18*-N19) 81  24.49  87  26.36  98  29.79  112  34.20  79  24.27  

7 อุบัติเหตุจากการขนส่ง
ทางบก(V01*-V89*) 

123  37.19  116  35.15  136  41.34  96  29.31  59  18.12  

8 เบาหวาน (E10-E14) 72  21.77  77  23.33  144  43.77  55  16.79  51  15.67  

9 ความดันโลหิตสูง (I10*-
I15*) 

42  12.70  60  18.18  89  27.05  79  24.12  48  14.75  

10 โรคภมูิคุ้มกันบกพร่อง
เนื่องจากไวรสั (HIV) 
(B20*-B24) 

48  14.51  35  10.61  43  13.07  21  6.41  24  7.37  

11 ฆ่าตัวตาย (X60-X84) 24  7.26  34  10.30  36  10.94  36  10.99  24  7.37  

12 วัณโรคทุกชนิด (A15*-
A19*) 

40  12.09  34  10.30  43  13.07  44  13.44  14  4.30  

13 ปอดอุดกั้นเรื้อรัง (J44*) 55  16.63  53  16.06  64  19.45  24  7.33  12  3.69  

 14 จมน้ำตาย (W65-W74) 29  8.77  34  10.30  27  8.21  15  4.58  11  3.38  

15 ไตวายเฉียบพลัน (N17*) 10  3.02  9  2.73  8  2.43  10  3.05  8  2.46  

ที่มา : ข้อมูลประชากรกลางปี ศูนย์บริหารการทะเบียนภาค 1 สาขาจังหวัดชัยนาท, 
 ระบบฐานข้อมูลเกิด-ตาย กองยุทธศาสตร์และแผนงาน กระทรวงสาธารณสุข  
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สาเหตุการตายจากโรคที่สำคัญของจังหวัดชัยนาท ในปีพ.ศ. ๒๕64 (1 มกราคม – 31 สิงหาคม 
2564) ลำดับแรก ได้แก่ โรคมะเร็งทุกชนิด โดยมีอัตราตาย 111.51 ต่อประชากรแสนคน รองลงมา ได้แก่  
โรคหลอดเลือดสมอง,โรคปอดบวม,โรคติดเชื้อและปรสิตและโรคหัวใจขาดเลือดหรือโรคหลอดเลือดหัวใจโดยมี
อัตราตาย 65.74, 48.23, 37.78 และ 35.94 ต่อประชากรแสนคน ตามลำดับ 

 
4. อัตราป่วยและตายด้วยโรคที่ต้องเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา 

ตารางท่ี 11 จำนวนและอัตราป่วยต่อประชากรแสนคน ด้วยโรคที่เฝ้าระวังทางระบาดวิทยา 10 อันดับแรก  
จังหวัดชัยนาท เปรียบเทียบปี พ.ศ. 2560 – 2564 (1 มกราคม – 30 กันยายน 2564) 

 
ที่มา : รายงานเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา (รง.506) กลุ่มงานควบคุมโรคติดต่อ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท 

ข้อมูล ณ วันที่ 30 กันยายน 2546 

จากตาราง พบว่าสถานการณ์โรคที่ต้องเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา ตั้งแต่ 1 มกราคม – 30  กันยายน 
2564 โรคที่มีอัตราป่วยสูงสุด คือ โรคอุจจาระร่วง คิดเป็นอัตราป่วย 208.97 ต่อประชากรแสนคน รองลงมาคือ 
โรคอาหารเป็นพิษ, โรคปอดบวม ,โรคไข้เลือดออก, โรค มือ เท้า ปาก , โรคสุกใส, โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์,      
โรคตาแดงจากไวรัส, โรคไข้หวัดใหญ่ และโรควัณโรครวม มีอัตราป่วย 17.05 , 17.05, 14.57, 6.20, 4.65, 
2.48, 1.86, 1.24 และ 0.30 ต่อประชากรแสนคน ตามลำดับ 
                 ไม่พบการระบาดเป็นกลุ่มก้อนของโรคติดต่อ ซึ่งสอดคล้องกับการดำเนินการตามมาตรการควบคุม
โรค Covid- 19 ตั้งแต่ต้นปี 2563 ซึ่งเป็นผลมาจากมีการดำเนินการ ป้องกัน ควบคุมโรค เช่น โรคที่เกิดจากการ
ติดเชื้อทางระบบทางเดินหายใจ ระบบทางเดินอาหาร และป้องกันโรคที่เกิดจากไวรัส โดยการทำตามมาตรการ 
ของกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข  โดยประชาสัมพันธ์ให้คำแนะนำประชาชนในเรื่องการปฏิบัติติตาม
มาตรการ ป้องกันโรค Covid-19 มาตรการ D – M – H - T -T  D  
 
 
 

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

จ ำนวน
ป่วย/ตำย

(รำย)

อัตรำ
ป่วย/
ตำย/

ป่วยตำย

1 อุจจาระร่วง 4,054 1,225.68 4,256  1289.66 3346 1,017.01              1,994     608.88  674     208.97 
2 อาหารเป็นพิษ 304 91.91 363 110.00 265 80.55                  179        54.66    55 17.05   
3 ปอดบวม 530/1 160.24/0.30/0.

19%
560 169.69 394 119.76                180        54.96    55 17.05   

4 ไข้เลือดออก 195 58.96 164 49.70 337 /1 120.43/0.30/0.30 709        261.50  47 14.57   
5 มือ เท้า ปาก 372 112.47 329 99.69 270 82.07                  28          8.55     20 6.20     
6 สุกใส 188 56.84 123 37.27 121 36.78                  110        33.59    15 4.65     
7 โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 93 28.12 67 20.30 51 15.50                  32          9.77     8 2.48     
8 ตาแดง 103 31.14 111 33.64 167 50.76                  113        34.51    6 1.86     
9 ไข้หวัดใหญ่ 193 58.35 164 49.70 365 110.94                161        49.16    4 1.24     

10 วัณโรครวม 93 28.12 56 16.97 1 0.30                    1           0.30     1         0.30     

ปี 2564ปี 2562 ปี 2563ล ำดับ ปี 2560 ปี 2561ช่ือโรค
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5. ผลงานการให้บริการ 

1) 10 อันดับโรคที่มารับบริการที่แผนกผู้ป่วยใน/นอก 

ตารางท่ี 12 อันดับโรคที่มารับบริการ/พบบ่อยของผู้ป่วยใน จังหวัดชัยนาท ปีงบประมาณ 2564  
 

ชื่อกลุ่ม (298โรค) ชาย หญิง รวม 
169 ปอดบวม 1,575 1,398 2,973 
249 ภาวะหายใจผิดปกติอ่ืน ๆ ในระยะปริกำเปิด 607 538 1,145 
133 ต้อกระจกและความผิดปกติของเลนส์อ่ืน ๆ 445 566 1,011 
278 การบาดเจ็บภายในกะโหลกศีรษะ 607 377 984 
151 หัวใจล้มเหลว 405 568 973 
154 เนื้อสมองตาย 496 401 897 
239 การดูแลมารดาอ่ืน ๆ ที่มีปัญหาเกี่ยวกับทารกในครรภ์ และถุงน้ำคร่ำ 
และปัญหาที่อาจจะเกิดได้ในระยะคลอด 

0 823 823 

104 เบาหวาน 321 456 777 
170 หลอดลมอักเสบเฉียบพลันและหลอดลมเล็กอักเสบเฉียบพลัน 457 302 759 
281 การบาดเจ็บระบุเฉพาะอ่ืนๆ, ไม่ระบุเฉพาะและหลายบริเวณใน
ร่างกาย 454 258 712 

รวม 5,367 5,687 11,054 

ที่มา : ระบบคลังข้อมูลด้านการแพทย์และสุขภาพ (Health Data Center : HDC) สสจ.ชัยนาท  

ปีงบประมาณ 2564 (1 ตุลาคม 2563 – 30 กันยายน 2564) ประชากรจังหวัดชัยนาท  
มารับบริการในสถานบริการผู้ป่วยในสูงสุดด้วยโรคปอดบวม จำนวน 2,973 ครั้ง รองลงมาได้แก่ ภาวะหายใจ
ผิดปกติอื่นๆ ในระยะปริกำเปิด, ต้อกระจกและความผิดปกติของเลนส์อื่น ๆ, การบาดเจ็บภายในกะโหลกศีรษะ 
และหัวใจล้มเหลว จำนวน 1,145, 1,011, 984 และ 973 ครั้ง ตามลำดับ 

 
ตารางท่ี  13  อันดับโรคที่มารับบริการ/พบบ่อยของผู้ป่วยนอก จังหวัดชัยนาท ปีงบประมาณ 2564  

   

ชื่อกลุ่ม (298โรค) ชาย หญิง รวม 
145 ความดันโลหิตสูงที่ไม่มีสาเหตุนำ 68,114 128,903 197,017 
104 เบาหวาน 38,310 81,515 119,825 
207 เนื้อเยื่อผิดปกติ 17,377 35,646 53,023 
181 ความผิดปกติอ่ืน ๆ ของฟันและโครงสร้าง 13,219 20,924 34,143 
167 การติดเชื้อของทางเดินหายใจส่วนบนแบบเฉียบพลันอ่ืน ๆ 13,102 18,275 31,377 
185 โรคอ่ืน ๆ ของหลอดอาหาร กระเพาะและดูโอเดนัม 9,685 19,020 28,705 
206 พยาธิสภาพของหลังส่วนอื่น ๆ 8,391 19,435 27,826 
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ชื่อกลุ่ม (298โรค) ชาย หญิง รวม 
281 การบาดเจ็บระบุเฉพาะอ่ืน ๆ , ไม่ระบุเฉพาะและหลายบริเวณใน
ร่างกาย 

12,332 10,000 22,332 

199 โรคอ่ืน ๆ ของผิวหนังและเนื้อเยื่อใต้ผิวหนัง 7,033 11,956 18,989 
111 ความผิดปกติของต่อมไร้ท่อ โภชนาการและเมตะบอลิกอ่ืน ๆ 5,089 12,235 17,324 
180 ฟันผุ 4,979 7,398 12,377 
201 โรคข้อเสื่อม 2,525 9,774 12,299 
142 โรคของหูและปุ่มกกหูอ่ืน ๆ 3,816 8,393 12,209 
039 ภูมิคุ้มกันบกพร่องเนื่องจากไวรัส (HIV) 5,363 4,334 9,697 
115 จิตเภท พฤติกรรมแบบจิตเภทและความหลงผิด 5,330 3,131 8,461 

รวม 214,665 390,939 605,604 

ที่มา : ระบบคลังข้อมูลด้านการแพทย์และสุขภาพ (Health Data Center : HDC) สสจ.ชัยนาท  

ปีงบประมาณพ.ศ. 2564 (1 ตุลาคม 2563 – 30 กันยายน 2564) ประชากรจังหวัดชัยนาท  
มารับบริการในสถานบริการผู้ป่วยนอกสูงสุดด้วยโรคความดันโลหิตสูงที่ไม่มีสาเหตุนำ จำนวน 197,017 ครั้ง 
รองลงมาได้แก่ เบาหวาน, เนื้อเยื่อผิดปกติ, ความผิดปกติอ่ืน ๆ ของฟันและโครงสร้าง และการติดเชื้อของทางเดิน
หายใจส่วนบนแบบเฉียบพลันอ่ืนๆ โดยมีจำนวน 119,825, 53,023, 34,143 และ 31,377 ครั้ง ตามลำดับ 

 
2) จำนวนผู้รับบริการแผนกผู้ป่วยนอก/ผู้ป่วยใน  

ตารางท่ี 14 จำนวนผู้รับบริการแผนกผู้ป่วยนอกทั้งหมด จังหวัดชัยนาท จำแนกรายเครือข่ายบริการสุขภาพ 
(CUP) ปีงบประมาณ 2561 – 2564  

อำเภอ 

ผู้รับบริการแผนกผู้ป่วยนอกทั้งหมด 
2561 2562 2563 2564 

จำนวน 
(คน) 

จำนวน  
(ครั้ง) 

อัตรา 
ส่วน 

จำนวน 
(คน) 

จำนวน  
(ครั้ง) 

อัตรา 
ส่วน 

จำนวน 
(คน) 

จำนวน  
(ครั้ง) 

อัตรา 
ส่วน 

จำนวน 
(คน) 

จำนวน  
(ครั้ง) 

อัตรา 
ส่วน 

เมืองชยันาท 122,201 502,654 4.11 146,528 590,671 4.03 120,203 483,755 4.02 129,419 493,466 3.81 
มโนรมย ์ 37,526 178,036 4.74 41,524 195,060 4.7 39,250 179,680 4.58 36,292 157,948 4.35 
วัดสิงห ์ 31,668 164,571 5.2 33,141 171,122 5.16 29,566 140,334 4.75 31,319 133,609 4.27 
สรรพยา 47,435 222,311 4.69 49,738 232,947 4.68 42,713 195,767 4.58 50,295 223,398 4.44 
สรรคบุร ี 75,257 364,774 4.85 81,759 392,615 4.8 77,481 343,415 4.43 76,189 329,197 4.32 
หันคา 67,021 304,335 4.54 69,062 313,530 4.54 62,952 258,768 4.11 62,642 247,980 3.96 
หนองมะโมง 23,791 120,955 5.08 24,107 121,364 5.03 25,393 109,450 4.31 25,342 110,715 4.37 
เนินขาม 19,153 94,569 4.94 19,358 92,141 4.76 18,361 82,539 4.5 18,893 82,512 4.37 
รวม 424,052 1,952,205 4.60 465,217 2,109,450 4.53 415,919 1,793,708 4.31 430,391 1,778,825 4.13 

ที่มา : ระบบคลังข้อมูลด้านการแพทย์และสุขภาพ (Health Data Center : HDC) สสจ.ชัยนาท  

ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 (1 ตุลาคม 2563 – 30 กันยายน 2564) จังหวัดชัยนาท มีจำนวน
ผู ้ร ับบริการแผนกผู ้ป่วยนอกทั ้งหมด จำนวน 430,391 คน จำนวน 1,778,825 ครั ้ง คิดเป็นอัตราส่วน            
คน : ครั้ง เท่ากับ 1 : 4.13  
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ตารางท่ี 15 จำนวนผู้รับบริการแผนกผู้ป่วยนอก จังหวัดชัยนาท จำแนกรายโรงพยาบาล  
ปีงบประมาณ 2561 – 2564  

โรงพยาบาล 

ผู้รับบริการแผนกผู้ปว่ยนอกทั้งหมด 
2561 2562 2563 2564 

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 79,415 346,217 4.36 90,242 367,633 4.07 73,371 314,264 4.28 87,865 345,747 3.93  

มโนรมย ์ 19,563 82,040 4.19 19,670 86,965 4.42 18,243 81,659 4.48 20,189 80,923 4.01  

วัดสิงห์ 16,652 92,473 5.55 16,820 96,396 5.73 15,648 81,679 5.22 18,352 84,283 4.59  

สรรพยา 17,612 76,587 4.35 18,381 81,277 4.42 17,907 77,533 4.33 23,976 98,147 4.09  

สรรคบุรี 35,549 142,954 4.02 36,770 155,929 4.24 35,831 145,676 4.07 39,876 160,203 4.02  

หันคา 33,103 148,600 4.49 32,506 150,235 4.62 30,203 126,833 4.2 35,892 144,024 4.01  

หนองมะโมง 10,065 55,106 5.48 10,950 59,236 5.41 13,233 56,101 4.24 12,702 55,697 4.38  

เนินขาม 6,958 28,898 4.15 7,313 30,306 4.14 7,382 27,686 3.75 8,863 34,241 3.86  

รวม 218,917 972,875 4.44 232,652 1,027,977 4.42 211,818 911,431 4.3 247,715 1,003,265 4.05  

ที่มา : ระบบคลังข้อมูลด้านการแพทย์และสุขภาพ (Health Data Center : HDC) สสจ.ชัยนาท  

ผู้รับบริการแผนกผู้ป่วยนอกจังหวัดชัยนาท ในปีงบประมาณพ.ศ. 2564 (1 ตุลาคม 2563 – 30 
กันยายน 2564) เมื่อจำแนกรายโรงพยาบาล พบว่า โรงพยาบาลที่มีอัตราส่วน (คน : ครั้งของผู้รับบริการ) แผนก
ผู้ป่วยนอกสูงสุด ได้แก่ โรงพยาบาลวัดสิงห์ อัตราส่วน 4.59 รองลงมาได้แก่ โรงพยาบาลหนองมะโมง, โรงพยาบาล
สรรพยา, โรงพยาบาลสรรคบุรี, โรงพยาบาลมโนรมย์, โรงพยาบาลหันคา, โรงพยาบาลชัยนาทนเรนทร และ
โรงพยาบาลเนินขาม คิดเป็นอัตราส่วน 4.38, 4.09, 4.02, 4.01, 4.01, 3.93 และ 3.86 ตามลำดับ 
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ตารางท่ี 16 จำนวนผู้ป่วยนอกของ รพ.สต. จังหวัดชัยนาท จำแนกรายเครือข่ายบริการสุขภาพ (CUP) ปีงบประมาณ 2561 – 2564  

อำเภอ 

จำนวน

หน่วย

บริการ 

(รพ.สต.) 

ผู้รับบริการแผนกผู้ป่วยนอกทัง้หมด 

2561 2562 2563 2564 

จำนวน 

(คน) 

จำนวน  

(ครัง้) 

อัตรา 

ส่วน 

จำนวน 

(คน) 

จำนวน  

(ครัง้) 

อัตรา 

ส่วน 

จำนวน 

(คน) 

จำนวน  

(ครัง้) 

อัตรา 

ส่วน 

จำนวน 

(คน) 

จำนวน  

(ครัง้) 

อัตรา 

ส่วน 

เมอืงชัยนาท 13 42,786 156,437 3.66 56,286 223,038 3.96 46,832 169,491 3.62 41,554 147,719 3.55  

มโนรมย ์ 7 17,963 95,996 5.34 21,854 108,095 4.95 21,007 98,021 4.67 16,103 77,025 4.78  

วัดสงิห ์ 6 15,016 72,098 4.80 16,321 74,726 4.58 13,918 58,655 4.21 12,967 49,326 3.80  

สรรพยา 12 29,823 145,724 4.89 31,357 151,670 4.84 24,806 118,234 4.77 26,319 125,251 4.76  

สรรคบุรี 14 39,708 221,820 5.59 44,989 236,686 5.26 41,650 197,739 4.75 36,313 168,994 4.65  

หันคา 10 33,918 155,735 4.59 36,556 163,295 4.47 32,749 131,935 4.03 26,750 103,956 3.89  

หนองมะโมง 7 13,726 65,849 4.80 13,157 62,128 4.72 12,160 53,349 4.39 12,640 55,018 4.35  

เนนิขาม 5 12,195 65,671 5.39 12,045 61,835 5.13 10,979 54,853 5.00 10,030 48,271 4.81  

รวม 74 205,135 979,330 4.77 232,565 1,081,473 4.65 204,101 882,277 4.32 182,676 775,560 4.25  

ที่มา : ระบบคลังข้อมูลด้านการแพทย์และสุขภาพ (Health Data Center : HDC) สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท  
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ตารางท่ี 17 จำนวนผู้ป่วยใน วันนอน อัตราครองเตียง จำแนกรายโรงพยาบาล จังหวัดชัยนาท ปีงบประมาณ 2561 – 2564  
 

โรงพยาบาล 

ผู้ป่วยใน  
2561 2562 2563 2564 

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 22,714 128,078 5.64 100.83 23,250 132,539 5.7 104.34 20,385 107,500 5.27 70.63 21,384 128,425 6.01 101.11 
มโนรมย์ 2,371 5,394 2.27 49.26 2,883 6,443 2.23 58.84 2,406 5,437 2.26 49.65 2,023 4,590 2.27 41.92 
วัดสิงห์ 1,914 5,799 3.03 52.96 1,862 5,104 2.74 46.61 1,867 5,016 2.69 45.81 2,038 4,623 2.27 42.22 
สรรพยา 1,829 4,657 2.55 42.53 1,878 4,825 2.57 44.06 1,821 5,396 2.96 49.28 1,518 5,015 3.3 45.8 
สรรคบุรี 3,808 12,126 3.18 55.37 3,825 16,120 4.21 73.61 3,919 16,156 4.12 73.77 3,214 11,842 3.68 54.07 
หันคา 3,130 8,604 2.75 78.58 2,945 8,079 2.74 73.78 2,865 8,707 3.04 79.52 2,424 7,360 3.04 67.21 
หนองมะโมง 587 1,987 3.39 38.88 1,451 4,366 3.01 85.44 1,506 4,571 3.04 125.23 1,404 4,413 3.14 120.9 
เนินขาม 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

รวม 36,353 166,645 4.58  84.24  38,094 177,476 4.66  89.71  24,215 105,201 4.34 53.18  34,005 166,268 4.89 84.67 

ที่มา : ระบบคลังข้อมูลด้านการแพทย์และสุขภาพ (Health Data Center : HDC) สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท  
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6. ข้อมูลตลาด ร้านอาหาร แผงลอยจำหน่ายอาหาร 

ตารางท่ี 18 จำนวนตลาดสด ตลาดนัด ร้านอาหาร/แผงลอย จังหวัดชัยนาท ปี 2564 

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 1 0 9 210 37 17.62 324 49 15.12 
 มโนรมย ์ 0 0 0 10 10 3 30 128 15 11.72 
 วัดสิงห ์ 1 1 0 5 2 2 100 12 12 100 
 สรรพยา 0 0 0 10 17 12 70.59 201 142 70.65 
 สรรคบรุ ี 1 1 0 8 5 5 100 66 56 84.85 
 หันคา 1 0 0 13 3 3 100 96 75 78.13 
 หนองมะโมง 0 0 0 2 1 1 100 17 13 76.47 
 เนินขาม 0 0 0 10 0 0 0.00 15 10 66.67 

รวม 5 3 0 67 248 63 25.40 859 372 43.31 

ที่มา : กลุ่มงานอนามัยสิ่งแวดล้อมและอาชีวอนามัย สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท ณ 31 ธันวาคม 2563 

ปีพ.ศ. 2563 จังหวัดชัยนาท มีสถานประกอบการประเภทตลาดสด ทั้งหมดจำนวน 5 แห่ง (ผ่าน
เกณฑต์ลาดสดน่าซื้อระดับดี จำนวน 3 แห่ง) ตลาดนัด จำนวน 67 แห่ง ร้านอาหารทั้งหมด 248 แห่ง (ผ่านเกณฑ์
มาตรฐาน CFGT จำนวน 63 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 25.40) แผงลอยจำหน่ายอาหาร จำนวน 859 แห่ง (ผ่าน
เกณฑ์มาตรฐาน CFGT จำนวน 372 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 43.31) 

7. ข้อมูลด้านการคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพ 

ตารางท่ี 19 จำนวนสถานประกอบการด้านสุขภาพ จังหวัดชัยนาท ปีงบประมาณ 2564 

อำเภอ 
ประเภทสถานประกอบการ 

ยา,ยาเสพติด 
วัตถุออกฤทธิ์ 

สมุนไพร อาหาร สถานพยาบาล
เอกชน 

สถาน
ประกอบการ 

วัตถุ
อันตราย 

เครื่องสำอาง รวม 

เมือง 25 3 50 50 12 - - 140 
มโนรมย ์ 8 3 12 8 2 1 1 35 
วัดสิงห ์ 8 - 14 11 1 - 1 35 
สรรพยา 9 2 46 8 2 - 1 68 
สรรคบุร ี 18 2 27 19 3 1 - 70 
หันคา 26 4 22 14 3 2 - 71 

หนองมะโมง 3 - 5 4 - - 2 14 
เนินขาม 3 - 2 3 - - 1 9 

รวมทั้งหมด 100 14 178 117 23 4 6 442 
ที่มา : กลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภคและเภสัชสาธารณสุข สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท 
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จังหวัดชัยนาท มีสถานประกอบการด้านสุขภาพ ทั้งหมดจำนวน 442 แห่ง สถานประกอบการสูงสุด
ได้แก่ สถานประกอบการด้านอาหาร จำนวน 178 แห่ง รองลงมาได้แก่ สถานประกอบการสถานพยาบาลเอกชน, 
สถานประกอบการประเภทยายาเสพติด วัตถุออกฤทธิ์, สถานประกอบการเพื่อสุขภาพ, สถานประกอบการด้าน
สมุนไพร, สถานประกอบการด้านเครื่องสำอาง และสถานประกอบการวัตถุอันตราย จำนวน 117, 100, 23, 14, 
6 และ 4 แห่ง ตามลำดับ 

 
ตารางท่ี  20 จำนวนสถานประกอบการด้านอาหาร จำแนกประเภท รายอำเภอ จังหวัดชัยนาท  
                 ปีงบประมาณ 2564 
 

อำเภอ 

ประเภทสถานที่ มาตรฐาน 
เข้าข่าย
โรงงาน 

ไม่เข้าข่าย
โรงงาน 

รวม GMP ตาม
กฎหมาย 

GMP ตาม
กฎหมาย
เฉพาะ 

Pimary 
GMP 

Grand 
Total 

เมืองชัยนาท 6 44 50 10 26 14 50 
มโนรมย์ 3 9 12 1 4 7 12 
วัดสิงห์ 1 13 14 3 4 7 14 
สรรพยา 4 42 46 15 7 24 46 
สรรคบุรี 5 22 27 5 10 12 27 
หันคา 6 16 22 5 13 4 22 
หนองมะโมง 1 4 5 2 1 2 5 
เนินขาม 

 
2 2 

  
2 2 

รวมทั้งหมด 26 152 178 41 65 72 178 

ที่มา : กลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภคและเภสัชสาธารณสุข สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท 

จังหวัดชัยนาท มีสถานประกอบการด้านอาหาร ทั้งหมดจำนวน 178 แห่ง เป็นสถานประกอบการ 
ที่เข้าข่ายโรงงาน จำนวน 26 แห่ง ไม่เข้าข่ายโรงงาน จำนวน 152 แห่ง และแบ่งเป็นสถานประกอบการที่ผ่าน
มาตรฐาน Primary GMP จำนวน 72 แห่ง, มาตรฐาน GMP ตามกฎหมาย จำนวน 41 แห่ง และ มาตรฐาน GMP 
ตามกฎหมายเฉพาะ จำนวน 65 แห่ง 
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ตารางท่ี 21 จำนวนสถานบริการสาธารณสุขภาคเอกชน (ร้านขายยา) จำแนกรายอำเภอ จังหวัดชัยนาท        
ปีงบประมาณ 2564  

อำเภอ 

ประเภทร้านขายยา (แห่ง) 

รวม 

แผนปัจจุบัน แผนโบราณ 
ร้านขายยา
แผนปัจจุบัน
ของเภสัชกร 

(ขย.1) 

ร้านขายยาบรรจุ
เสร็จ (ขย.2) 

ร้านขายยาแผน
ปัจจุบันเฉพาะยา
บรรจุเสรจ็สำหรับ

สัตว์ (ขย.3) 

ร้านขาย
ผลิตภณัฑ์
สมุนไพร 

ร้านผลิต
ผลิตภณัฑ์
สมุนไพร 

เมืองชัยนาท 24 1 1 3 1 30 
มโนรมย ์ 4 4 0 3 0 11 
วัดสิงห ์ 4 3 1 0 0 8 
สรรพยา 4 5 0 2 0 11 
สรรคบุร ี 12 3 3 2 0 20 
หันคา 15 7 4 2 1 29 
หนองมะโมง 2 1 0 0 0 3 
เนินขาม 2 1 0 0 0 3 

รวม 67 25 9 12 2 115 

ที่มา : กลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภคและเภสัชสาธารณสุข สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท 

ปีพ.ศ. 2564 จังหวัดชัยนาท มีสถานบริการสาธารณสุขภาคเอกชนประเภทร้านขายยา ทั้งหมด
จำนวน 115 แห่ง ได้แก่ ร้านขายยาแผนปัจจุบันของเภสัชกร (ขย.1) จำนวน 67 แห่ง ร้านขายยาบรรจุเสร็จ     
(ขย.2) จำนวน 25 แห่ง ร้านขายยาแผนปัจจุบันเฉพาะยาบรรจุเสร็จสำหรับสัตว์ (ขย.3) จำนวน 9 แห่ง ร้านขาย
ผลิตภัณฑ์สมุนไพร จำนวน 12 แห่ง และร้านผลิตผลิตภัณฑ์สมุนไพรจำนวน 2 แห่ง 
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8. ข้อมูลด้านทรัพยากรสาธารณสุข 

8.1 สถานบริการสาธารณสุข 

1) ข้อมูลสถานบริการสาธารณสุขภาครัฐ 

ตารางท่ี  22 จำนวนเตียงจำแนกรายโรงพยาบาล จังหวัดชัยนาท ปีงบประมาณ 2564  

โรงพยาบาล ระดับ จำนวน
เตียงตาม
กรอบ 

จำนวนเตียง
จริง 

จำนวนเตียง ICU จำนวน 
ห้องผ่าตัด จำนวนเตียง    

ICU ทั่วไป 
จำนวนเตียง 

NICU 
รวม 

ชัยนาทนเรนทร S 367 348 22 6 28 8 
มโนรมย์ F0 30 30 - - 0 1 
วัดสิงห์ F1 30 30 - - 0 - 
สรรพยา F2 30 30 - - 0 1 
สรรคบุรี F1 60 60 - - 0 1 
หันคา F2 30 30 - - 0 1 
หนองมะโมง F3 10 10 - - 0 - 
เนินขาม F3 0 0 - - 0 - 

รวมจังหวัด   557 538 22 6 28 12 

ที่มา : ข้อมูลพ้ืนฐานโรงพยาบาลในสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข กองบริหารการสาธารณสุข กระทรวง   
        สาธารณสุข ณ วันที่ 14 มิถุนายน 2564 (รพ. สรรคบุรี ปรับระดับเป็น F1 วันที่ 3 พฤษภาคม 2564) 
 

ตารางท่ี 23 จำนวนสถานบริการสาธารณสุขระดับปฐมภูมิ จำแนกรายอำเภอ ปีงบประมาณ 2564 

อำเภอ 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล 

ศูนย์บริการฯ 
เทศบาล 

รวม จำนวน
ทั้งหมด 

ขนาด 
เล็ก (S) 

ขนาด
กลาง (M) 

ขนาด 
ใหญ่ (L) 

เมืองชัยนาท 12 1 8 3 1 13 
มโนรมย์ 7 0 7 0 0 7 
วัดสิงห์ 5 2 3 0 1 6 
สรรพยา 12 4 8 0 0 12 
สรรคบุรี 14 0 13 1 0 14 
หันคา 10 2 6 2 0 10 
หนองมะโมง 7 4 3 0 0 7 
เนินขาม 5 2 3 0 0 5 

รวม 72 15 51 6 2 74 
ที่มา : กลุ่มงานพัฒนาคุณภาพและรูปแบบบริการ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท  
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2) หน่วยงานสาธารณสุขที่สังกัดส่วนกลาง 

    วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ชัยนาท ๑ แห่ง 

3) ข้อมูลสถานบริการสาธารณสุขภาคเอกชน 

ตารางท่ี 24 จำนวนสถานบริการสาธารณสุขภาคเอกชนจำแนกรายอำเภอ จังหวัดชัยนาท  
  ปีงบประมาณ ๒๕64  

อำเภอ 

สถานบริการสาธารณสุขภาคเอกชน (แห่ง) 
โรงพยาบาล

เอกชน 
เฉพาะ

ทางด้าน
เวชกรรม 

เทคนิค
การแพทย์ 

เวช
กรรม 

แพทย์
แผน
ไทย 

กายภาพ 
บำบัด 

การ
ประกอบ
โรคศิลปะ 

การ
พยาบาล
และการ
ผดุงครรภ์ 

ทันต 
กรรม 

สห
คลินิก 

รวม 

แห่ง เตียง 

เมืองชัยนาท 1 59 15 1 17  - 1 1 6 9  - 50 
มโนรมย์ - -  - 1 4 1 1  -  - 1  - 8 
วัดสิงห์ - - 1 - 5 1 - 1 1 2  - 11 
สรรพยา - -  - - 4 - -  - 4    - 8 
สรรคบุรี - - 1 - 3 - - -  10 2 3 19 
หันคา - - 1 - 3 2 - - 6 2 -  14 
หนองมะโมง - - - - -  - - - 4 -   - 4 
เนินขาม - - - - -  - - - 3 -   - 3 

รวม 1 59 18 2 36 4 2 2 34 16 3 117 

ที่มา : กลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภคและเภสัชสาธารณสุข สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท  
 
จังหวัดชัยนาท มีสถานบริการสาธารณสุขภาคเอกชน ได้แก่ โรงพยาบาลเอกชน (โรงพยาบาลรวม

แพทย์ชัยนาท) จำนวน 1 แห่ง คลินิกแพทย์ 54 แห่ง ส่วนใหญ่ตั้งอยู่ในเขตอำเภอเมืองชัยนาท จำนวน 32 แห่ง  
ที่เหลือกระจายตัวอยู่ตามอำเภออื่นๆ ยกเว้น อำเภอหนองมะโมง และอำเภอเนินขาม ที่ไม่มีคลินิกแพทย์ คลินิก
การพยาบาลและการผดุงครรภ์ จำนวน 34 แห่ง และคลินิกทันตกรรม 16 แห่ง 
 

8.2 ข้อมูลด้านบุคลากรสาธารณสุข 

สัดส่วนประชากรจังหวัดชัยนาท ต่อบุคลากรในสายวิชาชีพหลักแพทย์ ทันตแพทย์ เภสัชกร พยาบาล
วิชาชีพ และนักวิชาการสาธารณสุข และเจ้าพนักงานสาธารณสุขชุมชน 
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ตารางท่ี 25 สัดส่วนบุคลากรสาธารณสุขต่อประชากรจังหวัดชัยนาท ปีงบประมาณ 2564  
 

ประเภทบุคลากร จำนวน สัดส่วนต่อประชากร หมายเหตุ 
แพทย์ 93 1 : 3,500 ปชก.กลางปี 2563 
ทันตแพทย์ 47 1 : 6,926 325,530 
เภสัชกร 57 1 : 5,711 

 

พยาบาลวิชาชีพ 704 1 : 462 
 

นวก.สธ./จพ.สธ. 262 1 : 1,242 
 

ที่มา : กลุ่มงานทรัพยากรบุคคล สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท ข้อมูล ณ วันที่ 30 กันยายน 2564 

สัดส่วนบุคลากรสาธารณสุขของจังหวัดชัยนาท ณ วันที่ 30 กันยายน 2564 พบว่าในภาพรวม
จังหวัดชัยนาทมีสัดส่วนแพทย์ 1 คน ต่อประชากร 3,500 คน, ทันตแพทย์ 1 คน ต่อประชากร 6,926 คน, เภสัช
กร 1 คน ต่อประชากร 5,711 คน, พยาบาลวิชาชีพ 1 คน ต่อประชากร 462 คน และ นวก.สธ./จพ.สธ.  
1 คน ต่อประชากร 1,242 คน 
  
ตารางท่ี 26 แสดงจำนวนบุคลากรสายวิชาชีพหลักโรงพยาบาลทั่วไป และโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดชัยนาท 

ปีงบประมาณ 2564  
 

วิชาชีพ 

โรงพยาบาลชัยนาทนเรนทร โรงพยาบาลชุมชน รวมทั้งสิ้น 
กรอบ
อัตรา 
กำลัง
ขั้นสูง 

กรอบ
อัตรา 
กำลัง
ขั้นต่ำ 

ปฏิบัติ
จริง 

ส่วน
ขาด/
เกิน 

กรอบ
อัตรา 
กำลัง
ขั้นสูง 

กรอบ
อัตรา 
กำลัง
ขั้นต่ำ 

ปฏิบัติ
จริง 

ส่วน
ขาด/
เกิน 

กรอบ
อัตรา 

กำลังขั้น
สูง 

กรอบ
อัตรา 
กำลัง
ขั้นต่ำ 

ปฏิบัติ
จริง 

ส่วน
ขาด/
เกิน 

แพทย ์ 84 67 56 11 64 54 37 17 148 121 93 28 
ทันตแพทย์ 14 11 12 (1) 38 31 35 (4) 52 42 47 (5) 
เภสัชกร 29 23 25 (2) 36 29 32 (3) 65 52 57 (5) 
พยาบาล
วิชาชีพ 

457 367 323 44 560 217 285 (68) 1017 584 608 (24) 

ที่มา : กลุ่มงานบริหารทรัพยากรบุคคล สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท ข้อมูล ณ วันที่ 30 กันยายน 2564 

จังหวัดชัยนาท ประกอบด้วย 8 อำเภอ มีประชากรรวมทั้งสิ้น 325,530 คน (ณ วันที่ 1 กรกฎาคม 
2563) เมื่อพิจารณาอัตรากำลังบุคลากรสายวิชาชีพหลัก 4 สายงาน (แพทย์, ทันตแพทย์, เภสัชกร และพยาบาล
วิชาชีพ) ที่สำคัญของกระทรวงสาธารณสุข พบว่า เมื่อเปรียบเทียบจำนวนที่มีจริงกับกรอบขั้นต่ำแล้ว  สายงาน 
มีอัตรากำลังที่ขาดแคลนมากที่สุด ได้แก่ แพทย์ ส่วนสายงานทันตแพทย์, เภสัชกร และพยาบาลวิชาชีพ มีจำนวน
เกินกรอบอัตรากำลังขั้นต่ำ  
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ตารางท่ี 27 จำนวนอัตรากำลังเจ้าหน้าที่ในสังกัดสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท  จำแนกรายเครือข่าย 
                บริการสุขภาพ (CUP) ปีงบประมาณ 2564  

  

ลำดับ
ที ่ CUP หน่วยงาน 

จำนวนบุคคลากร 
รวม

ทั้งสิ้น ข้าราชการ ลูกจ้างประจำ 
พนักงาน
ราชการ 

พนักงาน
กระทรวง 

ลูกจ้าง
ช่ัวคราว 

1 สสจ.ชัยนาท 76 3 11 3 1 94 
2 เมือง

ชัยนาท 
รพ.ชัยนาทนเรนทร 513 40 29 281 31 894 

  สสอ.เมืองชัยนาท 45 0 1 17 1 64 

รวม 558 40 30 298 32 958 
3 มโนรมย ์ รพ.มโนรมย ์ 76 5 2 23 2 108 

สสอ.มโนรมย ์ 30 0 1 8 0 39 
รวม 106 5 3 31 2 147 

4 วัดสิงห ์ รพ.วัดสิงห ์ 96 6 0 42 1 145 
สสอ.วัดสิงห ์ 16 0 0 1 0 17 

รวม 112 6 0 43 1 162 
5 สรรพยา รพ.สรรพยา 81 4 0 31 1 117 

สสอ.สรรพยา 49 0 1 2 0 52 

รวม 130 4 1 33 1 169 
6 สรรคบุร ี รพ.สรรคบุร ี 139 5 2 53 10 209 

สสอ.สรรคบุร ี 61 1 0 30 2 94 
รวม 200 6 2 83 12 303 

7 หันคา รพ.หันคา 108 6 2 52 6 174 

สสอ.หันคา 45 0 0 8 1 54 
รวม 153 6 2 60 7 228 

8 หนองมะ
โมง 

รพ.หนองมะโมง 42 0 2 27 1 72 
สสอ.หนองมะโมง 30 0 0 8 0 38 

รวม 72 0 2 35 1 110 
9 เนินขาม รพ.เนินขาม 26 0 0 12 3 41 

สสอ.เนินขาม 22 0 0 1 3 26 

รวม 48 0 0 13 6 67 
รวมทั้งสิ้น 1,455 70 51 599 63 2,238 

ที่มา : กลุ่มงานบริหารทรัพยากรบุคคล สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท ข้อมูล ณ วันที่ 30 กันยายน 2564 
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จังหวัดชัยนาท มีเจ้าหน้าที่ที่ปฏิบัติงานในหน่วยงานด้านสาธารณสุข ทั้งสิ้น 2,238 คน โดย 
มีเจ้าหน้าที่ในแต่ละอำเภอ (รวม รพ., สสอ. และรพ.สต.) ที่ปฏิบัติงานในหน่วยงานมากที่สุดอยู่ท่ีอำเภอเมืองชัยนาท 
จำนวน 958 คน ซึ่งเป็นเครือข่ายบริการสุขภาพของโรงพยาบาลทั่วไปในพื้นที่ รองลงมาคืออำเภอสรรคบุรี จำนวน  
303 คน ซึ่งเป็นเครือข่ายบริการสุขภาพของโรงพยาบาลสรรคบุรีซึ่งขยายบริการรองรับโรงพยาบาลชุมชนขนาด 
60 เตียง และอำเภอหันคา จำนวน 228 คน ส่วนอำเภอที่มีเจ้าหน้าที่น้อยที่สุดคืออำเภอเนินขาม จำนวน 67 คน 
ซ่ึงเป็นโรงพยาบาลชุมชนทีเ่ปิดให้บริการเฉพาะผู้ป่วยนอก ยังไม่มีการให้บริการผู้ป่วยค้างคืน 

 
ตารางท่ี 28 จำนวนอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน จังหวัดชัยนาท ปีงบประมาณ 2564  
 

อำเภอ จำนวนอาสาสมัคร
สาธารณสุข (คน) 

อสม.  
ต่อหมู่บ้าน 

อสม.  
ต่อประชากร 

อสม.  
ต่อครัวเรือน 

เมืองชัยนาท 2,814  34.32   24.66   10.37  
มโนรมย์ 761  19.03   41.73   17.04  
วัดสิงห์ 703  14.96   35.95   15.70  
สรรพยา 1,037  18.85   39.30   15.67  
สรรคบุรี 1,957  21.27   32.50   12.04  
หันคา 1,368  13.68   39.69   14.80  
หนองมะโมง 447  10.90   43.62   16.99  
เนินขาม 513  10.69   32.79   12.92  

รวม 9,600  19.01   33.48   13.28  

ที่มา : กลุ่มงานพัฒนาคุณภาพและรูปแบบบริการ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท  
จังหวัดชัยนาทประกอบด้วย 8 อำเภอ มีจำนวน อสม.ทั ้งสิ ้น 9,600 คน สัดส่วน อสม.ต่อ

