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คำนำ 

สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชยันาท  จัดทำเอกสารรายงานประจำป 2557  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  2557 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 2557 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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คำนำ            ก   
สารบัญ           ข 
สารบัญตาราง          ค  
สารบัญรูป/แผนภูมิ         ซ 

ขอมูลท่ัวไปของจังหวัดชัยนาท        ๑ 
อาชีพ การศึกษา ศาสนา          6 
ผูพิการผูสูงอายุ           8 
ขอมูลสถานะสุขภาพ           10 
สถานการณโรคท่ีเฝาระวังทางระบาดวิทยา        20 
ขอมูลดานทรัพยากรสาธารณสุข         37 
ขอมูลชุมชน และสิ่งแวดลอม          41 
แผนงาน/โครงการและงบประมาณ         47      

ผลการดำเนินงาน 
งานสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนา       48 
การดำเนินงานพัฒนาคุณภาพบริการ        64 
งานสุขศึกษาและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ       72 
งานอนามัยแมและเด็ก          75 
งานสงเสริมสุขภาพวัยทำงานและอนามัยการเจริญพันธุ       84 
งานอนามัยผูสูงอายุ           87 
งานอนามัยเด็กวัยเรียนและเยาวชน        90 
การพัฒนาระบบบริการชวยเหลือเด็กและสตรีในภาวะวิกฤตจากความรุนแรง (ศูนยพ่ึงได)  93 
เฝาระวังสภาวะทันตสุขภาพประชาชน        95 
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 
งานปองกันและควบคุมโรคมะเร็งปากมดลูก       113 
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การปองกันและแกไขปญหายาเสพติด        117 
งานปองกันและควบคุมการบริโภคแอลกอฮอลและยาสูบ      120 
งานโรคไมติดตอเรื้อรัง: โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวานจังหวัดชัยนาท     126 
งานปองกันและควบคุมโรคติดตอจากสัตวสูคน       130 
งานปองกันและควบคุมโรคติดตอทางอาหารและน้ำ                                                      132 
งานควบคุมโรคติดตอท่ีปองกันไดดวยวัคซีน       129 
โรคไขเลือดออก           134 
โรคไขหวัดนก/โรคไขหวัดใหญ ชนิดA H๑N๑ ๒๐๐๙/โรคไขหวดัใหญ     136 
การดำเนินงานเอดส          138 
การดำเนินงานวัณโรค           145 
การดำเนินงานควบคุมโรคติดตอทางเพศสัมพันธ        149 
การดำเนินงานควบคุมโรคเรื้อน         151 
การดำเนินงานควบคุมโรคติดเชื้อเฉียบพลันระบบหายใจในเด็ก     152 
งานอาชีวอนามัย          154 
งานคุมครองผูบริโภคดานผลิตภัณฑสุขภาพ        158 
งานคุมครองผูบริโภคดานบริการสุขภาพ         162 
งานพัฒนาระบบยา            165 
โครงการ อย. นอย จังหวัดชัยนาท         167 
อาหารปลอดภัยจากสารปนเปอน         171 
การพัฒนาเครือขายชมรมคุมครองผูบริโภคดานผลิตภัณฑสุขภาพ     173 
การถายโอนภารกิจงานคุมครองผูบริโภคดานผลิตภัณฑสุขภาพ 
ใหแกองคกรปกครองสวนทองถ่ิน          174 
การขับเคลื่อนงานคุมครองผูบริโภคดานผลิตภัณฑสุขภาพหรืออาหารปลอดภัย ลงสู รพ.สต.  177 
“อำเภอควบคุมโรคเขมแข็งแบบยั่งยืน” จังหวัดชัยนาท       179 
โครงการพัฒนาระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน จังหวัดชัยนาท     183 
รางวัลความภาคภูมิใจ         188  
คณะผูจัดทำเอกสาร          194 
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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นจังหวัดหนึ่งของภาคกลางตอนบนซึ่งประกอบดวยจังหวัดพระนครศรีอยุธยา 
อางทอง สิงหบุรี ลพบุรี สระบุรี และชัยนาท ตั้งอยูบริเวณริมฝงซายของแมน้ำเจาพระยาและเปนตอนเหนือสุด
ของภาคกลางบนเสนรุงที่ ๑๕ องศาเหนือและเสนแวงที่ ๑๐๐ องศาตะวันออก สูงจากน้ำทะเลปานกลาง 
๑๖.๘๕๔ เมตร หางจากกรุงเทพมหานครประมาณ ๑๙๕ กิโลเมตรมีอาณาเขตติดต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 ตารางกิโลเมตรหรือประมาณ ๑,๕๔๓,๕๙๑ ไรหรือ
เทากับรอยละ ๑๕.๕ ของพ้ืนท่ีภาคกลางตอนบน เปนพ้ืนท่ีเกษตรกรรม 1,219,669 ไร หรือประมาณรอยละ
79.02 ของพ้ืนท่ีท้ังหมดพ้ืนท่ีปาสงวนแหงชาติท้ัง 2 ปา 36,976.75 ไรโดยพ้ืนท่ีการเกษตร สวนใหญเปนพ้ืนท่ี
ใชประโยชนในการทำนาปลูกพืชไร นอกนั้นเปนพ้ืนท่ีทำสวน ปลูกผักไมดอกไมประดับ 

๑.๓ ลักษณะภูมิประเทศ 

จังหวัดชัยนาทมีลักษณะภูมิประเทศโดยทั่วไปเปนพื้นที่ราบลุม มีพื้นที่ประมาณรอยละ 99.06 
ของพื้นที่ทั ้งหมด ไดแก พื้นที่ตอนกลางตอนใตและตะวันออกของจังหวัดมีลักษณะ เปนที่ราบจนถึงพื้นท่ี 
ลูกคลื่นลอนลาดมีแมน้ำเจาพระยา แมน้ำทาจีน แมน้ำนอย ไหลผานพ้ืนท่ีตาง ๆ 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างๆไดแกคลองอนุศาสนนันท 
  คลองมหาราชคลองพลเทพ เปนตน 

นอกจากลักษณะภูมิประเทศเปนพ้ืนท่ีราบแลว ยังมีเนินเขาเล็กๆขนาดประมาณ 1 - 3 กิโลเมตร
กระจายอยู ทั ่วไป ที ่สำคัญไดแกเขาธรรมามูล ซึ ่งถือเปนสัญลักษณสำคัญของจังหวัดชัยนาท เขาพลอง 
เขาขยาย เขาทาพระ เขากระดี ่ เขาใหญเขารัก เขาดิน เขาหลัก เขาไกหอย เขาสารพัดดี เขาราวเทียน 
เขาสรรพยา และเขาแกว เปนตน 
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๑.๔ สภาพภูมิอากาศ  

 จังหวัดชัยนาท อยูภายใตอิทธิพลของลมมรสุมที่พัดผานประจำฤดูทำใหแบงฤดูกาลออกเปน ๓ 
ฤดู ไดแก ฤดูหนาว ฤดูรอน และฤดูฝน  
 

1.5 แผนท่ีจังหวัดชัยนาท 

ท่ีมา : ท่ีทำการปกครองจังหวัดชัยนาท 
 

1.6 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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1.7 ขอมูลดานการปกครอง 

ตารางท่ี 1 จำนวนอำเภอ ตำบล หมูบาน เทศบาล อบต. ของจังหวัดชัยนาท 

อำเภอ 
เขตการปกครอง พ้ืนท่ี 

(ตร.กม.) ตำบล หมูบาน เทศบาล อบต. 
เมืองชัยนาท 
มโนรมย 
วัดสิงห 
สรรพยา 
สรรคบุรี 
หันคา 
หนองมะโมง 
เนินขาม 

8 
7 
6 
7 
8 
8 
4 
3 

82 
40 
47 
55 
92 

100 
41 
48 

6 
3 
3 
8 
8 
6 
2 
1 

2 
4 
3 
- 
- 
2 
2 
2 

255.377 
255.644 
315.318 
228.277 
354.796 
529.334 
291.000 
270.000 

รวม 51 505 37 15 2,469.746 

ท่ีมา : ท่ีทำการปกครองชัยนาท ขอมูล ณ ธันวาคม 2557 

แบงเขตการปกครองออกเปน 8 อำเภอ 51 ตำบล 505 หมูบาน 37 เทศบาล (1 เทศบาลเมือง 
36 เทศบาลตำบล) และ 15 องคการบริหารสวนตำบล   
 
2. ขอมูลดานประชากร          

2.1 จำนวนและโครงสรางประชากร 

ตารางท่ี 2 จำนวนประชากรและจำนวนหลังคาเรือนจำแนกรายอำเภอจังหวัดชัยนาท 

อำเภอ ชาย หญิง รวม หลังคาเรือน เฉลี่ยตอหลัง 

เมือง 33,956 37,346 71,302 26,699 2.67 

มโนรมย 15,802 17,027 32,829 11,637 2.82 

วัดสิงห 12,631 13,508 26,139 10,037 2.60 

สรรพยา 20,843 22,463 43,306 15,423 2.81 

สรรคบุรี 31,865 34,435 66,300 22,065 3 

หันคา 27,070 28,503 55,573 19,360 2.87 

หนองมะโมง 9,743 9,896 19,639 7,040 2.79 

เนินขาม 8,381 8,844 17,225 6,402 2.69 

 รวม 160,291 172,022 332,313 118,663 2.80 

ท่ีมา : ท่ีทำการปกครองจังหวัดชัยนาทขอมูล ณ 1 กรกฎาคม  2557  
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ลักษณะโครงสรางประชากร 

ตารางท่ี 3 จำนวนประชากร จำแนกตามหมวดอายุและเพศจังหวัดชัยนาท ป 2557 

เพศ 
ชวงอาย ุ

ชาย หญิง รวม 
จำนวน รอยละ จำนวน รอยละ จำนวน รอยละ 

0-4 ป 8,690  2.61 8,099  2.44 16,789  5.05 
5-9 ป 9,177  2.76 8,744  2.63 17,921  5.39 
10-14 ป 9,046  2.72 8,486  2.55 17,532  5.28 
15-19 ป 11,033  3.32 10,238  3.08 21,271  6.40 
20-24 ป 10,883  3.27 11,047  3.32 21,930  6.60 
25-29 ป 10,796  3.25 10,353  3.12 21,149  6.36 
30-34 ป 11,742  3.53 11,569  3.48 23,311  7.01 
35-39 ป 12,489  3.76 12,562  3.78 25,051  7.54 
40-44 ป 12,749  3.84 13,101  3.94 25,850  7.78 
45-49 ป 13,559  4.08 15,062  4.53 28,621  8.61 
50-54 ป 12,799  3.85 14,658  4.41 27,457  8.26 
55-59 ป 10,407  3.13 12,731  3.83 23,138  6.96 
60-64 ป 8,729  2.63 10,770  3.24 19,499  5.87 
65-69 ป 6,044  1.82 7,634  2.30 13,678  4.12 
70-74 ป 4,727  1.42 6,020  1.81 10,747  3.23 
75-79 ป 3,873  1.17 5,328  1.60 9,201  2.77 
80-84 ป 2,159  0.65 3,200  0.96 5,359  1.61 
85 ป ข้ึนไป 1,389  0.42 2,420  0.73 3,809  1.15 

รวม 160,291  48.23  172,022  51.77 332,313  100 

ท่ีมา : สำนักทะเบียนราษฎร ภาค 1 จังหวัดชัยนาท ขอมูล ณ  1  กรกฎาคม  2557 
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แผนภูมิท่ี 1 ปรามิดประชากรจำแนกตามกลุมอายุ จังหวัดชัยนาท ป 2557 

 

ท่ีมา : สำนักทะเบียนราษฎร ภาค 1 จังหวัดชัยนาท ขอมูล ณ  1  กรกฎาคม  2557 

พบวาโครงสรางอายุประชากรของจังหวัดชัยนาท ป 2557 มีสัดสวนเพศหญิง รอยละ 51.77  
เพศชายรอยละ ๔๘.23 โดยเพศหญิงสูงกวาเพศชายเล็กนอยกลุมเด็กอายุ ๐-๔ ป คิดเปนรอยละ ๕.05 เด็ก
อายุ ๐-๑๔ ปรอยละ ๑5.72 ประชากรวัยทำงาน (อายุ ๑๕-๕๙ ป) รอยละ ๖5.52 ประชากรเด็กกลุมอายุต่ำ
กวา ๑๕ ป และผูสูงอายุ (อายุ ๖๐ ปข้ึนไป) ซ่ึงเปนวัยพ่ึงพิง คิดเปนรอยละ ๓4.47 สำหรับประชากรผูสูงอายุ 
(อายุ ๖๐ ปข้ึนไป) คิดเปนรอยละ ๑8.75 ซ่ึงมีแนวโนมเพ่ิมสูงข้ึน  
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ชาย

หญิง



  
 

2.2 สิทธิการรักษาพยาบาล 

ตารางท่ี 4 ความครอบคลุมการมีหลักประกันสุขภาพ ของประชาชนจังหวัดชัยนาท  แยกรายอำเภอ   

อำเภอ ประชากร รอยละ 

สิทธิหลักประกันสุขภาพ 

ประกัน
สุขภาพถวน
หนา (UC) 

รอยละ 

ประกันสังคม 
รวม

ประกันสัง
คม 

รอยละ 
ขา 

ราชการ 
รอยละ 

ขาฯ 
สวน

ทองถิ่น 

รอย
ละ 

รอ 
พิสูจน 
สถานะ 

รอยละ 
สิทธิ
อื่นๆ 

รอยละ 
รวม

ทั้งหมด 
คา
วาง 

รอยละ 
หนวย

บริการใน
จังหวัด 

รพ.รวม
แพทย
ชัยนาท 

หนวย
บริการ
ตจว. 

เมือง 74,707 99.87 51,220 68.56 3,031 1,583 7639 12,253 16.40 9,050 12.11 1,403 1.88 40 0.05 646 0.86 74,612 95 0.13 
มโนรมย 33,519 99.99 24,534 73.19 1,681 638 3240 5,559 16.58 2,737 8.17 347 1.04 9 0.03 328 0.98 33,514 5 0.01 
วัดสิงห 25,907 100.00 19,780 76.35 563 274 2814 3,651 14.09 1,879 7.25 433 1.67 7 0.03 156 0.60 25,906 1 0.00 
สรรพยา 43,426 99.98 30,007 69.10 1,324 1,025 5815 8,164 18.80 4,280 9.86 583 1.34 28 0.06 355 0.82 43,417 9 0.02 
สรรคบุรี 66,098 99.98 49,389 74.72 1,394 1,084 8362 10,840 16.40 4,780 7.23 632 0.96 28 0.04 415 0.63 66,084 14 0.02 
หันคา 55,370 99.98 43,349 78.29 1,255 1,187 5619 8,061 14.56 3,198 5.78 411 0.74 27 0.05 312 0.56 55,358 12 0.02 

หนองมะ
โมง 

19,042 99.99 15,398 80.86 246 119 2334 2,699 14.17 749 3.93 111 0.58 14 0.07 69 0.36 19,040 2 0.01 

เนินขาม 16,929 99.98 14,037 82.92 264 206 1648 2,118 12.51 617 3.64 77 0.45 8 0.05 68 0.40 16,925 4 0.02 
นอก

จังหวัด
ชัยนาท 

10,283 100.00 - - 4,088 5,799  9,887 96.15  0.00  0.00  0.00 396 3.85 10,283  0.00 

รวม 345,281 99.96 247,714 71.74 13,846 11,915 37,471 63,232 18.31 27,290 7.90 3,997 1.16 161 0.05 2,745 0.80 345,139 142 0.04 

ท่ีมา : กลุมงานประกันสุขภาพ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท ขอมูล ณ วันท่ี 20 กันยายน 2557 

จำนวนประชากรท้ังหมด 345,281 คนผูมีสิทธิหลักประกันสุขภาพถวน 247,714 คนคิดเปนรอยละ 71.74 ผูมีสิทธิประกันสังคม63,232คนคิดเปนรอยละ
18.31 (ผูประกันตนท่ีมีภูมิลำเนาในจังหวัดชัยนาทมีสิทธิประกันสังคมจำนวน 53,345 คน โดยแบงออกเปนผูท่ีมีภูมิลำเนาในจังหวัดชัยนาทไปขอใชสิทธิรักษาพยาบาลท่ีรพ.
รวมแพทยชัยนาท จำนวน 6,116 คนและมีผูที่มีภูมิลำเนาที่อยูตางจังหวัดมาขอใชสิทธิรักษาพยาบาลที่รพ.รวมแพทยชัยนาท จำนวน 5,799 คนและผูที่มีภูมิลำเนาที่อยู
ตางจังหวัดมาขอใชสิทธิรักษาพยาบาลที่รพ.ชัยนาทนเรนทรจำนวน 4,088 คน) ผูมีสิทธิขาราชการจำนวน 27,290 คนคิดเปนรอยละ 7.90 สิทธิขาราชการสวนทองถ่ิน
จำนวน 3,997 คิดเปนรอยละ 1.16 รอพิสูจนสถานะ จำนวน 161 คนคิดเปนรอยละ 0.05 และสิทธิอ่ืนๆจำนวน 2,745 คนคิดเปนรอยละ  0.80 รวมผูท่ีมีสิทธิในระบบ
หลักประกันสุขภาพ จำนวน 345,139 คนคิดเปนรอยละ 99.96 และผูท่ีมีสิทธิวาง จำนวน 142 คน คิดเปนรอยละ 0.04 ซ่ึงขอมูลดังกลาวนี้แสดงผลการลงทะเบียนของผู
มีสิทธิจังหวัดชัยนาทขอมูลนี้เพ่ือนำไปใชในกำกับ  ติดตาม  ตรวจสอบ  และเฝาระวังสถานการณการลงทะเบียนของหนวยบริการจังหวัดชัยนาท
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3.ขอมูลสถานะสุขภาพ 

3.1 สถิติชีพ 

3.1.1 อัตราเกิด อัตราตาย   

ตารางท่ี 5 จำนวนและอัตราเกิดมีชีพการตายทารกตายมารดาตายและอัตราเพ่ิมตามธรรมชาติ   
    จังหวัดชัยนาทป ๒๕๕3 – ๒๕๕7 

ประเภท ป ๒๕๕3 ป 2554 ป 2555 ป 2556 ป 2557 

จำนวน อัตรา จำนวน อัตรา จำนวน อัตรา จำนวน อัตรา จำนวน อัตรา 
เกิดมีชีพ 3,357 10.02 2,938 8.77 2,931 8.80 2,486 7.47 2,599 7.82 

ตาย 3,200 9.55 2,835 8.64 3,171 9.52 3,134 9.42 3,147 9.47 

ทารกตาย 23 6.85 15 7.51 22 5.11 23 9.25 14 5.39 

มารดาตาย 2 59.58 0 0 0 0 1 40.23 0 0 

อัตราเพ่ิม
ตาม

ธรรมชาต ิ

157 0.05 103 0.03 -240 -0.07 -648 -0.20 -548 -0.17 

ท่ีมา : สำนักนโยบายและยุทธศาสตรขอมูล ณ  3๑  ธันวาคม  ๒๕๕7 

๑) อัตราเกิด 

แผนภูมิท่ี 2 อัตราเกิดของประชากรจังหวัดชัยนาทเปรียบเทียบกับระดับประเทศ ป ๒๕๔5–๒๕๕7 

 

 

ท่ีมา : สำนักนโยบายและยุทธศาสตรขอมูล  ณ  3๑ ธันวาคม  ๒๕๕7 

 

อัตรา/พัน 
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อัตราเกิดของจังหวัดชัยนาท ในป ๒๕๕3 มีอัตราเกิด 10.02 ตอประชากรพันคนจากนั้นอัตรา
เกิดลดลงอยางตอเนื่องจนถึงป 2556 มีอัตราเกิด 7.47 และในป 2557 มีอัตราเกิดเพ่ิมข้ึน 7.82 ตอ
ประชากรพันคน ท้ังนี้พบวา จังหวัดชัยนาทมีอัตราเกิดต่ำกวาระดับประเทศ 

2) อัตราตาย 

แผนภูมิท่ี 3 อัตราตายของประชากรจังหวัดชัยนาทเปรียบเทียบกับระดบัประเทศ ป ๒๕๔๕–๒๕๕7 

 

 

ท่ีมา : สำนักนโยบายและยุทธศาสตรขอมูล ณ 3๑ ธันวาคม  ๒๕๕7 

ในป ๒๕๕3 จังหวัดชัยนาท มีอัตราตาย 9.55 ตอประชากรพันคน ตอจากนั้นมีอัตราตายลดลง 
ในป ๒๕๕4 และมีอัตราตายเพ่ิมข้ึนในป 2555 มีอัตราตาย9.52 ตอประชากรพันคน ในป 2556 มีอัตราตาย 
ลดลง 9.42 และในป 2557 มีอัตราตายเพ่ิมข้ึนเล็กนอย 9.47 ตอประชากรพันคน 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

อัตรา/พัน 
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3) อัตราเพ่ิมตามธรรมชาติ 

แผนภูมิท่ี 4 อัตราเพ่ิมตามธรรมชาติจังหวัดชัยนาทเปรียบเทียบกับระดับประเทศ ป ๒๕๔๕-๒๕๕7 

 

ท่ีมา : สำนักนโยบายและยุทธศาสตรขอมูล ณ  3๑ ธันวาคม  ๒๕๕7 

ในป ๒๕๕3 จังหว ัดช ัยนาทมีอ ัตราเพิ ่มตามธรรมชาติร อยละ ๐.05 ตอมาอัตราเพ่ิม 
ตามธรรมชาติลดลงอยางตอเนื ่องจนถึงป 2555 ซึ ่งมีอัตราเพิ ่มตามธรรมชาติ -0.07 และในป 2556  
มีอัตราเพิ่มตามธรรมชาติ - 0.20 และในป 2557 มีอัตราเพิ่มตามธรรมชาติ -0.17 เมื่อเปรียบเทียบกับ
ระดับประเทศ พบวาจังหวัดชัยนาทมีอัตราเพ่ิมตามธรรมชาติต่ำกวา 

4) อัตรามารดาตาย   

แผนภูมิท่ี 5 อัตรามารดาตายจังหวัดชยันาทเปรียบเทียบกับระดับประเทศ ป ๒๕๔๕-๒๕๕7 

 

 

ท่ีมา : สำนักนโยบายและยุทธศาสตรขอมูล ณ 3๑ ธันวาคม  ๒๕๕7 

ชื�อแผนภูมิ
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อัตรามารดาตายจากการคลอด จังหวัดชัยนาท ป ๒๕52 ไมมีมารดาตายจากการคลอดตอมา 
ในป ๒๕53 มีมารดาตาย จำนวน 2 รายคิดเปนอัตรา 59.58 ตอพันการเกิดมีชีพในป 2556 จังหวัดชัยนาท
มีมารดาตายจากการคลอด 1 ราย คิดเปนอัตรา 40.23 ตอพันการเกิดมีชีพและในป 2557 ไมมีมารดาตาย
จากการคลอด  

5)  อัตราทารกตาย  

แผนภูมิท่ี 6 อัตราทารกตายจังหวัดชัยนาทเปรยีบเทียบกับระดับประเทศ ป ๒๕๔๕-๒๕๕7 

 

 
ท่ีมา : สำนักนโยบายและยุทธศาสตรขอมูล ณ  3๑  ธันวาคม  ๒๕๕7 

ในป ๒๕52จังหวัดชัยนาทมีอัตราทารกตาย 3.76 ตอพันการเกิดมีชีพ ตอมาอัตราทารกตายเพ่ิม
สูงข้ึนในป ๒๕53 มีอัตราทารกตาย 6.85 ตอพันการเกิดมีชีพ ในป 2556 อัตราทารกตายเพ่ิมข้ึน โดยมีอัตรา
ทารกตาย 9.25 ตอพันการเกิดมีชีพและในป 2557 อัตราทารถตายลดลง 5.39 ตอพันการเกิดมีชีพ เม่ือ
เปรียบเทียบกับประเทศพบวาจงัหวัดชัยนาทมีอัตราทารกตายต่ำกวา 

6) อายุคาดเฉลี่ยเม่ือแรกเกิด ( life expectancy at birth ) 

ตารางท่ี 6 อายุคาดเฉลี่ยเม่ือแรกเกิดและอายุคาดเฉลี่ยท่ีอายุ 60 ป (ป 2546 และป 2556) 

จังหวัด 

อายุคาดเฉลี่ย ป 2546 อายุคาเฉลี่ยป 2556 

เม่ือแรกเกิด เม่ืออายุ 60 ป เม่ือแรกเกิด เม่ืออายุ 60 ป 

ชาย หญิง ชาย หญิง ชาย หญิง ชาย หญิง 
ประเทศ 67.5 74.6 n/a n/a 71.1 78.1 19.9 23.1 
นครสวรรค 72.25 78.68 22.44 24.34 72.25 78.68 22.44 24.34 
กำแพงเพชร 74.34 78.66 22.17 22.99 74.34 78.66 22.17 22.99 
พิจิตร 67.96 71.09 14.6 15.48 67.96 71.09 14.6 15.48 
อุทัยธานี 74.19 79.55 22.54 24.17 71.67 78.43 20.57 23.78 
ชัยนาท 69.95 75.88 23.57 26.68 70.57 77.80 23.75 26.80 

รวม 71.73 76.77 21.06 22.73 71.35 76.93 20.70 22.67 
ท่ีมา : สถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล 

อัตรา/พัน 
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อายุคาดเฉลี่ยเมื่อแรกเกิดของประชากรจังหวัดชัยนาทในป ๒๕๔6 เพศชายมีอายุคาดเฉลี่ย 
เม่ือแรกเกิดเทากับ ๖๙.๙5 ป และอายุคาดเฉลี่ยเม่ือแรกเกิดของเพศชายเพ่ิมสูงข้ึนเปน ๗0.57 ปในป ๒๕๕6  
สำหรับเพศหญิงมีอายุคาดเฉลี่ยเม่ือแรกเกิดในป ๒๕56 เทากับ ๗๕.๘๘ ป และอายุคาดเฉลี่ยเม่ือแรกเกิดของ
เพศหญิงเพิ่มสูงขึ้นเปน ๗7.80 ป ในป ๒๕๕6 พบวา เพศหญิงมีอายุคาดเฉลี่ยเมื่อแรกเกิดสูงกวาเพศชาย 
ซ่ึงต่ำกวาระดับประเทศเล็กนอย 

3.1.2 สาเหตุการตาย 

ตารางท่ี 7 อัตราตายตอประชากรแสนคน จำแนกตามกลุมสาเหตุการตายเปรียบเทียบ ป 2553 - 2557 

ลำดับ สาเหตุการตาย พ.ศ. 2553 พ.ศ. 2554 พ.ศ. 2555 พ.ศ. 2556 พ.ศ. 2557 

จำนวน อัตรา จำนวน อัตรา จำนวน อัตรา จำนวน อัตรา จำนวน อัตรา 

1 
  
  
  
  
  

มะเร็งทุกชนิด 
(C00*-C97,D00*-D48*) 

306 91.25 320 95.54 389 116.73 370 111.20 425 127.73 

-มะเร็งปอด (C34*) 57 17.00 45 13.44 68 20.40 61 18.33 75 22.54 

-มะเร็งตับ (C22*) 56 16.70 50 14.93 69 20.70 64 19.23 66 19.84 

-มะเร็งลำไสใหญ (C18*) 9 2.68 22 6.57 23 6.90 21 6.31 20 6.01 

-มะเร็งเตานม (C50*) 13 3.88 25 7.46 22 6.60 13 3.91 27 8.11 

-มะเร็งปากมดลูก (C53*) 11 3.28 12 3.58 11 3.30 10 3.01 12 3.61 

2 โรคหลอดเลือดสมอง  
(I60*-I69*) 

183 54.57 219 65.39 244 73.22 235 70.63 264 79.34 

3 โรคติดเชื้อและปรสิต 
(A00*-A99,B00*-B99) 

302 90.05 286 85.39 295 88.52 236 70.93 231 69.42 

4 ปอดบวม (Pneumonia)  
(J12*-J18*) 

145 43.24 125 37.32 132 39.61 150 45.08 171 51.39 

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

116 34.59 105 31.35 102 30.61 129 38.77 142 42.68 

6  อุบัติเหตุจากการขนสงทางบก 
(V01*-V89*) 

88 26.24 82 24.48 115 34.51 112 33.66 104 31.26 

7 เบาหวาน (E10-E14) 22 6.56 33 9.85 32 9.60 75 22.54 51 15.33 

8 ไตวายเรื้อรัง (N18*-N19) 34 10.14 40 11.94 51 15.30 38 11.42 41 12.32 

9  โรคภูมิคุมกันบกพรองเน่ืองจาก
ไวรัส(HIV) (B20*-B24) 

39 11.63 25 7.46 46 13.80 44 13.22 40 12.02 

10 ความดันโลหิตสูง (I10*-I15*) 15 4.47 17 5.08 5 1.50 51 15.33 39 11.72 

11 ปอดอุดกั้นเรื้อรัง (J44*) 14 4.17 10 2.99 22 6.60 51 15.33 35 10.52 

12 จมน้ำตาย (W65-W74) 39 11.63 34 10.15 36 10.80 24 7.21 29 8.72 

13 ฆาตัวตาย (X60-X84) 14 4.17 15 4.48 20 6.00 30 9.02 26 7.81 

14 วัณโรคทุกชนิด (A15*-A19*) 20 5.96 26 7.76 32 9.60 33 9.92 24 7.21 

15 ไตวายเฉียบพลัน (N17*) 6 1.79 15 4.48 15 4.50 9 2.70 10 3.01 

ท่ีมา : สำนักนโยบายและยุทธศาสตรกระทรวงสาธารณสุข 
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จังหวัดชัยนาท มีสาเหตุการตายของประชากรที่สำคัญ ในป ๒๕๕7 ไดแก มะเร็งทุกชนิด โดยมี
อัตราตาย 127.73 ตอประชากรแสนคน (สูงสุดไดแก มะเร็งปอด รองลงมามะเร็งตับ, มะเร็งลำไสใหญและ
มะเร็งเตานม) รองลงมาไดแก โรคหลอดเลือดสมอง, โรคติดเชื้อและปรสิต, ปอดบวมและ โรคหัวใจขาดเลือด
คิดเปนอัตรา 79.34, 69.42, 51.39 และ 42.68 ตอประชากรแสนคน ตามลำดับ 

3.1.3 สาเหตุและอัตราการปวย 

 3.1) ผูปวยใน 

ตารางท่ี 8 อัตราปวยของผูปวยในตอประชากรแสนคนจำแนกตามกลุมสาเหต ุ๑๐ อันดับ จังหวัดชัยนาท 
              เปรียบเทียบป 2554 - 2557 

ลำดบั สาเหตุการปวย(กลุม
โรค) 

ป 2554 ป 2555 ป๒๕๕6 ป 2557 

จำนวน
(ราย) 

อัตรา/ 
100,000 

จำนวน
(ราย) 

อัตรา/ 
100,000 

จำนวน 
(ราย) 

อัตรา/ 
100,000 

จำนวน
(ราย) 

อัตรา/ 
100,000 

1. ความผิดปกติเก่ียวกับ
ตอมไรทอ โภชนาการ
และเมตะบอลิสมัอ่ืน ๆ 

 
8,017 

 
2,393.61 

 
7,630 

 
2,322.91 

 
9,970 

 
2,996.36 9,619 2,894.82 

2. โรคความดันโลหิตสูง 4,432 1,323.25 4,430 1,348.69 6,547 1,967.62 6,494 1,954.36 
3. อาการ,อาการแสดงและ

สิ่งผิดปกติท่ีพบไดจาก
การตรวจทางคลินิกและ
หองปฏิบัติการ ท่ีมไิด
ระบุไวในท่ีอ่ืนใด 

 

2,973 

 

 887.64 

 
2,917 

 
870.92 

 
3,337 

 
1,015.93 

 
4,175 

 
1,256.46 

4. โรคเบาหวาน 2,887 861.96 2,956 899.94 4,138 1,243.63 3,927 1,181.82 
5. โรคเลือดและอวัยวะ

สรางเลือดและความ
ผิดปกติบางชนิดท่ี
เก่ียวกับระบบภูมิคุมกัน 

 
3,486 

 
1,040.80 

 
3,198 

 
973.61 

 
3,982 

 
1,196.74 

 
3,879 

 
1,167.38 

6. โรคอ่ืนของระบบยอย
อาหาร 

2,896 864.65 2,806 854.27 3,595 1,080.43 3,546 1,067.16 

7. โรคแทรกซอนในการ
ตั้งครรภ  
การคลอดและหลัง
คลอด 

2,877 858.98 2,842 865.23 3,230 970.74 3,074 925.11 

8. โรคหัวใจและโรคของ
การไหลเวียนเลือดผาน
ปอดอ่ืนๆ 

2,177 649.98 2,168 660.03 2,799 841.20 2,878 866.13 

9. โรคอ่ืน ๆ ของระบบ
หายใจ 

2,025 604.60 2,164 658.82 2,644 794.62 2,675 804.04 

10 โรคตดิเช้ืออ่ืน ๆ ของ
ลำไส 

2,439 728.20 2,385 726.10 2,883 866.45 2,653 798.42 

ท่ีมา : รง.505 กลุมงานพัฒนายุทธศาสตรสาธารณสุข สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท 
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สาเหตุการปวยของผูปวยในสถานพยาบาลของจังหวัดชัยนาท ป ๒๕๕7 พบวามีสาเหตุการปวย
ของผูปวยสูงสุด ไดแก โรคความผิดปกติเกี่ยวกับตอมไรทอ โภชนาการ และเมตะบอลิสัมอื่นๆคิดเปนอัตรา 
2,894.82 ตอประชากรแสนคน รองลงมา ไดแก โรคความดันโลหิตสูง, อาการ/อาการแสดงและสิ่งผิดปกติ 
ท่ีพบไดจากการตรวจทางคลินิกและหองปฏิบัติการฯ, โรคเบาหวาน, โรคเลือดและอวัยวะสรางเลือดและความ
ผิดปกติบางชนิดที่เกี่ยวกับระบบภูมิคุมกัน,โรคอื่นของระบบยอยอาหาร, โรคแทรกซอนในการตั้งครรภการ
คลอดและหลังคลอด,โรคหัวใจและโรคของการไหลเวียนเลือดผานปอดอื่นๆ, โรคอื่นๆ ของระบบหายใจ, 
โรคติดเชื้ออื่นๆ ของลำไสคิดเปนอัตรา 1,954.36, 1,256.46, 1,181.82 1,167.38, 1,067.16, 
925.11, 866.13, 804.04, 798.42 ตามลำดับ 

 3.2) ผูปวยนอก 

ตารางท่ี  9  อัตราปวยของผูปวยนอกตอประชากรพันคน จำแนกตามกลุมสาเหตุ ๑๐ อันดับ จังหวัดชัยนาท 
    เปรียบเทียบป  2554 - 2557 

ลำ 
ดับ 

สาเหตุการปวย         
(กลุมโรค) 

ป 2554 ป 2555 ป๒๕๕6 ป๒๕๕7 

จำนวน(ราย) 
อัตรา/
1,000 

จำนวน(ราย) 
อัตรา/
1,000 

จำนวน(ราย) 
อัตรา/
1,000 

จำนวน
(ราย) 

อัตรา/
1,000 

1. โรคระบบไหลเวียน
เลือด  

246,829 736.95 271,681 827.12 282,566 849.22 301,966 908.76 

2. โรคเก่ียวกับตอมไรทอ
โภชนาการ 
และเมตะบอลิสมั 

190,617 569.12 206,000 627.15 224,256 673.97 241,421 726.55 

3. โรคระบบกลามเน้ือ
รวมโครงรางและเน้ือ
ยึดเสริม 

198,508 592.68 209,454 637.67 208,816 627.57 213,850 643.58 

4. โรคระบบยอยอาหาร
รวมโรคในชองปาก 

186,188 555.89 188,420 573.63 185,149 556.44 194,627 585.73 

5. โรคระบบหายใจ 221,487 661.29 201,960 614.85 183,642 551.91 182,658 549.71 

6. อาการ,อาการแสดงสิ่ง
ผิดปกติทางคลินิกและ
ทางหองปฏิบัติการ ท่ี
ไมสามารถจำแนกโรค
ในกลุมอ่ืนได 

205,396 613.24 193,422 588.86 174,597 524.73 171,215 515.27 

7. โรคระบบประสาท 73,532 219.54 71,363 217.26 66,235 199.06 68,645 206.59 

8. โรคผิวหนังและ
เน้ือเยื่อใตผิวหนัง 

54,765 163.51 53,714 163.53 47,619 143.11 48,136 144.86 

9. โรคระบบอวัยวะ
สืบพันธุรวมปสสาวะ 

36,206 108.10 39,235 119.45 40,656 122.19 44,629 134.31 

10. ภาวะแปรปรวนทาง
จิตและพฤติกรรม 

32,488 97.00 35,111 108.28 37,460 112.58 40,644 122.32 

ท่ีมา : รง. 504 กลุมงานพัฒนายุทธศาสตรสาธารณสุข สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท 
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สาเหตุการปวยของผูปวยนอกของสถานพยาบาลในจังหวัดชัยนาท ป ๒๕๕7 พบวา มีสาเหตุการ
ปวยสูงสุด ไดแก โรคระบบไหลเวียนเลือด มีอัตราปวย 908.76 ตอประชากรพันคน รองลงมา ไดแก โรค
เกี่ยวกับตอมไรทอโภชนาการและเมตะบอลิสัม, โรคระบบกลามเนื้อ รวมโครงรางและเนื้อยึดเสริม,โรคระบบ
ยอยอาหารรวมโรคในชองปาก, โรคระบบหายใจ, อาการ/อาการแสดงสิ ่งผิดปกติทางคลินิกและทาง
หองปฏิบัติการฯ, โรคระบบประสาท, โรคผิวหนังและเนื้อเยื่อใตผิวหนัง, โรคระบบอวัยวะสืบพันธุรวมปสสาวะ 
และภาวะแปรปรวนทางจิตและพฤติกรรม โดยมีอัตราปวย 726.55, 643.58, 585.73, 549.71, 
515.27, 206.59, 144.86, 134.31 และ 122.32 ตอประชากรพันคน ตามลำดับ 

3.2 อัตราปวยและตายดวยโรคท่ีตองเฝาระวังทางระบาดวิทยา 

ตารางท่ี  10  จำนวนและอัตราปวยตอประชากรแสนคน ดวยโรคท่ีเฝาระวังทางระบาดวิทยา 10 อันดับแรก  
        จังหวัดชัยนาท เปรียบเทียบป 2553 - 2557  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
หมายเหตุ : เรียงอันดับตามอัตราปวยตอประชากรแสนคน ป 2557 
ท่ีมา : รายงานผูปวยโรคท่ีเฝาระวังทางระบาดวิทยา (รง.506) สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท 
 

จากตาราง พบวา โรคที่ตองเฝาระวังทางระบาดวิทยา 5 อันดับแรก ของจังหวัดชัยนาท ป 2557  
มีอัตราปวยดวยโรคอุจจาระรวงสูงสุด คิดเปนอัตราปวย 1,353.92 ตอประชากรแสนคน รองลงมาคือ  
โรคตาแดง โรคปอดบวม โรคมือเทาปาก  และโรคสุกใส คิดเปนอัตราปวย 262.37, 173.71, 114.81 และ 
108.49 ตามลำดับ จากขอมูลพบวาโรคอุจจาระรวง มีอัตราการปวยที่สูงสุดในทุกป ในอันดับ 2 คือ โรคตา
แดง พบวามีการระบาดของโรคในป 2557 ซึ่งในป 2558 ควรมีการเฝาระวังใกลชิดเพื่อปองกันการระบาด
ซ้ำ  อันดับท่ี 3 โรคปอดบวม มีอัตราการปวยท่ีเพ่ิมข้ึนอยางตอเนื่อง ในป 2557 มีผูปวยเสียชีวิตดวยโรคปอด
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บวม จำนวน 1 ราย และในป 2558 ณ ปจจุบันมีอัตราปวยเปนอันดับ 3 ของจังหวัด  และมีแนวโนมสูงข้ึน
อยางตอเนื่อง ตองเฝาระวังอยางใกลชิดเพื่อปองกันการระบาดในปนี้ อันดับที่ 4 โรคมือ เทา ปาก  ป 2557 
พบวาอัตราปวยสูงข้ึนเปน 2 เทาของปท่ีผานมา พบผูปวยสวนใหญเปนเด็กเล็กและเด็กนักเรียน โดยเฉพาะใน
เด็กที่อายุต่ำกวา 1 ป จึงควรหาแนวทางปองกันและหาสาเหตุหลักเพื่อปองกันโรคนี้อยางจริงจัง  สำหรับ
อันดับที่ 5 โรคสุกใส มีอัตราปวยท่ีสูงขึ้นอยางตอเนื่อง และเกิดการระบาดในสถานศึกษาป 2557  และมี
แนวโนมสูงขึ้น ไดแจงเตือนไปยังสถานบริการในพื้นที่ใหเฝาระวังโรคอยางใกลชิดเพื่อปองกันการ  สำหรับโรค
ไขหวัดใหญ ถึงแมจะมีอัตราปวยที่ไมสูงมากนัก ในป 2557 แตมีผูปวยเสียชีวิตดวยโรคนี้ จำนวน 1 ราย จึง
ตองมีการเฝาระวังอยางใกลชิดเชนเดียวกัน สวนโรคอ่ืนๆ มีแนวโนมลดลง 
แผนภูมิท่ี  7  อัตราปวยดวยโรคท่ีเฝาระวังทางระบาดวิทยา 10 อันดับแรก จังหวัดชัยนาท   

        เปรียบเทียบ ป 2553-2557 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

ท่ีมา : รายงานผูปวยโรคท่ีเฝาระวังทางระบาดวิทยา (รง.506) สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท 
ตารางท่ี  11  อัตราปวยตอประชากรแสนคน ดวยโรคท่ีเฝาระวังทางระบาดวิทยา 10 อันดับแรก 

       จำแนกรายอำเภอ ป 2557   

          อำเภอ 
ช่ือโรค 

เมือง มโนรมย วัดสิงห สรรพยา สรรคบุร ี หันคา 
หนอง 
มะโมง 

เนินขาม 

อุจจาระรวง 1,848.74 1,678.18 481.58 1,521.41 1,316.98 2,084.39 1,283.82 1,410.07 

ตาแดง 162.27 538.00 63.00 126.15 266.41 535.46 271.09 220.94 

ปอดบวม 23.18 213.98 91.00 508.41 176.10 130.99 480.79 44.91 

มือเทาปาก 5.80 146.73 118.99 118.50 109.87 183.85 117.64 70.05 

สุกใส 57.95 207.86 100.8 57.34 97.83 98.82 71.61 129.33 

อาหารเปนพิษ 40.57 58.08 30.80 202.60 99.34 62.05 143.22 23.35 

ไขหวัดใหญ 11.59 48.91 26.60 80.28 48.16 52.86 35.80 16.17 

วัณโรค 23.18 18.34 50.40 53.52 25.59 29.88 92.07 23.35 

งูสวัด 11.59 9.17 56.00 0 58.70 13.79 10.23 23.35 

งูกัด 0 6.11 8.4.00 0 106.86 4.60 5.11 8.98 
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ท่ีมา : รายงานผูปวยโรคท่ีเฝาระวังทางระบาดวิทยา (รง.506) สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท 

จากตารางแสดงอัตราปวยดวยโรคท่ีเฝาระวังทางระบาดวิทยา 5 อันดับแรกป 2557 เม่ือวิเคราะห
รายอำเภอ พบวา โรคอุจจาระรวง ซึ่งมีอัตราปวยเปนอันดับแรก พบสูงสุดที่ หันคา, เมืองชัยนาท, มโนรมย 
และสรรพยา (อัตราปวยมากกวา  1,500  ตอประชากรแสนคน) โรคตาแดง พบมากที่ อำเภอมโนรมย และ
อำเภอหันคา (อัตราปวยมากกวา  500  ตอประชากรแสนคน)  โรคปอดบวม พบมากที่ อำเภอสรรพยา  
หนองมะโมง และมโนรมย (อัตราปวยมากกวา 200 ตอประชากรแสนคน) ต่ำสุดพบที่อำเภอเมืองชัยนาท 
(อัตราปวย 23.18)  โรคมือ เทา ปาก พบมากที่ อำเภอหันคา (อัตราปวย 183.85 ตอประชากรแสนคน) นอย
สุดพบที่ อำเภอเมืองชัยนาท (อัตราปวย 5.80) สวนโรคสุกใส พบมากที่ อำเภอมโนรมย (อัตราปวย 207.86 

ตอประชากรแสนคน) ซึ่งมีการระบาดในสถานศึกษาในพื้นที่ ต่ำสุดท่ีอำเภอสรรพยา (อัตราปวย 207.86 ตอ
ประชากรแสนคน) 

 
สถานการณโรคท่ีตองเฝาระวัง และเปนปญหาในพ้ืนท่ี 
 
ตารางท่ี  12  อัตราปวย 10 อันดับแรกของจังหวัดชัยนาท เปรียบเทียบกับ เขตสุขภาพท่ี 3 และ ประเทศ  
      ตั้งแตวันท่ี  1 มกราคม – 31  ธันวาคม  2557 
 

ลำดับ
ท่ี 

ชื่อโรค 
อัตราปวยตอประชากรแสนคน 

ชัยนาท เขตสุขภาพท่ี 3 ระดบัประเทศ 

1 อุจจาระรวง 1,353.92 2,076.79 1,720.39 
2 ตาแดง 262.37 724.33 697.41 
3 ปอดบวม 173.71 284.13 312.10 
4 มือ เทา ปาก 114.81 139.19 102.48 
5 สุกใส 108.49 151.46 129.93 
6 อาหารเปนพิษ 72.13 160.26 209.04 
7 ไขหวัดใหญ 39.67 83.64 115.10 
8 วัณโรครวม 36.37 12.30 11.51 
9 งูสวัด 31.56 7.70 7.78 

10 งูกัด 26.15 4.35 1.38 
11* D.H.F,Total 18.63 69.44 64.21 

 
จากตาราง เปนการเปรียบเทียบขอมูลการเฝาระวังโรคทางระบาดวิทยา ดวยอัตราปวย 10 อันดับ

แรกของจังหวัดชัยนาท เปรียบเทียบกับ เขตสุขภาพท่ี 3 และ ประเทศ  พรอมกับไดสรุปวิเคราะหสถานการณ
โรคท่ีเปนปญหาในพ้ืนท่ี เพ่ือเปนขอมูลและใชประโยชนในการเฝาระวังโรคท่ีอาจเกิดข้ึนในพ้ืนท่ี จำนวน 6 โรค 
ดังนี้ 
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1. โรคอุจจาระรวง 

แผนภูมิท่ี  8  อัตราปวยดวยโรคอุจจาระรวง จำแนกรายป จังหวัดชัยนาท พ.ศ.2552 - 2557 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

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

จากแนวโนมการเกิดโรค ในชวง 5 ป ที ่ผานมา ตั ้งแต พ.ศ. 2552 – 2557 จังหวัดชัยนาท  
พบอัตราปวยสูงสุดอยูในป 2553 (1,744.70) หลังจากนั้นมีแนวโนมลดลง  

ในป 2557 สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท ไดร ับรายงานผู ปวย จำนวน 4,505 ราย  
คิดเปนอัตราปวย 1,353.92 ตอประชากรแสนคน ไมมีรายงานของผูเสียชีวิต 

 
แผนภูมิท่ี  9  จำนวนปวยดวยโรคอุจจาระรวง จำแนกรายเดือน จังหวัดชัยนาท ป 2557  

        เปรียบเทียบกับคามัธยฐาน 5 ป ยอนหลัง 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

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

จํานวนผู้ป่วยด้วยโรค  Diarrhoea  จําแนกรายเดือน   จ.ชัยนาท
   เปรียบเทียบข้อมูลปี  2557  กับค่ามัธยฐาน 5 ปี ย้อนหลัง
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ในป 2557 พบผูปวยสูงสุดอยูในชวงเดือนมกราคมและกุมภาพันธ หลังจากนั้นลดลง และตั้งแต
เดือนพฤษภาคม – กรกฎาคม มีแนวโนมสูงข้ึนแตยังต่ำกวาคามัธยฐาน 5 ปยอนหลัง  
 
แผนภูมิท่ี  10  อัตราปวยดวยโรคอุจจาระรวง จำแนกรายอำเภอ จังหวัดชัยนาท ป 2557 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

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

 

เม่ือจำแนกตามรายอำเภอ พบวา อำเภอท่ีมีอัตราปวยสูงสุดคือ อำเภอสรรพยา รองลงมาคือ      เนิน
ขาม,  มโนรมย  และอำเภอท่ีมีอัตราปวยต่ำสุดคือ เมืองชัยนาท 

 
แผนภูมิท่ี  11  อัตราปวยดวยโรคอุจจาระรวง จำแนกตามกลุมอายุ จังหวัดชัยนาท ป 2557 

              
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

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

 
อัตราป่วยต่อประชากรแสแนคน ด้วยโรค Diarrhoea  จําแนกตามกลุ่มอายุ   จังหวัด ชัยนาท 

 ระหว่างวันที�  1 มกราคม 2557  ถึงวันที�  31 ธันวาคม 2557
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การกระจายของการเกิดโรคอุจจาระรวง  ตามกลุมอายุ ในป  2557 พบวาผูปวยสวนใหญเปน
เด็กเล็ก ที่มีอายุระหวาง 0 - 4 ป (4,395.35) รองลงมาเปนผูปวยในกลุมผูสูงอายุ ที่มีอายุ 65 ปขึ้นไป 
(2,046.23) และกลุมอายุ 5 - 9 ป (1,566.21) 

2. โรคตาแดง 

แผนภูมิท่ี  12   อัตราปวยตอแสนประชากรดวยโรคตาแดง จำแนกรายป จังหวัดชัยนาท  
          พ.ศ.2552 - 2557 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ท่ีมา : รายงานผูปวยโรคท่ีเฝาระวังทางระบาดวิทยา (รง.506) สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท 
แนวโนมการเกิดโรคตาแดงจังหวัดชัยนาท ป 2552 - 2557 พบวา ตั้งแตป 2552 - 2556 

อัตราปวยมีแนวโนมลดลงมาอยางตอเนื่อง แตในป 2557 มีอัตราปวยสูงข้ึนอยางผิดปกติ ซ่ึงมีการระบาดของ
โรคตาแดงในหลายพื้นที่  ไดประสานใหผูรับผิดชอบในพื้นที่เฝาระวังสถานการณโรคอยางใกลชิดเพื่อปองกัน
การระบาดซ้ำในปตอไป 
แผนภูมิท่ี  13  จำนวนปวยดวยโรคตาแดง จำแนกรายเดือน จังหวัดชัยนาท ป 2557 

          เปรียบเทียบกับคามัธยฐาน 5 ป ยอนหลัง 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

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

จํานวนผู้ป่วยด้วยโรค  H.conjunctivitis  จําแนกรายเดือน   จ.ชัยนาท
   เปรียบเทียบข้อมูลปี  2557  กับค่ามัธยฐาน 5 ปี ย้อนหลัง
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จากขอมูลของป 2557 เปรียบเทียบกับคามัธยฐาน พบวา จำนวนผูปวยมีอัตราท่ีสูงกวาคามัธยฐาน 
เกือบทุกเดือน เวนเดือนมิถุนายน และเริ่มมีการระบาดของโรคตั้งแตเดือนกรกฎาคม และสูงสุดในเดือน
กันยายน  จากนั้นเริ่มลดต่ำลงแตท้ังนี้ยังสูงกวาคามัธยฐาน  

 
 

แผนภูมิท่ี   14   อัตราปวยดวยโรคตาแดง จำแนกรายอำเภอ จังหวัดชัยนาท ป 2557 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

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

อำเภอที่มีอัตราปวยสูงสุดคือ อำเภอสรรพยา รองลงมาคือ มโนรมย  และอัตราปวยต่ำสุดอยูท่ี 
อำเภอเมืองชัยนาท  

 
แผนภูมิท่ี   15   อัตราปวยดวยโรคตาแดง จำแนกตามกลุมอายุ จังหวัดชัยนาท ป 2557    
      
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

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

 
อัตราป่วยต่อประชากรแสนคน ด้วยโรค H.conjunctivitis  จําแนกตามกลุ่มอายุ   จังหวัด

 ชัยนาท  ระหว่างวันที�  1 มกราคม 2557  ถึงวันที�  31 ธันวาคม 2557
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กลุมอายุที่พบอัตราปวยสูงสุดกลุมเด็กเล็ก และเด็กนักเรียน อายุระหวาง  0 - 14 ป โดยพบอัตรา
ปวยสูงสุดคือกลุมอายุ 5 - 9 ป  เทากับ  788.62 รองลงมาคือ กลุมอายุ  10 - 14 ป เทากับ 662.55 
และกลุมอายุ 0 - 4 ป เทากับ 561.11 
     
 3. โรคปอดบวม 
แผนภูมิท่ี   16   อัตราปวยดวยโรคปอดบวม จำแนกรายป จังหวัดชัยนาท พ.ศ.2552 - 2557  
 
 
 
   
 
 
 
 
 
 
 
 

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

เมื ่อพิจารณาจากแนวโนมของการเกิดโรคปอดบวม ในชวง 5 ปยอนหลัง (ป 2552 - 2556)   
พบวา จังหวัดชัยนาทมีอัตราปวยตอประชากรแสนคนมีแนวโนมสูงขึ้น และในป 2557  ยังพบอัตราปวยท่ี
สูงข้ึนอยางตอเนื่อง จึงควรเฝาระวังอยางใกลชิด 

 
แผนภูมิท่ี   17   จำนวนปวยดวยโรคปอดบวม จำแนกรายเดือน จังหวัดชัยนาท ป 2557 

            เปรียบเทียบกับคามัธยฐาน 5 ป ยอนหลัง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

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

จํานวนผู้ป่วยด้วยโรค  Pneumonia  จําแนกรายเดือน   จ.ชัยนาท
   เปรียบเทียบข้อมูลปี  2557  กับค่ามัธยฐาน 5 ปี ย้อนหลัง
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เปรียบเทียบจำนวนผูปวยดวยโรคปอดบวม ป 2557 กับคามัธยฐาน 5 ปยอนหลัง พบวา จำนวน
ผูปวยมีจำนวนสูงกวาคามัธยฐาน ตั้งแตเดือนมกราคม – ธันวาคม  และในชวงปลายปอัตราปวยเริ่มสูงข้ึนอยาง
ตอเนื่อง จำเปนตองมีการเฝาระวังอยางใกลชิดเพ่ือปองกันการระบาดของโรค 
 
 
แผนภูมิท่ี   18   อัตราปวยดวยโรคปอดบวม จำแนกรายอำเภอ จังหวัดชัยนาท ป 2557 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

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

 
อำเภอท่ีมีอัตราปวยสูงสุดคืออำเภอวัดสิงห รองลงมาคือ อำเภอหนองมะโมง  และอำเภอท่ีมีอัตรา

ปวยต่ำสุดคือ อำเภอเนินขาม  
 
แผนภูมิท่ี   19    อัตราปวยดวยโรคปอดบวม จำแนกตามกลุมอายุ จังหวัดชัยนาท ป 2557  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

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

 
อัตราป่วยต่อประชากรแสแนคน ด้วยโรค Pneumonia  จําแนกตามกลุ่มอายุ   จังหวัด ชัยนาท  ระหว่างวันที�  1 มกราคม 

2557  ถึงวันที�  31 ธันวาคม 2557
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การกระจายของโรคปอดบวม จำแนกตามกลุมอายุ พบวา อัตราปวยเมื่อแยกตามกลุมอายุ ที่พบ
สูงสุดคือกลุมอายุ 0 - 4 ป อัตราปวยตอประชากรแสนคนเทากับ 1,256.65 รองลงมาคือ กลุมอายุ 65 ป 
ข้ึนไป อัตราปวย 431.42 และกลุมอายุ 5 - 9 ป  อัตราปวย 253.68 

4. โรคมือ เทา ปาก 

แผนภูมิท่ี  20  อัตราปวยดวยโรคมือเทาปาก จำแนกรายป จังหวัดชัยนาท พ.ศ.2552 - 2557 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

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

จากสถานการณโรคมือ เทา ปาก จังหวัดชัยนาท ป 2552 - 2557 พบวา อัตราปวยต่ำสุดใน 
ป 2554 และสูงสุดอยูในป 2557 ซึ่งในปนี้มีการกระจายของโรคในหลายพื้นที่ซึ่งสอดคลองกับระดับเขต
สุขภาพและระดับประเทศ 
แผนภูมิท่ี   21   จำนวนปวยดวยโรคมือ เทา ปาก จำแนกรายเดือน จังหวัดชัยนาท ป 2557  

           เปรียบเทียบกับคามัธยฐาน 5 ป ยอนหลงั 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

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

จํานวนผู้ป่วยด้วยโรค  Hand,foot and mouth disease  จําแนกรายเดือน   จ.ชัยนาท
   เปรียบเทียบข้อมูลปี  2557  กับค่ามัธยฐาน 5 ปี ย้อนหลัง
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จากแผนภูมิพบวา จำนวนผูปวยในป 2557 สูงกวาคามัธยฐาน 5 ปยอนหลัง ตั้งแตเดือนมกราคม-
ธันวาคม และพบจำนวนผูปวยเพิ่มสูงขึ้นตั้งแตเดือนพฤษภาคม และสูงสุดในเดือน กรกฎาคม  จากนั้นจำนวน
คอยๆ ลดลงแตยังสูงกวาคามัธยฐาน 

 
 
แผนภูมิท่ี   22   อัตราปวยดวยโรคมือ เทา ปาก จำแนกรายอำเภอ จังหวัดชัยนาท ป 2557 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

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

จากแผนภูมิ พบวา อำเภอท่ีมีอัตราปวยสูงสุดคือสรรพยา รองลงมาคือ อำเภอมโนรมย, อำเภอเมือง
ชัยนาท  และอัตราปวยต่ำสุดท่ีอำเภอเนินขาม  

 
แผนภูมิท่ี    23   อัตราปวยดวยโรคมือ เทา ปาก จำแนกตามกลุมอายุ จังหวัดชัยนาท ป 2557 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

 

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

 
อัตราป่วยต่อประชากรแสแนคน ด้วยโรค Hand,foot and mouth disease  จําแนกตามกลุ่มอายุ  

 จังหวัด ชัยนาท  ระหว่างวันที�  1 มกราคม 2557  ถึงวันที�  31 ธันวาคม 2557
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กลุมอายุท่ีพบอัตราปวยสูงสุดคือกลุมอายุ 0 - 4 ป (1,911.27 ตอประชากรแสนคน) รองลงมาคือ 
กลุมอายุ 5 - 9 ป (237.14) กลุมอายุ 10 - 14  ป (39.24) และ กลุมอายุ 35 - 44 ป (1.94) สวนกลุม
อายุอ่ืนๆ ไมพบผูปวย 

5. โรคสุกใส 

แผนภูมิท่ี   24   อัตราปวยดวยโรคสุกใส  จำแนกรายป จังหวัดชัยนาท พ.ศ.2552 - 2557 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 

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

จากแผนภูมิ อัตราปวยโรคสุกใส จังหวัดชัยนาท ตั้งแตป 2553 - 2557  พบวามีแนวโนมสูงข้ึน  
โดยป 2555 มีอัตราปวยต่ำสุด และป 2557 มีอัตราปวยสูงสุด เนื่องจากเกิดการระบาดของโรคในหลาย
พ้ืนท่ี จึงตองมีการเฝาระวังอยางตอเนื่องเพ่ือปองกันการระบาด 

 
แผนภูมิท่ี   25 จำนวนปวยดวยโรคสุกใส จำแนกรายเดือน จังหวัดชัยนาท ป 2557  

          เปรียบเทียบกับคามัธยฐาน 5 ป ยอนหลัง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

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

จํานวนผู้ป่วยด้วยโรค  Chickenpox  จําแนกรายเดือน   จ.ชัยนาท
   เปรียบเทียบข้อมูลปี  2557  กับค่ามัธยฐาน 5 ปี ย้อนหลัง
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เมื่อเปรียบเทียบจำนวนผูปวย ป 2557 กับคามัธยฐาน 5 ปยอนหลัง พบวา มีการระบาดของโรค
ในชวงเดือนกุมภาพันธ - มีนาคม  และผูปวยลดลงตั้งแตเดือนเมษายน - ธันวาคม และต่ำกวาคามัธยฐาน  

  
 
 

แผนภูมิท่ี   26   อัตราปวยดวยโรคสุกใส จำแนกรายอำเภอ จังหวัดชัยนาท ป 2557 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

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

พบวาอำเภอที่มีอัตราปวยสูงสุดคืออำเภอมโนรมย รองลงมาคือ อำเภอหันคา, อำเภอเมืองชัยนาท  
และอัตราปวยต่ำสุดคือ อำเภอวัดสิงห  

 

แผนภูมิท่ี   27   อัตราปวยดวยโรคสุกใส จำแนกตามกลุมอายุ จังหวัดชัยนาท ป 2557  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ท่ีมา : รายงานผูปวยโรคท่ีเฝาระวังทางระบาดวิทยา (รง.506) สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท 

 
อัตราป่วยต่อประชากรแสนคน ด้วยโรค Chickenpox  จําแนกตามกลุ่มอายุ   จังหวัด ชัยนาท  

ระหว่างวันที�  1 มกราคม 2557  ถึงวันที�  31 ธันวาคม 2557
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จากแผนภูมิ การกระจายการเกิดโรคสุกใสตามกลุมอายุ พบวา ผูปวยสวนใหญเปนกลุมเด็กเล็ก  
วัยเรียน และกลุมวัยรุน อายุระหวาง 0 – 24 ป กลุมอายุที่พบสูงสุดคือกลุมอายุ 5 - 9  ป  อัตราปวยตอ
ประชากรแสนคนเทากับ  452.21 รองลงมาคือ กลุมอายุ  10 - 14 ป, 0 - 4 ป, 15 - 24 ป อัตราปวย
เทากับ  375.62, 374.07, 144.76  ตามลำดับ  
 

6. โรคไขเลือดออก 

แผนภูมิท่ี   28   อัตราปวยดวยโรคไขเลือดออก จำแนกรายป จังหวัดชัยนาท พ.ศ.2552 - 2557 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

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

แนวโนมการเกิดโรคชวง 5 ปยอนหลัง ตั้งแตป 2553 - 2556 พบวาผูปวยดวยโรคไขเลือดออก  
มีแนวโนมสูงขึ้นอยางตอเนื่อง โดยมีอัตราปวยสูงสุดใน ป 2556 และลดต่ำลงต่ำสุดในป 2557  แตเพื่อเปน
การปองกันการระบาด จึงตองเฝาระวังโรคอยางใกลชิด 
แผนภูมิท่ี   29  จำนวนปวยดวยโรคไขเลือดออก จำแนกรายเดือน จังหวัดชัยนาท ป 2557  

           เปรียบเทียบกับคามัธยฐาน 5 ป ยอนหลงั 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

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

จํานวนผู้ป่วยด้วยโรค  ไข้เลือดออกรวม(26,27,66)  จําแนกรายเดือน   จ.ชัยนาท
   เปรียบเทียบข้อมูลปี  2557  กับค่ามัธยฐาน 5 ปี ย้อนหลัง
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เปรียบเทียบจำนวนผูปวยดวยโรคไขเลือดออก ป 2557 กับคามัธยฐาน 5 ปยอนหลัง พบวา 
จำนวนผูปวยมีจำนวนต่ำกวาคามัธยฐาน ในทุกเดือน แตถึงอยางไรตองเฝาระวังอยางใกลชิดเพื่อปองกันการ
ระบาดของโรค 

 
แผนภูมิท่ี   30   อัตราปวยดวยโรคไขเลือดออก จำแนกรายอำเภอ จังหวัดชัยนาท ป 2557 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

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

เมื่อจำแนกรายอำเภอ พบวา อำเภอที่มีอัตราปวยตอประชากรแสนคนสูงสุดคือ อำเภอมโนรมย 
รองลงมาคือ อำเภอสรรพยา  อำเภอสรรคบุรี และอำเภอท่ีมีอัตราปวยต่ำสุดคือ อำเภอวัดสิงห  

 
แผนภูมิท่ี   31    อัตราปวยดวยโรคไขเลือดออก จำแนกตามกลุมอายุ จังหวัดชัยนาท ป 2557 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

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

 

 
อัตราป่วยต่อประชากรแสนคน ด้วยโรค ไข้เลือดออกรวม (26,27,66)  จําแนกตามกลุ่มอายุ   จังหวัด ชัยนาท 

 ระหว่างวันที�  1 มกราคม 2557  ถึงวันที�  31 ธันวาคม 2557
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การกระจายการเกิดโรคไขเลือดออกตามกลุมอายุ พบวา ผูปวยสวนใหญเปนกลุมเด็กเล็ก และ 
วัยเรียน อายุระหวาง 0 – 24 ป อัตราปวยสูงสุดคือกลุมอายุ อายุ 5 - 9 ป  อัตราปวยเทากับ 60.66  
รองลงมาคือ กลุมอายุ  10 - 14 ป, 15- 24 ป, 0 - 4 ป, 45 - 54 ป, 35 - 44 ป, 25 - 34 ป, 65 ปข้ึน
ไป, 55 - 64 ป  อัตราปวยเทากับ  50.46, 34.47, 17.53, 16.02, 9.69, 8.83, 7.23  และ 7.22  
ตามลำดับ 
 
 

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 

 โรงพยาบาลชุมชนสรางใหม    2 แหง 
-  โรงพยาบาลหนองมะโมง (เปดบริการ OPD วันท่ี 1 มกราคม 2557) 
-  โรงพยาบาลเนินขาม (เปดบริการ OPD วันท่ี 1 ตุลาคม 2557) 

 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 
 - วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ชัยนาท   ๑ แหง 
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4.2 สถานบริการสาธารณสุขภาคเอกชน 

ตารางท่ี  13       จำนวนสถานบริการสาธารณสุขภาคเอกชนจำแนกรายอำเภอ จังหวัดชัยนาท ป ๒๕๕7 

อำเภอ 

โรงพยาบาล คลินิก 
เวชกรรม 

คลินิก 
เวชกรรม
เฉพาะทาง 

คลินิก          
ทันตกรรม

ท่ัวไป 

คลินิกการ
พยาบาล

และการผดุง
ครรภ 

คลินิก
ผดุง
ครรภ 

ช้ันหน่ึง 

คลินิก 
ผดุงครรภ  
ช้ันสอง 

สห
คลินิก 

คลินิก 
เทคนิก 

การแพทย 

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 

สรรคบุร ี - - 2 1 - 14 - 1 - - - 18 

หันคา - - 4  2 4 - - - - - 10 

หนองมะโมง - - - - - 4 1 - - - - 5 

เนินขาม - - - - - 1 - - - - - 1 

รวม 1 60 23 14 7 45 3 1 1 1 1 97 

ท่ีมา : กลุมงานคุมครองผูบริโภค  สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท ขอมูล ณ 1 กุมภาพันธ 2557 

 สถานบริการสาธารณสุขเอกชน ในจังหวัดชัยนาท มีโรงพยาบาลเอกชน 1 แหง คลินิกแพทย 37 แหง 
สวนใหญตั้งอยูในเขตเมืองถึง 21 แหง ท่ีเหลือกระจายตัวอยูตามอำเภอ ยกเวนอำเภอหนองมะโมงและอำเภอ
เนินขาม ท่ีไมมีคลินิกแพทย และจังหวัดชัยนาท มีคลินิกทันตกรรม 7 แหง  

4.3 บุคลากรสาธารณสุข  

4.3.1 การบริหารและจัดการทรัพยากรบุคคล 

จังหวัดชัยนาทมีการบริหารจัดการทรัพยากรบุคคลประกอบดวย สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด 
โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลชุมชน สำนักงานสาธารณสุขอำเภอ และ โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล 
ซ่ึงในสวนของการบริหารทรัพยากรบุคคล มีการแบงการบริหารบุคคลเปนบุคลากรสังกัดสำนักงานสาธารณสุข
จังหวัด และสังกัดโรงพยาบาลทั่วไปการดำเนินการตามกระบวนการของการบริหารงานบุคคล มีการแตงตั้ง
คณะกรรมการสรรหาและคัดเลือกตามท่ี สวนกลาง และ ก.พ.กำหนด 

ในการบริหารจัดการกำลังคนไดพิจารณากำลังคนในภาพรวมของจังหวัดมีการแตงตั้ง
คณะกรรมการพัฒนากำลังคนของจังหวัด เพื่อพิจารณาเกี่ยวกับอัตรากำลัง การลาศึกษาของขาราชการใน
จังหวัดโดยใชกรอบการพัฒนาใหสอดคลองกับ Service Plan  ของจังหวัด 

ในการกระจายอัตรากำลัง  ดำเนินการพิจารณาโดยใชกรอบการคิดที่สวนกลางกำหนดไดแก 
FTE2 จำนวนประชากร และภาระงาน 
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ตารางท่ี  14 แสดงจำนวนบุคลากรสายวิชาชีพหลัก โรงพยาบาลท่ัวไปและโรงพยาบาลชุมชน  

     ของจังหวัดชัยนาท ป 2558 (ขอมูล ณ 12 มีนาคม 2558) 

วิชาชีพ 

โรงพยาบาลชัยนาทนเรนทร โรงพยาบาลชุมชน รวม รอยละมี
จริงของ

FTE 
ควรมี  

FTE
ควรม ี

80% 
ควรม ี

ปฏิบัติ
จริง 

ขาด/
เกิน
จาก 
80% 

FTE
ควรม ี

80% 
ควรม ี

ปฏิบัติ
จริง 

ขาด/
เกิน
จาก 
80% 

FTE
ควรม ี

80% 
ควรม ี

ปฏิบัติ
จริง 

ขาด/
เกิน
จาก 
80% 

นายแพทย 80 64 39 25 67 54 22 32 147 118 61 57 41.50 
ทันตแพทย 15 12 9 3 44 35 29 6 59 47 38 9 64.41 
เภสัชกร 29 23 19 4 35 28 23 5 64 51 42 9 65.63 
พยาบาล
วิชาชีพ 

451 361 319 42 224 179 223 -44 675 540 542 -2 80.30 

ท่ีมา: กลุมงานทรัพยากรบคุคล  สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท (โดย รพท. และ รพช.) 

ซึ่งจากตารางที่แสดงจะเห็นวา โรงพยาบาลชัยนาทนเรนทร และโรงพยาบาลชุมชน ในจังหวัด
ชัยนาทบุคลากรสายวิชาชีพหลัก 4 สายงานเม่ือเปรียบเทียบจำนวนท่ีมีจริงกับกรอบ FTE ท่ีควรมีพบวา แพทย
ปฏิบัติงานจริงคิดเปน รอยละ 41.50 ทันตแพทยปฏิบัติงานจริงคิดเปนรอยละ 64.41 เภสัชกรปฏิบัติงาน
จริงคิดเปนรอยละ 65.63 และพยาบาลวิชาชีพปฏิบัติงานจริงคิดเปนรอยละ 80.30 

หากคิดจากรอยละ 80 ของ FTE จะพบวา จำนวนแพทยมีอัตราขาดแคลนจากกรอบรอยละ 57  
 
ตารางท่ี  15  แสดงขอมูลจำนวนบุคลากรสายวิชาชีพหลักแยกรายโรงพยาบาลของจังหวัดชัยนาท  

       (ขอมูล ณ 12 มีนาคม 2558) 

หนวยบริการ 
ประเภท 
บุคลากร 

รพ.
ชัยนาท
นเรนทร 

รพ. 
หันคา 

รพ. 
สรรคบุร ี

รพ. 
วัดสิงห 

รพ. 
สรรพยา 

รพ.
มโนรมย 

รพ.หนอง
มะโมง 

รพ. 
เนินขาม 

รวม 

นายแพทย FTEควรม ี 80 17 15 12 10 8 3 3 147 

80% ของ
ควรม ี

64 14 12 9 8 6 2 2 118 

ปฏิบัติจริง 39 5 5 4 4 4 0 0 61 

ขาด/เกิน 
จาก 80% 

25 9 7 5 4 2 2 2 57 

ทันตแพทย FTEควรม ี 15 8 10 11 6 4 3 3 59 

80% ของ
ควรม ี

12 6 8 9 5 3 2 2 47 

ปฏิบัติจริง 9 7 6 6 5 4 1 0 38 
ขาด/เกิน 3 -1 2 3 0 -1 1 2 9 
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จาก 80% 

ตารางท่ี    16 แสดงขอมูลจำนวนบุคลากรสายวิชาชีพหลักแยกรายโรงพยาบาลของจังหวัดชัยนาท (ตอ)  
                   (ขอมูล ณ 12 มีนาคม 2558) 

หนวยบริการ 
ประเภท 
บุคลากร 

รพ.
ชัยนาท
นเรนทร 

รพ. 
หันคา 

รพ. 
สรรคบุร ี

รพ. 
วัดสิงห 

รพ. 
สรรพยา 

รพ.
มโนรมย 

รพ.หนอง
มะโมง 

รพ. 
เนินขาม 

รวม 

เภสัชกร FTEควรม ี 29 8 7 6 5 5 2 2 64 
80% ของ

ควรม ี
23 6 6 5 4 4 2 2 51 

ปฏิบัติจริง 19 7 6 3 3 3 1 
 

42 

ขาด/เกิน 
จาก 80% 

4 -1 0 2 1 1 1 2 9 

พยาบาล
วิชาชีพ 

FTEควรม ี 451 45 40 33 33 33 20 20 675 
80% ของ

ควรม ี
361 36 32 27 26 26 16 16 540 

ปฏิบัติจริง 319 47 53 39 46 27 9 2 542 
ขาด/เกิน 
จาก 80% 

42 -10 -21 -12 -20 -1 7 14 -2 

 
ตารางท่ี   17   แสดงจำนวนบุคลากรในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล ในภาพรวมของ CUP 

อำเภอ 

พยาบาลวิชาชีพ นวก.สาธารณสุข/จพ.สาธารณสุข จพ.ทันตสาธารณสุข แพทยแผนไทย 

หม
าย

เห
ต 

ปชก. 

จำ
นว

นที่
คว

รมี
 

80
%

 

มีจ
ริง

 

ขา
ด/

เก
ินจ

าก
กร

อบ
 

80
%

 

จำ
นว

นที่
คว

รมี
 

80
%

 

มีจ
ริง

 

ขา
ด/

เก
ินจ

าก
กร

อบ
 

80
%

 

จำ
นว

นที่
คว

รมี
 

80
%

 

มีจ
ริง

 

ขา
ด/

เก
ินจ

าก
กร

อบ
 

80
%

 

สอ
.ข

นา
ดใ

หญ
 แ

หง
ละ

 1
 

มีจ
ริง

 

ขา
ด/

เก
ิน 

เมือง 65,639 26 21 14 7 53 42 23 19 8 7 3 4 3 0 3   

มโนรมย 30,748 12 10 7 3 25 20 17 3 4 3 1 2 0 0 0   

วัดสิงห 24,673 10 8 9 - 1 20 16 11 5 3 2 2 0 0 0 0   

สรรพยา 39,919 16 13 17 - 4 32 26 30 - 4 5 4 2 2 0 0 0   

สรรคบุรี 62,354 25 20 24 - 4 50 40 21 19 8 6 2 4 1 1 0   

หันคา 48,880 20 16 9 7 39 31 12 19 6 5 3 2 2 2 0   

หนองมะ
โมง 

18,975 8 6 11 - 5 15 12 9 3 2 2 2 -   0 0 0 0   

เนินขาม 15,764 6 5 9 - 4 13 10 12 - 2 2 2 3 -   1 0 0 0   

รวม 306,952 123 98 100 - 2 246 196 135 61 38 31 18 13 6 3 3   
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การคำนวณสายวิชาชีพ : ตามระบบบริการในระดับปฐมภูมิ 

สายงาน เกณฑคำนวณกำ ลงัคน population Base 
พยาบาลวิชาชีพ 1: 2,500 
นวก.สาธารณสุข/จพ.สาธารณสุข 1: 1,250 
จพ.ทันตสาธารณสุข  1: 8,000 
แพทยแผนไทย รพ.สต.ขนาดใหญ แหงละ 1 คน 

 
การจัดทำแผนกำลังคน 

ในการจัดทำแผนกำลังคน จังหวัดชัยนาท จัดทำแผนกำลังคน ในภาพรวมของจังหวัด แตแยก
เปน หนวยงานในสังกัดสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด และ โรงพยาบาลทั่วไป ซึ่งในสวนของการจัดทำแผน
กำลังคน จะมีผูรับผิดชอบดานอัตรากำลังอยูในหนวยบริการ จะใชการประสานงานระหวางเขตจังหวัดและ 
ผูรับผิดชอบของหนวยงานสำหรับการจัดทำแผนอัตรากำลังซึ่งกำลังดำเนินการอยู ไดเชิญผูรับผิดชอบงาน 
และสหวิชาชีพ มาชี้แจง ทำความเขาใจ ในการจัดเก็บขอมูล และจัดทำกรอบอัตรากำลังดังกลาวดวย 

การพัฒนาบุคลากร 

จังหวัดชัยนาท มีแผนพัฒนาบุคลากรตามแผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan 10 
สาขา) ในปงบประมาณ 2558 มีแผนการพัฒนา ใน 5 สาขาดังนี้ 

1. สาขา หัวใจ (การพยาบาลโรคหัวใจและหลอดเลือด) 1 คน  
2. สาขา อุบัติเหตุ (สาขาเวชปฏิบัติฉุกเฉิน)    3 คน  
3. 5 สาขาหลัก (ศัลยกรรม,อายุรกรรม,สูติกรรม,กุมารเวชกรรม, ออรโธปดิกส) 19 คน 
4. สาขาปฐมภูมิและสุขภาพองครวม(พัฒนาศักยภาพพยาบาลเวชปฏิบัต ิ

ในโรงพยาบาลชุมชน และ โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล) 13 คน 
5. สาขาโรคไมติดตอ (การดูแลผูปวยเรื้อรัง) ใหแกโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล 2 คน 
สาขาท่ียังไมไดจัดอบรมในปนี้ คือ สาขา โรคมะเร็ง สาขาจิตเวช สาขาทันตกรรม สาขาจักษุและ

ไต ซึ่งเขตไดแจงใหจังหวัดดำเนินการสำรวจวา หนวยงานใดตองการอบรมเพิ่มเติมหรือไม ขณะนี้อยูระหวาง
การพิจารณาของหนวยบริการ 

ในสวนของการพัฒนาบุคลากรดานบริหารและบริการ ไดมีการวางแผนสำหรับการอบรม
หลักสูตรตามเปาหมายที่ สบช. ไดวางไว คือหลักสูตรผูบริหารการสาธารณสุขระดับกลาง ผูบริหารการ
สาธารณสุขระดับตน ในสวนของจังหวัด จะมีการพัฒนาบุคลากรดานบริการ โดยการปฐมนิเทศบุคลากรท่ี
ปฏิบตัิงานใหม และการพัฒนาระหวางประจำการ ซ่ึงเปนโครงการตามแผนการปฏิบัติงานของแตละกลุมงาน 
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ผลการดำเนินงานสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนา จังหวัดชัยนาท 
ประจำปงบประมาณ 2557 

1. งานลงทะเบียนประชากรผูมีสิทธิ
ความครอบคลุมการมีสิทธิหลักประกันสุขภาพของจังหวัดชัยนาท (National Coverage) 

ณ  ตุลาคม 2557  มีผูสิทธิหลักประกันสุขภาพ จำนวน 344,284 คน ไดรับการลงทะเบียน จำนวน 
342,259  คน  คิดเปนรอยละ 99.96  ซ่ึงความครอบคลุมการมีหลักประกันสุขภาพถวนหนา ตามโครงการ
สรางหลักประกันสุขภาพถวนหนาของประชากรจังหวัดชัยนาท (UC Coverage) ณ ตุลาคม 2557  จำนวน 
226,773  คน คิดเปนรอยละ 66.23 

ท้ังนี้  เม่ือเปรียบเทียบในชวงเวลาท่ีผาน พบวา ความครอบคลุมทุกสิทธิในภาพรวมจังหวัด
(National Coverage) และสิทธิประกันสุขภาพถวนหนา (UC Coverage) มีแนวโนมเพ่ิมข้ึน ท้ังนี้ เปนผล
สืบเนื่องจากจังหวัดชัยนาทมีนโยบายการเรงรัดการลงทะเบียนผูมีสิทธิ และหนวยบริการทุกแหงมีนายทะเบยีน
ประจำสามารถลงทะเบียนผูมีสิทธิตามระบบเครือขายอินเตอรเน็ตได ประกอบมติท่ีประชุมคณะอนุกรรมการ
หลักประกันสุขภาพแหงชาติ มีมติเห็นชอบใหสำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ดำเนินการลงทะเบียน
แทนผู ท่ีหมดสิทธิประกันสังคมและหมดสิทธิขาราชการ/รัฐวิสาหกิจ จึงทำใหประชาชนมีสิทธิในระบบ
หลักประกันสุขภาพมากข้ึน (แผนภูมิท่ี 1 – 3) 

แผนภูมิท่ี        ความครอบคลุมสิทธิหลักประกันสุขภาพจังหวัดชัยนาท (National Coverage) 
  ปงบประมาณ  2557 
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แผนภูมิท่ี       ความครอบคุลมสิทธิหลักประกันสุขภาพจังหวัดชัยนาท (National Coverage) จังหวัดชัยนาท 

         เปรียบเทียบปงบประมาณ  2550 - 2557 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
แผนภูมิท่ี        ความครอบคุลมผูสิทธิหลักประกันสุขภาพถวนหนา จังหวัดชัยนาท (UC  Coverage)   

เปรียบเทียบปงบประมาณ 2556 - 2557 
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2. งานคุมครองสิทธิ์ รับเร่ืองรองเรียน และประชาสัมพันธ 
สำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ สาขาจังหวัดชัยนาท ไดรวบรวมขอมูลรองเรียนและการขอรับ

เงินชวยเหลือเบื้องตนในระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนา จังหวัดชัยนาท ของหนวยบริการรับเรื่องรองเรียน 
ตั้งแตปงบประมาณ 2554 - 2557 รายละเอียดดังนี้ 
 
แผนภูมิท่ี       แสดงจำนวนการรองเรียนจำแนกตามหนวยรับเรื่องรองเรียน (มาตรา 57,59) 

                   ปงบประมาณ 2554-2557              
 
ตารางท่ี       แสดงจำนวนการรองเรียนจำแนกตามหนวยรับเรื่องรองเรียน (มาตรา 57,59) 
                 ปงบประมาณ 2554-2557 

 
หนวยรับเรื่อง

รองเรียน 

ปงบประมาณ 
รอยละท่ีไดรับการจัดการ 
แลวเสร็จ  ภายใน 30 วัน 

2554 2555  2556 2557 รวม  

สสจ.ชัยนาท 8 0 1 3 12 100 

รพ.ชัยนาท 5 5 4 2 16 100 

รพ.มโนรมย 3 6 3 0 12 100 

รพ.วัดสิงห 2 1 0 4 7 100 

รพ.สรรพยา 0 3 4 5 12 100 

รพ.สรรคบุรี 3 2 4 9 18 100 

รพ.หันคา 6 1 0 1 8 100 

1330 8 6 3 2 19 100 

ศูนยอิสระ 50(5) 7 8 6 9 30 100 
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รวม 42 32 25 35 134 100 

    

แผนภูมิท่ี        แสดงประเด็นการรองเรียนของหนวยรับเรื่องรองเรียน (มาตรา 57,59) 
                   ปงบประมาณ 2554-2557 
 
 
ตารางท่ี           แสดงประเด็นการรองเรียนของหนวยรับเรื่องรองเรียน (มาตรา 57,59) 
                     ปงบประมาณ 2554 - 2557 

 
หนวยรับเรื่องรองเรียน 

ปงบประมาณ 
คิดเปน 
รอยละ 

2554 2555 2556 2557 รวม  

ไมไดรับความสะดวกตามสมควร 34 31 17 26 108 80.59 

ไมไดรับบริการตามสิทธิท่ีกำหนด 4 1 2 0 7 5.23 

ถูกเรียกเก็บคาบริการโดยไมมีสิทธิ 
เรียกเก็บ 

2 3 3 9 17 12.69 

ถูกเรียกเก็บคาบริการเกินกวาอัตราท่ี
กำหนด 

0 0 0 0 0 0 

หนวยบริการไมปฏิบัติตามมาตรฐาน 0 0 2 0 2 1.49 

รวม 42 32 25 35 134 100 

ท่ีมา : กลุมงานประกันสุขภาพ  สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท 
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แผนภูมิท่ี       แสดงคำรองขอรับเงินชวยเหลือเบ้ืองตน กรณีผูรับบริการไดรับความเสียหาย (มาตรา 41) 
                  ปงบประมาณ 2554 - 2557 
 
 
 
ตารางท่ี        แสดงคำรองขอรบัเงินชวยเหลือเบ้ืองตน กรณีผูรับบริการไดรับความเสียหาย (มาตรา 41) 
                 ปงบประมาณ 2554-2557 

 
 
 

ประจำป 

 
 

จำนวน 

ผูยื่น 

คำรอง 

 
 

ไมขาเกณฑ 
 

 
 

เขาเกณฑ 
 

ประเภทความเสียหาย  
 

อุทธรณ 

 

ผลรวมการพิจารณา
จาย (บาท) 

เสียชีวิต 
/ทุพล
ภาพ
ถาวร 

สูญเสีย
อวัยวะ/
พิการ 

บาดเจ็บ/
เจ็บปวย
ตอเน่ือง 

2554 1 - 1 - - 1 - 50,000 
2555 4 - 4 2 - 2 - 450,000 
2556 8 4 4 3 1 - 2 1,268,000 
2557 7 - 7 5 - 2 - 1,875,000 
รวม 20 4 16 10 1 5 2 3,643,000 

         ท่ีมา : กลุมงานประกันสุขภาพ  สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท 
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แผนภูมิท่ี      แสดงคำรองขอรับเงินชวยเหลือเบ้ืองตนของผูรับบริการ (มาตรา 41) 
                 จำแนกตามแผนกท่ีรักษาของจังหวัดชัยนาท  ป 2554-2557 
 

 
 
ตารางท่ี          แสดงคำรองขอรับเงินชวยเหลือเบ้ืองตนของผูรับบริการ (มาตรา 41) 
                   จำแนกตามแผนกท่ีรักษาของจังหวัดชัยนาท  ป 2554 - 2557 

 

 
แผนก 

ป2554 ป2555 ป 2556 ป 2557 รวม คิดเปน 
รอยละ จำนวนเรื่อง จำนวนเรื่อง จำนวนเรื่อง จำนวนเรื่อง จำนวนเรื่อง 

สูติกรรม - 1 3 4 8 40.00 
อายุรกรรม - 2 1 1 4 20.00 
ศัลยกรรม - - 1 1 2 10.00 
กุมารเวช 1 - 2 1 4 20.00 
ทันตกรรม - 1 - - 1 5.00 
จักษุ - - 1 - 1 5.00 
อ่ืนๆ - - - - - - 
        รวม 1 4 8 7 20 100 

         ท่ีมา : กลุมงานประกันสุขภาพ  สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท 
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ตารางท่ี        มติการพิจารณาคำรองขอรับเงินชวยเหลือเบ้ืองตน กรณีผูรับบริการไดรับความเสียหายจาก 
                  การรักษาพยาบาล ปงบประมาณ 2554 - 2557 
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3. การสนับสนุนดำเนินงานมีสวนรวมภาคทองถิ่นและภาคประชาชน 

จังหวัดชัยนาท ดำเนินการจัดตั้งกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับทองถ่ินหรือพ้ืนท่ีตั้งแตป 
2550 ตามนโยบายของรัฐบาล โดยนำรองทุกอำเภอๆละ 1 แหง รวม 8 แหง และพัฒนาขยายเต็มพ้ืนท่ี
ครอบคลุมท้ังจังหวัดในปงบประมาณ 2551 ท้ังนี้ มีจำนวนองคกรปกครองสวนทองถ่ินหรือพ้ืนท่ีเขารวม
ดำเนินงานท้ังสิ้น  จำนวน  59  กองทุน  คิดเปนรอยละ  100  ซ่ึงจำแนกตามรายอำเภอ  ดังนี้  อำเภอเมือง  
9 กองทุน อำเภอมโนรมย 8 กองทุน อำเภอวัดสิงห 7 กองทุน อำเภอสรรพยา 9 กองทุน อำเภอสรรคบุรี  
9 กองทุน อำเภอหันคา 10 กองทุน อำเภอเนินขาม 3 กองทุน และอำเภอหนองมะโมง 4 กองทุน   

กองทุนสุขภาพตำบลมีวัตถุประสงคเพ่ือดำเนินกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพ/ปองกันโรค 
และการฟนฟูสภาพใหแกประชาชน 5 กลุมวัย กลาวคือ กลุมแมและเด็ก กลุมเสี่ยงวัยทำงาน กลุมผูสูงอายุ 
กลุมคนพิการและกลุมผูปวยโรคเรื้อรัง   ซ่ึงในปงบประมาณ  2557  สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท 
ไดพัฒนาระบบการบริหารจัดการและกลไกการสนับสนุน ซ่ึงมุงเนนกระบวนการเรียนรูรวมกันระหวาง 

  

  

  



44 
 
กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ินตนแบบ (ระดับ A+ / ดีเยี่ยมยกระดับเปนศูนยเรียนรู) และกองทุนฯ
ระดับควรพัฒนา  (A,B)   เพ่ือเสริมพลังอำนาจแกคณะกรรมการบริหารกองทุนฯ   ใหสามารถดำเนินงาน 
ไดอยางถูกตองตามระเบียบ วัตถุประสงคของกองทุนและสอดคลองกับบริบทพ้ืนท่ี/ความตองการ/ความจำเปน
ของประชาชนในแตละพ้ืนที  ซ่ึงปรากฏผลการดำเนินงาน  โดยสรุปดังนี้   

 
1. ดานการสมทบเงินระหวาง สปสช. และ อปท.  
พบวา ปงบประมาณ 2557 อปท. มีการสมทบเพ่ิมข้ึน ในขณะท่ี สปสช.ยังคงสมทบในสัดสวน 

45 บาทตอหัวประชากร ซ่ึงเฉลี่ยประมาณ 13 ลานเศษ  
  

ตารางท่ี          แสดงงบประมาณการสนับสนุนและการสมงบงบประมาณกองทุนหลักประกันสุขภาพ 
 ในระดับทองถ่ินหรือพ้ืนท่ี ตั้งแตปงบประมาณ 2551-2557 

