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คำนำ 

สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชยันาท  จัดทำเอกสารรายงานประจำป 2555  เพ่ือรวบรวมขอมูล
ผลการดำเนินงานสาธารณสุข   โดยมี เนื้ อหาประกอบดวย ขอมูล ท่ัวไป ขอ มูลผลการดำเนินงาน 
ตามแผนงาน/โครงการท่ีสำคัญ ผลการดำเนินงานตามนโยบายรัฐบาล/กระทรวงสาธารณสุขและนโยบายของ
จังหวัดชัยนาท วิเคราะหและนำเสนอปญหา/อุปสรรค/ขอเสนอแนะในการดำเนินงาน และผลงานเดน 
ของสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท  

 ความสำเร็จในการจัดทำเอกสารรายงานประจำป  2555 ไดรับความรวมมือจากทุกกลุมงาน 
ของสำนั ก งานสาธารณ สุ ขจั งห วัดชั ยนาท   ตลอดจนหน วยงานสาธารณ สุ ข ในสั ง กัด ทุกระดับ 
จึงขอขอบคุณมา ณ โอกาสนี้ 

 หวังเปนอยางยิ่งวาเอกสารรายงานประจำป 2555 ฉบับนี้ จะเปนประโยชนแกหนวยงาน 
ผูท่ีเก่ียวของในทุกระดับและผูสนใจ หากมีขอเสนอแนะ โปรดเสนอขอคิดเห็นไดท่ี กลุมงานพัฒนายุทธศาสตร
สาธารณสุข  สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท  เพ่ือจะไดนำไปปรับปรุงแกไขตอไป 

 สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท 
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แผนงาน/โครงการและงบประมาณ         47      

ผลการดำเนินงาน 
งานสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนา       48 
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งานสุขศึกษาและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ       72 
งานอนามัยแมและเด็ก          75 
งานสงเสริมสุขภาพวัยทำงานและอนามัยการเจริญพันธุ       84 
งานอนามัยผูสูงอายุ           87 
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การจัดบริการทันตกรรมสงเสริมปองกันกลุมหญิงตั้งครรภและเด็กกอนวัยเรียน  
ตามนโยบายสรางเสริมชองปากและกระตุนการจัดบริการจังหวัดชัยนาท ป 2555     99 
การจัดบริการทันตกรรมสงเสริมปองกันกลุมเด็กวัยเรียน 
ตามนโยบายสรางเสริมชองปากและกระตุนการจัดบริการจังหวัดชัยนาท ป 2555    102 
การเฝาระวังสภาวะทันตสุขภาพประชาชนและบริการสงเสริมปองกันทันตสุขภาพชองปาก 
ของประชาชนโดยภาคประชาชน ป 2555          105 
งานฟนเทียมพระราชทานฯ และงานสงเสริมสุขภาพชองปากของผูสูงอายุ    107 
การจัดบริการทันตกรรมสงเสริมปองกันกลุมผูพิการตามนโยบายสรางเสริมชองปาก 
และกระตุนการจัดบริการจังหวัดชัยนาท ป 2555        109 
งานสงเสริมสุขภาพจิต            110 
งานฟนฟูสมรรถภาพคนพิการ          112 
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ค 
 

สารบัญ (ตอ) 
                                                                                                           
                  หนา 
 
การปองกันและแกไขปญหายาเสพติด        117 
งานปองกันและควบคุมการบริโภคแอลกอฮอลและยาสูบ      120 
งานโรคไมติดตอเรื้อรัง: โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวานจังหวัดชัยนาท     126 
งานปองกันและควบคุมโรคติดตอจากสัตวสูคน       130 
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งานควบคุมโรคติดตอท่ีปองกันไดดวยวัคซีน       129 
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ตารางท่ี                                                                              หนา  
 
1 แสดงคุณภาพน้ำ แหลงน้ำผิวดิน จังหวัดชัยนาทป 2550-2555        2 
2 จำนวนอำเภอ ตำบล หมูบาน เทศบาล อบต. ของจังหวัดชัยนาท      4 
3  จำนวนประชากรและจำนวนหลังคาเรือนจำแนกรายอำเภอจังหวัดชัยนาท    4 
4  จำนวนประชากร จำแนกตามหมวดอายุและเพศ  จังหวัดชัยนาท ป  2555     5 
5  จำนวนสถานศึกษา จำแนกภาครัฐและเอกชนจังหวัดชัยนาท       7 
6 จำนวนโรงเรียนสงเสริมสุขภาพท่ีผานเกณฑมาตรฐานระดับตางๆจังหวัดชัยนาทป2555      7 
7  จำนวน วัด พระ เณร และศาสนสถานจังหวัดชัยนาท ป 2555         8 
8  รอยละของผูพิการท่ีไดรับการจดทะเบียน จำแนกตามความพิการ จังหวัดชัยนาท ป 2555   8 
9 จำนวนผูสูงอายุจำแนกตามความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน (Activities of Daily   
      Living:ADL) จังหวัดชัยนาท ป 2555           9 
10 ขอมูลสิทธิการรักษาพยาบาลของประชากรจังหวัด ชัยนาท ป 2555       9 
11 จำนวนและอัตราเกิดมีชีพ การตาย ทารกตาย มารดาตายและอัตราเพ่ิมตามธรรมชาติ   
 จังหวัดชัยนาท ป ๒๕๕3-๒๕๕5            10 
๑2 อัตราตายตอแสนประชากร จำแนกตามกลุมสาเหตุการตาย ๑๐อันดับ 
      เปรียบเทียบป2553-2555            13 
13  แสดงการตายจำแนกตายอายุ และเพศ จังหวัดชัยนาท ป 2555       15 
14  อัตราการตายในโรงพยาบาลตอแสนประชากร จำแนกตามสาเหตุการตาย ๑๐อันดับ 
       จังหวัดชัยนาท ป 2553 -2555           17 
15   จำนวนผูติดเชื้อ/ผูปวยเอดส จังหวัดชัยนาท ป ๒๕๕๓-๒๕๕5       18 
16   อัตราปวยของผูปวยนอกตอประชากรพันคน จำแนกตามกลุมสาเหตุ ๑๐ อันดับ 
       เปรียบเทียบป2553-2555           18 
17   อัตราปวย ของผูปวยในตอประชากรแสนคน จำแนกตามกลุมสาเหตุ๑๐อันดับจังหวัดชัยนาท 
       เปรียบเทียบป 2553-2555             19 
18 จำนวนและอัตราปวยตอประชากรแสนคน ดวยโรคท่ีเฝาระวังทางระบาดวิทยา 10 อันดับแรก  
     จังหวัดชัยนาทป 2555 เปรยีบเทียบกับป 2553-2554        20 
19 อัตราปวยตอประชากรแสนคน ดวยโรคท่ีเฝาระวังทางระบาดวิทยา 10 อันดับแรก 
     จังหวัดชัยนาท ป 2555              21 
21 จำนวนสถานบริการสาธารณสุขภาคเอกชน จำแนกรายอำเภอ ป ๒๕๕5       38 
22 แสดงสัดสวนบุคลากรสาธารณสุขตอประชากรจังหวัดชัยนาท ป 2556      39 
23  เปรียบเทียบจำนวนเตียงและขอมูลบุคลากรสุขภาพสาขาหลักตามเกณฑ จำแนกรายโรงพยาบาล 
      จังหวัดชัยนาท ป  2556             39 
24 จำนวนอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบาน  จังหวัดชัยนาท  ป 2555         40 
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ตารางท่ี                                                                               หนา  

25 จำนวนบคุลากรดานการแพทยแผนไทยในสถานบริการจังหวัดชัยนาท ป 2555        40 
26  จำนวนพ้ืนท่ีเกษตรกรรม จังหวัดชัยนาท             41 
27  จำนวนการทำปศุสัตว จังหวัดชัยนาท  ป  2555           41 
28 จำนวนครัวเรือนการเพาะเลี้ยงสัตวน้ำจืด จังหวัดชัยนาท    ป   2555     42 
29 แสดงขอมูลจำนวนโรงงานอุตสาหกรรมและจำนวนคนงานในเขตจังหวัดชัยนาท   
       จำแนกรายอำเภอ ป 2555             42 
30 แสดงผลเจาะเลือดเกษตรกรกลุมเสี่ยงหาสารกำจัดศัตรูพืชตกคางในเลือด จังหวัดชัยนาท             
      ป 2553 – 2555            44 
31  การประเมินความเสี่ยงบุคลากรในโรงพยาบาล จังหวัดชัยนาท  ป 2553-2555      45 
32 ตารางแสดงสถานท่ีจำหนายสุรา ในพ้ืนท่ีจังหวัดชัยนาท ป 2555        45 
33 จำนวนศูนยเด็กเล็ก จำแนกตามสังกัดและรายอำเภอ  จังหวัดชัยนาท  ป 2555       46 
34 จำนวนสนามกีฬา  สวนพักผอน  สวนสาธารณะและสถานท่ีออกกำลังกายของจังหวัดชัยนาท 
     จำแนกรายอำเภอป 2555          46 
35  สรุป แผนงาน/โครงการและงบประมาณของ สสจ. ชัยนาทจำแนกตามแหลงงบประมาณ 
 ป 2555   47 
36  ผลการตรวจประเมินเพ่ือข้ึนทะเบียนหนวยบริการประจำ ปงบประมาณ 2555     48 
37  ผลการจัดสรรงบ ON TOP Payment ป 2555 แยกเครือขายบริการ จังหวัดชัยนาท   49 
38  แสดงงบประมาณการสนบัสนุนและการสมงบงบประมาณกองทุนหลักประกันสุขภาพ 
 ในระดับทองถ่ินหรือพ้ืนท่ีตั้งแตปงบประมาณ 2550 - 2555     51 
39  แสดงจำนวนและรอยละของกิจกรรมในกองทุน จำแนกรายอำเภอ ปงบประมาณ 2555  51 
40  แสดงจำนวนและรอยละของเงินงบประมาณท่ีใชในการดำเนินโครงการจำแนกรายอำเภอ   
      ปงบประมาณ 2555         52 
41  สถิติการรองเรียนจำแนกตามหนวยรับเรื่องรองเรียน ปงบประมาณ 2552-2555  54 
42  แสดงจำนวนขอมูลผูปวยในสิทธิ์ UC คา RW ADJRW และคา CMI แยกรายหนวยบริการ 
      ปงบประมาณ 2554 - 2555 จังหวัดชัยนาท      55 
43  แสดงขอมูลผูปวยนอก แยกหนวยบริการ ปงบประมาณ 2554 - 2555 จังหวัดชัยนาท  55 
44  แสดงรอยละการสงขอมูลผูปวยนอก ท่ีผานการตรวจสอบและไมผานการตรวจสอบ 
      แยกรายหนวยบริการ ป 2555 จังหวัดชัยนาท      56 
45  รายงานสรุปคาเฉลี่ยผลการตรวจประเมินคุณภาพการบันทึกเวชระเบียนผูปวยนอก 
      ประจำปงบประมาณ 2555 จังหวัดชัยนาท       57 
46  สรปุผลการดำเนินงานของคณะอนุกรรมการฯ ประจำประจำป 2555    60 
47  ผลการดำเนินงานพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล จังหวัดชัยนาท ป ๒๕๕๕    65 
 

 



ฉ 
 

สารบัญตาราง (ตอ) 
 
ตารางท่ี                                                                                หนา 
48  ผลการดำเนินงานพัฒนาคุณภาพและพัฒนาศักยภาพโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล 
      ป ๒๕๕๕           67 
49  ผลการดำเนินงานติดตามสนับสนุนและประเมินผลโครงการเฉลิมพระเกียรติ ๕๗พรรษา  

มหาวชิราลงกรณ: หมูบานปรับเปลี่ยนพฤติกรรมลดโรคมะเร็ง โรคความดันโลหิตสูง 
โรคหัวใจและหลอดเลือดจังหวัดชัยนาทป ๒๕๕๕      73 

50  แสดงสถานการณสภาวะสุขภาพชองปากประชาชนจังหวัดชัยนาทยอนหลัง5ป   95 
51   ผลการดำเนินงานการสงเสริมสุขภาพชองปากหญิงตั้งครรภ     100 
52  ผลการดำเนินงานสงเสริมสุขภาพชองปากเด็กอายุ ๐ – ๓ป     101 
53  ผลการดำเนินงานโครงการเฝาระวังสภาวะทันตสุขภาพในชุมชนโดยเครือขายอาสาสมัคร 
      สาธารณสุขจังหวัดชัยนาท  (อสม.เชี่ยวชาญดานสงเสริมปองกันทันตสุขภาพ)  ป ๒๕๕5  106 
54  ผลการดำเนินงานโครงการฟนเทียมพระราชทานฯ และการสงเสริมสุขภาพชองปากผูสูงอายุ 
      จังหวัดชัยนาท  ป ๒๕๕5         107 
55  ผลการดำเนินงานการดูแลสงเสริมปองกันสุขภาพชองปากของผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุ 108 
56  ผลการดำเนินงานสุขภาพจิตจังหวัดชัยนาทป2555      110 
57 ผลงานรักษาพยาบาลผูปวยจิตเวช 8 โรค ของจังหวัดชัยนาท ประจำป 2551–2555 111 
58 ผลการดำเนินงานฟนฟูสมรรถภาพคนพิการจังหวัดชัยนาทป2555    112 
59 ผลการดำเนินงานคัดกรองมะเร็งปากมดลูก  โดยวิธี Pap Smearจังหวัดชัยนาท     
     ป ๒๕๕๓ – 2555 114 
60  ผลการดำเนินงานคัดกรองมะเร็งปากมดลูก  โดยวิธี Pap  Smear  จังหวัดชัยนาท    
      ป  2555   ท่ีมีผลผิดปกติและไดรับการสงตอเพ่ือการบำบัดรักษา 114 
61  ภาพรวมผลการดำเนินงานปองกันและแกไขปญหายาเสพติดจังหวัดชัยนาท   ป  ๒๕๕5  118 
62  จำนวนและรอยละการใหบริการบำบัดรักษาผูปวยยาเสพติด  จังหวัดชัยนาท    
      ปงบประมาณ 2555จำแนกตามประเภทผูเสพ / ผูติด 118 
63   จำนวนและรอยละการใหบริการบำบัดรักษาผูปวยยาเสพติด  จังหวัดชัยนาท    
      ปงบประมาณ 2555 จำแนกตามประวัติการเขารับการบำบัด 118 
64  ผลการดำเนินงานปองกันและควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอลและยาสูบ ตามตัวชี้วัดสำคัญ    
      (Key Performance  Indicator) จังหวัดชัยนาท  ป  ๒๕๕4 121 
65   ผลการเฝาระวังการละเมิดกฎหมายตามพระราชบัญญัติควบคุม เครื่องดื่มแอลกอฮอล  
 พ.ศ. ๒๕๕๑วั นหามขายเครื่องดื่มแอลกอฮอล พ.ศ. 2555 จังหวัดชัยนาท 122 
66   ผลการดำเนินงานบังคับใชกฎหมายควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอลและยาสูบ จังหวัดชัยนาท     
       ป ๒๕๕5 123 
67  จำนวนผูปวยโรคเลปโตสไปโรซีส จำแนกรายอำเภอ จังหวัดชัยนาท ป 2555   130 
68  สถานการณโรคติดตอท่ีปองกันไดดวยวัคซีน จังหวัดชัยนาท ป 2555    131 
69  ความครอบคลุมของการดำเนินงานสรางเสริมภูมิคุมกันโรค จังหวัดชัยนาท ป 2555  132 
70  ผลการดำเนินงานเฝาระวัง ปองกัน ควบคุมโรคไขเลือดออก ป ๒๕๕๕    134 



ช 
 

สารบัญตาราง (ตอ) 
 
ตารางท่ี                                                                                หนา 
 
71 ผลการดำเนินงานเฝาระวัง ปองกัน ควบคุมโรคไขเลือดออก ป ๒๕๕๕    136 
72  รายงานจำนวนผูปวยท่ีไดรับยา ARV ณ วันท่ีเขารับบริการครั้งลาสุด จำแนกตามประเภท     
      สูตรยา จังหวัดชัยนาท ปงบประมาณ ๒๕๕5 139 
73  รายงานสรุปภาพรวมการใหบริการผูติดเชื้อ/ผูปวยเอดส จังหวัดชัยนาทปงบประมาณ ๒๕๕5   139 
74  ผลการดำเนินงานควบคุมปองกันวัณโรค จังหวัดชัยนาท ป 2555    146 
75  รายงานผลการรักษาวัณโรค จังหวัดชัยนาท ป 2555      146 
76  แสดงผลการดำเนินงานอาชีวอนามัย จังหวัดชัยนาท ป 2555     154 
77  แสดงผลการดำเนินงานคุมครองผูบริโภคดานผลิตภัณฑสุขภาพจังหวัดชัยนาท  ป  2555  158 
78  แสดงผลการดำเนินงานคุมครองผูบริโภคดานบริการสุขภาพจังหวัดชัยนาท  ป  2555  162 
79  แสดงผลการดำเนินงานดานบริหารเวชภัณฑจังหวัดชัยนาท  ป  2555    165 
80  แสดงผลการดำเนินงานโครงการ อย.นอย จังหวัดชัยนาท  ป 2555    168 
81  จำนวน องคกรปกครองสวนทองถ่ิน ท่ีมีการดำเนินงานดานคุมครองผูบริโภค   175 
82  ผลการดำเนินงานพัฒนาอำเภอควบคุมโรคเขมแข็งแบบยั่งยืน จังหวัดชัยนาท ป ๒๕๕๕  179 
83  ผลการประเมินยืนยัน อำเภอผานเกณฑคุณลักษณะอำเภอควบคุมโรคเขมเข็งแบบยั่งยืน  180 
84  แสดงการเลือกโรคท่ีเปนนโยบายและโรคท่ีเปนปญหาพ้ืนท่ี ของแตละอำเภอ   180 
85  ผลการสุมประเมินอำเภอควบคุมโรคเขมแข็งแบบยั่งยืน จำนวน ๓ อำเภอ     
      คือ อำเภอสรรพยา อำเภอหันคาและอำเภอวัดสิงห 181 
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สารบัญรูป / แผนภูมิ 
 

รูปท่ี / แผนภูมิท่ี                                       หนา 

๑  แสดงคุณภาพน้ำ แหลงน้ำผิวดินจังหวัดชัยนาทป  2555     2 
2  ปรามิดประชากรจำแนกตามกลุมอายุ จังหวัดชัยนาท ป 2555 6 
3  อัตราเกิดของประชากรจังหวัดชัยนาทเปรียบเทียบกับระดับประเทศ ป ๒๕๔๕ - ๒๕๕5  10 
4  อัตราตายของประชากรจังหวัดชัยนาทเปรียบเทียบกับระดับประเทศ ป ๒๕๔๕ - ๒๕๕5 11 
5  อัตราเพ่ิมตามธรรมชาติจังหวัดชัยนาทเปรียบเทียบกับระดับประเทศ ป ๒๕๔๕ - ๒๕๕5  11 
6  อัตรามารดาตายจังหวัดชัยนาทเปรียบเทียบกับระดับประเทศ ป ๒๕๔๕ - ๒๕๕5 12 
7  อัตราทารกตายจังหวัดชัยนาทเปรียบเทียบกับระดับประเทศ ป ๒๕๔๕ - ๒๕๕5   12 
8  อายุคาดเฉลี่ยเม่ือแรกเกิดของประชากร จังหวัดชัยนาท ป ๒๕๔๕ - ๒๕๕5 13 
9  อัตราปวยดวยโรคท่ีเฝาระวังทางระบาดวิทยา 10 อันดับแรกจังหวัดชัยนาทป 2555            
    เปรียบเทียบ 5 ปยอนหลัง 20 
10 อัตราปวยดวยโรคอุจจาระรวง จำแนกรายป จังหวัดชัยนาท พ.ศ.2550 - 2555  22 
11 จำนวนปวยดวยโรคอุจจาระรวง จำแนกรายเดือน จังหวัดชัยนาท ป 2555                           22 
12 อัตราปวยดวยโรคอุจจาระรวง จำแนกรายอำเภอ จังหวัดชัยนาท ป 2555   23 
    เปรียบเทียบกับคามัธยฐาน 5 ป ยอนหลัง  
13  อัตราปวยตอแสนประชากรดวยโรคอุจจาระรวง จังหวัดชัยนาท  จำแนกตามกลุมอายุ    
 เปรียบเทียบป 2550 กับป 2555 23 
14  อัตราปวยตอแสนประชากรดวยโรคปอดบวมจำแนกรายป จงัหวัดชัยนาท    24 
       พ.ศ.2550-2555 
15  จำนวนปวยดวยโรคปอดบวม จำแนกรายเดือน จังหวัดชัยนาท ป 2555   25 
      เปรียบเทียบกับคามัธยฐาน 5 ป ยอนหลัง 
16  อัตราปวยดวยโรคปอดบวม จำแนกรายอำเภอ จังหวัดชัยนาท ป 2555    25 
17  อัตราปวยดวยโรคปอดบวม จำแนกตามกลุมอายุ จังหวัดชัยนาท ป 2555    26 
      เปรียบเทียบป 2550 
18  อัตราปวยดวยโรคไขเลือดออก จำแนกรายป จังหวัดชัยนาท พ.ศ.2550 - 2555  26 
19  อัตราปวยดวยโรคไขเลือดออก แยกตามกลุมอายุจังหวัดชัยนาท ป 2555    27 
       เปรียบเทียบป 2550 
20  อัตราปวยดวยโรคไขเลือดออก จำแนกรายอำเภอ จังหวัดชัยนาท ป 2555   27 
21  อัตราปวยดวยโรคไขเลือดออก จังหวัดชัยนาท จำแนกรายอำเภอ ป 2555              28   
      เปรียบเทียบกับเปาหมาย  (อัตราปวยลดลงรอยละ 20 ของคามัธยฐานยอนหลัง 5 ป) 
22  อัตราปวยดวยโรคสุกใส  จำแนกรายป จังหวัดชัยนาท พ.ศ.2550 - 2555   29 
23  จำนวนปวยดวยโรคสุกใส จำแนกรายเดือน จังหวัดชัยนาท ป 2555    29 
       เปรียบเทียบกับคามัธยฐาน 5 ป ยอนหลัง 
24  อัตราปวยดวยโรคสุกใส จังหวัดชัยนาท จำแนกรายอำเภอ ป 2555    30 
25  อัตราปวยดวยโรคสุกใสจำแนกตามกลุมอายุ จังหวัดชัยนาท ป 2555 เปรียบเทียบ ป 2550 30 
26  อัตราปวยดวยโรคมือเทาปาก จังหวัดชัยนาท จำแนกรายป พ.ศ.2550 - 2555   31 
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รูปท่ี / แผนภูมิท่ี                                       หนา 

27 จำนวนปวยดวยโรคมือ เทา ปาก จำแนกรายเดือน จังหวัดชัยนาท ป 2555   31 
      เปรียบเทียบกับคามัธยฐาน 5 ป ยอนหลัง 
28  อัตราปวยดวยโรคมือ เทา ปาก จำแนกรายอำเภอ จังหวัดชัยนาท ป 2555   32 
29  อัตราปวยตอแสนประชากรดวยโรคมือ เทา ปาก จำแนกตามกลุมอายุ จังหวัดชัยนาท   32 
      เปรียบเทียบ ป 2550 กับ ป 2555 
30  อัตราปวยดวยโรคอาหารเปนพิษ จำแนกรายป จังหวัดชัยนาท พ.ศ.2550 - 2555  33 
31  จำนวนปวยดวยโรคอาหารเปนพิษ จำแนกรายเดือน จังหวัดชัยนาท ป 2555   33 
      เปรียบเทียบกับคามัธยฐาน 5 ป ยอนหลัง 
32  อัตราปวยตอแสนประชากรดวยโรคอาหารเปนพิษ จังหวัดชัยนาท     34 
      จำแนกรายอำเภอ ป 2555 
33  อัตราปวยดวยโรคอาหารเปนพิษ แยกตามกลุมอายุ จังหวัดชัยนาท ป 2555    34 
      เปรียบเทียบ ป 2550 
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ขอมูลทั่วไปจังหวดัชัยนาท 

คำขวัญจังหวัด   หลวงปูศุขลือชา  เข่ือนเจาพระยาลือชื่อ  นามระบือสวนนก   สมโอดกขาวแตงกวา 

ขอมูลท่ัวไป 

1. สภาพทางภูมิศาสตร

1.1 ท่ีตั้งและอาณาเขต 
 จังหวัดชัยนาท เปนจังหวัดหนึ่งของภาคกลางตอนบนซ่ึงประกอบดวยจังหวัดพระนครศรีอยุธยา 

อางทอง สิงหบุรี ลพบุรี สระบุรี และชัยนาท ตั้งอยูบริเวณริมฝงซายของแมน้ำเจาพระยา และเปนตอนเหนือสุด
ของภาคกลาง บนเสนรุงท่ี ๑๕ องศาเหนือ และเสนแวงท่ี ๑๐๐ องศาตะวันออก สูงจากน้ำทะเลปานกลาง 
๑๖.๘๕๔ เมตร หางจากกรุงเทพมหานคร ประมาณ ๑๙๕กิโลเมตร มีอาณาเขตติดตอกับจังหวัดตางๆ ดังนี้  

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

๑.๒ ขนาดพ้ืนท่ี 
จังหวัดชัยนาทมีพ้ืนท่ีประมาณ ๒,๔๖๙.๗๔๖ ตารางกิโลเมตร หรือประมาณ ๑,๕๔๓,๕๙๑ ไร 

หรือเทากับรอยละ ๑๕.๕ ของพ้ืนท่ีภาคกลางตอนบน เปนพ้ืนท่ีเกษตรกรรม 1,219,669 ไร หรือประมาณ
รอยละ 79.02 ของพ้ืนท่ีท้ังหมด พ้ืนท่ีปาสงวนแหงชาติท้ัง 2 ปา 36,976.75 ไรโดยพ้ืนท่ีการเกษตร 
สวนใหญเปนพ้ืนท่ีใชประโยชนในการทำนาปลูกพืชไร นอกนั้นเปนพ้ืนท่ีทำสวน ปลูกผัก ไมดอกไมประดับ 

๑.๓ ลักษณะภูมิประเทศ 
จังหวัดชัยนาทมีลักษณะภูมิประเทศโดยท่ัวไปเปนพ้ืนท่ีราบลุม มีพ้ืนท่ีประมาณรอยละ 99.06 

ของพ้ืนท่ีท้ังหมด ไดแก พ้ืนท่ีตอนกลางตอนใตและตะวันออกของจังหวัดมีลักษณะ เปนท่ีราบจนถึงพ้ืนท่ีลูก
คลื่นลอนลาดมีแมน้ำเจาพระยา แมน้ำทาจีน แมน้ำนอย ไหลผานพ้ืนท่ีตางๆ ท่ัวทุกอำเภอ เชน 

ก. แมน้ำเจาพระยา ไหลผานอำเภอมโนรมย อำเภอวัดสิงห อำเภอเมืองชยันาท 
และอำเภอสรรพยา 

ข. แมน้ำทาจีน หรือแมน้ำมะขามเฒา ไหลผานอำเภอวัดสิงห และหันคา 
ค. แมนำ้นอย ไหลผานอำเภอสรรคบุรี 
ง. คลองชลประทาน ซ่ึงมีหลายสายไหลผานพ้ืนท่ีตาง ๆไดแกคลองอนุศาสนนันท 

คลองมหาราช คลองพลเทพ เปนตน 
นอกจากลักษณะภูมิประเทศเปนพ้ืนท่ีราบแลว ยังมีเนินเขาเล็กๆขนาดประมาณ 1 - 3 

กิโลเมตรกระจายอยูท่ัวไป ท่ีสำคัญไดแกเขาธรรมามูล ซ่ึงถือเปนสัญลักษณสำคัญของจังหวัดชัยนาท เขาพลอง 
เขาขยาย เขาทาพระ เขากระด่ี เขาใหญเขารัก เขาดิน เขาหลัก เขาไกหอย เขาสารพัดดี เขาราวเทียน 
เขาสรรพยา และเขาแกว เปนตน 
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 ๑.๔  สภาพภูมิอากาศ  
 จังหวัดชัยนาทอยูภายใต อิทธิพลของลมมรสุม ท่ี พัดผ านประจำฤดูทำใหแบ งฤดูกาล 
ออกเปน ๓ ฤดู ไดแก ฤดูหนาว ฤดูรอน และฤดูฝน 

 1.5  คุณภาพน้ำในแมน้ำสายหลักท่ีไหลผานจังหวัดชัยนาท 
ตารางท่ี 1 แสดงคุณภาพน้ำ แหลงน้ำผิวดิน จังหวัดชัยนาทป 2550 - 2555 

แมนำ้ 
ปริมาณออกซิเจนละลายในน้ำ (DO)หนวย มิลลิกรัมตอลิตร 

ป 2550 ป 2551 ป 2552 ป 2553 ป 2554 ป 2555 

เจาพระยา 4.64 4.63 4.98 5.13 4.96 5.19 

แมน้ำนอย 4.29 4.37 4.52 4.70 4.68 4.87 

แมน้ำทาจีน 4.12 4.14 4.06 4.47 4.36 4.46 

 

 ท่ีมา : สำนักงานทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดลอมจังหวัดชัยนาท, 2555 

 โดยพารามิเตอรท่ีใชในการตรวจวัด คือ ปริมาณออกซิเจนละลายในน้ำ (DO) หนวย มิลลิกรัมตอ
ลิตร จากขอมูลพบวาคา DO มีแนวโนมเพ่ิมข้ึนจากปท่ีผานมา ดังตารางตอไปนี้ 

แผนภูมิท่ี 1 แสดงคุณภาพน้ำ แหลงน้ำผิวดินจังหวัดชัยนาทป  2555 

ปริมาณออกสิเจนละลายในน้ำเฉลี่ย (DO) แมน้ำเจาพระยา แมน้ำนอย และแมน้ำทาจีน 

ปริมาณออกสิเจนละลายในนํ�าเฉลี�ย (DO) 

แม่นํ�าเจ้าพระยา แม่นํ�าน้อย และแม่นํ�าท่าจีน

3

3.5

4

4.5

5

5.5

6

2550 2551 2552 2553 2554 2555

ปี

D
O

 (m
g/

l)

แม่นํ�าเจ้าพระยา แม่นํ�าน้อย แม่นํ�าท่าจีน

 

 ท่ีมา : สำนักงานทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดลอมจังหวัดชัยนาท, 2555 
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 1.6 แผนท่ีจังหวัดชัยนาท 
 

 ท่ีมา : กลุมงานพัฒนายุทธศาสตรสาธารณสุข  สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท 

 1.7  ระยะทางจากจังหวัด - อำเภอ 
 อำเภอเมืองชัยนาท 1   กิโลเมตร  อำเภอสรรคบุรี  18 กิโลเมตร 
 อำเภอมโนรมย 14 กิโลเมตร  อำเภอหันคา  45 กิโลเมตร 
 อำเภอวัดสิงห 20 กิโลเมตร  อำเภอหนองมะโมง 42 กิโลเมตร 
 อำเภอสรรพยา 21 กิโลเมตร  อำเภอเนินขาม  50 กิโลเมตร  
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1.8  ขอมูลดานการปกครอง 

ตารางท่ี  2  จำนวนอำเภอ ตำบล หมูบาน เทศบาล อบต. ของจังหวัดชัยนาท 

อำเภอ 
เขตการปกครอง พ้ืนท่ี 

(ตร.กม.) ตำบล หมูบาน เทศบาล อบต. 
อำเภอเมืองชัยนาท 
อำเภอมโนรมย 
อำเภอวัดสิงห 
อำเภอสรรพยา 
อำเภอสรรคบุรี 
อำเภอหันคา 
อำเภอหนองมะโมง 
อำเภอเนินขาม 

8 
7 
6 
7 
8 
8 
4 
3 

82 
40 
47 
55 
92 

100 
41 
48 

7 
3 
3 
8 
8 
6 
2 
1 

2 
5 
4 
1 
1 
4 
2 
2 

255.377 
255.644 
315.318 
228.277 
354.796 
529.334 
291.000 
270.000 

รวม 51 505 38 21 2,469.746 

 ท่ีมา : ท่ีทำการปกครองชัยนาท (ขอมูล ณ ตุลาคม 2555) 

 แบงเขตการปกครองออกเปน 8 อำเภอ 51 ตำบล 505 หมูบาน 38 เทศบาล (1 เทศบาลเมือง 
37 เทศบาลตำบล) และ 21 องคการบริหารสวนตำบล   

 
2. ขอมูลดานประชากร          

2.1 จำนวนและโครงสรางประชากร 
ตารางท่ี  3   จำนวนประชากรและจำนวนหลังคาเรือนจำแนกรายอำเภอจังหวัดชัยนาท 
ขอมูล ณ  31 ธันวาคม 2555 

อำเภอ ชาย หญิง รวม หลังคาเรือน เฉลี่ยตอหลัง 

เมือง 4,094 37,340 71,434 23,819 3.00 

มโนรมย 15,765 16,984 32,748 10,378 3.16 

วัดสิงห 12,657 13,568 26,225 9,126 2.87 

สรรพยา 21,009 22,653 43,662 13,933 3.13 

สรรคบุรี 31,989 34,602 66,591 20,328 3.28 

หันคา 27,151 28,565 55,716 17,812 3.13 

หนองมะโมง 9,703 9,833 19,536 6,353 3.08 

เนินขาม 8,401 8,858 17,259 5,944 2.90 

 รวม 160,769 172,403 333,172 107,693 3.09 

 ท่ีมา : ท่ีทำการปกครองชัยนาท 
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 ลักษณะโครงสรางประชากร 
ตารางท่ี  4  จำนวนประชากร จำแนกตามหมวดอายุและเพศ  จังหวัดชัยนาท ป  2555 

 
หมวดอายุ 

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 2.25 7,101 2.13 14,598 4.38 

5-9 9,240 2.77 8,857 2.66 38,097 5.43 

10-14 10,657 3.20 9,842 2.94 20,499 6.15 

15-19 11,807 3.54 11,094 3.33 22,901 6.87 

20-24 10,292 3.09 10,556 3.17 20,848 6.26 

25-29 11,899 3.57 11,592 3.48 23,491 7.05 

30-34 12,703 3.81 12,479 3.75 25,182 7.56 

35-39 12,995 3.90 13,013 3.91 26,008 7.81 

40-44 13,297 3.99 14,520 4.36 27,817 8.35 

45-49 14,002 4.20 15,466 4.64 29,468 8.85 

50-54 11,493 3.45 13,665 4.10 25,158 7.55 

55-59 9,647 2.90 11,715 3.52 21,352 6.41 

60-64 7,322 1.61 8,885 2.67 16,207 4.86 

65-69 5,372 1.44 6,680 2.00 12,052 3.62 

70-74 4,809 1.44 6,324 1.90 11,133 3.34 

75-80 3,226 0.97 4,495 1.35 7,721 2.32 

80-84 1,732 0.52 2,724 0.82 4,456 1.34 

85 ข้ึนไป 986 0.30 1,831 0.55 2,817 0.85 

รวม 160,769 48.25 172,403 51.75 333,172 100 

 ท่ีมา :  สำนักทะเบียนราษฎรภาค 1 จังหวัดชัยนาท ณ 31 ธันวาคม 2555 
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แผนภูมิท่ี 2 ปรามิดประชากรจำแนกตามกลุมอายุ จังหวัดชัยนาท ป 2555 

 
 

 ท่ีมา : สำนักทะเบียนราษฎรภาค  1  จังหวัดชัยนาท  ณ  31  ธันวาคม  2555 

พบวาโครงสรางอายุประชากรของจังหวัดชัยนาท ป 2555 มีสัดสวนเพศหญิง รอยละ 51.75  
เพศชายรอยละ ๔๘.25 โดยเพศหญิงสูงกวาเพศชายเล็กนอยกลุมเด็กอายุ ๐-๔ ป คิดเปนรอยละ ๕.39 เด็ก
อายุ ๐ - ๑๔ ป รอยละ ๑๖.97 ประชากรวัยทำงาน (อายุ ๑๕-๕๙ ป) รอยละ ๖๖.71 ประชากรเด็กกลุมอายุ
ต่ำกวา ๑๕ ป และผูสูงอายุ (อายุ ๖๐ ปข้ึนไป) ซ่ึงเปนวัยพ่ึงพิง คิดเปนรอยละ ๓๓.30 สำหรับประชากร
ผูสูงอายุ (อายุ ๖๐ ปข้ึนไป) คิดเปน รอยละ ๑๖.33 ซ่ึงมีแนวโนมเพ่ิมสูงข้ึน  

 2.2 อาชีพ การศึกษา ศาสนา  
 2.2.1  อาชีพ 
 อาชีพท่ีสำคัญของประชากร คือ การประกอบการเกษตร มีการทำนา เพาะปลูกพืชไรชนิด
ตางๆ เชน ออย มันสำปะหลัง ขาวโพด ถ่ัวเขียว ถ่ัวเหลือง การปลูกไมผล ไมยืนตน เชน มะมวงการเลี้ยงสัตว 
การทำประมงน้ำจืด ประกอบธุรกิจทางดานบริการ การซ้ือขายสินคาเกษตรอุตสาหกรรมในครัวเรือน และ
อาชีพรับจางท่ัวไป  
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 2.2.2  การศึกษา 
ตารางท่ี 5  จำนวนสถานศึกษา จำแนกภาครัฐและเอกชนจังหวัดชัยนาท 

  
ท่ี 
  

  
อำเภอ 

  

จำนวนสถานศึกษา 
รวม 

ท้ังสิ้น 
(แหง) 

สังกัด 
สพป. 
(แหง) 

สังกัด  
สพม. 
(แหง) 

สังกัด
เทศบาล 
(แหง) 

สังกัด
เอกชน 
(แหง) 

สังกัด
อาชีวะ 
(แหง) 

1 อำเภอเมืองชัยนาท 26 3 3 4 1 37 

2 อำเภอมโนรมย 21 2  0 1 1 25 

3 อำเภอวัดสิงห 15 1 1 1 0  18 

4 อำเภอสรรพยา 26 3 0  0   0 29 

5 อำเภอสรรคบุรี 35 2  0 1  0 38 

6 อำเภอหันคา 37 2  0 1  0 40 

7 อำเภอเนินขาม 9 1  0  0 1 11 

8 อำเภอหนองมะโมง 14 1  0  0  0 15 

  รวม 183 15 4 8 3 213 

 ท่ีมา : สำนักงานเขตพ้ืนท่ีการศึกษาจังหวัดชัยนาท ณธันวาคม2555 

 พบวามีโรงเรียนและสถานศึกษาท้ังภาครัฐและเอกชน จำนวน 213 แหง โดยแบงเปนสังกัด
สำนักงานการประถมศึกษา 183 แหง,สำนกังานมัธยมศึกษา 15 แหง,สังกัดเทศบาล 5 แหง,สังกัดเอกชน  8 
แหง, สังกัดอาชีวศึกษา 3 แหง  
ตารางท่ี  6  จำนวนโรงเรียนสงเสริมสุขภาพท่ีผานเกณฑมาตรฐานระดับตางๆจังหวัดชัยนาทป2555 

  
ท่ี 
  

  
อำเภอ 

  

โรงเรียนสงเสริมสุขภาพผานเกณฑระดับ 

เพชร  รอยละ  ทอง  รอยละ  เงิน  รอยละ 
ทอง 
แดง รอยละ  

กำลัง 
พัฒนา รอยละ  รวม  

1 อำเภอเมืองชัยนาท     34 97.14 1 2.86 0 0.00 0 0.00 35 

2 อำเภอมโนรมย     22 91.67 1 4.17 1 4.17 0 0.00 24 

3 อำเภอวัดสิงห     16 88.89 2 11.11 0 0.00 0 0.00 18 

4 อำเภอสรรพยา     21 72.41 2 6.90 4 13.79 2 6.90 29 

5 อำเภอสรรคบุร ี 1 2.70 ๓๒ 86.49 ๔ 10.81 ๐ 0.00 1 2.70 37 

6 อำเภอหันคา     ๒๔ 60.00 ๗ 17.50 ๖ 15.00 ๓ 7.50 40 

7 อำเภอเนินขาม     ๗ 70.00 ๑ 10.00 ๑ 10.00 ๑ 10.00 10 

8 อำเภอหนองมะโมง     ๘ 53.33 ๕ 33.33 ๒ 13.33 0 0.00 15 

  รวม 1 0.48 164 78.47 23 11.00 14 6.70 7 3.35 209 

 ท่ีมา : กลุมงานสงเสริมสุขภาพ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท 
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 โรงเรียนสงเสริมสุขภาพท่ีผานเกณฑมาตรฐานระดับเพชร รอยละ 0.48,ระดับทอง รอยละ 
78.47,และดับเงิน รอยละ 11.00,ระดับทองแดง รอยละ 6.70 และกำลังพัฒนา รอยละ  3.35 
 2.2.3  การศาสนา 
ตารางท่ี  7  จำนวน วัด พระ เณร และศาสนสถานจังหวัดชัยนาท ป 2555 

อำเภอ วัด พระ เณร โบสถคริสต มัสยิด 

เมือง 41 346 10 0 1 

มโนรมย 27 203 0 1 0 

วัดสิงห 31 222 14 0 0 

สรรคบุรี 56 464 51 0 0 

สรรพยา 31 263 65 0 0 

หันคา 44 368 45 0 0 

หนองมะโมง 19 104 5 0 0 

เนินขาม 10 99 0 0 0 

รวม 259 2069 190 1 1 

 ท่ีมา : สำนักงานวัฒนธรรมจังหวัดชัยนาท ป 2555ขอมูลณ 30 กันยายน  2555 

 ประชากรสวนใหญของจังหวัดชัยนาทนับถือศาสนาพุทธ รอยละ 99.70 ศาสนาคริสตรอยละ  
0.22 ศาสนาอิสลาม รอยละ 0.08 มีวัดท้ังหมด 259แหง เปนวัดมหานิกาย 253แหง วัดธรรมยุติ 6แหง
พระ 2,069 รูป เณร 190 รูป โบสถคาธอลิก1 แหง มัสยิด1แหง 

 2.3  ผูพิการผูสูงอายุ  
 2.3.1  ผูพิการ   

ตารางท่ี  8  รอยละของผูพิการท่ีไดรับการจดทะเบียน จำแนกตามความพิการ จังหวัดชัยนาท ป 2555 

ประเภทความพิการ จำนวน รอยละ 

ทางการมองเห็น 1,020 10.53 
ทางการไดยินและสื่อความหมาย 1,392 14.38 
ทางการเคลื่อนไหวหรือทางกาย 5,136 53.04 
ทางจิตใจและพฤติกรรม 513 5.30 
ทางสติปญญา 617 6.37 
ทางการเรียนรู 17 0.18 
ออทิสติก 15 0.15 
พิการซ้ำซอน 586 6.05 
ไมระบุความพิการ 387 4.00 

รวม 9,683 100.00 

 ท่ีมา : จากการสำรวจป 2555 



 
9 

 
จากขอมูลคนพิการป 2555  มีผูพิการท่ีไดรับการจดทะเบียน จำนวน  9,683 คน สวนใหญ

เปนการพิการทางการเคลื่อนไหวหรือทางกาย รอยละ 53.04 ดวยสภาพความพิการท่ียังเปนปญหาอุปสรรค
ในการดำรงชีวิต  
 2.3.2  ผูสูงอายุ  
ตารางท่ี 9  จำนวนผูสูงอายุจำแนกตามความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน (Activities of Daily   

Living : ADL) จังหวัดชัยนาท ป 2555 

  
ท่ี 

  
อำเภอ 

จำนวนผูสูงอายุ (คน) แยกตาม ADL 

  
รวม  

  
ชาย 

  
หญิง รวม 

กลุม 1 
ติดสังคม รอยละ 

กลุม 2 
ติดบาน 

  
รอยละ 

กลุม 3 
ติดเตยีง รอยละ 

1 เมืองชัยนาท 4,469 5,708 10,177 7,318 71.91 1,544 15.17 257 2.53 10,177 

2 มโนรมย 2,513 3,401 5,914 5,051 85.41 732 12.38 131 2.22 5,914 

3 วัดสิงห 1,488 2,021 3,509 2,596 73.98 855 24.37 58 1.65 3,509 

4 สรรพยา 3,788 4,843 8,631 7,092 82.17 1,348 15.62 191 2.21 8,631 

5 สรรคบุร ี 4,625 6,201 10,826 9,027 83.38 1,587 14.66 212 1.96 10,826 

6 หันคา 4,098 4,825 8,923 8,267 92.65 541 6.06 115 1.29 8,923 

7 เนินขาม 1,821 2,199 4,020 3,458 86.02 512 12.74 50 1.24 4,020 

8 หนองมะโมง 1,420 1,721 3,141 2,855 90.89 184 5.86 102 3.25 3,141 

 รวมท้ังสิ้น 24,222 30,919 55,141 45,664 82.81 7,303 13.24 1,116 2.02 55,141 

ท่ีมา : กลุมงานสงเสริมสุขภาพ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท 

จังหวัดชัยนาทมีผูสูงอายุท้ังสิ้น 55,141 คน แยกเปนกลุมผูสูงอายุท่ีติดสังคม รอยละ 82.81  
กลุมติดบาน รอยละ 13.24 และกลุมติดเตียง รอยละ 2.02 

2.4  สิทธิการรักษาพยาบาล  

ตารางท่ี 10 ขอมูลสิทธิการรักษาพยาบาลของประชากรจังหวัด ชัยนาท ป 2555 

เครือขาย 
โรงพยาบาล 

ประชากร 
ท้ังหมด บัตรทอง 

ประกัน 
สังคม ขาราชการ อ่ืนๆ 

รวมทุกสิทธิ วางสิทธิ 
คน รอยละ คน รอยละ 

รพ.ชัยนาท
นเรนทร 

75,083 52,192 12,032 9,666 1,110 75,000 99.89 83 0.11 

รพ.มโนรมย 33,875 24,991 5,501 2,931 445 33,868 99.98 7 0.02 
รพ.วัดสิงห 45,401 35,904 6,208 2,829 446 45,387 99.97 14 0.03 
รพ.สรรพยา 44,064 30,880 7,884 4,638 645 44,047 99.96 17 0.04 
รพ.สรรคบุร ี 67,179 50,764 10,684 5,084 625 67,157 99.97 22 0.03 
รพ.หันคา 72,996 58,096 10,174 4,042 663 72,975 99.97 21 0.03 

รวม 338,598 252,827 52,483 29,190 3,354 338,434 99.95 164 0.05 

 ท่ีมา : กลุมงานประกันสุขภาพสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาทณ วันท่ี 6 กุมภาพันธ 2556 

 สิทธิการรักษาพยาบาลของประชากรจังหวัดชัยนาท มีความครอบคลุมทุกสิทธิ รอยละ 99.95 
และมีสิทธิวาง รอยละ 0.05 
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3.ขอมูลสถานะสุขภาพ 

 3.1  สถิติชีพ 

 3.1.1  อัตราเกิด อัตราตาย   
ตารางท่ี 11  จำนวนและอัตราเกิดมีชีพ การตาย ทารกตาย มารดาตายและอัตราเพ่ิมตามธรรมชาติ   

จังหวัดชัยนาท ป ๒๕๕3 - ๒๕๕5 

 ท่ีมา : สำนักนโยบายและยุทธศาสตร ขอมูล ณ วันท่ี 3๑ ธนัวาคม ๒๕๕5 
 

๑) อัตราเกิด 
แผนภูมิท่ี  3  อัตราเกิดของประชากรจังหวัดชัยนาทเปรียบเทียบกับระดับประเทศ ป ๒๕๔๕ - ๒๕๕5 

อัตราเกิดของจังหวัดชัยนาท ในป ๒๕๕3 มีอัตราเกิด 10.02 ตอประชากรพันคน  ตอจากนั้น
อัตราเกิดลดลงอยางตอเนื่องจนถึงป ๒๕๕4 มีอัตราเกิด 8.77 ตอประชากรพันคน และในป 2555 มีอัตรา
เกิด 8.80 เม่ือเปรียบเทียบกับระดับ ประเทศ พบวา จังหวัดชัยนาทมีอัตราเกิดต่ำกวา  

 
 
 
 
 
 
 

ประเภท 
ป ๒๕๕3 ป 2554 ป 2555 

จำนวน อัตรา จำนวน อัตรา จำนวน อัตรา 
เกิดมีชีพ 3,357 10.02 2,938 8.77 2,931 8.80 
ตาย 3,200 9.55 2,835 8.46 3,171 9.52 
ทารกตาย 23 6.85 15 5.11 22 7.51 

มารดาตาย 2 59.58 0 0 0 0 

อัตราเพ่ิมตามธรรมชาติ 157 0.05 103 0.03 -240 -0.072 

อตัรา ต่อพนั 
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2) อัตราตาย 

แผนภูมิท่ี  4  อัตราตายของประชากรจังหวัดชัยนาทเปรียบเทียบกับระดับประเทศ ป ๒๕๔๕ - ๒๕๕5 

ในป ๒๕๕2 จังหวัดชัยนาท มีอัตราตาย 9.04 ตอประชากรพันคน ตอจากนั้นมีอัตราตายเพ่ิม
สูงข้ึนเปน 9.55 ในป ๒๕๕3 และมีอัตราตายลดลงในป 2554 มีอัตราตาย 8.46 ตอประชากรพันคน และ
ในป 2555 มีอัตราตาย 9.52 

3) อัตราเพ่ิมตามธรรมชาติ 
แผนภูมิท่ี 5  อัตราเพ่ิมตามธรรมชาติจังหวัดชัยนาทเปรียบเทียบกับระดับประเทศ ป ๒๕๔๕ - ๒๕๕5 

 ในป ๒๕๕2 จังหวัดชัยนาทมีอัตราเพ่ิมตามธรรมชาติรอยละ ๐.1๓ ตอมาอัตราเพ่ิมตามธรรมชาติ
ลดลงอยางตอเนื่องจนถึงป ๒๕54 มีอัตราเพ่ิมตามธรรมชาติรอยละ ๐.๐3 และในป  2555 มีอัตราเพ่ิมตาม
ธรรมชาติ  - 0.072  เม่ือเปรียบเทียบกับระดับประเทศ พบวาจังหวัดชัยนาทมีอัตราเพ่ิมตามธรรมชาติต่ำกวา 

ร้อยละ 

อตัราต่อพนั 
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4) อัตราสวนมารดาตาย   

แผนภูมิท่ี 6  อัตราสวนมารดาตายจังหวัดชัยนาทเปรียบเทียบกับระดับประเทศ ป ๒๕๔๕-๒๕๕5 

 

อัตรามารดาตายจากการคลอด จังหวัดชัยนาท ป ๒๕52  ไมมีมารดาตายจากการคลอด ตอมา
ในป ๒๕53 มีมารดาตาย จำนวน 2 รายคิดเปนอัตรา 59.58 ตอแสนการเกิดมีชีพตอมา ป 2554  
ไมมีมารดาตายจากการคลอด เม่ือเปรียบเทียบกับประเทศพบวา ป 2555 จังหวัดชัยนาทมีมารดาตายจากการ
คลอดต่ำกวาระดับประเทศ  

5)  อัตราทารกตาย  
แผนภูมิท่ี 7 อัตราทารกตายจังหวัดชยันาทเปรียบเทียบกับระดับประเทศ ป ๒๕๔๕ - ๒๕๕5 

 

ในป ๒๕52 จังหวัดชัยนาทมีอัตราทารกตาย 3.76 ตอพันการเกิดมีชีพ ตอมาอัตราทารกตาย
เพ่ิมสูงข้ึนในป ๒๕53 มีอัตราทารกตาย 6.85 ตอพันการเกิดมีชีพ สำหรับป 2555 อัตราทารกตายลดลง
เล็กนอย โดยมีอัตราทารกตาย  7.51 ตอพันการเกิดมีชีพ เม่ือเปรียบเทียบกับประเทศพบวาจังหวัดชัยนาท 
มีอัตราทารกตายใกลเคียงกับของประเทศ 
 

อตัราต่อแสนการเกิดมีชีพ 
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6)  อายคุาดเฉลี่ยเม่ือแรกเกิด ( life expectancy at birth ) 
แผนภูมิท่ี 8 อายุคาดเฉลี่ยเม่ือแรกเกิดของประชากร จังหวัดชัยนาท ป ๒๕๔๕ - ๒๕๕5 
 

 
 

ท่ีมา  :สถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล 

อายุคาดเฉลี่ยเม่ือแรกเกิดของประชากรจังหวัดชัยนาท ในป ๒๕๔๕  เพศชายมีอายุคาดเฉลี่ยเม่ือ
แรกเกิดเทากับ ๖๙.๙๙ ป และอายุคาดเฉลี่ยเม่ือแรกเกิดของเพศชายเพ่ิมสูงข้ึนเปน ๗0.55 ปในป ๒๕๕5  
สำหรับเพศหญิงมีอายุคาดเฉลี่ยเม่ือแรกเกิดในป ๒๕๔๕ เทากับ ๗๕.๘๘ ป และอายุคาดเฉลี่ยเม่ือแรกเกิดของ
เพศหญิงเพ่ิมสูงข้ึนเปน ๗7.78 ป ในป ๒๕๕5พบวา เพศหญิงมีอายุคาดเฉลี่ยเม่ือแรกเกิดสูงกวาเพศชาย 

 3.1.2 สาเหตุการตาย 
   ขอมูลจากมรณะบัตร 
ตารางท่ี ๑2 อัตราตายตอแสนประชากร จำแนกตามกลุมสาเหตุการตาย ๑๐ อันดับ 
เปรียบเทียบป2553 – 2555 
 

ลำดับ รหัสโรค สาเหตุการตาย 
ป 2555 ป 2554 ป2553 

จำนวน 
(ราย) 

อัตรา/ 
100,000 

จำนวน 
(ราย) 

อัตรา/ 
100,000 

จำนวน 
(ราย) 

อัตรา/ 
100,000 

1 C00-C959 มะเร็งทุกชนิด 384 115.26 282 84.2 306 91.36 

2 I10-I15,             
I60-I69 

ความดันโลหิตสูง
และหลอดเลือดใน
สมอง 

249 74.74 197 58.82 198 59.12 

3 J09-J18,            
J40-J47, 
J90-J94 

ปอดอักเสบและโรค
อ่ืนๆ ของปอด  

185 55.53 219 65.39 195 58.22 

4 I05-09, I20-
25, I30-I52 โรคหวัใจ  

 
131 

 
39.32 

 
113 

 
33.74 

 
146 

 
43.59 

5 V00-V99 
อุบัติเหตุจากการ
ขนสง 

115 34.52 92 27.47 76 22.69 

ป 
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ตารางท่ี ๑2 อัตราตายตอแสนประชากร จำแนกตามกลุมสาเหตุการตาย ๑๐ อันดับ 
เปรียบเทียบป2553 – 2555 

ลำดับ รหัสโรค สาเหตุการตาย 
ป 2555 ป 2554 ป2553 

จำนวน 
(ราย) 

อัตรา/ 
100,000 

จำนวน 
(ราย) 

อัตรา/ 
100,000 

จำนวน 
(ราย) 

อัตรา/ 
100,000 

6 B15-19, K70-
K77, 80-K87 

โรคเก่ียวกับตับและ
ตับออน 

91 27.31 70 20.9 65 19.41 

7 
N17-N19,  
N25-29 

ไตอักเสบและกลุม
อาการของไตพิการ 

73 21.91 46 13.73 40 11.94 

8  B20-B24  

โรคภูมิคุมกัน
บกพรองจากไวรัส 

46 13.81 27 8.06 29 8.66 

9 A15-A19 วัณโรค 37 11.11 24 7.17 20 5.97 

10 
E10-E14,           
E15-E16 เบาหวาน  

32 9.60 31 9.26 22 6.57 

ท่ีมา : สำนักนโยบายและยุทธศาสตร  กระทรวงสาธารณสุข 

จังหวัดชัยนาทมีสาเหตุการตายของประชากรท่ีสำคัญ ในป ๒๕๕5 ไดแก มะเร็งทุกชนิด โดยมี
อัตราตาย 115.26 ตอประชากรแสนคน (สูงสุดไดแกมะเร็งตับ รองลงมามะเร็งปอด,มะเร็งลำไส,มะเร็งไมระบุ
ตำแหนง, มะเร็งมดลูกและมะเร็งเตานม) รองลงมา ไดแกโรคความดันโลหิตสูงและโรคหลอดเลือดในสมอง , 
ปอดอักเสบและโรคอ่ืนของปอด, โรคหัวใจ และอุบัติเหตุจากการขนสง คิดเปนอัตรา 74.74,55.53, 39.32 
และ 34.52 ตอประชากรแสนคนตามลำดับ 
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ลำดับ สาเหตุการตาย 
รวมทุกอายุ นอยกวา 1 1-4 ป 5-14 ป 15-59 ป 60 ปข้ึนไป 

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

1 มะเร็งทุกชนิด 
C00-C959 

รวม 384 0.12 0 0 0 0 1 0.003 158 0.073 225 0.394 

ชาย 208 0.13 0 0 0 0 0 0 78 0.074 130 0.52 

หญิง 176 0.10 0 0 0 0 1 0.006 80 0.071 95 0.295 

2 ความดันโลหิตสูงและหลอดเลือดใน
สมอง 
I10-I15, I60-I69 

รวม 249 0.07 0 0 0 0 0 0 71 0.033 178 0.311 

ชาย 138 0.09 0 0 0 0 0 0 48 0.045 90 0.36 

หญิง 111 0.07 0 0 0 0 0 0 23 0.021 88 0.274 

3 ปอดอักเสบและโรคอ่ืนๆของปอด 
J09-J18, J40-J47, J90-J94 

รวม 185 0.06 1 0.472 1 0.007 0 0 39 0.018 144 0.252 

ชาย 122 0.08 1 0.862 1 0.014 0 0 24 0.023 96 0.384 

หญิง 63 0.04 0 0 0 0 0 0 15 0.013 48 0.149 

4 โรคหวัใจ 
I05-09, I20-25, I30-I52 

รวม 131 0.04 0 0 0 0 0 0 33 0.015 98 0.171 

ชาย 69 0.04 0 0 0 0 0 0 21 0.02 48 0.192 

หญิง 62 0.04 0 0 0 0 0 0 12 0.011 50 0.155 

5 อุบัติเหตุจากการขนสง 
V00-V99 

รวม 115 0.03 0 0 0 0 1 0.003 84 0.039 30 0.052 

ชาย 91 0.06 0 0 0 0 1 0.005 64 0.061 26 0.104 

หญิง 24 0.01 0 0 0 0 0 0 20 0.018 4 0.012 

6 โรคเก่ียวกับตับและตับออน 
B15-B19, K70-K77, 80-K87 

รวม 91 0.03 0 0 0 0 0 0 56 0.026 35 0.061 

ชาย 57 0.04 0 0 0 0 0 0 41 0.039 16 0.064 

หญิง 34 0.02 0 0 0 0 0 0 15 0.013 19 0.059 

ตารางท่ี 13 แสดงการตายจำแนกตายอายุ และเพศ จังหวัดชัยนาท ป 2555 
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ลำดับ สาเหตุของโรค 
  รวมทุกอายุ นอยกวา 1 1-4 ป 5-14 ป 15-59 ป 60 ปข้ึนไป 
  จำนวน รอยละ จำนวน รอยละ จำนวน รอยละ จำนวน รอยละ จำนวน รอยละ จำนวน รอยละ 

7 ไตอักเสบและกลุมอาการของไตพิการ 
N17-N19, N25-29 

รวม 56 0.02 0 0 0 0 0 0 20 0.008 36 0.07 
ชาย 30 0.02 0 0 0 0 0 0 12 0.01 18 0.08 
หญิง 26 0.02 0 0 0 0 0 0 8 0.007 18 0.06 

8 โรคภมิูคุมกันบกพรองจากไวรัส 
B20-B24 

รวม 35 0.01 0 0 0 0 0 0 33 0.01 2 0.00 
ชาย 26 0.02 0 0 0 0 0 0 24 0.02 2 0.01 
หญิง 9 0.01 0 0 0 0 0 0 9 0.007 0 0.00 

9 วัณโรค 
A15-A19 

รวม 31 0.01 0 0 0 0 0 0 16 0.007 15 0.03 
ชาย 19 0.01 0 0 0 0 0 0 14 0.012 5 0.02 
หญิง 12 0.01 0 0 0 0 0 0 2 0.001 10 0.03 

10 เบาหวาน 
E10-E14, E15-E16 

รวม 28 0.01 0 0 0 0 0 0 10 0.004 18 0.03 
ชาย 14 0.01 0 0 0 0 0 0 5 0.004 9 0.04 
หญิง 14 0.01 0 0 0 0 0 0 5 0.004 9 0.03 

 ท่ีมา : สำนักนโยบายและยุทธศาสตร  กระทรวงสาธารณสุข 

 
 

ตารางท่ี 13 แสดงการตายจาํแนกตายอาย ุและเพศ จงัหวดัชยันาท ปี 2555 ( ต่อ ) 
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ขอมูลการตายกรณีตายในโรงพยาบาล 
ตารางท่ี 14 อัตราการตายในโรงพยาบาลตอแสนประชากร จำแนกตามสาเหตุการตาย ๑๐อันดับ 
จังหวัดชัยนาท ป 2553 - 2555 

 ท่ีมา : สำนักนโยบายและยุทธศาสตร  กระทรวงสาธารณสุข 

จังหวัดชัยนาทมีสาเหตุการตายในโรงพยาบาลในป ๒๕๕5ไดแก โรคหัวใจโดยมีอัตราตาย 
67.53 ตอประชากรแสนคน รองลงมา ไดแก มะเร็งทุกชนิด,ความดันโลหิตสูงและโรคหลอดเลือดในสมอง, 
ปอดอักเสบและโรคอ่ืนของปอดและอุบัติเหตุจากการขนสง คิดเปนอัตรา53.73,39.92,21.01 และ12.91 
ตอประชากรแสนคน ตามลำดับ 

 
 
 
 
 
 
 
 

ลำดับ รหัสโรค สาเหตุการตาย 
ป 2555 ป 2554 ป 2553 

จำนวน อัตรา จำนวน อัตรา จำนวน อัตรา 

1 I05-09, I20-25, 
I30-I52 

โรคหัวใจ 225 67.53 219 65.73 161 48.32 

2 C00-C959 มะเร็งทุกชนิด 179 53.73 146 43.82 132 39.62 

3 I10-I15, I60-I69 ความดันโลหิตสูงและ
หลอดเลือดในสมอง 

133 39.92 142 42.62 97 29.11 

4 J09-J18, J40-J47, 
J90-J94 

ปอดอักเสบและโรค
อ่ืนๆ ของปอด 

70 21.01 120 36.02 82 24.61 

5 V00-V99 อุบัติเหตุจากการขนสง 43 12.91 33 9.90 35 10.51 

6 N17-N19,  
N25-N29 

ไตอักเสบและกลุม
อาการของไตพิการ 

42 12.61 48 14.41 30 9.00 

7 E10-E14, E15-
E16 

เบาหวาน 35 10.51 20 6.00 40 12.01 

8 B15-B19, K70-
K77,80-K87 

โรคเก่ียวกับตับและ 
ตับออน 

34 10.20 42 12.61 32 9.60 

9 A15-A19 วัณโรค 18 5.40 10 3.00 5 1.50 

10 B20-B24 โรคภมูิคุมกันบกพรอง
จากไวรสั 

17 5.10 20 6.00 14 4.20 

รวมท้ังหมด 796 238.92 800 240.12 628 188.49 
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การเสียชีวิตจากการติดเชื้อโรคเอดส 
ตารางท่ี 15 จำนวนผูติดเชื้อ/ผูปวยเอดส จังหวัดชัยนาท ป ๒๕๕๓ - ๒๕๕5 

กลุมเปาหมาย ป 2553 ป 2554 ป 2555 ผูปวยสะสม 

ผูติดเชื้อ/ผูปวยเอดสรายใหม 57 51 47 916 

เสียชีวิต 5 1 0 80 

ผูติดเชื้อ/ผูปวยเอดสคงเหลือ 52 50 47 836 

 ท่ีมา : รง 506/1ขอมูล ณ วันท่ี 30 ธันวาคม 2555 

   จังหวัดชัยนาทมีจำนวนผูติดเชื้อ/ผูปวยเอดสรายใหมลดลงเล็กนอย มีผูติดเชื้อ/ผูปวยเอดส
สะสมตั้งแตป 2553 - 2555 จำนวน 916 คนเสียชีวิต 80 คน ปจจุบันมีผูติดเชื้อ/ผูปวยเอดส คงเหลือ  
836 คน กลุมอายุของผูติเชื้อ/ผูปวยเอดสท่ีปวยสูงสุดไดแก กลุมอายุ 35 - 39 ป โดยมีปจจัยเสี่ยงดาน
เพศสัมพันธมากท่ีสุด และโรคติดเชื้อฉวยโอกาสท่ีสำคัญไดแก วัณโรค 

 3.1.3 สาเหตุและอัตราการปวย 

 1) ผูปวยนอก  
ตารางท่ี 16  อัตราปวยของผูปวยนอกตอประชากรพันคน จำแนกตามกลุมสาเหตุ ๑๐ อันดับ 
เปรียบเทียบป  2553 - 2555 

ลำดบั สาเหตุการปวย(กลุมโรค) 
ป 2555 ป 2554 ป 2553 

จำนวน
(ราย) 

อัตรา/
1,000 

จำนวน
(ราย) 

อัตรา/
1,000 

จำนวน
(ราย) 

อัตรา/
1,000 

1. โรคระบบไหลเวียนเลือด  271,681 827.12 246,829 736.95 ๒๕๘,๗๑๖ ๗๗2.44 

2. โรคระบบกลามเน้ือรวมโครงรางและ
เน้ือยึดเสริม  

209,454 637.67 198,508 592.68 191,521 571.82 

3. โรคเก่ียวกับตอมไรทอโภชนาการและ
เมตะบอลิสมั 

206,000 627.15 190,617 569.12 195640 ๕84.12 

4. โรคระบบหายใจ 201,960 614.85 221,487 661.29 218,227 651.55 

5. โรคระบบยอยอาหารรวมโรค 
ในชองปาก 

188,420 573.63 186,188 555.89 ๑๘๕,๗๓๖ ๕๕4.55 

6. โรคระบบประสาท 71,363 217.26 73,532 219.54 ๖๘,๗๗๖ ๒๐๕.3๔ 

7. โรคผิวหนังและเน้ือเยื่อใตผิวหนัง 53,714 163.53 54,765 163.51 ๕๘,๙๔๔ ๑๗๕.99 

8. โรคระบบอวัยวะสืบพันธุรวมปสสาวะ 39,235 119.45 36,206 108.10 38,387 ๑14.61 

9. โรคตดิเช้ือและปรสติ 37,111 112.98 36,206 108.10 ๓๘,๓๘๗ ๑๑๔.61 

10. ภาวะแปรปรวนทางจิตและพฤติกรรม 35,111 108.28 32,488 97.00 31,611 94.38 

 ท่ีมา : รง. 504 กลุมงานพัฒนายุทธศาสตรสาธารณสุข สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท 
สาเหตุการปวยของผูปวยนอก ของสถานพยาบาลในจังหวัดชัยนาท ป ๒๕๕5 พบวา มีสาเหตุ

การปวยสูงสุด ไดแก โรคระบบไหลเวียนเลือด มีอัตราปวย 827.12 ตอประชากรพันคน รองลงมา ไดแก โรค
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ระบบกลามเนื้อ รวมโครงรางและเนื้อยึดเสริม, โรคเก่ียวกับตอมไรทอโภชนาการและเมตะบอลิสัมและโรค
ระบบหายใจโดยมีอัตราปวย 637.67, 627.15, 614.85 และ 573.63 ตอประชากรพันคน ตามลำดับ  
 ๒) ผูปวยใน 
ตารางท่ี 17  อัตราปวย ของผูปวยในตอประชากรแสนคน จำแนกตามกลุมสาเหต ุ๑๐ อันดับจังหวัดชัยนาท 
                เปรียบเทียบป 2553 - 2555 

ลำดับ สาเหตุการปวย(กลุมโรค) 
ป 2555 ป2554 ป    2553 

จำนวน
(ราย) 

อัตรา/
100,000 

จำนวน
(ราย) 

อัตรา/ 
100,000 

จำนวน
(ราย) 

อัตรา/ 
100,000 

1. โรคความดันโลหิตสูง 4,430 1,348.69 4,432 1,323.25 4,130 ๑,233.08 

2. โรคเบาหวาน 2,956 899.94 2,887 861.96 ๒,974 ๘87.94 

3. โรคตดิเช้ือและปรสติอ่ืนๆ 2,867 872.84 2,557 763.43 ๒,723 813.00 

4. โรคแทรกซอนในการตั้งครรภ  
การคลอดและหลังคลอด  

2,842 865.23 2,877 858.98 2,709 808.82 

5. โรคอ่ืนของระบบยอยอาหาร 2,806 854.27 2,896 864.65 ๒,730 815.09 

6.  โรคติดเช้ืออ่ืน ๆ ของลำไส 2,385 726.10 2,439 728.20 ๒,649 ๗90.90 

7.  โรคหัวใจและโรคของการไหลเวียน
เลือดผานปอดอ่ืนๆ 

2,168 
660.03 2,177 649.98 2,069 617.73 

8.  โรคอ่ืน ๆ ของระบบหายใจ 2,164 658.82 2,025 604.60 ๒,341 ๖98.94 

9.  โรคอ่ืนของระบบสบืพันธุรวมปสสาวะ 1,836 558.96 1,806 539.21 1,919 572.95 

10. ปอดอักเสบ  1,559 474.63 1,392 415.60 1,258 375.60 

ท่ีมา : รง.505 กลุมงานพัฒนายุทธศาสตรสาธารณสุข สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท 

สาเหตุการปวยของผูปวยในสถานพยาบาลของจังหวัดชัยนาท ป ๒๕๕5 พบวา มีสาเหตุการปวย
ของผูปวยสูงสุด ไดแก โรคความดันโลหิตสูง คิดเปนอัตรา 1,348.69 ตอประชากรแสนคน รองลงมา ไดแก,
โรคเบาหวาน,โรคติดเชื้อและปรสิตอ่ืนๆ,โรคแทรกซอนในการตั้งครรภ การคลอดและหลังคลอด,โรคอ่ืนของ
ระบบยอยอาหาร,โรคติดเชื้ออ่ืนๆ ของลำไส,โรคหัวใจและโรคของการไหลเวียนเลือดผานปอดอ่ืนๆ,โรคอ่ืน ๆ 
ของระบบหายใจ, โรคอ่ืนของระบบสืบพันธุรวมปสสาวะและโรคปอดอักเสบ คิดเปนอัตรา899.94, 872.84 
๘64.23, 854.27, 726.10, 660.03, 658.82, 558.96 และ 474.63 ตอประชากรแสนคน 
ตามลำดับ  
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 3.1.4  อัตราปวยและตายดวยโรคท่ีตองเฝาระวังทางระบาดวิทยา 
ตารางท่ี  18  จำนวนและอัตราปวยตอประชากรแสนคน ดวยโรคท่ีเฝาระวังทางระบาดวิทยา 10 อันดับแรก  

จังหวัดชัยนาทป 2555 เปรยีบเทียบกับป 2553 - 2554 

ชื่อโรค 

ป 2553 ป 2554 ป 2555 
จำนวน

ปวย/ตาย
(ราย) 

อัตราปวย/
100,000 

จำนวน
ปวย/ตาย

(ราย) 

อัตราปวย/
100,000 

จำนวน
ปวย/ตาย

(ราย) 

อัตราปวย/
100,000 

อุจจาระรวง (1) 5,851 1,744.70 5,351 1,595.61 5,120 1,536.36 
ปอดบวม (2) 417 124.34 456/1 135.97 498 149.43 
ไขเลือดออก (3) 205 61.13 357 106.45 383/1 114.93 
มือ เทา ปาก (13) 95 28.33 79 23.56 253 75.92 
งูสวัด (5) 212 63.22 237 70.67 229 68.72 
อาหารเปนพิษ (4) 257 76.63 315 93.93 215 64.51 
ไขไมทราบสาเหตุ(6) 544 162.21 232 69.18 194 58.21 
งูกัด(8) 138 41.15 187 55.76 190 57.01 
สุกใส (7) 162 48.31 230 68.58 153 45.91 
ไขหวัดใหญ (10) 255 76.04 151 45.03 145 43.51 

ท่ีมา : รายงานผูปวยโรคท่ีเฝาระวังทางระบาดวิทยา (รง.506) สสจ.ชัยนาท 
หมายเหตุ  ตัวเลขในวงเล็บคืออันดับท่ีในป 2554 

 โรคท่ีเฝาระวังทางระบาดวิทยา 10 อันดับแรกของจังหวัดชัยนาท ป 2555 พบวา มีอัตราปวย
ดวยโรคอุจจาระรวงสูงสุด คิดเปนอัตราปวย 1,536.36 ตอประชากรแสนคน รองลงมา ไดแก ปอดบวม 
ไขเลือดออก มือ เทา ปาก และงูสวัด คิดเปนอัตราปวย 149.43, 114.93, 75.92 และ 68.72 ตอ
ประชากรแสนคน ตามลำดับ  
 

แผนภูมิท่ี 9  อัตราปวยดวยโรคท่ีเฝาระวังทางระบาดวิทยา 10 อันดับแรกจังหวัดชัยนาทป 2555 
     เปรียบเทียบ 5 ปยอนหลัง 

 
 

ท่ีมา : รายงานผูปวยโรคท่ีเฝาระวังทางระบาดวิทยา (รง.506) สสจ.ชัยนาท 
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ตารางท่ี 19 อัตราปวยตอประชากรแสนคน ดวยโรคท่ีเฝาระวังทางระบาดวิทยา 10 อันดับแรก 
                จังหวัดชัยนาท ป 2555 