ครัวเรือนภาพรวมของจังหวัดชัยนาท มีสัดส่วน อสม. 1 คน ต่อ 13.28 ครัวเรือน สำหรับสัดส่วน อสม.ต่อ
ครัวเรือน สูงสุดอยู่ที่อำเภอมโนรมย์ โดยมี อสม. 1 คน ต่อ 17.04 ครัวเรือน สัดส่วน อสม.ต่อครัวเรือน ต่ำสุดอยู่
ที ่อำเภอเมืองชัยนาท (อสม.1 คนต่อ 10.37 ครัวเรือน) ในขณะที่อำเภอเมืองชัยนาท มีจำนวน อสม. สูงสุด 
จำนวน 2,814 คน (รวม อสม. เขตเทศบาลเมืองชัยนาท) 
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ยุทธศาสตร์การพัฒนาสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท 

1. ยุทธศาสตร์การพัฒนาสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท 
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท ได้จัดทำแผนยุทธศาสตร์การพัฒนาสาธารณสุข จังหวัดชัยนาท 

ปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 – 2565 ภายใต้ยุทธศาสตร์กระทรวงสาธารณสุข 4 ยุทธศาสตร์ โดยใช้กระบวนการ 
มีส่วนร่วมจากภาคีเครือข่ายผู้เกี่ยวข้อง และวางกรอบแนวคิดให้มีความเชื่อมโยงยุทธศาสตร์ด้วยการวิเคราะห์
พัฒนาเชิงกลยุทธ์และห่วงโซ่คุณค่า (6B) จัดทำเป็น Project  Idea เพื่อสร้างความเข้าใจร่วมกันในการดำเนินงาน
ด้านสาธารณสุขให้แก่ทุกหน่วยงานในสังกัด และนำเสนอแผนงานโครงการต่อคณะกรรมการขับเคลื่อนยุทธศาสตร์
การปฏิบัติราชการสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท โดยแผนยุทธศาสตร์สาธารณสุขจังหวัดชัยนาท มุ่งเน้นให้
ประชาชนสุขภาพดี ยึดหลักปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง โดยเน้นความครอบคลุมทั้งในมิติด้านเศรษฐกิจ สังคม 
และสิ่งแวดล้อม รวมไปถึงการมุ่งเน้นการพัฒนาพื้นฐานเชิงยุทธศาสตร์และกลไกสนับสนุน ยุทธศาสตร์ให้สัมฤทธิ์
ผลในทุกมิติ 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 ในเขตพื้นที่จังหวัด  

เพ่ือให้การปฏิบัติงานเป็นไปตามกฎหมาย มีการบริการสุขภาพท่ีมีคุณภาพ และมีการคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพ    
4. ส่งเสริม สนับสนุน และประสานงานเกี่ยวกับงานสาธารณสุขในเขตพื้นที่จังหวัด ให้เป็นไปตามนโยบาย

ของกระทรวง  
5. พัฒนาระบบสารสนเทศ งานสุขศึกษา และการสื่อสารสาธารณะด้านสุขภาพ ในเขตพ้ืนที่จังหวัด  
6. ปฏิบัติงานร่วมกับหรือสนับสนุนการปฏิบัติงานของหน่วยงานอื่นที่เก่ียวข้องหรือที่ได้รับด้วยมอบหมาย 
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 เป้าประสงค์ : สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท 

1. ระบบบริหารจัดการมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล   
2. ภาคีเครือข่ายมีส่วนร่วมในการพัฒนาระบบสุขภาพ  
3. ประชาชนเข้าถึงระบบบริการสุขภาพท่ีไร้รอยต่อ อย่างเสมอภาคและพึงพอใจ 
4. ระบบบริการทุกระดับมีคุณภาพมาตรฐาน    
5. บุคลากรมีสมรรถนะตามบทบาทหน้าที่และมาตรฐานวิชาชีพ 
6. มีความสุขในชีวิตและการทำงาน    
7. ปัญหาโรคและภัยสุขภาพลดลง 
8. ประชาชนสามารถพ่ึงตนเองด้านสุขภาพ  

2. การบริหารและการใช้จ่ายงบประมาณ ปี 2564 

ปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท  ได้ร ับงบประมาณทั ้งสิ้น 
96,485,814 บาท (เก้าสิบหกล้านสี่แสนแปดหมื่นห้าพันแปดร้อยสิบสี่บาทถ้วน) จำแนกเป็นงบรายจ่ายประจำ 
42,604,514 บาท (44.16%) งบลงทุน 51,071,700 บาท (52.93%) และงบพัฒนาจังหวัด 2,809,600 
บาท (2.91%) โดยงบรายจ่ายประจำ จำแนกเป็น 4 หมวด สูงสุดได้แก่ งบพื้นฐานขั้นต่ำที่จำเป็น 32,824,849 
บาท (77.04%) รองลงมาเป็นงบรายจ่ายประจำปี (งบดำเนินงาน) 6,078,600 บาท (14.27%) และงบตาม
ยุทธศาสตร์เฉพาะ 3,701,065 บาท (8.69%) ตามลำดับ 

2.1  โครงการตามประเด็นยุทธศาสตร์ สำนักงานสาธารณสุจงัหวัดชัยนาท ปี 2564 

สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท สนับสนุนงบประมาณในการจัดทำโครงการตามแผนปฏิบัติ
ก ารสาธารณส ุ ข  ป ี  256 4 รวมท ั ้ ง ส ิ ้ น  127 โครงการ  งบประมาณรวม 8 ,196 ,750  บาท  
(แปดล้านหนึ ่งแสนเก้าหมื ่นหกพันเจ็ดร้อยห้าสิบบาทถ้วน) จำแนกตามประเด็นยุทธศาสตร์ สูงสุด ได้แก่  
ประเด็นยุทธศาสตร์ ที่ 2 สร้างเสริมสุขภาพ ป้องกันโรคและการคุ้มครองสุขภาพ 75 โครงการ งบประมาณ 
4,707,101 บาท (57.43 %)  รองลงมาเป็น ประเด็นยุทธศาสตร์ที ่ 1 บริหารเป็นเลิศด้วยธรรมาภิบาล  
32 โครงการ งบประมาณ 2,517,444 บาท (30.71%)  ประเด ็นย ุทธศาสตร ์  ท ี ่  4 บร ิการเป ็นเลิศ  
18 โครงการ งบประมาณ 846,825 บาท (10.33%) และประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 3 บุคลากรเป็นเลิศ 2 โครงการ 
งบประมาณ 125,380 บาท (1.53%) ตามลำดับ 
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 ตารางท่ี 29  สรุปโครงการและงบประมาณตามประเด็นยุทธศาสตร์ สำนักงานสาธารณสุจังหวัดชัยนาท  
                  ปีงบประมาณ พ.ศ.2564 

 

ลำ
ดับ 

ประเด็นยุทธศาสตร ์ จำนวน
โครงการ 

แหล่งงบประมาณ/จำนวน (บาท) รวมงบ 
ประมาณ 
(บาท) 

ร้อยละ 
สป. กรม/กอง อื่นๆ 

1 บริหารเป็นเลศิด้วย     
ธรรมาภิบาล 

32  1,475,428  24,700  1,017,316  2,517,444 30.71 

2 สร้างเสริมสุขภาพ ป้องกัน
โรคและการคุ้มครอง
สุขภาพ 

75  101,825 1,877,205  2,728,071  4,707,101 57.43 

3 บุคลากรเป็นเลิศ 2  - 47,000  78,380  125,380 1.53 

4 บริการเป็นเลิศ 18  195,425  278,000  373,400 846,825 10.33 

รวมทั้งสิ้น 127 1,772,678 2,226,905 4,197,167 8,196,750 100 

  2.2 โครงการเพื่อแก้ไขปัญหาและพัฒนางานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท ปี 2564 

  สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท จัดทำโครงการเพื่อแก้ไขปัญหาและพัฒนางานสาธารณสุข
จังหวัดชัยนาท ปี 2564 จำนวน 37 โครงการ โดยได้รับสนับสนุนงบประมาณงบดำเนินงานภูมิภาคยุทธศาสตร์
พื้นฐานและงบประมาณตามยุทธศาสตร์เฉพาะ งบประมาณรวม 3,357,980.17  บาท (สามล้านสามแสนห้า
หมื่นเจ็ดพันเก้าร้อยแปดสิบบาทสิบเจ็ดสตางค์) โดยมีกลุ่มงานที่ใช้จ่ายงบประมาณในการดำเนินงานสูงสุด ได้แก่ 
กลุ่มงานควบคุมโรคไม่ติดต่อ สุขภาพจิตและยาเสพติด ใช้จ่ายงบประมาณ จำนวน 1,694,639.17 คิดเป็นร้อย
ละ 50.47 รองลงมา ได้แก่ กลุ่มงานพัฒนาคุณภาพและรูปแบบบริการ 505,030 บาท (15.04 %)  และกลุ่มงาน
อนามัยสิ่งแวดล้อมและอาชีวอนามัย (10.96 %) ตามลำดับ 
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ตารางท่ี 30 สรุปการใช้จ่ายงบประมาณแก้ไขปัญหาและพัฒนางานสาธารณสุข จำแนกตามกลุ่มงาน  
                สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท ปี 2564 
 

ที ่ กลุ่มงาน จำนวน
โครงการ 

ใช้จ่ายงบประมาณ 
(บาท) 

ร้อยละ  

1 ควบคุมโรคไม่ติดต่อ สุขภาพจิตและยาเสพติด 6 1,694,639.17 50.47 
2 พัฒนาคุณภาพและรูปแบบบริการ 10 505,030 15.04 
3 อนามัยสิ่งแวดล้อมและอาชีวอนามัย 4 368,005 10.96 
4 กฎหมาย 2 310,150 9.24 
5 ส่งเสริมสุขภาพ 3 232,871 6.93 
6 ควบคุมโรคติดต่อ 3 94,835 2.82 
7 บริหารทรัพยากรบุคคล 1 40,125 1.19 
8 คุ้มครองผู้บริโภคและเภสัชสาธารณสุข 3 32,200 0.96 
9 สื่อสารองค์กร 1 24,450 0.73 

10 พัฒนายุทธศาสตร์สาธารณสุข 1 22,175 0.66 
11 ทันตสาธารณสุข 1 19,000 0.57 
12 ประกันสุขภาพ 1 8,500 0.25 
13 การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 1 6,000 0.18  

รวม 37 3,357,980.17  100 
 

2.3 การบริหารจัดการงบประมาณ งบดำเนินงานตามภารกิจพื้นฐาน สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด
ชัยนาท ปี 2564 
 

1) สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท ใช้จ่ายงบประมาณงบดำเนินงาน ในการดำเนินงานตาม
ภารกิจพื้นฐานของสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท ปี 2564 จำนวน 4,043,299.28 บาท (สี่ล้านสี่หมื่น
สามพันสองร้อยเก้าสิบเก้าบาทยี่สิบแปดสตางค์) โดยงบประมาณส่วนใหญ่ใช้จ่ายเป็นค่าจ้างเหมาบริการ จำนวน 
1,574,398.50 บาท คิดเป็นร้อยละ 38.94 และค่าวัสดุ จำนวน 1,241,282.81บาท คิดเป็น  ร้อยละ 
30.70 

 
 
 
 
 



 33  
 

 รายงานประจำปี 2564  สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท  

ตารางท่ี 31 สรุปการใช้จ่ายงบประมาณงบดำเนินงานส่วนภูมิภาคตามภารกิจพ้ืนฐาน สำนักงานสาธารณสุข 
                จังหวัดชัยนาท ปี 2564  

 

อันดับ รายการ ใช้จ่ายงบประมาณ 
(บาท) 

ร้อยละ 

1 ค่าจ้างเหมาบริการ 1,574,398.50 38.94 
2 ค่าวัสดุ 1,241,282.81 30.70 
3 ค่าจ้างทำความสะอาด 315,000 7.80 
4 ค่าน้ำมันเชื้อเพลิง 231,452.83 5.72 
5 ซ่อมบำรุงครุภัณฑ์/ยานพาหนะ/อาคารสิ่งก่อสร้าง 165,015.84 4.08 
6 ค่าบริการ Internet  139,679.87 3.45 
7 ค่าเบี้ยเลี้ยง 128,431.10 3.18 
8 ค่าจ้างเหมาดูแลอุปกรณ์เครือข่าย 97,905 2.42 
9 ค่าสาธารณูปโภค 51,675.81 1.28 

10 ค่าเช่าเครื่องถ่ายเอกสาร 27,000 0.67 
11 ค่าเช่าระบบประชุมทางไกล 17,400 0.43 
12 ค่าจ้างเหมาต่างๆ เกี่ยวกับรัฐพิธีและเทศกาลอ่ืนๆ 16,600 0.41 
13 ค่าน้ำดื่ม 15,625 0.39 
14 ค่าปรับปรุงสวนและภูมิทัศน์ 10,125 0.25 
15 ค่าทำประกันรถยนต์ราชการ 8,277.52 0.20 
16 ค่าหนังสือพิมพ์ 2,160 0.05 
17 ค่าธรรมเนียมขยะ 1,200 0.03 
  รวมเงินทั้งสิ้น 4,043,299.28 100 

 

2) สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท  ทำแผนจัดสรรงบประมาณงบดำเน ินงานส่วนภูม ิภาค  
เพื่อสนับสนุนการดำเนินงานตามภารกิจพื้นฐานของสำนักงานสาธารณสุขอำเภอ ในสังกัดสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด
ชัยนาท  ตามแนวทางการใช้จ่ายงบประมาณ แห่งละ 160,000 บาท จำนวน 8 แห่ง รวมเป็นเงิน 1,280,000 
บาท ซึ่งมีการใช้จ่ายงบประมาณสนับสนุนการดำเนินงานตามภารกิจพื้นฐานของสำนักงานสาธารณสุขอำเภอ สูงกว่า
แผน โดยจัดสรรงบประมาณรวม 5 ครั้ง ครั้งที่หนึ่ง จำนวน 512,000 บาท (40%) ครั้งที่สอง จำนวน 384,000 
บาท (30%) ครั้งที่สาม จำนวน 163,180 บาท (12.75%) ครั้งที่สี่ จำนวน 160,899 (12.57%)  และครั้งที่ 
5 จัดสรรเพิ ่มเติม จำนวน 70,843.82 บาท (5.53%) รวมทั้งสิ ้น 1,290,922.82 บาท โดยมีสำนักงาน
สาธารณสุขอำเภอสรรคบุรีได้รับการสนับสนุนงบประมาณสูงสุด จำนวน 220,253.21 บาท รองลงมา ได้แก่ 
สำนักงานสาธารณสุขอำเภอเมืองชัยนาท จำนวน 166,852.05 บาท 
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ตารางท่ี 32 สรุปการใช้จ่ายงบประมาณบริหารจัดการ สำนักงานสาธารณสุขอำเภอ จังหวัดชัยนาท 
      ปี 2564 
 

อันดับ หน่วยงาน แผนจัดสรรงบประมาณ 
ตามหลักเกณฑ์ฯ (บาท) 

สนับสนุน
งบประมาณ (บาท) 

ร้อยละ 

1 สสอ.เมืองชัยนาท 160,000        166,852.05  104.28 
2 สสอ.มโนรมย์ 160,000        159,813.22  99.88 
3 สสอ.วัดสิงห์ 160,000        149,444.09  93.40 
4 สสอ.สรรพยา 160,000        158,502.50  99.06 
5 สสอ.สรรคบุรี 160,000        220,253.21  137.66 
6 สสอ.หันคา 160,000        137,655.50  86.03 
7 สสอ.หนองมะโมง 160,000        140,194.96  87.62 
8 สสอ.เนินขาม 160,000        158,207.29  98.88  

รวม 1,280,000    1,290,922.82 100.85 
 

2.4 การบริหารจัดการงบลงทุน ปี 2564  

   สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท ได้รับจัดสรรงบประมาณ งบลงทุน ป ีงบประมาณ 2564 
จำนวน 51,071,700 บาท (ห้าสิบเอ็ดล้านเจ็ดหมื่นหนึ่งพันเจ็ดร้อยบาทถ้วน) จำแนกเป็นครุภัณฑ์ จำนวน 18 
รายการ เป็นเงิน  11,984,900 บาท และสิ่งก่อสร้าง จำนวน 14 รายการ เป็นเงิน39,086,800 บาท มีการ
เบิกจ่ายงบประมาณทั้งสิ้น จำนวน 47,421,160.42 บาท (สี่สิบเจ็ดล้านสี่แสนสองหมื่นหนึ่งพันหนึ่งร้อยหกสิบ
บาทสี ่สิบสองสตางค์) คิดเป็นร้อยละ 92.85 มีงบประมาณคงเหลือส่งคืน จำนวน 3,650,539.58 บาท  
(สามล้านหกแสนห้าหมื่นห้าร้อยสามสิบเก้าบาทห้าสิบแปดสตางค์) คิดเป็น  ร้อยละ 7.15 

 2.5  การบริหารจัดการงบพัฒนาจังหวัด ปี 2564  

   สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท ได้รับจัดสรรงบประมาณงบพัฒนาจังหวัด ปี 2564 จำนวน 
2 โครงการ รวมเป็นเงิน 2,809,600 บาท (สองล้านแปดแสนเก้าพันหกร้อยบาทถ้วน) มีการดำเนินกิจกรรมตาม
โครงการและเบิกจ่ายงบประมาณ จำนวน 595,865 บาท คิดเป็นร้อยละ 21.21 มีงบประมาณคงเหลือส่งคืน 
จำนวน 2,213,375 บาท คิดเป็นร้อยละ 78.79 
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ตารางท่ี 33 สรุปงบประมาณงบพัฒนาจังหวัด สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท ปี 2564 
 

โครงการ 
ได้รับ

งบประมาณ
(บาท) 

เบิกจ่าย
งบประมาณ 

(บาท) 

 คงเหลือ  
คืนงบประมาณ 

(บาท) 
1. โครงการพัฒนาศักยภาพ 
การผลิต การเพิ่มมูลค่า และการตลาดสินค้าเกษตร
ด้านพืชให้มีคุณภาพได้มาตรฐาน 

1,624,200 399,865 
(24.62%) 

1,224,335  
(75.38%) 

2.โครงการระดมพลังสร้างสรรค์สังคมสันติสุข 1,185,400 196,000 
(16.54%) 

 989,400 
(83.46%)  

รวมทั้งหมด 2,809,600 595,865 
(21.21%) 

2,213,375 
(78.79%) 

 

2.6  การบริหารจัดการงบประมาณรายจ่ายประจำปี พ.ศ. 2564 งบกลาง ค่าใช้จ่ายในการบรรเทา 
แก้ไขปัญหาและเยียวยาผู้ที่ได้รับผลกระทบจากการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  

  สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท ได้รับจัดสรรงบประมาณ งบประมาณรายจ ่ ายประจำปี   
พ.ศ. 2564 งบกลาง ค่าใช้จ่ายในการบรรเทา แก้ไขปัญหาและเยียวยาผู ้ที ่ได้รับผลกระทบจากการระบาด 
ของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ปีงบประมาณ 2564 รวมทั้งสิ้น 5 ครั้ง ครั้งที่ 1 จำนวน 3,467,000 บาท 
(มีนาคม 2564) ครั้งที่ 2 จำนวน 6,515,650 บาท (เมษายน-มิถุนายน 2564) ครั้งที่ 3 จำนวน 760,600 บาท 
(เมษายน-มิถุนายน 2564 ค่าใช้สอย ตอบแทนและวัสดุ) ครั้งที่ 4 จำนวน 1,496,251 บาท (เพิ่มเติมรอบ
เมษายน-มิถุนายน 2564) และครั้งที่ 5 จำนวน 33,755,000 บาท (กรกฎาคม-กันยายน 2564) รวมทั้งสิ้น 
จำนวน 45,994,501 บาท (สี่สิบห้าล้านเก้าแสนเก้าหมื่นสี่พันห้าร้อยหนึ่งบาทถ้วน) มีการเบิกจ่ายงบประมาณ
แล ้ว จำนวน 30,628,716 บาท ค ิดเป ็นร ้อยละ 66.59 ม ีงบประมาณคงเหล ือส ่งค ืนคล ัง จำนวน 
1,584,070.50 บาท คิดเป็นร้อยละ 3.45 และยังคงเหลืองบประมาณครั้งที่ 5 จำนวน 13,781,714.50 บาท  
คิดเป็นร้อยละ 29.96 ได้ดำเนินการกันงบประมาณเหลื่อมปีเพ่ือเบิกจ่ายงบประมาณต่อไป  
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อายุคาดเฉลี่ยของประชาชนจังหวัดชัยนาท 
 

 
 

 

 

สถานการณ ์

กระทรวงสาธารณสุข ได้จัดทำแผนยุทธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปี เพื่อเป็นกรอบและทิศทางในการ
ทำงานของกระทรวงสาธารณสุขในอนาคต โดยกำหนดตัวชี้วัดหลักระดับองค์การ (Corporate KPIs) ในประเด็น 
อายุคาดเฉลี่ยเมื่อแรกเกิด (Life Expectancy : LE) ไม่น้อยกว่า 85 ปี และเขตสุขภาพที่ 3 นครสวรรค์ กำหนด
ประเด็น อายุคาดเฉลี่ยเมื่อแรกเกิด เป็นปัญหาสำคัญของพื้นที่ (Area base) โดยมีเป้าประสงค์ ภายในปี 2565 
อายุคาดเฉลี่ยของประชาชนเขตสุขภาพที่ 3 เพ่ิมข้ึนมากกว่าหรือเท่ากับ 0.5 ปี  
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สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท ดำเนินการทบทวนฐานข้อมูลสำหรับการวิเคราะห์ข้อมูลเพ่ือ
จัดทำอายุคาดเฉลี ่ย วิเคราะห์สาเหตุการเสียชีวิตจากโรคและภัยสุขภาพ จัดลำดับความสำคัญของโรคและ 
ภัยสุขภาพ (priority setting)  5 อันดับ จัดทำแผนงาน/โครงการแก้ไขปัญหาโรคและภัยสุขภาพ เพ่ือเพ่ิมอายุคาด
เฉลี่ยของประชาชนจังหวัดชัยนาท โดยมีเป้าหมายเพิ่มอายุคาดเฉลี่ยของประชาชนจังหวัดชัยนาท เท่ากับ 75.64 
ปี ภายในปี พ.ศ. 2565 กำหนดเป้าหมายลดอัตราตายใน 5 อันดับโรคและภัยสุขภาพ ร้อยละ 5 (จำนวน 45 ราย)  
ลดจำนวนปีที่สูญเสียก่อนวัยอันควร จำนวน 1,749 ปี จากผลการดำเนินงานในปี 2563 ในภาพรวมสามารถ
ดำเนินการลดอัตราตายใน 5 อันดับโรคและภัยสุขภาพ จำนวน 92 ราย และลดจำนวนปีที่สูญเสียก่อนวัยอันควร 
จำนวน 2,120 ปี ซึ่งสูงกว่าเกณฑ์ท่ีกำหนด ส่งผลทำให้ ปี 2563 จังหวัดชัยนาทมีอายุคาดเฉลี่ยเพ่ิมขึ้น 0.93 ปี 
จากปี 2562 โดยอายุคาดเฉลี่ยรวมเท่ากับ 76.07 ปี อายุคาดเฉลี่ยรวมเพศชาย 72.25 ปี และอายุคาดเฉลี่ย
รวมเพศหญิง 79.95 ปี เมื่อพิจารณารายโรคและภัยสุขภาพ 5 อันดับ ยังพบปัญหาการดำเนินงานไม่ได้ตาม
เป้าหมายที่กำหนด จึงต้องวิเคราะห์ ทบทวน เพ่ือกำหนดมาตรการในการดำเนินงานต่อไป  

 
แผนภูมิที่ 9 อายุคาดเฉลี่ยเมื่อแรกเกิดจังหวัดชัยนาท เปรียบเทียบรายจังหวัดเขตสุขภาพท่ี 3  ปี 2563 
 

 
 

ในปีพ.ศ. 2563 จังหวัดชัยนาท มีประชากรเสียชีวิต จำนวน 3 ,400 ราย จากประชากรกลางปี 
จำนวน 325,530 คน เมื่อนำมาคำนวณหาอายุคาดเฉลี่ยเมื่อแรกเกิดของประชากรจังหวัดชัยนาท พบว่าอายุคาด
เฉลี่ยรวมทั้งจังหวัด เท่ากับ 76.07 ปี โดยอายุคาดเฉลี่ยรวมเพศชาย 72.25 ปี และอายุคาดเฉลี่ยรวมเพศหญิง 
79.95 ปี เปรียบเทียบระหว่างปี พ.ศ.2556 กับปี พ.ศ. 2563 พบว่าประชากรจังหวั ดชัยนาทมีอายุคาดเฉลี่ย
เพ่ิมสูงขึ้น 1.5 ปี สำหรับปี พ.ศ.2563 อายุคาดเฉลี่ยเมื่อแรกเกิดรวมเพ่ิมสูงขึ้น 0.93 ปี จากปี พ.ศ. 2562 เมื่อ
เปรียบเทียบรายจังหวัดและเขตสุขภาพที่ 3 พบว่า จังหวัดชัยนาทมีอายุคาดเฉลี่ยเมื่อแรกต่ำสุดของของเขตสุขภาพ
ที่ 3  
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 ตารางท่ี 34 อายุคาดเฉลี่ยของประชากรจังหวัดชัยนาท เปรียบเทียบกับประเทศไทย ปีพ.ศ. 2556 – 2563  

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

ชาย หญิง 
รวม 

ชาย หญิง รวม 
ชัยนาท ประเทศ ชัยนาท ประเทศ ชัยนาท ประเทศ ชัยนาท ประเทศ  

2556 71.00 N/A 78.13 N/A 74.57 20.10 N/A 22.77 N/A 21.54 
2557 71.53  71.10  78.71  78.10  75.11  20.52  19.90  22.87  23.10  21.80 
2558 72.49  71.60  79.06  78.40  75.81  20.21  20.10  23.34  23.30  21.91 
2559 71.20  71.80  78.26  78.60  74.73  19.65  20.10  22.57  23.40  21.22 
2560 71.48  72.00  80.26  78.80  75.81  20.33  20.20  23.73  23.50  22.16 
2561 71.29  72.20  79.62  78.90  75.42  21.00  20.20  24.41  23.60  22.84 
2562 71.25  73.00  79.07  80.10  75.14  20.05  17.10  19.37  22.80  21.92 
2563 72.25  73.20  79.95  80.30  76.07  20.59  17.20  23.74  23.00  22.30 

ที่มา : งานข้อมูลข่าวสารฯ กลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์สาธารณสุข สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท 

ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2556 – 2563 พบว่า อายุคาดเฉลี ่ยเมื่อแรกเกิดของประชากรจังหวัดชัยนาท  
มีแนวโน้มสูงขึ้น เพศหญิงอายุคาดเฉลี่ยเมื่อแรกเกิดสูงกว่าเพศชาย โดยในปี พ.ศ. 2556 เพศชายมีอายุคาดเฉลี่ย
เมื่อแรกเกิด 71.00 ปี  เพ่ิมสูงขึ้นเป็น 72.25 ปี ในปีพ.ศ. 2563 เพ่ิมข้ึนจำนวน 1.25 ปี และในปี 2556 เพศ
หญิงมีอายุคาดเฉลี่ยเมื่อแรกเกิด 78.13 ปี เพิ่มสูงขึ้นเป็น 79.95 ปี ในปี พ.ศ. 2563 เพิ่มขึ้นจำนวน 1.82 ปี 
และปี พ.ศ. 2556 จังหวัดชัยนาทมีอายุคาดเฉลี่ยรวม 74.57 ปี  เพิ่มสูงขึ้นเป็น 76.07 ปี ในปี พ.ศ. 2563 
เพ่ิมข้ึนจำนวน 1.5 ปี แต่เมื่อเปรียบเทียบกับระดับประเทศ พบว่า อายุคาดเฉลี่ยเมื่อแรกเกิดของประชากรจังหวัด
ชัยนาทต่ำกว่าระดับประเทศ ส่วนอายุคาดเฉลี่ยที่ 60 ปี สูงกว่าระดับประเทศ ยกเว้นปี พ.ศ. 2559 ซึ่งต่ำกว่า
ระดับประเทศ 

แผนภูมิที่ 10 อายุคาดเฉลี่ยเมื่อแรกเกิดของประชากรจังหวัดชัยนาท ปีพ.ศ. 2556 – 2563 

 
ที่มา : งานข้อมูลข่าวสารฯ กลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์สาธารณสุข สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท 
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อายุคาดเฉลี่ยเมื่อแรกเกิดของประชากรจังหวัดชัยนาท ในปีพ.ศ. 2561 – 2562 ทั้งเพศชายและ
เพศหญิงมีอายุคาดเฉลี่ยเมื่อแรกเกิดลดลง ส่วนในปีพ.ศ. 2563 กลับมีอายุคาดเฉลี่ยเมื่อแรกเกิดเพิ่มสูงขึ้น โดย
เพศชายเพิ่มข้ึน 1 ปี เพศหญิงเพ่ิมข้ึน 0.88 ปี  

 
ตารางท่ี 35 อายุคาดเฉลี่ยเมื่อแรกเกิด จำแนกรายอำเภอ จังหวัดชัยนาท ปี พ.ศ. 2561 – 2563 

อำเภอ 
2561 2562 2563 

ชาย หญิง รวม ชาย หญิง รวม ชาย หญิง รวม 
เมืองชัยนาท 70.45  78.69  74.56  70.60  78.36  74.40  71.90  79.06  75.44  
มโนรมย์ 70.82  81.04  75.76  72.58  79.47  75.94  70.79  82.29  76.32  
วัดสิงห์ 68.23  78.39  73.10  70.87  78.33  74.59  71.81  79.25  75.42  
สรรพยา 72.10  78.21  75.23  70.20  80.41  75.08  74.11  80.24  77.14  
สรรคบุรี 72.90  80.44  76.68  71.47  78.71  75.10  72.46  79.50  75.99  
หันคา 72.01  80.17  76.05  71.99  79.97  75.93  72.63  78.78  75.73  
หนองมะโมง 71.58  80.96  76.04  71.20  78.95  74.86  73.91  82.16  77.81  
เนินขาม 71.87  80.69  76.15  73.51  78.82  76.20  70.84  83.79  76.33  
จังหวัด 71.29  79.62  75.42  71.25  79.07  75.14  72.25  79.95  76.07  

ที่มา : ระบบฐานข้อมูลเกิด-ตาย กองยุทธศาสตร์และแผนงาน กระทรวงสาธารณสุข, 
งานข้อมูลข่าวสารฯ กลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์สาธารณสุข สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท 

อายุคาดเฉลี่ยเมื่อแรกเกิดของประชากรจังหวัดชัยนาท ปี พ.ศ. 2563 เมื่อจำแนกรายอำเภอ พบว่า
อำเภอที่มีอายุคาดเฉลี่ยเมื่อแรกเกิด เพศชายสูงสุด ได้แก่ อำเภอสรรพยา 74.11 ปี ต่ำสุดได้แก่ อำเภอมโนรมย์ 
70.79 ปี ส่วนเพศหญิงสูงสุดได้แก่ อำเภอเนินขาม 83.79 ปี ต่ำสุดได้แก่ อำเภอหันคา 78.78 ปี และอายุคาด
อายุคาดเฉลี่ยเมื่อแรกเกิดรวม สูงสุดได้แก่ อำเภอหนองมะโมง 77.81 ปี และ ต่ำสุดได้แก่ อำเภอวัดสิงห์ 75.42 
ปี และมีเพียงอำเภอหันคา ที่มีอายุคาดเฉลี่ยรวมปี พ.ศ. 2563 ต่ำกว่าปีที่ผ่านมาจากข้อมูลอายุคาดเฉลี่ยเมื่อแรก
เกิดภาพรวมจังหวัด และรายอำเภอ จึงต้องมาวิเคราะห์หาสาเหตุการตายที่มีผลต่อการเพิ่มของอายุคาดเฉลี่ยของ
ประชากรจังหวัดชัยนาท เพ่ือวางแผนกำหนดแนวทางการดำเนินงานในการแก้ไขปัญหาต่อไป 
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ตารางท่ี 36  จำนวนและอัตราการตายต่อประชากรแสนคน จำแนกตามสาเหตุการตาย 103 กลุ่มโรค  
10 อันดับแรก และจำแนกตามเพศ จังหวัดชัยนาท ปี พ.ศ. 2560 – 2563 

อันดับ กลุ่มสาเหตุการตาย 
ปี 2560 ปี 2561 ปี 2562 ป ี2563 

จำนวน อัตรา/
แสน 

จำนวน อัตรา/
แสน 

จำนวน อัตรา/ 
แสน 

จำนวน อัตรา/
แสน 

1 
  
  

โรคหลอดเลือดในสมอง  ชาย 167 50.60  159 48.33  173 52.83  145 44.54  
หญิง 123 37.27  117 35.56  127 38.78  136 41.78  
รวม 290 87.88  276 83.89  300 91.61  281 86.32  

2 
  
  

ปอดบวม  ชาย 106 32.12  111 33.74  145 44.28  133 40.86  
หญิง 101 30.61  101 30.70  128 39.09  96 29.49  
รวม 207 62.73  212 64.44  273 83.36  229 70.35  

3 
  
  

โรคหัวใจขาดเลือด  ชาย 128 38.79  113 34.35  106 32.37  109 33.48  
หญิง 97 29.39  102 31.00  95 29.01  75 23.04  
รวม 225 68.18  215 65.35  201 61.38  184 56.52  

4 
  
  

อุบัติเหตุการขนส่ง  ชาย 98 29.70  90 27.36  74 22.60  66 20.27  
หญิง 25  7.58  26  7.90  20  6.11  30  9.22  
รวม 123 37.27  116 35.26  94 28.70  96 29.49  

5 
  
  

เนื้องอกร้ายที่หลอดคอ 
หลอดลมใหญ่และปอด  

ชาย 56 16.97  47 14.29  69 21.07  52 15.97  
หญิง 35 10.61  25  7.60  25  7.63  41 12.59  
รวม 91 27.57  72 21.88  94 28.70  93 28.57  

6 
  
  

เนื้องอกร้ายที่ตับและท่อ
น้ำดีในตับ  

ชาย 64 19.39  81 24.62  61 18.63  53 16.28  
หญิง 26  7.88  27  8.21  20  6.11  26  7.99  
รวม 90 27.27  108 32.83  94 28.70  79 24.27  

7 
  
  

ความดันโลหิตสูง  ชาย 15  4.55  18  5.47  27  8.24  26  7.99  
หญิง 27  8.18  42 12.77  35 10.69  53 16.28  
รวม 42 12.73  60 18.24  62 18.93  79 24.27  

8 
  
  

โลหิตเป็นพิษ  ชาย 39 11.82  34 10.33  45  3.74  34 10.44  
หญิง 40 12.12  34 10.33  50  5.27  43 13.21  
รวม 79 23.94  68 20.67  95 29.01  77 23.65  

9 
  
  

โรคของตับ  ชาย 51 15.45  43 13.07  61 18.63  40 12.29  
หญิง 13  3.94  22  6.69  20  6.11  21  6.45  
รวม 64 19.39  65 19.76  81 24.73  61 18.74  

10 
  
  

เบาหวาน  ชาย 25  7.58  27  8.21  36 10.99  21  6.45  
หญิง 47 14.24  50 15.20  40 12.21  34 10.44  
รวม 72 21.82  77 23.40  76 23.21  55 16.90  
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จากข้อมูลการตายจำแนกตามสาเหตุการตาย (103 กลุ่มโรค) สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท  
ได้นำข้อมูลมาจัดลำดับความสำคัญของปัญหา และหาแนวทางในการแก้ไขปัญหา เพื่อเพิ่มอายุคาดเฉลี่ยเมื่อแรก
เกิดของประชากรจังหวัดชัยนาท และเพื่อลดอัตราการตายจากโรคและภัยสุขภาพที่เป็นปัญหาของจังหวัดชัยนาท  
พบสาเหตุที่ทำให้เกิดการเสียชีวิตส่วนใหญ่เป็นโรคในกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง และอุบัติเหตุการขนส่ง 

สาเหตุการตายของประชากรจังหวัดชัยนาท ปี พ.ศ.2560 – 2563 พบว่า โรคที่เป็นปัจจัยสำคญัที่
เป็นสาเหตุหลักทำให้เกิดการเสียชีวิตส่วนใหญ่ จำแนกตามสาเหตุการตายจาก 103 กลุ่มโรค 5 อันดับแรก ได้แก่ 
โรคหลอดเลือดสมอง, โรคปอดบวม, โรคหัวใจขาดเลือด, อุบัติเหตุการขนส่ง และเนื้องอกร้ายที่หลอดคอ หลอดลม
ใหญ่และปอด โดยมีอัตราตาย 86.32, 70.35 , 56.52 , 29.49 และ 28.57 ต่อประชากรแสนคน ตามลำดับ 

 

ตารางท่ี 37 อัตราการเสียชีวิตต่อประชากรแสนคนกับจำนวนปีที่เสียชีวิตก่อนวัยอันควร จังหวัดชัยนาท ปี 2563 
                   

อัน
ดับ 

กลุ่มโรค 

การเสียชีวิตตามสาเหตุการตาย  
(103 กลุ่มโรค) 

จำนวนปีที่สูญเสียก่อนวัยอัน
ควร 

 อันดับ 
ชาย หญิง รวม 

อัตราต่อ
แสน ปชก. 