งปม. 2551 2552 2553 2554 2555 2556 2557 

สปสช. 11,543,212.50 11,512,275 12,370,040.00 12,483,200 12,410,160 12,406,880 13,861,530 

อปท. 3,129,095.75 5,203,671.25 5,655,328.50 5,203,000 4,006,304 6,624,580 8,173,496 

รวม 14,672,308.25 16,715,946.25 18,025,368.50 17,686,200 16,416,464 19,031,460 22,035,026 

2. ดานกิจกรรมของกองทุนฯ   
วัตถุประสงคของกองทุนสุขภาพตำบล จะมุงเนนกิจกรรมดานการสรางเสริมสุขภาพ/ปองกันโรค

และการฟนฟูสภาพแกประชาชนในพ้ืนท่ีของตนเองแตละกองทุน ตามกลุมวัย 5 กลุม โดยจำแนกประเภท
กิจกรรมเปน 4 ประเภท ไดแก ประเภทท่ี 1 จัดบริการตามชุดสิทธิประโยชน ประเภทท่ี 2 การแกไขปญหา/
จัดบริการเชิงรุกโดยหนวยบริการสาธารณสุขในพ้ืนท่ี ประเภทท่ี 3 สนับสนุนการพัฒนาสุขภาพโดยกลุม/
องคกรภาคประชาชน เอกชนในพ้ืนท่ี และประเภทท่ี 4 การสนับสนุนการบริหารจัดการของคณะกรรมการ
กองทุนฯ  ซ่ึง พบวา ปงบประมาณ 2557  ในภาพรวม กองทุนฯ มีกิจกรรมทุกประเภทรวม 721  โครงการ 
โดยสวนใหญ มีการดำเนินงานกิจกรรมในประเภทท่ี 3 รอยละ 35.64 รองลงมาคือประเภทท่ี 2 และเภทท่ี 1 
รอยละ 24.55  และ 21.64  ตามลำดับ  
ตารางท่ี          แสดงจำนวนและรอยละของกิจกรรมในกองทุน จำแนกตามประเภทของกิจกรรม รายอำเภอ  
                    ปงบประมาณ 2557 

ลำดับ อำเภอ ประเภทท่ี1 ประเภทท่ี2 ประเภทท่ี3 ประเภทท่ี4 
รวมทุก
ประเภท 

1 เมืองชัยนาท 23 (21.90) 20 (19.05) 37 (35.24) 25 (23.81) 105 

2 มโนรมย 19 (28.36) 14 (20.90) 25 (37.31) 9 (13.43) 67 

3 วัดสิงห 10 (12.82) 12 (15.38) 24 (30.77) 32 (41.03) 78 

4 สรรพยา 31 (18.67) 29 (17.47) 68 (40.96) 38 (22.89) 166 

5 สรรคบุร ี 23 (18.85) 56 (45.90) 40 (32.79)  3 (2.46) 122 

6 หันคา 26 (26.53) 20 (20.41) 42 (42.86) 10 (10.20) 98 

7 หนองมะโมง  18 (31.03) 17 (29.31) 11 (18.97) 12 (20.69) 58 

8 เนินขาม 6 (22.22) 9 (33.33) 10 (37.04) 2 (7.41) 27 

รวมท้ังหมด 156 (21.64) 177 (24.55) 257 (35.64) 131 (18.17) 721 

http://obt.nhso.go.th/obt/report/admin_report/admin_report101?ampure=1801&ys=2556
http://obt.nhso.go.th/obt/report/admin_report/admin_report101?ampure=1802&ys=2556
http://obt.nhso.go.th/obt/report/admin_report/admin_report101?ampure=1803&ys=2556
http://obt.nhso.go.th/obt/report/admin_report/admin_report101?ampure=1804&ys=2556
http://obt.nhso.go.th/obt/report/admin_report/admin_report101?ampure=1805&ys=2556
http://obt.nhso.go.th/obt/report/admin_report/admin_report101?ampure=1806&ys=2556
http://obt.nhso.go.th/obt/report/admin_report/admin_report101?ampure=1808&ys=2556
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3. ผลการดำเนินงานการเบิกจายงบประมาณของกองทุนฯ   
พบวา จังหวัดชัยนาทมียอดเงินคงเหลือยกมาและรับใหมจาก สปสช.และ อปท.  สมทบรวม     

22  ลานเศษ ซ่ึงเบิกจายรอยละ 71.83 (16.4 ลานเศษ) ซ่ึงเปนการเบิกจายท่ีต่ำสุดของพ้ืนท่ี สปสช.เขต 3  
โดยอำเภอท่ีมีการเบิกจายสูงสุดไดแก อำเภอหนองมะโมง  และเบิกจายต่ำสุด ไดแก  อำเภอมโนรมย  

 

ตารางท่ี          รายงานสรุปจำนวนเงินงบประมาณคงเหลือภายในกองทุน เปรียบเทียบรายจังหวัด 
                    ตามปงบประมาณ  2557 

 

ตารางท่ี            รายงานสรุปจำนวนเงินงบประมาณคงเหลือภายในกองทุน รายอำเภอ ปงบประมาณ 2557 

ลำดับ อำเภอ รายรับ รายจาย คงเหลือ 
1 เมืองชัยนาท 6,631,225.03 5,065,989.00 (70.03) 1,565,236.03 (29.87) 
2 มโนรมย 3,405,928.17 1,532,479.00 (44.99) 1,873,449.17 (55.01) 
3 วัดสิงห 2,018,198.04 1,653,051.00 (81.91) 365,147.04 (18.09) 
4 สรรพยา 3,866,539.87 3,199,397.00 (82.75) 667,142.87 (17.25) 
5 สรรคบุรี 6,231,768.53 4,196,769.80 (67.34) 2,034,998.73 (32.66) 
6 หันคา 4,497,250.84 3,587,819 .00 (79.78) 909,431.84 (20.22) 
7 หนองมะโมง 1,453,539.12 1,278,735.00 (87.97) 174,804.12 (12.03) 
8 เนินขาม 1,387,856.20 971,940.00 (70.03) 415,916.20 (29.97) 

รวมทั้งหมด 22,861,080.77 16,420,190.80 (71.83) 8,006,126.24 (28.17) 

 
5. ผลการประเมินประสิทธิภาพการบริหารจัดการกองทุนฯ   
พบวา ภาพรวมผลการประเมินกองทุนหลักประกันสุขภาพตำบลของจังหวัดชัยนาท ประจำป 

2557  รอบท่ี 1 (ประเมินตนเอง) ดังนี้ กองทุนท่ีมีผลการประเมินอยูในระดับเกรด A+ จำนวน 27 แหง 
กองทุนท่ีมีศักยภาพสูง จำนวน 27 แหง ระดับเกรด A กองทุนท่ีมีศักยภาพดี จำนวน 28 แหง ระดับเกรด B 
กองทุนท่ีมีศักยภาพปานกลาง จำนวน 4  แหง และไมมีระดับเกรด C = กองทุนท่ียังขาดความพรอมตองเรง
พัฒนา  

 
 
 

ลำดับ จังหวัด รายรับ รายจาย คงเหลือ 
1 ชัยนาท 22,861,080.77 16,420,190.80 (71.83) 8,006,126.24 (28.17) 
2 นครสวรรค 66,263,086.65 58,488,715.45 (88.27) 7,774,371.20 (11.73) 
3 อุทัยธาน ี 21,171,845.23 19,436,898.50 (91.81) 1,734,946.73 (8.19) 
4 กำแพงเพชร 47,042,404.90 37,035,338.42 (78.73) 10,007,066.48 (21.27) 
5 พิจิตร 33,520,376.92 27,716,004.00 (82.68) 5,804,372.92 (17.32) 

รวมทั้งหมด 190,858,794.47 159,097,147.17 (83.36) 33,326,883.57 (17.46) 

http://obt.nhso.go.th/obt/report/admin_report/admin_report5?ampure=1801&ys=2556
http://obt.nhso.go.th/obt/report/admin_report/admin_report5?ampure=1802&ys=2556
http://obt.nhso.go.th/obt/report/admin_report/admin_report5?ampure=1803&ys=2556
http://obt.nhso.go.th/obt/report/admin_report/admin_report5?ampure=1804&ys=2556
http://obt.nhso.go.th/obt/report/admin_report/admin_report5?ampure=1805&ys=2556
http://obt.nhso.go.th/obt/report/admin_report/admin_report5?ampure=1806&ys=2556
http://obt.nhso.go.th/obt/report/admin_report/admin_report5?ampure=1807&ys=2556
http://obt.nhso.go.th/obt/report/admin_report/admin_report5?ampure=1808&ys=2556
http://obt.nhso.go.th/obt/report/admin_report/admin_report5?prov=1800&ys=2556
http://obt.nhso.go.th/obt/report/admin_report/admin_report5?prov=6000&ys=2556
http://obt.nhso.go.th/obt/report/admin_report/admin_report5?prov=6100&ys=2556
http://obt.nhso.go.th/obt/report/admin_report/admin_report5?prov=6200&ys=2556
http://obt.nhso.go.th/obt/report/admin_report/admin_report5?prov=6600&ys=2556
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ตารางท่ี             ผลประเมินการบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับทองถ่ินหรือพ้ืนท่ี  

            รอบท่ี 1/2557  จำแนกรายอำเภอ 

ลำดับท่ี อำเภอ เกรด A+ เกรด A เกรด B เกรด C รวม 
1 เมืองชัยนาท 3 6 0 0 9 
2 มโนรมย 3 3 2 0 8 
3 วัดสิงห 3 3 1 0 7 
4 สรรพยา 4 5 0 0 9 
5 สรรคบุรี 3 6 0 0 9 
6 หันคา 6 4 0 0 10 
7 หนองมะโมง 3 1 0 0 4 
8 เนินขาม 2 0 1 0 3 

รวม 27 28 4 0 59 
เม่ือพิจารณาแยกรายอำเภอ พบวา อำเภอ หันคา มีจำนวนกองทุนสุขภาพตำบลระดับดีเยี่ยม 

(A+) สูงสุด 6 แหง และต่ำสุดท่ีอำเภอเนินขาม แหงละ 2 กองทุนฯ 
6. การติดตามควบคุมกำกับและการเสริมกลไกสนับสนุนเพ่ือพัฒนากระบวนการบริหาร

จัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับทองถิ่นหรือพ้ืนท่ี จังหวัดชัยนาท ปงบประมาณ 2557 

ปงบประมาณ 2557  สำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ เขต 3 นครสวรรค มีนโยบาย
จัดตั้งกองทุนศูนยเรียนรูกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับทองถ่ินหรือพ้ืนท่ี อำเภอละ 1 แหง เพ่ือเปนตนแบบ 
การพัฒนางาน ซ่ึงจังหวัดชัยนาท ไดคัดเลือกกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับทองถ่ินหรือพ้ืนท่ีเพ่ือเปน 
ศูนยเรียนรู ท่ีมีผลการประเมินอยูในระดับ A+ ติดตอกัน 3 ป  เพ่ิมมากข้ึนจำนวน 12 แหง ดังนี้ 

 
อำเภอ ศูนยเรียนรูกองทุน บทบาท/การพัฒนางานเพ่ิมเติมนอกเหนือจาก

กองทุนปกติ 
เมืองชัยนาท 
 
มโนรมย 
 
 
วัดสิงห 
 
 
สรรพยา 
 
สรรคบุรี 
 
หันคา 

กองทุนตำบลนางลือ 
 
กองทุนตำบลไรพัฒนา และ 
กองทุนตำบลอูตะเภา 
 
กองทุนตำบลมะขามเฒาและ
กองทุนตำบลหนองนอย 
 
กองทุนตำบลหาดอาษา 
 
กองทุนตำบลหวยกรด 
 
กองทุนตำบลหวยงู และ

1) ประชาชน/กลุมองคกรเอกชน/อ่ืน ๆ  
รวมสมทบงบประมาณ 
2) แบงบทบาทหนาที่คณะกรรมการออกเปน 2 ทีม 
ดังนี้ 
ทีมที่ 1 จัดทำแผนงาน/งานวิชาการ 
ทีมที่ 2 ติดตามประเมินผล/ตรวจสอบ 
3) จัดทำคำสั่งแตงตั้งอนุกรรมการ กำหนด 
บทบาทหนาที่เพื่อสนับสนุนชวยเหลือคณะกรรมการ
กองทุนฯทั้ง 2 ทีม เชน    งานธุรการ โดยใหไดรับ
คาใชจายจาก งบคาบริหารจัดการกองทุน หมวด 4 
4) ผูบริหาร/คณะกรรมการกองทุนพิจารณาโครงการที่
เปนประโยชนตอประชาชนตามความเหมาะสม ถูกตอง 
และมีความคุมทุนโครงการมีความสอดคลองกับปญหา/
ความเปนไปได/กลุมเปาหมายตองชัดเจน/มีการ

http://www.nhso7kkn.info/fund/report_detail.php?ampure=1801&sel=c&type=1
http://www.nhso7kkn.info/fund/report_detail.php?ampure=1801&sel=save&type=1
http://www.nhso7kkn.info/fund/report_detail.php?ampure=1802&sel=c&type=1
http://www.nhso7kkn.info/fund/report_detail.php?ampure=1802&sel=save&type=1
http://www.nhso7kkn.info/fund/report_detail.php?ampure=1803&sel=c&type=1
http://www.nhso7kkn.info/fund/report_detail.php?ampure=1803&sel=save&type=1
http://www.nhso7kkn.info/fund/report_detail.php?ampure=1804&sel=c&type=1
http://www.nhso7kkn.info/fund/report_detail.php?ampure=1804&sel=save&type=1
http://www.nhso7kkn.info/fund/report_detail.php?ampure=1805&sel=c&type=1
http://www.nhso7kkn.info/fund/report_detail.php?ampure=1805&sel=save&type=1
http://www.nhso7kkn.info/fund/report_detail.php?ampure=1806&sel=c&type=1
http://www.nhso7kkn.info/fund/report_detail.php?ampure=1806&sel=save&type=1
http://www.nhso7kkn.info/fund/report_detail.php?ampure=1807&sel=c&type=1
http://www.nhso7kkn.info/fund/report_detail.php?ampure=1807&sel=save&type=1
http://www.nhso7kkn.info/fund/report_detail.php?ampure=1808&sel=c&type=1
http://www.nhso7kkn.info/fund/report_detail.php?ampure=1808&sel=save&type=1
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อำเภอ ศูนยเรียนรูกองทุน บทบาท/การพัฒนางานเพ่ิมเติมนอกเหนือจาก
กองทุนปกติ 

 
 
หนองมะโมง 
 
 
เนินขาม 
 

กองทุนตำบลไพรนกยูง 
 
กองทุนตำบลกุดจอก และ 
กองทุนตำบลวังตะเคียน 
 
กองทุนตำบลกะบกเตี้ย 

ประเมินผลตามวัตถุประสงคหรือกิจกรรม  ที่โครงการ
ระบ ุ
5) สนับสนุนใหประชาชน/องคกรตาง ๆ   ไดมีโอกาส
เสนอโครงการ และสนับสนุนครุภัณฑที่จำเปนเพื่อเพิ่ม
ศักยภาพบ ริการของสถานบ ริการในพื้ นที่  และ
จัดบริการเอกชนกรณีที่สถานบริการในพื้นที่  และ
จัดบริการเอกชนกรณีที่สถานบริการในพื้นที่ไมมี เชน 
ตอกระจก ฟนเทียม 
6) รวมเปนทีมวิทยากรครู ข อบรมในระดับอำเภอ 
7) มีการเชิญชวนกองทุนฯภายในอำเภอมาศึกษาดูงาน
ที่ศูนยเรียนรู 
8) จัดกระบวนการแลกเปลี่ยนเรียนรูระหวางกลุม/
องคกรและคณะกรรมการบริหารกองทุนฯ 
9) สรุปบทเรียนการพัฒนากองทุนเผยแพรสาธารณะ 

ท้ังนี้ จากการติดตามประเมินและตรวจสอบผลการบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพใน
ระดับทองถ่ินของจังหวัดชัยนาท ณ เดือนกันยายน 2557 พบประเด็นท่ีตองเรงรัดการพัฒนาตอไป ดังนี้ 

 
1. ประเด็นคณะกรรมการ 

1) จัดทำคำสั่งแตงต้ังคณะกรรมการบริหารกองทุนใหมแทนคณะกรรมการท่ีครบวาระ สงให                                    
     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 ครั้ง และรายงานการเงิน    

ทุกครั้ง 
5) ทบทวนระเบียบขอบังคับกองทุนฯทุกครั้งท่ีมีการแตงตั้งคณะกรรมการวาระใหม 

2. ประเด็นงบประมาณ 
1) บางแหงยังไมสมทบงบประมาณใหเรงดำเนินการสมทบ มีมาตรการหักคะแนนและงบปตอไป 
2) ปงบประมาณ 2557 ตั้งแผนสภาโอนสมทบ (มิ.ย.-กค.57) 
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. 

3. ประเด็นแผนงาน/โครงการ 
1) ทุกกองทุนตองมีแผนสุขภาพชุมชนหรือแผนท่ีทางเดินยุทธศาสตร (ควรจัดประชุมทำแผน/ 

วิสัยทัศนกองทุน) 
2) คณะอนุกรรมการฯ กลั่นกรองโครงการใหครบท้ัง 3 ประเภท 



48 
 

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.ประเด็นการ 
จัดสรรงบประมาณป 2557 

ปงบประมาณ 2557 จังหวัดชัยนาท มีมติจากการอบรมในการจัดสรรเงินงบประมาณกองทุน

หลักประกันสุขภาพในระดับท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 

4.  การบริหารการชดเชยและการตรวจสอบเวชระเบียน 

   1.1 การจายชดเชยคาบริการทางการแพทยผูปวยใน  
                     พบวา หนวยบริการสงขอมูลผูปวย จำนวน 27,614 ราย คา RW = 25,821.98 คา 
ADJRW = 26,489.24 คา CMI เทากับ 1.00 มีคา CMI สูงสุด คือ รพท.ชัยนาทนเรนทร =1.17 รองลงมา
คือ รพช.สรรคบุรี = 0.67 และรพช.สรรพยา=0.63  

1.2. การจายชดเชยคาบริการทางการแพทยผูปวยนอก 
 

ตารางท่ี           แสดงจำนวนขอมูลผูปวยในสิทธิ์ UC  คา RW  ADJRW และคา CMI แยกรายหนวยบริการ 
                    ปงบประมาณ 2555-2556 จังหวัดชัยนาท 
 

หนวย
บริการ 

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

2556 2557 2555 2556 2555 2556 2555 2556 

รพ.ชัยนาท
นเรนทร 17,072 17,072 20,081.12 19,162.21 19,593.30 19,930.88 1.27 1.17 

รพ.มโนรมย 1,732 1,732 968.5038 1,013.71 910.5246 1,002.53 0.60 0.58 

รพ.วัดสิงห 2,467 2,467 1,147.84 1,311.99 1,080.31 1,468.33 0.67 0.60 

รพ.สรรพยา 1,244 1,244 783.8939 791.28 760.4909 787.18 0.65 0.63 

รพ.สรรคบุร ี 2,443 2,443 2,134.80 1,657.79 2,018.04 1,647.39 0.78 0.67 

รพ.หันคา 2,656 2,656 1,828.21 1,885 1,754.25 1,652.93 0.68 0.62 

รวม 27,614 27,614 27,023.24 25,821.98 26,195.79 26,489.24 1.04 1.00 
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พบวา มีจำนวนผูปวยนอก ประเภท OP/PP จำนวน 78,986 ผูปวย AE จำนวน 3,323 ราย 
จำนวนผูปวย HC 626 ราย และจำนวนผูปวย Instrument จำนวน 2,137  ราย ซ่ึงเม่ือเปรียบเทียบปงบ 
55 และ 56 พบวาเพ่ิมข้ึนทุกรายการ ยกเวน จำนวนผูปวย AE ท่ีลดลง  
 
ตารางท่ี             แสดงขอมูลผูปวยนอก แยกหนวยบริการ ปงบประมาณ 2555 - 2557 จังหวัดชัยนาท 

 
 
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อยละ 88.81 
เทียบกับคะแนนท่ีกรรมการระดับเขตตรวจประเมิน รอยละ 86.55 กรณีผูปวยในคะแนนการประเมินตนเอง
รอยละ 93.19 เทียบกับคะแนนท่ีกรรมการระดับเขตตรวจประเมิน รอยละ 90.44 ซ่ึงคารอยละการตรวจ
ประเมินตนเองจะสูงกวาคณะกรรมการระดับเขต  (ตาราง 10) 

ตารางท่ี         รายงานสรุปคาเฉลี่ยผลการตรวจประเมินคุณภาพการบันทึกเวชระเบียนผูปวยนอก 

                  ประจำปงบประมาณ  2556  จังหวัดชัยนาท 

หนวยบริการ ผูปวยนอก ผูปวยใน 

  
ประเมิน
ตนเอง 

กรรมการระดับ
เขตประเมิน ประเมินตนเอง 

กรรมการระดับเขต
ประเมิน 

รพ.ชัยนาท
นเรนทร 76.83 82.42 89.26 90.53 

รพ.มโนรมย 96.21 96.71 94.74 95.56 

รพ.วัดสิงห 89.01 90.49 95.64 89.71 

รพ.สรรพยา 92.27 84.40 93.21 91.98 

รพ.สรรคบุรี 99.25 91.57 95.49 90.29 

หนวย
บริการ 

จำนวนผูปวย OP/PP (ราย) จำนวนผูปวย AE (ราย) จำนวนผูปวย HC (ราย) 
จำนวนผูปวย Instrument 

(ราย) 
2557 2556 2555 2557 2556 2555 2557 2556 2555 2557 2556 2555 

รพ.ชัยนาท
นเรนทร 7,403 1,800 2,400 1,048 1,212 1,897 626 499 455 136 88 82 

รพ.มโนรมย 7,539 1,044 1,293 774 918 1,183 0 0 0 176 126 110 

รพ.วัดสิงห 14,996 523 375 219 240 306 0 0 0 130 283 69 
รพ.สรรพยา 13,146 269 443 113 178 228 0 0 0 452 91 215 
รพ.สรรคบุร ี 18,509 537 648 363 327 429 0 0 0 744 210 219 
รพ.หันคา 17,393 1,188 1,228 806 1,017 1,041 0 0 0 499 145 155 

รวม 78,986 5,361 6,387 3,323 3,892 5,084 626 499 455 2,137 943 850 
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รพ.หันคา 79.27 73.72 90.79 84.54 

รวม 88.81 86.55 93.19 90.44 
 

 

 

 
5. การบริหารจัดการงบประมาณ 

 
 
การบริหารจัดการเงินบริการทางการแพทยเหมาจายรายหัว ปงบประมาณ 2557 แบงเปนประเภท

บริการ  9  บริการ  โดยจัดสรรเปนคาใชจาย  หรือเงินตาง ๆ  เพ่ือสงเสริมใหบุคคลสามารถเขาถึงบริการ
สาธารณสุขไดอยางท่ัวถึง และมีประสิทธิภาพ ดังนี้ 

 
 
ภาพรวมจังหวัดชัยนาทไดรับเงินเหมาจายรายหัวสำหรับดำเนินการดานสรางหลักประกันสุขภาพ

ประจำปงบประมาณ 2557  จำนวน  224,657,343.06 บาท ซ่ึงจังหวัดพิจารณาหลักเกณฑการจัดสรร
งบประมาณ หลักประกันสุขภาพถวนหนา ใหเครือขายบริการ ปงบประมาณ 2557 โดยความเห็นชอบจาก 
คณะอนุกรรมการหลักประกนสุขภาพ ระดับจังหวัด (อปสจ.) และมติท่ีประชุมของผูอำนวยการรพ.ทุกแหง 
ดังนั้น การบริหารจัดการงบประมาณท่ีคงอยูในหนวยงานภาครัฐจึงมุงเนนการชวยเหลือซ่ึงกันและกัน   โดย
ปรับเกลี่ยตามสภาพความคลองตัวของอัตรากระแสเงินสดในระดับเครือขายและกันงบประมาณรวมกัน  เพ่ือ
เสริมสภาพคลองในระหวางปหรือปลายปงบประมาณท่ีประสบปญหาสภาวะคลองดานการเงินพรอมกับสราง
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กลไกการเฝาระวังสถานการณดานการเงินการคลังของรพ.เปนประจำตอเนื่องในทุกเดือนท้ังนี้ไดขอความ
รวมมือ/สนับสนุนรพ.ทุกแหง ไดพัฒนาประสิทธิภาพการบริหารเพ่ือลดตนทุนหรือคาใชจายท่ีไมจำเปน เชน    
การจัดบริการสุขภาพทางเลือกเพ่ือเสริมรายได  การลดตนทุนดวยการผลิตสารชีวภาพทำความสะอาดสำหรับ
ใชในหนวยบริการและจำหนายแกผูสนใจ  การจัดหางบลงทุนระดับเขต/สวนกลาง      การจัดบริการสุขภาพ
เชิงรุกลดความแออัดในสถานบริการเปนตน  
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ตารางท่ี            ยอดรวมการจัดสรรงบเหมาจายรายหัวจังหวัดชัยนาทท่ีไดรับท้ังหมด 
                     ปงบประมาณ 2557      

รพ. งวด 1 งวด 2 งวด 3 งวด 4.1 งวด 4.2 

การจดัสรร
เงินเดือน 

 20 %ของ 3%
เงินเดือนท่ีถูกหัก 

21/กค/57 

รวม ยอดจัดสรรแจงเขต 

10694 - ชัยนาท
นเรนทร 16,941,780.00 16,941,780.00 18,591,472.19 - 1,214,845.09 1,494,090.00 55,183,967.28 63,258,092.00 
10802 - มโนรมย 5,544,479.00 5,544,479.00 833,827.52 3,689,624.20 2,197,124.00 517,743.00 18,327,276.72 20,591,726.00 
10803 - วัดสิงห 7,149,213.00 7,149,213.00 5,513,238.75 4,008,913.68 3,358,070.00 673,400.00 27,852,048.43 30,632,286.00 
10804 - สรรพยา 6,289,352.00 6,289,352.00 7,362,194.50 - 6,940,222.70 594,735.00 27,475,856.20 20,991,021.00 
10805 - สรรคบุร ี 11,774,268.00 11,774,268.00 7,534,346.02 8,717,442.83 1,096,270.00 1,106,340.00 42,002,934.85 45,408,832.00 
10806 - หันคา 12,559,888.00 12,559,888.00 12,467,725.87 13,938,497.71 1,096,443.00 1,192,817.00 53,815,259.58 57,019,521.00 
  60,258,980.00 60,258,980.00 52,302,804.85 30,354,478.42 15,902,974.79 5,579,125.00 224,657,343.06 237,901,477.00 
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การบริหารจัดการงบประมาณสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคในระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ
จังหวัดชัยนาท ปงบประมาณ 2557 

 บริการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคในระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ เปนบริการท่ีจัดใหแก
ประชาชนไทยทุกสิทธิ เปนรายบุคคลและครอบครัว ตามกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพฯท่ีระบุเปนสิทธิประโยชน
ภายใตระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ โดยมีเปาประสงคเพ่ือเพ่ิมการเขาถึงบริการสรางเสริมสุขภาพและ
ปองกันโรคท่ีจำเปนและมีคุณภาพตามมาตรฐานอยางเทาเทียมในแตละกลุมวัยและเพ่ือลดปจจัยเสี่ยงทาง
สุขภาพและอัตราปวย อัตราตายท่ีเปนปญหาสำคัญของประเทศ 

 

 สปสช.จัดสรรงบประมาณภาพรวมของประเทศดานสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคปงบประมาณ 
2557 ในอัตรา 288.88 บาท ตอผูมีสิทธิ จำนวน  64.871  ลานคน  ซ่ึงจังหวัดชัยนาท ไดรับจัดสรรงบ 
เปนเงินจำนวนรวม 36,380,856.10 บาท  

ตารางท่ี         การจัดสรรงบประมาณสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรค จังหวัดชัยนาท ปงบประมาณ 2557 

หนวยบริการ 
PP สำหรับบริการท่ี
มีความตองการใช
บริการเดนชัดสิทธิ 

PP สำหรับพ้ืนท่ี 
PP ท่ีบริหาร
ระดับประเทศ 

งบสนับสนุนและ
สงเสริมการ
จัดบริการ

สาธารณสุข 

รวม 

00008 – สสจ.ชัยนาท - 6,585,767.00 90,000.00 1,232,136.00 7,907,903.00 

10694 - รพ.ชัยนาท
นเรนทร 

4,113,999.26 - 85,620.00 - 4,199,619.26 

10802 - รพ.มโนรมย 2,633,382.08 - 37,530.00 - 2,670,912.08 
10803 - รพ.วัดสิงห 3,725,936.30 - 68,320.00 - 3,794,256.30 

10804 - รพ.สรรพยา 3,321,843.01 - 55,760.00 - 3,377,603.01 

10805 - รพ.สรรคบุร ี 6,581,892.31 - 74,840.00 - 6,656,732.31 

10806 - รพ.หันคา 7,669,310.14 - 104,520.00 - 7,773,830.14 
รวม 28,046,363.10 6,585,767.00 516,590.00 1,232,136.00 36,380,856.10 
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 อนึ่ง การบริหารจัดการงบประมาณสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคในระดับหนวยบริการ มุงเนนให
เปนการบูรณาการรวมกันในรูปแบบคณะกรรมการประสานงานระดับอำเภอ มีการวางแผนและจัดทำ
ยุทธศาสตรดานสรางเสริมสุขภาพปองกันโรครวมกัน ซ่ึงงบในสวนของสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดไดใชกลยุทธ
เชนเดียวกันแตบริหารจัดการในรูปแบบของคณะกรรมการบริหารการเงินการคลังของสำนักงานท่ีประกอบดวย
ผูบริหารและคณะกรรมการผูแทนจากกลุมงานตาง ๆ ของสำนักงาน ภายใตกรอบยุทธศาสตรของสำนักงาน
สาธารณสุขจังหวัดชัยนาท  ท้ังนี้ โดยสรุปโครงการท่ีใชงบประมาณสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคในระบบ
หลักประกันสุขภาพแหงชาติ ประจำปงบประมาณ 2557 ของจังหวัดชัยนาท มีจำนวนท้ังสิ้น  23  โครงการ 
รวมเปนเงินท้ังสิ้น 4.5 ลานเศษ เบิกจายแลวรอยละ 77.42  

ตารางท่ี          ผลการเบิกจายงบสรางเสริมสุขภาพปองกันโรคในระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 
         จำแนกรายโครงการ จังหวัดชัยนาท ปงบประมาณ  2557 

ท่ี ชื่อโครงการ 
รหัสงบ 

ประมาณ 
จำนวนเงิน เบิกจาย 

รอยละ 
เบิก 
จาย 

คงเหลือ 
ฝายท่ี

รับผิดชอบ 

1 ประชุมเชิงปฏิบัติการและการแลกเปล่ียน
เรียนรูยุทธศาสตรการสงเสริมสุขภาพปองกัน
โรค จังหวัดชัยนาท ป 2557 

56010300 329,900 323,550 98.08 6,350 ยุทธ 

2 ประชุมเชิงปฏิบัติการและการแลกเปล่ียน
เรียนรูยุทธศาสตรการสงเสริมสุขภาพปองกัน
โรค จังหวัดชัยนาท ป 2557 

56010300 289,900 283,500 97.79 6,400 มโนรมย 

3 ประชุมเชิงปฏิบัติการและการแลกเปล่ียน
เรียนรูยุทธศาสตรการสงเสริมสุขภาพปองกัน
โรค จังหวัดชัยนาท ป 2557 

56010300 289,900 283,500 97.79 6,400 วัดสิงห 

4 ประชุมเชิงปฏิบัติการและการแลกเปล่ียน
เรียนรูยุทธศาสตรการสงเสริมสุขภาพปองกัน
โรค จังหวัดชัยนาท ป 2557 

56010300 289,900 283,500 97.79 6,400 สรรพยา 

5 พัฒนาความเขมแข็งดานการบริหารจัดการ
กองทุนหลักประกันสุขภาพทองถิ่นแบบมีสวน
รวมระดับจังหวัดและเขต ปงบประมาณ 
2556 

56010303 227,000 227,000 100 - UC 

6 เวทีแลกเปล่ียนเรียนรู"สูการแบงปน สายพันธ
สุขภาพดี" กองทุนสุขภาพตำบล สปสช.เขต 3 
นครสวรรค 

56010303 200,000 200,000 100. - UC 

7 สรุปบทเรียนการบริหารจัดการและสรางนวต 
กรรมสุขภาพดีเดนของกองทุนหลักประกัน
สุขภาพตำบล สปสช.เขต 3 นครสวรรค 

56010303 100,000 100,000 100 - UC 

8 โครงการติดตามผลระบบลูกโซความเย็นระดับ
จังหวัดดวย Computerize Data Logger 

56010303 32,000 32,000 100 - คบ 

9 พัฒนาศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ
หมูบาน (อสม.)และสรางขวัญกำลังใจ 
ปงบประมาณ 2557 

56010308 127,180 122,640 96.43 4,540 คุณภาพ 
  

10 สงเสริมการออกกำลังกายและเลนกีฬาเพ่ือ
สุขภาพสาธารณสุข จ.ชัยนาท ป 2557 

56010303 585,960 585,860 99.98 100 สงเสริม 
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ท่ี ชื่อโครงการ 
รหัสงบ 

ประมาณ 
จำนวนเงิน เบิกจาย 

รอยละ 
เบิก 
จาย 

คงเหลือ 
ฝายท่ี

รับผิดชอบ 

11 โครงการพัฒนาศักยภาพทีมเฝาระวังสอบสวน
โรคเคล่ือนท่ีเร็ว (SRRT) เพ่ือรองรับการ
ดำเนินงานอำเภอควบคุมโรคเขมแข็งแบบ
ยั่งยืน จังหวัดชัยนาท ป 2557 

56010308 55,500 50,250 90.54 5,250 คร 

12 โครงการสนับสนุนและบรรเทาสาธารณภัย 
ดานการแพทยและสาธารณสุข จังหวัดชัยนาท 
ป งบประมาณ 2557 งบประมาณ 21,000 
บาท 

56010308 21,000 21,000 100 - คร 

13 พัฒนาคุณภาพระบบยา จังหวัดชัยนาท ป 
2557 

56010308 45,000 9,990 22.20 35,010 คบ 

14 สงเสริมสุขภาพและสนับสนุนกิจกรรมสงเสริม
ปองกันทันตสุขภาพแมและเด็ก จังหวัดชัยนาท 

56010306 12,200 - - 12,200 ทันตะ 

15 สงเสริมสุขภาพและสนับสนุนกิจกรรมสงเสริม
ปองกันทันตสุขภาพในเด็กวัยเรียน จังหวัด
ชัยนาท 

56010306 17,450 17,450 100 - ทันตะ 

16 ประชุมพัฒนาศักยภาพทันตบุคลากรและ
เจาหนาท่ีสาธารณสุขในระบบสารสนเทศทันต
สุขภาพ ป 2557 

56010306 40,000 31,000 77.50 9,000 ทันตะ 

17 พัฒนางานอาชีวอนามัย ความปลอดภัยและ
ควบคุมโรคจากส่ิงแวดลอม 

56010303 103,500 52,435 50.66 51,065 คร 

18 พัฒนาระบบบริการดูแลรักษาผุติดเชื้อ/ผูปวย
เอดส และผูปวยวัณโรค 

56010303 247,000 25,310 10.25 221,690 คร 

19 ปองกันและควบคุมโรคมะเร็งปากมดลูก 
จังหวัดชัยนาท 

56010303 23,000 - - 23,000 คร 

20 เฝาระวังสภาวะทันตสุขภาพในระดับชุมชน
โดยเครือขายอาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) ป 
2557 

56010306 130,000 - - 130,000 ทันตะ 

21 สงเสริมปองกันสุขภาพชองปาก "กลุมวัยรุน, 
กลุมวัยทำงาน, กลุมผูปวยโรคไมติดตอเรื้อรัง " 
ป 2557 

56010306 149,000 - - 149,000 ทันตะ 

22 พัฒนาระบบและกลไกการบริหารจัดการดาน
การควบคุมกำกับและประเมินผลเพ่ือ
เสริมสรางศักยภาพการสรางเสริมสุขภาพและ
ปองกันโรคของหนวยบริการ หนวยงาน/
องคกรและภาคประชาชนทุกระดับ  
จังหวัดชัยนาท 

57010308 732,136 728,800 99.54 3,336 UC 

23 พัฒนาระบบและกลไกการบริหารจัดการดาน
ขอมูลขาวสารท่ีจำเปนตอการจัดบริการสราง
เสริมสุขภาพและปองกันโรค จังหวัดชัยนาท 

57010308 500,000 142,800 28.56 357,200 UC 

 รวมท้ังหมด  4,547,526 3,520,585 77.42 1,026,941  
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ประสิทธิภาพการบริหารการเงิน 

สถานการณและสภาพปญหา 
  ปงบประมาณ 2557 สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท ไดดำเนินการจัดทำแผนประมาณ
การรายได – คาใชจาย ปงบประมาณ 2557 ของหนวยบริการในสังกัด และสงใหคณะเลขานุการคณะ
กรรมการบริหารการเงินการคลังสุขภาพ (CFO) ระดับเขต เขตบริการสุขภาพท่ี 3 นำเสนอผูตรวจราชการ
กระทรวงสาธารณสุข   เม่ือวันท่ี 30 พฤศจิกายน 2556 ดังตารางตาราง แผนประมาณการรายได – 
คาใชจาย ปงบประมาณ 2557 ของหนวยบริการในสังกัด ภาพรวม 6 แหง 
 

รายได  (ลานบาท) ประมาณการ กปภ.(A) ประมาณการ (B) รายไดท่ีควบคุม (C) สวนตาง (C-A) % สวนตาง (C-B) % 

รายได UC 373,969,986.07 386,777,719.49 375,710,917.34 -1,740,931.27 -   0.47 -
11,066,802.15 

-2.86 

รายไดจาก EMS 23,756,582.85 3,206,950.00 4,231,635.00 19,524,947.85 82.19 1,024,685.00 31.95 

รายไดคารักษาเบิกตนสังกัด 24,217,841.39 22,045,126.24 17,710,448.10 6,507,393.29 26.87 -4,334,678.14 -19.66 

รายไดคารักษาเบิกจายตรง
กรมบัญชีกลาง 

130,856,756.61 127,803,087.61 149,725,720.07 -18,868,963.46 - 14.42 21,922,632.46 17.15 

รายไดประกันสังคม 33,250,861.27 29,825,966.30 29,896,350.51 3,354,510.76 10.09 70,384.21 0.24 

รายไดแรงงานตางดาว 782,220.40 927,842.40 919,880.30 -137,659.90 - 17.60 -7,962.10 -0.86 

รายไดคารักษาและบริการอ่ืน  45,507,371.75 45,146,439.60 46,341,038.10 -833,666.35 -   1.83 1,194,598.50 2.65 

รายไดงบประมาณสวนบุคลากร 376,908,606.74 390,632,073.97 408,354,572.52 -31,445,965.78 -   8.34 17,722,498.55 4.54 

รายไดอ่ืน 225,101,683.30 103,539,312.88 100,919,764.76 124,181,918.54 55.17 -2,619,548.12 -2.53 

 รวมรายได 1,234,351,910.38 1,109,904,518.49 1,133,810,326.70 -100,541,583.68 - 8.15 23,905,808.21 2.15 

ตนทุนยา 126,452,034.74 132,161,000.40 133,379,934.52 6,927,899.78 5.48 1,218,934.12 0.92 

ตนทุนเวชภัณฑมิใชยาและวัสดุ
การแพทย 

58,039,396.99 60,155,980.57 54,337,993.08 -3,701,403.91 -6.38 -5,817,987.49 -9.67 

ตนทุนวัสดุวิทยาศาสตร
การแพทย 

42,209,947.08 40,527,486.52 34,855,914.30 -7,354,032.78 -17.42 -5,671,572.22 -13.99 

เงินเดือนและคาจางประจำ 369,497,473.96 374,192,372.89 390,835,275.64 21,337,801.68 5.77 16,642,902.75 4.45 

คาจางชั่วคราว 67,239,597.13 69,026,021.36 75,140,120.31 7,900,523.18 11.75 6,114,098.95 8.86 

คาตอบแทน 140,549,111.83 143,074,470.66 164,151,357.74 23,602,245.91 16.79 21,076,887.08 14.73 

คาใชจายบุคลากรอ่ืน 11,994,798.19 15,447,020.16 15,584,217.56 3,589,419.37 29.92 137,197.40 0.89 

คาใชสอย 39,891,212.64 45,216,225.48 38,615,274.04 -1,275,938.60 -3.20 -6,600,951.44 -14.60 

คาสาธารณูปโภค 33,862,651.35 34,830,531.90 35,069,417.25 1,206,765.90 3.56 238,885.35 0.69 

วัสดุใชไป 37,526,344.56 49,055,232.85 44,012,935.44 6,486,590.88 17.29 -5,042,297.41 -10.28 

คาเสื่อมราคาและคาตัด
จำหนาย 

61,847,134.53 65,797,963.00 69,529,340.64 7,682,206.11 12.42 3,731,377.64 5.67 

คาใชจายอ่ืน 68,123,121.66 94,208,490.80 93,329,711.08 25,206,589.42 37.00 -878,779.72 -0.93 

 รวมคาใชจาย 1,057,232,824.66 1,123,692,796.59 1,148,841,491.60 91,608,666.94 8.66 25,148,695.01 2.24 

สวนตางรายไดหักคาใชจาย 177,119,085.73 -13,788,278.10 -15,031,164.90 -192,150,250.63 - 108.49 -1,242,886.80 9.01 

ประมาณการเงินทุนหมุนเวียน
สุทธิ(NWC) 

103,963,733.69 52,193,833.22 47,668,801.33 -56,294,932.36 -   54.15 -4,525,031.89 -   8.67 

ประมาณการเงินบำรุงคงเหลือ
(หักภาระผูกพัน) 

47,712,517.71 38,855,416.58 34,027,723.23 -13,684,794.48 -   28.68 -4,827,693.35 - 12.42 

เงินบำรุงที่สามารถนำไปลงทุนได 0.00 0.00 2,506,713.85 2,506,713.85 - 2,506,713.85 - 

  
จากตาราง  พบวาหนวยบริการในจังหวัดชัยนาท มีการประมาณการรายไดท่ีตองควบคุม 

นอยกวารายไดท่ีกลุมประกันสุขภาพกระทรวงกรอกขอมูล ถึง 8.15 % และมีการประมาณการคาใชจายท่ีตอง
ความคุม นอยกวาคาใชจายท่ีกลุมประกันสุขภาพกระทรวงกรอกขอมูล ถึง 8.66 % 
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6. การบริหารจัดการระบบผูประกันตนแรงงานตางดาว  จังหวัดชัยนาท  ปงบประมาณ  2557 
 

  1. สถานการณ 
44ตามมติคณะรัฐมนตรีวันท่ี 15 มกราคม 2546 อนุมัติใหกระทรวงสาธารณสุขเปนหนวยงานหลักในการใหการ
ดูแลทางการแพทยและ สาธารณสุขคนตางดาวท่ีไมไดอยูในระบบประกันสังคม โดยการจำหนายบัตรประกัน
สุขภาพตอคนตอป44 ภายหลังมติคณะรักษาความสงบแหงชาติ  ฉบับท่ี  70/2557  วันท่ี  25  มิถุนายน  พ.ศ.  
2557  เรื่องมาตรการชั่วคราวการแกไขปญหาแรงงานตางดาวและการคามนุษยเพ่ือนำไปสูการจัดระเบียบ
แรงงานตางดาวในประเทศ  และการสรางมาตรฐานในการทำงานของแรงงานตางดาวท่ีสอดคลองกับ
มาตรฐานสากล  ประกอบกับคำสั่ งคณ ะรักษาความสงบแห งชาติ  ท่ี  73/2557  เรื่อง แต งตั้ ง
คณะกรรมการนโยบายการจัดการปญหาแรงงานตางดาวและการคามนุษย  เพ่ือบรรเทาความเดือดรอนของ
ผูประกอบการและนายจางซ่ึงประกอบกิจการบางประเภทท่ีมีความจำเปนตองพ่ึงพาแรงงานตางดาวเปนอยาง
มาก  และเพ่ือขจัดการบังคับใชแรงงานหรือการแสวงหาประโยชนโดยมิชอบจากแรงงานตางดาวทำใหปญหา
แรงงานเถ่ือนลดนอยลง  แรงงานขามชาติสามสัญชาติกลายเปนคนเขาเมืองถูกตองตามกฎหมาย  มีหนังสือ
เดินทางถูกตองและมีระยะเวลาในการทำงานไดครั้งละ  2  ปตอไปอีก  2  ปและจะกลับเขามาทำงานใหมได
ในอนาคตดวยระบบการนำเขาอยางถูกตองตามกฎหมาย  ซ่ึงกระทรวงสาธารณสุขไดกำหนดมาตรการและแนว
ทางการดำเนินงานตรวจสุขภาพและประกันสุขภาพ- แรงงานตางดาว  ป  2557 เพ่ือรองรับนโยบายดังกลาว 
  นโยบายการบริหารจัดการปญหาแรงงานตางดาวฯ ดังกลาวสงผลใหสถานการณอัตราการ
เขาถึงบริการประกันสุขภาพแรงงานตางชาติเพ่ิมข้ึนท้ังประเทศ   โดยท่ีจังหวัดชัยนาทจากเดิม ในปงบประมาณ 
2556      มีผูประกันตนฯ ลดลงเหลือเพียงรอยละ 37.1 (จำนวน 487 คนจากเดิม 1,310 คน) ปจจุบันมี
อัตราผูประกันตนลงทะเบียนสิทธิแรงงานตางชาติเพ่ิมข้ึน รวมท้ังสิ้น 1,485  คน แบงเปน   สัญชาติเมียนมาร 
736 คน  กัมพูชา  542 คน และลาว  208 คน  รายละเอียดดังตารางท่ี        
    
ตางรางท่ี        จำนวนผูประกันตนแรงงานตางดาว   จำแนกรายหนวยบริการ จังหวัดชัยนาท ปงบประมาณ  2557   
                  รายละเอียดดังตารางท่ี    
  
ลำดับ หนวยบริการ รวม

ทั้งหมด 
แรงงาน ผูติดตาม 

เมียนมาร กัมพูชา ลาว รวม เมียนมาร กัมพูชา ลาว รวม 

1 สสจ.ชัยนาท 1,010 453 345 131 929 41 6 34 81 

2 รพ.ชัยนาทนเรนทร 87 39 24 10 73 5 9 - 14 

3 รพ.มโนรมย 135 48 61 11 120 3 12 - 15 

4 รพ.วัดสิงห 23 19 - 3 22 1 - - 1 

5 รพ.สรรพยา 40 9 29 1 39 - - 1 1 

6 รพ.สรรคบุรี 67 36 24 1 61 6 - - 6 

7 รพ.หันคา 123 71 32 16 119 4 - - 4 

รวม 1,485 675 515 173 1,363 60 27 35 122 

แหลงท่ีมา :  เว็บไซต : www.fwf.cfo.in.th 
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   2. การรักษาพยาบาลผูประกันตนแรงงานตางดาว  จังหวัดชัยนาท  (คาชดเชยคาบริการ -   
ทางการแพทย  ผูปวยนอก – ผูปวยใน  ตอป) 
          2.1  คารักษาพยาบาลแรงงานตางดาว  (ผูปวยนอก)  ประจำปงบประมาณ  2557 
ตารางท่ี      สรุปจำนวนการขอรับเงินชดเชยคาบริการทางการแพทยแรงงานตางดาว  แยกหนวยบริการ    
      รายละเอียดดังตารางท่ี    

ลำดับ หนวยบริการ ผูปวยนอก  (OPD)  ป  2557 

ครั้ง คาใชจายจริง (บาท) จัดสรรตามเกณฑ (บาท) 

1 รพ.ชัยนาทนเรนทร 156 88,483.00 77,220.00 

2 รพ.มโนรมย 23 23,106.00 37,440.00 

3 รพ.วัดสิงห 96 12,396.00 12,480.00 

4 รพ.สรรพยา 11 3,066.00 4,290.00 

5 รพ.สรรคบุร ี 55 19,795.00 21,060.00 

6 รพ.หันคา 191 74,471.00 74,490.00 

7 รพ.สต.โพนางดำตก 1 50.00 180.00 

8 รพ.สต.โพนางออก 13 1,290.00 1,260.00 

9 รพ.เลิศสิน (รพ.สรรพยา  สำรองจาย) 1 400.00 400.00 

10 รพ.ราชวิถี 2 4,620.00 4,620.00 

รวม 549 227,677.00 233,440.00 

 ปงบประมาณ  2557  มีผูปวยนอกบัตรประกันสุขภาพแรงงานตางดาว  เขามารับบริการ
รักษาพยาบาลท่ีหนวยบริการ จำนวน 549 ครั้ง เปนคาใชจายจริง  เปนเงิน  227,677  บาท โดยสำนักงาน
สาธารณสุขจังหวัดชัยนาท  จัดสรรตามเกณฑ เปนเงิน 233,440.00 บาท (งบคาบริการทางการแพทย  
กองทุนแรงงานตางชาติ  จังหวัดชัยนาท) 
        2.2  คารักษาพยาบาลแรงงานตางดาว  (ผูปวยใน)  ประจำปงบประมาณ  2557 
ตารางท่ี      สรุปจำนวนการขอรับเงินชดเชยคาบริการทางการแพทยแรงงานตางดาว  แยกหนวยบริการ   
               รายละเอียดดังตารางท่ี    
 

ลำดับ หนวยบริการ ผูปวยนอก  (IPD)  ป  2557 

ราย วัน คาใชจายจริง   
(บาท) 

จัดสรรตอวัน   
(บาท) 

คาผาตดัใหญ 
ตอราย (บาท) 

รวมจัดสรรตามเกณฑ 

1 รพ.ชัยนาทนเรนทร 34 148 405,660.00 333,000.00 189,000.00 522,000.00 
2 รพ.มโนรมย 1 1 3,191.00 2,250.00 - 2,250.00 
3 รพ.วัดสิงห 3 4 6,758.00 9,000.00 6,000.00 15,000.00 
4 รพ.สรรพยา 3 8 15,391.00 18,000.00 - 18,000.00 
5 รพ.สรรคบุร ี 2 2 6,091.00 4,500.00 - 4,500.00 
6 รพ.หันคา 10 33 138,149.00 74,250.00 - 74,250.00 

รวม 54 162 575,240.00 441,000.00  195,000.00   636,000.00  
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  ปงบประมาณ  2557  มีผูปวยนอกบัตรประกันสุขภาพแรงงานตางดาว  เขามารับบริการ
รักษาพยาบาลท่ีหนวยบริการ จำนวน 54  ครั้ง จำนวน 162 วัน  เปนคาใชจายจริง เปนเงิน 575,240  
บาท โดยสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท  จัดสรรตามเกณฑ เปนเงิน 636,000 บาท (งบคาบริการ-             
ทางการแพทย  กองทุนแรงงานตางชาติ  จังหวัดชัยนาท) 
   

แผนภูมิการบริหารจัดการเงินกองทุนหลักประกันสุขภาพแรงงานตางดาวจังหวัดชัยนาท ปงบประมาณ 2557 
ตามมาตรการแนวทางการดำเนินงานตรวจสุขภาพและประกนัสุขภาพแรงงานตางดาว 

กระทรวงสาธารณสุข 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

หมายเหตุ  1. อัตราคาบริการในดานทันตกรรมใหจัดสรรโดยวิธี Weight น้ำหนักเปน Global budget  
โดยทุกสภานบริการ  จะไดคาน้ำหนักเทากันตามอัตราคาบริการของสถานบริการในสังกัดกระทรวง
สาธารณสุข พ.ศ. 2547  หมวดท่ี 8  คาบริการทันตกรรม 
2. ใหสถานบริการทำรายงานการบริการสำหรับผูประกันสุขภาพแรงงานตางดาวตามแบบ นค.1 
และ นค 2 และจดัสงให สสจ.ชัยนาท ทุกเดือน  หากไมสงตามกำหนด  ทาง สสจ.ชัยนาท   
จะไมนำมาคิดในการจัดสรรงบฯ  
1. สสจ.ชัยนาท จะจัดสรรงบโดยการ Weight กับ Global budget ป 1 ละครั้ง 

 

เงินประกันสุขภาพแรงงานต่างด้าว                 
และผู้ติดตาม  (1,600 บาท/คน/ปี) 

ค่าบริการทางการแพทย์ 
(964 บาท/คน/ปี) 

ส่ง สสจ.ชัยนาท 
 (336 บาท/คน/ปี) 

ค่าบริการส่งเสริมและ 
ป้องกันโรค 

(206 บาท/คน/ปี) 

ค่าบริหารจัดการ 

(130 บาท/คน/ปี) 

สสจ. 

(120 บาท) 

สรส. 

(10 บาท) 

กองทุนจังหวัด 

(914 บาท/คน/ปี) 

ผู้ป่วยนอก 

(499 บาท) 

ผู้ป่วยใน 

(419บาท) 

ค่าใช้จ่ายสูง 
ส่งกระทรวง 

(50 บาท) 

กําหนดนํ้าหนักต้นทุนของสถานพยาบาลในจังหวัดชัยนาท (914) 

  

ระดบั ผูป่้วยนอกต่อคร้ัง ผูป่้วยในต่อวนั การผา่ตดัใหญ่ต่อราย 

รพท. 495 บาท 2,250  บาท 9,000  บาท 

สอ. ผูป่้วยนอกตามค่าใชจ่้ายจริงไม่เกิน   180 บาท/คร้ัง 

รพช. 390  บาท 2,250  บาท 6,000  บาท 

(ส่งภายใน 30 วัน หลังตรวจสุขภาพหรืออกบัตรประกัน)สุขภาพ)  

โอนเข้ากระทรวง

สาธารณสุข  

(ค่ายา ARV)  600 บาท 
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3. มาตรการควบคุม  กำกับ 
  สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท  ดำเนินการตามมาตรการและแนวทางการดำเนินงาน
ตรวจสุขภาพและประกันสุขภาพแรงงานตางดาวตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข ป  2557  
ซ่ึงกำหนดหลักเกณฑการตรวจสุขภาพและประกันสุขภาพแรงงานตางดาว  โดยมีอัตราคาตรวจสุขภาพ 
และประกันสุขภาพ  ดังนี้     

(๑) คนตางดาวรอเขาระบบประกันสังคม 
- การตรวจสุขภาพ   คนละ  500 บาท  

   - คาประกันสุขภาพ   คนละ 500 บาท 
                                           รวม  1,150 บาท 
  มีอายุคุมครอง 3 เดือน นับจากวันซ้ือประกัน(ระหวางรอสิทธิ์การรักษา 

จากระบบประกันสงัคม) 

  (2) คนตางดาวท่ัวไป 
   - การตรวจสุขภาพ   คนละ   500 บาท  
   - คาประกันสุขภาพ   คนละ 1,600 บาท 
                                           รวม  2,100 บาท 
  มีอายุคุมครอง 1 ป นับจากวันซ้ือประกัน 

  (3) เด็กอายุไมเกิน 7 ป 
   - คาประกันสุขภาพ   คนละ 365 บาท 
                                           รวม 365 บาท 
  มีอายุคุมครอง 1 ป นับจากวันซ้ือประกัน 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



41 

7. กระบวนการพัฒนานโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพแบบมีสวนรวมจังหวัดชัยนาท 
ตอน : สมัชชาสุขภาพ...ชัยนาทใสๆ ใครๆก็อยากสัมผัส 

***************************** 

 ผูใหญคนหนึ่งท่ีสนับสนุนการกอกำเนิดสมัชชาสุขภาพจังหวัดชัยนาททานตั้งคำถาม “ทามกลาง

ยุคกระแสภิวัฒนของภาครัฐกับการกระจายอำนาจสูทองถ่ิน ถาสมัชชา แบบ “ชัยนาทใสๆ ใครๆ ก็อยาก
สัมผัส”   จะเปนไงหนอ? อยากเห็นครับ...” กองในสมองและหัวใจเสมอมา 
 ชางทาทายคนของแผนดินหลวงปูศุขลือชา เข่ือนเจาพระยาลือชื่อ นามระบือสวนนก สมโอดกขาว
แตงกวายิ่งนัก...แมเปนสมัชชาสุขภาพจังหวัดนองใหมแตนับวายังมีโชค 3 ประการ คือ โชคดีท่ีหนึ่ง : มีพ่ีดวง
พร อิฐรัตน สมัชชาสุขภาพรุนยังเติรกป 2524 ยุคบุกเบิกแหงคายมูลนิธิบูรณะพัฒนาชนบทแหงประเทศไทย
เปนพ่ีเลี้ยงตลอดเวลา โชคดีท่ีสอง : มีพ่ีชายแดง  ดร.สุรศักดิ์ หม่ันเทียนและนองหนู (สิริธร ผูประสาน สช.) มา
เปนไกดนำทางเลาเรื่องปูพ้ืนหลักการและความสำคัญของ “เครื่องมือ พรบ.สุขภาพ” ใหแกทีมนักสุขภาพระดับ
ตำบล/อำเภอ/จังหวัด และโชคดีท่ีสาม : มีกัลยาณมิตรท่ีดี ประกอบดวย อ.อรอนงค และ อ.อุทิศ แหง สำนัก
สนับสนุนการบริการสุขภาพเขต 3 นครสวรรค อ.สุรศักดิ์(พ่ีแซม) อ.วิสุทธิ์ อ.ดวงใจ และ อ.หทัยรัตน แหง
วทิยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีชัยนาท มาเปนทีมวิชาการ ดวยโจทย“อดีตกับปจจุบัน..คนชัยนาทเปนอยางไร
และมีดีอะไร?” 
            ไมเชนนั้นคงไดพายเรือลำนาวา วนไปวนมา ไมสำเร็จเปนแนแท เพราะคนของเราขาดประสบการณ
การทำงานขับเคลื่อนนโยบายแบบสาธารณะ เราชินตอการทำตามนโยบายแบบนานาสาระ (สั่งอะไรมาทำได
หมด ดี/ชอบ/ตองการ/จำเปน/สอดคลองหรือเปลาไมรู..ไมตองคิดเสียเวลา ตองรีบประชุม รีบทำรายงานสงให
ทันกำหนด)  
 ผลสะทอนไดจากคำตอบของการทำเวทีข้ึนขบวนวันนั้นวา...คนชัยนาทเปนคนเรียบงาย ไมชอบ
ขัดแยง ชอบสันโดษ มีอัธยาศัยดี ชอบชวยเหลือ พ่ึงพาอาศัยได ท่ีชัยนาทมีดีท่ีเปนดินแดนพุทธ มีวัดวาอาราม
หลวงมากมายเปนดินแดนแหงสงครามประวัติศาสตร มีนักรบผูกลา อาทิเชน เจาสามพระยา ขุนสรรค ฯลฯ อีก
ท้ังเปนดินแดนแหงการคาขายในยามสงบและเปนแหลงกักตุนเครื่องอุปโภคบริโภคในสมัยสงคราม ปจจุบัน
ชัยนาทเปนเมืองเศรษฐกิจขนาดกลางท่ีมีชื่อเสียงเรื่องผลิตผลเกษตรและเมล็ดพันธุขาว  ปญหาสุขภาพของ
ชัยนาทไมคอยรุนแรง การระบาดของโรคก็ควบคุมงายเพราะเปนจังหวัดเล็กๆ ประชากรประมาณ 3 แสนกวา
คน  เรามีอาสาสมัครสาธารณสุขท่ีเขมแข็งเปนขุนศึกกำลังสำคัญกระจายเฉลี่ยอัตรา 1 ตอ 10 หลังคาเรือน มี
หนวยบริการสาธารณสุขกระจายครอบคลุมทุกตำบลและอำเภอ การคมนาคมก็คอนขางสะดวก ยามท่ีจังหวัด
เกิดภาวะวิกฤติ(สวนใหญจะเปนภาวะอุทกภัย/ภัยแลง) ก็มีระบบรัฐชวยเหลือเปนสวนใหญ แตก็ยังไม
ครอบคลุมเทาท่ีควร บางหมูบาน ก็ชวยเหลือกันเองตามอัตภาพ จนกลายเปนกระแสการเปลี่ยนแปลงของการ
จัดการแบบชุมชนพ่ึงตนเอง เชน การรวมกลุมสัจจะออมทรัพย กลุมบริหารจัดการน้ำ กลุมธนาคารขาวชุมชน 
กลุมเกษตรอินทรีย กลุมทำหุนฟางนก กลุมทำไมกวาด กลุมน้ำพริก กลุมจักสาน กลุมทอผา กลุมสาน
ผักตบชวา ฯลฯ 
 ภูมิสถาปตยและวิถีชีวิตของชัยนาทยังคงความเปนชนบทอยูมาก  มีทองทุงนาขาวท่ีเขียวขจี เรียง
รายตามสองขางถนนตลอดป เนื่องจากท่ีดินสวนใหญเปนนาแปลงเกด (เปนลอคๆกักเก็บน้ำ)  มีระบบ
ชลประทานธรรมชาติจากแมน้ำ 3 สาย (ทาจีน แมน้ำนอยและแมน้ำเจาพระยา) ไหลผานตลอด อีกท้ังยังมี
เข่ือนเจาพระยา(เข่ือนดินแหงแรกของไทย) สำหรับควบคุมระบบการกักเก็บน้ำภายในจังหวัด ผูคนจะยิ้มแยม
แจมใสมีอัธยาศัยไมตรี และถึงแมจังหวัดชัยนาทจะไมอยูในเสนทางสายหลักของถนนเอเชีย  



42 

แตคนสวนใหญมักจะใหความนิยมมาทองเท่ียวงานประเพณีท่ีมีชื่อเสียงระดับประเทศ เชน งานมหกรรมหุนฟางนก 
งานประเพณีแขงเรือชิงถวยพระราชทาน งานประเพณีสืบสานวัฒนธรรมลาวครั่ง งานประเพณีกวนขาวทิพ 
งานวันสมโอขาวแตงกวา และเท่ียวสวนนกท่ีมีกรงนกใหญท่ีสุดในเอเชีย  ดังสมญานามท่ีผูคนกลาวขานวา 
“ชัยนาทใสๆ ใครๆก็อยากสัมผัส” (ทองเท่ียวอยางอุนใจ อาหารสะอาด รสชาติอรอย ใชทุนนอยและเท่ียวไดนาน)   
  
 ซ่ึงถาถามวา อีก 5 ปขางหนาสุขภาพของคนชัยนาทจะเปนอยางไร? คำตอบท่ีทุกคนเห็นพองกันก็คือ   
เราตอง “อยูดีมีสุข” หมายถึง มีรายไดท่ีพอเพียงและมีสุขภาวะท่ีดีท้ังกาย ใจ สังคมและปญญา 

 1 ปท่ีผานมา คำวา อยูดีมีสุข เริ่มเปนรูปรางและมีเคาโครงท่ีเกิดจากการสานพลังของตัวจี๊ดจากท้ัง      

3  ภาคสวน ไดแก ภาครัฐ/การเมือง ภาควิชาการและภาคประชาสังคม ภายใตการสนับสนุนการเคลื่อนขบวน
ของทานนายแพทยสมเกียรติ ขำนุรักษ นายแพทยสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท และการมุงม่ันตั้งใจของทีม 
Twenty Plus    (ทีมเลขานุการกิจสมัชชาสุขภาพ) ซ่ึงกระบวนการสวนใหญเปนไปตามแนวทางหลักการ
เครื่องมือ “สมัชชาสุขภาพ” โดยกำหนดเปาหมายระยะยาว 3 กาว 3 ป (57 - 59) กาวปแรกมี 6 ข้ันตอน 
(จัดทำหลักเกณฑ กติกา แนวทาง การดำเนินการของจังหวัดชัยนาท/กำหนดพ้ืนท่ี/จัดตั้งคณะทำงาน+จัด
เครือขาย/เลือกประเด็น/ทำขอเสนอเชิงนโยบาย/รับฟงความคิดเห็นหาฉันทมติ และ เวทีสมัชชาจังหวัด) กาวป
ท่ีสอง 3 ข้ันตอน (ผลักดันมติสูการปฏิบัติและสรุปบทเรียน) สวนกาวปสุดทาย ข้ันตอนประเมินผล ท่ีเปนเชนนี้
เพราะเราคือ “มือใหมหัดขับ..ตองปฏิบัติตามคูมือ” ซ่ึงทีมชัยนาทไดมีขอกำหนดรวมท่ีจะใชเครื่องมือนี้ในแบบ 
“ลอมเมืองและปลูกปา” คูขนานกัน 
 “สมัชชาสุขภาพ” ทำใหท้ัง 3 ภาคสวนในจังหวัดชัยนาท ไดรับฟงแลกเปลี่ยนเรียนรูถึงกนบึ้งของ
หัวใจ ความคิด ขอเสนอความตองการและความคาดหวังของคนชัยนาทซ่ึงนำไปสูการปฏิบัติไดอยางสอดคลอง
กับสภาพปญหาและบริบทของแตละพ้ืนท่ี กอเกิดความรูสึกเปนเจาของอยากรวมคิด รวมทำ รวมปรับปรุงและ
รวมประเมินผล อยางเชน การดูแลสุขภาพผูสูงอายุในชุมชนของ ม.11 บานใหมหินเรียง ต.วังตะเคียน อ.หนอง
มะโมง ดวยการสนับสนุนใหผูสูงอายุท่ีติดบานและติดสังคมรวมกลุมปลูกผักปลอดสารเคมีเพ่ือบริโภคและ
จำหนายโดยกองทุนชุมชนดานสวัสดิการและสุขภาพสนับสนุนทุน ซ่ึงปจจุบันขยายผลไปถึงการปลูกขาวไรซ
เบอรรี่ปลอดสาร สรางรายไดท่ีเปนตัวเงินและสุขภาวะใหแกผูสูงอายุรวมถึงคนรวมทุนในชุมชน ลวนมาจากการ
นำกระบวนการสมัชชาสุขภาพไปพัฒนานโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพแบบมีสวนรวมท่ีตำบลวังตะเคียน  
ดังความวา “คนวังตะเคียน กินอ่ิม นอนอุน หุนดี สามัคคี มีวัฒนธรรม” 
 ท่ีผานมา จังหวัดชัยนาท มีทีมงาน Twenty Plus (หนวยเลขานุการกิจ 20 คน) คอยชวยจัดการ
ความสัมพันธในวงภาคีเครือขายคอนขางไดดี ทำใหกระบวนการสานพลังความรวมมือท้ังดานการตั้งวงคุยเพ่ือ
เรียนรูและพัฒนาเปนไปอยางตอเนื่องโดยเฉพาะการทำงานเชิงวิชาการ ผสมผสานกับการทำงานภาคประชา
สังคมแบบฉบับเพ่ือบานๆ (For Floor) กระท่ังไดขอเสนอเชิงนโยบาย   5 ประเด็น  ไดแก  1. การดูแลสุขภาพ
ผูสูงอายุแบบองครวม 2. เกษตรปลอดภัย  3. แหลงเรียนรูและเชื่อมโยงเครือขาย 4. ชุมชนพ่ึงตนเอง และ 5.
กองทุนสรางสุข  ซ่ึงบางประเด็นมีการขับเคลื่อนและมีผลการปฏิบัติแลวแตผลสวนใหญยังอยูในวงแคบแคสวน
ราชการหรือทองถ่ิน  แตการทำสมัชชาสุขภาพครั้งนี้ทำใหเกิดการริเริ่มใหประชาชนเขามามีสวนรวมทำงานเชิง
นโยบายเพ่ือประโยชนสุขและความเปนเจาของรวมกัน      
 ความสำเร็จของการข้ึนขบวนสมัชชาสุขภาพจังหวัดชัยนาทในครั้งนี้ ตองขอขอบคุณภาคีเครือขาย
ภาคประชาสังคม ท่ีสนับสนุนการทำงานของหนวยงานเลขานุการ และขอขอบคุณหนวยงาน องคกรภาครัฐ 
ภาคทองถ่ินและภาควิชาการท่ีเขามารวมมือกันทำงานอยางตอเนื่อง ดวยจิตอาสาและปรารถนาแหงการอยูดีมี
สุขของคนทุกกลุมวัยในชุมชน ดวยทุนศักยภาพของชุมชน 



43 

 ประสบการณและบทเรียนของการทำงานนี้ ทำใหเห็นวาการทำงานดานสุขภาพสูสังคมสุขภาวะ ควร
ใหความสำคัญกับการสานพลังรวมกันของทุกภาคสวน โดยเฉพาะภาคประชาสังคม ซ่ึงมีความคลองตัวและไม
ยึดติดกับกรอบหรือโครงสราง ใชพลังใจเปนตัวขับเคลื่อน และเปดโอกาสใหทุกคนไดรวมเปนเจาของสุขภาพ
ดวยการดึงทุนศักยภาพท่ีมีอยูมาใชอยางไรขีดจำกัด   แมอาจจะไมใชกลุมคนท้ังหมดท่ีมีในจังหวัดแตก็สามารถ
เปนกลุมเล็กๆ ท่ีสรางแรงกระเพ่ือมเพ่ือคนท้ังมวลในจังหวัดได  

สรุปประเด็นมต ิ5 ประเด็น สมัชชาจังหวัดชัยนาท 
ประเด็นท่ี 1 ผูสูงอายุ อยู ดี มีสุข 

 ไดพิจารณารายงานเรื่องการดูแลสุขภาพตนเองของผูสูงอายุและคุณภาพชีวิต 
รับทราบวา  การดูแลสุขภาพตนเองของผูสูงอายุและคุณภาพชีวิต   ผานมามีการดำเนินการแกไขใน

ระดับหนึ่งเปนอุปสรรคตอการพัฒนา 
ตระหนกัวา การดแูลสุขภาพตนเองของผูสูงอายุในอนาคตมีความสำคัญจากโครงสรางประชากรท่ีเพ่ิมข้ึน  

ควรมีระบบการจัดการสุขภาพวัยสูงอายุแบบบูรณการท้ังหนวยงานภาครัฐและเอกชนท่ีเก่ียวของ 
เห็นดวยวา  องคกรปกครองสวนทองถ่ินเปนหนวยงานสำคัญในการสนับสนุนและสงเสริมใหเกิดการ

จัดระบบการจัดการสุขภาวะในวัยผูสูงอายุในพ้ืนท่ีอยางมีประสิทธิภาพ จึงมีมติดังตอไปนี้ 
 1. ขอใหองคกรปกครองสวนทองถ่ินรวมกับทุกภาคสวนในพ้ืนท่ีโดยการสนับสนุนของกระทรวง     
สาธารณสุข  สำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ และหนวยงานท่ีเก่ียวของจัดทำแผน เปาหมาย และ
ดำเนินการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ ผานระบบกองทุนสุขภาพในระดับพ้ืนท่ี เพ่ือใหเกิดระบบการสงเสริม
สุขภาพผูสูงอายุในระดับทองถ่ินท่ีสามารถปฏิบัติการไดอยางยั่งยืนและมีประสิทธิผล 
 1.1 สรางกระบวนการสื่อสาร  เพ่ิมแรงจูงใจในการดำเนินงาน  ผานเวทีรับฟงความคิดเห็นระดับพ้ืนท่ี 
เชน เวทีประชาคม  ดานสุขภาพและคุณภาพชีวิต  เวทีระดับผูนำชุมชน  คณะกรรมผูสูงอายุ  เครือขายภาครัฐ
และทองถ่ิน ในการขับเคลื่อน ตามปญหา ความตองการแตละพ้ืนท่ี โดยภาคทองถ่ินมีความพรอมและสามารถ
บรรจุแผนงบประมาณแผนพัฒนาสามป กำหนดเปนเทศบัญญัติ จัดระบบการดูแลผูสูงอายุอยางครอบคลุมและ
ตอเนื่อง 
         2. ขอใหหนวยบริการสาธารณสุขรวมกับหนวยงานท่ีเก่ียวของเปนเจาภาพหลักในการดำเนินงาน 
           2.1. สนับสนุนใหเกิดการพัฒนาสิทธิการตรวจสุขภาพท่ีจำเปนและเหมาะสมในวัยผูสูงอายุตามความ   
จำเปน เชน ในงานปองกันสุขภาพ สนับสนุน แผนเจาะเบาหวาน หนวยบริการสาธารณสุข รวมกับ องคกร
ปกครองสวนทองถ่ินแตละพ้ืนท่ี เปนเจาภาพในการสนับสนุนกิจกรรมดำเนินการ 
           2.2. รวมสนับสนุนให อาสาสมัครสาธารณสุข อาสาสมัครดูแลผูสูงอายุพัฒนาทักษะความรูเพ่ือเปน
ประโยชนในการสรางเสริมสุขภาพ ปองกัน และฟนฟูสุขภาพอยางถูกตองและเหมาะสม 

3. ขอใหท้ังภาครัฐและเอกชน ท่ีเก่ียวของกับการจัดการดูแลสุขภาพผูสูงอายุ  และคุณภาพชีวิตใน 
การจัดสวัสดิการและสนับสนุนบทบาท ภาระกิจหลักท่ีสำคัญ อาทิ  
 องคกรปกครองสวนทองถ่ิน  สนับสนุนตามกลุมเปาหมาย  สิทธิสวัสดิการ  อยางท่ัวถึงและครอบคลุม 
หนวยบริการสาธารณสุข จัดการสุขภาพ 4 มิติ สงเสริม ปองกัน รักษา และฟนฟู ตามกลุมวัย พมจ ผูสูงอายุ 
ภารกิจหลักและรอง ดำเนินการ และกิจกรรม ตามพรบ. วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีชัยนาท สนับสนุน
วิชาการ แหลงศึกษาเรียนรู 
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 กองทุนหลักประกันสุขภาพทองถ่ินหรือพ้ืนท่ี มีการบริหารจัดการสุขภาพผูสูงอายุ  สรางหลักสูตร/
เนื้อหาวิชาการเตรียมความพรอมเขาสูวัยสูงอายุและการดูแลผูสูงอายุอยางครอบคลุม กศน.   
 สำนักพระพุทธศาสนา/วัฒนธรรมจังหวัดชัยนาท/วัด ผลักดันนโยบายดานสิ่งแวดลอมท่ีเอ้ือตอการดูแล
ผูสูงอายุอยางมีคุณภาพ โดยใหมีการเผยแพรขอมูล ขาวสาร รณรงค เพ่ือใหประชาชนรับทราบขอมูล ความ
เขาใจท่ีถูกตองในการดำเนินตามนโยบายท่ีกำหนด 
  4. ผลักดันและสนับสนุนใหทุกภาคสวนท่ีเก่ียวของในระดับชุมชน ภาพทองถ่ิน และภาครัฐ มีการ
จัดเก็บขอมูลท่ีเปนระบบ ครอบคลุม และสามารถนำไปใชไดอยางมีประสิทธิภาพ โดยมีคำสั่งแตตั้งในการ
ดำเนินงานอยางชัดเจน    (ผูนำชุมชน ผูใหญบาน ทองถ่ิน หนวยบริการสาธารณสุข กศน. แตละพ้ืนท่ี) จัดต้ัง
ศูนยการดูแลผูสูงอายุและคุณภาพชีวิตโรงเรียนผูสูงอายุ  อันนำไปสูการพัฒนาตนเองของผูสูงอายุ ครอบครัว 
และชุมชน รวมถึงการสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพท่ีดีของประชาชนเพ่ือเตรียมตัวกอนวัยสูงอายุอยางมีคุณภาพ 

5.  ผลักดัน ขยายตนแบบศูนยพัฒนาคุณภาพชีวิตและสงเสริมอาชีพผูสูงอายุ อำเภอละ 1 ตำบล      
เพ่ือเปนแหลงศึกษา แลกเปลี่ยนเรียนรู และสนับสนุนการดำเนินงานชมรมผูสูงอายุใหครอบคลุมและตอเนื่อง 

6. สงเสริมชุมชนดูแลผูสูงอายุ ผานขนบธรรมเนียม ประเพณี วัฒนธรรม ภูมิปญญาพ้ืนบานตาม
ศักยภาพ 

7. สนับสนุนใหเกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรู เชิดชูเกียรติผูสูงอายุ ในการจัดการสุขภาพตนเองและ
ครอบครัว 
 
ประเด็นท่ี 2 เกษตรปลอดภัย 
  สมัชชาสุขภาพจังหวัดชัยนาท  ครั้งท่ี 1   

ไดพิจารณารายงานเรื่อง เกษตรปลอดภัย 
ตระหนัก อันตรายตอของผูบริโภค เกษตรกรผูผลิตปลูกประชาชน ชุมชน และสิ่งแวดลอม ในการใช

สารเคมีทางการเกษตร  ท่ีอาศัยอยูในแหลงท่ีปลูกผักและพืชผลทางการเกษตรท่ีมีการใชสารเคมี รวมถึงการ
สูญเสียทางดานเศรษฐกิจในการนำเขาสารเคมีเกินความจำเปนและคาใชจายในการรักษาพยาบาล  

เห็นดวย กับแนวทางการแกไขปญหาสุขภาพของเกษตรกรควรเนนเชิงระบบ ดวยการมีสวนรวมของ
ทุกภาคสวน การแกไขปญหาท่ีตนเหตุ ไดแก ระบบการผลิตท่ีไดมาตรฐานและปลอดภัย เนนลดการใชสารเคมี
และปุยในรูปแบบตางๆ  การสงเสริมระบบการตลาดของผลผลิตเกษตรอินทรีย และการแกปญหาท่ีปลายเหตุ 
ไดแก การพัฒนาระบบบริการสาธารณสุขดานการสงเสริม ปองกัน รักษา และฟนฟูสุขภาพ ใหครอบคลุมและ
ท่ัวถึง ดังนี้ 

1. กำหนดนโยบายใหจังหวัดชัยนาททำการเกษตรปลอดภัยสารเคมี  
2. จัดต้ังคณะทำงานเกษตรปลอดสารพิษ โดยบูรณาการ งานท่ีเก่ียวของท้ังภาครัฐ ไดแก หนวยงาน

ดานเกษตร หนวยงานดานสาธารณสุข หนวยงานดานสิ่งแวดลอม องคกรปกครองสวนทองถ่ิน ภาคเอกชน 
และภาคประชาชน โดยเนนการมีสวนรวมของเกษตรกรและชุมชนในการรวมกันคิด รวมกันทำ 

3. กำหนดโซนนิ่งเกษตรอินทรีย และสนับสนุนการตรวจสอบคุณภาพผลผลิตทางการเกษตร 
4. สงเสริม สนับสนุนการจำหนายและการสงออกเกษตรอินทรีย เชน ตลาดกลาง OTOP ท้ังใน -นอก

จังหวัด 
5. พัฒนาระบบบริการสาธารณสุขในรูปแบบคลินิกสุขภาพเกษตรกร  
6. สงเสริม สนับสนุนการใชภูมิปญญาชาวบานในกระบวนการผลิตเกษตรอินทรียและการดูแลสุขภาพ

เกษตรกร 
7. สรางระบบตลาด และราคาเพ่ือเพ่ิมแรงจูงใจใหเกษตรกรทำการเกษตรปลอดภัย 
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8. พัฒนาเทคโนโลยีการผลิต การตรวจสอบตามมาตรฐานการผลิต เชน มาตรฐาน Q,GAP มาตรฐาน
การแปรรูป  เชน GMP และมาตรฐานการจำหนาย  CFGT , Food Safety 

9. สงเสริมใหเกิดการเปลี่ยนแปลงเรียนรู  และสรางเครือขายเกษตรปลอดภัยในทุกระดับท้ังในนอก-
จังหวัด 

การแกปญหาเชิงระบบโดยเนนการลดการใชสารเคมีทางการเกษตรนั้น จะสงผลดีตอสุขภาพของ
เกษตรกรจากการไดรับสารพิษท่ีเปนสาเหตุของการเจ็บปวยโดยตรง รวมถึง จะเปนการลดปญหามลพิษจาก
สิ่งแวดลอม  /ปญหาการบริโภคผลผลิตทางการเกษตรท่ีปนเป อนสารเคมีของประชาชนท่ัวไป ท้ังนี้ ยังเปนการ
เพ่ิมศักยภาพในการแขงขันดานการตลาดของผลผลิตทางการเกษตร อันจะสงผลถึงเศรษฐกิจโดยรวมและลด
ปญหาทางดานสังคมของจังหวัดชัยนาท 

จึงมีมติดังตอไปนี้ 
1. ควรมีการจูงใจสนับสนุนใหเกษตรกร และกลุมเสี่ยง (มีการตรวจสุขภาพทุกป) ตรวจอะไรไดบาง? ควร

มีการสงเสริมใหมีการทำการเกษตรอินทรียไรสารเคมีและสนับสนุนใหมีการปลูกพืชเกษตร ผลผลิต

ปลอดภัยจากสารเคมี  และมีการรับรองมาตรฐาน 

2. ควรมีการตรวจสอบผลผลิตการเกษตรปลอดภัย พืชผักทางการเกษตรใหครอบคลุมบอยข้ึน และ

รณรงคใหประชาชนรูจักเลือกบริโภคอยางฉลาด และมีการลางผักเพ่ือลดสารพิษ รวมไปถึงการให

ความรูและประชาสัมพันธกับประชาชนใหตระหนักถึงอันตรายท่ีอาจเกิดข้ึนจากสารเคมีการเกษตร 

3. สรางและเพ่ิมจุดจำหนายแหลงจำหนายพืชผลการเกษตรปลอดภัยในชุมชนเชนตลาดใกลบาน จุด

จำหนายในโรงพยาบาลและ โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล ท่ีวาการอำเภอ และใหองคกรปกครอง

สวนทองถ่ินทุกแหง จัดตั้งจุดจำหนายอาหารปลอดภัย ซ่ึงเปนสถานท่ีท่ีมีเจาหนาท่ีและประชาชนไป

ติดตอใชบริการเปนจำนวนมาก 

4. ควรจัดตั้งคณะกรรมการอาหารปลอดภัย หรือชมรมคุมครองผูบริโภคในระดับจังหวัดหรือชุมชนเพ่ือ

รวมกันเฝาระวังและรวมกันดำเนินการแกไขปญหาและสงเสริมการทำการเกษตรปลอดภัยในชุมชน

แบบบูรณาการและสงเสริมใหสถานบริการสาธารณสุข สถานศึกษา องคกรปกครองสวนทองถ่ิน 

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพระดับตำบล และเครือขายชมรมคุมครองผูบริโภคมีศักยภาพตรวจวัด

ผลผลิตเกษตรปลอดภัยสารเคมีทางการเกษตรในพืชผักได 

5. โรงครัวของโรงเรียนและโรงพยาบาลควรใชพืชผักท่ีเปนอาหารไรสารพิษมาประกอบอาหารใหกับเด็ก

นักเรียนและผูปวย เนื่องจากเด็กและผูปวยมีความตานทานตอพิษของสารเคมีดานการเกษตรต่ำกวา

คนปกติ 

6. ควรมีการตรวจสอบคุณภาพการปนเปอนของดิน น้ำ อากาศ ในชุมชนถึงมลพิษดานสารเคมีทาง

การเกษตร เชนการตรวจมลพิษดานสารเคมีทางการเกษตรในนาขาว ลำน้ำใชในชุมชน แมน้ำ เพ่ือเฝา

ระวังระบบนิเวศ และเปนขอมูลในการแกไขปญหาระบบนิเวศของชุมชนใหมีความปลอดภัยตอไป 

7. ควรสนับสนุนใหมีการแกปญหาในเรื่องสิทธิประกันสุขภาพของเกษตรกร เชน สิทธิ์ในการตรวจสุขภาพ

เกษตรกรฟรีเพ่ือใชดูคาสารเคมีในเลือดมาประกอบในการเฝาระวังสภาวะสุขภาพและใหประชาชน

ตระหนัก 

8. สงเสริมการสรางเครือขายกลุมเกษตรปลอดภัย ใหมีการรวมกลุมชวยกันทำงานในชุมชน 
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9. สงเสริมการเรียนรูท้ังในและนอกสถานศึกษาใหทำการเกษตรอยางตระหนักรู และการทำเกษตร

อินทรีย การทำการเกษตรปลอดภัย โดยกำหนดเปนศูนยสาธิต หรือโซนนิ่ง 

10.  ควรมีการนำรองการทำการเกษตรปลอดภัยในชุมชน โดยขอเสนอพ้ืนท่ีนำรอง อยางนอยอำเภอละ ๑ 

พ้ืนท่ี คือชุมชนตำบลหางน้ำสาครเปนพ้ืนท่ีนำรอง  

11.  สงเสริม สนับสนุนใหเกิดการพัฒนาเทคโนโลยี่ ดานเกษตรปลอดภัยในสถานศึกษาและชุมชน 

12.  สงเสริมการมีสวนรวมของทุกภาคสวนโดยการประชาสัมพันธการดำเนินงานดานเกษตรปลอดภัยผาน  

สื่อตางๆ 

13.  กำหนดใหองคกรปกครองสวนทองถ่ิน ตองมีนโยบาย แผนงาน /โครงการ/ กิจกรรมดานเกษตร

ปลอดภัย 

 
ประเด็นท่ี 3 การสรางฐานขอมูลเครือขายแหลงเรียนรูตนแบบดานสุขภาพ จังหวัดชัยนาท 
สมัชชาสุขภาพจังหวัดชัยนาท ครั้งท่ีหนึ่ง 
ไดพิจารณารายงานเรื่อง   การสรางฐานขอมูลเครือขายแหลงเรียนรูตนแบบดานสุขภาพ จังหวัดชัยนาท 
 หวงใย วาการไดมาซ่ึงขอมูลท่ีจำเปนตองอาศัยความรวมมือจากหลายฝาย ท้ังภาครัฐบาล องคกร
ปกครองสวนทองถ่ิน ภาคประชาสังคมเอกชน และเครือขายตางๆ รวมถึงความถูกตองของขอมูลเปนการยากท่ี
จะตรวจสอบรวมถึงการจัดการขอมูลใหเขาสูระบบ การเผยแผขอมูลสูสาธารณะมีขอจำกัดดานเทคโนโลยียังมี
บุคลากรจำนวนนอยท่ีสามารถใชโปรแกรมและนำเขาขอมูลได  
 กังวลการสรางฐานขอมูลเครือขายแหลงเรียนรูตนแบบดานสุขภาพ จังหวัดชัยนาทเปนแนวความคิดท่ี
เคยมีหลายหนวยงานคิดจะทำ แตยังทำไมสำเร็จ เนื่องจากติดขัดหลายประการ เชนหลายๆหนวยงานยังไมเห็น
ความสำคัญของการรวบรวมขอมูล ไมใหความรวมมือ หรือบางก็หวงขอมูล อีกท้ังถาไมมีคำสั่ง หรือหนังสือเปน
ทางการก็ยากท่ีจะใหขอมูล   ท่ีสำคัญขอมูลมีการเปลี่ยนแปลงรวดเร็ว จะตองหาทีมงานท่ีคอยรวบรวมและ
แกไขขอมูลใหเปนปจจุบันรวมถึงงบประมาณท่ีตองใชในการดูแลทุกข้ันตอน 
 ตระหนักความสำคัญของการสรางฐานขอมูลเครือขายแหลงเรียนรูตนแบบดานสุขภาพ จะสามารถใช
งานไดเต็มท่ีก็ตอเม่ือ สามารถเผยแพร สูสาธารณะ หรือ42เครือขายคอมพิวเตอร (Internet) ซ่ึงมีประโยชนอยาง
มาก ท้ังในการคนหาขอมูล  การติดตอประสานงาน แลกเปลี่ยนความรู และประโยชนดานการสงเสริมและดูแล
สุขภาพของคนชัยนาท และจังหวัดอ่ืนๆ    
 จึงมีมติดังตอไปนี้ 
 1. ขอใหสมัชชาสุขภาพจังหวัดชัยนาทประสานจัดเวทีสานเสวนาองคกรภาครัฐ/ภาคทองถ่ินเพ่ือ/
ระดมความคิดเห็นและสรางขอตกลงรวม ในการแบงปนขอมูลเครือขายแหลงเรียนรูตนแบบดานสุขภาพ ในแต
ละทองท่ี ทองถ่ิน 
 2. ขอใหรวบรวมฐานขอมูลท้ังหมดไวท่ีๆเดียว  จะทำใหงายตอการทำงาน เชนไวท่ี สำนักงาน
สาธารณสุขจังหวัด 
 3. หาหนวยงาน/องคกรท่ีหนุนเสริมเพ่ือจัดเวทีสานเสวนาเครือขายถอดบทเรียน เพ่ือจัดทำขอมูลให
ถูกตองรวมถึงสงเสริมดานงบประมาณเชนสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท  สำนักงานคณะกรรมการ
สุขภาพแหงชาติ (สสส.)สำนักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ (สช.) หรือสถาบันพัฒนาองคกร
ชุมชน (องคการมหาชน) (พอช.) เปนตน 
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 4. จัดทีมเพ่ือปฏิบัติงาน เก็บรวบรวม บันทึก  ตรวจสอบขอมูล และสามารถปรับแกขอมูลใหเปน
ปจจุบัน รวมถึงการพัฒนาโปรแกรมการใชงานใหงายตอการใชงาน เชนการทำ 42โปรแกรม 1 6 แอพพลิเคชั่น 16 
(Application) เพ่ือใชงานบนมือถือหรือแทบเล็ต  
 
