
คำนำ 
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สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท  

ความสำเร็จในการจัดทำเอกสารรายงานประจำป 2554 ไดรับความรวมมือจากทุกกลุมงาน
ของสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท  ตลอดจนหนวยงานสาธารณสุขในสังกัดทุกระดับ  จึงขอขอบคุณ
มา ณ โอกาสนี้ 
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1       จำนวนตำบลและหมูบานจำแนกรายอำเภอ  จังหวัดชัยนาท  ป ๒๕๕4                             2 
2       จำนวนประชากรจำแนกรายอำเภอ   จังหวัดชัยนาท  ป ๒๕๕๔                                        2 
3       จำนวนสถานบริการสาธารณสุข จำแนกตามประเภท รายอำเภอ จังหวัดชัยนาท  ป  ๒๕๕5       4 
4       จำนวนและสัดสวนบุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุข จังหวัดชัยนาท  ป ๒๕๕5               4 
5       จำนวนประชากร จำแนกตามหมวดอายุและเพศ จังหวัดชัยนาท ป 2554                            6 
6       จำนวนและอัตราเกิดมีชีพ  การตาย  ทารกตาย  มารดาตายและอัตราเพ่ิมตามธรรมชาติ            7             
         จังหวัดชัยนาท   ป ๒๕๕๐ – ๒๕๕ 
7       จำนวนและอัตราตายตอประชากรแสนคน  จำแนกตามสาเหตุการตาย ๑๐ อันดับแรก             11 
         ป  ๒๕๕3 เปรียบเทียบกับป ๒๕๕2  จังหวัดชัยนาท   
8       จำนวนและอัตราปวยของผูปวยนอกตอประชากรพันคนจำแนกตามสาเหตุการปวย                   12 
         ๑๐ อันดับแรก ป ๒๕๕4  เปรียบเทียบป ๒๕๕3  จังหวัดชัยนาท  
9       จำนวนและอัตราปวยของผูปวยใน ตอประชากรแสนคนจำแนกตามสาเหตกุารปวย        13            
         ๑๐ อันดับแรก ป  ๒๕๕4  เปรียบเทียบกับป ๒๕๕3  จังหวัดชัยนาท     
10     จำนวนและอัตราปวยตอประชากรแสนคน ดวยโรคท่ีเฝาระวังทางระบาดวิทยา 10 อันดับแรก   14  
         ป ๒๕๕4 เปรียบเทียบกับป ๒๕๕3 จังหวัดชัยนาท  
11     สรุป แผนงาน/โครงการ  และงบประมาณ  ของ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท   16 

    จำแนกตามแหลงงบประมาณ ป 2554 
12     ผลการดำเนินงานข้ึนทะเบียนหนวยบริการและการจัดเครือขายหนวยบริการ            17 
         จังหวัดชัยนาท ป 2554 
13     ผลการตรวจประเมินเพ่ือข้ึนทะเบียนหนวยบริการประจำ ปงบประมาณ 2554   18 
14     เปรียบเทียบรอยละผานการตรวจประเมินหนวยบริการประจำ ป 2554 และป 2553  19 
15     สรุปผลการตรวจประเมินเพ่ือข้ึนทะเบียนหนวยบริการรับสงตอ ป 2554 จังหวัดชัยนาท  19 
16     เปรียบเทียบรอยละผานการตรวจประเมินหนวยบริการรับสงตอ ป 2554 และป 2553  20 
17     สรุปผลการตรวจประเมินเพ่ือข้ึนทะเบียนหนวยบริการรับสงตอ ป 2554 จังหวัดชัยนาท  20 
18     เปรียบเทียบรอยละผานการตรวจประเมินหนวยบริการรับสงตอ ป 2554 และป 2553  21 
19     สรุปรอยละผานการตรวจประเมินป 2554 เปรียบเทียบ 2553    21 
20     แสดงงบประมาณการสนับสนุนและการสมงบงบประมาณกองทุนหลักประกันสุขภาพใน   23  
         ระดับทองถ่ินหรือพ้ืนท่ี ตั้งแตปงบประมาณ 2550-2554 
21     แสดงจำนวนและรอยละของกิจกรรมในกองทุน จำแนกตามประเภทของกิจกรรม        23 
         รายอำเภอ  ปงบประมาณ 2554 
22     จำนวนและรอยละของเงินงบประมาณท่ีใชในการดำเนินโครงการ จำแนกตาม   24 
         ประเภทรายอำเภอ  ปงบประมาณ 2554 
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23     สรุปผลคะแนนการประเมินกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับทองถ่ินหรือพ้ืนท่ี   24 
          จังหวัดชัยนาทจำแนกรายอำเภอ ประจำป  2554  
24      แสดงจำนวนเรื่องรองเรียนจำแนกตามหนวยรับเรื่องรองเรียน จังหวัดชัยนาท   25 
          ป 2550-2554 
25   ประเด็นการรองเรียนของหนวยรับเรื่องรองเรียน จังหวัดชัยนาทป 2550-2554  25 
26   จำนวนการขอรับการชวยเหลือเบื้องตน และการพิจารณาจายเงินชวยเหลือเบื้องตน   26 
          จังหวัดชัยนาท  ป 2550-2554 
27      ผลการดำเนินงานการตรวจสอบเวชระเบียน จังหวัดชัยนาท ป 2554    28 
28  ผลการดำเนินงานการบริหารการชดเชยทางการแพทย จังหวัดชัยนาท ป 2554  29 
29  แสดงขอมูลจำนวนผูปวยใน RW AdjustRW และคาCMI แยกรายหนวยบริการ   29  
          จังหวัดชัยนาท ป 2554 
30      แสดงรอยละของขอมูลท่ีไมผานการตรวจสอบ ของขอมูล ผูปวยใน ผานระบบ e-Claim   30 

     จำแนกรายหนวยบริการ จังหวัดชัยนาท ป 2554 
31   แสดงขอมูลจำนวน ผูปวยนอก แยกรายหนวยบริการ จังหวัดชัยนาท ป 2554   31 
32      แสดงการใชจายงบประมาณกองทุนความม่ันคงดานการเงิน จังหวัดชัยนาท ป 2554  32 
33      รอยละของการตรวจเวชระเบยีนผูปวยใน จำแนกรายหนวยบรกิาร จังหวัดชัยนาท ป 2554 33 
34  สรุปจำนวนการตรวจสอบความสมบูรณของการบันทึกเวชระเบียนผูปวยใน   33 

จำแนกรายหนวยบริการ จงัหวัดชัยนาท ป 2554 
35   ผลการวิเคราะหขอมูลเปรียบเทียบรายหนวยบริการ จังหวัดชัยนาท ป 2554   34 
36   ผลการดำเนนิงานพัฒนาบุคลากร จังหวดัชยันาท ป 2554     41 
37       ผลการดำเนินงานสรางเสริมคุณธรรมและจริยธรรม จังหวัดชัยนาท  ป ๒๕๕4   49 
๓8      งบประมาณท่ีใชในการดำเนินงานพัฒนาบุคลากร จังหวัดชัยนาท  ป ๒๕๕4   51 
39      ผลการดำเนินงานพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล จังหวัดชัยนาท ป ๒๕๕๔    54 
40      ผลการดำเนินงานพัฒนาคุณภาพและพัฒนาศักยภาพโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล   56   
          จังหวัดชัยนาท ป ๒๕๕๔ 
41   ผลการดำเนินงานติดตามสนับสนุนและประเมินผลโครงการเฉลิมพระเกียรติ ๕๗ พรรษา 66 

    มหาวชิราลงกรณ:หมูบานปรับเปลี่ยนพฤติกรรมลดโรคมะเร็ง โรคความดันโลหิตสูง   
    โรคหัวใจ และหลอดเลือด  จังหวัดชัยนาท ป ๒๕๕๔ 

42     ผลการดำเนินงานงานอนามัยแมและเด็ก จังหวัดชัยนาท  ป 2554    69 
43     ผลการดำเนินงานสงเสริมสุขภาพวัยทำงานและอนามัยการเจริญพันธุ จังหวัดชัยนาท ป 2554 76                    
44     ผลการดำเนินงานอนามัยผูสูงอายุ จังหวัดชัยนาท ป 2554     80 
45     ผลการดำเนินงานโครงการหนวยแพทยพระราชทานเคลื่อนท่ี จังหวัดชัยนาท ป 2554  82 
46     ผลการดำเนินงานอนามัยเด็กวัยเรียนและเยาวชน จังหวัดชัยนาท ป 2554   83 
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47     ผลการดำเนินงานโครงการดูแลสุขภาพนักเรียนเพ่ือสนองพระราชดำริ     84 
         สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี จังหวัดชัยนาท ป 2554 
48     ผลการดำเนินงานโครงการพัฒนาระบบบริการชวยเหลือเด็กและสตรีในภาวะวิกฤต  86 
         จากความรุนแรง (ศูนยพ่ึงได) จังหวัดชัยนาท ป 2554 
49     ผลการสำรวจวัดรอบเอวประชาชนโดยสถานบริการสาธารณสุข จังหวัดชัยนาท  ป 2554 87 
50     กิจกรรมการดำเนินงานโครงการคนไทยไรพุง  จังหวัดชัยนาท  ป 2554    87 
51     ผลการวัดรอบเอวประชาชนชายอายุ ๑๕ ปข้ึนไป จังหวัดชัยนาท  ป 2554    88 
52     ผลการดำเนินงานควบคุมและปองกันโรคขาดสารไอโอดีน จังหวัดชัยนาท ป 2555  89 
53     แสดงสถานการณสภาวะสุขภาพชองปากประชาชน จังหวัดชัยนาท  ป 2550 -2554  92 
54     ผลการดำเนินงานเฝาระวังสภาวะทันตสุขภาพประชาชน จังหวัดชัยนาท  ป 2554  94 
55     ผลการดำเนินงานโครงการบริการทันตกรรมในคลินิกทันตกรรม สำนักงานสาธารณสุข   97    
         จังหวัดชัยนาท ป  ๒๕๕4 
56     ผลการดำเนินงานการสงเสริมสุขภาพชองปากหญิงตั้งครรภ จังหวัดชัยนาท ป 2554  99 
57     ผลการดำเนินงานสงเสริมสุขภาพชองปากเด็กอายุ ๐ – ๓ ป  จังหวัดชัยนาท ป 2554  100 
58     ผลการดำเนินงานสงเสริมสุขภาพชองปากเด็กนักเรียนประถมศึกษา จังหวัดชัยนาท ป 2554 101 
59     ผลการดำเนินงาน การพัฒนาเครือขายโรงเรียนเด็กไทยฟนดี  จังหวัดชัยนาท ป 2554   104 
60     ผลการดำเนินงานโครงการฟนเทียมพระราชทานฯ และการสงเสริมสุขภาพชองปาก  106 
         ผูสูงอายุ จังหวัดชัยนาท ป ๒๕๕4 
61     ผลการดำเนินงานการดูแลสุขภาพชองปากของผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุ    107 
         จังหวัดชัยนาท ป ๒๕๕4 
62     ผลการดำเนินงานโครงการเฝาระวังสภาวะทันตสุขภาพในชุมชนโดยเครือขายอาสาสมัคร  109 

    สาธารณสุข จังหวัดชัยนาท (อสม.เชี่ยวชาญดานสงเสริมทันตสุขภาพ)  ป ๒๕๕๔ 
63     ผลการดำเนินงานควบคุมกำกับบริหารจัดการกองทุนทันตกรรม  จังหวัดชัยนาท  ป  2554 112 
64     ผลการดำเนินงานจัดทำแผนท่ีทางเดินยุทธศาสตรการพัฒนาระบบงานทันตสาธารณสุข    114    
         จังหวัดชัยนาท ป 2554 
65     ผลการดำเนินงานสุขภาพจิต จังหวัดชัยนาท ป 2554     116 
66     ผลงานรักษาพยาบาลผูปวยจิตเวช 8 โรค ของจังหวัดชัยนาท ประจำป 2550–2554  117 
67     ผลการดำเนินงานชวยเหลือประชาชนผูประสบอุทกภัย  จังหวัดชัยนาท ป 2554  117 
68     ผลการดำเนินงานฟนฟูสมรรถภาพคนพิการ  จังหวัดชัยนาท ป 2554    119 
69     ผลการดำเนินงานคัดกรองมะเร็งปากมดลูก  โดยวิธี Pap  Smear จังหวัดชัยนาท   121 
         ป ๒๕๕๓–2554 
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70     ผลการดำเนินงานคัดกรองมะเร็งปากมดลูก โดยวิธี Pap Smear ท่ีมีผลผิดปกติและ  121 
         ไดรับการสงตอเพ่ือการบำบัดรักษา จังหวัดชัยนาท ป 2554    
71     ผลการดำเนินงานปองกันและแกไขปญหายาเสพติด จังหวัดชัยนาท ป ๒๕๕4    124   
72     ผลการดำเนินงานปองกันและควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอลและยาสูบ ตามตัวชี้วัดสำคัญ   128 
         (Key  Performance  Indicator) จังหวัดชัยนาท ป ๒๕๕4 
73     ผลการออกตรวจเตือนและประชาสัมพันธการปฏิบัติตามกฎหมายฯ   
         (ตาม พรบ.ควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล พ.ศ. ๒๕๕๑ พรบ. คุมครองผูไมสูบบุหรี ่พ.ศ. ๒๕๓๕   129  
           และพรบ. ควบคุมผลิตภณัฑยาสูบ พ.ศ. ๒๕๓๕) จังหวัดชัยนาท ป 2554 
74     ผลการเฝาระวังการละเมิดกฎหมายตามพระราชบัญญัติควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอลฯ   130  
         จำแนกตามวันหามขายเครื่องดื่มแอลกอฮอล พ.ศ. 2554 จังหวัดชัยนาท 
75     ผลการดำเนินงานบังคับใชกฎหมายควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอลและยาสูบ    130 
         จังหวัดชัยนาท ป ๒๕๕4 
76      ผลการดำเนินงานการใหบริการการแพทยฉุกเฉินในพ้ืนท่ี จังหวัดชัยนาท    135 
          จำแนกระดับหนวยปฏิบัติการ จังหวัดชัยนาท ป 2554 
77      ผลการดำเนินงานตามตัวชี้วัดระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน จังหวัดชัยนาท ป 2554  135 
78      ผลการดำเนินงานตามตัวชี้วัดโรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน จังหวัดชัยนาท ป 2554 137                            
79      จำนวนผูปวยโรคเลปโตสไปโรซีส จำแนกรายอำเภอ จังหวัดชัยนาท ป 2554   141 
80      ผลการดำเนินงานโรคติดตอท่ีปองกันไดดวยวัคซีน จังหวัดชัยนาท ป 2554   142 
81      ความครอบคลุมของการดำเนินงานสรางเสริมภูมิคุมกันโรค จังหวัดชัยนาท ป 2554  143 
82      ผลการดำเนินงานเฝาระวัง ปองกัน ควบคุมโรคไขเลือดออก จังหวัดชัยนาท ป ๒๕๕๔  145 
83      ผลการดำเนินงานเฝาระวัง ปองกัน ควบคุมโรคไขเลือดออก ป ๒๕๕๓    147 
84      จำนวนผูปวยท่ีไดรับยา ARV ณ วันท่ีเขารับบริการครั้งลาสุด จำแนกตามประเภทสูตรยา   150   
          จังหวัดชัยนาท ปงบประมาณ ๒๕๕๔  
85      ผลการดำเนินงานใหบริการผูติดเชื้อ/ผูปวยเอดส จังหวัดชัยนาท ปงบประมาณ ๒๕๕๔  150 
86      ผลการดำเนินงานตามตัวชี้วัดงานควบคุมวัณโรค จังหวัดชัยนาท ป 2554   155 
87      ผลการดำเนินงานคนหาผูปวยวัณโรครายใหม  จังหวัดชัยนาท  ป 2554   156 
88      แสดงจำนวนผูปวยรกัษาวัณโรค จำแนกรายอำเภอ จังหวัดชัยนาท ป 2554   156 
89      ผลการดำเนินงานควบคุมโรคเรื้อน จังหวัดชัยนาท ป 2554     160 
90      ผลการดำเนินงานควบคุมโรคติดเชื้อเฉียบพลันระบบหายใจในเด็กจังหวัดชัยนาท ป 2554 162 
91      ผลการดำเนินงานอาชีวอนามัย จังหวัดชัยนาท ป 2554     163 
92      พ้ืนท่ีเปาหมายในการดำเนินโครงการสุขภาพดีสามวัยสายใยรัก กิจกรรมเฝาระวัง  164 
          อันตรายจากการใชสารเคมีกำจัดศัตรูพืชและโรคเลปโตสไปโรซีส จังหวัดชัยนาท ป ๒๕๕๔ 
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93      ผลการเจาะเลือดเกษตรกรคนหาระดับเอ็นไซดโคลีนเอสเตอเรสในเกษตรกร ในพ้ืนท่ีท่ัวไป   165 
     จังหวัดชัยนาท  ป 2554 (ตุลาคม ๒๕๕๓-พฤษภาคม ๒๕๕๔) 

94      ผลการประเมินพฤติกรรมเสี่ยงสุขภาพทางกายของเกษตรกร จังหวัดชัยนาท ป 2554  166 
95      ผลการตรวจหาสารกำจัดศัตรูพืชในผัก โดยรถหนวยตรวจสอบเคลื่อนท่ีเพ่ือความ  166 
          ปลอดภัยดานอาหาร จำแนกรายสถานประกอบการ จังหวัดชัยนาท ป 2554 
96       ผลการดำเนินงานเฝาระวังอันตรายจากสารกำจัดศัตรูพืชโดยจากเจาะเลือดเกษตรกร  167 
          กลุมเสี่ยงหาสารกำจัดศัตรูพืชตกคางในรางกาย จังหวัดชัยนาท ป ๒๕๕๓ และ ป ๒๕๕๔ 
97      ผลการดำเนินงานพัฒนาศูนยเด็กเล็กนาอยู จังหวัดชัยนาท ป 2554    169 
98      จำนวนและรอยละศูนยเด็กเล็กผานเกณฑมาตรฐานศูนยเด็กเล็กนาอยู จำแนกรายอำเภอ    170                
          จังหวัดชัยนาท ป 2554 
99      ผลการดำเนินงานพัฒนาศูนยเด็กเล็กอยางมีสวนรวม ดวยกระบวนการจัดการความรู (KM)  170 

     สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท ป 2554  
100    ผลการดำเนินงานสุขาภิบาลอาหาร จังหวัดชัยนาท ป 2554     172 
101    พ้ืนท่ีเปาหมายและจำนวนผูเขารับการอบรมเชิงปฏิบัติการผูประเมินมาตรฐานงาน           173
 สขุาภิบาลอาหาร จังหวัดชัยนาท ป 2554  
102    ผลการประเมินมาตรฐานรานอาหารและแผงลอยจำหนายอาหารมาตรฐานอาหารสะอาด  174 
          รสชาติอรอย (CFGT)  จังหวัดชัยนาท ป ๒๕๕๔   
103    ผลการประเมินโรงเรียนท่ีผานเกณฑการประเมินโรงอาหารโรงเรียนระดับดีมาก   174 
          จังหวัดชัยนาท ป 2555  
104    ผลการประเมินโรงเรียนท่ีไมผานเกณฑโรงอาหารโรงเรียนระดับดีมาก จังหวัดชัยนาท ป 2555 175 
105    ผลการดำเนินงานตามโครงการสงเสริมการพัฒนาอนามัยสิ่งแวดลอม จังหวัดชัยนาท ป 2554 178 

106    ผลการดำเนินงานแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก จังหวัดชัยนาท ป 2554  181 
107    แหลงเรียนเรียนรูพืชสมุนไพรและศูนยอนุรักษภูมิปญญาการแพทยแผนไทย     182  
          จังหวัดชัยนาท ป 2554 
108    แสดงสถานบริการสาธารณสุขใหบริการการแพทยแผนไทยและใชยาสมุนไพร    183 
          จังหวัดชัยนาท ป 2554 
109    ผลการประเมินมาตรฐานการใหบริการนวดไทยในสถานบริการสาธารณสุข   184 
          เปดใหบริการนวด จังหวัดชัยนาท ป 2554 
110    แสดงผลการดำเนินงานคุมครองผูบริโภคดานผลิตภัณฑสุขภาพจังหวัดชัยนาท  ป  2554 185 
111    แสดงผลการดำเนินงานคุมครองผูบริโภคดานบริการสุขภาพจังหวัดชัยนาท  ป  2554  189 
112    แสดงผลการดำเนินงานดานบริหารเวชภัณฑจังหวัดชัยนาท ป 2554    192 
113    แสดงผลการดำเนินงานโครงการ อย.นอย จังหวัดชัยนาท  ป 2554    194 
114    ผลการดำเนินงานอาหารปลอดภัยจากสารปนเปอน จังหวัดชัยนาท ป 2554   198 



 ฌ 

สารบัญตาราง 
 

ตารางท่ี                                                                                 หนา           
 
 

115    ผลการตรวจวิเคราะหตัวอยางอาหาร ป 2552-2554 จังหวัดชัยนาท  โดยจำแนกตาม  200 
          ประเภทของสารปนเปอนอาหาร  จังหวัดชัยนาท  ป 2554 
116    ผลการดำเนินงาน เครือขายชมรมคุมครองผูบริโภคดานผลิตภัณฑสุขภาพ   203  
          จังหวัดชัยนาท ป 2554 
117    สรุปผลการดำเนินงานตามระบบ E-Inspection  จังหวัดชัยนาท  ป 2554   206 
118    เปาหมายตัวชี้วัดการดำเนินโครงการสุขภาพดีสามวัยสายใยรัก จังหวัดชัยนาท ป 2554  212 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



ญ 

สารบัญรูป / แผนภูมิ 

รูปท่ี / แผนภูมิท่ี   หนา 

๑  แผนท่ีจังหวัดชัยนาท 1 
2  โครงสรางอายุประชากร จำแนกตามเพศ  จังหวัดชัยนาท  ป ๒๕๕4 5 
3   สัดสวนประชากรวัยแรงงาน ตอวัยพ่ึงพิง จังหวัดชัยนาท  ป ๒๕๔7 – ๒๕๕4 5 
4 อัตราเกิดของประชากรจังหวัดชัยนาท  เปรียบเทียบกับระดับประเทศ ป ๒๕๔๕-๒๕๕3  7 
5 อัตราตายของประชากรจังหวัดชัยนาท เปรยีบเทียบกับระดับประเทศ ป ๒๕๔๕-๒๕๕3 8 
6    อัตราเพ่ิมตามธรรมชาติ ของประชากรจังหวัดชัยนาท ป ๒๕๔๕ – ๒๕๕3 8 
7  อัตรามารดาตายจากการคลอด ของประชากรจังหวัดชัยนาท ป ๒๕๔๕ - ๒๕53  9 
8  อัตราทารกตายตอพันของการเกิดมีชีพ จังหวัดชัยนาท ป ๒๕๔๕ - ๒๕53  9 
9  อายุคาดเฉลี่ยเม่ือแรกเกิดของประชากร  จังหวัดชัยนาท  ป  ๒๕๔๕ – ๒๕๕3 10   
10  อัตราตายตอประชากรแสนคน ๑๐ อันดับแรก จำแนกตามสาเหตุการตาย ป ๒๕๕3 11 

    เปรียบเทียบกับ ๕ ปยอนหลัง  จังหวัดชัยนาท 
11 อัตราปวยของผูปวยนอกตอประชากรพันคน จำแนกตามสาเหตุการปวย  ๑๐ อันดับแรก 12 

 ป ๒๕๕๓ เปรียบเทียบกับ ๕ ปยอนหลัง   จังหวัดชัยนาท 
12    อัตราปวยของผูปวยในตอประชากรแสนคน จำแนกตามสาเหตุการปวย ๑๐ อันดับแรก 13     

ป ๒๕๕4 เปรียบเทียบกับ ๕ ปยอนหลัง  จังหวัดชัยนาท 
13   อัตราปวยดวยโรคท่ีเฝาระวังทางระบาดวิทยา ๑๐ อันดับแรก  จังหวัดชัยนาท  ป ๒๕๕4 14 

เปรียบเทียบกับ ๕ ปยอนหลัง 
14  สัดสวนของผูมีสิทธิหลักประกันสุขภาพจังหวัดชัยนาท ป  2554 22 
15  ความครอบคุลมการมีสิทธิหลักประกันสุขภาพรวมทุกสิทธิ จังหวัดชัยนาท ป 2554 22 
16  แสดงฐานะทางการเงิน ภาพรวมจังหวัดชัยนาท ป 2554 35 
17  แสดงผลการดำเนินงาน ภาพรวม จังหวัดชัยนาท ป 2554 36 
18   ผลการดำเนินงานภาพรวม จังหวัดชัยนาท เปรียบเทียบ ป 2553 กับป 2554 37 
19 แสดงรายไดของจังหวัดชัยนาท จำแนกตามประเภท  ป 2553 เปรียบเทียบ ป 2554 37 
20  แสดงคาใชจาย จำแนกตามประเภท จังหวัดชัยนาท เปรียบเทียบ ป 2553 กับป 2554 38 
21    แสดงผลการใหบริการการแพทยฉุกเฉิน (EMS)  จังหวัดชัยนาท ป ๒๕๕๐-๒๕๕๔ 134 
22  ผลการวัดคุณภาพการดูแลรักษาผูติดเชื้อและผูปวยเอดส ดวยโปรแกรม HIVQUAL-T V.5.3    152     
          จังหวัดชัยนาท ปงบประมาณ ๒๕๕๔ 
23  ผลการประเมินโครงสรางองคกรเพ่ือการพัฒนาคุณภาพ จังหวัดชัยนาท ปงบประมาณ ๒๕๕๔ 152 
24  อัตราความสำเร็จของการรักษาวัณโรคจำแนกรายอำเภอ จังหวัดชัยนาท ป 2554 157 
25      รอยละของผลการรักษาไมพึงประสงคในผูปวยเสมหะพบเชื้อ จังหวัดชัยนาท ป 255๒–2554 157 
26  อัตราปวยโรคปอดบวมในประชากรทุกกลุมอายุ จังหวัดชัยนาท ป 2554 161 



ขอมูลทั่วไป 

๑. สภาพท่ัวไปของจังหวัด 
๑.๑ ท่ีตั้งและอาณาเขต 

         จังหวัดชัยนาทเปนจังหวัดหนึ่งของภาคกลางตอนบน ซ่ึงประกอบดวยจังหวัด
พระนครศรีอยุธยา อางทอง สิงหบุรี ลพบุรี สระบุรี และชัยนาท ตั้งอยูบริเวณริมฝงซายของแมน้ำเจาพระยา 
และเปนตอนเหนือสุดของภาคกลาง  บนเสนรุงท่ี ๑๕ องศาเหนือ และเสนแวงท่ี ๑๐๐ องศาตะวันออก สูง
จากน้ำทะเลปานกลาง ๑๖.๘๕๔ เมตร หางจากกรุงเทพมหานคร  ประมาณ  ๑๙๕  กิโลเมตร  มีอาณาเขต
ติดตอกับจังหวัดตาง ๆ  ดังนี้  

ทิศเหนือ ติดตอกับ จังหวัดนครสวรรคและจังหวัดอุทัยธานี 
ทิศใต              จังหวัดสุพรรณบุรีและจังหวัดสิงหบุรี 
ทิศตะวันออก    จังหวัดนครสวรรคและจังหวัดสิงหบุรี 
ทิศตะวันตก         จังหวัดสุพรรณบุรีและจังหวัดอุทัยธานี    

   รูปท่ี   ๑    แผนท่ีจังหวัดชัยนาท 

๑.๒ ขนาดพ้ืนท่ี 

จังหวัดชัยนาทมีพ้ืนท่ีประมาณ  ๒,๔๖๙.๗๔๖  ตารางกิโลเมตร  หรือประมาณ ๑,๕๔๓,๕๙๑  ไร  
หรือเทากับรอยละ ๑๕.๕ ของพ้ืนท่ีภาคกลางตอนบน 

๑.๓ ลักษณะภูมิประเทศ 
จังหวัดชัยนาทมีลักษณะภูมิประเทศ โดยท่ัวไปเปนพ้ืนท่ีราบลุม ประมาณรอยละ ๙๙.๐๖ ของพ้ืนท่ี

ท้ังหมด ไดแก พ้ืนท่ีตอนกลาง ตอนใตและตะวันออกของจังหวัดมีลักษณะเปนท่ีราบจนถึงพ้ืนท่ีลูกคลื่นลอน
ลาด มีแมน้ำเจาพระยา แมน้ำทาจีนและแมน้ำนอยไหลผานพ้ืนท่ีตางๆ ท่ัวทุกอำเภอ และมีคลอง
ชลประทานหลายสายไหลผานพ้ืนท่ีตางๆ ลวนเปนแหลงน้ำสำคัญสำหรับการเกษตรกรรมตามพ้ืนท่ีตางๆ 
ท่ัวไป 

๑.๔ สภาพภูมิอากาศ 

ท่ีมา : สำนักงานจังหวัดชัยนาท 



 

 

๒ 

 จังหวัดชัยนาทอยูภายใตอิทธิพลของลมมรสุมท่ีพัดผานประจำฤดู ทำใหแบงฤดูกาลออกเปน ๓ ฤดู 
ไดแก ฤดูหนาว ฤดูรอน และฤดูฝน  

๒. การปกครอง 
 จังหวัดชัยนาทแบงเขตการปกครองภูมิภาคและทองถ่ิน แบงเปน ๘  อำเภอ ๕๑  ตำบล ๕๐๕ 
หมูบาน 

ตารางท่ี   1    จำนวนตำบลและหมูบานจำแนกรายอำเภอ  จังหวัดชัยนาท  ป ๒๕๕4 

อำเภอ เทศบาล อบต. ตำบล หมูบาน 
อำเภอเมืองชัยนาท 
อำเภอมโนรมย 
อำเภอวัดสิงห 
อำเภอสรรพยา 
อำเภอสรรคบุรี 
อำเภอหันคา 
อำเภอหนองมะโมง 
อำเภอเนินขาม 

๖ 
๓ 
๓ 
๘ 
๘ 
๖ 
๒ 
๑ 

๓ 
๕ 
๔ 
๑ 
๑ 
๔ 
๒ 
๒ 

๘ 
๗ 
๖ 
๗ 
๘ 
๘ 
๔ 
๓ 

๘๒ 
๔๐ 
๔๗ 
๕๕ 
๙๒ 

๑๐๐ 
๔๑ 
๔๘ 

รวม ๘ อำเภอ ๓๗ ๒๒ ๕๑ ๕๐๕ 
   

  ท่ีมา   :   ท่ีทำการปกครองจังหวัด , ทองถ่ินจังหวัดชัยนาท  ขอมูล  ณ วันท่ี  ๓๑ ธันวาคม  ๒๕๕๓ 
 

๓. ประชากร  
 จังหวัดชัยนาท มีประชากร จำนวน ๓๓๔,๙๓๔ คน เปนชาย ๑๖๑,๗๑๙ คน เปนหญิง ๑๗๓,๒๑๕ 

คน  แบงตามเขตการปกครอง ดังนี้   
 

ตารางท่ี  2  จำนวนประชากรจำแนกรายอำเภอ   จังหวัดชัยนาท  ป ๒๕๕๔ 
 

อำเภอ พ้ืนท่ี 
(ตร.กม.) 

จำนวนราษฎร จำนวน 
หลังคาเรือน ชาย หญิง รวม 

อำเภอเมืองชัยนาท 
อำเภอมโนรมย 
อำเภอวัดสิงห 
อำเภอสรรพยา 
อำเภอสรรคบุรี 
อำเภอหันคา 
อำเภอหนองมะโมง 
อำเภอเนินขาม 

๒๕๕.๓๗๗ 
๒๒๕.๖๔๔ 
๓๑๕.๓๑๘ 
๒๒๘.๒๗๗ 
๓๕๔.๗๙๖ 
๕๒๙.๓๓๔ 
๒๙๑.๐๐๐ 
๒๗๐.๐๐๐ 

๓๔,๓๔๕ 
๑๕,๘๐๕ 
๑๒,๗๔๖ 
๒๑,๒๔๙ 
๓๒,๑๕๔ 
๒๗,๒๘๘ 

๙,๖๔๗ 
๘,๔๘๕ 

๓๗,๔๘๕ 
๑๗,๑๑๘ 
๑๓,๕๓๗ 
๒๒,๘๗๑ 
๓๔,๗๖๘ 
๒๘,๗๓๓ 

๙,๗๗๕ 
๘,๙๒๘ 

๗๑,๘๓๐ 
๓๒,๙๒๓ 
๒๖,๒๘๓ 
๔๔,๑๒๐ 
๖๖,๙๒๒ 
๕๖,๐๒๑ 
๑๙,๔๒๒ 
๑๗,๔๑๓ 

๒๓,๘๑๙ 
๑๐,๓๗๘ 

๙,๑๒๖ 
๑๓,๙๓๓ 
๒๐,๓๒๘ 
๑๗,๘๑๒ 

๖,๓๕๓ 
๕,๙๔๔ 

รวม ๘ อำเภอ ๒,๔๖๙.๗๔๖ ๑๖๑,๗๑๙ ๑๗๓,๒๑๕ ๓๓๔,๙๓๔ ๑๐๗,๖๙๓ 

   ท่ีมา : สำนักทะเบียนราษฎร กรมการปกครอง กระทรวงมหาดไทย ขอมูล ณ วันท่ี ๓๑ ธันวาคม ๒๕๕๓ 

๔. สถานศึกษาและนักเรียน ปการศึกษา ๒๕๕4 



 

 

๓ 

   จำนวนสถานศึกษา               
        สังกัดสำนักงานคณะกรรมการการศึกษาข้ันพ้ืนฐาน (สพฐ.)                  ๑๙๙ แหง 

สังกัดสำนักงานคณะกรรมการการศึกษาข้ันพ้ืนฐาน (สพฐ.)  เอกชน        ๗ แหง 
           สังกัดสำนักงานการศึกษาสวนทองถ่ิน (เทศบาล)                              ๔ แหง 
  เทศบาลเมืองชัยนาท                  ๓ แหง 
  เทศบาลตำบลวัดสิงห                  ๑ แหง 

สังกัดสถาบันการอาชีวศึกษาฯ  (สอศ.)                                      ๓ แหง 
           สังกัดสำนักบริหารงานการศึกษานอกโรงเรียน                         ๘ แหง 
จำนวนนักเรียน (รวมภาคเอกชน) 

กอนประถมศึกษา                              8,143 คน       
ประถมศึกษา                                         19,475 คน 

           มัธยมศึกษา                                     10,942 คน             

5. ขอมูลทรัพยากรสาธารณสุข 

5.1 สถานบริการสาธารณสุขในจังหวัดชัยนาท  
      ๑) สถานบริการสาธารณสุขภาครัฐ 

โรงพยาบาลท่ัวไป (รพ.ชัยนาทนเรนทร) ขนาด ๓๖๗  เตียง ๑ แหง 
 โรงพยาบาลชุมชน   ขนาด  ๓๐ เตียง ๕ แหง 

-  โรงพยาบาลมโนรมย 
-  โรงพยาบาลวัดสิงห 
-  โรงพยาบาลสรรพยา 
-  โรงพยาบาลสรรคบุรี 
-  โรงพยาบาลหันคา 

               คลินกิทันตกรรม (สสจ.)       ๑ แหง 
 สถานบริการสาธารณสุขของเทศบาล     ๒ แหง 
 โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล            ๗๒ แหง 
  -  อำเภอเมือง                      ๑๒       แหง 
   -  อำเภอมโนรมย       ๗ แหง 
   -  อำเภอวัดสิงห        ๕ แหง 
   -  อำเภอสรรพยา            ๑๒ แหง 
   -  อำเภอสรรคบุรี            ๑๔ แหง 
   -  อำเภอหันคา                                   ๑๐ แหง  
   -  อำเภอหนองมะโมง       ๗ แหง 
   -  อำเภอเนินขาม     ๕ แหง 
 

       ๒) หนวยงานสาธารณสุขท่ีสังกัดสวนกลาง 
      - วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ชัยนาท    ๑ แหง 
 
๓) สถานบริการสาธารณสุขภาคเอกชน  

 



 

 

๔ 

ตารางท่ี  3  จำนวนสถานบริการสาธารณสุข จำแนกตามประเภท รายอำเภอ จังหวัดชัยนาท  ป  ๒๕๕4 
 
 

อำเภอ  
 

 
โรงพยาบาล 

คลินิก
แพทย 
(แหง) 

คลินิก
ทันต 
กรรม 

คลินิกการ
พยาบาล
และผดุง
ครรภ 

คลินิก
เทคนิค
การ 

แพทย 

สห 
คลิ
นิก 

ราน 
ขายยา 
แผน 

ปจจุบัน 

รานขาย
ยาแผน
ปจจุบัน 

บรรจุเสรจ็ 

ราน 
ขายยา 
แผน 

โบราณ เตียง แหง 

เมืองชัยนาท 
มโนรมย 
วัดสิงห 
สรรพยา 
สรรคบุรี 
หันคา 
หนองมะโมง 
เนินขาม 

๖๐ 
- 
- 
- 
- 
- 
- 
- 

๑ 
- 
- 
- 
- 
- 
- 
- 

๒1 
๒ 
๕ 
๒ 
๒ 
6 
- 
- 

4 
- 
๑ 
- 
- 
2 
- 
- 

๑5 
1 
1 
8 

๑5 
๕ 
๕ 
1 

๑ 
- 
- 
- 
- 
- 
- 
- 

๑ 
- 
- 
- 
- 
- 
- 
- 

๑4 
7 
๔ 
 - 
๙ 
๘ 
๒ 
๑ 

4 
๕ 
๕ 
7 
๓ 

๑๓ 
๑ 
๑ 

6 
3 
1 
3 
๑ 
๕ 
- 
2 

รวม ๖๐ ๑ ๓๘ 7 ๕1 ๑ ๑ ๔๕ 39 ๒1 

 
ท่ีมา : กลุมงานคุมครองผูบริโภค  สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท ขอมูล ณ วันท่ี 30 กันยายน ๒๕๕4 

 
5.2 จำนวนบุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุข  
 

ตารางท่ี  4  จำนวนและสัดสวนบุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุข จังหวัดชัยนาท  ป ๒๕๕4  
                                          

ประเภท จำนวน  อัตราสวน : ประชากร 

  แพทย 
  ทันตแพทย 
  เภสัชกร 
  พยาบาลวิชาชีพ/เทคนิค 
  เจาหนาท่ีสาธารณสุข   

51 
๒4 
๓6 

๖1๔ 
413 

              ๑ : 6,567 
              ๑ : ๑3,956 
              ๑ : 9,304 
              ๑ : ๕45 
              ๑ : ๘11 
 

         
ท่ีมา :  งานการเจาหนาท่ี  สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท   ขอมูล  ณ  วันท่ี  30  กันยายน ๒๕๕4 
 

 
 
 
 
6. ขอมูลสถานะสุขภาพ   

 



 

 

๕ 

6.1  โครงสรางอายุประชากร  
พบวา โครงสรางอายุประชากรของจังหวัดชัยนาท ป 2554 มีสัดสวนเพศหญิง รอยละ ๕๑.๗  

เพศชายรอยละ ๔๘.๓ โดยเพศหญิงสูงกวาเพศชายเล็กนอยกลุมเด็กอายุ ๐-๔ ป คิดเปนรอยละ ๕.๔      
เด็กอายุ ๐-๑๔ ป  รอยละ ๑๖.๙  ประชากรวัยทำงาน (อายุ ๑๕-๕๙ ป)   รอยละ ๖๖.๙  ประชากรเด็ก
กลุมอายุต่ำกวา ๑๕ ป และผูสูงอายุ (อายุ ๖๐ ปข้ึนไป) ซ่ึงเปนวัยพ่ึงพิง คิดเปนรอยละ  ๓๓.๑  สำหรับ
ประชากรผูสูงอายุ (อายุ ๖๐ ปข้ึนไป) คิดเปน รอยละ ๑๖.๒ ซ่ึงมีแนวโนมเพ่ิมสูงข้ึน   จึงควรเนนการ
จัดบริการสำหรับผูสูงอายุตอไป 

 

              รูปท่ี   2   โครงสรางอายุประชากร จำแนกตามเพศ  จังหวัดชัยนาท  ป ๒๕๕4 
 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

 
 
ท่ีมา  :  กลุมงานพัฒนายุทธศาสตรสาธารณสุข สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท  
           ขอมูล ณ วันท่ี  ๑ กรกฎาคม ๒๕๕4 
 

            รูปท่ี  3  สัดสวนประชากรวัยแรงงาน ตอวัยพ่ึงพิง จังหวัดชัยนาท  ป ๒๕๔7 – ๒๕๕4 
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ตารางท่ี  5    จำนวนประชากร จำแนกตามหมวดอายุและเพศ จังหวัดชัยนาท ป 2554 

๗๕+ 

๗๐-๗๔ 

๖๕-๖๙ 

๖๐-๖๔ 

๕๕-๕๙ 

๕๐-๕๔ 

๔๕-๔๙ 

๔๐-๔๔ 

๓๕-๓๙ 

๓๐-๓๔ 

๒๕-๒๙ 

๒๐-๒๔ 

๑๕-๑๙ 

๑๐-๑๔ 

 

 ร้อยละ   ๑       ๒        ๓       ๔        5    

 

 

๕           ๔         ๓         ๒        1         

 

 

ท่ีมา  :  กลุมงานพัฒนายุทธศาสตรสาธารณสุข  สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท 



 

 

๖ 

 

หมวดอายุ 

ประชากร 

ชาย หญิง รวม 

จำนวน รอยละ จำนวน รอยละ จำนวน รอยละ 

ต่ำกวา 1 ป          1,793  0.54          1,564  0.47          3,357  1.01 

1-4          7,497  2.24          7,101  2.12        14,598  4.36 

5-9          9,240  2.76          8,857  2.64        18,097  5.40 

10-14        10,657  3.18          9,842  2.94        20,499  6.12 

15-19        11,911  3.56        11,173  3.34        23,084  6.90 

20-24        10,382  3.10        10,632  3.17        21,014  6.27 

25-29        12,004  3.58        11,674  3.49        23,678  7.07 

30-34        12,815  3.83        12,568  3.75        25,383  7.58 

35-39        13,109  3.91        13,106  3.91        26,215  7.82 

40-44        13,414  4.00        14,623  4.37        28,037  8.37 

45-49        14,124  4.22        15,576  4.65        29,700  8.87 

50-54        11,594  3.46        13,762  4.11        25,356  7.57 

55-59          9,732  2.91        11,798  3.52        21,530  6.43 

60-64          7,322  2.19          8,885  2.65        16,207  4.84 

65-69          5,372  1.60          6,680  1.99        12,052  3.59 

70-74          4,809  1.44          6,324  1.89        11,133  3.33 

75-79          3,226  0.96          4,495  1.34          7,721  2.30 

80-84          1,732  0.52          2,724  0.81          4,456  1.33 

85 ข้ึนไป             986  0.29          1,831  0.55          2,817  0.84 
รวม 161,719 48.29 

 
173,215 51.71 334,934 100 

 
ท่ีมา  :  กลุมงานพัฒนายุทธศาสตรสาธารณสุข สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท  
           ขอมูล ณ วันท่ี  ๑ กรกฎาคม ๒๕๕4 

 
 
 
6.2 ดัชนีช้ีวัดทางสภาวะสุขภาพทางกาย 



 

 

๗ 

 
ตารางท่ี   6   จำนวนและอัตราเกิดมีชีพ  การตาย  ทารกตาย  มารดาตายและอัตราเพ่ิมตามธรรมชาติ   
                  จังหวัดชัยนาท   ป ๒๕๕๐ - ๒๕๕3   
 

ประเภท ป ๒๕๕๐ ป ๒๕๕๑ ป ๒๕๕2 ป ๒๕๕3 
จำนวน อัตรา จำนวน อัตรา จำนวน อัตรา จำนวน อัตรา 

เกิดมีชีพ ๓,๐๐๓ ๘.๙๑ ๓,๓๑๐ ๙.๘๕ ๓,๔๕๙ ๑๐.๓๑ 3,357 10.02 

ตาย ๒,๗๓๔ ๘.๑๑ ๓,๐๓๔ ๙.๐๓ ๓,๐๓๒ ๙.๐๔ 3,200 9.55 

ทารกตาย ๒๖ ๘.๖๖ ๒๑ ๖.๓๔ ๑๓ ๓.๗๖ 23 6.85 

มารดาตาย ๐ ๐ ๐ ๐ ๐ ๐ 2 59.58 

อัตราเพ่ิมตามธรรมชาติ ๒๖๙ ๐.๐๘ ๒๗๖ ๐.๐๘ ๔๒๗ ๐.๑๓ 157 0.05 
      

 ท่ีมา    :    กลุมงานพัฒนายุทธศาสตรสาธารณสุข สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท  
               ขอมูล ณ วันท่ี 30 กันยายน ๒๕๕4 
 

๑) อัตราเกิด 

อัตราเกิดของจังหวัดชัยนาท ในป ๒๕๕๐ มีอัตราเกิด ๘.๙๑ ตอประชากรพันคน  
ตอจากนั้นอัตราเกิดเพ่ิมสูงข้ึนจนถึงป ๒๕๕๒ มีอัตราเกิดมีชีพ ๑๐.๓๑ ตอประชากรพันคน ตอมาอัตราเกิด
มีชีพกลับลดลงเล็กนอยในป 2553 โดยมีอัตราเกิดมีชีพ ๑๐.02 ตอประชากรพันคน เม่ือเปรียบเทียบกับ
ระดับ ประเทศ พบวา จังหวัดชัยนาทมีอัตราเกิดมีชีพต่ำกวา ดังรูป    

 

     รูปท่ี  4  อัตราเกิดของประชากรจังหวัดชัยนาท  เปรียบเทียบกับระดับประเทศ ป ๒๕๔๕-๒๕๕3 
 
 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

2) อัตราตาย 
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อัตรา / พัน 



 

 

๘ 

ในป  ๒๕๕๐ จังหวัดชัยนาท มีอัตราตาย ๘.๑๑ ตอประชากรพันคน ตอจากนั้นมีอัตรา
ตายเพ่ิมสูงข้ึนอยางตอเนื่องจนถึงป ๒๕๕3 มีอัตราตาย ๙.55 ตอประชากรพันคน เม่ือเปรียบเทียบกับ
ระดับประเทศ พบวาจังหวัดชัยนาทมีอัตราตายสูงกวา ดังรูป    

 

        รูปท่ี  5  อัตราตายของประชากรจังหวัดชัยนาท เปรียบเทียบกับระดับประเทศ ป ๒๕๔๕-๒๕๕3 
 
 
 
 
 
 

  

 

 

 

 
 
3) อัตราเพ่ิมตามธรรมชาติ 

ในป ๒๕๔๕ จังหวัดชัยนาทมีอัตราเพ่ิมตามธรรมชาติ รอยละ ๐.๓๕ ตอมาอัตราเพ่ิมตาม
ธรรมชาติลดลงอยางมากจนถึงป ๒๕๔๗ มีอัตราเพ่ิมตามธรรมชาติรอยละ ๐.๐๒ ตอจากนั้นมีอัตราเพ่ิมตาม
ธรรมชาติเพ่ิมสูงข้ึนเปนรอยละ ๐.๐๘ ในป ๒๕๔๙ และมีอัตราคงท่ีในป ๒๕๕๑ ตอจากนั้นในป 2552     
มีอัตราเพ่ิมตามธรรมชาติเพ่ิมสูงข้ึนเปน รอยละ ๐.๑๓ ตอมามีอัตราเพ่ิมตามธรรมชาติลดลงเหลือรอยละ 
0.05 ในป ๒๕๕3 เม่ือเปรียบเทียบกับระดับประเทศ พบวาจังหวัดชัยนาทมีอัตราเพ่ิมตามธรรมชาติต่ำกวา 
ดังรูป    

         รูปท่ี   6   อัตราเพ่ิมตามธรรมชาติ ของประชากรจังหวัดชัยนาท ป ๒๕๔๕ - ๒๕๕3 

 

 

 

 

 

 

 

 

4) อัตรามารดาตาย   
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๙ 

อัตรามารดาตายจากการคลอด ตั้งแตป ๒๕๔๕ - ๒๕๔๖  ไมมีมารดาตายจากการคลอด  
ตอมาในป ๒๕๔๗ มีมารดาตาย จำนวน ๑ ราย คิดเปนอัตรา ๓๗.๓๑ ตอแสนการเกิดมีชีพ ตอจากนั้นไมมี
มารดาตายจากการคลอดจนถึงป ๒๕๕๒  สำหรับป ๒๕๕๓ มีมารดาตาย จำนวน 2 ราย คิดเปนอัตรา 
59.58 ตอแสนการเกิดมีชีพ เม่ือเปรียบเทียบกับประเทศพบวา จังหวัดชัยนาทมีมารดาตายจากการคลอด
แมเพียง 1 ราย ก็จะทำใหมีอัตราสูงกวาประเทศ ดังในป 2547 และป 2553 ดังรูป 

  รูปท่ี  7   อัตรามารดาตายจากการคลอด ของประชากรจังหวัดชัยนาท ป ๒๕๔๕ - ๒๕53   

 

 

 

 

 

 
 

 
 
5)  อัตราทารกตาย   

ในป ๒๕๔๕ จังหวัดชัยนาทมีอัตราทารกตาย ๕.๖๙ ตอพันการเกิดมีชีพ ตอมาอัตราทารก
ตายเพ่ิมสูงข้ึนเปน ๘.๒๐ ตอพันการเกิดมีชีพ ในป ๒๕๔๗ ตอจากนั้นกลับมีอัตราทารกตายลดลงแลวกลับ
เพ่ิมข้ึนสูงสุดในป ๒๕๕๐ มีอัตราทารกตาย  ๘.๖๖ ตอพันการเกิดมีชีพ  ตอจากนั้นมีอัตราทารกตายลดลง
อยางตอเนื่องจนถึงป ๒๕๕๒  มีอัตราทารกตาย  ๓.๗๖  ตอพันการเกิดมีชีพ สำหรับป 2553 กลับมีอัตรา
ทารกตายเพ่ิมสูงข้ึนเปน 6.85 ตอพันการเกิดมีชีพ เม่ือเปรียบเทียบกับประเทศพบวาจังหวัดชัยนาทมีอัตรา
ทารกตายต่ำกวาประเทศเล็กนอย ดังรูป   

รูปท่ี  8   อัตราทารกตายตอพันของการเกิดมีชีพ จังหวัดชัยนาท ป ๒๕๔๕ - ๒๕53   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  6)  อายุคาดเฉล่ียเม่ือแรกเกิด ( life expectancy at birth ) 
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๑๐ 

อายคุาดเฉลี่ยเม่ือแรกเกิดของประชากรจังหวัดชัยนาท ในป ๒๕๔๕  เพศชายมีอายุคาด
เฉลี่ยเม่ือแรกเกิดเทากับ ๖๙.๙๙ ป และอายุคาดเฉลี่ยเม่ือแรกเกิดของเพศชายเพ่ิมสูงข้ึนเปน ๗๐.05 ป  
ในป ๒๕๕3  สำหรับเพศหญิงมีอายุคาดเฉลี่ยเม่ือแรกเกิดในป ๒๕๔๕ เทากับ ๗๕.๘๘ ป และอายุคาดเฉลี่ย
เม่ือแรกเกิดของเพศหญิงเพ่ิมสูงข้ึนเปน ๗๗.69 ป ในป ๒๕๕3 พบวา เพศหญิงมีอายุคาดเฉลี่ยเม่ือแรกเกิด
สูงกวาเพศชาย    

 

รูปท่ี  9  อายคุาดเฉลี่ยเม่ือแรกเกิดของประชากร  จังหวัดชัยนาท  ป  ๒๕๔๕ – ๒๕๕3 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
            ท่ีมา  :   กลุมงานพัฒนายุทธศาสตรสาธารณสุข  สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท 
                       ขอมูล  ณ  วันท่ี  30 กันยายน  ๒๕๕4      

 
6.3 ดัชนีช้ีวัดการปวยและการตาย 

     ๑) สาเหตุการตายของประชากรจังหวัดชัยนาท   
 

สาเหตุการปวยของผูปวยในสถานพยาบาลของจังหวัดชัยนาท ป ๒๕๕4  พบวา  มีสาเหตุ
การปวยของผูปวยสูงสุด   ไดแก   ความผิดปกติเก่ียวกับตอมไรทอ   โภชนาการ และเมตะบอลิสัมอ่ืนๆ   
คิดเปนอัตรา ๒,393.61 ตอประชากรแสนคน รองลงมา ไดแก โรคความดันโลหิตสูง  โรคเลือดและอวัยวะ
สรางเลือดและความผิดปกติบางชนิดท่ีเก่ียวกับระบบภูมิคุมกัน   และโรคอ่ืนของระบบยอยอาหาร 
โรคเบาหวาน   คิดเปนอัตรา ๑,323.25 , 1,040.80 , ๘64.65 และ 861.96  ตอประชากรแสนคน 
ตามลำดับ  
 
 
 
 
 
ตารางท่ี  7  จำนวนและอัตราตายตอประชากรแสนคน  จำแนกตามสาเหตุการตาย ๑๐ อันดับแรก  
                ป  ๒๕๕3 เปรียบเทียบกับป ๒๕๕2  จังหวัดชัยนาท   
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อัตรา/พัน 



 

 

๑๑ 

 

สาเหตุการตาย 

ป ๒๕๕2 ป ๒๕๕3  

จำนวน 
(ราย) 

อัตรา / 
๑๐๐,๐๐๐  

จำนวน 
(ราย) 

อัตรา / 
๑๐๐,๐๐

๐  
1. มะเร็งทุกชนิด  (1) 315 93.91 306 91.36 

2.  ความดันโลหิตสูงและโรคหลอดเลือดในสมอง (4) 142 42.33 198 59.12 

3. ปอดอักเสบและโรคอ่ืน ๆ ของปอด  (2) 18๖ 55.45 195 58.22 
๔. โรคหัวใจ (3) 156 46.51 146 43.59 
๕. อุบัติเหตุจากการขนสง (5) 103 30.71 76 22.69 
6. โรคเก่ียวกับตับ และตับออน  (6) 68 20.27 65 19.41 
7. ไตอักเสบและกลุมอาการของไตพิการ (7) 49 14.61 40 11.94 
๘. ภูมิคุมกันบกพรองจากไวรัส (9) 24 7.16 29 8.66 
๙. เบาหวาน (8) ๒5 7.45 22 6.57 
๑๐. วัณโรค  (10) ๒๐ 5.96 20 5.97 
     

 

   ท่ีมา  :   กลุมงานพัฒนายุทธศาสตรสาธารณสุข   สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท   
       ขอมูล ณ วันท่ี ๓๑ ธันวาคม  ๒๕๕๓     หมายเหตุ  ตวัเลขในวงเล็บคืออันดับท่ีในป  ๒๕๕2 

 

รูปท่ี   10   อัตราตายตอประชากรแสนคน ๑๐ อันดับแรก จำแนกตามสาเหตุการตาย ป ๒๕๕3  
                เปรียบเทียบกับป 2552  จังหวัดชัยนาท 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
     
 
 

 
          2) สาเหตุการปวยของผูปวยนอก  

อัตราปวย/แสน 
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๑๒ 

สาเหตุการปวยของผูปวยนอก ของสถานพยาบาลในจังหวัดชัยนาท  ป ๒๕๕4   พบวา มีสาเหตุ
การปวยสูงสุด ไดแก  โรคระบบไหลเวียนเลือด  มีอัตราปวย ๗36.95 ตอประชากรพันคน รองลงมา  
ไดแก  โรคระบบหายใจ  โรคระบบกลามเนื้อ รวมโครงรางและเนื้อยึดเสริม โรคเก่ียวกับตอมไรทอ 
โภชนาการและเมตะบอลิสัม  และโรคระบบยอยอาหารรวมโรคในชองปาก  โดยมีอัตราปวย 661.29 , 
592.68 , 569.12  และ ๕๕5.89 ตอประชากรพันคน ตามลำดับ  

 

ตารางท่ี  8   จำนวนและอัตราปวยของผูปวยนอกตอประชากรพันคนจำแนกตามสาเหตุการปวย   
                 ๑๐ อันดับแรก ป ๒๕๕4  เปรียบเทียบป ๒๕๕3  จังหวัดชัยนาท  
 

 

สาเหตุการปวย (กลุมโรค) 
ป  ๒๕๕3 ป ๒๕๕4 

จำนวน 
(ราย) 

อัตรา/
๑,๐๐๐ 

จำนวน 
(ราย) 

อัตรา/ 
๑,๐๐๐ 

 ๑. โรคระบบไหลเวียนเลือด (๑) ๒๕๘,๗๑๖ ๗๗2.44 246,829 736.95 
 ๒. โรคระบบหายใจ (๒) ๒๑๘,๒๒๗ ๖๕1.55 221,487 661.29 
 3. โรคระบบกลามเน้ือรวมโครงรางและเน้ือยึดเสรมิ (4) ๑๙๑,๕๒๑ ๕๗1.82 198,508 592.68 
 4. โรคเก่ียวกับตอมไรทอ โภชนาการและเมตะบอลสิัม (3) ๑๙๕,๖๔๐ ๕๘4.12 190,617 569.12 
 ๕.  โรคระบบยอยอาหาร  รวมโรคในชองปาก (๕) ๑๘๕,๗๓๖ ๕๕4.55 186,188 555.89 
 ๖.  โรคระบบประสาท  (6) ๖๘,๗๗๖ ๒๐๕.3๔ 73,532 219.54 
 ๗.  โรคผิวหนังและเนื้อเยื่อใต  ผิวหนัง  (๗) ๕๘,๙๔๔ ๑๗๕.99 54,765 163.51 
 ๘.  สาเหตุจากภายนอกอ่ืน ๆ ท่ีทำใหปวยหรือตาย (8) ๕๗,๘๔๗ ๑๗๒.71 52,222 155.92 
 ๙. โรคระบบอวัยวะสบืพันธุรวมปสสาวะ (9) ๓๘,๓๘๗ ๑๑๔.61 36,206 108.10 

 ๑๐. โรคติดเชื้อและปรสิต (10) ๓๖,๘๓๑ ๑๐๙.96 35,362 105.58 
 

ท่ีมา : รายงานผูปวยนอกตามกลุมสาเหตุ  ๒๑ กลุมโรค (รง.๕๐๔) ตัวเลขในวงเล็บคืออันดับท่ีในป  ๒๕๕3   
 

รูปท่ี  11   อัตราปวยของผูปวยนอกตอประชากรพันคน จำแนกตามสาเหตุการปวย  ๑๐ อันดับแรก 
                     ป ๒๕๕๓ เปรยีบเทียบกับ ๕ ปยอนหลัง   จังหวัดชัยนาท  
 
  
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

3) สาเหตุการปวยของผูปวยในสถานพยาบาล 
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๑๓ 

สาเหตุการปวยของผูปวยในสถานพยาบาลของจังหวัดชัยนาท ป ๒๕๕4  พบวา  มีสาเหตุ
การปวยของผูปวยสูงสุด   ไดแก   ความผิดปกติเก่ียวกับตอมไรทอ   โภชนาการ และเมตะบอลิสัมอ่ืนๆ   
คิดเปนอัตรา ๒,393.61 ตอประชากรแสนคน รองลงมา ไดแก โรคความดันโลหิตสูง  โรคเลือดและอวัยวะ
สรางเลือดและความผิดปกติบางชนิดท่ีเก่ียวกับระบบภูมิคุมกัน   และโรคอ่ืนของระบบยอยอาหาร 
โรคเบาหวาน   คิดเปนอัตรา ๑,323.25 , 1,040.80 , ๘64.65 และ 861.96  ตอประชากรแสนคน 
ตามลำดับ  

 

ตารางท่ี   9    จำนวนและอัตราปวยของผูปวยใน ตอประชากรแสนคนจำแนกตามสาเหตุการปวย              
                   ๑๐ อันดับแรก ป  ๒๕๕4  เปรียบเทียบกับป ๒๕๕3  จังหวัดชัยนาท     
 

 
สาเหตุการปวย (กลุมโรค) 

ป  ๒๕๕3 ป ๒๕๕4 

จำนวน 
(ราย) 

อัตรา/ 
๑๐๐,๐๐๐ 

จำนวน 
(ราย) 

อัตรา/ 
๑๐๐,๐๐๐ 

๑. ความผิดปกติเก่ียวกับตอมไรทอ โภชนาการและเมตะบอลสิัมอ่ืนๆ(๑) ๗,493 ๒,237.16 8,017 2,393.61 

๒. โรคความดันโลหิตสูง  (๒) 4,130 ๑,233.08 4,432 1,323.25 

๓. โรคเลือดและอวัยวะสรางเลือดและความผิดปกติบางชนิด 
   ท่ีเก่ียวกับระบบภูมิคุมกัน (๓) 

3,200 955.41 3,486 1,040.80 

4. โรคอ่ืนของระบบยอยอาหาร (5) ๒,730 815.09 2,896 864.65 
5. โรคเบาหวาน (๔) ๒,974 ๘87.94 2,887 861.96 
6. โรคแทรกซอนในการตั้งครรภ การคลอดและหลังคลอด  (7)       2,709 808.82 2,877 858.98 
7. โรคติดเชื้อและปรสิตอ่ืน ๆ (6) ๒,723 813.00 2,557 763.43 
8. โรคติดเชื้ออ่ืน ๆ ของลำไส (๘) ๒,649 ๗90.90 2,439 728.20 
9. โรคหัวใจและโรคของการไหลเวียนเลือดผานปอดอ่ืนๆ (10) 2,069 617.73 2,177 649.98 
10. โรคอ่ืน ๆ ของระบบหายใจ  (9) ๒,341 ๖98.94 2,025 604.60 
 

ท่ีมา : รายงานผูปวยในรายโรค ๗๕ กลุมโรค (รง.๕๐๕)  หมายเหตุ ตัวเลขในวงเล็บคืออันดับท่ีในป  ๒๕๕3 
 

รูปท่ี  12   อัตราปวยของผูปวยในตอประชากรแสนคน จำแนกตามสาเหตุการปวย ๑๐ อันดับแรก        
                     ป ๒๕๕4 เปรียบเทียบกับ ๕ ปยอนหลัง  จังหวัดชัยนาท   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
       4)  โรคท่ีเฝาระวังทางระบาดวิทยา    

0

500

1000

1500

2000

2500

คว
าม

ผิด
ป

กต
ิเก

ี�ยว
กับ

ต่อ
มไ

ร้ท
่อ

โร
คค

วา
มด

ัน
โล

ห
ิตส

ูง

โร
คเ

ลือ
ดแ

ละ
อว

ัยว
ะส

ร้า
งเ

ลือ
ด

โร
คอ

ื�น
ขอ

งร
ะบ

บ
ย่อ

ยอ
าห

าร

โร
คเ

บ
าห

วา
น

โร
คแ

ท
รก

ซ
้อน

ใน
กา

รต
ั�งค

รร
ภ์

กา
รค

ลอ
ดแ

ละ
ห

ลัง
คล

อด

โร
คต

ิดเ
ชื�อ

แล
ะป

รส
ิตอ

ื�น
ๆ

โร
คต

ิดเ
ชื�อ

อื�น
ๆข

อง
ลํา

ไส
้

โร
คห

ัวใ
จแ

ละ
โร

คข
อง

กา
รไ

ห
ลเ

วีย
น

เล
ือด

โร
คอ

ื�น
ๆข

อง
ระ

บ
บ

ห
าย

ใจ

2549
2550
2551
2552
2553
2554

อัตราปวย/แสน 



 

 

๑๔ 

                 โรคท่ีเฝาระวังทางระบาดวิทยา ๑๐ อันดับแรกของจังหวัดชัยนาท ป ๒๕๕4  พบวามีอัตรา
ปวยดวยโรคอุจจาระรวงสูงสุด  คิดเปนอัตราปวย 1,595.61  ตอประชากรแสนคน   รองลงมา  ไดแก 
ปอดบวม ไขเลือดออก อาหารเปนพิษ  และงูสวัด คิดเปนอัตราปวย 135.97 , 106.45 , 93.93      
และ 70.67 ตอประชากรแสนคน ตามลำดับ   

ตารางท่ี  10  จำนวนและอัตราปวยตอประชากรแสนคน ดวยโรคท่ีเฝาระวังทางระบาดวิทยา   
                  10 อันดับแรก  ป ๒๕๕4 เปรียบเทียบกับป ๒๕๕3 จังหวัดชัยนาท  
 

โรค 

ป  ๒๕๕3 ป  ๒๕๕4 

จำนวน อัตราปวย/ จำนวน อัตราปวย/ 
ปวย/ตาย (ราย) ๑๐๐,๐๐๐ ปวย/ตาย (ราย) ๑๐๐,๐๐๐ 

๑.  อุจจาระรวง (๑) ๕,๘๕๑ ๑,๗๔4.70 5,351 1,595.61 

๒.  ปอดบวม   (๓) ๔๑๗/๑ ๑๒๔.34 456 135.97 

๓.  ไขเลือดออก (7) ๒๐๕/๒ ๖๑.13 357 106.45 

๔.  อาหารเปนพิษ  (4) ๒๕๗ ๗๖.63 315 93.93 

๕.  งูสวัด (6) ๒๑๒ ๖๓.22 237 70.67 

๖.  ไขหรือไขไมทราบสาเหตุ  
(2) 

๕๔๔ ๑๖๒.21 232 69.18 

๗.  สุกใส (8) ๑๖๒ ๔๘.๓1 230 68.58 

๘.   งูกัด  (9) ๑๓๘ ๔๑.15 187 55.76 

๙.  วัณโรค (11) ๑๓๓ ๓๙.66 154 45.92 

๑๐. ไขหวัดใหญ  (5) ๒๕๕ ๗๖.04 151 45.03 

ที่มา : รายงานผูปวยโรคที่เฝาระวังทางระบาดวิทยา (รง.๕๐๖) หมายเหตุ ตัวเลขในวงเล็บคืออันดับที่ในป ๒๕๕3 

รูปท่ี  13   อัตราปวยดวยโรคท่ีเฝาระวังทางระบาดวิทยา ๑๐ อันดับแรก จังหวัดชัยนาท  ป  ๒๕๕4  
                     เปรียบเทียบกับ ๕ ปยอนหลัง    
 

 
อัตราปวย/แสน 
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๑๖ 

ตารางท่ี  11    สรุป แผนงาน/โครงการ  และงบประมาณ  ของ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท 
    จำแนกตามแหลงงบประมาณ ป 2554 

แผนงบประมาณ/ผลผลิต 
จำนวน

แผนงาน/
โครงการ 

งบประมาณ (บาท) 
รวม 

UC Non-uc จังหวัด อ่ืน ๆ 

1. แผนงาน  : พัฒนาดาน
สาธารณสุข 

ผลผลติ  1  ประชาชนไดรับการ
เฝาระวังโรค ภัยสุขภาพ และการ
คุมครองผูบริโภคตามสภาพปญหา
ของพ้ืนท่ี 

52 3,651,001 1,555,400 4,000,000 3,313,400 12,519,801 

ผลผลติ 2  พัฒนานโยบาย 
ยุทธศาสตร ระบบบริหารจัดการ
ดานสุขภาพ ใหมคีุณภาพและ
ประสิทธิภาพ 

26 6,087,750 7,946,950 311,800 14,346,500 

ผลผลติ 3  ประชาชนไดรับการ
บริการสุขภาพท่ีมีคณุภาพ
มาตรฐาน 

6 308,000 190,800 40,000 538,800 

ผลผลติท่ี 4  ประชาชนและภาคี
เครือขายไดรับการถายทอดความรู
และการสนับสนุนเพ่ือการ
ปรับเปลีย่นพฤติกรรมและการ
ดูแลสุขภาพใหถูกตอง เหมาะสม 

29 533,220 537,800 1,891,955 2,962,975 

2. แผนงาน :  ปองกันแกไข
ปญหายาเสพติด ผลผลิต  :  
ประชาชน ผูเสพ และผูติดยาเสพ
ติดไดรับการปองกัน บำบัด รักษา
และฟนฟูจากปญหายาเสพตดิ 

1 244,000 244,000 

โครงการสนองน้ำพระทัยในหลวง 
หวงใยสุขภาพประชาชนเนื่องใน
วโรกาสทรงเจริญพระชนมายุ 
84 พรรษา 

1 370,000 370,000 

รวม 115 10,579,971 10,844,950 4,000,000 5,557,155 30,982,076 

ในปงบประมาณ 2554  สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท  จัดทำแผนงาน/โครงการท้ังสิ้น จำนวน 115 
โครงการ  งบประมาณ เปนเงิน  30,982,076 บาท  (สามสิบลานเกาแสนแปดหม่ืนสองพันเจ็ดสิบหกบาท)   



๑๗ 

งานสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนา 

การดำเนินงานสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนาของจังหวัดชัยนาทในรอบปท่ีผานมา 
คณะอนุกรรมการหลักประกันสุขภาพระดับจังหวัด (อปสจ.) ไดกำหนดนโยบายท่ีมุงเนนเปาหมายกิจกรรม/
โครงการเพ่ือเสริมสรางประโยชนดานสุขภาพท่ีดีของประชาชนและสวนรวมเปนประการสำคัญ ท้ังนี้ไดรับ
ความรวมมือจากทุกภาคสวน ท้ังภาครัฐ เอกชน องคกรปกครองสวนทองถ่ินและภาคประชาชนเปนอยางดี
ยิ่ง  ซ่ึงสามารถสรุปผลการดำเนินงานท่ีสำคัญ ดังนี้ 

1. การข้ึนทะเบียนหนวยบริการและการจัดเครือขายหนวยบริการ

1.สถานการณ   
เพ่ือใหผูท่ีลงทะเบียนสิทธิหลักประกันสุขภาพ ไดรับบริการสาธารณสุขท่ีมีคุณภาพและไดมาตรฐาน

อยางท่ัวถึง ตามสิทธิและเจตนารมณแหงรัฐธรรมนูญและพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 
2545 รวมท้ังเพ่ือเปนหลักเกณฑตรวจสอบสถานบริการในการข้ึนทะเบียนหนวยบริการและเครือขาย
หนวยบริการตามมาตรา 44 แหงพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2545 ตลอดจนเพ่ือ
เปนเครื่องมือสำหรับคณะอนุกรรมการควบคุมคุณภาพ และมาตรฐานบริการสาธารณสุข ในการปฏิบัติตาม
อำนาจและหนาท่ี ตามมาตรา 50 (1) (2) และ (3) 

การข้ึนทะเบียนหนวยบริการและเครือขายหนวยบริการตามมาตรา 44 แหงพระราชบัญญัติหลัก 
ประกันสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2545 ใชขอบังคับสำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติวาดวยหลักเกณฑ 
วิธีการและเง่ือนไข การข้ึนทะเบียนเปนหนวยบริการและเครือขายหนวยบริการ พ.ศ. 2547 และประกาศ
สำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ เรื่องเกณฑการตรวจประเมินเพ่ือข้ึนทะเบียนเปนหนวยบริการ พ.ศ. 
2548 เปนหลักในการตรวจประเมินสถานบริการแหงใหมท่ีประสงคจะข้ึนทะเบียนเปนหนวยบริการใน
ระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ สวนการประเมินสถานบริการท่ีเปนหนวยบริการอยูแลวจะเปนการ
ประเมินเพ่ือจัดประเภทหนวยบริการ 

2.ผลการดำเนินงาน

 ตารางท่ี  12   ผลการดำเนินงานข้ึนทะเบียนหนวยบริการและการจัดเครือขายหนวยบริการ 
          จังหวัดชัยนาท ป 2554 

กิจกรรม เกณฑ/ตัวชี้วัด ผลการดำเนินงาน 
1. ตรวจประเมินตาม
เกณฑข้ึนทะเบียนหนวย
บริการปฐมภูมิ 

2. ตรวจประเมินตาม
เกณฑข้ึนทะเบียนหนวย
บริการประจำ 

หนวยบริการปฐมภูมิผาน
การตรวจประเมินตาม
เกณฑข้ึนทะเบียน 

หนวยบริการประจำผาน
การตรวจประเมินตาม
เกณฑข้ึนทะเบียน รอยละ 
100 

 - หนวยบริการปฐมภูมิ(แมขาย) จำนวน 
43 แหง  ผานการตรวจประเมิน จำนวน 
4 แหง คิดเปนรอยละ 9.30 และผาน
แบบมีเง่ือนไข จำนวน 39 แหง คิดเปน
รอยละ 90.70และเม่ือเปรียบเทียบกับ 
ป 2553 มีหนวยบริการปฐมภูมิผาน
เกณฑเพ่ิมข้ึน 
 - หนวยบริการประจำ จำนวน 6 แหง  
ผานการตรวจประเมิน รอยละ 100 
โดยหนวยบริการประจำ จำนวน 2 แหง 
ผานการตรวจประเมิน  แบบสมบูรณ  



 ๑๘ 

กิจกรรม เกณฑ/ตัวชี้วัด ผลการดำเนินงาน 
 
 
3. ตรวจประเมินตาม
เกณฑข้ึนทะเบียนหนวย
บริการรับสงตอ 
 

 
 
หนวยบริการรับสงตอผาน
การตรวจประเมินตาม
เกณฑข้ึนทะเบียน 

หนวยบริการประจำ จำนวน 4 แหง 
ผานการตรวจประเมินแบบมีเง่ือนไข 
 - หนวยบริการรับสงตอจังหวัดชัยนาท 
จำนวน 6 แห ผานเกณฑการตรวจ
ประเมินแบบมีเง่ือนไขตองพัฒนา
เรงดวน (กลุม 3)  
คิดเปนรอยละ 100  

 
3. งบประมาณ  ไดรับงบประมาณสนับสนุนจากสำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ  

 เปนเงิน  50,000  บาท (หาหม่ืนบาทถวน)                              

4. สรุปวิเคราะหผลการดำเนินงาน 

การตรวจประเมินหนวยบริการประจำ 

ตารางท่ี  13  ผลการตรวจประเมินเพ่ือข้ึนทะเบียนหนวยบริการประจำ ปงบประมาณ 2554 

HNAME 
จำนวน 

ขอที่คะแนน 
0 

จำนวนขอที่
คะแนน 1 

จำนวนขอที่
คะแนน 2 

จำนวน
ขอที่

คะแนน 
8 

ผล 
ประเมิน 

ผลการพิจารณา 

ผาน (P) 
ผาน(มี
เง่ือนไข) 
(pro) 

ไมผาน
เกณฑ 
(np) 

มี
คะแนน
ทุกขอ 
เปน 2    

มีคะแนนบาง
ขอ  เปน 1 

และไมมีขอใด 
เปน  0 

มีคะแนน
บางขอ  
เปน 0  

 ขอ 
รอย
ละ 

ขอ รอยละ ขอ รอยละ      

รพท.ชัยนาท 0 0.00 1 2.89 34 97.14 0 pro 0 1 0 

รพช.มโนรมย 0 0.00 7 20.00 28 80.00 0 pro 0 1 0 
รพช.วัดสิงห 0 0.00 0 0.00 35 100.00 0 p 1 0 0 
รพช.สรรพยา 0 0.00 0 0.00 35 100.00 0 p 1 0 0 
รพช.สรรคบุรี 0 0.00 1 2.89 34 97.14 0 pro 0 1 0 

รพช.หันคา 0 0.00 3 8.57 32 91.43 0 pro 0 1 0 

     
ผาน 
(P) 

ผานแบบมี
เงื่อนไข 
(pro) 

ไมผาน
เกณฑ 
(np) 

     รวม 2 4 0 

     รอยละ 33.33 66.67 0.00 
 

หมายเหตุ  คะแนน 0 =  ไมมี/ไมไดดำเนินการ/ไมเปนไปตามเกณฑ 
คะแนน 1 =  มี/ดำเนินการแตไมครบถวนตามเกณฑ แตอนุโลมใหผานโดยตองมีแผนพัฒนาท่ีชัดเจน 
คะแนน 2 =  มี/ดำเนินการไดครบถวนตามเกณฑหรือดีกวาเกณฑท่ีกำหนด 
คะแนน 8 =  ไมไดประเมินในกรณีท่ีหนวยบริการมีขนาด< 100 เตียง และเปนขอท่ีหนวยบริการไมได
จัดบริการนั้นๆ 



 ๑๙ 

 จากตาราง พบวา การประเมินหนวยบริการประจำโดยใหหนวยบริการประเมินตนเอง และ
คณะกรรมการตรวจประเมิน ระดับจังหวัด ตรวจประเมินซ้ำ มีหนวยบริการท่ีผานเกณฑ จำนวน 2 แหง คือ 
รพช.วัดสิงห และรพช.สรรพยา คิดเปนรอยละ 33.33 หนวยบริการท่ีผานเกณฑแบบมีเง่ือนไข จำนวน 4  
แหง คือ รพท.ชยันาทนเรนทร,รพช.มโนรมย,รพช.สรรคบุรี และรพช.หันคา คิดเปนรอยละ 66.67 และไม
มีหนวยบริการท่ีไมผานเกณฑ  
 จากการตรวจประเมินโรงพยาบาลท่ีไดคะแนน 2 มากท่ีสุด คือ รพช.วัดสิงห กับ รพช.สรรพยา คิด
เปนรอยละ 100 รองลงมา คือ รพท.ชัยนาทนเรนทร,รพช.สรรคบุรี คิดเปนรอยละ 97.14 , รพช. หันคา 
คิดเปนรอยละ 91.43  และรพช.มโนรมย คิดเปนรอยละ 80.00 ตามลำดับ 

ตารางท่ี 14  เปรียบเทียบรอยละผานการตรวจประเมินหนวยบริการประจำ ป 2554 และป 2553 

หนวยบริการ ผาน   (P) ผานแบบมีเง่ือนไข  (pro) ไมผานเกณฑ  (np) 

 2554 2553 2554 2553 2554 2553 
จำนวน 2 0 4 6 0 0 

รอยละ 33.33 0.00 66.67 100.00 0.00 0.00 
 
จากตาราง พบวา หนวยบริการประจำ  จังหวัดชัยนาท จำนวน 6 แหง  คือ รพท.ชัยนาทนเรนทร, 

รพช.มโนรมย,รพช.วัดสิงห,รพช.สรรพยา,รพช.สรรคบุรี,รพช.หันคา  ในปงบประมาณ 2554 ผานเกณฑ
การตรวจประเมินแบบมีเง่ือนไข มากกวา ในปงบประมาณ 2553  
 

การตรวจประเมินหนวยบริการรับสงตอ 

ตารางท่ี  15   สรุปผลการตรวจประเมินเพ่ือข้ึนทะเบียนหนวยบริการรับสงตอ ป 2554 จังหวัดชัยนาท 

ชื่อหนวย
บริการ 

 

จำนวน
ขอที่มี
คะแนน

เปน 

จำนวน
ขอที่มี
คะแนน

เปน 

จำนวน
ขอที่มี
คะแนน

เปน 

จำนวน
ขอที่มี
คะแนน

เปน 

รวม
จำนวน

ขอ 

รอยละ
ของ 

ขอที่มี
คะแนน 

เปน 
0 

รอยละ
ของ 

ขอที่มี
คะแนน 

เปน 
1 

รอยละ
ของ ขอ

ที่มี
คะแนน

เปน  
2 

ผลการพิจารณา 

0 1 2 8 
รพท.ชัยนาท
นเรนทร 

2 14 135 0 151 1.32 9.27 89.40 ผานเกณฑแบบมีเง่ือนไข 
ตองพัฒนาเรงดวน 

รพช. 
มโนรมย 

4 27 104 0 135 2.96 20.00 77.04 ผานเกณฑแบบมีเง่ือนไข 
ตองพัฒนาเรงดวน 

รพช. 
วัดสิงห 

1 26 108 0 135 0.74 19.26 80.00 ผานเกณฑแบบมีเง่ือนไข 
ตองพัฒนาเรงดวน 

รพช. 
สรรพยา 

1 18 116 0 135 0.74 13.33 85.93 ผานเกณฑแบบมีเง่ือนไข 
ตองพัฒนาเรงดวน 

รพช. 
สรรคบุรี 

1 15 119 0 135 0.74 11.11 88.15 ผานเกณฑแบบมีเง่ือนไข 
ตองพัฒนาเรงดวน 

รพช. 
หันคา 

2 29 104 0 135 1.48 21.48 77.04 ผานเกณฑแบบมีเง่ือนไข 
ตองพัฒนาเรงดวน 

      กลุม 1 กลุม 2 กลุม 3 กลุม 4 
     จำนวน 0 0 6 0 
     รอยละ 0.00 0.00 100 0.00 



 ๒๐ 

 จากตาราง พบวา หนวยบริการรับสงตอจังหวัดชัยนาท จำนวน 6 แหง  คือ รพท.ชัยนาทนเรนทร, 
รพช.มโนรมย,รพช.วัดสิงห,รพช.สรรพยา,รพช.สรรคบุรี,รพช.หันคา ผานเกณฑการตรวจประเมินแบบ 
มีเง่ือนไขตองพัฒนาเรงดวน (กลุม 3) คิดเปนรอยละ 100  

ตารางท่ี  16  เปรียบเทียบรอยละผานการตรวจประเมินหนวยบริการรบัสงตอ ป 2554 และป 2553 

 กลุม 1 กลุม 2 กลุม 3 กลุม 4 

 2553 2554 2553  2554 2553 2554 2553 2554 
จำนวน 0 0 1 0 5 6 0 0 

รอยละ 0.00 0.00 16.67 0.00 83.33 100.00 0.00 0.00 

 
จากตารางท่ี 5  หนวยบริการรับสงตอจังหวัดชัยนาท จำนวน 6 แหง  คือ รพท.ชัยนาทนเรนทร, 

รพช.มโนรมย,รพช.วัดสิงห,รพช.สรรพยา,รพช.สรรคบุรี,รพช.หันคา  ในป 2554 เปรียบเทียบกับป 2553 
ผานเกณฑการตรวจประเมินแบบมีเง่ือนไขตองพัฒนาเรงดวน (กลุม 3) มากกวา ผานเกณฑการตรวจ
ประเมินหนวยบริการรับสงตอแบบมีเง่ือนไข (กลุม 2) 

ตารางท่ี 17   สรุปผลการตรวจประเมินเพ่ือข้ึนทะเบียนหนวยบริการรับสงตอ ป 2554 จังหวัดชัยนาท 

ชื่อหนวย
บริการ 

 

จำนวน
ขอที่มี
คะแนน

เปน 

จำนวน
ขอที่มี
คะแนน

เปน 

จำนวน
ขอที่มี
คะแนน

เปน 

จำนวน
ขอที่มี
คะแนน

เปน 

รวม
จำนวน

ขอ 

รอยละ
ของ 

ขอที่มี
คะแนน 

เปน 
0 

รอยละ
ของ 

ขอที่มี
คะแนน 

เปน 
1 

รอยละ
ของ ขอ

ที่มี
คะแนน

เปน  
2 

 
ผลการพิจารณา 

0 1 2 8 
รพท.ชัยนาท
นเรนทร 

2 14 135 0 151 1.32 9.27 89.40 ผานเกณฑแบบมีเง่ือนไข 
ตองพัฒนาเรงดวน 

รพช. 
มโนรมย 

4 27 104 0 135 2.96 20.00 77.04 ผานเกณฑแบบมีเง่ือนไข 
ตองพัฒนาเรงดวน 

รพช. 
วัดสิงห 

1 26 108 0 135 0.74 19.26 80.00 ผานเกณฑแบบมีเง่ือนไข 
ตองพัฒนาเรงดวน 

รพช. 
สรรพยา 

1 18 116 0 135 0.74 13.33 85.93 ผานเกณฑแบบมีเง่ือนไข 
ตองพัฒนาเรงดวน 

รพช. 
สรรคบุรี 

1 15 119 0 135 0.74 11.11 88.15 ผานเกณฑแบบมีเง่ือนไข 
ตองพัฒนาเรงดวน 

รพช. 
หันคา 

2 29 104 0 135 1.48 21.48 77.04 ผานเกณฑแบบมีเง่ือนไข 
ตองพัฒนาเรงดวน 

      กลุม 1 กลุม 2 กลุม 3 กลุม 4 

     จำนวน 0 0 6 0 

     รอยละ 0.00 0.00 100 0.00 
 

 จากตาราง พบวา หนวยบริการรับสงตอจังหวัดชัยนาท จำนวน 6 แหง  คือ รพท.ชัยนาทนเรนทร, 
รพช.มโนรมย,รพช.วัดสิงห,รพช.สรรพยา,รพช.สรรคบุรี,รพช.หันคา ผานเกณฑการตรวจประเมินแบบ 
มีเง่ือนไขตองพัฒนาเรงดวน (กลุม 3) คิดเปนรอยละ 100  



 ๒๑ 

ตารางท่ี  18  เปรียบเทียบรอยละผานการตรวจประเมินหนวยบริการรับสงตอ ป 2554 และป 2553 

หนวยบริการ กลุม 1 กลุม 2 กลุม 3 กลุม 4 

 2553 2554 2553  2554 2553 2554 2553 2554 
จำนวน 0 0 1 0 5 6 0 0 

รอยละ 0.00 0.00 16.67 0.00 83.33 100.00 0.00 0.00 
 

จากตาราง  พบวา หนวยบริการรับสงตอจังหวัดชัยนาท จำนวน 6 แหง  คือ รพท.ชัยนาทนเรนทร, 
รพช.มโนรมย,รพช.วัดสิงห,รพช.สรรพยา,รพช.สรรคบุรี,รพช.หันคา  ในป 2554 เปรียบเทียบกับป 2553 
ผานเกณฑการตรวจประเมินแบบมีเง่ือนไขตองพัฒนาเรงดวน (กลุม 3) มากกวา ผานเกณฑการตรวจ
ประเมินหนวยบริการรับสงตอแบบมีเง่ือนไข (กลุม 2) 
 

การตรวจประเมินหนวยบริการปฐมภูมิ 
ในการตรวจประเมินเพ่ือข้ึนทะเบียนหนวยบริการปฐมภูมิ เปนการตรวจประเมินตนเองของ

โรงพยาบาลท้ัง 6 แหง การตรวจประเมินตนเองของหนวยบริการปฐมภูมิ 74 แหง และตรวจประเมินซ้ำ
โดยคณะกรรมการ ระดับอำเภอ สรุปผลการพิจารณาเปรียบเทียบป 2554 เปรียบเทียบป 2553 
รายละเอียดดังตาราง 

       ตารางท่ี  19   สรปุรอยละผานการตรวจประเมินป 2554 เปรียบเทียบ 2553 

  
ผาน 
(P) 

ผานแบบ 
มีเง่ือนไข  (pro) 

ไมผานเกณฑ 
(np) 

 2553 2554 2553 2554 2553 2554 
จำนวน 0 4 79 

(แมขาย+ลูกขาย) 
39 

(แมขาย) 
0 0 

รอยละ 0.00 9.30 100.00 90.70 0.00 0.00 

 จากตาราง พบวา ผลการตรวจประเมินหนวยบริการปฐมภูมิ (แมขาย) จำนวน 43 แหง  ผานการ
ตรวจประเมิน จำนวน 4 แหง คิดเปนรอยละ 9.30 และผานแบบมีเง่ือนไข จำนวน 39 แหง คิดเปนรอย
ละ 90.70และเม่ือเปรียบเทียบกับ ป 2553 มีหนวยบริการปฐมภูมิผานเกณฑเพ่ิมข้ึน 
 

ปญหา-อุปสรรค 
จำนวนบุคลากรของหนวยบริการปฐมภูมิยังไมตอบรับเกณฑการประเมิน ทำใหไมผานการตรวจ

ประเมินในรายหมวดบุคลากร ทำใหผลการตรวจประเมินผานแบบมีเง่ือนไข 

2. งานลงทะเบยีนหลกัประกันสุขภาพถวนหนา  
 การดำเนินงานสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนาของจังหวัดชัยนาทในรอบปท่ีผานมา 
คณะอนุกรรมการหลักประกันสุขภาพระดับจังหวัด (อปสจ.) ไดกำหนดนโยบายท่ีมุงเนนเปาหมายกิจกรรม/
โครงการเพ่ือเสริมสรางประโยชนดานสุขภาพท่ีดีของประชาชนและสวนรวมเปนประการสำคัญ ท้ังนี้ไดรับ
ความรวมมือจาก   ทุกภาคสวนท้ังภาครัฐ เอกชน องคกรปกครองสวนทองถ่ินและภาคประชาชนเปนอยาง
ดียิ่ง ซ่ึงสามารถสรุปผลการดำเนินงาน ท่ีสำคัญ ดังนี้ 



๒๒ 

หลักประกันสุขภาพถวนหนา
สิทธิวาง
ประกันสังคม
รอพิสูจนสถานะ
ขาราชการ
อื่นๆ

1. ความครอบคลุมการมีหลักประกันสุขภาพ
1.1 ความครอบคลุมการมีหลักประกันสุขภาพ  (National Coverage) 
ความครอบคลุมการมีสิทธิหลักประกันสุขภาพของจังหวัดชัยนาท  ณ  กันยายน  2554 

มึผูสิทธิหลักประกันสุขภาพ   จำนวน  346,786  คน  ไดรับการลงทะเบียน  จำนวน  346,708   
คิดเปนรอยละ  99.98  เม่ือเปรียบเทียบขอมูลกับปงบประมาณ  2553  ความครอบคลุมการมีสิทธิ
หลักประกันสุขภาพเพ่ิม  คิดเปนรอยละ  0.25 

1.2 ความครอบคลุมการมีหลักประกันสุขภาพถวนหนา  ตามโครงการสรางหลักประกัน
สุขภาพถวนหนาของประชากรจังหวัดชัยนาท  (UC  Coverage) 

ความครอบคลุมประชากรกลุมเปาหมายไดรับการลงทะเบียน  ตามโครงการสรางหลักประกัน
สุขภาพถวนหนาของประชากรจังหวัดชัยนาท ณ  กันยายน  2554  จำนวน  252,116  ไดรับการ
ลงทะเบียน  จำนวน  252,038  คน  คิดเปนรอยละ  99.96  เม่ือเปรียบเทียบขอมูลกับปงบประมาณ 
2552  พบวา ความครอบคลุมสิทธิหลักประกันสุขภาพเพ่ิมข้ึน จากรอยละ 99.73  เปนรอยละ  99.98  

ท้ังนี้ เปนผลสืบเนื่องจากจังหวัดชัยนาทมีนโยบายการเรงรัดการลงทะเบียนผูมีสิทธิ  และหนวย
บริการทุกแหงมีนายทะเบียนประจำสามารถลงทะเบียนผูมีสิทธิตามระบบเครือขายอินเตอรเน็ตได ประกอบ
มติท่ีประชุมคณะอนุกรรมการหลักประกันสุขภาพแหงชาติ  มีมติเห็นชอบใหสำนักงานหลักประกันสุขภาพ
แหงชาติ  ดำเนินการลงทะเบียนแทนผูท่ีหมดสิทธิประกันสังคมและหมดสิทธิขาราชการ/รัฐวิสาหกิจ  จึงทำ
ใหประชาชนมีสิทธิในระบบหลักประกันสุขภาพมากข้ึน       

รูปท่ี  14   สัดสวนของผูมีสิทธิหลักประกันสุขภาพจังหวัดชัยนาท ป  2554 

รูปท่ี  15  ความครอบคุลมการมีสิทธิหลักประกันสุขภาพรวมทุกสิทธิ จังหวัดชัยนาท ป 2554 
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ท่ีมา: รายงานผลของการลงทะเบียนระบบออนไลน 
(http://report2.nhso.go.th) 

http://report2.nhso.go.th/
http://report2.nhso.go.th/
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3. การพัฒนากองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถิ่นหรือพ้ืนท่ีจังหวัดชัยนาท 
                กองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับทองถ่ินหรือพ้ืนท่ีเริ่มดำเนินงานมาตั้งแตป 2550-2554  
โดยมีจำนวนองคกรปกครองสวนทองถ่ินหรือพ้ืนท่ีเขารวมดำเนินงานท้ังสิ้น   จำนวน 59  กองทุน  คิดเปน
รอยละ 100 ซ่ึงจำแนกตามรายอำเภอ ดังนี้ อำเภอเมือง 9 กองทุน อำเภอมโนรมย 8 กองทุน    อำเภอ
วัดสิงห 7 กองทุน อำเภอสรรพยา 9 กองทุน อำเภอสรรคบุรี 9 กองทุน อำเภอหันคา 10 กองทุน อำเภอ
เนินขาม 3 กองทุน และอำเภอหนองมะโมง  4 กองทุน   ซ่ึงมีผลการดำเนินงาน ดังนี้ 
 

ตารางท่ี  20   แสดงงบประมาณการสนับสนุนและการสมงบงบประมาณกองทุนหลักประกันสุขภาพใน 
                   ระดับทองถ่ินหรือพ้ืนท่ี ตั้งแตปงบประมาณ 2550-2554 

งบประมาณ 2550 2551 2552 2553 2554 

สปสช.      2,003,700 11,543,212.50     11,512,275 12,370,040.00 12,483,200.00 

อปท. 610,560.25 3,129,095.75 5,203,671.25   5,655,328.50  5,203,000.00 
รวม 2,614,260.25 14,672,308.25 16,715,946.25 18,025,368.50 17,686,200.00 

 

ตารางท่ี   21    แสดงจำนวนและรอยละของกิจกรรมในกองทุน จำแนกตามประเภทของกิจกรรม 
                     รายอำเภอ  ปงบประมาณ 2554 

 

ลำดับ อำเภอ ประเภทท่ี1 ประเภทท่ี2 ประเภทท่ี3 ประเภทท่ี4 รวมทุกประเภท 

1 เมืองชัยนาท 6(13.64) 16(36.36) 18(40.91) 4(9.09) 44 

2 มโนรมย 17(23.94) 13(18.31) 33(46.48) 8(11.27) 71 

3 วัดสิงห 11(24.44) 7(15.56) 14(31.11) 13(28.89) 45 

4 สรรพยา 4(10.81) 5(13.51) 23(62.16) 5(13.51) 37 

5 สรรคบุรี 21(25.61) 14(17.07) 43(52.44) 4(4.88) 82 

6 หันคา 31(38.27) 20(24.69) 25(30.86) 5(6.17) 81 

7 มะโมง 9(28.13) 12(37.50) 6(18.75) 5(15.63) 32 

8 เนินขาม 1(16.67) 3(50.00) 2(33.33) 0(0.00) 6 

รวมท้ังหมด 100(25.13) 90(22.61) 164(41.21) 44(11.06) 398 

 
 
 
 
 

http://obt.nhso.go.th/obt/report/admin_report/?ampure=1801&ys=2554
http://obt.nhso.go.th/obt/report/admin_report/?ampure=1802&ys=2554
http://obt.nhso.go.th/obt/report/admin_report/?ampure=1803&ys=2554
http://obt.nhso.go.th/obt/report/admin_report/?ampure=1804&ys=2554
http://obt.nhso.go.th/obt/report/admin_report/?ampure=1805&ys=2554
http://obt.nhso.go.th/obt/report/admin_report/?ampure=1806&ys=2554
http://obt.nhso.go.th/obt/report/admin_report/?ampure=1807&ys=2554
http://obt.nhso.go.th/obt/report/admin_report/?ampure=1808&ys=2554
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ตารางท่ี 22   จำนวนและรอยละของเงินงบประมาณท่ีใชในการดำเนินโครงการ จำแนกตาม 
                  ประเภทรายอำเภอ  ปงบประมาณ 2554 
 

ลำดับ อำเภอ ประเภทท่ี1 ประเภทท่ี2 ประเภทท่ี3 ประเภทท่ี4 รวมทุกประเภท 

1 
เมือง

ชัยนาท 
182,149.00(13.05) 568,170.00(40.69) 506,250.00(36.26) 139,685.00(10.00) 1,396,254.00 

2 มโนรมย 561,110.00(28.37) 343,460.00(17.36) 942,720.00(47.66) 130,800.00(6.61) 1,978,090.00 

3 วัดสิงห 306,090.00(26.55) 270,590.00(23.47) 489,575.91(42.47) 86,571.00(7.51) 1,152,826.91 

4 สรรพยา 87,545.00(9.46) 77,825.00(8.41) 714,815.00(77.20) 45,725.00(4.94) 925,910.00 

