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คำนำ 

สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชยันาท  จัดทำเอกสารรายงานประจำป 2557  เพ่ือรวบรวมขอมูล
ผลการดำเนินงานสาธารณสุข   โดยมี เนื้ อหาประกอบดวย ขอมูล ท่ัวไป ขอ มูลผลการดำเนินงาน 
ตามแผนงาน/โครงการท่ีสำคัญ ผลการดำเนินงานตามนโยบายรัฐบาล/กระทรวงสาธารณสุขและนโยบายของ
จังหวัดชัยนาท วิเคราะหและนำเสนอปญหา/อุปสรรค/ขอเสนอแนะในการดำเนินงาน และผลงานเดน 
ของสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท  

 ความสำเร็จในการจัดทำเอกสารรายงานประจำป  2557 ไดรับความรวมมือจากทุกกลุมงาน 
ของสำนั ก งานสาธารณ สุ ขจั งห วัดชั ยนาท   ตลอดจนหน วยงานสาธารณ สุ ข ในสั ง กัด ทุกระดับ 
จึงขอขอบคุณมา ณ โอกาสนี้ 

 หวังเปนอยางยิ่งวาเอกสารรายงานประจำป 2557 ฉบับนี้ จะเปนประโยชนแกหนวยงาน 
ผูท่ีเก่ียวของในทุกระดับและผูสนใจ หากมีขอเสนอแนะ โปรดเสนอขอคิดเห็นไดท่ี กลุมงานพัฒนายุทธศาสตร
สาธารณสุข  สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท  เพ่ือจะไดนำไปปรับปรุงแกไขตอไป 

 สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท 
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สารบัญ 
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คำนำ            ก   
สารบัญ           ข 
สารบัญตาราง          ค  
สารบัญรูป/แผนภูมิ         ซ 

ขอมูลท่ัวไปของจังหวัดชัยนาท        ๑ 
อาชีพ การศึกษา ศาสนา          6 
ผูพิการผูสูงอายุ           8 
ขอมูลสถานะสุขภาพ           10 
สถานการณโรคท่ีเฝาระวังทางระบาดวิทยา        20 
ขอมูลดานทรัพยากรสาธารณสุข         37 
ขอมูลชุมชน และสิ่งแวดลอม          41 
แผนงาน/โครงการและงบประมาณ         47      

ผลการดำเนินงาน 
งานสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนา       48 
การดำเนินงานพัฒนาคุณภาพบริการ        64 
งานสุขศึกษาและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ       72 
งานอนามัยแมและเด็ก          75 
งานสงเสริมสุขภาพวัยทำงานและอนามัยการเจริญพันธุ       84 
งานอนามัยผูสูงอายุ           87 
งานอนามัยเด็กวัยเรียนและเยาวชน        90 
การพัฒนาระบบบริการชวยเหลือเด็กและสตรีในภาวะวิกฤตจากความรุนแรง (ศูนยพ่ึงได)  93 
เฝาระวังสภาวะทันตสุขภาพประชาชน        95 
การจัดบริการทันตกรรมสงเสริมปองกันกลุมหญิงตั้งครรภและเด็กกอนวัยเรียน  
ตามนโยบายสรางเสริมชองปากและกระตุนการจัดบริการจังหวัดชัยนาท ป 2555     99 
การจัดบริการทันตกรรมสงเสริมปองกันกลุมเด็กวัยเรียน 
ตามนโยบายสรางเสริมชองปากและกระตุนการจัดบริการจังหวัดชัยนาท ป 2555    102 
การเฝาระวังสภาวะทันตสุขภาพประชาชนและบริการสงเสริมปองกันทันตสุขภาพชองปาก 
ของประชาชนโดยภาคประชาชน ป 2555          105 
งานฟนเทียมพระราชทานฯ และงานสงเสริมสุขภาพชองปากของผูสูงอายุ    107 
การจัดบริการทันตกรรมสงเสริมปองกันกลุมผูพิการตามนโยบายสรางเสริมชองปาก 
และกระตุนการจัดบริการจังหวัดชัยนาท ป 2555        109 
งานสงเสริมสุขภาพจิต            110 
งานฟนฟูสมรรถภาพคนพิการ          112 
งานปองกันและควบคุมโรคมะเร็งปากมดลูก       113 



ค 
 

สารบัญ (ตอ) 
                                                                                                           
                  หนา 
 
การปองกันและแกไขปญหายาเสพติด        117 
งานปองกันและควบคุมการบริโภคแอลกอฮอลและยาสูบ      120 
งานโรคไมติดตอเรื้อรัง: โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวานจังหวัดชัยนาท     126 
งานปองกันและควบคุมโรคติดตอจากสัตวสูคน       130 
งานปองกันและควบคุมโรคติดตอทางอาหารและน้ำ                                                      132 
งานควบคุมโรคติดตอท่ีปองกันไดดวยวัคซีน       129 
โรคไขเลือดออก           134 
โรคไขหวัดนก/โรคไขหวัดใหญ ชนิดA H๑N๑ ๒๐๐๙/โรคไขหวดัใหญ     136 
การดำเนินงานเอดส          138 
การดำเนินงานวัณโรค           145 
การดำเนินงานควบคุมโรคติดตอทางเพศสัมพันธ        149 
การดำเนินงานควบคุมโรคเรื้อน         151 
การดำเนินงานควบคุมโรคติดเชื้อเฉียบพลันระบบหายใจในเด็ก     152 
งานอาชีวอนามัย          154 
งานคุมครองผูบริโภคดานผลิตภัณฑสุขภาพ        158 
งานคุมครองผูบริโภคดานบริการสุขภาพ         162 
งานพัฒนาระบบยา            165 
โครงการ อย. นอย จังหวัดชัยนาท         167 
อาหารปลอดภัยจากสารปนเปอน         171 
การพัฒนาเครือขายชมรมคุมครองผูบริโภคดานผลิตภัณฑสุขภาพ     173 
การถายโอนภารกิจงานคุมครองผูบริโภคดานผลิตภัณฑสุขภาพ 
ใหแกองคกรปกครองสวนทองถ่ิน          174 
การขับเคลื่อนงานคุมครองผูบริโภคดานผลิตภัณฑสุขภาพหรืออาหารปลอดภัย ลงสู รพ.สต.  177 
“อำเภอควบคุมโรคเขมแข็งแบบยั่งยืน” จังหวัดชัยนาท       179 
โครงการพัฒนาระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน จังหวัดชัยนาท     183 
รางวัลความภาคภูมิใจ         188  
คณะผูจัดทำเอกสาร          194 
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     สารบัญตาราง 
 

ตารางท่ี                                                                              หนา  
 
1 แสดงคุณภาพน้ำ แหลงน้ำผิวดิน จังหวัดชัยนาทป 2550-2555        2 
2 จำนวนอำเภอ ตำบล หมูบาน เทศบาล อบต. ของจังหวัดชัยนาท      4 
3  จำนวนประชากรและจำนวนหลังคาเรือนจำแนกรายอำเภอจังหวัดชัยนาท    4 
4  จำนวนประชากร จำแนกตามหมวดอายุและเพศ  จังหวัดชัยนาท ป  2555     5 
5  จำนวนสถานศึกษา จำแนกภาครัฐและเอกชนจังหวัดชัยนาท       7 
6 จำนวนโรงเรียนสงเสริมสุขภาพท่ีผานเกณฑมาตรฐานระดับตางๆจังหวัดชัยนาทป2555      7 
7  จำนวน วัด พระ เณร และศาสนสถานจังหวัดชัยนาท ป 2555         8 
8  รอยละของผูพิการท่ีไดรับการจดทะเบียน จำแนกตามความพิการ จังหวัดชัยนาท ป 2555   8 
9 จำนวนผูสูงอายุจำแนกตามความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน (Activities of Daily   
      Living:ADL) จังหวัดชัยนาท ป 2555           9 
10 ขอมูลสิทธิการรักษาพยาบาลของประชากรจังหวัด ชัยนาท ป 2555       9 
11 จำนวนและอัตราเกิดมีชีพ การตาย ทารกตาย มารดาตายและอัตราเพ่ิมตามธรรมชาติ   
 จังหวัดชัยนาท ป ๒๕๕3-๒๕๕5            10 
๑2 อัตราตายตอแสนประชากร จำแนกตามกลุมสาเหตุการตาย ๑๐อันดับ 
      เปรียบเทียบป2553-2555            13 
13  แสดงการตายจำแนกตายอายุ และเพศ จังหวัดชัยนาท ป 2555       15 
14  อัตราการตายในโรงพยาบาลตอแสนประชากร จำแนกตามสาเหตุการตาย ๑๐อันดับ 
       จังหวัดชัยนาท ป 2553 -2555           17 
15   จำนวนผูติดเชื้อ/ผูปวยเอดส จังหวัดชัยนาท ป ๒๕๕๓-๒๕๕5       18 
16   อัตราปวยของผูปวยนอกตอประชากรพันคน จำแนกตามกลุมสาเหตุ ๑๐ อันดับ 
       เปรียบเทียบป2553-2555           18 
17   อัตราปวย ของผูปวยในตอประชากรแสนคน จำแนกตามกลุมสาเหตุ๑๐อันดับจังหวัดชัยนาท 
       เปรียบเทียบป 2553-2555             19 
18 จำนวนและอัตราปวยตอประชากรแสนคน ดวยโรคท่ีเฝาระวังทางระบาดวิทยา 10 อันดับแรก  
     จังหวัดชัยนาทป 2555 เปรยีบเทียบกับป 2553-2554        20 
19 อัตราปวยตอประชากรแสนคน ดวยโรคท่ีเฝาระวังทางระบาดวิทยา 10 อันดับแรก 
     จังหวัดชัยนาท ป 2555              21 
21 จำนวนสถานบริการสาธารณสุขภาคเอกชน จำแนกรายอำเภอ ป ๒๕๕5       38 
22 แสดงสัดสวนบุคลากรสาธารณสุขตอประชากรจังหวัดชัยนาท ป 2556      39 
23  เปรียบเทียบจำนวนเตียงและขอมูลบุคลากรสุขภาพสาขาหลักตามเกณฑ จำแนกรายโรงพยาบาล 
      จังหวัดชัยนาท ป  2556             39 
24 จำนวนอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบาน  จังหวัดชัยนาท  ป 2555         40 
 



จ 
 

สารบัญตาราง (ตอ) 
 

ตารางท่ี                                                                               หนา  

25 จำนวนบคุลากรดานการแพทยแผนไทยในสถานบริการจังหวัดชัยนาท ป 2555        40 
26  จำนวนพ้ืนท่ีเกษตรกรรม จังหวัดชัยนาท             41 
27  จำนวนการทำปศุสัตว จังหวัดชัยนาท  ป  2555           41 
28 จำนวนครัวเรือนการเพาะเลี้ยงสัตวน้ำจืด จังหวัดชัยนาท    ป   2555     42 
29 แสดงขอมูลจำนวนโรงงานอุตสาหกรรมและจำนวนคนงานในเขตจังหวัดชัยนาท   
       จำแนกรายอำเภอ ป 2555             42 
30 แสดงผลเจาะเลือดเกษตรกรกลุมเสี่ยงหาสารกำจัดศัตรูพืชตกคางในเลือด จังหวัดชัยนาท             
      ป 2553 – 2555            44 
31  การประเมินความเสี่ยงบุคลากรในโรงพยาบาล จังหวัดชัยนาท  ป 2553-2555      45 
32 ตารางแสดงสถานท่ีจำหนายสุรา ในพ้ืนท่ีจังหวัดชัยนาท ป 2555        45 
33 จำนวนศูนยเด็กเล็ก จำแนกตามสังกัดและรายอำเภอ  จังหวัดชัยนาท  ป 2555       46 
34 จำนวนสนามกีฬา  สวนพักผอน  สวนสาธารณะและสถานท่ีออกกำลังกายของจังหวัดชัยนาท 
     จำแนกรายอำเภอป 2555          46 
35  สรุป แผนงาน/โครงการและงบประมาณของ สสจ. ชัยนาทจำแนกตามแหลงงบประมาณ 
 ป 2555   47 
36  ผลการตรวจประเมินเพ่ือข้ึนทะเบียนหนวยบริการประจำ ปงบประมาณ 2555     48 
37  ผลการจัดสรรงบ ON TOP Payment ป 2555 แยกเครือขายบริการ จังหวัดชัยนาท   49 
38  แสดงงบประมาณการสนบัสนุนและการสมงบงบประมาณกองทุนหลักประกันสุขภาพ 
 ในระดับทองถ่ินหรือพ้ืนท่ีตั้งแตปงบประมาณ 2550 - 2555     51 
39  แสดงจำนวนและรอยละของกิจกรรมในกองทุน จำแนกรายอำเภอ ปงบประมาณ 2555  51 
40  แสดงจำนวนและรอยละของเงินงบประมาณท่ีใชในการดำเนินโครงการจำแนกรายอำเภอ   
      ปงบประมาณ 2555         52 
41  สถิติการรองเรียนจำแนกตามหนวยรับเรื่องรองเรียน ปงบประมาณ 2552-2555  54 
42  แสดงจำนวนขอมูลผูปวยในสิทธิ์ UC คา RW ADJRW และคา CMI แยกรายหนวยบริการ 
      ปงบประมาณ 2554 - 2555 จังหวัดชัยนาท      55 
43  แสดงขอมูลผูปวยนอก แยกหนวยบริการ ปงบประมาณ 2554 - 2555 จังหวัดชัยนาท  55 
44  แสดงรอยละการสงขอมูลผูปวยนอก ท่ีผานการตรวจสอบและไมผานการตรวจสอบ 
      แยกรายหนวยบริการ ป 2555 จังหวัดชัยนาท      56 
45  รายงานสรุปคาเฉลี่ยผลการตรวจประเมินคุณภาพการบันทึกเวชระเบียนผูปวยนอก 
      ประจำปงบประมาณ 2555 จังหวัดชัยนาท       57 
46  สรปุผลการดำเนินงานของคณะอนุกรรมการฯ ประจำประจำป 2555    60 
47  ผลการดำเนินงานพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล จังหวัดชัยนาท ป ๒๕๕๕    65 
 

 



ฉ 
 

สารบัญตาราง (ตอ) 
 
ตารางท่ี                                                                                หนา 
48  ผลการดำเนินงานพัฒนาคุณภาพและพัฒนาศักยภาพโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล 
      ป ๒๕๕๕           67 
49  ผลการดำเนินงานติดตามสนับสนุนและประเมินผลโครงการเฉลิมพระเกียรติ ๕๗พรรษา  

มหาวชิราลงกรณ: หมูบานปรับเปลี่ยนพฤติกรรมลดโรคมะเร็ง โรคความดันโลหิตสูง 
โรคหัวใจและหลอดเลือดจังหวัดชัยนาทป ๒๕๕๕      73 

50  แสดงสถานการณสภาวะสุขภาพชองปากประชาชนจังหวัดชัยนาทยอนหลัง5ป   95 
51   ผลการดำเนินงานการสงเสริมสุขภาพชองปากหญิงตั้งครรภ     100 
52  ผลการดำเนินงานสงเสริมสุขภาพชองปากเด็กอายุ ๐ – ๓ป     101 
53  ผลการดำเนินงานโครงการเฝาระวังสภาวะทันตสุขภาพในชุมชนโดยเครือขายอาสาสมัคร 
      สาธารณสุขจังหวัดชัยนาท  (อสม.เชี่ยวชาญดานสงเสริมปองกันทันตสุขภาพ)  ป ๒๕๕5  106 
54  ผลการดำเนินงานโครงการฟนเทียมพระราชทานฯ และการสงเสริมสุขภาพชองปากผูสูงอายุ 
      จังหวัดชัยนาท  ป ๒๕๕5         107 
55  ผลการดำเนินงานการดูแลสงเสริมปองกันสุขภาพชองปากของผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุ 108 
56  ผลการดำเนินงานสุขภาพจิตจังหวัดชัยนาทป2555      110 
57 ผลงานรักษาพยาบาลผูปวยจิตเวช 8 โรค ของจังหวัดชัยนาท ประจำป 2551–2555 111 
58 ผลการดำเนินงานฟนฟูสมรรถภาพคนพิการจังหวัดชัยนาทป2555    112 
59 ผลการดำเนินงานคัดกรองมะเร็งปากมดลูก  โดยวิธี Pap Smearจังหวัดชัยนาท     
     ป ๒๕๕๓ – 2555 114 
60  ผลการดำเนินงานคัดกรองมะเร็งปากมดลูก  โดยวิธี Pap  Smear  จังหวัดชัยนาท    
      ป  2555   ท่ีมีผลผิดปกติและไดรับการสงตอเพ่ือการบำบัดรักษา 114 
61  ภาพรวมผลการดำเนินงานปองกันและแกไขปญหายาเสพติดจังหวัดชัยนาท   ป  ๒๕๕5  118 
62  จำนวนและรอยละการใหบริการบำบัดรักษาผูปวยยาเสพติด  จังหวัดชัยนาท    
      ปงบประมาณ 2555จำแนกตามประเภทผูเสพ / ผูติด 118 
63   จำนวนและรอยละการใหบริการบำบัดรักษาผูปวยยาเสพติด  จังหวัดชัยนาท    
      ปงบประมาณ 2555 จำแนกตามประวัติการเขารับการบำบัด 118 
64  ผลการดำเนินงานปองกันและควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอลและยาสูบ ตามตัวชี้วัดสำคัญ    
      (Key Performance  Indicator) จังหวัดชัยนาท  ป  ๒๕๕4 121 
65   ผลการเฝาระวังการละเมิดกฎหมายตามพระราชบัญญัติควบคุม เครื่องดื่มแอลกอฮอล  
 พ.ศ. ๒๕๕๑วั นหามขายเครื่องดื่มแอลกอฮอล พ.ศ. 2555 จังหวัดชัยนาท 122 
66   ผลการดำเนินงานบังคับใชกฎหมายควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอลและยาสูบ จังหวัดชัยนาท     
       ป ๒๕๕5 123 
67  จำนวนผูปวยโรคเลปโตสไปโรซีส จำแนกรายอำเภอ จังหวัดชัยนาท ป 2555   130 
68  สถานการณโรคติดตอท่ีปองกันไดดวยวัคซีน จังหวัดชัยนาท ป 2555    131 
69  ความครอบคลุมของการดำเนินงานสรางเสริมภูมิคุมกันโรค จังหวัดชัยนาท ป 2555  132 
70  ผลการดำเนินงานเฝาระวัง ปองกัน ควบคุมโรคไขเลือดออก ป ๒๕๕๕    134 



ช 
 

สารบัญตาราง (ตอ) 
 
ตารางท่ี                                                                                หนา 
 
71 ผลการดำเนินงานเฝาระวัง ปองกัน ควบคุมโรคไขเลือดออก ป ๒๕๕๕    136 
72  รายงานจำนวนผูปวยท่ีไดรับยา ARV ณ วันท่ีเขารับบริการครั้งลาสุด จำแนกตามประเภท     
      สูตรยา จังหวัดชัยนาท ปงบประมาณ ๒๕๕5 139 
73  รายงานสรุปภาพรวมการใหบริการผูติดเชื้อ/ผูปวยเอดส จังหวัดชัยนาทปงบประมาณ ๒๕๕5   139 
74  ผลการดำเนินงานควบคุมปองกันวัณโรค จังหวัดชัยนาท ป 2555    146 
75  รายงานผลการรักษาวัณโรค จังหวัดชัยนาท ป 2555      146 
76  แสดงผลการดำเนินงานอาชีวอนามัย จังหวัดชัยนาท ป 2555     154 
77  แสดงผลการดำเนินงานคุมครองผูบริโภคดานผลิตภัณฑสุขภาพจังหวัดชัยนาท  ป  2555  158 
78  แสดงผลการดำเนินงานคุมครองผูบริโภคดานบริการสุขภาพจังหวัดชัยนาท  ป  2555  162 
79  แสดงผลการดำเนินงานดานบริหารเวชภัณฑจังหวัดชัยนาท  ป  2555    165 
80  แสดงผลการดำเนินงานโครงการ อย.นอย จังหวัดชัยนาท  ป 2555    168 
81  จำนวน องคกรปกครองสวนทองถ่ิน ท่ีมีการดำเนินงานดานคุมครองผูบริโภค   175 
82  ผลการดำเนินงานพัฒนาอำเภอควบคุมโรคเขมแข็งแบบยั่งยืน จังหวัดชัยนาท ป ๒๕๕๕  179 
83  ผลการประเมินยืนยัน อำเภอผานเกณฑคุณลักษณะอำเภอควบคุมโรคเขมเข็งแบบยั่งยืน  180 
84  แสดงการเลือกโรคท่ีเปนนโยบายและโรคท่ีเปนปญหาพ้ืนท่ี ของแตละอำเภอ   180 
85  ผลการสุมประเมินอำเภอควบคุมโรคเขมแข็งแบบยั่งยืน จำนวน ๓ อำเภอ     
      คือ อำเภอสรรพยา อำเภอหันคาและอำเภอวัดสิงห 181 
 
 
 

 
 

  

 

 

 

 

 

 

 

 



ซ 
 

สารบัญรูป / แผนภูมิ 
 

รูปท่ี / แผนภูมิท่ี                                       หนา 

๑  แสดงคุณภาพน้ำ แหลงน้ำผิวดินจังหวัดชัยนาทป  2555     2 
2  ปรามิดประชากรจำแนกตามกลุมอายุ 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  อัตราปวยดวยโรคท่ีเฝาระวังทางระบาดวิทยา 10 อันดับแรกจังหวัดชัยนาทป 2555            
    เปรียบเทียบ 5 ปยอนหลัง 20 
10 อัตราปวยดวยโรคอุจจาระรวง จำแนกรายป จังหวัดชัยนาท พ.ศ.2550 - 2555  22 
11 จำนวนปวยดวยโรคอุจจาระรวง จำแนกรายเดือน จังหวัดชัยนาท ป 2555                           22 
12 อัตราปวยดวยโรคอุจจาระรวง จำแนกรายอำเภอ จังหวัดชัยนาท ป 2555   23 
    เปรียบเทียบกับคามัธยฐาน 5 ป ยอนหลัง  
13  อัตราปวยตอแสนประชากรดวยโรคอุจจาระรวง จังหวัดชัยนาท  จำแนกตามกลุมอายุ    
 เปรียบเทียบป 2550 กับป 2555 23 
14  อัตราปวยตอแสนประชากรดวยโรคปอดบวมจำแนกรายป จงัหวัดชัยนาท    24 
       พ.ศ.2550-2555 
15  จำนวนปวยดวยโรคปอดบวม จำแนกรายเดือน จังหวัดชัยนาท ป 2555   25 
      เปรียบเทียบกับคามัธยฐาน 5 ป ยอนหลัง 
16  อัตราปวยดวยโรคปอดบวม จำแนกรายอำเภอ จังหวัดชัยนาท ป 2555    25 
17  อัตราปวยดวยโรคปอดบวม จำแนกตามกลุมอายุ จังหวัดชัยนาท ป 2555    26 
      เปรียบเทียบป 2550 
18  อัตราปวยดวยโรคไขเลือดออก จำแนกรายป จังหวัดชัยนาท พ.ศ.2550 - 2555  26 
19  อัตราปวยดวยโรคไขเลือดออก แยกตามกลุมอายุจังหวัดชัยนาท ป 2555    27 
       เปรียบเทียบป 2550 
20  อัตราปวยดวยโรคไขเลือดออก จำแนกรายอำเภอ จังหวัดชัยนาท ป 2555   27 
21  อัตราปวยดวยโรคไขเลือดออก จังหวัดชัยนาท จำแนกรายอำเภอ ป 2555              28   
      เปรียบเทียบกับเปาหมาย  (อัตราปวยลดลงรอยละ 20 ของคามัธยฐานยอนหลัง 5 ป) 
22  อัตราปวยดวยโรคสุกใส  จำแนกรายป จังหวัดชัยนาท พ.ศ.2550 - 2555   29 
23  จำนวนปวยดวยโรคสุกใส จำแนกรายเดือน จังหวัดชัยนาท ป 2555    29 
       เปรียบเทียบกับคามัธยฐาน 5 ป ยอนหลัง 
24  อัตราปวยดวยโรคสุกใส จังหวัดชัยนาท จำแนกรายอำเภอ ป 2555    30 
25  อัตราปวยดวยโรคสุกใสจำแนกตามกลุมอายุ จังหวัดชัยนาท ป 2555 เปรียบเทียบ ป 2550 30 
26  อัตราปวยดวยโรคมือเทาปาก จังหวัดชัยนาท จำแนกรายป พ.ศ.2550 - 2555   31 



ฌ 
 

สารบัญรูป / แผนภูมิ (ตอ) 
 

รูปท่ี / แผนภูมิท่ี                                       หนา 

27 จำนวนปวยดวยโรคมือ เทา ปาก จำแนกรายเดือน จังหวัดชัยนาท ป 2555   31 
      เปรียบเทียบกับคามัธยฐาน 5 ป ยอนหลัง 
28  อัตราปวยดวยโรคมือ เทา ปาก จำแนกรายอำเภอ จังหวัดชัยนาท ป 2555   32 
29  อัตราปวยตอแสนประชากรดวยโรคมือ เทา ปาก จำแนกตามกลุมอายุ จังหวัดชัยนาท   32 
      เปรียบเทียบ ป 2550 กับ ป 2555 
30  อัตราปวยดวยโรคอาหารเปนพิษ จำแนกรายป จังหวัดชัยนาท พ.ศ.2550 - 2555  33 
31  จำนวนปวยดวยโรคอาหารเปนพิษ จำแนกรายเดือน จังหวัดชัยนาท ป 2555   33 
      เปรียบเทียบกับคามัธยฐาน 5 ป ยอนหลัง 
32  อัตราปวยตอแสนประชากรดวยโรคอาหารเปนพิษ จังหวัดชัยนาท     34 
      จำแนกรายอำเภอ ป 2555 
33  อัตราปวยดวยโรคอาหารเปนพิษ แยกตามกลุมอายุ จังหวัดชัยนาท ป 2555    34 
      เปรียบเทียบ ป 2550 
34  อัตราปวยตอแสนประชากรดวยโรคไขหวัดใหญ จำแนกรายป จังหวัดชัยนาท    35 
       พ.ศ.2550-2555 
35  จำนวนปวยดวยโรคไขหวัดใหญ จำแนกรายเดือน จังหวัดชัยนาท ป 2555   35 
       เปรียบเทียบกับคามัธยฐาน 5 ป ยอนหลัง 
36  อัตราปวยดวยโรคไขหวัดใหญ จังหวัดชัยนาท จำแนกรายอำเภอ ป 2555   36 
37  อัตราปวยดวยโรคไขหวัดใหญ แยกตามกลุมอายุ จังหวัดชัยนาท ป 2555 เปรียบเทียบ    
      ป 2550 36 
38  เปรียบเทียบจำนวนผูมีงานทำภาคเกษตรกรรมและนอกภาคเกษตรกรรม แยกตามเพศ    
      จังหวัดชัยนาทป  2555 43 
39  แสดงการเปรียบเทียบผลการเจาะเลือดเกษตรกรหาสารกำจัดศัตรูพืชตกคาง   44 
       จังหวัดชัยนาท  ป 2553 - 2555 
40  ความครอบคลุมสิทธิหลักประกันสุขภาพจังหวัดชัยนาท(National Coverage)   50 
      ปงบประมาณ 2555 
41  ความครอบคุลมสิทธิหลักประกันสุขภาพจังหวัดชัยนาท(National Coverage) จังหวัดชัยนาท  
      เปรียบเทียบปงบประมาณ 2548 – 2555 50 
42  ความครอบคุลมผูสิทธิหลักประกันสุขภาพถวนหนา จังหวัดชัยนาท (UCCoverage)                        
      เปรียบเทียบปงบประมาณ 2554 – 2555  50 
43  การจัดสรรงบประมาณในระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนาป 2555 จ.ชัยนาท   58 
44  แสดงสถานการณฐานะทางการเงิน ภาพรวมจังหวัดชัยนาท     59 
45  แสดงผลการดำเนินงาน ภาพรวมจังหวัดชัยนาท      59 
46  ตารางการคำนวณวิกฤติ 7 ระดับ ไตรมาส 4/2555      60 
47  ผลการวัดคุณภาพการดูแลรักษาผูติดเชื้อและผูปวยเอดส ดวยโปรแกรม HIVQUAL - T V.5.6 141 
      จังหวัดชัยนาทปงบประมาณ ๒๕๕5 



ญ 
 

สารบัญรูป / แผนภูมิ (ตอ) 
 

รูปท่ี / แผนภูมิท่ี                                       หนา 

48  รายงานผลการประเมินโครงสรางองคกรเพ่ือการพัฒนาคุณภาพจังหวัดชัยนาท 141 
      ปงบประมาณ ๒๕๕๔ 
49  อัตราความสำเร็จของการรักษาวัณโรคจำแนกรายอำเภอ จังหวัดชัยนาท ป 2555 147 
50  รอยละของผลการรักษาไมพึงประสงคในผูปวยเสมหะพบเชื้อ จังหวัดชัยนาท  
 ป 255๒ – 2555 147 
5๑  อัตราปวยโรคปอดบวมในประชากรทุกกลุมอายุ จังหวัดชัยนาท ป ๒๕๕0 - 2555 152 
52  อัตราปวยโรคปอดบวมจำแนกตามกลุมอายุ จังหวัดชัยนาท ป 2555 152 
53  แสดงผลการใหบริการการแพทยฉุกเฉิน (EMS) ปงบประมาณ ๒๕๕๐-๒๕๕๔ 185 
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ขอมูลทั่วไปจังหวดัชัยนาท 

คำขวัญจังหวัด   หลวงปูศุขลือชา   เข่ือนเจาพระยาลือชื่อ  นามระบือสวนนก   สมโอดกขาวแตงกวา 

ขอมูลท่ัวไป 

1. สภาพทางภูมิศาสตร

1.1 ท่ีตั้งและอาณาเขต 

จังหวัดชัยนาท เปนจังหวัดหนึ่งของภาคกลางตอนบนซึ่งประกอบดวยจังหวัดพระนครศรีอยุธยา 
อางทอง สิงหบุรี ลพบุรี สระบุรี และชัยนาท ตั้งอยูบริเวณริมฝงซายของแมน้ำเจาพระยาและเปนตอนเหนือสุด
ของภาคกลางบนเสนรุงที่ ๑๕ องศาเหนือและเสนแวงที่ ๑๐๐ องศาตะวันออก สูงจากน้ำทะเลปานกลาง 
๑๖.๘๕๔ เมตร หางจากกรุงเทพมหานครประมาณ ๑๙๕ กิโลเมตรมีอาณาเขตติดตอกับจังหวัดตางๆ ดังนี้  

ทิศเหนือ ติดตอกับ จังหวัดนครสวรรคและจังหวัดอุทัยธานี 
ทิศใต ติดตอกับ จังหวัดสุพรรณบุรีและจังหวัดสิงหบุรี 
ทิศตะวันออก ติดตอกับ จังหวัดนครสวรรคและจังหวัดสิงหบุรี 
ทิศตะวันตก ติดตอกับ จังหวัดสุพรรณบุรีและจังหวัดอุทัยธานี 

๑.๒ ขนาดพ้ืนท่ี 

จังหวัดชัยนาทมีพ้ืนท่ีประมาณ ๒,๔๖๙.๗๔๖ ตารางกิโลเมตรหรือประมาณ ๑,๕๔๓,๕๙๑ ไรหรือ
เทากับรอยละ ๑๕.๕ ของพ้ืนท่ีภาคกลางตอนบน เปนพ้ืนท่ีเกษตรกรรม 1,219,669 ไร หรือประมาณรอยละ
79.02 ของพ้ืนท่ีท้ังหมดพ้ืนท่ีปาสงวนแหงชาติท้ัง 2 ปา 36,976.75 ไรโดยพ้ืนท่ีการเกษตร สวนใหญเปนพ้ืนท่ี
ใชประโยชนในการทำนาปลูกพืชไร นอกนั้นเปนพ้ืนท่ีทำสวน ปลูกผักไมดอกไมประดับ 

๑.๓ ลักษณะภูมิประเทศ 

จังหวัดชัยนาทมีลักษณะภูมิประเทศโดยทั่วไปเปนพื้นที่ราบลุม มีพื้นที่ประมาณรอยละ 99.06 
ของพื้นที่ทั ้งหมด ไดแก พื้นที่ตอนกลางตอนใตและตะวันออกของจังหวัดมีลักษณะ เปนที่ราบจนถึงพื้นท่ี 
ลูกคลื่นลอนลาดมีแมน้ำเจาพระยา แมน้ำทาจีน แมน้ำนอย ไหลผานพ้ืนท่ีตาง ๆ ท่ัวทุกอำเภอ เชน 

ก. แมน้ำเจาพระยา ไหลผานอำเภอมโนรมย อำเภอวัดสิงห อำเภอเมืองชยันาท 
    และอำเภอสรรพยา 
ข. แมน้ำทาจีน หรือแมน้ำมะขามเฒา ไหลผานอำเภอวัดสิงห และหันคา 
ค. แมนำ้นอย ไหลผานอำเภอสรรคบุรี 
ง. คลองชลประทาน ซ่ึงมีหลายสายไหลผานพ้ืนท่ีตางๆไดแกคลองอนุศาสนนันท 
  คลองมหาราชคลองพลเทพ เปนตน 

นอกจากลักษณะภูมิประเทศเปนพ้ืนท่ีราบแลว ยังมีเนินเขาเล็กๆขนาดประมาณ 1 - 3 กิโลเมตร
กระจายอยู ทั ่วไป ที ่สำคัญไดแกเขาธรรมามูล ซึ ่งถือเปนสัญลักษณสำคัญของจังหวัดชัยนาท เขาพลอง 
เขาขยาย เขาทาพระ เขากระดี ่ เขาใหญเขารัก เขาดิน เขาหลัก เขาไกหอย เขาสารพัดดี เขาราวเทียน 
เขาสรรพยา และเขาแกว เปนตน 
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๑.๔ สภาพภูมิอากาศ  

 จังหวัดชัยนาท อยูภายใตอิทธิพลของลมมรสุมที่พัดผานประจำฤดูทำใหแบงฤดูกาลออกเปน ๓ 
ฤดู ไดแก ฤดูหนาว ฤดูรอน 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 ขอมูลดานการปกครอง 

ตารางท่ี 1 จำนวนอำเภอ ตำบล หมูบาน เทศบาล อบต. ของจังหวัดชัยนาท 

อำเภอ 
เขตการปกครอง พ้ืนท่ี 

(ตร.กม.) ตำบล หมูบาน 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 ขอมูล ณ ธันวาคม 2557 

แบงเขตการปกครองออกเปน 8 อำเภอ 51 ตำบล 505 หมูบาน 37 เทศบาล (1 เทศบาลเมือง 
36 เทศบาลตำบล) และ 15 องคการบริหารสวนตำบล   
 
2. ขอมูลดานประชากร          

2.1 จำนวนและโครงสรางประชากร 

ตารางท่ี 2 จำนวนประชากรและจำนวนหลังคาเรือนจำแนกรายอำเภอจังหวัดชัยนาท 

อำเภอ ชาย หญิง รวม หลังคาเรือน เฉลี่ยตอหลัง 

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 : ท่ีทำการปกครองจังหวัดชัยนาทขอมูล ณ 1 กรกฎาคม  2557  
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ลักษณะโครงสรางประชากร 

ตารางท่ี 3 จำนวนประชากร จำแนกตามหมวดอายุและเพศจังหวัดชัยนาท ป 2557 

เพศ 
ชวงอาย ุ

ชาย หญิง รวม 
จำนวน รอยละ จำนวน รอยละ จำนวน รอยละ 

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 ขอมูล ณ  1  กรกฎาคม  2557 
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แผนภูมิท่ี 1 ปรามิดประชากรจำแนกตามกลุมอายุ จังหวัดชัยนาท ป 2557 

 

ท่ีมา : สำนักทะเบียนราษฎร ภาค 1 จังหวัดชัยนาท ขอมูล ณ  1  กรกฎาคม  2557 

พบวาโครงสรางอายุประชากรของจังหวัดชัยนาท ป 2557 มีสัดสวนเพศหญิง รอยละ 51.77  
เพศชายรอยละ ๔๘.23 โดยเพศหญิงสูงกวาเพศชายเล็กนอยกลุมเด็กอายุ ๐-๔ ป คิดเปนรอยละ ๕.05 เด็ก
อายุ ๐-๑๔ ปรอยละ ๑5.72 ประชากรวัยทำงาน (อายุ ๑๕-๕๙ ป) รอยละ ๖5.52 ประชากรเด็กกลุมอายุต่ำ
กวา ๑๕ ป และผูสูงอายุ (อายุ ๖๐ ปข้ึนไป) ซ่ึงเปนวัยพ่ึงพิง คิดเปนรอยละ ๓4.47 สำหรับประชากรผูสูงอายุ 
(อายุ ๖๐ ปข้ึนไป) คิดเปนรอยละ ๑8.75 ซ่ึงมีแนวโนมเพ่ิมสูงข้ึน  
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ชาย
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2.2 สิทธิการรักษาพยาบาล 

ตารางท่ี 4 ความครอบคลุมการมีหลักประกันสุขภาพ ของประชาชนจังหวัดชัยนาท  แยกรายอำเภอ   

อำเภอ ประชากร รอยละ 

สิทธิหลักประกันสุขภาพ 

ประกัน
สุขภาพถวน
หนา (UC) 

รอยละ 

ประกันสังคม 
รวม

ประกันสัง
คม 

รอยละ 
ขา 

ราชการ 
รอยละ 

ขาฯ 
สวน

ทองถิ่น 

รอย
ละ 

รอ 
พิสูจน 
สถานะ 

รอยละ 
สิทธิ
อื่นๆ 

รอยละ 
รวม

ทั้งหมด 
คา
วาง 

รอยละ 
หนวย

บริการใน
จังหวัด 

รพ.รวม
แพทย
ชัยนาท 

หนวย
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 : กลุมงานประกันสุขภาพ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท ขอมูล ณ วันท่ี 20 กันยายน 2557 

จำนวนประชากรท้ังหมด 345,281 คนผูมีสิทธิหลักประกันสุขภาพถวน 247,714 คนคิดเปนรอยละ 71.74 ผูมีสิทธิประกันสังคม63,232คนคิดเปนรอยละ
18.31 (ผูประกันตนท่ีมีภูมิลำเนาในจังหวัดชัยนาทมีสิทธิประกันสังคมจำนวน 53,345 คน โดยแบงออกเปนผูท่ีมีภูมิลำเนาในจังหวัดชัยนาทไปขอใชสิทธิรักษาพยาบาลท่ีรพ.
รวมแพทยชัยนาท จำนวน 6,116 คนและมีผูที่มีภูมิลำเนาที่อยูตางจังหวัดมาขอใชสิทธิรักษาพยาบาลที่รพ.รวมแพทยชัยนาท จำนวน 5,799 คนและผูที่มีภูมิลำเนาที่อยู
ตางจังหวัดมาขอใชสิทธิรักษาพยาบาลที่รพ.ชัยนาทนเรนทรจำนวน 4,088 คน) ผูมีสิทธิขาราชการจำนวน 27,290 คนคิดเปนรอยละ 7.90 สิทธิขาราชการสวนทองถ่ิน
จำนวน 3,997 คิดเปนรอยละ 1.16 รอพิสูจนสถานะ จำนวน 161 คนคิดเปนรอยละ 0.05 และสิทธิอ่ืนๆจำนวน 2,745 คนคิดเปนรอยละ  0.80 รวมผูท่ีมีสิทธิในระบบ
หลักประกันสุขภาพ จำนวน 345,139 คนคิดเปนรอยละ 99.96 และผูท่ีมีสิทธิวาง จำนวน 142 คน คิดเปนรอยละ 0.04 ซ่ึงขอมูลดังกลาวนี้แสดงผลการลงทะเบียนของผู
มีสิทธิจังหวัดชัยนาทขอมูลนี้เพ่ือนำไปใชในกำกับ  ติดตาม  ตรวจสอบ  และเฝาระวังสถานการณการลงทะเบียนของหนวยบริการจังหวัดชัยนาท
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3.ขอมูลสถานะสุขภาพ 

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 : สำนักนโยบายและยุทธศาสตรขอมูล ณ  3๑  ธันวาคม  ๒๕๕7 

๑) อัตราเกิด 

แผนภูมิท่ี 2 อัตราเกิดของประชากรจังหวัดชัยนาทเปรียบเทียบกับระดับประเทศ ป ๒๕๔5–๒๕๕7 

 

 

ท่ีมา : สำนักนโยบายและยุทธศาสตรขอมูล  ณ  3๑ ธันวาคม  ๒๕๕7 

 

อัตรา/พัน 
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อัตราเกิดของจังหวัดชัยนาท ในป ๒๕๕3 มีอัตราเกิด 10.02 ตอประชากรพันคนจากนั้นอัตรา
เกิดลดลงอยางตอเนื่องจนถึงป 2556 มีอัตราเกิด 7.47 และในป 2557 มีอัตราเกิดเพ่ิมข้ึน 7.82 ตอ
ประชากรพันคน ท้ังนี้พบวา จังหวัดชัยนาทมีอัตราเกิดต่ำกวาระดับประเทศ 

2) อัตราตาย 

แผนภูมิท่ี 3 อัตราตายของประชากรจังหวัดชัยนาทเปรียบเทียบกับระดบัประเทศ ป ๒๕๔๕–๒๕๕7 

 

 

ท่ีมา : สำนักนโยบายและยุทธศาสตรขอมูล ณ 3๑ ธันวาคม  ๒๕๕7 

ในป ๒๕๕3 จังหวัดชัยนาท มีอัตราตาย 9.55 ตอประชากรพันคน ตอจากนั้นมีอัตราตายลดลง 
ในป ๒๕๕4 และมีอัตราตายเพ่ิมข้ึนในป 2555 มีอัตราตาย9.52 ตอประชากรพันคน ในป 2556 มีอัตราตาย 
ลดลง 9.42 และในป 2557 มีอัตราตายเพ่ิมข้ึนเล็กนอย 9.47 ตอประชากรพันคน 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

อัตรา/พัน 
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3) อัตราเพ่ิมตามธรรมชาติ 

แผนภูมิท่ี 4 อัตราเพ่ิมตามธรรมชาติจังหวัดชัยนาทเปรียบเทียบกับระดับประเทศ ป ๒๕๔๕-๒๕๕7 

 

ท่ีมา : สำนักนโยบายและยุทธศาสตรขอมูล ณ  3๑ ธันวาคม  ๒๕๕7 

ในป ๒๕๕3 จังหว ัดช ัยนาทมีอ ัตราเพิ ่มตามธรรมชาติร อยละ ๐.05 ตอมาอัตราเพ่ิม 
ตามธรรมชาติลดลงอยางตอเนื ่องจนถึงป 2555 ซึ ่งมีอัตราเพิ ่มตามธรรมชาติ -0.07 และในป 2556  
มีอัตราเพิ่มตามธรรมชาติ - 0.20 และในป 2557 มีอัตราเพิ่มตามธรรมชาติ -0.17 เมื่อเปรียบเทียบกับ
ระดับประเทศ พบวาจังหวัดชัยนาทมีอัตราเพ่ิมตามธรรมชาติต่ำกวา 

4) อัตรามารดาตาย   

แผนภูมิท่ี 5 อัตรามารดาตายจังหวัดชยันาทเปรียบเทียบกับระดับประเทศ ป ๒๕๔๕-๒๕๕7 

 

 

ท่ีมา : สำนักนโยบายและยุทธศาสตรขอมูล ณ 3๑ ธันวาคม  ๒๕๕7 

ชื�อแผนภูมิ
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อัตรา/พัน 

รอยละ 
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อัตรามารดาตายจากการคลอด จังหวัดชัยนาท ป ๒๕52 ไมมีมารดาตายจากการคลอดตอมา 
ในป ๒๕53 มีมารดาตาย จำนวน 2 รายคิดเปนอัตรา 59.58 ตอพันการเกิดมีชีพในป 2556 จังหวัดชัยนาท
มีมารดาตายจากการคลอด 1 ราย คิดเปนอัตรา 40.23 ตอพันการเกิดมีชีพและในป 2557 ไมมีมารดาตาย
จากการคลอด  

5)  อัตราทารกตาย  

แผนภูมิท่ี 6 อัตราทารกตายจังหวัดชัยนาทเปรยีบเทียบกับระดับประเทศ ป ๒๕๔๕-๒๕๕7 

 

 
ท่ีมา : สำนักนโยบายและยุทธศาสตรขอมูล ณ  3๑  ธันวาคม  ๒๕๕7 

ในป ๒๕52จังหวัดชัยนาทมีอัตราทารกตาย 3.76 ตอพันการเกิดมีชีพ ตอมาอัตราทารกตายเพ่ิม
สูงข้ึนในป ๒๕53 มีอัตราทารกตาย 6.85 ตอพันการเกิดมีชีพ ในป 2556 อัตราทารกตายเพ่ิมข้ึน โดยมีอัตรา
ทารกตาย 9.25 ตอพันการเกิดมีชีพและในป 2557 อัตราทารถตายลดลง 5.39 ตอพันการเกิดมีชีพ เม่ือ
เปรียบเทียบกับประเทศพบวาจงัหวัดชัยนาทมีอัตราทารกตายต่ำกวา 

6) อายุคาดเฉลี่ยเม่ือแรกเกิด ( life expectancy at birth ) 

ตารางท่ี 6 อายุคาดเฉลี่ยเม่ือแรกเกิดและอายุคาดเฉลี่ยท่ีอายุ 60 ป (ป 2546 และป 2556) 

จังหวัด 

อายุคาดเฉลี่ย ป 2546 อายุคาเฉลี่ยป 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 
เม่ือแรกเกิดเทากับ ๖๙.๙5 ป และอายุคาดเฉลี่ยเม่ือแรกเกิดของเพศชายเพ่ิมสูงข้ึนเปน ๗0.57 ปในป ๒๕๕6  
สำหรับเพศหญิงมีอายุคาดเฉลี่ยเม่ือแรกเกิดในป ๒๕56 เทากับ ๗๕.๘๘ ป และอายุคาดเฉลี่ยเม่ือแรกเกิดของ
เพศหญิงเพิ่มสูงขึ้นเปน ๗7.80 ป ในป ๒๕๕6 พบวา เพศหญิงมีอายุคาดเฉลี่ยเมื่อแรกเกิดสูงกวาเพศชาย 
ซ่ึงต่ำกวาระดับประเทศเล็กนอย 

3.1.2 สาเหตุการตาย 

ตารางท่ี 7 อัตราตายตอประชากรแสนคน จำแนกตามกลุมสาเหตุการตายเปรียบเทียบ 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 

-มะเร็งลำไสใหญ (C18*) 9 2.68 22 6.57 23 6.90 21 6.31 20 6.01 

-มะเร็งเตานม (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  อุบัติเหตุจากการขนสงทางบก 
(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  โรคภูมิคุมกันบกพรองเน่ืองจาก
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 ฆาตัวตาย (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 : สำนักนโยบายและยุทธศาสตรกระทรวงสาธารณสุข 
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จังหวัดชัยนาท มีสาเหตุการตายของประชากรที่สำคัญ ในป ๒๕๕7 ไดแก มะเร็งทุกชนิด โดยมี
อัตราตาย 127.73 ตอประชากรแสนคน (สูงสุดไดแก มะเร็งปอด รองลงมามะเร็งตับ, มะเร็งลำไสใหญและ
มะเร็งเตานม) รองลงมาไดแก โรคหลอดเลือดสมอง, โรคติดเชื้อและปรสิต, ปอดบวมและ โรคหัวใจขาดเลือด
คิดเปนอัตรา 79.34, 69.42, 51.39 และ 42.68 ตอประชากรแสนคน ตามลำดับ 

3.1.3 สาเหตุและอัตราการปวย 

 3.1) ผูปวยใน 

ตารางท่ี 8 อัตราปวยของผูปวยในตอประชากรแสนคนจำแนกตามกลุมสาเหต ุ๑๐ อันดับ จังหวัดชัยนาท 
              เปรียบเทียบป 2554 - 2557 

ลำดบั สาเหตุการปวย(กลุม
โรค) 

ป 2554 ป 2555 ป๒๕๕6 ป 2557 

จำนวน
(ราย) 

อัตรา/ 
100,000 

จำนวน
(ราย) 

อัตรา/ 
100,000 

จำนวน 
(ราย) 

อัตรา/ 
100,000 

จำนวน
(ราย) 

อัตรา/ 
100,000 

1. ความผิดปกติเก่ียวกับ
ตอมไรทอ 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

สิ่งผิดปกติท่ีพบไดจาก
การตรวจทางคลินิกและ
หองปฏิบัติการ ท่ีมไิด
ระบุไวในท่ีอ่ืนใด 

 

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

สรางเลือดและความ
ผิดปกติบางชนิดท่ี
เก่ียวกับระบบภูมิคุมกัน 

 
3,486 

 
1,040.80 

 
3,198 

 
973.61 

 
3,982 

 
1,196.74 

 
3,879 

 
1,167.38 

6. โรคอ่ืนของระบบยอย
อาหาร 

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

7. โรคแทรกซอนในการ
ตั้งครรภ  
การคลอดและหลัง
คลอด 

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

8. โรคหัวใจและโรคของ
การไหลเวียนเลือดผาน
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 กลุมงานพัฒนายุทธศาสตรสาธารณสุข สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท 
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สาเหตุการปวยของผูปวยในสถานพยาบาลของจังหวัดชัยนาท ป ๒๕๕7 พบวามีสาเหตุการปวย
ของผูปวยสูงสุด ไดแก โรคความผิดปกติเกี่ยวกับตอมไรทอ โภชนาการ และเมตะบอลิสัมอื่นๆคิดเปนอัตรา 
2,894.82 ตอประชากรแสนคน รองลงมา ไดแก โรคความดันโลหิตสูง, อาการ/อาการแสดงและสิ่งผิดปกติ 
ท่ีพบไดจากการตรวจทางคลินิกและหองปฏิบัติการฯ, โรคเบาหวาน, โรคเลือดและอวัยวะสรางเลือดและความ
ผิดปกติบางชนิดที่เกี่ยวกับระบบภูมิคุมกัน,โรคอื่นของระบบยอยอาหาร, โรคแทรกซอนในการตั้งครรภการ
คลอดและหลังคลอด,โรคหัวใจและโรคของการไหลเวียนเลือดผานปอดอื่นๆ, โรคอื่นๆ ของระบบหายใจ, 
โรคติดเชื้ออื่นๆ ของลำไสคิดเปนอัตรา 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) ผูปวยนอก 

ตารางท่ี  9  อัตราปวยของผูปวยนอกตอประชากรพันคน จำแนกตามกลุมสาเหตุ ๑๐ อันดับ จังหวัดชัยนาท 
    เปรียบเทียบป  2554 - 2557 

ลำ 
ดับ 

สาเหตุการปวย         
(กลุมโรค) 

ป 2554 ป 2555 ป๒๕๕6 ป๒๕๕7 

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. โรคเก่ียวกับตอมไรทอ
โภชนาการ 
และเมตะบอลิสมั 

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

3. โรคระบบกลามเน้ือ
รวมโครงรางและเน้ือ
ยึดเสริม 

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

4. โรคระบบยอยอาหาร
รวมโรคในชองปาก 

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
ทางหองปฏิบัติการ ท่ี
ไมสามารถจำแนกโรค
ในกลุมอ่ืนได 

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
เน้ือเยื่อใตผิวหนัง 

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

9. โรคระบบอวัยวะ
สืบพันธุรวมปสสาวะ 

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 กลุมงานพัฒนายุทธศาสตรสาธารณสุข สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท 
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สาเหตุการปวยของผูปวยนอกของสถานพยาบาลในจังหวัดชัยนาท ป ๒๕๕7 พบวา มีสาเหตุการ
ปวยสูงสุด ไดแก โรคระบบไหลเวียนเลือด มีอัตราปวย 908.76 ตอประชากรพันคน รองลงมา ไดแก โรค
เกี่ยวกับตอมไรทอโภชนาการและเมตะบอลิสัม, โรคระบบกลามเนื้อ รวมโครงรางและเนื้อยึดเสริม,โรคระบบ
ยอยอาหารรวมโรคในชองปาก, โรคระบบหายใจ, อาการ/อาการแสดงสิ ่งผิดปกติทางคลินิกและทาง
หองปฏิบัติการฯ, โรคระบบประสาท, โรคผิวหนังและเนื้อเยื่อใตผิวหนัง, โรคระบบอวัยวะสืบพันธุรวมปสสาวะ 
และภาวะแปรปรวนทางจิตและพฤติกรรม โดยมีอัตราปวย 726.55, 643.58, 585.73, 549.71, 
515.27, 206.59, 144.86, 134.31 และ 122.32 ตอประชากรพันคน ตามลำดับ 

3.2 อัตราปวยและตายดวยโรคท่ีตองเฝาระวังทางระบาดวิทยา 

ตารางท่ี  10  จำนวนและอัตราปวยตอประชากรแสนคน ดวยโรคท่ีเฝาระวังทางระบาดวิทยา 10 อันดับแรก  
        จังหวัดชัยนาท เปรียบเทียบป 2553 - 2557  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
หมายเหตุ : เรียงอันดับตามอัตราปวยตอประชากรแสนคน ป 2557 
ท่ีมา : รายงานผูปวยโรคท่ีเฝาระวังทางระบาดวิทยา (รง.506) สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท 
 

จากตาราง พบวา โรคที่ตองเฝาระวังทางระบาดวิทยา 5 อันดับแรก ของจังหวัดชัยนาท ป 2557  
มีอัตราปวยดวยโรคอุจจาระรวงสูงสุด คิดเปนอัตราปวย 1,353.92 ตอประชากรแสนคน รองลงมาคือ  
โรคตาแดง โรคปอดบวม โรคมือเทาปาก  และโรคสุกใส คิดเปนอัตราปวย 262.37, 173.71, 114.81 และ 
108.49 ตามลำดับ จากขอมูลพบวาโรคอุจจาระรวง มีอัตราการปวยที่สูงสุดในทุกป ในอันดับ 2 คือ โรคตา
แดง พบวามีการระบาดของโรคในป 2557 ซึ่งในป 2558 ควรมีการเฝาระวังใกลชิดเพื่อปองกันการระบาด
ซ้ำ  อันดับท่ี 3 โรคปอดบวม มีอัตราการปวยท่ีเพ่ิมข้ึนอยางตอเนื่อง ในป 2557 มีผูปวยเสียชีวิตดวยโรคปอด
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บวม จำนวน 1 ราย และในป 2558 ณ ปจจุบันมีอัตราปวยเปนอันดับ 3 ของจังหวัด  และมีแนวโนมสูงข้ึน
อยางตอเนื่อง ตองเฝาระวังอยางใกลชิดเพื่อปองกันการระบาดในปนี้ อันดับที่ 4 โรคมือ เทา ปาก  ป 2557 
พบวาอัตราปวยสูงข้ึนเปน 2 เทาของปท่ีผานมา พบผูปวยสวนใหญเปนเด็กเล็กและเด็กนักเรียน โดยเฉพาะใน
เด็กที่อายุต่ำกวา 1 ป จึงควรหาแนวทางปองกันและหาสาเหตุหลักเพื่อปองกันโรคนี้อยางจริงจัง  สำหรับ
อันดับที่ 5 โรคสุกใส มีอัตราปวยท่ีสูงขึ้นอยางตอเนื่อง และเกิดการระบาดในสถานศึกษาป 2557  และมี
แนวโนมสูงขึ้น ไดแจงเตือนไปยังสถานบริการในพื้นที่ใหเฝาระวังโรคอยางใกลชิดเพื่อปองกันการ  สำหรับโรค
ไขหวัดใหญ ถึงแมจะมีอัตราปวยที่ไมสูงมากนัก ในป 2557 แตมีผูปวยเสียชีวิตดวยโรคนี้ จำนวน 1 ราย จึง
ตองมีการเฝาระวังอยางใกลชิดเชนเดียวกัน สวนโรคอ่ืนๆ มีแนวโนมลดลง 
แผนภูมิท่ี  7  อัตราปวยดวยโรคท่ีเฝาระวังทางระบาดวิทยา 10 อันดับแรก จังหวัดชัยนาท   

        เปรียบเทียบ ป 2553-2557 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

ท่ีมา : รายงานผูปวยโรคท่ีเฝาระวังทางระบาดวิทยา (รง.506) สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท 
ตารางท่ี  11  อัตราปวยตอประชากรแสนคน ดวยโรคท่ีเฝาระวังทางระบาดวิทยา 10 อันดับแรก 

       จำแนกรายอำเภอ ป 2557   

          อำเภอ 
ช่ือโรค 

เมือง มโนรมย วัดสิงห สรรพยา สรรคบุร ี หันคา 
หนอง 
มะโมง 

เนินขาม 

อุจจาระรวง 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 

มือเทาปาก 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 

อาหารเปนพิษ 40.57 58.08 30.80 202.60 99.34 62.05 143.22 23.35 

ไขหวัดใหญ 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 : รายงานผูปวยโรคท่ีเฝาระวังทางระบาดวิทยา (รง.506) สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท 

จากตารางแสดงอัตราปวยดวยโรคท่ีเฝาระวังทางระบาดวิทยา 5 อันดับแรกป 2557 เม่ือวิเคราะห
รายอำเภอ พบวา โรคอุจจาระรวง ซึ่งมีอัตราปวยเปนอันดับแรก พบสูงสุดที่ หันคา, เมืองชัยนาท, มโนรมย 
และสรรพยา (อัตราปวยมากกวา  1,500  ตอประชากรแสนคน) โรคตาแดง พบมากที่ อำเภอมโนรมย และ
อำเภอหันคา (อัตราปวยมากกวา  500  ตอประชากรแสนคน)  โรคปอดบวม พบมากที่ อำเภอสรรพยา  
หนองมะโมง และมโนรมย (อัตราปวยมากกวา 200 ตอประชากรแสนคน) ต่ำสุดพบที่อำเภอเมืองชัยนาท 
(อัตราปวย 23.18)  โรคมือ เทา ปาก พบมากที่ อำเภอหันคา (อัตราปวย 183.85 ตอประชากรแสนคน) นอย
สุดพบที่ อำเภอเมืองชัยนาท (อัตราปวย 5.80) สวนโรคสุกใส พบมากที่ อำเภอมโนรมย (อัตราปวย 207.86 

ตอประชากรแสนคน) ซึ่งมีการระบาดในสถานศึกษาในพื้นที่ ต่ำสุดท่ีอำเภอสรรพยา (อัตราปวย 207.86 ตอ
ประชากรแสนคน) 

 
สถานการณโรคท่ีตองเฝาระวัง และเปนปญหาในพ้ืนท่ี 
 
ตารางท่ี  12  อัตราปวย 10 อันดับแรกของจังหวัดชัยนาท เปรียบเทียบกับ เขตสุขภาพท่ี 3 และ ประเทศ  
      ตั้งแตวันท่ี  1 มกราคม – 31  ธันวาคม  2557 
 

ลำดับ
ท่ี 

ชื่อโรค 
อัตราปวยตอประชากรแสนคน 

ชัยนาท เขตสุขภาพท่ี 3 ระดบัประเทศ 

1 อุจจาระรวง 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 เทา ปาก 114.81 139.19 102.48 
5 สุกใส 108.49 151.46 129.93 
6 อาหารเปนพิษ 72.13 160.26 209.04 
7 ไขหวัดใหญ 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 เปนการเปรียบเทียบขอมูลการเฝาระวังโรคทางระบาดวิทยา ดวยอัตราปวย 10 อันดับ

แรกของจังหวัดชัยนาท เปรียบเทียบกับ เขตสุขภาพท่ี 3 และ ประเทศ  พรอมกับไดสรุปวิเคราะหสถานการณ
โรคท่ีเปนปญหาในพ้ืนท่ี เพ่ือเปนขอมูลและใชประโยชนในการเฝาระวังโรคท่ีอาจเกิดข้ึนในพ้ืนท่ี จำนวน 6 โรค 
ดังนี้ 
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1. โรคอุจจาระรวง 

แผนภูมิท่ี  8  อัตราปวยดวยโรคอุจจาระรวง จำแนกรายป จังหวัดชัยนาท พ.ศ.2552 - 2557 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ท่ีมา : รายงานผูปวยโรคท่ีเฝาระวังทางระบาดวิทยา (รง.506) สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท 

จากแนวโนมการเกิดโรค ในชวง 5 ป ที ่ผานมา ตั ้งแต พ.ศ. 2552 – 2557 จังหวัดชัยนาท  
พบอัตราปวยสูงสุดอยูในป 2553 (1,744.70) หลังจากนั้นมีแนวโนมลดลง  

ในป 2557 สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท ไดร ับรายงานผู ปวย จำนวน 4,505 ราย  
คิดเปนอัตราปวย 1,353.92 ตอประชากรแสนคน ไมมีรายงานของผูเสียชีวิต 

 
แผนภูมิท่ี  9  จำนวนปวยดวยโรคอุจจาระรวง จำแนกรายเดือน จังหวัดชัยนาท ป 2557  

        เปรียบเทียบกับคามัธยฐาน 5 ป ยอนหลัง 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ท่ีมา : รายงานผูปวยโรคท่ีเฝาระวังทางระบาดวิทยา (รง.506) สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท 

จํานวนผู้ป่วยด้วยโรค  Diarrhoea  จําแนกรายเดือน   จ.ชัยนาท
   เปรียบเทียบข้อมูลปี  2557  กับค่ามัธยฐาน 5 ปี ย้อนหลัง
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ในป 2557 พบผูปวยสูงสุดอยูในชวงเดือนมกราคมและกุมภาพันธ หลังจากนั้นลดลง และตั้งแต
เดือนพฤษภาคม – กรกฎาคม มีแนวโนมสูงข้ึนแตยังต่ำกวาคามัธยฐาน 5 ปยอนหลัง  
 
แผนภูมิท่ี  10  อัตราปวยดวยโรคอุจจาระรวง จำแนกรายอำเภอ จังหวัดชัยนาท ป 2557 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ท่ีมา : รายงานผูปวยโรคท่ีเฝาระวังทางระบาดวิทยา (รง.506) สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท 

 

เม่ือจำแนกตามรายอำเภอ พบวา อำเภอท่ีมีอัตราปวยสูงสุดคือ อำเภอสรรพยา รองลงมาคือ      เนิน
ขาม,  มโนรมย  และอำเภอท่ีมีอัตราปวยต่ำสุดคือ เมืองชัยนาท 

 
แผนภูมิท่ี  11  อัตราปวยดวยโรคอุจจาระรวง จำแนกตามกลุมอายุ จังหวัดชัยนาท ป 2557 

              
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ท่ีมา : รายงานผูปวยโรคท่ีเฝาระวังทางระบาดวิทยา (รง.506) สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท 

 
อัตราป่วยต่อประชากรแสแนคน ด้วยโรค Diarrhoea  จําแนกตามกลุ่มอายุ   จังหวัด ชัยนาท 

 ระหว่างวันที�  1 มกราคม 2557  ถึงวันที�  31 ธันวาคม 2557
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การกระจายของการเกิดโรคอุจจาระรวง  ตามกลุมอายุ ในป  2557 พบวาผูปวยสวนใหญเปน
เด็กเล็ก ที่มีอายุระหวาง 0 - 4 ป (4,395.35) รองลงมาเปนผูปวยในกลุมผูสูงอายุ ที่มีอายุ 65 ปขึ้นไป 
(2,046.23) และกลุมอายุ 5 - 9 ป (1,566.21) 

2. โรคตาแดง 

แผนภูมิท่ี  12   อัตราปวยตอแสนประชากรดวยโรคตาแดง จำแนกรายป จังหวัดชัยนาท  
          พ.ศ.2552 - 2557 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ท่ีมา : รายงานผูปวยโรคท่ีเฝาระวังทางระบาดวิทยา (รง.506) สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท 
แนวโนมการเกิดโรคตาแดงจังหวัดชัยนาท ป 2552 - 2557 พบวา ตั้งแตป 2552 - 2556 

อัตราปวยมีแนวโนมลดลงมาอยางตอเนื่อง แตในป 2557 มีอัตราปวยสูงข้ึนอยางผิดปกติ ซ่ึงมีการระบาดของ
โรคตาแดงในหลายพื้นที่  ไดประสานใหผูรับผิดชอบในพื้นที่เฝาระวังสถานการณโรคอยางใกลชิดเพื่อปองกัน
การระบาดซ้ำในปตอไป 
แผนภูมิท่ี  13  จำนวนปวยดวยโรคตาแดง จำแนกรายเดือน จังหวัดชัยนาท ป 2557 

          เปรียบเทียบกับคามัธยฐาน 5 ป ยอนหลัง 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

ท่ีมา : รายงานผูปวยโรคท่ีเฝาระวังทางระบาดวิทยา (รง.506) สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท 

จํานวนผู้ป่วยด้วยโรค  H.conjunctivitis  จําแนกรายเดือน   จ.ชัยนาท
   เปรียบเทียบข้อมูลปี  2557  กับค่ามัธยฐาน 5 ปี ย้อนหลัง
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จากขอมูลของป 2557 เปรียบเทียบกับคามัธยฐาน พบวา จำนวนผูปวยมีอัตราท่ีสูงกวาคามัธยฐาน 
เกือบทุกเดือน เวนเดือนมิถุนายน และเริ่มมีการระบาดของโรคตั้งแตเดือนกรกฎาคม และสูงสุดในเดือน
กันยายน  จากนั้นเริ่มลดต่ำลงแตท้ังนี้ยังสูงกวาคามัธยฐาน  

 
 

แผนภูมิท่ี   14   อัตราปวยดวยโรคตาแดง จำแนกรายอำเภอ จังหวัดชัยนาท ป 2557 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ท่ีมา : รายงานผูปวยโรคท่ีเฝาระวังทางระบาดวิทยา (รง.506) สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท 

อำเภอที่มีอัตราปวยสูงสุดคือ อำเภอสรรพยา รองลงมาคือ มโนรมย  และอัตราปวยต่ำสุดอยูท่ี 
อำเภอเมืองชัยนาท  

 
แผนภูมิท่ี   15   อัตราปวยดวยโรคตาแดง จำแนกตามกลุมอายุ จังหวัดชัยนาท ป 2557    
      
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ท่ีมา : รายงานผูปวยโรคท่ีเฝาระวังทางระบาดวิทยา (รง.506) สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท 

 
อัตราป่วยต่อประชากรแสนคน ด้วยโรค H.conjunctivitis  จําแนกตามกลุ่มอายุ   จังหวัด

 ชัยนาท  ระหว่างวันที�  1 มกราคม 2557  ถึงวันที�  31 ธันวาคม 2557
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กลุมอายุที่พบอัตราปวยสูงสุดกลุมเด็กเล็ก และเด็กนักเรียน อายุระหวาง  0 - 14 ป โดยพบอัตรา
ปวยสูงสุดคือกลุมอายุ 5 - 9 ป  เทากับ  788.62 รองลงมาคือ กลุมอายุ  10 - 14 ป เทากับ 662.55 
และกลุมอายุ 0 - 4 ป เทากับ 561.11 
     
 3. โรคปอดบวม 
แผนภูมิท่ี   16   อัตราปวยดวยโรคปอดบวม จำแนกรายป จังหวัดชัยนาท พ.ศ.2552 - 2557  
 
 
 
   
 
 
 
 
 
 
 
 

ท่ีมา : รายงานผูปวยโรคท่ีเฝาระวังทางระบาดวิทยา (รง.506) สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท 

เมื ่อพิจารณาจากแนวโนมของการเกิดโรคปอดบวม ในชวง 5 ปยอนหลัง (ป 2552 - 2556)   
พบวา จังหวัดชัยนาทมีอัตราปวยตอประชากรแสนคนมีแนวโนมสูงขึ้น และในป 2557  ยังพบอัตราปวยท่ี
สูงข้ึนอยางตอเนื่อง จึงควรเฝาระวังอยางใกลชิด 

 
แผนภูมิท่ี   17   จำนวนปวยดวยโรคปอดบวม จำแนกรายเดือน จังหวัดชัยนาท ป 2557 

            เปรียบเทียบกับคามัธยฐาน 5 ป ยอนหลัง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

ท่ีมา : รายงานผูปวยโรคท่ีเฝาระวังทางระบาดวิทยา (รง.506) สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท 

จํานวนผู้ป่วยด้วยโรค  Pneumonia  จําแนกรายเดือน   จ.ชัยนาท
   เปรียบเทียบข้อมูลปี  2557  กับค่ามัธยฐาน 5 ปี ย้อนหลัง
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เปรียบเทียบจำนวนผูปวยดวยโรคปอดบวม ป 2557 กับคามัธยฐาน 5 ปยอนหลัง พบวา จำนวน
ผูปวยมีจำนวนสูงกวาคามัธยฐาน ตั้งแตเดือนมกราคม – ธันวาคม  และในชวงปลายปอัตราปวยเริ่มสูงข้ึนอยาง
ตอเนื่อง จำเปนตองมีการเฝาระวังอยางใกลชิดเพ่ือปองกันการระบาดของโรค 
 
 
แผนภูมิท่ี   18   อัตราปวยดวยโรคปอดบวม จำแนกรายอำเภอ จังหวัดชัยนาท ป 2557 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ท่ีมา : รายงานผูปวยโรคท่ีเฝาระวังทางระบาดวิทยา (รง.506) สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท 

 
อำเภอท่ีมีอัตราปวยสูงสุดคืออำเภอวัดสิงห รองลงมาคือ อำเภอหนองมะโมง  และอำเภอท่ีมีอัตรา

ปวยต่ำสุดคือ อำเภอเนินขาม  
 
แผนภูมิท่ี   19    อัตราปวยดวยโรคปอดบวม จำแนกตามกลุมอายุ จังหวัดชัยนาท ป 2557  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ท่ีมา : รายงานผูปวยโรคท่ีเฝาระวังทางระบาดวิทยา (รง.506) สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท 

 
อัตราป่วยต่อประชากรแสแนคน ด้วยโรค Pneumonia  จําแนกตามกลุ่มอายุ   จังหวัด ชัยนาท  ระหว่างวันที�  1 มกราคม 

2557  ถึงวันที�  31 ธันวาคม 2557
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การกระจายของโรคปอดบวม จำแนกตามกลุมอายุ พบวา อัตราปวยเมื่อแยกตามกลุมอายุ ที่พบ
สูงสุดคือกลุมอายุ 0 - 4 ป อัตราปวยตอประชากรแสนคนเทากับ 1,256.65 รองลงมาคือ กลุมอายุ 65 ป 
ข้ึนไป อัตราปวย 431.42 และกลุมอายุ 5 - 9 ป  อัตราปวย 253.68 

4. โรคมือ เทา ปาก 

แผนภูมิท่ี  20  อัตราปวยดวยโรคมือเทาปาก จำแนกรายป จังหวัดชัยนาท พ.ศ.2552 - 2557 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

ท่ีมา : รายงานผูปวยโรคท่ีเฝาระวังทางระบาดวิทยา (รง.506) สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท 
 

จากสถานการณโรคมือ เทา ปาก จังหวัดชัยนาท ป 2552 - 2557 พบวา อัตราปวยต่ำสุดใน 
ป 2554 และสูงสุดอยูในป 2557 ซึ่งในปนี้มีการกระจายของโรคในหลายพื้นที่ซึ่งสอดคลองกับระดับเขต
สุขภาพและระดับประเทศ 
แผนภูมิท่ี   21   จำนวนปวยดวยโรคมือ เทา ปาก จำแนกรายเดือน จังหวัดชัยนาท ป 2557  

           เปรียบเทียบกับคามัธยฐาน 5 ป ยอนหลงั 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ท่ีมา : รายงานผูปวยโรคท่ีเฝาระวังทางระบาดวิทยา (รง.506) สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท 