ประเด็นท่ี 4ชุมชนพ่ึงตนเองสูสุขภาวะท่ีย่ังยืน 
สมัชชาสุขภาพจังหวัดชัยนาท  ครั้งท่ี 1   
 ไดพิจารณารายงานเรื่อง ชุมชนพ่ึงตนเองสูสุขภาวะท่ียั่งยืน 
 ตระหนักวา  ชุมชนพ่ึงตนเองสูสุขภาวะท่ียั่งยืน   เปนรากฐานสำคัญของสังคมไทยในทุกระดับ ท่ีจะ
สรางความม่ันคง แข็งแรง ใหกับประเทศชาติในทุกดาน 
หวงใย  กังวลตอภาวะคุกคาม จากกระแสนโยบาย  ระดับชาติ  ท่ีมีการ สงเสริม สนับสนุนชุมชนท้ังในสวนท่ี
เปนผลกระทบจากโครงการพัฒนาโครงสรางพ้ืนฐาน ขนาดใหญ  ท่ีทำลายทรัพยากรธรรมชาตสิิ่งแวดลอมและ
ชุมชน  ท่ีประชาชนขาดความรู  ความเขาใจ  ในผลกระทบท่ีจะเกิดข้ึนกับ ครอบครัว  ชุมชนหมูบาน ตำบล  
อำเภอ  จังหวัด  ประเทศ  และนโยบายประชานิยม  ท่ีสรางความออนแอใหประชาชน ทำใหไมสามารถ
พ่ึงตนเองได  เชน  โครงการรับจำนำขาว  ทำใหประชาชนมีความเปนอยูท่ีดีข้ึนจริง แตรอคอยการชวยเหลือ
จากภาครัฐ  โดยไมมีการปรับระบบการผลิตอยางแทจริงช่ืนชม  หนวยงานภาครัฐ ภาคีท่ีเก่ียวของ ขบวน
องคกรชุมชน ภาคประชาสังคม ภาคประชาชน ท่ีทำงาน สงเสริม  สนับสนุน ชุมชนทองถ่ินใหสามารถ
พ่ึงตนเองไดอยางตอเนื่องรับทราบ  นโยบายระดับชาติมีการสงเสริม  สนับสนุน  ชุมชนพ่ึงตนเอง   เพ่ือพัฒนา  
กาย จิต สังคมปญญา  ใหประชาชนพัฒนาคุณภาพชีวิต  ใหสามารถชวยเหลือตนเองได  และอยูในสังคมได
อยางมีความสุขอยางยั่งยืน 
 จึงมีมติดังนี้ 
 1. เห็นชอบในหลักการ ตอสถานการณและปญหาของชุมชนพ่ึงตนเองสูสุขภาวะท่ียั่งยืน   
 2. ใหหนวยงานภาครัฐ  ภาคเอกชน  ภาคี   เครือขายท่ีเก่ียวของ  สงเสริม  สนับสนุน  กลุมองคกร  
ขบวนองคกรชุมชน  ประชาสังคม  ภาคประชาชน  ใหมีความสามารถในการบริการ 
จัดการ และ พ่ึงพาตนเองไดอยางยั่งยืน 
 3. ใหเครือขายสมัชชาสุขภาพระดับจังหวัด  ซ่ึงเปนกลไกระดับพ้ืนท่ี  มีบทบาทสงเสริม สนับสนุน  ใหมี
กระบวนการประชุม ปรึกษาหารือระหวางหนวยงานภาครัฐ ภาคี เครือขายขบวนองคกรชุมชนท่ีเก่ียวของ เพ่ือ
รวมกันออกแบบ และจัดตั้งกลไกประสานงาน  ระดับ ตำบล  อำเภอ จังหวัด  เพ่ือพัฒนากระบวนการ  พัฒนา
ศักยภาพกลุมองคกร ภาคประชาชนอยางตอเนื่อง  และกำหนดเปนยุทธศาสตรรวมกันดำเนินงานตอไป 
  4. ใหมีการสงเสริม  สนับสนุน  บุคคล  ครัวเรือน  ชุมชน  ใหเปนพ้ืนท่ีสรางกระบวนการการพัฒนา
เพ่ือยกระดับเปนพ้ืนท่ีตนแบบ  โดยจัดเปนระดับ หมูบาน  ตำบล อำเภอ จังหวัด  เพ่ือใหเปนสถานท่ี
แลกเปลี่ยนเรียนรูในทุกระดับ 
  5. ใหหนวยเลขานุการกิจสมัชชาสุขภาพจังหวัดชัยนาท รายงานความกาวหนากระบวนการ 
การขับเคลื่อนชุมชนพ่ึงตนเองสูสุขภาวะท่ียั่งยืนในครั้งตอไป 
 
ประเด็นท่ี 5 กองทุนสรางสุข ”จักรยาน  3 วัย ใสใจสุขภาพ“  
 สมัชชาสุขภาพจังหวัดชัยนาท ครั้งท่ีหนึ่ง 
 ไดพิจารณารายงานเรื่อง กองทุนสรางสุข “จักรยาน 3 วัย ใสใจสุขภาพ” โดยใหคำนิยาม 3 วัย 
หมายถึง วัยเด็กและเยาวชน วัยทำงาน และวัยผูสูงอายุ และกองทุนสรางสุข หมายถึง กองทุนหลักประกัน
สุขภาพระดับทองถ่ินหรือกองทุนอ่ืนๆ   ในพ้ืนท่ีท่ีมีเปาหมายพัฒนาสุขภาพหรือคุณภาพชีวิตแกประชาชน 
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 หวงใย วา เด็กและเยาวชนเปนเปาหมายทางการตลาดของกลุมนายทุนหรือกลุมธุรกิจท่ีมุงหวังกำไรใน
ทุกดาน ซ่ึง ปจจุบันเด็กและเยาวชนในจังหวัดชัยนาทกำลังประสบปญหา การใชเวลาวางไมเปนประโยชน ติด
กระแสสังคมออนไลน บริโภคอาหารท่ีไมถูกสุขลักษณะ ไมออกกำลังกาย ขาดโอกาสเนื่องจากการมีตนทุนชีวิต
และวุฒิภาวะต่ำกวามาตรฐาน ทำใหเปนเหยื่อของสังคมท้ังทางดานชีวิตความเปนอยู การศึกษา ศีลธรรมและ
วัฒนธรรม สงผลกระทบตอภาระการเลี้ยงดูของกลุมผูปกครอง คุณครู และหนวยงาน/องคกรท่ีเก่ียวของ สวน
วัยทำงานก็ตองประกอบอาชีพเพ่ือหารายไดเลี้ยงครอบครัว มักมีขออางเรื่องเวลาในการดูแลสุขภาพตนเองและ
คนในครอบครัว อีกท้ังผูสูงอายุ สวนใหญจะตองอยูบาน มีภาวะเหงา มีโรคประจำตัว และขาดแรงจูงใจ ความ
ตระหนักในการดูแลตนเองท้ังดานอาหาร การออกกำลังกายและความเปนอยูในชีวิตประจำวัน 
 กังวล วา สถิติปรากฎการณปญหาและผลกระทบท่ีชัยนาทเก่ียวกับเด็กและเยาวชน วัยทำงานและ
ผูสูงอายุ มีแนวโนมสูสภาวะเสื่อมลง เชน อัตราเด็กและเยาวชนติดเกมส ติดโทรศัพท หนีเรียน พูดจากาวราว 
เชื่อเพ่ือนมากกวาพอแมผูปกครอง  ทองกอนวัยอันควร วัยรุนติดยา เลนกีฬานอยลง ความสัมพันธอยูใกลชิด
กันเอาใจใสกันระหวางผูใหญและเด็กและเยาวชนนอยลง เด็กและเยาวชนถูกทอดท้ิงใหอยูกับปูยาตายายคนสูง
วัย ซ่ึงตามกระแสพฤติกรรมวัยรุนไมทัน อีกท้ัง ประชาชนท้ัง 3 วัยบางสวนยังขาดโอกาสในการเขาถึงบริการ
การดูแลสุขภาพท่ีดีเนื่องจากภาระหนาท่ีและตนทุนชีวิตท่ีแตกตางกัน ประกอบกับ นโยบายจังหวัดชัยนาท ยัง
ไมไดรับเชื่อมประสานบูรณาการทำรวมกันของทุกภาคสวน 
 ตระหนัก วา เด็กและเยาวชนเปนอนาคตของประเทศ  เด็กและเยาวชนไมมีความสุขในวันนี้ คือผูใหญ
ท่ีมีปญหาในวันหนา  เด็กและเยาวชนท่ีมีความสุข จะสามารถเผชิญความทุกขได   ความสัมพันธท่ีดีระหวางวัย
เด็กและเยาวชน วัยทำงานและวัยผูสูงอายุรวมกัน ตองเริ่มจากครอบครัวและชุมชน จะชวยปลูกฝงนิสัย ใหเปน
ผูใหญท่ีรักชาติ ศาสน กษัตริย  ซ่ือสัตย เสียสละ มีอุดมการณในสิ่งท่ีดีงามเพ่ือสวนรวมและเปนพอแมท่ีมี
คุณภาพในอนาคต   ซ่ึงการพัฒนาคน ตองใชวิธีทำงานในรูปแบบเครือขาย อาศัยรวมมือ รวมใจกัน พบปะ
พูดคุย แลกเปลี่ยนเรียนรูปญหาและแนวทางแกไข รวมกัน ท่ีสำคัญ ตองไมขัดกับวิถีชีวิตและวัฒนธรรมทองถ่ิน 
จึงมีมติดังตอไปนี้ 

1. ขอใหสมัชชาสุขภาพจังหวัดชัยนาทประสานจัดเวทีสานเสวนาองคกรภาครัฐ/ภาคทองถ่ินเพ่ือระดม
ความคิดเห็นและสรางขอตกลงรวม   เรื่อง  โครงสรางหนวยงานหลักและบุคลากรรับผิดชอบ ภารกิจ ดานเด็ก
และเยาวชน  ดานวัยทำงานและวัยผูสูงอายุเปนการเฉพาะ  และประชาสัมพันธประกาศเปนนโยบายสาธารณะ
เพ่ือสรางการรับรูแกทุกภาคสวนในระดับจังหวัด   ระดับอำเภอ   ตำบลและหมูบาน   เพ่ือนำไปสูการปฏิบัติท่ี
ประสานเชื่อมโยงการดูแลคุณภาพชีวิตและสุขภาพแกประชาชนท้ัง 3 กลุมวัย  (เด็กและเยาวชน ผูใหญ  และ
ผูสูงอายุ) 

 2 . ขอใหชมรมศูนยเรียนรูกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ินและกองทุนอ่ืนๆ ทุกแหงในจังหวัด
ชัยนาทรวมกับองคกรภาคีเครือขายจักรยานเพ่ือสุขภาพในจังหวัดชัยนาทและสถานศึกษาตาง ๆ สนับสนุนและ
รวมกันจัดกิจกรรมรณรงคสรางความรู  ความเขาใจและทักษะการใชจักรยานสรางประโยชนสุข แกชีวิตตนเอง 
ครอบครัวและชุมชนเพ่ือสุขภาพท่ีดีและมีความปลอดภัยแหงชีวิต  โดยบูรณการกับขนบธรรมเนียม วัฒนธรรม
ประเพณี   ตลอดจนการทองเท่ียวและกีฬา   ท่ีตอเนื่องและกอเกิดการขยายผลในวงกวางเพ่ือปกปองและ
เบี่ยงเบนพฤติกรรมเสี่ยงของวัยรุน วัยทำงานและวัยผูสูงอายุ 

3. ขอใหสื่อสารมวลชนทุกประเภทในพ้ืนท่ีจังหวัดชัยนาท ผลิตสื่อประชาสัมพันธ เปดโอกาส ชอง
ทางการสื่อสารหรือเวทีแกเครือขายกองทุนสรางสุข “จักรยาน  3 วัย ใสใจสุขภาพ” ใหมากข้ึน เพ่ือสงเสริม
การแสดงออกทางความรู ความสามารถ ศักยภาพ ความคิดเห็นและแนวทางการแกไขพัฒนาปญหาท่ีเก่ียวของ
กับวัยรุน วัยทำงานและวัยผูสูงอายุ 
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4. ขอใหจังหวัดชัยนาทหรือหนวยงาน องคกรหรือกลุมตาง ๆ ท่ีเก่ียวของสนับสนุนจัดทำชองทางการ
ปนจักรยาน พรอมกับการจัดทำแผนท่ีเสนทางปนจักรยานเชิงอนุรักษและการทองเท่ียวเพ่ือสุขภาพ 

5. ขอใหจังหวัดชัยนาทหรือหนวยงาน องคกรหรือกลุมตาง  ท่ีเก่ียวของสนับสนุนการจัดต้ังคลินิก
จักรยานเพ่ือสุขภาพ  โดยบูรณการรวมกับสถาบันการศึกษาหรือองคกรเอกชนท่ีดำเนินการศูนยซอมสราง)  
Fix it center) พรอมกับขยายศูนยใหครอบคลุมทุกตำบล 

6. ขอใหจังหวัดชัยนาทหรือหนวยงาน องคกรหรือกลุมตาง ๆ ท่ีเก่ียวของสนับสนุนการปรับปรุงพัฒนา
ชุมชนดานสิ่งแวดลอมและอนุรักษวัฒนธรรมสิ่งดีงามในชุมชนใหเอ้ือตอการสงเสริมการปนจักรยานเพ่ือสุขภาพ 
ตลอดจนเพ่ือการทองเท่ียวเชิงอนุรักษ และแลกเปลี่ยนเรียนรูท้ังภายในและภายนอกชุมชน 

 

สรุปผล และสิ่งท่ีตองดำเนินการตอ  
 1. ภาพรวมของการดำเนินงานตามกิจกรรมท่ีระบุไวในโครงการ พบวา สมัชชาสุขภาพจังหวัดชัยนาท
ไดดำเนินการครบถวนและเปนไปตามแผนท่ีกำหนดไว โดยเม่ือสรุปตามเปาหมาย 7 กาวของกระบวนการ
สมัชชาสู “ธรรมนูญสุขภาพ” เพ่ือพัฒนานโยบายสาธารณะแบบมีสวนรวมของจังหวัดชัยนาท นั้น พบวา มี
ผลสำเร็จของการดำเนินงาน ดังแผนภาพ 
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 2.  สรุปไดวาผลลัพธในกระบวนการพัฒนาและขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะ เพ่ือสุขภาพของจังหวัด
ชัยนาทประกอบดวยงานสำคัญ 3 ข้ันตอนหลัก คือ 

1) การกำหนดประเด็น โดยการเปดรับขอเสนอประเด็นสำหรับการพัฒนาเปนขอเสนอเชิง
นโยบายจากกลุมภาคีเครือขายตางๆ และคัดเลือกประเด็น เพ่ือกำหนดเปนระเบียบวาระประชุมตาม
หลักเกณฑท่ีคณะกรรมการจัดสมัชชาสุขภาพจังหวัด กำหนด 

2) การทำงานวิชาการ ประกอบดวย 4 ข้ันตอนยอยคือ การจัดหาขอมูลและพัฒนาเอกสาร    
การจัดทำรางเอกสาร การรับฟงขอคิดเห็นตอราง การปรับปรุงเอกสารและจัดสงเอกสารใหภาคีเครือขาย กอน
เขารวมประชุมสมัชชาสุขภาพจังหวัดชัยนาท 

3) การจัดประชุมสมัชชาสุขภาพจังหวัด ตั้งแตการกำหนดผูเขารวม บทบาท ระเบียบวาระการ
กำหนดกฎกติกา การดำเนินการประชุม และสรุปมติเปนเอกสารเสนอผูท่ีเก่ียวของ 

 
3 กาวตอไปในการขับเคลื่อนสมัชชาสุขภาพจังหวัดชัยนาท ป 2558 

: คณะเลขานุการกิจไดสรุปบทเรียนรวมกันโดยจัดประชุมวันท่ี  10 ตุลาคม  2557  ณ หอง 
ประชุมขาวแตงกวา  สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท โดยมีขอเสนอพัฒนาในปท่ี 2 ไดแก 

1)  เนนกิจกรรมสื่อสารทางสังคม ผานชองทางตางๆท้ังประเภท หนังสือพิมพ ทองถ่ิน 
จดหมายขาว เคเบิ้ล ทีวี วิทยุชุมชน หรือศิลปนพ้ืนบาน หรือชวนสื่อมวลชนท่ีสนใจเขารวมเปนคณะทำงาน
ขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะ 

2)  ขับเคลื่อนมติสมัชชาสุขภาพ ดวยวิธีการและชองทาง/เวทีภาคีเครือขายท่ีหลากหลายและ 
ติดตามรายงานผลในการดำเนินงานความกาวหนาในการประชุมสมัชชาสุขภาพประจำป รวมท้ังรวบรวมปญหา
อุปสรรคตางๆ เพ่ือนำมาทบทวน เรียนรูและปรับปรุงพัฒนาอยางตอเนื่องสม่ำเสมอ 

3)  จัดใหมีการทำงานดานวิชาการ สังเคราะห วิเคราะห สรุปบทเรียนหรือจัดการความรู 
รวมถึงกิจกรรมการพัฒนาศักยภาพคณะทำงานและผูเก่ียวของ อยางตอเนื่อง 

4) พัฒนาคณะทำงานดานการจัดทำบันทึกการทำงาน จัดทำบัญชีรับ - จาย รวบรวมและเก็บ 
หลักฐานการเงิน เก็บเอกสาร หลักฐานพัฒนาขอมูล เอกสาร ซีดี ภาพถาย และอ่ืนๆ พรอมรายงานผลการ
ดำเนินงาน ประสานกับสำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ หนวยงานหรือองคกรตางๆท่ีเก่ียวของ  
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5) สนับสนุนการสรางนักสานพลังและพ้ืนท่ีนำรอง  (ตนแบบ)  พัฒนาสมัชชาสูยุทธศาสตร 
จังหวัดชัยนาท ตามแผนการบูรณการของจังหวัด ดังสโลแกน “แรงงานสรางสรรค เกษตรพันธุใหม ทองเท่ียว
สุขใจ ปลอดภัยยั่งยืน ”ผนวกกับมติ 5 ประเด็น ของสมัชชาสุขภาพจังหวัดชัยนาท โดยแบงพ้ืนท่ีพรอมกับ
กำหนดทีมเลขานุการกิจของสมัชชาสุขภาพจังหวัดเปนเจาภาพสานพลังการขับเคลื่อนมติและการบูรณการ 
ดังนี้ 

1. อ.เมือง ไดแก รองวรพล  พ้ืนท่ี ต.นางลือ / จักรยาน/เกษตรปลอดภัย/วัดทรงเสวย/พันธขาว 
                         ต.ธรรมามูล /ชุมชนเขมแข็ง ผญ.สมาน/วัดเขมแข็ง/ม่ันคงทางอาหาร  

 2. อ.หันคา ไดแก ผญ.คุณาวุธ พ้ืนท่ี ต.บานเชี่ยน วัด /เกษตร/ปลอดเหลา บุหรี่/สรางสุขภาพ 
            ต.หวยงู  ผูสูงอายุ  
 3. อ.เนินขาม ไดแก พ่ีสุวรรณา  พ้ืนท่ี ต.เนินขาม  
 4. อ.มโนรมย ไดแก ทานสาธิต (ชั่วคราว)  พ้ืนท่ี ต.คุงสำเภา /ต.ไรพัฒนา 
 5. อ.วัดสิงห  ไดแก  อ.สนั่น พ้ืนท่ี ต.หนองบัว /ต.มะขามเฒา เกษตรอินทรีย/วัด/จักรยาน 
 6. อ.สรรพยา ไดแก  บุษยา พ้ืนท่ี  ต.ตลุด /ต.หาดอาษา   
 7. อ.สรรคบุร ี ไดแก พ่ีดวงพร กับ อ.สำเนาว ต.หวยกรด กับ ต.บางขุด  
  รอง 1.ทีมปฏิบตัิการ/2.ทุน ท่ีมี/เติมเต็ม /3.คน/กลุมองคกร/ 

  หลัก 4.ศักยภาพ/พ้ืนท่ี /ความเชี่ยวชาญ  
 8. อ.หนองมะโมง ไดแก คุณพรทิพย  พ้ืนท่ี ต.กุดจอก/วังตะเคียน 
     
 บทบาทหนาท่ีของทีมเลขานุการกิจ ตองดำเนินงานสานพลังขับเคลื่อน ดังนี้ 

1.) ทีมสมัชชาพ้ืนท่ี –จัดตั้ง”มิสเตอรสมัชชา” โดยมีหนาท่ี  
1.1. ประสานงานพ้ืนท่ี/สรางความเขาใจและการรับรู  
1.2. จัดเวทีประชุมกำหนดอนาคต/เปาหมายรวมกัน  
1.3. จัดเวทีเลาเรื่องสมัชชา  
1.4  เปดลานเวทีตลาดนัดสมัชชา 8 อำเภอรวมกับภาคีเครือขาย 

2.) คนหาเครือขายและคัดเลือกนักสานพลังเขารับกระบวนการอบรมหลักสูตร “นักสานพลังรวม
สราง 

นโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพแบบมีสวนรวม” ระดับจังหวัดและระดับภาค 
3.) ประสานบูรณการและระดมทุน กลุม/องคกร ท้ัง 9 ดาน  
     3.1. ดานแรงงานสรางสรรค  3.2. เกษตรพันธุใหม 
     3.3. ทองเท่ียวสุขใจ  3.4. ปลอดภัยยั่งยืน 
     3.5. ผูสูงอายุ   3.6. อาหารปลอดภัย 
     3.7. กองทุนสรางสุข “จักรยาน” สามวัย (เด็กและเยาวชน/วัยทำงาน/ผูสูงอายุ) 
     3.8. ชุมชนพ่ึงตนเอง  3.9. แหลงเรียนรู 
4.) ทบทวนสวนขาดและหนุนเสริม ในการดำเนินงานสมัชชาสุขภาพของพ้ืนท่ีตนแบบ 

 
 
 
 
 



52 

 แผนงานสมัชชาจังหวัดชัยนาท ป 2558 

1. จัดประชุมทบทวนและชักชวนทุนพ้ืนท่ีเพ่ือเปนตนแบบระดับอำเภอๆละ 1 ตำบล สำหรับเคลื่อน
ประเด็นมติสมัชชาสุขภาพจังหวัดป 2557 โดยใชกลไกการสานพลัง 5 ตัวจี๊ด มิสเตอรสมัชชาระดับอำเภอ 

2. คัดเลือกและอบรมพัฒนาศักยภาพเสริมสรางสมรรถนะนักสานพลัง 5 ตัวจี๊ด ผานกลไก
คณะกรรมการหมูบาน/สภาองคกรชุมชนและกองทุนลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ินในแตละอำเภอ ๆละ 10 
คนรวม 100 คนโดยแบงเปน 2 รุนและประยุกตใชหลักสูตรการอบรมจากโครงการนักสานพลังของ สช. 
 3. จัดทำแผนการทำเวทีสาธารณะ “นโยบายสาธารณะแบบมีสวนรวม” ประเด็นจัดการสานพลังการ
มีสวนรวมและขยายเครือขาย 5 ตัวจี๊ดในระดับตำบล 

4. ขับเคลื่อนประเด็นมติสมัชชาสุขภาพจังหวัดและสมัชชาชาติ ใหสอดคลองกับแผนพัฒนา
ยุทธศาสตรจังหวัด โดยไดประสานบูรณการแผนของสมัชชารวมกับสำนักงานพัฒนาฝมือแรงงานจังหวัด
ประจำปงบ 2558 และคัดเลือกพ้ืนท่ีตนแบบจำนวน 1 อำเภอ คือ อำเภอเนินขาม ขับเคลื่อนจำนวน 4 
โครงการ  ประกอบดวย 

   1) แรงงานสรางสรรค : โครงการสามวัยถายทอดภูมิปญญา (วัยผูสูงอายุ/วัยเด็กและเยาวชน/วัย
ทำงาน) "สุขภาพดีมีตังคใช" 

   2) เกษตรพันธุใหม : โครงการพัฒนาแหลงเรียนรูเกษตรปลอดภัย    
   3) ทองเท่ียวสุขใจ : โครงการปนจักรยานสานสัมพันธสรางสรรคสุขภาพดีวิถีชัยนาท    
   4) ปลอดภัยยั่งยืน : โครงการสมัชชาสุขภาพตำบลเนินขาม  
5. ทบทวน  “โสเหร”  / “กินแชร”/ “สุมหัว”/ “แจงแจม” กันอยางตอเนื่อง เพ่ือแลกเปลี่ยนเรียนรู

และถักทอสานพลังระหวางทีมเลขานุการกิจและทีมเครือขายมิสเตอรสมัชชาระดับอำเภอ 
6. เวทีแลกเปลี่ยน  /สมัชชาสัญจร/เกษตรปลอดภัย/ตลาดนัด “สมัชชา”ทุกเดือนหรือทุกวันพฤหัส/

อาทิตย ท่ีตลาดนัดบางกะเบื้อง อ.สรรพยา เพ่ือสื่อสารตอสาธารณะและแลกเปลี่ยนเรียนรูรวมกัน ตลอดจน
สานพลังภาคีเครือขายทุกระดับ 

7. ประชาสัมพันธผานสื่อวิทยุชุมชนและเกาะกระแสปนจักรยานอยางตอเนื่อง 
8.ติดตามและสรุปบทเรียนการเคลื่อนมติสมัชชาสุขภาพจังหวัดชัยนาท โดยกระบวนการ AAR (After 

Action Review) 
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7.  ผลงานของความสำเร็จของการดำเนินงานพัฒนาระบบหลักประกันสุขภาพ ภายใตกรอบภารกิจของ 

     กลุมงานประกันสุขภาพ ประจำปงบประมาณ 2557 จังหวัดชัยนาท 

 

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

เขต OP PP Award 2557 ประเภท
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล 

รพ.สต.บานไทย สำนักงานหลักประกัน
สุขภาพแหงชาติ เขต 3 
นครสวรรค 

 
เขต 

 
การพัฒนาระบบบริการฟนฟูสมรรถภาพ
ในรูปแบบระบบสุขภาพอำเภอ 

เครือขายบริการสุขภาพ
อำเภอวัดสิงห-หนองมะโมง 

สำนักงานหลักประกัน
สุขภาพแหงชาติ เขต 3 
นครสวรรค 

 
เขต คุณภาพการใหรหัสโรคและหัตถการ โรงพยาบาลมโนรมย สำนักงานหลักประกัน

สุขภาพแหงชาติ เขต 3 
นครสวรรค 

 
เขต การสรางการมีสวนรวมกับเครือขาย 

9 ดาน 

ศูนยประสานงาน
หลักประกันสุขภาพ
ประชาชน จ.ชัยนาท 

สำนักงานหลักประกัน
สุขภาพแหงชาติ เขต 3 
นครสวรรค 
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งานสรางเสริมคุณธรรมและจริยธรรม 
๑. สถานการณปจจุบัน 

สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท มีความตระหนักและเห็นความสำคัญของปญหาดานคุณธรรม 
จริยธรรม  เนื่องจากขาราชการสาธารณสุขเปนกลไกสำคัญในการบริหารงานราชการ นับแตอดีตจนถึงปจจุบัน 
และจะยังคงมีความสำคัญตอไปในอนาคต  หากขาราชการขาดจริยธรรมยอมสงผลเสียตอประเทศชาติและ
ประชาชน  จริยธรรมของขาราชการเปนสิ่งสำคัญและจำเปน  เพราะเปนปจจัยที่มีสวนสำคัญในการกำหนด
พฤติกรรม  หรือการปฏิบัติหนาที ่ของขาราชการ  ซึ ่งสงผลตอการใหบริการสาธารณะและการอำนวย 
ความสะดวกแกประชาชน  ในสวนของปญหาของขาราชการ  อาจแบงเปนปญหาที่มีสาเหตุมาจากระบบ
ราชการและมาจากตัวขาราชการ  ปญหาดังกลาวนี้จะยิ่งเพิ่มมากขึ้น หากขาราชการขาดจริยธรรมหรือขาด
จิตสำนึกในการเปนขาราชการที่ดี  ดังนั้นจึงจำเปนที่จะตองพัฒนาคุณธรรม จริยธรรม  โดยหนวยงานหรือ
บุคคลที่เกี่ยวของควรสนับสนุนใหมีการพัฒนาขาราชการอยางจริงจังและตอเนื่อง จึงไดมีการสงเสริมและ
สนับสนุนใหหนวยงานในทุกระดับมีการดำเนินงานสนับสนุนสรางเสริมวัฒนธรรมองคกรที่ดีดานการพัฒนา
คุณธรรม จริยธรรม อยางตอเนื ่องและสม่ำเสมอและสอดคลองกับแผนยุทธศาสตรการพัฒนาคุณธรรม 
จริยธรรม กระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. ๒๕๕๕ - ๒๕๕๙ ปรับเปลี่ยนแนวคิดเจตคติ ชวยกันสรางบรรทัดฐาน
วัฒนธรรม การปรับเปลี่ยนแนวคิด เจตคติ  รวมท้ังการทำใหวัฒนธรรมองคกรเขมแข็ง  สงผลใหการทำงานให
บรรลุตามอุดมคติและภารกิจขององคกรท่ีมีคุณภาพในทุกดาน 

๒. ผลการดำเนินงาน   (ตุลาคม ๒๕5๖ – กันยายน ๒๕5๗) 
๒.1 นโยบายและแผน 

1) ดำเนินการกำหนดนโยบายการพัฒนาบุคลากรดานคุณธรรม จริยธรรม ธรรมาภิบาล
เปนลายลักษณอักษร และประกาศใหบุคลากรในสังกัดไดทราบโดยท่ัวกัน 

2) มีทบทวนการแตงตั้งคณะกรรมการดำเนินงานเสริมสรางวัฒนธรรมองคกรที่ดีดาน
คุณธรรมจรยิธรรม จังหวัดชัยนาท ครอบคลุมในทุกเครือขายสถานบริการ 

3) จัดทำแนวทางการเสริมเสริมวัฒนธรรมองคกรที่ดีพัฒนาคุณธรรม จริยธรรม ของ
จังหวัดชัยนาท ประจำป ๒๕๕7 

4) ดำเนินการตามแผนการเสริมเสริมวัฒนธรรมองคกรที่ดีดานคุณธรรมจริยธรรม ใน
ระดับจังหวัด 

5) มีการกำหนดประเด็นการเสริมเสริมวัฒนธรรมองคกรที่ดีดานคุณธรรมจริยธรรม ใน
ระดับจังหวัด หนวยงานในสังกัดทุกระดับ เชน การจัดสถานที่ทำงานใหเอื้อตอการทำงาน การแตงกายสุภาพ
เหมาะสม การเคารพนบนอมผูอาวุโส การสงเสริมการออกกำลังกายในบุคลากร ในหนวยงาน การปฏิบัติงาน
ดวยความซ่ือสัตยสุจริต ยึดถือระบบคุณธรรม  

๒.2 การสงเสริมการพัฒนาคุณธรรม จริยธรรม 
1) สนับสนุนการพัฒนาคุณธรรม จริยธรรม โดยการจัดตั้งและมีการดำเนินกิจกรรม

ชมรมจริยธรรม และคุณธรรม ในหนวยงาน และทุกโรงพยาบาล และสำนักงานสาธารณสุขอำเภอ ที่มีความ
พรอม 

2) จัดใหมีสถานที่ และกิจกรรมสนับสนุนการพัฒนาคุณธรรม จริยธรรม ดวยการพัฒนา
จิต ในสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท กิจกรรมสงเสริมศาสนาในสถานท่ีตางๆ 
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3) หนวยงานและหนวยงานในสังกัดสงเสริมการพัฒนาคุณธรรม จริยธรรมในบุคลากรใน
สังกัดตามความเหมาะสมของแตละแตละบุคคล อยางนอยคนละ ๕ วัน/ป 

๒.3 การสงเสริมวัฒนธรรมองคกรท่ีดี 
1) มีการสงเสริมยกยองเชิดชูผูมีคุณธรรม จริยธรรม ในหนวยงาน ดังนี้ 
     1.1) การคัดเลือกคนดีศรีสาธารณสุข ประจำป 255๗ แบงออกเปน ๒ กลุม คือ  

  (ก กลุมขาราชการ  และ ข) พนักงานราชการ/กลุมลูกจางประจำ/กลุมลูกจางชั่วคราว 
           - ระดับจังหวัด  ซึ่งดำเนินการคัดเลือกคนดีศรีสาธารณสุข  ประจำป 255๗  

เม่ือวันท่ี ๕ มิถุนายน พ.ศ. ๒๕๕๗ ผลการคัดเลือกมีดังนี้  
        ก) กลุมขาราชการ   
   นางศิรินุช  จันทวี  พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ รพ.หันคา 
  ข) พนักงานราชการ/กลุมลูกจางประจำ/กลุมลูกจางชั่วคราว 
   นางเยาวภา ปานนิล พนักงานชวยเหลือคนไข รพ.ชัยนาทนเรนทร 

2) การดำเนินการคัดเลือกหนวยงานท่ีมีผลงานดีเดนการการสงเสริมวัฒนธรรมองคกรท่ีดี
ดานคุณธรรม จริยธรรม ระดับจังหวัด ซึ่งดำเนินการคัดเลือกเมื่อวันท่ี ๕ มิถุนายน พ.ศ. ๒๕๕๗  ไดแก
โรงพยาบาลชัยนาทนเรนทร เรื่อง บำบัดกาย ดูแลใจ ดวยสมาธิบำบัด 

3) สนับสนุนการเลาประการณการทำความดีในบุคลากร   โรงพยาบาลชัยนาทนเรนทร 
ทุกเดือน 

4) หนวยงานและหนวยงานในสังกัดมีการปรับปรุงสภาพแวดลอมการทำงานใหบุคลากร
สาธารณสุขสามารถทำงานไดอยางมีความสุขและปลอดภัย 

5) มีหนวยงานที่เปนอยางที่ดีดานการสรางเสริมวัฒนธรรมองคกรที่ดีอยางเปนรูปธรรม  
เชน สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท และชมรมจริยธรรมโรงพยาบาลหันคา – เนินขาม เปนตัวอยางที่ดี       
ดานการแตงกายของบุคลากร  

๒.๔ คุณภาพของผลงาน 
                  สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท จึงไดประกาศนโยบายการพัฒนาคุณธรรมจริยธรรม
ชัดเจน   โดยมีการสงเสริมใหหนวยงานในสังกัดมีการดำเนินงานชมรมจริยธรรมสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท ข้ึน
ครอบคลุมทุกอำเภอ  เพื่อเปนกลวิธีในการเปนแกนหลักขับเคลื่อนนโยบายการพัฒนาคุณธรรม  จริยธรรม
บุคลากรและองคกรอยางเปนระบบและดำเนินกิจกรรมอยางสม่ำเสมอและตอเนื ่องสอดคลองกับแผน
ยุทธศาสตรการพัฒนาคุณธรรม  จริยธรรมกระทรวงสาธารณสุข  พ.ศ. ๒๕๕5 - ๒๕๕9 ปรับเปลี่ยนแนวคิด
เจตคติ ชวยกันสรางบรรทัดฐานวัฒนธรรม การปรับเปลี่ยนแนวคิด เจตคติ รวมทั้งการทำใหวัฒนธรรมองคกร
เขมแข็ง สงผลใหการทำงานใหบรรลุตามอุดมคติและภารกิจขององคกรที่มีคุณภาพในทุกดาน มีกิจกรรมการ
ดำเนินงาน แบงประเภทเปน ๓ สวน ดังนี้  

สวนท่ี ๑. การสรางเสริมวัฒนธรรมองคกรท่ีดี   
  หนวยงานมีการจัดตั้งและดำเนินกิจกรรมชมรมจริยธรรมทุกหนวยงาน  จำนวน  ๘ ชมรม 

ครอบคลุมทุกอำเภอ  ไดแก   สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด  ๑ แหง , โรงพยาบาลทั่วไป ๑ แหง,โรงพยาบาล
ชุมชน  5 แหง,  สำนักงานสาธารณสุขอำเภอ ๑ แหง มีกิจกรรมการพัฒนาบุคลากรในองคกรอยางสม่ำเสมอ
และตอเนื่อง  จำนวน  ๓ กิจกรรม ไดแก 

๑.๑ การปฏิบัติสงเสริมศาสนกิจและจริยธรรม เชน การทำบุญตักบาตร ลด   ละ  เลิก 
อบายมุขในวันสำคัญทางศาสนา  ทำบุญถวายสังฆทาน  หมูบาน รักษาศีล ๕   
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    ๑.๒ มีจัดกิจกรรมมุมสงบพบพระธรรมสำหรับญาติ ผูปวย ผูมารับบริการ  จัดทำเสียงตาม
สายประชาสัมพันธกิจกรรมและบรรยายธรรมะ 

๑.๓ กิจกรรมภายในศูนยสมาธิบำบัดในโรงพยาบาลชุมชน  เชน ฝกญาติ ผูปวยทำสมาธิ 
1.4 สงเสริมและเชิญชวนใหบุคลากรเปนแบบอยางท่ีดีดานการแตงกาย 
1.5 จัดกิจกรรมการออกกำลังสำหรับบุคลากร ในหนวยงาน 
 

สวนท่ี ๒. การพัฒนาดานคุณธรรมจริยธรรม/อบรม ไดแก          
  ๒.๑ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท สงเสริมการปฏิบัติธรรมตามความเหมาะสมของ
บุคลากรในหนวยงานตางๆ  
  2.3 จัดอบรมพัฒนาจิตสำหรับบุคลากรสาธารณสุข โรงพยาบาลชัยนาทนเรนทร ดวยเชิญ
วิทยากรที่มีความรูความชำนาญมาบรรยาย  เดือนละ  1  ครั้ง (สัปดาหที่ 3 ของเดือน ชวงเวลา 13.00 – 
16.30 น.) 
   

สวนท่ี ๓. การแลกเปล่ียนเรียนรูดานการพัฒนาคุณธรรมจริยธรรม 
  ๓.1 ชมรมจริยธรรมของหนวยงานตางๆ ในจังหวัด ไดดำเนินการแลกเปลี่ยนเรียนรูการสราง

เสริมวัฒนธรรมองคท่ีดี ดานคุณธรรม จริยธรรม เปนประจำในท่ีประชุมประจำเดือนของหนวยงาน 
  ๓.2 การแลกเปลี่ยนเรียนรูการสรางเสริมวัฒนธรรมองคที่ดี ดานคุณธรรม จริยธรรม ระดับ

จังหวัด จะจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรูระหวางหนวยงานในจังหวัด และระดับเขต  
 

กิจกรรมสนับสนุนอ่ืน ๆ  
1. โครงการดูแลผู ปวยระยะสุดทาย และการบำบัดกาย ดูแลใจ ดวยสมาธิบำบัด ใน

โรงพยาบาลชัยนาทนเรนทร  
2. กิจกรรมการเลาเรื่องการกระทำความดี ของบุคลากรในโรงพยาบาลชัยนาทนเรนทร 

 
๓. ส่ิงท่ีจะดำเนินการ ในปงบประมาณ ๒๕๕๘ 

๑. สนับสนุนการสรางความเขมแข็งมีการดำเนินงานชมรมคุณธรรมและจริยธรรม อยาง
ตอเนื่อง ในทุกระดับท้ังในระดับจังหวัด และอำเภอ 

๒. จัดกิจกรรมสงเสริมและพัฒนาวัฒนธรรมองคกร คุณธรรมและจริยธรรมในบุคลากร ทุก
ระดับ 

๓. สงเสริมและสนับสนุนใหบุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุขไดรับพัฒนาคุณธรรม 
จริยธรรมตามความเหมาะสมของแตละบุคคล อยางนอย คนละ 10 วัน/ป 

๔. การยกยองเชิดชูเกียรติบุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุขในทุกระดับ โดยดำเนินการ
จัดการประกวดคัดเลือกผลงานวิชาการดานคุณธรรม จริยธรรม และคัดเลือกคนดีศรีสาธารณสุข ในระดับ
จังหวัด 

๕. สงเสริมและสนับสนุนใหโรงพยาบาลทั่วไป  จำนวน ๑ แหง  และโรงพยาบาลชุมชน อยาง
นอย ๒ แหง ดำเนินโครงการโรงพยาบาลคุณธรรม 
๔. ปญหาอุปสรรคและขอเสนอแนะ 

ไมมี 
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โครงการสนับสนุนการพัฒนาศักยภาพหนวยบริการปฐมภูมิ และกำกับติดตามการดำเนินงานบริการ 

ปฐมภูมิของเครือขายบริการสุขภาพ จังหวัดชัยนาท ปงบประมาณ ๒๕๕๗ 
1. สถานการณ 

  ตามที่ กระทรวงสาธารณสุข  มีนโยบายสงเสริมการบริหารจัดการเพื่อพัฒนาเครือขายสุขภาพระดับ
อำเภอ (District health system) ใหมีเอกภาพ ประสิทธิภาพ และเกิดผลลัพธเปนรูปธรรม ตลอดจนการ
พัฒนาและรับรองคุณภาพระบบบริการปฐมภูมิอยางตอเนื่อง เพ่ือใหหนวยบริการปฐมภูมิสามารถจัดบริการท่ีมี
คุณภาพไดมาตรฐาน เปนที่พึงพอใจของประชาชน และชุมชนมีสวนรวม โดยประกาศนโยบายกำหนดใหมี
กลไกเครือขายสุขภาพระดับอำเภอเปนยุทธศาสตรใหเกิดระบบสุขภาพอำเภอ  คือการทำงานโดยใชอำเภอเปน
ฐาน เนนใหมีการทำงานรวมกันระหวางผูบริหารโรงพยาบาล สาธารณสุขอำเภอ ภาคประชาชนและภาคี มี
สวนรวม มองทุกสวนเปนเนื้อเดียวกัน  โดยมีเปาหมายที่จะขับเคลื่อนการดูแลสุขภาพของคนทั้งอำเภอ  
ผสมผสานทั้งงานสงเสริม ปองกัน รักษา และฟนฟู  โดยบทบาทของสาธารณสุขเดิมนั้นจะเปนบทบาทของผู
ใหบริการหรือผูประสานงาน  แตในระบบสุขภาพอำเภอคาดหวังถึงความรวมมือของทุกภาคสวน  สำหรับใน
สวนของโรงพยาบาลตองรับผิดชอบเครือขายท้ังหมด และรับผิดชอบภาวะสุขภาพของประชากรท้ังอำเภอ และ
ตองสนับสนุนโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล (รพ.สต.) ในดานตางๆ ที่จำเปนใหมากที่สุด  เพื่อยกระดับ
สภาวะสุขภาพของประชาชนทั้งอำเภอ  รวมทั้งเปนผูประสานงานหนวยงานตาง ๆ ในระดับอำเภอเพื่อสราง
ความเชื่อมโยง ในสวนสำนักงานสาธารณสุขอำเภอตองเปนผูเชื่อมประสานระหวาง รพ./รพ.สต. และภาคสวน
อื่น ๆ ในอำเภอ  สำหรับ รพ.สต. ตองมีกระบวนการเรียนรูปญหาในพื้นที่ สามารถจัดบริการที่เหมาะสมกับ
บริบทของพ้ืนท่ี  รวมถึงสามารถสรางเสริมศักยภาพของชุมชน ครอบครัว และสังคมได 

2. ผลการดำเนินงาน  
  จังหวัดชัยนาท  กำหนดใหเครือขาย (CUP) ทั้ง ๖ เครือขาย (จำนวน ๘ อำเภอ) ดำเนินการพัฒนา
เครือขายสุขภาพระดับอำเภอ  ซึ่งจากการประเมินการพัฒนาเครือขายสุขภาพระดับอำเภอ    พบวาผลการ
ประเมินตนเอง (Self assessment) ของระบบสุขภาพระดับอำเภอ  โดยใชกลไกบันได  ๕  ขั้น  ผลการ
ประเมินตนเองในการดำเนินงาน DHS ป 25๕7 ดังตารางดังนี้ 
 

รายชื่อพ้ืนท่ี
เปาหมาย      DHS 

บันไดข้ันท่ี 1
การทำงาน
รวมกันใน

ระดับอำเภอ 

บันไดข้ันท่ี 2      
การทำงานจน
เกิดคุณคาท้ัง
ผูรับและผูให 

บริการ          

บันไดข้ันท่ี 3      
การแบงปน

ทรัพยากรและ
พัฒนา

บุคลากร          

บันไดข้ันท่ี 4      
การใหบริการ 
สุขภาพ ตาม

บริบทท่ี
จำเปน        

บันไดข้ันท่ี 5       
การมีสวนรวม 
ของเครือขาย
และชุมชน  

เมือง ระดับ 4 ระดับ 3 ระดับ 3 ระดับ 3 ระดับ 3 
มโนรมย ระดับ  3 ระดับ  3 ระดับ  3 ระดับ  3 ระดับ  3 
วัดสิงห-หนองมะโมง ระดับ 4 ระดับ 3 ระดับ 3 ระดับ 3 ระดับ 3 
สรรพยา ระดับ 4 ระดับ 3 ระดับ 3 ระดับ 3 ระดับ 3 
สรรคบุรี ระดับ  3 ระดับ  3 ระดับ  4 ระดับ  3 ระดับ  3 
หันคา-เนินขาม ระดับ  3 ระดับ  3 ระดับ  3 ระดับ  3 ระดับ  3 
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  ประเด็นสุขภาพ (One District One Project – ODOP)  ป ๒๕๕7  เพ่ือแกไขปญหาตามบริบทของ
อำเภอโดยการมีสวนรวมของทองถ่ินและชุมชน  มีประเด็นสุขภาพดังนี้   
 

เครือขาย ประเด็นสุขภาพ 
เมือง การพัฒนาคุณภาพชีวิตผูพิการดานการเคลื่อนไหว 
มโนรมย การดูแลกลุมผูดอยโอกาสและผูตองการดูแลพิเศษ 
วัดสิงห-หนองมะ
โมง 

Home health care DM/HT 

สรรพยา การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตอการควบคุมระดับน้ำตาลและความดันโลหิตสูงในผูปวย 
สรรคบุรี Home health care DM/HT 
หันคา-เนินขาม พัฒนาระบบการแพทยฉุกเฉินในชุมชน 

 
3. ตัวช้ีวัดหรือปจจัยแหงความสำเร็จ 

  กำหนดแนวทางการดำเนินงานการพัฒนาระบบสุขภาพระดับอำเภอ  (District Health 
System ;DHS) ใน    ๖ เครือขาย ท้ัง ๘ อำเภอ ดังนี้ 
  ๓.๑ การแตงตั้งคณะกรรมการ DHS ระดับจังหวัด/ระดับอำเภอ  
  ๓.๒ แผนยุทธศาสตร/แผนปฏิบัติการ และมีแผนการติดตามประเมินผล 
  ๓.๓ การประเมินตนเอง (Self- Assessment) ตามแบบประเมินตนเอง 
  ๓.๔ คัดเลือก ODOP มาจาก Essential Care  อยางนอยอำเภอละ ๑ เรื่อง 
  ๓.๕ การดำเนินการพัฒนา DHS ตามองคประกอบ (UCARE) โดยใชบันได ๕ ข้ันเปน
แนวทาง และยกระดับข้ึนอยางนอยหนึ่งข้ันทุกตัว 
  ๓.๖ มีผลงาน Good practice (อำเภอและตำบล) ท่ีสามารถบอกไดวา ประชาชนไดรับการ
ดูแลหรือมีคุณภาพชีวิตท่ีดีอยางไร 
  ๓.๗ พัฒนาคุณภาพ PCA ของ รพ.สต. ท่ีผานข้ัน ๓ รับการประเมินจากทีมประเมินจังหวัด 
  ๓.๘ จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู ระดับจังหวัด/ระดับอำเภอ  
  ๓.๙ สรุปรายงานผลการดำเนินงาน 
 
 4. ส่ิงท่ีจะดำเนินการ ในปงบประมาณ 2558 

4.1 การขับเคลื่อนระบบสุขภาพระดับอำเภอ (DHS) 
    4.1.1 แตงตั ้งคณะกรรมการขับเคลื ่อนระบบสุขภาพระดับอำเภอ (District Health 

System) จังหวัดชัยนาท   โดยในระดับจังหวัด  จะมี 3 คณะกรรมการ  คือ  1) คณะกรรมการอำนวยการ , 
2) คณะกรรมการขับเคลื่อนระบบสุขภาพระดับอำเภอ (Core ทีมจังหวัด) และ 3) คณะกรรมการขับเคลื่อน
ระบบสุขภาพระดับอำเภอ (ทีมเยี่ยมสำรวจ)  ระดับอำเภอ คือ คณะกรรมการขับเคลื่อนระบบสุขภาพระดับ
อำเภอ จำนวน 7 เครือขาย 8 อำเภอ เพื่อใหการบริหารจัดการสุขภาพระดับอำเภอเปนเอกภาพ  (Unity 
district team) 
   4.1.2 ประชุมคณะกรรมการสนับสนุนการพัฒนาการขับเคลื่อนระบบสุขภาพระดับอำเภอ 
(DHS) ระดับจังหวัด/อำเภอ 
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   4.1.๓ พัฒนาศักยภาพบทบาทของคณะกรรมการสนับสนุนการพัฒนาการขับเคลื่อนระบบ
สุขภาพระดับอำเภอ (DHS)  ระดับอำเภอและตำบล 
   4.1.4 การอบรมทีมเยี่ยมสำรวจการขับเคลื่อนระบบสุขภาพระดับอำเภอ (DHS)  
   4.1.5 ออกเยี่ยมสำรวจการขับเคลื่อนระบบสุขภาพระดับอำเภอ (DHS) 
 4.2 พัฒนาระบบบริการปฐมภูมิ ระดับจังหวัด/อำเภอ 
    4.2.1 ทบทวนคำสั่งคณะกรรมการสนับสนุนการพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิ ระดับจังหวัด/
อำเภอ 
   4.2.2 ประชุมชี้แจงแนวทางการดำเนินงานแกผูรับผิดชอบงานปฐมภูมิทุกแหง 
   4.2.3 อบรมพัฒนาศักยภาพของเจาหนาท่ี เรื่อง การฟนฟูดานเวชศาสตรครอบครัว แก
บุคลากร รพ.สต และทีมเครือขาย 
 4.3 สรุปผลดำเนินงาน 
 5. ปญหา / อุปสรรค ในการดำเนินงาน 
                         - 
 6. ส่ิงตองการสนับสนุน  
                -               
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งานสุขภาพภาคประชาชน 
๑. สถานการณ 

 จากนโยบายการบริหารราชการแผนดิน รัฐบาลมีนโยบายตางๆ 11 ดาน โดยไดนำยุทธศาสตรการ
พัฒนาประเทศวาดวยความเขาใจ เขาถึง และพัฒนาตามแนวพระราชดำริของพระบาทสมเด็จพระเจาอยูหัว
เปนสำคัญ  ใชปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงซึ่งทรงเนนความพอดี พอสมแกฐานะ ความมีเหตุมีผล และการมี
ภูมิคุ มกันมาเปนแนวคิด การยกระดับคุณภาพบริการดานสาธารณสุข และสุขภาพของประชาชน โดย
วางรากฐานใหระบบหลักประกันสุขภาพครอบคลุมประชากรในทุกภาคสวนอยางมีคุณภาพโดยไมมีความ
เหลื่อมล้ำของคุณภาพบริการในแตละระบบ และบูรณาการขอมูลระหวางทุกระบบหลักประกันสุขภาพ พัฒนา
ระบบบริหารสุขภาพ โดยเนนการปองกันโรคมากกวารอใหปวยแลวจึงมารักษา  
 กระทรวงสาธารณสุขไดมีการพัฒนาศักยภาพ อสม.อยางตอเนื่องมาโดยตลอด ทั้งภาวะวิกฤติและ
ภาวะปกติ ในหลากหลายรูปแบบที่เหมาะสมกับสถานการณและบริบทของพื้นที่ รวมทั้งจัดกิจกรรมรณรงค
ภายหลังการอบรม   ในป 2552 ซึ่งกำลังจะกาวสูทศวรรษใหม ทศวรรษที่ 4 ของงานสาธารณสุขมูลฐาน 
(พ.ศ. 2552 - 2562)    อันเปนทศวรรษแหงการสรางนวัตกรรมเพื่อสุขภาพชุมชนโดยชุมชน กระทรวง
สาธารณสุขไดดำเนินนโยบายการพัฒนาศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุขดวยการดำเนินการอบรมฟนฟูความรู 
อสม. โดยมุงหวังวาหาก อสม. ไดรับการพัฒนาอยางตอเนื่อง เพื่อใหเปนกลไกหลักสำหรับสรางสังคมใหมที่มี
คุณภาพ โดยเบนเข็มการพัฒนาอาสาสมัครจากวิถีการใหบริการที่ใชอยูในชวง 30 ปที่ผานมา ไปเปนวิถีการ
พัฒนาโดยการเปนผูนำในการขับเคลื่อนสังคมไปสู การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพที่ดีกวา ป 2557 
กระทรวงสาธารณสุข กำหนดใหมีการคัดเลือก อสม.ดีเดน ระดับชาติ/เครือขายบริการ (เขต)/จังหวัด/อำเภอ/
ตำบล จำนวน 10 สาขา เพ่ือตอบสนองตอการปองกันและควบคุมโรคเบาหวาน  แกประชาชนกลุมเสี่ยง และ
เพ่ือใหประชาชนมีความสามารถและมีสวนรวมในการบริหารจัดการดานสาธารณสุขในพ้ืนท่ีท่ีไดรับมอบหมาย 
ตามแนวทางการพัฒนาระบบบริการสุขภาพภาคประชาชน  

2. ผลการดำเนินงาน 

การพัฒนาศักยภาพ อสม. เช่ียวชาญ 
ป 2557 มีการดำเนินงานพัฒนาศักยภาพ อสม เชี่ยวชาญ โดยมีการพัฒนาศักยภาพ อสม เนนตาม

ปญหากลุมวัย และความสอดคลองกับพื้นที่ ป 2557 ทำให อสม. มีความรู และเขาไปมีสวนรวมในการดูแล
สุขภาพ และพ้ืนท่ีอยูอาศัย ของตนเองไดอยางถูกตองและเหมาะสม 
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             ผลการดำเนินงานพัฒนาศักยภาพ อสม. เช่ียวชาญนักจัดการสุขภาพตามกลุมวัย 
            จังหวัดชัยนาท ป 2557    

อำเภอ 
จำนวน 

หลังคาเรือน 
สัดสวนตอ

หลังคาเรือน 
จำนวน 

อสม.ท้ังหมด 

อสม.เช่ียวชาญ+นัก
จัดการ (คน) 

ป 2556 ป 2557 
เมืองชัยนาท 23,819 8.41 2,832 627 597 
มโนรมย 10,378 13.55 766 269 203 
วัดสิงห 9,126 12.89 708 191 192 
สรรพยา 13,933 13.33 1,045 257 257 
สรรคบุร ี 20,382 10.34 1,971 460 433 
หันคา 17,812 12.93 1,378 361 320 
หนองมะโมง 6,353 14.12 450 168 143 
เนินขาม 5,944 11.50 517 155 156 

รวม 107,747 11.15 9,667 2,488 2,301 

การขับเคล่ือนตำบลจัดการสุขภาพดี  วิสาหกิจชุมชนย่ังยืน 
 การพัฒนาขีดความสามารถของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบาน (อสม.) เปนการพัฒนาเพื่อให 
อสม. มีความรู และสามารถนำความรูไปใชในการดูแลสุขภาพของประชาชนในพื้นที่รับผิดชอบไดอยางมี
ประสิทธิภาพ  โดยการเสริมสรางความรวมมือของแกนนำ/เครือขาย อสม. และการพัฒนาตำบลจัดการ
สุขภาพ ดวยบทบาทของตำบลเองในรูปแบบ “ตำบลจัดการสุขภาพดี วิสาหกิจชุมชนยั่งยืน” 

ผลการดำเนินงาน ตำบลจัดการสุขภาพดี วิสาหกิจชุมชนย่ังยืน จังหวัดชัยนาท ป 2557 

อำเภอ 
จำนวนตำบล

ท้ังหมด 
การดำเนินงาน ป 2557 

(สะสม 3 ป) 

เมืองชัยนาท 9 3 
มโนรมย 7 3 
วัดสิงห 7 3 
สรรพยา 8 3 
สรรคบุร ี 8 3 
หันคา 8 3 
หนองมะโมง 4 3 
เนินขาม 3 3 

รวม 54 24 

 ปจจัยแหงความสำเร็จ คือการทำงานแบบบูรณาการ เนนการทำงานแบบเครือขาย พรอมทั้งชี้แจง
วิธีการดำเนินงานแกผูรับผิดชอบงาน อสม. ทุกระดับ ใหมีแนวการดำเนินงานเปนทิศทางเดียวกัน จัดใหมีเวที
แลกเปลี่ยนประสบการณ ปญหาและอุปสรรค ในระดับจังหวัดเชิญผูเกี่ยวของเขารวมแลกเปลี่ยน เพื่อนำ
ประยุกตใหเหมาะสมกับบริบทของแตละพ้ืนท่ี  
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3. ปญหาอุปสรรค ขอเสนอแนะ และแนวทางแกไข 

 ในระดับพ้ืนท่ีการดำเนินงานเปนไปในรูปแบบวงจำกัด ขาดการเชื่อมตอจากหนวยงานท่ีเก่ียวของใน
เชิงบูรณาการ   

4. ส่ิงตองการสนับสนุน 
 คน : สนับสนุนวิทยากรในการพัฒนาศักยภาพ อสม.เชี่ยวชาญ ท่ีมีความเชี่ยวชาญ 
 เงิน : สนับสนุนคาใชจายในการลงพ้ืนท่ีเพ่ือปฏิบัติงานในพ้ืนท่ี ของ อสม. เชน คาพาหนะ 
 ของ : สนับสนุน สื่อเพ่ือการใหความรู แก ประชาชนในความรับผิดชอบ ท่ีทันตอเหตุการณ 
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คุณภาพการบริการ:การพัฒนาโรงพยาบาลผานเกณฑมาตรฐาน HA 
1. สถานการณ 

ตามนโยบายกระทรวงสาธารณสุข  ไดสนับสนุนใหโรงพยาบาลทั่วประเทศพัฒนาคุณภาพ 
ตามมาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพฉบับเฉลิมพระเกียรติฉลองสิริราชสมบัติครบ 60ป โดยใหสถาบัน
รับรองคุณภาพสถานพยาบาล(องคการมหาชน) (สรพ.) ปนหนวยงานในการสนับสนุนสงเสริมใหสถานพยาบาล
ท่ัวประเทศมีการพัฒนาคุณภาพ ประเมินการพัฒนาและการรับรองคุณภาพของสถานพยาบาลท่ีมีความชัดเจน 
สงเสริมการเรียนรูของสถานพยาบาลอยางตอเนื่อง โดยความพรอมของสถานพยาบาลและโดยผูเยี่ยมสำรวจท่ี
ม ีค ุณภาพเพื ่อร ับรองกระบวนการคุณภาพ ( Accreditation Survey ) และประกาศร ับรองคุณภาพ
สถานพยาบาล 

2. ผลการดำเนินงาน  

 จากผลการดำเนินงาน   จังหวัดชัยนาท พบวา โรงพยาบาล จำนวน ๖ แหง ดำเนนิการพัฒนา
ตามมาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพฉบับเฉลิมพระเกียรติฉลองสิริราชสมบัติครบ 60ป ( HA ) คิดเปน
รอยละ ๑๐๐  ซ่ึงผานตัวชี้วัดเขต 3 ท่ีกำหนดไวเพียง รอยละ 33.33  ดังตารางท่ี 1   

๑. รพ. ผานการรับรองคุณภาพ HA  คือ รพท.ชัยนาทนเรนทร/รพช.มโนรมย 
๒. รพ. ธำรงข้ัน 2 พรอมขอรับรอง HA รอสูข้ัน 3 คือ รพช.วัดสิงห และรพช.สรรคบุรี 
3. รพ. ธำรงข้ัน 2 ยังไมพรอมขอรับรอง HA คือ รพช.สรรพยา และรพช.หันคา 

ตารางท่ี       ผลการดำเนินงานการพัฒนาโรงพยาบาลผานเกณฑมาตรฐาน HA                           
               จังหวัดชัยนาท  ป  2553 - 2557   

ตัวชี้วัด เปา 
หมาย 

ผลการดำเนินงาน 

 2553 2554 2555 2556 2557 

การพัฒนา
โรงพยาบาล 
ผานเกณฑ 
มาตรฐาน HA 

6 แหง 
 

ผานเกณฑ 
(แหง) 

1 1 2 2 2 

รอยละ 16.67 16.67 33.33 33.33 33.33 

ท่ีมา :  กลุมงานพัฒนาคุณภาพและรูปแบบบริการ 
สำหรับโรงพยาบาลชุมชนทั้ง 4 แหงที่ยังไมผานการรับรองมาตรฐาน HA  สำนักงาน

สาธารณสุขจังหวัดชัยนาท  ไดทำแผนการขอรับรองมาตรฐาน HA   โดยในป 2557 จำนวน 2 แหง 
คือ รพช.สรรคบุรี,รพช.วัดสิงห   สวนในป 2558 จำนวน 2 แหง  คือ รพช.สรรพยา,รพช.หันคา  
รายละเอียดดังตารางท่ี 2 
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ตาราง ท่ี       แผนการขอรับรองมาตรฐาน HA จังหวัดชัยนาท  

ป ขอ Accredit  หนวยบริการ หมายเหตุ 
2557 2 รพ. รพช.สรรคบุรี,รพช.วัดสิงห สงเอกสารขอรับ Accredit  

เม่ือ 10 เมย.2557 

2558 2 รพ. 
รพช.สรรพยา 
รพช.หันคา 

สรพ.เขาเยี่ยมสำรวจเพ่ือธำรงข้ัน 2 สู HA
เม่ือ 14 กค.2558 
เม่ือ 19 กย.2558 

ท่ีมา :  กลุมงานพัฒนาคุณภาพและรูปแบบบริการ 
และจากการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลตามมาตรฐาน  โรงพยาบาลและบริการสุขภาพฉบับ

เฉลิมพระเกียรติฉลองสิริราชสมบัติครบ 60ป สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องคกรมหาชน) (สรพ.) 
ไดประกาศรับรองสถานพยาบาล จังหวัดชัยนาท รายละเอียดดังตารางท่ี 3   

 
ตารางท่ี      สรุปสถานะการรับรองคุณภาพสถานพยาบาล ณ เดือน ธันวาคม 2557 

ลำดับ หนวยบริการ ข้ันปจจุบัน วันรับรอง วันหมดอายุ หมายเหตุ 

1 
รพท.ชัยนาท
นเรนทร r1 28 ธค.55 27 ธค.58  

2 รพช.มโนรมย 3e 26 กย.54 25 กย.56 สงเอกสารขอรับรองซ้ำ 
รอ สรพ.แจงเขาเยี่ยม 

3 รพช.วัดสิงห 2 19 มิย.57 18 มิย.58 ขอ  accreditation 
รอประกาศเพ่ือรับรอง 

4 รพช.สรรพยา 2 25 มิย.57 24 มิย.58  
5 รพช.สรรคบรุี 2 19 มิย.57 18 มิย.58 ขอ  accreditation 

รอประกาศเพ่ือรับรอง 
6 รพช.หันคา 2e 27 ตค.56 28 ตค.58  

ท่ีมา:ขอมูลการรับรองสถานะคุณภาพสถานพยาบาล ณ เดือน ธันวาคม 2557 ทางเว็บไซค สรพ. 
3. สรุป/วิเคราะห / ประเมินผลการดำเนินงาน  

จากผลการดำเนินงานพัฒนาคุณภาพสถานพยาบาล (HA) จังหวัดชัยนาทป 2557 พบวา 
โรงพยาบาล  
จำนวน ๖ แหง ดำเนินการพัฒนาตามคุณภาพ HA คิดเปนรอยละ ๑๐๐ ซ่ึงผานตัวชีว้ัดท่ีกำหนดไวเพียงรอยละ 
33.33  
 ไดรับการรับรองสถานะจากสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล(องคการมหาชน)  คือ 

๑. รพ.ผานการรับรองคุณภาพ HA  คือ รพท.ชัยนาทนเรนทร/รพช.มโนรมย 
๒. รพ.ธำรงข้ัน 2 พรอมขอรับรอง HA รอสูข้ัน 3 คือ รพช.วัดสิงห และรพช.สรรคบุรี 
3. รพ.ธำรงข้ัน 2 ยังไมพรอมขอรับรอง HA คือ รพช.สรรพยา และรพช.หันคา 

และดำเนินการพัฒนาอยางตอเนื่อง  
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โดยกำหนดเปาหมายการพัฒนา  ดังนี้ 
โรงพยาบาลผานการรับรองซ้ำ(Re accreditation) จำนวน 2 แหง คือ รพท.ชัยนาทนเรนทร, 

รพช.มโนรมย  
ในป 2557 เปาหมายโรงพยาบาลผานการรับรองเพ่ิมข้ึน 2  แหง คือ รพช.สรรคบุรี,รพช.วัด

สิงหและโรงพยาบาลคงสภาพผานการรับรองมาตรฐานระดับการพัฒนา ข้ันท่ี 2 สู ข้ัน 3  จำนวน 2 แหง 
คือ รพช.หันคา,รพช.สรรพยา 
         ในป 2558 เปาหมายโรงพยาบาลผานการรับรองเพ่ิมข้ึนอีก 2  แหง คือ รพช.สรรพยา,รพช. 
หันคาและท้ังนี้เพ่ือใหการพัฒนาคุณภาพ HA ในโรงพยาบาล เปนไปอยางตอเนื่อง   

      ป 2557 สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท ไดจัดทำโครงการพัฒนาคุณภาพมาตรฐานบริการ
ของสถานบรกิารสุขภาพภาครัฐ   โดยกำหนดกิจกรรมหลักและผลการดำเนินการตามโครงการ สรุป ดังนี้ 

1. ประชุมช้ีแจง/รายงานผล  การดำเนินงานแกคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพฯ  และวาง
แผนพัฒนารวมกัน โดย จัดประชุมการขับเคลื่อนเพ่ือการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล (HA) จังหวัดชัยนาท เม่ือ
วันท่ี  11  มีนาคม  2557   กลุมเปาหมาย คือ คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล (HA) ของ
โรงพยาบาลชุมชน รวมจำนวน 30 คน ในการรวมนำเสนอการขับเคลื่อนเพ่ือการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล  
(HA) จังหวัดชัยนาท ป 2557 และความตองการสนับสนุน โดย รพ.ทุกแหงมีความตองการพ่ีเล้ียง ระดับ
จังหวัด เพ่ือชวยขับเคล่ือนการพัฒนา 

2. จัดทำคำส่ังแตงตั้งคณะกรรมการและคณะทำงานพัฒนาคุณภาพและเย่ียมสำรวจ 
โรงพยาบาลระดับจังหวัด   โดยเนนบทบาทหนาท่ี คณะทำงาน 4 ระบบงานหลักๆ คือ 1. PCT  
2. ENV/ 3. IC/ 4. Risk โดยออกเยี่ยม รพ. กลุมเปาหมายท่ียังไมผานการรับรองมาตรฐาน HA  ในรพ. 4 แหง 
เพ่ือเปนพ่ีเลี้ยงขับเคลื่อนเตรียมความพรอมโรงพยาบาลในการขอรับการรับรองมาตรฐาน HA โดยกำหนดแผน
ออกเยี่ยมสำรวจโรงพยาบาล ป 2557  จังหวัดชัยนาท  ดังนี้  

12 มิถุนายน 2557  รพ.สรรพยา  20 มิถุนายน 2557  รพ.หันคา 
26 มิถุนายน 2557  รพ.สรรคบุรี  27 มิถุนายน 2557  รพ.วัดสิงห 

  3. ประชุมคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพ โรงพยาบาล (HA) ระดับจังหวัด เม่ือวันท่ี  4  
มิถุนายน 2557 จำนวน 1 ครั้ง 

4. จัดประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนาการธำรงบันไดข้ันท่ี 2 สู HA ดวย SPA in Action 
        ณ  โรงพยาบาลสรรพยา วันท่ี 17 มิถุนายน  2557 (อ.นันธิดา  พันธุศาสตร) 

ณ. โรงพยาบาลหันคา   วันท่ี  19 กันยายน   2557 (อ.จนัทร  สิงหสุวรรณ) 
โดยกอนการประชุมไดประสานรพ.เตรียมขอมูลคุณภาพและแสดงหลักฐานเปนท่ีประจักษรับการเยี่ยมติดตาม
ความกาวหนาของโรงพยาบาลจากทีม สรพ.เพ่ือรับรองตออายุข้ัน 2  
ผลจากการเย่ียมสำรวจ รพ.ธำรงบันไดข้ันท่ี 2 สู HA ดวย SPA in Action 
                    โรงพยาบาลสรรพยา และโรงพยาบาลหันคา   มีการนำ P-practice แนวทางปฏิบัติใน Spa 
มาตั้งเปนปญหาเฉพาะในบริบทของตนเอง และนำไปปรับปรุงตามวงลอของการพัฒนา คือ PDCA โดยมีการ
ปฏิบัติตามระบบท่ีวางไว /กำกับติดตาม/ทบทวน/เรียนรู และปรับปรุง แสดงผลการพัฒนาและ มีการรายงาน
ในรูปแบบของ 3P (3P Report) ไดชัดเจน แสดงถึงการพัฒนาอยางตอเนื่อง และไดรับการพิจารณาการตอ
อายุบันไดข้ันท่ี 2 สู HA 
  5. สงเสริมสนับสนุน รพ.ท่ีธำรงข้ัน  2 และมีความพรอมขอรับรอง HA 
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  รพ.วัดสิงห และรพ.สรรคบุรี เปนรพ.กลุมเปาหมาย ป 2557 ที่ธำรงขั้น 2 และมีความ
พรอมขอรับรอง HA  ไดมีการพัฒนาคุณภาพอยางตอเนื่องและไดรับการตออายุขั้น 2 และดำเนินการสง
เอกสารขอรับรองขั ้น 3 ไปยัง สรพ.เมื ่อวันที ่ 10 เมษายน  2557 โดยไดรับการประสานปรับแกไข
เอกสารรายงานในระยะเวลาหนึ่ง ซึ่งในปจจุบันอยูระหวางรอการเขาเยี่ยมสำรวจ (Acccreditation Survey) 
จาก สรพ. 
  6. สงเสริมสนับสนุน รพ.ท่ีผานการรับรอง  HA ขอรับรองซ้ำ (Re- Acccreditation 
Survey) 
  รพ.มโนรมย ไดหมดอายุการรับรองเม่ือ 25 กย. 56 แตไดดำเนินการสงเอกสารขอรับรอง 
ซ้ำ (Re- Acccreditation Survey) และอยูระหวางรอการเขาเยี่ยมสำรวจเชนกัน 
  รพ.ชัยนาทนเรนทร  รับรอง 3 ป  (10 พค. 56 ถึง 9 พค. 57) 

4. ปญหาอุปสรรค ขอเสนอแนะ และแนวทางแกไข 
 - พัฒนาทีมพ่ีเลี้ยงเครือขายระดับจังหวัด ระดับอำเภอ เพ่ือติดตาม สนับสนุนการพัฒนาองคความรู  
ฟนฟูความเขาใจเก่ียวกับมาตรฐานบริการระดับปฏิบัติงานอยางตอเนื่อง 
5. ส่ิงท่ีตองพัฒนาตอในป 2558  

 สงเสริมสนับสนุนโรงพยาบาล จังหวัดชัยนาท  ใหมีการพัฒนางานคุณภาพโรงพยาบาลอยางตอเนื่อง 
โดยจัดทำโครงการพัฒนาคุณภาพมาตรฐานบริการของสถานบริการสุขภาพภาครัฐ ป 2558 

                                     
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

งานอนามัยแมและเด็ก  
 

1. สถานการณ 
               แผนงานการดูแลหญิงตั้งครรภอยางมีคุณภาพเปนแผนที่ตอบสนองตอ Every Woman Every 
Child (EWEC)  เนนการสงเสริมสุขภาพ เพื่อการปรับปรุงคุณภาพการใหบริการการดูแลแมและเด็ก  พัฒนา
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ระบบบริการของสถานบริการสาธารณสุขใหไดมาตรฐานตามเกณฑโรงพยาบาลสายใยรักแหงครอบครัว และ
การสงเสริมสุขภาพแมและเด็กเชิงรุกอยางมีสวนรวม เพ่ือสรางเด็กไทยแข็งแรง ฉลาด อารมณดี การฝากครรภ
แนวใหมเปนจุดเริ่มตนการพัฒนาคุณภาพประชากร ลดความเสี่ยงตอมารดา และทารก ยังชวยลดจำนวนครั้ง
ของการฝากครรภ  ลดทรัพยากรที่ไมจำเปนสำหรับการดูแลสตรีตั้งครรภ  แผนงานการดูแลหญิงตั้งครรภอยางมี
คุณภาพมีการวางแผนงานบูรณาการหนวยงานที่เกี่ยวของทั้งในเรื่องนโยบาย  การพัฒนาระบบบริการคุณภาพ   
การพัฒนาศักยภาพบุคลากร    ผูใหบริการและผูรับบริการ การชี้แนะสาธารณะเพ่ือสุขภาพ (Health Advocacy) การ
พัฒนาระบบขอมูล  ระบบเฝาระวัง  และการประเมินผลโครงการ นับวาการฝากครรภเปนจุดเริ ่มตนแหงการพัฒนา
คุณภาพประชากรเริ่มตั้งแตอยูในครรภ เพื่อการตั้งครรภและการคลอดเปนไปดวยความราบรื่น  มารดาและทารก
ปลอดภัย ปราศจากภาวะแทรกซอน และมีสุขภาพแข็งแรง ซ่ึงการท่ีมารดาและทารกจะปลอดภัยจากการตั้งครรภ  
และการคลอดนั้นไมไดอยูที ่การบริการดูแลสุขภาพเทานั้น แตตองคำนึงถึงคุณภาพของบริการที่ไดรับ โดย
องคประกอบคุณภาพบริการที่สำคัญคือความเพียงพอของอุปกรณ เครื่องมือที่เก่ียวของกับการใหบริการ  
ทักษะ  ความรู  ความสามารถและความเขาใจของผูใหบริการการบริหารจัดการอยางมีประสิทธิภาพในความ
จำกัดของทรัพยากร  
            แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ฉบับท่ี 11 เนนการพัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชนตั้งแต
ในชวงตั้งครรภ วัยเด็ก วัยเจริญพันธุ วัยบรรลุนิติภาวะ วัยชรา และผูพิการ โดยสงเสริมการพัฒนาเด็กและ
เยาวชน ใหเติบโตเปนพลเมืองท่ีมีคุณภาพ ดวยการพัฒนาเด็กตั้งแตอยูในครรภมารดา เด็กแรกเกิดเด็กกอนวัย
เรียน และเยาวชนทุกชวงวัย ใหมีความรูคูจริยธรรม ใหความสําคัญในการเลี้ยงลูกดวยนมแมในชวง 6 เดือน
แรกสนับสนุนใหมีศูนยเลี้ยงเด็กกอนวัยเรียนที่มีคุณภาพ  สงเสริมกระบวนการเรียนรูในลักษณะตางๆ เพ่ือ
สรางความฉลาด ทางปญญาและความฉลาดทางอารมณใหกับเด็ก ในการสรางเด็กไทยแข็งแรง ฉลาด อารมณ
ดี อยูในครอบครัวอบอุนและมีความสุข  

   ชวงวัย 6 ปแรกของชีวิต เปนชวงที ่สมองมีการพัฒนาอยางรวดเร็ว ซึ ่งสมองจะมีอัตราการ
เจริญเติบโตเปนรอยละ 80 - 90 ของสมองในวัยผูใหญ  การพัฒนาใหสมองเด็กเจริญเติบโตไดดีขึ้นกับปจจัย
สำคัญ คือ การเลี้ยงดูดวยความรัก ความอบอุน (ผานการกอด) มีเวลาอบรม สั่งสอนและฝกทักษะชีวิต และ
อาหาร  ดังนั้นสภาพแวดลอมที่จำเปนตอการพัฒนาการเด็กอยางสมวัย คือ บุคคลผูใหการเลี้ยงดู  การฝกให
เด็กไดคิด ไดปฏิบัติโดยผานการเลน  อาหารท่ีมีคุณคาทางโภชนาการและปลอดภัย สถานท่ีถูกสุขลักษณะและ
ปลอดภัย ปจจัยเหลานี้จะสงผลใหเด็กมีการเจริญเติบโตและพัฒนาการสมวัย 
              ดังนั้นเพ่ือพัฒนาสุขภาพของหญิงตั้งครรภและทารกในครรภและเพ่ือการดูแลหญิงตั้งครรภอยางมีคุณภาพ พัฒนา
ระบบบริการของสถานบริการสาธารณสุขใหไดมาตรฐาน   สำนักงานสาธารสุขจังหวัดชัยนาท จึงไดจัดทำ
โครงการโรงพยาบาลสายใยรักแหงครอบครัวขึ้น โดยเนนการดูแลทารกตั้งแตอยูในครรภมารดา ในระยะกอน
ตั้งครรภ  ตั้งครรภ คลอด  หลังคลอด และการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิดถึง 5 ป  โดยชุมชนมีสวนรวมการพัฒนา
คุณภาพบริการงานอนามัยแมและเด็ก เพ่ือมุงหวังใหเด็กเจริญเติบโต และมีพัฒนาการสมวัยตอไป  
               การดำเนินงานอนามัยแมและเด็กในป 2557 ซึ่งพบอุปสรรคตอสุขภาพของมารดาและเด็กแรก
เกิดถึง 5 ป ท่ีสงผลตอสุขภาพแมและเด็กในหลายประการไดแก มารดาคลอดบุตรอายุนอยกวา 20 ป รอยละ 
20.81 (เปาหมายไมเกินรอยละ 10) อัตรามารดาคลอดบุตรอายุ 15 - 19 ป  53.83  (เปาหมายไมเกิน 
50 ตอหญิงอายุ 15 - 19 ป 1,000 คน)  ซ่ึงมารดาอายุนอยกวา 20 ปจะมีภาวะแทรกซอนจากการตั้งครรภ
สูงกวาผูท่ีมีอายุเกินกวา 20 ป จะพบอุบัติการณของโลหิตจางสูง ความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ เจ็บครรภ
คลอดนานและภาวะคลอดกอนกำหนดสูง  อัตราตายของมารดา  หญิงตั้งครรภมีปริมาณไอโอดีนในปสสาวะ
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นอยกวา 150 ไมโครกรัมตอลิตร รอยละ 37.2 (เปาหมายสัดสวนของหญิงตั้งครรภมีปริมาณไอโอดีนใน
ปสสาวะต่ำกวา  
150 ไมโครกรัมตอลิตรไมเกินรอยละ 50) เด็กแรกเกิดอายุ 2 วันขึ้นไปไดรับการเจาะเลือดเพื่อตรวจ TSH   
พบมีคา THS มากกวา 11.25 มล.ยูนิต/ลิตรในซีรั่ม หรือ 5 มล.ยูนิต/ลิตรในเลือด คิดเปนรอยละ 4.81             
(THS มากกวา 11.25 มล.ยูนิต/ลิตรในซีรั่ม  หรือ 5 มล.ยูนิต/ลิตรในเลือด ไมเกินรอยละ 3) ภาวะโลหิตจาง
ของหญิงตั้งครรภจากการขาดธาตุเหล็กรอยละ 15.62  (เปาหมายไมเกินรอยละ 10)  มารดาคลอดฝากครรภ
ครบตามเกณฑ รอยละ 44.48 (เปาหมายไมนอยกวารอยละ 60) โดยหญิงตั้งครรภฝากครรภครั้งแรกเม่ือ 
อายุครรภนอยกวาหรือเทากับ 12 สัปดาหเพียงรอยละ 53.11 (เปาหมายไมนอยกวารอยละ 60) สงผลให
พบภาวะผิดปกติชาเสี่ยงตอการติดเชื้อเอชไอวี  ตับอักเสบ โรคพันธุกรรมธาลัสซีเมีย ซึ่งพบอัตราคูสมรสมี
โอกาสมีบุตรเปนโรคธาลัสซีเมียชนิดรุนแรงสูง (6:1,000 LB) อีกทั้งการไดรับความรูเพื่อการปฏิบัติตัวระยะ
ตั ้งครรภ  การไดรับวิตามินเสริมธาตุเหล็กสารไอโอดีนและโฟลิกชาจากงานวิจัยพบวาการให iodine 
supplementation  แกหญิงตั้งครรภกอนและระหวางตั้งครรภในพื้นที ่ที ่มีการขาดสารไอโอดีนสามารถ
ปองกันผลเสียตอระดับไอคิวของเด็กนอกจากนี้ยังพบวาอัตราทารกแรกเกิดขาดออกซิเจน 16.25 : 1,000 
การเกิดมีชีพ (เปาหมายไมเกิน 25 : 1,000 การเกิดมีชีพ) อัตราทารกแรกเกิดน้ำหนักนอยกวา 2,500 กรัม 
รอยละ9.56 (เปาหมายไมเกินรอยละ 7 ) อัตราตายปริกำเนิด 5.52 ตอพันการเกิดท้ังหมด (เปาหมายไมเกิน 
9 ตอพันการเกิดทั้งหมด) อัตราการเลี้ยงลูกดวยนมแมอยางเดียว 6 เดือน รอยละ 68.27 (เปาหมายไมนอย
กวารอยละ 60) เด็ก 0 – 5 ป   มีพัฒนาการสมวัย รอยละ 98.92 (อนามัย 55) สวนขอมูลจากการสำรวจ
โดยนักสงเสริมพัฒนาการ พบวาเด็กปฐมวัย มีพัฒนาการสมวัย รอยละ 80.56 (Denver II ) (เปาหมายไม
นอยกวา รอยละ 85) ภาวะโภชนาการเด็ก 0 – 5 ป (สวนสูงตามเกณฑอายุ) มีสวนสูงตามเกณฑ  คอนขางสูง  
สูงกวาเกณฑ รอยละ 89.26   ( น้ำหนักตามเกณฑสวนสูง) มีรูปรางสมสวน รอยละ 77.32  (น้ำหนักตามเกณฑอายุ)   มี
ภาวะโภชนาการตามเกณฑมาตรฐานน้ำหนักตามเกณฑอายุ รอยละ 79.54 และเด็ก 0 - 5 ป มีสวนสูงระดับดีรูปรางสมสวน  
รอยละ 72.74  ( เปาหมายไมนอยกวารอยละ 70 )  
                 ดังนั้นเพื่อพัฒนาสุขภาพของหญิงตั้งครรภ  ทารกในครรภและเพื่อการดูแลหญิงตั้งครรภอยางมีคุณภาพและเด็ก
แรกเกิดถึง 5 ป  พัฒนาระบบบริการของสถานบริการสาธารณสุขใหไดมาตรฐาน   สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด
ชัยนาท จึงไดจัดทำโครงการดูแลสุขภาพแมและเด็กแรกเกิดถึง 5 ป ขึ้น โดยเนนการดูแลทารกตั้งแตอยูใน
ครรภมารดาในระยะกอนตั้งครรภ  ตั้งครรภ คลอด  หลังคลอด และการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิดถึง  5 ป  โดย
ชุมชนมีสวนรวมการพัฒนาคุณภาพบริการงานอนามัยแมและเด็ก เพื ่อมุ งหวังใหเด็กเจริญเติบโตและมี
พัฒนาการสมวัย      โดยมีวัตถุประสงค 
   1.  สงเสริมและสนับสนุนการพัฒนาคุณภาพบริการตามเกณฑมาตรฐานโรงพยาบาลสายใยรัก       
แหงครอบครัว ตั้งแตระยะกอนตั้งครรภ ตั้งครรภ คลอด หลังคลอด และการเลี้ยงดูเด็ก 
   2.  สงเสริมและสนับสนุนสรางระบบในการดูแลสุขภาพกลุมแมและเด็กแรกเกิด – 5 ป และบูรณา
การระหวางหนวยงานภาครัฐ  เอกชนและภาคประชาชน เพ่ือแมและเด็กมีสุขภาพดี  
            3.  สงเสริมและสนับสนุนใหกลุมแมและเด็กแรกเกิด – 5 ป ไดรับบริการตามชุดสิทธิประโยชนอยาง
ครอบคลุม ท่ัวถึงและเขาถึงบริการอยางเสมอภาค 
ผลการดำเนินงาน 

 
โครงการ/กิจกรรม ตัวชี้วัด ผลการดำเนินงาน  
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โครงการ/กิจกรรม ตัวชี้วัด ผลการดำเนินงาน  
1. การพัฒนาระบบคุณภาพโรงพยาบาลสายใยรัก  
แหง ครอบครัว  
- ประชุมคณะกรรมการอนามัยแมและเด็กจังหวัด 
  (27 พฤษภาคม 2557) 
- สนับสนุนสถานบริการดำเนินงาน เฝาระวังดูแลสงเสริม
สุขภาพหญิงตั้งครรภ กอนคลอด คลอด  
หลังคลอด เพ่ือใหทารกแรกเกิดมีน้ำหนักมากกวา 2,500 
กรัม  ปองกัน Birth Asphxia ลดอัตราตายมารดา และทารก
ปริกำเนิด 
- พัฒนาศักยภาพผูรับผิดชอบงานของสสจ./รพ./สสอ./รพ.
สต./เทศบาล ในการพัฒนาสมรรถนะการดำเนินงาน 
* ประชุมพัฒนาศักยภาพบุคลากรผูรับผิดชอบ งานแมและ
เด็ก และการดำเนินงาน ANC WCC LR คุณภาพ 
12 กันยายน 2556 ณ หองประชมุ 
โรงพยาบาลชัยนาทนเรนทร 
* ประชุมชี้แจงมาตรฐานและแนวทางการประเมิน 
โรงพยาบาลสายใยรักฯ ฉบับปรับปรุงลาสุด (5 กันยายน 
2557 )  

- โรงพยาบาลผาน
เกณฑ รพ.สายใยรักฯ 
ระดบัทองรอยละ 
94 
- อัตราตายทารก       
ปริกำเนิดไมเกิน 9    
ตอพันการเกิด
ท้ังหมด   
 
-  อัตราการขาด
ออกซิเจนในทารก
แรกเกิดไมเกิน 25 
ตอการเกิดมีชีพพัน
ราย 
- หญิงตั้งครรภมี
ภาวะโลหิตจางจาก
การเจาะเลือดครั้ง
แรกไมเกินรอยละ 
10 
- อัตราตายมารดา 
ไมเกิน 15 ตอการ
เกิดมีชีพแสนคน 
- อัตราตายทารกไม
เกิน 15 ตอพันการ
เกิดมีชีพ 
- ทารกแรกเกิด
น้ำหนักนอยกวา 
2,500 กรัมไมเกิน
รอยละ 7 
- หญิงตั้งครรภฝาก
ครรภครั้งแรกกอน  
12 สัปดาห  
รอยละ 50 
 

- โรงพยาบาลผานเกณฑโรงพยาบาล
สายใยรักฯ ระดับทอง จำนวน 6 แหง 
คิดเปนรอยละ 100 
 
- เด็กเกิดท้ังหมด 2,716 ราย           
ตายปริกำเนิด 15 ราย 
คิดเปนอัตราตายทารกปริกำเนิด 5.52 
ตอพันการเกิดท้ังหมด  
 
- เด็กเกิดมีชีพ   2,707  ราย 
ขาดออกซิเจน 44 ราย 
คิดเปนอัตราการขาดออกซิเจนในทารก
แรกเกิด 16.25 ตอการเกิดมีชีพ 
พันราย 
- จำนวนมารดาคลอด 1,504 คนไดรับ
การดูแลหลังคลอด  ครบตามเกณฑ 
1,455 คน คิดเปนรอยละ 96.74 
 
 
- จำนวนมารดาคลอด 2,700 คน ฝาก
ครรภครบ 5 ครั้งตามเกณฑ  1,201 
คน คิดเปนรอยละ 44.48 
- หญิงตั้งครรภรายใหม 1,619 
คนโลหิตจางจากการเจาะเลือดครั้งแรก 
253 คน คิดเปนรอยละ 15.62 
- จำนวนมารดาคลอดไดรับการเจาะ 
เลือด 2,564 คน โลหิตจาง จากการ
เจาะเลือดครั้งแรก 583 คน คิดเปน
รอยละ 22.72 
- ปงบประมาณ 2557 ไมมีการตายของ
มารดา  
 

 
2. สงเสริมปองกันและควบคุมโรคธาลัสซีเมีย 
- สนับสนุนสถานบริการดำเนินการตรวจคัดกรอง 

 
- หญิงตั้งครรภไดรับ
การตรวจคัดกรอง 

 
- เด็กเกิดมีชีพ 2,707  ราย 
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โครงการ/กิจกรรม ตัวชี้วัด ผลการดำเนินงาน  
- ประชาสัมพันธกลุมเปาหมายรับบริการตามชุดสิทธิ  
  ประโยชน 
- รวบรวมและรายงานผลการปฏิบัติงานเฉพาะกิจ 
- นิเทศติดตามผลการดำเนินงาน 
 
3. สงเสริมพัฒนาสติปญญาเด็กปฐมวัย 
- รพ.ใหบริการคลินิกสงเสริมพัฒนาการ/พัฒนาการลาชา/คัด
กรองเด็กดาวน/วัคซีน/วิตามินเสริมธาตุเหล็ก 
- สนับสนนุสถานบริการดำเนินงาน 
มุม NDDC ในสถานบริการ/การเลานิทาน/สนับสนุนสื่อ
เอกสารการดำเนินงาน  
- สนับสนุนจัดศูนยพัฒนาสุขภาพเด็กใน รพ.สต. 
เพ่ือดำเนินกิจกรรม ดังนี้ 
- จายยาเม็ดเสริมไอโอดีนกลุมหญิงตั้งครรภ,  
หญิงใหนมบุตร , เกลือเสริมไอโอดีน 
 - จัดกิจกรรม กิน กอด เลน เลา 
 - คัดกรอง/สงตอเด็กท่ีมีพัฒนาการและ IQ  
ต่ำกวาปกติ 
 - การเลานิทาน 
- จายวิตามินเสริมธาตุเหล็กเด็กอายุ 6 เดือน – 3 ปท่ีมารับ
บริการท่ีคลินิกเด็กดี 
* สนับสนุนชุดตรวจพัฒนาการเด็กปฐมวัย 
 - อนามัย 55 แก รพ. และรพ.สต. ทุกแหง  
 - TDSI  70 ขอ แก รพช. ทุกแหง 
 - TDSI  300 ขอ แก รพท. 
(โดยเครื่องมือ TDSI ไดรับสนับสนุนจากโรงพยาบาลจิตรเวช
นครสวรรคราชนครินทร) 
 
4. สงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม 
- สนับสนุนรพ.จัดตั้งคลินิกเพ่ือลูกกินนมแมสนับสนุนสถาน
บริการดำเนินงานตามบันได 10 ข้ัน 
- จัดสัปดาหรณรงคสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม 
- พัฒนาชมรมสายใยรักแหงครอบครัวสนับสนุนรพ. ใหมี
ชมรมสายใยรักฯอยางนอยรพ.ละ 1 ชมรม 

ธาลัสซีเมียไมนอย 
กวารอยละ 80 
- เด็ก 0 – 5 ป 
มีพัฒนาการสมวัย 
ไมนอยกวารอยละ 
85 
-อัตรามารดาคลอด
บุตรอายุ 15-19 ป 
ไมเกิน 50 ตอหญิง
อายุ 
15-19 ป 1,000 
คน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
- อัตราการเลี้ยงลูก 
ดวยนมแมอยางเดียว 
 6 เดือน ไมนอยกวา 
รอยละ 40 