5 สรรคบุร ี 587,130.00(28.94) 719,905.00(35.48) 643,863.00(31.73) 78,000.00(3.84) 2,028,898.00 

6 หันคา 938,825.00(34.74) 706,750.00(26.16) 929,140.00(34.39) 127,400.00(4.71) 2,702,115.00 

7 มะโมง 397,010.00(37.63) 359,951.00(34.12) 214,940.00(20.37) 83,176.00(7.88) 1,055,077.00 

8 เนินขาม 71,000.00(22.08) 168,600.00(52.43) 82,000.00(25.50) 0.00(0.00) 321,600.00 

รวมท้ังหมด 3,130,859(27.08) 3,215,251(27.81) 4,523,304(39.13) 691,357(5.98) 11,560,771 
 

 
ตารางท่ี   23   สรุปผลคะแนนการประเมินกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับทองถ่ินหรือพ้ืนท่ี  
                    จังหวัดชัยนาทจำแนกรายอำเภอ ประจำป  2554  

อำเภอ 
จำนวน 
อปท. 
(แหง) 

ผลการประเมิน 
เกรด 
A+ 

รอยละ เกรด  
A 

รอยละ เกรด 
B 

รอยละ เกรด 
C 

รอยละ 

เมือง 9 1 11.11 6 66.67 2 22.22 0 0 

มโนรมย 8 0 0 3 37.50 5 62.50 0 0 

วัดสิงห 7 3 42.86 4 57.14 0 0 0 0 

สรรพยา 9 1 11.11 2 22.22 5 55.56 1 11.11 

สรรคบุรี 9 6 66.67 2 22.22 1 11.11 0 0 

หันคา 10 2 20.00 6 60.00 2 20.00 0  

หนองมะโมง 4 3 75.00 1 25.00 0 0 0 0 

เนินขาม 3 0 0 3 100 0 0 0 0 

รวม 59 16 27.12 27 45.76 15 25.43 1 1.69 
 

http://obt.nhso.go.th/obt/report/admin_report/?ampure=1801&ys=2554
http://obt.nhso.go.th/obt/report/admin_report/?ampure=1801&ys=2554
http://obt.nhso.go.th/obt/report/admin_report/?ampure=1802&ys=2554
http://obt.nhso.go.th/obt/report/admin_report/?ampure=1803&ys=2554
http://obt.nhso.go.th/obt/report/admin_report/?ampure=1804&ys=2554
http://obt.nhso.go.th/obt/report/admin_report/?ampure=1805&ys=2554
http://obt.nhso.go.th/obt/report/admin_report/?ampure=1806&ys=2554
http://obt.nhso.go.th/obt/report/admin_report/?ampure=1807&ys=2554
http://obt.nhso.go.th/obt/report/admin_report/?ampure=1808&ys=2554
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จากตาราง  พบวาภาพรวมผลการประเมินกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับทองถ่ินหรือพ้ืนท่ี
จังหวัดชัยนาท ประจำป 2554 ดังนี้ กองทุนท่ีมีผลการประเมินอยูในระดับเกรด A+ = กองทุนท่ีมี
ศักยภาพสูง จำนวน 16 แหง คิดเปนรอยละ 27.12 ระดับเกรด A = กองทุนท่ีมีศักยภาพดี จำนวน 27 
แหง คิดเปนรอยละ 45.76 ระดับเกรด B =กองทุนท่ีมีศักยภาพปานกลาง จำนวน 15 แหง คิดเปนรอยละ 
25.43 และระดับเกรด C = กองทุนท่ียังขาดความพรอมตองเรงพัฒนา จำนวน 1 แหง คิดเปนรอยละ 
1.69 

4. การคุมครองสิทธิในระบบหลักประกันสุขภาพ 

 จังหวัดชัยนาทมีผลการดำเนินงานคุมครองสิทธิ รับเรื่องรองเรียน และการจายเงินชวยเหลือ
เบื้องตนในระบบหลักประกันสุขภาพ ตั้งแตปงบประมาณ 2550-2554 ดังนี ้

ตารางท่ี  24  แสดงจำนวนเรื่องรองเรียนจำแนกตามหนวยรับเรื่องรองเรียน จังหวัดชัยนาท 
                  ป 2550-2554 

 

หนวยรับเรื่อง
รองเรียน 

ปงบประมาณ รอยละท่ีไดรับการ
จัดการแลวเสร็จ  
ภายใน 30 วัน 2550 2551 2552 2553 2554 รวม 

สสจ.ชัยนาท 0 0 6 6 8 20 100 

รพ.ชัยนาท 5 9 7 11 5 37 100 

รพ.มโนรมย 1 0 0 1 3 5 100 

รพ.วัดสิงห 2 1 0 3 2 8 100 

รพ.สรรพยา 1 3 1 0 0 5 100 

รพ.สรรคบุร ี 1 1 0 12 3 17 100 

รพ.หันคา 2 16 2 3 6 29 100 

รวม 12 30 16 36 27 121 100 

จากตารางพบวา  จำนวนเรื่องรองเรียนต้ังแตปงบประมาณ 2550-2554 มีจำนวนท้ังสิ้น 121 
เรื่อง หนวยท่ีรับเรื่องรองเรียนมากสุด คือ รพ.ชัยนาท จำนวน 37 เรื่อง รองลงมาไดแก รพ.หันคา จำนวน 
29 เรื่อง สสจ.ชัยนาท จำนวน 20 เรื่อง รพ.สรรคบุรี จำนวน 17 เรื่อง รพ.วัดสิงห จำนวน 8 เรื่อง          
รพ.สรรพยา จำนวน 5 เรื่อง และรพ.มโนรมย จำนวน 5 เรื่อง ตามลำดับ และหนวยรับเรื่องรองเรียนทุก
แหงสามารถจัดการแลวเสร็จ ภายใน 30 วัน คิดเปนรอยละ 100 

 ตารางท่ี  25   ประเด็นการรองเรยีนของหนวยรับเรื่องรองเรียน จังหวัดชัยนาทป 2550-2554 

หนวยรับเรื่องรองเรียน 
ปงบประมาณ 

รอยละ 
2550 2551 2552 2553 2554 รวม 

ไมไดรับความสะดวกตาม
สมควร 

9 19 12 31 25 96 79.34 

ไมไดรับบริการตามสิทธิท่ี 0 3 0 3 0 6 4.95 
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หนวยรับเรื่องรองเรียน 
ปงบประมาณ 

รอยละ 
2550 2551 2552 2553 2554 รวม 

กำหนด 

ถูกเรียกเก็บคาบริการโดยไมมี
สิทธิเรียกเก็บ 

2 4 1 2 2 11 9.10 

ถูกเรียกเก็บคาบริการเกินกวา
อัตราท่ีกำหนด 

0 1 0 0 0 1 0.83 

หน วยบริการไม ปฏิ บั ติ ต าม
มาตรฐาน 

1 3 3 0 0 7 5.78 

รวม 12 30 16 36 27 121 100 

    จากตารางพบวา  ประเด็นการรองเรียน ตั้งแตปงบประมาณ 2550-2554 จำนวน 121 เรื่อง 
ประเด็นการรองเรียนท่ีมากสุด คือ การไมไดรับความสะดวกตามสมควร คิดเปนรอยละ 79.34 รองลงมา 
ไดแก  ถูกเรียกเก็บคาบริการโดยไมมีสิทธิเรียกเก็บ คิดเปนรอยละ 9.10 หนวยบริการไมปฏิบัติตาม
มาตรฐาน   คิดเปนรอยละ 5.78 ไมไดรับบริการตามสิทธิท่ีกำหนด คิดเปนรอยละ 4.95 และถูกเรียกเก็บ
คาบริการ   เกินกวาอัตราท่ีกำหนด คิดเปนรอยละ 0.83 ตามลำดับ 

ตารางท่ี  26   จำนวนการขอรับการชวยเหลือเบื้องตน และการพิจารณาจายเงินชวยเหลือเบื้องตน  
                   จังหวัดชัยนาท  ป 2550-2554 

ปงบประมาณ จำนวนการขอรับเงิน
ชวยเหลือเบื้องตน (ราย) 

การพิจารณาจายเงินชวยเหลือเบื้องตน 
อนุมัติ (ราย) จำนวนเงิน (บาท) 

2550 5 2 100,000 

2551 1 1 10,000 

2552 3 2 170,000 

2553 4 1 50,000 

2554 1 1 50,000 

รวม 14 7 380,000 

 จากตารางพบวา  มีจำนวนคำรองขอรับเงินชวยเหลือเบื้องตน (มาตรา 41) ต้ังแตปงบประมาณ    
2550-2554 มีจำนวนท้ังสิ้น 14 ราย และมีผลการพิจารณาอนุมัติจายเงินชวยเหลือเบื้องตน จำนวน     
7 ราย  เปนเงิน 380,000 บาท  ซ่ึงในปงบประมาณ 2554  มีจำนวนการขอรับเงินชวยเหลือเบื้องตน 
จำนวน 1 ราย พิจารณาจายเงินชวยเหลือเบื้องตน จำนวน 1 ราย เปนเงิน 50,000 บาท 
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5. งานสารนิเทศและประชาสัมพันธ   

 จังหวัดชัยนาทยังมีปญหาสุขภาพของประชาชน ไมวาจะเปนเรื่องการระบาดของโรค
ไขเลือดออก ไขหวัดนก โรคอุจจาระรวง เอดส และโรคติดตออ่ืนๆ  ปญหาสุขภาพจิต  อนามัยสิ่งแวดลอม  
อุบัติเหตุอุบัติภัย  รวมท้ังปญหาโรคไมติดตอท่ีลวนแลวแคเปนปญหาตอสุขภาพของประชาชนจังหวัด
ชัยนาทท้ังสิ้น   สิ่งสำคัญท่ีจะชวยสนับสนุนการสรางระบบสุขภาพใหประสบผลสำเร็จตามเปาหมาย ก็คือ
การประชาสัมพันธเผยแพรขอมูลขาวสารใหกับประชาชน เพราะงานเผยแพรประชาสัมพันธนั้นมีอิทธิพลตอ
การสรางกระแสของประชาชนใหเกิดข้ึน นั่นคือ ประชาชนใหการยอมรับ  ใหความรวมมือสนับสนุนการ
ดำเนินงาน  และเกิดการสรางภาพลักษณท่ีดีของหนวยงานดวย 

 ผลการดำเนินงานในรอบปท่ีผานมา ไดมีการดำเนินการงานประชาสัมพันธครอบคลุมทุก
เปาหมาย ไดแก งานนโยบายของรัฐบาล / กระทรวงสาธารณสุข  การแกปญหาสุขภาพตางๆในจังหวัด 
และเหตุการณภาวะวิกฤติ  ดังนี้  (๑) โครงการตามพระราชดำริ โครงการเฉลิมพระเกียรติ โครงการอัน
เกี่ยวเนื่องกับพระบรมวงศานุวงศ  ไดมีการประชาสัมพันธโครงการฟนเทียมพระราชทาน , การควบคุม
ปองกันโรคขาดสารไอโอดีน , โครงการ To Be Number One และ โครงการหมูบานสายใยรัก   (๒) งาน
หลักประกันสุขภาพถวนหนา ประชาสัมพันธกิจกรรมของงาน UC  อาทิ การใชบัตรประจำตัวประชาชน
แทนบัตรประกันสขุภาพ , เรงรัดความครอบคลุมการสรางหลักประกันสุขภาพ , ขอบเขตสิทธิของบัตรทอง, 
โครงการกองทุนหลักประกันสุขภาพทองถ่ิน 100%  และโครงการตอกระจก  (๓) สงเสริมและสนับสนุน
องคกรและเครือขาย มีการประชาสัมพันธงานสุขภาพจิต ลดอัตราการฆาตัวตาย การเขาถึงบริการโรค
ซึมเศรา และการอำนวยความสะดวกแกคนพิการ ประชาสัมพันธโครงการตามหลักปรัชญาเศรษฐกิจ
พอเพียงไดแก งานจิตอาสา  (๔) สนับสนุนและพัฒนาความเขมแข็ง โดยใหความรูและประชาสัมพันธใน
โครงการโครงการคนไทย..ไรพุง  เมืองนาอยู โรงเรียนสงเสริมสุขภาพ สงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ  (๕) พัฒนา
โครงสรางพ้ืนฐานระบบบริการ ไดแก งานพัฒนาคุณภาพหนวยบริการ และการใหบริการการแพทยฉุกเฉิน  
(๖)ควบคุมปองกันโรคติดตอ ไดแก  โรคติดตอตามฤดูกาล โรคไขหวัดนก โรคเลปโตสไปโรซิส โรค
ไขเลือดออก โรควัณโรค โรคเอดส ฯลฯ  (๗) ควบคุมปองกันโรคไมติดตอ ไดแก โรคเบาหวานและความดัน
โลหิตสูง  ควบคุมโรคอัมพฤกษ-อัมพาต โรคมะเร็งเตานม-มะเร็งปากมดลูก  (๘) สงเสริมสุขภาพ ไดแก 
โครงการอาหารปลอดภัย, ตลาดสดนาซ้ือ, การจัดงานเทศกาลอาหารสะอาดรสชาติอรอย, สวมสาธารณะ, 
โครงการดูแลสุขภาพแมและเด็ก (๙)  สงเสริมสนับสนุนการพัฒนาแพทยแผนไทย ไดแก โครงการอบรม
หลักสูตรนวดแผนไทย  (๑๐) ลดปญหาสุขภาพดานอบายมุข ไดแกเรื่อง สุรา บุหรี่ และยาเสพติด  (๑๑) 
สรางเสริมวัฒนธรรมองคกรท่ีดี ไดแก ชมรมคุณธรรม/จริยธรรมของหนวยงาน  (๑๒) อ่ืนๆ อาทิ การ
ปกปองสถาบัน การจัดงานตางๆของจังหวัด ฯลฯ  โดยงานท้ังหมดท่ีกลาวมาได มีการเผยแพร
ประชาสัมพันธผานชองทางสื่อสาธารณะตางๆ  คือ  นสพ. วิทยุ โทรทัศน หอกระจายขาว/เสียงตามสาย 
และ เว็บไซด ท้ังสวนกลางและทองถ่ิน  อีกท้ังมีการผลิตสื่อประชาสัมพันธ  ไดแก  ซีดีสปอตวิทยุ สราง
ความรูความเขาใจสิทธิในระบบหลักประกันสุขภาพ จำนวน 1๕๐๐ แผน, ผลิตสื่อนิทรรศการเคลื่อนท่ี เรื่อง
สิทธิในระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนาจำนวน 1 ชุด, ผลิตผาปายไวนิล , ปายคัทเอาท รพ.สต. และสื่อ
สิ่งพิมพ ไดแก แผนพับ/แผนปลิวโรคท่ีมากับน้ำทวมจำนวน 1๒,๐๐๐ แผน 

 สำหรับทิศทางการพัฒนางานสารนิเทศและประชาสัมพันธตอไปนั้น จะมีการพัฒนารูปแบบ
การเผยแพรขอมูลทางระบบสังคมออนไลน หรือ 16social-network  เพราะในปจจุบันมีความนิยมสูงมาก 
แพรหลายทุกกลุมประชาชน คาใชจายนอย โดยจะเนนเนื้อหาสาระใหมีความถูกตอง เหมาะสม ไมวาจะ
ทางตรงหรือทางออม เชิงกวางเชิงลึก ใหครบตามเปาหมาย  ทันตอเหตุการณปจจุบันท่ีเปลี่ยนแปลงอยาง
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รวดเร็ว  จนสามารถมีสวนทำใหพฤติกรรมสุขภาพของประชาชนผานเกณฑตัวชี้วัดทุกงานภารกิจของ
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท  
 

6. การบริหารการชดเชยและตรวจสอบเวชระเบียน 
1.สถานการณ   
6.1 การบริหารการเรียกเก็บคาบริการทางการแพทย   
การบริหารการเรียกเก็บคาบริการทางการแพทย  เปนการดำเนินการจัดการเก่ียวกับการจาย

ชดเชยคาบริการทางการแพทย  ท้ังในสวนของผูปวยในและผูปวยนอก ของเครือขายสถานบริการจังหวัด
ชัยนาท โดยมีสำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ(สปสช.) จัดทำระบบขอมูลเพ่ือการชดเชยคาบริการ
ทางการแพทย เพ่ือใหหนวยบริการสามารถจัดสงขอมูลการรับบริการเพ่ือเรียกเก็บคาบริการทางการแพทย
และใชประกอบในการพิจารณาจายเงินเหมาจายรายหัวคาบริการทางการแพทยใหกับหนวยบริการโดย
กำหนดใหหนวยบริการทุกแหง บันทึกขอมูลการรับบริการ ผูปวยนอกและผูปวยในผานโปรแกรม E-Claim 
และสงขอมูลการรับบริการดังกลาวผานทางเว็บไซต ของ สปสช. http://eclaim.nhso.go.th ซ่ึง สปสช.ได
กำหนดวันท่ีสงผูปวยนอก 30 วัน จากวันเขารับบริการ และผูปวยใน 30 วันหลังจำหนาย  เม่ือ สปสช. 
ตรวจสอบแลวจะแจงผลรายงานการชดเชยคาบริการทางการแพทย(statement) เปนรายเดือนทาง
เว็บไซตhttp://eclaim.nhso.go.th และhttp://eclaim2.nhso.go.th ใหสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด 
และโรงพยาบาล สำหรับตรวจสอบ แกไข ยืนยันการจายชดเชยคาบริการทางการแพทย รายละเอียดดัง
สรุปวิเคราะหผลการดำเนินงาน 

2.ผลการดำเนินงาน 

ตารางท่ี   27   ผลการดำเนินงานการตรวจสอบเวชระเบียน จังหวัดชัยนาท ป 2554 

กิจกรรม เกณฑ/ตัวชี้วัด ผลการดำเนินงาน 
การตรวจสอบเวชระเบยีนเพ่ือประเมิน
คุณภาพการบันทึกเวชระเบียน
(Medical Record Audit) 
1. สปสช.สุมเวชระเบียนผูปวยในของ
หนวยบริการรับสงตอ 
 

 
 
 
-หนวยบริการรับสงตอทุก
แหงไดรับการสุมตรวจสอบ
เวชระเบียนผูปวยใน 

 
 
 
-รพ.จำนวน 6 แหง ไดรับการ
สุมตรวจเวชระเบียน   
รวมจำนวน 250 ฉบับ 

การตรวจประเมินคุณภาพการรักษาใน
ผูปวยโรคเบาหวาน(Clinical Audit) 
1.สปสช.สุมเวชระเบียนผูปวยนอก
ของหนวยบริการรับสงตอท่ีเขารวม
โครงการตรวจประเมินคุณภาพการ
ดูแลผูปวยโรคเบาหวาน 
 

 
 
 
-รพ.ทุกแหงไดรับการสุม
ตรวจสอบเวชระเบียนผูปวย
นอกโรคเบาหวาน 

 
 
 
-รพ.จำนวน 6 แหง ไดรับการ
สุมตรวจเวชระเบียน ผูปวยนอก
โรคเบาหวาน 
รวมจำนวน 130 ฉบับ 
 

 
 

http://eclaim.nhso.go.th/
http://eclaim.nhso.go.th/
http://eclaim2.nhso.go.th/
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ตารางท่ี   28  ผลการดำเนินงานการบริหารการชดเชยทางการแพทย จังหวัดชัยนาท ป 2554 

กิจกรรม ตัวชี้วัด ผลการดำเนินงาน 
การบันทึกขอมูลการใหบริการผูปวย 
 1.หนวยบริการบันทึกขอมูลเพ่ือ
ขอรับเงินชดเชยผูปวยใน/ผูปวยนอก 
ผานระบบ E-Claim 
 

 
-หนวยบริการทุกแหงบันทึก
ขอมูลผูปวยใน/ผูปวยนอก
ผานระบบ E-Claim ทุก
เดือน 

 
-รพ.จำนวน 6 แหง บันทึก
ขอมูลผูปวยใน/ผูปวยนอกผาน
ระบบ E-Claim ผานตามเกณฑ 
รอยละ 100 
 

 
3. งบประมาณ  ไดรับงบประมาณสนับสนุนจากสำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ เปนเงิน  

40,000  บาท (สี่หม่ืนบาทถวน)จัดทำโครงการการพัฒนาระบบการจัดทำขอมูลการเบิกจาย
ชดเชยคาบริการทางการแพทย  

                              
4. สรุปวิเคราะหผลการดำเนินงาน 

การเรียกเก็บคาบริการทางการแพทยผูปวยใน 

ตาราง  29   แสดงขอมูลจำนวนผูปวยใน RW AdjustRW และคาCMI แยกรายหนวยบริการ   
                 จังหวัดชัยนาท ป 2554 

หนวยบริการ 
จำนวนผูปวย (ราย) จำนวน RW จำนวน ADJRW CMI 

2554 2553 2554 2553 2554 2553 2554 2553 
รพ.ชัยนาท
นเรนทร 16,013 15,779 21,242.68 19,220.22 20,415.76 18,334.18 1.33 1.22 

รพ.มโนรมย 1,394 1,319 1,061.66 927.0354 951.5105 847.4086 0.76 0.70 

รพ.วัดสิงห 1,764 2,054 1,274.48 1,465.61 1,185.32 1,365.18 0.72 0.71 

รพ.สรรพยา 1,210 1,660 775.5047 1,024.18 727.7097 971.0935 0.64 0.62 

รพ.สรรคบุร ี 2,814 2,913 2,269.02 1,972.75 2,064.29 1,809.40 0.81 0.68 

รพ.หันคา 2,306 2,514 1,619.74 1,987.75 1,507.03 1,859.67 0.70 0.79 

รวม 25,501 26,239 28,243.09 26,597.56 26,851.62 25,186.93 1.11 1.01 

จำนวน SUM ADJRW RW ADJRW คิดจากเดือนท่ีจำหนายผูปวย 

คา CMI หาไดจากจำนวน SUM RW / จำนวน ผูปวยใน 
ท่ีมา: ขอมูลจากสำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (http://claim2.nhso.go.th) 

 
จากตาราง พบวา จำนวนการสงขอมูลผูปวยในของหนวยบริการจังหวัดชัยนาทในระบบ E-Claim 

ปงบประมาณ 2554 (ตค. 2553-กย. 2554) พบวา หนวยบริการสงขอมูลท้ังจังหวัดจำนวน  25,501  
ราย  มีคา Adjust RW  รวมเทากับ  25,186.93 โรงพยาบาลท่ีสงขอมูลมากท่ีสุด ไดแก รพท.ชัยนาท
นเรนทร จำนวน 16,013 ราย,รพ.สรรคบุรี จำนวน 2,913 ราย,รพช.หันคา 2,514 รายฯลฯ ตามลำดับ  
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และคา CMI มากท่ีสุด ไดแก รพท.ชัยนาทนเรนทร เทากับ 1.33 ,รพช.สรรคบุรี เทากับ 0.81 และรพช..
มโนรมย เทากับ 0.76 ฯลฯ ตามลำดับ 

 
ตารางท่ี  30   แสดงรอยละของขอมูลท่ีไมผานการตรวจสอบ ของขอมูล ผูปวยใน ผานระบบ e-Claim 

                        จำแนกรายหนวยบริการ  จังหวัดชัยนาท  ป 2554 

สปสช.เขต 
จำนวนขอมูลท่ีผาน

(ราย) 
จำนวนขอมูลท่ีไมผาน

(ราย) 
รอยละของขอมูลท่ีไมผาน 

2554 2553 2554 2553 2554 2553 
รพ.ชัยนาทนเรนทร 16,013 15,779 93 101 0.58 0.64 
รพ.มโนรมย 1,394 1,319 15 15 1.06 1.12 
รพ.วัดสิงห 1,764 2,054 5 20 0.28 0.96 
รพ.สรรพยา 1,210 1,660 17 7 1.39 0.42 
รพ.สรรคบุรี 2,814 2,913 18 21 0.64 0.72 
รพ.หันคา 2,306 2,514 58 38 2.45 1.49 

รวม 25,501 26,239 206 202 0.80 0.76 
*จำนวนขอมูลท่ีสงไมรวมขอมูลท่ีขอยกเลิกและไมใชสิทธ ิUC  

ดังนั้นจำนวนขอมูลจะไมเทากับขอมูลท่ีสงเขามาและอาจมีการเปลี่ยนแปลงไดในแตละเดือน  
**ผลการตรวจสอบขอมูลเปนผลการตรวจสอบของขอมูลท่ีสงเขามาในชวงเวลานั้น  

จากตาราง พบวา จำนวนการสงขอมูลผูปวยในของเครือขายสถานบริการจังหวัดชัยนาท  
ปงบประมาณ 2554 (ต.ค. 53 – ก.ย. 54) พบวา  ท้ังจังหวัด มีการสงขอมูลเพ่ือขอรับการชดเชย
คาบริการทางการแพทย  จำนวน 25,501 ราย ขอมูลไมผานการตรวจสอบ  จำนวน 206 ราย คิดเปน
รอยละ 0.80 บาท โดย รพ.ท่ีขอมูลไมผานการตรวจสอบมากท่ีสุดคือ รพช.หันคา รอยละ 2.45,       
รพช.สรรพยา รอยละ 1.39 และ รพช.มโนรมย รอยละ 1.06 ตามลำดับ 
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การเรียกเก็บคาบริการทางการแพทยผูปวยนอก 

ตารางท่ี  31   แสดงขอมูลจำนวน ผูปวยนอก แยกรายหนวยบริการ จังหวัดชัยนาท  ป 2554  
 

หนวยบริการ ผูปวย OP/PP (ราย) ผูปวย PP (ราย) 
ผูปวย AE (ราย) ผูปวย HC (ราย) ผูปวย Instrument 

(ราย) 

2554 2553 2554 2553 2554 2553 2554 2553 2554 2553 
รพ.ชัยนาท 
นเรนทร 

2,004 1,628 543 593 1,018 846 276 119 167 70 

 รพ.มโนรมย 809 972 86 120 574 679 0 0 149 173 

 รพ.วัดสิงห 363 446 151 78 130 283 0 0 82 85 

 รพ.สรรพยา 549 216 75 61 186 127 0 0 288 28 

 รพ.สรรคบุร ี 861 758 225 218 420 410 0 0 216 130 

 รพ.หันคา 1,359 1,411 340 347 838 877 0 0 181 187 

รวม 6,002 5,431 1,420 1,417 3,166 3,222 276 119 1,140 673 

หมายเหตู  :  จำนวน ผูปวยนอก คิดจากเดือนท่ีใหบริการผูปวย 
                * ขอมูลในแตละเดือนอาจมีการเปลี่ยนแปลงเนื่องจากเปนการคิดจากเดือนท่ีใหบริการโดยไม 
                   คำนึงถึงวันท่ีสงขอมูล 

หมายเหตุ  จำนวน OP/PP อาจไมเทากับผลรวมของรายการยอยเนื่องจาก 1case อาจเบิกหลายกรณี 
                 PP =บริการสรางเสริมสุขภาพปองกันโรค 
                AE=อุบัติเหตุ-ฉุกเฉิน 
                HC=คาใชจายสงู 
                INS=เบิกอุปกรณและอวัยวะเทียม 

จากตาราง พบวา การสงขอมูลผูปวยนอก ของหนวยบริการ จังหวัดชัยนาท  ปงบประมาณ 
2554 (ตค.-กย.2554) พบวา มีการสงขอมูลท้ังหมด จำนวน    12,004 ราย  หนวยบริการท่ีสงมาก
ท่ีสุดไดแก รพท.ชัยนาทนเรนทร จำนวน 4,008 ราย,รพช.หันคา จำนวน 2,718 ราย ,รพช.สรรคบุรี 
จำนวน 1,722 ราย ฯลฯ ตามลำดับ 
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 การบริหารกองทุนเพ่ือความม่ันคงดานการเงินระดับจังหวัด (CF) 
ตามท่ี สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท ไดรับจัดสรรเงินงบประมาณคาบริการทาง

การแพทยงบเหมาจายรายหัว และบริหารงบประมาณคาบริการทางการแพทยในระบบหลักประกันสุขภาพ
ถวนหนาประจำป 2552 จังหวัดชัยนาท โดยไดกันเงินไวระดับจังหวัด เปนกองทุนความม่ันคงดานการเงิน
ระดับจังหวัด (CF) จำนวน 17,439,965.43 บาท (สบิเจ็ดลานสี่แสนสามหม่ืนเกาพันเการอยหกสิบหา
บาทสี่สิบสามสตางค) เพ่ือดำเนินการตามจายใหกับ รพท./รพช.จังหวัดชัยนาท กรณีผูปวยนอก/คาตรวจ
พิเศษ/คา CT MRI และกรณีอุบัติเหตุฉุกเฉินในจังหวัด ดังตาราง 

ตารางท่ี  32  แสดงการใชจายงบประมาณกองทุนความม่ันคงดานการเงิน  จังหวัดชัยนาท  ป 2554 

รายงานการใชงบประมาณกองทุนความมั่นคงดานการเงินระดับจังหวัด (CF) ป 2554 
 

 (1) (4) (5) (6)=(3)-(4)-(5) 

หนวยบริการ กันเงินระดับ
จังหวัด(10 %) 

หักยอดคางชำระงวด 
1 

หักยอดคางชำระงวด 
2 

คงเหลือ 

คงเหลือพึงจาย คงเหลือพึงจาย ยอดยกไป 

  ครั้งท่ี 1/2554 ครั้งท่ี 2/2554  

รพท.ชัยนาทนเรนทร 3,983,333.33 742,838.00 853,662.23 2,386,833.10 

รพช.มโนรมย 1,183,333.33 944,796.27 934,443.00 -     
695,905.94 

รพช.วัดสิงห 2,783,333.33 1,125,196.77 672,875.00 985,261.56 

รพช.สรรพยา 1,883,333.33 1,034,829.00 1,352,760.00 -     
504,255.67 

รพช.สรรคบุร ี 3,721,298.78 1,637,790.57 1,124,179.00 959,329.21 

รพช.หันคา 3,883,333.33 2,139,942.00 1,612,700.00 130,691.33 

รวม 17,437,965.4
3 

7,625,392.61 6,550,619.23 3,261,953.59 

 

จากตาราง พบวา โรงพยาบาลท่ีรับรักษาผูปวย จังหวัดชัยนาท  ไดสงเอกสารขอรับเงินคาบริกา 
ทางการแพทยดังกลาว ท่ีไดใหบริการแกผูมีสิทธิบัตรประกันสุขภาพถวนหนา จังหวัดชัยนาท ท่ีรักษาในชวง
เดือนตุลาคม 2553 ถึง กันยายน  2554 สรุปรายการคาบริการทางการแพทย รวมท้ังสิ้นเปนเงิน  
14,176,012.00 บาท (สิบสี่ลานหนึ่งแสนหกพันสิบสองบาทถวน)  และคงเหลือกองทุนเพ่ือความม่ันคง
ดานการเงินระดับจังหวัด(CF)      จำนวน 3,261,953.59 บาท (สามลานสองแสนหกหม่ืนหนึ่งพันเกา
รอยหาสิบสามบาทหาสิบเกาสตางค)  และเงินกองทุนคงเหลือไดดำเนินการเฉลี่ยคืนใหกับ รพ. 4 แหง คือ 
รพท.ชัยนาทนเรนทร,รพช.วัดสิงห,รพช.สรรคบุร,ีรพช.หันคา โดยผานความเห็นชอบจากคณะอนุกรรมการ
หลักประกันสุขภาพ ระดับจังหวัด 

6.2 การตรวจสอบเวชระเบียน 
6.2.1  การตรวจสอบเวชระเบียนผูปวยใน 
การตรวจสอบคุณภาพการบันทึกเวชระเบียนผูปวยใน ปงบประมาณ 2554 สำนักงาน

หลักประกันสุขภาพแหงชาติ สาขาเขต 3 นครสวรรค ดำเนินการแตงตั้งคณะกรรมการตรวจสอบเวช
ระเบียนระดับเขต 3 นครสวรรค  มีบทบาทหนาท่ีดำเนินการตรวจสอบเวชระเบียนผูปวยในของหนวย



 33 

บริการตางๆ ในจังหวัดชัยนาท  ท่ีไดรับการสุมตรวจโดยใชโปรแกรม Auditrogram vertion 4.19  ในการ
สุมเวชระเบียนผูปวยในของโรงพยาบาล จาก Admit Number (AN) ของผูปวยท่ีนอนโรงพยาบาล ตั้งแต
เดือนมกราคม  –  มีนาคม 2552 ซ่ึงเปนขอมูลผูปวยในท่ีโรงพยาบาลสงขอมูลใหสำนักงานหลักประกัน
สุขภาพแหงชาติ  จากนั้นนำเวชระเบียนท่ีสุมได จำนวน 250 ฉบับ ใหคณะกรรมการตรวจสอบคุณภาพ
ระดับเขต ประกอบดวยแพทย พยาบาล และเวชสถิติ โดยกำหนดหลักเกณฑไมใหคณะกรรมการตรวจเวช
ระเบียนของหนวยบริการของตนเอง ดำเนินการตรวจสอบความถูกตองของเวชระเบียนท่ีสุมได ดังนี้            

ตารางท่ี 33 รอยละของการตรวจเวชระเบียนผูปวยใน จำแนกรายหนวยบริการ จังหวัดชัยนาท ป 2554 

หนวยบริการ 
จำนวนเวชระเบียน 

(ฉบับ) 

จำนวนเวชระเบยีน 
ท่ี ไดรับการสุมตรวจ 

(ฉบับ) 
จำนวน รอยละ 

รพท.ชัยนาท 25 25 100.00 
รพช.มโนรมย 12 12 100.00 
รพช.วัดสิงห 12 12 100.00 
รพช.สรรพยา 12 12 100.00 
รพช.สรรคบรุี 12 12 100.00 
รพช.หันคา 12 12 100.00 

รวม 85 85 100.00 

จากตาราง  พบวา  เวชระเบียนท่ีถูกสุมโดยโปรแกรม Auditrogram V4.19  ของหนวยบริการในจังหวัดชัยนาท 
จำนวน  85  ฉบับ  ไดรับการตรวจเวชระเบียน จำนวน   85  ฉบับ  คิดเปนรอยละ100  (ไมมีเวชระเบียนท่ีสุมตรวจสอบมี
การสูญหาย)      ผลการตรวจสอบเวชระเบียนกำลังอยูในชวงของการอุทธรณจากหนวยบริการตางๆ ภายใน 
เขต 3 นครสวรรค 

6.2.2 การตรวจสอบความสมบูรณของการบันทึกเวชระเบียนผูปวยใน 
ตารางท่ี  34   สรปุจำนวนการตรวจสอบความสมบูรณของการบันทึกเวชระเบยีนผูปวยใน 

         จำแนกรายหนวยบรกิาร   จังหวัดชัยนาท ป 2554 
 

หนวยบริการ 
จำนวนเวชระเบยีน 
ท่ี สปสช.สุมตรวจ 

(ฉบับ) 

จำนวนเวชระเบียน 
ท่ี ไดรับการสุมตรวจ 

(ฉบับ) 

จำนวน รอยละ 

รพท.ชัยนาท 100 100 100.00 
รพช.มโนรมย 30 30 100.00 
รพช.วัดสิงห 30 30 100.00 
รพช.สรรพยา 30 30 100.00 
รพช.สรรคบรุี 30 30 100.00 
รพช.หันคา 30 30 100.00 
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รวม 250 250 100.00 
จากตารางท่ี 21 จำนวนเวชระเบียนของหนวยบริการจังหวัดชัยนาท ปงบประมาณ 

2554ไดรับการสุมตรวจสอบความสมบูรณของการบันทึกเวชระเบียนผูปวยใน(MRA) จำนวน 
250 ฉบับ คิดเปนรอยละ 100 โดยไมมีเวชระเบียนของหนวยบริการใดท่ีถูกสุมตรวจสูญหาย  

 

7. การบริหารกองทุน 
7.1 การบริหารการเงินการคลังระดับจังหวัด 

ในป 2554 จังหวัดชัยนาทไดดำเนินการพัฒนาระบบและกลไกการเฝาระวังสถานการณ 
ดานการเงินการคลังของสถานบริการสุขภาพ จังหวัดชัยนาท ซ่ึงมีวัตถุประสงคเพ่ือพัฒนาและปรับปรุงกลไก
การเฝาระวังสถานการณดานการเงินการคลังสาธารณสุขใหมีความถูกตองครบถวน ทันสมัยและมีคุณภาพ 
ในหนวยบริการทุกระดับและเพ่ือใหผูบริหารและผูเก่ียวของในหนวยงานทุกระดับ มีความรูความเขาใจและ
ตระหนักถึงความสำคัญของการนำไปใชประโยชนของขอมูลขาวสารสนเทศดานการเงินการคลังสาธารณสุข
และสามารถวิเคราะหสถานการณดานการเงินการคลังสาธารณสุข ไดอยางมีประสิทธิภาพ 

กิจกรรมในโครงการประกอบดวยใหสถานบริการสุขภาพดำเนินการวิเคราะหสถานการณ
การเงินการคลังของตนเอง โดยใชตารางการวิเคราะหของนายแพทยนิพนธ  โตวิวัฒน ควบคูกับการ
วิเคราะหขอมูลในเวปไซตของสำนักพัฒนาการเงินการคลังสาธารณสุข(สพค.) และสงผลการวิเคราะหขอมูล
ใหคณะทำงานระดับจังหวัดตรวจสอบทุกเดือนโดยจะนำผลการวิเคราะหท่ีไดแจงในท่ีประชุมคณะกรรมการ
วางแผนและประเมินผลและจัดประชุมในรายไตรมาสโดยใหสถานบริการสุขภาพทุกแหงนำเสนอผลการ
วิเคราะหสถานการณการเงินการคลังของตนเองพรอมปญหา/อุปสรรค มานำเสนอในเวที เพ่ือแลกเปลี่ยน
เรียนรูระหวางหนวยงาน โดยนำผลการจัดเวทีดังกลาวไปเสนอใหผูบริหารระดับจังหวัดและเขตทราบตอไป 

 

  ตารางท่ี  35   ผลการวิเคราะหขอมูลเปรียบเทียบรายหนวยบริการ จังหวัดชัยนาท  ป 2554  

ดัชนี เกณฑ 

รพ.ชัยนาท
นเรนทร 

รพ.
มโนรมย 

รพ. 
วัดสิงห 

รพ. 
สรรพยา 

รพ. 
สรรคบุร ี

รพ. 
หันคา 

รวม  
6 รพ. 

367 เตยีง 30 เตียง 30 เตียง 30 เตียง 30 เตียง 30 เตียง 
517 
เตียง 

1 

อัตราสวนทุน
หมุนเวียน 
Current 
Ratio  

≥ 1.5 
(เทา) 

2.88 1.97 2.75 2.60 1.67 1.62 2.44 

2 
อัตราสวนทุน
หมุนเวียนเร็ว 
Quick Ratio  

≥ 1.0 
(เทา) 

2.48 1.41 1.58 2.02 1.18 1.08 1.93 

3 
อัตราสวนเงิน
สดตอหน้ีสินท่ี
ตองชำระ   

≥ 0.8 
(เทา) 

1.91 1.27 1.24 1.85 0.97 0.88 1.54 

4 

ระยะเวลา      
ถัวเฉลี่ยในการ
เก็บลูกหน้ีคา
รักษา Non 
UC และ Non 

≤ 90 
( วัน ) 

58 46 104 66 27 117 58 
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SSS  

5 

ระยะเวลา      
ถัวเฉลี่ยในการ
ชำระเจาหน้ี
การคา 

≤ 90 
(วัน) 

46 71 107 88 150 106 63 

6 

อัตรากำไรสุทธิ 
ไมรวมคาเส่ือม
ราคาและคาตัด
จำหนาย 

≥ 0.0% 1.40% 0.90% 7.70% 5.90% 8.70% 2.90% 3.10% 

7 
ตนทุนดำเนินการ
ทั้งหมดตอ RW 
 ( บาท ) 

ไมเกิน
คาเฉล่ีย 

Percentil
e 80 

          
10,736  

          
14,02

9  

          
12,19

5  

          
15,801  

          
11,349  

          
12,84

8  

          
12,82

2  

หมายเหตุ : ตกเกณฑ 
 

ผลการดำเนินงานในป 2554   พบวา อัตราสวนทุนหมุนเวียน Current Ratio เฉลี่ย 2.44, 
อัตราสวนทุนหมุนเวียนเร็ว Quick Ratio เฉลี่ย 1.93, อัตราสวนเงินสดและรายการเทียบเทา Cash Ratio 
เฉลี่ย 1.54, ระยะเวลาถัวเฉลี่ยในการเก็บลูกหนี้คารักษาNonUC เฉลี่ย 58 วัน, ระยะเวลาถัวเฉลี่ยในการ
ชำระเจาหนี้การคา เฉลี่ย 63 วัน, อัตรากำไรสุทธิรวมคาเสื่อมราคาและคาตัดจำหนาย เฉลี่ย 3.1% , 
ตนทุนดำเนินการท้ังหมดตอ RW เฉลี่ย 12,822  บาท ถือวาอยูในระดับดี 
 

รูปท่ี   16  แสดงฐานะทางการเงิน ภาพรวมจังหวัดชัยนาท ป 2554 

0

100,000,000

200,000,000

300,000,000

400,000,000

500,000,000

600,000,000

สินทรัพย์รวม สินทรัพย์หมุนเวียน เงินสด หนี�สินหมุนเวียน ทุนสํารองสุทธิ

สินทรัพย์รวม 505,386,909.39 507,004,677.45 559,994,527.65 560,539,001.42 550,726,811.34 531,800,790.06 535,422,528.17 551,639,503.70 541,046,583.82 517,511,675.06 513,048,288.82 536,756,692.28 519,371,562.65

สินทรัพย์หมุนเวียน 201,108,941.43 205,221,181.04 257,454,147.29 261,691,876.62 252,092,497.29 232,720,165.65 235,004,183.42 253,720,084.87 248,038,701.30 226,137,892.71 235,967,841.08 239,789,382.39 220,947,543.73

เงินสด 124,565,347.30 112,231,685.30 166,466,276.82 168,969,181.02 156,184,040.35 133,938,163.03 139,115,830.99 157,548,992.43 151,025,127.40 134,712,553.45 143,457,982.32 139,870,122.60 139,297,011.72

หนี�สินหมุนเวียน 93,009,041.55 93,742,656.24 131,487,375.71 135,084,858.58 137,033,177.67 124,348,027.43 109,860,900.33 128,784,372.00 120,131,269.04 111,435,619.05 120,893,237.94 106,668,002.86 90,651,331.22

ทุนสํารองสุทธิ 108,099,899.88 111,478,524.80 125,966,771.58 126,607,018.04 115,059,319.62 108,372,138.22 125,143,283.09 124,935,712.87 127,907,432.26 114,702,273.66 115,074,603.14 133,121,379.53 130,296,212.51

กย.53 ตค .53 พย.53 ธค.53 มค.54 กพ.54 มีค.54 เมย 54 พ.ค.54 ม.ิย.54 ก.ค.54 ส.ค.54 ก.ย.54

หน่วย : บาท
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 ฐานะทางการเงินภาพรวมจังหวัด ณ เดือนกันยายน 2554 จะเห็นไดวาสินทรัพยหมุนเวียนมี
มากกว าห นี้ สิ น ห มุน เวี ยน ถึ ง  130,296,212.51 บ าท  มี เงิน สดมากกว าห นี้ สิ น ห มุน เวี ย น 
48,645,680.50 บาทและมีทุนสำรองสุทธิมากกวาหนี้สินหมุนเวียนถึง 39,644,881.29 บาท ฐานะ
ทางการเงินภาพรวมของจังหวัดชัยนาท  ยังอยูในเกณฑดีเพราะมีทรัพยสินเพียงพอตอการชำระหนี้ท้ังหมด
และยังมีเงินทุนเหลือในการบริหารจัดการ ในปตอไปดวย 
 

รูปท่ี  17  แสดงผลการดำเนินงาน ภาพรวม จังหวัดชัยนาท ป 2554 

บาท

-100,000,000

0

100,000,000

200,000,000

300,000,000

400,000,000

500,000,000

600,000,000

700,000,000

800,000,000

900,000,000

1,000,000,000

 ตค. - 
ตค.

ตค. - 
พย.

ตค. - 
ธค.

 ตค. - 
มค.

 ตค. - 
กพ.

 ตค. - 
มีค.

 ตค. - 
เม.ย.

 ตค. - 
พ.ค.

 ตค. - 
ม.ิย.

ต.ค - ก
.ค.

ต.ค. - 
ส.ค.

ต.ค. - 
กย.

 รายได้ทั�งหมดไม่รวมงบลงทุน  ค่าใช้จ่ายทั�งหมดไม่รวมค่าเสื�อมราคา  กําไรสุทธิไม่รวมค่าเสื�อมราคา 

 รายได้ทั�งหมดไม่รวมงบลงทุน 62,333,243.73 148,543,347.13 211,068,838.03 276,510,014.06 333,870,810.04 420,247,606.08 475,770,697.45 564,634,702.97 625,794,059.71 685,526,605.28 775,309,959.45 858,498,781.00

 ค่าใช้จ่ายทั�งหมดไม่รวมค่าเสื�อมราคา 59,219,308.39 129,088,678.87 191,366,966.93 266,488,265.88 328,185,073.55 398,729,578.15 463,868,257.10 548,284,235.21 619,929,814.30 687,886,839.46 747,396,375.45 832,073,019.87

 กําไรสุทธิไม่รวมค่าเสื�อมราคา 3,113,935.34 19,454,668.26 19,701,871.10 10,021,748.18 5,685,736.49 21,518,027.93 11,902,440.35 16,350,467.76 5,864,245.41 -2,360,234.18 27,913,584.00 26,425,761.13

 ตค. - ตค. ตค. - พย. ตค. - ธค.  ตค. - มค.  ตค. - กพ.  ตค. - มีค.  ตค. - เม.ย.  ตค. - พ.ค.  ตค. - ม.ิย. ต.ค - ก.ค. ต.ค. - ส.ค. ต.ค. - กย.

หน่วย : บาท

 

  ในสวนของผลการดำเนินการภาพรวมจังหวัด ณ เดือนกันยายน 2554 นั้นมีรายได
ท้ังหมดไมรวมงบลงทุนมากกวาคาใชจายท้ังหมดไมรวมคาเสื่อมราคาสงผลใหมีกำไรเปนจำนวน 
26,425,761.13 บาท 
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รูปท่ี   18    ผลการดำเนินงานภาพรวม จังหวัดชัยนาท เปรียบเทียบ ป 2553 กับป 2554 
 

บาท

858,498,781

746,518,831

723,198,085

832,073,020

23,320,747

26,425,761

0

100,000,000

200,000,000

300,000,000

400,000,000

500,000,000

600,000,000

700,000,000

800,000,000

900,000,000

1,000,000,000

2554

2553

 รายได้ทั�งหมดไม่รวมงบลงทุน ค่าใช้จ่ายทั�งหมดไม่รวมค่าเสื�อมราคา  กําไรสุทธิไม่รวมค่าเสื�อมราคา 

หน่วย : บาท

ผลการดําเนินงานของจังหวัดชัยนาทรวมตั�งแต่เดือนตุลาคม - กันยายน

เปรียบเทียบระหว่างป ี2553 และ 2554

 

 ในสวนของผลการดำเนินการภาพรวมจังหวัดเปรียบเทียบระหวางป 2553 และ ป 2554 นั้น          
มีรายไดท้ังหมดไมรวมงบลงทุน เพ่ิมข้ึน 15 % และคาใชจายท้ังหมดไมรวมคาเสื่อมเพ่ิมข้ึน 15.5 % 

รูปท่ี  19  แสดงรายไดของจังหวัดชัยนาท จำแนกตามประเภท  ป 2553 เปรียบเทียบ ป 2554   
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160,376

163,642
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ค่ารักษาพยาบาล UC ตามจ่าย UC ค่ารักษา UC - AE/HC/DMI กองทุน UC- อื�นๆ

EMS ค่ารักษาเบิกได้ ค่ารักษาประกันสังคม พรบ.ประกันภัยบุคคลที� 3

ค่ารักษาจากแรงงานต่างด้าว ค่ารักษาพยาบาลอื�นๆ ค่าบริการอื�นๆ งบประมาณส่วนบุคลากร

รวมรายได้จากโครงการ รายได้กองทุน UC-CF รายได้อื�นไม่รวมรายได้งบลงทุน

หน่วย : พันบาท

รายได้ของจังหวัดชัยนาทรวมตั�งแต ่ตุลาคม – กันยายน เปรียบเทียบระหว่าง

ปีงบประมาณ 2553 กับ 2554 (ไม่รวมงบลงทุน)

 
 

ในสวนภาพรวมรายไดของจังหวัดเปรียบเทียบระหวางป  2553 และ ป  2554 นั้น มีรายไดคา
รักษาพยาบาลUC เพ่ิมข้ึน 26,834,920.00 บาทรายไดคารักษาพยาบาลเบิกไดลดลง 3,265,970.00 
บาท, และมีงบประมาณในสวนบุคลากรเพ่ิมข้ึน 31,741,940.00 บาท  
 

รูปท่ี  20  แสดงคาใชจาย จำแนกตามประเภท จังหวัดชัยนาท เปรียบเทียบ ป 2553 กับป 2554 
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2553

ต้นทุนยา ต้นทุนเวชภัณฑ์มิใช่ยาและวัสดุการแพทย์ เงินเดือนและค่าจ้างประจํา(บริการ)

ค่าจ้างชั�วคราว(บริการ) ค่าตอบแทน(บริการ) ค่าใช้สอย(บริการ)

ค่าสาธารณูปโภค ค่ารักษาตามจ่ายสุทธิ ค่าจ้างตรวจทางห้องปฏิบัติการ

เงินเดือนและค่าจ้างประจํา(สนับสนุน) ค่าจ้างชั�วคราว(สนับสนุน) ค่าตอบแทน(สนับสนุน)

ค่าใช้สอย(สนับสนุน) วัสดุใช้ไป วัสดุเชื�อเพลิงและหล่อลื�นใช้ไป

ค่าครุภัณฑ์ตํ�ากว่าเกณฑ์ สินทรัพย์โอนให้ลูกข่าย(ที�ไม่ใช่ UC) ค่าใช้จ่ายในการดําเนินงานอื�นๆ

ค่าใช้จ่ายโครงการ  (3) ค่าใช้จ่ายอื�นๆ  (4)

หน่วย : พันบาท

ค่าใช้จ่ายของจังหวัดชัยนาทรวมตั�งแต ่ตุลาคม - กันยายน เปรียบเทียบระหว่าง

ปีงบประมาณ 2553 กับ 2554 (ไม่รวมค่าเสื�อมราคา)

ค่าจ้างชั�วคราวสนับสนุน

 

 
 ในสวนภาพรวมคาใชจายของจังหวัดเปรียบเทียบระหวางป 2552 และ ป 2553 นั้น มีคาใชจาย
รวมท้ังหมดเพ่ิมข้ึน โดยมีตนทุนยาเพ่ิมข้ึน  19,605,490.00 บาท, ตนทุนเวชภัณฑมิใชยาและวัสดุ
ก ารแพ ทย  เพ่ิ ม ข้ึ น  18,952,420.00 บ าท , เ งิน เดื อนและค าจ า งป ระจำ (บ ริ ก าร ) เพ่ิ ม ข้ึ น  
26,631,690.00 บาท , คาตอบแทน (บริการ) เพ่ิมข้ึน 5,630,720.00 บาท, และมีเงินเดือนและ
คาจางประจำ (สนับสนุน) เพ่ิมข้ึน   5,695,790.00 บาท  

8. การสนับสนุนการปฏิบัติงานของคณะอนุกรรมการฯ ระดับจังหวัด 

คณะอนุกรรมการหลักประกันสุขภาพ ระดับจังหวัด มีท้ังหมด 3 คณะ ไดแก 
1. คณะอนุกรรมการบริหารงานหลักประกันสุขภาพถวนหนาระดับจังหวัด (อปสจ.) 
2. คณะอนุกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุขระดับจังหวัด 
3. คณะอนุกรรมการพิจารณาวินิจฉัยคำรองขอรับเงินชวยเหลือเบื้องตนตามมาตรา 41  

คณะอนุกรรมการ ท้ัง 3 ชุดไดรับการแตงตั้งจากคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพ
แหงชาติ โดยผานการสรรหาอยางเปนระบบ และมีองคประกอบของคณะอนุกรรมการท่ีเปนตัวแทนจากทุก
ภาคสวนท่ีเก่ียวของกับการสรางหลักประกันสุขภาพ จึงถือไดวาคณะกรรมการท้ัง 3 คณะ  มีความสำคัญ
มากในการสรางหลักประกันสุขภาพระดับจังหวัดดวยเหตุเพราะคณะอนุกรรมการ  ท้ัง 3 คณะจะเปนกลไก
หลักในการผลักดันใหเกิดการขับเคลื่อนกระบวนการสรางหลักประกันสุขภาพ  บนพ้ืนฐานการมีสวนรวม
จากหนวยงานและองคกรท่ีเก่ียวของในพ้ืนท่ีอยางแทจริงในสวนของสำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 
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สาขาจังหวัดชัยนาท  มีบทบาทหนาท่ีในการสนับสนุนอำนวย ความสะดวกในการดำเนินงานของ
คณะอนุกรรมการฯ ไดแก สนับสนุนดานขอมูลตางๆ เก่ียวกับหลักประกันสุขภาพถวนหนา โดยมี
รายละเอียดผลการดำเนินงานสนับสนุนคณะอนุกรรมการฯท้ัง 3 คณะ  ดังนี้ 

คณะอนุกรรมการหลักประกันสุขภาพระดับจังหวัด (อปสจ.) มีหนาท่ีในการกำหนด
นโยบายบริหารงานหลักประกันสุขภาพระดับจังหวัดและกำกับ ดูแล  สำนักงานสาขาในการดำเนินกิจการ
ใหเปนไปตามท่ีคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแหงชาติกำหนด  ในปงบประมาณ 2553 ดำเนินการ
ประชุมตั้งแตเดือนตุลาคม พ.ศ. 2553 ถึงเดือนกันยายน พ.ศ. 2554 จำนวน 12 ครั้ง  

คณะอนุกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุขระดับจังหวัด   มี
หนาท่ีในการในการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการและเครือขายหนวยบริการตามมาตรา 45 โดย
กำกับดูแลการใหบริการสาธารณสุขของหนวยบริการใหมีคุณภาพและมาตรฐาน ในปงบประมาณ 2554  

คณะอนุกรรมการพิจารณาวินิจฉัยคำรองขอรับเงินชวยเหลือเบื้องตน มีหนาท่ีในการ
พิจารณาจายเงินชวยเหลือเบื้องตนใหแกผูรับบริการ ในกรณีท่ีผูรับบริการไดรับความเสียหายจากการ
รักษาพยาบาล      เปนมาตรการท่ีดำเนินการตามบทบัญญัติของมาตรา 41 แหงพระราชบัญญัติ
หลักประกันสุขภาพแหงชาติ      พ.ศ.2545   ในปงบประมาณ 2554 ดำเนินการประชุมเพ่ือพิจารณาให
ความชวยเหลือตามมาตรา 41 ต้ังแตเดือนตุลาคม พ.ศ.2553   ถึงเดือนกันยายน พ.ศ.2554 จำนวน 1 
ครั้ง มีผูมายื่นคำรองขอรับเงินชวยเหลือเบื้องตนจำนวน 1 ราย ไดรับการอนุมัติ 1 ราย เปนจำนวนเงิน
ท้ังสิ้น 50,000 บาท  (-หาหม่ืนบาทถวน-)   

 

 
 

 
 

 
 



๔๐ 

งานพัฒนาบุคลากร 

1. สถานการณ

จังหวัดชัยนาท มีการกำหนดนโยบายการบริหารจัดการบุคลากรดานสาธารณสุขท่ีชัดเจน               
ใหความสำคัญอยางยิ่งกับทรัพยากรบุคคล เนื่องจากบุคลากรเปนปจจัยสำคัญอยางยิ่งในการจัดการระบบ
สุขภาพ เปนปจจัยแหงความสำเร็จหรือความลมเหลวของการดำเนินงาน  เนื่องจากบุคลากรท่ีใหบริการ
สุขภาพ เปนผูท่ีตองใชความรู ความสามารถเฉพาะของวิชาชีพในการปฏิบัติงาน   ไมสามารถใชเครื่องจักร
ทดแทนได จังหวัดชัยนาทมีการวิเคราะหอัตรากำลังสถานบริการทุกระดับ ตั้งแตระดับปฐมภูมิ ถึงระดับ 
ทุติยภูมิ มีการวางแผนกำลังคนตามความตองการกำลังคนดวยระบบภูมิศาสตรสารสนเทศ (Geographic 
Information System: GIS) ของแตละวิชาชีพ และความตองการของแตละหนวยงานภาระงานและ       
ความเปนจริง โดยการพิจารณาจากคณะกรรมการวางแผนและประเมินผล (กวป.) คณะกรรมการบริหาร
บุคลากรสาธารณสุข จังหวัดชัยนาท และเนนใหผูบริหารทุกระดับมีสวนรวมในการตัดสินใจ 

สถานการณการพัฒนาบุคลากร 
1. ในดานการสรรหาบุคลากร (Recruitment) จังหวัดชัยนาทมีระบบการประชาสัมพันธและการ

จูงใจใหบุคลากรจบใหมสมัครมาปฏิบัติงานท่ีจังหวัดชัยนาท เชน แพทย ทันตแพทย พยาบาลวิชาชีพ 
ตลอดจนบุคลากรสาขาอ่ืนๆ โดยมีรูปแบบการประชาสัมพันธท่ีหลากหลาย เพ่ือความเหมาะสมเฉพาะกลุม 
เชน การจัดนิทรรศการใหขอมูลในการเลือกพ้ืนท่ีของแพทย ทันตแพทยจบใหม ท่ีสวนกลาง การจัดอบรม
เชิงปฏิบัติการสำหรับบุคลากรกอนประจำการ (ในและนอกสถานท่ี) การใหขอมูลเพ่ือการจูงใจผานระบบพ่ี
เลี้ยงวิชาชีพ เปนตน  

2. สวนการใชประโยชนจากบุคลากร (Utilization) จังหวัดชัยนาทมีการมอบหมายงานใหตรงกับ
ความรูความสามารถและประสบการณของบุคลากร แตเนื่องจากภารกิจขององคกรมีการเปลี่ยนแปลง
นโยบายจากรัฐบาล และสวนกลาง จังหวัดชัยนาท กำลังพิจารณาเรื่องการปรับโครงสรางเพ่ือจัดอัตรากำลัง
ท่ีสอดคลองกับภารกิจขององคกรท่ีเปลี่ยนแปลงไป   

3. ในดานการรักษาบุคลากรไวในระบบ (Retention) จังหวัดชัยนาท มีการดูแลบุคลากรผานพ่ี
เลี้ยงวิชาชีพ มุงเนนความรูสึกแรกรับท่ีดี ( first impression )  มีการจัดสวัสดิการตางๆ มีการพบปะอยาง
เปนทางการและไมเปนทางการ เพ่ือนิเทศ ติดตามการทำงานและความเปนอยูของบุคลากรแบบพ่ีดูแลนอง 
ผานการสื่อสารของพ่ีเลี้ยง จัดระบบงานและบรรยากาศในหนวยงาน มีการสงเสริมความสัมพันธอันดี
ระหวางบุคลากร เชน การจัด sport day/ sport night  มีการจัดกิจกรรม OD ท้ังในระดับพ้ืนท่ี และ
ภาพรวมจังหวัด เปนตน มีการสรางขวัญและกำลังใจท่ีดีสำหรับบุคลากร ยกยองเชิดชูเกียรติบุคลากรท่ีทำ
ความดี เชน การประกาศคุณงามความดี  เปนตน  

4. สำหรับประเด็นการพัฒนาบุคลากร (Development) จังหวัดชัยนาทมีการสงเสริมและ
สนับสนุนใหขาราชการและลูกจางในหนวยงานตางๆ สังกัดสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท  เขารับการ
อบรมอยางตอเนื่อง รวมท้ังลาศึกษาตอในทุกระดับ  โดยมีแผนการพัฒนากำลังคนดานสาธารณสุขประจำป 
และพิจารณาโดยคณะกรรมการวางแผนและประเมินผล(กวป.) คณะกรรมการบริหารบุคลากรสาธารณสุข 
จังหวัดชัยนาท ซ่ึงทำหนาท่ีคณะกรรมการพัฒนากำลังคนระดับจังหวัด  ท้ังนี้ไดถือปฏิบัติตามระเบียบ
กระทรวงสาธารณสุข วาดวยการใหขาราชการลาไปศึกษา หรือฝกอบรมภายในประเทศ พ.ศ.2552 อยาง
เครงครัด 



 ๔๑ 

2.   ผลการดำเนินงาน  
บุคลากรภาคสุขภาพเปนปจจัยสำคัญอยางยิ่งในการจัดการระบบสุขภาพ เปนปจจัยแหง

ความสำเร็จหรือความลมเหลวของการดำเนินงาน  เนื่องจากบุคลากรท่ีใหบริการสุขภาพ เปนผูท่ีตองใช
ความรู ความสามารถเฉพาะของวิชาชีพในการปฏิบัติงาน  ไมสามารถใชเครื่องจักรทดแทนได จังหวัด
ชัยนาท   จึงไดกำหนดใหมีการวิเคราะหอัตรากำลังสถานบริการทุกระดับ ต้ังแตระดับปฐมภูมิ ถึงระดับ 
ทุติยภูมิ   มีการวางแผนกำลังคนตามความตองการกำลังคนดวยระบบภูมิศาสตรสารสนเทศ (Geographic 
Information System: GIS) ของแตละวิชาชีพ และความตองการของแตละหนวยงานภาระงานและความ
เปนจริง พรอมท้ังไดใชแผนการสนับสนุนทรัพยากร ในสวนของแผนการจัดหาและพัฒนาบุคลากร ของ
จังหวัดมาใชประกอบ  การดำเนินงาน โดยผานการพิจารณาจากคณะกรรมการวางแผนและประเมินผล 
(กวป.) คณะกรรมการบริหารบุคลากรสาธารณสุข จังหวัดชัยนาท และเนนใหผูบริหารระดับทุกระดับมีสวน
รวมในการตัดสินใจ สำหรับ     การบรหิารจัดการบุคลากร จังหวัดชัยนาท ไดดำเนินการตามแผนการตรวจ
ราชการและนิเทศงานของกระทรวงสาธารณสุขประจำปงบประมาณ พ.ศ. 2554 และโครงการตางๆ ใน
ปงบประมาณ 2554 ประกอบดวยสาระสำคัญ ดังตอไปนี้ 

 

ตารางท่ี  36   ผลการดำเนินงานพัฒนาบุคลากร   จังหวัดชัยนาท  ป  2554 
 
 

กิจกรรม ตัวชี้วัด ผลการดำเนินงาน 
1. การบริหาร
จัดการระบบ
สุขภาพ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
1) การสรรหา
บุคลากร   

ระดับความสำเร็จของ
จังหวัดในการบริหาร
จัดการบุคลากร 

1. กระบวนการดำเนินการ 
1.1 มีคำสั่งแตงตั้งคณะกรรมการบริหารบุคลากร
สาธารณสุข จังหวัดชัยนาท และมีการประชุม
คณะกรรมการ ปละ 2 ครั้ง 
1.2.ดำเนินการสำรวจอัตรากำลังคนดานสุขภาพ  เพ่ือ
วิเคราะหอัตรากำลังคนภาคสุขภาพ 
1.3.ประชุมชี้แจงการดำเนินการจัดทำแผนบริหารจัดการ
บุคลากรในประเด็นการสรรหาบุคลากร  การใชประโยชน
จากบุคลากร  การรักษาบุคลากรไวในระบบ  การพัฒนา
บุคลากร  หาแนวทางแกไขปรบัปรุงการบริหารงานบุคคล
เพ่ือใหบรรลุตามเปาหมาย 
1.4 มีการจัดทำแนวทาง/มาตรการในการบริหารบุคลากร
โดยเลือกจัดทำตามปญหา สถานการณของพ้ืนท่ีอยางนอย
ประเด็นละ 1 แนวทาง/มาตรการ ใหครอบคลุม  ประเด็น 
การสรรหาบุคลากร  การใชประโยชนจากบุคลากร การ
รักษาบุคลากรไวในระบบ และการพัฒนาบุคลากร 
1) แนวทางการหมุนเวียนอัตรากำลัง  โดยจะหมุนเวียน
อัตรากำลังพยาบาลวิชาชีพจากโรงพยาบาลชัยนาท
นเรนทร ไปใหปฏิบัติการในสถานีอนามัยท่ีไมมีพยาบาล
วิชาชีพในเขตอำเภอเมือง  
 
 



 ๔๒ 

กิจกรรม ตัวชี้วัด ผลการดำเนินงาน 
2) การใช
ประโยชนจาก
บุคลากร 

   
 
 
 
 
 
 
 
 

3) การรักษา
บุคลากรไวใน
ระบบ 
 

 2) แนวทางจัดสรรผูสำเร็จการศึกษา  เนื่องจากปจจุบันไม
มีอัตรากำลังเพ่ิมใหมในสวนของขาราชการ  จึงแกไขปญหา
อัตรากำลังดวยการจางลูกจางชั่วคราว จากผูสำเร็จ
การศึกษาหลักสูตรตางๆ ของสถานบันการศึกษาสังกัด
กระทรวงสาธารณสุข และสถาบันการศึกษานอกสังกัด
กระทรวงสาธารณสุข  
3)จัดทำหลักเกณฑและแนวการพิจารณาคัดเลือกลูกจาง
ชั่วคราวนักเรียนทุนกระทรวงสาธารณสุขและลูกจาง
ชั่วคราวตำแหนงสายการแพทยและสาธารณสุข บรรจุเขา
เปนขาราชการในจังหวัดชัยนาท 
2.1) จัดทำแนวทางการจัดอัตรากำลังท่ีสอดคลองกับ
ภารกิจขององคกร โดยเนนการดำเนินการตามนโยบายของ
รัฐเก่ียวกับ รพ.สต. จัดใหเปน รพ.สต.เดี่ยว  และรพ.สต.
เครือขาย2.2) การหมุนเวียนอัตรากำลังพยาบาลวิชาชีพ 
จากโรงพยาบาลชัยนาทนเรนทร ไปปฏิบัติงานในสถานี
อนามัยท่ีไมมีพยาบาลวิชาชีพในเขตอำเภอเมือง 
2.3) การใหแพทยไปใหบริการรกัษาพยาบาลใน รพ.สต. 
บางแหง 
3.1 แนวทางการสงเสริมคุณภาพชีวิต และความสมดุล
ระหวางชีวิติและการทำงาน  
   ๑.) มีการปรับปรุงสภาพแวดลอมการทำงานใน
หนวยงาน/หนวยบริการทุกแหง เพ่ือใหบุคลากรสามารถ
ทำงานไดอยางมีความสุขและปลอดภัย 
   2.) มีการนำเทคโนโลยีการสื่อสารเขามาใชในการ
บริหารงานและใหบริการแกประชาชน 

4) การพัฒนา
บุคลากร 
 

    3.) จัดใหมีสถานท่ีออกกำลังกาย ในหนวยงาน เชน 
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท เปดบริการใหกับ
บุคลากรสาธารณสุข ทุกวันจันทร – วันศุกร ระหวางเวลา 
15.30 - 21.00 น. วันเสาร - อาทิตย  เวลา 09.00 น. 
– 18.00 น.  และสำหรับบุคคลท่ัวไป เปดใหใชบริการทุก
วันจันทร – วันศุกร  ระหวาง     เวลา 09.00- 12.00 
น. และ เวลา 13.00 น. – 20.00 น. 
      -  แนวทางการสงเสริมความสัมพันธอันดีระหวาง
บุคลากร โดยจัดใหมีการแขงขันกีฬาระหวางเจาหนาท่ี
สาธารณสุข เพ่ือเปนการสานสัมพันธอันดี ระหวาง
บุคลากร ท้ังในหนวยงานและระดับจังหวัด ซ่ึงจะ
ดำเนินการประมาณ พฤศจิกายน – ธันวาคม ของทุกป 



 ๔๓ 

กิจกรรม ตัวชี้วัด ผลการดำเนินงาน 
     - แนวทางการประเมินความพึงพอใจความพึงพอใจใน
งาน: ความสมดุลระหวางชีวิตและการทำงาน ซ่ึงอยู
ระหวางดำเนินการสำรวจขอมูล 
4.1)จัดทำแนวทางการพัฒนาบุคลากรท่ีตอบสนองตอ
ภารกิจขององคกร  
    1. ดำเนินการตามแผนยุทธศาสตรการพัฒนากำลังคน
ภาคสุขภาพ ประจำป ๒๕๕๔   
     2. จัดทำแผนพัฒนาบุคลากร เพ่ือตอบสนองตอภารกิจ
ขององคกร 
       2.1 มีแผนการลาศึกษาตอและฝกอบรม
ภายในประเทศ ของบุคลากรในจังหวัดชัยนาท ประจำป 
2554 
       2.2 มีแผนพัฒนาศักยภาพผูบริหารหนวยงานในทุก
ระดบั ประจำป 2554 
3. ดำเนินการจัดทำมาตรฐานการประกันคุณภาพการ
ฝกอบรม ของหนวยงาน และแนวทางการประเมินคุณภาพ
การฝกอบรม โดยไดรับมอบหมายจากผูวาราชการ     

2. การดำเนินงาน
พัฒนาบุคลากร 
 1) สนับสนุนการ
ดำเนินงานผลิต
บุคลากร ใน
การศึกษา
หลักสูตรตางๆ 
ของกระทรวง
สาธารณสุข 
 

1. การดำเนินการตาม
ข้ันตอนตางๆ ตามท่ี
สวนกลางกำหนด 
2. บุคคลมีสิทธิ์เขารับ
การศึกษาครบตาม
โควตา 
3. ผูไดรับการคัดเลือก
เขาศึกษาครบตาม
โควตา 
 

จังหวัดชัยนาท ในการจัดทำมาตรฐานการประกันคุณภาพ
การฝกอบรม ของหนวยงานตางๆ ในจังหวัด 
     4. การพัฒนาผูสำเร็จการศึกษาใหม  
         - ดำเนินการปฐมนิเทศผูสำเร็จการศึกษาหลักสูตร
ตางๆ ของกระทรวงสาธารณสุข ระหวางวันท่ี 1 – 8 
เมษายน 2554 
         - ดำเนินการจัดสงขาราชการบรรจุใหม (แพทย 
ทันตแพทย เภสัชกร) และขาราชการสายงานอ่ืน เขารวม
การอบรมสัมมนาขาราชการใหม " หลักสูตรการเปน
ขาราชการท่ีดี” ของเขตตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข
ท่ี 2  ปงบประมาณ 2554 ระหวางวันท่ี 18 – 29 
เมษายน 2554  
    5 การแกไขปญหาเรื่องรองเรียนดานบุคลากร จังหวัด
ชัยนาท มีเรียงรองเรียนเก่ียวกับการบริหารงานบุคลากร 
จำนวน 1 เรื่อง ซ่ึงรองเรียนผานสำนักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข และไดดำเนินการแกไขปญหาเรื่องรองเรียน
เรียบรอยแลว เม่ือวันท่ี 31 พฤษภาคม 2554 
1.โควตาผูมีสิทธิ์เขาศึกษาหลักสูตรตางๆ 
 1.1 ระดับปริญญาตรี (4 ป) 
       ก.พยาบาลศาสตร จำนวน 11 คน 



 ๔๔ 

กิจกรรม ตัวชี้วัด ผลการดำเนินงาน 
         - ทุนประเภทท่ัวไป  จำนวน 7 คน 
         - บุตร อสม.      จำนวน   2 คน 
         - ทุนเสมารร.ราชประชาฯ จำนวน 1 คน 
         - แหลงฝก  จำนวน 1 คน 
         ข. สาธารณสุขศาสตร จำนวน 2 คน 

ค.สาธารสุขศาสตรบัณฑิต (ทันตสาธารณสุข) 
จำนวน 1 คน 

  1.2. หลักสูตรระดับต่ำกวาปริญญาตรี(2ป) 
       ก ประกาศนียบัตรวิชาชีพชั้นสูงสาธารณสุขศาสตร
(สาธารณสุขชุมชน) 

- บุคคลท่ัวไป   จำนวน 2 คน 
- ลูกจางประจำ จำนวน 2 คน 
- อสม.   จำนวน 1 คน 

ข.ประกาศนียบัตรวิชาชีพชั้นสูงสาธารณสุขศาสตร
(ทันตสาธารณสุข) 
         - ทุนประเภทท่ัวไป  จำนวน 1 คน 
         - บุตร อสม.      จำนวน   1 คน 

ค.ประกาศนียบัตรวิชาชีพชั้นสูงสาธารณสุขศาสตร
(เทคนิคเภสัชกรรม) 
         - ทุนประเภทท่ัวไป  จำนวน 1 คน 
         - บุตร อสม.      จำนวน   1 คน 
๑.3โควตาผูมีสิทธิ์เขาศึกษาหลักสูตรแพทยศาสตร ประจำป
การศึกษา ๒๕๕๓ 
  ๑) โควตาผูมีสิทธิ์เขาศึกษาหลักสูตรแพทยศาสตร 
โครงการกระจายแพทยหนึ่งอำเภอ หนึ่งทุน จำนวน ๒ คน 
  ๒) โควตาผูมีสิทธิ์เขาศึกษาหลักสูตรแพทยศาสตร ตาม
โครงการผลิตแพทยเพ่ิมเพ่ือชาวชนบท จำนวน ๒๐ คน 
(โควตารวม ๕ จังหวัด ประกอบดวย จังหวัดชัยนาท 
จังหวัดลพบุรี จังหวัดสระบุรี จังหวัดสิงหบุรี และจังหวัด
อางทอง) 
๒.มีผูสมัครเขาศึกษาหลักสูตรตางๆ ประจำปการศึกษา 
๒๕๕4 และไดรับการคัดเลือกเขาศึกษา ดังนี้ 
1.1 ระดับปริญญาตรี (4 ป) 
       ก.พยาบาลศาสตร จำนวน 11 คน 
         - ทุนประเภทท่ัวไป  จำนวน 8 คน 
         - บุตร อสม.      จำนวน   2 คน  
        - ทุนเสมารร.ราชประชาฯ จำนวน - คน 



 ๔๕ 

กิจกรรม ตัวชี้วัด ผลการดำเนินงาน 
         - แหลงฝก  จำนวน 1 คน 
         ข. สาธารณสุขศาสตร  จำนวน 2 คน 

 2) การพัฒนา
บุคลากรกอน
ประจำการ 
 
 

ผูสำเร็จการศึกษา
หลักสูตรตางๆของ
จังหวัดชัยนาท มี
ความรูและ
ความสามารถในการ
ปฏิบัติงานตามตำแหนง 
หนาท่ีท่ีไดรับ
มอบหมายไดอยางมี
ประสิทธิภาพ 

ค.สาธารสุขศาสตรบัณฑิต (ทันตสาธารณสุข) 
จำนวน 1 คน 
1.2. หลักสูตรระดับต่ำกวาปริญญาตรี(2ป) 
       ก ประกาศนียบัตรวิชาชีพชั้นสูงสาธารณสุขศาสตร
(สาธารณสุขชุมชน) 

- บุคคลท่ัวไป   จำนวน 2 คน 
- ลูกจางประจำ จำนวน - คน 
- อสม.   จำนวน 1 คน 

ข.ประกาศนียบัตรวิชาชีพชั้นสูงสาธารณสุขศาสตร
(ทันตสาธารณสุข) 
         - ทุนประเภทท่ัวไป  จำนวน 1 คน 
         - บุตร อสม.      จำนวน   1 คน 

ค.ประกาศนียบัตรวิชาชีพชั้นสูงสาธารณสุขศาสตร
(เทคนิคเภสัชกรรม) 
         - ทุนประเภทท่ัวไป  จำนวน 1 คน 
         - บุตร อสม.      จำนวน   1 คน 
๓. การสนับสนุนทุนการศึกษานักศึกษาพยาบาล ทุน
จังหวัดชัยนาท โดยใชเงินบำรุงของโรงพยาบาลในสังกัด 
จำนวน ๓๐,๐๐๐ บาทตอคนตอป ประจำปการศึกษา 
๒๕๕4 จำนาน 1๒ คน จำแนกเปนชั้นปดังนี้ 

๓.๑ นักศึกษาพยาบาล ชั้นปท่ี ๑ จำนวน 11 คน 
๓.๓ นักศึกษาพยาบาล ชั้นปท่ี ๓จำนวน 1 คน 

ปฐมนิเทศสำหรับผูสำเร็จการศึกษาหลักสูตรตางๆ จำนวน 
1 ครั้ง รวม 24 คน 
เปนเวลา 2 วัน โดยมีรายละเอียด ดังนี้ 
1. พยาบาลศาสตร 4 ป จำนวน  17 คน 
2. เทคนิคเภสัชกรรม จำนวน  2  คน  
3. สาธารณสุขศาสตร 4 ป จำนวน 1 คน 
4. สาธารณสุขศาสตร (สาธารณสุขชุมชน 
    2 ป)  จำนวน  2  คน 
5.ทันตสาธารณสุขฯ  จำนวน 1 คน 
6. เวชกิจฉุกเฉิน จำนวน 1 คน  

3) การพัฒนา
บุคลากรดวยการ
ฝกอบรมระยะสั้น 

ผูสำเร็จการศึกษา
หลักสูตรตางๆของ
จังหวัดชัยนาท มี

ขาราชการ/ลูกจางในสำนักงานสาธารณสุข 
จ.ชัยนาท ทุกคนไดรับการพัฒนาศักยภาพ 
ไมนอยกวาคนละ 10 วัน/ป 



 ๔๖ 

กิจกรรม ตัวชี้วัด ผลการดำเนินงาน 
 
 
 
 
 
4) การพัฒนา
ศักยภาพผูบริหาร
การสาธารณสุข 
 
 
 
 
 
 
 
5) สนับสนุนการ
ฝกปฏิบัติงานของ
นักศึกษาหลักสูตร
ตางๆ 
 
 
 
 
6) สนับสนนุการ
ดำเนินงานผลิต
และพัฒนา
บุคลากรดวย
การศึกษาตอเนื่อง 

ความรูและ
ความสามารถในการ
ปฏิบัติงานตามตำแหนง 
หนาท่ีท่ีไดรับ
มอบหมายไดอยางมี
ประสิทธิภาพ 
 
1. รอยละ 100 ของ
ผูบริหารการ- 
สาธารณสุขไดรับการ
อบรมครบตามโควตาท่ี
ไดรับจัดสรร 
2.  รอยละ 100 ของ
ผูบริหารการ- 
สาธารณสุขสอบผานการ
อบรม 
ตามหลักสูตรท่ีสถาบัน
กำหนด 
 
 
1. นักศึกษาทุกคนและทุก
หลักสูตร 
ท่ีมาฝกปฏิบัติงานฯ 
ผานการฝก- 
ปฏิบัติงาน และไดรับการ
พัฒนาศักยภาพดาน
ความรู ทักษะ ตาม 
วัตถุประสงคของ
หลักสูตร 
ตามท่ีสถาบันกำหนด 
ผูสำเร็จการศึกษา
หลักสูตรตางๆของ
จังหวัดชัยนาท มี
ความรูและ
ความสามารถในการ
ปฏิบัติงานตามตำแหนง 
หนาท่ีท่ีไดรับ

2.ขาราชการ/ลูกจางในสำนักงานสาธารณสุข 
จ.ชัยนาท ทุกคนไดรับการพัฒนาศักยภาพ 
ดวยการอบรมระยะสั้นเฉลีย่ คนละ 2 ครั้ง/ป 
1)  หลักสูตร นบส.  จำนวน - ราย 
     หลักสูตร ผบก.  จำนวน 3 ราย 
     หลักสูตร ผบต.  จำนวน  7 ราย 
2) หลักสูตรพัฒนาทักษะการบริหารจัดการโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตำบล 
    จำนวน 22 ราย 
3) หลักสูตรพัฒนาผูบริหารเฉพาะตำแหนงสำหรับ
สาธารณสุขอำเภอ  
    จำนวน  1 ราย 
 มีนักศึกษาจากสถาบันการศึกษาตางๆ ไดรับการฝก
ปฏิบัติงาน จำนวน 11 หลักสูตร/ 56 คน 
 
 
 
 
1. ประชาสัมพันธการศึกษาระดับตางๆ 
ทุกหลักสูตรจากทุกสถาบันจำนวน 178 เรื่อง 
2. ผูมีสิทธิ์สมัครสอบเพ่ือศึกษาทุกระดับ 
ในหลักสูตรตางๆ ปการศึกษา 2554 
    2.1 ในเวลาราชการ  จำนวน 35 คน 
          ก. ปริญญาตรี   จำนวน   28 คน 
          ข. ปริญญาโท   จำนวน     7 คน 
    2.2 นอกเวลาราชการ จำนวน119 คน 
           ก. ปริญญาตรี   จำนวน   26 คน 
           ข. ปริญญาโท   จำนวน   93 คน 
           ค. ปริญญาเอก  จำนวน     1 คน 
2.๓ หลักสูตรประกาศนียบัตร (ในเวลาราชการ)
 จำนวน   ๔   คน 



 ๔๗ 

กิจกรรม ตัวชี้วัด ผลการดำเนินงาน 
มอบหมายไดอยางมี
ประสิทธิภาพ 
 

๗) การคัดเลือก
บุคคลเข าศึกษา
ตอ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
๘) การสรรหา
บุคลากรดีเดน 
 
 
 
 
 
 
 
๙) การจัดทำ
แผนพัฒนา
สมรรถนะของ

๑ . บุ ค ล า ก ร สั ง กั ด
สำนักงานสาธารณสุข
จังหวัดชัยนาท ท่ีมีวุฒิ
การศึกษาต่ำกวาปริญญา
ตรีมีมากกวารอยละ 85 
๒ . บุ ค ล า ก ร สั ง กั ด
สำนักงาน 
ส าธ ารณ สุ ข จั งห วั ด
ชั ย น า ท  ท่ี มี วุ ฒิ
การศึกษาตั้ งแต ระดั บ
ปริญญาตรี ข้ึ นไปเข า
ศึกษาตอระดับท่ีสูงข้ึน 
ไมมากกวารอยละ 5 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
1. บุคลากรสาธารณสุข
ท่ีมีผลงานดีเดน ไดรับ
ขวัญ และกำลังใจตอบ
แทนการปฏิบัติงาน 
 
 
๑. หนวยงาน
สาธารณสุขระดับมีการ
กำหนดระดับ

2.๔ หลักสูตรอบรม (ในเวลาราชการ)จำนวน ๓  คน 
๗.๑ ผูมีสิทธิ์เขารับการศึกษาตอทุกระดับในหลักสูตรตางๆ 
ปการศึกษา ๒๕๕๓ จำนวน ๓๐ คน ดังนี้ 
    ๑) ระดับปริญญาตรี             
         ก. ในเวลาราชการ จำนวน 2  คน 
         ข. นอกเวลาราชการ จำนวน 2 คน 
     ๒) ระดับปริญญาโท 
         ก. ในเวลาราชการ จำนวน -  คน 

    ข. นอกเวลาราชการ จำนวน -  คน     
 ๓) ประกาศนียบัตรหลังปริญญา จำนวน 7 คน 

     ๔) หลักสูตรการฝกอบรมแพทยประจำบาน  4 คน 
     ๕) หลักสูตรการฝกอบรมทันตแพทยประจำบาน 3 คน     
     6) ขอขยายเวลาการศึกษาตอ ระดับปริญญาโท ๒ คน 
๗.๒ ตรวจสอบการจัดทำสัญญาลาศึกษา  
จำนวน 11 ราย ใบลาศึกษา 11 ราย 
1. ประชาสัมพันธการคัดเลือกบุคลากร/- 
ศิษยเกาดีเดน สาขาตางๆ 15  เรื่อง 
2. จัดสงบุคลากรเขารับการคัดเลือกบุคลากรดีเดนสาขา
ตางๆ 3 คน 
    2.1 พยาบาลปฏิบัติงานนานและดีเดน มูลนิธิหมอมเจา
หญิงบุญจิราธร(ชุมพล) จุฑาธุช จำนวน 1 คน 
    2.2 หมออนามัยแมและพอดีเดน 
 จำนวน  2  คน 
๙.๑ ดำเนินการจัดทำสมรรถนะบุคลากรสาธารณสุขของ
สำนักงานสาธารณสุข จังหวัดชัยนาท ซ่ึงมีผลการ
ดำเนินงานดังนี้ 
 ๑) แตงตั้งคณะกรรมการจัดทำแผนพัฒนาสมรรถนะ
รายบุคคลในทุกระดบั 
๒) ดำเนินการทบทวนการจัดทำแผนพัฒนาสมรรถนะ
รายบุคคล  



 ๔๘ 

กิจกรรม ตัวชี้วัด ผลการดำเนินงาน 
บุคลากร
รายบุคคล 
 
 

สมรรถนะหลักและ
บทบาทหนาท่ีของผูท่ี
ปฏิบัติงาน  
บุคลากรประเมิน
สมรรถนะเพ่ือใชในการ
พัฒนาศักยภาพตนเอง 
ในระดับบุคคล 

10) การสำรวจ
ความพึงพอใจใน
งาน  ความสมดุล
ระหวางชีวิตและ
การทำงานของ
บุคลากรสุขภาพ 

รอยละความพึงพอใจใน
งาน  ความสมดุล
ระหวางชีวิตและการ
ทำงานของบุคลากร
สุขภาพ ไมนอยกวารอย
ละ 70 

๓) กำหนดระดับสรรถนะท่ีเปนความตองการพัฒนาของ
บุคคลในหนวยงานโดยเลือกพัฒนาสมรรถนะหลัก จาก
ก.พ. ๕ ตัว และสมรรถนะหลัก สป. ๔ ตัว 
๔) บุคลากรในหนวยงานตางๆ ดำเนินการประเมิน
สมรรถนะหลัก จากก.พ. ๕ ตัว ดังนี้  

 ก) การมุงผลสัมฤทธิ์ 
 ข) บริการท่ีดี 

ค) การสั่งสมความเชี่ยวชาญในงานอาชีพ 
 ง) การยึดม่ันในความถูกตองชอบธรรมและจริยธรรม 
 จ) การทำงานเปนทีม 

และสมรรถนะหลัก สป. ๔ ตัว  
ก) การคิดวิเคราะห 
ข) ความถูกตองของงาน 
ค) ความเขาใจองคกรและระบบราชการ 
ง) การมองภาพองครวม 

เพ่ือจัดทำแผนพัฒนารายบุคคล และหนวยงานซ่ึงอยู
ระหวางการดำเนินการ 
-การสำรวจความพึงพอใจในงาน  ความสมดุลระหวางชีวิต
และการทำงานของบุคลากรสุขภาพของหนวยงานในสังกัด
จำนวน  14  แหง  1  ครั้ง ในเดือน มิ.ย.2554 คือ 
โรงพยาบาล 6 แหง และสำนักงานสาธารณสุขอำเภอ 8 แหง   
คิดเปน  รอยละ  68.71  และ  รอยละ  69.86 ในภาพรวม
ของจังหวัด คิดเปนรอยละ 69.03 
 

 
 
 
 
 
 



 ๔๙ 

งานสรางเสริมคุณธรรมและจริยธรรม 
 

สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท ไดประกาศนโยบายการพัฒนาคุณธรรมจริยธรรมชัดเจน   โดย
มีการจัดตั้งชมรมจริยธรรมสาธารณสุขจังหวัดชัยนาทข้ึนครอบคลุมทุกอำเภอ  เพ่ือเปนกลวิธีในการเปนแกน
หลักขับเคลื่อนนโยบายการพัฒนาคุณธรรม  จริยธรรมบุคลากรและองคกรอยางเปนระบบและดำเนิน
กิจกรรมอยางสม่ำเสมอและตอเนื่องสอดคลองกับแผนยุทธศาสตรการพัฒนาคุณธรรม  จริยธรรมกระทรวง
สาธารณสุข  พ.ศ.๒๕๕๐-๒๕๕๔ ปรับเปลี่ยนแนวคิดเจตคติ ชวยกันสรางบรรทัดฐานวัฒนธรรม การ
ปรับเปลี่ยนแนวคิด    เจตคติ  รวมท้ังการทำใหวัฒนธรรมองคกรเขมแข็ง  สงผลใหการทำงานใหบรรลุตาม
อุดมคติและภารกิจขององคกรท่ีมีคุณภาพในทุกดาน 
ตารางท่ี   37    ผลการดำเนินงานสรางเสริมคุณธรรมและจริยธรรม   จังหวัดชัยนาท  ป ๒๕๕4 
 

กิจกรรม ตัวชี้วัด ผลการดำเนินงาน 
๑.การดำเนินงาน
สงเสริมดาน
คุณธรรม จริยธรรม 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ระดับความสำเร็จของการ
เสริมสรางวัฒนธรรมองคกร
ท่ีดีดานการพัฒนาคุณธรรม 
จริยธรรม 
 

๑ การสรางเสริมวัฒนธรรมองคกรท่ีดี   
1.1 หนวยงานสาธารณสุขในจังหวัดชัยนาทมีการ

ดำเนินการดำเนินงานกิจกรรมตางๆของชมรมจริยธรรม
อยางตอเนื่อง จำนวน 9 ชมรม ดังนี้ 
    1) ในระดับจังหวัด จำนวน ๑ ชมรม 
    ๒) ในระดับอำเภอ จำนวน 8 ชมรม 

1.2 หนวยงานตางๆ ดำเนินการประเมินตนเองตาม 
“เกณฑการประเมินผลงานดานคุณธรรม  จริยธรรม 
และธรรมาภิบาล” ครอบคลุมหนวยงานในสังกัด ใน 
ระดับจังหวัดและอำเภอตางๆ จำนวน 9 ชมรม ผลการ
ประเมินตนเองของชมรมฯ ผานเกณฑ รอยละ ๑๐๐ 

1 .3  หน วยงาน มีการจัด ต้ั งชมรมจริยธรรมทุก
หนวยงาน มีกิจกรรมการพัฒนาบุคลากรในองคกรอยาง
สม่ำเสมอและตอเนื่อง  จำนวน  ๓ กิจกรรม ไดแก 

๑) การปฏิบัติสงเสริมศาสนกิจและจริยธรรม เชน 
การทำบุญตักบาตร ลด   ละ  เลิกอบายมุขในวันสำคัญ
ทางศาสนา  ทำบุญถวายสังฆทาน  รักษาศีล ๕  เดือน 
กรกฎาคม    

๒) มีจัดกิจกรรมมุมสงบพบพระธรรมสำหรับญาติ 
ผูปวย ผูมารับบริการ  จัดทำเสียงตามสายประชาสัมพันธ
กิจกรรมและบรรยายธรรมะ 

 
 
 
 
 
 



 ๕๐ 

ตารางท่ี   37   ผลการดำเนินงานสรางเสริมคุณธรรมและจริยธรรม   จังหวัดชัยนาท  ป ๒๕๕4 (ตอ) 
 

กิจกรรม ตัวชี้วัด ผลการดำเนินงาน 
  ๓) กิจกรรมภายในศูนยสมาธิบำบัดในโรงพยาบาล

ชุมชน  เชน ฝกญาติ ผูปวยทำสมาธิ 
      4 ) ส ง เสริมและเชิญ ชวน ให บุ คลากร เป น

แบบอยางท่ีดีดานการแตงกาย1.5 จัดกิจกรรมการออก
กำลังสำหรับบุคลากร ในหนวยงาน เชน สำนักงาน
สาธารณสุขจังหวัดชัยนาท เปดบริการใหกับบุคลากร
สาธารณสุข ทุกวันจันทร – วัน ศุกร  ระหวางเวลา 
15.30 - 21.00 น. วันเสาร - อาทิตย  เวลา 09.00 
น. – 18.00 น.  และสำหรับบุคคลท่ัวไป เปดใหใช
บริการทุกวันจันทร  – วัน ศุกร   ระหวาง     เวลา 
09.00- 12.00 น. และ เวลา 13.00 น. – 20.00 น. 