ชาย หญิง รวม 

1 โรคหลอดเลือดในสมอง 145 136 281 86.32 2,595 1,762 4,357 1 
2 ปอดบวม 133 96 229 70.35 2,178 1,099 3,277 3 
3 โรคหัวใจขาดเลือด 109 75 184 56.52 1,851 952 2,803 4 
4 อุบัติเหตุการขนส่ง 66 30 96 29.49 2,519 1,135 3,654 2 
5 เนื้องอกร้ายที่หลอดคอ หลอดลมใหญ่และปอด 52 41 93 28.57 1,003 630 1,633 5 
6 เนื้องอกร้ายที่ตับและท่อน้ำดีในตับ 53 26 79 24.27 1,230 380 1,610 6 
7 โลหิตเป็นพิษ 34 43 77 23.65 556 505 1,061 9 
8 โรคของตับ 40 21 61 18.74 1,142 454 1,596 7 
9 การมีเจตนาทำร้ายตนเอง 22 14 36 11.06 765 377 1,142 8 

10 โรคภูมิคุ้มกันบกพร่องเนื่องจากไวรัส 16 5 21 6.45 722 205 927 10 

ที่มา : งานข้อมูลข่าวสารฯ กลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์สาธารณสุข สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท 

 

ในปี พ.ศ. 2563 จังหวัดชัยนาท กำหนดเป้าหมายช่วงอายุให้ตัดที่อายุ 85 ปีขึ ้นไป ตามเกณฑ์
เป้าหมายของเขตสุขภาพที่ 3  จึงได้นำเอาจำนวนปี (อายุ) ที่สูญเสียไปจากการเสียชีวิตก่อนวัยอันควรมาวิเคราะห์
หาสาเหตุโรคและภัยสุขภาพที่ทำให้เสียชีวิต  พบว่าโรคและภัยสุขภาพที่เป็นสาเหตุทำให้เสี ยชีวิตที่มีจำนวนปีที่
เสียชีวิตก่อนวัยอันควรสูงสุด 5 อันดับแรก ได้แก่ โรคหลอดหลอดในสมอง รองลงมาคือ อุบัติเหตุการขนส่ง , ปอด
บวม, โรคหัวใจขาดเลือด และเนื้องอกร้ายที่หลอดคอ หลอดลมใหญ่และปอด  เมื่อเปรียบเทียบกับอัตราการ
เสียชีวิตต่อประชากรแสนคน พบว่า โรคที่เป็นสาเหตุสำคัญที่ทำให้เกิดการเสียชีวิตส่วนใหญ่เป็นโรคในกลุ่มโรคไม่
ติดต่อเรื้อรัง 
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ตารางท่ี 38 โรคและภัยสุขภาพท่ีมีจำนวนปีที่เสียชีวิตก่อนวัยอันควร สูงสุด 5 อันดับแรก จังหวัดชัยนาท  
                ปี 2563 

กลุ่มโรคและภัยสุขภาพ เพศ จำนวนปีที่เสีย  ช่วงอายุที่เสียชีวิตมาก 
โรคหลอดเลือดในสมอง  ชาย  2,595 45 - 69  ปี 

หญิง 1,762 50 - 74  ปี 
รวม 4,357 45 - 74  ปี 

อุบัติเหตุการขนส่ง  ชาย  2,519 15 - 34  ปี 
หญิง 1,135 10 - 24 ป ี
รวม 3,654 15 - 34  ปี 

โรคปอดบวม  ชาย  2,178 40 - 79  ปี 
หญิง 1,099 40 - 79  ปี 
รวม 3,277 40 - 79  ปี 

โรคหัวใจขาดเลือด  ชาย  1,851 45 - 79  ปี 
หญิง 952 55 - 79  ปี 
รวม 2,803 50 - 79  ปี 

เนื้องอกร้ายที่หลอดคอ 
หลอดลมใหญ่และปอด  

ชาย  1,003 45 - 74  ปี 
หญิง 630 55 - 74  ปี 
รวม 1,633 45 - 74  ปี 

รวม 5 กลุ่มโรค   15,724   

ที่มา : ระบบฐานข้อมูลเกิด – ตาย กองยุทธศาสตร์และแผนงาน กระทรวงสาธารณสุข, 
งานข้อมูลข่าวสารฯ กลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์สาธารณสุข สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท 

ปีพ.ศ. 2563 ประชากรจังหวัดชัยนาท เสียชีวิตทั้งสิ้น จำนวน 3,400 ราย คิดเป็นจำนวนปีที่เสียไป
รวมทุกกลุ่มอายุ จำนวน 54,118 ปี เมื่อเรียงตามจำนวนปีที่สูญเสียชีวิตก่อนวัยอันควรสูงสุด 5 อันดับแรก พบว่า 
กลุ่มโรคท่ีมีจำนวนปีที่สูญเสียชีวิตก่อนวัยอันควรสูงสุด ได้แก่ โรคหลอดเลือดในสมอง มีจำนวนปีที่สูญเสีย 4,357 
ปี โดยมีช่วงอายุที่สูญเสียชีวิตก่อนวัยอันควรสูงสุดในกลุ่มอายุ 45 – 74 ปี รองลงมา ได้แก่ อุบัติเหตุการขนส่ง, 
โรคปอดบวม, โรคหัวใจขาดเลือด, และเนื้องอกร้ายที่หลอดคอ หลอดลมใหญ่และปอด โดยมีจำนวนปีที่เสียไปรวม
ทุกกลุ่มอายุ จำนวน 3,654, 3,277, 2,803 และ 1,633 ปี ตามลำดับ 
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การจัดลำดับความสำคัญของโรคและภัยสุขภาพ (priority setting) 

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

ตารางท่ี 39 การจัดลำดับความสำคัญของโรคและภัยสุขภาพ (priority setting) จังหวัดชัยนาท ปี 2563 
 

น้ำหนักคะแนน 2 2 1 1 1 2 1  
คะ 

แนน 

 
อันดับ 
priorit

y 
setting โรคและภัยสุขภาพ 

ขนาด
ปัญห
าของ
โรค  

ความ
รุนแรง
ของการ
เกิดโรค 

ความ
เป็นไปได้
ของการ
ระบาด 

ผลกระท
บทาง

เศรษฐกิ
จและ
สังคม 

ความยาก
ง่ายในการ
แก้ปัญหา 

โอกาสหรือ
ความ

เป็นไปได้ที่
จะมี

สุขภาพดี
ขึ้น  

ความ
ตระ 
หนัก 

โรคหลอดเลือดในสมอง 4 4 1 4 3 3 3 33 1 
โรคหัวใจขาดเลือด 3 4 1 3 3 3 3 30 2 
อุบัติเหตุการขนส่ง 1 4 2 4 3 3 2 27 3 
ปอดบวม 3 2 2 3 3 3 2 26 4 
เจตนาทำร้ายตนเอง 1 4 1 3 3 3 2 25 5 
โลหิตเป็นพิษ 1 4 1 3 3 3 2 25 5 
เนื้องอกร้ายที่หลอดคอฯ  1 3 1 3 3 2 2 21 6 
โรคของตับ 1 3 1 3 3 2 2 21 6 
เนื้องอกร้ายที่ตับฯ 1 2 1 3 3 2 2 19 7 

ที่มา : google form การจัดลำดับความสำคัญของโรคและภัยสุขภาพ (priority setting) โดยผู้บริหาร สำนักงาน
สาธารณสุขจังหวัดชัยนาท 

การจัดลำดับความสำคัญของโรคและภัยสุขภาพ (priority setting) จังหวัดชัยนาทคำนึงถึงอายุ 
ที่สูญเสียก่อนวัยอันควรของประชากรจังหวัดชัยนาทด้วย จึงได้นำข้อมูลมาวิเคราะห์และจัดลำดับความสำคัญของ
โรคและภัยสุขภาพ (priority setting) ตามแนวทางขององค์การอนามัยโลก (ประยุกต์มาจากแนวทาง/หลักเกณฑ์
การจัดลำดับความสำคัญขององค์การอนามัยโลก (World Health Organization. 2006. Setting priorities in 
communicable disease surveillance) พบว่า โรคและภัยสุขภาพท่ีเป็นปัญหาที่สำคัญเพ่ือไปกำหนดแนวทางใน
การแก้ไขปัญหา 5 อันดับแรกของจังหวัดชัยนาท  ได้แก่ 1) โรคหลอดเลือดสมอง 2) โรคหัวใจขาดเลือด 3) 
อุบัติเหตุการขนส่ง 4) โรคปอดบวม 5) การมีเจตนาทำร้ายตนเอง และ โลหิตเป็นพิษ  
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ตารางท่ี 40 จำนวนปีที่สูญเสียก่อนวัยอันควร 5 อันดับแรก จากการจัดลำดับความสำคัญของโรคและภัยสุขภาพ  
               (priority setting) จังหวัดชัยนาท ปี 2562 และ ปี 2563 

อันดับ จำแนกตามกลุ่มโรค 
ปี 2562 ปี 2563 

จำนวน 
(คน) 

จำนวนปีที่
สูญเสีย 

ช่วงอายุที่
สูญเสียมาก 

จำนวน 
(คน) 

จำนวนปีที่
สูญเสีย 

ช่วงอายุที่     
สูญเสียมาก 

1 โรคหลอดเลือดในสมอง 300 4,498 50 - 64  ปี 281 4,357 45 – 74 ป ี
2 โรคหัวใจขาดเลือด 201 3,034 55 - 64  ปี 184 2,803 50 – 79 ป ี
3 อุบัติเหตุการขนส่ง 94 3,884 15 - 49  ปี 96 3,654 15 – 34 ป ี
4 ปอดบวม 273 4,108 50 - 69  ปี 229 3,277 40 – 79 ป ี
5 การมีเจตนาทำร้ายตนเอง 23 731 40 – 59 ป ี 36 1,142 50 – 59 ป ี
5 โลหิตเป็นพิษ 95 1,446 50 – 59 ป ี 77 1,061 60 – 74 ป ี
 อุบัติเหตุการจมน้ำ 29 1,291 1-9 ,40-54  15 604 45 – 59 ป ี
  1,015 18,992  918 16,898  

ที่มา : ระบบฐานข้อมูลเกิด – ตาย กองยุทธศาสตร์และแผนงาน กระทรวงสาธารณสุข, 
งานข้อมูลข่าวสารฯ กลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์สาธารณสุข สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท 

ปี พ.ศ. 2563 ประชากรจังหวัดชัยนาท เสียชีวิตทั้งสิ้น จำนวน 3,400 ราย คิดเป็นจำนวนปีที่เสีย
ไปรวมทุกกลุ่มอายุ จำนวน 54,118 ปี จากการจัดลำดับความสำคัญของโรคและภัยสุขภาพ (priority setting) 
จังหวัดชัยนาท ปี พ.ศ. 2563 พบว่าโรคและภัยสุขภาพเป็นสาเหตุการเสียชีวิตก่อนวัยอันควร สูงสุดได้แก่ โรค
หลอดเลือดสมอง รวมจำนวนปีที่สูญเสีย 4,357 ปี คิดเป็นร้อยละ 8.05 รองลงมา ได้แก่ โรคหัวใจขาดเลือด 
อุบัติเหตุการขนส่ง โรคปอดบวม การมีเจตนาทำร้ายตนเอง และโลหิตเป็นพิษ โดย มีจำนวนปีที่สูญเสีย 2,803, 
3,654, 3,277, 1,142 และ 1,061 ปี ตามลำดับ ซึ่งใน 4 อันดับแรกเป็นโรคและภัยสุขภาพที่เป็นปัญหาสำคัญ
ของจังหวัดชัยนาทเหมือนเดิมกับปี พ.ศ. 2562 โดยแตกต่างในลำดับที่ 5 ได้แก่ การมีเจตนาทำร้ายตนเอง และ
โลหิตเป็นพิษ เนื่องจากปัญหาอุบัติเหตุการจมน้ำใน ปี พ.ศ. 2562 ของจังหวัดชัยนาทมีอัตราการเสียชีวิตและ
จำนวนปีที่สูญเสียก่อนวัยอันควรลดลง    
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ตารางท่ี 41 อันดับโรคและภัยสุขภาพท่ีเป็นสาเหตุการตายและสูญเสียชีวิตก่อนวัยอันควร จำแนกรายอำเภอ     
               จังหวัดชัยนาท ปี 2563 
 

5  อันดับโรคและภัยสุขภาพที่เป็นสาเหตุการตายและสูญเสียชีวิตก่อนวัยอันควร จำแนกรายอำเภอ  
อำเภอ 1 2 3 4 5 

เมือง
ชัยนาท 

ปอดบวม J12-
J18 

โรคหลอดเลือดใน
สมอง I60-I69 

โรคหัวใจขาดเลือด 
I20-I25 

อุบัติเหตุการขนส่ง 
V01-V99 

โรคของตับ  
K70-K76 

มโนรมย์ โรคหลอดเลือดใน
สมอง I60-I69 

ปอดบวม J12-
J18 

อุบัติเหตุการขนส่ง 
V01-V99 

โรคหัวใจขาดเลือด 
I20-I25 

เนื้องอกร้ายที่
หลอดคอ 
หลอดลมใหญ่และ
ปอด C33-C34 

วัดสิงห์ อุบัติเหตุการขนส่ง 
V01-V99 

ปอดบวม J12-
J18 

โรคหลอดเลือดใน
สมอง I60-I69 

วัณโรคทางเดิน
หายใจ A15-A16 

โรคหัวใจขาดเลือด 
I20-I25 

สรรพยา อุบัติเหตุการขนส่ง 
V01-V99 

โรคหลอดเลือดใน
สมอง I60-I69 

โรคของตับ  
K70-K76 

โรคหัวใจขาดเลือด 
I20-I25 

ปอดบวม J12-
J18 

สรรคบุรี โรคหลอดเลือดใน
สมอง I60-I69 

ปอดบวม J12-
J18 

โรคหัวใจขาดเลือด 
I20-I25 

อุบัติเหตุการขนส่ง 
V01-V99 

เนื้องอกร้ายที่
หลอดคอ 
หลอดลมใหญ่และ
ปอด C33-C34 

หันคา อุบัติเหตุการขนส่ง 
V01-V99 

โรคหลอดเลือดใน
สมอง I60-I69 

โรคหัวใจขาดเลือด 
I20-I25 

ปอดบวม J12-
J18 

เนื้องอกร้ายที่ตับ
และท่อน้ำดีในตับ 
C22-C22 

หนองมะ
โมง 

โรคหลอดเลือดใน
สมอง I60-I69 

โรคหัวใจขาดเลือด 
I20-I25 

อุบัติเหตุการขนส่ง 
V01-V99 

ปอดบวม J12-
J18 

เนื้องอกร้ายที่ตับ
และท่อน้ำดีในตับ 
C22-C22 

เนินขาม อุบัติเหตุการขนส่ง 
V01-V99 

โรคหลอดเลือดใน
สมอง I60-I69 

อุบัติเหตุการตกน้ำ 
และการจมน้ำ 
W65-W74 

ปอดบวม J12-
J18 

วัณโรคทางเดิน
หายใจ  
A15-A16 

จังหวัด โรคหลอดเลือดใน
สมอง I60-I69 

อุบัติเหตุการขนส่ง 
V01-V99 

ปอดบวม J12-
J18 

โรคหัวใจขาดเลือด 
I20-I25 

เนื้องอกร้ายที่
หลอดคอ 
หลอดลมใหญ่และ
ปอด C33-C34 

ที่มา : ระบบฐานข้อมูลเกิด – ตาย กองยุทธศาสตร์และแผนงาน กระทรวงสาธารณสุข, 
งานข้อมูลข่าวสารฯ กลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์สาธารณสุข สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท 
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เมื่อจำแนกอันดับโรคและภัยสุขภาพที่เป็นสาเหตุการตาย มีจำนวนปีที่สูญเสียชีวิตก่อนวัยอันควร 
รายอำเภอ พบว่า กลุ่มโรคที่เป็นสาเหตุการตายที่สำคัญ ได้แก่ โรคในกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง รองลงมา ได้แก่  
อุบัติเหตุจากการขนส่ง , อุบัติเหตุการตกน้ำและการจมน้ำ และวัณโรคทางเดินหายใจ  

 
การดำเนินงานเพื่อเพิ่มอายุคาดเฉลี่ยของประชาชนจังหวัดชัยนาท ปี 2564 

ตารางท่ี 42 โรคและภัยสุขภาพที่เป็นเป้าหมายการดำเนินงาน ของจังหวัดชัยนาท ปี พ.ศ.2564 

 
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาทกำหนดเป้าหมายการดำเนินงานเพื่อเพิ่มอายุคาดเฉลี่ยของ

ประชาชนจังหวัดชัยนาทใน ปี พ.ศ. 2564 ลดอัตราผู้เสียชีวิตด้วยโรคและภัยสุขภาพที่เป็นปัญหาสำคัญ 5 ลำดับ
แรก ลดลงร้อยละ 5 ของปีที่ผ่านมา รวมจำนวน 45 คน และลดจำนวนปีที่สูญเสียก่อนวัยอันควรด้วยโรคและภัย
สุขภาพที่เป็นปัญหาสำคัญ 5 ลำดับแรก มากกว่าจำนวน 1,890 ปี และเป้าหมายเพิ่มอายุคาดเฉลี่ยภาพรวมของ
ประชาชนจังหวัดชัยนาทเพ่ิมข้ึน 0.25 ปี  

แนวทางการดำเนินงานเพื่อเพิ่มอายุคาดเฉลี่ยของประชาชนจังหวัดชัยนาท  

1. ขับเคลื่อนการดำเนินงานเพื่อเพิ่มอายุคาดเฉลี่ยของประชาชนจังหวัดชัยนาท โดยคณะกรรมการ
แก้ไขปัญหาโรคและภัยสุขภาพท่ีเป็นสาเหตุการเสียชีวิต  

2. ทบทวนสถานการณ์โรคและภัยส ุขภาพที ่ เป ็นสาเหตุการตาย และแสดงอายุคาดเฉลี่ย  
ปี 2563 

3. วิเคราะห์ข้อมูล ปัญหา สาเหตุ โรคและภัยสุขภาพ ผลการดำเนินงาน นวัตกรรม/ตัวอย่างที่ดี best 
practice พร้อมทั้งปัญหาอุปสรรคในการดำเนินงาน เพื่อจัดทำแผน/กิจกรรมการดำเนินงานแก้ไขปัญหาโรคและ
ภัยสุขภาพท่ีเป็นปัญหาสำคัญของจังหวัดชัยนาทในปี 2564  

จ ำนวน 
(คน)

อัตรำ/แสน
 ปชก.

เสียชีวิตไม่
เกิน (คน)

อัตรำ/แสน
เสียชีวิต
ลดลง (คน)

จ ำนวนปีท่ี
สูญเสียลดลง
 ปี 64

1 โรคหลอดเลือดในสมอง 281 86.32 4,357 45 - 74  ปี 267 82.02 14 560+

2 โรคหัวใจขำดเลือด 184 56.52 2,803 50 - 79  ปี 175 53.76 9 315+

3 อุบัติเหตุกำรขนส่ง 96 29.49 3,654 15 - 34  ปี 91 27.95 5 350+

4 ปอดบวม 229 70.35 3,277 40 - 79  ปี 218 66.97 11 495+

5 กำรมีเจตนำท ำร้ำยตนเอง 36 11.06 1,142 50 – 59 ปี 34 10.44 2 70+

5 โลหิตเป็นพิษ 77 23.65 1,061 60 – 74 ปี 73 22.42 4 100+

รวม 903 16,294 858 45 1,890+

อันดับ กลุ่มโรค

จ ำนวนเสียชีวิต
(เสียชีวิต  3,400 คน) จ ำนวนปีท่ี

สูญเสีย
ท้ังหมด 
ปี 63

ช่วงอำยุท่ี
สูญเสียมำก

เป้ำหมำยปี 2564 (ลด 5% ปี 63)
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4. บูรณาการแผนงาน/โครงการ การดำเนินงานแก้ไขปัญหาโรคและภัยสุขภาพที่เป็นปัญหาสำคัญ
ของจังหวัดชัยนาทร่วมกับภาคีเครือข่ายและประสานความร่วมมือกับองค์กรภาคเอกชนที่เกี ่ยวข้องทุกระดับ  
ดำเนินการร่วมกับ service plan สาขาที่เก่ียวข้อง และการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ (พชอ.)   

5. ประชุมคณะกรรมการแก้ไขปัญหาโรคและภัยสุขภาพ/คณะกรรมการ Service Plan และ
ผู้เกี่ยวข้อง เพ่ือหาแนวทางการดำเนินงานแก้ไขปัญหาร่วมกัน 

6. พัฒนาคุณภาพการระบุสาเหตุการตาย เช่น สามารถจำแนก/ระบุโรค ได้ชัดเจน  มีการตรวจสอบ 
(audit) การให้รหัสสาเหตุการตาย เป็นต้น 

7. นำเสนอผลกรดำเนินงานในที่ประชุมคณะกรรมการวางแผนและประเมินผล และคืนข้อมูลให้
หน่วยบริการและผู้เกี่ยวข้องทุกระดับ 

8. กำกับ ติดตาม และประเมินผลการดำเนินงานอย่างสม่ำเสมอ 

การดำเนินงานเพื่อแก้ไขปัญหาโรคและภัยสุขภาพ 5 อันดับแรกของจังหวัดชัยนาท ปี 2564 

1. โรคหลอดเลือดสมอง 

2. โรคหลอดเลือดสมอง (Cerebrovascular disease, Stroke) หรือโรคอัมพาต อัมพฤกษ์ เป็นโรค
ทาง ระบบประสาท เป็นสาเหตุการเสียชีวิต และการสูญเสียปีสุขภาวะที่สำคัญ (disability adjusted life year) 
เป็นโรคที่สามารถป้องกันได้โดยการควบคุมปัจจัยเสี่ยง ถ้าป่วยด้วยโรคนี้แล้วได้เข้ารับการตรวจวินิจฉัย และ  
การรักษาพยาบาล อย่างรวดเร็ว ภายใต้ระบบการบริการตามมาตรฐานที่กำหนด ครอบคลุมและทั่วถึงทุกแห่งจะมี
ส่วนช่วยลดอัตราการเสียชีวิตและความพิการได้ ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองรายใหม่ ซึ่งจากผลการดำเนินงานโรค 
ไม่ติดต่อ ผลการควบคุมโรคความดันโลหิตสูงยังทำได้ไม่ดี และปัจจัยเสี่ยงที่สำคัญ ในการเกิดโรค ได้แก่ โรคความดัน
โลหิตสูง โรคเบาหวาน ภาวะโรคหัวใจ ไขมันในเลือดสูง สูบบุหรี่ ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ จากรายงานข้อมูลของกอง
ยุทธศาสตร์และแผนงาน สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ปี 2559-2563 พบว่า จังหวัดชัยนาท มีอัตราตาย
ผู้ป่วยในด้วยโรคหลอดเลือดสมอง ( I60-I69) ต่อประชากรแสนคนปี 2559-2561 มีแนวโน้มลดลง และเพ่ิม
สูงขึ้น ในปี 2562 และลดลงในปี 2563 โดยอัตราตายทกุปีสูงกว่าภาพประเทศและเขต 
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ตารางท่ี 43 อัตราตายผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (I60-I69 ) ต่อประชากรแสนคน จังหวัดชัยนาท เปรียบเทียบ   
                กับเขตสุขภาพที่ 3 และประเทศ  ปี พ.ศ. 2559 – 256๔ (30 มิ.ย. 64)  

ปี พ.ศ. จังหวัดชัยนาท เขต 3 นครสวรรค์ ประเทศ 
2559 81.56 65.42 48.13 
2560 72.18 58.42 47.81 
2561 69.98 58.31 47.15 
2562 89.89 66.89 52.97 
2563 84.17 74.00 64.33 
2564 

(30 มิย. 64) 
66.04 57.44 46.07 

ที่มา : กองยุทธศาสตร์และแผนงาน สำนักงานปลดักระทรวงสาธารณสุขภาพรวมประเทศ ณ วนัที่ 30 มิถุนายน 256๔ 
 

พบว่า อัตราป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ปี 2561 - 2563 มีแนวโน้มเพิ่มขึ้น โดยกลุ่มอายุที่พบป่วย
มากที่สุด คืออายุ ๖๐ ปีขึ้นไป  
ตารางท่ี 44 อัตราป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมอง ต่อประชากรแสนคน จังหวัดชัยนาท เปรียบเทียบกับ 
                 เขตสุขภาพท่ี 3 และประเทศ  ปี 2561 – 256๔ (30 มิ.ย. 64)  

ปีงบประมาณ จังหวัดชัยนาท เขต 3 นครสวรรค์ ประเทศ 
2561 105.47 307.81 379.68 
2562 105.96 330.69 408.61 
2563 111.20 324.98 439.55 
2564 111.51 333.09 460.76 

ที่มา : ข้อมูลจากฐานข้อมูล Health Data Center (HDC) กระทรวงสาธารณสุข  

แผนภูมิที่ 11 อัตราผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง จำแนกตามกลุ่มอายุ จังหวัดชัยนาท ปี 2561-256๔ 
    (30 มิถุนายน 2564) 

          
 

 
 

 
 

      
 
 
ที่มา : ข้อมูลจากฐานข้อมูล Health Data Center (HDC) จังหวัดชัยนาท 
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พบว่า อัตราการป่วยตายด้วยโรคหลอดเลือดสมอง จังหวัดชัยนาทปี 2561 – 256๔ มีแนวโน้ม
เพิ่มขึ้นและในปี 2564  อัตราป่วยตายสูงสุดที่อำเภอวัดสิงห์ เท่ากับร้อยละ 8.73 รองลงมาได้แก่ ได้แก่ อำเภอ
สรรพยา (ร้อยละ 7.22) อำเภอมโนรมย์ (ร้อยละ 5.75) ตามลำดับ  

ตารางท่ี 45 ร้อยละการป่วยตายด้วยโรคหลอดเลือดสมอง จังหวัดชัยนาท ปี 2561 – 256๔  (30 มิ.ย. 64)  

อำเภอ ปี 2561 ปี 2562 ปี 2563 
ปี 2564 (30 มิ.ย.64) 

จำนวนป่วย จำนวนตาย ร้อยละ 
เมืองชัยนาท 5.96 6.29 6.59 840 41 4.88 
มโนรมย์ 4.73 5.10 4.58 574 33 5.75 
วัดสิงห์ 9.29 8.81 6.02 424 37 8.73 
สรรพยา 6.65 8.65 9.44 540 39 7.22 
สรรคบุรี 4.50 3.28 4.86 905 32 3.54 
หันคา 7.66 5.05 4.06 827 26 3.14 
หนองมะโมง 8.09 7.88 8.79 377 7 1.86 
เนินขาม 0.62 0.00 0.00 176 0 0.00 
รวม 6.13 5.67 5.73      4,663  215 4.61 

ที่มา : ข้อมูลจากฐานข้อมูล Health Data Center (HDC) กระทรวงสาธารณสุข 
สำหรับประเด็นปัจจัยเสี ่ยงของการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง พบอัตราป่วยความดันโลหิตสูง  

ปี 2561-2563 ภาพจังหวัดชัยนาท มีแนวโน้มเพิ่มขึ้น และในปี 2564 อัตราป่วยสูงสุดที่อำเภอสรรพยาเท่ากับ 
17,249.70 รองลงมาได้แก่ อำเภอวัดสิงห์ (16,255.44) อำเภอสรรคบุรี (15,482.36) ตามลำดับ 

ตารางท่ี 46 อัตราป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูง ต่อประชากรแสนคน จำแนกรายอำเภอ จังหวัดชัยนาท  
ปี 2561 - 2564  

อำเภอ ปี พ.ศ. 2561 ปี พ.ศ. 2562 ปี พ.ศ. 2563 
ปี พ.ศ. 2564 
(30 มิ.ย. 64) 

เมืองชัยนาท  14,367.25   14,506.16   14,757.42   14,903.40  
มโนรมย์  13,208.07   13,642.25   14,288.40   14,832.96  
วัดสิงห์  15,424.22   15,945.55   15,999.69   16,255.44  
สรรพยา  15,374.23   16,385.50   16,827.42   17,249.70  
สรรคบุรี  14,878.58   15,161.55   15,254.60   15,482.36  
หันคา  13,573.03   13,793.42   14,063.44   14,353.95  
หนองมะโมง  13,634.52   13,637.52   13,884.51   14,474.56  
เนินขาม  13,339.18   13,566.78   14,159.71   14,563.80  
จังหวัด  14,334.48   14,682.37   14,970.97   15,135.93  

ที่มา : ข้อมูลจากฐานข้อมูล Health Data Center (HDC) จังหวัดชัยนาท 



 50  
 

 รายงานประจำปี 2564  สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท  

พบว่า ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมระดับความดันได้ดี ปี 2561 - 2563 เท่ากับร้อยละ 
34.66, 52.66, 50.08 และ 44.28 มีแนวโน้มลดลง และในปี 2564 อำเภอมโนรมย์มีผู้ป่วยโรคความดันโลหิต
สูงที่ควบคุมได้ดี เท่ากับร้อยละ 79.39 รองลงมาอำเภอสรรคบุรี (51.43) ซึ่งอำเภอที่ต้องเร่งพัฒนา ได้แก่ อำเภอ
วัดสิงห์ และอำเภอเมือง ตามลำดับ  

 

แผนภูมิที่ 12 ร้อยละผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมได้ดี จังหวัดชัยนาท ปี 2561-256๔ (30 มิ.ย. 64) 

ที่มา : ข้อมูลจากฐานข้อมูล Health Data Center (HDC) จังหวัดชัยนาท 

พบว่า ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ควบคุมได้ ปี 2561-2564 เท่ากับร้อยละ 34.66, 52.66, 50.08 
และ 44.31  มีแนวโน้มลดลง ปี2564 พบว่า อำเภอมโนรมย์ มีผลการดำเนินงานผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ควบคุมได้
สูงที่สุด คิดเป็นร้อยละ 79.27 รองลงมาคือ อำเภอสรรคบุรี อำเภอหนองมะโมง และอำเภอหันคา คิดเป็นร้อยละ 
50.93, 49.29  และ 44.84 ตามลำดับ  ดังแผนภูมิที่ 2 

แผนภูมิที่ 13 ผลการดำเนินงานผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ควบคุมได้ จังหวัดชัยนาท ปี 2563 - 2564 (30 มิ.ย. 64) 

 

 

เมืองชัยนาท มโนรมย์ วัดสิงห์ สรรพยา สรรคบุรี หันคา หนองมะโมง เนินขาม รวม
2563 40.41 75.81 38.49 48.9 52.3 51.2 52.66 50.29 50.08

2564 35.51 79.27 8.52 43.24 50.93 44.84 49.29 42.93 44.31
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2563 40.41 75.81 38.49 48.9 52.3 51.2 52.66 50.29 50.08

2564 34.71 79.39 9.54 43.24 51.43 44.59 49.2 42.87 44.28
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พบว่า ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง และโรคเบาหวานที่ขึ้นทะเบียนได้รับการประเมินโอกาสเสี่ยงต่อ
โรคหัวใจและหลอดเลือด (CVD Risk) จำแนกตาม Risk Score ปี 2561-2563 ระดับต่ำ และระดับสูงอันตราย         
มีแนวโน้มลดลง แต่สูงขึ้นในปี 2563 ส่วนระดับปานกลาง ระดับสูง และสูงมากมีแนวโน้มเพิ่มมากขึ้น และใน 
ปี 2564 ระดับต่ำ เท่ากับร้อยละ 84.39 ระดับปานกลาง ร้อยละ14.12 ระดับสูง ร้อยละ 1.21 ระดับสูงมาก 
0.25 และระดับสูงอันตราย 0.03 

ตารางท่ี 47 ร้อยละผู้ป่วยเบาหวาน ความดันโลหิตสูงที่ข้ึนทะเบียนได้รับการประเมินโอกาสเสี่ยงต่อโรคหัวใจและ 
               หลอดเลือด (CVD Risk) จำแนกตาม Risk Score จังหวัดชัยนาท ปี 2561-256๔ (30 มิ.ย. 64) 
 

การประเมินโอกาสเสี่ยงต่อโรคหัวใจ
และหลอดเลือด (CVD Risk)  

จำแนกตาม Risk Score 

ปี พ.ศ. 
2561 

ปี พ.ศ. 
2562 

ปี พ.ศ. 
2563 

ปี พ.ศ. 2564 
(30 มิ.ย. 64) 

จำนวน ร้อยละ 
ระดับต่ำ  (<10%) 85.68  83.86 85.41 10,575 84.39 
ระดับปานกลาง (10-<20%) 12.76  14.36 13.19 1,770 14.12 
ระดับสูง (20-<30%) 1.29 1.51 1.16 151 1.21 
ระดับสูงมาก (30-<40%) 0.22 0.22 0.20 31 0.25 
ระดับสูงอันตราย (≥40%) 0.06 0.05 0.04 4 0.03 

ที่มา : ข้อมูลจากฐานข้อมูล Health Data Center (HDC) จังหวัดชัยนาท 

การดำเนินงานคัดกรองปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด จังหวัดชัยนาท ประจำปี 
2564 ในประชาชน กลุ่มอายุ 35- 70 ปี จำนวน  1,513 คน พบ ระดับความเสี่ยงต่ำ จำนวน 625 คน คิดเป็น
ร้อยละ 41.31 ระดับความเสี่ยงปานกลาง จำนวน 496 คน คิดเป็นร้อยละ 32.78  ระดับความเสี่ยงสูง จำนวน 
309 คน คิดเป็นร้อยละ 20.42  และความเสี่ยงสูงอันตราย จำนวน  83 คน คิดเป็นร้อยละ 5.49  เมื่อพิจารณา
รายอำเภอใน 5 อำเภอ พบอำเภอวัดสิงห์มีระดับความเสี่ยงอันตรายต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดร้อยละ
สูงสุด (ร้อยละ 8.80) รองลงมาอำเภอสรรพยา อำเภอมโนรมย์ และอำเภอหันคา และอำเภอหนองมะโมง ร้อยละ 
6.20, 6.00, 3.82 และ 1.99  ตามลำดับ   

ตารางท่ี 48 จำนวนและร้อยละประชาชน กลุ่มอายุ 35- 70 ปี จำแนกตามระดับความเสี่ยงต่อโรคหัวใจและ 
                 หลอดเลือด รายอำเภอ จังหวัดชัยนาท ปี 2564  

ที่มา: แบบรายงานการบริการประเมินปัจจัยเสี่ยงต่อ CVD risk  ( อายุ 35 ปี - 70 ปี ) ของ สปสช. ปี 2564 
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กระบวนการดำเนินงาน  

มาตรการ กระบวนการดำเนินงาน 
ต้นน้ำ : บุหรี่, สุรา, การออก
กำลังกาย, อาหาร 
1. ประชาสัมพันธ์ ให้ 

ความรู้เรื่องโทษและ
ภัย ของบุหรี่ สุรา 
และโทร ฉุกเฉิน 
1669 

2. รณรงค์ ส่งเสริม 
กิจกรรม 3อ 2ส 
ปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม 
 

 

ต้นน้ำ 
1. รณรงค์ ส่งเสริม กิจกรรม 3 อ 2ส ผ่านสื่อสิ่งพิมพ์ สื่อสาธารณะและบูรณาการกลุ่ม

งานที่เก่ียวข้อง 
2. คัดกรองการสูบบุหรี่ ในประชาชนอายุ 15 ปี ขึ้นไป ในพื้นที ่8 อำเภอ จำนวน 

89,636 ราย (44.25%) สบูบุหรี่ 4,655คน  (5.19) และคัดกรองการดื่ม
แอลกอฮอล์ จำนวน 83,545 คน (41.24%) ดื่มสุรา  3,754 (4.49%) 

3. ให้บริการบำบัดผู้สูบบุหรี่ 3,305 คน เลิกได้ 6 เดือน 10 คน และบำบัดผู้ดื่มสุรา 
จำนวน 83 ราย เลิกได้ 28 ราย 

4. คัดกรองโรคความดันโลหิตสูงในประชาชนกลุ่มปกติ/กลุ่มเสี่ยง อายุ 35 ปีขึ้นไป 
จำนวน 98,613 คน ( 93.35 %)  

5. คัดกรองโรคเบาหวาน ในประชาชนกลุ่มปกติ/กลุ่มเสี่ยง อายุ 35 ปีขึ้นไป จำนวน 
119,494 คน (91.56%) 

6. คัดกรอง CVD Risk ในประชาชนกลุ่มปกติ/กลุ่มเสี่ยง อายุ  
35 - 70 ปี จำนวน 1,513 คน ในอำเภอมโนรมย์/วัดสิงห์/สรรพยา/หันคา/หนอง
มะโมง 

7. ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมกลุ่มเสี่ยง กลุ่มสงสัยป่วย ด้วยหลัก 3อ 2ส ในพ้ืนที่ 8 อำเภอ 
82 หน่วยบริการ   

8. ตรวจ ติดตามกลุ่มสงสัยป่วยโรคความดันโลหิตสูง โดย Home BP จำนวน 4,646
คน (87.27%)  
3.  

9. ขับเคลื่อนการดำเนินงานชุมชนวิถีใหม่ห่างไกล NCDs ชุมชนนำร่อง อำเภอมโนรมย์
(รอประเมิน) /อำเภอหันคา (ผ่านเกณฑ์ระดับดีมาก) 

10. ขับเคลื่อนการดำเนินงานชุมชนลดเค็มใน 8 อำเภอ  
11. ขับเคลื่อนโรงพยาบาลเค็มน้อยอร่อย 3 ดี ใน รพ.ชัยนาทฯ 
12. บูรณาการกลุ่มงานที่เกี่ยวข้องส่งเสริมการออกกำลังกายในทุกกลุ่มวัย และลดการ

กินอาหารหวาน มัน เค็ม 
กลางน้ำ :ความดันโลหิต
สูง เบาหวาน 
1. คัดกรอง

กลุ่มเป้าหมายเพ่ือ
ค้นหา ความเสี่ยงต่อ
การเกิดโรคหลอด
เลือดสมอง  

กลางน้ำ 
1. คัดกรอง ประเมิน CVD Risk กลุ่มป่วย DM/HT เพ่ือค้นหากลุ่มเสี่ยง STEMI ใน

พ้ืนที ่8 อำเภอ 82 หน่วยบริการ จำนวน 12,531 คน (80.29 %) 
2. ตรวจไขมัน LDL ในผู้ป่วยเบาหวาน จำนวน 11,677 คน (29.93 %) 
3. สนับสนุน ติดตามวิเคราะห์ปัจจัยเสี่ยง บุหรี่ สุรา พฤติกรรมการบริโภค การออก

กำลังกาย และความเครียดในกลุ่มป่วย DM/HT ในพ้ืนที่ 8 อำเภอ 82 หน่วย
บริการ 
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มาตรการ กระบวนการดำเนินงาน 
2. เฝ้าระวัง ป้องกัน 

ดูแลรักษาใน 
ประชากรกลุ่มป่วย 

 

4. ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 3อ 2ส กลุ่มป่วย DM/HT ในพ้ืนที ่8 อำเภอ 82 หน่วย
บริการ 

5. ขับเคลื่อนการดำเนินงาน NCD Clinic Plus คุณภาพ 8 โรงพยาบาล 
6. ให้บริการบำบัดผู้ป่วย DM/HTที่สูบบุหรี่ และผู้ดื่มสุรา ในพ้ืนที่ 8 อำเภอ 82 

หน่วยบริการ   
7. ผู้ป่วยเบาหวาน และ/หรือ ความดันโลหิตสูงที่ปัจจุบันยังสูบบุหรี่ลดลง เป้าหมาย

ปี2563 จำนวน 2,061 คน ผลงานปี 2564 จำนวน 1,088 คน (47.21%) 
8. กลุ่มป่วย HT ที่คุมความดันโลหิตได้ดี จำนวน 21,818 คน (44.28 %) และ กลุ่ม

ป่วย DM ที่ควบคุมระดับน้ำตาลได้ดี จำนวน 4,750คน (22.12%) 
9. ให้ความรู้ชุมชนเรื่องกลุ่มเสี่ยงและสัญญาณเตือนภัยของการเกิดโรค รวมทั้งการ

ปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันโรค ผ่านองค์กรเครือข่าย รพช. รพ.สต. อสม. 
10. เน้น Public Awareness/ Alert และประชาสัมพันธ์ให้ผู้ป่วยใช้บริการฉุกเฉิน 

1669 
11. เฝ้าระวังกลุ่มเสี่ยงสูงที่มี CVD Risk >30% และกลุ่มผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 

ปลายน้ำ: Stroke 
พัฒนาระบบบริการ 
Stroke  fast track  
และ Stroke Unit ที่มี
คุณภาพ 
 
 

ปลายน้ำ 
มีระบบรับ-ส่งต่อผู้ป่วยที่ ใช้เทคโนโลยีต่างๆ มาช่วยในการ ดำเนินการจัดส่งผู้ป่วยเข้า
รับการรักษาเร็วขึ้น  
ส่งเสริมให้มีบุคลากรเฉพาะทางในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง  
เพ่ิม Stroke awareness และ Stroke alert ให้ผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยง ทราบถึงอาการนำของ
โรค และการมาถึงโรงพยาบาลได้ทันเวลา 
ประชาสัมพันธ์หมายเลข ๑๖๖๙ เพื่อรองรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองให้มาทันเวลา 

 
ปัจจัยความสำเร็จในการดำเนินงาน 

1. มีแนวทางการดำเนินงานที่ชัดเจนทั้งการคัดกรอง ส่งต่อ และรักษา ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
2. มีระบบรับ-ส่งต่อผู้ป่วยที่ ใช้เทคโนโลยีต่างๆ มาช่วยในการ ดำเนินการจัดส่งผู้ป่วยเข้ารับการรักษา

เร็วขึ้น 
3. ประชาชนมีการเรียกใช้หมายเลข ๑๖๖๙ มากขึ้นทำให้ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองให้มาทันเวลา 

 

ปัญหาอุปสรรคในการดำเนินงาน  

1. 1. การดำเนินงานบางกิจกรรมยังไม่มีความต่อเนื่องและไม่เกิดความยั่งยืนอย่างแท้จริง 
2. 2. บุคลากรผู้รับผิดชอบงานโรคไม่ติดต่อในระดับพื้นที่มีจำนวนไม่สอดคล้องกับภาระงาน และ  

มีการเปลี่ยนตัวผู้รับผิดชอบงานบ่อยครั้ง 
3. 3. ขาดการติดตามประเมินผลการดำเนินงานในภาพรวมอย่างเป็นระบบ รวมทั้งการนิเทศ กำกับ 

ติดตาม และประเมินผล 
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2. โรคหัวใจขาดเลือด 

สถานการณ์ 

โรคหัวใจขาดเลือด สามารถเกิดได้กับประชาชนทุกกลุ่มวัย และปัจจัยเสี่ยงของการเกิดโรคหัวใจขาด
เลือด ได้แก่ คนที่มีอายุค่อนข้างมาก มีประวัติของการสูบบุหรี่ มีโรคประจำตัวบางอย่าง เช่น เบาหวาน ความดัน
โลหิตสูง ไขมัน ในหลอดเลือดสูง หรือมีประวัติของสมาชิกในครอบครัวที่เป็นโรคหัวใจขาดเลือดเหมือนกัน รวมทั้ง
พฤติกรรมบางอย่างที่ไม่เหมาะสม เช่น การไม่ออกกำลังกาย รับประทานอาหารรสจัดปริมาณมากเป็นประจำ เช่น 
หวาน มัน เค็ม และความเครียด เป็นต้น จากรายงานข้อมูลของกองยุทธศาสตร์และแผนงาน สำนักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข ปี พ.ศ. 2560 – 2562 พบ จังหวัดชัยนาท อัตราตายด้วยโรคหัวใจขาดเลือด 
มีแนวโน้มลดลงแต่สูงกว่าภาพประเทศ และเขตสุขภาพท่ี 3 นครสวรรค์ และอัตราผู้ป่วยในด้วยโรคหัวใจขาดเลือด 
อัตราป่วยลดลงในปี 2563 

 

ตารางท่ี 49 อัตราตายผู้ป่วยในด้วยโรคหัวใจขาดเลือด (I20-I25) ต่อประชากรแสนคน จังหวัดชัยนาท 
               ปี พ.ศ. 2559 – 2563 

ปี พ.ศ. จังหวัดชัยนาท เขต 3 นครสวรรค์ ประเทศ 

2559 43.20 37.73 31.91 

2560 56.71 33.37 31.82 

2561 55.99 31.00 31.78 

2562 50.14 34.52 31.36 

2563 56.52 NA NA 

2564 
       (30 มิย. 64) 

18.91 NA NA 

ที่มา : กองยุทธศาสตร์และแผนงาน สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขภาพรวมประเทศ ณ วันท่ี 30 มิถุนายน 2564 
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พบว่า อัตราป่วยด้วยโรคหัวใจขาดเลือด ต่อประชากรแสนคนจังหวัดชัยนาท เพิ่มขึ้นในปี 2563 
และในปี 2564 จังหวัดชัยนาท มีอัตราป่วยเท่ากับ 64.67 ต่อประชากรแสนคน โดยพบอัตราป่วยสูงสุดที่อำเภอ
เนินขาม 90.84 ต่อประชากรแสนคน รองลงมาได้แก่อำเภอวัดสิงห์ (83.98) อำเภอมโนรมย์ (75.58) และกลุ่ม
อายุที่พบอัตราป่วยสูงสุดได้แก่กลุ่มอายุ 60 ปีขึ้นไป 

ตารางท่ี 50 อัตราป่วยด้วยโรคหัวใจขาดเลือด ต่อประชากรแสนคน จำแนกรายอำเภอ จังหวัดชัยนาท  
                ปี 2561 - 2563   

อำเภอ 
ปีงบประมาณ  

2561 
ปีงบประมาณ 

2562 
ปีงบประมาณ 

2563 

ปีงบประมาณ 
2564 

(30 มิ.ย. 64) 
เมืองชัยนาท 170.74 180.69 165.51 78.05 
มโนรมย์ 174.88 166.28 181.32 75.58 
วัดสิงห์ 118.41 106.17 201.95 83.98 
สรรพยา 85.82 86.86 67.89 22.70 
สรรคบุรี 102.52 124.40 91.70 51.16 
หันคา 206.24 181.01 159.41 68.33 
หนองมะโมง 137.40 65.16 210.04 68.40 
เนินขาม 271.83 178.63 202.15 90.84 
จังหวัด 153.00 143.73 146.66 64.47 

ที่มา : ข้อมูลจากฐานข้อมลู Health Data Center (HDC) จังหวัดชยันาท 

แผนภูมิที่ 14 อัตราผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ จำแนกตามกลุ่มอายุ จังหวัดชัยนาท ปี 2564 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ที่มา : ข้อมูลจากฐานข้อมูล Health Data Center (HDC) จังหวัดชัยนาท 
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ร้อยละของการให้การรักษาผู้ป่วย STEMI ได้ตามมาตรฐานเวลาที่กำหนด ในโรงพยาบาลระดับ F2     
ขึ้นไป พบว่าโรงพยาบาลชัยนาทนเรนทร โรงพยาบาลวัดสิงห์ โรงพยาบาลสรรคบุรี โรงพยาบาลหันคา ดำเนินการ
ผ่านเกณฑ์ร้อยละ 60  ส่วนโรงพยาบาลสรรพยาไม่มีเป้าหมายดำเนินการ และโรงพยาบาลมโนรมย์ไม่ผ่านเกณฑ์ 