อำเภอ 
  ช่ือโรค 

เมือง มโนรมย วัดสิงห สรรพยา สรรคบุร ี หันคา 
หนอง 
มะโมง 

เนินขาม 

อุจจาระรวง 545.42 2,688.27 2,085.08 1,725.08 1,124.62 2,006.17 1,892.42 1,789.12 

ปอดบวม 129.33 201.39 315.81 98.12 145.45 107.57 231.41 69.26 

ไขเลือดออก 15.46 253.26 129.37 146.04 184.44 51.99 97.71 115.43 

มือ เทา ปาก 71.69 158.67 49.46 73.02 103.47 44.82 41.14 17.31 

งูสวัด 102.62 137.31 45.66 63.89 65.98 35.86 25.71 11.54 

อาหารเปนพิษ 23.90 67.13 136.98 102.68 100.47 26.89 61.71 5.77 

ไขไมทราบสาเหต ุ 5.62 6.10 422.34 20.54 6.00 8.96 303.40 0.00 

งูกัด 9.84 21.36 22.83 6.85 167.94 78.88 15.43 46.17 

สุกใส 50.61 85.44 30.44 11.41 61.48 44.82 30.85 23.09 

ไขหวัดใหญ 59.04 36.62 57.07 20.54 47.98 25.10 56.57 57.71 

ท่ีมา : รายงานผูปวยโรคท่ีเฝาระวังทางระบาดวิทยา (รง.506) สสจ.ชัยนาท 

จากตารางแสดงอัตราปวยดวยโรคท่ีเฝาระวังทางระบาดวิทยา 10 อันดับแรกป 2555 เม่ือ
วิเคราะหรายอำเภอ พบวา โรคอุจจาระรวง ซ่ึงมีอัตราปวยเปนอันดับแรก พบสูงสุดท่ี อำเภอมโนรมย , อำเภอ
วัดสิงห และ อำเภอหันคา (อัตราปวยมากกวา 2,000 ตอประชากรแสนคน) โรคปอดบวม พบมากท่ี อำเภอ
วัดสิงห อำเภอหนองมะโมง และอำเภอมโนรมย (อัตราปวยมากกวา 200 ตอประชากรแสนคน)  โรค
ไขเลือดออกพบมากท่ี อำเภอมโนรมย อำเภอสรรคบุรี อำเภอสรรพยา อำเภอวัดสิงห และอำเภอเนินขาม 
(อัตราปวยมากกวา 100 ตอประชากรแสนคน) พบนอยสุดท่ี อำเภอเมือง (15.46)  สวนโรคมือ เทา ปาก พบ
มากท่ี อำเภอมโนรมย และอำเภอสรรคบุรี (อัตราปวยมากกวา 100 ตอประชากรแสนคน) นอยสุดพบท่ี 
อำเภอเนินขาม (17.31) 
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สถานการณโรคท่ีเฝาระวังทางระบาดวิทยา 

1. โรคอุจจาระรวง 
แผนภูมิท่ี 10  อัตราปวยดวยโรคอุจจาระรวง จำแนกรายป จังหวัดชัยนาท พ.ศ.2550 - 2555 

 

ท่ีมา : รายงานผูปวยโรคท่ีเฝาระวังทางระบาดวิทยา (รง.506) สสจ.ชัยนาท 

จากแนวโนมการเกิดโรค ในชวง 5 ป ท่ีผานมา ตั้งแต พ.ศ. 2550 – 2555  จังหวดัชัยนาท 
พบวา อัตราปวยสูงสุดอยูในป 2550 (2,025.33) หลังจากนั้นมีแนวโนมลดลง  

ในป 2555 สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท ไดรับรายงานผูปวย จำนวน 5,120  ราย คิด
เปนอัตราปวย 1,536.36 ตอแสนประชากร ไมมีรายงานของผูเสียชีวิต 

 
แผนภูมิท่ี 11 จำนวนปวยดวยโรคอุจจาระรวง จำแนกรายเดือน จังหวัดชัยนาท ป 2555 

เปรียบเทียบกับคามัธยฐาน 5 ป ยอนหลัง 

จํานวนผู้ป่วยด้วยโรค  Diarrhoea  จําแนกรายเดือน   จ.ชัยนาท
   เปรียบเทียบข้อมูลปี  2555  กับค่ามัธยฐาน 5 ปี ย้อนหลัง
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ท่ีมา : รายงานผูปวยโรคท่ีเฝาระวังทางระบาดวิทยา (รง.506) สสจ.ชัยนาท 

อัตราปวย/แสนประชากร 
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ในป 2555 พบผูปวยสูงสุดอยู ในชวงเดือนมกราคม หลังจากนั้นลดลง และตั้ งแตเดือน

พฤษภาคม – มิถุนายน มีแนวโนมสูงข้ึนแตยังต่ำกวาคามัธยฐาน 5 ปยอนหลัง และในชวงเดือนสิงหาคม – 
ตุลาคม มีผูปวยท่ีสูงกวาคามัธยฐานเล็กนอย หลังจากนั้นจะเริ่มลดลง 
   
แผนภูมิท่ี 12 อัตราปวยดวยโรคอุจจาระรวง จำแนกรายอำเภอ จังหวัดชัยนาท ป 2555 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ท่ีมา : รายงานผูปวยโรคท่ีเฝาระวังทางระบาดวิทยา (รง.506) สสจ.ชัยนาท 

เม่ือจำแนกตามรายอำเภอ พบวา อำเภอท่ีมีอัตราปวยสูงสุด คือ อำเภอมโนรมย รองลงมาคือ 
อำเภอวัดสิงห, อำเภอหันคา, อำเภอหนองมะโมง, อำเภอเนินขาม, อำเภอสรรพยา, อำเภอสรรคบุรีและอำเภอ
เมืองชัยนาทตามลำดับ 
 
แผนภูมิท่ี 13 อัตราปวยตอแสนประชากรดวยโรคอุจจาระรวง จังหวัดชัยนาท  จำแนกตามกลุมอายุ  

            เปรียบเทียบป 2550 กับป 2555 

 

ท่ีมา : รายงานผูปวยโรคท่ีเฝาระวังทางระบาดวิทยา (รง.506) สสจ.ชัยนาท 
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อัตราปวย/แสน
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การกระจายของการเกิดโรคอุจจาระรวง ตามกลุมอายุ ในป2555 พบวาผูปวยสวนใหญเปน 

เด็กเล็ก ท่ีมีอายุระหวาง 0 - 4 ป (5,673.88) รองลงมาเปนผูปวยในกลุมผูสูงอายุ ท่ีมีอายุ 65 ปข้ึนไป 
(2,193.02)  กลุมอายุ 5 - 9 ป (1,926.35) และกลุมอายุ 55 - 64 ป (1,570.43) และเม่ือพิจารณา 
จากแผนภูมิ เปรียบเทียบป 2550 กับป 2555 จะพบวา การเกิดโรคอุจจาระรวง อัตราปวยจะเกิดในกลุม
อายุเดิม (ดังแผนภูมิ) 
 

2. โรคปอดบวม 
แผนภูมิท่ี 14 อัตราปวยตอแสนประชากรดวยโรคปอดบวมจำแนกรายป จังหวัดชัยนาท  

พ.ศ.2550 - 2555 

 

ท่ีมา : รายงานผูปวยโรคท่ีเฝาระวังทางระบาดวิทยา (รง.506) สสจ.ชัยนาท 

เม่ือพิจารณาจากแนวโนมของการเกิดโรคปอดบวม ในชวง 5 ปยอนหลัง  พบวา จังหวัดชัยนาท 
มีอัตราปวยสูงข้ึนทุกป ยกเวนป 2552 ท่ีมีอัตราปวยลดลงเล็กนอย 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

อัตราปวย/แสนประชากร 
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แผนภูมิท่ี 15 จำนวนปวยดวยโรคปอดบวม จำแนกรายเดือน จงัหวัดชัยนาท ป 2555 

เปรียบเทียบกับคามัธยฐาน 5 ป ยอนหลัง 

จํานวนผู้ป่วยด้วยโรค  Pneumonia  จําแนกรายเดือน   จ.ชัยนาท
   เปรียบเทียบข้อมูลปี  2555  กับค่ามัธยฐาน 5 ปี ย้อนหลัง
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ท่ีมา : รายงานผูปวยโรคท่ีเฝาระวังทางระบาดวิทยา (รง.506) สสจ.ชัยนาท 

เปรียบเทียบจำนวนผูปวยดวยโรคปอดบวม ป 2555 กับคามัธยฐาน 5 ปยอนหลัง พบวา 
จำนวนผูปวยมีจำนวนสูงกวาคามัธยฐาน ตั้งแตเดือนมกราคม – ธันวาคม  ยกเวนเดือนพฤษภาคม และเดือน
พฤศจิกายน  และเม่ือดูจากสถานการณโรคในป 2555  พบวาจำนวนผูปวยเริ่มสูงข้ึนตั้งแตเดือนมิถุนายน – 
ตุลาคม ซ่ึงในเดือนสิงหาคม พบผูปวยสูงสุด 
 
แผนภูมิท่ี 16 อัตราปวยดวยโรคปอดบวม จำแนกรายอำเภอ จังหวัดชัยนาท ป 2555 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ท่ีมา : รายงานผูปวยโรคท่ีเฝาระวังทางระบาดวิทยา (รง.506) สสจ.ชัยนาท 

อำเภอท่ีมีอัตราปวยสูงสุดคืออำเภอวัดสิงหรองลงมาคืออำเภอหนองมะโมง,อำเภอมโนรมย, 
อำเภอสรรคบุรี,  อำเภอเมืองชัยนาท, อำเภอหันคา, อำเภอสรรพยาและ อำเภอเนินขามตามลำดับ 
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อัตราปวย/แสน
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แผนภูมิท่ี 17 อัตราปวยดวยโรคปอดบวม จำแนกตามกลุมอายุ จังหวัดชัยนาท ป 2555  

เปรียบเทียบป 2550  

 

ท่ีมา : รายงานผูปวยโรคท่ีเฝาระวังทางระบาดวิทยา (รง.506) สสจ.ชัยนาท 

การกระจายของโรคปอดบวม จำแนกตามกลุมอายุ พบวา อัตราปวยเม่ือแยกตามกลุมอายุ พบ
สูงสุดคือกลุมอายุ 0 - 4  ปอัตราปวยตอประชากรแสนคนเทากับ  1,117.32  รองลงมาคือกลุมอายุ  65  ป
ข้ึนไป, 5 - 9  ป, 55 -  64 ป, 45 - 54  ปอัตราปวยเทากับ  342.17, 252.46,126.24 และ 57.8
ตามลำดับ 
 

3. โรคไขเลือดออก 
แผนภูมิท่ี 18 อัตราปวยดวยโรคไขเลือดออก จำแนกรายป จังหวัดชัยนาท พ.ศ.2550 - 2555 

 

ท่ีมา : รายงานผูปวยโรคท่ีเฝาระวังทางระบาดวิทยา (รง.506) สสจ.ชัยนาท 

แนวโนมการเกิดโรคในชวง 5 ปยอนหลัง ตั้งแตป 2550 - 2555  พบวาในป 2551 มีอัตรา
ปวยสูงท่ีสุด และลดต่ำลงในป 2552 จากนั้นอัตราปวยมีแนวโนมสูงข้ึนอยางตอเนื่อง 
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27 

 
แผนภูมิท่ี 19 อัตราปวยดวยโรคไขเลือดออก แยกตามกลุมอายุจังหวัดชัยนาท ป 2555  
เปรียบเทียบป 2550 

 

ท่ีมา : รายงานผูปวยโรคท่ีเฝาระวังทางระบาดวิทยา (รง.506) สสจ.ชยันาท 

การกระจายการเกิดโรคไขเลือดออกตามกลุมอายุ พบวา ผูปวยสวนใหญเปนกลุมเด็กเล็ก และวัย
เรียน อายุระหวาง 0 – 24 ป อัตราปวยสูงสุดคือกลุมอายุ 10 - 14  ป (490.12 ตอประชากรแสนคน)
รองลงมาคือกลุมอายุ  5 - 9 ป, 15 - 24 ป, 0 - 4 ป, 25 - 34 ป, 35 - 44 ป,55 - 64 ป, 45 - 54 ป, 
65 ปข้ึนไปอัตราปวยเทากับ  367.71, 273.14, 110.57, 63.16, 35.52, 30.3, 28.9  และ 12.96  
ตามลำดับ 

เม่ือพิจารณาตามกลุมอายุ จะพบวาในป 2555 พบผูปวยในกลุมผูใหญมากข้ึน เม่ือเทียบกับ 
ป 2550 
 
แผนภูมิท่ี 20 อัตราปวยดวยโรคไขเลือดออก จำแนกรายอำเภอ จังหวัดชัยนาท ป 2555 
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ท่ีมา : รายงานผูปวยโรคท่ีเฝาระวังทางระบาดวิทยา (รง.506) สสจ.ชัยนาท 

เม่ือจำแนกรายอำเภอ พบวา อำเภอท่ีมีอัตราปวยตอประชากรแสนคนสูงสุดคือ อำเภอมโนรมย
รองลงมาคืออำเภอสรรคบุรี, อำเภอสรรพยา, อำเภอวัดสิงห, อำเภอเนินขาม, อำเภอหนองมะโมง, อำเภอ 
หันคา และอำเภอเมืองชัยนาทตามลำดับ 
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แผนภูมิท่ี 21 อัตราปวยดวยโรคไขเลือดออก จังหวัดชัยนาท จำแนกรายอำเภอ ป 2555 

เปรียบเทียบกับเปาหมาย  (อัตราปวยลดลงรอยละ 20 ของคามัธยฐานยอนหลัง 5 ป) 
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ท่ีมา : กลุมงานควบคุมโรค สสจ.ชัยนาท 

เม่ือเปรียบเทียบกับเปาหมายของกระทรวงท่ีกำหนด (อัตราปวยลดลง 20% ของคามัธยฐาน
ยอนหลัง 5 ป) พบวาอำเภอท่ีมีอัตราปวยผานเกณฑ 2 อำเภอ คือ อำเภอเมือง และอำเภอหนองมะโมง  

 
ตารางท่ี  20 รอยละของหมูบานท่ีเกิดโรคไขเลือดออก Second generation  จำแนกรายอำเภอ ป 2555 

อำเภอ เมือง มโนรมย วัดสิงห สรรพยา สรรคบุรี หันคา 
หนอง
มะโมง 

เนินขาม 
รวมท้ัง
จังหวัด 

หมูบานท้ังหมด 100 40 51 55 92 100 41 48 527 

หมูบานท่ีเกิดโรค 9 29 11 28 49 23 11 13 173 

มบ.>2 gen 0 10 1 8 13 2 1 4 39 

รอยละ 0 34.48 9.09 28.57 26.53 8.69 9.09 30.76 22.54 

ท่ีมา : กลุมงานควบคุมโรค สสจ.ชัยนาท 

การเกิด Second generation  ในป 2555 พบสูงสุดท่ีอำเภอมโนรมย รอยละ 34.48  
รองลงมาคือ อำเภอเนินขาม (30.76) อำเภอสรรพยา (28.57)  อำเภอสรรคบุรี (26.53) อำเภอวัดสิงห 
(9.09) อำเภอหนองมะโมง (9.09) และอำเภอหันคา (8.69) ยกเวนอำเภอเมืองท่ีไมมี Second generation  
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4. โรคสุกใส 

แผนภูมิท่ี 22 อัตราปวยดวยโรคสุกใส  จำแนกรายป จังหวัดชัยนาท พ.ศ.2550-2555  

 

ท่ีมา : รายงานผูปวยโรคท่ีเฝาระวังทางระบาดวิทยา (รง.506) สสจ.ชัยนาท 

จากแผนภูมิอัตราปวยโรคสุกใส จังหวัดชัยนาท ตั้งแตป 2550-2555  พบวา อัตราปวยสูงสุด
อยูในป 2551 และมีแนวโนมลดลงตั้งแตป  2552 - 2555 

 
แผนภูมิท่ี  23 จำนวนปวยดวยโรคสุกใส จำแนกรายเดือน จังหวัดชัยนาท ป 2555 

เปรียบเทียบกับคามัธยฐาน 5 ป ยอนหลัง 

จํานวนผู้ป่วยด้วยโรค  Chickenpox  จําแนกรายเดือน   จ.ชัยนาท
   เปรียบเทียบข้อมูลปี  2555  กับค่ามัธยฐาน 5 ปี ย้อนหลัง
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ท่ีมา : รายงานผูปวยโรคท่ีเฝาระวังทางระบาดวิทยา (รง.506) สสจ.ชัยนาท 

เม่ือเปรียบเทียบจำนวนผูปวย ป 2555 กับคามัธยฐาน 5 ปยอนหลัง พบวาจำนวนผูปวยต่ำกวา
คามัธยฐาน ยกเวนเดือน กรกฎาคม นอกนั้นมีจำนวนผูปวยท่ีใกลเคียงกัน   

 
 
 

อัตราปวย/แสนประชากร 
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แผนภูมิท่ี 24 อัตราปวยดวยโรคสุกใส จังหวัดชัยนาท จำแนกรายอำเภอ ป 2555 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ท่ีมา : รายงานผูปวยโรคท่ีเฝาระวังทางระบาดวิทยา (รง.506) สสจ.ชัยนาท 

อำเภอท่ีมีอัตราปวยสูงสุดคืออำเภอมโนรมย  เทากับ 85.44  ตอประชากรแสนคน รองลงมาคือ 
อำเภอสรรคบุรี, อำเภอเมืองชัยนาท, อำเภอหันคา, อำเภอหนองมะโมง, อำเภอวัดสิงห, อำเภอเนินขามและ
อำเภอสรรพยาตามลำดับ   
 
แผนภูมิท่ี 25 อัตราปวยดวยโรคสุกใสจำแนกตามกลุมอายุ จังหวัดชัยนาท ป 2555 เปรียบเทียบ ป 2550 

 

ท่ีมา : รายงานผูปวยโรคท่ีเฝาระวังทางระบาดวิทยา (รง.506) สสจ.ชัยนาท 

จากแผนภูมิ  การกระจายการเกิดโรคสุกใสตามกลุมอายุ พบวา ผูปวยสวนใหญเปนกลุมเด็กเล็ก 
วัยเรียน และกลุมวัยรุน อายุระหวาง 0 – 24 ป กลุมอายุท่ีพบสูงสุดคือกลุมอายุ 5 - 9 ป  อัตราปวยตอ
ประชากรแสนคนเทากับ  186.60 รองลงมาคือ กลุมอายุ 0 - 4 ป, 10 - 14 ป, 15 - 24 ปอัตราปวย
เทากับ  157.12, 144.46 และ 70.56  ตามลำดับเม่ือเทียบกับป 2550 จะพบวาอัตราการปวย 
ยังคงอยูในกลุมอายุเดิม  
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5. โรคมือ เทา ปาก 

แผนภูมิท่ี 26 อัตราปวยดวยโรคมือเทาปาก จังหวัดชัยนาท จำแนกรายป พ.ศ.2550 - 2555 

 

ท่ีมา : รายงานผูปวยโรคท่ีเฝาระวังทางระบาดวิทยา (รง.506) สสจ.ชัยนาท 

จากสถานการณโรคมือ เทา ปาก จังหวัดชัยนาท ป 2550 - 2555 พบวา อัตราปวยต่ำสุดในป 
2552  และสูงสุดอยูในป 2555 ซ่ึงมีการระบาดในหลายพ้ืนท่ี และสอดคลองกับสถานการณการระบาดของ
ประเทศ 
 
แผนภูมิท่ี 27 จำนวนปวยดวยโรคมือ เทา ปาก จำแนกรายเดือน จังหวัดชัยนาท ป 2555 

เปรียบเทียบกับคามัธยฐาน 5 ป ยอนหลัง 

จํานวนผู้ป่วยด้วยโรค  Hand,foot and mouth disease  จําแนกรายเดือน   จ.ชัยนาท
   เปรียบเทียบข้อมูลปี  2555  กับค่ามัธยฐาน 5 ปี ย้อนหลัง
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ท่ีมา : รายงานผูปวยโรคท่ีเฝาระวังทางระบาดวิทยา (รง.506) สสจ.ชัยนาท 

จากแผนภูมิพบวา จำนวนผูปวยในป 2555 สูงกวาคามัธยฐาน 5 ปยอนหลัง ตั้งแตเดือน
มกราคม-ธันวาคม  และพบผูปวยสูงสุดในเดือน กรกฎาคม 

 
 
 

อัตราปวย/แสนประชากร 
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แผนภูมิท่ี 28 อัตราปวยดวยโรคมือ เทา ปาก จำแนกรายอำเภอ จังหวัดชัยนาท ป 2555 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ท่ีมา : รายงานผูปวยโรคท่ีเฝาระวังทางระบาดวิทยา (รง.506) สสจ.ชัยนาท 

จากแผนภูมิ พบวา อำเภอท่ีมีอัตราปวยสูงสุดคืออำเภอมโนรมย (158.67 ตอประชากรแสนคน) 
รองลงมาคืออำเภอสรรคบุรี, อำเภอสรรพยา, อำเภอเมืองชัยนาท, อำเภอวัดสิงห, อำเภอหันคา, อำเภอหนอง
มะโมงและอำเภอเนินขาม ตามลำดับ 

 
แผนภูมิท่ี 29 อัตราปวยตอแสนประชากรดวยโรคมือ เทา ปาก จำแนกตามกลุมอายุ จังหวัดชัยนาท  

 เปรียบเทียบ ป 2550 กับ ป 2555 

 

ท่ีมา : รายงานผูปวยโรคท่ีเฝาระวังทางระบาดวิทยา (รง.506) สสจ.ชัยนาท 

กลุมอายุท่ีพบอัตราปวยสูงสุดคือกลุมอายุ 0 - 4 ป (1,338.45 ตอประชากรแสนคน) รองลงมาคือ 
กลุมอายุ 5 - 9 ป (109.76) และกลุมอายุ10 - 14  ป (15.48)  สวนกลุมอายุอ่ืนๆ ไมพบผูปวย 
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6. โรคอาหารเปนพิษ 

แผนภูมิท่ี 30 อัตราปวยดวยโรคอาหารเปนพิษ จำแนกรายป จังหวัดชัยนาท พ.ศ.2550 - 2555 

 

ท่ีมา : รายงานผูปวยโรคท่ีเฝาระวังทางระบาดวิทยา (รง.506) สสจ.ชัยนาท 

สถานการณโรคอาหารเปนพิษตั้งแตป 2550-2555  พบวา มีอัตราปวยสูงสุดป 2551 และมี
แนวโนมลดลง ตั้งแตป 2552 - 2554  แตอัตราปวยยังสูงกวาป 2550 ยกเวนป 2555 ท่ีมีคาต่ำกวาป 
2550 เล็กนอย 
 
แผนภูมิท่ี 31 จำนวนปวยดวยโรคอาหารเปนพิษ จำแนกรายเดือน จังหวัดชัยนาท ป 2555 

เปรียบเทียบกับคามัธยฐาน 5 ป ยอนหลัง 

จํานวนผู้ป่วยด้วยโรค  Food Poisoning  จําแนกรายเดือน   จ.ชัยนาท
   เปรียบเทียบข้อมูลปี  2555  กับค่ามัธยฐาน 5 ปี ย้อนหลัง
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ท่ีมา : รายงานผูปวยโรคท่ีเฝาระวังทางระบาดวิทยา (รง.506) สสจ.ชัยนาท 

เปรียบเทียบจำนวนผูปวยป 2555 กับคามัธยฐาน 5 ปยอนหลัง พบวาสวนใหญจำนวนผูปวยจะ
ต่ำกวาคามัธยฐาน ยกเวนในเดือนกุมภาพันธ ท่ีพบผูปวยสูงสุด 

 

อัตราปวย/แสนประชากร 
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แผนภูมิท่ี 32 อัตราปวยตอแสนประชากรดวยโรคอาหารเปนพิษ จังหวัดชัยนาท จำแนกรายอำเภอ ป 2555 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ท่ีมา : รายงานผูปวยโรคท่ีเฝาระวังทางระบาดวิทยา (รง.506) สสจ.ชัยนาท 

อำเภอท่ีมีอัตราปวยสูงสุดคืออำเภอวัดสิงห (136.98  ตอประชากรแสนคน) รองลงมาคือ 
อำเภอสรรพยา,  อำเภอสรรคบุร,ี อำเภอมโนรมย, อำเภอหนองมะโมง, อำเภอหันคา, อำเภอเมือง และอำเภอ
เนินขาม  ตามลำดับ   
 

แผนภูมิท่ี 33 อัตราปวยดวยโรคอาหารเปนพิษ แยกตามกลุมอายุ จังหวัดชัยนาท ป 2555  
เปรียบเทียบ ป 2550 

 

ท่ีมา : รายงานผูปวยโรคท่ีเฝาระวังทางระบาดวิทยา (รง.506) สสจ.ชัยนาท 
การกระจายการเกิดโรคอาหารเปนพิษตามกลุมอายุ พบวา ผูปวยสวนใหญเปนกลุมเด็กเล็ก และ

วัยเรียน อายุระหวาง 0 – 14 ป กลุมอายุท่ีพบสูงสุดคือกลุมอายุ 5 - 9  ป อัตราปวยตอประชากรแสนคน
เทากับ 197.57 รองลงมาคือ กลุมอายุ 10 - 14 ป (170.25), 0 - 4 ป (110.57) และพบวาโรคนี้
นอกจากจะเกิดในกลุมของเด็กแลวยังมีแนวโนมเกิดข้ึนในกลุมผูสูงอายุ  
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7. โรคไขหวัดใหญ 

แผนภูมิท่ี 34 อัตราปวยตอแสนประชากรดวยโรคไขหวัดใหญ จำแนกรายป จังหวัดชัยนาท  
พ.ศ.2550 - 2555 

 

ท่ีมา : รายงานผูปวยโรคท่ีเฝาระวังทางระบาดวิทยา (รง.506) สสจ.ชัยนาท 

แนวโนมการเกิดโรคไขหวัดใหญจังหวัดชัยนาท ป 2550 - 2555 พบวาอัตราปวยสูงสุดในป 
2552 ซ่ึงเปนปท่ีมีการระบาดของไขหวัดใหญสายพันธุใหม 2009 (H1N1) หลังจากนั้นมีแนวโนมลดลง 
เนื่องจากมีการใหบริการวัคซีนปองกันไขหวัดใหญในประชาชนกลุมเสี่ยง 
 
แผนภูมิท่ี 35 จำนวนปวยดวยโรคไขหวัดใหญ จำแนกรายเดือน จังหวัดชัยนาท ป 2555 

เปรียบเทียบกับคามัธยฐาน 5 ป ยอนหลัง 

จํานวนผู้ป่วยด้วยโรค  Influenza  จําแนกรายเดือน   จ.ชัยนาท
   เปรียบเทียบข้อมูลปี  2555  กับค่ามัธยฐาน 5 ปี ย้อนหลัง
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ท่ีมา : รายงานผูปวยโรคท่ีเฝาระวังทางระบาดวิทยา (รง.506) สสจ.ชัยนาท 

จากขอมูลของป 2555 เปรียบเทียบกับคามัธยฐาน พบวา จำนวนผูปวยเริ่มสูงข้ึนตั้งแตเดือน
มิถุนายน และสูงสุดจะอยูในเดือนกันยายน จากนั้นจึงเริ่มลดลงอยางตอเนื่อง จะสังเกตไดวาในชวงท่ีเกิดการ
ระบาดของไขหวัดใหญ จะเปนชวงฤดูฝน  

 

อัตราปวย/แสนประชากร 



 
36 

 
แผนภูมิท่ี 36  อัตราปวยดวยโรคไขหวัดใหญ จังหวัดชัยนาท จำแนกรายอำเภอ ป 2555 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ท่ีมา : รายงานผูปวยโรคท่ีเฝาระวังทางระบาดวิทยา (รง.506) สสจ.ชัยนาท 

 อำเภอท่ีมีอัตราปวยสูงสุดคืออำเภอเมืองชัยนาท (59.04 ตอประชากรแสนคน) รองลงมาคือ
อำเภอเนินขาม, อำเภอวัดสิงห , อำเภอหนองมะโมง, อำเภอสรรคบุรี, อำเภอมโนรมย, อำเภอหันคา  
และ อำเภอสรรพยา, ตามลำดับ 

 
แผนภูมิท่ี 37 อัตราปวยดวยโรคไขหวัดใหญ แยกตามกลุมอายุ จังหวัดชัยนาท ป 2555 เปรียบเทียบ  
ป 2550 

 

ท่ีมา : รายงานผูปวยโรคท่ีเฝาระวังทางระบาดวิทยา (รง.506) สสจ.ชัยนาท 

กลุมอายุท่ีพบอัตราปวยสูงสุดคือกลุมอายุ 5 - 9 ป  (170.13 ตอประชากรแสนคน) รองลงมา
คือ กลุมอายุ 0 - 4 ป, 10 - 14 ป, 25 - 34  ป, 15 -  24 ป, 35 - 44 ป,45 - 54 ป, 55 -  64 ป, 65 
ป ข้ึนไป  อัตราปวยเทากับ  104.75, 67.07, 54.74, 45.52, 29.92, 23.48, 12.62  และ 7.78  
ตามลำดับ  
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37 

 
4.ขอมูลดานทรัพยากรสาธารณสุข 

 4.1 สถานบริการสาธารณสุขภาครัฐ 
 ๑) สถานบริการสาธารณสุขภาครัฐ 

 โรงพยาบาลท่ัวไป (รพ.ชัยนาทนเรนทร) ขนาด ๓48 เตียง ๑ แหง 
 โรงพยาบาลชุมชน ขนาด ๓๐ เตียง ๕ แหง 

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

 คลินิกทันตกรรม(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 
  -  วิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี ชัยนาท ๑ แหง 
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 4.2 สถานบริการสาธารณสุขภาคเอกชน 
ตารางท่ี 21 จำนวนสถานบริการสาธารณสุขภาคเอกชน จำแนกรายอำเภอ ป ๒๕๕5 

อำเภอ 

โรงพยาบาล 
คลินิก
เวช

กรรม 

คลินิก
เวช

กรรม
เฉพาะ
ทาง 

คลินิก          
ทันต 
กรรม
ท่ัวไป 

คลินิก
การ

พยาบาล
และการ

ผดุง
ครรภ 

คลินิก
ผดุง
ครรภ 

ช้ันหน่ึง 

คลินิก
ผดุง
ครรภ 
ช้ัน
สอง 

สห
คลินิก 

คลินิก
เทค

นิกการ
แพทย 

คลินิก
กายภาพ 
บำบัด 

 
 
 
รวม 

แหง เตียง 

เมืองชัยนาท 1 60 9 12 4 14 1 - 1 1 1 44 

มโนรมย - - 1 1 - 1 - - - - - 3 

วัดสิงห - - 5 - 1 - 1 - - - - 7 

สรรพยา - - 2 - - 7 - - - - - 9 

สรรคบุรี - - 2 1 - 14 - 1 - - - 18 

หันคา - - 4 - 2 4 - - - - - 10 

หนองมะโมง - - - - - 4 1 - - - - 5 

เนินขาม - - - - - 1 - - - - - 1 

รวม 1 0 23 14 7 45 3 1 1 1 1 97 

ท่ีมา : กลุมงานคุมครองผูบริโภค  สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท ขอมูล ณ วันท่ี 31 ธันวาคม ๒๕๕5 

 สถานบริการสาธารณสุขเอกชนในจังหวัดชัยนาท มีโรงพยาบาลเอกชน  1 แหง คลินิกแพทย37 แหง 
สวนใหญตั้งอยูในเขตเมืองถึง 21แหง ท่ีเหลือกระจายตัวอยูตามอำเภอ ยกเวนอำเภอหนองมะโมง และอำเภอ
เนินขาม ท่ีไมมีคลินิกคลินิกทันตกรรม7 แหง  
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4.3 บุคลากรสาธารณสุข (ภาครัฐ) 

สัดสวนประชากรจังหวัดชัยนาท ตอบุคลากรในสายวิชาชีพหลัก แพทย ทันตแพทย เภสัชกร
และพยาบาลวิชาชีพสูงกวาระดับเขตและประเทศ ซ่ึงถือวายังเปนปญหาในการใหบริการท่ีไมครอบคลุม
ประชากรและยังเปนภาระหนักแกบุคลากรสาธารณสุขอยู 

ตารางท่ี  22  แสดงสัดสวนบุคลากรสาธารณสุขตอประชากรจังหวัดชัยนาท ป 2556 

ประเภทบุคลากร จำนวน 
สัดสวนบุคลากรตอประชากร  

เกณฑ 
Service Plan 

ชัยนาท 
(1 ต.ค.55) 

เขต 3  
(GIS-1 ต.ค.55 ) 

ประเทศ 
(GIS- 1 ต.ค.55) 

แพทย 74 1:2,500 1:4,442 1:4,418 1:4,923 

ทันตแพทย 35 1:8,740 1:9,519 1:14,736 1:15,486 

เภสัชกร 38 1:6,200 1:8,767 1:9,879 1:1,1251 

พยาบาลวิชาชีพ 588 1:550 1:566 1:740 1:958 

นวก.สธ.,จพ.สช. 267 1:1,250 1:247 - - 

ท่ีมา : กลุมงานทรัพยากรบุคคล  (ณ 1  มีนาคม  2556) 

- เภสัชกร และ พยาบาลวิขาฃีพจำนวนท่ีปฏิบัติงานจริง รวมขาราชการและลูกจางชั่วคราว 
- สายงานแพทย ไมนับรวม ผูบริหารบน  สสจ.  สายงานเภสัชกร ไมนับรวมผูปฏิบัติงานใน  สสจ. 

อัตราสวนบุคลากรสาธารณสุขของแพทย ทันตแพทย เภสัชกรและพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติจริง  
ยังขาดแคลนในทุกสาขาโดยเฉพาะ แพทย ทันตแพทย และเภสัชกร  

 
ตารางท่ี 23  เปรียบเทียบจำนวนเตียงและขอมูลบุคลากรสุขภาพสาขาหลักตามเกณฑ จำแนกรายโรงพยาบาล 
                 จังหวัดชัยนาท ป  2556 

เครือขาย
โรงพยาบาล 

จำนวน
เตียง 

แพทย ทันตแพทย เภสัชกร พยาบาล 
เกณฑ 
GIS 

ปฏิบัติ 
งานจริง 

เกณฑ 
GIS 

ปฏิบัติ 
งานจริง 

เกณฑ 
GIS 

ปฏิบัติ 
งานจริง 

เกณฑ 
GIS 

ปฏิบัติ 
งานจริง 

ชัยนาทนเรนทร 367 42 50 21 10 22 16 295 355 

มโนรมย 30 3 4 4 4 2 3 33 33 

วัดสิงห 30 5 5 4 4 3 4 46 46 

สรรพยา 30 5 4 6 6 3 3 45 49 

สรรคบุร ี 30 7 6 6 6 5 4 69 55 

หันคา 30 7 5 5 5 5 5 74 50 

รวม  69 74 46 35 41 38 562 588 

ท่ีมา  :  กลุมงานทรัพยากร  สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด (ณ   1  มีนาคม 2556) 
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-  ทุกสายงานนับรวมผูลาศึกษาท่ีกลับมาปฏิบัติงาน ตนสังกัด 
-  เภสัชกร และ พยาบาลวิชาฃีพจำนวนท่ีปฏิบัติงานจริง รวมขาราชการและลูกจางชั่วคราว

เปรียบเทียบจำนวนบุคลากรดานสุขภาพสาขาหลักตามเกณฑ GIS อัตราสวนบุคลากรสาธารณสุขของแพทย 
ทันตแพทย เภสัชกรและพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติจริง ยังขาดแคลนในสายงาน  ทันตแพทย เภสัชกร  
ในโรงพยาบาลชัยนาทนเรนทร   สำหรับในโรงพยาบาลพยาบาลชุมชนเม่ือเปรียบเทียบกับเกณฑ  GIS  
พบวา แตละสายงานมีผูปฏิบัติงาน ประมาณ  80 – 90  เปอรเซ็นตเม่ือเทียบกับเกณฑ 

 
4.4 จำนวนอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบาน (อสม.) ป 2555 

ตารางท่ี 24  จำนวนอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบาน  จังหวัดชัยนาท  ป 2555 

ท่ีมา :  กลุมงานสนับสนุนพัฒนาคุณภาพและรูปแบบบริการ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท 

จังหวัดชัยนาท  มีจำนวน อสม.ท้ังหมด  9,637 คน ไดรับการอบรมเปน อสม.เชี่ยวชาญระหวาง
ป 2553 – 2555 รวม  3,811  คน คิดเปนรอยละ 39.55  โดยอำเภอท่ีมี อสม.ผานการอบรมเปนอสม.
เชี่ยวชาญมากท่ีสุด คือ อำเภอเมืองชัยนาท  อำเภอสรรคบุรีและอำเภอหันคา ตามลำดับ ซ่ึง อสม.เชี่ยวชาญ
เปนเครือขายท่ีสำคัญในการขับเคลื่อนงานสาธารณสุขในพ้ืนท่ีไดเปนอยางดี 

4.5  แพทยพ้ืนบาน/แพทยแผนไทย 
 
 
 
 
 
 
 
 

ท่ี อำเภอ จำนวนอสม.ท้ังหมด คาปวยการ  

อบรมอสม.
เชี่ยวชาญ 

      ไดรับ ไมไดรับ   

1 เมือง     2,825        2,825  - 660 

2 มโนรมย      765           765  - 271 

3 วัดสิงห    706           706  - 358 

4 สรรพยา  1,043        1,043  - 950 

5 สรรคบุรี  1,954        1,954  - 467 

6 หันคา   1,377        1,377  - 550 

7 หนองมะโมง      450           450  - 166 

8 เนินขาม     517           517  - 389 

  รวม          9,637  9,637  - 3,811 

ตารางท่ี 25  จำนวนบุคลากรดานการแพทยแผนไทยในสถานบริการจังหวัดชัยนาท ป 2555 

ประเภท รพท. รพช. รพ.สต. รวม 
แพทยแผนไทย 0 8 4 12 
แพทยแผนไทยประยุกต 0 1 5 6 
ผูชวยแพทยแผนไทย 330 ชม. 1 20 16 37 
              รวม 1 29 25 55 

 ท่ีมา : กลุมงานพัฒนาคุณภาพและรูปแบบบริการ  สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท 
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5. ขอมูลชุมชน และส่ิงแวดลอม 

5.1 ขอมูลเกษตรกรรม 
 ตารางท่ี 26 จำนวนพ้ืนท่ีเกษตรกรรม จังหวัดชัยนาท 

ท่ี 

 

พ้ืนท่ี 

การเกษตร 

ขาว 

 

พืชไร 

 

ไมผล 

 

ไมดอก 

ไม
ประดับ 

พืชผัก 

 

ทุงหญา 

อาหาร
สัตว 

ไมโตเร็ว 

 

เกษตร 

อ่ืนๆ 

เมือง
ชัยนาท 

134,121.00 116,735 2,924 10,705 94 699 71 628 2,265 

มโนรมย 102,030.00 82,522 7,225 5,791 357 978 6 732 4,419 
วัดสิงห 155,910.00 131,154 18,637 1,718.33 6 241 - 526 3,628 
สรรพยา 121,196.00 108,978 - 5,596 228 2,206 - 469 3,719 
สรรคบุรี 185,198.00 172,230 3,714 7,124 349 125 9 64 1,583 
หันคา 246,714.00 173,086 66,070 6,559 16 94 350 507 32 
หนองมะ
โมง 

158,132.25 84,390 59,834.25 387 7 182 5,089 1,215 7,028 

เนินขาม 162,869.00 22,850 136,287 419 - - - 2,652 661 
รวม 1,266,170.25 891,945 294,691.25 38,299.33 1,057 4,525 5,525 6,792 23,335.09 

ท่ีมา : สำนักงานเกษตรจังหวัดชัยนาท, 2555 

จังหวัดชัยนาทมีพ้ืนท่ีเกษตรกรรม 1,266,170.25 ไร คิดเปนรอยละ 80 ของพ้ืนท่ีสวนใหญอยู
ในเขตชลประทาน 777,991 ไร หรือคิดเปนรอยละ 61.60 ของพ้ืนท่ีการเกษตร การใชประโยชนพ้ืนท่ี
การเกษตรสามารถจำแนกไดดังสรุปตามตาราง   

การปศุสัตว 
ตารางท่ี 27  จำนวนการทำปศุสัตว จังหวัดชัยนาท  ป  2555  

ชนิด จำนวน(ตัว) เกษตรกร(ราย) 
โคเนื้อ 38,836 2,026 
กระบือ 10,003 570 
สุกร 30,546 829 
แพะ 10,031 99 
แกะ 428 11 
ไก 1,116,923 12,675 
เปด 604,562 2,002 

    ท่ีมา : สำนักงานจังหวัดชัยนาท ป 2555 

การทำปศุสัตว มีการเลี้ยง โคเนื้อ กระบือ สุกร แพะ และแกะ สำหรับฟารมท่ีเลี้ยงไกเนื้อเพ่ือการ
สงออกตองผานการฝกอบรมและตรวจรับรองมาตรฐานฟารมจากกรมปศุสัตว ซ่ึงในป 2555 มีจำนวนฟารมไก
เนื้อ 68 ฟารม โดยแบงเปน อำเภอเมือง 10 ฟารม อำเภอมโนรมย 8 ฟารม อำเภอวัดสิงห 6 ฟารม อำเภอ
สรรพยา 4 ฟารม อำเภอสรรคบุรี 6 ฟารม อำเภอหันคา 19 ฟารม อำเภอหนองมะโมง 10 ฟารม และอำเภอ
เนินขาม 5 ฟารม 
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การประมง 
การประมงจังหวัดชัยนาท มีแหลงพ้ืนท่ีเพ่ือทำการประมง 290 แหง เนื้อท่ีประมาณ 441,235 

ไร ผูประกอบอาชีพเพาะเลี้ยงปลาน้ำจืด จำนวน 4,408 ราย  จำนวน 4,574 บอ เนื้อท่ี 85,612 ไร จำนวน
กระชัง 3,855 กระชัง เนื้อท่ี 96,375 ตารางเมตรปลาท่ีเลี้ยงมาก ไดแก ปลาทับทิม, ปลาดุก, ปลานิล, ปลา
ตะเพียน และปลาแรด ตามลำดับ 
ตารางท่ี 28 จำนวนครัวเรือนการเพาะเลี้ยงสัตวน้ำจืด จังหวัดชัยนาท ป  2555 

อำเภอ การเพาะเลี้ยงปลาน้ำจืด ปริมาณการจับ 
สัตวน้ำจืด 

กก. 
จำนวนผู 
เพาะเลี้ยง 

จำนวน
บอ 

เนื้อท่ี (ไร) จำนวน 
กระชัง 

เนื้อท่ี 
(ตร.ม.) 

เมืองชัยนาท 422 427 2,542 739 18,475 1,168,150 
มโนรมย 344 356 40,005 445 11,125 365,914 
วัดสิงห 501 502 7,813 450 11,250 459,917 
สรรพยา 528 545 2,076 7 175 245,023 
สรรคบุรี 288 289 1,198 1,771 44,275 366,691 
หันคา 450 456 15,183 443 11,075 481,976 
หนองมะโมง 438 438 10,518 - - 110,745 
เนินขาม 269 270 6,277 - - 39,782 
รวม 4,408 4,574 85,612 3,855 96,375 3,238,198 

ท่ีมา : สำนักงานประมงจังหวัดชัยนาท (ขอมูล ณ กันยายน 2555) 

5.2 ขอมูลอุตสาหกรรม 
ภาคอุตสาหกรรม 

ตารางท่ี 29 แสดงขอมูลจำนวนโรงงานอุตสาหกรรมและจำนวนคนงานในเขตจังหวัดชัยนาท 
      จำแนกรายอำเภอ ป 2555 

ขอมูลโรงงานในเขตจังหวัดชัยนาทป 2555 

อำเภอ 
จำนวน ขนาดโรงงาน 

โรงาน คนงาน เล็ก กลาง ใหญ 

เมือง 102 1,136 23 28 51 

มโนรมย 49 2,437 7 8 34 

วัดสิงห 28 131 6 7 15 

สรรพยา 40 1,483 6 5 29 

สรรคบุรี 58 704 10 5 43 

หันคา 72 2,821 17 16 39 

เนินขาม 16 140 6 10 1 

หนองมะโมง 6 81 1 3 2 

รวม 378 8,951 76 77 225 
ท่ีมา : กรมโรงงานกระทรวงอุตสาหกรรม ,2555 
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จังหวัดชัยนาท มีโรงงานอุตสาหกรรมท้ังหมด 378 แหง แบงเปนขนาดเล็ก 76 แหง ขนาดกลาง 

77 แหง และขนาดใหญ 225 แหง และมีคนงานท้ังหมด 8,951 

5.3 สถานการณดานแรงงานจังหวัดชัยนาท  
จังหวัดชัยนาท เปนผูอยูในกําลังแรงงาน รอยละ 59.6 โดยเปนผูมีงานทํา คิดเปนรอยละ 99.4 

ภาวะการมีงานทําของประชากร เปนผูมีงานทําในภาคเกษตร รอยละ 42.1 ของผูมีงานทํา โดยมีสัดสวนของ
ชายสูงกวาหญิง คือ ชาย รอยละ 43.5 และหญิงรอยละ 40.5ตามลําดับ สวนผูมีงานทํานอกภาคเกษตร  
รอยละ 57.9 โดยเปนผูทํางานในสาขาการขายสง การขายปลีกรอยละ 14.6ของผูมีงานทํา โดยสัดสวนของ
ชายสูงกวาหญิง คือ ชายรอยละ 14.6 หญิงรอยละ 14.5 สวนผูทํางาน ในสาขาการผลิตรอยละ 12.7 โดย
สัดสวนของหญิง  สูงกวาชาย คือ หญิง รอยละ 15.2 และชายรอยละ 10.4 ตามลําดับ สวนท่ีเหลือกระจาย
อยูในอุตสาหกรรมประเภทอ่ืนๆ 
 
แผนภูมิท่ี 38 เปรียบเทียบจำนวนผูมีงานทำภาคเกษตรกรรมและนอกภาคเกษตรกรรม แยกตามเพศ  
จังหวัดชัยนาทป  2555 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 

(ท่ีมา : สํานักงานสถิติจังหวัดชัยนาท ไตรมาสท่ี 3  กรกฎาคม – กันยายน 2555 ป 2555) 

แรงงานนอกระบบจังหวัดชัยนาท จากขอมูลเบื้องตนป 2554 มีผู ทํางานอยู ในแรงงานนอก
ระบบ จํานวน 140,947 คน โดยแยกเปนเพศชายจํานวน 71,218 คน และเพศหญิง จํานวน 69,729 คน 
โดยเปนผูมีชวงอายุ 60 ปข้ึนไป จํานวน 23,537 คน หรือคิดเปนรอยละ 16.70 รองลงมา ชวงอายุ50-54 
ป จํานวน20,845 คน คิดเป นร อยละ 14.79 และช วงอายุ 45-49 ป  จํานวน18,528 คน คิดเป น 
รอยละ 13.14 
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ผลการเจาะเลือดเกษตรกรกลุมเสี่ยงหาสารกำจัดศัตรูพืชตกคางในเลือด ป 2553 – 2555  

พบเกษตรกรมีผลเลือดในระดับปกติ ระดับปลอดภัย ระดับเสี่ยง และระดับไมปลอดภัย ดังนี้ 
ตารางท่ี 30  แสดงผลเจาะเลือดเกษตรกรกลุมเสี่ยงหาสารกำจัดศัตรูพืชตกคางในเลือด จังหวัดชัยนาท             
ป 2553 – 2555 

ปพ.ศ. 

เกษตรกร
เจาะ
เลือด

ท้ังหมด 

ระดับสารกำจัดศัตรูพืชตกคางในเลือดเกษตรกร 

ปกติ ปลอดภัย เสี่ยง ไมปลอดภัย 
จำนวน
(คน) รอยละ 

จำนวน
(คน) รอยละ 

จำนวน
(คน) รอยละ 

จำนวน
(คน) รอยละ 

ป 2553 6,677 1,526 22.85 1,788 26.78 2,285 34.22 1,078 16.14 

ป 2554 14,249 6,289 44.14 4,303 30.20 2,615 18.35 1,042 7.31 

ป 2555 8,310 4,070 53.26 1,973 25.82 1,597 20.90 670 8.77 

ท่ีมา : กลุมงานควบคุมโรค  สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท 

แผนภูมิท่ี  39  แสดงการเปรียบเทียบผลการเจาะเลือดเกษตรกรหาสารกำจัดศัตรูพืชตกคาง 

                   จังหวัดชัยนาท  ป 2553 - 2555  
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ประเมินความเสี่ยงจากการทำงานของบุคลากรในโรงพยาบาล 
กิจกรรมประเมินความเสี่ยงจากการทำงานของบุคลากรในโรงพยาบาล มีโรงพยาบาล ท้ังหมด  

6 แหง มีผลการดำเนินงาน ป 2553 - 2555  ดังนี้ 
ตารางท่ี 31  การประเมินความเสี่ยงบุคลากรในโรงพยาบาล จังหวัดชัยนาท  ป 2553 - 2555 

ท่ีมา : สำนักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 2 สระบุรี 

บุคลากรท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาลมีความเสี่ยงดานกายภาพและดานอุบัติเหตุ หรือสภาพการ
ทำงานท่ีไมปลอดภัยเปนอันดับ 1 (รอยละ 15.77) รองลงมาเปนดานคุณภาพอากาศ(รอยละ 14.31)  และ
การยศาสตร (รอยละ 11.99) โรงพยาบาลท่ัวไปพบความเสี่ยงสูงสุดคือดานจิตวิทยาสังคม  และ โรงพยาบาล
ชุมชนพบความเสี่ยงสูงสุดคือดานการยศาสตร 

 
5.4  สถานบริการ(ตลาด สถานท่ีจำหนายอาหาร ท่ีจำหนายสุรา) 

ตารางท่ี  32  ตารางแสดงสถานท่ีจำหนายสุรา ในพ้ืนท่ีจังหวัดชัยนาท ป 2555 

ท่ีมา :  กลุมงานควบคุมโรค   สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท 

จังหวัดชัยนาทมีสถานท่ีจำหนายสุรา   ในเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาลและสาธารณสุขอำเภอ 
รวม  670 แหง 

ชื่อโรงพยาบาล 
ผลการประเมินผานเกณฑ (ระดับ) 

ป 2553 ป 2554 ป 2554 
ชยันาทนเรนทร 4 5 5 

มโนรมย 5 5 5 
วัดสิงห 4 5 5 
สรรพยา 3 3 3 
สรรคบุรี 3 3 4 
หันคา 3 3 4 

ลำดับ
ท่ี 

อำเภอ 

จำนวนรานจำหนายสุรา 
ในเขตรับผิดชอบ
สาธารณสุขอำเภอ 

จำนวนรานจำหนายสุรา 
ในเขตรับผิดชอบ

โรงพยาบาล 
รวม 

1 เมืองชัยนาท 275 6 281 
2 มโนรมย 133 5 138 
3 วัดสิงห 27 53 80 
4 สรรพยา 96 3 99 
5 สรรคบุรี 6 6 12 
6 หันคา 38 2 40 
7 เนินขาม 16 0 16 
8 หนองมะโมง 4 0 4 
 รวม 595 75 670 
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5.5 ขอมูลศูนยเด็กเล็ก 

ตารางท่ี 33  จำนวนศูนยเด็กเล็ก จำแนกตามสังกัดและรายอำเภอ จังหวัดชัยนาท  ป 2555 

อำเภอ 
จำนวน 

ศูนยเด็กเล็ก 
สังกัด 

เทศบาล อปท. เอกชน วพบ.ชัยนาท 
1. เมืองชัยนาท 23 12 8 2 1 
2. มโนรมย 12 5 7 - - 
3. วัดสิงห 9 2 7 - - 
4. สรรพยา 20 18 2 - - 
5. สรรคบุร ี 20 17 3 - - 
6. หันคา 20 12 8 - - 
7. เนินขาม 4 0 4 - - 
8. หนองมะโมง 7 4 3 - - 
รวมท้ังจังหวัด 115 70 42 2 1 

ท่ีมา : กลุมงานอนามัยสิ่งแวดลอมและโรคจากการประกอบอาชีพ และงานสงเสริมสุขภาพ 
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท 

จังหวัดชัยนาทมีศูนยเด็กเล็ก ทุกสังกัดจำนวน  115 แหง   สังกัดเทศบาล  7 แหง ,องคกร
ปกครองสวนทองถ่ิน  42 แหง  เอกชน  2 แหงและ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนชีัยนาท  1 แหง  
 

5.6  สถานท่ีออกกำลังกาย 
ตารางท่ี  34  จำนวนสนามกีฬา  สวนพักผอน  สวนสาธารณะและสถานท่ีออกกำลังกายของจังหวัดชัยนาท 

จำแนกรายอำเภอป 2555 

ท่ี 
  

อำเภอ 
  

สนามกีฬา 
(แหง) 

สวนพักผอน 
(แหง) 

สวนสาธารณะ 
(แหง) 

สถานท่ีออกกำลังกาย 
(แหง) 

1 อำเภอเมือง 40 3 1 10 

2 อำเภอมโนรมย 11 1 1 29 

3 อำเภอวัดสิงห 19 1 0 5 

4 อำเภอสรรพยา 38 3 6  0 

5 อำเภอสรรคบุรี 33 0 2 0  

6 อำเภอหันคา 80 6 6 10 

7 อำเภอหนองมะโมง 20 0 2 0  

8 อำเภอเนินขาม 10 0 0 0  

  รวม 251 8 2 54 

ท่ีมา  สำนักงานการทองเท่ียวและกีฬาจังหวัดชัยนาท   ขอมูล ณ   26  กุมภาพันธ  2556 

จังหวัดชัยนาท มีสนามกีฬา  251 แหง  สวนพักผอน  8 แหง  สวนสาธารณะ  2  แหงและ
สถานท่ีออกกำลังกาย  54 แหง  โดยอำเภอท่ีไมมีสวนสาธารณะ สวนพักผอนและสถานท่ีออกกำลังกายคือ 
อำเภอเนินขาม 
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ตารางท่ี  35  สรุป แผนงาน/โครงการและงบประมาณของ สสจ. ชัยนาทจำแนกตามแหลงงบประมาณป 2555 

แผนงบประมาณ/
ผลผลิต 

จำนวน
แผนงาน/
โครงการ 

แหลงงบประมาณ (บาท) 
รวม 

UC Non-uc จังหวัด อ่ืน ๆ 
แผนงบประมาณ : 
พัฒนาดานสาธารณสุข     

      
226,000.00  

      

ผลผลติ 1 ประชาชน
ไดรับการเฝาระวังโรค 
ภัยสุขภาพและการ
คุมครองผูบริโภคตาม
สภาพปญหาของพ้ืนท่ี 

45 
     
3,640,671.98  

   
1,324,100.00  

  
  
1,803,510.00  

6,768,281.98  

ผลผลติ 2 นโยบาย
ยุทธศาสตร ระบบ
บริหารจดัการดาน
สุขภาพท่ีมีคณุภาพและ
ประสิทธิภาพ 

22 
     
5,065,838.00  

   
1,583,000.00  

    6,648,838.00  

ผลผลติ 3 ประชาชน
ไดรับการบริการสุขภาพ
ท่ีมีคุณภาพมาตรฐาน 14 

        
140,300.00  

   
5,136,000.00  

  
415,400.00  

     
264,000.00  

 5,955,700.00  

ผลผลติ 4 ประชาชน
และภาคีเครือขายไดรับ
การถายทอดความรูและ
การสนับสนุนเพ่ือการ
ปรับเปลีย่นพฤติกรรมใน
การดูแลสุขภาพท่ี
ถูกตองเหมาะสม 

 
24 

     
1,342,697.00  

   
1,348,600.00  

  
  
1,453,326.00  

 
4,144,623.00  

แผนงบประมาณ : 
ปองกันแกไขปญหายา
เสพติด 

         
                         
-    

ผลผลติ ประชาชน ผู
เสพและผูติดยาเสพตดิ
ไดรับการปองกัน บำบัด 
รักษาและฟนฟูจาก
ปญหายาเสพตดิ 

4 - 
      
517,000.00  

  
     
220,520.00  

  737,520.00  

 
 

109 
  
10,189,506.98  

   
9,908,700.00  

  
415,400.00  

  
3,741,356.00  

 
24,254,962.98  
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งานสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนา จังหวดัชัยนาท 
ประจำปงบประมาณ 2555 

ภารกิจท่ี 1 การข้ึนทะเบียนหนวยบริการและการจัดเครือขายหนวยบริการ 
1.1 ระดับหนวยบริการประจำ 
จังหวัดชัยนาทจัดเครือขายหนวยบริการเปน 6 เครือขาย แบงเปนหนวยบริการประจำ 6 แหง 

และหนวยบริการปฐมภูมิในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 72 แหง/หนวยบริการปฐมภูมิในสังกัดเทศบาล 2 แหง 
คณะกรรมการตรวจประเมินระดับจังหวัด พบวา มีหนวยบริการประจำผานเกณฑ  จำนวน 5 แหง 
คือ รพท.ชัยนาทนเรนทร,รพช.มโนรมย,รพช.วัดสิงห,รพช.สรรพยา และรพช.สรรคบุรี คิดเปนรอยละ 83.33 
และผานเกณฑแบบมีเง่ือนไข จำนวน 1 แหง คือ รพช.หันคา คิดเปนรอยละ 16.67 ซ่ึงประเด็นท่ี รพ.หันคา
ตองเรงรัดการพัฒนา ไดแก จำนวนแพทยท่ีรับผิดชอบงานบริการปฐมภูมิของหนวยบริการประจำตอจำนวน 
ผูมีสิทธิ์ UC ท้ังหมด 1 ตอ 10,000 - 30,000 คน และการมีผูจัดการหรือคณะทำงานรวมกันบริหารจัดการ
และพัฒนาบริการสาธารณสุขใหมีคุณภาพและประสิทธิภาพ (ตารางท่ี 36 ) 
ตารางท่ี 36  ผลการตรวจประเมินเพ่ือข้ึนทะเบียนหนวยบริการประจำ ปงบประมาณ 2555 

เครือขายหนวยบริการ 
ผลการตรวจประเมินหนวยบริการประจำระดับจังหวัด 

ผาน (P) ผาน(มีเง่ือนไข) (pro) ไมผานเกณฑ (np) 

มีคะแนนทุกขอ เปน 2  มีคะแนนบางขอเปน 1 และไมมีขอใด เปน  0 มีคะแนนบางขอเปน 0 

รพท.ชัยนาท 0 0 0 

รพช.มโนรมย 0 0 0 

รพช.วัดสิงห 0 0 0 

รพช.สรรพยา 0 0 0 

รพช.สรรคบุรี 0 0 

รพช.หันคา 0 1 0 

รวม 5 1 0 

รอยละ 83.33 16.67 0.00 

เม่ือพิจารณา เกณฑข้ึนทะเบียนหนวยบริการรับสงตอ พบวา มีหนวยบริการรับสงตอ รพ. จำนวน 
3 แหง ไดแก รพช.วัดสิงห, รพช.สรรพยา และ รพช.หันคา ผานเกณฑแบบมีเง่ือนไขตองพัฒนาเรงดวน  

1) IPD-ค2  มีแพทยเวรพรอมใหบริการผูปวยในโดยเฉพาะอยางนอย 1 คน ตลอด 24 ชั่วโมง
2) OR ส6 มีท่ีเก็บเครื่องมือ ยาวัสดุการแพทยและวัสดุอ่ืนๆเปนสัดสวนในเขตก่ึงปลอดเชื้อ
3) Phar ส3 มีบริเวณใหคำปรึกษาดานยาท่ีเปนสัดสวน สอดคลองกับสิทธิของผูปวย
4) Lab- อ1 อุปกรณ เครื่องมือครบถวน
5) IPD ส1 จำนวนเตียงในหอผูปวยรวมไมเกิน 30 เตียง ระยะหางไมเกิน 1 เมตร
6) ม 2.2 จัดบุคลากรข้ึนปฏิบัติงานประจำทุกแผนกท่ีจัดใหบริการในลักษณะของเวรผลัดได

24 ชม. (เภสัช, Lab ใหบริการถึง 20.30 น.)  
7) ม.4 6.2 มี จนท.หรือบุคลากรท่ีผานการอบรมเวชสถิติ (ระหวางจัดหา จนท.เวช)
8) แผนก 6 Dent สถานท่ี บุคลากร อุปกรณของบริการทันตกรรม
9) Dent ส.1 มี พท.ใชสอยเพียงพอและมีการจัดแบงโครงสรางภายในเหมาะสม



49 
 
 1.2 ระดับหนวยบริการปฐมภูมิ 
 จังหวดชัยนาท ข้ึนทะเบียนเปนหนวยบริการปฐมภูมิ  ปงบประมาณ 2556 ไดแก หนวยปฐมภูมิ
เดี่ยว จำนวน 13 แหงและปฐมภูมิกลุมจำนวน 28 แหง (รพ.สต. 72 แหง, ปฐมภูมิโรงพยาบาล 6 แหง,ศูนย
เทศบาล 2 แหง รวม 80 แหง) ซ่ึงหนวยบริการระดับแมขายและลูกขายรวมกันพัฒนาท้ังดานโครงสรางและ
ระบบบริการ สงผลให สปสช.สนับสนุนงบประมาณเพ่ิมเติมตามเกณฑศักยภาพบริการปฐมภูมิ (On TOP 
Payment) ป 2555 จำนวนรวมท้ังสิ้น 10 ลานเศษ เฉลี่ย 46.72 บาทตอประชากรสิทธิ์ UC ท้ังนี้ เงิน
งบประมาณท่ีไดรับดังกลาวไดนำมาบริหารจัดการตอยอดกิจกรรมพัฒนาเชิงคุณภาพตอไป (ตารางท่ี 37)  

ตารางท่ี 37  ผลการจัดสรรงบ ON TOP Payment ป 2555 แยกเครือขายบริการ จังหวัดชัยนาท 

เครือขาย 
บริการ 

PCU  
เดี่ยว/กลุม (แหง) 

ไดรับงบ ON top 
(อัตรา 46.7217 บาท/ ปชก) 

เมือง 13 2,436,818.00 
มโนรมย 8 939,341.00 
วัดสิงห-หนองมะโมง 13 1,489,068.00 
สรรพยา 12 1,343,764.00 

สรรคบุรี 14 2,031,228.00 
หันคา-เนินขาม 12 1,771,780.00 

รวม 72 10 ,011,999.00 
   

ภารกิจท่ี 2  งานลงทะเบียนประชากรผูมีสิทธิ  
 2.1 ความครอบคลุมการมีหลักประกันสุขภาพ 
 ความครอบคลุมการมีสิทธิหลักประกันสุขภาพของจังหวัดชัยนาท (National Coverage) 
ณ ตุลาคม 2555 มีผูสิทธิหลักประกันสุขภาพจำนวน 347,265 คนไดรับการลงทะเบียนจำนวน  347,112
คิดเปนรอยละ 99.96 ซ่ึงความครอบคลุมการมีหลักประกันสุขภาพถวนหนาตามโครงการสรางหลักประกัน
สุขภาพถวนหนาของประชากรจังหวัดชัยนาท (UCCoverage) ณ ตุลาคม 2555 จำนวน  252,466 คน คิด
เปนรอยละ 99.93   
 ท้ังนี้  เม่ือเปรียบเทียบในชวงเวลาท่ีผานพบวาความครอบคลุมทุกสิทธิในภาพรวมจังหวัด
(National Coverage) และสิทธิประกันสุขภาพถวนหนา (UCCoverage) มีแนวโนมเพ่ิมข้ึนท้ังนี้ เปนผล
สืบเนื่องจากจังหวัดชัยนาทมีนโยบายการเรงรัดการลงทะเบียนผูมีสทิธิและหนวยบริการทุกแหงมีนายทะเบียน
ประจำสามารถลงทะเบียนผูมีสิทธิตามระบบเครือขายอินเตอรเน็ตได ประกอบมติท่ีประชุมคณะอนุกรรมการ
หลักประกันสุขภาพแหงชาติมีมติเห็นชอบใหสำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติดำเนินการลงทะเบียนแทน
ผูท่ีหมดสิทธิประกันสังคมและหมดสิทธิขาราชการ/รัฐวิสาหกิจจึงทำใหประชาชนมีสิทธิในระบบหลักประกัน
สุขภาพมากข้ึน (แผนภูมิท่ี 40 – ๔2) 
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แผนภูมิท่ี 40 ความครอบคลุมสิทธิหลักประกันสุขภาพจังหวัดชัยนาท (National Coverage) 

ปงบประมาณ 2555 
 

แผนภูมิท่ี 41 ความครอบคุลมสิทธิหลักประกันสุขภาพจังหวัดชัยนาท (National Coverage) จังหวัดชัยนาท 
เปรียบเทียบปงบประมาณ 2548 - 2555 

 
 
แผนภูมิท่ี 42 ความครอบคุลมผูสิทธิหลักประกันสุขภาพถวนหนา จังหวัดชัยนาท (UCCoverage)  

      เปรยีบเทียบปงบประมาณ 2554 - 2555 
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ภารกิจท่ี 3 : การสนับสนุนดำเนินงานมีสวนรวมภาคทองถิ่นและภาคประชาชน 
 จังหวัดชัยนาท ไดสงเสริมและสนับสนุนการดำเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับ
ทองถ่ินหรือพ้ืนท่ีเริ่มดำเนินงานมาตั้งแตป 2550 - 2555โดยมีจำนวนองคกรปกครองสวนทองถ่ินหรือพ้ืนท่ี
เขารวมดำเนินงานท้ังสิ้นจำนวน 59 กองทุนคิดเปนรอยละ 100 แบงเปน อำเภอเมือง 9 กองทุนอำเภอ
มโนรมย 8 กองทุน อำเภอวัดสิงห 7 กองทุน อำเภอสรรพยา 9 กองทุน อำเภอสรรคบุรี 9 กองทุนอำเภอ 
หันคา 10 กองทุน อำเภอเนินขาม 3 กองทุน และอำเภอหนองมะโมง4 กองทุนไดรับงบประมาณจาก สปสช.
ประมาณ 12 ลานเศษ และมี อปท.สมทบเฉลี่ยรอยละ 30 (ตารางท่ี 38 ) 
ตารางท่ี 38 แสดงงบประมาณการสนบัสนุนและการสมงบงบประมาณกองทุนหลักประกันสุขภาพ 

ในระดับทองถ่ินหรือพ้ืนท่ีตั้งแตปงบประมาณ 2550 - 2555 

แหลง
งบประมาณ 

2550 2551 2552 2553 2554 2555 

สปสช. 2,003,700.00 11,543,212.50 11,512,275 12,370,040.00 12,483,200 12,410,160 

อปท. 610,560.25 3,129,095.75 5,203,671.25 5,655,328.50 5,203,000 4,006,304 

รวม 2,614,260.25 14,672,308.25 16,715,946.25 18,025,368.50 17,686,200 16,416.464 

  

 สำหรับกิจกรรมสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค รักษาพยาบาลและฟนฟูสภาพของกองทุนท่ี
ดำเนินการโดยหนวยงาน/องคกรภาครัฐดานสาธารณสุข (ประเภทท่ี 1 - 2)มีจำนวน 130 โครงการคิดเปน
รอยละ 45.45 และดำเนินการโดยกลุม/องคกรภาคประชาชนจำนวน 132 โครงการคิดเปนรอยละ 46.15 
ตารางท่ี 39 แสดงจำนวนและรอยละของกิจกรรมในกองทุน จำแนกรายอำเภอ ปงบประมาณ 2555 

ลำดับ อำเภอ ประเภทท่ี1 ประเภทท่ี 2 ประเภทท่ี 3 ประเภทท่ี4 รวมทุกประเภท 

1 เมืองชัยนาท 9 (19.15) 13 (27.66) 23 (48.94) 2 (4.26) 47 

2 มโนรมย 23 (31.94) 11 (15.28) 31 (43.06) 7 (9.72) 72 

3 วัดสิงห 5 (35.71) 0 (0.00) 3 (21.43) 6 (42.86) 14 

4 สรรพยา 4 (8.51) 9 (19.15) 28 (59.57) 6 (12.77) 47 

5 สรรคบุร ี 36(43.90) 7 (8.54) 39 (47.56) 0 (0.00) 82 

6 หันคา 3 (21.43) 1 (7.14) 7 (50.00) 3 (21.43) 14 

7 มะโมง 4 (44.44) 4 (44.44) 1 (11.11) 0 (0.00) 9 

8 เนินขาม 0 (0.00) 1 (100.00) 0 (0.00) 0 (0.00) 1 

รวมท้ังหมด 84 (29.37) 46 (16.08) 132 (46.15) 24 (8.39) 286 

 
 
 
 
 
 
 
 

http://tobt.nhso.go.th/obt/report/admin_report/?ampure=1801&ys=2555
http://tobt.nhso.go.th/obt/report/admin_report/?ampure=1801&ys=2555
http://tobt.nhso.go.th/obt/report/admin_report/?ampure=1802&ys=2555
http://tobt.nhso.go.th/obt/report/admin_report/?ampure=1802&ys=2555
http://tobt.nhso.go.th/obt/report/admin_report/?ampure=1803&ys=2555
http://tobt.nhso.go.th/obt/report/admin_report/?ampure=1803&ys=2555
http://tobt.nhso.go.th/obt/report/admin_report/?ampure=1804&ys=2555
http://tobt.nhso.go.th/obt/report/admin_report/?ampure=1804&ys=2555
http://tobt.nhso.go.th/obt/report/admin_report/?ampure=1805&ys=2555
http://tobt.nhso.go.th/obt/report/admin_report/?ampure=1805&ys=2555
http://tobt.nhso.go.th/obt/report/admin_report/?ampure=1806&ys=2555
http://tobt.nhso.go.th/obt/report/admin_report/?ampure=1806&ys=2555
http://tobt.nhso.go.th/obt/report/admin_report/?ampure=1807&ys=2555
http://tobt.nhso.go.th/obt/report/admin_report/?ampure=1807&ys=2555
http://tobt.nhso.go.th/obt/report/admin_report/?ampure=1808&ys=2555
http://tobt.nhso.go.th/obt/report/admin_report/?ampure=1808&ys=2555
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 เม่ือพิจารณาจำนวนงบประมาณท่ีใชไปท้ังหมดของกองทุนในภาพรวมจังหวัด พบวา ใชเงินไป
จำนวน 9 ลานเศษ คิดเปนรอยละ 56.25 ของงบประมาณท้ังหมด 
ตารางท่ี 40 แสดงจำนวนและรอยละของเงินงบประมาณท่ีใชในการดำเนินโครงการจำแนกรายอำเภอ   

    ปงบประมาณ 2555 

ลำดับ อำเภอ ประเภทท่ี1 ประเภทท่ี2 ประเภทท่ี3 ประเภทท่ี4 รวมทุกประเภท 

1 
เมือง
ชัยนาท 

214,890.00(7.96) 1,110,300.00(41.13) 1,290,210.00(47.79) 84,100.00(3.12) 2,699,500.00 

2 มโนรมย 889,630.00(40.47) 238,698.00(10.86) 943,320.00(42.91) 126,800.00(5.77) 2,198,448.00 

3 วัดสิงห 161,119.50(61.60) 0.00(0.00) 82,720.00(31.63) 17,700.00(6.77) 261,539.50 

4 สรรพยา 72,600.00(5.89) 190,995.00(15.49) 926,430.00(75.14) 42,942.00(3.48) 1,232,967.00 

5 สรรคบุร ี 328,370.00(18.50) 262,788.00(14.80) 1,184,040.00(66.70) 0.00(0.00) 1,775,198.00 

6 หันคา 127,000.00(21.77) 60,000.00(10.28) 306,215.00(52.49) 90,180.00(15.46) 583,395.00 

7 
หนองมะ
โมง 

178,337.00(71.27) 41,892.00(16.74) 30,000.00(11.99) 0.00(0.00) 250,229.00 

8 เนินขาม 0.00(0.00) 12,000.00(100.00) 0.00(0.00) 0.00(0.00) 12,000.00 

รวมทั้งหมด 1,971,947(21.88) 1,916,673(21.26) 4,762,935(52.84) 361,722(4.01) 9,013,277 

 

 ท้ังนี้ จากการติดตามประเมินและตรวจสอบผลการบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพใน
ระดับทองถ่ินของจังหวัดชัยนาท ณ เดือนกันยายน 2555 พบประเด็นท่ีตองเรงรัดการพัฒนาตอไป ดังนี้ 
1. ประเด็นคณะกรรมการ 
 1) จัดทำคำสั่งแตงตั้งคณะกรรมการบริหารกองทุนใหมแทนคณะกรรมการท่ีครบวาระ สงให
สำนักงาน หลักประกันสุขภาพแหงชาติ สาขาจังหวัด ทาง E-mail : ucchainat@gmail.comเพ่ือรวบรวมสง
สำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ เขต 3 นครสวรรค ภายในสิ้นเดือนมิถุนายนของทุกป 
 2) จัดทำคำสั่งแบงบทบาทหนาท่ีคณะกรรมการกองทุนฯและคณะอนุกรรมการกองทุนฯ 
 3) ใชคูมือ สปสช.ในการปฏิบัติงาน 
 4) ประชุมคณะกรรมการกองทุนฯ อยางนอย 2 เดือน/ครั้งปละ 6 ครั้งและรายงานการเงิน 
ทุกครั้ง 
 5) ทบทวนระเบียบขอบังคับกองทุนฯทุกครั้งท่ีมีการแตงตั้งคณะกรรมการวาระใหม 

2. ประเด็นงบประมาณ 
 1) บางแหงยังไมสมทบงบประมาณใหเรงดำเนินการสมทบมีมาตรการหักคะแนนและงบปตอไป 
 2) ปงบประมาณ 2556 ตั้งแผนสภาโอนสมทบ (มิ.ย. - กค. 56) 
 3) การสมทบงบประมาณจากภาคประชาชนนอยมาก  กองทุนควรหากลวิธี 
 4) งบประมาณกองทุนฯคงเหลือมียอดสูงมาก ควรเหลือไมเกิน 30% 
 5) โครงการอบรมท่ีมีการเลี้ยงอาหารใหใชราคาระดับทองถ่ินไมควรเกิน 130 บาท/วัน 
 6) รายงานการเงินทางระบบออนไลนใหเปนปจจุบัน มีผลตอการตรวจสอบของ สตง. 
 