1.6มีการสงเสริมยกยองเชิดชูผูมีคุณธรรม จริยธรรม 
ในหนวยงาน ดังนี้ 

   1) การคัดเลือกคนดีศรีสาธารณสุข ประจำป  
2554 แบงออกเปน 4กลุม คือ ก) กลุมขาราชการ  ข) 
พนักงานราชการ ค) กลุมลูกจางประจำ ง) กลุมลูกจาง
ชั่วคราว 
       2) การดำเนินการคัดเลือกหนวยงานท่ีมีผลงาน
ดีเดนการการสงเสริมวัฒนธรรมองคกรท่ีดีดานคุณธรรม 
จริยธรรม ระดับจังหวัด ซ่ึงดำเนินการคัดเลือกวันท่ี 13 
มิถุนายน 2554 
    1.7 สนับสนุนการเลาประการณการทำ   ความดีใน
บุคลากร โรงพยาบาลชัยนาทนเรนทร  ทุกเดือน 
๒. การพัฒนาดานคุณธรรมจริยธรรม/อบรม 
2.1 สนับสนุนการพัฒนาคุณธรรม จริยธรรม โดยการ
จัดต้ังชมชนจริยธรรม และคุณธรรม ในหนวยงาน และ
ทุกโรงพยาบาล และสำนักงานสาธารณสุขอำเภอ 
2.2 สนับสนุนงบประมาณในการดำเนินการสงเสริมการ
พัฒนาวัฒนธรรมองคกรท่ีดีดานคุณธรรม จริยธรรม ใน
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด จำนวน 54,150 บาท 
2.3) จัดใหมีสถานท่ี และกิจกรรมสนับสนุนการพัฒนา
คุณธรรม จริยธรรม ดวยการพัฒนาจิต ในสำนักงาน
สาธารณสุขจังหวัดชัยนาท เชน การสวดมนต ทุกวัน
พฤหัสบดี เวลา 15.30 – 16.30 
 



 ๕๑ 

ตารางท่ี   37   ผลการดำเนินงานสรางเสริมคุณธรรมและจรยิธรรม   จังหวัดชัยนาท  ป ๒๕๕4 (ตอ) 
 

กิจกรรม ตัวชี้วัด ผลการดำเนินงาน 
  3.การถายทอดและแลกเปล่ียนเรียนรูผลงานตัวอยาง

ท้ังภายในและภายนอกหนวยงาน 
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท  จัดกิจกรรม

แลกเปลี่ยนเรียนรู  เพ่ือถายทอดประสบการณการ
ดำเนินงานดานเสริมสรางวัฒนธรรมองคกรท่ีดีดานการ
พัฒนาคุณธรรม จริยธรรม ภายในหนวยงาน ระดับ
จังหวัด หัวขอ เรื่อง “ แทนคุณแผนดิน”  สุขท่ัวหลา ป
มหามงคล จัดในวัน ท่ี  24 สิงหาคม ๒๕๕4 เวลา 
๐๘ .๐๐  – ๑๗ .๐๐  น . ณ  ห องประชุมหลวงปู ศุ ข 
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท และภายนอก
หนวยงานระดับเขต 2 ณ วิทยาลัยพยาบาลบรมราช
ชนนี ชัยนาท วันท่ี 20 กรกฎาคม 2554 จำนวน 2 
ครั้งตอป 
 

 

3. งบประมาณ 
 

ตารางท่ี  ๓8  งบประมาณท่ีใชในการดำเนินงานพัฒนาบุคลากร   จังหวัดชัยนาท   ป  ๒๕๕4 
 

กิจกรรม งบประมาณ 
ท่ีไดรับ (บาท) 

งบประมาณ 
ท่ีใช (บาท) 

๑. สนับสนุนการพัฒนาบุคลากรสาธารณสุข ๘79,๙๐๐.๐๐  809,900.๐๐  
- การพัฒนาศักยภาพผูบริหารการสาธารณสุข 337,000.00 ๒๖7,๐๐๐.๐๐  
- การพัฒนาบุคลากรดวยการฝกอบรมระยะสั้น ๕๐๐,๐๐๐.๐๐  ๕๐๐,๐๐๐.๐๐  

- การพัฒนาบุคลากรกอนประจำการ ๒๗,๓๐๐.๐๐      27,300.๐๐  

- สนับสนุนการฝกปฏิบัติงานของนักศึกษาหลักสูตรตางๆ ๑๕,๖๐๐.๐๐  ๑๕,๖๐๐.๐๐  

๒.การสนับสนุนการพัฒนาคุณธรรม จริยธรรม   จังหวัดชัยนาท ป 
๒๕๕4 

54,150.00  52,705.00  

๓ สนับสนุนการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ (PMQA) 91,325.00  70,700.00  
๔ พัฒนาระบบบริหารจัดการภาคสุขภาพ 25,875  24850  
๕ การอบรมสัมมนาขาราชการใหม 126,500  126,050  
๖ การเตรียมความพรอมดานวิชาการในการสอบคัดเลือกเขา
ศึกษาหลักสูตรแพทยศาสตร ตามโครงการกระจายแพทยหนึ่ง
อำเภอหนึ่งทุน ประจำปการศึกษา ๒๕๕๓ 

๘๐,๐๐๐.๐๐  ๘๐,๐๐๐.๐๐  

รวมงบประมาณ ๑,257,750 ๑,164205,๐๐  
งบประมาณคงเหลือ - 93,454.00  

 



 ๕๒ 

4. สรุปวิเคราะหผลการดำเนินงาน 
จากผลการปฏิบัติงานการพัฒนาบุคลากรกับเปาหมายหลัก และ/หรือภารกิจหลักของการ

ดำเนินงานแลว จะเห็นไดวาบุคลากรสาธารณสุขไดรับการพัฒนาอยางท่ัวถึงและครอบคลุม การสรรหา
บุคลากร (Recruitment) การใชประโยชนจากบุคลากร (Utilization)  การรักษาบุคลากรไวในระบบ 
(Retention) และการพัฒนาบุคลากร (Development) สำหรับการพัฒนาบุคลากร เริ่มตั้งแตการสนับสนุน
การพัฒนาบุคลากรกอนประจำการ ขณะประจำการ การพัฒนาศักยภาพผูบริหาร รวมถึงสนับสนุน          
การฝกปฏิบัติงานของนักศึกษาหลักสูตรตางๆ การเสริมสรางวัฒนธรรมองคกรท่ีดีดานการพัฒนาคุณธรรม      
ท่ีทำใหเกิดความชัดเจนในการปฏิบัติงานในทุกระดับ ท้ังในระดับพ้ืนท่ี ต้ังแตหมูบาน ตำบล อำเภอ 
เครือขายบริการสุขภาพจนถึงระดับจังหวัด จนสามารถบรรลุวัตถุประสงคนโยบายของผูบริหารในระดับสูง  
นอกจากนั้นทำใหบุคลากรเกิดความคิดริเริ่ม และสรางสรรคสิ่งใหมๆ จนทำใหเกิดการเปลี่ยนแปลงของ
องคการดานสุขภาพในทิศทางท่ีสอดคลองกับนโยบายการดำเนินงานสาธารณสุขทุกระดับ 
 
 



๕๓ 

งานพัฒนาคุณภาพบริการ 

สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท ไดดำเนินการพัฒนาคุณภาพมาตรฐานสถานบริการของรัฐทุก
ระดับ และสุขศึกษาและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพมาอยางตอเนื่อง สรุปผลการดำเนินงาน  ป ๒๕๕๔   ดังนี้ 

๑.งานพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล 
๑.๑ ระบบประกันคุณภาพ HCQA 
๑.๒  ระบบประกันคุณภาพ HA 
๑.๓ ระบบประกันคุณภาพหองปฏิบัติการชันสูตรสาธารณสุข 
๑.๔ มาตรฐานงานสุขศึกษา 
๑.๕ ระบบประกันคุณภาพการพยาบาล 
๑.๖ ระบบประกันคุณภาพหองปฏิบัติการรังสีวินิจฉัย 
๑.๗ โครงการโรงพยาบาลสาธารณสุขยุคใหมเพ่ือคนไทยสุขภาพดี 

๒. งานพัฒนาคุณภาพและศกัยภาพโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล 
๒.๑ ระบบประกันคุณภาพ PCA 
๒.๒ มาตรฐานงานสุขศึกษา 
๒.๓ ระบบประกันคุณภาพการพยาบาล 

๒.๔ โครงการโรงพยาบาลสาธารณสุขยุคใหมเพ่ือคนไทยสุขภาพดี 
๒.๕ โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลผานเกณฑการประเมินตามเกณฑการตรวจราชการฯท่ี

กำหนด 
๒.๖ พัฒนาศักยภาพบุคลากรโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล 
๒.๗ สนับสนุนการสรางความเขมแข็งดานสุขภาพโดยการมีสวนรวมของชุมชน 

และโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล  
๒.๘ มหกรรมคุณภาพและนำเสนอผลงานสรางเสริมสุขภาพ ปองกันโรค 
๒.๙ สนับสนุนการพัฒนาคุณภาพระบบบริการปฐมภูมิและกำกับติดตามการดำเนินงาน 

บริการปฐมภูมิ 
๓. งานสุขศึกษาและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ 

๓.๑ โครงการเฉลิมพระเกียรติ  ๕๗ พรรษา มหาวชิราลงกรณ: หมูบานปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมลดโรคมะเร็ง โรคความดันโลหิตสูง  โรคหัวใจและหลอดเลือด 

การดำเนินงานพัฒนาคุณภาพบริการ 
๑. สถานการณ  

จังหวัดชัยนาทเขารวมโครงการพัฒนาคุณภาพสถานบริการสาธารณสุขอยางตอเนื่องตั้งแตป๒๕๔๗ 
โดยนำระบบประกันคุณภาพ HCQA ระบบประกันคุณภาพ HA  ระบบประกันคุณภาพหองปฏิบัติการ
ชันสูตรสาธารณสุข  ระบบประกันคุณภาพการพยาบาล ระบบประกันคุณภาพหองปฏิบัติการรังสีวินิจฉัย 
มาใชเปนแนวทางในการพัฒนาโรงพยาบาลของรัฐ จำนวน ๖ แหง และนำระบบประกันคุณภาพ PCA  
ระบบประกันคุณภาพการพยาบาล มาใชเปนแนวทางในการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ตำบล จำนวน ๗๒ แหง รวมท้ังนำมาตรฐานงานสุขศึกษา และโครงการโรงพยาบาลสาธารณสุขยุคใหมเพ่ือ
คนไทยสุขภาพด ีมีรอยยิ้ม มาใชในโรงพยาบาลและโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล จำนวน ๗๘ แหง  ผล



๕๔ 

 

การดำเนินงานพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล ท้ัง ๖ แหงในจังหวัดชัยนาท ในป ๒๕๕๒ ไดผานการรับรองเปน
โรงพยาบาลคุณภาพตามมาตรฐานบริการสาธารณสุขของกระทรวงสาธารณสุข ป ๒๕๕๔ ประชาชน
ผูรับบริการมีความพึงพอใจมากกวารอยละ๘๐  ผานการรับรองมาตรฐานHA  จำนวน ๒ แหง คิดเปน
รอยละ ๓๓.๓ อยูHA ข้ันท่ี ๒  จำนวน ๔ แหง คิดเปนรอยละ ๖๖.๗ หองปฏิบัติการโรงพยาบาลมีการรักษา
ระดับสูงสุด จำนวน ๕ แหง  คิดเปนรอยละ ๘๓.๓  และอยูระหวางการพัฒนาเพ่ิมระดับ จำนวน ๑ แหง 
คิดเปนรอยละ ๑๖.๗      ผานเกณฑการประเมินคุณภาพบริการพยาบาลระดับ ๓ ข้ึนไป จำนวน ๖ แหง 
คิดเปนรอยละ ๑๐๐.๐ ตรวจประเมินคุณภาพหองปฏิบัติการรังสีวินิจฉัย จำนวน ๒ ครัง้/ป คิดเปนรอยละ 
๑๐๐.๐  และผานเกณฑการประเมินอยูระดับThe best ของโครงการโรงพยาบาลสาธารณสุขยุคใหมเพ่ือ
คนไทยสุขภาพดี มีรอยยิ้ม จำนวน ๖ แหง คิดเปนรอยละ ๑๐๐.๐ และมาตรฐานงานสุขศึกษาผานการ
รับรอง จำนวน ๓ แหง คิดเปนรอยละ ๕๐.๐ โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล จำนวน ๗๒ แหง ผาน
เกณฑการประเมินคุณภาพการพยาบาลในชุมชน คิดเปนรอยละ ๑๐๐.๐ ผานเกณฑมาตรฐานPCA ข้ันท่ี ๑  
จำนวน ๔๐ แหง คิดเปนรอยละ ๕๕.๖  ผานเกณฑมาตรฐานPCA ข้ันท่ี๒ จำนวน ๓๒ แหง  คิดเปนรอยละ 
๔๔.๔  มาตรฐานงานสุขศึกษาผานการรับรอง จำนวน ๖ แหง คิดเปนรอยละ  ๘.๓ ผานเกณฑการประเมิน
อยูระดับThe best ของโครงการโรงพยาบาลสาธารณสุขยุคใหมเพ่ือคนไทยสุขภาพดี มีรอยยิ้ม คิดเปนรอย
ละ ๑๐๐.๐ ตามโยบายยกระดับสถานีอนามัยเปน รพ.สต  และพัฒนาตามเกณฑท่ีกำหนด ทุกแหงผาน
เกณฑ รอยละ ๑๐๐.๐  และรพ.สต ท่ีสมบูรณแบบอยูระดับดีเยี่ยม จำนวน ๗๑ แหง  คิดเปนรอยละ ๙๘.๖   

๒. ผลการดำเนินงาน  
๒.๑ ผลการดำเนินงานพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล 

ตารางท่ี   39  ผลการดำเนินงานพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล จังหวัดชัยนาท ป ๒๕๕๔  
 

กิจกรรม ตัวชี้วัด ผลการดำเนินงาน 
๑. ระบบประกัน
คุณภาพ HCQA  

- รอยละ ๑๐๐ ของโรงพยาบาล 
ดำเนินการพัฒนาตามมาตรฐาน
บริการสาธารณสุข บรรลุเกณฑ
และรับการรบัรอง 
-รอยละ ๘๐ของหัวหนา
หนวยงาน/ทีมตรวจสอบคุณภาพมี
ความรู และทักษะการตรวจ
ประเมินตามมาตรฐานบริการ
สาธารณสุข 
- รอยละ ๑๐๐ ของโรงพยาบาล
ไดรับการตรวจประเมินปละ๒ครั้ง 
- รอยละ ๑๐๐ของโรงพยาบาลมี
ผลงานคุณภาพและสงเขาประกวด 
 

-โรงพยาบาล จำนวน  ๖ แหง คิดเปนรอยละ 
๑๐๐ พัฒนาตามเกณฑและผานการรับรอง 
 
-หัวหนาหนวยงาน/ทีมตรวจสอบคุณภาพมี
ความรู และทักษะการตรวจประเมินตาม
มาตรฐานบริการ คิดเปนรอยละ ๙๐.๐ 
 
 
-โรงพยาบาล จำนวน ๖แหง คิดเปนรอยละ 
๑๐๐ ไดรับการตรวจประเมินฯ ๒ ครั้ง 
-โรงพยาบาล จำนวน ๒ แหง คิดเปน 
รอยละ ๓๓.๓ มีผลงานคุณภาพสงเขาประกวด 

 -รพ.ประเมินความพึงพอใจ
ผูรับบริการปละ ๑ครั้ง 
 

-โรงพยาบาล จำนวน ๖แหง คิดเปนรอยละ 
๑๐๐.๐ ประเมินความพึงพอใจผูรับบริการใน
เดือนมิถุนายน ๒๕๕๕ 



๕๕ 

 

กิจกรรม ตัวชี้วัด ผลการดำเนินงาน 
-ผูรับบริการมีความพึงพอใจในการ
บริการของรพ.รอยละ ๘๕ ข้ึนไป 

- ผูรับบริการมีความพึงพอใจในบริการของ
โรงพยาบาล คิดเปนรอยละ ๘๗.๖ 

๒. ระบบประกัน
คุณภาพ HA 

-  รอยละ ๑๐๐ ของโรงพยาบาล 
ดำเนินการพัฒนาตามคุณภาพ HA 
 
 
 
 
 
 
-  รอยละ ๑๐๐ ของโรงพยาบาลมี
การประเมินตนเองและบรรลุ
เกณฑการเยี่ยมสำรวจHA 

-โรงพยาบาล จำนวน ๖ แหง คิดเปนรอยละ ๑๐๐ 
ดำเนินการพัฒนาตามคุณภาพ HA  ดังนี ้
๑.รพ.ชัยนาทนเรนทร/รพ.มโนรมยผานการ
รับรองคุณภาพHA 
๒.รพ.วัดสิงห /รพ.สรรพยา /รพ.สรรคบุรี และ
รพ.หันคาพัฒนาคุณภาพผานHA ข้ัน ๒ รอสูข้ัน 
๓ 
-โรงพยาบาล จำนวน ๖ แหง คิดเปนรอยละ ๑๐๐ 
มีการประเมินตนเองและบรรลุเกณฑการเยี่ยม
สำรวจHA 

๓.ระบบประกัน
คุณภาพ
หองปฏิบัติการ
ชันสตูรสาธารณสุข 

 

- หองปฏิบัติการชันสูตรในรพ.ทุก
แหงรักษาระดับมาตรฐานสูงสุด
หรือยกระดับข้ึน ๑ ข้ัน  
 
 
 
- รอยละ ๑๐๐ ของหอง 
ปฏิบัติการดำเนินการพัฒนาตาม
มาตรฐานฯและขอรบัการรับรอง 
- รอยละ ๘๐ของผูรับผิดชอบ
หองปฏิบัติการฯ มีความรู และ
ทักษะการดำเนินงานพัฒนางาน 
LAB 
-รอยละ ๑๐๐ ของโรงพยาบาล 

ไดรับการตรวจประเมินฯปละ ๒ 
ครั้ง 

-หองปฏิบัติการโรงพยาบาลมีการรักษา ระดับ
สูงสุด จำนวน ๕ แหง(รพ.ชัยนาทนเรนทร/รพ.
วัดสงิห /รพ.มโนรมย/รพ.สรรคบุรี/รพ.หันคา)
คิดเปน รอยละ ๘๓.๓และอยูระหวางการพัฒนา
เพ่ิมระดับ จำนวน ๑ แหง (รพ.สรรพยา) คิดเปน
รอยละ ๑๖.๗ 
-หองปฏิบัติการโรงพยาบาล จำนวน ๖แหง 
คิดเปนรอยละ ๑๐๐ ปฏิบัติการดำเนินการ
พัฒนาตามมาตรฐาน 
- ผูรับผิดชอบหองปฏิบัติการฯ มีความรู และ
ทักษะการดำเนินงานพัฒนางาน LAB คิดเปน 
รอยละ ๙๐ 
 
-หองปฏิบัติการโรงพยาบาล จำนวน ๖แหง คิด
เปนรอยละ ๑๐๐ ไดรับการตรวจประเมินฯปละ 
๒ ครั้ง 

๔.มาตรฐานงาน
สุขศึกษา 

-รอยละ ๑๐๐ ของสถานบริการ
สุขภาพภาครัฐพัฒนาตาม
มาตรฐานงานสุขศึกษา ประเมิน
ตนเองบรรล ุเกณฑ ระดับ ๑ หรือ 
๒ หรือ ๓ และสมัครรับรองฯ 

-โรงพยาบาล จำนวน ๖ แหง คิดเปน 
รอยละ ๑๐๐ พัฒนาตามมาตรฐานงาน 
สุขศึกษา ประเมินตนเองบรรลุ เกณฑ ระดับ ๑ 
หรือ ๒ หรือ ๓ 



๕๖ 

 

กิจกรรม ตัวชี้วัด ผลการดำเนินงาน 
๕.ระบบประกัน
คุณภาพการ
พยาบาล 

-รพ.ทุกแหงผานเกณฑการ
ประเมินคุณภาพบริการพยาบาล 
ระดับ๓ ข้ึนไป 
 

-โรงพยาบาลในจังหวัดชยันาท  
จำนวน ๖ แหง คิดเปนรอยละ ๑๐๐ 
ผานเกณฑการประเมินคุณภาพ 
บริการพยาบาลระดับ ๓ข้ึนไป 

๖.ระบบประกัน
คุณภาพ
หองปฏิบัติการ
รังสีวินิจฉัย 

- รอยละ ๑๐๐ ของ
หองปฏิบัติการรังสีวินิจฉัย
ดำเนินการพัฒนางานรังสีวินิจฉัย
โรงพยาบาลสังกัดกระทรวง
สาธารณสุข เขตตรวจราชการท่ี๒
(๒๕๕๔) 
- รอยละ ๘๐ของผูรับผิดชอบหอง
X-Ray  มีความรู และทักษะการ
ดำเนินงานพัฒนางาน X-Ray 
-รอยละ ๑๐๐ของโรงพยาบาล 
ไดรับการตรวจประเมินฯ 
ปละ ๒ ครั้ง 

-ประเภทโรงพยาบาลท่ัวไป 
 ระดบัเงิน โรงพยาบาลชัยนาท 
ประเภทโรงพยาบาลชุมชน 
ระดับทอง ไดแก รพ.วัดสิงห รพ.หันคา ระดับ
เงิน ไดแก รพ.สรรคบุรี รพ.สรรพยา รพ.
มโนรมย 
-ผูรับผิดชอบหองX-Ray  มีความรู และทักษะ
การดำเนินงานพัฒนางาน X-Ray 
คิดเปนรอยละ ๑๐๐ 
-หองปฏิบัติการรังสีวินิจฉัยในโรงพยาบาล 
จำนวน  ๖ แหง คิดเปนรอยละ ๑๐๐ ใช  
Checklist  จำนวน ๒ ครั้ง /ป 

๗.โครงการ
โรงพยาบาล
สาธารณสุขยุค
ใหมเพ่ือคนไทย
สุขภาพดี มี
รอยยิ้ม 
 

-รพ. ทุกแหงผานการประเมิน
ตนเองตาม เกณฑThe Must และ
รอยละ๕๐ผานเกณฑ The Best 
- รอยละ ๘๐ของผูรับผิดชอบ
โครงการฯในรพ.มีความรู และ
ทักษะในการดำเนินการตามเกณฑ
๓ ด ี

-โรงพยาบาลในจังหวัดชัยนาท  
จำนวน ๖ แหง คิดเปนรอยละ ๑๐๐ 
ผานเกณฑการประเมิน The best 
-ผูรับผิดชอบโครงการฯในรพ.มีความรู และ
ทักษะในการดำเนินการตามเกณฑ๓ดี 
คิดเปนรอยละ ๙๐ 
 

๒.๒ ผลการดำเนินงานพัฒนาคุณภาพ และพัฒนาศักยภาพโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ตำบล ป ๒๕๕๔ 

ตารางท่ี   40  ผลการดำเนนิงานพัฒนาคุณภาพและพัฒนาศักยภาพโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล  
                   จังหวัดชัยนาท  ป ๒๕๕๔ 
 

กิจกรรม ตัวชี้วัด ผลการดำเนินงาน 
๑.ระบบประกัน
คุณภาพ PCA 
 

-รอยละ ๘๐ ของหนวยบริการ
ปฐมภูมิ/รพ.สต/CUP เขาสู
กระบวนการเรียนรู ตามเกณฑ 
PCA 
-รอยละ ๔๐ ของหนวยบริการ
ปฐมภูมิ/รพ.สต/CUP ประเมิน
ตนเองตามเกณฑ PCAผานข้ันท่ี ๑ 
 

-หนวยบริการปฐมภูมิ/รพ.สต/CUP เขาสู
กระบวนการเรียนรู ตามเกณฑ PCA คิด
เปนรอยละ ๑๐๐ 
  
-หนวยบริการปฐมภูมิ/รพ.สต/CUP 
ประเมินตนเองตามเกณฑ PCAผานข้ันท่ี ๑ 
จำนวน ๔๐ แหง คิดเปนรอยละ ๕๕.๖   
 



๕๗ 

 

กิจกรรม ตัวชี้วัด ผลการดำเนินงาน 
 -รอยละ ๑๐ของหนวยบริการปฐม

ภูมิ/รพ.สต/CUP ประเมินตนเอง
ตามเกณฑ PCAผานข้ันท่ี ๒ 
- หนวยบริการปฐมภูมิ/รพ.สต
ไดรับการสุมตรวจประเมินฯ ปละ 
๑ ครั้ง 
-  ผูรับบริการมีความพึงพอใจ รอย
ละ ๘๕ ข้ึนไป 

-หนวยบริการปฐมภูมิ/รพ.สต/CUP 
ประเมินตนเองตามเกณฑPCA ข้ันท่ี๒ 
จำนวน ๓๒ แหง  คิดเปนรอยละ ๔๔.๔  
-มีการสุมตรวจประเมินฯ ๑ ครั้ง  
ระหวางวันท่ี๒๐-๒๑ มิถุนายน ๒๕๕๔ 
 
-ผูรับบริการมีความพึงพอใจในบริการของ
สอ./รพ.สตรอยละ ๘๕ ข้ึนไป จำนวน ๗๒ 
แหงคิดเปนรอยละ๑๐๐ 

๒.มาตรฐานงาน
สุขศึกษา 

- รอยละ ๑๐๐ ของสถานบริการ
สุขภาพภาครัฐพัฒนาตาม
มาตรฐานงานสุขศึกษา ประเมิน
ตนเองบรรล ุเกณฑ ระดับ ๑หรือ 
๒ หรือ ๓และสมัครรับรองฯ 
- รอยละ ๘๐ของผูรวมแลกเปลี่ยน
เรียนรูกับคณะกรรมการฯมีความรู
และทักษะในการดำเนินงาน
พัฒนามาตรฐานงานสุขศึกษา 
-รอยละ ๘๐ของผูรับผิดชอบฯใน
สถานบริการฯท่ีขอรับรอง ฯป ๕๔
มีความรูและทักษะในการจัดทำ
เอกสารขอรับรองฯ 
 - สถานบริการฯไดรับการสุม
ตรวจประเมินโดยคณะกรรมการฯ 
ภายในจังหวัดปละ ๑ ครั้ง 
 

-รพ.สตผานเกณฑการประเมินมาตรฐาน
งานสุขศึกษาระดับ ๑, ๒, ๓  จำนวน ๗๒
แหง คิดเปนรอยละ ๑๐๐ ผานการรับรอง
มาตรฐานงานสุขศึกษา จำนวน ๖ แหง คิด
เปนรอยละ๘.๓ 
-ผูรวมแลกเปลี่ยนเรียนรูกับคณะกรรมการ
มีความรูและทักษะในการดำเนินงานพัฒนา
มาตรฐานงานสุขศึกษา คิดเปนรอยละ ๙๐ 
-ผูรับผิดชอบฯในสถานบริการฯท่ีขอรับรอง 
ป ๕๔มีความรูและทักษะในการจัดทำ
เอกสารขอรับรองฯการเตรียมรับการตรวจรับรอง
คิดเปนรอยละ ๑๐๐ 
-คณะกรรมการฯ ภายในจังหวัดสุมตรวจ
ประเมินสถานบริการ จำนวน ๒ ครั้งใน
วันท่ี๑๐ ,๒๒ สค.๕๔ 
 

 -รอยละ ๘๐ของผูรับผิดชอบฯใน
สถานบริการจังหวัดชัยนาท มี
ความรู และทักษะในการเตรียม
ความพรอมเพ่ือขอรับรอง 

-ผูรับผิดชอบฯในสถานบริการจังหวัด
ชัยนาท มีความรู และทักษะในการเตรียม
ความพรอมเพ่ือขอรับรองมาตรฐานงาน 
สุขศึกษา ป ๒๕๕๕ คิดเปนรอยละ ๙๐ 

๓.ระบบประกัน
คุณภาพการ
พยาบาล 

-รอยละ ๘๐ ข้ึนไปของ รพ.สตมี
พยาบาลวิชาชีพผานเกณฑการ
ประเมินคุณภาพการพยาบาลใน
ชุมชน 
-  รอยละ ๑๐๐ ของพยาบาลใน
รพ.สตดำเนินการตามคุณภาพการ
พยาบาล   

- รพ.สต จำนวน ๗๒ แหงผานเกณฑการ 
ประเมินคุณภาพการพยาบาลในชุมชน  
คิดเปนรอยละ ๑๐๐ 
 
-พยาบาลในรพ.สตดำเนินการตามคุณภาพ 
การพยาบาล  คิดเปนรอยละ ๑๐๐ 
 



๕๘ 

 

กิจกรรม ตัวชี้วัด ผลการดำเนินงาน 
๔.โครงการ
โรงพยาบาล
สาธารณสุขยุค
ใหมเพ่ือคนไทย
สุขภาพดี มี
รอยยิ้ม 

-รพ.สต ทุกแหงผานการประเมิน
ตนเองตามเกณฑThe Must และ
รอยละ๕๐ผานเกณฑ The Best 
 
- รอยละ ๘๐ของผูรับผิดชอบ
โครงการฯใน รพ.สตมีความรู และ
ทักษะในการดำเนินการตามเกณฑ
๓ ดี 
-หนวยบริการปฐมภูมิ/ 
รพ.สตไดรับการสุมตรวจ 
ประเมินฯ ปละ ๑ ครั้ง 

-รพ.สต ในจังหวัดชยันาท จำนวน ๗๒ แหง  
ผานเกณฑการประเมิน The must คิดเปน 
รอยละ ๑๐๐ และ The bestคิดเปน 
รอยละ ๑๐๐ 
-ผูรับผิดชอบโครงการฯใน รพ.สตมีความรู 
และทักษะในการดำเนินการตามเกณฑ๓ดี 
คิดเปนรอยละ ๑๐๐ 
 
-หนวยบริการปฐมภูมิ/รพ.สตไดรับการสุม 
ตรวจประเมินฯ ในระหวางวันท่ี ๒๐-๒๑  
มิถุนายน ๒๕๕๔ 

๕.โรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพ
ตำบลผานการ
ประเมินตาม
เกณฑการตรวจ
ราชการฯท่ี
กำหนด 

-ยกระดับสถานีอนามัยเปนรพ.สต
รอยละ ๑๐๐ 
-รพ.สตพัฒนาตามเกณฑท่ีกำหนด 
รอยละ ๑๐๐ 

-ตามโยบายยกระดับสถานีอนามัยเปน รพ.
สต  และพัฒนาตามเกณฑท่ีกำหนด ทุกแหง
จำนวน ๗๒ แหง  ผานเกณฑท่ีกำหนด รอย
ละ ๑๐๐ และรพ.สต ท่ีสมบูรณแบบอยู
ระดับดีเยี่ยม จำนวน ๗๑ แหง  คิดเปนรอย
ละ ๙๘.๖   
 

๖.พัฒนาศักยภาพ
บุคลากร
โรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพ
ตำบล 

-รอยละ  ๘๐ของผูเขาประชุมฯมี
ความรู และทักษะการพัฒนา 
รพ.สต 
- รอยละ ๘๐ของผูเปนวิทยากร
ระดับ CUP สามารถวางแผนและ
จัดกระบวนการแลกเปลี่ยนเรียนรู
ในระดับอำเภอ และระดับรพ.สต 
-รอยละ  ๘๐ของผูเขาประชุมฯ/
อบรมฯมีความพึงพอใจในการรวม
กิจกรรมระดับมาก 
-รอยละ ๑๐๐ ของหนวยบริการปฐมภูม ิ 

รพ.สต นำกระบวนการรูปแบบการ
แลกเปลีย่นเรยีนรูไปใชประโยชน 

-ผูเขาประชุมมีความรู และทักษะการ
พัฒนารพ.สต คิดเปนรอยละ ๙๐ 
 
ผูเปนวิทยากรระดับ CUP สามารถวางแผน
และจัดกระบวนการแลกเปลี่ยนเรียนรูใน
ระดับอำเภอ และระดับรพ.สต คิดเปนรอย
ละ ๑๐๐ 
-ผูเขาประชุมฯ/อบรมฯมีความพึงพอใจใน
การรวมกิจกรรมระดับมาก คิดเปนรอยละ 
๘๙.๓ 
-หนวยบริการปฐมภูมิ  รพ.สต นำ
กระบวนการรูปแบบการแลกเปลี่ยนเรียนรู
ไปใชประโยชนคิดเปนรอยละ ๑๐๐ 

๗.สนับสนุนการ
สรางความ
เขมแข็งดาน
สุขภาพโดยการมี
สวนรวมของ
ชุมชนและ

-เกิดนวัตกรรมสุขภาพชุมชนระดับ
ตำบลภายใตการมีสวนรวมของ
ประชาชน 
-เกิดกลไกการดำเนินงานพัฒนาระบบ
สุขภาพชุมชนระหวางหนวยงานท้ังใน
ระดับตำบล/อำเภอ/จังหวัด 

-มีนวัตกรรมสุขภาพชุมชนระดับตำบล
ภายใตการมีสวนรวมของประชาชน จำนวน 
๔ โครงการ 
-มีกลไกการดำเนินงานพัฒนาระบบสุขภาพ
ชุมชนระหวางหนวยงานท้ังในระดับตำบล/
อำเภอ/จังหวัด จำนวน ๕ หนวยงาน 



๕๙ 

 

กิจกรรม ตัวชี้วัด ผลการดำเนินงาน 
โรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพ
ตำบล ป ๒๕๕๔-
๒๕๕๕ 
 

-เกิดแหลงเรียนรูนวัตกรรมสุขภาพ
ชุมชนในทุกอำเภอ 
-เกิดตนแบบการพัฒนาบุคลากร 
รพ.สตโดยใชชุมชนเปนฐานการ
เรียนรูและใช KMเปนเครื่องมือ
จัดการความรู 

-มีแหลงเรียนรูนวัตกรรมสุขภาพชุมชนใน
ทุกอำเภอ จำนวน ๘ อำเภอ 
-มีตนแบบการพัฒนาบุคลากร รพ.สตโดย
ใชชุมชนเปนฐานการเรียนรูและใช KMเปน
เครื่องมือจัดการความรู ในโรงพยาบาล
มโนรมย 

๘.มหกรรม
คุณภาพและ
นำเสนอผลงาน
สรางเสริมสุขภาพ 
ปองกันโรค 

-หนวยบริการปฐมภูมิทุกอำเภอ
สงผลงานคุณภาพและผลงานสราง
เสริมสุขภาพปองกันโรค เขารวม
โครงการ 
-มีผลงานคุณภาพและผลงานสราง
เสริมสุขภาพปองกันโรค ไมนอย
กวา ๑ เรื่องตอหนวยงาน 
-รอยละ ๘๐ ของผูเขารวมเวที
แสดงผลงานคุณภาพ ผลงานสราง
เสริมสุขภาพปองกันโรคมีความพึง
พอใจในการรวมกิจกรรมระดับ
มาก 

-หนวยบริการปฐมภูมิสงผลงานคุณภาพ
และผลงานสรางเสริมสุขภาพปองกันโรค 
เขารวมโครงการ จำนวน ๗ อำเภอ คิดเปน
รอยละ ๘๗.๕ 
- มีผลงานคุณภาพและผลงานสรางเสริม
สุขภาพปองกันโรค จำนวน ๑-๒ เรื่องตอ
หนวยงาน จำนวน ๘๔ เรื่อง 
-ผูเขารวมเวทีแสดงผลงานคุณภาพ ผลงาน
สรางเสริมสุขภาพปองกันโรคมีความพึง
พอใจในการรวมกิจกรรมระดับมาก คิดเปน
รอยละ ๙๐.๕ 
 

๙.สนับสนุนการ
พัฒนาคุณภาพ
ระบบบริการปฐม
ภูมิและกำกับ
ติดตามการ
ดำเนินงาน 
บริการปฐมภูมิ 

-มีโครงสรางคณะทำงานพัฒนา
ระบบบริการปฐมภูมิของจังหวัด 
-มีแผนยุทธศาสตรเพ่ือการพัฒนา
ระบบบริการปฐมภูมิของจังหวัด 
และมีการกำหนดเปาหมายในการ
พัฒนาท่ีชัดเจน 
-หนวยบริการปฐมภูมิไดรับการ
นิเทศ ติดตามเยี่ยมใหคำปรึกษา
การพัฒนาคุณภาพแบบบูรณาการ
อยางนอย เครือขายบริการ 
ปฐมภูมิละ ๑  ครั้ง 
-แตละอำเภอมีนวัตกรรมการ
พัฒนาระบบบริการปฐมภูมิ อยาง
นอยอำเภอละ ๑ เรื่อง 
-มีฐานขอมูล PCU profile ของ
หนวยบริการปฐมทุกแหงในเขต
จังหวัด 

 

-มีคำสั่ง/ประชุมคณะทำงานพัฒนาระบบ
บริการปฐมภูมิของจังหวัด 
-มีรางแผนยุทธศาสตรเพ่ือการพัฒนาระบบ
บริการปฐมภูมิของจังหวัดป ๒๕๕๕-๒๕๕๙ 
และมีการกำหนดเปาหมายในการพัฒนาท่ี
ชัดเจน 
-หนวยบริการปฐมภูมิไดรับการนิเทศ 
ติดตามเยี่ยมใหคำปรึกษาการพัฒนา
คุณภาพแบบบูรณาการ จำนวน ๖ 
เครือขายๆละ ๑ ครั้ง 
 
-มีนวัตกรรมการพัฒนาระบบบริการ 
ปฐมภูมิ อำเภอละ ๑-๒ เรื่อง จำนวน ๑๒ 
เรื่อง 
-มีฐานขอมูล PCU profile ของหนวย
บริการปฐมทุกแหงอยูท่ีกลุมงานประกัน
สุขภาพ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด
ชัยนาท 

 



๖๐ 

 

๓. งบประมาณ  จากหนวยงานตางๆ   จำนวน   ๗ โครงการ วงเงิน ๑,๒๐๐,๗๖๐  บาท  ไดแก 

๓.๑ จากสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ผลผลิต: ประชาชนไดรับบริการสุขภาพท่ีมีคุณภาพ 
มาตรฐาน   จำนวน    ๓ โครงการ   วงเงิน ๑๐๒,๗๖๐  บาท   

- โครงการสงเสริม พัฒนาคุณภาพบริการสาธารณสุขของสถานบริการสุขภาพภาครัฐ  จำนวน  
๕๖,๐๖๐ บาท 

- โครงการพัฒนาศักยภาพทีมพ่ีเลี้ยงพัฒนาคุณภาพหนวยบรกิารปฐมภูมิ จำนวน ๙,๓๐๐ บาท 
-  โครงการสงเสริม พัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล  จำนวน  ๓๗,๔๐๐ บาท 

๓.๒ จากสถาบันพัฒนาสุขภาพอาเซียน  มหาวิทยาลัยมหิดล จำนวน ๑ โครงการ วงเงิน ๔๐,๐๐๐ 
บาท 

- โครงการพัฒนาศักยภาพบุคลากรโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล จำนวน ๔๐,๐๐๐ บาท 
๓.๓  จากสำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ เขต ๓ นครสวรรค จำนวน ๒ โครงการ วงเงิน

๓๐๘,๐๐๐ บาท 
- มหกรรมคุณภาพและนำเสนอผลงานสรางเสริมสุขภาพ ปองกันโรค จำนวน ๑๕๐,๐๐๐ บาท 
- สนับสนนุการพัฒนาคุณภาพระบบบริการปฐมภูมิและกำกับติดตามการดำเนินงาน บริการ

ปฐมภูมิ  จำนวน ๑๕๘,๐๐๐ บาท 
๓.๔ จากสำนักประสานการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล จำนวน ๑ โครงการ วงเงิน 

๗๕๐,๐๐๐ บาท 
-สนับสนุนการสรางความเขมแข็งดานสุขภาพโดยการมีสวนรวมของชุมชนและโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตำบล ป ๒๕๕๔-๒๕๕๕  จำนวน  ๗๕๐,๐๐๐ บาท 

๔. สรุปวิเคราะหผลการดำเนินงาน 

ระบบประกันคุณภาพ HCQA 

จากผลการดำเนินงาน  พบวา โรงพยาบาล จำนวน  ๖ แหง คิดเปนรอยละ ๑๐๐.๐ พัฒนาตาม
เกณฑและผานการรับรอง ซ่ึงผานตัวชี้วัดท่ีกำหนดไว  หัวหนาหนวยงาน/ทีมตรวจสอบคุณภาพมีความรู 
และทักษะการตรวจประเมินตามมาตรฐานบริการ คิดเปนรอยละ ๙๐.๐ ซ่ึงผานตัวชีว้ัดท่ีกำหนดไว  รอยละ 
๘๐.๐โรงพยาบาล จำนวน ๖แหง คิดเปนรอยละ ๑๐๐.๐ไดรับการตรวจประเมินฯ ๒ ครั้ง ซ่ึงผานตัวชี้วัดท่ี
กำหนดไว คือ ๒ ครั้ง/ป  โรงพยาบาล จำนวน ๒ แหง คิดเปน รอยละ ๓๓.๓ มีผลงานคุณภาพสงเขา
ประกวด ยังไมผานตัวชี้วัดท่ีกำหนดไว  โรงพยาบาล จำนวน ๖ แหง คิดเปนรอยละ ๑๐๐.๐ ประเมินความ
พึงพอใจผูรับบริการใน เดือนมิถุนายน ๒๕๕๕ ซ่ึงผานตัวชี้วัดท่ีกำหนดไว จำนวน ๑ ครั้งและ ผูรับบริการมี
ความพึงพอใจในบริการของโรงพยาบาล คิดเปนรอยละ ๘๗.๖ ซ่ึงผานตัวชี้วัดท่ีกำหนดไว  คือ รอยละ ๘๕ 

ระบบประกันคุณภาพ HA 

จากผลการดำเนินงาน  พบวา โรงพยาบาล จำนวน ๖ แหง คิดเปนรอยละ ๑๐๐.๐ ดำเนนิการพัฒนา
ตามคุณภาพ HA ซ่ึงผานตัวชีว้ดัท่ีกำหนดไว และมีผลการพัฒนา ดังนี้ ๑.รพ.ชัยนาทนเรนทร/รพ.มโนรมยผาน
การรับรองคุณภาพHA  ๒.รพ.วัดสิงห /รพ.สรรพยา /รพ.สรรคบุรี และรพ.หันคาพัฒนาคุณภาพผานHA ข้ัน 
๒ รอสูข้ัน ๓   โรงพยาบาล จำนวน ๖ แหง คิดเปนรอยละ ๑๐๐.๐ มีการประเมินตนเองและบรรลุเกณฑการ
เยี่ยมสำรวจHA ซ่ึงผานตัวชี้วดัท่ีกำหนดไว 

 



๖๑ 

 

ระบบประกันคุณภาพหองปฏิบัติการชันสูตรสาธารณสุข 
จากผลการดำเนินงาน  พบวาหองปฏิบัติการโรงพยาบาลมีการรักษา ระดับสูงสุด จำนวน ๕ แหง

(รพ.ชัยนาทนเรนทร/รพ.วัดสิงห /รพ.มโนรมย/รพ.สรรคบุรี/รพ.หนัคา) คิดเปน รอยละ ๘๓.๓ และอยู
ระหวางการพัฒนาเพ่ิมระดับ จำนวน ๑ แหง(รพ.สรรพยา)คิดเปนรอยละ ๑๖.๗ซ่ึงผานตัวชี้วัดท่ีกำหนดไวคือ
หองปฏิบัติการในรพ.ทุกแหงรักษาระดับมาตรฐานสูงสุดหรือยกระดับข้ึน ๑ ข้ัน  หองปฏิบัติการโรงพยาบาล 
จำนวน ๖แหง คิดเปนรอยละ ๑๐๐ ปฏิบัติการดำเนินการพัฒนาตามมาตรฐาน  ผูรับผิดชอบหองปฏิบัติการ
ฯ มีความรู และทักษะการดำเนินงานพัฒนางาน LAB คิดเปน รอยละ ๙๐ ซ่ึงผานตัวชี้วัดท่ีกำหนดไวคือ 
รอยละ ๘๐ และหองปฏิบัติการโรงพยาบาล จำนวน ๖ แหง คิดเปนรอยละ ๑๐๐ ไดรับการตรวจประเมินฯ 
ปละ ๒ ครั้ง ซ่ึงผานตัวชี้วัดท่ีกำหนดไวคือ ๒ ครั้ง/ป 

มาตรฐานงานสุขศึกษา 

           จากผลการดำเนินงาน  พบวา โรงพยาบาล จำนวน ๖ แหง คิดเปนรอยละ ๑๐๐ พัฒนาตาม
มาตรฐานงานสุขศึกษา ประเมินตนเองบรรล ุเกณฑ ระดับ ๑หรือ ๒ หรือ ๓ รพ.สตผานเกณฑการประเมิน
มาตรฐานงานสุขศึกษาระดับ ๑, ๒, ๓  จำนวน ๗๒ แหง คิดเปนรอยละ ๑๐๐ รพ.สตผานการรับรอง
มาตรฐานงานสุขศึกษา จำนวน ๖ แหง คิดเปนรอยละ ๘.๓ ผูรวมแลกเปลี่ยนเรียนรูกับคณะกรรมการมี
ความรูและทักษะในการดำเนินงานพัฒนามาตรฐานงานสุขศึกษา คิดเปนรอยละ ๙๐ ผูรบัผิดชอบฯในสถาน
บริการฯท่ีขอรับรอง ฯ ป ๕๔ มีความรูและทักษะในการจัดทำเอกสารขอรับรองฯการเตรียมรับการตรวจรับรองคิด
เปนรอยละ ๑๐๐.๐ คณะกรรมการฯ ภายในจังหวัดสุมตรวจประเมินสถานบริการ จำนวน ๒ ครั้งในวันท่ี๑๐ ,
๒๒ สค. ๕๔ ผูรับผิดชอบฯในสถานบริการจังหวัดชัยนาท มีความรู และทักษะในการเตรียมความพรอมเพ่ือ
ขอรับรองมาตรฐานงานสุขศึกษา ป ๒๕๕๕ คิดเปนรอยละ ๙๐ ซ่ึงผานตัวชี้วัดท่ีกำหนด คือ รอยละ ๑๐๐ 
ของสถานบริการสุขภาพภาครัฐพัฒนาตามมาตรฐานงานสุขศึกษา ประเมินตนเองบรรลุ เกณฑ ระดับ ๑
หรือ ๒ หรือ ๓ และสมัครรับรองฯ รอยละ ๘๐ของผูรวมแลกเปลี่ยนเรียนรูกับคณะกรรมการฯมีความรูและ
ทักษะในการดำเนินงานพัฒนามาตรฐานงานสุขศึกษา ผูรับผิดชอบฯในสถานบริการฯท่ีขอรับรอง ฯ ป ๕๔ 
มีความรูและทักษะในการจัดทำเอกสารขอรับรองฯ  ผูรับผิดชอบฯในสถานบริการจังหวัดชัยนาท มีความรู 
และทักษะในการเตรียมความพรอมเพ่ือขอรับรอง และ สถานบริการฯไดรับการสุมตรวจประเมินโดยคณะ
กรรมการฯ ภายในจังหวัดปละ ๑ ครั้ง 

ระบบประกันคุณภาพการพยาบาล 

จากผลการดำเนินงาน  พบวา โรงพยาบาลในจังหวัดชัยนาท จำนวน ๖ แหง คิดเปนรอยละ 
๑๐๐.๐ ผานเกณฑการประเมินคุณภาพบริการพยาบาลระดับ ๓ข้ึนไป รพ.สต จำนวน ๗๒ แหงผานเกณฑ
การประเมินคุณภาพการพยาบาลในชุมชน คิดเปนรอยละ ๑๐๐ พยาบาลในรพ.สตดำเนินการตามคุณภาพ
การพยาบาล  คิดเปนรอยละ ๑๐๐ ซ่ึงผานตัวชีว้ัดท่ีกำหนด คือ รพ.ทุกแหงผานเกณฑการประเมินคุณภาพ
บริการพยาบาล ระดับ๓ ข้ึนไป รอยละ ๘๐ ข้ึนไปของ รพ.สตมีพยาบาลวิชาชีพผานเกณฑการประเมิน
คุณภาพการพยาบาลในชุมชนและ รอยละ ๑๐๐ ของพยาบาลในรพ.สตดำเนินการตามคุณภาพการ
พยาบาล   

ระบบประกันคุณภาพหองปฏิบัติการรังสีวินิจฉัย 

จากผลการดำเนินงาน  พบวา ประเภทโรงพยาบาลท่ัวไป ระดับเงิน โรงพยาบาลชัยนาท  ประเภท
โรงพยาบาลชุมชน ระดับทอง ไดแก รพ.วัดสิงห รพ.หันคา ระดับเงิน ไดแก  รพ.สรรคบุรี  รพ.สรรพยา   



๖๒ 

 

รพ.มโนรมย  ผูรับผิดชอบหองX-Ray  มีความรู และทักษะการดำเนินงานพัฒนางาน X-Ray คิดเปนรอยละ 
๑๐๐ หองปฏิบัติการรังสีวินิจฉัยในโรงพยาบาล จำนวน  ๖ แหง คิดเปนรอยละ ๑๐๐ ใช Checklist  
จำนวน ๒ ครั้ง / ป ซ่ึงผานตัวชี้วัดท่ีกำหนด คือ รอยละ ๑๐๐ ของหองปฏิบัติการรังสีวินิจฉัยดำเนินการ
พัฒนางานรังสีวินิจฉัยโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข เขตตรวจราชการท่ี๒ (๒๕๕๔)   รอยละ ๘๐
ของผูรับผิดชอบหองX-Ray  มีความรู และทักษะการดำเนินงานพัฒนางาน X-Ray รอยละ ๑๐๐ ของ  
โรงพยาบาลไดรับการตรวจประเมินฯปละ ๒ ครั้ง 

โครงการโรงพยาบาลสาธารณสุขยุคใหมเพ่ือคนไทยสุขภาพดี 

จากผลการดำเนินงาน  พบวาโรงพยาบาลในจังหวัดชัยนาท จำนวน ๖ แหง คิดเปนรอยละ ๑๐๐ 
ผานเกณฑการประเมิน The must และ The best ผูรับผิดชอบโครงการฯในรพ.มีความรู และทักษะใน 
การดำเนินการตามเกณฑ๓ดี คิดเปนรอยละ ๙๐ รพ.สต ในจังหวัดชัยนาท จำนวน ๗๒ แหง  
ผานเกณฑการประเมิน The must และ The bestคิดเปนรอยละ ๑๐๐ ผูรับผิดชอบโครงการฯใน รพ.สต 
มีความรู และทักษะในการดำเนินการตามเกณฑ๓ดี คิดเปนรอยละ ๑๐๐ หนวยบรกิารปฐมภูมิ/รพ.สต 
ไดรับการสุมตรวจประเมินฯ ในระหวางวันท่ี ๒๐-๒๑ มิถุนายน ๒๕๕๔ ซ่ึงผานตัวชี้วดัท่ีกำหนด คือ รพ.  
ทุกแหงผานการประเมินตนเองตาม เกณฑThe Must และรอยละ ๕๐ ผานเกณฑ The Best รอยละ ๘๐ 
ของผูรับผิดชอบโครงการฯในรพ.มีความรู และทักษะในการดำเนินการตามเกณฑ๓ดี  หนวยบริการปฐมภูมิ 
รพ.สตไดรับการสุมตรวจประเมินฯ ปละ ๑ ครั้ง 

ระบบประกันคุณภาพ PCA 

จากผลการดำเนินงาน  พบวา หนวยบริการปฐมภูมิ/รพ.สต/CUP เขาสูกระบวนการเรียนรู ตาม
เกณฑ PCA คิดเปนรอยละ ๑๐๐  หนวยบริการปฐมภูมิ/รพ.สต/CUP ประเมินตนเองตามเกณฑ PCAผาน
ข้ันท่ี ๑  จำนวน ๔๐ แหง คิดเปนรอยละ ๕๕.๖  หนวยบริการปฐมภูมิ/รพ.สต/CUP ประเมินตนเองตาม
เกณฑPCA ข้ันท่ี๒ จำนวน ๓๒แหง คิดเปนรอยละ ๔๔.๔ มีการสุมตรวจประเมินฯ ๑ ครั้ง ระหวางวันท่ี๒๐-
๒๑ มิถุนายน ๒๕๕๔  ผูรับบริการมีความพึงพอใจในบริการของสอ./รพ.สตรอยละ ๘๕ ข้ึนไป จำนวน ๗๒ 
แหง  คิดเปนรอยละ ๑๐๐  ซ่ึงผานตัวชี้วัดท่ีกำหนด คือ รอยละ ๘๐ ของหนวยบริการปฐมภูมิ/รพ.สต/CUP 
เขาสูกระบวนการเรียนรู ตามเกณฑ PCA  รอยละ ๔๐ ของหนวยบริการปฐมภูมิ/รพ.สต/CUP ประเมิน
ตนเองตามเกณฑ PCA ผานข้ันท่ี ๑ รอยละ ๑๐ของหนวยบริการปฐมภูมิ/รพ.สต/CUP ประเมินตนเองตาม
เกณฑ PCAผานข้ันท่ี ๒ หนวยบริการปฐมภูมิ/รพ.สตไดรับการสุมตรวจประเมินฯ ปละ ๑ ครั้ง 
ผูรับบริการมีความพึงพอใจ รอยละ ๘๕ ข้ึนไป 
 

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลผานการประเมินตามเกณฑการตรวจราชการฯท่ีกำหนด 
จากผลการดำเนินงาน  พบวา ตามโยบายยกระดับสถานีอนามัยเปน รพ.สต  และพัฒนาตามเกณฑท่ี
กำหนด ทุกแหง จำนวน ๗๒ แหง ผานเกณฑ รอยละ ๑๐๐  และรพ.สต ท่ีสมบูรณแบบอยูระดับดีเยี่ยม 
จำนวน ๗๑ แหง  คิดเปนรอยละ ๙๘.๖ ซ่ึงผานตัวชี้วัดท่ีกำหนด คือ ยกระดับสถานีอนามัยเปนรพ.สต 
รอยละ ๑๐๐.๐ และพัฒนาตามเกณฑท่ีกำหนด รอยละ ๑๐๐ 
 

การพัฒนาศักยภาพบุคลากรโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล 
จากผลการดำเนินงาน  พบวา ผูเขาประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนาศักยภาพบุคลากรโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตำบลมีความรู และทักษะการพัฒนารพ.สต คิดเปนรอยละ ๙๐.๐ ซ่ึงผานตัวชี้วัดท่ีกำหนด 



๖๓ 

 

คือ รอยละ ๘๐ ผูเปนวิทยากรระดับ CUP สามารถวางแผนและจัดกระบวนการแลกเปลี่ยนเรียนรูในระดับ
อำเภอ และระดับรพ.สต คิดเปนรอยละ ๑๐๐.๐ ซ่ึงผานตัวชี้วัดท่ีกำหนด คือ รอยละ ๑๐๐.๐ 
ผูเขาประชุมฯ/อบรมฯมีความพึงพอใจในการรวมกิจกรรมระดับมาก คิดเปนรอยละ ๘๙.๓ หนวยบริการ
ปฐมภูมิ/รพ.สต นำกระบวนการรูปแบบการแลกเปลี่ยนเรียนรูไปใชประโยชน คิดเปนรอยละ ๑๐๐.๐ ซ่ึง
ผานตัวชี้วัดท่ีกำหนด คือ รอยละ  ๘๐ ของผูเขาประชุมฯมีความรู และทักษะการพัฒนารพ.สต ผูเปน
วิทยากรระดับ CUP สามารถวางแผนและจัดกระบวนการแลกเปลี่ยนเรียนรูในระดับอำเภอ    และระดับ
รพ.สตผูเขาประชุมฯ/อบรมฯมีความพึงพอใจในการรวมกิจกรรมระดับมาก และรอยละ ๑๐๐ ของหนวย 
บริการปฐมภูมิ  รพ.สต นำกระบวนการรูปแบบการแลกเปลี่ยนเรียนรูไปใชประโยชน 

การสนับสนุนการสรางความเขมแข็งดานสุขภาพโดยการมีสวนรวมของชุมชนและ
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล ป ๒๕๕๔-๒๕๕๕ 

จากผลการดำเนินงาน ป ๒๕๕๔  พบวา มีนวัตกรรมสุขภาพชุมชนระดับตำบลภายใตการมีสวน
รวมของประชาชน จำนวน ๔ โครงการ  มีกลไกการดำเนินงานพัฒนาระบบสุขภาพชุมชนระหวางหนวยงานท้ังใน
ระดับตำบล/อำเภอ/จังหวัด จำนวน ๕ หนวยงาน   มีแหลงเรียนรูนวัตกรรมสุขภาพชุมชนในทุกอำเภอ 
จำนวน ๘ อำเภอ  มีตนแบบการพัฒนาบุคลากร รพ.สตโดยใชชุมชนเปนฐานการเรียนรูและใช KMเปน 
เครื่องมือจัดการความรู ในโรงพยาบาลมโนรมย ซ่ึงผานตัวชี้วัดท่ีกำหนด คือเกิดนวัตกรรมสุขภาพชุมชน
ระดับตำบลภายใตการมีสวนรวมของประชาชน  เกิดกลไกการดำเนินงานพัฒนาระบบสุขภาพชุมชนระหวาง
หนวยงานท้ังในระดับตำบล/อำเภอ/จังหวัด เกิดแหลงเรียนรูนวัตกรรมสุขภาพชุมชนในทุกอำเภอและเกิด 
ตนแบบการพัฒนาบุคลากร รพ.สตโดยใชชุมชนเปนฐานการเรียนรูและใช KMเปนเครื่องมือจัดการความรู 

มหกรรมคุณภาพและนำเสนอผลงานสรางเสริมสุขภาพ ปองกันโรค 
จากผลการดำเนินงาน พบวา หนวยบริการปฐมภูมิสงผลงานคุณภาพและผลงานสรางเสริม

สุขภาพปองกันโรค เขารวมโครงการ จำนวน ๗ อำเภอ คิดเปนรอยละ ๘๗.๕  มีผลงานคุณภาพและผลงาน
สรางเสริมสุขภาพปองกันโรค จำนวน ๑-๒ เรื่องตอหนวยงาน จำนวน ๘๔ เรื่อง ผูเขารวมเวทีแสดงผลงาน
คุณภาพ ผลงานสรางเสริมสุขภาพปองกันโรคมีความพึงพอใจในการรวมกิจกรรมระดับมาก คิดเปนรอยละ 
๙๐.๕ ซ่ึงผานตัวชีว้ัดท่ีกำหนด คือหนวยบริการปฐมภูมิทุกอำเภอสงผลงานคุณภาพและผลงานสรางเสริม
สุขภาพปองกันโรค เขารวมโครงการ มีผลงานคุณภาพและผลงานสรางเสริมสุขภาพปองกันโรค ไมนอยกวา 
๑ เรื่องตอหนวยงาน รอยละ ๘๐ ของผูเขารวมเวทีแสดงผลงานคุณภาพ ผลงานสรางเสริมสุขภาพปองกัน 
โรคมีความพึงพอใจในการรวมกิจกรรมระดับมาก 

สนับสนุนการพัฒนาคุณภาพระบบบริการปฐมภูมิและกำกับติดตามการดำเนินงาน บริการ
ปฐมภูมิ 

จากผลการดำเนินงาน  พบวามีคำสั่ง/ประชุมคณะทำงานพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิของจังหวัด 
มีรางแผนยุทธศาสตรเพ่ือการพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิของจังหวัดป ๒๕๕๕-๒๕๕๙ และมีการกำหนด
เปาหมายในการพัฒนาและหนวยบริการปฐมภมิูไดรับการนิเทศ ติดตามเยี่ยมใหคำปรึกษาการพัฒนา
คุณภาพแบบบูรณาการ จำนวน ๖ เครือขายๆละ ๑ ครั้ง มีนวัตกรรมการพัฒนาระบบบริการ 
ปฐมภูมิ อำเภอละ ๑-๒ เรื่อง จำนวน ๑๒ เรื่อง มีฐานขอมูล PCU profile ของหนวยบริการปฐมทุกแหงอยู
ท่ีกลุมงานประกันสุขภาพ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท ซ่ึงผานตัวชี้วัด ท่ีสปสช.เขต ๓ นครสวรรค
กำหนด คือ มีโครงสรางคณะทำงานพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิของจังหวัด มีแผนยุทธศาสตรเพ่ือการ
พัฒนาระบบบริการปฐมภูมิของจังหวัด และมีการกำหนดเปาหมายในการพัฒนาท่ีชัดเจน หนวยบริการปฐม
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ภูมิไดรับการนิเทศ ติดตามเยี่ยมใหคำปรึกษาการพัฒนาคุณภาพแบบบูรณาการอยางนอย เครือขายบริการ
ปฐมภูมิละ ๑  ครั้ง แตละอำเภอมีนวัตกรรมการพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิ อยางนอยอำเภอละ ๑ เรื่อง 
และมีฐานขอมูล PCU profile ของหนวยบริการปฐมทุกแหงในเขตจังหวัด 

๕. ปญหาอุปสรรคและขอเสนอแนะ 

ระบบประกันคุณภาพ HCQA 
ควรมีการสนับสนุนใหมีผลงานคุณภาพและสงเขาประกวดทุกโรงพยาบาล  เพ่ือมีผลงานสงเขา

ประกวดระดับประเทศท่ีหลากหลาย และสนับสนุนติดตามอยางตอเนื่อง เพราะเปนโครงการท่ีสามารถ
ดำเนินการไดจริง มีการพัฒนาท่ีเปนรูปธรรม เห็นการเปลี่ยนแปลงท่ีชัดเจน ท้ังสถานท่ีทำงาน  เจาหนาท่ี 
และท่ีสำคัญท่ีสุดคือประชาชนมีความพึงพอใจท่ีไดรับบริการท่ีดีมีคุณภาพตามมาตรฐาน 

ระบบประกันคุณภาพ HA 
การดำเนินงานตองอาศัยทีมงานและตัวบุคลากรภายในโรงพยาบาล รวมท้ังสรพ.ไดกำหนดให

โรงพยาบาลท่ีตองการประเมินรับรอง HA (Accreditation) ตองพัฒนาตนเองตามแนวทางมาตรฐาน
โรงพยาบาลและบริการสุขภาพฉบับเฉลิมพระเกียรติฉลองสิริราชสมบัติครบ ๖๐ ป ซ่ึงโรงพยาบาลตองบูรณา
การระหวางการรักษาและการสรางเสริมสุขภาพ อีกท้ังตองพิจารณาบริบทขององคกรและหนวยงานโดยเฉพาะ
อยางยิ่งปญหา ความทาทายและความเสี่ยงที่สำคัญ  การใชคานิยมและแนวคิดหลักของการพัฒนา
คุณภาพและการสรางเสริมสุขภาพ วงลอการพัฒนาคุณภาพการเรียนรู และแนวทางการประเมินระดับการ
ปฏิบัติตามมาตรฐานควบคูไปกับมาตรฐาน สำหรับการนำมาตรฐานไปสูการปฏิบัติ   การจะพัฒนาและ
ประเมินตนเองเขาสูกระบวนการรับรองคุณภาพ  HA ตองใชเวลาและความตอเนื่อง 

มาตรฐานงานสุขศึกษา 
งานสุขศึกษาไมใชงานนโยบายทำใหผูรับผิดชอบงานหลายคน เปลี่ยนงานและหมดกำลังใจ ดังนั้น 

การดำเนินงานควรมีผูสนับสนุน และกระตุนทุกระดับเพ่ือใหมีการดำเนินงานตอเนื่อง และผานการรับรอง
มาตรฐาน   

ระบบประกันคุณภาพการพยาบาล 
การประเมินคุณภาพบริการพยาบาลยังเปนการประเมินจากคณะกรรมการภายใน ควรสนับสนุนให

ไดรับการประเมินจากสำนักการพยาบาล 

โครงการโรงพยาบาลสาธารณสุขยุคใหมเพ่ือคนไทยสุขภาพดี 
ควรมีการสนับสนุน ใหดำเนินโครงการตอจากนโยบายท่ีสิ้นสุดแลว  เพราะเปนโครงการท่ีเห็นการ

เปลี่ยนแปลงท่ีชัดเจน ในการปรับโฉมดานกายภาพ  การจัดบริการทางการแพทย การจัดบริการท่ัวไป และ
การบริหารจัดการของโรงพยาบาล 

ระบบประกันคุณภาพ PCA 
กระบวนการพัฒนาPCA หนวยบริการแตละแหงตองมีการทบทวนเขียนประเมินตนเองตามเกณฑ

คุณภาพ เพ่ือตรวจสอบจุดแข็งและโอกาสการพัฒนา มากกวาการตรวจสอบแบบ check list รวมท้ังการ
ประเมินยังเปนการประเมินคนเดียวไมใชเกิดจากการพูดคุยกันในทีมภายในหนวยบริการ  ทำใหไมเกิด
กระบวนการเรียนรูรวมกันในทีมงาน  กอรปกับการพัฒนาตามเกณฑคุณภาพ P C A  ตองพัฒนาในรูป 
เครือขายมีทีมคุณภาพของโรงพยาบาลเปนพ่ีเลี้ยง การจะพัฒนาจึงตองใชเวลาและความตอเนื่อง 
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การพัฒนาศักยภาพบุคลากรโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล 
หลักสูตรการพัฒนาศักยภาพบุคลากรโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล เปนการจัดประชุมเชิง

ปฏิบัติการการจัดกระบวนการKM  มีประโยชนตอบุคลากรรพ.สตซ่ึงสามารถไปประยุกตใชในการทำงานใน
พ้ืนท่ีได ควรสนับสนุนใหมีการพัฒนาศักยภาพบุคลากรโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลในหลักสูตรแบบนี ้
ตอไป  

การสนับสนุนการสรางความเขมแข็งดานสุขภาพโดยการมีสวนรวมของชุมชนและโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตำบล ป ๒๕๕๔-๒๕๕๕ 

ปญหาอุปสรรค คือ การดำเนินโครงการตามนโยบายสวนกลางอยูระหวางป ๒๕๕๔-๒๕๕๕ ซ่ึงป 
๒๕๕๔ ดำเนินโครงการผาน ๖ เดือนไปแลว และอีก ๖ เดือน ของป ๒๕๕๕  และตองรายงานการใชจาย
งบประมาณเปนงวด ทำใหการควบคุมกำกับติดตามยาก รวมท้ังเปนภาระท่ีตอเนื่อง ควรเสนอแนวทางการ
ดำเนินโครงการในแบบนี้กับสวนกลางตอไป 

สนับสนุนการพัฒนาคุณภาพระบบบริการปฐมภูมิและกำกับติดตามการดำเนินงาน บริการปฐมภูมิ 
ปญหาอุปสรรค คือ การสนับสนุนใหจังหวัดดำเนินโครงการลาชา และปญหาอุทกภัยทำใหการ

พัฒนาตามกิจกรรมและตัวชี้วัดไมครอบคลุม 
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งานสุขศึกษาและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ 

การพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพตามโครงการเฉลิมพระเกียรติ  ๕๗พรรษา มหาวชิราลงกรณ: หมูบาน
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมลดโรคมะเร็ง โรคความดันโลหิตสูง  โรคหัวใจและหลอดเลือด 

๑.สถานการณ 
กระทรวงสาธารณสุขมีความซาบซ้ึงในพระมหากรุณาธิคุณ ในพระราชดำริ พระปณิธาน และ

เจตนารมณโครงการสายใยรักแหงครอบครัวในพระราชูปถัมภฯ จึงไดจัดทำโครงการเฉลิมพระเกียรติ ๕๗ 
พรรษา มหาวชิราลงกรณ:หมูบานปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ลดโรค มะเร็ง โรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ
และหลอดเลือด ตั้งแตป๒๕๕๒ โดยดำเนินการในพ้ืนท่ีหมูบานท่ีมีความพรอมครอบคลุม ๗๖ จังหวัด   
๑๕๒  หมูบานใหเปนหมูบานตนแบบการออกกำลังกายสม่ำเสมอสัปดาหละ  ๓-๕ วันๆละ ๓๐ นาที 
รวมกับการรับประทานผักสดและผลไมวันละครึ่งกิโลกรัมตอวันตอคนหรือรับประทานผักในปริมาณครึ่งหนึ่ง
ของอาหารแตละม้ือและลดการรับประทานอาหารไขมันจะสามารถ ทำใหราษฎรลดความเสี่ยงตอการเกิด
โรคมะเร็งไดถึงรอยละ ๒๐-๓๐  ซ่ึงจังหวัดชัยนาทไดดำเนินโครงการสนองพระราชดำริ  พระปณิธาน และ
เจตนารมณโครงการสายใยรักแหงครอบครัวในพระราชูปถัมภฯ และลดความเสี่ยงตอการเกิดโรคโรคมะเร็ง 
โรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจและหลอดเลือด ป ๒๕๕๒ จำนวน  ๓ หมูบาน(ม.๓ บานคงคาราม /ม.๖ 
บานหนองจิก /ม.๑๖ บานสระไมแดง) คิดเปนรอยละ ๕.๑   ป ๒๕๕๓ จำนวน ๑๒ หมูบาน (ม.๙ ต.เสือ
โฮก / ม.๔ ต.หางน้ำสาคร/ม.๔ ต.ศิลาดาน/ม๒ ต.หนองบัว/ ม.๕ ต.บางหลวง / ม.๑๕ ต.แพรกศรีราชา / 
ม. ๑ ต.หวยงู / ม.๑๕ ต.กะบกเตี้ย/  ม. ๑ ต.กุดจอก)คิดเปนรอยละ ๒๓.๘ ป ๒๕๕๔ จำนวน ๘๔ หมูบาน 
คิดเปนรอยละ ๑๖.๖ และประชาชนปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมฯ จำนวน ๒๐,๑๓๙ คน คิดเปนรอยละ ๑๘.๗ 

๒. ผลการดำเนินงาน 

ตารางท่ี  41 ผลการดำเนินงานติดตามสนับสนุนและประเมินผลโครงการเฉลิมพระเกียรติ  ๕๗ พรรษา    
               มหาวชิราลงกรณ: หมูบานปรับเปลี่ยนพฤติกรรมลดโรคมะเร็ง โรคความดันโลหิตสูง     
                 โรคหัวใจและหลอดเลือด  จังหวัดชัยนาท ป ๒๕๕๔ 
 

กิจกรรม ตวัชี้วัด ผลการดำเนินงาน 
ติดตามสนับสนุนและ 
ประเมินผลโครงการเฉลิมพระ 
เกียรติ  ๕๗ พรรษา มหา 
วชิราลงกรณ: หมูบาน 
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมลด 
โรคมะเร็ง โรคความดันโลหิตสูง 
โรคหัวใจและหลอดเลือด  
จังหวัดชัยนาท ป ๒๕๕๓ 
 

๑.รอยละ ๘๐ของหมูบาน
ตนแบบป ๒๕๕๒-๒๕๕๓
ดำเนินโครงการตอเนื่อง และ
รอยละ๘๐ของพ้ืนท่ี รพ.สต ป
๒๕๕๓ เปนหมูบานขยายผล 
๒. รอยละ ๘๐ของหมูบาน
ขยายผลท่ีเขารวมเวที
แลกเปลี่ยนมีความรู  และ
ทักษะการดำเนินการรับเปลี่ยน
พฤติกรรมฯและการดำเนิน
โครงการฯเพ่ิมข้ึน 
๓. รอยละ ๘๐ ของผูรวม

-มีหมูบานดำเนินโครงการตอเนื่องฯ 
๑๒ หมูบาน/ขยายผล ๗๒ หมูบาน 
คิดเปนรอยละ ๑๐๐ 
 
 
-แกนนำหมูบานขยายผลท่ีเขารวม
เวทีแลกเปลี่ยนมีความรู  และทักษะ
การดำเนินการปรับเปลีย่นพฤติกรรม
ฯและการดำเนินโครงการฯเพ่ิมข้ึน
คิดเปน รอยละ ๒๐.๖ 
 
-ผูรวมกิจกรรมเวทีแลกเปลี่ยนฯ มี



๖๗ 

 

กิจกรรม ตวัชี้วัด ผลการดำเนินงาน 
กิจกรรมเวทีแลกเปลี่ยนฯ มี
ความพึงพอใจระดับมาก 

ความพึงพอใจระดับมาก คิดเปน 
รอยละ ๘๘.๗ 

 ๔. สงเสริม สนับสนุนการ
ประชาสัมพันธสรางกระแสผาน
สื่ออยางนอย ๓ สื่อ 
๕.รอยละ ๘๐ ของประชาชน
อาย ุ๑๕ ปข้ึนไปในพ้ืนท่ี
เปาหมายไดรับการถายทอด
ความรู 
๖. รอยละ ๗๕ ของประชาชน
อาย ุ๑๕ ปข้ึนไป ในพ้ืนท่ี
เปาหมายมีความรูและมี
พฤติกรรมออกกำลังกาย
สม่ำเสมอสัปดาหละ ๓-๕ วันๆ
ละ ๓๐ นาทีพฤติกรรมการ
บริโภคผักสด ผลไมสดวันละ
อยางนอยครึ่งกิโลกรัมหรือกิน
ผักครึ่งหนึ่งอยางอ่ืนครึ่งหนึ่ง 
และลดอาหารไขมัน 
๗. ติดตาม สนับสนุน การ
ดำเนินงานในพ้ืนท่ี ปละอยาง
นอย ๑  ครั้ง 
๘. รอยละ ๘๐ ของโรงเรียน
รวมกิจกรรมสุขบัญญัติมีผูนำ
ดานสุขบัญญัติมีการ
ประชาสัมพันธเผยแพรความรู  
และมีการประเมินพฤติกรรม
ตามหลักสุขบัญญัติปละ ๑ ครั้ง 
๙. รอยละ ๘๐ ของศูนยการ
เรียนรูมีคณะทำงานบริหาร
จัดการศูนยการเรียนรูในชุมช 
๑๐. รอยละ ๘๐ ของ
ประชาชน/ภาคีเครือขายมี
ความเขาใจ และใชประโยชน
จากศูนยการเรียนรูในชุมชน 
 

-มีการสงเสริม สนับสนุนการ
ประชาสัมพันธสรางกระแสผานสื่อ
บุคคล สื่อสิ่งพิมพ สื่อวิทยุ 
-ประชาชนอาย ุ๑๕ ปข้ึนไปในพ้ืนท่ี
เปาหมายไดรับการถายทอดความรู 
คิดเปนรอยละ ๙๕.๓ 
 
-ประชาชนท่ีมีอายุ ๑๕ ปข้ึนไป  มี
ความรูและมีพฤติกรรมการออก
กำลังกายสม่ำเสมอสัปดาหละ ๓–๕
วันๆละอยางนอย ๓๐ นาทีคิดเปน
รอยละ ๘๕.๖ 
-ติดตาม สนับสนุน การดำเนินงานใน
พ้ืนท่ีปละ ๑ ครั้ง ระหวางวันท่ี ๑๒-
๑๔ กรกฎาคม ๒๕๕๔ 
-โรงเรียนในพ้ืนท่ีหมูบานเปาหมาย
รวมกิจกรรมสุขบัญญัติมีผูนำดาน 
สุขบัญญัติมีการประชาสัมพันธเผยแพร
ความรู  และมีการประเมิน
พฤติกรรมตามหลักสุขบัญญัติปละ ๑ 
ครั้ง คิดเปนรอยละ ๑๐๐ 
-ศูนยการเรียนรูในพ้ืนท่ีหมูบาน
เปาหมายมีคณะทำงานบริหาร
จัดการศูนยการเรียนรูในชุมชน  
คิดเปนรอยละ ๑๐๐ 
-ประชาชน/ภาคีเครือขายในพ้ืนท่ี
หมูบานเปาหมายมีความเขาใจ และ
ใชประโยชนจากศูนยการเรียนรูใน
ชุมชน คิดเปนรอยละ ๘๒.๑ 



๖๘ 

 

๓. งบประมาณ   งบประมาณจากสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ผลผลิต: ประชาชนและภาคี
เครือขายไดรับการถายทอดความรูและสนับสนุนเพ่ือการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ในการดูแลสุขภาพให
ถูกตองเหมาะสม  จำนวน  ๗๐,๐๐๐  บาท 

๔. สรุปวิเคราะหผลการดำเนินงาน 
 จากผลการดำเนินงานติดตามสนับสนุนและประเมินผลโครงการเฉลิมพระเกียรติ๕๗พรรษา 
มหาวชิราลงกรณ:  หมูบานปรับเปลี่ยนพฤติกรรมลดโรคมะเร็ง โรคความดันโลหิตสูง  โรคหัวใจและ
หลอดเลือด จังหวัดชัยนาท ป ๒๕๕๔  พบวา มีหมูบานดำเนินโครงการตอเนื่องฯ ๑๒ หมูบาน/ขยายผล 
๗๒ หมูบาน คิดเปนรอยละ ๑๐๐.๐แกนนำหมูบานขยายผลท่ีเขารวมเวทีแลกเปลี่ยนมีความรู  และทักษะ
การดำเนินการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมฯและการดำเนินโครงการฯเพ่ิมข้ึนคิดเปน รอยละ ๒๐.๖  ผูรวม
กิจกรรมเวทีแลกเปลี่ยนฯ มีความพึงพอใจระดับมาก คิดเปนรอยละ ๘๘.๗  มีการสงเสริม สนับสนุนการ
ประชาสัมพันธสรางกระแสผานสื่อบุคคล สื่อสิ่งพิมพ สื่อวิทยุ    ประชาชนอายุ ๑๕ ปข้ึนไปในพ้ืนท่ี
เปาหมายไดรับการถายทอดความรูคิดเปนรอยละ ๙๕.๓   ประชาชนท่ีมีอายุ ๑๕ ปข้ึนไป  มีความรูและมี
พฤติกรรมการออกกำลังกายสม่ำเสมอสัปดาหละ ๓–๕วันๆละอยางนอย ๓๐ นาทีคิดเปนรอยละ ๘๕.๖   
ติดตาม สนับสนุน การดำเนินงานในพ้ืนท่ีปละ ๑ ครั้ง ระหวางวันท่ี ๑๒-๑๔ กรกฎาคม ๒๕๕๔   โรงเรียน
ในพ้ืนท่ีหมูบานเปาหมายรวมกิจกรรมสุขบัญญัติมีผูนำดานสุขบัญญัติมีการประชาสัมพันธเผยแพรความรู  และ
มีการประเมินพฤติกรรมตามหลักสุขบัญญัติปละ ๑ ครั้ง คิดเปนรอยละ ๑๐๐   ศูนยการเรียนรูในพ้ืนท่ี
หมูบานเปาหมายมีคณะทำงานบริหารจัดการศูนยการเรียนรูในชุมชน   คิดเปนรอยละ ๑๐๐  ประชาชน/
ภาคีเครือขายในพ้ืนท่ีหมูบานเปาหมายมีความเขาใจ และใชประโยชนจากศูนยการเรียนรูในชุมชน คิดเปน 
รอยละ ๘๒.๑ ซ่ึงผานตัวชี้วัดท่ีกำหนดท้ัง ๑๐ ตัวชี้วัด   

๕. ปญหาอุปสรรคและขอเสนอแนะ 
๑. การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพตองใชเวลา จึงควรดำเนินการตอเนื่อง และการออกกำลังกาย

สม่ำเสมอสัปดาหละ  ๓-๕ วันๆละ ๓๐ นาที รวมกับการรับประทานผักสดและผลไมวันละครึ่งกิโลกรัมตอ
วันตอคนหรือรับประทานผักในปริมาณครึ่งหนึ่งของอาหารแตละม้ือและลดการรับประทานอาหารไขมันจะ
สามารถลดการเกิดโรคเรื้อรัง จึงควรดำเนินการคลอบคลุมทุกหมูบาน 

๒. ควรบูรณาการหมูบานปรับเปลี่ยนพฤติกรรมลดโรคฯไปกับหมูบานสรางสุขภาพ  งานชุมชน 
และงาน อสม. ซ่ึงจะทำใหโครงการนี้มีความยั่งยืนและเขมแข็งในพ้ืนท่ี 
 
 



๖๙ 

งานอนามัยแมและเด็ก 

สถานการณ 
        ตามท่ี   สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท  ไดดำเนินโครงการโรงพยาบาลสายใยรัก 

แหงครอบครัว เพ่ือพัฒนาคุณภาพบริการอนามัยแมและเด็ก ในสถานบริการสาธารณสุข ครอบครัว และ
ชุมชน แบบองครวม โดยเนนการดูแลทารกตั้งแตอยูในครรภมารดา ขณะตั้งครรภ คลอด หลังคลอด และ
การเลี้ยงดูบุตรแรกเกิดถึง 5 ป เพ่ือใหลูกเกิดรอดแมปลอดภัยเด็กเจริญเติบโตและมีพัฒนาการสมวัย  โดย
กระทรวงสาธารณสุข แบงคุณภาพมาตรฐานโรงพยาบาลสายใยรักฯ เปน 3 ระดับ คือ ระดับทองแดง 
ระดับเงิน   และระดับทอง   และในป  2554  กำหนดเปาหมายใหโรงพยาบาลผานเกณฑการประเมิน
ระดับทอง รอยละ 65ผลการดำเนินงาน  สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท มีโรงพยาบาลจำนวน 6 
แหง  ผานการประเมินระดับทองในปงบประมาณ   2553   จำนวน   2    แหง   และในปงบประมาณ 
2552   จำนวน  2   แหง    รวม   4   แหง   คิดเปนรอยละ 66.66  

ผลการดำเนินงาน 

ตารางท่ี  42   ผลการดำเนินงานงานอนามัยแมและเด็ก จังหวัดชัยนาท  ป 2554 

กิจกรรม ตัวชี้วัด ผลการดำเนินงาน 
1.การพัฒนาระบบคุณภาพรพ.
สายใยรักแหงครอบครัว  
- รพ.เตรียมความพรอมและ
ขอรับการประเมิน 
- ทีมจังหวัดและทีมสวนกลาง
ประเมินโรงพยาบาล 
 - แจงผลการประเมินให
โรงพยาบาลทราบ 

 - โรงพยาบาลสมัครเขารวม
โครงการรอยละ 90 
- โรงพยาบาลผานเกณฑรพ.
สายใยรักฯระดับทองรอยละ 
65 

- รพ.สมัคเขารวมโครงการรพ.สายใย
รักแหงครอบครัว  รอยละ 100 
- โรงพยาบาลผานเกณฑโรงพยาบาล
สายใยรักฯระดับทอง จำนวน 4 แหง 
คิดเปนรอยละ 66.66 

2.สนับสนุนสถานบริการ
ดำเนินงาน เฝาระวังดูแล
สงเสริมสุขภาพหญิงตั้งครรภ 
กอนคลอด คลอด หลังคลอด 
เพ่ือใหทารกแรกเกิดมีน้ำหนัก
มากกวา 2,500 กรัม  ปองกัน 
Birth Asphxia   ลดอัตราตาย
มารดา และทารกปริกำเนิด 
-  ประชุมคณะกรรมการ
อนามัยแมและเด็ก  
- พัฒนาบุคลากรชวยฟนคืนชีพ
ทารกแรกเกิด 
* โรงพยาบาลชัยนาทนเรนทร

วันท่ี 20 -21 มิถุนายน

- อัตราตายทารกปริกำเนิดไม
เกิน 9 ตอพันการเกิดท้ังหมด 
-  อัตราการขาดออกซิเจนใน
ทารกแรกเกิดไมเกิน 30 ตอ
การเกิดมีชีพพันราย 
 - อัตราตายมารดา 
ไมเกิน 18 ตอการเกิดมีชีพ
แสนคน 
- อัตราตายทารกไมเกิน 15  
ตอพันการเกิดมีชีพ 
-ทารกแรกเกิดน้ำหนักนอย
กวา 2,500 กรัมไมเกินรอย
ละ 7 
- หญิงตั้งครรภฝากครรภครั้ง

- เด็กเกิดท้ังหมด 2,943 ราย       
ตายปริกำเนิด 22 ราย 
 คิดเปนอัตราตายทารกปริกำเนิด 
7.47 ตอพันการเกิดท้ังหมด  
 - เด็กเกิดมีชีพ   2,929 ราย 
ขาดออกซิเจน 26 ราย 
คิดเปนอัตราการขาดออกซิเจนใน
ทารกแรกเกิด 8.87 ตอการเกิดมีชีพ
พันราย 
- ในป 2554 ไมมีการตายของ
มารดา   
- เด็กเกิดมีชีพ   2,929  ราย 
ทารกตาย 13  ราย คิดเปนอัตรา
ตายทารก  4.43 ตอพันการเกิดมี



 ๗๐ 

กิจกรรม ตัวชี้วัด ผลการดำเนินงาน 
2554 
* โรงพยาบาลชุมชนทุกแหง 
   วันท่ี 5 – 6 กรกฎาคม 
2554 ณ หองประชุมบุษราคัม 
รพ.ชัยนาทนเรนทร  
- รวบรวมรายงานการ
ดำเนินงานอนามัยแมและเด็ก 
 

แรกกอน 12สัปดาห รอยละ 
50 
-หญิงตั้งครรภไดรับบริการ
ตรวจครรภกอนคลอดตาม
เกณฑ รอยละ 90 
 - มารดาอายุต่ำกวา 20 ป
คลอดบุตรไมเกินรอยละ 10 
- หญิงตั้งครรภมีภาวะโลหิต
จางไมเกินรอยละ 10 
 

ชีพ 
  -  เด็กเกิดมีชีพ  2,929 ราย 
น้ำหนักนอยกวา 2,500 กรัม  
301 รายคิดเปนรอยละ 10.27  
 - หญิงตั้งครรภรายใหม  1,839   
คน ฝากครรภครั้งแรกกอน 12 
สัปดาห  907 คน คิดเปน รอยละ 
49.32  
 - หญิงคลอด  2,921    คน ไดรับ
บริการตรวจครรภกอนคลอดตาม
เกณฑ  2,686  คน คิดเปนรอยละ 
91.95 
- มารดาคลอด  2,921 คน อายุต่ำ
กวา 20 ป  636  คน คิดเปนรอย
ละ 21.77 
- จำนวนหญิงตั้งครรภรายใหม  
1,839  ราย มีภาวะโลหิตจาง 288
คน คิดเปนรอยละ  15.66           

3. ปองกันการถายทอดเชื้อ 
เอช ไอ วี          จากแมสูลูก 
  - สนับสนุนนมผงแกเด็กท่ีเกิด
จากแมท่ีติดเชื้อ เอช ไอ วี 
- ประสานผูรับผิดชอบงานเพ่ือ
เขารับการประชุมวิชาการและ
แลกเปลี่ยนเรียนรูกรดำเนินงาน
ใหยาสูตร HAART ในหญิง
ตั้งครรภและการใหบริการ
ปรึกษาแบบคูในหญิงตั้งครรภ
และสามี 13 กันยายน 2554
ณ โรงแรมพิมาน จังหวัด
นครสวรรค 
  - รวบรวมรายงาน Program 
PHIMS 
 

- หญิงตั้งครรภรายใหม 
ติดเชื้อ เอช ไอ วี ไมเกิน 
รอยละ 0.83 
 

จำนวนหญิงตั้งครรภรายใหม  
1,839  ราย  ไดรับการเจาะเลือด
เพ่ือตรวจหาเชื้อเอช ไอวี  1,839  
ราย คิดเปนรอยละ  100            
พบติดชื้อ เอช ไอ วี  11 รายคิดเปน 
รอยละ 0.59   
- จำนวนคลอดท้ังหมด  2,921 ราย 
  พบติดเชื้อ เอช ไอ วี จำนวน  16  
ราย  คิดเปนรอยละ  0.54  
- มารดาไดรับยาตานไวรัสจำนวน 
16 ราย   คิดเปนรอยละ 100  
- จำนวนทารกท่ีเกิดจากมารดาติด
เชื้อ เอช ไอ วี จำนวน 16  ราย 
ไดรับยาตานไวรัส จำนวน 16  ราย  
คิดเปนรอยละ  100  
 - เด็กท่ีเกิดจากแมท่ีติดเชื้อเอชไอวี  
16 ราย ไดรับนมผสมจำนวน 16  
ราย คิดเปนรอยละ 100 

4.การดำเนินงานการดูแลหญิง - เด็กอายุต่ำกวา 2 ป ติดเชื้อ - เด็กท่ีเกิดจากมารดาติดเชื้อ เอชไอ



 ๗๑ 

กิจกรรม ตัวชี้วัด ผลการดำเนินงาน 
หลังคลอด 
และครอบครัวท่ีติดเชื้อเอชไอ ว ี
  - รวบรวมรายงาน Program   
CARE 
5. การดำเนินงานติดตามเด็กท่ี
เกิดจากแมท่ีติดเชื้อ เอช ไอ วี 
-  ประสานผูรับผิดชอบงานเพ่ือ
เขารับการอบรมการใช
โปรแกรมสำเร็จรูป 
- นิเทศติดตามการดำเนินงาน 
 - รวบรวมรายงาน Program   
CHILD 

เอช ไอ วี จากแมสูลูกไมเกิน 
รอยละ 6 
 - เด็กอายุ 18-24 เดือนท่ี
เกิดจากแมท่ีติดเชื้อ เอชไอวี
ไดรับการตรวจเลือดหาการติด
เชื้อ เอชไอวี ไมนอยกวา 
รอยละ 85 
 

วี  จำนวน  20  รายไดรับการตรวจ
เลือด 17  ราย คิดเปน รอยละ 85  
-ไมพบการติดเชือ้ เอชไอวีในเด็กอายุ    
ต่ำกวา 2 ป ท่ีเกิดจากมารดาติดเชื้อ 
 เอช ไอ วี  
 
 

6. เฝาระวัง ควบคุม ปองกัน 
โรคธาลัสซีเมีย 
- แจงการจัดสรรเบิก - จาย
งบประมาณคาตรวจวินิจฉัย
ทางหองปฏิบัติการแกสถาน
บริการสาธารณสุข 
- สรางกระแสสังคมและ
ประชาสัมพันธกลุมเปาหมาย
รับบริการตามชุดสิทธิประโยชน 
- สนับสนุนวัสดุอุปกรณ สื่อ 
เอกสาร 
- รวบรวมและรายงานผลการ
ปฏิบัติงานเฉพาะกิจ 

- หญิงตั้งครรภไดรับการตรวจ
คัดกรอง 
ธาลัสซีเมียไมนอย 
กวารอยละ 80 
 

- จำนวนหญิงตั้งครรภรายใหม  
1,839 คน ไดรับการตรวจคัดกรอง 
1,839 คน  คิดเปนรอยละ  100    
 

7. การปองกันภาวะปญญา
ออนจากภาวะพรองธัยรอยด
และโรคฟนิลคีโตน 
-  สนับสนุน วสัด ุอุปกรณ 
- รายงานผลการปฏิบัติงาน E-
inspection 
 

- เด็กแรกเกิดอายุ2 วันข้ึนไป
ไดรับการเจาะเลือดเพ่ือตรวจ 
TSHมีคา THS มากกวา 
11.25 มล.ยูนิต/ลิตรในซีรั่ม 
หรือ 5 มล.ยูนิต/ลิตรในเลือด  
ไมเกินรอยละ 3    

- เด็กแรกเกิดอายุ 2 วันข้ึนไปไดรับ
การเจาะเลือดเพ่ือตรวจ TSH  
จำนวน   2,324 คน  พบมีคา THS 
มากกวา 11.25 มล.ยูนิต/ลิตรใน
ซีรั่ม หรือ 5 มล.ยูนิต/ลิตรในเลือด 
จำนวน 104 คน คิดเปนรอยละ  
4.47  

8. สงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนม
แม 
- แจงประสาน/ประชาสัมพันธ 
สัปดาหรณรงคการสงเสริมการ
เลี้ยงลูกดวยนมแม 

- อัตราการเลี้ยงลูกดวยนมแม
อยางเดียว   6 เดือน  ไมนอย
กวารอยละ 25 

- ผลการดำเนินงานในปงบประมาณ 
2554  จากการเก็บขอมูลเด็กแรก
เกิด ถึงอายุ 6 เดือน ท่ีมารับบริการ
คลินิกเด็กดี จำนวน 1,451 คน กิน
นมแมอยางเดียว 959 คน คิดเปน



 ๗๒ 

กิจกรรม ตัวชี้วัด ผลการดำเนินงาน 
 - สถานบริการทุกแหงจัด
นิทรรศการสัปดาหรณรงคการ
เลี้ยงลูกดวยนมแม  
ระหวางวันท่ี 1 – 7 สิงหาคม  
- สถานบริการทุกแหงรวบรวม
รายงานอัตราการเลี้ยงลูกดวย
นมแมอยางเดียว 6 เดือนโดย
สำรวจเด็กแรกเกิด - 6 เดือน 
ท่ีมารับบริการท่ีคลินิกเด็กดี   
ปละ 2 ครั้ง  
 - Code Milk/ มิสนมแม 

อัตราการเลี้ยงลูกดวยนมแมอยาง
เดียวในเด็กแรกเกิดถึง 6 เดือน 
66.09 

9. สงเสริมพัฒนาการเด็ก
ปฐมวัย 
 - สนับสนุนสถานบรกิาร
ดำเนินงานมุม NDDC 
 - นิเทศติดตามการดำเนินงาน
และรวบรวม   
   รายงาน 
 

- เด็ก 0-5 ป มีพัฒนาการ
สมวัย รอยละ 95 
 

-  สถานบริการดำเนินงานจัดตั้งมุม 
NDDC และใหบริการ ในโรงพยาบาล
จำนวน 6 แหง สถานีอนามัย 
จำนวน 72 แหง  
- ผลการประเมินพัฒนาการเด็ก
ปฐมวัยจังหวัดชัยนาท เด็กปฐมวัย
ไดรับการตรวจพัฒนาการ 18,885 
คน มีพัฒนาการสมวัย 18,013 คน  
คิดเปนรอยละ99.76  

10. การพัฒนาชมรมสายใยรัก
แหงครอบครัว 
 - สนับสนุนโรงพยาบาลจัดใหมี
ชมรมการพัฒนาสุขภาพ
อนามัยแมและเด็ก  
รพ.ละ1 ชมรม 
- ติดตามการดำเนินงานของ
ชมรมสายใยรักฯรวมกับศูนย
อนามัยท่ี 2 สระบุรี 

- โรงพยาบาลท่ีเขารวม
โครงการโรงพยาบาลสายใย
รักแหงครอบครัวมีชมรมอยาง
นอยโรงพยาบาลละ 
 1 ชมรม 
 

- โรงพยาบาลท่ีเขารวมโครงการ
โรงพยาบาลสายใยรักแหงครอบครัว
มีจำนวน 6 แหง มีชมรม  6 ชมรม    
คิดเปนรอยละ 100 
 

11. เฝาระวังภาวะโภชนาการ
ของหญิงตั้งครรภและการ
เจริญเติบโตของเด็กอายุ 0 – 
18 ป 
 - แจงประสานการดำเนินงาน
การเฝาระวังภาวะโภชนาการ
หญิงตั้งครรภและการ
เจริญเติบโตของเด็กอายุ 0 – 

- เด็ก 0-5 ปมีภาวะ
โภชนาการตามเกณฑ
มาตรฐานน้ำหนัก ตามเกณฑ
อายุ รอยละ 73 
- เด็ก 0-5 ปมีรูปรางสมสวน
รอยละ 78 
- เด็ก 0-5 ป มีสวนสูงตาม
เกณฑ คอนขางสูงและสูงกวา

- เด็ก 0-5 ป ไดรับการชั่งน้ำหนัก
และวัดสวนสูง 18,930 คน  
 มีภาวะโภชนาการน้ำหนักตาม
เกณฑอายุ  
- เด็ก 0-5 มีน้ำหนัก ตามเกณฑอายุ
รอยละ 86.95  โดยจำแนกเปน 
- น้ำหนักตามเกณฑ  15,229  คน 
คิดเปนรอยละ 86.95 



 ๗๓ 

กิจกรรม ตัวชี้วัด ผลการดำเนินงาน 
18 ป แกสถานบริการ ทุกแหง   
- ประเมินภาวะโภชนาการชั่ง
น้ำหนัก/ 
วัดสวนสูง/แปรผล 
- ประเมินพฤติกรรมการบรโิภค
อาหาร 
- แจงและอธิบายผลการ
ประเมิน 
- นำขอมูลมาใชประโยชน 
- สงเสริมภาวะโภชนาการหญิง
ตั้งครรภและการเจริญเติบโต
ของเด็กปองกันและแกไข
ปญหาทุพโภชนาการ 
- รวบรวมรายงานสงสำนัก
โภชนาการ        กรมอนามัย 
 

เกณฑ 
รอยละ 89 

- น้ำหนักคอนขางนอย  532   คน 
คิดเปนรอยละ 3.04 
- น้ำหนักนอยกวาเกณฑ  436 คน 
คิดเปนรอยละ 2.49 
- น้ำหนักคอนขางมาก   525  คน 
คิดเปนรอยละ 3.00 
- น้ำหนักมากเกินเกณฑ  793 คน 
คิดเปนรอยละ 4.53 
มีภาวะโภชนาการน้ำหนักตามเกณฑ
สวนสูง 
- เด็ก 0-5 ปมีรูปรางสมสวนรอยละ 
85.50 โดยจำแนกเปน 
- อวน 594 คน รอยละ 3.37 
- เริ่มอวน 480 คน รอยละ 2.74 
- ทวม 525 คน รอยละ 3.00 
- สมสวน 14,976 คน รอยละ 
85.50 
- คอนขางผอม 483 คน รอยละ 
2.76 
- ผอม 460 คน รอยละ 2.63 
มีภาวะโภชนาการสวนสูงตามเกณฑ
อายุ 
- เด็ก0-5 ป มีสวนสูงตามเกณฑ 
คอนขางสูงและสูงกวาเกณฑ 
รอยละ95.11 โดยจำแนกเปน  
- สูงกวาเกณฑ 558 คน รอยละ 
3.19 
- คอนขางสูง 527 คน รอยละ 
3.01 
- สูงตามเกณฑ 15,573 คน  
  รอยละ 88.91 
- คอนขางเตี้ย 434 คน รอยละ 
2.48 
- เตี้ย 423 คน รอยละ 2.42 
 
 
 



 ๗๔ 

กิจกรรม ตัวชี้วัด ผลการดำเนินงาน 
12. โครงการพัฒนาศูนยเด็ก
เล็กในชุมชนดานสุขภาพ
อนามัยและการพัฒนาการของ
เด็กดวยหนังสือเลมแรก   
- พัฒนาศักยภาพครูผูดูแลเด็ก 
- รวมประเมินศูนยเด็กเล็ก 
นาอยู 
 

 - ดำเนินการจัดการอบรมโครงการ
พัฒนาศูนยเด็กเล็กในชุมชนดาน
สุขภาพอนามัยและการพัฒนาการ
ของเด็กดวยหนังสือเลมแรก ในวันท่ี 
23 สิงหาคม  2554 แก 
ครูผูดูแลเด็กของศูนยเด็กเล็กทุกแหง
ในจังหวัดชัยนาท รวม 112 คน 
- ผลการประเมินศูนยพัฒนาเด็กเล็ก 
ป 2554 
* ผานเกณฑระดับพ้ืนฐาน 39 แหง 
รอยละ 34.82 
* ผานเกณฑระดับดี 32 แหง 
รอยละ 28.57 
* ผานเกณฑระดับดีมาก 23 แหง 
รอยละ 20.53 
รวมผานเกณฑ 94 แหง รอยละ 
83.92  ไมผานเกณฑ 18 แหง  
รอยละ 16.07 

13. โครงการเฝาระวัง
ภาวะการขาดสารไอโอดีนโดย
การวิเคราะหปริมาณไอโอดีน
ในปสสาวะของหญิงตั้งครรภ 

- สัดสวนของหญิงตั้งครรภท่ีมี
ระดับไอโอดีนในปสสาวะ 
ต่ำกวา 150 ไมโครกรัมตอ
ลิตรไมเกินรอยละ 50 

- ผลการดำเนินงาน ปริมาณไอโอดีน
ในปสสาวะนอยกวา 150 
ไมโครกรัมตอลิตร รอยละ 78.10 
 

14 โครงการปองกันการ
ตั้งครรภไมพรอม ในวัยรุน 
 

 - ดำเนินการโครงการรณรงคปองกัน
การตั้งครรภไมพรอมในวัยรุน  ใน
เดือน กรกฎาคม – สิงหาคม 2554   
ในพ้ืนท่ี 8 อำเภอ จังหวัดชัยนาท  
อำเภอละ 300 คน รวม 2,400คน  
 