 
แผนภูมิที่ 15 ร้อยละของการให้การรักษาผู้ป่วย STEMI ได้ตามมาตรฐานเวลาที่กำหนด ในโรงพยาบาลระดับ           
                 F2 ขึ้นไป จังหวัดชัยนาท ปี 2564 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

ที่มา : ข้อมูลจากโรงพยาบาลในสังกัด สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท 

กระบวนการดำเนินงานโรคหัวใจขาดเลือด 

มาตรการ กระบวนการดำเนินงาน 
ต้นน้ำ : บุหรี่, สุรา, การออก
กำลังกาย, อาหาร 
1. ประชาสัมพันธ์ ให้

ความรู้เรื่องโทษและภัย 
ของบุหรี่ สุรา และโทร 
ฉุกเฉิน 1669 

2. รณรงค์ ส่งเสริม 
กิจกรรม 3อ 2ส 
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
 

 

ต้นน้ำ 
1. รณรงค์ ส่งเสริม กิจกรรม 3 อ 2ส ผ่านสื่อสิ่งพิมพ์ สื่อสาธารณะและบูรณาการ

กลุ่มงานที่เกี่ยวข้อง 
2. คัดกรองการสูบบุหรี่ ในประชาชนอายุ 15 ปี ขึ้นไป ในพื้นที ่8 อำเภอ จำนวน 

89,636 ราย (44.25%) สบูบุหรี่ 4,655 คน  (5.19) และคัดกรองการดื่ม
แอลกอฮอล์ จำนวน 83,545 คน (41.24%) ดื่มสุรา 3,754 (4.49%) 

3. ให้บริการบำบัดผู้สูบบุหรี่ 3,305 คน เลิกได้ 6 เดือน 10 คน และบำบัดผู้ดื่ม
สุรา จำนวน 83 ราย เลิกได้ 28 ราย 

4. คัดกรองโรคความดันโลหิตสูงในประชาชนกลุ่มปกติ/กลุ่มเสี่ยง อายุ 35 ปีขึ้นไป 
จำนวน 98,613 คน (93.35 %)  

5. คัดกรองโรคเบาหวาน ในประชาชนกลุ่มปกติ/กลุ่มเสี่ยง อายุ 35 ปีขึ้นไป 
จำนวน 119,494 คน (91.56%) 

6. คัดกรอง CVD Risk ในประชาชนกลุ่มปกติ/กลุ่มเสี่ยง อายุ  
35 - 70 ปี จำนวน 1,513 คน ในอำเภอมโนรมย์/วัดสิงห์/สรรพยา/หันคา/
หนองมะโมง 
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มาตรการ กระบวนการดำเนินงาน 
7. ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมกลุ่มเสี่ยง กลุ่มสงสัยป่วย ด้วยหลัก 3อ 2ส ในพ้ืนที ่8 

อำเภอ 82 หน่วยบริการ   
8. ตรวจ ติดตามกลุ่มสงสัยป่วยโรคความดันโลหิตสูง โดย Home BP จำนวน 

4,646 คน (87.27%)  
9. ขับเคลื่อนการดำเนินงานชุมชนวิถีใหม่ห่างไกล NCDs ชุมชนนำร่อง อำเภอ

มโนรมย์ (รอประเมิน)/อำเภอหันคา (ผ่านเกณฑ์ระดับดีมาก) 
10. ขับเคลื่อนการดำเนินงานชุมชนลดเค็มใน 8 อำเภอ  
11. ขับเคลื่อนโรงพยาบาลเค็มน้อยอร่อย 3 ดี ใน รพ.ชัยนาทฯ 
12. บูรณาการกลุ่มงานที่เกี่ยวข้องส่งเสริมการออกกำลังกายในทุกกลุ่มวัย และลด

การกินอาหารหวาน มัน เค็ม 
13. ผลักดันให้รพ ระดับ F2 ขึ้นไป มีแพทย์เวชศาสตร์ฉุกเฉิน 

กลางน้ำ : ความดันโลหิตสูง 
เบาหวาน 
1. คัดกรองกลุ่มเป้าหมาย

เพ่ือค้นหา ความเสี่ยงต่อ
การเกิดโรคหลอดเลือด
สมอง  

2. เฝ้าระวัง ป้องกัน ดูแล
รักษาใน ประชากรกลุ่ม
ป่วย 

 

กลางน้ำ 
1. คัดกรอง ประเมิน CVD Risk กลุ่มป่วย DM/HT เพ่ือค้นหากลุ่มเสี่ยง STEMI ใน

พ้ืนที ่8 อำเภอ 82 หน่วยบริการ จำนวน 12,531 คน (80.29 %) 
2. ตรวจไขมัน LDL ในผู้ป่วยเบาหวาน จำนวน 11,677 คน (29.93 %) 
3. สนับสนุน ติดตามวิเคราะห์ปัจจัยเสี่ยง บุหรี่ สุรา พฤติกรรมการบริโภค การออก

กำลังกาย และความเครียดในกลุ่มป่วย DM/HT ในพ้ืนที่ 8 อำเภอ 82 หน่วย
บริการ 

4. ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 3อ 2ส กลุ่มป่วย DM/HT ในพ้ืนที ่8 อำเภอ 82 หน่วย
บริการ 

5. ขับเคลื่อนการดำเนินงาน NCD Clinic Plus คุณภาพ 8 โรงพยาบาล 
6. ให้บริการบำบัดผู้ป่วย DM/HTที่สูบบุหรี่ และผู้ดื่มสุรา ในพ้ืนที่ 8 อำเภอ 82 

หน่วยบริการ   
7. ผู้ป่วยเบาหวาน และ/หรือ ความดันโลหิตสูงที่ปัจจุบันยังสูบบุหรี่ลดลง เป้าหมาย

ปี 2563 จำนวน 2,061 คน ผลงานปี 2564 จำนวน 1,088 คน (47.21%) 
8. กลุ่มป่วย HT ที่คุมความดันโลหิตได้ดี จำนวน 21,818 คน (44.28 %) และ 

กลุ่มป่วย DM ที่ควบคุมระดับน้ำตาลได้ดี จำนวน 4,750คน (22.12%) 
9. ให้ความรู้ชุมชนเรื่องกลุ่มเสี่ยงและสัญญาณเตือนภัยของการเกิดโรค รวมทั้งการ

ปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันโรค ผ่านองค์กรเครือข่าย รพช. รพ.สต. อสม.  
10. เน้น Public Awareness/ Alert และประชาสัมพันธ์ให้ผู้ป่วยใช้บริการฉุกเฉิน 

1669 
11. เฝ้าระวังกลุ่มเสี่ยงสูงที่มี CVD Risk >30% และกลุ่มผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือด 
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มาตรการ กระบวนการดำเนินงาน 
ปลายน้ำ : Stroke 
1. พัฒนาระบบบริการ 

STEMI fast track ที่มี
คุณภาพ 

2. เพ่ิมการเข้าถึงของเครื่อง
กระตุกหัวใจชนิด
อัตโนมัติ (AED) 

 
 

ปลายน้ำ 
1. มีระบบรับ-ส่งต่อผู้ป่วยที่ ใช้เทคโนโลยีต่างๆ มาช่วยในการ ดำเนินการจัดส่ง

ผู้ป่วยเข้ารับการรักษาเร็วขึ้น  
2. ส่งเสริมให้มีบุคลากรเฉพาะทางในการดูแลผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือดและให้การ

รักษาผู้ป่วย STEMI เป็นไปตามที่แนวทางกำหนด 
3. ประชาสัมพันธ์ STEMI Fast track ให้ผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยง ทราบถึงอาการนำของโรค 

และการมาถึงโรงพยาบาลได้ทันเวลา 
4. กาชาดสนับสนุนเครื่องกระตุกหัวใจชนิดอัตโนมัติ (AED) 

จำนวน 10 เครื่อง 
 

การดำเนินงาน 

จังหวัดชัยนาทมีผลการดำเนินงาน ปี 2564  (ตุลาคม 2563 – 30 มิถุนายน 2564) คือ อัตราตาย
ของผู้ป่วย STEMI ในโรงพยาบาล พบในภาพจังหวัด ร้อยละ 18.91 ไม่ผ่านเกณฑ์ที่กระทรวงกำหนด (< 9%) 
และรอยละของการใหการรักษาผูปวย STEMI ไดตามมาตรฐานเวลาที่กําหนด พบในภาพจังหวัด ร้อยละ 92.00 
ผ่านเกณฑ์ที่กำหนด คือ มากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 60 เมื่อพิจารณารายโรงพยาบาลตั้งแต่ระดับ F2 ขึ้นไป 
จำนวน 6 โรงพยาบาล พบ พบว่าโรงพยาบาลชัยนาทนเรนทร โรงพยาบาลวัดสิงห์ โรงพยาบาลสรรคบุรี 
โรงพยาบาลหันคา ดำเนินการผ่านเกณฑ์ร้อยละ 60 ส่วนโรงพยาบาลสรรพยาไม่มีเป้าหมายดำเนินการ และ
โรงพยาบาลมโนรมย์ไม่ผ่านเกณฑ์  ซึ่งคาดว่าเมื่อพัฒนาระบบการส่งต่อและวินิจฉัยอย่างรวดเร็ว จะทำให้การรักษา
ผู้ป่วย STEMI ได้ตามเกณฑ์ที่กำหนด 

 
ปัจจัยความสำเร็จในการดำเนินงาน 

1. มีแนวทางการดำเนินงานที่ชัดเจนทั้งการคัดกรอง ส่งต่อ และรักษา ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ 
2. มีระบบรับ-ส่งต่อผู้ป่วย โดยผ่าน Three Refer ดำเนินการจัดส่งผู้ป่วยเข้ารับการรักษา เร็วขึ้น 
3. ประชาสัมพันธ์หมายเลข ๑๖๖๙ ประชาชนมีการเรียกใช้มากขึ้น ทำให้ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ  

มาทันเวลาในการส่ง ทำ PCI ลดอัตราการตายของผู้ป่วย STEMI 
  

ปัญหาอุปสรรคในการดำเนินงาน  

1. การดำเนินงานบางกิจกรรมยังไม่มีความต่อเนื่อง ได้แก่การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมกลุ่มป่วย และ
การติดตามเชิงรุกในกลุ่มที่ต้องเฝ้าระวัง 

2. บุคลากรผู้รับผิดชอบงานโรคไม่ติดต่อในระดับพื้นที่มีจำนวนไม่สอดคล้องกับภาระงาน และ  
มีการเปลี่ยนตัวผู้รับผิดชอบงานบ่อยครั้ง 

3. ขาดการติดตามประเมินผลการดำเนินงานในภาพรวมอย่างเป็นระบบ รวมทั้งการนิเทศ กำกับ  
ติดตาม และประเมินผล 
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3. อุบัติเหตุจากการขนส่ง 
    สถานการณ์ 

การเสียชีวิตจากอุบัติเหตุจราจร จังหวัดชัยนาท ปี พ.ศ.2559 – 2563 พบว่า อัตราการเสียชีวิต
จากอุบัติเหตุทางถนน เท่ากับ 29.02, 37.27, 35.26, 28.70 และ 29.49 มีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นถึงปีพ.ศ. 2561 
และลดลงในปีพ.ศ.2562 และเพิ่มขึ้นอีกในปีพ.ศ.2563 ส่วนปี พ.ศ.2564 ตั้งแต่เดือน มกราคม 2564 – 
มิถุนายน 2564 พบว่าการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนน จำนวน 59 ราย (18.12 ต่อประชากรแสนคน) อำเภอ
ที่มีอัตราการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุจราจร เป็นอันดับ 1 ได้แก่ อำเภอเมืองชัยนาท (9.21 ต่อประชากรแสนคน) 
รองลงมาเป็นอำเภอมโนรมย์ (5.22ต่อแสนประชากร) และอำเภอสรรพยาและอำเภอสรรคบุรี (3.99 ต่อ
ประชากรแสนคน) ส่วนอำเภอที่พบอัตราการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุจราจรน้อยที่สุด ได้แก่ อำเภอเนินขาม (0.92 
ต่อประชากรแสนคน)อายุมีอัตราการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุจราจร เป็นอันดับ 1 ได้แก่ ช่วงอายุ 30- 60 ปี (ร้อยละ 
31) รองลงมาช่วงอายุ 25 – 35 ปี (ร้อยละ 20) ช่วงอายุ 15 – 18 ปี (ร้อยละ 18) ช่วงอายุ 0 – 14 ปี (ร้อย
ละ 12) ช่วงอายุ 19 – 24  ปี (ร้อยละ 10) ช่วงอายุ 60 ปีขึ้นไป (ร้อยละ 10) ตามลำดับ  
ตารางท่ี 51 อัตราการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุจราจร จังหวัดชัยนาท ปี พ.ศ. 2559 – 2564 

ปี พ.ศ. จำนวนประชากร/คน จำนวนผู้เสียชีวิต/คน อัตราต่อประชากรแสนคน 
2559 330,754 96 29.02 
2560 330,010 123 37.27 
2561 329,004 116 35.26 
2562 327,488 94 28.70 
2563 325,530 96 29.49 

2564 (ม.ค.- มิ.ย. 64) 325,530 59 18.12 

ที่มา : ข้อมูล 3 ฐาน ปภ.ชัยนาท 

ตารางที ่52 อัตราการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุจราจร จำแนกรายอำเภอ จังหวัดชัยนาท ปีพ.ศ. 2564 (ม.ค.– มิ.ย.64 ) 

อำเภอ ชาย หญิง รวม 
อัตราการเสียชีวิต 

(เป้าหมาย 18.7 ต่อประชากรแสนคน) 
เมืองชัยนาท 25 5 14 9.21 
มโนรมย ์ 15 2 11 5.22 
วัดสิงห์ 6 0 2 0.61 
สรรพยา 9 4 9 2.74 
สรรคบุร ี 13 0 10 3.07 
หันคา 7 3 3 0.92 
หนองมะโมง 5 1 3 0.92 
เนินขาม 1 2 1 0.30 

จังหวัด 81 17 59 18.12 

ทีม่า : ข้อมูล 3 ฐาน ปภ.ชัยนาท 
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แผนภูมิที่ 16 จำนวนการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุจราจร จำแนกตามกลุ่มอายุ จังหวัดชัยนาท ปี พ.ศ.2564 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ที่มา : ศูนย์ข้อมูลอุบัติเหตุ Thai RSC  
สภาพปัญหา 

1. ดื่มแลว้ขับ ร้อยละ 13.26 
2. การไม่ปฏิบัติตามกฎจราจร ร้อยละ 87.63 
3. ยานพาหนะที่ประสบอุบัติเหตุเสียชีวิต สว่นใหญ่เป็น รถจักรยานยนต ์ร้อยละ 81.67 
4. ผู้ขับขี่เป็นกลุ่มวัยทำงาน รอ้ยละ 31 
5. ผูเ้สียชวีิตสว่นใหญ่ได้รับบาดเจ็บอย่างรุนแรงที่ศีรษะ ร้อยละ 97.08 
6. ชว่งเวลาเกิดเหตุสว่นใหญอ่ยู่ในช่วงเวลา 18.00 - 22.00 น. ร้อยละ 28 
 

การดำเนนิงานแกไ้ขปัญหา  

การเสียชีวิตจากการบาดเจ็บทางถนนไม่เกิน 18.7 ต่อประชากรแสนคน จำนวนอำเภอเสี่ยงสูงมาก
และเสี่ยงสูงที่ดำเนินการ D-RTI มีจำนวนผู้บาดเจ็บรวมกับผู้เสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนนลดลง ปี 2564 เน้น : 
ขับเคลื่อนการป้องกันการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนนในกลุ่มเด็กและเยาวชน 

มาตรการบริหารจัดการ มาตรการขอ้มูล (4I) มาตรการป้องกัน  (MOPH) มาตรการ
รักษา (2EIR) 

1. SAT/EOC-RTI คณุภาพ 
2. TEA Unit / Is online  
( W. A S MI )  
3. สสอ./รพช./คปสอ. เป็น
เลขาร่วมใน ศปถ. อำเภอ 
4. อำเภอเสี่ยงมกีารบรูณา
การงาน RTI ใน พชอ. 
หรือศปถ. 

1. Integration Data 
 3 ฐาน 
2. IS online (รพ. A S 
M1)  
3. Information Black 
Spot นำเสนอจุดเสี่ยง 
ผ่าน ศปถ. 
4. Investigation 
online 

1. Management System : ขับเคลื่อน
กลไกในพื้นท่ี (พชอ. ศปก. D-RTI City-RTI)  
2. Organization enforcement 
(มาตรการองคก์ร, มาตรการรถพยาบาล)  
3. Policy Development (Area 
problem Base : อำเภอเสี่ยง ด่ืมขับ เด็ก
เยาวชน)  
4. Health Literacy ด้านความปลอดภัย
ทางถนน 

1. EMS 
คุณภาพ 
2. ER 
คุณภาพ 
3. In-hos 
คุณภาพ 
4. Referral 
System 
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ด้านข้อมูล /การป้องกัน 

- พัฒนาระบบ 3 ฐาน (สธ . ตร. บ.กลาง) เชื่อมโยงภายในจังหวัด  
- สนับสนุนให้รพ. ทุกแห่ง ใช้โปรแกรม IS online  
- ขับเคลื่อนกลไกการดำเนินงานอุบัติเหตุจากการจราจรบนถนนในระดับอำเภอผ่านนโยบาย พชอ./

ศปถ./ D-RTI + 
- พัฒนานโยบายและขับเคลื่อนป้องกันการบาดเจ็บจากการจราจรในเด็กและเยาวชน 
- พัฒนางานสื่อสารความเสี่ยงต่อสังคม สร้างค่านิยม วัฒนธรรมความปลอดภัย 
- พัฒนานโยบายแก้ไขปัญหาการดื่มแล้วขับ การตรวจปริมาณแอลกอฮอล์ในเลือดโครงการ “ขับขี่

ปลอดภัยมั่นใจไร้แอลกอฮอล์” 
แผนงาน/โครงการที่รองรับ 

1. สนับสนุนพัฒนาการดำเนินงานระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินจังหวัดชัยนาท ปี 2564  
ได้รับสนับสนุนจากงบประมาณจากสถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ จำนวนเงิน 395,760 บาท 

2. แผนปฏิบัติการและแผนการใช้เงินนอกงบประมาณ ป้องกันการบาดเจ็บและเสียชีวิตจากอุบัติเหตุ
ทางถนน จังหวัดชัยนาท ปี 2564 ได้รับสนับสนุนงบประมาณจากสถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ จำนวนเงิน 
43,300 บาท 

3. โครงการซ้อมแผนอุบัติเหตุจราจรทางบกอำเภอวัดสิงห์ ได้รับสนับสนุนงบประมาณจากเงินบำรุง
โรงพยาบาล วัดสิงห์ จำนวนเงิน 5,000 บาท 

4. โครงการ “เยาวชนยุคใหม่สวมใส่หมวกนิรภัย 100% อำเภอเมืองชัยนาท 
5. โครงการ “ปรับจับ 100% ไม่สวมหมวกนิรภัย” อำเภอเมืองชัยนาท 
6. โครงการขยายเครือข่ายตำบลต้นแบบปลอดภัยจากอุบัติเหตุทางถนน อำเภอเมืองชัยนาท 
7. โครงการรณรงค์ป้องกันลดอุบัติเหตุทางถนน ตำบลนางลือ อำเภอเมืองชัยนาท 
8. โครงการ “ตำบล ขับข่ีปลอดภัย” จังหวัดชัยนาท อำเภอเมืองชัยนาท 
9. โครงการสวมหมวกนิรภัย 100% ตำรวจภูธรจังหวัดชัยนาท 
10. จัดทำโครงการเสริมสร้างประสิทธิภาพการป้องกันและลดอุบัติเหตุทางถนนในระดับพื้นที่โดย

สำนักงานป้องกันและบรรเทาสาธารณภัยจังหวัด 
 ผลการดำเนินงาน นวัตกรรม/ตัวอย่างท่ีดี (best practice) 

กิจกรรม ผลการ
ดำเนนิงาน 

นวตักรรม 

การประเมิน  
D-RTI+PLUS   

 - ผา่นเกณฑ์
ระดบั 
Advanced 
ได้แก่ อำเภอ
เมืองชยันาท 
อำเภอสรรพยา 

- อำเภอเมืองชยันาท เข้ารับการประเมนิ D-RTI+PLUS ระดบัAdvanced โดยการจัดตัง้
ทีม ศปถ. อปท.ทุกตำบลในเขตอำเภอเมือง  
- โครงการรณรงค์ป้องกันลดอุบตัิเหตุทางถนน ตำบลนางลือ  
- โครงการ “ตำบล ขบัขี่ปลอดภยั” จงัหวดัชยันาท  
- โครงการสวมหมวกนริภัย 100% ตำรวจภูธรจงัหวดัชยันาท โดยมีหนว่ยงานราชการ
และเอกชนเข้าร่วมโครงการ ดงันี้ ที่วา่การอำเภอ สถานบริการสาธารณสุขอำเภอเมือง
ชัยนาท องค์กรปกครองสว่นท้องถิ่น สถานประกอบการยาคลูทช์ัยนาท นวตักรรม 
หมู่บ้าน “ตน้แบบดา้นความปลอดภัยทางถนน” ตำบลนางลือ อ.เมือง จ.ชัยนาท 
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ผลการดำเนนิงาน  

ด้านกระบวนการดำเนินงาน 
  1) มีแผนงาน/โครงการระดับจังหวัดและอำเภอรองรับการดำเนินงานตามยุทธศาสตร์และ
เป้าหมายของกระทรวงสาธารณสุขและจังหวัด 
  2) มีการถ่ายทอดแนวทางการดำเนินงานป้องกันและลดการบาดเจ็บจากการจราจรทางถนน 
ระดับจังหวัดสู่พื้นที่ (อำเภอและสถานบริการสาธารณสุขทุกแห่ง) 
  3) มีการขับเคลื่อนการป้องกันและลดอุบัติเหตุทางถนน ตามข้อสั่งการคณะกรรมการ 
นโยบายการป้องกันและลดอุบัติเหตุทางถนนแห่งชาติ ร่วมกับจังหวัดชัยนาท แต่งตั้งคณะกรรมการศูนย์อำนวยการ
ความปลอดภัยทางถนนจังหวัดชัยนาท โดยมี การประชุมวิเคราะห์ข้อมูลเพื่อวางแผนหาแนวทางการแก้ไขปัญหา
ร่วมกันจำนวน 3 ครั้ง แต่งตั้งคณะอนุกรรมการศูนย์ปฏิบัติการความปลอดภัยทางถนนจังหวัดด้านการบังคับใช้
กฎหมาย แต่งตั้งคณะทำงานวิเคราะห์สาเหตุการเกิดอุบัติเหตุทางถนนจังหวัดชัยนาท 
  4) มีการประชุมพัฒนาศักยภาพขับเคลื่อนการดำเนินงานป้องกันและลดการตายจากการจราจร
ทางถนนระดับจังหวัด โดยโดยกลุ่มเป้าหมายเป็นภาคีเครือข่ายการป้องกันและลดอุบัติเหตุทางถนน ระดับ ตำบล 
อำเภอ จังหวัด จำนวน 80 คน ร่วมกับสำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 3 นครสวรรค์ ระหว่าง 24- 26 พฤศจิกายน 
2563 
  5) มีการประชุมพัฒนาระบบข้อมูลสารสนเทศเพ่ือป้องกันและลดอุบัติเหตุทางถนน 
ชี้แจงแนวทางการดำเนินงานป้องกันและลดการบาดเจ็บจากการจราจรทางถนนในช่วงเทศกาลปีใหม่ 2564  
แก่ผู้รับผิดชอบงานอุบัติเหตุจราจรทางถนนระดับอำเภอ จังหวัด (16 ธันวาคม 2563)และเทศกาลสงกรานต์ 7 วัน
อันตราย  2564 
  6) มีการประสานข้อมูลการดำเนินงานเฝ้าระวังและแก้ไขปัญหาการบาดเจ็บทางถนนในช่วง
เทศกาลปีใหม่ 2564 และเทศกาลสงกรานต์ 7 วันอันตราย 2564 ร่วมกับภาคีเครือข่ายในพ้ืนที่จังหวัดชัยนาท   
  7) ประชุมสรุปข้อมูลการดำเนินงานเฝ้าระวังและแก้ไขปัญหาการบาดเจ็บทางถนนในช่วงเทศกาล
ปีใหม่ 2564 ระดับจังหวัด (5 มกราคม 2564) และเทศกาลสงกรานต์ 7 วันอันตราย 2564 
 

ต้นน้ำ กลางน้ำ ปลายน้ำ 

ประชาสัมพันธ์/มาตรการป้องกัน/เครื่องมือ 
5 ชิ้น 

ระบบฐานข้อมูล/การคืนข้อมูลการ
สอบสวนอุบัติเหตุ/บังคับใช้กฎหมาย/ 

D-RTI
+PLUS 

  

ระบบการแพทย์ฉุกเฉิน 
ระบบส่งต่อ 

1. กลไก ศปถ.ระดับจังหวัด ระดับอำเภอ 
และ พชอ. ในการขับเคลื่อนมาตรการ
ป้องกันในระดับฟ้ืนที่เสี่ยงสูง ผ่านเครื่องมือ 
5 ชิ้น 
2. โครงการ “เยาวชนยุคใหม่สวมใส่หมวก
นิรภัย 100%  

1. พัฒนาระบบฐานข้อมูล บูรณกา
ข้อมูล 3 ฐาน ระดับจังหวัด และ
ครอบคลุมทุกฟื้นที่ และคืนข้อมูลให้
พ้ืนที่ (จุดเสี่ยง) 
2. พัฒนาการสอบสวนอุบัติเหตุชิงลึก
ร่วมกับ ศปถ.เพื่อหาสาเหตุและปัจจัย

1. พัฒนาระบบการแพทย์
ฉุกเฉินให้มีประสิทธิภาพ
และครอบคลุมทุกพ้ืนที่ 
2. เพิ่มประสิทธิภาพระบบ
ส่งต่อ  
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ต้นน้ำ กลางน้ำ ปลายน้ำ 

3. โครงการ “ปรบัจับ 100% ไม่สวมหมวก
นิรภัย” อำเภอเมืองชยันาท 
4. โครงการขยายเครือข่ายตำบลต้นแบบ
ปลอดภยัจากอุบัติเหตุทางถนน อ.เมือง 
5. โครงการรณรงค์ป้องกันลดอุบัติเหตุทาง
ถนน ตำบลนางลือ อำเภอเมืองชัยนาท 
6. โครงการ “ตำบล ขับขี่ปลอดภัย” จังหวัด
ชัยนาท อำเภอเมืองชัยนาท 
7. โครงการสวมหมวกนิรภัย 100% 
ตำรวจภูธรจังหวัดชัยนาท 
8. จัดทำโครงการเสริมสร้างประสิทธภิาพ
การป้องกันและลดอุบัติเหตุทางถนนในระดับ
พ้ืนที่โดยสำนักงานป้องกันและบรรเทา 
สาธารณภัยจังหวดั   

การเกิดเหตุ ป้องกันการเกิดเหตุซ้ำ  
3. การบังคับใช้กฎหมายอย่างจริงจัง  

4. พัฒนา D-RTI
+PLUS 

 ในอำเภอที่
เสี่ยงสงู  

 

4. โรคปอดบวม 

ตารางท่ี 53 จำนวนและอัตราตายต่อประชากรแสนคนด้วยโรคปอดบวม จำแนกรายอำเภอ จังหวัดชัยนาท 
  ปี พ.ศ. 2456 – 2564  

 
อำเภอ 

พ.ศ. 2562 พ.ศ. 2563 พ.ศ. 2564 
ประชากร 

(คน) 
ตาย 
(คน) 

อัตรา/
ประชากร 

(คน) 

ประชา กร 
(คน) 

ตาย 
(คน) 

อัตรา/
แสน

ประชาก
ร (คน) 

ประชากร 
(คน) 

ตาย 
(คน) 

อัตรา/แสน
ประชากร 

(คน) 

เมือง 70,508 48 68.07 70,080 48 68.49 70,080 14 19.98 
มโนรมย์ 32,458 36 110.91 31,886 89 279.11 31,886 11 34.50 
วัดสิงห์ 25,458 15 58.92 25,413 22 86.56 25,413 6 23.60 
สรรพยา 41,909 34 81.12 41,575 22 52.91 41,575 6 14.43 
สรรคบุรี 65,211 65 99.67 64,964 54 83.12 64,964 11 16.93 
หันคา 55,135 40 72.54 54,951 32 58.23 54,951 7 12.73 
หนองมะโมง 19,725 23 116.60 19,655 14 71.22 19,655 6 30.52 
เนินขาม 17,049 12 70.38 17,006 6 35.28 17,006 6 35.28 

รวม 327,488 273 83.36 325,530 229 70.35 325,530 67 20.58 
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การดำเนินงาน 

กลุ่มเด็ก 

- ลดการป่วยตายด้วยโรคปอดบวมในเด็กอายุ 0 – 5 ปี เทียบกับปีที่ผ่านมา (ปี พ.ศ.2562 เสียชีวิต จำนวน 2 
ราย, ปี พ.ศ.2563 ไม่พบผู้เสียชีวิต และปี พ.ศ. 2564 พบผู้เสียชีวิต จำนวน 1 ราย)  ดำเนินการภายใต้ 
Service Plan กุมาร และตามมาตรฐาน ARIC โดยประชุมกลุ่มย่อยประเด็นเสียชีวิต ของปี 2564 พบว่า 
ผู้เสียชีวิต อายุ 4 เดือน มีโรคประจำตัวแต่กำเนิด คลอดก่อนกำหนด มีน้ำหนักตัวน้อย และ มี Liver failure 

กลุ่มผู้ใหญ่ 

- เฝ้าระวังโรคแทรกซ้อนในผู้ป่วยโรคเรื้อรัง กรณี Admit ในโรงพยาบาลเป็นระยะเวลานาน 
 

ปัญหาการดำเนินงาน 

- การให้สาเหตุการเสียชีวิต (Final Diagnosis) ของผู้ป่วยสูงอายุกรณี Admit ในโรงพยาบาล เป็นระยะเวลา
นาน และกรณีผู้ป่วยติดเตียงเสียชีวิตที่บ้าน 

 

แนวทางแก้ไขปัญหา 

- ทบทวน ให้ความรู้เรื่องการให้สาเหตุการตาย แก่แพทย์จบใหม่ ให้พิจารณาจากโรคหลัก (หรือสาเหตุการตาย
ที่แท้จริง) ในการวินิจฉัยสุดท้าย (Final Diagnosis) 

- ดำเนินการตามมาตรฐาน ARIC, IC 
- กรณีให้ผู้ป่วยกลับไปรักษาตัวต่อที่บ้าน ให้แจ้งญาติและผู้ป่วยทราบถึงสาเหตุ การวินิจฉั ยโรค 

และโรคแทรกที่อาจเกิดข้ึน รวมถึงให้คำแนะนำในการดูแลผู้ป่วย 
 
5. การมีเจตนาทำร้ายตนเอง  

สถานการณ ์

ข้อมูลย้อนหลังปี 2561 – 2564 พบว่าอัตราการฆ่าตัวตายสำเร็จ ต่อประชากรแสนคน เท่ากับ 7.60, 7.34, 
11.10 และ 2.15 หรือ 25 คน 24 คน 36 คน และ 7 คนตามลำดับ พบว่า ปี 2561 – 2562 มีแนวโน้ม
สูงขึ้น ยังต่ำกว่าระดับเขต แต่สูงกว่าระดับประเทศ สำหรับปี 2563 อัตราการฆ่าตัวตายสำเร็จต่อประชากรแสน
คน สูงกว่าระดับเขต และระดับประเทศ ส่วนในปี 2564 ลดลง ต่ำกว่าระดับเขตและระดับประเทศ และยังไม่เกิน
เป้าหมาย คือ ไม่เกิน 8 ต่อแสนประชากร  พบว่ามีผู้ฆ่าตัวตายสำเร็จจำนวน 7 คน   คิดเป็นอัตรา 1.84 ต่อแสน
ประชากร และผู้พยายามฆ่าตัวตายไม่กลับมาทำร้ายตัวเองซ้ำในระยะเวลา 1 ปี จำนวน 93 คน จากผู้พยายามฆ่า
ตัวตายทั้งหมด 94 คน คิดเป็นร้อยละ 98.94 ในจำนวนการฆ่าตัวตายสำเร็จ จำนวน 7 คน พบว่าส่วนใหญ่เป็น
เพศชาย จำนวน 5 คน คิดเป็นร้อยละ 71.43 ช่วงอายุสูงสุด อยู่ระหว่าง 30 – 39 ปี จำนวน 3 คน คิดเป็นร้อย
ละ 42.86 อายุต่ำสุด 30 ปี และอายุสูงสุด 80 ปี ส่วนใหญ่มีสถานะภาพคู่ จำนวน 5 คน คิดเป็นร้อยละ 71.43 
ประกอบอาชีพรับจ้างและเกษตรกรรม จำนวน 5 คนคิดเป็นร้อยละ 71.43 วิธีการทำร้ายตนเองใช้วิธีการผูกคอ
จนเสียชีวิต จำนวน 6 คนคิดเป็นร้อยละ 85.71 พบว่ามีโรคทางจิตเวชร่วม จำนวน 2 คนคิดเป็นร้อยละ 28.57 
(โรคซึมเศร้า) โรคทางกาย จำนวน 3 คนคิดเป็นร้อยละ 42.86 (โรคเบาหวาน 1 คน เส้นเลือดสมอง 2 คน) ตั้งใจ
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ทำจนเสียชีวิต จำนวน 6 คนคิดเป็นร้อยละ 85.71 และส่วนใหญ่อยู่ในช่วงเวลา 18 – 22 นาฬิกา จำนวน 3 คน
คิดเป็นร้อยละ 42.86 มีสัญญาณบ่งบอก จำนวน 5 คนคิดเป็นร้อยละ 83.33 พบว่าปัญหาด้านความสัมพันธ์
สูงสุด คือ น้อยใจ ถูกดุด่า ทะเลาะกับคนใกล้ชิด จำนวน 3 คนคิดเป็นร้อยละ 42.86 ปัญหาการใช้สุรา จำนวน 1 
คนคิดเป็นร้อยละ 14.29 ปัญหาการใช้ยาเสพติด จำนวน 2 คนคิดเป็นร้อยละ 28.57 ทุกข์ทรมานจากการ
เจ็บป่วยโรคเรื้อรัง จำนวน 3 คนคิดเป็นร้อยละ 42.86 ปัญหาเศรษฐกิจและมีหนี้สิน จำนวน 1 คนคิดเป็นร้อยละ 
14.29  
 

ตารางท่ี 54 แสดงสาเหตุปัญหาการฆ่าตัวตายจำแนกตามเพศและอายุ จังหวัดชัยนาท  ปี  2564 

ลำ 
ดับ 

เพศ 

 กลุ่มอายุ ปัญหาในการฆ่าตัวตาย 

15-
59 
ปี 

60 
ปีขึ้น
ไป 

น้อย 
ใจถูก  
ดุด่า 

ปัญหา
ทะเลาะ
กับคน
ใกล้ชิด 

ต้องการ
เอาใจ/ขอ
แล้วไม่ได้ 

ปัญหา
การใช้สุรา 

ปัญหา
การใช้สาร
เสพติด 

ทุกข์
ทรมาน 
จากการ
เจ็บป่วย 

ปัญหา
เศรษฐกิจ 

1 ญ /   / - - - - - / 

2 ช /    -  -  -  -  - /  - 

3 ช /    -  -  -  -  - STROKE  - 

4 ช /   / / /  - /  -  - 

5 ญ   /  -  -  -  -  - DM  - 

6 ช /   / / / / /  -  - 

7 ช   /  -  -  -  -  - STROKE  - 

ที่มา : ข้อมูลจากศูนย์ป้องกันการฆ่าตัวตายระดับชาติ ณ 30 มิถุนายน 2564 

พบว่า กลุ่มอายุที่มีปัญหาในการฆ่าตัวตายของประชาชนจังหวัดชัยนาท เป็นกลุ่มอายุ 15 ปีขึ้นไป 
โดยปัญหาที่พบในการฆ่าตัวตายมากที่สุดคือ ความทุกข์ทรมารจากการเจ็บป่วย รองลงมาคือ การน้อยใจ ถูกดุด่า 
 

การดำเนินงาน 

1. ประชาสัมพันธ์เสริมสร้างความรู้ความเข้าใจ สัญญาณเตือน การดูแล การจัดการปัญหา ให้วัคซีน
ทางใจ กับประชาชน และเพ่ิมการเข้าถึงข้อมูลด้านสุขภาพจิต ตามช่องทางต่างๆ    

2. เสริมสร้างความรู้และทักษะในการคัดกรอง เฝ้าระวังความเสี่ยงด้านสุขภาพจิตให้กับอาสาสมัคร
สาธารณสุขที่ดูแลประจำครอบครัว โดยทำการคัดกรองเชิงรุกเป็นรายครอบครัว โดยใช้เครื่องมือแบบประเมินภาวะ
สุขภาพจิต  ST-5, 2Q, 9Q, 8Q หากพบความผิดปกติให้มีการส่งต่อข้อมูลให้ รพ.สต. เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการดูและ
ที่เหมาะสมในพื้นท่ีอำเภอหนองมะโมง อำเภอสรรคบุรี และอำเภอหันคา 
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3.ขับเคลื่อนนำร่องการดำเนินงานวัคซีนใจระดับครอบครัวจำนวน 1 หมู่บ้านในอำเภอหนองมะโมง 
อำเภอสรรคบุรี และอำเภอหันคา 

4. รณรงค์ให้ประชาชนมีการประเมินภาวะสุขภาพจิตโดยใช้แอปพลิเคชัน MENTAL HEALTH 
CHECK - IN ของกรมสุขภาพจิตอย่างต่อเนื่อง เพ่ือให้ประชาชนเข้าถึงบริการสุขภาพจิตเพ่ิมขึ้น 

5.  สร้างการรับรู้ข้อมูลด้านสุขภาพจิต โดยผ่าน (พชอ./พชต.) ให้การสนับสนุนและประสานงานกับ
พ้ืนที่ในการขับเคลื่อนการดำเนินงานและติดตามประเมินผลต่อเนื่องประจำทุกเดือน 

6.ประสานขอรับการสนับสนุนงบประมาณการดำเนินงานวัคซีนใจระดับครอบครัวจากกองทุ น
หลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ 

 

ผลการดำเนินงาน 

ตารางท่ี 55 ผลการดำเนินงานของการฆ่าตัวตายสำเร็จ จังหวัดชัยนาท ปีงบประมาณ 2564 

4. อำเภอ 5. ประชากรเป้าหมาย 6. เสียชีวิต (ราย) 7. อัตราต่อแสน
ประชากร 

8. เมืองชัยนาท 9. 70,080 10. 0 11. 0 
12. มโนรมย์ 13. 31,886 14. 0 15. 0 
16. วัดสิงห์ 17. 25,413 18. 0 19. 0 
20. สรรพยา 21. 41,575 22. 1 23. 2.40 
24. สรรคบุรี 25. 64,964 26. 3 27. 4.62 
28. หันคา 29. 54,951 30. 2 31. 3.64 

32. หนองมะโมง 33. 19655 34. 1 35. 5.09 
36. เนินขาม 37. 17,006 38. 0 39. 0 

40. รวม 41. 325,530 42. 7 43. 2.15 

หมายเหตุ : 1. แหล่งที่มาของข้อมูล : รายงาน 506s รพ.จิตเวชขอนแก่นราชนครินทร์ 
               2. ข้อมูลตั้งแต่วันที่ 1 ตุลาคม 2563 ถึงวันที่ 30 มิถุนายน 2564 

จากตารางผลการดำเนินงานการฆ่าตัวตายสำเร็จ จังหวัดชัยนาท ปีงบประมาณ 2564 พบว่า มีผู้  
ฆ่าตัวตายสำเร็จ จำนวน 7 คน คิดเป็นอัตรา 2.15 ต่อแสนประชากร และอำเภอที่มีอัตราการฆ่าตัวตายสำเร็จ
สูงสุด คือ อำเภอหนองมะโมง (5.08) รองลงมา ได้แก่ อำเภอสรรคบุรี (4.62) อำเภอหันคา (3.64) และอำเภอ
สรรพยา (2.40) ตามลำดับ ส่วนอำเภอเมืองชัยนาท มโนรมย์ วัดสิงห์ และอำเภอเนินขาม ยังไม่พบผู้ฆ่าตัวตาย
สำเร็จ 
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กระบวนการดำเนินงาน  

ต้นน้ำ : Risk factors กลางน้ำ : Disease ปลายน้ำ : Complication 
1. พัฒนาระบบการคัดกรอง 2Q, 

9Q,ST5 
2. เฝ้าระวังและประเมินในกลุ่ม

เสี่ยง นอกกลุ่มเป้าหมาย เช่น 
กลุ่มวัยทำงานที่ไม่ป่วยด้วยโรค
เรื้อรัง 

3. เสริมสร้างความรู้ ความเข้าใจ
เกี่ยวกับสัญญาณเตือน 
(Warning signs) ให้กับ ญาติ 
และบุคคลใกล้ชิดเพ่ือป้องกัน
การฆ่าตัวตาย 

 

1. จัดระบบติดตามและดูแลใน
กลุ่มผู้ป่วยโรคจิตเวช, กลุ่มโรค
เรื้อรัง และกลุ่มผู้สูงอายุติดบ้าน 
ติดเตียง  

2. ขับเคลื่อนการดำเนินงานโดย
ประสานความร่วมมือกับภาคี
เครือข่ายที่เก่ียวข้อง เช่น ผู้นำ
ชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุข 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ตำบลร่วมกันคัดกรองและ
ติดตาม ผู้ที่มีภาวะซึมเศร้า 
เพ่ือให้ผู้ป่วยเข้าถึงบริการ
สุขภาพจิต และได้รับการดูแล
ส่งต่อท่ีเหมาะสม 

3. เฝ้าระวังเชิงรุกในกลุ่มเสี่ยงที่
พยายามทำร้ายตนเอง       

           

1. พัฒนาระบบการรักษา ส่งต่อ 
เพ่ือให้ผู้ป่วยที่มีปัญหา
สุขภาพจิต เข้าถึงบริการได้ง่าย
ขึ้น  

2. พัฒนาศักยภาพบุคลากรในการ
ให้บริการดูแลสุขภาพจิต ใน 
PCC 

 

 