 
 

http://tobt.nhso.go.th/obt/report/admin_report/?ampure=1801&ys=2555
http://tobt.nhso.go.th/obt/report/admin_report/?ampure=1801&ys=2555
http://tobt.nhso.go.th/obt/report/admin_report/?ampure=1801&ys=2555
http://tobt.nhso.go.th/obt/report/admin_report/?ampure=1802&ys=2555
http://tobt.nhso.go.th/obt/report/admin_report/?ampure=1802&ys=2555
http://tobt.nhso.go.th/obt/report/admin_report/?ampure=1803&ys=2555
http://tobt.nhso.go.th/obt/report/admin_report/?ampure=1803&ys=2555
http://tobt.nhso.go.th/obt/report/admin_report/?ampure=1804&ys=2555
http://tobt.nhso.go.th/obt/report/admin_report/?ampure=1804&ys=2555
http://tobt.nhso.go.th/obt/report/admin_report/?ampure=1805&ys=2555
http://tobt.nhso.go.th/obt/report/admin_report/?ampure=1805&ys=2555
http://tobt.nhso.go.th/obt/report/admin_report/?ampure=1806&ys=2555
http://tobt.nhso.go.th/obt/report/admin_report/?ampure=1806&ys=2555
http://tobt.nhso.go.th/obt/report/admin_report/?ampure=1807&ys=2555
http://tobt.nhso.go.th/obt/report/admin_report/?ampure=1807&ys=2555
http://tobt.nhso.go.th/obt/report/admin_report/?ampure=1807&ys=2555
http://tobt.nhso.go.th/obt/report/admin_report/?ampure=1808&ys=2555
http://tobt.nhso.go.th/obt/report/admin_report/?ampure=1808&ys=2555
mailto:ucchainat@gmail.com
mailto:ucchainat@gmail.com
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3. ประเด็นแผนงาน/โครงการ 
 1) ทุกกองทุนตองมีแผนสุขภาพชุมชนหรือแผนท่ีทางเดินยุทธศาสตร(ควรจัดประชุมทำแผน/
วิสัยทัศนกองทุน) 
 2) คณะอนุกรรมการฯ กลั่นกรองโครงการใหครบท้ัง 3 ประเภท 
 3) เลขากองทุนตรวจสอบแผนงาน/โครงการ ใหสอดคลองกับแผนท่ีทางเดินยุทธศาสตร 
 4) จัดทำบันทึกขอตกลง 
 5) หลีกเลี่ยงการจายเงินสด ควรจายแบบโอนเงินเขาบัญชี(บรรลุผลตัวชี้วัดกองทุนภายในปงบฯ) 
 6) มีคณะอนุกรรมการฯติดตามประเมินผลโครงการ 
 7) มีการนำเสนอผลงานและสรุปผลนวัตกรรมเชิงประจักษ (ภาพกิจกรรม+เลมเอกสาร) 

4. ประเด็นระบบรายงาน 
 รายงานผลทางระบบออนไลนการเงินรับ/จาย/กิจกรรม  
 ควรใหเปนปจจุบัน - ทันเวลา - ถูกตอง - ครบถวน 

5. ประเด็นการจัดสรรงบประมาณป 2556 
 ปงบประมาณ 2556 - 57 จังหวัดชัยนาท มีมติจากการอบรมในการจัดสรรเงินงบประมาณ
กองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับทองถ่ินหรือพ้ืนท่ี ตามสัดสวนดังนี้ ตอหัวประชากร สทร.  : ผลงาน (A+, A, 
B, C) : การใชจายเงิน : การบันทึกออนไลนสัดสวน 85 : 5 : 5 : 5  

6. ปญหาอุปสรรคและขอเสนอแนะ 
 1.คณะกรรมการพัฒนากลไกระดับจังหวัดไดรับสนับสนุนงบประมาณดานการพัฒนาระบบ/
สงเสริมสนับสนุนศักยภาพของกองทุนไมเพียงพอ 
 2.การตระหนักและใหความสำคัญตอบทบาทหนาท่ีของประธาน,เลขานุการ,ท่ีปรึกษากองทุนฯ 

7. แผนการดำเนนิงานในปงบประมาณ 2556 
1. กองทุนสมทบงบประมาณภายในเดือนมีนาคม ทุกป 
2. คณะกรรมการกองทุนมีความรูความเขาใจและแสดงบทบาทตนเองอยางถูกตองและชัดเจน 
3. กองทุนมีกระบวนการจัดทำแผนสุขภาพ/แผนท่ีทางเดินยุทธศาสตร 
4. กองทุนมีแผนงานสรางเสริมสุขภาพดานเบาหวาน/ความดัน ผูสูงอายุ ผูพิการ ฯลฯ 
5. มีการเผยแพรประชาสัมพันธกองทุน/ผลงานและระดมการรวมสมทบงบประมาณภา
ประชาชน 
6. สนับสนุนภาคประชาชนเขามามีบทบาทในการสรางสุขภาพ หมวดท่ี 3 
7. ทีมพ่ีเลี้ยงในระดับอำเภอใหการสนับสนุนการดำเนินงานฯ 
8. มีการใชจายงบประมาณตอป ไมต่ำกวา 70% 
9. มีการรายงานผลในโปรแกรมออนไลนใหเปนปจจุบัน ครบถวน ถูกตอง 
10. มีการตรวจสอบภายในกองทุนทุกแหง 
11. มีการจัดตั้งและสนับสนุนการดำเนินงานศูนยเรียนรูกองทุนดีเดนระดับอำเภอ 
12. จัดตั้งชมรมกองทุนหลักประกันสุขภาพชุมชน จังหวัดชัยนาท 
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ภารกิจท่ี 4  การคุมครองสิทธิประชากร การรับเรื่องรองเรียนและประชาสัมพันธ 
 ผลการดำเนินงานรับเรื่องรองเรียนตั้งแตปงบประมาณ 2552 - 2555 มีจำนวนท้ังสิ้น 97 
เรื่อง หนวยท่ีรับเรื่องรองเรียนมากสุด คือ รพ.ชัยนาท จำนวน 28 เรื่อง รองลงมาไดแก สสจ.ชัยนาท จำนวน 
20 เรื่อง รพ.สรรคบุรี จำนวน 17 เรื่อง รพ.หันคา จำนวน 12 เรื่อง รพ.มโนรมย จำนวน 10 เรื่อง รพ.วัด
สิงห จำนวน 6 เรื่อง รพ.สรรพยา จำนวน 4 เรื่อง ตามลำดับ และหนวยรับเรื่องรองเรียนทุกแหงสามารถ
จัดการ แลวเสร็จ ภายใน 30 วัน คิดเปนรอยละ 100 
 
 
ตารางท่ี 41  สถิติการรองเรียนจำแนกตามหนวยรับเรื่องรองเรียน ปงบประมาณ 2552 - 2555 

หนวยรับเรื่อง
รองเรียน 

ปงบประมาณ รอยละท่ีไดรับการจัดการ 
แลวเสร็จ ภายใน 30 วัน 2552 2553 2554 2555 รวม 

สสจ.ชัยนาท 6 6 8 0 20 100 

รพ.ชัยนาท 7 11 5 5 28 100 

รพ.มโนรมย 0 1 3 6 10 100 

รพ.วัดสิงห 0 3 2 1 6 100 

รพ.สรรพยา 1 0 0 3 4 100 

รพ.สรรคบุรี 0 12 3 2 17 100 

รพ.หันคา 2 3 6 1 12 100 

รวม 16 36 27 18 97 100 

 ประเด็นการรองเรียน มากสุด คือ การไมไดรับความสะดวกตามสมควร คิดเปนรอยละ 84.54 
รองลงมา ไดแก ถูกเรียกเก็บคาบริการโดยไมมีสิทธิเรียกเก็บ คิดเปนรอยละ 7.22 หนวยบริการไมปฏิบัติตาม
มาตรฐาน คิดเปนรอยละ 5.27 ไมไดรับบริการตามสิทธิท่ีกำหนด คิดเปนรอยละ 3.09 และถูกเรียกเก็บ
คาบริการเกินกวาอัตราท่ีกำหนด คิดเปนรอยละ 0 ตามลำดับ 
 นอกจากนี้ ยังมีประชาชนไดยื่นเรื่องพิจารณาคำรองขอรับเงินชวยเหลือเบื้องตน (มาตรา 41) 
ตั้งแตปงบประมาณ2552 - 2555 จำนวนท้ังสิ้น 12 ราย และมีผลการพิจารณาอนุมัติจายเงินชวยเหลือ
เบื้องตน จำนวน 7 ราย เปนเงิน 520,000 บาทคิดเปนรอยละ 58.33 ซ่ึงในปงบประมาณ 2555 มีจำนวน
การขอรับเงินชวยเหลือเบื้องตน จำนวน 4 ราย พิจารณาจายเงินชวยเหลือเบื้องตน จำนวน 3 ราย คิดเปนรอย
ละ 75 จายเงินชวยเหลือจำนวน  250,000 บาทและไดทำหนาท่ีประสานสงเรื่องให สำนักงานหลักประกัน
สุขภาพแหงชาติ สาขากรุงเทพมหานครพิจารณาเนื่องจากเปนสถานพยาบาลท่ีเกิดเหตุ (กรณีผาตัดเปลี่ยนไต) 
ซ่ึงมีมติพิจารณาจายเงินชวยเหลือเบื้องตน จำนวน 200,000 บาท (สองแสนบาทถวน) ท้ังนี้ประเด็นเรื่อง 
คำรองในปงบ 55 ไดแก ดานอายุรกรรม 2 ราย ดานทันตกรรม และสูติกรรมอยางละ 1 ราย 
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ภารกิจท่ี 5 : การบริหารการชดเชยและการตรวจสอบเวชระเบียน 
 5.1การจายชดเชยคาบริการทางการแพทยผูปวยใน 
 พบวา หนวยบริการสงขอมูลผูปวย จำนวน 25,917 ราย คา RW = 27,023.24 คา ADJRW 
= 26,195.79 คา CMI เทากับ 1.01 มีคา CMI สูงสุด คือ รพท.ชัยนาทนเรนทร = 1.27 รองลงมาคือ รพช.
สรรคบุรี = 0.78 และรพช.หันคา = 0.68  (ตารางท่ี42) 
ตารางท่ี 42  แสดงจำนวนขอมูลผูปวยในสิทธิ์ UC คา RW ADJRW และคา CMI แยกรายหนวยบริการ 

ปงบประมาณ 2554 - 2555 จังหวัดชัยนาท 

หนวย
บริการ 

จำนวนผูปวย(ราย) 
จำนวน RW 

จำนวน ADJRW 

CMI จำนวน ADJRW CMI 

2555 2554 2555 2554 2555 2554 2555 2554 

รพ.ชัยนาท
นเรนทร 15,847 16,000 20,081.12 21,206.51 19,593.30 20,385.08 1.27 1.33 

รพ.มโนรมย 1,614 1,394 968.5038 1,061.66 910.5246 951.5105 0.60 0.76 

รพ.วัดสิงห 1,724 1,761 1,147.84 1,272.30 1,080.31 1,183.47 0.67 0.72 

รพ.สรรพยา 1,212 1,210 783.8939 775.5047 760.4909 727.7097 0.65 0.64 

รพ.สรรคบุร ี 2,754 2,814 2,134.80 2,269.02 2,018.04 2,064.29 0.78 0.81 

รพ.หันคา 2,696 2,306 1,828.21 1,619.74 1,754.25 1,507.03 0.68 0.7 

รวม 25,912 25,559 27,023.24 28,298.29 26,195.79 26,912.65 1.04 1.11 

 
 1.2  การจายชดเชยคาบริการทางการแพทยผูปวยนอก 
 พบวา มีจำนวนผูปวยนอก ประเภท OP/PP จำนวน 4,415 ผูปวย AE จำนวน 3,659 ราย 
จำนวนผูปวย HC 463 ราย และจำนวนผูปวย Instrument จำนวน 463 รายซ่ึงเม่ือเปรียบเทียบปงบ 54 
พบวาเพ่ิมข้ึนทุกรายการ ยกเวน จำนวนผูปวย OP/PP ท่ีลดลง 
ตารางท่ี 43 แสดงขอมูลผูปวยนอก แยกหนวยบริการ ปงบประมาณ 2554 - 2555 จงัหวัดชัยนาท 

หนวยบริการ 

จำนวนผูปวย OP/PP 

(ราย) 
จำนวนผูปวย AE  

(ราย) 
จำนวนผูปวย HC 

(ราย) 
จำนวนผูปวย 

Instrument (ราย) 
2555 2554 2555 2554 2555 2554 2555 2554 

รพ.ชัยนาทนเรนทร 1,780 2,004 1,433 1,018 328 276 54 167 

รพ.มโนรมย 892 809 824 574 0 0 68 149 

รพ.วัดสิงห 260 363 213 130 0 0 47 82 

รพ.สรรพยา 343 549 179 186 0 0 164 288 

รพ.สรรคบุร ี 320 861 291 420 0 0 29 216 

รพ.หันคา 820 1,359 719 838 0 0 101 181 

รวม 4,415 5,945 3,659 3,166 328 276 463 1,083 
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 นอกจากนี้ พบวา จังหวัดชัยนาทยังประสบปญหาการสงขอมูลผูปวยนอกไมผานการตรวจสอบ
ของ สปสช.ในป 55 รอยละ 18.28 ซ่ึงสูงกวาป 54 โดยหนวยบริการท่ีมีรอยละการสงไมผานสูงสุด ไดแก 
รพ.ชัยนาทนเรนทร รองลงมา รพ.มโนรมยและ รพ.วัดสิงห ซ่ึงตองเรงรัดพัฒนาตอไป (ตารางท่ี 4) 
ตารางท่ี 44  แสดงรอยละการสงขอมูลผูปวยนอก ท่ีผานการตรวจสอบและไมผานการตรวจสอบ 

แยกรายหนวยบริการ ป 2555 จังหวัดชัยนาท 

หนวยบริการ 

จำนวนขอมูลท่ีผาน(ราย) จำนวนขอมูลท่ีไมผาน (ราย) รอยละของขอมูลท่ีไมผาน 

2555 2554 2555 2554 2555 2554 

รพ.ชัยนาทนเรนทร 2,400 2,004 1,042 422 30.27 17.39 

รพ.มโนรมย 1,277 809 327 64 20.39 7.33 

รพ.วัดสิงห 375 363 10 2 2.60 0.55 

รพ.สรรพยา 443 549 4 33 0.89 5.67 

รพ.สรรคบุรี 648 861 12 13 1.82 1.49 

รพ.หันคา 1,196 1,359 22 32 1.81 2.30 

รวม 6,339 5,945 1,418 566 18.28 8.69 
 
 5.2 การตรวจประเมินเวชระเบียน 
 หนวยบริการในจังหวัดชัยนาท มีการดำเนินงานในเรื่องการบริการชดเชย  และการตรวจสอบเวช
ระเบียน ดังนี้ 

1. มีการวางแนวทางในการดำเนินงานผูปวยใน การใหรหัสโรค การสงขอมูลตามระบบ และ
เวลาท่ีสำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติกำหนด  

2. มีการวิเคราะหขอมูลและวางแผนแกไขปญหาท่ีพบจากขอมูลโปรแกรม E-Claim และการ
ตรวจสอบเวชระเบียนเพ่ือมาปรับปรุงแกไข 
 3. มีการสรุปผลการดำเนินงานโดยใช Case mix index (CMI) อัตราการครองเตียง/สัดสวนการ
กระจายผูปวยตาม RW เพ่ือใหหนวยบริการทราบถึงความเหมาะสมของศักยภาพในการใหบริการกับขนาดของ
หนวยบริการ  
 4. มีผูแทนจากหนวยบริการเขารวมเปนกรรมการตรวจสอบเวชระเบียนระดับเขต เขารวม
ประชุมรับฟงความรูดานการใหรหัสโรค และรหัสหัตถการ  และรวมตรวจสอบเวชระเบียนระดับเขตเพ่ือ 
นำความรูท่ีไดรับไปปรับปรุงพัฒนาระบบการใหรหัสโรค และรหัสหัตถการในหนวยงานตนเอง 
 5. มีผูแทนจากหนวยบริการเขารวมเปนกรรมการตรวจประเมินคุณภาพ การบันทึกเวชระเบียน
ระดับเขต เขารวมรับฟงแนวทางการบันทึกและตรวจประเมินคุณภาพการบันทึกเวชระเบียนและรวมตรวจ
ประเมินคุณภาพ การบันทึกเวชระเบียนระดับเขตเพ่ือนำความรูท่ีไดรับไปใชในระบบควบคุมคุณภาพ  การดูแล
ผูปวยใหตรงตามมาตรฐานวิชาชีพ มาตรฐานโรงพยาบาลคุณภาพ และสามารถจัดทรัพยากรใหหนวยบริการ 
ไดอยางเหมาะสม 
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 ผลการดำเนินงานดานการตรวจประเมินคุณภาพการบันทึกเวชระเบียน (Medical Record 
Audit) 
 ตามท่ี สปสช.เขต 3 นครสวรรค ไดกำหนดแนวทางการบริหารงบจายตามเกณฑคุณภาพผลงาน
บริการหนวยรับสงตอ และไดสุมเวชระเบียนผูปวยนอกและผูปวยใน และตรวจประเมินแบบ Internal Audit 
และ External Audit ผลการตรวจสอบพบวา กรณีผูปวยนอก คะแนนการประเมินตนเองรอยละ76.90 เทียบ
กับคะแนนท่ีกรรมการระดับเขตตรวจประเมิน รอยละ 70.54 กรณีผูปวยในคะแนนการประเมินตนเอง รอย
ละ 86.45 เทียบกับคะแนนท่ีกรรมการระดับเขตตรวจประเมิน รอยละ 82.63 ซ่ึงคารอยละการตรวจ
ประเมินตนเองจะสูงกวาคณะกรรมการระดับเขต (ตาราง 45) 
ตารางท่ี 45 รายงานสรุปคาเฉลี่ยผลการตรวจประเมินคุณภาพการบันทึกเวชระเบียนผูปวยนอก 

ประจำปงบประมาณ 2555 จังหวัดชัยนาท 

หนวยบริการ 
  

ผูปวยนอก ผูปวยใน 

ประเมินตนเอง 
กรรมการระดับ
เขตประเมิน ประเมินตนเอง 

กรรมการระดับ
เขตประเมิน 

รพ.ชัยนาทนเรนทร 80.91 69.60 79.53 82.31 

รพ.มโนรมย 93.90 85.09 93.98 85.40 

รพ.วัดสิงห 83.33 85.14 92.25 86.66 

รพ.สรรพยา 72.86 61.25 90.68 85.67 

รพ.สรรคบุรี 76.68 71.53 88.03 78.25 

รพ.หันคา 54.27 47.59 72.88 76.89 

รวม 76.90 70.54 86.45 82.63 
 
ภารกิจท่ี 6  การบริหารจัดการงบประมาณ 
 ภาพรวมจังหวัดชัยนาทไดรับเงินเหมาจายรายหัวสำหรับดำเนินการดานสรางหลักประกันสุขภาพ
ประจำปงบประมาณ 2555  จำนวน 283,143,708.72 บาทซ่ึงจังหวัดพิจารณาหลักเกณฑการจัดสรร
งบประมาณ หลักประกันสุขภาพถวนหนา ใหเครือขายบริการ ปงบประมาณ 2555 โดยความเห็นชอบจาก 
คณะอนุกรรมการหลักประกนสุขภาพ ระดับจังหวัด (อปสจ.) และคณะกรรมการวางแผนและประเมินผลระดับ
จังหวัด ดังนั้น การบริหารจัดการงบประมาณท่ีคงอยูในหนวยงานภาครัฐจึงมุงเนนการชวยเหลือซ่ึงกันและกัน 
โดยปรับเกลี่ยตามสภาพความคลองตัวของอัตรากระแสเงินสดในระดับเครือขายและกันงบประมาณรวมกัน  
เพ่ือเสริมสภาพคลองในระหวางปหรือปลายปงบประมาณท่ีประสบปญหาสภาวะคลองดานการเงิน พรอมกับ
สรางกลไกการเฝาระวังสถานการณดานการเงินการคลังของโรงพยาบาลเปนประจำตอเนื่องในทุกเดือนท้ังนี้ได
ขอความรวมมือ/สนับสนุนโรงพยาบาลทุกแหง ไดพัฒนาประสิทธิภาพการบริหารเพ่ือลดตนทุนหรือคาใชจาย 
ท่ีไมจำเปน เชนการจัดบริการสุขภาพทางเลือกเพ่ือเสริมรายได การลดตนทุนดวยการผลิตสารชีวภาพทำความ
สะอาดสำหรับใชในหนวยบริการและจำหนายแกผูสนใจการจัดหางบลงทุนระดับเขต/สวนกลาง การจัดบริการ
สุขภาพเชิงรุกลดความแออัดในสถานบริการ เปนตน (แผนภูมิท่ี 4) 
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แผนภูมิท่ี 43 การจดัสรรงบประมาณในระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนาป 2555 จ.ชัยนาท 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
  
 
 ผลการบริหารการเงินการคลังระดับจังหวัด 

ผลการจัดสรรงบประมาณตามมติอนุกรรมการหลักประกันสุขภาพจังหวัด ในป 2555 
ประกอบกับการพัฒนาระบบและกลไกการเฝาระวังสถานการณดานการเงินการคลัง 

ของสถานบริการสุขภาพ จังหวัดชัยนาท ในหนวยบริการทุกระดับและเพ่ือใหผูบริหารและผูเก่ียวของ 
ในหนวยงานทุกระดับมีความรูความเขาใจและตระหนักถึงความสำคัญของการนำไปใชประโยชนของขอมูล 
ขาวสารสนเทศดานการเงินการคลังสาธารณสุขและสามารถวิเคราะหสถานการณดานการเงินการคลัง
สาธารณสุขไดอยางมีประสิทธิภาพซ่ึงพบวา ในป 2555 ไตรมาสท่ี 4 ฐานะทางการเงินภาพรวมของจังหวัด
ชัยนาทถือวามีผลการดำเนินงานในระดับดีมากคือ มีสินทรัพยหมุนเวียนมากกวาหนี้สินหมุนเวียนถึง 2 เทา 
และมีเงินสดเพียงพอตอการชำระหนี้สินหมุนเวียน มีทุนสำรองสุทธิ 142,549,829.92 บาท หรือเพียง 
ตอการดำเนินงาน 3 เดือนเพียงพอตอการชำระหนี้ ท้ังหมดและยังมีเงินทุนเหลือในการบริหารจัดการ  
ในปตอไป (แผนภูมิภาพท่ี 43 - 45) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

งบประมาณ UC 

งบเหมาจายหลังหักเงินเดือน ป 2555 
จำนวน  283,143,708.72 บาท 

ยอดยกมา ป 2554 
จำนวน  

  

จัดสรรให cup 
จำนวน 257,755,891.88 

 

กันเงิน ระดับจังหวัด 
จำนวน 25,387,816.84 
บาท 

-   OP 
- PP Expressed demand 
- PP กลุมเปาหมายเฉพาะ 
- PP ทันตกรรมสงเสริมปองกัน 
- IP ในเขต 
- IP นอกเขต 
-   PP กลุมเปาหมายเฉพาะระดับ 

จังหวัด 
-  เงินระดับจังหวัดที่มีประชากร นอย 

เมืองชัยนาท  68,905,569.52 บาท 
มโนรมย       24,648,667.68 บาท 
วัดสิงห        34,104,247.22 บาท 
สรรพยา       29,144,374.06 บาท 
สรรคบุรี       48,608,159.52 บาท 
หันคา          52,344,873.88 บาท 

- คาวัคซีนพิษสุนัขบา 
- คาตรวจพิเศษ 
- สภาพคลองทางการเงิน 

 อื่นๆตามความจำเปนและ    
ตามมติบอรด อปสจ. 

 

OP Refer 
จำนวน 1,916,759.11 บาท 

นักเรียนทุน 
จำนวน 1,000,000 

 
 - คาตรวจพิเศษผูปวยนอก
ขามจังหวัด (171 รายการ) 

- รพช.เนินขาม 
- รพช.หนองมะโมง 
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แผนภูมิภาพท่ี 44 แสดงสถานการณฐานะทางการเงิน ภาพรวมจังหวัดชัยนาท 

0

100,000,000

200,000,000

300,000,000

400,000,000

500,000,000

600,000,000

700,000,000

สินทรัพย์รวม สินทรัพย์หมุนเวียน เงินสด หนี�สินหมุนเวียน ทุนสํารองสุทธิ

สินทรัพย์รวม 564,827,844.97 584,233,497.19 637,896,625.39 650,753,261.33
สินทรัพย์หมุนเวียน 260,253,205.44 253,801,065.62 265,541,085.27 257,480,870.73
เงินสด 158,889,886.94 151,203,276.56 168,119,124.73 178,997,554.80
หนี�สินหมุนเวียน 112,586,017.00 100,419,748.46 108,829,521.62 114,931,040.81
ทุนสํารองสุทธิ 147,667,188.44 153,381,317.16 156,711,563.65 142,549,829.92

ไตรมาส 1 ไตรมาส 2 ไตรมาส 3 ไตรมาส 4

หน่วย : บาท

 
 
แผนภูมิภาพท่ี 45 แสดงผลการดำเนินงาน ภาพรวมจังหวัดชัยนาท 

บาท

0

200,000,000

400,000,000
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800,000,000

1,000,000,000

1,200,000,000

 รายได้ทั�งหมดไม่รวมงบลงทุน  ค่าใช้จ่ายทั�งหมดไม่รวมค่าเสื�อมราคา  กําไรสุทธิไม่รวมค่าเสื�อมราคา 

 รายได้ทั�งหมดไม่รวมงบลงทุน 225,707,534.50 469,288,069.98 732,768,019.47 1,006,735,482.47
 ค่าใช้จ่ายทั�งหมดไม่รวมค่าเสื�อมราคา 197,621,374.47 417,903,092.99 644,815,553.80 926,130,666.40
 กําไรสุทธิไม่รวมค่าเสื�อมราคา 28,086,160.03 51,384,976.99 87,952,465.67 80,604,816.07

ไตรมาส 1 ไตรมาส 2 ไตรมาส 3 ไตรมาส 4

∑   
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แผนภูมิภาพท่ี 46 ตารางการคำนวณวิกฤติ 7 ระดับ ไตรมาส 4/2555 

ตารางการคํานวณวกิฤต ิ7 ระดับ  ไตรมาส 4/2555

Org Serv
Bed

Capacity
Group

CR
อตัราส่วนทุน

หมุนเวยีน

QR
อตัราส่วนทุน

หมุนเวยีนเร็ว

Cash
อตัราส่วนเงิน

สดและรายการ

เทยีบเท่าเงินสด

ต่อหนี�สินที�

ต้องชําระ

NWC
เงินทุนหมุนเวยีนสุทธิ

NI+
Depreciation

รายได้(สูงตํ�า)กว่า

ค่าใช้จ่าย ก่อนหักค่า

เสื�อม

Liquid 
Index

Status 
Index

Surviv
e 

Index

Risk 
Scorin

g
(ระดับ

วกิฤต)ิ

ชัยนาท,รพท. 367
รพท. 

300 - 400
2.30 2.00 1.40 75,691,598.37 43,381,793.23 0 0 0 0

มโนรมย์,รพช. 30 รพช. 30 4.26 3.74 3.55 14,325,337.37 11,919,161.22 0 0 0 0

วดัสิงห์,รพช. 30 รพช. 30 1.36 1.24 1.06 5,899,373.12 1,271,032.58 0 0 0 0

สรรพยา,รพช. 30 รพช. 30 3.77 3.17 2.94 15,368,883.50 12,310,757.89 0 0 0 0

สรรคบุรี,รพช. 30 รพช. 30 2.18 1.83 1.63 17,277,269.38 16,912,466.72 0 0 0 0

หนัคา,รพช. 30 รพช. 30 1.88 1.52 1.39 13,987,368.18 14,841,358.29 0 0 0 0

 
 
ภารกิจท่ี 7 : ภารกิจการสรางเปนเขตสุขภาพสำหรับระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนา 
1. คณะอนุกรรมการระบบหลักประกันสุขภาพ ระดับจังหวัด มีท้ังหมด 3 คณะ ไดแก 
 1.1. คณะอนุกรรมการหลักประกันสุขภาพ ระดับจังหวัด (อปสจ.) 
 1.2 คณะอนุกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุข ระดับจังหวัด 
 1.3  คณะอนุกรรมการพิจารณาวินิจฉัยคำรองขอรับเงินชวยเหลือเบื้องตน (มาตรา 41) 
 ซ่ึงไดสนับสนุนการจัดประชุมแกคณะอนุกรรมการฯ รวมท้ังสิ้น 17 ครั้ง (ตารางท่ี 45 ) 
ตารางท่ี 46 สรุปผลการดำเนินงานของคณะอนุกรรมการฯ ประจำประจำป 2555 

ลำดับ คณะอนุกรรมการฯ จำนวน (ครั้ง) 

1 คณะอนุกรรมการหลักประกันสุขภาพ ระดับจังหวัด (อปสจ.) 12 

2 คณะอนุกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุข 1 

3 คณะอนุกรรมการพิจารณาวินิจฉัยคำรองขอรับเงินชวยเหลือเบื้องตน 3 

4 จัดประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรูรวมกันและสรุปผลการดำเนินงาน       
ของคณะอนุกรรมการฯ 3 คณะ 

1 

 ผลการดำเนินงานในรอบปท่ีผานมา ไดมีการดำเนินการประชาสัมพันธงานในระบบหลักประกัน
สุขภาพถวนหนา ซ่ึงมีการพัฒนารูปแบบการเผยแพรขอมูลทางระบบสังคมออนไลน หรือ 15social - network  
เพราะในปจจุบันมีความนิยมสูงมาก แพรหลายทุกกลุมประชาชน คาใชจายนอย โดยจะเนนเนื้อหาสาระใหมี
ความถูกตอง เหมาะสม ไมวาจะทางตรงหรือทางออม เชิงกวางเชิงลึก ใหครบตามเปาหมาย  ทันตอเหตุการณ
ปจจุบันท่ีเปลี่ยนแปลงอยางรวดเร็ว  จนสามารถมีสวนทำใหพฤติกรรมสุขภาพของประชาชนผานเกณฑตัวชี้วัด
ทุกงานตามภารกิจของสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท โดยเผยแพรประชาสัมพันธงานในระบบ
หลักประกันสุขภาพถวนหนาหลายชองทาง ครอบคลุมท้ัง 8 ภารกิจ คือ ภารกิจการข้ึนทะเบียนและจัด
เครือขายหนวยบริการ ภารกิจการลงทะเบียนประชากรผูมิสิทธิ ภารกิจการสงเสริมการพัฒนาและควบคุม
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กำกับคุณภาพหนวยบริการและเครือขายหนวยบริการ ภาคกิจการมีสวนรวมภาคทองถ่ินและภาคประชาชน 
ภารกิจการคุมครองสิทธิประชากร การรับเรื่องรองเรียนและการประชาสัมพันธ ภารกิจการบริหารการชดเชย
และการตรวจสอบเวชระเบียน ภารกิจการบริหารกองทุน และภารกิจการสรางเปนเขตสุขภาพสำหรับระบบ
หลักประกันสุขภาพถวนหนา ดั งนี้  1 . ผานระบบ facebook : งานประชาสัมพันธ  จังหวัดชัยนาท  
2. ผานระบบ web site ของสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท 3. ผานระบบ web site กระทรวง
สาธารณสุข 4. หนังสือพิมพทองถ่ิน 5. หอกระจายขาว 6. ประชาสัมพันธผานหัวหนาหนวยงานจังหวัดชัยนาท  
7. ประชาสัมพันธผานคณะอนุกรรมการในระบบหลักประกันสุขภาพท้ัง3 คณะและ 8. ประชาสัมพันธผาน
ศูนยประสานงานหลักประกันสุขภาพภาคประชาชน จังหวัดชัยนาท  
 จากผลการดำเนินงานประชาสัมพันธดังกลาว สงผลใหจังหวัดชัยนาทมีผลงานตามภารกิจทุก
ภารกิจบรรลุตามตัวชี้วัดทุกตัว อาทิ ความครอบคลุมสิทธิในระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนา จังหวัดชัยนาท 
ปงบประมาณ 2555 คิดเปนรอยละ 99.98 ไดรับรางวัลระดับ 1 ของสำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 
เขต 3 นครสวรรค , การรับเรื่องรองเรียนและการขอรับเงินชวยเหลือเบื้องตน (มาตรา 41) มีจำนวนเรื่อง
รองเรียนนอยและไมรุนแรง ของเขต 3 , มีกองทุนระบบหลักประกันสุขภาพในระดับทองถ่ินหรือพ้ืนท่ี  คิดเปน
รอยละ 100 , และอีกชองทางประชาสัมพันธหนึ่งซ่ึงถือวาจังหวัดชัยนาทไดมีสวนรวมในการประชาสัมพันธ
งานระบบหลักประกันสุขภาพในระดับเขต 3 คือ จังหวัดชัยนาทไดรับสนับสนุนงบประมาณจากสำนักงาน
หลักประกันสุขภาพแหงชาติ เขต 3 นครสวรรค จัดทำโครงการเครือขายนักสื่อสารประชาสัมพันธ นำเสนอ
ผลงานในระบบหลักประกันสุขภาพ ครอบคลุมท้ัง 5 จังหวัด ของเขต 3 นครสวรรค ไดแก จังหวัดนครสวรรค 
จังหวัดอุทัยธานี จังหวัดพิจิตร จังหวัดกำแพงเพชร และจังหวัดชัยนาท โดยจังหวัดชัยนาทรับเปนเจาภาพ
ดำเนินงาน ผานระบบ face book มีการประกวดและมอบรางวัลใหแกผูท่ีมีการนำเสนอผลงานไดมากท่ีสุด 
และเกิดการเรียนรูรวมกันในระดับเขต 3 นครสวรรค ดวยอีกทางหนึ่ง 
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ภารกิจท่ี 8 งานประชาสัมพันธ กลุมงานประกันสุขภาพ 

 
 

ผลงานตัวอยางของความสำเร็จของการดำเนินงานพัฒนาระบบหลักประกันสุขภาพ 
ภายใตกรอบภารกิจของกลุมงานประกันสุขภาพ  ประจำปงบประมาณ 2555 จังหวัดชัยนาท 

ระดับ ช่ือรางวัล หนวยงานท่ีไดรับ หนวยงานผูมอบ 

ประเทศ กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ินท่ี
สนับสนุนงานดานสาธารณสุขดีเดน ประจำป
งบประมาณ 2555 

กองทุนหลักประกันสุขภาพ
เทศบาลตำบลหาดอาษา               
อำเภอสรรพยา 

สำนักงานหลักประกัน
สุขภาพแหงชาต ิ

ประเทศ กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ินท่ี
บริหารจดัการแบบมีสวนรวมดเีดน 

กองทุนหลักประกันสุขภาพ
เทศบาลตำบลวังตะเคียน               
อำเภอหนองมะโมง 

สำนักงานหลักประกัน
สุขภาพแหงชาต ิ

เขต การบริหารจัดการลงทะเบียนประชาชนผูมีสิทธ์ิ 
ดีเดน  

สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด
ชัยนาท 

สำนักงานหลักประกัน
สุขภาพแหงชาติ เขต 3 
นครสวรรค 

เขต ศูนยบริการหลักประกันสุขภาพในหนวยบริการ
ดีเดน (ประเภทโรงพยาบาลชุมชน) 

โรงพยาบาลสรรพยา           
อำเภอสรรพยา 

สำนักงานหลักประกัน
สุขภาพแหงชาติ เขต 3 
นครสวรรค 

เขต 
 

การพัฒนาระบบเวชระเบียน โรงพยาบาลชัยนาทนเรนทร  
อำเภอเมือง 

สำนักงานหลักประกัน
สุขภาพแหงชาติ เขต 3 
นครสวรรค 

เขต การพัฒนาศักยภาพบุคลากรหนวยปฐมภูมิ  
โดยใชบริบทของพ้ืนท่ีเปนฐาน (CBL) 

โรงพยาบาลมโนรมย            
อำเภอมโนรมย 

สำนักงานหลักประกัน
สุขภาพแหงชาติ เขต 3 
นครสวรรค 

เขต เครือขายดูแลผูปวยโรคเรื้อรังเพ่ือปองกันโรค 
ไตวาย 

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ตำบลกุดจอก               
อำเภอหนองมะโมง 

สำนักงานหลักประกัน
สุขภาพแหงชาติ เขต 3 
นครสวรรค 

เขต เสนทางพิชิตพุง พิชิตโรค กลุมผูมสีิทธิ
สวัสดิการขาราชการและประกันสงัคม 

โรงพยาบาลสรรพยา             
อำเภอสรรพยา 

สำนักงานหลักประกัน
สุขภาพแหงชาติ เขต 3
นครสวรรค 

เขต ผูจัดการสุขภาพ 360 องศา ดูแลผูปวย      
ติดบานตดิเตยีง 

สถานีอนามัยเฉลิมพระ
เกียรตฯิ หวยกรด อำเภอ

สำนักงานหลักประกัน
สุขภาพแหงชาติ เขต 3 
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ระดับ ช่ือรางวัล หนวยงานท่ีไดรับ หนวยงานผูมอบ 

สรรคบุร ี นครสวรรค 
 

เขต 4 รหสัจัดกลุมดูแลผูปวยเบาหวาน             
(แผงยากิน/เข็มขัดแชมเปยนพิชิตเบาหวาน/ 
สื่อบทเพลงเบาหวานเจาขา/ผลสอบปลายป) 

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ตำบลหนองแซง                            
อำเภอหันคา 

สำนักงานหลักประกัน
สุขภาพแหงชาติ เขต 3 
นครสวรรค 

เขต นักสื่อสารกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับ
ทองถ่ินดีเดน 

กองทุนหลักประกันสุขภาพ
ตำบลนางลือ อำเภอเมือง 

สำนักงานหลักประกัน
สุขภาพแหงชาติ เขต 3 
นครสวรรค 

จังหวัด สถานท่ีทำงานนาอยู กลุมงานประกันสุขภาพ สำนักงานสาธารณสุข
จังหวัดชัยนาท 
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งานพัฒนาคุณภาพและสุขศึกษาและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ  
 

 สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท ไดดำเนินการพัฒนาคุณภาพมาตรฐานสถานบริการของรัฐ
ทุกระดับ และสุขศึกษาและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพมาอยางตอเนื่อง สรุปผลการดำเนินงาน ป ๒๕๕๕  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 

๒. งานพัฒนาคุณภาพและศกัยภาพโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล 
๒.๑ ระบบประกันคุณภาพ PCA 
๒.๒ มาตรฐานงานสุขศึกษา 
๒.๓ ระบบประกันคุณภาพการพยาบาล 
๒.๔ ตัวชี้วัด ๖ ตัวของรพ.สตขนาดใหญ/ศูนยสุขภาพชุมชนเมือง 
๒.๕ พัฒนาศักยภาพบุคลากรโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล 
๒.๖ สนับสนุนการสรางความเขมแข็งดานสุขภาพโดยการมีสวนรวมของชุมชนและ

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล  
๓. งานสุขศึกษาและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ 

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

 

การดำเนินงานพัฒนาคุณภาพบริการ 
 
1. สถานการณ  

จังหวัดชัยนาทเขารวมโครงการพัฒนาคุณภาพสถานบริการสาธารณสุขอยางตอเนื่องตั้งแต 
ป๒๕๔๗โดยนำระบบประกันคุณภาพ HCQA ระบบประกันคุณภาพ HA ระบบประกันคุณภาพหองปฏิบัติการ
ชันสู ตรสาธารณ สุ ขระบบประกัน คุณ ภาพการพยาบาล ระบบประกัน คุณ ภาพห องปฏิ บั ติ การ 
รังสีวินิจฉัยมาใชเปนแนวทางในการพัฒนาโรงพยาบาลของรัฐ จำนวน ๖ แหง และนำระบบประกันคุณภาพ 
PCAระบบประกันคุณภาพการพยาบาล มาใชเปนแนวทางในการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ตำบล จำนวน ๗๒ แหง รวมท้ังนำมาตรฐานงานสุขศึกษา มาใชในโรงพยาบาลและโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ตำบล จำนวน ๗๘แหง ผลการดำเนินงานพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล ท้ัง ๖แหงในจังหวัดชัยนาท ตั้งแต 
ป ๒๕๕๒ โรงพยาบาลไดผานการรับรองคุณภาพตามมาตรฐานบริการสาธารณสุขของกระทรวงสาธารณสุข
(HCQA) ประชาชนมีความพึงพอใจมากกวารอยละ ๘๕โดยในป ๒๕๕๕ ประชาชนผู ร ับบริการ 
มีความพึงพอใจรอยละ๙๗.๗๔ตั้งแตป ๒๕๕๓ โรงพยาบาลผานการรับรองมาตรฐานHA จำนวน ๑แหง ไดแก 
โรงพยาบาลชั ยนาทน เรนทร ป  ๒๕๕๔ -๒๕๕๕  ผ านการรับ รองมาตรฐานHA จำนวน  ๒  แห ง 
(รพ.ชัยนาทนเรนทร, รพ.มโนรมย)คิดเปนรอยละ ๓๓.๓0 อยูHA ข้ันท่ี ๒ ตั้งแตป ๒๕๕๔-๒๕๕๕จำนวน  
๔ แหง คิดเปนรอยละ ๖๖.๗0 ป ๒๕๕๔ หองปฏิบัติการโรงพยาบาลผานการรับรองมาตรฐานเทคนิค



65 
 
การแพทย จำนวน ๒ แหง(รพ.ชัยนาทนเรนทร, รพ.วัดสิงห) ป ๒๕๕๕ หองปฏิบัติการโรงพยาบาลผานการ
รับรองมาตรฐานเทคนิคการแพทย จำนวน ๓ แหง(รพ.ชัยนาทนเรนทร, รพ.วัดสิงห และรพ.สรรคบุรี)  คิดเปน
รอยละ ๕๐ และอยูระหวางการพัฒนาเพ่ิมระดับจำนวน๓แหง คิดเปนรอยละ ๕๐ ป ๒๕๕๓-๒๕๕๕  
ผานเกณฑการประเมินคุณภาพบริการพยาบาลระดับ ๓ ข้ึนไป จำนวน ๖ แหง คิดเปนรอยละ ๑๐๐  
ตรวจประเมินคุณภาพหองปฏิบัติการรังสีวินิจฉัยจำนวน๒ครั้ง/ป คิดเปนรอยละ๑๐๐ และตั้งแตป ๒๕๕๓ 
มาตรฐานงานสุขศึกษาผานการรับรอง จำนวน ๓ แหง(รพ.ชัยนาทนเรนทร, รพ.มโนรมยและรพ.วัดสิงห) 
คิดเปนรอยละ ๕๐ป ๒๕๕๓ - ๒๕๕๕ โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล จำนวน ๗๒แหง ผานเกณฑ 
การประเมินคุณภาพการพยาบาลในชุมชน คิดเปนรอยละ ๑๐๐ ผานเกณฑมาตรฐาน PCA ข้ันท่ี๑ จำนวน ๗๒
แหง คิดเปนรอยละ ๑๐๐ ผานเกณฑมาตรฐาน PCA ข้ันท่ี ๑ จำนวน ๔๐แหง คิดเปนรอยละ ๕๕.๖0  ผาน
เกณฑมาตรฐาน PCA ข้ันท่ี๒จำนวน ๓๒แหง  คิดเปนรอยละ ๔๔.๔0และผานเกณฑมาตรฐาน PCA ข้ันท่ี๒ 
จำนวน ๑๗แหง คิดเปนรอยละ ๒๓.๖๑ ผานเกณฑมาตรฐาน PCA ข้ันท่ี๓จำนวน ๕๕ แหง คิดเปนรอยละ 
๗๖.๓๙ ตามลำดับมาตรฐานงานสุขศึกษาผานการรับรองตั้ งแตป  ๒๕๕๓ จำนวน ๔ แหง(รพ.สต. 
นางลือ/บานเชี่ยน/ หนองนอย/ หนองบัว) คิดเปนรอยละ ๕.๕๖ ป ๒๕๕๕ ฯลฯ 
 
2. ผลการดำเนินงาน  

๑. ผลการดำเนินงานพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล 
ตารางท่ี 47  ผลการดำเนินงานพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล จังหวัดชัยนาท ป ๒๕๕๕  

กิจกรรม ตัวชี้วัด ผลการดำเนินงาน 
๑) ระบบประกัน
คุณภาพ HCQA 

-รอยละ ๑๐๐ของโรงพยาบาล 
ดำเนินการพัฒนาตามมาตรฐาน
บริการสาธารณสุขบรรลุเกณฑและ
รับการรับรอง 
-รอยละ ๘๐ของหัวหนาหนวยงาน/
ทีมตรวจสอบคุณภาพมีความรูและ
ทักษะการตรวจประเมินตาม
มาตรฐานบริการสาธารณสุข 
-รอยละ ๑๐๐ของโรงพยาบาล
ไดรับการตรวจประเมินปละอยาง
นอย ๑ ครั้ง 
-รพ.ประเมินความพึงพอใจ
ผูรับบริการปละ ๑ ครั้ง 
-ผูรับบริการมีความพึงพอใจในการ
บริการของรพ.รอยละ ๘๕ ข้ึนไป 

-โรงพยาบาล จำนวน  ๖แหงคิดเปนรอยละ 
๑๐๐ พัฒนาตามเกณฑและผานการรับรอง 
 
-หัวหนาหนวยงาน/ทีมตรวจสอบคุณภาพมี
ความรูและทักษะการตรวจประเมินตาม
มาตรฐานบริการคิดเปนรอยละ ๙๐ 
 
 
-โรงพยาบาล จำนวน ๖แหงคิดเปนรอยละ 
๑๐๐ไดรับการตรวจประเมินฯ๑ครั้ง 
 
-โรงพยาบาล จำนวน ๖แหงคิดเปนรอยละ 
๑๐๐ ประเมินความพึงพอใจผูรับบริการใน
เดือนมิถุนายน ๒๕๕๕ 
-ผูรับบริการมีความพึงพอใจในบริการของ
โรงพยาบาล คิดเปนรอยละ ๙๖.๗๐ 
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กิจกรรม ตัวชี้วัด ผลการดำเนินงาน 
๒) ระบบประกัน
คุณภาพ HA 

-รอยละ ๑๐๐ ของโรงพยาบาล 
ดำเนินการพัฒนาตามคุณภาพ HA 
 
 
 
 
 
-รอยละ ๑๐๐ ของโรงพยาบาลมี
การประเมินตนเองและบรรลุเกณฑ
การเยี่ยมสำรวจ HA 

-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 
และรพ.หันคาพัฒนาคุณภาพผานHA ข้ัน๒รอ
สูข้ัน๓ 
-โรงพยาบาล จำนวน ๖ แหง คิดเปนรอยละ 
๑๐๐มีการประเมินตนเองและบรรลุเกณฑ
การเยี่ยมสำรวจHA 

๓) ระบบประกัน
คุณภาพหองปฏิบัติการ
ชันสตูรสาธารณสุข 

 

- รอยละ ๑๐๐ ของหองปฏิบัติการ 
ดำเนินการพัฒนาตามมาตรฐานฯ
และขอรบัการรับรอง 
 
 
 
 
 
 
- รอยละ ๘๐ ของผูรับผิดชอบ
หองปฏิบัติการฯมีความรู และ
ทักษะการดำเนินงานพัฒนางาน 
LAB 
-รอยละ๑๐๐ของโรงพยาบาล 

ไดรับการตรวจประเมินฯปละอยาง
นอย ๑ครั้ง 

-หองปฏิบัติการโรงพยาบาลผานการรับรอง
มาตรฐานงานเทคนิคการแพทย จำนวน ๓
แหง(รพ.ชัยนาทนเรนทร/รพ.วัดสิงห /รพ.
สรรคบุรี)คิดเปน รอยละ ๕๐ และอยู
ระหวางการพัฒนาจำนวน๓แหง คิดเปนรอย
ละ ๕๐ 
-หองปฏิบัติการโรงพยาบาล จำนวน ๖แหง 
คิดเปนรอยละ ๑๐๐ ปฏิบัติการดำเนินการ
พัฒนาตามมาตรฐาน 
- ผูรับผิดชอบหองปฏิบัติการฯมีความรู และ
ทักษะการดำเนินงานพัฒนางาน LAB คิด
เปน รอยละ ๖๒.๒๕ 
 
-หองปฏิบัติการโรงพยาบาล จำนวน ๖แหง
คิดเปนรอยละ ๑๐๐ไดรับการตรวจประเมิน
ฯปละ๑ครั้ง 

๔) มาตรฐานงาน              
สุขศึกษา 

-รอยละ ๑๐๐ของสถานบริการ
สุขภาพภาครัฐพัฒนาตาม
มาตรฐานงานสุขศึกษาประเมิน
ตนเองบรรลุเกณฑ ระดับ ๑หรือ ๒
หรือ ๓และสมัครรับรองฯ 

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

๕) ระบบประกัน
คุณภาพการพยาบาล 

-รพ.ทุกแหงผานเกณฑการประเมิน
คุณภาพบริการพยาบาลระดับ๓ข้ึน
ไป 
 

-โรงพยาบาลในจังหวัดชัยนาท จำนวน 
๖ แหง คิดเปนรอยละ ๑๐๐ผานเกณฑ 
การประเมินคุณภาพบริการพยาบาล 
ระดับ ๓ข้ึนไป 
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กิจกรรม ตัวชี้วัด ผลการดำเนินงาน 
๖) ระบบประกัน
คุณภาพหองปฏิบัติการ
รังสีวินิจฉัย 

- รอยละ ๑๐๐ ของหองปฏิบัติการ
รังสีวินิจฉัยดำเนินการพัฒนางาน
รังสีวินิจฉัยโรงพยาบาลสังกัด
กระทรวงสาธารณสุข เขตตรวจ
ราชการท่ี๒ 
-รอยละ ๑๐๐ ของโรงพยาบาล 
ไดรับการตรวจประเมินฯ 
ปละ ๒ ครั้ง 

ประเภทโรงพยาบาลท่ัวไป 
 - ระดับเงิน โรงพยาบาลชัยนาท 
ประเภทโรงพยาบาลชุมชน 
  - พบโรงพยาบาลชุมชนทุกแหงในจังหวัด
ชัยนาทผานการตรวจประเมินคุณภาพงาน
รังสีวินิจฉัยระดับเงิน  
-หองปฏิบัติการรังสีวินิจฉัยในโรงพยาบาล 
จำนวน ๖ แหง คิดเปนรอยละ ๑๐๐ ใช  
Checklist จำนวน ๒ครัง้/ป 

 
๒. ผลการดำเนินงานพัฒนาคุณภาพ และพัฒนาศักยภาพโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล 

ป ๒๕๕๕ 
 

ตารางท่ี 48  ผลการดำเนินงานพัฒนาคุณภาพและพัฒนาศักยภาพโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลป ๒๕๕๕ 

กิจกรรม ตัวชี้วัด ผลการดำเนินงาน 
1) ระบบประกัน
คุณภาพ PCA 
 

-รอยละ ๘๐ ของหนวยบริการปฐม
ภูมิ/รพ.สต/CUP เขาสู
กระบวนการเรียนรูตามเกณฑ PCA 
-รอยละ ๑๐๐ ของหนวยบริการ
ปฐมภูมิ/รพ.สต/CUP ประเมิน
ตนเองตามเกณฑ PCA ผานข้ันท่ี ๑ 
 
 
-ผูรับบริการมีความพึงพอใจ 
รอยละ ๘๕ข้ึนไป 

-รพ.สต/CUP เขาสูกระบวนการเรียนรูตาม
เกณฑ PCA คิดเปนรอยละ ๑๐๐ 
 
 
-รพ.สต/CUP ประเมินตนเองตามเกณฑ 
PCA ผานข้ันท่ี ๒จำนวน ๑๗ แหง คิดเปน
รอยละ ๒๓.๖๑ ผานเกณฑมาตรฐาน PCA 
ข้ันท่ี๓จำนวน ๕๕แหง  คิดเปนรอยละ 
๗๖.๓๙  
-ผูรับบริการมีความพึงพอใจในบริการของ
รพ.สต จำนวน๗๒แหงคิดเปนรอยละ
๙๘.๓๓ 

๒) มาตรฐานงานสุข
ศึกษา 

-รอยละ ๑๐๐ ของสถานบริการ
สุขภาพภาครัฐพัฒนาตามมาตรฐาน 
งานสุขศึกษาประเมินตนเองบรรลุ
เกณฑ ระดับ ๑ หรือ ๒ หรือ ๓ 
และสมัครรับรองฯ 

-รพ.สตผานเกณฑการประเมินมาตรฐาน
งานสุขศึกษาระดับ ๑, ๒, ๓จำนวน ๗๒แหง 
คิดเปนรอยละ ๑๐๐ผานการรับรอง
มาตรฐานงานสุขศึกษา จำนวน ๔ แหง 
คิดเปนรอยละ๕.๕๖ 
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 ป ๒๕๕๕ (ตอ) 

กิจกรรม ตัวชี้วัด ผลการดำเนินงาน 
๓) ระบบประกัน
คุณภาพการพยาบาล 

-รอยละ๘๐ข้ึนไปของ รพ.สตมี
พยาบาลวิชาชีพผานเกณฑการ
ประเมินคุณภาพการพยาบาลใน
ชุมชน 
- รอยละ ๑๐๐ ของพยาบาลในรพ.
สตดำเนินการตามคุณภาพการ
พยาบาล 

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

๔) ศูนยสุขภาพชุมชน
เมือง/โรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตำบล
ขนาดใหญผาน๖ 
ตัวชี้วัด 

-รอยละ ๖๐ ของศูนยสุขภาพ
ชุมชนเมือง/โรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตำบลขนาดใหญผาน๖ 
ตัวชี้วัด 

-ศูนยสุขภาพชุมชนเมือง/โรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตำบลขนาดใหญผานตัวชี้วัด 
๖ ตัว จำนวน ๔ แหง(เขาทาพระ, ชัยนาท 
ธรรมามูล, หวยกรด และวังไกเถ่ือน) 
รอยละ ๘๐ 

๕) พัฒนาศักยภาพ
บุคลากรโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตำบล 

-รอยละ๘๐ ของผูเขาประชุมฯมี
ความรู และทักษะหลักสูตรการ
ดูแลผูปวยโรคเรื้อรัง การคุมครอง
ผูบริโภคและเภสัชสาธารณสุข 
การแพทยฉุกเฉิน 

-ผูเขาประชุมมีความรูและทักษะตาม
ตองการเขาอบรม จำนวน ๓ หลักสูตร  
คิดเปน รอยละ ๙๐ 
 
 

๖) สนับสนนุการสราง
ความเขมแข็งดาน
สุขภาพโดยการมีสวน
รวมของชุมชนและ
โรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตำบล  
ป ๒๕๕๔-๒๕๕๕                          
 

-เกิดนวัตกรรมสุขภาพชุมชนระดับ
ตำบลภายใตการมีสวนรวมของ
ประชาชน 
-เกิดกลไกการดำเนินงานพัฒนา 
ระบบสุขภาพชุมชนระหวางหนวยงาน
ท้ังในระดับตำบล/อำเภอ/จังหวัด 
-เกิดแหลงเรียนรูนวัตกรรมสุขภาพ
ชุมชนในทุกอำเภอ 
-เกิดตนแบบการพัฒนาบุคลากร 
รพ.สตโดยใชชุมชนเปนฐานการ
เรียนรูและใช KM เปนเครื่องมือ
จัดการความรู 

-มีนวัตกรรมสุขภาพชุมชนระดับตำบล
ภายใตการมีสวนรวมของประชาชนจำนวน 
๔ โครงการ 
-มีกลไกการดำเนินงานพัฒนาระบบสุขภาพ
ชุมชนระหวางหนวยงานท้ังในระดับตำบล/
อำเภอ/จังหวัด จำนวน ๕ หนวยงาน 
-มีแหลงเรียนรูนวัตกรรมสุขภาพชุมชนใน
ทุกอำเภอ จำนวน ๘ อำเภอ 
-มีตนแบบการพัฒนาบุคลากร รพ.สตโดยใช
ชุมชนเปนฐานการเรียนรูและใช KMเปน
เครื่องมือจัดการความรู ในโรงพยาบาล
มโนรมย 

 
 
 
 
 
 
 



69 
 
3. งบประมาณ 
 จากหนวยงานตางๆ จำนวน ๘ โครงการ วงเงิน ๑,๕๒๗,๓๖๐ บาท  ไดแก 

๑. จากสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ผลผลิต: ประชาชนไดรับบริการสุขภาพท่ีมีคุณภาพ
มาตรฐานจำนวน๔ โครงการวงเงิน ๓๒๒,๓๗๐ บาท 

- โครงการสงเสริม พัฒนาคุณภาพบริการสาธารณสุขของสถานบริการสุขภาพภาครัฐ  จำนวน 
๕๑,๒๖๐ บาท 

- โครงการพัฒนาศักยภาพทีมพ่ีเลี้ยงพัฒนาคุณภาพหนวยบรกิารปฐมภูมิจำนวน ๔,๗๕0 บาท 
- โครงการสงเสริม พัฒนาคุณภาพเครือขายบริการปฐมภูมิและโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ตำบลตามเกณฑคุณภาพเครือขายบริการปฐมภูมิและการจัดการ เรียนโดยใชบริบทของโรงพยาบาลและรพ.สต.
เปนฐานจำนวน ๑๓๖,๓๖๐ บาท  

- โครงการพัฒนาศักยภาพบุคลากรโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลจำนวน   
๑๓๐,๐๐๐ บาท 

๒. จากสำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ เขต ๓ นครสวรรค จำนวน ๓ โครงการ วงเงิน
๔๕๕,๐๐๐ บาท 

- สนับสนุนและสงเสริมการจดับริการของหนวยบริการปฐมภูมิจำนวน ๑๘๕,๐๐๐ บาท 
- โครงการสงเสริม พัฒนาคุณภาพเครือขายบริการปฐมภูมิและโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ตำบลตามเกณฑคุณภาพเครือขายบริการปฐมภูมิและการจัดการ เรียนโดยใชบริบทของโรงพยาบาลและรพ.สต
เปนฐานจำนวน ๑๕๐,๐๐๐ บาท 

- โครงการพัฒนาการเขาถึงบริการสุขภาพของประชาชนในหนวยบริการปฐมภูมิเขตเมือง
(ศสม.)และเขตชนบทท่ีมีชุมชนหนาแนนจังหวัดชัยนาทจำนวน ๑๒๐,๐๐๐ บาท 
 ๓. จากสำนักประสานการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลจำนวน ๑ โครงการ วงเงิน 
๗๕๐,๐๐๐ บาท 

- สนับสนุนการสรางความเขมแข็งดานสุขภาพโดยการมีสวนรวมของชุมชนและโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตำบล ป ๒๕๕๔ - ๒๕๕๕ จำนวน ๗๕๐,๐๐๐ บาท 
 
4. สรุปวิเคราะหผลการดำเนินงาน 

ระบบประกันคุณภาพ HCQA 
จากผลการดำเนินงาน พบวา โรงพยาบาล จำนวน ๖แหงคิดเปนรอยละ ๑๐๐ พัฒนาตามเกณฑ

และผานการรับรองซ่ึงผานตัวชี้วัดท่ีกำหนดไวหัวหนาหนวยงาน/ทีมตรวจสอบคุณภาพมีความรูและทักษะการ
ตรวจประเมินตามมาตรฐานบริการคิดเปนรอยละ ๙๐ ซ่ึงผานตัวชี้วัดท่ีกำหนดไวรอยละ ๘๐ โรงพยาบาล 
จำนวน ๖  แห งคิดเปนรอยละ ๑๐๐  ไดรับการตรวจประเมินฯ  ๑  ครั้ง ซ่ึงผานตัวชี้ วัด ท่ีกำหนดไว   
คืออยางนอย ๑ ครั้ง/ป และผูรับบริการมีความพึงพอใจในบริการของโรงพยาบาล คิดเปนรอยละ ๙๖.๗๐ 
ซ่ึงผานตัวชี้วัดท่ีกำหนดไวคือ รอยละ ๘๕ 

ระบบประกันคุณภาพ HA 
จากผลการดำเนินงาน พบวา โรงพยาบาล จำนวน ๖ แหง คิดเปนรอยละ ๑๐๐ ดำเนินการพัฒนา

ตามคุณภาพ HA ซ่ึงผานตัวชี้วัดท่ีกำหนดไวและมีผลการพัฒนา ดังนี้ ๑. รพ.ชัยนาทนเรนทร/รพ.มโนรมยผานการ
รับรองคุณภาพHA๒.รพ.วัดสิงห /รพ.สรรพยา /รพ.สรรคบุรี และรพ.หันคาพัฒนาคุณภาพผานHA ข้ัน๒ 
รอสูข้ัน๓โรงพยาบาล จำนวน ๖ แหง คิดเปนรอยละ ๑๐๐มีการประเมินตนเองและบรรลุเกณฑการเยี่ยมสำรวจ
HAซ่ึงผานตัวชี้วัดท่ีกำหนดไว 
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ระบบประกันคุณภาพหองปฏิบัติการชันสูตรสาธารณสุข 
จากผลการดำเนินงาน พบวาหองปฏิบัติการโรงพยาบาลผานการรับรองมาตรฐานงานเทคนิค

การแพทย จำนวน ๓ แหง (รพ.ชัยนาทนเรนทร/รพ.วัดสิงห /รพ.สรรคบุรี) คิดเปน รอยละ ๕๐และอยูระหวาง
การพัฒนาจำนวน ๓ แหง คิดเปนรอยละ ๕๐ โดยโรงพยาบาล จำนวน ๖ แหงคิดเปนรอยละ ๑๐๐ ปฏิบัติการ
ดำเนินการพัฒนาตามมาตรฐานผูรับผิดชอบหองปฏิบัติการฯมีความรู และทักษะการดำเนินงานพัฒนางาน 
LAB คิดเปน รอยละ ๖๒.๒๕ และหองปฏิบัติการโรงพยาบาล จำนวน ๖ แหง คิดเปนรอยละ ๑๐๐  
ไดรับการตรวจประเมินฯ ปละ ๑ ครั้งซ่ึงผานตัวชี้วัดท่ีกำหนดไว คือรอยละ ๑๐๐ ของหองปฏิบัติการ
ดำเนินการพัฒนาตามมาตรฐานฯและขอรับการรับรองรอยละ ๘๐ ของผูรับผิดชอบหองปฏิบัติการฯ มีความรู 
และทักษะการดำเนินงานพัฒนางาน LAB และรอยละ ๑๐๐ ของโรงพยาบาลไดรับการตรวจประเมินฯ  
ปละอยางนอย ๑ ครั้ง 

มาตรฐานงานสุขศึกษา 
จากผลการดำเนินงาน พบวา โรงพยาบาล จำนวน ๖ แหง คิดเปนรอยละ ๑๐๐ พัฒนาตาม

มาตรฐานงานสุขศึกษาประเมินตนเองบรรลุเกณฑ ระดับ ๑ หรือ ๒ หรือ ๓ และ รพ.สต. ผานเกณฑการ
ประเมินมาตรฐานงานสุขศึกษาระดับ ๑, ๒, ๓ จำนวน ๗๒ แหง คิดเปนรอยละ ๑๐๐ ผานการรับรองมาตรฐาน
งานสุขศึกษา จำนวน ๔ แหงคิดเปนรอยละ ๕.๕๖ ซ่ึงผานตัวชี้วัดท่ีกำหนดคือรอยละ ๑๐๐ ของสถานบริการ
สุขภาพภาครัฐพัฒนาตามมาตรฐานงานสุขศึกษาประเมินตนเองบรรลุเกณฑ ระดับ ๑ หรือ ๒ หรือ ๓ และ
สมัครรับรองฯ 

ระบบประกันคุณภาพการพยาบาล 
จากผลการดำเนินงาน พบวา โรงพยาบาลในจังหวัดชัยนาท จำนวน ๖ แหง คิดเปนรอยละ ๑๐๐

ผานเกณฑการประเมินคุณภาพบริการพยาบาลระดับ ๓ ข้ึนไป รพ.สต. จำนวน ๗๒ แหงผานเกณฑ 
การประเมินคุณภาพการพยาบาลในชุมชน คิดเปนรอยละ ๑๐๐ พยาบาลในรพ.สตดำเนินการตามคุณภาพ 
การพยาบาลคิดเปนรอยละ ๑๐๐ ซ่ึงผานตัวชี้วัดท่ีกำหนด คือ รพ. ทุกแหงผานเกณฑการประเมินคุณภาพ
บริการพยาบาลระดับ๓ข้ึนไปรอยละ ๘๐ ข้ึนไปของ รพ.สต. มีพยาบาลวิชาชีพผานเกณฑการประเมินคุณภาพ
การพยาบาลในชุมชนและรอยละ ๑๐๐ ของพยาบาลในรพ.สตดำเนินการตามคุณภาพการพยาบาล 

ระบบประกันคุณภาพหองปฏิบัติการรังสีวินิจฉัย 
จากผลการดำเนินงาน  พบวา ประเภทโรงพยาบาลท่ัวไป ระดับเงิน ไดแก โรงพยาบาลชัยนาท

นเรนทรประเภทโรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลชุมชนทุกแหงผานการตรวจประเมินคุณภาพงานรังสีวินิจฉัย
ระดับเงิน และรอยละ ๑๐๐ ของโรงพยาบาลไดรับการตรวจประเมินฯ โดยใช Checklist ปละ ๒ ครั้งซ่ึงเปนไป
ตามตัวชี้วัดท่ีกำหนดคือรอยละ ๑๐๐ ของหองปฏิบัติการรังสีวินิจฉัยดำเนินการพัฒนางานรังสีวินิจฉัย
โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข เขตตรวจราชการท่ี ๒ และรอยละ ๑๐๐ ของโรงพยาบาลไดรับการ
ตรวจประเมินฯ ปละ ๒ ครั้ง 

ระบบประกันคุณภาพ PCA 
จากผลการดำเนินงาน พบวา รพ.สต./CUP เขาสูกระบวนการเรียนรูตามเกณฑ PCA คิดเปนรอย

ละ ๑๐๐ ประเมินตนเองตามเกณฑ PCA ผานข้ันท่ี ๒ จำนวน ๑๗ แหง คิดเปนรอยละ ๒๓.๖๑ ผานเกณฑ
มาตรฐาน PCA ข้ันท่ี ๓ จำนวน ๕๕ แหง คิดเปนรอยละ ๗๖.๓๙ ผูรับบริการมีความพึงพอใจในบริการของ 
รพ.สต.จำนวน๗๒แหงคิดเปนรอยละ ๙๘.๓๓ ซ่ึงเปนไปตามตัวชี้วัดท่ีกำหนดคือรอยละ ๘๐ ของหนวยบริการ
ปฐมภูมิ/ รพ.สต./ CUP เขาสูกระบวนการเรียนรูตามเกณฑ PCA รอยละ ๑๐๐ ของหนวยบริการปฐมภูมิ/ 
รพ.สต/ CUP ประเมินตนเองตามเกณฑ PCA ผานข้ันท่ี ๑ และผูรับบริการมีความพึงพอใจรอยละ ๘๕ ข้ึนไป 
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ศูนยสุขภาพชุมชนเมือง/โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลขนาดใหญผาน๖ ตัวช้ีวัดตาม
เกณฑการตรวจราชการฯท่ีกำหนด 

จากผลการดำเนินงาน พบวา ศูนยสุขภาพชุมชนเมือง/โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลขนาด
ใหญผานตัวชี้วัด ๖ ตัว จำนวน ๔  แหง (เขาทาพระ, ชัยนาท,ธรรมามูล, หวยกรด และวังไก เถ่ือน) 
รอยละ ๘๐ ซ่ึงผานตัวชี้วัดท่ีกำหนด คือ รอยละ ๖๐ ของศูนยสุขภาพชุมชนเมือง/โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ตำบลขนาดใหญผาน ๖ ตัวชี้วัด 

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

สงเสริมสุขภาพตำบลมีความรู และทักษะการการดูแลผูปวยโรคเรื้อรัง การคุมครองผูบริโภคและเภสัช
สาธารณสุขการแพทยฉุกเฉิน คิดเปนรอยละ ๙๐ และจากการประเมินหลังการอบรม ๓ เดือน พบผูเขาอบรม
รอยละ๑๐๐ของรพ.สต ไดนำความรูไปใชประโยชน ซ่ึงผานตัวชี้วัดท่ีกำหนด คือ รอยละ ๘๐ 

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

จากผลการดำเนินงาน ป ๒๕๕๕ พบวามีนวัตกรรมสุขภาพชุมชนระดับตำบลภายใตการ 
มีสวนรวมของประชาชนจำนวน ๔ โครงการ  มีกลไกการดำเนินงานพัฒนาระบบสุขภาพชุมชนระหวางหนวยงานท้ัง
ในระดับ ตำบล/ อำเภอ/ จังหวัด จำนวน ๕ หนวยงานมีแหลงเรียนรูนวัตกรรมสุขภาพชุมชนในทุกอำเภอ จำนวน 
๘ อำเภอมีตนแบบการพัฒนาบุคลากร รพ.สต. โดยใชชุมชนเปนฐานการเรียนรูและใช KM เปนเครื่องมือ
จัดการความรู ในโรงพยาบาลมโนรมยซ่ึงผานตัวชี้วัดท่ีกำหนด คือเกิดนวัตกรรมสุขภาพชุมชนระดับตำบล
ภายใตการมีสวนรวมของประชาชนเกิดกลไกการดำเนินงานพัฒนาระบบสุขภาพชุมชนระหวางหนวยงานท้ังในระดับ
ตำบล/ อำเภอ/ จังหวัด เกิดแหลงเรียนรูนวัตกรรมสุขภาพชุมชนในทุกอำเภอและเกิดตนแบบการพัฒนาบุคลากร
รพ.สต. โดยใชชุมชนเปนฐานการเรียนรูและใช KM เปนเครื่องมือจัดการความรู 
 
5. ปญหาอุปสรรคและขอเสนอแนะ 

ปญหาอุปสรรคและขอเสนอแนะพบใน ๕ คุณภาพมาตรฐาน ดังนี้ 
ระบบประกันคุณภาพ HCQA 

ควรมีการสนับสนุนใหมีผลงานคุณภาพและสงเขาประกวดทุกโรงพยาบาล เพ่ือประโยชนตอ
การแลกเปลี่ยนเรียนรู และสนับสนุนติดตามอยางตอเนื่อง เพราะเปนโครงการท่ีสามารถดำเนินการไดจริง  
มีการพัฒนาท่ีเปนรูปธรรม เห็นการเปลี่ยนแปลงท่ีชัดเจน ท้ังสถานท่ีทำงาน เจาหนาท่ีและท่ีสำคัญท่ีสุดคือ
ประชาชนมีความพึงพอใจท่ีไดรับบริการท่ีดีมีคุณภาพตามมาตรฐาน 

ระบบประกันคุณภาพ HA 
การดำเนินงานตองอาศัยทีมงานและตัวบุคลากรภายในโรงพยาบาล รวมท้ัง สรพ.ไดกำหนดให

โรงพยาบาลท่ีตองการประเมินรับรอง HA (Accreditation) ตองพัฒนาตนเองตามแนวทางมาตรฐาน
โรงพยาบาลและบริการสุขภาพฉบับเฉลิมพระเกียรติฉลองสิริราชสมบัติครบ ๖๐ ปซ่ึงโรงพยาบาลตองบูรณาการ
ระหวางการรักษาและการสรางเสริมสุขภาพ การจะพัฒนาและประเมินตนเองเขาสูกระบวนการรับรองคุณภาพ  HA 
ตองใชเวลา ความตอเนื่องและทีมงานของโรงพยาบาล 
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มาตรฐานงานสุขศึกษา 
งานสุขศึกษาไมใชงานนโยบายทำใหผูรับผิดชอบงานหลายคนเปลี่ยนงานและหมดกำลังใจ ดังนั้น 

การดำเนินงานควรมีผูสนับสนุน และกระตุนทุกระดับตั้งแตระดับกระทรวงสาธารณสุขเพ่ือใหมีการดำเนินงาน
ตอเนื่อง และผานการรับรองมาตรฐาน   

ระบบประกันคุณภาพการพยาบาล 
การประเมินคุณภาพบริการพยาบาลยังเปนการประเมินจากคณะกรรมการภายใน ควรสนับสนุน

ใหไดรับการประเมินจากสำนักการพยาบาล 

ระบบประกันคุณภาพ PCA 
กระบวนการพัฒนา PCA หนวยบริการแตละแหงตองมีการทบทวนเขียนประเมินตนเองตาม

เกณฑคุณภาพ เพ่ือตรวจสอบจุดแข็งและโอกาสการพัฒนา มากกวาการตรวจสอบแบบ check list รวมท้ังการ
ประเมินยังเปนการประเมินคนเดียวไมใชเกิดจากการพูดคุยกันในทีมภายในหนวยบริการทำใหไมเกิด
กระบวนการเรียนรูรวมกันในทีมงานกอรปกับการพัฒนาตามเกณฑคุณภาพ PCA ตองพัฒนาในรูปเครือขาย 
มีทีมคุณภาพHAของโรงพยาบาลเปนพ่ีเลี้ยง และสำนักงานสาธารณสุขอำเภอเปนผูประสานระหวางโรงพยาบาล
และโรงพยาบาลส งเสริมสุขภาพตำบลการจะพัฒนาคุณภาพ PCA จึ งจะทำใหประสบความสำเร็จ 
ในการพัฒนา 

งานสุขศึกษาและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ 
การพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพตามโครงการเฉลิมพระเกียรติ ๕๗พรรษา 

มหาวชิราลงกรณ: ห มู บ านปรับ เปลี ่ยนพฤติกรรมลดโรคมะเร็ง โรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ  
และหลอดเลือด 

1. 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าน ใหเปนหมูบานตนแบบการออกกำลังกายสม่ำเสมอสัปดาหละ ๓ - ๕ วันๆละ ๓๐ นาที รวมกับ 
การรับประทานผักสดและผลไมวันละครึ่งกิโลกรัมตอวันตอคนหรือรับประทานผักในปริมาณครึ่งหนึ่งของอาหาร
แตละม้ือและลดการรับประทานอาหารไขมันจะสามารถทำใหราษฎรลดความเสี่ยงตอการเกิดโรคมะเร็ง 
ไดถึงรอยละ ๒๐ - ๓๐ ซ่ึงจังหวัดชัยนาทไดดำเนินโครงการสนองพระราชดำริ พระปณิธาน และเจตนารมณ
โครงการสายใยรักแหงครอบครัวในพระราชูปถัมภฯ และลดความเสี่ยงตอการเกิดโรคโรคมะเร็ง โรคความดัน
โลหิตสูง โรคหัวใจและหลอดเลือด ป ๒๕๕๒ จำนวน ๓ หมูบาน (ม.๓ บานคงคาราม/ ม.๖ บานหนองจิก/ 
ม.๑๖ บานสระไมแดง) คิดเปนรอยละ ๕.๑0 ป ๒๕๕๓ จำนวน ๑๒ หมูบาน (ม.๙ ต.เสือโฮก/ ม.๔  
ต.หางน้ำสาคร/ ม.๔ ต.ศิลาดาน/ ม.๒ ต.หนองบัว/ ม.๕ ต.บางหลวง/ ม.๑๕ ต.แพรกศรีราชา/ ม.๑ต.หวยงู/ ม.
๑๕ ต.กะบกเตี้ย/ ม.๑ ต.กุดจอก) คิดเปนรอยละ ๒๓.๘0ป ๒๕๕๔ จำนวน ๘๔ หมูบานคิดเปนรอยละ ๑๖.๖0 
และประชาชนปรับเปลี่ยนพฤติกรรมฯจำนวน ๒๐,๑๓๙ คน คิดเปนรอยละ ๑๘.๗0 
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2. ผลการดำเนินงาน 
ตารางท่ี 49 ผลการดำเนินงานติดตามสนับสนุนและประเมินผลโครงการเฉลิมพระเกียรติ ๕๗  พรรษา  

มหาวชิราลงกรณ: หมูบานปรับเปลี่ยนพฤติกรรมลดโรคมะเร็ง โรคความดันโลหิตสูงโรคหัวใจ
และหลอดเลือดจังหวัดชัยนาทป ๒๕๕๕ 

กิจกรรม ตัวชี้วัด ผลการดำเนินงาน 
ติดตามสนับสนุนและประเมิน 
ผลโครงการเฉลิมพระเกียรติ  
๕๗พรรษา  
มหาวชิราลง-กรณ: หมูบาน 
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมลด 
โรคมะเร็ง โรคความดันโลหิต-
สูงโรคหัวใจและหลอดเลือด  
จังหวัดชัยนาทป ๒๕๕๕ 
 

-รอยละ ๘๐ของหมูบานตนแบบป
๒๕๕๒-๒๕๕๔ดำเนินโครงการ
ตอเนื่อง 
- รอยละ ๘๐ของโรงเรียนรวม
กิจกรรมสุขบัญญัติมีผูนำดานสุข
บัญญัติมีการประชาสัมพันธเผยแพร
ความรู และมีการประเมิน
พฤติกรรมตามหลักสุขบัญญัติปละ
๑ ครั้ง 

-มีหมูบานดำเนินโครงการตอเนื่องฯ 
๑๒ หมูบาน/ขยายผล ๗๒หมูบาน/
๗๒รพ.สต คิดเปนรอยละ ๑๐๐ 
-มีการสงเสริม สนับสนุนการ
ประชาสัมพันธสรางกระแสผานสื่อ 
 

 
ตารางท่ี  49  ผลการดำเนินงานติดตามสนับสนุนและประเมินผลโครงการเฉลิมพระเกียรติ๕๗พรรษา  

มหาวชิราลงกรณ : หมูบานปรับเปลี่ยนพฤติกรรมลดโรคมะเร็ง โรคความดันโลหิตสูงโรคหัวใจและ
หลอดเลือดจังหวัดชัยนาทป ๒๕๕๕ (ตอ) 

กิจกรรม ตัวชี้วัด ผลการดำเนินงาน 
 - รอยละ ๘๐ของประชาชนท่ีมีอายุ 

๑๕ ปข้ึนไป  มีความรูและมี
พฤติกรรมการกินผัก ผลไมครึ่ง
กิโลกรัมตอวันลดอาหารไขมันและ
ออกกำลังกายสม่ำเสมอสัปดาหละ 
๓ - ๕ วันๆละอยางนอย ๓๐ นาที 

 
- รอยละ ๘๐ของศูนยการเรียนรูมี

คณะทำงานบริหารจัดการศูนย 
การเรียนรูในชุมชน 

 
- รอยละ๘๐ของประชาชน/ภาคี

เครือขายมีความเขาใจและใช
ประโยชนจากศูนยการเรียนรูใน
ชุมชน 

-ประชาชนท่ีมีอายุ ๑๕ ปข้ึนไปมีความรู
และมีพฤติกรรมการกินผัก ผลไมครึ่ง
กิโลกรัมตอวันลดอาหารไขมัน คิดเปน
รอยละ ๘๒.๖0 และออกกำลังกาย
สม่ำเสมอสัปดาหละ ๓ - ๕ วนัๆ ละ
อยางนอย ๓๐ นาที คิดเปนรอยละ
๘๕.๖๐ 
- ศูนยการเรียนรูในพ้ืนท่ีหมูบาน
เปาหมาย มีคณะทำงานบริหารจัดการ
ศูนยการเรียนรูในชุมชนคิดเปนรอยละ 
๑๐๐ 
-ประชาชน/ภาคีเครือขายในพ้ืนท่ี
หมูบานเปาหมายมีความเขาใจและใช
ประโยชนจากศูนยการเรียนรูในชุมชน 
คิดเปนรอยละ ๙๒.๑๐ 

3. งบประมาณ 
๑.งบประมาณจากสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ผลผลิต: ประชาชนและภาคีเครือขาย

ไดรับการถายทอดความรูและสนับสนุนเพ่ือการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ในการดูแลสุขภาพใหถูกตองเหมาะสม  
จำนวน ๒๖,๘๐๐ บาท 



74 
 

๒.งบประมาณจากกองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ สนับสนุนการแลกเปลี่ยนเรียนรู
และศึกษาดูงานห มู บ านป ร ับ เปลี ่ย นพฤติกรรมลดโรคมะเร็ง โรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจและ 
หลอดเลือด จังหวัดชัยนาท “เฉลิมพระเกียรติสมเด็จพระบรมโอรสาธิราชฯสยามมกุฎราชกุมาร เนื่องในโอกาส
มหามงคลเฉลิมพระชนมพรรษา ๕ รอบ ๒๘ กรกฎาคม ๒๕๕๕” จำนวน ๘,๐๐๐ บาท 

 
4. สรุปวิเคราะหผลการดำเนินงาน 

จากผลการดำเนินงานติดตามสนับสนุนและประเมินผลโครงการเฉลิมพระเกียรติ ๕๗
พรรษา มหาวชิราลงกรณ: หมูบานปรับเปลี่ยนพฤติกรรมลดโรคมะเร็ง โรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจและ
หลอดเลือด จังหวัดชัยนาทป ๒๕๕๕ พบวา มีหมูบานดำเนินโครงการตอเนื่องฯ ๑๒ หมูบาน/ขยายผล ๗๒
หมูบาน คิดเปนรอยละ ๑๐๐ มีการสงเสริม สนับสนุนการประชาสัมพันธสรางกระแสผานสื่อ และประชาชนท่ีมี
อายุ  ๑๕  ป ข้ึน ไป  มีความรูและมีพฤติกรรมการกินผัก  ผลไมครึ่ ง กิ โลกรัมตอวันลดอาหารไขมัน  
คิดเปนรอยละ ๘๒.๖0 และออกกำลังกายสม่ำเสมอสัปดาหละ ๓–๕  วันๆละอยางนอย ๓๐ นาที  
คิดเปนรอยละ ๘๕.๖๐ ศูนยการเรียนรูในพ้ืนท่ีหมูบานเปาหมายมีคณะทำงานบริหารจัดการศูนยการเรียนรู 
ในชุมชน  คิดเปนรอยละ ๑๐๐  ประชาชน/ภาคี เครือขายใน พ้ืน ท่ีห มูบ านเป าหมายมีความเขาใจ 
และใชประโยชนจากศูนยการเรียนรูในชุมชน คิดเปนรอยละ ๙๒.๑๐  ซ่ึงผานตัวชี้วัดท่ีกำหนด   

5. ปญหาอุปสรรคและขอเสนอแนะ 
- การป รับ เปลี่ ยนพฤติ ก รรมสุ ขภ าพ ให สามารถลดการ เกิด โรค เรื้ อ รั ง  ต อ งใช เวล า  

จึงควรดำเนินการตอเนื่อง  
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งานอนามัยแมและเด็ก 
 

1. สถานการณ 
สำนักงานสาธารสุขจังหวัดชัยนาท ไดจัดทำโครงการโรงพยาบาลสายใยรักแหงครอบครัวข้ึน  

โดยเนนการดูแลทารกตั้งแตอยูในครรภมารดาในระยะกอนตั้งครรภ ตั้งครรภ คลอด หลังคลอด และการเลี้ยงดู
เด็กแรกเกิดถึง 5 ป โดยชุมชนมีสวนรวมการพัฒนาคุณภาพบริการงานอนามัยแมและเด็ก เพ่ือมุงหวังใหเด็ก
เจริญเติบโต  และมีพัฒนาการสมวัย โดยมีวัตถุประสงค 
 1.  สงเสริมและสนับสนุนการพัฒนาคุณภาพบริการตามเกณฑมาตรฐานโรงพยาบาลสายใยรัก 
แหงครอบครัว ตั้งแตระยะกอนตั้งครรภ ตั้งครรภ คลอด หลังคลอด และการเลี้ยงดูเด็ก 

2.  สรางการมีสวนรวมชุมชน ทองถ่ิน หนวยงานภาครัฐและเอกชนในการพัฒนาสุขภาพ 
แมและเด็ก 

3. สงเสริมและสนับสนุนใหกลุมประชากรแมและเด็กอายุ 0 – 5 ป ไดรับบริการตามชุดสิทธิ
ประโยชนหลักประกันสุขภาพถวนหนาดานการสงเสริมสุขภาพปองกันและควบคุมโรคตามสิทธิ์ 

 
2. ผลการดำเนินงาน 

โครงการ/กิจกรรม ตัวช้ีวัด ผลการดำเนินงาน 
1. การพัฒนาระบบคุณภาพรพ.สายใยรักแหง
ครอบครัว 
- ประชุมคณะกรรมการอนามัยแมและเด็กจังหวัด 
(26 กรกฎาคม 2555) 
- สนับสนุนสถานบริการดำเนินงานเฝาระวังดูแล
สงเสริมสุขภาพหญิงตั้งครรภ กอนคลอด  
หลังคลอด เพ่ือใหทารกแรกเกิดมีน้ำหนักมากกวา 
2,500 กรัม  ปองกัน Birth Asphxia ลดอัตรา
ตายมารดา และทารกปริกำเนิด 
- สนับสนุนจนท.ผูรับผิดชอบงานของสสจ./รพ./
สสอ./สอ.ในการพัฒนาสมรรถนะการดำเนินงาน 
- แตงตั้งทีมประเมินระดับจังหวัด 
- โรงพยาบาลประเมินตนเองเม่ือพรอมขอรับการ
ประเมินแจงทีมประเมินระดับจังหวัด 
- ทีมประเมินจังหวัดประเมินโรงพยาบาลและแจง
ผลการประเมินให ศูนยอนามัยเพ่ือประเมิน/
พิจารณา 

- โรงพยาบาลผ าน
เกณฑรพ.สายใยรักฯ
ระดั บ ท อ งร อ ยล ะ 
90 
 
- อั ต ร าต าย ท ารก     
ปริกำเนิดไม เกิน 9    
ต อ พั น ก า ร เ กิ ด
ท้ังหมด   
 
- อั ต ร า ก า ร ข า ด
ออกซิ เจน ในทารก
แรกเกิดไม เกิน 30 
ตอการเกิดมีชีพพัน
ราย 
 
- ห ญิ งตั้ ง ค ร รภ มี
ภาวะโลหิตจางจาก
การเจาะเลื อดครั้ ง
แรกไม เกิน ร อยละ 
10 

- โร งพ ย าบ าล ผ า น เก ณ ฑ
โรงพยาบาลสายใยรักฯระดับ
ทอง จำนวน 6 แหงคิดเปนรอย
ละ 100 
- เด็กเกิดท้ังหมด 3,019 ราย           
ตายปริกำเนิด 21 ราย คิดเปน
อัตราตายทารกปริกำเนิด 6.95 
ตอพันการเกิดท้ังหมด  
 
 - เด็กเกิดมีชีพ   3,010 ราย 
ขาดออกซิเจน 45 รายคิดเปน
อัตราการขาดออกซิเจนในทารก
แรกเกิด 14.95 ตอการเกิดมี
ชีพพันราย 
 
- จำนวนมารดาคลอด 1,833 
คนได รับการดูแลหลังคลอด             
ครบตามเกณฑ 1,790 คน คิด
เปนรอยละ 97.65 
- จ ำน ว น ท ารก ห ลั งค ล อ ด 
1,826 คน ไดรับการดูแลหลัง
คลอดครบตามเกณฑ 1,826 
คน คิดเปนรอยละ 98.92 
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โครงการ/กิจกรรม ตัวช้ีวัด ผลการดำเนินงาน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
2. สงเสริมปองกันและควบคุมโรคธาลัสซีเมีย 
- สนับสนนุสถานบริการดำเนินการตรวจคัดกรอง 
- ส ร า งก ระ แ ส สั งค ม แ ล ะ ป ระ ช าสั ม พั น ธ
กลุมเปาหมายรับบริการตามชุดสิทธิประโยชน 
- จัดกิจกรรมวันธาลัสซีเมียจังหวัดชัยนาท 
- สนับสนุน สื่อ เอกสาร 
- รวบรวมและรายงานผลการปฏิบัติงานเฉพาะกิจ 
- นิเทศติดตามผลการดำเนินงาน 
 
 
 
 
 
 
 

- อัตราตายมารดา 
ไม เกิน 18 ตอการ
เกิดมีชีพแสนคน 
 
- อัตราตายทารกไม
เกิน 15 ตอพันการ
เกิดมีชีพ 
 
 
 
 
 
 
- ท า ร ก แ ร ก เ กิ ด
น้ ำ ห นั ก น อ ย ก ว า 
2,500 กรัม ไม เกิน
รอยละ 7 
 
- มารดาอายุต่ำกวา 
20 ปคลอดบุตรไม
เกินรอยละ 10 
 
- หญิงตั้ งครรภฝาก
ครรภครั้งแรกกอน  
12สัปดาห รอยละ 
50 
- หญิงตั้งครรภไดรับ
การตรวจคัดกรอง 
ธาลัสซีเมียไมนอย 
กวารอยละ 80 

- จำนวนมารดาคลอด 2,995 
ค น ฝ าก ค รรภ ค รบ  4  ค รั้ ง             
ตามเกณฑ 2,698คน คิดเปน
รอยละ 90.08 
- หญิงต้ังครรภรายใหม 1,641 
คนโลหิตจางจากการเจาะเลือด
ครั้งแรก 262 คน คิดเปนรอย
ละ 15.96 
- ไมมีการตายของมารดา 
- เด็กเกิดมีชีพ 3,010ราย 
ทารกตาย 15   ราย คิดเปน
อัตราตายทารก   ตอพันการ
เกิดมีชีพ 
-  เด็กเกิดมีชีพ  3,010 ราย 
น้ำหนักนอยกวา 2,500 กรัม 
3 0 9  ร า ย คิ ด เป น ร อ ย ล ะ 
10.26 
 
- มารดาคลอด 2,995 คนอายุ
ต่ำกวา20 ป 622 คนคิดเปน
รอยละ 20.76 
- หญิงตั้งครรภรายใหม  
1,641 คนฝากครรภครั้งแรก
กอน 12 สัปดาห 823 คน        
คิดเปน รอยละ 50.15 
 
- จำนวนหญิงตั้งครรภรายใหม  
1,641คน ไดรับการตรวจคัด
กรอง1,1641 คน คิดเปนรอย
ละ  100    
- จัดกิจกรรมประชุมกลุม
สัมพันธ วันธาลัสซีเมียจังหวัด
ชัยนาท ในวันท่ี 31 พฤษภาคม 
2555ผูเขารวมกิจกรรม 
350 คน 
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โครงการ/กิจกรรม ตัวช้ีวัด ผลการดำเนินงาน 
3. สงเสริมพัฒนาสติปญญาเด็กปฐมวัย 
- รพ .ให บ ริ ก ารคลิ นิ กส ง เส ริม พั ฒ นาการ /
พัฒนาการลาชา/คัดกรองเด็กดาวน/วัคซีน/วิตามิน
เสริมธาตุเหล็ก 
- สนับสนุนสถานบริการดำเนินงาน 
 มุม  NDDC ในสถานบริการ/การเล านิ ท าน/
สนับสนุนสื่อเอกสารการดำเนินงาน  
- สนับสนุนหนังสือนิทานแกเด็กเม่ือแรกเกิด 
 6 เดือน และ 1 ป 
4. สงเสริมการเล้ียงลูกดวยนมแม 
- สนับสนุนรพ.จัดตั้ งคลินิ กเพ่ือลูกกินนมแม
สนับสนุนสถานบริการดำเนินงานตามบันได 10 
ข้ัน 
- จัดสัปดาหรณรงคสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม
สรางกระแสสังคมรณรงครวมพลคนกินนมแม 
- พัฒนาบุคลากร 
- คัดเลือกมิสนมแมอยางนอยโรงพยาบาลละ 1 
คน 
- Code Milk 
- พัฒนาชมรมสายใยรักแหงครอบครัวสนับสนุน
รพ.ใหมีชมรมสายใยรักฯอยางนอยรพ.ละ 1 ชมรม 
- ติดตามแมหลังคลอดทางโทรศัพทเพ่ือชวยเหลือ
เลี้ยงลูกดวยนมแมอยางเดียว 6 เดือน 
- สนับสนนุสื่อ/อุปกรณ 
5. ตำบลนมแมเพ่ือสายใยรักแหงครอบครัว 
- สนับสนุนพ้ืนท่ีดำเนินงาน (พ้ืนท่ีทรงงานสายใย
รักของพระวรชายาต.โพนางดำตก  ต.แพรกศรี
ราชา) ผานเกณฑตำบลนมแมเพ่ือสายใยรัก ฯ 
(ผานทุกขอ) ดังนี ้
- จัดทำแผนท่ีทางเดินยุทธศาสตรตำบลนมแม 
(ชุมชนมีแผนชุมชนตำบลนมแมฯ) 
- ชุมชนมีขอมูลและการเฝาระวังลูกกินนมแม 
- ชุมชนประกาศกติกาสังคม “เลี้ยงลูกดวยนมแม” 
- อัตราการเลี้ยงลูกดวยนมแมเพ่ิมเปนรอยละ 40 
- มีกรรมการ ฯ 
- มีกองทุน 
 
 

- เด็ก 0 – 5 ป 
มีพัฒนาการสมวัย 
รอยละ 95 
 
 
 
 
 
 
 
- อัตราการเลี้ยงลูก 
ดวยนมแมอยางเดียว 
 6 เดือน ไมนอยกวา 
รอยละ 40 
- ผานการประเมิน 
 1 แหง 

- ผลการประเมินพัฒนาการเด็ก
ปฐมวัยจังหวัดชัยนาท เด็ก
ปฐมวัยไดรับการตรวจพัฒนาการ 
17,724 คน มีพัฒนาการสมวัย 
17,664 คนคิดเปนรอยละ
99.66 
 
 
 
 
- เด็กแรกเกิดถึงอายุ 6 เดือน 
ท่ี ม ารับบ ริการคลินิ ก เด็ ก ดี  
จำนวน 1,372 คนกินนมแม
อยางเดียว 958 คน คิดเปน
อัตราการเลี้ยงลูกดวยนมแม
อยาเดียวในเด็กแรกเกิดถึง 6 
เดือน 69.82 
- ประชุมชี้แจงการดำเนินงาน
ตำบลนมแมเพ่ือสายใยรักแหง
ครอบครัว แกพ้ืนท่ีเปาหมายใน 
วันท่ี 2 พค. 55  
 
 
 
- ดำเนินการประเมินในเดือน 
สิ งห าคม  2 5 5 5  ผ าน การ
ประเมิน 1 แหง      
คิดเปนรอยละ 100 
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6. ปองกันการแพรเช้ือ เอช ไอ วี จากแมสูลูก 
 -  กระจายนมผสมท่ีไดรับจากกรมอนามัยให
โรงพยาบาลตาง ๆ 
   - รวบรวมรายงานสถานการณนมผสมของ
โรงพยาบาลสงศูนยอนามัย ทุก 3 เดือน 
 -  สนับสนุนสถานบริการเขารับการอบรม 
 -  นิเทศติดตามการดำเนินงาน 
- รวบรวมรายงาน Program PHIMS 
 
7.ดูแลหญิงหลังคลอดและครอบครัวท่ีติดเช้ือ 
เอชไอวี 
- สนั บ สนุ น รพ .ร วมอบรมหลั กสู ต รการให
คำปรึกษาแบบคูเพ่ือตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวี
สำหรับหญิงตั้งครรภและสามี 
- สนับสนุนสื่อ เอกสาร  
-  นิเทศติดตามการดำเนินงานโครงการของรพ. 
 
 
8. การดำเนินงานติดตามเด็กท่ีเกิดจากมารดา 
ติดเช้ือ เอช ไอ วี 
-  สนับสนุนสื่อ เอกสาร  
-  นิเทศติดตามการดำเนินงาน 
- รวบรวมรายงาน Program CHILD 
 
9. การปองกันภาวะปญญาออนจากภาวะพรอง
ธัยรอยดและโรคฟนิลคีโตน 
 - สนับสนุนสถานบรกิารดำเนินการตรวจคัดกรอง 
 - ประสานการติดตามทารกผลการตรวจคัดกรอง
ผิดปกติรับการตรวจยืนยัน 
-  ประสานการติดตามทารกผลการตรวจยืนยัน
ผิดปกติรับการรักษา 
 - แจงการจัดสรรงบประมาณการดำเนินงานแก
สถานบริการ 
 -  แจงและประสานสถานบริการจายคาตรวจคัด
กรองแกกรมวิทยาศาสตรการแพทย 
 -  สนับสนุน วัสดุ อุปกรณ 
 -  รายงานผลการปฏิบัติงาน E-inspection 

- หญิ งตั้ งครรภราย
ใหมติดเชื้อ เอช ไอ วี  
ไมเกินรอยละ 0.83 
 
 
 
 
 
 
- เด็กอายุต่ำกวา 2 
ป ติดเชื้อ เอช ไอ วี 
จากแมสูลูกไมเกิน 
รอยละ 6 
 
 
 
 
 
 
- เด็ กอายุ  18 -24 
เดือนท่ีเกิดจากแมท่ี
ติดเชื้อ เอชไอวีไดรับ
การตรวจ เลื อดห า
การติดเชื้อ เอชไอว ี
ไมน อยกวารอยละ 
85 
 
- เด็กแรกเกิดอายุ2 
วันข้ึนไปไดรับการ
เจาะเลือดเพ่ือตรวจ 
TSHมีคา THS 
มากกวา 11.25 มล.
ยูนิต/ลิตรในซีรั่มหรือ 
5 มล.ยูนิต/ลิตร 
ในเลือด ไมเกินรอย
ละ 3 
 

- จำนวนหญิงตั้งครรภรายใหม 
1,641 ราย ไดรับการเจาะ
เลือดเพ่ือตรวจหาเชื้อเอช ไอวี  
1 ,641  ราย คิด เป นรอยละ  
100 พบติดชื้อ เอช ไอ วี  
14 รายคิดเปนรอยละ 0.85 
- จำนวนคลอดท้ังหมด  2,995 
รายพบติดเชื้อ เอช ไอ วีจำนวน 
16 ราย คิดเปนรอยละ  0.53 
- มารดาได รั บ ย าต าน ไวรั ส
จำนวน 16ราย คิดเปนรอยละ 
100  
- จำนวนทารกท่ีเกิดจากมารดา
ติดเชื้อ เอช ไอ วี จำนวน 16  
ราย ไดรับยาตานไวรัสจำนวน 
16  ราย คิดเปนรอยละ  100  
 -เด็กท่ีเกิดจากแมท่ีติดเชื้อเอช
ไอวี  1 6  ราย ได รับ นมผสม
จำนวน 16 รายคิดเปนรอยละ 
100 
- เด็กท่ีเกิดจากมารดาติดเชื้อ 
เอชไอวี  
 จำนวน  22  รายได รับการ
ตรวจเลือด 21 ราย คิดเปน 
รอยละ  95.45 
-ไมพบการติดเชื้อ เอชไอวีใน
เด็กอายุต่ำกวา 2 ป ท่ีเกิดจาก
มารดาติดเชื้อ เอช ไอ วี  
 
- เด็กแรกเกิดอายุ 2 วันข้ึนไป
ไดรับการเจาะเลือดเพ่ือตรวจ 
TSH จำนวน  2,878 คน  พบ
มีคา THS มากกวา 11.25 
มล.ยูนิต/ลิตรในซีรั่ม หรือ 5 
มล.ยูนิต/ลิตรในเลือด จำนวน        
162 คน คิดเปนรอยละ  
5.63 
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10. เฝาระวังภาวะโภชนาการของหญิงตั้งครรภ
และการเจริญเติบโตของเด็กอายุ 0 - 18 ป 
- สนับสนุนสถานบริการดำเนินงานดังนี้ 
   - ประเมินภาวะโภชนาการ ชั่งน้ำหนัก/ 
วัดสวนสูง/แปรผล 
  - ประเมินพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
  - แจงและอธิบายผลการประเมิน 
  - นำขอมูลมาใชประโยชน 
  - สงเสริมภาวะโภชนาการหญิงตั้งครรภและการ
เจริญเติบโตของเด็กปองกันและแกไขปญหาทุพ
โภชนาการ 
  - ติดตามในกลุมท่ีมีปญหาและกลุมเสี่ยง 
  - การรายงานผล 
  - สนับสนุนสื่อเอกสาร 
 - รวบรวมรายงานสงสำนักโภชนาการ กรม
อนามัย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

- เด็ ก  0  - 5  ป มี
ภาวะโภชนาการตาม
เก ณ ฑ ม า ต ร ฐ า น
น้ำหนัก ตามเกณฑ
อายุ รอยละ 80 
- เด็ก 0-5 ปมีรูปราง
สมสวนรอยละ 85 
- เด็ ก  0 -5  ป  มี
ส วนสู งตาม เกณ ฑ  
คอนข างสู งและสู ง
กวาเกณฑ 
รอยละ 90 

- เด็ก 0  - 5 ป  ไดรับการชั่ ง
น้ ำ ห นั ก แ ล ะ วั ด ส ว น สู ง 
18,256 คน (งวด1/2555 )มี
ภาวะโภชนาการน้ำหนักตามเกณฑ
อายุ  

- เด็ ก  0 -5  มี น้ ำห นั ก  ต าม
เกณฑอายุรอยละ 86.36 
โดยจำแนกเปน 
- น้ำหนักตามเกณฑ 154,037  
คนคิดเปนรอยละ 86.36 
- น้ำหนักคอนขางนอย  528   
คนคิดเปนรอยละ 3.03 
- น้ำหนักนอยกวาเกณฑ  381 
คนคิดเปนรอยละ 2.19 
- น้ำหนักคอนขางมาก   683  
คนคิดเปนรอยละ 3.92 
- น้ำหนักมากกวาเกณฑ  784 
คนคิดเปนรอยละ 4.50 
มีภาวะโภชนาการน้ำหนักตาม
เกณฑสวนสูง 

- เด็ก 0-5 ปมีรูปรางสมสวน 
รอยละ83.77 
โดยจำแนกเปน 
- อวน 624 คน รอยละ 3.58 
- เริ่มอ วน  501คน รอยละ 
2.88 
- ทวม 787 คน รอยละ 4.52 
- สมสวน 14,586 คนรอยละ 
83.77 
- คอนขางผอม 479 คนรอย
ละ 2.75 
- ผอม 436 คน รอยละ 2.50 
มีภาวะโภชนาการสวนสู งตาม
เกณฑอายุ 

- เด็ ก0 -5  ป  มี ส วนสู งต าม
เกณฑ คอนขางสูงและสูงกวา
เกณฑรอยละ94.93 
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11 . การพัฒนาศูนย เด็ก เล็กใน ชุมชนดาน
สุขภาพอนามัยและการพัฒนาการของเด็กดวย
หนังสือเลมแรก 
- พัฒนาศักยภาพเด็กแรกเกิด-1 ป ดวยการใช
หนังสือเลมแรก 
- ประเมินรับรอง พัฒนาและสนับสนุนศูนยเด็กเล็ก
ใหไดตามเกณฑมาตรฐานศูนยเด็กเล็กนาอยู 
- สนับสนุนใหอาสาสมัครสาธารณสุขเขามามีสวน
รวมในการพัฒนาศูนยเด็กเล็ก 
- รวมดำเนินการกลุมงานท่ีเก่ียวของดำเนินงาน
พัฒนาศักยภาพครูผูดูแลเด็กของศูนยเด็กเล็ก 
นาอยู 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
- ศูนยพัฒนาเด็กเล็ก
ผานการประเมินและ
รับรองเปนศูนยเด็ก
เ ล็ ก น า อ ยู
ระดับพ้ืนฐาน รอยละ 
100 ระดับพ้ืนฐาน
และระดับดี พัฒนา
เป น ร ะ ดั บ ดี แ ล ะ        
ดีมากเพ่ิมข้ึนรอยละ 
30 จากฐานขอมูล       
ป 2554 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

โดยจำแนกเปน  
- สูงกวาเกณฑ 632 คนรอยละ 
3.63 
- คอนขางสูง 438 คน รอยละ 
2.52 
- สูงตามเกณฑ 15,461 คน  
รอยละ 88.79 
- คอนขางเต้ีย 469 คน รอย
ละ 2.69 
- เตี้ย 413 คน รอยละ 2.37 
- ดำ เนิ น ก ารจั ด ก ารอบ รม
โครงการพัฒนาศูนยเด็กเล็กใน
ชุมชนดานสุขภาพอนามัยและ
การพัฒนาการของเด็ก และ
ศูนยเด็กเล็กปลอดโรค ในวันท่ี 
20มกราคม 2555แกครูผูดูแล
เด็กของศูนยเด็กเล็กทุกแหง/
อปท./จนท.สธ รวม 190 คน 
- เยี่ยมและแนะนำศูนยเด็กเล็ก
ท่ีประสบอุทกภัยและศูนยเด็ก
เล็กไมผานเกณฑพ้ืนฐาน  
(เมย–มิย.55) 
- จั ด ป ร ะ ชุ ม เ ค รื อ ข า ย
คณะกรรมการชมรมศูนยเด็ก
เล็กนาอยู จ.ชัยนาท 
- คนหาศูนยเด็กเล็กตนแบบใน
การจัดองคความรูการสงเสริม
พัฒนาการเด็ก เพ่ือดำเนินการ
จัดประชุมองคความรู ในวันท่ี 
9 – 10 กรกฏาคม 2555 
- ผลการประเมินศูนยพัฒนา
เด็กเล็ก ป 2555จำนวนศูนย
เด็กเล็กท้ังหมด 112 แหง 
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12. โครงการเฝาระวังภาวะการขาดสาร
ไอโอดีน 
 - วิเคราะหปริมาณไอโอดีนในปสสาวะของ
หญิงตั้งครรภ 
- ประเมินชุมชน/หมูบานไอโอดีน 
 - ตรวจแหลงผลิตเกลือ 
 - เฝาระวังโรคขาดสารไอโอดีนแบบบูรณาการ  
ป 2555-2556 โดยระบบ cyclic monitoring 
(โดยศูนยอนามัยท่ี 2รวมกับสสจ.ชัยนาท) 
* ตรวจคุณภาพเกลือบริโภคเสริมไอโอดีนใน
ครัวเรือน 
* สำรวจพัฒนาการเด็กอายุ 1 – 3 ป 
* เก็บตัวอยางปสสาวะเด็กอายุ 3 – 6 ป 
* เก็บตัวอยางปสสาวะผูสูงอายุ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
- สั ด ส ว น ข อ งห ญิ ง
ตั้ ง ค ร ร ภ ท่ี มี ร ะ ดั บ
ไอโอดีนในปสสาวะ 
ต่ ำ ก ว า  1 5 0 
ไมโครกรัมตอลิตร 
ไมเกินรอยละ 50 
 
- จ ำ น ว น ชุ ม ช น /
ห มู บ า น เ ข า สู
กระบวนการหมูบาน
ไอโอดีน รอยละ 100 

* ผานเกณฑระดับพ้ืนฐาน 57 
แหงรอยละ 50.89 
* ผานเกณฑระดับดี 32 แหง 
รอยละ 28.57 
* ผานเกณฑระดับดีมาก 23 
แหงรอยละ 20.53 
 
- ผลการดำเนินงาน ปริมาณ
ไอโอดีนในปสสาวะนอยกวา 
150 ไมโครกรัม ตอลิตร รอย
ละ 29.78 
 - ชุ มชน /ห มู บ าน ไอ โอดี น 
จำนวน 505 หมูบาน ผาน
เกณฑ 135หมูบาน คิดเปน 
รอยละ 26.73 
 - ความครอบคลุมเกลือบริโภค
ท่ีมีไอโอดีนเพียงพอในระดับ
ค รั ว เรื อน จำน วน   2 ,4 0 0   

ตัวอยาง มีปริมาณไอโอดีน≥ 
3 0  ppm จ ำน ว น  2 ,1 0 7   
ตัวอยางคิดเปนรอยละ 87.79 
- สถานท่ีผลิตเกลือจ.ชัยนาท 
จำนวน 4 แหง ผานเกณฑการ
ประเมิน 4 แหง คิดเปนรอยละ 
100 
- ผลิตภัณฑเกลือ ณ สถานท่ี
ผ ลิ ต  4  แ ห ง  จ ำ น ว น  6 
ตั วอย าง พบผ าน เกณ ฑ  4 
ตัวอยาง (มาตรฐานผานเกณฑ
ป ริ ม าณ ไอ โอ ดี น  2 0 -4 0 
ppm) คิดเปนรอยละ 66.66 
- ตรวจสอบฉลากเกลือไอโอดีน 
ณ  สถาน ท่ี ผลิ ต  4  แห ง/6 
รายการ ผาน 6 รายการ คิด
เปน รอยละ 100 
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กิจกรรม ตัวช้ีวัด ผลการดำเนินงาน 
  - เก็บตัวอยางเกลือบริโภค ณ  

สถานท่ีจำหนาย จำนวน 46 
ตัวอยาง ผานเกณฑจำนวน 
21 ตัวอยาง คิดเปนรอยละ 
45.65 
 
เฝาระวังโรคขาดสารไอโอดีน
แบบบูรณาการ โดยระบบ 
cyclic monitoring 
- ความครอบคลุมเกลือบริโภค
ท่ีมีไอโอดีนเพียงพอในระดับ
ค รั ว เรื อ น  จ ำ น ว น  3 1 7 

ตัวอยาง   ≥ 30 ppm 219 
ตั วอย า ง    คิ ด เป น ร อ ยล ะ 
69.1 
- พัฒนาการเด็กอายุ 1-3 ป 
จำนวนเด็กอายุ 1 – 3 ป 99 
คน พัฒนาการสมวัย 88 คน 
คิดเปนรอยละ 88.9 
- ปริมาณไอโอดีนในปสสาวะ
เด็ กป ฐมวัย  จำน วน  1 4 4 
ตัวอยาง  

<100µg/L รอยละ 4.9  

100-199 µg/L ร อ ย ล ะ
22.2 

200-299 µg/L ร อ ย ล ะ 
19.4 

≥ 300 µg/L รอยละ 53.5 
- ปริมาณไอโอดีนในปสสาวะ
ผูสูงอายุ 

<100µg/L รอยละ 23.0  

100-199 µg/L ร อ ย ล ะ
35.1 

200-299 µg/L ร อ ย ล ะ 
25.0 

≥ 300 µg/L รอยละ 16.9 
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3. งบประมาณ 
 - 
 
4. สรุปวิเคราะหผลการดำเนินงาน 
 ผลจากการดำเนินงานอนามัยแมและเด็ก จังหวัดชัยนาท ป 2555 การดำเนินงานสวนใหญทำได
ตามเปาหมาย แตมีบางกิจกรรมท่ียังไมไดตามเปาหมาย ไดแก ทารกแรกเกิดน้ำหนักนอยกวา 2,500 กรัม  
รอยละ 10.26  (เปาหมายไมเกิน รอยละ 7) มารดาคลอดบุตรอายุต่ำกวา 20 ป รอยละ 20.76ภาวะโลหิต
จางในหญิงตั้งครรภ รอยละ 15.96 ( เปาหมายไมเกินรอยละ 10 )ท้ังนี้สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท 
ไดดำเนินการใหสถานบริการดำเนินการเชิงรุกในการประชาสัมพันธ และให อสม. ชวยในการคนหาหญิง
ตั้งครรภรายใหม เพ่ือใหมาฝากครรภทันทีเม่ือรูวาตั้งครรภ เพ่ือเปนการเฝาระวังดูแลและสงเสริมสุขภาพหญิง
ตั้งครรภกอนคลอด คลอด หลังคลอดเพ่ือใหทารกแรกเกิดมีน้ำหนักมากกวา 2,500 กรัม  ปองกัน Birth 
Asphxia  ลดอัตราตายมารดาและทารกปริกำเนิดดำเนินงานตำบลนมแมในพ้ืนท่ีนำรอง ดำเนินการใหความรู
ในกลุมประชาชนท่ัวไป/ เยาวชน /นักเรียน รวมกับภาคีเครือขาย ในเรื่องการปองกันการตั้งครรภไมพรอมใน
วัยรุน ซ่ึงจะเปนอีกชองทางหนึ่งท่ีจะชวยลดอัตราการตั้งครรภกอนวัยอันควร ซ่ึงการตั้งครรภในวัยรุนเปน
ปญหาและมีผลกระทบหลายประการ  จัดทำแบบสอบถามมารดาคลอดบุตรอายุต่ำกวา 20 ป ลงมา เพ่ือหา
ขอมูลรายละเอียดความพรอมของการต้ังครรภในแตละราย และจัดทำแบบสัมภาษณมารดาท่ีคลอดบุตร
น้ำหนักต่ำกวา 2,500 กรัม เพ่ือหาสาเหตุและแนวทางแกไขปญหา และมีการประชุมเพ่ือติดตามผลการ
ดำเนินงานในการประชุมคณะกรรมการอนามัยแมและเด็ก มาโดยตลอดเพ่ือระบบบริการการดูแลมารดาและ
ทารกใหไดมาตรฐาน   มีประสิทธิภาพ  สงผลใหเด็กมีพัฒนาการสมวัย เติบโตเปนประชากรท่ีมีคุณภาพของ
ประเทศตอไป  
 
5. ปญหาอุปสรรคและขอเสนอแนะ 
 - 
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งานสงเสริมสุขภาพวัยทำงานและอนามัยการเจริญพันธุ  
1. สถานการณ 
 กลุมอนามัยวัยทำงานและอนามัยการเจริญพันธุดำเนินการตามนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข
และนโยบายและยุทธศาสตรการพัฒนาอนามัยการเจริญพันธุแหงชาติ  โดยมีบทบาทในการสงเสริมสุขภาพ
ประชากรวัยทำงานใหไดรับการดูแลสงเสริมสุขภาพตามมาตรฐาน มีความรูและพฤติกรรมท่ีถูกตอง สำนักงาน
สาธารณสุขจังหวัดชัยนาท สนับสนุนสถานบริการดำเนินงานใหบริการคลินิกวางแผนครอบครัว คลินิกวัยทอง 
คลินิกเตรียมความพรอมกอนสมรส สวนการดำเนินงานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพเปนการพัฒนากระบวนการ
ดำเนินงานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพใหมีการผสมผสาน การสงเสริมสุขภาพ ปองกัน รักษา ฟนฟูสภาพ ท่ี
เปนองครวม และตามท่ีกระทรวงสาธารณสุข ไดกำหนดใหโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพเปนตัวชี้วัด และ
เปาหมายตามแผนปฏิบัติราชการ และภารกิจหลัก ประจำปงบประมาณ 2555 กลุมภารกิจดานพัฒนาการ
สาธารณสุข  คือโรงพยาบาลท่ีมีกระบวนการเปนโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพผานเกณฑคุณภาพบูรณาการ 
ตอยอด Health Promoting Hospital plus (HPH PLUS)   
2. ผลการดำเนินงาน 

กิจกรรม ตัวช้ีวัด ผลงาน 
1.โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ 
- โรงพยาบาลท่ีผานการประเมิน
กระบวนการเปนโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตามเกณฑคุณภาพบูรณาการ
ตอยอด พ.ศ. 2552-2553 ท่ีตอง
ไดรับการติดตามและการคงสภาพ 
 - โรงพยาบาลในสังกัดและนอก
สังกัดกระทรวงสาธารณสุขท่ีผานการ
ป ร ะ เ มิ น ก ร ะ บ ว น ก า ร เป น
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพผาน
เกณฑคุณภาพตอยอด  
HealthPromotingHospital plus 
(HPH PLUS) ไดรับการติดตามและ
ยังคงสภาพ 
 
 
 
 
 
 
 

  - โรงพยาบาลในสังกัดและนอก
สังกัดกระทรวงสาธารณสุขท่ีผาน
การประเมินกระบวนการเป น
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพผาน
เกณฑคุณภาพตอยอด  
HealthPromotingHospital plus 
(HPH PLUS) ไดรับการติดตามและ
ยังคงสภาพ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

โรงพยาบาลท่ีผานการประเมิน
กระบวนการเปนโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตามเกณฑ
คุณภาพบู รณาการตอยอด 
พ.ศ. 2552 -2553 ท่ีตอง
ไดรับการติดตามและการคง
ส ภ า พ จั ง ห วั ด ชั ย น า ท มี
โรงพยาบาลท่ีตองดำเนินการ 
ไดแก 
 * รพ.ชัยนาทนเรนทร 
 * รพ.มโนรมย 
 * รพ.วัดสิงห 
 * รพ.สรรคบุรี 
ท้ังนี้สสจ.ชัยนาทไดรวบรวม
รายงานการพัฒนาตนเองตาม
เสนอแนะและโอกาสพัฒนา
ของโรงพยาบาลท่ีทีมเยี่ยม
สำรวจไดใหไวเพ่ือแสดงถึงการ
คงสภาพการเปนโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพใหศูนยอนามัย
ท่ี 2 สระบุรี ในป2555 ไดแก 
รพ.มโนรมย สวนรพ.ท่ีเหลืออีก 
3 แหงอยูระหวางดำเนินการ 
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กิจกรรม ตัวช้ีวัด ผลงาน 
2. สนับสนุนสถานบริการในการ
ดำเนิ น งานส ง เสริม สุขภาพ วัย
ทำงานและใหบริการ 
- คลินิกวัยทอง 
-คลินิกวางแผนครอบครัว 
- คลินิกเตรียมความพรอมกอนสมรส 
- รวบรวมรายงาน 
 
3. สนับสนุนสถานบริการในการ
ดำเนินงานสงเสริมสุขภาพอนามัย
การเจริญพันธุ 
- วางแผนครอบครัว/อนามัยแมและ
เด็ก/โรคเอดส/มะเร็งระบบสืบพันธุ/
อนามัยวัยรุน/เพศศึกษา/ 
การแทงและภาวะแทรกซอน/โรคติด
เชื้อในระบบสืบพันธ/ภาวการณมี 
บุตรยาก/ภาวะหลังวัยเจริญพันธุ
และผูสูงอายุ 
 

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

- ดำเนินการรวบรวมผลการ
สำรวจ อัต ราการวางแผน
ครอบครัว  จำนวนหญิ งวัย
เจริญ พันธุ ท่ี อยู กิน กับสามี
จำนวน  53311 คน ใชวิธี
คุมกำเนิด 45,103 คน คิด
เปนรอยละ 84.59 
 
 

 
3. งบประมาณ 
 - 
 
4. สรุปวิเคราะหผลการดำเนินงาน 
 ตามท่ี กระทรวงสาธารณสุข ดำเนินการโครงการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพโดย
โรงพยาบาล  มีการพัฒนาตนเองตามมาตรฐานองคประกอบ 7 ประการ และผลลัพธของการสงเสริมสุขภาพ 
ซ่ึงเปนเปาหมายสุดทายท่ีแสดงถึงความสำเร็จของการสงเสริมสุขภาพประชาชนและเปนความสำเร็จของ
โรงพยาบาลและเครือขายการใหบริการสาธารณสุขในระดับชุมชน กับการพัฒนาสาธารณสุขของประเทศ 
โดยเนนการสรางนำซอมสุขภาพ โรงพยาบาลเปนแบบอยางขององคกรแหงสุขภาพในชุมชน บุคลากรของ
โรงพยาบาลมีพฤติกรรมสุขภาพและมีการใหบริการสงเสริมสุขภาพท่ีผสมผสานและควบคูกับบริบทของ
โรงพยาบาล จังหวัดชัยนาท มีโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 6 แหง และมีโรงพยาบาลท่ีไดรับการ
พิจารณารับรองตามกระบวนการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ จำนวน 6 แหง คิดเปนรอยละ 100 และ
โรงพยาบาลท่ีผานการประเมินกระบวนการเปนโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตามเกณฑคุณภาพบูรณาการ 
ตอยอด พ.ศ. 2552-2553 ท่ีตองไดรับการติดตามและการคงสภาพจังหวัดชัยนาทมีโรงพยาบาลท่ี 
ตองดำเนินการ ไดแกรพ.ชัยนาทนเรนทร/ รพ.มโนรมย / รพ.วัดสิงห/ รพ.สรรคบุรีโดยสำนักงานสาธารณสุข
จังหวัดชัยนาทไดรวบรวมรายงานการพัฒนาตนเองตามเสนอแนะและโอกาสพัฒนาของโรงพยาบาลท่ีทีม 
เยี่ยมสำรวจไดใหไวเพ่ือแสดงถึงการคงสภาพการเปนโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพใหศูนยอนามัยท่ี 2 สระบุรี 
และสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท ไดสนับสนุนโรงพยาบาล ใหพัฒนากระบวนการสงเสริมสุขภาพ 
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ของโรงพยาบาลใหไดมาตรฐาน เปนโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ มีการบูรณาการกระบวนการดำเนินงานไป 
พรอมกับการปองกันโรค รักษาพยาบาล ฟนฟูสภาพ ท่ีควบคูไปกับกระบวนการพัฒนาและรับรองมาตรฐาน
คุณภาพโรงพยาบาล ในป  2555 โรงพยาบาลท่ีไดรับการเยี่ยมสำรวจเพ่ือแสดงถึงการคงสภาพ 
การเปนโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ ไดแกรพ.มโนรมย สวน รพ.ท่ีเหลืออีก 3 แหงอยูระหวางดำเนินการ  
ท้ังนี้ไดประสานใหเรงรัดการดำเนินงานตอไป 
 
5. ปญหาอุปสรรคและขอเสนอแนะ 
 - 
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งานอนามัยผูสูงอายุ 
 
1. สถานการณ   
 สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท ไดดำเนินโครงการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ โดยเนนการดูแล
สุขภาพผูสูงอายุระยะยาว (Long  Term  Care)  จากการสำรวจขอมูลผูสูงอายุจังหวัดชัยนาท ป 2552 
พบวา มีผูสูงอายุท้ังสิ้น 54,304 คน เปนผูสูงอายุกลุม 1 รอยละ 67.59 (36,706 คน) ผูสูงอายุกลุม 2 
รอยละ 30.13 (16,360 คน) ผูสูงอายุกลุม 3 รอยละ 2.28 (1,238 คน) โดยผูสูงอายุท่ีมีสุขภาพดี ใหยืด
ระยะเวลาของการมีสุขภาพดีใหยาวนานท่ีสุด สงเสริมการพัฒนาชมรมผูสูงอายุ สูเกณฑคุณภาพ และพัฒนา
ศักยภาพใหเปนชมรมท่ีเขมแข็งเครือขายท่ีเขมแข็ง มีการทำกิจกรรมตางๆ รวมกันอยางตอเนื่อง สงเสริมการ
ดูแลสุขภาพชองปากโดยชมรมผูสูงอายุ สงเสริมใหวัดเปนศูนยกลางการสงเสริมสุขภาพและพัฒนาอนามัย
สิ่ งแวดลอมในวัด ให เอ้ือตอการส งเสริมสุขภาพแดพระภิ กษุสงฆ  บุ คลากรในวัด  และประชาชน                   
ท่ีมาทำกิจกรรมตางๆ ท่ีวัด เพ่ือใหมีการพัฒนาสุขภาพกาย จิตใจ  สังคมและจิตวิญญาณ เปนตน พัฒนาตำบล
ตนแบบดานการดูแลผูสูงอายุระยะยาว พัฒนาระบบบริการดูแลผูสูงอายุในชุมชนและมาตรฐานการบริการ
ผูสูงอายุ ซ่ึงเปนการบริการ เชิงรุกท่ีใหการดูแลสุขภาพผูสูงอายุระยะยาว แบบบูรณาการตอเนื่องจาก
โรงพยาบาลสูบาน เปนการสงเสริมศักยภาพของชุมชน องคกรปกครองสวนทองถ่ิน สถาบันครอบครัว 
อาสาสมัครดูแลผูสูงอายุ เพ่ือใหผูสูงอายุไดรับการดูแลและอยูในครอบครัวอยางอบอุน มีสุขภาพดี มีคุณภาพ
ชีวิตท่ีดี มีความสุข ท้ังในภาวะปกติ  และเจ็บปวย พิการหรือทุพพลภาพ 
2. ผลการดำเนินงาน 

กิจกรรม ตัวชี้วัด ผลการดำเนินงาน 
1.พัฒนาตำบลสงเสริม
สุขภาพผูสูงอายุระยะ
ยาว 

มี ต ำ บ ล ส ง เส ริ ม
สุ ข ภ าพ ผู สู ง อ ายุ
ระยะยาว 1 ตำบล 

มีตำบล ท่ี มีการดำเนินงานตามกระบวนการตำบล      
สงเสริมสุขภาพผูสูงอายุระยะยาว(Long Term Care: 
LTC )  และ ผานตามเกณฑมาตรฐาน  LTC   2  ตำบล 
ไดแก 
- ตำบลหาดอาษา  อำเภอสรรพยา 
- ตำบลกุดจอก  อำเภอหนองมะโมง 
โดยมีการดำเนินงานมาตรฐานตำบลสงเสริมสุขภาพ
ผูสูงอายุระยะยาว   6  ขอ ดังนี ้
1 . จั ดทำข อ มู ลผู สู งอ ายุ ต ามกลุ ม ศักยภาพ  ตาม
ความสามารถ ในการป ระกอบ กิจวัต รป ระจำวั น 
(Activities of Daily Living : ADL) ไดแก  
กลุมท่ี 1ผูสูงอายุท่ีพ่ึงตนเองไดชวยเหลือผูอ่ืน ชุมชนและ
สังคมได (กลุมติดสังคม) 
กลุมท่ี 2ผูสูงอายุท่ีดูแลตนเองไดบาง ชวยเหลือตนเองได
บาง (กลุมติดบาน) 
กลุมท่ี 3ผูสูงอายุกลุมท่ีพ่ึงตนเองไมได พิการ หรือทุพพล
ภาพ(กลุมติดเตียง) 
2. พัฒนาชมรมผูสูงอายุผานเกณฑชมรมผูสูงอายุคุณภาพ  
3.มีอาสาสมัครดูแลผูสูงอายุในชุมชน  
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2. ผลการดำเนินงาน(ตอ) 

กิจกรรม ตัวช้ีวัด ผลการดำเนินงาน 
1.พัฒนาตำบลสงเสริม
สุขภาพผูสู งอายุระยะ
ยาว (ตอ) 

 4.จัดบริการดูแลสุขภาพผูสูงอายุท่ีบานท่ีมีคุณภาพ 
(Home Health Care) โดยบุคลากรสาธารณสุข  
5. จัดบริการสงเสริมปองกันทันตสุขภาพในระดับตำบล 
6. จัดระบบการดูแลผูสูงอายุ กลุมท่ี 2 (ติดบาน) และ 
กลุมท่ี 3 (ติดเตียง) 

2 .  ก า ร ส ร า ง เ ส ริ ม
สุขภาพผูสูงายุในชนบท
โดยชุมชน (รวมกับเหลา
กาชาดจังหวัดชัยนาท) 

- 1. อบรม ใหความรู ทักษะ ทัศนคติ รวมท้ังสงเสริมการ
ปฏิบั ติหนาท่ี ใหแกชุมชนท่ีมีความประสงคจะเปน
อาสาสมัครดูแลชวยเหลือผูสูงอายุท่ีขาดผูดูแลเพ่ือเปน
การเตรียมความพรอมและการสรางระบบในการดูแล
ผูสูงอายุใหมีความสุขในบั้นปลายของชีวิต โดยจัดอบรม
อาสาสมัครดูแลผูสูงอายุท่ีบาน จำนวน  474 หมูบาน/
ชุมชน 52 ตำบล ครอบคลุมพ้ืนท่ี 8 อำเภอ  หมูบาน/
ชุมชนละ 6 คน  รวมท้ังสิ้น 2,844 คน  แยกราย
อำเภอ ดังนี ้
อำเภอเมืองชัยนาท   474  คน 
อำเภอมโนรมย  336  คน 
อำเภอวัดสิงห   258  คน 
อำเภอสรรพยา  366  คน 
อำเภอสรรคบุรี  450  คน 
อำเภอหันคา  576  คน 
อำเภอเนินขาม  198  คน 
อำเภอหนองมะโมง  186  คน 
(อบรมมาแลว  77  หมูบาน/ชุมชน จำนวน 630  คน) 
2 . รวมลงนามบั น ทึกขอตกลงและการรวมพลั ง
“อาสาสมัครดูแลผูสูงอายุท่ีบาน” (อผส.) กับหนวยงาน
ท่ีเก่ียวของ ไดแก สำนักงานเหลากาชาดจังหวัดชัยนาท 
สมาคมผูประกอบการผูสูงอายุชนบทจังหวัดชัยนาท  
และองคการบริหารสวนจังหวัดชัยนาท  

3.จัดตั้งและพัฒนาชมรม
ผูสูงอายุ 

1 รพสต. 1 รพ./ 1 
ช ม ร ม ผู สู ง อ า ยุ คุ
คุณภาพ 

- ประชุมเชิงปฏิบัติการจัดตั้งและพัฒนาชมรมผูสูงอายุ       
1 ครั้ง จำนวน  174  คน ผูเขาประชุมประกอบดวย 
กรรมการ/แกนนำชมรมฯ/จนท.สาธารณสขุ 

4.พัฒนาศักยภาพชมรม
ผูสูงอายุ 

มีชมรมผูสูงอายุ 
คุณภาพ 1 ชมรม1 
อำเภอ 

มีชมรมผูสูงอายุคุณภาพระดับจังหวัดและอำเภอดังนี้ 
1. ชมรมผูสูงอายุดีเดน ระดับจังหวัดไดแก 
- ชมรมผูสูงอายุบานศรีพัฒนา หมู 6 ตำบลกุดจอก   
อำเภอหนองมะโมง 
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กิจกรรม ตัวช้ีวัด ผลการดำเนินงาน 
  2. ชมรมผูสูงอายุดีเดน ระดับจังหวัด “ดานการสงเสริม

สุขภาพชองปาก”  ไดแก 
- ชมรมผูสูงอายุบานศรีพัฒนา หมู 6 ตำบลกุดจอก      
อำเภอหนองมะโมง 
3. ชมรมผูสูงอายุดีเดน ระดับอำเภอ  5  ชมรม  ไดแก 
- ชมรมผูสูงอายุบานแหลมหวา  หมู 10  ตำบลเสือโฮก  
อำเภอเมืองชัยนาท 
- ชมรมผูสูงอายุตำบลวังไกเถ่ือน  อำเภอหันคา 
- ชมรมผูสูงอายุเทศบาลตำบลวัดสิงห  อำเภอวัดสิงห 
- ชมรมผูสูงอายุบานหลั่น  หมู  4  ตำบลทาฉนวน         
อำเภอมโนรมย 
- ชมรมผูสู งอายุบ านใหม   หมู  10  ตำบลโพงาม       
อำเภอสรรคบุรี 

5 . พัฒ นาวัดส ง เสริม
สุขภาพ 

มีวัดสงเสริมสุขภาพ 
1 วัด 1 อำเภอ 

- มีวัดสงเสริมสุขภาพผานเกณฑ   4  แหง ดังนี ้
1. วัดสงเสริมสุขภาพดีเดนระดับจังหวัด   2  แหง  
ไดแก   
- วัดปาดงเย็น  ตำบลหนองแซง  อำเภอหันคา 
- วัดพระแกว  ตำบลแพรกศรีราชา  อำเภอสรรคบุรี 
2. วัดท่ีผานเกณฑระดับดี    2  แหง  ไดแก   
- วัดไผลอม  ตำบลโพนางดำออก  อำเภอสรรพยา 
- วัดโคกสุก  ตำบลหนองนอย  อำเภอวัดสิงห 

 
3. งบประมาณ 
 - 
 
4. สรุปวิเคราะหผลการดำเนินงาน 

- 
 

5. ปญหาอุปสรรคและขอเสนอแนะ 
 - 
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งานอนามัยเด็กวัยเรียนและเยาวชน 
 

1. สถานการณ 
        โรงเรียนสงเสริมสุขภาพ เปนกลยุทธหนึ่งในการพัฒนาสุขภาพของนักเรียนและผูเก่ียวของ        
ทุกคนในโรงเรียน รวมท้ังสมาชิกในชุมชนใหไดรับความรูและปลูกฝงทัศนคติและเสริมสรางทักษะท่ีกอใหเกิด
พฤติกรรมสุขภาพท่ีถูกตองและยั่งยืน เพราะการดำเนินงานโรงเรียนสงเสริมสุขภาพเปนการสรางกระบวนการ
เรียนรูรวมกันเก่ียวกับสุขภาพสำหรับนักเรียน ผูปกครอง ครู บุคลากรในโรงเรียน องคกรทองถ่ิน และชุมชน        
อยางแทจริง  
 จังหวัดชัยนาท ไดดำเนินงานโรงเรียนสงเสริมสุขภาพมาตั้งแต ป 2541 มีโรงเรียนเขารวม
กระบวนการโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ รอยละ 100 มีโรงเรียนผานเกณฑมาตรฐานโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ         
รอยละ 96.65 ผานเกณฑระดับเพชร รอยละ 0.48 ระดับดับทอง รอยละ 78.47  ระดับเงิน รอยละ 11.00 
ระดับทองแดง รอยละ 6.7  สำหรับเกณฑประเมินโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ ในชวงท่ีผานมาเปนเกณฑ                
ท่ีประกอบดวยตัวชี้วัดภายใตองคประกอบ 10 ประการ  ซ่ึงสวนใหญเนนกระบวนการของกิจกรรมสงเสริม
สุขภาพ เพ่ือเปนทิศทางแกโรงเรียนแตยังไมไดใหความสำคัญกับการวัดผลลัพธทางสุขภาพมากนัก  ดังนั้น  เม่ือ
การพัฒนางานโรงเรียนสงเสริมสุขภาพดำเนินมาจนมีโรงเรียนบรรลุเกณฑคอนขางสูงดังกลาว ในปงบประมาณ  
2551 กรมอนามัยโดยสำนักสงเสริมสุขภาพ  จึงไดยกระดับเกณฑประเมินโรงเรียนสงเสริมสุขภาพข้ึนสูระดับ      
ท่ีสูงข้ึน คือโรงเรียนสงเสริมสุขภาพระดับเพชร  โดยใหมีตัวชี้วัดท่ีเนนการวัดผลทางสุขภาพและพฤติกรรม
สุขภาพของนักเรียนและผลการดำเนินงานตามนโยบายของกระทรวงศึกษาธิการประกอบดวยมาตรฐาน        
3 ดาน 19 ตัวชี้วัด 
 
2. ผลการดำเนินงาน 

กิจกรรม ตัวช้ีวัด ผลการดำเนินงาน 
พั ฒ น า โ ร ง เ รี ย น
สงเสริมสุขภาพ 

- ร อ ย ล ะ  9 0  ข อ งโร ง เรี ย น
ประถมศึกษาและมัธยมศึกษาทุก
สั ง กั ด ผ าน เก ณ ฑ ม าต ร ฐ าน
โรงเรียนสงเสริมสุขภาพ 
- ร อ ย ล ะ  5 0  ข อ งโร ง เรี ย น
ประถมศึกษาและมัธยมศึกษาทุก
สั ง กั ด ผ าน เก ณ ฑ ม าต ร ฐ าน
โรงเรียนสงเสริมสุขภาพระดับ
ทอง 

จำนวนโรงเรียนทุกสังกัด 209  แหง เขารวม
โครงการ รอยละ 100 ผานเกณฑมาตรฐาน
โรงเรียนสงเสริมสุขภาพ รอยละ 96.65 
  - ระดับเพชร 1 ร.ร.(0.48)  
  - ระดบัทอง 152 ร.ร.(78.48)  
  - ระดับเงิน 36 (11.00) 
  - ระดับทองดง 18 (6.70) 
 

พั ฒ น า โ ร ง เ รี ย น
สงเสริมสุขภาพระดับ
เพชร 

- มีโรงเรียนผานเกณฑมาตรฐาน
โรงเรียนสงเสริมสุขภาพระดับ
เพชร  อยางนอย 1 โรงเรียน 

- มีโรงเรียนเขารวมโครงการ 2 โรงเรียน คือ 
โรงเรียนวัดจั่นเจริญศรี อำเภอสรรคบุรี และ
โรงเรียนวัดโรงวัว อำเภอเมืองชัยนาท 
- ไดรับการเมินรับรอง/ผานเกณฑ  1 ร.ร. คือ 
โรงเรียนวัดจัน่เจริญศรี 
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กิจกรรม ตัวช้ีวัด ผลการดำเนินงาน 
การเฝาระวัง         
การเจริญเติบโตของ
นักเรียน 
 
 
 
 
ตรวจสุขภาพนักเรียน 

-เด็กอายุ 6-18 ป มีสวนสูงตาม
เกณฑ, คอนขางสูง และสูงกวา
เกณฑ รอยละ 90 
 
- เด็ก 6-18 ป มีรูปรางสมสวน      
รอยละ 82 
 
 

จำนวนนั ก เรียนอายุ  6 -18  ป  ได รับการ        
ชั่งน้ำหนัก วัดสวนสูง  24,384  คน 
- มีสวนสูงตามเกณฑ  คอนขางสูง และสูงกวา
เกณฑ รอยละ 87.63 ( 21,367 คน) 
- มีรูปรางสมสวน รอยละ 76.24 (18,591 
คน) 
 
1. ตรวจสุขภาพนักเรียน 
- ช้ัน ป. 1-4 จำนวน 9,717 คน 
พบโรค 5,286 ราย  5  อันดับแรก ดังนี้ 
1. โรคฟนผุ 3,468ราย(65.61)  
2. โรคเหา 1,237ราย(12.37) 
3. ไขหวัด/ทางเดินหายใจ 487ราย(9.21) 
4 . โรคผิวหนัง (เกลื้อน/ผื่นคัน) 325 ราย
(6.15) 
5. อุจจาระรวง51 ราย (0.96)  
-ช้ัน ป.5- ม.6 จำนวน 12,169 คน 
พบโรค 2,778 ราย  5 อันดับแรก ดังนี้ 
1. โรคฟนผุ  1,576ราย(56.73) 
2. ไขหวัด/ทางเดินหายใจ 483ราย (17.39) 
3. โรคเหา 464ราย(16.70) 
4 . โรคผิ วหนั ง ( กลากเกลื้ อน ) 365ราย
(13.14) 
5. โรคกระเพาะอาหาร 63ราย (2.27) 
2. ตรวจการไดยินการมองเห็นนักเรียน 
ชั้น ป.1-ม.6 
- ตรวจวัดสายตา 20,990 คน   
พบสายตาผิดปกติ 384 คน(1.83) 
- ทดสอบการไดยิน 19,494 คน 
พบการไดยินผิดปกติ  22 คน(0.11) 
3. เฝาระวังโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก
และภาวะขาดสารไอโอดีนท่ีแสดงออกดวย
อาการคอพอกนักเรียน ชั้น ป.1-6 
- ตรวจภาวะโลหิตจาง 11,477 คน 
พบผิดปกติ  14 คน(0.12) 
- ตรวจภาวะขาดสารไอโอดีน  
12,210 คน พบผิดปกติ 39 คน(0.32) 
4. ประเมินภาวะโภชนาการนักเรียน 
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กิจกรรม ตัวช้ีวัด ผลการดำเนินงาน 
4.1 กอนประถม  7,621 คน 
- ผอม 568ราย(7.45) 
- อวน 441ราย(5.79) 
- สมสวน 5,59ราย(69.01) 
- สูง 5,671ราย(74.41) 
- เตี้ย 597 ราย(7.83) 
4.2 ประถม  8,480 คน 
- ผอม 841ราย(9.92) 
- อวน 859 ราย(10.13) 
- สมสวน 6,780ราย(79.90) 
- สูง 7,838ราย(92.41) 
- เตี้ย 642ราย(7.57) 
4.3 มัธยม  8,283 คน 
- ผอม 911ราย(11.00) 
- อวน 820ราย(9.90) 
- สมสวน 6,552ราย(79.10) 
- สูง 7,858ราย(94.87) 
- เตี้ย 523 ราย(6.31) 

โครงการแวนสายตา
สภากาชาดไทยเพ่ือ
เด็กนักเรียนในชนบท
จังหวัดชัยนาท 
(รวมกับเหลากาชาด
จังหวัดชัยนาท) 

 - สำรวจคัดกรองเบื้องตนโดยครู /                 
จนท.สาธารณสุข  17,434  คนพบสายตา
ผิดปกติ  813  คน 
- มาตรวจกับจักษุแพทย  630  คน ในวันท่ี  
25 – 27 มิถุนายน 2555  พบสายตา
ผิดปกติและไดรับแวนสายตา  317  คน 

กิจกรรมสงเสริมการ
จัดตั้งคลินิกวัยรุน
และการจัดบริการ
สุขภาพท่ีเปนมิตร
สำหรับวัยรุนและ
เยาวชน 

 -รอยละ 100 ของโรงพยาบาล
สังกัดกระทรวงสาธารณสุขเขา
รวมโครงการฯ 
-รอยละ 30 ของโรงพยาบาล มี
การจัดบริการ “คลินิกวัยรุน” 
ผ าน เกณ ฑ ม าตรฐานบ ริก าร
สุขภาพท่ีเปนมิตรสำหรับเยาวชน 

- มีโรงพยาบาลเขารวมโครงการ  6  แหง  คิด
เปนรอยละ 100 
- มีโรงพยาบาลไดรับการประเมินรับรอง/ผาน
เกณฑมาตรฐาน 2 แหง คือ                           
1. รพ.ชัยนาทนเรนทร                           
2. รพ.หันคา   

 

3. งบประมาณ 
 - 
4. สรุปวิเคราะหผลการดำเนินงาน 

- 
5. ปญหาอุปสรรคและขอเสนอแนะ 
 - 
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การพัฒนาระบบบริการชวยเหลือเด็กและสตรีในภาวะวิกฤตจากความรุนแรง (ศูนยพ่ึงได) 
 

1. สถานการณ 
ปญหาความรุนแรงของเด็กและสตรีเปนปญหาท่ีพบบอย และทวีความรุนแรงมากข้ึนในปจจุบัน 

เปนปญหาท่ีเก่ียวของกับคนทุกคนในสังคม เหตุการณความรุนแรงท่ีเกิดข้ึนกับเด็กและสตรีในแตละครั้ง                
ลวนมีปจจัยท่ีเก่ียวของมากมาย ท้ังปญหาเศรษฐกิจ ปญหาสังคม สิ่งแวดลอมและการอบรมเลี้ยงดูการใชสุรา 
สารเสพติด วัฒนธรรมความเชื่อ ตลอดจนความไมเทาเทียมกันของผูหญิงและผูชายท่ีเปรียบเสมือนรากเหงา
ของปญหาความรุนแรงในสังคม การแกไขปญหาตองการความเชื่อมโยง ระหวางกลไกการทำงานขององคกร 
ภาครัฐ ภาคเอกชนและองคกรชุมชน โดยบทบาทหนาท่ีและลักษณะการใหบริการ เด็กและสตรีท่ีถูกกระทำ
รุนแรงตองการและตองไดรับการสนับสนุนชวยเหลืออยางนอย ใน  4 ดานหลัก คือ 1 )บริการทางการแพทย
และสาธารณสุข เพ่ือดูแลการบาดเจ็บจากการถูกทำราย 2 ) บริการอำนวยความยุติธรรมตามกฎหมาย  
ในเรื่องการเก็บหลักฐานและการใหขอมูลเพ่ือประกอบการดำเนินการตามกฎหมาย 3 ) บริการสังคมสงเคราะห
เพ่ือใหความชวยเหลือทางดานการสงเคราะหและคุมครองใหเด็กและผูหญิงรอดพนจากการถูกทำรายอยาง
ถาวร 4) บริการดานปลูกจิตสำนึกเพ่ือยุติปญหาความรุนแรงตอเด็กและสตรี 

กระทรวงสาธารณสุขมีบทบาทภารกิจโดยตรง ในการใหบริการชวยเหลือเด็กและสตรีท่ีถูกกระทำ
รุนแรงทางดานบริการทางการแพทยและสาธารณสุข ดวยเหตุท่ีลักษณะสวนใหญของความรุนแรงตอเด็ก 
และสตรี คือ การถูกกระทำรุนแรงตอรางกายและทางเพศ โรงพยาบาลจึงเปนท่ีพ่ึงแหงแรก ท่ีผูถูกกระทำ
รุนแรงเขามาเพ่ือรับการรักษาอาการบาดเจ็บ เพ่ือสนองตอบนโยบายการยุติความรุนแรงตอเด็กและสตรี 
ของรัฐบาลท่ีไดประกาศไวตั้งแตป พ.ศ. 2552คณะรัฐมนตรีจึงไดมีมติใหจัดตั้ง “ศูนยชวยเหลือเด็กและสตรี  
ในภาวะวิกฤต” ข้ึน ณ โรงพยาบาลท่ัวประเทศ ในป พ.ศ. 2547 และมีมติใหใชชื่อ “ศูนยพ่ึงได”  

2. ผลการดำเนินงาน 

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

มีการจัดบริการชวยเหลือ
เด็กและสตรี ท่ี ถูกกระทำ
รุนแรง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1. ผูถูกกระทำรุนแรงในผูใหญ(หญิง)   
จำนวน 136 ราย 
ผูกระทำ 3 อันดับแรก ไดแก  
  1.คูสมรส 93 ราย(68.38)   
  2.แฟน 12 ราย(8.82) 
  3.อ่ืนๆ  11 ราย(8.09) 
สาเหตุของการกระทำ 3 อันดับแรก  ไดแก 
  1. ใชสารกระตุน 57 ราย(41.91) 
  2. สัมพันธภาพในครอบครัว 37 ราย(27.21)   
  3. อ่ืนๆ 18 ราย(13.24) 
2.ผูถูกกระทำในเด็กจำนวน 77 ราย 
ผูกระทำ 3 อันดับแรก ไดแก  
  1.แฟน 33 ราย(42.86)   
  2.เพ่ือน 12 ราย(15.58) 
  3.เพ่ือนบาน 11 ราย(14.29) 
 



94 
 

กิจกรรม ตัวช้ีวัด ผลการดำเนินงาน 
 
 
 
 
- พัฒนาศักยภาพ
บุคลากร 
- อบรมพัฒนาบุคลากร
เรื่องการใชโปรแกรม
ฐานขอมูลศูนยพ่ึงได 
- ศึกษาดูงาน
แลกเปลี่ยนเรียนรูการ
ดำเนินงานศูนยพ่ึงได / 
คลินิกวัยรุน 

 
 
 
 
มีการพัฒนาฐานขอมูลศูนย
พ่ึงไดในโรงพยาบาลทุกแหง 

 สาเหตุของการกระทำ 3 อันดับแรก  ไดแก 
 1.สภาพแวดลอม 48 (62.34) 
  2.ใชสารกระตุน 13 ราย(16.88) 
  3.อ่ืนๆ 10 ราย(12.99)   
- บุคลากรท่ีรับผิดชอบงานไดรับการอบรมการใช
โปรแกรมฐานขอมูลศูนยพ่ึงได จำนวน  6  คน      
จาก โรงพยาบาล 6 แหง 
 