 

งบประมาณ     

ไดรับการสนับสนุนงบประมาณจาก 
- งบสงเสริมสุขภาพและปองกันโรคระดับจังหวัดและอำเภอ(PP area-based ) ในระบบ

หลักประกันสุขภาพถวนหนา (บัญชี6) เงินประกันสุขภาพนอกสังกัด กระทรวงสาธารณสุข จังหวัดชัยนาท 
เปนเงิน 50,000  บาท  (หาหม่ืนบาทถวน) 

- กรมอนามัยเงินนอกงบประมาณฝากคลังในระบบ GFMIS  เปนเงิน 6,000 บาท (หกพันบาท
ถวน) 
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- งบประมาณรายจายเงินเบิกแทนกรมอนามัย ในระบบ GFMIS  เปนเงิน 60,000 บาท (หกหม่ืน
บาทถวน) 

- งบพัฒนาจังหวัด เปนเงิน 1,241,600 บาท (หนึ่งลานสองแสนสี่หม่ืนหนึ่งพันหกรอยบาทถวน) 
    รวมเปนเงินท้ังส้ิน   1,357,600   บาท  (หนึ่งลานสามแสนหาหม่ืนเจ็ดพันหกรอยบาทถวน)                                       

สรุปวิเคราะหผลการดำเนินงาน 

       ผลจากการดำเนินงานอนามัยแมและเด็ก จังหวัดชัยนาท ป 2554 การดำเนินงานสวนใหญทำไดตาม
เปาหมาย แตมีบางกิจกรรมท่ียังไมไดตามเปาหมาย  ไดแก ทารกแรกเกิดน้ำหนักนอยกวา 2,500 กรัม      
รอยละ 10.27  (เปาหมายไมเกิน รอยละ 7)  มารดาคลอดบุตรอายุต่ำกวา 20 ป รอยละ 21.77 ภาวะ
โลหิตจางในหญิงตั้งครรภ  รอยละ 15.66 ( เปาหมายไมเกินรอยละ 10 )   ท้ังนี้สำนักงานสาธารณสุข
จังหวัดชัยนาท ไดดำเนินการใหสถานบริการดำเนินการเชิงรุกในการ ประชาสัมพันธ และให อสม. ชวยใน
การคนหาหญิงตั้งครรภรายใหม เพ่ือใหมาฝากครรภทันทีเม่ือรูวาต้ังครรภ เพ่ือเปนการเฝาระวังดูแลและ
สงเสริมสุขภาพหญิงตั้งครรภกอนคลอด คลอด หลังคลอดเพ่ือใหทารกแรกเกิดมีน้ำหนักมากกวา 2,500 
กรัม  ปองกัน Birth Asphxia  ลดอัตราตายมารดาและทารกปริกำเนิด จัดรณรงคใหความรูในกลุม
ประชาชนท่ัวไป/ เยาวชน /นักเรียน ในเรื่องการปองกันการตั้งครรภในวัยรุน ซ่ึงจะเปนอีกชองทางหนึ่งท่ีจะ
ชวยลดอัตราการตั้งครรภกอนวัยอันควร ซ่ึงการตั้งครรภในวัยรุนเปนปญหาและมีผลกระทบหลายประการ  
 จัดทำแบบสอบถามมารดาคลอดบุตรอายุต่ำกวา 20 ป ลงมา เพ่ือหาขอมูลรายละเอียดความพรอมของ
การตั้งครรภในแตละราย และจัดทำแบบสัมภาษณมารดาท่ีคลอดบุตรน้ำหนักต่ำกวา 2,500 กรัม เพ่ือหา
สาเหตุและแนวทางแกไขปญหา พรอมท้ังทำการศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับภาวะโลหิตจางในหญิง
ตั้งครรภ จังหวัดชัยนาทและมีการประชุมเพ่ือติดตามผลการดำเนินงานในการประชุมคณะกรรมการอนามัย
แมและเด็ก มาโดยตลอด เพ่ือระบบบริการการดูแลมารดาและทารกใหไดมาตรฐาน   มีประสิทธิภาพ  
สงผลใหเด็กมีพัฒนาการสมวัย เติบโตเปนประชากรท่ีมีคุณภาพของประเทศตอไป  
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งานสงเสริมสุขภาพวัยทำงานและอนามัยการเจริญพันธุ  
 
สถานการณ 
 กลุมอนามัยวัยทำงานและอนามัยการเจริญพันธุดำเนินการตามนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข
และนโยบายและยุทธศาสตรการพัฒนาอนามัยการเจริญพันธุแหงชาติ  โดยมีบทบาทในการสงเสริมสุขภาพ
ประชากรวัยทำงานใหไดรับการดูแลสงเสริมสุขภาพตามมาตรฐาน มีความรูและพฤติกรรมท่ีถูกตอง  
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท สนับสนุนสถานบริการดำเนินงานใหบริการคลินิกวางแผนครอบครัว 
คลินิกวัยทอง คลินิกเตรียมความพรอมกอนสมรส สวนการดำเนินงานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพเปนการ
พัฒนากระบวนการดำเนินงานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพใหมีการผสมผสาน การสงเสริมสุขภาพ ปองกัน 
รักษา ฟนฟูสภาพ ท่ีเปนองครวม และตามท่ีกระทรวงสาธารณสุข ไดกำหนดใหโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
เปนตัวชี้วัด และเปาหมายตามแผนปฏิบัติราชการ และภารกิจหลัก ประจำปงบประมาณ 2554 กลุม
ภารกิจดานพัฒนาการสาธารณสุข  คือโรงพยาบาลท่ีมีกระบวนการเปนโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพผาน
เกณฑคุณภาพบูรณาการตอยอด Health Promoting Hospital plus (HPH PLUS)   
 

ผลการดำเนินงาน 

ตารางท่ี  43   ผลการดำเนนิงานสงเสริมสุขภาพวัยทำงานและอนามัยการเจริญพันธุ จังหวัดชัยนาท  
                   ป 2554 
 

กิจกรรม ตัวชี้วัด ผลงาน 
 1.โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ 
- โรงพยาบาลท่ีผานการประเมิน
กระบวนการเปนโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตามเกณฑคุณภาพ
บูรณาการตอยอด พ.ศ. 2552-
2553 ท่ีตองไดรับการติดตามและ
การคงสภาพ 
 - โรงพยาบาลในสังกัดและนอก
สังกัดกระทรวงสาธารณสุขท่ีผาน
การประเมินกระบวนการเปน
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ ผาน
เกณฑคุณภาพตอยอด  
Health Promoting Hospital 
plus (HPH PLUS) ไดรับการ
ติดตามและยังคงสภาพ 
 
 
 
 

  - โรงพยาบาลใน
สังกัดและนอกสังกัด
กระทรวงสาธารณสุขท่ี
ผานการประเมิน
กระบวนการเปน
โรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพ ผานเกณฑ
คุณภาพตอยอด  
Health Promoting 
Hospital plus (HPH 
PLUS) ไดรับการ
ติดตามและยังคงสภาพ 
 
 
 
 
 
 
 

โรงพยาบาลท่ีผานการประเมิน
กระบวนการเปนโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตามเกณฑคุณภาพบูรณาการตอ
ยอด พ.ศ. 2552-2553 ท่ีตองไดรับการ
ติดตามและการคงสภาพจังหวัดชัยนาทมี
โรงพยาบาลท่ีตองดำเนินการ ไดแก 
 * รพ.ชัยนาทนเรนทร  
 * รพ.มโนรมย 
 * รพ.วัดสิงห 
 * รพ.สรรคบุรี 
ท้ังนี้สสจ.ชัยนาทไดรวบรวมรายงานการ
พัฒนาตนเองตามเสนอแนะและโอกาส
พัฒนาของโรงพยาบาลท่ีทีมเยี่ยมสำรวจ
ไดใหไวเพ่ือแสดงถึงการคงสภาพการเปน
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพใหศูนยอนามัย
ท่ี 2 สระบุรี  
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กิจกรรม ตัวชี้วัด ผลงาน 
2. สนับสนุนสถานบริการในการ
ดำเนินงานสงเสริมสุขภาพวัย
ทำงานและใหบริการ 
- คลินิกวัยทอง 
- คลินิกวางแผนครอบครัว 
- คลินิกเตรียมความพรอมกอน
สมรส 
- รวบรวมรายงาน 
3. สนับสนุนสถานบริการในการ
ดำเนินงานสงเสริมสุขภาพอนามัย
การเจริญพันธุ 
- วางแผนครอบครัว/อนามัยแม
และเด็ก/โรคเอดส/มะเร็งระบบ
สืบพันธุ/อนามัยวัยรุน/เพศศึกษา/ 
การแทงและภาวะแทรกซอน/โรค
ติดเชื้อในระบบสืบพันธ/ภาวการณ
มีบุตรยาก/ภาวะหลังวัยเจริญพันธุ
และผูสูงอายุดำเนินงานสงเสริม
สุขภาพวัยทำงาน 

- อัตราคุมกำเนิดไม
นอยกวา รอยละ 80 

- ดำเนินการรวบรวมผลการสำรวจอัตรา
การวางแผนครอบครัว จำนวนหญิงวัย
เจริญพันธุท่ีอยูกินกับสามีจำนวน  
 59,170 คน ใชวิธีคุมกำเนิด 
 52,006 คน คิดเปนรอยละ 87.89 

4. โครงการแผนท่ียุทธศาสตร
อนามัยการเจริญพันธุในวัยรุนแบบ
บูรณาการ 
 

 - ดำเนินการจัดประชุมเชิงปฏิบัติการ
จัดทำแผนยุทธศาสตรการพัฒนาอนามัย
เจริญพันธุในเด็กและเยาวชนจังหวัด
ชัยนาท รวมกับสำนักอนามัยการเจริญ
พันธุ และศูนยอนามัยท่ี 2 สระบุรี ใหแก
เครือขายท่ีรับผิดชอบงานเก่ียวกับวัยรุน
จากหนวยงานตาง ๆ ในจังหวัดชัยนาท 
รวม 60 คน  ในวันท่ี 28 กุมภาพันธ – 1 
มีนาคม 2554 ณ หองประชุมหลวงปูศุข 
สสจ.ชัยนาท  

5. โครงการจัดบริการสุขภาพท่ี
เปนมิตรกับวัยรุน 

 - ประสานโรงพยาบาลเขารับการอบรม
หลักสูตรผูใหบริการท่ีเปนมิตรกับวัยรุน 
ในวันท่ี 7 – 9 มีนาคม  2554 
 - สนับสนุนใหโรงพยาบาลดำเนินการตาม
มาตรฐานบริการสุขภาพท่ีเปนมิตรสำหรับ
วัยรุนและเยาวชน   
 

 



 ๗๘ 

สรุปวิเคราะหการดำเนินงาน 
 ตามท่ี กระทรวงสาธารณสุข  ดำเนินการโครงการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพโดย
โรงพยาบาล  มีการพัฒนาตนเองตามมาตรฐานองคประกอบ 7 ประการ และผลลัพธของการสงเสริม
สุขภาพซ่ึงเปนเปาหมายสุดทายท่ีแสดงถึงความสำเร็จของการสงเสริมสุขภาพประชาชนและเปนความสำเร็จ
ของโรงพยาบาลและเครือขายการใหบริการสาธารณสุขในระดับชุมชน กับการพัฒนาสาธารณสุขของ
ประเทศโดยเนนการสรางนำซอมสุขภาพ โรงพยาบาลเปนแบบอยางขององคกรแหงสุขภาพในชุมชน 
บุคลากรของโรงพยาบาลมีพฤติกรรมสุขภาพและมีการใหบริการสงเสริมสุขภาพท่ีผสมผสานและควบคูกับ
บริบทของโรงพยาบาล จังหวัดชัยนาท     มีโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 6 แหง และมี
โรงพยาบาลท่ีไดรับการพิจารณารับรองตามกระบวนการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ จำนวน 6 แหง คิด
เปนรอยละ 100 และโรงพยาบาลท่ีผานการประเมินกระบวนการเปนโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตาม
เกณฑคุณภาพบูรณาการตอยอด พ.ศ. 2552-2553 ท่ีตองไดรับการติดตามและการคงสภาพจังหวัด
ชัยนาทมีโรงพยาบาลท่ีตองดำเนินการ ไดแก รพ.ชัยนาทนเรนทร / รพ.มโนรมย / รพ.วัดสงิห/ รพ.สรรคบุรี 
โดย สสจ.ชัยนาทไดรวบรวมรายงานการพัฒนาตนเองตามเสนอแนะและโอกาสพัฒนาของโรงพยาบาลท่ีทีม
เยี่ยมสำรวจไดใหไวเพ่ือแสดงถึงการคงสภาพการเปนโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพใหศูนยอนามัยท่ี 2 สระบุรี  
และ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท ไดสนับสนุนโรงพยาบาล ใหพัฒนากระบวนการสงเสริมสุขภาพ
ของโรงพยาบาลใหไดมาตรฐาน เปนโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ มีการบูรณาการกระบวนการดำเนินงานไป
พรอมกับการปองกันโรค รักษาพยาบาล ฟนฟูสภาพ ท่ีควบคูไปกับกระบวนการพัฒนาและรับรองมาตรฐาน
คุณภาพโรงพยาบาล  
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๗๙ 

งานอนามัยผูสูงอายุ 

โครงการพัฒนาตำบลตนแบบดานการดูแลสุขภาพผูสูงอายุระยะยาว 

สถานการณ   
ปจจุบันความกาวหนาดานการแพทยและสาธารณสุข สงผลใหจำนวนและสัดสวนของ

ประชากรผูสูงอายุไทยเพิ่มขึ้นอยางรวดเร็วโดยสัดสวนประชากรสูงอายุเพิ่มจากรอยละ ๑๐.๗ ในป ๒๕๕๐ 
(๗.๐ ลานคน) เปนรอยละ ๑๑.๘   (๗.๕ ลานคน)  ในป ๒๕๕๓   และรอยละ ๒๐.๐ (๑๔.๕ ลานคน) ในป 
๒๕๖๘ (สำนักงานสถิต ิ แห  งชาติ ,๒๕๕๑)   น ับว  าอ ั ตราการ เข  าส ู   “ภาวะประชากรส ู งอายุ  
(Population Ageing)” เร็วมาก ซึ่งหมายความวาประเทศไทยมีเวลาสั้นมากที่จะเตรียมการเพื่อรองรับ
ประชากรผูสูงอายุ ท้ังในดานสุขภาพ  เศรษฐกิจ     และสังคม 

อัตราสวนการเปนภาระวัยสูงอายุ หรืออัตราพึ่งพิงวัยสูงอายุในป ๒๕๓๗ เปน ๑๐.๗ เพิ่มข้ึน
เปน ๑๔.๓ ในป ๒๕๔๕ และเพิ่มขึ้นเปน ๑๖.๐ ในป ๒๕๕๐ หมายความวาประชากรวัยทำงาน ๑๐๐ คน 
ตองรับภาระในการเลี้ยงดูผู สูงอายุ ๑๖ คน ประกอบกับสัดสวนผูสูงอายุท่ีอยูตามลำพังในครัวเรือนมี
แนวโนม เพิ่มสูงขึ้น จากรอยละ ๖.๓ ในป ๒๕๔๕ เปนรอยละ ๗.๗ ในป ๒๕๕๐ และรอยละ ๕๖.๗ ของ
ผูสูงอายุ อยูตามลำพังในครัวเรือน อยูไดโดยไมมีปญหา ที่เหลือรอยละ ๔๓.๓ มีปญหา ซึ่งปญหาที่พบมาก
ท่ีสุดคือ รูสึกเหงารอยละ ๕๑.๒ ไมมีคนดูแลเม่ือเจ็บปวย รอยละ ๒๗.๕ (สำนักงานสถิติแหงชาติ,๒๕๕๑) 

ผูสูงอายุตองการผู ดูแลในการทำกิจกรรมประจำวัน จากการตรวจสุขภาพโดยการตรวจ
รางกายพบวาผูสูงอายุวัยปลาย (อายุ ๘๐ ปข้ึนไป)  ตองมีคนดูแลบางเวลารอยละ ๕๒.๒ และตองมีคนดูแล
ตลอดเวลา รอยละ ๑๐.๒ (เยาวรัตน  ปรปกษขาม,๒๕๔๗) 

อายุยิ่งสูงยิ่งเจ็บปวย จากการสำรวจของสำนักงานสถิติแหงชาติ ป ๒๕๕๐ พบวา รอยละ 
๖๙.๓ ของประชากรในกลุมอายุ ๖๐ - ๖๙ ป เปนโรคเรื้อรังและพบเพ่ิมข้ึนเม่ืออายุมากข้ึน และเพ่ิมข้ึนเปน 
๘๓.๓  ในกลุมท่ีมีอายุ ๙๐ ปข้ึนไป โดยภาวการณเจ็บปวยโดยเรื้อรัง ๖ โรคพรอมกันถึงรอยละ ๗๐.๘ และ
หนึ่งในสี่  ของผูสูงอายุที่มีภาวะทุพพลภาพจากปญหาสุขภาพเปนเหตุใหไมสามารถทำกิจกรรมที่เคยทำได 
รอยละ ๑๘.๙  มีปญหาสุขภาพเหลานี้นานกวา ๖ เดือน เปนภาวะทุพพลภาพระยะยาว เปนเหตุใหมี
คาใชจายในการดูแลสูง และตองการคนดูตลอดเวลา 

ปญหาสุขภาพปากและฟน ผูสูงอายุมีปญหาการสูญเสียฟนท้ังปาก จนไมสามารถเค้ียวอาหาร
ไดประมาณ ๒๕๐,๐๐๐ คน แมจะมีโครงการฟนเทียมพระราชทาน ก็ยังไมสามารถครอบคลุมไดทั้งหมด 
นอกจากนี้ ผูสูงอายุยังมีความเสี่ยงตอการสูญเสียฟนจากโรคในชองปาก  จึงมีความตองการการบริการ
สงเสริมปองกันทันตสุขภาพ เพ่ือลดการสูญเสียฟนควบคูกันไป 

กระทรวงสาธารณสุขไดดำเนินการตามกฎหมายและประกาศกระทรวงสาธารณสุข สถาน
บริการของกระทรวงสาธารณสุขตองดำเนินการ ตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่องการบริการทาง
การแพทยและสาธารณสุขท่ีจัดไวโดยใหความสะดวกรวดเร็วแกผูสูงอายุเปนกรณีพิเศษ พ.ศ. ๒๕๔๘ และ
ดำเนินงานภายใตรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทยพุทธศักราช ๒๕๕๐ และแผนผูสูงอายุแหงชาติฉบับท่ี 
๒ (พ.ศ.๒๕๔๕ – ๒๕๖๔) เพื่อเตรียมความพรอมสูการเปนสังคมผูสูงอายุของประเทศไทย และยุทธศาสตรการ
พัฒนาสุขภาพผูสูงอายุของกระทรวงสาธารณสุข (ป ๒๕๕๒ – ๒๕๕๔) ซึ่งประกอบดวยยุทธศาสตรที่ ๑ การ
พัฒนาระบบบริการสุขภาพผูสูงอายุ  ยุทธศาสตรที่ ๒ การสรางและพัฒนาศักยภาพกำลังคนดานการดูแล
สุขภาพผูสูงอายุ  ยุทธศาสตรที่ ๓ การสรางความเขมแข็ง และการมีสวนรวมของชุมชนและภาคีเครือขาย



 ๘๐ 

ดานผูสูงอายุ  ยุทธศาสตรที่ ๔ การบริหารจัดการเชิงบูรณาการสุขภาพผูสูงอายุ  และยุทธศาสตรที่ ๕ การ
พัฒนาองคความรูและการศึกษาวิจัยสุขภาพผูสูงอายุ 
 จากปญหาผูสูงอายุขาดผูดูแล หรือขาดคนชวยเหลือจากชุมชน หรือไดรับการดูแลจากผูดูแลที่ไม
มีคุณภาพ กระทรวงสาธารณสุข จึงไดประกาศกระทรวงสาธารณสุข พ.ศ.๒๕๕๒ เรื่องกิจการที่เปนอันตรายตอ
สุขภาพ (ฉบับที่ ๖) “การประกอบกิจการใหบริการดูแลผูสูงอายุที่บาน” เพื่อพิทักษและคุมครองสิทธิของ
ผูสูงอายุโดยเฉพาะผูสูงอายุกลุมที่พึ่งตนเองไดบาง ชวยเหลือตนเองไดบาง และผูสูงอายุกลุมที่พึ่งตนเอง
ไมได ชวยเหลือตนเองไมได  พิการหรือทุพพลภาพ ใหไดรับการดูแลท่ีมีคุณภาพ 
 จังหวัดชัยนาท ไดดำเนินงานดานการดูแลสุขภาพผูสูงอายุระยะยาวมาตั้งแต ป 2550 โดย             
จัดอบรมผูดูแลผูสูงอายุในพื้นที่นำรอง 8 ตำบล/8 อำเภอ ในป 2551 ไดขยายการดำเนินงานเต็มพื้นท่ี 
หมูบาน/ชุมชนละ 2 คน และในป 2553 ไดดำเนินการพัฒนาระบบบริการดูแลผูสูงอายุระยะยาวในพื้นท่ี         
3 ตำบล ไดแก ตำบลหันคา  ตำบลโพนางดำตก(รพ.สรรพยา) และตำบลในเมือง(รพ.ชัยนาทนเรนทร)  
 สำหรับ ป  2554 ไดดำเนินงานตำบลตนแบบดานการดูแลสุขภาพผูสูงอายุระยะยาว  เพ่ือ
ชวยผลักดันการดำเนินงานของภาคสวนตางๆ ใหมีระบบการดูแลสุขภาพผูสูงอายุทั้งในสถานบริการสุขภาพ
และในชุมชน โดยมีผูสูงอายุกลุมที่พึ่งตนเองได ชวยเหลือผูอื่นชุมชน และสังคมได (ผูสูงอายุกลุมที่ ๑ : ติด
สังคม) รวมตัวกันเปนชมรมผูสูงอายุที่เขมแข็งที่จะสงเสริมสนับสนุน การสงเสริมสุขภาพ และปองกันโรค 
และดูแลผูสูงอายุกลุมที่พึ่งตนเองไดบาง ชวยเหลือตนเองไดบาง (ผูสูงอายุกลุมที่ ๒ : ติดบาน)และผูสูงอายุ
กลุมพึ่งตนเองไมได ชวยเหลือตนเองไมได  พิการ หรือทุพพลภาพ (ผูสูงอายุกลุมที่ ๓ : ติดเตียง) ใหเปน
ผูสูงอายุมีคุณภาพชีวิตที่ดีและอยูในสภาพแวดลอมที่เอื ้อตอการสงเสริมสุขภาพและจำเปนตองมีการ
พัฒนาการใชระบบการดูแลรักษาผูสูงอายุในโรงพยาบาลของกระทรวงสาธารณสุข เพื่อรองรับปญหาที่จะ
เกิดข้ึน ในอนาคตอยางเปนระบบ   
 การดำเนินงานสงเสริมสุขภาพผู ส ูงอายุจะประสบความสำเร็จได นอกจากตัวผู สูงอายุ 
ครอบครัวแลว ปจจัยสำคัญคือ ความรวมมือจากองคกรเครือขายทั้งภาคประชาชน องคกรทองถิ่น ชุมชน 
และ “วัด” คือทุนทางสังคมอยางหนึ่งของชุมชน เปนศูนยกลางทางวัฒนธรรมมาแตเดิม  และเปนที่ยึด
เหนี่ยวทางจิตใจ  พลังศรัทธาของชาวบาน สามารถเชื่อมคติ ความเชื่อและประเพณีตางๆ อันเปนเอกลักษณ
เฉพาะทองถิ่น วัดกับชุมชน และผูสูงอายุ มีความสัมพันธใกลชิดกัน จนยากจะแยกจากกันไดชีวิตคนใน
ชุมชนเกี่ยวของกับวัด    ตั้งแตเกิดจนกระทั่งตาย การพัฒนาศักยภาพวัดสูวัดสงเสริมสุขภาพ พระสงฆเปน
แกนหลักในการพัฒนาชุมชน  ความชวยเหลือเก้ือกูลดานตางๆ  วัดตองสะอาด รมรื่น มีการจัดกิจกรรมเพ่ือ
ประชาชน มีความพรอมที่จะใหบริการแกประชาชนและผูสูงอายุที่เขาวัด  ในสวนของ “ชมรมผูสูงอายุ” 
เปนการรวมกลุมของผูสูงอายุในชุมชนโดยผูสูงอายุและเพื่อผูสูงอายุ มีบทบาทในการสงเสริมสุขภาพ
ผูสูงอายุในชุมชน  

ผลการดำเนินงาน 

ตารางท่ี   44   ผลการดำเนินงานอนามัยผูสูงอายุ จังหวัดชัยนาท ป 2554 

กิจกรรม ตัวชี้วัด ผลการดำเนินงาน 
พัฒนาตำบลตนแบบ
ดานการดูแลสุขภาพ
ผูสูงอายุระยะยาว 
 

มีตำบลตนแบบดาน
การดูแลสุขภาพ
ผูสูงอายุระยะยาว 
8 ตำบล 

ชมรมผูสูงอายุฯ ดีเดนระดับจังหวัด ไดแก 
- ชมรมผูสูงอายุบานสวนมะมวง ม.3  ตำบลโพนางดำออก  
อำเภอสรรพยา 
ชมรมผูสูงอายุฯ ดีเดนระดับอำเภอ  ไดแก 



 ๘๑ 

กิจกรรม ตัวชี้วัด ผลการดำเนินงาน 
พัฒนาภาคีเครือขาย
การดูแลผูสูงอายุ 
พัฒนา/ประกวด
ชมรมผูสูงอายุดีเดน 
พัฒนา/ประเมิน
รับรองและคัดเลือก
วัดสงเสริมสุขภาพ 
ดีเดน 
 
 
 
 
 
คัดเลือกผูสูงอายุ
สุขภาพดีท่ีมีอายุ 70 
ปข้ึนไป 

มีชมรมผูสูงอายุ
คุณภาพ  1 ชมรม/1 
อำเภอ 
 

มีวัดสงเสริมสุขภาพ
ผานเกณฑ 1 วัด / 1 
อำเภอ 

 
 
 
 
 

มีผูสูงอายุสุขภาพดี  
1 คู (ช/ญ) /  
1 อำเภอ 

- ชมรมผูสูงอายุบานศรีพัฒนา ม.6  ตำบลกุดจอก   
อำเภอหนองมะโมง   
- ชมรมผูสูงอายุตำบลธรรมามูล  อำเภอเมืองชัยนาท 
- ชมรมผูสูงอายุเทศบาลตำบลวัดสิงห  อำเภอวัดสิงห 
- ชมรมผูสูงอายุบานหนองอีดุก ม.7  ตำบลดงคอน   
อำเภอสรรคบุรี 
- ชมรมผูสูงอายุบานไรพัฒนา ม.3  ตำบลไรพัฒนา   
  อำเภอมโนรมย 
  วัดสงเสริมสุขภาพดีเดนระดับจังหวัด ไดแก   
- วัดปาเจาพระยา   ตำบลบานกลวย  อำเภอเมืองชัยนาท 
- วัดโฆสิตาราม  ตำบลบางขุด  อำเภอสรรคบุรี 
  วัดท่ีผานเกณฑระดับดีมาก  ไดแก   
- วัดปากคลองมะขามเฒา  ตำบลมะขามเฒา  อำเภอ 
  วัดสิงห   
- วัดใหญ  ตำบลทาฉนวน  อำเภอมโนรมย 
  วัดท่ีผานเกณฑระดับดี   ไดแก 
- วัดหนองแซง  ตำบลหนองแซง  อำเภอหันคา   
- วัดบอลึก  ตำบลวังตะเคียน  อำเภอหนองมะโมง 
  ผูสูงอายุสุขภาพดี ระดับจังหวัด ไดแก 
  นายเจือ  สิงหแพรก   อ.เมืองชัยนาท 
  นางจรูญ  โพธิ์ขำ  อ.สรรคบุรี 
  ผูสูงอายุสุขภาพดี ระดับอำเภอ ไดแก 
  นายฉลวย  ทับเปย  อ.สรรคบุร ี
  นางพยม  นุนประสิทธิ์ อ.สรรพยา 
  ร.ท.ชุมพล  สังขทอง  อ.มโนรมย 
  นางกุหลาบ  ทองชื่น  อ.หันคา 
  นายบุญธรรม  ปตเตนัง  อ.สรรพยา 
  นางอุทัย  สุขสิงหสำราญ  อ.หนองมะโมง 
  นายประเสริฐ  พวงมณี  อ.เนินขาม 
  นายประเสริฐ  พวงมณี  อ.เนินขาม 
  นายฉลวย  ศักดี  อ.หันคา 
  นางศรีเมือง  บรรณทอง  อ.เมืองชัยนาท 

นายศักดิ์  วังบุญ  อ.หนองมะโมง 
  นางทองยอย  มวงมี  อ.มโนรมย 

นายชั่ง  จุยนิ่ม  อ.วัดสิงห 
 

 



 ๘๒ 

งบประมาณ  - งบพัฒนาจังหวัดชัยนาท ประจำปงบประมาณ 2554  เปนเงิน  326,800  บาท 
 - สำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ สาจังหวัดนครสวรรค  100,000  บาท 
 - งบผลผลิต  17,500  บาท  
 - งบสงเสริมสุขภาพปองกันโรคระดับจังหวัด (PP Area based)  15,000  บาท 
 

โครงการหนวยแพทยพระราชทานเคล่ือนท่ี สำหรับพระภิกษุ สามเณร ในพระราชูปถัมภสมเด็จ 
พระบรมโอรสาธิราชฯ สยามมกุฎราชกุมาร เฉลิมพระเกียรติพระบาทสมเด็จพระเจาอยูหัว ในโอกาส
มหามงคลเฉลิมพระชนมพรรษา ๘๔  พรรษา ๕ ธันวาคม ๒๕๕๔ จังหวัดชัยนาท  

ตารางท่ี  45   ผลการดำเนินงานโครงการหนวยแพทยพระราชทานเคลื่อนท่ี จังหวัดชัยนาท ป 2554 
 

กิจกรรม ตัวชี้วัด ผลการดำเนินงาน 
ตรวจคัดกรองสุขภาพ
พระภิกษุ สามเณร 

รอยละ 100 ของ
พระสงฆ ไดรับการ
ตรวจสุขภาพ 

พระภิกษุ สามเณร และผูนำศาสนา ไดรับการตรวจคัดกรอง
สุขภาพ แยกรายอำเภอ ดังนี้ 
                

อำเภอ สามเณร 
(รูป) 

พระ 
(รูป) 

ผูนำศาสนา
(คน) 

เมืองชัยนาท 4 327 3 
มโนรมย 4 206 0 
วัดสิงห 5 164 0 
สรรพยา 34 166 0 
สรรคบุรี 0 356 0 
หันคา 9 305 7 
เนินขาม 0 53 0 
หนองมะโมง 3 49 0 
    รวม 59 1,626 10 

ภาวะสุขภาพปกติ  608 รูป/คน  เสี่ยง  657 ราย         
โรคท่ีเสี่ยง  5 อันดับแรก  คือโรคความดันโลหิตสูง 344 
ราย(52.35) โรคปอด  296 ราย(45.05)  เบาหวาน 
170 ราย(25.88)  ไขมัน  72 ราย(10.96) และ COPD 
40 ราย(6.08) ตามลำดับ และเปนโรค  430 ราย และ
โรคท่ีพบ 5 อันดับแรก คือโรคความดันโลหิตสูง 176 ราย
(40.9) ไขมันในเลือด 162 ราย(37.67)โรคเบาหวาน 91 
ราย(21.16) โรคหัวใจ 35 ราย(8.14) และ COPD 16 
ราย (3.72)  
 

 
งบประมาณ   งบสงเสริมสุขภาพภาพปองกันโรค (PP Area based) ระดับจังหวัด 135,000  บาท 

 



 ๘๓ 

งานอนามัยเด็กวัยเรียนและเยาวชน 

โครงการพัฒนาโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ และโครงการดูแลสุภาพนักเรียนเพ่ือสนองพระราชดำริ          
สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี 

สถานการณ 

       โครงการโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ  เริ่มดำเนินการมาตั้งแต ปงบประมาณ  2541  ถึงสิ้นป  
2550  มีโรงเรียนประถมศึกษาและมัธยมศึกษาเขารวมโครงการถึงรอยละ  96  ของโรงเรียนทั่วประเทศ  
และมีโรงเรียนผานมาตรฐานโรงเรียนสงเสริมสุขภาพระดับทอง ระดับเงิน และทองแดง รวมกันรอยละ  
93.6  
 จากผลการดำเนินงานโรงเรียนสงเสริมสุขภาพจังหวัดชัยนาท  มีโรงเรียนผานเกณฑมาตรฐาน
โรงเรียนสงเสริมสุขภาพ รอยละ 97.63 ผานเกณฑระดับทอง รอยละ 72.04 (152 ร.ร.)  ระดบัเงิน รอย
ละ 17.06 (36ร.ร.)  และระดับทองแดง รอยละ 8.53 ( 18 ร.ร.)  สำหรับเกณฑประเมิน โรงเรียน
สงเสริมสุขภาพ ในชวงท่ีผานมาเปนเกณฑท่ีประกอบดวยตัวชี้วัดภายใตองคประกอบ 10 ประการ  ซ่ึงสวน
ใหญเนนกระบวนการของกิจกรรมสงเสริมสุขภาพ เพื่อเปนทิศทางแกโรงเรียนแตยังไมไดใหความสำคัญกับ
การ วัดผลลัพธทางสุขภาพมากนัก  ดังนั้น  เมื่อการพัฒนางานโรงเรียนสงเสริมสุขภาพดำเนินมาจนมี
โรงเรียนบรรลุเกณฑคอนขางสูงดังกลาว ในปงบประมาณ  2551 กรมอนามัยโดยสำนักสงเสริมสุขภาพ  
จึงไดยกระดับเกณฑประเมินโรงเรียนสงเสริมสุขภาพขึ้นสูระดับที่สูงขึ้น คือโรงเรียนสงเสริมสุขภาพระดับ
เพชร  โดยใหมีตัวชี้วัดที่เนนการวัดผล     ทางสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพของนักเรียนและผลการ
ดำเนินงานตามนโยบายของกระทรวงศึกษาธิการ  ประกอบดวยมาตรฐาน 3 ดาน 19 ตัวชี้วัด  

ผลการดำเนินงาน 

ตารางท่ี  46   ผลการดำเนินงานอนามัยเด็กวัยเรียนและเยาวชน  จังหวัดชัยนาท  ป 2554 
 

กิจกรรม ตัวชี้วัด ผลการดำเนินงาน 
พัฒนาโรงเรียน
สงเสริมสุขภาพ 

- รอยละ 90 ของโรงเรียนสังกัด 
สพฐ. เอกชน อปท. ผานเกณฑ
มาตรฐานโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ 
- รอยละ 50 ของโรงเร ียนส ังกัด 
สพฐ. เอกชน อปท. ผ านเกณฑ
มาตรฐานโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ 
ระดับทอง 
 

จำนวนโรงเรียนสังกัด สพฐ. เอกชน อปท.
211  แหง เขารวมโครงการ รอยละ 100
ผานเกณฑมาตรฐานโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ 
รอยละ 97.63  ดังนี้ 
  - ระดับเพชร    - 
  - ระดับทอง 152 ร.ร.(72.04)  
  - ระดับเงิน 36 (17.06) 
  - ระดับทองดง 18 (8.53) 

พัฒนาโรงเรียน
สงเสริมสุขภาพ
ระดับเพชร 

- มีโรงเรียนผานเกณฑมาตรฐาน
โรงเรียนสงเสริมสุขภาพระดับเพชร  
อยางนอย 1 โรงเรยีน 

มีโรงเรียนเขารวมโครงการ 2 โรงเรียน คือ 
โรงเรียนวัดจั่นเจริญศรี อำเภอสรรคบุรี และ
โรงเรียนวัดโรงวัว อำเภอเมืองชัยนาท 
กำหนดประเมินรับรอง วันท่ี 26 และ 29 
กันยายน 2554 เนื่องจากประสบปญหา
อุทกภัย จึงเลื่อนการประเมินออกไปกอน 

 



 ๘๔ 

ตารางท่ี  47    ผลการดำเนินงานโครงการดูแลสุขภาพนักเรียนเพ่ือสนองพระราชดำริสมเด็จพระเทพ 
                   รัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี จังหวัดชัยนาท ป 2554 
 

กิจกรรม ตัวชี้วัด ผลการดำเนินงาน 
ประเมินภาวะ
สุภาพ 

- รอยละ 85 ของเด็กอายุ 6-
18 ป มีสวนสูงตามเกณฑ  
คอนขางสูง   
- รอยละ 78 ของเด็กอายุ 6-
18 ป มีรูปรางสมสวน 

1. ตรวจสุขภาพนักเรียน 
- ชั้นป 1-4 จำนวน 10,266 คน 
พบโรค 6,329 ราย  5  อันดับแรก ดังนี้ 
1.โรคฟนผุ 3,647 ราย (57.62)  
2.โรคโรคเหา 1,299 ราย (20.52) 
3.โรคผิวหนัง 802 ราย (12.67) 
4.ไขหวัด/ทางเดินหายใจ 686 ราย (10.84) 
5.คออักเสบ 172 ราย(2.72) 
-ชั้น ป.5- ม.6 จำนวน 14,713 คน 
พบโรค 2,552 ราย  5 อันดับแรก ดังนี้ 
1.โรคฟนผุ  1,153 ราย (45.18) 
2.ไขหวัด/ทางเดินหายใจ 525 ราย (20.53) 
3.โรคผิวหนัง (เกลื้อน  พุพอง) 366 ราย(14.34) 
4.โรคเหา 224 ราย (8.78) 
5.เหงือกอักเสบ 46 ราย (1.80) 
2. ตรวจการไดยินการมองเห็นนักเรียน  
ชั้น ป.1-ม.6 
- ตรวจวัดสายตา 27,689 คน   
พบสายตาผิดปกติ 573 คน (2.07) 
- ทดสอบการไดยิน 25,751 คน 
พบการไดยินผิดปกติ  341 คน (1.32) 
3.เฝาระวังโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กและ
ภาวะขาดสารไอโอดีนที่แสดงออกดวยอาการคอ
พอก นักเรียน ช้ัน ป.1-6 
- ตรวจภาวะโลหิตจาง 14,709 คน 
พบผิดปกติ 159 ราย (1.08) 
- ตรวจภาวะขาดสารไอโอดีน  
15,199 คน พบผิดปกติ 42 คน(0.28) 
4.ประเมินภาวะโภชนาการนักเรียน 
4.1 กอนประถม  5,486 คน 
- ผอม 819 ราย (14.93) 
- อวน 533 ราย (9.72) 
- สมสวน 4,134 ราย (75.36) 
- สูง 4,778 ราย (87.09) 
- เตี้ย 550 ราย (10.03) 



 ๘๕ 

กิจกรรม ตัวชี้วัด ผลการดำเนินงาน 
  4.2 ประถม  17,231 คน 

- ผอม 1,374 ราย (7.97) 
- อวน 1,611 ราย (9.35) 
- สมสวน 14,243 ราย (82.66) 
- สูง 15,813 ราย (91.77) 
- เตี้ย 1,415 ราย (8.21) 
4.3 มัธยม  13,440 คน 
- ผอม 939 ราย (6.99) 
- อวน 1,336 ราย (9.94) 
- สมสวน 11,404 ราย (84.85) 
- สูง 13,202 ราย (98.23) 
- เตี้ย 477 ราย (3.55) 
 

 
งบประมาณ  งบสงเสริมสุขภาพภาพปองกันโรค (PP Area based) ระดับจังหวัด 83,100  บาท  
 
โครงการพัฒนาระบบบริการชวยเหลือเด็กและสตรีในภาวะวิกฤตจากความรุนแรง (ศูนยพ่ึงได)  

สถานการณ 

ปญหาความรุนแรงของเด็กและสตรีเปนปญหาท่ีพบบอย และทวีความรุนแรงมากข้ึนในปจจุบัน       
เปนปญหาที่เกี่ยวของกับคนทุกคนในสังคม เหตุการณความรุนแรงที่เกิดขึ้นกับเด็กและสตรีในแตละครั้ง                
ลวนมีปจจัยที่เกี่ยวของมากมาย ทั้งปญหาเศรษฐกิจ ปญหาสังคม สิ่งแวดลอมและการอบรมเลี้ยงดู การใช
สุรา            สารเสพติด วัฒนธรรมความเชื ่อ ตลอดจนความไมเทาเทียมกันของผูหญิงและผูชาย ท่ี
เปรียบเสมือนรากเหงาของปญหาความรุนแรงในสังคม การแกไขปญหาตองการความเชื่อมโยง ระหวาง
กลไกการทำงานขององคกร ภาครัฐ ภาคเอกชนและองคกรชุมชน โดยบทบาทหนาที่และลักษณะการ
ใหบริการ เด็กและสตรีที่ถูกกระทำรุนแรงตองการและตองไดรับการสนับสนุนชวยเหลืออยางนอย ใน  4  
ดานหลัก คือ 

1.บริการทางการแพทยและสาธารณสุข เพ่ือดูแลการบาดเจ็บจากการถูกทำราย 
2.บริการอำนวยความยุติธรรมตามกฎหมาย ในเรื่องการเก็บหลักฐานและการใหขอมูล     

เพ่ือประกอบการดำเนินการตามกฎหมาย 
3.บริการสังคมสงเคราะหเพ่ือใหความชวยเหลือทางดานการสงเคราะหและคุมครองใหเด็กและ

ผูหญิงรอดพนจากการถูกทำรายอยางถาวร 
4.บริการดานปลูกจิตสำนึกเพ่ือยุติปญหาความรุนแรงตอเด็กและสตรี 
กระทรวงสาธารณสุขมีบทบาทภารกิจโดยตรง ในการใหบริการชวยเหลือเด็กและสตรีที่ถูก

กระทำรุนแรงทางดานบริการทางการแพทยและสาธารณสุข ดวยเหตุที่ลักษณะสวนใหญของความรุนแรง
ตอเด็กและสตรี คือ การถูกกระทำรุนแรงตอรางกายและทางเพศ โรงพยาบาลจึงเปนที่พึ ่งแหงแรก ท่ี
ผูถูกกระทำรุนแรง   เขามาเพื่อรับการรักษาอาการบาดเจ็บ เพื่อสนองตอบนโยบายการยุติความรุนแรงตอ



 ๘๖ 

เด็กและสตรีของรัฐบาล ที่ไดประกาศไวตั ้งแตป พ.ศ. 2552  คณะรัฐมนตรีจึงไดมีมติใหจัดตั้ง “ศูนย
ชวยเหลือเด็กและสตรี  ในภาวะวิกฤต” ข้ึน ณ โรงพยาบาลท่ัวประเทศ ในป พ.ศ. 2547 และมีมติใหใชชื่อ 
“ศูนยพึ่งได” จากผลการดำเนินงานศูนยพึ่งไดในภาพรวมของประเทศ พบผูถูกกระทำรุนแรง  ป  2548,  
2549 และ 2550  จำนวน  11,542, 15,882  และ  17,170  ราย ตามลำดับ ซึ ่งมีแนวโนม
ผูถูกกระทำเพ่ิมสูงข้ึน 

จังหวัดชัยนาท ดำเนินงานศูนยพึ่งไดมาตั้งแต ป 2548  พบผูถูกกระทำรุนแรง ในป   2551 
2552 และ 2553 จำนวน 136 ราย 165 ราย และ 237 ราย ตามลำดับซ่ึงมีแนวโนมเพ่ิมสูงข้ึนเรื่อยๆ 

ผลการดำเนินงาน 

ตารางท่ี  48   ผลการดำเนินงานโครงการพัฒนาระบบบริการชวยเหลือเด็กและสตรีในภาวะวิกฤต 
                   จากความรุนแรง (ศูนยพ่ึงได) จังหวัดชัยนาท ป 2554 
 

กิจกรรม ตัวชี้วัด ผลการดำเนินงาน 
สนับสนุนให
โรงพยาบาลทุกแหง 
จัดบริการใหความ
ชวยเหลือเด็กและสตรี
ท่ีถูกกระทำรุนแรง 
 

มีบริการใหความ
ชวยเหลือเด็กและ
สตรีท่ีถูกกระทำ
รุนแรง 

1. ผูถูกกระทำรุนแรง   ผูใหญ(หญิง)   
จำนวน 140 ราย 
ผูกระทำ 3 อันดับแรก ไดแก  
  1.คูสมรส 65 ราย (46.43)   
  2.แฟน 18 ราย (12.86) 
  3.อ่ืนๆ  18 ราย (12.86) 
สาเหตุของการกระทำ 3 อันดับแรก  ไดแก 
  1.ใชสารกระตุน 77 ราย (55.00) 
  2.สัมพันธภาพในครอบครัว 24 ราย(17.14) 
  3.ปญหาสุขภาพกาย 15 ราย (10.71) 
สวนใหญถูกกระทำทางกาย รอยละ 80.00 (112 คน) 
รองลงมา คือทางเพศ รอยละ 20.00 (28 คน) 
  2.ผูถูกกระทำ  เด็ก จำนวน 124 ราย 
ผูกระทำ 3 อันดับแรก ไดแก  
  1.แฟน 59ราย (47.58)   
  2.เพ่ือน 23 ราย (18.55) 
  3.คนไมรูจัก/คนแปลกหนา 12 (9.68) 
สาเหตุของการกระทำ 3 อันดับแรก  ไดแก 
  1.สภาพแวดลอม 61 (49.19) 
  2.ใชสารกระตุน 31 ราย (25.00) 
  3.อ่ืนๆ เชน ทะเลาะวิวาท เจตนาลอลวง 
17 ราย (13.71)   
สวนใหญถูกกระทำทางเพศ รอยละ 91.94 (114 คน) 
รองลงมา คือทางกาย รอยละ8.06 (10 คน) 
 

งบประมาณ  จากสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท : งบผลผลติ  27,000  บาท 



๘๗ 

การแกไขปญหาโรคอวน   

สถานการณ 

ผลการสำรวจจาก42รายงานการวัดรอบเอวประชาชนโดยสถานบริการสาธารณสุขในจังหวัดชัยนาท 
ป ๒๕๕๓  ในประชาชนอาย ุ๑๕ ปข้ึนไป เพศชาย 87,730 คน และในประชาชนอาย ุ๑๕ ปข้ึนไป เพศหญิง
จำนวน ๑๐๐,๗๓๘ คน พบ รอบเอวประชากรชายและหญิงไทยเกินเกณฑ เทากับรอยละ ๑๖.๓๐ และ 
๒๑.๗๘ ตามลำดับ  
          และป ๒๕๕4  ในประชาชนอายุ ๑๕ ปข้ึนไป เพศชายจำนวน 88,242 คน และประชาชนอายุ 
๑๕ ปข้ึนไปเพศหญิง 104,044 คน พบ รอบเอวประชากรชายและหญิงไทยอายุ ๑๕ ปข้ึนไปเกินเกณฑ 
เทากับ รอยละ18.74 และ 22.66  ตามลำดับ  

ตารางท่ี   49    ผลการสำรวจวัดรอบเอวประชาชนโดยสถานบริการสาธารณสุข  จังหวัดชัยนาท  
    ป 2554 

ป 
รอยละภาวะอวนลงพุง  

(อวนลงพุง : รอบเอว ชาย  > ๙๐ ซม. , หญิง > ๘๐ ซม.  ) 
ชาย หญิง 

ป ๒๕๕๓ ๑๖.๓๐    (เกณฑ<รอยละ21) ๒๑.๗๘    (เกณฑ<รอยละ57.5) 
ป ๒๕๕4 18.74    (เกณฑ<รอยละ20.5) 22.66    (เกณฑ<รอยละ57) 

 ท่ีมา :  รายงานการสำรวจวัดรอบเอว ป ๒๕๕3 ป ๒๕๕4  กลุมงานสงเสริมสุขภาพ   

เม่ือนำผลการสำรวจจาก42รายงานการวัดรอบเอวฯ ป ๒๕๕3 เปรียบเทียบกับ ป ๒๕๕4  พบมี
ภาวะอวนลงพุง (รอบเอว ชาย  > ๙๐ ซม. , หญิง > ๘๐ ซม.) พบภาวะอวนลงพุงในประชาชนอายุ ๑๕ ป 
ข้ึนไป  ในจังหวัดชัยนาทผูชายและผูหญิงใกลเคียงกัน  

ผลการดำเนินงาน 

ตารางท่ี   50    กิจกรรมการดำเนินงานโครงการคนไทยไรพุง  จังหวัดชัยนาท  ป 2554 

กิจกรรม ระยะเวลา
ดำเนินการ 

ผูรับผิดชอบ 

1.มีการจัดทำแผนท่ียุทธศาสตรคนไทยไรพุงแบบมี
สวนรวม

ตค.53-กย.54 สสจ./รพ./สอ./เทศบาล/
อบต. 

2.รณรงคสรางกระแสจังหวัดไรพุงมุงสูสุขภาพดี ตค.53-กย.54 สสจ./รพ./สอ./เทศบาล/
อบต. 

3.พัฒนาระบบเฝาระวังพฤติกรรมเสี่ยงลดอวนลดโรค
กลุมอสม.

ตค.53-กย.54 สสจ./สสอ./รพ./สอ. 

4.สนับสนุนใหมีคลินิกลดอวนลดพุงในโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพทุกแหง / โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล
อำเภอละ1 แหง

ตค.53-กย.54 สสอ./รพ./สอ. 



 ๘๘ 

กิจกรรม ระยะเวลา
ดำเนินการ 

ผูรับผิดชอบ 

5.บูรณาการงานรวมกับโครงการสนองน้ำพระราชหฤทัยใน    
หลวงหวงใยสุขภาพประชาชนป2554 

ตค.53-กย.54 รพ./สอ./เทศบาล/อบต. 

6.สำรวจประชาชนอายุ 15 ปข้ึนไปออกกำลังกายและวัด    
   รอบเอว 

ตค.53-กย.54 สสจ./สสอ./รพ./สอ. 

7.มีการรวบรวมขอมูลการเฝาระวังของประชาชนท่ีมีภาวะ   
   น้ำหนักเกิน/อวนลงพุง 

ตค.53-กย.54 สสจ./สสอ./รพ./สอ. 

8.สนับสนุนใหมีสถานท่ีออกกำลังกายในสถานบริการ  
   สาธารณสุข/ชุมชน 

ตค.53-กย.54 รพ./สอ./เทศบาล/อบต. 

9.จัดกิจกรรมเขาคายปรับเปลี่ยนพฤติกรรมลดอวนลดพุง   
   ในกลุมเสี่ยง 

ตค.53-กย.54 รพ./สอ. 

10.สนับสนุนองคกรภาครัฐหรือเอกชนผานเกณฑประเมิน   
    คัดเลือกองคกรตนแบบไรพุงอำเภอละ1 แหง 

ตค.53-กย.54 รพ./สอ./เทศบาล/อบต. 

11.จัดประกวดนวลีลา(การประยุกตความคิดสรางสรรค 
     ออกแบบทาทางออกกำลังกาย)  
 

ตค.53-กค.54 สสจ./สสอ./รพ./สอ. 

 
ผลการดำเนินงานโครงการคนไทยไรพุง ป ๒๕๕4 

ผลการสำรวจจาก42รายงานการวัดรอบเอวประชาชนชายอายุ ๑๕ ปข้ึนไป ท่ีมีรอบเอวนอยกวา            
๙๐ ซม. และ ประชาชนหญิงอายุ ๑๕ ปข้ึนไปท่ีมี รอบเอวนอยกวา ๘๐ ซม. (ภาวะiรอบเอวปกติ) 
ตารางท่ี ๒   ภาวะรอบเอวปกติ42จาก42รายงานการสำรวจวัดรอบเอวประชาชนโดยสถานบริการสาธารณสุข 
ในจังหวัดชัยนาท ป ๒๕๕4 

ตารางท่ี   51   ผลการวัดรอบเอวประชาชนชายอาย ุ๑๕ ปข้ึนไป จังหวัดชัยนาท  ป 2554  

ชาย หญิง 
วัดรอบเอว 

   ท้ังหมด (คน) 
 รอบเอวนอยกวา   
๙๐ ซม.  (คน) 

    รอยละ วัดรอบเอว 
ท้ังหมด (คน) 

รอบเอวนอยกวา 
๘๐ ซม.  (คน) 

  รอยละ 

88,242 71,715 81.27 104,044 804,471 77.34 

 ท่ีมา :  รายงานการสำรวจวัดรอบเอว  ป ๒๕๕4    

ผลการสำรวจจาก42รายงานการวัดรอบเอวประชาชนชายอายุ15 ปข้ึนไป ท่ีมีรอบเอวนอยกวา 90 
ซม. และ ประชาชนหญิงอายุ 15 ปข้ึนไปท่ีมี รอบเอวนอยกวา 80 ซม. (ภาวะรอบเอวปกติ) พบภาวะรอบ
เอวปกต ิ  ผานตัวชี้วัดรอบเอวประชาชนชายอาย ุ15 ปข้ึนไป ท่ีมีรอบเอวนอยกวา 90 ซม.เกณฑรอยละ 
79.5  ประชาชนหญิงอายุ15 ปข้ึนไปท่ีมี รอบเอวนอยกวา 80 ซม.เกณฑรอยละ 43 



๘๙ 

การควบคุมและปองกันโรคขาดสารไอโอดีน 

สถานการณ 

จากการเฝาระวังสถานการณภาวะขาดสารไอโอดีน ของจังหวัดชัยนาท โดยการสุมตรวจ
ปริมาณไอโอดีนในปสสาวะหญิงตั้งครรภ ป งบประมาณ ๒๕๕๔  พบวารอยละ ๗๘.๑ ของหญิงตั้งครรภมี
ปญหาการขาดสารไอโอดีน คือมีระดับไอโอดีนในปสสาวะต่ำกวา ๑๕๐ ไมโครกรัมตอลิตร (เกณฑมาตรฐาน
ของ WHO กำหนดวาพ้ืนท่ีท่ีมีสัดสวนของหญิงตั้งครรภมีระดับไอโอดีนในปสสาวะต่ำกวา ๑๕๐ ไมโครกรัม
ตอลิตรเกินรอยละ ๕๐ เปนพ้ืนท่ีขาดสารไอโอดีน)  

จากขอมูลการดำเนินงานการตรวจคัดกรองสุขภาพทารกแรกเกิด ดวยการเจาะสนเทาเด็ก
ทารกแรกเกิด จังหวัดชัยนาท เดือน ตุลาคม -มกราคม ๒๕๕4 พบ มีระดับ TSH มากกวา ๑๑.๒ มิลลิยูนิ
ตตอลิตร รอยละ ๔.๓๑  เปาหมายไมเกินรอยละ ๓ ของทารกแรกเกิดท้ังหมด  

นอกจากนี้ยังพบวาการเขาถึงเกลือเสริมไอโอดีนคุณภาพของครัวเรือนในจังหวัดชัยนาทยัง
ต่ำกวาเปาหมาย องคการอนามัยโลกกำหนดความครอบคลุมของครัวเรือนท่ีมีการใชเกลือบริโภคเสริม
ไอโอดีนคุณภาพรอยละ ๙๐    ข้ึนไป จากการสุมสำรวจคุณภาพเกลือเสริมไอโอดีน ป งบประมาณ ๒๕๕๔ 
(รอบแรก) พบวาครัวเรือนมีการใชเกลือเสริมไอโอดีนคุณภาพรอยละ  ๘๗.๒๐ (รอบท่ี 2) พบวาครัวเรือนมี
การใชเกลือเสริมไอโอดีนคุณภาพรอยละ  ๙๐.๓๓  

ผลการดำเนินงาน 

ตารางท่ี  52  ผลการดำเนินงานควบคุมและปองกันโรคขาดสารไอโอดีน จังหวัดชัยนาท ป 2555 

กิจกรรมดำเนินงาน เปาหมาย ระยะเวลา
ดำเนินการ 

ผูรับผิดชอบ 

๑.  จัดทำโครงการ 
๒.  จัดประชุมชี้แจงผูรับผดิชอบงานและ 
     ทองถ่ิน 
๓.  จัดกิจกรรมรณรงคมหกรรม 
     “รวมพลังประเทศไทย เพ่ิมไอโอดีน 
       เพ่ิมไอคิว” 
๔.  เผยแพรประชาสัมพันธ 
     -  สื่อมวลชนทุกแขนง 
     -  ผลิตสื่อประชาสัมพันธ 
 คัตเอาต
 แผนปลิวทูต  อสม.
 ปายประชาสัมพันธ

      -  เผยแพรทางหอกระจายขาว 
๕.  สำนักงานสาธารณสุขอำเภอประชุม 
     ผูรับผิดชอบของสถานบริการ 

๖.  สถานบริการจัดทำแผนท่ีทางเดิน 

๑ โครงการ 
๔๕ คน 

๑ ครั้ง 

๑ จุด 

๑๐,๐๐๐ แผน 

ทุกสถาน 

บริการ 

ทุกแหง 

มค.  ๕๔ 
๒๗   มค.  ๕๔ 

15 ธค. ๕๔ 

ตค.๕๓-กย. ๕๔ 

สสจ.
ชัยนาท 

ศูนย
อนามัย 
ท่ี ๒ 

สระบุรี 
สสจ.

ชัยนาท 

สสจ.
ชัยนาท 
สสจ.

ชัยนาท 
สสจ.

ชัยนาท 



 ๙๐ 

กิจกรรมดำเนินงาน เปาหมาย ระยะเวลา
ดำเนินการ 

ผูรับผิดชอบ 

     ยุทธศาสตรระดับตำบล/หมูบาน  
     รวมกับทองถ่ิน 
๗.  การเฝาระวังติดตามและประเมินผล 
    - เก็บปสสาวะหญิงตั้งครรภ  
    - ตรวจเฝาระวังคุณภาพเกลือจากแหลงผลิต 
    - ตรวจเฝาระวังคุณภาพเกลือจากแหลง 
      จำหนาย 
    - ตรวจเฝาระวังคุณภาพเกลือเสริมไอโอดีน 
      ในครัวเรือน  
      ปละ ๒ ครั้ง ๓๐๐ ครัวเรือน/อำเภอ 

- ตรวจและติดตามผลการคัดกรองสุขภาพ 
ทารกแรกเกิดท่ีมีภาวะฮอรโมนกระตุนตอม  
ไทรอยด 

    - สำรวจชุมชน/หมูบานไอโอดีนผานเกณฑ 
      รอยละ ๕๐ ของหมูบาน/ชุมชน 
๘.  รายงานผลการดำเนินงาน 
    - สำรวจครัวเรือนเกลือเสริมไอโอดีน 
    - สำรวจหมูบาน/ชุมชนไอโอดีน  

๗๒ แหง 

 

ทุกตำบล 

 

 

๓๐๐ คน 

ปละ ๒ ครั้ง 

 

 

๒,๔๐๐ครัวเรือน 

 

 

ทุกราย 

๕๐๕ หมู 

 

 
 

กพ.๕๔ 

 

กพ.๕๔-มีค. ๕๔ 

 

 

ตค.๕๓-ธค. ๕๓ 

มค.๕๔-เมย. ๕๔ 

 

 

ธค.๕๓,มิย. ๕๔ 

 

 

ตค.๕๓-กย. ๕๔ 

พค. ๕๔ 

มค. , กค. ๕๔ 

มิย. ๕๔ 
 

สสอ./
รพ./ สสจ.  

สสอ.  

สอ./รพ.  
สสจ.

ชัยนาท/
รพ.  
งาน

คุมครองฯ  
สสอ./รพ./

สสจ.  
สอ./รพ.
สสจ.  

สอ./รพ./
สสจ.  

สสอ./รพ./
สสจ  

สสอ./รพ./
สสจ 

  
 

 

ผลการดำเนินงาน 
1.จัดประชุมชี้แจงผูรับผิดชอบงานและทองถ่ิน เรื่องการดำเนินงานชุมชน/หมูบานไอโอดีน 

จำนวน 45 คน(27 มค.54)โดยศูนยอนามัยท่ี 2 สระบุรีรวมกับ สสจ.ชัยนาท 
2.จัดกิจกรรมรณรงคมหกรรม  “ รวมพลังประเทศไทย เพ่ิมไอโอดีน  เพ่ิมไอคิว ”วันท่ี 

15 ธค.54 ณ ศูนยการศึกษาพิเศษจังหวัดชัยนาทโดยมี ผูวาราชการจังหวัดชัยนาท เปนประธานเปดงาน  
กิจกรรมหลักประกอบดวย การลงนามในประกาศพันธะสัญญา  เพ่ิมไอโอดีน เพ่ิมไอคิว แกประธาน อสม.
อำเภอทุกอำเภอ เพ่ือแตงตั้ง อสม.เปนทูตไอโอดีน มีการจัดบูทนิทรรศการและ การสาธิตการตรวจเกลือ  
และการใหความรูเก่ียวกับโรคขาดสารไอโอดีน  ผูเขารวมกิจกรรมประกอบดวย  หัวหนาสวนราชการ  
เจาหนาท่ีสาธารณสุข อสม. ครู นักเรียน และประชาชน รวมท้ังสิ้น ๑,๐๐๐ คน 

3.เผยแพรประชาสัมพันธ 
              -ทางสื่อมวลชนทุกแขนง รวมท้ังวิทยุชุมชนและหอกระจายขาว 
              -จัดทำปายคัตเอาทประชาสัมพันธ เพ่ิมไอโอดีน เพ่ิมไอคิว รวมถึงประสานความรวมมือสถาน
บริการสาธารณสุขทุกแหงจัดทำปายประชาสัมพันธเพ่ิมไอโอดีน เพ่ิมไอคิว ติดตั้งท่ีสถานบริการสาธารณสุข
ทุกแหง 
               -ผลิตสื่อใบปลิว  อสม.ทูตไอโอดีน   จำนวน  ๑๐,๐๐๐  แผน  แจก อสม.  ทุกคน 



 ๙๑ 

4.สสอ.ประชุมผูรับผิดชอบของสถานบริการสาธารณสุข  72 แหง 
5.การเฝาระวังติดตามและประเมินผล 

                 -เก็บปสสาวะหญิงตั้งครรภ 302 ราย เดือนตุลาคม-กันยายน 2554 เพ่ือตรวจปริมาณ
ไอโอดีนในปสสาวะหญิงตั้งครรภ พบวา รอยละ 78.1 ของหญิงตั้งครรภมีระดับไอโอดีนในปสสาวะต่ำกวา 
150 ไมโครกรัมตอลิตร 
(เกณฑมาตรฐานของ   WHO  กำหนดวาพ้ืนท่ีท่ีมีสัดสวนของหญิงตั้งครรภมีระดับไอโอดีนในปสสาวะต่ำ
กวา   150 ไมโครกรัมตอลิตรเกินรอยละ  50  เปนพ้ืนท่ีขาดสารไอโอดีน)    ซ่ึงจังหวัดชัยนาทกำลังจะ
เก็บปสสาวะหญิงตั้งครรภ รอบ 2 จำนวน 300 ราย 
               -ตรวจเฝาระวังคุณภาพเกลือเสริมไอโอดีนในครัวเรือนโดยการสุมสำรวจ รอบแรก (ธค.53) 
อำเภอละ 300 ครัวเรือน รวม 2,400 ครัวเรือน พบวาครัวเรือนมีการใชเกลือเสริมไอโอดีนคุณภาพรอย
ละ 87.20 (เปาหมายองคการอนามัยโลกกำหนดความครอบคลุมของครัวเรือนท่ีมีการใชเกลือบริโภคเสริม
ไอโอดีนคุณภาพรอยละ 90 ข้ึนไป)  รอบท่ี 2    ดำเนินการสำรวจเกลือไอโอดีน ในครัวเรือนอำเภอละ 
300 ครัวเรือน รวม 2,400 ครัวเรือน ในเดือนมิถุนายน พบวาครัวเรือนมีการใชเกลือเสริมไอโอดีน
คุณภาพรอยละ 90.33 (เปาหมายองคการอนามัยโลกกำหนดความครอบคลุมของครัวเรือนท่ีมีการใชเกลือ
บริโภคเสริมไอโอดีนคุณภาพรอยละ 90 ข้ึนไป)                
                -ตรวจและติดตามผลการคัดกรองสุขภาพทารกแรกเกิดท่ีมีภาวะฮอรโมนกระตุนตอมไทรอยด
โดยการเจาะสนเทาเด็กแรกเกิดอายุ 2 วัน เดือน ตุลาคม-กันยายน 2554 พบวามีระดับ TSH มากกวา 
11.2 มิลลิยูนิตตอลิตร รอยละ 4.47 เปาหมายไมเกินรอยละ 3  
                - ตรวจเกลือ ณ แหลงผลิต จำนวน  5 แหงผานเกณฑ 3 แหง คิดเปนรอยละ 60 
                - ตรวจเฝาระวังคุณภาพเกลือ ณ แหลงจำหนาย จำนวน 3 ตัวอยาง ผานเกณฑ รอยละ 
66.67 
                - สำรวจสำรวจชุมชน/หมูบานไอโอดีน จำนวน 505 หมูบาน ผานเกณฑ 99 หมูบาน คิดเปน
รอยละ 19.6 
6.งานภาคประชาชน สนับสนุนใหพ้ืนท่ีดำเนินการจัดทำแผนท่ีทางเดินยุทธศาสตรทุกตำบล และอบรมให
ความรูแก  อสม.เรื่อง ทูตไอโอดีนแก อสม.ทุกคน 
7.มาตรการเสริม  ดำเนินการดังนี้ 
                 7.1 กลุมงานสงเสริมสุขภาพไดรับยาเม็ดเสริมไอโอดีน จากองคการเภสัชกรรม ในเดือน
ตุลาคม 2553 และไดดำเนินการดังนี้ 

   1. ชี้แจงรายละเอียดเก่ียวกับการดำเนินงานใหผูบริหาร ผูอำนวยการโรงพยาบาลและ
สาธารณสุขอำเภอทุกแหงไดรับทราบ 

   2. สนับสนุนยาเม็ดเสริมไอโอดีนใหกับโรงพยาบาลของรัฐและเอกชน โดยประสานแจง
สถานบริการสาธารณสุขในระดับตำบลขอรับการสนับสนุนยาเม็ดเสริมไอโอดีนผานมาโรงพยาบาลในเขต
อำเภอ 

   3. แจงแนวทางการติดตามความปลอดภัยจากการใหยาเม็ดเสริมไอโอดีน ใหกับ
โรงพยาบาลและสาธารณสุขอำเภอทุกแหงไดรับทราบ 

   4. จัดทำระบบ  VMI  และทำการสั่งยาเม็ดเสริมไอโอดีนผานระบบ 

ปญหาอุปสรรคและขอเสนอแนะ 
          ขอรบัการสนับสนุน ชุดตรวจ i-Kit ใหเพียงพอ 



๙๒ 

งานเฝาระวังสภาวะทันตสุขภาพประชาชน 

สถานการณ 

การดำเนินงานทันตสาธารณสุขมีกลุมเปาหมายสำคัญไดแก หญิงตั้งครรภ เด็กอายุ ๐-๕ ป 
นักเรียนประถม  และผูสูงอายุ ท้ังในรูปแบบของกิจกรรมรณรงค  การจัดโปรแกรมทันตสุขภาพดานการ
สงเสริม ปองกันเนนเฉพาะกลุมเปาหมาย การบริการรักษาและฟนฟูสุขภาพชองปาก  ตลอดจนการพัฒนา
ขีดความสามารถของบุคลากรท่ีเก่ียวของและการพัฒนารูปแบบการดำเนินการ ฯลฯ โดยมุงเนนเพ่ือแกไข
ปญหาสุขภาพชองปากท่ีเปนปญหาหลักของแตละกลุมอายุ โดยคาดหวังผลกระทบดานบวกท่ีมีตอสุขภาพ 
ชองปากของกลุมเปาหมายดังนั้นการวัดผลกระทบท่ีเกิดข้ึนตอกลุมเปาหมายจึงมีความจำเปนเพ่ือประโยชน
ในการประเมินผลการดำเนินงาน  ทันตสาธารณสุข และติดตามการเปลี่ยนแปลงของปญหาสุขภาพชองปาก
ในแตละกลุมอายุ เพ่ือหาแนวทางแกไขปญหาตอไปนั้นจำเปนตองมีขอมูลพ้ืนฐานในการดำเนินงานทันต
สาธารณสุข 

ตารางท่ี   53   แสดงสถานการณสภาวะสุขภาพชองปากประชาชน จังหวัดชัยนาท  ป 2550 -2554 

อันดับ 
ท่ี 

กลุม 
อายุ 

สถานการณ หนวย 
ปงบประมาณ 

2550 2551 2552 2553 2554 

1 1.5 ป ปราศจากฟนน้ำนมผุ รอยละ 89.60 91.00 89.00 91.50 88.25 

มีคาเฉลี่ยฟนนำ้นม)ผุ ถอน อุด ซ่ี/คน 0.27 0.34 0.29 0.18 0.28 

2 3 ป ปราศจากฟน(น้ำนม)ผุ รอยละ 24.89 33.25  26.75 38.22 41.55 

มีคาเฉลี่ยฟน(น้ำนม)ผุ ถอน อุด  ซ่ี/คน 5.86 3.27 4.34 3.54 2.44 

3 5 ป ปราศจากฟน(น้ำนม)ผุ รอยละ - - - 31.25 20.75 

มีคาเฉลี่ยฟน(น้ำนม)ผุ ถอน อุด  ซ่ี/คน - - - 4.77 5.47 

4 7-8 ป ปราศจากฟนผุ รอยละ - 6.25 4.25 - 

มีคาเฉลี่ยฟน(น้ำนม)ผุ ถอน อุด ซ่ี/คน - 5.90 6.01 - 

5 8-9 ป ไมมีฟนผุ รอยละ - - - 23.75 17.00 

ไมมีเหงือกอักเสบ รอยละ - - - 97.25 70.50 

มีคาเฉลี่ยฟนนำ้นมผุ ซ่ี/คน - - - 3.66 4.22 

มีคาเฉลี่ยฟนแทผุ ซ่ี/คน - - - 0.40 0.68 

มีคาเฉลี่ยฟนกรามแทซ่ีท่ี 1 ผุ/  
ถอน/อุด 

ซ่ี/คน 
- - 

- 0.58 0.84 

6 12 ป ปราศจากฟนผุ รอยละ 39.55 43.33 24.83 57.54 41.47 

ไมมีเหงือกอักเสบ รอยละ 66.03 81.00 13.67 88.36 93.93 

มีคาเฉลี่ยฟนผุ ถอน อุด ซ่ี/คน 1.79 1.55 3.51 0.93 1.97 

มีฟนแทใชงานไดครบ 28 ซ่ี รอยละ 26.48 25.33 - - - 



 ๙๓ 

อันดับ 
ท่ี 

กลุม 
อายุ 

สถานการณ หนวย 
ปงบประมาณ  

2550 2551 2552 2553 2554 

7 15 ป ไมมีฟนผุ รอยละ - - - 50.25 47.50 

  ไมมีเหงือกอักเสบ รอยละ - - - - - 

  มีฟนแทใชงานไดครบ 28 ซ่ี รอยละ - - - 90.75 92.00 

8 18 ป ไมมีฟนผุ รอยละ - - - 51.50 44.75 

  ไมมีเหงือกอักเสบ รอยละ - - - - - 

  มีฟนแทใชงานไดครบ 28 ซ่ี รอยละ - - - 78.00 80.00 

9 35-
44 ป 

มีฟนแทใชงานไดครบ 20 ซ่ี รอยละ - - - - - 

10 
 

60-
74 ป 

มีฟนคูสบฟนหลังเปนฟนแทใช
บทเค้ียวอาหารได  

รอยละ 27.99 
(≥4 คู) 

25.63 
(≥4 คู) 

22.13 
(≥4 คู) 

14.37 
(≥4 คู) 

22.50 
(≥4 คู) 

  มีฟนคูสบฟนหลังเปนฟนแท
หรือฟนเทียมใชบดเค้ียวอาหาร
ได อยางนอย 1 คู 

รอยละ 
21.50 
(≥4 คู) 

38.76 
(≥4 คู) 

33.29 
(≥4 คู) 

18.90 
(≥4 คู) 

19.06 
(≥4 คู) 

  มีฟนแทใชงานได 20 ซ่ี รอยละ - - - 12.81 23.75 

  มีฟนเค้ียวอาหารไดอยาง
เหมาะสม  
 

รอยละ 
- - 

- 32.28 41.56 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 ๙๔ 

ผลการดำเนินงาน 

ตารางท่ี  54   ผลการดำเนินงานเฝาระวังสภาวะทันตสุขภาพประชาชน จังหวัดชัยนาท  ป 2554 
 

 

งบประมาณ   จากสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข (ผลผลิตท่ี ๔)   เปนเงินท้ังสิ้น  60,000  บาท 

 

 

 

 

อันดับ 
ท่ี 

กิจกรรม ตัวชี้วัด 
ผลการ

ดำเนินงาน 
๑. 
 

2. 
 

3. 
 

4. 
 
 
 

5. 
 
 
 
 
 

6. 
 

7. 
 

8. 

ดำเนินการสำรวจสภาวะชองปากใน
กลุมตัวอยางประชาชน อายุ 1.5 ป 
ดำเนินการสำรวจสภาวะชองปากใน
กลุมตัวอยางประชาชน อายุ 3 ป 
ดำเนินการสำรวจสภาวะชองปากใน
กลุมตัวอยางประชาชน อายุ 5 ป 
ดำเนินการสำรวจสภาวะชองปากใน
กลุมตัวอยางประชาชน อายุ 9 ป 
 
 
ดำเนินการสำรวจสภาวะชองปากใน
กลุมตัวอยางประชาชน อายุ 12 ป 
 
 
 
 
ดำเนินการสำรวจสภาวะชองปากใน
กลุมตัวอยางประชาชน อายุ 15 ป 
ดำเนินการสำรวจสภาวะชองปากใน
กลุมตัวอยางประชาชน อายุ 18 ป 
ดำเนินการสำรวจสภาวะชองปากใน
กลุมตัวอยางประชาชน อายุ 60-
74 ป 
 
 
 

- เด็กอายุ 1.5  ป ปราศจากฟนน้ำนม
ผุไมนอยกวารอยละ 9๐.๐๐ 
- เด็กอายุ 3  ป ปราศจากฟนน้ำนมผุ
ไมนอยกวารอยละ 4๐.๐๐ 
- เด็กอายุ 5  ป ปราศจากฟนน้ำนมผุ
ไมนอยกวารอยละ 25.๐๐ 
- เด็กอายุ 9 ป ไมมีฟนแทผุไมนอยกวา
รอยละ 25.00 
 - เด็กอายุ 9 ปคาเฉลี่ยฟนกรามแทซ่ีท่ี 
1 ผุ/ถอน/อุด ไมมากวา 1.5 ซ่ี/คน 
 - เด็กอายุ 12 ป ปราศจากฟนแทผุ 
ไมนอยกวารอยละ 45  
 - เด็กอายุ 12 ป  มีคาเฉลี่ยฟนแท      
ผุ/ถอน/อุด ไมมากกวา 1.50 ซ่ีตอคน 
 - เด็กอายุ 12 ป ไมมีเหงือกอักเสบ 
ไมนอยกวารอยละ 75 
- เด็กอายุ 15 ป ไมมีฟนผุ ไมนอยกวา
รอยละ  45 
- เด็กอายุ 18 ป มีฟนแทอยูในสภาพ
ใชงานไดอยางนอย 28 ซ่ี 
- ผูสูงอายุ(อายุ 60-74 ป) มีคูสบฟน
แทและ/หรือฟนเทียมท่ีใชเค้ียวอาหาร
ได   ไมนอยกวารอยละ 51 
- ผูสูงอายุ (อายุ 60-74 ป)  มีฟนแท
ใชงานไดอยางนอย 20 ซ่ี รอยละ 50 

8๘.๒5 
 

 41.55 
 

20.75 
 

17.00 
 

0.84 
 

41.47 
 

1.97 
 

93.93 
 

47.50 
 

80.00 
 

19.06 
 
 

41.56 



 ๙๕ 

สรุปวิเคราะหผลการดำเนินงาน   

จากการสำรวจสภาวะสุขภาพชองปากของประชาชนจังหวัดชัยนาท ป ๒๕๕4 เม่ือเปรียบเทียบกับ    
ผลการสำรวจสุขภาพชองปากในปท่ีผานมาพบวาโรคฟนผุในเด็กกลุมเด็กเล็กมีแนวโนมเพ่ิมข้ึนเล็กนอย และ
กลุมผูสูงอายุในปจจุบันมีการสูญเสียฟนหลายซ่ี โดยปกติโรคในชองปากเปนโรคท่ีปองกันไดถามีพฤติกรรม
อนามัยท่ีถูกตองดังนั้นการสงเสริมสุขภาพและการปองกันโรคในชองปาก จึงมีความจำเปนท่ีจะตองพัฒนา
รูปแบบการดำเนินงานใหชัดเจนยิ่งข้ึน ควบคูไปกับการสงเสริมสุขภาพสำหรับประชาชนทุกกลุมอายุ  เพ่ือ
สนับสนุนใหประชาชน มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีเหมาะสมตลอดจนสามารถดูแลรักษาอนามัยชอง
ปากของตนเองและบุคคลในครอบครัวไดอยางมีประสิทธิภาพรวมไปถึงการไดรับบริการเพ่ือการปองกันโรค
สำหรับผูท่ีจำเปน โดยการเคลือบหลุมรองฟน  การใชสารฟลูออไรด  การขูดหินน้ำลายทำความสะอาดฟน 
และการรักษาในกรณีท่ีเกิดโรคแลวเพ่ือปองกันการลุกลามจนเปนเหตุใหเกิดการสูญเสียฟน  
 กลุมอายุ 1.5 ป ปราศจากฟนน้ำนมผุรอยละ 88.๒5 ,กลุมอายุ ๓ ปปราศจากฟนน้ำนมผุรอยละ 
41.55 , กลุมอายุ 5 ป ปราศจากฟนน้ำนมผุรอยละ 20.75 เปนชวงอายุในกลุมเด็กเล็ก มีแนวโนมฟนผุ
เพ่ิมข้ึนยังเปนปญหาท่ีตองมีการแกไขและจังหวัดชัยนาทไดมีการแกไขปญหาในกลุมนี้ เชน การใหทันตสุข
ศึกษาแกมารดาท่ีมาฝากครรภ และพาเด็กมาฉีดวัคซีนในคลินิกเด็กดี และกิจกรรมสงเสริมทันตสุขภาพใน
ศูนยเด็กเล็กแตจากสภาพปญหาท่ีพบจึงตองมีการทบทวนกิจกรรมตางๆท่ีไดดำเนินการไปแลวพบวา
กิจกรรมท่ีทำไปนั้น ทำไดครอบคลุมในดานปริมาณแตดานคุณภาพยังไมดีพอ  จึงตองมีการเรงปรับปรุง
กลวิธีใหมีการดำเนินงานอยางจริงจังมากข้ึนรวมท้ังตองเพ่ิมการสงเสริมปองกันรวมท้ังการใหบริการ        
ทันตกรรม ดานการรักษารวมดวย 
 32กลุมอายุ  32๑๒ 32  ป  เปนอายุท่ีอยูในชวงระดับชั้นประถมศึกษาและสวนใหญจะมีฟนแทข้ึนครบ ๒๘ 
ซ่ี  แลวและมีการเจริญเติบโตของขากรรไกรเต็มท่ี พบวาเด็กกลุมนี้ มีปราศจากฟนแทผุ รอยละ 3241.47 
และมีคาเฉลี่ยฟนผุ/ถอน/อุด  321.97 ซ่ี/คน ซ่ึงตามเกณฑชี้วัดท่ีกำหนดไววามีคาเฉลี่ยฟน ผุ/ถอน/อุด ไม
เกิน ๑.๕ ซ่ี/คนซ่ึงถือวาอยูในสภาวะท่ีไมเกินกวาเกณฑ  พบวาแนวโนมของการเกิดโรคฟนผุในเด็กกลุมนี้
เพ่ิมข้ึนแตถึงอยางไรยังตองดำเนินการแกไขการเกิดโรคฟนผุอยางยิ่งในเด็กกลุมนี้ การดำเนินงานสุขภาพ
ชองปากในเด็กกลุม อายุ 32๑๒ 32 ป       ไดกำหนดแนวทางในการแกปญหาสุขภาพชองปาก โดยสงเสริมใหเด็ก
นักเรียนประถมศึกษาทุกคนมีแปรงสีฟนและยาสีฟนผสมฟลูออไรดแปรงฟนหลังอาหารกลางวันทุกวัน โดย
อาศัยความรวมมือจากองคกรปกครองสวนทองถ่ิน และหนวยงานท่ีเก่ียวของ ท้ังนี้ ควรเนนใหเจาหนาท่ีมี
การใหทันตสุขศึกษารวมกับการใหบริการถอนฟน อุดฟน และ ขูดหินปูนอยางครอบคลุมเพ่ิมมากข้ึน     

32กลุมอายุ ๖๐ ป ข้ึนไป พบวามีฟนคูสบฟนแทหรือฟนเทียมใชบทเค้ียวอาหารไดอยางนอย ๔ คู 
รอยละ  3219.06  แนวโนมผูสูงอายุมีโอกาสสูญเสียฟนมากยิ่งข้ึน  การดำเนินงานจะมุงเนนไปท่ีการคง
สภาพฟนใชงานได  ในชองปากผูสูงอายุไวใหไดนานท่ีสุด ซ่ึงนาจะทำไดโดยดำเนินงานทันตสาธารณสุขใน
ชมรมผูสูงอายุ โดยมีการ  ใหทันตสุขศึกษา บริการขูดหินน้ำลาย และใหบริการทำฟนเทียมรากฟนเทียมเพ่ือ
เพ่ิมประสิทธิภาพการบดเค้ียวอาหารและทดแทนฟนท่ีสูญเสียไปใหแกผูสูงอายุอยางครอบคลุมเพ่ิมมากข้ึน 

 
 
 
 
 
 



 ๙๖ 

ปญหาอุปสรรคและขอเสนอแนะ 

การแกไขปญหาทันตสุขภาพ โดยเฉพาะโรคฟนผุในเด็กเล็ก และเด็กวัยเรียน และการสูญเสียฟนใน
ผูสูงวัยนั้นเปนเรื่องท่ีเก่ียวของกับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอนามัยของบุคคลเปนอยางมากโดยเฉพาะ
พฤติกรรมการทำความสะอาดชองปาก และพฤติกรรมการบริโภคอาหารรสหวานซ่ึงเปนสาเหตุหลักของการ
เกิดโรคฟนผุ          การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมทันตสุขภาพจึงจำเปนตองอาศัยความรวมมือจากตัวบุคคล
เปนหลัก การสรางกระแสรณรงคใหความรูแกประชาชน รวมท้ังงานสงเสริมปองกันเชิงรุกโดยการเฝาระวัง
ทันตสาธารณสุข จะชวยทำใหทันตบุคลากรสามารถปองกันและควบคุมโรคไดทันทวงทีไมเปนปญหาลุกลาม
ตอไป อยางไรก็ตามปจจัย          จากสิ่งแวดลอมและบริบทท่ีเก่ียวของกับตัวบุคคลก็เปนสวนสำคัญท่ี
สงผลกระทบตอสุขภาพชองปากประชาชน          

ดังนั้นเพ่ือใหการสรางเสริมสุขภาพชองปากท่ีดียิ่งข้ึนการแกไขปญหาทันตสุขภาพจึงจำเปนตอง
ไดรับความรวมมือจากทุกภาพสวน และท่ีสำคัญประชาชนตองมีความตระหนักถึงความสำคัญในการดูแล
สุขภาพชองปาก   ของตนเองและคนในครอบครัว  ควบคูไปกับการบริการสงเสริมปองกันโรค  และการ
รักษาฟนฟูสภาพชองปากท่ีมีคุณภาพและไดมาตรฐาน   

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



 ๙๗ 

งานบริการรักษาและฟนฟูสุขภาพชองปากประชาชน 

สถานการณ 

สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท  เปนหนวยงานท่ีมีความพรอมดานการใหบริการทันตกรรม   
กลาวคือเปนหนวยงานท่ีมีท้ังทันตบุคลากร คลินิกทันตกรรม วัสดุอุปกรณและเครื่องมือทางทันตกรรม
สามารถใหบริการทันตกรรมข้ันพ้ืนฐาน คือ ขูดหินน้ำลาย อุดฟน ถอนฟน  และตรวจสุขภาพชองปาก  แก
ประชาชนท่ัวไปและเจาหนาท่ีในสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาทได กลุมงานทันตสาธารณสุขจึงดำเนิน
โครงการบริการ       ทันตกรรมในคลินิกทันตกรรม สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาทข้ึนอยางตอเนื่อง  
เพ่ือชวยเพ่ิมความสามารถ ในการเขาถึงบริการทางทันตกรรมของประชาชนและพัฒนาคุณภาพการ
จัดบริการทางทันตกรรมตอไป   

ผลการดำเนินงาน 

จัดใหมีคลินิกบริการทันตกรรมแกประชาชน ทุกวันอังคาร พุธและพฤหัสบดี เวลา ๘.๓๐-๑๒.๐๐ 
น. และมีการประเมินความพึงพอใจของผูรับบริการจำนวน ๒ ครั้ง เพ่ือการพัฒนาคุณภาพการบริการ 

ตารางท่ี   55   ผลการดำเนินงานโครงการบริการทันตกรรมในคลินิกทันตกรรม สำนักงานสาธารณสุข 
                    จังหวัดชัยนาท  ป  ๒๕๕4 
 

ตัวชี้วัด เกณฑชี้วัด ผลการดำเนินงาน 

๑. จำนวนผูรับบริการ ไมนอยกวา ๑,๐๐๐ ราย มีผูมารับบริการ 897 ราย 

๒. ผูรับบริการทันตกรรมมีความพึงพอใจมาก   
    ถึงมากท่ีสุดในบริการท่ีไดรับ 

ไมนอยกวารอยละ ๘๐ 
ครั้งท่ี ๑ รอยละ ๙๕.23 
ครั้งท่ี ๒ รอยละ 96.01 

 
งบประมาณ   เบิกวัสดุทันตกรรมจากโรงพยาบาลชัยนาทนเรนทร 

สรุปและวิเคราะหผลการดำเนินงาน 

จำนวนผูรับบริการและผลการประเมินความความพึงพอใจของผูรับบริการสูงกวาเปาหมายท่ีตั้งไว 
แสดงใหเห็นวาการใหบริการทางทันตกรรมของคลินิกทันตกรรม สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท ตรง
กับความตองการของประชาชนอยางแทจริง 

ปญหาอุปสรรค และขอเสนอแนะ 

 งานบริการรักษาของคลินิกทันตกรรม  ไดผลงานไมไดตามเปาหมายเนื่องจากทันตบุคลากรติด
ภารกิจ     มีความจำเปนตองปดคลินิกเปนบางครั้ง มีการใหบริการทันตกรรมแกประชาชนไมเพียงพอตอ
ความตองการของประชาชน เพราะทันตบุคลากรตองทำงานดานงานวิชาการท่ีเปนงานรับผิดชอบหลัก ใน
ดานของการใหบริการนั้น ยาไมพอตอการบริการใหคนไข เชน แกปวด ยาน้ำเด็ก  ยาแกอักเสบ ท้ังนี้ยูนิต
ทำฟนและเครื่องมืออุปกรณในการใหบริการชำรุดไมไดรับการซอมอยางทันทวงทีทำใหตองหยุดการ
ใหบริการบอยครั้ง 
 



 ๙๘ 

งานสงเสริมสุขภาพชองปากหญิงตั้งครรภและเด็กอายุ ๐- ๓ ป 

1. สถานการณ 

การสงเสริมสุขภาพชองปากเด็กกอนวัยเรียนของประเทศไทย เริ่มตนมาตั้งแตแผนพัฒนา
สาธารณสุข ฉบับท่ี ๗ (พ.ศ.๒๕๓๕ – ๒๕๓๙) จากการติดตามการเปลี่ยนแปลงสุขภาพชองปาก  โดยการ
สำรวจทันตสุขภาพแหงชาติ  และระบบเฝาระวังของสำนักทันตสาธารณสุข พบวา เด็กกอนวัยเรียนมีอัตรา
การเกิดโรค ฟนผุ  ในภาพรวมลดลงปละประมาณรอยละ ๑ – ๒ ในชวง ๗ ปท่ีผานมา  การลดลงของโรค
เห็นชัดเจนในเขตเมือง  สวนเด็กในเขตชนบทยังมีอัตราการเกิดโรคคอนขางคงท่ี  ขณะเดียวกัน  การสำรวจ
ทันตสุขภาพแหงชาติใน  ป ๒๕๕๐ ชี้วาเด็กอายุ ๓ ป ในเขตเมืองมีพฤติกรรมการทำความสะอาดชองปาก
และพฤติกรรมการบริโภคดีกวาเด็กในเขตชนบท และมีสภาวะโรคฟนผุในฟนน้ำนม  รอยละ ๖๑.๓๗ และมี
คาเฉลี่ยฟนน้ำนมผุ อุด ถอน เทากับ  ๓.๒๑ ซ่ี/คน เม่ือเปรียบเทียบกับสถานการณจากการสำรวจสภาวะ
ทันตสุขภาพของจังหวัดชัยนาท ป ๒๕๕4  จะเห็นไดวาสถานการณการเปนโรคฟนผุของเด็กอายุ  ๓ ป 
พบวา มีสภาวะโรคฟนผุในฟนน้ำนมรอยละ 58.45 และมีคาเฉลี่ยฟนน้ำนมผุ อุด ถอน เทากับ 2.44 ซ่ี/
คน ซ่ึงนอยกวาคาเฉลี่ยในระดับประเทศ 

นับตั้งแตป ๒๕๕๐ การจัดบริการดานสุขภาพชองปากในหญิงตั้งครรภและเด็กกอนวัยเรียนได 
ผสมผสานเขาโครงการโรงพยาบาลสายใยรักแหงครอบครัว  ทำใหงานสงเสริมสุขภาพชองปากมีความ
ครอบคลุมเพ่ิมมากข้ึนตามลำดับ การมีสุขภาพชองปากท่ีดี  ถือเปนปจจัยหนึ่งท่ีจะชวยสงเสริมคุณภาพ  
การตั้งครรภของมารดา  และพัฒนาการของเด็ก ท้ังนี้เพราะหญิงตั้งครรภถือเปนกลุมเสี่ยงท่ีมีโอกาสเกิดโรค
ปริทันตอักเสบรุนแรงกวาชวงเวลาอ่ืน  เนื่องจากการเปลี่ยนแปลงของฮอรโมน การอักเสบทำใหเพ่ิมความ
เสี่ยงตอภาวะคลอดกอนกำหนดและเด็กน้ำหนักต่ำกวาเกณฑ  การควบคุมแผนคราบจุลินทรีย  ขูดหิน
น้ำลาย  และรักษาโรคปริทันต จะชวยลดความเสี่ยงในประเด็นดังกลาวลงไดนอกจากนี้มารดาท่ีมีฟนผุใน
ปาก  มีโอกาสถายทอดเชื้อจากแมสูลูกไดมากกวามารดาท่ีชองปากสะอาด  และทำใหเด็กมีโอกาสเกิดโรค
ฟนผุไดงายข้ึน ดานสุขภาพชองปากของเด็กปฐมวัย การเกิดฟนผุจะลุกลามรวดเร็วในชวงอายุ ๑ – ๓ ป  
โรคฟนผุสงผลกระทบตอการเจริญเติบโต  พัฒนาการและการเรียนรูของเด็กในระยะยาว  เด็กท่ีมีปญหาฟน
ผุเรื้อรัง  จะเค้ียวอาหารไมละเอียด  ขาดสารอาหารท่ีจำเปน  เด็กท่ีมีฟนผุเรื้อรังยังมีภาวะแคะแกรน 
(Stunt)  มากกวาเด็กท่ีไมมีฟนผุการดูแลสุขภาพชองปากจึงสงผลตอพัฒนาการของเด็กอยางชัดเจน  
ปญหาสุขภาพชองปากในเด็กเล็กโดยเฉพาะโรคฟนผุเปนปญหาเรื้อรังท่ีเกิดข้ึนมานานในประเทศไทยและ
นับวันจะทวีความรุนแรงมากข้ึน ซ่ึงจะสงผลกระทบตอการเจริญเติบโตและพัฒนาการ  ของเด็ก   ท้ังนี้ฟนผุ
ในเด็กเล็กสามารถเริ่มพบไดตั้งแตอายุ  ๙  เดือนและการผุจะลุกลามอยางรวดเร็วในชวงอายุ ๑-๓ ป  จาก
การศึกษาท่ีผานมาแสดงใหเห็นวาพอแมท่ีมีลูกฟนผุตั้งแตเล็ก  สวนหนึ่งเปนเพราะพอแมขาดความรูความ
เขาใจเก่ียวกับการเกิดและการปองกันโรคฟนผุ และมักใหความสำคัญตอฟนน้ำนมนอยในแมท่ีไดรับการ
ตรวจสุขภาพชองปากและคำแนะนำการดูแลสุขภาพชองปากตั้งแตตั้งครรภจะแปรงฟนใหลูกมากกวาแมท่ี
ไมไดรับคำแนะนำ  ดังนั้นการดำเนินงานสงเสริมทันตสุขภาพของเด็กเล็กจะตองทำงานผานพอแมหรือ
ผูดูแลเด็ก จึงมีความจำเปนอยางยิ่งท่ีตองใหความสำคัญในเรื่อง  การรณรงคใหความรู และสรางทัศนคติ
ใหมในสังคมเพ่ือใหตระหนักถึงคุณคาของฟนน้ำนมท่ีเปนอวัยวะท่ีจำเปนและสำคัญยิ่งสำหรับเด็กปฐมวัย 
โดยอาศัยความรวมมือระหวาง ทันตบุคลากรและบุคลากรท่ีปฏิบัติงานในคลินิกฝากครรภและคลินิกเด็กดี  
ซ่ึงเปนผูท่ีมีโอกาสพบหญิงตั้งครรภและเด็กเปนระยะอยางสม่ำเสมอ เพ่ือท่ีจะใหบริการตรวจรักษา แนะนำ
การดูแลสุขภาพ ชองปาก ฝกพอแม ผูปกครองเด็กใหสามารถแปรงฟนใหเด็กและมีการติดตามอยาง



 ๙๙ 

ตอเนื่อง จะชวยใหเด็กไดรับการดูแลในเรื่องการกินอาหารและการแปรงฟนท่ีดีข้ึน ซ่ึงจะทำใหเด็กปราศจาก
ฟนผุเพ่ิมข้ึน 

จากสถานการณดังกลาว ทำใหสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท โดยกลุมงานทันตสาธารณสุข 
ตระหนักเรื่องการมีสุขภาพชองปากท่ีดีของแมและเด็ก  จึงไดจัดทำโครงการสงเสริมสุขภาพและสนับสนุน
กิจกรรมสงเสริมปองกันทันตสุขภาพแมและเด็ก จังหวัดชัยนาทข้ึน โดยมีกิจกรรมสงเสริมสุขภาพและ
ปองกันโรคในชองปากหญิงตั้งครรภและเด็กอายุ ๐-๕ ป เพ่ือเปนการกระตุนและเนนย้ำการตรวจสุขภาพ
ชองปาก ใหทันตสุขศึกษา  และทาฟลูออไรดวานิช ในกลุมหญิงตั้งครรภ  เด็กท่ีมารับวัคซีน พอแม 
ผูปกครอง และผูเลี้ยงเด็ก อยางเหมาะสมตามกลุม  โดยการสนับสนุนการสงเสริมทันตสุขภาพในคลินิกฝาก
ครรภและคลินิกเด็กดี พรอมท้ังเด็กในศูนยพัฒนาเด็กเล็ก ใหไดรับการแปรงฟนหลังอาหารกลางวันและให
ทันตสุขศึกษา และจัดการประกวดเครือขายปฐมภูมิ (CUP) ดีเดนดานการสงเสริมสุขภาพชองปากแมและ
เด็ก ภายใตโครงการสายรักแหงครอบครัว โดยมุงหวังวาจะเกิดแนวทางการทำงานดานสุขภาพชองปากท่ีมี
คุณภาพ ท่ีจะชวยเสริมใหแมและเด็กมีสุขภาพสมบูรณอยางเปนองครวม สงผลถึงสุขภาพชองปากท่ีดีของ
เด็กและเปนพ้ืนฐานท่ีสำคัญตอสุขภาพรางกายและจิตใจท่ีดีและพัฒนาการท่ีสมวัยตามเปาหมายของ
โครงการสายใยรักแหงครอบครัว 