ปัญหาอุปสรรคในการดำเนินงาน และข้อเสนอแนะ 

1. การคัดกรองโรคซึมเศร้าในกลุ่มเสี่ยงยังขาดความครอบคลุม และในเชิงคุณภาพ โดยเฉพาะกลุ่ม
วัยทำงานซึ่งเปน็กลุ่มที่มีการทำร้ายตนเองมากกว่ากลุ่มอ่ืนในจำนวนผู้ป่วยฆ่าตัวตายทั้งหมด  

แนวทางแก้ไข : เร่งรัดให้มีการทำงานเชิงรุกเพ่ิมมากข้ึน โดยเจ้าหน้าที่ รพ.สต.ประสานการทำงาน
กับ อสม. ในพ้ืนที่ดูแลและการเฝ้าระวังในกลุ่มเสี่ยง และมีการส่งต่อข้อมูลให้ผู้เกี่ยวข้องร่วมดูแลต่อไป  

2. การรายงานข้อมูลต้องคีย์ทั้งระบบ HDC และระบบรายงาน 506s ส่งผลต่อทำให้สูญเสียเวลา 
และซ้ำซ้อนในระบบรายงาน    

              แนวทางการแก้ไข : พัฒนาระบบรายงานของส่วนกลางให้เป็นแนวทางเดียวกัน ลดภาระงานของ
ผู้ปฏิบัติงานอย่างเป็นรูปธรรม 

3. ในพื้นที่เสี่ยงการฆ่าตัวตายสำเร็จ พบว่าผู้ดูแลยังไม่สามารถเข้าถึงการรับรู สัญญาณเตือนการทำ
ร้ายตนเอง  

           แนวทางการแก้ไข : พัฒนาระบบบริการสุขภาพจิตและจิตเวช โดยบูรณาการกับหน่วยงาน ภาคี
เครือข่าย เช่น กระทรวงมหาดไทย กระทรวงพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย์ เป็นเรื่องที่ทุกคนต้องตระหนัก
และให้การช่วยเหลือในชุมชน 
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4. การเฝ้าระวังติดตามผู ้ที ่ทำร้ายตนเองไม่ให้กลับมาทำร้ายตนเองซ้ำ บางรายติดตามได้ยาก
เนื่องจากผู้ป่วยเปลี่ยนเบอร์โทรศัพท์ และย้ายที่อยู่ 

แนวทางการแก้ไข : สร้างเครือข่ายการดำเนินงานระดับพ้ืนที่ 
 
 

5. โลหติเป็นพิษ 

สถานการณ ์

ภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดอย่างรุนแรง นับเป็นปัญหาของสาธารณสุขไทย จากข้อมูลของ HDC  
ในปี 2563 พบผู้ป่วยเสียชีวิตจากการติดเชื้อในกระแสเลือดอย่างรุนแรง ในอัตราร้อยละ = 31.92 และเขต
สุขภาพที่ 3 พบมีอัตราการเสียชีวิตสูงถึงร้อยละ 34.22 จังหวัดชัยนาทพบอัตราการเสียชีวิตสูงถึงร้อยละ 34.52 
จึงถือเป็นปัญหาสำคัญ ในแผนพัฒนาสุขภาพ เนื่องจากภาวะติดเชื้อ ในกระแสเลือดอย่างรุนแรง เป็นภาวะที่พบ
บ่อยในภาวะวิกฤต และเป็นสาเหตุหลักในการเสียชีวิต ของผู้ป่วยในโรงพยาบาล การวินิจฉัยที่ถูกต้อง รวดเร็ว 
ร่วมกับการให้การรักษาอย่างทันท่วงที สามารถลดอัตราการตายจากภาวะดังกล่าวได้ 

จากการวิเคราะห์เชื้อที่พบส่วนใหญ่เป็นเชื้อไวรัสและเชื้อแบคทีเรียที่ดื้อยา แยกได้ดังนี้ 
        - Acinetobacter baumannii (70%) 
 - Escherichia coli, Streptococcus pneumoniae (50 %) 
 - Pseudomonas aeruginosa (40 %) 
 - Klebsiella pneumoniae (18%) 
 - Staphylococcus aureus (11.3%) 

 
การดำเนินงานเพื่อแก้ไขปัญหาและพัฒนางาน 

 Q1  
(ต.ค. 63 – ธ.ค.63)  

Q2 
(ม.ค. 64 – มี.ค.64) 

Q3 
(เม.ย. 64 – มิ.ย.64) 

Q4 
(ก.ค. 64 – ก.ย.64) 

โครงการ/ 
กิจกรรม 

- ประชุม
คณะกรรมการ 
Sepsis เพ่ือพัฒนา
ระบบการดูแลผู้ป่วย 
ติดเชื้อในกระแส
เลือด 

- ประชุมอบรม
แนวทางพัฒนาการ
ดูแลผู้ป่วยติดเชื้อใน
กระแสเลือด 

- ประสานงานและ
ติดตามการทำงาน
ของรพ.เครือข่าย 
จังหวัดชัยนาท พร้อม
ทั้งแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 
การดูแลผู้ป่วยติดเชื้อ 
กระแสเลือด 
 

- ประเมินผล และ
ติดตามผลการ
ดำเนินงาน 
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ผลการดำเนินงานตามมาตรการสำคัญ 

ชื่อตัวชี้วัด เป้าหมาย ผลการดำเนินงาน 
ปี 2561 ปี 2562 ปี 2563 

 
ปี 2564 
(ต.ค.63 – มิ.ย. 64) 

อัตราตายผู้ป่วยติดเชื้อใน
กระแสเลือดแบบรุนแรง ชนิด 
Community-acquired 
sepsis 

< ร้อยละ 26  46.27 27.82 34.22 
(129/377) 

23.35 
(187/801) 

 
ผลการดำเนินงานตามเกณฑ์เป้าหมายตัวชี้วัด  

เกณฑ์เป้าหมายตัวชี้วัด ผลการดำเนินงาน 
(มิ.ย.64) 

ผลการประเมิน 

KPI ที ่34 อัตราตายผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด 
แบบรุนแรงชนิด Community-cquired < 26 % 

23.35 % ผ่าน 

PI 34.1 อัตราการได้รับ Antibiotic ภายใน 1 ชั่วโมง 
(นับจากเวลาที่ได้รับการวินิจฉัย)>90% 

92.57 % ผ่าน 

PI 34.2 อัตราการได้รับการเก็บ H/C  
ก่อนให้ antibiotic ภายใน 30 นาท ี≥90% 

93.46 % ผ่าน 

PI 34.3 อัตราการได้รับ IV 30 ml/kg ใน 1 ชั่วโมง
แรก (ในกรณีท่ีไม่มีข้อห้าม) ≥90% 

94.77 % ผ่าน 

PI 34.4 อัตราผู้ป่วยได้รับการดูแลระดับวิกฤต 
ย้ายเข้า ICU ภายใน 3 ชม. ≥30% 

32.67 ผ่าน 

PI 34.5 มีการจัดตั้งระบบ Rapid Response System 
และ Rapid Response Team ในโรงพยาบาลระดับ A 
และ S 
 

ไม่มี ไม่ผ่าน 
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ตารางท่ี 56 อัตราผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดแบบรุนแรง ชนิด Community – acquired จำแนกรายจังหวัด       
                เขตสุขภาพท่ี 3 ปี 2561 – 2564  
 

จังหวัด เป้าหมาย ปี 2561 ปี 2562 
 

ปี 2563 
 

4. ปี 2564  
(ต.ค.63 - มิ.ย.64) 

1.  ชัยนาท 26 46.27 
(254/549) 

27.82 
(116/417) 

34.52 
(136/394) 

23.35 
(187/801) 

2.  นครสวรรค ์ 26 46.03 
(609/1323) 

41.59 
(682/1640) 

42.2 
(728/1725) 

42.43 
 

3.  อุทัยธานี 26 32.09 
(240/748) 

35.02 
(312/891) 

28.84 
(182/631) 

28.73 

4.  กำแพงเพชร 26 28.12 
(383/1362) 

23.76 
(344/1448) 

23.94 
(326/1362) 

23.29 

5.  พิจิตร 26 38.42 
(365/950) 

35.58 
(454/1276) 

27.23 
(262/962) 

30.85 

 
แผนภูมิที่ 17 อัตราผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดแบบรุนแรง ชนิด Community – acquired จำแนกรายจังหวัด       
                  เขตสุขภาพท่ี 3  ปี 2561 – 2564 
 

 
 
 

 
 
 

5.  
6.  
7.  
8.  
9.  
10.  
11.  
12.  

 
 
 
 

46.27 46.03

32.09

28.12

38.42

27.82

41.59

35.02

23.76

35.5834.52

42.2

28.84

23.94
27.23

23.35

42.43

28.73

23.29

30.85
ปี 2561

ปี 2562

ปี 2563

ปี 2564
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ตารางที่ 57 อัตราผู ้ป ่วยติดเช ื ้อในกระแสเลือดแบบรุนแรงชนิด  Community – acquired จำแนกราย  
                 โรงพยาบาลเครือข่ายจังหวัดชัยนาท  ปี  2564 (ต.ค.63 – มิ.ย.64) 
 

โรงพยาบาล 
 
 

รายการข้อมูล ปี 2564 (ต.ค.63-มิ.ย.64) 
จำนวนผู้ป่วยที่เสียชีวิต 
(dead) จากภาวการณ์ติด
เชื้อในกระแสเลือดแบบ
รุนแรงชนิด 
community-acquired  

จำนวนผู้ป่วยที่ปฏิเสธการ
รักษาเพื่อกลับไปเสียชีวิต
ที่บ้าน รหัส R 65.1 และ 
R57.2  

จำนวนผู้ป่วยที่ปฏิเสธการ
รักษาเพื่อกลับไปเสียชีวิต
ที่บ้าน รหัส R 65.1 และ 
R57.2  

จำนวนผู้ป่วยติดเชื้อใน
กระแสเลือดแบบรุนแรง
ชนิด community-
acquired ทั้งหมด รหัส R 
65.1 และ R57.2  

อัตราตายผู้ป่วยติดเชื้อ ใน
กระแสเลือด แบบรุนแรง
ชนิด Community – 
acquired  

รพ.ชัยนาทนเรนทร 171 1 5 523 33.65 
รพ.มโนรมย์ 0 0 0 11 0 
รพ.วัดสิงห์ 0 0 1 34 2.94 
รพ.สรรพยา 1 0 0 41 2.44 
รพ.สรรคบุรี 2 0 2 91 4.4 
รพ.หันคา 1 0 2 68 4.41 
รพ.หนองมะโมง 0 0 2 33 6.06 
รพ.เนินขาม 0 0 0 0 0 

 
 

แผนภูมิที่ 18 อัตราผู ้ป่วยติดเชื ้อในกระแสเลือดแบบรุนแรงชนิด  Community – acquired โรงพยาบาล 
                  เครือข่ายจังหวัดชัยนาท (ต.ค.63 – มิ.ย.64) 

   
13.  
14.  
15.  
16.  
17.  
18.  
19.  
20.  
21.  
22.  
23.  
24.  
25.  
26.  
27.  
28.  
29.  
30.  
31.  
32.  
33.  
34.  
35.  
36.  
37.  
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ผลการดำเนินงาน (Output) ตามมาตรการสำคัญและผลการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ (6building block) 

1. บริการ 2. คน 3. ข้อมูล 4. เทคโนโลย ี 5. เงิน 6.ธรรมาภิบาล 7. การมีส่วน
ร่วมของชุมชน 

- จัดทำแนวทาง
การดูแลผู้ป่วยติด
เชื้อในกระแส
เลือด 
- จัดทำระบบการ
ส่งต่อ รพ.
เครือข่ายจังหวัด
ชัยนาท 
- จัดทำระบบ 
Consult รพ.
เครือข่ายจังหวัด
ชัยนาท 

- อบรมความรูเ้รื่องการ
ดูแลผูป้่วยติดเชื้อใน
กระแสเลือด 
- อบรมเฉพาะทาง
สำหรับพยาบาลเรื่อง
การดูแลผู้ป่วย ภาวะ
วิกฤต 
- อบรมแพทย์ฝึกหัดใน 
รพช.เครือข่าย จังหวัด
ชัยนาท ทำ U/S IVC 
- อบรมแพทย์ฝึกหัดใน
รพ.เครือข่าย เรื่องการ
สรุปโรคตดิเช้ือใน
กระแสเลือด 

- การลง
ข้อมูลใน
โปรแกรม 
Sep Net 
ร่วมกับเขต 
สุขภาพท่ี 3 

ให้มีการตรวจ 
Lab lactate ใน
ทุกรพ.เครือข่าย 
- หอผู้ป่วย          
อายุรกรรมชาย/ 
อายุรกรรมหญิง 
ตรวจ Lab 
Lactate 

งบประ 
มาณ 
Service 
plan 

- คณะกรรมการ 
Sepsis ตดิตาม
ความก้าวหน้า 
และประเมินผล 

- มีแนวทางการ
เฝ้าระวังผู้ป่วยท่ีมี
ความเสีย่งใน
ระดับชุมชน โดย
กำหนด กลุ่มโรค 
DM, CKD, 
ผู้สูงอายุ > 60 ปี 

 

ปัญหาอุปสรรคในการดำเนินงานและข้อเสนอแนะ  

ปัญหา / อุปสรรค วิเคราะห์ปัญหา แผนงาน / แนวทางการขับเคลื่อน 
1. บริการ - แนวทางการปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อ ใน

กระแสเลือด ยังทำไม่ครบทุก Protocal 
- จัดทำ Standing Order 
- จัดทำ Sepsis Bundle 

- แนวทางการส่งต่อ ไม่ชัดเจน - จัดทำ Flow การส่งต่อ ในรพ.เครือข่าย
จังหวัดชัยนาท 

- แนวทางการให้คำปรึกษาไม่ชัดเจน - จัดทำแนวทางการให้คำปรึกษาในรพ.
เครือข่าย จังหวัดชัยนาท 

2. บุคลากร - พยาบาลไม่เพียงพอ - การฝึกอบรมเฉพาะทางสาขาการพยาบาล
ผู้ป่วยวิกฤต ของเขต 3  
- จัดประชุมบุคลากร รพ.เครือข่ายจังหวัด
ชัยนาท 

- แพทย์ฝึกหัดหมุนเวียนทุกเดือน - แพทย ์ER และแพทย์อายุรกรรม สอนการ
ทำ U/S IVC  
- Auditor ของ รพ.สอนการลง ICD9 และ 
ICD10 
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ปัญหา / อุปสรรค วิเคราะห์ปัญหา แผนงาน / แนวทางการขับเคลื่อน 
3. ข้อมูล - การเก็บข้อมูล ไม่ครบถ้วนถูกต้อง เก็บมือ 

และข้อมูลในการเก็บเยอะมาก 
- ใช้โปรแกรม Sep Net ในการลงข้อมูล ใน
รพ.เครือข่าย จังหวัดชัยนาท 
- สอนบุคลากรในการคีย์ข้อมูลในโปรแกรม 
Sep Net 

4. เทคโนโลย ี - มีการตรวจ Lab lactate ไม่ครบทุก รพ.
เครือข่าย จังหวัดชัยนาท 
- หอผู้ป่วยอายุรกรรมหญิงและอายุรกรรม
ชาย, อายุรกรรมรวม ยังไม่มีเครื่องตรวจ Lab 
Lactate 

- ประสาน รพ.เครือข่าย จัดให้มี Lab 
lactate 
- จัดหาเครื่องตรวจ Lab lactate ภายใน
หอผู้ป่วย 

- การทำ H/C ใน รพ.เครือข่าย  
ยังทำไม่ได้บางแห่ง ไม่สามารถทำ Sentivity 
ได้ 

- นำส่งตรวจรพ.ชัยนาท 

- เครื่อง Patient monitor ไม่เพียงพอ 
- เครื่องการทำ U/S Mobile ยังมีไม่เพียงพอ 

- ทำศูนย์เครื่องมือที่สำคัญ 
- ขอรับการสนับสนุนจากเขต 

5. สถานที ่ - จำนวนเตียง ICU ไม่เพียงพอ - หอผู้ป่วยทำ Sepsis Corner และมีการ 
Monitor 
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สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 จังหวัดชัยนาท 
 

จากสถานการณ์โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 หรือโรคโควิด-19 (Coronavirus Disease 2019 
(COVID-19) ที่มีการแพร่ระบาดกระจายอย่างรวดเร็วไปทั่วโลกรวมทั้งประเทศไทย  ทาให้ประเทศไทยประสบ  
กับเหตุการณ์วิกฤตจากสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด -19 มาเกือบ 2 ปี ตั้งแต่ต้นปี พ.ศ. 2563 และ 
มีการแพร่ระบาดระลอกสามในช่วงปลายเดือนเมษายน 2564 ซึ่งมีแนวโน้มของผู้ติดเชื้อ และเสียชีวิตมากขึ้น
ส่งผลกระทบในหลายด้าน ทั้งด้านเศรษฐกิจ สังคม สาธารณสุข และเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร ซึ่ง
รัฐบาลได้ประกาศสถานการณ์ฉุกเฉิน และกำหนดมาตรการต่าง ๆ ที่จะควบคุมการแพร่ระบาดในแต่ละพื้นที่ 
รวมทั้งการจัดหาวัคซีนป้องกันโรคโควิด-19 ให้กับประชาชนอย่างครอบคลุมและทั่วถึงเป็นการป้องกันภาวะเสี่ยง
จากโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 โควิด-19 คือ โรคระบาดแห่งศตวรรษ เป็นภัยคุกคามของโลก ส่งผลให้เกิดการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการใช้ชีวิตรูปแบบใหม่ (New Normal) ข้อมูลจึงเป็นสิ่งสำคัญอย่างยิ่ง ในการสะท้อนให้
เห็นสถานการณ์ต่าง ๆสามารถใช้ในการวางแผนบริหารจัดการในทุกด้าน รวมทั้งติดตามประเมินผล การบริหาร
จัดการในระดับพ้ืนที ่จังหวัดชัยนาท  

การระบาดของโรคโควิด-19 เกิดขึ้นครั้งแรกที่เมืองอู่ฮั่น มณฑลหูเป่ย สาธารณรัฐประชาชนจีน
เมื่อปลายเดือนธันวาคม 2562 ก่อนจะแพร่ระบาดไปทั่วโลก สาหรับประเทศไทยพบการระบาดครั้งแรกโดยเป็น
หญิงชาวจีนที่เดินทางมาท่องเที่ยวในประเทศไทย เมื่อวันที่ 13 มกราคม 2563 และประเทศไทยมีรายงานผู้ป่วย
ชาวไทยรายแรก อาชีพขับรถแท็กซี่ ซึ่งไม่เคยมีประวัติเดินทางไปต่างประเทศแต่มีประวัติขับรถแท็กซี่ให้บริการกับ
ผู้ป่วยชาวจีนในวันที่ 13 มกราคม 2563 ในระลอกหนึ่ง และอีกสองระลอกตามมา คือ ระลอกสองเกิดจาก 
Cluster กลุ่มผู้ใช้แรงงานต่างด้าว ในตลาดกลางกุ้ง จังหวัดสมุทรสาคร จนถึงระลอกสาม Cluster สถานบันเทิง
ย่านทองหล่อ กรุงเทพมหานคร ซึ่งเป็นสายพันธุ์อังกฤษ  

ประเทศไทย มีผ ู ้ป ่วยสะสมตั ้งแต ่ 1 เมษายน 2564 ถ ึง 30 กันยายน 2564  จำนวน 
1,574,612 คน มีผู ้ป่วยเสียชีวิต 18,755 คน รักษาหายแล้ว 1,443,247 คน สำหรับสถานการณ์โรคโควิด-19  
ในจังหวัดชัยนาท การระบาดโรคระลอกแรกไม่มีผู้ติดเชื้อในจังหวัด  ระลอกสอง มีผู้ป่วย 11 คน ไม่มีผู้เสียชีวิต  
ส่วนการระบาดระลอกสาม พบผู้ป่วย 2,290 คน เสียชีวิต 32 คน รวมการระบาดทั้งสามระลอก ตั้งแต่ ธันวาคม 
2562 ถึง 30 กันยายน 2564 มีผู้ป่วย 2,301 คน และมีผู้เสียชีวิต 32 คน  
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ตารางท่ี 58 จำนวนผู้ป่วยและเสียชีวิตด้วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จังหวัดชัยนาท ปี 2562-2564        
               (ธันวาคม 2562 - 30 กันยายน ๒๕๖๔)          

                                     
อำเภอ 

ระลอก 1 ระลอก 2 ระลอก 3 รวมทั้ง 3 ระลอก 

ป่วย เสียชีวิต ป่วย เสียชีวิต ป่วย เสียชีวิต ป่วย เสียชีวิต 

เมืองชัยนาท 0 0 6 0 419 6 425 6 

มโนรมย์ 0 0 1 0 201 4 202 4 

วัดสิงห์ 0 0 0 0 163 2 163 2 

สรรพยา 0 0 1 0 300 7 301 7 

สรรคบุรี  0 0 0 0 530 7 530 7 

หันคา 0 0 3 0 378 4 381 4 

หนองมะโมง 0 0 0 0 116 1 116 1 

เนินขาม 0 0 0 0 121 1 121 1 
เรือนจำ
ชัยนาท 

0 0 0 0 62 0 62 0 

รวม 0 0 11 0 2,290 32 2,301 32 
 

จังหวัดชัยนาท ไม่พบผู ้ป่วยในระลอกที ่ 1 เริ ่มพบผู ้ป่วยด้วยโรคติดเชื ้อไวรัสโคโรนา 2019  
ในระลอกที่ 2 สะสมจำนวน 11 ราย จำแนกรายอำเภอได้ดังนี้  อำเภอเมือง จำนวน 6 ราย อำเภอหันคา จำนวน 
3 ราย อำเภอมโนรมย์ จำนวน 1 ราย อำเภอสรรพยา จำนวน 1 ราย ไม่พบผู้ป่วยที่อำเภอวัดสิงห์ อำเภอสรรคบุรี 
อำเภอหนองมะโมง และอำเภอเนินขาม ไม่มีรายงานผู้ป่วยเสียชีวิต พบผู้ป่วยในระลอกที่สาม สะสมจำนวน 2,290 
ราย เสียชีวิต จำนวน 32 ราย  
ตารางท่ี 59 จำนวน Cluster ที่เกิดการระบาดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ระลอกที่ 2 จังหวัดชัยนาท 
ลำดับ ชื่อ Event Setting สถานที่/

อำเภอ 
จำนวน

ผู้ป่วยยืนยัน 
จำนวน

HR 
วันที่พบ

case แรก 
1 อำเภอเมือง 

(ค้าอาหาร
ทะเล) 

มีประวัติการเดินทางไปซื้อของ
ทะเลสด จาก จ.สมุทรสาคร เกิด
การระบาดในชุมชน 

เมือง
ชัยนาท 

3 ราย 40 22 ธ.ค.
64 

2 อำเภอหันคา 
(ค้าอาหาร
ทะเล) 

มีประวัติการเดินทางไปซื้อของ
ทะเลสด จาก จ.สมุทรสาคร เกิด
การระบาดในครอบครัวเดียวกัน  

หันคา 3 ราย 45 23 ธ.ค.
64 

3 อำเภอเมือง 
(ธนาคาร) 

มีผู้ติดเชื้อเดินทางมาจาก จ.
พระนครศรีอยุธยา มีการระบาด
ในครอบครัวและเพ่ือนร่วมงาน 

เมือง
ชัยนาท 

3 ราย 50 24ก.พ.
64 
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               พบการระบาดเป็น Cluster ในระลอกท่ี 2 จำนวน 3 เหตุการณ์ ได้แก่ อำเภอเมืองชัยนาท จำนวน    
2 เหตุการณ์ พบผู้ป่วย 6 ราย และอำเภอหันคา จำนวน 1 เหตุการณ์ พบผู้ป่วย  3 ราย  

 

ตารางท่ี 60 จำนวน Cluster ที่เกิดการระบาดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ระลอกที่ 3 จังหวัดชัยนาท 
 

ลำดับ ชื่อEvent Setting สถานที่/
อำเภอ 

จำนวน
ผู้ป่วย
ยืนยัน 

จำนวน
HR 

วันที่พบ
case แรก 

1 อำเภอเมือง 
(พริตตี้โคราช) 

มีประวัติการเดินทางมาจาก 
จ.นครราชสีมา ระบาดใน
ครอบครัวเดียวกัน   

เมือง
ชัยนาท 

4 ราย 23 10 เม.ย.
64 

2 อำเภอวัดสิงห์ 
(ปาร์ตี้วันเกิด) 

มีผู้ติดเชื้อเดินทางมาจาก 
กทม. จัดงานวันเกิด  
มีการระบาดในวงปาร์ตี้ 

วัดสิงห์ 3 ราย 50 13 เม.ย.
64 

3 อำเภอเนินขาม 
(พระนครศร ี
อยุธยา) 

มีผู้ติดเชื้อเดินทางกลับบ้าน 
มีระบาดในครอบครัว 

เนินขาม 4 ราย 11 23 เม.ย.
64 

4 โรงพยาบาลรวม
แพทย์ชัยนาท 

พบการติดเชื้อในกลุ่ม
บุคลากรทางการแพทย์ 
ในโรงพยาบาลรวมแพทย์
ชัยนาท (เอกชน) 

เมือง
ชัยนาท 

7 ราย 185 27 เม.ย.
64 

5 อำเภอสรรพยา 
(ตำบลตลุก) 

ระบาดในหมู ่ญาติและใน
รพ.สรรพยา 

สรรพยา 9 ราย 48 28 เม.ย.
64 

6 อำเภอสรรพยา 
(อินทร์บุรี) 

มีผู ้ต ิดเชื ้อเดินทางมาจาก   
จังหวัดเสี่ยง มีระบาด 
ในครอบครัวเดียวกัน 

สรรพยา 11 ราย 39 29 เม.ย. 
64 

7 อ.หันคา  มีผู ้ต ิดเชื ้อเดินทางมาจาก  
จังหวัด.เสี่ยง มีระบาด 
ในครอบครัวเดียวกัน และ
ชุมชน 

หันคา 3 ราย 11 30 เม.ย. 
64 

8 โรงพยาบาล
ชัยนาทนเรนทร 

พยาบาลจุดคัดกรองฉีด
วัคซีน 

เมือง
ชัยนาท 

2 ราย 81 1 พ.ค.64 

9 โรงพยาบาล
สรรคบุรี  

พบการติดเชื้อในกลุ่ม
บุคลากรทางการแพทย์ 
ระบาดในรพ.สรรคบุรี 

สรรคบุรี 2 ราย 65 2 พ.ค.64 
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ลำดับ ชื่อEvent Setting สถานที่/
อำเภอ 

จำนวน
ผู้ป่วย
ยืนยัน 

จำนวน
HR 

วันที่พบ
case แรก 

10 คลองเตย (ตรวจ
มาจากกทม.1 
ราย) 

มีผู้ติดเชื้อเดินทางมาจาก จ.
เสี่ยง มีระบาดในครอบครัว
เดียวกัน 

หันคา 2 ราย 3 5 พ.ค.64 

11 รพ.ค่ายบางระจัน 
(ตรวจมาจากรพ.
ค่าย 2 ราย) 

พบการติดเชื ้อในบุคลากร
ทางการแพทย์ใน รพ.ค่าย
บางระจัน และมีการระบาด
ใน รพ.ค่ายบางระจัน 

สรรคบุรี 5 ราย 15 20 พ.ค.
64 

12 พนักงานโรงงาน
ไกC่PF จ.สระบุรี  

พบการติดเชื้อของพนักงาน
ในโรงงานไก่ CPF จ.สระบุรี 
เป็นกลุ่มก้อน 

สรรพยา 1 ราย 39 31 พ.ค.
64 

(ตรวจมาจาก จ.
สระบุรี 1 ราย) 

สรรคบุรี 3 ราย 1 มิ.ย.64 

13 รร.ราชประชานุ
เคราะห์46 
(แคมป์ก่อสร้าง) 

พบการติดเชื้อในแคมป์
คนงานก่อสร้างที่นักเรียนไป
อยู่ช่วงปิดเทอมกับ
ผู้ปกครอง 

เมือง
ชัยนาท 

2 ราย 6 15 มิ.ย.
64 

14 พนักงานในฟาร์ม
หมู อ.เนินขาม 

พบการติดเชื้อของพนักงาน
ในฟาร์มหมู อ.เนินขาม จาก
เจ้าของฟาร์มจาก จ.
นนทบุรี 

เนินขาม 2 ราย 12 19 มิ.ย.
64 

15 อ.สรรพยา (ช่าง
สักคิ้ว) 

มีประวัติเดินทางไปทำฟันที่
คลินิก พ้ืนที่ กทม. 

สรรพยา 12 ราย 174 24 มิ.ย.
64 

16 อำเภอเมือง (คน
สวน สวนนก) 

มีอาการปอดอักเสบ       
ไม่ทราบ Index ในการ
ระบาดในครอบครัวเดียวกัน 

อ.เมือง 7 ราย 30 24 ม.ค.
64 

17 อำเภอเมือง   
(รร.วัดโรงวัว) 

มีประวัติเดินทางมาจาก
พ้ืนที่ กทม. ไปอยู่กับ
ผู้ปกครองช่วงปิดเทอม 

อ.เมือง 3 ราย 12 25 มิ.ย.
64 

18 อำเภอเมือง 
(คลินิกทันต  
กรรม) 

พบการติดเชื้อเจ้าหน้าที่
ทำงานแผนกทันตกรรม    
รพ.ชัยนาทฯ 

อ.เมือง 10 ราย 158 26 มิ.ย.
64 
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ลำดับ ชื่อEvent Setting สถานที่/
อำเภอ 

จำนวน
ผู้ป่วย
ยืนยัน 

จำนวน
HR 

วันที่พบ
case แรก 

19 อำเภอเมือง (ช่าง
แอร์+เซลล์ขาย
บ้าน) 

เป็นผู้สัมผัสใกล้ชิดกับผู้ป่วย
ยืนยันจากพ้ืนที่เสี่ยง เกิด
การระบาดในครอบครัว 

อ.เมือง 4 ราย 34 28 มิ.ย.
64 

20 อำเภอมโนรมย์ 
(ขายล็อตเตอรี่) 

เดินทางมาไปซื้อล็อตเตอรี่ที่
จ.นนทบุรี เกิดการระบาด
ในกลุ่มเพ่ือนพ่อค้า 

อ.มโนรมย์ 2 ราย 19 28 มิ.ย.
64 

21 อำเภอเมือง (ขาย
อาหารสัตว์) 

เดินทางมาจาก กทม. ใน
ร้านขายอาหารสัตว์ 
มีพนักงานติดเชื้อ เกิดการ
ระบาดในครอบครัว 

เมือง
ชัยนาท 

3 ราย 0 30 มิ.ย.
64 

22 อำเภอหันคา 
(ตระกูลอุ่มแสง) 

มีคนในครอบครัวเดินทาง
มาทำธุรกรรม ทราบการติด
เชื้อภายหลัง เกิดการ
ระบาดในครอบครัว 

หันคา 2 ราย 5  

23 อำเภอมโนรมย์ 
(ตลาดตาคลี) 

เดินทางไปในพ้ืนที่เสี่ยง 
ตลาดตาคลี ที่พบการติด
เชื้อและการระบาด  

มโนรมย์ 3 ราย 30  

24 อำเภอสรรคบุรี 
(โรงงานไก่สด   
จ.ปทุมธานี) 

พบการระบาดในโรงงานไก่
สด จ.ปทุมธานี ทำให้เกิด
การระบาดในกลุ่มพนักงาน 

สรรคบุรี   2 ราย 10  

25 อำเภอวัดสิงห์ 
(ข้าราชการ
บำนาญ) 

มีการเดินทางไปในพ้ืนที่
เสี่ยง ทำให้เกิดการระบาด
ในครอบครัว 

วัดสิงห์ 5 ราย  30  

26 อำเภอสรรคบุรี 
(บีฟูด ลพบุรี) 

พบการระบาดในโรงงานไก่
สด จ.ลพบุรี ทำให้เกิดการ
ระบาดในกลุ่มพนักงาน 

สรรคบุรี   20 ราย 10 5 ก.ค.64 

สรรพยา 1 ราย 0 

27 อำเภอมโนรมย์ 
(สมุทรปราการ) 

มีการเดินทางไปในพ้ืนที่
เสี่ยง ทำให้เกิดการระบาด
ในครอบครัว 

มโนรมย์ 3 ราย 4 6 ก.ค.64 

28 อำเภอสรรพยา 
(กกต.ชัยนาท) 

มีการเดินทางไปในพ้ืนที่
เสี่ยง ทำให้เกิดการระบาด
ในครอบครัว 

สรรพยา 3 ราย 15 6 ก.ค.64 
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ลำดับ ชื่อEvent Setting สถานที่/
อำเภอ 

จำนวน
ผู้ป่วย
ยืนยัน 

จำนวน
HR 

วันที่พบ
case แรก 

29 อ.เมืองชัยนาท 
(ผช.พยาบาล) 

มีญาติของคนเฝ้าไข้ 
เดินทางมาจากพ้ืนที่เสี่ยง  
ทำให้เกิดการระบาดใน
สถานพยาบาลหอผู้ป่วย     
อายุรกรรมชาย 

เมือง
ชัยนาท 

13 ราย 45 8 ก.ค.64 

30 อำเภอสรรคบุรี 
(รับหลาน จ.
ปทุมธานี) 

มีการเดินทางไปในพ้ืนที่
เสี่ยง ทำให้เกิดการระบาด
ในครอบครัว 

สรรคบุรี   7 ราย 16 9 ก.ค.64 

31 อำเภอหันคา 
(ตลาดนัดเดิม
บาง) 

มีการเดินทางไปในพ้ืนที่
เสี่ยง ตลาดนัดเดิมบาง จ.
สุพรรณบุรี  ทำให้เกิดการ
ระบาดในครอบครัว 

หันคา 3 ราย 15 9 ก.ค.64 

32 อ.หันคา (โรงสี) มีการเดินทางไปมาจาก
พ้ืนที่เสี่ยง รพ.ราชวิถี กทม. 
ทำให้เกิดการระบาดใน
ครอบครัว 

หันคา 4 ราย 315 9 ก.ค.64 

33 อำเภอมโนรมย์ 
(มโนรมย์ฟุตแวร์) 

มีการเดินทางไปในพ้ืนที่
เสี่ยง ทำให้เกิดการระบาด
ในสถานที่ทำงาน 

มโนรมย์ 5 
ราย 

12 ราย 45 10 ก.ค.
64 

อ.เมือง 5 
ราย 

13 ก.ค.
64 

วัดสิงห์ 2 
ราย 

17 ก.ค.
64 

34 อำเภอมโนรมย์ 
(ตลาดไท        
จ.ปทุมธานี) 

มีการเดินทางไปในพ้ืนที่
เสี่ยง ทำให้เกิดการระบาด
ในกลุ่มเพ่ือน 

มโนรมย์ 3 ราย 20 10 ก.ค.
64 

35 อ.เมืองชัยนาท       
(แคมป์ก่อสร้าง) 

มีการเดินทางไปมาจาก
พ้ืนที่เสี่ยง จ.พระนครศรี 
อยุธยา ทำให้เกิดการ
ระบาดในสถานที่ทำงาน 

เมือง
ชัยนาท 

3 ราย 15 9 ก.ค.64 

36 อ.เมืองชัยนาท 
(เรือนจำชัยนาท) 

เกิดการระบาดในเรือนจำ  
จ.ชัยนาท 

เรือนจำ
ชัยนาท 

62 ราย 150 26 ส.ค.
64 
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ลำดับ ชื่อEvent Setting สถานที่/
อำเภอ 

จำนวน
ผู้ป่วย
ยืนยัน 

จำนวน
HR 

วันที่พบ
case แรก 

37 อ.เมืองชัยนาท 
(พนักงาน อบจ) 

เกิดการระบาดในครอบครัว เมือง
ชัยนาท 

17 ราย 25 17 ส.ค.
64 

38 อ.สรรพยา (ต.โพ
นางดำตก อ.
สรรพยา) 

เกิดการระบาดในครอบครัว สรรพยา 9 ราย 9 13 ส.ค.
64 

39  อ.เมืองชัยนาท 
(ต.หาดท่าเสา) 

เกิดการระบาดในครอบครัว เมือง
ชัยนาท 

7 ราย 15 28 ก.ย.
64 

               

พบการระบาดเป็น Cluster ในระลอกที่ 3 จำนวน 39 เหตุการณ์ สูงสุดที่อำเภอเมืองชัยนาท 
จำนวน 14 เหตุการณ์  รองลงมาที่อำเภอสรรคบุรี จำนวน 6 เหตุการณ์  อำเภอมโนรมย์ อำเภอสรรพยา อำเภอ
หันคา จำนวน 5 เหตุการณ์ เท่ากัน อำเภอวัดสิงห์ และอำเภอเนินขาม จำนวน 2 เหตุการณ์ ไม่พบการระบาด
เป็นคลัสเตอร์ในอำเภอหนองมะโมง 
 

ผลการดำเนินการตามมาตรการควบคุมและป้องกันการแพร่ระบาดแบบบูรณาการ 

1. ความร่วมมือของภาครัฐ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และภาคเอกชนในการดำเนินการ 
ตามมาตรการป้องกันการแพร่ระบาดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของจังหวัด องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ตั้งแต่
ระดับจังหวัด ระดับอำเภอ และระดับตำบล ให้การสนับสนุนทั้งงบประมาณและวัสดุอุปกรณ์ที่สามารถนำมาใช้ใน
การควบคุมการแพร่ระบาด  เช่น อบจ.สนับสนุนชุดตรวจหาเชื้อ UTM/VTM ชุดตรวจภูมิคุ้มกัน  หน้ากากอนามัย  
เจลแอลกอฮอล์  สบู่เหลวล้างมือ  สำนักงานป้องกันและบรรเทาสาธารณภัยจังหวัดชัยนาท สนับสนุนงบประมาณ
จัดซื้อชุดป้องกันส่วนบุคคล PPE เป็นต้น 

2. ปัจจัยแห่งความสำเร็จในการควบคุมการแพร่ระบาดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
การป้องกันและควบคุมโรคติดเชื ้อไวรัสโคโรนา 2019 ในชุมชน จังหวัดชัยนาท ประสบ

ความสำเร็จในหลายด้าน ได้แก่              
1) การมีคณะทำงานในการป้องกันและควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ที่มาจากหน่วยงาน

หรือและกลุ่มองค์กรต่าง ๆ ในชุมชน  
2) การมีทรัพยากรสนับสนุนการดำเนินงาน ได้แก่ งบประมาณ บุคลากร วัสดุอุปกรณ์ และการ

บริหารจัดการ จากหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง  
3) การจัดทำแผนงานและกิจกรรมที่สอดคล้องกับวัตถุประสงค์และแนวทางในการดำเนินงาน

แบบบูรณาการ  
4) การกำหนดกลุ่มเป้าหมายในการจัดกิจกรรมที่ชัดเจน  
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5) ความร่วมมือขององค์กรภาคีเครือข่าย และภาคประชาชน มีส่วนร่วมในการสนับสนุนการ
ดำเนินงานหรือกิจกรรม 

 
 

ผลกระทบจากการแพร่ระบาดของโรคโควิด-19   

ผลกระทบด้านสังคม 
จากปรากฏการณ์ที่เกิดขึ้น จึงปฏิเสธไม่ได้เลยว่าวิกฤติโควิด-19 ไม่ใช่เป็นเพียงวิกฤติด้านสุขภาพ

และเศรษฐกิจ แต่ยังเป็นวิกฤติด้านประชากรที่มีการแปรผันในวิถีชีวิตผู้คนผนวกอยู่ในนั้นด้วย เช่น การเคลื่อนย้าย
ประชากร ซึ่งจังหวัดชัยนาท พบว่า ในปี 2563 มีผู้ย้ายถิ่นถึง ร้อยละ 2.9 ของประชากรในจังหวัด เมื่อเทียบกับปี 
2562 มีสัดส่วนเพิ่มถึง ร้อยละ 1.9 หรือ เพ่ิมข้ึนประมาณ 2 เท่าตัว นอกจากนี้ช่วงการแพร่ระบาดของโรคโควิด-
19 ส่งผลให้วิถีชีวิตผู้คนเปลี่ยนไป “คนอยู่บ้านงดทำกิจกรรมนอกบ้าน” ด้วยการทำงาน Work from Home จาก
ที่บ้านกันเป็นหลัก ทั้งสถานศึกษาต้องเลื่อนการเปิดเทอมออกไป ในการเรียนการสอนของนักเรียน นักศึกษา ต้องมี
การปรับรูปแบบเป็นการเรียนออนไลน์ เพื่อเป็นการลดการระบาดของโรค เมื่อมีคนอยู่บ้านและทำงานที่บ้านมาก
ขึ้น ส่งผลให้การใช้ปริมาณไฟฟ้าในครัวเรือนเพิ ่มสูงขึ้นตามไปด้วย โดยปี 2563 มีการใช้ปริมาณไฟฟ้าภาค
ครัวเรือนเพิ่มขึ้นจากปี 2562 จำนวน 18.66 ล้านกิโลวัตต์ต่อชั่วโมงต่อปี แต่การแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 
ไม่ได้มีด้านลบเพียงอย่างเดียว หากมองในเชิงบวก พบว่า การอยู่บ้านงดทำกิจกรรมภายนอก หรือการทำงาน 
Work from Home ทำให้ อาชญากรรมบางประเภท ลดลงอย่างเห็นได้ชัดเจน จากข้อมูล พบว่า ตลอดปี 2563 
มีการรับแจ้งคดีฐานความผิดเกี่ยวกับทรัพย์ เช่น คดีประทุษร้ายหวังต่อทรัพย์ ลักทรัพย์ วิ่งราว ชิงทรัพย์ ปล้น
ทรัพย์ และคดีฐานความผิดเกี่ยวกับชีวิต ร่างกาย และเพศ ลดลง ส่วนผลกระทบจากสถานการณ์การแพร่ระบาด
ของโรคโควิด-19 จังหวัดชัยนาท พบว่า ประชาชนส่วนใหญ่ร้อยละ 48.5 ได้รับผลกระทบเกี่ยวกับปัญหาการ
เดินทาง (ไม่สะดวก/ ไม่สามารถเดินทางได้) รองลงมา ร้อยละ 42.6 ต้องปรับเปลี่ยนพฤติกรรม เช่น สวมหน้ากาก
อนามัย เว้นระยะห่าง ร้อยละ 40.8 เป็นต้น สำหรับเรื่องที่ต้องการให้รัฐบาลช่วยเหลือ พบว่า ประชาชนส่วนใหญ่ 
ร้อยละ 72.5 ต้องการความช่วยเหลือค่าครองชีพ (คนละครึ่ง/ไทยชนะ) รองลงมา ร้อยละ 71.1 ต้องการลดภาระ
ค่าสาธารณูปโภค (ไฟฟ้า/ ประปา/ ค่าเดินทาง) เป็นต้น 