ทารกตาย 9  ราย คิดเปนอัตราตาย
ทารก  3.32  ตอพันการเกิดมีชีพ 
 
- เด็กเกิดมีชีพ  2,707 ราย 
น้ำหนักนอยกวา 2,500 กรัม  
259 ราย คิดเปนรอยละ 9.56 
 
 
- มารดาคลอด 2,700 คนอายุต่ำกวา
20 ป 562 คนคิดเปนรอยละ 20.81 
 
- อัตรามารดาคลอดบุตรอายุ 15-19 ป 
53.83 ตอหญิงอายุ 15-19 ป 1,000 
คน 
(หญิง 15-19 ป จำนวน 10,440) 
 
- หญิงตั้งครรภรายใหม  1,619   คน 
ฝากครรภครั้งแรกกอน 12 สัปดาห 
 860 คน คิดเปน รอยละ 53.11 
 
- จำนวนหญิงตั้งครรภรายใหม  
1,619 คน ไดรับการตรวจคัดกรอง 
1,619 คน  คิดเปนรอยละ  100    
- ผลการประเมินพัฒนาการเด็กปฐมวัย
จังหวัดชัยนาท เด็กปฐมวัย 16,379 
คน ไดรับการตรวจพัฒนาการ 15,027 
คน คิดเปนรอยละ 91.74 
มีพัฒนาการสมวัย 14,866 คน  
คิดเปนรอยละ98.92  
- เด็กแรกเกิดถึงอายุ 6 เดือน ท่ีมารับ
บริการคลินิกเด็กดี จำนวน 955 คนกิน
นมแมอยางเดียว 652 คน คิดเปนอัตรา
การเลี้ยงลูกดวยนมแมอยาเดียวในเด็ก
แรกเกิดถึง 6 เดือน 68.27 

 
5. ตำบลนมแมเพ่ือสายใยรักแหงครอบครัว 
- ประชุมชี้แจงการดำเนินงานในพ้ืนท่ีเปาหมาย  

  
- ประชุมชี้แจงการดำเนินงานตำบล นม    
  แมเพ่ือสายใยรักแหงครอบครัว  
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โครงการ/กิจกรรม ตัวชี้วัด ผลการดำเนินงาน  
(16 พฤษภาคม 2557) 
- สนับสนุนพ้ืนท่ีดำเนินงาน ผานเกณฑตำบลนมแมเพ่ือ
สายใยรัก ฯ (ผานทุกขอ) ดังนี้ 
- จัดทำแผนท่ีทางเดินยุทธศาสตรตำบลนมแม (ชุมชนมีแผน
ชุมชนตำบลนมแมฯ) 
- ชุมชนมีขอมูลและการเฝาระวังใหลูกกินนมแม 
- ชุมชนประกาศกติกาสังคม “เลี้ยงลูกดวยนมแม) 
- อัตราการเลี้ยงลูกดวยนมแมเพ่ิมเปนรอยละ 60 
- มีกรรมการ ฯ    -  มีกองทุน 
- พ้ืนท่ีประเมินตนเองเม่ือพรอมขอรับการประเมินแจงทีม   
ประเมินระดับจังหวัด 
- ทีมประเมินจังหวัดประเมินและแจงผลการประเมิน 
ใหศูนยอนามัยเพ่ือประเมินและพิจารณา 
 
6. โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลสายใยรักแหงครอบครัว 
 -  ประชุมชี้แจงการดำเนินงาน 
 -  พ้ืนท่ีประเมินตนเองเม่ือพรอมขอรับการประเมินแจงทีม
ประเมินระดับจังหวัด 
 - ทีมประเมินจังหวัดประเมินและแจงผลการประเมินใหศูนย
อนามัยเพ่ือประเมินและพิจารณา 

 
7. ปองกันการแพรเชื้อ เอช ไอ วี จากแมสูลูก 
- กระจายนมผสมท่ีไดรับจากกรมอนามัยใหโรงพยาบาลตางๆ  
-  รายงาน Program PHIMS 
8. การปองกันภาวะปญญาออนจากภาวะพรอง 
   ธัยรอยดและโรคฟนิลคีโตน 
9. โครงการเฝาระวังภาวะการขาดสารไอโอดีน 

 * วิเคราะหปริมาณไอโอดีนในปสสาวะของหญิงตั้งครรภ 
* ตรวจคุณภาพเกลือบริโภคเสริมไอโอดีนในครัวเรือน  

 
10. เฝาระวังภาวะโภชนาการของหญิงตั้งครรภ 
 
 

 - จังหวัดละ 35 % 
ของอำเภอ ๆ ละ 1 
ตำบล 
 
- เด็กแรกเกิดอายุ 2 
วันข้ึนไปไดรับการ
เจาะเลือดเพ่ือตรวจ 
TSH 
มีคา THS มากกวา 
11.25 มล.ยูนิต/
ลิตรในซีรั่ม หรือ 
 5 มล.ยูนิต/ลิตร 
ในเลือด  
ไมเกินรอยละ 3    
 
 
- สัดสวนของหญิง
ตั้งครรภท่ีมีระดับ
ไอโอดีนในปสสาวะ 
ต่ำกวา 150 
ไมโครกรัมตอลิตร 
ไมเกินรอยละ 50 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
- เด็ก 0 - 5  ป มี 
 

- ติดตามการดำเนินงาน 
 
- อำเภอท่ีผานการดำเนินงานตำบล  
  นมแมเพ่ือสายใยรักแหงครอบครัว  

1. ต.อูตะเภา อ.มโนรมย 
2. ต.ทาชย อ.เมืองชัยนาท 
3. ต.ตลุก อ.สรรพยา (ป 57) 

 
- เด็กแรกเกิดอายุ 2 วันข้ึนไปไดรับการ
เจาะเลือดเพ่ือตรวจ TSH  
จำนวน  2,555 คน  พบมีคา THS 
มากกวา 11.25 มล.ยูนิต/ลิตรในซีรั่ม 
หรือ 5 มล.ยูนิต/ลิตรในเลือด จำนวน        
123 คน คิดเปนรอยละ  4.81  
- ผลการดำเนินงาน ปริมาณไอโอดีนใน
ปสสาวะนอยกวา 150 ไมโครกรัม   ตอ
ลิตร รอยละ 58.30 (ป 2556) 
รอยละ 37.2 (ป 2557)           
- ความครอบคลุมเกลือบริโภคท่ีมี
ไอโอดีนเพียงพอในระดับครัวเรือน
จำนวน  3,384   ครัวเรือน 
มีปริมาณไอโอดีน <20 ppm 244 
ครัวเรือน คิดเปนรอยละ 7.21  
มีปริมาณไอโอดีน 20-40 ppm 
2,224 ครัวเรือน คิดเปน รอยละ 
65.72 มีปริมาณไอโอดีน > 40   
ppm จำนวน 916 ครัวเรือน คิดเปน 
รอยละ 27.07 
- ชุมชน/หมูบานไอโอดีน จำนวน 505 
หมูบาน ผานเกณฑ 135  หมูบาน   คิด
เปน รอยละ 26.73 
- เด็ก 0 - 5 ป ท้ังหมด 16,379 ไดรับ 
 
 

    และการเจริญเติบโตของเด็กอายุ  0 - 5 ป 
 * สนับสนุนสถานบริการดำเนินงานดังนี้ 

ภาวะโภชนาการตาม
เกณฑมาตรฐาน

การชั่งน้ำหนักและวัดสวนสูง  
15,057 คน คิดเปนรอยละ91.93 
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โครงการ/กิจกรรม ตัวชี้วัด ผลการดำเนินงาน  
        - ประเมินภาวะโภชนาการ ชั่งน้ำหนัก/ 
          วัดสวนสูง/แปรผล 
       - ประเมินพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
       - แจงและอธิบายผลการประเมิน 
       - นำขอมูลมาใชประโยชน 
       - สงเสริมภาวะโภชนาการหญิงตั้งครรภและ 
         การเจริญเติบโตของเด็กปองกันและแกไข  
         ปญหาทุกโภชนาการ 
       - ติดตามในกลุมท่ีมีปญหาและกลุมเสี่ยง 
       - การรายงานผล 
* รวบรวมรายงานสงสำนักโภชนาการ กรมอนามัย 

*ประชุมเชิงปฏิบัติการการดำเนินงานเฝาระวังภาวะ
โภชนาการของหญิงตั้งครรภและการเจริญเติบโตของเด็กแรก
เกิดถึง 5 ป และองคกรสงเสริมเด็กไทยเติบโตศักยภาพ แก
ผูรับผิดชอบงานของ รพ./ สสอ. /รพ.สต./เทศบาล/
เจาหนาท่ีระบบงานคอมพิวเตอร (admin) ทุกแหง (27 
มีนาคม 2557) 

 

น้ำหนัก ตามเกณฑ
อายุ รอยละ 80 
- เด็ก 0 - 5 ปมี
รูปรางสมสวนรอยละ 
85 
- เด็ก 0 - 5 ป มี
สวนสูงตามเกณฑ 
คอนขางสูงและสูง
กวาเกณฑ 
รอยละ 90 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

(งวด 4/2557 ) มีภาวะโภชนาการ
น้ำหนักตามเกณฑอายุ  
- เด็ก 0 - 5 มีน้ำหนัก ตามเกณฑอายุ
รอยละ 79.54 โดยจำแนกเปน 
- น้ำหนักตามเกณฑ  11,976  คน 
คิดเปนรอยละ 79.54 
- น้ำหนักคอนขางนอย  642   คน 
คิดเปนรอยละ 4.26 
- น้ำหนักนอยกวาเกณฑ  529 คน 
คิดเปนรอยละ 3.51 
- น้ำหนักคอนขางมาก  683  คน 
คิดเปนรอยละ 4.54 
- น้ำหนักมากกวาเกณฑ  1,227 คน 
คิดเปนรอยละ 8.15 
มีภาวะโภชนาการน้ำหนักตามเกณฑ
สวนสูง 
- เด็ก 0 - 5 ปมีรูปรางสมสวน 
รอยละ 77.32 โดยจำแนกเปน 
- อวน 849 คน รอยละ 5.64 
- เริ่มอวน 683 คน รอยละ 4.54 
- ทวม 584 คน รอยละ 3.88 
- สมสวน 11,642 คนรอยละ 77.32 
- คอนขางผอม 627 คนรอยละ 4.16 
- ผอม 672 คน รอยละ 4.46 
มีภาวะโภชนาการสวนสูงตามเกณฑอายุ 
- เด็ก 0 - 5 ป มีสวนสูงตามเกณฑ 
คอนขางสูงและสูงกวาเกณฑ 
รอยละ 89.26  โดยจำแนกเปน  
- สูงกวาเกณฑ 1,253 คน รอยละ8.32 
- คอนขางสูง 976 คน รอยละ 6.48 
- สูงตามเกณฑ 11,211 คน รอยละ 
74.46 - คอนขางเตี้ย 872 คน รอยละ 
5.79   - เตี้ย 745 คน รอยละ 4.95 
เด็ก 0 – 5 ป มีสวนสูงระดับดีและ 
รูปรางสมสวน  รอยละ 72.74 

 

         สรุปวิเคราะหผลการดำเนินงาน 



73 
 

          การดำเนินงานอนามัยแมและเด็กในป 2557 ซ่ึงพบอุปสรรคตอสุขภาพของมารดาและเด็กแรกเกิดถึง 
5 ป ที่สงผลตอสุขภาพแมและเด็กในหลายประการไดแก มารดาคลอดบุตรอายุนอยกวา 20 ป รอยละ 20.81 
(เปาหมายไมเกินรอยละ 10) อัตรามารดาคลอดบุตรอายุ 15 - 19 ป  53.83  (เปาหมายไมเกิน 50 ตอ
หญิงอายุ 15 - 19 ป 1,000 คน เด็กแรกเกิดอายุ 2 วันขึ้นไปไดรับการเจาะเลือดเพื่อตรวจ TSH พบมีคา 
THS มากกวา 11.25 มล.ยูนิต/ลิตรในซีรั ่ม หรือ 5 มล.ยูนิต/ลิตรในเลือด คิดเปนรอยละ 4.81 (THS 
มากกวา 11.25 มล.ยูนิต/ลิตรในซีรั่ม หรือ 5 มล.ยูนิต/ลิตรในเลือด ไมเกินรอยละ 3) ภาวะโลหิตจางของ
หญิงตั้งครรภจากการขาดธาตุเหล็กรอยละ 15.62 (เปาหมายไมเกินรอยละ 10) มารดาคลอดฝากครรภครบ
ตามเกณฑ รอยละ 44.48 (เปาหมายไมนอยกวารอยละ 60 ) โดยหญิงตั้งครรภฝากครรภครั้งแรกเมื่อ อายุ
ครรภนอยกวาหรือเทากับ 12 สัปดาหเพียง รอยละ 53.11 (เปาหมายไมนอยกวารอยละ 60) สงผลใหพบ
ภาวะผิดปกติชาเสี่ยงตอการติดเชื้อเอชไอวี ตับอักเสบ โรคพันธุกรรมธาลัสซีเมียซึ่งพบอัตราคูสมรสมีโอกาสมี
บุตรเปนโรคธาลัสซีเมียชนิดรุนแรงสูง (6:1,000LB) อีกทั้งการไดรับความรูเพื่อการปฏิบัติตัวระยะตั้งครรภ 
การไดรับวิตามินเสริมธาตุเหล็กสารไอโอดีนและโฟลิกชา อัตราทารกแรกเกิดน้ำหนักนอยกวา 2,500 กรัม  
รอยละ 9.56 (เปาหมายไมเกินรอยละ 7 ) เด็ก 0 – 5 ป มีพัฒนาการสมวัย รอยละ 98.92 (อนามัย 55) 
สวนขอมูลจากการสำรวจโดยนักสงเสริมพัฒนาการ พบวาเด็กปฐมวัย มีพัฒนาการสมวัย รอยละ 80.56 
(Denver II ) (เปาหมายไมนอยกวา รอยละ 85) ภาวะโภชนาการเด็ก 0 – 5 ป (สวนสูงตามเกณฑอายุ) มี
สวนสูงตามเกณฑ  คอนขางสูง  สูงกวาเกณฑ รอยละ 89.26   (น้ำหนักตามเกณฑสวนสูง) มีรูปรางสมสวน รอยละ 
77.32 (น้ำหนักตามเกณฑอายุ) มีภาวะโภชนาการตามเกณฑมาตรฐานน้ำหนักตามเกณฑอายุ รอยละ 79.54 และเด็ก 0 - 5 
ป มีสวนสูงระดับดีรูปรางสมสวน  รอยละ 72.74 (เปาหมายไมนอยกวารอยละ 70) จังหวัดชัยนาท ไดดำเนินงาน
พัฒนาคุณภาพตามเกณฑโรงพยาบาลสายใยรักแหงครอบครัว โรงพยาบาลผานการประเมินระดับทองครบทุก
แหง โดยโรงพยาบาลทุกแหง ครบกำหนดรับการประเมินซ้ำ ในปงบประมาณ 2558 บุคลากรที่ปฏิบัติงาน
อนามัยแมและเด็กไดรับการพัฒนาศักยภาพอยางตอเนื่อง  โดยมีกิจกรรมการดำเนินงาน  ดังนี้ 
1. ประชุมคณะกรรมการอนามัยแมและเด็กจังหวัดชัยนาท เพื่อใหการดำเนินงานเปนไปตามนโยบายและ

เปาหมาย มีการประสานการดำเนินงานอยางมีระบบ มีการพัฒนางานอยางมีคุณภาพไดมาตรฐาน รวมท้ัง
มีความตอเนื่องในทุกระดับของสถานบริการสาธารณสุข และรวมปรึกษาหารือใหขอเสนอแนะแกไขปญหา
และติดตามความกาวหนาในการดำเนินงานอนามัยแมและเด็ก  

2. พัฒนาศักยภาพบุคลากรผูรับผิดชอบงานอนามัยแมและเด็ก และการดำเนินงาน ANC LR WCC คุณภาพ 
(วันท่ี 12 กันยายน 2556 ณ โรงพยาบาลชัยนาทนเรนทร) 

3. ประชุมเชิงปฏิบัติการการดำเนินงานเฝาระวังภาวะโภชนาการของหญิงตั้งครรภและการเจริญเติบโตของ
เด็กแรกเกิดถึง 5 ป และองคกรสงเสริมเด็กไทยเติบโตเต็มศักยภาพ แกผูรับผิดชอบงานของ รพ./ สสอ. /
รพ.สต./เทศบาล/เจาหนาท่ีระบบงานคอมพิวเตอร (admin) ทุกแหง (27 มีนาคม 2557)  

4. ประชุมชี้แจงการดำเนินงานตำบลนมแม และการดำเนินงานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลสายใยรัก
แหงครอบครัวแกพ้ืนท่ีเปาหมายในทุกอำเภอ (16 พฤษภาคม 2557) 

5. ดำเนินการอบรม เรื่องการวางแผนครอบครัวและอนามัยการเจริญพันธุ เพื่อพัฒนาศักยภาพบุคลากรใหมี
ความรูท่ีทันสมัยเก่ียวกับวิธีคุมกำเนิดท่ีใชในปจจุบันและสามารถใหคำปรึกษาแกผูรับบริการเม่ือเกิดอาการ
ขางเคียงไดอยางถูกตองเหมาะสม และเนนการใหบริการคุมกำเนิดกึ่งถาวรในวัยรุนตามแผนการปองกัน
และแกไขปญหาการตั้งครรภวัยรุนซ่ึงบรรจุเปนแผนงานระดับประเทศ (8 เมษายน 2557) 
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6. ประชุมพัฒนางานศูนยพัฒนาเด็กเล็กแบบบูรณาการแกครูพี่เลี้ยงเด็ก/เจาหนาที่ผูรับผิดชอบงานศูนยเด็ก
เล็ก ระดับตำบล/อำเภอ/ และอบรมวิทยากรครูก. เพื ่อพัฒนางานศูนยเด็กเล็กคุณภาพกระทรวง
สาธารณสุข  ป 2557 โดยเนนการประเมินพัฒนาการเด็กปฐมวัย และดานโภชนาการ  

7. ประชุมคณะกรรมการการดำเนินงานพัฒนาระบบบริการสุขภาพ  (Service Plan) สาขาทารกแรกเกิด
และกุมารเวชกรรม ในดานการดำเนินงานระบบบริการการสงเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย มีการประชุม
คณะทำงานผูรับผิดชอบงาน WCC ของโรงพยาบาล ทุกแหง  โดยมีแผนการพัฒนาระบบการดูแลสงเสริม/
กระตุนพัฒนาการเด็ก ในคลินิกสุขภาพเด็กดี (WCC) ในโรงพยาบาล ระดบัโรงพยาบาลท่ัวไป โรงพยาบาล
ชุมชน และรพ.สต. และการดำเนินงานในศูนยพัฒนาเด็กเล็ก  เพื่อใหมีการดำเนินงานแบบบูรณาการใน
ภาพรวมของจังหวัด และดำเนินการในแนวทางเดียวกันอยางเปนระบบ  มีการประเมินคัดกรองเด็กให
ครอบคลุมและมีคุณภาพ  เพื่อใหเด็กที่มีพัฒนาลาชาไดรับการดูแลสงเสริม กระตุนพัฒนาการและไดรับ
การสงตออยางทันทวงที  โดยการใชเครื่องมือการคัดกรองของกรมอนามัย ตามแบบอนามัย ๕๕ และกรม
สุขภาพจิต  TDSI  และแบบประเมินของกรมสุขภาพจิต (Denver II)  (11 กุมภาพันธ 2557) 

8. ประชุมคณะกรรมการการดำเนินงานพัฒนาระบบบริการสุขภาพ  (Service Plan) สาขาสูติกรรม 
เครือขาย บริการ จังหวัดชัยนาท  (10 กุมภาพันธ 2557) 

9. ประเมินการดำเนินงาน WCC คุณภาพ ของโรงพยาบาล ทุกแหง ในเดือน มิถุนายน 2557 
10.  ประเมินการดำเนินงานองคกรเด็กไทยเติบโตเต็มศักยภาพ รวมกับศูนยอนามัยท่ี 8 (มีนาคม 2557)  
11.  ประเมินการดำเนินงานตำบลนมแมและโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลสายใยรักแหงครอบครัว                                

  (กันยายน 2557) 
12.  ประชุมเชิงปฏิบัติการการชวยฟนคืนชีพทารกแรกเกิด แกแพทยและพยาบาล เปนประจำ ทุกป                 

 (16 กรกฎาคม 2557)      
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การพัฒนาศูนยเด็กเล็กคุณภาพ กระทรวงสาธารณสุข  จังหวัดชัยนาท 
1. สถานการณ 

จังหวัดชัยนาท ดำเนินงานตามนโยบายของกรมอนามัยที่ใหความสำคัญกับเด็กปฐมวัย ซึ่งเปนชวง
วัยที่สำคัญของการเจริญเติบโต  และการเรียนรู ตลอดจนการพัฒนาเพื่อปลูกฝงพฤติกรรม คุณลักษณะที่พึง
ประสงค  ของเด็ก  พัฒนาศูนยพัฒนาเด็กเล็กใหไดมาตรฐาน เนนการมีสวนรวมของหนวยงานตางๆ การให
ความสำคัญ    กับการพัฒนาเด็กในดานการสงเสริมสุขภาพ สงเสริมพัฒนาการ รวมถึงการเพิ่มพูนศักยภาพ
ใหกับครูพี่เลี้ยงเด็ก  ในเรื่องเกี่ยวกับการเลี้ยงดูเด็ก และการประชุมเครือขายผูดูแลเด็ก  โดยในปงบประมาณ 
2554 - 2555 ดำเนินการตามเกณฑศูนยเด็กเล็กนาอยู  กรมอนามัย มีผลการดำเนินงานระดับดีและดีมาก 
คิดเปนรอยละ 49.11 และ รอยละ 49.56 ตามลำดับ และตั้งแตปงบประมาณ 2556 ดำเนินการพัฒนา
คุณภาพตามเกณฑศูนยเด็กเล็กคุณภาพ กระทรวงสาธารณสุข ผลการดำเนินงานพัฒนาและประเมินศูนยพัฒนา
เด็กเล็กตามเกณฑศูนยเด็กเล็กคุณภาพ กระทรวงสาธารณสุข ในสังกัดองคกรปกครองสวนทองถิ่น และวิทยาลัย
พยาบาลบรมราชชนนีชัยนาท ป 2556 จำนวน 114 แหง  พบวา ศูนยพัฒนาเด็กเล็กผานเกณฑศูนยเด็กเล็ก
คุณภาพ จำนวน 55 แหง (48.20%)  
2. ผลการดำเนินงาน ป 2557 

ตารางท่ี       ผลการดำเนินงานพัฒนาศูนยเด็กเล็กผานเกณฑศูนยเด็กเล็กคุณภาพ กระทรวงสาธารณสุข   
                จังหวัดชัยนาท ป  ๒๕๕7 

 
 
 

อำเภอ 

มาตรฐานศูนยเด็กเล็กนาอยู กรมอนามัย 
ระดับดีและดีมาก 

มาตรฐานศูนยเด็กเล็กคุณภาพ กระทรวงสาธารณสุข 

ป 2554 ป 2555 ป 2556 ป 2557 (ปรับปรุง
มาตรฐาน) 

เปา 
หมาย 
(แหง) 

ผล 
งาน 

(แหง) 

รอยละ เปา 
หมาย 
(แหง) 

ผล 
งาน 

(แหง) 

รอยละ เปา 
หมาย 
(แหง) 

ผล 
งาน 

(แหง) 

รอยละ เปา 
หมาย 
(แหง) 

ผล 
งาน 

(แหง) 

รอยละ 

เมือง 21 12 57.14 21 12 57.14 19 9 42.11 20 20 100 
มโนรมย 12 9 75 12 9 75 15 8 53.33 14 3 23.07 
วัดสิงห 9 3 33.33 9 3 33.33 10 5 50 10 3 30 
สรรพยา 19 5 26.32 20 6 30 20 9 40 20 6 30 
สรรคบุรี 20 8 40 20 8 40 20 8 38.10 20 8 25 
หันคา 20 12 60 20 12 60 19 9 35.29 19 14 73.68 
หนองมะโมง 7 4 57.14 7 4 57.14 7 7 100 7 0 0.0 
เนินขาม 4 2 50 4 2 50 4 0 0.0 4 0 0.0 

รวม 112 55 49.11 113 56 49.56 114 55 48.24 114 55 48.24 
ที่มา : 1. รายงานประจำป 2554 - 2555  2.รายงานสรุปผลการประเมินมาตรฐานศูนยเด็กเล็กคุณภาพฯ กลุมงานสงเสริมสุขภาพ สำนักงาน สาธารณสุขจังหวัดชัยนาท ณ 
30 กย.57 
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ตารางท่ี        ผลการดำเนินงานพัฒนาศูนยเด็กเล็กผานเกณฑศูนยเด็กเล็กคุณภาพ กระทรวงสาธารณสุข  
                    จังหวัดชัยนาท ป 2557 (ตุลาคม ๒๕๕6 – 30 มิถุนายน ๒๕๕7) จำแนกรายดาน 

อำเภอ 

 
 
 

เปา 
หมาย 

1.ดาน
บุคลากร 

 
 
 

2.ดาน
การ
เจริญ 

เติบโต ฯ 
 

3.ดาน
พัฒนา 
การฯ 

 
 

4.ดาน
จัดสภาพ 
แวดลอมฯ 

 
 

5.ดานการ
ปองกัน 

และควบคมุ
โรคตดิตอ 

 

6.ดาน
การมีสวน
รวมของ

ผูปกครอง 
ชุมชน ฯ 

7.ดานผลลัพธ 

พัฒนา
การ
สมวัย 
 

สวน สูง
ระดับดี 
รูปราง
สมสวน 

ฟน
น้ำนม
ผ ุ
 

พัฒนา 
การลาชา
ไดรับการ
สงตอ 

 (80%) (80%) (80%) (80%) (80%) (80%) (>85%) (>70%) (<57%) (100%) 

(แหง) (แหง) (แหง) (แหง) (แหง) (แหง) (แหง) (แหง) (แหง) (แหง) (แหง) 

เมือง 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 

มโนรมย 14 7 9 8 9 9 4 12 12 11 12 

วัดสิงห 10 7 9 9 7 6 6 10 10 7 8 

สรรพยา 20 13 12 13 16 17 16 16 12 16 17 

สรรคบุร ี 20 12 15 19 18 17 14 20 19 19 20 

หันคา 19 14 15 16 18 16 19 19 19 19 19 

หนองมะ
โมง 

7 0 2 1 4 0 3 7 7 0 7 

เนินขาม 4 4 2 0 2 4 2 4 4 4 4 

รวม 114 77 84 86 94 89 84 108 103 96 107 
ที่มา : รายงานสรุปผลการประเมินมาตรฐานศูนยเด็กเล็กคุณภาพ กระทรวงสาธารณสุข กลุมงานสงเสริมสุขภาพ   สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด
ชัยนาท   ณ 30 กย.57 

ตารางท่ี         ผลการสุมประเมินศูนยเด็กเล็กตามเกณฑศูนยเด็กเล็กคุณภาพ กระทรวงสาธารณสุข ของ 
                      คณะกรรมการตรวจประเมินมาตรฐานศูนยเด็กเล็กคุณภาพ ระดับจังหวัด ป   2557   

 
 
 
อำเภอ 

 
 
 

เปา 
หมาย 

ผล 
งาน 
(ผาน
เกณฑ
ทุก

ดาน) 

1. ดาน
บุคลากร 

 
 

2. ดาน
การ
เจริญ 
เติบโตฯ 

3. ดาน
พัฒนา 
การฯ 

4. ดาน
จัด
สภาพ 
แวด 

ลอม 

5. ดานการ
ปองกัน 

และควบคมุ
โรคตดิตอ 

6. ดานการ
มีสวนรวม

ของ
ผูปกครอง 
ชุมชน ฯ 

7. ดานผลลัพธ 
พัฒนา
การ
สมวัย 
 

สวน สูง
ระดับดี 
รูปรางสม
สวน 

ฟนน้ำ 
นมผ ุ

พัฒนา 
การลาชา
ไดรับการ
สงตอ 

(80%) (80%) (80%) (80%) (80%) (80%) (>85%) (>70%) (<57%) (100%) 

(แหง) (แหง) (แหง) (แหง) (แหง) (แหง) (แหง) (แหง) (แหง) (แหง) (แหง) (แหง) 
เมือง 2 0 1 2 1 0 0 0 0 1 1 0 
มโนรมย 3 0 0 1 0 2 0 1 1 2 3 1 
วัดสิงห 2 0 1 1 1 2 0 1 1 1 1 1 
สรรพยา 2 0 0 1 2 0 1 0 1 1 2 0 
สรรคบุรี 3 0 2 2 1 2 1 2 3 0 2 1 
หันคา 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 
หนองมะโมง 1 0 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 
เนินขาม 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 
รวม 15 0 5 8 6 8 3 5 7 5 11 4 

ที่มา : รายงานสรุปผลการสุมประเมินรับรองศูนยเด็กเล็กคุณภาพ กระทรวงสาธารณสุข กลุมงานสงเสริมสุขภาพฯ 
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จังหวัดชัยนาท มีผลการดำเนินงานพัฒนาศูนยเด็กเล็กตามเกณฑศูนยเด็กเล็กคุณภาพ กระทรวง
สาธารณสุข ป 2557  พบ ศูนยพัฒนาเด็กเล็กสังกัดองคกรปกครองสวนทองถิ่น วิทยาลัยพยาบาลบรมราช
ชนนีชัยนาท และเอกชน จำนวน 115 แหง ผานเกณฑศูนยเด็กเล็กคุณภาพ จำนวน  55 แหง (รอยละ 
48.24) ประเด็นการประเมินที่ไมผานเกณฑมากที่สุด ไดแก ดานบุคลากร  คือสวนใหญ ไมตรวจสุขภาพ
ประจำปทุกคนทุกป/ไดรับการอบรม ไมครบ 20 ชั่วโมง/อัตราสวนการดูแลเด็กไมไดตามเกณฑ/การจัด
โรงเรียนพอแมขาดหลักฐาน   สำหรับการสุมประเมินรับรองของคณะกรรมการตรวจประเมินศูนยเด็กเล็ก
คุณภาพระดับจังหวัด  จำนวน 15 แหง พบศูนยเด็กเล็ก ทุกแหงไมผานเกณฑศูนยเด็กเล็กคุณภาพ  โดย
รายละเอียดประเด็นการประเมินที่คณะกรรมการฯระดับจังหวัดประเมินไมผานเกณฑมากที่สุด ไดแก 
ดานการปองกันและควบคุมโรคติดตอ  คือ สวนใหญไมไดจัดทำแผนปองกันควบคุมโรคของศูนยเด็กเล็ก 
อยางนอย ๓ โรคที่สำคัญ คือ โรคมือเทาปาก , อุจจาระรวง, ไขหวัด  ไมจัดทำหองแยกเด็กปวย หรือใชมาน
หรือฉากกั้นเปนสัดสวนใหชัดเจน และตูยาพรอมวัสดุอุปกรณพรอมใช  ไมติดตั้งมุงลวดบริเวณหองนอน ไมมี
ความพรอมของเอกสารที่ครบถวน เปนปจจุบัน เชน แบบบันทึกคัดกรองอาการปวยของเด็กประจำวัน และ
บันทึกประวัติวัคซีนของเด็กทุกคน และแผนกิจกรรมใหความรูผูปกครอง/เด็ก  ฯลฯ ดังรายละเอียดในตาราง 
1 - 3   

3. ตัวช้ีวัดหรือปจจัยแหงความสำเร็จ  
- รางวัลรองชนะเลิศอันดับ 1 ระดับเขต ประเภทสังกัดเทศบาล คือ   ศูนยพัฒนาเด็กเล็กบานบางยาย

อน ตำบลหวยกรด  อำเภอสรรคบุรี  และรางวัลชมเชยระดับเขต ประเภทสังกัดองคการบริหารสวนตำบล คือ 
ศูนยพัฒนาเด็กเล็กบานหนองจิก อำเภอวัดสิงห 
 - การทำงานเปนทีมระดับจังหวัด/ อำเภอ 

- เปนตัวชี้วัดของกระทรวงสาธารณสุข 
- การบูรณาการรวมกับหนวยงานท่ีเก่ียวของ 
- การมีสวนรวมของทองถ่ิน  ชุมชน และผูปกครอง 

4. ส่ิงท่ีจะดำเนินการ ในปงบประมาณ 2558 
 จัดประชุมสัญจรและศึกษาดูงานของชมรมครูผูดูแลเด็กและผูท่ีเก่ียวของ  อบรมทีมตรวจประเมิน

ระดับอำเภอ/จังหวัด  สนับสนุนการตรวจประเมินรับรองระดับอำเภอ/จังหวัด  ประกวดศูนยเด็กเล็กคุณภาพ 
5. ปญหา/อุปสรรคในการดำเนินงาน 

มาตรฐานศูนยเด็กเล็กของกระทรวงสาธารณสุข มีการเปลี่ยนแปลงและปรับปรุงบอย ขอเสนอแนะ
ระดับกรม/กระทรวงสาธารณสุขเกณฑควรทดลองใชในพ้ืนท่ีนำรองหลายๆพ้ืนท่ี หรือปรับใหไดมาตรฐานเปนท่ี
ยอมรับกอนการเผยแพรใหใช  การประเมินหรือประกันคุณภาพมาตรฐานอะไรท่ีใหมๆ ควรใหเวลาในการ
พัฒนา หรือยกระดับเปนข้ันๆ  

6. ส่ิงตองการสนับสนุนในรูปแบบ คน เงิน ของ วิชาการ ส่ือ ระบุแยกประเภท 
สิ่งที่ตองการสนับสนุนระดับกระทรวง/กรม คือ คูมือการตรวจประเมินและการดำเนินงานตาม

มาตรฐานศูนยเด็กเล็กคุณภาพ กระทรวงสาธารณสุข แบบฟอรมท่ีเก่ียวของ   
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โครงการสงเสริมปองกัน ควบคุมโรค และคุมครองผูบริโภค  

พัฒนาสุขภาพตามกลุมวัย ในเด็กวัยเรียน (5 - 14 ป) ป  2557 

1.  สถานการณ 
        เด็กวัยเรียนและเยาวชนเปนกลุ มเปาหมายของการพัฒนาที ่สำคัญยิ ่ง ดังพระราชดำรัส
พระบาทสมเด็จพระเจาอยูหัวภูมิพลอดุลยเดช ในปเด็กสากล พุทธศักราช 2522 ที่วา “เด็กเปนผูที่รับชวง     
ทุกส่ิงทุกอยางจากผูใหญ รวมท้ังภาระความรับผิดชอบในการธำรงรักษา ความสุขสงบของประชากรโลก”       
จากสภาพแวดลอมและสังคมในปจจุบันที่เปลี่ยนแปลงอยางรวดเร็ว สงผลตอวิถีชีวิตของเด็กวัยเรียนและ
เยาวชน โดยเฉพาะดานพฤติกรรมเสี่ยงจากการไดรับแบบอยางที่ไมเหมาะสม มีคานิยมและวัฒนธรรม  ตาม
กระแสสังคมที่ไมถูกตองนำไปสูปญหาที่เกิดจากตัวเด็ก ครอบครัว และสภาพแวดลอมทางสังคม เชน การมี
เพศสัมพันธกอนวัยอันควร การตั้งครรภไมพึงประสงค โรคเอดส ยาเสพติด ความรุนแรง และอุบัติเหตุ เปนตน
จากปญหาดังกลาว หากไมมีการปองกันลวงหนา จะกอใหเกิดความสูญเสียนานัปการ จำเปนตองให
ความสำคัญและเรงสรางคุณภาพท้ังการศึกษาควบคูกับสุขภาพ เพ่ือพัฒนาศักยภาพใหเด็กและเยาวชน เปนผูท่ี
มีคุณภาพชีวิตท่ีดี  

 จังหวัดชัยนาท ดำเนินงานสงเสริม ปองกัน ควบคุมโรคในเด็กวัยเรียน โดยใชกลยุทธโรงเรียน
สงเสริมสุขภาพ โดยการมีสวนรวมของครู นักเรียน ผูปกครอง และองคกรในชุมชน เปนการพัฒนาท่ีครอบคลุม
ทุกมิติดานสุขภาพและสิ่งแวดลอม โดยสรางกระบวนการเรียนรูรวมกันของทุกคนทั้งในโรงเรียนและชุมชน          
ใหสามารถนำความรูและทักษะดานสุขภาพมาประยุกตใชในชีวิตประจำวันดวยการดูแลใสใจสุขภาพตนเอง
และผูอื่น รวมทั้งสามารถตัดสินใจในการควบคุมสภาวการณที่มีผลกระทบตอสุขภาพ โดยเฉพาะนักเรียนจะ
ไดรับการปลูกฝงทัศนคติ  ฝกทักษะและพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม สมาชิกในชุมชนมีสุขภาพกายและ
สุขภาพจิตที่ดี อยูในสิ่งแวดลอมที่สะอาด ปลอดภัย โดยในป 2556  มีโรงเรียนเขารวมกระบวนการโรงเรียน
สงเสริมสุขภาพ รอยละ 99.52 ผานเกณฑโรงเรียนสงเสริมสุขภาพทุกระดับ รอยละ 74.04 (154 ร.ร.)  
ผานเกณฑระดับเพชร รอยละ 2.4 (5 ร.ร.) ระดับทอง รอยละ 60.10 (125 ร.ร. ) ระดับเงิน รอยละ 7.69 
(16 ร.ร.) ระดับทองแดง รอยละ 3.85 (8 ร.ร.) และรอประเมินซ้ำเพื่อรักษาความคงสภาพหรือเลื่อนระดับ 
รอยละ 25.96 (54 ร.ร.) และจากการติดตามการเฝาระวังภาวะการเจริญเติบโตของเด็กวัยเรียนและเยาวชน 
โดยการชั่งน้ำหนัก วัดสวนสูง ในป 2556 พบวานักเรียนมีรูปรางสมสวน รอยละ 82.19 มีสวนสูงในระดับดี 
รอยละ 94.35 พบเด็กอวน ที่แสดงถึงการไดรับอาหาร เกินความตองการของรางกาย รอยละ 9.74 และมี
เด็กเตี้ย       ท่ีแสดงถึงการขาดสารอาหารและพลังงานท้ังเฉียบพลันและเรื้อรัง รอยละ 5.65  
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2. ผลการดำเนินงาน 
 ในป 2557 มีโรงเรียนเขารวมโครงการโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ รอยละ 99.52 (208 ร.ร.) 
ผานเกณฑโรงเรียนสงเสริมสุขภาพทุกระดับ รอยละ 74.04 (154 ร.ร.) ผานเกณฑระดับเพชร รอยละ 2.88 
(6 ร.ร. ผานเกณฑ ป 2557 จำนวน 1 ร.ร.คือ ร.ร.วัดศรีสโมสร อำเภอหนองมะโมง) ระดับทอง รอยละ 
59.62 (124 ร.ร.) ระดับเงิน รอยละ 7.69  (16 ร.ร.) ระดับทองแดง รอยละ 3.85 (8 ร.ร.) และมีโรงเรียน
ที ่ครบกำหนดประเมิน (3 ป) ตองประเมินซ้ำเพื่อรักษาความคงสภาพหรือเลื ่อนระดับ รอยละ 25.96          
(54 ร.ร.)  รายละเอียดดังตาราง 

ตาราง...  จำนวนและรอยละโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ จังหวัดชัยนาท ป 2557  

 
ท่ี 

 
อำเภอ 

จำนวน 
ร.ร.ท่ีรวม 
โครงการ 

ผานเกณฑประเมินโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ
ระดบั.../ รอยละ 

รวม 
ผานเกณฑ 

 
รอประเมิน 

ซ้ำ เพชร ทอง เงิน ทองแดง 

1 เมืองชัยนาท 35 
2  

(5.71) 
 

32     
(91.43) 

1        
(2.86) 0.00 

35 
(100.00) 0.00 

2 มโรมย 24 0.00 
22 

(91.67) 
1 

(4.17) 
1 

(4.17) 
24 

(100.00) 
 

0.00 

3 วัดสิงห 18 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 
18 

(100.00) 

4 สรรพยา 29 
1 

(3.45) 
16 

(55.17) 
1 

(3.45) 
3 

(10.34) 
21 

(72.41) 
8 

(27.59) 

5 สรรคบุรี 37 
2 

(5.41) 
32 

(86.49) 
3 

(8.11) 0.00 
37 

(100.00) 
 

0.00 

6 หันคา 40 0.00 
16 

(40.00) 
9 

(22.50) 
4 

(10.00) 
29 

(72.50) 
11 

(27.50) 

7 เนินขาม 10 0.00 
6 

(60.00) 0.00 0.00 
6 

(60.00) 
4 

(40.00) 

8 หนองมะโมง 15 
1 

(6.67) 0.00 
1 

(6.67) 0.00 
2 

(13.33) 
13 

(86.67) 

รวม 208 
6 

(2.88) 
124 

(59.62) 
16 

(7.69) 
8 

(3.85) 
154 

(74.04) 
54 

(25.96) 
ท่ีมา : รายงานการประเมินรับรองโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ (ผลงานสะสม) ป 2557 

 ดานการดำเนินงานเฝาระวังการเจริญเติบโตของเด็กวัยเรียน ป 2557  เมื่อเทียบน้ำหนัก              
ตามเกณฑสวนสูง พบวา มีเด็กอวน รอยละ 10.14 (3,163 คน)  รูปรางสมสวน รอยละ 77.36                                
(24,139 คน) ผอม รอยละ  4.20 (1,309 คน)  และเมื่อเทียบสวนสูงตามเกณฑอายุพบวา มีเด็กเตี้ย       
รอยละ 3.22 (1,004 คน) และมีสวนสูงอยูในระดับดี รอยละ 93.36 (29,131 คน) รายละเอียดดังตาราง 
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ตาราง       จำนวนและรอยละการเจริญเติบโตของเด็กวัยเรียนและเยาวชน (น้ำหนักเทียบเกณฑสวนสูง)                   
               จังหวัดชัยนาท  ป 2557 

อำเภอ 
จำนวน นร. 
ท่ีชั่งน้ำหนัก 

  

น้ำหนัก / สวนสูง 

ผอม อวน สมสวน 

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

เมือง 8,877 273 3.08 694 7.82 7,551 85.08 

มโนรมย 3,415 176 5.17 335 9.85 2,516 73.96 

วัดสิงห 1,551 56 3.61 134 8.64 1,226 79.05 

สรรพยา 1,951 67 3.43 306 15.68 1,334 68.38 

สรรคบุรี 5,748 263 4.58 659 11.46 4,287 74.58 

หันคา 6,080 254 4.18 818 13.45 4,334 71.28 

เนินขาม 1,742 16 0.92 74 4.25 1,532 87.94 

หนองมะโมง 1,853 204 11.01 143 7.72 1,359 73.34 

รวม 31,202 1,309 4.20 3,163 10.14 24,139 77.36 
ท่ีมา : รายงานเฝาระวังการเจริญเติบโตของเด็กวัยเรียนและเยาวชน  

ตาราง       จำนวนและรอยละการเจริญเติบโตของเด็กวัยเรียนและเยาวชน (สวนสูงเทียบเกณฑอายุ)                 
               จังหวัดชัยนาท ป 2557 

อำเภอ 
จำนวน นร. 
ท่ีชั่งน้ำหนัก 

  

สวนสูง / อาย ุ

สูง เตี้ย 

จำนวน รอยละ จำนวน รอยละ 

เมือง 8,877 8,411 94.75 335 3.77 

มโนรมย 3,415 3,086 90.37 129 3.78 

วัดสิงห 1,551 1,426 91.94 40 2.58 

สรรพยา 1,951 1,818 93.18 57 2.92 

สรรคบุรี 5,748 5,355 93.16 158 2.75 

หันคา 6,080 5,697 93.70 152 2.50 

เนินขาม 1,742 1,644 94.37 54 3.10 

หนองมะโมง 1,853 1,694 91.42 79 4.26 

รวม 31,202 29,131 93.36 1,004 3.22 
ท่ีมา : รายงานเฝาระวังการเจริญเติบโตของเด็กวัยเรียนและเยาวชน  

 กระทรวงสาธารณสุขกำหนดเปาหมาย  “นักเรียนไทยสุขภาพดี” ภายในป  2560 โดยเด็กอายุ 
6 - 12 ป มีภาวะอวน ไมเกินรอยละ 15 และมีสวนสูงอยูในระดับดีและรูปรางสมสวน รอยละ 70 จาก
รายงานเฝาระวังการเจริญเติบโตของเด็กอายุ 6 - 12 ป พบวา เด็กมีภาวะอวน รอยละ 9.40 และมีสวนสูง
อยูในระดับดี และรูปรางสมสวน  รอยละ 81.04  รายละเอียดดังตาราง 
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ตาราง        จำนวนและรอยละของเด็กอายุ 6 - 12 ป มีภาวะอวน และมีสวนสูงอยูในระดับดีและ 
                 รูปรางสมสวน  จังหวัดชัยนาท ป 2557 

อำเภอ 
จำนวน นร.                   
ท่ีชั่งน้ำหนัก 

อวน สวนสูงระดับดี และรูปรางสมสวน 

จำนวน รอยละ จำนวน รอยละ 

เมือง 7,207 426 5.92 5,790 80.48 

มโนรมย 2,175 298 13.70 1,486 68.67 

วัดสิงห 762 76 9.97 562 73.75 

สรรพยา 2,021 259 12.82 1,577 78.46 

สรรคบุรี 3,611 353 11.78 2,659 88.72 

หันคา 3,803 437 11.41 3,288 86.59 

เนินขาม 1,329 40 3.01 1,191 89.95 

หนองมะโมง 944 102 10.81 621 65.78 

รวม 21,852 1,991 9.11 17,174 81.04 

ท่ีมา : รายงานเฝาระวังการเจริญเติบโตของเด็กวัยเรียนและเยาวชน  

 สำหรับเด็กที ่มีภาวะเตี ้ยแคระแกรน นอกจากบงบอกถึงการขาดสารอาหารเรื ้อรังแลว ยังมี
ความสัมพันธกับความฉลาดทางสติปญญาของเด็กดวย จากผลการสำรวจของกรมสุขภาพจิต  เมื่อป  2554 
พบวาความฉลาดทางสติปญญาของเด็กชัยนาทเทากับ 98.98 ซึ่งยังอยูในเกณฑปกติ แตอยางไรก็ตาม
กระทรวงไดกำหนดเปาหมายไวไมต่ำกวา 100  ในป 2557 จังหวัดชัยนาท ไดดำเนินงานเฝาระวังปญหา          
IQ  EQ เด็กวัยเรียน ในพื้นที่โรงพยาบาลสรรพยา (โรงเรียนวัดคงคาราม) และโรงพยาบาลสรรคบุรี (โรงเรียน     
วัดพระแกว) ผลการคัดกรองตามระบบเฝาระวังปญหา IQ EQ ในนักเรียนดานพฤติกรรม/อารมณ พบนักเรียน
มีพฤติกรรมเสี่ยง รอยละ 29 - 0 (พื้นที่สีเขียว) ดานพฤติกรรมและปญหาการเรียน พบนักเรียนมีพฤติกรรม
เสี่ยง รอยละ 29 - 0 (พื้นที่สีเขียว) ดานความฉลาดทางอารมณ (EQ) พบนักเรียนมีพฤติกรรมเสี่ยง รอยละ 
29 - 0 (พื้นที่สีเขียว) และดานพฤติกรรมปญหาดานการเรียน ดานพฤติกรรม/อารมณ และดานความฉลาด
ทางอารมณ พบนักเรียนมีพฤติกรรมเสี่ยง รอยละ 29 - 0 (พ้ืนท่ีสีเขียว)     

ปจจัยแหงความสำเร็จ 
 1. ผูบริหารสถานศึกษาเห็นความสำคัญเรื่องสุขภาพเด็กนักเรียน 

2. สัมพันธภาพท่ีดีระหวางเจาหนาท่ีสาธารณสุขและครู 
3. ความรวมมือของภาคีเครือขายท่ีเก่ียวของ ไดแก ผูปกครอง อสม. องคกรปกครองสวนทองถ่ิน 
4. มีนโยบายการดำเนินงานรวมกันระหวางกระทรวงศึกษาธิการกับกระทรวงสาธารณสุขในการ  

พัฒนาโรงเรียนตามแนวทางโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ  
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ปญหาอุปสรรค ขอเสนอแนะ และแนวทางแกไข 
 1. โรงเรียนบางแหงยังมองวาสุขภาพเปนเรื่องของสาธารณสุข  
 2. ขาดการติดตามงานอยางตอเนื่องของเจาหนาท่ีสาธารณสุข 
 3. ดานการแกไขปญหาภาวะอวนในเด็กทำไดคอนขางยาก เนื ่องจากเด็กอยู ในวัยที ่กำลัง
เจริญเติบโต คอนขางกินจุ  ทั้งนี้ทุกภาคสวนตองรวมมือกันในการแกไขปญหาเด็กอวน อาทิ โรงเรียน ชุมชน  
องคกรในชุมชน และโดยเฉพาะบิดา-มารดา-ผูปกครอง     
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โครงการสงเสริมสุขภาพ เฝาระวัง ปองกันโรคในกลุมวัยรุน ป 2557 (พัฒนาสุขภาพวัยรุน/โรคติดตอทาง
เพศสัมพันธและติดเช้ือ เอชไอวี/ไขเลือดออก) 

1. สถานการณ 

 จังหวัดชัยนาท ไดดำเนินงานปองกันการตั้งครรภในวัยรุน  โดยบูรณาการกับภาคสวนท่ีเก่ียวของ
สำหรับในระดับอำเภอไดดำเนินงานอำเภออนามัยการเจริญพันธ ซ่ึงขับเคลื่อนภายใต Ditric Health System 
โดยเชื่อมโยงกับองคกรปกครองสวนทองถิ่น  โรงเรียน  และชุมชน  ซึ่งดำเนินการในพื้นที่อำเภอสรรพยาและ
หันคา ปจจุบันมีอำเภอผานเกณฑตามมาตรฐานอำเภออนามัยการเจริญพันธ รอยละ 12.5 สำหรับในสถาน
บริการสาธารณสุข  ไดจัดใหมีระบบบริการสุขภาพที่เปนมิตรสำหรับวัยรุนและเยาวชน (คลินิกวัยรุน) โดย
เชื่อมโยงกับคลินิกตางๆ ไดแก OSCC ศูนยพึ่งได, OSCC ศูนยชวยเหลือสังคม ซึ่งสาธารณสุขรับผิดชอบ 
ประเด็น : การตั้งครรภในวัยรุน,  แผนก  ANC / หลังคลอด และ Psychosocial  Clinic  โดยมีโรงพยาบาล
ผานเกณฑมาตรฐานบริการสุขภาพที่เปนมิตรสำหรับวัยรุนและเยาวชน รอยละ 37.50 และจากรายงาน        
ผลการดำเนินงานอนามัยแมและเด็ก ป 2553 - 2556  พบวา มีมารดาคลอดอายุ 15 - 19 ป คิดเปนอัตรา  
57.37,  56.92, 56.07 และ  53.83 ตอประชากรหญิงอายุ 15 - 19 ป พันคน ตามลำดับ (เปาหมาย < 
50)  

 ในป 2557 มีมารดาคลอดอายุต่ำกวา 20 ป จำนวน 562 ราย อายุ 15 - 19 ป จำนวน             
541 ราย คิดเปนอัตรา 52.84 ตอประชากรหญิงอายุ 15- 19 ปพันคน และอายุ ต่ำกวา 15 ป จำนวน         
21 ราย คิดเปน รอยละ 0.78 ตอการคลอดมีชีพทั้งหมด (เปาหมายไมเกิน 0.5) และมีการตั้งครรภซ้ำ        
ในวัยรุน จำนวน 61 ราย คิดเปนรอยละ 10.60 ตอหญิงอายุ 15 - 19 ป ท่ีมาคลอดหรือแทงในสถานบริการ 
(เปาหมาย ไมเกิน 10) และพบวามีการแทงในวัยรุน จำนวน 34 ราย รายละเอียดดังตาราง       

ตาราง         แสดงอัตรามารดาคลอด อายุนอยกวา  20  ป  ป 2553 - 2557 ) 

 

ปงบประมาณ  

จำนวนมารดาคลอด 
จำนวนหญิงอายุ 

15-19 ป 

อัตราคลอดตอหญิงอายุ  

15-19 ป พันคน อายุ  
< 20 ป 

อายุ 
< 15 ป 

อายุ 
15-19 ป 

2553 641 - 641 11,173 57.37 

2554 636 - 636 11,173 56.92 

2555 622 - 622 11,094 56.07 

2556  570 8 562 10,440 53.83 

2557 562 21 541 10,238 52.84 

     ท่ีมา  :  รายงานผลการดำเนินงานอนามัยแมและเด็ก ป 2553 - 2557 
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กราฟ แสดงอัตรามารดาคลอด อายุ 15-19 ป 2553-2557   

 
 
ขอมูลมารดาคลอด อายุ  < 20 ป  ป  2555 – 2557 แยกรายอำเภอ 

  ป 2555 ป 2556 ป 2557 

อำเภอ 

จำนวน 

หญิง 

อัตรา จำนวน 

หญิง 

อัตรา จำนวน 

หญิง 

อัตรา   
15-19

ป 
15-19 

ป 
15-19 

ป 

เมือง 117 2,602 44.96 108 2,451 44.06 114 2,349 48.53 

มโนรมย 36 1,045 34.45 33 983 33.57 34 992 34.27 

วัดสิงห 63 797 79.05 57 749 76.1 34 759 44.80 

สรรพยา 64 1,332 48.04 59 1,253 47.09 59 1,209 48.80 

สรรคบุรี 131 2,183 60 120 2,056 58.37 143 2,017 70.90 

หันคา 118 1,835 64.32 108 1,727 62.54 89 1,716 51.86 

เนินขาม 27 611 44.16 24 574 41.81 23 570 40.35 

หนองมะโมง 25 689 36.29 23 647 35.55 25 626 39.94 

รวม 581 11,094 52.37 532 10,440 50.96 521 10,238 50.89 

ตางจังหวัด 41  - -  38 -   - 41 -  -  

รวมท้ังสิ้น 622 11,094 56.07 570 10,440 54.6 562 10,238 54.89 
ท่ีมา  :  รายงานผลการดำเนินงานอนามัยแมและเด็ก ป 2555 - 2557 

 

57.37 56.92 56.07
53.83 52.84
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อัตราคลอดตอหญิง อายุ 15-19 ปพันคน



85 
 

2. ผลการดำเนินงาน 

การพัฒนาอำเภออนามัยการเจริญพันธุ และคลินิกวัยรุน 
 ป 2557 จังหวัดชัยนาท ไดดำเนินงานสรางเสริมการมีสวนรวมของภาคีเครือขายในการพัฒนา
เรื ่องเพศและอนามัยการเจริญพันธุ ในวัยรุ นและพัฒนาแนวทาง/กลไกการดำเนินงาน “อำเภออนามัย         
การเจริญพันธุ” เพื่อใหภาคีเครือขายในระดับพื้นที่  ทองถิ่นและชุมชน  มีแนวทางในการดำเนินงานรวมกัน  
เกิดการบูรณาการการทำงานและมีรูปแบบการดำเนินงานปองกันการตั ้งครรภไมพึงประสงคในวัยรุน           
เปนรูปธรรมอยางยั ่งยืน โดยมีเปาหมายดำเนินงาน 1 อำเภอ คือ อำเภอหันคา ซึ ่งมีการดำเนินงาน                  
ตามกระบวนการอำเภออนามัยการเจริญพันธุ 5 ประการ ดังนี ้

1. ระดับอำเภอ 
      - คณะกรรมการ/คณะทำงานดานอนามัยการเจริญพันธุ 
     - แผนและการดำเนินงาน/ฐานขอมูลเรื่องเพศและอนามัยการเจริญพันธ 
       - การสื่อสารเพ่ือสรางกระแสสังคม 
    2. องคกรปกครองสวนทองถ่ิน 

 - แผนและการดำเนินงานดานอนามัยการเจริญพันธุ 
     - สนับสนุนทรพัยากรดำเนินงาน  
      - ฐานขอมูลเรื่องเพศและอนามัยการเจริญพันธ 
       - การสื่อสารเพ่ือสรางกระแสสังคม 
    3. ครอบครัว/ชุมชน 
  - จัดอบรมใหความรูเก่ียวกับเรื่องอนามัยการเจริญพันธุสำหรับครอบครัว 
 4. สถานศึกษา  : จัดกิจกรรมดานอนามัยการเจริญพันธุ 
  5. สถานบริการสาธารณสุข : จัดกิจกรรมดานอนามัยการเจริญพันธุ ไดแก  การจัดบริการสุขภาพ ท่ี
เปนมิตรสำหรับวัยรุนและเยาวชน (คลินิกวัยรุน ในโรงพยาบาล) 
 สำหรับการดำเนินงานอำเภออนามัยเจริญพันธุ พื้นที่หันคาจะดำเนินการตอเนื่องถึงป 2558 
ทั้งนี้ เพื่อใหการดำเนินงานมีความชัดเจนยิ่งข้ึนและจะทำการประเมินรับรอง ในป 2558 ดานการจัดบริการ
สุขภาพที่เปนมิตรสำหรับวัยรุ นและเยาวชนนั้น จังหวัดชัยนาท ดำเนินการในโรงพยาบาลทุกแหง  และมี
โรงพยาบาลผานเกณฑมาตรฐานบริการสุขภาพที่เปนมิตรสำหรับวัยรุนและเยาวชน จำนวน  2  แหง คือ 
โรงพยาบาลชัยนาทนเรนทรและโรงพยาบาลหันคา ในป 2557 มีโรงพยาบาลไดรับการประเมินและผาน        
ตามเกณฑมาตรฐาน เพ่ิมอีก จำนวน 1 แหง คือ โรงพยาบาลสรรพยา  

 กิจกรรมการพัฒนาสุขภาพวัยรุนอยางมีคุณภาพ  
 จังหวัดชัยนาท รวมกับศูนยสุขภาพจิตที่ 8 และศูนยวิชาการที่เกี่ยวของ ในเขตสุขภาพท่ี 3            

ไดดำเนินงานพัฒนาสุขภาพวัยรุนอยางมีคุณภาพในพ้ืนท่ีเปาหมายอำเภอหันคา : โรงเรียนหันคาพิทยาคม และ
อำเภอเนินขาม : วิทยาลัยการอาชีพเนินขาม ซ่ึงประกอบดวยกระบวนการพัฒนา 6 ข้ันตอน ดังนี้ 

1. การประเมินสถานการณของปญหาและพัฒนากระบวนการการเขาถึงกลุ มวัยรุ น :            

รวมประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนาสุขภาพวัยรุนอยางมีคุณภาพ เครือขายสุขภาพท่ี 3  

2. ประเมินและคัดกรองกลุมวัยรุน : โดยใชแบบคัดกรอง  SDQ และแบบประเมินพฤติกรรม 

แยกเปน กลุมดี  กลุมเสี่ยง และ กลุมปวย โดยครู 
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3. สรางความเขมแข็งของภาคีเครือขายในการบูรณาการแกไขปญหาวัยรุ น : ประชุมเชิง

ปฏิบัติการวางแผนการดำเนินงานเพื ่อดูแลวัยรุ น ผู เขารวมประชุมประกอบดวย ครู  

นักเรียน  ผูปกครอง อสม. และเจาหนาท่ีสาธารณสุข 

4. ขับเคลื่อนและดำเนินการตามนโยบายแกไขปญหาวัยรุนตามกลุม : โรงพยาบาลหันคา จัดทำ

โครงการวัยรุ นคุณภาพ เพื่อปองกันและแกไขปญหาวัยรุ น โดยการจัดคายปรับเปลี่ยน

พฤติกรรม 

5. จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรูระดับเขต 

6. รูปแบบการดูแลสุขภาพวัยรุนคุณภาพจังหวัดชัยนาท ดังแผนภูมิ 

ดูแล / สงตอ

รูปแบบการดูแลสุขภาพวัยรุนอยางมีคุณภาพ

จังหวัดชัยนาท

คัดกรองโดยใชแบบประเมินจุดแข็งจุดออน (SDQ ) และแบบประเมินพฤติกรรม

-เพ่ิมองคความรู/ทักษะชีวิต

-มีเครือขายดูแลท่ีทันทวงที

-แตงตั้งคณะกรรมการนักเรียน/

ชุมชนคอยสอดสองพฤติกรรมท่ีไม

เหมาะสม

-จัดคายปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

-สงเสริมคุณธรรม จริยธรรม

-สงเสริมการมีจิตอาสา

สงเสริม / ปองกัน

กลุมดี กลุมเสี่ยง
กลุมปวย

 
 

  

ปญหาอุปสรรคและแนวทางแกไข 

 1. วัยรุนตั้งครรภซ้ำเกินเปาหมาย ควรเนนการคุมกำเนิดกอนออกจากโรงพยาบาล โดยเฉพาะวิธีการ
คุมกำเนิดแบบก่ึงถาวร  
 2. วัยรุนตั้งครรภอายุนอยลงเรื่อยๆ ควรเนนการสอนเพศวิถีศึกษารอบดานในโรงเรียนระดับ
มัธยมศึกษา สำหรับโรงเรียนขยายโอกาสและโรงเรียนระดับประถมศึกษา เนนใหเด็กมีทักษะชีวิตและรูจัก
ปองกันตนเองไมใหตั้งครรภ 
  3. การปองกันและแกไขปญหาการตั้งครรภในวัยรุน ตองบูรณาการงานรวมกันกับทุกภาคสวน ท่ี
เก่ียวของ  
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ปญหาความรุนแรงของเด็กและสตรีเปนปญหาที่พบบอย และทวีความรุนแรงมากขึ้นในปจจุบัน       

เปนปญหาที่เกี ่ยวของกับคนทุกคนในสังคม เหตุการณความรุนแรงที่เกิดขึ้นกับเด็กและสตรีในแตละครั้ง                
ลวนมีปจจัยท่ีเก่ียวของมากมาย ท้ังปญหาเศรษฐกิจ ปญหาสังคม สิ่งแวดลอมและการอบรมเลี้ยงดู การใชสุรา            
สารเสพติด วัฒนธรรมความเชื่อ ตลอดจนความไมเทาเทียมกันของผูหญิงและผูชาย ที่เปรียบเสมือนรากเหงา
ของปญหาความรุนแรงในสังคม การแกไขปญหาตองการความเชื่อมโยง ระหวางกลไกการทำงานขององคกร 
ภาครัฐ ภาคเอกชนและองคกรชุมชน โดยบทบาทหนาที่และลักษณะการใหบริการ เด็กและสตรีที่ถูกกระทำ
รุนแรงตองการและตองไดรบัการสนับสนุนชวยเหลืออยางนอย ใน  4  ดานหลัก คือ 1) บริการทางการแพทย
และสาธารณสุข เพื่อดูแลการบาดเจ็บจากการถูกทำราย  2) บริการอำนวยความยุติธรรมตามกฎหมาย ใน
เรื่องการเก็บหลักฐานและการใหขอมูลเพื่อประกอบการดำเนินการตามกฎหมาย  3) บริการสังคมสงเคราะห
เพื่อใหความชวยเหลือทางดานการสงเคราะหและคุมครองใหเด็กและผูหญิงรอดพนจากการถูกทำรายอยาง
ถาวร  4) บริการดานปลูกจิตสำนึกเพ่ือยุติปญหาความรุนแรงตอเด็กและสตรี 

 ปงบประมาณ  2556  กระทรวงสาธารณสุข ไดดำเนินการบูรณาการแผนงาน/โครงการ ภายใต
ยุทธศาสตรสงเสริมสุขภาพและปองกันโรคกลุมวัย  ซ่ึงสอดคลองกับนโยบายและยุทธศาสตรการพัฒนาอนามัย
การเจริญพันธุแหงชาติฉบับที่ 1  (พ.ศ. 2553 – 2557) ที่เนนการพัฒนาอนามัยการเจริญพันธุที่ดีในกลุม
ประชากรวัยรุนและเยาวชนและแผนยุทธศาสตรปองกันและแกไขปญหาเอดสแหงชาติ พ.ศ.2555 - 2559      
อันจะสงผลตอการแกไขและปองกันปญหาการตั้งครรภ  การติดเชื้อโรคติดตอทางเพศสัมพันธและโรคเอดส
และปญหาสุขภาพอื่นๆ ในประชากรวัยนี้  นอกจากนี้  ยังมีการบูรณาการการชวยเหลือเด็กและสตรีท่ีถูก
กระทำรุนแรงและปญหาทองไมพรอม  เนื่องจากทองไมพรอมเปนความรุนแรงประเภทหนึ่ง  เรียกวาความ
รุนแรงในเชิงโครงสราง ซ่ึงสงผลกระทบตอสุขภาพเด็กและผูหญิงเปนอันมาก 
 จากสถิติเด็กและสตรีถูกกระทำรุนแรง  ที่มารับบริการในศูนยพึ่งได  ของจังหวัดชัยนาท ป 
2551 – 2555 พบวา  มีแนวโนมเพ่ิมสูงข้ึน  เฉลี่ยวันละ 0.4,  0.5,  0.7,  0.7  และ  0.6  ราย ตามลำดับ 
กลุมเด็กและสตรีท่ีมารับบริการในศูนยพ่ึงได  ท่ีมีอายุนอยกวา 18 ป สวนใหญถูกกระทำรุนแรงทางเพศ  จาก
รายงานของศูนยพึ่งได  ป  2553 - 2555  พบวา กลุมเด็กที่มารับบริการถูกกระทำรุนแรงทางเพศ คิดเปน
รอยละ  78.35 (76 คน)   91.99 (144 คน)  และ  76.62 (59 คน) ตามลำดับ หากไมมีแนวทางปองกัน
อาจสงผลตอปญหาทองไมพรอมตามมา และจากรายงานการคลอดของโรงพยาบาล ป 2553 - 2555 พบ
มารดาอายุนอยกวา 20 ป มาคลอดในโรงพยาบาล คิดเปนอัตรา 57.37  56.92 และ 56.07 ตอประชากร
หญิงอายุ 15 - 19 ปพันคน ตามลำดับ (อัตราไมเกิน 50)  ซึ่งในสวนนี้ โรงพยาบาลทั่วไปและโรงพยาบาล
ชุมชนทุกแหงไดจัดระบบบริการสุขภาพที่เปนมิตรสำหรับวัยรุนและเยาวชน (คลินิกวัยรุน) และจัดบริการ 
OSCC ศูนยชวยเหลือสังคมควบคูกันไปดวย เพื่อใหบริการชวยเหลือแบบองครวมทั้งดานรางกาย จิตใจ สังคม 
และเศรษฐกิจ  
 นอกจากนี้ ยังมีการดำเนินงานสรางเสริมการมีสวนรวมของภาคีเครือขายในการพัฒนาเรื่องเพศ
และอนามัยการเจริญพันธุในวัยรุนและพัฒนาแนวทาง/กลไกการดำเนินงาน “อำเภออนามัยการเจริญพันธุ”  
เพ่ือใหภาคีเครือขายในระดับพ้ืนท่ี  ทองถ่ินและชุมชน  มีแนวทางในการดำเนินงานรวมกัน  เกิดการบูรณาการ
การทำงานและมีรูปแบบการดำเนินงานปองกันการตั้งครรภไมพึงประสงคในวัยรุนเปนรูปธรรมอยางยั่งยืน
ตอไป 
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ผลการดำเนินงาน ของ OSCC ศูนยพ่ึงได 

กลุมเด็ก 
จำนวนเด็กอายุ ไมเกิน  18 ป ที่มารับบริการในศูนยพึ่งได จำนวน  87 ราย เพศชาย 3 ราย 

เพศหญิง  84 ราย สวนใหญถูกกระทำโดยแฟน รอยละ 33.3 พี่นอง/ญาติ รอยละ 17.2 เพื่อน รอยละ 
10.3  เพ่ือนบาน รอยละ 9.2 และอ่ืนๆ รอยละ 5.7 ตามลำดับ สาเหตุของการกระทำรุนแรงสวนใหญมาจาก 
สภาพแวดลอม รอยละ 43.7  อื่นๆ รอยละ 26.4  การใชสารกระตุ น รอยละ 20.7  สัมพันธภาพใน
ครอบครัว รอยละ 8.0 และปญหาดานเศรษฐกิจ รอยละ 1.1 ตามลำดับ และสวนใหญถูกกระทำทางเพศ รอย
ละ 69.0  ทางรางกาย รอยละ 23.0 และการถูกละเลยทอดท้ิง รอยละ 8.0 ตามลำดับ รายละเอียดดังตาราง 
กลุมเด็ก 

จำนวน (ราย) ถูกกระทำโดย 
ชาย หญิง แฟน พ่ีนอง/ญาติ เพ่ือน เพ่ือนบาน อ่ืนๆ 
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(10.3) 

 
8 

(9.2) 

 
5 
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สาเหตุของการกระทำรุนแรง ประเภทของการกระทำรนุแรง 
สภาพ 

แวดลอม 
อ่ืนๆ ใชสาร

กระตุน 
สัมพันธภาพ
ในครอบครัว 

ปญหา
เศรษฐกิจ 

ทางเพศ ทางกาย การละเลย
ทอดท้ิง 

 
38 

(43.7) 
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(26.4) 
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(20.7) 
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(8.0) 

 
1 

(1.1) 

 
60 

(69.0) 

 
20 

(23.0) 

 
7 

(8.0) 

กลุมสตรี 
จำนวนสตรีอายุ 18 ป ขึ ้นไป ที่มารับบริการในศูนยพึ่งได จำนวน  137 ราย สวนใหญถูก

กระทำโดยคูสมรส รอยละ 69.3  คนไมรูจัก/คนแปลกหนา รอยละ 10.2  แฟน รอยละ 8.0  เพื่อนบาน 
รอยละ 3.6 และพี่นอง/ญาติ  รอยละ 4.4 ตามลำดับ สาเหตุของการกระทำรุนแรงสวนใหญมาจาก ใชสาร
กระตุน รอยละ 40.9  สัมพันธภาพในครอบครัว รอยละ 35.8  สภาพแวดลอม รอยละ 10.2  อ่ืนๆ  รอยละ 
8.8 และปญหาดานเศรษฐกิจ  รอยละ 3.6  ตามลำดับ และสวนใหญถูกกระทำทางรางกาย รอยละ 90.5 
และทางเพศ รอยละ 9.5 ตามลำดับ รายละเอียดดังตาราง 

กลุมสตรี 
 

จำนวน (ราย) 
ถูกกระทำโดย 

คูสมรส 
คนไมรูจัก/ 

คนแปลกหนา 
แฟน เพ่ือนบาน พ่ีนอง/ญาติ 

137 
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11 
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(4.4) 
กลุมสตรี 
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สาเหตุของการกระทำรุนแรง ประเภทของการกระทำรนุแรง 
ใชสาร
กระตุน 

สัมพันธภาพ
ในครอบครัว 

สภาพ 
แวดลอม 

อ่ืนๆ เศรษฐกิจ ทางกาย ทางเพศ 

 
56 

(40.9) 

 
45 

(35.8) 

 
14 

(10.2) 

 
12 

(8.8) 

 
5 

(3.6) 

 
124 

(90.5) 

 
13 

(9.5) 

ปญหาอุปสรรค 
1. ความรุนแรงตอเด็กและสตรีหรือความรุนแรงในครอบครัวยังถูกมองวาเปนเรื่องสวนตัวเรื่อง   
    ของครอบครัวบุคคลภายนอกไมควรเขาไปยุงเก่ียว 

         2. โรงพยาบาลมีการคียขอมูลโปรแกรม OSCC ศูนยพ่ึงได ไมตอเนื่อง  
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งานปองกันและควบคุมโรคติดตอทางอาหารและน้ำ 

โรคอุจจาระรวงเฉียบพลัน (Acute  Diarrhea) 

1. สถานการณ
        โรคอุจจาระรวงเฉียบพลันยังคงเปนปญหาโรคติดตอที่สำคัญที่ตองเฝาระวังและเปนปญหาอันดับตน ๆ ของจังหวัด

ชัยนาท จากขอมูลรายงานทางระบาดวิทยาของจังหวัดชัยนาท  ป 2557 เดือน มกราคม – ธันวาคม 
 2557 พบผูปวยทั้งสิ้น 4,507 ราย  คิดเปนอัตราปวย 1,354.29 ตอประชากรแสนคน ซึ่งสูงกวาเปาหมายที่กำหนดใหไม
เกิน 1,000 ตอประชากรแสนคน  อำเภอที่พบอัตราปวยสูงสุด คือ อำเภอสรรพยา 2,141.84 ตอประชากรแสนคน 
รองลงมาคือ อำเภอเนินขาม อำเภอมโนรมย อำเภอวัดสิงห อำเภอหันคา อำเภอสรรคบุรี อำเภอหนองมะโมง อำเภอเมือง
ชัยนาท อัตราปวยเทากับ 1,895.1, 1,684.29, 1,529.05 , 1,429.83 1,341.06, 1,314.51, และ 494.18 
ตามลำดับ 

โรคอุจจาระรวงอยางแรง (Vibrio  Cholera) 

สถานการณ 
    โรคอุจจาระรวงอยางแรงของจังหวัดชัยนาท ป 2557 ไมพบผูปวย และจังหวัดชัยนาทไมมีรายงานผูปวยมากกวา 15 

ปแลว 

2. ผลการดำเนินงาน
          จัดตั้งคณะกรรมการเฝาระวังและปองกันควบคุมโรคอุจจาระรวงอยางแรง ในระดับจังหวัดและอำเภอ  และมีการ
จัดทำโครงการเฝาระวัง ปองกันและควบคุมโรคอุจจาระรวงอยางแรง ครอบคลุมพ้ืนท่ีท้ัง 8 อำเภอ ดำเนินกิจกรรม คือ 

1. การเฝาระวัง
2. การปรับปรุงสุขาภิบาลและสิ่งแวดลอม
3. การควบคุมการระบาดของโรคอุจจาระรวงอยางแรงใหสงบโดยเร็ว
4. การรณรงคใหสุขศึกษาประชาสมัพันธเชิงรุก
5. การควบคุมกำกับ ติดตาม ประเมินผล

งานปองกันและควบคุมโรคติดตอจากสัตวสูคน 

โรคพิษสุนัขบา 

สถานการณ 
          สถานการณโรคพิษสุนัขบาจังหวัดชัยนาทป 2557 ไดร ับรายงานผู ส ัมผัสโรคพิษสุนัขบาจำนวน 6,580  
คน  ไดรับการฉีดวัคซีนปองกันโรคพิษสุนัขบา  จำนวน  6,580 คน  ฉีดซีรั่ม  788 คน     ไมมีผูปวยและตายดวยโรคพิษ
สุนัขบา 

โรคเลปโตสไปโรซีส 
สถานการณ 
         สถานการณโรคเลปโตสไปโรซสี จังหวัดชัยนาท ตั้งแตเดือนมกราคม – ธันวาคม 2557 มผีูปวย 9 ราย อัตราปวย 2.70  
ตอประชากรแสนคน ไมมผีูปวยเสยีชีวิต พบผูปวยเพศชาย 7 ราย เพศหญิง 2 ราย  กลุมอายุท่ีพบสูงสุดคือกลุมอายุ 10 - 14 
ป อัตราปวยเทากับ 5.61 ตอแสนประชากร รองลงมากลุมอายุ 55 - 64 ป 35 – 44 ป , 45 – 54 ป , 15 – 24 ป , 25 
– 34 ป , 65 ปข้ึนไป , 5 – 9 ป , 0 – 4 ป อัตราปวยเทากับ 4.81 , 3.88 , 3.56 , 2.30 , 2.21 , 0, 0 , และ 0 ตามลำดบั
อำเภอท่ีมีอัตราปวยตอประชากรแสนคนสูงสดุคือ อำเภอมโนรมย อัตราปวยเทากับ 21.40 ตอประชากรแสนคน รองลงมาคือ 
อำเภอหันคา, อำเภอสรรคบุรี, อำเภอเนินขาม, อำเภอหนองมะโม , อำเภอสรรพยา, อำเภอเมืองชัยนาท, อัตราปวยเทากับ 
1.8, 1.51, 0 , 0 , 0 , 0 , 0 , ตามลำดับ 
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งานควบคุมโรคติดตอท่ีปองกันไดดวยวัคซีน    
 

            การดำเนินงานปองกันและควบคมุโรคติดตอท่ีปองกันไดดวยวัคซีนภายใตแผนงานสรางเสริมภมูิคุมกันโรค มี
วัตถุประสงคหลักท่ีจะลดอัตราปวยและอัตราตายดวยโรคติดตอท่ีปองกันไดดวยวัคซีน ไดดำเนินการมามากกวา 27 ป  ซึ่ง
ประสบความสำเรจ็เปนอยางมาก เปนผลใหโรคตดิตอท่ีปองกันไดดวยวัคซีนลดลงอยางเห็นไดชัดเจน บางโรคไมพบติดตอกัน
มาแลวหลายป เชน โรคโปลิโอในประเทศไทย 
  
สถานการณโรคติดตอท่ีปองกันไดดวยวัคซีน 

           สถานการณโรคติดตอท่ีปองกันไดดวยวัคซีน ของจังหวัดชัยนาท ในป 2557 พบวาสามารถดำเนินการไดตามตัวช้ีวัด 
ทุกโรค 

ตารางท่ี            สถานการณโรคติดตอท่ีปองกันไดดวยวัคซีน จังหวัดชัยนาท ป 2557 

ลำดับ โรค ตัวช้ีวัด ผลงานจังหวัด 

จำนวน/อัตราปวย 
1 ตับอักเสบบี (Hepatitis B) รักษาอัตราการเปนพาหะอยูในระดับไมเกิน

รอยละ 0.5 
20 ราย / 6.01 

(รอยละ 0.006 ) 
2 วัณโรค (Tuberculosis) ไมเกิน 70 ตอประชากรแสนคน 121 ราย/36.37 
3 คอตีบ (Diphtheria) ไมเกิน 0.02 ตอประชากรแสนคน ไมมผีูปวย 

4 ไอกรน (Pertussis) ไมเกิน 0.08 ตอประชากรแสนคน ไมมผีูปวย 

5 บาดทะยักในเด็กแรกเกิด 

(Tetanus Neonatorum) 
ไมเกิน 1; 1000 เดก็เกิดมีชีพรายอำเภอ ไมมผีูปวย 

6 โปลิโอ (Poliomyelitis) ไมมผีูปวย  ไมมผีูปวย 

7 หัด (Measles) ทุกกลุมอายุ ไมเกิน  8 ตอประชากรแสนคน ไมมผีูปวย 

8 หัดเยอรมัน (Rubella)                                 - ไมมผีูปวย 

9 คางทูม (Mumps)                                 - 8 ราย / 2.40 
10 ไขสมองอักเสบเจอี 

(Japeneses  Encephalitis) 
ใหเหลือไมเกิน 0.25 ตอประชากรแสนคน  ไมมผีูปวย 

ท่ีมา :  รายงาน  506  งานระบาดวิทยา สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท 
 

ผลการดำเนินงาน 

          ผลการดำเนินงานสรางเสริมภมูิคุมกันโรคของจังหวัดชัยนาท ในภาพรวมดานความครอบคลุมในการไดรับวัคซีนของ
กลุมเปาหมายเด็กแรกเกิดถึง 1 ป สามารถดำเนินการไดตามเปาหมาย เกินกวารอยละ 90 ทุกชนิดของวัคซีน กลาวคือ วัคซีน
ปองกันโรควัณโรค  ตับอักเสบบี คอตีบ ไอกรน บาดทะยัก โปลโิอ หดั  สามารถดำเนินงานไดครอบคลมุ รอยละ 99.41 

            ความครอบคลุมการไดรบัวัคซีนในเด็กอายุครบ 2 ป สามารถดำเนินการตามเปาหมาย เกินกวารอยละ 90  คอื 
วัคซีนคอตีบ ไอกรน บาดทะยัก โปลิโอ และไขสมองอักเสบเจอี รอยละ 99.28 

            ความครอบคลุมการไดรบัวัคซีนในเด็กอายุครบ 3 ป สามารถดำเนินการไดตามเปาหมาย เกินกวารอยละ 90 คือ 
วัคซีนปองกันโรคไขสมองอักเสบเจอี  รอยละ 99.63  

            ความครอบคลุมการไดรบัวัคซีนในเด็กอายุครบ 5 ป สามารถดำเนินการไดตามเปาหมาย เกินกวารอยละ 90 คือ 
วัคซีนคอตีบ ไอกรน บาดทะยัก โปลิโอ (5)  รอยละ 99.72 

            ความครอบคลุมการไดรบัวัคซีนในกลุมเด็กนักเรยีนช้ันประถมศึกษาปท่ี 1  ตามแนวทางการพัฒนาสุขภาพเด็กวัย
เรียน สามารถดำเนินการไดตามเปาหมาย เกินกวารอยละ 90 คือ วัคซีนปองกันโรคหัด คางทูม และหัดเยอรมัน  รอยละ 
98.72 

             ความครอบคลุมการไดรับวัคซีนในกลุมเด็กนักเรียนช้ันประถมศึกษาปท่ี 6  พบวา สามารถดำเนินการไดตาม
เปาหมาย เกินกวารอยละ 90 คือ วัคซีนปองกันโรคคอตีบ บาดทะยกั  รอยละ 99.94 
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ตารางท่ี         ความครอบคลุมของการดำเนินงานสรางเสริมภูมิคุมกันโรค จังหวัดชัยนาท ป 2556 

กลุมเปาหมาย ชนิดวัคซีน เปาหมาย ผลงาน ความครอบคลุม 

รอยละ 

1. เด็กอายุ 1 ปไดรับวัคซีน 

2. เด็กอายุครบ 1 ป 
 
 
 

3.เด็กอายุครบ1ปไดรับ     วัคซีน
พ้ืนฐานครบชุด                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                        

4. เดก็อายคุรบ 2 ป 
 
 

5. เด็กอายคุรบ 3 ป 

BCG 
DTP3 
OPV3 
HB3 

หัด 
DTP3 OPV3 

   HB3  หดั 
DTP4 
OPV4 
JE2 
JE3 

3,230 
3,230 

3,230 

3,230 

3,230 

3,230 

3,230 

3,208 
3,208 
3,208 
2,762 

3,230 

3,214 

3,214 

3,214 

3,211 

3,211 

3,211 

3,188 

3,188 

3,185 
2}752 

       100 
99.50 
99.50 
99.50 

99.41 

99.41 

99.41 
99.37 

99.37 

99.28 

99.63 

6. เด็กอายคุรบ 5 ปไดรับ 
    วัคซีน  
7. เด็กอายุครบ 5 ป ไดรับ  

วัคซีนข้ันพ้ืนฐานครบชุด 

8. หญิงมีครรภ 
9. นักเรียน ป.1 

10. นักเรียน ป.6 

DTP5 
OPV5 

 
 

TT 
MMR 

       dT 

2,893 
2,893 

2,893 
 

1,433 

3,299 

       3,358 

2,885 

2,893 

2,885 
 

1,433 
3,257 

       3,356 

99.72 

100 

99.72 
 

100 

98.72 

         99.94 

 
 

ปญหาอุปสรรคและขอเสนอแนะ 

          1. การดำเนินงานปองกันและควบคุมโรคติดตอที่ปองกันไดดวยวัคซีน เพื่อวัตถุประสงคหลักที่จะลดอัตราปวยและ
อัตราตายดวยโรคติดตอที่ปองกันไดดวยวัคซีน จะประสบความสำเร็จไดตองตระหนักและใหความสนใจในเรื่องระบบขอมลู
ทะเบียนเด็กในพื้นที ่รับผิดชอบและมีการสำรวจใหเปนปจจุบันเพื ่อสะดวกในการใหบริการสรางเสริมภูมิคุ มกันโรคให
ครอบคลุมกลุมเปาหมายใหมากท่ีสุด 

           2. คุณภาพการใหบริการสรางเสริมภูมิคุมกันโรค จะตองมีการพัฒนาศักยภาพเจาหนาที่ผูใหบริการ ดานความรู 
ทักษะ และเจตคติท่ีดีในการใหบริการ รวมท้ังระบบการเก็บ จายวัคซีนใหไดตามเกณฑมาตรฐาน (Cold Chain) ใหเปนปจจุบัน 
เน่ืองจากมีการเปลี่ยนแปลงผูรับผิดชอบงาน 

          3. การเรงรัดกวาดลางโปลิโอ ควรติดตามกลุมเปาหมายอยางใกลชิด โดยเฉพาะในเด็กท่ีดอยโอกาส ชุมชนแออัด กลุม
ที่อพยพแรงงาน เคลื่อนยายพื้นที่บอย กลุมแรงงานตางชาต ิจำแนกพื้นที่ตำบล/หมูบาน เทศบาล/ชุมชน ที่ยังเปนปญหาและ
ดำเนินการแกไขโดยเร็วและเขมงวดในเรื่องการตรวจสอบประวัติการไดรับวัคซีนขั้นพื้นฐานตามเกณฑกลุมและในผูปวย AFP  
ทุกราย 
  
 
 
 
 

 
 



93 
 

 
 

งานปองกันควบคุมโรคไขเลือดออก 
 
1. สถานการณ 
            สถานการณโรคไขเลือดออก ป 2557 ตั้งแตวันท่ี  1 มกราคม -  31 ธันวาคม 2557  จังหวัด
ชัยนาท  มีรายงานผูปวยสะสม จำนวน 62 ราย คิดเปนอัตราปวย 18.63 ตอประชากรแสนคน ไมมีรายงาน
ผูปวยเสียชีวิต พบผูปวยเพศหญิง 40 ราย เพศชาย 22  ราย  อัตราสวนเพศหญิงตอเพศชาย เทากับ 1.82 : 
1  กลุมอายุท่ีพบอัตราปวยสูงสุด คือ กลุมอายุ 5 - 9 ป    อัตราปวยเทากับ 60.66 ตอประชากรแสนคน 
รองลงมาคือ กลุมอายุ 10 - 14 ป , 15 - 24 ป , 0 - 4 ป , 45 - 54  ป,  35 - 44 ป , 25 - 34  ป และ 
65 ป ข้ึนไป อัตราปวยเทากับ  50.46 , 34.47 , 17.53 , 16.02 , 9.69 , 8.83 , 7.23 และ 7.22 ตอ
ประชากรแสนคน  อำเภอท่ีมีอัตราปวยสูงสุด คือ มโนรมย อัตราปวยเทากับ 58.08  ตอประชากรแสนคน 
รองลงมาคือ  สรรพยา ,  สรรคบุรี ,  เนินขาม , วัดสิงห , หนองมะโมง ,  เมืองชัยนาท ,  หันคา อัตราปวย
เทากับ  27.58 ,  22.58 ,  11.59 ,  11.47 ,  10.23 ,  8.40 ,  5.39  ตอประชากรแสนคน 
   
แผนภูมิท่ี..... 

 
           
              
 
 

ม.ค ก.พ มี.ค เม.ย พ.ค มิ.ย ก.ค ส.ค ก.ย ต.ค พ.ย ธ.ค

ป 2556 40 41 44 26 33 68 101 20 5 13 4 3

Median 10 13 12 18 32 19 30 22 31 17 16 7

ป 2557 2 2 4 0 4 6 13 4 7 2 11 7
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จํานวนผูปวยโรคไขเลือดออก จําแนกรายเดือน จ.ชัยนาท 
เปรียบเทียบกับป 2556 และคามัธยฐาน 5 ปยอนหลัง

จำนวนผูปวย 
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แผนภูมิท่ี... 