2. ผลการดำเนินงาน เปรียบเทียบกับตัวช้ีวัด 

2.1  กลุมหญิงตั้งครรภ 

ผลการดำเนินงาน 

การประกวดเครือขายปฐมภูมิ (CUP) ดีเดนดานการสงเสริมสุขภาพชองปากแมและเด็ก  ภายใต 
โครงการสายรักแหงครอบครัว เครือขายปฐมภูมิ (CUP) สรรคบุรี ไดรับคัดเลือกเปนตัวแทนจังหวัดชัยนาท
ประกวดระดับเขต (เขต 2) ผลการประกวด ไดรับรางวัลรองชนะเลิศลำดับท่ี 2  

ตารางท่ี   56  ผลการดำเนินงานการสงเสริมสุขภาพชองปากหญิงตั้งครรภ จังหวัดชัยนาท ป 2554 

กิจกรรม ตัวชี้วัด 
ผลการดำเนินงาน 

(รอยละ) 
1.หญิงตั้งครรภท่ีไดรับการตรวจสุขภาพชองปาก    
และการใหทันตสุขศึกษาในการดูแลชองปาก 

ไมนอยกวารอยละ ๘๕ 99.36 

  

2.2  กลุมเด็กอายุ 0-5 ป  

ผลการดำเนินงาน 

ศูนยพัฒนาเด็กเล็กไดรับพิจารณาเปน “ศูนยพัฒนาเด็กออนหวาน” จำนวน 20 แหง คิดเปน 
รอยละ 16.80   (เปาหมาย รอยละ 10) 
 
 
 
 
 



 ๑๐๐ 

ตารางท่ี  57  ผลการดำเนินงานสงเสริมสุขภาพชองปากเด็กอายุ ๐ – ๓ ป  จังหวัดชัยนาท ป 2554 

กิจกรรม ตัวชี้วัด ผลการดำเนินงาน (รอยละ) 
1. เด็กอายุ ๐ – ๓ ป ไดรับการตรวจสุขภาพชองปาก     
    และการใหทันตสุขศึกษาในการดูแลชองปาก ไมนอยกวารอยละ ๘๐ 81.92 

2.ใหบริการทาฟลูออไรดวานิชในเด็ก ๐ – ๓ ป ใน  
    WBCครบ ๓ ครั้ง 

ไมนอยกวารอยละ ๕๐ 64.84 

3. งบประมาณท่ีไดรับ 

 ไดรับงบประมาณ สงเสริมสุขภาพและปองกันโรค (PP area Based ปงบประมาณ ๒๕๕๓) ใน
ระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนา (บัญชี ๖) เงินประกันสุขภาพนอกสังกัดกระทรวงสาธารณสุข จังหวัด
ชัยนาท เปนเงินท้ังสิ้น 7๕,๐๐๐ บาท (เจ็ดหม่ืนหาพันบาทถวน) 

4. สรุปและวิเคราะหผลการดำเนินงาน 

 ในการดำเนินงานทันตสาธารณสุข งานสงเสริมทันตสุขภาพในหญิงต้ังครรภและเด็กอายุ ๐–๓ ป  
จากผลงานท่ีผานมาพบวา  ในดานงานสงเสริมปองกันสุขภาพชองปากหญิงตั้งครรภไดรับการตรวจสุขภาพ
ชองปาก และไดรับทันตสุขศึกษา รวมท้ังการไดรับการรักษาโรคในชองปากและสงตอการรักษาอยาง
เหมาะสมมากข้ึนปรากฎการณเห็นจากผลการดำเนินงานป 2554 (รอยละ99.36) มากกวาป 2553 
(รอยละ๙๖.๗๓)และกลุมเด็กอายุ ๐ – ๓ ป  พบวาเด็กอายุ ๐ – ๓ ปไดรับการตรวจสุขภาพชองปาก และ
ใหทันตสุขศึกษาในการดูแลชองปากเพ่ิมมากข้ึน สวนการใหบริการทาฟลูออไรดวานิชในเด็ก ๐ – ๓ ป ใน 
WBC ครบ ๓ ครั้ง นั้นพบวาการดำเนินงานเจาหนาท่ีใหความสำคัญในการทาฟลูออไรดแกเด็ก เห็นไดจาก
ผลการดำเนินงานในป 2554 (รอยละ 64.84) ซ่ึงมากกวาป 2253 (รอยละ ๓๙.๐๓) 

5. ปญหาอุปสรรคและขอเสนอแนะ 

๑. ในการดำเนินงานสงเสริมทันตสาธารณสุขในกลุมหญิงตั้งครรภและเด็กเล็กนั้น ควรมี 
การเนนการใหทันตสุขศึกษาเรื่องการเลือกรับประทานอาหาร และการแปรงฟนหลังอาหารกลางวันและ
กอนนอน  เพ่ือใหการเกิดโรคฟนผุในกลุมดังกลาวลดลง 

๒. ควรมีการสงเสริมทักษะการใหบริการทาฟลูออไรดวานิช แกเจาหนาท่ีสาธารณสุขท่ี 
ประจำอยูท่ี รพ.สต. ใหมีความรูและทักษะในดานนี้เพ่ือใหการทำงานสงเสริมปองกันดานทันตสุขภาพ ใน
เชิงรุกเกิดประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน 

๓. ควรมีการสงเสริมความรูเรื่องฟลูออไรด ใหกับพอ แม ผูปกครอง ใหมากข้ึน  เพ่ือให    
พอ แม ผูปกครอง พาเด็กในความดูแลมารับบริการทาฟลูออไรดวานิชจากสถานบริการสาธารณสุขไดอยาง
ตอเนื่อง ซ่ึงสงผลใหโรคฟนผุในเด็กอายุ ๐ – ๓ ปลดลง 
 
 
 
 
 
 



 ๑๐๑ 

การสงเสริมสุขภาพชองปากเด็กนักเรียนประถมศึกษา 
 

โครงการ  ควบคุมกำกับและติดตามประเมินผลโครงการ “ย้ิมสดใส เด็กไทยฟนดี” จังหวัดชัยนาท  
ป 255๔ 

๑. สถานการณ   

กรมอนามัย และสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท  ตระหนักถึงความสำคัญของการดูแล
สุขภาพ    ชองปากเด็ก ซ่ึงมีผลกระทบตอคุณภาพชีวิตของเด็ก และเพ่ือฝกใหเกิดพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพชองปากท่ีมีประสิทธิภาพในเด็ก การดำเนินงานในครั้งนี้จึงมุงเนนบริการสงเสริมปองกันทันตสุขภาพ
ท่ีมีคุณภาพและครอบคลุม   รวมกับการพัฒนาศักยภาพและทัศนคติของเด็กในการดูแลรักษาอนามัยใน
ชองปากของตนเองโดยมีกิจกรรมหลักคือ  สนับสนุนใหเครือขายบริการสุขภาพในจังหวัดชัยนาทจัดทำ
กิจกรรมสงเสริมทันตสุขภาพในโรงเรียนระดับประถมศึกษาการตรวจสุขภาพชองปากเด็กชั้นประถมศึกษาป
ท่ี 1 ,3 และ 6 และการใหบริการเคลือบหลุมรองฟนในฟนกรามแทซ่ีท่ีหนึ่ง และ ซ่ีท่ี ๗ ในนักเรียน
ประถมศึกษาปท่ี 1 และนักเรียนประถมศึกษา ปท่ี ๖ ตามลำดับ เนื่องจากฟนกรามแทซ่ีท่ี ๑ เปนฟนแทซ่ี
แรก และฟนกรามแทซ่ีท่ี ๗ เปนฟนแทซ่ีท่ี ๒ ท่ีข้ึนในชองปากมีบทบาทสำคัญตอการบดเค้ียวและการ
พัฒนาของกลามเนื้อใบหนาและขากรรไกร  จะข้ึนสูชองปากในชวงอายุประมาณ 6 ป และ ๑๒ ป 
ตามลำดับ ซ่ึงมีความเสี่ยงตอการเกิดโรคฟนผุบนดานบดเค้ียวสูงท่ีสุด  เม่ือผุในระยะแรกจึงปลอยปละ
ละเลยจนกลายเปนฟนผุลุกลามและเปนปญหาสุขภาพชองปากไปในท่ีสุด  โดยจะเห็นไดจากผลการสำรวจ
สุขภาพชองปากในกลุมเด็กอายุ ๘-๙ ป ในจังหวัดชัยนาทป  255๓ พบวามีคาเฉลี่ยฟนกรามแท ผุ ถอน 
อุด เปน ๐.๕๘ ซ่ีตอคน และพบวา เด็กอายุ 12 ป มีฟนผุถึงรอยละ ๔๒.๔๖  คาเฉลี่ยฟนผุ ถอน อุด เปน 
๐.๙๓ ซ่ีตอคน การจัดบริการสงเสริมปองกันทันตสุขภาพท่ีครอบคลุมและมีคุณภาพ รวมกับการปลูกฝง
ทัศนคติท่ีดีตอการดูแลสุขภาพชองปาก  และพัฒนาศักยภาพของเด็กในการดูแลสุขภาพชองปากอยาง
ถูกตอง จึงมีความสำคัญตอการลดความเสี่ยงของการเกิดโรคในชองปากเปนอยางยิ่ง  

ดังนั้น เพ่ือใหการดำเนินงานสงเสริมสุขภาพและปองกันโรคดานทันตกรรมสำหรับเด็ก  ดำเนินไป
ไดอยางตอเนื่องและเกิดประโยชนตอการพัฒนาคุณภาพงานทันตสาธารณสุข สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด
ชัยนาทโดยกลุมงานทันตสาธารณสุข จึงไดจัดทำโครงการควบคุมกำกับและติดตามประเมินผลโครงการ 
“ยิ้มสดใส  เด็กไทยฟนดี” จังหวัดชัยนาท ปงบประมาณ  255๔ 

๒. ผลการดำเนินงาน 

ตารางท่ี 58 ผลการดำเนินงานสงเสริมสุขภาพชองปากเด็กนักเรียนประถมศึกษา จังหวัดชัยนาท ป 2554 
 

กิจกรรม ตัวชี้วัด ผลการดำเนินงาน 

๑.ดำเนินการเคลือบหลุมรองฟนเด็ก
นักเรียนชั้น ป. ๑ และ ป.๖ ในฟน
กรามแทซ่ีท่ี ๑ และ ๒ ตามลำดับ 
๒. ดำเนินการตรวจสุขภาพชองปาก
เด็กนักเรียน ชั้น ป. ๑ , ป. ๓ และ   
ป.๖ ลงบันทึกในฐานขอมูล 
3. นักเรียนชั้น ป.1 ไดรับบรกิาร   

๑. เด็กนักเรียนชั้น ป.๑ ไดรับการเคลือบ
หลุมรองฟนในฟนกรามแทซ่ีท่ี๑ รอยละ 
40 
2. เด็กนักเรียนชั้น ป.๖ ไดรับการเคลือบ
หลุมรองฟนในฟนกรามแท ซ่ีท่ี ๒ รอย
ละ 20  
3. เด็กนักเรียนชั้น ป.๑ ป. ๓ และ ป.๖ 

102.64 
 

 
217.61 

 
 

84.77 



 ๑๐๒ 

กิจกรรม ตัวชี้วัด ผลการดำเนินงาน 

ทันตกรรมแบบผสมผสาน
(Complete Case)  
4. โรงเรียนประถมศึกษาจัดกิจกรรม
การแปรงฟนหลังอาหารกลางวันทุก
วันดวยยาสีฟนผสมฟูลออไรด  
 

ไดรับการตรวจสุขภาพชองปากและลง
บันทึกลงในฐานขอมูล รอยละ 80 
4. เด็กนักเรียนชั้น ป.๑ ไดรับการตรวจ
สุขภาพชองปากและลงบันทึกลงใน
ฐานขอมูล รอยละ 70 
5. นักเรียนชั้น ป.1 ไดรับบรกิารทันต 
กรรมแบบผสมผสาน(Complete Case) 
รอยละ 20 
6. โรงเรียนประถมศึกษาจัดกิจกรรมการ
แปรงฟนหลังอาหารกลางวันทุกวันดวย 
ยาสีฟนผสมฟูลออไรด รอยละ 90 
 

 
 

101.55 
 
 

119.00 
 
 

100 

 

๓. งบประมาณ  

ไดรับงบประมาณจากสำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ กองทุนทันตกรรม ป ๒๕๕๔     
งบบริการสรางเสริมสุขภาพชองปากและกระตุนการจัดบริการระดับจังหวัด  จำนวน  ๕,๐๐๐  บาท 

 

๔. สรุปวิเคราะหผลการดำเนินงาน 

การดำเนินงานตามโครงการ “ยิ้มสดใส เด็กไทยฟนดี”และ สงเสริมทันตสุขภาพสำหรับเด็กวัยเรียน 
สามารถผานเกณฑทุกตัวชี้วัด เนื่องจากกลุมเปาหมายนักเรียนประถมศึกษาเปนตัวชี้วัดของผูตรวจราชการ
จึงไดรับความรวมมือของทันตบุคลากรท่ีใหความสำคัญในการดำเนินงานเพ่ือใหบรรลุตามเปาหมายท่ี
กำหนดไว 

5. ปญหาอุปสรรค  
          1. โปรแกรม Sealant มีปญหาในการคียขอมูล มีการเปลี่ยน Vertion ตลอดเวลาทำใหพ้ืนท่ีสับสน 

2. เด็กนักเรียนท่ีมีขอบงชี้ในการเคลือบหลุมรองฟนมีเปนจำนวนมาก  ทันตบุคลากรและเวลามี
จำกัด 

3. โรงเรียนบางแหง ขาดพาหนะในการรับ-สง เด็กนักเรียน มาเขารับบริการทันตกรรม 
4. โรงเรียนบางแหง  มีนกัเรียนในโรงเรียนจำนวนมาก  อุปกรณ และสถานท่ีการแปรงฟน มีไม 

เพียงพอ  
5. ผูปกครองนักเรียน ขาดการดูแล เอาใจใสทันตสุขภาพ 
6. โรงเรียนบางแหง ขาดท่ีเก็บอุปกรณการแปรงฟนในหองเรียน ทำใหเด็กนักเรียนลืมนำอุปกรณ 

มาโรงเรียน 
      7. การใหบริการเด็กนักเรียนชั้น ป.1-ป.6 ท่ีตองไดรับบริการทางทันตกรรม แมจะเกินเปาหมาย 
แตก็ยังไมครอบคลุมเด็กท่ีมีปญหาท้ังหมด เนื่องจากระยะเวลาในการใหบริการมีจำกัด 



 ๑๐๓ 

     8. เด็กนักเรียนชั้น ป.1 นั้นการใหบริการทันตกรรมทำไดคอนขางยาก ตองใชเวลา  แตตองเรงทำ
เพ่ือ   สงรายงานใหทัน ทำใหคุณภาพงานอาจจะไมดี และเด็กก็จะมีความรูสึกไมดีกับการทำฟน เนื่องจาก
ถูกทำฟนหลายๆซ่ีในครั้งเดียว 
 
6. ขอเสนอแนะ 

1. กอนท่ีสวนกลางจะใหนำโปรแกรม Sealant มาใหพ้ืนท่ีใชควรใหสมบูรณกอนจะไดไมมีปญหา
ในการคียขอมูล 
      2. ควรจัดใหมีการใหความรูดานทันตสุขภาพแกผูปกครองนักเรียน และบุคลากรท่ีมีสวนเก่ียวของ 
เพ่ือใหเกิดความตระหนัก และเห็นความสำคัญของการมีสุขภาพชองปากท่ีดี   
       3. โรงเรียนควรมีสวนรบัผิดชอบในการนำเด็กนักเรียนมารับบริการทันตกรรม 
       4. ควรเพ่ิมทันตบุคลากร ทรัพยากรในงานทันตกรรม และระยะเวลาในการดำเนินงาน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 ๑๐๔ 

การพัฒนาเครือขายโรงเรียนเด็กไทยฟนดี   

1. สถานการณ 

สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด ตระหนักถึงความสำคัญของการดูแลสุขภาพชองปากเด็ก ซ่ึงมี
ผลกระทบตอคุณภาพชีวิตของเด็ก และเพ่ือฝกใหเกิดพฤติกรรมการดูแลสุขภาพชองปากท่ีมีประสิทธิภาพใน
เด็ก การดำเนินกิจกรรมสงเสริมสุขภาพชองปากภายใตแนวทางของโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ ไดมีการพัฒนา
ศักยภาพครู และนักเรียนมาอยางตอเนื่องเพ่ือท่ีจะทำใหเกิดการสงเสริมสุขภาพชองปากของเด็กนักเรียน
โดยใชแนวคิดการทำงานท่ีใหเกิดการบูรณาการกับกิจกรรมของโรงเรียนนำไปสูสุขภาวะโดยรวมของเด็ก 
โดยใชกระบวนการมีสวนรวมของภาคสวนตางๆ  ซ่ึงไดเกิดนวัตกรรมและแนวทางในการทำงานท่ีมุงเนนใน
การสรางทัศนคติของครูและนักเรียนในการเปนเจาของสุขภาพของนักเรียนเอง ผานกระบวนการบรูณาการ
ดานหลักสูตร การพัฒนากิจกรรมผูเรียน และการดำเนินงานในลักษณะโครงการและโปรแกรมตางๆ จาก
การดำเนินงานดังกลาว ทำใหสามารถคนพบโรงเรียนท่ีมีศักยภาพสูงและสามารถดำเนินการเก่ียวกับดาน
สุขภาพไดเปนอยางดี ซ่ึงมีโรงเรียนหลายแหงท่ีสามารถพัฒนาใหเปนกลุมแกนนำเพ่ือขยายแนวทางการ
ดำเนินงานดานการสงเสริมสุขภาพในโรงเรียนไดเปนอยางดี  

การดำเนินงานในรูปแบบของเครือขายเปนหลักการท่ีนำสูการพัฒนาไดอยางเหมาะสมเนื่องจาก
แนวคิดเรื่องเครือขายเปนแนวคิดท่ีมีความเสมอภาคในการทำงานและการแลกเปลี่ยนเรียนรูจุดเดนของ
สมาชิกเครือขาย ตลอดจนการสรางเง่ือนไขในการทำงานรวมกันดวยเปาหมายรวมท่ีมีในเครือขาย ประเด็น
ในเรื่องของสุขภาพ    ชองปากเปนประเด็นท่ีมีคุณลักษณะท่ีดีในการเริ่มตนเพ่ือใหเกิดเปนเครือขายระหวาง
โรงเรียน เนื่องจากเปนประเด็นท่ีโรงเรียนมีความคุนเคยอยางยิ่ง ประกอบกับปจจัยตางๆท่ีเปนตัวกำหนด
โรคในชองปากมักเปนปจจัยรวมกับโรคเรื้อรังอ่ืนๆดวย เชน ปจจัยดานการบริโภคน้ำตาล การสูบบุหรี่ เปน
ตน จึงสามารถใชเปนประเด็นเริ่มตนในการทำงานในรูปแบบของเครือขายโรงเรียนไดเปนอยางดี 

ดังนั้น เพ่ือใหการดำเนินงานของเครือขายโรงเรียนเด็กไทยฟนดี มีรูปแบบการดำเนินไปไดอยาง
ตอเนื่อง และ มีความยั้งยืนพรอมท้ังเกิดประโยชนตอการพัฒนาคุณภาพงาน ทันตสาธารณสุข ในทุกภาค
สวน สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท โดยกลุมงานทันตสาธารณสุข จึงไดจัดใหมีโครงการพัฒนา
เครือขายโรงเรียนเด็กไทย  ฟนดี จังหวัดชัยนาท ป ๒๕๕๔ ข้ึนตอไป 

2. ผลการดำเนินงาน 

ตารางท่ี   59   ผลการดำเนินงาน การพัฒนาเครือขายโรงเรียนเด็กไทยฟนดี  จังหวัดชัยนาท ป 2554 
 

กิจกรรม ตัวชี้วัด ผลการดำเนินงาน 

ดำเนินการประกวดเครือขายโรงเรยีน

เด็กไทยฟนดี ๖ เครือขาย 

มีโรงเรียนเครือขายเด็กไทยฟนดีตน 
แบบอยางนอย ๑  เครือขาย 

มีโรงเรียนเครือขาย
ตนแบบ 1 เครือขาย 
ไดแกเครือขายโรงเรียน
เด็กไทยฟนดี อำเภอหัน
คา-เนินขาม 
 

 



 ๑๐๕ 

3. งบประมาณ 

ไดรับงบประมาณจากสำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ กองทุนทันตกรรม ปงบประมาณ 
๒๕๕๔    งบบริการสรางเสริมสุขภาพชองปากและกระตุนการจัดบริการระดับจังหวัด  จำนวน  ๓๕,๒๒๐ 
บาท เพ่ือเปนคาใชจายดังนี้   

๔. สรุปวิเคราะหผลการดำเนินงาน 

การดำเนินงานตามโครงการ พัฒนาเครือขายโรงเรียนเด็กไทยฟนดี  สามารถผานเกณฑไดตาม
เปาหมาย สำหรับกิจกรรมการประกวดโรงเรียนเครือขายเด็กไทยฟนดีตามโครงการไดรับความสำเร็จดวยดี 
โดยไดในตนป 2555 จะไดเขารวมเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรูในสวนกลางตอไป 

5. ปญหาอุปสรรคในการดำเนินงาน 

 1. โรงเรียนสวนใหญเนนการเรยีนการสอนมากกวาการจัดกิจกรมสงเสริมทันตสุขภาพสุขภาพ จึง
ตองอาศัยบุคลากรทางสาธารณสุขกระตุนการจัดกิจกรรมเปนอยางมาก  

2. หลายโรงเรียนยังขาดความพรอมท่ีจะดำเนินงานดานทันตสาธารณสุขในระดับเครือขาย  
เนื่องจากขาดบุคลากรและมีภาระงานดานอ่ืน 
          3. ดานการติดตอประสานงานกับหนวยงานท่ีเก่ียวของ ไมชัดเจนทำใหเกิดปญหาความลาชาในการ
ดำเนินงาน 

6. ขอเสนอแนะ 
ในปตอไป จะทำการเปดรับสมัครโรงเรียนเครือขาย จากโรงเรียนท้ังหมดในจังหวัด โดยคาดวา

โรงเรียนท่ีมีความพรอมจะเขารวม กิจกรรมยังมีอีกหลายโรงเรียนอยากใหเจาหนาท่ีในพ้ืนท่ีมีการ
ประสานงานและสนับสนุน โรงเรียนเครือขายเด็กไทยฟนดี โดยมีครูเปนแกนนำ เพ่ือใหเกิดความรวมมือกัน
ในระดับเครือขายและเกิดการดำเนินงานท่ีตอเนื่องและมีความยั่งยืน 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 ๑๐๖ 

 งานสงเสริมสุขภาพชองปากของผูสูงอายุ 

สถานการณ 

 จากการสำรวจสุขภาพชองปากผูสูงอายุจังหวัดชัยนาท ป ๒๕๕4 พบวา  ผูสูงอายุท่ีไมมีฟนคูสบฟน
หลังซ่ึงใชเค้ียวอาหารได มีอยูถึงรอยละ 19.06 สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาทรวมกับสำนักทันตสา
ธารณกระทรวงสาธารณสุข เล็งเห็นความสำคัญของการแกปญหาการสูญเสียฟนท่ีสงผลตอสุขภาพและคุณภาพ
ชีวิตของผูสูงอายุ จึงเขารวมโครงการ “ฟนเทียมพระราชทาน และ การสงเสริมสุขภาพชองปากผูสูงอายุ” 
ภายใตโครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนา ป ๒๕๕4 จังหวัดชัยนาท  เปนโครงการพิเศษเพ่ือเฉลิมพระ
เกียรติพระบาทสมเด็จพระเจาอยูหัว  ในวาระมหามงคล ๘๐  พรรษา   โดยมีจุดมุงหมายท่ีจะสนับสนุนใหเกิด
การแกปญหาการสูญเสียฟนในผูสูงอายุ      ดวยการใสฟนเทียมเพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพในการบดเค้ียวอาหาร  
รวมท้ังสรางสุขนิสัยท่ีดีและถูกตองในการดูแลทำความสะอาดชองปากท้ังฟนแทและฟนเทียม  ท้ังนี้เพ่ือ
คุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึนของผูสูงอายุจังหวัดชัยนาทตอไป   

ผลการดำเนินงาน 

 กิจกรรมในโครงการประกอบดวยการตรวจสุขภาพชองปากเพ่ือข้ึนทะเบียนผูสูงอายุท่ีเขารับ
บริการใสฟนเทียมตามโครงการ  โดยบันทึกสภาวะสุขภาพชองปากผูสูงอายุ เพ่ือวางแผนการเตรียมชอง
ปากกอนใส     ฟนเทียมและวางแผนการจัดบริการ  จากนั้นจึงดำเนินการใสฟนเทียมใหแกผูสูงอายุและให
คำแนะนำในการดูแล    ฟนแทและฟนเทียม  เปนการพัฒนาทักษะและสรางสุขนิสัยในการดูแลสุขภาพชอง
ปากของตนเอง  

ตารางท่ี  60   ผลการดำเนินงานโครงการฟนเทียมพระราชทานฯ และการสงเสริมสุขภาพชองปาก 

                   ผูสูงอายุ จังหวัดชัยนาท  ป ๒๕๕4 
 

กิจกรรม/ตัวชี้วัด เกณฑรอยละ ผลการดำเนินงาน 

๑. ผูสูงอายุไดรับการใสฟนเทียมตาม
โครงการฟนเทียมพระราชทานฯ 

ไมนอยกวารอยละ
๑๐๐ ของเปาหมาย 

จำนวน  569  ราย  จาก
เปาหมาย 249 ราย  คิดเปน   
รอยละ 230.36 

๒. ผูสูงอายุท่ีไดรับบริการใสฟนเทียม  
สามารถใชเค้ียวอาหารได    

ไมนอยกวา 
รอยละ ๘๐ 

รอยละ ๑๐๐ 

๓. ผูสูงอายุท่ีไดรับบริการใสฟนเทียมมี
ความพึงพอใจ    

ไมนอยกวา 
รอยละ ๘๐ 

 
รอยละ ๑๐๐ 

งบประมาณ  

    จากสำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (High Cost) และเงินกองทุนฟนเทียมพระราชทานฯ 

 
 



 ๑๐๗ 

ตารางท่ี   61   ผลการดำเนินงานการดูแลสุขภาพชองปากของผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุ  

                   จังหวัดชัยนาท  ป ๒๕๕4 

ตัวชี้วัด/กิจกรรม ตัวชี้วัด ผลการดำเนินงาน 

๑.พัฒนาศักยภาพชมรม

ผูสูงอายุดานการสงเสริมทันต

สุขภาพ 

 

๒.ประกวดชมรมผูสูงอายุ

ดานการสงเสริมทันตสุขภาพ 

  - เพ่ือกระตุนใหชมรมมีการ

พัฒนาอยางตอเนื่อง 

 

๑. ชมรมผูสูงอายุจัดกิจกรรม

ดานการสงเสริมทันตสุขภาพ

อยางนอย  ๑ ครั้งตอป  

รอยละ ๘๐ 

 ๒. มีชมรมผูสูงอายุท่ีจัด

กิจกรรมดานการสงเสริมทันต

สุขภาพ อำเภอละ ๑ แหง 

- จังหวัดชัยนาทมีชมรมผูสูงอายุท่ีจัด

กิจกรรมดานการสงเสริมทันตสุขภาพ

อยางตอเนื่อง คิดเปน รอยละ ๑๐๐ 

 

- มีชมรมผูสูงอายุท่ีจัดกิจกรรมดานการ

สงเสริมทันตสุขภาพสงเขาประกวด 8 

ชมรม จาก อำเภอเมือง, 

มโนรมย,วัดสิงห, หนองมะโมง,   

สรรพยา,สรรคบุร ี,หันคาและ เนินขาม 
 

งบประมาณ  

จากสำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ กองทุนทันตกรรม ปงบประมาณ ๒๕๕๔  งบบริการ
สรางเสริมสุขภาพชองปากและกระตุนการจัดบริการระดับจังหวัด  จำนวน  ๔๖,๐๕๑.20 บาท(สี่หม่ืนหก
พันหาสิบเอ็ดบาทยี่สิบสตางค)   

 สรุปและวิเคราะหผลการดำเนินงาน 

จำนวนผูสูงอายุท่ีไดรับการใสฟนเทียมตามโครงการฯ  สูงกวาเปาหมายท่ีตั้งไว แสดงใหเห็นวาการ
ใหบริการใสฟนเทียมเปนบริการทางทันตกรรมท่ีสามารถตอบสนองตอความตองการของผูสูงวัยในจังหวัด
ชัยนาทไดอยางแทจริง 
          จากผลการดำเนินงานพัฒนาศักยภาพชมรมผูสูงอายุดานการสงเสริมทันตสุขภาพ มีชมรมผูสูงอายุ
ท่ีมีการจัดกิจกรรมดานการสงเสริมทันตสุขภาพอยางนอย ๑ ครั้ง/ตอป ครอบคลุม คิดเปนรอยละ ๑๐๐ มี
ชมรมผูสูงอายุตนแบบดานการสงเสริมทันตสุขภาพป ๒๕๕4 ในระดับอำเภอ 8 อำเภอ ไดแก อำเภอเมือง,
มโนรมย, วัดสิงห , หนองมะโมง,สรรพยา, สรรคบุรี ,หันคา,  และ เนินขาม ทุกชมรมท่ีเขาประกวดไดรับ
ประกาศนียบัตรและ         เงินรางวัลเรียงตามลำดับท่ี ๑,๒,๓ และชมเชย 

ปญหาอุปสรรค และขอเสนอแนะ 

แมวาจังหวัดชัยนาทสามารถดำเนินงานโครงการฟนเทียมพระราชทานฯไดบรรลุตามเกณฑชี้วัด แต

ยังพบวามีผูสูงอายุอีกจำนวนหนึ่งท่ียังไมมีฟนหลังใชบดเค้ียวอาหาร และจำเปนตองไดรับการใสฟนเทียม

ตอไป    ดังนั้นควรดำเนินการเรงรัดการใสฟนเทียมในผูสูงอายุอยางตอเนื่อง พรอมกับการใหทันตสุขศึกษา 

แกผูสูงอายุ   ซ่ึงจะเปนการลดการสูญเสียฟนและลดความตองการใสฟนเทียมในระยะยาวตอไป  

 



 ๑๐๘ 

งานเฝาระวังสภาวะทันตสุขภาพในชุมชนโดยเครือขายอาสาสมัครสาธารณสุข 

สถานการณ 

 จากปญหาการเปลี่ยนแปลงดานเศรษฐกิจ และสังคม ท่ีมีอยูในปจจุบันท้ังในประเทศไทยและท่ัวโลก ทำให
เกิดผลกระทบตอวิถีชีวิต ความเปนอยู รวมท้ังสถานะสุขภาพของประชาชนอยางมาก โดยเฉพาะประชาชนกลุมท่ีมี
ภาวะการ  พ่ึงพิงสูง ไดแก กลุมหญิงตั้งครรภ  กลุมเด็ก และกลุมผูสูงอายุ กลุมคนพิการท่ีชวยเหลือตนเองไมได 
ตองอาศัยความชวยเหลือในการดูแลและสงเสริมสุขภาพเปนพิเศษ เพ่ือการมีสุขภาพดีและคุณภาพชีวิตท่ีดี ท้ังนี้
ปญหาสุขภาพ ยังรวมถึงปญหาทันตสุขภาพดวยถาสุขภาพทางชองปากไมดีก็จะสงผลไมดีตอสุขภาพรางกาย จิตใจ 
สติปญญา  เชน ถาหญิงตั้งครรภมีอาการปวดฟนจะทำใหรับประทานอาหารไมเพียงพอ จิตใจไมสบาย สงผลใหลูก
ในครรภ  รับสารอาหารไมเพียงพอไปดวยเกิดการพัฒนาการท่ีไมเหมาะสมตามวัยได สติปญญาไมเฉลียวฉลาด เปน
ปญหาใหกับสังคมได และยังพบปญหาทันตสุขภาพอีกมาก ในกลุมประชาชนกลุมนี้หากไมไดรับการสงเสริมทันต
สุขภาพท่ีดีทำใหเกิดผลกระทบตอวิถีชีวิต ความเปนอยู เศรษฐกิจของประเทศท่ีตองใชงบประมาณมาแกปญหา
ปลายเหตุ ประชาชนกลุมนี้สวนใหญจะใชชีวิตอยูท่ีบาน วัด และ โรงเรียน เปนสวนใหญซ่ึงอยูในชุมชน การท่ีจะ
ชวยลดปญหาทันตสุขภาพใหกับประชาชนกลุมนี้ไดตองเปนคนในชุมชนเองท่ีจะชวยบอกแนะนำใน เรื่องสุขภาพ
ชองปากไดอยางถูกตอง คือ อาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) ท่ีอยูใกลชิดกับประชาชนมากกวาเจาหนาท่ีของรัฐ
เสียอีก  
  ดังนั้น เพ่ือใหประชาชนกลุมท่ีมีภาวะการพ่ึงพิงสูงไดรับการแกไขปญหาทันตสุขภาพไดอยางท่ัวถึงและ
ถูกตอง      ทางกลุมงานทันตสาธารณสุข สำนักงานสาธารณสขุจังหวัดชัยนาทจึงไดจัดทำโครงการเฝาระวังสภาวะ
ทันตสุขภาพในชุมชนโดยเครือขายอาสาสมัครสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท (อสม.เชี่ยวชาญดานการสงเสริม
ทันตสุขภาพ) ป ๒๕๕๔ ท้ังนี้เพ่ือคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึนของประชาชนกลุมท่ีมีภาวะการพ่ึงพิงสูงจังหวัดชัยนาท
ตอไป   

ผลการดำเนินงาน 

 อบรมพัฒนาศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.)เชี่ยวชาญดานการสงเสริมทันตสุขภาพ ใน
พ้ืนท่ีของ ๘ อำเภอ ๕๐๕ หมูบานๆละ  ๒ คน รวม ๑,๐๑๐ คน อาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) มีความรู 
ทัศนคติ ทักษะ และความสามารถในการเฝาระวังสภาวะทันตสุขภาพของประชาชนในชุมชนได ประชาชน
กลุมภาวะการพ่ึงพิงสูง ไดแก กลุมหญิงมีครรภ, กลุมเด็ก,  กลุมผูสูงอายุกลุมคนพิการท่ีชวยเหลือตนเองไมได
รับการดูแลดานสงเสริมทันตสุขภาพอยางท่ัวถึงและถูกตองทันตบุคลากรและเจาหนาท่ีสาธารณสุข,
อาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.)  มีศักยภาพในการจัดการเรียนรูและการเฝาระวังสภาวะทันตสุขภาพของ
ประชาชนในชุมชนเพ่ือการสงเสริมทันตสุขภาพไดอยางมีประสิทธิภาพ 

 

 

 

 

 

 



 ๑๐๙ 

ตาราง  62   ผลการดำเนินงานโครงการเฝาระวังสภาวะทันตสุขภาพในชุมชนโดยเครือขายอาสาสมัคร 
                 สาธารณสุขจังหวัดชัยนาท (อสม.เชี่ยวชาญดานสงเสริมทันตสุขภาพ)  ป ๒๕๕๔ 
 

ตัวชี้วัด/กิจกรรม ตัวชี้วัด ผลการดำเนินงาน 
พัฒนาศักยภาพอาสาสมัคร
สาธารณสุข  (อสม.) เชี่ยวชาญ
ดานการสงเสริมทันตสุขภาพ 
ผานเกณฑการประเมิน ความรู 
ทักษะ และความสามารถใน
การดำเนินงานดานการ
สงเสริมทันตสุขภาพ 

รอยละ ๘๐ ของอสม. ท่ีผาน
การอบรมพัฒนาศักยภาพ
อาสาสมัครสาธารณสุข  
(อสม.)เชี่ยวชาญดานการ
สงเสริมทันตสุขภาพ ผาน
เกณฑการประเมิน ความรู 
ทักษะ และความสามารถใน
การดำเนินงานดานการ
สงเสริมทันตสุขภาพ 

1.จังหวัดชัยนาทมีการการอบรม
พัฒนาศักยภาพอาสาสมัคร
สาธารณสุข (อสม.) เชี่ยวชาญดานการ
สงเสริมทันตสุขภาพ ผานเกณฑการ
ประเมิน ความรู ทักษะ และ
ความสามารถในการดำเนินงานดาน
การสงเสริมทันตสุขภาพในพ้ืนท่ีของ 
๘ อำเภอ ๕๐๕ ชุมชน/หมูบานๆ ละ  
๒ คน รวม ๑,๐๑๐ คน  
 

งบประมาณ  

จากสำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ กองทุนทันตกรรม ปงบประมาณ ๒๕๕๔  งบบริการ
สรางเสริมสุขภาพชองปากและกระตุนการจัดบริการระดับจังหวัด  จำนวน  ๑๙๗,๒๕๐  บาท (หนึ่งแสนเกา
หม่ืนเจ็ดพันสองรอยหาสิบบาทถวน)   

 สรุปและวิเคราะหผลการดำเนินงาน 

          จากผลการดำเนินงานพัฒนาศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) เชี่ยวชาญดานการสงเสริม        
ทันตสุขภาพ ผานเกณฑการประเมิน ความรู ทักษะ และมีความสามารถในการดำเนินงานดานการสงเสริม     
ทันตสุขภาพในชุมชน  ครอบคลุมในพ้ืนท่ีของ ๘ อำเภอ ๕๐๕ ชุมชน/หมูบานๆ ละ  ๒ คน รวม ๑,๐๑๐ 
คน คิดเปนรอยละ ๑๐๐  

ปญหาอุปสรรค และขอเสนอแนะ 

 แมวาจังหวัดชัยนาทสามารถดำเนินงานโครงการเฝาระวังสภาวะทันตสุขภาพในชุมชนโดยเครือขาย
อาสาสมัครจังหวัดชัยนาท ไดบรรลุตามเกณฑชี้วัด แตยังพบวามี ประชาชนกลุมภาวะการพ่ึงพิงสูง ไดแก        
กลุมหญิงมีครรภ, กลุมเด็ก, กลุมผูสูงอายุ กลุม คนพิการท่ีชวยเหลือตนเองไมไดยังตองรับการดูแลดานสงเสริม   
ทันตสุขภาพ และจำเปนตองไดรับการเฝาระวังสภาวะทันตสุขภาพโดยเครือขายอาสาสมัครจังหวัดชัยนาท
อยางตอเนื่องตอไป  

 

 

 

 

 



 ๑๑๐ 

การสงเสริมระบบทันตสาธารณสุขและงานบริการดานสุขภาพชองปากในโรงพยาบาล 
สงเสริมสุขภาพตำบล 

1. สถานการณ 

ประเทศไทยมีพัฒนาการดานสุขภาพมายาวนาน ทำใหคุณภาพชีวิตของคนไทยดีข้ึนมาก เห็นได
จากโรคติดเชื้อสำคัญลดลง อัตราทารกตายและอัตราสวนมารดาตายลดลงมาก คนไทยมีอายุเฉลี่ยสูงข้ึน
มาก และมีความเปลี่ยนแปลงท่ีสำคัญในป ๒๕๕๒ โดยการดำเนินนโยบายของรัฐบาล คือ การสราง
หลักประกันสุขภาพถวนหนา ซ่ึงทำใหประชาชนทุกคนเขาถึงบริการสาธารณสุขได ทวาระบบบริการท่ีมีอยู
ยังไมอาจทำใหคนใชบริการไดอยางถูกท่ีถูกทาง ประชาชนมักจะเชื่อถือและไปแออัดอยูท่ีโรงพยาบาลขนาด
ใหญ แมวาโรคสวนใหญไมตองการแพทยในการรักษา โดยเฉพาะแพทยเฉพาะโรค การสงเสริมสุขภาพและ
ปองกันโรคยังถูกละเลย ลงทุนดานนี้นอยท้ังๆท่ีตนทุนต่ำกวาการรักษาเม่ือเจ็บปวย และแนวโนมการเกิด
โรคท่ีเปนภาระตอสังคมและประเทศชาติ เปลี่ยนเปนโรคเรื้อรังท่ีเกิดจากพฤติกรรมและสามารถปองกันได 
เชน เบาหวาน ความดันโลหิตสูง โรคหลอดเลือดหัวใจ และมะเร็ง    

ซ่ึงกระทรวงสาธารณสุขไดเรงงานสงเสริมสุขภาพ  เพ่ือลดโรคและจำนวนการเจ็บปวยของ 
ประชาชน โดยมุงท่ีการควบคุมปองกันปจจัยเสี่ยง ไดแก ลดการสูบบุหรี่ ดื่มสุรา จัดการอารมณ สงเสริม
พฤติกรรมการกินอาหาร  ลดอาหารหวาน มัน เค็ม เพ่ิมการกินผัก ผลไม  สงเสริมการออกกำลังกายเพ่ือ
ควบคุมโรคอวน และปญหาในชองปาก เชน โรคฟนผุ  ซ่ึงปจจัยตางๆเหลานี้หมูบานหรือชุมชน  สามารถ
รวมกันจัดการในทองถ่ินได  โดยการพัฒนาสถานีอนามัยท่ีมีอยูทุกตำบลท่ัวประเทศ ๙,๐๐๐ แหง ใหเปน
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล  มีศักยภาพในการดูแลและใหบริการครอบคลุม  ท้ังดานการ
รักษาพยาบาล การสงเสริมสุขภาพ การควบคุมโรค  และฟนฟูสุขภาพ  ตลอดจนสรางกระบวนการมีสวน
รวมและความเขมแข็งใหชุมชนในการจัดระบบสุขภาพตนเอง  จังหวัดชัยนาท มีดำเนินงานตามนโยบาย
กระทรวงสาธารณสุขดานการสงเสริมสุขภาพในเชิงรุกตั้งแต ป ๒๕๕๒ มีสถานีอนามัยยกระดับเปน
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล (รพ.สต.) จำนวน  ๑๖ แหงจากท้ังหมด ๗๒ แหง ซ่ึงจะดำเนินการครบ
ทุกแหงภายในป ๒๕๕๔  
 ดังนั้น  สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาทจึงไดจัดทำโครงการสงเสริมระบบทันตสาธารณสุขและ
งานบริการดานสุขภาพชองปากในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล เพ่ือใหทันตบุคลากรและเจาหนาท่ี
สาธารณสุขมีแนวทางปฏิบัติงานดานการสงเสริมสุขภาพชองปากท่ีชัดเจน  ใหประชาชนในจังหวัดชัยนาท 
ไดรับบริการดานสุขภาพชองปากท่ีมีคุณภาพและมาตรฐานเปนแนวทางเดียวกันท้ังจังหวัด  และเกิดการ
ดำเนินงานสงเสริมสุขภาพชองปากในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลท่ีมีประสิทธิภาพยิ่งข้ึน 

2. ผลการดำเนินงาน เปรียบเทียบกับตัวช้ีวัด 

 การสงเสริมระบบทันตสาธารณสุขและงานบริการดานสุขภาพชองปากในโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตำบล เพ่ือใหทันตบุคลากรและเจาหนาท่ีสาธารณสุขมีแนวทางปฏิบัติงานดานการสงเสริมสุขภาพ
ชองปากนั้น  ไดดำเนินการแตงตั้งคณะทำงานพัฒนาระบบบริการสุขภาพชองปากในรพ.สต. ระดับจังหวัด 
(คำสั่งท่ี 21 เรื่อง แตงต้ังคณะกรรมการดำเนินงานพัฒนาระบบบริการสุขภาพชองปากใน รพ.สต. จังหวัด
ชัยนาท ณ วันท่ี            9 พฤษภาคม 2554 ) และดำเนินการประชุมชี้แจงการดำเนินงานดานทันต
สาธารณสุขในรพ.สต. ในการประชุมคณะกรรมการพัฒนาระบบบริการสุขภาพชองปาก จังหวัดชัยนาท 
(คป.ทส.) โดยมีการจัดทำมาตรฐานแนวทางบริการสุขภาพชองปากใน รพ.สต. ใหกับสถานบริการทุกแหง
เพ่ือนำไปใชเปนแนวทางในการพัฒนาการใหบริการดานสุขภาพชองปากในสถานบริการตนเองตอไป      



 ๑๑๑ 

ซ่ึงสถานบริการทุกแหงในเครือขายบริการปฐมภูมิ 6 แหง ไดรับการชี้แจงแนวทางการดำเนินงานในการ
ประชุม คป.ทส. ระดับจังหวัด ครบ 100 เปอรเซ็นต   

3. งบประมาณท่ีไดรับ 

ไดรับงบประมาณจากสำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ กองทุนทันตกรรม ปงบประมาณ 
๒๕๕๔  งบบริการสรางเสริมสุขภาพชองปากและกระตุนการจัดบริการระดับจังหวัด  เปนเงินท้ังสิ้น   
๔๑,๔๐๐ บาท (สี่หม่ืนหนึ่งพันสี่รอยบาท)  

4. สรุปวิเคราะหผลการดำเนินงาน 

 สถานบริการทุกแหงในเครือขายบริการปฐมภูมิ 6 แหงไดรับการชี้แจงแนวทางการดำเนินงานใน
การประชุม คป.ทส. ระดับจังหวัด ครบ 100 เปอรเซ็นต  และจัดสงหนังสือแนวทางการดำเนินงานฯให
ภายหลัง 

5. ปญหาอุปสรรคในการดำเนินงาน  

 5.1 ผูเขารวมประชุม คป.ทส. มิใชผูรับผิดชอบงานทันตสาธารณสุขในพ้ืนท่ีท้ังหมด 
 5.2 ใน รพ.สต. ท่ีไมมีทันตบุคลากรประจำอยู และขาดผูรับผิดชอบงานทันตสาธารณสุขโดยตรง 
ทำใหการนำแนวทางการดำเนินงานดานทันตสาธารณสุขสูการปฏิบัติไมเกิดประสิทธิภาพ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   



 ๑๑๒ 

การควบคุมกำกับบริหารจัดการกองทุนทันตกรรม  

1. สถานการณ 

 จากการท่ีกระทรวงสาธารณสุข  กำหนดนโยบายใหความสำคัญกับการพัฒนาคุณภาพงาน               
ทันตสาธารณสุขโดยมีการมุงเนนการใหบริการทางดานสุขภาพแบบองครวม มีความตอเนื่อง ผสมผสาน 
และสนับสนุนการดูแลสุขภาพของประชาชน  เปนการใหบริการแบบบูรณาการท้ังทางดานสงเสริมสุขภาพ 
การปองกันโรค การรักษาพยาบาลและการฟนฟูสุขภาพหลังการเจ็บปวย ไปพรอมกัน โดยการดำเนินงาน
ดังกลาว จะตองมีความรวมมือกันดำเนินการ ในลักษณะของเครือขายการบริการดานสุขภาพ เพ่ือ
ตอบสนองความตองการทางดานสุขภาพชองปากของประชาชน 

ปจจุบันประชาชนทุกกลุมอายุ มีแนวโนมประสพปญหาสุขภาพชองปากสูงข้ึน เพ่ือเพ่ิม
ประสิทธิภาพการเขาถึงบริการทันตกรรม และสามารถควบคุมสถานการณการเกิดโรคในชองปากในระยะ
ยาวได คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแหงชาติจึงแยกการจัดบริการทันตกรรมไวเปนรายการเฉพาะ 
เพ่ือสนับสนุนคาใชจายใหแกหนวยบริการท่ีใหบริการทันตกรรมสงเสริมปองกันทันตกรรมรักษาในเด็กและ
หญิงต้ังครรภ และการใหบริการ   ฟนเทียมแกผูมีสิทธิใหสามารถไดรับบริการทันตกรรมไดอยางครอบคลุม
และมีประสิทธิภาพ 

   ดังนั้น เพ่ือใหทันตบุคลากรและเจาหนาท่ีสาธารณสุขผูรับผิดชอบงานทันตสาธารณสุข มีการพัฒนา
ตนเองใหมีความรู และสามารถพัฒนางานในหนาท่ีอยางตอเนื่องและมีประสิทธิภาพ นั้น กลุมงานทันต
สาธารณสุข สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท จึงไดจัดทำโครงการควบคุมกำกับบริหารจัดการกองทุน
ทันตกรรม จังหวัดชัยนาท  ป 255๔ ตอไป 

2. ผลการดำเนินงานเปรียบเทียบตัวช้ีวัด 

ตารางท่ี   63   ผลการดำเนินงานควบคุมกำกับบริหารจัดการกองทุนทันตกรรม  จังหวัดชัยนาท 
                  ป  2554 

กิจกรรม ตัวชี้วัด ผลการดำเนินงาน 

1. จัดประชุมคณะกรรมการ คป.ทส.
และวิชาการทันตแพทยทันตาภิบาล   
ทุก 2 เดือน 
2. จัดประชุมจัดทำแผนทันต-
สาธารณสุขจังหวัดชัยนาท  

1. มีการประชุมคณะกรรมการ คป.ทส.
และวิชาการทันตแพทยทันตาภิบาล  
ทุก 2 เดือนจำนวน  6  ครั้ง 
2. มีการประชุมจัดทำแผน  ทันต
สาธารณสุขจังหวัดชัยนาท จำนวน   
2  ครั้ง 
 

จำนวน  4  ครั้ง 
 
   

จำนวน 2 ครั้ง 

 
3. งบประมาณท่ีไดรับ 

ไดรับงบประมาณจากสำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ กองทุนทันตกรรม ปงบประมาณ 
๒๕๕๔ งบบริการสรางเสริมสุขภาพชองปากและกระตุนการจัดบริการระดับจังหวัด จำนวน  ๔๓,๕๕๐ บาท 

 



 ๑๑๓ 

4. สรุปวิเคราะหผลการดำเนินงาน 
จากผลการดำเนินงานควบคุมกำกับบรหิารจัดการกองทุนทันตกรรม มีการจัดประชุม

คณะกรรมการพัฒนาระบบบริการสุขภาพชองปาก และจัดประชุมการจัดทำแผนงานโครงการงบกองทุนทัน
ตกรรมไดรับความรวมมือจากทันตบุคลากรและเจาหนาท่ีสาธารณสุขผูรับผิดชอบงานทันตสาธารณสุขระดับ
อำเภอใหความรวมมือ ในการเขารวมประชุมเปนอยางดี 

5. ปญหาอุปสรรคในการดำเนินงาน 

 ทันตบุคลากรและเจาหนาท่ีสาธารณสุขใหความรวมมือในการเขารวมประชุมทำใหการรับรูขาวสาร
ในการประสานแจงขาวสารหรือการติดตามผลการดำเนินงานไมท่ัวถึง คนท่ีมาประชุมภายใน CUP ก็ไมไป
ถายทอดงานท่ีรับไปจากท่ีประชุมใหกับผูรับผิดชอบงานจริงๆ ทราบ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 ๑๑๔ 

การจัดทำแผนที่ทางเดินยุทธศาสตรการพัฒนาระบบงานทันตสาธารณสุข 

1. สถานการณ 

 แผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติ ฉบับท่ี ๑๐ พ.ศ. ๒๕๕๐ – ๒๕๕๔ ไดกำหนดแนวทางการขับเคลื่อน
ยุทธศาสตรสูการปฏิบัติการและจัดทำขอเสนอบทบาทภาคีการพัฒนาทุกภาคสวนในทุกระดับ ท่ีจะรวมกัน
ผลักดันและขับเคลื่อนยุทธศาสตรไปสูการปฏิบัติ ตลอดจนแนวทางการกำกับ ติดตาม ประเมินผล การ
ดำเนินงานใหบรรลุวิสัยทัศนเปาหมายการพัฒนาระบบสุขภาพพอเพียงตามท่ีกำหนดไว สอดคลองกับทิศ
ทางการพัฒนาประเทศในแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ฉบับท่ี ๑๐ ตลอดจนสำนักปลัดกระทรวง
สาธารณสุข ไดกำหนดนโยบายการกำกับดูแลองคการท่ีดี โดยกำหนดแนวทาง และยุทธศาสตรในการ
แสวงหาความรวมมือจากภาคีเครือขายทุกภาคสวน ใหความสำคัญกับการจัดทำนโยบายและยุทธศาสตรท่ี
สอดคลอง ทันตอการเปลี่ยนแปลงตามสภาวการณปจจุบันและอนาคต คำนึงถึงการมีสวนรวมของ
หนวยงานท่ีเก่ียวของอยางบูรณาการ รวมท้ังจัดระบบการประสานงานท้ังในระดับนโยบาย แผนงาน 
โครงการ เพ่ือใหหนวยงานตางๆสามารถนำนโยบายไปปฏิบัติอยางบูรณาการ 

จากการท่ีกระทรวงสาธารณสุข กำหนดนโยบายใหความสำคัญกับการพัฒนาคุณภาพงาน               
ทันตสาธารณสุขโดยมีการมุงเนนการใหบริการทางดานสุขภาพแบบองครวม มีความตอเนื่อง ผสมผสาน 
และสนับสนุนการดูแลสุขภาพของประชาชน  เปนการใหบริการแบบบูรณาการท้ังทางดานสงเสริมสุขภาพ 
การปองกันโรค การรักษาพยาบาลและการฟนฟูสุขภาพหลังการเจ็บปวย ไปพรอมกัน โดยการดำเนินงาน
ดังกลาว จะตองมีความรวมมือกันดำเนินการ ในลักษณะของเครือขายการบริการดานสุขภาพ เพ่ือ
ตอบสนองความตองการทางดานสุขภาพชองปากของประชาชน 

   ดังนั้นเพ่ือใหการดำเนินงานทันตสาธารณสุขเปนไปอยางมีประสิทธิภาพ กลุมงานทันตสาธารณสุข
จึงไดจัดทำโครงการประชุมจัดทำแผนท่ีทางเดินยุทธศาสตรการพัฒนาระบบงานทันตสาธารณสุข จังหวัด
ชัยนาท เพ่ือรวมกำหนดระบบงานทันตสาธารณสุขโดยการใชแผนท่ีทางเดินยุทธศาสตรในการวางแผนงาน
โครงการพรอมท้ังระบบกำกับ ติดตาม และประเมินผลท่ีมีประสิทธิภาพ สอดคลองกับสภาพปญหาในพ้ืนท่ี 
และเกิดประโยชนสูงสุดแกสุขภาพอนามัยชองปากของประชาชนในจังหวัดชัยนาท อยางมีประสิทธิภาพ 
ตอไป 

2. ผลการดำเนินงาน 

ตารางท่ี   64   ผลการดำเนินงานจัดทำแผนท่ีทางเดินยุทธศาสตรการพัฒนาระบบงานทันตสาธารณสุข  
                    จังหวัดชัยนาท   ป  2554 

กิจกรรม ตัวชี้วัด ผลการดำเนินงาน 

1. จัดประชุมจัดทำแผนท่ีทางเดิน
ยุทธศาสตรการพัฒนาระบบงาน
ทันตสาธารณสุข 
2. ประสาน และแจงผูเก่ียวของ 
เขารวมประชุม 
 
 

1. ผูเขารวมประชุมมีความพึงพอใจในการเขา
รวมประชุมจัดทำแผนท่ีทางเดินยุทธศาสตรการ
พัฒนาระบบงานทันตสาธารณสุข รอยละ  80   
2. กลุมเปาหมายเขารวมประชุมจัดทำแผนท่ี
ทางเดินยุทธศาสตรการพัฒนาระบบงานทันต
สาธารณสุขรอยละ 80  
 

รอยละ 88.00   
 
   

รอยละ 100 
 
 
 



 ๑๑๕ 

กิจกรรม ตัวชี้วัด ผลการดำเนินงาน 

3. สรุปโครงการและจัดทำ
รายงานนำเสนอตอผูบริหารและ
ผูเก่ียวของ 
 

3. มีสรุปแผนการจัดทำยุทธศาสตรการพัฒนา
ระบบงานทันตสาธารณสุขในการวางแผนงาน
โครงการของจังหวัด  

มีแบบสรุปรายงาน
แผนท่ีทางเดิน
ยุทธศาสตรฯ 

3. งบประมาณท่ีไดรับ 

            ไดรับงบประมาณจากสำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ กองทุนทันตกรรม ปงบประมาณ 
๒๕๕๔ งบบริการสรางเสริมสุขภาพชองปากและกระตุนการจัดบริการระดับจังหวัด  จำนวน ๖๗๕,๐๐๐  
บาท 

4. สรุปวิเคราะหผลการดำเนินงาน 
 จากผลการดำเนินงานตามโครงการประชุมจัดทำแผนท่ีทางเดินยุทธศาสตรการพัฒนาระบบงาน
ทันตสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท ไดมีการดำเนินงานจัดประชุมระดมความคิดการจัดทำแผนมีผูเขารวม
ประชุมรอยละ 80 ของเปหมายและมีความพึงพอใจในการเขารวมประชุมจัดทำแผนท่ีทางเดินยุทธศาสตร
การพัฒนาระบบงานทันตสาธารณสุข รอยละ  88.00 และไดมีการสรุปแผนการจัดทำยุทธศาสตรการ
พัฒนาดานทันตสาธารณสุขเพ่ือใชเปนแนวทางในการจัดทำแผนงานโครงการงบกองทุนทันตกรรม 
ปงบประมาณ 2555 ตอไป 

5. ปญหาอุปสรรคในการดำเนินงาน 

 ในการทำแผนเจาหนาท่ีบางสวนไมเขาใจในบทบาทหนาท่ีในงานทันตสาธารณสุขจึงไมคอยมีการ
แสดงความคิดเห็นไดเต็มความสามารถ 

 
 
 
 
 

 



๑๑๖ 

งานสงเสริมสุขภาพจิต 

สถานการณ 

จากวิกฤตการณและความเปลี่ยนแปลงทางเศรษฐกิจสังคม การเมือง การศึกษา จริยธรรม 
เปนเหตุใหประชาชน โดยเฉพาะอยางยิ่ง ผูเปนหลักในการสรางฐานะในครอบครัวเกิดความเครียด 
เนื่องจาก       ไมสามารถปรับตัวและจิตใจใหทันตอความเปลี่ยนแปลงท่ีเกิดข้ึน จากขอมูลงานสุขภาพจิต
จังหวัดชัยนาท  ป  2548-2553  พบวาประชาชน   มีการฆาตัวตายสำเร็จ    คิดเปน  4 .50 , 
3.50,3.23, 4.75 ,3.57 และ5.07  ตอประชากรแสนคน   

ผลการดำเนินงาน 

ตารางท่ี  65   ผลการดำเนินงานสุขภาพจิต  จังหวัดชัยนาท  ป  2554 

กิจกรรม/ตัวชี้วัด เกณฑ 
ผลการดำเนินงาน 

เปาหมาย ผลงาน รอยละ/อัตรา 

1.เฝาระวังผูท่ีเสี่ยงตอการฆาตัวตาย โดย
จนท./อสม.คัดกรองผูท่ีมีภาวะซึมเศรา 
และผูท่ีเสี่ยงตอการฆาตัวตาย 
    1.1อัตราการฆาตัวตายสำเร็จ 

2.การรณรงคปองกันและแกไขปญหา
ยาเสพติด(TO  BE  NUMBER ONE) 

2.1 สมาชิก TO  BE  NUMBER ONE 
ท่ีมีอายุ 10-24 ปเปนสมาชิก 
   2.2 อำเภอท่ีมีชมรม  TO  BE 
NUMBER ONE  เกณฑท่ีกำหนด 
3. การเขาถึงบริการของผูปวยซึมเศรา

4.อัตราการติดตามดูแลผูพยายามฆาตัว
ตายเปนไปตามเกณฑ 
5.ผูพยายามฆาตัวตายซ้ำลดลง

-ไมเกิน 5.07 ตอ
ประชากรแสนคน 

รอยละ 80 

รอยละ 100 

- เพ่ิมข้ึนรอยละ5
ของป 53(996 คน) 
-มากกวารอยละ60 

-ลดลงจากป 53 

17 

64,594 

8 

1,045 คน 

257 

23 

13 

62,815 

8 

1,168 

257 

13 

3.88  ตอ
ประชากรแสนคน 

รอยละ97.25 

รอยละ 100 

รอยละ 100 

รอยละ 100 

ผานเกณฑ 



 ๑๑๗ 

ตารางท่ี   66   ผลงานรักษาพยาบาลผูปวยจิตเวช 8 โรค ของจังหวัดชัยนาท ประจำป 2550 – 2554 
 

ปญหา 
 

ผลงานผูปวยจิตเวช  8 โรค 
ป  

2550 
ป 2551 ป 2552 ป 2553 ป 2554 

 
-โรคจิต 
-โรคลมชัก 
-โรคปญญาออน 
-โรคซึมเศรา 
-โรควิตกกังวล 
-ปญหาสุขภาพจิตอ่ืนๆ 
-พยายามฆาตัวตาย 
-ฆาตัวตายสำเร็จ 

 
2,160 
805 
27 

206 
5,953 
2,588 

- 
11 

(3.23 ) 
 

 
1,001 
874 
182 
556 

2,091 
1,142 
228 
16 

(4.75 )     
 

 
2,946 
995 
49 

808 
7,721 
2,274 
231 
12 

(3.57)     
 

 
3,165 
6,446 

94 
996 

8,321 
1,594 
239 
17 

(5.07)     
 

 
4,058 
1,300 
165 

1,168 
8,681 
2,707 
257 
13 

(3.88)     
 

หมายเหตุ   :   ตัวเลขในวงเลบ็  (  )  เปนอัตราตอประชากรแสนคน) 
 
ตารางท่ี  67  ผลการดำเนินงานชวยเหลือประชาชนผูประสบอุทกภัย  จังหวัดชัยนาท  ป 2554 
 

กิจกรรม ผลการดำเนินงาน หมายเหตุ 
1. ประชาชนท่ีไดรับผลกระทบปวยดวยโรคเครียดวิตกกังวล 7,677  คน  
2. มีผูเสียชีวิตและญาติไดรับการเยียวยาดานจิตใจ  29  คน  
3.  ผูท่ีไดรับการชวยเหลือและฟนฟูทางจิตใจแกผูประสบภัยพิบัติ (MF1) 
     3.1  ผูไดรับการประเมินท้ังหมด 
     3.2  ผูท่ีมีความเครียดมากท่ีสุด 
     3.3  ผูท่ีมีภาวะซึมเศรา 
     3.4  ผูท่ีมีความเสี่ยงตอการฆาตัวตาย 
     3.5  การใหคำปรึกษา 
     3.6  การรักษาดวยยา 
4.  รพ.จิตเวชเลยราชนครินทรรวมออกหนวยผูประสบอุทกภัย(ตค.-พย.54) 
     4.1  ผูไดรับการประเมินท้ังหมด 
     4.2  ผูท่ีมีความเครียดมากท่ีสุด 
     4.3  ผูท่ีมีภาวะซึมเศรา 
     4.4  ผูท่ีมีความเสี่ยงตอการฆาตัวตาย 
 

 
3,672  คน 

60  คน 
90  คน 

8  คน 
2,616  คน 
1,473  คน 

 
415  คน 

34  คน 
133  คน 

38  คน 

ผูท่ีมีภาวะ 
เครียดและ
เสี่ยงตอการ 
ฆาตัวตายได 
รับการดูแล
จาก จนท.
และเขาสู
ระบบการ
รักษาจาก 
รพท./รพช.
ในเขตพ้ืนท่ี 
 

 
 



 ๑๑๘ 

งบประมาณ   
ไดรับงบประมาณสนับสนุนจากสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสขุ สงเสริมการสรางสุขภาพ 

การปองกันโรค การควบคุมโรคภัยสุขภาพ การคุมครองดานสุขภาพ   โครงการสงเสริมสุขภาพจิตและ
ปองกันการฆาตัวตาย  เปนเงิน  24,400  บาท 
 

สรุปวิเคราะหผลการดำเนินงาน 

       จากผลการดำเนินงาน     เฝาระวังปญหาสุขภาพจิตและปองกันการฆาตัวตาย    ในป 2554 
พบวาอัตราการฆาตัวตายสำเร็จ  คิดเปน 3.88 ตอประชากรแสนคน   ซ่ึงผานเกณฑชี้วัดท่ีกำหนด และไม
เกิน 6.5  ตอแสนประชากรในเกณฑระดับประเทศ 
    การติดตามดูแลผูพยายามฆาตัวตายเปนไปตามเกณฑ ป 2554  มีผูพยายามฆาตัวตาย จำนวน  
257  คน  ไดรับการเยี่ยม 257 คน  เยี่ยมไดตามเกณฑ (เปาหมาย รอยละ 60 ) 
       การเขาถึงบริการของผูปวยซึมเศราเพ่ิมข้ึน รอยละ5 ของป 2553 (996คน)  ในป 2554   
มีการเขาถึงบริการ จำนวน 1,168  คน  เพ่ิมข้ึน ผานเกณฑชี้วัดท่ีกำหนด ( เปาหมาย 1,045 คน ) 
             

 
 



๑๑๙ 

งานฟนฟูสมรรถภาพคนพิการ 

สถานการณ 

       จังหวัดชัยนาท มีบทบาทในการสนับสนุนทางวิชาการ  เพ่ือสงเสริมใหเกิดการพัฒนางานบริการ

ฟนฟูสมรรถภาพพิการในสถานพยาบาล แกเจาหนาท่ีสาธารณสุข ใหสามารถดูแลฟนฟูสมรรถภาพคนพิการ 

ดานการแพทย และใหสามารถปฏิบัติตัวไดถูกตอง โดยอาศัยผูดูแล เปนบุคคลในครอบครัว หรืออาสาสมัคร-

สาธารณสุข ท่ีจะแนะนำดูแล ไมไหมีภาวะแทรกซอน และมีความพิการเพ่ิมข้ึน รวมท้ังการข้ึนทะเบียนผูพิการ

ตามหลักประกันสุขภาพ และการข้ึนทะเบียนของ พมจ. 

ตารางท่ี  68  ผลการดำเนินงานฟนฟูสมรรถภาพคนพิการ  จังหวัดชัยนาท  ป  2554 

    กิจกรรม/ตัวชี้วัด 
ผลการดำเนินงาน 

เปาหมาย ผลงาน รอยละ 

1. คนหาผูพิการและออกเอกสาร

  รับรองความพิการ 

 -ในระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 

2.ผูพิการไดรับการดูแลดานการแพทย

3.โครงการยิ้มสวยเสียงใส สงเด็กปากแหวง

เพดานโหวเขารับการผาตัด 

11,619 คน 

8,077 คน 

8,397 คน 

-มีรายใหม 1 ราย 
-รายเกา  2  คน 

72.27 

งบประมาณ  

ไดรับการสนับสนุนจากสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข แผนงาน การสรางสุขภาพ 

ผลผลิต ประชาชน ไดรับการเฝาระวังโรคภัยสุขภาพ และการคุมครองผูบริโภคตามสภาพปญหา 

โครงการฟนฟูสมรรถภาพผูพิการ   เปนเงิน   20,000    บาท 

สรุปวิเคราะหผลการดำเนินงาน 



 ๑๒๐  

               การดำเนินงานฟนฟูสมรรถภาพคนพิการ ไดดำเนินการดานการแพทย สังคม การศึกษา โดย

ประสานงานกับหนวยงานท่ีเก่ียวของ มีการสำรวจและข้ึนทะเบียนคนพิการในระบบหลักประกันสุขภาพ รวมท้ัง

โรงพยาบาลทุกแหงจัดใหมีสิ่งอำนวยความสะดวกข้ันพ้ืนฐานสำหรับคนพิการ รอยละ 100 

             



๑๒๐๑๒๐  

งานปองกันและควบคุมโรคมะเร็งปากมดลูก 

361. สถานการณ

มะเร็งปากมดลูกเปนมะเร็งท่ีพบมากท่ีสุดในเพศหญิง   พบไดในสตรีตั้งแตวัยสาวจนถึงวัย
ชรา พบมากในชวงอายุ 30 – 50 ป  ในแตละปผูหญิงท่ัวโลกปวยดวยโรคมะเร็งปากมดลูกเพ่ิมข้ึนป
ละ  466,000 คน   เสียชวีิตปละ 231,000 คน  ซ่ึงประมาณรอยละ 80  ของผูปวยมะเร็งปากมดลูก
อยูในประเทศกำลังพัฒนา      

สถิติการเสียชีวิตของคนไทย     เกิดจากโรคมะเร็งสูงสุดเปนอันดับหนึ่งติดตอกันมาแลว
เกือบ ๑๐ ป     และนับวันยิง่เพ่ิมจำนวนมากข้ึน  โดยเฉพาะในป  2550  มีผูเสียชีวิตจากโรคมะเร็งสูงถึง 
53,434  คน  และในปท่ีผานมาพบวา   คนไทยปวยเปนโรคมะเร็งกวา 120,000 คน  ท้ังนี้   ผูชายไทย
เปนมะเร็งตับมากท่ีสุด รองลงมาคือมะเร็งปอด  และมะเร็งลำไสใหญ     สวนผูหญงิไทยเปนมะเร็งปาก
มดลูกมากท่ีสุด รองลงมาคือ   มะเร็งเตานมและมะเร็งปอด ตามลำดับ   

จากรายงานของสำนักงานวิจัยมะเร็งนานาชาติพบวา ในป พ.ศ.2544  ประเทศไทยมีผูปวย

มะเร็งปากมดลูกรายใหมปละ 6,192  ราย    เสียชีวิต 3,166 ราย หรือประมาณรอยละ 50  ถาคิดคำนวณ

แลว จะมีสตรีไทยเสียชีวิตจากมะเร็งปากมดลูกวันละเกือบ 9 ราย  มะเร็งปากมดลูกเปนมะเร็งท่ีสามารถ

ปองกันไดและสามารถตรวจคัดกรองหาความผิดปกติไดกอน ซ่ึงการรักษาไดผลดี  ระยะท่ีพบสวนใหญอยูใน

ระยะลุกลาม  อัตราการอยูรอด  ๕  ป  ประมาณรอยละ ๖๐   โดยผูท่ีเสียชีวิตมากกวารอยละ ๘๐  มาพบ

แพทยเม่ือมะเร็งลุกลามไปแลว   ซ่ึงหากตรวจพบมะเร็งในระยะเริ่มแรก   โอกาสหายขาดก็จะมีมากถึงรอยละ 

๘๐  - ๙๐    ในขณะท่ีผูปวยสะสมท่ีมีชีวิตอยู   ซ่ึงคาดประมาณวาจะมีผูปวยพบรายใหมและผูปวยเกาท่ีตอง

ติดตามทำการดูแลรักษาอยูไมนอยกวา ๖๐,๐๐๐  คนท่ัวประเทศ   สงผลใหสิ้นเปลืองคาใชจายในการ

รักษาพยาบาลเปนจำนวนมาก     

 การทำการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกโดยการทำ Pap Smear ไดมีผลการศึกษาวิจัย

ท่ัวโลกวา สามารถลดอุบัติการณและอัตราตายจากโรคมะเร็งปากมดลูกไดมากกวารอยละ ๙๐     และหาก

ทำไดอยางมีคุณภาพจะครอบคลุมกลุมประชากรเปาหมายท้ังหมดไดสูงและพบในขณะการเปลี่ยนแปลง

ของเซลลปากมดลูกเปนระยะกอนเปนมะเร็ง     สามารถทำการรักษาใหหายขาดได   ในขณะเดียวกัน

หากผูปวยโรคมะเร็งปากมดลูกไดรับการบำบัดรักษาตั้งแตในระยะเริ่มแรกก็จะสงผลใหการบำบัดงาย 

รวดเร็ว  ลดเวลา  และเปนการลดคาใชจายไดอีกดวย  จังหวัดชัยนาทไดดำเนินงานคัดกรองมะเร็งปาก

มดลูกในสตรีกลุมเปาหมายโดยวิธีการ Pap   smear  ในปงบประมาณ  ๒๕๔๘ – ๒๕๕2  (กลุมอายุ 

35 , 40 , 45 , 50 , 55  และ 60  ป)  รอยละ  ๕๖.๐๓  , ๖๗.๔๖  ,  ๖๗.๘๑  และ  ๖๗.๘๕  

ตามลำดับ  สำหรับปงบประมาณ  ๒๕53 – ๒๕๕4  ดำเนินงานคัดกรองมะเร็งปากมดลูกในสตรี

กลุมเปาหมายโดยวิธีการ Pap   smear   (กลุมอายุ 30 - 60 ป)  รอยละ  2๖.21  และ  19.20  

(เม่ือรวมผลงานปงบประมาณ  ๒๕53 – ๒๕๕4   คิดเปนรอยละ  45.42) 



  ๑๒๑๑๒๑  

2. ผลการดำเนินงาน 

ตารางท่ี   69    ผลการดำเนินงานคัดกรองมะเร็งปากมดลูก  โดยวิธี Pap  Smear  จังหวัดชัยนาท  
                     ป ๒๕๕๓ – 2554 

อำเภอ 
 

เปาหมาย  
ป 2553 ป 2554 ป 2553 - 2554 

(เกณฑรอยละ 20)  (เกณฑรอยละ 20) (เกณฑรอยละ 40) 
จำนวน 
(ราย) 

จำนวน รอยละ จำนวน รอยละ จำนวน รอยละ 

เมือง 19,159 6,041 31.53 3,989 20.82 10,030 52.35 
มโนรมย 8,517 2,336 27.43 2,023 23.75 4,359 51.18 
วัดสิงห 6,668 1,133 16.99 1,522 22.83 2,655 39.82 
สรรพยา 11,702 3,388 28.95 1,507 12.88 4,895 41.83 
สรรคบุรี 17,524 4,099 23.39 2,699 15.40 6,798 38.79 
หันคา 14,401 3,407 23.66 2,882 20.01 6,289 43.67 

หนองมะโมง 4,774 1,487 31.15 1,005 21.05 2,492 52.20 
เนินขาม 4,266 917 21.50 1,083 25.39 2,000 46.88 

รวม 87,011 22,808 26.21 16,710 19.20 39,518 45.42 
 

ตารางท่ี   70  ผลการดำเนินงานคัดกรองมะเร็งปากมดลูก  โดยวิธี Pap  Smear  ท่ีมีผลผิดปกติและ 
                   ไดรับการสงตอเพ่ือการบำบัดรักษา  จังหวัดชัยนาท  ป  2554    
 

อำเภอ 
จำนวนการคัดกรองโดยวิธี Pap  Smear  (ราย) รอยละ 

ผลการ 
คัดกรองฯ   

การคัดกรองฯ 
ท่ีมีผลผิดปกติ 

รายท่ีมผีลผิดปกติ ไดรับ
การสงตอเพ่ือการรักษา การสงตอ ผิดปกติ 

สสอ. เมือง 2,997 11 11 100.00 0.37 
รพ. ชัยนาทนเรนทร 992 11 11 100.00 1.11 
สสอ. มโนรมย 1849 5 5 100.00 0.27 
รพ. มโนรมย 174 0 0 100.00 0.00 
สสอ. วัดสิงห 1,176 4 4 100.00 0.34 
รพ. วัดสิงห 346 0 0 100.00 0.00 

สสอ. สรรพยา 1,389 2 2 100.00 0.14 
รพ. สรรพยา 118 3 3 100.00 2.54 
สสอ. สรรคบุรี 2,341 5 5 100.00 0.21 
รพ. สรรคบุรี 358 8 8 100.00 2.23 
สสอ. หันคา 2,464 4 4 100.00 0.16 
รพ. หันคา 418 0 0 100.00 0.00 

สสอ. หนองมะโมง 1,005 2 2 100.00 0.20 
สสอ. เนินขาม 1,083 2 2 100.00 0.18 

รวม 16,710 57 57 100.00 0.34 



  ๑๒๒๑๒๒  

จากตาราง พบวาปงบประมาณ  ๒๕๕4   สตรีกลุมเปาหมายไดรับการคัดกรองมะเร็งปากมดลูกโดย
วิธีการ Pap   smear   (กลุมอายุ 30 - 60 ป)  จำนวน  16,710  คน  พบผลการคัดกรองมะเร็งปาก
มดลูกท่ีมีผลผิดปกติ  จำนวน  57  ราย และรายท่ีมีผลผิดปกติไดรับการสงตอเพ่ือการรักษาท้ัง  57  
ราย  คิดเปนรอยละ  100 จากผลการคัดกรองฯ ท่ีมีผลผิดปกติ  และคิดเปนรอยละ 0.34  จากผล
การคัดกรอง ฯ ท้ังหมด 
 

3. งบประมาณ 

งบประมาณจากจากสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข เปนเงิน  40,0๐๐  บาท   
(สีห่ม่ืนบาทถวน) 
 

4. สรุปวิเคราะหผลการดำเนินงาน 

การดำเนินงานปองกันและควบคุมโรคมะเร็งปากมดลูก  ของสถานบริการสาธารณสุขในสังกัดของ
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท   โดยการคัดกรองมะเร็งปากมดลูก  ดวยวิธี Pap  Smear  จังหวัด
ชัยนาท   สามารถวิเคราะหผลการดำเนินงานไดวา    ผานตามเกณฑชี้วัดตามท่ีกระทรวงสาธารณสุขกำหนด   
ในขอท่ี ๑ และ ๒  (ตามตารางขางตน)   กลาวคือ  สตรีอายุ  ๓๐ - ๖๐ ป   ไดรับการตรวจมะเร็งปากมดลูก  
โดยวิธี  Pap  Smear รอยละ  ๒๖.๐๒ (เกณฑรอยละ ๒๐)   และสตรีกลุมเปาหมายไดรับการตรวจ
มะเร็งปากมดลูก  โดยวิธี Pap Smear  และมีผลผิดปรกติไดรับการสงตอ ฯ  รอยละ  ๑๐๐  (เกณฑรอย
ละ ๑๐๐)   

 

5. แนวทางการดำเนินงานแกไขตัวช้ีวัดไมผานเกณฑ 

 ๑. จัดกิจกรรมรณรงค  ประชาสัมพันธ คนหา “ยับยั้งภัยเงียบ โรคมะเร็งปากมดลูก”  ในทุกพ้ืนท่ี  
เพ่ือใหกลุมเปาหมายไดรับการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูก 
 ๒. ประสานเครือขายชุมชนใหมีสวนรวมในการคนหา  คัดกรองกลุมเปาหมาย 
 ๓. ใหความรู อสม. ในการประชาสัมพันธ  เชิญชวนกลุมเปาหมาย 
 ๔. สถานบริการสาธารณสุขทุกแหงกำหนดแผน ฯ การบริการเชิงรุก 
 ๕. กรณีพบความผิดปกติ  มีระบบสงตอจากสถานีอนามัยมายังโรงพยาบาล  เพ่ือใหกลุมเปาหมาย
ไดรับบรกิารอยางครบวงจร  รวมท้ังติดตามเยี่ยมบานในพ้ืนท่ีอยางตอเนื่อง  ตลอดจนการมาพบแพทยตาม
นัดหมาย 
 ๖. สรุปผลการดำเนินงานามตัวชี้วัด  แจงให CUP  ทราบ  เพ่ือติดตามและวางแผนแกไขปญหา 
 

6. ปญหาอุปสรรคและขอเสนอแนะ  

การประเมินผลการดำเนินงานปองกันและควบคุมโรคมะเร็งปากมดลูก  ในชวง  ๒  ไตรมาสแรก
ของปงบประมาณ  ๒๕๕4  (เดือนตุลาคม ๒๕๕3 – เดือนมีนาคม ๒๕๕4)     พบวาสถานบริการ
สาธารณสุขสวนใหญมีผลการปฏิบัติงานปองกันและควบคุมโรคมะเร็งปากมดลูกอยูในระดับคอนขางต่ำ     
กลุมงานควบคุมโรคไมติดตอ    สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท  ในฐานะท่ีรับผิดชอบ / ควบคุมกำกับ
การดำเนินงานดังกลาว  จึงไดจัดทำแผนติดตามและควบคุมกำกับ   เพ่ือรับทราบปญหาและอุปสรรค    
พบวาสาเหตุท่ีสถานบริการสาธารณสุขมีผลการปฏิบัติงานปองกันและควบคุมโรคมะเร็งปากมดลูกอยูใน
ระดับต่ำ  ดังตอไปนี้   



  ๑๒๓๑๒๓  

๑. ขาดการควบคุมกำกับจากระดับอำเภอ / จังหวัด    สงผลใหการดำเนินการรณรงคเฝาระวังและ
คัดกรองในพ้ืนท่ีขาดความตอเนื่อง 

๒. กลุมเปาหมายขาดความตระหนักถึงความสำคัญตอการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 
๓. จังหวัดไดรับแจงความชัดเจนในการใชกลุมเปาหมายลาชาทำใหตองมีการปรับเปลี่ยนฐานขอมูล  

ในพ้ืนท่ีใหม   รวมท้ังการซ้ำซอนของประชากร (การอยูจริง / ตามทะเบียนบาน)   
กลุมงานควบคุมโรคไมติดตอจึงไดเรงมาตรการแกไขปญหาอุปสรรคดังกลาว  และดำเนินงานเชิงรุก   โดย
เนนกระบวนการบริหารจัดการในระดับ  สอ. / รพช.   เพ่ือใหเจาหนาท่ีสาธารณสุข  ผูปฏิบัติงานเก่ียวของ
กับโรคมะเร็งปากมดลูกไดคิดคนพัฒนากระบวนการทำงานในการปองกันควบคุมและปองกันโรคมะเร็งปาก
มดลูก   ตลอดจนบูรณาการรวมกับงานอ่ืน ๆ เพ่ือเรงคนหาสตรีกลุมเสี่ยงใหไดรับการตรวจหาเซลลมะเร็ง
ปากมดลูกระยะเริ่มแรก   และระยะกอนเปนมะเร็ง  โดยมีระบบสงตอเพ่ือการตรวจวินิจฉัยและรักษาอยาง
ครบวงจรซ่ึงในรายท่ีพบความผิดปกติไดรับการรักษาท่ีเหมาะสมอยางทันทวงที นับไดวาเปนแรงเสริมสราง/ 
แรงจูงใจใหกับเจาหนาท่ีระดับปฏิบัติไดเปนอยางดี        

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



  ๑๒๔๑๒๔  

การปองกันและแกไขปญหายาเสพติด  

สถานการณ   

จังหวัดชัยนาท  ไดประกาศชัยชนะสงครามยาเสพติดและดำเนินการกวาดลางปญหายาเสพติด      
ตั้งแตวันท่ี  ๓   ธันวาคม  ๒๕๔๖  เปนตนมาจนถึงปจจุบัน โดยไดกำหนดใหมีแผนปฏิบัติการปราบปรามและ
กวาดลางยาเสพติดมาเปนระยะ ๆ  สงผลใหสถานการณยาเสพติดของจังหวัดชัยนาทลดระดับความรุนแรงลง
มาตามลำดับ    จนถึงขณะนี้   สถานการณแพรระบาดยาเสพติดของบางทุกอำเภอมีแนวโนมกลับมา
แพรระบาดอีก    สามารถควบคุมไดยาก     เนื่องจากมีปจจัย / กลไกหลายประการท่ีเปนตัวแปรที่อยู
เหนือความควบคุม  และเอ้ืออำนวยตอการขยายตัวของยาเสพติด     จนสงผลใหสถานการณยาเสพติด
ในภาพรวมของจังหวัดชัยนาท  มีแนวโนมกลับมาแพรระบาดอีก    

สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท   ในฐานะหนวยงานท่ีมีบทบาทหนาท่ีในการดูแล  
บำบัดรักษา  และฟนฟูผูเสพ / ผูติดยาเสพติด   โดยเฉพาะการบำบัดรักษาในระบบสมัครใจ     ไดดำเนินงาน
ภายใตยุทธศาสตรตาง ๆ   ในทุกรูปแบบ      โดยมีผลการดำเนินงานท่ีผานมาสรุปได   คือ    ปงบประมาณ   
๒๕๔๙ - ๒๕๕3    มีผูเสพยาเสพติดเขารับการบำบัดรักษาระบบสมัครใจ   จำนวน  ๕ , ๑๐ , ๓๘  , 48 และ  
๔๘  ราย   ตามลำดับ   

ผลการดำเนินงาน       

ตารางท่ี   71  ผลการดำเนินงานปองกันและแกไขปญหายาเสพติด  จังหวัดชัยนาท   ป  ๒๕๕4    

กิจกรรม / ตัวชี้วัด เกณฑ 
ผลการดำเนินงาน 

เปาหมาย ผลงาน รอยละ/อัตรา 
๑. คนหาผูเสพยาเสพติด - ๘  อำเภอ ๘  อำเภอ ๑๐๐.๐ 

๒. การบำบัดรักษาและฟนฟูสมรรถภาพ 
    ๒.๑ ผูเสพ / ผูติดยาเสพติดเขารับการ 
           บำบัดรักษาระบบสมัครใจ   
   ๒.๒  ผูปวยยาเสพติดไดรับการบำบัดและ 
           ฟนฟูสมรรถภาพครบตามเกณฑ     

 
รอยละ ๘๐ 

 
รอยละ ๗๕ 

 

  
 ๔๘ ราย  

 
 40 ราย  

 

 
68 ราย   

 
 30 ราย  

 

 
100.00 

 
75.00 

 
๓. การพัฒนาฐานขอมูลยาเสพติด 
    - สถานบริการท่ีใหการบำบัดรักษาฟนฟู 
       และ / หรือติดตามผูปวยยาเสพติด 
       นำเขาขอมูลใน  ระบบ บสต.         

 
รอยละ 
๑๐๐ 

 

 
๗๘ แหง 

 
 

 
๗๘ แหง 

 
 

 
๑๐๐.๐๐ 

 

๔. การพัฒนาศักยภาพผูรับผิดชอบงาน 
    ยาเสพติดของโรงพยาบาล  และ 
    สำนักงานสาธารณสุขอำเภอ 
     4.1 การอบรมเรื่อง  “เทคนิคการเก็บ 
    และตรวจหาสารเสพติดในปสสาวะ” 
 

 
 
 
- 
 
 

 
 
 

   1๐ คน 
 

 

   
 
 

12 คน 
 

 

 
 
 

๑๐๐.๐๐ 
 
 



  ๑๒๕๑๒๕  

กิจกรรม / ตัวชี้วัด เกณฑ 
ผลการดำเนินงาน 

เปาหมาย ผลงาน รอยละ/อัตรา 
     4.2 การประชุมผูรับผิดชอบงาน 
           ยาเสพติดของโรงพยาบาล /  
           สำนักงานสาธารณสขุอำเภอ  และ 
           หนวยงานท่ีรับผิดชอบเก่ียวกับ 
             การบำบัดรกัษาและฟนฟูสมรรถภาพ 
          ผูเสพ / ผูติดในทุกระบบ  
      ๔.๓ การพัฒนาระบบงานยาเสพติด 
      4.4 การศึกษาดูงาน 

- 
 
 
 
 
- 
- 

2๕ คน 
 
 
 
 

50  คน 
20  คน 

2๕ คน 
 
 
 
 

6๒  คน 
20  คน 

๑๐๐.๐๐ 
 
 
 
 

๑๐๐ 
๑๐๐ 

5. สนับสนุนชุดตรวจหาสารเสพติดใน 
    ปสสาวะใหกับหนวยงานตาง ๆ 

- - 13,825 
ชุด 

- 

6. สนับสนุนการดำเนินงานตรวจยืนยันหา 
    สารเสพติดในปสสาวะใหกับโรงพยาบาล 
    ชัยนาทนเรนทร 

- ๑0๐ ราย ๑0๐ ราย ๑๐๐ 
 

7. สนับสนุนการดำเนินงานของ รพ.  
    ตามเกณฑคุณภาพมาตรฐาน   

- 6 แหง 6 แหง ๑๐๐ 
 

๕. สนับสนุนภาคีเครือขายในการ 
    ปองกันและแกไขปญหายาเสพติด 
 

รอยละ  ๙๐ ๒ แหง ๒ แหง ๑๐๐ 
 

 

งบประมาณ 
         รวมท้ังสิ้น  244,๐๐๐  บาท  จากงบดำเนินงานแหลงตาง ๆ   ดังนี้ 
        ๑.  งบประมาณจากสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข (ผลผลิตท่ี ๑)   เปนเงิน  244,
๐๐๐  บาท   เพ่ือเปนคาใชจายในกิจกรรมตาง ๆ ดังนี้ 
             ๑.๑ การบำบัดรักษาและฟนฟูสมรรถภาพผูเสพ / ผูติดยาเสพติด    
                       ๑.๒ การพัฒนาฐานขอมูลยาเสพติด  
                       ๑.๓ การพัฒนาเครือขายตนแบบในการปองกันและแกไขปญหายาเสพติดระดับจังหวัด / 
อำเภอ  จำนวน ๒  แหง           
                 ๒. งบประมาณจากศูนยปฏิบัติการตอสูเพ่ือเอาชนะยาเสพติดจังหวัดชัยนาท    (ในสวนของ
องคกรปกครองสวนทองถ่ินจังหวัดชัยนาท)   เพื่อเปนคาใชจายในกิจกรรมการตรวจยืนยันหาสาร
เสพติดในปสสาวะ     เปนเงิน  ๓๐,๐๐๐ บาท      
 

สรุปวิเคราะหผลการดำเนินงาน 
                    จากผลการดำเนินงานปองกันและแกไขปญหายาเสพติด      สามารถวิเคราะหผลการ
ดำเนินงานไดวา ผลการดำเนินงานดานปองกันและแกไขปญหายาเสพติดของจังหวัดชัยนาท     ผานตาม
เกณฑชี้วัดท่ีกำหนดทุกกิจกรรม   ไดแกกิจกรรมดานการบำบัดรักษาและฟนฟูสมรรถภาพ  โดยมีผูเสพ / ผู
ติดยาเสพติดเขารับการบำบัดรักษาระบบสมัครใจ  รอยละ 100.00  (เกณฑรอยละ ๘๐)   ผูปวยยาเสพติด
ไดรับการบำบัดและฟนฟูสมรรถภาพครบตามเกณฑ  รอยละ  75.00  (เกณฑรอยละ ๗๕)    



  ๑๒๖๑๒๖  

การสนับสนุนการดำเนินงานของโรงพยาบาลตามเกณฑคุณภาพมาตรฐานครบทุกแหง  (โดยสถาบัน
ธัญญารักษ กรมการแพทย   กระทรวงสาธารณสุข  รวมกับสถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล : 
พรพ.)  และสนับสนุนภาคีเครือขายในการปองกันและแกไขปญหายาเสพติด  รอยละ ๑๐๐    

ความสำเร็จดังกลาวเนื่องจากการพัฒนาศักยภาพผูรับผิดชอบงานยาเสพติด  โดยการอบรมเรื่อง  
“เทคนิคการเก็บและตรวจหาสารเสพติดในปสสาวะ”     การประชุมผูรับผิดชอบงานยาเสพติดของ
โรงพยาบาล / สำนักงานสาธารณสุขอำเภอ  และหนวยงานท่ีรับผิดชอบเก่ียวกับการบำบัดรักษาและฟนฟู
สมรรถภาพผูเสพ / ผูติดในทุกระบบ  การพัฒนาระบบงานยาเสพติดและการศึกษาดูงานในการถอดบทเรียน
และประสบการณทำงาน  ตลอดจนสนับสนุนการดำเนินงานเพ่ือเปนคาใชจายในการตรวจยืนยันหาสารเสพ
ติดในปสสาวะใหกับโรงพยาบาลชัยนาทนเรนทร 

ปญหาอุปสรรคและขอเสนอแนะ  
การประเมินผลการดำเนินงานปองกันและแกไขปญหายาเสพติด     พบวาในภาพรวมของจังหวัด

ชยันาท ผานตามเกณฑชี้วัดท่ีกำหนดทุกกิจกรรม     โดยปจจัยความสำเร็จท่ีเกิดข้ึนไดนั้น       ตองอาศัย
ความรวมมือในการดำเนินการจากทุกภาคสวน    ท้ังองคกรภาครัฐและเอกชน  ตลอดจนภาคีกลุมตาง ๆ     
สรุปไดวาการดำเนินงานปองกันและแกไขปญหายาเสพติด    ยังคงมีความจำเปนตองบูรณาการการ
ดำเนินงานจากหนวยงานตาง ๆ ท่ีเก่ียวของ    รวมท้ังการปรับรูปแบบ       กระบวนทัศนตาง ๆ    
ตลอดจนการสังเคราะหและถอดบทเรียนจากการปฏิบัติงานจริง    เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพในการดำเนินงาน
ใหมีคุณภาพตอไป    ประการสำคัญผลงานในเชิงคุณภาพไมไดประสบผลสำเร็จเพียงเทานั้น    เพราะ
จำเปนตองดำเนินงานในรปูแบบท่ีครบวงจร   ไดแก 

๑. ยังมีผูปวยยาเสพติดอีก  28  คน   ท่ีอยูระหวางการบำบัด  (บำบัดไมครบ ๔ เดือน)    
๒. มีผูปวยยาเสพติดอีก  10  คน   ท่ีขาดการบำบัด  (บำบัดไมครบ ๔ เดือน)    
๓. ผูปวยยาเสพติดทุกรายจะตองไดรับการติดตามผลหลังการจำหนายครบกำหนดเปนเวลา ๑ ป   

(อยางนอย  ๑  ครั้ง  ตามหวงเวลาท่ีกำหนด)           
๔. ผูผานการบำบัดจะตองมีอาชีพและ / หรือไดรับการศึกษาตอ    ตลอดจนกลับคืนสังคมอยางมี

คุณภาพ    
๕. ผูผานการบำบัดจะตองไมกลับไปเสพยาเสพติดซ้ำ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



  ๑๒๗๑๒๗  

งานปองกันและควบคุมการบริโภคแอลกอฮอลและยาสูบ 

สถานการณ 

จากขอมูลสำนักงานสถิติแหงชาติ  พบวาอัตราการสูบบุหรี่ในเพศชายอายุ  19 – 59 ป สูงกวา
รอยละ  40.0   และพบวาการสูบบุหรี่ ในชวง 7  ปท่ีผานมา     (ป พ.ศ. 2544 - 2550)     อัตรา
การสูบบุหรี่ของคนไทยมีแนวโนมลดลงตามลำดับ  จากรอยละ 22.5  ในป  2544  เปนรอยละ 18.5  
แตทดแทนดวยผูสูบบุหรี่หนาใหมท่ีมีอัตราเพ่ิมข้ึนในกลุมเยาวชน อายุ  15 – 18 ป และ 19 – 24 ป  มี
อัตราสูบบุหรี่รอยละ  7.25  และรอยละ  21.27  ตามลำดับ  และประการสำคัญ  คือ  รอยละ  69  
ของผูสูบบุหรี่เปนเยาวชนเพศหญิง (อายุ  15 – 24 ป)  โดยเริ่มสูบบุหรี่ตั้งแตอายุ  14  ป    และมี
ผูเสียชีวิตดวยดวยโรคจากบุหรี่  ประมาณ 4.9 ลานคน  (พ.ศ. 2547)  อนาคต  พ.ศ. 2568  จำนวนผู
สูบบุหรี่ท่ัวโลกขยายตัวจาก 1.2 พันลานคน  เพ่ิมมากกวา  1.64  พันลานคน  และอัตราการตายจากโรค
ท่ีเก่ียวของกับบุหรี่จะเพ่ิมข้ึนจากปจจุบัน 4.9 ลานคน  เปน 10 ลานคน  โดยประมาณครึ่งหนึ่งเปนชาว
เอเซีย 

สำหรับสถานการณการบรโิภคสุราในประเทศไทย โดยการสำรวจของสำนักงานสถิติ
แหงชาติ  ป  พ.ศ.  2546  พบวา  คนไทยอายุ  11  ปข้ึนไป  ท่ีด่ืมเครื่องด่ืมผสมแอลกอฮอลมีจำนวน  
18.61  ลานคน  หรือคิดเปนรอยละ  29.13  ของประชากร   ซ่ึงปรมิาณการบริโภคเครื่องดื่มผสม
แอลกอฮอลเฉพาะท่ีผลิตเองภายในประเทศคิดเปนมูลคาไมต่ำกวา  1.5  แสนลานบาท   โดยอัตราการ
บริโภคเครื่องดื่มผสมแอลกอฮอลเฉลี่ย  58.0  ลิตรตอคนในป พ.ศ. 2546  เพ่ิมข้ึนจากป พ.ศ. 2532  
ท่ีอัตราการด่ืมเฉลี่ย  20.2  ลิตรตอปเกือบ  3  เทาตัว  เฉพาะอัตราการบริโภคเบียรตอหัวตอปเพ่ิมข้ึน
ในป พ.ศ.  2546   เทียบกับป พ.ศ. 2532  มากกวา  8  เทาตัว  (จากอัตราเฉลี่ย  4.4  ลิตรตอคน  
ในป พ.ศ. 2532   เพ่ิมเปน 39.4  ลิตรตอคน  ในป พ.ศ. 2546)     และเปนท่ีนาสังเกตวาใน
ชวงเวลาเพียง  7   ปท่ีผานมา    (ป พ.ศ.  2539 - 2546)  กลุมสตรีอายุ  15 – 19  ป  มีการเพ่ิม
จำนวนบริโภคเครื่องดื่มผสมแอลกอฮอลข้ึนเกือบ   6  เทา             คือจากรอยละ  1.0  เปนรอยละ  5.6     
และบริโภคเปนประจำ    (1 – 2 ครั้งตอสัปดาหถึงดื่มทุกวัน)   รอยละ  14.1   เพศชายอายุ  15 – 19  
ป  บริโภคเครื่องดื่มผสมแอลกอฮอล   รอยละ  21.23   ของประชากรกลุมเดียวกัน 
  จากผลการจัดเก็บขอมูลความจำเปนพ้ืนฐานจังหวัดชัยนาท ของสำนักงานพัฒนาชุมชน
จังหวัดชัยนาท ป  ๒๕๔๘ – ๒๕๕4    พบวา   อัตราคนในครัวเรือนสูบบุหรี่  รอยละ ๗.๕ , ๗.๔ , ๖.๖ , 
๕.๔ , ๔.๖ , 5.1  และ 0 (ตามลำดับ)  มีแนวโนมลดลงจนถึงป  ๒๕๕๓  เริ่มแนวโนมสูงข้ึน สำหรับอัตรา
คนในครัวเรือนติดสุรา   รอยละ ๑.๒ , ๑.๑ , ๑.๐ , ๑.๒ , ๑.๐ ,0.6 และ 1.1 (ตามลำดับ)  มีแนวโนม
สูงข้ึนในป ๒๕๕๑  ลดลงในป  ๒๕๕๓  และเพ่ิมข้ึนในป  ๒๕๕4   แตก็ถือวาตกเกณฑมาตลอด (เกณฑรอย
ละ ๑๐๐)  ซ่ึงจังหวัดไดดำเนินการปองกันและควบคุมการบริโภคยาสูบและสุรา โดยเนนดานการใหความรู   
และประชาสัมพันธกฎหมายตามพระราชบัญญัติท่ีเก่ียวของแกกลุมเยาวชน และประชาชน ท่ีเปนกลุมเสี่ยง 
ใหบริการบำบัดรักษาท่ีคลินิก อดบุหรี่ / สุรา ในโรงพยาบาลทุกแหง  

ผลการดำเนินงาน    

  2.1 ผลการดำเนินงานปองกันและควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอลและยาสูบ ตามตัวชี้วัด
สำคัญ (Key  Performance  Indicator)   



  ๑๒๘๑๒๘  

 

   ตารางท่ี  72   ผลการดำเนินงานปองกันและควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอลและยาสูบ ตามตัวชี้วัดสำคัญ   
                      (Key  Performance  Indicator)  จังหวัดชัยนาท   ป  ๒๕๕4 
 

ลำ 
ดับ 

กิจกรรม/ตัวชี้วัด เกณฑ 
ผลการดำเนินงาน 

เปาหมาย ผลงาน รอยละ 
1 สวนสาธารณะในเขตรับผิดชอบท่ีเปนเขต

ปลอดเครื่องดื่มแอลกอฮอล 
รอยละ 

90 
59 แหง 57 แหง 96.6 

2 รานจำหนายอาหารและเครื่องดื่มท้ังท่ีมีและ 
      ไมมีระบบปรับอากาศในเขตรับผิดชอบ 
      จัดเปนเขตปลอดบุหรี่ถูกตองตาม กม. 