จํานวนผู้ป่วยด้วยโรค  Hand,foot and mouth disease  จําแนกรายเดือน   จ.ชัยนาท
   เปรียบเทียบข้อมูลปี  2557  กับค่ามัธยฐาน 5 ปี ย้อนหลัง
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จากแผนภูมิพบวา จำนวนผูปวยในป 2557 สูงกวาคามัธยฐาน 5 ปยอนหลัง ตั้งแตเดือนมกราคม-
ธันวาคม และพบจำนวนผูปวยเพิ่มสูงขึ้นตั้งแตเดือนพฤษภาคม และสูงสุดในเดือน กรกฎาคม  จากนั้นจำนวน
คอยๆ ลดลงแตยังสูงกวาคามัธยฐาน 

 
 
แผนภูมิท่ี   22   อัตราปวยดวยโรคมือ เทา ปาก จำแนกรายอำเภอ จังหวัดชัยนาท ป 2557 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

ท่ีมา : รายงานผูปวยโรคท่ีเฝาระวังทางระบาดวิทยา (รง.506) สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท 

จากแผนภูมิ พบวา อำเภอท่ีมีอัตราปวยสูงสุดคือสรรพยา รองลงมาคือ อำเภอมโนรมย, อำเภอเมือง
ชัยนาท  และอัตราปวยต่ำสุดท่ีอำเภอเนินขาม  

 
แผนภูมิท่ี    23   อัตราปวยดวยโรคมือ เทา ปาก จำแนกตามกลุมอายุ จังหวัดชัยนาท ป 2557 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

 

ท่ีมา : รายงานผูปวยโรคท่ีเฝาระวังทางระบาดวิทยา (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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กลุมอายุท่ีพบอัตราปวยสูงสุดคือกลุมอายุ 0 - 4 ป (1,911.27 ตอประชากรแสนคน) รองลงมาคือ 
กลุมอายุ 5 - 9 ป (237.14) กลุมอายุ 10 - 14  ป (39.24) และ กลุมอายุ 35 - 44 ป (1.94) สวนกลุม
อายุอ่ืนๆ ไมพบผูปวย 

5. โรคสุกใส 

แผนภูมิท่ี   24   อัตราปวยดวยโรคสุกใส  จำแนกรายป จังหวัดชัยนาท พ.ศ.2552 - 2557 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ท่ีมา : รายงานผูปวยโรคท่ีเฝาระวังทางระบาดวิทยา (รง.506) สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท 

จากแผนภูมิ อัตราปวยโรคสุกใส จังหวัดชัยนาท ตั้งแตป 2553 - 2557  พบวามีแนวโนมสูงข้ึน  
โดยป 2555 มีอัตราปวยต่ำสุด และป 2557 มีอัตราปวยสูงสุด เนื่องจากเกิดการระบาดของโรคในหลาย
พ้ืนท่ี จึงตองมีการเฝาระวังอยางตอเนื่องเพ่ือปองกันการระบาด 

 
แผนภูมิท่ี   25 จำนวนปวยดวยโรคสุกใส จำแนกรายเดือน จังหวัดชัยนาท ป 2557  

          เปรียบเทียบกับคามัธยฐาน 5 ป ยอนหลัง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

ท่ีมา : รายงานผูปวยโรคท่ีเฝาระวังทางระบาดวิทยา (รง.506) สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท 

จํานวนผู้ป่วยด้วยโรค  Chickenpox  จําแนกรายเดือน   จ.ชัยนาท
   เปรียบเทียบข้อมูลปี  2557  กับค่ามัธยฐาน 5 ปี ย้อนหลัง
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เมื่อเปรียบเทียบจำนวนผูปวย ป 2557 กับคามัธยฐาน 5 ปยอนหลัง พบวา มีการระบาดของโรค
ในชวงเดือนกุมภาพันธ - มีนาคม  และผูปวยลดลงตั้งแตเดือนเมษายน - ธันวาคม และต่ำกวาคามัธยฐาน  

  
 
 

แผนภูมิท่ี   26   อัตราปวยดวยโรคสุกใส จำแนกรายอำเภอ จังหวัดชัยนาท ป 2557 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ท่ีมา : รายงานผูปวยโรคท่ีเฝาระวังทางระบาดวิทยา (รง.506) สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท 

พบวาอำเภอที่มีอัตราปวยสูงสุดคืออำเภอมโนรมย รองลงมาคือ อำเภอหันคา, อำเภอเมืองชัยนาท  
และอัตราปวยต่ำสุดคือ อำเภอวัดสิงห  

 

แผนภูมิท่ี   27   อัตราปวยดวยโรคสุกใส จำแนกตามกลุมอายุ จังหวัดชัยนาท ป 2557  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ท่ีมา : รายงานผูปวยโรคท่ีเฝาระวังทางระบาดวิทยา (รง.506) สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท 

 
อัตราป่วยต่อประชากรแสนคน ด้วยโรค Chickenpox  จําแนกตามกลุ่มอายุ   จังหวัด ชัยนาท  

ระหว่างวันที�  1 มกราคม 2557  ถึงวันที�  31 ธันวาคม 2557

374.07

452.21
375.62

144.76
88.28 60.07

23.13 2.41 0
0

100

200

300

400

500

  0 - 4   5 - 9  10 - 14  15 - 24  25 - 34  35 - 44  45 - 54  55 - 64  65 +

กลุ่มอายุ

อัตราป่วย/แสน



27 
 

จากแผนภูมิ การกระจายการเกิดโรคสุกใสตามกลุมอายุ พบวา ผูปวยสวนใหญเปนกลุมเด็กเล็ก  
วัยเรียน และกลุมวัยรุน อายุระหวาง 0 – 24 ป กลุมอายุที่พบสูงสุดคือกลุมอายุ 5 - 9  ป  อัตราปวยตอ
ประชากรแสนคนเทากับ  452.21 รองลงมาคือ กลุมอายุ  10 - 14 ป, 0 - 4 ป, 15 - 24 ป อัตราปวย
เทากับ  375.62, 374.07, 144.76  ตามลำดับ  
 

6. โรคไขเลือดออก 

แผนภูมิท่ี   28   อัตราปวยดวยโรคไขเลือดออก จำแนกรายป จังหวัดชัยนาท พ.ศ.2552 - 2557 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ท่ีมา : รายงานผูปวยโรคท่ีเฝาระวังทางระบาดวิทยา (รง.506) สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท 

แนวโนมการเกิดโรคชวง 5 ปยอนหลัง ตั้งแตป 2553 - 2556 พบวาผูปวยดวยโรคไขเลือดออก  
มีแนวโนมสูงขึ้นอยางตอเนื่อง โดยมีอัตราปวยสูงสุดใน ป 2556 และลดต่ำลงต่ำสุดในป 2557  แตเพื่อเปน
การปองกันการระบาด จึงตองเฝาระวังโรคอยางใกลชิด 
แผนภูมิท่ี   29  จำนวนปวยดวยโรคไขเลือดออก จำแนกรายเดือน จังหวัดชัยนาท ป 2557  

           เปรียบเทียบกับคามัธยฐาน 5 ป ยอนหลงั 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ท่ีมา : รายงานผูปวยโรคท่ีเฝาระวังทางระบาดวิทยา (รง.506) สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท 

จํานวนผู้ป่วยด้วยโรค  ไข้เลือดออกรวม(26,27,66)  จําแนกรายเดือน   จ.ชัยนาท
   เปรียบเทียบข้อมูลปี  2557  กับค่ามัธยฐาน 5 ปี ย้อนหลัง
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เปรียบเทียบจำนวนผูปวยดวยโรคไขเลือดออก ป 2557 กับคามัธยฐาน 5 ปยอนหลัง พบวา 
จำนวนผูปวยมีจำนวนต่ำกวาคามัธยฐาน ในทุกเดือน แตถึงอยางไรตองเฝาระวังอยางใกลชิดเพื่อปองกันการ
ระบาดของโรค 

 
แผนภูมิท่ี   30   อัตราปวยดวยโรคไขเลือดออก จำแนกรายอำเภอ จังหวัดชัยนาท ป 2557 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ท่ีมา : รายงานผูปวยโรคท่ีเฝาระวังทางระบาดวิทยา (รง.506) สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท 

เมื่อจำแนกรายอำเภอ พบวา อำเภอที่มีอัตราปวยตอประชากรแสนคนสูงสุดคือ อำเภอมโนรมย 
รองลงมาคือ อำเภอสรรพยา  อำเภอสรรคบุรี และอำเภอท่ีมีอัตราปวยต่ำสุดคือ อำเภอวัดสิงห  

 
แผนภูมิท่ี   31    อัตราปวยดวยโรคไขเลือดออก จำแนกตามกลุมอายุ จังหวัดชัยนาท ป 2557 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

ท่ีมา : รายงานผูปวยโรคท่ีเฝาระวังทางระบาดวิทยา (รง.506) สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท 

 

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

 ระหว่างวันที�  1 มกราคม 2557  ถึงวันที�  31 ธันวาคม 2557
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การกระจายการเกิดโรคไขเลือดออกตามกลุมอายุ พบวา ผูปวยสวนใหญเปนกลุมเด็กเล็ก และ 
วัยเรียน อายุระหวาง 0 – 24 ป อัตราปวยสูงสุดคือกลุมอายุ อายุ 5 - 9 ป  อัตราปวยเทากับ 60.66  
รองลงมาคือ กลุมอายุ  10 - 14 ป, 15- 24 ป, 0 - 4 ป, 45 - 54 ป, 35 - 44 ป, 25 - 34 ป, 65 ปข้ึน
ไป, 55 - 64 ป  อัตราปวยเทากับ  50.46, 34.47, 17.53, 16.02, 9.69, 8.83, 7.23  และ 7.22  
ตามลำดับ 
 
 

4. ขอมูลดานทรัพยากรสาธารณสุข 

4.1 สถานบริการสาธารณสุขภาครัฐ 

๑) สถานบริการสาธารณสุขภาครัฐ 
 โรงพยาบาลท่ัวไป (รพ.ชัยนาทนเรนทร)  ขนาด ๓48 เตียง ๑ แหง 
 โรงพยาบาลชุมชน  ขนาด ๓๐ เตียง ๕ แหง 

-  โรงพยาบาลมโนรมย 
-  โรงพยาบาลวัดสิงห 
-  โรงพยาบาลสรรพยา 
-  โรงพยาบาลสรรคบุรี 
-  โรงพยาบาลหันคา 

 โรงพยาบาลชุมชนสรางใหม    2 แหง 
-  โรงพยาบาลหนองมะโมง (เปดบริการ OPD วันท่ี 1 มกราคม 2557) 
-  โรงพยาบาลเนินขาม (เปดบริการ OPD วันท่ี 1 ตุลาคม 2557) 

 คลินิกทันตกรรม(สสจ.)    ๑ แหง 
 สถานบริการสาธารณสุขของเทศบาล    ๒ แหง 
 โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล    ๗๒ แหง 
 -  อำเภอเมือง    ๑๒ แหง 
 -  อำเภอมโนรมย    ๗ แหง 
 -  อำเภอวัดสิงห    ๕ แหง 
 -  อำเภอสรรพยา    ๑๒ แหง 
 -  อำเภอสรรคบุรี    ๑๔ แหง 
 -  อำเภอหันคา    ๑๐ แหง 
 -  อำเภอหนองมะโมง    ๗ แหง 
 -  อำเภอเนินขาม    ๕ แหง 

๒) หนวยงานสาธารณสุขท่ีสังกัดสวนกลาง 
 - วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ชัยนาท   ๑ แหง 
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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 

แหง 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 : กลุมงานคุมครองผูบริโภค  สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท ขอมูล ณ 1 กุมภาพันธ 2557 

 สถานบริการสาธารณสุขเอกชน ในจังหวัดชัยนาท มีโรงพยาบาลเอกชน 1 แหง คลินิกแพทย 37 แหง 
สวนใหญตั้งอยูในเขตเมืองถึง 21 แหง ท่ีเหลือกระจายตัวอยูตามอำเภอ ยกเวนอำเภอหนองมะโมงและอำเภอ
เนินขาม ท่ีไมมีคลินิกแพทย และจังหวัดชัยนาท มีคลินิกทันตกรรม 7 แหง  

4.3 บุคลากรสาธารณสุข  

4.3.1 การบริหารและจัดการทรัพยากรบุคคล 

จังหวัดชัยนาทมีการบริหารจัดการทรัพยากรบุคคลประกอบดวย สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด 
โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลชุมชน สำนักงานสาธารณสุขอำเภอ และ โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล 
ซ่ึงในสวนของการบริหารทรัพยากรบุคคล มีการแบงการบริหารบุคคลเปนบุคลากรสังกัดสำนักงานสาธารณสุข
จังหวัด และสังกัดโรงพยาบาลทั่วไปการดำเนินการตามกระบวนการของการบริหารงานบุคคล มีการแตงตั้ง
คณะกรรมการสรรหาและคัดเลือกตามท่ี สวนกลาง และ ก.พ.กำหนด 

ในการบริหารจัดการกำลังคนไดพิจารณากำลังคนในภาพรวมของจังหวัดมีการแตงตั้ง
คณะกรรมการพัฒนากำลังคนของจังหวัด เพื่อพิจารณาเกี่ยวกับอัตรากำลัง การลาศึกษาของขาราชการใน
จังหวัดโดยใชกรอบการพัฒนาใหสอดคลองกับ Service Plan  ของจังหวัด 

ในการกระจายอัตรากำลัง  ดำเนินการพิจารณาโดยใชกรอบการคิดที่สวนกลางกำหนดไดแก 
FTE2 จำนวนประชากร และภาระงาน 
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ตารางท่ี  14 แสดงจำนวนบุคลากรสายวิชาชีพหลัก โรงพยาบาลท่ัวไปและโรงพยาบาลชุมชน  

     ของจังหวัดชัยนาท ป 2558 (ขอมูล ณ 12 มีนาคม 2558) 

วิชาชีพ 

โรงพยาบาลชัยนาทนเรนทร โรงพยาบาลชุมชน รวม รอยละมี
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: กลุมงานทรัพยากรบคุคล  สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท (โดย รพท. และ รพช.) 

ซึ่งจากตารางที่แสดงจะเห็นวา โรงพยาบาลชัยนาทนเรนทร และโรงพยาบาลชุมชน ในจังหวัด
ชัยนาทบุคลากรสายวิชาชีพหลัก 4 สายงานเม่ือเปรียบเทียบจำนวนท่ีมีจริงกับกรอบ FTE ท่ีควรมีพบวา แพทย
ปฏิบัติงานจริงคิดเปน รอยละ 41.50 ทันตแพทยปฏิบัติงานจริงคิดเปนรอยละ 64.41 เภสัชกรปฏิบัติงาน
จริงคิดเปนรอยละ 65.63 และพยาบาลวิชาชีพปฏิบัติงานจริงคิดเปนรอยละ 80.30 

หากคิดจากรอยละ 80 ของ FTE จะพบวา จำนวนแพทยมีอัตราขาดแคลนจากกรอบรอยละ 57  
 
ตารางท่ี  15  แสดงขอมูลจำนวนบุคลากรสายวิชาชีพหลักแยกรายโรงพยาบาลของจังหวัดชัยนาท  

       (ขอมูล ณ 12 มีนาคม 2558) 

หนวยบริการ 
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 แสดงขอมูลจำนวนบุคลากรสายวิชาชีพหลักแยกรายโรงพยาบาลของจังหวัดชัยนาท (ตอ)  
                   (ขอมูล ณ 12 มีนาคม 2558) 

หนวยบริการ 
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   แสดงจำนวนบุคลากรในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล ในภาพรวมของ CUP 

อำเภอ 

พยาบาลวิชาชีพ นวก.สาธารณสุข/จพ.สาธารณสุข จพ.ทันตสาธารณสุข แพทยแผนไทย 

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

หง
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 เกณฑคำนวณกำ ลงัคน population Base 
พยาบาลวิชาชีพ 1: 2,500 
นวก.สาธารณสุข/จพ.สาธารณสุข 1: 1,250 
จพ.ทันตสาธารณสุข  1: 8,000 
แพทยแผนไทย รพ.สต.ขนาดใหญ แหงละ 1 คน 

 
การจัดทำแผนกำลังคน 

ในการจัดทำแผนกำลังคน จังหวัดชัยนาท จัดทำแผนกำลังคน ในภาพรวมของจังหวัด แตแยก
เปน หนวยงานในสังกัดสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด และ โรงพยาบาลทั่วไป ซึ่งในสวนของการจัดทำแผน
กำลังคน จะมีผูรับผิดชอบดานอัตรากำลังอยูในหนวยบริการ จะใชการประสานงานระหวางเขตจังหวัดและ 
ผูรับผิดชอบของหนวยงานสำหรับการจัดทำแผนอัตรากำลังซึ่งกำลังดำเนินการอยู ไดเชิญผูรับผิดชอบงาน 
และสหวิชาชีพ มาชี้แจง ทำความเขาใจ ในการจัดเก็บขอมูล และจัดทำกรอบอัตรากำลังดังกลาวดวย 

การพัฒนาบุคลากร 

จังหวัดชัยนาท มีแผนพัฒนาบุคลากรตามแผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan 10 
สาขา) ในปงบประมาณ 2558 มีแผนการพัฒนา ใน 5 สาขาดังนี้ 

1. สาขา หัวใจ (การพยาบาลโรคหัวใจและหลอดเลือด) 1 คน  
2. สาขา อุบัติเหตุ (สาขาเวชปฏิบัติฉุกเฉิน)    3 คน  
3. 5 สาขาหลัก (ศัลยกรรม,อายุรกรรม,สูติกรรม,กุมารเวชกรรม, ออรโธปดิกส) 19 คน 
4. สาขาปฐมภูมิและสุขภาพองครวม(พัฒนาศักยภาพพยาบาลเวชปฏิบัต ิ

ในโรงพยาบาลชุมชน และ โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล) 13 คน 
5. สาขาโรคไมติดตอ (การดูแลผูปวยเรื้อรัง) ใหแกโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล 2 คน 
สาขาท่ียังไมไดจัดอบรมในปนี้ คือ สาขา โรคมะเร็ง สาขาจิตเวช สาขาทันตกรรม สาขาจักษุและ

ไต ซึ่งเขตไดแจงใหจังหวัดดำเนินการสำรวจวา หนวยงานใดตองการอบรมเพิ่มเติมหรือไม ขณะนี้อยูระหวาง
การพิจารณาของหนวยบริการ 

ในสวนของการพัฒนาบุคลากรดานบริหารและบริการ ไดมีการวางแผนสำหรับการอบรม
หลักสูตรตามเปาหมายที่ สบช. ไดวางไว คือหลักสูตรผูบริหารการสาธารณสุขระดับกลาง ผูบริหารการ
สาธารณสุขระดับตน ในสวนของจังหวัด จะมีการพัฒนาบุคลากรดานบริการ โดยการปฐมนิเทศบุคลากรท่ี
ปฏิบตัิงานใหม และการพัฒนาระหวางประจำการ ซ่ึงเปนโครงการตามแผนการปฏิบัติงานของแตละกลุมงาน 
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ผลการดำเนินงานสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนา จังหวัดชัยนาท 
ประจำปงบประมาณ 2557 

1. งานลงทะเบียนประชากรผูมีสิทธิ
ความครอบคลุมการมีสิทธิหลักประกันสุขภาพของจังหวัดชัยนาท (National Coverage) 

ณ  ตุลาคม 2557  มีผูสิทธิหลักประกันสุขภาพ จำนวน 344,284 คน ไดรับการลงทะเบียน จำนวน 
342,259  คน  คิดเปนรอยละ 99.96  ซ่ึงความครอบคลุมการมีหลักประกันสุขภาพถวนหนา ตามโครงการ
สรางหลักประกันสุขภาพถวนหนาของประชากรจังหวัดชัยนาท (UC Coverage) ณ ตุลาคม 2557  จำนวน 
226,773  คน คิดเปนรอยละ 66.23 

ท้ังนี้  เม่ือเปรียบเทียบในชวงเวลาท่ีผาน พบวา ความครอบคลุมทุกสิทธิในภาพรวมจังหวัด
(National Coverage) และสิทธิประกันสุขภาพถวนหนา (UC Coverage) มีแนวโนมเพ่ิมข้ึน ท้ังนี้ เปนผล
สืบเนื่องจากจังหวัดชัยนาทมีนโยบายการเรงรัดการลงทะเบียนผูมีสิทธิ และหนวยบริการทุกแหงมีนายทะเบยีน
ประจำสามารถลงทะเบียนผูมีสิทธิตามระบบเครือขายอินเตอรเน็ตได ประกอบมติท่ีประชุมคณะอนุกรรมการ
หลักประกันสุขภาพแหงชาติ มีมติเห็นชอบใหสำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ดำเนินการลงทะเบียน
แทนผู ท่ีหมดสิทธิประกันสังคมและหมดสิทธิขาราชการ/รัฐวิสาหกิจ จึงทำใหประชาชนมีสิทธิในระบบ
หลักประกันสุขภาพมากข้ึน (แผนภูมิท่ี 1 – 3) 

แผนภูมิท่ี        ความครอบคลุมสิทธิหลักประกันสุขภาพจังหวัดชัยนาท (National Coverage) 
  ปงบประมาณ  2557 
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แผนภูมิท่ี       ความครอบคุลมสิทธิหลักประกันสุขภาพจังหวัดชัยนาท (National Coverage) จังหวัดชัยนาท 

         เปรียบเทียบปงบประมาณ  2550 - 2557 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
แผนภูมิท่ี        ความครอบคุลมผูสิทธิหลักประกันสุขภาพถวนหนา จังหวัดชัยนาท (UC  Coverage)   

เปรียบเทียบปงบประมาณ 2556 - 2557 
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2. งานคุมครองสิทธิ์ รับเร่ืองรองเรียน และประชาสัมพันธ 
สำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ สาขาจังหวัดชัยนาท ไดรวบรวมขอมูลรองเรียนและการขอรับ

เงินชวยเหลือเบื้องตนในระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนา จังหวัดชัยนาท ของหนวยบริการรับเรื่องรองเรียน 
ตั้งแตปงบประมาณ 2554 - 2557 รายละเอียดดังนี้ 
 
แผนภูมิท่ี       แสดงจำนวนการรองเรียนจำแนกตามหนวยรับเรื่องรองเรียน (มาตรา 57,59) 

                   ปงบประมาณ 2554-2557              
 
ตารางท่ี       แสดงจำนวนการรองเรียนจำแนกตามหนวยรับเรื่องรองเรียน (มาตรา 57,59) 
                 ปงบประมาณ 2554-2557 

 
หนวยรับเรื่อง

รองเรียน 

ปงบประมาณ 
รอยละท่ีไดรับการจัดการ 
แลวเสร็จ  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 

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

    

แผนภูมิท่ี        แสดงประเด็นการรองเรียนของหนวยรับเรื่องรองเรียน (มาตรา 57,59) 
                   ปงบประมาณ 2554-2557 
 
 
ตารางท่ี           แสดงประเด็นการรองเรียนของหนวยรับเรื่องรองเรียน (มาตรา 57,59) 
                     ปงบประมาณ 2554 - 2557 

 
หนวยรับเรื่องรองเรียน 

ปงบประมาณ 
คิดเปน 
รอยละ 

2554 2555 2556 2557 รวม  

ไมไดรับความสะดวกตามสมควร 34 31 17 26 108 80.59 

ไมไดรับบริการตามสิทธิท่ีกำหนด 4 1 2 0 7 5.23 

ถูกเรียกเก็บคาบริการโดยไมมีสิทธิ 
เรียกเก็บ 

2 3 3 9 17 12.69 

ถูกเรียกเก็บคาบริการเกินกวาอัตราท่ี
กำหนด 

0 0 0 0 0 0 

หนวยบริการไมปฏิบัติตามมาตรฐาน 0 0 2 0 2 1.49 

รวม 42 32 25 35 134 100 

ท่ีมา : กลุมงานประกันสุขภาพ  สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท 
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แผนภูมิท่ี       แสดงคำรองขอรับเงินชวยเหลือเบ้ืองตน กรณีผูรับบริการไดรับความเสียหาย (มาตรา 41) 
                  ปงบประมาณ 2554 - 2557 
 
 
 
ตารางท่ี        แสดงคำรองขอรบัเงินชวยเหลือเบ้ืองตน กรณีผูรับบริการไดรับความเสียหาย (มาตรา 41) 
                 ปงบประมาณ 2554-2557 

 
 
 

ประจำป 

 
 

จำนวน 

ผูยื่น 

คำรอง 

 
 

ไมขาเกณฑ 
 

 
 

เขาเกณฑ 
 

ประเภทความเสียหาย  
 

อุทธรณ 

 

ผลรวมการพิจารณา
จาย (บาท) 

เสียชีวิต 
/ทุพล
ภาพ
ถาวร 

สูญเสีย
อวัยวะ/
พิการ 

บาดเจ็บ/
เจ็บปวย
ตอเน่ือง 

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 : กลุมงานประกันสุขภาพ  สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท 
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แผนภูมิท่ี      แสดงคำรองขอรับเงินชวยเหลือเบ้ืองตนของผูรับบริการ (มาตรา 41) 
                 จำแนกตามแผนกท่ีรักษาของจังหวัดชัยนาท  ป 2554-2557 
 

 
 
ตารางท่ี          แสดงคำรองขอรับเงินชวยเหลือเบ้ืองตนของผูรับบริการ (มาตรา 41) 
                   จำแนกตามแผนกท่ีรักษาของจังหวัดชัยนาท  ป 2554 - 2557 

 

 
แผนก 

ป2554 ป2555 ป 2556 ป 2557 รวม คิดเปน 
รอยละ 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 : กลุมงานประกันสุขภาพ  สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท 
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ตารางท่ี        มติการพิจารณาคำรองขอรับเงินชวยเหลือเบ้ืองตน กรณีผูรับบริการไดรับความเสียหายจาก 
                  การรักษาพยาบาล ปงบประมาณ 2554 - 2557 
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3. การสนับสนุนดำเนินงานมีสวนรวมภาคทองถิ่นและภาคประชาชน 

จังหวัดชัยนาท ดำเนินการจัดตั้งกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับทองถ่ินหรือพ้ืนท่ีตั้งแตป 
2550 ตามนโยบายของรัฐบาล โดยนำรองทุกอำเภอๆละ 1 แหง รวม 8 แหง และพัฒนาขยายเต็มพ้ืนท่ี
ครอบคลุมท้ังจังหวัดในปงบประมาณ 2551 ท้ังนี้ มีจำนวนองคกรปกครองสวนทองถ่ินหรือพ้ืนท่ีเขารวม
ดำเนินงานท้ังสิ้น  จำนวน  59  กองทุน  คิดเปนรอยละ  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   

กองทุนสุขภาพตำบลมีวัตถุประสงคเพ่ือดำเนินกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพ/ปองกันโรค 
และการฟนฟูสภาพใหแกประชาชน 5 กลุมวัย กลาวคือ กลุมแมและเด็ก กลุมเสี่ยงวัยทำงาน กลุมผูสูงอายุ 
กลุมคนพิการและกลุมผูปวยโรคเรื้อรัง   ซ่ึงในปงบประมาณ  2557  สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท 
ไดพัฒนาระบบการบริหารจัดการและกลไกการสนับสนุน ซ่ึงมุงเนนกระบวนการเรียนรูรวมกันระหวาง 
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กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ินตนแบบ (ระดับ A+ / ดีเยี่ยมยกระดับเปนศูนยเรียนรู) และกองทุนฯ
ระดับควรพัฒนา  (A,B)   เพ่ือเสริมพลังอำนาจแกคณะกรรมการบริหารกองทุนฯ   ใหสามารถดำเนินงาน 
ไดอยางถูกตองตามระเบียบ วัตถุประสงคของกองทุนและสอดคลองกับบริบทพ้ืนท่ี/ความตองการ/ความจำเปน
ของประชาชนในแตละพ้ืนที  ซ่ึงปรากฏผลการดำเนินงาน  โดยสรุปดังนี้   

 
1. ดานการสมทบเงินระหวาง สปสช. และ อปท.  
พบวา ปงบประมาณ 2557 อปท. มีการสมทบเพ่ิมข้ึน ในขณะท่ี สปสช.ยังคงสมทบในสัดสวน 

45 บาทตอหัวประชากร ซ่ึงเฉลี่ยประมาณ 13 ลานเศษ  
  

ตารางท่ี          แสดงงบประมาณการสนับสนุนและการสมงบงบประมาณกองทุนหลักประกันสุขภาพ 
 ในระดับทองถ่ินหรือพ้ืนท่ี ตั้งแตปงบประมาณ 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. ดานกิจกรรมของกองทุนฯ   
วัตถุประสงคของกองทุนสุขภาพตำบล จะมุงเนนกิจกรรมดานการสรางเสริมสุขภาพ/ปองกันโรค

และการฟนฟูสภาพแกประชาชนในพ้ืนท่ีของตนเองแตละกองทุน ตามกลุมวัย 5 กลุม โดยจำแนกประเภท
กิจกรรมเปน 4 ประเภท ไดแก ประเภทท่ี 1 จัดบริการตามชุดสิทธิประโยชน ประเภทท่ี 2 การแกไขปญหา/
จัดบริการเชิงรุกโดยหนวยบริการสาธารณสุขในพ้ืนท่ี ประเภทท่ี 3 สนับสนุนการพัฒนาสุขภาพโดยกลุม/
องคกรภาคประชาชน เอกชนในพ้ืนท่ี และประเภทท่ี 4 การสนับสนุนการบริหารจัดการของคณะกรรมการ
กองทุนฯ  ซ่ึง พบวา ปงบประมาณ 2557  ในภาพรวม กองทุนฯ มีกิจกรรมทุกประเภทรวม 721  โครงการ 
โดยสวนใหญ มีการดำเนินงานกิจกรรมในประเภทท่ี 3 รอยละ 35.64 รองลงมาคือประเภทท่ี 2 และเภทท่ี 1 
รอยละ 24.55  และ 21.64  ตามลำดับ  
ตารางท่ี          แสดงจำนวนและรอยละของกิจกรรมในกองทุน จำแนกตามประเภทของกิจกรรม รายอำเภอ  
                    ปงบประมาณ 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. ผลการดำเนินงานการเบิกจายงบประมาณของกองทุนฯ   
พบวา จังหวัดชัยนาทมียอดเงินคงเหลือยกมาและรับใหมจาก สปสช.และ อปท.  สมทบรวม     

22  ลานเศษ ซ่ึงเบิกจายรอยละ 71.83 (16.4 ลานเศษ) ซ่ึงเปนการเบิกจายท่ีต่ำสุดของพ้ืนท่ี สปสช.เขต 3  
โดยอำเภอท่ีมีการเบิกจายสูงสุดไดแก อำเภอหนองมะโมง  และเบิกจายต่ำสุด ไดแก  อำเภอมโนรมย  

 

ตารางท่ี          รายงานสรุปจำนวนเงินงบประมาณคงเหลือภายในกองทุน เปรียบเทียบรายจังหวัด 
                    ตามปงบประมาณ  2557 

 

ตารางท่ี            รายงานสรุปจำนวนเงินงบประมาณคงเหลือภายในกองทุน รายอำเภอ ปงบประมาณ 2557 

ลำดับ อำเภอ รายรับ รายจาย 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   
พบวา ภาพรวมผลการประเมินกองทุนหลักประกันสุขภาพตำบลของจังหวัดชัยนาท ประจำป 

2557  รอบท่ี 1 (ประเมินตนเอง) ดังนี้ กองทุนท่ีมีผลการประเมินอยูในระดับเกรด A+ จำนวน 27 แหง 
กองทุนท่ีมีศักยภาพสูง จำนวน 27 แหง ระดับเกรด A กองทุนท่ีมีศักยภาพดี จำนวน 28 แหง ระดับเกรด B 
กองทุนท่ีมีศักยภาพปานกลาง จำนวน 4  แหง และไมมีระดับเกรด C = กองทุนท่ียังขาดความพรอมตองเรง
พัฒนา  

 
 
 

ลำดับ จังหวัด รายรับ รายจาย 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             ผลประเมินการบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับทองถ่ินหรือพ้ืนท่ี  

            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 พบวา อำเภอ หันคา มีจำนวนกองทุนสุขภาพตำบลระดับดีเยี่ยม 

(A+) สูงสุด 6 แหง และต่ำสุดท่ีอำเภอเนินขาม แหงละ 2 กองทุนฯ 
6. การติดตามควบคุมกำกับและการเสริมกลไกสนับสนุนเพ่ือพัฒนากระบวนการบริหาร

จัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับทองถิ่นหรือพ้ืนท่ี จังหวัดชัยนาท ปงบประมาณ 2557 

ปงบประมาณ 2557  สำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ เขต 3 นครสวรรค มีนโยบาย
จัดตั้งกองทุนศูนยเรียนรูกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับทองถ่ินหรือพ้ืนท่ี อำเภอละ 1 แหง เพ่ือเปนตนแบบ 
การพัฒนางาน ซ่ึงจังหวัดชัยนาท ไดคัดเลือกกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับทองถ่ินหรือพ้ืนท่ีเพ่ือเปน 
ศูนยเรียนรู ท่ีมีผลการประเมินอยูในระดับ A+ ติดตอกัน 3 ป  เพ่ิมมากข้ึนจำนวน 12 แหง ดังนี้ 

 
อำเภอ ศูนยเรียนรูกองทุน บทบาท/การพัฒนางานเพ่ิมเติมนอกเหนือจาก

กองทุนปกติ 
เมืองชัยนาท 
 
มโนรมย 
 
 
วัดสิงห 
 
 
สรรพยา 
 
สรรคบุรี 
 
หันคา 

กองทุนตำบลนางลือ 
 
กองทุนตำบลไรพัฒนา และ 
กองทุนตำบลอูตะเภา 
 
กองทุนตำบลมะขามเฒาและ
กองทุนตำบลหนองนอย 
 
กองทุนตำบลหาดอาษา 
 
กองทุนตำบลหวยกรด 
 
กองทุนตำบลหวยงู และ

1) ประชาชน/กลุมองคกรเอกชน/อ่ืน ๆ  
รวมสมทบงบประมาณ 
2) แบงบทบาทหนาที่คณะกรรมการออกเปน 2 ทีม 
ดังนี้ 
ทีมที่ 1 จัดทำแผนงาน/งานวิชาการ 
ทีมที่ 2 ติดตามประเมินผล/ตรวจสอบ 
3) จัดทำคำสั่งแตงตั้งอนุกรรมการ กำหนด 
บทบาทหนาที่เพื่อสนับสนุนชวยเหลือคณะกรรมการ
กองทุนฯทั้ง 2 ทีม เชน    งานธุรการ โดยใหไดรับ
คาใชจายจาก งบคาบริหารจัดการกองทุน หมวด 4 
4) ผูบริหาร/คณะกรรมการกองทุนพิจารณาโครงการที่
เปนประโยชนตอประชาชนตามความเหมาะสม ถูกตอง 
และมีความคุมทุนโครงการมีความสอดคลองกับปญหา/
ความเปนไปได/กลุมเปาหมายตองชัดเจน/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 ศูนยเรียนรูกองทุน บทบาท/การพัฒนางานเพ่ิมเติมนอกเหนือจาก
กองทุนปกติ 

 
 
หนองมะโมง 
 
 
เนินขาม 
 

กองทุนตำบลไพรนกยูง 
 
กองทุนตำบลกุดจอก และ 
กองทุนตำบลวังตะเคียน 
 
กองทุนตำบลกะบกเตี้ย 

ประเมินผลตามวัตถุประสงคหรือกิจกรรม  ที่โครงการ
ระบ ุ
5) สนับสนุนใหประชาชน/องคกรตาง ๆ   ไดมีโอกาส
เสนอโครงการ และสนับสนุนครุภัณฑที่จำเปนเพื่อเพิ่ม
ศักยภาพบ ริการของสถานบ ริการในพื้ นที่  และ
จัดบริการเอกชนกรณีที่สถานบริการในพื้นที่  และ
จัดบริการเอกชนกรณีที่สถานบริการในพื้นที่ไมมี เชน 
ตอกระจก ฟนเทียม 
6) รวมเปนทีมวิทยากรครู ข อบรมในระดับอำเภอ 
7) มีการเชิญชวนกองทุนฯภายในอำเภอมาศึกษาดูงาน
ที่ศูนยเรียนรู 
8) จัดกระบวนการแลกเปลี่ยนเรียนรูระหวางกลุม/
องคกรและคณะกรรมการบริหารกองทุนฯ 
9) สรุปบทเรียนการพัฒนากองทุนเผยแพรสาธารณะ 

ท้ังนี้ จากการติดตามประเมินและตรวจสอบผลการบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพใน
ระดับทองถ่ินของจังหวัดชัยนาท ณ เดือนกันยายน 2557 พบประเด็นท่ีตองเรงรัดการพัฒนาตอไป ดังนี้ 

 
1. ประเด็นคณะกรรมการ 

1) จัดทำคำสั่งแตงต้ังคณะกรรมการบริหารกองทุนใหมแทนคณะกรรมการท่ีครบวาระ สงให                                    
     สำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ เขต 3 นครสวรรค ภายในสิ้นเดือนมิถุนายนของทุกป 
2) จัดทำคำสั่งแบงบทบาทหนาท่ีคณะกรรมการกองทุนฯและคณะอนุกรรมการกองทุนฯ 
3) ใชคูมือ สปสช.ในการปฏิบัติงาน 
4) ประชุมคณะกรรมการกองทุนฯ อยางนอย 2 เดือน/ครั้งปละ 6 ครั้ง และรายงานการเงิน    

ทุกครั้ง 
5) ทบทวนระเบียบขอบังคับกองทุนฯทุกครั้งท่ีมีการแตงตั้งคณะกรรมการวาระใหม 

2. ประเด็นงบประมาณ 
1) บางแหงยังไมสมทบงบประมาณใหเรงดำเนินการสมทบ มีมาตรการหักคะแนนและงบปตอไป 
2) ปงบประมาณ 2557 ตั้งแผนสภาโอนสมทบ (มิ.ย.-กค.57) 
3) การสมทบงบประมาณจากภาคประชาชนนอยมาก  กองทุนควรหากลวิธี 
4) งบประมาณกองทุนฯคงเหลือมียอดสูงมาก ควรเหลือไมเกิน 30% 
5) โครงการอบรมท่ีมีการเลี้ยงอาหารใหใชราคาระดับทองถ่ินไมควรเกิน 130 บาท/วัน 
6) รายงานการเงินทางระบบออนไลนใหเปนปจจุบัน มีผลตอการตรวจสอบของ สตง. 

3. ประเด็นแผนงาน/โครงการ 
1) ทุกกองทุนตองมีแผนสุขภาพชุมชนหรือแผนท่ีทางเดินยุทธศาสตร (ควรจัดประชุมทำแผน/ 

วิสัยทัศนกองทุน) 
2) คณะอนุกรรมการฯ กลั่นกรองโครงการใหครบท้ัง 3 ประเภท 
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3) เลขากองทุนตรวจสอบแผนงาน/โครงการ ใหสอดคลองกับแผนท่ีทางเดินยุทธศาสตร 
4) จัดทำบันทึกขอตกลง 
5) หลีกเลี่ยงการจายเงินสด ควรจายแบบโอนเงินเขาบัญชี (บรรลุผลตัวชี้วัดกองทุนภายในปงบฯ) 
6) มีคณะอนุกรรมการฯติดตามประเมินผลโครงการ 
7) มีการนำเสนอผลงานและสรุปผลนวัตกรรมเชิงประจักษ (ภาพกิจกรรม+เลมเอกสาร) 

4.ประเด็นระบบรายงาน 
รายงานผลทางระบบออนไลนการเงินรับ/จาย/กิจกรรม  
ควรใหเปนปจจุบัน - ทันเวลา - ถูกตอง - ครบถวน 

5.ประเด็นการ 
จัดสรรงบประมาณป 2557 

ปงบประมาณ 2557 จังหวัดชัยนาท มีมติจากการอบรมในการจัดสรรเงินงบประมาณกองทุน

หลักประกันสุขภาพในระดับทองถ่ินหรือพ้ืนท่ี ตามสัดสวนดังนี้  ตอหัวประชากร สทร. : ผลงาน (A+, A, B, C) 
: การใชจายเงิน : การบันทึกออนไลน สัดสวน 85 : 5 : 5 : 5  
6.ปญหาอุปสรรคและขอเสนอแนะ 

1. คณะกรรมการพัฒนากลไกระดับจังหวัดไดรับสนับสนุนงบประมาณดานการพัฒนาระบบ/
สงเสริมสนับสนุนศักยภาพของกองทุนไมเพียงพอ 

2. การตระหนักและใหความสำคัญตอบทบาทหนาท่ีของประธาน,เลขานุการ,ท่ีปรึกษากองทุนฯ 

4.  การบริหารการชดเชยและการตรวจสอบเวชระเบียน 

   1.1 การจายชดเชยคาบริการทางการแพทยผูปวยใน  
                     พบวา หนวยบริการสงขอมูลผูปวย จำนวน 27,614 ราย คา RW = 25,821.98 คา 
ADJRW = 26,489.24 คา CMI เทากับ 1.00 มีคา CMI สูงสุด คือ รพท.ชัยนาทนเรนทร =1.17 รองลงมา
คือ รพช.สรรคบุรี = 0.67 และรพช.สรรพยา=0.63  

1.2. การจายชดเชยคาบริการทางการแพทยผูปวยนอก 
 

ตารางท่ี           แสดงจำนวนขอมูลผูปวยในสิทธิ์ UC  คา RW  ADJRW และคา CMI แยกรายหนวยบริการ 
                    ปงบประมาณ 2555-2556 จังหวัดชัยนาท 
 

หนวย
บริการ 

จำนวนผูปวย(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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พบวา มีจำนวนผูปวยนอก ประเภท OP/PP จำนวน 78,986 ผูปวย AE จำนวน 3,323 ราย 
จำนวนผูปวย HC 626 ราย และจำนวนผูปวย Instrument จำนวน 2,137  ราย ซ่ึงเม่ือเปรียบเทียบปงบ 
55 และ 56 พบวาเพ่ิมข้ึนทุกรายการ ยกเวน จำนวนผูปวย AE ท่ีลดลง  
 
ตารางท่ี             แสดงขอมูลผูปวยนอก แยกหนวยบริการ ปงบประมาณ 2555 - 2557 จังหวัดชัยนาท 

 
 
ผลการดำเนินงานดานการตรวจประเมินคุณภาพการบันทึกเวชระเบียน (Medical Record Audit) 

  
 ตามท่ี  สปสช.เขต 3 นครสวรรค ไดกำหนดแนวทางการบริหารงบจายตามเกณฑคุณภาพผลงาน
บริการหนวยรับสงตอ และไดสุมเวชระเบียนผูปวยนอกและผูปวยใน และตรวจประเมินแบบ Internal Audit 
และ External Audit ผลการตรวจสอบพบวา กรณีผูปวยนอก คะแนนการประเมินตนเองรอยละ 88.81 
เทียบกับคะแนนท่ีกรรมการระดับเขตตรวจประเมิน รอยละ 86.55 กรณีผูปวยในคะแนนการประเมินตนเอง
รอยละ 93.19 เทียบกับคะแนนท่ีกรรมการระดับเขตตรวจประเมิน รอยละ 90.44 ซ่ึงคารอยละการตรวจ
ประเมินตนเองจะสูงกวาคณะกรรมการระดับเขต  (ตาราง 10) 

ตารางท่ี         รายงานสรุปคาเฉลี่ยผลการตรวจประเมินคุณภาพการบันทึกเวชระเบียนผูปวยนอก 

                  ประจำปงบประมาณ  2556  จังหวัดชัยนาท 

หนวยบริการ ผูปวยนอก ผูปวยใน 

  
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 

หนวย
บริการ 

จำนวนผูปวย OP/PP (ราย) จำนวนผูปวย AE (ราย) จำนวนผูปวย HC (ราย) 
จำนวนผูปวย 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 

 
 
การบริหารจัดการเงินบริการทางการแพทยเหมาจายรายหัว ปงบประมาณ 2557 แบงเปนประเภท

บริการ  9  บริการ  โดยจัดสรรเปนคาใชจาย  หรือเงินตาง ๆ  เพ่ือสงเสริมใหบุคคลสามารถเขาถึงบริการ
สาธารณสุขไดอยางท่ัวถึง และมีประสิทธิภาพ ดังนี้ 

 
 
ภาพรวมจังหวัดชัยนาทไดรับเงินเหมาจายรายหัวสำหรับดำเนินการดานสรางหลักประกันสุขภาพ

ประจำปงบประมาณ 2557  จำนวน  224,657,343.06 บาท ซ่ึงจังหวัดพิจารณาหลักเกณฑการจัดสรร
งบประมาณ หลักประกันสุขภาพถวนหนา ใหเครือขายบริการ ปงบประมาณ 2557 โดยความเห็นชอบจาก 
คณะอนุกรรมการหลักประกนสุขภาพ ระดับจังหวัด (อปสจ.) และมติท่ีประชุมของผูอำนวยการรพ.ทุกแหง 
ดังนั้น การบริหารจัดการงบประมาณท่ีคงอยูในหนวยงานภาครัฐจึงมุงเนนการชวยเหลือซ่ึงกันและกัน   โดย
ปรับเกลี่ยตามสภาพความคลองตัวของอัตรากระแสเงินสดในระดับเครือขายและกันงบประมาณรวมกัน  เพ่ือ
เสริมสภาพคลองในระหวางปหรือปลายปงบประมาณท่ีประสบปญหาสภาวะคลองดานการเงินพรอมกับสราง



51 
 
กลไกการเฝาระวังสถานการณดานการเงินการคลังของรพ.เปนประจำตอเนื่องในทุกเดือนท้ังนี้ไดขอความ
รวมมือ/สนับสนุนรพ.ทุกแหง ไดพัฒนาประสิทธิภาพการบริหารเพ่ือลดตนทุนหรือคาใชจายท่ีไมจำเปน เชน    
การจัดบริการสุขภาพทางเลือกเพ่ือเสริมรายได  การลดตนทุนดวยการผลิตสารชีวภาพทำความสะอาดสำหรับ
ใชในหนวยบริการและจำหนายแกผูสนใจ  การจัดหางบลงทุนระดับเขต/สวนกลาง      การจัดบริการสุขภาพ
เชิงรุกลดความแออัดในสถานบริการเปนตน  
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ตารางท่ี            ยอดรวมการจัดสรรงบเหมาจายรายหัวจังหวัดชัยนาทท่ีไดรับท้ังหมด 
                     ปงบประมาณ 2557      

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

การจดัสรร
เงินเดือน 

 20 %ของ 3%
เงินเดือนท่ีถูกหัก 

21/กค/57 

รวม ยอดจัดสรรแจงเขต 

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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การบริหารจัดการงบประมาณสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคในระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ
จังหวัดชัยนาท ปงบประมาณ 2557 

 บริการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคในระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ เปนบริการท่ีจัดใหแก
ประชาชนไทยทุกสิทธิ เปนรายบุคคลและครอบครัว ตามกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพฯท่ีระบุเปนสิทธิประโยชน
ภายใตระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ โดยมีเปาประสงคเพ่ือเพ่ิมการเขาถึงบริการสรางเสริมสุขภาพและ
ปองกันโรคท่ีจำเปนและมีคุณภาพตามมาตรฐานอยางเทาเทียมในแตละกลุมวัยและเพ่ือลดปจจัยเสี่ยงทาง
สุขภาพและอัตราปวย อัตราตายท่ีเปนปญหาสำคัญของประเทศ 

 

 สปสช.จัดสรรงบประมาณภาพรวมของประเทศดานสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคปงบประมาณ 
2557 ในอัตรา 288.88 บาท ตอผูมีสิทธิ จำนวน  64.871  ลานคน  ซ่ึงจังหวัดชัยนาท ไดรับจัดสรรงบ 
เปนเงินจำนวนรวม 36,380,856.10 บาท  

ตารางท่ี         การจัดสรรงบประมาณสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรค จังหวัดชัยนาท ปงบประมาณ 2557 

หนวยบริการ 
PP สำหรับบริการท่ี
มีความตองการใช
บริการเดนชัดสิทธิ 

PP สำหรับพ้ืนท่ี 
PP ท่ีบริหาร
ระดับประเทศ 

งบสนับสนุนและ
สงเสริมการ
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 การบริหารจัดการงบประมาณสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคในระดับหนวยบริการ มุงเนนให
เปนการบูรณาการรวมกันในรูปแบบคณะกรรมการประสานงานระดับอำเภอ มีการวางแผนและจัดทำ
ยุทธศาสตรดานสรางเสริมสุขภาพปองกันโรครวมกัน ซ่ึงงบในสวนของสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดไดใชกลยุทธ
เชนเดียวกันแตบริหารจัดการในรูปแบบของคณะกรรมการบริหารการเงินการคลังของสำนักงานท่ีประกอบดวย
ผูบริหารและคณะกรรมการผูแทนจากกลุมงานตาง ๆ ของสำนักงาน ภายใตกรอบยุทธศาสตรของสำนักงาน
สาธารณสุขจังหวัดชัยนาท  ท้ังนี้ โดยสรุปโครงการท่ีใชงบประมาณสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคในระบบ
หลักประกันสุขภาพแหงชาติ ประจำปงบประมาณ 2557 ของจังหวัดชัยนาท มีจำนวนท้ังสิ้น  23  โครงการ 
รวมเปนเงินท้ังสิ้น 4.5 ลานเศษ เบิกจายแลวรอยละ 77.42  

ตารางท่ี          ผลการเบิกจายงบสรางเสริมสุขภาพปองกันโรคในระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 
         จำแนกรายโครงการ จังหวัดชัยนาท ปงบประมาณ  2557 

ท่ี ชื่อโครงการ 
รหัสงบ 

ประมาณ 
จำนวนเงิน เบิกจาย 

รอยละ 
เบิก 
จาย 

คงเหลือ 
ฝายท่ี

รับผิดชอบ 

1 ประชุมเชิงปฏิบัติการและการแลกเปล่ียน
เรียนรูยุทธศาสตรการสงเสริมสุขภาพปองกัน
โรค จังหวัดชัยนาท ป 2557 

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

2 ประชุมเชิงปฏิบัติการและการแลกเปล่ียน
เรียนรูยุทธศาสตรการสงเสริมสุขภาพปองกัน
โรค จังหวัดชัยนาท ป 2557 

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

3 ประชุมเชิงปฏิบัติการและการแลกเปล่ียน
เรียนรูยุทธศาสตรการสงเสริมสุขภาพปองกัน
โรค จังหวัดชัยนาท ป 2557 

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

4 ประชุมเชิงปฏิบัติการและการแลกเปล่ียน
เรียนรูยุทธศาสตรการสงเสริมสุขภาพปองกัน
โรค จังหวัดชัยนาท ป 2557 

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

5 พัฒนาความเขมแข็งดานการบริหารจัดการ
กองทุนหลักประกันสุขภาพทองถิ่นแบบมีสวน
รวมระดับจังหวัดและเขต ปงบประมาณ 
2556 

56010303 227,000 227,000 100 - UC 

6 เวทีแลกเปล่ียนเรียนรู"สูการแบงปน สายพันธ
สุขภาพดี" กองทุนสุขภาพตำบล สปสช.เขต 3 
นครสวรรค 

56010303 200,000 200,000 100. - UC 

7 สรุปบทเรียนการบริหารจัดการและสรางนวต 
กรรมสุขภาพดีเดนของกองทุนหลักประกัน
สุขภาพตำบล สปสช.เขต 3 นครสวรรค 

56010303 100,000 100,000 100 - UC 

8 โครงการติดตามผลระบบลูกโซความเย็นระดับ
จังหวัดดวย Computerize Data Logger 

56010303 32,000 32,000 100 - คบ 

9 พัฒนาศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ
หมูบาน (อสม.)และสรางขวัญกำลังใจ 
ปงบประมาณ 2557 

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

10 สงเสริมการออกกำลังกายและเลนกีฬาเพ่ือ
สุขภาพสาธารณสุข จ.ชัยนาท ป 2557 

56010303 585,960 585,860 99.98 100 สงเสริม 
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ท่ี ชื่อโครงการ 
รหัสงบ 

ประมาณ 
จำนวนเงิน เบิกจาย 

รอยละ 
เบิก 
จาย 

คงเหลือ 
ฝายท่ี

รับผิดชอบ 

11 โครงการพัฒนาศักยภาพทีมเฝาระวังสอบสวน
โรคเคล่ือนท่ีเร็ว (SRRT) เพ่ือรองรับการ
ดำเนินงานอำเภอควบคุมโรคเขมแข็งแบบ
ยั่งยืน จังหวัดชัยนาท ป 2557 

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

12 โครงการสนับสนุนและบรรเทาสาธารณภัย 
ดานการแพทยและสาธารณสุข 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 สงเสริมสุขภาพและสนับสนุนกิจกรรมสงเสริม
ปองกันทันตสุขภาพแมและเด็ก จังหวัดชัยนาท 

56010306 12,200 - - 12,200 ทันตะ 

15 สงเสริมสุขภาพและสนับสนุนกิจกรรมสงเสริม
ปองกันทันตสุขภาพในเด็กวัยเรียน จังหวัด
ชัยนาท 

56010306 17,450 17,450 100 - ทันตะ 

16 ประชุมพัฒนาศักยภาพทันตบุคลากรและ
เจาหนาท่ีสาธารณสุขในระบบสารสนเทศทันต
สุขภาพ ป 2557 

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

17 พัฒนางานอาชีวอนามัย ความปลอดภัยและ
ควบคุมโรคจากส่ิงแวดลอม 

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

18 พัฒนาระบบบริการดูแลรักษาผุติดเชื้อ/ผูปวย
เอดส และผูปวยวัณโรค 

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

19 ปองกันและควบคุมโรคมะเร็งปากมดลูก 
จังหวัดชัยนาท 

56010303 23,000 - - 23,000 คร 

20 เฝาระวังสภาวะทันตสุขภาพในระดับชุมชน
โดยเครือขายอาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) ป 
2557 

56010306 130,000 - - 130,000 ทันตะ 

21 สงเสริมปองกันสุขภาพชองปาก "กลุมวัยรุน, 
กลุมวัยทำงาน, กลุมผูปวยโรคไมติดตอเรื้อรัง " 
ป 2557 

56010306 149,000 - - 149,000 ทันตะ 

22 พัฒนาระบบและกลไกการบริหารจัดการดาน
การควบคุมกำกับและประเมินผลเพ่ือ
เสริมสรางศักยภาพการสรางเสริมสุขภาพและ
ปองกันโรคของหนวยบริการ หนวยงาน/
องคกรและภาคประชาชนทุกระดับ  
จังหวัดชัยนาท 

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

23 พัฒนาระบบและกลไกการบริหารจัดการดาน
ขอมูลขาวสารท่ีจำเปนตอการจัดบริการสราง
เสริมสุขภาพและปองกันโรค 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 

สถานการณและสภาพปญหา 
  ปงบประมาณ 2557 สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท ไดดำเนินการจัดทำแผนประมาณ
การรายได – คาใชจาย ปงบประมาณ 2557 ของหนวยบริการในสังกัด และสงใหคณะเลขานุการคณะ
กรรมการบริหารการเงินการคลังสุขภาพ (CFO) ระดับเขต เขตบริการสุขภาพท่ี 3 นำเสนอผูตรวจราชการ
กระทรวงสาธารณสุข   เม่ือวันท่ี 30 พฤศจิกายน 2556 ดังตารางตาราง แผนประมาณการรายได – 
คาใชจาย ปงบประมาณ 2557 ของหนวยบริการในสังกัด ภาพรวม 6 แหง 
 

รายได  (ลานบาท) ประมาณการ กปภ.(A) ประมาณการ (B) รายไดท่ีควบคุม (C) สวนตาง (C-A) % สวนตาง (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 

รายไดจาก 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 

รายไดคารักษาเบิกตนสังกัด 24,217,841.39 22,045,126.24 17,710,448.10 6,507,393.29 26.87 -4,334,678.14 -19.66 

รายไดคารักษาเบิกจายตรง
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 

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

รายไดแรงงานตางดาว 782,220.40 927,842.40 919,880.30 -137,659.90 - 17.60 -7,962.10 -0.86 

รายไดคารักษาและบริการอ่ืน  45,507,371.75 45,146,439.60 46,341,038.10 -833,666.35 -   1.83 1,194,598.50 2.65 

รายไดงบประมาณสวนบุคลากร 376,908,606.74 390,632,073.97 408,354,572.52 -31,445,965.78 -   8.34 17,722,498.55 4.54 

รายไดอ่ืน 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 

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

ตนทุนเวชภัณฑมิใชยาและวัสดุ
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 

ตนทุนวัสดุวิทยาศาสตร
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 

เงินเดือนและคาจางประจำ 369,497,473.96 374,192,372.89 390,835,275.64 21,337,801.68 5.77 16,642,902.75 4.45 

คาจางชั่วคราว 67,239,597.13 69,026,021.36 75,140,120.31 7,900,523.18 11.75 6,114,098.95 8.86 

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

คาใชจายบุคลากรอ่ืน 11,994,798.19 15,447,020.16 15,584,217.56 3,589,419.37 29.92 137,197.40 0.89 

คาใชสอย 39,891,212.64 45,216,225.48 38,615,274.04 -1,275,938.60 -3.20 -6,600,951.44 -14.60 

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

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

คาเสื่อมราคาและคาตัด
จำหนาย 

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

คาใชจายอ่ืน 68,123,121.66 94,208,490.80 93,329,711.08 25,206,589.42 37.00 -878,779.72 -0.93 

 รวมคาใชจาย 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 

สวนตางรายไดหักคาใชจาย 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  พบวาหนวยบริการในจังหวัดชัยนาท มีการประมาณการรายไดท่ีตองควบคุม 

นอยกวารายไดท่ีกลุมประกันสุขภาพกระทรวงกรอกขอมูล ถึง 8.15 % และมีการประมาณการคาใชจายท่ีตอง
ความคุม นอยกวาคาใชจายท่ีกลุมประกันสุขภาพกระทรวงกรอกขอมูล ถึง 8.66 % 
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6. การบริหารจัดการระบบผูประกันตนแรงงานตางดาว  จังหวัดชัยนาท  ปงบประมาณ  2557 
 

  1. สถานการณ 
44ตามมติคณะรัฐมนตรีวันท่ี 15 มกราคม 2546 อนุมัติใหกระทรวงสาธารณสุขเปนหนวยงานหลักในการใหการ
ดูแลทางการแพทยและ สาธารณสุขคนตางดาวท่ีไมไดอยูในระบบประกันสังคม โดยการจำหนายบัตรประกัน
สุขภาพตอคนตอป44 ภายหลังมติคณะรักษาความสงบแหงชาติ  ฉบับท่ี  70/2557  วันท่ี  25  มิถุนายน  พ.ศ.  
2557  เรื่องมาตรการชั่วคราวการแกไขปญหาแรงงานตางดาวและการคามนุษยเพ่ือนำไปสูการจัดระเบียบ
แรงงานตางดาวในประเทศ  และการสรางมาตรฐานในการทำงานของแรงงานตางดาวท่ีสอดคลองกับ
มาตรฐานสากล  ประกอบกับคำสั่ งคณ ะรักษาความสงบแห งชาติ  ท่ี  73/2557  เรื่อง แต งตั้ ง
คณะกรรมการนโยบายการจัดการปญหาแรงงานตางดาวและการคามนุษย  เพ่ือบรรเทาความเดือดรอนของ
ผูประกอบการและนายจางซ่ึงประกอบกิจการบางประเภทท่ีมีความจำเปนตองพ่ึงพาแรงงานตางดาวเปนอยาง
มาก  และเพ่ือขจัดการบังคับใชแรงงานหรือการแสวงหาประโยชนโดยมิชอบจากแรงงานตางดาวทำใหปญหา
แรงงานเถ่ือนลดนอยลง  แรงงานขามชาติสามสัญชาติกลายเปนคนเขาเมืองถูกตองตามกฎหมาย  มีหนังสือ
เดินทางถูกตองและมีระยะเวลาในการทำงานไดครั้งละ  2  ปตอไปอีก  2  ปและจะกลับเขามาทำงานใหมได
ในอนาคตดวยระบบการนำเขาอยางถูกตองตามกฎหมาย  ซ่ึงกระทรวงสาธารณสุขไดกำหนดมาตรการและแนว
ทางการดำเนินงานตรวจสุขภาพและประกันสุขภาพ- แรงงานตางดาว  ป  2557 เพ่ือรองรับนโยบายดังกลาว 
  นโยบายการบริหารจัดการปญหาแรงงานตางดาวฯ ดังกลาวสงผลใหสถานการณอัตราการ
เขาถึงบริการประกันสุขภาพแรงงานตางชาติเพ่ิมข้ึนท้ังประเทศ   โดยท่ีจังหวัดชัยนาทจากเดิม ในปงบประมาณ 
2556      มีผูประกันตนฯ ลดลงเหลือเพียงรอยละ 37.1 (จำนวน 487 คนจากเดิม 1,310 คน) ปจจุบันมี
อัตราผูประกันตนลงทะเบียนสิทธิแรงงานตางชาติเพ่ิมข้ึน รวมท้ังสิ้น 1,485  คน แบงเปน   สัญชาติเมียนมาร 
736 คน  กัมพูชา  542 คน และลาว  208 คน  รายละเอียดดังตารางท่ี        
    
ตางรางท่ี        จำนวนผูประกันตนแรงงานตางดาว   จำแนกรายหนวยบริการ จังหวัดชัยนาท ปงบประมาณ  2557   
                  รายละเอียดดังตารางท่ี    
  
ลำดับ หนวยบริการ รวม

ทั้งหมด 
แรงงาน ผูติดตาม 

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 

แหลงท่ีมา :  เว็บไซต : www.fwf.cfo.in.th 
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   2. การรักษาพยาบาลผูประกันตนแรงงานตางดาว  จังหวัดชัยนาท  (คาชดเชยคาบริการ -   
ทางการแพทย  ผูปวยนอก – ผูปวยใน  ตอป) 
          2.1  คารักษาพยาบาลแรงงานตางดาว  (ผูปวยนอก)  ประจำปงบประมาณ  2557 
ตารางท่ี      สรุปจำนวนการขอรับเงินชดเชยคาบริการทางการแพทยแรงงานตางดาว  แยกหนวยบริการ    
      รายละเอียดดังตารางท่ี    

ลำดับ หนวยบริการ ผูปวยนอก  (OPD)  ป  2557 

ครั้ง คาใชจายจริง (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  สำรองจาย) 1 400.00 400.00 

10 รพ.ราชวิถี 2 4,620.00 4,620.00 

รวม 549 227,677.00 233,440.00 

 ปงบประมาณ  2557  มีผูปวยนอกบัตรประกันสุขภาพแรงงานตางดาว  เขามารับบริการ
รักษาพยาบาลท่ีหนวยบริการ จำนวน 549 ครั้ง เปนคาใชจายจริง  เปนเงิน  227,677  บาท โดยสำนักงาน
สาธารณสุขจังหวัดชัยนาท  จัดสรรตามเกณฑ เปนเงิน 233,440.00 บาท (งบคาบริการทางการแพทย  
กองทุนแรงงานตางชาติ  จังหวัดชัยนาท) 
        2.2  คารักษาพยาบาลแรงงานตางดาว  (ผูปวยใน)  ประจำปงบประมาณ  2557 
ตารางท่ี      สรุปจำนวนการขอรับเงินชดเชยคาบริการทางการแพทยแรงงานตางดาว  แยกหนวยบริการ   
               รายละเอียดดังตารางท่ี    
 

ลำดับ หนวยบริการ ผูปวยนอก  (IPD)  ป  2557 

ราย วัน คาใชจายจริง   
(บาท) 

จัดสรรตอวัน   
(บาท) 

คาผาตดัใหญ 
ตอราย (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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  ปงบประมาณ  2557  มีผูปวยนอกบัตรประกันสุขภาพแรงงานตางดาว  เขามารับบริการ
รักษาพยาบาลท่ีหนวยบริการ จำนวน 54  ครั้ง จำนวน 162 วัน  เปนคาใชจายจริง เปนเงิน 575,240  
บาท โดยสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท  จัดสรรตามเกณฑ เปนเงิน 636,000 บาท (งบคาบริการ-             
ทางการแพทย  กองทุนแรงงานตางชาติ  จังหวัดชัยนาท) 
   

แผนภูมิการบริหารจัดการเงินกองทุนหลักประกันสุขภาพแรงงานตางดาวจังหวัดชัยนาท ปงบประมาณ 2557 
ตามมาตรการแนวทางการดำเนินงานตรวจสุขภาพและประกนัสุขภาพแรงงานตางดาว 

กระทรวงสาธารณสุข 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

หมายเหตุ  1. อัตราคาบริการในดานทันตกรรมใหจัดสรรโดยวิธี Weight น้ำหนักเปน Global budget  
โดยทุกสภานบริการ  จะไดคาน้ำหนักเทากันตามอัตราคาบริการของสถานบริการในสังกัดกระทรวง
สาธารณสุข พ.ศ. 2547  หมวดท่ี 8  คาบริการทันตกรรม 
2. ใหสถานบริการทำรายงานการบริการสำหรับผูประกันสุขภาพแรงงานตางดาวตามแบบ นค.1 
และ นค 2 และจดัสงให สสจ.ชัยนาท ทุกเดือน  หากไมสงตามกำหนด  ทาง สสจ.ชัยนาท   
จะไมนำมาคิดในการจัดสรรงบฯ  
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
ตรวจสุขภาพและประกันสุขภาพแรงงานตางดาวตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข ป  2557  
ซ่ึงกำหนดหลักเกณฑการตรวจสุขภาพและประกันสุขภาพแรงงานตางดาว  โดยมีอัตราคาตรวจสุขภาพ 
และประกันสุขภาพ  ดังนี้     

(๑) คนตางดาวรอเขาระบบประกันสังคม 
- การตรวจสุขภาพ   คนละ  500 บาท  

   - คาประกันสุขภาพ   คนละ 500 บาท 
                                           รวม  1,150 บาท 
  มีอายุคุมครอง 3 เดือน นับจากวันซ้ือประกัน(ระหวางรอสิทธิ์การรักษา 

จากระบบประกันสงัคม) 

  (2) คนตางดาวท่ัวไป 
   - การตรวจสุขภาพ   คนละ   500 บาท  
   - คาประกันสุขภาพ   คนละ 1,600 บาท 
                                           รวม  2,100 บาท 
  มีอายุคุมครอง 1 ป นับจากวันซ้ือประกัน 

  (3) เด็กอายุไมเกิน 7 ป 
   - คาประกันสุขภาพ   คนละ 365 บาท 
                                           รวม 365 บาท 
  มีอายุคุมครอง 1 ป นับจากวันซ้ือประกัน 
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7. กระบวนการพัฒนานโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพแบบมีสวนรวมจังหวัดชัยนาท 
ตอน : สมัชชาสุขภาพ...ชัยนาทใสๆ ใครๆก็อยากสัมผัส 

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

 ผูใหญคนหนึ่งท่ีสนับสนุนการกอกำเนิดสมัชชาสุขภาพจังหวัดชัยนาททานตั้งคำถาม “ทามกลาง

ยุคกระแสภิวัฒนของภาครัฐกับการกระจายอำนาจสูทองถ่ิน ถาสมัชชา แบบ “ชัยนาทใสๆ ใครๆ ก็อยาก
สัมผัส”   จะเปนไงหนอ? อยากเห็นครับ...” กองในสมองและหัวใจเสมอมา 
 ชางทาทายคนของแผนดินหลวงปูศุขลือชา เข่ือนเจาพระยาลือชื่อ นามระบือสวนนก สมโอดกขาว
แตงกวายิ่งนัก...แมเปนสมัชชาสุขภาพจังหวัดนองใหมแตนับวายังมีโชค 3 ประการ คือ โชคดีท่ีหนึ่ง : มีพ่ีดวง
พร อิฐรัตน สมัชชาสุขภาพรุนยังเติรกป 2524 ยุคบุกเบิกแหงคายมูลนิธิบูรณะพัฒนาชนบทแหงประเทศไทย
เปนพ่ีเลี้ยงตลอดเวลา โชคดีท่ีสอง : มีพ่ีชายแดง  ดร.สุรศักดิ์ หม่ันเทียนและนองหนู (สิริธร ผูประสาน สช.) มา
เปนไกดนำทางเลาเรื่องปูพ้ืนหลักการและความสำคัญของ “เครื่องมือ พรบ.สุขภาพ” ใหแกทีมนักสุขภาพระดับ
ตำบล/อำเภอ/จังหวัด และโชคดีท่ีสาม : มีกัลยาณมิตรท่ีดี ประกอบดวย อ.อรอนงค และ อ.อุทิศ แหง สำนัก
สนับสนุนการบริการสุขภาพเขต 3 นครสวรรค อ.สุรศักดิ์(พ่ีแซม) อ.วิสุทธิ์ อ.ดวงใจ และ อ.หทัยรัตน แหง
วทิยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีชัยนาท มาเปนทีมวิชาการ ดวยโจทย“อดีตกับปจจุบัน..คนชัยนาทเปนอยางไร
และมีดีอะไร?” 
            ไมเชนนั้นคงไดพายเรือลำนาวา วนไปวนมา ไมสำเร็จเปนแนแท เพราะคนของเราขาดประสบการณ
การทำงานขับเคลื่อนนโยบายแบบสาธารณะ เราชินตอการทำตามนโยบายแบบนานาสาระ (สั่งอะไรมาทำได
หมด ดี/ชอบ/ตองการ/จำเปน/สอดคลองหรือเปลาไมรู..ไมตองคิดเสียเวลา ตองรีบประชุม รีบทำรายงานสงให
ทันกำหนด)  
 ผลสะทอนไดจากคำตอบของการทำเวทีข้ึนขบวนวันนั้นวา...คนชัยนาทเปนคนเรียบงาย ไมชอบ
ขัดแยง ชอบสันโดษ มีอัธยาศัยดี ชอบชวยเหลือ พ่ึงพาอาศัยได ท่ีชัยนาทมีดีท่ีเปนดินแดนพุทธ มีวัดวาอาราม
หลวงมากมายเปนดินแดนแหงสงครามประวัติศาสตร มีนักรบผูกลา อาทิเชน เจาสามพระยา ขุนสรรค ฯลฯ อีก
ท้ังเปนดินแดนแหงการคาขายในยามสงบและเปนแหลงกักตุนเครื่องอุปโภคบริโภคในสมัยสงคราม ปจจุบัน
ชัยนาทเปนเมืองเศรษฐกิจขนาดกลางท่ีมีชื่อเสียงเรื่องผลิตผลเกษตรและเมล็ดพันธุขาว  ปญหาสุขภาพของ
ชัยนาทไมคอยรุนแรง การระบาดของโรคก็ควบคุมงายเพราะเปนจังหวัดเล็กๆ ประชากรประมาณ 3 แสนกวา
คน  เรามีอาสาสมัครสาธารณสุขท่ีเขมแข็งเปนขุนศึกกำลังสำคัญกระจายเฉลี่ยอัตรา 1 ตอ 10 หลังคาเรือน มี
หนวยบริการสาธารณสุขกระจายครอบคลุมทุกตำบลและอำเภอ การคมนาคมก็คอนขางสะดวก ยามท่ีจังหวัด
เกิดภาวะวิกฤติ(สวนใหญจะเปนภาวะอุทกภัย/ภัยแลง) ก็มีระบบรัฐชวยเหลือเปนสวนใหญ แตก็ยังไม
ครอบคลุมเทาท่ีควร บางหมูบาน ก็ชวยเหลือกันเองตามอัตภาพ จนกลายเปนกระแสการเปลี่ยนแปลงของการ
จัดการแบบชุมชนพ่ึงตนเอง เชน การรวมกลุมสัจจะออมทรัพย กลุมบริหารจัดการน้ำ กลุมธนาคารขาวชุมชน 
กลุมเกษตรอินทรีย กลุมทำหุนฟางนก กลุมทำไมกวาด กลุมน้ำพริก กลุมจักสาน กลุมทอผา กลุมสาน
ผักตบชวา ฯลฯ 
 ภูมิสถาปตยและวิถีชีวิตของชัยนาทยังคงความเปนชนบทอยูมาก  มีทองทุงนาขาวท่ีเขียวขจี เรียง
รายตามสองขางถนนตลอดป เนื่องจากท่ีดินสวนใหญเปนนาแปลงเกด (เปนลอคๆกักเก็บน้ำ)  มีระบบ
ชลประทานธรรมชาติจากแมน้ำ 3 สาย (ทาจีน แมน้ำนอยและแมน้ำเจาพระยา) ไหลผานตลอด อีกท้ังยังมี
เข่ือนเจาพระยา(เข่ือนดินแหงแรกของไทย) สำหรับควบคุมระบบการกักเก็บน้ำภายในจังหวัด ผูคนจะยิ้มแยม
แจมใสมีอัธยาศัยไมตรี และถึงแมจังหวัดชัยนาทจะไมอยูในเสนทางสายหลักของถนนเอเชีย  
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แตคนสวนใหญมักจะใหความนิยมมาทองเท่ียวงานประเพณีท่ีมีชื่อเสียงระดับประเทศ เชน งานมหกรรมหุนฟางนก 
งานประเพณีแขงเรือชิงถวยพระราชทาน งานประเพณีสืบสานวัฒนธรรมลาวครั่ง งานประเพณีกวนขาวทิพ 
งานวันสมโอขาวแตงกวา และเท่ียวสวนนกท่ีมีกรงนกใหญท่ีสุดในเอเชีย  ดังสมญานามท่ีผูคนกลาวขานวา 
“ชัยนาทใสๆ ใครๆก็อยากสัมผัส” (ทองเท่ียวอยางอุนใจ อาหารสะอาด รสชาติอรอย ใชทุนนอยและเท่ียวไดนาน)   
  