 
แผนภูมิท่ี... 
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60.66
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กลุมอายุ

อัตราปวยโรคไขเลือดออก จําแนกตามกลุมอายุ จ.ชัยนาท ป 2557
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มโนรมย สรรพยา สรรคบุรี เนินขาม วัดสิงห หนองมะโมง เมือง หันคา

58.08

27.58
22.58

11.59 11.47 10.23 8.4
5.39

อัตราปวยโรคไขเลือดออก จําแนกรายอําเภอ จ.ชัยนาท ป 2557

อัตราปวย/ปชก.แสนคน 

อัตราปวย/ปชก.แสนคน 
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2. ผลการดำเนินงาน 
ตารางท่ี          ผลการดำเนินงานปองกันควบคุมโรคไขเลือดออก ป ๒๕๕7 

ตวัชีว้ดั เปา้หมาย ผลการดาํเนินงาน 
1. อัตราปวยโรคไขเลือดออก ลดลงต่ำกวา 
คามัธยฐานยอนหลัง 5 ป (พ.ศ.๒๕๕2-๒๕๕6)  
2. อัตราปวยตาย ไมเกินรอยละ 0.11 
3. คาดัชนีความชุกชุมลูกน้ำยุงลาย  
ในหมูบาน/ชุมชน โรงเรียน วดั 

- อัตราปวยไมเกิน 68.22 
ตอประชากรแสนคน 
-ไมเกินรอยละ ๐.๑1 
 
 
- หมูบาน/ชุมชน HI≤๑๐ 
รอยละ 80 
- โรงเรียน CI=๐ รอยละ 
80 
- วัด  CI=๐ รอยละ 80 
 

- อัตราปวย 18.63  ตอ
ประชากรแสนคน  
- ไมมีเสียชีวิต 
(ผลงาน cross check เดือน
เมษายน 2557) 
- HI≤๑๐ รอยละ 74.35 
 
-CI=๐ รอยละ 92.30 
 
-CI=๐ รอยละ 83.33 

 
 
๓. ตัวช้ีวัดหรือปจจัยความสำเร็จ 
         ป 2557 ในภาพรวมท้ังจังหวัดและทุกอำเภออัตราปวยโรคไขเลือดออกลดลงต่ำสุดในรอบ 5 ป และ
เม่ือเปรียบเทียบรายอำเภอยอนหลังพบวาอำเภอมโนรมยมีอัตราปวยสูงสุดทุกป ยกเวนป 2556 รองลงมา
อำเภอสรรคบุรี และสรรพยา   สำหรับป 2557 ถึงแมอัตราปวยลดลงมาก แตจากการประเมินคาดัชนีความชุก
ชุมลูกน้ำยุงลายในหมูบาน คา HI คอนขางสูง และจากการติดตามประเมินมาตรการดำเนินงานพบปญหาเรื่อง
ความทันเวลา ความครบถวนการสอบสวนควบคุมโรค รวมถึงเทคนิคการปฏิบัติงานตางๆ ท่ีถูกตองมีคุณภาพ 
ตลอดจนการติดตามประเมินผลทุกระดับ สำหรับความรวมมือมีการดำเนินงานตอเนื่องจากการทำ MOU ตั้งแต
ป 2556 โดยไดรับความรวมมือจากองคกรปกครองสวนทองถ่ินสนับสนนุการปองกันควบคุมโรคไขเลือดออก
ในพ้ืนท่ีจังหวัดชัยนาท  
   
4. ส่ิงท่ีจะดำเนินการ ป ๒๕๕8 
          1. ประเมินมาตรฐานและประสิทธิภาพการควบคุมโรคไขเลือดออก 
          2. สุมประเมินความชุกชุมลูกน้ำยุงลายปละ 2 ครั้ง  
          3. นิเทศติดตามงาน/ประเมินอำเภอควบคุมโรคเขมแข็งแบบยั่งยืน 
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5. ปญหาอุปสรรค 
            ๑. คุณภาพการดำเนินงานมาตรฐานควบคุมโรคฯ ไดแก ความทันเวลาระบบรายงานการรับแจง case 
ความครบถวนการสอบสวนผูปวยรายแรก , ความทันเวลาและความครอบคลุมการควบคุมโรคและแหลงแพร  
ความพรอมทีมควบคุมโรค 
          ๒. การเก็บสำรองขอมูลที่เปนเอกสารไวใชประโยชน เนื่องจากการรายงาน case ใชระบบสื่อสาร
อิเล็กทรอนิกส ทำใหมีขอจำกัดในการเรียกดูขอมูล และไมสามารถรวบรวมเปนทะเบียนได  
          ๓. ติดตามประเมินผลการดำเนินงาน ทุกระดับ           
           

โรคไขหวัดใหญ 
1. สถานการณ 
            สถานการณโรคไขหวัดใหญ ป 2557 ตั้งแตวันที่  1 มกราคม -  31 ธันวาคม 2557  จังหวัด
ชัยนาท มีรายงานผูปวยสะสม 132 ราย คิดเปนอัตราปวย 39.67 ตอประชากรแสนคน มีรายงานผูเสียชีวิต 
1 ราย อัตราตาย 0.30 ตอประชากรแสนคน อัตราปวยตาย รอยละ  0.76 พบผูปวยเพศชาย67  ราย  เพศ
หญิง 65  ราย  อัตราสวนเพศชาย ตอ เพศหญิง  เทากับ 1.03 : 1  กลุมอายุที่พบสูงสุดคือ กลุมอายุ 0 - 4  
ป  อัตราปวย 140.28 ตอประชากรแสนคน รองลงมาคือ กลุมอายุ  10 - 14  ป, 5 - 9  ป , 35 - 44 ป , 
45 - 54  ป , 55 - 64 ป , 15 - 24  ป , 25 - 34 ป , 65  ป ขึ้นไป  อัตราปวย  112.13 , 60.66 , 
38.76 , 32.03 , 28.89 , 25.28 , 22.07  และ 14.46  ตอประชากรแสนคน  อำเภอที่มีอัตราปวย
สูงสุด คือ อำเภอวัดสิงห อัตราปวย 80.28  ตอประชากรแสนคน รองลงมาคือ อำเภอสรรพยา, สรรคบุรี, 
มโนรมย, หนองมะโมง,  เมืองชัยนาท,  หันคา,  เนินขาม อัตราปวย 52.86,  49.67 ,  48.91,  35.8,  
29.4,  16.17  และ 11.59 ตอประชากรแสนคน   
แผนภูมิท่ี .....
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2. ผลการดำเนินงาน 
ตารางท่ี           ผลการดำเนินงานปองกันควบคุมโรคไขหวัดใหญ ป ๒๕๕7 

ตวัชีว้ดั เปา้หมาย ผลการดาํเนินงาน 
สำรวจกลุมเปาหมายและสถานบริการ   
ใหบริการฉีดวัควัคซีนไขหวัดใหญตามฤดูกาล  
กลุมบุคลากรและกลุมเสี่ยง 
 

ความครอบคลุมฉีดวัคซีน 
ไมต่ำกวา รอยละ ๙๐ 

ภาพรวมจังหวัด 97.34 % 
CUP เมือง     99.34 % 
CUP มโนรมย 96.21 % 
CUP วัดสิงห-หนองมะโมง 
                  99.05 % 
CUP สรรพยา  97.21 % 
CUP สรรคบุร ี 98.85 % 
CUP หันคา-เนินขาม 
                   94.13 % 

 
๓. ตัวช้ีวัดหรือปจจัยความสำเร็จ 
        ป ๒๕๕7 จังหวัดชัยนาทไมมีการระบาดของโรคไขหวัดใหญเปน cluster สำหรับการรณรงคใหวัคซีน
ไขหวัดใหญตามฤดูกาล ทุกอำเภอผลงานความครอบคลุมผานเกณฑ  
          
4. ส่ิงท่ีจะดำเนินการ ป ๒๕๕8 
         ติดตามสถานการณโรคไขหวัดนก/ไขหวัดใหญและโรคอุบัติใหม เตือนภัยทุกระดับ เตรียมความพรอม
ดำเนินงานตามแนวทาง/มาตรการอยางเครงครัด และติดตามควบคุมกำกับการฉีดวัคซีนไขหวัดใหญตาม
ฤดูกาลใหทันกำหนดเวลา 
 
5. ปญหาอุปสรรค 
           สถานบริการสาธารณสุขทุกระดับตองมีการติดตามสถานการณโรค แนวทาง/มาตรการดำเนินงานท่ีมี
การปรับปรุงหรือเปลี่ยนแปลง  เพ่ือสามารถปฏิบัติงานไดถูกตอง มีประสิทธิภาพ  และมีการติดตาม
ประเมินผลการดำเนินงาน   
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โรคมือ เทา ปาก 

1. สถานการณ 
    สถานการณโรคมือ เทา ปาก ป 2557 ตั้งแตวันท่ี 1 มกราคม - 31 ธันวาคม 2557  จังหวัด

ชัยนาท มีรายงานผูปวยสะสม 382 ราย คิดเปนอัตราปวย 114.81 ตอประชากรแสนคน ไมมีรายงานผูปวย
เสียชีวิต พบผูปวยเพศชาย 200 ราย เพศหญิง 182 ราย อัตราสวนเพศชายตอเพศหญิง เทากับ 1.1 : 1 กลุม
อายุท่ีพบสูงสุด คือ กลุมอายุ 0 - 4 ป อัตราปวย 1,911.27 ตอประชากรแสนคน รองลงมาคือ กลุมอายุ 5 - 
9 ป , 10 - 14 ป  15 - 24 ป , 35 - 44 ป  อัตราปวยเทากับ 237.14 , 39.24 , 9.19 และ 1.94 ตอ
ประชากรแสนคน อำเภอท่ีมีอัตราปวยสูงสุด คือ อำเภอสรรพยา อัตราปวย 186.15  ตอประชากรแสนคน 
รองลงมาคือ   มโนรมย  เมืองชัยนาท, วัดสิงห, หนองมะโมง, สรรคบุรี, หันคา,  เนินขาม  อัตราปวย  146.73 
,  118.99   118.50 117.64 , 109.87 , 71.85 และ 5.80 ตอประชากรแสนคน   
 
แผนภูมิท่ี ..... 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

ม.ค ก.พ มี.ค เม.ย พ.ค มิ.ย ก.ค ส.ค ก.ย ต.ค พ.ย ธ.ค

ป 2556 21 16 10 7 17 26 41 12 10 10 12 8

Median 7 11 10 2 3 8 11 12 10 7 8 6

ป 2557 11 20 26 7 19 90 110 55 18 10 7 10
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เปรียบเทียบกับป 2556 และคามัธยฐาน 5 ปยอนหลัง

จำนวนผูปวย 
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แผนภูมิท่ี... 
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2. ผลการดำเนินงาน 
       1. ประสานความรวมมือหนวยงานที่เกี่ยวของ/องคกรปกครองสวนทองถิ่น ดำเนินงานโครงการรณรงค
ปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพในศูนยเด็กเล็กและโรงเรียนอนุบาลคุณภาพ - ปลอดโรค 
        2. เฝาระวัง ติดตามการดำเนินงานมาตรการปองกันควบคุมโรคมือ เทา ปาก ในพ้ืนท่ีมีรายงานการ
ระบาด 8 อำเภอ 
        3. ประเมินโรงเรียนอนุบาลปลอดโรค จำนวน 39 โรงเรียน และศูนยเด็กเลก็คุณภาพ จำนวน 8 ศูนย  
 
๓. ตัวช้ีวัดหรือปจจัยความสำเร็จ 
         ป ๒๕๕7 จังหวัดชัยนาทมีจำนวนผูปวยสูงกวาป 2556 และคามัธยฐานยอนหลัง 5 ป ระบาดสูงในชวง
เดือนมิถุนายน – สิงหาคม 2557  และสามารถควบคุมสถานการณโรคได ไดรับความรวมมือจากหนวยงานท่ี
เก่ียวของทุกระดับ / องคกรปกครองสวนทองถ่ิน  ดำเนินมาตรการปองกันควบคุมอยางเขมขนในสถานศึกษา 
ศูนยเด็กเล็ก และสถานท่ีสาธารณะ ซ่ึงกิจกรรมดังกลาวเปนสวนหนึ่งของมาตรฐานศูนยเด็กเล็กคุณภาพท่ีได
ดำเนินการตอเนื่อง และโรงเรียนอนุบาลปลอดโรคท่ีเริ่มดำเนินการในป 2557 
          
4. ส่ิงท่ีจะดำเนินการ ป ๒๕๕8 
         เฝาระวัง ติดตามสถานการณโรค เตือนภัยทุกระดับ ประสานความรวมมือเตรียมความพรอมดำเนินงาน
ตามแนวทาง/มาตรการ และรวมติดตามประเมินศูนยเด็กเล็กคุณภาพ/โรงเรียนอนุบาลปลอดโรค  
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งานปองกันควบคุมวัณโรค 

 
1. สถานการณและสภาพปญหา 
 วัณโรคเปนโรคติดตอสำคัญที่เปนปญหาสาธารณสุขของประเทศ รวมถึงจังหวัดชัยนาท วัณโรคเปน
สาเหตุของการปวยและการตายในหลายประเทศท่ัวโลก สาเหตุท่ีทำใหวัณโรคกลับมาเปนปญหา เนื่องจากการ
แพรระบาดของโรคเอดส การอพยพยายถิ่น หรือมีแรงงานเคลื่อนยาย ประกอบกับผูปวยที่รักษาวัณโรคไม
ตอเนื่อง เสี่ยงตอการดื้อยา และสามารถแพรกระจายเชื้อในชุมชนไดงาย ซึ่งสงผลใหการแพรระบาดของวัณ
โรคมีความรุนแรงเพ่ิมข้ึน การดำเนินงานควบคุมวัณโรคจึงเปนเรื่องยากในการประสบความสำเร็จในการรักษา 
 

แผนภูมิท่ี          อัตราปวยวัณโรคทุกประเภทและผูปวยวัณโรครายใหมเสมหะพบเชื้อตอประชากรแสนคน    
                      ปงบประมาณ 2552 - 2557  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ท่ีมา : รายงาน TB 07 สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท ณ วันท่ี 30 กันยายน 2557 
 

 จากแผนภูมิพบวาอัตราปวยดวยวัณโรคทุกประเภทของจังหวัดชัยนาทมีแนวโนมลดลง ในป 2552        
มีอัตราปวยสูงท่ีสุด คิดเปนอัตราปวย 95.55 ตอประชากรแสนคน และป 2554 มีอัตราปวยนอยที่สุด คิด
เปนอัตราปวย 71.27 ตอประชากรแสนคน ในสวนของผูปวยรายใหมเสมหะพบเชื้อมีแนวโนมคงที่ ในป 
2553       มีอัตราปวยสูงท่ีสุด คิดเปนอัตราปวย 43.83 ตอประชากรแสนคนในป 2557 มีอัตราปวยนอย
ท่ีสุด คิดเปนอัตราปวย 37.57 ตอประชากรแสนคน  
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แผนภูมิท่ี           รอยละของผูปวยวัณโรคตามประเภทการข้ึนทะเบียน ปงบประมาณ 2552 – 2557 
 
 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

ท่ีมา : รายงาน TB 07 สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท ณ วันท่ี 30 กันยายน 2557 
  

จากแผนภูมิจำแนกประเภทผูปวยวัณโรค พบวาเปนผูปวยวัณโรครายใหมเสมหะพบเชื้อมากที ่สุด 
รองลงมาไดแก ผูปวยวัณโรคเสมหะไมพบเชื้อ ผูปวยวัณโรคนอกปอด ผูปวยวัณโรคกลับเปนซ้ำ ผูปวยวัณโรค
รักษาภายหลังลมเหลว ผูปวยวัณโรครักษาภายหลังขาดยา และอ่ืนๆ ตามลำดับ  

  
2. ผลการดำเนินงาน 
 การดำเนินงานวัณโรคมีตัวชี้วัดในการดำเนินงาน คือ อัตราผลสำเร็จของการรักษาผูปวยวัณโรคปอด     
รายใหมเสมหะพบเชื้อ ไมนอยกวารอยละ 90 ซ่ึงการดำเนินงานเพ่ือบรรลุตัวชี้วัดดังกลาว จังหวัดชัยนาทไดรับ
การสนับสนุนงบประมาณในปงบประมาณ 2557 ในการจัดทำแผนงาน/โครงการดานการปองกันควบคุมวัณ
โรค จำนวน 3 โครงการ รายละเอียดดังนี้ 

1. โครงการการสงเสริมใหเขาถึงการดูแลรักษาและควบคุมวัณโรคอยางมีคุณภาพ และการเสริมสราง
พลังชุมชนเพ่ืองานวัณโรค ในประเทศไทย ปท่ี 3 ของจังหวัดชัยนาท มีกิจกรรมในการสรางความเขมแข็งระดับ
ชุมชน สรางการมีสวนรวมของผูปวยในการรักษาวัณโรค การติดตามเยี่ยมและกำกับการกินยา และการพัฒนา
ระบบขอมูลวัณโรค โดยการสนับสนุนงบประมาณจากกองทุนโลกดานวัณโรค ดำเนินการในพื้นที่ความชุกสูง
ไดแก อ.เมืองชัยนาท อ.สรรคบุรี และอ.หันคา 

2. โครงการพัฒนาระบบการดำเนินงานดานวัณโรค มีกิจกรรมในการพัฒนาระบบการบันทึกขอมูล
ผูปวยวัณโรค (TB-CM) และการจัดทำรายงานวัณโรครายเดือนและรายไตรมาส โดยการสนับสนุนงบประมาณ
จาก สำนักงานหลักประกันสุขภาพเขต 3 นครสวรรค 

3. โครงการคนหาผูปวยวัณโรครายใหมและผูติดเชื้อวัณโรคในกลุมเสี่ยง จังหวัดชัยนาท มีกิจกรรมใน
การพัฒนาเครือขายชุมชนในการดำเนินงานคนหา/คัดกรองผูปวยวัณโรคในกลุมเสี่ยงในพื้นที่ของจังหวัด
ชัยนาท การคัดกรองผูปวยวัณโรคในเรือนจำ และการติดตาม ประเมินผลการดำเนินงานพัฒนาเครือขาย โดย
การสนับสนุนงบประมาณจากสำนักงานหลักประกันสุขภาพเขต 3 นครสวรรค 
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จังหวัดชัยนาท ไดดำเนินกิจกรรมตามแผนงาน/โครงการ และตามระยะเวลาที่กำหนดในแผนงาน/
โครงการดังกลาว โดยมีผลการดำเนินงานตามตัวชี้วัดดังนี้ 
 

แผนภูมิท่ี          รอยละของผลการรักษาผูปวยวัณโรครายใหมเสมหะพบเชื้อท่ีข้ึนทะเบียนในปงบประมาณ         
                      2549 – 2556 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ท่ีมา : รายงาน TB 08 สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท ณ วันท่ี 30 กันยายน 2557 
 

จากแผนภูมิพบวารอยละของผลการรักษาผูปวยวัณโรครายใหมเสมหะพบเชื ้อที่ขึ ้นทะเบียนใน
ปงบประมาณ 2549 - 2556 ของจังหวัดชัยนาท มีแนวโนมเพ่ิมข้ึนเล็กนอยในป 2549 - 2553 โดยเฉพาะ
ในป 2553 มีผลการรักษาผู ปวยวัณโรครายใหมเสมหะพบเชื ้อมากที ่สุด คิดเปนรอยละ 85.42 และมี
แนวโนมลดลง   ในป ๒๕๕4 - 2555 แตในป 2556 มีผลการรักษาผูปวยวัณโรครายใหมเสมหะพบเชื้อ
เพ่ิมข้ึนคิดเปนรอยละ 88.97 ซ่ึงเปนการประเมินผลการรักษาในปงบประมาณ 2557 

 
 
 

แผนภูมิท่ี        จำนวนผูปวยวัณโรครายใหมเสมหะพบเชื้อท่ีข้ึนทะเบียนในปงบประมาณ 2551 - 2556              
                    และมีผลการรักษาไมพึงประสงค 
 
 
 

 
 

 
 
 
 
  
 

 
ท่ีมา : รายงาน TB 08 ขอมูล ณ วันท่ี 30 กันยายน 2557 
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จากแผนภูมิพบวาจังหวัดชัยนาทมีผลการรักษาไมพึงประสงคในผูปวยวัณโรครายใหมเสมหะพบเชื้อ
ประเภทเสียชีวิตมากที่สุด โดยเฉพาะในป 2553 มีผูปวยวัณโรครายใหมเสมหะพบเชื้อเสียชีวิตมากที่สุด 15 
ราย รองลงมา ไดแก ผลการรักษาประเภทลมเหลว ขาดยา ไมประเมิน และโอนออก ตามลำดับ  

ตารางท่ี             การดำเนินงานดูแลรักษาผูปวยวัณโรคดื้อยาหลายขนาน (MDR-TB) ป 2553 - 2557 
 

ปท่ีรักษา รายละเอียด จำนวน (คน) 

2553 ผูปวยวัณโรคท่ีไดรับยา Second Line Drug ท่ีมีผลยืนยัน 1 (หาย) 

2554 ผูปวยวัณโรคท่ีไดรับยา Second Line Drug โดยยังไมมีผลยืนยัน* 1 (เสียชีวิต) 

2555 ผูปวยวัณโรคท่ีไดรับยา Second Line Drug ท่ีมีผลยืนยัน 1 (ยายไปปราจีนบุร)ี 

2556 ผูปวยวัณโรคท่ีไดรับยา Second Line Drug ท่ีมีผลยืนยัน 2 (กำลังรักษา) 

2557 ผูปวยวัณโรคท่ีไดรับยา Second Line Drug ท่ีมีผลยืนยัน 3 (กำลังรักษา) 
 

ท่ีมา : รายงาน MDR-TB สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท ณ วันท่ี 30 กันยายน 2557 
  

จากตารางพบวาจังหวัดชัยนาทเริ่มมีผูปวยวัณโรคดื้อยาในป 2553 จำนวน 1 ราย มีผลการรักษา
หาย ตอมาในป 2554 มีผูปวยวัณโรคดื้อยา จำนวน 1 ราย (พระภิกษุ ผลดื้อยามาหลังจากข้ึนทะเบียนรักษา)          
ซึ่งมีผลการรักษาเสียชีวิต สวนในป 2555 มีผูปวยวัณโรคดื้อยา จำนวน 1 ราย (ผูปวยรักษาถึงเดือนที่ 21 
และยายไปรักษาที่ จ.ปราจีนบุรี) ป 2556-2557 มีผูปวยวัณโรคดื้อยา จำนวน 5 ราย ที่กำลังรักษาอยู ณ            
รพ.ชัยนาทนเรนทร โดยเปนผูปวย อ.เมืองชัยนาท 2 ราย , อ.สรรคบุรี จำนวน 1 ราย , อ.หันคา จำนวน 1 
ราย และรักษา ณ รพ.ทรวงอก จำนวน 1 ราย แตเปนผูปวยในพ้ืนท่ี อ.มโนรมย 
 

3. ปจจัยแหงความสำเร็จ 
 การดำเนินงานในปงบประมาณ 2557 ยังไมผานเกณฑตัวชี้วัดในการดำเนินงาน แตมีแนวโนมผลการ
ดำเนินงานที่ดีขึ้น ซึ่งเกิดจากการประสานการดำเนินงานอยางเปนระบบในทุกระดับตั้งแตระดับตำบล อำเภอ 
และจังหวัด รวมถึงการสนับสนุนดานวิชาการในระดับเขตอยางตอเนื่อง 
 

4. ส่ิงท่ีจะดำเนินการ ในปงบประมาณ 2558 
ในปงบประมาณ 2558 ดำเนินการเรงรัดการดำเนินงานคนหา/คัดกรองผูปวยวัณโรคทั้งในเชิงรับ

และ   เชิงรุก รวมกับการเผยแพรขาวสารประชาสัมพันธเรื่องวัณโรค โดยเฉพาะอาการเบื้องตนที่สงสัยวาจะ
ปวยดวย   วัณโรคใหประชาชนสามารถคัดกรองอาการตนเองเบื้องตน ประกอบกับการพัฒนาคลินิกวัณโรค
คุณภาพในโรงพยาบาลทั้ง 8 แหง (เริ่มคลินิกวัณโรคในโรงพยาบาลใหม 2 แหง) เพื่อใหผูปวยเขาสูระบบการ
รักษา            ในโรงพยาบาลท่ีมีคุณภาพดานการดูแลรักษาวัณโรคอยางรวดเร็ว ซ่ึงสงผลตอการแพรกระจาย
เชื้อวัณโรคในชมุชน ลดลง ลดอัตราการเสียชีวิต และลดการเกิดวัณโรคดื้อยาตอไป 
 

5. ปญหา/อุปสรรคในการดำเนินงาน และแนวทางแกไข 
ในการดำเนินงานวัณโรคท่ีผานมาพบวามีปญหาอุปสรรค ดังนี้ 
1. การเสียชีวิตจากวัณโรค และการเขาสูระบบการดูแลรักษาของผูปวยวัณโรคลาชา ซึ่งมีแนวทาง         

ในการพัฒนาเครือขายในระดับชุมชนในการคนหา/คัดกรองผูปวยวัณโรคท้ังในเชิงรับและเชิงรุก ใหเขาสูระบบ   
การรักษาอยางรวดเร็ว เพื่อลดปญหาการเขาสูระบบการดูแลรักษาของผูปวยวัณโรคลาชา และผลการรักษา            
ไมพึงประสงค 
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2. การยายที่อยูของผูปวยวัณโรค สงผลตอการรักษาไมตอเนื่อง ซึ่งมีแนวทางในการพัฒนาระบบ
ติดตามเยี่ยมบานผูปวยวัณโรคอยางรวดเร็วใน 2 ระดับ โดยมีทั้งเจาหนาที่สาธารณสุขและผูกำกับการกินยา
อยางใกลชิด เพ่ือลดปญหาการตามตัวผูปวยไมพบ และเพ่ิมการมีสวนรวมของผูปวยในการดูแลรักษาวัณโรค  

3. การสงตอขอมูลผูปวยวัณโรค ซึ่งมีแนวทางการพัฒนาระบบเรงรัดการวินิจฉัยผูปวยวัณโรคตาม
มาตรฐาน คลินิกวัณโรคคุณภาพ และการสงขอมูลผูปวยวัณโรคใหระดับอำเภอและระดับตำบลอยางรวดเร็ว 
โดยมีสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดเปนศูนยกลางขอมูลในการติดตามควบคุมกำกับการดำเนินงานดังกลาวอยาง
ตอเนื่อง 
 

6. ส่ิงท่ีตองการสนับสนุน 
การสนับสนุนดานการสรางขวัญและกำลังใจในการดำเนินงานวัณโรคสำหรับผูรับผิดชอบงานวัณโรค     

ในทุกระดับ เนื่องจากการดำเนินงานดูแลรักษาและติดตามเยี่ยมผูปวยวัณโรค 1 ราย ตองใชระยะเวลาอยาง
นอย 6 เดือน ถาเปนผูปวยวัณโรคดื้อยาตองใชระยะเวลาอยางนอย 18 เดือน ซึ่งผูปวยวัณโรคแตละรายมี
ปญหาในการดูแลรักษาแตกตางกันไปท้ังในสวนของสุขภาพและดานความเปนอยู การดูแลรักษาพรอมกับการ
ชวยเหลือและการจัดเก็บขอมูลจำนวนมากจึงตองดำเนินงานควบคูกันไป สงผลตอผูรับผิดชอบงานวัณโรคท่ี
อาจเกิดความทอแท     ในการดำเนินงานวัณโรค 
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งานปองกันควบคุมโรคเอดสและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 
 
1. สถานการณและสภาพปญหา 
 ในการดำเนินงานควบคุมโรคเอดสและโรคติดตอทางเพศสัมพันธตองใชความตอเนื ่องในการ
ดำเนินงาน เนื่องจากเปนการดำเนินงานที่เกี่ยวของกับพฤติกรรมของประชาชนในพื้นที่ ดังนั้นการรวบรวม
ขอมูลตางๆ  จึงมีความสำคัญในการกำหนดแนวทางการดำเนินงานในแตละปงบประมาณ ซึ่งจังหวัดชัยนาทมี
สถานการณและสภาพปญหาโรคเอดสและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ ดังนี้ 
 

ตารางท่ี         สถานการณการติดเชื้อเอชไอวี/เอดส จังหวัดชัยนาท ป 2557 
 

รายละเอียด ผูใหญ เด็ก รวม หมายเหตุ 

1. จำนวนผูติดเชื้อเอชไอวี/เอดส 1,466 32 1,498  

2. ผูติดเชื้อเอชไอว/ีเอดส เสียชีวิตท้ังหมด 294 - 294  
3. ผูติดเชื้อเอชไอวี/เอดส รายใหม ในป 2557 
   3.1 สาเหตุการติดเชื้อเอชไอวี/เอดส 
        - เพศสัมพันธโดยไมปองกัน 
        - อ่ืนๆ (ไมระบุ) 
   3.2  เพศ 
        - ชาย 
        - หญิง 
   3.3 กลุมอายุ 
        - 15-19 ป 
        - 20-24 ป 
        - 25-49 ป 
        - 50 ปข้ึนไป 

58 
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- 
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- 
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- 
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ญ 2 
ช 3/ ญ 2 

ช 24/ญ 13 
ช 7/ญ 7 

ที่มา : รายงานผลการดำเนินงานดานการดูแลรักษาผูติดเชื้อเอชไอวี/เอดส (ฐานขอมูล NAP+) ณ วันที่ 30 
ก.ย.57 
 

 จากตารางพบวา จังหวัดชัยนาทมีผูติดเชื้อเอชไอวี/เอดส ทั้งหมด 1,498 ราย จำแนกเปนผูใหญ 
1,466 ราย และเด็ก 32 ราย ผูติดเชื้อเอชไอวี/เอดส เสียชีวิตท้ังหมด 294 ราย ผูติดเชื้อเอชไอวี/เอดส ราย
ใหม  ในป 2557 จำนวน 58 ราย สาเหตุสวนใหญมาจากการมีเพศสัมพันธโดยไมปองกัน จำแนกตามเพศ 
พบวาเปนเพศชาย 34 ราย เพศหญิง 24 ราย กลุมอายุท่ีติดเชื้อเอชไอวี/เอดสรายใหมเปนวัยแรงงาน 
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แผนภูมิท่ี 1 จำนวนผูปวยโรคติดตอทางเพศสัมพันธในทุกกลุมวัยและกลุมวัยรุน ป 2552 - 2557 

 
ท่ีมา : รายงาน 506 สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท ณ วันท่ี 31 ธันวาคม 2557 

จากตารางพบวา จำนวนผู ปวยโรคติดตอทางเพศสัมพันธในทุกกลุ มวัยมีแนวโนมเพิ ่มขึ ้นในป          
2553 - 2554 และลดลงในป 2555 - 2557 แตในสวนของจำนวนผูปวยโรคติดตอทางเพศสัมพันธในกลุม
วัยรุ น  มีแนวโนมเพิ่มขึ้นในป 2553 - 2556 และลดลงป 2557 ซึ่งคิดเปนรอยละ 30.95 ของผูปวย
โรคติดตอ ทางเพศสัมพันธในทุกกลุมวัย  
2. ผลการดำเนินงาน 

2.1 การสำรวจพฤติกรรมท่ีสัมพันธกับการติดเช้ือเอชไอวี  
จังหวัดชัยนาท ดำเนินการสำรวจพฤติกรรมที่สัมพันธกับการติดเชื้อเอชไอวี ป พ.ศ. ๒๕๕7 ในเดือน

มิถุนายน - กรกฎาคม 2557 และนำขอมูลมาวิเคราะหระหวางเดือนสิงหาคม - กันยายน 2557 โดยมี
ตัวชี ้ว ัดเกี ่ยวกับการใชถุงยางอนามัยในกลุ มนักเรียนชาย ม.5 ไมนอยกวารอยละ 60 จังหวัดชัยนาท 
ดำเนินการในกลุม นักเรียน ม. ๕ และกลุมนักศึกษา ปวช.2 ซ่ึงมีรายละเอียดการใชถุงยางอนามัย ดังตาราง 

ตารางท่ี     อัตราการใชถุงยางอนามัยกับคูนอนทุกประเภท ในการมีเพศสัมพันธครั้งลาสุด ป 2552 - 2557  

กลุมเปาหมา
ย 

ป 2552 
(รอยละ) 

ป 2553 
(รอยละ) 

ป 2554 
(รอยละ) 

ป 2555 
(รอยละ) 

ป 2556 
(รอยละ) 

ป 2557 
(รอยละ) 

กลุมนักเรียน
ชาย  
ม. ๕ 

59.14  
(55/93) 

57.89 
 (55/95) 

61.96  
(57/92) 

58.51  
(55/94) 

70.27  
(52/74) 

69.67 
(85/122) 

กลุมนักศึกษา
ชาย  

ปวช.2 

54.40 
(68/125) 

60.00 
(63/105) 

60.92  
(53/87) 

63.70 
(93/146) 

57.89 
(66/114) 

66.28 
(57/86) 

รวม 
56.42 

(123/218
) 

59.00 
(118/200

) 

61.45 
(110/179

) 

61.67 
(148/240

) 

62.77 
(118/188

) 

68.27 
(142/208

) 
 
ท่ีมา : รายงานการเฝาระวังพฤติกรรมท่ีสัมพันธกับการติดเชื้อเอชไอวี ป 2552 - 2557 
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จากตารางพบวา ในภาพรวมนักเรียนทั้ง 2 กลุมมีแนวโนมการใชถุงยางอนามัยเพิ่มขึ้นเล็กนอย ในป 
2556 กลุมนักเรียนชาย ม. 5 มีอัตราการใชถุงยางอนามัยมากที่สุด คิดเปนรอยละ 70.27 แตในกลุม
นักศึกษาอาชีวะชาย ปที่ 2 มีอัตราการใชถุงยางอนามัยลดลง คิดเปนรอยละ 57.89 ในป 2557 กลุม
นักเรียนชาย ม. 5 และกลุมนักศึกษาอาชีวะชาย ปที่ 2 มีอัตราการใชถุงยางอนามัยใกลเคียงกัน คิดเปนรอย
ละ 69.67 และ 66.28 ตามลำดับ 

2.2 การสำรวจสถานบริการและผูใหบริการทางเพศ  
จากการสำรวจสถานบริการและผูใหบริการทางเพศ ป 2557 ในเดือนมกราคม 2557 มีจำนวน

ทั้งหมด 125 แหง จำแนกเปนโรงแรม/รีสอรท 34 แหง ผับ 3 แหง คาราโอเกะ 51 แหง นวดแผนโบราณ/
สปา 3 แหง รานอาหาร/สวนอาหาร 31 แหง สถานที่สาธารณะ 3 แหง ซึ่งพบวาในป 2556 มีจำนวน
โรงแรม รีสอรท ผับ   คาราโอเกะ นวดแผนโบราณ/สปา รานอาหาร/สวนอาหารเพิ่มขึ้น โดยเฉพาะพื ้นท่ี
อำเภอที่เริ่มเปลี่ยนเปนชุมชนเมืองมากขึ้น จะเริ่มมีรานคาราโอเกะเพิ่มขึ้น แตในสวนพื้นที่อำเภอที่เปนชุมชน
เมืองแลว จะมีโรงแรม รีสอรท ผับ คาราโอเกะ นวดแผนโบราณ/สปา เพิ่มขึ้น ประกอบกับในปจจุบันการ
ใหบริการทางเพศปรับเปลี่ยนจาก  การมีสถานท่ีเปนหลักแหลง เปนการใชระบบเครือขายสื่อสารในการติดตอ
ซ้ือขายบริการทางเพศผานคนกลาง 

ในการสำรวจสถานบริการและผูใหบริการทางเพศ ไดดำเนินการสนับสนุนถุงยางอนามัย ใหความรูใน
เรื่องการปองกันโรคติดตอทางเพศสัมพันธและโรคเอดส พรอมท้ังประชาสัมพันธคลินิกใหบริการตรวจคัดกรอง
โรคติดตอทางเพศสัมพันธและบริการตรวจเลือดดวยความสมัครใจ (ตรวจเพื่อกาวตอ) ในโรงพยาบาลทุกแหง 
โดยมีคลินิกพิเศษท่ีโรงพยาบาลชัยนาทนเรนทร 

2.3 การจัดการเรียนการสอนเพศวิถีศึกษา 
 ในป 2556 จังหวัดชัยนาท เปนจังหวัดเปาหมายของมูลนิธิแพธทูเฮลท (P2H) ในการดำเนินการ          
ใหโรงเรียนมัธยมในเขตพื้นที ่จังหวัดชัยนาทสอนเพศวิถีศึกษา จำนวน 16 คาบ/ภาคการเรียน ซึ ่งเริ่ม
ดำเนินการ    ในปการศึกษา 2556 จำนวน 4 โรงเรียน ไดแก โรงเรียนหันคาพิทยาคม โรงเรียนชัยนาทพิทยา
คม โรงเรียน      คุรุประชาสรรค และโรงเรียนอุลิตไพบูลยชินูปถัมภ ในปการศึกษา 2557 ดำเนินการ
ตอเนื่องในโรงเรียนเดิมและขยายตอใน 4 โรงเรียน ไดแก โรงเรียนสรรพยาวิทยา โรงเรียนสาครพิทยาคม 
โรงเรียนวัดสิงห และโรงเรียน      บุญนาคพิทยาคม การดำเนินการดังกลาวมีการประสานความรวมมือจาก
ภาคการศึกษา ไดแก สพม.5 สิงหบุรี และโรงเรียนที่เขารวมโครงการ และภาคสวนสาธารณสุขในการนำเขา
ขอมูลดานสุขภาพและพฤติกรรมของกลุ มวัยรุ น เพื ่อวางแผนรวมกันในการแกไขปญหา ในการประชุม
คณะทำงานระดับเขต สพม.5 สิงหบุรี และระดับจังหวัด   โดยการสนับสนุนงบประมาณในการดำเนินงานจาก
มูลนิธิแพธทูเฮลท (P2H) 
 2.4 การใหความรู/ความเขาใจ เรื่องโรคติดตอทางเพศสัมพันธและโรคเอดส 
 ในสวนของภาคเครือขายท่ีเก่ียวของในการดำเนินงานปองกันแกไขปญหาเอดสไดรับความรวมมือจาก
หนวยงานดังนี้ 

1. เรือนจำจังหวัดชัยนาท ไดจัดทำโครงการปองกันแกไขปญหาเอดส และโครงการอาสาสมัคร
สาธารณสุขในเรือนจำ โดยมีกิจกรรมเสริมสรางความรู ความเขาใจในการปองกันโรคติดตอทางเพศสัมพันธ
และโรคเอดส โดยเนนกลุมเปาหมายที่มีพฤติกรรมเสี่ยงในการมีเพศสัมพันธที่ไมปลอดภัย และกลุมผูตองขัง
รายใหมทั้งชายและหญิง ประกอบกับใกลเทศกาลวันแหงความรักจึงดำเนินการรวมกันในวันที่ 30 มกราคม 
2557 และวันท่ี 5 กุมภาพันธ 2557  
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2. สวัสดิการและคุมครองแรงงานจังหวัดชัยนาท ไดจัดทำโครงการสงเสริมความรูดานคุมครอง
แรงงานฯ โดยมีกิจกรรมการประชุมผูประกอบกิจการผูประกอบกิจการขนาดกลาง ขนาดเล็ก และ SMEs เพ่ือ
ชี้แจง แนวทางการดำเนินงานปองกันแกไขปญหาเอดสและวัณโรคในกลุมพนักงานสถานประกอบกิจการ โดย
เนนกลุมพนักงานที่มีพฤติกรรมเสี่ยงและเปนกลุมที่มาสมัครงานใหม ซึ่งเปนกลุมวัยรุนนอกระบบสถานศึกษา 
ดำเนินการในวันท่ี 27 มกราคม 2557 

3. การรณรงควัน VCT DAY : วันที ่ 1 กรกฎาคม 2557 ดำเนินการรณรงคในเดือนกรกฎาคม 
2557   และการรณรงควันเอดสโลก วันที่ 1 ธันวาคม 2557 ซึ่งมีการจัดนิทรรศการความรูในแตละหนวย
บริการ กิจกรรมใหการปรึกษาโรคเอดสและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ การตรวจเลือดดวยความสมัครใจ 
(ตรวจเพ่ือกาวตอ) และทราบผลภายในวันเดียว  
 2.5 การจัดบริการดูแลรักษาผูติดเช้ือเอชไอวี/เอดส และโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 
 ในแตละหนวยบริการมีการจัดบริการดูแลรักษาผูติดเชื้อเอชไอวี/เอดส และโรคติดตอทางเพศสัมพันธ  
ตามมาตรฐานการดำเนินงาน โดยมีหนวยงานที่เกี่ยวของไดแก สำนักโรคเอดส วัณโรค และโรคติดตอทาง
เพศสัมพันธ สำนักงานปองกันควบคุมโรคที่ 8 จ.นครสวรรค สำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติเขต 3 
นครสวรรค รวมกับสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท ในการดำเนินงานติดตาม นิเทศงาน สนับสนุนการ
ดำเนินงาน และประเมินผลการดำเนินงาน สงผลตอการดำเนินงานท่ีเชื่อมโยง และการดูแลผูปวยอยางตอเนื่อง
ตามมาตรฐาน  
3. ปจจัยแหงความสำเร็จ 
 การดำเนินงานในปงบประมาณ 2557 ตัวชี้วัดในการดำเนินงานเปนในสวนของการใชถุงยางอนามัย
ในกลุมวัยรุน ซ่ึงผานเกณฑตัวชี้วัด นอกจากนี้การดำเนินงานสวนใหญเปนในเรื่องมาตรฐานการดูแลรักษาผูติด
เชื้อ  เอชไอวี/เอดส และโรคติดตอทางเพศสัมพันธ ซ่ึงเกิดจากการประสานการดำเนินงานอยางเปนระบบท้ังใน
และนอกหนวยบรกิาร รวมถึงการสนับสนุนดานวิชาการในระดับเขต และระดับกรมอยางตอเนื่อง 
 

4. ส่ิงท่ีจะดำเนินการ ในปงบประมาณ 2558 
1. สรางเครือขายระดับชุมชนในการรณรงคใหกลุมสี่ยงสามารถทราบผลเลือดของตนเอง และเขาสู

ระบบบริการดูแลรักษาโดยเร็ว 
2. พัฒนาระบบบริการดูแลรักษาผูติดเชื้อเอชไอวี/เอดส โดยเฉพาะในรายที่มีความเสี่ยงตอการ

เสียชีวิต เพ่ือเพ่ิมอัตราการมีชีวิตหลังรับยาตานไวรัส 
3. พัฒนาระบบบริการดูแลรักษาผูปวยโรคติดตอทางเพศสัมพันธ โดยกระจายคูมือการดูแลรักษา

โรคติดตอทางเพศสัมพันธ ตามแนวทางมาตรฐานใหครอบคลุมโรงพยาบาลชุมชน เนื่องจากไมมีแพทยเฉพาะ
ทางเหมือนโรงพยาบาลทั่วไป และพัฒนาระบบการติดตามผูสัมผัสโรครวมเขาสูบริการรักษาพยาบาล เพื่อลด
อัตราการปวยโรคติดตอทางเพศสัมพันธอยางแทจริง 
5. ปญหา/อุปสรรคในการดำเนินงาน และแนวทางแกไข 

1. การดำเนินงานรณรงคใหกลุมเสี ่ยงทราบผลเลือดของตนเองและเขาสูระบบบริการดูแลรักษา
โดยเร็ว รวมถึงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเสี่ยงตอการรับเชื้อเอชไอวี และโรคติดตอทางเพศสัมพันธ ในชุมชน
โดยเฉพาะกลุมเยาวชนนอกสถานศึกษา กลุมชายรักชาย ผูใหบริการทางเพศผานเครือขายระบบสื่อสาร และ
ผานคนกลาง นั้น   เปนกลุมท่ีเขาถึงยากในการจัดกิจกรรมเสริมสรางความรู ความเขาใจในการปองกันโรค
เอดส และโรคติดตอทางเพศสัมพันธ ดังนั้นจึงตองใชกระบวนการกระจายความรูโดยเครือขายชุมชน และการ
มีสวนรวมจากพ้ืนท่ี  
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2. ขอมูลผูปวยโรคติดตอทางเพศสัมพันธ ยังขาดในสวนที่เขารับการรักษาโรคในคลินิก และการ
สอบสวนโรคติดตอทางเพศสัมพันธเพื่อนำผูสัมผัสเขาสูระบบการรักษา ดังนั้นการพัฒนาในสวนของคลินิก
โรคติดตอทางเพศสัมพันธในระบบโรงพยาบาลที่เปนมิตรตอผูปวยโรคติดตอทางเพศสัมพันธ ควบคูไปกับการ
ประชาสัมพันธ ที่ทั่วถึงในระดับตำบล อาจสงผลตอการเขาสูระบบบริการในโรงพยาบาลของผูปวยโรคติดตอ
ทางเพศสัมพันธ ท่ีครอบคลุมมากข้ึน 

 

6. ส่ิงท่ีตองการสนับสนุน 
 การสนับสนุนทางดานวิชาการ เอกสารความรู แนวทางการรักษา และการดำเนินงานเชิงระบบ 
โดยเฉพาะโรคติดตอทางเพศสัมพันธ เนื่องจากการประเมินมาตรฐานในป 2557 ยังมีสวนขาดและตองพัฒนา
ตอไปในป 2558 
 

งานโรคไม่ติดต่อเรือ้รัง: การควบคุมป้องกันโรคความดันโลหติสูง โรคเบาหวานจังหวัดชัยนาท 
1. สถานการณ 
 จากสถิติขอมูล  อัตราปวย/อัตราตาย โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง ของจังหวัดชัยนาท(ขอมูลจาก
สำนักโรคไมติดตอ) ป ๒๕5๑ – ๒๕๕๖ พบวา ประชาชนจังหวัด มีอัตราการปวยโรคเบาหวานอัตรา 974.
๓๐, 1007.49, 1,103.89, 1,062.07, ๑,๑๓๘.๙๑และ๑,๑๕๘.๗๒ ตอประชากรแสนคนตามลำดับ อัตรา
ป วยโรคความด ันโลห ิตส ูง อ ัตรา 1,426.53, 1,394.16 1,503.68,  1,575.60, ๑,๖๖๗.๔ และ
๑,๘๑๖.๒๙ ตอประชากรแสนคน ตามลำดับแสดงดังกราฟ สถิติอัตราปวย 

สถิติขอมูลอัตราปวย 

          
อัตราตายป ๒๕5๑ – ๒๕๕๖ มีอัตราตายดวยโรคเบาหวาน อัตรา 8.32, 8.34, 5.67, 8.๙๘, 9.6 และ   
 ๒๒.๗๗ ตอประชากรแสนคนตามลำดับ อัตราตายดวยโรคความดันโลหิตสูงอัตรา 2.67 ,3.87 4.48 ,5.39 
 ๑.๕๐ และ ๑๔.๘๘ ตอประชากรแสนคนตามลำดับ แสดงดังกราฟ สถิติอัตราตาย 
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สถิติขอมูลอัตราตาย 

ทท่ี
มา : ขอมูลจาก สำนักนโยบายและยุทธศาสตร สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
 

-๒- 
 สำหรับผูปวยรายใหม  อัตราปวยโรคเบาหวานรายใหม ป ๒๕๔4 – ๒๕๕๖ อัตรา 648.86, 
753.77 และ887.79 ตอประชากรแสนคน ตามลำดับ อัตราปวยโรคความดันโลหิตสูงรายใหม  ป ๒๕๔4 – 
๒๕๕6 อัตรา 1,776.01, 1,819.92 และ 2,253.13  ตอประชากรแสนคนตามลำดับ 
 
3. ผลการดำเนินงานตามตัวช้ีวัด   

ภารกิจ การดำเนินงาน เปาหมาย ผลการดำเนินงาน 

การปองกันควบคุมโรค
เรื้อรัง กลุมวัยทำงาน  
 

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

 
 
 
ประชากร 
อายุ๑๕ ปข้ึนไป 
ไดรับคัดกรองสุขภาพ  
ไมนอยกวารอยละ ๙๐ 

- คนหาโรคเบาหวาน
และความดันโลหิตสูง
ตามมาตรฐานท่ีกำหนด 
คัดกรอง DM 
รอยละ 90.38 
คัดกรอง HT 
รอยละ 95.06 

มีการดำเนินงานเพ่ือลด
อัตราตายจากโรคหลอด
เลือดหัวใจ 

อัตราตายจากโรค
หลอดเลือดหัวใจไม
เกิน 23 ตอประชากร
แสนคน 

อัตราตายจากโรคหลอด
เลือดหัวใจ๔๓.๒๘ ตอ
ประชากรแสนคน 
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ภารกิจ การดำเนินงาน เปาหมาย ผลการดำเนินงาน 

ตัวชี้วัดคุณภาพการ
บำบัดรักษา 
 
  
 
 
 
 

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

ผูปวยเบาหวานมีระดับ
คาน้ำตาลอยูในเกณฑท่ี
ควบคุมไดดี รอยละ ๔๐ 

ผูปวยเบาหวานมีระดับ
คาน้ำตาลอยูในเกณฑท่ี
ควบคุมได  
รอยละ 40.7 
ต่ำกวาเปาหมาย 

ผูปวยความดันโลหิตสูง 
ควบคุมระดับความดัน
โลหิต ไดตามเปาหมาย 
รอยละ ๕๐ 
 

ผูปวยความดันโลหิตสูง 
ควบคุมระดับความดัน
โลหิต ได 
รอยละ 41.82 
ต่ำกวาเปาหมาย 

- มีการใหบริการ ผูปวย
เบาหวาน โดยการ 
คัดกรองเบาหวาน เขาจอ
ประสาทตา    
 

รอยละของผูปวย
เบาหวานไดรับการ   
คัดกรองเบาหวานเขา
จอประสาทตา รอยละ 
60   
 
  

ผูปวยเบาหวานไดรับการ   
คัดกรองเบาหวานเขาจอ
ประสาทตา รอยละ 
43.98 
 
 
  

 

 

 

3. ผลการดำเนินงานตามตัวช้ีวัด (ตอ) 

รหัสตัวช้ีวัด การดำเนินงาน เปาหมาย ผลการดำเนินงาน 

กลุมผูสูงอายุ(60 ปข้ึน
ไป)  
อัตราตายจากโรคหลอด
เลือดสมองในผูสูงอายุ 

มีการดำเนินงานเพ่ือลด
อัตราตายจากโรคหลอด
เลือดสมอง 

ป 2557 ไมเกิน 
190 ตอประชากร
แสนคน 
 

อัตราตายจากโรคหลอด
เลือดสมองในผูสูงอายุ 
๓๑๒.๒๗ ตอประชากร
แสนคน 

ตัวชี้วัดคุณภาพบริการ การพ ัฒนาคล ิน ิ ก  NCD 
คุณภาพของโรงพยาบาล
ทุกแหง 

คลินิก NCD คุณภาพ
ของโรงพยาบาลทุก
แหงผานเกณฑการ
ประเมิน ไมนอยกวา
รอยละ ๗๐  

คลินิก NCD คุณภาพ
ของโรงพยาบาลทุกแหง
ผานเกณฑการประเมิน 
รอยละ ๑๐๐ 



114 
 

รหัสตัวช้ีวัด การดำเนินงาน เปาหมาย ผลการดำเนินงาน 

จำนวน CKD clinic ตั้งแต
ระดับ F1 ข้ึนไปในแตละ
เครือขาย   

จำนวน CKD clinic 
ตั้งแตระดับ F1 ข้ึน
ไปในแตละเครือขาย
ผานเกณฑ    

มีจำนวน CKD clinic 
รอยละ ๑๐๐  

การเขาถึงบริการ รอยละของผูปวยโรค
กลามเนื้อหัวใจขาดเลือด
เฉียบพลัน (STEMI) ไดรับ
ยาละลายลิ่มเลือด และ/
หรือ  การขยายหลอด
เลือดหัวใจ (PPCI Primary 
ercutaneous  Cardiac 
ntervention)   

ผูปวยท่ีไดรับการ
วินิจฉัย STEMI  
ไดรับการรักษา โดย
ไดรับยาละลายลิ่ม
เลือด และ/หรือ การ
ขยายหลอดเลือด
หัวใจ ( PPCI – 
Primary  
Percutaneous  
Cardiac 
Intervention)  

   - รอยละ 70    
     (ป  2557) 

 

ผูปวยท่ีไดรับการวินิจฉัย 
STEMI  ไดรับการรักษา 
โดยไดรับยาละลายลิ่ม 
รอยละ 47.67 
 

 ผลการดำเนินงานตามตัวชี้วัด ปงบประมาณ ๒๕๕๗ จังหวัดชัยนาท มีผลดำเนินงานไมผานเกณฑ
ตัวชี้วัดในบางขอ  เนื่องจากมีการพัฒนารูปแบบการจัดเก็บขอมูล ท่ีเปนระบบมีความครอบคลุม มีคุณภาพมาก
ข้ึน และยังมีการเขาถึงบริการท่ีไมครอบคลุม 

4. ตัวช้ีวัดความสำเร็จหรือปจจัยแหงความสำเร็จ 
    การดำเนินงานใหครอบคลุมทุกระบบโดยมีการใชโปรแกรมระบบคลังขอมูลโรคไมติดตอเรื้อรัง ใน
การดำเนินงานทุกสถานบริการ เพื่อใชในการควบคุมกำกับงาน และติดตามผลการดำเนินงานที่ถูกตอง
ครบถวน เปนระบบ เพิ่มประสิทธิภาพ และพัฒนาศักยภาพของเจาหนาที่สาธารณสุขในทุกดาน (ความรู 
วิชาการ การปฏิบัติงาน) และเพ่ิมระบบการเขาถึงบริการของผูปวยใหครอบคลุมท่ัวถึงดวย 

๕. ส่ิงท่ีจะดำเนินการ ในปงบประมาณ ๒๕๕๘  
            สงเสริมและพัฒนาความรูดานวิชาการ การดูแล รักษาพยาบาลในผูปวยโรคไมติดตอเรื้อรัง ของ
เจาหนาที่ในสถานบริการ เพื่อปองกัน การเกิดโรคแทรกซอน และการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ของ
ประชาชนกลุมปวยและกลุมเสี่ยง ควรเพ่ิมระบบการเขาถึงบริการของผูปวยเพ่ือลดปจจัยเสี่ยงจากการตายของ
เกิดโรคหลอดเลือดสมอง และโรคจากหลอดเลือดหัวใจ 

6. ปญหา/อุปสรรค แนวทางแกไขปญหา  
   การบันทึกขอมูลการใหบริการผูปวยและการคัดกรองกลุมเปาหมาย ในโปรแกรม Hos xp ยังขาด
ความตอเนื่องเปนปจจุบัน  ทำใหขาดความครบถวนของขอมูล  
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             แนวทางแกไข  ประสานการดำเนินงานกับพ้ืนท่ี สถานบริการสาธารณสุขทุกแหง ใหดำเนินการ
บันทึกขอมูลท่ีเปนปจจุบัน ครบถวน ถูกตอง ในโปรแกรม Hos xp และ สงขอมูลใหทันตามกำหนดเวลา
 พัฒนาระบบการบันทึกขอมูลใหมีคุณภาพมากยิ่งข้ึน 

๗. ส่ิงท่ีตองการสนับสนุน  
             อุปกรณสนับสนุนการตรวจเบาหวานเขาจอประสาทตาใหครอบคลุมทุกโรงพยาบาลชุมชน และ
บุคลากรทางการแพทย เชน แพทยผูเชี่ยวชาญในดานหัวใจและหลอดเลือด ในโรงพยาบาลชุมชน เพ่ือขยาย
เครือขายในการเฝาระวังการเกิดภาวะของ โรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน และโรคหลอดเลือดสมอง  

 
การปองกันและเฝาระวังมะเร็งปากมดลูกและมะเร็งเตานม 

๑. สถานการณ 
ปจจุบัน โรคมะเร็งไดกลายเปนปญหาทางสาธารณสุขระดับโลก เปนสาเหตุการเสียชีวิต 1 ใน 3 

อันดับแรก ของประชาชนทั่วโลก รวมทั้งประเทศไทยดวย พบวาปจจุบันคนไทยเสียชีวิตจากโรคมะเร็งเปน
อันดับหนึ่ง ตั้งแต ป พ.ศ. 2542 เปนตนมา และพบวาโรคมะเร็งปากมดลูกเปนมะเร็งที่พบมากที่สุดในสตรี
ไทย 

สถิติป พ.ศ.2551 ผูปวยเขารักษาตัวของสตรี พบวามีผูปวยเปนโรคมะเร็งเตานมสูง เปนอันดับ 1    
รอยละ 20.9  และผูปวยมะเร็งปากมดลูกเปนอันดับ 2 รอยละ 18.1 ของผูปวยมะเร็งทั้งหมด   สำหรับ
ผูปวยรายใหม จากขอมูลสถิติเกี ่ยวกับโรคมะเร็งป 2541 - 2543 พบวา มีผู ปวยมะเร็งเตานมรายใหม 
จำนวน 5,854 ราย หรือ แสนละ 21 คน สูงเปนอันดับ 2  รองจากมะเร็งปากมดลูก   

สถิติ อัตราการตายของประชาชนจังหวัดชัยนาท พบวา ป พ.ศ. 25๕๕ – 25๕๗ ประชาชน       
จังหวัดชัยนาท  มีสาเหตุการตายดวยโรคมะเร็งทุกชนิดแนวโนมสูงขึ้น อัตราตายโรคมะเร็งทุกชนิด ๙๕.๕๔  
๑๑๖.๗๓และ ๑๑๑.๒๐ ตอประชากรแสนคน ตามลำดับ 
 ใน ป ๒๕๕๘ กระทรวงสาธารณสุข กำหนดกลุมเปาหมาย สตรีท่ีมีอายุ 30 - 60 ป ใหมีการตรวจเตา
นมดวยตนเอง และ ตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูกดวยวิธี Pap Smear เพ่ือการตรวจพบโรคตั้งแตในระยะ   
กอนเปนมะเร็ง และสงตอรักษาตั้งแตในระยะเริ่มแรกซึ่งจะสงผลใหการรักษาพยาบาลมีประสิทธิภาพ รวดเร็ว  
ลดเวลา และลดภาระคาใชจาย   ผลการดำเนินงานจังหวัดชัยนาท ตั้งแต ป 255๕ - 255๗  มีสตรีตรวจเตา
นมดวยตนเอง รอยละ 90.74 ๘๕.๐๘ และ สถานบริการใหตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูก ดวยวิธี Pap 
Smear รอยละ   19.20 ,18.63 และ ตามลำดับ  
๒.ผลการดำเนินงาน เชิงปริมาณ/เชิงคุณภาพ 

อำเภอ 
เปาหมาย  สะสม ๓ ป 

ป 2553 - 2555 
ป ๒๕๕๖ 

 
ป ๒๕๕๗ 

 

จำนวน จำนวน รอยละ จำนวน รอยละ จำนวน รอยละ 
เมือง 19,159 14,668 76.56 2,019 10.54 ๑,๔๙๑ ๗.๗๘ 
มโนรมย 8,517 6,246 73.34 882 10.36 681 8 
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ตัวชี ้วัดที ่ ๒.๑   รอยละของสตรีอายุ ๓๐-๖๐ ป ไดรับการตรวจมะเร็งปากมดลูก (ผลงานสะสมตั ้งแต
ปงบประมาณ ๒๕๕๘ - ๒๕๖๒) ไมนอยกวารอยละ 8๐ 

  

ตัวช้ีวัดท่ี ๒.๒  สตรีอายุ ๓๐-๖๐ ป ตรวจพบมะเร็งปากมดลูกและแพทยวินิจฉัยเปนมะเร็ง      ปากมดลูก 
Stage 1 หรือ Stage ๒ ไมนอยกวารอยละ๗๐ 

สัดสวนของผู ปวยมะเร็งปากมดลูกระยะท่ี1 และ 2 ป๒๕๕๔-๒๕๕๗  มีผลงาน สูงกวา     คา
เปาหมาย (รอยละ๗๐) คือ รอยละ ๘๓.๓๓,๘๓.๓๓, ๘๖.๙๕ และ ๘๓.๓๓ 

ตารางท่ี            แสดงจำนวน สัดสวนของผูปวยมะเร็งปากมดลูกระยะท่ี1 และ 2 ป ๒๕๕๔ - ๒๕๕๗ 
รายการ ป ๒๕๕๔ ป ๒๕๕๕ ป ๒๕๕๖ ป ๒๕๕๗ 

ผิดปกติสงพบสูติ
แพทย 

57 คน 38 คน ๕๔ คน ๑๒ คน 

จำแนก Stage จำนวน รอยละ จำนวน รอยละ จำนวน รอยละ จำนวน รอยละ 

Stage 1 12 ๕๒.๑๗ 4 33.33 12 ๕๒.๑๗ 4 33.33 

Stage 2 8 ๓๔.๗๘ 6 50.00 8 ๓๔.๗๘ 6 50.00 

Stage 3 2 8.๖๙ 2 ๑๖.๖๖ 2 ๘.๖๙ 2 ๑๖.๖๖ 

Stage 4 1 4.๓๔ 0 0.00 1 ๔.๓๔ 0 0.00 

รวมStage 1และ 
Stage 2 

๒๐ ๘๖.๙๕ ๑๐ ๘๓.๓๓ ๒๐ ๘๖.๙๕ ๑๐ ๘๓.๓๓ 

รวม 2๓ 100 1๒ 100 2๓ 100 ๑๒ 100 

ท่ีมา ทะเบียนมะเร็งโรงพยาบาลชัยนาทนเรนทร 

ตัวช้ีวัดท่ี ๒.๓  รอยละของสตรีอายุ ๓๐-๗๐ ป ผานการประเมินทักษะการตรวจเตานมดวยตนเองจาก
เจาหนาท่ีสาธารณสุขไมนอยกวารอยละ ๘๐ 
สภาพปญหา   

ผลการดำเนินงานการตรวจคัดกรองมะเร็งเตานม  ในภาพรวมจังหวัดชัยนาท ปงบประมาณ 2557 
(เปาหมายในการคัดกรองมะเร็งเตานมรอยละ 90 ของสตรีอาย ุ30-70 ป) ผลงานไดรอยละ 84.74 เม่ือ

วัดสิงห 6,668 3,928 58.91 890 13.35 267 4 
สรรพยา 11,702 6,294 53.79 1,719 14.69 1,054 9 
สรรคบุร ี 17,524 9,471 54.05 1664 9.50 1,490 8.5 
หันคา 14,401 8,701 60.42 2,990 20.76 720 5 
มะโมง 4,774 3,382 70.84 171 3.58 334 7 
เนินขาม 4,266 3,035 71.14 590 13.83 170 3 

รวม 87,011 55,725 64.04 10,925 12.56 6,207 7.13 
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พิจารณารายเครือขายบริการสุขภาพ พบวา เครือขายบริการสุขภาพท่ีมีผลงาน      บรรลุเปาหมายมี ๒  แหง  
ไดแก อำเภอหนองมะโมง และอำเภอหันคา รอยละ ๙๘.๐๑ และ๙๖.๙๖  

 
 
ตารางท่ี         สตรีอายุ 30–70 ป ตรวจเตานมดวยตนเองจังหวัดชัยนาท ป 255๖ – 255๘      

ตัวช้ีวัดท่ี ๒.๔  สตรีอายุ ๓๐ - ๗๐ ป ตรวจพบมะเร็งเตานมและแพทยวินิจฉัยเปนมะเร็ง   เตานม Stage 1 
หรือ Stage ๒ ไมนอยกวารอยละ ๗๐ 

อำเภอ 
เปาหมาย  
ป ๒๕๕๘ 

คัดกรองมะเร็งเตานม ป 
๒๕๕๖ 

คัดกรองมะเร็งเตานม ป 
๒๕๕๗  

จำนวน รอยละ จำนวน รอยละ   

เมือง 19,159 16,236 84.74 1,350 ๓๔.๓๖   

มโนรมย 8,517 7185 84.36 6,698 85.23   

วัดสิงห 6,668 6149 92.22 4,988 80.28   

สรรพยา 11,702 9646 82.43 8,975 85.20   

สรรคบุรี 17,524 14338 81.82 13,176 82.00   

หันคา 14,401 11799 81.93 12,957 96.96   
หนองมะ
โมง 19,159 4773 99.98 4,437 98.01   

เนินขาม 8,517 3905 91.54 3,242 80.00   

รวม 87,011 74,031 ๘๕.๐๘ 67,976 84.74   

รายการ ป ๒๕๕๔ ป ๒๕๕๕ ป ๒๕๕๖ ป ๒๕๕๗ 

ผิดปกติสง
พบแพทย 

90 คน 96 คน 131 คน ๑๒๔ คน 

ปกติ 28 คน 39 คน ๖๙ คน ๖๗ คน 
จำแนก 
Stage  

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

Stage 1 3 4.84 5 8.77 3 4.84 5 8.77 
Stage 2 48 77.42 39 68.42 48 77.42 39 68.42 
Stage 3 9 14.52 10 17.54 9 14.52 10 17.54 
Stage 4 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 
รวมStage 
1 Stage 2 

๕๑ ๘๒.๒๖ ๔๔ ๗๗.๑๙ ๕๑ ๘๒.๒๖ ๔๔ ๗๗.๑๙ 
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สัดสวนของผูปวยมะเร็งเตานม ระยะท่ี1 และ 2 ป 255๔-2557 มีแนวโนมเพิ่มขึ้น  มีผลงานสูงกวาคา
เปาหมาย (รอยละ๗๐) คือ รอยละ ๘๒.๒๖,๗๗.๑๙,๘๒.๒๖ และ ๗๗.๑๙ตามลำดับ  
    ท่ีมา : ทะเบียนมะเร็งโรงพยาบาลชัยนาทนเรนทร 

๓.ส่ิงท่ีจะดำเนินงานในปงบประมาณ ๒๕๕๘ 
มาตรการ แผนงาน/โครงการ 

ม า ต ร ก า ร  แ ผ น ง า น / โ ค ร ง ก า ร  

1 .แ ต ง ต ั้ง ค ณ ะ ก ร ร ม ก า ร ด ำ เน ิน ง า น ร ะ ด ับ จ ัง ห ว ัด  
2 .เจ า ห น า ท ี่ส า ธ า ร ณ ส ุข ป ร ะ เม ิน ท ัก ษ ะ ก า ร ต ร ว จ เต า
น ม ด ว ย ต น เอ ง ข อ ง ส ต ร ีอ า ย ุ 3 0 -7 0 ป ส น ับ ส น ุน ก า ร
จ ัด ต ั้ง Breast Clin ic ให บ ร ิก า ร  CBE 
3 .ค ัด ก ร อ ง ม ะ เร ็ง ป า ก ม ด ล ูก ใ น ส ต ร ีอ า ย ุ3 0 -6 0 ป ด ว ย
Pap Smear /VIA  
4 .ค ัด ก ร อ ง โ ร ค ม ะ เร ็ง ท ี่ส ำ ค ัญ ป ร ะ ช า ช น อ า ย ุ 3 0 -7 0  
ป โ ด ย อ ส ม .ด ว ย 7  ส ัญ ญ า ณ อ ัน ต ร า ย แ ล ะ จ ัด ท ำ CPGส ง
ต อ เม ื่อ พ บ ค ว า ม ผ ิด ป ก ต ิป ร ับ เป ล ี่ย น พ ฤ ต ิก ร ร ม ต า ม
ห ล ัก ส ุข ภ า พ ด ี ว ิถ ีธ ร ร ม ว ิถ ีไ ท ย  3 ส  3 อ   
5 .ค ัด ก ร อ ง ก ล ุม เส ี่ย ง ม ะ เร ็ง ต ับ  
6 .ค ัด ก ร อ ง ม ะ เร ็ง ล ำ ไ ส ใ ห ญ ป ร ะ ช า ช น อ า ย ุ 5 0 -7 0  ป  
7 .ป ร ะ ช า ส ัม พ ัน ธ / ร ณ ร ง ค ใ ห ค ว า ม ร ูเ ร ื่อ ง โ ร ค ม ะ เร ็ง ท ี่
ส ำ ค ัญ แ ล ะ ป ฏ ิบ ัต ิต า ม แ น ว ท า ง  5  ท ำ  5  ไ ม ห า ง ไ ก ล
ม ะ เร ็ง  
8 .ร พ .ท ุก แ ห ง จ า ย ย า Tamoxifen  
9 .ร พ ช .ท ุก แ ห ง ท ำ  FNA/ CNB แ ล ะ U/Sก อ น ผ ิด ป ก ต ิ 
ไ ด  
1 0 .โ ร ง พ ย า บ า ล  M2 แ ล ะ F1 -F2  ให ส า ม า ร ถ
ให Chemotherapy first line ได  
1 1 .ร ะ บ บ ก า ร ด ูแ ล ผ ูป ว ย ร ะ ย ะ ส ุด ท า ย โ ร ง พ ย า บ า ล ท ุก
ร ะ ด ับ ให ไ ด ม า ต ร ฐ า น  
1 2 .ค ล ิน ิก เล ิก ส ุร า / อ ด บ ุห ร ี ่
1 3 .พ ัฒ น า ศ ูน ย ข อ ม ูล โ ร ค ม ะ เร ็ง แ ล ะ ศ ูน ย ส ง ต อ
โ ร ค ม ะ เร ็ง  

๑ . ป อ ง ก ัน แ ล ะ ร ัก ษ า โ ร ค ม ะ เร ็ง ป า ก ม ด ล ูก ร ะ ย ะ ก อ น ป ว ย
เป น ม ะ เร ็ง ด ว ย ว ิธ ีV IA with cryotherapy ป  2 5 5 8  
๒ .ค ัด ก รอ ง โร ค ม ะ เร ็ง ท ี่ส ำ ค ัญ ด ว ย  7  ส ัญ ญ า ณ อ ัน ต ร าย ใน
ป ระ ช า ช น  3 0 -7 0  ป          
๓ . ร ณ ร ง ค ใ ห ค ว า ม ร ูแ ล ะ เฝ า ร ะ ว ัง ก า ร เก ิด โ ร ค ม ะ เร ็ง ใ น
ป ร ะ ช า ช น ท ั่ว ไ ป  
๔ . อ บ ร ม เจ า ห น า ท ี่ ,อ ส ม     ใ น ก า ร ด ูแ ล ผ ูป ว ย ร ะ ย ะ
ส ุด ท า ย  
๕ . ต ิด ต า ม เย ี่ย ม ผ ูป ว ย ร ะ ย ะ ส ุด ท า ย  
๖ .ก า ร จ ัด ให บ ร ิก า ร  Pain clin ic ใน ก า ร ด ูแ ล จ ัด ก า ร ค ว า ม
เจ ็บ ป ว ด ใน ผ ูป ว ย ม ะ เร ็ง  
๗ . โค ร ง ก า ร ค ัด ก ร อ ง ม ะ เร ็ง เต า น ม โด ย เค ร ื่อ ง เอ ็ก ซ เร ย เต า
น ม เค ล ื่อ น ท ี่ ใ น ก ล ุม ส ต ร ีก ล ุม เส ี่ย ง แ ล ะ ด ว ย โอ ก า ส  
๘ . โค ร ง ก า ร ค ว บ ค ุม ป อ ง ก ัน โ ร ค ม ะ เร ็ง ป า ก ม ด ล ูก แ ล ะ ม ะ เร ็ง
เต า น ม เพ ื่อ ส ร า ง ส ัง ค ม ส ุข ภ า พ ด ี ว ถิ ีธ ร ร ม  ว ิถ ีไ ท ย  
๙ . ป ร ับ เป ล ี่ย น พ ฤ ต ิก ร ร ม เพ ื่อ ล ด อ ัต ร า ก า ร เก ิด โ ร ค ม ะ เร ็ง  
๑ ๐ . เฝ า ร ะ ว ัง ก ล ุม เส ี่ย ง ม ะ เร ็ง ต ับ แ ล ะ ม ะ เร ็ง ล ำ ไ ส ใ ห ญ  
๑ ๑ .จ ัด อ บ ร ม แ พ ท ย ใ น ก า ร ต ร ว จ ต ับ  ด ว ย เค ร ื่อ ง  US  ค ัด
ก ร อ ง ก ล ุม เส ี่ย ง ม ะ เร ็ง ต ับ (SP) 
๑ ๒ .อ บ ร ม  ร พ .ส ต . อ ส ม .ถ ึง ว ิธ ีก า ร ต ร ว จ  FIT (SP) 
๑ ๓ . ก ร ะ บ ว น ก า ร ด ูแ ล ผ ูป ว ย ม ะ เร ง็ ใ น ส ถ า น บ ร ิก า ร (SP)  
 

ไมระบุ 2 3.23 3 5.26 2 3.23 3 5.26 

รวมปวย 62 100 57 100 62 100 57 100 



119 
 

1 4 .ค ืน ข อ ม ูล ใ ห ช ุม ช น ใน เว ท ีต า ง ๆ  เช น ท ี่ป ร ะ ช ุม
ร ะ ด ับ จ ัง ห ว ัด / อ ำ เภ อ / ต ำ บ ล /Website 
1 5 .น ิเท ศ ง า น โด ย NCD Board ร ะ ด ับ จ ัง ห ว ัด / แ ล ะ
ค ณ ะ ก ร ร ม ก า ร Service Plan ป ล ะ  2  ค ร ั้ง   
1 6 .ป ร ะ เม ิน ผ ล ก า ร ด ำ เน ิน ง า น  

๔.ปญหาอุปสรรค แนวทางแกไขปญหา 

 การเก็บขอมูลมะเร็ง  

แนวทางแกไขปญหา พัฒนาระบบทะเบียนขอมูล 

๕.ส่ิงท่ีตองการสนับสนุน 

การประมวลผลขอมูลจาก ๔๓ แฟม  
 

โครงการ สงเสริมสุขภาพและปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพแบบองครวม ดาน ๖ อ. 

 

1. สถานการณ 
สืบเนื ่องจาก ปงบประมาณ 2556-2557 สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท ไดกำหนด

ยุทธศาสตรสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท ประเด็นยุทธศาสตรที ่ 4 เรื ่อง การดูแลสุขภาพตนเองของคนใน
ครอบครัว ตัวชี้วัดเรื่อง แกนนำครัวเรือนมี ความรู ทักษะและมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของตนเองและ
สมาชิกในครัวเรือนดาน 6 อ.อยางถูกตอง  และสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท รวมกับภาคีเครือขาย 
โดยเฉพาะสำนักงานสาธารณสุขอำเภอและโรงพยาบาล ดำเนินโครงการสงเสริมสุขภาพและปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพแบบองครวม 6 อ. ในป 2556 มีหมูบานนำรองเขารวมโครงการ  8 อำเภอ จำนวน  8 
หมูบาน โดยมีการมุงเนนใหแกนนำครัวเรือนมีการสงเสริมและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพใน 6 อ. คือ 
อาหาร ออกกำลังกาย อารมณ อโรคยา อนามัยสิ่งแวดลอม และ อบายมุข  ผลการดำเนินงานที่ผานมา 
พบวา แกนนำครัวเรือนในพื้นที่เปาหมายมีความรูในการดูแลสุขภาพภาพรวมระดับสูง(คะแนนรอยละ80 ข้ึน
ไป)  เพ่ิมข้ึนจากเดิม รอยละ 65.9 เปนรอยละ 94.5   โดยความรูดานการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรค
(6 อ.)  ระดับสูง เพิ่มขึ้นจากเดิม รอยละ 65.5 เปนรอยละ 79.4 มีความรูดานการดูแลรักษาพยาบาล
เบื้องตนและการฟนฟูสภาพ ระดับสูง  เพิ่มขึ้นจากเดิมรอยละ 61.2 เปนรอยละ 89.9 สำหรับการดูแล
สุขภาพของตนเองและสมาชิกในครัวเรือนในภาพรวม ระดับสูง เพิ่มขึ้นจากเดิม รอยละ 45.9 เปนรอยละ 
73.3  โดยการปฏิบัติดานการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรค(6 อ.)  ระดับสูง เพิ่มขึ้นจากเดิม รอยละ 
51.8 เปนรอยละ 76.5 การปฏิบัติดานการดูแลรักษาพยาบาลเบื้องตนและการฟนฟูสภาพ ระดับสูง  เพ่ิมข้ึน
จากเดิม รอยละ 22.5 เปนรอยละ 47.9  และมีนวัตกรรมการที่ไดจากการดำเนินงาน 6 อ. หมูบานละไม
นอยกวา 1 เรื่อง  จากผลการดำเนินงานท่ีผานมาองคความรูและนวัตกรรมท่ีไดจากการดำเนินงาน 6 อ. ไดรับ
การวิเคราะห  สังเคราะห เปนกลยุทธที ่สำคัญดานการดูแลสุขภาพตนเองของคนในครอบครัว ทั้งในกลุม
โรคติดตอและโรคไมติดตอ   ที่สามารถลดความเสี่ยงและลดภาระโรคที่จะเกิดขึ้นในอนาคต  ซึ่งสอดรับกับ
ประเด็นยุทธศาสตรของสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาทท่ี 4 เรื ่องการดูแลสุขภาพตนเองของคนใน
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ครอบครัว และการดำเนินงานแกนนำครวัเรือน 6 อ. ดังนั้น สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท จึงขยายพื้นที่
ดำเนินการใหครอบคลุมทุกหมูบาน อันจะสงผลใหประชาชนทุกคนมีสุขภาพท่ีดีในอนาคต  
 

 

 

 
 
 
 
 
2. ผลการดำเนินงาน  

2.1 ผลการดำเนินงานตามกิจกรรม 

กิจกรรม 
ระยะเวลา
ดำเนินการ 

ผลการดำเนินงาน 

1. สนับสนุน สสอ./รพ.ดำเนินการตอเนื่องในหมูบานนำรอง ป 2556 11 ธค.๕๖ 22 หมูบาน 8 อำเภอ 

และบูรณาการดาน 6 อ.ในหมูบานสุขภาพดีวิถีไทย ป 2557   
2.ประชุมชี้แจง/แลกเปลี่ยนเรียนรูผูรับผิดชอบงานระดับอำเภอ/ตำบล 6 กพ.57 1 วัน/1 ครั้ง 86 คน 

พึงพอใจ 80% ข้ึนไป   
75 คน (87.20%) 

3. สนับสนุนพ้ืนท่ีดำเนินการ  ธค.56-สค.57  
 -แจงรายชื่อหมูบานเขารวมโครงการฯ 11 ธค.56 22 มบ. 
 -มีคณะกรรมการ หรือคณะทำงานขับเคลื่อนหมูบานปรับเปลี่ยน มค.57 22 มบ. 
   พฤติกรรมสุขภาพ 6 อ. ระดับอำเภอ/ตำบล/หมูบาน   
 -ประชุมภาคีเครือขายชี้แจงวัตถุประสงคและมอบภารกิจ มค.57 22 มบ. 

2.1 ผลการดำเนินงานตามกิจกรรม (ตอ) 

กิจกรรม 
ระยะเวลา
ดำเนินการ 

ผลการดำเนินงาน 

 -สำรวจขอมูลพ้ืนฐาน/สถานะสุขภาพเพ่ือนำเสนอในการประชุมอบรมแกนนำฯ มค.57 14 มบ.ใหม 

 -ถายทอดความรู/ประชุม/อบรมแกนนำครัวเรือนในพ้ืนท่ีเปาหมาย มค.57-กพ.57 22 มบ. 
 -จัดทำทะเบียนแกนนำครัวเรือนในหมูบาน มค.57-กพ.57 14 มบ.ใหม 
 -สื่อสาร ประชาสัมพันธ รณรงค กระตุนเตือน ๖ อ. เปนระยะ มีค.-สค.57 22 มบ. 
 -ซักถาม ประเมินความรูและพฤติกรรมการปฏิบัติของแกนนำครัวเรือนฯ   
  โรคท่ีปองกันได   กอน-หลัง      

มค.57-
กพ.57,สค.57 

22 มบ. 

4. ติดตามรายงานการดำเนินงานของ สสอ./รพ. มีค.,สค.๕7 14 แหง 
5. จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรูและประกวดหมูบานตนแบบแกนนำครัวเรือน 
    ระดับจังหวัด ป 2557 

21 กค.57 1 วัน/1 ครั้ง 100 คน 
พึงพอใจ 80% ข้ึนไป   
93 คน (93.00%) 
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2.2  ผลการประเมินการรับรูพลังอำนาจตนเอง ความรู และพฤติกรรมของแกนนำสุขภาพ        
ครัวเรือน (1,436 คน) กอน - หลังดำเนินโครงการฯ 

การดำเนินการ กอนดำเนินการ(คน) หลังดำเนินการ (คน) 
การรับรูพลังอำนาจตนเอง   
ระดับสูง(80%ข้ึนไป)   879 (61.2%) 1191 (82.9%) 

ระดบัปานกลาง(60-80%) 345 (24.0%) 199 (13.8%) 

ระดับต่ำ(นอยกวา60%) 212 (14.8%) 46 (3.2%) 

ความรู   
ระดับสูง(80%ข้ึนไป)   195 (13.6  %)     1199 (83.5%) 

ระดบัปานกลาง(60-80%) 309 (21.5%) 201 (13.9%) 

ระดับต่ำ(นอยกวา60%) 932 (64.9 %) 36 (2.5%) 

การรับรูการปฏิบัต ิ   
ระดับสูง(80%ข้ึนไป)   300 (20.9 %) 1155 (80.4 %) 

ระดบัปานกลาง(60-80%) 305(21.2 %) 214 (14.9%) 

ระดับต่ำ(นอยกวา60%) 831 (5.79%) 67 (4.7%) 

 
2.3 ผลการดำเนินงานสงเสริมสุขภาพและปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ ของแกนนำครัวเรือนดาน 

6 อ.  จำนวนแกนนำครัวเรอืน 1,450   และสมาชิกในครัวเรือนแกนนำครัวเรือนท้ังหมด  4,455 คน 
กอนและหลังดำเนินโครงการฯ 

 
 
การดำเนินการ 

น้ำหนัก รอบเอว ความดันโลหิต ผูปวย ปจจัยแวดลอม 
ปกติ 
(คน) 

อวน 
(คน) 

ผอม 
(คน) 

ปกติ 
(คน) 

เกิน 
(คน) 

ขาด 
(คน) 

ปกติ สูง ต่ำ เบา 
หวาน 
(คน) 

ความดัน
โลหิตสูง 
(คน) 

 

มีลูกน้ำ
ยุงลาย
(หลัง 
คาเรือน) 

มีคัดแยก
ขยะ 
(หลังคา
เรือน) 

บาน 
เรือน
สะอาด
(หลังคา
เรือน) 

- กอน
ดำเนินการ 

3,110 872 473 3,494 958 3 4,365 69 21 305 452 84 284 431 

- หลัง
ดำเนินการ 

3,131 872 452 3,494 958 3 4,371 63 21 305 452 32 1,019 1,334 

ท่ีมา : แบบสำรวจขอมูลการสงเสริมและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 6 อ.สำหรับแกนนำสขุภาพครัวเรือน (มิย.57) 
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ผลการดำเนินงานตามกิจกรรมเปนไปตามเปาหมายและกิจกรรม ผลการประเมินการรับรูพลัง
อำนาจตนเอง ความรู และพฤติกรรมของแกนนำสุขภาพครัวเรือน หลังดำเนินโครงการฯมีการรับรูพลังอำนาจ
ตนเอง ความรู และพฤติกรรมเพิ่มขึ้น   และผลการดำเนินงานของแกนนำครัวเรือนดาน 6 อ.และสมาชิกใน
ครัวเรือนของแกนนำครัวเรือน หลังดำเนินโครงการฯ (3 เดือน) ในประเด็นน้ำหนักคนผอมลดลง แตคนอวน/
รอบเอว /ความดันโลหิต/ผูปวยยังไมเปลี่ยนแปลง สำหรับปจจัยแวดลอมเปลี่ยนแปลงอยางชัดเจน ดังตาราง 1 - 
3 
 
 
 
3. ตัวช้ีวัดหรือปจจัยแหงความสำเร็จ หรือนวัตกรรม 

- บุคลากรสาธารณสุขและแกนนำครัวเรือนท่ีเขารวมโครงการมีความพึงพอใจ ในการดำเนินโครงการ 
6 อ. 
 - การทำงานเปนทีมระดับจังหวัด/ อำเภอ 

- การมีสวนรวมของทุกภาคสวน 
- การบูรณาการทำงานรวมกับหนวยงานท่ีเก่ียวของ 
- มีวัตกรรมหมูบาน 

4. ส่ิงท่ีจะดำเนินการ ในปงบประมาณ 2558 - ไมมี- 

5. ปญหา/อุปสรรคในการดำเนินงาน 
1. 6 อ.เปนโครงการที่เกิดขึ้นจากนโยบายผูบริหารของจังหวัด และยุทธศาสตรสำนักงานสาธารณสุข

จังหวัดมีระยะเวลา 2 ป การปรับเปลี่ยนผูบริหาร จะทำใหการดำเนินงานไมตอเนื่อง ซึ่งการดำเนินงาน
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพตองดำเนินการตอเนื่องและกระตุนเปนระยะ จึงจะเกิดผลลัพธตามที่คาดหวัง   
ดังนั้น จึงควรดำเนินการตอเนื่องตั้งแต2 ปข้ึนไป โดยกลุมงานหรือผูท่ีเก่ียวของเสนอใหบรรจุในยุทธศาสตรของ
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดครั้งตอไป หรือกำหนดเปนนโยบาย ระดับกรม กองท่ีดำเนินการตอเนื่อง 
          2. การดำเนินโครงการพิเศษควรมีงบประมาณสนับสนุน จะทำใหเริ่มดำเนินการไดพรอมกันทุกพ้ืนท่ี 

6. ส่ิงตองการสนับสนุนในรูปแบบ คน เงิน ของ วิชาการ ส่ือ ระบุแยกประเภท   - ไมมี- 
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งานสงเสริมสุขภาพจิต 

1. สถานการณ

       จากรายงานประจำปสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท  พบวาป 2551 - 2556  จังหวัด

ชัยนาท มีผูพยายามฆาตัวตาย  จำนวน 228, 231, 239, 257, 154 และ  200 คน ตามลำดับ  สำหรับป 

2556  ผูพยายามฆาตัวตายคิดเปนอัตรา  60.1  ตอประชากรแสนคน (เกณฑไมเกิน  40 ตอประชากรแสนคน)  

        และป 2551 - 2556  มีผูฆาตัวตายสำเร็จคิดเปนอัตรา   4.75, 3.57, 5.07, 3.88, 3.88  

และ 6.01  ตอประชากรแสนคน ตามลำดับ  ซ่ึงมีแนวโนมสูงข้ึน (เกณฑไมเกิน 6.5 ตอประชากรแสนคน)  และผู

ฆาตัวตายสำเร็จ   สวนใหญเปนการกระทำครั้งแรก   และเปนเพศชายมากวาเพศหญิง  

 จากขอมูลผูพยายามฆาตัวตาย  ป  2555  จำนวน   154   คน  ไดรับการติดตามดูแลตามเกณฑ 

(ติดตามดูแลหลังกลับบานอยางนอยหนึ่งครั้ง ภายใน 15 วัน) จำนวน  154 คน คิดเปนรอยละ 100 ผานเกณฑ

ท่ีกำหนด  (ไมต่ำกวารอยละ 70 )   

       สำหรับโรคซึมเศราเปนปญหาสาธารณสุขที่สำคัญในปจจุบัน  เปนโรคที่มีจำนวนผูปวย

เพิ่มขึ้นอยางตอเนื่อง   กอใหเกิดความสูญเสียที่รุนแรงมากขึ้น  จากการสำรวจทางระบาดวิทยาโรค

จิตเวชในคนไทยประมาณการวา คนไทยอายุ 15 – 59 ป ประมาณ 1,200,000 คน ปวยดวยโรค

ซึมเศรา  หากไมไดรับความชวยเหลืออยางถูกตอง  จะมีการเกิดซ้ำและเปนเร้ือรัง  อาจนำไปสูการฆา

ตัวตาย   และจากการคาดการณในอนาคต  โดยองคการอนามัยโลกคาดการณวา  โรคซึมเศราจะกอ

ความสูญเสียดานสุขภาพแกประชากรโลกเปนอันดับสองรองจากโรคหลอดเลือดและหัวใจในป พ.ศ. 

2563  

2. ผลการดำเนินงาน

ตารางท่ี       ผลการดำเนินงานสุขภาพจิต  ผูปวยซึมเศราเขาถึงบริการ  จังหวัดชัยนาท ป 2557 

กิจกรรม/ตัวชี้วัด เกณฑ 
ผลการดำเนินงาน 

เปาหมาย ผลงาน รอยละ/อัตรา 

1. เฝาระวังผูท่ีเสี่ยงตอการ      ฆา

ตัวตาย โดย จนท. / อสม. 

    1.1 อัตราการฆาตัวตายสำเร็จ 

    1.2 ผูพยายามฆาตัวตาย 

- ไมเกิน 6.5   

ตอประชากรแสน

คน 

- ไมเกิน 40   

ตอประชากรแสน

คน 

22 

138 

11 

143 

3.31  

ตอประชากร

แสนคน 

42.98 

ตอประชากร

แสนคน 
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2. การเขาถึงบริการของผูปวย

ซึมเศรา* 

- มากกวารอยละ 

31 

6,708 คน 3,344 คน รอยละ 49.85 

 

 

 

ตารางท่ี         ผลการดำเนินงานสุขภาพจิต ผูปวยซึมเศราเขาถึงบริการ  จังหวดัชัยนาท ป 2557 (ตอ) 

กิจกรรม/ตัวชี้วัด เกณฑ 
ผลการดำเนินงาน 

เปาหมาย ผลงาน รอยละ/อัตรา 

3. การรณรงคปองกันและแกไข

ป ญห าย า เ สพ ต ิ ด    ( TO BE 

NUMBER ONE) 

2.1 สมาชิก TO BE 

NUMBER ONE ท่ีมีอายุ 10 - 

24 ป เปนสมาชิก 

2.2 การจัดตั้งอำเภอ TO BE 

NUMBER ONE และศูนยเพ่ือนใจ 

TO BE NUMBER ONE 

 

 

 

รอยละ 80 

 

 

รอยละ 100 

 

 

 

 

 

64,594 

 

 

8 

 

 

 

 

 

60,028 

 

 

8 

 

 

 

 

รอยละ 92.93 

 

 

รอยละ 100 

 

ท่ีมา  รายงานประจำเดือนสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท 

        * รายงานการเขาถึงบริการของผูปวยโรคซึมเศรา  โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์  จังหวัด 

           อุบลราชธานี  

 

 จังหวัดชัยนาท มีผลการดำเนินงานคัดกรองผูปวยโรคซึมเศรา (ตามมาตรฐานการจำแนกโรค ICD  10 

หมวด F32, F33,F34.1,F38, F39 ท้ังรายเกาและรายใหม)  ใหเขาถึงบริการ  โดยมีผลการดำเนินงานป 2554 

– 2556  เทากับ 35.41 , 36.96 และ 46.02  ตามลำดับ  (เกณฑเทากับหรือ มากกวารอยละ 31)  สำหรับ

อัตราพยายามฆาตัวตาย  ป 2554 – 2556  เทากับ  76.73 , 43.22 และ 60.11  ตามลำดับ   (เกณฑไม

เกิน 40 ตอประชากรแสนคน)   และอัตราฆาตัวตายสำเร็จ  ป 2554 – 2556  เทากับ  3.88 , 3.90 และ 

5.11 ตามลำดับ  (เกณฑไมเกิน 6.5  ตอประชากรแสนคน)   ดังรายละเอียดตามตารางท่ี......... 