รอยละ 
90 

560 แหง 520 แหง 92.9 

3 รานคาท่ีมีใบอนุญาตจำหนายบุหรี่ซิกาแรต 
      ไมแสดงบุหรี ่ ณ  จุดขาย 

รอยละ 
80 

1,013 
แหง 

977 แหง 96.4 

4 เครือขายควบคุมยาสูบระดับพ้ืนท่ีในเขต 
      รับผิดชอบมีกิจกรรมดำเนินงาน ฯ 

รอยละ 
50 

285 แหง 279 แหง 97.9 

5 สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด / อำเภอ   
       โรงพยาบาล  โรงพยาบาลสงเสริมและ
สุขภาพ 
      ตำบลมีการจัดเปนเขตปลอดบุหรี่ถูกตอง 
      ตามกฎหมาย 

- รพ. ๖ 
แหง 

สอ. ๗๒ 
แหง 

 

รพ. ๖ แหง 
สอ. ๗๒ 

แหง 
 

๑๐๐ 
 
 

6 การติดตามประเมินผลการดำเนินการควบคุม 
      การบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอลและ 
      และยาสูบ 

- รพ. ๖ 
แหง 

สอ. ๗๒ 
แหง 

รพ. ๖ แหง 
สอ. ๗๒ 

แหง 
 

๑๐๐ 
 
 

 

ผลการดำเนินงานปองกันและควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอลและยาสูบ ตามตัวชี้วัดสำคัญ (Key  
Performance  Indicator)  จังหวัดชัยนาท   ป  ๒๕๕4  พบวาผานตามตัวชี้วัดทุกขอ  โดยจำแนกรายขอ 
ดังนี้  สวนสาธารณะในเขตรับผิดชอบท่ีเปนเขตปลอดเครื่องดื่มแอลกอฮอล  รอยละ  96.6  รานจำหนาย
อาหารและเครื่องดื่มท้ังท่ีมีและไมมีระบบปรับอากาศในเขตรับผิดชอบจัดเปนเขตปลอดบุหรี่ถูกตองตาม
กฎหมาย  รอยละ  92.8   รานคาท่ีมีใบอนุญาตจำหนายบุหรี่ซิกาแรตไมแสดงบุหรี่  ณ  จุดขาย  รอยละ  
96.4  เครือขายควบคุมยาสูบระดับพ้ืนท่ีในเขตรับผิดชอบมีกิจกรรมดำเนินงานฯ รอยละ 97.9   สำนักงาน
สาธารณสุขจังหวัด / อำเภอ   โรงพยาบาล  โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลมีการจัดเปนเขตปลอดบุหรี่ถูกตองตาม
กฎหมาย  และการติดตามประเมินผลการดำเนินการควบคุมการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอลและและยาสูบ  
ครบรอยละ  100 

2.2  ผลการออกตรวจเตือนและประชาสัมพันธการปฏิบัติตามกฎหมาย  ตาม พรบ. ควบคุม
เครื่องดื่มแอลกอฮอล  พ.ศ. ๒๕๕๑    พรบ. คุมครองผูไมสูบบุหรี่   พ.ศ. ๒๕๓๕   และ พรบ. ควบคุมผลิตภัณฑ
ยาสูบ พ.ศ. ๒๕๓๕ 



  ๑๒๙๑๒๙  

   ตารางท่ี    73   ผลการออกตรวจเตือนและประชาสัมพันธการปฏิบัติตามกฎหมายฯ   
                        (ตาม พรบ. ควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล  พ.ศ. ๒๕๕๑    พรบ. คุมครองผูไมสูบบุหรี่   
                           พ.ศ. ๒๕๓๕   และพรบ. ควบคุมผลิตภณัฑยาสูบ พ.ศ. ๒๕๓๕)  จังหวดัชัยนาท ป 2554 
 

วันเดือนป สถานท่ี 
จำนวน ผลการตรวจ ฯ 

ผูออกปฏิบัติงาน รานคาท่ีตรวจ ฯ ไมผิด พรบ. ผิดตาม พรบ. 
31 ส.ค.  54 อ. เมืองชัยนาท 10 คน 6 แหง - 6 แหง 
1 ก.ย. 54 อ. มโนรมย 8 คน 4 แหง 1 แหง 3 แหง 
2 ก.ย. 54 อ. สรรพยา 7 คน 5 แหง 1 แหง 4 แหง 

รวม  3  วัน 15 แหง 2 แหง 13 แหง 

ผลการออกตรวจเตือนและประชาสัมพันธการปฏิบัติตามกฎหมาย ตาม พรบ. ควบคุม
เครื่องดื่มแอลกอฮอล  พ.ศ. ๒๕๕๑    พรบ. คุมครองผูไมสบูบุหรี่  พ.ศ. ๒๕๓๕   และ พรบ. ควบคุมผลติภัณฑ
ยาสูบ พ.ศ. ๒๕๓๕    โดยมีหนวยงานตาง ๆ  ประกอบดวย  ตำรวจภูธรจังหวัดชยันาท  สำนักงาน
สรรพสามิตพ้ืนท่ีชัยนาท   สำนักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 2  จังหวัดสระบุรี   และสำนักงานสาธารณสุข
จังหวัดชัยนาท    พรอมดวยหนวยงานในพ้ืนท่ี  ไดแกผูรับผิดชอบงานผูรับผิดชอบงานปองกันและควบคุม
การบริโภคยาสูบและแอลกอฮอลระดับอำเภอ และสำนักงานเทศบาลเมืองชัยนาท ไดออกตรวจเตือนและ
ประชาสัมพันธการปฏิบัติตามกฎหมาย ฯ ในพ้ืนท่ี  อ. เมืองชัยนาท , มโนรมย  และสรรพยา  ระหวางวันท่ี  
31  สิงหาคม  2554  - ถึงวันท่ี  2  กันยายน  2554   ผลการดำเนินงาน  พบวา ภาพรวมของการ
ออกตรวจเตือนและประชาสัมพันธการปฏิบัติตามกฎหมาย ฯ  จังหวัดชัยนาท  รวม  15  แหง  พบผูกระทำ
ความผิด  13  แหง  (รอยละ  86.67)   ไมพบผูกระทำความผิด  2  แหง   (รอยละ 13.33)   

2.3 จัดกิจกรรมรณรงคควบคุมการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอลและยาสูบ  ในชวง
เทศกาลตาง ๆ      

       2.3.1   การจัดกิจกรรมรณรงคควบคุมการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล  ในชวง
เทศกาลปใหม  ป  ๒๕๕4  ไดแก 

- การประชาสัมพันธและการสุมตรวจกระเชาปใหม / สถานีเชื้อเพลิง  
- ปใหมปลอดเหลา  Countdown  No  Alcohol  
- รณรงคตามโครงการ “เมาไมขับ  กลับไมถึง  ดึงอยูบาน” เทศกาลปใหม  

๒๕๕๔ 
        2.3.2 การจัดกิจกรรมรณรงคควบคุมการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล  ในชวง
เทศกาลสงกรานต ป  ๒๕๕4  โดยสำนักงานสาธารณสุขอำเภอ / โรงพยาบาล และโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตำบล  ดำเนินงานสุมตรวจสถานีบริการน้ำมันเชื้อเพลิงและรานคาในบริเวณสถานีบริการน้ำมัน
เชื้อเพลิง  ตาม  พรบ. ควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล  พ.ศ. ๒๕๕๑  จำนวน  85  ราย  ไมพบการกระทำ
ความผิดท้ัง  85  ราย  คิดเปนรอยละ  100 
        2.3.3   การจดักิจกรรมรณรงควันงดสูบบุหรี่โลก ประจำป ๒๕๕๔   โดยมีกิจกรรม
ตาง ๆ ไดแก  การเดินรณรงค  การจัดบอรดนิทรรศการ  การใหบริการทางการแพทย การใหคำปรึกษาใน
การเลิกบุหรี่   การใหคำปรึกษาเก่ียวกับกฎหมายควบคุมยาสูบ  และการประชาสัมพันธเสียงตามสาย / 
วิทยุชุมชน  
 



  ๑๓๐๑๓๐  

  2.4  การเฝาระวังการละเมิดกฎหมายตามพระราชบัญญัติควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล  
พ.ศ. ๒๕๕๑   วันหามขายเครื่องดื่มแอลกอฮอล พ.ศ. 2554    จังหวัดชัยนาท 
 

   ตารางท่ี   74   ผลการเฝาระวังการละเมิดกฎหมายตามพระราชบัญญัติควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอลฯ   
                       จำแนกตามวันหามขายเครื่องดื่มแอลกอฮอล พ.ศ. 2554   จังหวัดชัยนาท 
 

ลำดับ 
ประเภทสถาน
ประกอบการ 

วันมาฆบูชา   วันวิสาขบูชา   วัน
อาสาฬหบูชา   

วันเขาพรรษา   

พบ ไมพบ พบ ไมพบ พบ ไมพบ พบ ไมพบ 
1 รานอาหาร - 11 - 10 - 21 - 21 
2 โชวหวย  รานชำ - 37 - 50 - 70 - 70 
3 มินิมารท - 2 - 4 - 4 - 4 
4 ผับบาร - - - - - - - - 
5 รานขายสง - - - 4 - 6 - 6 
6 ปมน้ำมัน - - - 1 - 1 - 1 
7 อ่ืน ๆ  - - - - - - - - 
 รวม - 50 - 69 - 102 - 102 

 
ผลการเฝาระวังการละเมิดกฎหมายตามพระราชบัญญัติควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล พ.ศ. 

๒๕๕๑  วันหามขายเครื่องดื่มแอลกอฮอล พ.ศ. 2554 จังหวัดชัยนาท   พบวาการเฝาระวังการละเมิด
กฎหมาย ฯ  รานอาหาร  โชวหวย  รานชำ  มินิมารท   รานขายสง  และปมน้ำมัน  ในวันมาฆบูชา   วันวิ
สาขบูชา  วันอาสาฬหบูชา   และวันเขาพรรษา    ไมพบผูกระทำความผิดและละเมิดกฎหมาย 
  2.5 การดำเนินงานบังคับใชกฎหมายควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอลและยาสูบ จังหวัด
ชัยนาท   ป  ๒๕๕4 
 

   ตารางท่ี  75   ผลการดำเนินงานบังคับใชกฎหมายควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอลและยาสูบ  
                      จังหวัดชัยนาท  ป  ๒๕๕4 
 

ขอกฎหมาย 

ตรวจ (ราย) 
รวม 
(ราย) 

ถูกกฎ 
หมาย 

ผิดกฎหมาย 
ดำเนิน 

คดี 
อ่ืนๆ 

พ.ร.บ.ควบคุมผลิตภัณฑยาสูบ พ.ศ.2535     
มาตรา4  การขายบุหรี่ใหแกเด็กอายุต่ำกวา18 ป 962 - - 962 
มาตรา5  การขายบุหรี่โดยใชเครื่องขาย 422 - - 422 
มาตรา6  (1) ขายสินคา หรือใหบริการโดยแจก แถม ให
แลกเปลี่ยนบุหรี่ 

430 - - 430 

            (2) ขายบุหรี่ โดยแจก แถม ให แลกเปลี่ยนสินคาหรือ
บริการอ่ืน 

380 - - 380 



  ๑๓๑๑๓๑  

ขอกฎหมาย 

ตรวจ (ราย) 
รวม 
(ราย) 

ถูกกฎ 
หมาย 

ผิดกฎหมาย 
ดำเนิน 

คดี 
อ่ืนๆ 

            (3)  ให/เสนอใหสิทธิในการเขาชมการแขงขันการแสดง 
การใหบริการเปนการตอบแทนแกผูซ้ือบุหรี่ หรือนำหีบหอบุหรี่มา
แลกเปลี่ยน แลกซ้ือ 

380 - - 380 

มาตรา7  หามแจกตัวอยางบุหรี่เปนตัวอยาง เพ่ือใหแพรหลาย (ยกเวน
การใหตามประเพณีนิยม) 

538 - - 538 

มาตรา8  หามโฆษณา หรือแสดงชื่อหรือเครื่องหมายในสิ่งพิมพ 
วิทยุ โทรทัศน สื่ออ่ืนๆ 

482 - - 482 

- การโฆษณาบุหรี่ท่ีจุดขาย 434 - - 434 

- ปายโฆษณาทุกประเภท 398 - - 398 

- สือ่สิ่งพิมพ ระบ.ุ................................................ 121 - - 121 

มาตรา9  หามโฆษณาสินคาท่ีใชชื่อบุหรี่เปนเครื่องหมายของสินคา 462 - - 462 
มาตรา10 หามผลิต นำเขา โฆษณาสินคาท่ีมีรูปลักษณเลียนแบบ
บุหรี่ หรือซองบุหรี่ 

347 - - 347 

มาตรา12 ผูผลิต หรือผูนำเขาตองแสดงฉลาก และหีบหอท่ีซอง
บุหรี่ตามหลักเกณฑท่ีรัฐมนตรีกำหนด 

428 - - 428 

มาตรา13 หามขายบุหรี่ท่ีมิไดแสดงฉลากตามมาตรา12 495 - - 495 
พ.ร.บ.คุมครองสุขภาพของผูไมสูบบุหรี่ พ.ศ.2535     
มาตรา5(1) จัดสถานท่ีสาธารณะเปนเขตปลอดบุหรี่      
          -  รานจำหนายอาหาร/เครื่องดื่ม อาหารและเครื่องดื่ม  137 - - 137 
          -  สถานท่ีจำหนายสินคาท่ีมีระบบปรับอากาศ  110 - - 110 
          -  สถานบริการสาธารณสุข  93 - - 93 
          -  สถานศึกษา  8 - - 8 
          -  สถานท่ีราชการ  127 - - 127 
มาตรา5(2)   จัดเขตสูบบุหรี่ใหมีสภาพ ลักษณะและมาตรฐานตาม
รัฐมนตรีกำหนด 

416 - - 416 

มาตรา5(3)   จัดใหมีสัญลักษณเขตปลอดบุหรี่ 377 - - 377 
มาตรา6        หามสูบบุหรี่ในเขตปลอดบุหรี่ 369 - - 369 
พ.ร.บ.ควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล พ.ศ.2551     
มาตรา 26   จัดใหมีบรรจุภัณฑ ฉลาก ขอความคำเตือนตามท่ี
กำหนด  

369 - - 369 

มาตรา 27   หามขายเครื่องดื่มแอลกอฮอลในสถานท่ีหรือบริเวณ 
ดังนี ้

    

          - วัดหรือสถานท่ีสำหรับปฏิบัติพิธีกรรมทางศาสนา 123 - - 123 



  ๑๓๒๑๓๒  

ขอกฎหมาย 

ตรวจ (ราย) 
รวม 
(ราย) 

ถูกกฎ 
หมาย 

ผิดกฎหมาย 
ดำเนิน 

คดี 
อ่ืนๆ 

          - สถานบริการสาธารณสุขของรัฐ / สถานพยาบาล / ราน
ขายยา 

131 - - 131 

          - สถานท่ีราชการ 8 - - 8 
          - หอพัก 166 - - 166 
          - สถานศึกษา 79 - - 79 
            - สถานีบริการเชื้อเพลิง หรือรานคาในบริเวณสถานีบรกิาร
เชื้อเพลิง 

73 - - 73 

          - สวนสาธารณะ 53 - - 53 
มาตรา 28 หามขายเครื่องดื่มแอลกอฮอลในวัน หรือเวลาท่ีกำหนด 885 - - 885 
มาตรา 29 หามขายเครื่องดื่มแอลกอฮอลแก     
         - บุคคลอายุต่ำกวา 20 ป 691 - - 691 
         - บุคคลท่ีมีอาการมึนเมาจนครองสตไิมได 372 - - 372 
มาตรา 30 หามขายเครื่องดื่มแอลกอฮอล โดย     
        - ใชเครื่องขายอัตโนมัต ิ 146 - - 146 
        - การเรขาย 162 - - 162 
        - การลดราคาเพ่ือประโยชนในการสงเสริมการขาย 178 - - 178 
        - ใหหรือเสนอใหสิทธิในการแขงขัน การแสดง ชิงโชค ชิง
รางวัล 

226 - - 226 

        - แจก แถม ให หรือแลกเปลี่ยนกับเครื่องดื่มแอลกอฮอล 
ขายพวง 

191 - - 191 

มาตรา 31 หามบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอลในสถานท่ีหรือบริเวณ 
ดังนี ้

    

        - วัดหรือสถานท่ีสำหรับปฏิบัติพิธีกรรมทางศาสนา 252 - - 252 
        - สถานบริการสาธารณสขุของรัฐ/สถานพยาบาล/รานขายยา 113 - - 113 
        - สถานท่ีราชการ 145 - - 145 
        - สถานศึกษา 134 - - 134 
        - สถานีบริการเชื้อเพลิง หรือรานคาในบริเวณสถานีบริการ
เชื้อเพลิง 

66 - - 66 

        - สวนสาธารณะ 62 - - 62 
มาตรา 32 หามโฆษณาเครื่องดื่มแอลกอฮอล อันเปนการอวดอาง
สรรพคุณและชักจูงใจใหผูอ่ืนดื่ม 

279 - - 279 

อ่ืนๆ ระบุ).................................................................................. 17 - - 17 
 



  ๑๓๓๑๓๓  

งบประมาณ     
        รวมท้ังสิ้น  ๑๓,๖๐๐ บาท  งบประมาณจากสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข  (โครงการ
ปองกันและควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล จังหวัดชัยนาท)   

สรุปวิเคราะหผลการดำเนินงาน 
จากผลการดำเนินงาน  พบวา  การปองกันและควบคุมการบริโภคยาสูบและเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล  จังหวัดชัยนาท   ไดดำเนินการครอบคลุมกิจกรรมตาง ๆ  ไดแก  การดำเนินงานปองกันและ
ควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอลและยาสูบตามตัวชี้วัดสำคัญ (Key  Performance  Indicator)    การออกตรวจ
เตือนและประชาสัมพันธการปฏิบัติตามกฎหมาย  ตาม พรบ. ควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล  พ.ศ. ๒๕๕๑    
พรบ. คุมครองผูไมสูบบหุรี่   พ.ศ. ๒๕๓๕   และ พรบ. ควบคุมผลิตภัณฑยาสบู พ.ศ. ๒๕๓๕   การจัดกิจกรรม
รณรงคควบคุมการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอลและยาสูบ  ในชวงเทศกาลตาง ๆ     เทศกาลปใหม  ป  
๒๕๕4  เทศกาลสงกรานต ป  ๒๕๕4  การจัดกิจกรรมรณรงควันงดสูบบุหรี่โลก ประจำป ๒๕๕๔   การเฝา
ระวังการละเมิดกฎหมายตามพระราชบัญญัติควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล  พ.ศ. ๒๕๕๑  วันหามขาย
เครื่องดื่มแอลกอฮอล พ.ศ. 2554    จังหวัดชัยนาท  และ การดำเนินงานบังคับใชกฎหมายควบคุม
เครื่องดื่มแอลกอฮอลและยาสูบ จังหวัดชัยนาท   ป  ๒๕๕4   นอกจากนั้นยังดำเนินการใหสำนักงาน
สาธารณสุขจังหวัด/อำเภอ โรงพยาบาล สถานีอนามัยทุกแหงมีการจัดเปนเขตปลอดบุหรี่ถูกตองตามกฎหมาย   

ซ่ึงทุกกิจกรรมตามตัวชี้วัดความสำเร็จในการสนับสนุนนโยบาย  แผนงาน  และมาตรการ
ควบคุมการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอลและยาสูบของจังหวัดชัยนาท ตลอดจนความสำเร็จในการสนับสนุน
การดำเนินการควบคุมการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอลและยาสูบในสถานท่ีสาธารณะตามเกณฑท่ีกำหนด  
 



๑๓๔ 

การพัฒนาระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน 

สถานการณ 
การเขาถึงบริการสาธารณสุขของประชาชนเปนสิ่งจำเปน ท้ังในภาวะเจ็บปวยปกติ และ     

ในกรณีเจ็บปวยฉุกเฉินหรือไดรับอุบัติเหตุ ระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน เปนการใหบริการชวยเหลือ    ผู
เจ็บปวยฉุกเฉิน ณ จุดเกิดเหตุ ซ่ึงจะตองอาศัยความรวมมือของหลายหนวยงาน โดยเฉพาะอยางยิ่ง
หนวยงานสาธารณสุขและหนวยงานในทองถ่ิน ตลอดจนองคกรเอกชนท่ีเก่ียวของ โดยมีการเชื่อมโยง     
การดูแลต้ังแตการพบเหตุครั้งแรก และการนำสงโดยวิธีท่ีปลอดภัย  จนถึงโรงพยาบาลท่ีเหมาะสมกับโรคท่ี
เปนอยู จะสงผลตออัตราการตาย ความพิการท่ีอาจเกิดข้ึน   

จังหวัดชัยนาท ไดดำเนินงานตามระบบบริการแพทยฉุกเฉิน(EMS.) ตั้งแต ป ๒๕๔๘ 
โดยจัดต้ังศูนยรับแจงเหตุและสั่งการการแพทยฉุกเฉิน ณ  โรงพยาบาลชัยนาทนเรนทร และมีการเตรียม
ความพรอมดานบุคลากรและวัสดุอุปกรณ ท่ีเก่ียวของกับการดำเนินงานตามระบบบริการแพทยฉุกเฉิน
(EMS.)  ๓ ปจจัย ไดแก ๑) สำนักงานระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน ๒) ศูนยรับแจงเหตุและสั่งการฯ     ๓)
เครือขายหนวยบริการการแพทยฉุกเฉินทุกระดับ จนสามารถใหบริการประชาชน ผูเจ็บปวยในพ้ืนท่ี  ท้ังท่ี
เจ็บปวยจากอุบัติเหตุ/อุบัติภัยและผูเจ็บปวยฉุกเฉินจากภาวะโรคตางๆ  ตลอด  ๒๔  ชั่วโมง  

จากสถิติยอนหลัง ๕  ป หนวยปฏิบัติการกูชีพทุกระดับ(หนวยปฏิบัติการแพทยฉุกเฉิน 
ระดับสูง:ALS ,หนวยปฏิบัติการแพทยฉุกเฉินระดับพ้ืนฐาน:BLS และหนวยปฏิบัติการแพทยฉุกเฉิน
เบื้องตน:FR)ใหบริการประชาชนในพ้ืนท่ีจังหวัดชัยนาทเพ่ิมข้ึนทุกป  ตั้งแตปงบประมาณ ๒๕๕๐ - ๒๕๕๔ 
จำนวน ๑,๔๖๔, ๒,๓๔๖, ๓,๔๑๗, ๓,๙๘๓ และ๔,๘๘๐ ครั้ง ตามลำดับ ดังรูปตอไปนี้ 

รูปท่ี   21   แสดงผลการใหบริการการแพทยฉุกเฉิน (EMS)  จังหวัดชัยนาท ป ๒๕๕๐-๒๕๕๔ 
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แสดงผลการให้บริการแพทย์ฉุกเฉิน(EMS)จังหวัดชัยนาท 

งบประมาณ 2550-2554

ผลการดําเนินงาน(ครั�ง)

 ท่ีมา :  สถาบันการแพทยฉุกเฉินแหงชาติ 



 ๑๓๕ 

ผลการดำเนินงาน 

          2.๑ การใหบริการการแพทยฉุกเฉินในพ้ืนท่ี จังหวัดชัยนาท จำแนกระดับหนวยปฏิบัติการ 

ตารางท่ี   76   ผลการดำเนินงานการใหบริการการแพทยฉุกเฉินในพ้ืนท่ี จังหวัดชัยนาท  
                    จำแนกระดับหนวยปฏิบัติการ จังหวัดชัยนาท ป 2554 
 

  
 การดำเนินการแพทยฉุกเฉินจังหวัดชัยนาท  จำแนกระดับหนวยปฏิบัติการ ตั้งแต ตุลาคม ๒๕๕๓ 

– กันยายน ๒๕๕๔  มีจำนวนครั้งการใหบริการการแพทยฉุกเฉิน รวมท้ังสิ้นจำนวน ๔,๘๘๐  ครั้ง  จำแนก
ตามระดับ   หนวยปฏิบัติการท่ีออกใหบริการประชาชน ๓ ระดับ  ไดแก  ระดับ ALS  จำนวน  1338  
ครั้ง คิดเปนรอยละ 27.42 ระดับ BLS   จำนวน 1835  ครั้ง คิดเปนรอยละ 37.60 และระดับ FR  
จำนวน 1707  ครั้ง คิดเปนรอยละ 34.98  

 

           2.๒ ผลการดำเนินงานตามตัวชี้วัด เชิงปริมาณ (Output) 

ตารางท่ี   77   ผลการดำเนินงานตามตัวชี้วัดระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน จังหวัดชัยนาท ป 2554 
 

รหัส
ตัวชี้วัด 

ตัวชี้วัด เกณฑชี้วัด ผลการดำเนินงาน 
ผลงาน รอยละ 

๐๒๐๔ ๑.สัดสวนผูปวยฉุกเฉินระดับวิกฤติ   
(สีแดง) 
ท่ีมาดวยระบบการแพทยฉุกเฉิน    
ตอจำนวนผูปวยฉุกเฉินท้ังหมด       
ท่ีมารับบริการ โดยระบบ EMS ท่ี ER 
 

มากกวา 
หรือเทากับ 
รอยละ ๑๔ 
 

- ผูปวยฉุกเฉินระดับ
วิกฤติ(สีแดง) 
จำนวน 1,221 ราย 
- EMS ท่ี ER จำนวน 
๔,๘๘๐ ครั้ง 

รอยละ  
25.02 

 ๒.ผูปวยฉุกเฉินหรือญาติแจงเหตุผาน
ทางหมายเลขโทรศัพท 1669   
 

มากกวา 
หรือเทากับ 
รอยละ  ๗๕  

-ปฏิบัติการ ๔,๘๘๐ 
ครั้ง 
- แจงเหตุทาง 1669  
จำนวน 4,520  ครั้ง 

รอยละ  
92.62 

 ๓.องคกรปกครองสวนทองถ่ินเขารวม
จัดบริการการแพทยฉุกเฉิน(อปท.
จังหวัดชัยนาท จำนวน ๕๙ แหง) 
 

มากกวา 
หรือเทากับ 
รอยละ  ๙๐ 
 

อปท.เขารวมฯ 
จำนวน ๕๖ แหง 
(อบต./ทต.ปฏิบัติการ 
๓๒แหง,มูลนิธิฯ 
ปฏิบัติการ๒๔ แหง) 

รอยละ 
๙๔.๙๑ 

ระดับหนวยปฏิบัติการ จำนวน(ครัง้) รอยละ 
ระดับ ALS 1338  ครั้ง 27.42 
ระดับ BLS 1835  ครั้ง 37.60 
ระดับ FR 1707  ครั้ง 34.98 

รวม ๔,๘๘๐ ครั้ง ๑๐๐ 



 ๑๓๖ 

งบประมาณ 

      ไดรับการสนับสนุนจากสถาบันการแพทยฉุกเฉิน และสำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ  
ดำเนินการพัฒนาระบบบริการการแพทยฉุกเฉินและ ดำเนินการสนับสนุนหนวยปฏิบัติการ การแพทย
ฉุกเฉินทุกระดับ 

สรุปวิเคราะหผลการดำเนินงาน 
การวิเคราะหผลงานเชิงปริมาณ(Output):สำหรับผลการดำเนินงานเชิงปริมาณตามตัวชี้วัดจังหวัดชัยนาท  

ผานเกณฑชี้วัดท่ีกำหนด ๓ ตัวชี้วัด  ดังนี ้
๑. สัดสวนของผูปวนฉุกเฉิน(EMERGENT: สีแดง) ท่ีมาดวยระบบการแพทยฉุกเฉิน พบวา จังหวัด

ชัยนาท จังหวัดชัยนาท มีผลงาน  รอยละ 25.02  
 ๒.อัตราการแจงเหตุผานทางหมายเลขโทรศัพท ๑๖๖๙  พบวา จังหวัดชัยนาท มีผลงาน           
รอยละ 92.62 
 ๓.รอยละขององคการปกครองสวนทองถ่ิน มีบทบาทในการดำเนินงานดานการแพทยฉุกเฉินระดับ
ทองถ่ิน  ของจังหวัดชัยนาท  รอยละ ๙๔.๙๑   

การวิเคราะห/ผลการดำเนินงานเชิงคุณภาพ (Outcome/ Impact) 
 ประชาชนท่ีเจ็บปวยฉุกเฉิน ไดรับการปฏิบัติการฉุกเฉินท่ีไดมาตรฐานจนพนภาวะฉุกเฉินหรือไดรับ
การบำบัดรักษาอยางทันทวงทีและท่ัวถึง ท้ังในภาวะเจ็บปวยฉุกเฉินและเจ็บปวยจากภาวะภัยพิบัติ      
ตลอด  ๒๔  ชั่วโมง 



๑๓๗ 

งานโรคไมติดตอเร้ือรัง 
โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน 

สถานการณ 
       จากสถิติขอมูล อัตราปวยโรคเบาหวาน และโรคความดันโลหิตสูง ของจังหวัดชัยนาท (ขอมูล 

จากสำนักโรคไมติดตอ) ป ๒๕๔๙ – ๒๕๕๒  พบวา ประชาชนจังหวัดชัยนาท มีอัตราการปวย 718.27, 
837.68, 852.77 และ1007.49  ตอประชากรแสนคน แนวโนมสูงข้ึนทุกป และโรคความดันโลหิตสูง 
มีอัตราปวย ๙๗7.1 2, 1 1 7 4.5 8 ,1 2 0 8.1 4  และ 1 3 9 4.1 6  ตอประชากร   
แสนคน มีแนวโนมสูงข้ึน 

การคัดกรองคนหา กลุมปกติ กลุมเสี่ยง และกลุมปวย โรคเบาหวานและความดัน 
โลหิตสูงในประชาชนอาย ุ 35 ปข้ึนไป   ในปงบประมาณ 255๔ ดำเนินการคัดกรองคนหาโรคเบาหวาน 
เปาหมาย จำนวน 18๕,๒๒๖ คน  ผลงาน จำนวน 181,๐๕๐  คน  คิดเปน รอยละ ๙๗.๗๖   สำหรบั 
การคัดกรองโรคความดันโลหิตสูง  เปาหมาย จำนวน 18๕,๒๒๖ คน  ผลงาน จำนวน  ๑๘๑,๑๒๒  คน คิด
เปน รอย ๙๗.๗๘    ซ่ึงจำนวนการคัดกรองโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง ผานตามเกณฑชี้วัดท่ี
กำหนด(เกณฑมากกวารอยละ 90)   

ผลการดำเนินงาน 

 ตารางท่ี    78    ผลการดำเนินงานตามตัวชี้วัดโรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน จังหวัดชัยนาท 
  ป ๒๕๕๔  

รหัสตัวชี้วัด การดำเนินงาน เปาหมาย ผลการดำเนินงาน 
0101 1. ระบบสนับสนุนการ

ดำเนินงาน 
1.1 NCD Board มีการ
บริหารจัดการ และมีการ
ประชุมเดือนละ 1 ครั้ง 

1.2 มีแผนงานของจังหวัดท่ี
สอดคลองกับแนวทางการ
ดำเนินงานโครงการสนอง
น้ำพระราชหฤทัยในหลวง
ทรงหวงใยสุขภาพ
ประชาชน 
1.3 มีระบบขอมูลในการ
เฝาระวังโรคความดันโลหิต
สูงและเบาหวาน 
1.4 มีแผนการติดตาม
ประเมินผลการดำเนินงาน 

มีการ
ดำเนินงาน 

(ดำเนินการไดครบท้ัง ๔ ขอ) 
-มีคำสั่งคณะกรรมการและมีการประชุม
คณะกรรมการฯ ครั้งท่ี 1  
(28 กพ.54) 
- มีแผนงานของสสจ.ชัยนาท 

-มีระบบการเฝาระวังโรค โดยใชขอมูลใน
โปรแกรมโรคไมติดตอเรื้อรัง 5 โรค และใช
ขอมูลจากทะเบียนการคัดกรองใน รพ.สต.และ            
รพ. ทุกแหง 
-มีการจัดทำแผนการติดตาม ในระดับจังหวัด
และอำเภอและในการประชุม กวป./การ
ประชุม NCD Board 
-การประเมินผล กำหนดการประเมินผล ทุก 3 
เดือน ตาม  
E- Inspection และแบบรายงาน  
ของ สป.  



 ๑๓๘ 

รหัสตัวชี้วัด การดำเนินงาน เปาหมาย ผลการดำเนินงาน 
 2. กระบวนการดำเนินงาน 

2.1 มีการตรวจสุขภาพ 
เชิงรุก 
 
๒.๒ มีการคัดกรอง
ประชาชน แบงกลุมเปน
กลุมปกติ  กลุมท่ีมีความ
เสี่ยงสูง กลุมปวย และกลุม
ปวยท่ีมีภาวะแทรกซอน  
๒.๓ มีการจัดตั้งคลินิก 
DPAC เปาหมายอยางนอย 
๑ อำเภอ / ๑ รพ.สต.       

มีการ
ดำเนินงาน 

 
 

(ดำเนินการไดครบท้ัง ๖ ขอ) 
-ทีมตรวจสุขภาพเชิงรุก ระดับอำเภอ 
มีแผนการออกหนวยในพ้ืนท่ี  
เดือนละ  1 ครั้ง 
-การคัดกรองประชาชน แบงกลุมเปนกลุมปกติ  
กลุมท่ีมีความเสี่ยงสูง กลุมปวย และกลุมปวย
ท่ีมีภาวะแทรกซอน  
 
-จัดตั้งคลินิก DPAC ในรพ.  
จำนวน 6 แหง ใน รพ.สต. 8 แหง 

 ๒.๔ มีการตรวจรักษา
โรคเบาหวาน และความดัน
โลหิตสูงท่ีไดมาตรฐานของ 
รพ.สต, รพช., รพท. และ 
รพศ. เพ่ือการควบคุมโรคท่ี
ดีตามเปาหมาย (Good 
control) 
๒.๕ มีการคนหา
ภาวะแทรกซอนจาก
เบาหวานและความดัน
โลหิตสูง 
 ๒.๖ มีหมูบาน / ชุมชน 
โครงการสนองนำ้พระราช
หฤทัยในหลวง ทรงหวงใย
สุขภาพประชาชนฯ โดยใช
แผนท่ีทางเดินยุทธศาสตร
ครอบคลุมทุกตำบล๓. 
ผลผลิตการดำเนินงาน 
     ๓.๑ ประชาชนอายุ ๓๕ 
ปข้ึนไปไดรับคัดกรอง
โรคเบาหวานและความดัน
โลหิตสูงตามมาตรฐานท่ี
กำหนดไมนอยกวารอยละ 
๙๐ 
 

มีการ
ดำเนินงาน 

 
 
 
 
 

ผานเกณฑ 
ไมนอยกวา           
รอยละ 90 

 

-รพ.สต, รพช., รพท.ใหบรกิารตรวจรักษา
โรคเบาหวาน และความดันโลหิตสูงตาม
มาตรฐานทุกแหง 
 
 
 
 
-รพช., รพท.มีการใหบริการการคนหา
ภาวะแทรกซอนจากเบาหวานและความดัน
โลหิตสูง 
-มีหมูบาน ท่ีดำเนินการ จำนวน 72 แหง  

(ดำเนินการไดครบท้ัง ๒ ขอ) 
เปาหมาย 185,224 คน 
- ผลการคัดกรอง DM  
จำนวน 181,๐๕๐   คน  
รอยละ ๙๗.๗๖ 
- ผลการคัดกรอง HT  จำนวน ๑๘๑,๑๒๒ คน  
รอยละ ๙๗.๗๘ 
 
 



 ๑๓๙ 

รหัสตัวชี้วัด การดำเนินงาน เปาหมาย ผลการดำเนินงาน 
     ๓.๒ มีหมูบาน / ชุมชน

ตนแบบโครงการสนองน้ำ
พระราชหฤทัยในหลวง ทรง
หวงใยสุขภาพประชาชนฯ 
ท่ีดำเนินการตามแนว
ทางการดำเนินงานสงเสริม
ปองกันโรคเบาหวานและ
ความดันโลหิตสูงในชุมชน 
๑ รพ.สต./ ๑ หมูบาน 
(ชุมชน) 
 

๑รพ.สต./ ๑ 
หมูบาน 

-จัดตั้งหมูบานตนแบบสุขภาพดีวิถีชัยนาท 
จำนวน 72 แหง 
- ดำเนินการคัดเลือกหมูบานชุมชน และ
สถานพยาบาล ระดับอำเภอและกำหนด
นำเสนอผลการดำเนินงาน วันท่ี ๒๔ มิถุนายน 
๒๕๕๔ 

งบประมาณ 

      ไดรับการสนับสนุนจากสำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ เขต ๓ นครสวรรค ดำเนินการ
พัฒนาระบบบริหารจัดการตามตัวชี้วัดท่ีกำหนด 

สรุปวิเคราะหผลการดำเนินงาน 
 ผลการดำเนินงานตามตัวชี้วัด ปงบประมาณ ๒๕๕๔  จังหวัดชัยนาท มีผลดำเนินการ ผลงาน: การ

ดำเนินงานตามตัวชี้วัด อยูในระดับดีมาก ดังนี้ 
 1.ระบบสนับสนุนการดำเนินงาน   ผลงาน   ดำเนินการไดครบตามเกณฑท่ีกำหนด ท้ัง ๔ ขอ 
 2.กระบวนการดำเนินงาน           ผลงาน   ดำเนินการไดครบตามเกณฑท่ีกำหนด ท้ัง ๖ ขอ 
 ๓.ผลผลิตการดำเนินงาน             ผลงาน   ดำเนินการไดครบตามเกณฑท่ีกำหนด ท้ัง ๒ ขอ 

       ๓.๑ ประชาชนอายุ ๓๕ ปข้ึนไป ไดรับคัดกรองโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงตาม
มาตรฐานท่ีกำหนดไมนอยกวา รอยละ ๙๐   ผลงาน    ผานเกณฑ  ชี้วัดท่ีกำหนด 

๓.๒ มีหมูบาน/ชุมชนตนแบบโครงการสนองน้ำพระราชหฤทัยในหลวงทรงหวงใย 
สุขภาพประชาชนฯ ท่ีดำเนินการตามแนวทางการดำเนินงานสงเสริมปองกันโรคเบาหวานและความดัน
โลหิตสูงในชุมชน ๑ รพ.สต./๑ หมูบาน (ชุมชน) ผลงาน  ผานเกณฑ  ชี้วัดท่ีกำหนด 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



๑๔๐ 

งานปองกันและควบคุมโรคติดตอทางอาหารและน้ำ 

 โรคอุจจาระรวงเฉียบพลัน (Acute  Diarrea) 

 สถานการณ 
           โรคอุจจาระรวงเฉียบพลันยังคงเปนปญหาโรคติดตอท่ีสำคัญท่ีตองเฝาระวังและเปนปญหาอันดับตน ๆ 
ของจังหวัดชัยนาท  จากขอมูลรายงานทางระบาดวิทยาของจังหวัดชัยนาท ป 2554 เดอืนมกราคม –  
ธันวาคม 2554 พบผูปวยท้ังสิ้น 4,905 ราย  คิดเปนอัตราปวย 1,462.62 ตอประชากรแสนคน ซ่ึงสูงกวา
เปาหมายท่ีกำหนดใหไมเกิน 1,000 ตอประชากรแสนคน  อำเภอท่ีพบอัตราปวยสูงสุด คือ อำเภอหนองมะโมง 
2,301.29 ตอประชากรแสนคน รองลงมาคือ  มโรมย  2,196.99  วัดสิงห  2,004.03  หันคา 1,823.64 
สรรพยา  1,482.56  เนินขาม 1,467.12 สรรคบุรี  1,307.69 และอำเภอเมืองชัยนาท  551.46 

โรคอุจจาระรวงอยางแรง (Vibrio  Cholera) 

สถานการณ 
           โรคอุจจาระรวงอยางแรงของจังหวัดชัยนาท ป 2554 ไมพบผูปวย และจังหวัดชัยนาทไมมีรายงาน
ผูปวยมากกวา 12 ปแลว 

ผลการดำเนินงาน 
          จัดตั้งคณะกรรมการเฝาระวังและปองกันควบคุมโรคอุจจาระรวงอยางแรง ในระดับจังหวัดและอำเภอ 
และมีการจัดทำโครงการเฝาระวัง ปองกันและควบคุมโรคอุจจาระรวงอยางแรง ครอบคลุมพ้ืนท่ีท้ัง 8 อำเภอ 
ดำเนินกิจกรรม คือ 

1. การเฝาระวัง
2. การปรับปรุงสุขาภิบาลและสิ่งแวดลอม
3. การควบคุมการระบาดของโรคอุจจาระรวงอยางแรงใหสงบโดยเร็ว
4. การรณรงคใหสุขศึกษาประชาสัมพันธเชิงรุก
5. การควบคุมกำกับ ติดตาม ประเมินผล



 ๑๔๑ 

งานปองกันและควบคุมโรคติดตอจากสัตวสูคน 

โรคพิษสุนัขบา 

สถานการณ 
          สถานการณโรคพิษสุนัขบาจังหวัดชัยนาท ป 2554 ไดรับรายงานผูสัมผัสโรคพิษสุนัขบา     จำนวน   
5,311  คน  ไดรับการฉีดวัคซีนปองกันโรคพิษสุนัขบา จำนวน 5,311  คน  ฉีดซีรั่ม 306  คน     ไมมีผูปวย
และตายดวยโรคพิษสุนัขบา 

โรคเลปโตสไปโรซีส 

สถานการณ 
         สถานการณโรคเลปโตสไปโรซีส จังหวัดชัยนาท ตั้งแตเดือนมกราคม – ธันวาคม 2554 มีผูปวย 10 
ราย อัตราปวย  2.98  ตอประชากรแสนคน ไมมีผูปวยเสียชีวิต   อำเภอท่ีมีอัตราปวยสูงสุด คือ อำเภอสรรค
บุรี 11.90 ตอประชากรแสนคน (8 ราย ) รองลงมาคืออำเภอมโนรมย 6.06 ( 2 ราย ) สวนอำเภอท่ีไมมี
รายงานผูปวย ไดแก อำเภอเมือง อำเภอวัดสิงห อำเภอสรรพยา อำเภอหันคา อำเภอหนองมะโมงและอำเภอ
เนินขาม 
 

ตารางท่ี  79  จำนวนผูปวยโรคเลปโตสไปโรซีส จำแนกรายอำเภอ จังหวัดชัยนาท ป 2554 
 

อำเภอ หมูบาน/ตำบล จำนวน (คน) 
 มโนรมย  วัดโคก 

 อูตะเภา 
1 
1 

สรรคบุรี  บางขุด 
 โพงาม 
 แพรกศรีราชา 
 ดงคอน 

1 
1 
3 
3 

 
 
 
 
 
 
 
 
 



 ๑๔๒ 

 

งานควบคุมโรคติดตอที่ปองกันไดดวยวัคซีน 
 

            การดำเนินงานปองกันและควบคุมโรคติดตอท่ีปองกันไดดวยวัคซีน ภายใตแผนงานสรางเสริม
ภูมิคุมกันโรค มีวัตถุประสงคหลักท่ีจะลดอัตราปวยและอัตราตายดวยโรคติดตอท่ีปองกันไดดวยวัคซีน ได
ดำเนินการมามากกวา 24 ป  ซ่ึงประสบความสำเร็จเปนอยางมาก เปนผลใหโรคติดตอท่ีปองกันไดดวยวัคซีน
ลดลงอยางเห็นไดชัดเจน บางโรคไมพบติดตอกันมาแลวหลายป เชน โรคโปลิโอในประเทศไทย  
 

สถานการณโรคติดตอท่ีปองกันไดดวยวัคซีน 

           สถานการณโรคติดตอท่ีปองกันไดดวยวัคซีน ของจังหวัดชัยนาท ในป 2554   พบวาสามารถ
ดำเนินการไดตามตัวชี้วัด ทุกโรค 

ตารางท่ี  80  ผลการดำเนินงานโรคติดตอท่ีปองกันไดดวยวัคซีน จังหวัดชัยนาท ป  2554 

ลำดับ โรค ตัวชี้วัด ผลงานจังหวัด 
จำนวน/อัตราปวย 

1 ตับอักเสบบี (Hepatitis B) รักษาอัตราการเปนพาหะอยูในระดับไม
เกินรอยละ 0.5 

17ราย / 5.07 
(รอยละ 0.005 ) 

2 วัณโรค (Tuberculosis) ไมเกิน  70 ตอประชากรแสนคน 119  ราย / 35.48 
3 คอตีบ (Diphtheria) ไมเกิน 0.02 ตอประชากรแสนคน ไมมีผูปวย 
4 ไอกรน (Pertussis) ไมเกิน 0.08 ตอประชากรแสนคน ไมมีผูปวย 
5 บาดทะยักในเด็กแรกเกิด 

(Tetanus Neonatorum) 
ไมเกิน 1; 1000 เด็กเกิดมีชีพรายอำเภอ ไมมีผูปวย 

6 โปลิโอ (Poliomyelitis) ไมมีผูปวย ไมมีผูปวย 
7 หัด (Measles) ทุกกลุมอายุ ไมเกิน  8 ตอประชากรแสนคน 3 ราย / 0.89 
8 หัดเยอรมัน (Rubella)                                 - ไมมีผูปวย 
9 คางทูม (Mumps)                                 - 11  ราย / 3.28 

10 ไขสมองอักเสบเจอี 
(Japeneses  
Encephalitis) 

ใหเหลือไมเกิน 0.25 ตอประชากรแสน
คน 

 ไมมีผูปวย 

 

 ท่ีมา :  รายงาน  506  งานระบาดวิทยา สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท 
 

ผลการดำเนินงาน 
          ผลการดำเนินงานสรางเสริมภูมิคุมกันโรคของจังหวัดชัยนาท ในภาพรวมดานความครอบคลุมในการ
ไดรับวัคซีนของกลุมเปาหมายเด็กแรกเกิดถึง 1 ป สามารถดำเนินการไดตามเปาหมาย เกินกวารอยละ 90 ทุก
ชนิดของวัคซีน กลาวคือ วัคซีนปองกันโรควัณโรค  ตับอักเสบบี คอตีบ ไอกรน บาดทะยัก โปลิโอ หัด  สามารถ
ดำเนินงานไดครอบคลุม รอยละ 99.87 



 ๑๔๓ 

            ความครอบคลุมการไดรับวัคซีนในเด็กอายุครบ 2 ป สามารถดำเนินการตามเปาหมาย เกินกวารอย
ละ 90  คือ วัคซีนคอตีบ ไอกรน บาดทะยัก โปลิโอ และไขสมองอักเสบเจอี รอยละ 99.81 
            ความครอบคลุมการไดรับวัคซีนในเด็กอายุครบ 3 ป สามารถดำเนินการไดตามเปาหมาย เกินกวา
รอยละ 90 คือ วัคซีนปองกันโรคไขสมองอักเสบเจอี  รอยละ 99.29  
             ความครอบคลุมการไดรับวัคซีนในเด็กอายุครบ 4 ป สามารถดำเนินการไดตามเปาหมาย เกินกวา
รอยละ 90 คือ วัคซีนคอตีบ ไอกรน บาดทะยัก โปลิโอ (5)  รอยละ 99.54 
             ความครอบคลุมการไดรับวัคซีนในกลุมเด็กนักเรียนชั้นประถมศึกษาปท่ี 1  ตามแนวทางการพัฒนา
สุขภาพเด็กวัยเรียน สามารถดำเนินการไดตามเปาหมาย เกินกวารอยละ 90 คือ วัคซีนปองกันโรคหัด คางทูม 
และหัดเยอรมัน  รอยละ 98.89 
             ความครอบคลุมการไดรับวัคซีนในกลุมเด็กนักเรียนชั้นประถมศึกษาปท่ี 6  พบวา สามารถ
ดำเนินการไดตามเปาหมาย เกินกวารอยละ 90 คือ วัคซีนปองกันโรคคอตีบ บาดทะยัก  รอยละ 99.88 
ตารางท่ี  81   ความครอบคลุมของการดำเนินงานสรางเสริมภูมิคุมกันโรค จังหวัดชัยนาท ป 2554 
 

กลุมเปาหมาย ชนิดวัคซีน เปาหมาย ผลงาน ความครอบคลุมรอยละ 
1. เด็กแรกเกิด 
2. เด็กอายุครบ 1 ป 
 
 
 
3.เด็กอายุครบ1ปไดรับ 
วัคซีนพ้ืนฐานครบชุด                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                        
4. เด็กอายุครบ 2 ป 
 
 
5. เด็กอายุครบ 3 ป 

BCG 
DTP3 
OPV3 
HB3 
หัด 

DTP3 OPV3 
   HB3  หัด 

DTP4 
OPV4 
JE2 
JE3 

1,986 
3,181 
3,181 
3,181 
3,181 
3,181 
3,181 
3,220 
3,220 
3,220 
3,244 

1,980 
3,177 
3,177 
3,177 
3,169 
3,177 
3,177 
3,211 
3,214 
3,213 
3,221 

          99.69 
99.87 
99.87 
99.87 
99.62 
99.87 
99.87 
99.72 
99.81 
99.78 
99.29 

6. เด็กอายุครบ 4 ป 
 
7. เด็กอายุครบ 5 ป ไดรับ
วัคซีนข้ันพ้ืนฐานครบชุด 
8. หญิงมีครรภ 
9. นักเรียน ป.1 
 
 
 
10. นักเรียน ป.6 

DTP5 
OPV5 

 
 

TT 
MMR 

BCG เสริม 
dT 

OPV 
dT 

3,295 
3,295 
3,276 

 
1,863 
3,144 

30 
627 
724 

3,389 

3,278 
3,280 
3,265 

 
1,863 
3,086 

30 
627 
724 

3,384 

99.48 
99.54 
99.66 

 
100 

98.15 
100 
100 
100 

99.85 
 



 ๑๔๔ 

ปญหาอุปสรรคและขอเสนอแนะ 

          1. การดำเนินงานปองกันและควบคุมโรคติดตอท่ีปองกันไดดวยวัคซีน เพ่ือวัตถุประสงคหลักท่ีจะลด
อัตราปวยและอัตราตายดวยโรคติดตอท่ีปองกันไดดวยวัคซีน จะประสบความสำเร็จไดตองตระหนักและให
ความสนใจในเรื่องระบบขอมูลทะเบียนเด็กในพ้ืนท่ีรับผิดชอบและมีการสำรวจใหเปนปจจุบันเพ่ือสะดวกในการ
ใหบริการสรางเสริมภูมิคุมกันโรคใหครอบคลุมกลุมเปาหมายใหมากท่ีสุด 
           2. คุณภาพการใหบริการสรางเสริมภูมิคุมกันโรค จะตองมีการพัฒนาศักยภาพเจาหนาท่ีผูใหบริการ 
ดานความรู ทักษะ และเจตคติท่ีดีในการใหบริการ รวมท้ังระบบการเก็บ จายวัคซีนใหไดตามเกณฑมาตรฐาน 
(Cold Chain) ใหเปนปจจุบัน เนื่องจากมีการเปลี่ยนแปลงผูรับผิดชอบงาน 
          3. การเรงรัดกวาดลางโปลิโอ ควรติดตามกลุมเปาหมายอยางใกลชิด โดยเฉพาะในเด็กท่ีดอยโอกาส 
ชุมชนแออัด กลุมท่ีอพยพแรงงาน เคลื่อนยายพ้ืนท่ีบอย กลุมแรงงานตางชาติ จำแนกพ้ืนท่ีตำบล / หมูบาน 
เทศบาล / ชุมชน  ท่ียังเปนปญหาและดำเนินการแกไขโดยเร็วและเขมงวดในเรื่องการตรวจสอบประวัติการ
ไดรับวัคซีนข้ันพ้ืนฐานตามเกณฑกลุมและในผูปวย AFP  ทุกราย 
  
 
 
 



๑๔๕ 

 โรคไขเลือดออก 

สถานการณ 
      สถานการณโรคไขเลือดออก ป ๒๕๕๔ จากรายงานขอมูลทางระบาดวิทยา ตั้งแตวันท่ี ๑ มกราคม – 
๓๑ ธันวาคม ๒๕๕๔  มีรายงานผูปวย ๓๕๗ ราย คิดเปนอัตราปวย ๑๐๖.๔๕ ตอประชากรแสนคน ไมมี
รายงานผูปวยเสียชีวิต  จำแนกเปน DHF ๑๔๘ ราย (๔๑.๔๖ %) DSS ๓ ราย (๐.๘๔ %)     DF ๒๐๖ ราย 
(๕๗.๗๐ % ) ผูปวยเพศชายมากกวาเพศหญิง โดยพบเพศชาย ๑๘๓ ราย เพศหญิง ๑๗๔ ราย  อัตราสวน
เพศชายตอหญิง เทากับ ๑.๐๕ : ๑   กลุมอายุท่ีพบสูงสุดคือกลุมอายุ ๕-๙ ป อัตราปวย ๓๑๘.๔ ตอ
ประชากรแสนคน รองลงมาคือ กลุมอายุ ๑๐-๑๔ ป (๒๙๓.๔๘) ,  ๑๕-๒๔ ป (๒๖๑.๕๘) ,  ๐-๔ ป 
(๑๐๓.๕๕) ,  ๒๕-๓๔ ป (๘๘.๑๑) , ๓๕-๔๔ ป (๓๘.๖) , ๔๕-๕๔ ป (๓๒.๓๗) , ๕๕-๖๔ ป (๓๒.๑๔)  และ 
๖๕ ปข้ึนไป (๘.๐๘)   อำเภอท่ีมีอัตราปวยสูงสุด คือ อำเภอมโนรมย อัตราปวย ๒๒๔.๒๔ ตอประชากร
แสนคน รองลงมาคืออำเภอสรรพยา (๒๐๕.๐๓) , สรรคบุรี (๑๕๙.๑๘) , หันคา (๖๖.๑๕) , วัดสิงห 
(๔๕.๖๓) , เนินขาม (๔๐.๒๗) , เมืองชัยนาท (๓๓.๔๒) และอำเภอหนองมะโมง (๒๕.๘๖) 

ผลการดำเนินงาน 

ตารางท่ี  82    ผลการดำเนินงานเฝาระวัง ปองกัน ควบคุมโรคไขเลือดออก จังหวัดชัยนาท ป ๒๕๕๔ 

กิจกรรม ตัวชี้วัด ผลการดำเนินงาน 
๑. ปองกันโรคลวงหนา 
    - ลดแหลงเพาะพันธุ/กำจัดลูกน้ำยุงลาย 
    - ลดการแพรเชื้อ คนหาผูปวย ควบคุมยุงพาหะ 
    - รณรงคบาน วัด โรงเรียน ปลอดลูกน้ำฯ 
    - สำรวจความชุกชุมลูกน้ำยุงลาย/สุมประเมิน
ความชุกชุมลูกน้ำยุงลาย 
๒. ควบคุมโรค 
  - สอบสวน/ควบคุมโรค ภายใน ๒๔ ชั่วโมง 
  - ดำเนินงานตามมาตรฐานควบคุมการระบาดและ
ควบคุมพาหะนำโรค ไดแก พนสารเคมี ๒ ครั้งหาง ๗ 
วัน , กำจัดแหลงเพาะพันธุในพ้ืนท่ีเกิดโรค  
  - เฝาระวังในพ้ืนท่ี ๒๘ วัน ภายหลังมีรายงานผูปวย 
๓. เผยแพรประชาสัมพันธ 
๔. สนับสนุนสื่อ เคมีภณัฑ  
๕. ติดตาม ควบคุมกำกับ ประเมินผล 

-อัตราปวยโรคไขเลือดออก 
ลดลงรอยละ ๒๐ ของคามัธย
ฐาน ๕ ปยอนหลัง (พ.ศ.
๒๕๔๙-๒๕๕๓)  
เปาหมายจังหวัดชัยนาท ป 
๒๕๕๔ อัตราปวยไมเกิน 
๔๙.๘ ตอประชากรแสนคน 
-อัตราปวยตาย ไมเกินรอยละ 
๐.๑๓ 
-อัตราการเกิด Second 
generation ไมเกิน รอยละ 
๑๐ 
-สุมสำรวจลูกน้ำในหมูบาน 
โรงเรียน วัด 

-อัตราปวยโรค
ไขเลือดออก 
๑๐๖.๔๕ ตอประชากร
แสนคน  

-ไมมีผูปวยเสียชีวิต 
-อัตราการเกิด 
Second generation 
รอยละ ๒๐.๑๒ 
-พ้ืนท่ีสุมสำรวจ ทุก ๓ 
เดือนและจังหวัด
ประเมินความชุกชุม 
ลูกน้ำยุงลาย ๔ ครั้ง 

งบประมาณ 
     งบผลผลิต ประชาชนไดรับการเฝาระวังโรคและภัยสุขภาพ กิจกรรมหลักเฝาระวัง ปองกัน ควบคุมโรค
และภัยสุขภาพในพ้ืนท่ีจำนวน ๙๘,๐๐๐ บาท 



 ๑๔๖ 

 

สรุปวิเคราะหผลการดำเนินงาน 
      ป ๒๕๕๔ จังหวัดชัยนาทมีอัตราปวยสูงกวาป ๒๕๕๓ และเกินเปาหมายตัวชี้วัดท่ีกำหนด และท้ัง ๘ 
อำเภอ อัตราปวยเกินเปาหมายลด ๒๐ % ของคามัธยฐาน ๕ ปยอนหลัง พบการระบาดในพ้ืนท่ีอำเภอ
มโนรมย สรรพยา สรรคบุรี หันคา จากการสุมประเมินความชุกชุมลูกน้ำยุงลาย ๔ ครั้ง โดยทีมของ สสจ.  
พบวาหมูบานสวนใหญ คา HI มากกวา ๑๐  โรงเรียนและวัด ไมปลอดลูกน้ำยุงลาย การประสานความ
รวมมือจากทุกภาคสวนท่ีเก่ียวของเพ่ือปองกันควบคุมโรคเปนสิ่งสำคัญ ตลอดจนตองควบคุมกำกับ ติดตาม
ประเมินผล อยางจริงจังตอเนื่อง  
 

ปญหาอุปสรรคและขอเสนอแนะ 
      ๑. การปองกันโรคลวงหนาไมครอบคลุมพ้ืนท่ี สวนใหญเปนการควบคุมโรคเม่ือมีรายงานผูปวย หากมี
การดำเนินงานกำจัดแหลงเพาะพันธุและทำลายลูกน้ำยุงลายอยางจริงจัง ตอเนื่อง ปญหาการเกิดโรคนาจะ
ลดลง 
      ๒.  การมอบหมายงานหรือภารกิจมีผูรับผิดชอบชัดเจน  ไดแก ในหมูบาน โรงเรียน วัด สถานท่ีทำงาน  
สถานท่ีสาธารณะท่ัวไป 
      ๓.  การติดตาม ควบคุมกำกับ ตองดำเนินการทุกระดับ  
      ๔.  การนำขอมูลทางระบาดวิทยาและคาดัชนีความชุกชุมลูกน้ำยุงลายไปใชประโยชน 
      ๕.  ทบทวนระบบ/ข้ันตอน มาตรการ แนวทางดำเนินงานทุกระดับ  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 ๑๔๗ 

โรคไขหวัดนก/โรคไขหวัดใหญ ชนิด A H๑N๑ ๒๐๐๙ 
 
สถานการณ 
      สถานการณโรคไขหวัดนก ตั้งแตวันท่ี ๑ มกราคม – ๓๑ ธันวาคม ๒๕๕๔ ไมมีผูปวยยืนยันไขหวัดนก 
และสถานการณในสัตวปก ไมพบเชื้อ H๕N๑ 

       สถานการณโรคไขหวัดใหญ ชนิด A H๑N๑ ๒๐๐๙ ตัง้แตวันท่ี ๑ มกราคม – ๓๑ ธันวาคม ๒๕๕๔ 

ไมมีรายงานผูปวยตรวจพบเชื้อ ไขหวัดใหญ ชนิด A H๑N๑ ๒๐๐๙ (จากการสงตรวจท้ังหมด ๑๕ ราย)  
 
ผลการดำเนินงาน 

ตารางท่ี  83    ผลการดำเนินงานเฝาระวัง ปองกัน ควบคุมโรคไขเลือดออก ป ๒๕๕๓ 

กิจกรรม ตัวชี้วัด ผลการดำเนินงาน 
๑. เฝาระวังทางระบาดวิทยา 
 
 
 
๒. ประชุมซอมแผนเตรียมความพรอมรับการ 
    ระบาดของโรคไขหวัดใหญ ระดับจังหวัด 
 
 
๓. การบริหารจัดการระบบคงคลังเวชภัณฑ  
    วัสดุอุปกรณปองกัน 
๔. สำรวจกลุมเปาหมายและสถานบริการ   
    ใหบริการฉีดวัควัคซีนไขหวัดใหญตามฤดูกาล 
    กลุมบุคลากรและกลุมเสี่ยง 
๕. เผยแพรประชาสัมพันธ 
๖. สนับสนุนสื่อ วัสดุอุปกรณปองกัน 
๗. ติดตามควบคุมกำกับ ประเมินผล 
 

-ไมมีผูปวยไขหวัดนก 
 
 
 
-ซอมแผนระดับจังหวัด 
 
 
 
-บันทึกขอมูลทุกเดือน 
 
-ความครอบคลุมฉีด
วัคซีนไมต่ำกวา 
รอยละ ๘๐ 

-ไมมีรายงานผูปวยยืนยันติดเชื้อ 
H๕N๑ 
-ไมมีรายงานผูปวยยนืยัน H๑N๑ 
 
-สนง.ปองกันและบรรเทาสาธารณ
ภัยจังหวัด จัดประชุมซอมแผนฯ 
รวมกับหนวยงานทุกภาคสวนท่ี
เก่ียวของ  
-สสจ. รพท. รพช. Key on hand 
ทุกเดือน 
-ผลงานความครอบคลุม  
รอยละ ๙๕.๐๔ 
 
-สนับสนุนสื่อ วัสดุอุปกรณ 
ปองกัน ใหกับ รพท. รพช. สสอ. 
และหนวยงานตางๆ ท่ีขอการ
สนับสนุน  ตลอดจนประชาชน
ท่ัวไป 
 

 
งบประมาณ 

      งบผลผลิต ประชาชนไดรับการเฝาระวังโรคและภัยสุขภาพ กิจกรรมหลักเฝาระวัง ปองกัน ควบคุมโรค
และภัยสุขภาพในพ้ืนท่ี จำนวน ๔๓,๐๐๐ บาท  

 
 



 ๑๔๘ 

สรุปวิเคราะหผลการดำเนินงาน 
      ป ๒๕๕๔ จังหวัดชัยนาท ไมพบผูปวยยืนยันไขหวัดนกท้ังในคนและสัตวปก สำหรับไขหวัดใหญสาย
พันธุใหม ชนิด A H๑N๑ ๒๐๐๙  ไมพบผูปวยยืนยันติดเชื้อ และไมมีการระบาดเปน clauter  ดำเนินงาน
ตามแนวทาง/มาตรการกระทรวงสาธารณสุขในทุกระดับ  
 
ปญหาอุปสรรคและขอเสนอแนะ 
      สถานบริการทุกระดับไดทบทวนแนวทาง/มาตรการดำเนินงาน เพ่ือสามารถปฏิบัติงานไดถูกตอง มี
ประสิทธิภาพ และมีการประเมิน ติดตาม ควบคุมกำกับ  



๑๔๙ 

งานปองกันและแกไขปญหาเอดส 

๑.สถานการณ 
สถานการณและแนวโนมการแพรกระจายของโรคเอดส  ปจจุบันยังเปนปญหาและสงผลกระทบตอ

สภาพสังคมและเศรษฐกิจของคนไทยอยางตอเนื่อง ซ่ึงงานควบคุมโรคติดตอ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด
ชัยนาท ไดรับรายงานผูปวยเอดสจากสถานบริการสาธารณสุขท้ังภาครัฐและเอกชน ตั้งแต พ.ศ. ๒๕๔๓ ถึง
วันท่ี ๓๑ ธันวาคม ๒๕๕4 รวมท้ังสิ้น ๘39 ราย โดยจำแนกเปนผูปวยเอดส ๕90 ราย เสียชีวิต 50 ราย 
ยังมีชีวิต ๕40 ราย ผูติดเชื้อมีอาการ ๖๐ ราย และผูติดเชื้อไมมีอาการ ๑๘9 ราย  

กลุมอายุ  พบวากลุมอายุของผูปวยเอดสท่ีปวยสูงสุด ๕ อันดับแรก ไดแก กลุมอายุ ๓๕-๓๙ ป คิด
เปนรอยละ 21.69 รองลงมาคือ กลุมอายุ ๔๐-๔๔ , ๓๐-๓๔ , ๔๕-๔๙ และ ๒๕-๒๙ คิดเปนรอยละ 
19.43 , 16.33 , 12.28 และ 10.97 ตามลำดับ 

อาชีพ พบวาผูปวยประกอบอาชีพ รับจางท่ัวไป หรือผูใชแรงงาน  มากท่ีสุด รอยละ 61.98 
รองลงมา คือ เกษตรกรรม, อาชีพอ่ืนๆ, ไมทราบ, แมบาน และคาขาย คิดเปนรอยละ 11.92 , 6.67 , 
5.36 , 4.77 และ 4.53 ตามลำดับ 

 สถานะภาพสมรส พบวาผูปวยสวนใหญ มีสถานภาพคู รอยละ 59.00 รองลงมา ไดแก 
สถานภาพโสด, หมาย, แยกกันอยู และหยาราง คิดเปนรอยละ 29.20, ๖.08, 3.10 และ 2.26 
ตามลำดับ 

ปจจัยเส่ียง ท่ีพบมากท่ีสุด ไดแก เพศสัมพันธ รอยละ ๘๐.21 รองลงมาไดแก ไมทราบปจจัยเสี่ยง, 
ติดยาเสพยติดชนิดฉีด และติดเชื้อจากมารดา คิดเปนรอยละ ๑๗.52, 1.31 และ ๐.95 ตามลำดับ 

โรคติดเช้ือฉวยโอกาส ท่ี ไดรับรายงานมากท่ีสุด ๕ อันดับแรก คือ โรค Mycobacterium 
tuberculosis รองลงมา ไดแก โรคปอดบวมจากเชื้อ Pneumocystis cariniiโรค Crytococcosis โรค 
Wasting syndrome (Emaciation, Slim disease) และโรค Candidiasis ของหลอดอาหาร หลอดลม 
หรือปอด  

เม่ือพิจารณาผูปวยเอดสแยกรายอำเภอ พบวา อำเภอท่ีมีอัตราปวยสูงสุด คือ อำเภอสรรคบุรี 
อัตราปวย391.26 ตอประชากรแสนคน รองลงมาคือ อำเภอเนินขาม, อำเภอหันคา, อำเภอมโนรมย, 
อำเภอสรรพยา,อำเภอหนองมะโมง, อำเภอวัดสิงห และ อำเภอเมืองชัยนาท คิดเปนอัตราปวย 333.70, 
311.09, 303.03, 198.27, 160.31, 144.50 และ 121.15 ตามลำดับ  

๒. ผลการดำเนินงาน 

โครงการการเขาถึงบริการยาตานไวรัสเอดสจังหวัดชัยนาท 
จังหวัดชัยนาท ไดดำเนินโครงการการเขาถึงบริการยาตานไวรัสเอดส ตั้งแตป  ๒๕๔๖ มี

โรงพยาบาลท่ีเขารวมโครงการ ท้ังหมด 6 แหง ไดแก โรงพยาบาลชัยนาทนเรนทร โรงพยาบาลมโนรมย 
โรงพยาบาลสรรพยา โรงพยาบาลวัดสิงห โรงพยาบาลสรรคบรุี และโรงพยาบาลหันคา ในสวนการใหบรกิาร
ของโรงพยาบาลรวมแพทยชัยนาทซ่ึงเปนโรงพยาบาลเอกชน ท่ีใหบริการยาตานไวรัสในผูปวยท่ีจายเงินเอง 
หรือมาจากตางจังหวัด ไมไดเขาระบบรายงานของจังหวัดชัยนาท ปจจุบันมีผูปวยสะสมท่ีเขาโครงการการ
บริการยาตานไวรัสฯ จำนวน ๗๐๒ ราย ท้ังท่ีมีภูมิลำเนาในจังหวัดและนอกจังหวัดชัยนาท 



 ๑๕๐ 

 ในป ๒๕๕4 จังหวัดชัยนาท มีการใหบริการผูติดเชื้อ/ผูปวยเอดส ในดานการรักษาพยาบาล การ
สงเสริมสุขภาพ การปองกันโรคฉวยโอกาส การฟนฟูสภาพหลังการปวยดวยโรคฉวยโอกาส และการสงเสริม
ทางดานสังคมในกลุมเครือขายแตละโรงพยาบาล โดยมีผลการดำเนินงานดังนี้ 
 

ตารางท่ี  84   จำนวนผูปวยท่ีไดรับยา ARV ณ วันท่ีเขารับบริการครั้งลาสุด จำแนกตามประเภทสูตรยา     
                    จังหวัดชัยนาท ปงบประมาณ ๒๕๕๔  
 

หนวยบริการ 
สูตรพ้ืนฐาน สูตรเพ่ิมเติม ยังไมไดรับยา 

จำนวนรวม 
(คน) 

10802 รพช.มโนรมย 64 2 0 66 

10803 รพช.วัดสิงห 47 1 0 48 

10805 รพช.สรรคบรุี 132 14 0 146 

10804 รพช.สรรพยา 58 4 0 62 

10806 รพช.หันคา 120 14 0 134 

10694 รพท.ชัยนาทนเรนทร 230 16 0 246 

จำนวนรวม (คน) 651 51 0 702 
 

แหลงขอมูล : โปรแกรม NAP สปสช. ณ วันท่ี ๓๐ กันยายน ๒๕๕4 
  

 จากการดำเนินงานพบวาในป ๒๕๕4 มีผูติดเชื้อ/ผูปวยเอดส เขารับยาตานไวรัสเพ่ิมข้ึนจากป 
๒๕๕3 จำแนกเปนการับยาสูตรพ้ืนฐาน จำนวน 651 ราย การับยาสูตรเพ่ิมเติม 51 ราย ซ่ึงใน
โรงพยาบาลสรรคบุรี       มีผูปวยรับยาสูตรเพ่ิมเติมมากท่ีสุด รวมเปนผูรับยาตานท้ังหมด 702 ราย 
จังหวัดชัยนาทมีหนวยบริการท่ีมีผูปวยมากท่ีสุดไดแก โรงพยาบาลชัยนาทนเรนทร รองลงมาไดแก 
โรงพยาบาลสรรคบุรี โรงพยาบาลหันคา โรงพยาบาลมโนรมย โรงพยาบาลสรรพยา และโรงพยาบาลวัดสิงห 
ตามลำดับ 
 

ตารางท่ี  85   ผลการดำเนินงานใหบริการผูติดเชื้อ/ผูปวยเอดส จังหวัดชัยนาท ปงบประมาณ ๒๕๕๔ 
 

รายการ จำนวน 

การลงทะเบียนผูติดเช้ือ/ผูปวยเอดส (คน) 869 

  ผูปวยรายเกา (กอน 01/10/2553) 778 

    เด็ก 27 

    ผูใหญ 751 

  
ผูปวยรายใหม (ระหวางวันท่ี 01/10/2553 
ถึงวันท่ี 30/09/2554) 

91 

    เด็ก 2 

    ผูใหญ 89 
 



 ๑๕๑ 

 

รายการ จำนวน 

การไดรับยา ARV (คน)  702 

  สูตรพ้ืนฐาน (คน) 651 
    เด็ก 15 
    ผูใหญ 636 
  สูตรเพ่ิมเติม หรือสูตรดื้อยา (คน) 51 
    เด็ก 3 
    ผูใหญ 48 

การขอเปล่ียนสูตรยา ARV (ครั้ง)  190 

  ภายในสูตรพ้ืนฐาน (ครั้ง) 175 
  จากสูตรพ้ืนฐานเปนสูตรเพ่ิมเติม (ครั้ง) 14 
  ภายในสูตรเพ่ิมเติม (ครั้ง) 1 

การตรวจทางหองปฏิบัติการ    

  HIV (ครั้ง) 4,611 
  PCR (ครั้ง) 13 
  CD4 (ครั้ง) 965 
  Viral Load (VL) (ครั้ง) 459 
  Drug Resistance (DR) (ครั้ง) 1 
  Blood Chemistry (BL) (ครั้ง) 612 
การใหคำปรึกษา VCT  
  จำนวนถุงยางท่ีแจก 2,357 
  จำนวนผูรับการตรวจ HIV (ครั้ง) 6,010 
การใหคำปรึกษา Counseling  
  จำนวนถุงยางท่ีแจก 36,872 
 

แหลงขอมูล : โปรแกรม NAP สปสช. ณ วันท่ี ๓๐ กันยายน ๒๕๕๔ 
  

 จากตารางพบวา จังหวัดชัยนาทมีผูปวยรายใหมในป 2554 (ระหวางวันท่ี 01/10/2553 ถึง
วันท่ี 30/09/2554) จำนวน 91 ราย จำแนกเปนผูใหญ จำนวน ๘๙ ราย เปนเด็ก ๒ ราย ในสวนของกา
รับยาสูตรพ้ืนฐาน จำนวน 651 ราย จำแนกเปนผูใหญ จำนวน 636 ราย เปนเด็ก 15 ราย การรับยาสูตร
เพ่ิมเติมหรือสูตรดื้อยา จำนวน 51 ราย จำแนกเปนผูใหญ จำนวน ๔๘ ราย เปนเด็ก ๓ ราย การขอเปลี่ยน
สูตรยา ARV ท้ังหมด 190 ครั้ง นอกจากนี้ยังมีการดำเนินงานตรวจทางหองปฏิบัติการ การใหคำปรึกษา 
VCT และการใหคำปรึกษา Counseling พรอมกับแจกถุงยางอนามัยในการปองกันควบคุมโรคดวย 
 
 



 ๑๕๒ 

 
การพัฒนาคุณภาพบริการ การดูแลรักษาผูติดเช้ือเอชไอวี/เอดส ผูใหญ 

 

 การวัดผลดานคุณภาพในงานเอดสมีการประเมินผลการดำเนินงานตามโปรแกรม Hivqual-T ซ่ึงมี
การดำเนินงานตามเกณฑมาตรฐานตัวชี้วัดท่ีผูติดเชื้อ/ผูปวยเอดสตองไดรับเปนพ้ืนฐาน ในป ๒๕๕๔ ขอมูล 
ณ วันท่ี ๕ มกราคม ๒๕๕๔ สามารถประมวลผลไดจำนวน ๔ โรงพยาบาล ไดแก รพ.มโนรมย รพ.สรรพยา 
รพ.วัดสิงห และรพ.หันคา ยังขาดในสวนของ รพ.ชัยนาทนเรนทร และรพ.สรรคบุรี ท่ีอยูระหวางการ
ประมวลผลขอมูลเนื่องจากมีผูปวยจำนวนมาก จึงเกิดความลาชาในการประมวลผลขอมูล ซ่ึงมีผลการ
ดำเนินงานดังนี้ 
 

รูปท่ี   22   ผลการวัดคุณภาพการดูแลรักษาผูติดเชื้อและผูปวยเอดส ดวยโปรแกรม HIVQUAL-T V.5.3         
                จังหวัดชัยนาท ปงบประมาณ ๒๕๕๔ 
 

 

แหลงขอมูล : โปรแกรม HIVQUAL-T V.5.3 ณ วันท่ี ๕ มกราคม ๒๕๕๕ 
 

จากผลการดำเนินงานพบวาในป ๒๕๕๔-๒๕๕๕ ตองพัฒนาใน ๓ เรื่อง ไดแก การตรวจ CD๔ ทุก 
๖ เดือน การตรวจปริมาณไวรัส และความสม่ำเสมอในการกินยาตานไวรัส ควรเพ่ิมขอมูลการประเมินใน
ผูปวยรายใหมเพ่ือประเมิน CD๔ เม่ือเริ่มรักษา การดูแลโรค Syphilis และประเมินคาเฉลี่ย CD๔ ของ
ผูปวยได โดยสามารถนำมาวิเคราะหขอมูลไดมากกวาผามา 

 

รูปท่ี   23   ผลการประเมินโครงสรางองคกรเพ่ือการพัฒนาคุณภาพ จังหวัดชัยนาท ปงบประมาณ ๒๕๕๔ 
 

 

แหลงขอมูล : โปรแกรม HIVQUAL-T V.5.3 ณ วันท่ี ๕ มกราคม ๒๕๕๕ 



 ๑๕๓ 

จากการประเมินโครงสรางองคกร ในป ๒๕๕๒-๒๕๕๔ มีการประเมินครบท้ัง ๖ โรงพยาบาล ซ่ึง
พบวาการพัฒนาโครงสรางในแนวโนมท่ีดีข้ึน และควร พัฒนาในสวนของการวางแผนงานพัฒนาคุณภาพ
ดานเอชไอวีอยางครบถวนทุกองคประกอบ การกำหนดบทบาทและหนาท่ีรับผิดชอบท่ีชัดเจนในงาน
คุณภาพดานเอชไอวี การกำหนดกรอบเวลาในแผนปฏิบัติงาน การจัดทำโครงการพัฒนาคุณภาพเพ่ือ
ปรับปรุงคุณภาพการดูแลผูปวยดานเอชไอวี และกระบวนการเพ่ือประเมินโครงการพัฒนาคุณภาพดานเอช
ไอวี สงผลตอการพัฒนางานเอดสสูงานคุณภาพมาตรฐานของโรงพยาบาลตอไป 

 

การนิเทศงาน ติดตาม ประเมินผลงานเอดส 
จังหวัดชัยนาท ดำเนินงานนิเทศติดตามงานเอดสและวัณโรค ในชวงเดือนกรกฎาคม-สิงหาคม 

๒๕๕๔ โดยดำเนินงานนิเทศติดตามงานในโรงพยาบาล โดยการนิเทศติดตามงานรวมกับผูรับผิดชอบงาน
เอดสในแมและเด็ก จะเนนในเรื่องการดำเนินงานดานเอดสท้ังหมดท้ังในเชิงปริมาณและคุณภาพ และการ
ดำเนินงานผสมผสานเอดสและวัณโรค เพ่ือเตรียมความพรอมในการรับการประเมินจากสำนักงานปองกัน
ควบคุมโรคท่ี ๒ จังหวัดสระบุรี ในชวงเดือนสิงหาคม-กันยายน ๒๕๕๔ ซ่ึงจากการนิเทศติดตามงานในสวน
ของหนวยบริการในจังหวัดชัยนาทตองพัฒนาใน ๔ ตัวชี้วัด (ตัวชี้วัดดานเอดส ของ สปสช.) ดังนี้ 

๑. ตัวชี้วัดท่ี ๑.๒ และ ๑.๓ รอยละของผูติดเชื้อฯท่ีลงทะเบียนและไดรับการตรวจ CD๔ อยางนอย 
๑ ครั้ง และ ๒ ครัง้ 

จากแลกเปลี่ยนการดำเนินงานพบวาเกิดจากความลาชาในการบันทึกขอมูลในโปรแกรม NAP การ
ปฏิบัติจริงมีการตรวจ CD๔ ในผูปวยตามเกณฑมาตรฐานทุกราย ยกเวนในรายท่ีไมสามารถติดตามหรือขาด
การติดตอไปโดยสิ้นเชิงเทานั้นท่ีไมไดรับการตรวจ เนื่องจากแตละโรงพยาบาลมีกำหนดนัดในการตรวจ CD
๔ อยูในแผนการดูแลรักษาแตละป 

๒. ตัวชี้วัดท่ี ๒.๑ คามัธยฐาน CD๔ ในผูปวยรับยาตานไวรัสเอชไอวีครั้งแรก 
จากแลกเปลี่ยนการดำเนินงานพบวาควรพัฒนาในเรื่อง VCT และการดำเนินงานเชิงรุก เพ่ือพัฒนา

ระบบการเขาถึงการรักษาไดอยางรวดเร็วมากข้ึน อาจพัฒนาเขาในรูปเครือขายผูติดเชื้อ/ผูปวยเอดสในแต
ละโรงพยาบาลใหชวยการดำเนินงานในชุมชนใหมากข้ึนอีกทาง 

๓. ตัวชี้วัดท่ี ๒.๒ อัตราการขาดการรักษา(Loss FU) ในผูติดเชื้อท่ีมาไดรับยาตานไวรัสเอชไอวี 
จากแลกเปลี่ยนการดำเนินงานพบวาควรพัฒนาระบบการติดตามดูแล อาจพัฒนาเขาในรูป

เครือขาย       ผูติดเชื้อ/ผูปวยเอดสในแตละโรงพยาบาลใหชวยการดำเนินงานในชุมชนใหมากข้ึน 
๔. ตัวชี้วัดท่ี ๒.๔ รอยละของผูปวยรับยาตานฯ เสียชีวิต 
จากแลกเปลี่ยนการดำเนินงานเปนผลสืบเนื่องจากตัวชี้วัดท่ี ๒.๑ คามัธยฐาน CD๔ ในผูปวยรับยา

ตานไวรัสเอชไอวีครั้งแรก เนื่องจากเปนปจจัยเสี่ยงในการเสียชีวิตของผูติดเชื้อ/ผูปวยเอดสได ควรพัฒนาใน
เรื่อง VCT และการดำเนินงานเชิงรุก เพ่ือพัฒนาระบบการเขาถึงการรักษาไดอยางรวดเร็วมากข้ึน อาจ
พัฒนาเขาในรูปเครือขายผูติดเชื้อ/ผูปวยเอดสในแตละโรงพยาบาลใหชวยการดำเนินงานในชุมชนใหมากข้ึน 

นอกจากนี้ดำเนินการติดตามประเมินผลการดำเนินงานของสำนักงานสาธารณสุขอำเภอ กรกฎาคม 
๒๕๕๔ เนนในเรื่องการดำเนินงานดานวัณโรคเปนหลักเนื่องจากเปนบทบาทของสถานีอนามัยในแตละ
อำเภอ ในการติดตามดูแลรักษาผูปวยวัณโรคเม่ือออกจากคลินิกวัณโรคของโรงพยาบาล และการคัดกรอง
คนหาผูปวยวัณโรคท่ีเริ่มมีอาการปวยใหเขารับการรักษาโดยเร็ว เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพในการรักษา และลด
อัตราการตายจากวัณโรค สวนในเรื่องของโรคเอดสไดดำเนินงานติดตามสำนักงานสาธารณสุขอำเภอ ใน
ประเด็นการดำเนินงานเชิงรุกในชุมชนเพ่ือปองกันควบคุมโรคเอดส โดยเนนการประชาสัมพันธ การสราง



 ๑๕๔ 

กระแสการอยูรวมกันไดในชุมชน การบริการใหคำปรึกษาและจายถุงยางอนามัยในการปองกันโรคเอดส ใน
แตละกลุมอายุท่ีอยูในชุมชน 

ปญหาอุปสรรคและขอเสนอแนะ 

การดำเนินงานดานเอดสมีโปรแกรมสำเร็จรูป ท่ีใชในการลงขอมูลผูติดเชื้อ/ผูปวยเอดส จำนวนมาก        
เแยกตามหนวยงานท่ีคิดคนโปรแกรมข้ึนมา ซ่ึงเปนการเพ่ิมภาระงานในการลงขอมูลผูติดเชื้อ/ผูปวยเอดส 
ท้ังท่ีเปนขอมูลเดียวกัน ดังนั้นถามีการดำเนินงานแบบบูรณาการในระดับสูง การรวมโปรมแกรมบันทึก
ขอมูลบางโปรแกรมท่ีมีขอมูลเดียวกัน และสามารถคนหาขอมูลไดเหมือนกันไวในโปรแกรมเดียวกันนั้น จะ
สงผลตอการประหยัดทรัพยากรในการดำเนินงาน และการสืบคนขอมูลไดรวดเร็วข้ึน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 ๑๕๕ 

งานควบคุมวัณโรค 
 
สถานการณโรค 

 วัณโรคเปนโรคติดตอท่ีสำคัญท่ีเปนปญหาสาธารณสุขของประเทศ เปนสาเหตุของการปวยและการ
ตายในหลายประเทศท่ัวโลก สาเหตุท่ีทำใหวัณโรคกลับมามีปญหาใหมท่ัวโลก เนื่องจากการแพรระบาดของ
โรคเอดส การอพยพยายถ่ิน หรือมีแรงงานเคลื่อนยาย ประกอบกับผูปวยท่ีรักษาวัณโรค ไมตอเนื่อง เสี่ยง
ตอการดื้อยา และสามารถแพรกระจายเชื้อในชุมชนไดงาย ซ่ึงสงผลใหการแพรระบาดของ วัณโรคมีความ
รุนแรงเพ่ิมข้ึน องคการอนามัยโลกไดแนะนำใหนำกลยุทธการรักษาวัณโรคดวยสูตรยาระยะสั้นโดยตรง 
(DOTS) มาใช และเนนใหมีพ่ีเลี้ยงกำกับการกินยาของผูปวย แตยังไมสามารถทำใหบรรลุเปาหมายคือรักษา
ผูปวยวัณโรคเสมหะพบเชื้อรายใหมใหหายขาด โดยอัตราความสำเร็จของการรักษา (Success rate) 
มากกวารอยละ ๘7 จากผลการดำเนินงานวัณโรคจังหวัดชัยนาท ป ๒๕๔๘-๒๕๕๔ พบวา อัตรา
ความสำเร็จของการรักษา (Success rate) รอยละ ๗๙.๐๐, ๗๘.๑๒, ๗๘.๐๘, ๗๘.๘๖, ๘๐.๑๖, ๘๔.๔๔ 
และ 85.42 ตามลำดับ  
 ในป ๒๕๕4 จังหวัดชัยนาท ไดรับรายงานผูปวยโรควัณโรครายใหมเสมหะบวก จำนวนท้ังสิ้น 136 
ราย คิดเปนอัตราปวย 40.61 ตอประชากรแสนคน อำเภอท่ีมีอัตราปวยตอประชากรแสนคนสูงสุดคือ 
อำเภอหนองมะโมง 87.53 (17 ราย) รองลงมา คือ อำเภอเมือง ๕1.51 (๓7 ราย), อำเภอสรรคบุรี ๔
1.84 (๒8 ราย), อำเภอวัดสิงห 38.05 (10 ราย), อำเภอหันคา 37.๔๙ (๒1 ราย), อำเภอสรรพยา 
29.47 (๑3 ราย), อำเภอมโนรมย 21.26 (7 ราย) และอำเภอเนินขาม 17.23 (3 ราย) 
 

ผลการดำเนินงาน 
 

ตารางท่ี   86   ผลการดำเนินงานตามตัวชี้วัดงานควบคุมวัณโรค จังหวัดชัยนาท ป 2554 
 

กิจกรรม/ตัวชี้วัด เกณฑ 
ผลการดำเนินงาน 

เปาหมาย ผลงาน รอยละ 
๑.การคนหาผูปวยวัณโรคระยะแพรเชื้อ 
 
๒.อัตราเสมหะปราศจากเชื้อเม่ือสิ้นสุด
ระยะเขมขน (Conversion rate )  
๓.อัตราการขาดยา ( Default  rate ) 
 
๔.ความสำเร็จของการรักษาผูปวยวัณโรค 
 ( Success  rate ) 
 

มากกวารอยละ ๗๐  
ท่ีคาดวาจะมีผูปวย 
มากกวารอยละ ๙๐ 
 
ต่ำกวารอยละ ๕ 
 
มากกวารอยละ ๘๗ 

๒๐๘ 
 

๑29 
 
- 
 

๑44 

๑36 
 

๑07 
 

1 
 

๑23 

65.38 
 

๘2.95 
 

0.69 
 

๘5.42 

 

 

 



 ๑๕๖ 

ตารางท่ี   87   ผลการดำเนินงานคนหาผูปวยวัณโรครายใหม  จังหวัดชัยนาท  ป 2554 
 

ตัวชี้วัด 
งวดท่ี 
1/54 

งวดท่ี 
2/54 

งวดท่ี 
3/54 

งวดท่ี 
 4/54 

รวม 

จำนวนผูปวยวัณโรคเสมหะพบเชื้อ 
รายใหมท่ีข้ึนทะเบียนรักษา 
ในไตรมาส 

33 40 35 36 144 

จำนวนผูปวยวัณโรคเสมหะพบเชื้อ 
รายใหมท่ีไดรับการรักษาหาย 
และรักษาครบรวมกัน 

28 36 30 29 123 

รอยละ 84.85 90.00 85.71 80.56 85.42 

ตารางท่ี  88   แสดงจำนวนผูปวยรักษาวัณโรค จำแนกรายอำเภอ จังหวัดชัยนาท ป 2554 
 

ตัวช้ีวัด งวด เมือง 
มโน 
รมย 

วัด
สิงห 

 สรรพยา สรรคบุร ี หันคา 
หนอง
มะโมง 

เนิน 
ขาม 

เรือน 
จำ 

รวม 

เสมหะพบเช้ือ
รายใหมท่ีข้ึน
ทะเบียนรักษาใน
ไตรมาส 

1/53 4 2 1 6 8 7 1 4 1 33 

2/53 12 2 0 2 8 8 4 4 0 40 

3/53 9 0 3 5 9 5 2 2 0 35 

4/53 12 1 2 3 4 6 2 6 2 36 

รวม 37 5 6 16 29 26 9 16 3 144 

จำนวนผูปวยวัณ
โรคเสมหะพบ
เช้ือรายใหมท่ี
ไดรับการรักษา
หายแลครบ
รวมกัน 

1/54 3 2 1 6 7 5 1 3 1 28 

2/54 12 2 0 1 7 7 3 4 0 36 

3/54 8 0 2 5 8 3 2 2 0 30 

4/54 12 1 1 3 3 5 1 3 2 29 

รวม 
35 5 4 15 25 20 7 12 1 123 

งวดท่ี 1/54 รอยละ 75.00 100 100 100 87.50 71.43 100 75.00 100 84.85 

งวดท่ี 2/54 รอยละ 100 100 0 50.00 87.50 87.50 75.00 100 0 90.00 

งวดท่ี 3/54 รอยละ 88.89 0 66.67 100 88.89 60.00 100 100 0 85.71 

งวดท่ี 4/54 รอยละ 100 100 50.00 100 75.00 83.33 50.00 50.00 100 80.56 

รวม รอยละ 94.59 100 66.67 93.75 86.21 76.92 77.78 75.00 100 85.42 

  
จากตารางท่ี  แสดงผลการดำเนินงานพบวา จังหวัดชัยนาทมีผลการดำเนินงานรักษาผูปวยวัณโรค

คิดเปนรอยละ 85.42 ซ่ึงยงัไมผานเกณฑ รอยละ ๘๗ รายละเอียดรายอำเภอพบวา อำเภอท่ีมีผลการ
ดำเนินงานผานเกณฑไดแก อำเภอมโนรมย มีผลการดำเนินงานคิดเปนรอยละ ๑๐๐ และอำเภอเมือง
ชัยนาท มีผลการดำเนินงานคิดเปนรอยละ 94.59 อำเภอท่ียังไมผานเกณฑไดแก อำเภอวัดสิงห อำเภอ
สรรพยา อำเภอสรรคบุรีอำเภอหันคา อำเภอหันคา และอำเภอเนินขาม 
  
 
 



 ๑๕๗ 

       รูปท่ี   24   อัตราความสำเร็จของการรักษาวัณโรคจำแนกรายอำเภอ จังหวัดชัยนาท ป 2554 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

รูปท่ี   25  รอยละของผลการรักษาไมพึงประสงคในผูปวยเสมหะพบเชื้อ จังหวัดชัยนาท  
ป 255๒ – 2554 
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ตาย ลมเหลว ขาดยา โอนออก ไมประเมิน