 ซ่ึงถาถามวา อีก 5 ปขางหนาสุขภาพของคนชัยนาทจะเปนอยางไร? คำตอบท่ีทุกคนเห็นพองกันก็คือ   
เราตอง “อยูดีมีสุข” หมายถึง มีรายไดท่ีพอเพียงและมีสุขภาวะท่ีดีท้ังกาย ใจ สังคมและปญญา 

 1 ปท่ีผานมา คำวา อยูดีมีสุข เริ่มเปนรูปรางและมีเคาโครงท่ีเกิดจากการสานพลังของตัวจี๊ดจากท้ัง      

3  ภาคสวน ไดแก ภาครัฐ/การเมือง ภาควิชาการและภาคประชาสังคม ภายใตการสนับสนุนการเคลื่อนขบวน
ของทานนายแพทยสมเกียรติ ขำนุรักษ นายแพทยสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท และการมุงม่ันตั้งใจของทีม 
Twenty Plus    (ทีมเลขานุการกิจสมัชชาสุขภาพ) ซ่ึงกระบวนการสวนใหญเปนไปตามแนวทางหลักการ
เครื่องมือ “สมัชชาสุขภาพ” โดยกำหนดเปาหมายระยะยาว 3 กาว 3 ป (57 - 59) กาวปแรกมี 6 ข้ันตอน 
(จัดทำหลักเกณฑ กติกา แนวทาง การดำเนินการของจังหวัดชัยนาท/กำหนดพ้ืนท่ี/จัดตั้งคณะทำงาน+จัด
เครือขาย/เลือกประเด็น/ทำขอเสนอเชิงนโยบาย/รับฟงความคิดเห็นหาฉันทมติ และ เวทีสมัชชาจังหวัด) กาวป
ท่ีสอง 3 ข้ันตอน (ผลักดันมติสูการปฏิบัติและสรุปบทเรียน) สวนกาวปสุดทาย ข้ันตอนประเมินผล ท่ีเปนเชนนี้
เพราะเราคือ “มือใหมหัดขับ..ตองปฏิบัติตามคูมือ” ซ่ึงทีมชัยนาทไดมีขอกำหนดรวมท่ีจะใชเครื่องมือนี้ในแบบ 
“ลอมเมืองและปลูกปา” คูขนานกัน 
 “สมัชชาสุขภาพ” ทำใหท้ัง 3 ภาคสวนในจังหวัดชัยนาท ไดรับฟงแลกเปลี่ยนเรียนรูถึงกนบึ้งของ
หัวใจ ความคิด ขอเสนอความตองการและความคาดหวังของคนชัยนาทซ่ึงนำไปสูการปฏิบัติไดอยางสอดคลอง
กับสภาพปญหาและบริบทของแตละพ้ืนท่ี กอเกิดความรูสึกเปนเจาของอยากรวมคิด รวมทำ รวมปรับปรุงและ
รวมประเมินผล อยางเชน การดูแลสุขภาพผูสูงอายุในชุมชนของ ม.11 บานใหมหินเรียง ต.วังตะเคียน อ.หนอง
มะโมง ดวยการสนับสนุนใหผูสูงอายุท่ีติดบานและติดสังคมรวมกลุมปลูกผักปลอดสารเคมีเพ่ือบริโภคและ
จำหนายโดยกองทุนชุมชนดานสวัสดิการและสุขภาพสนับสนุนทุน ซ่ึงปจจุบันขยายผลไปถึงการปลูกขาวไรซ
เบอรรี่ปลอดสาร สรางรายไดท่ีเปนตัวเงินและสุขภาวะใหแกผูสูงอายุรวมถึงคนรวมทุนในชุมชน ลวนมาจากการ
นำกระบวนการสมัชชาสุขภาพไปพัฒนานโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพแบบมีสวนรวมท่ีตำบลวังตะเคียน  
ดังความวา “คนวังตะเคียน กินอ่ิม นอนอุน หุนดี สามัคคี มีวัฒนธรรม” 
 ท่ีผานมา จังหวัดชัยนาท มีทีมงาน Twenty Plus (หนวยเลขานุการกิจ 20 คน) คอยชวยจัดการ
ความสัมพันธในวงภาคีเครือขายคอนขางไดดี ทำใหกระบวนการสานพลังความรวมมือท้ังดานการตั้งวงคุยเพ่ือ
เรียนรูและพัฒนาเปนไปอยางตอเนื่องโดยเฉพาะการทำงานเชิงวิชาการ ผสมผสานกับการทำงานภาคประชา
สังคมแบบฉบับเพ่ือบานๆ (For Floor) กระท่ังไดขอเสนอเชิงนโยบาย   5 ประเด็น  ไดแก  1. การดูแลสุขภาพ
ผูสูงอายุแบบองครวม 2. เกษตรปลอดภัย  3. แหลงเรียนรูและเชื่อมโยงเครือขาย 4. ชุมชนพ่ึงตนเอง และ 5.
กองทุนสรางสุข  ซ่ึงบางประเด็นมีการขับเคลื่อนและมีผลการปฏิบัติแลวแตผลสวนใหญยังอยูในวงแคบแคสวน
ราชการหรือทองถ่ิน  แตการทำสมัชชาสุขภาพครั้งนี้ทำใหเกิดการริเริ่มใหประชาชนเขามามีสวนรวมทำงานเชิง
นโยบายเพ่ือประโยชนสุขและความเปนเจาของรวมกัน      
 ความสำเร็จของการข้ึนขบวนสมัชชาสุขภาพจังหวัดชัยนาทในครั้งนี้ ตองขอขอบคุณภาคีเครือขาย
ภาคประชาสังคม ท่ีสนับสนุนการทำงานของหนวยงานเลขานุการ และขอขอบคุณหนวยงาน องคกรภาครัฐ 
ภาคทองถ่ินและภาควิชาการท่ีเขามารวมมือกันทำงานอยางตอเนื่อง ดวยจิตอาสาและปรารถนาแหงการอยูดีมี
สุขของคนทุกกลุมวัยในชุมชน ดวยทุนศักยภาพของชุมชน 
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 ประสบการณและบทเรียนของการทำงานนี้ ทำใหเห็นวาการทำงานดานสุขภาพสูสังคมสุขภาวะ ควร
ใหความสำคัญกับการสานพลังรวมกันของทุกภาคสวน โดยเฉพาะภาคประชาสังคม ซ่ึงมีความคลองตัวและไม
ยึดติดกับกรอบหรือโครงสราง ใชพลังใจเปนตัวขับเคลื่อน และเปดโอกาสใหทุกคนไดรวมเปนเจาของสุขภาพ
ดวยการดึงทุนศักยภาพท่ีมีอยูมาใชอยางไรขีดจำกัด   แมอาจจะไมใชกลุมคนท้ังหมดท่ีมีในจังหวัดแตก็สามารถ
เปนกลุมเล็กๆ ท่ีสรางแรงกระเพ่ือมเพ่ือคนท้ังมวลในจังหวัดได  

สรุปประเด็นมต ิ5 ประเด็น สมัชชาจังหวัดชัยนาท 
ประเด็นท่ี 1 ผูสูงอายุ อยู ดี มีสุข 

 ไดพิจารณารายงานเรื่องการดูแลสุขภาพตนเองของผูสูงอายุและคุณภาพชีวิต 
รับทราบวา  การดูแลสุขภาพตนเองของผูสูงอายุและคุณภาพชีวิต   ผานมามีการดำเนินการแกไขใน

ระดับหนึ่งเปนอุปสรรคตอการพัฒนา 
ตระหนกัวา การดแูลสุขภาพตนเองของผูสูงอายุในอนาคตมีความสำคัญจากโครงสรางประชากรท่ีเพ่ิมข้ึน  

ควรมีระบบการจัดการสุขภาพวัยสูงอายุแบบบูรณการท้ังหนวยงานภาครัฐและเอกชนท่ีเก่ียวของ 
เห็นดวยวา  องคกรปกครองสวนทองถ่ินเปนหนวยงานสำคัญในการสนับสนุนและสงเสริมใหเกิดการ

จัดระบบการจัดการสุขภาวะในวัยผูสูงอายุในพ้ืนท่ีอยางมีประสิทธิภาพ จึงมีมติดังตอไปนี้ 
 1. ขอใหองคกรปกครองสวนทองถ่ินรวมกับทุกภาคสวนในพ้ืนท่ีโดยการสนับสนุนของกระทรวง     
สาธารณสุข  สำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ และหนวยงานท่ีเก่ียวของจัดทำแผน เปาหมาย และ
ดำเนินการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ ผานระบบกองทุนสุขภาพในระดับพ้ืนท่ี เพ่ือใหเกิดระบบการสงเสริม
สุขภาพผูสูงอายุในระดับทองถ่ินท่ีสามารถปฏิบัติการไดอยางยั่งยืนและมีประสิทธิผล 
 1.1 สรางกระบวนการสื่อสาร  เพ่ิมแรงจูงใจในการดำเนินงาน  ผานเวทีรับฟงความคิดเห็นระดับพ้ืนท่ี 
เชน เวทีประชาคม  ดานสุขภาพและคุณภาพชีวิต  เวทีระดับผูนำชุมชน  คณะกรรมผูสูงอายุ  เครือขายภาครัฐ
และทองถ่ิน ในการขับเคลื่อน ตามปญหา ความตองการแตละพ้ืนท่ี โดยภาคทองถ่ินมีความพรอมและสามารถ
บรรจุแผนงบประมาณแผนพัฒนาสามป กำหนดเปนเทศบัญญัติ จัดระบบการดูแลผูสูงอายุอยางครอบคลุมและ
ตอเนื่อง 
         2. ขอใหหนวยบริการสาธารณสุขรวมกับหนวยงานท่ีเก่ียวของเปนเจาภาพหลักในการดำเนินงาน 
           2.1. สนับสนุนใหเกิดการพัฒนาสิทธิการตรวจสุขภาพท่ีจำเปนและเหมาะสมในวัยผูสูงอายุตามความ   
จำเปน เชน ในงานปองกันสุขภาพ สนับสนุน แผนเจาะเบาหวาน หนวยบริการสาธารณสุข รวมกับ องคกร
ปกครองสวนทองถ่ินแตละพ้ืนท่ี เปนเจาภาพในการสนับสนุนกิจกรรมดำเนินการ 
           2.2. รวมสนับสนุนให อาสาสมัครสาธารณสุข อาสาสมัครดูแลผูสูงอายุพัฒนาทักษะความรูเพ่ือเปน
ประโยชนในการสรางเสริมสุขภาพ ปองกัน และฟนฟูสุขภาพอยางถูกตองและเหมาะสม 

3. ขอใหท้ังภาครัฐและเอกชน ท่ีเก่ียวของกับการจัดการดูแลสุขภาพผูสูงอายุ  และคุณภาพชีวิตใน 
การจัดสวัสดิการและสนับสนุนบทบาท ภาระกิจหลักท่ีสำคัญ อาทิ  
 องคกรปกครองสวนทองถ่ิน  สนับสนุนตามกลุมเปาหมาย  สิทธิสวัสดิการ  อยางท่ัวถึงและครอบคลุม 
หนวยบริการสาธารณสุข จัดการสุขภาพ 4 มิติ สงเสริม ปองกัน รักษา และฟนฟู ตามกลุมวัย พมจ ผูสูงอายุ 
ภารกิจหลักและรอง ดำเนินการ และกิจกรรม ตามพรบ. วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีชัยนาท สนับสนุน
วิชาการ แหลงศึกษาเรียนรู 
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 กองทุนหลักประกันสุขภาพทองถ่ินหรือพ้ืนท่ี มีการบริหารจัดการสุขภาพผูสูงอายุ  สรางหลักสูตร/
เนื้อหาวิชาการเตรียมความพรอมเขาสูวัยสูงอายุและการดูแลผูสูงอายุอยางครอบคลุม กศน.   
 สำนักพระพุทธศาสนา/วัฒนธรรมจังหวัดชัยนาท/วัด ผลักดันนโยบายดานสิ่งแวดลอมท่ีเอ้ือตอการดูแล
ผูสูงอายุอยางมีคุณภาพ โดยใหมีการเผยแพรขอมูล ขาวสาร รณรงค เพ่ือใหประชาชนรับทราบขอมูล ความ
เขาใจท่ีถูกตองในการดำเนินตามนโยบายท่ีกำหนด 
  4. ผลักดันและสนับสนุนใหทุกภาคสวนท่ีเก่ียวของในระดับชุมชน ภาพทองถ่ิน และภาครัฐ มีการ
จัดเก็บขอมูลท่ีเปนระบบ ครอบคลุม และสามารถนำไปใชไดอยางมีประสิทธิภาพ โดยมีคำสั่งแตตั้งในการ
ดำเนินงานอยางชัดเจน    (ผูนำชุมชน ผูใหญบาน ทองถ่ิน หนวยบริการสาธารณสุข กศน. แตละพ้ืนท่ี) จัดต้ัง
ศูนยการดูแลผูสูงอายุและคุณภาพชีวิตโรงเรียนผูสูงอายุ  อันนำไปสูการพัฒนาตนเองของผูสูงอายุ ครอบครัว 
และชุมชน รวมถึงการสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพท่ีดีของประชาชนเพ่ือเตรียมตัวกอนวัยสูงอายุอยางมีคุณภาพ 

5.  ผลักดัน ขยายตนแบบศูนยพัฒนาคุณภาพชีวิตและสงเสริมอาชีพผูสูงอายุ อำเภอละ 1 ตำบล      
เพ่ือเปนแหลงศึกษา แลกเปลี่ยนเรียนรู และสนับสนุนการดำเนินงานชมรมผูสูงอายุใหครอบคลุมและตอเนื่อง 

6. สงเสริมชุมชนดูแลผูสูงอายุ ผานขนบธรรมเนียม ประเพณี วัฒนธรรม ภูมิปญญาพ้ืนบานตาม
ศักยภาพ 

7. สนับสนุนใหเกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรู เชิดชูเกียรติผูสูงอายุ ในการจัดการสุขภาพตนเองและ
ครอบครัว 
 
ประเด็นท่ี 2 เกษตรปลอดภัย 
  สมัชชาสุขภาพจังหวัดชัยนาท  ครั้งท่ี 1   

ไดพิจารณารายงานเรื่อง เกษตรปลอดภัย 
ตระหนัก อันตรายตอของผูบริโภค เกษตรกรผูผลิตปลูกประชาชน ชุมชน และสิ่งแวดลอม ในการใช

สารเคมีทางการเกษตร  ท่ีอาศัยอยูในแหลงท่ีปลูกผักและพืชผลทางการเกษตรท่ีมีการใชสารเคมี รวมถึงการ
สูญเสียทางดานเศรษฐกิจในการนำเขาสารเคมีเกินความจำเปนและคาใชจายในการรักษาพยาบาล  

เห็นดวย กับแนวทางการแกไขปญหาสุขภาพของเกษตรกรควรเนนเชิงระบบ ดวยการมีสวนรวมของ
ทุกภาคสวน การแกไขปญหาท่ีตนเหตุ ไดแก ระบบการผลิตท่ีไดมาตรฐานและปลอดภัย เนนลดการใชสารเคมี
และปุยในรูปแบบตางๆ  การสงเสริมระบบการตลาดของผลผลิตเกษตรอินทรีย และการแกปญหาท่ีปลายเหตุ 
ไดแก การพัฒนาระบบบริการสาธารณสุขดานการสงเสริม ปองกัน รักษา และฟนฟูสุขภาพ ใหครอบคลุมและ
ท่ัวถึง ดังนี้ 

1. กำหนดนโยบายใหจังหวัดชัยนาททำการเกษตรปลอดภัยสารเคมี  
2. จัดต้ังคณะทำงานเกษตรปลอดสารพิษ โดยบูรณาการ งานท่ีเก่ียวของท้ังภาครัฐ ไดแก หนวยงาน

ดานเกษตร หนวยงานดานสาธารณสุข หนวยงานดานสิ่งแวดลอม องคกรปกครองสวนทองถ่ิน ภาคเอกชน 
และภาคประชาชน โดยเนนการมีสวนรวมของเกษตรกรและชุมชนในการรวมกันคิด รวมกันทำ 

3. กำหนดโซนนิ่งเกษตรอินทรีย และสนับสนุนการตรวจสอบคุณภาพผลผลิตทางการเกษตร 
4. สงเสริม สนับสนุนการจำหนายและการสงออกเกษตรอินทรีย เชน ตลาดกลาง OTOP ท้ังใน -นอก

จังหวัด 
5. พัฒนาระบบบริการสาธารณสุขในรูปแบบคลินิกสุขภาพเกษตรกร  
6. สงเสริม สนับสนุนการใชภูมิปญญาชาวบานในกระบวนการผลิตเกษตรอินทรียและการดูแลสุขภาพ

เกษตรกร 
7. สรางระบบตลาด และราคาเพ่ือเพ่ิมแรงจูงใจใหเกษตรกรทำการเกษตรปลอดภัย 
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8. พัฒนาเทคโนโลยีการผลิต การตรวจสอบตามมาตรฐานการผลิต เชน มาตรฐาน Q,GAP มาตรฐาน
การแปรรูป  เชน GMP และมาตรฐานการจำหนาย  CFGT , Food Safety 

9. สงเสริมใหเกิดการเปลี่ยนแปลงเรียนรู  และสรางเครือขายเกษตรปลอดภัยในทุกระดับท้ังในนอก-
จังหวัด 

การแกปญหาเชิงระบบโดยเนนการลดการใชสารเคมีทางการเกษตรนั้น จะสงผลดีตอสุขภาพของ
เกษตรกรจากการไดรับสารพิษท่ีเปนสาเหตุของการเจ็บปวยโดยตรง รวมถึง จะเปนการลดปญหามลพิษจาก
สิ่งแวดลอม  /ปญหาการบริโภคผลผลิตทางการเกษตรท่ีปนเป อนสารเคมีของประชาชนท่ัวไป ท้ังนี้ ยังเปนการ
เพ่ิมศักยภาพในการแขงขันดานการตลาดของผลผลิตทางการเกษตร อันจะสงผลถึงเศรษฐกิจโดยรวมและลด
ปญหาทางดานสังคมของจังหวัดชัยนาท 

จึงมีมติดังตอไปนี้ 
1. ควรมีการจูงใจสนับสนุนใหเกษตรกร และกลุมเสี่ยง (มีการตรวจสุขภาพทุกป) ตรวจอะไรไดบาง? ควร

มีการสงเสริมใหมีการทำการเกษตรอินทรียไรสารเคมีและสนับสนุนใหมีการปลูกพืชเกษตร ผลผลิต

ปลอดภัยจากสารเคมี  และมีการรับรองมาตรฐาน 

2. ควรมีการตรวจสอบผลผลิตการเกษตรปลอดภัย พืชผักทางการเกษตรใหครอบคลุมบอยข้ึน และ

รณรงคใหประชาชนรูจักเลือกบริโภคอยางฉลาด และมีการลางผักเพ่ือลดสารพิษ รวมไปถึงการให

ความรูและประชาสัมพันธกับประชาชนใหตระหนักถึงอันตรายท่ีอาจเกิดข้ึนจากสารเคมีการเกษตร 

3. สรางและเพ่ิมจุดจำหนายแหลงจำหนายพืชผลการเกษตรปลอดภัยในชุมชนเชนตลาดใกลบาน จุด

จำหนายในโรงพยาบาลและ โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล ท่ีวาการอำเภอ และใหองคกรปกครอง

สวนทองถ่ินทุกแหง จัดตั้งจุดจำหนายอาหารปลอดภัย ซ่ึงเปนสถานท่ีท่ีมีเจาหนาท่ีและประชาชนไป

ติดตอใชบริการเปนจำนวนมาก 

4. ควรจัดตั้งคณะกรรมการอาหารปลอดภัย หรือชมรมคุมครองผูบริโภคในระดับจังหวัดหรือชุมชนเพ่ือ

รวมกันเฝาระวังและรวมกันดำเนินการแกไขปญหาและสงเสริมการทำการเกษตรปลอดภัยในชุมชน

แบบบูรณาการและสงเสริมใหสถานบริการสาธารณสุข สถานศึกษา องคกรปกครองสวนทองถ่ิน 

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพระดับตำบล และเครือขายชมรมคุมครองผูบริโภคมีศักยภาพตรวจวัด

ผลผลิตเกษตรปลอดภัยสารเคมีทางการเกษตรในพืชผักได 

5. โรงครัวของโรงเรียนและโรงพยาบาลควรใชพืชผักท่ีเปนอาหารไรสารพิษมาประกอบอาหารใหกับเด็ก

นักเรียนและผูปวย เนื่องจากเด็กและผูปวยมีความตานทานตอพิษของสารเคมีดานการเกษตรต่ำกวา

คนปกติ 

6. ควรมีการตรวจสอบคุณภาพการปนเปอนของดิน น้ำ อากาศ ในชุมชนถึงมลพิษดานสารเคมีทาง

การเกษตร เชนการตรวจมลพิษดานสารเคมีทางการเกษตรในนาขาว ลำน้ำใชในชุมชน แมน้ำ เพ่ือเฝา

ระวังระบบนิเวศ และเปนขอมูลในการแกไขปญหาระบบนิเวศของชุมชนใหมีความปลอดภัยตอไป 

7. ควรสนับสนุนใหมีการแกปญหาในเรื่องสิทธิประกันสุขภาพของเกษตรกร เชน สิทธิ์ในการตรวจสุขภาพ

เกษตรกรฟรีเพ่ือใชดูคาสารเคมีในเลือดมาประกอบในการเฝาระวังสภาวะสุขภาพและใหประชาชน

ตระหนัก 

8. สงเสริมการสรางเครือขายกลุมเกษตรปลอดภัย ใหมีการรวมกลุมชวยกันทำงานในชุมชน 
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9. สงเสริมการเรียนรูท้ังในและนอกสถานศึกษาใหทำการเกษตรอยางตระหนักรู และการทำเกษตร

อินทรีย การทำการเกษตรปลอดภัย โดยกำหนดเปนศูนยสาธิต หรือโซนนิ่ง 

10.  ควรมีการนำรองการทำการเกษตรปลอดภัยในชุมชน โดยขอเสนอพ้ืนท่ีนำรอง อยางนอยอำเภอละ ๑ 

พ้ืนท่ี คือชุมชนตำบลหางน้ำสาครเปนพ้ืนท่ีนำรอง  

11.  สงเสริม สนับสนุนใหเกิดการพัฒนาเทคโนโลยี่ ดานเกษตรปลอดภัยในสถานศึกษาและชุมชน 

12.  สงเสริมการมีสวนรวมของทุกภาคสวนโดยการประชาสัมพันธการดำเนินงานดานเกษตรปลอดภัยผาน  

สื่อตางๆ 

13.  กำหนดใหองคกรปกครองสวนทองถ่ิน ตองมีนโยบาย แผนงาน /โครงการ/ กิจกรรมดานเกษตร

ปลอดภัย 

 
ประเด็นท่ี 3 การสรางฐานขอมูลเครือขายแหลงเรียนรูตนแบบดานสุขภาพ จังหวัดชัยนาท 
สมัชชาสุขภาพจังหวัดชัยนาท ครั้งท่ีหนึ่ง 
ไดพิจารณารายงานเรื่อง   การสรางฐานขอมูลเครือขายแหลงเรียนรูตนแบบดานสุขภาพ จังหวัดชัยนาท 
 หวงใย วาการไดมาซ่ึงขอมูลท่ีจำเปนตองอาศัยความรวมมือจากหลายฝาย ท้ังภาครัฐบาล องคกร
ปกครองสวนทองถ่ิน ภาคประชาสังคมเอกชน และเครือขายตางๆ รวมถึงความถูกตองของขอมูลเปนการยากท่ี
จะตรวจสอบรวมถึงการจัดการขอมูลใหเขาสูระบบ การเผยแผขอมูลสูสาธารณะมีขอจำกัดดานเทคโนโลยียังมี
บุคลากรจำนวนนอยท่ีสามารถใชโปรแกรมและนำเขาขอมูลได  
 กังวลการสรางฐานขอมูลเครือขายแหลงเรียนรูตนแบบดานสุขภาพ จังหวัดชัยนาทเปนแนวความคิดท่ี
เคยมีหลายหนวยงานคิดจะทำ แตยังทำไมสำเร็จ เนื่องจากติดขัดหลายประการ เชนหลายๆหนวยงานยังไมเห็น
ความสำคัญของการรวบรวมขอมูล ไมใหความรวมมือ หรือบางก็หวงขอมูล อีกท้ังถาไมมีคำสั่ง หรือหนังสือเปน
ทางการก็ยากท่ีจะใหขอมูล   ท่ีสำคัญขอมูลมีการเปลี่ยนแปลงรวดเร็ว จะตองหาทีมงานท่ีคอยรวบรวมและ
แกไขขอมูลใหเปนปจจุบันรวมถึงงบประมาณท่ีตองใชในการดูแลทุกข้ันตอน 
 ตระหนักความสำคัญของการสรางฐานขอมูลเครือขายแหลงเรียนรูตนแบบดานสุขภาพ จะสามารถใช
งานไดเต็มท่ีก็ตอเม่ือ สามารถเผยแพร สูสาธารณะ หรือ42เครือขายคอมพิวเตอร (Internet) ซ่ึงมีประโยชนอยาง
มาก ท้ังในการคนหาขอมูล  การติดตอประสานงาน แลกเปลี่ยนความรู และประโยชนดานการสงเสริมและดูแล
สุขภาพของคนชัยนาท และจังหวัดอ่ืนๆ    
 จึงมีมติดังตอไปนี้ 
 1. ขอใหสมัชชาสุขภาพจังหวัดชัยนาทประสานจัดเวทีสานเสวนาองคกรภาครัฐ/ภาคทองถ่ินเพ่ือ/
ระดมความคิดเห็นและสรางขอตกลงรวม ในการแบงปนขอมูลเครือขายแหลงเรียนรูตนแบบดานสุขภาพ ในแต
ละทองท่ี ทองถ่ิน 
 2. ขอใหรวบรวมฐานขอมูลท้ังหมดไวท่ีๆเดียว  จะทำใหงายตอการทำงาน เชนไวท่ี สำนักงาน
สาธารณสุขจังหวัด 
 3. หาหนวยงาน/องคกรท่ีหนุนเสริมเพ่ือจัดเวทีสานเสวนาเครือขายถอดบทเรียน เพ่ือจัดทำขอมูลให
ถูกตองรวมถึงสงเสริมดานงบประมาณเชนสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท  สำนักงานคณะกรรมการ
สุขภาพแหงชาติ (สสส.)สำนักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ (สช.) หรือสถาบันพัฒนาองคกร
ชุมชน (องคการมหาชน) (พอช.) เปนตน 
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 4. จัดทีมเพ่ือปฏิบัติงาน เก็บรวบรวม บันทึก  ตรวจสอบขอมูล และสามารถปรับแกขอมูลใหเปน
ปจจุบัน รวมถึงการพัฒนาโปรแกรมการใชงานใหงายตอการใชงาน เชนการทำ 42โปรแกรม 1 6 แอพพลิเคชั่น 16 
(Application) เพ่ือใชงานบนมือถือหรือแทบเล็ต  
 
ประเด็นท่ี 4ชุมชนพ่ึงตนเองสูสุขภาวะท่ีย่ังยืน 
สมัชชาสุขภาพจังหวัดชัยนาท  ครั้งท่ี 1   
 ไดพิจารณารายงานเรื่อง ชุมชนพ่ึงตนเองสูสุขภาวะท่ียั่งยืน 
 ตระหนักวา  ชุมชนพ่ึงตนเองสูสุขภาวะท่ียั่งยืน   เปนรากฐานสำคัญของสังคมไทยในทุกระดับ ท่ีจะ
สรางความม่ันคง แข็งแรง ใหกับประเทศชาติในทุกดาน 
หวงใย  กังวลตอภาวะคุกคาม จากกระแสนโยบาย  ระดับชาติ  ท่ีมีการ สงเสริม สนับสนุนชุมชนท้ังในสวนท่ี
เปนผลกระทบจากโครงการพัฒนาโครงสรางพ้ืนฐาน ขนาดใหญ  ท่ีทำลายทรัพยากรธรรมชาตสิิ่งแวดลอมและ
ชุมชน  ท่ีประชาชนขาดความรู  ความเขาใจ  ในผลกระทบท่ีจะเกิดข้ึนกับ ครอบครัว  ชุมชนหมูบาน ตำบล  
อำเภอ  จังหวัด  ประเทศ  และนโยบายประชานิยม  ท่ีสรางความออนแอใหประชาชน ทำใหไมสามารถ
พ่ึงตนเองได  เชน  โครงการรับจำนำขาว  ทำใหประชาชนมีความเปนอยูท่ีดีข้ึนจริง แตรอคอยการชวยเหลือ
จากภาครัฐ  โดยไมมีการปรับระบบการผลิตอยางแทจริงช่ืนชม  หนวยงานภาครัฐ ภาคีท่ีเก่ียวของ ขบวน
องคกรชุมชน ภาคประชาสังคม ภาคประชาชน ท่ีทำงาน สงเสริม  สนับสนุน ชุมชนทองถ่ินใหสามารถ
พ่ึงตนเองไดอยางตอเนื่องรับทราบ  นโยบายระดับชาติมีการสงเสริม  สนับสนุน  ชุมชนพ่ึงตนเอง   เพ่ือพัฒนา  
กาย จิต สังคมปญญา  ใหประชาชนพัฒนาคุณภาพชีวิต  ใหสามารถชวยเหลือตนเองได  และอยูในสังคมได
อยางมีความสุขอยางยั่งยืน 
 จึงมีมติดังนี้ 
 1. เห็นชอบในหลักการ ตอสถานการณและปญหาของชุมชนพ่ึงตนเองสูสุขภาวะท่ียั่งยืน   
 2. ใหหนวยงานภาครัฐ  ภาคเอกชน  ภาคี   เครือขายท่ีเก่ียวของ  สงเสริม  สนับสนุน  กลุมองคกร  
ขบวนองคกรชุมชน  ประชาสังคม  ภาคประชาชน  ใหมีความสามารถในการบริการ 
จัดการ และ พ่ึงพาตนเองไดอยางยั่งยืน 
 3. ใหเครือขายสมัชชาสุขภาพระดับจังหวัด  ซ่ึงเปนกลไกระดับพ้ืนท่ี  มีบทบาทสงเสริม สนับสนุน  ใหมี
กระบวนการประชุม ปรึกษาหารือระหวางหนวยงานภาครัฐ ภาคี เครือขายขบวนองคกรชุมชนท่ีเก่ียวของ เพ่ือ
รวมกันออกแบบ และจัดตั้งกลไกประสานงาน  ระดับ ตำบล  อำเภอ จังหวัด  เพ่ือพัฒนากระบวนการ  พัฒนา
ศักยภาพกลุมองคกร ภาคประชาชนอยางตอเนื่อง  และกำหนดเปนยุทธศาสตรรวมกันดำเนินงานตอไป 
  4. ใหมีการสงเสริม  สนับสนุน  บุคคล  ครัวเรือน  ชุมชน  ใหเปนพ้ืนท่ีสรางกระบวนการการพัฒนา
เพ่ือยกระดับเปนพ้ืนท่ีตนแบบ  โดยจัดเปนระดับ หมูบาน  ตำบล อำเภอ จังหวัด  เพ่ือใหเปนสถานท่ี
แลกเปลี่ยนเรียนรูในทุกระดับ 
  5. ใหหนวยเลขานุการกิจสมัชชาสุขภาพจังหวัดชัยนาท รายงานความกาวหนากระบวนการ 
การขับเคลื่อนชุมชนพ่ึงตนเองสูสุขภาวะท่ียั่งยืนในครั้งตอไป 
 
ประเด็นท่ี 5 กองทุนสรางสุข ”จักรยาน  3 วัย ใสใจสุขภาพ“  
 สมัชชาสุขภาพจังหวัดชัยนาท ครั้งท่ีหนึ่ง 
 ไดพิจารณารายงานเรื่อง กองทุนสรางสุข “จักรยาน 3 วัย ใสใจสุขภาพ” โดยใหคำนิยาม 3 วัย 
หมายถึง วัยเด็กและเยาวชน วัยทำงาน และวัยผูสูงอายุ และกองทุนสรางสุข หมายถึง กองทุนหลักประกัน
สุขภาพระดับทองถ่ินหรือกองทุนอ่ืนๆ   ในพ้ืนท่ีท่ีมีเปาหมายพัฒนาสุขภาพหรือคุณภาพชีวิตแกประชาชน 
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 หวงใย วา เด็กและเยาวชนเปนเปาหมายทางการตลาดของกลุมนายทุนหรือกลุมธุรกิจท่ีมุงหวังกำไรใน
ทุกดาน ซ่ึง ปจจุบันเด็กและเยาวชนในจังหวัดชัยนาทกำลังประสบปญหา การใชเวลาวางไมเปนประโยชน ติด
กระแสสังคมออนไลน บริโภคอาหารท่ีไมถูกสุขลักษณะ ไมออกกำลังกาย ขาดโอกาสเนื่องจากการมีตนทุนชีวิต
และวุฒิภาวะต่ำกวามาตรฐาน ทำใหเปนเหยื่อของสังคมท้ังทางดานชีวิตความเปนอยู การศึกษา ศีลธรรมและ
วัฒนธรรม สงผลกระทบตอภาระการเลี้ยงดูของกลุมผูปกครอง คุณครู และหนวยงาน/องคกรท่ีเก่ียวของ สวน
วัยทำงานก็ตองประกอบอาชีพเพ่ือหารายไดเลี้ยงครอบครัว มักมีขออางเรื่องเวลาในการดูแลสุขภาพตนเองและ
คนในครอบครัว อีกท้ังผูสูงอายุ สวนใหญจะตองอยูบาน มีภาวะเหงา มีโรคประจำตัว และขาดแรงจูงใจ ความ
ตระหนักในการดูแลตนเองท้ังดานอาหาร การออกกำลังกายและความเปนอยูในชีวิตประจำวัน 
 กังวล วา สถิติปรากฎการณปญหาและผลกระทบท่ีชัยนาทเก่ียวกับเด็กและเยาวชน วัยทำงานและ
ผูสูงอายุ มีแนวโนมสูสภาวะเสื่อมลง เชน อัตราเด็กและเยาวชนติดเกมส ติดโทรศัพท หนีเรียน พูดจากาวราว 
เชื่อเพ่ือนมากกวาพอแมผูปกครอง  ทองกอนวัยอันควร วัยรุนติดยา เลนกีฬานอยลง ความสัมพันธอยูใกลชิด
กันเอาใจใสกันระหวางผูใหญและเด็กและเยาวชนนอยลง เด็กและเยาวชนถูกทอดท้ิงใหอยูกับปูยาตายายคนสูง
วัย ซ่ึงตามกระแสพฤติกรรมวัยรุนไมทัน อีกท้ัง ประชาชนท้ัง 3 วัยบางสวนยังขาดโอกาสในการเขาถึงบริการ
การดูแลสุขภาพท่ีดีเนื่องจากภาระหนาท่ีและตนทุนชีวิตท่ีแตกตางกัน ประกอบกับ นโยบายจังหวัดชัยนาท ยัง
ไมไดรับเชื่อมประสานบูรณาการทำรวมกันของทุกภาคสวน 
 ตระหนัก วา เด็กและเยาวชนเปนอนาคตของประเทศ  เด็กและเยาวชนไมมีความสุขในวันนี้ คือผูใหญ
ท่ีมีปญหาในวันหนา  เด็กและเยาวชนท่ีมีความสุข จะสามารถเผชิญความทุกขได   ความสัมพันธท่ีดีระหวางวัย
เด็กและเยาวชน วัยทำงานและวัยผูสูงอายุรวมกัน ตองเริ่มจากครอบครัวและชุมชน จะชวยปลูกฝงนิสัย ใหเปน
ผูใหญท่ีรักชาติ ศาสน กษัตริย  ซ่ือสัตย เสียสละ มีอุดมการณในสิ่งท่ีดีงามเพ่ือสวนรวมและเปนพอแมท่ีมี
คุณภาพในอนาคต   ซ่ึงการพัฒนาคน ตองใชวิธีทำงานในรูปแบบเครือขาย อาศัยรวมมือ รวมใจกัน พบปะ
พูดคุย แลกเปลี่ยนเรียนรูปญหาและแนวทางแกไข รวมกัน ท่ีสำคัญ ตองไมขัดกับวิถีชีวิตและวัฒนธรรมทองถ่ิน 
จึงมีมติดังตอไปนี้ 

1. ขอใหสมัชชาสุขภาพจังหวัดชัยนาทประสานจัดเวทีสานเสวนาองคกรภาครัฐ/ภาคทองถ่ินเพ่ือระดม
ความคิดเห็นและสรางขอตกลงรวม   เรื่อง  โครงสรางหนวยงานหลักและบุคลากรรับผิดชอบ ภารกิจ ดานเด็ก
และเยาวชน  ดานวัยทำงานและวัยผูสูงอายุเปนการเฉพาะ  และประชาสัมพันธประกาศเปนนโยบายสาธารณะ
เพ่ือสรางการรับรูแกทุกภาคสวนในระดับจังหวัด   ระดับอำเภอ   ตำบลและหมูบาน   เพ่ือนำไปสูการปฏิบัติท่ี
ประสานเชื่อมโยงการดูแลคุณภาพชีวิตและสุขภาพแกประชาชนท้ัง 3 กลุมวัย  (เด็กและเยาวชน ผูใหญ  และ
ผูสูงอายุ) 

 2 . ขอใหชมรมศูนยเรียนรูกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ินและกองทุนอ่ืนๆ ทุกแหงในจังหวัด
ชัยนาทรวมกับองคกรภาคีเครือขายจักรยานเพ่ือสุขภาพในจังหวัดชัยนาทและสถานศึกษาตาง ๆ สนับสนุนและ
รวมกันจัดกิจกรรมรณรงคสรางความรู  ความเขาใจและทักษะการใชจักรยานสรางประโยชนสุข แกชีวิตตนเอง 
ครอบครัวและชุมชนเพ่ือสุขภาพท่ีดีและมีความปลอดภัยแหงชีวิต  โดยบูรณการกับขนบธรรมเนียม วัฒนธรรม
ประเพณี   ตลอดจนการทองเท่ียวและกีฬา   ท่ีตอเนื่องและกอเกิดการขยายผลในวงกวางเพ่ือปกปองและ
เบี่ยงเบนพฤติกรรมเสี่ยงของวัยรุน วัยทำงานและวัยผูสูงอายุ 

3. ขอใหสื่อสารมวลชนทุกประเภทในพ้ืนท่ีจังหวัดชัยนาท ผลิตสื่อประชาสัมพันธ เปดโอกาส ชอง
ทางการสื่อสารหรือเวทีแกเครือขายกองทุนสรางสุข “จักรยาน  3 วัย ใสใจสุขภาพ” ใหมากข้ึน เพ่ือสงเสริม
การแสดงออกทางความรู ความสามารถ ศักยภาพ ความคิดเห็นและแนวทางการแกไขพัฒนาปญหาท่ีเก่ียวของ
กับวัยรุน วัยทำงานและวัยผูสูงอายุ 
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4. ขอใหจังหวัดชัยนาทหรือหนวยงาน องคกรหรือกลุมตาง ๆ ท่ีเก่ียวของสนับสนุนจัดทำชองทางการ
ปนจักรยาน พรอมกับการจัดทำแผนท่ีเสนทางปนจักรยานเชิงอนุรักษและการทองเท่ียวเพ่ือสุขภาพ 

5. ขอใหจังหวัดชัยนาทหรือหนวยงาน องคกรหรือกลุมตาง  ท่ีเก่ียวของสนับสนุนการจัดต้ังคลินิก
จักรยานเพ่ือสุขภาพ  โดยบูรณการรวมกับสถาบันการศึกษาหรือองคกรเอกชนท่ีดำเนินการศูนยซอมสราง)  
Fix it center) พรอมกับขยายศูนยใหครอบคลุมทุกตำบล 

6. ขอใหจังหวัดชัยนาทหรือหนวยงาน องคกรหรือกลุมตาง ๆ ท่ีเก่ียวของสนับสนุนการปรับปรุงพัฒนา
ชุมชนดานสิ่งแวดลอมและอนุรักษวัฒนธรรมสิ่งดีงามในชุมชนใหเอ้ือตอการสงเสริมการปนจักรยานเพ่ือสุขภาพ 
ตลอดจนเพ่ือการทองเท่ียวเชิงอนุรักษ และแลกเปลี่ยนเรียนรูท้ังภายในและภายนอกชุมชน 

 

สรุปผล และสิ่งท่ีตองดำเนินการตอ  
 1. ภาพรวมของการดำเนินงานตามกิจกรรมท่ีระบุไวในโครงการ พบวา สมัชชาสุขภาพจังหวัดชัยนาท
ไดดำเนินการครบถวนและเปนไปตามแผนท่ีกำหนดไว โดยเม่ือสรุปตามเปาหมาย 7 กาวของกระบวนการ
สมัชชาสู “ธรรมนูญสุขภาพ” เพ่ือพัฒนานโยบายสาธารณะแบบมีสวนรวมของจังหวัดชัยนาท นั้น พบวา มี
ผลสำเร็จของการดำเนินงาน ดังแผนภาพ 
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 2.  สรุปไดวาผลลัพธในกระบวนการพัฒนาและขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะ เพ่ือสุขภาพของจังหวัด
ชัยนาทประกอบดวยงานสำคัญ 3 ข้ันตอนหลัก คือ 

1) การกำหนดประเด็น โดยการเปดรับขอเสนอประเด็นสำหรับการพัฒนาเปนขอเสนอเชิง
นโยบายจากกลุมภาคีเครือขายตางๆ และคัดเลือกประเด็น เพ่ือกำหนดเปนระเบียบวาระประชุมตาม
หลักเกณฑท่ีคณะกรรมการจัดสมัชชาสุขภาพจังหวัด กำหนด 

2) การทำงานวิชาการ ประกอบดวย 4 ข้ันตอนยอยคือ การจัดหาขอมูลและพัฒนาเอกสาร    
การจัดทำรางเอกสาร การรับฟงขอคิดเห็นตอราง การปรับปรุงเอกสารและจัดสงเอกสารใหภาคีเครือขาย กอน
เขารวมประชุมสมัชชาสุขภาพจังหวัดชัยนาท 

3) การจัดประชุมสมัชชาสุขภาพจังหวัด ตั้งแตการกำหนดผูเขารวม บทบาท ระเบียบวาระการ
กำหนดกฎกติกา การดำเนินการประชุม และสรุปมติเปนเอกสารเสนอผูท่ีเก่ียวของ 

 
3 กาวตอไปในการขับเคลื่อนสมัชชาสุขภาพจังหวัดชัยนาท ป 2558 

: คณะเลขานุการกิจไดสรุปบทเรียนรวมกันโดยจัดประชุมวันท่ี  10 ตุลาคม  2557  ณ หอง 
ประชุมขาวแตงกวา  สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท โดยมีขอเสนอพัฒนาในปท่ี 2 ไดแก 

1)  เนนกิจกรรมสื่อสารทางสังคม ผานชองทางตางๆท้ังประเภท หนังสือพิมพ ทองถ่ิน 
จดหมายขาว เคเบิ้ล ทีวี วิทยุชุมชน หรือศิลปนพ้ืนบาน หรือชวนสื่อมวลชนท่ีสนใจเขารวมเปนคณะทำงาน
ขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะ 

2)  ขับเคลื่อนมติสมัชชาสุขภาพ ดวยวิธีการและชองทาง/เวทีภาคีเครือขายท่ีหลากหลายและ 
ติดตามรายงานผลในการดำเนินงานความกาวหนาในการประชุมสมัชชาสุขภาพประจำป รวมท้ังรวบรวมปญหา
อุปสรรคตางๆ เพ่ือนำมาทบทวน เรียนรูและปรับปรุงพัฒนาอยางตอเนื่องสม่ำเสมอ 

3)  จัดใหมีการทำงานดานวิชาการ สังเคราะห วิเคราะห สรุปบทเรียนหรือจัดการความรู 
รวมถึงกิจกรรมการพัฒนาศักยภาพคณะทำงานและผูเก่ียวของ อยางตอเนื่อง 

4) พัฒนาคณะทำงานดานการจัดทำบันทึกการทำงาน จัดทำบัญชีรับ - จาย รวบรวมและเก็บ 
หลักฐานการเงิน เก็บเอกสาร หลักฐานพัฒนาขอมูล เอกสาร ซีดี ภาพถาย และอ่ืนๆ พรอมรายงานผลการ
ดำเนินงาน ประสานกับสำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ หนวยงานหรือองคกรตางๆท่ีเก่ียวของ  
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5) สนับสนุนการสรางนักสานพลังและพ้ืนท่ีนำรอง  (ตนแบบ)  พัฒนาสมัชชาสูยุทธศาสตร 
จังหวัดชัยนาท ตามแผนการบูรณการของจังหวัด ดังสโลแกน “แรงงานสรางสรรค เกษตรพันธุใหม ทองเท่ียว
สุขใจ ปลอดภัยยั่งยืน ”ผนวกกับมติ 5 ประเด็น ของสมัชชาสุขภาพจังหวัดชัยนาท โดยแบงพ้ืนท่ีพรอมกับ
กำหนดทีมเลขานุการกิจของสมัชชาสุขภาพจังหวัดเปนเจาภาพสานพลังการขับเคลื่อนมติและการบูรณการ 
ดังนี้ 

1. อ.เมือง ไดแก รองวรพล  พ้ืนท่ี ต.นางลือ / จักรยาน/เกษตรปลอดภัย/วัดทรงเสวย/พันธขาว 
                         ต.ธรรมามูล /ชุมชนเขมแข็ง ผญ.สมาน/วัดเขมแข็ง/ม่ันคงทางอาหาร  

 2. อ.หันคา ไดแก ผญ.คุณาวุธ พ้ืนท่ี ต.บานเชี่ยน วัด /เกษตร/ปลอดเหลา บุหรี่/สรางสุขภาพ 
            ต.หวยงู  ผูสูงอายุ  
 3. อ.เนินขาม ไดแก พ่ีสุวรรณา  พ้ืนท่ี ต.เนินขาม  
 4. อ.มโนรมย ไดแก ทานสาธิต (ชั่วคราว)  พ้ืนท่ี ต.คุงสำเภา /ต.ไรพัฒนา 
 5. อ.วัดสิงห  ไดแก  อ.สนั่น พ้ืนท่ี ต.หนองบัว /ต.มะขามเฒา เกษตรอินทรีย/วัด/จักรยาน 
 6. อ.สรรพยา ไดแก  บุษยา พ้ืนท่ี  ต.ตลุด /ต.หาดอาษา   
 7. อ.สรรคบุร ี ไดแก พ่ีดวงพร กับ อ.สำเนาว ต.หวยกรด กับ ต.บางขุด  
  รอง 1.ทีมปฏิบตัิการ/2.ทุน ท่ีมี/เติมเต็ม /3.คน/กลุมองคกร/ 

  หลัก 4.ศักยภาพ/พ้ืนท่ี /ความเชี่ยวชาญ  
 8. อ.หนองมะโมง ไดแก คุณพรทิพย  พ้ืนท่ี ต.กุดจอก/วังตะเคียน 
     
 บทบาทหนาท่ีของทีมเลขานุการกิจ ตองดำเนินงานสานพลังขับเคลื่อน ดังนี้ 

1.) ทีมสมัชชาพ้ืนท่ี –จัดตั้ง”มิสเตอรสมัชชา” โดยมีหนาท่ี  
1.1. ประสานงานพ้ืนท่ี/สรางความเขาใจและการรับรู  
1.2. จัดเวทีประชุมกำหนดอนาคต/เปาหมายรวมกัน  
1.3. จัดเวทีเลาเรื่องสมัชชา  
1.4  เปดลานเวทีตลาดนัดสมัชชา 8 อำเภอรวมกับภาคีเครือขาย 

2.) คนหาเครือขายและคัดเลือกนักสานพลังเขารับกระบวนการอบรมหลักสูตร “นักสานพลังรวม
สราง 

นโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพแบบมีสวนรวม” ระดับจังหวัดและระดับภาค 
3.) ประสานบูรณการและระดมทุน กลุม/องคกร ท้ัง 9 ดาน  
     3.1. ดานแรงงานสรางสรรค  3.2. เกษตรพันธุใหม 
     3.3. ทองเท่ียวสุขใจ  3.4. ปลอดภัยยั่งยืน 
     3.5. ผูสูงอายุ   3.6. อาหารปลอดภัย 
     3.7. กองทุนสรางสุข “จักรยาน” สามวัย (เด็กและเยาวชน/วัยทำงาน/ผูสูงอายุ) 
     3.8. ชุมชนพ่ึงตนเอง  3.9. แหลงเรียนรู 
4.) ทบทวนสวนขาดและหนุนเสริม ในการดำเนินงานสมัชชาสุขภาพของพ้ืนท่ีตนแบบ 
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 แผนงานสมัชชาจังหวัดชัยนาท ป 2558 

1. จัดประชุมทบทวนและชักชวนทุนพ้ืนท่ีเพ่ือเปนตนแบบระดับอำเภอๆละ 1 ตำบล สำหรับเคลื่อน
ประเด็นมติสมัชชาสุขภาพจังหวัดป 2557 โดยใชกลไกการสานพลัง 5 ตัวจี๊ด มิสเตอรสมัชชาระดับอำเภอ 

2. คัดเลือกและอบรมพัฒนาศักยภาพเสริมสรางสมรรถนะนักสานพลัง 5 ตัวจี๊ด ผานกลไก
คณะกรรมการหมูบาน/สภาองคกรชุมชนและกองทุนลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ินในแตละอำเภอ ๆละ 10 
คนรวม 100 คนโดยแบงเปน 2 รุนและประยุกตใชหลักสูตรการอบรมจากโครงการนักสานพลังของ สช. 
 3. จัดทำแผนการทำเวทีสาธารณะ “นโยบายสาธารณะแบบมีสวนรวม” ประเด็นจัดการสานพลังการ
มีสวนรวมและขยายเครือขาย 5 ตัวจี๊ดในระดับตำบล 

4. ขับเคลื่อนประเด็นมติสมัชชาสุขภาพจังหวัดและสมัชชาชาติ ใหสอดคลองกับแผนพัฒนา
ยุทธศาสตรจังหวัด โดยไดประสานบูรณการแผนของสมัชชารวมกับสำนักงานพัฒนาฝมือแรงงานจังหวัด
ประจำปงบ 2558 และคัดเลือกพ้ืนท่ีตนแบบจำนวน 1 อำเภอ คือ อำเภอเนินขาม ขับเคลื่อนจำนวน 4 
โครงการ  ประกอบดวย 

   1) แรงงานสรางสรรค : โครงการสามวัยถายทอดภูมิปญญา (วัยผูสูงอายุ/วัยเด็กและเยาวชน/วัย
ทำงาน) "สุขภาพดีมีตังคใช" 

   2) เกษตรพันธุใหม : โครงการพัฒนาแหลงเรียนรูเกษตรปลอดภัย    
   3) ทองเท่ียวสุขใจ : โครงการปนจักรยานสานสัมพันธสรางสรรคสุขภาพดีวิถีชัยนาท    
   4) ปลอดภัยยั่งยืน : โครงการสมัชชาสุขภาพตำบลเนินขาม  
5. ทบทวน  “โสเหร”  / “กินแชร”/ “สุมหัว”/ “แจงแจม” กันอยางตอเนื่อง เพ่ือแลกเปลี่ยนเรียนรู

และถักทอสานพลังระหวางทีมเลขานุการกิจและทีมเครือขายมิสเตอรสมัชชาระดับอำเภอ 
6. เวทีแลกเปลี่ยน  /สมัชชาสัญจร/เกษตรปลอดภัย/ตลาดนัด “สมัชชา”ทุกเดือนหรือทุกวันพฤหัส/

อาทิตย ท่ีตลาดนัดบางกะเบื้อง อ.สรรพยา เพ่ือสื่อสารตอสาธารณะและแลกเปลี่ยนเรียนรูรวมกัน ตลอดจน
สานพลังภาคีเครือขายทุกระดับ 

7. ประชาสัมพันธผานสื่อวิทยุชุมชนและเกาะกระแสปนจักรยานอยางตอเนื่อง 
8.ติดตามและสรุปบทเรียนการเคลื่อนมติสมัชชาสุขภาพจังหวัดชัยนาท โดยกระบวนการ AAR (After 

Action Review) 
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7.  ผลงานของความสำเร็จของการดำเนินงานพัฒนาระบบหลักประกันสุขภาพ ภายใตกรอบภารกิจของ 

     กลุมงานประกันสุขภาพ ประจำปงบประมาณ 2557 จังหวัดชัยนาท 

 

ระดับ ชื่อรางวัล หนวยงานท่ีไดรับ หนวยงานผูมอบ 

เขต OP PP Award 2557 ประเภท
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล 

รพ.สต.บานไทย สำนักงานหลักประกัน
สุขภาพแหงชาติ เขต 3 
นครสวรรค 

 
เขต 

 
การพัฒนาระบบบริการฟนฟูสมรรถภาพ
ในรูปแบบระบบสุขภาพอำเภอ 

เครือขายบริการสุขภาพ
อำเภอวัดสิงห-หนองมะโมง 

สำนักงานหลักประกัน
สุขภาพแหงชาติ เขต 3 
นครสวรรค 

 
เขต คุณภาพการใหรหัสโรคและหัตถการ โรงพยาบาลมโนรมย สำนักงานหลักประกัน

สุขภาพแหงชาติ เขต 3 
นครสวรรค 

 
เขต การสรางการมีสวนรวมกับเครือขาย 

9 ดาน 

ศูนยประสานงาน
หลักประกันสุขภาพ
ประชาชน จ.ชัยนาท 

สำนักงานหลักประกัน
สุขภาพแหงชาติ เขต 3 
นครสวรรค 
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งานสรางเสริมคุณธรรมและจริยธรรม 
๑. สถานการณปจจุบัน 

สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท มีความตระหนักและเห็นความสำคัญของปญหาดานคุณธรรม 
จริยธรรม  เนื่องจากขาราชการสาธารณสุขเปนกลไกสำคัญในการบริหารงานราชการ นับแตอดีตจนถึงปจจุบัน 
และจะยังคงมีความสำคัญตอไปในอนาคต  หากขาราชการขาดจริยธรรมยอมสงผลเสียตอประเทศชาติและ
ประชาชน  จริยธรรมของขาราชการเปนสิ่งสำคัญและจำเปน  เพราะเปนปจจัยที่มีสวนสำคัญในการกำหนด
พฤติกรรม  หรือการปฏิบัติหนาที ่ของขาราชการ  ซึ ่งสงผลตอการใหบริการสาธารณะและการอำนวย 
ความสะดวกแกประชาชน  ในสวนของปญหาของขาราชการ  อาจแบงเปนปญหาที่มีสาเหตุมาจากระบบ
ราชการและมาจากตัวขาราชการ  ปญหาดังกลาวนี้จะยิ่งเพิ่มมากขึ้น หากขาราชการขาดจริยธรรมหรือขาด
จิตสำนึกในการเปนขาราชการที่ดี  ดังนั้นจึงจำเปนที่จะตองพัฒนาคุณธรรม จริยธรรม  โดยหนวยงานหรือ
บุคคลที่เกี่ยวของควรสนับสนุนใหมีการพัฒนาขาราชการอยางจริงจังและตอเนื่อง จึงไดมีการสงเสริมและ
สนับสนุนใหหนวยงานในทุกระดับมีการดำเนินงานสนับสนุนสรางเสริมวัฒนธรรมองคกรที่ดีดานการพัฒนา
คุณธรรม จริยธรรม อยางตอเนื ่องและสม่ำเสมอและสอดคลองกับแผนยุทธศาสตรการพัฒนาคุณธรรม 
จริยธรรม กระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. ๒๕๕๕ - ๒๕๕๙ ปรับเปลี่ยนแนวคิดเจตคติ ชวยกันสรางบรรทัดฐาน
วัฒนธรรม การปรับเปลี่ยนแนวคิด เจตคติ  รวมท้ังการทำใหวัฒนธรรมองคกรเขมแข็ง  สงผลใหการทำงานให
บรรลุตามอุดมคติและภารกิจขององคกรท่ีมีคุณภาพในทุกดาน 

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

1) ดำเนินการกำหนดนโยบายการพัฒนาบุคลากรดานคุณธรรม จริยธรรม ธรรมาภิบาล
เปนลายลักษณอักษร และประกาศใหบุคลากรในสังกัดไดทราบโดยท่ัวกัน 

2) มีทบทวนการแตงตั้งคณะกรรมการดำเนินงานเสริมสรางวัฒนธรรมองคกรที่ดีดาน
คุณธรรมจรยิธรรม จังหวัดชัยนาท ครอบคลุมในทุกเครือขายสถานบริการ 

3) จัดทำแนวทางการเสริมเสริมวัฒนธรรมองคกรที่ดีพัฒนาคุณธรรม จริยธรรม ของ
จังหวัดชัยนาท ประจำป ๒๕๕7 

4) ดำเนินการตามแผนการเสริมเสริมวัฒนธรรมองคกรที่ดีดานคุณธรรมจริยธรรม ใน
ระดับจังหวัด 

5) มีการกำหนดประเด็นการเสริมเสริมวัฒนธรรมองคกรที่ดีดานคุณธรรมจริยธรรม ใน
ระดับจังหวัด หนวยงานในสังกัดทุกระดับ เชน การจัดสถานที่ทำงานใหเอื้อตอการทำงาน การแตงกายสุภาพ
เหมาะสม การเคารพนบนอมผูอาวุโส การสงเสริมการออกกำลังกายในบุคลากร ในหนวยงาน การปฏิบัติงาน
ดวยความซ่ือสัตยสุจริต ยึดถือระบบคุณธรรม  

๒.2 การสงเสริมการพัฒนาคุณธรรม จริยธรรม 
1) สนับสนุนการพัฒนาคุณธรรม จริยธรรม โดยการจัดตั้งและมีการดำเนินกิจกรรม

ชมรมจริยธรรม และคุณธรรม ในหนวยงาน และทุกโรงพยาบาล และสำนักงานสาธารณสุขอำเภอ ที่มีความ
พรอม 

2) จัดใหมีสถานที่ และกิจกรรมสนับสนุนการพัฒนาคุณธรรม จริยธรรม ดวยการพัฒนา
จิต ในสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท กิจกรรมสงเสริมศาสนาในสถานท่ีตางๆ 
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3) หนวยงานและหนวยงานในสังกัดสงเสริมการพัฒนาคุณธรรม จริยธรรมในบุคลากรใน
สังกัดตามความเหมาะสมของแตละแตละบุคคล อยางนอยคนละ ๕ วัน/ป 

๒.3 การสงเสริมวัฒนธรรมองคกรท่ีดี 
1) มีการสงเสริมยกยองเชิดชูผูมีคุณธรรม จริยธรรม ในหนวยงาน ดังนี้ 
     1.1) การคัดเลือกคนดีศรีสาธารณสุข ประจำป 255๗ แบงออกเปน ๒ กลุม คือ  

  (ก กลุมขาราชการ  และ ข) พนักงานราชการ/กลุมลูกจางประจำ/กลุมลูกจางชั่วคราว 
           - ระดับจังหวัด  ซึ่งดำเนินการคัดเลือกคนดีศรีสาธารณสุข  ประจำป 255๗  

เม่ือวันท่ี ๕ มิถุนายน พ.ศ. ๒๕๕๗ ผลการคัดเลือกมีดังนี้  
        ก) กลุมขาราชการ   
   นางศิรินุช  จันทวี  พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ รพ.หันคา 
  ข) พนักงานราชการ/กลุมลูกจางประจำ/กลุมลูกจางชั่วคราว 
   นางเยาวภา ปานนิล พนักงานชวยเหลือคนไข รพ.ชัยนาทนเรนทร 

2) การดำเนินการคัดเลือกหนวยงานท่ีมีผลงานดีเดนการการสงเสริมวัฒนธรรมองคกรท่ีดี
ดานคุณธรรม จริยธรรม ระดับจังหวัด ซึ่งดำเนินการคัดเลือกเมื่อวันท่ี ๕ มิถุนายน พ.ศ. ๒๕๕๗  ไดแก
โรงพยาบาลชัยนาทนเรนทร เรื่อง บำบัดกาย ดูแลใจ ดวยสมาธิบำบัด 

3) สนับสนุนการเลาประการณการทำความดีในบุคลากร   โรงพยาบาลชัยนาทนเรนทร 
ทุกเดือน 

4) หนวยงานและหนวยงานในสังกัดมีการปรับปรุงสภาพแวดลอมการทำงานใหบุคลากร
สาธารณสุขสามารถทำงานไดอยางมีความสุขและปลอดภัย 

5) มีหนวยงานที่เปนอยางที่ดีดานการสรางเสริมวัฒนธรรมองคกรที่ดีอยางเปนรูปธรรม  
เชน สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท และชมรมจริยธรรมโรงพยาบาลหันคา – เนินขาม เปนตัวอยางที่ดี       
ดานการแตงกายของบุคลากร  

๒.๔ คุณภาพของผลงาน 
                  สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท จึงไดประกาศนโยบายการพัฒนาคุณธรรมจริยธรรม
ชัดเจน   โดยมีการสงเสริมใหหนวยงานในสังกัดมีการดำเนินงานชมรมจริยธรรมสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท ข้ึน
ครอบคลุมทุกอำเภอ  เพื่อเปนกลวิธีในการเปนแกนหลักขับเคลื่อนนโยบายการพัฒนาคุณธรรม  จริยธรรม
บุคลากรและองคกรอยางเปนระบบและดำเนินกิจกรรมอยางสม่ำเสมอและตอเนื ่องสอดคลองกับแผน
ยุทธศาสตรการพัฒนาคุณธรรม  จริยธรรมกระทรวงสาธารณสุข  พ.ศ. ๒๕๕5 - ๒๕๕9 ปรับเปลี่ยนแนวคิด
เจตคติ ชวยกันสรางบรรทัดฐานวัฒนธรรม การปรับเปลี่ยนแนวคิด เจตคติ รวมทั้งการทำใหวัฒนธรรมองคกร
เขมแข็ง สงผลใหการทำงานใหบรรลุตามอุดมคติและภารกิจขององคกรที่มีคุณภาพในทุกดาน มีกิจกรรมการ
ดำเนินงาน แบงประเภทเปน ๓ สวน ดังนี้  

สวนท่ี ๑. การสรางเสริมวัฒนธรรมองคกรท่ีดี   
  หนวยงานมีการจัดตั้งและดำเนินกิจกรรมชมรมจริยธรรมทุกหนวยงาน  จำนวน  ๘ ชมรม 

ครอบคลุมทุกอำเภอ  ไดแก   สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด  ๑ แหง , โรงพยาบาลทั่วไป ๑ แหง,โรงพยาบาล
ชุมชน  5 แหง,  สำนักงานสาธารณสุขอำเภอ ๑ แหง มีกิจกรรมการพัฒนาบุคลากรในองคกรอยางสม่ำเสมอ
และตอเนื่อง  จำนวน  ๓ กิจกรรม ไดแก 

๑.๑ การปฏิบัติสงเสริมศาสนกิจและจริยธรรม เชน การทำบุญตักบาตร ลด   ละ  เลิก 
อบายมุขในวันสำคัญทางศาสนา  ทำบุญถวายสังฆทาน  หมูบาน รักษาศีล ๕   
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    ๑.๒ มีจัดกิจกรรมมุมสงบพบพระธรรมสำหรับญาติ ผูปวย ผูมารับบริการ  จัดทำเสียงตาม
สายประชาสัมพันธกิจกรรมและบรรยายธรรมะ 

๑.๓ กิจกรรมภายในศูนยสมาธิบำบัดในโรงพยาบาลชุมชน  เชน ฝกญาติ ผูปวยทำสมาธิ 
1.4 สงเสริมและเชิญชวนใหบุคลากรเปนแบบอยางท่ีดีดานการแตงกาย 
1.5 จัดกิจกรรมการออกกำลังสำหรับบุคลากร ในหนวยงาน 
 

สวนท่ี ๒. การพัฒนาดานคุณธรรมจริยธรรม/อบรม ไดแก          
  ๒.๑ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท สงเสริมการปฏิบัติธรรมตามความเหมาะสมของ
บุคลากรในหนวยงานตางๆ  
  2.3 จัดอบรมพัฒนาจิตสำหรับบุคลากรสาธารณสุข โรงพยาบาลชัยนาทนเรนทร ดวยเชิญ
วิทยากรที่มีความรูความชำนาญมาบรรยาย  เดือนละ  1  ครั้ง (สัปดาหที่ 3 ของเดือน ชวงเวลา 13.00 – 
16.30 น.) 
   