- บุคลากรท่ีรับผิดชอบงานศูนยพ่ึงได/คลินิกวัยรุน        
จากโรงพยาบาล,สำนักงานสาธารณสุขอำเภอ และ
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด รวมกิจกรรมศึกษาดู
งานแลกเปลี่ยนเรียนรูประสบการณการดำเนินงาน
ศูนยพ่ึงได และการจัดบริการสุขภาพท่ีเปนมิตร
สำรับวัยรุนและเยาวชน  จำนวน  25  คน  ณ  
โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา 

 
3. งบประมาณ 
 - 
 
4. สรุปวิเคราะหผลการดำเนินงาน 

- 
 

5. ปญหาอุปสรรคและขอเสนอแนะ 
 - 
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เฝาระวังสภาวะทันตสุขภาพประชาชน 
 

๑.สถานการณ  
การดำเนินงานทันตสาธารณสุขมีกลุมเปาหมายสำคัญไดแก หญิงตั้งครรภ เด็กอายุ 0 – 5 ป 

นักเรียนประถม และผูสูงอายุ ท้ังในรูปแบบของกิจกรรมรณรงค การจัดโปรแกรมทันตสุขภาพดานการสงเสริม 
ปองกันเนนเฉพาะกลุมเปาหมาย การบริการรักษาและฟนฟูสุขภาพชองปาก ตลอดจนการพัฒนา 
ขีดความสามารถของบุคลากรท่ีเก่ียวของและการพัฒนารูปแบบการดำเนินการ ฯลฯ โดยมุงเนนเพ่ือแกไข
ปญหาสุขภาพชองปาก   ท่ีเปนปญหาหลักของแตละกลุมอายุ โดยคาดหวังผลกระทบดานบวกท่ีมีตอสุขภาพ 
ชองปากของกลุมเปาหมายดังนั้นการวัดผลกระทบท่ีเกิดข้ึนตอกลุมเปาหมายจึงมีความจำเปนเพ่ือประโยชน 
ในการประเมินผลการดำเนินงานทันตสาธารณสุข และติดตามการเปลี่ยนแปลงของปญหาสุขภาพชองปาก 
ในแตละกลุมอายุ เพ่ือหาแนวทางแกไขปญหาตอไปนั้นจำเปนตองมีขอมูลพ้ืนฐานในการดำเนินงาน 
ทันตสาธารณสุข 

 
ตารางท่ี 50 แสดงสถานการณสภาวะสุขภาพชองปากประชาชนจังหวัดชัยนาทยอนหลัง 5 ป 

ท่ี กลุมอายุ สถานการณ หนวย ป 51 ป 52 ป 53 ป 54 ป 55 
1 1.5 ป ปราศจากฟนน้ำนมผุ รอยละ 91.00 89.00 91.50 88.25 93.55   

มีคาเฉลี่ยฟน (น้ำนม) ผุ/ถอน/อุด ซ่ี/คน 0.34 0.29 0.18 0.28 0.13 
2 3 ป ปราศจากฟน (น้ำนม)ผ ุ รอยละ 33.25        26.75 38.22 41.55 48.00   

มีคาเฉลี่ยฟน (น้ำนม) ผุ/ถอน/อุด ซ่ี/คน 3.27 4.34 3.54 2.44 3.12 
3 5 ป ปราศจากฟน (น้ำนม) ผ ุ รอยละ - - 31.25 20.75 20.25   

มีคาเฉลี่ยฟน (น้ำนม) ผุ/ถอน/อุด ซ่ี/คน - - 4.77 5.47 6.21 
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 11.00   

ไมมีเหงือกอักเสบ รอยละ - - 97.25 70.50 77.55   
มีคาเฉลี่ยฟนน้ำนมผุ ซ่ี/คน - - 3.66 4.22 4.74   
มีคาเฉลี่ยฟนแทผุ ซ่ี/คน - - 0.40 0.68 0.67   
มีคาเฉลี่ยฟนกรามแทซ่ีท่ี 1 ผุ/
ถอน/อุด 

ซ่ี/คน 
- 

- 0.58 0.84 1.03 

6 12 ป ปราศจากฟนผุ รอยละ 43.33 24.83 57.54 41.47 31.96   
ไมมีเหงือกอักเสบ รอยละ 81.00 13.67 88.36 93.93 89.18   
มีคาเฉลี่ยฟนผุ ถอน อุด ซ่ี/คน 1.55 3.51 0.93 1.97 2.33   
มีฟนแทใชงานไดครบ 28 ซ่ี รอยละ 25.33 - - - - 

7 15 ป ไมมีฟนผุ รอยละ - - 50.25 47.50 51.25   
ไมมีเหงือกอักเสบ รอยละ - - - - 2.11   
มีฟนแทใชงานไดครบ 28 ซ่ี รอยละ - - 90.75 92.00 90.25 

8 18 ป ไมมีฟนผุ รอยละ - - 51.50 44.75 42.75   
ไมมีเหงือกอักเสบ รอยละ - - - - 2.82 
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ท่ี กลุมอายุ สถานการณ หนวย ป 51 ป 52 ป 53 ป 54 ป 55   

มีฟนแทใชงานไดครบ 28 ซ่ี รอยละ - - 78.00 80.00 85.25 
9 35-44 ป มีฟนแทใชงานไดครบ 20 ซ่ี รอยละ 

- - - - 
29.37 
(≥4 คู) 

10  60-74 ป มีฟนคูสบฟนหลังเปนฟนแท 
ใชบทเค้ียวอาหารได4 คูข้ึนไป 

รอยละ 25.63 
(≥4 คู) 

22.13 
(≥4 คู) 

14.37 
(≥4 คู) 

22.50 
(≥4 คู) 

15.00 
 (≥4 คู)   

มีฟนคูสบฟนหลังเปนฟนแทหรือ
ฟนเทียมใชบดเค้ียวอาหาร 
ได 4 คูข้ึนไป 

รอยละ 
38.76 
(≥4 คู) 

33.29 
(≥4 คู) 

18.90 
(≥4 คู) 

19.06 
(≥4 คู) 

15.00 
(≥4 คู) 

  
มีฟนแทใชงานได 20 ซ่ี รอยละ - - 12.81 23.75 32.34   
มีฟนเค้ียวอาหารไดอยางเหมาะสม  รอยละ - - 32.28 41.56 44.37 

 
๒. ผลการดำเนินงาน 

กิจกรรม ตัวชี้วัด ผลการ
ดำเนินงาน 

๑. ดำเนินการสำรวจสภาวะชองปาก
ในกลุมตัวอยางประชาชน อายุ 1.5ป 
2. ดำเนินการสำรวจสภาวะชองปาก
ในกลุมตัวอยางประชาชน อายุ 3ป 
3. ดำเนินการสำรวจสภาวะชองปาก
ในกลุมตัวอยางประชาชน อายุ 5ป 
4. ดำเนินการสำรวจสภาวะชองปาก
ในกลุมตัวอยางประชาชน อายุ 9ป 
 
 
5. ดำเนินการสำรวจสภาวะชองปาก
ในกลุมตัวอยางประชาชน อายุ 12ป 
 
 
 
6. ดำเนินการสำรวจสภาวะชองปาก
ในกลุมตัวอยางประชาชน อายุ 15 ป 
7. ดำเนินการสำรวจสภาวะชองปาก
ในกลุมตัวอยางประชาชน อายุ 18 ป 
8. ดำเนินการสำรวจสภาวะชองปาก
ในกลุมตัวอยางประชาชนอายุ 60-74 
ป 
 

- เด็กอายุ 1.5 ป ปราศจากฟนน้ำนมผุ 
ไมนอยกวารอยละ 90.00 
- เด็กอายุ 3 ป ปราศจากฟนน้ำนมผุไมนอยกวารอยละ 
40.00 
- เด็กอายุ 5 ป ปราศจากฟนน้ำนมผุไมนอยกวารอยละ 
25.00 
- เด็กอายุ 9ปไมมีฟนแทผุไมนอยกวารอยละ 25.00 
- เด็กอายุ 9ป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ารอยละ  45 
- เด็กอายุ 18 ป มีฟนแทอยูในสภาพใชงานไดอยาง
นอย 28 ซ่ีรอยละ 75 
- ผูสูงอายุ(อายุ 60-74 ป) มีคูสบฟนแทและ/หรือฟน
เทียมท่ีใชเค้ียวอาหารได 
ไมนอยกวารอยละ 51 
- ผูสูงอายุ (อายุ 60-74 ป)  มีฟนแทใชงานไดอยาง
นอย 20 ซ่ี รอยละ 50 

93.50 
 

 48.00 
 

20.25 
 

11.00 
 

1.03 
 

31.96 
 

2.33 
 

77.55 
 

51.25 
 

85.25 
 

15.00 

 
44.37 
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3. งบประมาณ  
 จากสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข (ผลผลิตท่ี 1) เปนเงินท้ังสิ้น  50,000บาท 
 
4. สรุปวิเคราะหผลการดำเนินงาน   

จากการสำรวจสภาวะสุขภาพชองปากของประชาชนจังหวัดชัยนาท ป 2555 เม่ือเปรียบเทียบ
กับผลการสำรวจสุขภาพชองปากในปท่ีผานมาพบวาโรคฟนผุในเด็กกลุมเด็กเล็กมีแนวโนมลดลง และกลุม
ผูสูงอายุ   ในปจจุบันมีการสูญเสียฟนหลายซ่ี โดยปกติโรคในชองปากเปนโรคท่ีปองกันไดถามีพฤติกรรมอนามัย
ท่ีถูกตองดังนั้นการสงเสริมสุขภาพและการปองกันโรคในชองปาก จึงมีความจำเปนท่ีจะตองพัฒนารูปแบบการ
ดำเนินงาน ใหชัดเจนยิ่งข้ึน ควบคูไปกับการสงเสริมสุขภาพสำหรับประชาชนทุกกลุมอายุเพ่ือสนับสนุนให
ประชาชน มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีเหมาะสมตลอดจนสามารถดูแลรักษาอนามัยชองปากของตนเอง
และบุคคล ในครอบครัวไดอยางมีประสิทธิภาพรวมไปถึงการไดรับบริการเพ่ือการปองกันโรคสำหรับผูท่ีจำเปน 
โดยการเคลือบหลุมรองฟน การใชสารฟลูออไรด การขูดหินน้ำลายทำความสะอาดฟน และการรักษาในกรณีท่ี
เกิดโรคแลวเพ่ือปองกันการลุกลามจนเปนเหตุใหเกิดการสูญเสียฟน  

กลุมอายุ 1.5 ป ปราศจากฟนน้ำนมผุรอยละ 93.25 ,กลุมอายุ 3 ปปราศจากฟนน้ำนมผุรอยละ 
48.00 , กลุมอายุ 5 ป ปราศจากฟนน้ำนมผุรอยละ 20.25 เปนชวงอายุในกลุมเด็กเล็ก มีแนวโนมฟนผุลดลง
แตยังเปนปญหาท่ีตองมีการแกไขและจังหวัดชัยนาทไดมีการแกไขปญหาในกลุมนี้ เชน การใหทันตสุขศึกษาแก
มารดาท่ีมาฝากครรภและพาเด็กมาฉีดวัคซีนในคลินิกเด็กดี และกิจกรรมสงเสริมทันตสุขภาพในศูนยเด็กเล็ก 
แตจากสภาพปญหาท่ีพบจึงตองมีการทบทวนกิจกรรมตางๆท่ีไดดำเนินการไปแลวพบวากิจกรรมท่ีทำไปนั้น ทำ
ไดครอบคลุมในดานปริมาณแตดานคุณภาพยังไมดีพอ จึงตองมีการเรงปรับปรุงกลวิธีใหมีการดำเนินงานอยาง
จริงจังมากข้ึนรวมท้ังตองเพ่ิมการสงเสริมปองกันรวมท้ังการใหบริการ ทันตกรรม ดานการรักษารวมดวย 

36กลุมอายุ  36๑๒ 36  ป  เปนอายุท่ีอยูในชวงระดับชั้นประถมศึกษาและสวนใหญจะมีฟนแทข้ึนครบ    
๒๘ ซ่ี แลวและมีการเจริญเติบโตของขากรรไกรเต็มท่ี พบวาเด็กกลุมนี้ มีปราศจากฟนแทผุ รอยละ 3631.96
และมีคาเฉลี่ย ฟนผุ/ถอน/อุด  362.33 ซ่ี/คน ซ่ึงตามเกณฑชี้วัดท่ีกำหนดไววามีคาเฉลี่ยฟน ผุ/ถอน/อุด ไมเกิน 
๑.๕ ซ่ี/คนซ่ึงถือวาอยูในสภาวะท่ีเกินกวาเกณฑ  พบวาแนวโนมของการเกิดโรคฟนผุในเด็กกลุมนี้เพ่ิมข้ึนแตถึง
อยางไรยังตองดำเนินการแกไขการเกิดโรคฟนผุอยางยิ่งในเด็กกลุมนี้ การดำเนินงานสุขภาพชองปากในเด็กกลุม
อายุ 36๑๒ 36 ป  ไดกำหนดแนวทางในการแกปญหาสุขภาพชองปาก โดยสงเสริมใหเด็กนักเรียนประถมศึกษาทุก
คนมีแปรงสีฟนและยาสีฟนผสมฟลูออไรดแปรงฟนหลังอาหารกลางวันทุกวัน โดยอาศัยความรวมมือจากองคกร
ปกครองสวนทองถ่ิน และหนวยงานท่ีเก่ียวของ ท้ังนี้ ควรเนนใหเจาหนาท่ีมีการใหทันตสุขศึกษารวมกับการ
ใหบริการถอนฟน อุดฟน และ ขูดหินปูนอยางครอบคลุมเพ่ิมมากข้ึน     

36กลุมอายุ ๖๐ ป ข้ึนไป พบวามีฟนคูสบฟนแทหรือฟนเทียมใชบทเค้ียวอาหารไดอยางนอย ๔ คู 
รอยละ 3615.00  แนวโนมผูสูงอายุมีโอกาสสูญเสียฟนมากยิ่งข้ึน การดำเนินงานจะมุงเนนไปท่ีการคงสภาพฟน
ใชงานไดในชองปากผูสูงอายุไวใหไดนานท่ีสุด ซ่ึงนาจะทำไดโดยดำเนินงานทันตสาธารณสุขในชมรมผูสูงอายุ 
โดยมีการให  ทันตสุขศึกษา บริการขูดหินน้ำลาย และใหบริการทำฟนเทียมรากฟนเทียมเพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพ
การบดเค้ียวอาหารและทดแทนฟนท่ีสูญเสียไปใหแกผูสูงอายุอยางครอบคลุมเพ่ิมมากข้ึน 
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๕.ปญหาอุปสรรคและขอเสนอแนะ 

การแกไขปญหาทันตสุขภาพ โดยเฉพาะโรคฟนผุในเด็กเล็ก และเด็กวัยเรียน และการสูญเสียฟน
ในผูสูงวัยนั้นเปนเรื่องท่ีเก่ียวของกับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอนามัยของบุคคลเปนอยางมากโดยเฉพาะ
พฤติกรรมการทำความสะอาดชองปากและพฤติกรรมการบริโภคอาหารรสหวานซ่ึงเปนสาเหตุหลักของการเกิด
โรคฟนผุ การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมทันตสุขภาพจึงจำเปนตองอาศัยความรวมมือจากตัวบุคคลเปนหลักการ
สรางกระแสรณรงคใหความรูแกประชาชนรวมท้ังงานสงเสริมปองกันเชิงรุกโดยการเฝาระวังทันตสาธารณสุขจะ
ชวยทำใหทันตบุคลากรสามารถปองกันและควบคุมโรคไดทันทวงทีไมเปนปญหาลุกลามตอไปอยางไรก็ตาม
ปจจัยจากสิ่งแวดลอมและบริบทท่ีเก่ียวของกับตัวบุคคลก็เปนสวนสำคัญท่ีสงผลกระทบตอสุขภาพชองปาก
ประชาชน    

ดังนั้นเพ่ือใหการสรางเสริมสุขภาพชองปากท่ีดียิ่งข้ึนการแกไขปญหาทันตสุขภาพจึงจำเปนตอง
ไดรับความรวมมือจากทุกภาพสวน และท่ีสำคัญประชาชนตองมีความตระหนักถึงความสำคัญในการดูแล
สุขภาพชองปากของตนเองและคนในครอบครัวควบคูไปกับการบริการสงเสริมปองกันโรค และการรักษาฟนฟู
สภาพชองปากท่ีมีคุณภาพและไดมาตรฐาน 
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การจัดบริการทันตกรรมสงเสริมปองกันกลุมหญิงตัง้ครรภและเด็กกอนวัยเรียน 
ตามนโยบายสรางเสริมชองปากและกระตุนการจัดบริการจังหวัดชัยนาท ป 2555 

 
1. สถานการณ 

การสงเสริมสุขภาพชองปากเด็กกอนวัยเรียนของประเทศไทย เริ่มตนมาต้ังแตแผนพัฒนา
สาธารณสุข ฉบับท่ี ๗ (พ.ศ.๒๕๓๕ – ๒๕๓๙) จากการติดตามการเปลี่ยนแปลงสุขภาพชองปากโดยการสำรวจ
ทันตสุขภาพแหงชาติ และระบบเฝาระวังของสำนักทันตสาธารณสุข พบวา เด็กกอนวัยเรียนมีอัตราการเกิดโรค
ฟนผุในภาพรวมลดลงปละประมาณรอยละ ๑ – ๒ ในชวง ๗ ปท่ีผานมา การลดลงของโรคเห็นชัดเจนในเขต
เมือง  สวนเด็กในเขตชนบทยังมีอัตราการเกิดโรคคอนขางคงท่ี ขณะเดียวกัน การสำรวจทันตสุขภาพแหงชาติ
ในป ๒๕๕๐ ชี้วาเด็กอายุ ๓ ป ในเขตเมืองมีพฤติกรรมการทำความสะอาดชองปากและพฤติกรรมการบริโภค
ดีกวาเด็กในเขตชนบท และมีสภาวะโรคฟนผุในฟนน้ำนม  รอยละ ๖๑.๓๗ เม่ือเปรียบเทียบกับสถานการณจาก
การสำรวจสภาวะทันตสุขภาพของจังหวัดชัยนาท ป ๒๕๕4 จะเห็นไดวาสถานการณการเปนโรคฟนผุของเด็ก
อายุ ๓ ป พบวา มีสภาวะโรคฟนผุในฟนน้ำนมรอยละ 58.45  ซ่ึงนอยกวาคาเฉลี่ยในระดับประเทศ   

นับตั้งแตป ๒๕๕๐ การจัดบริการดานสุขภาพชองปากในหญิงตั้งครรภและเด็กกอนวัยเรียนได
ผสมผสานเขาโครงการโรงพยาบาลสายใยรักแหงครอบครัว ทำใหงานสงเสริมสุขภาพชองปากมีความครอบคลุม
เพ่ิมมากข้ึนตามลำดับ การมีสุขภาพชองปากท่ีดี ถือเปนปจจัยหนึ่งท่ีจะชวยสงเสริมคุณภาพ การต้ังครรภของ
มารดา และพัฒนาการของเด็ก ท้ังนี้เพราะหญิงตั้งครรภถือเปนกลุมเสี่ยงท่ีมีโอกาสเกิดโรคปริทันตอักเสบ
รุนแรงกวาชวงเวลาอ่ืน เนื่องจากการเปลี่ยนแปลงของฮอรโมน การอักเสบทำใหเพ่ิมความเสี่ยงตอภาวะคลอด         
กอนกำหนดและเด็กน้ำหนักต่ำกวาเกณฑการควบคุมแผนคราบจุลินทรีย ขูดหินน้ำลาย และรักษาโรคปริทันต      
จะชวยลดความเสี่ยงในประเด็นดังกลาวลงไดนอกจากนี้มารดาท่ีมีฟนผุในปาก มีโอกาสถายทอดเชื้อจากแมสูลูก
ไดมากกวามารดาท่ีชองปากสะอาด และทำใหเด็กมีโอกาสเกิดโรคฟนผุไดงายข้ึน ดานสุขภาพชองปากของเด็ก
ปฐมวัย  การเกิดฟนผุจะลุกลามรวดเร็วในชวงอายุ ๑ – ๓ ป โรคฟนผุสงผลกระทบตอการเจริญเติบโต 
พัฒนาการและการเรียนรูของเด็กในระยะยาว เด็กท่ีมีปญหาฟนผุเรื้อรัง จะเค้ียวอาหารไมละเอียดขาด
สารอาหารท่ีจำเปน เด็กท่ีมีฟนผุเรื้อรังยังมีภาวะแคะแกรน (Stunt)  มากกวาเด็กท่ีไมมีฟนผุ การดูแล สุขภาพ
ชองปากจึงสงผลตอพัฒนาการของเด็กอยางชัดเจน ปญหาสุขภาพชองปากในเด็กเล็กโดยเฉพาะโรคฟนผุเปน
ปญหาเรื้อรังท่ีเกิดข้ึนมานานในประเทศไทยและนับวันจะทวีความรุนแรงมากข้ึน ซ่ึงจะสงผลกระทบตอการ
เจริญเติบโตและพัฒนาการของเด็ก ท้ังนี้ฟนผุในเด็กเล็กสามารถเริ่มพบไดตั้งแตอายุ ๙ เดือนและการผุจะ
ลุกลามอยางรวดเร็วในชวงอายุ ๑ - ๓ ป จากการศึกษาท่ีผานมาแสดงใหเห็นวาพอแมท่ีมีลูกฟนผุตั้งแตเล็กสวน
หนึ่งเปนเพราะพอแมขาดความรูความเขาใจเก่ียวกับการเกิดและการปองกันโรคฟนผุ และมักใหความสำคัญตอ
ฟนน้ำนมนอยในแมท่ีไดรับการตรวจสุขภาพชองปากและคำแนะนำการดูแลสุขภาพชองปากตั้งแตตั้งครรภจะ
แปรงฟนใหลูกมากกวาแมท่ีไมไดรับคำแนะนำ  ดังนั้นการดำเนินงานสงเสริมทันตสุขภาพของเด็กเล็กจะตอง
ทำงานผานพอแมหรือผูดูแลเด็กจึงมีความจำเปนอยางยิ่งท่ีตองใหความสำคัญในเรื่อง  การรณรงคใหความรู 
และสรางทัศนคติใหมในสังคมเพ่ือใหตระหนักถึงคุณคาของฟนน้ำนมท่ีเปนอวัยวะท่ีจำเปนและสำคัญยิ่งสำหรับ
เด็กปฐมวัย โดยอาศัยความรวมมือระหวางทันตบุคลากรและบุคลากรท่ีปฏิบัติงานในคลินิกฝากครรภและคลินิก
เด็กดีซ่ึงเปนผูท่ีมีโอกาสพบหญิงตั้งครรภและเด็กเปนระยะอยางสม่ำเสมอ เพ่ือท่ีจะใหบริการตรวจรักษา 
แนะนำการดูแลสุขภาพชองปาก ฝกพอแม ผูปกครองเด็กใหสามารถ  แปรงฟนใหเด็กและมีการติดตามอยาง
ตอเนื่อง จะชวยใหเด็กไดรับการดูแลในเรื่องการกินอาหารและการแปรงฟนท่ีดีข้ึน ซ่ึงจะทำใหเด็กปราศจากฟน
ผุเพ่ิมข้ึน 
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จากสถานการณ ดั งกล าว  ทำให สำนั กงานสาธารณ สุขจั งหวัดชัยนาท  โดยกลุ ม งาน               
ทันตสาธารณสุข ตระหนักเรื่องการมีสุขภาพชองปากท่ีดีของแมและเด็ก จึงไดจัดกิจกรรมสงเสริมสุขภาพและ
สนับสนุนกิจกรรมสงเสริมปองกันทันตสุขภาพแมและเด็กและกิจกรรมพัฒนาคลินิกบริการทันตกรรมคุณภาพ  
เพ่ือเปนการกระตุนและเนนย้ำการใหทันตสุขศึกษาแกพอแม ผูปกครอง และผูเลี้ยงเด็ก โดยการสนับสนุนการ
สงเสริมทันตสุขภาพในคลินิกฝากครรภและคลินิกเด็กดี พรอมท้ังเด็กในศูนยพัฒนาเด็กเล็ก ใหไดรับการแปรง
ฟนหลังอาหารกลางวันและใหทันตสุขศึกษา และจัดการประกวดเครือขายปฐมภูมิ (CUP) ดีเดนดานการ
สงเสริมสุขภาพชองปากแมและเด็ก ภายใตโครงการสายรักแหงครอบครัว โดยมุงหวังวาจะเกิดแนวทางการ
ทำงานดานสุขภาพชองปากท่ีมีคุณภาพ ท่ีจะชวยเสริมใหแมและ เด็กมีสุขภาพสมบูรณอยางเปนองครวมสงผล
ถึงสุขภาพชองปากท่ีดีของเด็กและเปนพ้ืนฐานท่ีสำคัญตอสุขภาพรางกายและจิตใจท่ีดีและพัฒนาการท่ีสมวัย
ตามเปาหมายของโครงการสายใยรักแหงครอบครัว 

 
2.ผลการดำเนินงาน 
 กลุมหญิงตั้งครรภ 
 ผลการดำเนินงาน 

-  การประกวดเครือขายปฐมภูมิ (CUP) ดีเดนดานการสงเสริมสุขภาพชองปากแมและเด็ก  
ภายใตโครงการสายรักแหงครอบครัว  เครือขายปฐมภูมิ (CUP) สรรคบุรี ไดรับคัดเลือกเปนตัวแทนจังหวัด
ชัยนาทประกวดระดับเขต (เขต 2) ผลการประกวด ไดรับรางวัลรองชนะเลิศลำดับท่ี 1  

ตารางท่ี  51  ผลการดำเนินงานการสงเสริมสุขภาพชองปากหญิงตั้งครรภ 

กิจกรรม ตัวชี้วัด ผลการดำเนินงาน(รอยละ) 

หญิงตั้งครรภท่ีไดรับการตรวจสุขภาพชองปาก    
และการใหทันตสุขศึกษาในการดูแลชองปาก 

ไมนอยกวารอยละ ๘๕ 95 

 
กลุมเด็กอายุ 0 - 5 ป 
ผลการดำเนินงาน 

ตารางท่ี  52 ผลการดำเนินงานสงเสริมสุขภาพชองปากเด็กอายุ ๐ – ๓ ป 

กิจกรรม ตัวชี้วัด ผลการดำเนินงาน (รอยละ) 

1.เด็กอายุ ๐ – ๓ ป ไดรับการตรวจสุขภาพชองปาก   
และการใหทันตสุขศึกษาในการดูแลชองปาก 

ไมนอยกวารอยละ 
๘๐ 

95.78 

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

ไมนอยกวารอยละ 
๕๐ 

70.79 

๓.  ศูนยพัฒนาเด็กเล็กไดรับการประเมินเปน “ศูนย
เด็กเล็กออนหวาน”ผานเกณฑ ศพด.นาอยู ขอ 2-4 

รอยละ 20 
46.02 

(52 แหงจาก 113 แหง) 

 
3.งบประมาณท่ีไดรับ 
 ไดรับงบประมาณ สงเสริมสุขภาพและปองกันโรค (PP area Based ปงบประมาณ ๒๕๕๓)     
ในระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนา (บัญชี ๖) เงินประกันสุขภาพนอกสังกัดกระทรวงสาธารณสุข จังหวัด
ชัยนาท เปนเงินท้ังสิ้น 147,2๐๐ บาท (หนึ่งแสนสี่หม่ืนเจ็ดพันสองรอยบาทถวน) 
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4. สรุปวิเคราะหผลการดำเนินงาน 
 ในการดำเนินงานทันตสาธารณสุข งานสงเสริมทันตสุขภาพในหญิงตั้งครรภและเด็กอายุ ๐ – ๓ 
ป  จากผลงานท่ีผานมาพบวา  ในดานงานสงเสริมปองกันสุขภาพชองปากหญิงตั้งครรภไดรับการตรวจสุขภาพ     
ชองปากและไดรับทันตสุขศึกษา รวมท้ังการไดรับการรักษาโรคในชองปากและสงตอการรักษาอยางเหมาะสม  
มากข้ึน  เห็นจากผลการดำเนินงานป 2555 (รอยละ) มากกวาป 2554 (รอยละ99.36)  และกลุมเด็กอายุ       
๐ – ๓ ป  พบวาเด็กอายุ ๐ – ๓ ปไดรับการตรวจสุขภาพชองปาก และใหทันตสุขศึกษาในการดูแลชองปาก     
เพ่ิมมากข้ึน สวนการใหบริการทาฟลูออไรดวานิชในเด็ก ๐ – ๓ ป ใน WBC ครบ ๓ ครั้ง นั้นพบวาการ
ดำเนินงานเจาหนาท่ีและผูปกครองใหความสำคัญในการทาฟลูออไรดแกเด็ก เห็นไดจากผลการดำเนินงานในป 
2555 (รอยละ 70.79 ) ซ่ึงมากกวาป 2254 (รอยละ 64.84) สวนเด็กอายุ ๐ – ๓ป ไดรับการตรวจ
สุขภาพชองปาก และการใหทันตสุขศึกษาในการดูแลชองปากนั้นยังคงทีจากปท่ีแลวมา 
 
5.ปญหาอุปสรรคและขอเสนอแนะ 

๑. ในการดำเนินงานสงเสริมทันตสาธารณสุขในกลุมหญิงตั้งครรภและเด็กเล็กนั้น ควรมีการเนน
การใหทันตสุขศึกษาเรื่องการแปรงฟนกอนนอน  เพ่ือใหการเกิดโรคฟนผุในกลุมแมและเด็กใหลดลง 

๒. ควรมีการสงเสริมทักษะการใหบริการทาฟลูออไรดวานิชแกเจาหนาท่ีสาธารณสุขท่ีประจำอยู
ท่ี รพ.สต. ใหมีความรูและทักษะในดานนี้เพ่ือใหการทำงานสงเสริมปองกันดานทันตสุขภาพ ในเชิงรุกเกิด
ประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน และประชาสัมพันธใหความรูเรื่องประโยชนของฟลูออไรดในการปองกันฟนผุในกลุม
พอ แม ผูปกครอง ใหมากข้ึน เพ่ือให พอ แม ผูปกครอง พาเด็กในความดูแลมารับบริการทาฟลูออไรดวานิช
จากสถานบริการสาธารณสุขไดอยางตอเนื่อง ซ่ึงสงผลใหโรคฟนผุในเด็กอายุ ๐ – ๓ ป ลดลง 
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การจัดบริการทันตกรรมสงเสริมปองกันกลุมเดก็วัยเรียน 
ตามนโยบายสรางเสริมชองปากและกระตุนการจัดบริการจังหวัดชัยนาท ป 2555 

 
๑. สถานการณ   

กรมอนามัย และสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท  ตระหนักถึงความสำคัญของการดูแล
สุขภาพ    ชองปากเด็ก ซ่ึงมีผลกระทบตอคุณภาพชีวิตของเด็ก และเพ่ือฝกใหเกิดพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ชองปากท่ีมีประสิทธิภาพในเด็กการดำเนินงานในครั้งนี้จึงมุงเนนบริการสงเสริมปองกันทันตสุขภาพท่ีมีคุณภาพ
และครอบคลุม   รวมกับการพัฒนาศักยภาพและทัศนคติของเด็กในการดูแลรักษาอนามัยในชองปากของ
ตนเองโดยมีกิจกรรมหลักคือ สนับสนุนใหเครือขายบริการสุขภาพในจังหวัดชัยนาทจัดทำกิจกรรมสงเสริมทันต
สุขภาพในโรงเรียนระดับประถมศึกษาการตรวจสุขภาพชองปากเด็กชั้นประถมศึกษาปท่ี 1 ,3 และ 6 และการ
ใหบริการเคลือบหลุมรองฟนในฟนกรามแทซ่ีท่ีหนึ่ง และ ซ่ีท่ี ๗ ในนักเรียนประถมศึกษาปท่ี 1 และนักเรียน
ประถมศึกษาปท่ี ๖ ตามลำดับ เนื่องจากฟนกรามแทซ่ีท่ี ๑ เปนฟนแทซ่ีแรก และฟนกรามแทซ่ีท่ี ๗ เปนฟนแท
ซ่ีท่ี ๒ ท่ีข้ึนในชองปากมีบทบาทสำคัญตอการบดเค้ียวและการพัฒนาของกลามเนื้อใบหนาและขากรรไกร  จะ
ข้ึนสูชองปากในชวงอายุประมาณ 6 ป และ ๑๒ ป ตามลำดับ ซ่ึงมีความเสี่ยงตอการเกิดโรคฟนผุบนดานบด
เค้ียวสูงท่ีสุด  เม่ือผุในระยะแรกจึงปลอยปละละเลยจนกลายเปนฟนผุลุกลามและเปนปญหาสุขภาพชองปากไป
ในท่ีสุด  และการดำเนินงานพัฒนาเครือขายโรงเรียนเด็กไทยฟนดี และพรอมท้ังกิจกรรมการดำเนินงาน
โรงเรียนออนหวาน โดยจะเห็นไดจากผลการสำรวจสุขภาพชองปากในกลุมเด็กอายุ ๘ – ๙ ป ในจังหวัดชัยนาท
ป 2554 พบวามีคาเฉลี่ยฟนกรามแท ผุ ถอน อุด เปน ๐.6๘ ซ่ีตอคน และพบวา เด็กอายุ 12 ป มีฟนผุถึง
รอยละ 58.53 คาเฉลี่ยฟนผุ ถอน อุด เปน 1.๙7 ซ่ีตอคน การจัดบริการสงเสริมปองกันทันตสุขภาพท่ี
ครอบคลุมและมีคุณภาพ รวมกับการปลูกฝงทัศนคติท่ีดีตอการดูแลสุขภาพชองปาก และพัฒนาศักยภาพของ
เด็กในการดูแลสุขภาพชองปากอยางถูกตองจึงมีความสำคัญตอการ  ลดความเสี่ยงของการเกิดโรคในชองปาก
เปนอยางยิ่ง  

ดังนั้น เพ่ือใหการดำเนินงานสรางเสริมสุขภาพชองปากและกระตุนการจัดบริการระดับจังหวัด 
ดำเนินไปไดอยางตอเนื่องและเกิดประโยชนตอการพัฒนาคุณภาพงานทันตสาธารณสุข สำนักงานสาธารณสุข
จังหวัดชัยนาทโดยกลุมงานทันตสาธารณสุข จึงไดจัดทำโครงการจัดบริการทันตกรรมสงเสริมปองกันกลุมเด็ก
วัยเรียนตามนโยบายสรางเสริมชองปากและกระตุนการจัดบริการจังหวัดชัยนาท ป 2555 
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๒. ผลการดำเนินงาน 

กิจกรรม ตัวช้ีวัด ผลการดำเนินงาน 

๑.ดำเนินการเคลือบหลุมรองฟน
เด็กนักเรียนชั้น ป. ๑ และ ป.๖ใน
ฟนกรามซ่ีท่ี ๑และ 2ตามลำดับ 
๒. ดำเนินการตรวจสุขภาพชอง
ปากเด็กนักเรียน ชั้น ป. ๑, ป. ๓
และ   ป.๖ ลงบันทึกในฐานขอมูล 
3. นักเรียนชั้น ป.1 ไดรับบรกิาร   
ทันตกรรมแบบผสมผสาน
(Complete Case)  
 
4. โรงเรียนประถมศึกษาจัด
กิจกรรมการแปรงฟนหลงัอาหาร
กลางวันทุกวันดวยยาสีฟนผสม 
ฟูลออไรด 

๑. เด็กนักเรียนชั้น ป.๑ ไดรับการเคลือบหลุมรอง
ฟนในฟนกรามแทซ่ีท่ี๑ รอยละ 40 
2. เด็กนักเรียนชั้น ป.๖ ไดรับการเคลือบหลุมรอง
ฟนในฟนกรามแท ซ่ีท่ี ๒ รอยละ 20  
3. เด็กนักเรียนชั้น ป.๑ ป. ๓ และ ป.๖ ไดรับการ
ตรวจสุขภาพชองปากตามเปาหมายรอยละ 80 
4. เด็กนักเรียนชั้น ป.๑ ไดรับการตรวจสุขภาพ
ชองปากรอยละ 70 
 
5. นักเรียนชั้น ป.1 ไดรับบรกิารทันต- กรรมแบบ
ผสมผสาน(Complete Case) รอยละ 20 
6. โรงเรียนประถมศึกษาจัดกิจกรรมการแปรงฟน
หลังอาหารกลางวันทุกวันดวย ยาสีฟนผสมฟูลออ
ไรด รอยละ 90 

58.11 
 

49.15 
 

86.80 
 

87.97 
 

 
 

45.81 
 

100 

 
๓. งบประมาณ 

งบกองทุนทันตกรรมในระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนา ปงบประมาณ 2555งบบริการสราง
เสริมสุขภาพ ชองปากและกระตุนการจัดบริการระดับจังหวัด จำนวน 77,199.52 บาท (เจ็ดหม่ืนเจ็ดพันหนึ่ง
รอยเกาสิบเกาบาทหาสิบสองสตางค) 
 
๔. สรุปวิเคราะหผลการดำเนินงาน 

การดำเนินงานตามโครงการจัดบริการทันตกรรมสงเสริมปองกันกลุมเด็กวัยเรียนตามนโยบาย
สรางเสริมชองปากและกระตุนการจัดบริการจังหวัดชัยนาท ป 2555 สามารถผานเกณฑทุกตัวชี้วัด เนื่องจาก
กลุมเปาหมายนักเรียนประถมศึกษาเปนตัวชี้วัดของผูตรวจราชการจึงไดรับความรวมมือของทันตบุคลากรท่ีให
ความสำคัญในการดำเนินงานเพ่ือใหบรรลุตามเปาหมายท่ีกำหนดไว 
 
5. ปญหาอุปสรรค  

1.  โป รแกรม  Sealant มีป ญ ห าในการ คี ย ข อ มู ล  มี ก าร เป ลี่ ยน  Vertionตลอด เวล า 
ทำใหพ้ืนท่ีสับสน 

2. เด็กนักเรียนท่ี มีขอบงชี้ ในการเคลือบหลุมรองฟนมีเปนจำนวนมาก  ทันตบุคลากร 
และเวลามีจำกัด 

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

มีไมเพียงพอ  
 5.  ผูปกครองนักเรียน ขาดการดูแล เอาใจใสทันตสุขภาพ 
 6.  โรงเรียนบางแหง ขาดท่ีเก็บอุปกรณการแปรงฟนในหองเรียน ทำใหเด็กนักเรียนลืมนำ
อุปกรณมาโรงเรียน 
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 7.  การใหบริการเด็กนักเรียนชั้น ป.1 - ป.6 ท่ีตองไดรับบริการทางทันตกรรม แมจะเกิน
เปาหมาย แตก็ยังไมครอบคลุมเด็กท่ีมีปญหาท้ังหมด เนื่องจากระยะเวลาในการใหบริการมีจำกัด 
 8.  เด็กนักเรียนชั้น ป.1 นั้นการใหบริการทันตกรรมทำไดคอนขางยาก ตองใชเวลา แตตองเรง
ทำเพ่ือสงรายงานใหทัน ทำใหคุณภาพงานอาจจะไมดี และเด็กก็จะมีความรูสึกไมดีกับการทำฟน เนื่องจากถูก
ทำ ฟนหลายๆ ซ่ีในครั้งเดียว 

9. ครูอนามัยโรงเรียนทีมีการพัฒนาศักยภาพแลวนั้นบางโรงเรียนเปลี่ยนผูรับผิดชอบใหมทำให
การดำเนินงานไมตอเนื่อง 

 
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วน
เก่ียวของ เพ่ือใหเกิดความตระหนัก และเห็นความสำคัญของการมีสุขภาพชองปากท่ีดี 

3. โรงเรียนควรมีสวนรับผิดชอบในการนำเด็กนักเรียนมารับบริการทันตกรรม 
4. ควรเพ่ิมทันตบุคลากร ทรัพยากรในงานทันตกรรม และระยะเวลาในการดำเนินงาน 
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การเฝาระวังสภาวะทันตสุขภาพประชาชนและบริการสงเสริมปองกันทันตสขุภาพชองปาก 
ของประชาชนโดยภาคประชาชน ป 2555 

 
1. สถานการณ 

จากปญหาการเปลี่ยนแปลงดานเศรษฐกิจ และสังคม ท่ีมีอยูในปจจุบันท้ังในประเทศไทยและท่ัวโลก ทำ
ใหเกิดผลกระทบตอวิถีชีวิต ความเปนอยู รวมท้ังสถานะสุขภาพของประชาชนอยางมาก โดยเฉพาะประชาชนกลุมท่ีมี
ภาวะการ  พ่ึงพิงสูง ไดแก กลุมหญิงตั้งครรภ กลุมเด็ก และกลุมผูสูงอายุ กลุมคนพิการท่ีชวยเหลือตนเองไมได ตอง
อาศัยความชวยเหลือในการดูแลและสงเสริมสุขภาพเปนพิเศษ เพ่ือการมีสุขภาพดีและคุณภาพชีวิตท่ีดีท้ังนี้ปญหา
สุขภาพ 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ลูกในครรภรับ
สารอาหารไมเพียงพอไปดวยเกิดการพัฒนาการท่ีไมเหมาะสมตามวัยได สติปญญาไมเฉลียวฉลาด เปนปญหาใหกับ
สังคมได และยังพบปญหาทันตสุขภาพอีกมาก ในกลุมประชาชนกลุมนี้หากไมไดรับการสงเสริมทันตสุขภาพท่ีดีทำให
เกิดผลกระทบตอวิถีชีวิตความเปนอยู เศรษฐกิจของประเทศท่ีตองใชงบประมาณมาแกปญหาปลายเหตุ ประชาชนกลุม
นี้สวนใหญจะใชชีวิตอยูท่ีบาน วัด และ โรงเรียน เปนสวนใหญซ่ึงอยูในชุมชน การท่ีจะชวยลดปญหาทันตสุขภาพใหกับ
ประชาชนกลุมนี้ไดตองเปนคนในชุมชนเองท่ีจะชวยบอกแนะนำใน เรื่องสุขภาพชองปากไดอยางถูกตอง คือ 
อาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) ท่ีอยูใกลชิดกับประชาชนมากกวาเจาหนาท่ีของรัฐเสียอีก  

ตามแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ฉบับท่ี 10 (พ.ศ. 2550 - 2554) กระทรวงสาธารณสุข 
ไดเล็งเห็น วาบุคคลท่ีเปนเครือขายในการพัฒนางานสาธารณสุข และเปนทรัพยากรท่ีสำคัญดานสุขภาพในระดับ
ชุมชน  คือ อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบาน (อสม.) ท่ีมีอยู นั้นไดรับความเชื่อถือวาเปนผูอุทิศตนทำงานดวยจิต
อาสา  เพ่ือชุมชน เปนผูมีความรู และใสใจในเรื่องสุขภาพเปนอยางดี หาก อสม.ไดรวมแรงรวมใจชวยเหลือเจาหนาท่ี
สาธารณสุขในการดูแล และ บริการสงเสริมทันตสุขภาพประชาชนกลุมท่ีมีภาวะการพ่ึงพิงสูง เชื่อไดวาจะชวยเพ่ิม
คุณภาพชีวิตของประชาชนกลุมดังกลาวไดเปนอยางดี  

ดังนั้นเพ่ือใหประชาชนกลุมท่ีมีภาวะการพ่ึงพิงสูงไดรับการแกไขปญหาทันตสุขภาพไดอยางท่ัวถึงและ
ถูกตองทาง กลุมงานทันตสาธารณสุข สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท จึงไดจัดทำ “โครงการเฝาระวัง 
สภาวะทันตสุขภาพประชาชน และ บริการส งเสริมปองกัน ทันตสุขภาพชองปากของประชาชน 
โดยภาคประชาชน ป ๒๕๕5” 
 
2. ผลการดำเนินงาน 

อบรมพัฒนาศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) เชี่ยวชาญดานการสงเสริมทันตสุขภาพ  
ในพ้ืนท่ี   ของ ๘ อำเภอ ๕๐๕ หมูบานๆ ละ  ๒ คน รวม ๑,๐๑๐ คนอาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) มีความรู 
ทัศนคติ ทักษะ และความสามารถในการเฝาระวังสภาวะทันตสุขภาพของประชาชนในชุมชนได ประชาชนกลุม
ภาวะการพ่ึงพิงสูง ไดแก กลุมหญิงมีครรภ, กลุมเด็ก, กลุมผูสูงอายุกลุมคนพิการท่ีชวยเหลือตนเองไมได 
รับการดูแลดานสงเสริมปองกันทันตสุขภาพอยางท่ัวถึงและถูกตองทันตบุคลากรและเจาหนาท่ีสาธารณสุข,
อาสาสมัครสาธารณสุข(อสม.) มีศักยภาพในการจัดการเรียนรูและการเฝาระวังสภาวะทันตสุขภาพ 
ของประชาชน ในชุมชนเพ่ือการสงเสริมปองกันทันตสุขภาพไดอยางมีประสิทธิภาพ 
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ตารางท่ี 53  ผลการดำเนินงานโครงการเฝาระวังสภาวะทันตสุขภาพในชุมชนโดยเครือขายอาสาสมัคร 

สาธารณสุขจังหวัดชัยนาท  (อสม. เชี่ยวชาญดานสงเสริมปองกันทันตสุขภาพ)  ป ๒๕๕5 

ตัวชี้วัด/กิจกรรม ตัวชี้วัด ผลการดำเนินงาน 

1.พัฒนาศักยภาพอาสาสมัคร
สาธารณสุข  (อสม.) เชี่ยวชาญ
ดานการสงเสริมทันตสุขภาพ 
ผานเกณฑการประเมิน ความรู 
ทักษะ และความสามารถในการ
ดำเนินงานดานการสงเสริมทันต
สุขภาพ 

 
 

1. รอยละ ๘๐ ของอสม.  ท่ีผาน
ก ารอ บ รม พั ฒ น า ศั ก ยภ าพ
อาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.)
เชี่ ย วช าญ ด าน ก ารส ง เส ริ ม
ปองกันทันตสุขภาพ ผานเกณฑ
การประเมิน ความรู ทักษะ และ
ความสามารถในการดำเนินงาน
ดานการสงเสริมปองกัน ทันต
สุขภาพ 

1.จังหวัดชัยนาทมีการการอบรม
พั ฒ น า ศั ก ย ภ าพ อ าส าส มั ค ร
สาธารณสุข     (อสม.) เชี่ยวชาญ
ด าน การส ง เส ริมป อ ง กัน ทัน ต
สุขภาพผานเกณฑการประเมิน 
ความรู ทักษะ และความสามารถ
ในการดำเนินงานดานการสงเสริม
ปองกันทันตสุขภาพในพ้ืนท่ีของ  
๘ อำเภอ ๕๐๕ ชุมชน/หมูบานๆ 
ละ  ๒ คน รวม ๑,๐๑๐ คน 

 
3. งบประมาณ 

จากสำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ กองทุนทันตกรรม ปงบประมาณ ๒๕๕5  งบบริการ
สรางเสริมสุขภาพชองปากและกระตุนการจัดบริการระดับจังหวัด  จำนวน 148,555 บาท (หนึ่งแสนสี่หม่ืน
แปดพันหารอยหาสิบบาทถวน) 

 
4. สรุปและวิเคราะหผลการดำเนินงาน 

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

 
4. ปญหาอุปสรรค และขอเสนอแนะ 

แมวาจังหวัดชัยนาทสามารถดำเนินงานโครงการเฝาระวังสภาวะทันตสุขภาพประชาชนและ
บริการสงเสรมิปองกันทันตสุขภาพชองปากของประชาชนโดยภาคประชาชน ป 2555 ไดบรรลุตามเกณฑชี้วัด 
แตยังพบวามี ประชาชน กลุมภาวะการพ่ึงพิงสูง ไดแก กลุมหญิงมีครรภ, กลุมเด็ก,กลุมผูสูงอายุ กลุมคนพิการท่ี
ชวยเหลือตนเองไมไดยังตองรับการดูแลดานสงเสริมปองกันทันตสุขภาพ และจำเปนตองไดรับการเฝาระวัง
สภาวะ ทันตสุขภาพโดยเครือขายอาสาสมัครจังหวัดชัยนาทอยางตอเนื่องตอไป  
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งานฟนเทียมพระราชทานฯ และงานสงเสริมสุขภาพชองปากของผูสูงอายุ 
 
1. สถานการณ 

จากการสำรวจสุขภาพชองปากผูสูงอายุจังหวัดชัยนาท ป ๒๕๕5 พบวา  ผูสูงอายุท่ีไมมีฟนคูสบฟน
หลังซ่ึงใชเค้ียวอาหารได มีอยูถึงรอยละ 15.00 สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาทรวมกับสำนักทันตสาธารณ
กระทรวงสาธารณสุข เล็งเห็นความสำคัญของการแกปญหาการสูญเสียฟนท่ีสงผลตอสุขภาพและคุณภาพชีวิตของ
ผูสูงอายุ จึงเขารวมโครงการ “ฟนเทียมพระราชทาน และ การสงเสริมสุขภาพชองปากผูสูงอายุ” ภายใต
โครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนา ป ๒๕๕5จังหวัดชัยนาท  เปนโครงการพิเศษเพ่ือเฉลิมพระเกียรติ
พระบาทสมเด็จพระเจาอยูหัว ในวาระมหามงคล ๘๐ พรรษา  โดยมีจุดมุงหมายท่ีจะสนับสนุนใหเกิดการแกปญหา
การสูญเสียฟนในผูสูงอายุ ดวยการใสฟนเทียมเพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพในการบดเค้ียวอาหาร  รวมท้ังสรางสุข
นิสัยท่ีดีและถูกตองในการดูแลทำความสะอาดชองปากท้ังฟนแทและฟนเทียม ท้ังนี้เพ่ือคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึนของ
ผูสูงอายุจังหวัดชัยนาทตอไป 

 
2. ผลการดำเนินงาน 

กิจกรรมในโครงการประกอบดวยการตรวจสุขภาพชองปากเพ่ือข้ึนทะเบียนผูสูงอายุท่ีเขารับ
บริการใสฟนเทียมตามโครงการ โดยบันทึกสภาวะสุขภาพชองปากผูสูงอายุ เพ่ือวางแผนการเตรียมชองปาก
กอนใส ฟนเทียมและวางแผนการจัดบริการ จากนั้นจึงดำเนินการใสฟนเทียมใหแกผูสูงอายุและใหคำแนะนำใน
การดูแล ฟนแทและฟนเทียม เปนการพัฒนาทักษะและสรางสุขนิสัยในการดูแลสุขภาพชองปากของตนเอง  

ตารางท่ี  54  ผลการดำเนินงานโครงการฟนเทียมพระราชทานฯ และการสงเสริมสุขภาพชองปากผูสูงอายุ 
จังหวัดชัยนาท  ป ๒๕๕5 

กิจกรรม/ตัวช้ีวัด เกณฑรอยละ ผลการดำเนินงาน 

๑. ผูสูงอายุไดรับการใสฟนเทียมตามโครงการ
ฟนเทียมพระราชทานฯ 

ไมนอยกวารอยละ
๑๐๐ของเปาหมาย 

จำนวน  474 ราย  
จากเปาหมาย 500 ราย  
 คิดเปนรอยละ 94.8 

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

ไมนอยกวา 
รอยละ ๘๐ 

รอยละ ๑๐๐ 

๓. ผูสูงอายุท่ีไดรับบริการใสฟนเทียมมีความ
พึงพอใจ    

ไมนอยกวา 
รอยละ ๘๐ 

รอยละ ๑๐๐ 
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ตารางท่ี 55 ผลการดำเนินงานการดูแลสงเสริมปองกันสุขภาพชองปากของผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุ 

ตัวชี้วัด/กิจกรรม ตัวชี้วัด ผลการดำเนินงาน 
๑.พัฒนาศักยภาพชมรมผูสูงอายุ
ดานการสงเสริมปองกันทันต
สุขภาพ 
 
๒.ประกวดชมรมผูสูงอายุดาน
การสงเสริมปองกันทันตสุขภาพ 
  - เพ่ือกระตุน ให ชมรมมีการ
พัฒนาอยางตอเนื่อง 
 

๑.ชมรมผูสูงอายุจัด
กิจกรรมดานการสงเสริม
ทันตสุขภาพอยางนอย๑ 
ครั้งตอปรอยละ ๘๐ 
 ๒.มีชมรมผูสูงอายุท่ีจัด
กิจกรรมดานการสงเสริม
ปองกันทันตสุขภาพ 
อำเภอ ละ ๑ แหง 

- จังหวัดชัยนาทมีชมรมผูสูงอายุท่ีจัด
กิจกรรมดานการสงเสริมทันตสุขภาพอยาง
ตอเนื่อง คิดเปน รอยละ ๑๐๐ 
- มีชมรมผูสูงอายุท่ีจัดกิจกรรมดานการ
สงเสริมปองกันทันตสุขภาพสงเขาประกวด 
8 ชมรม จาก อำเภอเมือง, 
มโนรมย,วัดสิงห, หนองมะโมง,   สรรพยา,
สรรคบุรี ,หันคาและ เนินขาม 

 
3. งบประมาณ 

- จากสำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (High Cost) และเงินกองทุนฟนเทียมพระราช 
ทานฯและจากสำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ กองทุนทันตกรรมปงบประมาณ ๒๕๕5 งบบริการสราง
เสริมสุขภาพชองปากและกระตุนการจัดบริการระดับจังหวัด  จำนวน  29,640 บาท (สองหม่ืนเกาพัน 
หกรอยสี่สิบบาทถวน) 

- จากสำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ กองทุนทันตกรรม ปงบประมาณ ๒๕๕5  งบบริการ
สรางเสริมสุขภาพชองปากและกระตุนการจัดบริการระดับจังหวัด  จำนวน  53,930 บาท (หาหม่ืนสามพัน 
เการอยสามสิบบาทถวน) 

 
4. สรุปและวิเคราะหผลการดำเนินงาน 

จำนวนผูสูงอายุท่ีไดรับการใสฟนเทียมตามโครงการฯต่ำกวาเปาหมายท่ีตั้งไวเพียงรอยละ 5.20 
แสดงใหเห็นวาการใหบริการใสฟนเทียมเปนบริการทางทันตกรรมท่ีสามารถตอบสนองตอความตองการของผู
สูงวัยในจังหวัดชัยนาทไดอยางแทจริง 

จากผลการดำเนินงานพัฒนาศักยภาพชมรมผูสูงอายุดานการสงเสริมทันตสุขภาพมีชมรมผูสูงอายุ
ท่ี  มีการจัดกิจกรรมดานการสงเสริมทันตสุขภาพอยางนอย  ๑ ครั้ง/ตอป ครอบคลุม คิดเปนรอยละ ๑๐๐ มี
ชมรมผูสูงอายุตนแบบดานการสงเสริมปองกันทันตสุขภาพป ๒๕๕5 ในระดับอำเภอ 8 อำเภอ ไดแก อำเภอ
เมือง,มโนรมย,วัดสิงห , หนองมะโมง,สรรพยา, สรรคบุรี ,หันคา, และ เนินขาม ทุกชมรมท่ีเขาประกวดไดรับ
ประกาศนียบัตรและ เงินรางวัลเรียงตามลำดับท่ี ๑, ๒, ๓ และชมเชย 

 
5. ปญหาอุปสรรค และขอเสนอแนะ 

แมวาจังหวัดชัยนาทสามารถดำเนินงานโครงการฟนเทียมพระราชทานฯ ได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  
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การจัดบริการทันตกรรมสงเสริมปองกันกลุมผูพิการตามนโยบายสรางเสริมชองปาก และ
กระตุนการจัดบริการจังหวัดชัยนาท ป 2555 

 
1. สถานการณ 

กรมอนามัย และสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท ตระหนักถึงความสำคัญของการดูแล
สุขภาพชองปากผูพิการ ซ่ึงมีผลกระทบตอคุณภาพชีวิตของผูพิการ และเพ่ือฝกใหเกิดพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพชองปากท่ีมีประสิทธิภาพในผูพิการการดำเนินงานในครั้งนี้จึงมุงเนนบริการสงเสริมปองกันทันตสุขภาพ
ท่ีมีคุณภาพและครอบคลุม รวมกับการพัฒนาศักยภาพและทัศนคติของผูพิการและผูดูแลในการดูแลรักษา
อนามัยในชองปากโดยมีกิจกรรมหลักคือ สนับสนุนใหเครือขายบริการสุขภาพในจังหวัดชัยนาทจัดทำกิจกรรม
สงเสริมทันตสุขภาพชองปากในกลุมผูพิการ และพรอมท้ังกิจกรรมการใหบริการทันตกรรมแกผูพิการท่ีมีปญหา
สุขภาพชองปาก การจัดบริการสงเสริมปองกันทันตสุขภาพท่ีครอบคลุมและมีคุณภาพรวมกับการปลูกฝง
ทัศนคติท่ีดีตอการดูแลสุขภาพชองปาก และพัฒนาศักยภาพของผูดูแลและผูพิการ ในการดูแลสุขภาพชองปาก
อยางถูกตองจึงมีความสำคัญตอการลดความเสี่ยงของการเกิดโรคในชองปากเปนอยางยิ่ง  

ดังนั้น เพ่ือใหการดำเนินงานสรางเสริมสุขภาพชองปากและกระตุนการจัดบริการระดับจังหวัด 
ดำเนินไปไดอยางตอเนื่องและเกิดประโยชนตอการพัฒนาคุณภาพงานทันตสาธารณสุข สำนักงานสาธารณสุข
จังหวัดชัยนาทโดยกลุมงานทันตสาธารณสุข จึงไดจัดทำโครงการจัดบริการทันตกรรมสงเสริมปองกันกลุม 
ผูพิการตามนโยบายสรางเสริมชองปากและกระตุนการจัดบริการจังหวัดชัยนาท ป 2555 

 
2. ผลการดำเนินงาน 

ตัวช้ีวัดความสำเร็จ(เชิงปริมาณและคุณภาพ) คาเปาหมาย ผลการดำเนินงาน 

ผูพิการไดรับการบริการและการดูแลสุขภาพชองปาก    
จากทันตบุคลากรไมนอยกวารอยละ 20 

600 คน (158 คน) 26.33 

 
3. งบประมาณ 

งบกองทุนทันตกรรมในระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนา ปงบประมาณ 2555 งบบริการ 
สรางเสริมสุขภาพ ชองปากและกระตุนการจัดบริการระดับจังหวัด จำนวน 67,200 บาท (หกหม่ืนเจ็ดพันสอง
รอยบาทถวน) 

 
4. สรุปและวิเคราะหผลการดำเนินงาน 

ปจจุบันคนพิการไดรับบริการทันตกรรมนอยมากซ่ึงมีหลายปจจัยท่ีเปนสาเหตุท่ีทำใหคนพิการ     
ไมสามารถเขาถึงการรับบริการทันตกรรม เชน คนพิการบางสวนมีความยากจนมีความลำบากในการเดินทาง 
หรืออาจจะเปนดวยความพิการท่ีทำใหไมสามารถสื่อสารวามีปญหาทันตสุขภาพอยู เชนผูท่ีบกพรองทาง
สติปญญาหรือพิการซ้ำซอนบางราย แมวาจะมีอาการปวดฟนอยูแตก็ไมสามารถบอกผูดูแลได รวมท้ังทันต
บุคลากรยังใหบริการไมท่ัวถึงตามบานในผูปวยท่ีไมสามารถมารับบริการท่ีสถานบริการได  

 
5. ปญหาอุปสรรค และขอเสนอแนะ 

ผูพิการถูกละเลยการดูแลเรื่องทันตสุขภาพ อาจเปนเพราะผูดูแลหรือคนพิการไมมีความรูความ
เขาใจในการดูแลสุขภาพชองปาก หรืออาจไมใหความสำคัญกับสุขภาพชองปากแตใหสำคัญกับความพิการเปน
ปญหาหลักมากกวาจึงมองขามเก่ียวกับปญหาดานทันตสุขภาพ 
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งานสงเสริมสุขภาพจิต  
 

1. สถานการณ 
 จังหวัดชัยนาท จากขอมูลผูพยายามฆาตัวตาย ป 2555 จำนวน 144 คน ไดรับการติดตามดูแล
ตามเกณฑ (ติดตามดูแลหลังกลับบานอยางนอยหนึ่งครั้ง ภายใน 15 วัน) จำนวน 144 คน คิดเปนรอยละ 
100 ผานเกณฑท่ีกำหนด (ไมต่ำกวารอยละ 70 ) และผูฆาตัวตายสำเร็จ จำนวน 13 คน คิดเปน 3.88  
ตอประชากรแสนคน จากขอมูลงานสุขภาพจิตป 2548-2554พบวาประชาชนมีการฆาตัวตายสำเร็จ  คิดเปน 
4.50, 3.50,3.23, 4.75,3.57, 5.07 และ 3.88 ตอประชากรแสนคน มีแนวโนมลดลง สวนใหญเปนการ
กระทำครั้งแรก และเปนเพศชายมากวาเพศหญิง  
 
2. ผลการดำเนินงาน 
ตารางท่ี 56 ผลการดำเนินงานสุขภาพจิตจังหวัดชัยนาทป2555 

กิจกรรม/ตัวชี้วัด เกณฑ 
ผลการดำเนินงาน 

เปาหมาย ผลงาน รอยละ/อัตรา 

1.เฝาระวังผูท่ีเสี่ยงตอการฆาตัวตาย 
โดยจนท./อสม.คัดกรองผู ท่ี มีภาวะ
ซึมเศราและผูท่ีเสี่ยงตอการฆาตัวตาย 
    1.1อัตราการฆาตัวตายสำเร็จ 
 
 
2.การรณรงคปองกันและแกไขปญหา
ยาเสพติด(TO BE NUMBER ONE) 

2.1 สมาชิก TO BE NUMBER 
ONEท่ีมีอายุ 10-24 ปเปนสมาชิก 

2.2 การจัดตั้งอำเภอ TO BE 
NUMBER ONE และศูนยเพ่ือนใจ 

 
3. การเขาถึงบริการของผูปวยซึมเศรา 
 
4.อัตราการติดตามดูแลผูพยายาม 
ฆาตัวตายเปนไปตามเกณฑ 
 
5.ผูพยายามฆาตัวตายซ้ำลดลง 
 

 
 
 

-ไมเกิน 3.88 ตอ
ประชากรแสนคน 

 
 
 

รอยละ 80 
 

รอยละ 100 
 
 

- เพ่ิมข้ึนของป 54 
 
-มากกวารอยละ70 
 
 
-ลดลงจากป 54 
 

 
 
 

13 
 
 
 
 

64,594 
 

8 
 
 

1,168 คน 
 

144 
 
 

13 

 
 
 

13 
 
 
 
 

58,144 
 

8 
 
 

2,376 
 

144 
 
 

13 

 
 
 

3.88  ตอ
ประชากรแสนคน 

 
 
 

รอยละ90.01 
 

รอยละ 100 
 
 

รอยละ 100 
 

รอยละ 100 
 
 

ผานเกณฑ 
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ตารางท่ี  57  ผลงานรักษาพยาบาลผูปวยจิตเวช 8 โรค ของจังหวัดชัยนาท ประจำป 2551 – 2555 

ปญหา 
 

ผลงานผูปวยจิตเวช  8 โรค 
ป 2551 ป 2552 ป 2553 ป 2554 ป 2555 

- โรคจิต 

- โรคลมชัก 

- โรคปญญาออน 

- โรคซึมเศรา 

- โรควิตกกังวล 

- ปญหาสุขภาพจิตอ่ืนๆ 

- พยายามฆาตัวตาย 

- ฆาตัวตายสำเร็จ 

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)     

4,058 

1,600 

101 

2,376 

7,500 

2,632 

144 

13 

(3.88)     

หมายเหตุ   :   ตัวเลขในวงเลบ็ (  ) เปนอัตราตอประชากรแสนคน 
 
3. งบประมาณ   
 ไดรับงบประมาณสนับสนุนและสงเสริมการจัดบริการสาธารณสุขฯ ป 2555 จากสำนักงาน
หลักประกันสุขภาพแหงชาติ เขต 3 นครสวรรค โครงการสงเสริมสุขภาพจิตและปองกันการฆาตัวตาย
ปงบประมาณ 2555 เปนเงิน 50,000 บาท 
 
4. สรุปวิเคราะหผลการดำเนินงาน 
 จากผลการดำเนินงานเฝาระวังปญหาสุขภาพจิตและปองกันการฆาตัวตาย ในป 2555  พบวา
อัตราการฆาตัวตายสำเร็จ คิดเปน 3.88 ตอประชากรแสนคนซ่ึงผานเกณฑชี้วัดท่ีกำหนด และไมเกิน 6.5 ตอ
แสนประชากรในเกณฑระดับประเทศ 
 - การ ติดตามดู แลผู พ ยายามฆ าตั วตาย เป น ไปตาม เกณ ฑ ป  2 5 55  มี ผู พ ย ายาม 
ฆาตัวตาย จำนวน 144 คน ไดรับการเยี่ยม 144 คน เยี่ยมไดตามเกณฑ (เปาหมาย รอยละ 60) 
 -  การเขาถึงบริการของผูปวยซึมเศราเพ่ิมข้ึน ของป 2554 ในป 2555 มีการเขาถึงบริการ 
จำนวน 2,376คนเพ่ิมข้ึน ผานเกณฑชี้วัดท่ีกำหนด  
 -  จัดต้ังทีมชวยเหลือเยียวยาจิตใจผูประสบภาวะวิกฤต (MCATT) ระดับอำเภอ จำนวน 6 ทีม 
  
5. ปญหาอุปสรรคและขอเสนอแนะ 
 - 
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งานฟนฟูสมรรถภาพคนพิการ 
 

1. สถานการณ 
 จังหวัดชัยนาท มีบทบาทในการสนับสนุนทางวิชาการเพ่ือสงเสริมใหเกิดการพัฒนางานบริการ
ฟนฟูสมรรถภาพพิการในสถานพยาบาลแกเจาหนาท่ีสาธารณสุข ใหสามารถดูแลฟนฟูสมรรถภาพ 
คนพิการ ดานการแพทย และใหสามารถปฏิบัติตัวไดถูกตอง โดยอาศัยผูดูแลเปนบุคคลในครอบครัว หรือ
อาสาสมัครสาธารณสุข ท่ีจะแนะนำดูแล ไมไหมีภาวะแทรกซอน และมีความพิการเพ่ิมข้ึน รวมท้ังการ 
ข้ึนทะเบียนผูพิการตามหลักประกันสุขภาพ และการข้ึนทะเบียนของ พมจ. 
 