ที่มา : รายงาน TB 08 สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท

รอยละ
2552

2553

2554

 

 จากรูป แสดงผลการดำเนินงานพบวา จังหวัดชัยนาท อำเภอท่ีมีผลการดำเนินงานผานเกณฑไดแก 
อำเภอมโนรมย และอำเภอเมืองชัยนาท เนื่องจากผูปวยมีผลการรักษาไมพึงประสงค ไดแก เสียชีวิต รักษา
ลมเหลว ไมประเมิน และขาดยา ตามลำดับ 

 

94.59
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66.67
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86.21
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รอยละ

เมือง มโนรมย วัดสิงห สรรพยา สรรคบุรี หันคา หนองมะโมง เนินขาม

ที่มา : รายงาน TB 08 สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท



 ๑๕๘ 

๓. สรุปวิเคราะหผลการดำเนินงาน 
 จากผลการดำเนินงานการควบคุมวัณโรคตามตัวชี้วัดตางๆ จะเห็นวาจังหวัดชัยนาท ไมสามารถ
คนหาผูปวยวัณโรคไดตามท่ีเกณฑกำหนด รอยละ ๗๐ และในสวนของอัตราความสำเร็จของการรักษา 
(Success Rate) เพ่ิมข้ึนจากเดิมเปนรอยละ 85.42 แตยังไมบรรลุเปาหมายตามเกณฑรอยละ ๘7 
 

๔. ปญหาอุปสรรคและขอเสนอแนะ 
จากการวิเคราะหสภาพปญหาท่ีทำใหการดำเนินงานไมบรรลุเปาหมายการดำเนินงานวัณโรค 

จำแนกเปนประเด็นหลักดังนี้ 
- สภาพของผูปวยวัณโรค ปญหาท่ีพบมากคือปญหาการตายของผูปวยวัณโรค การรักษาลมเหลว 

และการขาดยา ตามลำดับ เนื่องจากผูปวยสวนใหญเปนผูปวยท่ีมีอาการของวัณโรคคอนขางหนัก เขามารับ
การรักษาเองในโรงพยาบาล มีโรคแทรกซอน ประกอบกับอายุคอนขางมาก และสุขภาวะสวนบุคคลของ
ผูปวยวัณโรคเอง ทำใหภูมิตานทานโรคต่ำ ซ่ึงมีผลตอการรักษา เชน การแพยา อาการจากโรคแทรกซอน จึง
ทำใหการรักษาไมประสบผลสำเร็จ 

- การประสานขอมูลการดูแลรักษาผูปวยวัณโรคในทุกระดับ ในปงบประมาณท่ีผานมานอกจาก
สภาพของผูปวยแลวระบบการประสานขอมูลผูปวยของทีมดูแลรักษาก็เปนปญหาในสวนหนึ่ง เชน การสง
ตอขอมูลผูปวยถึงระดับสถานีอนามัยในการติดตามการกลืนยา การดูแลรักษาอาการขางเคียงจากการกลืน
ยา มีความลาชา และไมครบถวน นอกจากนี้ยังขาดการประสานขอมูลในระดับจังหวัดเพ่ือติดตาม 
ประเมินผลการดำเนินงาน  

จากปญหาดังกลาว จังหวัดชัยนาท ไดกำหนดแนวทางการดำเนินงานรวมกันในทุกระดับ เพ่ือลด
สภาพปญหาดังกลาว โดยมีประเด็นหลักท่ีเปนปจจัยแหงความสำเร็จ คือ การแกไขปญหาท่ีเกิดจากตัว
ผูปวยวัณโรค และปญหาท่ีเกิดจากระบบการดูแลรักษาผูปวยวัณโรคในระดับจังหวัด อำเภอ ตำบล ซ่ึงคาด
วาเม่ือดำเนินงานตามแนวทางแกไขปญหาท่ีกำหนดอยางจะสามารถประสบผลสำเร็จตามตัวชี้วัดในป ๒๕๕
5 ตอไป 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 



 ๑๕๙ 

งานควบคุมโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 
 

สถานการณโรค 

 ในป พ.ศ. ๒๕๕๓ จังหวัดชัยนาท ไดรับรายงานผูปวยโรคติดตอทางเพศสัมพันธท้ังหมด ๙๐ ราย 
คิดเปนอัตราปวย ๒๖.๘๔ ตอประชากรแสนคน โดยจำแนกเปนโรคหนองใน จำนวน ๑๒ ราย คิดเปนอัตรา
ปวย ๓.๕๘     ตอประชากรแสนคน , หูดอวัยวะเพศและทวารหนัก จำนวน ๑๓ ราย คิดเปนอัตราปวย 
๓.๘๘ ตอประชากรแสนคน , โรคซิฟลิส จำนวน ๙ ราย คิดเปนอัตราปวย ๒.๖๘ ตอประชากรแสนคน , เริม
อวัยวะเพศ จำนวน ๘ ราย คิดเปนรอยละ ๒.๓๙ , แผลริมออน จำนวน ๓ ราย คิดเปนอัตราปวย ๐.๘๙ ตอ
ประชากรแสนคน กามโรคของตอมและทอน้ำเหลือง จำนวน ๑ ราย คิดเปนอัตราปวย ๐.๓๐ ตอประชากร
แสนคน และโรคติดตอทางเพศสัมพันธอ่ืนๆ จำนวน ๔๔ ราย คิดเปนอัตราปวย ๑๓.๑๒ ตอประชากรแสน
คน ตามลำดับ 
 จากสถานการณพบวาอัตราปวยดวยโรคติดตอทางเพศสัมพันธ มีอัตราการปวยเพ่ิมข้ึน ท้ังในระดับ
จังหวัดและระดับประเทศ การดำเนินงานปองกันควบคุมโรคติดตอทางเพศสัมพันธนั้น เปนการดำเนินงานท่ี
สงผลตอการดำเนินงานปองกันและแกไขปญหาเอดสดวย ดังนั้นในป ๒๕๕๔ ท่ีผานมาเปนการดำเนินงาน
ผสมผสานระหวางโรคเอดสและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 
 

ผลการดำเนินงาน 

 ในป ๒๕๕๔ มีการดำเนินงานควบคุมโรคติดตอทางเพศสัมพันธ ดังนี้ 
๑. การสำรวจแหลงบริการทางเพศ และผูใหบริการทางเพศ ในทุกอำเภอ ของจังหวัดชัยนาท 

พบวาจังหวัดชัยนาท มีแหลงบริการท่ีเขาขายเปนแหลงบริการทางเพศท้ังหมด ๖๙ แหง เปน
แหลงใหบริการทางเพศ 21 แหง อัตราการใหบริการอยูระหวาง 75๐-3,0๐๐ บาท 

๒. การสงเสริมความรู และการสนับสนุนอุปกรณ ในการปองกันโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 
๓. การใหบริการตรวจรักษาโรคติดตอทางเพศสัมพันธ และติดตามดูแลรักษาผูสัมผัสรวมบาน 

 

สรุปวิเคราะหผลการดำเนินงาน 
 จากผลการดำเนินงานในป ๒๕๕๔ สามารถเขาถึงกลุมผูใหบริการทางเพศในเบื้องตนเทานั้น ยัง
ขาดในการติดตามเยี่ยมแหลงบริการทางเพศอยางตอเนื่อง และติดตามผูใหบริการทางเพศ มาตรวจโรคตาม
เกณฑ ทุก ๓ เดือน ดังนั้นในป ๒๕๕๔ จะมีการดำเนินงานดังกลาวอยางเปนรูปธรรม จากการจัดตั้งคลินิก
บริการตรวจรักษาโรคติดตอทางเพศสัมพันธท่ีโรงพยาบาลชัยนาทนเรนทร โดยจะมีบริการติดตามเยี่ยม
แหลงบริการทางเพศ จากการท่ีไดมีการสำรวจและข้ึนทะเบียนไว และจะมีการจัดลำดับแหลงบริการทาง
เพศ ใหสามารถนำผูใหบริการทางเพศของตนเองมาตรวจสุขภาพตามเกณฑ ทุก ๓ เดือน ซ่ึงการดำเนินงาน
ดังกลาวจะสงผลถึงการเขาถึงบริการและสามารถปองกันโรคติดตอทางเพศสัมพันธ ไมใหมีการแพรกระจาย
โรคเพ่ิมข้ึนในจังหวัดชัยนาท 
 

ปญหาอุปสรรคและขอเสนอแนะ  
 การดำเนินงานปองกันควบคุมโรคติดตอทางเพศสัมพันธ เปนเรื่องท่ีดำเนินงานไดยากถาขาดการ
สนับสนุนอยางจริงจังจากผูบริหารดวยบริบทหลากหลายประการ ท่ีสืบเนื่องจากการจัดระบบบริการใน
ระดับกระทรวง สงผลตอการดำเนินงานท่ีจะตองมีการเริ่มกระบานการใหม ซ่ึงจังหวัดชัยนาท อาจเปน
จังหวัดท่ีมีการดำเนินงานดานโรคติดตอทางเพศสัมพันธนอยกวาจังหวัดใกลเคียง ดังนั้นการสนับสนุนจาก
ผูบริหารในทุกระดับจะสงผลตอการขับเคลื่อนงานปองกันควบคุมโรคติดตอทางเพศสัมพันธเปนอยางดี 



 ๑๖๐ 

งานควบคุมโรคเร้ือน 
 
สถานการณโรค 
  จากรายงานโรคเรื้อน พบวาในป ๒๕๔๙-๒๕๕๒ จังหวัดชัยนาทมีผูปวยรักษาตอเนื่อง จำนวน ๕ 
ราย และจำหนายการรักษาครบท้ัง ๕ ราย ในป ๒๕๕๓ มีผูปวยท่ีข้ึนทะเบียนรักษาใหม จำนวน ๒ ราย 
กลับเปนซ้ำ จำนวน ๑ ราย สวนในป ๒๕๕๔ มีผูปวยท่ีข้ึนทะเบียนรักษาใหม จำนวน ๒ ราย ดังนั้นในสวน
ของจังหวัดชัยนาท   มีผูปวยโรคเรื้อนท่ีอยูในระหวางการรักษา จำนวน ๕ ราย 
 
ผลการดำเนินงาน 
 

             ตารางท่ี   89   ผลการดำเนินงานควบคุมโรคเรื้อน จังหวัดชัยนาท  ป  2554 
 

กิจกรรม/ตัวชี้วัด เกณฑ 
ผลการดำเนินงาน 

เปาหมาย ผลงาน 
รอยละ/
อัตรา 

๑. อัตราความชุกโรคเรื้อน 
(Prevalence rate : PR) 
 
๒. ความพิการระดับ ๒ ในผูปวย
โรคเรื้อนรายใหม 
 

ไมเกิน ๑ ตอประชากร 
หม่ืนคน 

 
ไมเกินรอยละ ๙ 

ไมเกิน 34 
  
 

รอยละ ๙ 

๕ 
 
 

๐ 

๐.๑๕ 
 
 

๐ 

 
๓. สรุปวิเคราะหผลการดำเนินงาน         

จากผลการดำเนินงานควบคุมโรคเรื้อนในป พ.ศ. ๒๕๕๔ พบวา จังหวัดชัยนาทมีผูปวยโรคเรื้อนท่ี
อยูในระหวางการรักษา จำนวน ๕ ราย อัตราความชุกโรคเรื้อนของจังหวัดเปน ๐.๑๕ ตอหม่ืนประชากร 
และไมมีผูพิการระดับ ๒ ในผูปวยโรคเรื้อน 
 
๔. ปญหาอุปสรรคและขอเสนอแนะ     
 ในสวนของโรคเรื้อน จ.ชัยนาท ยังพบผูปวยท่ีข้ึนทะเบียนนอย แตมีอยางตอเนื่อง ดังนั้นการ
ดำเนินงาน  คัดกรองอาการผิดปกติของผูสัมผัสรวมบาน และประชาชนท่ัวไป โดยเฉพาะในชวงสัปดาหราช
ประชาสมาสัย  เพ่ือคนหาผูท่ีมีอาการเขาไดกับโรคเรื้อน ควรมีการดำเนินงานอยางตอเนื่อง เพ่ือการขจัด
โรคเรื้อนใหหมดไปจากประเทศไทย 
 
 
 
 
 
 



 ๑๖๑ 

งานควบคุมโรคติดเช้ือเฉียบพลันระบบหายใจในเด็ก 
 

สถานการณโรค 
 ในป พ.ศ. ๒๕๕๔ จังหวัดชัยนาท ไดรับรายงานผูปวยปอดบวมทุกกลุมอายุจำนวน ๔๕๕ ราย คิด
เปนอัตราปวย ๑๓๕.๖๘ ตอประชากรแสนคน มีผูปวยเสียชีวิต ๑ ราย คิดเปนอัตราตาย ๐.๓๐ ตอ
ประชากรแสนคน 
 
      รูปท่ี  26  อัตราปวยโรคปอดบวมในประชากรทุกกลุมอายุ จังหวัดชัยนาท ป ๒๕๕๔  
 
       อัตราปวยตอประชากรแสนคน 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
แนวโนมการเกิดโรคปอดบวม ในชวงป  พ.ศ.๒๕๔๘ - ๒๕๕๔ พบวาในป พ.ศ.๒๕๔๘ - ๒๕๔๙ 

อัตราปวยโรคปอดบวมมีอัตราปวยใกลเคียงกัน และเริ่มลดลงในป ๒๕๕๐ - ๒๕๕๒ และเริ่มมีอัตราปวยท่ีมี
แนวโนมเพ่ิมข้ึนในป ๒๕๕๓ - ๒๕๕๔ 

พบผูปวยเพศชายมากกวาเพศหญิง  โดยพบเพศชาย ๒๕๙  ราย  เพศหญิง ๑๙๖  ราย  อัตราสวน
เพศชายตอเพศหญิง เทากับ ๑.๓๒ : ๑ จำแนกตามกลุมอายุพบวากลุมอายุต่ำกวา ๕ ป มีอัตราปวยสูงสุด
โดยมีอัตราปวยเทากับ ๘๑๗.๕๓ ตอประชากรแสนคน รองลงมาเปนกลุมอายุ ๖๕ ปข้ึนไป เทากับ 
๓๖๖.๔๑ แสดงวากลุมอายุต่ำกวา ๕ ป เปนกลุมท่ีเสี่ยงท่ีสุด 
 เม่ือพิจารณาผูปวยเปนรายอำเภอ พบวา อำเภอมโนรมย มีอัตราปวยมากท่ีสุด โดยมีอัตราปวย
เทากับ ๒๕๔.๕๕ ตอประชากรแสนคน รองลงมาคือ อำเภอวัดสิงห , อำเภอหนองมะโมง , อำเภอเมือง
ชัยนาท, อำเภอสรรพยา , อำเภอสรรคบุรี , อำเภอหันคา และอำเภอเนินขาม ซ่ึงมีอัตราปวยเทากับ 
๒๑๖.๗๕ , ๑๖๕.๔๙ , ๑๔๓.๔๓ , ๑๓๕.๑๙ , ๙๙.๖๘ , ๘๐.๔๕ และ ๔๐.๒๗ ตามลำดับ 
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 ๑๖๒ 

ผลการดำเนินงาน 
 

ตารางท่ี  90  ผลการดำเนินงานควบคุมโรคติดเชื้อเฉียบพลันระบบหายใจในเด็กจังหวัดชัยนาท  ป 2554 
 

กิจกรรม/ตัวชี้วัด เกณฑ 
ผลการดำเนินงาน 

เปาหมาย ผลงาน 
๑.อัตราปวยดวยโรคปอดบวม
ในเด็กอายุต่ำกวา ๕ ป 
 
 
๒.อัตราตายดวยโรคปอดบวม
ในเด็กอายุต่ำกวา ๕ ป 
 
๓.อัตราปวยตายดวยโรคปอด
บวมในเด็กอายุต่ำกวา  ๕ ป 

ไมเกิน ๑.๘ ตอประชากรเด็กอายุต่ำกวา 
๕ ป รอยคน 
(ประชากรเด็กอายุต่ำกวา ๕ ป จำนวน 
๑๘,๓๔๘ คน) 
ไมเกิน ๒ ตอประชากรเด็กอายุต่ำกวา  
๕ ปแสนคน 
 
ไมเกินรอยละ ๐.๑๐ ตอประชากรเด็ก
อายุต่ำกวา  ๕ ปแสนคน 

๑.๘ 
 
  
 

๒ 
 
 

รอยละ 
๐.๑๐ 

๐.๖๑ 
(๑๑๒ คน) 

  
 

ไมมีผูปวย
เสียชีวิต 

 
ไมมีผูปวย
เสียชีวิต 

 
 
สรุปวิเคราะหผลการดำเนินงาน 
 จากผลการดำเนินงานตามตัวชี้วัดตางๆ จะเห็นวา จังหวัดชัยนาทสามารถดำเนินงานตามตัวชี้วัด
การควบคุมโรคติดเชื้อเฉียบพลันระบบหายใจในเด็กไดตามเกณฑ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๑๖๓ 

งานอาชีวอนามัย 

1. สถานการณ

ประชากรสวนใหญในจังหวัดชัยนาท ประกอบอาชีพภาคเกษตรกรรมและมีความเสี่ยงตอการใช 
สารกำจัดศัตรูพืช ซึ่งนอกจากจะมีผลกระทบตอสุขภาพของเกษตรกรโดยตรงแลวยังสงผลถึงสิ่งแวดลอม 
และผูบริโภคอีกดวย  ปญหาสวนใหญเกิดจากการใชสารเคมีกำจัดศัตรูพืชท่ีไมถูกตอง   

ผลการเจาะเลือดเกษตรกรกลุมเสี่ยงหาเอนไซดโคลีนเอสเตอเรส ในป ๒๕๕๓ พบวา เกษตรกรกลุม
เสี่ยงมีผลเลือดในระดับปกติ รอยละ 22.85  มีผลเลือดในระดับปลอดภัย รอยละ 26.78  และมีผลเลือด
ในระดับเสี่ยงและไมปลอดภัย รอยละ 50.37  และจากการประเมินพฤติกรรมการใชสารกำจัดศัตรูพืชใน 
8 เรื่อง พบวา เกษตรกรมีพฤติกรรมการปฏิบัติท่ีไมถูกตองตามลำดับ คือ  

๑. ไมใสแวนตาปองกันสารเคมีในขณะฉีดพนสารเคมี รอยละ ๔๓  
๒. ไมสวมถุงมือยางในการผสมและฉีดพนสารเคมี รอยละ ๓๖  
๓. ไมหยุดฉีดพนสารเคมีขณะมีลมแรงหรือไมฉีดพนเหนือลม รอยละ ๒๖ 
๔. มีการผสมสารเคมีหลายชนิดในการฉีดพนหนึ่งครั้ง รอยละ ๒๔ 
๕. ไมลางมือหลังหยิบจับสารเคมีหรือหลังฉีดพนสารเคมี รอยละ ๑๒      
๖. ไมอาบน้ำและเปลี่ยนเสื้อผาทันที ภายหลังจากการฉีดพนสารเคมี รอยละ ๑๐ 
๗. สูบบุหรี่ กินอาหารหรือดื่มน้ำในขณะฉีดพนสารเคมี รอยละ ๓  
๘. วางอาหาร หรือน้ำดื่มในบริเวณท่ีมีการฉีดพน รอยละ ๒ 

ในป ๒๕๕๔ กลุมงานอนามัยสิ่งแวดลอม ไดจัดทำโครงการสุขภาพดีสามวัยสายใยรัก กิจกรรม 
เฝาระวังอันตรายจากการใชสารเคมีกำจัดศัตรูพืชและโรคเลปโตสไปโรซีส   

2. ผลการดำเนินงาน

  ตารางท่ี  91   ผลการดำเนินงานอาชีวอนามัย จังหวัดชัยนาท ป 2554 

กิจกรรม ตัวชี้วัด ผลการดำเนินงาน 
๑. จัดประชุมชี้แจงเจาหนาท่ีสสอ./รพช. 
๒. จัดอบรมเกษตรกร  ครู ก จนท.สธ/อปท/ 
    อสม.แกนนำ 
๓. ประชาสัมพันธผานสื่อตางๆ  
๔. จัดอบรมเกษตรกรครู ข (กลุมเสี่ยง) 
๕. เจาะเลือดเกษตรกร สำรวจประเมินความ 
    เสี่ยงทางกาย-จิต 
๖. รพ.สต.จัดทำสวนสาธิตสมุนไพรลางพิษ 
๗. ติดตามการใชสมุนไพรลางพิษเกษตรกรท่ีมี 
    ผลเลือดในระดับเสี่ยงและไมปลอดภัย 
๘. สุมตรวจสารเคมีกำจัดศัตรูพืชในผลิตผล 
    การเกษตร 

- เกษตรกรกลุมเสี่ยงไดรับการดูแล
สุขภาพโดยตรวจหาระดับเอ็นไซด
โคลีนเอสเตอเรสในเลือด  ๖,๐๐๐ คน 
- เกษตรกรกลุมเสี่ยงไดรับการอบรม
การปองกันการเจ็บปวยและความ
สูญเสียจากปจจัยเสี่ยงทางจิตของ
เกษตรกร ๘๐๐ คน 
- มีการเผยแพรประชาสัมพันธขอมูล
ขาวสารผานสื่อ วิทยุ และอินเตอรเนท
เปนเวลา ๕ เดือน 

- เจาะเลือดเกษตรกร
กลุมเสี่ยง ๖,๘๒๔ 
คน รอยละ ๑๐๐ 
- อบรมเกษตรกร 
๘๐๐ คน  
รอยละ ๑๐๐ 

-ประชาสัมพันธผาน
สื่อ ๗ เดือน 



 ๑๖๔ 

สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท ไดดำเนินกิจกรรมเฝาระวังสุขภาพเกษตรกร จังหวัดชัยนาท    
ตามโครงการสุขภาพดีสามวัยสายใยรัก จังหวัดชัยนาท ป ๒๕๕๔  โดยทั้งนี้ไดกำหนด ๒ พื้นที่เปาหมาย        
คือ  ๑) พ้ืนท่ีท่ัวไป รพ.สต.ทุกแหง 

๒) พ้ืนท่ีเปาหมาย จำนวน 17 แหง  
 

ตารางท่ี  92   พ้ืนท่ีเปาหมายในการดำเนินโครงการสุขภาพดีสามวัยสายใยรัก กิจกรรมเฝาระวัง 
                  อันตรายจากการใชสารเคมีกำจัดศัตรูพืชและโรคเลปโตสไปโรซีส  จังหวัดชัยนาท ป ๒๕๕๔ 
 

อำเภอ 
พ้ืนท่ีเปาหมาย 

ตำบล ชื่อ รพ.สต. 

เมือง 
นางลือ รพ.สต..นางลือ 
เสือโฮก รพ.สต.เสือโฮก 

มโนรมย 
คุงสำเภา รพ.สต.มโนรมย 
ทาฉนวน รพ.สต.ทาฉนวน 
ศิลาดาน รพ.สต.ศิลาดาน 

วัดสิงห 
วังหมัน รพ.สต.วังหมัน 

หนองนอย รพ.สต.หนองนอย 

สรรพยา 
ตลุก รพ.สต.บานหนอง 

บางหลวง รพ.สต.บางหลวง 

สรรคบุรี 
หวยกรด รพ.สต.เฉลิมพระเกียรติ 
โพงาม รพ.สต.โพงาม 

หันคา 
วังไกเถ่ือน รพ.สต.วังไกเถ่ือน 

หวยงู รพ.สต.หวยงู 

เนินขาม 
สุขเดือนหา รพ.สต.สุขเดือนหา 
เนินขาม รพ.สต.เนินขาม 

หนองมะโมง สะพานหิน รพ.สต.สะพานหิน 
หนองมะโมง รพ.สต.หนองมะโมง 

 
๒.๑ การจัดประชุมช้ีแจง และการอบรมใหความรู 

๒.๑.๑ ไดจัดประชุมชี้แจงเจาหนาท่ีสสอ./รพช.ที่เกี่ยวของ กำหนดแนวทางการดำเนินงาน การ
จัดสรรงบประมาณ 

๒.๑.๒ อบรมถายทอดความรูการเฝาระวังสุขภาพเกษตรกรในกลุมเจาหนาท่ีสาธารณสุข เจาหนาท่ี 
เทศบาล/อบต. และอสม. (ครู ก) จำนวน 192 คน      

๒.๑.๓ วิทยากรจาก ครู ก โดยสำนักงานสาธารณสุขอำเภอจัดถายทอดความรูระบบการเฝาระวัง
ใหกับ   เกตษรกรและ อสม.ในพ้ืนท่ีเปาหมาย  จำนวน 800 คน  เพ่ือใหบริการเชิงรุกดูแลสุขภาพเกษตรกร
ในเชิงรุกในแตละพ้ืนท่ี  

 
 



 ๑๖๕ 

๒.๒ การเจาะเลือดเกษตรกร 
ใหบริการเจาะเลือดเกษตรกรคนหาระดับเอ็นไซดโคลีนเอสเตอเรสในเกษตรกรกลุมเสี่ยง ในชวง

เดือนตุลาคม ๒๕๕๓ ถึง เดือนพฤษภาคม ๒๕๕๔  จำนวน ๖,๘๒๕ ราย  พบวา เกษตรกรมีผลเลือดระดับ
ปกติ ๓,๖๗๗ คน รอยละ ๕๑.๗ ระดับปลอดภัย ๒,๐๔๑ คน รอยละ ๒๘.๗ ระดับเสี่ยง จำนวน 1,631 คน 
รอยละ 23.8 และระดับ ไมปลอดภัย  จำนวน  451 คน รอยละ 6.6 
 

ตารางท่ี  93   ผลการเจาะเลือดเกษตรกรคนหาระดับเอ็นไซดโคลีนเอสเตอเรสในเกษตรกร ในพ้ืนท่ีท่ัวไป  
          จังหวัดชัยนาท  ป 2554 (ตุลาคม ๒๕๕๓ - พฤษภาคม ๒๕๕๔) 
 

 
อำเภอ 

ผลการเจาะเลือดเกษตรกรคนหาระดับเอ็นไซดโคลีนเอสเตอเรสในเกษตรกร (คน) 

จำนวน 
ระดับ 

ปกติ ปลอดภัย เสี่ยง ไมปลอดภัย 
เมือง 2,468 885 847 671 65 

มโนรมย 342 148 129 51 14 
วัดสิงห 392 90 116 139 47 
สรรพยา 490 164 180 99 47 
สรรคบุรี 676 365 133 142 36 
หันคา 994 201 208 389 196 

เนินขาม 372 215 114 40 3 
หนองมะโมง 1,091 617 331 100 43 

รวม 6,825 2,685 
(39.3%) 

2,058 
(30.1%) 

1,631 
(23.8%) 

451 
(6.6%) 

 

๒.๓ การประเมินความเส่ียงทางกายและทางจิต 
อสม.และเกษตรกร ครู ก ดำเนินการสัมภาษณกลุมเกษตรกรประเมินความเสี่ยงทางดานกาย7,105 

คน พบวาเกษตรกรมีความเสี่ยงตอพฤติกรรมการใชสารกำจัดศัตรูพืช มีระดับความเสี่ยงสูง 313 คน               
รอยละ 4.41  ระดับความเสี่ยงคอนขางสูง จำนวน 1,074 คน รอยละ 15.1  ระดับความเสี่ยงปานกลาง 
2,041 คน รอยละ 28.7 และระดับความเสี่ยงต่ำ จำนวน 3,677 คนอรอยละ 51.84  สำหรับผูที่มีผล
เลือด ระดับเสี่ยงและระดับไมปลอดภัย  ไดใหคำแนะนำในการดื่มสมุนไพรรางจืด เพ่ือลดปริมาณสารกำจัด
ศัตรูพืช    ท่ีสะสมในรางกาย  

 
 
 
 
 
 
 
 



 ๑๖๖ 

ตารางท่ี   94     ผลการประเมินพฤติกรรมเสี่ยงสุขภาพทางกายของเกษตรกร จังหวัดชัยนาท  ป 2554 

 
อำเภอ 

ระดับพฤติกรรมเสี่ยงทางกายของเกษตรกร (คน) 

จำนวน 
ระดับ 

ต่ำ ปานกลาง คอนขางสูง สูง 
เมือง 900 525 195 127 53 

มโนรมย 1,009 585 243 150 31 
วัดสิงห 1,001 388 366 176 71 
สรรพยา 716 346 190 165 15 
สรรคบุรี 975 437 324 153 61 
หันคา 504 244 157 75 28 

เนินขาม 1,000 526 348 118 8 
หนองมะโมง 1,000 626 218 110 46 

รวม 7,105 
3,677 

(51.7%) 
2,041 

(28.7%) 
1,074 

(15.1%) 
313 

(4.4%) 
 

สัมภาษณประเมินความเสี่ยงของเกษตรกรที่มีภาวะเครียด ๓,๑๘๕ คน มีความเสี่ยงมากที่สุด 6 
คน รอยละ 0.91  ความเสี่ยงมาก 38 คน รอยละ 1.19 ความเสี่ยงปานกลาง 254 คน รอยละ 7.97  
และ   ความเสี่ยงนอย  ๒,๘๘๗ คน รอยละ ๙๐.๖๔  

 
๒.๔ การสุมตรวจสารกำจัดศัตรูพืชในผลิตผลการเกษตร  
           ไดสุ มตรวจยาฆาแมลงในผักในตลาด  โรงเรียน  รานชำ และหางสรรพสินคา จำนวน 488 
ตัวอยาง  พบในระดับท่ีเปนอันตราย จำนวน 13 ตัวอยาง รอยละ 2.66 พบในรานชำและตลาดประเภทท่ี 
1 มากถึง  รอยละ 4.24 และ3.2  ตามลำดับ  

ตารางท่ี   95    ผลการตรวจหาสารกำจัดศัตรูพืชในผัก โดยรถหนวยตรวจสอบเคลื่อนท่ีเพ่ือความ 
                    ปลอดภัยดานอาหาร จำแนกรายสถานประกอบการ จังหวัดชัยนาท ป 2554 
 

สถานท่ีเก็บตัวอยาง 
ยาฆาแมลง(ตัวอยาง) 

จำนวน พบ รอยละ 

ตลาดประเภท 1 125 4 3.2 

ตลาดประเภท 2 173 2 1.15 

รานชำ 165 7 4.24 

ตลาดสินคาเกษตรปลอดภัย (ธกส.ชัยนาท) 13 0 0 

โรงเรียน 10 0 0 

หางสรรพสินคา 2 0 0 

รวม 488 13 2.66 

 



 ๑๖๗ 

๓. งบประมาณ  
งบพัฒนาจังหวัดชัยนาท ประจำปงบประมาณ พ.ศ.๒๕๕๔ เปนเงิน ๘๔๘,๐๐๐ บาท  

( แปดแสนสี่หม่ืนแปดพันบาทถวน ) 
 
๔. สรุปวิเคราะหผลการดำเนินงาน 
 จากผลการดำเนินงานในทุกกิจกรรมบรรลุตามวัตถุประสงคตัวชี้วัด ซึ่งผลการเฝาระวังอันตราย        
จากสารกำจัดศัตรูพืชโดยจากเจาะเลือดเกษตรกรกลุ มเสี ่ยงหาสารกำจัดศัตรูพืชตกคางในรางกาย
เปรียบเทียบ   ป ๒๕๕๓และป ๒๕๕๔ พบวา รอยละของเกษตรกรที่เสี่ยงอันตรายจากสารกำจัดศัตรูพืช
ลดลง 
 

ตารางท่ี  96   ผลการดำเนินงานเฝาระวังอันตรายจากสารกำจัดศัตรูพืชโดยจากเจาะเลือดเกษตรกร 
                    กลุมเสี่ยงหาสารกำจัดศัตรูพืชตกคางในรางกาย จังหวัดชัยนาท ป ๒๕๕๓ และ ป ๒๕๕๔ 
 

ระดับอันตราย 
รอยละผลเลือดเกษตรกร 

ป ๒๕๕๓ ป ๒๕๕๔ 
ปกติ ๒๒.๙ ๓๙.๓ 

ปลอดภัย ๒๖.๘ ๓๐.๓ 
เสี่ยงและไมปลอดภัย ๕๐.๓ ๓๐.๔ 

 
๕. ปญหาหรืออุปสรรคและขอเสนอแนะ 
 

ปญหาหรืออุปสรรค 
   เกษตรกรยังคงมีการใชสารกำจัดศัตรูพืชในการควบคุมแมลงอยางตอเนื่อง 
 

ขอเสนอแนะ 
ควรมีการเฝาระวังสุขภาพเกษตรกรอยางตอเนื่อง 
- รพ.ทุกแหง ควรใหขอมูลคำแนะนำการปองกัน 
อันตรายฯแกเกษตรกรและประสานขอมูลการเฝาระวังสุขภาพกับหนวยงานท่ีเก่ียวของในระดับพ้ืนในการ
แกไขปญหาสุขภาพและการลดการใชสารกำจัดศัตรูพืช 
 
 
 
 
 



๑๖๘ 

งานพัฒนาศูนยเด็กเล็กนาอยู 

สถานการณ 

 จากขอมูล ในป 2553 สำนกังานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท ไดประเมินศูนยพัฒนาเด็กเล็ก 

นาอยู ในสังกัดองคกรปกครองสวนทองถ่ินจำนวน 115 แหง ดานพัฒนาการเด็กสมวัยพบวาพัฒนาการรวม 

ผานเกณฑรอยละ 82.3 (เกณฑมาตรฐานตองผานรอยละ 90) ซ่ึงพบปญหาและตองแกไขปญหาในเรื่อง 

พัฒนาการดานภาษา พัฒนาการกลามเนื้อมัดเล็ก และพัฒนาการกลามเนื้อมัดใหญ ดานสภาวะชองปาก 

จากการประเมินสภาพฟนของเด็กพบวา เด็กฟนผุรอยละ 6.84 และฟนผุไดรับการดูแลรักษาโดยการอุด 

ถอนเพียงรอยละ 4.6 ดานมาตรฐานศูนยเด็กเล็กนาอยู พบวาศูนยพัฒนาเด็กเล็กผานเกณฑมาตรฐาน 

61 แหง คิดเปนรอยละ 53.04 โดยแบงการผานเกณฑมาตรฐานออกเปน 3 ระดับ ดังนี้ ระดับดีมาก 

35 แหง คิดเปนรอยละ 30.43 ผานเกณฑระดับดี 10 แหง คิดเปนรอยละ 8.70 ผานเกณฑระดับพ้ืนฐาน 

16 แหง คิดเปนรอยละ 13.91 และตองปรับปรุงมาตรฐาน 54 แหง คิดเปนรอยละ 46.96 กิจกรรมท่ีไม

ผานเกณฑมาตรฐานไดแก ดานสิ่งแวดลอมสะอาดและปลอดภัย และดานบริการอาหารปลอดภัย ท้ังนี้

ปญหาดังกลาวเปนปญหาเก่ียวกับโครงสรางดานอาคารสถานท่ีซ่ึงตองไดรับความรวมมือจากหนวยงานท่ี

เก่ียวของ สวนในเรื่องเครือขายผูดูแลเด็กยังมีความจำเปนท่ีจะตองดำเนินงานตอ เพ่ือเปนการแลกเปลี่ยน

เรียนรูทักษะ และพัฒนาศูนยใหผานเกณฑมาตรฐานตอไปในป 2554 จังหวัดชัยนาทไดรับคัดเลือก จาก

ศูนยอนามัยท่ี 2 จังหวัดสระบุรี ใหศูนยเด็กเล็กบานดอนไร ตำบลหนองแซง อำเภอหันคา จังหวัดชัยนาท 

เปนศูนยเด็กเล็กตนแบบของการจัดการองคความรู (KM) และจะขยายการดำเนินงานในศูนยเด็กเล็ก

ครอบคลุม 5 แหงท้ังจังหวัด จากสภาพปญหาและกิจกรรมท่ีตองดำเนินการดังกลาว กลุมงานอนามัยสิ่งแวดลอม 

สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาทจึงไดจัดทำโครงการพัฒนางานศูนยเด็กเล็กจังหวัดชัยนาท ป 2554 

และไดกำหนดแนวทางการพัฒนาศูนยเด็กเล็กนาอยู โดยเนนท่ีการสงเสริมพัฒนาการเด็ก ศักยภาพครูผูดูแล

เด็ก สนับสนุนกิจกรรมของชมรมครูผูดูแลเด็ก สงเสริมการพัฒนามาตรฐานศูนยเด็กเล็ก การดำเนินการการ

จัดองคความรูในศูนยเด็กเล็ก และการประสานงานระหวางเจาหนาท่ีสาธารณสุขกับเจาหนาท่ีผูดูแลศูนยเด็ก

เล็กทุกระดับ ซ่ึงจะสงผลตอการเลี้ยงดูเด็กอยางมีคุณภาพ เพ่ือใหเติบโตเปนผูใหญท่ีมีคุณภาพ และนำมาซ่ึง

อนาคตท่ีดีของประเทศชาติ ในท่ีสุด 



 ๑๖๙ 

 

ผลการดำเนินการ 

ตารางท่ี   97 ผลการดำเนินงานพัฒนาศูนยเด็กเล็กนาอยู จังหวัดชัยนาท ป 2554 

กิจกรรม ตัวชี้วัดความสำเร็จ ผลการดำเนินการ 
กิจกรรมท่ี 1 
1. สนับสนุนศูนยเด็กเล็กใหไดมาตรฐาน 
1.1 แตงตั้งทีมประเมินมาตรฐานศูนยเด็กเล็ก 
ระดับอำเภอ/จังหวัด 
1.2 จัดประชุมเพ่ิมศักยภาพทีมประเมิน 
มาตรฐานศูนยเด็กเล็ก 
1.3 ประสานงานทีมประเมินมาตรฐาน 
ศูนยเด็กเล็กในเขตพ้ืนท่ีรับผิดชอบ 
1.4 ประเมินมาตรฐานศูนยเด็กเล็กนาอยู  
กรมอนามัย 

 
1. ศูนยเด็กเล็กทุกสังกัดพัฒนา 
ผานเกณฑมาตรฐาน รอยละ 90 
 
 
 

 
 
1 ครั้ง/9 คณะ 
  
1 ครั้ง/32 คน 
  
1 ครั้ง /8 แหง 
 
1 ครั้ง/112 แหง 

กิจกรรมท่ี 2 
2. สนับสนุนชมรมศูนยเด็กเล็กใหพัฒนา 
อยางตอเนื่อง 
2.1 จัดประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรูศูนยเด็กเล็ก 
ท่ีพัฒนามาตรฐาน  
2.2 จัดการองคความรูในศูนยเด็กเล็ก
เปาหมาย 5 แหง 
2.3 จัดเวทีการจัดการองคความรูและมอบ 
ประกาศเกียรติคุณศูนยเด็กเล็ก ท่ีพัฒนาผาน
เกณฑมาตรฐาน 
 

 
2. ศูนยเด็กเล็กเปาหมายการจัดการ 
องคความรูพัฒนาเปนตนแบบ 
ศูนยเด็กเล็ก 

 
 

 
1 ครั้ง /26 คน 
  
6 ครั้ง /6 แหง 
   
1 ครั้ง/120 คน 

 

งบประมาณ เปนเงิน 43,600 บาท 

สรุปวิเคราะหผลการดำเนินงาน 

กลุมงานอนามัยสิ่งแวดลอม ไดจัดประชุมเพิ่มศักยภาพทีมประเมินมาตรฐานศูนยเด็กเล็ก

และประสานงานใหประเมินมาตรฐานศูนยเด็กเล็ก จำนวน 112 แหง ซ่ึงจำนวนศูนยเด็กเล็ก ลดลงจำนวน 

3 แหง เนื่องจากมีการสรางศูนยเด็กเล็ก และรวมศูนยในตำบลเดียวกัน และจัดการองคความรูในศูนยเด็ก

เล็ก เปาหมาย 6 แหง พบวา 



 ๑๗๐ 

ตารางท่ี   98   จำนวนและรอยละศูนยเด็กเล็กผานเกณฑมาตรฐานศูนยเด็กเล็กนาอยู จำแนกรายอำเภอ  

      จังหวัดชัยนาท ป 2554 

 

อำเภอ 
จำนวน 
(แหง) 

ผลการประเมิน 
ไมผาน
เกณฑ 

รอยละ 
ผานเกณฑระดับ 

พ้ืนฐาน ดี ดีมาก รวม 
ผานเกณฑ 

รอยละ 

เมือง 21 9 10 2 21 100 0 0 
มโนรมย 12 2 7 2 11 91.67 1 8.33 
วัดสิงห 9 1 0 3 4 44.44 5 55.56 
สรรพยา 9 5 1 4 10 50 10 50 
สรรคบุรี 20 12 4 4 20 100 0 0 
หันคา 20 8 5 7 20 100 0 0 
เนินขาม 4 2 2 0 4 100 0 0 
หนองมะโมง 7 3 3 1 7 100 0 0 
รวมท้ังจังหวัด 112 39 32 23 94 83.92 16 14.28 

 
 

ตารางท่ี  99   ผลการดำเนินงานพัฒนาศูนยเด็กเล็กอยางมีสวนรวม ดวยกระบวนการจัดการความรู (KM) 

      สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท  ป 2554  

 

 
ลำดับ 

ท่ี 

 
กิจกรรม 

 
พ้ืนท่ีจัด
ประชุม 

เปาหมาย (แหง)  
จำนวน 
(คน) 

เรื่ององคความรู
การพัฒนาการ

เด็กท่ีไดรับ 

 
ประโยชน ศูนย 

เด็กเล็ก 
หลัก 

ศูนย 
เด็กเล็ก 
เครือขาย 

1 กระบวนการ 
Mapping 
สำรวจ 
ศึกษาขอมูล 
ศูนยเด็กเล็ก 
ท่ีผานเกณฑ 
มาตรฐาน
เปนGood 
practices 
และคนหา  
Active key  
actor  

เทศบาล
ตำบล 
หนองแซง 

1  20 แผนภาพสังคม
มิติสงเสริม
พัฒนาการเด็ก 

พัฒนาการ 
ดานสังคม, 
อารมณ 

เทศบาล
ตำบล 
นางลือ 

 1  สื่อนิทาน
สรางสรรค 
สงเสริม
พัฒนาการเด็ก 

พัฒนาการ 
ดานสังคม, 
อารมณ, 
สติปญญา 

เทศบาล
ตำบลหาง
น้ำสาคร 
 
 

 1 20 ฟูออไรดวาณิช
สงเสริม 
พัฒนาการเด็ก 

พัฒนาการ 
ดานรางกาย, 
สังคม 



 ๑๗๑ 

 

 
ลำดับ 

ท่ี 

 
กิจกรรม 

 
พ้ืนท่ีจัด
ประชุม 

เปาหมาย (แหง)  
จำนวน 
(คน) 

เรื่ององคความรู
การพัฒนาการ

เด็กท่ีไดรับ 

 
ประโยชน ศูนย 

เด็กเล็ก 
หลัก 

ศูนย 
เด็กเล็ก 
เครือขาย 

1 กระบวนการ 
Mapping 
สำรวจ 
ศึกษาขอมูล 
ศูนยเด็กเล็ก 
ท่ีผานเกณฑ 
มาตรฐาน
เปน 
Good 
practices 
และคนหา  
Active key  
actor  

เทศบาล
ตำบล
สรรพยา 

 1 20 โครงการ
นวัตกรรม 
สงเสริม
พัฒนาการเด็ก 

พัฒนาการ 
ดานสังคม, 
อารมณ,สติปญญา, 
รางกาย 

เทศบาล
ตำบล 
บางขุด 

 1 20 กระดาน
แมเหล็ก 
สงเสริม
พัฒนาการเด็ก 

พัฒนาการ 
ดานสังคม, 
อารมณ,สติปญญา, 
รางกาย 

เทศบาล
ตำบล 
วังตะเคียน 

 1 20 โรงละครจำลอง
สงเสริม
พัฒนาการเด็ก 

พัฒนาการ 
ดานสังคม, 
อารมณ,สติปญญา, 
รางกาย 

2 เวที
แลกเปลี่ยน 
เรียนรูและ 
ถอด
บทเรียน 
 

สำนักงาน
สาธารณสุข
จังหวัด
ชัยนาท 

 100 120 ถายทอดองค
ความรูท่ีไดจาก
การจัด 
กระบวนการ 

พัฒนาการ 
ดานสังคม, 
อารมณ,สติปญญา
,รางกาย 

 

ปญหาอุปสรรคและขอเสนอแนะ 

ปญหาอุปสรรค 

1. การวางแผนแกไขปญหาของหนวยงานยังไมครอบคลุมทุกหนวยงาน                             
2. เกณฑการประเมินศูนยเด็กเล็กมีหลายเกณฑ เอกสารประกอบพิจารณาเกณฑยังไมเหมือนกัน             

แนวทางแกไข / ส่ิงท่ีตองการพัฒนา 

1. เพ่ิมศักยภาพครูผูดูแลและนักวิชาการศึกษาองคการปกครองสวนทองถ่ิน ป 2555 
2. จัดเวทีการรวมเกณฑและสรุปเอกสารประกอบใหเปนไปในแนวทางเดียวกัน 

 



๑๗๒ 

งานสุขาภิบาลอาหาร 

๑. สถานการณ 
การบริโภคที่สะอาดปราศจากเชื้อโรค เปนปจจัยหนึ่งที่จะสงผลดีตอสุขภาพของผูบริโภค ขอมูลป 

๒๕๕๓ จังหวัดชัยนาท มีรานอาหารและแผงลอยจำหนายอาหารทั้งหมด 1,575 แหง ผานเกณฑอาหาร
สะอาด        รสชาติอรอย 1444 แหง รอยละ 91.68   โรงอาหารในโรงเรียน ทั้งหมด 119 แหง ผาน
เกณฑสุขาภิบาล      โรงอาหาร 62 แหง รอยละ 52.1  และมีตลาดสดประเภท 1 ทั้งหมด 7 แหง ผาน
เกณฑตลาดสดนาซ้ือระดับดี   7 แหง รอยละ 100  

ในป ๒๕๕๔ กลุมงานอนามัยสิ่งแวดลอม ไดจัดทำโครงการเพื่อใหเกิดการพัฒนางานสุขาภิบาล
อาหาร จำนวน ๒ โครงการ คือ 

๑.โครงการพัฒนางานสุขาภิบาลอาหาร จังหวัดชัยนาท ปงบประมาณ 2554 
๒.โครงการพัฒนาเครือขายผูประกอบการอาหารในเขตเมือง 

๒. ผลการดำเนินงาน 

ตารางท่ี  100  ผลการดำเนินงานสุขาภิบาลอาหาร จังหวัดชัยนาท ป 2554 

กิจกรรม ตัวชี้วัด ผลการดำเนินงาน 
๑. อบรมผูประเมินมาตรฐานสุขาภิบาลอาหารรานอาหาร 
แผงลอย ตลาดสด โรงอาหาร เจาหนาท่ีเทศบาล       
(นำรอง ๑๑ แหง) อาสาสมัครสาธารณสุข ตัวแทน
ผูประกอบการอาหาร และตัวแทนชมรมผูประกอบการ
อาหารจังหวัดชัยนาท 
๒.ประเมินมาตรฐานสุขาภิบาลอาหารผานเกณฑ
มาตรฐานสุขาภิบาลอาหาร  

1) รานอาหาร/แผงลอยจำหนายอาหาร

2) ตลาดสดประเภท 1

    3)โรงอาหารในโรงเรียน (ระดับดีมาก) 

-เจาหนาท่ีเทศบาล(นำรอง) 
ผานการอบรมเชิงปฏิบัติการผู
ประเมินมาตรฐานสุขาภิบาล
อาหารตามเปาหมายรอยละ 
๑๐๐ 
ประเมินผานเกณฑดาน
สุขาภิบาลอาหาร 
-เกณฑอาหารสะอาด รสชาติอรอย 
รอยละ ๘๐ 
-เกณฑตลาดสดนาซ้ือ  
รอยละ ๖๐ 
-เกณฑสุขาภิบาลโรงอาหาร 
รอยละ ๗๐ 

- ๑๑ แหง ๘๐ คน 
(รอยละ ๑๐๐) 

-รอยละ ๙๑.๖๕ 
(๑,๔๔๔ แหง) 
-รอยละ ๑๐๐ 
(๗ แหง) 
-รอยละ ๔๖.๑๖ 
(๖ แหง)  

๓.ประชุมคณะกรรมการชมรมผูประกอบการอาหาร 
จังหวัดชัยนาท   
๔.ประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรูประสบการณการพัฒนา
สถานประกอบการอาหารเครือขายผูประกอบการอาหาร
ในเขตเมือง ไดแก เทศบาลเมือง / เทศบาลตำบลวัดสิงห 
/ เทศบาลตำบลหันคา   

-มีการจัดการประชุม ๓ ครั้ง 

-มีการจัดการประชุม ๓ ครั้ง 

- ประชุม ๑ ครั้ง 
(รอยละ ๓๓.๓๓ ) 
- ประชุม ๓ ครั้ง 
(รอยละ ๑๐๐ ) 



 ๑๗๓ 

๒.๑ การอบรมผูประเมินมาตรฐานสุขาภิบาลอาหาร 

ไดจัดการอบรมผูประเมินมาตรฐานสุขาภิบาลอาหาร รานอาหาร แผงลอย ตลาดสด โรงอาหาร
วันที่ ๒๕ มกราคม ๒๕๕๔ โดยกำหนดพื้นที่นำรอง ๑๑ เทศบาล ในเขต ๖ อำเภอ (ยกเวน เนินขาม หนอง
มะโมง) ผูเขารับการอบรมประกอบดวย เจาหนาที่สาธารณสุข  เจาหนาที่เทศบาล อาสาสมัครสาธารณสุข 
และตัวแทนผูประกอบการอาหาร รวมผูเขารับการอบรม จำนวน ๘๐ คน  

ตารางท่ี   101   พ้ืนท่ีเปาหมายและจำนวนผูเขารับการอบรมเชิงปฏิบัติการผูประเมินมาตรฐานงาน 
                      สุขาภิบาลอาหาร  จังหวัดชัยนาท ป 2554  
 

พ้ืนท่ี เปาหมาย (คน) 

อำเภอ ชื่อเทศบาล 
จนท.

เทศบาล  
สสอ. รพ. 

สอ./
รพ.สต 

ชมรม / ผู
ประกอบกอบ
การอาหาร  

อสม. รวม 

เมือง 
ท.เมืองชัยนาท ๑๒ ๑ ๑ - ๔ ๓ ๒๒ 
ทต.บานกลวย ๒ - - ๑ ๑ ๑ ๔ 

มโนรมย 
ทต.คุงสำเภา ๒ ๑ - ๑ ๑ ๑ ๖ 
ทต.หางน้ำสาคร ๒ - ๑ - ๑ ๑ ๕ 

วัดสิงห ทต.วัดสิงห ๓ ๑ ๑ - ๑ ๑ ๗ 

สรรพยา 
ทต.สรรพยา ๒ ๑ ๑ ๑ ๑ ๑ ๗ 
ทต.โพธิ์พิทักษ ๒ - - ๑ ๑ ๑ ๕ 

สรรคบุรี 
ทต.แพรกศรีราชา ๒ ๑ ๑ - ๑ ๑ ๖ 
ทต.หวยกรด ๒ - - ๑ ๑ ๑ ๕ 

หันคา 
ทต.หันคา ๒ ๑ ๑ - ๑ ๑ ๖ 
ทต.สามงามทาโบสถ ๒ - - ๑ ๑ ๑ ๕ 

 
รวม 

ชมรมผูประกอบการอาหาร จ.ชัยนาท ๒ - ๒ 
๓๓ ๖ ๖ ๖ ๑๖ ๑๓ ๘๐ 

 

๒.๒ การประเมินรานอาหารและแผงลอยจำหนายอาหาร โรงอาหาร ตลาดสดประเภท ๑ 

 ๑) การประเมินรานอาหารและแผงลอยจำหนายอาหาร 
การประเมินรานอาหารและแผงลอยจำหนายอาหาร มาตรฐานอาหารสะอาด รสชาติอรอย (CFGT) 

ในเขตจังหวัดชัยนาท ครั้งที่ ๒ (พฤษภาคม –มิถุนายน ๒๕๕๔) จำนวนรานอาหารและแผงลอยจำหนาย
อาหาร  จังหวัดชัยนาท มีจำนวนท้ังสิ้น  ๑,๓๓๐ แหง  (ลดลง ๑๓๔ แหง) ผานเกณฑมาตรฐาน “อาหารสะอาด  
รสชาติอรอย” จำนวน ๑,๒๑๙ แหง รอยละ ๙๑.๖๕ โดยแยกเปนรานอาหาร ๑๖๙ แหง ผานเกณฑ  ๑๓๒ 
แหง รอยละ ๗๘.๑๑ และแผงลอย ๑,๑๖๑ แหง ผานเกณฑ ๑,๐๘๗ แหง รอยละ ๙๓.๖๓  
 
 
 
ตารางท่ี  102  ผลการประเมินมาตรฐานรานอาหารและแผงลอยจำหนายอาหารมาตรฐานอาหารสะอาด  



 ๑๗๔ 

                    รสชาติอรอย (CFGT)  จังหวัดชัยนาท ป ๒๕๕๔   
 

อำเภอ 

            รานอาหาร แผงลอย รวมราน/แผง 

ท้ังหมด ผาน รอยละ ท้ังหมด ผาน รอยละ ท้ังหมด ผาน รอยละ 
เมือง ๑๐๔ ๗๑ 68.27 ๓๔๔ ๓๓๑ 96.22 ๔๔๘ ๔๐๒ 89.73 

มโนรมย ๑๘ ๑๗ 94.44 ๑๑๕ ๑๐๐ 86.96 ๑๓๓ ๑๑๗ 87.97 
วัดสิงห ๙ ๙ 100.00 ๑๕๓ ๑๔๙ 97.39 ๑๖๒ ๑๕๘ 97.53 
สรรพยา ๑๑ ๘ 72.73 ๑๔๓ ๑๓๓ 93.01 ๑๕๔ ๑๔๑ 91.56 
สรรคบุรี ๑๔ ๑๔ 100.00 ๑๒๑ ๑๐๒ 84.30 ๑๓๕ ๑๑๖ 85.93 
หันคา ๖ ๖ 100.00 ๑๗๕ ๑๖๗ 95.43 ๑๘๑ ๑๗๓ 95.58 

เนินขาม ๒ ๒ 100.00 ๕๒ ๔๗ 90.38 ๕๔ ๔๙ 90.74 
หนองมะโมง ๕ ๕ 100.00 ๕๘ ๕๘ 100.00 ๖๓ ๖๓ 100.00 

รวม ๑๖๙ ๑๓๒ 78.11 ๑๑๖๑ ๑๐๘๗ 93.63 ๑๓๓๐ ๑๒๑๙ 91.65 
 

๒) การประเมินโรงอาหารในโรงเรยีน 
การประเมินโรงอาหารในโรงเรียน ไดประสานสำนักงานเขตพื้นที่การศึกษาประถมศึกษาชัยนาท 

กำหนดเปาหมายดำเนินการในป ๒๕๕๔ เปนการประเมินตอเนื่องโรงอาหารท่ีผานเกณฑมาตรฐานในระดับ
ดีมาก  ของป ๒๕๕๓ ในเขต ๕ อำเภอ จำนวน ๑๓ แหง พบวา ผานเกณฑ ๖ แหง คิดเปนรอยละ ๔๖.๑๕  
 สำหรับโรงอาหารที่ไมผานเกณฑมาตรฐาน สวนใหญจะตกเกณฑมาตรฐานดานความสะอาด              
ความเปนระเบียบเรียบรอย การตรวจสุขภาพของผูสัมผัสอาหาร ซึ่งเปนปญหาที่สามารถแกไขไดงาย สวน
ปญหาดานโครงสราง เชน ระบบจัดการน้ำทิ้ง สวม และการระบายอากาศของโรงอาหารในขณะปรุง
ประกอบอาหาร หนวยงานท่ีเก่ียวของจำเปนตองสนับสนุนงบประมาณในการพัฒนาใหผานเกณฑ 

ผลการประเมินโรงอาหารโรงเรียนระดับดีมาก  

    ตารางท่ี   103   ผลการประเมินโรงเรียนท่ีผานเกณฑการประเมินโรงอาหารโรงเรียนระดับดีมาก  
                      จังหวัดชัยนาท  ป 2555  

     

อันดับท่ี ชื่อโรงเรียน อำเภอ 

1 อนุบาลมโนรมย มโนรมย 
2 วัดศรีมงคล สรรพยา 
3 วัดอินทาราม สรรพยา 
4 วัดคงคาราม สรรพยา 
5 วัดดอนตะไล สรรพยา 
6 วัดจั่นเจริญศร ี สรรคบุรี 
 

  

   ตารางท่ี   104    ผลการประเมินโรงเรียนท่ีไมผานเกณฑโรงอาหารโรงเรียนระดับดีมาก  



 ๑๗๕ 

                          จังหวัดชัยนาท  ป 2555 
 

อันดับท่ี ชื่อโรงเรียน อำเภอ 

1 ชุมชนวัดดักคะนน เมือง 
2 อนุบาลเมืองชัยนาท เมือง 
๓ วัดกรุณา สรรพยา 
๔ เข่ือนเจาพระยา สรรพยา 
๕ วัดโคกจันทร สรรพยา 
๖ ชุมชนวัดสวนลำใย สรรพยา 
๗ บานเขาเกล็ด หนองมะโมง 

 
๓) การประเมินตลาดสดประเภท ๑  

 สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด ไดกำหนดตลาดสดประเภท ๑ ที่ตองไดรับการประเมินตามเกณฑ
ตลาดสด   นาซ้ือ ในเขต ๕ อำเภอ จำนวน ๗ แหง ประกอบดวย   อำเภอเมือง ๑.ตลาดภาษีซุง ๒.เทศบาล
เมือง            อำเภอวัดสิงห ๓.ตลาดมูลนิธิการกุศลซ่ือตรง ๔.ตลาดแมจำป  อำเภอสรรพยา ๕.ตลาดสรรพ
ยา อำเภอสรรคบุรี   ๖.ตลาดเทศบาลแพรกศรีราชา อำเภอหันคา ๗.ตลาดหันคา 
 ผลการประเมินโดยคณะกรรมการประเมินรับรองมาตรฐานตลาดสดนาซื้อจังหวัดชัยนาท (คำสั่ง
จังหวัดชัยนาท ที่ ๑๐๗๓/๒๕๕๒ ลงวันที่ ๔ สิงหาคม ๒๕๕๒ ) ปรากฏวา ตลาดสดไดรับการประเมินและ
รับรองผานเกณฑตลาดสดนาซ้ือในระดับดี ท้ัง ๗ แหง (รอยละ ๑๐๐)  
 

๒. ๓ การประชุมคณะกรรมการชมรมผูประกอบการอาหารจงัหวัดชัยนาท  
 ไดจัดประชุมคณะกรรมการชมรมผูประกอบการอาหารจังหวัดชัยนาทและเจาหนาที่สาธารณสุข       
จำนวน ๒๕ คน ๑ ครั้ง โดยมีเนื้อหาและผลการประชุม ดังนี้การประชุม 

ผลการดำเนินงานของชมรมผูประกอบการอาหารจังหวัดชัยนาท ในป ๒๕๕๔ 
 ๑) การประสานชมรมผูประกอบการอาหารนอกเครือขาย 

สมาคมผูประกอบการอาหารแหงประเทศไทย ไดแตงตั้งประธานชมรมผู ประกอบการอาหาร
จังหวัดชัยนาท เปนอุปนายกของสมาคม มีหนาที่สงเสริม สนับสนุน ดูแลการจัดกิจกรรมดานอาหารของ
เครือขายสมาคมฯ ในเขตภาคเหนือตอนบน-ลาง ๑๘ จังหวัด 
 ๒) กิจกรรมของชมรม ไดแก งานมหกรรมอาหารและกินปลา ศาลากลาง จ.ชัยนาท (ต.ค.๕๓)            
งานมหกรรมอาหารสะอาด รสชาติอรอย เทศกาลปใหม เทศบาลตำบลหันคา(ม.ค.๕๔)  งานมหกรรมหุน
ฝางนก  ศาลากลาง จ.ชัยนาท (ก.พ.๕๔)  งานมหกรรมอาหารและดนตรี เขื ่อนเรียงหิน เทศบาลเมือง
ชัยนาท (เม.ย.๕๔)  งานดูนกชิมปลา เข่ือนเจาพระยา (มิ.ย.๕๔) งานประเพณีแขงเรือ ศาลากลาง จ.ชัยนาท 
(ก.ค.๕๔) งานวันสมโอขาวแตงกวา ศาลากลาง จ.ชัยนาท (ส.ค.๕๔) และรวมจัดการประกวดอาหารระดับ
อาเซียน ในงานอินโดไชนาแฟร จังหวัดพิษณุโลก (ธ.ค.๕๔) 
 
 
 

๒.๔ การประชุมแลกเปล่ียนเรียนรูประสบการณการพัฒนาสถานประกอบการอาหารเครือขาย
ผูประกอบการอาหารในเขตเมือง  



 ๑๗๖ 

ไดจัดใหมีการประชุมแลกเปลี่ยนประสบการณของเครือขายผูประกอบการอาหาร  ในเขตเทศบาล 
๓ แหง ไดแก เทศบาลเมืองชัยนาท เทศบาลตำบลวัดสิงห และเทศบาลตำบลหันคา ประกอบดวย 

- เทศบาลเมืองชัยนาท นำเสนอ : การจัดทำทะเบียนและการประเมินมาตรฐานอาหารสะอาด  
รสชาติอรอย (CFGT) รานอาหารและแผงลอย โดยเจาหนาท่ีเทศบาล 

- เทศบาลตำบลวัดสิงห นำเสนอ : แนวทางการประเมินมาตรฐานอาหารสะอาด รสชาติอรอย  
(CFGT) รานอาหารและแผงลอยโดยชมรมผูประกอบการอาหาร และความสำเร็จในการจัดงานมหกรรม
ถนนคนเดินในเขตเทศบาล 

- เทศบาลตำบลหันคา นำเสนอ : การพัฒนาหมอกวยเตี๋ยวไรสารตะก่ัว ๑๐๐ % และรูปแบบจัด 
มหกรรมอาหารสะอาด รสชาติอรอย ในเทศกาลปใหม 
 

๓.งบประมาณดำเนินการ 
 ไดรับงบประมาณดำเนินการ ๒ โครงการ  รวมเปนเงิน ๖๐,๐๐๐ บาท (หกหม่ืนบาทถวน) ดังนี้ 

๓.๑ โครงการพัฒนางานสุขาภิบาลอาหาร จังหวัดชัยนาท ปงบประมาณ 2554 งบประมาณ

บริการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรคสำหรับพ้ืนท่ี (PP) ปงบประมาณ 2554 ในระบบหลักประกันสุขภาพ

ถวนหนา  บัญชี 6 เงินประกันสุขภาพ นอกสังกัดกระทรวงสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท เปนเงิน ๔๕,๐๐๐ 

บาท 

๓.๒ โครงการพัฒนาเครือขายผูประกอบการอาหารในเขตเมือง งบประมาณรายจายประจำป
งบประมาณ  

พ.ศ.2554 สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข เปนเงิน ๑๕,๐๐๐ บาท 
 

๔.สรุปวิเคราะหผลการดำเนินงาน 
 การพัฒนางานสุขาภิบาลอาหาร ตองไดรับความรวมมือจากทุกภาคสวน ซึ่งการดำเนินงานที่ผาน
มาไดรับความรวมมือจากองคกรปกครองสวนทองถิ่น ผูประกอบการอาหาร และผูบริโภคที่จัดสงบุคลากร
เขารวมประชุม  เชิงปฏิบัติการทำใหการดำเนินงานสามารถขับเคลื่อนไปไดในระดับท่ีนาพอใจ  

การพัฒนาสถานประกอบการดานอาหาร จากการประเมินพบวารานอาหาร/แผงลอยจำหนาย
อาหารและตลาดสดประเภท ๑ พัฒนาผานเกณฑตามตัวชี้วัด สำหรับโรงอาหารในโรงเรียนท่ีพัฒนาผาน
เกณฑต่ำกวาตัวชี้วัดนั้นสวนใหญเปนปญหาดานโครงสราง เชน ระบบจัดการน้ำทิ้ง สวม และการระบาย
อากาศของโรงอาหารในขณะปรุงประกอบอาหาร ซ่ึงตองใชงบประมาณการปรับปรุงแกไข 
 การจัดประชุมชมรมผูประกอบการอาหารจังหวัดชัยนาท กำหนดใหมีการประชุมปละ ๓ ครั้ง แตมี
การประชุมเพียง ๑ ครั้ง ท้ังนี้ เกิดจากกรรมการชมรมติดภาระกิจ จึงใชการประสานงานแบบไมเปนทางการ 
และจัดใหมีการประชุมสรุปผลงานและกำหนดแนวทางการดำเนินงานในป ๒๕๕๕ เทานั้น 
 การประชุมแลกเปลี่ยนเรยีนรูประสบการณการพัฒนาสถานประกอบการอาหารเครือขาย
ผูประกอบการ 
อาหารในเขตเมือง จากผลการดำเนินงานไดรับความรวมมือและความสนใจจากเครือขายเปนอยางดี ซ่ึงจะมี
การขยายผลกิจกรรมระหวางเครือขายตอไป ท้ังนี้ ควรใหการสงเสริมสนับสนุนและพัฒนาเครือขายดาน
สุขาภิบาลอาหารในเขตเทศบาลในรูปแบบการมีสวนรวมของเทศบาล ผูประกอบการ ผูบริโภคใหมีความ
เขมแข็งและตอเนื่อง 
 

๕. ปญหาหรืออุปสรรคและขอเสนอแนะ 



 ๑๗๗ 

ปญหาหรืออุปสรรค 

๑ ประชาชนไดรับขอมูลขาวสารดานสุขาภิบาลอาหารนอยเกินไป 

๒ มีการนำขอมูลมาใชในการแกไขปญหานอย 

ขอเสนอแนะ 

1. ประชาสัมพันธขอมูลขาวสารผานสื่อตางๆ เพ่ิมข้ึนและโดยใหครอบคลุมทุกกลุม ไดแก 

หนวยงานท่ีเก่ียวผูประกอบการ และผูบริโภค 

2. ควรมีการคืนกลับของขอมูลเพ่ือใหผูท่ีเก่ียวของมีสวนรวมในการปรับปรุงแกไข 

 

 

 



๑๗๘ 

งานอนามัยสิ่งแวดลอม 

สถานการณ 

 ผลการพัฒนาอนามัยสิ่งแวดลอม ของจังหวัดชัยนาท ในปงบประมาณ 2553 พบวา มี

การพัฒนาสวมสาธารณะ 3 ประเภท ใหไดมาตรฐาน ดังนี้ สวมสาธารณะในโรงเรียนสงเสริมสุขภาพได

มาตรฐาน รอยละ 60.46 ในวัดสงเสริมสุขภาพไดมาตรฐาน รอยละ 46.43 ในสถานีอนามัยไดมาตรฐาน 

รอยละ 100 จังหวัดชัยนาท ยังมีสวมสาธารณะที่ไมไดเกณฑมาตรฐานรวม 79 แหง ใน 3 ประเภท และ

จะตองรักษาสภาพไว 233 แหง แสดงใหเห็นวาปญหาการพัฒนาสวมสาธารณะยังมีปญหาการพัฒนาและ

การรักษาสภาพของสวมสาธารณะอยู ซึ่งจำเปนตองใชกลยุทธตางๆเขามาดำเนินการใหไดซึ่งความเปน

มาตรฐานและครบถวนตอไป ในสวนของการประเมินติดตามการจัดการระบบบำบัดน้ำเสียไมมีการ

ดำเนินการในปงบประมาณ 2553 คงแตมีการมอบหมายใหโรงพยาบาลดูแลกันเอง 

 ดังนั้น ในปงบประมาณ 2554 จึงมุงเนนการยกระดับมาตรฐานโดยการประเมินรับรอง
และรักษามาตรฐานสวมสาธารณะเปาหมายเปนหลักในการดำเนินงานตลอดจนดำเนินการประเมินรับรอง
ระบบบำบัดน้ำเสียของโรงพยาบาลในสังกัดสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาทใหผานเกณฑมาตรฐาน 

ผลการดำเนินงาน

ตารางท่ี   105   ผลการดำเนินงานตามโครงการสงเสริมการพัฒนาอนามัยสิ่งแวดลอม จังหวัดชัยนาท 
 ป 2554 

กิจกรรม ตัวช้ีวัด ผลการดำเนินงาน

1.จัดเวทีแลกเปลี่ยนฯจำนวน 1 ครั้ง

2.ประเมินรับรองมาตรฐานสวม
สาธารณะในโรงเรียนและวัดสงเสริม-
สุขภาพ รอยละ 20 
3.มีการประเมินรักษามาตรฐาน
สวมในสถานบริการสาธารณสุข 
อยางนอย 2 ครั้ง/ป รอยละ 10 
4.มีการประเมินระบบบำบัดโดย
คณะกรรมการรวม (สสจ.ชัยนาท+ 
ศอ.2) จำนวน 2 ครั้งตอป

1.จำนวน 1 ครั้ง

2.ในโรงเรียน 19 แหง
(ตามท่ีสมัครเขารวมฯ) 
  - ในวัด 28 แหง รวม 47 แหง 

3.ใน ร.พ./สอ. 32 แหง 2 ครั้ง/ป

4.จำนวน 6 แหง 2 ครั้ง/ป 

1.จำนวน 1 ครั้ง
(26 ส.ค.54) 
2.รอยละ 100

3.รอยละ 100

4.รอยละ 100

ผลการประกวดสวมสาธารณะในระดับเขต ไดแก 

ประเภท ศาสนสถาน ไดแก วัดปาเจาพระเจายา อำเภอเมือง 
ประเภท สถานศึกษา ไดแก โรงเรียนวัดโรงวัว  อำเภอเมือง 

ประเภท สถานท่ีราชการ ไดแก สำนักงานสาธารณสุข อำเภอหันคา 



 ๑๗๙ 

 

การประกวดสวมสาธารณะในระดับประเทศ สำนักงานสาธารณสุขอำเภอหันคา ไดรับเกียรติ เปนตัวแทน

ระดับเขตเขารวมประกวดในระดับประเทศ คาดวาจะทราบผลการประกวดประมาณ เดือนกุมภาพันธ 

2555 นี้ 
 

งบประมาณ  25,000 บาท  (สองหม่ืนหาพันบาทถวน)  

สรุปวิเคราะหผลการดำเนินงาน   

กิจกรรมทุกกิจกรรมดำเนินการครบสมบูรณ ดังมีรายละเอียด ดังนี้ 

1. กลยุทธการติดตาม ประเมินรับรองและรักษามาตรฐาน ใชไดดีในการพัฒนาสวม

สาธารณะ ในชวงระยะเวลานี้ สงผลใหการดำเนินการพัฒนาสวมสาธารณะผานเกณฑมาตรฐานมากข้ึน คือ 

1.1 สวมสาธารณะในโรงเรียน เปาหมาย 19 แหง ผานเกณฑ 13 แหง คิดเปน 

รอยละ 68.42 ของจำนวนท่ีเขารวมกิจกรรม 

1.2 สวมสาธารณะในวัด เปาหมาย 28 แหง ผานเกณฑ 24 แหง คิดเปนรอยละ 

85.71 ของจำนวนวัดสงเสริมสุขภาพท้ังหมด 

2. การจัดเวทีแลกเปลี่ยนฯเปนแนวทางเลือกท่ีใชเพ่ิมตนทุนในการขยายขอบขายงานไดดี 

มีจำนวนคนท่ีเขารวมกิจกรรม จำนวน 120 คน 

3. การจัดการประเมินในรูปคณะกรรมการรวมยังใชงานไดดี ไดแก การประเมินสวม

สาธารณะในโรงเรียนและวัด ตลอดจนการประเมินเพื่อรับรองมาตรฐานระบบบำบัดน้ำเสียในโรงพยาบาล

จนทำใหระบบบำบัดน้ำเสียดังกลาวไดมาตรฐาน ทุกแหง คิดเปนรอยละ 100 

ซ่ึงปจจัยท้ัง 3 ประการทำใหผลการดำเนินงานเปนไปตามวัตถุประสงคและเปาหมาย 

  



๑๘๐ 

งานแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก 

สถานการณ 

ในป 2553 สถานบริการสาธารณสุขของรัฐทุกแหง มีการใหบริการรักษาพยาบาลและฟนฟูสภาพ

ดวยการแพทยแผนไทย จำนวน 102,168 ราย คิดเปนรอยละ 4.75 เม่ือเทียบกับจำนวนการรักษาผูปวย

ท้ังหมด(เปาหมายไมนอยกวา 10%) เครือขายบริการสาธารณสุขอำเภอสรรพยา ท่ีใหบริการเกินเปาหมาย 

คือ รอยละ 12.79 และมีการใชยาสมุนไพร จำนวนทั้งสิ้น 4,350,035 บาท คิดเปนรอยละ 3.06 ของ

มูลคาการใชยาทั้งหมด(เปาหมายไมนอยกวา 1.5%) เครือขายบริการสาธารณสุขที่มีการใชยาสมุนไพรเกิน

เปาหมาย ไดแก เครือขายบริการสาธารณสุขมโนรมย วัดสิงห-หนองมะโมง สรรพยา สรรคบุรี และหันคา-

เนินขาม เทากับรอยละ 1.90 2.44 1.62 6.93 12.1 ตามลำดับ  

โรงพยาบาลสรรคบุรี มีการผลิตยาสมุนไพรเดี่ยว ตำรับยา ไวใชบริการผูปวยในโรงพยาบาลและให

การสนับสนุนกับโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล ในเครือขายบริการสาธารณสุขอำเภอสรรคบุรี และ

สำหรับสถานบริการสาธารณสุขนอกจากนี้แลว จะจัดซ้ือยาสมุนไพรจากองคการเภสัชกรรม 

เครือขายบริการสาธารณสุข ทุกอำเภอสนับสนุนยาสมุนไพรใหโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล 

จำนวน 3 - 5 รายการ โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล ใชยาสมุนไพรรักษาผูปวยดวยการแพทยแผนไทย 

มากท่ีสุด คือ ขม้ินชัน และฟาทะลายโจร 

สถานบริการสาธารณสุขที่เปดใหบริการดูแลหลังคลอด(ทับหมอเกลือ) จำนวน 2 แหง ไดแก 

โรงพยาบาลสรรคบุรี และโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลดงคอน  

สถานบริการสาธารณสุขของรัฐไดเปดใหบริการนวด จำนวน 11 แหง(14.10%) และ ป 2554 

เปดใหบริการเพ่ิม 1 แหง รวม 12 แหง คิดเปนรอยละ 15.38 ของจำนวนสถานบริการ

สาธารณสุขท้ังหมด   

- โรงพยาบาลท่ีเปดใหบริการ จำนวน 5 แหง(83.3%) โรงพยาบาลชัยนาทนเรนทร ได
หยุดกิจการใหบริการนวด 

- โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล เปดใหบริการนวด 7 แหง(9.72%) สำหรับอำเภอท่ี
ยังไมเปดใหบริการนวดในสถานบริการสาธารณสุข ไดแก อำเภอวัดสิงหและอำเภอ 
เนินขาม  

เครือขายบริการสาธารณสุข อำเภอสรรคบุรี อำเภอสรรพยา อำเภอหันคา ท่ีให
ความสำคัญการแพทยแผนไทย มีโรงพยาบาลเปนแมขายท่ีใหการสนับสนุน โดยเฉพาะ
โรงพยาบาลสรรคบุรี มีการผลิตยาสมุนไพรใหโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล และปจจุบัน 
โรงพยาบาลสรรคบุรี และโรงพยาบาลหันคา มีนักการแพทยแผนไทยท่ีจางดวยเงินบำรุง แหงละ 
1 คน ปฏิบัติงานการแพทยแผนไทย และท้ังนี้มีโรงพยาบาลท่ีใหบริการฝงเข็มผูปวย  
คือ โรงพยาบาลชัยนาทนเรนทร วัดสิงห สรรคบุรี และหันคา 



 ๑๘๑ 

ผลการดำเนินงาน 

  ตารางท่ี   106   ผลการดำเนินงานแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก จังหวัดชัยนาท ป 2554 

กิจกรรม ตัวชี้วัด ผลการดำเนินงาน 
1.พัฒนาศูนยอนุรักษภูมิปญญา
การแพทยแผนไทย     อำเภอ
สรรคบุรี  
   -คนหาหมอพ้ืนบาน/จัดทำ
ทำเนียบ 
  -ประชุม/แลกเปลี่ยนเรียนรู
เครือขายหมอพ้ืนบาน 
2.สำรวจข้ึนทะเบยีนตำรับยา
และตำรายา ภูมิปญญา
การแพทยแผนไทย 
3.สรรหาคณะกรรมการ
ผูทรงคุณวุฒิระดับจังหวัด 
4.ประเมินมาตรฐานการนวดไทย
เฉพาะสถานบริการท่ีเปด
ใหบริการนวด 
5.ศึกษาดูงานการใหบริการ
การแพทยแผนไทย  
6.รวบรวมตำรายาลูกศิษยหลวง
ปูศุข 
7.สนับสนุนและสงเสริมใหสถาน
บริการสาธารณสุขใหบริการ
การแพทยแผนไทย 
7.จัดงานรวมพลังการแพทยแผน
ไทย ภาคกลาง 
 

-มีศูนยเรียนรูภูมิปญญา
การแพทยแผนไทย  
อำเภอสรรคบุรี 1 แหง 
 
 
 
 
-ข้ึนทะเบียนตำรายาและ
ตำรับยา200  รายการ 
 
จำนวน  1  ครั้ง 
 
จำนวน  12  แหง 
 
 
จำนวน  1  ครั้ง 
 
จำนวน  5 สาย 
 
-ใหบริการแพทยแผนไทย
เพ่ิมข้ึน รอยละ 10 
 
-จำนวน 3 วนั 

-มีศูนยอนุรักษภูมิปญญาฯ จำนวน 1 
แหง(บานเลขท่ี 102/7 หมู 8 ตำบล
แพรก  ศรีราชา อำเภอสรรคบุรี  จังหวัด
ชัยนาท 
-สวนสมุนไพรเปนแหลงเรียนรู จำนวน 
1 แหง วัดสองพ่ีนอง อำเภอสรรคุบุรี 
จังหวัดชัยนาท 
-ข้ึนทะเบียนตำรายาและตำรับยา 200 
รายการ(100%) 
 
-สรรหากรรมการผูทรงคุณวุฒิ       
จำนวน 1 ครั้ง 
-ประเมินมาตรฐานการนวดผานเกณฑฯ 
จำนวน 12 แหง(100%) 
 
-ไมมีการศึกษาดูงานเนื่องจากเกิด
อุทกภัยน้ำทวมจังหวัดชัยนาท 
-อานและแปลเอกสาร 4 สาย 
 
-บริการการแพทยแผนไทยในสถาน
บริการสาธารณสุข 4.79% 
 
-จัดงานรวมพลังการแพทยแผนไทย 
ภาคกลาง 1 ครั้ง (100%) 
 

 

งบประมาณ   รวมท้ังสิ้น  1,241,000 บาท  

1. โครงการพัฒนาศูนยอนุรักษภูมิปญญาการแพทยแผนไทย ป 2554   เปนเงิน  66,000 บาท 
 2. โครงการพัฒนาการแพทยแผนไทยและอนุรักษตำรายาหลวงปูศุข จังหวัดชัยนาท 

               เปนเงิน 100,000 บาท 

 3. โครงการรวมพลังแพทยแผนไทยภาคกลาง จังหวัดชัยนาท ป 2554  

              เปนเงิน 1,075,00บาท 

 



 ๑๘๒ 

สรุปวิเคราะหผลการดำเนินงาน 

 1. แหลงเรียนรูการแพทยแผนไทย ณ ศูนยอนุรักษภูมิปญญาการแพทยแผนไทย  อำเภอสรรคบุรี  
จังหวัดชัยนาท 

1.1 มีแหลงเรียนรูพืชสมุนไพร   3  แหง และศูนยอนุรักษภูมิปญญา การแพทยแผนไทย   
      จำนวน  1  แหง  รวม 4  แหง ดังนี้ 

ตารางท่ี  107   แหลงเรียนเรียนรูพืชสมุนไพรและศูนยอนุรักษภูมิปญญาการแพทยแผนไทย    
      จังหวัดชัยนาท  ป 2554 

   

แหลงเรียนรู
สมุนไพร 

สถานท่ีตั้ง เนื้อท่ี 
ปลูก

สมุนไพร 

จำนวน
สมุนไพร
(รายการ) 

แบงประเภทรายการสมุนไพร 

ทองถ่ิน
(รายการ) 

หายาก
(รายการ) 

หาไดตาม
ท่ัวไป

(รายการ) 

ใกลจะสูญ
พันธ(ราย

การ) 

วัดสองพ่ีนอง หมูท่ี 8 ตำบล
แพรกศรีราชา  
อำเภอสรรคบุรี 

4 ไร 49 17 4 17 11 

วัดทุงกฐิน หมูท่ี  6  
ตำบลดงคอน 
อำเภอสรรคบุรี 

2 ไร 2 
งาน 

37 3 8 19 0 

บานคุณนิพา หมูท่ี  7  
ตำบลดอนกำ  
อำเภอ สรรคบุรี 

6   ไร 2 
งาน 

74 11 20 35 8 

ศูนยอนุรักษภูมิ
ปญญาการแพทย
แผนไทย  

ท่ีตั้งศูนยอนุรักษฯ 
ม.8 ต.แพรกศรี
ราชา  
อำเภอสรรคบุรี 

1 งาน 105 9 46 40 10 

 
1.2 อนุรักษภูมิปญญาการแพทยแผนไทย เครือขายหมอพ้ืนบาน จำนวน 53  คน  มีความ 

เชี่ยวชาญทาง ดานหมอยาสมุนไพร/ยาแผนโบราณ  24 คน 
  หมอนวด อบประคบ       21  คน 
   -นวดพ้ืนบาน  15  คน 
                               -นวดแผนไทย     6  คน 
  หมอพิธีกรรม                  5  คน 
                  หมอรักษากระดูก             2  คน 
                   หมอตำแย                     1  คน 
 



 ๑๘๓ 

 2. ข้ึนทะเบียนตำรายาและตำรับยาสมุนไพร  จำนวน  200  ตำรับ 
 3. สรรหากรรมการผูทรงคุณวุฒิระดับจังหวัด 
  กรรมผูทรงคุณวุฒิกลุมหมอพ้ืนบาน  ไดแก  นายมาลัย  ฉิมดี 

กรรมผูทรงคุณวุฒิ กลุมนักวิชาการ  ไดแก  นายอำนาจ  อุดมทรัพย 
กรรมผูทรงคุณวุฒิกลุม ผูปลูกหรือแปรรูป ไดแก นายวิทยา  ภูเกิด 
กรรมผูทรงคุณวุฒิกลุม ผูผลิตหรือจำหนายยาไทย  ไดแก  นายอุดม  โกสัยสุก 

4. สงเสริมใหสถานบริการสาธารณสุขใหบริการการแพทยแผนไทยและใชยาสมุนไพร  

ตารางท่ี  108   แสดงสถานบริการสาธารณสขุใหบริการการแพทยแผนไทยและใชยาสมุนไพร  
                     จังหวัดชัยนาท ป 2554 

 

สถานบริการสาธารณสุข 

รอยละของใหบริการการแพทย
แผนไทยเทียบกับผูปวยนอกท่ีมา

รับบริการท้ังหมด 

รอยละของการใชยาสมุนไพรเทียบ
กับการใชยาท้ังหมด 

เกณฑ ผลงาน เกณฑ ผลงาน 
โรงพยาบาลชัยนาทนเรนทร 10 2.24 5 0.24 
โรงพยาบาลมโนรมย 10 3.32 10 0.90 
โรงพยาบาลวัดสิงห 10 3.46 10 1.32 
โรงพยาบาลสรรพยา 10 9.27 10 1.64 
โรงพยาบาลสรรคบุรี 10 6.10 10 10.91 
โรงพยาบาลหันคา 10 2.02 10 1.93 
สสอ.เมือง 10 9.08 10 3.53 
สสอ.มโนรมย 10 14.32 10 6.27 
สสอ.วัดสิงห 10 2.53 10 3.16 
สสอ.สรรพยา 10 11.85 10 1.17 
สสอ.สรรคบรุี 10 7.96 10 5.93 
สสอ.หันคา 10 4.05 10 4.99 
จังหวัด 10 4.79 10 0.60 

 
 5. ประเมินมาตรฐานการใหบริการนวดไทย มีสถานบริการสาธารณสุขเปดใหบริการนวด 12 แหง 

ผานเกณฑ จำนวน 12 แหง  ดังนี้ 

 

 

 

 



 ๑๘๔ 

   ตารางท่ี  109   ผลการประเมินมาตรฐานการใหบริการนวดไทยในสถานบริการสาธารณสุข 

                       เปดใหบริการนวด  จังหวัดชัยนาท ป 2554 
 

 
หนวยบริการ
สาธารณสุข 

จำนวน
(แหง) 

เปด
ใหบริการ

นวด 
(แหง) 

มาตรฐานบริการดานการนวดไทย 

ระดับผานเกณฑ ไมผาน 
เกณฑ ดีมาก ดี ผานเกณฑ 

รพท 1 - - - - - 

รพช 5 4 2 2 - - 

สสอ.เมือง 12 1 - 1 - - 

สสอ.มโนรมย 7 - - - - - 

สสอ.วัดสิงห 5 - - - - - 

สสอ.สรรพยา 12 2 - - 2 - 

สสอ.สรรคบรุี 14 3 2 - 1 - 

สสอ.หันคา 10 1 - - 1 - 

สสอ.เนินขาม 5 - - - - - 

สสอ.หนองมะโมง 7 1 - - 1 - 

รวม 78 12 4 3 5 - 

 

6. อนุรักษตำรายาหลวงปูศุข อานและแปลตำรายาหลวงปูศุข  จำนวน  4  สาย และจัดพิมพ
เอกสารเผยแพรตำรายา 3,000 เลม 

7.จัดงานรวมพลังการแพทยแผนไทย ภาคกลาง จังหวัดชัยนาท  ในระหวางวันท่ี  5-7  สิงหาคม  
2554  มีจำนวน 16 จังหวัดภาคกลาง มารวมในการจัดนิทรรศการ  กิจกรรมหลักในงานประกอบดวย  
การประชุมวชิาการ  การจัดนิทรรศการและการเผยแพรตำรายาหลวงปูศุข จัด ณ วัดปากคลองมะขามเฒา 
อำเภอวัดสิงห จังหวัดชัยนาท 

7. ปญหาหรืออุปสรรคและขอเสนอแนะ 

 7.1 เจาหนาท่ีสาธารณสุขยังขาดความทางดานความรูของบุคลากรสาธารณสุขและงบประมาณตอ

เติมอาคารในการพัฒนางานแพทยแผนไทย ในสถานบริการสาธารณสุข  

 7.2 ระเบียบการเบิกจายคารักษาพยาบาล สำหรับสิทธิ์เบิกได ไมเอ้ือตอการพัฒนางานบริการ

การแพทยแผนไทย  

 

 



๑๘๕ 

งานคุมครองผูบริโภคดานผลิตภัณฑสุขภาพ 
สถานการณ  
 

ปจจุบัน  การดำเนินงานคุมครองผูบริโภคดานผลิตภัณฑสุขภาพ  คือ  การดำเนินกิจกรรมใด 
ๆ  ท่ีจะปองกันและแกไขปญหาเก่ียวกับการบริโภคผลิตภัณฑท่ีอยูในความดูแลของกระทรวงสาธารณสุข 
อันไดแก  อาหาร  ยา  เครื่องสำอาง  วัตถุเสพติด  วัตถุออกฤทธิ์ฯ  วัตถุอันตราย  เครื่องมือแพทย  เปนตน 
โดยเนื้อแทเก่ียวของกับทฤษฎีทางพฤติกรรมศาสตร  ซ่ึงเปนเรื่องของตัวผูบริโภคเองโดยตรง  เชน  ความรู 
ทัศนคติ  และการปฏิบัติของบุคคล/กลุมคน  รวมถึงสิ่งแวดลอมท่ีเก่ียวของ  เชน  เศรษฐานะ  คุณภาพและ
ความปลอดภัยของผลิตภัณฑ ท่ีมีอยูในทองตลาด  เปนตน  ซ่ึงอาจเรียกไดวาเปนปจจัยเชิงจุลภาค 
นอกจากนี้ยังมีปจจัยเชิงมหภาค  ไดแก  การเปลี่ยนแปลงดานการเมืองและนโยบาย  ดานสังคมและ
พฤติกรรม  เทคโนโลยีและการคา  ตลอดจนโลกาภิวัตน  ซ่ึงกลาวไดวามีผลกระทบทางออมตอพฤติกรรม
การบริโภค  การทำความเขาใจกับลักษณะงานคุมครองผูบริโภคดานผลิตภัณฑสุขภาพ  จำเปนจะตองมี
ความเขาใจถึงสาเหตุของปญหา  ไมวาจะเปนดานจุลภาคหรือมหภาค  กลวิธีหลักในการดำเนินงานระดับ
พ้ืนท่ี  มีแนวคิดรวบยอดและวิสัยทัศนท่ีเหมาะสมในการพิจารณาทางเลือกในการแกปญหา  และนำมา
ประยุกตใชอยางมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล 

 แมวาจะไดมีการดำเนินงานคุมครองผูบริโภคดานผลิตภัณฑสุขภาพอยางจริงจัง  แตจากการ
ดำเนินงานท่ีผานมาพบวา  ปจจัยท่ีมีผลกระทบตอพฤติกรรมการบริโภคท้ังทางตรงและทางออมตางก็มี
จุดออนหรือปญหาอุปสรรคท่ีทำใหงานคุมครองผูบริโภคดานผลิตภัณฑสุขภาพไมบรรลุวัตถุประสงค 
ตัวอยางเชน  ผูบริโภค  ซ่ึงยังมีอีกจำนวนไมนอยท่ียังขาดความรูความเขาใจท่ีจะสามารถเลือกซ้ือ  บริโภค
สินคา/ผลิตภัณฑอยางปลอดภัยและมีคุณคาดวยตนเอง  หรือในสวนของผูประกอบการ  ยังมีผูประกอบการ
บางรายท่ีขาดท้ังความรูและความรับผิดชอบตอสังคม  นอกจากนี้  หากพิจารณาจากสถานการณปจจุบัน 
จะพบวาเปนยุคของขอมูลขาวสาร  ผูบริโภคไดรับทราบขอมูลการบริโภคจากขาวสารการโฆษณา             
ในรูปแบบและสื่อตาง ๆ อยูตลอดเวลา  จึงจำเปนท่ีจะตองชวยกันกำกับดูแลพิษภัยหรือผลขางเคียงจาก
ขอมูลขาวสารดังกลาวท่ีอาจมีผลตอพฤติกรรมการบริโภคของประชาชน 

ผลการดำเนินงาน 

ตารางท่ี  110  แสดงผลการดำเนินงานคุมครองผูบริโภคดานผลิตภัณฑสุขภาพจังหวัดชัยนาท  ป  2554 

กิจกรรม/ตัวชี้วัด เกณฑ ผลการดำเนินงาน 
เปาหมาย ผลงาน รอยละ/อัตรา 

1. สถานประกอบการดานผลิตภัณฑ
สุขภาพท่ีไดรับการตรวจสอบได
มาตรฐานตามเกณฑท่ีกำหนด 
(ยา, อาหาร, เครื่องสำอาง) 

รอยละ 85 237 
แหง 

237 
แหง 

100.00 

2. สถานท่ีผลิตอาหาร 54 ประเภท ได
มาตรฐานตามเกณฑ GMP 

รอยละ 100 55 
แหง 

55 
แหง 

100.00 



 ๑๘๖ 

กิจกรรม/ตัวชี้วัด เกณฑ ผลการดำเนินงาน 
  เปาหมาย ผลงาน รอยละ/อัตรา 

3.  ฉลากผลิตภัณฑสุขภาพท่ีไดรับการ
ตรวจสอบถูกตองตามกฎหมาย 
(ยา, อาหาร, เครื่องสำอาง) 

รอยละ 85 7,455 
รายการ 

7,455 
รายการ 

100.00 

4.  ผลิตภัณฑสุขภาพท่ีไดรับการ
ตรวจสอบไดมาตรฐานตามเกณฑท่ี
กำหนด  (ยา, อาหาร, เครื่องสำอาง) 

รอยละ 85 112 
ตัวอยาง 

109 
ตัวอยาง 

97.00 

5.  อาหารปลอดภัยจากสารปนเปอน
แอฟลาท็อกซิน และน้ำมันทอดซ้ำ 

รอยละ 75 153 
ตัวอยาง 

104  
ตัวอยาง 

68.00 

6.  อาหารปลอดภัยจากสารปนเปอน 6 
ชนิด (สารเรงเนื้อแดง, สารฟอกขาว, 
สารกันรา, บอแรกซ, ฟอรมาลิน, ยาฆา
แมลง) 

รอยละ 95 4,249 
ตัวอยาง 

4,240 
ตัวอยาง 

99.80 

7.  รานจำหนายอาหารสดท่ีผานการ
รับรองอาหารปลอดภัยจากสารปนเปอน 
6 ชนิด (ไดรับปายทอง) 

รอยละ 80 995   
ราน 

995   
ราน  

100.00 

8.  โฆษณาผลิตภัณฑสุขภาพท่ีไดรับการ
ตรวจสอบถูกตองตามกฎหมาย 

รอยละ 85 800  
รายการ 

795  
รายการ 

99.38 

9.  เรื่องรองเรียนไดรับการตรวจสอบ 
ติดตาม และแกไข 

รอยละ 100 10 เรื่อง 10 เรื่อง 100.00 

10.  ประชาชนมีความพึงพอใจตอการ
บริการ 

รอยละ 80 รอยละ 80 รอยละ 
90.50 

รอยละ 
90.50 

11.  การพิจารณาอนุญาตดำเนินการ
เสร็จตามกำหนดเวลา 

รอยละ 85 รอยละ 85 รอยละ 91 รอยละ 91 

 

งบประมาณ   

สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 442,500  บาท (-สีแ่สนสี่หม่ืนสองพันหารอยบาทถวน-) 
 
 



 ๑๘๗ 

1. งานทะเบียนใบอนุญาต 
 

1.1.  การอนุญาตดานอาหาร 
-  การอนุญาตสถานท่ีผลิตอาหารรายใหม จำนวน 7  แหง 
-  การรับจดแจงรายละเอียดอาหาร (สบ.5) จำนวน 18  รายการ 
-  การอนุญาตแกไขเปลี่ยนแปลงใบอนุญาตดานอาหาร จำนวน 2 รายการ 
-  การตออายุใบอนุญาตดานอาหาร  จำนวน  5 ราย 

 

1.2.  การอนุญาตดานยา   
 

-  การอนุญาตขายยาแผนปจจุบัน  จำนวน  3  ราย 
  -  การอนุญาตขายยาแผนโบราณ  จำนวน  0 ราย 
  -  การอนุญาตแกไขเปลี่ยนแปลงรายการในใบอนุญาต  จำนวน 10 ราย 
  -  การตออายุใบอนุญาตดานยา  จำนวน  109  ราย  
  - การยกเลิกใบอนุญาต จำนวน 6 ราย 

 

1.3.  การอนุญาตดานวัตถุออกฤทธิ์ตอจิตและประสาท 
 

  -  การอนุญาตใหมีไวในครอบครองซ่ึงวัตถุออกฤทธิ์ตอจิตและประสาท  จำนวน  1  ราย 
  -  การอนุญาตแกไขเปลี่ยนแปลงรายการในใบอนุญาตดานวัตถุออกฤทธิ์ฯ  จำนวน 1 ราย 
  -  การตออายุใบอนุญาตดานวัตถุออกฤทธิ์ตอจิตและประสาท  จำนวน 61  ราย 
 

1.4.  การอนุญาตดานยาเสพติดใหโทษ 
 

  -  การอนุญาตจำหนายยาเสพติดใหโทษประเภท 2 จำนวน  0  ราย 
  -  การตออายุใบอนุญาตดานยาเสพติดใหโทษ  จำนวน  35 ราย 
 