ผลกระทบด้านเศรษฐกิจ 
ต้องยอมรับว่าสถานการณ์การระบาดของโควิด-19 ส่งผลกระทบต่อเศรษฐกิจของจังหวัดชัยนาท 

โดยมีสัญญาณการหดตัวทั้งด้านอุปสงค์ (การใช้จ่าย) และด้านอุปทาน (การผลิต) จากรายงานวิเคราะห์เศรษฐกิจ
การคลัง จังหวัดชัยนาท ไตรมาส 2/2564 พบว่า เมื ่อเทียบกับไตรมาสเดียวกันของปีที ่ผ่านมา  เครื ่องชี ้วัด
เศรษฐกิจจังหวัดชัยนาท ไตรมาส 2/2564 มีสัญญาณหดตัวของเครื่องชี้ด้านอุปทานและด้านอุปสงค์ สำหรับ 
“ด้านเสถียรภาพเศรษฐกิจ” พบว่า เมื่อเทียบกับไตรมาสเดียวกันของปีที่ผ่านมาอัตราเงินเฟ้อขยายตัว ร้อยละ 2.6 
จากการออกมาตรการกระตุ้นเศรษฐกิจของรัฐบาล มาตรการต่าง ๆ เพื่อช่วยพยุงเศรษฐกิจภาคประชาชน ส่วน
อัตราการจ้างงานขยายตัว ร้อยละ 4.1 สำหรับด้านแรงงาน การระบาดในช่วงไตรมาส 1/2563 จังหวัดชัยนาท
ได้รับผลกระทบอย่างชัดเจน โดยมีผู้ว่างงานจาก 1,904 คน ในไตรมาส 4/2562 เพิ่มเป็น 5,051 คน ในไตร
มาส 1/2563 นับตั้งแต่นั้นมาก็มีจำนวนเพิ่มสูงขึ้น สอดคล้องกับจำนวนผู้ประกันตนมาตรา 33 และมาตรา 39  
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ที่มีจำนวนลดลงจนถึงปัจจุบัน ส่วนด้านการท่องเที่ยว พบว่ารายได้จากผู้เยี่ยมเยือน ปี 2563 มีรายได้ประมาณ 
520.40 ล้านบาท เมื่อเทียบกับรายได้ปี 2562 พบว่า รายได้ลดลงถึง 816.16 ล้านบาท หรือคิดเป็นร้อยละ 
61.06 ภายหลังจากมีมาตรการผ่อนปรนต่าง ๆ อีกทั้งการออกนโยบายเพื่อส่งเสริมการท่องเที่ยวภายในประเทศ 
ทำให้การท่องเที่ยวของจังหวัดชัยนาทเริ่มที่จะฟื้นตัวในช่วง 6 เดือนหลังของปี 2563 แต่เมื่อเกิดการแพร่ระบาด
ระลอกสามในช่วงเดือนเมษายน 2564 ทำให้ผู้มาเยี่ยมเยือนลดลงอีกครั้งจนถึงปัจจุบันราย 

ผลกระทบด้านสาธารณสุข 

จากจำนวนผู้ติดเชื้อที่เพิ่มสูงขึ้น ทำให้บุคลากรทางการแพทย์ต้องทำงานอย่างหนักเพื่อป้องกัน
การแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 ในส่วนของจังหวัดชัยนาทได้ทุ่มเททรัพยากรที่มีอยู่ทั้งด้านบุคลากร วัสดุอุปกรณ์
และเวชภัณฑ์ อย่างเต็มศักยภาพในการควบคุมและป้องกันการแพร่ระบาดของโรคโควิด -19 โดยมีห้องแยกโรค
กระจายอยู่ในโรงพยาบาลทั้งระดับจังหวัดและระดับอำเภอ มีการสื่อสารแลกเปลี่ยนในเครือข่ายด้านสาธารณสุข 
รวมทั้งแนวทางการเฝ้าระวังและสอบสวน แนวทางการปฏิบัติในการรับ-ส่ง ผู้ป่วยสงสัยติดเชื้อโควิด-19 ตาม
มาตรฐานกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข เพื่อรับมือปัญหาวิกฤติโควิด-19 จากจำนวนผู้ติดเชื้อที่เพิ่มสูงขึ้น 
โรงพยาบาลหลายแห่งประสบปัญหาสำคัญ คือเตียงไม่เพียงพอที่จะรองรับจำนวนผู้ติดเชื้อที่เพิ่มขึ้น และเพ่ือ
ตอบสนองกับนโยบายการเปิดรับคนชัยนาทที่ติดเชื้อที่ไร้เตียงจากต่างจังหวัด ภายใต้แนวคิด “ชาวชัยนาท ห่วงคน
ชัยนาท” ชาวชัยนาท พร้อมรับคนชัยนาท มีผลบวกโควิด-19 ที่ไม่มีเตียงรับรักษากลับสู่บ้านเกิด จังหวัดชัยนาทได้
ตระหนักถึงปัญหาดังกล่าว จึงได้จัดตั้งโรงพยาบาลสนาม จำนวน 2 แห่ง รองรับได้ 160 เตียง รวมถึงสถานที่พัก
คอย กระจายตามพื้นที่ของชุมชน รองรับได้ 842 เตียง โดยมีบุคลากรทางการแพทย์ดูแลอย่างใกล้ชิด จากการ
สำรวจความคิดเห็นของประชาชนเกี่ยวกับผลกระทบจากสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด -19 (วัคซีน)  
เมื่อเดือนพฤษภาคม 2564 พบว่า ประชาชนจังหวัดชัยนาท ฉีดวัคซีนไปแล้ว ร้อยละ 5.4 ต้องการฉีดวัคซีน ร้อย
ละ 68.1 (ในจำนวนนี้พร้อมฉีดวัคซีน ร้อยละ 45.4 และเป็นผู้ต้องการฉีดแต่ขณะนี้ยังไม่พร้อมฉีดวัคซีน ร้อยละ 
22.7) ขณะที่ร้อยละ 26.5 ไม่ต้องการฉีดวัคซีน โดยให้เหตุผล คือ กลัวผลข้างเคียง ร้อยละ 21.8 รองลงมาไม่เชื่อ
ว่าวัคซีนจะสามารถป้องกันได้ ร้อยละ 8.0 เป็นต้น จากข้อมูล ณ วันที่ 30 กันยายน 2564 จังหวัดชัยนาท ฉีด
วัคซีนป้องกันโรคโควิด-19 ให้กับประชาชนแล้ว จำนวน 176,859 โดส เป็นวัคซีนเข็มที่ 1 จำนวน 107,550 
โดส วัคซีนเข็มที ่2 จำนวน 65,685 โดส และวัคซีนเข็มที ่3 จำนวน 3,624 โดส 

ผลกระทบด้านเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร 

โควิด-19 กระทบต่อชีวิตหลายคนต้องกักตัวอยู่บ้าน กลับเป็นแรงบีบให้พฤติกรรมหลายอย่าง
จำเป็นต้องเปลี่ยนไป "เทคโนโลยี" กลายเป็นสิ่งที่ช่วยให้การดาเนินชีวิตช่วงนี้สะดวกขึ้น จากการที่รัฐบาลประกาศ 
ล็อกดาวน์ ยิ่งเป็นแรงผลักดัน ทำให้ประชาชนต้องปรับเปลี่ยนวิธีการดำเนินชีวิต ผู้คนอาจต้องใช้ชีวิตระมัดระวัง
มากขึ้น เทคโนโลยีจะกลายเป็นด่านหน้าในหลายเรื่อง เช่น การเรียนการสอนออนไลน์ การทำงานที่บ้าน การซื้อ
สินค้าออนไลน์การทำธุรกรรมผ่าน Mobile Banking การจัดประชุมออนไลน์ ทั้งภาครัฐยังใช้เทคโนโลยีเป็น
ช่องทางในการช่วยเหลือประชาชนที่ได้รับผลกระทบ อาทิ การลงทะเบียนเพื่อขอรับความช่วยเหลือ เยียวยาและ
ชดเชยให้แก่ประชาชนได้รับผลกระทบ จากข้อมูลการสำรวจ ในปี 2563 เมื่อเทียบกับข้อมูลกับปีที่ผ่านมา พบว่า 
ผู้ที่ใช้คอมพิวเตอร์ของจังหวัดชัยนาท มีจำนวนเพิ่มขึ้น ร้อยละ 0.5 เมื่อพิจารณาการใช้อินเทอร์เน็ตผ่านอุปกรณ์
ต่าง ๆ ไม่ว่าจะเป็นคอมพิวเตอร์ แท็บเล็ต โทรศัพท์มือถือ ฯลฯ พบว่า การใช้อินเทอร์เน็ตในปี 2563 มีสัดส่วน 
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ที่เพิ่มขึ้นร้อยละ 8.6 เมื่อมองถึงครัวเรือนที่มีคอมพิวเตอร์ และมีการเชื่อมต่ออินเทอร์เน็ต ปรากฏว่า ครัวเรือนมี
คอมพิวเตอร์ในปี 2563 เพิ่มขึ้น ร้อยละ 0.9 และในครัวเรือนมีการเชื่อมต่ออินเทอร์เน็ตในปี 2563 เพิ่มขึ้น  
ร้อยละ 10.0 สอดคล้องกับค่าใช้จ่ายเกี่ยวกับการสื่อสารของครัวเรือน  เฉลี่ยต่อเดือนที่สูงขึ้น คือ ในปี 2563  
มีค่าใช้จ่าย 758 บาทต่อเดือน ซึ่งสูงกว่าปี 2562 ซึ่งมีค่าใช้จ่าย 589 บาทต่อเดือน 
 

คุณภาพข้อมูลการให้บริการด้านสุขภาพ  

คุณภาพข้อมูลการให้บริการด้านสุขภาพ (43 แฟ้ม) 

ปัจจุบัน ข้อมูลด้านการแพทย์และสุขภาพเป็นปัจจัยที ่มีความสำคัญต่อการวางแผนและการ
บริหารงานด้านสาธารณสุข การมีข้อมูลที ่มีความถูกต้อง ครบถ้วน เชื ่อถือได้ และเป็นปัจจุบัน จะส่งผลให้  
การตัดสินใจและวางแผนของผู้บริหารมีความถูกต้องชัดเจน ช่วยให้การดำเนินงานของหน่วยบริการมีความรวดเร็ว 
และสามารถแก้ไขปัญหาด้านสุขภาพได้ตรงกลุ่มเป้าหมาย  

ปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 จังหวัดชัยนาท มีหน่วยบริการในสังกัดที ่ส่งเข้าสู ่ระบบคลังข้อมูล         
ด้านการแพทย์และสุขภาพ (Health Data Center : HDC) สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาทครบทุกแห่ง       
การประเมินผลการดำเนินงานจะประเมินจากคุณภาพข้อมูลที่บันทึกตามคู่มือการปฏิบัติงาน การจัดเก็บและจดัส่ง
ข้อมูลตามโครงสร้างมาตรฐานข้อมูลด้านสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข จากฐานข้อมูล Health Data Center 
(HDC) กระทรวงสาธารณสุข ประเมินรายหน่วยบริการ 

การให้คะแนน ตามเกณฑ์คุณภาพ 4 มิติ (ความถูกต้องของข้อมูล ความสอดคล้อง ความครบถ้วน 
และความทันเวลา) ค่าคะแนนที่ได้ (เทียบบัญญัติไตรยางศ์)  

ผลงานของตัวชี้วดัในแต่ละมิติ มีค่าน้อยกว่า 94.99  
เทียบบัญญัติไตรยางศ์มีค่าเท่ากับ ร้อยละ 50 

ผลงานของตัวชี้วดัในแต่ละมิติ มีค่าระหว่าง 95.00 - 95.99  
เทียบบัญญัติไตรยางศ์มีค่าเท่ากับ ร้อยละ 60 

ผลงานของตัวชี้วดัในแต่ละมิติ มีค่าระหว่าง 96.00 – 96.99  
เทียบบัญญัติไตรยางศ์มีค่าเท่ากับ ร้อยละ 70  

ผลงานของตัวชี้วดัในแต่ละมิต ิ 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 
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ผลการดำเนินงาน 

 จังหวัดชัยนาทมีหน่วยบริการทั้งหมด 82 แห่ง เป็นโรงพยาบาล จำนวน 8 แห่ง โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตำบล จำนวน 72 แห่ง และศูนย์บริการสาธารณสุขเทศบาล จำนวน 2 แห่ง โดยมีผลการประเมินคุณภาพ
ข้อมูลตามเกณฑ์คุณภาพ 4 มิติ ของจังหวัดชัยนาท พบว่า มีความถูกต้องของข้อมูลเฉลี่ย 5 ด้าน ร้อยละ 99.99  
ความสอดคล้องของข้อมูลเฉลี่ย 5 ด้าน ร้อยละ 99.88  ความครบถ้วนของข้อมูล ร้อยละ 99.93 และความ
ทันเวลาของข้อมูล ร้อยละ 92.23     
 

ตารางท่ี 61 ผลงานการให้บริการด้านสุขภาพ ตามเกณฑ์คุณภาพ 4 มิต ิจังหวัดชัยนาท ปีงบประมาณ 2564  

หน่วยบริการ 
ความถูกต้องเฉลี่ย 

5 ด้าน 
ความสอดคล้อง
เฉลี่ย 5 ด้าน 

ความครบถ้วน ความทันเวลา 

สสอ.  99.9970   99.8944   99.9703   91.6232  
รพ.สต.  99.9970   99.8910   99.9628   92.7518  
รพ. 99.9993 99.7853 99.7043 87.5000 
จังหวัด  99.9972   99.8807   99.9376   92.2395  

ที่มา : ระบบคลังข้อมูลด้านการแพทย์และสุขภาพ (Health Data Center : HDC)  

ตารางท่ี 62 สรุปผลการผ่านเกณฑ์คุณภาพข้อมูล จังหวัดชัยนาท ปีงบประมาณ 2564  

หน่วยบริการ 
Accuracy  

ถ่วงน้ำหนัก 30 
Consistency  

ถ่วงน้ำหนัก 25 
Completeness  
ถ่วงน้ำหนัก 30 

Timeliness  
ถ่วงน้ำหนัก 15 

สรุป
ตัวชี้วัด 

สสอ. 99.9969 99.8928 99.9712 92.1808 78.27 
รพ.สต. 99.9970 99.8885 99.9667 93.1898 78.35 
รพ. 99.9992 99.7857 99.7570 88.5870 76.25 
จังหวัด 99.9975 99.8778 99.9411 93.6957 75.50 

ที่มา : ระบบคลังข้อมูลด้านการแพทย์และสุขภาพ (Health Data Center : HDC) 
 

ตารางท่ี 63 สรุปผลการผ่านเกณฑ์คุณภาพข้อมูล เปรียบเทียบจังหวัดในเขตสุขภาพที่ 3 ปีงบประมาณ 2564  

จังหวัด 
Accuracy  

ถ่วงน้ำหนัก 30 
Consistency  

ถ่วงน้ำหนัก 25 
Completeness  
ถ่วงน้ำหนัก 30 

Timeliness  
ถ่วงน้ำหนัก 15 

สรุป
ตัวชี้วัด 

อุทัยธานี 99.9961 99.7868 99.6219 95.5464  77.00  
ชัยนาท 99.9975 99.8778 99.9411 93.6957  75.50  
กำแพงเพชร 99.991 99.3003 99.7132 85.4021  75.50  
พิจิตร 99.9919 99.8144 99.3826 94.4556 75.50 
นครสวรรค์ 99.5192 99.4085 98.8594 86.9981  74.00  

ที่มา : ระบบคลังข้อมูลด้านการแพทย์และสุขภาพ (Health Data Center : HDCService) 
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แผนภูมิที่ 19  สรุปผลการผ่านเกณฑ์คุณภาพข้อมูล จังหวัดชัยนาท ปีงบประมาณ 2564  

 
ที่มา : ระบบคลังข้อมูลด้านการแพทย์และสุขภาพ (Health Data Center : HDC) 

จากการตรวจสอบคุณภาพข้อมูลการให้บริการด้านสุขภาพ ปีงบประมาณพ.ศ. 2564 กำหนดเกณฑ์
เป้าหมาย ร้อยละ 80 (ข้อมูลจากระบบคลังข้อมูลด้านการแพทย์และสุขภาพ  (Health Data Center : HDC)) 
พบว่า จังหวัดชัยนาท มีผลการดำเนินงานคุณภาพข้อมูล คิดเป็นร้อยละ 75 .50 โดยดูจากความถูกต้อง ความ
สอดคล้อง ความครบถ้วน และความทันเวลา แล้วนำมาคำนวณหาผลงานตามค่าถ่วงน้ำหนักของแต่ละด้าน       
ตามเกณฑ์ของกองยุทธศาสตร์และแผนงาน สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข พบว่า ภาพรวมในส่วนของ
โรงพยาบาล มีผลการดำเนินงานร้อยละ 76.25 สำนักงานสาธารณสุขอำเภอ ผลการดำเนินงานร้อยละ 78.28 
และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล มีผลงานร้อยละ 78.35 ปัญหาโดยรวมที่พบคือข้อมูลขาดความครบถ้วน
สมบูรณ์ และส่งข้อมูลไม่ทันเวลาตามเกณฑ์ 

 

ตารางท่ี 64 ผลงานการให้บริการด้านสุขภาพ ตามตามเกณฑ์คุณภาพ 4 มิต ิจำแนกรายโรงพยาบาล 
                จังหวัดชัยนาทปีงบประมาณ 2564  

หน่วยบริการ 
ความถูกต้อง
เฉลี่ย 5 ด้าน 

ความสอดคล้อง
เฉลี่ย 5 ด้าน 

ความครบถ้วน ความทันเวลา 

รพ.ชัยนาทนเรนทร 99.9997 99.7189 99.9672 100 
รพ.มโนรมย์ 100 99.2577 100 90.9091 
รพ.วัดสิงห์ 99.9997 99.8269 99.9682 90.9091 
รพ.สรรพยา 99.9968 99.8479 100 81.8182 
รพ.สรรคบุรี 99.9991 99.9566 99.2409 90.9091 
รพ.หันคา 99.9988 99.8317 99.7109 90.9091 
รพ.หนองมะโมง 100 99.912 99.9982 100 
รพ.เนินขาม 100 99.9309 98.7486 54.5455 

ที่มา : ระบบคลังข้อมูลด้านการแพทย์และสุขภาพ (Health Data Center : HDC) 

78.27 78.35 

76.25 
75.50 

 74.00

 75.00

 76.00

 77.00

 78.00

 79.00

สสอ. รพ.สต. รพ. จังหวัด 
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ตารางท่ี 65 สรุปผลการผ่านเกณฑ์คุณภาพข้อมูล จำแนกรายโรงพยาบาล จังหวัดชัยนาท ปีงบประมาณ 2564  

หน่วยบริการ Accuracy  
ถ่วงน้ำหนัก 30 

Consistency  
ถ่วงน้ำหนัก 25 

Completeness  
ถ่วงน้ำหนัก 30 

Timeliness  
ถ่วงน้ำหนัก 15 

สรุป
ตัวชี้วัด 

รพ.ชัยนาทนเรนทร 99.9996 99.7304 99.9649 86.9565  75.50  
รพ.มโนรมย์ 100 99.246 100 82.6087  75.50  
รพ.วัดสิงห์ 99.9997 99.8297 99.9496 95.6522  77.00  
รพ.สรรพยา 99.9967 99.8516 99.993 91.3043  75.50  
รพ.สรรคบุรี 99.9991 99.957 99.5162 86.9565  75.50  
รพ.หันคา 99.9988 99.83 99.7751 95.6522  77.00  
รพ.หนองมะโมง 100 99.9061 99.9983 100  80.00  
รพ.เนินขาม 100 99.9351 98.8588 69.5652  74.00  

ที่มา : ระบบคลังข้อมูลด้านการแพทย์และสุขภาพ (Health Data Center : HDC) 
 

แผนภูมิที่ 20 สรุปผลการผ่านเกณฑ์คุณภาพข้อมูล จำแนกรายโรงพยาบาล จังหวัดชัยนาท ปีงบประมาณ 2564 

 
ที่มา : ระบบคลังข้อมูลด้านการแพทย์และสุขภาพ (Health Data Center : HDC) 

จากการตรวจสอบคุณภาพข้อมูลการให้บริการด้านสุขภาพ ปีงบประมาณพ.ศ. 2564 กำหนดเกณฑ์
เป้าหมาย ร้อยละ 80 (ข้อมูลจากระบบคลังข้อมูลด้านการแพทย์และสุขภาพ (Health Data Center : HDC)) ของ
หน่วยบริการระดับโรงพยาบาล พบว่า โรงพยาบาลมีผลการดำเนินงานต่ำสุด คือโรงพยาบาลเนินขาม ร้อยละ 74 
ปัญหาโดยรวมที่พบคือข้อมูลขาดความครบถ้วนสมบูรณ์ และส่งข้อมูลไม่ทันเวลาตามเกณฑ์ 
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ตารางท่ี 66 ผลงานการให้บริการด้านสุขภาพ ตามตามเกณฑ์คุณภาพ 4 มิต ิจำแนกรายโรงพยาบาล 
                ส่งเสริมสุขภาพตำบล จังหวัดชัยนาท ปีงบประมาณ 2564  

หน่วยบริการ ความถูกต้อง
เฉลี่ย 5 ด้าน 

ความสอดคล้อง
เฉลี่ย 5 ด้าน 

ความครบถ้วน 
สมบูรณ ์

ความทันเวลา 

 รพ.สต.ชัยนาท  99.9960   99.9421   100   90.9091  
 รพ.สต.บ้านกล้วย  100   99.9817   99.9794   100  
 รพ.สต.ท่าชัย (พวกคงอุปถัมภ์)  99.9960   99.9877   99.7290   100  
 รพ.สต.บ้านท่าไม้  100   99.9646   99.9774   100  
 รพ.สต.เขาท่าพระ(ปั้นฤทธิ์อุปถัมภ์)  99.9962   99.6812   99.8113   100  
 รพ.สต.หาดท่าเสา  99.9954   99.9905   100   100  
 รพ.สต.บ้านธัญญอุดม  100   99.9673   99.9357   45.4545  
 รพ.สต.ธรรมามูล  99.9961   99.9709   100   100  
 รพ.สต.เสือโฮก  100   99.9497   99.9477   100  
 รพ.สต.บ้านหนองพังนาค  100   99.8349   99.6389   100  
 รพ.สต.นางลือ  99.9912   99.9460   99.7760   100  
 รพ.สต.บ้านหนองแค  100   99.9943   100   100  
 เทศบาลเมืองชัยนาท  99.9802   99.9395   99.8312   72.7273  
 รพ.สต.อำเภอมโนรมย์  100   99.9765   100   100  
 รพ.สต.วัดโคก  100   99.9815   100   100  
 รพ.สต.ศิลาดาน  99.9965   99.9752   100   100  
 รพ.สต.ท่าฉนวน  99.9981   99.7424   100   100  
 รพ.สต.บ้านหางน้ำหนองแขม  100   99.6202   100   90.9091  
 รพ.สต.ไร่พัฒนา  99.9974   99.9039   100   100  
 รพ.สต.อู่ตะเภา  99.9965   99.8065   100   90.9091  
 รพ.สต.หนองน้อย  99.9952   99.9756   100   100  
 รพ.สต.หนองบัว  99.9919   99.9836   100   100  
 รพ.สต.หนองขุ่น  100   99.9369   100   100  
 รพ.สต.บ่อแร่  99.9957   99.9245   100   100  
 รพ.สต.วังหมัน  100   99.8466   99.9830   27.2727  
 เทศบาลตำบลวัดสิงห์  99.9916   99.9110   99.8093   36.3636  
 รพ.สต.บ้านวัดกำแพง  100   99.9867   99.5122   63.6364  
 รพ.สต.อำเภอสรรพยา  100   99.9892   100   100  
 รพ.สต.ตลุก  100   99.9815   100   100  
 รพ.สต.บ้านหนอง  100   99.9734   100   100  
 รพ.สต.เขาแก้ว  99.9917   99.6399   100   100  
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หน่วยบริการ ความถูกต้อง
เฉลี่ย 5 ด้าน 

ความสอดคล้อง
เฉลี่ย 5 ด้าน 

ความครบถ้วน 
สมบูรณ ์

ความทันเวลา 

 รพ.สต.โพนางดำตก  99.9965   99.9818   100   100  
 รพ.สต.โพนางดำออก  100   99.9884   100   100  
 รพ.สต.บางหลวง  100   99.9862   100   100  
 รพ.สต.บ้านอ้อย  100   99.9946   100   100  
 รพ.สต.วังสาคร  100   99.9833   100   90.9091  
 รพ.สต.หาดอาษา  99.9835   99.9061   99.9312   100  
 รพ.สต.บ้านเขาดิน  100   99.9061   100   100  
 รพ.สต.วัดโพธาราม  99.9974   99.9893   100   100  
 รพ.สต.บ้านวัดกำแพง  100   99.9923   100   100  
 รพ.สต.บ้านไทย  99.9900   99.9949   100   90.9091  
 รพ.สต.เที่ยงแท้  100   99.9547   99.9837   100  
 สอ.น.เฉลิมพระเกียรติ 60 พรรษาฯ   99.9982   99.9488   99.6949   100  
 รพ.สต.โพงาม  100   99.8148   100   100  
 รพ.สต.บ้านวัดตึก  100   99.9667   100   100  
 รพ.สต.บางขุด  99.9982   99.9761   100   100  
 รพ.สต.บ้านหัวเด่น  99.9978   99.1671   99.9663   100  
 รพ.สต.ดงคอน  99.9956   99.5908   99.9351   90.9091  
 รพ.สต.บ้านหนองแขม  100   99.9895   100   90.9091  
 รพ.สต.บ้านเทพรัตน์  100   99.9877   99.9245   100  
 รพ.สต.ดอนกำ  100   99.9125   100   63.6364  
 รพ.สต.บ้านท่ารี  100   99.9338   99.9778   100  
 รพ.สต.บ้านเชี่ยน  99.9954   99.9257   100   81.8182  
 รพ.สต.บ้านไร่สวนลาว  99.9901   99.8837   100   100  
 รพ.สต.บ้านบ่อพระ  99.9965   99.9095   100   100  
 รพ.สต.ไพรนกยูง  100   99.8841   100   100  
 รพ.สต.หนองแซง  99.9969   99.9874   100   100  
 รพ.สต.บ้านดอนสีนวล  100   99.9777   100   100  
 รพ.สต.ห้วยง ู  99.9981   98.4294   100   54.5455  
 รพ.สต.วังไก่เถ่ือน  99.9954   99.9905   100   100  
 รพ.สต.เด่นใหญ่  100   99.9709   100   100  
 รพ.สต.สามง่ามท่าโบสถ์  99.9913   99.4810   100   100  
 รพ.สต.หนองมะโมง  99.9928   99.9406   100   72.7273  
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หน่วยบริการ ความถูกต้อง
เฉลี่ย 5 ด้าน 

ความสอดคล้อง
เฉลี่ย 5 ด้าน 

ความครบถ้วน 
สมบูรณ ์

ความทันเวลา 

 รพ.สต.บ้านหนองตะขบ  100   99.9251   100   72.7273  
 รพ.สต.วังตะเคียน  99.9986   99.9843   100   100  
 รพ.สต.บ้านวังตะเคียน  99.9966   99.9896   100   90.9091  
 รพ.สต.สะพานหิน  99.9791   99.8213   99.9444   100  
 รพ.สต.บ้านน้ำพุ  100   99.9611   100   100  
 รพ.สต.กุดจอก  99.9876   99.8824   99.9656   100  
 รพ.สต.เนินขาม  99.9969   99.9711   100   100  
 รพ.สต.บ้านเขาราวเทียนทอง  100   99.9480   100   81.8182  
 รพ.สต.กะบกเตี้ย  100   99.9592   100   100  
 รพ.สต.สุขเดือนห้า  100   99.9311   99.9955   90.9091  

ที่มา : ระบบคลังข้อมูลด้านการแพทย์และสุขภาพ (Health Data Center : HDC) 
 

ตารางท่ี 67 สรุปผลการผ่านเกณฑ์คุณภาพข้อมูล จังหวัดชัยนาท ปีงบประมาณ 2564  

ลำดับ หน่วยบริการ  Accuracy  
ถ่วงน้ำหนัก (30)  

 Consistency  
ถ่วงน้ำหนัก (25)  

Completeness  
ถ่วงน้ำหนัก (30)  

 Timeliness  
ถ่วงน้ำหนัก (15)  

  สรุป
ตัวช้ีวัด   

1  รพ.สต.ท่าชัย   99.9965   99.9857   99.6541   100   80.00  
2  รพ.สต.เสือโฮก  100   99.9434   99.9677   100   80.00  
3  รพ.สต.บ้านหนองพัง

นาค 
 100   99.8390   99.6251   100   80.00  

4  รพ.สต.นางลือ  99.9910   99.8903   99.7460   100   80.00  
5  รพ.สต.บ้านหนองแค  99.9982   99.9890   100   100   80.00  
6  รพ.สต.อำเภอมโนรมย ์  100   99.9764   100   100   80.00  
7  รพ.สต.วดัโคก  100   99.9815   100   100   80.00  
8  รพ.สต.ศลิาดาน  99.9965   99.9752   100   100   80.00  
9  รพ.สต.ท่าฉนวน  99.9980   99.7423   100   100   80.00  

10  รพ.สต.ไร่พัฒนา  99.9961   99.9033   100   100   80.00  
11  รพ.สต.หนองน้อย  99.9952   99.9755   100   100   80.00  
12  รพ.สต.หนองบัว  99.9919   99.9836   100   100   80.00  
13  รพ.สต.หนองขุ่น  100   99.9333   100   100   80.00  
14  รพ.สต.อำเภอสรรพยา  100   99.9821   100   100   80.00  
15  รพ.สต.ตลุก  100   99.9815   100   100   80.00  
16  รพ.สต.บ้านหนอง  100   99.9773   100   100   80.00  
17  รพ.สต.โพนางดำออก  100   99.9884   100   100   80.00  
18  รพ.สต.บางหลวง  100   99.9855   100   100   80.00  
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ลำดับ หน่วยบริการ  Accuracy  
ถ่วงน้ำหนัก (30)  

 Consistency  
ถ่วงน้ำหนัก (25)  

Completeness  
ถ่วงน้ำหนัก (30)  

 Timeliness  
ถ่วงน้ำหนัก (15)  

  สรุป
ตัวช้ีวัด   

19  รพ.สต.บ้านอ้อย  100   99.9946   100   100   80.00  
20  รพ.สต.หาดอาษา  99.9834   99.9045   99.9621   100   80.00  
21  รพ.สต.วดัโพธาราม  99.9974   99.9879   100   100   80.00  
22  รพ.สต.บ้านวดักำแพง  100   99.9923   100   100   80.00  
23  รพ.สต.เที่ยงแท ้  100   99.9523   99.9863   100   80.00  
24  สอ.น.เฉลมิพระเกียรติฯ  99.9985   99.9491   99.7576   100   80.00  
25  รพ.สต.โพงาม  100   99.7826   100   100   80.00  
26  รพ.สต.บ้านวดัตึก  100   99.9714   100   100   80.00  
27  รพ.สต.บางขุด  99.9946   99.9087   100   100   80.00  
28  รพ.สต.บ้านหัวเด่น  99.9978   99.1614   99.9680   100   80.00  
29  รพ.สต.บ้านเทพรัตน ์  100   99.9571   99.9519   100   80.00  
30  รพ.สต.บ้านท่าร ี  99.9989   99.9326   99.9794   100   80.00  
31  รพ.สต.บ้านไรส่วนลาว  99.9901   99.8835   100   100   80.00  
32  รพ.สต.บ้านบ่อพระ  99.9965   99.9055   100   100   80.00  
33  รพ.สต.ไพรนกยูง  100   99.8854   100   100   80.00  
34  รพ.สต.หนองแซง  99.9969   99.9858   100   100   80.00  
35  รพ.สต.บ้านดอนสีนวล  100   99.9776   100   100   80.00  
36  รพ.สต.วังไกเ่ถื่อน  99.9954   99.9904   100   100   80.00  
37  รพ.สต.เด่นใหญ ่  100   99.9752   100   100   80.00  
38  รพ.สต.สามง่ามท่าโบสถ ์  99.9924   99.4810   100   100   80.00  
39  รพ.สต.วังตะเคียน  99.9993   99.9828   100   100   80.00  
40  รพ.สต.สะพานหิน  99.9801   99.8033   99.9455   100   80.00  
41  รพ.สต.กดุจอก  99.9875   99.8813   99.9212   100   80.00  
42  รพ.สต.เนินขาม  99.9969   99.9711   100   100   80.00  
43  รพ.สต.กะบกเตี้ย  100   99.9591   100   100   80.00  
44  รพ.สต.ชัยนาท  99.9960   99.9475   100   95.6522   77.00  
45  รพ.สต.บ้านกล้วย  100   99.9723   99.9851   95.6522   77.00  
46  รพ.สต.บ้านท่าไม ้  99.9980   99.8984   99.9713   95.6522   77.00  
47  รพ.สต.หาดท่าเสา  99.9983   99.9893   99.9931   95.6522   77.00  
48 รพ.สต.บ้านหางน้ำหนองแขม  100   99.6217   100   95.6522   77.00  
49  รพ.สต.อู่ตะเภา  99.9965   99.8375   100   95.6522   77.00  
50  รพ.สต.บ่อแร ่  99.9957   99.9244   99.9406   95.6522   77.00  
51  รพ.สต.เขาแก้ว  99.9918   99.6383   100   95.6522   77.00  
52  รพ.สต.โพนางดำตก  99.9965   99.9817   100   95.6522   77.00  
53  รพ.สต.วังสาคร  100   99.9832   100   95.6522   77.00  
54  รพ.สต.บ้านไทย  99.9912   99.9961   100   95.6522   77.00  
55  รพ.สต.ดงคอน  99.9966   99.6210   99.9365   95.6522   77.00  
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ลำดับ หน่วยบริการ  Accuracy  
ถ่วงน้ำหนัก (30)  

 Consistency  
ถ่วงน้ำหนัก (25)  

Completeness  
ถ่วงน้ำหนัก (30)  

 Timeliness  
ถ่วงน้ำหนัก (15)  

  สรุป
ตัวช้ีวัด   

56  รพ.สต.บ้านหนองแขม  100   99.9895   100   95.6522   77.00  
57  รพ.สต.บ้านนำ้พ ุ  99.9981   99.9591   100   95.6522   77.00  
58  รพ.สต.สุขเดือนหา้  100   99.9319   99.9956   95.6522   77.00  
59  รพ.สต.เขาท่าพระ  99.9974   99.7085   99.8740   86.9565   75.50  
60  รพ.สต.บ้านธญัญอุดม  100   99.9837   99.9602   47.8261   75.50  
61  รพ.สต.ธรรมามูล  99.9976   99.9732   100   91.3043   75.50  
62  รพ.สต.วังหมัน  100   99.8459   99.8781   34.7826   75.50  
63  รพ.สต.บ้านวดักำแพง  100   99.9867   99.8993   69.5652   75.50  
64  รพ.สต.บ้านเขาดิน  100   99.9205   100   86.9565   75.50  
65  รพ.สต.ดอนกำ  100   99.9122   100   82.6087   75.50  
66  รพ.สต.บ้านเชี่ยน  99.9953   99.9278   100   86.9565   75.50  
67  รพ.สต.หนองมะโมง  99.9928   99.9384   100   78.2609   75.50  
68  รพ.สต.บ้านหนองตะขบ  100   99.9244   100   82.6087   75.50  
69  รพ.สต.บ้านวังตะเคียน  99.9966   99.9896   100   91.3043   75.50  
70  รพ.สต.บ้านเขาราวเทียนทอง  100   99.9521   100   82.6087   75.50  
71  รพ.สต.บ้านทุ่งโพธิ ์  100   99.9104   100   69.5652   75.50  
72  รพ.สต.ห้วยง ู  99.9961   98.4253   100   60.8696   74.25  
73  เทศบาลตำบลวัดสิงห ์  99.9916   99.9110   99.8093   36.3636   74.25  
74  เทศบาลเมืองชัยนาท  99.9802   99.9395   99.8312   72.7273   72.75  

ที่มา : ระบบคลังข้อมูลด้านการแพทย์และสุขภาพ (Health Data Center : HDC) 

จากการตรวจสอบคุณภาพข้อมูลการให้บริการด้านสุขภาพ ปีงบประมาณพ.ศ. 2564 กำหนดเกณฑ์
เป้าหมาย ร้อยละ 80 (ข้อมูลจากระบบคลังข้อมูลด้านการแพทย์และสุขภาพ (Health Data Center : HDC)) ของ
หน่วยบริการระดับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล พบว่า  มีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล ที่มีผลการ
ดำเนินงานผ่านเกณฑ์ จำนวน 43 แห่ง อีก 31 แห่งยังไม่ผ่านเกณฑ์ โดยผลการดำเนินงานต่ำสุดอยู่ที่ ศูนย์บริการ
สาธารณสุขเทศบาลเมืองชัยนาท ร้อยละ 72.75 ปัญหาโดยรวมที่พบคือข้อมูลขาดความครบถ้วนสมบูรณ์ และส่ง
ข้อมูลไม่ทันเวลาตามเกณฑ์ 

 

 

 

 

 

 
 



 92  
 

 รายงานประจำปี 2564  สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท  

ตารางท่ี 68 ผลงานการให้บริการด้านสุขภาพ ตามตามเกณฑ์คุณภาพ 4 มิต ิภาพรวมรายอำเภอ จังหวัดชัยนาท   
               ปีงบประมาณ 2564  

อำเภอ 
ความถูกต้องเฉลี่ย 

5 ด้าน 
ความสอดคล้อง
เฉลี่ย 5 ด้าน 

ความครบถ้วน ความทันเวลา 

เมืองชัยนาท  99.9962   99.9346   99.8944   93.0070  
มโนรมย์  99.9984   99.8580   100   97.4026  
วัดสิงห์  99.9957   99.9297   99.9654   77.2727  
สรรพยา  99.9976   99.9431   99.9536   96.2121  
สรรคบุรี  99.9984   99.8728   99.9630   95.4546  
หันคา  99.9964   99.7440   100   93.6364  
หนองมะโมง  99.9935   99.9292   99.9871   90.9091  
เนินขาม  99.9994   99.9440   99.9991   89.0909  

ที่มา : ระบบคลังข้อมูลด้านการแพทย์และสุขภาพ (Health Data Center : HDC) 

 

ตารางท่ี 69 สรุปผลการผ่านเกณฑ์คุณภาพข้อมูล ภาพรวมรายอำเภอ จังหวัดชัยนาท ปีงบประมาณ 2564  

อำเภอ Accuracy  
ถ่วงน้ำหนัก 30 

Consistency  
ถ่วงน้ำหนัก 25 

Completeness  
ถ่วงน้ำหนัก 30 

Timeliness  
ถ่วงน้ำหนัก 15 

สรุป
ตัวชี้วัด 

เมืองชัยนาท  99.9964   99.9277   99.8929   90.8787   77.48  
มโนรมย์  99.9982   99.8626   100   98.7578   79.14  
วัดสิงห์  99.9957   99.9290   99.9380   77.7997   77.79  
สรรพยา  99.9976   99.9437   99.9885   95.2899   78.50  
สรรคบุรี  99.9982   99.8653   99.9700   97.8261   79.04  
หันคา  99.9963   99.7438   100   94.7826   78.98  
หนองมะโมง  99.9935   99.9256   99.9810   92.5466   77.64  
เนินขาม  99.9994   99.9449   99.9991   89.5652   77.60  

ที่มา : ระบบคลังข้อมูลด้านการแพทย์และสุขภาพ (Health Data Center : HDC) 
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แผนภูมิที่ 21 สรุปผลการผ่านเกณฑ์คุณภาพข้อมูล ภาพรวมรายอำเภอ จังหวัดชัยนาท ปีงบประมาณ 2564 
 

 
ที่มา : ระบบคลังข้อมูลด้านการแพทย์และสุขภาพ (Health Data Center : HDC) 

จากการตรวจสอบคุณภาพข้อมูลการให้บริการด้านสุขภาพ ปีงบประมาณ 2564 กำหนดเกณฑ์
เป้าหมาย ร้อยละ 80 (ข้อมูลจากระบบคลังข้อมูลด้านการแพทย์และสุขภาพ  (Health Data Center : HDC))    
ของหน่วยบริการในภาพรวมระดับอำเภอ พบว่า ทุกอำเภอยังไม่ผ่านเกณฑ์ อำเภอที่มีผลการดำเนินงานสูงสุดคือ 
อำเภอมโนรมย์ ร้อยละ 79.14 ต่ำสุดอยู่ที่อำเภอเมืองชัยนาท ร้อยละ 77.48 ผลการให้บริการข้อมูลด้านสุขภาพ 
ตามเกณฑ์คุณภาพ 4 มิติ ปัญหาโดยรวมที่พบคือข้อมูลขาดความครบถ้วนสมบูรณ์ และส่งข้อมูลไม่ทันเวลาตาม
เกณฑท์ี่กำหนด 
 
สิ่งท่ีจะดำเนินการพัฒนาต่อไป   

1. หน่วยบริการทุกแห่ง มีการตรวจสอบคุณภาพข้อมูลการให้บริการด้านสุขภาพ (43 แฟ้ม) (ความ
ทันเวลา/ความถูกต้อง) ก่อนส่งเข้าระบบคลังข้อมูลด้านการแพทย์และสุขภาพ (Health Data Center : HDC) 

2. มีคำสั่งแต่งตั้งทีมพัฒนาคุณภาพข้อมูลการให้บริการด้านสุขภาพ (43 แฟ้ม) เพื่อการติดต่อ
ประสานงาน และหาแนวทางแก้ไขปัญหาร่วมกัน 
 

ปัญหาอุปสรรค 
1. หน่วยบริการไม่ได้ตรวจสอบข้อมูลผิดพลาดก่อนการส่ง 43 แฟ้ม  
2. หน่วยบริการตรวจสอบข้อมูลด้วยโปรแกรม OPPP2010 แต่ไม่ได้ตรวจสอบถึงความถูกต้องของ

ข้อมูลในระบบคลังข้อมูลด้านการแพทย์และสุขภาพ (Health Data Center : HDC) 
3. หน่วยบริการตรวจสอบข้อมูลแล้วพบข้อมูลผิดพลาด แต่ไม่ทำการแก้ไข 
4. หน่วยบริการ (รพ.สต.) ที่ส่งข้อมูล 43 แฟ้มไม่ครบทุกวัน (คือไม่มีการกวาดข้อมูลทั้งเดือนส่งเข้า

ระบบ กรณีลืมส่งบางวันอาจทำให้ข้อมูลบริการบางส่วนหายไป) 
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77.79

78.50

79.04 78.98

77.64 77.60

76.50

77.00

77.50

78.00

78.50
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คุณภาพข้อมูลสาเหตุการเสียชีวิตที่ไม่ทราบสาเหตุ 
 

ตารางท่ี 70 จำนวนผู้เสียชีวิตทั้งหมด เปรียบกับผู้เสียชีวิตไม่ทราบสาเหตุ จำแนกตามสถานที่เสียชีวิต  
               จังหวัดชัยนาท ปีงบประมาณ 2564 

ภาพอำเภอ 
ตาย

ทั้งหมด 
ill  

defined 
% รพ.รฐั 

ill  
defined 

% 
รพ.