2. ผลการดำเนินงาน 
ตารางท่ี 58 ผลการดำเนินงานฟนฟูสมรรถภาพคนพิการจังหวัดชัยนาทป  2555 

           กิจกรรม/ตัวชี้วัด  เกณฑ 
ผลการดำเนินงาน 

เปาหมาย ผลงาน รอยละ 

1. คนหาผูพิการและออกเอกสาร 
รับรองความพิการ8 อำเภอ 
- ในระบบหลักประกันสุขภาพ
แหงชาติไดรับการข้ึนทะเบียน 
2. ผูพิการไดรับการดูแลดาน
การแพทย    
3. โครงการยิ้มสวยเสียงใส สงเด็ก
ปากแหวงเพดานโหวเขารับการ
ผาตัด 

 
 
 
 
รอยละ 80 
 
 
 
 

 
 

 
 

12,646 คน 
 
 
 

 
 

8,441 คน 
 

10,682 คน 
 

-รายเกา  2  คน 

 
 

 
 

84.45 
 

 
 

 

3. งบประมาณ 
 ไดรับการสนับสนุนจากสำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ เขต 3 นครสวรรค โครงการฟนฟู
สมรรถภาพคนพิการเปนเงิน 30,000 บาท (สามหม่ืนบาทถวน) 
 
4. สรุปวิเคราะหผลการดำเนินงาน 
 การดำเนินงานฟนฟูสมรรถภาพคนพิการ ไดดำเนินการดานการแพทย สังคม การศึกษา  
โดยประสานงานกับหนวยงานท่ีเก่ียวของ มีการสำรวจและข้ึนทะเบียนคนพิการในระบบหลักประกันสุขภาพ
ใหบริการฟนฟูสมรรถภาพสำหรับคนพิการ เชิงรับ-เชิงรุก ในสถานบริการและในชุมชน ท้ัง 8 อำเภอ รวมท้ัง
โรงพยาบาลทุกแหงจัดใหมีสิ่งอำนวยความสะดวกข้ันพ้ืนฐานสำหรับคนพิการ รอยละ 100 
 
5. ปญหาอุปสรรคและขอเสนอแนะ 
 - 
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งานปองกันและควบคุมโรคมะเร็งปากมดลูก 
 
411. สถานการณ 

มะเร็งปากมดลูกเปนมะเร็งท่ีพบมากท่ีสุดในเพศหญิง พบไดในสตรีตั้งแตวัยสาวจนถึงวัยชรา  
พบมากในช วงอายุ  30 - 50 ป ในแต ละป ผู หญิ ง ท่ั ว โลกป วยด วย โรคมะเร็ งป ากมดลู ก  เพ่ิ ม ข้ึน 
ปละ 466,000 คน เสียชีวิตปละ 231,000 คน ซ่ึงประมาณรอยละ 80 ของผูปวยมะเร็งปากมดลูก 
อยูในประเทศกำลังพัฒนา  

สถิติการเสียชีวิตของคนไทย เกิดจากโรคมะเร็งสูงสุดเปนอันดับหนึ่งติดตอกันมาแลวเกือบ ๑๐ ป
และนับวันยิ่งเพ่ิมจำนวนมากข้ึน โดยเฉพาะในป 2550 มีผูเสียชีวิตจากโรคมะเร็งสูงถึง 53,434 คน  และใน
ปท่ีผานมาพบวา คนไทยปวยเปนโรคมะเร็งกวา 120,000 คน ท้ังนี้ ผูชายไทยเปนมะเร็งตับมากท่ีสุด 
รองลงมาคือมะเร็งปอด และมะเร็งลำไสใหญ สวนผูหญิงไทยเปนมะเร็งปากมดลูกมากท่ีสุด รองลงมาคือ   
มะเร็งเตานมและมะเร็งปอด ตามลำดับ   

จากรายงานของสำนักงานวิจัยมะเร็งนานาชาติพบวา ในป พ.ศ. 2544 ประเทศไทยมีผูปวย
มะเร็งปากมดลูกรายใหมปละ 6,192  ราย เสียชีวิต 3,166 รายหรือประมาณรอยละ50 ถาคิดคำนวณแลวจะมี
สตรีไทยเสียชีวิตจากมะเร็งปากมดลูกวันละเกือบ 9 ราย มะเร็งปากมดลูกเปนมะเร็งท่ีสามารถปองกันไดและ
สามารถตรวจคัดกรองหาความผิดปกติไดกอนซ่ึงการรักษาไดผลดีระยะท่ีพบสวนใหญอยูในระยะลุกลาม  อัตรา
การอยูรอด ๕ ป ประมาณรอยละ ๖๐ โดยผูท่ีเสียชีวิตมากกวารอยละ ๘๐ มาพบแพทยเม่ือมะเร็งลุกลามไปแลวซ่ึง
หากตรวจพบมะเร็งในระยะเริ่มแรกโอกาสหายขาดก็จะมีมากถึงรอยละ ๘๐ – ๙๐ ในขณะท่ีผูปวยสะสม 
ท่ีมีชีวิตอยู ซ่ึงคาดประมาณวาจะมีผูปวยพบรายใหมและผูปวยเกาท่ีตองติดตามทำการดูแลรักษาอยูไมนอยกวา 
๖๐,๐๐๐ คน ท่ัวประเทศสงผลใหสิ้นเปลืองคาใชจายในการรักษาพยาบาลเปนจำนวนมาก     

การทำการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกโดยการทำ Pap Smear ไดมีผลการศึกษาวิจัยท่ัวโลก

วา สามารถลดอุบัติการณและอัตราตายจากโรคมะเร็งปากมดลูกไดมากกวารอยละ ๙๐ และหากทำไดอยางมี

คุณภาพจะครอบคลุมกลุมประชากรเปาหมายท้ังหมดไดสูงและพบในขณะการเปลี่ยนแปลงของเซลลปาก

มดลูกเปนระยะกอนเปนมะเร็ง สามารถทำการรักษาใหหายขาดได ในขณะเดียวกันหากผูปวยโรคมะเร็งปาก

มดลูกไดรับการบำบัดรักษาตั้งแตในระยะเริ่มแรกก็จะสงผลใหการบำบัดงาย รวดเร็ว ลดเวลา และเปนการลด

คาใชจายไดอีกดวย จังหวัดชัยนาทไดดำเนินงานคัดกรองมะเร็งปากมดลูกในสตรีกลุ มเปาหมายโดย

วิธีการ 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  

ดำเนินงานคัดกรองมะเร็งปากมดลูกในสตรีกลุ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) 
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2. ผลการดำเนินงาน 
ตารางท่ี  59  ผลการดำเนินงานคัดกรองมะเร็งปากมดลูก  โดยวิธ ีPap Smear จังหวัดชัยนาท  

 ป ๒๕๕๓ – 2555 

อำเภอ 
 

เปาหมาย (จาก
ทะเบียนราษฎร) 

ป 2553 - 2555 ป 2555 ป 2553 - 2555 
(เกณฑรอยละ 40) (เกณฑรอยละ 20) (เกณฑรอยละ 60) 

จำนวน(ราย) จำนวน จำนวน จำนวน รอยละ จำนวน รอยละ 
เมือง 19,159 10,030 52.35 4,638 24.21 14,668 76.56 

มโนรมย 8,517 4,359 51.18 1,887 22.16 6,246 73.34 
วัดสิงห 6,668 2,655 39.82 1,273 19.09 3,928 58.91 
สรรพยา 11,702 4,895 41.83 1,399 11.96 6,294 53.79 
สรรคบุร ี 17,524 6,798 38.79 2,673 15.25 9,471 54.05 
หันคา 14,401 6,289 43.67 2,412 16.75 8,701 60.42 

หนองมะโมง 4,774 2,492 52.20 890 18.64 3,382 70.84 
เนินขาม 4,266 2,000 46.88 1,035 24.26 3,035 71.14 

รวม 87,011 39,518 45.42 16,207 18.63 55,725 64.04 

จากตารางดานบน  พบวาปงบประมาณ  ๒๕๕5  สตรีกลุมเปาหมายไดรับการคัดกรองมะเร็งปาก
มดลูกโดยวิธีการ Pap smear (กลุมอายุ 30 - 60 ป) จำนวน  16,207  คน จากเปาหมาย 87,011  คน  
คิดเปนรอยละ  18.63  ต่ำกวาเกณฑท่ีกระทรวงสาธารณสุขกำหนด (รอยละ 20) สำหรับภาพรวมยอดสะสม 
ปงบประมาณ  2553 - ๒๕๕5  สตรีกลุมเปาหมายไดรับการคัดกรองมะเร็งปากมดลูกโดยวิธีการ Pap  smear  
(กลุมอายุ 30 - 60 ป) จำนวน  55,725 คน จากเปาหมาย 87,011 ราย คิดเปนรอยละ  64.04 ซ่ึงผาน
เกณฑท่ีกระทรวงสาธารณสุขกำหนด (รอยละ 60)  
ตารางท่ี  60  ผลการดำเนินงานคัดกรองมะเร็งปากมดลูก  โดยวิธ ีPap  Smear  จังหวดัชัยนาท  
                  ป  2555   ท่ีมีผลผิดปกติและไดรับการสงตอเพ่ือการบำบัดรักษา 

อำเภอ 
จำนวนการคัดกรองโดยวิธี Pap  Smear  (ราย) รอยละ 

ผลการ 
คัดกรอง ฯ 

การคัดกรอง ฯ  
ท่ีมีผลผิดปกต ิ

รายท่ีมผีลผิดปกติและไดรับ
การสงตอเพ่ือการรักษา 

การสงตอ ผิดปกต ิ

สสอ. เมือง 3,791 4 4 100.00 0.11 
รพ. ชัยนาทนเรนทร 847 8 8 100.00 0.94 
สสอ. มโนรมย 1,663 4 4 100.00 0.24 
รพ. มโนรมย 224 1 1 100.00 0.45 
สสอ. วัดสิงห 966 4 4 100.00 0.41 
รพ. วัดสิงห 307 2 2 100.00 0.65 
สสอ. สรรพยา 1,286 3 3 100.00 0.23 
รพ. สรรพยา 113 0 0 100.00 0.00 
สสอ. สรรคบุร ี 2,320 12 12 100.00 0.52 
รพ. สรรคบุร ี 353 13 13 100.00 3.68 
สสอ. หันคา 2,028 8 8 100.00 0.39 
รพ. หันคา 384 6 6 100.00 1.56 
สสอ. หนองมะโมง 890 3 3 100.00 0.34 
สสอ. เนินขาม 1,035 0 0 100.00 0.00 

รวม 16,207 68 68 100.00 0.42 
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จากตาราง ท่ี 60  พบวาปงบประมาณ  ๒๕๕5  สตรีกลุมเปาหมายไดรับการคัดกรองมะเร็งปาก
มดลูกโดยวิธีการ Pap smear (กลุมอายุ 30 - 60 ป) จำนวน  16,207  คน  พบผลการคัดกรองมะเร็ง
ปากมดลูกท่ีมีผลผิดปกติจำนวน  68  ราย  และรายท่ีมีผลผิดปกติไดรับการสงตอเพ่ือการรักษาท้ัง  68  ราย  
คิดเปนรอยละ  100 จากผลการคัดกรองฯ ท่ีมีผลผิดปกติและคิดเปนรอยละ  0.42  จากผลการคัดกรองฯ 
ท้ังหมด 

 
3. งบประมาณ 

งบประมาณจากจากสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข เปนเงิน  28,200 บาท (สองหม่ืนแปด
พันสองรอยบาทถวน) 

 
4. สรุปวิเคราะหผลการดำเนินงาน 

การดำเนินงานปองกันและควบคุมโรคมะเร็งปากมดลูก  ของสถานบริการสาธารณสุขในสังกัดของ
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท โดยการคัดกรองมะเร็งปากมดลูก  ดวยวิธี Pap  Smear  จังหวัดชัยนาท 
ปงบประมาณ  2553 - 2555  สามารถวิเคราะหผลการดำเนินงานไดวา ผลงานสะสมผานตามเกณฑชี้วัด
ตามท่ีกระทรวงสาธารณสุขกำหนด ในขอท่ี ๑ และ ๒ (ตามตารางขางตน) กลาวคือ สตรีอายุ ๓๐ - ๖๐ ป   ไดรับ
การตรวจมะเร็งปากมดลูก โดยวิธี Pap Smear รอยละ 64.04 (เกณฑรอยละ 6๐) และปงบประมาณ  
2555สตรีกลุมเปาหมายไดรับการตรวจมะเร็งปากมดลูก โดยวิธี Pap Smear และมีผลผิดปรกติไดรับการ
สงตอฯ รอยละ  ๑๐๐ (เกณฑรอยละ 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รับบริการอยางครบวงจร รวมท้ังติดตามเยี่ยมบานในพ้ืนท่ีอยางตอเนื่อง ตลอดจนการมาพบแพทย 
ตามนัดหมาย 

๖. สรุปผลการดำเนินงานามตัวชี้วัด แจงให CUP ทราบ เพ่ือติดตามและวางแผนแกไขปญหา 
 
6. ปญหาอุปสรรคและขอเสนอแนะ  

การประเมินผลการดำเนินงานปองกันและควบคุมโรคมะเร็งปากมดลูก ในชวง ๒ไตรมาสแรกของ
ปงบประมาณ  ๒๕๕5 (เดือนตุลาคม ๒๕๕4 – เดือนมีนาคม ๒๕๕5) พบวาสถานบริการสาธารณสุขสวนใหญ
มีผลการปฏิบัติงานปองกันและควบคุมโรคมะเร็งปากมดลูกอยูในระดับคอนขางต่ำ กลุมงานควบคุมโรคไม
ติดตอ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท ในฐานะท่ีรับผิดชอบ / ควบคุมกำกับการดำเนินงานดังกลาว จึงได
จัดทำแผนติดตามและควบคุมกำกับ เพ่ือรับทราบปญหาและอุปสรรค พบวาสาเหตุท่ีสถานบริการสาธารณสุขมี
ผลการปฏิบัติงานปองกันและควบคุมโรคมะเร็งปากมดลูกอยูในระดับต่ำ ดังตอไปนี้   
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๑. ขาดการควบคุมกำกับจากระดับอำเภอ / จังหวัด สงผลใหการดำเนินการรณรงคเฝาระวัง
และคัดกรองในพ้ืนท่ีขาดความตอเนื่อง 

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

ฐานขอมูลฯ ในพ้ืนท่ีใหม รวมท้ังการซ้ำซอนของประชากร (การอยูจริง / ตามทะเบียนบาน)   
กลุมงานควบคุมโรคไมติดตอจึงไดเรงมาตรการแกไขปญหาอุปสรรคดังกลาว และดำเนินงาน

เชิงรุกโดยเนนกระบวนการบรหิารจัดการในระดับ สอ./รพช. เพ่ือใหเจาหนาท่ีสาธารณสุข ผูปฏิบัติงานเก่ียวของ
กับโรคมะเร็งปากมดลูกไดคิดคนพัฒนากระบวนการทำงานในการปองกันควบคุมและปองกันโรคมะเร็งปาก
มดลูก ตลอดจนบูรณาการรวมกับงานอ่ืนๆ เพ่ือเรงคนหาสตรีกลุมเสี่ยงใหไดรับการตรวจหาเซลลมะเร็งปาก
มดลูกระยะเริ่มแรก และระยะกอนเปนมะเร็ง  โดยมีระบบสงตอเพ่ือการตรวจวินิจฉัยและรักษาอยางครบวงจร
ซ่ึงในรายท่ีพบความผิดปกติไดรับการรักษาท่ีเหมาะสมอยางทันทวงทีนับไดวาเปนแรงเสริมสราง/แรงจูงใจ
ใหกับเจาหนาท่ีระดับปฏิบัติไดเปนอยางดี        

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



117 
 

การปองกันและแกไขปญหายาเสพติด  
 
1. สถานการณ   

จังหวัดชัยนาท ไดประกาศชัยชนะสงครามยาเสพติดและดำเนินการกวาดลางปญหายาเสพติด      
ตั้งแตวันท่ี ๓ธันวาคม  ๒๕๔๖เปนตนมาจนถึงปจจุบัน โดยไดกำหนดใหมีแผนปฏิบัติการปราบปรามและกวาดลาง
ยาเสพติดมาเปนระยะๆสงผลใหสถานการณยาเสพติดของจังหวัดชัยนาทลดระดับความรุนแรงลงมาตามลำดับ 
จนถึงขณะนี้สถานการณแพรระบาดยาเสพติดของบางทุกอำเภอมีแนวโนมกลับมาแพรระบาดอีก
สามารถควบคุมไดยาก เนื่องจากมีปจจัย / กลไกหลายประการท่ีเปนตัวแปรที่อยูเหนือความควบคุม และ
เอื้ออำนวยตอการขยายตัวของยาเสพติดจนสงผลใหสถานการณยาเสพติดในภาพรวมของจังหวัดชัยนาท   
มีแนวโนมกลับมาแพรระบาดอีก    

สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท ในฐานะหนวยงานท่ี มีบทบาทหนาท่ี ในการดูแล  
บำบัดรักษา และฟนฟูผูเสพ / ผูติดยาเสพติดโดยเฉพาะการบำบัดรักษาในระบบสมัครใจไดดำเนินงานภายใต
ยุทธศาสตรตางๆ ในทุกรูปแบบ  โดยมีผลการดำเนินงานท่ีผานมาสรุปได  คือ ปงบประมาณ ๒๕๔๙ - ๒๕๕4    
มีผูเสพยาเสพติดเขารับการบำบัดรักษาระบบสมัครใจจำนวน  ๕, ๑๐, ๓๘, 48, ๔๘ และ  63 ราย   ตามลำดับ 

 
2. ผลการดำเนินงาน 
ตารางท่ี 61 ภาพรวมผลการดำเนินงานปองกันและแกไขปญหายาเสพติดจังหวัดชัยนาท   ป  ๒๕๕5 

กิจกรรม / ตัวช้ีวัด 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 
          บำบัดรักษาทุกระบบ 
๒.๒ ผูปวยยาเสพติดไดรับการบำบัดและ 
ฟนฟูสมรรถภาพครบตามเกณฑ (จำนวน 
บสต. 4 ท่ีสรุปวาจำหนายแบบครบกำหนด 
ไมนับรวม เสียชีวิต, ถูกจับ)  
   2.3 ผูปวยยาเสพติดท่ีไดรับการติดตาม 
ตามเกณฑท่ีกำหนดและเลิกไดหยุดได 

 
รอยละ ๘๐ 

 
รอยละ ๗๕ 

 
 
 
 

รอยละ ๗๕ 

 
 1,024 ราย  

 
1,193 ราย 

 
 
 
 

256 ราย 

 
3,401 ราย   

 
1,020 ราย 

 
 
 
 

209 ราย 

 
100.00 

 
85.50 

 
 
 
 

81.64 
๓. การพัฒนาฐานขอมูลยาเสพติด 
- สถานบริการท่ีใหการบำบัดรักษาฟนฟู 
และ / หรือติดตามผูปวยยาเสพติด 
นำเขาขอมูลใน  ระบบ บสต. 

 
รอยละ 
๑๐๐ 

 

 
๗๘ แหง 

 
 

 
๗๘แหง 

 
 

 
๑๐๐.๐๐ 
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ตารางท่ี   61    ผลการดำเนินงานปองกันและแกไขปญหายาเสพติดจังหวัดชัยนาท   ป  ๒๕๕5(ตอ) 

กิจกรรม / ตัวช้ีวัด เกณฑ 
ผลการดำเนินงาน 

เปาหมาย ผลงาน รอยละ/อัตรา 
4. การพัฒนาระบบงานดานบริหารจัดการ  
 โดยการประกวด  Best  Practice   
ระบบงานยาเสพติดระดับโรงพยาบาล 

- 3 แหง 6 แหง ๑๐๐.๐๐ 
 

5. สนับสนุนชุดตรวจหาสารเสพติดใน 
    ปสสาวะใหกับหนวยงานตาง ๆ 

- - 14,450 
ชุด 

- 

6. สนับสนุนการดำเนินงานตรวจยืนยันหา 
    สารเสพติดในปสสาวะใหกับโรงพยาบาล 
    ชัยนาทนเรนทร 

- 60๐ ราย 60๐ ราย ๑๐๐.๐๐ 
 

7. สนับสนุนการดำเนินงานของ รพ.  
    ตามเกณฑคุณภาพมาตรฐาน 

- 6แหง 6แหง ๑๐๐.๐๐ 
 

๕. สนับสนุนภาคีเครือขายในการ 
    ปองกันและแกไขปญหายาเสพติด 

รอยละ๙๐ ๒แหง ๒แหง ๑๐๐.๐๐ 
 

 

 
ตารางท่ี  62  จำนวนและรอยละการใหบริการบำบัดรักษาผูปวยยาเสพติด  จังหวัดชัยนาท 
ปงบประมาณ 2555จำแนกตามประเภทผูเสพ / ผูติด 

การบำบัดรักษา จำนวน รอยละ หมายเหตุ 

1. ผูเสพ 1,484 43.63  

2. ผูติด 218 6.41  

3. ผูติดยาเสพติดรุนแรง 7 0.21  

4. ระบบสมัครใจ 474 13.94  

5. ระบบบังคับบำบัด 
    - ไมควบคุม 1,110 32.64  

    - ควบคุมไมเขมงวด 108 3.18  

รวม 3,401 100  
 
ตารางท่ี  63  จำนวนและรอยละการใหบริการบำบัดรักษาผูปวยยาเสพติด  จังหวัดชัยนาท 
ปงบประมาณ 2555 จำแนกตามประวัติการเขารับการบำบัด 

ประวัติการเขารับการบำบัด จำนวน รอยละ หมายเหตุ 

1. ผูปวยยาเสพติดท่ีไมเคยเขารับการบำบัด 1340 78.41  

2. ผูปวยยาเสพติดท่ีเคยเขารับการบำบัด 369 21.59  

รวม 1,709 100.00  
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3. งบประมาณ 

รวมท้ังสิ้น 1,624,700.00 บาท จากงบดำเนินงานแหลงตางๆ ดังนี้ 
๑.งบประมาณจากสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข (ผลผลิตท่ี ๑) เปนเงิน 1,474,700 บาท

เพ่ือเปนคาใชจายในกิจกรรมตางๆ ดังนี้ 
๑.๑ การบำบัดรักษาและฟนฟูสมรรถภาพผูเสพ /ผูติดยาเสพติด 
๑.๒ การพัฒนาฐานขอมูลยาเสพติด  
๑.๓ การพัฒนาเครือขายตนแบบในการปองกันและแกไขปญหายาเสพติดระดับจังหวัด / 

อำเภอ จำนวน ๒แหง           
๒. งบประมาณจากศูนยปฏิบัติการตอสูเพ่ือเอาชนะยาเสพติดจังหวัดชัยนาท (ในสวนขององคกร

ปกครองสวนทองถิ่นจังหวัดชัยนาท) เพื ่อเปนคาใชจายในกิจกรรมการตรวจยืนยันหาสารเสพติดใน
ปสสาวะเปนเงิน  15๐,๐๐๐ บาท 
4. สรุปวิเคราะหผลการดำเนินงาน 

จากผลการดำเนินงานปองกันและแกไขปญหายาเสพติดสามารถวิเคราะหผลการดำเนินงานไดวาผล
การดำเนินงานดานปองกันและแกไขปญหายาเสพติดของจังหวัดชัยนาท ผานตามเกณฑชี้วัดที่กำหนดทุก
กิจกรรม ไดแกกิจกรรมดานการบำบัดรักษาและฟนฟูสมรรถภาพ โดยมีผูเสพ / ผูติดยาเสพติดเขารับการ
บำบัดรักษาทุกระบบ รอยละ 100 (เกณฑรอยละ ๘๐)ผูปวยยาเสพติดไดรับการบำบัดและฟนฟูสมรรถภาพ
ครบตามเกณฑ รอยละ 85.50 (เกณฑรอยละ ๗๕) ผูปวยยาเสพติดท่ีไดรับการติดตามตามเกณฑท่ีกำหนดและ
เลิกไดหยุดไดรอยละ 81.64 (เกณฑรอยละ ๗๕) 

ความสำเร็จดังกลาวเนื่องจากการพัฒนาศักยภาพผูรับผิดชอบงานยาเสพติดการประชุม
รับผิดชอบงานยาเสพติดของโรงพยาบาล / สำนักงานสาธารณสุขอำเภอ  และหนวยงานท่ีรับผิดชอบเก่ียวกับ
การบำบัดรักษาและฟนฟูสมรรถภาพผูเสพ / ผูติดในทุกระบบ การพัฒนาระบบงานยาเสพติดและการถอด
บทเรียนและประสบการณทำงานการพัฒนาระบบงานดานบริหารจัดการ  โดยการประกวด  Best  Practice    
ระบบงานยาเสพติดระดับโรงพยาบาล ตลอดจนสนับสนุนการดำเนินงานเพ่ือเปนคาใชจายในการตรวจยืนยัน
หาสารเสพติดในปสสาวะใหกับโรงพยาบาลชัยนาทนเรนทร 
5. ปญหาอุปสรรคและขอเสนอแนะ  

การประเมินผลการดำเนินงานปองกันและแกไขปญหายาเสพติดพบวาในภาพรวมของจังหวัด
ชัยนาท ผานตามเกณฑชี้วัดท่ีกำหนดทุกกิจกรรม โดยปจจัยความสำเร็จท่ีเกิดข้ึนไดนั้น ตองอาศัยความรวมมือ
ในการดำเนินการจากทุกภาคสวน ท้ังองคกรภาครัฐและเอกชน ตลอดจนภาคีกลุมตางๆสรุปไดวาการ
ดำเนินงานปองกันและแกไขปญหายาเสพติดยังคงมีความจำเปนตองบูรณาการการดำเนินงานจากหนวยงาน
ตางๆ ท่ีเก่ียวของ รวมท้ังการปรับรูปแบบ กระบวนทัศนตางๆ ตลอดจนการสังเคราะหและถอดบทเรียนจาก
การปฏิบัติงานจริง เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพในการดำเนินงานใหมีคุณภาพตอไป ประการสำคัญผลงานในเชิง
คุณภาพไมไดประสบผลสำเร็จเพียงเทานั้น เพราะจำเปนตองดำเนินงานในรูปแบบท่ีครบวงจร ไดแกการ
บำบัดรักษาตามโปรแกรมของระบบสมัครใจใช เวลา 4 เดือน และ ตามโปรแกรมของระบบบั งคับบำบั ด 
ใชเวลา  6  เดือน  และการติดตามหลังการบำบัดรักษาอยางนอย 4 ครั้ง ใน 1 ป โดยหนวยงานท่ีเก่ียวของ 
ไดแก  เจาหนาท่ีปกครอง ผูประสานพลังแผนดิน อสม. และ / หรือ ผูนำชุมชน อาสาสมัครดูแลผูติดยา และ
พัฒนาชุมชน เพ่ือสงเสริม สนับสนุนดานการพัฒนาคุณภาพชีวิต เชน การประกอบอาชีพ การศึกษาตอ เปนตน 
ซ่ึงผูผานการบำบัดจะตองมีอาชีพและ / หรือไดรับการศึกษาตอ ตลอดจนกลับคืนสังคมอยางมีคุณภาพ รวมท้ัง
ผูผานการบำบัดจะตองไมกลับไปเสพยาเสพติดซ้ำ 
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งานปองกันและควบคุมการบริโภคแอลกอฮอลและยาสูบ 
 
1. สถานการณ 

จากขอมูลสำนักงานสถิติแหงชาติพบวาอัตราการสูบบุหรี่ในเพศชายอายุ  19 – 59 ป สูงกวารอยละ  
40 และพบวาการสูบบุหรี่ ในชวง 7 ปที่ผานมา (ป พ.ศ. 2544 - 2550) อัตราการสูบบุหรี่ของคนไทยมี
แนวโนมลดลงตามลำดับ จากรอยละ 22.5 ในป 2544 เปนรอยละ 18.50แตทดแทนดวยผูสูบบุหรี่หนา
ใหมท่ีมีอัตราเพ่ิมข้ึนในกลุมเยาวชน อายุ  15 – 18 ป และ 19 – 24 ป มีอัตราสูบบุหรี่รอยละ  7.25  และ
รอยละ  21.27  ตามลำดับ และประการสำคัญ คือ รอยละ 69 ของผูสูบบุหรี่เปนเยาวชนเพศหญิง  
(อาย ุ15 – 24 ป) โดยเริ่มสูบบุหรี่ตั้งแตอายุ 14 ป และมีผูเสียชีวิตดวยดวยโรคจากบุหรี่  ประมาณ 4.9 ลาน
คน  (พ.ศ. 2547) อนาคต พ.ศ. 2568 จำนวนผูสูบบุหรี่ท่ัวโลกขยายตัวจาก 1.2 พันลานคน เพ่ิมมากกวา  
1.64  พันลานคน และอัตราการตายจากโรคท่ีเก่ียวของกับบุหรี่จะเพ่ิมข้ึนจากปจจุบัน 4.9 ลานคน  
เปน 10 ลานคน  โดยประมาณครึ่งหนึ่งเปนชาวเอเชีย 

สำหรับสถานการณการบริโภคสุราในประเทศไทยโดยการสำรวจของสำนักงานสถิติแหงชาติป  
พ.ศ.  2546 พบวา คนไทยอายุ 11 ปขึ้นไป ที่ดื ่มเครื่องดื่มผสมแอลกอฮอลมีจำนวน 18.61 ลานคน  
หรือคิดเปนรอยละ 29.13 ของประชากร ซ่ึงปริมาณการบริโภคเครื่องดื่มผสมแอลกอฮอลเฉพาะที่ผลิตเอง
ภายในประเทศคิดเปนมูลคาไมต่ำกวา 1.5 แสนลานบาท โดยอัตราการบริโภคเครื่องดื่มผสมแอลกอฮอล
เฉลี่ย 58 ลิตรตอคนในป พ.ศ. 2546 เพิ่มขึ้นจากป พ.ศ. 2532 ที่อัตราการดื่มเฉลี่ย 20.20 ลิตรตอป
เกือบ 3 เทาตัว เฉพาะอัตราการบริโภคเบียรตอหัวตอปเพิ่มขึ้นในปพ.ศ. 2546 เทียบกับปพ.ศ. 2532  
มากกวา 8 เทาตัว (จากอัตราเฉลี่ย 4.40 ลิตรตอคน ในป พ.ศ. 2532 เพ่ิมเปน 39.40 ลิตรตอคน ในป 
พ.ศ. 2546) และเปนท่ีนาสังเกตวาในชวงเวลาเพียง 7 ปท่ีผานมา (ป พ.ศ.  2539 - 2546) กลุมสตรีอายุ  
15 – 19 ป มีการเพ่ิมจำนวนบริโภคเครื่องดื่มผสมแอลกอฮอลข้ึนเกือบ 6 เทา คือจากรอยละ 1  เปนรอยละ  
5.60 และบริโภคเปนประจำ (1 – 2 ครั้งตอสัปดาหถึงด่ืมทุกวัน) รอยละ 14.10  เพศชายอายุ  15 – 19  ป  
บริโภคเครื่องดื่มผสมแอลกอฮอล รอยละ 21.23 ของประชากรกลุมเดียวกัน 

จากผลการจัดเก็บขอมูลความจำเปนพ้ืนฐานจังหวัดชัยนาท ของสำนักงานพัฒนาชุมชนจังหวัด
ชัยนาท 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 สำหรับอัตราคนในครัวเรือนติดสุรา   
รอยละ ๑.๒, ๑.๑, ๑.๐, ๑.๒, ๑.๐,0.6 และ 1.1 (ตามลำดับ) มีแนวโนมสูงข้ึนในป ๒๕๕๑ ลดลงในป  ๒๕๕๓ 
และเพ่ิมข้ึนในป ๒๕๕4 แตก็ถือวาตกเกณฑมาตลอด (เกณฑรอยละ ๑๐๐)  ซ่ึงจังหวัดไดดำเนินการปองกัน
และควบคุมการบริโภคยาสูบและสุรา โดยเนนดานการใหความรู และประชาสัมพันธกฎหมายตาม
พระราชบัญญัติท่ีเก่ียวของแกกลุมเยาวชน และประชาชน ท่ีเปนกลุมเสี่ยง ใหบริการบำบัดรักษาท่ีคลินิก 
อดบุหรี่ / สุรา ในโรงพยาบาลทุกแหง 
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2. ผลการดำเนินงาน 

2.1 ผลการดำเนินงานปองกันและควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอลและยาสูบ ตามตัวชี้วัดสำคัญ 
(Key  Performance  Indicator)  
ตารางท่ี  64  ผลการดำเนินงานปองกันและควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอลและยาสูบ ตามตัวชี้วัดสำคัญ  

(Key Performance  Indicator) จังหวัดชัยนาท  ป  ๒๕๕4 

ลำ 
ดับ 

กิจกรรม/ตัวช้ีวัด เกณฑ 
ผลการดำเนินงาน 

เปาหมาย ผลงาน รอยละ 
1 สวนสาธารณะในเขตรับผิดชอบท่ีเปน 

เขตปลอดเครื่องดื่มแอลกอฮอล 
รอยละ 80 67 แหง 59 แหง 88.10 

2 รานจำหนายอาหารและเครื่องดื่มท้ังท่ีมี 
และไมมีระบบปรับอากาศในเขตรับผิดชอบ 
จัดเปนเขตปลอดบุหรี่ถูกตองตามกม. 

รอยละ 90 680 แหง 670 แหง 98.50 

3 รานคาท่ีมีใบอนุญาตจำหนายบุหรี่ซิกาแรต 
ไมแสดงบุหรี่ณจุดขาย 

รอยละ 80 1,502 แหง 1,498 แหง 99.70 

4 เครือขายควบคุมยาสูบระดับพ้ืนท่ีในเขต 
รับผิดชอบมีกิจกรรมดำเนินงานฯ 

รอยละ 50 168 แหง 150 แหง 89.30 

5 สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด / อำเภอ   
โรงพยาบาล  โรงพยาบาลสงเสริมและสุขภาพ 
ตำบลมีการจัดเปนเขตปลอดบุหรี่ถูกตอง 
ตามกฎหมาย 

- 
รพ. ๖ แหง 

สอ. ๗๒ แหง 
 

รพ. ๖ แหง 
สอ. ๗๒ แหง 

 

๑๐๐.๐ 
 
 

6 การติดตามประเมินผลการดำเนินการ
ควบคุมการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอลและ 
ยาสูบ 

- 
รพ. ๖ แหง 

สอ. ๗๒ แหง 
 

รพ. ๖ แหง 
สอ. ๗๒ แหง 

 

๑๐๐ 
 
 

ผลการดำเนินงานปองกันและควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอลและยาสูบตามตัวชี้วัดสำคัญ  
(Key  Performance Indicator) จังหวัดชัยนาท ป ๒๕๕5 พบวาผานตามตัวชี้วัดทุกขอ โดยจำแนกรายขอ 
ดังนี้  สวนสาธารณะในเขตรับผิดชอบท่ีเปนเขตปลอดเครื่องด่ืมแอลกอฮอลรอยละ  96.60  รานจำหนาย
อาหารและเครื่องดื่มท้ังท่ีมีและไมมีระบบปรับอากาศในเขตรับผิดชอบจัดเปนเขตปลอดบุหรี่ถูกตองตาม
กฎหมาย  รอยละ  92.80 รานคาท่ีมีใบอนุญาตจำหนายบุหรี่ซิกาแรตไมแสดงบุหรี่ณจุดขายรอยละ 96.40  
เครือขายควบคุมยาสูบระดับพ้ืนท่ีในเขตรับผิดชอบมีกิจกรรมดำเนินงานฯรอยละ 97.90 สำนักงานสาธารณสุข
จังหวัด / อำเภอ  โรงพยาบาล  โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลมีการจัดเปนเขตปลอดบุหรี่ถูกตองตามกฎหมาย และ
การติดตามประเมินผลการดำเนินการควบคุมการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอลและและยาสูบครบรอยละ  100 

2.2  จัดกิจกรรมรณรงคควบคุมการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอลและยาสูบ ในชวงเทศกาลตาง ๆ      
2.2.1  การจัดกิจกรรมรณรงคควบคุมการบริโภคเครื่องด่ืมแอลกอฮอล ในชวงเทศกาล 

ปใหม ป ๒๕๕5 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๒๕๕5 
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2.2.2  การจัดกิจกรรมรณรงคควบคุมการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล ในชวงเทศกาล
สงกรานต ป ๒๕๕4โดยสำนักงานสาธารณสุขอำเภอ / โรงพยาบาล และโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล  
ดำเนินงานสุมตรวจสถานีบริการน้ำมันเชื้อเพลิงและรานคาในบริเวณสถานีบริการน้ำมันเชื้อเพลิง 
ตาม พรบ. ควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล  พ.ศ. ๒๕๕๑  จำนวน  85  ราย  ไมพบการกระทำความผิด 
ท้ัง  85  ราย  คิดเปนรอยละ  100 

2.3.3  การจัดกิจกรรมรณรงควันงดสูบบุหรี่โลก ประจำป ๒๕๕5โดยมีกิจกรรมตาง ๆ 
ได แก  การเดินรณรงค  การจัดบอรดนิทรรศการ การใหบริการทางการแพทยการให คำปรึกษา 
ในการเลิกบุหรี่การใหคำปรึกษาเก่ียวกับกฎหมายควบคุมยาสูบและการประชาสัมพันธเสียงตามสาย วิทยุชุมชน  

2.3การเฝาระวังการละเมิดกฎหมายตามพระราชบัญญัติควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล  
พ.ศ. ๒๕๕๑ วันหามขายเครื่องดื่มแอลกอฮอล พ.ศ. 2555 จังหวัดชัยนาท 
 
ตารางท่ี  65  ผลการเฝาระวังการละเมิดกฎหมายตามพระราชบัญญัติควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล   
 พ.ศ. ๒๕๕๑วันหามขายเครื่องดื่มแอลกอฮอล พ.ศ. 2555 จังหวัดชัยนาท 

ลำดับ ประเภทสถานประกอบการ 
วันมาฆบูชา   วันวิสาขบูชา   วันอาสาฬหบูชา   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. 2555 จังหวัดชัยนาทพบวาการเฝาระวังการละเมิดกฎหมายฯ   
รานอาหารโชวหวยรานชำมินิมารท รานขายสงและปมน้ำมัน  ในวันมาฆบูชา วันวิสาขบูชาวันอาสาฬหบูชา  
และวันเขาพรรษา ไมพบผูกระทำความผิดและละเมิดกฎหมาย 

2.4 การดำเนินงานบังคับใชกฎหมายควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอลและยาสูบ จังหวัดชัยนาท  
ป ๒๕๕5โดยการสนับสนุนงบประมาณใหกับสำนักงานสาธารณสุขอำเภอทุกอำเภอในการออกตรวจเตือนและ
ประชาสัมพันธการปฏิบัติตามกฎหมาย  ตาม พรบ. ควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล พ.ศ. ๒๕๕๑ พรบ. คุมครองผูไม
สูบบุหรี่  พ.ศ. ๒๕๓๕  และ พรบ. ควบคุมผลิตภัณฑยาสูบ พ.ศ. ๒๕๓๕ 
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ตารางท่ี   66  ผลการดำเนินงานบังคับใชกฎหมายควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอลและยาสูบ จังหวัดชัยนาท    

ป ๒๕๕5 

ขอกฎหมาย 

ตรวจ (ราย) 
รวม 
(ราย) 

ถูก ผิด 
ดำเนิน

คดี 
อ่ืนๆ 

พ.ร.บ.ควบคุมผลิตภัณฑยาสูบ พ.ศ.2535     
มาตรา 4  การขายบุหรี่ใหแกเด็กอายุต่ำกวา18 ป 962 - - 962 
มาตรา 5  การขายบุหรี่โดยใชเครื่องขาย 422 - - 422 
มาตรา 6  (1) ขายสินคา หรือใหบริการโดยแจก แถม ใหแลกเปลี่ยน
บุหรี่ 

430 - - 430 

            (2) ขายบุหรี่ โดยแจก แถม ให แลกเปลี่ยนสินคาหรือ
บริการอ่ืน 

380 - - 380 

            (3)  ให/เสนอใหสิทธิในการเขาชมการแขงขัน    การแสดง 
การใหบริการเปนการตอบแทนแกผูซ้ือบุหรี่ หรือนำหีบหอบุหรี่มา
แลกเปลี่ยน แลกซ้ือ 

380 - - 380 

มาตรา 7  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 

- สื่อสิ่งพิมพ ระบุ................................................. 121 - - 121 

มาตรา 9  หามโฆษณาสินคาท่ีใชชื่อบุหรี่เปนเครื่องหมายของสินคา 462 - - 462 
มาตรา 10 หามผลิต นำเขา โฆษณาสินคาท่ีมีรูปลักษณเลียนแบบ
บุหรี่ หรือซองบุหรี่ 

347 - - 347 

มาตรา 12 ผูผลิต หรือผูนำเขาตองแสดงฉลาก และหีบหอท่ีซองบุหรี่
ตามหลักเกณฑท่ีรัฐมนตรีกำหนด 

428 - - 428 

มาตรา 13  หามขายบุหรี่ท่ีมิไดแสดงฉลากตามมาตรา12 495 - - 495 
พ.ร.บ.คุมครองสุขภาพของผูไมสูบบุหรี่ พ.ศ.2535     
มาตรา 5(1) จัดสถานท่ีสาธารณะเปนเขตปลอดบุหรี ่     
          -  รานจำหนายอาหาร/เครื่องดื่ม อาหารและเครื่องดื่ม  137 - - 137 
          -  สถานท่ีจำหนายสินคาท่ีมีระบบปรับอากาศ  110 - - 110 
          -  สถานบริการสาธารณสุข  93 - - 93 
          -  สถานศึกษา  8 - - 8 
          -  สถานท่ีราชการ  127 - - 127 
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ตารางท่ี 66 ผลการดำเนินงานบังคับใชกฎหมายควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอลและยาสูบ จังหวัดชัยนาท    

ป  ๒๕๕4 (ตอ) 

ขอกฎหมาย 
ตรวจ (ราย) 

รวม 
(ราย) 

ถูก ผิด 
ดำเนินคดี อ่ืนๆ 

มาตรา 5(2)   จัดเขตสูบบุหรี่ใหมีสภาพ ลักษณะและมาตรฐานตาม
รัฐมนตรีกำหนด 

416 - - 416 

มาตรา 5(3)   จัดใหมีสัญลักษณเขตปลอดบุหรี่ 377 - - 377 
มาตรา 6        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 
          - สถานบริการสาธารณสขุของรัฐ / สถานพยาบาล /  
รานขายยา 

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 
         - บุคคลท่ีมีอาการมึนเมาจนครองสติไม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 



125 
 

ขอกฎหมาย 
ตรวจ (ราย) 

รวม 
(ราย) 

ถูก ผิด 
ดำเนินคดี อ่ืนๆ 

        - 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 
 

3. งบประมาณ  
รวมท้ังสิ้น  40,5๐๐บาท (สี่หม่ืนหารอยบาทถวน) งบประมาณจากสำนักงานคณะกรรมการ

ควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล กระทรวงสาธารณสุข   
 

4. สรุปวิเคราะหผลการดำเนินงาน 
จากผลการดำเนินงาน พบวา การปองกันและควบคุมการบริโภคยาสูบและเครื่องดื่มแอลกอฮอล  

จังหวัดชัยนาท ไดดำเนินการครอบคลุมกิจกรรมตางๆ ไดแก การดำเนินงานปองกันและควบคุมเครื่องดื่ม
แอลกอฮอลและยาสูบตามตัวชี้วัดสำคัญ (KeyPerformance Indicator)  การออกตรวจเตือนและประชาสัมพันธ
การปฏิบัติตามกฎหมาย ตาม พรบ. ควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล พ.ศ. ๒๕๕๑ พรบ. คุมครองผูไมสูบบุหรี่  
พ.ศ. ๒๕๓๕  และ พรบ. ควบคุมผลิตภัณฑยาสูบ พ.ศ. ๒๕๓๕ การจัดกิจกรรมรณรงคควบคุมการบริโภคเครื่องด่ืม
แอลกอฮอลและยาสูบ ในชวงเทศกาลตางๆ เทศกาลปใหม ป ๒๕๕5เทศกาลสงกรานต ป ๒๕๕5การจัด
กิจกรรมรณรงควันงดสูบบุหรี่โลก ประจำป ๒๕๕4 การเฝาระวังการละเมิดกฎหมายตามพระราชบัญญัติ
ควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล พ.ศ. ๒๕๕๑ วันหามขายเครื่องดื่มแอลกอฮอล พ.ศ. 2555 จังหวัดชัยนาทและ 
การดำเนินงานบังคับใชกฎหมายควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอลและยาสูบ จังหวัดชัยนาท ป ๒๕๕5นอกจากนั้น
ยังดำเนินการใหสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด / อำเภอ  โรงพยาบาล  สถานีอนามัยทุกแหงมีการจัดเปนเขตปลอด
บุหรี่ถูกตองตามกฎหมาย   

ซ่ึงทุกกิจกรรมตามตัวชี้วัดความสำเร็จในการสนับสนุนนโยบาย  แผนงาน  และมาตรการควบคุม
การบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอลและยาสูบ ของจังหวัดชัยนาท ตลอดจนความสำเร็จในการสนับสนุนการ
ดำเนินการควบคุมการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอลและยาสูบในสถานท่ีสาธารณะตามเกณฑท่ีกำหนด  

 
5. ปญหาอุปสรรคและขอเสนอแนะ 
 - 
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งานโรคไมติดตอเร้ือรัง: โรคความดันโลหิตสงู โรคเบาหวานจังหวัดชัยนาท 
 
1. สถานการณและสภาพปญหา 
 จากสถิติขอมูล  อัตราปวย/อัตราตาย โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง ของจังหวัดชัยนาท(ขอมูล 
จากสำนักโรคไมติดตอ) ป ๒๕5๐ – ๒๕๕๔ พบวา ประชาชนจังหวัด มีอัตราการปวยโรคเบาหวานอัตรา 
837.68, 852.77, 1,007.49, 1,103.89 และ 864.12 ตอประชากรแสนคนตามลำดับ อัตราปวย 
โร ค ค ว าม ดั น โล หิ ต สู ง  อั ต ร า  1,174.58, 1,208.14, 1,394.16,  1,503.68 แ ล ะ  1,326.50  
ตอประชากรแสนคน ตามลำดับแสดงดังกราฟ สถิติอัตราปวย 
 

สถิติขอมูลอัตราปวย 

 อัตราตาย ป ๒๕5๐ – ๒๕๕๔ มีอัตราตายดวยโรคเบาหวาน อัตรา  8.87,  8.32, 8.34, 5.67  และ 8.98 
ตอประชากรแสนคนตามลำดับ อัตราตายดวยโรคความดันโลหิตสูง อัตรา  4.14,   2.67,  3.87 , 4.48  และ  5.66   
ตอประชากรแสนคนตามลำดับ แสดงดังกราฟ สถิติอัตราตาย 

 

สถิติขอมูลอัตราปวยตาย 
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 สำหรับผูปวยรายใหม  อัตราปวยโรคเบาหวานรายใหม ป ๒๕๔2 – ๒๕๕5 อัตรา 4.02,  3.59, 
3.58 และ 3.52ตอประชากรแสนคน ตามลำดับ อัตราปวยโรคความดันโลหิตสูงรายใหม  ป ๒๕๔2 – ๒๕๕5
อัตรา 9.02, 8.95, 8.98 และ  8.94 ตอประชากรแสนคนตามลำดับ 
 
2. ผลการดำเนินงานตามตัวช้ีวัด   

ภารกิจ การดำเนินงาน เปาหมาย ผลการดำเนินงาน 

๑. การปองกันควบคุม
โรคเรื้อรัง 
 

- มีระบบขอมูลการเฝา
ระวังโรคความดันโลหิตสูง
และเบาหวาน 
- มีการคัดกรองสุขภาพ 
ประชาชน  
อายุ ๑๕ ปข้ึนไป  

ประชากร 
อาย๑ุ๕ ปข้ึนไป 
ไดรับคัดกรองสุขภาพ  
ไมนอยกวารอยละ ๙๐ 
 
 

- คนหาโรคเบาหวาน
และความดันโลหิตสูง
ตามมาตรฐานท่ีกำหนด 
คัดกรอง DM , 
รอยละ 93.50 
คัดกรอง HT 
รอยละ 98.07 
 

 - มีการตรวจรักษา
โรคเบาหวาน และความ
ดันโลหิตสูงท่ีไดมาตรฐาน 
ของรพ.สต,รพช.และ
รพท.  

ผูปวยเบาหวานมีระดับ
คาน้ำตาลอยูในเกณฑท่ี
ควบคุมไดเพ่ิมข้ึน 
มากกวา 
รอยละ๓ 
(เทียบขอมูลป๒๕๕๔) 

ผูปวยเบาหวานมีระดับ
คาน้ำตาลอยูในเกณฑท่ี
ควบคุมได 
- ป ๒๕๕๔ รอยละ 4
๗.๙๑ 
- ป ๒๕๕๕ รอยละ 5
๑.๑๑ 
เพ่ิมข้ึน รอยละ๓.๒ 

ผูปวยความดันโลหิตสูง 
ควบคุมระดับความดัน
โลหิต ไดตามเปาหมาย 
เพ่ิมข้ึนมากกวา 
รอยละ ๓ 
(เทียบขอมูลป๒๕๕๔) 

ผูปวยความดันโลหิตสูง 
ควบคุมระดับความดัน
โลหิต ไดตามเปาหมาย 
- ป ๒๕๕๔ รอยละ 6
๖.๐๙ 
- ป ๒๕๕๕ รอยละ
72.87 
คิดเปน รอยละ 6.78 
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2. ผลการดำเนินงานตามตัวช้ีวัด (ตอ) 

รหัสตัวช้ีวัด การดำเนินงาน เปาหมาย ผลการดำเนินงาน 

๒. คุณภาพบริการ, การ
เขาถึงบริการคัดกรอง
ภาวะแทรกซอน(ตา ไต 
เทา) 
 

- การตรวจคัดกรอง
ภาวะแทรกซอนท่ีสำคัญ
ตามมาตรฐาน(ตา ไต 
เทา) 
 
โรคเบาหวานคัดกรอง 
-ภาวะแทรกซอนทางตา 
-ภาวะแทรกซอนทางไต    
(Urine Albumin) 
-ภาวะแทรกซอนทางเทา 

ตัดรองเทา 
-ตรวจ HbA1c 
  HbA1c < 7 

ตรวจคัดกรอง
ภาวะแทรกซอนประจำป
(1 ครั้ง/ป) เทากับ หรือ 
มากกวารอยละ๖๐ 

 
 
 
 
 
 
รอยละ  75.76 
รอยละ  78.09 
 
รอยละ 82.34  
รอยละ0.97 
รอยละ 78.09 
รอยละ 52.45 

โรคความดันโลหิตสูง 
   คัดกรอง 
-ภาวะแทรกซอนทางตา 
-ภาวะแทรกซอนทางไต    
(Urine Albumin) 
 

  
 
รอยละ 64.34 
รอยละ 84.70 

 
3. งบประมาณ 
 ไดรับการสนับสนุนจากสำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ เขต ๓ นครสวรรค ดำเนินการ
พัฒนาระบบบริหารจัดการตามตัวชี้วัดท่ีกำหนด 
 
4. สรุปวิเคราะหผลการดำเนินงาน 
 ผลการดำเนินงานตามตัวชี้วัด ปงบประมาณ ๒๕๕๕จังหวัดชัยนาท มีผลดำเนินงานผานเกณฑ
ตัวชี้วัด ทุกขอ 

 
5. ปญหา/อุปสรรค แนวทางแกไขปญหา 
 - 
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งานปองกันและควบคุมโรคติดตอทางอาหารและน้ำ 
 
โรคอุจจาระรวงเฉียบพลัน (Acute  Diarrea) 
สถานการณ 

โรคอุจจาระรวงเฉียบพลันยังคงเปนปญหาโรคติดตอท่ีสำคัญท่ีตองเฝาระวังและเปนปญหาอันดับ
ตน ๆ ของจังหวัดชัยนาท  จากขอมูลรายงานทางระบาดวิทยาของจังหวัดชัยนาท ป 2555  เดือนมกราคม – 
ธันวาคม 2555 พบผูปวยท้ังสิ้น 5,120 ราย  คิดเปนอัตราปวย 1,536.36 ตอประชากรแสนคน ซ่ึงสูงกวา
เปาหมายท่ีกำหนดใหไมเกิน 1,000 ตอประชากรแสนคน  อำเภอท่ีพบอัตราปวยสูงสุด คือ อำเภอมโนรมย 
2,688.27 ตอประชากรแสนคน รองลงมาคือ อำเภอวัดสิงห 2,085.08 หันคา 2,006.17 หนองมะโมง 
1,892.42 เนินขาม  1,789.12 สรรพยา 1,725.08 สรรคบุรี  1,124.62 และอำเภอเมืองชัยนาท  
545.42 

 
โรคอุจจาระรวงอยางแรง (Vibrio  Cholera) 
สถานการณ 

โรคอุจจาระรวงอยางแรงของจังหวัดชัยนาท ป 2555 ไมพบผูปวย และจังหวัดชัยนาทไมมี
รายงานผูปวยมากกวา 13 ป แลว 
 
2. ผลการดำเนินงาน 

จัดตั้งคณะกรรมการเฝาระวังและปองกันควบคุมโรคอุจจาระรวงอยางแรง ในระดับจังหวัดและ
อำเภอ  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      
 

3. งบประมาณ 
- 
 

4. สรุปวิเคราะหผลการดำเนินงาน 
- 

 
5. ปญหาอุปสรรคและขอเสนอแนะ 
 - 
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งานปองกันและควบคุมโรคติดตอจากสัตวสูคน 
 
โรคพิษสุนัขบา 
สถานการณ 

สถานการณโรคพิษสุนัขบาจังหวัดชัยนาท ป 2555 ไดรับรายงานผูสัมผัสโรคพิษสุนัขบา จำนวน 
7,770 คน ไดรับการฉีดวัคซีนปองกันโรคพิษสุนัขบา จำนวน 7,770 คน ฉีดซีรั่ม 598 คน ไมมีผูปวยและ
ตายดวยโรคพิษสุนัขบา 
 
โรคเลปโตสไปโรซีส 
สถานการณ 

สถานการณโรคเลปโตสไปโรซีส จังหวัดชัยนาท ตั้งแตเดือนมกราคม – ธันวาคม 2555 มีผูปวย 
6 ราย อัตราปวย 1.80  ตอประชากรแสนคน ไมมีผูปวยเสียชีวิต   อำเภอท่ีมีอัตราปวยสูงสุด คือ อำเภอ 
สรรคบุรี 6.00 ตอประชากรแสนคน (4 ราย ) รองลงมาคืออำเภอมโนรมย 3.05 ( 1 ราย ) อำเภอหันคา 
1.79 สวนอำเภอท่ีไมมีรายงานผูปวยไดแก อำเภอเมือง วัดสิงห  สรรพยา หนองมะโมง และเนินขาม 
 
ตารางท่ี  67  จำนวนผูปวยโรคเลปโตสไปโรซีส จำแนกรายอำเภอ จังหวัดชัยนาท ป 2555 

อำเภอ หมูบาน/ตำบล จำนวน (คน) หมายเหตุ 
 มโนรมย 44/2 ม.บานหนองตาตนต.ตะเภา  

 
1 

 
 

สรรคบุรี 
 
 
 
 

80 ม.บานดอนประดู ต.ดงคอน   
1/5 ม.บานระบาตร ต. แพรกศรี
ราชา  
34/1 ม. บานทาชาม ต. หวยกรด   
67 ม. บานไทย ต. เท่ียงแท 

1 
1 

 
1 
1 

 

หันคา 136 ม. บานหนองแซงกลางทุง 
ต. หนองแซง 

1  
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งานควบคุมโรคติดตอที่ปองกันไดดวยวัคซีน 
 

การดำเนินงานปองกันและควบคุมโรคติดตอท่ีปองกันไดดวยวัคซีนภายใตแผนงานสรางเสริม
ภูมิคุมกันโรค มีวัตถุประสงคหลักท่ีจะลดอัตราปวยและอัตราตายดวยโรคติดตอท่ีปองกันไดดวยวัคซีน ได
ดำเนินการมามากกวา 25 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 2555 พบวาสามารถ
ดำเนินการไดตามตัวชี้วัด ทุกโรค 
ตารางท่ี  68 สถานการณโรคติดตอท่ีปองกันไดดวยวัคซีน จังหวัดชัยนาท ป 2555 

ลำดับ โรค ตัวชี้วัด ผลงานจังหวัด 
จำนวน/อัตราปวย 

1 ตับอักเสบบี (Hepatitis B) รักษาอัตราการเปนพาหะอยูในระดับไม
เกินรอยละ 0.5 

10ราย / 3.00 
(รอยละ 0.003 ) 

2 วัณโรค (Tuberculosis) ไมเกิน 70 ตอประชากรแสนคน 127 ราย/38.11 
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 4 ราย / 1.2 
8 หัดเยอรมัน (Rubella)                                 - ไมมีผูปวย 
9 คางทูม (Mumps)                                 - 3 ราย / 0.90 

10 ไขสมองอักเสบเจอี 
(Japeneses  Encephalitis) 

ใหเหลือไมเกิน 0.25 ตอประชากรแสน
คน 

 ไมมีผูปวย 

ท่ีมา :  รายงาน  506  งานระบาดวิทยา สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท 
 
2. ผลการดำเนินงาน 

ผลการดำเนินงานสรางเสริมภูมิคุมกันโรคของจังหวัดชัยนาท ในภาพรวมดานความครอบคลุมใน
การไดรับวัคซีนของกลุมเปาหมายเด็กแรกเกิดถึง 1 ป สามารถดำเนินการไดตามเปาหมาย เกินกวารอยละ 90 
ทุกชนิดของวัคซีน กลาวคือ วัคซีนปองกันโรควัณโรคตับอักเสบบี คอตีบ ไอกรน บาดทะยัก โปลิโอ หัด  
สามารถดำเนินงานไดครอบคลุม รอยละ 99.53 

ความครอบคลุมการไดรับวัคซีนในเด็กอายุครบ 2 ป สามารถดำเนินการตามเปาหมาย เกินกวา
รอยละ 90  คือ วัคซีนคอตีบ ไอกรน บาดทะยัก โปลิโอ และไขสมองอักเสบเจอี รอยละ 99.61 

ความครอบคลุมการไดรับวัคซีนในเด็กอายุครบ 3 ป สามารถดำเนินการไดตามเปาหมาย เกิน
กวารอยละ 90 คือ วัคซีนปองกันโรคไขสมองอักเสบเจอี  รอยละ 99.45 
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ความครอบคลุมการไดรับวัคซีนในเด็กอายุครบ 4 ป สามารถดำเนินการไดตามเปาหมาย เกิน
กวารอยละ 90 คือ วัคซีนคอตีบ ไอกรน บาดทะยัก โปลิโอ (5)  รอยละ 99.87 

ความครอบคลุมการไดรับวัคซีนในกลุมเด็กนักเรียนชั้นประถมศึกษาปท่ี 1  ตามแนวทางการ
พัฒนาสุขภาพเด็กวัยเรียน สามารถดำเนินการไดตามเปาหมาย เกินกวารอยละ 90 คือ วัคซีนปองกันโรคหัด 
คางทูม และหัดเยอรมัน  รอยละ 98.09 

ความครอบคลุมการไดรับวัคซีนในกลุมเด็กนักเรียนชั้นประถมศึกษาปท่ี 6  พบวา สามารถ
ดำเนินการไดตามเปาหมาย เกินกวารอยละ 90 คือ วัคซีนปองกันโรคคอตีบ บาดทะยัก  รอยละ 99.89 

ตารางท่ี   69 ความครอบคลุมของการดำเนินงานสรางเสริมภูมิคุมกันโรค จังหวัดชัยนาท ป 2555 

กลุมเปาหมาย ชนิดวัคซีน เปาหมาย ผลงาน ความครอบคลุม 
รอยละ 

1. เด็กแรกเกิด 
2. เด็กอายุครบ 1 ป 
 
 
 
3.เด็กอายุครบ1ปไดรับ     

วัคซีนพ้ืนฐานครบชุด                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                        
4. เด็กอายุครบ 2 ป 
 
 
5. เด็กอายุครบ 3 ป 
6. เด็กอายุครบ 4 ป 
 
7. เด็กอายุครบ 5 ป ไดรับ  

วัคซีนข้ันพ้ืนฐานครบชุด 
8. หญิงมีครรภ 
9. นักเรียน ป.1 
 
 
 
10. นักเรียน ป.6 

BCG 
DTP3 
OPV3 
HB3 
หัด 

DTP3 OPV3 
   HB3  หัด 

DTP4 
OPV4 
JE2 
JE3 

DTP5 
OPV5 

 
 

TT 
MMR 

BCG เสริม 
dT 

OPV 
dT 

1,922 
3,407 
3,407 
3,407 
3,407 
3,407 
3,407 
3,356 
3,356 
3,356 
3,143 
3,132 
3,132 
3,374 

 
1,615 
3,841 

68 
     1,238 

1,214 
3,697 

1,922 
3,391 
3,391 
3,391 
3,391 
3,391 
3,391 
3,342 
3,340 
3,343 
3,126 
3,128 
3,128 
3,365 

 
1,615 
3,768 

68 
     1,238 

1,214 
3,693 

       100 
99.53 
99.53 
99.53 
99.53 
99.53 
99.53 
99.58 
99.52 
99.61 
99.45 
99.87 
99.87 
99.73 

 
100 

98.09 
100 
100 
100 

99.89 

 
ปญหาอุปสรรคและขอเสนอแนะ 

1. การดำเนินงานปองกันและควบคุมโรคติดตอท่ีปองกันไดดวยวัคซีน เพ่ือวัตถุประสงคหลักท่ีจะ
ลดอัตราปวยและอัตราตายดวยโรคติดตอท่ีปองกันไดดวยวัคซีน จะประสบความสำเร็จไดตองตระหนักและให
ความสนใจในเรื่องระบบขอมูลทะเบียนเด็กในพ้ืนท่ีรับผิดชอบและมีการสำรวจใหเปนปจจุบันเพ่ือสะดวกในการ
ใหบริการสรางเสริมภูมิคุมกันโรคใหครอบคลุมกลุมเปาหมายใหมากท่ีสุด 
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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อย
โอกาส ชุมชนแออัด กลุมท่ีอพยพแรงงาน เคลื่อนยายพ้ืนท่ีบอย กลุมแรงงานตางชาติ จำแนกพ้ืนท่ีตำบล / 
หมูบาน เทศบาล / ชุมชน  ท่ียังเปนปญหาและดำเนินการแกไขโดยเร็วและเขมงวดในเรื่องการตรวจสอบ
ประวัติการไดรับวัคซีนข้ันพ้ืนฐานตามเกณฑกลุมและในผูปวย AFP  ทุกราย 
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โรคไขเลือดออก 
1. สถานการณ 
 สถานการณ โรคไขเลือดออก ป  ๒๕๕๕ จากรายงานขอมูลทางระบาดวิทยา ตั้งแตวันท่ี  
๑ มกราคม – ๓๑ ธันวาคม ๒๕๕๕  มีรายงานผูปวย ๓๘๓ ราย คิดเปนอัตราปวย ๑๑๔.๙๓ ตอประชากรแสน
คน มีรายงานผูปวยเสียชีวิต ๑ ราย อัตราปวยตายรอยละ ๐.๒๖ จำแนกเปน DHF ๑๕๙ราย (๔๑.๕๑ %) DSS 
๗ราย (๑.๘๓ %) DF ๒๑๗ ราย (๕๖.๖๖ % ) พบผูปวยเพศหญิงมากกวาเพศชาย เพศหญิง ๒๐๐ ราย เพศ
ชาย ๑๘๓ ราย อัตราสวนเพศหญิงตอเพศชาย เทากับ ๑.๐๙ : ๑ กลุมอายุ ท่ีพบสูงสุดคือกลุมอายุ   
๑๐ - ๑๔ ป อัตราปวย ๔๙๐.๑๒ ตอประชากรแสนคน รองลงมาคือกลุมอายุ ๕-๙ ป (๓๖๗.๗๑), ๑๕-๒๔ ป 
(๒๗๓.๑๔), ๐ - ๔ ป (๑๑๐.๕๗), ๒๕ - ๓๔ ป (๖๓.๑๖), ๓๕-๔๔ ป (๓๕.๕๒), ๕๕ - ๖๔ ป (๓๐.๓0),  
๔๕ - ๕๔ ป (๒๘.๙) และ ๖๕ ปข้ึนไป (๑๒.๙๖) อำเภอท่ีมีอัตราปวยสูงสุด คือ อำเภอมโนรมย อัตราปวย 
๒๕๓.๒๖ตอประชากรแสนคน รองลงมาคืออำเภอสรรคบุรี (๑๘๔.๔๔), สรรพยา (๑๔๖.๐๔), วัดสิงห 
(๑๒๙.๓๗), เนินขาม (๑๑๕.๔๓) , หนองมะโมง (๙๗.๗๑) , หันคา (๕๑.๙๙) และเมืองชัยนาท (๑๕.๔๖) 
2. ผลการดำเนินงาน 
ตารางท่ี  70 ผลการดำเนินงานเฝาระวัง ปองกัน ควบคุมโรคไขเลือดออก ป ๒๕๕๕ 

กิจกรรม ตัวชี้วัด ผลการดำเนินงาน 
๑. ปองกันโรคลวงหนา 
    - ลดแหลงเพาะพันธุ/กำจัดลูกน้ำยุงลาย 
    -ลดการแพรเชื้อ คนหาผูปวย ควบคุม 
ยุงพาหะ 
    - รณรงคบาน วัด โรงเรียน ปลอดลูกน้ำฯ 
    - สำรวจความชุกชุมลูกน้ำยุงลาย/สุม
ประเมินความชุกชุมลูกน้ำยุงลาย 
๒. ควบคุมโรค 
     - สอบสวน/ควบคุมโรค ภายใน ๒๔ ชั่วโมง 
     - ดำเนินงานตามมาตรฐานควบคุมการ   
ระบาดและควบคุมพาหะนำโรค ไดแกกำจัด
แหลงเพาะพันธุในพ้ืนท่ีเกิดโรค พนสารเคมี  
๒ ครั้งหาง ๗ วัน รัศมี ๑๐๐ เมตร หรือ 
ครอบคลุมท้ังหมูบาน  
     - เฝาระวังในพ้ืนท่ี ๒๘ วัน ภายหลังมี 
รายงานผูปวย 
๓. เผยแพรประชาสัมพันธ 
     - ทางสื่อมวลชน เชน หนงัสือพิมพทองถ่ิน 
วิทยุชุมชน เสียงตามสาย หอกระจายขาว 
- รณรงควันไขเลือดออกอาเซียน (วันท่ี ๑๕ 
มิถุนายนพ.ศ.255๕) 
๔. สนับสนุนสื่อ เคมีภัณฑ  
๕. ติดตาม ควบคุมกำกับ ประเมินผล     

-อัตราปวยโรคไขเลือดออก 
ลดลงรอยละ ๒๕ ของ
คามัธยฐาน ๕ ปยอนหลัง 
(พ.ศ.๒๕๕๐-๒๕๕๔)  
เปาหมายจังหวัดชัยนาท  
ป ๒๕๕๕ อัตราปวยไมเกิน 
๕๕.๑๖ ตอประชากร 
แสนคน 
-อัตราปวยตาย ไมเกิน 
รอยละ ๐.๑๒ 
-อัตราการเกิด Second 
generation ไมเกิน  
รอยละ ๑๐ 
-สุมสำรวจลูกน้ำใน 
หมูบาน โรงเรียน วัด 
 

-อัตราปวยโรคไขเลือดออก 
ณวันท่ี ๓๑ ธันวาคม ๒๕๕๔ 
๑๑๔.๙๓ ตอประชากรแสน
คน  
 
 
 
 
-เสียชีวิต ๑ ราย อัตราปวย
ตายรอยละ ๐.๒๖ 
-อัตราการเกิด Second 
generation รอยละ 
๒๒.๖๗ 
-พ้ืนท่ีสุมสำรวจทุก ๓ เดือน 
และจังหวัดประเมินความชุก
ชุมลูกน้ำยุงลาย ๒ ครั้ง 
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3. งบประมาณ 
 งบผลผลิต ประชาชนไดรับการเฝาระวังโรคและภัยสุขภาพ กิจกรรมหลักเฝาระวัง ปองกัน 
ควบคุมโรคและภัยสุขภาพในพ้ืนท่ีจำนวน ๕๐,๐๐๐ บาท 
 
4. สรุปวิเคราะหผลการดำเนินงาน 
 ป ๒๕๕๕ จังหวัดชัยนาทมีอัตราปวยสูงกวาป ๒๕๕๔ และเกินเปาหมายตัวชี้วัดท่ีกำหนด  
ท้ัง ๘ อำเภอ อัตราปวยเกินเปาหมายลด ๒๕ % ของคามัธยฐาน ๕ ปยอนหลัง และมีแนวโนมระบาดตอเนื่อง
ในป ๒๕๕๖ สำหรับความชุกชุมลูกน้ำยุงลาย จากการสุมประเมิน ๒ ครั้ง โดยทีมของ สสจ. พบวาหมูบาน  
คา House Index (HI) ≤ ๑๐ ผานเกณฑเฉลี่ยประมาณรอยละ ๕๐ ภาชนะท่ีพบลูกน้ำฯสวนใหญเปนภาชนะท่ี
อยูในบาน สวนโรงเรียนและวัด คา Container Index (CI) = ๐ ผานเกณฑเฉลี่ยสูงกวารอยละ ๘๐ดังนั้น 
ความรวมมือของชุมชนเปนปจจัยสำคัญในการการปองกันควบคุมโรคไขเลือดออก โดยมีองคกรปกครองสวน
ทองถ่ินใหการสนับสนุน และภาคสวนตางๆ ท่ีเก่ียวของใหความรวมมือ ตลอดจนมีการติดตามประเมินผล 
อยางจริงจังตอเนื่อง  
 
5. ปญหาอุปสรรคและขอเสนอแนะ 
 ๑. พ้ืนท่ีไมดำเนินการปองกันโรคลวงหนา สวนใหญเปนการควบคุมโรคเม่ือมีรายงานผูปวย หากมี
การจัดการลดแหลงเพาะพันธุและจำนวนลูกน้ำลดลงในชวงกอนถึงฤดูระบาด จะชวยลดการเกิดโรคลงได 
 ๒.  ไมไดเตรียมความพรอมในดานของคน วัสดุอุปกรณ สารเคมี เครื่องพน ท่ีจะดำเนินการได
ทันที เม่ือเกิดเหตุการณข้ึน ตองมีระบบ/แผนชัดเจน  ตรวจสอบความพรอมของสารเคมี เครื่องพน (ซอมบำรุง
ใหมีสภาพพรอมใชงาน หรือจะประสานหนวยงานใดขอการสนับสนุน)    
 ๓.  การนำขอมูลทางระบาดวิทยาและคาดัชนีความชุกชุมลูกน้ำยุงลายไปใชประโยชน 
 ๔.  ทบทวนระบบ/ข้ันตอน มาตรการ แนวทางดำเนินงาน เพ่ือคุณภาพและประสิทธิภาพการ
ปองกันควบคุมโรค 
 ๕. ควบคุมกำกับ ติดตามประเมิน จริงจัง ตอเนื่องทุกระดับ  
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โรคไขหวัดนก/โรคไขหวัดใหญ ชนิดA H๑N๑ ๒๐๐๙/โรคไขหวัดใหญ 
 
1. สถานการณ 
 สถานการณโรคไขหวัดนก ตั้งแตวันท่ี ๑ มกราคม – ๓๑ ธันวาคม ๒๕๕๕ ไมมีผูปวยยืนยัน
ไขหวัดนก และสถานการณในสัตวปก ไมพบเชื้อ H๕N๑ 
 สถานการณโรคไขหวัดใหญ ชนิด A H๑N๑ ๒๐๐๙ ตั้งแตวันท่ี ๑ มกราคม – ๓๑ ธันวาคม 
๒๕๕๕ ไมมีรายงานผูปวยตรวจพบเชื้อ ไขหวัดใหญ ชนิด A H๑N๑ ๒๐๐๙  
 สถานการณ โรคไขหวัดใหญ  ป  ๒๕๕๕ จากรายงานขอมูลทางระบาดวิทยา ตั้ งแตวันท่ี   
๑ มกราคม – ๓๑ ธันวาคม ๒๕๕๕  มีรายงานผูปวย ๑๔๕ ราย คิดเปนอัตราปวย ๔๓.๕๑ ตอประชากรแสน
คนไมมีรายงานผูปวยเสียชีวิต พบผูปวยเพศหญิงมากกวาเพศชาย เพศหญิง ๗๕ ราย เพศชาย ๗๐ ราย  
อัตราสวนเพศหญิงตอเพศชาย เทากับ ๑.๐๗ : ๑ กลุมอายุท่ีพบสูงสุดคือกลุมอายุ ๕ - ๙ ป อัตราปวย 
๑๗๐.๑๓ ตอประชากรแสนคน รองลงมาคือกลุมอายุ ๐ - ๔ ป (๑๐๔.๗๕), ๑๐-๑๔ ป (๖๗.๐๗) , ๒๕-๓๔ ป 
(๕๔.๗๔) ,  ๑๕ - ๒๔ ป (๔๕.๕๒), ๓๕ - ๔๔ ป (๒๙.๙๒), ๔๕ - ๕๔ ป (๒๓.๔๘), ๕๕ - ๖๔ ป (๑๒.๖๒) และ 
๖๕ ปข้ึนไป (๗.๗๘) อำเภอท่ีมีอัตราปวยสูงสุด คือ อำเภอเมือง อัตราปวย ๕๙.๐๔ ตอประชากรแสนคน 
รองลงมาคืออำเภอเนินขาม (๕๗.๗๑), วัดสิงห (๕๗.๐๗), หนองมะโมง (๕๖.๕๗), สรรคบุรี (๔๗.๙๘), มโนรมย 
(๓๖.๖๒), หันคา (๒๕.๑) และสรรพยา (๒๐.๕๔) 
 
2. ผลการดำเนินงาน 
ตารางท่ี   71 ผลการดำเนินงานเฝาระวัง ปองกัน ควบคุมโรคไขเลือดออก ป ๒๕๕๕ 

กิจกรรม ตัวชี้วัด ผลการดำเนินงาน 
๑. เฝาระวังทางระบาดวิทยา 
 
 
 
 
 
 
๒. การบริหารจัดการระบบคงคลังเวชภัณฑ  
วัสดุอุปกรณปองกัน 
๓. สำรวจกลุมเปาหมายและสถานบริการ   
ใหบริการฉีดวัควัคซีนไขหวัดใหญตามฤดูกาล  
กลุมบุคลากรและกลุมเสี่ยง 
๔. เผยแพรประชาสัมพันธ 
๕. สนับสนุนสื่อ วัสดุอุปกรณปองกัน 
๖. ติดตาม ควบคุมกำกับ ประเมินผล 
 

-ไมมีผูปวยไขหวัดนก 
และไขหวัดใหญ H๑N๑ 
 
 
 
 
 
-บันทึกขอมูลทุกเดือน 
 
-ความครอบคลุม ฉีด
วัคซีนไมต่ำกวา 
รอยละ ๙๐ 

-ไมมีรายงานผูปวยยืนยันติดเชื้อ 
H๕N๑ 
-ไมมีรายงานผูปวยยืนยัน  
H๑N๑ 
-มีรายงานโรคไขหวัดใหญ ๑๔๕ 
ราย อัตราปวย ๔๓.๕๑ ตอ
ประชากรแสนคน 
-สสจ. รพท. รพช. Key on hand 
ทุกเดือน 
-ผลงานความครอบคลุม  
เปาหมายกลุมเสี่ยงและบุคลากร
รอยละ ๙๒.๑๖  
-สนับสนุนสื่อ วัสดุอุปกรณ 
ปองกัน ใหกับ รพท. รพช. สสอ. 
และหนวยงานตางๆท่ีขอการ
สนับสนุน ตลอดจนประชาชน
ท่ัวไป 
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3. งบประมาณ 
 - 
 
4. สรุปวิเคราะหผลการดำเนินงาน 
 ป ๒๕๕๕ จังหวัดชัยนาท ไมพบผูปวยยืนยันไขหวัดนกท้ังในคนและสัตวปก สำหรับไขหวัดใหญ H
๑N๑ ๒๐๐๙ ไมพบผูปวยยืนยันติดเชื้อ และไมมีการระบาดเปน cluster ของโรคไขหวัดใหญ ดำเนินงานตาม
แนวทาง/มาตรการกระทรวงสาธารณสุขในทุกระดับ  
 
5. ปญหาอุปสรรคและขอเสนอแนะ 
 สถานบริการทุกระดับตองมีการติดตามสถานการณโรค และทบทวนแนวทาง/มาตรการ
ดำเนินงาน เพ่ือสามารถปฏิบัติงานไดถูกตอง มีประสิทธิภาพ และมีการประเมิน ติดตาม ควบคุมกำกับ  
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การดำเนินงานเอดส  
 
๑.สถานการณ 
 สถานการณและแนวโนมการแพรกระจายของโรคเอดส  ปจจุบันยังเปนปญหาและสงผลกระทบ
ตอสภาพสังคมและเศรษฐกิจของคนไทยอยางตอเนื่อง ในสวนของจังหวัดชัยนาท มีการลงทะเบียนผูติดเชื้อ/
ผูปวยเอดส ถึงวันท่ี๓1ธันวาคม ๒๕๕5 รวมท้ังสิ้น 974 ราย โดยเปนผูปวยรายเกา (กอน 31/12/2554) 
จำนวน 822 ราย จำแนกเปนผู ใหญ  822 ราย เด็ก 29 ราย เปนผูปวยรายใหม  (ระหวางวัน ท่ี  
01/01/2555 ถึงวันท่ี 31/12/2555) จำนวน 123 ราย จำแนกเปนผู ใหญ 120 ราย เด็ก 3 ราย 
โดยโรงพยาบาลท่ีมีผูปวยลงทะเบียนมากท่ีสุดไดแก โรงพยาบาลชัยนาทเรนทร จำนวน 351 ราย รองลงมา
ไดแก โรงพยาบาลสรรคบุรี จำนวน 205 ราย โรงพยาบาลหันคาจำนวน 160 ราย โรงพยาบาลสรรพยา
จำนวน 91 ราย โรงพยาบาลมโนรมยจำนวน 91 ราย และโรงพยาบาลวัดสิงห จำนวน 76 ราย ตามลำดับ 
 กลุมอายุ  พบวากลุมอายุของผูปวยเอดสท่ีปวยสูงสุด ๕ อันดับแรก ไดแก กลุมอายุ ๓๕ - ๓๙ ป 
คิดเปนร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วยประกอบอาชีพรับจางท่ัวไป หรือผูใชแรงงานมากท่ีสุดรอยละ 61.98 
รองลงมา คือเกษตรกรรม, 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จจัย
เสี่ยง, ติดยาเสพยติดชนิดฉีด และติดเชื้อจากมารดา คิดเปนรอยละ ๑๗.52, 1.31 และ ๐.95 ตามลำดับ 
 โรคติดเช้ือฉวยโอกาส ท่ีไดรับรายงานมากท่ีสุด ๕ อันดับแรก คือ โรค Mycobacterium 
tuberculosis รอ งล งม า  ได แ ก  โรคป อดบ วม จาก เชื้ อ  Pneumocystis carinii โรค  Crytococcosis  
โรค Wasting syndrome (Emaciation, Slim disease) และโรค Candidiasis ของหลอดอาหาร หลอดลม 
หรือปอด  

 

๒. ผลการดำเนินงาน 
2.1 โครงการการเขาถึงบริการยาตานไวรัสเอดสจังหวัดชัยนาท 

จังหวัดชัยนาท ไดดำเนินโครงการการเขาถึงบริการยาตานไวรัสเอดส ตั้งแตป ๒๕๔๖  
มีโรงพยาบาลท่ีเขารวมโครงการ ท้ังหมด 6 แหง ไดแก โรงพยาบาลชัยนาทนเรนทร โรงพยาบาลมโนรมย 
โรงพยาบาลสรรพยา โรงพยาบาลวัดสิงห โรงพยาบาลสรรคบุรี และโรงพยาบาลหันคา ในสวนการใหบริการ
ของโรงพยาบาลรวมแพทยชัยนาทซ่ึงเปนโรงพยาบาลเอกชน ท่ีใหบริการยาตานไวรัสในผูปวยท่ีจายเงินเอง 
หรือมาจากตางจังหวัด ไมไดเขาระบบรายงานของจังหวัดชัยนาท ปจจุบันมีผูปวยสะสมท่ีเขาโครงการการ
บริการยาตานไวรัสฯ จำนวน ๗53 ราย ท้ังท่ีมีภูมิลำเนาในจังหวัดและนอกจังหวัดชัยนาท 
 ในป ๒๕๕5 จังหวัดชัยนาท มีการใหบริการผูติดเชื้อ/ผูปวยเอดส ในดานการรักษาพยาบาล 
การสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรคฉวยโอกาส การฟนฟูสภาพหลังการปวยดวยโรคฉวยโอกาส และการ
สงเสริมทางดานสังคมในกลุมเครือขายแตละโรงพยาบาล โดยมีผลการดำเนินงานดังนี้ 
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ตารางท่ี 72  รายงานจำนวนผูปวยท่ีไดรับยา ARV ณ วันท่ีเขารับบริการครั้งลาสุด จำแนกตามประเภทสูตรยา       
              จังหวัดชัยนาท ปงบประมาณ ๒๕๕5  