 

ตารางท่ี      ผลการดำเนินงานผูปวยโรคซึมเศราเขาถึงบริการ  ป 2555 – 2557 จังหวัดชัยนาท 

ตัวชี้วัด เปาหมาย 
ผลการดำเนินงาน 

ป 2554 ป 2555 ป 2556 
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ผูปวยโรคซึมเศราเขาถึง

บริการ *   

(ยอดสะสม) 

เทากับหรือ 

มากกวา 

รอยละ 31 

36.96 46.02 49.85 

อัตราพยายามฆาตัวตาย ** ไมเกิน 40 ตอ

ประชากรแสนคน 

43.22 60.11 42.98 

อัตราฆาตัวตายสำเร็จ ** ไมเกิน 6.5 ตอ

ประชากรแสนคน 

3.90 5.11 3.31 

ท่ีมา  * รายงานการเขาถึงบริการของผูปวยโรคซึมเศรา  โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์  จังหวัด 

           อุบลราชธานี  

        ** รายงานประจำป / ประจำเดือนสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท 

 

 

 

3. งบประมาณ   

 ไดรับงบประมาณสนับสนุนและสงเสริมการจัดบริการสาธารณสุข ฯ ป 2557 จากสำนักงาน

สาธารณสุขจังหวัดชัยนาท โครงการสงเสริมสุขภาพจิตและปองกันการฆาตัวตายปงบประมาณ 2557  เปนเงิน  

24,750  บาท 

 

4. สรุปวิเคราะหผลการดำเนินงาน 

   -  จากผลการดำเนินงานเฝาระวังปญหาสุขภาพจิตและปองกันการฆาตัวตาย ในป 2557  พบวา

การฆาตัวตายสำเร็จ คิดเปนอัตรา 3.31 ตอประชากรแสนคนซึ่งผานเกณฑชี้วัดที่กำหนด (เกณฑไมเกิน 6.5 ตอ

ประชากรแสนคน)   สำหรับการพยายามฆาตัวตาย ในป 2557  พบวามีผูพยายามฆาตัวตาย คิดเปนอัตรา 

42.98 ตอประชากรแสนคนซ่ึงไมผานเกณฑชี้วัดท่ีกำหนด (เกณฑไมเกิน 40 ตอประชากรแสนคน)   

 -  การเขาถึงบริการของผูปวยซึมเศราเพิ่มขึ้น ของป 2554 ในป 2557 มีการเขาถึงบริการ  

จำนวน  3,344 คน คิดเปนรอยละ 49.85  (เปาหมาย รอยละ 31)  ผานเกณฑชี้วัดท่ีกำหนด  

 -  จัดตั้งทีมชวยเหลือเยียวยาจิตใจผูประสบภาวะวิกฤต (MCATT) ระดับอำเภอ จำนวน 6 ทีม 

 - จัดตั้งศูนยใหคำปรึกษาคุณภาพ (Psychosocial Clinic) และเชื่อมโยงกับระบบชวยเหลือครบทุก

โรงพยาบาล 

 

5. ปญหาอุปสรรคและขอเสนอแนะ 

 การพยายามฆาตัวตาย ของจังหวัดชัยนาท ไมผานเกณฑชี้วัดที ่กำหนด (เกณฑไมเกิน 40 ตอ

ประชากรแสนคน)  จำเปนตองดำเนินการเชิงรุก  โดยใช 

มาตรการ / กลวิธี 
1. ดานการพัฒนาศักยภาพหนวยบริการสาธารณสุขในพ้ืนท่ี 
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 มาตรการหลัก 

 - พัฒนาศักยภาพและความสามารถของทุกสถานบริการในสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

ดานบริการสุขภาพจิตและจิตเวชตามแนวทางการพัฒนาคุณภาพระบบบริการสุขภาพจิตและจิตเวชสำหรับ

โรงพยาบาลท่ัวไป  โรงพยาบาลชุมชนและโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพระดับตำบล 

 กลวิธีดำเนินการ 

 ๑. พัฒนาศักยภาพการดูแลผูปวยสุขภาพจิตและจิตเวชของแตละโรงพยาบาลใหไดมาตรฐาน โดย

พัฒนาศักยภาพของโรงพยาบาลทั่วไป , โรงพยาบาลชุมชน และ โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล ใหสามารถ

บริการดานสุขภาพจิตและจิตเวชไดตามแนวทางการพัฒนาบริการสุขภาพจิตและจิตเวช 

 ๒. กำหนดแนวทางในการดูแลผูปวยสุขภาพจิตและจิตเวชใหครอบคลุม สะดวก รวดเร็ว มีคุณภาพ 

 ๓. ดำเนินการพัฒนาเครือขายการดูแลผูปวยสุขภาพจิตและจิตเวชใหมีประสิทธิภาพโดยเฉพาะแนว

ทางการดูแลผูปวยกลุมโรคจิต , โรคซึมเศรา, ปญหาการฆาตัวตายใหมีแนวทางเดียวกัน 

 ๔. พัฒนาระบบขอมูลและสารสนเทศในเครือขายระดับจังหวัด ใหมีมาตรฐานเดียวกันและเชื่อมถึง

กันได 

 ๕. จัดทำระบบการติดตามและดูแลตอเนื่องตลอดจนมีแผนนิเทศ ติดตามเครือขายระดับอำเภอ และ

จังหวัด 

 

๒. ดานการพัฒนาคุณภาพบริการในกลุมโรคท่ีเปนปญหาสำคัญ 

 - การพัฒนาระบบการคัดกรอง การสงตอ การรักษา และการฟนฟู 

 - พัฒนาความรูและศักยภาพบุคลากรท่ีใหบริการดานจิตเวช 

 - การพัฒนาภาคีเครือขายการดูแลผูปวยจิตเวชในชุมชน 

 - มาตรการการปองกัน การเฝาระวัง รวมกับชุมชน 

  

 

 

กลวิธีดำเนินการ  

 ๑. พัฒนาระบบการคนหา คัดกรอง และนำเขาสูระบบการดูแลรักษา (Early Detection) โดยเนนท่ี

เครือขายชุมชนใหสามารถจัดการเบื้องตนได 

 ๒. พัฒนาสมรรถนะและทักษะ ไดแก  การคัดกรอง การดูแลชวยเหลือเบื้องตน การสงตอและการ

ดูแลอยางตอเนื่องใหแกบุคลากร  

 ๓. พัฒนาเครือขายการเฝาระวังโรคจิตในชุมชน  

 ๔. จัดทำระบบขอมูลการพยายามฆาตัวตาย / แจงพ้ืนท่ี เพ่ือติดตามผูปวยปองกัน / 

เฝาระวังการฆาตัวตายสำเร็จ 

 5. พัฒนาการระบบสงตอท่ีมีประสิทธิภาพและรวดเร็ว 
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งานพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการดานการแพทยและสาธารณสุข 

สถานการณ 
จังหวัดชัยนาท ดำเนินงานตามนโยบายลดความเหลื่อมล้ำของคนไทยในดานตาง ๆ โดยเนนการพัฒนา

อยางยั่งยืนในการยกระดับคุณภาพชีวิตและความเสมอภาคในทุกมิติ สนับสนุนผูที่มีขอจำกัด เชน ผูสูงอายุ คน
พิการ ใหสามารถใชชีวิตอยูในสังคมไดเหมือนคนท่ัวไป โดยในกลุมของคนพิการจากขอมูลการจดทะเบียนคนพิการ
ของพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษยจังหวัดชัยนาท ณ  กันยายน 2556  พบมีคนพิการจำนวน 9,676 
คน คิดเปนรอยละ 2.91ของประชากรทั้งหมด และมีความพิการทางการเคลื่อนไหวหรือทางกาย จำนวน 5,588 
คน โดยคนพิการทางการเคลื่อนไหวท่ีเปนคนพิการขาขาดจากฐานขอมูลคนพิการตั้งตน (ฐานทะเบียนราษฎร) ของ
สำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (สปสช.)  มีจำนวน 189 คน  ผลการคนหาและสำรวจตามฐานขอมูล
สปสช. พบมีคนพิการขาขาดจำนวน 196 คน สาเหตุสวนใหญมาจากอุบัติเหตุ รองลงมาคือเบาหวาน  และอยูใน
กลุมวัยทำงาน ไดรับบริการอุปกรณเครื่องชวยความพิการจำนวน 191 คน คิดเปนรอยละ 97.45 

ผลการดำเนินงาน  
3.1 ผลการดำเนินงาน ภายใตแผนพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการประจำจังหวัดชัยนาท ฉบับท่ี 2 พ.ศ. 

2555 - 2559   จังหวัดชัยนาท ของสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท  
ตารางท่ี      ผลการดำเนินงานภายใตแผนพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการประจำจังหวัดชัยนาท ฉบับท่ี 2 พ.ศ.  

2555-2559 จังหวัดชัยนาท 
ยุทธ 

ศาสตร 
แผนงาน/
โครงการ/
กิจกรรม 

งบ 
ประมาณ 

ผลการดำเนินงาน 
กิจกรรม จำนวน รอยละ 

ยุทธศาสตรท่ี 1 สรางเสริม
พลัง คนพิการผูดูแล ให
เขาถึงบริการตามสิทธิอยาง
เทาเทียม 

1.สงเสริม 

สุขภาพ

ผูสูงอายุ 

ผูพิการ 

และ

พัฒนา

ภาคี

เครือขาย

ดานการ

ดูแล

ผูสูงอายุผู

พิการ 

33,950 - ประชุมเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู /

ประกวดกระบวนการดูแลสุขภาพ 

การเยี่ยมบานผูสูงอายุ  คนพิการ /

นวัตกรรมการดูแลผูสูงอายุคนพิการ 

ของ 6 CUP   

3 CUP 50 

0 - เยี่ยมบาน พัฒนาทักษะกายใจคน
พิการในพ้ืนท่ีตามเกณฑ  

78 แหง 100 

ยุทธศาสตรท่ี 2 เสริมสราง
ศักยภาพและความเขมแข็ง
ขององคกรคนพิการ 

0 - เสนอชื่อคนพิการเขารับการคัดเลือก
เปนบุคคลพิการตัวอยาง ของสภา
สังคมสงเคราะหแหงประเทศไทย ฯ 

0 0.0 

ยุทธศาสตรท่ี 3 สงเสริม
การบูรณาการหนวยงานรัฐ 
เอกชน และคนพิการ 

13,500 
 

- สงเสริมใหผูสูงอายุ คนพิการเขาถึง

สิทธิการบริการกายภาพบำบัดใน

โรงพยาบาลภาครัฐท่ีมีคุณภาพ ผาน

การรับรองตามมาตรฐานวิชาชีพ 

6  
โรงพยาบาล 

100 

- สงเสริม สนับสนุน รพ./รพ.สต/

สสอ.รณรงคจดทะเบยีนรวมกับพม. 

81 แหง 100 
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ตารางท่ี      ผลการดำเนินงานภายใตแผนพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการประจำจังหวัดชัยนาท ฉบับท่ี 2 พ.ศ.  

2555-2559 จังหวัดชัยนาท (ตอ) 
ยุทธ 

ศาสตร 
แผนงาน/
โครงการ/
กิจกรรม 

งบ 

ประมาณ 
ผลการดำเนินงาน 

กิจกรรม จำนวน รอยละ 

ยุทธศาสตรท่ี 4 สงเสริมคน
พิการ ผูดูแลใหสามารถ
ดำรงชีวิตอยางมีความสุข 

1.สงเสริม 
สนับสนุน 

การสงเสริม
สุขภาพปองกัน
โรคและฟนฟู
สมรรถภาพ 

คนพิการ 

0 - สงเสริม สนับสนุน รพ./รพ.สต/ท.พัฒนา

ศักยภาพอาสาสมัคร/ผูดูแลผูสูงอายุ คน

พิการในชุมชน ใหสามารถดูแลผูสงูอายุ คน

พิการในครอบครัว ชุมชน และสงตอเขารับ

บริการสาธารณสุขในหนวยบริการได   

83 100.00 

ยุทธศาสตรท่ี 5 สราง
สภาพแวดลอม พัฒนา
เทคโนโลยี ขอมูลขาวสาร ท่ี
คนพิการสามารถเขาถึงและ
ใชประโยชน 

4,200 - สงเสริมสนับสนุนการจัดสิ่งอำนวยความ

สะดวกเพ่ือใหผูสูงอาย ุผูพิการเขาถึงและใช

ประโยชน อยางนอย 5ประเภทของสถาน

บริการ/สถานท่ีราชการสังกัดกระทรวง

สาธารณสุขจำนวน 81 แหง 

51 แหง 57.30 

 
 

3.2 ผลการดำเนินงานตามตัวชี้วัดการตรวจราชการ  

ตารางท่ี       ผลการดำเนนิงานใหบริการคนพิการขาขาด จังหวัดชัยนาท ตุลาคม ๒๕๕6 - มิถุนายน ๒๕๕7 
 
อำเภอ 

ฐานขอมูล 

ตั้งตน 
สปสช. 

(คน) 

ผลการสำรวจ
คนหา/
ลงทะเบียน
ออนไลน (คน) 

ผลการใหบรกิารทางการแพทย 
บริการครบถวน อุปกรณใชงานไดดี อุปกรณชำรุด 

จำนวน 
(คน) 

รอยละ จำนวน 
(คน) 

รอยละ จำนวน 
(คน) 

รอยละ 

เมือง 55 42 42 100.00 28 66.66 14 33.34 
มโนรมย 17 24 24 100.00 13 54.17 11 45.83 
วัดสิงห 15 23 22 95.65 18 81.82 4 18.18 
สรรพยา 26 24 23 95.83 8 34.78 15 65.22 
สรรคบุร ี 37 32 32 100.00 24 75.00 8 25.00 
หันคา 34 27 27 100.00 22 84.48 5 18.52 
หนองมะโมง 6 8 7 87.50 0 0.0 7 100.00 
เนินขาม 4 8 8 100.00 4 50.00 4  50.00 

รวม 194 188 185 98.40 117 63.24 68 36.76 
ท่ีมา : แบบสำรวจของศูนยสิรินทรฯ   และหนา web ของสปสช.  ณ  30  มิถุนายน 2557 

จังหวัดชัยนาทมีผลการดำเนินงานใหบริการคนพิการขาขาดในภาพรวม   ป 2557    จำนวน  
185  คน (98.40%) มีอุปกรณสามารถใชการไดดี จำนวน 117 คน (63.24 %) และวางแผนจัดบริการขาเทียม  
สนับสนุนอุปกรณเครื่องชวยความพิการสำหรับคนพิการแตละรายดังรายละเอียดในแผนภูมิ 
แผนภูมิท่ี      การจัดบริการและรับสงตอคนพิการขาขาดเพ่ือรับบริการขาเทียมหรืออุปกรณฯ จังหวัดชัยนาท 

    

ศูนยสินธรเพ่ือการ
ฟนฟูฯ  จ.นนทบุร ี

มีนัก/ชางกายฯผลิตกายอุปกรณเทียม/
เสรมิทุกประเภท/ทุกระดับแผนรองฝา
เทา และรองเทาสำหรับผูปวยเบาหวาน
และคนพิการ 
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ที่มา : ประชุมคณะกรรมการสงเสริมและพัฒนาคุณภาพชวีิตคนพิการดานการแพทยและสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท เมือ่วันที่ 13 มิถุนายน 2557 
 

4. ตัวช้ีวัดหรือปจจัยแหงความสำเร็จ หรือนวัตกรรม 
 - การทำงานเปนทีมระดับจังหวัด/ อำเภอ 

- การบูรณาการทำงานรวมกับหนวยงานท่ีเก่ียวของ 
- นวัตกรรมโครงการพัฒนาระบบบริการฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทยทั้งเชิงรุกและเชิงรับอำเภอวัด

สิงห-อำเภอหนองมะโมง  (นางสาวลลิตา พรหมปน รพ.วัดสิงห) 
- เรื่องเลาจินตนาการ  ไดแก กำลังใจความสำเร็จ  (นางสาวลลิตา พรหมปน รพ.วัดสิงห) ยายสำเนียง 

(นางชอุม  กลิ่นษร  รพ.มโนรมย)  ศรัทธา  ความหวัง  หลับใหสบาย  นะยายไพร (นางสาวธันยชนก  อุตนันท   
รพ.มโนรมย) กายปวย ใจไมปวย (นางสาวภาริตา คุยสวาง รพ.สรรพยา) 

5. ส่ิงท่ีจะดำเนินการ ในปงบประมาณ 2558 

รพท. 
รพ.ชัยนาทฯ  

สนับสนุนงบ/อุปกรณ 

ศูนยสินธรเพ่ือการ
ฟนฟูฯ  จ.นนทบุร ี

มีนัก/ชางกายฯผลิตกายอุปกรณเทียม/
เสรมิทุกประเภท/ทุกระดับแผนรองฝา
เทา และรองเทาสำหรับผูปวยเบาหวาน
และคนพิการ 

-มีชางกายฯ 1 คน ผลิตกายอุปกรณเทียม 
-สนับสนุนขาเทียมและลงทะเบียนการ
ใหบริการในขอมูลออนไลน  

รพช. 
-รพ.มโนรมย 
-รพ.วัดสิงห 
-รพ.สรรพยา 

-รพ.สรรคบุร ี

-รพ.หันคา 
 
 

-มีนักกายภาพ 
-ประสานขอขาเทียม/อุปกรณท่ีไมตอง
ทำเอง  
-สนับสนุนอุปกรณเครื่องชวยเดิน เชน 
ไมค้ำยัน ไมเทาวอลคเกอร รถโยก 
รถเข็น และลงทะเบียนการใหบริการใน
ขอมูลออนไลน 
-กายภาพบำบัดฝกสอนญาตผิูดูแล 
-ประเมินการใชขาเทียม 

-มีชางกายฯ 3 คน ผลิตขาเทียม(มีแผน
จะผลิตรองเทาเบาหวาน/คนพิการ) 
-มีโรงงานกายอุปกรณท่ีจัดตั้งโดยมูลนิธิ
ขาเทียมสมเดจ็พระศรีนครินทราบรมราช
ชนนี( หลักฐานการรับบริการบัตรผูพิการ 
บัตรประชาชน ขาขาดใตเขา ใชเวลา 1 
วัน มาเชากลับภายในเวลา  15.00น. 
ขาขาดเหนือเขาใชเวลา 3 วัน โทรติดตอ  
08 9270 9972 

รพช. 
รพ.ตาคล ี
จ.นว.  

พมจ. 

รพ.สต. อปท.  
-เยี่ยมบาน  สำรวจ  คนหา รายงาน 
-ประเมินการใชขาเทียม   

อสม. 
- สำรวจ  คนหา  
-นำสงคนพิการเพ่ือรับบริการ  
-ประเมินการใชขาเทียม  

กองทุน
ฟนฟูฯ 

ขนสงจังหวัด
 

-นำสงคนพิการเพ่ือรับบริการ
ขาเทียม/อุปกรณชวยเดิน 
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- บูรณาการโครงการรวมกับกลุมวัยผูสูงอายุ 
- สงเสริม สนับสนุนการใหบริการดูแลสุขภาพผูสูงอายุ และคนพิการระยะยาว 
- สงเสริมสนับสนุนการจัดสิ่งอำนวยความสะดวกเพ่ือใหผูสูงอายุ ผูพิการเขาถึงและใชประโยชน 
- สงเสริมใหผูสูงอายุ คนพิการเขาถึงสิทธิการบริการกายภาพบำบัดในโรงพยาบาลภาครัฐท่ีมีคุณภาพ ผาน

การรับรองตามมาตรฐานวิชาชีพ 

6. ปญหา/อุปสรรคในการดำเนินงาน 
การบูรณาการงานคนพิการรวมกับภาคีเครือขายนอกกระทรวงสาธารณสุข 

7. ส่ิงตองการสนับสนุนในรูปแบบ คน เงิน ของ วิชาการ ส่ือ ระบุแยกประเภท 
แผนยุทธศาสตรการพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการของกระทรวงสาธารณสุข 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

โครงการปองกันและแกไขปญหาความรุนแรงในเด็กและสตรี ป 2557 

1. สถานการณ 

ปญหาความรุนแรงของเด็กและสตรีเปนปญหาที่พบบอย และทวีความรุนแรงมากขึ ้นในปจจุบัน       
เปนปญหาที ่เกี ่ยวของกับคนทุกคนในสังคม เหตุการณความรุนแรงที ่เกิดขึ ้นกับเด็กและสตรีในแตละครั้ง                
ลวนมีปจจัยที่เกี่ยวของมากมาย ทั้งปญหาเศรษฐกิจ ปญหาสังคม สิ่งแวดลอมและการอบรมเลี้ยงดู การใชสุรา            
สารเสพติด วัฒนธรรมความเชื่อ ตลอดจนความไมเทาเทียมกันของผูหญิงและผูชาย ที่เปรียบเสมือนรากเหงาของ
ปญหาความรุนแรงในสังคม การแกไขปญหาตองการความเชื่อมโยง ระหวางกลไกการทำงานขององคกร ภาครัฐ 
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ภาคเอกชนและองคกรชุมชน โดยบทบาทหนาท่ีและลักษณะการใหบริการ เด็กและสตรีท่ีถูกกระทำรุนแรงตองการ
และตองไดรับการสนับสนุนชวยเหลืออยางนอย ใน 4 ดานหลัก คือ 1) บริการทางการแพทยและสาธารณสุข เพ่ือ
ดูแลการบาดเจ็บจากการถูกทำราย  2) บริการอำนวยความยุติธรรมตามกฎหมาย ในเรื่องการเก็บหลักฐานและ
การใหขอมูลเพื่อประกอบการดำเนินการตามกฎหมาย  3) บริการสังคมสงเคราะหเพื่อใหความชวยเหลือทางดาน
การสงเคราะหและคุมครองใหเด็กและผูหญิงรอดพนจากการถูกทำรายอยางถาวร  4) บริการดานปลูกจิตสำนึก
เพ่ือยุติปญหาความรุนแรงตอเด็กและสตรี 

 จากสถิติเด็กและสตรีถูกกระทำรุนแรงที่มารับบริการในศูนยพึ่งได ของจังหวัดชัยนาท ป 2551–
2555 พบวา  มีแนวโนมเพิ่มสูงขึ้น  เฉลี่ยวันละ 0.4,  0.5,  0.7,  0.7  และ  0.6  ราย ตามลำดับ กลุมเด็ก
และสตรีท่ีมารับบริการในศูนยพ่ึงได  ท่ีมีอายุนอยกวา 18 ป สวนใหญถูกกระทำรุนแรงทางเพศ  จากรายงานของ
ศูนยพึ่งได  ป  2553 - 2556  พบวา กลุมเด็กที่มารับบริการถูกกระทำรุนแรงทางเพศ คิดเปนรอยละ  78.35 
(76 ราย)   91.99 (144 ราย)  76.62 (59 ราย) และ 69.00 (60 ราย) ตามลำดับ หากไมมีแนวทางปองกัน
อาจสงผลตอปญหาทองไมพรอมตามมา  
ผลการดำเนินงาน ของ OSCC ศูนยพ่ึงได 

 ป 2557 จังหวัดชัยนาท ไดดำเนินงานจัดบริการชวยเหลือเด็กและสตรีที ่ถ ูกกระทำรุนแรง              
ในโรงพยาบาลของรัฐทุกแหง โดยบูรณาการรวมกับ OSCC ศูนยช วยเหลือสังคม ซึ ่งสาธารณสุขเปนเจ าภาพหลัก                    
ในประเด็น : การตั้งครรภในวัยรุน ดานการพัฒนาศักยภาพบุคลากรที่ปฏิบัติงานในศูนยพึ่งไดและผูเกี่ยวของ จาก
โรงพยาบาล จำนวน 22 คน โดยการศึกษาดูงานแลกเปลี่ยนเรียนรูประสบการณการดำเนินงานศูนยพึ่งไดและ 
OSCC ศูนย ช วยเหล ือส ังคม ณ โรงพยาบาลระยอง จ ังหว ัดระยอง นอกจากนี ้  ได ส งผ ู ร ับผ ิดชอบงาน                    
ศูนยพ่ึงไดจากโรงพยาบาลมโนรมย/สรรคบุรี/สรรพยา เขารวมประชุมเชิงปฏิบัติการการใชโปรแกรมฐานขอมูลการ
ใหบริการของศูนยพ่ึงไดและ OSCC ศูนยชวยเหลือสังคม   
 ผลการดำเนินงานชวยเหลือเด็กและสตรีท่ีถูกกระทำรุนแรง 
กลุมเด็ก 

จำนวนเด็กอายุ ไมเกิน 18 ป ท่ีมารับบริการในศูนยพ่ึงได จำนวน  179 ราย เพศชาย 18 ราย เพศ
หญิง  161 ราย สวนใหญถูกกระทำโดยแฟน รอยละ 34.08 เพ่ือน รอยละ 13.97 เพ่ือนบาน รอยละ 12.29 
ตามลำดับ สาเหตุของการกระทำรุนแรงสวนใหญมาจาก สภาพแวดลอม รอยละ 47.47  ใชสารกระตุน รอยละ 
24.02  อ่ืนๆ รอยละ 12.29 ตามลำดับ และสวนใหญถูกกระทำทางเพศ  รอยละ 75.41 ทางรางกาย รอยละ 
15.08 และการถูกละเลยทอดท้ิง รอยละ 4.47 ตามลำดับ รายละเอียดดังตาราง 
 
 
 
 
 
กลุมเด็ก 

จำนวน (ราย) ถูกกระทำโดย สาเหตุของการกระทำรุนแรง 
ชาย หญิง แฟน เพ่ือน เพ่ือนบาน สภาพแวด

ลอม 
ใชสาร
กระตุน 

อ่ืนๆ 

18 
 

161 61 
(34.08) 

25 
(13.97) 

22 
(12.29) 

85 
(47.47) 

43 
(24.02) 

22 
(12.29) 
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ประเภทของการกระทำรนุแรง 
ทางเพศ ทางกาย การละเลยทอดท้ิง 
135 

(75.41) 
27 

(15.08) 
8 

(4.47) 

ท่ีมา : โปรแกรมฐานขอมูลการใหบริการของศูนยพ่ึงได ป 2557 

กลุมสตรี 
จำนวนสตรีอายุ 18 ป ขึ้นไป ที่มารับบริการในศูนยพึ่งได จำนวน  217 ราย สวนใหญถูกกระทำ

โดยคูสมรส รอยละ 59.45 แฟน รอยละ 14.75  พี่นอง/ญาติ รอยละ 6.45 ตามลำดับ สาเหตุของการกระทำ
รุนแรงสวนใหญมาจาก ใชสารกระตุน รอยละ 53.92  สัมพันธภาพในครอบครัว รอยละ 45.16  อื่นๆ  รอยละ 
5.99  ตามลำดับ และสวนใหญถูกกระทำทางรางกาย รอยละ 83.41 ทางเพศ รอยละ 9.22 การละเลยทอดท้ิง 
รอยละ 1.38 ตามลำดับ รายละเอียดดังตาราง 

กลุมสตรี   
จำนวน 
(ราย) 

ถูกกระทำโดย สาเหตุของการกระทำรุนแรง 
คูสมรส แฟน พ่ีนอง/ญาติ ใชสารกระตุน สัมพันธภาพ

ในครอบครัว 
อ่ืนๆ 

217 129 
(59.45) 

 

32 
(14.75) 

14 
(6.45) 

117 
(53.92) 

98 
(45.16) 

13 
(5.99) 

 
ประเภทของการกระทำรนุแรง 

ทางกาย ทางเพศ การละเลยทอดท้ิง 
181 

(83.41) 
20 

(9.22) 
3 

(1.38) 

ท่ีมา : โปรแกรมฐานขอมูลการใหบริการของศูนยพ่ึงได ป 2557 

ปญหาอุปสรรค 
ความรุนแรงตอเด็กและสตรีหรือความรุนแรงในครอบครัวยังถูกมองวาเปนเรื่องสวนตัวเรื่องของ 

ครอบครัวบุคคลภายนอกไมควรเขาไปยุงเก่ียว 
 

 

 

 

การปองกันและแกไขปญหายาเสพติด  

 

1. สถานการณ   

เด็กและเยาวชนใชสารเสพติดมากข้ึน  จากการประมาณการจำนวนเด็กและเยาวชนท่ีใชสารเสพ

ติดท่ัวประเทศไมนับรวมเหลาและบุหรี่ พบวามี 1,715,447 คน โดยมีอายุเฉลี่ยท่ีเริ่มเสพยาอยูในชวง 15 - 17 
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ป แตที่นาเปนหวงคือ เสพยาบาครั้งแรกอายุเพียง 7 ปเทานั้นและยาเสพติดที่ใชใน 3 ลำดับแรกคือ กัญชา ยาบา 

ยาไอซ (เอแบคโพลล, 2554) สอดคลองกับการเขารับการบำบัดรักษาของผูปวยรายใหมใน พ.ศ. 2551 - 2555 

ท่ีสวนใหญเปนเยาวชน อายุ 15 - 24 ป ท่ีมีประมาณครึ่งหนึ่ง  (รอยละ  51 - 52)  และขณะเดียวกันมีกลุมอายุ

นอยกวา  15  ป  ท่ีเพ่ิมข้ึนจาก 

รอยละ 1.5 ใน พ.ศ. 2551 เปนรอยละ 2.1 ใน พ.ศ. 2555 สำหรับชนิดยาเสพติดที่ผูเสพเขารับการรักษามาก

ท่ีสุด ใน พ.ศ.2551 - 2555 คือยาบา (รอยละ 82 - 86) รองลงมาเปนยาไอซท่ีมีสัดสวนเพ่ิมข้ึนกวา 5 เทาจาก

รอยละ 0.6 ใน พ.ศ. 2551 เปนรอยละ 5.2 ใน พ.ศ. 2555 โดยพบวาในกลุมอายุ 20 - 24 ป เสพยาไอซมาก

ท่ีสุด   

     ระดับความรุนแรงของการแพรระบาดยาเสพติดในเขตพ้ืนท่ีจังหวัดชัยนาท พบวาอยูในระดับปานกลาง  6  

อำเภอ  ไดแก  อำเภอเมืองชัยนาท  อำเภอมโนรมย  อำเภอวัดสิงห  อำเภอสรรพยา  อำเภอสรรคบุรี และอำเภอ

หันคา ระดับปญหานอย  2  อำเภอ  ไดแก  อำเภอหนองมะโมง  และอำเภอเนินขาม หากจัดลำดับพ้ืนท่ีท่ีมีปญหา

การแพรระบาดยาเสพติดมากท่ีสุดสามลำดับแรก  ไดแก อำเภอสรรคบุรี อำเภอหันคา และอำเภอเมืองชัยนาท 

เนื่องจากมีเขตติดตอซ้ือขายกับจังหวัดขางเคียง   

      สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท ในฐานะหนวยงานที่มีบทบาทหนาที่ในการดูแล บำบัดรักษา  

และฟนฟูผูเสพ/ผูติดยาเสพติดภายใตกรอบยุทธศาสตรชาติ แผนงานการแกไขปญหาผูเสพ/ผูติดยาเสพติด    

และยุทธศาสตรกระทรวงสาธารณสุข  ในการบำบัดรักษาและฟนฟูสมรรถภาพ    จากขอมูลการบำบัดรักษาและ

ฟนฟูสภาพผูเสพ / ผูติดยาเสพติดทุกระบบ ไดแก ระบบสมัครใจ  ระบบบังคับบำบัด และระบบตองโทษ  พบวา

จำนวนผูเสพยาเสพติดจังหวัดชัยนาท ท่ีเขารับการรักษาในเขตจังหวัดชัยนาท โดยรวม ป 2549 –  2557    สวนใหญ

เปนสารเสพติดประเภทยาบา  รอยละ 95.45  รองลงมาเปนสารระเหย รอยละ 2.10  และกัญชา รอยละ 1.93  

ตามลำดับ  กลุมผูเสพเปนผูใชแรงงาน  เยาวชน  นักเรียน  นักศึกษา และวางงาน  ดังรายละเอียดตามตารางท่ี 1   

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
2.  ผลการดำเนินการ 

ตารางท่ี     จำนวนผูเสพยาเสพติดจังหวัดชัยนาทท่ีเขารับการรักษาในเขตจังหวัดชัยนาทโดยรวม                           

                ป 2549 – 2557  จำแนกตามประเภทสารเสพติด 
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ปงบประมาณ 

จำนวน (รอยละ) 

ยาบา เฮโรอีน กัญชา ฝน 
สาร

ระเหย 
มอรฟน ยาไอซ อ่ืนๆ รวม 

2549 
25 

(78.12) 

0 

 (0) 

1 

(3.12) 

1 

(3.12) 

5 

(15.62) 

0  

(0) 

0  

(0) 

0  

(0) 

32 

(100) 

2550 
43 

(81.13) 

0 

 (0) 

1 

(1.89) 

0 

 (0) 

9 

(16.98) 

0  

(0) 

0  

(0) 

0  

(0) 

53 

(100) 

2551 
95 

(84.82) 

0 

 (0) 

3 

(2.68) 

0 

 (0) 

14 

(12.50) 

0  

(0) 

0  

(0) 

0  

(0) 

112 

(100) 

2552 
79 

(84.82) 

0 

 (0) 

3 

(2.68) 

0 

 (0) 

14 

(12.50) 

0  

(0) 

0  

(0) 

0  

(0) 

83 

(100) 

2553 
74 

(85.06) 

0 

 (0) 

7 

(8.05) 

0 

 (0) 

5 (5.75) 0  

(0) 

0  

(0) 

1  

(15) 

87 

(100) 

2554 
104 

(93.69) 

0 

 (0) 

4 

(3.60) 

0 

 (0) 

1 (0.90) 1  

(0.90) 

0  

(0) 

1  

(0.90) 

111 

(100) 

2555 
515 

(99.42) 

0 

 (0) 

0  

(0) 

0 

 (0) 

2 (0.39) 0  

(0) 

0  

(0) 

1  

(0.49) 

518 

(100) 

2556 
450 

(98.69) 

0 

 (0) 

4 

(0.88) 

0 

 (0) 

0  

(0) 

0  

(0) 

2  

(0.44) 

0  

(0) 

456 

(100) 

2557 
294 

(95.77) 

1 

(0.33) 

12 

(3.91) 

0 

 (0) 

0 

 (0) 

0  

(0) 

0  

(0) 

0  

(0) 

307 

(100) 

รวม 
1,679 

(95.45) 

1 

(0.06) 

34 

(1.93) 

1 

(0.06) 

37 

 (2.10) 

1  

(0.06) 

2  

(0.11) 

4  

(0.23) 

1,759 

 (100) 

ท่ีมา : รายงานผลการดำเนินงาน ตามแบบบำบัดรักษา กระทรวงสาธารณสุข จังหวัดชัยนาท (บสต.)  

หมายเหตุ  ขอมูลปงบประมาณ 2555 – 2557  รวมขอมูลจากการบำบัดโดยคายปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

                และโรงเรียนวิวัฒนพลเมือง 

3.  ผลการสำรวจความพึงพอใจของประชาชนตอการดำเนินงานปองกันและแกไขปญหายาเสพติด 

      ประชาชนแสดงความคิดเห็นตอการดำเนินงานปองกันและแกไขปญหายาเสพติดในเขตจังหวัดชัยนาท 

โดยรวมตั้งแตป 2551 – 2555  โดยการสำรวจความพึงพอใจของประชาชนตอการดำเนินงานปองกันและแกไข

ปญหายาเสพติด พบวามีความสอดคลองกัน  กลาวคืออยูในระดับไมมีปญหารอยละ 66.9  , 58.0 , 60.3 35.5  

และ 48.6    ระดับเบาบาง รอยละ 13.5 , 17.2, 29.8, 25.7 และ 46.4 ระดับนอย รอยละ 12.5, 11.6  

7.5, 28.0 และ 3.4 ระดับปานกลาง รอยละ  5.3, 10.5, 1.8, 9.8  และ 1.4  ระดับมาก รอยละ 1.8  2.7 , 

0.6, 1.0 และ 0.2  ตามลำดับ  ดังรายละเอียดตามตารางท่ี     
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ตารางท่ี        ความพึงพอใจของประชาชนจังหวัดชัยนาท ตอการดำเนินงานปองกันและ 

                 แกไขปญหายาเสพติด ป 2551 - 2555 

ระดับ 
รอยละ 

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

ไมมีปญหา 66.9 58.0 60.3 35.5 48.6 

เบาบาง 13.5 17.2 29.8 25.7 46.4 

นอย 12.5 11.6 7.5 28.0 3.4 

ปานกลาง 5.3 10.5 1.8 9.8 1.4 

มาก 1.8 2.7 0.6 1.0 0.2 

ท่ีมา : ผลการดำเนินงานตามนโยบายเรงดวนของรัฐบาล  (การแกไขปญหายาเสพติด : ศพส.จ.ชน.)   

         ป 2555 

      ป 2556 จังหวัดชัยนาท ทำการสำรวจความพึงพอใจของประชาชนตอการดำเนินงานปองกันและ

แกไขปญหายาเสพติด พบวาภาพรวมอยูในระดับคอนขางมากรอยละ 50.9  ระดับมากรอยละ 25.9 และระดับ

มากที่สุด รอยละ 21.6  มีความพึงพอใจตอการดำเนินงานปองกันและแกไขปญหายาเสพติด ในดานปราบปราม

และบังคับใชกฎหมายระดับมากท่ีสุดรอยละ 22.1 ดานสรางความปลอดภัยกับครอบครัว/ชุมชน รอยละ 22 และ

ดานดำเนินการตอผูเสพ รอยละ  21.7   สำหรับภาพรวมผลการดำเนินงานคะแนนเฉลี่ยเทากับ 7.37  จากคะแนน

เต็ม 10 คะแนน  คะแนนเฉลี่ยสูงที่สุดดานปราบปรามและบังคับใชกฎหมายและดานสรางความปลอดภัยกับ

ครอบครัว/ชุมชน โดยมีเทากัน คือ 7.38  รองลงมาดานดำเนินการตอกลุมผูมีโอกาสเขาไปเกี่ยวของ คะแนนเฉลี่ย

เทากับ 7.33 และดานดำเนินการตอผูเสพ  คะแนนเฉลี่ยเทากับ 7.31  ดังรายละเอียดตามตารางท่ี  3   

ตารางท่ี       ความพึงพอใจของประชาชนจังหวัดชัยนาท ตอการดำเนินงานปองกันและแกไขปญหา 

               ยาเสพติด  ป  2556 

การแกไขปญหายาเสพติด 

ระดับความพึงพอใจ (รอยละ) คะแนนเฉลี่ย

(คะแนนเต็ม     

10 คะแนน) 

มาก

ท่ีสุด 
มาก 

คอนขาง 

มาก 

คอนขาง

นอย 
นอย 

ไมพอใจ

เลย 

ดำเนินการตอผูเสพ 21.7 23.9 52.1 1.9 0.4 0 7.31 

ปราบปรามและบังคับใช

กฎหมาย 
22.1 25.4 50.8 1.6 0.1 0 7.38 

ดำเนินการตอกลุมผูมีโอกาส 

เขาไปเก่ียวของ 
20.4 23.9 54.5 1.1 0.1 0 7.33 
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สรางความปลอดภัยกับ

ครอบครัว/ชุมชน 
22.0 25.9 50.4 1.5 0.2 0 7.38 

ภาพรวมผลการดำเนินงาน 21.6 25.9 50.9 1.6 0 0 7.37 

ท่ีมา : ผลการดำเนินงานตามนโยบายเรงดวนของรัฐบาล  (การแกไขปญหายาเสพติด : ศพส.จ.ชน.)  ป  2556 

 

 

 

 

 

 

4. การบริหารจัดการ 

    4.๑ ยุทธศาสตร 

  ๑. ลดจำนวนของผูเสพผูติดยาเสพติดในพื้นที่โดยนำเขาสูกระบวนการบำบัดรักษาที่มีมาตรฐาน

และมีความเหมาะสมกับความรุนแรงของการเสพติด 

    ๒. เนนการดำเนินงานในเชิงคุณภาพ และนำเขาสูกระบวนการบำบัดรักษาในระบบสมัครใจเปน

อันดับแรกตามแนวทางประกาศ คสช. ท่ี ๑๐๘ /๒๕๕๗  

    ๓. การปรับปรุงมาตรฐานการบำบัดรักษาทุกระบบ 

 4.๒ การดำเนินงาน 

๑. การคัดกรองผูเสพผูติดยาเสพติด 

         - มีศูนยคัดกรอง  ทีมคัดกรอง  บุคลากร เม่ือพบผูเสพผูติดท่ีผลการตรวจปสสาวะพบวามีสาร

เสพติด และยินยอมที่จะเขารับการบำบัด  ตองไดรับการคัดกรองเบื้องตน และแจงผลการคัดกรองพรอมบันทึก

ขอมูลกำหนดวันนัดหมาย เพ่ือใหผูเสพผูติดเขารับการบำบัดฟนฟูอยางเหมาะสมกับระดับความรุนแรงของการเสพ

ติด โดยผูเสพกำหนดใหเขาคายปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ผูติดรุนแรง ผูเสพ ผูติดที่มีโรคแทรกทางกายหรือจิตเวชให

สงตอเขารับการบำบัดรักษาในสถานพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 

๒. ใหบริการบำบัดรักษาผูเสพ ผูติดยาเสพติดที่สถานบริการสังกัดกระทรวงสาธารณสุขอยางมี

คุณภาพตามมาตรฐาน  โดยนายแพทยสาธารณสุขจังหวัด กำกับมาตรฐานการบำบัดฟนฟู ฯ และมาตรฐานของ

สถานท่ีบำบัดในพ้ืนท่ีรับผิดชอบ 

๓. การติดตามผูผานการบำบัด 

          1) มีศูนยประสานการดูแลผูผานการบำบัดฟนฟูระดับจังหวัดและอำเภอ  

ทำหนาท่ีในการติดตามดูแล  ตลอดจนใหความชวยเหลือท้ังในดานการงาน อาชีพ การศึกษา สุขภาพ ฯลฯ เพ่ือให

ผูผานการบำบัดฟนฟูมีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน โดยกำหนดใหมีชุดปฏิบัติการระดับตำบล และทีมติดตามในระดับ

หมูบาน/ชุมชน ทำหนาท่ีติดตาม ดูแล ชวยเหลือ ผูผานการบำบัดฟนฟูตามวงรอบท่ีกำหนดอยางนอย ๔ ครั้ง/ป 
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          2) พัฒนาระบบการใหความชวยเหลือสำหรับผูผานการบำบัดฟนฟูที่ประสงครับความชวยเหลือ 

โดยการเพิ่มชองทางการเขาถึงบริการของหนวยงานรัฐที่เกี่ยวของ เชน การศึกษา การฝกอาชีพ การจัดหางานหรือทุน

สงเคราะห รวมท้ังการสนับสนุนใหสถานประกอบกิจการรับผูผานการบำบัดฟนฟูเขาทำงานในสถานประกอบกิจการ 

                    4. แนวทางการดำเนินงาน 

              ๑) ประชุมชี้แจง และมอบนโยบายการทำงานที่ชัดเจน และเห็นรูปธรรมของการนำนโยบายไปสูการ

ปฏิบัติ 

            ๒) ผูบริหารทุกพื้นที่ยึดนโยบาย  เปาหมายการทำงานของแผนยุทธศาสตรการปองกันและ

แกไขปญหายาเสพติดของรัฐบาล และบูรณาการการทำงานอยางชัดเจน 

            ๓) ทุกอำเภอตองกำหนดสถานที่และทีมรองรับในการจำแนกคัดกรอง ประเมินสภาพความ

รุนแรงของการเสพติด เพ่ือการสงตอผูเสพ ผูติดเขาสูการบำบัดท่ีเหมาะสม โดยเนนระบบสมัครใจเปนหลัก 

            ๔) กำหนดผูรับผิดที่ชัดเจนในการติดตามการรักษา โดยทีมสหวิชาชีพในการติดตามดูแล

ชวยเหลือที่ไดรับมอบหมาย (ไดแก อสม. รวมกับผูนำชุมชน เปนผูติดตามฯ และหนวยงานที่เกี่ยวของดำเนินการ

สงเสริม สนับสนุนดานพัฒนาคุณภาพชีวิต เชน การประกอบอาชีพ การศึกษาตอ เปนตน 

    4.๓ ประเด็นสำคัญในการดำเนินงาน 

       - เนนย้ำใหเจาหนาท่ีสาธารณสุขในพ้ืนท่ี (สสจ./สสอ.) รวมเปนเจาภาพในดานการแกไขปญหาผู

เสพ   ติดยาเสพติด   ตลอดจนพัฒนาระบบรองรับการคืนคนดีสูสังคมอยางครบวงจร ครอบคลุม   ทุกระบบการ

บำบัดฯ  (สมัครใจ/บังคับบำบัด/ตองโทษ)  ในพ้ืนท่ีรับผิดชอบบนพ้ืนฐานการบูรณาการกับทุกภาคสวนท่ีเก่ียวของ 

                 - เนนย้ำใหหนวยบำบัดในพ้ืนท่ีนำเขาขอมูล บสต. ใหครบถวนตามผลการดำเนินงานจริง 

เนื่องจากเปนฐานขอมูลท่ีมีความสมบูรณในการประเมินผลสัมฤทธิ์ดานการบำบัด ฯ 

5. ผลการดำเนินงาน     

     5.1 อัตราการคงอยู (Retention Rate)  วัด 2 ระยะ   

  1) อัตราคงอยูในการบำบัดรักษา (Retention Rate) 

   นิยาม : รอยละของผูเสพ ผูติดที่ยังคงอยูในกระบวนการการบำบัดรักษาในระยะเวลาตาม

รูปแบบการบำบัดรักษาของสถานบริการสุขภาพ สังกัดกระทรวงสาธารณสุข  (เปาหมายรอยละ 70) 

                         อัตราคงอยูในการบำบัดรักษา (Retention Rate) จังหวัดชัยนาท (การดูขอมูลแบบตอเนื่อง
ของกลุมบุคคล)   พบวาภาพรวมของอัตราคงอยูในการบำบัดรักษา   (Retention Rate)  จังหวัดชัยนาท 
ปงบประมาณ 2557   ทุกระบบ  รอยละ 82.50   ระบบสมัครใจ รอยละ  82.86  ระบบบังคับบำบัด   รอยละ  
82.22  และระบบตองโทษ  รอยละ 0  ดังรายละเอียดตามตารางท่ี 4    

ตารางท่ี  4  อัตราคงอยูในการบำบัดรักษา (Retention Rate) จังหวัดชัยนาท  

อัตราคงอยูในการบำบัดรักษา (Retention Rate) ขอมูลท่ี 1 ขอมูลท่ี 2 รอยละ 

ปงบประมาณ 255)    

- ระบบสมัครใจ 29 35 82.86 

- ระบบบังคับบำบัด 37 45 82.22 
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- ระบบตองโทษ 0 0 0.00 

ทุกระบบ 66 80 82.50 

ท่ีมา : รายงานผลการดำเนินงาน ตามแบบบำบัดรักษา กระทรวงสาธารณสุข จังหวัดชัยนาท (บสต.)  

                      2) อัตราคงอยูในระบบการติดตามการรักษา (Retention Rate) 

    นิยาม : รอยละของผูเสพ ผูติดที่ผานการบำบัดครบตามกำหนด และยังคงอยูในระบบการ

ติดตามการรักษาของสถานบริการสุขภาพ  สังกัดกระทรวงสาธารณสุข  ท่ีไดรับการติดตามอยางนอย 4 ครั้ง ใน 1 

ป   

                          อัตราคงอยูในระบบการติดตามการรักษา (Retention Rate)  จังหวัดชัยนาท (การดูขอมูล

แบบตอเนื่องของกลุมบุคคล)   พบวาภาพรวมของอัตราคงอยูในระบบการติดตามการรักษา (Retention Rate)  

จังหวัดชัยนาท ปงบประมาณ 2557   ทุกระบบ  รอยละ 87.50   ระบบสมัครใจ  รอยละ  100  ระบบบังคับ

บำบัด   รอยละ  75.00  และระบบตองโทษ  รอยละ 0    ดังรายละเอียดตามตารางท่ี 5    

ตารางท่ี     อัตราคงอยูในระบบการติดตามการรักษา (Retention Rate) จังหวัดชัยนาท  

 

อัตราคงอยูในระบบการติดตามการรักษา 

(Retention Rate) 
ขอมูลท่ี 1 ขอมูลท่ี 2 รอยละ 

ปงบประมาณ 2557    

- ระบบสมัครใจ 20 20 100.00 

- ระบบบังคับบำบัด 15 20 75.00 

- ระบบตองโทษ 0 0 0.00 

ทุกระบบ 35 40 87.50 

ท่ีมา : รายงานผลการดำเนินงาน ตามแบบบำบัดรักษา กระทรวงสาธารณสุข จังหวัดชัยนาท (บสต.)  

  5.2 อัตราการหยุดเสพ (Early remission rate)  

   นิยาม : รอยละของผูเสพ   ผูติดท่ีหยุดเสพตอเนื่องเปนระยะเวลา  3  เดือน 

 หลังการจำหนายจากการบำบัดรักษาครบตามกำหนด  

    อัตราการหยุดเสพ (Early remission rate) จังหวัดชัยนาท (การดูขอมูลแบบตอเนื่องของ

กลุมบุคคล) พบวาภาพรวมของอัตราการหยุดเสพ (Early remission rate) จังหวัดชัยนาท ปงบประมาณ 2557  

ทุกระบบ รอยละ 100  ระบบสมัครใจ รอยละ  100  ระบบบังคับบำบัด   รอยละ  100  และระบบตองโทษ  

รอยละ 0     

ตารางท่ี     อัตราการหยุดเสพ (Early Remission Rate) จังหวัดชัยนาท  

อัตราการหยุดเสพ (Early Remission Rate) ขอมูลท่ี 1 ขอมูลท่ี 2 รอยละ 

ปงบประมาณ 2557    
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- ระบบสมัครใจ 20 20 100.00 

- ระบบบังคับบำบัด 20 20 100.00 

- ระบบตองโทษ 0 0 0.00 

ทุกระบบ 40 40 100.00 

ท่ีมา : รายงานผลการดำเนินงาน ตามแบบบำบัดรักษา กระทรวงสาธารณสุข จังหวัดชัยนาท (บสต.)  

        5.3 ผลลัพธ (Outcome)  

                        ผูเสพยาเสพติดท่ีผานการบำบัดรักษาท่ีไดรับการติดตามไมกลับไปเสพติดซ้ำ  

   นิยาม : รอยละของผูเสพยาเสพติด (ไมนับรวมสรุปเสียชีวิต, ถูกจับ) ท่ีไดรับการติดตามครบ 

4 ครั้ง ภายใน 1 ป (หยุดการติดตาม) และเลิกไดหยุดได  

                        ผูเสพยาเสพติด  ท่ีผานการบำบัดรักษาท่ีไดรับการติดตามไมกลับไปเสพติดซ้ำ 

 (ไมนับรวมสรุปเสียชีวิต, ถูกจับ) ท่ีไดรับการติดตามครบ 4 ครั้ง ภายใน 1 ป (หยุดการติดตาม) และเลิกไดหยุดได 

ปงบประมาณ 2557  รอยละ 98.04  ดังรายละเอียดตามตารางท่ี  7   

 

ตารางท่ี    ดัชนีความสำเร็จการบำบัด/ฟนฟูสมรรถภาพผูปวย จังหวัดชัยนาท  

ดัชนีความสำเร็จการบำบัด/ฟนฟูสมรรถภาพ เปาหมาย จำนวน รอยละ 

ปงบประมาณ 2557    

ผูปวยยาเสพติดท่ีไดรับการติดตามตามเกณฑท่ีกำหนด  

และเลิกไดหยุดได 
153 150 98.04 

ท่ีมา : รายงานผลการดำเนินงาน ตามแบบบำบัดรักษา กระทรวงสาธารณสุข จังหวัดชัยนาท (บสต.)  

 

6. งบประมาณ 

รวมท้ังสิ้น 2,044,490.00 บาท จากงบดำเนินงานแหลงตางๆ ดังนี้ 

๑. งบประมาณจากสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข (ผลผลิตที่ ๑) เปนเงิน 783,53๐ บาท  

เพ่ือเปนคาใชจายในกิจกรรมตางๆ ดังนี้ 

๑.๑ การบำบัดรักษาและฟนฟูสมรรถภาพผูเสพ / ผูติดยาเสพติด 

๑.๒ การพัฒนาฐานขอมูลยาเสพติด  

๑.๓ การพัฒนาศักยภาพผูรับผิดชอบงาน  

๒. งบประมาณจากศูนยปฏิบัติการตอสูเพื ่อเอาชนะยาเสพติดจังหวัดชัยนาท (ในสวนขององคกร

ปกครองสวนทองถ่ินจังหวัดชัยนาท) เพ่ือเปนคาใชจายในกิจกรรม 

   2.1 การตรวจยืนยันหาสารเสพติดในปสสาวะ  เปนเงิน  20๐,๐๐๐ บาท 

   2.2 การสงเสริมภาคีเครือขายแกไขปญหายาเสพติด (TO BE NUMBER ONE) จังหวัดชัยนาท  

เปนเงิน  22๐,๐๐๐ บาท 
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3. งบประมาณจากศูนยปฏิบัติการตอสูเพ่ือเอาชนะยาเสพติดจังหวัดชัยนาท (ในสวนของสำนักงาน 

ป.ป.ส.) เพ่ือเปนคาใชจายในการ 

   3.1 ติดตามผูเสพท่ีผานการบำบัดรักษาและฟนฟูสมรรถภาพ  จังหวัดชัยนาท  

 ป  ๒๕๕7 เปนเงิน  768,96๐  บาท   

   3.2 การบริหารจัดการศูนยขอมูลดาน Demand  ระดับอำเภอ  ป  ๒๕๕7  เปนเงิน 72,000 

บาท 

 

4. สรุปวิเคราะหผลการดำเนินงาน 

จากผลการดำเนินงานปองกันและแกไขปญหายาเสพติดสามารถวิเคราะหผลการดำเนินงานไดวาผล

การดำเนินงานดานปองกันและแกไขปญหายาเสพติดของจังหวัดชัยนาท ผานตามเกณฑชี้วัดที่กำหนดทุก

กิจกรรม  

5. ปญหาอุปสรรคและขอเสนอแนะ  

การประเมินผลการดำเนินงานปองกันและแกไขปญหายาเสพติด พบวา ในภาพรวมของจังหวัด

ชัยนาท ผานตามเกณฑชี้วัดที่กำหนดทุกกิจกรรม โดยปจจัยความสำเร็จที่เกิดขึ้นไดนั้น ตองอาศัยความรวมมือใน

การดำเนินการจากทุกภาคสวน ทั้งองคกรภาครัฐและเอกชน ตลอดจนภาคีกลุมตาง ๆ สรุปไดวาการดำเนินงาน

ปองกันและแกไขปญหายาเสพติด   ยังคงมีความจำเปนตองบูรณาการการดำเนินงานจากหนวยงานตางๆ ท่ี

เก่ียวของ รวมท้ังการปรับรูปแบบ กระบวนทัศนตางๆ ตลอดจนการสังเคราะหและถอดบทเรียนจากการปฏิบัติงาน

จริง เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการดำเนินงานใหมีคุณภาพตอไป ประการสำคัญผลงานในเชิงคุณภาพไมไดประสบ

ผลสำเร็จเพียงเทานั้น เพราะจำเปนตองดำเนินงานในรูปแบบที่ครบวงจร ไดแกการบำบัดรักษาตามโปรแกรมของ

ระบบสมัครใจใชเวลา 4 เดือน และ ตามโปรแกรมของระบบบังคับบำบัด   ใชเวลา  6  เดือน  และการติดตามหลังการ

บำบัดรักษาอย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 และพัฒนาชุมชน เพื่อสงเสริม สนับสนุนดานการพัฒนา

คุณภาพชีวิต เชน การประกอบอาชีพ การศึกษาตอ เปนตน ซึ่งผูผานการบำบัดจะตองมีอาชีพและ / หรือไดรับ

การศึกษาตอ  ตลอดจนกลับคืนสังคมอยางมีคุณภาพ   รวมทั้งผูผานการบำบัดจะตองไมกลับไปเสพยาเสพติดซ้ำ  

นั่นหมายถึงการคืนคนดีสูสังคมอยางแทจริง 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

การควบคุมการละเมิดพระราชบัญญัติควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล พ.ศ. ๒๕๕๑ 
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๑. สถานการณ 
                  สถานการณการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอลของประชากรจังหวัดชัยนาทจากสถานการณปจจุบัน
ของจังหวัดชัยนาท โดยศูนยวิจัยปญหาสุราพบวา ดัชนีความเสี่ยงตอปญหาแอลกอฮอลของจังหวัด 0.426 (อันดับ
ท่ี 47 ของประเทศ) ความชุกของนักดื่มในประชากร วัยรุน (อายุ 15-19 ป) รอยละ 10.4 (อันดับท่ี 46 ของ
ประเทศ) ความชุกของนักดื่มในประชากร อาย ุ20 ปข้ึนไป รอยละ 34.4 (อันดับท่ี 35 ของประเทศ) สัดสวนของ
นักดื่มท่ีดื่มแลวมีปญหา รอยละ 9.2 คาใชจายในการซ้ือเครื่องดื่มแอลกอฮอลโดยเฉลี่ย 845 บาท/เดือน  
ตารางท่ี 1 ความชุกของนักดื่มในประชากรผูใหญ จำแนกตามเพศและกลุมอายุ (รอยละ) 

อาย/ุเพศ ชาย(รอยละ) หญิง(รอยละ) ประชากรท้ังหมด(รอยละ) 

15-19 ป 19.1 1.2 10.4 

20-39 ป 71.2 10.4 41.3 

40-59 ป 63.2 18.0 38.7 

60 ปข้ึนไป 32.7 3.6 15.8 

ท้ังหมด 56.1 20.9 32.2 

 
๒. ผลการดำเนินงาน เชิงปริมาณ/เชิงคุณภาพ 

ตารางท่ี ๒ ผลการดำเนินงาน  

 

รายการตัวช้ีวัด 

หรือขอมูลท่ีจะแสดงผลงาน 

เปาหมาย ผลการดำเนินงาน 

2553 2554 2555 2556 2557 

1.ดำเนินการรับเรื่องรองเรยีน      13 เรื่อง  ๑ เรื่อง 

2.ตรวจประชาสมัพันธ เฝา

ระวัง/ตรวจเตือน 
    2 ครั้ง/8 อำเภอ 32/8 อำเภอ 

3.บังคับใชกฎหมายควบคมุ
เครื่องดื่มแอลกอฮอลกับ
ผูกระทำผิด 

    21 
ราย/63000 
บาท 

24
ราย/75000 
บาท 

๔.จัดตั้งหมูบานตนแบบ      ๘ หมูบาน 

ท่ีมา :  หนังสือรองเรียน/หนังสือสั่งการ/รายงาน/หนังสือเปรยีบเทียบปรับ 
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๓. ส่ิงท่ีจะดำเนินงานในป ๒๕๕๘ 

 

โครงการ/กิจกรรมหลัก 
กลุม 

เปาหมาย 
ระยะเวลา งบประมาณ/

แหลงงบ 
ผูรับผิดชอบ 

1.ประชุมคณะกรรมการควบคมุเครื่องดื่ม

แอลกอฮอลและยาสูบตนแบบ จังหวัดชัยนาท 2.
อบรมพนักงานเจาหนาท่ีควบคมุเครื่องดื่ม

แอลกอฮอลและยาสูบจำนวน  1 ครั้ง                                       
1.3ติดตามเฝาระวังและบังคับใชกฎหมาย จำนวน  
๓๒ ครั้ง                                            
3.พัฒนาเครือขายเยาวชนลดละเลิกบุหรี่/สุรา ใน
โรงเรียน /กิจกรรม 
๔.อบรมพัฒนาศักยภาพเครือขายเยาวชนลดละเลิก

บุหรี่/สรุา ในโรงเรียน  
๕.รณรงค/ประชาสมัพันธการลดละเลิกบุหรี่/สรุา  
 
 

1.คณะกรรมการ
ควบคุมเครื่องดืม่

แอลกอฮอล /
ยาสูบ  
2.พนักงาน
เจาหนาท่ีควบคุม
เครื่องดื่ม
แอลกอฮอล  
3.พ้ืนท่ีเฝาระวัง
และบังคับใช
กฎหมาย จำนวน 
8 อำเภอ 
1.เครือขาย
เยาวชนลดละเลิก

บุหรี่/สรุา ใน
โรงเรียน    
 

   

 
๔. ปญหาอุปสรรค แนวทางแกไขปญหา 
 การละเมิดกฎหมาย  
แนวทางแกไขปญหา ลงตรวจจับโดยพนักงานเจาหนาท่ีทุกหนวยงานแบบบูรณาการ 
๕. ส่ิงท่ีตองการสนับสนุน 
คณะกรรมการจังหวัดใหการสนับสนุนการบังคับใชกฎหมาย    
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อาชีวอนามัย ความปลอดภัยและควบคุมโรคจากส่ิงแวดลอม 

1. สถานการณ 
สํานักงานสถิติจังหวัดชัยนาท ป 2555 จังหวัดชัยนาทมีประชากร 366,923 คน เปนผูที่มีอายุ 15 ป

ขึ ้นไป 312,532 คน (85.2%) วัยแรงงาน 15-60 ป218,560 คน (59.6%) มีงานทํา 217,329 คน 
(99.4% ) เปนแรงงานภาคเกษตร 91,442 คน (42.1%) นอกภาคเกษตร 125,887 คน (57.9 %) แรงงานใน
ระบบ 76,382 คน (35.1 %) แรงงานนอกระบบ140,947 คน (64.9 %) 
 จังหวัดชัยนาท มีพื้นที่ทั้งหมด 1,590,632 ไร พื้นที่เกษตรกรรม 1,266,170 ไร (79.6 %)   ทำ
นา 891,945 ไร (70.4 %) เกษตรกรรมอื่นๆ 374,225 ไร (29.6 %) ผลการเจาะเลือดเกษตรกรหาสาร
กำจัดศัตรูพืชตกคางในรางกาย ป 2554 – 2556 พบเกษตรกรมีผลเลือดในระดับปกติ ระดับปลอดภัย ระดับ
เส่ียง และระดับไมปลอดภัย ดังนี ้
ตาราง  แสดงผลเจาะเลือดเกษตรกรกลุมเสี่ยงหาสารกำจัดศัตรูพืชตกคางในเลือด ป 2554 – 2556 

ป พ.ศ. เกษตรกรเจาะเลือดท้ังหมด 

ระดับสารกำจัดศัตรูพืชตกคางในเลือดเกษตรกร 

ปกติ/ปลอดภัย (คน) เสี่ยง/ไมปลอดภัย (คน) 

จำนวน รอยละ จำนวน รอยละ 

ป 2554 6,677 3,314 49.63 3363 50.37 

ป 2555 14,249 10,592 74.34 3657 25.66 

ป 2556 8,310 6,043 72.72 2267 27.28 
ท่ีมา : งานอาชีวอนามัยฯ กลุมงานควบคุมโรค  สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท  ป 2556  

จากการประเมินพฤติกรรมการใชสารกำจัดศัตรูพืชของเกษตรกรกลุ มเสี ่ยง (เปาหมาย 800 คน)          
พบวา เกษตรกรมีพฤติกรรมการปฏิบัติท่ีไมถูกตองตามลำดับ คือ  

๑. ไมใสแวนตาปองกันสารเคมีในขณะฉีดพนสารเคมี รอยละ ๔๓  
๒. ไมสวมถุงมือยางในการผสมและฉีดพนสารเคมี รอยละ ๓๖  
๓. ไมหยุดฉีดพนสารเคมีขณะมีลมแรงหรือไมฉีดพนเหนือลม รอยละ ๒๖ 
๔. มีการผสมสารเคมีหลายชนิดในการฉีดพนหนึ่งครั้ง รอยละ ๒๔ 
๕. ไมลางมือหลังหยิบจับสารเคมีหรือหลังฉีดพนสารเคมี รอยละ ๑๒      
๖. ไมอาบน้ำและเปลี่ยนเสื้อผาทันที ภายหลังจากการฉีดพนสารเคมี รอยละ ๑๐ 
๗. สูบบุหรี่ กินอาหารหรือดื่มน้ำในขณะฉีดพนสารเคมี รอยละ ๓  
๘. วางอาหาร หรือน้ำดื่มในบริเวณท่ีมีการฉีดพน รอยละ ๒ 

 จังหวัดชัยนาท มีสถานประกอบการท่ีข้ึนทะเบียนกรมโรงงานท้ังหมด 378 แหง จัดเปนขนาดใหญ ขนาด
กลาง และขนาดเล็ก จำนวน 255,  77  และ 76 แหง ตามลำดับ มีคนงานรวม 8,951 คน  ในป 2556 มี
สถานประกอบการเขารวมกิจกรรม จำนวน 6 แหง  และผานการรับรองมาตรฐาน 5 แหง และไดรับประกาศ
เกียรติคุณจากจังหวัดชัยนาท ระดับประกาศเกียรติคุณดีเดน 2 แหง ระดับประกาศเกียรติคุณดี 1 แหง และระดับ
ประกาศเกียรติคุณ 2 แหง  
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2. ผลการดำเนินงาน  
 สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท ไดดำเนินการเฝาระวังอันตรายจากสารเคมีกำจัดศัตรูพืช  ใน
เกษตรกร โดยแบงออกเปน 2 กิจกรรม  คือ 

1. กิจกรรม เฝาระวังฯ โดยการเจาะเลือดหาระดับสารกำจัดศัตรูพืชตกคางในเลือดเกษตรกร และใหสุข
ศึกษาการใชสารเคมีกำจัดศัตรูพืชออยางปลอดภัย / การใชสมุนไพรลางพิษ โดยดำเนินการ ใน รพท/รพช/รพสต. 
ทุกแหง เกษตรกรเปาหมาย 18,524 คน พบวา พบวา ผลเลือดในระดับปกติและปลอดภัย 15,091 คน 
(81.47%) และ เสี่ยงและไมปลอดภัย 3,433 คน (18.53%) 
 2. กิจกรรมคลินิกสุขภาพเกษตรกรแบบครบวงจร ดำเนินการใน 8 อำเภอๆละ 1 รพ.สต. รวม 8 รพ.
สต. โดยดำเนินการพัฒนาระบบบริการสุขภาพเกษตรกร ๔ ระบบ  ดังนี ้
 ๑) การบริหารจัดการระดับตำบล มีการกำหนดนโยบาย แตงตั้งคณะกรรมการรับผิดชอบ มอบหมาย
ภารกิจหนวยงานและผูเก่ียวของ อบรมใหความรูเจาหนาท่ีสาธารณสุข อสม.และเกษตรกร  

  ๒) การพัฒนาคลินิกสุขภาพเกษตรกรท้ังเชิงรับและเชิงรุก  
  ๓) การมีสวนรวมของภาคีเครือขาย  โดยมีเทศบาลเปนแกนนำในการจัดทำแผนปฏิบัติงาน   โดยเนน 

อสม.อช. เปนแกนหลักดูแลสุขภาพเกษตรกรภาคประชาชนกิจกรรมดำเนินการ เชน  โรงเรียนปลูกจิตสำนึกของ
นักเรียนและเยาวชนภายใตโครงการ “วัยใส หัวใจไรสาร” ปราชญชาวบานถายทอดภูมิปญญาทองถิ่นผานศูนย
เรียนรูและสงเสริมการมีสวนรวมของประชาชนเนนกิจกรรมลดอันตรายจากสารเคมีกำจัดศัตรูพืช   

   ๔) การพัฒนานวัตกรรมและภูมิปญญาทองถิ่น เชน ทำใหเกิดนวัตกรรมบัตรสีเกษตรกร ใชสีเปนเกณฑ
แบงระดับความรุนแรงของสารพิษตกคางในรางกายเปน 4 ระดับ ศูนยเรียนรูภูมิปญญาทองถิ่น มีสวนรวมเปน
แหลงเรียนรูและถายทอดประสบการณ   

ผลประเมินการดำเนินงานคลินิกสุขภาพเกษตรกร (13 ขอ) โดยสำนักงานปองกันควบคุมโรคที่ 8 
นครสวรรค พบวา ผานเกณฑในระดับดีมาก ท้ัง 8 แหง  

ลำดับ ตัวชี้วัด/กิจกรรม 

หนวยบริการปฐมภูมิ 

หน
อง

แค
 

วัด
โค

ก 

โพ
-อ

อก
 

บา
งขุ

ด 

วัง
ตะ

เคี
ยน

 

หน
อง

นอ
ย 

เน
ินข

าม
 

บา
นไ

ร 
วน

ลา
ว 

1 
การเป ดคล ิน ิคบร ิการส ุขภาพเกษตรกร 1 วัน         
ตอสัปดาห 

        

2 
ขอมูลกลุ มอาชีพในฐานขอมูลของหนวยบริการ
สุขภาพ 

        

3 
ผลการประเม ินความเส ี ่ ยงในทางทำงานของ
เกษตรกร/แรงงานในชุมชน 

        

4 
ผลการคัดกรองสุขภาพตามความเสี่ยงจาก           การ
ทำงาน และความเสี่ยงมิติอ่ืนๆ 

        

5 รายงานผลการดำเนินงานใหหนวยงาน/ผูเก่ียวของ         
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 ในป 2557 จังหวดัชัยนาท กำหนดการพัฒนาสถานประกอบการตามแนวทางสถานประกอบการปลอด
โรค ปลอดภัย  กายใจเปนสุข เปาหมายสถานประกอบการและวิสาหกิจชุมชน 10 แหง โดยใหโรงพยาบาลชัยนาท
นเรนทรและโรงพยาบาลชุมชน เปนผูดำเนินการหลัก ทั้งนี้ ไดชี้แจงแนวทาง  การดำเนินงานและมีการจัดสรร
เปาหมาย ใหผูรับผิดชอบของแตละโรงพยาบาล ซ่ึงมีสถานประกอบการ  และวิสาหกิจชุมชนสมัครเขารวมกิจกรรม 
จำนวน  6 / 2 แหง โดยมีรูปแบบการดำเนินงาน คือ 

1. ทำความเขาใจ : ประชุมชี้แจงกระบวนการดำเนินงานใหกับเจาหนาที่ผูรับผิดชอบของโรงพยาบาล 
สถานประกอบการและวสิาหกิจชุมชน  

2. ประเมินตนเอง : สถานประกอบการและวิสาหกิจชุมชน ทบทวนบริบท / แผนงาน โครงการ กิจกรรม 
และประเมินตนเองตามเกณฑ และใหโรงพยาบาลรับผิดชอบ พิจารณาสวนขาดและดำเนินปรับปรุงแกไข  
 

 

6 กิจกรรมการปองกัน ควบคุมโรคและภยัสุขภาพ           
แกผูประกอบอาชีพ> 1 กิจกรรม 

        

ลำดับ ตัวชี้วัด/กิจกรรม 

หนวยบริการปฐมภูมิ 

หน
อง

แค
 

วัด
โค

ก 

โพ
-อ

อก
 

บา
งขุ

ด 

วัง
ตะ

เคี
ยน

 

หน
อง

นอ
ย 

เน
ินข

าม
 

บา
นไ

ร 
วน

ลา
ว 

7 การวินิจฉัยโรคและภัยจากการประกอบอาชีพ         

8 การพัฒนาเครือขายอาสาสมัครสาธารณสุขดาน     
อาชีวอนามัย ในการดูแลสุขภาพเกษตรกร /แรงงาน
ในชุมชน  อยางนอย 1 เครือขาย 

        

9 การจัดเวทีคืนขอมลูใหแกเกษตรกรชุมชน และ อปท. 
อยานอยปละ 1 ครั้ง 

        

10 การแลกเปลี่ยนเรียนรูในพ้ืนท่ี/ชุมชนเพ่ือสราง   
ความเขมแข็งใหแกชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุขดาน
อาชีวอนามัย กลุมอาชีพ 

        

11 มีแผนงานโครงการดูแลสุขภาพเกษตรกร / แรงงาน        
ในชุมชน รวมกับ อปท. 

        

12 การสนับสนุนงบประมาณจากกองทุนสุขภาพตำบล     
ในการดำเนินงานปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ    
จากการทำงานสำหรับผูประกอบอาชีพในชุมชน 

        

13 โครงการหรือกิจกรรมในการแกไขปญหาท่ีเกิดจาก
ทำงาน 

        

ผานเกณฑประเมินระดับ ดีมาก ( 13 ขอ) 
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3. พ่ีสอนนอง : จัดตั้งเครือขายการพัฒนา โดยประสานบริษัทบรรจุภัณฑเพ่ือสิ่งแวดลอม จำกัด (มหาชน)  
สถานประกอบการตนแบบของจังหวัดชัยนาท ในป 2556 ในการเปนพ่ีเลี้ยงและเปนท่ีศึกษา  ดูงาน ท้ังนี้ ไดจัดให
มีการศึกษาดูงานและแลกเปลี่ยนประสบการณการพัฒนา  

4. พัฒนา : สถานประกอบการและวิสาหกิจชุมชน จัดลำดับความสำคัญปญหา วางแผนปฏิบัติ 
ดำเนินการตามแผน และสงผลการประเมินตนเองเพื่อขอรับการประเมินรับรองระดับจังหวัด  โดยคณะกรรมการ
ประเมินการพัฒนาและคณะทำงานการพัฒนาสถานประกอบการปลอดโรค ซึ่งผล การประเมินผานเกณฑระดับ
ดีเดน 3 แหง ระดับประกาศเกียรติคุณ 1 แหง  ไมผานเกณฑ 4 แหง  

5. รับรอง : สถานประกอบการของจังหวัดชัยนาท ผานเกณฑการประเมินรับรองมาตรฐานดีเดนระดับดี
ประเทศ รวม 3 แหง คือ 

- บริษัทบรรจุภัณฑเพ่ือสิ่งแวดลอม จำกัด (มหาชน)  - บริษัทบางกอกรับเบอรสหรัตน จำกัด   
- บริษัทเฟมินา เลซไดย เวิรคส จำกัด  

กิจกรรมท่ีตองปรับปรุงแกไข 5 อันดับแรก แยกตามองคประกอบ ดังนี้ 

๔. ส่ิงท่ีจะดำเนินงานในปงบประมาณ ๒๕๕๘  
 4.1 ขยายการดำเนินงานการเฝาระวังสุขภาพเกษตรกร ในรูปแบบคลินิกสุขภาพเกษตรกร และสงเสริม
สนับสนนุการพัฒนาสถานประกอบการ “ปลอดโรค ปลอดภัย กายใจเปนสุข ใหครอบคลุม รพช /รพ.สต. เพ่ิมข้ึน 

๔.๒ พัฒนากระบวนการดำเนินงานอาชวีอนามัยใน - ดาน 
     ๑) พัฒนาบุคลากรสาธารณสุขดานอาชีวอนามัย  
 ๒) พัฒนาการบริหารจัดการ 
 ๓) สรางการมีสวนรวมในรูปแบบเครือขาย 
 ๔) สงเสริม สนับสนุน นวัตกรรมดานอาชีวอนามัย 

๕. ปญหา/อุปสรรค 
- 

๖.ส่ิงท่ีตองการสนับสนุน  

องคประกอบ ขอกิจกรรมท่ีตองปรับปรุงแกไข 3 อันดับแรก 
การสนับสนุนขององคกร 1. การติดตามทบทวนและประเมินผลการพัฒนา 

2. การมีสวนรวมของผูปฏิบัติ 
3. การสนับสนุนขององคกร 

ปลอดโรค 1. บันทึกขอมูลสุขภาพและทะเบียนสุขภาพ 
2. การตรวจสุขภาพของผูปฏิบัติงาน 
3. กิจกรรมสงเสริมการออกกำลังกาย 

ปลอดภัย 1. อาคารสถานท่ี 
2. การทำงานท่ีปลอดภัย 
3. เครื่องจักร อุปกรณ เครื่องใช 

กายใจเปนสุข 1. กิจกรรมสงเสริมสุขภาพจิต 
2. การทำงานท่ีปลอดภัย 
3. เครื่องจักร อุปกรณ เครื่องใช 
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๖.๑  คูมือการดำเนินงาน  
6.2  สื่อสุขศึกษา ประชาสัมพันธ 
 

 
โครงการอนามัยส่ิงแวดลอม 

1. สถานการณ 
 จากการดำเนินงานในป 2556 พอสรุปไดดังนี้ การจัดการของเสียในโรงพยาบาลในสังกัดสำนักงาน
สาธารณสุขจังหวัดชัยนาททุกแหง (6 แหง) ไดรับการตรวจประเมินแนะนำ ดานการจัดการน้ำเสียและขยะตดิเชื้อ 
จำนวน 6 แหง คิดเปนรอยละ 100 พบวาหากมีการติดตามผลการดำเนินงานจะมีประสิทธิภาพมากขึ้น การ
พัฒนาสวมสาธารณะ ในโรงเรียนสังกัดสำนักงานเขตพื้นที่การศึกษาประถมศึกษาชัยนาท (สพป.ชน.) เปาหมาย 
จำนวน 25 แหง ผลการดำเนินงาน (สมัคร)  37 แหง ผานเกณฑมาตรฐาน  31 แหง คิดเปนรอยละ 83.78   ไม
ผานเกณฑมาตรฐาน 6 แหง  คิดเปนรอยละ 16.22  ในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล (รพ.สต.) เปาหมาย 
จำนวน 20 แหงผลการดำเนินงาน (สงแบบประเมิน) 13  แหง ผานเกณฑมาตรฐาน  13 แหง คิดเปนรอยละ 
100  ในวัด  เปาหมาย จำนวน 10 แหง ผลการดำเนินงาน(สมัคร)  46  แหง  ผานเกณฑมาตรฐาน 46  แหง 
คิดเปนรอยละ 100  ในสถานีบริการน้ำมันเปาหมาย จำนวน 11 แหงผลการดำเนินงาน (ติดตามแนะนำ) 11  
แหง  ผานเกณฑมาตรฐาน 11  แหง คิดเปน รอยละ 100 การประกวดสุดยอดสวม ระดับตางๆ 
   - ระดบัประเทศ เทศบาลเมืองชัยนาท อำเภอเมือง 
   - ระดับเขต สถานีจำหนายน้ำมันเชื้อเพลิง หางหุนสวนจำกัด ไทยเสรี อำเภอสรรพยา               
                       และวัดทาชัย อำเภอเมือง 
   - ระดับจังหวัด สถานีจำหนายน้ำมันเชื้อเพลิง หางหุนสวนจำกัด ไทยเสรี อำเภอสรรพยา  
                      วัดทาชัย อำเภอเมือง  และโรงเรียนวัดมะเห-ยงค อำเภอสรรคบุรี 
การสงเสริมการประเมินผลกระทบตอสุขภาพ (HIA) ประชาสัมพันธทุกองคการปกครองสวนทองถิ ่น(อปท.)         
ในเขตจังหวัดชัยนาท จำนวน  60 แหง และการพัฒนาดานสุขาภิบาลอาหาร ในรานอาหารและแผงลอยเปาหมาย 
จำนวน 200 แหงผลการดำเนินงาน (สมัคร) 204  แหง  ผานเกณฑมาตรฐาน 192  แหง คิดเปนรอยละ 94.12 
ไมผานเกณฑมาตรฐาน 12 แหง คิดเปนรอยละ 5.88. ในตลาดสด เปาหมาย จำนวน  5 แหงไดรับการประเมิน 
ท้ังหมด จำนวน 5 แหง 2 ครั้ง/ป ใน โรงอาหารในโรงเรียนท่ีสมัครเขารวมโครงการผลการดำเนินงาน (สมัคร)  40  
แหง   ผานเกณฑมาตรฐาน 35  แหง คิดเปนรอยละ 87.5 ไมผานเกณฑมาตรฐาน 5 แหง คิดเปนรอยละ 12.5 
ในสวนของกิจกรรมสถานที่ทำงานนาอยู นาทำงาน สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท ชนะเลิศการประกวด
ระดับจังหวัด ติดตอมา 2 วาระ (พ.ศ.2555 - 2556) 
 
 

2/ผลการดำเนินงาน.... 
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2. ผลการดำเนินงาน         ดานอนามัยสิ่งแวดลอม ตั้งแต ตุลาคม 2556 – กันยายน 2557  
ตารางท่ี          ผลการดำเนินงานตามตัวชี้วัด 

ตัวชี้วัดภาพความสำเร็จ คาเปาหมาย ผลงาน รอยละ 
1. ครัวเรือน/ชุมชนผานมาตรฐานน้ำ
ดื่มสะอาดสวมมาตรฐาน HAS ครัว
สะอาดมาตรฐานและพฤติกรรม 
กินรอน ชอนกลาง ลางมือ (ท่ีสมัคร) 
2. รพ.สต มี น้ำดื่มสะอาด  สวม
มาตรฐาน HAS ระบบบำบัดน้ำเสีย
ขยะติดเชื้อโรงอาหาร ราน/แผง
จำหนายอาหาร มาตรฐาน 
3. โรงพยาบาล (รพช.+รพท.) ผาน
มาตรฐาน 
น้ำดื่มสะอาด สวมมาตรฐาน HAS 
ระบบบำบัดน้ำเสีย - ขยะติดเชื้อและ
โรงอาหาร ราน/แผงจำหนายอาหาร 
4. โรงเรียนฯ ผานเกณฑมาตรฐาน  
น้ำดื่มสะอาด สวมและโรง-อาหาร  
(ท่ีสมัคร) 
5. วัดสงเสริมสุขภาพมีการพัฒนา 
สวมมาตรฐาน HAS น้ำดื่มสะอาด                     
และใชชอน - กลาง (40 แหง) 
6. ตลาดสด/นัดพัฒนาเปนตนแบบ 
7. ราน/แผงจำหนายอาหาร ผาน
เกณฑมาตรฐาน รอยละ 50 ของ
ท้ังหมด 
8. รานเสริมสวยผานเกณฑมาตรฐาน
(ท่ีสมัคร) 
9. อปท.มีระบบบริการดานอนามัย
สิ่งแวดลอมอยางนอย 1 ใน 4 ดาน          
(ท่ีสมัคร) 
10. ชุมชนรถดูดสวมมีขอมูลในดาน 
การใหบริการ 
11. มีการคัดเลือกสุดยอดสวมแหงป 

1.รอยละ50 
 
 
 

2.รอยละ 25 
 
 
 

3.รอยละ50 
 
 
 
 

4.รอยละ50 
 
 

5.รอยละ 20 
 
 

6.อยางละ1 แหง 
7.รอยละ 50 

 
 

8.รอยละ 50 
 

9.รอยละ 10 ในแต
ละอำเภอ 

 
10.รอยละ 100 

 
11. จำนวน 1 ครั้ง 

 

4 ชุมชน 
 
 
 

35 แหง 
 
 
 

6 แหง 
 
 
 
 

6 แหง 
 
 

10 แหง 
 
 

2 แหง 
1,322 แผง 

 
 

6 แหง 
 

10 แหง 
 
 

20 คัน 
 

1 ครั้ง 
 

100 
 
 
 

48.61 
 
 
 

100 
 
 
 
 

100 
 
 

100 
 
 

100 
86.62 

 
 

100 
 

20 
 
 

100 
 

100 
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12. สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด
ชัยนาท ผานเกณฑมาตรฐานสถานท่ี
ทำงานนาอยูนาทำงาน 

12.จำนวน 1 แหง 1 แหง 
ไดท่ี 3 ของจังหวัด 

100 

3/จากผลการ.... 
  จากผลการดำเนินงาน ปงบประมาณ  2557 พบวา ทุกตัวองคประกอบของตัวชี้วัด จำนวน 12 
ตัวชี้วัดดังกลาวขางตนมีผลการดำเนินงานบรรลุเปาหมายท่ีตั้งไว ขอสังเกต เปาหมายกำหนดโดยวิธีการรับสมัคร
เขารวมโครงการผลงานและคุณภาพของงานจะไดตามเปาหมายถึงปริมาณจะนอยลง  
 
งานอ่ืนๆ 
ก.งานบูรณาการระบบบริหารจัดการความปลอดภัยอาหารในสวนภูมิภาค 
1. รานอาหารและแผงลอยจำหนายอาหารผานเกณฑ Clean Food Good Taste 
  ในปงบประมาณ ๒๕๕8 จังหวัดชัยนาท มีรานอาหารและแผงลอยจำหนายอาหาร จำนวนท้ังสิ้น 
๑,536 แหง จากการดำเนินงาน ตั้งแตตุลาคม ๒๕๕7 – ธันวาคม 2557 พบวารานอาหารและ               แผง
ลอยจำหนายอาหาร  ไดมาตรฐานผานเกณฑ  Clean Food  Good Taste  จำนวน  1,522  แหง            คิด
เปน  รอยละ 87.30 โดยเปนรานอาหาร จำนวน  207 แหง ผานเกณฑ Clean Food  Good Taste จำนวน ๒
00 แหง  รอยละ 96.62  แผงลอยจำหนายอาหาร  จำนวน  1,329  แหง  ผานเกณฑ Clean Food  Good  
Taste   จำนวน 1,122 แหง รอยละ  84.42 โดยสวนใหญไมผานเกณฑเรื่องความสะอาด ความเปนระเบียบ
เรียบรอย สถานที่รับประทาน สถานที่เตรียมปรุงประกอบอาหาร การลางภาชนะอุปกรณและสุขวิทยาสวนบุคคล 
และเม่ือเปรียบเทียบผลการดำเนินงาน ป ๒๕๕๔ - ๒๕๕7  พบวามีผลการดำเนินงานสูงกวาเปาหมาย  ท่ีกำหนด 
 
ตารางท่ี         รานอาหารและแผงลอยจำหนายอาหารไดมาตรฐาน Clean Food Good Taste 
                    ป  ๒๕๕๔ – ๒๕๕๗  
 

ป พ.ศ. 
รานอาหารและแผงลอยจำหนายอาหาร 

จำนวน(แหง) ผานเกณฑมาตรฐาน รอยละ 

2554 1,330 1,219 91.65 

2555 1,168 962 82.36 

2556 1,233 1,043 84.59 

2557 1,743 1,522 87.30 

  การพัฒนาราน/แผงลอยจำหนายอาหาร ในปงบประมาณ 2558 ยังมีจำนวนราน/แผงลอย
จำหนายอาหาร ท่ีจะตองพัฒนาตามเกณฑมาตรฐาน และเชิงคุณภาพ  ท้ังดาน ผูประกอบการ เจาหนาท่ี ผูบริโภค 
อยางตอเนื่องใหมีคุณภาพตลอดจนสรางแรงสนับสนุนในการบริการดานอนามัยสิ่งแวดลอมในองคกรปกครองสวน
ทองถ่ิน (EHA) อยางเปนระบบยั่งยืนตอไปซ่ึงจะสงผลตอสุขภาพของประชาชนผูบริโภคตอไป 
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4/2.ตลาดสด.... 
 

 
 
2. ตลาดประเภทท่ี 1 (ตลาดสด) ผานเกณฑตลาดสดนาซ้ือ 

ป พ.ศ. 2557 จังหวัดชัยนาท  มีตลาดประเภทท่ี ๑ จำนวน  5  แหง โดยเปนตลาดของเทศบาล  
จำนวน  4 แหง รอยละ 80 ตลาดของเอกชน  จำนวน  1  แหง รอยละ 20 ผานเกณฑมาตรฐานตลาดสดนาซ้ือ  
ระดับดี จำนวน 5 แหง คิดเปน รอยละ  100 

 
ตารางท่ี .......จำนวนและรอยละของตลาดประเภท ท่ี 1 ท่ีไดมาตรฐานตลาดสดนาซ้ือ  ป  ๒๕๕๔ – ๒๕๕๗  
 

 

ป พ.ศ. 
ตลาดสด ประเภทท่ี 1 

จำนวน(แหง) ผานเกณฑมาตรฐาน รอยละ 

2554 7 7 100 

2555 7 7 100 

2556 5 1 20 

2557 5 5 100 

 
 

 ในป   2557 จ ังหว ัดช ัยนาท  ม ีการพ ัฒนาตลาดประเภทท ี ่  1 ผ านเกณฑมาตรฐาน                     
ของกรมอนามัย จำนวน 5 แหง คิดเปนรอยละ 100 จากจำนวนทั้งหมด 5 แหง ปญหาสวนใหญที ่ทำให               
ตกเกณฑมาตรฐาน ไดแก ปญหาดานโครงสราง การจัดการของเสีย และดานสุขวิทยาสวนบุคคลของผูขาย 
    
ข. งานบูรณาการรับผูตรวจราชการสำนักนายกรัฐมนตรี 

ขอมูลสถานการณดานอนามัยสิ่งแวดลอม เรื่องขยะติดเชื้อ มีดังนี้ 
งานขยะติดเชื้อในสถานบริการสังกัดสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท 

1. สถานบริการสาธารณสุขของรัฐ  ในสังกัดสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาทและอัตราการเกิดขยะติดเชื้อ 
ดังนี้  

1.1 รพท. จำนวน 1 แหงอัตราการเกิดขยะติดเชื้อเฉลี่ย 50,000 - 52,000 ก.ก. /เดอืน 
1.2 รพช. จำนวน 5 แหงอัตราการเกิดขยะติดเชื้อเฉลี่ย 713.4 ก.ก. /แหง/เดือน 
1.3 รพช. หนองมะโมงและเนินขาม ยังไมมีการบริการรับรักษาผูปวยใน ขยะติดเชื้อท่ีเกิดข้ึนสง 
     รวบรวมไปกำจัดกับ รพช.วัดสิงหและรพช.หันคา ตามลำดับ 
1.4 รพ.สต. จำนวน 72 แหงอัตราการเกิดขยะติดเชื้อเฉลี่ย 10 - 20 ก.ก. /แหง/เดือน 
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5/ตารางท่ี….. 

 
 
 

-5- 
ตารางท่ี........ปริมาณขยะติดเช้ือแยกรายโรงพยาบาล 
 

ท่ี โรงพยาบาล ปริมาณขยะติดเช้ือ 
กก./วัน 

หมายเหตุ 

1. ชัยนาทนเรนทร 380  
2. วัดสิงห 18.4  
3. มโนรมย 20  
4. สรรพยา 10.50  
5. สรรคบุรี 30  
6. หันคา 40  
7. หนองมะโมง - อยูระหวางการเก็บขอมูล* 
8. เนินขาม - 

 
2. คลินิคเอกชน จำนวน 116 แหงยังไมมีการเก็บขอมูล* 
3. รพ.เอกชน (รพ.รวมแพทย) ยังไมมีการเก็บขอมูล* 
4. การกำจัดขยะติดเช้ือ 

รพท./รพช. ใหบริษัท Thai Environment Systemและ ส. เรืองโรจนรับจางไปกำจัดท่ีจังหวัด
สมุทรปราการและนครสวรรค ตามลำดับในสวนของรพ.สต. รวบรวมสงกำจัดท่ี รพช. ในแตละแหง 
สถานการณการออกขอบัญญัติตามพ.ร.บ.การสาธารณสุข พ.ศ. 2535 มีรายละเอียด ดังนี้ 

ตารางท่ี..........สถานการณการออกขอบัญญัติตามพ.ร.บ.การสาธารณสุข พ.ศ. 2535 
 

เร่ือง 
ขอกำหนดทองถิ่น 

(รอยละ) 

การจัดการมูลฝอย 16.95 

การจัดการสิ่งปฏิกูล 16.95 

การจัดการสิ่งปฏิกูลและมูลฝอย 45.76 

การจัดการมูลฝอยติดเชื้อ 1.69 

การควบคุมแหลงเพาะพนัธยุงลาย 10.17 

การควบคุมการเลี้ยงหรือปลอยสัตว 20.34 

กิจการที่เปนอันตรายตอสุขภาพ 33.90 

ตลาด 22.03 
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สถานที่จำหนายอาหาร 8.47 

สถานที่จำหนายอาหารและสถานที่สะสมอาหาร 23.73 

การจำหนายสินคาในที่หรือทางสาธารณะ 22.03 

  
6/สวนใหญ..... 