สวนท่ี ๓. การแลกเปล่ียนเรียนรูดานการพัฒนาคุณธรรมจริยธรรม 
  ๓.1 ชมรมจริยธรรมของหนวยงานตางๆ ในจังหวัด ไดดำเนินการแลกเปลี่ยนเรียนรูการสราง

เสริมวัฒนธรรมองคท่ีดี ดานคุณธรรม จริยธรรม เปนประจำในท่ีประชุมประจำเดือนของหนวยงาน 
  ๓.2 การแลกเปลี่ยนเรียนรูการสรางเสริมวัฒนธรรมองคที่ดี ดานคุณธรรม จริยธรรม ระดับ

จังหวัด จะจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรูระหวางหนวยงานในจังหวัด และระดับเขต  
 

กิจกรรมสนับสนุนอ่ืน ๆ  
1. โครงการดูแลผู ปวยระยะสุดทาย และการบำบัดกาย ดูแลใจ ดวยสมาธิบำบัด ใน

โรงพยาบาลชัยนาทนเรนทร  
2. กิจกรรมการเลาเรื่องการกระทำความดี ของบุคลากรในโรงพยาบาลชัยนาทนเรนทร 

 
๓. ส่ิงท่ีจะดำเนินการ ในปงบประมาณ ๒๕๕๘ 

๑. สนับสนุนการสรางความเขมแข็งมีการดำเนินงานชมรมคุณธรรมและจริยธรรม อยาง
ตอเนื่อง ในทุกระดับท้ังในระดับจังหวัด และอำเภอ 

๒. จัดกิจกรรมสงเสริมและพัฒนาวัฒนธรรมองคกร คุณธรรมและจริยธรรมในบุคลากร ทุก
ระดับ 

๓. สงเสริมและสนับสนุนใหบุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุขไดรับพัฒนาคุณธรรม 
จริยธรรมตามความเหมาะสมของแตละบุคคล อยางนอย คนละ 10 วัน/ป 

๔. การยกยองเชิดชูเกียรติบุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุขในทุกระดับ โดยดำเนินการ
จัดการประกวดคัดเลือกผลงานวิชาการดานคุณธรรม จริยธรรม และคัดเลือกคนดีศรีสาธารณสุข ในระดับ
จังหวัด 

๕. สงเสริมและสนับสนุนใหโรงพยาบาลทั่วไป  จำนวน ๑ แหง  และโรงพยาบาลชุมชน อยาง
นอย ๒ แหง ดำเนินโครงการโรงพยาบาลคุณธรรม 
๔. ปญหาอุปสรรคและขอเสนอแนะ 

ไมมี 
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โครงการสนับสนุนการพัฒนาศักยภาพหนวยบริการปฐมภูมิ และกำกับติดตามการดำเนินงานบริการ 

ปฐมภูมิของเครือขายบริการสุขภาพ จังหวัดชัยนาท ปงบประมาณ ๒๕๕๗ 
1. สถานการณ 

  ตามที่ กระทรวงสาธารณสุข  มีนโยบายสงเสริมการบริหารจัดการเพื่อพัฒนาเครือขายสุขภาพระดับ
อำเภอ (District health system) ใหมีเอกภาพ ประสิทธิภาพ และเกิดผลลัพธเปนรูปธรรม ตลอดจนการ
พัฒนาและรับรองคุณภาพระบบบริการปฐมภูมิอยางตอเนื่อง เพ่ือใหหนวยบริการปฐมภูมิสามารถจัดบริการท่ีมี
คุณภาพไดมาตรฐาน เปนที่พึงพอใจของประชาชน และชุมชนมีสวนรวม โดยประกาศนโยบายกำหนดใหมี
กลไกเครือขายสุขภาพระดับอำเภอเปนยุทธศาสตรใหเกิดระบบสุขภาพอำเภอ  คือการทำงานโดยใชอำเภอเปน
ฐาน เนนใหมีการทำงานรวมกันระหวางผูบริหารโรงพยาบาล สาธารณสุขอำเภอ ภาคประชาชนและภาคี มี
สวนรวม มองทุกสวนเปนเนื้อเดียวกัน  โดยมีเปาหมายที่จะขับเคลื่อนการดูแลสุขภาพของคนทั้งอำเภอ  
ผสมผสานทั้งงานสงเสริม ปองกัน รักษา และฟนฟู  โดยบทบาทของสาธารณสุขเดิมนั้นจะเปนบทบาทของผู
ใหบริการหรือผูประสานงาน  แตในระบบสุขภาพอำเภอคาดหวังถึงความรวมมือของทุกภาคสวน  สำหรับใน
สวนของโรงพยาบาลตองรับผิดชอบเครือขายท้ังหมด และรับผิดชอบภาวะสุขภาพของประชากรท้ังอำเภอ และ
ตองสนับสนุนโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล (รพ.สต.) ในดานตางๆ ที่จำเปนใหมากที่สุด  เพื่อยกระดับ
สภาวะสุขภาพของประชาชนทั้งอำเภอ  รวมทั้งเปนผูประสานงานหนวยงานตาง ๆ ในระดับอำเภอเพื่อสราง
ความเชื่อมโยง ในสวนสำนักงานสาธารณสุขอำเภอตองเปนผูเชื่อมประสานระหวาง รพ./รพ.สต. และภาคสวน
อื่น ๆ ในอำเภอ  สำหรับ รพ.สต. ตองมีกระบวนการเรียนรูปญหาในพื้นที่ สามารถจัดบริการที่เหมาะสมกับ
บริบทของพ้ืนท่ี  รวมถึงสามารถสรางเสริมศักยภาพของชุมชน ครอบครัว และสังคมได 

2. ผลการดำเนินงาน  
  จังหวัดชัยนาท  กำหนดใหเครือขาย (CUP) ทั้ง ๖ เครือขาย (จำนวน ๘ อำเภอ) ดำเนินการพัฒนา
เครือขายสุขภาพระดับอำเภอ  ซึ่งจากการประเมินการพัฒนาเครือขายสุขภาพระดับอำเภอ    พบวาผลการ
ประเมินตนเอง (Self assessment) ของระบบสุขภาพระดับอำเภอ  โดยใชกลไกบันได  ๕  ขั้น  ผลการ
ประเมินตนเองในการดำเนินงาน DHS ป 25๕7 ดังตารางดังนี้ 
 

รายชื่อพ้ืนท่ี
เปาหมาย      DHS 

บันไดข้ันท่ี 1
การทำงาน
รวมกันใน

ระดับอำเภอ 

บันไดข้ันท่ี 2      
การทำงานจน
เกิดคุณคาท้ัง
ผูรับและผูให 

บริการ          

บันไดข้ันท่ี 3      
การแบงปน

ทรัพยากรและ
พัฒนา

บุคลากร          

บันไดข้ันท่ี 4      
การใหบริการ 
สุขภาพ ตาม

บริบทท่ี
จำเปน        

บันไดข้ันท่ี 5       
การมีสวนรวม 
ของเครือขาย
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  เพ่ือแกไขปญหาตามบริบทของ
อำเภอโดยการมีสวนรวมของทองถ่ินและชุมชน  มีประเด็นสุขภาพดังนี้   
 

เครือขาย ประเด็นสุขภาพ 
เมือง การพัฒนาคุณภาพชีวิตผูพิการดานการเคลื่อนไหว 
มโนรมย การดูแลกลุมผูดอยโอกาสและผูตองการดูแลพิเศษ 
วัดสิงห-หนองมะ
โมง 

Home health care DM/HT 

สรรพยา การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตอการควบคุมระดับน้ำตาลและความดันโลหิตสูงในผูปวย 
สรรคบุรี Home health care DM/HT 
หันคา-เนินขาม พัฒนาระบบการแพทยฉุกเฉินในชุมชน 

 
3. ตัวช้ีวัดหรือปจจัยแหงความสำเร็จ 

  กำหนดแนวทางการดำเนินงานการพัฒนาระบบสุขภาพระดับอำเภอ  (District Health 
System ;DHS) ใน    ๖ เครือขาย ท้ัง ๘ อำเภอ ดังนี้ 
  ๓.๑ การแตงตั้งคณะกรรมการ DHS ระดับจังหวัด/ระดับอำเภอ  
  ๓.๒ แผนยุทธศาสตร/แผนปฏิบัติการ และมีแผนการติดตามประเมินผล 
  ๓.๓ การประเมินตนเอง (Self- Assessment) ตามแบบประเมินตนเอง 
  ๓.๔ คัดเลือก ODOP มาจาก Essential Care  อยางนอยอำเภอละ ๑ เรื่อง 
  ๓.๕ การดำเนินการพัฒนา DHS ตามองคประกอบ (UCARE) โดยใชบันได ๕ ข้ันเปน
แนวทาง และยกระดับข้ึนอยางนอยหนึ่งข้ันทุกตัว 
  ๓.๖ มีผลงาน Good practice (อำเภอและตำบล) ท่ีสามารถบอกไดวา ประชาชนไดรับการ
ดูแลหรือมีคุณภาพชีวิตท่ีดีอยางไร 
  ๓.๗ พัฒนาคุณภาพ PCA ของ รพ.สต. ท่ีผานข้ัน ๓ รับการประเมินจากทีมประเมินจังหวัด 
  ๓.๘ จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู ระดับจังหวัด/ระดับอำเภอ  
  ๓.๙ สรุปรายงานผลการดำเนินงาน 
 
 4. ส่ิงท่ีจะดำเนินการ ในปงบประมาณ 2558 

4.1 การขับเคลื่อนระบบสุขภาพระดับอำเภอ (DHS) 
    4.1.1 แตงตั ้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 เครือขาย 8 อำเภอ เพื่อใหการบริหารจัดการสุขภาพระดับอำเภอเปนเอกภาพ  (Unity 
district team) 
   4.1.2 ประชุมคณะกรรมการสนับสนุนการพัฒนาการขับเคลื่อนระบบสุขภาพระดับอำเภอ 
(DHS) ระดับจังหวัด/อำเภอ 



59 
 

   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 ประชุมชี้แจงแนวทางการดำเนินงานแกผูรับผิดชอบงานปฐมภูมิทุกแหง 
   4.2.3 อบรมพัฒนาศักยภาพของเจาหนาท่ี เรื่อง การฟนฟูดานเวชศาสตรครอบครัว แก
บุคลากร รพ.สต และทีมเครือขาย 
 4.3 สรุปผลดำเนินงาน 
 5. ปญหา / อุปสรรค ในการดำเนินงาน 
                         - 
 6. ส่ิงตองการสนับสนุน  
                -               
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งานสุขภาพภาคประชาชน 
๑. สถานการณ 

 จากนโยบายการบริหารราชการแผนดิน รัฐบาลมีนโยบายตางๆ 11 ดาน โดยไดนำยุทธศาสตรการ
พัฒนาประเทศวาดวยความเขาใจ เขาถึง และพัฒนาตามแนวพระราชดำริของพระบาทสมเด็จพระเจาอยูหัว
เปนสำคัญ  ใชปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงซึ่งทรงเนนความพอดี พอสมแกฐานะ ความมีเหตุมีผล และการมี
ภูมิคุ มกันมาเปนแนวคิด การยกระดับคุณภาพบริการดานสาธารณสุข และสุขภาพของประชาชน โดย
วางรากฐานใหระบบหลักประกันสุขภาพครอบคลุมประชากรในทุกภาคสวนอยางมีคุณภาพโดยไมมีความ
เหลื่อมล้ำของคุณภาพบริการในแตละระบบ และบูรณาการขอมูลระหวางทุกระบบหลักประกันสุขภาพ พัฒนา
ระบบบริหารสุขภาพ โดยเนนการปองกันโรคมากกวารอใหปวยแลวจึงมารักษา  
 กระทรวงสาธารณสุขไดมีการพัฒนาศักยภาพ อสม.อยางตอเนื่องมาโดยตลอด ทั้งภาวะวิกฤติและ
ภาวะปกติ ในหลากหลายรูปแบบที่เหมาะสมกับสถานการณและบริบทของพื้นที่ รวมทั้งจัดกิจกรรมรณรงค
ภายหลังการอบรม   ในป 2552 ซึ่งกำลังจะกาวสูทศวรรษใหม ทศวรรษที่ 4 ของงานสาธารณสุขมูลฐาน 
(พ.ศ. 2552 - 2562)    อันเปนทศวรรษแหงการสรางนวัตกรรมเพื่อสุขภาพชุมชนโดยชุมชน กระทรวง
สาธารณสุขไดดำเนินนโยบายการพัฒนาศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุขดวยการดำเนินการอบรมฟนฟูความรู 
อสม. โดยมุงหวังวาหาก อสม. ไดรับการพัฒนาอยางตอเนื่อง เพื่อใหเปนกลไกหลักสำหรับสรางสังคมใหมที่มี
คุณภาพ โดยเบนเข็มการพัฒนาอาสาสมัครจากวิถีการใหบริการที่ใชอยูในชวง 30 ปที่ผานมา ไปเปนวิถีการ
พัฒนาโดยการเปนผูนำในการขับเคลื่อนสังคมไปสู การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพที่ดีกวา ป 2557 
กระทรวงสาธารณสุข กำหนดใหมีการคัดเลือก อสม.ดีเดน ระดับชาติ/เครือขายบริการ (เขต)/จังหวัด/อำเภอ/
ตำบล จำนวน 10 สาขา เพ่ือตอบสนองตอการปองกันและควบคุมโรคเบาหวาน  แกประชาชนกลุมเสี่ยง และ
เพ่ือใหประชาชนมีความสามารถและมีสวนรวมในการบริหารจัดการดานสาธารณสุขในพ้ืนท่ีท่ีไดรับมอบหมาย 
ตามแนวทางการพัฒนาระบบบริการสุขภาพภาคประชาชน  

2. ผลการดำเนินงาน 

การพัฒนาศักยภาพ อสม. เช่ียวชาญ 
ป 2557 มีการดำเนินงานพัฒนาศักยภาพ อสม เชี่ยวชาญ โดยมีการพัฒนาศักยภาพ อสม เนนตาม

ปญหากลุมวัย และความสอดคลองกับพื้นที่ ป 2557 ทำให อสม. มีความรู และเขาไปมีสวนรวมในการดูแล
สุขภาพ และพ้ืนท่ีอยูอาศัย ของตนเองไดอยางถูกตองและเหมาะสม 
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             ผลการดำเนินงานพัฒนาศักยภาพ อสม. เช่ียวชาญนักจัดการสุขภาพตามกลุมวัย 
            จังหวัดชัยนาท ป 2557    

อำเภอ 
จำนวน 

หลังคาเรือน 
สัดสวนตอ

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 
 การพัฒนาขีดความสามารถของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบาน (อสม.) เปนการพัฒนาเพื่อให 
อสม. มีความรู และสามารถนำความรูไปใชในการดูแลสุขภาพของประชาชนในพื้นที่รับผิดชอบไดอยางมี
ประสิทธิภาพ  โดยการเสริมสรางความรวมมือของแกนนำ/เครือขาย อสม. และการพัฒนาตำบลจัดการ
สุขภาพ ดวยบทบาทของตำบลเองในรูปแบบ “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 

 ปจจัยแหงความสำเร็จ คือการทำงานแบบบูรณาการ เนนการทำงานแบบเครือขาย พรอมทั้งชี้แจง
วิธีการดำเนินงานแกผูรับผิดชอบงาน อสม. ทุกระดับ ใหมีแนวการดำเนินงานเปนทิศทางเดียวกัน จัดใหมีเวที
แลกเปลี่ยนประสบการณ ปญหาและอุปสรรค ในระดับจังหวัดเชิญผูเกี่ยวของเขารวมแลกเปลี่ยน เพื่อนำ
ประยุกตใหเหมาะสมกับบริบทของแตละพ้ืนท่ี  
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3. ปญหาอุปสรรค ขอเสนอแนะ และแนวทางแกไข 

 ในระดับพ้ืนท่ีการดำเนินงานเปนไปในรูปแบบวงจำกัด ขาดการเชื่อมตอจากหนวยงานท่ีเก่ียวของใน
เชิงบูรณาการ   

4. ส่ิงตองการสนับสนุน 
 คน : สนับสนุนวิทยากรในการพัฒนาศักยภาพ อสม.เชี่ยวชาญ ท่ีมีความเชี่ยวชาญ 
 เงิน : สนับสนุนคาใชจายในการลงพ้ืนท่ีเพ่ือปฏิบัติงานในพ้ืนท่ี ของ อสม. เชน คาพาหนะ 
 ของ : สนับสนุน สื่อเพ่ือการใหความรู แก ประชาชนในความรับผิดชอบ ท่ีทันตอเหตุการณ 
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คุณภาพการบริการ:การพัฒนาโรงพยาบาลผานเกณฑมาตรฐาน HA 
1. สถานการณ 

ตามนโยบายกระทรวงสาธารณสุข  ไดสนับสนุนใหโรงพยาบาลทั่วประเทศพัฒนาคุณภาพ 
ตามมาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพฉบับเฉลิมพระเกียรติฉลองสิริราชสมบัติครบ 60ป โดยใหสถาบัน
รับรองคุณภาพสถานพยาบาล(องคการมหาชน) (สรพ.) ปนหนวยงานในการสนับสนุนสงเสริมใหสถานพยาบาล
ท่ัวประเทศมีการพัฒนาคุณภาพ ประเมินการพัฒนาและการรับรองคุณภาพของสถานพยาบาลท่ีมีความชัดเจน 
สงเสริมการเรียนรูของสถานพยาบาลอยางตอเนื่อง โดยความพรอมของสถานพยาบาลและโดยผูเยี่ยมสำรวจท่ี
ม ีค ุณภาพเพื ่อร ับรองกระบวนการคุณภาพ ( Accreditation Survey ) และประกาศร ับรองคุณภาพ
สถานพยาบาล 

2. ผลการดำเนินงาน  

 จากผลการดำเนินงาน   จังหวัดชัยนาท พบวา โรงพยาบาล จำนวน ๖ แหง ดำเนนิการพัฒนา
ตามมาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพฉบับเฉลิมพระเกียรติฉลองสิริราชสมบัติครบ 60ป ( HA ) คิดเปน
รอยละ ๑๐๐  ซ่ึงผานตัวชี้วัดเขต 3 ท่ีกำหนดไวเพียง รอยละ 33.33  ดังตารางท่ี 1   

๑. รพ. ผานการรับรองคุณภาพ HA  คือ รพท.ชัยนาทนเรนทร/รพช.มโนรมย 
๒. รพ. ธำรงข้ัน 2 พรอมขอรับรอง HA รอสูข้ัน 3 คือ รพช.วัดสิงห และรพช.สรรคบุรี 
3. รพ. ธำรงข้ัน 2 ยังไมพรอมขอรับรอง HA คือ รพช.สรรพยา และรพช.หันคา 

ตารางท่ี       ผลการดำเนินงานการพัฒนาโรงพยาบาลผานเกณฑมาตรฐาน HA                           
               จังหวัดชัยนาท  ป  2553 - 2557   

ตัวชี้วัด เปา 
หมาย 

ผลการดำเนินงาน 

 2553 2554 2555 2556 2557 

การพัฒนา
โรงพยาบาล 
ผานเกณฑ 
มาตรฐาน HA 

6 แหง 
 

ผานเกณฑ 
(แหง) 

1 1 2 2 2 

รอยละ 16.67 16.67 33.33 33.33 33.33 

ท่ีมา :  กลุมงานพัฒนาคุณภาพและรูปแบบบริการ 
สำหรับโรงพยาบาลชุมชนทั้ง 4 แหงที่ยังไมผานการรับรองมาตรฐาน HA  สำนักงาน

สาธารณสุขจังหวัดชัยนาท  ไดทำแผนการขอรับรองมาตรฐาน HA   โดยในป 2557 จำนวน 2 แหง 
คือ รพช.สรรคบุรี,รพช.วัดสิงห   สวนในป 2558 จำนวน 2 แหง  คือ รพช.สรรพยา,รพช.หันคา  
รายละเอียดดังตารางท่ี 2 
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ตาราง ท่ี       แผนการขอรับรองมาตรฐาน HA จังหวัดชัยนาท  

ป ขอ Accredit  หนวยบริการ หมายเหตุ 
2557 2 รพ. รพช.สรรคบุรี,รพช.วัดสิงห สงเอกสารขอรับ Accredit  

เม่ือ 10 เมย.2557 

2558 2 รพ. 
รพช.สรรพยา 
รพช.หันคา 

สรพ.เขาเยี่ยมสำรวจเพ่ือธำรงข้ัน 2 สู HA
เม่ือ 14 กค.2558 
เม่ือ 19 กย.2558 

ท่ีมา :  กลุมงานพัฒนาคุณภาพและรูปแบบบริการ 
และจากการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลตามมาตรฐาน  โรงพยาบาลและบริการสุขภาพฉบับ

เฉลิมพระเกียรติฉลองสิริราชสมบัติครบ 60ป สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องคกรมหาชน) (สรพ.) 
ไดประกาศรับรองสถานพยาบาล จังหวัดชัยนาท รายละเอียดดังตารางท่ี 3   

 
ตารางท่ี      สรุปสถานะการรับรองคุณภาพสถานพยาบาล ณ เดือน ธันวาคม 2557 

ลำดับ หนวยบริการ ข้ันปจจุบัน วันรับรอง วันหมดอายุ หมายเหตุ 

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

2 รพช.มโนรมย 3e 26 กย.54 25 กย.56 สงเอกสารขอรับรองซ้ำ 
รอ สรพ.แจงเขาเยี่ยม 

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:ขอมูลการรับรองสถานะคุณภาพสถานพยาบาล ณ เดือน ธันวาคม 2557 ทางเว็บไซค สรพ. 
3. สรุป/วิเคราะห / ประเมินผลการดำเนินงาน  

จากผลการดำเนินงานพัฒนาคุณภาพสถานพยาบาล (HA) จังหวัดชัยนาทป 2557 พบวา 
โรงพยาบาล  
จำนวน ๖ แหง ดำเนินการพัฒนาตามคุณภาพ HA คิดเปนรอยละ ๑๐๐ ซ่ึงผานตัวชีว้ัดท่ีกำหนดไวเพียงรอยละ 
33.33  
 ไดรับการรับรองสถานะจากสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล(องคการมหาชน)  คือ 

๑. รพ.ผานการรับรองคุณภาพ HA  คือ รพท.ชัยนาทนเรนทร/รพช.มโนรมย 
๒. รพ.ธำรงข้ัน 2 พรอมขอรับรอง HA รอสูข้ัน 3 คือ รพช.วัดสิงห และรพช.สรรคบุรี 
3. รพ.ธำรงข้ัน 2 ยังไมพรอมขอรับรอง HA คือ รพช.สรรพยา และรพช.หันคา 

และดำเนินการพัฒนาอยางตอเนื่อง  
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โดยกำหนดเปาหมายการพัฒนา  ดังนี้ 
โรงพยาบาลผานการรับรองซ้ำ(Re accreditation) จำนวน 2 แหง คือ รพท.ชัยนาทนเรนทร, 

รพช.มโนรมย  
ในป 2557 เปาหมายโรงพยาบาลผานการรับรองเพ่ิมข้ึน 2  แหง คือ รพช.สรรคบุรี,รพช.วัด

สิงหและโรงพยาบาลคงสภาพผานการรับรองมาตรฐานระดับการพัฒนา ข้ันท่ี 2 สู ข้ัน 3  จำนวน 2 แหง 
คือ รพช.หันคา,รพช.สรรพยา 
         ในป 2558 เปาหมายโรงพยาบาลผานการรับรองเพ่ิมข้ึนอีก 2  แหง คือ รพช.สรรพยา,รพช. 
หันคาและท้ังนี้เพ่ือใหการพัฒนาคุณภาพ HA ในโรงพยาบาล เปนไปอยางตอเนื่อง   

      ป 2557 สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท ไดจัดทำโครงการพัฒนาคุณภาพมาตรฐานบริการ
ของสถานบรกิารสุขภาพภาครัฐ   โดยกำหนดกิจกรรมหลักและผลการดำเนินการตามโครงการ สรุป ดังนี้ 

1. ประชุมช้ีแจง/รายงานผล  การดำเนินงานแกคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพฯ  และวาง
แผนพัฒนารวมกัน โดย จัดประชุมการขับเคลื่อนเพ่ือการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล (HA) จังหวัดชัยนาท เม่ือ
วันท่ี  11  มีนาคม  2557   กลุมเปาหมาย คือ คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล (HA) ของ
โรงพยาบาลชุมชน รวมจำนวน 30 คน ในการรวมนำเสนอการขับเคลื่อนเพ่ือการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล  
(HA) จังหวัดชัยนาท ป 2557 และความตองการสนับสนุน โดย รพ.ทุกแหงมีความตองการพ่ีเล้ียง ระดับ
จังหวัด เพ่ือชวยขับเคล่ือนการพัฒนา 

2. จัดทำคำส่ังแตงตั้งคณะกรรมการและคณะทำงานพัฒนาคุณภาพและเย่ียมสำรวจ 
โรงพยาบาลระดับจังหวัด   โดยเนนบทบาทหนาท่ี คณะทำงาน 4 ระบบงานหลักๆ คือ 1. PCT  
2. ENV/ 3. IC/ 4. Risk โดยออกเยี่ยม รพ. กลุมเปาหมายท่ียังไมผานการรับรองมาตรฐาน HA  ในรพ. 4 แหง 
เพ่ือเปนพ่ีเลี้ยงขับเคลื่อนเตรียมความพรอมโรงพยาบาลในการขอรับการรับรองมาตรฐาน 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 ดวย SPA in Action 
        ณ  โรงพยาบาลสรรพยา วันท่ี 17 มิถุนายน  2557 (อ.นันธิดา  พันธุศาสตร) 

ณ. โรงพยาบาลหันคา   วันท่ี  19 กันยายน   2557 (อ.จนัทร  สิงหสุวรรณ) 
โดยกอนการประชุมไดประสานรพ.เตรียมขอมูลคุณภาพและแสดงหลักฐานเปนท่ีประจักษรับการเยี่ยมติดตาม
ความกาวหนาของโรงพยาบาลจากทีม สรพ.เพ่ือรับรองตออายุข้ัน 2  
ผลจากการเย่ียมสำรวจ รพ.ธำรงบันไดข้ันท่ี 2 สู HA ดวย SPA in Action 
                    โรงพยาบาลสรรพยา และโรงพยาบาลหันคา   มีการนำ P-practice แนวทางปฏิบัติใน Spa 
มาตั้งเปนปญหาเฉพาะในบริบทของตนเอง และนำไปปรับปรุงตามวงลอของการพัฒนา คือ PDCA โดยมีการ
ปฏิบัติตามระบบท่ีวางไว /กำกับติดตาม/ทบทวน/เรียนรู และปรับปรุง แสดงผลการพัฒนาและ มีการรายงาน
ในรูปแบบของ 3P (3P Report) ไดชัดเจน แสดงถึงการพัฒนาอยางตอเนื่อง และไดรับการพิจารณาการตอ
อายุบันไดข้ันท่ี 2 สู HA 
  5. สงเสริมสนับสนุน รพ.ท่ีธำรงข้ัน  2 และมีความพรอมขอรับรอง HA 
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  รพ.วัดสิงห และรพ.สรรคบุรี เปนรพ.กลุมเปาหมาย ป 2557 ที่ธำรงขั้น 2 และมีความ
พรอมขอรับรอง HA  ไดมีการพัฒนาคุณภาพอยางตอเนื่องและไดรับการตออายุขั้น 2 และดำเนินการสง
เอกสารขอรับรองขั ้น 3 ไปยัง สรพ.เมื ่อวันที ่ 10 เมษายน  2557 โดยไดรับการประสานปรับแกไข
เอกสารรายงานในระยะเวลาหนึ่ง ซึ่งในปจจุบันอยูระหวางรอการเขาเยี่ยมสำรวจ (Acccreditation Survey) 
จาก สรพ. 
  6. สงเสริมสนับสนุน รพ.ท่ีผานการรับรอง  HA ขอรับรองซ้ำ (Re- Acccreditation 
Survey) 
  รพ.มโนรมย ไดหมดอายุการรับรองเม่ือ 25 กย. 56 แตไดดำเนินการสงเอกสารขอรับรอง 
ซ้ำ (Re- Acccreditation Survey) และอยูระหวางรอการเขาเยี่ยมสำรวจเชนกัน 
  รพ.ชัยนาทนเรนทร  รับรอง 3 ป  (10 พค. 56 ถึง 9 พค. 57) 

4. ปญหาอุปสรรค ขอเสนอแนะ และแนวทางแกไข 
 - พัฒนาทีมพ่ีเลี้ยงเครือขายระดับจังหวัด ระดับอำเภอ เพ่ือติดตาม สนับสนุนการพัฒนาองคความรู  
ฟนฟูความเขาใจเก่ียวกับมาตรฐานบริการระดับปฏิบัติงานอยางตอเนื่อง 
5. ส่ิงท่ีตองพัฒนาตอในป 2558  

 สงเสริมสนับสนุนโรงพยาบาล จังหวัดชัยนาท  ใหมีการพัฒนางานคุณภาพโรงพยาบาลอยางตอเนื่อง 
โดยจัดทำโครงการพัฒนาคุณภาพมาตรฐานบริการของสถานบริการสุขภาพภาครัฐ ป 2558 

                                     
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

งานอนามัยแมและเด็ก  
 

1. สถานการณ 
               แผนงานการดูแลหญิงตั้งครรภอยางมีคุณภาพเปนแผนที่ตอบสนองตอ Every Woman Every 
Child (EWEC)  เนนการสงเสริมสุขภาพ เพื่อการปรับปรุงคุณภาพการใหบริการการดูแลแมและเด็ก  พัฒนา
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ระบบบริการของสถานบริการสาธารณสุขใหไดมาตรฐานตามเกณฑโรงพยาบาลสายใยรักแหงครอบครัว และ
การสงเสริมสุขภาพแมและเด็กเชิงรุกอยางมีสวนรวม เพ่ือสรางเด็กไทยแข็งแรง ฉลาด อารมณดี การฝากครรภ
แนวใหมเปนจุดเริ่มตนการพัฒนาคุณภาพประชากร ลดความเสี่ยงตอมารดา และทารก ยังชวยลดจำนวนครั้ง
ของการฝากครรภ  ลดทรัพยากรที่ไมจำเปนสำหรับการดูแลสตรีตั้งครรภ  แผนงานการดูแลหญิงตั้งครรภอยางมี
คุณภาพมีการวางแผนงานบูรณาการหนวยงานที่เกี่ยวของทั้งในเรื่องนโยบาย  การพัฒนาระบบบริการคุณภาพ   
การพัฒนาศักยภาพบุคลากร    ผูใหบริการและผูรับบริการ การชี้แนะสาธารณะเพ่ือสุขภาพ (Health Advocacy) การ
พัฒนาระบบขอมูล  ระบบเฝาระวัง  และการประเมินผลโครงการ นับวาการฝากครรภเปนจุดเริ ่มตนแหงการพัฒนา
คุณภาพประชากรเริ่มตั้งแตอยูในครรภ เพื่อการตั้งครรภและการคลอดเปนไปดวยความราบรื่น  มารดาและทารก
ปลอดภัย ปราศจากภาวะแทรกซอน และมีสุขภาพแข็งแรง ซ่ึงการท่ีมารดาและทารกจะปลอดภัยจากการตั้งครรภ  
และการคลอดนั้นไมไดอยูที ่การบริการดูแลสุขภาพเทานั้น แตตองคำนึงถึงคุณภาพของบริการที่ไดรับ โดย
องคประกอบคุณภาพบริการที่สำคัญคือความเพียงพอของอุปกรณ เครื่องมือที่เก่ียวของกับการใหบริการ  
ทักษะ  ความรู  ความสามารถและความเขาใจของผูใหบริการการบริหารจัดการอยางมีประสิทธิภาพในความ
จำกัดของทรัพยากร  
            แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ฉบับท่ี 11 เนนการพัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชนตั้งแต
ในชวงตั้งครรภ วัยเด็ก วัยเจริญพันธุ วัยบรรลุนิติภาวะ วัยชรา และผูพิการ โดยสงเสริมการพัฒนาเด็กและ
เยาวชน ใหเติบโตเปนพลเมืองท่ีมีคุณภาพ ดวยการพัฒนาเด็กตั้งแตอยูในครรภมารดา เด็กแรกเกิดเด็กกอนวัย
เรียน และเยาวชนทุกชวงวัย ใหมีความรูคูจริยธรรม ใหความสําคัญในการเลี้ยงลูกดวยนมแมในชวง 6 เดือน
แรกสนับสนุนใหมีศูนยเลี้ยงเด็กกอนวัยเรียนที่มีคุณภาพ  สงเสริมกระบวนการเรียนรูในลักษณะตางๆ เพ่ือ
สรางความฉลาด ทางปญญาและความฉลาดทางอารมณใหกับเด็ก ในการสรางเด็กไทยแข็งแรง ฉลาด อารมณ
ดี อยูในครอบครัวอบอุนและมีความสุข  

   ชวงวัย 6 ปแรกของชีวิต เปนชวงที ่สมองมีการพัฒนาอยางรวดเร็ว ซึ ่งสมองจะมีอัตราการ
เจริญเติบโตเปนรอยละ 80 - 90 ของสมองในวัยผูใหญ  การพัฒนาใหสมองเด็กเจริญเติบโตไดดีขึ้นกับปจจัย
สำคัญ คือ การเลี้ยงดูดวยความรัก ความอบอุน (ผานการกอด) มีเวลาอบรม สั่งสอนและฝกทักษะชีวิต และ
อาหาร  ดังนั้นสภาพแวดลอมที่จำเปนตอการพัฒนาการเด็กอยางสมวัย คือ บุคคลผูใหการเลี้ยงดู  การฝกให
เด็กไดคิด ไดปฏิบัติโดยผานการเลน  อาหารท่ีมีคุณคาทางโภชนาการและปลอดภัย สถานท่ีถูกสุขลักษณะและ
ปลอดภัย ปจจัยเหลานี้จะสงผลใหเด็กมีการเจริญเติบโตและพัฒนาการสมวัย 
              ดังนั้นเพ่ือพัฒนาสุขภาพของหญิงตั้งครรภและทารกในครรภและเพ่ือการดูแลหญิงตั้งครรภอยางมีคุณภาพ พัฒนา
ระบบบริการของสถานบริการสาธารณสุขใหไดมาตรฐาน   สำนักงานสาธารสุขจังหวัดชัยนาท จึงไดจัดทำ
โครงการโรงพยาบาลสายใยรักแหงครอบครัวขึ้น โดยเนนการดูแลทารกตั้งแตอยูในครรภมารดา ในระยะกอน
ตั้งครรภ  ตั้งครรภ คลอด  หลังคลอด และการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิดถึง 5 ป  โดยชุมชนมีสวนรวมการพัฒนา
คุณภาพบริการงานอนามัยแมและเด็ก เพ่ือมุงหวังใหเด็กเจริญเติบโต และมีพัฒนาการสมวัยตอไป  
               การดำเนินงานอนามัยแมและเด็กในป 2557 ซึ่งพบอุปสรรคตอสุขภาพของมารดาและเด็กแรก
เกิดถึง 5 ป ท่ีสงผลตอสุขภาพแมและเด็กในหลายประการไดแก มารดาคลอดบุตรอายุนอยกวา 20 ป รอยละ 
20.81 (เปาหมายไมเกินรอยละ 10) อัตรามารดาคลอดบุตรอายุ 15 - 19 ป  53.83  (เปาหมายไมเกิน 
50 ตอหญิงอายุ 15 - 19 ป 1,000 คน)  ซ่ึงมารดาอายุนอยกวา 20 ปจะมีภาวะแทรกซอนจากการตั้งครรภ
สูงกวาผูท่ีมีอายุเกินกวา 20 ป จะพบอุบัติการณของโลหิตจางสูง ความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ เจ็บครรภ
คลอดนานและภาวะคลอดกอนกำหนดสูง  อัตราตายของมารดา  หญิงตั้งครรภมีปริมาณไอโอดีนในปสสาวะ
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นอยกวา 150 ไมโครกรัมตอลิตร รอยละ 37.2 (เปาหมายสัดสวนของหญิงตั้งครรภมีปริมาณไอโอดีนใน
ปสสาวะต่ำกวา  
150 ไมโครกรัมตอลิตรไมเกินรอยละ 50) เด็กแรกเกิดอายุ 2 วันขึ้นไปไดรับการเจาะเลือดเพื่อตรวจ TSH   
พบมีคา THS มากกวา 11.25 มล.ยูนิต/ลิตรในซีรั่ม หรือ 5 มล.ยูนิต/ลิตรในเลือด คิดเปนรอยละ 4.81             
(THS มากกวา 11.25 มล.ยูนิต/ลิตรในซีรั่ม  หรือ 5 มล.ยูนิต/ลิตรในเลือด ไมเกินรอยละ 3) ภาวะโลหิตจาง
ของหญิงตั้งครรภจากการขาดธาตุเหล็กรอยละ 15.62  (เปาหมายไมเกินรอยละ 10)  มารดาคลอดฝากครรภ
ครบตามเกณฑ รอยละ 44.48 (เปาหมายไมนอยกวารอยละ 60) โดยหญิงตั้งครรภฝากครรภครั้งแรกเม่ือ 
อายุครรภนอยกวาหรือเทากับ 12 สัปดาหเพียงรอยละ 53.11 (เปาหมายไมนอยกวารอยละ 60) สงผลให
พบภาวะผิดปกติชาเสี่ยงตอการติดเชื้อเอชไอวี  ตับอักเสบ โรคพันธุกรรมธาลัสซีเมีย ซึ่งพบอัตราคูสมรสมี
โอกาสมีบุตรเปนโรคธาลัสซีเมียชนิดรุนแรงสูง (6:1,000 LB) อีกทั้งการไดรับความรูเพื่อการปฏิบัติตัวระยะ
ตั ้งครรภ  การไดรับวิตามินเสริมธาตุเหล็กสารไอโอดีนและโฟลิกชาจากงานวิจัยพบวาการให iodine 
supplementation  แกหญิงตั้งครรภกอนและระหวางตั้งครรภในพื้นที ่ที ่มีการขาดสารไอโอดีนสามารถ
ปองกันผลเสียตอระดับไอคิวของเด็กนอกจากนี้ยังพบวาอัตราทารกแรกเกิดขาดออกซิเจน 16.25 : 1,000 
การเกิดมีชีพ (เปาหมายไมเกิน 25 : 1,000 การเกิดมีชีพ) อัตราทารกแรกเกิดน้ำหนักนอยกวา 2,500 กรัม 
รอยละ9.56 (เปาหมายไมเกินรอยละ 7 ) อัตราตายปริกำเนิด 5.52 ตอพันการเกิดท้ังหมด (เปาหมายไมเกิน 
9 ตอพันการเกิดทั้งหมด) อัตราการเลี้ยงลูกดวยนมแมอยางเดียว 6 เดือน รอยละ 68.27 (เปาหมายไมนอย
กวารอยละ 60) เด็ก 0 – 5 ป   มีพัฒนาการสมวัย รอยละ 98.92 (อนามัย 55) สวนขอมูลจากการสำรวจ
โดยนักสงเสริมพัฒนาการ พบวาเด็กปฐมวัย มีพัฒนาการสมวัย รอยละ 80.56 (Denver II ) (เปาหมายไม
นอยกวา รอยละ 85) ภาวะโภชนาการเด็ก 0 – 5 ป (สวนสูงตามเกณฑอายุ) มีสวนสูงตามเกณฑ  คอนขางสูง  
สูงกวาเกณฑ รอยละ 89.26   ( น้ำหนักตามเกณฑสวนสูง) มีรูปรางสมสวน รอยละ 77.32  (น้ำหนักตามเกณฑอายุ)   มี
ภาวะโภชนาการตามเกณฑมาตรฐานน้ำหนักตามเกณฑอายุ รอยละ 79.54 และเด็ก 0 - 5 ป มีสวนสูงระดับดีรูปรางสมสวน  
รอยละ 72.74  ( เปาหมายไมนอยกวารอยละ 70 )  
                 ดังนั้นเพื่อพัฒนาสุขภาพของหญิงตั้งครรภ  ทารกในครรภและเพื่อการดูแลหญิงตั้งครรภอยางมีคุณภาพและเด็ก
แรกเกิดถึง 5 ป  พัฒนาระบบบริการของสถานบริการสาธารณสุขใหไดมาตรฐาน   สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด
ชัยนาท จึงไดจัดทำโครงการดูแลสุขภาพแมและเด็กแรกเกิดถึง 5 ป ขึ้น โดยเนนการดูแลทารกตั้งแตอยูใน
ครรภมารดาในระยะกอนตั้งครรภ  ตั้งครรภ คลอด  หลังคลอด และการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิดถึง  5 ป  โดย
ชุมชนมีสวนรวมการพัฒนาคุณภาพบริการงานอนามัยแมและเด็ก เพื ่อมุ งหวังใหเด็กเจริญเติบโตและมี
พัฒนาการสมวัย      โดยมีวัตถุประสงค 
   1.  สงเสริมและสนับสนุนการพัฒนาคุณภาพบริการตามเกณฑมาตรฐานโรงพยาบาลสายใยรัก       
แหงครอบครัว ตั้งแตระยะกอนตั้งครรภ ตั้งครรภ คลอด หลังคลอด และการเลี้ยงดูเด็ก 
   2.  สงเสริมและสนับสนุนสรางระบบในการดูแลสุขภาพกลุมแมและเด็กแรกเกิด – 5 ป และบูรณา
การระหวางหนวยงานภาครัฐ  เอกชนและภาคประชาชน เพ่ือแมและเด็กมีสุขภาพดี  
            3.  สงเสริมและสนับสนุนใหกลุมแมและเด็กแรกเกิด – 5 ป ไดรับบริการตามชุดสิทธิประโยชนอยาง
ครอบคลุม ท่ัวถึงและเขาถึงบริการอยางเสมอภาค 
ผลการดำเนินงาน 

 
โครงการ/กิจกรรม ตัวชี้วัด ผลการดำเนินงาน  
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โครงการ/กิจกรรม ตัวชี้วัด ผลการดำเนินงาน  
1. การพัฒนาระบบคุณภาพโรงพยาบาลสายใยรัก  
แหง ครอบครัว  
- ประชุมคณะกรรมการอนามัยแมและเด็กจังหวัด 
  (27 พฤษภาคม 2557) 
- สนับสนุนสถานบริการดำเนินงาน เฝาระวังดูแลสงเสริม
สุขภาพหญิงตั้งครรภ กอนคลอด คลอด  
หลังคลอด เพ่ือใหทารกแรกเกิดมีน้ำหนักมากกวา 2,500 
กรัม  ปองกัน Birth Asphxia ลดอัตราตายมารดา และทารก
ปริกำเนิด 
- พัฒนาศักยภาพผูรับผิดชอบงานของสสจ./รพ./สสอ./รพ.
สต./เทศบาล ในการพัฒนาสมรรถนะการดำเนินงาน 
* ประชุมพัฒนาศักยภาพบุคลากรผูรับผิดชอบ งานแมและ
เด็ก และการดำเนินงาน ANC WCC LR คุณภาพ 
12 กันยายน 2556 ณ หองประชมุ 
โรงพยาบาลชัยนาทนเรนทร 
* ประชุมชี้แจงมาตรฐานและแนวทางการประเมิน 
โรงพยาบาลสายใยรักฯ ฉบับปรับปรุงลาสุด (5 กันยายน 
2557 )  

- โรงพยาบาลผาน
เกณฑ รพ.สายใยรักฯ 
ระดบัทองรอยละ 
94 
- อัตราตายทารก       
ปริกำเนิดไมเกิน 9    
ตอพันการเกิด
ท้ังหมด   
 
-  อัตราการขาด
ออกซิเจนในทารก
แรกเกิดไมเกิน 25 
ตอการเกิดมีชีพพัน
ราย 
- หญิงตั้งครรภมี
ภาวะโลหิตจางจาก
การเจาะเลือดครั้ง
แรกไมเกินรอยละ 
10 
- อัตราตายมารดา 
ไมเกิน 15 ตอการ
เกิดมีชีพแสนคน 
- อัตราตายทารกไม
เกิน 15 ตอพันการ
เกิดมีชีพ 
- ทารกแรกเกิด
น้ำหนักนอยกวา 
2,500 กรัมไมเกิน
รอยละ 7 
- หญิงตั้งครรภฝาก
ครรภครั้งแรกกอน  
12 สัปดาห  
รอยละ 50 
 

- โรงพยาบาลผานเกณฑโรงพยาบาล
สายใยรักฯ ระดับทอง จำนวน 6 แหง 
คิดเปนรอยละ 100 
 
- เด็กเกิดท้ังหมด 2,716 ราย           
ตายปริกำเนิด 15 ราย 
คิดเปนอัตราตายทารกปริกำเนิด 5.52 
ตอพันการเกิดท้ังหมด  
 
- เด็กเกิดมีชีพ   2,707  ราย 
ขาดออกซิเจน 44 ราย 
คิดเปนอัตราการขาดออกซิเจนในทารก
แรกเกิด 16.25 ตอการเกิดมีชีพ 
พันราย 
- จำนวนมารดาคลอด 1,504 คนไดรับ
การดูแลหลังคลอด  ครบตามเกณฑ 
1,455 คน คิดเปนรอยละ 96.74 
 
 
- จำนวนมารดาคลอด 2,700 คน ฝาก
ครรภครบ 5 ครั้งตามเกณฑ  1,201 
คน คิดเปนรอยละ 44.48 
- หญิงตั้งครรภรายใหม 1,619 
คนโลหิตจางจากการเจาะเลือดครั้งแรก 
253 คน คิดเปนรอยละ 15.62 
- จำนวนมารดาคลอดไดรับการเจาะ 
เลือด 2,564 คน โลหิตจาง จากการ
เจาะเลือดครั้งแรก 583 คน คิดเปน
รอยละ 22.72 
- ปงบประมาณ 2557 ไมมีการตายของ
มารดา  
 

 
2. สงเสริมปองกันและควบคุมโรคธาลัสซีเมีย 
- สนับสนุนสถานบริการดำเนินการตรวจคัดกรอง 

 
- หญิงตั้งครรภไดรับ
การตรวจคัดกรอง 

 
- เด็กเกิดมีชีพ 2,707  ราย 
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โครงการ/กิจกรรม ตัวชี้วัด ผลการดำเนินงาน  
- ประชาสัมพันธกลุมเปาหมายรับบริการตามชุดสิทธิ  
  ประโยชน 
- รวบรวมและรายงานผลการปฏิบัติงานเฉพาะกิจ 
- นิเทศติดตามผลการดำเนินงาน 
 
3. สงเสริมพัฒนาสติปญญาเด็กปฐมวัย 
- รพ.ใหบริการคลินิกสงเสริมพัฒนาการ/พัฒนาการลาชา/คัด
กรองเด็กดาวน/วัคซีน/วิตามินเสริมธาตุเหล็ก 
- สนับสนนุสถานบริการดำเนินงาน 
มุม NDDC ในสถานบริการ/การเลานิทาน/สนับสนุนสื่อ
เอกสารการดำเนินงาน  
- สนับสนุนจัดศูนยพัฒนาสุขภาพเด็กใน รพ.สต. 
เพ่ือดำเนินกิจกรรม ดังนี้ 
- จายยาเม็ดเสริมไอโอดีนกลุมหญิงตั้งครรภ,  
หญิงใหนมบุตร , เกลือเสริมไอโอดีน 
 - จัดกิจกรรม กิน กอด เลน เลา 
 - คัดกรอง/สงตอเด็กท่ีมีพัฒนาการและ IQ  
ต่ำกวาปกติ 
 - การเลานิทาน 
- จายวิตามินเสริมธาตุเหล็กเด็กอายุ 6 เดือน – 3 ปท่ีมารับ
บริการท่ีคลินิกเด็กดี 
* สนับสนุนชุดตรวจพัฒนาการเด็กปฐมวัย 
 - อนามัย 55 แก รพ. และรพ.สต. ทุกแหง  
 - TDSI  70 ขอ แก รพช. ทุกแหง 
 - TDSI  300 ขอ แก รพท. 
(โดยเครื่องมือ TDSI ไดรับสนับสนุนจากโรงพยาบาลจิตรเวช
นครสวรรคราชนครินทร) 
 
4. สงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม 
- สนับสนุนรพ.จัดตั้งคลินิกเพ่ือลูกกินนมแมสนับสนุนสถาน
บริการดำเนินงานตามบันได 10 ข้ัน 
- จัดสัปดาหรณรงคสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม 
- พัฒนาชมรมสายใยรักแหงครอบครัวสนับสนุนรพ. ใหมี
ชมรมสายใยรักฯอยางนอยรพ.ละ 1 ชมรม 

ธาลัสซีเมียไมนอย 
กวารอยละ 80 
- เด็ก 0 – 5 ป 
มีพัฒนาการสมวัย 
ไมนอยกวารอยละ 
85 
-อัตรามารดาคลอด
บุตรอายุ 15-19 ป 
ไมเกิน 50 ตอหญิง
อายุ 
15-19 ป 1,000 
คน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
- อัตราการเลี้ยงลูก 
ดวยนมแมอยางเดียว 
 6 เดือน ไมนอยกวา 
รอยละ 40 

ทารกตาย 9  ราย คิดเปนอัตราตาย
ทารก  3.32  ตอพันการเกิดมีชีพ 
 
- เด็กเกิดมีชีพ  2,707 ราย 
น้ำหนักนอยกวา 2,500 กรัม  
259 ราย คิดเปนรอยละ 9.56 
 
 
- มารดาคลอด 2,700 คนอายุต่ำกวา
20 ป 562 คนคิดเปนรอยละ 20.81 
 
- อัตรามารดาคลอดบุตรอายุ 15-19 ป 
53.83 ตอหญิงอายุ 15-19 ป 1,000 
คน 
(หญิง 15-19 ป จำนวน 10,440) 
 
- หญิงตั้งครรภรายใหม  1,619   คน 
ฝากครรภครั้งแรกกอน 12 สัปดาห 
 860 คน คิดเปน รอยละ 53.11 
 
- จำนวนหญิงตั้งครรภรายใหม  
1,619 คน ไดรับการตรวจคัดกรอง 
1,619 คน  คิดเปนรอยละ  100    
- ผลการประเมินพัฒนาการเด็กปฐมวัย
จังหวัดชัยนาท เด็กปฐมวัย 16,379 
คน ไดรับการตรวจพัฒนาการ 15,027 
คน คิดเปนรอยละ 91.74 
มีพัฒนาการสมวัย 14,866 คน  
คิดเปนรอยละ98.92  
- เด็กแรกเกิดถึงอายุ 6 เดือน ท่ีมารับ
บริการคลินิกเด็กดี จำนวน 955 คนกิน
นมแมอยางเดียว 652 คน คิดเปนอัตรา
การเลี้ยงลูกดวยนมแมอยาเดียวในเด็ก
แรกเกิดถึง 6 เดือน 68.27 

 
5. ตำบลนมแมเพ่ือสายใยรักแหงครอบครัว 
- ประชุมชี้แจงการดำเนินงานในพ้ืนท่ีเปาหมาย  

  
- ประชุมชี้แจงการดำเนินงานตำบล นม    
  แมเพ่ือสายใยรักแหงครอบครัว  
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โครงการ/กิจกรรม ตัวชี้วัด ผลการดำเนินงาน  
(16 พฤษภาคม 2557) 
- สนับสนุนพ้ืนท่ีดำเนินงาน ผานเกณฑตำบลนมแมเพ่ือ
สายใยรัก ฯ (ผานทุกขอ) ดังนี้ 
- จัดทำแผนท่ีทางเดินยุทธศาสตรตำบลนมแม (ชุมชนมีแผน
ชุมชนตำบลนมแมฯ) 
- ชุมชนมีขอมูลและการเฝาระวังใหลูกกินนมแม 
- ชุมชนประกาศกติกาสังคม “เลี้ยงลูกดวยนมแม) 
- อัตราการเลี้ยงลูกดวยนมแมเพ่ิมเปนรอยละ 60 
- มีกรรมการ ฯ    -  มีกองทุน 
- พ้ืนท่ีประเมินตนเองเม่ือพรอมขอรับการประเมินแจงทีม   
ประเมินระดับจังหวัด 
- ทีมประเมินจังหวัดประเมินและแจงผลการประเมิน 
ใหศูนยอนามัยเพ่ือประเมินและพิจารณา 
 
6. โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลสายใยรักแหงครอบครัว 
 -  ประชุมชี้แจงการดำเนินงาน 
 -  พ้ืนท่ีประเมินตนเองเม่ือพรอมขอรับการประเมินแจงทีม
ประเมินระดับจังหวัด 
 - ทีมประเมินจังหวัดประเมินและแจงผลการประเมินใหศูนย
อนามัยเพ่ือประเมินและพิจารณา 

 
7. ปองกันการแพรเชื้อ เอช ไอ วี จากแมสูลูก 
- กระจายนมผสมท่ีไดรับจากกรมอนามัยใหโรงพยาบาลตางๆ  
-  รายงาน Program PHIMS 
8. การปองกันภาวะปญญาออนจากภาวะพรอง 
   ธัยรอยดและโรคฟนิลคีโตน 
9. โครงการเฝาระวังภาวะการขาดสารไอโอดีน 

 * วิเคราะหปริมาณไอโอดีนในปสสาวะของหญิงตั้งครรภ 
* ตรวจคุณภาพเกลือบริโภคเสริมไอโอดีนในครัวเรือน  

 
10. เฝาระวังภาวะโภชนาการของหญิงตั้งครรภ 
 
 

 - จังหวัดละ 35 % 
ของอำเภอ ๆ ละ 1 
ตำบล 
 
- เด็กแรกเกิดอายุ 2 
วันข้ึนไปไดรับการ
เจาะเลือดเพ่ือตรวจ 
TSH 
มีคา THS มากกวา 
11.25 มล.ยูนิต/
ลิตรในซีรั่ม หรือ 
 5 มล.ยูนิต/ลิตร 
ในเลือด  
ไมเกินรอยละ 3    
 
 
- สัดสวนของหญิง
ตั้งครรภท่ีมีระดับ
ไอโอดีนในปสสาวะ 
ต่ำกวา 150 
ไมโครกรัมตอลิตร 
ไมเกินรอยละ 50 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
- เด็ก 0 - 5  ป มี 
 

- ติดตามการดำเนินงาน 
 
- อำเภอท่ีผานการดำเนินงานตำบล  
  นมแมเพ่ือสายใยรักแหงครอบครัว  

1. ต.อูตะเภา อ.มโนรมย 
2. ต.ทาชย อ.เมืองชัยนาท 
3. ต.ตลุก อ.สรรพยา (ป 57) 

 
- เด็กแรกเกิดอายุ 2 วันข้ึนไปไดรับการ
เจาะเลือดเพ่ือตรวจ TSH  
จำนวน  2,555 คน  พบมีคา THS 
มากกวา 11.25 มล.ยูนิต/ลิตรในซีรั่ม 
หรือ 5 มล.ยูนิต/ลิตรในเลือด จำนวน        
123 คน คิดเปนรอยละ  4.81  
- ผลการดำเนินงาน ปริมาณไอโอดีนใน
ปสสาวะนอยกวา 150 ไมโครกรัม   ตอ
ลิตร รอยละ 58.30 (ป 2556) 
รอยละ 37.2 (ป 2557)           
- ความครอบคลุมเกลือบริโภคท่ีมี
ไอโอดีนเพียงพอในระดับครัวเรือน
จำนวน  3,384   ครัวเรือน 
มีปริมาณไอโอดีน <20 ppm 244 
ครัวเรือน คิดเปนรอยละ 7.21  
มีปริมาณไอโอดีน 20-40 ppm 
2,224 ครัวเรือน คิดเปน รอยละ 
65.72 มีปริมาณไอโอดีน > 40   
ppm จำนวน 916 ครัวเรือน คิดเปน 
รอยละ 27.07 
- ชุมชน/หมูบานไอโอดีน จำนวน 505 
หมูบาน ผานเกณฑ 135  หมูบาน   คิด
เปน รอยละ 26.73 
- เด็ก 0 - 5 ป ท้ังหมด 16,379 ไดรับ 
 
 

    และการเจริญเติบโตของเด็กอายุ  0 - 5 ป 
 * สนับสนุนสถานบริการดำเนินงานดังนี้ 

ภาวะโภชนาการตาม
เกณฑมาตรฐาน

การชั่งน้ำหนักและวัดสวนสูง  
15,057 คน คิดเปนรอยละ91.93 
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โครงการ/กิจกรรม ตัวชี้วัด ผลการดำเนินงาน  
        - ประเมินภาวะโภชนาการ ชั่งน้ำหนัก/ 
          วัดสวนสูง/แปรผล 
       - ประเมินพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
       - แจงและอธิบายผลการประเมิน 
       - นำขอมูลมาใชประโยชน 
       - สงเสริมภาวะโภชนาการหญิงตั้งครรภและ 
         การเจริญเติบโตของเด็กปองกันและแกไข  
         ปญหาทุกโภชนาการ 
       - ติดตามในกลุมท่ีมีปญหาและกลุมเสี่ยง 
       - การรายงานผล 
* รวบรวมรายงานสงสำนักโภชนาการ กรมอนามัย 

*ประชุมเชิงปฏิบัติการการดำเนินงานเฝาระวังภาวะ
โภชนาการของหญิงตั้งครรภและการเจริญเติบโตของเด็กแรก
เกิดถึง 5 ป และองคกรสงเสริมเด็กไทยเติบโตศักยภาพ แก
ผูรับผิดชอบงานของ รพ./ สสอ. /รพ.สต./เทศบาล/
เจาหนาท่ีระบบงานคอมพิวเตอร (admin) ทุกแหง (27 
มีนาคม 2557) 

 

น้ำหนัก ตามเกณฑ
อายุ รอยละ 80 
- เด็ก 0 - 5 ปมี
รูปรางสมสวนรอยละ 
85 
- เด็ก 0 - 5 ป มี
สวนสูงตามเกณฑ 
คอนขางสูงและสูง
กวาเกณฑ 
รอยละ 90 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

(งวด 4/2557 ) มีภาวะโภชนาการ
น้ำหนักตามเกณฑอายุ  
- เด็ก 0 - 5 มีน้ำหนัก ตามเกณฑอายุ
รอยละ 79.54 โดยจำแนกเปน 
- น้ำหนักตามเกณฑ  11,976  คน 
คิดเปนรอยละ 79.54 
- น้ำหนักคอนขางนอย  642   คน 
คิดเปนรอยละ 4.26 
- น้ำหนักนอยกวาเกณฑ  529 คน 
คิดเปนรอยละ 3.51 
- น้ำหนักคอนขางมาก  683  คน 
คิดเปนรอยละ 4.54 
- น้ำหนักมากกวาเกณฑ  1,227 คน 
คิดเปนรอยละ 8.15 
มีภาวะโภชนาการน้ำหนักตามเกณฑ
สวนสูง 
- เด็ก 0 - 5 ปมีรูปรางสมสวน 
รอยละ 77.32 โดยจำแนกเปน 
- อวน 849 คน รอยละ 5.64 
- เริ่มอวน 683 คน รอยละ 4.54 
- ทวม 584 คน รอยละ 3.88 
- สมสวน 11,642 คนรอยละ 77.32 
- คอนขางผอม 627 คนรอยละ 4.16 
- ผอม 672 คน รอยละ 4.46 
มีภาวะโภชนาการสวนสูงตามเกณฑอายุ 
- เด็ก 0 - 5 ป มีสวนสูงตามเกณฑ 
คอนขางสูงและสูงกวาเกณฑ 
รอยละ 89.26  โดยจำแนกเปน  
- สูงกวาเกณฑ 1,253 คน รอยละ8.32 
- คอนขางสูง 976 คน รอยละ 6.48 
- สูงตามเกณฑ 11,211 คน รอยละ 
74.46 - คอนขางเตี้ย 872 คน รอยละ 
5.79   - เตี้ย 745 คน รอยละ 4.95 
เด็ก 0 – 5 ป มีสวนสูงระดับดีและ 
รูปรางสมสวน  รอยละ 72.74 

 

         สรุปวิเคราะหผลการดำเนินงาน 
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          การดำเนินงานอนามัยแมและเด็กในป 2557 ซ่ึงพบอุปสรรคตอสุขภาพของมารดาและเด็กแรกเกิดถึง 
5 ป ที่สงผลตอสุขภาพแมและเด็กในหลายประการไดแก มารดาคลอดบุตรอายุนอยกวา 20 ป รอยละ 20.81 
(เปาหมายไมเกินรอยละ 10) อัตรามารดาคลอดบุตรอายุ 15 - 19 ป  53.83  (เปาหมายไมเกิน 50 ตอ
หญิงอายุ 15 - 19 ป 1,000 คน เด็กแรกเกิดอายุ 2 วันขึ้นไปไดรับการเจาะเลือดเพื่อตรวจ TSH พบมีคา 
THS มากกวา 11.25 มล.ยูนิต/ลิตรในซีรั ่ม หรือ 5 มล.ยูนิต/ลิตรในเลือด คิดเปนรอยละ 4.81 (THS 
มากกวา 11.25 มล.ยูนิต/ลิตรในซีรั่ม หรือ 5 มล.ยูนิต/ลิตรในเลือด ไมเกินรอยละ 3) ภาวะโลหิตจางของ
หญิงตั้งครรภจากการขาดธาตุเหล็กรอยละ 15.62 (เปาหมายไมเกินรอยละ 10) มารดาคลอดฝากครรภครบ
ตามเกณฑ รอยละ 44.48 (เปาหมายไมนอยกวารอยละ 60 ) โดยหญิงตั้งครรภฝากครรภครั้งแรกเมื่อ อายุ
ครรภนอยกวาหรือเทากับ 12 สัปดาหเพียง รอยละ 53.11 (เปาหมายไมนอยกวารอยละ 60) สงผลใหพบ
ภาวะผิดปกติชาเสี่ยงตอการติดเชื้อเอชไอวี ตับอักเสบ โรคพันธุกรรมธาลัสซีเมียซึ่งพบอัตราคูสมรสมีโอกาสมี
บุตรเปนโรคธาลัสซีเมียชนิดรุนแรงสูง (6:1,000LB) อีกทั้งการไดรับความรูเพื่อการปฏิบัติตัวระยะตั้งครรภ 
การไดรับวิตามินเสริมธาตุเหล็กสารไอโอดีนและโฟลิกชา อัตราทารกแรกเกิดน้ำหนักนอยกวา 2,500 กรัม  
รอยละ 9.56 (เปาหมายไมเกินรอยละ 7 ) เด็ก 0 – 5 ป มีพัฒนาการสมวัย รอยละ 98.92 (อนามัย 55) 
สวนขอมูลจากการสำรวจโดยนักสงเสริมพัฒนาการ พบวาเด็กปฐมวัย มีพัฒนาการสมวัย รอยละ 80.56 
(Denver II ) (เปาหมายไมนอยกวา รอยละ 85) ภาวะโภชนาการเด็ก 0 – 5 ป (สวนสูงตามเกณฑอายุ) มี
สวนสูงตามเกณฑ  คอนขางสูง  สูงกวาเกณฑ รอยละ 89.26   (น้ำหนักตามเกณฑสวนสูง) มีรูปรางสมสวน รอยละ 
77.32 (น้ำหนักตามเกณฑอายุ) มีภาวะโภชนาการตามเกณฑมาตรฐานน้ำหนักตามเกณฑอายุ รอยละ 79.54 และเด็ก 0 - 5 
ป มีสวนสูงระดับดีรูปรางสมสวน  รอยละ 72.74 (เปาหมายไมนอยกวารอยละ 70) จังหวัดชัยนาท ไดดำเนินงาน
พัฒนาคุณภาพตามเกณฑโรงพยาบาลสายใยรักแหงครอบครัว โรงพยาบาลผานการประเมินระดับทองครบทุก
แหง โดยโรงพยาบาลทุกแหง ครบกำหนดรับการประเมินซ้ำ ในปงบประมาณ 2558 บุคลากรที่ปฏิบัติงาน
อนามัยแมและเด็กไดรับการพัฒนาศักยภาพอยางตอเนื่อง  โดยมีกิจกรรมการดำเนินงาน  ดังนี้ 
1. ประชุมคณะกรรมการอนามัยแมและเด็กจังหวัดชัยนาท เพื่อใหการดำเนินงานเปนไปตามนโยบายและ

เปาหมาย มีการประสานการดำเนินงานอยางมีระบบ มีการพัฒนางานอยางมีคุณภาพไดมาตรฐาน รวมท้ัง
มีความตอเนื่องในทุกระดับของสถานบริการสาธารณสุข และรวมปรึกษาหารือใหขอเสนอแนะแกไขปญหา
และติดตามความกาวหนาในการดำเนินงานอนามัยแมและเด็ก  

2. พัฒนาศักยภาพบุคลากรผูรับผิดชอบงานอนามัยแมและเด็ก และการดำเนินงาน ANC LR WCC คุณภาพ 
(วันท่ี 12 กันยายน 2556 ณ โรงพยาบาลชัยนาทนเรนทร) 

3. ประชุมเชิงปฏิบัติการการดำเนินงานเฝาระวังภาวะโภชนาการของหญิงตั้งครรภและการเจริญเติบโตของ
เด็กแรกเกิดถึง 5 ป และองคกรสงเสริมเด็กไทยเติบโตเต็มศักยภาพ แกผูรับผิดชอบงานของ รพ./ สสอ. /
รพ.สต./เทศบาล/เจาหนาท่ีระบบงานคอมพิวเตอร (admin) ทุกแหง (27 มีนาคม 2557)  

4. ประชุมชี้แจงการดำเนินงานตำบลนมแม และการดำเนินงานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลสายใยรัก
แหงครอบครัวแกพ้ืนท่ีเปาหมายในทุกอำเภอ (16 พฤษภาคม 2557) 

5. ดำเนินการอบรม เรื่องการวางแผนครอบครัวและอนามัยการเจริญพันธุ เพื่อพัฒนาศักยภาพบุคลากรใหมี
ความรูท่ีทันสมัยเก่ียวกับวิธีคุมกำเนิดท่ีใชในปจจุบันและสามารถใหคำปรึกษาแกผูรับบริการเม่ือเกิดอาการ
ขางเคียงไดอยางถูกตองเหมาะสม และเนนการใหบริการคุมกำเนิดกึ่งถาวรในวัยรุนตามแผนการปองกัน
และแกไขปญหาการตั้งครรภวัยรุนซ่ึงบรรจุเปนแผนงานระดับประเทศ (8 เมษายน 2557) 
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6. ประชุมพัฒนางานศูนยพัฒนาเด็กเล็กแบบบูรณาการแกครูพี่เลี้ยงเด็ก/เจาหนาที่ผูรับผิดชอบงานศูนยเด็ก
เล็ก ระดับตำบล/อำเภอ/ และอบรมวิทยากรครูก. เพื ่อพัฒนางานศูนยเด็กเล็กคุณภาพกระทรวง
สาธารณสุข  ป 2557 โดยเนนการประเมินพัฒนาการเด็กปฐมวัย และดานโภชนาการ  

7. ประชุมคณะกรรมการการดำเนินงานพัฒนาระบบบริการสุขภาพ  (Service Plan) สาขาทารกแรกเกิด
และกุมารเวชกรรม ในดานการดำเนินงานระบบบริการการสงเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย มีการประชุม
คณะทำงานผูรับผิดชอบงาน WCC ของโรงพยาบาล ทุกแหง  โดยมีแผนการพัฒนาระบบการดูแลสงเสริม/
กระตุนพัฒนาการเด็ก ในคลินิกสุขภาพเด็กดี (WCC) ในโรงพยาบาล ระดบัโรงพยาบาลท่ัวไป โรงพยาบาล
ชุมชน และรพ.สต. และการดำเนินงานในศูนยพัฒนาเด็กเล็ก  เพื่อใหมีการดำเนินงานแบบบูรณาการใน
ภาพรวมของจังหวัด และดำเนินการในแนวทางเดียวกันอยางเปนระบบ  มีการประเมินคัดกรองเด็กให
ครอบคลุมและมีคุณภาพ  เพื่อใหเด็กที่มีพัฒนาลาชาไดรับการดูแลสงเสริม กระตุนพัฒนาการและไดรับ
การสงตออยางทันทวงที  โดยการใชเครื่องมือการคัดกรองของกรมอนามัย ตามแบบอนามัย ๕๕ และกรม
สุขภาพจิต  TDSI  และแบบประเมินของกรมสุขภาพจิต (Denver II)  (11 กุมภาพันธ 2557) 

8. ประชุมคณะกรรมการการดำเนินงานพัฒนาระบบบริการสุขภาพ  (Service Plan) สาขาสูติกรรม 
เครือขาย บริการ จังหวัดชัยนาท  (10 กุมภาพันธ 2557) 

9. ประเมินการดำเนินงาน WCC คุณภาพ ของโรงพยาบาล ทุกแหง ในเดือน มิถุนายน 2557 
10.  ประเมินการดำเนินงานองคกรเด็กไทยเติบโตเต็มศักยภาพ รวมกับศูนยอนามัยท่ี 8 (มีนาคม 2557)  
11.  ประเมินการดำเนินงานตำบลนมแมและโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลสายใยรักแหงครอบครัว                                

  (กันยายน 2557) 
12.  ประชุมเชิงปฏิบัติการการชวยฟนคืนชีพทารกแรกเกิด แกแพทยและพยาบาล เปนประจำ ทุกป                 

 (16 กรกฎาคม 2557)      
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การพัฒนาศูนยเด็กเล็กคุณภาพ กระทรวงสาธารณสุข  จังหวัดชัยนาท 
1. สถานการณ 

จังหวัดชัยนาท ดำเนินงานตามนโยบายของกรมอนามัยที่ใหความสำคัญกับเด็กปฐมวัย ซึ่งเปนชวง
วัยที่สำคัญของการเจริญเติบโต  และการเรียนรู ตลอดจนการพัฒนาเพื่อปลูกฝงพฤติกรรม คุณลักษณะที่พึง
ประสงค  ของเด็ก  พัฒนาศูนยพัฒนาเด็กเล็กใหไดมาตรฐาน เนนการมีสวนรวมของหนวยงานตางๆ การให
ความสำคัญ    กับการพัฒนาเด็กในดานการสงเสริมสุขภาพ สงเสริมพัฒนาการ รวมถึงการเพิ่มพูนศักยภาพ
ใหกับครูพี่เลี้ยงเด็ก  ในเรื่องเกี่ยวกับการเลี้ยงดูเด็ก และการประชุมเครือขายผูดูแลเด็ก  โดยในปงบประมาณ 
2554 - 2555 ดำเนินการตามเกณฑศูนยเด็กเล็กนาอยู  กรมอนามัย มีผลการดำเนินงานระดับดีและดีมาก 
คิดเปนรอยละ 49.11 และ รอยละ 49.56 ตามลำดับ และตั้งแตปงบประมาณ 2556 ดำเนินการพัฒนา
คุณภาพตามเกณฑศูนยเด็กเล็กคุณภาพ กระทรวงสาธารณสุข ผลการดำเนินงานพัฒนาและประเมินศูนยพัฒนา
เด็กเล็กตามเกณฑศูนยเด็กเล็กคุณภาพ กระทรวงสาธารณสุข ในสังกัดองคกรปกครองสวนทองถิ่น และวิทยาลัย
พยาบาลบรมราชชนนีชัยนาท ป 2556 จำนวน 114 แหง  พบวา ศูนยพัฒนาเด็กเล็กผานเกณฑศูนยเด็กเล็ก
คุณภาพ จำนวน 55 แหง (48.20%)  
2. ผลการดำเนินงาน ป 2557 

ตารางท่ี       ผลการดำเนินงานพัฒนาศูนยเด็กเล็กผานเกณฑศูนยเด็กเล็กคุณภาพ กระทรวงสาธารณสุข   
                จังหวัดชัยนาท ป  ๒๕๕7 

 
 
 

อำเภอ 

มาตรฐานศูนยเด็กเล็กนาอยู กรมอนามัย 
ระดับดีและดีมาก 

มาตรฐานศูนยเด็กเล็กคุณภาพ กระทรวงสาธารณสุข 

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

เปา 
หมาย 
(แหง) 

ผล 
งาน 

(แหง) 

รอยละ เปา 
หมาย 
(แหง) 

ผล 
งาน 

(แหง) 

รอยละ เปา 
หมาย 
(แหง) 

ผล 
งาน 

(แหง) 

รอยละ เปา 
หมาย 
(แหง) 

ผล 
งาน 

(แหง) 

รอยละ 

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.รายงานสรุปผลการประเมินมาตรฐานศูนยเด็กเล็กคุณภาพฯ กลุมงานสงเสริมสุขภาพ สำนักงาน สาธารณสุขจังหวัดชัยนาท ณ 
30 กย.57 
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ตารางท่ี        ผลการดำเนินงานพัฒนาศูนยเด็กเล็กผานเกณฑศูนยเด็กเล็กคุณภาพ กระทรวงสาธารณสุข  
                    จังหวัดชัยนาท ป 2557 (ตุลาคม ๒๕๕6 – 30 มิถุนายน ๒๕๕7) จำแนกรายดาน 

อำเภอ 

 
 
 

เปา 
หมาย 

1.ดาน
บุคลากร 

 
 
 

2.ดาน
การ
เจริญ 

เติบโต ฯ 
 

3.ดาน
พัฒนา 
การฯ 

 
 

4.ดาน
จัดสภาพ 
แวดลอมฯ 

 
 

5.ดานการ
ปองกัน 

และควบคมุ
โรคตดิตอ 

 

6.ดาน
การมีสวน
รวมของ

ผูปกครอง 
ชุมชน ฯ 

7.ดานผลลัพธ 

พัฒนา
การ
สมวัย 
 

สวน สูง
ระดับดี 
รูปราง
สมสวน 

ฟน
น้ำนม
ผ ุ
 

พัฒนา 
การลาชา
ไดรับการ
สงตอ 

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

(แหง) (แหง) (แหง) (แหง) (แหง) (แหง) (แหง) (แหง) (แหง) (แหง) (แหง) 

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 : รายงานสรุปผลการประเมินมาตรฐานศูนยเด็กเล็กคุณภาพ กระทรวงสาธารณสุข กลุมงานสงเสริมสุขภาพ   สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด
ชัยนาท   ณ 30 กย.57 

ตารางท่ี         ผลการสุมประเมินศูนยเด็กเล็กตามเกณฑศูนยเด็กเล็กคุณภาพ กระทรวงสาธารณสุข ของ 
                      คณะกรรมการตรวจประเมินมาตรฐานศูนยเด็กเล็กคุณภาพ ระดับจังหวัด ป   2557   

 
 
 
อำเภอ 

 
 
 

เปา 
หมาย 

ผล 
งาน 
(ผาน
เกณฑ
ทุก

ดาน) 

1. ดาน
บุคลากร 

 
 

2. ดาน
การ
เจริญ 
เติบโตฯ 

3. ดาน
พัฒนา 
การฯ 

4. ดาน
จัด
สภาพ 
แวด 

ลอม 

5. ดานการ
ปองกัน 

และควบคมุ
โรคตดิตอ 

6. ดานการ
มีสวนรวม

ของ
ผูปกครอง 
ชุมชน ฯ 

7. ดานผลลัพธ 
พัฒนา
การ
สมวัย 
 

สวน สูง
ระดับดี 
รูปรางสม
สวน 

ฟนน้ำ 
นมผ ุ

พัฒนา 
การลาชา
ไดรับการ
สงตอ 

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

(แหง) (แหง) (แหง) (แหง) (แหง) (แหง) (แหง) (แหง) (แหง) (แหง) (แหง) (แหง) 
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 : รายงานสรุปผลการสุมประเมินรับรองศูนยเด็กเล็กคุณภาพ กระทรวงสาธารณสุข กลุมงานสงเสริมสุขภาพฯ 
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จังหวัดชัยนาท มีผลการดำเนินงานพัฒนาศูนยเด็กเล็กตามเกณฑศูนยเด็กเล็กคุณภาพ กระทรวง
สาธารณสุข ป 2557  พบ ศูนยพัฒนาเด็กเล็กสังกัดองคกรปกครองสวนทองถิ่น วิทยาลัยพยาบาลบรมราช
ชนนีชัยนาท และเอกชน จำนวน 115 แหง ผานเกณฑศูนยเด็กเล็กคุณภาพ จำนวน  55 แหง (รอยละ 
48.24) ประเด็นการประเมินที่ไมผานเกณฑมากที่สุด ไดแก ดานบุคลากร  คือสวนใหญ ไมตรวจสุขภาพ
ประจำปทุกคนทุกป/ไดรับการอบรม ไมครบ 20 ชั่วโมง/อัตราสวนการดูแลเด็กไมไดตามเกณฑ/การจัด
โรงเรียนพอแมขาดหลักฐาน   สำหรับการสุมประเมินรับรองของคณะกรรมการตรวจประเมินศูนยเด็กเล็ก
คุณภาพระดับจังหวัด  จำนวน 15 แหง พบศูนยเด็กเล็ก ทุกแหงไมผานเกณฑศูนยเด็กเล็กคุณภาพ  โดย
รายละเอียดประเด็นการประเมินที่คณะกรรมการฯระดับจังหวัดประเมินไมผานเกณฑมากที่สุด ไดแก 
ดานการปองกันและควบคุมโรคติดตอ  คือ สวนใหญไมไดจัดทำแผนปองกันควบคุมโรคของศูนยเด็กเล็ก 
อยางนอย ๓ โรคที่สำคัญ คือ โรคมือเทาปาก , อุจจาระรวง, ไขหวัด  ไมจัดทำหองแยกเด็กปวย หรือใชมาน
หรือฉากกั้นเปนสัดสวนใหชัดเจน และตูยาพรอมวัสดุอุปกรณพรอมใช  ไมติดตั้งมุงลวดบริเวณหองนอน ไมมี
ความพรอมของเอกสารที่ครบถวน เปนปจจุบัน เชน แบบบันทึกคัดกรองอาการปวยของเด็กประจำวัน และ
บันทึกประวัติวัคซีนของเด็กทุกคน และแผนกิจกรรมใหความรูผูปกครอง/เด็ก  ฯลฯ ดังรายละเอียดในตาราง 
1 - 3   