หนวยบริการ สูตรพ้ืนฐาน สูตรเพ่ิมเติม ยังไมไดรับยา จำนวนรวม 

10802 รพช.มโนรมย 67 5 0 72 

10803 รพช.วัดสิงห 51 4 0 55 

10805 รพช.สรรคบุรี 133 11 2 146 

10804 รพช.สรรพยา 61 10 1 72 

10806 รพช.หันคา 132 12 0 144 

10694 รพท.ชัยนาทฯ 249 18 1 268 

จำนวนรวม (คน) 693 60 4 757 

แหลงขอมูล : โปรแกรม NAP ณ วันท่ี ๓๐ กันยายน ๒๕๕5 

 จากการดำเนินงานพบวาในป ๒๕๕5 มีผูติดเชื้อ/ผูปวยเอดส เขารับยาตานไวรัสเพ่ิมข้ึนจาก 
ป ๒๕๕3จำแนกเปนการับยาสูตรพ้ืนฐาน จำนวน 693 ราย การับยาสูตรเพ่ิมเติม 60 ราย ยังไมไดรับยา 4 
ราย ซ่ึงในโรงพยาบาลชัยนาทนเรนทร มีผูปวยรับยาสูตรเพ่ิมเติมมากท่ีสุด รวมเปนผูรับยาตานท้ังหมด 753 
ราย จังหวัดชัยนาทมีหนวยบริการท่ีมีผูปวยมากท่ีสุดไดแก โรงพยาบาลชัยนาทนเรนทร รองลงมาไดแก 
โรงพยาบาลสรรคบุรีโรงพยาบาลหันคา โรงพยาบาลมโนรมยโรงพยาบาลสรรพยา และโรงพยาบาลวัดสิงห 
ตามลำดับ 
ตารางท่ี 73 รายงานสรุปภาพรวมการใหบริการผูติดเชื้อ/ผูปวยเอดส จังหวัดชัยนาทปงบประมาณ ๒๕๕5 

รายการ จำนวน 

การลงทะเบียนผูติดเช้ือ/ผูปวยเอดส (คน) 974 

ผูปวยรายเกา (กอน 01/10/2554) 851 

  เด็ก 29 

  ผูใหญ 822 

ผูปวยรายใหม (ระหวางวันท่ี 01/10/2554 ถึงวันท่ี30/09/2555) 123 

  เด็ก 3 

 ผูใหญ 120 

การไดรับยา ARV (คน) 753 

สูตรพ้ืนฐาน (คน) 693 
 เดก็ 11 
 ผูใหญ 682 
สูตรเพ่ิมเติม หรือสูตรดื้อยา (คน) 60 
เด็ก 1 
ผูใหญ 59 
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ตารางท่ี 73 รายงานสรุปภาพรวมการใหบริการผูติดเชื้อ/ผูปวยเอดส จังหวัดชัยนาท ปงบประมาณ ๒๕๕5(ตอ) 

รายการ จำนวน 

การขอเปล่ียนสูตรยา ARV (ครั้ง) 272 
    ภายในสูตรพ้ืนฐาน (ครั้ง) 253 
    จากสูตรพ้ืนฐานเปนสูตรเพ่ิมเติม (ครั้ง) 16 
    ภายในสูตรเพ่ิมเติม (ครั้ง) 3 
การตรวจทางหองปฏิบัติการ    
    HIV (ครั้ง) 5,275 
    PCR (ครั้ง) 6 
    CD4 (ครั้ง) 1,318 
    Viral Load (VL) (ครั้ง) 526 
    Drug Resistance (DR) (ครั้ง) 2 
    Blood Chemistry (BL) (ครั้ง) 717 
การใหคำปรึกษา VCT    
    จำนวนถุงยางท่ีแจก 2,743 
    จำนวนผูรับการตรวจ HIV (ครั้ง) 6,522 
การใหคำปรึกษา Counseling   
    จำนวนถุงยางท่ีแจก 35,732 

แหลงขอมูล: โปรแกรม NAP ณ วันท่ี ๓๐ กันยายน ๒๕๕5 

จากตารางพบวา จังหวัดชัยนาท มีผูปวยรายใหมในป 2555 (ระหวางวันท่ี 01/10/2554 ถึง
วันท่ี 30/09/2555) จำนวน 123 รายจำแนกเปนผูใหญจำนวน 120 ราย เปนเด็ก 3 ราย ในสวนของการ
รับยา ARV มีผูปวยรับยาท้ังหมด 753 ราย โดยเปนสูตรพ้ืนฐาน จำนวน 693 ราย จำแนกเปนผูใหญจำนวน 
682 ราย เปนเด็ก 11 รายการรับยาสูตรเพ่ิมเติมหรือสูตรดื้อยา จำนวน 60 ราย จำแนกเปนผูใหญจำนวน 
59 ราย เปนเด็ก 1 รายการขอเปลี่ยนสูตรยา ARVท้ังหมด 272 ครั้งนอกจากนี้ยังมีการดำเนินงานตรวจทาง
หองปฏิบัติการ การใหคำปรึกษา VCT และการใหคำปรึกษา Counseling พรอมกับแจกถุงยางอนามัยในการ
ปองกันควบคุมโรคดวย 

2.2 การพัฒนาคุณภาพบริการ การดูแลรักษาผูติดเช้ือเอชไอวี/เอดส ผูใหญ ในประเทศไทย 
 การวัดผลดานคุณภาพในงานเอดส มีการประเมินผลการดำเนินงานตามโปรแกรม  
Hivqual - T ซ่ึงมีการดำเนินงานตามเกณฑมาตรฐานตัวชี้วัดท่ีผูติดเชื้อ/ผูปวยเอดสตองไดรับเปนพ้ืนฐาน 
ในป ๒๕๕5 ขอมูล ณ วันท่ี 24 มกราคม ๒๕๕6 สามารถประมวลผลไดจำนวน 5 โรงพยาบาล ไดแก  
รพ.ชัยนาทนเรนทร, รพ.มโนรมย, รพ.สรรพยา, รพ.วัดสิงห และรพ.หันคา ยังขาดในสวนของ รพ.สรรคบุรี  
ท่ีอยูระหวางการประมวลผลขอมูลเนื่องจากมีผูปวยจำนวนมาก จึงเกิดความลาชาในการประมวลผลขอมูล  
ซ่ึงมีผลการดำเนินงานดังนี้ 
 
 
 
 



141 
 
แผนภูมิท่ี  47 ผลการวัดคุณภาพการดูแลรักษาผูติดเชื้อและผูปวยเอดส ดวยโปรแกรม HIVQUAL-T V.5.6 
จังหวัดชัยนาทปงบประมาณ ๒๕๕5 

 
แหลงขอมูล : โปรแกรม HIVQUAL - T V.5.6ณ วันท่ี 24 มกราคม ๒๕๕6 

จากผลการดำเนินงานพบวาในป ๒๕๕3 - ๒๕๕๕ ตองพัฒนาใน พัฒนาในเรื่องการตรวจ CD4 
ทุก 6 เดือน การตรวจ VL การเพ่ิม Adherence และการดูแลเรื่อง PCP/Crypto ควรเรงรัดการเขาสูระบบ 
การดูแลรักษาดานเอดส โดยการตรวจเลือดดวยความสมัครใจแบบเชิงรุก ในป 2555 สามารถนำมาวิเคราะห
ขอมูลไดมากกวาผานมา 

 

แผนภูมิท่ี  48 รายงานผลการประเมินโครงสรางองคกรเพ่ือการพัฒนาคุณภาพจังหวัดชัยนาท 
ปงบประมาณ ๒๕๕๔ 

 

 
 

แหลงขอมูล: โปรแกรม HIVQUAL - T V.5.6ณ วันท่ี 23 มกราคม ๒๕๕6 

จากการประเมินโครงสรางองคกร ในป ๒๕๕๒ - ๒๕๕5มีการประเมินครบท้ัง ๖ โรงพยาบาล  
มีการพัฒนาโครงสรางในแนวโนมท่ีดีข้ึนเกือบทุกดาน และควรพัฒนาในสวนของกระบวนการประเมินโครงการ
และการจัดเก็บขอมูลอยางเปนระบบเพ่ือการวัดคุณภาพตอไป 
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2.3การดำเนนิงานปองกันโรคเอดสเชิงรุกในชุมชน 
 ในป 2555 มีการดำเนินงานเชิงรุกในภาพรวมของจังหวัดชัยนาท ภาพรวมระดับจังหวัด

ชัยนาท โดยดำเนินการในกลุมเสี่ยงดังนี้ 
 - สำรวจ/ข้ึนทะเบียน สถานบริการฯ (9-20 ม.ค.55) 
 - กลุมผูตองขังในเรือนจำ จ.ชัยนาท (23 เม.ย.55, 11 มิ.ย.55)  
 - กลุมแกนนำเครือขายชายรักชาย (11 พ.ค.55) 
 - กลุมสถานบริการ/ผูใหบริการ (21 พ.ค.55) 
 - กลุมแรงงานตางดาว (วันท่ี 10, 13 ก.ค.55) 
 สวนในระดับพ้ืนท่ีมีการดำเนินงานในกลุมนักเรียนอสม./แกนนำชุมชนกลุมผูติดเชื้อ/ผูปวย

เอดส โดยประเมินตามสภาพปญหาของแตละพ้ืนท่ีเปนหลัก 
 ในชวงของการรณรงควันเอดสโลกป 2555 ชวงระหวางวันท่ี 30 พฤศจิกายน - 31 

ธันวาคม 2555  ไดมีการดำเนินงานใหความรู/ตอบปญหาดานเอดส กิจกรรมสันทนาการ กิจกรรมบริการ 
ใหการปรึกษารายบุคคล กิจกรรมตรวจเลือดดวยความสมัครใจ (Mobile VCT) ในกลุม เป าหมาย 
ในท้ัง 8 อำเภอ ดังนี้ 

 - เรือนจำจังหวัดชัยนาท ในวันท่ี 30 พฤศจิกายน 2555 
 - อ.มโนรมย ณ โรงงานบางกอกรับเบอร ในวันท่ี 1 ธันวาคม 2555  
 - อ.สรรพยา ณ โรงงานเฟมินา เลซไดยเวิรคส จำกัด ในวันท่ี 2 ธันวาคม 2555  
 - อ.วัดสิงห ณ โรงงานไบโอแมส ในวันท่ี 8 ธันวาคม 2555 
 - อ.หนองมะโมง ณ ศูนย กศน. ในวันท่ี 9 ธันวาคม 2555  
 - อ.สรรคบุรี ณ ศูนย กศน. ในวันท่ี 15 - 16 ธันวาคม 2555  
 - อ.หันคา ณ อบต.หันคา ในวันท่ี 22 ธันวาคม 2555  
 - อ.เนินขาม ณ ศูนย กศน. ในวันท่ี 23 ธันวาคม 2555  
 ผูเขารวมกิจกรรมท้ังหมด 1,158 ราย เขารับบริการใหการปรึกษาจำนวน 216 คน  
คิดเปนรอยละ 18.65 ตรวจเลือดดวยความสมัครใจจำนวน 141 คน คิดเปนรอยละ 65.27 

2.4 การนิเทศงาน ติดตาม ประเมินผลงานเอดส 
 จังหวัดชัยนาท ดำเนินงานนิเทศติดตามงานเอดสและวัณโรค ในชวงเดือนกรกฎาคม-กันยายน 
๒๕๕5 โดยดำเนินงานนิเทศติดตามงานในโรงพยาบาล จะเนนในเรื่องการดำเนินงานดานเอดสท้ังหมดท้ังในเชิง
ปริมาณและคุณภาพ และการดำเนินงานผสมผสานเอดสและวัณโรค ซ่ึงจากการนิเทศติดตามงานในสวนของ
หน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 ครั้ง 
 จากแลกเปลี่ยนการดำเนินงาน พบวา เกิดจากความลาชาในการบันทึกขอมูล 
ในโปรแกรม NAP การปฏิบั ติจริ งมีการตรวจ CD๔ ในผูป วยตามเกณฑมาตรฐานทุกราย ยกเวน 
ในรายท่ี ไมสามารถติดตามหรือขาดการติดตอไปโดยสิ้น เชิ งเท านั้น ท่ี ไม ไดรับการตรวจ เนื่ องจาก 
แตละโรงพยาบาลมีกำหนดนัดในการตรวจ CD๔ อยูในแผนการดูแลรักษาแตละป 
 ๒. ตัวชี้วัดท่ี ๒.๑ คามัธยฐาน CD๔ ในผูปวยรับยาตานไวรัสเอชไอวีครั้งแรก 
 จากแลกเปลี่ยนการดำเนินงานพบวาควรพัฒนาในเรื่อง VCT และการดำเนินงานเชิงรุก 
เพ่ือพัฒนาระบบการเขาถึงการรักษาไดอยางรวดเร็วมากข้ึน อาจพัฒนาเขาในรูปเครือขายผูติดเชื้อ/ผูปวยเอดส
ในแตละโรงพยาบาลใหชวยการดำเนินงานในชุมชนใหมากข้ึนอีกทาง 
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 ๓. ตัวชี้ วัด ท่ี  ๒ .๒ อัตราการขาดการรักษา (Loss FU) ในผูติดเชื้อ ท่ีมาไดรับยาตาน 
ไวรัสเอชไอว ี
 จากแลกเปลี่ยนการดำเนินงาน พบวา ควรพัฒนาระบบการติดตามดูแล อาจพัฒนาเขา
ในรูปเครือขายผู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 ใน
ผูปวยรับยาตานไวรัสเอชไอวีครั้งแรกเนื่องจากเปนปจจัยเสี่ยงในการเสียชีวิตของผูติดเชื้อ/ผูปวยเอดสได  
ควรพัฒนาในเรื่อง VCT และการดำเนินงานเชิงรุก เพ่ือพัฒนาระบบการเขาถึงการรักษาไดอยางรวดเร็วมากข้ึน 
อาจพัฒนาเขาในรูปเครือขายผูติดเชื้อ/ผูปวยเอดสในแตละโรงพยาบาลใหชวยการดำเนินงานในชุมชน 
ใหมากข้ึน 
 

3. งบประมาณ 
 งบประมาณจากสำนักโรคเอดส วัณโรค และโรคติดตอทางเพศสัมพันธ ในการดำเนินงานเชิงรุก
ในชุมชน จำนวน 30,000 บาท ในสวนของกิจกรรมอ่ืนๆ จะเปนการดำเนินงานโดยใชงบประมาณของหนวย
บริการท่ีสำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ โอนงบประมาณสนับสนุนการดำเนินงานตรงถึงหนวยบริการ
ตามผลการดำเนินงานท่ีบันทึกขอมูลการใหบริการ 
 
4. สรุปวิเคราะหผลการดำเนินงาน 
 การดำเนินงานดานเอดส ในป 2555 มีการดำเนินงานใน 2 สวน ไดแก 
 1. การดำเนินงานดานการบริการดูแลรักษาผูติดเชื้อ/ผูปวยเอดส ซ่ึงพบวาเปนไปตามเกณฑ 
และมาตรฐานการใหบริการดูแลรักษาดานเอดส ในทุกหนวยบริการ 
 2. การดำเนินงานดานการปองกันโรคเอดส  โดยดำเนินงานเชิงรุกในชุมชน ซ่ึงพบวา 
ในแตละหนวยบริการมีเครือขายการดำเนินงานดานปองกันโรคเอดสและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ ในระดับ
ชุมชน นอกจากนี้มีการดำเนินงานออกหนวยเจาหนาท่ีใหบริการ การปรึกษารายบุคคลและตรวจเลือดดวย
ความสมัครใจ (Mobile VCT) โดยเนนกลุมเปาหมายท่ีเปนกลุมเสี่ยง เชน พนักงานบริการในรานอาหาร/คารา
โอเกะ เยาวชนนอกสถานศึกษา พนักงานในโรงงานอุตสาหกรรม รวมถึงประชาชนท่ัวไปท่ีประเมินตนเอง 
วาเสี่ยง เปนตน 
  
5. ปญหาอุปสรรคและขอเสนอแนะ 
 ในป 2555 มีปญหาอุปสรรคในการดำเนินงานดานวัณโรค ดังนี้ 
 1. การเขาสูระบบบริการตรวจเลือดดวยความสมัครใจของประชาชนและกลุมเสี่ยงพบวายังมี
นอยเนื่องจากการรับรูขอมูลขาวสารในการเขารับบริการ 
 2. การไมเขาสูระบบบริการดูแลรักษาดานเอดส ของประชาชนและกลุมเสี่ยงท่ีติดเชื้อเอชไอวี 
เนื่องจากไมแนใจในการเขารับบริการ ยังเกิดความกลัว วิตกกังวล ประกอบกับการรับรูเรื่องระบบบริการดาน
เอดสยังมีนอย 
 3. การดำเนินงานผสมผสานเอดสและวัณโรค ซ่ึงพบวาวัณโรคเปนโรคติดเชื้อฉวยโอกาส 
อันดับ 1 ของโรคเอดส ท้ัง 2 โรคเปนโรคท่ีทำใหเกิดการลมเหลวในการการรักษา ถาขาดไปสวนใดสวนหนึ่ง 
ในการประสานขอมูลการรักษาพยาบาล 
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 4. ระดับ CD4 ท่ีเขารับบริการครั้งแรกต่ำ สงผลตอการเสียชีวิตของผูปวยเอดส ซ่ึงเปนผลสืบ
เนื่องมาจากการเขาสูระบบบริการท่ีลาชาและไมทราบผลเลือดของตนเอง 
 5. การติดตาม ประเมินผลการดำเนินงานในหนวยบริการ ของหนวยงานระดับจังหวัด ไมสามารถ
ดำเนินงานไดอยางครอบคลุม เนื่องจากการใหบริการสวนใหญบันทึกในโปรแกรมใหบริการ แตไมสามารถ
เขาถึงขอมูลเพ่ือติดตามประเมินผลงานไดอยางทันเวลา  
 จากปญหาดังกลาวมีขอเสนอแนะในการแกไขปญหา ดังนี้ 
 1. เรงรัดประชาสัมพันธการตรวจเลือดฟรีปละ 2 ครั้ง ดวยความสมัครใจ โดยการดำเนินงานเชิง
รุกในระดับชุมชน และการกำหนดเปาหมายหลักท่ีเปนกลุมเสี่ยงในการดำเนินงานท่ีชัดเจนจับตองไดกอน 
พรอมกับการพัฒนาเครือขายการดำเนินงานดานเอดสในภาคองคการพัฒนาเอกชนดานเอดส 
 2 . พั ฒ น าค ว าม ค รบ ถ วน ใน ก ารบั น ทึ ก ข อ มู ล ใน โป รแ ก รม  NAP แ ล ะ  Hivqual-T  
เพ่ือใชในการวิเคราะหระบบงานดานเอดส และเขียน CQI story ในการพัฒนางาน พรอมท้ังผลักดัน 
การพัฒนางานดานเอดสในการเขาสูระบบงาน HA และเรงรัดผลการดำเนินงานในตัวชี้วัดท่ียังไมผาน 
การดำเนินงาน รวมถึงการพัฒนาระบบบริการดำเนินงานผสมผสานเอดส และวัณโรค 
 3. การพัฒนาระบบการติดตาม/ประเมินผลการดำเนินงานของหนวยบริการโดยประสานงาน
สวนกลางในการสงขอมูลนำเขา เพ่ือใชในการติดตาม/ประเมินผลการดำเนินงานของหนวยบริการ พรอมท้ัง
การมีสวนรวมจากตัวแทนหนวยบริการในการรวมทีมติดตาม/ประเมินผล 
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การดำเนินงานวัณโรค  
 
๑. สถานการณโรค 
 วัณโรคเปนโรคติดตอท่ีสำคัญท่ีเปนปญหาสาธารณสุขของประเทศ เปนสาเหตุของการปวย 
และการตายในหลายประเทศท่ัวโลก สาเหตุท่ีทำใหวัณโรคกลับมามีปญหาใหมท่ัวโลก เนื่องจากการแพรระบาด
ของโรคเอดส การอพยพยายถ่ิน หรือมีแรงงานเคลื่อนยาย ประกอบกับผูปวยท่ีรักษาวัณโรค ไมตอเนื่อง  
เสี่ยงตอการดื้อยา และสามารถแพรกระจายเชื้อในชุมชนไดงาย ซ่ึงสงผลใหการแพรระบาดของ วัณโรค 
มีความรุนแรงเพ่ิมข้ึน 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า
รอยละ ๘7 จากผลการดำเนินงานวัณโรคจังหวัดชัยนาท ป ๒๕๔๘ - ๒๕๕5 พบวา อัตราความสำเร็จ 
ของการรักษา (Success rate) รอยละ ๗๙.๐๐, ๗๘.๑๒, ๗๘.๐๘, ๗๘.๘๖, ๘๐.๑๖, ๘๔.๔๔, 85.42 และ 
82.35 ตามลำดับ  
 ในป ๒๕๕5 จังหวัดชัยนาท ไดรับรายงานผูปวยโรควัณโรครายใหมเสมหะบวก จำนวนท้ังสิ้น 
127 ราย คิดเปนอัตราปวย 38.11 ตอประชากรแสนคนอำเภอท่ีมีอัตราปวยตอประชากรแสนคนสูงสุด 
คือ อำเภอวัดสิงห 57.07 (15 ราย) รองลงมา คือ อำเภอหนองมะโมง 51.42 (10 ราย), อำเภอเนินขาม 
46.17 (8 ราย), อำเภอหันคา 43.03 (24 ราย), อำเภอมโนรมย39.67 (13 ราย), อำเภอเมืองชัยนาท 
37.95 (27 ราย), อำเภอสรรคบุรี 32.99 (22 ราย) และอำเภอสรรพยา 18.25 (8 ราย) 
 
๒. ผลการดำเนินงาน 

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 ) 
 
4.อัตราตาย (Death rate)  
 
5.ความสำเร็จของการรักษาผูปวยวัณโรค 
 ( Success  rate ) 

มากกวารอยละ ๗๐  
ท่ีคาดวาจะมีผูปวย 
มากกวารอยละ ๙๐ 

 
 

ไมเกินรอยละ 5 
 

ไมเกินรอยละ 5 
 

มากกวารอยละ ๘๗ 

๒๐๘ 
 

141 
 
 

6 
 

6 
 

๑36 

127 
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ตารางท่ี 74 ผลการดำเนินงานควบคุมปองกันวัณโรค จังหวัดชัยนาท ป 2555 

ตัวชี้วัด งวดท่ี 1/54 งวดท่ี2/54 งวดท่ี 3/54 งวดท่ี 4/54 รวม 

จำนวนผูปวยวัณโรคเสมหะพบ
เชื้อรายใหมท่ีข้ึนทะเบียนรักษา
ในไตรมาส 

27 30 37 42 136 

จำนวนผูปวยวัณโรคเสมหะพบ
เชื้อรายใหมท่ีไดรับการรักษาหาย
และรักษาครบรวมกัน 

22 25 28 37 112 

รอยละ 81.48 83.33 75.68 88.10 82.35 

 
ตารางท่ี 75 รายงานผลการรักษาวัณโรค จังหวัดชัยนาท ป 2555 

ตัวช้ีวัด งวด เมือง มโนรมย 
วัด
สิงห 

 สรรพยา สรรคบุร ี หันคา 
หนอง
มะโมง 

เนินขาม เรือนจำ รวม 

จำนวนผูปวยวัณ
โรคเสมหะพบเช้ือ
รายใหมท่ีข้ึน
ทะเบียนรักษาใน
ไตรมาส 

1/54 8 2 1 4 4 4 4 0 1 27 
2/54 11 2 2 4 5 3 3 0 0 30 
3/54 10 2 2 4 7 8 3 1 4 37 
4/54 8 1 5 1 12 6 7 2 1 42 

รวม 37 7 10 13 28 21 17 3 6 136 

จำนวนผูปวยวัณ
โรคเสมหะพบ
เช้ือรายใหมท่ี
ไดรับการรักษา
หายและครบ
รวมกัน 

1/55 5 1 1 4 4 3 4 0 1 22 
2/55 9 1 2 4 4 3 2 0 0 25 
3/55 8 2 2 4 3 6 3 0 3 28 
4/55 6 0 5 1 11 5 7 2 1 37 

รวม 28 4 10 13 22 17 16 2 5 112 

งวดท่ี 1/55 รอยละ 62.50 50.00 100 100 100 75.00 100 0 100 81.48 

งวดท่ี 2/55 รอยละ 81.82 50.00 100 100 80.00 100 66.67 0 0 83.33 

งวดท่ี 3/55 รอยละ 80.00 100 100 100 42.86 75.00 100 0.00 75.00 75.68 

งวดท่ี 4/55 รอยละ 75.00 0.00 100 100 91.67 83.33 100 100 100 88.10 

รวม รอยละ 75.68 57.14 100 100 78.57 80.95 94.12 66.67 83.33 82.35 

  
 จากตารางท่ี 74 - 75 แสดงผลการดำเนินงาน พบวา จังหวัดชัยนาทมีผลการดำเนินงานรักษา
ผูปวยวัณโรคคิดเปนรอยละ 82.35 ซ่ึงยังไมผานเกณฑ รอยละ ๘๗ รายละเอียดรายอำเภอ พบวา อำเภอท่ีมี
ผลการดำเนินงานผานเกณฑไดแก อำเภอวัดสิงห, อำเภอสรรพยา มีผลการดำเนินงานคิดเปนรอยละ ๑๐๐ 
และอำเภอหนองมะโมง มีผลการดำเนินงานคิดเปนรอยละ 94.12 อำเภอท่ียังไมผานเกณฑไดแก อำเภอเมือง
ชัยนาท, อำเภอมโนรมย, อำเภอสรรคบุรี, อำเภอหันคา และอำเภอเนินขาม 
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 แผนภูมิท่ี 49 อัตราความสำเร็จของการรักษาวัณโรคจำแนกรายอำเภอ จังหวัดชัยนาท ป 2555 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

แผนภูมิท่ี 50 รอยละของผลการรักษาไมพึงประสงคในผูปวยเสมหะพบเชื้อ จังหวัดชัยนาท  
ป 255๒ – 2555 

       จากแผนภูมิท่ี ๑ – ๒แสดงผลการดำเนินงานพบวา จังหวัดชัยนาทอำเภอท่ีมีผลการดำเนินงานผานเกณฑ
ไดแก อำเภอวัดสิงห, อำเภอสรรพยา และอำเภอหนองมะโมง สวนอำเภอท่ียังไมผานเกณฑ ไดแก อำเภอเมือง
ชัยนาท, อำเภอมโนรมย , อำเภอสรรคบุรี , อำเภอหันคา และอำเภอเนินขาม ผูปวยมีผลการรักษา 
ไมพึงประสงค ไดแก เสียชีวิต รักษาลมเหลว ไมประเมิน และขาดยา ตามลำดับ 
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ที่มา : รายงาน TB 08 สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท

2552
2553
2554
2555

60

65

70

75

80

85

90

95

100

เมือง มโนรมย วัดสิงห สรรพยา สรรคบุรี หันคา หนองมะ
โมง

เนินขาม

75.68

57.14

100 100

78.57
80.95

94.12

66.67

รอยละ

ที่มา : รายงาน TB 08 สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท
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3. งบประมาณ 
 งบประมาณจากกองทุนโลกดานวัณโรค ในการดำเนินงานตามภารกิจท่ีไดกำหนดมาจาก
สวนกลาง โดยดำเนินงานในระดับจังหวัด ถึงระดับชุมชน จำนวน 634,360 บาท 
4. สรุปวิเคราะหผลการดำเนินงาน  
 เปาหมายเชิงนโยบาย 
 4.1 อัตราการคนพบผูปวยวัณโรคเสมหะบวกรายใหม (Case detection rate) มากกวาหรือ
เทากับรอยละ 70 ของจำนวนท่ีคาดวาจะมีอยูในจังหวัด (208 ราย) ผลการดำเนินงานดานการคนหา 127 
ราย คิดเปนรอยละ 61.06 
 4.2 อัตราผลสำเร็จของการรักษาผูปวนวัณโรคปอดระยะแพรเชื้อรายใหม (Success rate) 
มากกวาหรือเทากับรอยละ 87 ผลการดำเนินงานดานการรักษา คิดเปนรอยละ 82.35 
 
5. ปญหาอุปสรรคและขอเสนอแนะ 
 ในป 2555 มีปญหาอุปสรรคในการดำเนินงานดานวัณโรค ดังนี้ 
 1. การยายท่ีอยูของผูปวยวัณโรค สงผลตอการรักษาไมตอเนื่อง  
 2. การเขาสูระบบการดูแลรักษาของผูปวยวัณโรคลาชา 
 3. ผลการรักษาเสียชีวิต เนื่องจากมีโรคแทรกซอน อายุคอนขางสูง และติดเชื้อ HIV 
 4. การมีสวนรวมของผูปวยในการดูแลรักษาวัณโรค 
 5. ความลาชาในการติดตามเยี่ยมดูแลรักษาผูปวยวัณโรค 
 จากปญหาดังกลาวมีขอเสนอแนะในการแกไขปญหา ดังนี้ 
 1. การพัฒนาเครือขายในระดับชุมชนในการคนหา คัดกรองผูปวยวัณโรคใหเขาสูระบบการรักษา
อยางรวดเร็ว เพ่ือลดปญหาการเขาสูระบบการดูแลรักษาของผูปวยวัณโรคลาชา และการเสียชีวิตจากวัณโรค  
 2. การพัฒนาระบบติดตามเยี่ยมบานผูปวยวัณโรคอยางรวดเร็วใน 2 ระดับ โดยมีท้ังเจาหนาท่ี
สาธารณสุขและผูกำกับการกินยาอยางใกลชิด เพ่ือลดปญหาการตามตัวผูปวยไมพบ ความลาชาในการติดตาม
เยี่ยมดูแลรักษาผูปวยวัณโรค เพ่ิมมีสวนรวมของผูปวยในการดูแลรักษาวัณโรค และสงผลถึงการรักษาท่ีพึง
ประสงคในผูปวยวัณโรค 
 3. การพัฒนาระบบขอมูลขาวสารดานการรักษาพยาบาลในผูปวยวัณโรค เพ่ือการไหลเวียนขอมูล
ท่ีชัดเจน ถูกตอง ครบถวน และทันเวลา ในการดำเนินงานติดตามเยี่ยมผูปวยวัณโรค และสามารถแกไขปญหา
ท่ีเกิดจากการดำเนินงานดูแลรักษาผูปวยวัณโรคไดอยางทันทวงที 
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การดำเนินงานควบคุมโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 
 
๑. สถานการณโรค 
 ในป พ.ศ. ๒๕๕5จังหวัดชัยนาท ไดรับรายงานผูปวยโรคติดตอทางเพศสัมพันธท้ังหมด  
84ราย คิดเปนอัตราปวย 25.21 ตอประชากรแสนคน โดยจำแนกเปนหูดอวัยวะเพศและทวารหนัก จำนวน 
25 ราย คิดเปนอัตราปวย 7.50 ตอประชากรแสนคน , หนองใน จำนวน ๑1 ราย คิดเปนอัตราปวย ๓.30 
ตอประชากรแสนคน, เริมอวัยวะเพศ จำนวน 11 ราย คิดเปนรอยละ 3.30, โรคซิฟลิส จำนวน 4 ราย  
คิดเปนอัตราปวย 1.20 ตอประชากรแสนคน, แผลริมออน จำนวน 1 ราย คิดเปนอัตราปวย ๐.30  
ตอประชากรแสนคน และโรคติดตอทางเพศสัมพันธ อ่ืนๆ จำนวน 32 ราย คิดเปนอัตราปวย 9.60  
ตอประชากรแสนคน ตามลำดับ 
 จากสถานการณโรคติดตอทางเพศสัมพันธ ของจังหวัดชัยนาท พบวาอัตราปวยดวยโรคติดตอ 
ทางเพศสัมพันธ มี อัตราการปวยลดลงจาก ป  2554 แตการดำเนินงานปองกันควบคุมโรคติดตอ 
ทางเพศสัมพันธนั้น เปนการดำเนินงานตอเนื่องท่ีสงผลตอการดำเนินงานปองกันและแกไขปญหาเอดสดวย
ดังนั้นในป ๒๕๕5 ท่ีผานมาเปนการดำเนินงานผสมผสานระหวางโรคเอดสและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 
 
๒. ผลการดำเนินงาน 
 ในป ๒๕๕5 มีการดำเนินงานควบคุมโรคติดตอทางเพศสัมพันธ ดังนี้ 
 1. การสำรวจแหลงบริการทางเพศ และผูใหบริการทางเพศ ในทุกอำเภอ ของจังหวัดชัยนาท 
พบวา จังหวัดชัยนาท มีแหลงบริการท่ีเขาขายเปนแหลงบริการทางเพศท้ังหมด 10๙ แหง เปนแหลงใหบริการ
ทางเพศ 11 แหง อัตราการใหบริการอยูระหวาง 75๐-2,0๐๐ บาท 
 2. การสงเสริมความรู และการสนับสนุนอุปกรณ ในการปองกันโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 
 3. การใหบริการตรวจรักษาโรคติดตอทางเพศสัมพันธ  และติดตามดูแลรักษาผูสัมผัส 
รวมบาน 
 
3. งบประมาณ 
 งบประมาณการดำเนินงาน จำนวน 20,000 บาท 
 
4. สรุปวิเคราะหผลการดำเนินงาน 
 จากผลการดำเนินงานในป ๒๕๕5 สามารถเขาถึงกลุมผูใหบริการทางเพศในเบื้องตนเทานั้น  
ยังขาดในการติดตามเยี่ยมแหลงบริการทางเพศอยางตอเนื่อง และติดตามผูใหบริการทางเพศ มาตรวจโรคตาม
เกณฑ ทุก ๓ เดือน ดังนั้นในป ๒๕๕6 จะมีการดำเนินงานดังกลาวอยางเปนรูปธรรม จากการจัดตั้งคลินิก
บริการตรวจรักษาโรคติดตอทางเพศสัมพันธท่ีโรงพยาบาลชัยนาทนเรนทร โดยจะมีบริการติดตามเยี่ยมแหลง
บริการทางเพศ จากการท่ีไดมีการสำรวจและข้ึนทะเบียนไว และจะมีการจัดลำดับแหลงบริการทางเพศ  
ใหสามารถนำผูใหบริการทางเพศของตนเองมาตรวจสุขภาพตามเกณฑ ทุก ๓ เดือน ซ่ึงการดำเนินงานดังกลาว
จะสงผลถึงการเขาถึงบริการและสามารถปองกันโรคติดตอทางเพศสัมพันธ ไมใหมีการแพรกระจายโรคเพ่ิมข้ึน
ในจังหวัดชัยนาท 
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5. ปญหาอุปสรรคและขอเสนอแนะ  
 การดำเนินงานปองกันควบคุมโรคติดตอทางเพศสัมพันธ เปนเรื่องท่ีดำเนินงานไดยากถาขาดการ
สนับสนุนอยางจริงจังจากผูบริหารดวยบริบทหลากหลายประการ ท่ีสืบเนื่องจากการจัดระบบบริการ 
ในระดับกระทรวง สงผลตอการดำเนินงานท่ีจะตองมีการเริ่มกระบานการใหม ซ่ึงจังหวัดชัยนาท  
อาจเปนจังหวัดท่ีมีการดำเนินงานดานโรคติดตอทางเพศสัมพันธนอยกวาจังหวัดใกลเคียง ดังนั้นการสนับสนุน
จากผูบริหารในทุกระดับจะสงผลตอการขับเคลื่อนงานปองกันควบคุมโรคติดตอทางเพศสัมพันธเปนอยางดี 
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การดำเนินงานควบคุมโรคเร้ือน  
 
๑. สถานการณโรค 
  จากรายงานโรคเรื้อน พบวาในป ๒๕๔๙-๒๕๕๒จังหวัดชัยนาทมีผูปวยรักษาตอเนื่อง จำนวน ๕ 
ราย และจำหนายการรักษาครบท้ัง ๕ ราย ในป  ๒๕๕๓ มีผูป วยท่ี ข้ึนทะเบียนรักษาใหม  จำนวน  
๒ ราย กลับเปนซ้ำ จำนวน ๑ ราย รักษาหายท้ัง 3 ราย ในป ๒๕๕๔ มีผูปวยท่ีข้ึนทะเบียนรักษาใหม จำนวน 
๒ ราย รักษาหาย 1 ราย สวนในป 2555 ไมมีผูปวยข้ึนทะเบียนรักษา และมีผูปวยโรคเรื้อนท่ีอยูในระหวาง
การรักษา จำนวน 1 ราย 
 
๒. ผลการดำเนินงาน 

กิจกรรม/ตัวชี้วัด เกณฑ 
ผลการดำเนินงาน 

เปาหมาย ผลงาน 
รอยละ/
อัตรา 

๑. อัตราความชุกโรคเรื้อน 
(Prevalence rate : PR) 
 
๒. ความพิการระดับ ๒ ใน
ผูปวยโรคเรื้อนรายใหม 
 

ไมเกิน ๑ ตอประชากร 
หม่ืนคน 

 
ไมเกินรอยละ ๙ 

ไมเกิน 34 
 
 

รอยละ ๙ 

1 
 
 

๐ 

๐.03 
 
 

๐ 

 
3. งบประมาณ   
 - 
 
4. สรุปวิเคราะหผลการดำเนินงาน  

จากผลการดำเนินงานควบคุมโรคเรื้อนในป พ.ศ.๒๕๕5 พบวา จังหวัดชัยนาทมีผูปวย 
โรคเรื้อนท่ีอยูในระหวางการรักษา จำนวน 1 ราย อัตราความชุกโรคเรื้อนของจังหวัดเปน ๐.03 ตอ 
หม่ืนประชากร และไมมีผูพิการระดับ ๒ในผูปวยโรคเรื้อน 
 
5. ปญหาอุปสรรคและขอเสนอแนะ     

ในสวนของโรคเรื้อน จังหวัดชัยนาท พบผูปวยท่ีข้ึนทะเบียนนอย แตมีอยางตอเนื่อง ดังนั้นการ
ดำเนินงานคัดกรองอาการผิดปกติของผูสัมผัสรวมบาน และประชาชนท่ัวไป โดยเฉพาะในชวงสัปดาห 
ราชประชาสมาสัย เพ่ือคนหาผูท่ีมีอาการเขาไดกับโรคเรื้อน ควรมีการดำเนินงานอยางตอเนื่อง เพ่ือการขจัด 
โรคเรื้อนใหหมดไปจากประเทศไทย 
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การดำเนินงานควบคุมโรคติดเช้ือเฉียบพลันระบบหายใจในเด็ก 
 
๑. สถานการณโรค 

ในป พ.ศ.๒๕๕5จังหวัดชัยนาท ไดรับรายงานผูปวยปอดบวมทุกกลุมอายุจำนวน๔68ราย คิด
เปนอัตราปวย 140.43 ตอประชากรแสนคน และไมมีผูปวยเสียชีวิต  
 
แผนภูมิท่ี 5๑ อัตราปวยโรคปอดบวมในประชากรทุกกลุมอายุ จังหวัดชัยนาท ป ๒๕๕0-2555 

   อัตราปวยตอประชากรแสนคน 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
จากแผนภูมิท่ี 1 พบวา การเกิดโรคปอดบวม ในชวงป  พ.ศ.๒๕50 – ๒๕๕2 มีแนวโนมคงท่ี 

และเริ่มมีแนวโนมเพ่ิมข้ึนในป ๒๕๕๓ – ๒๕๕5 
 
แผนภูมิท่ี 52 อัตราปวยโรคปอดบวมจำแนกตามกลุมอายุ จังหวัดชัยนาท ป 2555 

 

จากแผนภู มิ ท่ี  2 อัตราปวยโรคปอดบวมจำแนกตามกลุมอายุ  ป  พ.ศ.๒๕55 สูงท่ีสุด  
3 อันดับแรก พบวา กลุมอายุต่ำกวา ๕ ป มีอัตราปวยสูงสุด โดยมีอัตราปวย 942.74 ตอประชากรกลุมอายุ
ต่ำกวา 5 ป แสนคน รองลงมาเปนกลุมอายุ ๖๕ ปข้ึนไป มีอัตราปวย 342.17 ตอประชากรกลุมอายุ 65 ป
ข้ึนไป แสนคน และกลุมอายุ 5-9 ป มีอัตราปวย 252.46 ตอประชากรกลุมอายุต่ำกวา 5-9 ป แสนคน 
ตามลำดับ 
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๒. ผลการดำเนินงาน 

กิจกรรม/ตัวชี้วัด เกณฑ 
ผลการดำเนินงาน 

เปาหมาย ผลงาน 
๑.อัตราปวยดวยโรคปอด
บวมในเด็กอายุต่ำกวา ๕ ป 
 
 
๒.อัตราตายด วยโรคปอด
บวมในเด็กอายุต่ำกวา ๕ ป 
 
๓.อัตราปวยตายดวยโรคปอด
บวมในเด็กอายุต่ำกวา  ๕ ป 

ไมเกิน ๑.๘ ตอประชากรเด็กอายุต่ำ
กวา ๕ ป รอยคน 
(ประชากรเด็กอายุต่ำกวา ๕ ป จำนวน 
17,184 คน) 
ไมเกิน ๒ ตอประชากรเด็กอายุต่ำกวา  
๕ ปแสนคน 
 
ไมเกินรอยละ ๐.๑๐ตอประชากรเด็ก
อายุต่ำกวา  ๕ ปแสนคน 

๑.๘ 
 
 
 

๒ 
 
 

รอยละ ๐.๑๐ 

๐.94 
(๑62 คน) 

 
 

ไมมีผูปวย
เสียชีวิต 

 
ไมมีผูปวย
เสียชีวิต 

 
 
3. งบประมาณ   
 - 
 
4. สรุปวิเคราะหผลการดำเนินงาน 
 จากผลการดำเนินงานตามตัวชี้วัดตางๆ จะเห็นวา จังหวัดชัยนาทสามารถดำเนินงานตามตัวชี้วัด
การควบคุมโรคติดเชื้อเฉียบพลันระบบหายใจในเด็กไดตามเกณฑ และควรมีการดำเนินงานเฝาระวัง 
และการดูแลรักษาท่ีตอเนื่องในโรคติดเชื้อเฉียบพลันระบบหายใจในเด็ก 
 
5. ปญหาอุปสรรคและขอเสนอแนะ   
 - 
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งานอาชีวอนามัย 
 

1. สถานการณ 
เกษตรกรรมเปนอาชีพท่ีมีความเสี่ยงในการทำงานสูง โดยเฉพาะเกษตรกรผูใชสารกำจัดศัตรูพืช 

ในป ๒๕๕๔ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท ไดเจาะเลือดเกษตรกรหาสารกำจัดศัตรูพืชตกคาง 
ในรางกาย พบวาเกษตรกรมีผลเลือดปกติและปลอดภัย รอยละ ๗๐ มีผลเลือดเสี่ยงและไมปลอดภัย รอยละ ๔๐       
และ จากการประเมินความเสี่ยงทางกายเกษตรกร ๑๗ ตำบล รวม ๗,๑๐๕ ราย พบวา มีความเสี่ยงต่ำ รอยละ 
๕๑.๘ ความเสี่ยงปานกลาง รอยละ ๒๘.๗ ความเสี่ยงคอนขางสูง รอยละ ๑๕.๑ ความเสี่ยงสูงรอยละ ๔.๔๑
นับวายังเปนปญหาอยู ซ่ึงในการดำเนินงานไดมีการสงเสริม สนับสนุนใหเกษตรกรมีและใชอุปกรณปองกัน
อันตรายจากสารกำจัดศัตรูพืชใหมากข้ึน 

บุคลากรในโรงพยาบาลเปนอีกอาชีพท่ีมีความเสี่ยงเชนเดียวกับอาชีพอ่ืน แตจะตองเสี่ยงกับการ
ติดเชื้อ สารเคมี สารกัมมันตรังสีเพ่ิมข้ึน จากการประเมินความเสี่ยงในการทำงานพบวา โรงพยาบาลท่ัวไปและ
โรงพยาบาลชุมชน ท้ัง ๖ แหง ไดมาตรฐานท่ีแตกตางกันไป ซ่ึงตองไดรับการประเมินเพ่ือใหเกิดความปลอดภัย
อยางตอเนื่องตอไปดวย 

ในป 2555  สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท ไดจัดทำโครงการดานอาชีวอนามัย รวม 2 
โครงการ ดังนี้ 

1. โครงการอาชีวอนามัย จังหวัดชัยนาทป 2555 
2. โครงการเฝาระวังสุขภาพเกษตรกรในพ้ืนท่ีตำบลศิลาดาน อำเภอมโนรมย จังหวัดชัยนาท 
3. กิจกรรมประเมินความเสี่ยงจากการทำงานของบุคลากรในโรงพยาบาล 

 
๒. ผลการดำเนินงาน  
ตารางท่ี 76 แสดงผลการดำเนินงานอาชีวอนามัย จังหวัดชัยนาท ป 2555  

โครงการ / กิจกรรม ตัวชี้วัดความสำเร็จ ผลการดำเนินการ 
1. โครงการอาชีวอนามัย จังหวัดชัยนาทป 2555 
    (เปาหมายเกษตรกรกลุมเสี่ยง 800 คน ใน
พ้ืนท่ี ๑๗ ตำบล ในป๒๕๕๔ 
 1.๑ เฝาระวังสุขภาพเกษตรกรโดยการเจาะเลือด
หาสารกำจัดศัตรูพืชตกคางในรางกายเกษตรกร
กลุมเสี่ยง  
 
    1.๒ ติดตามการใชอุปกรณปองกันอันตรายจาก
สารกำจัดศัตรูพืชของเกษตรกร  
 
 
 
    1.3 ประเมินความเสี่ยงจากการทำงานของ
บุคลากรในโรงพยาบาล (รพท/รพช.ทุกแหง)  
  
 

 
 
 
-เกษตรกรกลุมเสี่ยงไดรับ
การเจาะเลือดหาสารกำจัด
ศัตรูพืชตกคางในรางกาย 
 
-ติดตามการใชอุปกรณ
ปองกันอันตรายใน
เกษตรกรกลุมเสี่ยง  
รอยละ 80 
 
-โรงพยาบาลท่ัวไปและ      
โรงพยาบาลชุมชนไดรับ
การประเมินความเสี่ยงทุก
แหง 

 
 
 
- เจาะเลือดเกษตรกร 
800 คนรอยละ 100 
 
 
- ติดตามการใชอุปกรณ 
800 คนรอยละ 100 
 
 
 
-6 แหง รอยละ 100 
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ตารางท่ี 76 แสดงผลการดำเนินงานอาชีวอนามัย จังหวัดชัยนาท ป 2555 (ตอ) 

โครงการ / กิจกรรม ตัวชี้วัดความสำเร็จ ผลการดำเนินการ 
2. โครงการเฝาระวังสุขภาพเกษตรกรในพ้ืนท่ี
ตำบลศิลาดาน อำเภอมโนรมย จังหวัดชัยนาท 
     2.1 จัดทำทะเบียนเกษตรกรกลุมเสี่ยง 
     2.2 อบรมเกษตรกรผูใชสารกำจัดศัตรูพืช 
     2.3 เจาะเลือดเกษตรกรกลุมเสี่ยง 
     2.4 ประเมินความเสี่ยงจากการทำงานของ
เกษตรกรกลุมเสี่ยง  

2.5 จัดทำสวนสาธิตสมุนไพรวานรางจืด 
 
 
 
3. กิจกรรมประเมินความเสี่ยงจากการทำงาน
ของบุคลากรในโรงพยาบาล 
 
 

 
 
-เกษตรกรกลุมเสี่ยงไดรับการ
ประเมินความเสี่ ยงในการ
ทำงานจากการสัมผั สสาร
กำจัดศัตรูพืชรอยละ 100 
 
-เกษตรกรกลุมเปาหมายไดรับ
การเฝาระวังสุขภาพ 
รอยละ 100 
 
รพท./รพช.ผานเกณฑ
ประเมินความเสี่ยงในระดับท่ี
สูงข้ึน 

 
 
-เกษตรกรไดรับการ
ประเมิน 52 คน 
รอยละ 100 
 
 
-เกษตรกรไดรับการเจาะ
เลือดฯ 52 คนรอยละ 
100 
 
-รพ.ผานเกณฑ 
-ระดับ5  3 แหง 
-ระดับ4  2 แหง 
-ระดับ3  1 แหง 

 
3.งบประมาณ 
 ไดรับงบประมาณในการดำเนินงานจาก 3 แหลงงบประมาณ รวม 2 โครงการ เปนเงินท้ังสิ้น 
661,000 บาท (หกแสนหกหม่ืนหนึ่งพันบาทถวน) 

แหลงงบประมาณ แผนงาน /โครงการ จำนวนเงิน 
 1. โครงการอาชีวอนามัย จังหวัดชัยนาทป 2555 - 
งบประมาณจากผลผลิต 
สป.สธ. 

2. โครงการเฝาระวังสุขภาพเกษตรกรในพ้ืนท่ีตำบล 
ศิลาดาน อำเภอมโนรมย จังหวัดชัยนาท 

25,200 บาท 

รวม 2 โครงการ 25,200 บาท 
 
4. สรุปวิเคราะหผลการดำเนินงาน 
 ในป 2555 งานอาชีวอนามัยภาคเกษตรกรรม ในภาพจังหวัดใหบริการเจาะเลือดเกษตรกร
คนหาระดับเอ็นไซดโคลีนเอสเตอเรสในเกษตรกรกลุมเสี่ยง ในชวงเดือนตุลาคม ๒๕๕4 ถึง เดือนพฤษภาคม 
๒๕๕5  จำนวน 6,145 ราย พบวาเกษตรกรมีผลเลือดระดับปกติ/ปลอดภัย 3,996 คน รอยละ 65.03 คน 
ลดลงจากป  2554 ท่ี มีความครอบคลุมรอยละ 73.31 ระดับเสี่ยงและไมปลอดภัย 2 ,149 คน  
 จากการดำเนินการตอเนื่องในพ้ืนท่ี 17 ตำบล 8 อำเภอ ของจังหวัดชัยนาทป 2554 มีการ 
เจาะเลือดเกษตรกรกลุมเสี่ยงจากการใชสารกำจัดศัตรูพืช 800 คน พบวา เกษตรกรมีผลเลือดปกติและ
ปลอดภัย 540 คน(67.5 %) มีผลเลือดเสี่ยงและไมปลอดภัย 260 คน ( 32.5 %) ซ่ึงผลการเจาะเลือดไม
คอยแตกตางจากป 2554  และจากผลการติดตามการใชอุปกรณปองกันอันตรายจากสารกำจัดศัตรูพืชของ
เกษตรกร 800 คน พบวา มีเกษตรกรใชอุปกรณฯ ถูกตองครบถวนเพียง 123 คน ( 15.37%) 
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 จากการสอบถามพบวาเกษตรกรไมนิยมใช จะใชวิธีปองกันโดยวิธี อ่ืน เชน พนเหนือลม  
หรือจางฉีดพนแทน ซ่ึงจากการสำรวจแยกรายอุปกรณ ผลปรากฏวา เกษตรกรใชหนากากปองกันสารเคมี รอย
ละ 10 เนื่องจากหนากากท่ีสนับสนุนเปนหนากากอยางดีแบบมีฝาครอบจมูกและมีตัวกรองคารบอนทำใหผูใช 
อึดอัด หายใจไมสะดวกไมเปนท่ีนิยม ใชถุงมือยางปองกันสารเคมี รอยละ 80 ใชรองเทาบูทปองกันสารเคมี  
รอยละ 75 ใชแวนตาปองกันสารเคมี รอยละ 78 

สำหรับโครงการเฝาระวังสุขภาพเกษตรกรในพ้ืนท่ีตำบลศิลาดาน อำเภอมโนรมย จังหวัดชัยนาท 
มีการจัดการอบรมเกษตรกรเรื่องการปองกันอันตรายจากสารกำจัดศัตรูพืช และการใชสมุนไพรรางจืดและไดมี
การประเมินความเสี่ยงจากการทำงานของเกษตรกรกลุมเสี่ยง (แบบ นบ1) 52 คน พบวาเกษตรกร 
มีพฤติกรรมเสี่ยงคอนขางสูง 13 คน รอยละ 25 เสี่ยงสูง 5 คน รอยละ 9.62 เสี่ยงปานกลาง 16 คน     
รอยละ 30.77 และ เสี่ยงต่ำ 18 คน รอยละ 34.62 ผลการเจาะเลือดเกษตรกร 52 คน ครั้งท่ี 1 กอนการ
อบรมพบวาผลเลือดปกติ/ปลอดภัย  24 คน รอยละ 46.15 เสี่ยงและไมปลอดภัย 28 คน รอยละ 53.85 
ครั้งท่ี 2 หลังการอบรมใหความรู (หางกัน 1 เดือน ) พบวาผลเลือดปกติ/ปลอดภัย  32 คน รอยละ 61.54 
เพ่ิมข้ึน รอยละ 15.39 เสี่ยงและไมปลอดภัย 20 คนรอยละ 38.46 ลดลงรอยละ 15.38 ซ่ึงมีแนวโนม 
ท่ีดีข้ึน 

สำหรับการจัดทำสวนสมุนไพรวานรางจืด ไดจัดทำแปลงสาธิตท่ี รพ.สต.ศิลาดาน และ 
อยูระหวางการขยายพันธใหเกษตรกรกลุมเปาหมาย และขยายผลใหครอบคลุมท้ังหมูบาน 

กิจกรรมประเมินความเสี่ยงจากการทำงานของบุคลากรในโรงพยาบาล มีโรงพยาบาล ท้ังหมด            
6 แหง ผลการดำเนินงาน ดังนี้ 

 ผลการประเมินผานเกณฑ (ระดับ) 
ป 2554 ป 2554 

ชัยนาทนเรนทร 5 5 
มโนรมย 5 5 
วัดสิงห 5 5 
สรรพยา 3 3 
สรรคบุรี 3 4 
หันคา 3 4 

 
ซ่ึงเกณฑการประเมินความเสี่ยงฯ มีท้ังหมด 5 ระดับ ดังนี้ 
 ระดับท่ี 1  พอใช   
  (มีนโยบายการบริหารจัดการดานอาชีวอนามัยและความปลอดภัยและคณะกรรมการฯ  
มีแผนการประเมินความเสี่ยง มีการสื่อสารใหทราบและเตรียมความพรอมระบบบันทึกประวัติสุขภาพบุคคล 
 ระดับท่ี 2  เริ่มมีการแกไขปรับปรุง 
  (มีการดำเนินการสำรวจความเสี่ยงในการทำงานและวางระบบการบันทึกผลท่ีครอบคลุมท้ัง
สิ่งแวดลอมการทำงานและสุขภาพบุคลากร) 
 ระดับท่ี 3  มีแนวโนมท่ีดีในกิจกรรมท่ีสำคัญ 
  (มีการทำงานท่ีเปนระบบ ใชหลักใหความสำคัญกับการสื่อสาร เพ่ือความเขาใจและจัดลำดับ
ความเสี่ยงโดยใชเครื่องมือวิทยาศาสตรจัดการควบคุมปญหาและมีระบบการวิเคราะหท่ีเปนเหตุผล เชื่อถือได) 
 ระดับท่ี 4  มีผลลัพธท่ีดีในกิจกรรมท่ีสำคัญ 
  (มีแผนและระบบควบคุมความเสี่ยงท่ีดี) 
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 ระดับท่ี 5  ดีเลิศ 
  (มีแผนและควบคุมความเสี่ยงครบทุกหนวยงานท่ีเสี่ยง และมีการพัฒนาแผนงานโครงการ
อยางตอเนื่องติดตอกันมาแลวอยางนอย 3ป) 
 จากผลการดำเนินงานพบวามีโรงพยาบาลท่ีพัฒนาไดรับท่ี 5 ดีเลิศ 3 แหง ระดับท่ี 4  
มีผลลัพธท่ีดีในกิจกรรมท่ีสำคัญซ่ึงเปนการผานเกณฑท่ีสูงข้ึนท้ัง 2 แหง และระดับท่ี 3 มีแนวโนมท่ีดีใน
กิจกรรมท่ีสำคัญ 1 แหง 
 
5. ปญหาอุปสรรคและขอเสนอแนะ 

ปญหาหรืออุปสรรค ขอเสนอแนะ 
- เกษตรกรยังคงมีการใชสารกำจัดศัตรูพืชในการ
ควบคุมแมลงอยางตอเนื่อง  

- ควรมีการเฝาระวังสุขภาพเกษตรกรอยางตอเนื่อง 
- รพ.ทุกแหง ควรใหขอมูลคำแนะนำการปองกัน 
อันตรายฯแก เกษตรกรและประสานขอมูลการ 
เฝาระวังสุขภาพกับหนวยงานท่ีเก่ียวของในระดับ
พ้ืนท่ีในการแกไขปญหาสุขภาพและการลดการใช 
สารกำจัดศัตรูพืช 
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งานคุมครองผูบริโภคดานผลิตภัณฑสุขภาพ 
 
1. 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  และ
การปฏิบัติของบุคคล/กลุมคน  รวมถึงสิ่งแวดลอมท่ีเก่ียวของ  เชน  เศรษฐานะ  คุณภาพและความปลอดภัย
ของผลิตภัณฑท่ีมีอยูในทองตลาด  เปนตน  ซ่ึงอาจเรียกไดวาเปนปจจัยเชิงจุลภาค  นอกจากนี้ยังมีปจจัยเชิงมห
ภาค  ไดแก  การเปลี่ยนแปลงดานการเมืองและนโยบาย  ดานสังคมและพฤติกรรม  เทคโนโลยีและการคา  
ตลอดจนโลกาภิวัตน  ซ่ึงกลาวไดวามีผลกระทบทางออมตอพฤติกรรมการบริโภค  การทำความเขาใจกับ
ลักษณะงานคุมครองผูบริโภคดานผลิตภัณฑสุขภาพ  จำเปนจะตองมีความเขาใจถึงสาเหตุของปญหา  ไมวาจะ
เปนดานจุลภาคหรือมหภาค  กลวิธีหลักในการดำเนินงานระดับพ้ืนท่ี  มีแนวคิดรวบยอดและวิสัยทัศนท่ี
เหมาะสมในการพิจารณาทางเลือกในการแกปญหา  และนำมาประยุกตใชอยางมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล 

 แมวาจะไดมีการดำเนินงานคุมครองผูบริโภคดานผลิตภัณฑสุขภาพอยางจริงจัง  แตจากการ
ดำเนินงานท่ีผานมาพบวา  ปจจัยท่ีมีผลกระทบตอพฤติกรรมการบริโภคท้ังทางตรงและทางออมตางก็มีจุดออน
หรือปญหาอุปสรรคท่ีทำใหงานคุมครองผูบริโภคดานผลิตภัณฑสุขภาพไมบรรลุวัตถุประสงค  ตัวอยางเชน  
ผูบริโภค  ซ่ึงยังมีอีกจำนวนไมนอยท่ียังขาดความรูความเขาใจท่ีจะสามารถเลือกซ้ือ  บริโภคสินคา/ผลิตภัณฑ
อยางปลอดภัยและมีคุณคาดวยตนเอง  หรือในสวนของผูประกอบการ  ยังมีผูประกอบการบางรายท่ีขาดท้ัง
ความรูและความรับผิดชอบตอสังคม  นอกจากนี้  หากพิจารณาจากสถานการณปจจุบัน  จะพบวาเปนยุคของ
ขอมูลขาวสาร  ผูบริโภคไดรับทราบขอมูลการบริโภคจากขาวสารการโฆษณา  ในรูปแบบและสื่อตาง ๆ อยู
ตลอดเวลา  จึงจำเปนท่ีจะตองชวยกันกำกับดูแลพิษภัยหรือผลขางเคียงจากขอมูลขาวสารดังกลาวท่ีอาจมีผล
ตอพฤติกรรมการบริโภคของประชาชน 

 
2. ผลการดำเนินงาน 
ตารางท่ี  77 แสดงผลการดำเนินงานคุมครองผูบริโภคดานผลิตภัณฑสุขภาพจังหวัดชัยนาท  ป  2555 
 

กิจกรรม/ตัวช้ีวัด เกณฑ ผลการดำเนินงาน 
เปาหมาย ผลงาน รอยละ/อัตรา 

1.  สถานประกอบการดานผลิตภัณฑ
สุขภาพท่ีไดรับการตรวจสอบได
มาตรฐานตามเกณฑท่ีกำหนด 
(ยา, อาหาร, เครื่องสำอาง) 

รอยละ 85 231  
แหง 

227  
แหง 

98.27 

2.  สถานท่ีผลิตอาหาร 57 ประเภท 
ไดมาตรฐานตามเกณฑ GMP 

รอยละ 100 59  
แหง 

59 
แหง 

100.00 
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กิจกรรม/ตัวช้ีวัด เกณฑ ผลการดำเนินงาน 
เปาหมาย ผลงาน รอยละ/อัตรา 

3.  ฉลากผลิตภัณฑสุขภาพท่ีไดรับการ
ตรวจสอบถูกตองตามกฎหมาย 
(ยา, อาหาร, เครื่องสำอาง) 

รอยละ 85 1,108 
รายการ 

1,073 
รายการ 

96.84 

4.  ผลิตภัณฑสุขภาพท่ีไดรับการ
ตรวจสอบไดมาตรฐานตามเกณฑท่ี
กำหนด  (ยา, อาหาร, เครื่องสำอาง) 

รอยละ 85 649 
ตัวอยาง 

639 
ตัวอยาง 

98.46 

5.  ประชาชนมีความพึงพอใจตอการ
บริการ 

รอยละ 80 รอยละ 80 รอยละ 91.1 รอยละ 91.1 

6.  การพิจารณาอนุญาตดำเนินการ
เสร็จตามกำหนดเวลา 

รอยละ 85 รอยละ 85 รอยละ 91 รอยละ 91 

 
3. งบประมาณ   

สำนักงานลัดกระทรวงสาธารณสุข 300,000  บาท (-สามแสนบาทถวน-) 
 

1. งานทะเบียนใบอนุญาต 
1.1.  การอนุญาตดานอาหาร 

-  การอนุญาตสถานท่ีผลิตอาหารรายใหม จำนวน 7  แหง 
-  การรับจดแจงรายละเอียดอาหาร (สบ.5) จำนวน 24  รายการ 
- การอนุญาตแกไขเปลี่ยนแปลงใบอนุญาตดานอาหาร จำนวน 2 รายการ 
-  การตออายุใบอนุญาตดานอาหาร  จำนวน  6 ราย 

1.2.  การอนุญาตดานยา 
 -  การอนุญาตขายยาแผนปจจุบัน  จำนวน  3  ราย 

 -  การอนุญาตขายยาแผนโบราณจำนวน  -ราย 
 -  การอนุญาตแกไขเปลี่ยนแปลงรายการในใบอนุญาต  จำนวน 10 ราย 
   -  การตออายุใบอนุญาตดานยาทุกประเภท  จำนวน  115  ราย  
   - การยกเลิกใบอนุญาต จำนวน 8 รายการ ประกอบดวย 
   -  ใบอนุญาตขายยาแผนปจจบุัน จำนวน 3 ใบ 

- ใบอนุญาตขายวัตถุออกฤทธิ์ ในประเภท 3 หรือประเภท 4 (ในรานขายยา)  
จำนวน 2 ใบ 

    - ใบอนุญาตจำหนายหรือมีไวในครอบครองเพ่ือจำหนายซ่ึงยาเสพติดใหโทษในประเภท 
3 (ในรานขายยา) จำนวน3 ใบ 
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1.3.  การอนุญาตดานวัตถุออกฤทธิ์ตอจิตและประสาท 
 -  การอนุญาตใหมีไวในครอบครองซ่ึงวัตถุออกฤทธิ์ตอจิตและประสาท   
 จำนวน  2 ราย 
 -  การอนุญาตแกไขเปลี่ยนแปลงรายการในใบอนุญาตดานวัตถุออกฤทธิ์ฯ   
 จำนวน 1 ราย 
 -  การตออายุใบอนุญาตดานวัตถุออกฤทธิ์ตอจิตและประสาท  จำนวน 56 ราย 

1.4.  การอนุญาตดานยาเสพติดใหโทษ 
 -  การอนุญาตจำหนายยาเสพติดใหโทษประเภท 2 จำนวน  0  ราย 
 -  การตออายุใบอนุญาตดานยาเสพติดใหโทษ  จำนวน  24 ราย 

 -  การตออายุใบอนุญาตจำหนายยาเสพติดใหโทษในประเภท 2 จำนวน 6 ราย 

2.  การตรวจสอบสถานท่ี 
เพ่ือเปนการกำกับดูแลตรวจสอบสถานประกอบการ  และผลิตภัณฑท่ีเก่ียวของกับสุขภาพ  

กลุมงานคุมครองผูบริโภค  ไดดำเนินการตรวจสถานประกอบการ  ดังนี้ 
2.1.  สถานประกอบการดานยา จำนวนท้ังหมด 123 แหง จำนวน 1 ครั้ง/ป  คิดเปนรอย

ละ 100  มีสถานประกอบการท่ีดำเนินการถูกตองตามมาตรฐานท่ีกฎหมายกำหนด 123แหง  คิดเปนรอยละ 
100 แตพนักงานเจาหนาท่ีไดทำการแนะนำในเรื่องของมาตรฐานเพ่ิมเติมจากขอกฎหมาย  และไดดำเนินการ
ตรวจสอบการอยูปฏิบัติหนาท่ีของเภสัชกรประจำรานขายยาแผนปจจุบัน ท้ังสิ้น 48 ราน  

2.2.  สถานประกอบการดานอาหารพนักงานเจาหนาท่ีไดดำเนินการตรวจสอบสถาน
ประกอบการดานอาหารทุกแหง  จำนวน  105  แหง  และตรวจสอบสถานท่ีผลิตอาหารแปรรูป 57 ประเภท
ท่ีตองผาน GMP ท้ังหมด 59  แหง  

2.3.  สถานประกอบการรานขายของชำเม่ือตรวจสอบฉลากผลิตภัณฑอาหาร,ยา,
เครื่องสำอาง,วัตถุอันตราย ท่ีจำหนายในรานขายของชำมีฉลากถูกตองจำนวน 1,073รายการ จากท้ังหมด 
1,108รายการ  คิดเปนรอยละ 96.84 

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 2554 – เดือนกันยายน 2555  จำนวน  
28  รายการ  พบวาถูกตองจำนวน  28 รายการ  คิดเปนรอยละ  100 สำหรับโฆษณาท่ีดำเนินการไมถูกตอง
พนักงานเจ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  เครื่องสำอาง  จำนวน 10 ตัวอยาง ผานมาตรฐานจำนวน 8 ตัวอยาง (คิดเปนรอยละ 

80.00)   
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5. งานพัฒนาบุคลากร 
5.1  ผูประกอบการรานขายยา 

 -  การประชุมสามัญประจำปรานขายยาเพ่ือแจงนโยบายและแนวทางการดำเนินงาน 
ประจำป พ.ศ. 2555  ณ  หองประชุมโรงแรมชัยนาทธานี  มีผูเขารวมประชุม  100 คน   
  5.2  ผูประกอบการดานอาหาร 

 -  มีการจัดอบรมผูประกอบการผลิตอาหาร  เรื่อง  สุขลักษณะท่ีดีในการผลิตอาหาร  
จำนวน  1  ครั้งณ  สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท   

5.3  เจาหนาท่ี 
 - การประชุม  พบส.10 (งานเภสัชกรรม)  จำนวน 3 ครั้ง/ป 

-  การประชุมและศึกษาดูงานการพัฒนาศักยภาพเจาหนาท่ีใหกับพนักงานเจาหนาท่ีป  
2555  ณ  จังหวัดนครพนม 
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งานคุมครองผูบริโภคดานบริการสุขภาพ 
 
1. สถานการณ 

กระทรวงสาธารณสุข  มีนโยบายท่ีจะคุมครองผูบริโภคดานบริการสุขภาพ  ใหมีมาตรฐาน   
เปนธรรม  และเสมอภาค  โดยการควบคุมกำกับดูแลใหสถานพยาบาลเอกชน  และสถานประกอบการ 
เพ่ือสุขภาพ  ดำเนินการใหเปนไปตามมาตรฐานท่ีกำหนด  ภายใตพระราชบัญญัติสถานพยาบาล  พ.ศ. 2541  
และพระราชบัญญัติการประกอบโรคศิลปะ  พ.ศ. 2542  ลดปญหาเรื่องราวรองทุกข  และปญหา 
การประกอบวิชาชีพ  ในป 2554ท่ีผานมา สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท  โดยกลุมงานคุมครอง
ผูบริโภค  ไดดำเนินการออกตรวจมาตรฐานสถานพยาบาล  และสถานประกอบการธุรกิจบริการดานสุขภาพ 
ในพ้ืนท่ี  8  อำเภอ  จำนวน  2  ครั้ง  จัดทำระบบทะเบียนการอนุญาตและขอมูลการบริการภาคเอกชน   
ข้ึนทะเบียนเปนผูประกอบโรคศิลปะในสาขาตาง ๆ สอดสอง ดูแล เฝาระวังผูกระทำผิดกฎหมาย และจัดอบรม
เพ่ือพัฒนาพนักงานเจาหนาท่ีระดับอำเภอ 
 
2. ผลการดำเนินการ 
ตารางท่ี 78 แสดงผลการดำเนินงานคุมครองผูบริโภคดานบริการสุขภาพจังหวัดชัยนาท  ป  2555 

กิจกรรม/ตัวช้ีวัด เกณฑ 
ผลการดำเนินงาน 

เปาหมาย ผลงาน รอยละ/
อัตรา 

1.  สถานพยาบาลไดคุณภาพมาตรฐาน
ตามเกณฑท่ีกฎหมายกำหนด 
(คลินิก, โรงพยาบาล, สถานพยาบาล) 

รอยละ 90 96แหง 96แหง 100 

2.  สถานประกอบธุรกิจบริการสุขภาพ
ท่ีมาขอใบรับรองมาตรฐานไดรับการ
ตรวจมาตรฐานตามกฎหมาย 
(สปา, นวดเพ่ือสุขภาพ) 

รอยละ 100 3 แหง 3 แหง 100 

3.  สถานประกอบธุรกิจบริการสุขภาพ
ท่ีมาขอใบรับรองมาตรฐานไดคุณภาพ
มาตรฐานตามตามกฎหมาย (สปา, นวด
เพ่ือสุขภาพ) 

รอยละ 100 3 แหง 3 แหง 100 

 
3. งบประมาณ 

- 
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4. สรุปวิเคราะหผลการดำเนินงาน  

1.  งานสถานพยาบาล 
ปจจุบันสถานพยาบาลในจังหวัดชัยนาทมีจำนวนท้ังสิ้น  96  แหงจำแนกตามลักษณะของ

สถานพยาบาลดังนี้ 
-  โรงพยาบาลเอกชน    1    แหง 
-  คลินิกเวชกรรม    23 แหง 
-  คลินิกเวชกรรมเฉพาะทาง   14 แหง 
-  คลินิกทันตกรรม    7 แหง 
-  คลินิกการพยาบาลและการผดุงครรภ  44 แหง 
-  คลินิกการผดุงครรภชั้นหนึ่ง   4 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  ราย 
- การบริการตออายุใบอนุญาตประกอบกิจการสถานพยาบาล จำนวน 8ราย 
-  การบริการชำระคาธรรมเนยีมการประกอบกิจการสถานพยาบาล  จำนวน 88 ราย 
-  การบริการตออายุใบอนุญาตใหดำเนินการสถานพยาบาล  จำนวน 57ราย 

 

1.2  การตรวจสอบสถานท่ี 
-  การตรวจสถานท่ีเพ่ือประกอบการพิจารณาอนุญาต  จำนวน  ราย 
-  การตรวจสถานพยาบาลประจำป เพ่ือกำกับดูแลสถานพยาบาลท่ีไดรับอนุญาตแลว

ใหมีการปฏิบัติอยางถูกตองตามกฎหมาย(คลินิกตรวจจำนวน 2 ครั้ง โรงพยาบาลเอกชนตรวจ 1 ครั้ง) 
-  คลินิก  ไดรับการตรวจสอบท้ังหมด  96  แหง  จากท้ังหมด  96  แหง  คิดเปนรอย

ละ  100  มีคลินิกท่ีดำเนินการถูกตองตามกฎหมาย  96 แหง  คิดเปนรอยละ  100 
-  โรงพยาบาลเอกชน  ไดรับการตรวจสอบ  จำนวน  1  แหง  แบงเปนโรงพยาบาล

เอกชน 1 แหง  
1.3  การประชุมคณะอนุกรรมการสถานพยาบาล3 ครั้ง/ป  เพ่ือพิจารณาเก่ียวกับการ

อนุญาตสถานพยาบาล  การดำเนินการสถานพยาบาล  การปดสถานพยาบาล  และการเพิกถอนใบอนุญาต
สถานพยาบาล  เฉพาะสถานพยาบาลประเภทท่ีไมรับผูปวยไวคางคืน 

2.  งานสถานประกอบธุรกิจบริการดานสุขภาพ 
2.1  งานทะเบียนใบอนุญาต 

 

-  สำรวจขอมูลสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพท้ังหมด       จำนวน  7  ราย 
- สถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ ท่ีไดรับรองมาตรฐาน       จำนวน  3  ราย 