 
 -6- 

 
สวนใหญองคกรปกครองสวนทองถ่ินจะออกขอบัญญัติทองถ่ินดานการจัดการส่ิงปฏิกูลและมูลฝอย รอย

ละ 45.76 รองลงมากิจการท่ีเปนอันตรายตอสุขภาพ รอยละ 33.90 และมีการออกขอบัญญัติทองถ่ินดานการ
จัดการมูลฝอยติดเช้ือ นอยท่ีสุด รอยละ 1.69 

 
ค. งานถนนอาหารปลอดภัย 
  สรปุมหกรรมอาหารสมุนไพรพิชิตโรคและกิจกรรมเปดถนนสายอาหารปลอดภัย  

ครั้งท่ี 1 วันท่ี 18 มีนาคม 2557 ณ หนาวัดปากคลองมะขามเฒา 
                         และครั้งท่ี 2 วันท่ี 3 เมษายน 2557 ณ หนาวัดพระยาตาก  
  จังหวัดชัยนาท โดยสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท ไดดำเนินการตามโครงการหมูบาน
ตนแบบสุขภาพดีวิถีชัยนาท (กิจกรรมอาหารปลอดภัยในชุมชนและแหลงทองเที่ยว) ป 2557 โดยมีวัตถุประสงค  
เพ่ือใหประชาชนหันมาบริโภคอาหารปลอดภัย   พัฒนาและประกวดรานอาหาร  และพัฒนา 
แผงลอยจำหนายอาหารใหไดมาตรฐานตามหลักสุขาภิบาลอาหาร ประกวดอาหารสมุนไพรพิชิตโรค ตลอดจนใหมี
การพัฒนาศักยภาพภาคีเครือขายทุกภาคสวนใหมีสวนรวมในการดำเนินงานดานสุขภาพของประชาชน อาทิ 
ผูประกอบการจำหนายอาหาร องคการปกครองทองถิ่น หนวยราชการตางๆ ทั้งนี้เพ่ือสงเสริมสนับสนุนการ
ทองเที่ยวของจังหวัดชัยนาทอีกประการหนึ่งดวย  เพื่อเปนการกระตุนใหเกิดความตระหนักถึง  ความปลอดภัย
ดานสุขาภิบาลอาหารอยางเปนรูปธรรม จึงไดกำหนดใหมีการจัดมหกรรมอาหารสมุนไพรพิชิตโรคและกิจกรรมเปด
ถนนอาหารปลอดภัยข้ึน   จำนวน 2 ครั้ง ไดแก ครั้งท่ี 1 ในวันท่ี 18 มีนาคม 2557 ณ หนาวัดปากคลองมะขาม
เฒา  อำเภอวัดสิงห  จังหวัดชัยนาท  และครั้งท่ี 2 ในวันท่ี 3 เมษายน 2557 ณ หนาวัดพระยาตาก อำเภอเมือง 
จังหวัดชัยนาท 
  มหกรรมอาหารสมุนไพรพิชิตโรคและกิจกรรมเปดถนนสายอาหารปลอดภัย จำนวน 2 ครั้ง 
ประกอบดวย 
  1. การประกวดเมนูอาหารสมุนไพรพิชิตโรคชิงรางวัลเงินสด จำนวน 8 รางวัล รางวัลชนะเลิศ  
รับเงินรางวัล จำนวน 5,000 บาท รางวัลรองชนะเลิศ อันดับท่ี 1 รับเงินรางวัล จำนวน 4,000 บาท รางวัลรอง
ชนะเลิศ อันดับที่ 2 รับเงินรางวัล จำนวน 3,000 บาท และรางวัลชมเชย จำนวน 5 รางวัล   รับเงินรางวัลๆละ 
2,000 บาท  
  2. นิทรรศการอาหารสมุนไพรพิช ิตโรคตามธาตุ เจ าเร ือน พร อมสาธ ิตการว ิเคราะห                   
ธาตุเจาเรือน การทำและชิมน้ำดื่มสมุนไพรชนิดตางๆฟรี 
  3. การพัฒนารานอาหารตามมาตรฐานสุขาภิบาลอาหาร ทั้งหมด 20 ราน ไดมาตรฐานจำนวน 
20  รานคิดเปนรอยละ 100  และดำเนินการประกวดรานอาหารชิงรางวัลเงินสด จำนวน 10 รางวัล ดังนี้ รางวัล
ชนะเลิศ  รับเงินรางวัล จำนวน 8,000 บาท รางวัลรองชนะเลิศอันดับที่ 1 รับเงินรางวัล จำนวน 6,000 บาท 
รางวัลรองชนะเลิศอันดับที่ 2 รับเงินรางวัล จำนวน 5,000 บาท และรางวัลชมเชย จำนวน 7 รางวัล   รับเงิน
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รางวัลๆละ 2,000 บาท พรอมรับสิทธิ์ออกแสดงนิทรรศการในงานมหกรรมฯและมีสิทธิ์ ติดปายประชาสัมพันธ 
ปายอาหารสะอาดรสชาติอรอย (CFGT) และธงราน/แผงลอยมาตรฐาน นอกเหนือจากนี้จะมีอาหารเมนูเด็ดๆ จาก
รานท่ีชนะในการประกวดนำมาใหผูชมงานชิมฟรี 
  ในสวนของการพัฒนาแผงลอยจำหนายอาหารตามมาตรฐานสุขาภิบาลอาหาร ทั้งหมด 38 แผง 
ไดมาตรฐานจำนวน 33  แผง คิดเปนรอยละ 86.84 รานและแผงลอยจำหนายอาหาร 
 

7/ท่ีไดเกณฑมาตรฐาน..... 
 

-7- 
ที่ไดเกณฑมาตรฐานจะไดรับมอบปายรับรองมาตรฐาน อาหารสะอาดรสชาติอรอยจากผูวาราชการจังหวัดชัยนาท
ในวันเปดถนนอาหาร ในสวนของการพัฒนาผูประกอบการ มีการอบรมใหความรู จำนวน 2 ครั้ง ในวันที่ 5 และ 
11 มีนาคม 2557 มีผูเขารวมในกิจกรรม 238 คน 
  4. นิทรรศการอาหารสะอาดรสชาติอรอย ของศูนยอนามัยที่ 8 นครสวรรค มีการตอบปญหาชิง
ของรางวัลมากมาย 
  5. รานและแผงลอยจำหนายอาหารตนแบบ 
   5.1 รานกวยเตี๋ยวสี่จอ มีกิจกรรม ลางภาชนะในอางสามตอน บอดักไขมัน            กรง
ดักแมลงวัน น้ำยาลางภาชนะรักษโลกรอนชมการปรุงท่ีถูกหลักสุขาภิบาลและชิมกวยเตี๋ยวฟรี ฯลฯ 
   5.2 แผงลอยจำหนายอาหาร  มีกิจกรรม สาธิตการใชเตาไรควันปงหมู  
ชมการปรุงท่ีถูกหลักสุขาภิบาลและชิมหมูปงฟรี (ไมอ้ัน) ฯลฯ 
  6. การแสดงผลิตภัณฑ OTOP และผลิตภัณฑ EM จากโรงพยาบาลวัดสิงห 
  7. เลือกซ้ือสินคามาตรฐานราคาถูก ผักปลอดสารพิษจากกลุมแมบาน 
  8. ในงานเปดถนนอาหารฯ แจก ผายันตหลวงปูศุข ฟรี สำหรับผูมาชมงานโดยลงทะเบียนหนา
งานครั้งท่ี 1 มีผูรวมงาน 1,033 คน และครั้งท่ี 2 มีผูรวมงาน 2,148 คน 
  9. มีวงดนตรีวงใหญทำการแสดงตลอดงาน 
ภาคีเครือขายท่ีสำคัญ 

1. วัดปากคลองมะขามเฒา 
 2. ชมรมราน/แผงลอยจำหนายอาหารอำเภอวัดสิงห 
 3. เทศบาลตำบลวัดสิงห  
 4. องคการบริหารสวนตำบลมะขามเฒา  
 5. โรงพยาบาลวัดสิงห 6. ชมรม ราน/แผงลอยจำหนายอาหารตำบลบานกลวย  
 7. เทศบาลตำบลบานกลวย  
 8. สำนักงานสาธารณสุขอำเภอวัดสิงหและเมืองชัยนาท 
 9. สำนักงานธุรกิจทองเท่ียวจังหวัดชัยนาท 
 10. สื่อมวลชนทุกแขนง 
 11. สถานีวิทยุแหงประเทศไทย (สวท.ชัยนาท) 
 12. กลุมชุมชนตางๆ    
 13. ภายใตการนำของ “สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท” 

ดานประชาสัมพันธ 
สวท.ชัยนาท ถายทอดสดตลอดงาน 
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บทวิเคราะหความสำเร็จในงานนี้ 

การดำเนินงานท่ีประสบความสำเร็จไดเนื่องจาก 
1. ความมุงม่ันของคณะผูบริหารของสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาทและองคกร  
    เครือขาย อาทิ เทศบาลตำบลวัดสิงห เทศบาลตำบลบานกลวย องคการบริหารสวนตำบล 
    มะขามเฒา  
2. ความรวมมือของคณะกรรมการคณะตางๆท่ีใหความรวมมือเปนไปอยางดีเยี่ยม 
3. การประชาสัมพันธท่ีเขาถึงเปาหมาย 
 
 

8/ตัวชี้วัด…. 
 

-8- 
ตัวช้ีวัดหรือปจจัยแหงความสำเร็จ 
  1. มีการวางแผนท่ีดีมีประสิทธิภาพ 
  2. เนนการมีสวนรวม 
  3. ถายทอดตัวชี้วัดชัดเจนสูทุกสวนท่ีเก่ียวของไดดี 
  4. ประสานงานไดทุกภาคสวน 
ส่ิงท่ีตองทำในปงบประมาณ 2558  
  1. เก็บขอมูลดานอนามัยสิ่งแวดลอมในภาพรวมของจังหวัด 
  2. จับประเด็นการจัดการขยะติดเชื้อมาแกไขปญหา 
  3. ขับเคลื่อนเวทีเพื่อพัฒนางานอนามัยสิ่งแวดลอมสูการประชุม คณะอนุกรรมการสาธารณสุข
จังหวัด (อสธจ.) 
  4. ขับเคลื่อนการรับรองคุณภาพการบริการดานอนามัยสิ่งแวดลอมในองคกรปกครอง                 
สวนทองถ่ิน (EHA) 
ปญหา/อุปสรรค ในการดำเนินงาน 
  มีบุคลากรเพียงคนเดียวภาระงานมาก 
ส่ิงท่ีตองการสนับสนุน 
  ตองการบุคลากรอยางนอย 1 - 2 คนมาชวยงาน 
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การบริการการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก จังหวัดชัยนาท 
1. สถานการณ 

จากการสำรวจการใหบริการแพทยแผนไทยในสถานบริการสาธารณสุข ของจังหวัดชัยนาท พบวา
โรงพยาบาลทั่วไปและโรงพยาบาลชุมชนทั้งหมด 6 แหง มีการใหบริการแพทยแผนไทยทุกแหง   คิดเปนรอยละ 
100 โดยแยกเปนการใชยาสมุนไพร และการใหบริการนวดแผนไทยทุกแหง คิดเปนรอยละ 100 ในสวนของการ
ใหบริการประคบสมุนไพร อบสมุนไพร และทับหมอเกลือ เปดใหบริการ จำนวน 5 แหง คิดเปนรอยละ 83.33 
(ยกเวนโรงพยาบาลมโนรมย) สำหรับโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล มีการใหบริการแพทยแผนไทยทุกแหง     
คิดเปนรอยละ 100 โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลมีการเปดใหบริการนวดไทยแลว 8 แหง คิดเปน           
รอยละ 11.11 จำแนกเปน โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลในเขตอำเภอเมือง  1 แหง อำเภอสรรพยา 1 แหง 
อำเภอสรรคบุรี 4 แหง อำเภอหันคา 2 แหง การเปดใหบริการประคบสมุนไพรและใหบริการอบสมุนไพร แลว 8 
แหง คิดเปนรอยละ 11.11  และเปดใหบริการทับหมอเกลือแลว 4 แหง คิดเปนรอยละ  5.56 (รพ.สต.นางลือ
รพ.สต.หวยกรด,รพ.สต.ดงคอน ,รพ.สต.บานไทย และรพ.สต.วังไกเถ่ือน,รพ.สต.หวยงู) และปจจุบันจังหวัดชัยนาท 
มีอัตรากำลังแพทยแผนไทย จำนวน 16  คน และผูชวยแพทยแผนไทย จำนวน 43 คน ประจำสถานบริการตางๆ 
ดังตารางท่ี 1 

ตารางท่ี       แสดงขอมูลขอมูลแพทยแผนไทย และผูชวยแพทยแผนไทย ประจำสถานบริการตางๆ     
                 ในจงัหวัดชัยนาท 

อำเภอ จำนวน 
สถานบริการ 

แพทยแผนไทย(คน) ผูชวยแพทยแผนไทย 

รพ.ชัยนาทนเรนทร 1 1 7 
รพ.มโนรมย 1 0 0 
รพ.วัดสิงห 1 2 7 
รพ.สรรพยา 1 2 5 
รพ.สรรคบุรี 1 3 6 
รพ.หันคา 1 3 6 
อำเภอเมือง 12 1 1 
อำเภอมโนรมย 7 0 0 
อำเภอวัดสิงห 5 0 0 
อำเภอสรรพยา 12 0 1 
อำเภอสรรคบุรี 14 4 10 
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อำเภอหันคา 10 2 3 
อำเภอหนองมะโมง 7 0 0 
อำเภอเนินขาม 5 0 0 

รวม 78 18 46 

สถานบริการสาธารณสุขของจังหวัดชัยนาท ใหจัดบริการดานการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลอืก 
ซึ่งมีผูมารับบริการในสถานบริการ ปงบประมาณ ๒๕๕๔ – ๒๕๕6  มีแนวโนมเพิ่มขึ้น จากรอยละ ๒.๙๙ ,๕.๙๑ 
และรอยละ 9.90 ตามลำดับ เมื่อเทียบกับจำนวนครั้งที่ประชาชนไดรับบริการรักษาพยาบาลและฟนฟูทั้งหมดใน
แผนกผูปวยนอก  สำหรับโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพมีผูมารับบริการในสถานบริการดานการแพทยแผนไทยและ
การแพทยทางเลือก มีแนวโนมเพิ่มขึ้น จากรอยละ 7.73 ,6.63 และรอยละ 8.43 ตามลำดับ เมื่อเทียบกับ
จำนวนครั้งท่ีประชาชนไดรับบริการรักษาพยาบาลและฟนฟูท้ังหมดในแผนกผูปวยนอกท้ังหมด  
 ในปงบประมาณ 2556 มูลคาการใชยาสมุนไพรเมื่อเปรียบเทียบกับมูลคาการใชยาทั้งหมดในสถาน
บริการ ในภาพรวมทั้งจังหวัด พบวามี มูลคาการใชยาสมุนไพรเมื่อเปรียบเทียบกับมูลคาการใชยาทั้งหมดในสถาน
บริการ คิดเปน 2.69 โดยท่ีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลในเขตพ้ืนท่ีอำเภอมโนรมย และโรงพยาบาลสรรคบุรี
มีมูลคาการใชยาสมุนไพรสูงสุดคิดเปน 16.85 และ 25.03 ตามลำดับ ดังตารางท่ี 

การพัฒนาการผลิตยาและผลิตภัณฑจากสมุนไพรในโรงพยาบาลของรัฐใหไดมาตรฐาน GMP 
ในปงบประมาณ 2556 กรมพัฒนาการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลอืก  ไดสนับสนุนงบประมาณ

ใหกับโรงพยาบาลสรรคบุรี จำนวน 1,000,000 บาท และโรงพยาบาลสรรคบุรี สนับสนุนงบประมาณเพิ่มเติม 
จำนวน 1,541,140 บาท รวมเปน 2,541,140 บาท  เพื ่อพัฒนากระบวนการผลิตยาและสมุนไพรใน
โรงพยาบาลของรฐัใหไดมาตรฐาน GMP มีผลการการดำเนินงานดังนี้ 

1) ไดจัดทำแบบแปลนอาคารผลิตสมุนไพรของโรงพยาบาล และไดชี้แจงแบบแปลนกับ อย.แลว ซึ่ง อย.
ไดรับรองแบบแปลนเรยีบรอยแลว 

2) โรงพยาบาลสรรบุรีอยูระหวางดำเนินการปรับปรุงตัวอาคารผลิตสมุนไพร 
2. ผลการดำเนินงาน (1 ตุลาคม ๒๕๕6 – 30 กันยายน ๒๕๕7) 

2.1 ผลการดำเนินเชิงปริมาณ 
จากเปาหมายการใหบริการการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือกในแผนกผูปวยนอก                  

ท่ีไดมาตรฐาน เทากับรอยละ 16 พบวา จังหวัดชัยนาท มีการใหบริการท่ีเพ่ิมข้ึน ท้ังในสวนของโรงพยาบาลชุมชน  
และในสวนของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล  ซึ ่งผลการดำเนินงานการใหบริการแพทยแผนไทยใน         
สถานบริการสาธารณสุข เม่ือเทียบจำนวนผูมารับบริการผูปวยนอก ระหวางเดือนตุลาคม ๒๕๕6                    ถึง
เดือนกันยายน  ๒๕๕7 คิดเปนรอยละ 10.45 จำแนกเปนโรงพยาบาลท่ัวไป  โรงพยาบาลชุมชน และโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพ   คิดเปนรอยละ 3.02  11.67 และ 12.58 ดังรายละเอียดในตาราง 2  
 
ตารางท่ี     ผลการดำเนินงานการใหบริการแพทยแผนไทยในสถานบริการสาธารณสุข ของจังหวัดชัยนาท 
              เม่ือเทียบจำนวนผูมารับบริการผูปวยนอก เดือนตุลาคม ๒๕๕6 – 30 กันยายน ๒๕๕7                 

ระดับสถาน
บริการ 

จำนวน 
สถาน
บริการ 

ป 2556 ป2557 (ต.ค.๕6 - ก.ย.๕7) 
บริการ
ท้ังหมด 

แผนไทย รอยละ บริการ
ท้ังหมด 

แผนไทย รอยละ 

๑ โรงพยาบาล
ท่ัวไป 

๑ 235,700 22,577 9.58 291,224 8,786 3.02 
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๒ โรงพยาบาล
ชุมชน 

๕ 493,306 49,585 10.05 521,498 60,835 11.67 

รพ.มโนรมย ๑ 66,696 5,834 8.75 71,538 11,014 15.40 
รพ.วัดสิงห ๑ 77,300 9,384 13.27 100,274 9,248 9.22 
รพ.สรรพยา ๑ 68,761 9,384 13.65 70,856 5,554 7.84 
รพ.สรรคบุรี ๑ 114,790 16,560 14.43 126,474 25,518 20.18 
รพ.หันคา ๑ 165,759 8,423 5.08 152,356 9,501 6.24 
๓ โรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพ 

๗๒ 754,396 63,573 8.43 722,163 90,834 12.58 

อำเภอเมือง 12 93,506 9,744 10.42 81,694 26,906 32.94 
อำเภอมโนรมย 7 72,801 10,275 14.11 70,048 18,183 25.96 
อำเภอวัดสิงห 5 53,331 1,808 3.39 52,279 3,147 6.02 
อำเภอสรรพยา 12 96,687 8,055 8.33 91,922 6,485 7.05 
อำเภอสรรคบุรี 14 197,129 15,625 7.93 200,044 16,984 8.49 
อำเภอหันคา 10 107,783 11,286 10.47 117,114 10,134 8.65 
อำเภอหนองมะ
โมง 

7 88,824 4,784 5.39 67,496 6,688 9.91 

อำเภอเนินขาม 5 44,335 1,996 4.50 41,566 2,307 5.55 
รวมท้ังหมด ๗๘ 1,483,402 135,735 9.15 1,534,885 160,455 10.45 

 
 
ตารางท่ี     แสดงมูลคาการใชยาสมุนไพรเม่ือเปรียบเทียบกับมูลคาการใชยาท้ังหมดในสถานบริการใน   
               ภาพรวมท้ังจังหวัด ป 2557 (ตุลาคม 2556  - 30 กันยายน  2557) 

หนวยบริการ มูลคาการใชยาสมุนไพร รอยละของ 

สาธารณสุข (บาท) การใช 
 

มูลคาการใช มูลคาการใช ยาสมุนไพร 
 

ยาท้ังหมด ยาสมุนไพร 
 

รพ.ชัยนาทนเรนทร 83,265,398 509,189 0.61 

รพ.มโนรมย 6,552,337 212,504 3.24 

รพ.วัดสิงห 6,011,600 100,032 1.66 

รพ.สรรพยา 5,889,402 297,877 5.06 

รพ.สรรคบุรี 9,089,923 1,176,702 12.95 

รพ.หันคา 7,621,343 679,157 8.91 

อำเภอเมืองชัยนาท 3,910,809 223,672 5.72 

อำเภอมโนรมย 2,064,803 263,420 12.76 
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อำเภอวัดสิงห 1,640,097 96,664 5.89 

อำเภอสรรพยา 6,300,333 229,517 3.64 

อำเภอสรรคบุรี 5,979,669 653,520 10.93 

อำเภอหันคา 2,654,807 246,345 9.28 

อำเภอเนินขาม 2,190,863 51,248 2.34 

อำเภอหนองมะโมง 4,282,262 159,281 3.72 

รวมเฉพาะ รพ.ชุมชน 35,164,604 2,466,272 7.01 

รวมเฉพาะ รพ.สต. 29,023,643 1,923,668 6.63 

รวมท้ังหมด 147,453,645 4,899,129 3.32 

 
จากตารางท่ี 3    พบวาในปงบประมาณ 2557 (1 ตุลาคม 2556 – 30 กันยายน  2557 ) สถานบริการใน
จังหวัดชัยนาท มีมูลคาการใชยาสมุนไพรเม่ือเปรียบเทียบกับมูลคาการใชยาท้ังหมดในสถานบริการ ในภาพรวมท้ัง
จังหวัด คิดเปน 3.32 โดยท่ีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลในเขตพ้ืนท่ีอำเภอมโนรมย และโรงพยาบาลสรรคบุรี
มีมูลคาการใชยาสมุนไพรสูงสุดคิดเปน 12.76 และ 10.93 ตามลำดับ  

2.2 ผลการดำเนินการเชิงคุณภาพ 
  1. สนับสนุนการจัดบริการการแพทยแผนไทยในหนวยบริการสาธารณสุข จังหวัดชัยนาท 
   จังหวัดชัยนาทดำเนินการสนับสนุนและกระตุนใหสถานบริการสาธารณสุขในทุกระดับมี
การใชยาสมุนไพร ดังนี้ 

1.1 จัดประชุมเชิงปฏิบัติการสำหรับเจาหนาท่ีผูรับผิดชอบงานในในทุกระดับ เรื่อง 
“การใชยาสมุนไพรในสถานบริการสาธารณสุข” ใหกับพยาบาลวิชาชีพ นักวิชาการสาธารณสุข และแพทยแผน
ไทย ท่ีใหบริการรกัษาพยาบาลในสถานพยาบาล เม่ือวันท่ี 26 มิถุนายน 2557 ณ หองประชุมหลวงปูศุข 

1.2 ดำเนินการสนับสนุนใหโรงพยาบาลท่ัวไป และโรงพยาบาลชุมชนท่ีมีแพทยแผนไทย
เปดใหบริการคลินิกแพทยแผนไทยท่ีแผนกผูปวยของโรงพยาบาล อยูระหวางดำเนินการ  จำนวน 5 แหง ยกเวน
โรงพยาบาลมโนรมย และโรงพยาบาลหนองมะโมง ไมมีบุคลากรแพทยแผนไทยปฏิบัติงาน 

สถานบริการ ผลการดำเนินงาน หมายเหตุ 
โรงพยาบาลชัยนาทนเรนทร อยูระหวางการปรับปรุง  
โรงพยาบาลมโนรมย ยังไมไดดำเนินการ ไมมีแพทยแผนไทย 
โรงพยาลาลวัดสิงห เปดใหบริการแลว ท่ีแผนกผูปวยนอก 

ทุกวันอังคาร พฤหัสบดี 
 

โรงพยาบาลสรรพยา เปดใหบริการแลว ท่ีคลินิกแพทยแผนไทย  
โรงพยาบาลสรรคบุรี เปดใหบริการแลว ท่ีคลินิกแพทยแผนไทย  
โรงพยาบาลหันคา เปดใหบริการแลว ท่ีคลินิกแพทยแผนไทย  
โรงพยาบาลหนองมะโมง ยังไมไดดำเนินการ ไมมีแพทยแผนไทย 

1.3 การสนับสนุนยาสมุนไพรในสถานบริการทุกระดับ โดยใหโรงพยาบาลสรรคบุรีเปน
ศูนยกลางการผลิตยาใหสถานบริการตางๆ ในจังหวัด  
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1.4 ดำเนินการประเมินมาตรฐานการนวดไทยในหนวยบริการที่จัดใหมีบริการนวดไทย 
เพ่ือรับรองมาตรฐานการนวดไทยในสถานบริการสาธารณสุขภาครัฐ 

2. การพัฒนาการผลิตยาและผลิตภัณฑจากสมุนไพรในโรงพยาบาลของรัฐใหไดมาตรฐาน GMP 
โรงพยาบาลสรรคบรุ ีไดดำเนินการเพ่ือพัฒนากระบวนการผลิตยาและสมุนไพรในโรงพยาบาล

ของรัฐใหไดมาตรฐาน GMP ระหวางดำเนินการปรับปรุงตัวอาคารผลิตสมุนไพร ตามแบบแปลนอาคารผลิต
สมุนไพรของโรงพยาบาล ท่ี อย.ไดรบัรองแบบแปลนอาคารผลิตสมุนไพร  
๕. ส่ิงท่ีจะดำเนินการ ในปงบประมาณ 2558 
 5.1 การสงเสริมการอนุรักษคุมครองภูมิปญญาการแพทยแผนไทยการแพทยพื้นบานและการแพทย
ทางเลือก 
  1) การอนุรักษตำรับยา และตำราการแพทยแผนไทยในจังหวัด 
   - สำรวจ ตรวจสอบ รวบรวมภูมิปญญาและตำราการแพทยแผนไทย 
            - จัดทำทะเบียนภูมิปญญาการแพทยแผนไทย 
             - คัดเลือก วิเคราะห หรือปริวรรตภูมิปญญาการแพทยแผนไทยและนำไปใชประโยชน 
เพ่ือรักษาโรคเรื้อรัง/โรคไมติดตอและโรคประจำถ่ิน อยางนอย 1 เรื่อง 
  2) สนับสนุนและพัฒนาบุคลากรดานการแพทยแผนไทย 7 กลุม โดยการทำเนียบบุคลากรแพทย
แผนไทย 7 กลุม 
  3) ประชุมเครือขายหมอพ้ืนบาน 
  4) การดำเนินงานออกหนังสือรับรองหมอพ้ืนบาน 
 5.2 สนับสนุนการเปดบริการคลินิกแพทยแผนไทยท่ีแผนกผูปวยนอกของโรงพยาบาลรัฐ 
      1) โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลชุมชน ที่เปดดำเนินงานคลินิกแพทยแผนไทยคูขนานที่ OPD 
แผนปจจุบัน ป 2557 ดำเนินการตอเนื่องในป 2558 
  2) ขยายการดำเนินการเปด OPD แพทยแผนไทย คูขนาน เพ่ิมอีก 1 แหง ท่ีโรงพยาบาลมโนรมย
ใหเปนไปตามเกณฑมาตรฐาน 
 5.3 ดำเนินการรับรองมาตรฐานการนวดไทยในสถานบริการสาธารณสุขของรัฐ สถานพยาบาลเอกชน  
และสถานประกอบการนวดไทย 
 5.4 การประเมินมาตรฐานบริการการแพทยแผนไทยในสถานบริการสาธารณสุข ตามมาตรฐาน          
รพ.สส.พท. 
 5.5 สนับสนุนกิจกรรมการเรียนรูการแพทยแผนไทยสำหรับแพทยแผนไทยและบุคลากรสาธารณสุข
ทางไกลผานระบบ Teleconference  
 5.6 สนับสนุนการปองกันและรักษาโรคไมติดตอดวยการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก 
โรงพยาบาลจัดใหมียาสมุนไพรอยางนอย 1 ตำรับ เพ่ือรักษาโรคไมติดตอกับผูมารับบริการ 
 5.7 สงเสริมและสนับสนุนการสืบทอดภูมิปญญาแพทยแผนไทยตำรับยาสมุนไพร หลวงปูศุข วัดปาก
คลองมะขามเฒา อำเภอวัดสิงห จังหวัดชัยนาท 
  1) ดำเนินการอาน  / แปลตำรายาสมุนไพร หลวงปูศุข 
  2) เปดศูนยรวบรวมตำรายาสมุนไพร และจำหนายผลิตภัณฑสมุนไพรและบริการนวดไทย       
ณ วัดปากคลองมะขามเฒา อำเภอวัดสิงห จังหวัดชัยนาท 
 
6. ปญหาอุปสรรค ขอเสนอแนะ และแนวทางแกไข 
 ไมมี 
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7. ส่ิงท่ีตองการสนับสนุน 
          ไมมี 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ผลการดำเนินงานสำรวจทันตสุขภาพประชาชนเพ่ือประเมินผลการดำเนินงานทันตสาธารณสุข 

1. สถานการณ  
การดำเนินงานทันตสาธารณสุขมีกลุมเปาหมายสำคัญไดแก หญิงตั้งครรภ เด็กอายุ 0 - 5 ป นักเรียน

ประถม  และผูสูงอายุ ทั้งในรูปแบบของกิจกรรมรณรงค การจัดโปรแกรมทันตสุขภาพดานการสงเสริม ปองกัน  
เนนเฉพาะกลุ มเปาหมาย การบริการรักษาและฟนฟูสุขภาพชองปาก ตลอดจนการพัฒนาขีดความสามารถ      
ของบุคลากรที่เกี่ยวของและการพัฒนารูปแบบการดำเนินการ ฯลฯ โดยมุงเนนเพื่อแกไขปญหาสุขภาพชองปาก   
ที่เปนปญหาหลักของแตละกลุมอายุ โดยคาดหวังผลกระทบดานบวกที่มีตอสุขภาพ ชองปากของกลุมเปาหมาย
ดังนั้นการวัดผลกระทบท่ีเกิดข้ึนตอกลุมเปาหมายจึงมีความจำเปน เพ่ือประโยชนในการประเมินผลการดำเนินงาน    
ทันตสาธารณสุข และติดตามการเปลี่ยนแปลงของปญหาสุขภาพชองปากในแตละกลุมอายุเพื่อหาแนวทางแกไข
ปญหาตอไปนั้นจำเปนตองมีขอมูลพ้ืนฐานในการดำเนินงานทันตสาธารณสุข 
ตารางท่ี              แสดงสถานการณสภาวะสุขภาพชองปากประชาชนจังหวัดชัยนาทยอนหลัง 5 ป 

ท่ี กลุมอายุ สถานการณ หนวย ป 53 ป 54 ป 55 ป 56 ป 57 
1 1 . 5 ป ปราศจากฟนน้ำนมผุ รอยละ 91.50 88.25 93.55 90.72 87.89   

มีคาเฉลี่ยฟน (น้ำนม) ผุ/ถอน/อุด ซ่ี/คน 0.18 0.28 0.13 0.22 0.31 
2 3 ป ปราศจากฟน (น้ำนม) ผ ุ รอยละ 38.22 41.55 48.00 57.56 48.81   

มีคาเฉลี่ยฟน (น้ำนม) ผุ/ถอน/อุด  ซ่ี/คน 3.54 2.44 3.12 1.96 2.60 
3 5 ป ปราศจากฟน (น้ำนม) ผ ุ รอยละ 31.25 20.75 20.25 27.00 28.98   

มีคาเฉลี่ยฟน (น้ำนม) ผุ/ถอน/อุด  ซ่ี/คน 4.77 5.47 6.21 4.51 5.28 
4 8 - 9 ป ไมมีฟนผุ รอยละ 23.75 17.00 11.00 18.25 -   

ไมมีเหงือกอักเสบ รอยละ 97.25 70.50 77.55 85.75 -   
มีคาเฉลี่ยฟนน้ำนมผุ ซ่ี/คน 3.66 4.22 4.74 3.65 -   
มีคาเฉลี่ยฟนแทผุ ซ่ี/คน 0.40 0.68 0.67 0.48 -   
มีคาเฉลี่ยฟนกรามแทซ่ีท่ี 1 ผุ/ถอน/อุด ซ่ี/คน 0.58 0.84 1.03 0.59 - 
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5 12 ป ปราศจากฟนผุ รอยละ 57.54 41.47 31.96 49.02 38.59   
ไมมีเหงือกอักเสบ รอยละ 88.36 93.93 89.18 88.52 87.94   
มีคาเฉลี่ยฟนผ/ุถอน/อุด ซ่ี/คน 0.93 1.97 2.33 1.40 1.64 

6 15 ป ไมมีฟนผุ รอยละ 50.25 47.50 51.25 - 55.08   
ไมมีเหงือกอักเสบ รอยละ - - 2.11 - -   
มีฟนแทใชงานไดครบ 28 ซ่ี รอยละ 90.75 92.00 90.25 - 87.44 

8 18 ป ไมมีฟนผุ รอยละ 51.50 44.75 42.75 - -   
ไมมีเหงือกอักเสบ รอยละ - - 2.82 - -   
มีฟนแทใชงานไดครบ 28 ซ่ี รอยละ 78.00 80.00 85.25 - - 

9  60 - 74 
ป 

มีฟนคูสบฟนหลังเปนฟนแทใชบทเค้ียว
อาหารได  4 คูข้ึนไป  

รอยละ 14.37 
(≥4 คู) 

22.50 
(≥4 คู) 

29.37 
(≥4 คู) 

18.28 
(≥4 คู) 

25.48 
(≥4 คู)   

มีฟนคูสบฟนหลังเปนฟนแทหรือฟน
เทียมใชบดเค้ียวอาหารได 4 คูข้ึนไป  

รอยละ 18.90 
(≥4 คู) 

19.06 
(≥4 คู) 

15.00 
(≥4 คู) 

13.28 
(≥4 คู) 

6.74 
(≥4 คู)   

มีฟนแทใชงานได 20 ซ่ี รอยละ 12.81 23.75 32.34 32.34 28.00   
มีฟนเค้ียวอาหารไดอยางเหมาะสม  รอยละ 32.28 41.56 44.37 31.56 47.58 
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๒. ผลการดำเนินงาน    

3. งบประมาณ   จากสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท ผลผลิตท่ี 1  เปนเงินท้ังสิ้น 150,000 บาท    

4. สรุปวิเคราะหผลการดำเนินงาน   

จากการสำรวจสภาวะสุขภาพชองปากของประชาชนจังหวัดชัยนาท ป 2557 เม่ือเปรียบเทียบกับผล
การสำรวจสุขภาพชองปากในปท่ีผานมาพบวาโรคฟนผุในเด็กกลุมเด็กเล็กมีแนวโนมลดลง และกลุมผูสูงอายุใน
ปจจุบันมีการสูญเสียฟนหลายซี่ โดยปกติโรคในชองปากเปนโรคที่ปองกันไดถามีพฤติกรรมอนามัยที่ถูกตอง 
ดังนั ้นการสงเสริมสุขภาพและการปองกันโรคในชองปาก จึงมีความจำเปนที ่จะตองพัฒนารูปแบบการ
ดำเนินงาน ใหชัดเจนยิ่งขึ้น ควบคูไปกับการสงเสริมสุขภาพ สำหรับประชาชนทุกกลุมอายุ เพื่อสนับสนุนให
ประชาชนมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีเหมาะสมตลอดจนสามารถดูแลรักษาอนามัยชองปากของตนเองและ
บุคคลในครอบครัวไดอยางมีประสิทธิภาพรวมไปถึงการไดรับบริการเพื่อการปองกันโรคสำหรับผูที่จำเปน โดย
การเคลือบหลุมรองฟนการใช สารฟลูออไรด การขูดหินน้ำลายทำความสะอาดฟน และการรักษาในกรณีท่ีเกิด
โรค  แลวเพ่ือปองกันการลุกลามจนเปนเหตุใหเกิดการสูญเสียฟน  
 กลุมอายุ 1.5 ป ปราศจากฟนน้ำนมผุรอยละ 87.89 , กลุมอายุ 3 ปปราศจากฟนน้ำนมผุรอยละ 
48.81  กลุมอายุ 5 ป ปราศจากฟนน้ำนมผุรอยละ 28.98 เปนชวงอายุในกลุมเด็กเล็ก มีแนวโนมฟนผุลดลง
แตยังเปนปญหาที่ตองมีการแกไขและจังหวัดชัยนาท ไดมีการแกไขปญหาในกลุมนี้ เชน การใหทันตสุขศึกษา

กิจกรรม ตัวชี้วัด ผลการดำเนินงาน 

๑. ดำเนินการสำรวจสภาวะชองปาก    
ในกลุมตัวอยางประชาชน อายุ 1.5 ป 
2. ดำเนินการสำรวจสภาวะชองปาก    
ในกลุมตัวอยางประชาชน อายุ 3 ป 
3. ดำเนินการสำรวจสภาวะชองปาก    
ในกลุมตัวอยางประชาชน อายุ 5 ป 
5. ดำเนินการสำรวจสภาวะชองปาก    
ในกลุมตัวอยางประชาชน อายุ 12 ป 
 
 
 
 
6. ดำเนินการสำรวจสภาวะชองปากใน
กลุมตัวอยางประชาชน อายุ 15 ป 
9. ดำเนินการสำรวจสภาวะชองปากใน
กลุมตัวอยางประชาชน อายุ 60 - 74 
ป 

 

- เด็กอายุ 1.5  ป ปราศจากฟนน้ำนมผุ 
ไมนอยกวารอยละ 90 
- เด็กอายุ 3  ป ปราศจากฟนน้ำนมผุ    
ไมนอยกวารอยละ 40 
- เด็กอายุ 5  ป ปราศจากฟนน้ำนมผุ    
ไมนอยกวารอยละ 25 
- เด็กอายุ 12 ป ปราศจากฟนแทผุ      
ไมนอยกวารอยละ 45     
 - เด็กอายุ 12 ป  มีคาเฉลี่ยฟนแท ผุ/
ถอน/อุด ไมมากกวา 1.50 ซ่ีตอคน 
 - เด็กอายุ 12 ป ไมมีเหงือกอักเสบ      
ไมนอยกวารอยละ 75 

- เด็กอายุ 15 ป ไมมีฟนผุ ไมนอยกวา รอย   
45 

- ผูสูงอายุ (อายุ 60-74 ป) มีคูสบฟนแทแ
หรือฟนเทียมท่ีใชเค้ียวอาหารได    ไมนอย
รอยละ 51 

- ผูสูงอายุ (อายุ 60-74 ป)  มีฟนแท    ใช
ไดอยางนอย 20 ซ่ี รอยละ 50 

87.89 
 

 48.81 
 

28.98 
 

38.59 
 

1.64 
 

87.94 
 

55.08 
 

32.22 

 
 

28 
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แกมารดาที่มาฝากครรภ และพาเด็กมาฉีดวัคซีนในคลินิกเด็กดี และกิจกรรมสงเสริมทันตสุขภาพในศูนยเด็ก
เล็ก แตจากสภาพปญหาที่พบจึงตองมีการทบทวนกิจกรรมตางๆที่ไดดำเนินการไปแลวพบวากิจกรรมที่ทำไป
นั้น ทำไดครอบคลุม   ในดานปริมาณแตดานคุณภาพยังไมดีพอ  จึงตองมีการเรงปรับปรุงกลวิธีใหมีการ
ดำเนินงานอยางจริงจังมากขึ้นรวมทั้งตองเพิ่มการสงเสริมปองกันรวมทั้งการใหบริการ  ทันตกรรม ดานการ
รักษารวมดวย 
 46กลุมอายุ  46๑๒ 46  ป เปนอายุที่อยูในชวงระดับชั้นประถมศึกษาและสวนใหญจะมีฟนแทขึ้นครบ ๒๘ ซ่ี    
แลวและมีการเจริญเติบโตของขากรรไกรเต็มที่ พบวาเด็กกลุมนี้ มีปราศจากฟนแทผุ รอยละ 4638.59 และมี
คาเฉลี่ยฟนผุ/ถอน/อุด  461.64 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ถึงอยางไร  
ยังตองดำเนินการแกไขการเกิดโรคฟนผุอยางยิ่งในเด็กกลุมนี้ การดำเนินงานสุขภาพชองปากในเด็กกลุม อายุ 4 6

๑๒46 ป     ไดกำหนดแนวทางในการแกปญหาสุขภาพชองปาก โดยสงเสริมใหเด็กนักเรียนประถมศึกษาทุกคนมี
แปรงสีฟน และยาสีฟนผสมฟลูออไรดแปรงฟนหลังอาหารกลางวันทุกวัน โดยอาศัยความรวมมือจากองคกร
ปกครอง สวนทองถิ่น และหนวยงานที่เกี่ยวของ ทั้งนี้ ควรเนนใหเจาหนาที่มีการใหทันตสุขศึกษารวมกับการ
ใหบริการ    ถอนฟน อุดฟน และ ขูดหินปูนอยางครอบคลุมเพ่ิมมากข้ึน     

46กลุมอายุ ๖๐ ป ขึ้นไป พบวามีฟนคูสบฟนแทหรือฟนเทียมใชบทเคี้ยวอาหารไดอยางนอย ๔ คู รอย
ละ  4628  แนวโนมผูสูงอายุมีโอกาสสูญเสียฟนมากยิ่งข้ึน  การดำเนินงานจะมุงเนนไปท่ีการคงสภาพฟน ใชงาน
ได ในชองปากผูสูงอายุไวใหไดนานที่สุด ซึ่งนาจะทำไดโดยดำเนินงานทันตสาธารณสุขในชมรมผูสูงอายุ โดยมี
การให  ทันตสุขศึกษา บริการขูดหินน้ำลาย และใหบริการทำฟนเทียมรากฟนเทียมเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการ
บดเค้ียวอาหารและทดแทนฟนท่ีสูญเสียไปใหแกผูสูงอายุอยางครอบคลุมเพ่ิมมากข้ึน 

๕. ปญหาอุปสรรคและขอเสนอแนะ 

 การแกไขปญหาทันตสุขภาพ โดยเฉพาะโรคฟนผุในเด็กเล็ก และเด็กวัยเรียน และการสูญเสียฟนในผู
สูงวัยนั้นเปนเรื่องท่ีเก่ียวของกับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอนามัยของบุคคลเปนอยางมากโดยเฉพาะพฤติกรรม
การทำความสะอาดชองปากและพฤติกรรมการบริโภคอาหารรสหวานซึ่งเปนสาเหตุหลักของการเกิดโรคฟนผุ            
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมทันตสุขภาพจึงจำเปนตองอาศัยความรวมมือจากตัวบุคคลเปนหลักการสรางกระแส
รณรงคใหความรูแกประชาชนรวมทั้งงานสงเสริมปองกันเชิงรุกโดยการเฝาระวังทันตสาธารณสุขจะชวยทำให   
ทันตบุคลากรสามารถปองกันและควบคุมโรคไดทันทวงทีไมเปนปญหาลุกลามตอไปอยางไรก็ตามปจจัย          
จากสิ่งแวดลอมและบริบทท่ีเก่ียวของกับตัวบุคคลก็เปนสวนสำคัญท่ีสงผลกระทบตอสุขภาพชองปากประชาชน          

ดังนั้นเพื่อใหการสรางเสริมสุขภาพชองปากที่ดียิ่งขึ้นการแกไขปญหาทันตสุขภาพจึงจำเปนตองไดรับ
ความรวมมือจากทุกภาพสวน และที่สำคัญประชาชนตองมีความตระหนักถึงความสำคัญในการดูแลสุขภาพ
ชองปาก  ของตนเองและคนในครอบครัวควบคูไปกับการบริการสงเสริมปองกันโรค และการรักษาฟนฟูสภาพ
ชองปากท่ีมีคุณภาพและไดมาตรฐาน 
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โครงการ สงเสริมและสนับสนุนกิจกรรมสงเสริมปองกันทันตสุขภาพในเด็กวัยเรียนจังหวัดชัยนาท 

ป 2557 
๑. สถานการณ    

กรมอนามัย และสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท  ตระหนักถึงความสำคัญของการดูแลสุขภาพ    
ชองปากเด็ก ซึ่งมีผลกระทบตอคุณภาพชีวิตของเด็ก และเพื่อฝกใหเกิดพฤติกรรมการดูแลสุขภาพชองปาก         
ที่มีประสิทธิภาพในเด็ก การดำเนินงานในครั้งนี้จึงมุงเนนบริการสงเสริม ปองกันทันตสุขภาพที่มีคุณภาพ        
และครอบคลุมรวมกับการพัฒนาศักยภาพและทัศนคติของเด็กในการดูแลรักษาอนามัยในชองปากของตนเอง   
โดยมีกิจกรรมหลักคือ สนับสนุนใหเครือขายบริการสุขภาพในจังหวัดชัยนาทจัดทำกิจกรรมสงเสริมทันต
สุขภาพ   ในโรงเรียนระดับประถมศึกษาการตรวจสุขภาพชองปากเด็กชั้นประถมศึกษาปที่ 1 ,3 และ6 และ
การใหบริการเคลือบหลุมรองฟนในฟนกรามแทซี ่ที ่หนึ่ง และ ซี่ที ่ ๗ ในนักเรียนประถมศึกษาปที่ 1 และ
นักเรียนประถมศึกษา   ปท่ี ๖ ตามลำดับ เนื่องจากฟนกรามแทซ่ีท่ี ๑ เปนฟนแทซ่ีแรก และฟนกรามแทซ่ีท่ี ๗ 
เปนฟนแทซี่ที่ ๒ ที่ขึ้น    ในชองปากมีบทบาทสำคัญตอการบดเคี้ยวและการพัฒนาของกลามเนื้อใบหนาและ
ขากรรไกร จะขึ้นสูชองปากในชวงอายุประมาณ 6 ป และ ๑๒ ป ตามลำดับ ซึ่งมีความเสี่ยงตอการเกิดโรค  
ฟนผุบนดานบดเคี้ยวสูงที่สุด   เมื่อผุในระยะแรกจึงปลอยปละละเลยจนกลายเปนฟนผุลุกลามและเปนปญหา
สุขภาพชองปากไปในที่สุด  และการดำเนินงานพัฒนาเครือขายโรงเรียนเด็กไทยฟนดี และพรอมทั้งกิจกรรม
การดำเนินงานโรงเรียนออนหวาน โดย   จะเห็นไดจากผลการสำรวจสุขภาพชองปากในกลุมเด็กอายุ ๘ - ๙ ป 
ในจังหวัดชัยนาทป  2556  พบวามีคาเฉลี่ยฟนกรามแท ผุ ถอน อุด เปน ๐.59 ซ่ีตอคน และพบวา เด็กอายุ 
12 ป มีฟนผุถึงรอยละ 50.98  คาเฉลี่ยฟนผุ ถอน อุด เปน 1.40 ซี่ตอคน  การจัดบริการสงเสริมปองกัน
ทันตสุขภาพท่ีครอบคลุมและมีคุณภาพ รวมกับการปลูกฝงทัศนคติท่ีดีตอการดูแลสุขภาพชองปาก และพัฒนา
ศักยภาพของเด็กในการดูแลสุขภาพชองปาก อยางถูกตอง จึงมีความสำคัญตอการ ลดความเสี่ยงของการเกิด
โรคในชองปากเปนอยางยิ่ง  

ดังนั้น เพ่ือใหการดำเนินงานสรางเสริมสุขภาพชองปากและกระตุนการจัดบริการระดับจังหวัด ดำเนิน
ไปไดอยางตอเนื่องและเกิดประโยชนตอการพัฒนาคุณภาพงานทันตสาธารณสุข สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด
ชัยนาทโดยกลุมงานทันตสาธารณสุข จึงไดจัดทำโครงการสงเสริมและสนับสนุนกิจกรรมสงเสริมปองกันทันต
สุขภาพในเด็กวัยเรียน จังหวัดชัยนาท ป 2557 

๒. ผลการดำเนินงาน 

 อบรมเจาหนาที่ทันตสาธารณสุขในการเคลือบหลุมรองฟน เพื่อฟนฟูศักยภาพในการเคลือบหลุมรอง
ฟนของเจาหนาท่ีทันตสาธารณสุข  จำนวน  25 คน 

 
กิจกรรม ตัวช้ีวัด ผลการดำเนินงาน 

1. อบรมและพัฒนาศ ักยภาพ
เจาหนาที่ทันตสาธารณสุขในการ
เคลือบหลุมรองฟน 
2. ดำเนินการเคลือบหลุมรองฟน
เด็กนักเรียนชั้น ป. ๑ และ ป.๖ 

๑. เจาหนาท่ีไดรับการอบรม
พัฒนาศักยภาพในการเคลือบ
หลุม รองฟนจำนวน 25 คน รอย
ละ 

100 
 
 

58.11 
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ในฟนกรามแทซ่ีท่ี๑และ๒ 
ตามลำดับ 
3. ดำเนินการตรวจสุขภาพชอง
ปากเด็กนักเรียน ชั้น ป. ๑ , ป. ๓ 
และ ป. ๖ ลงบันทึกในฐานขอมูล 
4. นักเรียนชั้น ป.1 ไดรับบริการ   
ท ั น ต ก ร ร ม แ บ บ ผ ส ม ผ ส า น
(Complete Case) 
 
 
 
 
 

2. เด็กนักเรียนชั้น ป.๑ ไดรับการ
เคลือบหลุมรองฟนในฟนกรามแท
ซ่ีท่ี ๑ รอยละ 40 
3. เด็กนักเรียนชั้น ป.๖ ไดรับการ
เคลือบหลุมรองฟนในฟนกรามแท 
ซ่ีท่ี ๒ รอยละ 20  
4. เด็กนักเรียนชั้น ป. ๑ ป. ๓ 
และ ป. ๖ ไดรับการตรวจสุขภาพ
ชองปากตามเปาหมาย รอยละ 
80 
5. เด็กนักเรียนชั้น ป. ๑ ไดรับ
การตรวจสุขภาพชองปาก รอยละ 
70 
6. นักเรียนชั้น ป. 1 ไดรับบริการ
ทันตกรรมแบบผสมผสาน
(Complete Case) รอยละ 20 

49.15 
 
 

86.80 
 

 
87.97 

 
45.81 

 

๓. งบประมาณ  

ไดรับงบประมาณ จากโครงการสงเสริมและสนับสนุนกิจกรรมสงเสริมปองกันทันตสุขภาพในเด็กวัย
เรียน จังหวัดชัยนาท  จำนวน  17,450  บาท (หนึ่งหม่ืนเจ็ดพันสี่รอยหาสิบบาทถวน) 

๔. สรุปวิเคราะหผลการดำเนินงาน 

การดำเนินงานตามโครงการสงเสริมและสนับสนุนกิจกรรมสงเสริมปองกันทันตสุขภาพในเด็กวัยเรียน 
จังหวัดชัยนาท ป 2557  ซึ่งมีการอบรมฟนฟูศักยภาพในการเคลือบหลุมรองฟน ซึ่งการดำเนินงานเพื่อให
บรรลุตามเปาหมายท่ีกำหนดไว 

5. ปญหาอุปสรรค  

          1. เด็กนักเรียนท่ีมีขอบงชี้ในการเคลือบหลุมรองฟนมีเปนจำนวนมาก  ทันตบุคลากรและเวลามีจำกัด 
          2. การเคลือบหลุมรองฟนตองมีผูชวยขางเกาอ้ี ซ่ึงบางแหงยังไมมี 

3. โรงเรียนบางแหง ขาดพาหนะในการรับ - สง เด็กนักเรียน มาเขารับบริการทันตกรรม 
      4. การใหบริการเด็กนักเรียนชั้น ป.1 - ป.6 ท่ีตองไดรับบริการทางทันตกรรม แมจะเกินเปาหมาย แต
ก็ยังไมครอบคลุมเด็กท่ีมีปญหาท้ังหมด เนื่องจากระยะเวลาในการใหบริการมีจำกัด 
     5. เด็กนักเรียนชั้น ป.1 นั้นการใหบริการทันตกรรมทำไดคอนขางยาก ตองใชเวลา  แตตองเรงทำเพ่ือ   
สงรายงานใหทัน ทำใหคุณภาพงานอาจจะไมดี และเด็กก็จะมีความรูสึกไมดีกับการทำฟน เนื่องจากถูกทำ  
ฟนหลายๆ ซ่ี ในครั้งเดียว 

6. ขอเสนอแนะ 

1. ควรมีผูชวยขางเกาอ้ี 
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      2. ควรจัดใหมีการใหความรูดานทันตสุขภาพแกผูปกครองนักเรียน และบุคลากรท่ีมีสวนเก่ียวของ 
เพ่ือใหเกิดความตระหนัก และเห็นความสำคัญของการมีสุขภาพชองปากท่ีดี   
       3. โรงเรียนควรมีสวนรับผิดชอบในการนำเด็กนักเรียนมารับบริการทันตกรรม 
       4. ควรเพ่ิมทันตบุคลากร ทรัพยากรในงานทันตกรรม และระยะเวลาในการดำเนินงาน 
 

 
งานบริการรักษาและฟนฟูสุขภาพชองปากประชาชน 

1. สถานการณ 
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท เปนหนวยงานที่มีความพรอมดานการใหบริการทันตกรรม  

กลาวคือ เปนหนวยงานที ่มีทั ้งทันตบุคลากรคลินิกทันตกรรม วัสดุอุปกรณและเครื่องมือทางทันตกรรม  
สามารถใหบริการทันตกรรมขั้นพื้นฐานคือ ขูดหินน้ำลาย อุดฟน ถอนฟน และตรวจสุขภาพชองปาก แก
ประชาชนทั่วไป และเจาหนาที่ในสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท ซึ่งจะชวยเพิ่มความสามารถในการ
เขาถึงบริการทันตกรรม  ของกลุมเปาหมายดังกลาวได 
 ดังนั้น  ในปงบประมาณ 2557 กลุมงานทันตสาธารณสุข สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท จึง
จัดทำโครงการบริการทันตกรรม ในคลินิกทันตกรรมสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท เพื่อใหบริการทันต 
กรรม  แกประชาชนทั่วไป และเจาหนาที่สาธารณสุขในสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท  อยางตอเนื่อง
ตอไป 

2. ผลการดำเนินงาน 
 

ตัวช้ีวัด เกณฑช้ีวัด ผลการดำเนินงาน 

๑. จำนวนผูรับบริการ ไมนอยกวา ๑,๐๐๐ ราย มีผูมารับบริการ ๘34 ราย 

๒. ผูรับบริการทันตกรรมมีความพึงพอใจมาก
ถึงมากท่ีสุดในบริการท่ีไดรับ 

ไมนอยกวารอยละ ๘๐ 
ครั้งท่ี ๑ รอยละ ๙๕.๑๐ 
ครั้งท่ี ๒ รอยละ ๙๕.๒๓ 

 
3. งบประมาณ   จากสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท เปนเงิน  ๖๐,๐๐๐   บาท 

4. สรุปและวิเคราะหผลการดำเนินงาน 

จำนวนผูรับบริการและผลการประเมินความความพึงพอใจของผูรับบริการสูงกวาเปาหมายที่ตั้งไว 
แสดงใหเห็นวาการใหบริการทางทันตกรรมของคลินิกทันตกรรม สำนักงานสาธารณสขุจังหวัดชัยนาท ตรงกับ
ความตองการของประชาชนอยางแทจริง 

5. ปญหาอุปสรรค และขอเสนอแนะ 

งานบริการรักษาของคลินิกทันตกรรม ไมไดผลงานไมไดตามเปาหมายเนื่องจากทันตบุคลากรติด
ภารกิจ  มีความจำเปนตองปดคลินิกเปนบางครั้ง มีการใหบริการทันตกรรมแกประชาชนไมเพียงพอตอความ
ตองการ     ของประชาชน เพราะทันตบุคลากรตองทำงานดานงานวิชาการที่เปนงานรับผิดชอบหลัก ในดาน
ของการใหบริการนั้น ยาไมพอตอการบริการใหคนไข เชน แกปวด ยาน้ำเด็ก  ยาแกอักเสบ ทั้งนี้ยูนิตทำฟน
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และเครื่องมืออุปกรณ  ในการ ใหบริการชำรุดไมไดรับการซอมอยางทันทวงทีทำใหตองหยุดการใหบริการ
บอยครั้ง 

 
            
 
 
โครงการ ประชุมพัฒนาศักยภาพทันตบุคลากรและเจาหนาท่ีสาธารณสุขในระบบสารสนเทศทันตสุขภาพ       

ป 2557 

1. สถานการณ 

 กระทรวงสาธารณสุข โดยคณะกรรมการอำนวยการพัฒนาระบบบริการสุขภาพชองปาก ไดกำหนด
ยุทธศาสตร การพัฒนาระบบบริการและกำลังคนดานสุขภาพชองปาก ในป 2552 มีการพัฒนาระบบควบคุม 
กำกับและประเมินผลการจัดบริการสุขภาพชองปาก เปนหนึ่งในเปาหมายของยุทธศาสตรพัฒนากลไก และ
ระบบสนับสนุนการจัดบริการสุขภาพชองปากอยางมีประสิทธิภาพ ตอมาในป 2554 สำนักงานหลักประกัน
สุขภาพแหงชาติ ไดกำหนดการบริหารจัดการงบบริการดานทันตสาธารณสุขเปนกองทุนทันตกรรม ทำใหมี
นโยบายรวมกับกระทรวงสาธารณสุขในการปรับปรุงขอมูลและระบบสารสนเทศทันตสาธารณสุข ใหมีความ
สอดคลองกับระบบทางการแพทย และตรงกับความตองการของสวนผูปฏิบัติในพื้นที่ โดยมีหลักการสำคัญคือ 
จัดตั้งและพัฒนาระบบฐานขอมูลระดับจังหวัดเพื่อสงเสริมการใชประโยชนดานขอมูลสารสนเทศ และพัฒนา
ระบบฐานขอมูล โดยพัฒนาตอยอดการใชขอมูลจากระบบท่ีมีอยูเดิมใหเปนประโยชนสูงสุด 

 เพื ่อใหการปรับปรุงระบบของขอมูลทันตสาธารณสุขเปนไปตามเปาหมายขางตน สำนักงาน
สาธารณสุขจังหวัดชัยนาท จึงไดจัดทำโครงการโครงการพัฒนาศักยภาพทันตบุคลากรและเจาหนาท่ี
สาธารณสุขในระบบสารสนเทศทันตสุขภาพ ป 2557 เพื่อพัฒนาศักยภาพทันตบุคลากรและเจาหนาท่ี
สาธารณสุขในการถายทอด  การใชระบบฐานขอมูล และระบบสารสนเทศดานทันตสาธารณสุข ที ่เปน
ประโยชนและสะดวกแกการปฏิบัติงานของบุคลากรในพ้ืนท่ี 

2. ผลการดำเนินงานเปรียบเทียบตัวช้ีวัด 

กิจกรรม ตัวช้ีวัด ผลการ
ดำเนินงาน 

1. จัดประชุมเชิงปฏิบัติการเพ่ือพัฒนา
ระบบฐานขอมูล เว็บไซตสารสนเทศ
ดานทันตสาธารณสุขใหกับทันต
บุคลากรและเจาหนาท่ีสาธารณสุข 
2. จัดประชุมคณะกรรมการพัฒนา
ระบบบริการสุขภาพชองปากระดับ
จังหวัด 

1. ผูเขารวมประชุมมีความรูความเขาใจ
ระบบฐานขอมูล เว็บไซตสารสนเทศดาน 
ทันตสาธารณสุข 
 
2. ประเมินความคิดเห็นและความพึงพอใจ
ของผูเขาประชุม  

รอยละ 89.50   
 
   

 
รอยละ 95.50 

 
 

 

3. งบประมาณท่ีไดรับ 



169 
 

            จากสำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ สาขาจังหวัดชัยนาท จำนวน 40,000 บาท                  
(สี่หม่ืนบาทถวน) (งบสนับสนุนและสงเสริมการจัดบริการ) รหัส 56010308   

4. สรุปวิเคราะหผลการดำเนินงาน 

 จากผลการดำเนินงานตามโครงการประชุมพัฒนาศักยภาพทันตบุคลากรและเจาหนาท่ี
สาธารณสุข  ในระบบสารสนเทศทันตสุขภาพ ป 2557 ไดมีการดำเนินงานจัดประชุมเชิงปฏิบัติการเพ่ือ
พัฒนาระบบฐานขอมูล เว็บไซตสารสนเทศดานทันตฯ ใหกับทันตบุคลากรและเจาหนาท่ีสาธารณสุข มี
ผูเขารวมประชุมรอยละ 89.50 ของเปาหมายและมีความพึงพอใจในการเขารวมประชุม รอยละ  95.50 
 5. ปญหาอุปสรรคในการดำเนินงาน 

ผูเขารวมประชุมบางสวนท่ียังไมเขาใจการดำเนินงานทันตในระบบระบบฐานขอมูล และเว็บไซตขอมูล
สารสนเทศดานทันตสาธารณสุข อาจไมสามารถนำไปปฏิบัติได  
 

โครงการ พัฒนาศักยภาพหนวยรวมผลิตและระบบสนับสนุนการผลิตเจาพนักงานทันตสาธารณสุข 
จังหวัดชัยนาท ป 2557 

๑. สถานการณ   

การพัฒนาระบบบริการทันตกรรม ตั้งแตป 2554 เปนตนมา กระทรวงสาธารณสุข รวมกับสำนักงาน
หลักประกันสุขภาพแหงชาติกำหนดนโยบายสงเสริมปองกันสุขภาพชองปาก  ใหเกิดการจัดบริการสงเสริมและ
ปองกันโรคในชองปากตามสภาพปญหา และความจำเปนของประชาชนในพื้นที่  และผูมีสิทธิ   ทุกสิทธิ
สามารถไดรับบริการทันตกรรม ไดอยางครอบคลุม ท่ัวถึง และมีประสทิธิภาพ โดยสนบัสนุนงบประมาณพัฒนา
ระบบการบริหารจัดการระดับพื ้นที ่ใหเกิดการดำเนินงานทันตสาธารณสุขอยางมีประสิทธิภาพ เพ่ิม
ประสิทธิภาพการจัดบริการสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรคและรักษาทางทันตกรรมในทุกกลุมอายุ  พัฒนาระบบ
ขอมูลทันตสาธารณสุข และจัดทำแผนยุทธศาสตรระบบสุขภาพชองปากระดับชาติ  รวมทั ้งการพัฒนา
ศักยภาพ/การผลิต/การกระจายทันตบุคลากรในหนวยบริการทุกระดับใหเพียงพอและครอบคลุม โดยเฉพาะ
อยางยิ่งการเพ่ิมทันตบุคลากรในระดับโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลทุกแหง 

จากสถานการณปจจุบันประเทศไทยมีหนวยบริการสาธารณสุขระดับตำบล คือ โรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตำบล รวม 9,661 แหง กระจายอยูใน 7,238 ตำบล มีเจาพนักงานทันตสาธารณสุขปฏิบัติงานใน
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล 2,290 คน และในป 2556 จะมีเพ่ิมอีก 501 คน รวม 2,791 คน  ท้ังนี้
ยังขาดบุคลากรกลุมดังกลาวอีกราว 6,870 คน กระทรวงสาธารณสุขจึงกำหนดนโยบายผลิตเจาพนักงาน         
ทันตสาธารณสุขเพ่ิมเปนพิเศษ  เพ่ือเรงใหเกิดการพัฒนาระบบบริการสุขภาพชองปากท่ีมีประสิทธิภาพ และให
มีจำนวนเพียงพอท่ีจะปฏิบัติงานในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลท่ัวประเทศ  ซ่ึง  ทำใหประชาชนสามารถ
เขาถึงบริการดานการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรคในชองปาก  โดยใหผูรับผิดชอบดานการผลิตบุคลากรและ
หนวยงานบริการสุขภาพของกระทรวงสาธารสุขรวมมือกันเรงผลิตเจาพนักงานทันตสาธารณสุขระดับต่ำกวา
ปริญญาตรี  หลักสูตรประกาศนียบัตรวิชาชีพชั้นสูงสาธารณสุขศาสตร (ทันตสาธารณสุข) ระยะเวลาศึกษา 2 
ป โครงการพิเศษการจัดการศึกษาหลักสูตรประกาศนียบัตรวิชาชีพชั้นสูงสาธารณสุขศาสตร (ทันตสาธารณสุข) 
นั้น หนวยบริการสาธารณสุขในพื้นท่ีทุกจังหวัดมีสวนรวมผลิต   ในครั้งนี้ดวย โดยการจัดการเรียนการสอนท่ี
วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร เปนระยะเวลา 1 ป 3 เดือน ระหวางชั้นปท่ี 1 ภาคเรียนท่ี 1 และ2 ชั้นปท่ี 2 
ภาคเรียน ที่ 1 ประมาณ 3 เดือน หลังจากนั้นอีก 9 เดือน เปนการเรียนที่โรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาล
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ทั่วไป สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด  และโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล ซึ่งเปนวิชาฝกปฏิบัติงานทันต
สาธารณสุขในโรงพยาบาล  และการฝกปฏิบัติงานทันตสาธารณสุขในชุมชน  

 ดังนั ้น สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท ซึ ่งเปนหนวยรวมผลิตทันตบุคลากรที ่มีความรู
ความสามารถ ดานการสรางเสริมสุขภาพชองปาก และมีบุคลากรที่มีทักษะในการวิเคราะห วินิจฉัยปญหา
สุขภาพชองปาก รวมทั้งวางแผนดำเนินการแกไขปญหาอยางเปนระบบ  จึงจัดทำโครงการพัฒนาศักยภาพ
หนวยรวมผลิตและระบบสนับสนุนการผลิตเจาพนักงานทันตสาธารณสุข จังหวัดชัยนาท ป 255๖ ข้ึน เพ่ือ
สนับสนุนการจัดระบบการเรียนการสอนของหนวยบริการรวมผลิตรวมกับวิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร
จังหวัดสุพรรณบุรี 

๒. ผลการดำเนินงาน 

 นักศึกษาโครงการผลิตและพัฒนาบุคลากรทางดานการแพทยและสาธารณสุข เจาพนักงาน             
ทันตสาธารณสุข ไดเขาฝกปฏิบัติงานในโรงพยาบาลจังหวัดชัยนาทและโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล 
จำนวน  4 แหง ผลการฝกปฏิบัติงานสำเร็จและสงนักศึกษากลับวิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธรจังหวัด
สุพรรณบุร ีจำนวนนักศึกษาเจาพนักงานทันตสาธารณสุข 16 คน 

กิจกรรม ตัวช้ีวัด ผลการดำเนินงาน 
1. นักศึกษาโครงการผลิตและ
พัฒนาบุคลากรทางดาน
การแพทยและสาธารณสุข เจา
พนักงานทันตสาธารณสุข ลงฝก
ปฏิบัติงานในพ้ืนท่ี 

 
 

16 ราย 

 
 

รอยละ 100 

2. นักศึกษาโครงการผลิตและ
พัฒนาบุคลากรทางดาน
การแพทยและสาธารณสุข เจา
พนักงานทันตสาธารณสุข ผาน
การฝกปฏิบัติ 

 
 

16 ราย  

 
 

รอยละ 100 

๓. งบประมาณ  

ไดรับงบประมาณ จากโครงการพัฒนาศักยภาพหนวยรวมผลิตและระบบสนับสนุนการผลิตเจา
พนักงานทันตสาธารณสุข จังหวัดชัยนาท ป 2557 จำนวน  320,000  บาท (สามแสนสองหม่ืนบาทถวน) 

๔. สรุปวิเคราะหผลการดำเนินงาน 

 การดำเนินงานตามโครงการพัฒนาศักยภาพหนวยรวมผลิตและระบบสนับสนุนการผลิตเจาพนักงาน   
ทันตสาธารณสุข จังหวัดชัยนาท ป 2557  นักศึกษาเจาพนักงานสาธารณสุขสามารถฝกผานเกณฑตาม
รายวิชา เนื่องจากกลุมเปาหมายนักเรียนประถมศึกษาเปนตัวชี้วัดของผูตรวจราชการจึงไดรับความรวมมือของ
ทันตบุคลากรท่ีใหความสำคัญในการดำเนินงานเพ่ือใหบรรลุตามเปาหมายท่ีกำหนดไว 

5. ปญหาอุปสรรค  

           1. อาจารยพ่ีเลี้ยงสอนไดไมเต็มท่ีเนื่องจากมีภารกิจอ่ืน ๆ มาก 
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           2. จำนวน unite ทำฟนมีนอย 
 3. หา case ฝกไมทันในรายวิชาคลินิก 
 4. พ้ืนท่ีในการรับฝกไมพรอมรับการฝก 
 5. บางรายวิชาควรมีการฝกเบื้องตนท่ีวิทยาลัยกอนลงฝกจริง 

 
6. ขอเสนอแนะ 

1. อาจารยพ่ีเลี้ยงไมเพียงพอ 
      2. ตองมี Unite แยกใหนักศึกษาเจาพนักงานทันตสาธารณสุขฝกในรายวิชาคลินิก 
 
 

โครงการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุผูพิการ และพัฒนาภาคีเครือขายดานการดูแลผูสูงอายุผูพิการ ป 2557 

1. สถานการณ   
 กระทรวงสาธารณสุข กำหนดวิสัยทัศน “ภายในทศวรรษตอไป  คนไทยทุกคนจะมีสุขภาพ
แข็งแรงเพิ่มขึ้น เพื่อสรางความเจริญเติบโตทางเศรษฐกิจของประเทศทั้งทางตรงและทางออมอยางยั่งยืน”  
โดยมีกลวิธี สรางและพัฒนาศักยภาพบุคลากร/ภาคีเครือขาย  สงเสริมใหผูสูงอายุดูแลสุขภาพตนเองในดาน
สงเสริมสุขภาพปองกันโรค มีการตรวจคัดกรองสุขภาพกาย จิต ในชุมชน ไดแก ประเมินการชวยเหลือตนเอง 
ในการทำกิจวัตรประจำวัน (ADL) การคัดกรองเบาหวาน ความดันโลหิตสูง  ขอเขาเสื่อม และภาวะซึมเศรา   
พัฒนาระบบ Home Health Care ใหไดมาตรฐาน บริการดูแลผูสูงอายุแบบองครวมจากสถานบริการสูชุมชน 
ครอบครัว  ปรบัสภาพแวดลอมใหเอ้ือตอการสงเสริมสุขภาพและพัฒนาระบบฐานขอมูล 

 จังหวัดชัยนาท ไดดำเนินงานดูแลสุขภาพผู สูงอายุโดยใชกระบวนการดูแลสุขภาพผู สูงอายุ         
ระยะยาว จากผลการดำเนินงานดานการดูแลผูสูงอายุท่ีผานมา มีตำบลผานเกณฑตำบลดูแลผูสูงอายุระยะยาว 
จำนวน 6 ตำบล ชมรมผูสูงอายุผานเกณฑคุณภาพ จำนวน 17 ชมรม และมีวัดผานเกณฑวัดสงเสริมสุขภาพ           
ทุกระดับ จำนวน 49 วัด และจากการสำรวจขอมูลการประกอบกิจวัตรประจำวันของผูสูงอายุ ป 2557 
จำนวน 54,008 คน พบวามีผู สูงอายุกลุม 1 จำนวน 46,277 คน (รอยละ 85.69)  กลุม 2 จำนวน 
6,646 คน (รอยละ 12.31) และกลุม 3 จำนวน 1,085 คน (รอยละ 2.01) รายละเอียดดังตาราง  

ตาราง             จำนวนและรอยละผูสูงอายุแยกตามความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจำวัน ป 2557 

ท่ี อำเภอ 
จำนวน 

ผส.ท่ีสำรวจ 
กลุม 1 ติดสังคม กลุม 2 ติดบาน กลุม 3 ติดเตียง 

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

1 เมือง 11,618 9,626 82.85 1,750 15.06 242 2.08 

2 มโนรมย 6,029 5,375 89.15 590 9.79 64 1.06 

3 วัดสิงห 3,410 2,779 81.50 574 16.83 57 1.67 

4 สรรพยา 8,576 7,537 87.88 839 9.78 200 2.33 

5 สรรคบุรี 10,748 8,995 83.69 1,536 14.29 217 2.02 

6 หันคา 6,466 5,652 87.41 661 10.22 153 2.37 

7 เนินขาม 4,020 3,458 86.02 512 12.74 50 1.24 
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8 หนองมะโมง 3,141 2,855 90.89 184 5.86 102 3.25 

  รวม 54,008 46,277 85.69 6,646 12.31 1,085 2.01 
ท่ีมา : จากการสำรวจ ป 2557 
 
2. ผลการดำเนินงาน 

การดำเนินงานตำบลดูแลสุขภาพผูสูงอายุระยะยาว (Long  Term  Care) 
 การดำเนินงานตำบลดูแลสุขภาพผู สูงอายุระยะยาว เปนการดำเนินงานตามกระบวนการ           
6 องคประกอบ ของตำบล Long  Term  Care  ดังนี้ 

1) มีฐานขอมูลผูสูงอายุตามกลุมศักยภาพตามความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจำวัน     
  (Barthel  Activities of Daily Living : ADL)  
2) มีชมรมผูสูงอายุผานเกณฑชมรมผูสูงอายุคุณภาพ   
3) มีอาสาสมัครดูแลผูสูงอายุในชุมชน   
4) มีบริการดูแลสุขภาพผูสูงอายุท่ีบานท่ีมีคุณภาพ (Home Healt Care) โดยบุคลากร 
 สาธารณสุข   
5) มีบริการสงเสริมปองกันทันตสุขภาพในระดับตำบล   
6) มีระบบการดูแลผูสูงอายุกลุม 2 ติดบาน กลุม 3 ติดเตียง 

 สำหรับ ป  2557  มีตำบลเขารวมโครงการตำบล Long Term Care และผานเกณฑประเมิน 
ตามมาตรฐานตำบล Long  Term  Care จำนวน 5 ตำบล  ไดแก 

1. ตำบลโพนางดำออก อำเภอสรรพยา 
2. ตำบลโพงาม          อำเภอสรรคบุรี 
1. ตำบลชัยนาท         อำเภอเมืองชัยนาท 
2. ตำบลเสือโฮก         อำเภอเมืองชัยนาท 
3. ตำบลบางขุด          อำเภอเมืองชัยนาท 

การพัฒนาภาคีเครือขายดานการดูแลสุขภาพผูสูงอายุ (ชมรมผูสูงอายุ/วัดสงเสริมสุขภาพ) 
 จังหวัดชัยนาท กำหนดเปาหมายใหสถานบริการสาธารณสุขทุกแหง มีการพัฒนาชมรมผูสูงอายุ
ตามเกณฑชมรมผูสูงอายุคุณภาพสถานบริการละอยางนอย  1  ชมรม และใหอำเภอคัดเลือกชมรมผูสูงอายุท่ีมี
ผลการดำเนินงานดีเดนระดับอำเภอเพื่อสงประเมิน/ประกวดระดับจังหวัด โดยในป 2557 มีชมรมผูสูงอายุ
ระดับอำเภอสงประเมิน/ประกวด ระดับจังหวัด จำนวน  7 ชมรม ผลการประเมิน/ประกวด ดงันี้ 

1. ชมรมผูสูงอายุท่ีผานเกณฑประเมินระดับดีเยี่ยม และคัดเลือกเปนชมรมผูสูงอายุ                                   
    ดีเดนระดับจังหวัด คือ  ชมรมผูสูงอายุเทศบาลตำบลวัดสิงห  อำเภอวัดสิงห    

 2. ชมรมผูสูงอายุท่ีผานเกณฑประเมินระดับดีเยี่ยม และเปนชมรมผูสูงอายุ                                          
                    ดีเดนระดับอำเภอ  จำนวน   5 ชมรม ไดแก 

                2.1 ชมรมผูสูงอายุบานหางน้ำสาคร หมู 5 ตำบลหางน้ำสาคร  อำเภอมโนรมย 
 2.2 ชมรมผูสูงอายุบานวังไร หมู 5 ตำบลบานกลวย อำเภอเมืองชัยนาท 
 2.3 ชมรมผูสูงอายุบานออย หมู 7 ตำบลสรรพยา  อำเภอสรรพยา 
 2.4 ชมรมผูสูงอายุตำบลหนองนอย  อำเภอวัดสิงห 
 2.5 ชมรมผูสูงอายุบานหนองกระเบา หมู 5 ตำบลหวยงู  อำเภอหันคา 
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3. ชมรมผูสูงอายุท่ีผานเกณฑประเมินระดับดีมาก และเปนชมรมผูสูงอายุ 
    ดีเดนระดับอำเภอ คือ ชมรมผูสูงอายุบานทาโพธิ์ หมู 3 ตำบลหวยกรดพัฒนา                    
    อำเภอสรรคบุรี 
4. ชมรมผูสูงอายุท่ีผานเกณฑประเมินระดับดีเยี่ยม และคัดเลือกเปนชมรมผูสูงอายุคุณภาพดาน  
    การสงเสริมสุขภาพชองปากดีเดนระดับจังหวัด คือ ชมรมผูสูงอายุบานหางน้ำสาคร หมู 5           
    ตำบลหางน้ำสาคร อำเภอมโนรมย 

นอกจากนี ้ ยังสนับสนุนใหว ัดไดร ับการพัฒนาตามเกณฑวัดสงเสริมสุขภาพ 5 ร. ไดแก            
1) สะอาด รมรื่น  2) สงบ รมเย็น  3) สุขภาพ รวมสราง  4) ศิลปะ รวมจิต(วิญญาณ) และ 5) ชาวประชา
รวมพัฒนา  วัตถุประสงค เพื่อสงเสริมสุขภาพบุคลากรในวัดตลอดจนชุมชน ประชาชนที่มาทำบุญที ่วัด 
โดยเฉพาะผูสูงอายุตลอดจนพัฒนาสิ่งแวดลอมภายในวัดใหเอื ้อตอการมีสุขภาพที่ดี ในป 2557  กำหนด
เปาหมายพัฒนาวัด  1 อำเภอ/1 วัด  พรอมท้ังประเมินและคัดเลือกวัดตามเกณฑวัดสงเสริมสุขภาพ  ซ่ึงมีวัด 

เขารวมโครงการ จำนวน 5 แหง และผานเกณฑการประเมิน ท้ัง  5  แหง ดังนี้      
1. วัดท่ีผานเกณฑประเมินวัดสงเสริมสุขภาพระดับยั่งยืน และคัดเลือกเปนวัดสงเสริมสุขภาพ                          
    ดีเดนระดับจังหวัด จำนวน 2 วัด ไดแก 
           1.1 วัดปาสัก ตำบลหางน้ำสาคร อำเภอมโนรมย 
           1.2 วัดสรรพยา ตำบลสรรพยา อำเภอสรรพยา 
 2. วัดท่ีผานเกณฑประเมินวัดสงเสริมสุขภาพระดับพ้ืนฐาน และเปนวัดสงเสริมสุขภาพ                              
     ดีเดนระดับอำเภอ  จำนวน  3  วัด ไดแก 
           2.1 วัดสุขเดือนหา ตำบลสุขเดือนหา อำเภอเนินขาม 
           2.2 วัดหวัเดน ตำบลบางขุด อำเภอสรรคบุรี 
           2.3 วัดโคกสุก ตำบลหนองนอย อำเภอวัดสิงห 

 

ปจจัยแหงความสำเร็จ   
1. มีนโยบายดานการดูแลผูสูงอายุชัดเจน ทุกระดับ 
2. องคกรปกครองสวนทองถ่ิน / ผูนำชุมชน เห็นความสำคัญเรื่องสุขภาพผูสูงอายุในชุมชน 
3. มีแกนนำชมรมผูสูงอายุท่ีเขมแข็งและมีจิตอาสาในการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุในชมรม 

ปญหา / อุปสรรคในการดำเนินงาน 
1. ยังมีองคกรปกครองสวนทองถ่ินบางแหงท่ียังไมใหความสำคัญเรื่องสุขภาพ  
2. บุคลากรสาธารณสุขมีภารงานมากทำใหไมสามารถติดตามการดำเนินงานชมรมผูสูงอายุและ  
    วัดสงเสริมสุขภาพไดอยางตอเนื่อง 

 
 
 
 
 

ระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน (EMS.) จังหวัดชัยนาท 

1. สถานการณ 
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จังหวัดชัยนาท การดำเนินงานตามระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน (EMS.) เริ่มดำเนินงานตั้งแต  ป 
๒๕๔๘ โดยจัดตั้งศูนยรับแจงเหตุและสั่งการการแพทยฉุกเฉิน ณ โรงพยาบาลชัยนาทนเรนทร และ       มีการ
เตรียมความพรอมดานบุคลากรและวัสดุอุปกรณทางการแพทย ที่เกี่ยวของกับการดำเนินงาน  ตามระบบ
บริการแพทยฉุกเฉิน(EMS.) ท่ีสาคัญ ๓ ปจจัย ไดแก ๑) สำนักงานระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน   ๒) ศูนยรับ
แจงเหตุและสั่งการฯ ๓) เครือขายหนวยบริการการแพทยฉุกเฉินทุกระดับ จนสามารถใหบริการประชาชน ผู
เจ็บปวยฉุกเฉิน ทุกกรณี ไดแก เจ็บปวยจากอุบัติเหตุ อุบัติภัย และผูเจ็บปวยฉุกเฉินจากภาวะโรคตางๆ ตลอด 
๒๔ ชั่วโมง  

ผลการดำเนินงานที่ผานมา หนวยปฏิบัติการทางการแพทยฉุกเฉินทุกระดับ (ระดับ ALS, BLS, ILS 
และ FR) ใหบริการประชาชนในพื้นที่จังหวัดชัยนาท เพิ่มขึ้นทุกป จากสถิติยอนหลัง ๓ ป ตั้งแต ป ๒๕๕4 -
๒๕๕6 จำนวน ๔,๘๘๙ ๕๖๘๙  และ 5787 ครั้ง ตามลำดับ  

2. ผลการดำเนินงาน  
เชิงปริมาณ/เชิงคุณภาพ  
จังหวัดชัยนาท มีการประเมินตนเองและพัฒนาตนเอง ตามแนวทางพัฒนาเพื่อสูมาตรฐาน  ดานการ

รักษาพยาบาลฉุกเฉิน ของโรงพยาบาลระดับตางๆ เพ่ือเขาสูมาตรฐาน ER.EMS คุณภาพ สำหรับ ระบบบริการ
การแพทยฉุกเฉิน(EMS) ตามมาตรฐาน รายละเอียดการดำเนินงาน ตามตัวชี้วัดดังตาราง  
ตารางท่ี             ผลการดำเนินงาน ER.EMS คุณภาพ ป ๒๕๕7 

 
 

๒ 
 

ผลการดำเนินงาน EMS คุณภาพ(ยอนหลัง ๓ ป) ป ๒๕๕4 – ๒๕๕6 และ ป ๒๕๕7  

ตัวชี้วัดท่ี ชื่อตัวชี้วัด เปาหมาย 
ผลการดำเนินงานป 2557 

รหัสตัวชี้วัด  
ท่ี ๕๕ 

รอยละ ของ ER.EMS 
คุณภาพ 

ER.มีคุณภาพไมนอย
กวา รอยละ ๕๐ 

- จำนวน ER. คุณภาพ ๖ แหง  
- รอยละ ๑๐๐ 

การพัฒนาระบบการแพทยฉุกเฉิน(EMS)อยางเปนระบบและไดมาตรฐาน 
 ๑.ผูเจ็บปวยแจงเหตุ

ขอรับบริการ EMS 
ผานทางโทรศัพท
หมายเลข 1669 

ไมนอยกวา รอยละ 
๙๐  

- รอยละ 88.32 

๒.สัดสวนของผูปวย
ฉุกเฉิน(สีแดง,สี
เหลือง) เทียบกับ ER 
visit 

มากกวา/เทากับ   
๒๔ % 

 

๒.๑ วิกฤต ิ: สีแดง  - 1,015  /   3,790 ครั้ง รอยละ 26.78   
๒.๒ เรงดวน : สี
เหลือง  

- 35,48 / 36, 156 ครั้ง รอยละ   9.81  
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ตาราง     แสดงจำนวน การใหบริการการแพทยฉุกเฉินในพ้ืนท่ี จังหวัดชัยนาท จำแนก ระดับหนวยปฏิบัติการ  
ระดับหนวย
ปฏิบัติการ 

ป 2554 ป 2555 ป 2556 ป 2557 
จำนวน รอยละ จำนวน รอยละ จำนวน รอยละ จำนวน รอยละ 

ระดับ ALS 1,340 27.41 1,563 27.47 ๑,๕๘๘ ๒๗.๔๔ 1,785 26.61 
ระดับ ILS 5 0.10 9 0.16 ๕๒ 0.90 134 2.00 
ระดับ BLS 1,831 37.45 2,239 39.36 ๑,๘๑๖ 31.38 2,359 35.16 
ระดับ FR 1,713 35.04 1,878 33.01 ๒,๓๓๑ 40.28 2,431 36.23 

รวม 4,889 100.00 5,689 100.00 ๕,๗๘๗ 100.00 6,709 100.00 
ท่ีมา : ระบบสารสนเทศการแพทยฉุกเฉิน(ITEMS) สถาบันการแพทยฉุกเฉินแหงชาติ 

จากตาราง พบวา มีผูรับบริการทางการแพทยฉุกเฉินเพิ่มขึ้นทุกป ตั้งแต ป ๒๕๕4–๒๕๕7 จำนวน 
4,889   5,689  และ ๕,๗๘๗ ครั้ง ตามลำดับ และ ป ๒๕๕7 จำนวน 6,709 ครั้ง และสัดสวนระดับหนวย
ปฏิบัติการ ระดับ ALS ใหบริการผูเจ็บปวยฉุกเฉินอาการวิกฤติ : สีแดง)เพิ่มขึ้นทุกป รอยละ 27.41, 27.47 
และ 27.22 ตามลำดับ แตลดลงในป ๒๕๕7 เหลือรอยละ 26.61 

ตาราง      แสดงจำนวน รอยละ ประชาชนผูเจ็บปวยฉุกเฉินแจงเหตุขอรับบริการ EMS ในพ้ืนท่ีจังหวัดชัยนาท  
          จำแนก ชองทางสื่อสาร 
ชองทางสื่อสาร ป 2554 ป 2555 ป 2556 ป 2557 

จำนวน รอยละ จำนวน รอยละ จำนวน รอยละ จำนวน รอยละ 
1. 

โทรศัพท1669 
4,774 97.65 5,593 98.31 ๕,๑๘๖ ๘๙.๖๑ 88.19 88.19 

๒. 
โทรศัพท1669 
เปน Second 

Call 

NA NA NA NA ๒๓๙ ๐๔.๑๓ 3.56 3.56 

3. ตำรวจ 71 1.45 22 0.39 ๒๓ ๐.๕๙ 0.21 0.21 
4. วิทยุสื่อสาร 27 0.55 53 0.93 ๒๙๕ ๕.๑๐ 7.47 7.47 

5. อ่ืนๆ 17 0.35 21 0.37 ๔๔ ๐.๕๗ 0.57 0.57 
รวม 4,889 100.00 5,689 100.00 ๕,๗๘๗ ๑๐๐ 100 100 

ท่ีมา : ระบบสารสนเทศการแพทยฉุกเฉิน(ITEMS) สถาบันการแพทยฉุกเฉินแหงชาติ 

จากตาราง พบวา ประชาชนผูเจ็บปวยฉุกเฉินแจงเหตุขอรับบริการ EMS ทางโทรศัพทหมายเลข 
๑๖๖๙ สูงกวาชองทางสื่อสารอ่ืนๆ ตั้งแต ป ๒๕๕4–๒๕๕6 รอยละ, 97.65   98.31 และ ๘๙.๖๑     
ตามลำดับ และ ป ๒๕๕7 รอยละ 88.19 
 

๓ 
 

๔. ส่ิงท่ีจะดำเนินงานในปงบประมาณ ๒๕๕๗  
๑. การพัฒนาแนวทางสูมาตรฐานดานพยาบาลฉุกเฉิน  
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๑.๑ กำหนดนโยบายการพัฒนาคุณภาพสถานบริการสาธารณสุข ตามมาตรฐาน ER.EMS 
คุณภาพ  

๑.๒.ประเมินตนเองตามมาตรฐาน ER.EMS คุณภาพ  
๑.๓ พัฒนาตนเองตามมาตรฐาน ER.EMS คุณภาพ  

๒. พัฒนากระบวนการปฏิบัติการฉุกเฉิน (EMS) อยางเปนระบบและไดมาตรฐาน  
๒.๑ ดำเนินการคัดแยกผูปวยตามระดับความรุนแรงของการเจ็บปวย  
๒.๒ สั่งการฯ หนวยปฏิบัติการแพทยฉุกเฉินชวยเหลือประชาชนผูเจ็บปวยฉุกเฉิน ๒๔ ชม.  
๒.๓ ประชาสัมพันธการเรียกใชบริการแพทยฉุกเฉิน (บริการEMS) และการแจงเหตุเจ็บปวย

ฉุกเฉิน ทางโทรศัพทหมายเลข ๑๖๖๙ ตลอด ๒๔ ชั่วโมง  
 ๓. สรางเครือขายกูชีพ กูภัยท้ังภาครัฐ และเอกชน  

๔. พัฒนาระบบขอมูลใหถูกตอง ครบถวน ทันเวลา  
 ๕. ประชาสัมพันธบริการ EMS ใหครอบคลุมกลุมเปาหมายเพ่ิมข้ึน 

6. ควบคุมกำกับและติดตามประเมินผล  

๕. ปญหา/อุปสรรค 
- 
 

๖.ส่ิงท่ีตองการสนับสนุน  
- 

 
 

การสงตอผูปวยออกนอกเขตบริการ  (ลดลงรอยละ 50) 
                    
  1. สถานการณ 

                   จังหวัดชัยนาท ไดมีการแตงตั้งคณะกรรมการศูนยประสานการสงตอผูปวยระดับจังหวัดและ
โรงพยาบาลเพื่อทำหนาที่ในการพัฒนาระบบสงตอผูปวยภายในจังหวัดอยางตอเนื่อง โดยจัดตั้งศูนยประสาน
การสงตอผูปวยจังหวัดชัยนาทซ่ึงตั้งอยู ณ โรงพยาบาลชัยนาทนเรนทร ใกลกับงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน พรอม
กับมีการแตงตั้งคณะกรรมการศูนยประสานการสงตอผูปวยจังหวัดชัยนาท  มีผูรับผิดชอบในการประสานการ
รับและสงตอผูปวยเฉพาะในเวลาราชการ (08.00 – 16.00 น.)  เทานั้น สวนนอกเวลาราชการมอบหมายให
พยาบาลวิชาชีพหองศูนยรับแจงเหตุและสั่งการโรงพยาบาลชัยนาทนเรนทร ประสานงานแทน  จังหวัดชัยนาท
มีเครือขายการใหบริการ ในกลุมโรคที่มีอัตราตายสูงจัดใหมีระบบ Fast  tract  ในโรคระบบหลอดเลือดหวัใจ 
เชน MI, โรคระบบหลอดเลือดสมอง เชน Stroke และ Head  injury โดยมี โรงพยาบาลสวรรคประชารักษ 
เปนแมขายหลัก และมีผู เชี ่ยวชาญในสาขา  โรคระบบกระดูกและขอ (Orthopedic ) โรคทางศัลยกรรม     
โรคทางสาขากุมารเวชกรรม และ สาขาสูติกรรม  เปนตน  ซ่ึงโรงพยาบาลชัยนาทนเรนทร ไดเปน           ศูนย
ปฏิบัติการและไดรับการสนับสนุนงบประมาณพัฒนาระบบจาก สปสช.ตอเนื่องตั้งแตป 2554-2557 

   2. แผนงาน/โครงการในการแกปญหา ป 2557 
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โครงการ/กิจกรรมหลัก กลุมเปาหมาย ระยะเวลา งบประมาณ/
แหลงงบ 

ผูรับผิดชอบ 

โครงการพัฒนาระบบบริการ
สุขภาพ (service plan) จังหวัด
ชัยนาท ป 2557 
1. จัดประชุมคณะกรรมการสงตอ
ระดับจังหวัด รับทราบขอมูล 
ปญหา กำหนดแนวทางรวมกัน
ของแตละ PCT 2 ระยะ 
2. จัดทบทวนคูมือปฏิบัติงาน 
สำหรับ referral Manager 
3. จัดอบรม-ประชุมวิชาการใน
เทคนิค-ความรูใหมๆใหกับแพทย
พยาบาลฯ 2 ครั้ง 

 
 
 
รพท./รพช.     
6 แหง 
 
 
รพท./รพช.     
6 แหง 
จนท.ใน 
รพท./รพช.     
6 แหง 
รพ.สต. 72 แหง 

 
 
 
มิย.-กค.
57 
 
 
 
มค.57 
 
กพ.-พค.
57 

26,000 
สป.(งบผลผลิต) 

 
 
 
 

สสจ.ชน. 
 