3. ตัวช้ีวัดหรือปจจัยแหงความสำเร็จ  
- รางวัลรองชนะเลิศอันดับ 1 ระดับเขต ประเภทสังกัดเทศบาล คือ   ศูนยพัฒนาเด็กเล็กบานบางยาย

อน ตำบลหวยกรด  อำเภอสรรคบุรี  และรางวัลชมเชยระดับเขต ประเภทสังกัดองคการบริหารสวนตำบล คือ 
ศูนยพัฒนาเด็กเล็กบานหนองจิก อำเภอวัดสิงห 
 - การทำงานเปนทีมระดับจังหวัด/ อำเภอ 

- เปนตัวชี้วัดของกระทรวงสาธารณสุข 
- การบูรณาการรวมกับหนวยงานท่ีเก่ียวของ 
- การมีสวนรวมของทองถ่ิน  ชุมชน และผูปกครอง 

4. ส่ิงท่ีจะดำเนินการ ในปงบประมาณ 2558 
 จัดประชุมสัญจรและศึกษาดูงานของชมรมครูผูดูแลเด็กและผูท่ีเก่ียวของ  อบรมทีมตรวจประเมิน

ระดับอำเภอ/จังหวัด  สนับสนุนการตรวจประเมินรับรองระดับอำเภอ/จังหวัด  ประกวดศูนยเด็กเล็กคุณภาพ 
5. ปญหา/อุปสรรคในการดำเนินงาน 

มาตรฐานศูนยเด็กเล็กของกระทรวงสาธารณสุข มีการเปลี่ยนแปลงและปรับปรุงบอย ขอเสนอแนะ
ระดับกรม/กระทรวงสาธารณสุขเกณฑควรทดลองใชในพ้ืนท่ีนำรองหลายๆพ้ืนท่ี หรือปรับใหไดมาตรฐานเปนท่ี
ยอมรับกอนการเผยแพรใหใช  การประเมินหรือประกันคุณภาพมาตรฐานอะไรท่ีใหมๆ ควรใหเวลาในการ
พัฒนา หรือยกระดับเปนข้ันๆ  

6. ส่ิงตองการสนับสนุนในรูปแบบ คน เงิน ของ วิชาการ ส่ือ ระบุแยกประเภท 
สิ่งที่ตองการสนับสนุนระดับกระทรวง/กรม คือ คูมือการตรวจประเมินและการดำเนินงานตาม

มาตรฐานศูนยเด็กเล็กคุณภาพ กระทรวงสาธารณสุข แบบฟอรมท่ีเก่ียวของ   
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โครงการสงเสริมปองกัน ควบคุมโรค และคุมครองผูบริโภค  

พัฒนาสุขภาพตามกลุมวัย ในเด็กวัยเรียน (5 - 14 ป) ป  2557 

1.  สถานการณ 
        เด็กวัยเรียนและเยาวชนเปนกลุ มเปาหมายของการพัฒนาที ่สำคัญยิ ่ง ดังพระราชดำรัส
พระบาทสมเด็จพระเจาอยูหัวภูมิพลอดุลยเดช ในปเด็กสากล พุทธศักราช 2522 ที่วา “เด็กเปนผูที่รับชวง     
ทุกส่ิงทุกอยางจากผูใหญ รวมท้ังภาระความรับผิดชอบในการธำรงรักษา ความสุขสงบของประชากรโลก”       
จากสภาพแวดลอมและสังคมในปจจุบันที่เปลี่ยนแปลงอยางรวดเร็ว สงผลตอวิถีชีวิตของเด็กวัยเรียนและ
เยาวชน โดยเฉพาะดานพฤติกรรมเสี่ยงจากการไดรับแบบอยางที่ไมเหมาะสม มีคานิยมและวัฒนธรรม  ตาม
กระแสสังคมที่ไมถูกตองนำไปสูปญหาที่เกิดจากตัวเด็ก ครอบครัว และสภาพแวดลอมทางสังคม เชน การมี
เพศสัมพันธกอนวัยอันควร การตั้งครรภไมพึงประสงค โรคเอดส ยาเสพติด ความรุนแรง และอุบัติเหตุ เปนตน
จากปญหาดังกลาว หากไมมีการปองกันลวงหนา จะกอใหเกิดความสูญเสียนานัปการ จำเปนตองให
ความสำคัญและเรงสรางคุณภาพท้ังการศึกษาควบคูกับสุขภาพ เพ่ือพัฒนาศักยภาพใหเด็กและเยาวชน เปนผูท่ี
มีคุณภาพชีวิตท่ีดี  

 จังหวัดชัยนาท ดำเนินงานสงเสริม ปองกัน ควบคุมโรคในเด็กวัยเรียน โดยใชกลยุทธโรงเรียน
สงเสริมสุขภาพ โดยการมีสวนรวมของครู นักเรียน ผูปกครอง และองคกรในชุมชน เปนการพัฒนาท่ีครอบคลุม
ทุกมิติดานสุขภาพและสิ่งแวดลอม โดยสรางกระบวนการเรียนรูรวมกันของทุกคนทั้งในโรงเรียนและชุมชน          
ใหสามารถนำความรูและทักษะดานสุขภาพมาประยุกตใชในชีวิตประจำวันดวยการดูแลใสใจสุขภาพตนเอง
และผูอื่น รวมทั้งสามารถตัดสินใจในการควบคุมสภาวการณที่มีผลกระทบตอสุขภาพ โดยเฉพาะนักเรียนจะ
ไดรับการปลูกฝงทัศนคติ  ฝกทักษะและพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม สมาชิกในชุมชนมีสุขภาพกายและ
สุขภาพจิตที่ดี อยูในสิ่งแวดลอมที่สะอาด ปลอดภัย โดยในป 2556  มีโรงเรียนเขารวมกระบวนการโรงเรียน
สงเสริมสุขภาพ รอยละ 99.52 ผานเกณฑโรงเรียนสงเสริมสุขภาพทุกระดับ รอยละ 74.04 (154 ร.ร.)  
ผานเกณฑระดับเพชร รอยละ 2.4 (5 ร.ร.) ระดับทอง รอยละ 60.10 (125 ร.ร. ) ระดับเงิน รอยละ 7.69 
(16 ร.ร.) ระดับทองแดง รอยละ 3.85 (8 ร.ร.) และรอประเมินซ้ำเพื่อรักษาความคงสภาพหรือเลื่อนระดับ 
รอยละ 25.96 (54 ร.ร.) และจากการติดตามการเฝาระวังภาวะการเจริญเติบโตของเด็กวัยเรียนและเยาวชน 
โดยการชั่งน้ำหนัก วัดสวนสูง ในป 2556 พบวานักเรียนมีรูปรางสมสวน รอยละ 82.19 มีสวนสูงในระดับดี 
รอยละ 94.35 พบเด็กอวน ที่แสดงถึงการไดรับอาหาร เกินความตองการของรางกาย รอยละ 9.74 และมี
เด็กเตี้ย       ท่ีแสดงถึงการขาดสารอาหารและพลังงานท้ังเฉียบพลันและเรื้อรัง รอยละ 5.65  
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2. ผลการดำเนินงาน 
 ในป 2557 มีโรงเรียนเขารวมโครงการโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ รอยละ 99.52 (208 ร.ร.) 
ผานเกณฑโรงเรียนสงเสริมสุขภาพทุกระดับ รอยละ 74.04 (154 ร.ร.) ผานเกณฑระดับเพชร รอยละ 2.88 
(6 ร.ร. ผานเกณฑ ป 2557 จำนวน 1 ร.ร.คือ ร.ร.วัดศรีสโมสร อำเภอหนองมะโมง) ระดับทอง รอยละ 
59.62 (124 ร.ร.) ระดับเงิน รอยละ 7.69  (16 ร.ร.) ระดับทองแดง รอยละ 3.85 (8 ร.ร.) และมีโรงเรียน
ที ่ครบกำหนดประเมิน (3 ป) ตองประเมินซ้ำเพื่อรักษาความคงสภาพหรือเลื ่อนระดับ รอยละ 25.96          
(54 ร.ร.)  รายละเอียดดังตาราง 

ตาราง...  จำนวนและรอยละโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ จังหวัดชัยนาท ป 2557  

 
ท่ี 

 
อำเภอ 

จำนวน 
ร.ร.ท่ีรวม 
โครงการ 

ผานเกณฑประเมินโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ
ระดบั.../ รอยละ 

รวม 
ผานเกณฑ 

 
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 : รายงานการประเมินรับรองโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ (ผลงานสะสม) ป 2557 

 ดานการดำเนินงานเฝาระวังการเจริญเติบโตของเด็กวัยเรียน ป 2557  เมื่อเทียบน้ำหนัก              
ตามเกณฑสวนสูง พบวา มีเด็กอวน รอยละ 10.14 (3,163 คน)  รูปรางสมสวน รอยละ 77.36                                
(24,139 คน) ผอม รอยละ  4.20 (1,309 คน)  และเมื่อเทียบสวนสูงตามเกณฑอายุพบวา มีเด็กเตี้ย       
รอยละ 3.22 (1,004 คน) และมีสวนสูงอยูในระดับดี รอยละ 93.36 (29,131 คน) รายละเอียดดังตาราง 
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ตาราง       จำนวนและรอยละการเจริญเติบโตของเด็กวัยเรียนและเยาวชน (น้ำหนักเทียบเกณฑสวนสูง)                   
               จังหวัดชัยนาท  ป 2557 

อำเภอ 
จำนวน นร. 
ท่ีชั่งน้ำหนัก 

  

น้ำหนัก / สวนสูง 

ผอม อวน สมสวน 

จำนวน รอยละ จำนวน รอยละ จำนวน รอยละ 

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 : รายงานเฝาระวังการเจริญเติบโตของเด็กวัยเรียนและเยาวชน  

ตาราง       จำนวนและรอยละการเจริญเติบโตของเด็กวัยเรียนและเยาวชน (สวนสูงเทียบเกณฑอายุ)                 
               จังหวัดชัยนาท ป 2557 

อำเภอ 
จำนวน นร. 
ท่ีชั่งน้ำหนัก 

  

สวนสูง / อาย ุ

สูง เตี้ย 

จำนวน รอยละ จำนวน รอยละ 

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 : รายงานเฝาระวังการเจริญเติบโตของเด็กวัยเรียนและเยาวชน  

 กระทรวงสาธารณสุขกำหนดเปาหมาย  “นักเรียนไทยสุขภาพดี” ภายในป  2560 โดยเด็กอายุ 
6 - 12 ป มีภาวะอวน ไมเกินรอยละ 15 และมีสวนสูงอยูในระดับดีและรูปรางสมสวน รอยละ 70 จาก
รายงานเฝาระวังการเจริญเติบโตของเด็กอายุ 6 - 12 ป พบวา เด็กมีภาวะอวน รอยละ 9.40 และมีสวนสูง
อยูในระดับดี และรูปรางสมสวน  รอยละ 81.04  รายละเอียดดังตาราง 
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ตาราง        จำนวนและรอยละของเด็กอายุ 6 - 12 ป มีภาวะอวน และมีสวนสูงอยูในระดับดีและ 
                 รูปรางสมสวน  จังหวัดชัยนาท ป 2557 

อำเภอ 
จำนวน นร.                   
ท่ีชั่งน้ำหนัก 

อวน สวนสูงระดับดี และรูปรางสมสวน 

จำนวน รอยละ จำนวน รอยละ 

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 : รายงานเฝาระวังการเจริญเติบโตของเด็กวัยเรียนและเยาวชน  

 สำหรับเด็กที ่มีภาวะเตี ้ยแคระแกรน นอกจากบงบอกถึงการขาดสารอาหารเรื ้อรังแลว ยังมี
ความสัมพันธกับความฉลาดทางสติปญญาของเด็กดวย จากผลการสำรวจของกรมสุขภาพจิต  เมื่อป  2554 
พบวาความฉลาดทางสติปญญาของเด็กชัยนาทเทากับ 98.98 ซึ่งยังอยูในเกณฑปกติ แตอยางไรก็ตาม
กระทรวงไดกำหนดเปาหมายไวไมต่ำกวา 100  ในป 2557 จังหวัดชัยนาท ไดดำเนินงานเฝาระวังปญหา          
IQ  EQ เด็กวัยเรียน ในพื้นที่โรงพยาบาลสรรพยา (โรงเรียนวัดคงคาราม) และโรงพยาบาลสรรคบุรี (โรงเรียน     
วัดพระแกว) ผลการคัดกรองตามระบบเฝาระวังปญหา IQ EQ ในนักเรียนดานพฤติกรรม/อารมณ พบนักเรียน
มีพฤติกรรมเสี่ยง รอยละ 29 - 0 (พื้นที่สีเขียว) ดานพฤติกรรมและปญหาการเรียน พบนักเรียนมีพฤติกรรม
เสี่ยง รอยละ 29 - 0 (พื้นที่สีเขียว) ดานความฉลาดทางอารมณ (EQ) พบนักเรียนมีพฤติกรรมเสี่ยง รอยละ 
29 - 0 (พื้นที่สีเขียว) และดานพฤติกรรมปญหาดานการเรียน ดานพฤติกรรม/อารมณ และดานความฉลาด
ทางอารมณ พบนักเรียนมีพฤติกรรมเสี่ยง รอยละ 29 - 0 (พ้ืนท่ีสีเขียว)     

ปจจัยแหงความสำเร็จ 
 1. ผูบริหารสถานศึกษาเห็นความสำคัญเรื่องสุขภาพเด็กนักเรียน 

2. สัมพันธภาพท่ีดีระหวางเจาหนาท่ีสาธารณสุขและครู 
3. ความรวมมือของภาคีเครือขายท่ีเก่ียวของ ไดแก ผูปกครอง อสม. องคกรปกครองสวนทองถ่ิน 
4. มีนโยบายการดำเนินงานรวมกันระหวางกระทรวงศึกษาธิการกับกระทรวงสาธารณสุขในการ  

พัฒนาโรงเรียนตามแนวทางโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ  
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ปญหาอุปสรรค ขอเสนอแนะ และแนวทางแกไข 
 1. โรงเรียนบางแหงยังมองวาสุขภาพเปนเรื่องของสาธารณสุข  
 2. ขาดการติดตามงานอยางตอเนื่องของเจาหนาท่ีสาธารณสุข 
 3. ดานการแกไขปญหาภาวะอวนในเด็กทำไดคอนขางยาก เนื ่องจากเด็กอยู ในวัยที ่กำลัง
เจริญเติบโต คอนขางกินจุ  ทั้งนี้ทุกภาคสวนตองรวมมือกันในการแกไขปญหาเด็กอวน อาทิ โรงเรียน ชุมชน  
องคกรในชุมชน และโดยเฉพาะบิดา-มารดา-ผูปกครอง     
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โครงการสงเสริมสุขภาพ เฝาระวัง ปองกันโรคในกลุมวัยรุน ป 2557 (พัฒนาสุขภาพวัยรุน/โรคติดตอทาง
เพศสัมพันธและติดเช้ือ เอชไอวี/ไขเลือดออก) 

1. สถานการณ 

 จังหวัดชัยนาท ไดดำเนินงานปองกันการตั้งครรภในวัยรุน  โดยบูรณาการกับภาคสวนท่ีเก่ียวของ
สำหรับในระดับอำเภอไดดำเนินงานอำเภออนามัยการเจริญพันธ ซ่ึงขับเคลื่อนภายใต Ditric Health System 
โดยเชื่อมโยงกับองคกรปกครองสวนทองถิ่น  โรงเรียน  และชุมชน  ซึ่งดำเนินการในพื้นที่อำเภอสรรพยาและ
หันคา ปจจุบันมีอำเภอผานเกณฑตามมาตรฐานอำเภออนามัยการเจริญพันธ รอยละ 12.5 สำหรับในสถาน
บริการสาธารณสุข  ไดจัดใหมีระบบบริการสุขภาพที่เปนมิตรสำหรับวัยรุนและเยาวชน (คลินิกวัยรุน) โดย
เชื่อมโยงกับคลินิกตางๆ ไดแก OSCC ศูนยพึ่งได, OSCC ศูนยชวยเหลือสังคม ซึ่งสาธารณสุขรับผิดชอบ 
ประเด็น : การตั้งครรภในวัยรุน,  แผนก  ANC / หลังคลอด และ Psychosocial  Clinic  โดยมีโรงพยาบาล
ผานเกณฑมาตรฐานบริการสุขภาพที่เปนมิตรสำหรับวัยรุนและเยาวชน รอยละ 37.50 และจากรายงาน        
ผลการดำเนินงานอนามัยแมและเด็ก ป 2553 - 2556  พบวา มีมารดาคลอดอายุ 15 - 19 ป คิดเปนอัตรา  
57.37,  56.92, 56.07 และ  53.83 ตอประชากรหญิงอายุ 15 - 19 ป พันคน ตามลำดับ (เปาหมาย < 
50)  

 ในป 2557 มีมารดาคลอดอายุต่ำกวา 20 ป จำนวน 562 ราย อายุ 15 - 19 ป จำนวน             
541 ราย คิดเปนอัตรา 52.84 ตอประชากรหญิงอายุ 15- 19 ปพันคน และอายุ ต่ำกวา 15 ป จำนวน         
21 ราย คิดเปน รอยละ 0.78 ตอการคลอดมีชีพทั้งหมด (เปาหมายไมเกิน 0.5) และมีการตั้งครรภซ้ำ        
ในวัยรุน จำนวน 61 ราย คิดเปนรอยละ 10.60 ตอหญิงอายุ 15 - 19 ป ท่ีมาคลอดหรือแทงในสถานบริการ 
(เปาหมาย ไมเกิน 10) และพบวามีการแทงในวัยรุน จำนวน 34 ราย รายละเอียดดังตาราง       

ตาราง         แสดงอัตรามารดาคลอด อายุนอยกวา  20  ป  ป 2553 - 2557 ) 

 

ปงบประมาณ  

จำนวนมารดาคลอด 
จำนวนหญิงอายุ 

15-19 ป 

อัตราคลอดตอหญิงอายุ  

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  :  รายงานผลการดำเนินงานอนามัยแมและเด็ก ป 2553 - 2557 
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กราฟ แสดงอัตรามารดาคลอด อายุ 15-19 ป 2553-2557   

 
 
ขอมูลมารดาคลอด 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 

ตางจังหวัด 41  - -  38 -   - 41 -  -  

รวมท้ังสิ้น 622 11,094 56.07 570 10,440 54.6 562 10,238 54.89 
ท่ีมา  :  รายงานผลการดำเนินงานอนามัยแมและเด็ก ป 2555 - 2557 
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อัตราคลอดตอหญิง อายุ 15-19 ปพันคน
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2. ผลการดำเนินงาน 

การพัฒนาอำเภออนามัยการเจริญพันธุ และคลินิกวัยรุน 
 ป 2557 จังหวัดชัยนาท ไดดำเนินงานสรางเสริมการมีสวนรวมของภาคีเครือขายในการพัฒนา
เรื ่องเพศและอนามัยการเจริญพันธุ ในวัยรุ นและพัฒนาแนวทาง/กลไกการดำเนินงาน “อำเภออนามัย         
การเจริญพันธุ” เพื่อใหภาคีเครือขายในระดับพื้นที่  ทองถิ่นและชุมชน  มีแนวทางในการดำเนินงานรวมกัน  
เกิดการบูรณาการการทำงานและมีรูปแบบการดำเนินงานปองกันการตั ้งครรภไมพึงประสงคในวัยรุน           
เปนรูปธรรมอยางยั ่งยืน โดยมีเปาหมายดำเนินงาน 1 อำเภอ คือ อำเภอหันคา ซึ ่งมีการดำเนินงาน                  
ตามกระบวนการอำเภออนามัยการเจริญพันธุ 5 ประการ ดังนี ้

1. ระดับอำเภอ 
      - คณะกรรมการ/คณะทำงานดานอนามัยการเจริญพันธุ 
     - แผนและการดำเนินงาน/ฐานขอมูลเรื่องเพศและอนามัยการเจริญพันธ 
       - การสื่อสารเพ่ือสรางกระแสสังคม 
    2. องคกรปกครองสวนทองถ่ิน 

 - แผนและการดำเนินงานดานอนามัยการเจริญพันธุ 
     - สนับสนุนทรพัยากรดำเนินงาน  
      - ฐานขอมูลเรื่องเพศและอนามัยการเจริญพันธ 
       - การสื่อสารเพ่ือสรางกระแสสังคม 
    3. ครอบครัว/ชุมชน 
  - จัดอบรมใหความรูเก่ียวกับเรื่องอนามัยการเจริญพันธุสำหรับครอบครัว 
 4. สถานศึกษา  : จัดกิจกรรมดานอนามัยการเจริญพันธุ 
  5. สถานบริการสาธารณสุข : จัดกิจกรรมดานอนามัยการเจริญพันธุ ไดแก  การจัดบริการสุขภาพ ท่ี
เปนมิตรสำหรับวัยรุนและเยาวชน (คลินิกวัยรุน ในโรงพยาบาล) 
 สำหรับการดำเนินงานอำเภออนามัยเจริญพันธุ พื้นที่หันคาจะดำเนินการตอเนื่องถึงป 2558 
ทั้งนี้ เพื่อใหการดำเนินงานมีความชัดเจนยิ่งข้ึนและจะทำการประเมินรับรอง ในป 2558 ดานการจัดบริการ
สุขภาพที่เปนมิตรสำหรับวัยรุ นและเยาวชนนั้น จังหวัดชัยนาท ดำเนินการในโรงพยาบาลทุกแหง  และมี
โรงพยาบาลผานเกณฑมาตรฐานบริการสุขภาพที่เปนมิตรสำหรับวัยรุนและเยาวชน จำนวน  2  แหง คือ 
โรงพยาบาลชัยนาทนเรนทรและโรงพยาบาลหันคา ในป 2557 มีโรงพยาบาลไดรับการประเมินและผาน        
ตามเกณฑมาตรฐาน เพ่ิมอีก จำนวน 1 แหง คือ โรงพยาบาลสรรพยา  

 กิจกรรมการพัฒนาสุขภาพวัยรุนอยางมีคุณภาพ  
 จังหวัดชัยนาท รวมกับศูนยสุขภาพจิตที่ 8 และศูนยวิชาการที่เกี่ยวของ ในเขตสุขภาพท่ี 3            

ไดดำเนินงานพัฒนาสุขภาพวัยรุนอยางมีคุณภาพในพ้ืนท่ีเปาหมายอำเภอหันคา : โรงเรียนหันคาพิทยาคม และ
อำเภอเนินขาม : วิทยาลัยการอาชีพเนินขาม ซ่ึงประกอบดวยกระบวนการพัฒนา 6 ข้ันตอน ดังนี้ 

1. การประเมินสถานการณของปญหาและพัฒนากระบวนการการเขาถึงกลุ มวัยรุ น :            

รวมประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนาสุขภาพวัยรุนอยางมีคุณภาพ เครือขายสุขภาพท่ี 3  

2. ประเมินและคัดกรองกลุมวัยรุน : โดยใชแบบคัดกรอง  SDQ และแบบประเมินพฤติกรรม 

แยกเปน กลุมดี  กลุมเสี่ยง และ กลุมปวย โดยครู 
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3. สรางความเขมแข็งของภาคีเครือขายในการบูรณาการแกไขปญหาวัยรุ น : ประชุมเชิง

ปฏิบัติการวางแผนการดำเนินงานเพื ่อดูแลวัยรุ น ผู เขารวมประชุมประกอบดวย ครู  

นักเรียน  ผูปกครอง อสม. และเจาหนาท่ีสาธารณสุข 

4. ขับเคลื่อนและดำเนินการตามนโยบายแกไขปญหาวัยรุนตามกลุม : โรงพยาบาลหันคา จัดทำ

โครงการวัยรุ นคุณภาพ เพื่อปองกันและแกไขปญหาวัยรุ น โดยการจัดคายปรับเปลี่ยน

พฤติกรรม 

5. จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรูระดับเขต 

6. รูปแบบการดูแลสุขภาพวัยรุนคุณภาพจังหวัดชัยนาท ดังแผนภูมิ 

ดูแล / สงตอ

รูปแบบการดูแลสุขภาพวัยรุนอยางมีคุณภาพ

จังหวัดชัยนาท

คัดกรองโดยใชแบบประเมินจุดแข็งจุดออน (SDQ ) และแบบประเมินพฤติกรรม

-เพ่ิมองคความรู/ทักษะชีวิต

-มีเครือขายดูแลท่ีทันทวงที

-แตงตั้งคณะกรรมการนักเรียน/

ชุมชนคอยสอดสองพฤติกรรมท่ีไม

เหมาะสม

-จัดคายปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

-สงเสริมคุณธรรม จริยธรรม

-สงเสริมการมีจิตอาสา

สงเสริม / ปองกัน

กลุมดี กลุมเสี่ยง
กลุมปวย

 
 

  

ปญหาอุปสรรคและแนวทางแกไข 

 1. วัยรุนตั้งครรภซ้ำเกินเปาหมาย ควรเนนการคุมกำเนิดกอนออกจากโรงพยาบาล โดยเฉพาะวิธีการ
คุมกำเนิดแบบก่ึงถาวร  
 2. วัยรุนตั้งครรภอายุนอยลงเรื่อยๆ ควรเนนการสอนเพศวิถีศึกษารอบดานในโรงเรียนระดับ
มัธยมศึกษา สำหรับโรงเรียนขยายโอกาสและโรงเรียนระดับประถมศึกษา เนนใหเด็กมีทักษะชีวิตและรูจัก
ปองกันตนเองไมใหตั้งครรภ 
  3. การปองกันและแกไขปญหาการตั้งครรภในวัยรุน ตองบูรณาการงานรวมกันกับทุกภาคสวน ท่ี
เก่ียวของ  
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ปญหาความรุนแรงของเด็กและสตรีเปนปญหาที่พบบอย และทวีความรุนแรงมากขึ้นในปจจุบัน       

เปนปญหาที่เกี ่ยวของกับคนทุกคนในสังคม เหตุการณความรุนแรงที่เกิดขึ้นกับเด็กและสตรีในแตละครั้ง                
ลวนมีปจจัยท่ีเก่ียวของมากมาย ท้ังปญหาเศรษฐกิจ ปญหาสังคม สิ่งแวดลอมและการอบรมเลี้ยงดู การใชสุรา            
สารเสพติด วัฒนธรรมความเชื่อ ตลอดจนความไมเทาเทียมกันของผูหญิงและผูชาย ที่เปรียบเสมือนรากเหงา
ของปญหาความรุนแรงในสังคม การแกไขปญหาตองการความเชื่อมโยง ระหวางกลไกการทำงานขององคกร 
ภาครัฐ ภาคเอกชนและองคกรชุมชน โดยบทบาทหนาที่และลักษณะการใหบริการ เด็กและสตรีที่ถูกกระทำ
รุนแรงตองการและตองไดรบัการสนับสนุนชวยเหลืออยางนอย ใน  4  ดานหลัก คือ 1) บริการทางการแพทย
และสาธารณสุข เพื่อดูแลการบาดเจ็บจากการถูกทำราย  2) บริการอำนวยความยุติธรรมตามกฎหมาย ใน
เรื่องการเก็บหลักฐานและการใหขอมูลเพื่อประกอบการดำเนินการตามกฎหมาย  3) บริการสังคมสงเคราะห
เพื่อใหความชวยเหลือทางดานการสงเคราะหและคุมครองใหเด็กและผูหญิงรอดพนจากการถูกทำรายอยาง
ถาวร  4) บริการดานปลูกจิตสำนึกเพ่ือยุติปญหาความรุนแรงตอเด็กและสตรี 

 ปงบประมาณ  2556  กระทรวงสาธารณสุข ไดดำเนินการบูรณาการแผนงาน/โครงการ ภายใต
ยุทธศาสตรสงเสริมสุขภาพและปองกันโรคกลุมวัย  ซ่ึงสอดคลองกับนโยบายและยุทธศาสตรการพัฒนาอนามัย
การเจริญพันธุแหงชาติฉบับที่ 1  (พ.ศ. 2553 – 2557) ที่เนนการพัฒนาอนามัยการเจริญพันธุที่ดีในกลุม
ประชากรวัยรุนและเยาวชนและแผนยุทธศาสตรปองกันและแกไขปญหาเอดสแหงชาติ พ.ศ.2555 - 2559      
อันจะสงผลตอการแกไขและปองกันปญหาการตั้งครรภ  การติดเชื้อโรคติดตอทางเพศสัมพันธและโรคเอดส
และปญหาสุขภาพอื่นๆ ในประชากรวัยนี้  นอกจากนี้  ยังมีการบูรณาการการชวยเหลือเด็กและสตรีท่ีถูก
กระทำรุนแรงและปญหาทองไมพรอม  เนื่องจากทองไมพรอมเปนความรุนแรงประเภทหนึ่ง  เรียกวาความ
รุนแรงในเชิงโครงสราง ซ่ึงสงผลกระทบตอสุขภาพเด็กและผูหญิงเปนอันมาก 
 จากสถิติเด็กและสตรีถูกกระทำรุนแรง  ที่มารับบริการในศูนยพึ่งได  ของจังหวัดชัยนาท ป 
2551 – 2555 พบวา  มีแนวโนมเพ่ิมสูงข้ึน  เฉลี่ยวันละ 0.4,  0.5,  0.7,  0.7  และ  0.6  ราย ตามลำดับ 
กลุมเด็กและสตรีท่ีมารับบริการในศูนยพ่ึงได  ท่ีมีอายุนอยกวา 18 ป สวนใหญถูกกระทำรุนแรงทางเพศ  จาก
รายงานของศูนยพึ่งได  ป  2553 - 2555  พบวา กลุมเด็กที่มารับบริการถูกกระทำรุนแรงทางเพศ คิดเปน
รอยละ  78.35 (76 คน)   91.99 (144 คน)  และ  76.62 (59 คน) ตามลำดับ หากไมมีแนวทางปองกัน
อาจสงผลตอปญหาทองไมพรอมตามมา และจากรายงานการคลอดของโรงพยาบาล ป 2553 - 2555 พบ
มารดาอายุนอยกวา 20 ป มาคลอดในโรงพยาบาล คิดเปนอัตรา 57.37  56.92 และ 56.07 ตอประชากร
หญิงอายุ 15 - 19 ปพันคน ตามลำดับ (อัตราไมเกิน 50)  ซึ่งในสวนนี้ โรงพยาบาลทั่วไปและโรงพยาบาล
ชุมชนทุกแหงไดจัดระบบบริการสุขภาพที่เปนมิตรสำหรับวัยรุนและเยาวชน (คลินิกวัยรุน) และจัดบริการ 
OSCC ศูนยชวยเหลือสังคมควบคูกันไปดวย เพื่อใหบริการชวยเหลือแบบองครวมทั้งดานรางกาย จิตใจ สังคม 
และเศรษฐกิจ  
 นอกจากนี้ ยังมีการดำเนินงานสรางเสริมการมีสวนรวมของภาคีเครือขายในการพัฒนาเรื่องเพศ
และอนามัยการเจริญพันธุในวัยรุนและพัฒนาแนวทาง/กลไกการดำเนินงาน “อำเภออนามัยการเจริญพันธุ”  
เพ่ือใหภาคีเครือขายในระดับพ้ืนท่ี  ทองถ่ินและชุมชน  มีแนวทางในการดำเนินงานรวมกัน  เกิดการบูรณาการ
การทำงานและมีรูปแบบการดำเนินงานปองกันการตั้งครรภไมพึงประสงคในวัยรุนเปนรูปธรรมอยางยั่งยืน
ตอไป 
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ผลการดำเนินงาน ของ OSCC ศูนยพ่ึงได 

กลุมเด็ก 
จำนวนเด็กอายุ ไมเกิน  18 ป ที่มารับบริการในศูนยพึ่งได จำนวน  87 ราย เพศชาย 3 ราย 

เพศหญิง  84 ราย สวนใหญถูกกระทำโดยแฟน รอยละ 33.3 พี่นอง/ญาติ รอยละ 17.2 เพื่อน รอยละ 
10.3  เพ่ือนบาน รอยละ 9.2 และอ่ืนๆ รอยละ 5.7 ตามลำดับ สาเหตุของการกระทำรุนแรงสวนใหญมาจาก 
สภาพแวดลอม รอยละ 43.7  อื่นๆ รอยละ 26.4  การใชสารกระตุ น รอยละ 20.7  สัมพันธภาพใน
ครอบครัว รอยละ 8.0 และปญหาดานเศรษฐกิจ รอยละ 1.1 ตามลำดับ และสวนใหญถูกกระทำทางเพศ รอย
ละ 69.0  ทางรางกาย รอยละ 23.0 และการถูกละเลยทอดท้ิง รอยละ 8.0 ตามลำดับ รายละเอียดดังตาราง 
กลุมเด็ก 

จำนวน (ราย) ถูกกระทำโดย 
ชาย หญิง แฟน พ่ีนอง/ญาติ เพ่ือน เพ่ือนบาน อ่ืนๆ 

 
3 
 

 
84 

 
29 

(33.3) 

 
15 

(17.2) 

 
9 

(10.3) 

 
8 

(9.2) 

 
5 

(5.7) 
 

สาเหตุของการกระทำรุนแรง ประเภทของการกระทำรนุแรง 
สภาพ 

แวดลอม 
อ่ืนๆ ใชสาร

กระตุน 
สัมพันธภาพ
ในครอบครัว 

ปญหา
เศรษฐกิจ 

ทางเพศ ทางกาย การละเลย
ทอดท้ิง 

 
38 

(43.7) 

 
23 

(26.4) 

 
18 

(20.7) 

 
7 

(8.0) 

 
1 

(1.1) 

 
60 

(69.0) 

 
20 

(23.0) 

 
7 

(8.0) 

กลุมสตรี 
จำนวนสตรีอายุ 18 ป ขึ ้นไป ที่มารับบริการในศูนยพึ่งได จำนวน  137 ราย สวนใหญถูก

กระทำโดยคูสมรส รอยละ 69.3  คนไมรูจัก/คนแปลกหนา รอยละ 10.2  แฟน รอยละ 8.0  เพื่อนบาน 
รอยละ 3.6 และพี่นอง/ญาติ  รอยละ 4.4 ตามลำดับ สาเหตุของการกระทำรุนแรงสวนใหญมาจาก ใชสาร
กระตุน รอยละ 40.9  สัมพันธภาพในครอบครัว รอยละ 35.8  สภาพแวดลอม รอยละ 10.2  อ่ืนๆ  รอยละ 
8.8 และปญหาดานเศรษฐกิจ  รอยละ 3.6  ตามลำดับ และสวนใหญถูกกระทำทางรางกาย รอยละ 90.5 
และทางเพศ รอยละ 9.5 ตามลำดับ รายละเอียดดังตาราง 

กลุมสตรี 
 

จำนวน (ราย) 
ถูกกระทำโดย 

คูสมรส 
คนไมรูจัก/ 

คนแปลกหนา 
แฟน เพ่ือนบาน พ่ีนอง/ญาติ 

137 
 

 95 
(69.3) 

 
14 

(10.2) 

 
11 

(8.0) 

 
5 

(3.6) 

 
6 

(4.4) 
กลุมสตรี 
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สาเหตุของการกระทำรุนแรง ประเภทของการกระทำรนุแรง 
ใชสาร
กระตุน 

สัมพันธภาพ
ในครอบครัว 

สภาพ 
แวดลอม 

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) 

ปญหาอุปสรรค 
1. ความรุนแรงตอเด็กและสตรีหรือความรุนแรงในครอบครัวยังถูกมองวาเปนเรื่องสวนตัวเรื่อง   
    ของครอบครัวบุคคลภายนอกไมควรเขาไปยุงเก่ียว 

         2. โรงพยาบาลมีการคียขอมูลโปรแกรม OSCC ศูนยพ่ึงได ไมตอเนื่อง  
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งานปองกันและควบคุมโรคติดตอทางอาหารและน้ำ 

โรคอุจจาระรวงเฉียบพลัน (Acute  Diarrhea) 

1. สถานการณ
        โรคอุจจาระรวงเฉียบพลันยังคงเปนปญหาโรคติดตอที่สำคัญที่ตองเฝาระวังและเปนปญหาอันดับตน ๆ ของจังหวัด

ชัยนาท จากขอมูลรายงานทางระบาดวิทยาของจังหวัดชัยนาท  ป 2557 เดือน มกราคม – ธันวาคม 
 2557 พบผูปวยทั้งสิ้น 4,507 ราย  คิดเปนอัตราปวย 1,354.29 ตอประชากรแสนคน ซึ่งสูงกวาเปาหมายที่กำหนดใหไม
เกิน 1,000 ตอประชากรแสนคน  อำเภอที่พบอัตราปวยสูงสุด คือ อำเภอสรรพยา 2,141.84 ตอประชากรแสนคน 
รองลงมาคือ อำเภอเนินขาม อำเภอมโนรมย อำเภอวัดสิงห อำเภอหันคา อำเภอสรรคบุรี อำเภอหนองมะโมง อำเภอเมือง
ชัยนาท อัตราปวยเทากับ 1,895.1, 1,684.29, 1,529.05 , 1,429.83 1,341.06, 1,314.51, และ 494.18 
ตามลำดับ 

โรคอุจจาระรวงอยางแรง (Vibrio  Cholera) 

สถานการณ 
    โรคอุจจาระรวงอยางแรงของจังหวัดชัยนาท ป 2557 ไมพบผูปวย และจังหวัดชัยนาทไมมีรายงานผูปวยมากกวา 15 

ปแลว 

2. ผลการดำเนินงาน
          จัดตั้งคณะกรรมการเฝาระวังและปองกันควบคุมโรคอุจจาระรวงอยางแรง ในระดับจังหวัดและอำเภอ  และมีการ
จัดทำโครงการเฝาระวัง ปองกันและควบคุมโรคอุจจาระรวงอยางแรง ครอบคลุมพ้ืนท่ีท้ัง 8 อำเภอ ดำเนินกิจกรรม คือ 

1. การเฝาระวัง
2. การปรับปรุงสุขาภิบาลและสิ่งแวดลอม
3. การควบคุมการระบาดของโรคอุจจาระรวงอยางแรงใหสงบโดยเร็ว
4. การรณรงคใหสุขศึกษาประชาสมัพันธเชิงรุก
5. การควบคุมกำกับ ติดตาม ประเมินผล

งานปองกันและควบคุมโรคติดตอจากสัตวสูคน 

โรคพิษสุนัขบา 

สถานการณ 
          สถานการณโรคพิษสุนัขบาจังหวัดชัยนาทป 2557 ไดร ับรายงานผู ส ัมผัสโรคพิษสุนัขบาจำนวน 6,580  
คน  ไดรับการฉีดวัคซีนปองกันโรคพิษสุนัขบา  จำนวน  6,580 คน  ฉีดซีรั่ม  788 คน     ไมมีผูปวยและตายดวยโรคพิษ
สุนัขบา 

โรคเลปโตสไปโรซีส 
สถานการณ 
         สถานการณโรคเลปโตสไปโรซสี จังหวัดชัยนาท ตั้งแตเดือนมกราคม – ธันวาคม 2557 มผีูปวย 9 ราย อัตราปวย 2.70  
ตอประชากรแสนคน ไมมผีูปวยเสยีชีวิต พบผูปวยเพศชาย 7 ราย เพศหญิง 2 ราย  กลุมอายุท่ีพบสูงสุดคือกลุมอายุ 10 - 14 
ป อัตราปวยเทากับ 5.61 ตอแสนประชากร รองลงมากลุมอายุ 55 - 64 ป 35 – 44 ป , 45 – 54 ป , 15 – 24 ป , 25 
– 34 ป , 65 ปข้ึนไป , 5 – 9 ป , 0 – 4 ป อัตราปวยเทากับ 4.81 , 3.88 , 3.56 , 2.30 , 2.21 , 0, 0 , และ 0 ตามลำดบั
อำเภอท่ีมีอัตราปวยตอประชากรแสนคนสูงสดุคือ อำเภอมโนรมย อัตราปวยเทากับ 21.40 ตอประชากรแสนคน รองลงมาคือ 
อำเภอหันคา, อำเภอสรรคบุรี, อำเภอเนินขาม, อำเภอหนองมะโม , อำเภอสรรพยา, อำเภอเมืองชัยนาท, อัตราปวยเทากับ 
1.8, 1.51, 0 , 0 , 0 , 0 , 0 , ตามลำดับ 
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งานควบคุมโรคติดตอท่ีปองกันไดดวยวัคซีน    
 

            การดำเนินงานปองกันและควบคมุโรคติดตอท่ีปองกันไดดวยวัคซีนภายใตแผนงานสรางเสริมภมูิคุมกันโรค มี
วัตถุประสงคหลักท่ีจะลดอัตราปวยและอัตราตายดวยโรคติดตอท่ีปองกันไดดวยวัคซีน ไดดำเนินการมามากกวา 27 ป  ซึ่ง
ประสบความสำเรจ็เปนอยางมาก เปนผลใหโรคตดิตอท่ีปองกันไดดวยวัคซีนลดลงอยางเห็นไดชัดเจน บางโรคไมพบติดตอกัน
มาแลวหลายป เชน โรคโปลิโอในประเทศไทย 
  
สถานการณโรคติดตอท่ีปองกันไดดวยวัคซีน 

           สถานการณโรคติดตอท่ีปองกันไดดวยวัคซีน ของจังหวัดชัยนาท ในป 2557 พบวาสามารถดำเนินการไดตามตัวช้ีวัด 
ทุกโรค 

ตารางท่ี            สถานการณโรคติดตอท่ีปองกันไดดวยวัคซีน จังหวัดชัยนาท ป 2557 

ลำดับ โรค ตัวช้ีวัด ผลงานจังหวัด 

จำนวน/อัตราปวย 
1 ตับอักเสบบี (Hepatitis B) รักษาอัตราการเปนพาหะอยูในระดับไมเกิน

รอยละ 0.5 
20 ราย / 6.01 

(รอยละ 0.006 ) 
2 วัณโรค (Tuberculosis) ไมเกิน 70 ตอประชากรแสนคน 121 ราย/36.37 
3 คอตีบ (Diphtheria) ไมเกิน 0.02 ตอประชากรแสนคน ไมมผีูปวย 

4 ไอกรน (Pertussis) ไมเกิน 0.08 ตอประชากรแสนคน ไมมผีูปวย 

5 บาดทะยักในเด็กแรกเกิด 

(Tetanus Neonatorum) 
ไมเกิน 1; 1000 เดก็เกิดมีชีพรายอำเภอ ไมมผีูปวย 

6 โปลิโอ (Poliomyelitis) ไมมผีูปวย  ไมมผีูปวย 

7 หัด (Measles) ทุกกลุมอายุ ไมเกิน  8 ตอประชากรแสนคน ไมมผีูปวย 

8 หัดเยอรมัน (Rubella)                                 - ไมมผีูปวย 

9 คางทูม (Mumps)                                 - 8 ราย / 2.40 
10 ไขสมองอักเสบเจอี 

(Japeneses  Encephalitis) 
ใหเหลือไมเกิน 0.25 ตอประชากรแสนคน  ไมมผีูปวย 

ท่ีมา :  รายงาน  506  งานระบาดวิทยา สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท 
 

ผลการดำเนินงาน 

          ผลการดำเนินงานสรางเสริมภมูิคุมกันโรคของจังหวัดชัยนาท ในภาพรวมดานความครอบคลุมในการไดรับวัคซีนของ
กลุมเปาหมายเด็กแรกเกิดถึง 1 ป สามารถดำเนินการไดตามเปาหมาย เกินกวารอยละ 90 ทุกชนิดของวัคซีน กลาวคือ วัคซีน
ปองกันโรควัณโรค  ตับอักเสบบี คอตีบ ไอกรน บาดทะยัก โปลโิอ หดั  สามารถดำเนินงานไดครอบคลมุ รอยละ 99.41 

            ความครอบคลุมการไดรบัวัคซีนในเด็กอายุครบ 2 ป สามารถดำเนินการตามเปาหมาย เกินกวารอยละ 90  คอื 
วัคซีนคอตีบ ไอกรน บาดทะยัก โปลิโอ และไขสมองอักเสบเจอี รอยละ 99.28 

            ความครอบคลุมการไดรบัวัคซีนในเด็กอายุครบ 3 ป สามารถดำเนินการไดตามเปาหมาย เกินกวารอยละ 90 คือ 
วัคซีนปองกันโรคไขสมองอักเสบเจอี  รอยละ 99.63  

            ความครอบคลุมการไดรบัวัคซีนในเด็กอายุครบ 5 ป สามารถดำเนินการไดตามเปาหมาย เกินกวารอยละ 90 คือ 
วัคซีนคอตีบ ไอกรน บาดทะยัก โปลิโอ (5)  รอยละ 99.72 

            ความครอบคลุมการไดรบัวัคซีนในกลุมเด็กนักเรยีนช้ันประถมศึกษาปท่ี 1  ตามแนวทางการพัฒนาสุขภาพเด็กวัย
เรียน สามารถดำเนินการไดตามเปาหมาย เกินกวารอยละ 90 คือ วัคซีนปองกันโรคหัด คางทูม และหัดเยอรมัน  รอยละ 
98.72 

             ความครอบคลุมการไดรับวัคซีนในกลุมเด็กนักเรียนช้ันประถมศึกษาปท่ี 6  พบวา สามารถดำเนินการไดตาม
เปาหมาย เกินกวารอยละ 90 คือ วัคซีนปองกันโรคคอตีบ บาดทะยกั  รอยละ 99.94 
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ตารางท่ี         ความครอบคลุมของการดำเนินงานสรางเสริมภูมิคุมกันโรค จังหวัดชัยนาท ป 2556 

กลุมเปาหมาย ชนิดวัคซีน เปาหมาย ผลงาน ความครอบคลุม 

รอยละ 

1. เด็กอายุ 1 ปไดรับวัคซีน 

2. เด็กอายุครบ 1 ป 
 
 
 

3.เด็กอายุครบ1ปไดรับ     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 ปไดรับ 
    วัคซีน  
7. เด็กอายุครบ 5 ป ไดรับ  

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 

 
 

ปญหาอุปสรรคและขอเสนอแนะ 

          1. การดำเนินงานปองกันและควบคุมโรคติดตอที่ปองกันไดดวยวัคซีน เพื่อวัตถุประสงคหลักที่จะลดอัตราปวยและ
อัตราตายดวยโรคติดตอที่ปองกันไดดวยวัคซีน จะประสบความสำเร็จไดตองตระหนักและใหความสนใจในเรื่องระบบขอมลู
ทะเบียนเด็กในพื้นที ่รับผิดชอบและมีการสำรวจใหเปนปจจุบันเพื ่อสะดวกในการใหบริการสรางเสริมภูมิคุ มกันโรคให
ครอบคลุมกลุมเปาหมายใหมากท่ีสุด 

           2. คุณภาพการใหบริการสรางเสริมภูมิคุมกันโรค จะตองมีการพัฒนาศักยภาพเจาหนาที่ผูใหบริการ ดานความรู 
ทักษะ และเจตคติท่ีดีในการใหบริการ รวมท้ังระบบการเก็บ จายวัคซีนใหไดตามเกณฑมาตรฐาน (Cold Chain) ใหเปนปจจุบัน 
เน่ืองจากมีการเปลี่ยนแปลงผูรับผิดชอบงาน 

          3. การเรงรัดกวาดลางโปลิโอ ควรติดตามกลุมเปาหมายอยางใกลชิด โดยเฉพาะในเด็กท่ีดอยโอกาส ชุมชนแออัด กลุม
ที่อพยพแรงงาน เคลื่อนยายพื้นที่บอย กลุมแรงงานตางชาต ิจำแนกพื้นที่ตำบล/หมูบาน เทศบาล/ชุมชน ที่ยังเปนปญหาและ
ดำเนินการแกไขโดยเร็วและเขมงวดในเรื่องการตรวจสอบประวัติการไดรับวัคซีนขั้นพื้นฐานตามเกณฑกลุมและในผูปวย AFP  
ทุกราย 
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งานปองกันควบคุมโรคไขเลือดออก 
 
1. สถานการณ 
            สถานการณโรคไขเลือดออก ป 2557 ตั้งแตวันท่ี  1 มกราคม -  31 ธันวาคม 2557  จังหวัด
ชัยนาท  มีรายงานผูปวยสะสม จำนวน 62 ราย คิดเปนอัตราปวย 18.63 ตอประชากรแสนคน ไมมีรายงาน
ผูปวยเสียชีวิต พบผูปวยเพศหญิง 40 ราย เพศชาย 22  ราย  อัตราสวนเพศหญิงตอเพศชาย เทากับ 1.82 : 
1  กลุมอายุท่ีพบอัตราปวยสูงสุด คือ กลุมอายุ 5 - 9 ป    อัตราปวยเทากับ 60.66 ตอประชากรแสนคน 
รองลงมาคือ กลุมอายุ 10 - 14 ป , 15 - 24 ป , 0 - 4 ป , 45 - 54  ป,  35 - 44 ป , 25 - 34  ป และ 
65 ป ข้ึนไป อัตราปวยเทากับ  50.46 , 34.47 , 17.53 , 16.02 , 9.69 , 8.83 , 7.23 และ 7.22 ตอ
ประชากรแสนคน  อำเภอท่ีมีอัตราปวยสูงสุด คือ มโนรมย อัตราปวยเทากับ 58.08  ตอประชากรแสนคน 
รองลงมาคือ  สรรพยา ,  สรรคบุรี ,  เนินขาม , วัดสิงห , หนองมะโมง ,  เมืองชัยนาท ,  หันคา อัตราปวย
เทากับ  27.58 ,  22.58 ,  11.59 ,  11.47 ,  10.23 ,  8.40 ,  5.39  ตอประชากรแสนคน 
   
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

0
20
40
60
80

100
120

จํานวนผูปวยโรคไขเลือดออก จําแนกรายเดือน จ.ชัยนาท 
เปรียบเทียบกับป 2556 และคามัธยฐาน 5 ปยอนหลัง

จำนวนผูปวย 
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แผนภูมิท่ี... 

 
แผนภูมิท่ี... 
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17.53

60.66

50.46

34.47

8.83 9.69
16.02

7.22 7.23

กลุมอายุ

อัตราปวยโรคไขเลือดออก จําแนกตามกลุมอายุ 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

อัตราปวยโรคไขเลือดออก จําแนกรายอําเภอ จ.ชัยนาท ป 2557

อัตราปวย/ปชก.แสนคน 

อัตราปวย/ปชก.แสนคน 
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2. ผลการดำเนินงาน 
ตารางท่ี          ผลการดำเนินงานปองกันควบคุมโรคไขเลือดออก ป ๒๕๕7 

ตวัชีว้ดั เปา้หมาย ผลการดาํเนินงาน 
1. อัตราปวยโรคไขเลือดออก ลดลงต่ำกวา 
คามัธยฐานยอนหลัง 5 ป (พ.ศ.๒๕๕2-๒๕๕6)  
2. อัตราปวยตาย ไมเกินรอยละ 0.11 
3. คาดัชนีความชุกชุมลูกน้ำยุงลาย  
ในหมูบาน/ชุมชน โรงเรียน วดั 

- อัตราปวยไมเกิน 68.22 
ตอประชากรแสนคน 
-ไมเกินรอยละ ๐.๑1 
 
 
- หมูบาน/ชุมชน HI≤๑๐ 
รอยละ 80 
- โรงเรียน CI=๐ รอยละ 
80 
- วัด  CI=๐ รอยละ 80 
 

- อัตราปวย 18.63  ตอ
ประชากรแสนคน  
- ไมมีเสียชีวิต 
(ผลงาน cross check เดือน
เมษายน 2557) 
- HI≤๑๐ รอยละ 74.35 
 
-CI=๐ รอยละ 92.30 
 
-CI=๐ รอยละ 83.33 

 
 
๓. ตัวช้ีวัดหรือปจจัยความสำเร็จ 
         ป 2557 ในภาพรวมท้ังจังหวัดและทุกอำเภออัตราปวยโรคไขเลือดออกลดลงต่ำสุดในรอบ 5 ป และ
เม่ือเปรียบเทียบรายอำเภอยอนหลังพบวาอำเภอมโนรมยมีอัตราปวยสูงสุดทุกป ยกเวนป 2556 รองลงมา
อำเภอสรรคบุรี และสรรพยา   สำหรับป 2557 ถึงแมอัตราปวยลดลงมาก แตจากการประเมินคาดัชนีความชุก
ชุมลูกน้ำยุงลายในหมูบาน คา HI คอนขางสูง และจากการติดตามประเมินมาตรการดำเนินงานพบปญหาเรื่อง
ความทันเวลา ความครบถวนการสอบสวนควบคุมโรค รวมถึงเทคนิคการปฏิบัติงานตางๆ ท่ีถูกตองมีคุณภาพ 
ตลอดจนการติดตามประเมินผลทุกระดับ สำหรับความรวมมือมีการดำเนินงานตอเนื่องจากการทำ MOU ตั้งแต
ป 2556 โดยไดรับความรวมมือจากองคกรปกครองสวนทองถ่ินสนับสนนุการปองกันควบคุมโรคไขเลือดออก
ในพ้ืนท่ีจังหวัดชัยนาท  
   
4. ส่ิงท่ีจะดำเนินการ ป ๒๕๕8 
          1. ประเมินมาตรฐานและประสิทธิภาพการควบคุมโรคไขเลือดออก 
          2. สุมประเมินความชุกชุมลูกน้ำยุงลายปละ 2 ครั้ง  
          3. นิเทศติดตามงาน/ประเมินอำเภอควบคุมโรคเขมแข็งแบบยั่งยืน 
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5. ปญหาอุปสรรค 
            ๑. คุณภาพการดำเนินงานมาตรฐานควบคุมโรคฯ ไดแก ความทันเวลาระบบรายงานการรับแจง case 
ความครบถวนการสอบสวนผูปวยรายแรก , ความทันเวลาและความครอบคลุมการควบคุมโรคและแหลงแพร  
ความพรอมทีมควบคุมโรค 
          ๒. การเก็บสำรองขอมูลที่เปนเอกสารไวใชประโยชน เนื่องจากการรายงาน case ใชระบบสื่อสาร
อิเล็กทรอนิกส ทำใหมีขอจำกัดในการเรียกดูขอมูล และไมสามารถรวบรวมเปนทะเบียนได  
          ๓. ติดตามประเมินผลการดำเนินงาน ทุกระดับ           
           

โรคไขหวัดใหญ 
1. สถานการณ 
            สถานการณโรคไขหวัดใหญ ป 2557 ตั้งแตวันที่  1 มกราคม -  31 ธันวาคม 2557  จังหวัด
ชัยนาท มีรายงานผูปวยสะสม 132 ราย คิดเปนอัตราปวย 39.67 ตอประชากรแสนคน มีรายงานผูเสียชีวิต 
1 ราย อัตราตาย 0.30 ตอประชากรแสนคน อัตราปวยตาย รอยละ  0.76 พบผูปวยเพศชาย67  ราย  เพศ
หญิง 65  ราย  อัตราสวนเพศชาย ตอ เพศหญิง  เทากับ 1.03 : 1  กลุมอายุที่พบสูงสุดคือ กลุมอายุ 0 - 4  
ป  อัตราปวย 140.28 ตอประชากรแสนคน รองลงมาคือ กลุมอายุ  10 - 14  ป, 5 - 9  ป , 35 - 44 ป , 
45 - 54  ป , 55 - 64 ป , 15 - 24  ป , 25 - 34 ป , 65  ป ขึ้นไป  อัตราปวย  112.13 , 60.66 , 
38.76 , 32.03 , 28.89 , 25.28 , 22.07  และ 14.46  ตอประชากรแสนคน  อำเภอที่มีอัตราปวย
สูงสุด คือ อำเภอวัดสิงห อัตราปวย 80.28  ตอประชากรแสนคน รองลงมาคือ อำเภอสรรพยา, สรรคบุรี, 
มโนรมย, หนองมะโมง,  เมืองชัยนาท,  หันคา,  เนินขาม อัตราปวย 52.86,  49.67 ,  48.91,  35.8,  
29.4,  16.17  และ 11.59 ตอประชากรแสนคน   
แผนภูมิท่ี .....

 

0

20

40

60

80

100

120

140

160

0-4 5-9 10-14 15-24 25-34 35-44 45-54 55-64 65+

140.28

60.66

112.13

25.28 22.07

38.76
32.03 28.89

14.46

กลุมอายุ

อัตราปวยโรคไขหวัดใหญ จําแนกตามกลุมอายุ จ.ชัยนาท ป 2557



97 
 

 
 
 
 
 
แผนภูมิท่ี... 
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2. ผลการดำเนินงาน 
ตารางท่ี           ผลการดำเนินงานปองกันควบคุมโรคไขหวัดใหญ ป ๒๕๕7 

ตวัชีว้ดั เปา้หมาย ผลการดาํเนินงาน 
สำรวจกลุมเปาหมายและสถานบริการ   
ใหบริการฉีดวัควัคซีนไขหวัดใหญตามฤดูกาล  
กลุมบุคลากรและกลุมเสี่ยง 
 

ความครอบคลุมฉีดวัคซีน 
ไมต่ำกวา รอยละ 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. ตัวช้ีวัดหรือปจจัยความสำเร็จ 
        ป ๒๕๕7 จังหวัดชัยนาทไมมีการระบาดของโรคไขหวัดใหญเปน cluster สำหรับการรณรงคใหวัคซีน
ไขหวัดใหญตามฤดูกาล ทุกอำเภอผลงานความครอบคลุมผานเกณฑ  
          
4. ส่ิงท่ีจะดำเนินการ ป ๒๕๕8 
         ติดตามสถานการณโรคไขหวัดนก/ไขหวัดใหญและโรคอุบัติใหม เตือนภัยทุกระดับ เตรียมความพรอม
ดำเนินงานตามแนวทาง/มาตรการอยางเครงครัด และติดตามควบคุมกำกับการฉีดวัคซีนไขหวัดใหญตาม
ฤดูกาลใหทันกำหนดเวลา 
 
5. ปญหาอุปสรรค 
           สถานบริการสาธารณสุขทุกระดับตองมีการติดตามสถานการณโรค แนวทาง/มาตรการดำเนินงานท่ีมี
การปรับปรุงหรือเปลี่ยนแปลง  เพ่ือสามารถปฏิบัติงานไดถูกตอง มีประสิทธิภาพ  และมีการติดตาม
ประเมินผลการดำเนินงาน   
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โรคมือ เทา ปาก 

1. สถานการณ 
    สถานการณโรคมือ เทา ปาก ป 2557 ตั้งแตวันท่ี 1 มกราคม - 31 ธันวาคม 2557  จังหวัด

ชัยนาท มีรายงานผูปวยสะสม 382 ราย คิดเปนอัตราปวย 114.81 ตอประชากรแสนคน ไมมีรายงานผูปวย
เสียชีวิต พบผูปวยเพศชาย 200 ราย เพศหญิง 182 ราย อัตราสวนเพศชายตอเพศหญิง เทากับ 1.1 : 1 กลุม
อายุท่ีพบสูงสุด คือ กลุมอายุ 0 - 4 ป อัตราปวย 1,911.27 ตอประชากรแสนคน รองลงมาคือ กลุมอายุ 5 - 
9 ป , 10 - 14 ป  15 - 24 ป , 35 - 44 ป  อัตราปวยเทากับ 237.14 , 39.24 , 9.19 และ 1.94 ตอ
ประชากรแสนคน อำเภอท่ีมีอัตราปวยสูงสุด คือ อำเภอสรรพยา อัตราปวย 186.15  ตอประชากรแสนคน 
รองลงมาคือ   มโนรมย  เมืองชัยนาท, วัดสิงห, หนองมะโมง, สรรคบุรี, หันคา,  เนินขาม  อัตราปวย  146.73 
,  118.99   118.50 117.64 , 109.87 , 71.85 และ 5.80 ตอประชากรแสนคน   
 
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 และคามัธยฐาน 5 ปยอนหลัง
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แผนภูมิท่ี... 

 
 
แผนภูมิท่ี... 
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2. ผลการดำเนินงาน 
       1. ประสานความรวมมือหนวยงานที่เกี่ยวของ/องคกรปกครองสวนทองถิ่น ดำเนินงานโครงการรณรงค
ปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพในศูนยเด็กเล็กและโรงเรียนอนุบาลคุณภาพ - ปลอดโรค 
        2. เฝาระวัง ติดตามการดำเนินงานมาตรการปองกันควบคุมโรคมือ เทา ปาก ในพ้ืนท่ีมีรายงานการ
ระบาด 8 อำเภอ 
        3. ประเมินโรงเรียนอนุบาลปลอดโรค จำนวน 39 โรงเรียน และศูนยเด็กเลก็คุณภาพ จำนวน 8 ศูนย  
 
๓. ตัวช้ีวัดหรือปจจัยความสำเร็จ 
         ป ๒๕๕7 จังหวัดชัยนาทมีจำนวนผูปวยสูงกวาป 2556 และคามัธยฐานยอนหลัง 5 ป ระบาดสูงในชวง
เดือนมิถุนายน – สิงหาคม 2557  และสามารถควบคุมสถานการณโรคได ไดรับความรวมมือจากหนวยงานท่ี
เก่ียวของทุกระดับ / องคกรปกครองสวนทองถ่ิน  ดำเนินมาตรการปองกันควบคุมอยางเขมขนในสถานศึกษา 
ศูนยเด็กเล็ก และสถานท่ีสาธารณะ ซ่ึงกิจกรรมดังกลาวเปนสวนหนึ่งของมาตรฐานศูนยเด็กเล็กคุณภาพท่ีได
ดำเนินการตอเนื่อง และโรงเรียนอนุบาลปลอดโรคท่ีเริ่มดำเนินการในป 2557 
          
4. ส่ิงท่ีจะดำเนินการ ป ๒๕๕8 
         เฝาระวัง ติดตามสถานการณโรค เตือนภัยทุกระดับ ประสานความรวมมือเตรียมความพรอมดำเนินงาน
ตามแนวทาง/มาตรการ และรวมติดตามประเมินศูนยเด็กเล็กคุณภาพ/โรงเรียนอนุบาลปลอดโรค  
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งานปองกันควบคุมวัณโรค 

 
1. สถานการณและสภาพปญหา 
 วัณโรคเปนโรคติดตอสำคัญที่เปนปญหาสาธารณสุขของประเทศ รวมถึงจังหวัดชัยนาท วัณโรคเปน
สาเหตุของการปวยและการตายในหลายประเทศท่ัวโลก สาเหตุท่ีทำใหวัณโรคกลับมาเปนปญหา เนื่องจากการ
แพรระบาดของโรคเอดส การอพยพยายถิ่น หรือมีแรงงานเคลื่อนยาย ประกอบกับผูปวยที่รักษาวัณโรคไม
ตอเนื่อง เสี่ยงตอการดื้อยา และสามารถแพรกระจายเชื้อในชุมชนไดงาย ซึ่งสงผลใหการแพรระบาดของวัณ
โรคมีความรุนแรงเพ่ิมข้ึน การดำเนินงานควบคุมวัณโรคจึงเปนเรื่องยากในการประสบความสำเร็จในการรักษา 
 

แผนภูมิท่ี          อัตราปวยวัณโรคทุกประเภทและผูปวยวัณโรครายใหมเสมหะพบเชื้อตอประชากรแสนคน    
                      ปงบประมาณ 2552 - 2557  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ท่ีมา : รายงาน TB 07 สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท ณ วันท่ี 30 กันยายน 2557 
 

 จากแผนภูมิพบวาอัตราปวยดวยวัณโรคทุกประเภทของจังหวัดชัยนาทมีแนวโนมลดลง ในป 2552        
มีอัตราปวยสูงท่ีสุด คิดเปนอัตราปวย 95.55 ตอประชากรแสนคน และป 2554 มีอัตราปวยนอยที่สุด คิด
เปนอัตราปวย 71.27 ตอประชากรแสนคน ในสวนของผูปวยรายใหมเสมหะพบเชื้อมีแนวโนมคงที่ ในป 
2553       มีอัตราปวยสูงท่ีสุด คิดเปนอัตราปวย 43.83 ตอประชากรแสนคนในป 2557 มีอัตราปวยนอย
ท่ีสุด คิดเปนอัตราปวย 37.57 ตอประชากรแสนคน  
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แผนภูมิท่ี           รอยละของผูปวยวัณโรคตามประเภทการข้ึนทะเบียน ปงบประมาณ 2552 – 2557 
 
 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

ท่ีมา : รายงาน TB 07 สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท ณ วันท่ี 30 กันยายน 2557 
  

จากแผนภูมิจำแนกประเภทผูปวยวัณโรค พบวาเปนผูปวยวัณโรครายใหมเสมหะพบเชื้อมากที ่สุด 
รองลงมาไดแก ผูปวยวัณโรคเสมหะไมพบเชื้อ ผูปวยวัณโรคนอกปอด ผูปวยวัณโรคกลับเปนซ้ำ ผูปวยวัณโรค
รักษาภายหลังลมเหลว ผูปวยวัณโรครักษาภายหลังขาดยา และอ่ืนๆ ตามลำดับ  

  
2. ผลการดำเนินงาน 
 การดำเนินงานวัณโรคมีตัวชี้วัดในการดำเนินงาน คือ อัตราผลสำเร็จของการรักษาผูปวยวัณโรคปอด     
รายใหมเสมหะพบเชื้อ ไมนอยกวารอยละ 90 ซ่ึงการดำเนินงานเพ่ือบรรลุตัวชี้วัดดังกลาว จังหวัดชัยนาทไดรับ
การสนับสนุนงบประมาณในปงบประมาณ 2557 ในการจัดทำแผนงาน/โครงการดานการปองกันควบคุมวัณ
โรค จำนวน 3 โครงการ รายละเอียดดังนี้ 

1. โครงการการสงเสริมใหเขาถึงการดูแลรักษาและควบคุมวัณโรคอยางมีคุณภาพ และการเสริมสราง
พลังชุมชนเพ่ืองานวัณโรค ในประเทศไทย ปท่ี 3 ของจังหวัดชัยนาท มีกิจกรรมในการสรางความเขมแข็งระดับ
ชุมชน สรางการมีสวนรวมของผูปวยในการรักษาวัณโรค การติดตามเยี่ยมและกำกับการกินยา และการพัฒนา
ระบบขอมูลวัณโรค โดยการสนับสนุนงบประมาณจากกองทุนโลกดานวัณโรค ดำเนินการในพื้นที่ความชุกสูง
ไดแก อ.เมืองชัยนาท อ.สรรคบุรี และอ.หันคา 

2. โครงการพัฒนาระบบการดำเนินงานดานวัณโรค มีกิจกรรมในการพัฒนาระบบการบันทึกขอมูล
ผูปวยวัณโรค (TB-CM) และการจัดทำรายงานวัณโรครายเดือนและรายไตรมาส โดยการสนับสนุนงบประมาณ
จาก สำนักงานหลักประกันสุขภาพเขต 3 นครสวรรค 

3. โครงการคนหาผูปวยวัณโรครายใหมและผูติดเชื้อวัณโรคในกลุมเสี่ยง จังหวัดชัยนาท มีกิจกรรมใน
การพัฒนาเครือขายชุมชนในการดำเนินงานคนหา/คัดกรองผูปวยวัณโรคในกลุมเสี่ยงในพื้นที่ของจังหวัด
ชัยนาท การคัดกรองผูปวยวัณโรคในเรือนจำ และการติดตาม ประเมินผลการดำเนินงานพัฒนาเครือขาย โดย
การสนับสนุนงบประมาณจากสำนักงานหลักประกันสุขภาพเขต 3 นครสวรรค 
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จังหวัดชัยนาท ไดดำเนินกิจกรรมตามแผนงาน/โครงการ และตามระยะเวลาที่กำหนดในแผนงาน/
โครงการดังกลาว โดยมีผลการดำเนินงานตามตัวชี้วัดดังนี้ 
 

แผนภูมิท่ี          รอยละของผลการรักษาผูปวยวัณโรครายใหมเสมหะพบเชื้อท่ีข้ึนทะเบียนในปงบประมาณ         
                      2549 – 2556 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ท่ีมา : รายงาน TB 08 สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท ณ วันท่ี 30 กันยายน 2557 
 

จากแผนภูมิพบวารอยละของผลการรักษาผูปวยวัณโรครายใหมเสมหะพบเชื ้อที่ขึ ้นทะเบียนใน
ปงบประมาณ 2549 - 2556 ของจังหวัดชัยนาท มีแนวโนมเพ่ิมข้ึนเล็กนอยในป 2549 - 2553 โดยเฉพาะ
ในป 2553 มีผลการรักษาผู ปวยวัณโรครายใหมเสมหะพบเชื ้อมากที ่สุด คิดเปนรอยละ 85.42 และมี
แนวโนมลดลง   ในป ๒๕๕4 - 2555 แตในป 2556 มีผลการรักษาผูปวยวัณโรครายใหมเสมหะพบเชื้อ
เพ่ิมข้ึนคิดเปนรอยละ 88.97 ซ่ึงเปนการประเมินผลการรักษาในปงบประมาณ 2557 

 
 
 

แผนภูมิท่ี        จำนวนผูปวยวัณโรครายใหมเสมหะพบเชื้อท่ีข้ึนทะเบียนในปงบประมาณ 2551 - 2556              
                    และมีผลการรักษาไมพึงประสงค 
 
 
 

 
 

 
 
 
 
  
 

 
ท่ีมา : รายงาน TB 08 ขอมูล ณ วันท่ี 30 กันยายน 2557 
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จากแผนภูมิพบวาจังหวัดชัยนาทมีผลการรักษาไมพึงประสงคในผูปวยวัณโรครายใหมเสมหะพบเชื้อ
ประเภทเสียชีวิตมากที่สุด โดยเฉพาะในป 2553 มีผูปวยวัณโรครายใหมเสมหะพบเชื้อเสียชีวิตมากที่สุด 15 
ราย รองลงมา ไดแก ผลการรักษาประเภทลมเหลว ขาดยา ไมประเมิน และโอนออก ตามลำดับ  

ตารางท่ี             การดำเนินงานดูแลรักษาผูปวยวัณโรคดื้อยาหลายขนาน (MDR-TB) ป 2553 - 2557 
 

ปท่ีรักษา รายละเอียด จำนวน (คน) 

2553 ผูปวยวัณโรคท่ีไดรับยา Second Line Drug ท่ีมีผลยืนยัน 1 (หาย) 

2554 ผูปวยวัณโรคท่ีไดรับยา Second Line Drug โดยยังไมมีผลยืนยัน* 1 (เสียชีวิต) 

2555 ผูปวยวัณโรคท่ีไดรับยา Second Line Drug ท่ีมีผลยืนยัน 1 (ยายไปปราจีนบุร)ี 

2556 ผูปวยวัณโรคท่ีไดรับยา Second Line Drug ท่ีมีผลยืนยัน 2 (กำลังรักษา) 

2557 ผูปวยวัณโรคท่ีไดรับยา Second Line Drug ท่ีมีผลยืนยัน 3 (กำลังรักษา) 
 

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

จากตารางพบวาจังหวัดชัยนาทเริ่มมีผูปวยวัณโรคดื้อยาในป 2553 จำนวน 1 ราย มีผลการรักษา
หาย ตอมาในป 2554 มีผูปวยวัณโรคดื้อยา จำนวน 1 ราย (พระภิกษุ ผลดื้อยามาหลังจากข้ึนทะเบียนรักษา)          
ซึ่งมีผลการรักษาเสียชีวิต สวนในป 2555 มีผูปวยวัณโรคดื้อยา จำนวน 1 ราย (ผูปวยรักษาถึงเดือนที่ 21 
และยายไปรักษาที่ จ.ปราจีนบุรี) ป 2556-2557 มีผูปวยวัณโรคดื้อยา จำนวน 5 ราย ที่กำลังรักษาอยู ณ            
รพ.ชัยนาทนเรนทร โดยเปนผูปวย อ.เมืองชัยนาท 2 ราย , อ.สรรคบุรี จำนวน 1 ราย , อ.หันคา จำนวน 1 
ราย และรักษา ณ รพ.ทรวงอก จำนวน 1 ราย แตเปนผูปวยในพ้ืนท่ี อ.มโนรมย 
 