เอกชน 
ill  

defined 
% 

นอกสถาน 
พยาบาล 

ill 
defined 

% 

อำเภอเมืองชัยนาท 1,300 210   16.15  958 69 7.20  27 4 14.81  315 137 43.49  
อำเภอมโนรมย์ 228 69   30.26  42 12 28.57  0 0 -    186 57 30.65  
อำเภอวัดสิงห์ 158 87   55.06  48 8 16.67  0 0 -    110 79 71.82  
อำเภอสรรพยา 298 111   37.25  61 11 18.03  0 0 -    237 100 42.19  
อำเภอสรรคบุรี 421 169   40.14  69 14 20.29  0 0 -    352 155 44.03  
อำเภอหันคา 322 212   65.84  77 17 22.08  0 0 -    245 195 79.59  
อำเภอหนองมะโมง 120 64   53.33  39 5 12.82  0 0 -    81 59 72.84  
อำเภอเนินขาม 102 48   47.06  2 0  -  0 0 -    100 48 48.00  

รวม 2,949 970   32.89  1296 136 10.49  27 4 14.81  1626 830 51.05  

ที่มา : กองยุทธศาสตร์และแผนงาน สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

 ผู้เสียชีวิตปีงบประมาณพ.ศ.2564 (ต.ค.63 – ส.ค.64) จำนวน 2,949 คน เป็นผู้เสียชวีิต 
ที่ไม่ทราบสาเหตุ  (Ill Defined) จำนวน 970 คน คิดเป็นร้อยละ 32.89 ซึ่งไม่ผ่านเกณฑ์เป้าหมายที่กำหนด 
(เกณฑ์เป้าหมายคือ ไม่เกินร้อยละ 25 ของการตายทั้งหมด) 

ผู ้ เส ียช ีว ิตที ่ ไม ่ทราบสาเหตุส ่วนใหญ่เส ียชีว ิตนอกสถานพยาบาล คิดเป ็นร ้อยละ 85.57  
ของ ill defined ทั้งหมด รองลงมาเป็นโรงพยาบาลรัฐ ร้อยละ 14.02 และโรงพยาบาลเอกชนร้อยละ 0.41  

การให้รหัสการเสียชีวิตไม่ทราบสาเหตุ  (Ill Defined)  คือ  
1. รห ัส R99 (สาเหต ุการตายไม ่ช ัดเจนและไม ่ทราบสาเหตุ ) จำนวน 713 ราย ค ิดเป็น 

ร้อยละ 73.51 ของ ill defined ทั้งหมด จำแนกเป็นเสียชีวิตนอกสถานพยาบาล 614 ราย (ร้อยละ 86.12) 
โรงพยาบาลรัฐ 97 ราย (ร้อยละ 13.60) และโรงพยาบาลเอกชน 2 ราย (ร้อยละ 0.28) 

2. รหัส R54 (วัยชรา) จำนวน 100 ราย คิดเป็นร้อยละ 10.31 ของ ill defined ทั้งหมด จำแนก
เป็นเสียชีวิตนอกสถานพยาบาล 98 ราย (ร้อยละ 98.0) และโรงพยาบาลรัฐ 2 ราย (ร้อยละ 2.0) 

3. รหัสอ่ืนๆ จำนวน 157 ราย คิดเป็นร้อยละ 16.19 ของ ill defined ทั้งหมดจำแนกเป็นเสียชีวิต
นอกสถานพยาบาล 118 ราย (ร้อยละ 75.16) ในโรงพยาบาลรัฐ 37 ราย (ร้อยละ 23.57) และโรงพยาบาล
เอกชน 2 ราย (ร้อยละ 1.27) 
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ตารางท่ี 71 ผู้เสียชีวิตจากสาเหตุการตายที่ไม่ทราบสาเหตุ จำแนกรายอำเภอ จังหวัดชัยนาท ปีงบประมาณ 2564 

ภาพรวมรายอำเภอ จำนวนเสียชีวิต ไม่ทราบสาเหตุ (Ill defined) ร้อยละ 
อำเภอหันคา 322 212 65.84  
อำเภอวัดสิงห ์ 158 87 55.06  
อำเภอหนองมะโมง 120 64 53.33  
อำเภอเนินขาม 102 48 47.06  
อำเภอสรรคบรุ ี 421 169 40.14  
อำเภอสรรพยา 298 111 37.25  
อำเภอมโนรมย ์ 228 69 30.26  
อำเภอเมืองชัยนาท 1300 210 16.15  

รวม 2,949 970 32.89  

ภาพรวมรายอำเภอที่มีการบันทึกสาเหตุการตายที่ไม่ทราบสาเหตุ พบว่าผ่านเกณฑ์ 1 แห่งคือ อำเภอ
เมืองชัยนาท ร้อยละ 16.15  (เกณฑ์เป้าหมายคือ ไม่เกินร้อยละ 25 ของการตายทั้งหมด) 

 
ตารางท่ี 72 ผู้เสียชีวิตจากสาเหตุการตายที่ไม่ทราบสาเหตุ จำแนกตามสำนักทะเบียนอำเภอ จังหวัดชัยนาท 

สำนักทะเบียนอำเภอ จำนวนเสียชีวิต ไม่ทราบสาเหตุ (Ill defined) ร้อยละ 
อำเภอวัดสิงห ์ 100 74        74.00  
อำเภอหันคา 265 164        61.89  
อำเภอหนองมะโมง 90 44        48.89  
อำเภอเมืองชัยนาท 124 57        45.97  
อำเภอสรรคบรุ ี 412 167        40.53  
อำเภอสรรพยา 239 92        38.49  
อำเภอเนินขาม 63 19        30.16  
อำเภอมโนรมย ์ 145 39        26.90  

รวม 1,438 656        45.62  

ข้อมูลการเสียชีวิตในจังหวัดชัยนาท จำแนกตามสำนักทะเบียนอำเภอที่มีการบันทึกสาเหตุการตาย  
ที่ไม่ทราบสาเหตุ พบว่าสำนักทะเบียนอำเภอทุกแห่งไม่ผ่านเกณฑ์ท่ีกำหนด 
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ตารางท่ี 73 ผู้เสียชีวิตจากสาเหตุการตายที่ไม่ทราบสาเหตุ จำแนกตามสำนักทะเบียนท้องถิ่น จังหวัดชัยนาท  
               ปีงบประมาณ 2564 

สำนักทะเบียนท้องถิ่น จำนวนเสียชีวิต ไม่ทราบสาเหตุ (Ill defined) ร้อยละ 
ท้องถิ่นเทศบาลตำบลหันคา 13 12        92.31  
ท้องถิ่นเทศบาลตำบลสามง่ามท่าโบสถ ์ 12 10        83.33  
ท้องถิ่นเทศบาลตำบลหนองแซง 32 26        81.25  
ท้องถิ่นเทศบาลตำบลเนินขาม 39 29        74.36  
ท้องถิ่นเทศบาลตำบลโพธิ์พิทักษ ์ 10 7        70.00  
ท้องถิ่นเทศบาลตำบลวังตะเคียน 30 20        66.67  
ท้องถิ่นเทศบาลตำบลคุ้งสำเภา 13 8        61.54  
ท้องถิ่นเทศบาลตำบลเสือโฮก 26 13        50.00  
ท้องถิ่นเทศบาลตำบลชัยนาท 48 23        47.92  
ท้องถิ่นเทศบาลตำบลหาดท่าเสา 24 11        45.83  
ท้องถิ่นเทศบาลตำบลนางลือ 37 15        40.54  
ท้องถิ่นเทศบาลตำบลหางน้ำสาคร 70 22        31.43  
ท้องถิ่นเทศบาลตำบลสรรพยา 14 4        28.57  
ท้องถิ่นเทศบาลตำบลบา้นกล้วย 52 13        25.00  
ท้องถิ่นเทศบาลตำบลบางหลวง 35 8        22.86  
ท้องถิ่นเทศบาลตำบลวดัสิงห ์ 58 13        22.41  
ท้องถิ่นเทศบาลตำบลแพรกศรรีาชา 9 2        22.22  
ท้องถิ่นเทศบาลเมืองชัยนาท 989 78          7.89  

รวม 1,511 314        20.78  

สำนักทะเบียนท้องถิ่น จำนวน 18 แห่ง มีการบันทึกสาเหตุการตายที่ไม่ทราบสาเหตุภาพรวมผ่าน
เกณฑ์ท่ีร้อยละ 20.78 มีผ่านเกณฑ์จำนวน 5 แห่ง คือ เทศบาลเมืองชัยนาท (ร้อยละ 7.89) เทศบาลตำบลแพรก
ศรีราชา (ร้อยละ 22.22) เทศบาลตำบลวัดสิงห์ (ร้อยละ 22.41) เทศบาลตำบลบางหลวง (ร้อยละ 22.86)  และ
เทศบาลตำบลบ้านกล้วย (ร้อยละ 25)  
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ผลการดำเนินงาน Digital Transformation เพื่อก้าวสู่การเป็น Smart Hospital 

จังหวัดชัยนาท มีโรงพยาบาลทั่วไป จำนวน 1 แห่ง โรงพยาบาลชุมชน ขนาด F1 จำนวน 1 แห่ง
ขนาดโรงพยาบาลชุมชน ขนาด F2 จำนวน 4 แห่ง และขนาด F3 จำนวน 2 แห่ง รวม 8 แห่ง ซึ่งเป็นเป้าหมาย 
ในการพัฒนาการดำเนินงาน Digital Transformation เพ่ือก้าวสู่การเป็น Smart Hospital 

 
ผลการดำเนินงาน 

ผลการดำเนินงานตามตัวชี้ว ัด เขตสุขภาพมีการดำเนินงาน Digital Transformation เพื่อก้าวสู่ 
การเป็น Smart Hospital วัตถุประสงค์เพ่ือลดความแออัด และลดระยะเวลารอคอยในการรอรับบริการของผู้ป่วย 
เป้าหมายการดำเนินงานคือโรงพยาบาลทั่วไป 80% และโรงพยาบาลชุมชน 50% ของโรงพยาบาลชุมชนทั้งหมด 
โดยในปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 กำหนดเกณฑ์การประเมินหน่วยบริการที่เป็น 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 หน้าห้องพบแพทย์ อย่างน้อย 1 จุด เพื่อลดความแออัด

บริเวณหน้าห้องพบแพทย์  
2.2 Queue: มีช่องทางแจ้งเตือนคิวรับบริการผ่านทางระบบ online อย่างน้อย 1 ช่องทาง 
2.3 Devices: มีการเชื่อมข้อมูลของเครื่องมือแพทย์ อย่างน้อย 1 อุปกรณ์ เข้าสู่ HIS อัตโนมัติ 

3) Smart Services (อย่างน้อย 4 ข้อ ไม่เรียงลำดับ) 
3.1 BPM : ใช้ Smart Health ID แทนการเรียกรับสำเนาบัตรประชาชน 

3.2 BPM : มีการจัดเก็บข้อมูลเวชระเบียนผู้ป่วยด้วยรูปแบบอิเล็กทรอนิกส์ (EMR : Electronic 
Medical Records)  

3.3 BPM : มีระบบสั่งการรักษาทางอิเล็กทรอนิกส์ โดยผู้ให้การรักษา (CPOE : Computerize 
Physician Order Entry)  

3.4 BPM : มีข้อมูลระยะเวลารอคอยรับบริการ ตั้งแต่เริ่มต้นเข้ารับบริการจนสิ้นสุดการรับบริการ 
อย่างน้อย 1 จุดบริการ 

3.5 BPM : มีบริการนัดหมายแบบเหลื่อมเวลา หรือมีการจัดกลุ่มผู้รับบริการ ได้รับบริการตรง
เวลาหรือแตกต่างเล็กน้อยอย่างเหมาะสม 

3.6 BPM : มีระบบ e-payment  
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ตารางท่ี 74 ผลการดำเนินงาน Smart Hospital จังหวัดชัยนาท ปีงบประมาณ 2564 

หน่วย
บริการ 

1.Smart 
Place  

2. Smart Tools (ผ่าน 2 ใน 3 ข้อ) 3. Smart Services (ผ่าน 4 ใน 6 ขอ้)   สรุปผล
การ

ประเมิน 2.1 2.2 2.3 3.1 3.2 3.3 3.4 3.5 3.6  
รพ.ชัยนาท
นเรนทร 

ระดับดีมาก 
Plus ปี2562 

มีจอแสดงลำดับคิว
บริการผู้ป่วยนอก 
1.ห้องตรวจออโธปิดิกส ์
2.ห้องLAB 
3.ห้องรอรับยา 
4.ห้องตรวจอายุรกรรม 
5.ห้องตรวจศัลยกรรม 
6.ห้องตรวจสูติกรรม 
7.ห้องตรวจนรีเวช 
8.ห้องตรวจกุมารเวช
กรรม 
9.ห้องตรวจหูคอจมกู 
10.ห้องตรวจจักษ ุ
11.ห้องตรวจโรคทั่วไป 
12.จิตเวช 
13.ทันตกรรม 

มีระบบแจ้ง
เตือนคิวรับ
บริการผ่าน
ทางระบบ 
online 
ช่องทาง
(App/web) 

มี 1 จุด 
เครื่องวัด BP
เข้าสู่ระบบ 
HIS ที่คลินิก
เบาหวาน 

มี 1 จุด ทีแ่ผนก
ตรวจสอบสิทธิ ์

บันทึกข้อมูลเวช
ระเบียนในระบบ 
HOSxP และ
ระบบ SCAN 
เวชระเบียน
ผู้ป่วยนอก 

บันทึกการสั่งยา การ
รักษา ในระบบ 
HOSxP 

มี นำข้อมูล
ผู้ป่วยนอกห้อง
ตรวจอายุรกรรม
ตั้งแต่เร่ิมเข้ารับ
บริการถึงสิ้นสุด
การรับบริการมา
วิเคราะห์ได้เวลา
รอคอยการรับ
บริการได้ 

ระบบจองคิวนัดออนไลน์ 
(SEE-Q) 
1. ห้องตรวจออโธปิดิกส ์
2. ห้องตรวจอายุรกรรม 
3. ห้องตรวจหูคอจมูก 
4. ห้องตรวจล้างไตหน้า
ท้อง 
5. ห้องตรวจนรีเวช 
6. ห้องตรวจศัลยกรรม 
7. ห้องตรวจจกัษ ุ
8. ห้องตรวจโรคทั่วไป 
9. ห้องตรวจโรคหวัใจ 
10. ห้องตรวจสูติกรรม 
11. ห้องตรวจกุมารเวช
กรรม 
12. ห้องตรวจศัลยกรรม
ทางเดินปัสสาวะ 

ไม่ผ่าน ผ่าน 

 รพ.
มโนรมย ์

โรงพยาบาล 
Green and 
Clean ระดับดี
มาก Plus 
ป2ี562 

    ระบบ x-ray 
pacs ,LIS ,
เครื่อง EKG 

ไม่มีการเรียกเก็บ
สำเนาบัตร
ประชาชน คนไข้
ยื่นบัตร
ประชาชนมารับ
บริการ 

มีระบบ OPD 
Scan 

บันทึกการสั่งยา การ
รักษา ในระบบ 
HOSxP 

มีข้อมูล
ระยะเวลารอ
คอยรับบริการ 
ผู้ป่วยนอกตั้งแต่
เร่ิมต้นเข้ารับ
บริการจนสิ้นสุด
การรับบริการ 
72 นาท ี

มีการตั้งเวลาเหลื่อมเวลา
นัด เช้า-บ่าย 

ไม่ผ่าน ผ่าน 
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หน่วย
บริการ 

1.Smart 
Place  

2. Smart Tools (ผ่าน 2 ใน 3 ข้อ) 3. Smart Services (ผ่าน 4 ใน 6 ขอ้)   สรุปผล
การ

ประเมิน 2.1 2.2 2.3 3.1 3.2 3.3 3.4 3.5 3.6  
รพ.วัดสิงห์ ระดับดีมาก 

Plus ปี2562 
มีระบบคิว QueCaller 
ติดต้ัง 2 จุดคือ  
1. จุดซักประวัติและนัด
ผู้ป่วยนอก  
2. ห้องจ่ายยาและหอ้ง
ชำระเงิน 

ไม่ผ่าน ระบบ LIS 
ห้อง LAB และ 
PACs ห้อง X-
Ray 

ให้ผู้รับบริการนำ
บัตรประชาชน
มายื่นติดต่อรับ
บริการที่ 
โรงพยาบาลเพือ่
ตรวจสอบข้อมูล
ผ่านเครื่องอ่าน
บัตร Smart 
card แทนการ
ขอสำเนา 

มีระบบจัดเก็บ
เอกสาร
อิเล็กทรอนิกส์
ของ รพ. สำหรับ
เก็บข้อมูลเวช
ระเบียนผู้ป่วย
และเอกสาร
ต่างๆที่เกี่ยวขอ้ง
กับการให้บรกิาร
ผู้ป่วย 

มีระบบการสั่งจ่าย
ยาโดยแพทย์ใน
ระบบคอมพิวเตอร์
ผ่านโปรแกรม 
HOSxP  

มีการเก็บข้อมูล
การให้บริการ 
โดยมีระยะเวลา
รอยคอยเฉลี่ย 1 
ชม. 15 นาท ี

NCD ตำบลวัดสิงห ์วัน
ศุกร์เช้า 
NCD ตำบลมะขามเฒ่า 
วันจันทร์เช้า 
NCD ตำบลบ่อแร่ หนอง
บัว วันศุกร์บ่าย 
NCD ตำบลวังหมัน 
หนองน้อย หนองขุ่น วัน
จันทร์บ่าย 

ไม่ผ่าน ผ่าน 

รพ.สรรพยา ระดับดีมาก 
Plus ปี2562 

ระบบแสดงคิวหน้าหอ้ง
บัตร 

ไม่ผ่าน LAB, X-RAY ไม่ผ่าน NeoDMS มีระบบการสั่งจ่าย
ยาโดยแพทย์ใน
ระบบคอมพิวเตอร์
ผ่านโปรแกรม 
HOSxP 

ดึงข้อมูลจาก 
Hosxp 

มีการนัดหมายบางกลุ่ม
เช่น ผู้ป่วยทันตกรรม 

ไม่ผ่าน ผ่าน 

รพ.สรรคบุรี ระดับดีมาก 
Plus ปี2562 

- มีหน้าห้องตรวจแพทย ์ application 
Smart Assis 

- เช่ือมต่อกบั
เครื่อง EKG  
- เช่ือมต่อกบั
เครื่องวัดความ
ดันโลหิต 

- มีการใช้บัตร
ประชาชน 
ตรวจสอบแทน
การขอสำเนา
บัตร 

- มีระบบ 
OPD/IPD Scan 

- แพทย์ พยาบาล 
สามารถบันทึกขอ้มูล
รักษา สั่งยา Lab 
Xray ผ่าน HIS ของ
โรงพยาบาล 

- มีจอแสดง
ระยะเวลารอ
คอยรับบริการ
แต่ละจุดบริการ 
- มีข้อมูล
ระยะเวลารอ
คอยรับบริการใน
ระบบ HIS ของ
โรงพยาบาล 

- ทุกแผนกใน
โรงพยาบาล เช่น แพทย์
แผนไทย กายภาพ 
คลินิกพิเศษ  
ทันตกรรม 

ไม่ผ่าน ผ่าน 

รพ.หันคา ระดับดีมาก 
Plus ปี2562 

มีจอแสดงลำดับคิว
บริการ ที่หอ้งแผนก
ผู้ป่วยนอก  

ไม่ผ่าน 1. เครื่องวัด
ความดันโลหิต  
2. PACs  
3. LIS 

ไม่เรียกรับสำเนา
บัตรประชาชน 

มีการเก็บข้อมูล
เวชระเบียน
ผู้ป่วยด้วย
รูปแบบ
อิเล็กทรอนิกส ์

มีระบบสั่งการรักษา
แบบอิเล็กทรอนิกส ์
โดยแพทย ์

ดึงข้อมูลจาก 
Hosxp 

ไม่ผ่าน ไม่ผ่าน ผ่าน 



 100  
 

 รายงานประจำปี 2564  สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท  

หน่วย
บริการ 

1.Smart 
Place  

2. Smart Tools (ผ่าน 2 ใน 3 ข้อ) 3. Smart Services (ผ่าน 4 ใน 6 ขอ้)   สรุปผล
การ

ประเมิน 2.1 2.2 2.3 3.1 3.2 3.3 3.4 3.5 3.6  
รพ.หนองมะ
โมง 

ระดับดีมาก 
Plus ปี2562 

มีจอแสดงคิวบริเวณจุด
ซักประวัต ิ

ไม่ผ่าน Pacs XRAY, 
LIS LAB 

ไม่เรียกรับสำเนา
บัตรประชาชน 

มี แพทย์สั่งยาโดยตรง
ด้วยตนเองผ่าน HIS 

มี มีการสลับวัน/เวลานัด 
ผู้ป่วยแยกแต่ละคลินิก 

ไม่ผ่าน ผ่าน 

รพ.เนินขาม ระดับดีมาก 
Plus ปี2562 

มีหน้าจอแสดงลำดับคิว 
จำนวน 8 จุด คือ จุดรอ
ตรวจหน้าหอ้งพบ
แพทย์,จุดคลินิกพิเศษ,
จุดห้องชัณสูตร,จุดห้อง
ยา,จุดห้องฉกุเฉิน,จุด
ทันตกรรม,จุดห้อง X-
ray,จุดซักประวัติผู้ป่วย
นอก 

ไม่ผ่าน จำนวน 1 จุด 
เป็นเครื่องวัด 
BP ที่หน้าห้อง
บัตร 

มีการใช้ใบนำ
ทางจากตู้ Kiosk 
แทนการรับ
สำเนาบัตร
ประชาชน 

มีการเก็บข้อมูล
เวชระเบียน
ผู้ป่วยด้วย
รูปแบบ
อิเล็กทรอนิกส ์

มีระบบสั่งการรักษา
แบบอิเล็กทรอนิกส ์
โดยแพทย ์

มีจอแสดง
ระยะเวลารอ
คอยตั้งแต่เข้ารับ
บริการ จำนวน 
8 จุด คือ จุดรอ
ตรวจหน้าหอ้ง
พบแพทย์,จุด
คลินิกพิเศษ,จุด
ห้องชัณสูตร,จุด
ห้องยา,จุดหอ้ง
ฉุกเฉิน,จุดทัน
ตกรรม,จุดห้อง 
X-ray,จุดซัก
ประวัติผู้ป่วย
นอก  

มีการจัดกลุ่มผู้รับบริการ 
ระหว่างผู้ป่วยนัดคลินิก
พิเศษ และผู้ป่วยตรวจ
โรคทั่วไป 

ไม่ผ่าน ผ่าน 
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ตารางท่ี 75 สรุปผลการประเมินการดำเนินงาน Digital Transformation เพ่ือก้าวสู่การเป็น Smart Hospital  
               จังหวัดชัยนาท ปีงบประมาณ 2564 

 
ที่มา : โปรแกรมระบบรายงานข้อมูล Smart Hospital กองบริหารหารสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข 

ผลการดำเนินงาน Digital Transformation เพื่อก้าวสู่การเป็น Smart Hospital จากระบบรายงาน
ข้อมูล พบว่า โรงพยาบาลเป้าหมายในจังหวัดชัยนาททุกแห่ง ผ่านเกณฑ์การประเมิน จำนวน 8 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 
100 

 
สิ่งท่ีจะดำเนินการพัฒนาต่อไป   

สนับสนุนให้โรงพยาบาลทุกแห่ง ดำเนินการพัฒนาระบบ Digital Transformation เพ่ือก้าวสู่ 
การเป็น Smart Hospital โดยศึกษาดูงานในโรงพยาบาลระดับเดียวกันที่ได้ดำเนินการแล้วและประสบความสำเร็จ 
(Best practice) 
 

ปัจจัยหลักแห่งความสำเร็จ / สนับสนุน 

1. ผู้บริหารให้ความสำคัญ และกำหนดเป็นนโยบาย 
2. ทีมงานในการดำเนินงานมีความเข้มแข็ง ได้รับความร่วมมือในการดำเนินงานอย่างดี  
3. โรงพยาบาลจังหวัดเป็นพี ่เลี ้ยงในการพัฒนาระบบด้านเทคโนโลยี และให้คำแนะนำในการ

ดำเนินงานเพื่อลดขั้นตอนการดำเนินงาน 
 

ปัจจัยท่ีเป็นปัญหาอุปสรรค  

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

ทั้งระดับหน่วยงานและบุคคล 
3. การอบรมถ่ายทอดว ิธ ีการดำเน ินงานให้ก ับบุคลากรด้านคอมพิวเตอร ์ในโรง พยาบาล 

จากส่วนกลางมีความล่าช้า 

http://it-phdb.moph.go.th/smart-hospital
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การดำเนินงานตามนโยบายพัฒนาองค์กรให้เป็น “องค์กรไร้กระดาษ” (Paperless) ปี 2564 
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท  ปีงบประมาณ 2564  

ตามที่ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท ได้ประกาศนโยบายการพัฒนาองค์กรให้เป็นองค์กร 
ไร้กระดาษ (Paperless) เพื่อให้สอดคล้องกับวิสัยทัศน์ของหน่วยงาน เป็นการเพิ่มความสะดวกในการปฏิบัติงาน 
และสร ้ า งส ิ ่ ง แวดล ้ อมท ี ่ ด ี ให ้ ก ั บส ั งคม  โดยกำหนดนโยบายการพ ัฒนาองค ์ กร ให ้ เป ็ นองค ์ ก ร  
ไร้กระดาษ 3 แนวทาง คือ  1) ด้านการลดต้นทุน  2) ด้านการเผยแพร่และสื่อสารสาธารณะ และ 3) ด้านการ
ควบคุม กำกับ ติดตาม โดยใช้เทคโนโลยีเป็นเครื ่องมือในการเพิ ่มประสิทธิภาพการดำเนินงาน และได้แจ้ง  
ให้ทุกหน่วยงานดำเนินการตามนโยบายดังกล่าวด้วยแล้วนั้น 

เพื ่อเป็นการติดตามผลการดำเนินงานตามนโยบายดังกล่าว จึ งขอสรุปค่าใช้จ่ายรายการ 
ที่เก่ียวข้อง พร้อมเปรียบเทียบกับปีงบประมาณท่ีผ่านมาในช่วงเวลาเดียวกัน (ตุลาคม-กันยายน) ได้แก่ ค่ากระดาษ
จัดทำเอกสาร  ค่าหมึกเครื่องพิมพ์ (Printer)  ค่าถ่ายเอกสาร ค่าไปรษณีย์ และค่าโทรสาร (Fax)  ดังนี้ 

คชจ.รวม จำนวนเงิน ร้อยละ  

ปี 2563 3,053,413.80    

ปี 2564 2,866,814.94    

ลดลง 186,598.86 6.11  

คชจ.ที่ลดลง ปี 2563 ปี 2564 ร้อยละ 
ค่าถ่ายเอกสาร 641,556.84 432,048.94 32.66 
ค่าโทรสาร 18,342.30 15,531.51 15.32 
ค่าหมึก 1,484,591.65 1,362,940.49 8.19 
คชจ.ที่เพ่ิมข้ึน ปี 2563 ปี 2564 ร้อยละ 
ค่ากระดาษ 691,850.00 834,451.00 20.61 
ค่าไปรษณีย์ 217,073.01 221,843.00 2.20 

 จากข้อมูลพบว ่า ป ีงบประมาณ 2564 มีค ่าใช ้จ ่ายภาพรวมลดลงเมื ่อเปร ียบเทียบกับ
ปีงบประมาณ 2563 คิดเป็นร้อยละ 6.11 (ปี 2563 ลดลงร้อยละ 11.09) ค่าใช้จ่ายที่สามารถลดลงได้สูงสุดคือ 
ค่าถ่ายเอกสาร ลดลงร้อยละ 32.66  ส่วนค่าใช้จ่ายที่เพ่ิมสูงขึ้นคือค่ากระดาษ เพ่ิมข้ึนร้อยละ 20.61 
 1. หน่วยบริการที่สามารถลดค่าใช้จ่ายได้ 3 อันดับแรก  คือ   
 ระดับโรงพยาบาล คือ  
 1. รพ.หันคา (ร้อยละ 29.82) ภาพรวมลดลง ยกเว้นค่าหมึกเครื่องพิมพ์ (Printer)  เพ่ิมขึ้น 
ร้อยละ 7.97 
 2. รพ.ชัยนาท (ร้อยละ 14.49)  ภาพรวมลดลง  ยกเว้นค่ากระดาษ เพิ ่มขึ ้นร้อยละ 
101.39  
 3. รพ.มโนรมย์ (ร้อยละ 4.86)  
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 ระดับสาธารณสุขอำเภอ คือ  
 1. สสอ.สรรพยา  (ร้อยละ 56.96) ค่าใช้จ่ายลดลงทุกรายการ (ไม่มีค่าใช้จ่ายค่ากระดาษ
จัดทำเอกสาร) 
 2. สสอ.หันคา (ร้อยละ 54.0) ค่าใช้จ่ายลดลงทุกรายการ 
 3. สสอ.มโนรมย์ (ร้อยละ 51.81)   ค่าใช้จ่ายลดลงทุกรายการ 
  
 2. หน่วยบริการที่มีค่าใช้จ่ายเพิ่มขึ้น 3 อันดับแรก คือ  
 ระดับโรงพยาบาล คือ  
 1. รพ.สรรพยา  (ร้อยละ 102.41) ค่าใช้จ่ายที่เพิ่มขึ้นคือ ค่ากระดาษ (ร้อยละ 366.88)    
ค่าถ่ายเอกสาร (ร้อยละ 145.15)  ค่าไปรษณีย์ ร้อยละ 167.25) 
 2. รพ.เนินขาม (ร้อยละ 73.26) ค่าใช้จ่ายที ่เพิ ่มขึ ้นคือ ค่าหมึกเครื ่องพิมพ์ (ร้อยละ 
842.86) ค่ากระดาษ (ร้อยละ 28.57) ค่าโทรสาร (ร้อยละ 9.50) ค่าถ่ายเอกสาร (ร้อยละ 2.79)  
 3. รพ.สรรคบุรี (ร้อยละ 10.63) ค่าใช้จ่ายที่เพิ่มขึ้นคือ ค่าไปรษณีย์ ร้อยละ 33.04)  
ค่ากระดาษ (ร้อยละ 12.58) ค่าหมึกเครื่องพิมพ์ (ร้อยละ 12.31)  
 ระดับสาธารณสุขอำเภอ (มี 2 แห่ง) คือ 
 1. สสอ.วัดสิงห์ (ร้อยละ 192.89) ค่าใช้จ่ายที ่เพิ ่มขึ ้นคือ ค่าหมึกเครื ่องพิมพ์  จำนวน 
11,800 บาท (ปี 2563 มีค่าใช้จ่ายเท่ากับ 0) 
 2. สสอ.เมืองชัยนาท (ร้อยละ 37.75) ค่าใช้จ่ายที่เพิ่มขึ้นคือ ค่าหมึกเครื่องพิมพ์ (ร้อยละ 
53.27) 
 3. สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท ในภาพรวมมีค่าใช้จ่ายลดลง ร้อยละ 18.04  แต่มี
รายการที่มีค่าใช้จ่ายเพิ่มขึ้นคือค่าถ่ายเอกสาร (ร้อยละ 20.60)  และค่าโทรสาร เพิ่มขึ้น 1,284 บาท (ปี 2563 
ไม่มีรายงานค่าใช้จ่าย)   
 
 สาเหตุโดยรวมทีห่น่วยงานไม่สามารถลดการใช้กระดาษได้ คือ  
 1. หน่วยงานรับเอกสาร/หนังสือจากงานสารบรรณของ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดที ่ต้อง
จัดพิมพ์เอกสารในระบบอิเล็กทรอนิกส์เพ่ือเสนอผู้บริหาร/เผยแพร่ประชาสัมพันธ์/ส่งต่อไปยัง รพ.สต.ในพ้ืนที่  
 2. ช่วงสถานการณ์การระบาดของโรคโควิด-19 ต้องจัดพิมพ์หนังสือราชการ เอกสารการฉีด
วัคซีนโควิด 19  เอกสารเผยแพร่ประชาสัมพันธ์ การสร้างการรับรู้ให้กับหน่วยงานและประชาชนในพื้นท่ี  
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สรุปผลการดำเนินงานตามนโยบายพัฒนาองค์กรให้เป็น “องค์กรไร้กระดาษ” (Paperless) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ปี 2563 ปี 2564
% (ลดลง+/
เพ่ิมข้ึน-)

ปี 2563 ปี 2564
% (ลดลง+/
เพ่ิมข้ึน-)

ปี 2563 ปี 2564
% (ลดลง+/
เพ่ิมข้ึน-)

ปี 2563 ปี 2564
% (ลดลง+/
เพ่ิมข้ึน-)

ปี 2563 ปี 2564
% (ลดลง+/
เพ่ิมข้ึน-)

ปี 2563 ปี 2564
% (ลดลง+/
เพ่ิมข้ึน-)

รพ.ชยันาทนเรนทร 120,355.00 242,381.00 -101.39 306,203.00 293,549.01 4.13 326,002.79 90,488.95 72.24 104,193.80 107,613.00 -3.28 13,012.75 9,706.29 25.41 869,767.34 743,738.25 14.49 8
รพ.มโนรมย์ 68,750.00 75,625.00 -10.00 67,766.00 50,490.00 25.49 25,254.55 29,510.58 -16.85 15,320.20 13,061.00 14.75 300.00 75.00 75.00 177,390.75 168,761.58 4.86 9
รพ.วดัสิงห์ 46,140.00 47,000.00 -1.86 95,890.00 73,905.00 22.93 13,999.50 30,080.65 -114.87 8,377.61 9,921.00 -18.42 3,069.35 2,800.00 8.78 167,476.46 163,706.65 2.25 11
รพ.สรรพยา 21,410.00 99,960.00 -366.88 71,915.00 69,800.00 2.94 31,701.00 77,715.60 -145.15 8,630.00 23,064.00 -167.25 0.00 0.00 0.00 133,656.00 270,539.60 -102.41 16
รพ.สรรคบุรี 148,785.00 167,500.00 -12.58 158,048.00 177,500.00 -12.31 42,000.00 38,400.00 8.57 13,530.00 18,000.00 -33.04 1,808.40 1,500.00 17.05 364,171.40 402,900.00 -10.63 13
รพ.หันคา 58,000.00 22,000.00 62.07 120,000.00 129,566.75 -7.97 72,000.00 33,143.00 53.97 17,000.00 2,684.00 84.21 0.00 0.00 0.00 267,000.00 187,393.75 29.82 5
รพ.หนองมะโมง 35,370.00 40,050.00 -13.23 71,999.65 60,499.73 15.97 44,117.50 52,117.00 -18.13 5,392.00 4,508.00 16.39 0.00 0.00 0.00 156,879.15 157,174.73 -0.19 12
รพ.เนินขาม 12,600.00 16,200.00 -28.57 2,940.00 27,720.00 -842.86 19,260.00 19,798.16 -2.79 3,243.00 2,293.00 29.29 151.80 166.22 -9.50 38,194.80 66,177.38 -73.26 15
สสจ.ชยันาท 123,600.00 91,800.00 25.73 504,430.00 401,050.00 20.49 35,722.00 43,082.00 -20.60 41,386.40 40,699.00 1.66 0.00 1,284.00 #DIV/0! 705,138.40 577,915.00 18.04 6
สสอ.เมืองชยันาท 8,800.00 8,800.00 0.00 21,400.00 32,800.00 -53.27 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 30,200.00 41,600.00 -37.75 14
สสอ.มโนรมย์ 7,125.00 2,010.00 71.79 11,740.00 5,650.00 51.87 4,500.00 3,600.00 20.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 23,365.00 11,260.00 51.81 3
สสอ.วดัสิงห์ 0.00 0.00 0.00 0.00 11,800.00 #DIV/0! 4,579.50 1,613.00 64.78 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 4,579.50 13,413.00 -192.89 17
สสอ.สรรพยา 5,940.00 0.00 100.00 14,710.00 8,580.00 41.67 7,420.00 3,500.00 52.83 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 28,070.00 12,080.00 56.96 1
สสอ.สรรคบุรี 8,125.00 6,875.00 15.38 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 8,125.00 6,875.00 15.38 7
สสอ.หันคา 18,000.00 6,000.00 66.67 20,000.00 11,000.00 45.00 12,000.00 6,000.00 50.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 50,000.00 23,000.00 54.00 2
สสอ.หนองมะโมง 4,050.00 3,750.00 7.41 14,350.00 6,030.00 57.98 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 18,400.00 9,780.00 46.85 4
สสอ.เนินขาม 4,800.00 4,500.00 6.25 3,200.00 3,000.00 6.25 3,000.00 3,000.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 11,000.00 10,500.00 4.55 10

รวม 691,850.00 834,451.00 -20.61 1,484,591.65 1,362,940.49 8.19 641,556.84 432,048.94 32.66 217,073.01 221,843.00 -2.20 18,342.30 15,531.51 15.32 3,053,413.80 2,866,814.94 6.11
หมายเหตุ : สสอ.สรรคบุรี คา่หมึก, คา่ถ่ายเอกสาร, คา่โทรสาร ไม่มี คชจ.เน่ืองจากใชก้ารจา้งเหมาบริการเคร่ืองพิมพค์อมพิวเตอร์จากบุคคลภายนอก (2,500 บาท/เดือน)

ลดลงมากสุด
ใชเ้พ่ิมข้ึน

สรุปภาพรวม

ล าดบัที่

สรุปผลกำรด ำเนินงำนตำมนโยบำยพัฒนำองค์กรให้เป็น “องค์กรไร้กระดำษ” (Paperless)

หน่วยงาน

ค่ากระดาษจัดท าเอกสาร ค่าหมึกเคร่ืองพมิพ์ ค่าถ่ายเอกสาร ค่าไปรษณย์ี ค่าโทรสาร
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สรุปผลการดำเนินงานตามตัวช้ีวัด สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท ปี  2564 

ในภาพรวมการดำเนินงานตามตัวชี้วัด สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท ปี 2564 พบว่า ตัวชี้วัด
ทั้งหมด จำนวน  99  ตัวชี้วัด ผ่านเกณฑ์ จำนวน 74 ตัวชี้วัด คิดเป็นร้อยละ 74.75 ไม่ผ่านเกณฑ์ จำนวน  
25 ตัวชี้วัด คิดเป็นร้อยละ 25.25 ดังรายละเอียดตามตารางสรุป 
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เป้าหมาย ผลงาน ผลลัพธ์ เป้าหมาย ผลงาน ผลลัพธ์ เป้าหมาย ผลงาน ผลลัพธ์ เป้าหมาย ผลงาน ผลลัพธ์ เป้าหมาย ผลงาน ผลลัพธ์ เป้าหมาย ผลงาน ผลลัพธ์ เป้าหมาย ผลงาน ผลลัพธ์ เป้าหมาย ผลงาน ผลลัพธ์ เป้าหมาย ผลงาน ผลลัพธ์

1 อัตราส่วนการตายมารดาไทยต่อการเกิดมชีีพแสนคน KEY IN ≤ 17 1,410 1 71 ไมผ่่าน 1,282 1 78 16 0 0 13 0 0 10 0 0 19 0 0 49 0 0 66 0 0 43 0 0

2. เด็กไทยมกีารเจริญเติบโตและพัฒนาการสมวัย             2.1 
ร้อยละของเด็กอายุ0-5 ปีสูงดีสมส่วนและส่วนสูงเฉล่ียท่ีอายุ 5 ปี 

HDC ≥ 64 38,383 21,613 56.31 ไมผ่่าน 2,110 1,235 58.53 1,052 629 59.79 605 382 63.14 1,082 556 51.39 1,923 952 49.51 1,829 1,025 56.04 654 317 48.47 646 263 40.71

2.2 ร้อยละของเด็กอายุ 0-5 ปี ท้ังหมดตามช่วงอายุท่ีก าหนด 
ได้รับการคัดกรองพัฒนาการ 

HDC ≥ 90 9,098 8,202 90.15 ผ่าน 1,821 1,466 80.51 909 850 93.51 678 629 92.77 1,029 949 92.23 1,839 1,718 93.42 1,594 1,452 91.09 686 657 95.77 542 488 90.04

2.3 ร้อยละของเด็กอายุ 0-5 ปี ท่ีได้รับการคัดกรองพัฒนาการพบ
สงสัยล่าช้า 

HDC ≥ 20 8,202 1,704 20.78 ผ่าน 1,466 256 17.46 850 206 24.24 629 90 14.31 949 163 17.18 1,718 361 21.01 1,452 348 23.97 657 142 21.61 488 139 28.48

2.4 ร้อยละของเด็กอายุ 0-5 ปี ท้ังหมดตามช่วงอายุท่ีก าหนด มี
พัฒนาการสงสัยล่าช้าได้รับการติดตาม 

HDC ≥ 90 1,687 1,566 92.83 ผ่าน 256 241 94.14 205 193 94.15 89 83 93 161 147 91.30 357 328 91.88 341 329 96 140 122 87.14 139 125 90