 
รพท. ,สสจ. 
 
 
 
รพท. ,สสจ. 
 
รพท. ,สสจ. 

   
 
 
 
 
 
 

โครงการ/กิจกรรมหลัก กลุมเปาหมาย ระยะเวลา งบประมาณ/
แหลงงบ 

ผูรับผิดชอบ 

4. พัฒนาระบบขอมูลการสงตอ 
โดยใชโปรแกรม Thairefer   

รพท./รพช.     
6 แหง 

ตค.56 – 
กย.57  

 รพท. 

5. จัดประชุม case conference 
ภายในจังหวัด ในโรคท่ีเปนปญหา
ในพ้ืนท่ี 

รพท./รพช.     
6 แหง 

มีค.57 ,
กค57 

 รพท. ,สสจ. 

6. จัดระบบการ consult  
แพทยเชี่ยวชาญใหคำปรึกษา 

รพท. มีค.57  รพท. 

 
     3. ผลการดำเนินงาน 
      
     ตาราง ท่ี       แสดงจำนวนการรับสงตอผูปวย จังหวัดชัยนาท  (กรณีผานและไมผานศูนยประสาน)     
                       ปงบประมาณ 2554 – 2556 และป 2557   

จำนวนการสงตอท้ังหมด ป 2554 ป 2555 ป 2556 ป 2557 
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สงตอภายในจังหวัด 12,255 12,512 14,723 14,922 
สงตอภายในเขต 1024 1030 1,106 1,449 
สงตอนอกเขต 501 452 501 611 
สงตอสวนกลาง 1295 1563 1,785 2,077 
รวม 4  ระดับ 15,075 15,557 18,115 16,982 

              ตารางท่ี          10 อันดับโรคผูปวย รับสงตอ ในเครือขายจังหวัดชัยนาท  ( Refer In )                     
                                  ปงบประมาณ 2557  

อันดับ ICD-10 โรค จำนวน 

1 H25 Senile cataract 392 

2 H110 Pterygium 141 

3 M17 OA  Knee 126 

4 H90-H91 Hearing  loss 111 

5 H40 Glaucoma 104 

6 N20-N23 Calculus 131 

7 K40 Inquinal  Hernia 92 

8 N184-5 Chronic  Kidney disease 78 

9 I259 Ischemic heart  disease 76 

10 E11 NIDM 64 

  
      ตารางท่ี        10 อันดับโรค ผูปวยสงไปรักษาตอ รพ.ศักยภาพสูงกวา ( Refer  Out ) ป 2557 
                 

อันดับ ICD-10 โรค จำนวน 
1 C509 Breast malignant  74 
2 N185 Chronic kidney disease, stage 5 59 
3 C539 Cervix uteri malignant  46 
4 C56 Malignant neoplasm of ovary 25 
5 C20 Malignant neoplasm of rectum 18 
6 C119 Nasopharynx malignant 14 
7 I251 Atherosclerotic heart disease 13 
8 E113 NIDM With ophthalmic complications 9 
9 C73 Malignant neoplasm of thyroid gland 8 

10 C189 Colon malignant neoplasm, 7 
       
 
        ตารางท่ี           10 อันดับโรค ผูปวยสงไปรักษาตอ นอกเขตบริการ    ป 2557  
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อันดับ ICD-10 โรค จำนวน 

1 I259 Chronic ischaemic heart disease,  71 
2 H252 Senile cataract,  40 
3 N185 Chronic kidney disease, stage 5 37 
4 E113 NIDM With ophthalmic complications 33 
5 H40 Glaucoma,  32 
6 I500 Congestive heart failure 31 
7 I251 Atherosclerotic heart disease 28 
8 G409 Epliepsy,  25 
9 Q249 Congenital malformation of heart,  24 

10 C34  lung malignant  22 
 
         โรคท่ีตองสงไปรักษาตอ นอกเขตบริการ และสวนกลาง (กรณีฉุกเฉินผานศูนยประสานการสงตอ)   

                เนื่องจากภายในเขต  ไมมีแพทยเฉพาะทางบางสาขา / เตียงเต็ม 
               1. STEMI /  Heart  Block  

         2.Vascular   Aneurysm 
         3.โรคศัลยกรรมในเด็ก  เชน  Intussusception  , Gut obstruction 
         4.โรค/ภาวะฉุกเฉินในทารกแรกเกิด 
         5.Severe  Burn 

  
 
  4. ตัวช้ีวัด 
      ตารางแสดง            จำนวนการสงตอผูปวยออกนอกเขตบริการ  เปรียบเทียบ ป 2556 และป 2557   
      

 
จำนวนการสงตอผูปวย 
ออกนอกเขตบริการ 

เปรียบเทียบ 

ป 2556 
(A) 

ป 2557 
( B ) 

ลดลงรอยละ 
(A)-(B)/(A) x 100 

   
สงตอนอกเขตบริการ 

 
2,286 ราย 

 
2,688 ราย 

        

 
- 17.58 

5. ปญหาอุปสรรค  

          - การสงตอ ในเขตยังขาดแพทยบางสาขาทำใหไมสามารถรับผูปวยเกินศักยภาพของ 
            จังหวัดชัยนาทได ทำใหตองสงไปรักษาตอ นอกเขตและสวนกลาง 
          - การสงตอเขาสวนกลาง ตาม Area  Maching ยังมีปญหา ไมสามารถรับผูปวยไดท้ังหมด เนื่องจาก 
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            ปญหาเตียงเต็ม 
6. ความตองการ การสนับสนุน / แนวทางการแกไข 

 - เสนอใหมีแพทยเฉพาะทางรพศ. ในเขต ทุกสาขาและสามารถรับผูปวยในเขตไดท้ังหมด 
 - หาก รพ.แมขาย /เขตไมสามารถรับผูปวยได  ตองการให รพ.แมขาย /เขตประสานหาท่ีสงตอให 
 - จัดประชุมเครือขาย 

  - ปจจุบันมีแนวทางการประสานการสงตอโรงพยาบาลตติยภูมิท่ีชัดเจนจากสวนกลางแลว 
          โดยจังหวัดในเขตเครือขายสุขภาพท่ี 3 ใหสงตอไปยัง โรงพยาบาลรามาธิบดี ตาม Area  Maching                      
 ซ่ึงเริ่มสงผูปวยตั้งแตเดือนมกราคม 2556  แตยังไมสามารถสงผูปวยไดท้ังหมด เนื่องจากปญหาเตียงเต็ม 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

หองปฏิบัติการดานการแพทยและสาธารณสุขมีคุณภาพและมาตรฐานการบริการ (รอยละ 100) 
๑. สถานการณ 

จังหวัดชัยนาทเขารวมโครงการพัฒนาคุณภาพสถานบริการสาธารณสุขอยางตอเนื่องตั้งแต   
ป ๒๕๔๗ โดยนำระบบประกันคุณภาพ หองปฏิบัต ิการช ันส ูตรสาธารณสุข ระบบประกันคุณภาพ
หองปฏิบัติการรังสีวินิจฉัยมาใชเปนแนวทางในการพัฒนาโรงพยาบาลของรัฐ จำนวน ๖ แหง  

ผลการดำเนินงานพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล ท้ัง ๖ แหง ในจังหวัดชัยนาท ตั้งแต ป ๒๕๕๒ 
หองปฏิบัติการโรงพยาบาลผานการรับรองมาตรฐานเทคนิคการแพทย จำนวน ๒ แหง (รพ.ชัยนาทนเรนทร 
รพ.วัดสิงห) ป ๒๕๕๕ หองปฏิบัติการโรงพยาบาลผานการรับรองมาตรฐานเทคนิคการแพทย จำนวน ๓ แหง 
(รพ.ชัยนาทนเรนทร รพ.วัดสิงห และรพ.สรรคบุรี) คิดเปนรอยละ ๕๐ และอยูระหวางการพัฒนาเพิ่มระดับ 
จำนวน ๓ แหง คิดเปนรอยละ ๕๐   ตรวจประเมินคุณภาพหองปฏิบัติการรังสีวินิจฉัย จำนวน ๒ ครั้ง/ป คิด
เปนรอยละ ๑๐๐   

2. แผนงานโครงการในการแกไขปญหา ป 2557 

โครงการ/กิจกรรมหลัก กลุมเปาหมาย ระยะเวลา งบประมาณ/
แหลงงบ 

ผูรับผิดชอบ 
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โครงการพัฒนาคุณภาพ
มาตรฐานบริการของสถาน
บริการสุขภาพภาครัฐ 
1. แตงตั้งคณะทำงานพัฒนา
คุณภาพหองปฏิบัติการทาง
การแพทยฯ ระดับจังหวัด/
อำเภอ 

 
 
 
จนท.
หองปฏิบัติการ 
รพท. ,รพช. 
20 คน 

 
 
 
กพ.57 

24,000 
สป.(งบผลผลิต) 

 
 
 

ณภาภัช  
แกวจันทึก 
สสจ.ชน. 

สสจ./
เครือขาย
บริการ 

2. รพท. รพช. รพ.สต. ประเมิน
ตนเองตามแบบประเมิน
มาตรฐานหองปฏิบัติการฯ 
3. ประเมินคุณภาพ CUP 
ประเมิน รพ.สต. (สุมประเมิน
คุณภาพ) 
4. ประชุมสรุปผลการตรวจ
ประเมินฯวิเคราะหสวนท่ียังไม
ครบ (Gap analysis) 
5. คณะกรรมการคุณภาพศูนย
วิทยศาสตร ท่ี 3 นครสวรรค  
ออกประเมินฯ 

รพท. /รพช. / 
รพ.สต./ศสม. 
รวม 79 แหง 
รอยละ 30  
รพ.สต.ท่ีผาน
เกณฑคุณภาพ 
คณะกรรมการ
ตรวจประเมิน 
6 คน 
รพท. ,รพช.  
รวม 2 แหง 

กพ.57 
 

มีค.57 
 
 
 

กค.57 
 
 

เมย.- กค. 
57 

 รพท. รพช. 
รพ.สต. 

ทีมคุณภาพ
จังหวัด 

 
 

สสจ. 
 
 

สสจ. 

 

3. ผลการดำเนินงาน 
ผลการดำเนินงานทางหองปฏิบัติการจังหวัดชัยนาท ป 2557 (ตุลาคม56–มิถุนายน2557) 

สำนักงานจังหวัดชัยนาท ไดกำหนดแผนปฏิบัติการเพ่ือกำกับการดำเนินงานพัฒนาคุณภาพงานหองปฏิบัติการ
ทางการแพทย ป 2557 โดยมีการแตงตั้งคณะทำงานพัฒนาคุณภาพหองปฏิบัติการทางการแพทยและ
สาธารณสุข และกำหนดแผนปฏิบัติการและระยะเวลาการดำเนินงานใหสอดคลองกับการดำเนินงานฯ     
ระดับเขต ท้ังนี้ไดดำเนินการประชุมคณะกรรมการพัฒนาเครือขายหองปฏิบัติการทางการแพทย          จังหวัด
ชัยนาท เพื่อชี้แจงแนวทางการดำเนินงานและแผนการตรวจติดตาม ในระดับเครือขาย  ใหเปนแนวทาง
เดียวกัน  และออกตรวจประเมินคุณภาพ  และพัฒนาใหหองปฏิบัติการทุกแหงผานการตรวจประเมินตาม
แนวทางแบบตรวจติดตามและประเมินผล (Checklist) ระบบคุณภาพและมาตรฐานทางหองปฏิบัติการดาน
การแพทยและสาธารณสุข ตามท่ีกรมวิทยาศาสตรการแพทย กระทรวงสาธารณสุขกำหนด 

ผลการดำเนินงานพัฒนาคุณภาพหองปฏิบัติการโรงพยาบาล จังหวัดชัยนาท ป 2555-2557 
ตารางแสดง          การพัฒนาระบบประกันคุณภาพหองปฏิบัติการโรงพยาบาล 
                        จังหวัดชัยนาท  ป 2555-2557  

โรงพยาบาล 

LAB X-RAY 

ป 2555 ป 2556 ป 2557 ป 2555 ป 2556 ป 2557 
รพ.ชัยนาทฯ LA LA LA ระดับเงิน ระดับเงิน ข้ันดีเดน 



182 
 

รพ.มโนรมย ระหวาง
พัฒนา 

ระหวาง
พัฒนา 

รอผล
ประเมิน LA 

ระดับเงิน ระดับเงิน ข้ันดี 

รพ.วัดสิงห LA LA LA         
(re.ป 2558) 

ระดับเงิน ระดับเงิน ข้ันดีเดน 

รพ.สรรพยา ระหวาง
พัฒนา 

ระหวาง
พัฒนา 

รอผล
ประเมิน LA 

ระดับเงิน ระดับเงิน ข้ันดี 

รพ.สรรคบุรี LA LA LA          
(re.ป 2559) 

ระดับเงิน ระดับเงิน ข้ันดี 

รพ.หันคา ระหวาง
พัฒนา 

ระหวาง
พัฒนา 

ยืนขอ 
ประเมิน LA 

ระดับเงิน ระดับเงิน ข้ันดีเดน 

จากตารางพบวา หองปฏิบัติการโรงพยาบาลผานการรับรองมาตรฐานเทคนิคการแพทยจำนวน (LA)    
๓ แหง (รพ.ชัยนาทนเรนทร, รพ.วัดสิงห และรพ.สรรคบุรี) คิดเปนรอยละ ๕๐  และอยูระหวางการพัฒนาเพ่ิม
ระดับจำนวน ๓ แหง คิดเปนรอยละ ๕๐ โดยโรงพยาบาลสรรพยาดำเนินการขอรับการตรวจประเมินคุณภาพ
จากสภาเทคนิคการแพทย ในป 2557 สวนโรงพยาบาลมโนรมยและโรงพยาบาลหันคาจะดำเนินการยืน
เอกสารขอรับรองคุณภาพจากสภาเทคนิคการแพทย ภายใน ป 2558  ดานการประเมินคุณภาพ
หองปฏิบัติการรังสีวินิจฉัย ดวยเกณฑและแนวทางการพัฒนางานรังสีวินิจฉัยโรงพยาบาลสังกัดกระทรวง
สาธารณสุข พ.ศ. 2555 โรงพยาบาลผานการตรวจประเมินคุณภาพทุกแหงคิดเปนรอยละ 100 โดยผาน   
ข้ันดีเดน 3 แหง และผานข้ันดี 3 แหง 
 
 
ตารางท่ี        ผลการดำเนินงานพัฒนาคุณภาพหองปฏิบัติการระดับโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล  
                  (รพ.สต.) และศูนยสุขภาพชุมชนเมือง (ศสม.) จังหวัดชัยนาท ป 2557 

เครือขาย 

LAB 

จำนวนรพ.สต.(แหง) ผานการประเมิน80%(แหง) รอยละ 
เมือง 13 5 38.46 

มโนรมย 7 5 71.43 

วัดสิงห 6 5 83.33 

สรรพยา 12 5 41.67 

สรรคบุรี 14 7 50.00 

หันคา-เนินขาม 15 4 26.67 

หนองมะโมง 7 6 85.72 

รวม 73 37 50.68 
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 จากตารางพบวา  จังหวัดชัยนาท มีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล (รพ.สต.) และศูนยสุขภาพ    
ชุมชนเมือง (ศสม.) ในจังหวัดชัยนาท มีรวมทั้งสิ้น 73 แหง ผานการตรวจประเมินตามแนวทางแบบตรวจ
ติดตามและประเมินผล (Checklist) ระบบคุณภาพและมาตรฐานทางหองปฏิบัติการดานการแพทยและ
สาธารณสุข สำหรับหนวยบริการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล (รพ.สต.) และศูนยสุขภาพตำบล (ศสม.) 
โดยคณะกรรมการระดับเครือขาย(อำเภอ) ป 2557  จำนวน  37  แหง คิดเปนรอยละ  50.68              ซ่ึง
ในจำนวน 37 แหง  เครือขายหนองมะโมงมี รพ.สต. 7 แหง  ผานเกณฑการตรวจประเมิน 6 แหง คิดเปน 
85.84 เครือขายวัดสิงห มี รพ.สต. 6 แหง ผานเกณฑการตรวจประเมิน 5 แหง คิดเปน 83.33  เครือขาย
มโนรมยมี รพ.สต. 7 แหง  ผานเกณฑการตรวจประเมิน 5 แหง คิดเปน 71.43  เครือขายสรรคบุรีมี        
รพ.สต. 14 แหง  ผานเกณฑการตรวจประเมิน 7 แหง คิดเปน 50.00 เครือขายสรรพยามี รพ.สต. 12 แหง  
ผานเกณฑการตรวจประเมิน 5 แหง คิดเปน 41.67 เครือขายอำเภอเมืองมีจำนวน รพ.สต.และศสม. รวมกัน
ทั้งสิ ้น 13 แหง ผานเกณฑประเมิน 5 แหง คิดเปน 38.46 และเครือขายหันคา – เนินขาม มี รพ.สต.       
15 แหง  ผานเกณฑการตรวจประเมิน 4 แหง คิดเปน 26.67   
 
 
 
 
 
 
 
 

4. สรุป/วิเคราะห/ประเมินผลการดำเนินงาน 
  จังหวัดชัยนาท มีสถานบริการสุขภาพของรัฐที่เปดใหบริการตรวจทางหองปฏิบัติการ รวม
ทั้งสิ้น 79 แหง ไดแก โรงพยาบาลทั่วไป  1 แหง โรงพยาบาลชุมชน 5 แหง ศูนยสาธารณสุขชุมชน 2 แหง
และโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล 71 แหง โดยมีการดำเนินการตรวจทางหองปฏิบัติการชันสูตร จำนวน 
79 แหง และตรวจทางหองปฏิบัติการรังสีวินิจฉัย 6 แหง ในป 2556 การตรวจประเมินคุณภาพยังคง
ดำเนินการในระดับโรงพยาบาลท่ัวไปและโรงพยาบาลชุมชน ป 2557 จังหวัดชัยนาท ไดดำเนินการเพ่ือสนอง
นโยบายระดับกระทรวง ตามตัวชี้วัดท่ี 14 เรื่องรอยละหองปฏิบัติการดานการแพทยและสาธารณสุขมีคุณภาพ
และมาตรฐานการบริการ (100) ไดกำหนดแผนการดำเนินงานตรวจประเมินคุณภาพครอบคลุมทั้งระดับ
โรงพยาบาลทั ่วไป โรงพยาบาลชุมชน และในระดับโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล โดยมีการแตงตั้ง
คณะกรรมการเครือขายการพัฒนาคุณภาพหองปฏิบัติการทางการแพทย  จังหวัดชัยนาท/อำเภอ  ซ่ึงไดรับการ
สนับสนุนจากศูนยว ิทยาศาสตรที ่  3 นครสวรรค  ด านวิชาการและบุคลากรในการพัฒนาคุณภาพ
หองปฏิบัติการทางการแพทยและสาธารณสุข  ป 2557 มีการประเมินคุณภาพหองปฏิบัติการทางการแพทย
ในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล (รพ.สต.) และศูนยสุขภาพตำบล (ศสม.) ในจังหวัดชัยนาททุกแหง        
ซ่ึงผลการประเมินผานเกณฑ รอยละ 80 จำนวน 37 แหง คิดเปนรอยละ 50.68 

5. ปญหาอุปสรรค ขอเสนอแนะ และแนวทางแกไข 
  ไมมี 
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งานคุมครองผูบริโภคดานบริการสุขภาพ 
 

1. สถานการณ   
 

กระทรวงสาธารณสุข  มีนโยบายที่จะคุมครองผูบริโภคดานบริการสุขภาพ  ใหมีมาตรฐาน  เปน
ธรรม  และเสมอภาค  โดยการควบคุมกำกับดูแลใหสถานพยาบาลเอกชน  และสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ  
ดำเนินการใหเปนไปตามมาตรฐานที่กำหนด  ภายใตพระราชบัญญัติสถานพยาบาล  พ.ศ. 2541  และ
พระราชบัญญัติการประกอบโรคศิลปะ  พ.ศ. 2542  ลดปญหาเรื่องราวรองทุกข  และปญหาการประกอบ
วิชาชีพ  ในป  2557  ที่ผานมา  สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท  โดยกลุมงานคุมครองผูบริโภค  ได
ดำเนินการออกตรวจมาตรฐานสถานพยาบาล  และสถานประกอบการธุรกิจบริการดานสุขภาพในพื้นที่  8  
อำเภอ  จำนวน  2  ครั้ง  จัดทำระบบทะเบียนการอนุญาตและขอมูลการบริการภาคเอกชน  ข้ึนทะเบียนเปน
ผูประกอบโรคศิลปะในสาขาตาง ๆ  สอดสอง  ดูแล  เฝาระวังผูกระทำผิดกฎหมาย  และจัดอบรมเพื่อพัฒนา
พนักงานเจาหนาท่ีระดับอำเภอ 
 

 
 
 
 
2. ผลการดำเนินการ  
 

ตารางท่ี               แสดงผลการดำเนินงานคุมครองผูบริโภคดานบริการสุขภาพจังหวัดชัยนาท  ป  2557 
 

กิจกรรม/ตัวช้ีวัด เกณฑ ผลการดำเนินงาน 
  เปาหมาย ผลงาน รอยละ/

อัตรา 
1.  สถานพยาบาลไดคุณภาพมาตรฐาน
ตามเกณฑท่ีกฎหมายกำหนด 
(คลินิก, โรงพยาบาล, สถานพยาบาล) 

รอยละ 90 92 แหง 92 แหง 100 

3.  สถานประกอบธุรกิจบริการสุขภาพ
ท่ีมาขอใบรับรองมาตรฐานไดคุณภาพ
มาตรฐานตามตามกฎหมาย (สปา,นวด
เพ่ือสุขภาพ) 

รอยละ 100 1 แหง 1 แหง 100 

งบประมาณ  กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ  เปนเงิน  20,000  บาท 
    
สรุปวิเคราะหผลการดำเนินงาน  
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1.  งานสถานพยาบาล 
   

           ปจจุบันสถานพยาบาลในจังหวัดชัยนาท มีจำนวนท้ังสิ้น  121  แหง จำแนกตามลักษณะของ
สถานพยาบาลดังนี้ 

-  โรงพยาบาลเอกชน    1    แหง 
-  คลินิกเวชกรรม    25 แหง 
-  คลินิกเวชกรรมเฉพาะทาง   15 แหง 
-  คลินิกทันตกรรม    9 แหง 
-  คลินิกการพยาบาลและการผดุงครรภ  59 แหง 
-  คลินิกการผดุงครรภชั้นหนึ่ง   3 แหง 
-  คลินิกการผดุงครรภชั้นสอง   1 แหง 
-  คลินิกเทคนิคการแพทย    2 แหง 
-  คลินิกกายภาพบำบัด    2 แหง 
-  สหคลินิก     4 แหง 

 

1.1  การดำเนินงานทะเบียนใบอนุญาต 
 

         -  การอนุญาตสถานพยาบาลประเภทท่ีไมรับผูปวยไวคางคืน (คลินิก) รายใหม          จำนวน 
17 ราย 

-  การบริการตออายุใบอนุญาตประกอบกิจการสถานพยาบาล จำนวน 5 ราย 
-  การบริการชำระคาธรรมเนยีมการประกอบกิจการสถานพยาบาล  จำนวน 116 ราย 
-  การบริการตออายุใบอนุญาตใหดำเนินการสถานพยาบาล  จำนวน 32 ราย 

 

 
 
1.2  การตรวจสอบสถานท่ี 

 

-  การตรวจสถานท่ีเพ่ือประกอบการพิจารณาอนุญาต  จำนวน  17 ราย  
-  การตรวจสถานพยาบาลประจำป เพื่อกำกับดูแลสถานพยาบาลที่ไดรับอนุญาตแลวใหมี

การปฏิบัติอยางถูกตองตามกฎหมาย  (คลินิกตรวจจำนวน 2 ครั้ง โรงพยาบาลเอกชนตรวจ 1 ครั้ง) 
-  คลินิก  ไดรับการตรวจสอบท้ังหมด  121  แหง  จากท้ังหมด  121  แหง  คิดเปนรอยละ  

100  มีคลินิกท่ีดำเนินการถูกตองตามกฎหมาย  121 แหง  คิดเปนรอยละ  100   
-  โรงพยาบาลเอกชน  ไดรับการตรวจสอบ  จำนวน  1  แหง  แบงเปนโรงพยาบาลเอกชน 

1 แหง  
 

1.3  การประชุมคณะอนุกรรมการสถานพยาบาล  3 ครั้ง/ป  เพื่อพิจารณาเกี่ยวกับการ
อนุญาตสถานพยาบาล  การดำเนินการสถานพยาบาล  การปดสถานพยาบาล  และการเพิกถอนใบอนุญาต
สถานพยาบาล  เฉพาะสถานพยาบาลประเภทท่ีไมรับผูปวยไวคางคืน 

 
 

งานพัฒนาระบบยา 
1. สถานการณ   
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ในภาวะเศรษฐกิจในปจจุบัน  เพ่ือลดภาระทางการเงินแก ผูปวยท่ีใชบริการในสถานพยาบาลของ
รัฐ  สถานพยาบาลภาครัฐจำเปนตองปรับตัวเพื่อลดตนทุนการใหบริการลง   การปรับตัวดานบริหารเวชภัณฑ
จะมีศักยภาพสูงสุดในการลดตนทุนบริการ  เพราะมีสัดสวนรายจายสูง  ยาเปนสินคานำเขาทั้งในรูปยา
สำเร็จรูปและวัตถุดิบ  ราคายาจึงไดรับผลกระทบโดยตรงจากคาเงินบาทที่ออนตัวลง  การปรับตัวดานการ
บริหารยานอกจากเป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ดำเนินงานตามแนวทางการพัฒนาประสิทธิภาพ ระบบ
บริหารเวชภัณฑของกระทรวงสาธารณสุข และหลักการตามนโยบายปฏิรูประบบบริหารเวชภัณฑในแผน
แมบทพัฒนาสุขภาพดีดวยตนทุนต่ำ (Good Health at Low Cost)  ทุกประการ โดยไดมีการแตงตั้ง
คณะกรรมการบริหารเวชภัณฑระดับจังหวัด และไดรวมเปนคณะกรรมการจัดซื้อเวชภัณฑยารวมเขต 2 ตาม
คำสั่งสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขเพื่อดำเนินการในการจัดซื้อจัดหาเวชภัณฑรวมกันระดับจังหวัดและ
เขต 
2. ผลการดำเนินการ 
ตารางท่ี          แสดงผลการดำเนินงานดานบริหารเวชภัณฑจังหวัดชัยนาท  ป  2557 

กิจกรรม/ตัวช้ีวัด เกณฑ ผลการดำเนินงาน 
  ผลงาน 

(ยอดจัดซ้ือยาท้ังหมด) 
ผลงาน รอยละ/

อัตรา 
โรงพยาบาลท่ัวไป 

1. มูลคาการจัดซ้ือยารวม
จังหวัด 

2. มูลคาการจัดซ้ือยารวมเขต 
โรงพยาบาลชุมชน 

3. มูลคาการจัดซ้ือยารวม
จังหวัด 

4. มูลคาการจัดซ้ือยารวมเขต 
ทุกโรงพยาบาล 

5. มูลคาการจัดซ้ือยาองคการ             
เภสัชกรรมของโรงพยาบาล
ท่ัวไป 

6. มูลคาการจัดซ้ือยาองคการ             
เภสัชกรรมของโรงพยาบาล
ชุมชน 

7. มูลคาการจัดซ้ือเวชภัณฑ
รวมจังหวัด 

 
รอยละ 20 

 
 
 
 

รอยละ 20 
 
 
 
 
 

 
82,694,306.93 

 
 
 

41,128,559.12 
 
 
 

82,694,306.93 
 
 

41,128,559.12 
 
 

44,823,923.59 
 

 
5,057,301.50 

 
10,948,523.28 

 
5,883,054.81 

 
8,356,540.84 

 
3,889,495.54 

 
 

11,922,938.70 
 
 

8,160,080.14 
 

 
6.12 

 
13.24 

 
14.30 

 
20.32 

 
4.70 

 
 

28.99 
 
 

33.41 
 

 
สรุปวิเคราะหผลการดำเนินงาน 
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1.  มีการจัดหาเวชภัณฑรวมกันระดับจังหวัด ดังนี้ 
  -  ยา  จำนวน  17  รายการ  โดยวิธีตอรองราคาท้ัง  17  รายการ  มีมูลคาการจัดซ้ือยารวม
ระดับจังหวัดของโรงพยาบาลทุกแหงในจังหวัด ตั้งแตเดือนตุลาคม 2556 - กันยายน 2557  จำนวน 
10,940,356.31 บาท คิดเปนรอย 8.84 
  -  เวชภัณฑที่มิใชยา จำนวน  41  รายการ โดยวิธีตอรองราคาทั้ง 41 รายการ มีมูลคาการ
จัดซื้อเวชภัณฑรวมระดับจังหวัด ของโรงพยาบาลทุกแหงในจังหวัด ตั้งแตเดือนตุลาคม 2556 - กันยายน 
2557  จำนวน 14,390,985.64 บาท คิดเปนรอยละ 32.11 
  2.  มีการจัดหาเวชภัณฑยารวมกันระดับเขตจำนวน 57 รายการ มีมูลคาการจัดซื้อยารวมระดับ
เขตของโรงพยาบาลท ุกแห งในจ ังหว ัด ต ั ้ งแต  เด ือนต ุลาคม 2556 - ก ันยายน 2557 จำนวน 
19,305,064.12 บาท คิดเปนรอยละ 15.59 
 3.  มีการจัดหาเวชภัณฑยารวมกันทั้งระดับจังหวัดและระดับเขต 74 รายการ มีมูลคาการจัดซ้ือ
ยารวมทั้งระดับจังหวัดและระดับเขตของโรงพยาบาลทุกแหงในจังหวัด ตั้งแตเดือนตุลาคม 2556 - กันยายน 
2557 จำนวน 30,245,420.43 บาท คิดเปนรอยละ 24.43 
 4.  มีการจัดซื้อยาจากองคการเภสัชกรรมของโรงพยาบาลทุกแหงในจังหวัด เปนจำนวนเงิน 
15,812,434.24 บาท คิดเปนรอยละ 12.77 
 5.  มีการควบคุมคุณภาพของยาที่จัดซื้อ โดยใหมีการแนบใบรับรองผลการตรวจวิเคราะหในทุก
รุนที่สงมอบ มีการสงตรวจวิเคราะหคุณภาพตามโครงการสรางหลักประกันคุณภาพดานยาและมาตรฐานการ
บริการดานยา     
 6.  มีการประชุมคณะกรรมการบริหารเวชภัณฑระดับจังหวัด 2 ครั้ง 

 
 
 
 
 

งานพัฒนาศักยภาพ อย.นอย จังหวัดชัยนาท  ป 2557 
1. สถานการณ   

“กลุมเด็กที่อยูในวัยเรียน” นับเปนผูที่กระตือรือรนในการทำกิจกรรมที่สรางสรรคและเปนผูที่มี
ศักยภาพในตัวเอง สามารถชี้นำเพื่อนและผูปกครอง ใหสนับสนุนการดำเนินงานคุมครองผูบริโภคใน
โรงเรียนไดผลเปน อยางดี ซึ่งสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท โดยกลุมงานคุมครองผูบริโภคฯ 
รวมกับสำนักงานเขตพื้นที่การศึกษา  ไดดำเนินการโครงการ อย.นอย จังหวัดชัยนาท มาตั้งแตป พ.ศ. 
2546 มาอยางตอเนื่อง ซ่ึงสอดคลองกับนโยบายของสำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา ท่ีไดเล็งเห็น
ความสำคัญของเด็กท่ีอยูในวัยเรียน จึงจัดกิจกรรมคุมครองผูบริโภคในโรงเรียนท่ีรูจักกันในชื่อ “โครงการ 
อย.นอย”  เพื่อนำศักยภาพของนักเรียนมาใช โดยไดมีการขยายกิจกรรมใหครอบคลุมโรงเรียนระดับ
ประถมศึกษาและมัธยมศึกษา ทำใหสามารถเผยแพรขอมูลความรูตลอดจนประชาสัมพันธโครงการได
อยางท่ัวถึง ซ่ึงสงผลตอการรับรูของกลุมเปาหมายอยางมีประสิทธิภาพ  
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โครงการ อย.นอย นับเปนโครงการที่กอใหเกิดประโยชนทั้งตนเอง เพื่อนนักเรียน โรงเรียน  
ครอบครัว และชุมชน โดยมีจุดมุงหมาย  ที่สำคัญเพื่อใหนักเรียนมีการเรียนรูจากการลงมือปฏิบัติจริง           
ไดชวยเหลือเพ่ือนๆ ครอบครัวและชุมชน โดยการใหความรูดานการบริโภคผลิตภัณฑสุขภาพอยางถูกตอง 
อันจะสงผลตอการลดอัตราการเจ็บปวยของประชาชน ลดคาใชจายดานการรักษาพยาบาลและ                 
ยังกอใหเกิดความรวมมือที่ดีในระดับชุมชนในลักษณะเครือขาย ทำใหนักเรียน อย.นอย ไดเรียนรูซึ่งกัน
และกัน มีการทำงานรวมกันระหวางโรงเรียน อีกดวย ดังนั้น แผนการพัฒนางานคุมครองผูบริโภคและ 
เฝาระวังภาวะสุขภาพในโรงเรียนจังหวัดชัยนาทจึงดำเนินงานผาน “กลุมนักเรียน อย.นอย” ในโรงเรียน
ทุกแหงของจังหวัดชัยนาท ซึ่งถือไดวา “กลุมนักเรียน  อย.นอย”  เปนตัวแทนการทำงานคุมครอง
ผูบริโภคในโรงเรียนและกอใหเกิดความยั่งยืน โดยในป 2556 ที่ผานมา พบวากิจกรรมคุมครองผูบริโภค
ในโรงเรียนของจังหวัดชัยนาท นับวาประสบผลสำเร็จเปนอยางมาก ซึ่งจะเห็นไดจากผลสำเร็จของกลุม
นักเรียน อย.นอย ในโรงเรียน จังหวัดชัยนาท คือกิจกรรม อย.นอย ในโรงเรียน จังหวัดชัยนาท มีการ
ดำเนินงานครอบคลุมทุกแหง คิดเปนรอยละ 100 ครอบคลุม  8 อำเภอ จำนวน 211 แหง  ซ่ึงแยกเปน
ประเภทระดับการศึกษา ไดแก  โรงเรียนมัธยมศึกษาและโรงเรียนขยายโอกาส  จำนวน 71 แหง และ
โรงเรียนประถมศึกษา จำนวน 140 แหง นอกจากนี้ กิจกรรม อย.นอย ในโรงเรียน จังหวัดชัยนาท มีการ
ดำเนินงานบรรลุเปาหมายระดับจังหวัดและเกินของสำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา  แตอยางไรก็
ตามถึงแมโรงเรียน อย.นอย ที่ผานเกณฑระดับดีเยี่ยม จะมีจำนวนเพิ่มขึ้นเรื่อยๆ ในทุกป แตก็ยังนับวา   
มีจำนวนนอย โดยพบวา โรงเรียน อย.นอย ที่ผานเกณฑมาตรฐานของสำนักงานคณะกรรมการอาหาร
และยา ระดับดีเยี ่ยม คิดเปนรอยละ 16.11  (34 โรงเรียน) ระดับดีมาก คิดเปนรอยละ 20.37                
(44 โรงเรียน) และระดับดี  คิดเปนรอยละ 56.87 (102 โรงเรยีน)  

ดังนั้นในป  2557 นี้  สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท จึงไดดำเนินโครงการ อย.นอย                  
ในโรงเรียนทุกแหงตอไปและเนนเรื ่องการสรางเครือขายฯ เพื ่อใหโรงเรียนทุกแหงผานเกณฑการ                           
ประเมินฯ และเพื ่อเปาหมายหลักคือ ชมรม อย.นอย เกิดความเขมแข็งและยั ่งยืนมากขึ ้น  โดยมี                
การสนับสนุนงบประมาณในการดำเนินกิจกรรมในโรงเรียนเพื่อสรางเครือขาย อย.นอย ในระดับอำเภอ
และเปดโอกาสใหเกิดการแลกเปลี่ยนประสบการณกัน  อีกทั้งสนับสนุนสื่อประชาสัมพันธเคลื่อนที่เพื่อใช
ในกิจกรรมสรางเครือขาย อย.นอย ตอไป   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
2. ผลการดำเนินการ   
ตารางท่ี          แสดงผลการดำเนินงานโครงการ อย.นอย จังหวัดชัยนาท  ป 2557 



189 
 

 
 

กิจกรรม/ตัวช้ีวัด 
 

เกณฑ 
ผลการดำเนินงาน 

เปาหมาย ผลงาน รอยละ/
อัตรา 

1. รอยละของจำนวนโรงเรียนมีการจัดตั้ง  
    ชมรม อย.นอย ในโรงเรียน 
2. รอยละของนักเรียน อย.นอย   
    มีพฤติกรรมการบริโภคผลิตภัณฑสุขภาพ 
3. จำนวนโรงเรยีนท่ีมีการจัดตั้งศูนยรับเรื่อง   
    เก่ียวกับปญหาดานผลิตภัณฑสุขภาพใน       
    โรงเรียน  
4. รอยละของจำนวนโรงเรยีนผานเกณฑ     
    การสำรวจ/ประเมินกิจกรรม  อย.นอย    

รอยละ 95 
 

รอยละ 80 
 

16 โรงเรียน 
 
 

รอยละ 80 

รอยละ 95 
 

รอยละ 80 
 

16 โรงเรียน 
 
 

รอยละ 80 

รอยละ 95 
 

รอยละ  82 
 

16 โรงเรียน 
 
 

รอยละ 85.80 
 

95.00 
 

82.00 
 

100 
 
 

85.80 

 
งบประมาณ      
 งบประมาณจากสำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา เปนเงิน  55,000 บาท (หาหมื่นหาพัน          
บาทถวน)  และงบประมาณสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข  ผลผลิตท่ี  1 ประชาชนไดรับการดูแลสุขภาพ
และมีพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกตอง กิจกรรมที่ 1.1 สรางเสริมการมีสวนรวมและสนับสนุนการดำเนินงานขยาย 
ภาคีเครือขาย สุขภาพ เปนเงิน 79,100 บาท (เจ็ดหมื่นเกาพันหนึ่งรอยบาทถวน) รวมเปนเงิน ๑๓4,๑๐๐ 
บาท (หนึ่งแสนสามหม่ืนสี่พันหนึ่งรอยบาทถวน) 

 
สรุปวิเคราะหผลการดำเนินงาน  
 1. การพัฒนาศักยภาพครูพ่ีเลี้ยง อย.นอยและนักเรียน อย.นอย  
    1.1 สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท รวมกับสำนักงานเขตพ้ืนท่ีการศึกษาประถมศึกษาชัยนาท
และมัธยมศึกษา เขต 5 (สิงหบุรี) ไดจัดมหกรรมเด็กชัยนาทสุขภาพดี เริ ่มที ่ครูและโรงเรียน ป 2557                 
เพื ่อชี ้แจงแนวทางการดำเนินงานสงเสริม ปองกัน ควบคุมโรคและคุมครองผูบริโภคในโรงเรียนรวมกัน                     
ซึ ่งเปนการบูรณาการการทำงานของงานคุ มครองผู บริโภคในโรงเรียน (อย.นอย), งานทันตสาธารณสุข                
ในโรงเรียน,งานสงเสริมสุขภาพและงานควบคุมโรค ในวันท่ี 11 มิถุนายน 2557 เวลา 8.30 น.– 15.30 น.                     
ณ หองประชุมหลวงปูศุข สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท ครอบคลุมเปาหมายโรงเรียนทุกอำเภอ จำนวน 
211 โรงเรียน จำนวนผูเขารวมกิจกรรมทั้งสิ้น 300 คน มีกิจกรรมการนำเสนอผลการดำเนินงานโครงการ                
อย.นอย ของโรงเรียนที่มีการดำเนินงาน อย.นอย อยางเขมแข็ง นอกจากนี้ยังมีการแสดงบอรดนิทรรศการ    
การดำเนินงาน อย.นอย ของโรงเรียนที่เขารวมโครงการฯ เพื่อเปนการเผยแพรแนวทางการดำเนินงาน              
อย.นอย ใหกับโรงเรียนในเขตจังหวัดชัยนาทและสงเสริมใหเกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรูประสบการณการดำเนิน
กิจกรรมของชมรม อย.นอย รวมถึงเวทีเสวนาครูอนามัยในโรงเรียนแกนนำ อย.นอย 
 2. กิจกรรมตรวจสอบเฝาระวังผลิตภัณฑสุขภาพรวมกับชมรมคุมครองผูบริโภค จังหวัดชัยนาท                 
ป 2557  จำแนกรายอำเภอ ดังนี้            
    2.1 อำเภอเมือง  
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               2.1.1 กิจกรรมตรวจสอบเฝาระวังผลิตภัณฑสุขภาพรวมกับชมรมคุมครองผูบริโภค จังหวัด
ชัยนาท ในงานเทศกาลอาหารและดนตรี เทศบาลเมืองชัยนาท รวมกับนักเรียน อย.นอย โรงเรียนองคการ
บริหารสวนจังหวัดชัยนาท วันท่ี 8 กุมภาพันธ 2557 ผูเขารวมกิจกรรม  30/1 คน/โรงเรียน   
          2.1.2 กิจกรรมตรวจสอบเฝาระวังผลิตภัณฑสุขภาพรวมกับชมรมคุมครองผูบริโภค จังหวัด
ชัยนาท รวมกับโรงเรียนเทศบาลบานกลวย ในงานสมโอขาวแตงกวาชัยนาท วันท่ี 12 กันยายน 2557 
ผูเขารวมกิจกรรม 54/1 คน/โรงเรียน 
   2.2 อำเภอหนองมะโมง  
                   2.2.1. กิจกรรมตรวจสอบ/เฝาระวังผลิตภัณฑสุขภาพกับนักเรียน อย.นอย ในโรงเรียน ตลาด
นัดอำเภอหนองมะโมง 
   2.3 อำเภอสรรพยา   

                    2.3.1 กิจกรรมตรวจสอบเฝาระวังผลิตภัณฑสุขภาพรวมกับชมรมคุมครองผูบริโภค จังหวัด
ชัยนาท ตำบลตลุก เปาหมายคือ ตลาดนัดและรานชำ ในตำบลตลุก  อำเภอสรรพยา จังหวัดชัยนาท 
                    2.3.2 การดำเนินโครงการแกไขปญหาผลิตภัณฑสุขภาพในพื้นที่  โดยสำนักงานสาธารณสุข

อำเภอสรรพยา เพ่ือแกไขปญหาผลิตภัณฑสุขภาพในพ้ืนท่ีอำเภอสรรพยา   
 3. การพัฒนาเครือขายชมรมคุมครองผูบริโภคในโรงเรียน (อย. นอย) 

   3.1 สนับสนนุใหมีการจัดตั้ง/พัฒนา ชมรม อย.นอย ในโรงเรียนทุกแหง 
        3.2 สนับสนุนวัสดุอุปกรณตรวจสอบสารปนเปอนเครื่องสำอางคูมือดำเนินงานสื่อสุขศึกษา  
                   ประชาสัมพันธใหกลุม อย.นอย 
       3.3 สนับสนนุงบประมาณเพ่ือดำเนินโครงการพิเศษในการดำเนินงาน อย. นอย ของโรงเรียน               
และการดำเนินงานเครือขาย อย.นอย ในโรงเรียน และเปนโรงเรียนตนแบบในการดำเนินกิจกรรม 

   3.4 สำรวจพฤติกรรมการบริโภคอาหารของนักเรียน อย.นอย 
       3.5 การจัดทำปายประชาสัมพันธ ใหความรูผูบริโภค 
       3.6 จัดทำซีดีใหความรู กระจายใหกับสำนักงานสาธารณสุขอำเภอ หอกระจายขาว วิทยุชุมชน                  
ชมรมคุมครองผูบริโภคระดับจังหวัด/อำเภอ ชมรม อย. นอย ทุกโรงเรียน 
       3.7 จัดบอรดใหความรูเก่ียวกับผลิตภัณฑสุขภาพในชุมชน 

ปญหา/อุปสรรคในการดำเนินงาน :   
  งบประมาณสนับสนุนโครงการพัฒนาศักยภาพผู บริโภคยังไมเพียงพอ เนื ่องจากกลุ มเปาหมาย           
คอนขางกวาง อีกทั้งตองอาศัยกิจกรรมเสริมอื่นๆ เพื่อสรางแรงจูงใจใหเกิดการพัฒนาชมรมใหยั่งยืน เชน 
การศึกษาดูงาน การจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรูและนำเสนอผลงาน เปนตน  
แนวทางหรือขอเสนอแนะในการปรับปรุงการดำเนินงานสำหรับปงบประมาณตอไป  : 
 ควรหาแหลงสนับสนุนงบประมาณเพ่ือสนบัสนุนโครงการ เชน งบประมาณจากทองถ่ินหรือหนวยงาน

ท่ีเก่ียวของอ่ืนๆ และควรดำเนินงานในรูปแบบเครือขาย เพ่ือทำใหเกิดการดำเนินกิจกรรมชมรมคุมครอง
ผูบริโภคในโรงเรียน  (ชมรม อย.นอย) อยางกวางขวางและมีความตอเนื่องมากข้ึน    
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สรุปผลการดำเนินงานอาหารปลอดภัยป 2557 

1 จัดตั้งคณะกรรมการและจัดทำแผนดำเนินงานอาหารปลอดภัย ใหครอบคลุมหนวยงานในสังกัด
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด    ครอบคลุมทุกประเภทสถานประกอบการ และหนวยบริการอาหารใน
จังหวัด  

- สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาทไดดำเนินการจัดตั้งคณะกรรมการและอนุกรรมการ
คุมครองผูบริโภคดานผลิตภัณฑสุขภาพและความปลอดภัยดานอาหาร จังหวัดชัยนาท และไดดำเนินการจัด
ประชุมคณะกรรมการและอนุกรรมการฯ เพ่ือทบทวนปญหาและจัดทำแผนแกไขปญหาและปกษาหารือ
ขอตกลงในการดำเนินงานการดำเนินงานคุมครองผูบริโภคดานผลิตภัณฑสุขภาพ และความปลอดภัยดาน
อาหารของจังหวัดชัยนาท เม่ือวันท่ี 5 กุมภาพันธ  2557 ณ หองประชุมหลวงปูศุข สำนักงานสาธารณสุข
จังหวัดชัยนาท 

 2 ดำเนินกิจกรรมดำเนินงานดานอาหารปลอดภัย อาหารและผลิตภัณฑอาหาร ดังนี้ 
1) สถานประกอบการอาหารแปรรูปท่ีบรรจุในภาชนะพรอมจำหนาย (สำหรับอาหาร

OTOP) ไดรับการอบรมและการตรวจประเมินตามเกณฑ Primary GMP ไมนอยกวา รอยละ 70 (0.5 
คะแนน) 

สถานการณและสภาพปญหา 

จังหวัดชัยนาท มีสถานท่ีผลิตอาหารแปรรูปท่ีบรรจุในภาชนะพรอมจำหนายท่ีเขาขายเกณฑ 
Primary GMP จำนวนท้ังสิ้น 22 ราย โดยสถานท่ีผลิตอาหารแปรรูป ฯ ทุกแหง ไดรับการตรวจประเมินจาก
การลงพ้ืนรวมกันของทีม Primary GMP ซ่ึงประกอบดวยเจาหนาท่ี สำนักงานสาธารณสุขอำเภอ สำนักงาน
พัฒนาชุมชนอำเภอ และสำนักงานเกษตรอำเภอ ไดรวมกันตรวจประเมินสถานท่ีผลิตอาหารแปรรูปท่ีบรรจุใน
ภาชนะพรอมจำหนายท่ีเขาขายเกณฑ Primary GMP พบวา ไดตรวจประเมินสถานท่ีผลิตอาหารแปรรูปท่ี
บรรจุในภาชนะพรอมจำหนาย จำนวนท้ังสิ้น 17 แหง จากท้ังหมด 22 แหง งดผลิตชั่วคราว จำนวน 5 แหง 
พบวา ผานเกณฑจำนวน 5 แหง ไมผานเกณฑจำนวน 12 แหง โดยทีม Primary GMP ไดแนะนำใหมีการ
ปรับปรุงแกไขขอบกพรอง และจะมีแผนการดำเนินงานตรวจติดตามการพัฒนาสถานท่ีผลิตอาหารแปรรูปฯ 
อยางตอเนื่อง เพ่ือใหสามารถผานเกณฑมาตรฐาน Primary GMP ตอไป 

จากขอมูลปงบประมาณ 2557 พบวา มีผูประกอบการอาหารแปรรูปท่ีบรรจุในภาชนะพรอม
จำหนาย รวมท้ังสิ้น 22 ราย แสดงรายละเอียด ดังนี้ 
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ตารางท่ี 1   แสดงจำนวนผูประกอบการอาหารแปรรปูท่ีบรรจใุนภาชนะพรอมจำหนาย จำแนกเปนรายอำเภอ 
               จังหวัดชัยนาท ปงบประมาณ 2557 

อำเภอ จำนวนสถานท่ีผลิตอาหาร 
แปรรูปฯ 

ไดรับการประเมิน 
และอบรมฯ 

1. เมือง 7 7 
2. สรรคบุรี 3 3 
3. มโนรมย 1 1 
4. สรรพยา 4 4 
5. วัดสิงห 0 0 
6. หนองมะโมง 3 3 
7. หันคา 3 3 
8. เนินขาม 1 1 

รวม 22 22 (100%) 

หมายเหตุ ประกาศกระทรวงสาธารณสุข (ฉบับท่ี 342) พ.ศ.2555 เรื่อง วิธีการผลิต เครื่องมือ เครื่องใชใน
การผลิตและการเก็บรักษาอาหารแปรรูปในภาชนะบรรจุพรอมจำหนาย  มีผลบังคับใชหลังจากพนกำหนดวันท่ี
ประกาศในราชกิจจานุเบกษา 180 วัน (วันท่ี  7  พฤศจกิายน  2555) 
 
แผนงาน/โครงการดำเนินงาน ป 2557  

จังหวัดชัยนาท มีการจัดทำแผนสงเสริมและพัฒนาผูประกอบการผลิตภัณฑอาหารแปรรูปท่ีบรรจุ
ในภาชนะพรอมจำหนายตามมาตรฐาน Primary GMP โดยเกิดการทำงานเชิงบูรณาการ ระหวาง 3 หนวยงาน
หลัก ไดแก สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท สำนักงานพัฒนาชุมชนจังหวัดชัยนาท และสำนักงานเกษตร
จังหวัดชัยนาท ซ่ึงมีโครงการ/กิจกรรมหลักในการพัฒนามาตรฐานการผลิตอาหารแปรรูปท่ีบรรจุในภาชนะ
พรอมจำหนายเขาสูมาตรฐาน Primary GMP ดังนี้ 

โครงการ/กิจกรรมหลัก กลุมเปาหมาย หนวยท่ีรับผิดชอบ 
1.จัดอบรมเชิงปฏิบัติการเรื่อง “การ
พั ฒ น า ศักยภ าพ เจ าห น า ท่ี ต รวจ
ประเมินสถานท่ีผลิตอาหารตามเกณฑ
วิธีการท่ีดีในการผลิตอาหาร(Primary 
GMP Team)” เปาหมาย คือ  
 
 

เจาหนาท่ีในคณะทำงานทีมตรวจ
ประเมินมาตรฐานสถานท่ีผลิตอาหาร
ตามหลักเกณฑวิธีการท่ีดีในการผลิต
ข้ั น ต น (Primary GMP Team) ซ่ึ ง
ประกอบดวยเจาหนาท่ี สำนักงาน
สาธารณสุขอำเภอ สำนักงานพัฒนา
ชุมชนอำเภอ และสำนักงานเกษตร
อำเภอ รวมท้ังสิ้น 24 ราย 

สำนั ก งาน สาธารณ สุ ข
จังหวัดชัยนาท 

2.การอบรมหัวขอเรื่อง “มาตรฐาน
การผลิตข้ันตนของผลิตภัณฑอาหาร
แป รรู ป ท่ี บ รรจุ ใน ภ าช น ะพ ร อ ม
จำห น าย ต าม มาต รฐ าน  Primary 
GMP”  

ผูประกอบการผลิตผลิตภัณฑอาหาร
แปรรูป ท่ีบ รรจุ ในภาชนะพรอม
จำหนายและผูประกอบการผลิต
ขาวสารบรรจุถุง รวมท้ังสิ้นจำนวน 
50 ราย 

สำนั ก งาน สาธารณ สุ ข
จังหวัดชัยนาท 
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โครงการ/กิจกรรมหลัก กลุมเปาหมาย หนวยท่ีรับผิดชอบ 
3.โครงการเพ่ิมประสิทธิภาพเจาหนาท่ี
พัฒนาชุมชนในการสงเสริมผูผลิต 
ผูประกอบการ OTOP 
 

ดำเนินการ 1 รุน 25 คน 
ประกอบดวย เจาหนาท่ีพัฒนาชุมชน 
ผูรับผิดชอบงาน OTOP อำเภอละ 1 
คน คณะกรรมการเครือขาย OTOP 
จังหวัด และนักวิชาการพัฒนาชุมชน
จังหวัด 

สำนักงานพัฒนาชุมชน
จังหวัดชัยนาท 

4.ประชุมเชิงปฏิบัติการสงเสริมการ
ใหบริการศูนยบริการสงเสริมเศรษฐกิจ
ฐานราก 

คณะกรรมการศูนยฯ รวม 8 ศูนย สำนักงานพัฒนาชุมชน
จังหวัดชัยนาท 

5.ประชุมเชิงปฏิบัติการเพ่ิม
ประสิทธิภาพผูผลิต ผูประกอบการ 
OTOP ดานการจัดทำแผนพัฒนา
ผลิตภัณฑ OTOP 

ดำเนินการ 8 รุน (8 อำเภอ) 
กลุมเปาหมายประกอบดวยผูผลิต 
ผูประกอบการ OTOP /
คณะกรรมการเครือขาย OTOP 
อำเภอ รุนละ 20 คน รวม 8 รุน 
160 คน 

สำนักงานพัฒนาชุมชน
จังหวัดชัยนาท 

6.โครงการสรางขีดความสามารถใน
การแขงขันสำหรับผลิตภัณฑเกษตร
แปรรูป    
 

สมาชิกสถาบันเกษตรกรท่ีจด
ทะเบียนเปนวิสาหกิจชุมชนผูผลิต
สินคาเกษตรแปรรูป จำนวน 9 กลุม 
รวมท้ังสิ้น 90 ราย 

สำนักงานเกษตรจังหวัด
ชัยนาท 

 
ผลการดำเนินงาน  

จังหวัดชัยนาท มีสถานท่ีผลิตอาหารแปรรูปท่ีบรรจุในภาชนะพรอมจำหนายท่ีเขาขายเกณฑ 
Primary GMP จำนวนท้ังสิ้น 22 ราย ทีม Primary GMP ลงพ้ืนท่ีตรวจประเมินสถานท่ีผลิตอาหารแปรรูปฯ 
จำนวนท้ังสิ้น 17 แหง จากท้ังหมด 22 แหง งดผลิตชั่วคราว จำนวน 5 แหง พบวา ผานเกณฑจำนวน 5 แหง 
ไมผานเกณฑจำนวน 12 แหง โดยทีม Primary GMP ไดแนะนำใหมีการปรับปรุงสถานท่ีผลิตอาหารแปรรูปฯ 
ใหสามารถผานเกณฑมาตรฐาน Primary GMP และจะมีแผนการดำเนินงานติดตามการพัฒนาสถานท่ีผลิต
อาหารแปรรูปฯ อยางตอเนื่องตอไป แสดงสรุปผลการตรวจประเมินสถานท่ีผลิตอาหารแปรรูปฯ แยกราย
อำเภอ ในจังหวัดชัยนาท ประจำปงบประมาณ 2257 ดังนี้ 
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ตารางท่ี 2     สรุปผลการตรวจประเมินสถานท่ีผลิตอาหารแปรรูปฯ จำแนกรายอำเภอ จังหวัดชัยนาท  
                 ปงบประมาณ 2557 

อำเภอ จำนวนสถานท่ีผลิตอาหารแปรรูปฯ งดผลิตชั่วคราว 
ท้ังหมด ตรวจ ผาน ไมผาน 

1.เมือง 7 6 2 4 1 
2.สรรคบุรี 3 3 0 3 0 
3.มโนรมย 1 1 0 1 0 
4.สรรพยา 4 2 1 1 2 
5.วัดสิงห 0 0 0 0 0 
6.หนองมะโมง 3 2 1 1 1 
7.หันคา 3 2 1 1 1 
8.เนินขาม 1 1 0 1 0 

รวม 22(100%) 17(77.27%) 5(22.73%) 12(54.54%) 5(22.73%) 

จากผลการตรวจประเมินสถานท่ีผลิตอาหารแปรรูปฯ แยกรายอำเภอ ในจังหวัดชัยนาท ประจำป
งบประมาณ 2257 มีสถานท่ีผลิตอาหารแปรรูปท้ังหมด 22 แหง ไดรับการตรวจประเมิน จำนวน 17 แหง 
คิดเปนรอยละ 77.27 และงดผลิตชั่วคราว จำนวน 5 แหง คิดเปนรอยละ 22.73 โดยผลการตรวจพบวา 
ผานเกณฑ จำนวน 5 แหง คิดเปนรอยละ 22.73 ไมผานเกณฑ จำนวน 12 แหง คิดเปนรอยละ 54.54 และ
งดผลิตชั่วคราว จำนวน 5 แหง คิดเปนรอยละ 22.73 

จากการวิเคราะหขอมูลในเชิงคุณภาพ จะพบวา สถานท่ีผลิตอาหารแปรรูปฯ สวนใหญตก
มาตรฐานในหมวดท่ี 1 เรื่องสถานท่ีตั้งและอาหารผลิต ไดแก บริเวณผลิตอาหารไมเปนสัดสวนซ่ึงปะปนกับท่ี
อยูอาศัย การปลอยใหมีการสะสมสิ่งท่ีไมใชแลว ไมมีมาตรการปองกันสัตวและแมลงเขาสูอาคารหรือบริเวณ
ผลิต เปนตน โดยทีม Primary GMP ไดแนะนำใหมีการปรับปรุงสถานท่ีผลิตอาหารแปรรูปฯ ใหสามารถผาน
เกณฑมาตรฐาน Primary GMP และจะมีแผนการดำเนินงานติดตามการพัฒนาสถานท่ีผลิตอาหารแปรรูปฯ 
อยางตอเนื่องตอไป 
 

2) สุมเก็บตัวอยางอาหารเพ่ือเฝาระวังความปลอดภัยจากแหลงจำหนายท้ังอาหารสด อาหาร
สำเร็จรูป และอาหารปรุงประกอบ ณ แหลงจำหนายอาหาร 

2.1) สุมเก็บตัวอยางอาหาร ณ สถานท่ีผลิตอาหาร สงตรวจวิเคราะหฯ ศูนยวิทยาศาสตร
การแพทย 

ตารางท่ี  3   ผลการเก็บตัวอยางสงตรวจวิเคราะหคุณภาพยอนหลัง 5ป (พ.ศ.2553 – พ.ศ.2556)  
                 และ ป 2557  จังหวัดชัยนาท  ป 2557 

ประเภทอาหาร 2553 2554 2555 2556 2557 
ตรวจ ผาน ตรวจ ผาน ตรวจ ผาน ตรวจ ผาน ตรวจ ผาน 

น้ำบริโภคฯ 20 19 33 30 33 31 34 28 38 35 
น้ำแข็ง 5 0 12 5 11 4 11 3 11 รอผล 
ผลิตภัณฑสุขภาพชุมชน 26 26 24 24 26 26 28 28 30 30 
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น้ำปลา 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 

รวม 52 46 70 59 70 61 73 59 79 65 



196 
 

2.2) สุมเก็บตัวอยางอาหารตรวจสารปนเปอนในอาหาร ณ ตลาดสด  

ตารางท่ี  4    ผลการสุมเก็บตัวอยางอาหารตรวจสารปนเปอนในอาหาร ณ ตลาดสด  จังหวัดชัยนาท  
                   ป 2557  (รวม 2 ไตรมาศ ตุลาคม 2556 – มีนาคม 2557) 

สารปนเปอนท่ีตรวจ จำนวนท่ีตรวจ ผาน รอยละ 
สารบอแรกซ 1,712 1,708 99.77 
สารฟอกขาว 1,300 1,300 100 
สารกันรา 1,323 1,315 99.4 
สารฟอรมาลีน 893 872 97.65 
ยาฆาแมลง 257 253 98.44 
น้ำมันทอดซ้ำ 36 36 100 

รวม 5,521 5,479 99.24 

- พบสารบอแรกซในลูกชิ้นเนื้อเอ็น จำนวน 2 ตัวอยาง และปลาบด จำนวน 2 ตัวอยาง คิด
เปนรอยละ 0.23 ของจำนวนตัวอยางท่ีตรวจบอแรกซท้ังหมด 

- พบสารกันราในผลไมดอง และอาหารดอง จำนวน 8 ตัวอยาง คิดเปนรอยละ 0.60 ของ
จำนวนตัวอยางท่ีตรวจสารกันราท้ังหมด 

- พบสารฟอรมาลีนในปลาหมึกกรอบเย็นตาโฟ และสไบนาง จำนวน  21 ตัวอยาง คิดเปนรอย
ละ 2.35 ของจำนวนตัวอยางท่ีตรวจสารฟอรมาลีนท้ังหมด 

- พบยาฆาแมลงในผักเกินมาตรฐาน จำนวน 4 ตัวอยาง คิดเปนรอยละ 1.56 ของจำนวน
ตัวอยางท่ีตรวจยาฆาแมลงท้ังหมด 

- ไมพบการปนเปอนของสารฟอกขาว และสารโพลาในน้ำมันทอดซ้ำท่ีเกินมาตรฐาน 
 
แนวทางการดำเนินการแกไข 

1. จัดระดับผูประกอบการตามความเสี่ยงของผูประกอบการท่ีมีการจำหนายหรือตรวจพบอาหาร
ท่ีมีการตรวจพบสารปนเปอน 

2. ใหดำเนินการตรวจเฝาระวังโดยเพ่ิมความถ่ีในการเขาตรวจและใหคำแนะนำผูประกอบการท่ี
มีความเสี่ยงสูงใหบอยข้ึน 

3. หากตรวจพบสารปนเปอนใหสอบถามเบาะแสจากผูประกอบการถึงแหลงท่ีมาหรือท่ีรับซ้ือ
จากใครและสงเรื่องใหสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดดำเนินการประสานตอ 

4. แจงประชาสัมพันธเครือขายชมรมคุมครองผูบริโภคและประชาชนในชุมชนเพ่ือรวมกันเฝา
ระวังและหลีกเลี่ยงอาหารท่ีเสี่ยงตอสารปนเปอน 
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3. ดำเนินกิจกรรมงานดานอาหารปลอดภัย ในสวนของสถานประกอบการตางๆ ดังนี้ 

3.1) ตลาดประเภทท่ี 1 (ตลาดสด) ผานเกณฑตลาดสดนาซ้ือ  
ป พ.ศ. 2557 จังหวัดชัยนาท มีตลาดประเภทท่ี ๑ จำนวน 5 แหง โดยเปนตลาดของเทศบาล  

จำนวน 4 แหง รอยละ 80.00 ตลาดของเอกชน จำนวน 1 แหง รอยละ 20.00 ผานเกณฑมาตรฐานตลาด
สดนาซ้ือ จำนวน 4 แหง คิดเปน รอยละ  80   
 
ตารางท่ี 5   จำนวนและรอยละของตลาดประเภท ท่ี 1 ท่ีไดมาตรฐานตลาดสดนาซ้ือ  จังหวัดชัยนาท  
                   ป  ๒๕๕๔ – ๒๕๕๗  

ป พ.ศ. 
ตลาดสด ประเภทท่ี 1 

จำนวน(แหง) ผานเกณฑมาตรฐาน รอยละ 

2554 7 7 100 

2555 7 7 100 

2556 5 1 20 

2557 5 4 80 

ในป  2557 จั งห วัดชั ยน าท มี การ พั ฒ นาตลาดประเภ ท ท่ี  1  ผ าน เกณ ฑ ม าตรฐาน                     
ของกรมอนามัย จำนวน 4 แหง คิดเปนรอยละ 80 จากจำนวนท้ังหมด 5 แหง ปญหาสวนใหญท่ีทำให               
ตกเกณฑมาตรฐาน ไดแก ปญหาดานโครงสราง การจัดการของเสีย และดานสุขวิทยาสวนบุคคลของผูขาย 

และในป 2558 จะมีการบูรณาการกับหนวยงานท้ังภาครัฐและเอกชน โดยมีสำนักงาน                                          
ปศุสัตวจังหวัดชัยนาท สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท และเครือขายรวมเปนแกนนำในการดำเนินการ   
ภายใตกิจกรรม “มุมตลาดทางเลือกเพ่ือสุขภาพและอนามัย” ซ่ึงอยูระหวางวางรูปแบบ และกระบวนการ
ทำงาน 

3.2) รานอาหารและแผงลอยจำหนายอาหาร ผานเกณฑ Clean Food Good Taste   
ในปงบประมาณ ๒๕๕๗ จังหวัดชัยนาท มีรานอาหารและแผงลอยจำหนายอาหาร จำนวนท้ังสิ้น 

๑,536 แหง จากการดำเนินงาน ตั้งแต ตุลาคม ๒๕๕๖ – มิ ถุนายน ๒๕๕๗ พบวารานอาหารและ               
แผงลอยจำหนายอาหาร ไดมาตรฐานผานเกณฑ Clean Food Good Taste จำนวน 1,322 แหง คิดเปน  
รอยละ 86.07 โดยเปนรานอาหาร จำนวน 207 แหง ผานเกณฑ Clean Food Good Taste จำนวน ๒00 
แหง รอยละ 96.62 แผงลอยจำหนายอาหาร จำนวน 1,329 แหง ผานเกณฑ Clean Food Good Taste 
จำนวน 1,122 แหง รอยละ 84.42  โดยสวนใหญไมผานเกณฑเรื่องความสะอาด ความเปนระเบียบ
เรียบรอยสถานท่ีรับประทาน สถานท่ีเตรียมปรุงประกอบอาหาร การลางภาชนะอุปกรณและสุขวิทยาสวน
บุคคล และเม่ือเปรียบเทียบผลการดำเนินงาน ป ๒๕๕๔-๒๕๕๖ พบวามีผลการดำเนินงานสูงกวาเปาหมายท่ี
กำหนด 
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ตารางท่ี   6     รานอาหารและแผงลอยจำหนายอาหารไดมาตรฐาน Clean Food Good Taste 
                    จังหวัดชัยนาท  ป  ๒๕๕๔ – ๒๕๕๗  

ป พ.ศ. 
รานอาหารและแผงลอยจำหนายอาหาร 

จำนวน(แหง) ผานเกณฑมาตรฐาน รอยละ 

2554 1,330 1,219 91.65 

2555 1,168 962 82.36 

2556 1,233 1043 84.59 

2557 1,536 1,322 86.62 

การพัฒนาราน/แผงลอยจำหนายอาหาร ในป 2557 ยังมีจำนวนราน/แผงลอยจำหนายอาหาร 
7 และ 107 แหงตามลำดับ รวมรานและแผงลอยจำหนายอาหาร จำนวน 114 แหง ท่ีจะตองพัฒนาตาม
เกณฑมาตรฐาน และเชิงคุณภาพ ท้ังดาน ผูประกอบการ เจาหนาท่ี ผูบริโภค อยางตอเนื่องใหมีคุณภาพ
ตลอดจนสรางแรงสนับสนุนในการบริการดานอนามัยสิ่งแวดลอมในองคการปกครองสวนทองถ่ิน (EHA) อยาง
เปนระบบยั่งยืนตอไป 

3.3) โรงพยาบาลในสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ผานเกณฑโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพดานอาหารและโภชนาการในระดับพัฒนาได (ตั้งแต 160 คะแนน  ข้ึนไป) ไมนอยกวารอย
ละ 60 (0.5 คะแนน) 

นโยบายโครงการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพดานอาหารและโภชนาการ เพ่ือใหเกิดการ
ดำเนินงานการสรางสุขภาพดานอาหารและโภชนาการ โดยเผยแพรความรูดานอาหารและโภชนาการให
เจาหนาท่ี ประชาชนผูปวยและญาติ โรงพยาบาลมีการจัดสภาพแวดลอมใหเอ้ือตอการมีสุขภาพดีโดยเพ่ิม
ทางเลือกในการบริโภคอาหารเพ่ือสุขภาพ สะอาด ปลอดภัย ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคใหเหมาะสม 
เพ่ือเปนการปองกันการเกิดโรคตางๆ ลดปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรคติดตอเรื้อรัง โรคติดตอทางเดินอาหาร และ
มะเร็ง เปาหมาย รพท/รพช ทุกแหง จำนวน 6 แหง 
 
มาตรการการดำเนินงานในโรงพยาบาลท่ัวไป/โรงพยาบาลชุมชน 

1. นโยบายมีการกำหนดนโยบายและมาตรการการดำเนินงานของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ดานอาหารและโภชนาการ    

2. อาหารปลอดภัย วัตถุดิบท่ีใชในการปรุงอาหารในโรงครัว และรานอาหารของโรงพยาบาลตอง
ปลอดภัยจากการปนเปอน 

สงเสริมสุขภาพดานอาหารและโภชนาการ เฉพาะโรค และอาหารเพ่ือสุขภาพในโรงครัวของ
โรงพยาบาลมีการบริการอาหาร สำหรับผูปวยท่ัวไปและสำหรับ 5 โรค ไดแก โรคความดันโลหิตสูง เบาหวาน 
ไต มะเร็ง หัวใจขาดเลือด และหลอดเลือดสมอง/อัมพฤกษและอัมพาต และสำหรับผูปวยอ่ืนๆ เชน อาหาร 
และในเมนูอาหาร 

3. อาหารเพ่ือสุขภาพ อาหารเฉพาะโรค และอาหารฮาลาล โรงครัว มีบริการอาหารเพ่ือสุขภาพ 
อาหารเฉพาะโรค และอาหารฮาลาล และมีการนำแนวทาง Healthy meeting มาใชในการจัดประชุม 
รานอาหารและแผงลอยจำหนายอาหารในโรงพยาบาลมีบริการอาหารเพ่ือสุขภาพ ลดหวาน มัน เค็ม เพ่ิมผัก
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ผลไม ผานเกณฑมาตรฐาน เมนูชูสุขภาพสำหรับผูปวยนอกและญาติ เจาหนาท่ีรวมท้ังผูมาติดตอในโรงพยาบาล 
โดยการดำเนินงานเมนูชูสุขภาพ และจัดมุมใหความรู    

4. มาตรฐานสุขาภิบาลอาหาร โรงครัวผานเกณฑมาตรฐานสุขาภิบาลอาหาร รานอาหาร และ
แผงลอยจำหนายอาหารในโรงพยาบาลผานเกณฑมาตรฐาน CFGT (Clean Food Good Taste) 

5. การสื่อสาร/การใหความรูดานโภชนาการ และอาหารปลอดภัย มีการสื่อสารใหความรูเรื่อง
การบริโภคอาหารท่ีดีตอสุขภาพ เชน การบริโภคอาหารลดหวาน มัน เค็ม เพ่ิมการบริโภคผักผลไม รวมท้ัง
อาหารโรคตางๆ ประเมินพฤติกรรมการบริโภค รวมท้ังการใหแนวทางในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภค 
รวมท้ังการใหแนวทางในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคใหกับผูรับบริการ ติดตามเยี่ยมบาน และเผยแพร
ใหความรูใหกับเจาหนาท่ีสาธารณสุข อสม. ญาติ และผูปวย โดยวิธีบรรยาย การสาธิต การฝกปฏิบัติ และการ
จัดนิทรรศการ โดยเนนสวนประกอบและปริมาณท่ีชัดเจน สามารถนำไปปฏิบัติไดเองท่ีบาน กิจกรรม
ดำเนินการท้ังในหอผูปวยใน และหองรอตรวจแผนกผูปวยนอก  ติดตามเยี่ยมบาน ดูแลกลุมเสี่ยงและผูปวย 
หลังการใหบริการความรู คำแนะนำดานอาหาร และโภชนาการท่ีไดรับขณะอยูในโรงพยาบาล 

 
ตารางท่ี  7    ผลการประเมินโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพดานอาหารและโภชนาการประเมินตนเอง  
                  จังหวัดชัยนาท ป 2557 

ผลการประเมิน 
รพท. รพช. 

จำนวนท้ังหมด 
จำนวน 

ท่ีผานเกณฑ 
จำนวน 
ท้ังหมด 

จำนวน 
ท่ีผานเกณฑ 

ระดับดีเดน (200 คะแนน)     

ระดับดี (180 -199 คะแนน ) 1 1 2 2 

ระดับพัฒนาได (160-179 คะแนน )   3 3 

รวม 1 1 5 5 

ท่ีมา : รายงานผลโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพดานอาหารและโภชนาการประเมินตนเองเดือนพฤษภาคม 2๕๕7     
 
ตารางท่ี  8  ผลการประเมินโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพดานอาหารและโภชนาการประเมินตนเอง  
                  จังหวัดชัยนาท ป 2557 

  ผลการประเมิน 
รพท. รพช. 

จำนวน 
ท้ังหมด 

จำนวน 
ท่ีผานเกณฑ 

จำนวน 
ท้ังหมด 

จำนวน 
ท่ีผานเกณฑ 

ระดับดีเดน  (200 คะแนน)     

ระดับดี (180 -199 คะแนน ) 1 
รพ.ชัยนาท
นเรนทร 

1 2 
รพ.มโนรมย 
รพ.สรรคบุรี 

 

ระดับพัฒนาได (160- 179 
คะแนน ) 

  3 
รพ.วัดสิงห 
รพ.สรรพยา 

3 
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รพ.หันคา 
รวม 1 1 5 5 

ท่ีมา : รายงานผลโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพดานอาหาร และโภชนาการประเมินตนเองเดือนพฤษภาคม 2๕๕7  
แนวทางการแกไข โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพดานอาหารและโภชนาการระดับพัฒนาได 

จำนวน 3 แหง สำหรับโรงพยาบาลหันคา มีแผนปรับปรุงรานอาหาร และโรงอาหารแหงใหมใหไดมาตรฐาน
สุขาภิบาลอาหารการตรวจสารปนเปอน 8 ชนิด กำลังดำเนินการตามแผน โรงพยาบาลสรรพยา กำลัง
ดำเนินการอาหารเมนชูสุขภาพ 
 

4. ระบบติดตามผลการดำเนินงานตามแผนดำเนินงานอาหารปลอดภัย และมีการรายงานผล 
การดำเนินงานในคณะกรรมการวางแผนและประเมินผลของสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด ปละ 2 ครั้ง 
อาจจะรายงานผลในท่ีประชุมเขตแทนกไ็ด 

1. ระบบติดตามผลการดำเนินงานตามแผนดำเนินงานอาหารปลอดภัย 
1.1 สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาทมีระบบติดตามผลการดำเนินงานตามแผน

ดำเนินงานอาหารปลอดภัย ดังนี้ 
1.1.1 การรายดำเนินงานอาหารปลอดภัยตามแบบรายงาน คบส. ผานระบบรายงาน

ของกลุมงานพัฒนายุทธศาสตรฯ  สสจ.ชัยนาท เปนรายไตรมาศ 
1.1.2 การตรวจนิเทศงาน สสอ. รพ.สต. ร.พ. 
1.1.3 การประชุมปรึกษาหารือและติดตามผลการดำเนินงานตามแผน และจัดทำ

สรุปผลการดำเนินงานตามตัวชี้วัดเพ่ือสงรายงานสรุปผลการดำเนินงานดานอาหารปลอดภัย เสนอตอผูตรวจ
ราชการกระทรวงสาธารณสุข เพ่ือรับทราบ (มีแผนจัดประชุมวันท่ี 18 ก.ค. 57) 

2. การรายงานผลการดำเนินงานในคณะกรรมการวางแผนและประเมินผลของสำนักงาน
สาธารณสุขจังหวัด ปละ 2 ครั้ง  

2.1 ครั้งท่ี 1 รายงานผลการดำเนินงานในคณะกรรมการวางแผนและประเมินผลของ
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดเดือน เมษายน  

2.2 ครั้งท่ี 2 รายงานผลการดำเนินงานในคณะกรรมการวางแผนและประเมินผลของ
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด เดือน พฤษภาคม  

2.3 มีแผนการรายงานผลการดำเนินงานในคณะกรรมการวางแผนและประเมินผลของ
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด เดือน กันยายน  
 

5. จัดทำรายงานสรุปผลการดำเนินงานดานอาหารปลอดภัย เสนอตอผูตรวจราชการ
กระทรวงสาธารณสุข เพ่ือรับทราบ 

จัดทำรายงานสรุปผลการดำเนินงานดานอาหารปลอดภัย รอบ 9 เดือน เสนอตอผูตรวจราชการ
กระทรวงสาธารณสุข เพ่ือรับทราบ (หนังสือสง ลงวันท่ี 8 กรกฎาคม 2557) และมีแผนในการสงรายงาน
สรปุผลรอบ 12 เดือน ตอผูตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข เพ่ือรับทราบ ภายในวันท่ี 15 ตุลาคม 2557 
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สรุปผลการดำเนินโครงการพัฒนาภาคีเครือขายการดำเนินงาน 
คุมครองผูบริโภคดานสาธารณสุข  ป 2557 

 
ยุทธศาสตรการพัฒนาสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท ป ๒๕๕๖ - ๒๕๕๗  ประเด็นยุทธศาสตรท่ี 3 การ

สรางสุขภาพและลดภัยคุกคามดานสุขภาพ โดยการทำใหประชาชนมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสม  และเกิด
การเจ็บปวยจากโรคท่ีปองกันไดลดลง โดยทำใหประชาชนมีความรู ทัศนคติและทักษะการปฏิบัติตัวทางดาน
สุขภาพ โดยการจัดตั้งชมรมเฝาระวังคุมครองผูบริโภคในระดับหมูบาน ซ่ึงเปนชมรมหรือกลุมบุคคลในหมูบาน 
ท่ีมีความสนใจในกิจกรรมดานการคุมครองผูบริโภค อันประกอบดวยผูแทนจากภาคสวนตาง ๆ เชน ผูนำชุมชน 
กำนันผูใหญบาน อสม. ประชาชนในชุมชน ครู ผูแทนจากองคกรปกครองสวนทองถ่ิน เทศบาล องคการบริหาร
สวนตำบลจำนวน ผูแทนหอกระจายขาว และผูแทนจากโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล รวมเปนสมาชิกของ
ชมรมฯ มีการเชื่อมโยงเปนเครือขายชมรมคุมครองผูบริโภคระดับจังหวัด อำเภอ และตำบลดำเนินการเฝาระวัง
คุมครองผูบริโภค โดยการการตรวจสอบเฝาระวังความปลอดภัยดานโฆษณาและฉลากผลิตภัณฑสุขภาพ 
รวมท้ังสินคาท่ีไมถูกตองและไมปลอดภัย ในรานชำ ตลาด รานคาและแผงลอยจำหนายอาหาร และมีการ
ดำเนินประชาสัมพันธใหความรูกับประชาชนเรื่องการเลือกบริโภคผลิตภัณฑสุขภาพท่ีถูกตอง ใหกับประชาชน
ในหมูบาน มีการจัดตั้งศูนยรับเรื่องรองเรียน ในหมูบาน และมีการประสานงานการดำเนินงานคุมครองผูบริโภค  
ในองคกรปกครองสวนทองถ่ินท่ีอยูในพ้ืนท่ีทำใหผูบริโภคมีความปลอดภัยจากสิ่งท่ีเปนอันตราย และปลอดจาก
สารปนเปอนมากยิ่งข้ึน  โดยมีวัตถุประสงค 
          1. เพ่ือสงเสริมและพัฒนาเครือขายชมรมคุมครองผูบริโภคดานผลิตภัณฑสุขภาพระดับจังหวัด  

2. จัดตั้งเครือขายชมรมเฝาระวังคุมครองผูบริโภคในระดับหมูบานท่ีศักยภาพในการดำเนินงาน 
    คุมครองผูบริโภค  
3. เพ่ือสนับสนุนการขับเคลื่อนงานคุมครองผูบริโภคฯ ใน โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล 
4. เพ่ือพัฒนาศักยภาพองคกรปกครองสวนทองถ่ินใหมีความสามารถในการดำเนินงานคุมครอง 
    ผูบริโภคดานสาธารณสุข 

 
ผลการดำเนินงานการพัฒนาเครือขายชมรมคุมครองผูบริโภคดานสาธารณสุขของจังหวัดชัยนาท 

๑. ประชุมชี้แจงการดำเนินงานสงเสริมและพัฒนาเครือขายชมรมคุมครองผูบริโภคดานผลิตภัณฑสุขภาพ 
     2.  ศึกษาดูงานจัดการประชุมเชิงปฏิบัติการอบรมใหความรูแนวทาวทิศทางการทำกิจกรรมชมรมคุมครอง
ผูบริโภค  

     จังหวัดชัยนาท นอกจังหวัด 
     3.  ชมรมจัดกิจกรรมการตรวจเฝาระวังการจำหนายผลิภัณฑสุขภาพในชุมชน/ใหความรูประชาสัมพันธ
ภายในชุมชน 
     4   ตรวจเยี่ยมและประเมินผลการดำเนินงาน 
     5.  การใหรางวัลยกยองเชิดชูเกียรติสมาชิกชมรมคุมครองผูบริโภคท่ีมีผลการทำงานดีเดน จำนวน 10 
รางวัล 
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การจัดตั้งเครือขายชมรมคุมครองผูบริโภคดานผลิตภัณฑสุขภาพระดับหมูบาน 
1. ชี้แจงแนวทางการดำเนินงานและเกณฑมาตรฐานใหกับเจาหนาท่ีผูรับผิดชอบงานระดับอำเภอ 1 

คน และ รพ.สต. 1 คน  เภสชักร ร.พ.  1 คน 
 
 
 
 

           2. สนับสนุนใหมีการจัดตั้งชมรมคุมครองผูบริโภคระดับหมูบานทุกแหง 
               2.1 จัดทำคูมือการดำเนินงาน 
               2.๒ อบรมใหความรูและใหแนวทางการดำเนินงานกับ รพ.สต. โดยสำนักงานสาธารณสุขอำเภอ 
             2.๓ อบรมใหความรูและใหแนวทางดำเนินงานกับสมาชิกชมรม โดยสำนักงานสาธารณสุขอำเภอ
หรือ รพ.สต.    
                   ทุกแหง    

  2.๔ สนับสนุนชุดทดสอบใหกับชมรมโดยสำนักงานสาธารณสุขอำเภอ/ใชงบกองทุน 
  3. ชมรมคุมครองผูบริโภคระดับหมูบานดำเนินกิจกรรมการเฝาระวังผลิตภัณฑสุขภาพและโฆษณาท่ี
ไมถูกตอง   
      และประชาสัมพันธใหประชาชนมีความรูสามารถเลือกบริโภคผลิตภัณฑไดอยางถูกตอง 
  4. สุมตรวจเยี่ยมแนะนำประเมิน 
  5. จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรูและนำเสนอผลงานระดับอำเภอกลุมเปาหมาย สมาชิกชมรมระดับ
หมูบาน เจา   
      หนาผูรับผิดชอบงานคุมครองระดับ รพ.สต. อำเภอ และโรงพยาบาล ผูแทนจาก อปท. 
  6. สำรวจและประเมินผลตามเกณฑมาตรฐาน 
  7. สรุปผลการดำเนินงาน 
การพัฒนาการดำเนินงานคุมครองผูบริโภคใน รพ. สต. 
1. จัดประชุมชี้แจงเจาหนาท่ีผูรับผิดชอบงานคุมครองผูบริโภคระดับอำเภอเพ่ือชี้แจงและติดตามผล

การ 
ดำเนินงาน 

2. จัดทำเว็บไซตใหเจาหนาท่ี รพ.สต./สอ.และ อสม. หรือผูสนใจ สามารถดาวนโหลดขอมูล 
3. สุมตรวจเยี่ยมใหคำแนะนำการดำเนินงาน 
๔. สนับสนุนสื่อ วัสดุอุปกรณในการดำเนินงาน 
๕. การประกวดการดำเนินงานคุมครองผูบริโภคของ รพสต. 
การพัฒนาศักยภาพการดำเนินงานคุมครองผูบริโภคดานสาธารณสุขขององคกรปกครองสวน
ทองถิ่น 
1. ชี้แจงแนวทางในการดำเนินงานคุมครองผูบริโภคดานสาธารณสุขสำหรับองคกรปกครองสวน

ทองถ่ินใหกับ  
เจาหนาท่ีระดับอำเภอ 

2. สนับสนุนสื่อ วัสดุอุปกรณในการดำเนินงาน 
3. สุมตรวจเยี่ยมเพ่ือใหการสนับสนุนการดำเนินงานคุมครองผูบริโภคดานสาธารณสุขของ อปท. 
4. ประเมินผลการดำเนินงานคุมครองผูบริโภคฯ ขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน 
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5. จัดระดับความสำเร็จในการดำเนินงานตามเกณฑประเมิน และมอบเกียรติบัติ ใหกับ อปท. ผอ. 
กองฯ และ  
    เจาหนาท่ีผูรับผิดชอบงานฯ 
6. มอบรางวัลให อปท.  ท่ีมีการดำเนินงานคุมครองผูบริโภคฯ ผานเกณฑมาตรฐานฯ  โดยใหองคกร
ปกครอง   
    สวนทองถ่ินประเมินตนเองและจัดทำรายงานการดำเนินงานเสนอคณะกรรมการ 
๗. ศึกษาดูงานจัดการประชุมเชิงปฏิบัติการอบรมใหความรูแนวทาวทิศทางการดำเนินงานคุมครอง
ผูบริโภคของ  
    อปท. 
พัฒนาเครือขาย อสม. 
1. ประชุมชี้แจงแนวทางการดำเนินงาน 
2. ดำเนินการคัดเลือก อสม.ดีเดนระดับตำบล และอำเภอ 
3. จัดเวทีการแลกเปลี่ยนเรียนรู (KM) อาสาสมัครสาธารณสุขดานงานคุมครองผูบริโภค 
4. สง อสม. ดีเดนดานงานคุมครองผูบริโภคเขารับการคัดเลือกระดับจังหวัด 

การประเมินผล 
ตัวช้ีวัดความสำเร็จ คาเปาหมาย ผลการดำเนินงาน 

จำนวน รอยละ 

มีการดำเนินกิจกรรมของเครือขาย
ชมรมคุมครองผูบริโภคระดับจังหวัด
และอำเภอทุกอำเภอ(จังหวัด 1 ชมรม 
/ อำเภอ 8 ชมรม) 

รอยละ 100 
ท้ังหมด 9 ชมรม 

 

 
9 

 
100 

รอยละ/ของชมรมเฝาระวังคุมครอง
ผูบริโภคในระดับหมูบานผานเกณฑ
มาตรฐาน 

รอยละ 25 
ท้ังหมด ๕๐๕ หมูบาน 

๑๙๗ ๓๙ 

รอยละ ของ รพ.สต.ท่ี ดำเนินงาน 
คบส. ตามเกณฑท่ีกำหนด 

รอยละ 60 
ท้ังหมด   ๗๒   แหง 

72 100 

รอยละของเทศบาลท่ีมีการดำเนินงาน
คุมครองผูบริโภคดานผลิตภัณฑ
สุขภาพ ตามเกณฑท่ีกำหนด 

รอยละ 40 
ท้ังหมด  ๓๘  แหง 

19 ๕๐ 

 
อภิปรายผล / ขอเสนอแนะ 
              มีการประสานงานการดำเนินงานคุมครองผูบริโภค  ในองคกรปกครองสวนทองถ่ินท่ีอยูในพ้ืนท่ีทำ
ใหผูบริโภคมีความปลอดภัยจากสิ่งท่ีเปนอันตราย และปลอดจากสารปนเปอนมากยิ่งข้ึน   เปนการกระตุนให
เกิดการทำงานดานการคุมครองผูบริโภคเชิงรุกมากยิ่งข้ึน         ทำใหผูบริโภคไดรับการชวยเหลือดูแลไมถูก
เอารัดเอาเปรียบจากผูใหบริการหรือผูประกอบการตางๆ      และลดอันตรายอันเกิดจากการบริโภคผลิตภัณฑ
สุขภาพ ซ่ึงจะสงผลใหสามารถลดตนทุนในการรักษาพยาบาลของประชาชนชาวจังหวัดชยันาท 
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