 

 



164 
 

3.  การดำเนินงานการประกอบโรคศิลปะ 
1.  งานทะเบียน 

 

-  การรับสมัครบุคคลเพ่ือสอบข้ึนทะเบียนและรับใบอนุญาตเปนผูประกอบโรคศิลปะ 
สาขาการแพทยแผนไทย 

-  ประเภทเวชกรรมไทย   จำนวน  3 ราย 
-  ประเภทเภสัชกรรมไทย  จำนวน     7 ราย 
-  ประเภทการผดุงครรภไทย  จำนวน  1 ราย 
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งานพัฒนาระบบยา 
 
1. สถานการณ   

ในภาวะเศรษฐกิจในปจจุบัน  เพ่ือลดภาระทางการเงินแกผูปวยท่ีใชบริการในสถานพยาบาลของ
รัฐ  สถานพยาบาลภาครัฐจำเปนตองปรับตัวเพ่ือลดตนทุนการใหบริการลง  การปรับตัวดานบริหารเวชภัณฑ
จะมีศักยภาพสูงสุดในการลดตนทุนบริการ  เพราะมีสัดสวนรายจายสูง  ยาเปนสินคานำเขาท้ังในรูปยา
สำเร็จรูปและวัตถุดิบ  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  การบริหารเวชภัณฑท่ี
ดีและมีประสิทธิภาพ  จะทำใหเกิดความประหยัดในดานงบประมาณเปนอยางมาก 

 สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท ไดดำเนินงานตามแนวทางการพัฒนาประสิทธิภาพระบบ
บริหารเวชภัณฑของกระทรวงสาธารณสุข และหลักการตามนโยบายปฏิรูประบบบริหารเวชภัณฑในแผนแมบท
พัฒนาสุขภาพดีดวยตนทุนต่ำ (Good Health at Low Cost)  ทุกประการ โดยไดมีการแตงตั้งคณะกรรมการ
บริหารเวชภัณฑระดับจังหวัด และไดรวมเปนคณะกรรมการจัดซ้ือเวชภัณฑยารวมเขต 2 ตามคำสั่งสำนักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุขเพ่ือดำเนินการในการจัดซ้ือจัดหาเวชภัณฑรวมกันระดับจังหวัดและเขต 
 
2. ผลการดำเนินการ 
ตารางท่ี 79 แสดงผลการดำเนินงานดานบริหารเวชภัณฑจังหวัดชัยนาท  ป  2555 

กิจกรรม/ตัวช้ีวัด เกณฑ 
ผลการดำเนินงาน 

ผลงาน 
(ยอดจัดซ้ือยาท้ังหมด) 

ผลงาน รอยละ/
อัตรา 

1. มูลคาการจัดซ้ือยารวม
ท้ังหมด 

2. มูลคาการจัดซ้ือยารวม
จังหวัด 

3. มูลคาการจัดซ้ือยารวมเขต 
4. มูลคาการจัดซ้ือยาองคการ             

เภสัชกรรมของโรงพยาบาล
ชุมชน 

5. มูลคาการจัดซ้ือเวชภัณฑ
รวมจังหวัด 

 
 
รอยละ 20 

 
รอยละ 8 
รอยละ 35 

 
 
- 
- 

124,326,239.67 
 
 
 
 
 
 
 

7,467,520.50 

 
 

12,769,077.20 
 

11,664,003.20  
25,303,132.10  

 
 

10.27 
 

9.30 
20.30 

 
3. งบประมาณ 

- 
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4. สรุปวิเคราะหผลการดำเนินงาน 

1.  มีการจัดหาเวชภัณฑรวมกันระดับจังหวัด  ดังนี้ 
 -  ยา  จำนวน  20  รายการ  โดยวิธีตอรองราคาท้ัง  20  รายการ  มีมูลคาการจัดซ้ือยารวม

ตั้งแตเดือนตุลาคม 2554 - กันยายน 2555  จำนวน12,769,077.20บาท 
-  เวชภัณฑท่ีมิใชยา จำนวน  45  รายการ  มีมูลคาการจัดซ้ือเวชภัณฑรวมตั้งแตเดือน

ตุลาคม 2554 - กันยายน 2555  จำนวน 7,467,520.50บาท 
2. มีการจัดหาเวชภัณฑยารวมกันระดับเขต 16 รายการ 
3.  มีการจัดซ้ือยาจากองคการเภสัชกรรม  เปนจำนวน  25,303,132.10 บาท     
4.  มีการควบคุมคุณภาพของยาท่ีจัดซ้ือ  โดยใหมีการแนบใบรับรองผลการตรวจวิเคราะหในทุก

รุนท่ีสงมอบ  มีการสงตรวจวิเคราะหคุณภาพตามโครงการสรางหลักประกันคุณภาพดานยาและมาตรฐานการ
บริการดานยา   

5.  มีการประชุมคณะกรรมการบริหารเวชภัณฑระดับจังหวัด  1 ครั้ง 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 



167 
 

โครงการ อย. นอย จังหวัดชัยนาท   
 
1. สถานการณ 

ปงบประมาณ 2546 กระทรวงสาธารณสุขรวมกับกระทรวงศึกษาธิการ ไดกำหนดนโยบาย           
งานคุมครองผูบริโภคในโรงเรียน  เพ่ือสรางองคกรนักเรียนอาสาสมัคร  ผูมีสวนรวมกับเจาหนาท่ีสาธารณสุข               
ในการปฏิบัติงานคุมครองผูบริโภคดานผลิตภัณฑสุขภาพในโรงเรียนอยางยั่งยืนและเปนรูปธรรม โดยเริ่มมีการ
จัดต้ังชมรมคุมครองผูบริโภคในโรงเรียน (ชมรม อย.นอย) ข้ึน  ซ่ึงสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาทรวมกับ
สำนักงานเขตพ้ืนท่ีการศึกษาชัยนาท ก็ไดดำเนินโครงการ อย.นอย มาตั้งแตบัดนั้นเปนตนมาและไดดำเนิน
โครงการมาอยางตอเนื่อง ภายใตความรวมมือเปนอยางดีจากนักเรียน อย.นอย จังหวัดชัยนาท และ                 
การสนับสนุนจากผูบริหารโรงเรียนและครูผูรับผิดชอบ อย.นอย  โดยเริ่มตนจากโรงเรียนมัธยมศึกษาจำนวน 
15 โรงเรียน  ในป 2547 ไดขยายเปนโรงเรียนมัธยมศึกษา จำนวน 87 โรงเรียน จนปจจุบันไดขยายผลเปน
โรงเรียนท่ีสมัครเขารวมโครงการครอบคลุมมากกวารอยละ 90  ในป 2554 ท่ีผานมา  สำนักงานสาธารณสุข
จังหวัดชัยนาทรวมกับสำนักงานเขตพ้ืนท่ีการศึกษา  ไดสำรวจ/ประเมินกิจกรรม ชมรม อย.นอย ข้ึน ซ่ึงจาก
การสำรวจพบวาโรงเรียนท่ีผานเกณฑการประเมินฯ มีมากกวารอยละ 70 ซ่ึงผลการดำเนินงานนับเปนท่ี 
นาพอใจเปนอยางมาก 

ดังนั้นในป  2555 นี้   สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาทจะดำเนินโครงการ อย.นอย                     
ในโรงเรียนทุกแหงตอไปและผลักดันใหเกิดศูนยรับแจงขอมูลผลิตภัณฑสุขภาพในชุมชน อยางนอยอำเภอละ          
1 แหง เพ่ือเพ่ิมชองทางการแจงขอมูลและเฝาระวังความปลอดภัยจากการใชผลิตภัณฑสุขภาพมากข้ึน เพ่ือให
โรงเรียนทุกแหงมีการดำเนินกิจกรรมอยางตอเนื่องและกาวสูกิจกรรมเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรูและนำเสนอผลงาน 
อย.นอย ระดับเขต โดยกลุมงานคุมครองผูบริโภค สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท ตอไป 

กลุมงานคุมครองผูบริโภค สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท ในฐานะผูประสานงานเขต                  
ตรวจราชการท่ี 2 ไดจัดกิจกรรมเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรูและนำเสนอผลงาน อย.นอย เขต 2 (สิงหบุรี, ลพบุรี, 
อางทองและชัยนาท) ประจำป 2555 เพ่ือเปดโอกาสใหแกนนำ อย.นอยและครูผูรับผิดชอบฯ โรงเรียน                  
ในเขตตรวจราชการท่ี 2 ไดแลกเปลี่ยนประสบการณการดำเนินงาน อย.นอย ระดับเขต และไดทำกิจกรรม
รวมกัน เกิดภาพเครือขายระดับเขตข้ึน นอกจากนี้ยังมีกิจกรรมอบรมแกนนำ อย.นอยและครูผูรับผิดชอบฯ  
เรื่องแนวทางการดำเนินงาน อย.นอย ป 2555 และการจัดตั้งศูนยรับแจงขอมูลผลิตภัณฑสุขภาพในชุมชน 
โดยทีมวิทยากรจากสำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา เพ่ือใหเกิดความรูความเขาใจและนำไปใชใหเกิด
ประโยชนไดจริงอยางเปนรูปธรรมและเกิดประโยชนสูงสุด นำไปสูการดำเนินงาน อย.นอย อยางยั่งยืน 
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2. ผลการดำเนินการ 
ตารางท่ี  80 แสดงผลการดำเนินงานโครงการ อย.นอย จังหวัดชัยนาท  ป 2555 

 
กิจกรรม/ตัวช้ีวัด 

 
เกณฑ 

ผลการดำเนินงาน 
เปาหมาย ผลงาน รอยละ/อัตรา 

1.รอยละของจำนวนโรงเรียนมีการ
จัดตั้งกลุมชมรม อย.นอย ในโรงเรียน 
2.รอยละของนักเรยีน อย. นอย   
มีพฤติกรรมการบริโภคผลิตภัณฑ
สุขภาพ 
3. จำนวนโรงเรียนท่ีมีการจัดตั้งศูนยรับ
แจงขอมูลผลิตภัณฑสุขภาพในชุมชน  
 
4. รอยละของจำนวนโรงเรยีนผาน
เกณฑ     การสำรวจ/ประเมินกิจกรรม 
อย.นอย    

รอยละ 95 
 

รอยละ 80 
 
 

อยางนอย
อำเภอละ 1 
โรงเรียน 
รอยละ 80 

รอยละ 95 
 

รอยละ 80 
 
 

อยางนอย
อำเภอละ 1 
โรงเรียน 
รอยละ 80 

รอยละ 100 
 

รอยละ 85 
 
 

8โรงเรียน 
 
 

รอยละ 87 
 

100 
 

85 
 
 

100 
 
 

87 
 

 
3. งบประมาณ      

สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา  เปนเงิน  220,000 บาท (สองแสนสองหม่ืนบาทถวน) 
 
4. สรุปวิเคราะหผลการดำเนินงาน  

1. การพัฒนาศักยภาพครูผูรับผิดชอบและนักเรียน อย.นอยและสรางเครือขาย 
1.1 จัดกิจกรรมเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรูและนำเสนอผลงาน อย.นอย จังหวัดชัยนาท ประจำป 

255๕  โดยสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาทรวมกับองคการบริหารสวนจังหวัดชัยนาท สำนักงานเขตพ้ืนท่ี
การศึกษาประถมศึกษาชัยนาทและมัธยมศึกษาเขต 5 (สิงหบุรี)  ซ่ึงจัดกิจกรรมเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู 
และนำเสนอผลงาน อย.นอย เพื่อเปนเวทีนำเสนอแลกเปลี่ยนเรียนรูประสบการณและนำเสนอผลงาน  อย.นอย  
ป 2555 ในวันท่ี 5 – 6 กรกฎาคม 2555  เวลา 8.30 น. – 15.30 น. ณ เรือนรับรองสวนนกชัยนาท 
องคการบริหารสวนจังหวัดชัยนาทโดยแบงการอบรมฯ ออกเปน 2 รุ นรุนละ 50 โรงเรียน รวมทั้งสิ ้น 
100 โรงเรียนครอบคลุมเปาหมายท้ัง 8  อำเภอ จำนวนผูเขารวมกิจกรรมท้ังสิ้น 600 คน มีกิจกรรม 
การนำเสนอผลการดำเนินงานโครงการ อย.นอย ของโรงเรียนท่ีมีการดำเนินงาน อย.นอย อยางเขมแข็ง 
นอกจากนี้ยังมีการแสดงบอรดนิทรรศการการดำเนินงาน อย.นอย ของโรงเรียนท่ีเขารวมโครงการฯ  
เพ่ือเปนการเผยแพรแนวทางการดำเนินงาน  อย.นอย ใหกับโรงเรียนในเขตจังหวัดชัยนาทและสงเสริม 
ใหเกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรูประสบการณการดำเนินกิจกรรมของชมรม อย.นอย 

1.2  จัดกิจกรรมเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรูและนำเสนอผลงาน อย.นอย เขต 1 และ เขต 2  
โดยสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท ในฐานะผูแทนเขต 2 รวมกับสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด
พระนครศรีอยุธยา (ผูแทนเขต 1)ไดดำเนินการจัดกิจกรรมเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรูและนำเสนอผลงาน อย.นอย 
เขต 1  และ เขต 2 ในวัน ท่ี  14  - 15  มิ ถุนายน 2555 ณ  เดอะไพน ร ีสอร ท  อำเภอสาม โคก  
จังหวัดปทุมธานี โดยมีกลุมเปาหมายคือครูและแกนนำนักเรียน  อย.นอย เขต 1 ไดแก จังหวัดอยุธยา, 
ปท ุมธานี นนทบุรีและสระบุร ี) และเขต 2 ได แก  จ ังหวัดช ัยนาท, ส ิงห บ ุร ี, ลพบุรีและอางทอง  
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โดยมีวัตถุประสงคเพื่อใหเกิดความตอเนื่องในการดำเนินโครงการ อย.นอย ระดับเขต  รวมแลกเปลี่ยน
เรียนรูใหสถานศึกษาที่มีผลการดำเนินงาน อย.นอยเขมแข็ง เปนศูนยการเรียนรูสำหรับสถานศึกษาอื่นๆ 
และเกิดเครือขายการดำเนินงานรวมกัน 

 1.3 ประชุมเฝาระวังผลิตภัณฑสุขภาพกับกลุมนักเรียน อย.นอย และชมรมคุมครองผูบริโภค
ระดับอำเภอใหความรูเรื่อง อย.นอย และสิทธิผูบริโภค การเฝาระวังผลิตภัณฑสุขภาพกับกลุมนักเรียน อย.นอย 
และชมรมคุมครองผูบริโภคระดับอำเภอแยกตามรายอำเภอดังนี้ 

1.3.1 อำเภอเมืองมีการดำเนินกิจกรรม  ดังตอไปนี้ 
    -  ตรวจสอบเฝาระวังผลิตภัณฑสุขภาพรวมกับชมรมคุมครองผูบริโภค จังหวัด
ชัยนาท ในงานเทศกาลอาหารและดนตรี เทศบาลเมืองชัยนาท วันท่ี 13 เมษายน 2555 
    -  ตรวจสอบเฝาระวังผลิตภัณฑสุขภาพ รวมกับชมรมคุมครองผูบริโภค จังหวัดชัยนาท  
ในงานสมโอขาวแตงกวาชัยนาท  วันท่ี  19  สิงหาคม  2555    

1.3.2  อำเภอหนองมะโมงจัดอบรมเรื่อง ยาและเครื่องสำอาง  วันท่ี 19 กรกฎาคม 
2555  ณ  ท่ีวาการอำเภอหนองมะโมง  ผูเขารวมกิจกรรม 150 คน  จาก 7 โรงเรียนมีการจัดกิจกรรม 
ใหความรูดานอาหาร ยา และ เครื่องสำอาง  ประเด็นเดน ไดแก  การใหความรู เรื่องการเลือกใชยา 
เครื่องสำอาง และผลิตภัณฑสุขภาพตรวจสอบ/เฝาระวังผลิตภัณฑสุขภาพกับนักเรียน 

1.3.3  อำเภอเนินขามจัดกิจกรรมตรวจสอบ/เฝาระวังผลิตภัณฑสุขภาพกับนักเรียน  
ในวันท่ี  27  พฤษภาคม 2555  ณ  ตลาดนัดคลองถม สุขเดือนหา  อำเภอเนินขามจังหวัดชัยนาท 

1.3.4  อำเภอสรรพยา  มีการดำเนินกิจกรรม  ดังตอไปนี้ 
- การจัดทำปายประชาสัมพันธ ใหความรูแกผูบริโภค 
- จัดทำซีดีใหความรู กระจายใหกับสำนักงานสาธารณสุขอำเภอ หอกระจายขาว               

วิทยุชุมชน  ชมรมคุมครองผูบริโภคระดับจังหวัด/อำเภอ ชมรม อย.นอย ทุกโรงเรียน 
- แจกแผนพับประชาสัมพันธ กับนักเรียน อย.นอย และประชาชน 
- จัดบอรดใหความรูในชุมชน 

1.3.5  อำเภอสรรคบุรี  ดำเนินกิจกรรมตรวจสอบเฝาระวังผลิตภัณฑสุขภาพ 
กับนักเรียน  สถานท่ีตลาดนัดวัดรังนกอำเภอสรรคบุรี  จังหวัดชัยนาท 

1.3.6  อำเภอวัดสิงห  แจกแผนพับประชาสัมพันธเรื่องการเฝาระวังผลิตภัณฑสุขภาพ
กับนักเรียน อย.นอย และประชาชน 

1.3.7  อำเภอหันคา  กิจกรรมเครือขาย อย.นอย  โดยแกนนำ อย.นอย โรงเรียนหันคา
พิทยาคม  อำเภอหันคา จังหวัดชัยนาท             

1.3.8  อำเภอมโนรมย  อบรมแกนนำ อย.นอย เรื่องการใชชุดทดสอบสารปนเปอน 
ในอาหาร   

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 สนับสนุนเงินดำเนินโครงการพิ เศษในการดำเนินงาน อย.นอย ของโรงเรียน  

และการดำเนินงาน เครือขาย อย.นอย ในโรงเรียน และเปนโรงเรียนตนแบบในการดำเนินกิจกรรม 
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5. 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 

 
6. แนวทางหรือขอเสนอแนะในการปรับปรุงการดำเนินงาน ตอไป  : 

ควรหาแหลงสนับสนุนงบประมาณเพ่ือสนับสนุนโครงการ  เชน งบประมาณจากทองถ่ิน   
ซ่ึงในปท่ีผานมา  สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาทรวมกับองคการบริหารสวนจังหวัดชัยนาท จัดกิจกรรม
เวทีแลกเปลี่ยนเรียนรูและนำเสนอผลงาน อย.นอย ป 255๕  โดยไดรับการสนับสนุนงบประมาณจากองคการ
บริหารสวนจังหวัดชัยนาท เปนเงิน 200,000 บาท ทำใหการสนับสนุนการดำเนินกิจกรรมชมรมคุมครอง
ผูบริโภคในโรงเรียน  (ชมรม อย.นอย)กวางขวางและมีความตอเนื่องมากข้ึน 
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อาหารปลอดภัยจากสารปนเปอน  
 
1. สถานการณ   

ตามนโยบายรัฐบาลของกระทรวงสาธารณสุข สนับสนุนการดำเนินการตามแนวทางของกฎหมาย 
สุขภาพแหงชาติโดยเรงดำเนินมาตรการสรางเสริมสุขภาพและลดปจจัยเสี่ยงท่ีมีผลตอสุขภาพและการเจ็บปวย
เรื้อรังโดยประสานความรวมมือและการมีสวนรวมจากภาคีพัฒนาในสาขาตางๆ ตลอดจนภาคเอกชนองคกร
ปกครองสวนทองถ่ินชุมชนและอาสาสมัครสาธารณสุขรวมสรางความรูความเขาใจ สรางแรงจูงใจรณรงค 
ใหเกิดการพัฒนาและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพอนามัยรวมท้ังสงเสริม บทบาทองคกรปกครองสวนทองถ่ิน 
ใหมีสวนรวมในการผลิตและพัฒนาบุคลากรทางการแพทย และสาธารณสุขโดยจัดสรรทุนใหเพ่ือกลับมาทำงาน
ในทองถ่ินสามารถใหบริการไดอยางครอบคลุม ท่ัวถึง อยางมีคุณภาพ ไดมาตรฐาน ตามประชากรกลุมวัยตาง ๆ  
ท่ีเสี่ยงตอการเกิดโรคภัย ไข เจ็บ ดังนั้น สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท ในฐานะหนวยงานราชการ 
สวนภู มิภาค ซ่ึงรับผิดชอบการถายทอดนโยบายจากกระทรวงสาธารณสุข ไปสูการปฏิบัติ ใน พ้ืนท่ี  
จึงมีความจำเปนท่ีจะตองดูแลสุขภาพอนามัยของประชาชนตามกลุมวัยต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าแมลง สารโพลาในน้ำมันทอดซ้ำ สารเรงเนื้อแดง สีผสมอาหาร กรดน้ำสมปลอม และสารอ่ืน 
ท่ีอาจเปนอันตรายตอผูบริโภค จังหวัดชัยนาทก็ยังพบปญหาอยู ซึงจะตองมีการใหความรูแกประชาชน  
และผูประกอบการ ใหปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการผลิต จำหนาย และการเลือกซ้ืออาหารท่ีปลอดภัย  
ไมเปนอันตรายตอสุขภาพอนามัยของประชาชน 

 
2. ผลการดำเนินงาน 

สารปนเปอน 
จำนวน
ตัวอยาง
เปาหมาย 

รวม 

หมายเหตุ 
จำนวน

ตัวอยางท่ี
ตรวจ 

ผาน 
รอยละท่ี

ผาน 

1. สารเรงเนื้อแดง 30 30 30 100  
2. บอแรกซ 1800 2239 2239 100  
3. สารฟอกขาว 900 1447 1447 100  
4. สารกันรา 1000 1443 1443 100  
5. ฟอรมาลีน 350 769 755 98.18  
6. ยาฆาแมลง 500 537 536 99.81  
7. น้ำมันทอดซ้ำ 50 138 129 93.48  
8. น้ำบริโภค 50 32 30 93.75  
9. น้ำแข็งตรวจ (Coliform 
bacteria) ในรานอาหารและแผง
ลอย 

50 52 40 76.92  

10. จุลินทรียในรานอาหารท่ีผาน      
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สารปนเปอน 
จำนวน
ตัวอยาง
เปาหมาย 

รวม 

หมายเหตุ 
จำนวน

ตัวอยางท่ี
ตรวจ 

ผาน 
รอยละท่ี

ผาน 

CFGT  
- อาหารพรอมบริโภค 150 230 211 91.74  
-มือผูสัมผัสอาหาร 150 154 142 92.21  
- ภาชนะ 200 268 253 94.4  
รวมท้ังสิ้น 5230 7339 7255 98.86  

จากการตรวจสอบสารปนเปอนสถานท่ีจำหนายอาหารในตลาดสด ตลาดนัด รานชำ โรงอาหาร
ในโรงเรียน และผูประกอบการผลิตและจำหนายอาหาร พบวา อาหารปลอดภัยจากสารปนเปอน  
รอยละ 98.86 โดยปญหาท่ีพบการปนเป อนมากท่ีสุดคือการปนเปอนของเชื้อจุลินทรีย ในอาหาร  
ภาชนะ มือผูสัมผัสอาหาร น้ำบริโภค และน้ำแข็ง สวนการปนเปอนของสารเคมียังพบการปนเปอน ของยาฆา
แม ล ง ใน ผั ก  พ บ ก ารป น เป อ น ข อ งส ารฟ อร ม าลี น ใน ส ไบ น างแ ล ะป ล าห มึ ก ก รอ บ เย็ น ต า โฟ  
อีกท้ังยังมีการพบการปนเปอนของสารโพลาในน้ำมันทอดซ้ำ 
 
3. งบประมาณ 

- 
 
4. สรุปผลการดำเนินงาน 

ตัวชี้วัด เปาหมาย ผลงาน 

อาหารปลอดภัยจากสารปนเปอน รอยละ 95 รอยละ 98.86 
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การพัฒนาเครือขายชมรมคุมครองผูบริโภคดานผลิตภัณฑสุขภาพ 
 
1. สถานการณ 

นโยบายของสำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา กระทรวงสาธารณสุข และคณะกรรมการคุมครอง
ผูบริโภค (สคบ.)  สำนักนายกรัฐมนตรีกำหนดให ทุกจังหวัดดำเนินการจัดตั้ งชมรมคุมครองผูบริโภค 
ในระดับจังหวัด  และขยายเครือขายไปยังระดับอำเภอ  เพ่ือใหมีการดำเนินกิจกรรมรวมกันในการสอดสองดูแล
คุมครองผูบริโภคในทุกภาคสวน  อันเปนพลังตอรองของประชาชนผูบริโภค  ในการพิทักษสิทธิผูบริโภค 
ท่ียิ่งใหญตอไป  ปจจุบันจังหวัดชัยนาทมีชมรมคุมครองผูบริโภคท่ีจัดแลวระดับจังหวัด 1 ชมรม ระดับอำเภอ 8 
ชมรม จากจำนวน 8 อำเภอ เพ่ือสนองตอบนโยบายดังกลาว 

เพ่ือเปนการพัฒนาและสรางเสริมสนับสนุนเครือขายชมรมคุมครองผูบริโภคในระดับจังหวัด 
และระดับอำเภอท่ีไดจัดตั้งแลว ใหมีการดำเนินการอยางตอเนื่องและยั่งยืน โดยจัดทำกิจกรรมเพ่ือเปนการเพ่ิม
บทบาทของชมรมและสมาชิกชมรมคุมครองผูบริโภค  ในการเฝาระวังความปลอดภัย และพิทักษสิทธิผูบริโภค  
รวมท้ังเปนตัวแทนในการรับเรื่องราวรองทุกข  แจงขาว  และประสานความสัมพันธระหวางหนวยงานราชการ 
และผูบริโภคในพ้ืนท่ีระดับอำเภอ/อำเภอ  ซ่ึงเปนการกระตุนใหเกิดการทำงานดานการคุมครองผูบริโภคเชิงรุก
มากยิ่งข้ึน ทำใหผูบริโภคไดรับการชวยเหลือดูแลไมถูกเอารัดเอาเปรียบจากผูใหบริการหรือผูประกอบการตางๆ 
และลดอันตรายอันเกิดจากการบริโภคผลิตภัณฑสุขภาพ ซ่ึงจะสงผลใหสามารถลดตนทุนในการรักษาพยาบาล
ของประชาชนชาวจังหวัดชัยนาท ตอไป 

 
2. ผลการดำเนินงานกิจกรรมท่ีดำเนินการ 

1. จัดอบรมสัมมนาแกนนำของชมรมคุมครองผูบริโภค ระดับจังหวัดและอำเภอเพ่ือเสริมสราง
ศักยภาพความรู ดานการคุมครองผูบริโภคดานผลิตภัณฑสุขภาพ การบริหารจัดการ และจัดทำแนวทาง 
การเฝาระวังการจำหนายและการโฆษณาผลิตภัณฑสุขภาพท่ีไมถูกตองของชมรมคุมครองผูบริโภคระดับอำเภอ 

2. จัดอบรมศึกษาดูงานชมรมคุมครองผูบริโภค จังหวัดชัยนาท ระดับจังหวัดและอำเภอ 
3. สงสื่อใหความรูใหกับสมาชิกชมรมคุมครองผูบริโภคจังหวัดชัยนาททางไปรษณีย 2  ครั้ง/ป 
4. ชมรมจัดกิจกรรมการตรวจเฝาระวังการจำหนายผลิภัณฑสุขภาพในชุมชน/ใหความรู

ประชาสัมพันธภายในชุมชน 
 

3. งบประมาณ 
- 
 

4. สรุปผลการดำเนินงาน 
ตัวชี้วัด เปาหมาย ผลงาน 

1. มีการดำเนินกิจกรรมของเครือขายชมรมคุมครองผูบริโภค 
ระดับจังหวัด 

1 ชมรม 1 ชมรม 

2. มีการดำเนินกิจกรรมของเครือขายชมรมคุมครองผูบริโภค 
ระดับอำเภอ 

8 ชมรม 8 ชมรม 
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การถายโอนภารกิจงานคุมครองผูบริโภคดานผลิตภัณฑสุขภาพ 
ใหแกองคกรปกครองสวนทองถิ่น 

 
1. สถานการณ 

ตามแผนยุทธศาสตร สำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ  2555-2559 กำหนดให  
มีการพัฒนากระบวนการทำงานรวมกันอยางสรางสรรคและปราศจากชองวางกับองคกรดานสุขภาพภาคี 
ทุกภาคสวนเพ่ือนำไปสูความเปนเจาของระบบรวมกัน ท้ังนี้ภารกิจการดำเนินงานคุมครองผูบริโภค 
ดานผลิตภัณฑสุขภาพเปนภารกิจหนึ่งท่ีหนวยงานสาธารณสุขจะตองดำเนินงานและมีกิจกรรมตาง ๆ  
เพ่ือใหประชาชนผูบริโภคไดรับความปลอดภัยจากการใชผลิตภัณฑสุขภาพ ซ่ึงไดแก อาหาร ยา เครื่องสำอาง 
วัตถุอันตรายและเครื่องมือแพทย และเพ่ือใหเกิดการดำเนินงานท่ีเขมแข็งตามแผนยุทธศาสตรสำนักงาน
หลักประกันสุขภาพ และตามพระราชบัญญัติกำหนดแผนและข้ันตอนการกระจายอำนาจใหแกองคกรปกครอง
สวน ทองถ่ินพ.ศ. 2542 ซ่ึงไดกำหนดใหราชการบริหารสวนกลางถายโอนภารกิจดานบริการสาธารณะ 
ใหแกองคกรปกครองสวนทองถ่ิน ภายใตระยะเวลาท่ีกำหนด ซ่ึงสำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา 
ไดกำหนดกรอบภารกิจท่ีจะถายโอนใหแกองคกรปกครองสวนทองถ่ินตามแผนปฏิบัติการกำหนดข้ันตอน 
การกระจายอำนาจใหแกองคกรปกครองสวนทองถ่ิน จำนวน 4 ภารกิจ คือ 

1) การผลิตสื่อ และเผยแพรประชาสัมพันธ ขอมูลขาวสารดานผลิตภัณฑสุขภาพ 
2) การเสริมสรางศักยภาพผูบริโภคท้ังดานความรูในการบริโภคและเรียกรองสิทธิอันชอบธรรม 
3) การสรางและขยายเครือขายการมีสวนรวมในงานคุมครองผูบริโภคดานผลิตภัณฑ สุขภาพ 

ของผูบริโภคในทองถ่ิน 
4) การตรวจสอบ คุมครอง กำกับ ผลิตภัณฑ อาหาร ยา เครื่องมือแพทย เครื่องสำอาง  

และวัตถุอันตราย ณ สถานท่ีจำหนาย 
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดจังหวัดชัยนาท จึงไดจัดทำโครงการพัฒนาศักยภาพการดำเนินงาน

คุมครองผูบริโภคดานสาธารณสุขขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน เพ่ือพัฒนาการดำเนินงานคุมครองผูบริโภค
ดานผลิตภัณฑสุขภาพ(คบส) ในหนวยงานองคกรปกครองสวนทองถ่ิน ของจังหวัดชัยนาทซ่ึงประกอบดวย 
เทศบาลเมืองจำนวน 1 แหง เทศบาลตำบลจำนวน 36 แหง  และ องคการบริหารสวนตำบลจำนวน 22 แหง 
รวมท้ังสิ้น 59 แหง โดยมีกิจกรรมการจัดทำคูมือความรูและการดำเนินงานคุมครองผูบริโภคฯ  การเยี่ยม  
และใหคำแนะนำในการดำเนินงานกับองคกรปกครองสวนทองถ่ิน และกิจกรรมการประกวดการดำเนินงาน
คุมครองผูบริโภคดานผลิตภัณฑสุขภาพในองคกรปกครองสวนทองถ่ิน ซ่ึงจะทำใหองคกรปกครองสวนทองถ่ิน 
มีความรู ความม่ันใจในการดำเนินงาน และเกิดกระแสการต่ืนตัวในการดำเนินงานคุมครองผูบริโภคมากข้ึน 
และทำใหระดับชุมชนมีความเขมแข็งในการดำเนินงานคุมครองผูบริโภคมากข้ึน และสนับสนุนการดำเนินงาน
โครงการหมูบานสุขภาพดีวิถีชัยนาท ท่ีกำหนดใหมีการดำเนินงานคุมครองผูบริโภครวมกับภาคีเครือขายภาครัฐ 
องคกรปกครองสวนทองถ่ินและองคกรภาคประชาชน และการจัดทำแผนท่ีทางเดินยุทธศาสตรงานคุมครอง
ผูบริโภคฯ  ในหมูบานเปาหมายของโรงพยาบาลสงเริมสุขภาพตำบลทุกแหง 
 
2. ผลการดำเนินงานกิจกรรมท่ีดำเนินการ 

1. จัดจัดทำแนวทางในการดำเนินและเกณฑการประเมินและการมอบรางวัลการดำเนินงาน
คุมครองผูบริโภคดานสาธารณสุขสำหรับองคกรปกครองสวนทองถ่ิน 

2. จัดสงหนังสือชี้แจงแนวทางในการดำเนินงานคุมครองผูบริโภคดานสาธารณสุขสำหรับองคกร
ปกครองสวนทองถ่ิน 
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3. สนับสนุนสื่อวัสดุอุปกรณในการดำเนินงานคูมือการดำเนินงานชุดทดสอบ 
4. ประเมินผลการดำเนินงานคุมครองผูบริโภคฯขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน 
5. สุมตรวจเยี่ยมเพ่ือใหคำแนะนำและสนับสนุนการดำเนินงานคุมครองผูบริโภคดานสาธารณสุข

ขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน  
6. มอบรางวัล องคกรปกครองสวนทองถ่ินดีเดนระดับอำเภอโดยคัดเลือกองคกรปกครองสวน

ทองถ่ินท่ีมีผลงานการดำเนินงานคุมครองผูบริโภคดีเดน อำเภอละ 2 รางวัลคือองคการบริหารสวนตำบล ดีเดน 

และเทศบาลดีเดนไดแก 
6.1 เทศบาลท่ีมีการดำเนินงานคุมครองผูบริโภคดานสาธารณสุขดีเดนระดับจังหวัดไดแก 

เทศบาลเมืองชัยนาท,เทศบาลตำบลวัดสิงห,เทศบาลตำบลสรรพยา,เทศบาลตำบลหางน้ำสาคร,เทศบาลตำบล
นางลือ,เทศบาลตำบลสามงามทาโบสถ,เทศบาลตำบลหันคาและเทศบาลตำบลดงคอน 

6.2 องคการบริหารสวนตำบลท่ีมีการดำเนินงานคุมครองผูบริโภคดานสาธารณสุขดีเดน
ระดับจังหวัด ไดแกองคการบริหารสวนตำบลธรรมมามูลและองคการบริหารสวนตำบลอูตะเภา 
 
 ตารางท่ี  81 จำนวน องคกรปกครองสวนทองถ่ิน ท่ีมีการดำเนินงานดานคุมครองผูบริโภค 

อำเภอ 
 

เทศบาลเมืองและเทศบาลตำบล องคการบริหารสวนตำบล รวม 

ท้ังหมด 
มีการ

ดำเนินงาน 
รอยละ ท้ังหมด 

มีการ
ดำเนินงาน 

รอย
ละ 

ท้ังหมด 
มีการ

ดำเนินงาน 

รอย
ละ 

เมืองชัยนาท 6 2 33.33 3 1 33.33 9 3 33.33 

มโนรมย 3 3 100 5 4 80 8 7 87.5 

วัดสิงห 3 1 33.33 4 2 50 7 3 42.86 

สรรพยา 8 8 100 1 1 100 9 9 100 

สรรคบุร ี 8 2 25.00 1 0 0 9 2 22.22 

หันคา 6 2 33.33 4 0 0 10 2 20 

หนองมะโมง 2 1 50.00 2 2 100 4 3 75 

เนินขาม 1 0 0 2 1 50 3 1 33.33 

รวม 37 19 51.35 22 11 50 59 30 50.84 

 
3. งบประมาณ 

- 
 
4. สรุปผลการดำเนินงาน 

ตัวชี้วัด เปาหมาย ผลงาน 
1. รอยละของเทศบาลท่ีมีการดำเนินงานคุมครองผูบริโภค 
ดานผลิตภัณฑสุขภาพตามเกณฑท่ีกำหนด 

 

รอยละ 50 
 ( 16 แหงจากจำนวน

ท้ังหมด 37 แหง) 

รอยละ 51.35 
 (19 แหง) 
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ตัวชี้วัด เปาหมาย ผลงาน 
2. รอยละขององคการบริหารสวนตำบลท่ีมีการดำเนินงาน
คุมครองผูบริโภค 
ดานผลิตภัณฑสุขภาพตามเกณฑท่ีกำหนด 

 

รอยละ 50 
 ( 11 แหงจากจำนวน

ท้ังหมด 22 แหง) 

รอยละ 50 
 (11 แหง) 

 
หมายเหตุ  เทศบาลท่ีดำเนินงานคุมครองผูบริโภคดานผลิตภัณฑสุขภาพ หมายถึง เทศบาลท่ีมีการจัดทำ
แผนการปฏิบัติงาน/ โครงการ/ กิจกรรม หรือดำเนินงานคุมครองผูบริโภคดานผลิตภัณฑสุขภาพ ตามภารกิจท่ี
ระบุไวในแผนปฏิบัติการกำหนดข้ันตอนการกระจายอำนาจ อยางนอย 1 ใน 4 ภารกิจ ดังตอไปนี้ 

1)  ผลิตสื่อและเผยแพรประชาสัมพันธขอมูลขาวสารดานผลิตภัณฑสุขภาพ 
2)  เสริมสรางศักยภาพผูบริโภคท้ังดานความรูในการบริโภคและเรียกรองสิทธิอันชอบธรรม 
3)  สรางและขยายเครือขายการมีสวนรวมในงานคุมครองผูบริโภคดานผลิตภัณฑสุขภาพ ของผูบริโภคใน

ทองถ่ิน 

4)  ดำเนินการ หรือรวมดำเนินการ ตรวจสอบ ควบคุม กำกับ ผลิตภัณฑสุขภาพ ณ สถานท่ีจำหนาย 
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การขับเคลื่อนงานคุมครองผูบริโภคดานผลิตภัณฑสุขภาพหรืออาหารปลอดภัย ลงสู รพ.สต. 
 

1. สถานการณ 
จังหวัดชัยนาทมีจำนวน รพ.สต. ท้ังหมด 72 แหง (สอ. ทุกแหงเปน รพ.สต.) ไดจัดตั้งกองทุน

สุขภาพตำบลคลอบคลุมทุกตำบลในจังหวัดชัยนาท และไดมีการจัดอบรมและจัดทำแผนสุขภาพชุมชน(แผนท่ี
ทางเดินยุทธศาสตร)ในสวนของงานอาหารปลอดภัยในระดับจังหวัด อำเภอ และตำบล เพ่ือใชเปนขอมูลในการ
จัดทำแผนงานโครงการขอใชงบกองทุนสุขภาพตำบลในการดำเนินงานอาหารปลอดภัยและไดมีแนวทางการ
ดำเนินงานโดยการทำใหประชาชนมีความรู ทัศนคติและทักษะการปฏิบัติตัวทางดานสุขภาพ และมีการ
ดำเนินงานคุมครองผูบริโภคในระดับ รพ.สต. รวมกับภาคีเครือขายท้ังองคกรปกครองสวนทองถ่ินในพ้ืนท่ี โดย
การจัดตั้งชมรมเฝาระวังคุมครองผูบริโภคในระดับจังหวัด อำเภอ ตำบล ดำเนินการเฝาระวังคุมครองผูบริโภค 
โดยการการตรวจสอบเฝาระวังความปลอดภัยดานโฆษณาและฉลากผลิตภัณฑสุขภาพ รวมท้ังสินคาท่ีไมถูกตอง
และไมปลอดภัย ในรานชำ ตลาด รานคาและแผงลอยจำหนายอาหาร และมีการดำเนินประชาสัมพันธให
ความรูกับประชาชนเรื่องการเลือกบริโภคผลิตภัณฑสุขภาพท่ีถูกตองใหกับประชาชนในหมูบาน มีการจัดตั้ง
ศูนยรับเรื่องรองเรียนในหมูบาน และมีการประสานงานการดำเนินงานคุมครองผูบริโภคในองคกรปกครองสวน
ทองถ่ินท่ีอยูในพ้ืนท่ีทำใหผูบริโภคมีความปลอดภัยจากสิ่งท่ีเปนอันตราย และปลอดจากสารปนเปอนมากยิ่งข้ึน
เปนการกระตุนใหเกิดการทำงานดานการคุมครองผูบริโภคเชิงรุกมากยิ่งข้ึน ทำใหผูบริโภคไดรับการชวยเหลือ
ดูแลไมถูกเอารัดเอาเปรียบจากผูใหบริการหรือผูประกอบการตางๆ และลดอันตรายอันเกิดจากการบริโภค
ผลิตภัณฑสุขภาพ ซ่ึงจะสงผลใหสามารถลดตนทุนในการรักษาพยาบาลของประชาชนชาวจังหวัดชัยนาท ตอไป 
 
2. ผลการดำเนินงานกิจกรรมท่ีดำเนินการ 

1. อบรมเจาหนาท่ีผูรับผิดชอบงานคุมครองผูบริโภคและชึ้แจงแนวทางการดำเนินงานคุมครอง
ผูบริโภคในระดับ รพ.สต. 

2. ดำเนินงานตามโครงการหมูบานสุขภาพดีวิถีชัยนาทโดยการผลักดันให รพ. สต. มีการ
ดำเนินงานคุมครองผูบริโภคในหมูบานโดยการ การดูแลปองกันรักษาสิทธิของผูบริโภค ไมใหผูประกอบการเอา
รัดเอาเปรียบในการจำหนาย ผลิตภัณฑสุขภาพ ซ่ึงไดแก  อาหาร ยา เครื่องสำอาง  เครื่องมือแพทย  และ วัตถุ
อันตราย และเพ่ือสรางนิสัยในการบริโภคของประชาชนท่ีเปนการสงเสริมพลานามัย ประหยัด  ตลอดจนการสิ่ง
เสริมใหประชาชนผูบริโภค รูจักเลือกบริโภคผลิตภัณฑสุขภาพท่ีดีมีคุณภาพไดอยางเปนธรรม ปลอดภัยและ
ประหยัด โดยกำหนดตัวชี้วัดกิจกรรมดังนี้ดังนี้ 
 2.1 มีกิจกรรมการตรวจสอบเฝาระวังการจำหนายผลิตภัณฑสุขภาพในรานชำในหมูบาน
รวมกับภาคีเครือขายเชน อสม. ชมรมคุมครอง หรือผูนำชุมชน 
 2.2 รอยละของผลิตภัณฑสุขภาพท่ีจำนายในรานชำในหมูบานถูกตองไมนอยกวารอยละ 95 
ของผลิตภัณฑสุขภาพท่ีจำนายในหมูบานท้ังหมด 
 2.3 ชุมชนมีการวิเคราะห การแกไข ปญหา ดานการคุมครองผูบริโภคและระดมทรัพยากร
จากทุกภาคสวน   

3. การมอบรางวัลการประกวดการดำเนินงานคุมครองผูบริโภคดานสาธารณสุขในโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตำบลของจังหวัดชัยนาท ป 2555 

- รางวัลชนะเลิศ  ไดแก  โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลอูตะเภา อำเภอมโนรมย 
- รางวัลรองชนะเลิศอันดับท่ี 1  ไดแก โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลบางขุด อำเภอ

สรรคบุรี 
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- รางวัลรองชนะเลิศอันดับท่ี 2  ไดแก โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลสามงามทาโบสถ 
อำเภอหันคา 

- รางวัลชมเชย  ไดแก โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลนางลืออำเภอเมือง,โรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตำบลบานออย อำเภอสรรพยา และโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล 
กุดจอก อำเภอหนองมะโมง 

สรุปผลการดำเนินงาน 

ตัวชี้วัด เปาหมาย ผลงาน 
รอยละของ รพ.สต.ท่ีดำเนินงาน คบส.ตามเกณฑท่ีกำหนด 
หมายเหตุ รพ.สต.ท่ีดำเนินงาน คบส. ตามเกณฑท่ีกำหนด หมายถึง 
รพ.สต.ท่ีมีการดำเนินงานคุมครองผูบริโภคดานผลิตภัณฑสุขภาพตาม
เกณฑอยางนอย 2 ใน 4 เกณฑตามท่ี อย. กำหนด 
เกณฑการดำเนินงาน คบส. ของ รพ.สต.4 เกณฑ 

1. รวบรวม และจัดทำฐานขอมูลท่ีสำคัญในพ้ืนท่ีชุมชน เชน 
สถานท่ีจำหนาย สถานท่ีผลิต รานคา รถเร ตลาดนัด เพ่ือใชเปนขอมูล
ในการตรวจสอบ และเฝาระวังผลิตภัณฑสุขภาพในชุมชน 

2. ตรวจสอบฉลาก การแสดงสรรพคุณบนฉลาก ลักษณะทาง
กายภาพของผลิตภัณฑ (สี และกลิ่น)ตลอดจนความเหมาะสมของบรรจุภัณฑ
และการเก็บรักษา 

3. เฝาระวังการโฆษณาผลิตภัณฑสุขภาพท่ีมีขอความบงบอกถึง
ความ โออวดเกินจริงและอาจเกิดอันตราย ตามเคเบิ้ลทีวี วิทยุชุมชน 
หนังสือพิมพ วารสาร แผนพับ และโบวชัว 

4. เพ่ิมองคความรู ความเขาใจเก่ียวกับผลิตภัณฑตางๆ ท่ีมีผลตอ
สุขภาพในเรื่องการเลือกซ้ือเลือกบริโภคท่ีถูกตอง และข้ันตอนการ
ติดตาม ตรวจสอบเฝาระวัง ตลอดจนการจัดการกับผลิตภัณฑตางๆ 
ใหแก กลุม อสม. ครู/ นักเรียน อย. นอย   กลุมแมบาน กลุมเยาวชน 
และผูนำชุมชน เปนตน 

รอยละ 60 
(44 แหง) 

รอยละ 100 
(72 แหง) 
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 “อำเภอควบคุมโรคเขมแข็งแบบยั่งยืน” จังหวดัชัยนาท  
 
1. สถานการณ 
 “อำเภอเขมแข็งดานการเฝาระวังปองกันควบคุมโรคแบบยั่งยืน” หมายถึงอำเภอท่ีมีระบบและ
กลไกการบริหารจัดการการเฝาระวังปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของพ้ืนท่ีอยางมีประสิทธิภาพ
ประสิทธิผลทันสถานการณโดยการมีสวนรวมทุกภาคสวนโดยมีเปาหมายการดำเนินงานคือเครือขาย 
ทุกระดับสามารถบริหารจัดการและขับเคลื่อนการเฝาระวังปองกันควบคุมโรค/ภัยสุขภาพและการบังคับใช
กฎหมายเพ่ือลดปญหาท่ีมีผลกระทบตอสุขภาพของประชาชนมีการกำหนดคุณลักษณะอำเภอควบคุมโรค
เขมแข็งแบบยั่งยืนดังนี้ 
 1. มีคณะกรรมการปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพระดับอำเภอ 
 2. มีระบบระบาดวิทยาท่ีดีเชนการรายงานการเกิดโรคอยางรวดเร็วครบถวน 
 3. มีการวางแผนปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ 
 4. มีการระดมทรัพยากรหรือการสนับสนุนงบประมาณจากหนวยงานท่ีเก่ียวของเปนรูปธรรม 
 5. มีผลสำเร็จของการควบคุมปองกันโรค 

ในภาพรวมจังหวัด ตองมีจำนวนอำเภอท่ีผานเกณฑคุณลักษณะอำเภอควบคุมโรคเขมแข็งแบบ
ยั่งยืนอยางนอย รอยละ 60 ของอำเภอท้ังหมดในจังหวัด (ตามท่ีกำหนดในเกณฑของการตรวจราชการ
กระทรวงสาธารณสุข    ป 2555)  จำนวนอยางนอย ๕ อำเภอ 
 
2. ผลการดำเนินงาน 
ตารางท่ี 82 ผลการดำเนินงานพัฒนาอำเภอควบคุมโรคเขมแข็งแบบยั่งยืน จังหวัดชัยนาท ป ๒๕๕๕ 

กิจกรรม ตัวชี้วัด ผลการดำเนินงาน 
๑.พัฒนาทีมเฝาระวังสอบสวน
เคลื่อนท่ีเร็ว(SRRT)ระดับตำบล 
 
๒.วิเคราะหการประเมินตนเอง 
Self Assessment ของทุกอำเภอ 
๓.การนิเทศงาน 
 
๔.การประเมินยืนยันและรับรองผล
การดำเนินงานอำเภอควบคุมโรค
เขมแข็งแบบยั่งยืน 
 
 

๑.ทุกตำบล มีทีม SRRT ระดับ
ตำบลๆละ ๕ คน 
 
๒.ทุกอำเภอมีการประเมินตนเอง 
 
๓.ทีมนิเทศงานระดับจังหวัดออก
นิเทศงาน อำเภอละ ๒ ครั้ง 
๔.รอยละของอำเภอควบคุมโรค
เขมแข็งแบบยั่งยืน อยางนอย   
รอยละ ๖๐  

๑.จัดอบรมทีม SRRT ระดับ
ตำบลๆละ๕ คน รวม ๒๘๐ คน 
เม่ือวันท่ี ๒๑,๒๒ มีนาคม ๒๕๕๕ 
๒.มีผลการวิเคราะหการประเมิน
ตนเองของทุกอำเภอ 
๓.มีผลสรุปการนิเทศงาน รอบ ๑
และรอบ ๒ 
๔.ทุกอำเภอผานการประเมิน 
จำนวน ๘ อำเภอ  
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ตารางท่ี 83 ผลการประเมินยืนยัน อำเภอผานเกณฑคุณลักษณะอำเภอควบคุมโรคเขมเข็งแบบยั่งยืน 

อำเภอ ประเมินตนเองครั้งท่ี ๑ ประเมินตนเองครั้งท่ี ๒ ประเมินยืนยัน โดยจังหวัด 

เมือง ๓๓.๕ ๔๑.๓ ๔๔.๕ 

มโนรมย ๔๑.๓ ๔๑.๘ ๔๒.๗ 

วัดสิงห ๒๙.๑ ๔๐.๓ ๔๐.๘ 

สรรพยา ๓๗.๔ ๔๔.๔ ๔๔.๔ 

สรรคบุรี ๓๒.๕ ๔๑.๐ ๔๑.๕ 

หันคา ๔๐.๙ ๔๕.๙ ๔๓.๙ 

หนองมะโมง ๔๐.๓ ๔๔.๒ ๔๔.๕ 

เนินขาม ๔๑.๕ ๔๑.๖ ๔๒.๘ 

 ผาน ๔ อำเภอ ผาน ๘ อำเภอ ผาน ๘ อำเภอ 

 
ตารางท่ี 84 แสดงการเลือกโรคท่ีเปนนโยบายและโรคท่ีเปนปญหาพ้ืนท่ี ของแตละอำเภอ 

อำเภอ โรคตามนโยบาย โรคท่ีเปนปญหา หมายเหตุ 

เมือง โรคไมติดตอเรื้อรัง วัณโรคปอด โรคไมติดตอเรื้อรัง 
๖ อำเภอ มโนรมย โรคไมติดตอเรื้อรัง วัณโรคปอด 

วัดสิงห โรคไขเลือดออก วัณโรคปอด โรคไขเลือดออก 
๒ อำเภอ สรรพยา โรคไมติดตอเรื้อรัง วัณโรคปอด 

สรรคบุรี โรคไขเลือดออก วัณโรคปอด วัณโรคปอด 
๗ อำเภอ หันคา โรคไมติดตอเรื้อรัง โรคพิษสุนัขบา 

หนองมะโมง โรคไมติดตอเรื้อรัง วัณโรคปอด โรคพิษสุนัขบา 
๑ อำเภอ เนินขาม โรคไมติดตอเรื้อรัง วัณโรคปอด 
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ตารางท่ี 85 ผลการสุมประเมินอำเภอควบคุมโรคเขมแข็งแบบยั่งยืน จำนวน ๓ อำเภอ ไดแก อำเภอสรรพยา  
อำเภอหันคาและอำเภอวัดสิงห 

คุณลักษณะ 
คะแนน

เต็ม
(คะแนน) 

คะแนนท่ีได (คะแนน) 
อ.สรรพยา อ.หันคา อ.วัดสิงห 

1. มีคณะกรรมการปองกันควบคุมโรคและภัย
สุขภาพระดับอำเภอ 

๕ ๓ ๓ ๓ 

2. มีระบบระบาดวิทยาท่ีดีเชนการรายงานการเกิด
โรคอยางรวดเร็วครบถวน 

๒๐ ๑๘.๙๙ ๑๘.๙๘ ๑๘.๙๐ 

3. มีการวางแผนปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ๑๐ ๙ ๙ ๙ 
4. มีการระดมทรัพยากรหรือการสนับสนุน
งบประมาณจากหนวยงานท่ีเก่ียวของเปนรปูธรรม 

๕ ๕ ๕ ๔.๖ 

5. มีผลสำเร็จของการควบคุมปองกันโรค ๑๐ ๑๐ ๗ ๖ 
รวม ๕๐ ๔๕.๙๙ 

ผานเกณฑ 
๔๒.๙๘ 

ผานเกณฑ 
๔๑.๕ 

ผานเกณฑ 

หมายเหตุ ภาพรวมตองไดคะแนนเกินรอยละ ๘๐ (๔๐คะแนนข้ึนไป) จึงจะถือวาผานเกณฑการ
ประเมิน 
 
3. งบประมาณ 
 ๓.๑ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท ไดรับการสนับสนุนงบประมาณจากกรมควบคุมโรค 
เปนเงิน ๑๐๒,๑๗๖บาท ดำเนินโครงการสนับสนุนการพัฒนาอำเภอควบคุมโรคเขมแข็ง และพัฒนาทีม 
เฝาระวังสอบสวนเคลื่อนท่ีเร็ว(SRRT) ระดับตำบล ป ๒๕๕๕ 
 ๓.๒ ไดรับการสนับสนุนงบประมาณจากงบผลผลิต เปนเงิน ๑๐๐,๐๐๐ บาท จัดทำโครงการ
พัฒนาระบบเฝาระวัง สอบสวนทางระบาดวิทยา เพ่ือบรรลุ อำเภอควบคุมโรคเขมแข็งแบบยั่งยืน ป ๒๕๕๕ 
 
4. สรุปวิเคราะหผลการดำเนินงาน ตัวช้ีวัดยอย ท่ีพบวา ไมผานเกณฑ 
 องคประกอบท่ี ๑ 
 ๑.๔  มีการมอบหมายผูรับผิดชอบใหดำเนินการควบคุมโรค/ภัยอยางนอยรอยละ 50 ของ
การประชุม  
 ๑.๕  มีการติดตามผลการดำเนินงานตามมติการประชุมคณะกรรมการอยางสม่ำเสมอ 
 องคประกอบท่ี ๒ 
 ๒.๒   ทีม SRRT ระดับตำบลมีการดำเนินงาน 
 2.3   ระบบขอมูลและการเฝาระวังโรคไมติดตอ 
 องคประกอบท่ี ๓ 
 ๓.๘  มีรายงานผลการปฏิบัติงานตามแผนปฏิบัติการปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ
เพ่ือใชในการติดตามกำกับ อยางนอย 1 ครั้งตอป 
 องคประกอบท่ี ๔ สวนใหญไดคะแนนผานเกณฑ 
 



182 
 
 องคประกอบท่ี ๕ 
 หันคา ไดคะแนนไมเต็ม ในโรคท่ีเปนปญหาในพ้ืนท่ี (โรคพิษสุนัขบา) 
 วัดสิงห ไดคะแนนไมเต็ม ในโรคท่ีเปนนโยบาย (โรคไขเลือดออก) 
 
5. ปญหาท่ีพบ/ขอเสนอแนะ 
 ๑. สวนใหญทุกอำเภอยังไมไดคียขอมูลการประเมินตนเองลงในเว็บไซดของสำนักจัดการความรู 
ซ่ึงมีบางอำเภอไดลองคียแลว แตระบบยังมีปญหา ผูนิเทศไดรับทราบปญหาเพ่ือจะไดประสานงานกับ
ผูรับผิดชอบงานของสำนักงานปองกันควบคุมโรคท่ี ๒ สระบุรี ตอไป 
 ๒. ทุกอำเภอไดสอบถามการอบรมใหความรูแก อสม.ทุกคน ในเรื่องการแจงเหตุการณผิดปกติ วา
จะดำเนินการอยางไร ผูนิเทศไดใหแนวทางการดำเนินงานกับผูรับผิดชอบงานอำเภอ ใหแจง รพ.สต.ทุกแหงใน
ความรับผิดชอบ ใหดำเนินการอบรมใหความรูแก อสม. ในวันท่ีมีการประชุมประจำเดือนของ อสม. และใหมี
การบันทึกขอมูลการอบรมไวดวย 
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โครงการพัฒนาระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน จังหวัดชัยนาท 
 

๑.สถานการณแ์ละสภาพปัญหา 

  จังหวัดชัยนาท ได้ดาํเนินงานตามระบบบริการแพทย์ฉุกเฉิน(EMS.) ตั้งแต่ ปี ๒๕๔๘        

โดยจัดตัง้ศูนยร์บัแจง้เหตุและสั่งการการแพทยฉ์ุกเฉิน ณ  โรงพยาบาลชัยนาทนเรนทร และมีการเตรียม

ความพรอ้มดา้นบุคลากรและวัสดุอุปกรณ์ ท่ีเก่ียวขอ้งกับการดาํเนินงานตามระบบบริการแพทยฉ์ุกเฉิน

(EMS.)  ๓ปัจจัย ไดแ้ก่ ๑) สาํนักงานระบบบริการการแพทยฉ์ุกเฉิน๒) ศูนยร์บัแจง้เหตุและสั่งการฯ  ๓)

เครือข่ายหน่วยบริการการแพทย์ฉุกเฉินทุกระดับ จนสามารถให้บริการประชาชนผู้เจ็บป่วยในพื ้นท่ี  

ทัง้ท่ีเจ็บป่วยจากอบุติัเหต/ุอบุติัภยัและผูเ้จ็บป่วยฉกุเฉินจากภาวะโรคต่างๆ ตลอด  ๒๔  ชั่วโมง 

จากสถิติยอ้นหลงั ๕ ปี หน่วยปฏิบติัการกูช้ีพทกุระดบั (หน่วยปฏิบติัการแพทยฉ์กุเฉิน 

ระดับสูง : ALS, หน่วยปฏิบัติการแพทยฉ์ุกเฉินระดับพืน้ฐาน : BLS และหน่วยปฏิบัติการแพทยฉ์ุกเฉิน

เบือ้งตน้ : FR) ใหบ้รกิารประชาชนในพืน้ที่จงัหวดัชยันาทเพิ่มขึน้ทุกปี ตัง้แต่ปีงบประมาณ ๒๕๕๐ - ๒๕๕๔

จำนวน ๑,๔๖๔, ๒,๓๔๖, ๓,๔๑๗, ๓,๙๘๓ และ ๔,๘๘๐ ครั้งตามลำดับรายละเอียดตามแผนภูมิท่ี 53 
แสดงผล การใหบริการ ตอไปนี้ 
 แผนภูมิท่ี  53   แสดงผลการใหบริการการแพทยฉุกเฉิน(EMS) ปงบประมาณ ๒๕๕๐ - ๒๕๕๔ 

 

(ท่ีมาขอมูล:สถาบันการแพทยฉุกเฉินแหงชาต)ิ 
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๒.  ผลการดำเนินงานตามตัวช้ีวัดปงบประมาณ ๒๕๕๕ 
๒.๑  การใหบริการการแพทยฉุกเฉินในพ้ืนท่ีจังหวัดชัยนาทจำแนกระดับหนวยปฏิบัติการ 
ป งบประมาณ 2555 ดังนี้ 

  
๒.๒ ผลการดำเนินงานตามตัวชี้วัดเชิงปริมาณ (Output) 

ตัวชี้วัด เกณฑชี้วัด ผลการดำเนินงาน 
ผลงาน รอยละ 

๑.สัดสวนผูปวยฉุกเฉินระดับวิกฤติ(สีแดง) 
ท่ีมาดวยระบบการแพทยฉุกเฉินตอจำนวนผูปวย
ฉุกเฉินท้ังหมด ท่ีมารับบริการโดยระบบ EMS  
 

มากกวา 
หรือเทากับ 
รอยละ ๑๔ 
 

- ผูปวยฉุกเฉินระดับ
วิกฤติ(สีแดง) 
จำนวน1,608ราย 
- รับบริการEMS 
จำนวน 5,689ครั้ง 

รอยละ  
28.26 

๒.ผูปวยฉุกเฉินหรือญาติแจงเหตุผานทางหมายเลข
โทรศัพท 1669 
 

มากกวา 
หรือเทากับ 
รอยละ ๗๕ 

-ปฏิบัติการ ๔,๘๘๐ 
ครั้ง 
- แจงเหตุทาง1669 
จำนวน 5,465 ครั้ง 

รอยละ  
96.06 

๓.องคกรปกครองสวนทองถ่ินเขารวมจัดบริการ
การแพทยฉุกเฉิน(อปท.จังหวัดชัยนาทจำนวน
๕๙แหง) 
 

มากกวา 
หรือเทากับ 
รอยละ ๙๐ 
 

อปท.เขารวมฯ 
จำนวน๕๖แหง 
(อบต./ทต.ปฏิบัติการ
๓๒แหง,มูลนิธิฯ
ปฏิบัติการ๒๔แหง) 

รอยละ 
๙๔.๙๑ 

๓.งบประมาณ 

 ไดรับการสนับสนุนจากสถาบันการแพทยฉุกเฉิน และสำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ  
ดำเนินการพัฒนาระบบบริการการแพทยฉุกเฉินและ ดำเนินการสนับสนุนหนวยปฏิบัติการการแพทยฉุกเฉินทุก
ระดับ 

๔.สรุปวิเคราะหผลการดำเนินงาน 
การวิเคราะหผลงานเชิงปริมาณ (Output) : สำหรับผลการดำเนินงานเชิงปริมาณตามตัวชี้วัด

จังหวัดชัยนาท ผานเกณฑชี้วัดท่ีกำหนด ๓ ตัวชี้วัดดังนี้ 
๑. สัดสวนของผูปวนฉุกเฉิน (EMERGENT : สีแดง) ท่ีมาดวยระบบการแพทยฉุกเฉิน พบวา จังหวัด

ชัยนาท จังหวัดชัยนาทมีผลงานรอยละ 28.26 
 ๒. อัตราการแจงเหตุผานทางหมายเลขโทรศัพท ๑๖๖๙ พบวาจังหวัดชัยนาทมีผลงานรอยละ 96.06 

ระดับหนวยปฏิบัติการ จำนวน(ครั้ง) รอยละ 
ระดับ ALS 1563 ครั้ง 27.63 
ระดับ BLS 2239 ครั้ง 39.36 
ระดับ FR 1878  ครั้ง 33.01 

รวม 5,689    ครั้ง 
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 ๓. รอยละขององคการปกครองสวนทองถ่ินมีบทบาทในการดำเนินงานดานการแพทยฉุกเฉินระดับ
ทองถ่ิน  ของจังหวัดชัยนาทรอยละ ๙๔.๙๑ 

การวิเคราะห/ผลการดำเนินงานเชิงคุณภาพ (Outcome/ Impact) 
 ประชาชนท่ีเจ็บปวยฉุกเฉินไดรับการปฏิบัติการฉุกเฉินท่ีไดมาตรฐานจนพนภาวะฉุกเฉินหรือ 
ไดรับการบำบัดรักษาอยางทันทวงทีและท่ัวถึงท้ังในภาวะเจ็บปวยฉุกเฉินและเจ็บปวยจากภาวะภัยพิบัติ 
ตลอด  ๒๔  ชั่วโมง 

๕.ปญหาอุปสรรค 
- 
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รางวัลความภาคภูมิใจ 
 
 

 

 

นายแพทยพิทยา ไพบูลยศิริ  นายแพทยสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท รับประทานโลเกียรติคุณคณะกรรมการ
อนามัยแมและเด็กจังหวัดดีเดน ระดับเขต ป 2555  ในวันท่ี 18 กุมภาพันธ 2556 

 

 

 

นายแพทยพิทยา  ไพบูลยศิริ นายแพทยสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท รับประทานโลเกียรติคุณคณะกรรมการ
อนามัยแมและเด็กจังหวัดดีเดน ระดับเขต ป 2554  ณ โรงแรมมิราเคิล แกรนด 
คอนเวนช่ัน กรุงเทพมหานคร 
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การประกาศเกียรติคุณโรงพยาบาลสายใยรักแหงครอบครัวระดับทอง คณะกรรมการอนามัยแมและเด็ก
ดีเดนระดับเขต และตำบล นมแมเพ่ือสายใยรักแหงครอบครัว วันท่ี 18 กุมภาพันธ 2556 ณ โรงแรม มิ
ราเคิล แกรนด คอนเวนช่ัน กรุงเทพมหานคร 
 
 

 

 
โรงพยาบาลเขารับประทานโลเกียรติคุณโรงพยาบาลสายใยรักแหงครอบครัวระดับทอง ไดแก 
        * โรงพยาบาลสรรคบุร ี
        * โรงพยาบาลหันคา 
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องคการบริหารสวนทองถิ่นเขารับประทานโลเกียรติคุณตำบลนมแมเพ่ือสายใยรักแหงครอบครัว 
ไดแก เทศบาลตำบลโพนางดำตก อำเภอสรรพยา จังหวัดชัยนาท 
 
 

 

 

รับโลเชิดชูเกียรติในฐานะจังหวัดตนแบบการรณรงคงานศพ และงานบุญปลอดเหลา ป 2555 
เพ่ือสนองพระราชดำริเศรษฐกิจพอเพียงและถวายเปนพระราชกุศลฯ ของกระทรวงมหาดไทย 
รวมกับเครือขายองคกรงดเหลา 
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นายแพทยพิทยา  ไพบูลยศิริ นายแพทยสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท ไดรับโลประกาศเกียรติคุณมีผลงาน
ดีเดนดานการบำบัดรักษาและฟนฟูสมรรถภาพผูติดยาเสพติด ระดับประเทศ ปงบประมาณ 2555 
จากรัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุข เม่ือวันท่ี 10 มกราคม 2556  
 

 

 

 

 

 

 

 

 
 การประกวด Best Practice ดานการบำบัดรักษา ระดับจังหวัด ป 2555 
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HA ยาเสพติด ทุกโรงพยาบาลในสังกัดสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท 
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รางวัลทีมงานอาหารปลอดภัยเขมแข็งประจำป 2554 ตามตัวช้ีวัดตามคำรับรองปฏิบัติราชการจังหวัด
บูรณาการ มอบให ณ วันท่ี 23 เมษายน 2555  จากรัฐมนตรีชวยวาการกระทรวงสาธารณสุข 
 

 
 
รางวังเครือขายคุมครองผูบริโภคฯ ดีเดน ป 2555 จากสำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา  
ใหไวกับชมรมคุมครองผูบริโภคอำเภอสรรคบุรี  
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• รางวัลชนะเลิศการนำเสนอบอรดการดำเนินงานคุมครองผูบริโภคดีเดนในงานเวทีนำเสนอผลงาน

วิชาการเขต 3 ป 2556 ณ โรงแรมพิมาน จ. นครสวรรค ผูรับรางวัลคือ รพ. สต. เขาแกว 

นำเสนอเรื่องการดำเนินงานชมรมคุมครองผูบริโภคตำบลเขาแกว  

• รางวัลรองชนะเลิศอันดับท่ี 2 การนำเสนอการดำเนินงานคุมครองผูบริโภคดีเดนในงานเวที

นำเสนอผลงานวิชาการเขต 3 ป 2556 ณ โรงแรมพิมาน จ. นครสวรรค ผูรับรางวัลคือ 

สำนักงานสาธารณสุขอำเภอสรรพยา นำเสนอเรื่องการดำเนินงานชมรมคุมครองผูบริโภคอำเภอ

สรรพยา  

• ผลงานเดนดานการดำเนินงาน อย. นอย ของจังหวัดชัยนาท ท่ีสามารถดำเนินงานจัดตั้งชมรม อย. 

นอยครอบคลุมโรงเรียนทุกแหงในจังหวัดชัยนาท ซ่ึงเปนการดำเนินงานรวมกันของ หนวยงานของ

กระทรวงศึกษาธิการในจังหวัด องคการบริหารสวนจังหวัด องคกรปกครองสวนทองถิ่น และ

สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด 

• ผลงานเดนดานการดำเนินงานคุมครองผูบริโภคในระดับชุมชน โดยมีการดำเนินงานจัดตั้งชมรม

คุมครองผูบริโภคในระดับหมูบานท่ีประกอบดวยผูแทนจากภาคสวนตาง ๆ เชน ผูนำชุมชน กำนัน

ผูใหญบาน อสม. ประชาชนในชุมชน ครู ผูแทนจากองคกรปกครองสวนทองถิ่น ผูแทนหอกระจาย

ขาว รวมเปนสมาชิกของชมรมฯ และดำเนินกิจกรรมคุมครองผูบริโภคในระดับชุมชน 

• หนวยงานกองทุนหลักประกันสุขภาพเทศบาลตำบลหาดอาษา อำเภอสรรพยา ไดรับรางวัลกองทุน
หลักประกันสุขภาพระดับทองถิ่นท่ีสนับสนุนงานดานสาธารณสุขดีเดน ระดับประเทศ ประจำป
งบประมาณ 2555 จากสำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 

• หนวยงานกองทุนหลักประกันสุขภาพเทศบาลตำบลวังตะเคียน  อำเภอหนองมะโมงไดรับรางวัล
กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถิ่นท่ีบริหารจัดการแบบมีสวนรวมดีเดน ระดับประเทศ จาก
สำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 

• หนวยงานสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท การบริหารจัดการลงทะเบียนประชาชนผูมีสิทธิ์ 
ดีเดนระดับเขต จากสำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ เขต 3 นครสวรรค 

• โรงพยาบาลสรรพยา อำเภอสรรพยาไดรับรางวัล ศูนยบริการหลักประกันสุขภาพในหนวยบริการ
ดีเดน (ประเภทโรงพยาบาลชุมชน) จากสำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ เขต 3 นครสวรรค 

• โรงพยาบาลชัยนาทนเรนทร  อำเภอเมือง ไดรับรางวัล การพัฒนาระบบเวชระเบียนระดับเขตจาก
สำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ เขต 3 นครสวรรค 

• โรงพยาบาลมโนรมย อำเภอมโนรมยไดรับรางวัล การพัฒนาศักยภาพบุคลากรหนวยปฐมภูมิ  โดย
ใชบริบทของพ้ืนท่ีเปนฐาน (CBL) ระดับเขต จากสำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ  
เขต 3 นครสวรรค 

• โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลกุดจอกอำเภอหนองมะโมงไดรับรางวัล เครือขายดูแลผูปวยโรค
เรื้อ รัง เพ่ื อป องกัน โรค  ไตวายระดับ เขตจากสำนั กงานหลักประกัน สุขภาพแห งชาติ   
เขต 3 นครสวรรค 
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• โรงพยาบาลสรรพยา อำเภอสรรพยา ไดรับรางวัลเสนทางพิชิตพุง พิชิตโรค กลุมผูมีสิทธิสวัสดิการ
ข าราชการและประกัน สังคมระดับ เขต  จากสำนั กงานหลักประกัน สุขภาพแห งชาติ   
เขต 3 นครสวรรค 

• สถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติฯ หวยกรด อำเภอสรรคบุรี ไดรับรางวัล ผูจัดการสุขภาพ 360 
องศา ดูแลผูปวย ติดบานติดเตียงระดับเขต จากสำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ เขต 3 
นครสวรรค 

• โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลหนองแซง เภอหันคาไดรับรางวัล 4 รหัสจัดกลุมดูแลผูปวย
เบาหวาน (แผงยากิน/เข็มขัดแชมเปยนพิชิตเบาหวาน/ ส่ือบทเพลงเบาหวานเจาขา/ผลสอบ
ปลายป)ระดับเขต จาก สำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ เขต 3 นครสวรรค 

• กองทุนหลักประกันสุขภาพตำบลนางลือ   อำเภอเมือง ไดรับรางวัล นักส่ือสารกองทุนหลักประกัน
สุขภาพระดับทองถิ่นดีเดนระดับเขต จาก สำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ เขต 3 
นครสวรรค 

• กลุมงานประกันสุขภาพ ไดรับรางวัล สถานท่ีทำงานนาอยูระดับจังหวัด จากสำนักงานสาธารณสุข
จังหวัดชัยนาท 

• รายงานสอบสวนการระบาดโรคอาหารเปนพิษในโรงเรียนวัดคงคารามและศูนยพัฒนาเด็กเล็ก
เทศบาลตำบลโพนางดำตก อำเภอสรรพยา จังหวัดชัยนาท ๑๗ - ๒๐ กุมภาพันธ ๒๕๕๕  ไดรับ
รางวัลชนะเลิศ  ประเภทโปสเตอร 

• รายงานสอบสวนการสอบสวนโรคอาหารเปนพิษ กรณีการระบาดในพ้ืนท่ีน้ำทวม หมูท่ี ๘ ตำบลต
ลุก อำเภอสรรพยา จังหวัดชัยนาท 1 – 3 ตุลาคม 2554  ไดรับรางวัลรองชนะเลิศอันดับ ๒  
ประเภท บรรยาย 
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