3. ปจจัยแหงความสำเร็จ 
 การดำเนินงานในปงบประมาณ 2557 ยังไมผานเกณฑตัวชี้วัดในการดำเนินงาน แตมีแนวโนมผลการ
ดำเนินงานที่ดีขึ้น ซึ่งเกิดจากการประสานการดำเนินงานอยางเปนระบบในทุกระดับตั้งแตระดับตำบล อำเภอ 
และจังหวัด รวมถึงการสนับสนุนดานวิชาการในระดับเขตอยางตอเนื่อง 
 

4. ส่ิงท่ีจะดำเนินการ ในปงบประมาณ 2558 
ในปงบประมาณ 2558 ดำเนินการเรงรัดการดำเนินงานคนหา/คัดกรองผูปวยวัณโรคทั้งในเชิงรับ

และ   เชิงรุก รวมกับการเผยแพรขาวสารประชาสัมพันธเรื่องวัณโรค โดยเฉพาะอาการเบื้องตนที่สงสัยวาจะ
ปวยดวย   วัณโรคใหประชาชนสามารถคัดกรองอาการตนเองเบื้องตน ประกอบกับการพัฒนาคลินิกวัณโรค
คุณภาพในโรงพยาบาลทั้ง 8 แหง (เริ่มคลินิกวัณโรคในโรงพยาบาลใหม 2 แหง) เพื่อใหผูปวยเขาสูระบบการ
รักษา            ในโรงพยาบาลท่ีมีคุณภาพดานการดูแลรักษาวัณโรคอยางรวดเร็ว ซ่ึงสงผลตอการแพรกระจาย
เชื้อวัณโรคในชมุชน ลดลง ลดอัตราการเสียชีวิต และลดการเกิดวัณโรคดื้อยาตอไป 
 

5. ปญหา/อุปสรรคในการดำเนินงาน และแนวทางแกไข 
ในการดำเนินงานวัณโรคท่ีผานมาพบวามีปญหาอุปสรรค ดังนี้ 
1. การเสียชีวิตจากวัณโรค และการเขาสูระบบการดูแลรักษาของผูปวยวัณโรคลาชา ซึ่งมีแนวทาง         

ในการพัฒนาเครือขายในระดับชุมชนในการคนหา/คัดกรองผูปวยวัณโรคท้ังในเชิงรับและเชิงรุก ใหเขาสูระบบ   
การรักษาอยางรวดเร็ว เพื่อลดปญหาการเขาสูระบบการดูแลรักษาของผูปวยวัณโรคลาชา และผลการรักษา            
ไมพึงประสงค 
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2. การยายที่อยูของผูปวยวัณโรค สงผลตอการรักษาไมตอเนื่อง ซึ่งมีแนวทางในการพัฒนาระบบ
ติดตามเยี่ยมบานผูปวยวัณโรคอยางรวดเร็วใน 2 ระดับ โดยมีทั้งเจาหนาที่สาธารณสุขและผูกำกับการกินยา
อยางใกลชิด เพ่ือลดปญหาการตามตัวผูปวยไมพบ และเพ่ิมการมีสวนรวมของผูปวยในการดูแลรักษาวัณโรค  

3. การสงตอขอมูลผูปวยวัณโรค ซึ่งมีแนวทางการพัฒนาระบบเรงรัดการวินิจฉัยผูปวยวัณโรคตาม
มาตรฐาน คลินิกวัณโรคคุณภาพ และการสงขอมูลผูปวยวัณโรคใหระดับอำเภอและระดับตำบลอยางรวดเร็ว 
โดยมีสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดเปนศูนยกลางขอมูลในการติดตามควบคุมกำกับการดำเนินงานดังกลาวอยาง
ตอเนื่อง 
 

6. ส่ิงท่ีตองการสนับสนุน 
การสนับสนุนดานการสรางขวัญและกำลังใจในการดำเนินงานวัณโรคสำหรับผูรับผิดชอบงานวัณโรค     

ในทุกระดับ เนื่องจากการดำเนินงานดูแลรักษาและติดตามเยี่ยมผูปวยวัณโรค 1 ราย ตองใชระยะเวลาอยาง
นอย 6 เดือน ถาเปนผูปวยวัณโรคดื้อยาตองใชระยะเวลาอยางนอย 18 เดือน ซึ่งผูปวยวัณโรคแตละรายมี
ปญหาในการดูแลรักษาแตกตางกันไปท้ังในสวนของสุขภาพและดานความเปนอยู การดูแลรักษาพรอมกับการ
ชวยเหลือและการจัดเก็บขอมูลจำนวนมากจึงตองดำเนินงานควบคูกันไป สงผลตอผูรับผิดชอบงานวัณโรคท่ี
อาจเกิดความทอแท     ในการดำเนินงานวัณโรค 
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งานปองกันควบคุมโรคเอดสและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 
 
1. สถานการณและสภาพปญหา 
 ในการดำเนินงานควบคุมโรคเอดสและโรคติดตอทางเพศสัมพันธตองใชความตอเนื ่องในการ
ดำเนินงาน เนื่องจากเปนการดำเนินงานที่เกี่ยวของกับพฤติกรรมของประชาชนในพื้นที่ ดังนั้นการรวบรวม
ขอมูลตางๆ  จึงมีความสำคัญในการกำหนดแนวทางการดำเนินงานในแตละปงบประมาณ ซึ่งจังหวัดชัยนาทมี
สถานการณและสภาพปญหาโรคเอดสและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ ดังนี้ 
 

ตารางท่ี         สถานการณการติดเชื้อเอชไอวี/เอดส จังหวัดชัยนาท ป 2557 
 

รายละเอียด ผูใหญ เด็ก รวม หมายเหตุ 

1. จำนวนผูติดเชื้อเอชไอวี/เอดส 1,466 32 1,498  

2. ผูติดเชื้อเอชไอว/ีเอดส เสียชีวิตท้ังหมด 294 - 294  
3. ผูติดเชื้อเอชไอวี/เอดส รายใหม ในป 2557 
   3.1 สาเหตุการติดเชื้อเอชไอวี/เอดส 
        - เพศสัมพันธโดยไมปองกัน 
        - อ่ืนๆ (ไมระบุ) 
   3.2  เพศ 
        - ชาย 
        - หญิง 
   3.3 กลุมอายุ 
        - 15-19 ป 
        - 20-24 ป 
        - 25-49 ป 
        - 50 ปข้ึนไป 
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ญ 2 
ช 3/ ญ 2 

ช 24/ญ 13 
ช 7/ญ 7 

ที่มา : รายงานผลการดำเนินงานดานการดูแลรักษาผูติดเชื้อเอชไอวี/เอดส (ฐานขอมูล NAP+) ณ วันที่ 30 
ก.ย.57 
 

 จากตารางพบวา จังหวัดชัยนาทมีผูติดเชื้อเอชไอวี/เอดส ทั้งหมด 1,498 ราย จำแนกเปนผูใหญ 
1,466 ราย และเด็ก 32 ราย ผูติดเชื้อเอชไอวี/เอดส เสียชีวิตท้ังหมด 294 ราย ผูติดเชื้อเอชไอวี/เอดส ราย
ใหม  ในป 2557 จำนวน 58 ราย สาเหตุสวนใหญมาจากการมีเพศสัมพันธโดยไมปองกัน จำแนกตามเพศ 
พบวาเปนเพศชาย 34 ราย เพศหญิง 24 ราย กลุมอายุท่ีติดเชื้อเอชไอวี/เอดสรายใหมเปนวัยแรงงาน 
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แผนภูมิท่ี 1 จำนวนผูปวยโรคติดตอทางเพศสัมพันธในทุกกลุมวัยและกลุมวัยรุน ป 2552 - 2557 

 
ท่ีมา : รายงาน 506 สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท ณ วันท่ี 31 ธันวาคม 2557 

จากตารางพบวา จำนวนผู ปวยโรคติดตอทางเพศสัมพันธในทุกกลุ มวัยมีแนวโนมเพิ ่มขึ ้นในป          
2553 - 2554 และลดลงในป 2555 - 2557 แตในสวนของจำนวนผูปวยโรคติดตอทางเพศสัมพันธในกลุม
วัยรุ น  มีแนวโนมเพิ่มขึ้นในป 2553 - 2556 และลดลงป 2557 ซึ่งคิดเปนรอยละ 30.95 ของผูปวย
โรคติดตอ ทางเพศสัมพันธในทุกกลุมวัย  
2. ผลการดำเนินงาน 

2.1 การสำรวจพฤติกรรมท่ีสัมพันธกับการติดเช้ือเอชไอวี  
จังหวัดชัยนาท ดำเนินการสำรวจพฤติกรรมที่สัมพันธกับการติดเชื้อเอชไอวี ป พ.ศ. ๒๕๕7 ในเดือน

มิถุนายน - กรกฎาคม 2557 และนำขอมูลมาวิเคราะหระหวางเดือนสิงหาคม - กันยายน 2557 โดยมี
ตัวชี ้ว ัดเกี ่ยวกับการใชถุงยางอนามัยในกลุ มนักเรียนชาย ม.5 ไมนอยกวารอยละ 60 จังหวัดชัยนาท 
ดำเนินการในกลุม นักเรียน ม. ๕ และกลุมนักศึกษา ปวช.2 ซ่ึงมีรายละเอียดการใชถุงยางอนามัย ดังตาราง 

ตารางท่ี     อัตราการใชถุงยางอนามัยกับคูนอนทุกประเภท ในการมีเพศสัมพันธครั้งลาสุด ป 2552 - 2557  

กลุมเปาหมา
ย 

ป 2552 
(รอยละ) 

ป 2553 
(รอยละ) 

ป 2554 
(รอยละ) 

ป 2555 
(รอยละ) 

ป 2556 
(รอยละ) 

ป 2557 
(รอยละ) 

กลุมนักเรียน
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) 

กลุมนักศึกษา
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 : รายงานการเฝาระวังพฤติกรรมท่ีสัมพันธกับการติดเชื้อเอชไอวี ป 2552 - 2557 
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จากตารางพบวา ในภาพรวมนักเรียนทั้ง 2 กลุมมีแนวโนมการใชถุงยางอนามัยเพิ่มขึ้นเล็กนอย ในป 
2556 กลุมนักเรียนชาย ม. 5 มีอัตราการใชถุงยางอนามัยมากที่สุด คิดเปนรอยละ 70.27 แตในกลุม
นักศึกษาอาชีวะชาย ปที่ 2 มีอัตราการใชถุงยางอนามัยลดลง คิดเปนรอยละ 57.89 ในป 2557 กลุม
นักเรียนชาย ม. 5 และกลุมนักศึกษาอาชีวะชาย ปที่ 2 มีอัตราการใชถุงยางอนามัยใกลเคียงกัน คิดเปนรอย
ละ 69.67 และ 66.28 ตามลำดับ 

2.2 การสำรวจสถานบริการและผูใหบริการทางเพศ  
จากการสำรวจสถานบริการและผูใหบริการทางเพศ ป 2557 ในเดือนมกราคม 2557 มีจำนวน

ทั้งหมด 125 แหง จำแนกเปนโรงแรม/รีสอรท 34 แหง ผับ 3 แหง คาราโอเกะ 51 แหง นวดแผนโบราณ/
สปา 3 แหง รานอาหาร/สวนอาหาร 31 แหง สถานที่สาธารณะ 3 แหง ซึ่งพบวาในป 2556 มีจำนวน
โรงแรม รีสอรท ผับ   คาราโอเกะ นวดแผนโบราณ/สปา รานอาหาร/สวนอาหารเพิ่มขึ้น โดยเฉพาะพื ้นท่ี
อำเภอที่เริ่มเปลี่ยนเปนชุมชนเมืองมากขึ้น จะเริ่มมีรานคาราโอเกะเพิ่มขึ้น แตในสวนพื้นที่อำเภอที่เปนชุมชน
เมืองแลว จะมีโรงแรม รีสอรท ผับ คาราโอเกะ นวดแผนโบราณ/สปา เพิ่มขึ้น ประกอบกับในปจจุบันการ
ใหบริการทางเพศปรับเปลี่ยนจาก  การมีสถานท่ีเปนหลักแหลง เปนการใชระบบเครือขายสื่อสารในการติดตอ
ซ้ือขายบริการทางเพศผานคนกลาง 

ในการสำรวจสถานบริการและผูใหบริการทางเพศ ไดดำเนินการสนับสนุนถุงยางอนามัย ใหความรูใน
เรื่องการปองกันโรคติดตอทางเพศสัมพันธและโรคเอดส พรอมท้ังประชาสัมพันธคลินิกใหบริการตรวจคัดกรอง
โรคติดตอทางเพศสัมพันธและบริการตรวจเลือดดวยความสมัครใจ (ตรวจเพื่อกาวตอ) ในโรงพยาบาลทุกแหง 
โดยมีคลินิกพิเศษท่ีโรงพยาบาลชัยนาทนเรนทร 

2.3 การจัดการเรียนการสอนเพศวิถีศึกษา 
 ในป 2556 จังหวัดชัยนาท เปนจังหวัดเปาหมายของมูลนิธิแพธทูเฮลท (P2H) ในการดำเนินการ          
ใหโรงเรียนมัธยมในเขตพื้นที ่จังหวัดชัยนาทสอนเพศวิถีศึกษา จำนวน 16 คาบ/ภาคการเรียน ซึ ่งเริ่ม
ดำเนินการ    ในปการศึกษา 2556 จำนวน 4 โรงเรียน ไดแก โรงเรียนหันคาพิทยาคม โรงเรียนชัยนาทพิทยา
คม โรงเรียน      คุรุประชาสรรค และโรงเรียนอุลิตไพบูลยชินูปถัมภ ในปการศึกษา 2557 ดำเนินการ
ตอเนื่องในโรงเรียนเดิมและขยายตอใน 4 โรงเรียน ไดแก โรงเรียนสรรพยาวิทยา โรงเรียนสาครพิทยาคม 
โรงเรียนวัดสิงห และโรงเรียน      บุญนาคพิทยาคม การดำเนินการดังกลาวมีการประสานความรวมมือจาก
ภาคการศึกษา ไดแก สพม.5 สิงหบุรี และโรงเรียนที่เขารวมโครงการ และภาคสวนสาธารณสุขในการนำเขา
ขอมูลดานสุขภาพและพฤติกรรมของกลุ มวัยรุ น เพื ่อวางแผนรวมกันในการแกไขปญหา ในการประชุม
คณะทำงานระดับเขต สพม.5 สิงหบุรี และระดับจังหวัด   โดยการสนับสนุนงบประมาณในการดำเนินงานจาก
มูลนิธิแพธทูเฮลท (P2H) 
 2.4 การใหความรู/ความเขาใจ เรื่องโรคติดตอทางเพศสัมพันธและโรคเอดส 
 ในสวนของภาคเครือขายท่ีเก่ียวของในการดำเนินงานปองกันแกไขปญหาเอดสไดรับความรวมมือจาก
หนวยงานดังนี้ 

1. เรือนจำจังหวัดชัยนาท ไดจัดทำโครงการปองกันแกไขปญหาเอดส และโครงการอาสาสมัคร
สาธารณสุขในเรือนจำ โดยมีกิจกรรมเสริมสรางความรู ความเขาใจในการปองกันโรคติดตอทางเพศสัมพันธ
และโรคเอดส โดยเนนกลุมเปาหมายที่มีพฤติกรรมเสี่ยงในการมีเพศสัมพันธที่ไมปลอดภัย และกลุมผูตองขัง
รายใหมทั้งชายและหญิง ประกอบกับใกลเทศกาลวันแหงความรักจึงดำเนินการรวมกันในวันที่ 30 มกราคม 
2557 และวันท่ี 5 กุมภาพันธ 2557  
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2. สวัสดิการและคุมครองแรงงานจังหวัดชัยนาท ไดจัดทำโครงการสงเสริมความรูดานคุมครอง
แรงงานฯ โดยมีกิจกรรมการประชุมผูประกอบกิจการผูประกอบกิจการขนาดกลาง ขนาดเล็ก และ SMEs เพ่ือ
ชี้แจง แนวทางการดำเนินงานปองกันแกไขปญหาเอดสและวัณโรคในกลุมพนักงานสถานประกอบกิจการ โดย
เนนกลุมพนักงานที่มีพฤติกรรมเสี่ยงและเปนกลุมที่มาสมัครงานใหม ซึ่งเปนกลุมวัยรุนนอกระบบสถานศึกษา 
ดำเนินการในวันท่ี 27 มกราคม 2557 

3. การรณรงควัน VCT DAY : วันที ่ 1 กรกฎาคม 2557 ดำเนินการรณรงคในเดือนกรกฎาคม 
2557   และการรณรงควันเอดสโลก วันที่ 1 ธันวาคม 2557 ซึ่งมีการจัดนิทรรศการความรูในแตละหนวย
บริการ กิจกรรมใหการปรึกษาโรคเอดสและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ การตรวจเลือดดวยความสมัครใจ 
(ตรวจเพ่ือกาวตอ) และทราบผลภายในวันเดียว  
 2.5 การจัดบริการดูแลรักษาผูติดเช้ือเอชไอวี/เอดส และโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 
 ในแตละหนวยบริการมีการจัดบริการดูแลรักษาผูติดเชื้อเอชไอวี/เอดส และโรคติดตอทางเพศสัมพันธ  
ตามมาตรฐานการดำเนินงาน โดยมีหนวยงานที่เกี่ยวของไดแก สำนักโรคเอดส วัณโรค และโรคติดตอทาง
เพศสัมพันธ สำนักงานปองกันควบคุมโรคที่ 8 จ.นครสวรรค สำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติเขต 3 
นครสวรรค รวมกับสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท ในการดำเนินงานติดตาม นิเทศงาน สนับสนุนการ
ดำเนินงาน และประเมินผลการดำเนินงาน สงผลตอการดำเนินงานท่ีเชื่อมโยง และการดูแลผูปวยอยางตอเนื่อง
ตามมาตรฐาน  
3. ปจจัยแหงความสำเร็จ 
 การดำเนินงานในปงบประมาณ 2557 ตัวชี้วัดในการดำเนินงานเปนในสวนของการใชถุงยางอนามัย
ในกลุมวัยรุน ซ่ึงผานเกณฑตัวชี้วัด นอกจากนี้การดำเนินงานสวนใหญเปนในเรื่องมาตรฐานการดูแลรักษาผูติด
เชื้อ  เอชไอวี/เอดส และโรคติดตอทางเพศสัมพันธ ซ่ึงเกิดจากการประสานการดำเนินงานอยางเปนระบบท้ังใน
และนอกหนวยบรกิาร รวมถึงการสนับสนุนดานวิชาการในระดับเขต และระดับกรมอยางตอเนื่อง 
 

4. ส่ิงท่ีจะดำเนินการ ในปงบประมาณ 2558 
1. สรางเครือขายระดับชุมชนในการรณรงคใหกลุมสี่ยงสามารถทราบผลเลือดของตนเอง และเขาสู

ระบบบริการดูแลรักษาโดยเร็ว 
2. พัฒนาระบบบริการดูแลรักษาผูติดเชื้อเอชไอวี/เอดส โดยเฉพาะในรายที่มีความเสี่ยงตอการ

เสียชีวิต เพ่ือเพ่ิมอัตราการมีชีวิตหลังรับยาตานไวรัส 
3. พัฒนาระบบบริการดูแลรักษาผูปวยโรคติดตอทางเพศสัมพันธ โดยกระจายคูมือการดูแลรักษา

โรคติดตอทางเพศสัมพันธ ตามแนวทางมาตรฐานใหครอบคลุมโรงพยาบาลชุมชน เนื่องจากไมมีแพทยเฉพาะ
ทางเหมือนโรงพยาบาลทั่วไป และพัฒนาระบบการติดตามผูสัมผัสโรครวมเขาสูบริการรักษาพยาบาล เพื่อลด
อัตราการปวยโรคติดตอทางเพศสัมพันธอยางแทจริง 
5. ปญหา/อุปสรรคในการดำเนินงาน และแนวทางแกไข 

1. การดำเนินงานรณรงคใหกลุมเสี ่ยงทราบผลเลือดของตนเองและเขาสูระบบบริการดูแลรักษา
โดยเร็ว รวมถึงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเสี่ยงตอการรับเชื้อเอชไอวี และโรคติดตอทางเพศสัมพันธ ในชุมชน
โดยเฉพาะกลุมเยาวชนนอกสถานศึกษา กลุมชายรักชาย ผูใหบริการทางเพศผานเครือขายระบบสื่อสาร และ
ผานคนกลาง นั้น   เปนกลุมท่ีเขาถึงยากในการจัดกิจกรรมเสริมสรางความรู ความเขาใจในการปองกันโรค
เอดส และโรคติดตอทางเพศสัมพันธ ดังนั้นจึงตองใชกระบวนการกระจายความรูโดยเครือขายชุมชน และการ
มีสวนรวมจากพ้ืนท่ี  
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2. ขอมูลผูปวยโรคติดตอทางเพศสัมพันธ ยังขาดในสวนที่เขารับการรักษาโรคในคลินิก และการ
สอบสวนโรคติดตอทางเพศสัมพันธเพื่อนำผูสัมผัสเขาสูระบบการรักษา ดังนั้นการพัฒนาในสวนของคลินิก
โรคติดตอทางเพศสัมพันธในระบบโรงพยาบาลที่เปนมิตรตอผูปวยโรคติดตอทางเพศสัมพันธ ควบคูไปกับการ
ประชาสัมพันธ ที่ทั่วถึงในระดับตำบล อาจสงผลตอการเขาสูระบบบริการในโรงพยาบาลของผูปวยโรคติดตอ
ทางเพศสัมพันธ ท่ีครอบคลุมมากข้ึน 

 

6. ส่ิงท่ีตองการสนับสนุน 
 การสนับสนุนทางดานวิชาการ เอกสารความรู แนวทางการรักษา และการดำเนินงานเชิงระบบ 
โดยเฉพาะโรคติดตอทางเพศสัมพันธ เนื่องจากการประเมินมาตรฐานในป 2557 ยังมีสวนขาดและตองพัฒนา
ตอไปในป 2558 
 

งานโรคไม่ติดต่อเรือ้รัง: การควบคุมป้องกันโรคความดันโลหติสูง โรคเบาหวานจังหวัดชัยนาท 
1. สถานการณ 
 จากสถิติขอมูล  อัตราปวย/อัตราตาย โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง ของจังหวัดชัยนาท(ขอมูลจาก
สำนักโรคไมติดตอ) ป ๒๕5๑ – ๒๕๕๖ พบวา ประชาชนจังหวัด มีอัตราการปวยโรคเบาหวานอัตรา 974.
๓๐, 1007.49, 1,103.89, 1,062.07, ๑,๑๓๘.๙๑และ๑,๑๕๘.๗๒ ตอประชากรแสนคนตามลำดับ 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 ตอประชากรแสนคน ตามลำดับแสดงดังกราฟ สถิติอัตราปวย 

สถิติขอมูลอัตราปวย 

          
อัตราตายป ๒๕5๑ – ๒๕๕๖ มีอัตราตายดวยโรคเบาหวาน อัตรา 8.32, 8.34, 5.67, 8.๙๘, 9.6 และ   
 ๒๒.๗๗ ตอประชากรแสนคนตามลำดับ อัตราตายดวยโรคความดันโลหิตสูงอัตรา 2.67 ,3.87 4.48 ,5.39 
 ๑.๕๐ และ ๑๔.๘๘ ตอประชากรแสนคนตามลำดับ แสดงดังกราฟ สถิติอัตราตาย 
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สถิติขอมูลอัตราตาย 

ทท่ี
มา : ขอมูลจาก สำนักนโยบายและยุทธศาสตร สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
 

-๒- 
 สำหรับผูปวยรายใหม  อัตราปวยโรคเบาหวานรายใหม ป ๒๕๔4 – ๒๕๕๖ อัตรา 648.86, 
753.77 และ887.79 ตอประชากรแสนคน ตามลำดับ อัตราปวยโรคความดันโลหิตสูงรายใหม  ป ๒๕๔4 – 
๒๕๕6 อัตรา 1,776.01, 1,819.92 และ 2,253.13  ตอประชากรแสนคนตามลำดับ 
 
3. ผลการดำเนินงานตามตัวช้ีวัด   

ภารกิจ การดำเนินงาน เปาหมาย ผลการดำเนินงาน 

การปองกันควบคุมโรค
เรื้อรัง กลุมวัยทำงาน  
 

- มีระบบขอมูลการเฝา
ระวังโรคความดันโลหิตสูง
และเบาหวาน 
- มีการคัดกรองสุขภาพ 
ประชาชน  
อายุ ๑๕ ปข้ึนไป  

 
 
 
ประชากร 
อายุ๑๕ ปข้ึนไป 
ไดรับคัดกรองสุขภาพ  
ไมนอยกวารอยละ ๙๐ 

- คนหาโรคเบาหวาน
และความดันโลหิตสูง
ตามมาตรฐานท่ีกำหนด 
คัดกรอง DM 
รอยละ 90.38 
คัดกรอง HT 
รอยละ 95.06 

มีการดำเนินงานเพ่ือลด
อัตราตายจากโรคหลอด
เลือดหัวใจ 

อัตราตายจากโรค
หลอดเลือดหัวใจไม
เกิน 23 ตอประชากร
แสนคน 

อัตราตายจากโรคหลอด
เลือดหัวใจ๔๓.๒๘ ตอ
ประชากรแสนคน 

2.67 3.87 4.48 5.39
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ภารกิจ การดำเนินงาน เปาหมาย ผลการดำเนินงาน 

ตัวชี้วัดคุณภาพการ
บำบัดรักษา 
 
  
 
 
 
 

- มีการตรวจรักษา
โรคเบาหวาน และความ
ดันโลหิตสูงท่ีไดมาตรฐาน 
ของ รพ.สต,รพช.และ
รพท.  

ผูปวยเบาหวานมีระดับ
คาน้ำตาลอยูในเกณฑท่ี
ควบคุมไดดี รอยละ ๔๐ 

ผูปวยเบาหวานมีระดับ
คาน้ำตาลอยูในเกณฑท่ี
ควบคุมได  
รอยละ 40.7 
ต่ำกวาเปาหมาย 

ผูปวยความดันโลหิตสูง 
ควบคุมระดับความดัน
โลหิต ไดตามเปาหมาย 
รอยละ ๕๐ 
 

ผูปวยความดันโลหิตสูง 
ควบคุมระดับความดัน
โลหิต ได 
รอยละ 41.82 
ต่ำกวาเปาหมาย 

- มีการใหบริการ ผูปวย
เบาหวาน โดยการ 
คัดกรองเบาหวาน เขาจอ
ประสาทตา    
 

รอยละของผูปวย
เบาหวานไดรับการ   
คัดกรองเบาหวานเขา
จอประสาทตา รอยละ 
60   
 
  

ผูปวยเบาหวานไดรับการ   
คัดกรองเบาหวานเขาจอ
ประสาทตา รอยละ 
43.98 
 
 
  

 

 

 

3. ผลการดำเนินงานตามตัวช้ีวัด (ตอ) 

รหัสตัวช้ีวัด การดำเนินงาน เปาหมาย ผลการดำเนินงาน 

กลุมผูสูงอายุ(60 ปข้ึน
ไป)  
อัตราตายจากโรคหลอด
เลือดสมองในผูสูงอายุ 

มีการดำเนินงานเพ่ือลด
อัตราตายจากโรคหลอด
เลือดสมอง 

ป 2557 ไมเกิน 
190 ตอประชากร
แสนคน 
 

อัตราตายจากโรคหลอด
เลือดสมองในผูสูงอายุ 
๓๑๒.๒๗ ตอประชากร
แสนคน 

ตัวชี้วัดคุณภาพบริการ การพ ัฒนาคล ิน ิ ก  NCD 
คุณภาพของโรงพยาบาล
ทุกแหง 

คลินิก NCD คุณภาพ
ของโรงพยาบาลทุก
แหงผานเกณฑการ
ประเมิน ไมนอยกวา
รอยละ ๗๐  

คลินิก NCD คุณภาพ
ของโรงพยาบาลทุกแหง
ผานเกณฑการประเมิน 
รอยละ ๑๐๐ 
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รหัสตัวช้ีวัด การดำเนินงาน เปาหมาย ผลการดำเนินงาน 

จำนวน CKD clinic ตั้งแต
ระดับ F1 ข้ึนไปในแตละ
เครือขาย   

จำนวน CKD clinic 
ตั้งแตระดับ F1 ข้ึน
ไปในแตละเครือขาย
ผานเกณฑ    

มีจำนวน CKD clinic 
รอยละ ๑๐๐  

การเขาถึงบริการ รอยละของผูปวยโรค
กลามเนื้อหัวใจขาดเลือด
เฉียบพลัน (STEMI) ไดรับ
ยาละลายลิ่มเลือด และ/
หรือ  การขยายหลอด
เลือดหัวใจ (PPCI Primary 
ercutaneous  Cardiac 
ntervention)   

ผูปวยท่ีไดรับการ
วินิจฉัย STEMI  
ไดรับการรักษา โดย
ไดรับยาละลายลิ่ม
เลือด และ/หรือ การ
ขยายหลอดเลือด
หัวใจ ( PPCI – 
Primary  
Percutaneous  
Cardiac 
Intervention)  

   - รอยละ 70    
     (ป  2557) 

 

ผูปวยท่ีไดรับการวินิจฉัย 
STEMI  ไดรับการรักษา 
โดยไดรับยาละลายลิ่ม 
รอยละ 47.67 
 

 ผลการดำเนินงานตามตัวชี้วัด ปงบประมาณ ๒๕๕๗ จังหวัดชัยนาท มีผลดำเนินงานไมผานเกณฑ
ตัวชี้วัดในบางขอ  เนื่องจากมีการพัฒนารูปแบบการจัดเก็บขอมูล ท่ีเปนระบบมีความครอบคลุม มีคุณภาพมาก
ข้ึน และยังมีการเขาถึงบริการท่ีไมครอบคลุม 

4. ตัวช้ีวัดความสำเร็จหรือปจจัยแหงความสำเร็จ 
    การดำเนินงานใหครอบคลุมทุกระบบโดยมีการใชโปรแกรมระบบคลังขอมูลโรคไมติดตอเรื้อรัง ใน
การดำเนินงานทุกสถานบริการ เพื่อใชในการควบคุมกำกับงาน และติดตามผลการดำเนินงานที่ถูกตอง
ครบถวน เปนระบบ เพิ่มประสิทธิภาพ และพัฒนาศักยภาพของเจาหนาที่สาธารณสุขในทุกดาน (ความรู 
วิชาการ การปฏิบัติงาน) และเพ่ิมระบบการเขาถึงบริการของผูปวยใหครอบคลุมท่ัวถึงดวย 

๕. ส่ิงท่ีจะดำเนินการ ในปงบประมาณ ๒๕๕๘  
            สงเสริมและพัฒนาความรูดานวิชาการ การดูแล รักษาพยาบาลในผูปวยโรคไมติดตอเรื้อรัง ของ
เจาหนาที่ในสถานบริการ เพื่อปองกัน การเกิดโรคแทรกซอน และการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ของ
ประชาชนกลุมปวยและกลุมเสี่ยง ควรเพ่ิมระบบการเขาถึงบริการของผูปวยเพ่ือลดปจจัยเสี่ยงจากการตายของ
เกิดโรคหลอดเลือดสมอง และโรคจากหลอดเลือดหัวใจ 

6. ปญหา/อุปสรรค แนวทางแกไขปญหา  
   การบันทึกขอมูลการใหบริการผูปวยและการคัดกรองกลุมเปาหมาย ในโปรแกรม Hos xp ยังขาด
ความตอเนื่องเปนปจจุบัน  ทำใหขาดความครบถวนของขอมูล  
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             แนวทางแกไข  ประสานการดำเนินงานกับพ้ืนท่ี สถานบริการสาธารณสุขทุกแหง ใหดำเนินการ
บันทึกขอมูลท่ีเปนปจจุบัน ครบถวน ถูกตอง ในโปรแกรม Hos xp และ สงขอมูลใหทันตามกำหนดเวลา
 พัฒนาระบบการบันทึกขอมูลใหมีคุณภาพมากยิ่งข้ึน 

๗. ส่ิงท่ีตองการสนับสนุน  
             อุปกรณสนับสนุนการตรวจเบาหวานเขาจอประสาทตาใหครอบคลุมทุกโรงพยาบาลชุมชน และ
บุคลากรทางการแพทย เชน แพทยผูเชี่ยวชาญในดานหัวใจและหลอดเลือด ในโรงพยาบาลชุมชน เพ่ือขยาย
เครือขายในการเฝาระวังการเกิดภาวะของ โรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน และโรคหลอดเลือดสมอง  

 
การปองกันและเฝาระวังมะเร็งปากมดลูกและมะเร็งเตานม 

๑. สถานการณ 
ปจจุบัน โรคมะเร็งไดกลายเปนปญหาทางสาธารณสุขระดับโลก เปนสาเหตุการเสียชีวิต 1 ใน 3 

อันดับแรก ของประชาชนทั่วโลก รวมทั้งประเทศไทยดวย พบวาปจจุบันคนไทยเสียชีวิตจากโรคมะเร็งเปน
อันดับหนึ่ง ตั้งแต ป พ.ศ. 2542 เปนตนมา และพบวาโรคมะเร็งปากมดลูกเปนมะเร็งที่พบมากที่สุดในสตรี
ไทย 

สถิติป พ.ศ.2551 ผูปวยเขารักษาตัวของสตรี พบวามีผูปวยเปนโรคมะเร็งเตานมสูง เปนอันดับ 1    
รอยละ 20.9  และผูปวยมะเร็งปากมดลูกเปนอันดับ 2 รอยละ 18.1 ของผูปวยมะเร็งทั้งหมด   สำหรับ
ผูปวยรายใหม จากขอมูลสถิติเกี ่ยวกับโรคมะเร็งป 2541 - 2543 พบวา มีผู ปวยมะเร็งเตานมรายใหม 
จำนวน 5,854 ราย หรือ แสนละ 21 คน สูงเปนอันดับ 2  รองจากมะเร็งปากมดลูก   

สถิติ อัตราการตายของประชาชนจังหวัดชัยนาท พบวา ป พ.ศ. 25๕๕ – 25๕๗ ประชาชน       
จังหวัดชัยนาท  มีสาเหตุการตายดวยโรคมะเร็งทุกชนิดแนวโนมสูงขึ้น อัตราตายโรคมะเร็งทุกชนิด ๙๕.๕๔  
๑๑๖.๗๓และ ๑๑๑.๒๐ ตอประชากรแสนคน ตามลำดับ 
 ใน ป ๒๕๕๘ กระทรวงสาธารณสุข กำหนดกลุมเปาหมาย สตรีท่ีมีอายุ 30 - 60 ป ใหมีการตรวจเตา
นมดวยตนเอง และ ตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูกดวยวิธี Pap Smear เพ่ือการตรวจพบโรคตั้งแตในระยะ   
กอนเปนมะเร็ง และสงตอรักษาตั้งแตในระยะเริ่มแรกซึ่งจะสงผลใหการรักษาพยาบาลมีประสิทธิภาพ รวดเร็ว  
ลดเวลา และลดภาระคาใชจาย   ผลการดำเนินงานจังหวัดชัยนาท ตั้งแต ป 255๕ - 255๗  มีสตรีตรวจเตา
นมดวยตนเอง รอยละ 90.74 ๘๕.๐๘ และ สถานบริการใหตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูก ดวยวิธี Pap 
Smear รอยละ   19.20 ,18.63 และ ตามลำดับ  
๒.ผลการดำเนินงาน เชิงปริมาณ/เชิงคุณภาพ 

อำเภอ 
เปาหมาย  สะสม ๓ ป 

ป 2553 - 2555 
ป ๒๕๕๖ 

 
ป ๒๕๕๗ 

 

จำนวน จำนวน รอยละ จำนวน รอยละ จำนวน รอยละ 
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   รอยละของสตรีอายุ ๓๐-๖๐ ป ไดรับการตรวจมะเร็งปากมดลูก (ผลงานสะสมตั ้งแต
ปงบประมาณ ๒๕๕๘ - ๒๕๖๒) ไมนอยกวารอยละ 8๐ 

  

ตัวช้ีวัดท่ี ๒.๒  สตรีอายุ ๓๐-๖๐ ป ตรวจพบมะเร็งปากมดลูกและแพทยวินิจฉัยเปนมะเร็ง      ปากมดลูก 
Stage 1 หรือ Stage ๒ ไมนอยกวารอยละ๗๐ 

สัดสวนของผู ปวยมะเร็งปากมดลูกระยะท่ี1 และ 2 ป๒๕๕๔-๒๕๕๗  มีผลงาน สูงกวา     คา
เปาหมาย (รอยละ๗๐) คือ รอยละ ๘๓.๓๓,๘๓.๓๓, ๘๖.๙๕ และ ๘๓.๓๓ 

ตารางท่ี            แสดงจำนวน สัดสวนของผูปวยมะเร็งปากมดลูกระยะท่ี1 และ 2 ป ๒๕๕๔ - ๒๕๕๗ 
รายการ ป ๒๕๕๔ ป ๒๕๕๕ ป ๒๕๕๖ ป ๒๕๕๗ 

ผิดปกติสงพบสูติ
แพทย 

57 คน 38 คน ๕๔ คน ๑๒ คน 

จำแนก Stage จำนวน รอยละ จำนวน รอยละ จำนวน รอยละ จำนวน รอยละ 

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  รอยละของสตรีอายุ ๓๐-๗๐ ป ผานการประเมินทักษะการตรวจเตานมดวยตนเองจาก
เจาหนาท่ีสาธารณสุขไมนอยกวารอยละ ๘๐ 
สภาพปญหา   

ผลการดำเนินงานการตรวจคัดกรองมะเร็งเตานม  ในภาพรวมจังหวัดชัยนาท ปงบประมาณ 2557 
(เปาหมายในการคัดกรองมะเร็งเตานมรอยละ 90 ของสตรีอาย ุ30-70 ป) ผลงานไดรอยละ 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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พิจารณารายเครือขายบริการสุขภาพ พบวา เครือขายบริการสุขภาพท่ีมีผลงาน      บรรลุเปาหมายมี ๒  แหง  
ไดแก อำเภอหนองมะโมง และอำเภอหันคา รอยละ ๙๘.๐๑ และ๙๖.๙๖  

 
 
ตารางท่ี         สตรีอายุ 30–70 ป ตรวจเตานมดวยตนเองจังหวัดชัยนาท ป 255๖ – 255๘      

ตัวช้ีวัดท่ี ๒.๔  สตรีอายุ ๓๐ - ๗๐ ป ตรวจพบมะเร็งเตานมและแพทยวินิจฉัยเปนมะเร็ง   เตานม Stage 1 
หรือ Stage ๒ ไมนอยกวารอยละ ๗๐ 

อำเภอ 
เปาหมาย  
ป ๒๕๕๘ 

คัดกรองมะเร็งเตานม ป 
๒๕๕๖ 

คัดกรองมะเร็งเตานม ป 
๒๕๕๗  

จำนวน รอยละ จำนวน รอยละ   

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 

ผิดปกติสง
พบแพทย 

90 คน 96 คน 131 คน ๑๒๔ คน 

ปกติ 28 คน 39 คน ๖๙ คน ๖๗ คน 
จำแนก 
Stage  

จำนวน รอยละ จำนวน รอยละ จำนวน รอยละ จำนวน รอยละ 

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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สัดสวนของผูปวยมะเร็งเตานม ระยะท่ี1 และ 2 ป 255๔-2557 มีแนวโนมเพิ่มขึ้น  มีผลงานสูงกวาคา
เปาหมาย (รอยละ๗๐) คือ รอยละ ๘๒.๒๖,๗๗.๑๙,๘๒.๒๖ และ ๗๗.๑๙ตามลำดับ  
    ท่ีมา : ทะเบียนมะเร็งโรงพยาบาลชัยนาทนเรนทร 

๓.ส่ิงท่ีจะดำเนินงานในปงบประมาณ 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)  
 

ไมระบุ 2 3.23 3 5.26 2 3.23 3 5.26 

รวมปวย 62 100 57 100 62 100 57 100 
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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.ปญหาอุปสรรค แนวทางแกไขปญหา 

 การเก็บขอมูลมะเร็ง  

แนวทางแกไขปญหา พัฒนาระบบทะเบียนขอมูล 

๕.ส่ิงท่ีตองการสนับสนุน 

การประมวลผลขอมูลจาก ๔๓ แฟม  
 

โครงการ สงเสริมสุขภาพและปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพแบบองครวม ดาน ๖ อ. 

 

1. สถานการณ 
สืบเนื ่องจาก ปงบประมาณ 2556-2557 สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท ไดกำหนด

ยุทธศาสตรสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท ประเด็นยุทธศาสตรที ่ 4 เรื ่อง การดูแลสุขภาพตนเองของคนใน
ครอบครัว ตัวชี้วัดเรื่อง แกนนำครัวเรือนมี ความรู ทักษะและมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของตนเองและ
สมาชิกในครัวเรือนดาน 6 อ.อยางถูกตอง  และสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท รวมกับภาคีเครือขาย 
โดยเฉพาะสำนักงานสาธารณสุขอำเภอและโรงพยาบาล ดำเนินโครงการสงเสริมสุขภาพและปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพแบบองครวม 6 อ. ในป 2556 มีหมูบานนำรองเขารวมโครงการ  8 อำเภอ จำนวน  8 
หมูบาน โดยมีการมุงเนนใหแกนนำครัวเรือนมีการสงเสริมและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพใน 6 อ. คือ 
อาหาร ออกกำลังกาย อารมณ อโรคยา อนามัยสิ่งแวดลอม และ อบายมุข  ผลการดำเนินงานที่ผานมา 
พบวา แกนนำครัวเรือนในพื้นที่เปาหมายมีความรูในการดูแลสุขภาพภาพรวมระดับสูง(คะแนนรอยละ80 ข้ึน
ไป)  เพ่ิมข้ึนจากเดิม รอยละ 65.9 เปนรอยละ 94.5   โดยความรูดานการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรค
(6 อ.)  ระดับสูง เพิ่มขึ้นจากเดิม รอยละ 65.5 เปนรอยละ 79.4 มีความรูดานการดูแลรักษาพยาบาล
เบื้องตนและการฟนฟูสภาพ ระดับสูง  เพิ่มขึ้นจากเดิมรอยละ 61.2 เปนรอยละ 89.9 สำหรับการดูแล
สุขภาพของตนเองและสมาชิกในครัวเรือนในภาพรวม ระดับสูง เพิ่มขึ้นจากเดิม รอยละ 45.9 เปนรอยละ 
73.3  โดยการปฏิบัติดานการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรค(6 อ.)  ระดับสูง เพิ่มขึ้นจากเดิม รอยละ 
51.8 เปนรอยละ 76.5 การปฏิบัติดานการดูแลรักษาพยาบาลเบื้องตนและการฟนฟูสภาพ ระดับสูง  เพ่ิมข้ึน
จากเดิม รอยละ 22.5 เปนรอยละ 47.9  และมีนวัตกรรมการที่ไดจากการดำเนินงาน 6 อ. หมูบานละไม
นอยกวา 1 เรื่อง  จากผลการดำเนินงานท่ีผานมาองคความรูและนวัตกรรมท่ีไดจากการดำเนินงาน 6 อ. ไดรับ
การวิเคราะห  สังเคราะห เปนกลยุทธที ่สำคัญดานการดูแลสุขภาพตนเองของคนในครอบครัว ทั้งในกลุม
โรคติดตอและโรคไมติดตอ   ที่สามารถลดความเสี่ยงและลดภาระโรคที่จะเกิดขึ้นในอนาคต  ซึ่งสอดรับกับ
ประเด็นยุทธศาสตรของสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาทท่ี 4 เรื ่องการดูแลสุขภาพตนเองของคนใน
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ครอบครัว และการดำเนินงานแกนนำครวัเรือน 6 อ. ดังนั้น สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท จึงขยายพื้นที่
ดำเนินการใหครอบคลุมทุกหมูบาน อันจะสงผลใหประชาชนทุกคนมีสุขภาพท่ีดีในอนาคต  
 

 

 

 
 
 
 
 
2. ผลการดำเนินงาน  

2.1 ผลการดำเนินงานตามกิจกรรม 

กิจกรรม 
ระยะเวลา
ดำเนินการ 

ผลการดำเนินงาน 

1. สนับสนุน สสอ./รพ.ดำเนินการตอเนื่องในหมูบานนำรอง ป 2556 11 ธค.๕๖ 22 หมูบาน 8 อำเภอ 

และบูรณาการดาน 6 อ.ในหมูบานสุขภาพดีวิถีไทย ป 2557   
2.ประชุมชี้แจง/แลกเปลี่ยนเรียนรูผูรับผิดชอบงานระดับอำเภอ/ตำบล 6 กพ.57 1 วัน/1 ครั้ง 86 คน 

พึงพอใจ 80% ข้ึนไป   
75 คน (87.20%) 

3. สนับสนุนพ้ืนท่ีดำเนินการ  ธค.56-สค.57  
 -แจงรายชื่อหมูบานเขารวมโครงการฯ 11 ธค.56 22 มบ. 
 -มีคณะกรรมการ หรือคณะทำงานขับเคลื่อนหมูบานปรับเปลี่ยน มค.57 22 มบ. 
   พฤติกรรมสุขภาพ 6 อ. ระดับอำเภอ/ตำบล/หมูบาน   
 -ประชุมภาคีเครือขายชี้แจงวัตถุประสงคและมอบภารกิจ มค.57 22 มบ. 

2.1 ผลการดำเนินงานตามกิจกรรม (ตอ) 

กิจกรรม 
ระยะเวลา
ดำเนินการ 

ผลการดำเนินงาน 

 -สำรวจขอมูลพ้ืนฐาน/สถานะสุขภาพเพ่ือนำเสนอในการประชุมอบรมแกนนำฯ มค.57 14 มบ.ใหม 

 -ถายทอดความรู/ประชุม/อบรมแกนนำครัวเรือนในพ้ืนท่ีเปาหมาย มค.57-กพ.57 22 มบ. 
 -จัดทำทะเบียนแกนนำครัวเรือนในหมูบาน มค.57-กพ.57 14 มบ.ใหม 
 -สื่อสาร ประชาสัมพันธ รณรงค กระตุนเตือน ๖ อ. เปนระยะ มีค.-สค.57 22 มบ. 
 -ซักถาม ประเมินความรูและพฤติกรรมการปฏิบัติของแกนนำครัวเรือนฯ   
  โรคท่ีปองกันได   กอน-หลัง      

มค.57-
กพ.57,สค.57 

22 มบ. 

4. ติดตามรายงานการดำเนินงานของ สสอ./รพ. มีค.,สค.๕7 14 แหง 
5. จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรูและประกวดหมูบานตนแบบแกนนำครัวเรือน 
    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  ผลการประเมินการรับรูพลังอำนาจตนเอง ความรู และพฤติกรรมของแกนนำสุขภาพ        
ครัวเรือน (1,436 คน) กอน - หลังดำเนินโครงการฯ 

การดำเนินการ กอนดำเนินการ(คน) หลังดำเนินการ (คน) 
การรับรูพลังอำนาจตนเอง   
ระดับสูง(80%ข้ึนไป)   879 (61.2%) 1191 (82.9%) 

ระดบัปานกลาง(60-80%) 345 (24.0%) 199 (13.8%) 

ระดับต่ำ(นอยกวา60%) 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(นอยกวา60%) 932 (64.9 %) 36 (2.5%) 

การรับรูการปฏิบัต ิ   
ระดับสูง(80%ข้ึนไป)   300 (20.9 %) 1155 (80.4 %) 

ระดบัปานกลาง(60-80%) 305(21.2 %) 214 (14.9%) 

ระดับต่ำ(นอยกวา60%) 831 (5.79%) 67 (4.7%) 

 
2.3 ผลการดำเนินงานสงเสริมสุขภาพและปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ ของแกนนำครัวเรือนดาน 

6 อ.  จำนวนแกนนำครัวเรอืน 1,450   และสมาชิกในครัวเรือนแกนนำครัวเรือนท้ังหมด  4,455 คน 
กอนและหลังดำเนินโครงการฯ 

 
 
การดำเนินการ 

น้ำหนัก รอบเอว ความดันโลหิต ผูปวย ปจจัยแวดลอม 
ปกติ 
(คน) 

อวน 
(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) 

บาน 
เรือน
สะอาด
(หลังคา
เรือน) 

- กอน
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 : แบบสำรวจขอมูลการสงเสริมและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 6 อ.สำหรับแกนนำสขุภาพครัวเรือน (มิย.57) 
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ผลการดำเนินงานตามกิจกรรมเปนไปตามเปาหมายและกิจกรรม ผลการประเมินการรับรูพลัง
อำนาจตนเอง ความรู และพฤติกรรมของแกนนำสุขภาพครัวเรือน หลังดำเนินโครงการฯมีการรับรูพลังอำนาจ
ตนเอง ความรู และพฤติกรรมเพิ่มขึ้น   และผลการดำเนินงานของแกนนำครัวเรือนดาน 6 อ.และสมาชิกใน
ครัวเรือนของแกนนำครัวเรือน หลังดำเนินโครงการฯ (3 เดือน) ในประเด็นน้ำหนักคนผอมลดลง แตคนอวน/
รอบเอว /ความดันโลหิต/ผูปวยยังไมเปลี่ยนแปลง สำหรับปจจัยแวดลอมเปลี่ยนแปลงอยางชัดเจน ดังตาราง 1 - 
3 
 
 
 
3. ตัวช้ีวัดหรือปจจัยแหงความสำเร็จ หรือนวัตกรรม 

- บุคลากรสาธารณสุขและแกนนำครัวเรือนท่ีเขารวมโครงการมีความพึงพอใจ ในการดำเนินโครงการ 
6 อ. 
 - การทำงานเปนทีมระดับจังหวัด/ อำเภอ 

- การมีสวนรวมของทุกภาคสวน 
- การบูรณาการทำงานรวมกับหนวยงานท่ีเก่ียวของ 
- มีวัตกรรมหมูบาน 

4. ส่ิงท่ีจะดำเนินการ ในปงบประมาณ 2558 - ไมมี- 

5. ปญหา/อุปสรรคในการดำเนินงาน 
1. 6 อ.เปนโครงการที่เกิดขึ้นจากนโยบายผูบริหารของจังหวัด และยุทธศาสตรสำนักงานสาธารณสุข

จังหวัดมีระยะเวลา 2 ป การปรับเปลี่ยนผูบริหาร จะทำใหการดำเนินงานไมตอเนื่อง ซึ่งการดำเนินงาน
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพตองดำเนินการตอเนื่องและกระตุนเปนระยะ จึงจะเกิดผลลัพธตามที่คาดหวัง   
ดังนั้น จึงควรดำเนินการตอเนื่องตั้งแต2 ปข้ึนไป โดยกลุมงานหรือผูท่ีเก่ียวของเสนอใหบรรจุในยุทธศาสตรของ
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดครั้งตอไป หรือกำหนดเปนนโยบาย ระดับกรม กองท่ีดำเนินการตอเนื่อง 
          2. การดำเนินโครงการพิเศษควรมีงบประมาณสนับสนุน จะทำใหเริ่มดำเนินการไดพรอมกันทุกพ้ืนท่ี 

6. ส่ิงตองการสนับสนุนในรูปแบบ คน เงิน ของ วิชาการ ส่ือ ระบุแยกประเภท   - ไมมี- 
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งานสงเสริมสุขภาพจิต 

1. สถานการณ

       จากรายงานประจำปสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท  พบวาป 2551 - 2556  จังหวัด

ชัยนาท มีผูพยายามฆาตัวตาย  จำนวน 228, 231, 239, 257, 154 และ  200 คน ตามลำดับ  สำหรับป 

2556  ผูพยายามฆาตัวตายคิดเปนอัตรา  60.1  ตอประชากรแสนคน (เกณฑไมเกิน  40 ตอประชากรแสนคน)  

        และป 2551 - 2556  มีผูฆาตัวตายสำเร็จคิดเปนอัตรา   4.75, 3.57, 5.07, 3.88, 3.88  

และ 6.01  ตอประชากรแสนคน ตามลำดับ  ซ่ึงมีแนวโนมสูงข้ึน (เกณฑไมเกิน 6.5 ตอประชากรแสนคน)  และผู

ฆาตัวตายสำเร็จ   สวนใหญเปนการกระทำครั้งแรก   และเปนเพศชายมากวาเพศหญิง  

 จากขอมูลผูพยายามฆาตัวตาย  ป  2555  จำนวน   154   คน  ไดรับการติดตามดูแลตามเกณฑ 

(ติดตามดูแลหลังกลับบานอยางนอยหนึ่งครั้ง ภายใน 15 วัน) จำนวน  154 คน คิดเปนรอยละ 100 ผานเกณฑ

ท่ีกำหนด  (ไมต่ำกวารอยละ 70 )   

       สำหรับโรคซึมเศราเปนปญหาสาธารณสุขที่สำคัญในปจจุบัน  เปนโรคที่มีจำนวนผูปวย

เพิ่มขึ้นอยางตอเนื่อง   กอใหเกิดความสูญเสียที่รุนแรงมากขึ้น  จากการสำรวจทางระบาดวิทยาโรค

จิตเวชในคนไทยประมาณการวา คนไทยอายุ 15 – 59 ป ประมาณ 1,200,000 คน ปวยดวยโรค

ซึมเศรา  หากไมไดรับความชวยเหลืออยางถูกตอง  จะมีการเกิดซ้ำและเปนเร้ือรัง  อาจนำไปสูการฆา

ตัวตาย   และจากการคาดการณในอนาคต  โดยองคการอนามัยโลกคาดการณวา  โรคซึมเศราจะกอ

ความสูญเสียดานสุขภาพแกประชากรโลกเปนอันดับสองรองจากโรคหลอดเลือดและหัวใจในป พ.ศ. 

2563  

2. ผลการดำเนินงาน

ตารางท่ี       ผลการดำเนินงานสุขภาพจิต  ผูปวยซึมเศราเขาถึงบริการ  จังหวัดชัยนาท ป 2557 

กิจกรรม/ตัวชี้วัด เกณฑ 
ผลการดำเนินงาน 

เปาหมาย ผลงาน รอยละ/อัตรา 

1. เฝาระวังผูท่ีเสี่ยงตอการ      ฆา

ตัวตาย โดย จนท. / อสม. 

    1.1 อัตราการฆาตัวตายสำเร็จ 

    1.2 ผูพยายามฆาตัวตาย 

- ไมเกิน 6.5   

ตอประชากรแสน

คน 

- ไมเกิน 40   

ตอประชากรแสน

คน 

22 

138 

11 

143 

3.31  

ตอประชากร

แสนคน 

42.98 

ตอประชากร

แสนคน 
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2. การเขาถึงบริการของผูปวย

ซึมเศรา* 

- มากกวารอยละ 

31 

6,708 คน 3,344 คน รอยละ 49.85 

 

 

 

ตารางท่ี         ผลการดำเนินงานสุขภาพจิต ผูปวยซึมเศราเขาถึงบริการ  จังหวดัชัยนาท ป 2557 (ตอ) 

กิจกรรม/ตัวชี้วัด เกณฑ 
ผลการดำเนินงาน 

เปาหมาย ผลงาน รอยละ/อัตรา 

3. การรณรงคปองกันและแกไข

ป ญห าย า เ สพ ต ิ ด    ( TO BE 

NUMBER ONE) 

2.1 สมาชิก TO BE 

NUMBER ONE ท่ีมีอายุ 10 - 

24 ป เปนสมาชิก 

2.2 การจัดตั้งอำเภอ TO BE 

NUMBER ONE และศูนยเพ่ือนใจ 

TO BE NUMBER ONE 

 

 

 

รอยละ 80 

 

 

รอยละ 100 

 

 

 

 

 

64,594 

 

 

8 

 

 

 

 

 

60,028 

 

 

8 

 

 

 

 

รอยละ 92.93 

 

 

รอยละ 100 

 

ท่ีมา  รายงานประจำเดือนสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท 

        * รายงานการเขาถึงบริการของผูปวยโรคซึมเศรา  โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์  จังหวัด 

           อุบลราชธานี  

 

 จังหวัดชัยนาท มีผลการดำเนินงานคัดกรองผูปวยโรคซึมเศรา (ตามมาตรฐานการจำแนกโรค ICD  10 

หมวด F32, F33,F34.1,F38, F39 ท้ังรายเกาและรายใหม)  ใหเขาถึงบริการ  โดยมีผลการดำเนินงานป 2554 

– 2556  เทากับ 35.41 , 36.96 และ 46.02  ตามลำดับ  (เกณฑเทากับหรือ มากกวารอยละ 31)  สำหรับ

อัตราพยายามฆาตัวตาย  ป 2554 – 2556  เทากับ  76.73 , 43.22 และ 60.11  ตามลำดับ   (เกณฑไม

เกิน 40 ตอประชากรแสนคน)   และอัตราฆาตัวตายสำเร็จ  ป 2554 – 2556  เทากับ  3.88 , 3.90 และ 

5.11 ตามลำดับ  (เกณฑไมเกิน 6.5  ตอประชากรแสนคน)   ดังรายละเอียดตามตารางท่ี......... 

 

ตารางท่ี      ผลการดำเนินงานผูปวยโรคซึมเศราเขาถึงบริการ  ป 2555 – 2557 จังหวัดชัยนาท 

ตัวชี้วัด เปาหมาย 
ผลการดำเนินงาน 

ป 2554 ป 2555 ป 2556 
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ผูปวยโรคซึมเศราเขาถึง

บริการ *   

(ยอดสะสม) 

เทากับหรือ 

มากกวา 

รอยละ 31 

36.96 46.02 49.85 

อัตราพยายามฆาตัวตาย ** ไมเกิน 40 ตอ

ประชากรแสนคน 

43.22 60.11 42.98 

อัตราฆาตัวตายสำเร็จ ** ไมเกิน 6.5 ตอ

ประชากรแสนคน 

3.90 5.11 3.31 

ท่ีมา  * รายงานการเขาถึงบริการของผูปวยโรคซึมเศรา  โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์  จังหวัด 

           อุบลราชธานี  

        ** รายงานประจำป / ประจำเดือนสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท 

 

 

 

3. งบประมาณ   

 ไดรับงบประมาณสนับสนุนและสงเสริมการจัดบริการสาธารณสุข ฯ ป 2557 จากสำนักงาน

สาธารณสุขจังหวัดชัยนาท โครงการสงเสริมสุขภาพจิตและปองกันการฆาตัวตายปงบประมาณ 2557  เปนเงิน  

24,750  บาท 

 

4. สรุปวิเคราะหผลการดำเนินงาน 

   -  จากผลการดำเนินงานเฝาระวังปญหาสุขภาพจิตและปองกันการฆาตัวตาย ในป 2557  พบวา

การฆาตัวตายสำเร็จ คิดเปนอัตรา 3.31 ตอประชากรแสนคนซึ่งผานเกณฑชี้วัดที่กำหนด (เกณฑไมเกิน 6.5 ตอ

ประชากรแสนคน)   สำหรับการพยายามฆาตัวตาย ในป 2557  พบวามีผูพยายามฆาตัวตาย คิดเปนอัตรา 

42.98 ตอประชากรแสนคนซ่ึงไมผานเกณฑชี้วัดท่ีกำหนด (เกณฑไมเกิน 40 ตอประชากรแสนคน)   

 -  การเขาถึงบริการของผูปวยซึมเศราเพิ่มขึ้น ของป 2554 ในป 2557 มีการเขาถึงบริการ  

จำนวน  3,344 คน คิดเปนรอยละ 49.85  (เปาหมาย รอยละ 31)  ผานเกณฑชี้วัดท่ีกำหนด  

 -  จัดตั้งทีมชวยเหลือเยียวยาจิตใจผูประสบภาวะวิกฤต (MCATT) ระดับอำเภอ จำนวน 6 ทีม 

 - จัดตั้งศูนยใหคำปรึกษาคุณภาพ (Psychosocial Clinic) และเชื่อมโยงกับระบบชวยเหลือครบทุก

โรงพยาบาล 

 

5. ปญหาอุปสรรคและขอเสนอแนะ 

 การพยายามฆาตัวตาย ของจังหวัดชัยนาท ไมผานเกณฑชี้วัดที ่กำหนด (เกณฑไมเกิน 40 ตอ

ประชากรแสนคน)  จำเปนตองดำเนินการเชิงรุก  โดยใช 

มาตรการ / กลวิธี 
1. ดานการพัฒนาศักยภาพหนวยบริการสาธารณสุขในพ้ืนท่ี 
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 มาตรการหลัก 

 - พัฒนาศักยภาพและความสามารถของทุกสถานบริการในสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

ดานบริการสุขภาพจิตและจิตเวชตามแนวทางการพัฒนาคุณภาพระบบบริการสุขภาพจิตและจิตเวชสำหรับ

โรงพยาบาลท่ัวไป  โรงพยาบาลชุมชนและโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพระดับตำบล 

 กลวิธีดำเนินการ 

 ๑. พัฒนาศักยภาพการดูแลผูปวยสุขภาพจิตและจิตเวชของแตละโรงพยาบาลใหไดมาตรฐาน โดย

พัฒนาศักยภาพของโรงพยาบาลทั่วไป , โรงพยาบาลชุมชน และ โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล ใหสามารถ

บริการดานสุขภาพจิตและจิตเวชไดตามแนวทางการพัฒนาบริการสุขภาพจิตและจิตเวช 

 ๒. กำหนดแนวทางในการดูแลผูปวยสุขภาพจิตและจิตเวชใหครอบคลุม สะดวก รวดเร็ว มีคุณภาพ 

 ๓. ดำเนินการพัฒนาเครือขายการดูแลผูปวยสุขภาพจิตและจิตเวชใหมีประสิทธิภาพโดยเฉพาะแนว

ทางการดูแลผูปวยกลุมโรคจิต , โรคซึมเศรา, ปญหาการฆาตัวตายใหมีแนวทางเดียวกัน 

 ๔. พัฒนาระบบขอมูลและสารสนเทศในเครือขายระดับจังหวัด ใหมีมาตรฐานเดียวกันและเชื่อมถึง

กันได 

 ๕. จัดทำระบบการติดตามและดูแลตอเนื่องตลอดจนมีแผนนิเทศ ติดตามเครือขายระดับอำเภอ และ

จังหวัด 

 

๒. ดานการพัฒนาคุณภาพบริการในกลุมโรคท่ีเปนปญหาสำคัญ 

 - การพัฒนาระบบการคัดกรอง การสงตอ การรักษา และการฟนฟู 

 - พัฒนาความรูและศักยภาพบุคลากรท่ีใหบริการดานจิตเวช 

 - การพัฒนาภาคีเครือขายการดูแลผูปวยจิตเวชในชุมชน 

 - มาตรการการปองกัน การเฝาระวัง รวมกับชุมชน 

  

 

 

กลวิธีดำเนินการ  

 ๑. พัฒนาระบบการคนหา คัดกรอง และนำเขาสูระบบการดูแลรักษา (Early Detection) โดยเนนท่ี

เครือขายชุมชนใหสามารถจัดการเบื้องตนได 

 ๒. พัฒนาสมรรถนะและทักษะ ไดแก  การคัดกรอง การดูแลชวยเหลือเบื้องตน การสงตอและการ

ดูแลอยางตอเนื่องใหแกบุคลากร  

 ๓. พัฒนาเครือขายการเฝาระวังโรคจิตในชุมชน  

 ๔. จัดทำระบบขอมูลการพยายามฆาตัวตาย / แจงพ้ืนท่ี เพ่ือติดตามผูปวยปองกัน / 

เฝาระวังการฆาตัวตายสำเร็จ 

 5. พัฒนาการระบบสงตอท่ีมีประสิทธิภาพและรวดเร็ว 
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งานพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการดานการแพทยและสาธารณสุข 

สถานการณ 
จังหวัดชัยนาท ดำเนินงานตามนโยบายลดความเหลื่อมล้ำของคนไทยในดานตาง ๆ โดยเนนการพัฒนา

อยางยั่งยืนในการยกระดับคุณภาพชีวิตและความเสมอภาคในทุกมิติ สนับสนุนผูที่มีขอจำกัด เชน ผูสูงอายุ คน
พิการ ใหสามารถใชชีวิตอยูในสังคมไดเหมือนคนท่ัวไป โดยในกลุมของคนพิการจากขอมูลการจดทะเบียนคนพิการ
ของพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษยจังหวัดชัยนาท ณ  กันยายน 2556  พบมีคนพิการจำนวน 9,676 
คน คิดเปนรอยละ 2.91ของประชากรทั้งหมด และมีความพิการทางการเคลื่อนไหวหรือทางกาย จำนวน 5,588 
คน โดยคนพิการทางการเคลื่อนไหวท่ีเปนคนพิการขาขาดจากฐานขอมูลคนพิการตั้งตน (ฐานทะเบียนราษฎร) ของ
สำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (สปสช.)  มีจำนวน 189 คน  ผลการคนหาและสำรวจตามฐานขอมูล
สปสช. พบมีคนพิการขาขาดจำนวน 196 คน สาเหตุสวนใหญมาจากอุบัติเหตุ รองลงมาคือเบาหวาน  และอยูใน
กลุมวัยทำงาน ไดรับบริการอุปกรณเครื่องชวยความพิการจำนวน 191 คน คิดเปนรอยละ 97.45 

ผลการดำเนินงาน  
3.1 ผลการดำเนินงาน ภายใตแผนพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการประจำจังหวัดชัยนาท ฉบับท่ี 2 พ.ศ. 

2555 - 2559   จังหวัดชัยนาท ของสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท  
ตารางท่ี      ผลการดำเนินงานภายใตแผนพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการประจำจังหวัดชัยนาท ฉบับท่ี 2 พ.ศ.  

2555-2559 จังหวัดชัยนาท 
ยุทธ 

ศาสตร 
แผนงาน/
โครงการ/
กิจกรรม 

งบ 
ประมาณ 

ผลการดำเนินงาน 
กิจกรรม จำนวน รอยละ 

ยุทธศาสตรท่ี 1 สรางเสริม
พลัง คนพิการผูดูแล ให
เขาถึงบริการตามสิทธิอยาง
เทาเทียม 

1.สงเสริม 

สุขภาพ

ผูสูงอายุ 

ผูพิการ 

และ

พัฒนา

ภาคี

เครือขาย

ดานการ

ดูแล

ผูสูงอายุผู

พิการ 

33,950 - ประชุมเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู /

ประกวดกระบวนการดูแลสุขภาพ 

การเยี่ยมบานผูสูงอายุ  คนพิการ /

นวัตกรรมการดูแลผูสูงอายุคนพิการ 

ของ 6 CUP   

3 CUP 50 

0 - เยี่ยมบาน พัฒนาทักษะกายใจคน
พิการในพ้ืนท่ีตามเกณฑ  

78 แหง 100 

ยุทธศาสตรท่ี 2 เสริมสราง
ศักยภาพและความเขมแข็ง
ขององคกรคนพิการ 

0 - เสนอชื่อคนพิการเขารับการคัดเลือก
เปนบุคคลพิการตัวอยาง ของสภา
สังคมสงเคราะหแหงประเทศไทย ฯ 

0 0.0 

ยุทธศาสตรท่ี 3 สงเสริม
การบูรณาการหนวยงานรัฐ 
เอกชน และคนพิการ 

13,500 
 

- สงเสริมใหผูสูงอายุ คนพิการเขาถึง

สิทธิการบริการกายภาพบำบัดใน

โรงพยาบาลภาครัฐท่ีมีคุณภาพ ผาน

การรับรองตามมาตรฐานวิชาชีพ 

6  
โรงพยาบาล 

100 

- สงเสริม สนับสนุน รพ./รพ.สต/

สสอ.รณรงคจดทะเบยีนรวมกับพม. 

81 แหง 100 
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ตารางท่ี      ผลการดำเนินงานภายใตแผนพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการประจำจังหวัดชัยนาท ฉบับท่ี 2 พ.ศ.  

2555-2559 จังหวัดชัยนาท (ตอ) 
ยุทธ 

ศาสตร 
แผนงาน/
โครงการ/
กิจกรรม 

งบ 

ประมาณ 
ผลการดำเนินงาน 

กิจกรรม จำนวน รอยละ 

ยุทธศาสตรท่ี 4 สงเสริมคน
พิการ ผูดูแลใหสามารถ
ดำรงชีวิตอยางมีความสุข 

1.สงเสริม 
สนับสนุน 

การสงเสริม
สุขภาพปองกัน
โรคและฟนฟู
สมรรถภาพ 

คนพิการ 

0 - สงเสริม สนับสนุน รพ./รพ.สต/ท.พัฒนา

ศักยภาพอาสาสมัคร/ผูดูแลผูสูงอายุ คน

พิการในชุมชน ใหสามารถดูแลผูสงูอายุ คน

พิการในครอบครัว ชุมชน และสงตอเขารับ

บริการสาธารณสุขในหนวยบริการได   

83 100.00 

ยุทธศาสตรท่ี 5 สราง
สภาพแวดลอม พัฒนา
เทคโนโลยี ขอมูลขาวสาร ท่ี
คนพิการสามารถเขาถึงและ
ใชประโยชน 

4,200 - สงเสริมสนับสนุนการจัดสิ่งอำนวยความ

สะดวกเพ่ือใหผูสูงอาย ุผูพิการเขาถึงและใช

ประโยชน อยางนอย 5ประเภทของสถาน

บริการ/สถานท่ีราชการสังกัดกระทรวง

สาธารณสุขจำนวน 81 แหง 

51 แหง 57.30 

 
 

3.2 ผลการดำเนินงานตามตัวชี้วัดการตรวจราชการ  

ตารางท่ี       ผลการดำเนนิงานใหบริการคนพิการขาขาด จังหวัดชัยนาท ตุลาคม ๒๕๕6 - มิถุนายน ๒๕๕7 
 
อำเภอ 

ฐานขอมูล 

ตั้งตน 
สปสช. 