2.  การตรวจสอบสถานท่ี 
 

เพ่ือเปนการกำกับดูแลตรวจสอบสถานประกอบการ  และผลิตภัณฑท่ีเก่ียวของกับสุขภาพ  
กลุมงานคุมครองผูบริโภค  ไดดำเนินการตรวจสถานประกอบการ  ดังนี้ 

 

2.1.  สถานประกอบการดานยา จำนวนท้ังหมด 121 แหง จำนวน 1 ครั้ง/ป  คิดเปน
รอยละ 100  มีสถานประกอบการท่ีดำเนินการถูกตองตามมาตรฐานท่ีกฎหมายกำหนด 121 แหง  คิด
เปนรอยละ 100 แตพนักงานเจาหนาท่ีไดทำการแนะนำในเรื่องของมาตรฐานเพ่ิมเติมจากขอกฎหมาย  
และไดดำเนินการตรวจสอบการอยูปฏิบัติหนาท่ีของเภสัชกรประจำรานขายยาแผนปจจุบัน ท้ังสิ้น 46 ราน  

 

2.2.  สถานประกอบการดานอาหาร  พนักงานเจาหนาท่ีไดดำเนินการตรวจสอบสถาน
ประกอบการดานอาหารทุกแหง  จำนวน  107  แหง  และตรวจสอบสถานท่ีผลิตอาหารแปรรูป 54 
ประเภทท่ีตองผาน GMP ท้ังหมด 55  แหง  
 

2.3.  สถานประกอบการรานขายของชำ  เม่ือตรวจสอบฉลากผลิตภัณฑอาหาร,ยา,
เครื่องสำอาง,วัตถุอันตราย ท่ีจำหนายในรานขายของชำมีฉลากถูกตองจำนวน 7,455 ฉลาก จากท้ังหมด 
7,455 ฉลาก  คิดเปนรอยละ 100 

 
 

 



 ๑๘๘ 

 3.  การตรวจสอบโฆษณา 
 

เพ่ือเปนการกำกับดูแลตรวจสอบสื่อประชาสัมพันธตางๆ  เชน  วิทยุกระจายเสียง  สื่อสิ่งพิมพ  
แผนพับ  ใบปลิว  ปายโฆษณา  เปนตน ท่ีเก่ียวของกับผลิตภัณฑสุขภาพและบริการดานสุขภาพ  กลุมงาน
คุมครองผูบริโภค  ไดดำเนินการตรวจสอบโฆษณาตั้งแตเดือนตุลาคม 2553 – เดือนกันยายน 2554  
จำนวน  800  รายการ  พบวาถูกตองจำนวน  795  รายการ  คิดเปนรอยละ  99.38  สำหรับโฆษณาท่ี
ดำเนินการไมถูกตองพนักงานเจาหนาท่ีไดทำการตักเตือนใหปรับปรุงใหถูกตองตามกฎหมายตอไป 

 

4.  การเก็บตัวอยางสงตรวจวิเคราะหคุณภาพ 
 

4.1  เก็บตัวอยางผลิตภัณฑอาหารสงตรวจวิเคราะหคุณภาพมาตรฐาน จำนวน 86 
ตัวอยาง ผานมาตรฐาน จำนวน 80 ตัวอยาง (คิดเปนรอยละ 93.00)  

4.2  ยาแผนปจจุบันในโครงการสรางหลักประกันคุณภาพดานยาและมาตรฐานการ
บริการดานยา  จำนวน  7  ตัวอยาง  เขามาตรฐาน 7 ตัวอยาง   

4.3  ยาแผนโบราณตามประกาศสำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา   
จำนวน - ตัวอยาง   

4.4  เครื่องมือแพทย  จำนวน  -  ตัวอยาง  เขามาตรฐาน - ตัวอยาง  
4.5  เครื่องสำอาง  จำนวน 11 ตัวอยาง  ผานมาตรฐานจำนวน 3 ตัวอยาง (คิดเปนรอย

ละ 27.00)   
4.6  เก็บตัวอยางอาหารสดเพ่ือตรวจหาสารปนเปอน 6 ชนิด  จำนวน 4,249 ตัวอยาง  

ผานมาตรฐานจำนวน  4,240  ตัวอยาง (คิดเปนรอยละ 99.78)   
4.7  เก็บตัวอยางน้ำมันทอดซ้ำเพ่ือตรวจหาสารโพลาร  จำนวน 153 ตัวอยาง  ผาน

มาตรฐานจำนวน  104  ตัวอยาง (คิดเปนรอยละ 67.97)   
4.8  เก็บตัวอยางอาหารเพ่ือตรวจหาสารแอฟลาท็อกซิน  จำนวน 30 ตัวอยาง  ผาน

มาตรฐานจำนวน  26  ตัวอยาง (คิดเปนรอยละ 80.00)   

5. งานพัฒนาบุคลากร 
 

5.1  ผูประกอบการรานขายยา 
 

  -  การประชุมสามัญประจำปรานขายยาเพ่ือแจงนโยบายและแนวทางการดำเนินงาน 
ประจำป พ.ศ. 2553  ณ  หองประชุมโรงแรมชัยนาทธานี  มีผูเขารวมประชุม  100 คน         

5.2  ผูประกอบการดานอาหาร 
 

-  มีการจัดอบรมผูประกอบการผลิตอาหาร  เรื่อง  สุขลักษณะท่ีดีในการผลิตอาหาร  
จำนวน  1  ครั้ง  ณ  สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท   
 

5.3  เจาหนาท่ี 
 

  - การประชุม  พบส.10 (งานเภสัชกรรม)  จำนวน 3 ครั้ง/ป   
  -  การประชุมและศึกษาดูงานการพัฒนาศักยภาพเจาหนาท่ีใหกับพนักงานเจาหนาท่ี                  
ป  2553  ณ  จังหวัดหนองคาย 
 
 

 



 ๑๘๙ 

งานคุมครองผูบริโภคดานบริการสุขภาพ 
 

สถานการณ   
 

กระทรวงสาธารณสุข  มีนโยบายท่ีจะคุมครองผูบริโภคดานบริการสุขภาพ  ใหมีมาตรฐาน  
เปนธรรม  และเสมอภาค  โดยการควบคุมกำกับดูแลใหสถานพยาบาลเอกชน  และสถานประกอบการเพ่ือ
สุขภาพ  ดำเนินการใหเปนไปตามมาตรฐานท่ีกำหนด  ภายใตพระราชบัญญัติสถานพยาบาล  พ.ศ. 2541  
และพระราชบัญญัติการประกอบโรคศิลปะ  พ.ศ. 2542  ลดปญหาเรื่องราวรองทุกข  และปญหาการ
ประกอบวิชาชีพ  ในป 2551 ท่ีผานมา สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท  โดยกลุมงานคุมครอง
ผูบริโภค  ไดดำเนินการออกตรวจมาตรฐานสถานพยาบาล  และสถานประกอบการธุรกิจบริการดาน
สุขภาพในพ้ืนท่ี  8  อำเภอ  จำนวน  2  ครั้ง  จัดทำระบบทะเบียนการอนุญาตและขอมูลการบริการ
ภาคเอกชน  ข้ึนทะเบียนเปนผูประกอบโรคศิลปะในสาขาตาง ๆ  สอดสอง  ดูแล  เฝาระวังผูกระทำผิด
กฎหมาย  และจัดอบรมเพ่ือพัฒนาพนักงานเจาหนาท่ีระดับอำเภอ 
 

ผลการดำเนินการ  
 

ตารางท่ี  111    แสดงผลการดำเนินงานคุมครองผูบริโภคดานบริการสุขภาพจังหวัดชัยนาท  ป  2554 
 
 

กิจกรรม/ตัวช้ีวัด เกณฑ ผลการดำเนินงาน 
  เปาหมาย ผลงาน รอยละ/

อัตรา 
1.  สถานพยาบาลไดคุณภาพมาตรฐาน
ตามเกณฑท่ีกฎหมายกำหนด 
(คลินิก, โรงพยาบาล, สถานพยาบาล) 

รอยละ 90 92 แหง 92 แหง 100.00 

2.  สถานประกอบธุรกิจบริการสุขภาพ
ท่ีมาขอใบรับรองมาตรฐานไดรับการ
ตรวจมาตรฐานตามกฎหมาย 
(สปา, นวดเพ่ือสุขภาพ) 

รอยละ 100 3 แหง 3 แหง 100.00 

3.  สถานประกอบธุรกิจบริการสุขภาพ
ท่ีมาขอใบรับรองมาตรฐานไดคุณภาพ
มาตรฐานตามตามกฎหมาย (สปา, นวด
เพ่ือสุขภาพ) 

รอยละ 100 3 แหง 3 แหง 100.00 

4.  โฆษณาสถานพยาบาลและสถาน
ประกอบธุรกิจบริการสุขภาพท่ีไดรับการ
ตรวจสอบถูกตองตามกฎหมาย 

รอยละ 85 24 รายการ 24 รายการ 100.00 

5.  เรื่องรองเรียนไดรับการตรวจสอบ 
ติดตาม และแกไข 

รอยละ 100 2 เรื่อง 2 เรื่อง 100.00 

งบประมาณ      สำนักสถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะ 30,000  บาท (สามหม่ืนบาทถวน) 
    



 ๑๙๐ 

สรุปวิเคราะหผลการดำเนินงาน  
 

1.  งานสถานพยาบาล 
   

           ปจจุบันสถานพยาบาลในจังหวัดชัยนาท มีจำนวนท้ังสิ้น  108  แหง จำแนกตามลักษณะ
ของสถานพยาบาลดังนี้ 

-  โรงพยาบาลเอกชน    1    แหง 
-  คลินิกเวชกรรม    26 แหง 
-  คลินิกเวชกรรมเฉพาะทาง   16 แหง 
-  คลินิกทันตกรรม    7 แหง 
-  คลินิกการพยาบาลและการผดุงครรภ  50 แหง 
-  คลินิกการผดุงครรภชั้นหนึ่ง   5 แหง 
-  คลินิกการผดุงครรภชั้นสอง   1 แหง 
-  คลินิกเทคนิคการแพทย    1 แหง 
-  คลินิกกายภาพบำบัด    1 แหง 
-  สหคลินิก     1 แหง 

 

1.1  การดำเนินงานทะเบียนใบอนุญาต 
 

         -  การอนุญาตสถานพยาบาลประเภทท่ีไมรับผูป วยไวคางคืน (คลินิก) รายใหม           
จำนวน 12 ราย 

- การบริการตออายุใบอนุญาตประกอบกิจการสถานพยาบาล จำนวน 3 ราย 
-  การบริการชำระคาธรรมเนียมการประกอบกิจการสถานพยาบาล  จำนวน 105 ราย 
-  การบริการตออายุใบอนุญาตใหดำเนินการสถานพยาบาล  จำนวน 35 ราย 

 

1.2  การตรวจสอบสถานท่ี 
 

-  การตรวจสถานท่ีเพ่ือประกอบการพิจารณาอนุญาต  จำนวน  12 ราย  
-  การตรวจสถานพยาบาลประจำป เพ่ือกำกับดูแลสถานพยาบาลท่ีไดรับอนุญาตแลวใหมี

การปฏิบัติอยางถูกตองตามกฎหมาย  (คลินิกตรวจจำนวน 2 ครั้ง โรงพยาบาลเอกชนตรวจ 1 ครั้ง) 
-  คลินิก  ไดรับการตรวจสอบท้ังหมด  108  แหง  จากท้ังหมด  108  แหง  คิดเปน

รอยละ  100  มีคลินิกท่ีดำเนินการถูกตองตามกฎหมาย  108 แหง  คิดเปนรอยละ  100.00   
-  โรงพยาบาลเอกชน  ไดรับการตรวจสอบ  จำนวน  1  แหง  แบงเปนโรงพยาบาล

เอกชน 1 แหง  
 

1.3  การประชุมคณะอนุกรรมการสถานพยาบาล  3 ครั้ง/ป  เพ่ือพิจารณาเก่ียวกับการ
อนุญาตสถานพยาบาล  การดำเนินการสถานพยาบาล  การปดสถานพยาบาล  และการเพิกถอนใบอนุญาต
สถานพยาบาล  เฉพาะสถานพยาบาลประเภทท่ีไมรับผูปวยไวคางคืน 
 

2.  งานสถานประกอบธุรกิจบริการดานสุขภาพ 
2.1  งานทะเบียนใบอนุญาต 

 

-  รับคำรองขอตออายุใบรับรองฯ สถานประกอบธุรกิจนวดเพ่ือสุขภาพ    จำนวน  1 ราย  
  -  ออกใบรับรองมาตรฐานสถานประกอบธุรกิจนวดเพ่ือสุขภาพ     จำนวน  1 ราย 
   



 ๑๙๑ 

2.2  การตรวจสอบสถานท่ี 
 

   -  ตรวจสถานประกอบธุรกิจบริการดานสุขภาพเพ่ือประกอบการพิจารณาออกใบรบัรอง
มาตรฐาน  จำนวน1 ราย 

 

3.  การดำเนินงานการประกอบโรคศิลปะ 
1.  งานทะเบียน 

 

  -  การรับสมัครบุคคลเพ่ือสอบข้ึนทะเบียนและรับใบอนุญาตเปนผูประกอบโรคศิลปะ 
สาขาการแพทยแผนไทย 
       -  ประเภทเวชกรรมไทย  จำนวน    5  ราย 
       -  ประเภทเภสัชกรรมไทย  จำนวน     3   ราย 
   -  ประเภทการผดุงครรภไทย จำนวน  2   ราย 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 ๑๙๒ 

งานพัฒนาระบบยา 

สถานการณ   

ในภาวะเศรษฐกิจในปจจุบัน  เพ่ือลดภาระทางการเงินแกผูปวยท่ีใชบริการในสถานพยาบาล
ของรัฐ  สถานพยาบาลภาครัฐจำเปนตองปรับตัวเพ่ือลดตนทุนการใหบริการลง   การปรับตัวดานบริหาร
เวชภัณฑจะมีศักยภาพสูงสุดในการลดตนทุนบริการ  เพราะมีสัดสวนรายจายสูง  ยาเปนสินคานำเขาท้ังใน
รูปยาสำเร็จรูปและวัตถุดิบ  ราคายาจึงไดรับผลกระทบโดยตรงจากคาเงินบาทท่ีออนตัวลง  การปรับตัวดาน
การบริหารยานอกจากเปนการลดภาระแกผูปวยแลว  ยังชวยระบบเศรษฐกิจของประเทศโดยรวม  

การบริหารเวชภัณฑในระบบราชการ  เปนหัวใจของหนวยงานใหบริการในระบบสาธารณสุข  
และเปนเรื่องท่ีเก่ียวของกับปจจัยหลาย ๆ ประการ  ซ่ึงมีความแปรผันและแตกตางกัน  การบริหาร
เวชภัณฑท่ีดีและมีประสิทธิภาพ  จะทำใหเกิดความประหยัดในดานงบประมาณเปนอยางมาก 

 สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท ไดดำเนินงานตามแนวทางการพัฒนาประสิทธิภาพ
ระบบบริหารเวชภัณฑของกระทรวงสาธารณสุข และหลักการตามนโยบายปฏิรูประบบบริหารเวชภัณฑใน
แผนแมบทพัฒนาสุขภาพดีดวยตนทุนต่ำ(Good Health at Low Cost)  ทุกประการ โดยไดมีการแตงตั้ง
คณะกรรมการบริหารเวชภัณฑระดับจังหวัด และไดรวมเปนคณะกรรมการจัดซ้ือเวชภัณฑยารวมเขต 2ตาม
คำสั่งสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขเพ่ือดำเนินการในการจัดซ้ือจัดหาเวชภัณฑรวมกันระดับจังหวัด
และเขต 

ผลการดำเนินการ 

    ตารางท่ี  112   แสดงผลการดำเนินงานดานบริหารเวชภัณฑจังหวัดชัยนาท  ป  2554 

กิจกรรม/ตัวชี้วัด เกณฑ ผลการดำเนินงาน 
  ผลงาน 

(ยอดจัดซ้ือยาท้ังหมด) 
ผลงาน รอยละ/

อัตรา 
โรงพยาบาลท่ัวไป 

1. มูลคาการจัดซ้ือยารวม
จังหวัด 

2. มูลคาการจัดซ้ือยารวมเขต 
โรงพยาบาลชุมชน 

3. มูลคาการจัดซ้ือยารวม
จังหวัด 

4. มูลคาการจัดซ้ือยารวมเขต 
ทุกโรงพยาบาล 

5. มูลคาการจัดซ้ือยาองคการ             
เภสัชกรรมของ รพ.ท่ัวไป 

6. มูลคาการจัดซ้ือยาองคการ             
เภสัชกรรมของ รพช. 

7. มูลคาการจัดซ้ือเวชภัณฑ
รวมจังหวัด 
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30,483,432.10 
 
 

19,238,335.96 

 
0.74 

 
 

59.45 
 
 

1.83 
 
 

40.46 
 
 

31.41 



 ๑๙๓ 

สรุปวิเคราะหผลการดำเนินงาน 
1.  มีการจัดหาเวชภัณฑรวมกันระดับจังหวัด  ดังนี้ 

   -  ยา  จำนวน  24  รายการ  โดยวิธีตอรองราคาท้ัง  24  รายการ  มีมูลคาการ
จัดซ้ือยารวมตั้งแตเดือนตุลาคม 2553 - กันยายน 2554  จำนวน  19,238,335.96    บาท 
   -  เวชภัณฑท่ีมิใชยา จำนวน  45  รายการ  มีมูลคาการจัดซ้ือเวชภัณฑรวม
ตั้งแตเดือนตุลาคม 2553 - กันยายน 2554  จำนวน 61,250,972.31   บาท 
   2.  มีการจัดหาเวชภัณฑยารวมกันระดับเขต 6 รายการ 
  3.  มีการจัดซ้ือยาจากองคการเภสัชกรรม  เปนจำนวน  52,840,334.91 บาท     

4.  มีการควบคุมคุณภาพของยาท่ีจัดซ้ือ  โดยใหมีการแนบใบรับรองผลการตรวจ
วิเคราะหในทุกรุนท่ีสงมอบ  มีการสงตรวจวิเคราะหคุณภาพตามโครงการสรางหลักประกันคุณภาพดานยา
และมาตรฐานการบริการดานยา     
  5.  มีการประชุมคณะกรรมการบริหารเวชภัณฑระดับจังหวัด  1  ครั้ง 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 ๑๙๔ 

งานพัฒนาศักยภาพ อย. นอย  

สถานการณ   

     ปงบประมาณ 2546  กระทรวงสาธารณสุขรวมกับกระทรวงศึกษาธิการ  ไดกำหนดนโยบาย
งานคุมครองผูบริโภคในโรงเรียน  เพ่ือสรางองคกรนักเรียนอาสาสมัคร  ผู มีสวนรวมกับเจาหนาท่ี
สาธารณสุขในการปฏิบัติงานคุมครองผูบริโภคดานผลิตภัณฑสุขภาพในโรงเรียนอยางยั่งยืนและเปนรูปธรรม 
โดยเริ่มมีการจัดตั้งชมรมคุมครองผูบริโภคในโรงเรียน (ชมรม อย.นอย) ข้ึน  ซ่ึงสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด
ชัยนาทรวมกับสำนักงานเขตพ้ืนท่ีการศึกษาชัยนาท  ก็ไดดำเนินโครงการ อย.นอย มาต้ังแตบัดนั้นเปนตน
มาและไดดำเนินโครงการมาอยางตอเนื่อง  ภายใตความรวมมือเปนอยางดีจากนักเรียน อย.นอย จังหวัด
ชัยนาท  และการสนับสนุนจากผูบริหารโรงเรียนและครูผูรับผิดชอบ อย.นอย  โดยเริ่มตนจากโรงเรียน
มัธยมศึกษาจำนวน 15 โรงเรียน  ในป 2547 ไดขยายเปนโรงเรียนมัธยมศึกษา จำนวน 87 โรงเรียน  จน
ปจจุบันไดขยายผลเปนโรงเรียนท่ีสมัครเขารวมโครงการครอบคลุมมากกวารอยละ 90  ซ่ึงผลการ
ดำเนินงานนับเปนท่ีนาพอใจเปนอยางมาก  โดยในป 2553 ท่ีผานมา  สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด
ชัยนาทรวมกับสำนักงานเขตพ้ืนท่ีการศึกษา ไดสำรวจ/ประเมินกิจกรรม ชมรม อย.นอย ข้ึน ซ่ึงจากการ
สำรวจพบวาโรงเรียนท่ีผานเกณฑการประเมินฯ คิดเปนรอยละ74.29  และไมผานเกณฑ คิดเปนรอยละ  
25.71  ซ่ึงพบวาสวนใหญไมผานเกณฑในเรื่องการมีเครือขาย อย.นอย   

 ดังนั้นในป  2554 นี้  สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาทจะดำเนินโครงการ อย.นอย                   
ในโรงเรียนทุกแหงตอไปและเนนเรื่องการสรางเครือขายฯ  เพ่ือใหโรงเรียนทุกแหงผานเกณฑการประเมินฯ 
และเพ่ือเปาหมายหลักคือ ชมรม อย.นอย เกิดความเขมแข็งและยั่งยืนมากข้ึน  โดยมีการสนับสนุน
งบประมาณในการดำเนินกิจกรรมในโรงเรียนเพ่ือสรางเครือขาย อย.นอย ในระดับอำเภอและเปดโอกาสให
เกิดการแลกเปลี่ยนประสบการณกัน  อีกท้ังสนับสนุนสื่อประชาสัมพันธเคลื่อนท่ีเพ่ือใชในกิจกรรมสราง
เครือขาย อย.นอย ตอไป   
 

ผลการดำเนินการ   

      ตารางท่ี  113  แสดงผลการดำเนินงานโครงการ อย.นอย จังหวัดชัยนาท  ป 2554 

 
 

กิจกรรม/ตัวชี้วัด 
 

เกณฑ 
ผลการดำเนินงาน 

เปาหมาย ผลงาน รอยละ/
อัตรา 

1.รอยละของจำนวนโรงเรียนมีการจัดตั้งกลุม
ชมรม อย.นอย ในโรงเรียน 
2.รอยละของนักเรยีน อย. นอย   
   มีพฤติกรรมการบริโภคผลิตภัณฑสุขภาพ 
3.จำนวนโรงเรียนท่ีสงโครงการ อย. นอย   
   4 โรงเรียน 
4. รอยละของจำนวนโรงเรียนผานเกณฑ  
การสำรวจ/ประเมินกิจกรรม  อย.นอย    
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รอยละ 80 
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85.00 
 

4 โรงเรียน 
 

รอยละ 87.00 
 

95.00 
 

85.00 
 

100.00 
 

87.00 
 



 ๑๙๕ 

งบประมาณ      
งบประมาณจากสำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา เปนเงิน  55,000 บาท (หาหม่ืนหาพัน

บาทถวน) และงบประมาณสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ผลผลิต : ประชาชนไดรับการเฝาระวัง
โรคภัยสุขภาพและ การคุมครองผูบริโภคตามสภาพปญหาของพ้ืนท่ี กิจกรรมหลัก : ตรวจ ควบคุม กำกับ
ผลิตภัณฑและบริการสุขภาพในพ้ืนท่ี เปนเงิน  30,000 บาท (สามหม่ืนบาทถวน)  รวมเปนเงินท้ังสิ้น 
85,500 บาท (แปดหม่ืนหาพันหารอยบาทถวน) 
 
สรุปวิเคราะหผลการดำเนินงาน  
1. การพัฒนาศักยภาพครูผูรับผิดชอบและนักเรียน อย.นอย และสรางเครือขาย 
 1.1 จัดกิจกรรมเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรูและนำเสนอผลงาน อย.นอย จังหวัดชัยนาท ประจำป 
2554  โดยสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาทรวมกับองคการบริหารสวนจังหวัดชัยนาท ซ่ึงจัดกิจกรรม
ใหกับครูและนักเรียน อย.นอย ระดับประถมศึกษา มัธยมศึกษาและขยายโอกาส จำนวน 100 โรงเรียน/
600 คน (ครอบคลุม  8  อำเภอ  ไดแก  อำเภอเมือง  มโนรมย วัดสิงห  หนองมะโมง  หันคา  สรรพยา 
สรรคบุรี และอำเภอเนินขาม) โดยมีกิจกรรมการนำเสนอผลการดำเนินงานโครงการ อย.นอย ของโรงเรียน
ท่ีมีการดำเนินงาน อย.นอย อยางเขมแข็ง นอกจากนี้ยังมีการแสดงบอรดนิทรรศการการดำเนินงาน อย.
นอย ของโรงเรียนท่ีเขารวมโครงการฯ ทำใหเกิดเครือขาย อย.นอย ในจังหวัดชัยนาท เผยแพรแนวทางการ
ดำเนินงาน อย.นอย ใหกับโรงเรียนในเขตจังหวัดชัยนาทและสงเสริมใหเกิดการแลกเปลี่ยนประสบการณ
การดำเนินกิจกรรมของชมรม อย.นอย ในเขตจังหวัดชัยนาท 
 1.2 ประชุมเฝาระวังผลิตภัณฑสุขภาพกับกลุมนักเรียน อย.นอย และชมรมคุมครองผูบริโภคระดับ
อำเภอ ใหความรูเรื่อง อย.นอย และสิทธิผูบริโภค การเฝาระวังผลิตภัณฑสุขภาพกับกลุมนักเรียน อย.นอย 
และชมรมคุมครองผูบริโภคระดับอำเภอ ซ่ึงจำนวนโรงเรียนและผูเขารวมกิจกรรม  แยกตามรายอำเภอ 
ดังนี้ 

อำเภอสรรคบุรี   โรงเรียนมัธยมศึกษา/โรงเรยีนประถมศึกษาขยายโอกาส   120/2  คน/โรงเรียน 
โรงเรียนประถมศึกษา  1,002/6 คน/โรงเรียน 

1.2.1 เรื่อง อย.นอย/กับการเฝาระวังฯ  วันท่ี  10  ธันวาคม  2553 สถานท่ี ตำบลโพงาม   
230/6   คน/โรงเรียน    

1.2.2 เรื่อง อย.นอยฯ  วันท่ี 13 มิถุนายน 2554 สถานท่ี อำเภอสรรคบุรี  140/25 คน/ 
โรงเรียน 

1.2.3 ตรวจสอบเฝาระวังผลิตภัณฑสุขภาพกับนักเรียน  วันท่ี 26 พฤศจิกายน 2554 
สถานท่ีตลาดนัดวัดรังนก 10/1 คน/โรงเรียน 

อำเภอวัดสิงห  โรงเรียนมัธยมศึกษา/โรงเรียนประถมศึกษา/ขยายโอกาส  150/17 คน/โรงเรียน 
 1.2.4 อบรมครูและแกนนำ อย.นอย วันท่ี 7 มิถุนายน  2554  สถานท่ี ท่ีวาการอำเภอ 

หนองมะโมง 150/17  คน/โรงเรียน 
อำเภอหันคา   โรงเรียนมัธยมศึกษา/โรงเรียนประถมศึกษา/ขยายโอกาส  200/50  คน/โรงเรียน                

      1.2.5 กิจกรรม อย.นอย ออนหวาน โดยกลุมงานคุมครองผูบริโภครวมกับกลุมงาน                      
ทันตสาธารณสุขและสำนักงานสาธารณสุขอำเภอหันคา  ในวันท่ี  12  กันยายน  2554 สถานท่ี   
หอประชุมโรงเรียนหันคาพิทยาคม  อำเภอหันคา  จ.ชัยนาท  200/50   คน/โรงเรียน                 



 ๑๙๖ 

อำเภอหนองมะโมง  โรงเรียนมัธยมศึกษา/โรงเรียนประถมศึกษาขยายโอกาส 15/1 คน/โรงเรียน 
โรงเรียนประถมศึกษา 12/1  คน/โรงเรียน 

 1.2.6  อบรมชมรม อย.นอย โรงเรียนอนุบาลหนองมะโมง   12/1 คน/โรงเรียน 
 1.2.7  อบรมครูและแกนนำ ชมรม อย.นอย  อำเภอหนองมะโมง  100/13  คน/โรงเรียน 
      1.2.8  จัดทำสื่อสนับสนุน ชุดตรวจสอบสารปนเปอนในอาหาร 5 แผน/ชิ้น 
      1.2.9 ตรวจสอบเฝาระวังผลิตภัณฑสุขภาพกับนักเรียน อย.นอย วันท่ี 10 มิถุนายน 2554                   

โรงเรียนอนุบาลหนองมะโมง   12/1  คน/โรงเรยีน 
อำเภอเนินขาม  โรงเรียนมัธยมศึกษา/โรงเรียนประถมศึกษาขยายโอกาส 1,174/4 คน/โรงเรียน 

โรงเรียนประถมศึกษา 562/6 คน/โรงเรียน 
1.2.10 อบรมแกนนำ อย.นอย เรื่องการใชชุดทดสอบสารปนเปอนในอาหาร  วันท่ี 8  

มิถุนายน 2554  สถานท่ี  โรงเรียนเนินขามรัฐประชานุเคราะห  100/1 คน/โรงเรียน 
อำเภอมโนรมย  โรงเรียนมัธยมศึกษา/โรงเรียนประถมศึกษา/ขยายโอกาส 100/12 คน/โรงเรียน 

 1.2.11 อบรมแกนนำ อย.นอย เรื่องการใชชุดทดสอบสารปนเปอนในอาหาร  
วันท่ี  23 มิถุนายน 2554   100/12   คน/โรงเรียน 
 อำเภอเมือง 

1.2.12  ตรวจสอบเฝาระวังผลิตภัณฑสุขภาพรวมกับชมรมคุมครองผูบริโภค จังหวัดชัยนาท          
ในงานเทศกาลอาหารและดนตรี เทศบาลเมืองชัยนาท  วันท่ี  13  เมษายน  2554   20/1 คน/โรงเรียน 

1.2.13  ตรวจสอบเฝาระวังผลิตภัณฑสุขภาพ รวมกับชมรมคุมครองผูบริโภค จังหวัดชัยนาท              
ในงานสมโอขาวแตงกวาชัยนาท  วันท่ี  19  สิงหาคม  2554   20/1  คน/โรงเรียน 

1.2.14  กิจกรรมรณรงคลางผัก เพ่ือความปลอดภัยของประชาชนชาวชัยนาท  
ในวันท่ี 26 กรกฎาคม  2554  สถานท่ีตลาดภาษีซุง อำเภอเมืองชัยนาท  100/1   คน/โรงเรียน  
 อำเภอสรรพยา   
  1.2.15  ตรวจสอบเฝาระวังผลิตภัณฑสุขภาพ รวมกับชมรมคุมครองผูบริโภค จังหวัดชัยนาท  ใน
ตลาดสด อำเภอสรรพยา วันท่ี  25 สิงหาคม 2554  10/1 คน/โรงเรียน 

1.3 สำรวจพฤติกรรมการบริโภคอาหารของนักเรียน อย.นอย 
    1.4 การจัดทำปายประชาสัมพันธ ใหความรูผูบริโภค 
    1.5 จัดทำซีดีใหความรู กระจายใหกับสำนักงานสาธารณสุขอำเภอ หอกระจายขาว วิทยุชุมชน                  
ชมรมคุมครองผูบริโภคระดับจังหวัด/อำเภอ ชมรม อย. นอย ทุกโรงเรียน 
    1.6 แจกแผนพับประชาสัมพันธ  
    1.7 จัดบอรดใหความรูในชุมชน 
2.พัฒนาเครือขายชมรมคุมครองผูบริโภคในโรงเรียน (อย. นอย) 

2.1 สนับสนุนใหมีการจัดตั้ง/พัฒนา ชมรม อย.  นอย ในโรงเรียนทุกแหง 
     2.2 สนับสนุนวัสดุอุปกรณตรวจสอบสารปนเปอนเครื่องสำอางคูมือดำเนินงานสื่อสุขศึกษา  
                 ประชาสัมพันธใหกลุม อย.นอย 
    2.3 สนับสนุนเงินดำเนินโครงการพิเศษในการดำเนินงาน อย. นอย ของโรงเรียน และการ
ดำเนินงาน เครือขาย อย. นอย ในโรงเรียน และเปนโรงเรียนตนแบบในการดำเนินกิจกรรม 

 
 



 ๑๙๗ 

ปญหา/อุปสรรคในการดำเนินงาน :   
  งบประมาณสนับสนุนโครงการพัฒนาศักยภาพผูบริโภคยังไมเพียงพอ เนื่องจากกลุมเปาหมาย           
คอนขางกวาง อีกท้ังตองอาศัยกิจกรรมเสริมอ่ืนๆ เพ่ือสรางแรงจูงใจใหเกิดการพัฒนาชมรมใหยั่งยืน เชน 
การศึกษาดูงาน  การจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรูและนำเสนอผลงาน เปนตน       

แนวทางหรือขอเสนอแนะในการปรับปรุงการดำเนินงานสำหรับปงบประมาณ 2555 ตอไป  : 
 ควรหาแหลงสนับสนุนงบประมาณเพ่ือสนับสนุนโครงการ  เชน งบประมาณจากทองถ่ิน  ซ่ึงในปท่ี
ผานมา  สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาทรวมกับองคการบริหารสวนจังหวัดชัยนาท จัดกิจกรรมเวที
แลกเปลี่ยนเรียนรูและนำเสนอผลงาน อย.นอย ป 2554  โดยไดรับการสนับสนุนงบประมาณจากองคการ
บริหารสวนจังหวัดชัยนาท เปนเงิน 200,000 บาท ทำใหการสนับสนุนการดำเนินกิจกรรมชมรมคุมครอง
ผูบริโภคในโรงเรียน  (ชมรม อย.นอย) กวางขวางและมีความตอเนื่องมากข้ึน    
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 ๑๙๘ 

การดำเนินงานอาหารปลอดภัยจากสารปนเปอน  

สถานการณ   
 

ตามนโยบายรัฐบาลของกระทรวงสาธารณสุข สนับสนุนการดำเนินการตามแนวทางของกฎหมาย 
สุขภาพแหงชาติโดยเรงดำเนินมาตรการสรางเสริมสุขภาพและลดปจจัยเสี่ยงท่ีมีผลตอสุขภาพและการ
เจ็บปวยเรื้อรังโดยประสานความรวมมือและการมีสวนรวมจากภาคีพัฒนาในสาขาตาง ๆ      ตลอดจน
ภาคเอกชนองคกรปกครองสวนทองถ่ิน ชุมชน และอาสาสมัครสาธารณสุข รวมสรางความรู ความเขาใจ 
สรางแรงจูงใจ รณรงคใหเกิดการพัฒนาและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพอนามัย รวมท้ังสงเสริม บทบาท
องคกรปกครองสวนทองถ่ิน ใหมีสวนรวมในการผลิตและพัฒนาบุคลากรทางการแพทย และสาธารณสุข 
โดยจัดสรรทุนใหเพ่ือกลับมาทำงานในทองถ่ิน สามารถใหบริการไดอยางครอบคลุม ท่ัวถึง อยางมีคุณภาพ 
ไดมาตรฐาน ตามประชากรกลุมวัยตาง ๆ ท่ีเสี่ยงตอการเกิดโรคภัย ไข เจ็บ ดังนั้น สำนักงานสาธารณสุข
จังหวัดชัยนาท ในฐานะหนวยงานราชการสวนภูมิภาค ซ่ึงรับผิดชอบการถายทอดนโยบายจากกระทรวง
สาธารณสุข ไปสูการปฏิบัติในพ้ืนท่ีจึงมีความจำเปนท่ีจะตองดูแลสุขภาพอนามัยของประชาชนตามกลุมวัย
ตาง ๆ โดยเฉพาะกลุมสามวัย ไดแก กลุมแมและเด็กทารก เด็กวัยกอนเรียน เด็กวัยเรียน วัยรุน เยาวชน 
กลุมวัยแรงงงาน และกลุมผูสูงอายุ  ซ่ึงเปนกลุมท่ีตองดูแลเปนพิเศษ เพราะเปนกลุมท่ีเสี่ยงตอการเกิดโรค 
ดังกลาวขางตน 
  สำหรับสารปนเปอนในอาหาร  ไดแก สารบอแรกซ สารฟอกขาว สารกันรา สารฟอรมาลีน สารฆา
แมลง สารโพลาในน้ำมันทอดซ้ำ สารเรงเนื้อแดง สีผสมอาหาร กรดน้ำสมปลอม และสารอ่ืนท่ีอาจเปน
อันตรายตอผูบริโภค จังหวัดชัยนาทก็ยังพบปญหาอยู ซึงจะตองมีการใหความรูแกประชาชน และ
ผูประกอบการ ใหปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการผลิต จำหนาย และการเลือกซ้ืออาหารท่ีปลอดภัย ไมเปน
อันตรายตอสุขภาพอนามัยของประชาชน 
 

ผลการดำเนินงาน   

  ตารางท่ี  114  ผลการดำเนินงานอาหารปลอดภัยจากสารปนเปอน จังหวัดชัยนาท ป 2554 

 

ลำดับ
ท่ี 

กิจกรรม ตัวชี้วัด เปาหมาย 
ผลการ

ดำเนินงาน 
รอยละ 

 
1 ตรวจสอบสารปนเปอนในอาหารสด

ในตลาดสดประเภท 1,2 และตลาด
นัดจำนวน 120 ตลาดโดยใชรถ
หนวยตรวจสอบเคลื่อนท่ีเพ่ือความ
ปลอดภัยดานอาหารจังหวัด
ใกลเคียง 

1.รอยละอาหารท่ี
จำหนายในตลาดประเภท 
1 ปลอดภัยจากสาร
ปนเปอน6ชนิด(สารเรง
เน้ือแดง,สารฟอกขาว,
สารกันรา,สารบอแรกซ,
สารฟอรมาลีน,สารฆา
แมลง) 

100 99.69 99.69 

2 ตรวจสอบสารปนเปอนในอาหารสด
ในรานชำ รถเรโดยใชรถหนวย
ตรวจสอบเคลื่อนท่ีเพ่ือความ
ปลอดภัยดานอาหาร จังหวัด
ใกลเคียงตรวจสอบสารปนเปอน 

2. อาหารปลอดภยัจาก
สารโพลาในน้ำมันทอดซำ้ 

รอยละ 75 

75 94.0 125.33 



 ๑๙๙ 

 
งบประมาณ      

งบพัฒนาจังหวัด สำนักงานจังหวัด ตามโครงการโครงสุขภาพดีสามวัยสายใยรักแผนงานอาหาร
ปลอด 843,600 (แปดแสนสี่หม่ืนสามพันหกรอยบาทถวน) 

สรุปวิเคราะหผลการดำเนินงาน   

  -ตรวจประเมินอาหารกลุมท่ีมีความเสี่ยงในตลาดสดประเภท 1 และรานอาหาร/แผงลอยจำหนาย
อาหาร  ไดแก  1.ตลาดภาษีซุง  2.ตลาดเทศบาลเมือง  อำเภอเมือง  3.ตลาดแมจำป  4.ตลาดมูลนิธิ
สาธารณะกุศลซ่ือตรง(ตลาดสมหวัง) อำเภอวัดสิงห 5.ตลาดสรรพยา  อำเภอสรรพยา  6.ตลาดแพรกศรี
ราชา อำเภอสรรคบุรี 7.ตลาดหันคา  อำเภอหันคา  โดยดำเนินการตรวจวิเคราะหตัวอยางอาหารท่ี
จำหนายในตลาด ดังกลาว ตรวจวิเคราะหหาสารปนเปอน ไดแก 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ลำดับ
ท่ี 

กิจกรรม ตัวชี้วัด เปาหมาย 
ผลการ

ดำเนินงาน 
รอยละ 

 
3 ตรวจสอบสารปนเปอนในอาหารสด

ในโรงอาหารในโรงเรียนโดยใชรถ
หนวยตรวจสอบเคลื่อนท่ีเพ่ือความ
ปลอดภัยดานอาหารจังหวัด
ใกลเคียง 

    

4 กิจกรรมการประชาสัมพันธฺ.ให
ความรูกับประชาชนโดยใชรถหนวย
ตรวจสอบเคลื่อนท่ีเพ่ือความ
ปลอดภัยดานอาหาร 

    

5 กิจกรรมปลาราปลอดภัยจากสาร
ปนเปอน ตรวจสอบปลารา ณ 
แหลงจำหนายและ แหลงผลิต 

    

6 กิจกรรมการตรวจสอบสารปนเปอน
ในแหลงทองเท่ียว 

    



 ๒๐๐ 

ตารางท่ี   115   ผลการตรวจวิเคราะหตัวอยางอาหาร ป 2552-2554 จังหวัดชัยนาท  โดยจำแนกตาม                
                      ประเภทของสารปนเปอนอาหาร  จังหวัดชัยนาท  ป 2554 
  

ประเภทสาร
ปนเปอน 

ป 2552 ป 2553 ป 2554 

จำนวน
ท้ังหมด

(ตัวอยาง) 

พบการ
ปนเปอน
(ตัวอยาง) 

รอย
ละ 

จำนวน
ท้ังหมด

(ตัวอยาง) 

พบการ
ปนเปอน
(ตัวอยาง) 

รอย
ละ 

จำนวน
ท้ังหมด

(ตัวอยาง) 

พบการ
ปนเปอน
(ตัวอยาง) 

รอย
ละ 

ยาฆาแมลง 374 6 2.48 297 6 2.02 335 2 0.60 
บอแรกซ 1,050 1 0.11 1174 1 0.08 1152 0 0.00 
สารฟอรมาลีน 312 5 1.60 361 5 1.38 308 8 2.60 
สารกันรา 697 0 0.0 680 0 0 656 0 0.00 
สารฟอกขาว 695 0 0.0 839 0 0 740 0 0.00 
สารเรงเน้ือแดง 52 0 0.0 32 0 0 60 0 0.00 

รวม 3,180 12 0.38 3383 12 0.35 3251 10 0.31 

  
จากการตรวจวิเคราะห  

- ตรวจไมพบหาสารกันรา สารฟอกขาว สารบอแรกซ และสารเรงเนื้อแดง 

- พบการปนเปอนของยาฆาแมลงลดลง แตพบสารฟอรมาลีนมากข้ึน 

 การรณรงคลางผัก  
 ใหความรูและสรางกระแสการลางผักดวยผงฟูกอนนำมาบริโภคเพ่ือลดอันตรายจากยาฆาแมลงท่ี 

ปนเปอนมากับผักท่ีจะบริโภค 
 การประชุมคณะทำงาน 

 การประชุมคณะทำงานคณะอนุกรรมการ  และคณะกรรมการความปลอดภัยดานอาหารของ
จังหวัด 

ชัยนาทเพ่ือจัดทำแผนบูรณาการความปลอดภัยดานอาหารของจังหวัดชัยนาททำใหเกิดการบูรณาการ
ทำงานของทุกภาคสวนดานอาหารปลอดภัยท้ังดานการผลิตการแปรรูปและการจำหนายอาหารและ
สนับสนุนการดำเนินงานตามตัวชี้วัดของ ก.พ.ร. ป2554 
 การดำเนินการดานการประชาสัมพันธใหความรูกับผูบริโภค 

- จัดทำสปอรตและประชาสัมพันธทางวิทยุ  
- ประชาสัมพันธใหความรูผูบริโภคทางหนังสือพิมพทองถ่ิน  
- ใหความรูกับผูบริโภคและผูประกอบการโดยการแจกแผนพับ 
- เปดสปอรตประชาสัมพันธในขณะลงตรวจตลาดสดและตลาดนัด  
- การอบรมใหความรูแกนักเรียน อย.นอย ทุกโรงเรียน  
- อบรมใหความรู อสม.  

 

ปญหา/อุปสรรคในการดำเนินงาน 
  - พบปญหาการปนเปอนของสารฟอรมาลีนในปลาหมึกกรอบเย็นตาโฟ สไบนาง 
  - พบการปนเปอนของยาฆาแมลงในผัก 
  - พบการปนเปอนของยาฆาแมลงในกุงแหงทะเล 



 ๒๐๑ 

 
แนวทางหรือขอเสนอแนะในการปรับปรุงการดำเนินงานสำหรับปงบประมาณตอไป 
  -การแกไขปญหาการปนเปอนของสารฟอรมาลีนในปลาหมึกกรอบเย็นตาโฟ และสไบนาง ตองมี
การตรวจแนะนำใหมากข้ึน และเพ่ิมการตรวจแนะในรานอาหารและแผงลอยจำหนายอาหารใหเลือก
ปลาหมึกกรอบเย็นตาโฟ และสไบนาง ท่ีปลอดภัยมาจำหนาย หรือเลี่ยงไปใชปลาหมึกสด และสไบนางท่ีไม
ขาวเดงมาจำหนาย 
  -การแกไขปญหาการปนเปอนของยาฆาแมลงในผัก ตองรณรงคประชาสัมพันธการลางผักอยาง
ตอเนื่อง 
  -การแกไขปญหาการปนเปอนของยาฆาแมลงในกุงแหงทะเล ตองมีการตรวจแนะนำใหมากข้ึน 
และตองหาตนตอการผลิตวาอาจมีการปนเปอนข้ันตอนไดบาง 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 ๒๐๒ 

ภาพกิจกรรม 
การดำเนินงานอาหารปลอดภัยจากสารปนเปอน  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 ๒๐๓ 

การพัฒนาเครือขายชมรมคุมครองผูบริโภคดานผลิตภัณฑสุขภาพ 

สถานการณ 

นโยบายของสำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา กระทรวงสาธารณสุข และคณะกรรมการ 
คุมครองผูบริโภค (สคบ.)  สำนักนายกรัฐมนตรีกำหนดใหทุกจังหวัดดำเนินการจัดตั้งชมรมคุมครองผูบริโภคใน
ระดับจังหวัด  และขยายเครือขายไปยังระดับอำเภอ  เพ่ือใหมีการดำเนินกิจกรรมรวมกันในการสอดสอง
ดูแลคุมครองผูบริโภคในทุกภาคสวน  อันเปนพลังตอรองของประชาชนผูบริโภค  ในการพิทักษสิทธิ
ผูบริโภคท่ียิ่งใหญตอไป  ปจจุบันจังหวัดชัยนาทมีชมรมคุมครองผูบริโภคท่ีจัดแลวระดับจังหวัด 1 ชมรม 
ระดับอำเภอ 8 ชมรม จากจำนวน 8 อำเภอ เพ่ือสนองตอบนโยบายดังกลาว เพ่ือเปนการพัฒนาและสราง
เสริมสนับสนุนเครือขายชมรมคุมครองผูบริโภคในระดับจังหวัดและระดับอำเภอท่ีไดจัดตั้งแลว ใหมีการ
ดำเนินการอยางตอเนื่องและยั่งยืน โดยจัดทำกิจกรรมเพ่ือเปนการเพ่ิมบทบาทของชมรมและสมาชิกชมรม
คุมครองผูบริโภค  ในการเฝาระวังความปลอดภัย และพิทักษสิทธิผูบริโภค  รวมท้ังเปนตัวแทนในการรับ
เรื่องราวรองทุกข  แจงขาว  และประสานความสัมพันธระหวางหนวยงานราชการ และผูบริโภคในพ้ืนท่ี
ระดับอำเภอ/อำเภอ  ซ่ึงเปนการกระตุนใหเกิดการทำงานดานการคุมครองผูบริโภคเชิงรุกมากยิ่งข้ึน ทำให
ผูบริโภคไดรับการชวยเหลือดูแลไมถูกเอารัดเอาเปรียบจากผูใหบริการหรือผูประกอบการตางๆ และลด
อันตรายอันเกิดจากการบริโภคผลิตภัณฑสุขภาพ ซ่ึงจะสงผลใหสามารถลดตนทุนในการรักษาพยาบาลของ
ประชาชนชาวจังหวัดชัยนาท ตอไป 

ผลการดำเนินงาน   

    ตารางท่ี   116    ผลการดำเนินงาน เครือขายชมรมคุมครองผูบริโภคดานผลิตภัณฑสุขภาพ  
                            จังหวดัชัยนาท ป 2554 
 

ลำดับ
ท่ี 

กิจกรรม ตัวชี้วัด เปาหมาย 
ผลการ

ดำเนินงาน 
รอยละ 

 
1 จัดอบรมสัมมนาแกนนำของชมรม

คุมครองผูบริโภคดานผลิตภัณฑ
สุขภาพระดับจังหวัดและอำเภอ
เพ่ิอเสริมสรางศักยภาพ และการ
ดำรงอยูของชมรมฯ -ครั้งท่ี 1 
ชมรมอำเภอเนินขาม 50 คน 
-ครั้งท่ี 2ชมรมอำเภอสรรคบุรี 
50 คน 

- มีการดำเนิน
กิจกรรมของ
เครือขายชมรม
คุมครองผูบริโภค
ระดับจังหวัด
จำนวน 1 ชมรม 

 1 ชมรม  1 ชมรม 100 

2 จัดอบรมศึกษาดูงานชมรม
คุมครองผูบริโภค จังหวัดชัยนาท 
ระดับจังหวัดและอำเภอ โดยได
ศึกษาดูงานชมรมคุมครอง
ผูบริโภค ต. ดงแคนใหญ อ. เข่ือน
คำแกว จ. ยโสธร  

- มีการดำเนิน
กิจกรรมของ
เครือขายชมรม
คุมครองผูบริโภค
ระดับจังหวัด
อำเภอทุกอำเภอ
จำนวน 8 ชมรม 

8 ชมรม 8 ชมรม 100 



 ๒๐๔ 

งบประมาณ      

งบประมาณจากสำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา 95,000 (เกาหม่ืนหาพันบาทถวน) 

สรุปวิเคราะหผลการดำเนินงาน  

- มีการดำเนินกิจกรรมของเครือขายชมรมคุมครองผูบริโภคระดับจังหวัดจำนวน 1 ชมรม 
- มีการดำเนินกิจกรรมของเครือขายชมรมคุมครองผูบริโภคระดับจังหวัดอำเภอทุกอำเภอจำนวน 8 

ชมรม 
- แกนนำชมรมมีจิตอาสา ทำใหการทำงานตอเนื่อง และเขมแข็ง 
- การสนับสนุนจากเจาหนาท่ีหนวยงานดานสาธารณสุขทุกระดับในการเปนพ่ีเลี้ยงดำเนินกิจกรรม

ของชมรม 
- สมาชิกหลายคนมีความสามารถในการประชาสัมพันธ เชน การจัดวิทยุ การจัดเสียงตามสาย และ

การแนะนำใหความรูกับชุมชนในหมูบาน 
 

ปญหา/อุปสรรคในการดำเนินงาน 
- การติดตอสื่อสารทางเวปไซทและ Internet เนื่องจากสมาชิกสวนใหญยังใชงานไมเปนและสวน

ใหญเปนผูสูงอายุและประชาชนท่ัวไปซ่ึงยังไมมีความชำนาญในการใชสื่อดังกลาว การสื่อสารกัน
จะทำไดโดยใชจดหมาย และโทรศัพท เทานั้น 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 ๒๐๕ 

 
 แนวทางหรือขอเสนอแนะในการปรับปรุงการดำเนินงานสำหรับปงบประมาณ 2555 ตอไป 

- ควรมีการพัฒนาศักยภาพสมาชิกใหสามารถสืบคนขอมูลบนเวปไซทและการสื่อสารทาง Internet 
เพ่ือเพ่ิมชองทางในการสื่อสาร และสามารถชวยเฝาระวังการโฆษณา 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๒๐๖ 

การดำเนินงานตามระบบ E-Inspection

 ตารางท่ี  117   สรปุผลการดำเนินงานตามระบบ E-Inspection  จังหวัดชัยนาท  ป 2554

รหัส ตัวชี้วัด เกณฑ ผลงาน 

0101 จังหวัดมีผลการดำเนินโครงการสนองน้ำ
พระราชหฤทัยในหลวง ทรงหวงใยสุขภาพ
ประชาชนฯ ในระดับดีมากถึงดีเยี่ยม 

ระดับดีมากถึงดี
เยี่ยม 

ระดับ  ดีมาก 

0102 รอยละของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ตำบลท่ีมีการจัดบริการดูแลสุขภาพเชิงรุก
ใหเกษตรกรไดตามเกณฑท่ีกำหนด 

01021 จำนวน รพสต.ท่ีมีการจัดบริการดูแล
สุขภาพเชิงรุกใหเกษตรกรไดตามเกณฑท่ี
กำหนด 

รอยละ 10 17 

01022 จำนวน รพสต.ท้ังหมด 
0103 จังหวัดมีแผนงาน/โครงการควบคุมและ

ปองกันโรคขาดสารไอโอดีนอยางตอเนื่อง
และยั่งยืน 

มี มี 

0104 
(1) 

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลผาน
เกณฑการประเมินตามนโยบายยกฐานะ
สถานีอนามัยเปน รพ.สต. 

01041 
(2) 

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลผาน
เกณฑการประเมินตามเกณฑเพ่ือการ
พัฒนาเปน รพ.สต. ท่ีสมบูรณแบบ 

ผาน ผาน 

0201 เขต / จังหวัด / สถานบริการ มีแผนพัฒนา
ระบบบริการ (Service Plan) ระยะ 5 ป 
(พ.ศ. 2555-2559)  

มี มี 

0202 รอยละของการถูกปฏิเสธการสงตอผูปวย ๔ 
ระดับ คือ ภายในจังหวัด ภายในเขต การ
สงตอขามเขต และการสงตอสวนกลาง 
ลดลงจากป 2553 

ลดลงจาก
ป2553 

33 

0203  จังหวัดมีระบบการประเมินผลการ
ดำเนินงานการใหบริการสุขภาพ ท้ัง 4 
ดาน ไดแก รักษา สงเสริม ปองกัน และ
ฟนฟู 

มี มี 

0204  ระบบการแพทยฉุกเฉินประจำจังหวัดมี
การบริหารงานอยางมีประสิทธิภาพ 

มี มี 

0205 จังหวัดมีแผนบูรณาการงานสงเสริมสุขภาพ
และปองกันโรคเชิงรุกระดับจังหวัด 

มี มี 



 ๒๐๗ 

0301 
(1) 

รอยละสตรีท่ีมีอายุ ๓๐ - ๖๐ ป ไดรับการ
ตรวจมะเร็งปากมดลูก (ผลงานสะสม ป 
2553- ป2554) 

รอยละ 40 16710 

0301 
(2) 

รอยละสตรีกลุมเปาหมายท่ีมีผลการตรวจ
มะเร็งปากมดลูกผิดปกติไดรับการรักษา
ตามแนวทางการรักษาและสงตอ 

รอยละ 90 57 

0302  อัตราผลสำเร็จของการรักษาวัณโรค (TB 
Treatment Success rate) 

รอยละ 87 123 

0303 รอยละของอำเภอท่ีเปน อำเภอควบคุมโรค
เขมแข็งแบบยั่งยืน ตามคุณลักษณะท่ี
กำหนด 

รอยละ 50 8 

0304  อัตราการติดตามดูแลผูพยายามฆาตัวตาย
เปนไปตามเกณฑ  

รอยละ 60 257 

0305 รอยละ๖๕ ของโรงพยาบาลท่ีสมัครเขารวม
โครงการผานการประเมินระดับทอง 

รอยละ 65 4 

0306 จังหวัดมีระบบบริหารจัดการกองทุนทันตก
รรมเพ่ือจัดบริการสงเสริมและปองกันโรค
ในชองปากท่ีมีประสิทธิภาพ 

มี มี 

0307 โรงเรียนสงเสริมสุขภาพระดับทองกาวสู
โรงเรียนสงเสริมสุขภาพระดับเพชร 

จังหวัดละ 3 
แหง 

2 

0308 จำนวนจังหวัดท่ีมีการดำเนินงานตาม
กระบวนการตำบลตนแบบดานการดูแล
สุขภาพผูสูงอายุระยะยาว (Long Term 
Care : LTC) 

หนึ่งจังหวัดหนึ่ง
ตำบลตนแบบ 

2 

0309  รอยละของสถานประกอบการธุรกิจบริการ
สุขภาพไดคุณภาพตามมาตรฐานท่ีกำหนด 

รอยละ 
100 

5 

0310  รอยละของสถานบริการสาธารณสุขของรัฐ
ท่ี 

รอยละ 12 

 ผานเกณฑมาตรฐานการใหบริการนวดไทย 60  
0401 ระดับความสำเร็จในการบริหารการเงินการ

คลังในระดับจังหวัด 
ระดับ 4 

0402 ระดับความสำเร็จของจังหวัดในการบริหาร
จัดการบุคลากร 

ระดับ 5 

0403 ระดับความสำเร็จตามแผนบริหารความ
เสี่ยงของจังหวัด และเครือขายบริการ
สุขภาพ (CUP) 

ระดับ 4 

0404 ระดับความสำเร็จของการเสริมสราง
วัฒนธรรมองคกรท่ีดีดานการพัฒนา

ระดับ 3 5 



 ๒๐๘ 

คุณธรรม จริยธรรม  
 
 

รหัส ตัวชี้วัด เกณฑ 
ผลการดำเนินงาน 

เปาหมาย ผลงาน รอยละ 

0101 
จังหวัดมีผลการดำเนินโครงการสนองน้ำพระ
ราชหฤทัยในหลวง ทรงหวงใยสุขภาพ
ประชาชนฯ ในระดับดีมากถึงดีเยี่ยม 

ระดับดี
มากถึงดี
เยี่ยม 

  ระดับ   
ดีมาก 

   ระดับ  
ดีมาก 

  

0102 
รอยละของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลท่ี
มีการจัดบริการดูแลสุขภาพเชิงรุกใหเกษตรกร
ไดตามเกณฑท่ีกำหนด 

    

    

01021 
จำนวน รพสต.ท่ีมีการจัดบริการดูแลสุขภาพ
เชิงรุกใหเกษตรกรไดตามเกณฑท่ีกำหนด 

รอยละ 
10 

72 17 24 

01022 จำนวน รพสต.ท้ังหมด         

0103 จังหวัดมีแผนงาน/โครงการควบคุมและปองกัน
โรคขาดสารไอโอดีนอยางตอเนื่องและยั่งยืน 

มี มี มี มี 

0104 
(1) 

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลผานเกณฑ
การประเมินตามนโยบายยกฐานะสถานีอนามัย
เปน รพ.สต. 

    
    

01041 
(2) 

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลผานเกณฑ
การประเมินตามเกณฑเพ่ือการพัฒนาเปน รพ.
สต. ท่ีสมบูรณแบบ 

ผาน ผาน ผาน ผาน 

0201 
เขต / จังหวัด / สถานบริการ มีแผนพัฒนา
ระบบบริการ (Service Plan) ระยะ 5 ป (พ.ศ. 
2555-2559)  

มี มี มี มี 

0202 

รอยละของการถูกปฏิเสธการสงตอผูปวย ๔ 
ระดับ คือ ภายในจังหวัด ภายในเขต การสงตอ
ขามเขต และการสงตอสวนกลาง ลดลงจากป 
2553 

ลดลงจาก
ป2553 

3496 33 0.9 

0203 
 จังหวัดมีระบบการประเมินผลการดำเนินงาน
การใหบริการสุขภาพ ท้ัง 4 ดาน ไดแก รักษา 
สงเสริม ปองกัน และฟนฟู 

มี มี มี มี 



 ๒๐๙ 

รหัส ตัวชี้วัด เกณฑ 
ผลการดำเนินงาน 

เปาหมาย ผลงาน รอยละ 

0204  ระบบการแพทยฉุกเฉินประจำจังหวัดมีการ
บริหารงานอยางมีประสิทธิภาพ 

มี มี มี มี 

0205 จังหวัดมีแผนบูรณาการงานสงเสริมสุขภาพ
และปองกันโรคเชิงรุกระดับจังหวัด 

มี มี มี มี 

0301 
(1) 

รอยละสตรีท่ีมีอายุ ๓๐ - ๖๐ ป ไดรับการ
ตรวจมะเร็งปากมดลูก (ผลงานสะสม ป 
2553- ป2554) 

รอยละ 
40 

87011 16710 19.2 

0301 
(2) 

รอยละสตรีกลุมเปาหมายท่ีมีผลการตรวจ
มะเร็งปากมดลูกผิดปกติไดรับการรักษาตาม
แนวทางการรักษาและสงตอ 

รอยละ 
90 

57 57 100 

0302  อัตราผลสำเร็จของการรักษาวัณโรค (TB 
Treatment Success rate) 

รอยละ 
87 

136 123 90 

0303 รอยละของอำเภอท่ีเปน อำเภอควบคุมโรค
เขมแข็งแบบยั่งยืน ตามคุณลักษณะท่ีกำหนด 

รอยละ 
50 

8 8 100 

0304  อัตราการติดตามดูแลผูพยายามฆาตัวตาย
เปนไปตามเกณฑ  

รอยละ 
60 

257 257 100 

0305 รอยละ๖๕ ของโรงพยาบาลท่ีสมัครเขารวม
โครงการผานการประเมินระดับทอง 

รอยละ 
65 

6 4 67 

0306 
จังหวัดมีระบบบริหารจัดการกองทุนทันตกรรม
เพ่ือจัดบริการสงเสริมและปองกันโรคในชอง
ปากท่ีมีประสิทธิภาพ 

มี มี มี มี 

0307 โรงเรียนสงเสริมสุขภาพระดับทองกาวสู
โรงเรียนสงเสริมสุขภาพระดับเพชร 

จังหวัดละ 
3 แหง 

3 2   

0308 
จำนวนจังหวัดท่ีมีการดำเนินงานตาม
กระบวนการตำบลตนแบบดานการดูแลสุขภาพ
ผูสูงอายุระยะยาว (Long Term Care : LTC) 

หนึ่ง
จังหวัด

หนึ่งตำบล
ตนแบบ 

1 2 

  

0309 
 รอยละของสถานประกอบการธุรกิจบริการ
สุขภาพไดคุณภาพตามมาตรฐานท่ีกำหนด 

รอยละ 
100 

 5 5  
 100 



 ๒๑๐ 

รหัส ตัวชี้วัด เกณฑ 
ผลการดำเนินงาน 

เปาหมาย ผลงาน รอยละ 

0310  รอยละของสถานบริการสาธารณสุขของรัฐท่ี รอยละ 12  12  100 

  ผานเกณฑมาตรฐานการใหบริการนวดไทย 60       

0401 ระดับความสำเร็จในการบริหารการเงินการคลัง
ในระดับจังหวัด 

ระดับ  4 
  

0402 ระดับความสำเร็จของจังหวัดในการบริหาร
จัดการบุคลากร 

ระดับ   5 
  

0403 
ระดับความสำเร็จตามแผนบริหารความเสี่ยง
ของจังหวัด และเครือขายบริการสุขภาพ 
(CUP) 

ระดับ   4 
  

0404 ระดับความสำเร็จของการเสริมสรางวัฒนธรรม
องคกรท่ีดีดานการพัฒนาคุณธรรม จริยธรรม  

ระดับ 3   5 
  

 



 ๒๐๙ 

โครงการสุขภาพดีสามวยัสายใยรัก 

ความเปนมาและความสำคัญ 

ปจจุบันกระแสโลกาภิวัตน ไดเขามามีสวนทำใหสังคมเปลี่ยนแปลงไป ความเจริญทางวัตถุ
เทคโนโลยี  สังคม และวัฒนธรรม ไดกอใหเกิดผลกระทบตอสังคมอยางมากโดยเฉพาะปญหาในเรื่องคานิยม
ของวัยรุนเก่ียวกับการมีเพศสัมพันธท่ีสังคมไดรับมาจากสังคมตะวันตก กอใหเกิดปญหาสำคัญตามมาคือ 
การตั้งครรภในวัยรุน ซ่ึงถือวาเปนวัยท่ียังไมเหมาะสมสำหรับการตั้งครรภ เพราะยังไมมีความพรอม ท้ังดาน
สรีระรางกาย และจิตใจ การตั้งครรภในวัยรุนมากข้ึนอยางตอเนื่องทำใหกลายเปนปญหาสำคัญของสังคม
เพราะปญหาดังกลาวไดสงผลกระทบทางการแพทย ในเรื่องตาง ๆ เชน ปญหาเด็กแรกเกิดน้ำหนักต่ำกวา
เกณฑมาตรฐาน ปญหาสุขภาพของผูหญิงและเด็ก และประการสำคัญคือ การตั้งครรภท่ีเกิดข้ึนในวัยท่ียังไม
พรอมนั้น อาจนำมาสูการทำแทง อันจะกอใหเกิดอันตรายแกชีวิตได ซ่ึงนับเปนปญหาสังคมท่ีควรไดรับการ
แกไขโดยเรงดวน  

ในกลุมวัยแรงงาน  ประชากรสวนใหญในจังหวัดชัยนาท ประกอบอาชีพภาคเกษตรกรรม
และมีความเสี่ยงตอการใชสารเคมีกำจัดศัตรูพืช ซ่ึงนอกจากจะมีผลกระทบตอสุขภาพของเกษตรกรโดยตรง
แลวยังสงผลถึงสิ่งแวดลอมรอบขางและผูบริโภคอีกดวย  ปญหาสุขภาพของเกษตรกรสวนใหญเปนปญหา
ทางดานการใชสารเคมีกำจัดศัตรูพืชท่ีไมถูกตอง  จากการสำรวจจำนวนเกษตรกรกลุมเสี่ยงสูง (เกษตรกร
กลุมเสี่ยงสูง : เกษตรกรท่ีใชสารกำจัดศัตรูพืชเปนประจำอยางนอย 1-2 ครั้ง/สัปดาห กลุมเกษตรกรท่ีเคยมี
อาการแพสารเคมีกำจัดศัตรูพืชในรอบ 1-2 ป ท่ีผานมาหรือเปนเกษตรกรท่ีเปนวัยผูสูงอายุ 60 ป ข้ึนไป 
กลุมผูฉีดยารับจางพนสารเคมีกำจัดศัตรูพืช)  พบวามีเกษตรกรกลุมเสี่ยงสูง จำนวน 6,778 คน คิดเปน
รอยละ 1.98  ของประชากรของจังหวัดชัยนาท โรคเลปโตสไปโรซีสหรือโรคฉ่ีหนู ก็เปนปญหาหนึ่งท่ีสำคัญ
โดยเฉพาะเกษตรกรท่ีตองทำงานในพ้ืนท่ีท่ีมีน้ำทวมขัง จากขอมูลในป 2553  ไดรับรายงานผูปวยโรคเลป
โตสไปโรซีส  จำนวน  28 ราย คิดเปนอัตราปวย 8.35 ตอประชากรแสนคน พบในเพศชายมากกวาเพศ
หญิงเล็กนอย  ในกลุมอายุ 35-44 ป  ซ่ึงเปนวัยแรงงาน  เกษตรกรกลุมเปาหมายท่ีไดรับผลกระทบจาก
ปญหาดังกลาวขางตน หากไมไดรับการดูแลหรือไดรับการดูแลแตยังไมครอบคลุม ก็จะเจ็บปวยดวยโรคท่ี
สามารถปองกันได ซ่ึงจะตองรักษาพยาบาลทำใหมีภาระคาใชจายเพ่ิมข้ึน หรืออาจจะทำใหพิการเปนภาระ
ใหญาติตองดูแลทำใหเสียเวลาทำมาหากินและคาใชจายตามมาหรืออาจจะถึงข้ันเสียชีวิตได จึงจำเปนท่ี
จะตองดำเนินการเฝาระวังสุขภาพของเกษตรกร  

สำหรับปญหาเรื่องสารปนเปอนในอาหารไดแก สารบอแรกซ สารฟอกขาว สารกันรา สาร
ฟอรมาลีน สารฆาแมลง สารโพลาในน้ำมันทอดซ้ำ สารเรงเนื้อแดง สีผสมอาหาร กรดน้ำสมปลอม และสาร
อ่ืนท่ีอาจเปนอันตรายตอผูบริโภค จังหวัดชัยนาทก็ยังพบปญหาอยู ซ่ึงจะตองมีการใหความรูแกประชาชน 
และผูประกอบการ ใหปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการผลิต จำหนาย และการเลือกซ้ืออาหารท่ีปลอดภัย ไม
เปนอันตรายตอสุขภาพอนามัยของประชาชน 

ปจจุบันความกาวหนาดานการแพทยและสาธารณสุขสงผลใหจำนวนและสัดสวนผูสูงอายุ
ไทยเพ่ิมสูงข้ึนอยางรวดเร็ว  โดยมีสัดสวนของประชากรสูงอายุเพ่ิมข้ึนจากรอยละ 10.7 ในป 2550 
(7 ลานคน) เปนรอยละ  11.8  (7.5 ลานคน) ในป 2553 และรอยละ  20 (14.5 ลานคน) ในป 2558 
นับวาอัตราการเขาสู “ภาวะประชากรสูงอายุ (Population  Ageing)”  เร็วมาก จึงตองมีการเตรียมความ
พรอมประชากรใหเปนคนสูงวัยท่ีมีคุณภาพ รวมท้ังพัฒนาระบบบริการตางๆ ใหเหมาะสม  เนื่องจากวัย
สูงอายุเปนวัยท่ีเกิดปญหาสุขภาพ  เจ็บปวยเรื้อรังเพ่ิมมากข้ึน ปญหาการสูญเสียฟนและสุขภาพชองปาก



 ๒๑๐ 

สงผลกระทบตอสุขภาพของผูสูงอายุ และมีคาใชจายสูงในการดูแลปญหาสุขภาพ   อีกท้ังมีปญหาขาดผูดูแล
ยามเจ็บปวย  จึงไดดำเนินโครงการพัฒนาภาคีเครือขายและพัฒนารูปแบบการดูแลผูสูงอายุระยะยาว  ( 
Long Term  Care, Home Health  Care) โดยชุมชนและทองถ่ินเปนฐาน (Community  Base )  ซ่ึง
เปนการใหบริการท่ีครอบคลุมดานสุขภาพ  ดานจิตวิทยาสังคม การดูแลชวยเหลือ ในการดำรงชีวิตและ
กิจวัตรประจำวัน เปนการดูแลอยางตอเนื่องเหมาะสมกับผูสูงอายุแตละกลุม  

  สำหรับสุขภาพชองปากมีความสัมพันธตอสุขภาพรางกายและคุณภาพชีวิต ตั้งแตเรื่องการ
เค้ียว การกัด  การกลืน  การพูด การยิ้ม และการหัวเราะ  โดยเฉพาะอยางยิ่งกับผูสูงอายุนั้น มีการศึกษา
พบวาการสูญเสียฟนมีผลตอการเค้ียวอาหาร การเลือกชนิดของอาหาร ซ่ึงสงผลถึงระดับโภชนาการ โดย
ผูสูงอายุท่ีมีปญหาเรื่องการเค้ียวอาหารจะมีโอกาสเกิดสภาวะท่ีมีน้ำหนักต่ำกวาเกณฑ (Underweight) เปน 
3 เทาของผูสูงอายุ ท่ีไม มีปญหาจากการเค้ียวอาหาร และจำนวนฟนท่ีเหลืออยู มีความสัมพันธกับ
ความสามารถในการเค้ียวอาหาร การเลือกชนิดของอาหารท่ีรับประทาน ทำใหผูสูงอายุมีโอกาสขาด
สารอาหารบางประเภท สงผลกระทบตอสภาวะโภชนาการได จากการสุมสำรวจสภาวะสุขภาพชองปากของ
ผูสูงอายุ (ชวงอายุ 60-74 ป) จำนวน 800 คน ในป 2552 พบวา มีผูสูงอายุท่ีมีปญหาขาดแคลนฟนเพ่ือ
การบดเค้ียวอาหารถึงรอยละ 61.25 เทียบเทาจำนวนประชากร 31,423 คน กระจายในทุกพ้ืนท่ีของ
จังหวัด  มีผูสูงอายุท่ีมีฟนเทียมใชงานแลว รอยละ 16.62 เทียบเทาจำนวนประชากร 8,527 คน และไมมี
ปญหาการขาดแคลนฟนเพ่ือการเค้ียวอาหาร รอยละ 22.13 เทียบเทาจำนวนประชากร 11,353 คน 
ผูสูงอายุท่ีมีปญหาขาดแคลนฟนเพ่ือการบดเค้ียวอาหาร หากมีการสนับสนุนใหภาคเอกชนเขามามีสวนรวม
ในการใหบริการดังกลาวนั้น จะสงผลใหผูสูงอายุในจังหวัดชัยนาทเขาถึงบริการเพ่ิมมากข้ึนและครอบคลุมใน
ทุกพ้ืนท่ีของจังหวัด ซ่ึงจะสามารถแกไขปญหาสุขภาพชองปากของผูสูงอายุและลดความตองการใสฟนเทียม
ในระยะยาวตอไป ดังนั้น สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท จึงไดจัดทำโครงการสุขภาพดีสามวัยสายใย
รัก ข้ึน 

 
วัตถุประสงค 
     1 เพ่ือพัฒนาศักยภาพใหวัยรุนมีความรู ความเขาใจท่ีถูกตองเก่ียวกับการมีเพศสัมพันธ 
     2  เพ่ือใหวัยรุนไดรับความรูท่ีถูกตองในเรื่องของทักษะในการใชชีวิตดานตาง ๆ ท่ีจะทำใหวัยรุน
รูจักตนเอง รูจักการปฏิเสธ  รูจักการปองกันตนเองในเรื่องเพศศึกษา และรูจักการใชอุปกรณในการ
คุมกำเนิด   
     3  เพ่ือรณรงคการเฝาระวังสุขภาพของกลุมเกษตรกรท่ีใชสารกำจัดศัตรูพืช  และการปองกันโรค 
เลปโตสไปโรซีส 
     4  เพ่ือสงเสริมการเฝาระวังสุขภาพตนเองของเกษตรกร 
     5  เพ่ือสงเสริมและสนับสนุนใหเกษตรกรใชอุปกรณปองกันอันตรายจากสารกำจัดศัตรูพืชและ
ปองกันโรคเลปโตสไปโรซีส 
     6  เพ่ือเผยแพรประชาสัมพันธใหเกษตรกรไดรับรูถึงอันตรายจากการใชสารกำจัดศัตรูพืชท่ีไม
ถูกตองและอันตรายจากโรคเลปโตสไปโรซีส และสามารถปฏิบัติตัวไดอยางถูกตอง 
     7 เพ่ือตรวจสอบเฝาระวังใหอาหารสดท่ีจำหนายในตลาดสดประเภท 1 และ 2 ตลาดนัด รานชำ 
รถเร และรานอาหารในโรงเรียนใหมีความปลอดภัยปลอดจากสารปนเปอน 



 ๒๑๑ 

     8  เพ่ือพัฒนาและใหความรูผูประกอบการจำหนายอาหารสดท่ีจำหนายในตลาดสดประเภท 1 
และ 2 ตลาดนัด รานชำ รถเร และรานอาหารในโรงเรียนมีความรูในการเลือกอาหารท่ีมีความปลอดภัย
ปลอดจากสารปนเปอนมาจำหนายใหกับผูบริโภค 
       9 เพ่ือพัฒนาและใหความรูผูบริโภคและ นักเรียนใหมีความรูในการเลือกบริโภคอาหารไดอยาง
ปลอดภัย 
       10 เพ่ือพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพผูสูงอายุระยะยาวท่ีเหมาะสมกับวิถีชีวิตและบริบทของพ้ืนท่ี 
       11 เพ่ือพัฒนาทักษะพ้ืนฐานการดำเนินงานดูแลสุขภาพผูสูงอายุใหกับผูดูแลผูสูงอายุ  ชุมชน  
 องคกรปกครองสวนทองถ่ิน 
       12 เพ่ือใหผูสูงอายุไดรับการดูแลสุขภาพท่ีครอบคลุมดานสุขภาพ ทันตสาธารณสุข จิตวิทยา 
สังคม การดูแลชวยเหลือในการดำรงชีวิตและกิจวัตรประจำวัน ซ่ึงเปนการดูแลตอเนื่องตามศักยภาพท่ี
เหมาะสมกับผูสูงอายุแตละกลุม 
       13. เพ่ือเตรียมการรองรับระบบการดูแลสุขภาพผูสูงอายุระยะยาว โดยทองถ่ินเปนฐานการ
ดำเนินงาน รวมกับชุมชน 
        14.  เพ่ือสงเสริมกระบวนการแลกเปลี่ยนเรียนรู การดูแลผูสูงอายุระยะยาว  
        15.  เพ่ือสงเสริมการพัฒนาชมรมผูสูงอายุคุณภาพและพัฒนาวัดสงเสริมสุขภาพ  
        16 เพ่ือเพ่ิมชองทางในการเขาถึงบริการใสฟนเทียมของผูสูงอายุ 
        17 เพ่ือแกไขปญหาสุขภาพชองปากของผูสูงอายุ 
 
กลุมเปาหมายการดำเนินงาน 
       1  ประชาชน เยาวชน นักเรียนกลุมเปาหมายการปองกันการตั้งครรภกอนวัยอันควร ในพ้ืนท่ี 8 
อำเภอ ๆ ละ 300 คน  จำนวน 2,400 คน  
      2 เกษตรกรกลุมเสี่ยงตอสารกำจัดศัตรูพืชและกลุมเสี่ยงโรคเลปโตสไปโรซีส ในพ้ืนท่ีท่ัวไป ในพ้ืนท่ีเสี่ยง
สูง และเกษตรกรกลุมท่ัวไป จำนวน  6,000  คน 
      3  กลุมเกษตรกรเฝาระวังสุขภาพตนเองในการใชสารกำจัดศัตรูพืช จำนวน 100 คน 
       4 เกษตรกรใชชุดปองกันจากสารกำจัดศัตรูพืชและโรคเลปโตสไปโรซีส จำนวน 800 คน 
       5 ตลาดสดประเภท 1 ,2 และตลาดนัด จำนวน 120 แหง, โรงเรียน จำนวน 210 โรงเรียน,  
รานชำและรถเร ในทุกอำเภอ 8 อำเภอ 
       6 ตรวจวิเคราะหหาสารปนเปอนในอาหาร จำนวน  300 ตัวอยาง 
       7 ตำบลตนแบบดานการดูแลสุขภาพผูสูงอายุระยะยาว 8 ตำบล / 8 อำเภอ จัดเวทีแลกเปลี่ยน
เรียนรู ผูสูงอายุ จำนวน 150 คน 
       8 ชมรมผูสูงอายุ  8  ชมรม / 8  อำเภอ คณะกรรมการประกวด จำนวน 9 คน ประชุมชี้แจง
เจาหนาท่ีผูรับผิดชอบงาน จำนวน 30 คน  อบรมประธานชมรมผูสูงอายุ องคกรปกครองสวนทองถ่ิน และ
เจาหนาท่ี สาธารณสุข จำนวน 50 คน 
       9 วัดสงเสริมสุขภาพ 8  วัด / 8 อำเภอ คณะกรรมการประกวด จำนวน 6 คน  
       10 ผูสูงอายุท่ีมีปญหาสูญเสียฟนท้ังปากในจังหวัดชัยนาท จำนวน 120 คน 
 
 
 



 ๒๑๒ 

เปาหมายตามตัวช้ีวัด 
 

ตารางท่ี  118  เปาหมายตัวชี้วัดการดำเนินโครงการสุขภาพดีสามวัยสายใยรัก จังหวัดชัยนาท ป 2554 
  

ตัวชี้วัด หนวยนับ เปาหมายตัวชี้วัด 
1. นักเรียน นักศึกษา ของทุกอำเภอมีความรูในการปองกันการ
ตั้งครรภไมพึงประสงคกอนวัยอันควร 

คน 2,400 

2.  อัตรามารดาคลอดบุตรอายุต่ำกวา  20 ป  ลดลง รอยละ 23.00 
3. เกษตรกรไดรับการดูแลสุขภาพโดยตรวจวัดสารเคมีตกคางใน
รางกายโดยตรวจหาระดับเอ็นไซด โคลีนเอสเตอเรสในเลือด 

คน 6,000 

4. เกษตรกรกลุมเสี่ยงท่ีไดรับการอบรมการปองกันอันตรายจากสาร
กำจัด  ศัตรูพืชและปองกันโรคเลปโตสไปโรซีส 

คน 800 

5.รอยละของเกษตรกรกลุมเสี่ยงท่ีไดรับการอบรมมีพฤติกรรมท่ี
ถูกตอง และมีการใชอุปกรณในการปองกันอันตรายจากสารกำจัด
ศัตรูพืชและปองกันโรคเลปโตสไปโรซีสไดอยางถูกตอง 

รอยละ 50.00 

6. มีการเผยแพรประชาสัมพันธขอมูลขาวสารการปองกันอันตราย
จาก   สารกำจัดศัตรูพืชและโรคเลปโตสไปโรซีส ผานสื่อ จัด
นิทรรศการ ปาย  เสียงตามสาย  หอกระจายขาว วิทยุ หนังสือพิมพ
ทองถ่ินและ อินเตอรเนต 

เดือน 7 

7. อาหารปลอดภัยจากสารปนเปอน 6 ชนิด (สารบอแรกซ สารฟอก
ขาว สารกันรา สารฟอรมาลีน ยาฆาแมลง และสารเรงเนื้อแดง) 

รอยละ 98.00 

8. อาหารปลอดภัยจากสารโพลาในน้ำมันทอดซ้ำ รอยละ 80.00 
9. มีตำบลตนแบบดานการดูและสุขภาพผูสูงอายุระยะยาว ตำบล 8 
10.  1 ชมรมผูสูงอายุคุณภาพ /1 อำเภอ  ชมรม 8 
11.  1  วัดสงเสริมสุขภาพ / 1  อำเภอ วัด 8 
12.  ผูสูงอายุไดรับการใสฟนเทียมเพ่ือการเค้ียวอาหาร คน 120 

 
 
๕ งบประมาณ 
 งบพัฒนาจังหวัดชัยนาท ประจำปงบประมาณ พ.ศ. 2554 เปนเงิน 4,000,000 บาท   
(สี่ลานบาทถวน)    
 

ผลการดำเนินงาน 
กิจกรรม เฝาระวังสุขภาพเกษตรกรและรณรงคใหความรูในการปองกันอันตรายจากการใช

สารเคมีกำจัดศัตรูพืช และโรคเลปโตสไปโรซีส 
๑. ประชุมชี้แจงแนวทางการดำเนินงานโครงการเบื้องตนเจาหนาท่ีผูรับผิดชอบงาน ของ สสอ./ 

รพช. จำนวน ๑๔ คน                   
๒. อบรมการถายทอดความรูการเฝาระวังสุขภาพเกษตรกร (ครู ก)    
๓. ประชาสัมพันธใหความรูเรื่องการเฝาระวังสุขภาพเกษตรกรและประชาชนท่ัวไปผานสื่อ ไดแก  



 ๒๑๓ 

   วิทยุทองถ่ินกระจายเสียง / หนังสือพิมพทองถ่ิน / อินเตอรเน็ต  / แผนพับ / เสียงตามสาย- 
   หอกระจายขาว / แผนปายประชาสมัพันธ  (ก.พ.-ส.ค.๕๔) 
   ๔. อบรมใหความรูเกษตรกรแกนนำ (ครู ข) เนน กลุมเสี่ยง ตำบลละ 50 คน รวม ๘๐๐ คน 
 (๒๖ เม.ย.-๗ พ.ค.๕๔) 
   ๕. ประเมินความเสี่ยงทางกายและทางจิตของเกษตรกร 
        ๕.๑ ประเมินความเสี่ยงทางกายเกษตรกร  ๑๗ ตำบล รวม ๗,๑๐๕ คน 
         ๕.๒ ประเมินความเสี่ยงทางจิตเกษตรกร ๑๗ ตำบล รวม ๓,๑๘๕ คน  
   6. ผลการเจาะเลือดเกษตรกร 
      รพช / รพ.สต. ไดมีการเจาะเลือดเกษตรกรคนหาระดับเอ็นไซดโคลีนเอสเตอเรสในเกษตรกร 
ในชวง เดือนตุลาคม ๒๕๕๓ ถึง เดือนพฤษภาคม ๒๕๕๔  จำนวน ๖,๘๒๕ คน พบมีผลเลือดในระดับเสี่ยง 
และไมปลอดภัย(๓๐.๖%) 
 

กิจกรรมอาหารปลอดภัยจากสารปนเปอน 6 ชนิด 
(สารบอรแรก สารฟอกขาว สารกันรา สารฟอรมาลีน ยาฆาแมลง  และสารเรงเนื้อแดง)  

จำนวน   1,772 ตัวอยาง  
พบการปนเปอน   21   ตัวอยาง  
คิดเปนรอยละ  1.19 

โดยพบการปนเปอนสารฟอรมาลีนสไบนาง (เครื่องในวัว) ปลาหมึกกรอบเย็นตาโฟ และพบยาฆาแมลงในผัก 
ผลการตรวจการปนเปอนของเชื้อจุลินทรียในอาหาร 

จำนวน  189   ตัวอยาง 
พบการปนเปอนตกมาตรฐาน  109  ตัวอยาง 
คิดเปนรอยละ   57.67 

ผลการตรวจน้ำมันทอดซ้ำ 
จำนวน  44   ตัวอยาง 
พบการปนเปอนตกมาตรฐาน  2  ตัวอยาง 
คิดเปนรอยละ   4.55 

การรณรงคลางผัก  
ใหความรูและสรางกระแสการลางผักดวยผงฟูกอนนำมาบริโภคเพ่ือลดอันตรายจากยาฆาแมลงท่ี

ปนเปอนมากับผัก ท่ีจะบริโภค 
การประชุมคณะทำงาน  
คณะอนุกรรมการและคณะกรรมการ ความปลอดภัยดานอาหารจังหวัดชัยนาท จำนวน 3 ครั้ง 

กิจกรรมพัฒนาตำบลตนแบบดานการดูแลสุขภาพผูสูงอายุ ระยะยาวฯ ( Long  Term  Care   
Home  Health Care)   โดยชุมชนและทองถิ่นเปนฐาน (Community  Base) 

1.พัฒนาตำบลตนแบบดานการดูแลสุขภาพผูสูงอายุระยะยาว   8  ตำบล  
2. พัฒนาศักยภาพอาสาสมัครดูแลผูสูงอายุ ในพ้ืนท่ี  8 ตำบล    
3. ผูสูงอายุท่ีชวยเหลือตัวเองไดบาง และชวยเหลือตัวเองไมได (กลุม 2 และ 3) ไดรับการดูแล

ตอเนื่อง   ท่ีบานโดย อาสาสมัคร และจนท.สาธารณสุข 



 ๒๑๔ 

4.ชมรมผูสูงอายุมีการจัดกิจกรรมสุขภาพตอเนื่อง จำนวน  8  ชมรม และมีชมรมผูสูงอายุดีเดน
ระดับ   จังหวัด  1 ชมรม คือ ชมรมผูสูงอายุ บานสวนมะมวง  ม.3 ต.โพนางดำออก อ.สรรพยา 

5. วัดไดรับการพัฒนาตามเกณฑวัดสงเสริมสุขภาพ 6  แหง และไดรับคัดเลือกเปนสงเสริมสุขภาพ
ดีเดน 2 แหง คือ วัดปาเจาพระยา ต.บานกลวย อ.เมืองชัยนาท และวัดโฆสิตาราม ต.บางขุด อ.สรรคบุรี 

6. เวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู การดูแลผูสูงอายุระยะยาว ดำเนินการ 6 ก.ย. 54 
5. กิจกรรมใสฟนเทียมเพ่ือการบทเค้ียวอาหารใหกับผูสูงอายุ 

 
ระยะเวลาดำเนินงาน 

1 ตุลาคม 2553 – 30 กันยายน 2554 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 ผูจัดทำขอมูล  
 ชื่อ-สกุล นายเชน  กันภูมิ 
 ตำแหนง นักวิเคราะหนโยบายและแผน ชำนาญการพิเศษ 
 กลุมงาน  พัฒนายุทธศาสตรสาธารณสุข 
 สังกัด สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท 
 โทรศัพท (ท่ีทำงาน) 0 5640 5517-8    (มือถือ)  081 281 4302 
 e-mail address   planchainat@hotmail.com 



 ๒๑๕ 

ผงฟู  ผสมนํ�าล้างผักก่อนบริโภค

สาธิตการลางผักกอนนําไปบริโภค

 

กิจกรรมอาหารปลอดภัยจากสารปนเปอน 
  

ผลการดําเนินงาน

  
  
  
  

การดำเนินการดานการประชาสัมพันธใหความรูกับผูบริโภค 
  
  
  

 
 
 
 
 
 
 
 
 



 ๒๑๖ 

 
กิจกรรมพัฒนาตำบลตนแบบดานการดูแลสุขภาพผูสูงอายุระยะยาวฯ ( Long  Term  
Care   Home  Health Care) โดยชุมชนและทองถิ่นเปนฐาน (Community  Base) 

  

ภาพกิจกรรมการประกวดชมรมผูสูงอายุ

  
  
  
  
  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

 
 



 ๒๑๗ 

 
กิจกรรมใสฟนเทียมเพ่ือการบทเค้ียวอาหารใหกับผูสูงอายุ 

  
  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

IInnssttrruuccttiioonn  



คณะผูจัดทำเอกสาร 

ท่ีปรึกษา 

1. นายแพทยพิทยา ไพบูลยศิริ   นายแพทยสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท
2. นายแพทยรุงฤทัย มวลประสิทธิ์พร  นายแพทยเช่ียวชาญ (ดานเวชกรรมปองกัน)
๓.  นางสุทิน  สุชัยรัตน  นักวิชาการสาธารณสุขเช่ียวชาญ (ดานสงเสริมพัฒนา) 

  ๔.  นายสุริยันต   นิมะวัลย  นักวิชาการสาธารณสุข ชำนาญการพิเศษ   

ผูเรียบเรียง 

1. กลุมงานพัฒนายุทธศาสตรสาธารณสุข
2. กลุมงานบริหารท่ัวไป
3. กลุมงานประกันสุขภาพ
4. กลุมงานคุมครองผูบริโภคและเภสัชสาธารณสุข
5. กลุมงานทันตสาธารณสุข
6. กลุมงานพัฒนาบุคลากรและพัฒนาคุณภาพบริการ
7. กลุมงานสงเสริมสุขภาพ
8. กลุมงานควบคุมโรคติดตอ
9. กลุมงานควบคุมโรคไมติดตอ

10. กลุมงานอนามัยส่ิงแวดลอม

       ๑๑. กลุมงานนิตกิาร 

คณะทำงาน 

 คณะเจาหนาที่กลุมงานพัฒนายุทธศาสตรสาธารณสุข 


	สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท  จัดทำเอกสารรายงานประจำปี 2554  เพื่อรวบรวมข้อมูลผลการดำเนินงานสาธารณสุข  โดยมีเนื้อหาประกอบด้วย ข้อมูลทั่วไป ข้อมูลผลการดำเนินงานตามแผนงาน/โครงการที่สำคัญ ผลการดำเนินงานตามนโยบายรัฐบาล/กระทรวงสาธารณสุขและนโยบายของจังหวั...
	หวังเป็นอย่างยิ่งว่าเอกสารรายงานประจำปี 2554 ฉบับนี้ จะเป็นประโยชน์แก่หน่วยงาน   ผู้ที่เกี่ยวข้องในทุกระดับและผู้สนใจ หากมีข้อเสนอแนะ โปรดเสนอข้อคิดเห็นได้ที่ กลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์สาธารณสุข  สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท  เพื่อจะได้น...
	สารบัญ
	ตารางที่                                                                              หน้า
	1       จำนวนตำบลและหมู่บ้านจำแนกรายอำเภอ  จังหวัดชัยนาท  ปี ๒๕๕4                             2

	2       จำนวนประชากรจำแนกรายอำเภอ   จังหวัดชัยนาท  ปี ๒๕๕๔                                        2
	10     จำนวนและอัตราป่วยต่อประชากรแสนคน ด้วยโรคที่เฝ้าระวังทางระบาดวิทยา 10 อันดับแรก   14
	ปี ๒๕๕4 เปรียบเทียบกับปี ๒๕๕3 จังหวัดชัยนาท
	ตารางที่                                                                              หน้า
	ตารางที่                                                                                หน้า
	59     ผลการดำเนินงาน การพัฒนาเครือข่ายโรงเรียนเด็กไทยฟันดี  จังหวัดชัยนาท ปี 2554   104
	ตารางที่                                                                                 หน้า
	ตารางที่                                                                                หน้า
	ตารางที่                                                                                 หน้า

	ข้อมูลทั่วไป
	๑. สภาพทั่วไปของจังหวัด
	๑.๑ ที่ตั้งและอาณาเขต
	๑.๒ ขนาดพื้นที่
	จังหวัดชัยนาทมีพื้นที่ประมาณ  ๒,๔๖๙.๗๔๖  ตารางกิโลเมตร  หรือประมาณ ๑,๕๔๓,๕๙๑  ไร่  หรือเท่ากับร้อยละ ๑๕.๕ ของพื้นที่ภาคกลางตอนบน
	๑.๓ ลักษณะภูมิประเทศ
	จังหวัดชัยนาทมีลักษณะภูมิประเทศ โดยทั่วไปเป็นพื้นที่ราบลุ่ม ประมาณร้อยละ ๙๙.๐๖ ของพื้นที่ทั้งหมด ได้แก่ พื้นที่ตอนกลาง ตอนใต้และตะวันออกของจังหวัดมีลักษณะเป็นที่ราบจนถึงพื้นที่ลูกคลื่นลอนลาด มีแม่น้ำเจ้าพระยา แม่น้ำท่าจีนและแม่น้ำน้อยไหลผ่านพื้นที่ต่...
	๑.๔ สภาพภูมิอากาศ
	จังหวัดชัยนาทอยู่ภายใต้อิทธิพลของลมมรสุมที่พัดผ่านประจำฤดู ทำให้แบ่งฤดูกาลออกเป็น ๓ ฤดู ได้แก่ ฤดูหนาว ฤดูร้อน และฤดูฝน
	๒. การปกครอง
	ตารางที่   1    จำนวนตำบลและหมู่บ้านจำแนกรายอำเภอ  จังหวัดชัยนาท  ปี ๒๕๕4

	๓. ประชากร
	จังหวัดชัยนาท มีประชากร จำนวน ๓๓๔,๙๓๔ คน เป็นชาย ๑๖๑,๗๑๙ คน เป็นหญิง ๑๗๓,๒๑๕ คน  แบ่งตามเขตการปกครอง ดังนี้
	ตารางที่  2  จำนวนประชากรจำแนกรายอำเภอ   จังหวัดชัยนาท  ปี ๒๕๕๔
	ตารางที่  10  จำนวนและอัตราป่วยต่อประชากรแสนคน ด้วยโรคที่เฝ้าระวังทางระบาดวิทยา
	10 อันดับแรก  ปี ๒๕๕4 เปรียบเทียบกับปี ๒๕๕3 จังหวัดชัยนาท

	2UC.pdf
	8. การสนับสนุนการปฏิบัติงานของคณะอนุกรรมการฯ ระดับจังหวัด
	คณะอนุกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุขระดับจังหวัด   มีหน้าที่ในการในการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการและเครือข่ายหน่วยบริการตามมาตรา 45 โดยกำกับดูแลการให้บริการสาธารณสุขของหน่วยบริการให้มีคุณภาพและมาตรฐาน ในปีงบประมาณ 2554
	คณะอนุกรรมการพิจารณาวินิจฉัยคำร้องขอรับเงินช่วยเหลือเบื้องต้น มีหน้าที่ในการพิจารณาจ่ายเงินช่วยเหลือเบื้องต้นให้แก่ผู้รับบริการ ในกรณีที่ผู้รับบริการได้รับความเสียหายจากการรักษาพยาบาล      เป็นมาตรการที่ดำเนินการตามบทบัญญัติของมาตรา 41 แห่งพระราชบัญญั...

	
	๑.๓ ระบบประกันคุณภาพห้องปฏิบัติการชันสูตรสาธารณสุข
	-ห้องปฏิบัติการโรงพยาบาลมีการรักษา ระดับสูงสุด จำนวน ๕ แห่ง(รพ.ชัยนาทนเรนทร/รพ.วัดสิงห์ /รพ.มโนรมย์/รพ.สรรคบุรี/รพ.หันคา)คิดเป็น ร้อยละ ๘๓.๓และอยู่ระหว่างการพัฒนาเพิ่มระดับ จำนวน ๑ แห่ง (รพ.สรรพยา) คิดเป็นร้อยละ ๑๖.๗
	๕.ระบบประกันคุณภาพการพยาบาล
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