2.5 ร้อยละของเด็กปฐมวัยมพัีฒนาการสมวัย  HDC ≥ 85 9,098 8,038 88.35 ผ่าน 1,821 1,450 79.63 909 835 91.86 678 619 91.30 1,029 928 90.18 1,839 1,674 91.03 1,594 1,431 89.77 686 634 92.42 542 474 87.45
2.6 ร้อยละของเด็กอายุ 9,18,30,42,60 เดือนท่ีคัดกรอง
พัฒนาการแล้วพบว่ามพัีฒนาการล่าช้าได้รับการกระตุ้นพัฒนาการ
ด้วย TEDA4I หรือเคร่ืองมอืมาตรฐานอ่ืน 

HDC ≥ 60 38 34 89.47 ผ่าน 1 1 100 3 1 33.33 4 4 100 7 5 71.43 13 13 100 13 13 100 8 8 100 3 2 67

3.2 ร้อยละของเด็กปฐมวัยท่ีได้รับการคัดกรองแล้วพบว่ามี
พัฒนาการล่าช้าได้รับการกระตุ้นพัฒนาการด้วย TEDA4I หรือ
เคร่ืองมอืมาตรฐานอ่ืน 

HDC ≥ 70 38 34 89.47 ผ่าน 1 1 100 3 1 50 4 4 100 7 5 71.43 13 13 100 13 13 100 8 8 100 3 2 67

4 ร้อยละของเด็กอายุ 6-14 ปี สูงดีสมส่วน  HDC ≥ 66 5,477 2,609 47.64 ไมผ่่าน 4,608 2,643 57.36 1,941 1,214 62.55 803 510 63.51 1,992 856 42.97 4,130 1,787 43.27 3,951 2,140 54.16 1,334 576 43.18 1,408 728 51.70
5 อัตราการคลอดมชีีพในหญิงอายุ 15-19 ปี HDC ≤ 27 7,440 32 22.88 ผ่าน - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
6 ร้อยละของผู้สูงอายุท่ีมภีาวะพ่ึงพิงได้รับการดูแลตาม Care Plan  KEY IN ≥ 85 3,010 2,992 99.40 ผ่าน 543 529 97.42 274 274 100 181 180 99.45 515 514 99.81 497 495 99.60 724 724 100 145 145 100 131 131 100

7 7. ผู้สูงอายุมพีฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค์ได้รับการดูแลท้ังใน
สถานบริการและในชุมชน                                      7.1 
ร้อยละของประชากรสูงอายุท่ีมพีฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค์  

KEY IN ≥ 50 5,794 1,807 31.19 ไมผ่่าน 1,231 326 26.48 352 198 56.25 736 358 48.64 561 246 43.85 1,281 228 17.80 553 158 28.57 662 238 35.95 418 55 13.16

7.2 ร้อยละของต าบลท่ีมรีะบบการส่งเสริมสุขภาพดูแลผู้สูงอายุระยะยาว (Long Term Care: LTC) ในชุมชนผ่านเกณฑ์ KEY IN ≥ 95 53 53 100 ผ่าน 9 0 0 7 0 0 7 0 0 7 0 0 8 0 0 8 0 0 4 0 0 3 0 0
8 8. ร้อยละของโรงพยาบาลขนาด M2 ข้ึนไปท่ีมกีารจัดต้ังคลินิก

ผู้สูงอายุ   8.1 ร้อยละของ รพ. ขนาด M2 ข้ึนไปท่ีมกีารจัดต้ัง
คลินิกผู้สูงอายุระดับคุณภาพ

KEY IN ≥ 30 1 1 100 ผ่าน 1 1 100 - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -

8.2 ร้อยละของ รพ. ขนาด M2 ข้ีนไปท่ีมกีารจัดต้ังคลินิกผู้สูงอายุ
ระดับพ้ืนฐานข้ึนไป

KEY IN 100 1 1 100 ผ่าน 1 1 100 - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -

9 จ านวนครอบครัวมคีวามรอบรู้สุขภาพ  KEY IN ≥ 36,542 48,223 131.97 ผ่าน 7,872 16,323 207.36 3,621 7,990 220.66 2,847 2,351 82.58 4,674 5,446 116.52 7,193 5,490 76.32 6,201 6,171 99.52 2,214 2,949 133.20 1,920 1,503 78.28
10 ร้อยละของอ าเภอผ่านเกณฑ์การประเมนิการพัฒนาคุณภาพชีวิต

ท่ีมคุีณภาพ 
KEY IN ≥ 75 8 8 100 ผ่าน 1 1 100 1 1 100 1 1 100 1 1 100 1 1 100 1 1 100 1 1 100 1 1 100

2

CUP สรรคบุรี CUP หันคา CUP หนองมะโมง CUP เนินขาม

ตำรำงท่ี  76   สรุปผลกำรด ำเนินงำนตำมตัวช้ีวัด ส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัดชัยนำท ปี  2564

ท่ี ตัวชี้วัด CUP เมอืงชัยนาท CUP มโนรมย์ CUP สรรพยาCUP วัดสิงห์สสจ.ชัยนาทเกณฑ์แหล่งข้อ
มลู

สรุป ประ 
เมนิ
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เป้าหมาย ผลงาน ผลลัพธ์ เป้าหมาย ผลงาน ผลลัพธ์ เป้าหมาย ผลงาน ผลลัพธ์ เป้าหมาย ผลงาน ผลลัพธ์ เป้าหมาย ผลงาน ผลลัพธ์ เป้าหมาย ผลงาน ผลลัพธ์ เป้าหมาย ผลงาน ผลลัพธ์ เป้าหมาย ผลงาน ผลลัพธ์ เป้าหมาย ผลงาน ผลลัพธ์

11  ระดับความส าเร็จในการจัดการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขของ
หน่วยงานระดับจังหวัด 

KEY IN 100 1 0 0 ไมผ่่าน 1 1 100 1 1 100 1 1 100 1 1 100 1 1 100 1 1 100 1 1 100 1 1 100

12 ร้อยละการตรวจติดตามกลุ่มสงสัยป่วยโรคเบาหวานและ/หรือ
ความดันโลหิตสูง                                                12.1 
ร้อยละการตรวจติดตามกลุ่มสงสัยป่วยโรคเบาหวาน  

HDC ≥ 60 1,694 777 45.87 ไมผ่่าน 355 95 26.76 166 129 77.71 32 15 46.88 151 136 90.07 241 198 82.16 446 120 26.91 223 159 71.30 69 66 95.65

12.2 ร้อยละการตรวจติดตามกลุ่มสงสัยป่วยโรคความดันโลหิตสูง  HDC ≥ 70 5,324 4,368 82.04 ผ่าน 995 707 71.06 423 358 84.63 142 81 57.04 402 354 88.06 1,105 791 71.58 1,392 1,289 92.60 701 678 96.72 152 148 97.37

13 จ านวนจังหวัดที่มกีารขับเคล่ือนมาตรการลดโรคและภัยสุขภาพ
จากการประกอบอาชีพและส่ิงแวดล้อมตามกฎหมายและปัญหา
ส าคัญในพ้ืนที่ K

KEY IN 100 1 1 100 ผ่าน 1 1 100 - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -

14 ร้อยละของชุมชนผ่านเกณฑ์การด าเนินงาน “ชุมชนวิถีใหม ่
ห่างไกล NCDs” 

KEY IN ≥ 50 2 2 100 ผ่าน 2 2 100 - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -

15 ทุกจังหวัดสามารถควบคุมสถานการณ์โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 (COVID-19) ให้สงบได้ ภายใน 21 - 28 วัน 

KEY IN  100 39 39 100 ผ่าน 39 39 100 - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -

16 16. ร้อยละของผลิตภัณฑ์สุขภาพกลุ่มเส่ียงที่ได้รับการตรวจสอบ
ได้มาตรฐานตามเกณฑ์ที่ก าหนด                     16.1 ร้อยละ
ของผลิตภัณฑ์เสริมอาหารหรืออาหารกลุ่มเป้าหมายที่ได้รับการ
ตรวจสอบได้มาตรฐานตามเกณฑ์ที่ก าหนด 

KEY IN ≥ 80 205 195 95.12 ผ่าน 205 195 95.12 - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -

16.2 ร้อยละของผลิตภัณฑ์เคร่ืองส าอางกลุ่มเส่ียงที่ได้รับการ
ตรวจสอบได้มาตรฐานตามเกณฑ์ที่ก าหนด 

KEY IN ≥ 80 245 220 89.80 ผ่าน 245 220 89.80 - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -

17 17. จังหวัดมกีารขับเคล่ือนการด าเนินงานอาหารปลอดภัยที่มี
ประสิทธิภาพ (สถานประกอบการปรับปรุงผ่านเกณฑ์มาตรฐาน 76
 จังหวัด และ กรุงเทพมหานคร)                           17.1 
ตลาดนัด น่าซ้ือ (Healthy Market) จังหวัดละ 1 แห่ง 

KEY IN ≥ 100 1 1 100 ผ่าน 1 1 100 - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -

17.2 อาหารริมบาทวิถี (Street Food Good Health) จังหวัดละ
 1 แห่ง 

KEY IN ≥ 100 1 1 100 ผ่าน 1 1 100 - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -

18. ร้อยละของโรงพยาบาลที่พัฒนาอนามยัส่ิงแวดล้อมได้ตาม
เกณฑ์ GREEN & CLEAN Hospital                         18.1 
ร้อยละของโรงพยาบาลที่พัฒนาอนามยัส่ิงแวดล้อมได้ตามเกณฑ์ 
GREEN & CLEAN Hospital ผ่านเกณฑ์ระดับดีมากข้ึนไป

KEY IN ≥ 90 8 8 100 ผ่าน 1 1 100 1 1 100 1 1 100 1 1 100 1 1 100 1 1 100 1 1 100 1 1 100

18.2 ร้อยละของโรงพยาบาลที่พัฒนาอนามยัส่ิงแวดล้อมได้ตาม
เกณฑ์ GREEN & CLEAN Hospital ผ่านเกณฑ์ระดับดีมาก Plus 

KEY IN ≥ 40 8 8 100 ผ่าน 1 1 100 1 1 100 1 1 100 1 1 100 1 1 100 1 1 100 1 1 100 1 1 100

19  ร้อยละของจังหวัดมรีะบบจัดการปัจจัยเส่ียงด้านส่ิงแวดล้อมที่
ส่งผลกระทบต่อสุขภาพ ผ่านเกณฑ์ระดับดีมาก  

KEY IN ≥ 100 1 1 100 ผ่าน 1 1 100 1 1 100 1 1 100 1 1 100 1 1 100 1 1 100 1 1 100 1 1 100

20 จ านวนการจัดต้ังหน่วยบริการปฐมภูมแิละเครือข่ายหน่วยบริการ
ปฐมภูม ิตามพระราชบัญญัติระบบสุขภาพปฐมภูม ิพ.ศ. ๒๕๖๒* 

KEY IN ≥ 40 29 11 37.93 ไมผ่่าน 7 4 57.14 3 0 0 2 0 0 3 3 100 5 4 80 5 0 0.00 2 0 0 2 0 0

21 จ านวนประชาชนที่มรีายชื่ออยู่ในหน่วยบริการปฐมภูมแิละ
เครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูม ิที่มแีพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว
หรือแพทย์ที่ผ่านการอบรมและคณะผู้ให้บริการสุขภาพปฐมภูมิ * 

KEY IN ≥ 40 292,331 118,281 40.46 ผ่าน 68,235 40,848 59.86 32,458 0 0 25,249 0 0 31,453 31,453 100 47,711 45,980 96.37 54,108 0 0 18,135 0 0 14,982 0 0

22 22. ร้อยละของผู้ป่วย กลุ่มเป้าหมายที่ได้รับการดูแลจาก อสม. 
หมอประจ าบ้านมคุีณภาพชีวิตที่ดี                           22.1 
ร้อยละของประชาชนมศัีกยภาพในการจัดการสุขภาพตนเองได้
ตามเกณฑ์ 

KEY IN ≥ 60 266 244 91.73 ผ่าน 0 0 0 0 0 0 0 0 0 115 108 93.91 0 0 0 0 0 0 151 136 90 0 0 0

22.2 ร้อยละของผู้ป่วย กลุ่มเป้าหมายที่ได้รับการดูแลจาก อสม. 
หมอประจ าบ้านมคุีณภาพชีวิตที่ดี 

KEY IN ≥ 70 4,962 4,962 100 ผ่าน 1,534 1,534 100 301 301 100 444 444 100 201 201 100 1,106 1,106 100 710 710 100 275 275 100 391 391 100

23 ร้อยละต าบลเป้าหมายผ่านเกณฑ์ต าบลจัดการคุณภาพชีวิต   KEY IN ≥ 70 15 15 100 ผ่าน 1 1 100 1 1 100 1 1 100 8 8 100 1 1 100 1 1 100 1 1 100 1 1 100

24 24.อัตราตายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง และระยะเวลาที่
ได้รับการรักษาที่เหมาะสม                                   24.1 
อัตราตายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke :I60-I69) 

HDC < 7 1,249 148 11.85 ไมผ่่าน 724 139 19.20 97 0 0 51 0 0 55 0 0 155 4 2.58 138 5 3.62 28 0 0 - - -
24.2 อัตราตายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองแตก 
(Hemorrhagic Stroke: I60-I62)

HDC < 25 311 93 29.90 ไมผ่่าน 84 28 33.33 1 0 0 2 0 0 4 0 0 1 0 0 6 1 17 0 0 0 - - -

24.3 อัตราตายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบ/อุดตัน 
(Ischemic Stroke: I63) 

HDC < 5 833 48 5.76 ไมผ่่าน 432 45 10.42 85 0 0 37 0 0 33 0 0 111 1 1 109 2 2 26 0 0 - - -

25. อัตราความส าเร็จการรักษาผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่   25.1 
อัตราส าเร็จของการรักษาวัณโรคปอดรายใหม่  

KEY IN ≥ 85 42 36 85.71 ผ่าน 11 11 100 3 2 67 3 2 67 2 2 100 8 7 88 9 7 78 4 4 100 2 1 50

25.2 อัตราความครอบคลุมของการข้ึนทะเบียนรักษาผู้ป่วยวัณโรค
รายใหมแ่ละกลับเป็นซ้ า 

KEY IN ≥ 75 487 251 51.54 ไมผ่่าน 105 69 65.71 48 20 41.67 38 24 63.16 62 22 35.48 97 36 37.11 82 56 68.29 29 13 44.83 26 11 42.31

CUP สรรคบุรี CUP หันคา CUP หนองมะโมง CUP เนินขามที่ ตัวชี้วัด CUP เมอืงชัยนาท CUP มโนรมย์ CUP สรรพยาCUP วัดสิงห์สสจ.ชัยนาทเกณฑ์แหล่งข้อ
มลู
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เป้าหมาย ผลงาน ผลลัพธ์ เป้าหมาย ผลงาน ผลลัพธ์ เป้าหมาย ผลงาน ผลลัพธ์ เป้าหมาย ผลงาน ผลลัพธ์ เป้าหมาย ผลงาน ผลลัพธ์ เป้าหมาย ผลงาน ผลลัพธ์ เป้าหมาย ผลงาน ผลลัพธ์ เป้าหมาย ผลงาน ผลลัพธ์ เป้าหมาย ผลงาน ผลลัพธ์

21 จ านวนประชาชนท่ีมรีายชื่ออยู่ในหน่วยบริการปฐมภูมแิละ
เครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูม ิท่ีมแีพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว
หรือแพทย์ท่ีผ่านการอบรมและคณะผู้ให้บริการสุขภาพปฐมภูมิ* 

KEY IN ≥ 40 292,331 118,281 40.46 ผ่าน 68,235 40,848 59.86 32,458 0 0 25,249 0 0 31,453 31,453 100 47,711 45,980 96.37 54,108 0 0 18,135 0 0 14,982 0 0

22 22. ร้อยละของผู้ป่วย กลุ่มเป้าหมายท่ีได้รับการดูแลจาก อสม. 
หมอประจ าบ้านมคุีณภาพชีวิตท่ีดี                           22.1 
ร้อยละของประชาชนมศัีกยภาพในการจัดการสุขภาพตนเองได้
ตามเกณฑ์ 

KEY IN ≥ 60 266 244 91.73 ผ่าน 0 0 0 0 0 0 0 0 0 115 108 93.91 0 0 0 0 0 0 151 136 90 0 0 0

22.2 ร้อยละของผู้ป่วย กลุ่มเป้าหมายท่ีได้รับการดูแลจาก อสม. 
หมอประจ าบ้านมคุีณภาพชีวิตท่ีดี 

KEY IN ≥ 70 4,962 4,962 100 ผ่าน 1,534 1,534 100 301 301 100 444 444 100 201 201 100 1,106 1,106 100 710 710 100 275 275 100 391 391 100

23 ร้อยละต าบลเป้าหมายผ่านเกณฑ์ต าบลจัดการคุณภาพชีวิต  KEY IN ≥ 70 15 15 100 ผ่าน 1 1 100 1 1 100 1 1 100 8 8 100 1 1 100 1 1 100 1 1 100 1 1 100

24 24.อัตราตายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง และระยะเวลาท่ี
ได้รับการรักษาท่ีเหมาะสม                                   24.1 
อัตราตายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke :I60-I69) 

HDC < 7 1,249 148 11.85 ไมผ่่าน 724 139 19.20 97 0 0 51 0 0 55 0 0 155 4 2.58 138 5 3.62 28 0 0 - - -
24.2 อัตราตายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองแตก 
(Hemorrhagic Stroke: I60-I62)

HDC < 25 311 93 29.90 ไมผ่่าน 84 28 33.33 1 0 0 2 0 0 4 0 0 1 0 0 6 1 17 0 0 0 - - -

24.3 อัตราตายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบ/อุดตัน 
(Ischemic Stroke: I63) 

HDC < 5 833 48 5.76 ไมผ่่าน 432 45 10.42 85 0 0 37 0 0 33 0 0 111 1 1 109 2 2 26 0 0 - - -

25. อัตราความส าเร็จการรักษาผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่   25.1 
อัตราส าเร็จของการรักษาวัณโรคปอดรายใหม่ 

KEY IN ≥ 85 42 36 85.71 ผ่าน 11 11 100 3 2 67 3 2 67 2 2 100 8 7 88 9 7 78 4 4 100 2 1 50

25.2 อัตราความครอบคลุมของการข้ึนทะเบียนรักษาผู้ป่วยวัณโรค
รายใหมแ่ละกลับเป็นซ้ า 

KEY IN ≥ 75 487 251 51.54 ไมผ่่าน 105 69 65.71 48 20 41.67 38 24 63.16 62 22 35.48 97 36 37.11 82 56 68.29 29 13 44.83 26 11 42.31

26 ระดับความส าเร็จในการเตรียมพร้อมและตอบโต้การระบาดโรคติด
เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ระลอกใหม ่

≥ 100 1 0 0 ไมผ่่าน - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -

27 อัตราป่วยตายของผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
(COVID-19) ของท้ังประเทศ

KEY IN < 1.6 2,301 32 1.39 ผ่าน 468 6 1 205 4 1.95 163 2 1.23 303 7 2.31 536 7 1.31 386 4 1.04 117 1 0.85 123 1 0.81

28 ทุกโรงพยาบาลระดับ A และ S ให้บริการตามแนวปฏิบัติ
การแพทย์วิถีใหมใ่นสาขาท่ีเลือกครบถ้วนตาม Key Step 
Assessment

KEY IN 100 1 1 100 ผ่าน 1 1 100 - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -

29 ทุกโรงพยาบาลระดับ A และ S มกีารจัดท าแผนและซ้อมแผน 
BCP for EID 

KEY IN ≥ 100 1 1 100 ผ่าน 1 1 100 - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -

30 30. ร้อยละของโรงพยาบาลท่ีใช้ยาอย่างสมเหตุผล (RDU)       
30.1 RDU ข้ันท่ี 2  KEY IN ≥ 62 8 6 75 ผ่าน 1 0 0 1 1 100 1 0 0 1 1 100 1 1 100 1 1 100 1 1 100 1 1 100
   30.2 RDU ข้ันท่ี 3 KEY IN ≥ 32 8 6 75 ผ่าน 1 0 0 1 1 100 1 0 0 1 1 100 1 1 100 1 1 100 1 1 100 1 1 100

CUP สรรคบุรี CUP หันคา CUP หนองมะโมง CUP เนินขามท่ี ตัวชี้วัด CUP เมอืงชัยนาท CUP มโนรมย์ CUP สรรพยาCUP วัดสิงห์สสจ.ชัยนาทเกณฑ์แหล่งข้อ
มลู

สรุป ประ 
เมนิ



 109  
 

 รายงานประจำปี 2564  สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

เป้าหมาย ผลงาน ผลลัพธ์ เป้าหมาย ผลงาน ผลลัพธ์ เป้าหมาย ผลงาน ผลลัพธ์ เป้าหมาย ผลงาน ผลลัพธ์ เป้าหมาย ผลงาน ผลลัพธ์ เป้าหมาย ผลงาน ผลลัพธ์ เป้าหมาย ผลงาน ผลลัพธ์ เป้าหมาย ผลงาน ผลลัพธ์ เป้าหมาย ผลงาน ผลลัพธ์

31  ร้อยละของโรงพยาบาลที่มรีะบบจัดการการด้ือยาต้านจุลชีพ
อย่างบูรณาการ (AMR)                                          31.1 
ร้อยละของโรงพยาบาลที่มกีารจัดการผ่านระดับ intermediate 
ทั้ง 5 กลุ่มกิจกรรมส าคัญ

KEY IN ≥ 70 2 2 100 ผ่าน 2 2 100 - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -

31.2 อัตราการติดเชื้อด้ือยาในกระแสเลือด  KEY IN ≤ 100 30.7 42.3 137.79 ผ่าน 30.7 42.3 137.79 - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -

32 ร้อยละการส่งต่อผู้ป่วยนอกเขตสุขภาพลดลง   HDC ≥ 10 545 460 15.60 ผ่าน 106 144 -35.85 51 32 37.25 57 54 5.26 124 78 37.10 17 14 17.65 159 107 32.70 0 0 0 31 31 0

33 อัตราตายทารกแรกเกิดอายุน้อยกว่าหรือเท่ากับ 28 วัน   HDC < 3.6 1,211 5 4.13 ไมผ่่าน 1,177 4 3.40 2 1 50 10 0 0 3 0 0 6 0 0 13 0 0 - - - - - -

34 ร้อยละการบรรเทาอาการปวดและจัดการอาการต่าง ๆ ด้วย 
Opioid ในผู้ป่วยประคับประคองอย่างมคุีณภาพ 

HDC ≥ 40 1,156 398 34.43 ไมผ่่าน 306 88 28.76 87 21 24.14 68 16 23.53 53 19 35.85 393 220 55.98 100 12 12 147 22 14.97 2 0 0

35 ร้อยละของผู้ป่วยนอกทั้งหมดที่ได้รับบริการ ตรวจ วินิจฉัย รักษา
โรค และฟ้ืนฟูสภาพด้วยศาสตร์การแพทย์แผนไทยและการแพทย์
ทางเลือก 

HDC ≥ 20.5 1,127,733 183,452 16.27 ไมผ่่าน 322,514 37,316 11.57 112,273 24,588 21.90 85,948 20,997 24.43 147,654 12,547 8.50 184,953 46,931 25.37 156,170 21,298 13.64 67,573 9,899 14.65 51,660 9,897 19.16

36 ร้อยละของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าเข้าถึงบริการสุขภาพจิต   HDC ≥ 71 6,616 8,368 126.48 ผ่าน 6,616 8,368 126.48 - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -

37 อัตราการฆ่าตัวตายส าเร็จ                                      37.1 
อัตราการฆ่าตัวตายส าเร็จ KEY IN ≤ 8 325,530 13 3.99 ผ่าน 70,080 0 0 31,886 0 0 25,413 1 3.93 41,575 1 2.41 64,964 6 9.24 54,951 2 3.64 19,655 3 15.26 17,006 0 0
37.2 ร้อยละของผู้พยายามฆ่าตัวตายไมก่ลับมาท าร้ายตัวเองซ้ าใน
ระยะเวลา 1 ปี

KEY IN ≥ 90

84 83 98.81 ผ่าน 59 58 98.31 8 8 100 3 3 100 8 8 100 1 1 100 2 2 100 3 3 100 0 0 0
38 อัตราตายผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดแบบรุนแรงชนิด 

community-acquired 
HDC < 26

451 157 34.81 ไมผ่่าน 289 151 52.25 4 0 0 29 2 6.90 30 1 3.33 60 2 3.33 24 1 4.17 15 0 0 - - -
39  ร้อยละของโรงพยาบาลที่มทีีม Refracture Prevention ใน

โรงพยาบาลต้ังแต่ ระดับ M1 ข้ึนไป ที่มแีพทย์ออร์โธปิดิกส์เพ่ิมข้ึน
 ให้ได้อย่างน้อย 1 ทีมต่อ 1 เขตสุขภาพ                39.1 ร้อย
ละของโรงพยาบาลที่มทีีม Refracture Prevention ใน
โรงพยาบาลต้ังแต่ระดับ M1 ข้ึนไป ที่มแีพทย์ออร์โธปิดิกส์เพ่ิมข้ึน 
ให้ได้อย่างน้อย 1 ทีมต่อ 1 เขตสุขภาพ 

 KEY IN 100 1 1 100 ผ่าน 1 1 100 - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -

39.2 การผ่าตัดภายใน 72 ชั่วโมง (Early surgery) มากกว่าร้อย
ละ 50 นับต้ังแต่รับผู้ป่วยเข้ารักษาในโรงพยาบาล  

KEY IN > 50 58 33 56.90 ผ่าน 58 33 56.90 - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -

39.3 Refracture Rate น้อยกว่าร้อยละ 20 (ตัวชี้วัดนี้ใช้ได้กรณีที่
โรงพยาบาลนั้นท าโครงการมาแล้ว 1 ปี) 

KEY IN < 20 89 0 0 ผ่าน 89 0 0 - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -

40 อัตราตายของผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันชนิด STEMI
 และการให้การรักษาตามมาตรฐานเวลาที่ก าหนด     40.1 อัตรา
ตายของผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันชนิด STEMI  HDC < 9 203 12 5.91 ผ่าน 157 12 7.64 7 0 0 12 0 0 7 0 0 14 0 0 6 0 0 - - - - - -
40.2 ร้อยละของการให้การรักษาผู้ป่วย STEMI ได้ตามมาตรฐาน
เวลาที่ก าหนด 

HDC ≥ 60 123 45 36.59 ไมผ่่าน 106 32 30.19 1 0 0 8 6 75 0 0 0 4 4 100 4 3 75 - - - - - -

CUP สรรคบุรี CUP หันคา CUP หนองมะโมง CUP เนินขามที่ ตัวชี้วัด CUP เมอืงชัยนาท CUP มโนรมย์ CUP สรรพยาCUP วัดสิงห์สสจ.ชัยนาทเกณฑ์แหล่งข้อ
มลู
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เป้าหมาย ผลงาน ผลลัพธ์ เป้าหมาย ผลงาน ผลลัพธ์ เป้าหมาย ผลงาน ผลลัพธ์ เป้าหมาย ผลงาน ผลลัพธ์ เป้าหมาย ผลงาน ผลลัพธ์ เป้าหมาย ผลงาน ผลลัพธ์ เป้าหมาย ผลงาน ผลลัพธ์ เป้าหมาย ผลงาน ผลลัพธ์ เป้าหมาย ผลงาน ผลลัพธ์

41 ร้อยละผู้ป่วยมะเร็ง 5 อันดับแรก ได้รับการรักษาภายใน
ระยะเวลาที่ก าหนด                                           41.1 
ร้อยละของผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยการผ่าตัด ภายใน
ระยะเวลา 4 สัปดาห์

KEY IN ≥ 70 91 64 70.33 ผ่าน 91 64 70.33 - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -

41.2 ร้อยละของผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยเคมบี าบัด ภายใน
ระยะเวลา 6 สัปดาห์

KEY IN ≥ 60 108 87 81 ผ่าน 108 87 81 - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -

41.3 ร้อยละของผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยรังสีรักษา ภายใน
ระยะเวลา 6 สัปดาห์ 

KEY IN ≥ 70 42 23 54.76 ไมผ่่าน 42 23 54.76 - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -

42 ร้อยละของผู้ป่วย CKD ที่มอัีตราการลดลงของ eGFR<5 
ml/min/1.73m2/yr 

HDC ≥ 66 4,681 3,262 70 ผ่าน 1,648 1,085 65.84 454 306 67 431 340 79 581 411 71 637 510 80 586 414 71 235 136 58 109 60 55.05

43 ร้อยละผู้ป่วยต้อกระจกชนิดบอด (Blinding Cataract) ได้รับการ
ผ่าตัด ภายใน 30 วัน 

KEY IN ≥ 85 376 327 86.97 ผ่าน 376 327 86.97 - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -

44 อัตราส่วนของจ านวนผู้ยินยอมบริจาคอวัยวะจากผู้ป่วยสมองตาย
 ต่อจ านวนผู้ป่วยเสียชีวิตในโรงพยาบาล (โรงพยาบาล A, S) 

KEY IN ≥ 20 979 1 0.10 ไมผ่่าน 979 1 0.10 - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -

45 ร้อยละของผู้ป่วยยาเสพติดที่เข้าสู่กระบวนการบ าบัดรักษา ได้รับ
การดูแลอย่างมคุีณภาพอย่างต่อเนื่องจนถึงการติดตาม 
(Retention Rate) 

KEY IN ≥ 55 148 85 57.43 ผ่าน 148 85 57.43 42 24 57.14 4 4 100 23 22 95.65 56 41 73.21 39 38 97.44 9 7 77.78 7 4 57.14

46 ร้อยละของโรงพยาบาลระดับ M และ F ในจังหวัดที่ให้การ
บริบาลฟ้ืนสภาพระยะกลางแบบผู้ป่วยใน (Intermediate bed/ 
ward)                   46.1 ร้อยละของโรงพยาบาลระดับ M และ

KEY IN ≥ 80 7 0 0 ไมผ่่าน 1 0 0 1 0 0 1 0 0 1 0 0 1 0 0 1 0 0 1 0 0 1 0 0

46.2 ร้อยละของจังหวัดในเขตสุขภาพที่ให้การบริบาลฟ้ืนสภาพ
ระยะกลางแบบ Intermediate ward ในโรงพยาบาลระดับ M 
และ F 

KEY IN ≥ 40 2 0 0 ไมผ่่าน 2 0 0 - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -

46.3 ร้อยละของผู้ป่วย Stroke, Traumatic Brain Injury และ 
Spinal Cord Injury ที่รอดชีวิตและมคีะแนน Barthel index 
<15 รวมทั้งคะแนน Barthel index >15 with multiple 
impairments ได้รับการบริบาลฟ้ืนสภาพระยะกลางและติดตาม
จนครบ 6 เดือน หรือจน Barthel index = 20 

KEY IN ≥ 65 100 50 50 ไมผ่่าน 0 0 0 100 50 50 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0.00

47 ร้อยละของผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัด One Day Surgery  KEY IN ≥ 20 185 183 98.92 ผ่าน 185 183 98.92 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0.00

48 ร้อยละของการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการผ่าตัดนิ่วในถุงน้ าดี
หรือถุงน้ าดีอักเสบผ่านการผ่าตัดแผลเล็ก (Minimally Invasive 
Surgery : MIS)  48.1 เกิดการบาดเจ็บ CBD injury หรือเกิด 
massive bleeding ซ่ึงต้องให้เลือด 2 ยูนิต ข้ึนไประหว่างผ่าตัด
หรือ hollow viscus organ injury 

KEY IN < 1 83 0 0 ผ่าน 83 0 0 - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -

48.2 Re-admit ภายใน 1 เดือน (ที่เก่ียวกับการผ่าตัด เช่น 
delay detect CBD injury หรือ delay detect hollow viscus
 organ injury หรือ surgical site infection: SSI) 

KEY IN < 5 83 0 0 ผ่าน 83 0 0 - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -

49 ร้อยละของหน่วยบริการสาธารณสุขที่มกีารจัดบริการคลินิกกัญชา
ทางการแพทย์

KEY IN ≥ 50 8 5 62.50 ผ่าน 1 1 100 1 0 0 1 0 0 1 1 100 1 1 100 1 1 100 1 1 100 1 0 0.00

50 อัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วยวิกฤตฉุกเฉิน                     50.1 
อัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วยวิกฤตฉุกเฉิน (triage level 1) 
ภายใน 24 ชั่วโมง ในโรงพยาบาลระดับ A, S, M1 (ทั้งที่ ER และ 
Admit) น้อยกว่าร้อยละ 12 (Trauma<12%, Non-trauma

HDC < 12 67 19 28.36 ไมผ่่าน 67 19 28.36 - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -

50.2 อัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วยจากการบาดเจ็บที่มค่ีา Ps 
มากกว่า 0.5 ในโรงพยาบาลระดับ A, S, M1 (เป้าหมาย < ร้อยละ
 4) 

KEY IN < 4 1,560 10 0.64 ผ่าน 1,560 10 0.64 - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -

50.3 อัตราของผู้ป่วย triage level 1, 2 อยู่ในห้องฉุกเฉิน <2 
ชม. ในโรงพยาบาลระดับ A, S, M1 ไมต่่ ากว่าร้อยละ 60 

HDC ≥ 60 250 175 70 ผ่าน 250 175 70 - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -

50.4 อัตราตายผู้ป่วยบาดเจ็บรุนแรงต่อสมอง (mortality rate of
 severe traumatic brain injury) (GCS ≤ 8) ในโรงพยาบาล
ระดับ A, S, M1 ไมเ่กินร้อยละ 30 

KEY IN ≤ 30 58 27 46.55 ไมผ่่าน 58 27 46.55 - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -

50.5 อัตราของ TEA unit ในโรงพยาบาลระดับ A, S, M1 ที่ผ่าน
เกณฑ์ประเมนิคุณภาพ (ไมต่่ ากว่า 20 คะแนน) ไมต่่ ากว่าร้อยละ 
80 

KEY IN ≥ 80 1 1 100 ผ่าน 1 1 100 - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -

CUP สรรคบุรี CUP หันคา CUP หนองมะโมง CUP เนินขามที่ ตัวชี้วัด CUP เมอืงชัยนาท CUP มโนรมย์ CUP สรรพยาCUP วัดสิงห์สสจ.ชัยนาทเกณฑ์แหล่งข้อ
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51 ร้อยละของประชากรเข้าถึงบริการการแพทย์ฉุกเฉิน   KEY IN ≥ 26 4,875 1,029 21.11 ไมผ่่าน 4,875 1,029 21.11 - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
52 ร้อยละของโรงพยาบาลศูนย์ผ่านเกณฑ์ ER คุณภาพ KEY IN 100 8 8 100 ผ่าน 1 1 100 1 1 100 1 1 100 1 1 100 1 1 100 1 1 100 1 1 100 1 1 100
59 ร้อยละของบุคลากรท่ีมคีวามพร้อมรองรับการเข้าสู่ต าแหน่งท่ี

สูงข้ึน ได้รับการพัฒนา
KEY IN ≥ 80 80 15 19 ไมผ่่าน 80 15 18.75

60  องค์กรแห่งความสุขท่ีมคุีณภาพและเป็นต้นแบบ            60.1 
จังหวัดมอีงค์กรแห่งความสุขท่ีมคุีณภาพและเป็นต้นแบบ   KEY IN 100 1 1 100 ผ่าน 1 1 100 - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
64.2 ร้อยละความส าเร็จของส่วนราชการในสังกัดส านักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุขท่ีด าเนินการพัฒนาคุณภาพการบริหาร
จัดการภาครัฐผ่านเกณฑ์ท่ีก าหนด (ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด) 

KEY IN ≥ 95 1 1 100 ผ่าน 1 1 100 - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -

64.3 ร้อยละความส าเร็จของส่วนราชการในสังกัดส านักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุขท่ีด าเนินการพัฒนาคุณภาพการบริหาร
จัดการภาครัฐผ่านเกณฑ์ท่ีก าหนด                      (ส านักงาน
สาธารณสุขอ าเภอ) 

KEY IN ≥ 95 8 8 100 ผ่าน 1 1 100 1 1 100 1 1 100 1 1 100 1 1 100 1 1 100 1 1 100 1 1 100

65 ร้อยละของโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขมคุีณภาพ
มาตรฐานผ่านการรับรอง HA ข้ัน 3                          65.1 
ร้อยละจ านวนโรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลท่ัวไปในสังกัด
ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข มคุีณภาพมาตรฐานผ่านการ
รับรอง HA ข้ัน 3 

KEY IN ≥ 100 1 1 100 ผ่าน 1 1 100 - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -

65.3 ร้อยละของโรงพยาบาลชุมชนในสังกัดส านักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข มคุีณภาพมาตรฐานผ่านการรับรอง HA
 ข้ัน 3

KEY IN ≥ 80 6 5 83 ผ่าน 0 0 0 1 1 100 1 1 100 1 1 100 1 1 100 1 1 100 1 1 100 - - -

66 ร้อยละของ รพ.สต. ท่ีผ่านเกณฑ์การพัฒนาคุณภาพ รพ.สต. ติด
ดาว 

KEY IN ≥ 75 72 72 100 ผ่าน 12 12 100 7 7 100 5 5 100 12 12 100 14 14 100 10 10 100 7 7 100 5 5 100

67.3 ร้อยละความครบถ้วนสมบูรณ์ ของข้อมลู  HDC ≥ 80 2,229,984 2,225,971 99.82 ผ่าน 850,337 849,488 99.90 231,890 231,890 100 151,570 151,462 99.93 87,120 87,117 100.00 164,262 163,627 99.61 335,954 335,080 99.74 258,131 258,101 99.99 150,720 149,206 99

67.4 ร้อยละความทันเวลา ของข้อมลู  HDC ≥ 80 820 757 92 ผ่าน 140 132 94 80 78 98 70 56 80 130 123 95 150 142 95 110 103 94 80 74 93 60 49 82

ร้อยละของหน่วยบริการท่ีเป็น Smart Hospital              68.1 
ร้อยละของหน่วยบริการท่ีเป็น Smart Hospital (Smart tools &
 Smart service) (รพ. ระดับ A, S, M1, M2) 

KEY IN ≥ 80 1 1 100 ผ่าน 1 1 100 - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -

68.2 ร้อยละของหน่วยบริการท่ีเป็น Smart Hospital (Smart 
tools & Smart service) (รพ. ระดับ F1, F2, F3 ) 

KEY IN ≥ 50 7 7 100 ผ่าน 1 1 100 1 1 100 1 1 100 1 1 100 1 1 100 1 1 100 1 1 100 1 1 100

69 ร้อยละของโรงพยาบาลท่ีมรีะบบบริการรับยาท่ีร้านยา มกีาร
ด าเนินการตามเกณฑ์ท่ีก าหนด 

KEY IN ≥ 60 1 1 100 ผ่าน 1 1 100 - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -

68
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72 ร้อยละของหน่วยบริการที่ประสบภาวะวิกฤตทางการเงิน     72.1 
ร้อยละของหน่วยบริการที่ประสบภาวะวิกฤตทางการเงิน (ระดับ 
7) 

KEY IN ≤ 4 8 0 0 ผ่าน 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

72.2 ร้อยละของหน่วยบริการที่ประสบภาวะวิกฤตทางการเงิน 
(ระดับ 6)

KEY IN ≤ 6 8 0 0 ผ่าน 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

76.2 ความครอบคลุมการได้รับวัคซีนแต่ละชนิดครบตามเกณฑ์ใน
เด็กอายุครบ 1 ปี (fully immunized) 

HDC ≥ 90 1,599 1,476 92.31 ผ่าน 306 274 89.54 176 164 93.18 137 130 94.89 154 146 94.81 323 296 91.64 285 260 91.23 117 112 95.73 101 94 93.07

77.2 ความครอบคลุมการได้รับวัคซีนแต่ละชนิดครบตามเกณฑ์ใน
เด็กอายุครบ 2 ปี (fully immunized) 

HDC ≥ 90 1,730 1,610 93.06 ผ่าน 327 289 88.38 176 159 90.34 133 126 94.74 211 200 94.79 349 319 91.40 296 289 97.64 146 137 93.84 92 91 98.91

78.2 ความครอบคลุมการได้รับวัคซีนแต่ละชนิดครบตามเกณฑ์ใน
เด็กอายุครบ 3 ปี (fully immunized) 

HDC ≥ 90 1,845 1,733 93.93 ผ่าน 362 346 95.58 193 185 95.85 120 114 95 219 208 94.98 377 344 91.25 326 299 91.72 135 126 93.33 113 111 98.23

79.2 ความครอบคลุมการได้รับวัคซีนแต่ละชนิดครบตามเกณฑ์ใน
เด็กอายุครบ 5 ปี (fully immunized) 

HDC ≥ 90 2,009 1,875 93.33 ผ่าน 417 399 95.68 172 163 94.77 166 137 82.53 219 211 96.35 410 380 92.68 357 330 92.44 148 143 96.62 120 112 93.33

จ านวน % จ านวน % จ านวน % จ านวน % จ านวน % จ านวน % จ านวน % จ านวน % จ านวน % จ านวน %

/ ผ่ำน 74 74.00 74 74.00 35 54.69 40 70.18 37 64.91 45 78.95 47 82.46 42 73.68 39 72.22 32 65.31

X ไม่ผ่ำน 26 26.00 26 26.00 29 45.31 17 29.82 20 35.09 12 21.05 10 17.54 15 26.32 15 27.78 17 34.69

รวม (ย่อย) 100 100 64 57 57 57 57 57 54 49

(ข้อมูล ณ 11 ตุลาคม 2564)

สรรคบุรี หันคำ หนองมะโมง เนินขำม

สรุปผลกำรดำเนินงำนตำมตัวช้ีวัด สำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัดชัยนำท ณ 11 ตุลำคม 2564

KPI
จังหวัด สสจ. เมือง มโนรมย์ วัดสิงห์ สรรพยำ

CUP สรรคบุรี CUP หันคา CUP หนองมะโมง CUP เนินขามที่ ตัวชี้วัด CUP เมอืงชัยนาท CUP มโนรมย์ CUP สรรพยาCUP วัดสิงห์สสจ.ชัยนาทเกณฑ์แหล่งข้อ
มลู
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