(คน) 

ผลการสำรวจ
คนหา/
ลงทะเบียน
ออนไลน (คน) 

ผลการใหบรกิารทางการแพทย 
บริการครบถวน อุปกรณใชงานไดดี อุปกรณชำรุด 

จำนวน 
(คน) 

รอยละ จำนวน 
(คน) 

รอยละ จำนวน 
(คน) 

รอยละ 

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 : แบบสำรวจของศูนยสิรินทรฯ   และหนา web ของสปสช.  ณ  30  มิถุนายน 2557 

จังหวัดชัยนาทมีผลการดำเนินงานใหบริการคนพิการขาขาดในภาพรวม   ป 2557    จำนวน  
185  คน (98.40%) มีอุปกรณสามารถใชการไดดี จำนวน 117 คน (63.24 %) และวางแผนจัดบริการขาเทียม  
สนับสนุนอุปกรณเครื่องชวยความพิการสำหรับคนพิการแตละรายดังรายละเอียดในแผนภูมิ 
แผนภูมิท่ี      การจัดบริการและรับสงตอคนพิการขาขาดเพ่ือรับบริการขาเทียมหรืออุปกรณฯ จังหวัดชัยนาท 

    

ศูนยสินธรเพ่ือการ
ฟนฟูฯ  จ.นนทบุร ี

มีนัก/ชางกายฯผลิตกายอุปกรณเทียม/
เสรมิทุกประเภท/ทุกระดับแผนรองฝา
เทา และรองเทาสำหรับผูปวยเบาหวาน
และคนพิการ 
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ที่มา : ประชุมคณะกรรมการสงเสริมและพัฒนาคุณภาพชวีิตคนพิการดานการแพทยและสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท เมือ่วันที่ 13 มิถุนายน 2557 
 

4. ตัวช้ีวัดหรือปจจัยแหงความสำเร็จ หรือนวัตกรรม 
 - การทำงานเปนทีมระดับจังหวัด/ อำเภอ 

- การบูรณาการทำงานรวมกับหนวยงานท่ีเก่ียวของ 
- นวัตกรรมโครงการพัฒนาระบบบริการฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทยทั้งเชิงรุกและเชิงรับอำเภอวัด

สิงห-อำเภอหนองมะโมง  (นางสาวลลิตา พรหมปน รพ.วัดสิงห) 
- เรื่องเลาจินตนาการ  ไดแก กำลังใจความสำเร็จ  (นางสาวลลิตา พรหมปน รพ.วัดสิงห) ยายสำเนียง 

(นางชอุม  กลิ่นษร  รพ.มโนรมย)  ศรัทธา  ความหวัง  หลับใหสบาย  นะยายไพร (นางสาวธันยชนก  อุตนันท   
รพ.มโนรมย) กายปวย ใจไมปวย (นางสาวภาริตา คุยสวาง รพ.สรรพยา) 

5. ส่ิงท่ีจะดำเนินการ ในปงบประมาณ 2558 

รพท. 
รพ.ชัยนาทฯ  

สนับสนุนงบ/อุปกรณ 

ศูนยสินธรเพ่ือการ
ฟนฟูฯ  จ.นนทบุร ี

มีนัก/ชางกายฯผลิตกายอุปกรณเทียม/
เสรมิทุกประเภท/ทุกระดับแผนรองฝา
เทา และรองเทาสำหรับผูปวยเบาหวาน
และคนพิการ 

-มีชางกายฯ 1 คน ผลิตกายอุปกรณเทียม 
-สนับสนุนขาเทียมและลงทะเบียนการ
ใหบริการในขอมูลออนไลน  

รพช. 
-รพ.มโนรมย 
-รพ.วัดสิงห 
-รพ.สรรพยา 

-รพ.สรรคบุร ี

-รพ.หันคา 
 
 

-มีนักกายภาพ 
-ประสานขอขาเทียม/อุปกรณท่ีไมตอง
ทำเอง  
-สนับสนุนอุปกรณเครื่องชวยเดิน เชน 
ไมค้ำยัน ไมเทาวอลคเกอร รถโยก 
รถเข็น และลงทะเบียนการใหบริการใน
ขอมูลออนไลน 
-กายภาพบำบัดฝกสอนญาตผิูดูแล 
-ประเมินการใชขาเทียม 

-มีชางกายฯ 3 คน ผลิตขาเทียม(มีแผน
จะผลิตรองเทาเบาหวาน/คนพิการ) 
-มีโรงงานกายอุปกรณท่ีจัดตั้งโดยมูลนิธิ
ขาเทียมสมเดจ็พระศรีนครินทราบรมราช
ชนนี( หลักฐานการรับบริการบัตรผูพิการ 
บัตรประชาชน ขาขาดใตเขา ใชเวลา 1 
วัน มาเชากลับภายในเวลา  15.00น. 
ขาขาดเหนือเขาใชเวลา 3 วัน โทรติดตอ  
08 9270 9972 

รพช. 
รพ.ตาคล ี
จ.นว.  

พมจ. 

รพ.สต. อปท.  
-เยี่ยมบาน  สำรวจ  คนหา รายงาน 
-ประเมินการใชขาเทียม   

อสม. 
- สำรวจ  คนหา  
-นำสงคนพิการเพ่ือรับบริการ  
-ประเมินการใชขาเทียม  

กองทุน
ฟนฟูฯ 

ขนสงจังหวัด
 

-นำสงคนพิการเพ่ือรับบริการ
ขาเทียม/อุปกรณชวยเดิน 
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- บูรณาการโครงการรวมกับกลุมวัยผูสูงอายุ 
- สงเสริม สนับสนุนการใหบริการดูแลสุขภาพผูสูงอายุ และคนพิการระยะยาว 
- สงเสริมสนับสนุนการจัดสิ่งอำนวยความสะดวกเพ่ือใหผูสูงอายุ ผูพิการเขาถึงและใชประโยชน 
- สงเสริมใหผูสูงอายุ คนพิการเขาถึงสิทธิการบริการกายภาพบำบัดในโรงพยาบาลภาครัฐท่ีมีคุณภาพ ผาน

การรับรองตามมาตรฐานวิชาชีพ 

6. ปญหา/อุปสรรคในการดำเนินงาน 
การบูรณาการงานคนพิการรวมกับภาคีเครือขายนอกกระทรวงสาธารณสุข 

7. ส่ิงตองการสนับสนุนในรูปแบบ คน เงิน ของ วิชาการ ส่ือ ระบุแยกประเภท 
แผนยุทธศาสตรการพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการของกระทรวงสาธารณสุข 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

โครงการปองกันและแกไขปญหาความรุนแรงในเด็กและสตรี ป 2557 

1. สถานการณ 

ปญหาความรุนแรงของเด็กและสตรีเปนปญหาที่พบบอย และทวีความรุนแรงมากขึ ้นในปจจุบัน       
เปนปญหาที ่เกี ่ยวของกับคนทุกคนในสังคม เหตุการณความรุนแรงที ่เกิดขึ ้นกับเด็กและสตรีในแตละครั้ง                
ลวนมีปจจัยที่เกี่ยวของมากมาย ทั้งปญหาเศรษฐกิจ ปญหาสังคม สิ่งแวดลอมและการอบรมเลี้ยงดู การใชสุรา            
สารเสพติด วัฒนธรรมความเชื่อ ตลอดจนความไมเทาเทียมกันของผูหญิงและผูชาย ที่เปรียบเสมือนรากเหงาของ
ปญหาความรุนแรงในสังคม การแกไขปญหาตองการความเชื่อมโยง ระหวางกลไกการทำงานขององคกร ภาครัฐ 
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ภาคเอกชนและองคกรชุมชน โดยบทบาทหนาท่ีและลักษณะการใหบริการ เด็กและสตรีท่ีถูกกระทำรุนแรงตองการ
และตองไดรับการสนับสนุนชวยเหลืออยางนอย ใน 4 ดานหลัก คือ 1) บริการทางการแพทยและสาธารณสุข เพ่ือ
ดูแลการบาดเจ็บจากการถูกทำราย  2) บริการอำนวยความยุติธรรมตามกฎหมาย ในเรื่องการเก็บหลักฐานและ
การใหขอมูลเพื่อประกอบการดำเนินการตามกฎหมาย  3) บริการสังคมสงเคราะหเพื่อใหความชวยเหลือทางดาน
การสงเคราะหและคุมครองใหเด็กและผูหญิงรอดพนจากการถูกทำรายอยางถาวร  4) บริการดานปลูกจิตสำนึก
เพ่ือยุติปญหาความรุนแรงตอเด็กและสตรี 

 จากสถิติเด็กและสตรีถูกกระทำรุนแรงที่มารับบริการในศูนยพึ่งได ของจังหวัดชัยนาท ป 2551–
2555 พบวา  มีแนวโนมเพิ่มสูงขึ้น  เฉลี่ยวันละ 0.4,  0.5,  0.7,  0.7  และ  0.6  ราย ตามลำดับ กลุมเด็ก
และสตรีท่ีมารับบริการในศูนยพ่ึงได  ท่ีมีอายุนอยกวา 18 ป สวนใหญถูกกระทำรุนแรงทางเพศ  จากรายงานของ
ศูนยพึ่งได  ป  2553 - 2556  พบวา กลุมเด็กที่มารับบริการถูกกระทำรุนแรงทางเพศ คิดเปนรอยละ  78.35 
(76 ราย)   91.99 (144 ราย)  76.62 (59 ราย) และ 69.00 (60 ราย) ตามลำดับ หากไมมีแนวทางปองกัน
อาจสงผลตอปญหาทองไมพรอมตามมา  
ผลการดำเนินงาน ของ OSCC ศูนยพ่ึงได 

 ป 2557 จังหวัดชัยนาท ไดดำเนินงานจัดบริการชวยเหลือเด็กและสตรีที ่ถ ูกกระทำรุนแรง              
ในโรงพยาบาลของรัฐทุกแหง โดยบูรณาการรวมกับ OSCC ศูนยช วยเหลือสังคม ซึ ่งสาธารณสุขเปนเจ าภาพหลัก                    
ในประเด็น : การตั้งครรภในวัยรุน ดานการพัฒนาศักยภาพบุคลากรที่ปฏิบัติงานในศูนยพึ่งไดและผูเกี่ยวของ จาก
โรงพยาบาล จำนวน 22 คน โดยการศึกษาดูงานแลกเปลี่ยนเรียนรูประสบการณการดำเนินงานศูนยพึ่งไดและ 
OSCC ศูนย ช วยเหล ือส ังคม ณ โรงพยาบาลระยอง จ ังหว ัดระยอง นอกจากนี ้  ได ส งผ ู ร ับผ ิดชอบงาน                    
ศูนยพ่ึงไดจากโรงพยาบาลมโนรมย/สรรคบุรี/สรรพยา เขารวมประชุมเชิงปฏิบัติการการใชโปรแกรมฐานขอมูลการ
ใหบริการของศูนยพ่ึงไดและ OSCC ศูนยชวยเหลือสังคม   
 ผลการดำเนินงานชวยเหลือเด็กและสตรีท่ีถูกกระทำรุนแรง 
กลุมเด็ก 

จำนวนเด็กอายุ ไมเกิน 18 ป ท่ีมารับบริการในศูนยพ่ึงได จำนวน  179 ราย เพศชาย 18 ราย เพศ
หญิง  161 ราย สวนใหญถูกกระทำโดยแฟน รอยละ 34.08 เพ่ือน รอยละ 13.97 เพ่ือนบาน รอยละ 12.29 
ตามลำดับ สาเหตุของการกระทำรุนแรงสวนใหญมาจาก สภาพแวดลอม รอยละ 47.47  ใชสารกระตุน รอยละ 
24.02  อ่ืนๆ รอยละ 12.29 ตามลำดับ และสวนใหญถูกกระทำทางเพศ  รอยละ 75.41 ทางรางกาย รอยละ 
15.08 และการถูกละเลยทอดท้ิง รอยละ 4.47 ตามลำดับ รายละเอียดดังตาราง 
 
 
 
 
 
กลุมเด็ก 

จำนวน (ราย) ถูกกระทำโดย สาเหตุของการกระทำรุนแรง 
ชาย หญิง แฟน เพ่ือน เพ่ือนบาน สภาพแวด

ลอม 
ใชสาร
กระตุน 

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 : โปรแกรมฐานขอมูลการใหบริการของศูนยพ่ึงได ป 2557 

กลุมสตรี 
จำนวนสตรีอายุ 18 ป ขึ้นไป ที่มารับบริการในศูนยพึ่งได จำนวน  217 ราย สวนใหญถูกกระทำ

โดยคูสมรส รอยละ 59.45 แฟน รอยละ 14.75  พี่นอง/ญาติ รอยละ 6.45 ตามลำดับ สาเหตุของการกระทำ
รุนแรงสวนใหญมาจาก ใชสารกระตุน รอยละ 53.92  สัมพันธภาพในครอบครัว รอยละ 45.16  อื่นๆ  รอยละ 
5.99  ตามลำดับ และสวนใหญถูกกระทำทางรางกาย รอยละ 83.41 ทางเพศ รอยละ 9.22 การละเลยทอดท้ิง 
รอยละ 1.38 ตามลำดับ รายละเอียดดังตาราง 

กลุมสตรี   
จำนวน 
(ราย) 

ถูกกระทำโดย สาเหตุของการกระทำรุนแรง 
คูสมรส แฟน พ่ีนอง/ญาติ ใชสารกระตุน 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 : โปรแกรมฐานขอมูลการใหบริการของศูนยพ่ึงได ป 2557 

ปญหาอุปสรรค 
ความรุนแรงตอเด็กและสตรีหรือความรุนแรงในครอบครัวยังถูกมองวาเปนเรื่องสวนตัวเรื่องของ 

ครอบครัวบุคคลภายนอกไมควรเขาไปยุงเก่ียว 
 

 

 

 

การปองกันและแกไขปญหายาเสพติด  

 

1. สถานการณ   

เด็กและเยาวชนใชสารเสพติดมากข้ึน  จากการประมาณการจำนวนเด็กและเยาวชนท่ีใชสารเสพ

ติดท่ัวประเทศไมนับรวมเหลาและบุหรี่ พบวามี 1,715,447 คน โดยมีอายุเฉลี่ยท่ีเริ่มเสพยาอยูในชวง 15 - 17 
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ป แตที่นาเปนหวงคือ เสพยาบาครั้งแรกอายุเพียง 7 ปเทานั้นและยาเสพติดที่ใชใน 3 ลำดับแรกคือ กัญชา ยาบา 

ยาไอซ (เอแบคโพลล, 2554) สอดคลองกับการเขารับการบำบัดรักษาของผูปวยรายใหมใน พ.ศ. 2551 - 2555 

ท่ีสวนใหญเปนเยาวชน อายุ 15 - 24 ป ท่ีมีประมาณครึ่งหนึ่ง  (รอยละ  51 - 52)  และขณะเดียวกันมีกลุมอายุ

นอยกวา  15  ป  ท่ีเพ่ิมข้ึนจาก 

รอยละ 1.5 ใน พ.ศ. 2551 เปนรอยละ 2.1 ใน พ.ศ. 2555 สำหรับชนิดยาเสพติดที่ผูเสพเขารับการรักษามาก

ท่ีสุด ใน พ.ศ.2551 - 2555 คือยาบา (รอยละ 82 - 86) รองลงมาเปนยาไอซท่ีมีสัดสวนเพ่ิมข้ึนกวา 5 เทาจาก

รอยละ 0.6 ใน พ.ศ. 2551 เปนรอยละ 5.2 ใน พ.ศ. 2555 โดยพบวาในกลุมอายุ 20 - 24 ป เสพยาไอซมาก

ท่ีสุด   

     ระดับความรุนแรงของการแพรระบาดยาเสพติดในเขตพ้ืนท่ีจังหวัดชัยนาท พบวาอยูในระดับปานกลาง  6  

อำเภอ  ไดแก  อำเภอเมืองชัยนาท  อำเภอมโนรมย  อำเภอวัดสิงห  อำเภอสรรพยา  อำเภอสรรคบุรี และอำเภอ

หันคา ระดับปญหานอย  2  อำเภอ  ไดแก  อำเภอหนองมะโมง  และอำเภอเนินขาม หากจัดลำดับพ้ืนท่ีท่ีมีปญหา

การแพรระบาดยาเสพติดมากท่ีสุดสามลำดับแรก  ไดแก อำเภอสรรคบุรี อำเภอหันคา และอำเภอเมืองชัยนาท 

เนื่องจากมีเขตติดตอซ้ือขายกับจังหวัดขางเคียง   

      สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท ในฐานะหนวยงานที่มีบทบาทหนาที่ในการดูแล บำบัดรักษา  

และฟนฟูผูเสพ/ผูติดยาเสพติดภายใตกรอบยุทธศาสตรชาติ แผนงานการแกไขปญหาผูเสพ/ผูติดยาเสพติด    

และยุทธศาสตรกระทรวงสาธารณสุข  ในการบำบัดรักษาและฟนฟูสมรรถภาพ    จากขอมูลการบำบัดรักษาและ

ฟนฟูสภาพผูเสพ / ผูติดยาเสพติดทุกระบบ ไดแก ระบบสมัครใจ  ระบบบังคับบำบัด และระบบตองโทษ  พบวา

จำนวนผูเสพยาเสพติดจังหวัดชัยนาท ท่ีเขารับการรักษาในเขตจังหวัดชัยนาท โดยรวม ป 2549 –  2557    สวนใหญ

เปนสารเสพติดประเภทยาบา  รอยละ 95.45  รองลงมาเปนสารระเหย รอยละ 2.10  และกัญชา รอยละ 1.93  

ตามลำดับ  กลุมผูเสพเปนผูใชแรงงาน  เยาวชน  นักเรียน  นักศึกษา และวางงาน  ดังรายละเอียดตามตารางท่ี 1   

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
2.  ผลการดำเนินการ 

ตารางท่ี     จำนวนผูเสพยาเสพติดจังหวัดชัยนาทท่ีเขารับการรักษาในเขตจังหวัดชัยนาทโดยรวม                           

                ป 2549 – 2557  จำแนกตามประเภทสารเสพติด 
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ปงบประมาณ 

จำนวน (รอยละ) 

ยาบา เฮโรอีน กัญชา ฝน 
สาร

ระเหย 
มอรฟน 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  ขอมูลปงบประมาณ 2555 – 2557  รวมขอมูลจากการบำบัดโดยคายปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

                และโรงเรียนวิวัฒนพลเมือง 

3.  ผลการสำรวจความพึงพอใจของประชาชนตอการดำเนินงานปองกันและแกไขปญหายาเสพติด 

      ประชาชนแสดงความคิดเห็นตอการดำเนินงานปองกันและแกไขปญหายาเสพติดในเขตจังหวัดชัยนาท 

โดยรวมตั้งแตป 2551 – 2555  โดยการสำรวจความพึงพอใจของประชาชนตอการดำเนินงานปองกันและแกไข

ปญหายาเสพติด พบวามีความสอดคลองกัน  กลาวคืออยูในระดับไมมีปญหารอยละ 66.9  , 58.0 , 60.3 35.5  

และ 48.6    ระดับเบาบาง รอยละ 13.5 , 17.2, 29.8, 25.7 และ 46.4 ระดับนอย รอยละ 12.5, 11.6  

7.5, 28.0 และ 3.4 ระดับปานกลาง รอยละ  5.3, 10.5, 1.8, 9.8  และ 1.4  ระดับมาก รอยละ 1.8  2.7 , 

0.6, 1.0 และ 0.2  ตามลำดับ  ดังรายละเอียดตามตารางท่ี     
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ตารางท่ี        ความพึงพอใจของประชาชนจังหวัดชัยนาท ตอการดำเนินงานปองกันและ 

                 แกไขปญหายาเสพติด ป 2551 - 2555 

ระดับ 
รอยละ 

ป 2551 ป 2552 ป 2553 ป 2554 ป 2555 

ไมมีปญหา 66.9 58.0 60.3 35.5 48.6 

เบาบาง 13.5 17.2 29.8 25.7 46.4 

นอย 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 : ผลการดำเนินงานตามนโยบายเรงดวนของรัฐบาล  (การแกไขปญหายาเสพติด : ศพส.จ.ชน.)   

         ป 2555 

      ป 2556 จังหวัดชัยนาท ทำการสำรวจความพึงพอใจของประชาชนตอการดำเนินงานปองกันและ

แกไขปญหายาเสพติด พบวาภาพรวมอยูในระดับคอนขางมากรอยละ 50.9  ระดับมากรอยละ 25.9 และระดับ

มากที่สุด รอยละ 21.6  มีความพึงพอใจตอการดำเนินงานปองกันและแกไขปญหายาเสพติด ในดานปราบปราม

และบังคับใชกฎหมายระดับมากท่ีสุดรอยละ 22.1 ดานสรางความปลอดภัยกับครอบครัว/ชุมชน รอยละ 22 และ

ดานดำเนินการตอผูเสพ รอยละ  21.7   สำหรับภาพรวมผลการดำเนินงานคะแนนเฉลี่ยเทากับ 7.37  จากคะแนน

เต็ม 10 คะแนน  คะแนนเฉลี่ยสูงที่สุดดานปราบปรามและบังคับใชกฎหมายและดานสรางความปลอดภัยกับ

ครอบครัว/ชุมชน โดยมีเทากัน คือ 7.38  รองลงมาดานดำเนินการตอกลุมผูมีโอกาสเขาไปเกี่ยวของ คะแนนเฉลี่ย

เทากับ 7.33 และดานดำเนินการตอผูเสพ  คะแนนเฉลี่ยเทากับ 7.31  ดังรายละเอียดตามตารางท่ี  3   

ตารางท่ี       ความพึงพอใจของประชาชนจังหวัดชัยนาท ตอการดำเนินงานปองกันและแกไขปญหา 

               ยาเสพติด  ป  2556 

การแกไขปญหายาเสพติด 

ระดับความพึงพอใจ (รอยละ) คะแนนเฉลี่ย

(คะแนนเต็ม     

10 คะแนน) 

มาก

ท่ีสุด 
มาก 

คอนขาง 

มาก 

คอนขาง

นอย 
นอย 

ไมพอใจ

เลย 

ดำเนินการตอผูเสพ 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 

ดำเนินการตอกลุมผูมีโอกาส 

เขาไปเก่ียวของ 
20.4 23.9 54.5 1.1 0.1 0 7.33 
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สรางความปลอดภัยกับ

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 : ผลการดำเนินงานตามนโยบายเรงดวนของรัฐบาล  (การแกไขปญหายาเสพติด : ศพส.จ.ชน.)  ป  2556 

 

 

 

 

 

 

4. การบริหารจัดการ 

    4.๑ ยุทธศาสตร 

  ๑. ลดจำนวนของผูเสพผูติดยาเสพติดในพื้นที่โดยนำเขาสูกระบวนการบำบัดรักษาที่มีมาตรฐาน

และมีความเหมาะสมกับความรุนแรงของการเสพติด 

    ๒. เนนการดำเนินงานในเชิงคุณภาพ และนำเขาสูกระบวนการบำบัดรักษาในระบบสมัครใจเปน

อันดับแรกตามแนวทางประกาศ คสช. ท่ี ๑๐๘ /๒๕๕๗  

    ๓. การปรับปรุงมาตรฐานการบำบัดรักษาทุกระบบ 

 4.๒ การดำเนินงาน 

๑. การคัดกรองผูเสพผูติดยาเสพติด 

         - มีศูนยคัดกรอง  ทีมคัดกรอง  บุคลากร เม่ือพบผูเสพผูติดท่ีผลการตรวจปสสาวะพบวามีสาร

เสพติด และยินยอมที่จะเขารับการบำบัด  ตองไดรับการคัดกรองเบื้องตน และแจงผลการคัดกรองพรอมบันทึก

ขอมูลกำหนดวันนัดหมาย เพ่ือใหผูเสพผูติดเขารับการบำบัดฟนฟูอยางเหมาะสมกับระดับความรุนแรงของการเสพ

ติด โดยผูเสพกำหนดใหเขาคายปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ผูติดรุนแรง ผูเสพ ผูติดที่มีโรคแทรกทางกายหรือจิตเวชให

สงตอเขารับการบำบัดรักษาในสถานพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 

๒. ใหบริการบำบัดรักษาผูเสพ ผูติดยาเสพติดที่สถานบริการสังกัดกระทรวงสาธารณสุขอยางมี

คุณภาพตามมาตรฐาน  โดยนายแพทยสาธารณสุขจังหวัด กำกับมาตรฐานการบำบัดฟนฟู ฯ และมาตรฐานของ

สถานท่ีบำบัดในพ้ืนท่ีรับผิดชอบ 

๓. การติดตามผูผานการบำบัด 

          1) มีศูนยประสานการดูแลผูผานการบำบัดฟนฟูระดับจังหวัดและอำเภอ  

ทำหนาท่ีในการติดตามดูแล  ตลอดจนใหความชวยเหลือท้ังในดานการงาน อาชีพ การศึกษา สุขภาพ ฯลฯ เพ่ือให

ผูผานการบำบัดฟนฟูมีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน โดยกำหนดใหมีชุดปฏิบัติการระดับตำบล และทีมติดตามในระดับ

หมูบาน/ชุมชน ทำหนาท่ีติดตาม ดูแล ชวยเหลือ ผูผานการบำบัดฟนฟูตามวงรอบท่ีกำหนดอยางนอย ๔ ครั้ง/ป 
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          2) พัฒนาระบบการใหความชวยเหลือสำหรับผูผานการบำบัดฟนฟูที่ประสงครับความชวยเหลือ 

โดยการเพิ่มชองทางการเขาถึงบริการของหนวยงานรัฐที่เกี่ยวของ เชน การศึกษา การฝกอาชีพ การจัดหางานหรือทุน

สงเคราะห รวมท้ังการสนับสนุนใหสถานประกอบกิจการรับผูผานการบำบัดฟนฟูเขาทำงานในสถานประกอบกิจการ 

                    4. แนวทางการดำเนินงาน 

              ๑) ประชุมชี้แจง และมอบนโยบายการทำงานที่ชัดเจน และเห็นรูปธรรมของการนำนโยบายไปสูการ

ปฏิบัติ 

            ๒) ผูบริหารทุกพื้นที่ยึดนโยบาย  เปาหมายการทำงานของแผนยุทธศาสตรการปองกันและ

แกไขปญหายาเสพติดของรัฐบาล และบูรณาการการทำงานอยางชัดเจน 

            ๓) ทุกอำเภอตองกำหนดสถานที่และทีมรองรับในการจำแนกคัดกรอง ประเมินสภาพความ

รุนแรงของการเสพติด เพ่ือการสงตอผูเสพ ผูติดเขาสูการบำบัดท่ีเหมาะสม โดยเนนระบบสมัครใจเปนหลัก 

            ๔) กำหนดผูรับผิดที่ชัดเจนในการติดตามการรักษา โดยทีมสหวิชาชีพในการติดตามดูแล

ชวยเหลือที่ไดรับมอบหมาย (ไดแก อสม. รวมกับผูนำชุมชน เปนผูติดตามฯ และหนวยงานที่เกี่ยวของดำเนินการ

สงเสริม สนับสนุนดานพัฒนาคุณภาพชีวิต เชน การประกอบอาชีพ การศึกษาตอ เปนตน 

    4.๓ ประเด็นสำคัญในการดำเนินงาน 

       - เนนย้ำใหเจาหนาท่ีสาธารณสุขในพ้ืนท่ี (สสจ./สสอ.) รวมเปนเจาภาพในดานการแกไขปญหาผู

เสพ   ติดยาเสพติด   ตลอดจนพัฒนาระบบรองรับการคืนคนดีสูสังคมอยางครบวงจร ครอบคลุม   ทุกระบบการ

บำบัดฯ  (สมัครใจ/บังคับบำบัด/ตองโทษ)  ในพ้ืนท่ีรับผิดชอบบนพ้ืนฐานการบูรณาการกับทุกภาคสวนท่ีเก่ียวของ 

                 - เนนย้ำใหหนวยบำบัดในพ้ืนท่ีนำเขาขอมูล บสต. ใหครบถวนตามผลการดำเนินงานจริง 

เนื่องจากเปนฐานขอมูลท่ีมีความสมบูรณในการประเมินผลสัมฤทธิ์ดานการบำบัด ฯ 

5. ผลการดำเนินงาน     

     5.1 อัตราการคงอยู (Retention Rate)  วัด 2 ระยะ   

  1) อัตราคงอยูในการบำบัดรักษา (Retention Rate) 

   นิยาม : รอยละของผูเสพ ผูติดที่ยังคงอยูในกระบวนการการบำบัดรักษาในระยะเวลาตาม

รูปแบบการบำบัดรักษาของสถานบริการสุขภาพ สังกัดกระทรวงสาธารณสุข  (เปาหมายรอยละ 70) 

                         อัตราคงอยูในการบำบัดรักษา (Retention Rate) จังหวัดชัยนาท (การดูขอมูลแบบตอเนื่อง
ของกลุมบุคคล)   พบวาภาพรวมของอัตราคงอยูในการบำบัดรักษา   (Retention Rate)  จังหวัดชัยนาท 
ปงบประมาณ 2557   ทุกระบบ  รอยละ 82.50   ระบบสมัครใจ รอยละ  82.86  ระบบบังคับบำบัด   รอยละ  
82.22  และระบบตองโทษ  รอยละ 0  ดังรายละเอียดตามตารางท่ี 4    

ตารางท่ี  4  อัตราคงอยูในการบำบัดรักษา (Retention Rate) จังหวัดชัยนาท  

อัตราคงอยูในการบำบัดรักษา (Retention Rate) ขอมูลท่ี 1 ขอมูลท่ี 2 รอยละ 

ปงบประมาณ 255)    

- ระบบสมัครใจ 29 35 82.86 

- ระบบบังคับบำบัด 37 45 82.22 
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- ระบบตองโทษ 0 0 0.00 

ทุกระบบ 66 80 82.50 

ท่ีมา : รายงานผลการดำเนินงาน ตามแบบบำบัดรักษา กระทรวงสาธารณสุข จังหวัดชัยนาท (บสต.)  

                      2) อัตราคงอยูในระบบการติดตามการรักษา (Retention Rate) 

    นิยาม : รอยละของผูเสพ ผูติดที่ผานการบำบัดครบตามกำหนด และยังคงอยูในระบบการ

ติดตามการรักษาของสถานบริการสุขภาพ  สังกัดกระทรวงสาธารณสุข  ท่ีไดรับการติดตามอยางนอย 4 ครั้ง ใน 1 

ป   

                          อัตราคงอยูในระบบการติดตามการรักษา (Retention Rate)  จังหวัดชัยนาท (การดูขอมูล

แบบตอเนื่องของกลุมบุคคล)   พบวาภาพรวมของอัตราคงอยูในระบบการติดตามการรักษา (Retention Rate)  

จังหวัดชัยนาท ปงบประมาณ 2557   ทุกระบบ  รอยละ 87.50   ระบบสมัครใจ  รอยละ  100  ระบบบังคับ

บำบัด   รอยละ  75.00  และระบบตองโทษ  รอยละ 0    ดังรายละเอียดตามตารางท่ี 5    

ตารางท่ี     อัตราคงอยูในระบบการติดตามการรักษา (Retention Rate) จังหวัดชัยนาท  

 

อัตราคงอยูในระบบการติดตามการรักษา 

(Retention Rate) 
ขอมูลท่ี 1 ขอมูลท่ี 2 รอยละ 

ปงบประมาณ 2557    

- ระบบสมัครใจ 20 20 100.00 

- ระบบบังคับบำบัด 15 20 75.00 

- ระบบตองโทษ 0 0 0.00 

ทุกระบบ 35 40 87.50 

ท่ีมา : รายงานผลการดำเนินงาน ตามแบบบำบัดรักษา กระทรวงสาธารณสุข จังหวัดชัยนาท (บสต.)  

  5.2 อัตราการหยุดเสพ (Early remission rate)  

   นิยาม : รอยละของผูเสพ   ผูติดท่ีหยุดเสพตอเนื่องเปนระยะเวลา  3  เดือน 

 หลังการจำหนายจากการบำบัดรักษาครบตามกำหนด  

    อัตราการหยุดเสพ (Early remission rate) จังหวัดชัยนาท (การดูขอมูลแบบตอเนื่องของ

กลุมบุคคล) พบวาภาพรวมของอัตราการหยุดเสพ (Early remission rate) จังหวัดชัยนาท ปงบประมาณ 2557  

ทุกระบบ รอยละ 100  ระบบสมัครใจ รอยละ  100  ระบบบังคับบำบัด   รอยละ  100  และระบบตองโทษ  

รอยละ 0     

ตารางท่ี     อัตราการหยุดเสพ (Early Remission Rate) จังหวัดชัยนาท  

อัตราการหยุดเสพ (Early Remission Rate) ขอมูลท่ี 1 ขอมูลท่ี 2 รอยละ 

ปงบประมาณ 2557    
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- ระบบสมัครใจ 20 20 100.00 

- ระบบบังคับบำบัด 20 20 100.00 

- ระบบตองโทษ 0 0 0.00 

ทุกระบบ 40 40 100.00 

ท่ีมา : รายงานผลการดำเนินงาน ตามแบบบำบัดรักษา กระทรวงสาธารณสุข จังหวัดชัยนาท (บสต.)  

        5.3 ผลลัพธ (Outcome)  

                        ผูเสพยาเสพติดท่ีผานการบำบัดรักษาท่ีไดรับการติดตามไมกลับไปเสพติดซ้ำ  

   นิยาม : รอยละของผูเสพยาเสพติด (ไมนับรวมสรุปเสียชีวิต, ถูกจับ) ท่ีไดรับการติดตามครบ 

4 ครั้ง ภายใน 1 ป (หยุดการติดตาม) และเลิกไดหยุดได  

                        ผูเสพยาเสพติด  ท่ีผานการบำบัดรักษาท่ีไดรับการติดตามไมกลับไปเสพติดซ้ำ 

 (ไมนับรวมสรุปเสียชีวิต, ถูกจับ) ท่ีไดรับการติดตามครบ 4 ครั้ง ภายใน 1 ป (หยุดการติดตาม) และเลิกไดหยุดได 

ปงบประมาณ 2557  รอยละ 98.04  ดังรายละเอียดตามตารางท่ี  7   

 

ตารางท่ี    ดัชนีความสำเร็จการบำบัด/ฟนฟูสมรรถภาพผูปวย จังหวัดชัยนาท  

ดัชนีความสำเร็จการบำบัด/ฟนฟูสมรรถภาพ เปาหมาย จำนวน รอยละ 

ปงบประมาณ 2557    

ผูปวยยาเสพติดท่ีไดรับการติดตามตามเกณฑท่ีกำหนด  

และเลิกไดหยุดได 
153 150 98.04 

ท่ีมา : รายงานผลการดำเนินงาน ตามแบบบำบัดรักษา กระทรวงสาธารณสุข จังหวัดชัยนาท (บสต.)  

 

6. งบประมาณ 

รวมท้ังสิ้น 2,044,490.00 บาท จากงบดำเนินงานแหลงตางๆ ดังนี้ 

๑. งบประมาณจากสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข (ผลผลิตที่ ๑) เปนเงิน 783,53๐ บาท  

เพ่ือเปนคาใชจายในกิจกรรมตางๆ ดังนี้ 

๑.๑ การบำบัดรักษาและฟนฟูสมรรถภาพผูเสพ / ผูติดยาเสพติด 

๑.๒ การพัฒนาฐานขอมูลยาเสพติด  

๑.๓ การพัฒนาศักยภาพผูรับผิดชอบงาน  

๒. งบประมาณจากศูนยปฏิบัติการตอสูเพื ่อเอาชนะยาเสพติดจังหวัดชัยนาท (ในสวนขององคกร

ปกครองสวนทองถ่ินจังหวัดชัยนาท) เพ่ือเปนคาใชจายในกิจกรรม 

   2.1 การตรวจยืนยันหาสารเสพติดในปสสาวะ  เปนเงิน  20๐,๐๐๐ บาท 

   2.2 การสงเสริมภาคีเครือขายแกไขปญหายาเสพติด (TO BE NUMBER ONE) จังหวัดชัยนาท  

เปนเงิน  22๐,๐๐๐ บาท 
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3. งบประมาณจากศูนยปฏิบัติการตอสูเพ่ือเอาชนะยาเสพติดจังหวัดชัยนาท (ในสวนของสำนักงาน 

ป.ป.ส.) เพ่ือเปนคาใชจายในการ 

   3.1 ติดตามผูเสพท่ีผานการบำบัดรักษาและฟนฟูสมรรถภาพ  จังหวัดชัยนาท  

 ป  ๒๕๕7 เปนเงิน  768,96๐  บาท   

   3.2 การบริหารจัดการศูนยขอมูลดาน Demand  ระดับอำเภอ  ป  ๒๕๕7  เปนเงิน 72,000 

บาท 

 

4. สรุปวิเคราะหผลการดำเนินงาน 

จากผลการดำเนินงานปองกันและแกไขปญหายาเสพติดสามารถวิเคราะหผลการดำเนินงานไดวาผล

การดำเนินงานดานปองกันและแกไขปญหายาเสพติดของจังหวัดชัยนาท ผานตามเกณฑชี้วัดที่กำหนดทุก

กิจกรรม  

5. ปญหาอุปสรรคและขอเสนอแนะ  

การประเมินผลการดำเนินงานปองกันและแกไขปญหายาเสพติด พบวา ในภาพรวมของจังหวัด

ชัยนาท ผานตามเกณฑชี้วัดที่กำหนดทุกกิจกรรม โดยปจจัยความสำเร็จที่เกิดขึ้นไดนั้น ตองอาศัยความรวมมือใน

การดำเนินการจากทุกภาคสวน ทั้งองคกรภาครัฐและเอกชน ตลอดจนภาคีกลุมตาง ๆ สรุปไดวาการดำเนินงาน

ปองกันและแกไขปญหายาเสพติด   ยังคงมีความจำเปนตองบูรณาการการดำเนินงานจากหนวยงานตางๆ ท่ี

เก่ียวของ รวมท้ังการปรับรูปแบบ กระบวนทัศนตางๆ ตลอดจนการสังเคราะหและถอดบทเรียนจากการปฏิบัติงาน

จริง เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการดำเนินงานใหมีคุณภาพตอไป ประการสำคัญผลงานในเชิงคุณภาพไมไดประสบ

ผลสำเร็จเพียงเทานั้น เพราะจำเปนตองดำเนินงานในรูปแบบที่ครบวงจร ไดแกการบำบัดรักษาตามโปรแกรมของ

ระบบสมัครใจใชเวลา 4 เดือน และ ตามโปรแกรมของระบบบังคับบำบัด   ใชเวลา  6  เดือน  และการติดตามหลังการ

บำบัดรักษาอยางนอย 4 ครั้ง ใน 1 ป โดยหนวยงานท่ีเก่ียวของ ไดแก  เจาหนาท่ีปกครอง ผูประสานพลังแผนดิน 

อสม. และ / หรือ ผูนำชุมชน อาสาสมัครดูแลผูติดยา และพัฒนาชุมชน เพื่อสงเสริม สนับสนุนดานการพัฒนา

คุณภาพชีวิต เชน การประกอบอาชีพ การศึกษาตอ เปนตน ซึ่งผูผานการบำบัดจะตองมีอาชีพและ / หรือไดรับ

การศึกษาตอ  ตลอดจนกลับคืนสังคมอยางมีคุณภาพ   รวมทั้งผูผานการบำบัดจะตองไมกลับไปเสพยาเสพติดซ้ำ  

นั่นหมายถึงการคืนคนดีสูสังคมอยางแทจริง 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

การควบคุมการละเมิดพระราชบัญญัติควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล พ.ศ. ๒๕๕๑ 
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๑. สถานการณ 
                  สถานการณการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอลของประชากรจังหวัดชัยนาทจากสถานการณปจจุบัน
ของจังหวัดชัยนาท โดยศูนยวิจัยปญหาสุราพบวา ดัชนีความเสี่ยงตอปญหาแอลกอฮอลของจังหวัด 0.426 (อันดับ
ท่ี 47 ของประเทศ) ความชุกของนักดื่มในประชากร วัยรุน (อายุ 15-19 ป) รอยละ 10.4 (อันดับท่ี 46 ของ
ประเทศ) ความชุกของนักดื่มในประชากร อาย ุ20 ปข้ึนไป รอยละ 34.4 (อันดับท่ี 35 ของประเทศ) สัดสวนของ
นักดื่มท่ีดื่มแลวมีปญหา รอยละ 9.2 คาใชจายในการซ้ือเครื่องดื่มแอลกอฮอลโดยเฉลี่ย 845 บาท/เดือน  
ตารางท่ี 1 ความชุกของนักดื่มในประชากรผูใหญ จำแนกตามเพศและกลุมอายุ (รอยละ) 

อาย/ุเพศ ชาย(รอยละ) หญิง(รอยละ) ประชากรท้ังหมด(รอยละ) 

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 ปข้ึนไป 32.7 3.6 15.8 

ท้ังหมด 56.1 20.9 32.2 

 
๒. ผลการดำเนินงาน เชิงปริมาณ/เชิงคุณภาพ 

ตารางท่ี ๒ ผลการดำเนินงาน  

 

รายการตัวช้ีวัด 

หรือขอมูลท่ีจะแสดงผลงาน 

เปาหมาย ผลการดำเนินงาน 

2553 2554 2555 2556 2557 

1.ดำเนินการรับเรื่องรองเรยีน      13 เรื่อง  ๑ เรื่อง 

2.ตรวจประชาสมัพันธ เฝา

ระวัง/ตรวจเตือน 
    2 ครั้ง/8 อำเภอ 32/8 อำเภอ 

3.บังคับใชกฎหมายควบคมุ
เครื่องดื่มแอลกอฮอลกับ
ผูกระทำผิด 

    21 
ราย/63000 
บาท 

24
ราย/75000 
บาท 

๔.จัดตั้งหมูบานตนแบบ      ๘ หมูบาน 

ท่ีมา :  หนังสือรองเรียน/หนังสือสั่งการ/รายงาน/หนังสือเปรยีบเทียบปรับ 
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๓. ส่ิงท่ีจะดำเนินงานในป ๒๕๕๘ 

 

โครงการ/กิจกรรมหลัก 
กลุม 

เปาหมาย 
ระยะเวลา งบประมาณ/

แหลงงบ 
ผูรับผิดชอบ 

1.ประชุมคณะกรรมการควบคมุเครื่องดื่ม

แอลกอฮอลและยาสูบตนแบบ จังหวัดชัยนาท 2.
อบรมพนักงานเจาหนาท่ีควบคมุเครื่องดื่ม

แอลกอฮอลและยาสูบจำนวน  1 ครั้ง                                       
1.3ติดตามเฝาระวังและบังคับใชกฎหมาย จำนวน  
๓๒ ครั้ง                                            
3.พัฒนาเครือขายเยาวชนลดละเลิกบุหรี่/สุรา ใน
โรงเรียน /กิจกรรม 
๔.อบรมพัฒนาศักยภาพเครือขายเยาวชนลดละเลิก

บุหรี่/สรุา ในโรงเรียน  
๕.รณรงค/ประชาสมัพันธการลดละเลิกบุหรี่/สรุา  
 
 

1.คณะกรรมการ
ควบคุมเครื่องดืม่

แอลกอฮอล /
ยาสูบ  
2.พนักงาน
เจาหนาท่ีควบคุม
เครื่องดื่ม
แอลกอฮอล  
3.พ้ืนท่ีเฝาระวัง
และบังคับใช
กฎหมาย จำนวน 
8 อำเภอ 
1.เครือขาย
เยาวชนลดละเลิก

บุหรี่/สรุา ใน
โรงเรียน    
 

   

 
๔. ปญหาอุปสรรค แนวทางแกไขปญหา 
 การละเมิดกฎหมาย  
แนวทางแกไขปญหา ลงตรวจจับโดยพนักงานเจาหนาท่ีทุกหนวยงานแบบบูรณาการ 
๕. ส่ิงท่ีตองการสนับสนุน 
คณะกรรมการจังหวัดใหการสนับสนุนการบังคับใชกฎหมาย    
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อาชีวอนามัย ความปลอดภัยและควบคุมโรคจากส่ิงแวดลอม 

1. สถานการณ 
สํานักงานสถิติจังหวัดชัยนาท ป 2555 จังหวัดชัยนาทมีประชากร 366,923 คน เปนผูที่มีอายุ 15 ป

ขึ ้นไป 312,532 คน (85.2%) วัยแรงงาน 15-60 ป218,560 คน (59.6%) มีงานทํา 217,329 คน 
(99.4% ) เปนแรงงานภาคเกษตร 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
กำจัดศัตรูพืชตกคางในรางกาย ป 2554 – 2556 พบเกษตรกรมีผลเลือดในระดับปกติ ระดับปลอดภัย ระดับ
เส่ียง และระดับไมปลอดภัย ดังนี ้
ตาราง  แสดงผลเจาะเลือดเกษตรกรกลุมเสี่ยงหาสารกำจัดศัตรูพืชตกคางในเลือด ป 2554 – 2556 

ป พ.ศ. เกษตรกรเจาะเลือดท้ังหมด 

ระดับสารกำจัดศัตรูพืชตกคางในเลือดเกษตรกร 

ปกติ/ปลอดภัย (คน) เสี่ยง/ไมปลอดภัย (คน) 

จำนวน รอยละ จำนวน รอยละ 

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 กลุมงานควบคุมโรค  สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท  ป 2556  

จากการประเมินพฤติกรรมการใชสารกำจัดศัตรูพืชของเกษตรกรกลุ มเสี ่ยง (เปาหมาย 800 คน)          
พบวา เกษตรกรมีพฤติกรรมการปฏิบัติท่ีไมถูกตองตามลำดับ คือ  

๑. ไมใสแวนตาปองกันสารเคมีในขณะฉีดพนสารเคมี รอยละ ๔๓  
๒. ไมสวมถุงมือยางในการผสมและฉีดพนสารเคมี รอยละ ๓๖  
๓. ไมหยุดฉีดพนสารเคมีขณะมีลมแรงหรือไมฉีดพนเหนือลม รอยละ ๒๖ 
๔. มีการผสมสารเคมีหลายชนิดในการฉีดพนหนึ่งครั้ง รอยละ ๒๔ 
๕. ไมลางมือหลังหยิบจับสารเคมีหรือหลังฉีดพนสารเคมี รอยละ ๑๒      
๖. ไมอาบน้ำและเปลี่ยนเสื้อผาทันที ภายหลังจากการฉีดพนสารเคมี รอยละ ๑๐ 
๗. สูบบุหรี่ กินอาหารหรือดื่มน้ำในขณะฉีดพนสารเคมี รอยละ ๓  
๘. วางอาหาร หรือน้ำดื่มในบริเวณท่ีมีการฉีดพน รอยละ ๒ 

 จังหวัดชัยนาท มีสถานประกอบการท่ีข้ึนทะเบียนกรมโรงงานท้ังหมด 378 แหง จัดเปนขนาดใหญ ขนาด
กลาง และขนาดเล็ก จำนวน 255,  77  และ 76 แหง ตามลำดับ มีคนงานรวม 8,951 คน  ในป 2556 มี
สถานประกอบการเขารวมกิจกรรม จำนวน 6 แหง  และผานการรับรองมาตรฐาน 5 แหง และไดรับประกาศ
เกียรติคุณจากจังหวัดชัยนาท ระดับประกาศเกียรติคุณดีเดน 2 แหง ระดับประกาศเกียรติคุณดี 1 แหง และระดับ
ประกาศเกียรติคุณ 2 แหง  
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2. ผลการดำเนินงาน  
 สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท ไดดำเนินการเฝาระวังอันตรายจากสารเคมีกำจัดศัตรูพืช  ใน
เกษตรกร โดยแบงออกเปน 2 กิจกรรม  คือ 

1. กิจกรรม เฝาระวังฯ โดยการเจาะเลือดหาระดับสารกำจัดศัตรูพืชตกคางในเลือดเกษตรกร และใหสุข
ศึกษาการใชสารเคมีกำจัดศัตรูพืชออยางปลอดภัย / การใชสมุนไพรลางพิษ โดยดำเนินการ ใน รพท/รพช/รพสต. 
ทุกแหง เกษตรกรเปาหมาย 18,524 คน พบวา พบวา ผลเลือดในระดับปกติและปลอดภัย 15,091 คน 
(81.47%) และ เสี่ยงและไมปลอดภัย 3,433 คน (18.53%) 
 2. กิจกรรมคลินิกสุขภาพเกษตรกรแบบครบวงจร ดำเนินการใน 8 อำเภอๆละ 1 รพ.สต. รวม 8 รพ.
สต. โดยดำเนินการพัฒนาระบบบริการสุขภาพเกษตรกร ๔ ระบบ  ดังนี ้
 ๑) การบริหารจัดการระดับตำบล มีการกำหนดนโยบาย แตงตั้งคณะกรรมการรับผิดชอบ มอบหมาย
ภารกิจหนวยงานและผูเก่ียวของ อบรมใหความรูเจาหนาท่ีสาธารณสุข อสม.และเกษตรกร  

  ๒) การพัฒนาคลินิกสุขภาพเกษตรกรท้ังเชิงรับและเชิงรุก  
  ๓) การมีสวนรวมของภาคีเครือขาย  โดยมีเทศบาลเปนแกนนำในการจัดทำแผนปฏิบัติงาน   โดยเนน 

อสม.อช. เปนแกนหลักดูแลสุขภาพเกษตรกรภาคประชาชนกิจกรรมดำเนินการ เชน  โรงเรียนปลูกจิตสำนึกของ
นักเรียนและเยาวชนภายใตโครงการ “วัยใส หัวใจไรสาร” ปราชญชาวบานถายทอดภูมิปญญาทองถิ่นผานศูนย
เรียนรูและสงเสริมการมีสวนรวมของประชาชนเนนกิจกรรมลดอันตรายจากสารเคมีกำจัดศัตรูพืช   

   ๔) การพัฒนานวัตกรรมและภูมิปญญาทองถิ่น เชน ทำใหเกิดนวัตกรรมบัตรสีเกษตรกร ใชสีเปนเกณฑ
แบงระดับความรุนแรงของสารพิษตกคางในรางกายเปน 4 ระดับ ศูนยเรียนรูภูมิปญญาทองถิ่น มีสวนรวมเปน
แหลงเรียนรูและถายทอดประสบการณ   

ผลประเมินการดำเนินงานคลินิกสุขภาพเกษตรกร (13 ขอ) โดยสำนักงานปองกันควบคุมโรคที่ 8 
นครสวรรค พบวา ผานเกณฑในระดับดีมาก ท้ัง 8 แหง  

ลำดับ ตัวชี้วัด/กิจกรรม 

หนวยบริการปฐมภูมิ 

หน
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1 
การเป ดคล ิน ิคบร ิการส ุขภาพเกษตรกร 1 วัน         
ตอสัปดาห 

        

2 
ขอมูลกลุ มอาชีพในฐานขอมูลของหนวยบริการ
สุขภาพ 

        

3 
ผลการประเม ินความเส ี ่ ยงในทางทำงานของ
เกษตรกร/แรงงานในชุมชน 

        

4 
ผลการคัดกรองสุขภาพตามความเสี่ยงจาก           การ
ทำงาน และความเสี่ยงมิติอ่ืนๆ 

        

5 รายงานผลการดำเนินงานใหหนวยงาน/ผูเก่ียวของ         
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 ในป 2557 จังหวดัชัยนาท กำหนดการพัฒนาสถานประกอบการตามแนวทางสถานประกอบการปลอด
โรค ปลอดภัย  กายใจเปนสุข เปาหมายสถานประกอบการและวิสาหกิจชุมชน 10 แหง โดยใหโรงพยาบาลชัยนาท
นเรนทรและโรงพยาบาลชุมชน เปนผูดำเนินการหลัก ทั้งนี้ ไดชี้แจงแนวทาง  การดำเนินงานและมีการจัดสรร
เปาหมาย ใหผูรับผิดชอบของแตละโรงพยาบาล ซ่ึงมีสถานประกอบการ  และวิสาหกิจชุมชนสมัครเขารวมกิจกรรม 
จำนวน  6 / 2 แหง โดยมีรูปแบบการดำเนินงาน คือ 

1. ทำความเขาใจ : ประชุมชี้แจงกระบวนการดำเนินงานใหกับเจาหนาที่ผูรับผิดชอบของโรงพยาบาล 
สถานประกอบการและวสิาหกิจชุมชน  

2. ประเมินตนเอง : สถานประกอบการและวิสาหกิจชุมชน ทบทวนบริบท / แผนงาน โครงการ กิจกรรม 
และประเมินตนเองตามเกณฑ และใหโรงพยาบาลรับผิดชอบ พิจารณาสวนขาดและดำเนินปรับปรุงแกไข  
 

 

6 กิจกรรมการปองกัน ควบคุมโรคและภยัสุขภาพ           
แกผูประกอบอาชีพ> 1 กิจกรรม 

        

ลำดับ ตัวชี้วัด/กิจกรรม 

หนวยบริการปฐมภูมิ 
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7 การวินิจฉัยโรคและภัยจากการประกอบอาชีพ         

8 การพัฒนาเครือขายอาสาสมัครสาธารณสุขดาน     
อาชีวอนามัย ในการดูแลสุขภาพเกษตรกร /แรงงาน
ในชุมชน  อยางนอย 1 เครือขาย 

        

9 การจัดเวทีคืนขอมลูใหแกเกษตรกรชุมชน และ อปท. 
อยานอยปละ 1 ครั้ง 

        

10 การแลกเปลี่ยนเรียนรูในพ้ืนท่ี/ชุมชนเพ่ือสราง   
ความเขมแข็งใหแกชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุขดาน
อาชีวอนามัย กลุมอาชีพ 

        

11 มีแผนงานโครงการดูแลสุขภาพเกษตรกร / แรงงาน        
ในชุมชน รวมกับ อปท. 

        

12 การสนับสนุนงบประมาณจากกองทุนสุขภาพตำบล     
ในการดำเนินงานปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ    
จากการทำงานสำหรับผูประกอบอาชีพในชุมชน 

        

13 โครงการหรือกิจกรรมในการแกไขปญหาท่ีเกิดจาก
ทำงาน 

        

ผานเกณฑประเมินระดับ ดีมาก ( 13 ขอ) 
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3. พ่ีสอนนอง : จัดตั้งเครือขายการพัฒนา โดยประสานบริษัทบรรจุภัณฑเพ่ือสิ่งแวดลอม จำกัด (มหาชน)  
สถานประกอบการตนแบบของจังหวัดชัยนาท ในป 2556 ในการเปนพ่ีเลี้ยงและเปนท่ีศึกษา  ดูงาน ท้ังนี้ ไดจัดให
มีการศึกษาดูงานและแลกเปลี่ยนประสบการณการพัฒนา  

4. พัฒนา : สถานประกอบการและวิสาหกิจชุมชน จัดลำดับความสำคัญปญหา วางแผนปฏิบัติ 
ดำเนินการตามแผน และสงผลการประเมินตนเองเพื่อขอรับการประเมินรับรองระดับจังหวัด  โดยคณะกรรมการ
ประเมินการพัฒนาและคณะทำงานการพัฒนาสถานประกอบการปลอดโรค ซึ่งผล การประเมินผานเกณฑระดับ
ดีเดน 3 แหง ระดับประกาศเกียรติคุณ 1 แหง  ไมผานเกณฑ 4 แหง  

5. รับรอง : สถานประกอบการของจังหวัดชัยนาท ผานเกณฑการประเมินรับรองมาตรฐานดีเดนระดับดี
ประเทศ รวม 3 แหง คือ 

- บริษัทบรรจุภัณฑเพ่ือสิ่งแวดลอม จำกัด (มหาชน)  - บริษัทบางกอกรับเบอรสหรัตน จำกัด   
- บริษัทเฟมินา เลซไดย เวิรคส จำกัด  

กิจกรรมท่ีตองปรับปรุงแกไข 5 อันดับแรก แยกตามองคประกอบ ดังนี้ 

๔. ส่ิงท่ีจะดำเนินงานในปงบประมาณ ๒๕๕๘  
 4.1 ขยายการดำเนินงานการเฝาระวังสุขภาพเกษตรกร ในรูปแบบคลินิกสุขภาพเกษตรกร และสงเสริม
สนับสนนุการพัฒนาสถานประกอบการ “ปลอดโรค ปลอดภัย กายใจเปนสุข ใหครอบคลุม รพช /รพ.สต. เพ่ิมข้ึน 

๔.๒ พัฒนากระบวนการดำเนินงานอาชวีอนามัยใน - ดาน 
     ๑) พัฒนาบุคลากรสาธารณสุขดานอาชีวอนามัย  
 ๒) พัฒนาการบริหารจัดการ 
 ๓) สรางการมีสวนรวมในรูปแบบเครือขาย 
 ๔) สงเสริม สนับสนุน นวัตกรรมดานอาชีวอนามัย 

๕. ปญหา/อุปสรรค 
- 

๖.ส่ิงท่ีตองการสนับสนุน  

องคประกอบ ขอกิจกรรมท่ีตองปรับปรุงแกไข 3 อันดับแรก 
การสนับสนุนขององคกร 1. การติดตามทบทวนและประเมินผลการพัฒนา 

2. การมีสวนรวมของผูปฏิบัติ 
3. การสนับสนุนขององคกร 

ปลอดโรค 1. บันทึกขอมูลสุขภาพและทะเบียนสุขภาพ 
2. การตรวจสุขภาพของผูปฏิบัติงาน 
3. กิจกรรมสงเสริมการออกกำลังกาย 

ปลอดภัย 1. อาคารสถานท่ี 
2. การทำงานท่ีปลอดภัย 
3. เครื่องจักร อุปกรณ เครื่องใช 

กายใจเปนสุข 1. กิจกรรมสงเสริมสุขภาพจิต 
2. การทำงานท่ีปลอดภัย 
3. เครื่องจักร อุปกรณ เครื่องใช 
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๖.๑  คูมือการดำเนินงาน  
6.2  สื่อสุขศึกษา ประชาสัมพันธ 
 

 
โครงการอนามัยส่ิงแวดลอม 

1. สถานการณ 
 จากการดำเนินงานในป 2556 พอสรุปไดดังนี้ การจัดการของเสียในโรงพยาบาลในสังกัดสำนักงาน
สาธารณสุขจังหวัดชัยนาททุกแหง (6 แหง) ไดรับการตรวจประเมินแนะนำ ดานการจัดการน้ำเสียและขยะตดิเชื้อ 
จำนวน 6 แหง คิดเปนรอยละ 100 พบวาหากมีการติดตามผลการดำเนินงานจะมีประสิทธิภาพมากขึ้น การ
พัฒนาสวมสาธารณะ ในโรงเรียนสังกัดสำนักงานเขตพื้นที่การศึกษาประถมศึกษาชัยนาท (สพป.ชน.) เปาหมาย 
จำนวน 25 แหง ผลการดำเนินงาน (สมัคร)  37 แหง ผานเกณฑมาตรฐาน  31 แหง คิดเปนรอยละ 83.78   ไม
ผานเกณฑมาตรฐาน 6 แหง  คิดเปนรอยละ 16.22  ในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล (รพ.สต.) เปาหมาย 
จำนวน 20 แหงผลการดำเนินงาน (สงแบบประเมิน) 13  แหง ผานเกณฑมาตรฐาน  13 แหง คิดเปนรอยละ 
100  ในวัด  เปาหมาย จำนวน 10 แหง ผลการดำเนินงาน(สมัคร)  46  แหง  ผานเกณฑมาตรฐาน 46  แหง 
คิดเปนรอยละ 100  ในสถานีบริการน้ำมันเปาหมาย จำนวน 11 แหงผลการดำเนินงาน (ติดตามแนะนำ) 11  
แหง  ผานเกณฑมาตรฐาน 11  แหง คิดเปน รอยละ 100 การประกวดสุดยอดสวม ระดับตางๆ 
   - ระดบัประเทศ เทศบาลเมืองชัยนาท อำเภอเมือง 
   - ระดับเขต สถานีจำหนายน้ำมันเชื้อเพลิง หางหุนสวนจำกัด ไทยเสรี อำเภอสรรพยา               
                       และวัดทาชัย อำเภอเมือง 
   - ระดับจังหวัด สถานีจำหนายน้ำมันเชื้อเพลิง หางหุนสวนจำกัด ไทยเสรี อำเภอสรรพยา  
                      วัดทาชัย อำเภอเมือง  และโรงเรียนวัดมะเห-ยงค อำเภอสรรคบุรี 
การสงเสริมการประเมินผลกระทบตอสุขภาพ (HIA) ประชาสัมพันธทุกองคการปกครองสวนทองถิ ่น(อปท.)         
ในเขตจังหวัดชัยนาท จำนวน  60 แหง และการพัฒนาดานสุขาภิบาลอาหาร ในรานอาหารและแผงลอยเปาหมาย 
จำนวน 200 แหงผลการดำเนินงาน (สมัคร) 204  แหง  ผานเกณฑมาตรฐาน 192  แหง คิดเปนรอยละ 94.12 
ไมผานเกณฑมาตรฐาน 12 แหง คิดเปนรอยละ 5.88. ในตลาดสด เปาหมาย จำนวน  5 แหงไดรับการประเมิน 
ท้ังหมด จำนวน 5 แหง 2 ครั้ง/ป ใน โรงอาหารในโรงเรียนท่ีสมัครเขารวมโครงการผลการดำเนินงาน (สมัคร)  40  
แหง   ผานเกณฑมาตรฐาน 35  แหง คิดเปนรอยละ 87.5 ไมผานเกณฑมาตรฐาน 5 แหง คิดเปนรอยละ 12.5 
ในสวนของกิจกรรมสถานที่ทำงานนาอยู นาทำงาน สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท ชนะเลิศการประกวด
ระดับจังหวัด ติดตอมา 2 วาระ (พ.ศ.2555 - 2556) 
 
 

2/ผลการดำเนินงาน.... 
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2. ผลการดำเนินงาน         ดานอนามัยสิ่งแวดลอม ตั้งแต ตุลาคม 2556 – กันยายน 2557  
ตารางท่ี          ผลการดำเนินงานตามตัวชี้วัด 

ตัวชี้วัดภาพความสำเร็จ คาเปาหมาย ผลงาน รอยละ 
1. ครัวเรือน/ชุมชนผานมาตรฐานน้ำ
ดื่มสะอาดสวมมาตรฐาน HAS ครัว
สะอาดมาตรฐานและพฤติกรรม 
กินรอน ชอนกลาง ลางมือ (ท่ีสมัคร) 
2. รพ.สต มี น้ำดื่มสะอาด  สวม
มาตรฐาน HAS ระบบบำบัดน้ำเสีย
ขยะติดเชื้อโรงอาหาร ราน/แผง
จำหนายอาหาร มาตรฐาน 
3. โรงพยาบาล (รพช.+รพท.) ผาน
มาตรฐาน 
น้ำดื่มสะอาด สวมมาตรฐาน HAS 
ระบบบำบัดน้ำเสีย - ขยะติดเชื้อและ
โรงอาหาร ราน/แผงจำหนายอาหาร 
4. โรงเรียนฯ ผานเกณฑมาตรฐาน  
น้ำดื่มสะอาด สวมและโรง-อาหาร  
(ท่ีสมัคร) 
5. วัดสงเสริมสุขภาพมีการพัฒนา 
สวมมาตรฐาน HAS น้ำดื่มสะอาด                     
และใชชอน - กลาง (40 แหง) 
6. ตลาดสด/นัดพัฒนาเปนตนแบบ 
7. ราน/แผงจำหนายอาหาร ผาน
เกณฑมาตรฐาน รอยละ 50 ของ
ท้ังหมด 
8. รานเสริมสวยผานเกณฑมาตรฐาน
(ท่ีสมัคร) 
9. อปท.มีระบบบริการดานอนามัย
สิ่งแวดลอมอยางนอย 1 ใน 4 ดาน          
(ท่ีสมัคร) 
10. ชุมชนรถดูดสวมมีขอมูลในดาน 
การใหบริการ 
11. มีการคัดเลือกสุดยอดสวมแหงป 

1.รอยละ50 
 
 
 

2.รอยละ 25 
 
 
 

3.รอยละ50 
 
 
 
 

4.รอยละ50 
 
 

5.รอยละ 20 
 
 

6.อยางละ1 แหง 
7.รอยละ 50 

 
 

8.รอยละ 50 
 

9.รอยละ 10 ในแต
ละอำเภอ 

 
10.รอยละ 100 

 
11. จำนวน 1 ครั้ง 

 

4 ชุมชน 
 
 
 

35 แหง 
 
 
 

6 แหง 
 
 
 
 

6 แหง 
 
 

10 แหง 
 
 

2 แหง 
1,322 แผง 

 
 

6 แหง 
 

10 แหง 
 
 

20 คัน 
 

1 ครั้ง 
 

100 
 
 
 

48.61 
 
 
 

100 
 
 
 
 

100 
 
 

100 
 
 

100 
86.62 

 
 

100 
 

20 
 
 

100 
 

100 
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12. สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด
ชัยนาท ผานเกณฑมาตรฐานสถานท่ี
ทำงานนาอยูนาทำงาน 

12.จำนวน 1 แหง 1 แหง 
ไดท่ี 3 ของจังหวัด 

100 

3/จากผลการ.... 
  จากผลการดำเนินงาน ปงบประมาณ  2557 พบวา ทุกตัวองคประกอบของตัวชี้วัด จำนวน 12 
ตัวชี้วัดดังกลาวขางตนมีผลการดำเนินงานบรรลุเปาหมายท่ีตั้งไว ขอสังเกต เปาหมายกำหนดโดยวิธีการรับสมัคร
เขารวมโครงการผลงานและคุณภาพของงานจะไดตามเปาหมายถึงปริมาณจะนอยลง  
 
งานอ่ืนๆ 
ก.งานบูรณาการระบบบริหารจัดการความปลอดภัยอาหารในสวนภูมิภาค 
1. รานอาหารและแผงลอยจำหนายอาหารผานเกณฑ Clean Food Good Taste 
  ในปงบประมาณ ๒๕๕8 จังหวัดชัยนาท มีรานอาหารและแผงลอยจำหนายอาหาร จำนวนท้ังสิ้น 
๑,536 แหง จากการดำเนินงาน ตั้งแตตุลาคม ๒๕๕7 – ธันวาคม 2557 พบวารานอาหารและ               แผง
ลอยจำหนายอาหาร  ไดมาตรฐานผานเกณฑ  Clean Food  Good Taste  จำนวน  1,522  แหง            คิด
เปน  รอยละ 87.30 โดยเปนรานอาหาร จำนวน  207 แหง ผานเกณฑ Clean Food  Good Taste จำนวน ๒
00 แหง  รอยละ 96.62  แผงลอยจำหนายอาหาร  จำนวน  1,329  แหง  ผานเกณฑ Clean Food  Good  
Taste   จำนวน 1,122 แหง รอยละ  84.42 โดยสวนใหญไมผานเกณฑเรื่องความสะอาด ความเปนระเบียบ
เรียบรอย สถานที่รับประทาน สถานที่เตรียมปรุงประกอบอาหาร การลางภาชนะอุปกรณและสุขวิทยาสวนบุคคล 
และเม่ือเปรียบเทียบผลการดำเนินงาน ป ๒๕๕๔ - ๒๕๕7  พบวามีผลการดำเนินงานสูงกวาเปาหมาย  ท่ีกำหนด 
 
ตารางท่ี         รานอาหารและแผงลอยจำหนายอาหารไดมาตรฐาน Clean Food Good Taste 
                    ป  ๒๕๕๔ – ๒๕๕๗  
 

ป พ.ศ. 
รานอาหารและแผงลอยจำหนายอาหาร 

จำนวน(แหง) ผานเกณฑมาตรฐาน รอยละ 

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 

  การพัฒนาราน/แผงลอยจำหนายอาหาร ในปงบประมาณ 2558 ยังมีจำนวนราน/แผงลอย
จำหนายอาหาร ท่ีจะตองพัฒนาตามเกณฑมาตรฐาน และเชิงคุณภาพ  ท้ังดาน ผูประกอบการ เจาหนาท่ี ผูบริโภค 
อยางตอเนื่องใหมีคุณภาพตลอดจนสรางแรงสนับสนุนในการบริการดานอนามัยสิ่งแวดลอมในองคกรปกครองสวน
ทองถ่ิน (EHA) อยางเปนระบบยั่งยืนตอไปซ่ึงจะสงผลตอสุขภาพของประชาชนผูบริโภคตอไป 
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4/2.ตลาดสด.... 
 

 
 
2. ตลาดประเภทท่ี 1 (ตลาดสด) ผานเกณฑตลาดสดนาซ้ือ 

ป พ.ศ. 2557 จังหวัดชัยนาท  มีตลาดประเภทท่ี ๑ จำนวน  5  แหง โดยเปนตลาดของเทศบาล  
จำนวน  4 แหง รอยละ 80 ตลาดของเอกชน  จำนวน  1  แหง รอยละ 20 ผานเกณฑมาตรฐานตลาดสดนาซ้ือ  
ระดับดี จำนวน 5 แหง คิดเปน รอยละ  100 

 
ตารางท่ี .......จำนวนและรอยละของตลาดประเภท ท่ี 1 ท่ีไดมาตรฐานตลาดสดนาซ้ือ  ป  ๒๕๕๔ – ๒๕๕๗  
 

 

ป พ.ศ. 
ตลาดสด ประเภทท่ี 1 

จำนวน(แหง) ผานเกณฑมาตรฐาน รอยละ 

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 านเกณฑมาตรฐาน                     
ของกรมอนามัย จำนวน 5 แหง คิดเปนรอยละ 100 จากจำนวนทั้งหมด 5 แหง ปญหาสวนใหญที ่ทำให               
ตกเกณฑมาตรฐาน ไดแก ปญหาดานโครงสราง การจัดการของเสีย และดานสุขวิทยาสวนบุคคลของผูขาย 
    
ข. งานบูรณาการรับผูตรวจราชการสำนักนายกรัฐมนตรี 

ขอมูลสถานการณดานอนามัยสิ่งแวดลอม เรื่องขยะติดเชื้อ มีดังนี้ 
งานขยะติดเชื้อในสถานบริการสังกัดสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท 

1. สถานบริการสาธารณสุขของรัฐ  ในสังกัดสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาทและอัตราการเกิดขยะติดเชื้อ 
ดังนี้  

1.1 รพท. จำนวน 1 แหงอัตราการเกิดขยะติดเชื้อเฉลี่ย 50,000 - 52,000 ก.ก. /เดอืน 
1.2 รพช. จำนวน 5 แหงอัตราการเกิดขยะติดเชื้อเฉลี่ย 713.4 ก.ก. /แหง/เดือน 
1.3 รพช. หนองมะโมงและเนินขาม ยังไมมีการบริการรับรักษาผูปวยใน ขยะติดเชื้อท่ีเกิดข้ึนสง 
     รวบรวมไปกำจัดกับ รพช.วัดสิงหและรพช.หันคา ตามลำดับ 
1.4 รพ.สต. จำนวน 72 แหงอัตราการเกิดขยะติดเชื้อเฉลี่ย 10 - 20 ก.ก. /แหง/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 - อยูระหวางการเก็บขอมูล* 
8. เนินขาม - 

 
2. คลินิคเอกชน จำนวน 116 แหงยังไมมีการเก็บขอมูล* 
3. รพ.เอกชน (รพ.รวมแพทย) ยังไมมีการเก็บขอมูล* 
4. การกำจัดขยะติดเช้ือ 

รพท./รพช. ใหบริษัท Thai Environment Systemและ ส. เรืองโรจนรับจางไปกำจัดท่ีจังหวัด
สมุทรปราการและนครสวรรค ตามลำดับในสวนของรพ.สต. รวบรวมสงกำจัดท่ี รพช. ในแตละแหง 
สถานการณการออกขอบัญญัติตามพ.ร.บ.การสาธารณสุข พ.ศ. 2535 มีรายละเอียด ดังนี้ 

ตารางท่ี..........สถานการณการออกขอบัญญัติตามพ.ร.บ.การสาธารณสุข พ.ศ. 2535 
 

เร่ือง 
ขอกำหนดทองถิ่น 

(รอยละ) 

การจัดการมูลฝอย 16.95 

การจัดการสิ่งปฏิกูล 16.95 

การจัดการสิ่งปฏิกูลและมูลฝอย 45.76 

การจัดการมูลฝอยติดเชื้อ 1.69 

การควบคุมแหลงเพาะพนัธยุงลาย 10.17 

การควบคุมการเลี้ยงหรือปลอยสัตว 20.34 

กิจการที่เปนอันตรายตอสุขภาพ 33.90 

ตลาด 22.03 
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สถานที่จำหนายอาหาร 8.47 

สถานที่จำหนายอาหารและสถานที่สะสมอาหาร 23.73 

การจำหนายสินคาในที่หรือทางสาธารณะ 22.03 

  
6/สวนใหญ..... 

 
 -6- 

 
สวนใหญองคกรปกครองสวนทองถ่ินจะออกขอบัญญัติทองถ่ินดานการจัดการส่ิงปฏิกูลและมูลฝอย รอย

ละ 45.76 รองลงมากิจการท่ีเปนอันตรายตอสุขภาพ รอยละ 33.90 และมีการออกขอบัญญัติทองถ่ินดานการ
จัดการมูลฝอยติดเช้ือ นอยท่ีสุด รอยละ 1.69 

 
ค. งานถนนอาหารปลอดภัย 
  สรปุมหกรรมอาหารสมุนไพรพิชิตโรคและกิจกรรมเปดถนนสายอาหารปลอดภัย  

ครั้งท่ี 1 วันท่ี 18 มีนาคม 2557 ณ หนาวัดปากคลองมะขามเฒา 
                         และครั้งท่ี 2 วันท่ี 3 เมษายน 2557 ณ หนาวัดพระยาตาก  
  จังหวัดชัยนาท โดยสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท ไดดำเนินการตามโครงการหมูบาน
ตนแบบสุขภาพดีวิถีชัยนาท (กิจกรรมอาหารปลอดภัยในชุมชนและแหลงทองเที่ยว) ป 2557 โดยมีวัตถุประสงค  
เพ่ือใหประชาชนหันมาบริโภคอาหารปลอดภัย   พัฒนาและประกวดรานอาหาร  และพัฒนา 
แผงลอยจำหนายอาหารใหไดมาตรฐานตามหลักสุขาภิบาลอาหาร ประกวดอาหารสมุนไพรพิชิตโรค ตลอดจนใหมี
การพัฒนาศักยภาพภาคีเครือขายทุกภาคสวนใหมีสวนรวมในการดำเนินงานดานสุขภาพของประชาชน อาทิ 
ผูประกอบการจำหนายอาหาร องคการปกครองทองถิ่น หนวยราชการตางๆ ทั้งนี้เพ่ือสงเสริมสนับสนุนการ
ทองเที่ยวของจังหวัดชัยนาทอีกประการหนึ่งดวย  เพื่อเปนการกระตุนใหเกิดความตระหนักถึง  ความปลอดภัย
ดานสุขาภิบาลอาหารอยางเปนรูปธรรม จึงไดกำหนดใหมีการจัดมหกรรมอาหารสมุนไพรพิชิตโรคและกิจกรรมเปด
ถนนอาหารปลอดภัยข้ึน   จำนวน 2 ครั้ง ไดแก ครั้งท่ี 1 ในวันท่ี 18 มีนาคม 2557 ณ หนาวัดปากคลองมะขาม
เฒา  อำเภอวัดสิงห  จังหวัดชัยนาท  และครั้งท่ี 2 ในวันท่ี 3 เมษายน 2557 ณ หนาวัดพระยาตาก อำเภอเมือง 
จังหวัดชัยนาท 
  มหกรรมอาหารสมุนไพรพิชิตโรคและกิจกรรมเปดถนนสายอาหารปลอดภัย จำนวน 2 ครั้ง 
ประกอบดวย 
  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                   
ธาตุเจาเรือน การทำและชิมน้ำดื่มสมุนไพรชนิดตางๆฟรี 
  3. การพัฒนารานอาหารตามมาตรฐานสุขาภิบาลอาหาร ทั้งหมด 20 ราน ไดมาตรฐานจำนวน 
20  รานคิดเปนรอยละ 100  และดำเนินการประกวดรานอาหารชิงรางวัลเงินสด 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 พรอมรับสิทธิ์ออกแสดงนิทรรศการในงานมหกรรมฯและมีสิทธิ์ ติดปายประชาสัมพันธ 
ปายอาหารสะอาดรสชาติอรอย (CFGT) และธงราน/แผงลอยมาตรฐาน นอกเหนือจากนี้จะมีอาหารเมนูเด็ดๆ จาก
รานท่ีชนะในการประกวดนำมาใหผูชมงานชิมฟรี 
  ในสวนของการพัฒนาแผงลอยจำหนายอาหารตามมาตรฐานสุขาภิบาลอาหาร ทั้งหมด 38 แผง 
ไดมาตรฐานจำนวน 33  แผง คิดเปนรอยละ 86.84 รานและแผงลอยจำหนายอาหาร 
 

7/ท่ีไดเกณฑมาตรฐาน..... 
 

-7- 
ที่ไดเกณฑมาตรฐานจะไดรับมอบปายรับรองมาตรฐาน อาหารสะอาดรสชาติอรอยจากผูวาราชการจังหวัดชัยนาท
ในวันเปดถนนอาหาร ในสวนของการพัฒนาผูประกอบการ มีการอบรมใหความรู จำนวน 2 ครั้ง ในวันที่ 5 และ 
11 มีนาคม 2557 มีผูเขารวมในกิจกรรม 238 คน 
  4. นิทรรศการอาหารสะอาดรสชาติอรอย ของศูนยอนามัยที่ 8 นครสวรรค มีการตอบปญหาชิง
ของรางวัลมากมาย 
  5. รานและแผงลอยจำหนายอาหารตนแบบ 
   5.1 รานกวยเตี๋ยวสี่จอ มีกิจกรรม ลางภาชนะในอางสามตอน บอดักไขมัน            กรง
ดักแมลงวัน น้ำยาลางภาชนะรักษโลกรอนชมการปรุงท่ีถูกหลักสุขาภิบาลและชิมกวยเตี๋ยวฟรี ฯลฯ 
   5.2 แผงลอยจำหนายอาหาร  มีกิจกรรม สาธิตการใชเตาไรควันปงหมู  
ชมการปรุงท่ีถูกหลักสุขาภิบาลและชิมหมูปงฟรี (ไมอ้ัน) ฯลฯ 
  6. การแสดงผลิตภัณฑ OTOP และผลิตภัณฑ EM จากโรงพยาบาลวัดสิงห 
  7. เลือกซ้ือสินคามาตรฐานราคาถูก ผักปลอดสารพิษจากกลุมแมบาน 
  8. ในงานเปดถนนอาหารฯ แจก ผายันตหลวงปูศุข ฟรี สำหรับผูมาชมงานโดยลงทะเบียนหนา
งานครั้งท่ี 1 มีผูรวมงาน 1,033 คน และครั้งท่ี 2 มีผูรวมงาน 2,148 คน 
  9. มีวงดนตรีวงใหญทำการแสดงตลอดงาน 
ภาคีเครือขายท่ีสำคัญ 

1. วัดปากคลองมะขามเฒา 
 2. ชมรมราน/แผงลอยจำหนายอาหารอำเภอวัดสิงห 
 3. เทศบาลตำบลวัดสิงห  
 4. องคการบริหารสวนตำบลมะขามเฒา  
 5. โรงพยาบาลวัดสิงห 6. ชมรม ราน/แผงลอยจำหนายอาหารตำบลบานกลวย  
 7. เทศบาลตำบลบานกลวย  
 8. สำนักงานสาธารณสุขอำเภอวัดสิงหและเมืองชัยนาท 
 9. สำนักงานธุรกิจทองเท่ียวจังหวัดชัยนาท 
 10. สื่อมวลชนทุกแขนง 
 11. สถานีวิทยุแหงประเทศไทย (สวท.ชัยนาท) 
 12. กลุมชุมชนตางๆ    
 13. ภายใตการนำของ “สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท” 

ดานประชาสัมพันธ 
สวท.ชัยนาท ถายทอดสดตลอดงาน 
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บทวิเคราะหความสำเร็จในงานนี้ 

การดำเนินงานท่ีประสบความสำเร็จไดเนื่องจาก 
1. ความมุงม่ันของคณะผูบริหารของสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาทและองคกร  
    เครือขาย อาทิ เทศบาลตำบลวัดสิงห เทศบาลตำบลบานกลวย องคการบริหารสวนตำบล 
    มะขามเฒา  
2. ความรวมมือของคณะกรรมการคณะตางๆท่ีใหความรวมมือเปนไปอยางดีเยี่ยม 
3. การประชาสัมพันธท่ีเขาถึงเปาหมาย 
 
 

8/ตัวชี้วัด…. 
 

-8- 
ตัวช้ีวัดหรือปจจัยแหงความสำเร็จ 
  1. มีการวางแผนท่ีดีมีประสิทธิภาพ 
  2. เนนการมีสวนรวม 
  3. ถายทอดตัวชี้วัดชัดเจนสูทุกสวนท่ีเก่ียวของไดดี 
  4. ประสานงานไดทุกภาคสวน 
ส่ิงท่ีตองทำในปงบประมาณ 2558  
  1. เก็บขอมูลดานอนามัยสิ่งแวดลอมในภาพรวมของจังหวัด 
  2. จับประเด็นการจัดการขยะติดเชื้อมาแกไขปญหา 
  3. ขับเคลื่อนเวทีเพื่อพัฒนางานอนามัยสิ่งแวดลอมสูการประชุม คณะอนุกรรมการสาธารณสุข
จังหวัด (อสธจ.) 
  4. ขับเคลื่อนการรับรองคุณภาพการบริการดานอนามัยสิ่งแวดลอมในองคกรปกครอง                 
สวนทองถ่ิน (EHA) 
ปญหา/อุปสรรค ในการดำเนินงาน 
  มีบุคลากรเพียงคนเดียวภาระงานมาก 
ส่ิงท่ีตองการสนับสนุน 
  ตองการบุคลากรอยางนอย 1 - 2 คนมาชวยงาน 
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การบริการการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก จังหวัดชัยนาท 
1. สถานการณ 

จากการสำรวจการใหบริการแพทยแผนไทยในสถานบริการสาธารณสุข ของจังหวัดชัยนาท พบวา
โรงพยาบาลทั่วไปและโรงพยาบาลชุมชนทั้งหมด 6 แหง มีการใหบริการแพทยแผนไทยทุกแหง   คิดเปนรอยละ 
100 โดยแยกเปนการใชยาสมุนไพร และการใหบริการนวดแผนไทยทุกแหง คิดเปนรอยละ 100 ในสวนของการ
ใหบริการประคบสมุนไพร อบสมุนไพร และทับหมอเกลือ เปดใหบริการ จำนวน 5 แหง คิดเปนรอยละ 83.33 
(ยกเวนโรงพยาบาลมโนรมย) สำหรับโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล มีการใหบริการแพทยแผนไทยทุกแหง     
คิดเปนรอยละ 100 โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลมีการเปดใหบริการนวดไทยแลว 8 แหง คิดเปน           
รอยละ 11.11 จำแนกเปน โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลในเขตอำเภอเมือง  1 แหง อำเภอสรรพยา 1 แหง 
อำเภอสรรคบุรี 4 แหง อำเภอหันคา 2 แหง การเปดใหบริการประคบสมุนไพรและใหบริการอบสมุนไพร แลว 8 
แหง คิดเปนรอยละ 11.11  และเปดใหบริการทับหมอเกลือแลว 4 แหง คิดเปนรอยละ  5.56 (รพ.สต.นางลือ
รพ.สต.หวยกรด,รพ.สต.ดงคอน ,รพ.สต.บานไทย และรพ.สต.วังไกเถ่ือน,รพ.สต.หวยงู) และปจจุบันจังหวัดชัยนาท 
มีอัตรากำลังแพทยแผนไทย จำนวน 16  คน และผูชวยแพทยแผนไทย จำนวน 43 คน ประจำสถานบริการตางๆ 
ดังตารางท่ี 1 

ตารางท่ี       แสดงขอมูลขอมูลแพทยแผนไทย และผูชวยแพทยแผนไทย ประจำสถานบริการตางๆ     
                 ในจงัหวัดชัยนาท 

อำเภอ จำนวน 
สถานบริการ 

แพทยแผนไทย(คน) ผูชวยแพทยแผนไทย 

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 ใหจัดบริการดานการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลอืก 
ซึ่งมีผูมารับบริการในสถานบริการ ปงบประมาณ ๒๕๕๔ – ๒๕๕6  มีแนวโนมเพิ่มขึ้น จากรอยละ ๒.๙๙ ,๕.๙๑ 
และรอยละ 9.90 ตามลำดับ เมื่อเทียบกับจำนวนครั้งที่ประชาชนไดรับบริการรักษาพยาบาลและฟนฟูทั้งหมดใน
แผนกผูปวยนอก  สำหรับโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพมีผูมารับบริการในสถานบริการดานการแพทยแผนไทยและ
การแพทยทางเลือก มีแนวโนมเพิ่มขึ้น จากรอยละ 7.73 ,6.63 และรอยละ 8.43 ตามลำดับ เมื่อเทียบกับ
จำนวนครั้งท่ีประชาชนไดรับบริการรักษาพยาบาลและฟนฟูท้ังหมดในแผนกผูปวยนอกท้ังหมด  
 ในปงบประมาณ 2556 มูลคาการใชยาสมุนไพรเมื่อเปรียบเทียบกับมูลคาการใชยาทั้งหมดในสถาน
บริการ ในภาพรวมทั้งจังหวัด พบวามี มูลคาการใชยาสมุนไพรเมื่อเปรียบเทียบกับมูลคาการใชยาทั้งหมดในสถาน
บริการ คิดเปน 2.69 โดยท่ีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลในเขตพ้ืนท่ีอำเภอมโนรมย และโรงพยาบาลสรรคบุรี
มีมูลคาการใชยาสมุนไพรสูงสุดคิดเปน 16.85 และ 25.03 ตามลำดับ ดังตารางท่ี 

การพัฒนาการผลิตยาและผลิตภัณฑจากสมุนไพรในโรงพยาบาลของรัฐใหไดมาตรฐาน GMP 
ในปงบประมาณ 2556 กรมพัฒนาการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลอืก  ไดสนับสนุนงบประมาณ

ใหกับโรงพยาบาลสรรคบุรี จำนวน 1,000,000 บาท และโรงพยาบาลสรรคบุรี สนับสนุนงบประมาณเพิ่มเติม 
จำนวน 1,541,140 บาท รวมเปน 2,541,140 บาท  เพื ่อพัฒนากระบวนการผลิตยาและสมุนไพรใน
โรงพยาบาลของรฐัใหไดมาตรฐาน GMP มีผลการการดำเนินงานดังนี้ 

1) ไดจัดทำแบบแปลนอาคารผลิตสมุนไพรของโรงพยาบาล และไดชี้แจงแบบแปลนกับ อย.แลว ซึ่ง อย.
ไดรับรองแบบแปลนเรยีบรอยแลว 

2) โรงพยาบาลสรรบุรีอยูระหวางดำเนินการปรับปรุงตัวอาคารผลิตสมุนไพร 
2. ผลการดำเนินงาน (1 ตุลาคม ๒๕๕6 – 30 กันยายน ๒๕๕7) 

2.1 ผลการดำเนินเชิงปริมาณ 
จากเปาหมายการใหบริการการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือกในแผนกผูปวยนอก                  

ท่ีไดมาตรฐาน เทากับรอยละ 16 พบวา จังหวัดชัยนาท มีการใหบริการท่ีเพ่ิมข้ึน ท้ังในสวนของโรงพยาบาลชุมชน  
และในสวนของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล  ซึ ่งผลการดำเนินงานการใหบริการแพทยแผนไทยใน         
สถานบริการสาธารณสุข เม่ือเทียบจำนวนผูมารับบริการผูปวยนอก ระหวางเดือนตุลาคม ๒๕๕6                    ถึง
เดือนกันยายน  ๒๕๕7 คิดเปนรอยละ 10.45 จำแนกเปนโรงพยาบาลท่ัวไป  โรงพยาบาลชุมชน และโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพ   คิดเปนรอยละ 3.02  11.67 และ 12.58 ดังรายละเอียดในตาราง 2  
 
ตารางท่ี     ผลการดำเนินงานการใหบริการแพทยแผนไทยในสถานบริการสาธารณสุข ของจังหวัดชัยนาท 
              เม่ือเทียบจำนวนผูมารับบริการผูปวยนอก เดือนตุลาคม ๒๕๕6 – 30 กันยายน ๒๕๕7                 

ระดับสถาน
บริการ 

จำนวน 
สถาน
บริการ 

ป 2556 ป2557 (ต.ค.๕6 - ก.ย.๕7) 
บริการ
ท้ังหมด 

แผนไทย รอยละ บริการ
ท้ังหมด 

แผนไทย รอยละ 

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
สงเสริมสุขภาพ 

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     แสดงมูลคาการใชยาสมุนไพรเม่ือเปรียบเทียบกับมูลคาการใชยาท้ังหมดในสถานบริการใน   
               ภาพรวมท้ังจังหวัด ป 2557 (ตุลาคม 2556  - 30 กันยายน  2557) 

หนวยบริการ มูลคาการใชยาสมุนไพร รอยละของ 

สาธารณสุข (บาท) การใช 
 

มูลคาการใช มูลคาการใช 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    พบวาในปงบประมาณ 2557 (1 ตุลาคม 2556 – 30 กันยายน  2557 ) สถานบริการใน
จังหวัดชัยนาท มีมูลคาการใชยาสมุนไพรเม่ือเปรียบเทียบกับมูลคาการใชยาท้ังหมดในสถานบริการ ในภาพรวมท้ัง
จังหวัด คิดเปน 3.32 โดยท่ีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลในเขตพ้ืนท่ีอำเภอมโนรมย และโรงพยาบาลสรรคบุรี
มีมูลคาการใชยาสมุนไพรสูงสุดคิดเปน 12.76 และ 10.93 ตามลำดับ  

2.2 ผลการดำเนินการเชิงคุณภาพ 
  1. สนับสนุนการจัดบริการการแพทยแผนไทยในหนวยบริการสาธารณสุข จังหวัดชัยนาท 
   จังหวัดชัยนาทดำเนินการสนับสนุนและกระตุนใหสถานบริการสาธารณสุขในทุกระดับมี
การใชยาสมุนไพร ดังนี้ 

1.1 จัดประชุมเชิงปฏิบัติการสำหรับเจาหนาท่ีผูรับผิดชอบงานในในทุกระดับ เรื่อง 
“การใชยาสมุนไพรในสถานบริการสาธารณสุข” ใหกับพยาบาลวิชาชีพ นักวิชาการสาธารณสุข และแพทยแผน
ไทย ท่ีใหบริการรกัษาพยาบาลในสถานพยาบาล เม่ือวันท่ี 26 มิถุนายน 2557 ณ หองประชุมหลวงปูศุข 

1.2 ดำเนินการสนับสนุนใหโรงพยาบาลท่ัวไป และโรงพยาบาลชุมชนท่ีมีแพทยแผนไทย
เปดใหบริการคลินิกแพทยแผนไทยท่ีแผนกผูปวยของโรงพยาบาล อยูระหวางดำเนินการ  จำนวน 5 แหง ยกเวน
โรงพยาบาลมโนรมย และโรงพยาบาลหนองมะโมง ไมมีบุคลากรแพทยแผนไทยปฏิบัติงาน 

สถานบริการ ผลการดำเนินงาน หมายเหตุ 
โรงพยาบาลชัยนาทนเรนทร อยูระหวางการปรับปรุง  
โรงพยาบาลมโนรมย ยังไมไดดำเนินการ ไมมีแพทยแผนไทย 
โรงพยาลาลวัดสิงห เปดใหบริการแลว ท่ีแผนกผูปวยนอก 

ทุกวันอังคาร พฤหัสบดี 
 

โรงพยาบาลสรรพยา เปดใหบริการแลว ท่ีคลินิกแพทยแผนไทย  
โรงพยาบาลสรรคบุรี เปดใหบริการแลว ท่ีคลินิกแพทยแผนไทย  
โรงพยาบาลหันคา เปดใหบริการแลว ท่ีคลินิกแพทยแผนไทย  
โรงพยาบาลหนองมะโมง ยังไมไดดำเนินการ ไมมีแพทยแผนไทย 

1.3 การสนับสนุนยาสมุนไพรในสถานบริการทุกระดับ โดยใหโรงพยาบาลสรรคบุรีเปน
ศูนยกลางการผลิตยาใหสถานบริการตางๆ ในจังหวัด  
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1.4 ดำเนินการประเมินมาตรฐานการนวดไทยในหนวยบริการที่จัดใหมีบริการนวดไทย 
เพ่ือรับรองมาตรฐานการนวดไทยในสถานบริการสาธารณสุขภาครัฐ 

2. การพัฒนาการผลิตยาและผลิตภัณฑจากสมุนไพรในโรงพยาบาลของรัฐใหไดมาตรฐาน GMP 
โรงพยาบาลสรรคบรุ ีไดดำเนินการเพ่ือพัฒนากระบวนการผลิตยาและสมุนไพรในโรงพยาบาล

ของรัฐใหไดมาตรฐาน GMP ระหวางดำเนินการปรับปรุงตัวอาคารผลิตสมุนไพร ตามแบบแปลนอาคารผลิต
สมุนไพรของโรงพยาบาล ท่ี อย.ไดรบัรองแบบแปลนอาคารผลิตสมุนไพร  
๕. ส่ิงท่ีจะดำเนินการ ในปงบประมาณ 2558 
 5.1 การสงเสริมการอนุรักษคุมครองภูมิปญญาการแพทยแผนไทยการแพทยพื้นบานและการแพทย
ทางเลือก 
  1) การอนุรักษตำรับยา และตำราการแพทยแผนไทยในจังหวัด 
   - สำรวจ ตรวจสอบ รวบรวมภูมิปญญาและตำราการแพทยแผนไทย 
            - จัดทำทะเบียนภูมิปญญาการแพทยแผนไทย 
             - คัดเลือก วิเคราะห หรือปริวรรตภูมิปญญาการแพทยแผนไทยและนำไปใชประโยชน 
เพ่ือรักษาโรคเรื้อรัง/โรคไมติดตอและโรคประจำถ่ิน อยางนอย 1 เรื่อง 
  2) สนับสนุนและพัฒนาบุคลากรดานการแพทยแผนไทย 7 กลุม โดยการทำเนียบบุคลากรแพทย
แผนไทย 7 กลุม 
  3) ประชุมเครือขายหมอพ้ืนบาน 
  4) การดำเนินงานออกหนังสือรับรองหมอพ้ืนบาน 
 5.2 สนับสนุนการเปดบริการคลินิกแพทยแผนไทยท่ีแผนกผูปวยนอกของโรงพยาบาลรัฐ 
      1) โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลชุมชน ที่เปดดำเนินงานคลินิกแพทยแผนไทยคูขนานที่ OPD 
แผนปจจุบัน ป 2557 ดำเนินการตอเนื่องในป 2558 
  2) ขยายการดำเนินการเปด OPD แพทยแผนไทย คูขนาน เพ่ิมอีก 1 แหง ท่ีโรงพยาบาลมโนรมย
ใหเปนไปตามเกณฑมาตรฐาน 
 5.3 ดำเนินการรับรองมาตรฐานการนวดไทยในสถานบริการสาธารณสุขของรัฐ สถานพยาบาลเอกชน  
และสถานประกอบการนวดไทย 
 5.4 การประเมินมาตรฐานบริการการแพทยแผนไทยในสถานบริการสาธารณสุข ตามมาตรฐาน          
รพ.สส.พท. 
 5.5 สนับสนุนกิจกรรมการเรียนรูการแพทยแผนไทยสำหรับแพทยแผนไทยและบุคลากรสาธารณสุข
ทางไกลผานระบบ Teleconference  
 5.6 สนับสนุนการปองกันและรักษาโรคไมติดตอดวยการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก 
โรงพยาบาลจัดใหมียาสมุนไพรอยางนอย 1 ตำรับ เพ่ือรักษาโรคไมติดตอกับผูมารับบริการ 
 5.7 สงเสริมและสนับสนุนการสืบทอดภูมิปญญาแพทยแผนไทยตำรับยาสมุนไพร หลวงปูศุข วัดปาก
คลองมะขามเฒา อำเภอวัดสิงห จังหวัดชัยนาท 
  1) ดำเนินการอาน  / แปลตำรายาสมุนไพร หลวงปูศุข 
  2) เปดศูนยรวบรวมตำรายาสมุนไพร และจำหนายผลิตภัณฑสมุนไพรและบริการนวดไทย       
ณ วัดปากคลองมะขามเฒา อำเภอวัดสิงห จังหวัดชัยนาท 
 
6. ปญหาอุปสรรค ขอเสนอแนะ และแนวทางแกไข 
 ไมมี 
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7. ส่ิงท่ีตองการสนับสนุน 
          ไมมี 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ผลการดำเนินงานสำรวจทันตสุขภาพประชาชนเพ่ือประเมินผลการดำเนินงานทันตสาธารณสุข 

1. สถานการณ  
การดำเนินงานทันตสาธารณสุขมีกลุมเปาหมายสำคัญไดแก หญิงตั้งครรภ เด็กอายุ 0 - 5 ป นักเรียน

ประถม  และผูสูงอายุ ทั้งในรูปแบบของกิจกรรมรณรงค การจัดโปรแกรมทันตสุขภาพดานการสงเสริม ปองกัน  
เนนเฉพาะกลุ มเปาหมาย การบริการรักษาและฟนฟูสุขภาพชองปาก ตลอดจนการพัฒนาขีดความสามารถ      
ของบุคลากรที่เกี่ยวของและการพัฒนารูปแบบการดำเนินการ ฯลฯ โดยมุงเนนเพื่อแกไขปญหาสุขภาพชองปาก   
ที่เปนปญหาหลักของแตละกลุมอายุ โดยคาดหวังผลกระทบดานบวกที่มีตอสุขภาพ ชองปากของกลุมเปาหมาย
ดังนั้นการวัดผลกระทบท่ีเกิดข้ึนตอกลุมเปาหมายจึงมีความจำเปน เพ่ือประโยชนในการประเมินผลการดำเนินงาน    
ทันตสาธารณสุข และติดตามการเปลี่ยนแปลงของปญหาสุขภาพชองปากในแตละกลุมอายุเพื่อหาแนวทางแกไข
ปญหาตอไปนั้นจำเปนตองมีขอมูลพ้ืนฐานในการดำเนินงานทันตสาธารณสุข 
ตารางท่ี              แสดงสถานการณสภาวะสุขภาพชองปากประชาชนจังหวัดชัยนาทยอนหลัง 5 ป 

ท่ี กลุมอายุ สถานการณ หนวย ป 53 ป 54 ป 55 ป 56 ป 57 
1 1 . 5 ป ปราศจากฟนน้ำนมผุ รอยละ 91.50 88.25 93.55 90.72 87.89   

มีคาเฉลี่ยฟน (น้ำนม) ผุ/ถอน/อุด ซ่ี/คน 0.18 0.28 0.13 0.22 0.31 
2 3 ป ปราศจากฟน (น้ำนม) ผ ุ รอยละ 38.22 41.55 48.00 57.56 48.81   

มีคาเฉลี่ยฟน (น้ำนม) ผุ/ถอน/อุด  ซ่ี/คน 3.54 2.44 3.12 1.96 2.60 
3 5 ป ปราศจากฟน (น้ำนม) ผ ุ รอยละ 31.25 20.75 20.25 27.00 28.98   

มีคาเฉลี่ยฟน (น้ำนม) ผุ/ถอน/อุด  ซ่ี/คน 4.77 5.47 6.21 4.51 5.28 
4 8 - 9 ป ไมมีฟนผุ รอยละ 23.75 17.00 11.00 18.25 -   

ไมมีเหงือกอักเสบ รอยละ 97.25 70.50 77.55 85.75 -   
มีคาเฉลี่ยฟนน้ำนมผุ ซ่ี/คน 3.66 4.22 4.74 3.65 -   
มีคาเฉลี่ยฟนแทผุ ซ่ี/คน 0.40 0.68 0.67 0.48 -   
มีคาเฉลี่ยฟนกรามแทซ่ีท่ี 1 ผุ/ถอน/อุด ซ่ี/คน 0.58 0.84 1.03 0.59 - 
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5 12 ป ปราศจากฟนผุ รอยละ 57.54 41.47 31.96 49.02 38.59   
ไมมีเหงือกอักเสบ รอยละ 88.36 93.93 89.18 88.52 87.94   
มีคาเฉลี่ยฟนผ/ุถอน/อุด ซ่ี/คน 0.93 1.97 2.33 1.40 1.64 

6 15 ป ไมมีฟนผุ รอยละ 50.25 47.50 51.25 - 55.08   
ไมมีเหงือกอักเสบ รอยละ - - 2.11 - -   
มีฟนแทใชงานไดครบ 28 ซ่ี รอยละ 90.75 92.00 90.25 - 87.44 

8 18 ป ไมมีฟนผุ รอยละ 51.50 44.75 42.75 - -   
ไมมีเหงือกอักเสบ รอยละ - - 2.82 - -   
มีฟนแทใชงานไดครบ 28 ซ่ี รอยละ 78.00 80.00 85.25 - - 

9  60 - 74 
ป 

มีฟนคูสบฟนหลังเปนฟนแทใชบทเค้ียว
อาหารได  4 คูข้ึนไป  

รอยละ 14.37 
(≥4 คู) 

22.50 
(≥4 คู) 

29.37 
(≥4 คู) 

18.28 
(≥4 คู) 

25.48 
(≥4 คู)   

มีฟนคูสบฟนหลังเปนฟนแทหรือฟน
เทียมใชบดเค้ียวอาหารได 4 คูข้ึนไป  

รอยละ 18.90 
(≥4 คู) 

19.06 
(≥4 คู) 

15.00 
(≥4 คู) 

13.28 
(≥4 คู) 

6.74 
(≥4 คู)   

มีฟนแทใชงานได 20 ซ่ี รอยละ 12.81 23.75 32.34 32.34 28.00   
มีฟนเค้ียวอาหารไดอยางเหมาะสม  รอยละ 32.28 41.56 44.37 31.56 47.58 
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๒. ผลการดำเนินงาน    

3. งบประมาณ   จากสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท ผลผลิตท่ี 1  เปนเงินท้ังสิ้น 150,000 บาท    

4. สรุปวิเคราะหผลการดำเนินงาน   

จากการสำรวจสภาวะสุขภาพชองปากของประชาชนจังหวัดชัยนาท ป 2557 เม่ือเปรียบเทียบกับผล
การสำรวจสุขภาพชองปากในปท่ีผานมาพบวาโรคฟนผุในเด็กกลุมเด็กเล็กมีแนวโนมลดลง และกลุมผูสูงอายุใน
ปจจุบันมีการสูญเสียฟนหลายซี่ โดยปกติโรคในชองปากเปนโรคที่ปองกันไดถามีพฤติกรรมอนามัยที่ถูกตอง 
ดังนั ้นการสงเสริมสุขภาพและการปองกันโรคในชองปาก จึงมีความจำเปนที ่จะตองพัฒนารูปแบบการ
ดำเนินงาน ใหชัดเจนยิ่งขึ้น ควบคูไปกับการสงเสริมสุขภาพ สำหรับประชาชนทุกกลุมอายุ เพื่อสนับสนุนให
ประชาชนมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีเหมาะสมตลอดจนสามารถดูแลรักษาอนามัยชองปากของตนเองและ
บุคคลในครอบครัวไดอยางมีประสิทธิภาพรวมไปถึงการไดรับบริการเพื่อการปองกันโรคสำหรับผูที่จำเปน โดย
การเคลือบหลุมรองฟนการใช สารฟลูออไรด การขูดหินน้ำลายทำความสะอาดฟน และการรักษาในกรณีท่ีเกิด
โรค  แลวเพ่ือปองกันการลุกลามจนเปนเหตุใหเกิดการสูญเสียฟน  
 กลุมอายุ 1.5 ป ปราศจากฟนน้ำนมผุรอยละ 87.89 , กลุมอายุ 3 ปปราศจากฟนน้ำนมผุรอยละ 
48.81  กลุมอายุ 5 ป ปราศจากฟนน้ำนมผุรอยละ 28.98 เปนชวงอายุในกลุมเด็กเล็ก มีแนวโนมฟนผุลดลง
แตยังเปนปญหาที่ตองมีการแกไขและจังหวัดชัยนาท ไดมีการแกไขปญหาในกลุมนี้ เชน การใหทันตสุขศึกษา

กิจกรรม ตัวชี้วัด ผลการดำเนินงาน 

๑. ดำเนินการสำรวจสภาวะชองปาก    
ในกลุมตัวอยางประชาชน อายุ 1.5 ป 
2. ดำเนินการสำรวจสภาวะชองปาก    
ในกลุมตัวอยางประชาชน อายุ 3 ป 
3. ดำเนินการสำรวจสภาวะชองปาก    
ในกลุมตัวอยางประชาชน อายุ 5 ป 
5. ดำเนินการสำรวจสภาวะชองปาก    
ในกลุมตัวอยางประชาชน อายุ 12 ป 
 
 
 
 
6. ดำเนินการสำรวจสภาวะชองปากใน
กลุมตัวอยางประชาชน อายุ 15 ป 
9. ดำเนินการสำรวจสภาวะชองปากใน
กลุมตัวอยางประชาชน อายุ 60 - 74 
ป 

 

- เด็กอายุ 1.5  ป ปราศจากฟนน้ำนมผุ 
ไมนอยกวารอยละ 90 
- เด็กอายุ 3  ป ปราศจากฟนน้ำนมผุ    
ไมนอยกวารอยละ 40 
- เด็กอายุ 5  ป ปราศจากฟนน้ำนมผุ    
ไมนอยกวารอยละ 25 
- เด็กอายุ 12 ป ปราศจากฟนแทผุ      
ไมนอยกวารอยละ 45     
 - เด็กอายุ 12 ป  มีคาเฉลี่ยฟนแท ผุ/
ถอน/อุด ไมมากกวา 1.50 ซ่ีตอคน 
 - เด็กอายุ 12 ป ไมมีเหงือกอักเสบ      
ไมนอยกวารอยละ 75 

- เด็กอายุ 15 ป ไมมีฟนผุ ไมนอยกวา รอย   
45 

- ผูสูงอายุ (อายุ 60-74 ป) มีคูสบฟนแทแ
หรือฟนเทียมท่ีใชเค้ียวอาหารได    ไมนอย
รอยละ 51 

- ผูสูงอายุ (อายุ 60-74 ป)  มีฟนแท    ใช
ไดอยางนอย 20 ซ่ี รอยละ 50 

87.89 
 

 48.81 
 

28.98 
 

38.59 
 

1.64 
 

87.94 
 

55.08 
 

32.22 

 
 

28 
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แกมารดาที่มาฝากครรภ และพาเด็กมาฉีดวัคซีนในคลินิกเด็กดี และกิจกรรมสงเสริมทันตสุขภาพในศูนยเด็ก
เล็ก แตจากสภาพปญหาที่พบจึงตองมีการทบทวนกิจกรรมตางๆที่ไดดำเนินการไปแลวพบวากิจกรรมที่ทำไป
นั้น ทำไดครอบคลุม   ในดานปริมาณแตดานคุณภาพยังไมดีพอ  จึงตองมีการเรงปรับปรุงกลวิธีใหมีการ
ดำเนินงานอยางจริงจังมากขึ้นรวมทั้งตองเพิ่มการสงเสริมปองกันรวมทั้งการใหบริการ  ทันตกรรม ดานการ
รักษารวมดวย 
 46กลุมอายุ  46๑๒ 46  ป เปนอายุที่อยูในชวงระดับชั้นประถมศึกษาและสวนใหญจะมีฟนแทขึ้นครบ ๒๘ ซ่ี    
แลวและมีการเจริญเติบโตของขากรรไกรเต็มที่ พบวาเด็กกลุมนี้ มีปราศจากฟนแทผุ รอยละ 4638.59 และมี
คาเฉลี่ยฟนผุ/ถอน/อุด  461.64 ซ่ี/คน ซ่ึงตามเกณฑชี้วัดท่ีกำหนดไววามีคาเฉลี่ยฟน ผุ/ถอน/อุด ไมเกิน ๑.๕ ซ่ี/
คนซ่ึงถือวาอยูในสภาวะท่ีเกินกวาเกณฑ พบวาแนวโนมของการเกิดโรคฟนผุในเด็กกลุมนี้เพ่ิมข้ึนแตถึงอยางไร  
ยังตองดำเนินการแกไขการเกิดโรคฟนผุอยางยิ่งในเด็กกลุมนี้ การดำเนินงานสุขภาพชองปากในเด็กกลุม อายุ 4 6

๑๒46 ป     ไดกำหนดแนวทางในการแกปญหาสุขภาพชองปาก โดยสงเสริมใหเด็กนักเรียนประถมศึกษาทุกคนมี
แปรงสีฟน และยาสีฟนผสมฟลูออไรดแปรงฟนหลังอาหารกลางวันทุกวัน โดยอาศัยความรวมมือจากองคกร
ปกครอง สวนทองถิ่น และหนวยงานที่เกี่ยวของ ทั้งนี้ ควรเนนใหเจาหนาที่มีการใหทันตสุขศึกษารวมกับการ
ใหบริการ    ถอนฟน อุดฟน และ ขูดหินปูนอยางครอบคลุมเพ่ิมมากข้ึน     

46กลุมอายุ ๖๐ ป ขึ้นไป พบวามีฟนคูสบฟนแทหรือฟนเทียมใชบทเคี้ยวอาหารไดอยางนอย ๔ คู รอย
ละ  4628  แนวโนมผูสูงอายุมีโอกาสสูญเสียฟนมากยิ่งข้ึน  การดำเนินงานจะมุงเนนไปท่ีการคงสภาพฟน ใชงาน
ได ในชองปากผูสูงอายุไวใหไดนานที่สุด ซึ่งนาจะทำไดโดยดำเนินงานทันตสาธารณสุขในชมรมผูสูงอายุ โดยมี
การให  ทันตสุขศึกษา บริการขูดหินน้ำลาย และใหบริการทำฟนเทียมรากฟนเทียมเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการ
บดเค้ียวอาหารและทดแทนฟนท่ีสูญเสียไปใหแกผูสูงอายุอยางครอบคลุมเพ่ิมมากข้ึน 

๕. ปญหาอุปสรรคและขอเสนอแนะ 

 การแกไขปญหาทันตสุขภาพ โดยเฉพาะโรคฟนผุในเด็กเล็ก และเด็กวัยเรียน และการสูญเสียฟนในผู
สูงวัยนั้นเปนเรื่องท่ีเก่ียวของกับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอนามัยของบุคคลเปนอยางมากโดยเฉพาะพฤติกรรม
การทำความสะอาดชองปากและพฤติกรรมการบริโภคอาหารรสหวานซึ่งเปนสาเหตุหลักของการเกิดโรคฟนผุ            
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมทันตสุขภาพจึงจำเปนตองอาศัยความรวมมือจากตัวบุคคลเปนหลักการสรางกระแส
รณรงคใหความรูแกประชาชนรวมทั้งงานสงเสริมปองกันเชิงรุกโดยการเฝาระวังทันตสาธารณสุขจะชวยทำให   
ทันตบุคลากรสามารถปองกันและควบคุมโรคไดทันทวงทีไมเปนปญหาลุกลามตอไปอยางไรก็ตามปจจัย          
จากสิ่งแวดลอมและบริบทท่ีเก่ียวของกับตัวบุคคลก็เปนสวนสำคัญท่ีสงผลกระทบตอสุขภาพชองปากประชาชน          

ดังนั้นเพื่อใหการสรางเสริมสุขภาพชองปากที่ดียิ่งขึ้นการแกไขปญหาทันตสุขภาพจึงจำเปนตองไดรับ
ความรวมมือจากทุกภาพสวน และที่สำคัญประชาชนตองมีความตระหนักถึงความสำคัญในการดูแลสุขภาพ
ชองปาก  ของตนเองและคนในครอบครัวควบคูไปกับการบริการสงเสริมปองกันโรค และการรักษาฟนฟูสภาพ
ชองปากท่ีมีคุณภาพและไดมาตรฐาน 
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โครงการ สงเสริมและสนับสนุนกิจกรรมสงเสริมปองกันทันตสุขภาพในเด็กวัยเรียนจังหวัดชัยนาท 

ป 2557 
๑. สถานการณ    

กรมอนามัย และสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท  ตระหนักถึงความสำคัญของการดูแลสุขภาพ    
ชองปากเด็ก ซึ่งมีผลกระทบตอคุณภาพชีวิตของเด็ก และเพื่อฝกใหเกิดพฤติกรรมการดูแลสุขภาพชองปาก         
ที่มีประสิทธิภาพในเด็ก การดำเนินงานในครั้งนี้จึงมุงเนนบริการสงเสริม ปองกันทันตสุขภาพที่มีคุณภาพ        
และครอบคลุมรวมกับการพัฒนาศักยภาพและทัศนคติของเด็กในการดูแลรักษาอนามัยในชองปากของตนเอง   
โดยมีกิจกรรมหลักคือ สนับสนุนใหเครือขายบริการสุขภาพในจังหวัดชัยนาทจัดทำกิจกรรมสงเสริมทันต
สุขภาพ   ในโรงเรียนระดับประถมศึกษาการตรวจสุขภาพชองปากเด็กชั้นประถมศึกษาปที่ 1 ,3 และ6 และ
การใหบริการเคลือบหลุมรองฟนในฟนกรามแทซี ่ที ่หนึ่ง และ ซี่ที ่ ๗ ในนักเรียนประถมศึกษาปที่ 1 และ
นักเรียนประถมศึกษา   ปท่ี ๖ ตามลำดับ เนื่องจากฟนกรามแทซ่ีท่ี ๑ เปนฟนแทซ่ีแรก และฟนกรามแทซ่ีท่ี ๗ 
เปนฟนแทซี่ที่ ๒ ที่ขึ้น    ในชองปากมีบทบาทสำคัญตอการบดเคี้ยวและการพัฒนาของกลามเนื้อใบหนาและ
ขากรรไกร จะขึ้นสูชองปากในชวงอายุประมาณ 6 ป และ ๑๒ ป ตามลำดับ ซึ่งมีความเสี่ยงตอการเกิดโรค  
ฟนผุบนดานบดเคี้ยวสูงที่สุด   เมื่อผุในระยะแรกจึงปลอยปละละเลยจนกลายเปนฟนผุลุกลามและเปนปญหา
สุขภาพชองปากไปในที่สุด  และการดำเนินงานพัฒนาเครือขายโรงเรียนเด็กไทยฟนดี และพรอมทั้งกิจกรรม
การดำเนินงานโรงเรียนออนหวาน โดย   จะเห็นไดจากผลการสำรวจสุขภาพชองปากในกลุมเด็กอายุ ๘ - ๙ ป 
ในจังหวัดชัยนาทป  2556  พบวามีคาเฉลี่ยฟนกรามแท ผุ ถอน อุด เปน ๐.59 ซ่ีตอคน และพบวา เด็กอายุ 
12 ป มีฟนผุถึงรอยละ 50.98  คาเฉลี่ยฟนผุ ถอน อุด เปน 1.40 ซี่ตอคน  การจัดบริการสงเสริมปองกัน
ทันตสุขภาพท่ีครอบคลุมและมีคุณภาพ รวมกับการปลูกฝงทัศนคติท่ีดีตอการดูแลสุขภาพชองปาก และพัฒนา
ศักยภาพของเด็กในการดูแลสุขภาพชองปาก อยางถูกตอง จึงมีความสำคัญตอการ ลดความเสี่ยงของการเกิด
โรคในชองปากเปนอยางยิ่ง  

ดังนั้น เพ่ือใหการดำเนินงานสรางเสริมสุขภาพชองปากและกระตุนการจัดบริการระดับจังหวัด ดำเนิน
ไปไดอยางตอเนื่องและเกิดประโยชนตอการพัฒนาคุณภาพงานทันตสาธารณสุข สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด
ชัยนาทโดยกลุมงานทันตสาธารณสุข จึงไดจัดทำโครงการสงเสริมและสนับสนุนกิจกรรมสงเสริมปองกันทันต
สุขภาพในเด็กวัยเรียน จังหวัดชัยนาท ป 2557 

๒. ผลการดำเนินงาน 

 อบรมเจาหนาที่ทันตสาธารณสุขในการเคลือบหลุมรองฟน เพื่อฟนฟูศักยภาพในการเคลือบหลุมรอง
ฟนของเจาหนาท่ีทันตสาธารณสุข  จำนวน  25 คน 

 
กิจกรรม ตัวช้ีวัด ผลการดำเนินงาน 

1. อบรมและพัฒนาศ ักยภาพ
เจาหนาที่ทันตสาธารณสุขในการ
เคลือบหลุมรองฟน 
2. ดำเนินการเคลือบหลุมรองฟน
เด็กนักเรียนชั้น ป. ๑ และ ป.๖ 

๑. เจาหนาท่ีไดรับการอบรม
พัฒนาศักยภาพในการเคลือบ
หลุม รองฟนจำนวน 25 คน รอย
ละ 

100 
 
 

58.11 
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ในฟนกรามแทซ่ีท่ี๑และ๒ 
ตามลำดับ 
3. ดำเนินการตรวจสุขภาพชอง
ปากเด็กนักเรียน ชั้น ป. ๑ , ป. ๓ 
และ ป. ๖ ลงบันทึกในฐานขอมูล 
4. นักเรียนชั้น ป.1 ไดรับบริการ   
ท ั น ต ก ร ร ม แ บ บ ผ ส ม ผ ส า น
(Complete Case) 
 
 
 
 
 

2. เด็กนักเรียนชั้น ป.๑ ไดรับการ
เคลือบหลุมรองฟนในฟนกรามแท
ซ่ีท่ี ๑ รอยละ 40 
3. เด็กนักเรียนชั้น ป.๖ ไดรับการ
เคลือบหลุมรองฟนในฟนกรามแท 
ซ่ีท่ี ๒ รอยละ 20  
4. เด็กนักเรียนชั้น ป. ๑ ป. ๓ 
และ ป. ๖ ไดรับการตรวจสุขภาพ
ชองปากตามเปาหมาย รอยละ 
80 
5. เด็กนักเรียนชั้น ป. ๑ ไดรับ
การตรวจสุขภาพชองปาก รอยละ 
70 
6. นักเรียนชั้น ป. 1 ไดรับบริการ
ทันตกรรมแบบผสมผสาน
(Complete Case) รอยละ 20 

49.15 
 
 

86.80 
 

 
87.97 

 
45.81 

 

๓. งบประมาณ  

ไดรับงบประมาณ จากโครงการสงเสริมและสนับสนุนกิจกรรมสงเสริมปองกันทันตสุขภาพในเด็กวัย
เรียน จังหวัดชัยนาท  จำนวน  17,450  บาท (หนึ่งหม่ืนเจ็ดพันสี่รอยหาสิบบาทถวน) 

๔. สรุปวิเคราะหผลการดำเนินงาน 

การดำเนินงานตามโครงการสงเสริมและสนับสนุนกิจกรรมสงเสริมปองกันทันตสุขภาพในเด็กวัยเรียน 
จังหวัดชัยนาท ป 2557  ซึ่งมีการอบรมฟนฟูศักยภาพในการเคลือบหลุมรองฟน ซึ่งการดำเนินงานเพื่อให
บรรลุตามเปาหมายท่ีกำหนดไว 

5. ปญหาอุปสรรค  

          1. เด็กนักเรียนท่ีมีขอบงชี้ในการเคลือบหลุมรองฟนมีเปนจำนวนมาก  ทันตบุคลากรและเวลามีจำกัด 
          2. การเคลือบหลุมรองฟนตองมีผูชวยขางเกาอ้ี ซ่ึงบางแหงยังไมมี 

3. โรงเรียนบางแหง ขาดพาหนะในการรับ - สง เด็กนักเรียน มาเขารับบริการทันตกรรม 
      4. การใหบริการเด็กนักเรียนชั้น ป.1 - ป.6 ท่ีตองไดรับบริการทางทันตกรรม แมจะเกินเปาหมาย แต
ก็ยังไมครอบคลุมเด็กท่ีมีปญหาท้ังหมด เนื่องจากระยะเวลาในการใหบริการมีจำกัด 
     5. เด็กนักเรียนชั้น ป.1 นั้นการใหบริการทันตกรรมทำไดคอนขางยาก ตองใชเวลา  แตตองเรงทำเพ่ือ   
สงรายงานใหทัน ทำใหคุณภาพงานอาจจะไมดี และเด็กก็จะมีความรูสึกไมดีกับการทำฟน เนื่องจากถูกทำ  
ฟนหลายๆ ซ่ี ในครั้งเดียว 

6. ขอเสนอแนะ 

1. ควรมีผูชวยขางเกาอ้ี 
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      2. ควรจัดใหมีการใหความรูดานทันตสุขภาพแกผูปกครองนักเรียน และบุคลากรท่ีมีสวนเก่ียวของ 
เพ่ือใหเกิดความตระหนัก และเห็นความสำคัญของการมีสุขภาพชองปากท่ีดี   
       3. โรงเรียนควรมีสวนรับผิดชอบในการนำเด็กนักเรียนมารับบริการทันตกรรม 
       4. ควรเพ่ิมทันตบุคลากร ทรัพยากรในงานทันตกรรม และระยะเวลาในการดำเนินงาน 
 

 
งานบริการรักษาและฟนฟูสุขภาพชองปากประชาชน 

1. สถานการณ 
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท เปนหนวยงานที่มีความพรอมดานการใหบริการทันตกรรม  

กลาวคือ เปนหนวยงานที ่มีทั ้งทันตบุคลากรคลินิกทันตกรรม วัสดุอุปกรณและเครื่องมือทางทันตกรรม  
สามารถใหบริการทันตกรรมขั้นพื้นฐานคือ ขูดหินน้ำลาย อุดฟน ถอนฟน และตรวจสุขภาพชองปาก แก
ประชาชนทั่วไป และเจาหนาที่ในสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท ซึ่งจะชวยเพิ่มความสามารถในการ
เขาถึงบริการทันตกรรม  ของกลุมเปาหมายดังกลาวได 
 ดังนั้น  ในปงบประมาณ 2557 กลุมงานทันตสาธารณสุข สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท จึง
จัดทำโครงการบริการทันตกรรม ในคลินิกทันตกรรมสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท เพื่อใหบริการทันต 
กรรม  แกประชาชนทั่วไป และเจาหนาที่สาธารณสุขในสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท  อยางตอเนื่อง
ตอไป 

2. ผลการดำเนินงาน 
 

ตัวช้ีวัด เกณฑช้ีวัด ผลการดำเนินงาน 

๑. จำนวนผูรับบริการ ไมนอยกวา ๑,๐๐๐ ราย มีผูมารับบริการ ๘34 ราย 

๒. ผูรับบริการทันตกรรมมีความพึงพอใจมาก
ถึงมากท่ีสุดในบริการท่ีไดรับ 

ไมนอยกวารอยละ ๘๐ 
ครั้งท่ี ๑ รอยละ ๙๕.๑๐ 
ครั้งท่ี ๒ รอยละ ๙๕.๒๓ 

 
3. งบประมาณ   จากสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท เปนเงิน  ๖๐,๐๐๐   บาท 

4. สรุปและวิเคราะหผลการดำเนินงาน 

จำนวนผูรับบริการและผลการประเมินความความพึงพอใจของผูรับบริการสูงกวาเปาหมายที่ตั้งไว 
แสดงใหเห็นวาการใหบริการทางทันตกรรมของคลินิกทันตกรรม สำนักงานสาธารณสขุจังหวัดชัยนาท ตรงกับ
ความตองการของประชาชนอยางแทจริง 

5. ปญหาอุปสรรค และขอเสนอแนะ 

งานบริการรักษาของคลินิกทันตกรรม ไมไดผลงานไมไดตามเปาหมายเนื่องจากทันตบุคลากรติด
ภารกิจ  มีความจำเปนตองปดคลินิกเปนบางครั้ง มีการใหบริการทันตกรรมแกประชาชนไมเพียงพอตอความ
ตองการ     ของประชาชน เพราะทันตบุคลากรตองทำงานดานงานวิชาการที่เปนงานรับผิดชอบหลัก ในดาน
ของการใหบริการนั้น ยาไมพอตอการบริการใหคนไข เชน แกปวด ยาน้ำเด็ก  ยาแกอักเสบ ทั้งนี้ยูนิตทำฟน
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และเครื่องมืออุปกรณ  ในการ ใหบริการชำรุดไมไดรับการซอมอยางทันทวงทีทำใหตองหยุดการใหบริการ
บอยครั้ง 

 
            
 
 
โครงการ ประชุมพัฒนาศักยภาพทันตบุคลากรและเจาหนาท่ีสาธารณสุขในระบบสารสนเทศทันตสุขภาพ       

ป 2557 

1. สถานการณ 

 กระทรวงสาธารณสุข โดยคณะกรรมการอำนวยการพัฒนาระบบบริการสุขภาพชองปาก ไดกำหนด
ยุทธศาสตร การพัฒนาระบบบริการและกำลังคนดานสุขภาพชองปาก ในป 2552 มีการพัฒนาระบบควบคุม 
กำกับและประเมินผลการจัดบริการสุขภาพชองปาก เปนหนึ่งในเปาหมายของยุทธศาสตรพัฒนากลไก และ
ระบบสนับสนุนการจัดบริการสุขภาพชองปากอยางมีประสิทธิภาพ ตอมาในป 2554 สำนักงานหลักประกัน
สุขภาพแหงชาติ ไดกำหนดการบริหารจัดการงบบริการดานทันตสาธารณสุขเปนกองทุนทันตกรรม ทำใหมี
นโยบายรวมกับกระทรวงสาธารณสุขในการปรับปรุงขอมูลและระบบสารสนเทศทันตสาธารณสุข ใหมีความ
สอดคลองกับระบบทางการแพทย และตรงกับความตองการของสวนผูปฏิบัติในพื้นที่ โดยมีหลักการสำคัญคือ 
จัดตั้งและพัฒนาระบบฐานขอมูลระดับจังหวัดเพื่อสงเสริมการใชประโยชนดานขอมูลสารสนเทศ และพัฒนา
ระบบฐานขอมูล โดยพัฒนาตอยอดการใชขอมูลจากระบบท่ีมีอยูเดิมใหเปนประโยชนสูงสุด 

 เพื ่อใหการปรับปรุงระบบของขอมูลทันตสาธารณสุขเปนไปตามเปาหมายขางตน สำนักงาน
สาธารณสุขจังหวัดชัยนาท จึงไดจัดทำโครงการโครงการพัฒนาศักยภาพทันตบุคลากรและเจาหนาท่ี
สาธารณสุขในระบบสารสนเทศทันตสุขภาพ ป 2557 เพื่อพัฒนาศักยภาพทันตบุคลากรและเจาหนาท่ี
สาธารณสุขในการถายทอด  การใชระบบฐานขอมูล และระบบสารสนเทศดานทันตสาธารณสุข ที ่เปน
ประโยชนและสะดวกแกการปฏิบัติงานของบุคลากรในพ้ืนท่ี 

2. ผลการดำเนินงานเปรียบเทียบตัวช้ีวัด 

กิจกรรม ตัวช้ีวัด ผลการ
ดำเนินงาน 

1. จัดประชุมเชิงปฏิบัติการเพ่ือพัฒนา
ระบบฐานขอมูล เว็บไซตสารสนเทศ
ดานทันตสาธารณสุขใหกับทันต
บุคลากรและเจาหนาท่ีสาธารณสุข 
2. จัดประชุมคณะกรรมการพัฒนา
ระบบบริการสุขภาพชองปากระดับ
จังหวัด 

1. ผูเขารวมประชุมมีความรูความเขาใจ
ระบบฐานขอมูล เว็บไซตสารสนเทศดาน 
ทันตสาธารณสุข 
 
2. ประเมินความคิดเห็นและความพึงพอใจ
ของผูเขาประชุม  

รอยละ 89.50   
 
   

 
รอยละ 95.50 

 
 

 

3. งบประมาณท่ีไดรับ 



169 
 

            จากสำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ สาขาจังหวัดชัยนาท จำนวน 40,000 บาท                  
(สี่หม่ืนบาทถวน) (งบสนับสนุนและสงเสริมการจัดบริการ) รหัส 56010308   

4. สรุปวิเคราะหผลการดำเนินงาน 

 จากผลการดำเนินงานตามโครงการประชุมพัฒนาศักยภาพทันตบุคลากรและเจาหนาท่ี
สาธารณสุข  ในระบบสารสนเทศทันตสุขภาพ ป 2557 ไดมีการดำเนินงานจัดประชุมเชิงปฏิบัติการเพ่ือ
พัฒนาระบบฐานขอมูล เว็บไซตสารสนเทศดานทันตฯ ใหกับทันตบุคลากรและเจาหนาท่ีสาธารณสุข มี
ผูเขารวมประชุมรอยละ 89.50 ของเปาหมายและมีความพึงพอใจในการเขารวมประชุม รอยละ  95.50 
 5. ปญหาอุปสรรคในการดำเนินงาน 

ผูเขารวมประชุมบางสวนท่ียังไมเขาใจการดำเนินงานทันตในระบบระบบฐานขอมูล และเว็บไซตขอมูล
สารสนเทศดานทันตสาธารณสุข อาจไมสามารถนำไปปฏิบัติได  
 

โครงการ พัฒนาศักยภาพหนวยรวมผลิตและระบบสนับสนุนการผลิตเจาพนักงานทันตสาธารณสุข 
จังหวัดชัยนาท ป 2557 

๑. สถานการณ   

การพัฒนาระบบบริการทันตกรรม ตั้งแตป 2554 เปนตนมา กระทรวงสาธารณสุข รวมกับสำนักงาน
หลักประกันสุขภาพแหงชาติกำหนดนโยบายสงเสริมปองกันสุขภาพชองปาก  ใหเกิดการจัดบริการสงเสริมและ
ปองกันโรคในชองปากตามสภาพปญหา และความจำเปนของประชาชนในพื้นที่  และผูมีสิทธิ   ทุกสิทธิ
สามารถไดรับบริการทันตกรรม ไดอยางครอบคลุม ท่ัวถึง และมีประสทิธิภาพ โดยสนบัสนุนงบประมาณพัฒนา
ระบบการบริหารจัดการระดับพื ้นที ่ใหเกิดการดำเนินงานทันตสาธารณสุขอยางมีประสิทธิภาพ เพ่ิม
ประสิทธิภาพการจัดบริการสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรคและรักษาทางทันตกรรมในทุกกลุมอายุ  พัฒนาระบบ
ขอมูลทันตสาธารณสุข และจัดทำแผนยุทธศาสตรระบบสุขภาพชองปากระดับชาติ  รวมทั ้งการพัฒนา
ศักยภาพ/การผลิต/การกระจายทันตบุคลากรในหนวยบริการทุกระดับใหเพียงพอและครอบคลุม โดยเฉพาะ
อยางยิ่งการเพ่ิมทันตบุคลากรในระดับโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลทุกแหง 

จากสถานการณปจจุบันประเทศไทยมีหนวยบริการสาธารณสุขระดับตำบล คือ โรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตำบล รวม 9,661 แหง กระจายอยูใน 7,238 ตำบล มีเจาพนักงานทันตสาธารณสุขปฏิบัติงานใน
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล 2,290 คน และในป 2556 จะมีเพ่ิมอีก 501 คน รวม 2,791 คน  ท้ังนี้
ยังขาดบุคลากรกลุมดังกลาวอีกราว 6,870 คน กระทรวงสาธารณสุขจึงกำหนดนโยบายผลิตเจาพนักงาน         
ทันตสาธารณสุขเพ่ิมเปนพิเศษ  เพ่ือเรงใหเกิดการพัฒนาระบบบริการสุขภาพชองปากท่ีมีประสิทธิภาพ และให
มีจำนวนเพียงพอท่ีจะปฏิบัติงานในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลท่ัวประเทศ  ซ่ึง  ทำใหประชาชนสามารถ
เขาถึงบริการดานการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรคในชองปาก  โดยใหผูรับผิดชอบดานการผลิตบุคลากรและ
หนวยงานบริการสุขภาพของกระทรวงสาธารสุขรวมมือกันเรงผลิตเจาพนักงานทันตสาธารณสุขระดับต่ำกวา
ปริญญาตรี  หลักสูตรประกาศนียบัตรวิชาชีพชั้นสูงสาธารณสุขศาสตร (ทันตสาธารณสุข) ระยะเวลาศึกษา 2 
ป โครงการพิเศษการจัดการศึกษาหลักสูตรประกาศนียบัตรวิชาชีพชั้นสูงสาธารณสุขศาสตร (ทันตสาธารณสุข) 
นั้น หนวยบริการสาธารณสุขในพื้นท่ีทุกจังหวัดมีสวนรวมผลิต   ในครั้งนี้ดวย โดยการจัดการเรียนการสอนท่ี
วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร เปนระยะเวลา 1 ป 3 เดือน ระหวางชั้นปท่ี 1 ภาคเรียนท่ี 1 และ2 ชั้นปท่ี 2 
ภาคเรียน ที่ 1 ประมาณ 3 เดือน หลังจากนั้นอีก 9 เดือน เปนการเรียนที่โรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาล
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ทั่วไป สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด  และโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล ซึ่งเปนวิชาฝกปฏิบัติงานทันต
สาธารณสุขในโรงพยาบาล  และการฝกปฏิบัติงานทันตสาธารณสุขในชุมชน  

 ดังนั ้น สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท ซึ ่งเปนหนวยรวมผลิตทันตบุคลากรที ่มีความรู
ความสามารถ ดานการสรางเสริมสุขภาพชองปาก และมีบุคลากรที่มีทักษะในการวิเคราะห วินิจฉัยปญหา
สุขภาพชองปาก รวมทั้งวางแผนดำเนินการแกไขปญหาอยางเปนระบบ  จึงจัดทำโครงการพัฒนาศักยภาพ
หนวยรวมผลิตและระบบสนับสนุนการผลิตเจาพนักงานทันตสาธารณสุข จังหวัดชัยนาท ป 255๖ ข้ึน เพ่ือ
สนับสนุนการจัดระบบการเรียนการสอนของหนวยบริการรวมผลิตรวมกับวิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร
จังหวัดสุพรรณบุรี 

๒. ผลการดำเนินงาน 

 นักศึกษาโครงการผลิตและพัฒนาบุคลากรทางดานการแพทยและสาธารณสุข เจาพนักงาน             
ทันตสาธารณสุข ไดเขาฝกปฏิบัติงานในโรงพยาบาลจังหวัดชัยนาทและโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล 
จำนวน  4 แหง ผลการฝกปฏิบัติงานสำเร็จและสงนักศึกษากลับวิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธรจังหวัด
สุพรรณบุร ีจำนวนนักศึกษาเจาพนักงานทันตสาธารณสุข 16 คน 

กิจกรรม ตัวช้ีวัด ผลการดำเนินงาน 
1. นักศึกษาโครงการผลิตและ
พัฒนาบุคลากรทางดาน
การแพทยและสาธารณสุข เจา
พนักงานทันตสาธารณสุข ลงฝก
ปฏิบัติงานในพ้ืนท่ี 

 
 

16 ราย 

 
 

รอยละ 100 

2. นักศึกษาโครงการผลิตและ
พัฒนาบุคลากรทางดาน
การแพทยและสาธารณสุข เจา
พนักงานทันตสาธารณสุข ผาน
การฝกปฏิบัติ 

 
 

16 ราย  

 
 

รอยละ 100 

๓. งบประมาณ  

ไดรับงบประมาณ จากโครงการพัฒนาศักยภาพหนวยรวมผลิตและระบบสนับสนุนการผลิตเจา
พนักงานทันตสาธารณสุข จังหวัดชัยนาท ป 2557 จำนวน  320,000  บาท (สามแสนสองหม่ืนบาทถวน) 

๔. สรุปวิเคราะหผลการดำเนินงาน 

 การดำเนินงานตามโครงการพัฒนาศักยภาพหนวยรวมผลิตและระบบสนับสนุนการผลิตเจาพนักงาน   
ทันตสาธารณสุข จังหวัดชัยนาท ป 2557  นักศึกษาเจาพนักงานสาธารณสุขสามารถฝกผานเกณฑตาม
รายวิชา เนื่องจากกลุมเปาหมายนักเรียนประถมศึกษาเปนตัวชี้วัดของผูตรวจราชการจึงไดรับความรวมมือของ
ทันตบุคลากรท่ีใหความสำคัญในการดำเนินงานเพ่ือใหบรรลุตามเปาหมายท่ีกำหนดไว 

5. ปญหาอุปสรรค  

           1. อาจารยพ่ีเลี้ยงสอนไดไมเต็มท่ีเนื่องจากมีภารกิจอ่ืน ๆ มาก 
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           2. จำนวน unite ทำฟนมีนอย 
 3. หา case ฝกไมทันในรายวิชาคลินิก 
 4. พ้ืนท่ีในการรับฝกไมพรอมรับการฝก 
 5. บางรายวิชาควรมีการฝกเบื้องตนท่ีวิทยาลัยกอนลงฝกจริง 

 
6. ขอเสนอแนะ 

1. อาจารยพ่ีเลี้ยงไมเพียงพอ 
      2. ตองมี Unite แยกใหนักศึกษาเจาพนักงานทันตสาธารณสุขฝกในรายวิชาคลินิก 
 
 

โครงการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุผูพิการ และพัฒนาภาคีเครือขายดานการดูแลผูสูงอายุผูพิการ ป 2557 

1. สถานการณ   
 กระทรวงสาธารณสุข กำหนดวิสัยทัศน “ภายในทศวรรษตอไป  คนไทยทุกคนจะมีสุขภาพ
แข็งแรงเพิ่มขึ้น เพื่อสรางความเจริญเติบโตทางเศรษฐกิจของประเทศทั้งทางตรงและทางออมอยางยั่งยืน”  
โดยมีกลวิธี สรางและพัฒนาศักยภาพบุคลากร/ภาคีเครือขาย  สงเสริมใหผูสูงอายุดูแลสุขภาพตนเองในดาน
สงเสริมสุขภาพปองกันโรค มีการตรวจคัดกรองสุขภาพกาย จิต ในชุมชน ไดแก ประเมินการชวยเหลือตนเอง 
ในการทำกิจวัตรประจำวัน (ADL) การคัดกรองเบาหวาน ความดันโลหิตสูง  ขอเขาเสื่อม และภาวะซึมเศรา   
พัฒนาระบบ Home Health Care ใหไดมาตรฐาน บริการดูแลผูสูงอายุแบบองครวมจากสถานบริการสูชุมชน 
ครอบครัว  ปรบัสภาพแวดลอมใหเอ้ือตอการสงเสริมสุขภาพและพัฒนาระบบฐานขอมูล 

 จังหวัดชัยนาท ไดดำเนินงานดูแลสุขภาพผู สูงอายุโดยใชกระบวนการดูแลสุขภาพผู สูงอายุ         
ระยะยาว จากผลการดำเนินงานดานการดูแลผูสูงอายุท่ีผานมา มีตำบลผานเกณฑตำบลดูแลผูสูงอายุระยะยาว 
จำนวน 6 ตำบล ชมรมผูสูงอายุผานเกณฑคุณภาพ จำนวน 17 ชมรม และมีวัดผานเกณฑวัดสงเสริมสุขภาพ           
ทุกระดับ จำนวน 49 วัด และจากการสำรวจขอมูลการประกอบกิจวัตรประจำวันของผูสูงอายุ ป 2557 
จำนวน 54,008 คน พบวามีผู สูงอายุกลุม 1 จำนวน 46,277 คน (รอยละ 85.69)  กลุม 2 จำนวน 
6,646 คน (รอยละ 12.31) และกลุม 3 จำนวน 1,085 คน (รอยละ 2.01) รายละเอียดดังตาราง  

ตาราง             จำนวนและรอยละผูสูงอายุแยกตามความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจำวัน ป 2557 

ท่ี อำเภอ 
จำนวน 

ผส.ท่ีสำรวจ 
กลุม 1 ติดสังคม กลุม 2 ติดบาน กลุม 3 ติดเตียง 

จำนวน รอยละ จำนวน รอยละ จำนวน รอยละ 

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 

การดำเนินงานตำบลดูแลสุขภาพผูสูงอายุระยะยาว (Long  Term  Care) 
 การดำเนินงานตำบลดูแลสุขภาพผู สูงอายุระยะยาว เปนการดำเนินงานตามกระบวนการ           
6 องคประกอบ ของตำบล Long  Term  Care  ดังนี้ 

1) มีฐานขอมูลผูสูงอายุตามกลุมศักยภาพตามความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจำวัน     
  (Barthel  Activities of Daily Living : ADL)  
2) มีชมรมผูสูงอายุผานเกณฑชมรมผูสูงอายุคุณภาพ   
3) มีอาสาสมัครดูแลผูสูงอายุในชุมชน   
4) มีบริการดูแลสุขภาพผูสูงอายุท่ีบานท่ีมีคุณภาพ (Home Healt Care) โดยบุคลากร 
 สาธารณสุข   
5) มีบริการสงเสริมปองกันทันตสุขภาพในระดับตำบล   
6) มีระบบการดูแลผูสูงอายุกลุม 2 ติดบาน กลุม 3 ติดเตียง 

 สำหรับ ป  2557  มีตำบลเขารวมโครงการตำบล Long Term Care และผานเกณฑประเมิน 
ตามมาตรฐานตำบล Long  Term  Care จำนวน 5 ตำบล  ไดแก 

1. ตำบลโพนางดำออก อำเภอสรรพยา 
2. ตำบลโพงาม          อำเภอสรรคบุรี 
1. ตำบลชัยนาท         อำเภอเมืองชัยนาท 
2. ตำบลเสือโฮก         อำเภอเมืองชัยนาท 
3. ตำบลบางขุด          อำเภอเมืองชัยนาท 

การพัฒนาภาคีเครือขายดานการดูแลสุขภาพผูสูงอายุ (ชมรมผูสูงอายุ/วัดสงเสริมสุขภาพ) 
 จังหวัดชัยนาท กำหนดเปาหมายใหสถานบริการสาธารณสุขทุกแหง มีการพัฒนาชมรมผูสูงอายุ
ตามเกณฑชมรมผูสูงอายุคุณภาพสถานบริการละอยางนอย  1  ชมรม และใหอำเภอคัดเลือกชมรมผูสูงอายุท่ีมี
ผลการดำเนินงานดีเดนระดับอำเภอเพื่อสงประเมิน/ประกวดระดับจังหวัด โดยในป 2557 มีชมรมผูสูงอายุ
ระดับอำเภอสงประเมิน/ประกวด ระดับจังหวัด จำนวน  7 ชมรม ผลการประเมิน/ประกวด ดงันี้ 

1. ชมรมผูสูงอายุท่ีผานเกณฑประเมินระดับดีเยี่ยม และคัดเลือกเปนชมรมผูสูงอายุ                                   
    ดีเดนระดับจังหวัด คือ  ชมรมผูสูงอายุเทศบาลตำบลวัดสิงห  อำเภอวัดสิงห    

 2. ชมรมผูสูงอายุท่ีผานเกณฑประเมินระดับดีเยี่ยม และเปนชมรมผูสูงอายุ                                          
                    ดีเดนระดับอำเภอ  จำนวน   5 ชมรม ไดแก 

                2.1 ชมรมผูสูงอายุบานหางน้ำสาคร หมู 5 ตำบลหางน้ำสาคร  อำเภอมโนรมย 
 2.2 ชมรมผูสูงอายุบานวังไร หมู 5 ตำบลบานกลวย อำเภอเมืองชัยนาท 
 2.3 ชมรมผูสูงอายุบานออย หมู 7 ตำบลสรรพยา  อำเภอสรรพยา 
 2.4 ชมรมผูสูงอายุตำบลหนองนอย  อำเภอวัดสิงห 
 2.5 ชมรมผูสูงอายุบานหนองกระเบา หมู 5 ตำบลหวยงู  อำเภอหันคา 
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3. ชมรมผูสูงอายุท่ีผานเกณฑประเมินระดับดีมาก และเปนชมรมผูสูงอายุ 
    ดีเดนระดับอำเภอ คือ ชมรมผูสูงอายุบานทาโพธิ์ หมู 3 ตำบลหวยกรดพัฒนา                    
    อำเภอสรรคบุรี 
4. ชมรมผูสูงอายุท่ีผานเกณฑประเมินระดับดีเยี่ยม และคัดเลือกเปนชมรมผูสูงอายุคุณภาพดาน  
    การสงเสริมสุขภาพชองปากดีเดนระดับจังหวัด คือ ชมรมผูสูงอายุบานหางน้ำสาคร หมู 5           
    ตำบลหางน้ำสาคร อำเภอมโนรมย 

นอกจากนี ้ ยังสนับสนุนใหว ัดไดร ับการพัฒนาตามเกณฑวัดสงเสริมสุขภาพ 5 ร. ไดแก            
1) สะอาด รมรื่น  2) สงบ รมเย็น  3) สุขภาพ รวมสราง  4) ศิลปะ รวมจิต(วิญญาณ) และ 5) ชาวประชา
รวมพัฒนา  วัตถุประสงค เพื่อสงเสริมสุขภาพบุคลากรในวัดตลอดจนชุมชน ประชาชนที่มาทำบุญที ่วัด 
โดยเฉพาะผูสูงอายุตลอดจนพัฒนาสิ่งแวดลอมภายในวัดใหเอื ้อตอการมีสุขภาพที่ดี ในป 2557  กำหนด
เปาหมายพัฒนาวัด  1 อำเภอ/1 วัด  พรอมท้ังประเมินและคัดเลือกวัดตามเกณฑวัดสงเสริมสุขภาพ  ซ่ึงมีวัด 

เขารวมโครงการ จำนวน 5 แหง และผานเกณฑการประเมิน ท้ัง  5  แหง ดังนี้      
1. วัดท่ีผานเกณฑประเมินวัดสงเสริมสุขภาพระดับยั่งยืน และคัดเลือกเปนวัดสงเสริมสุขภาพ                          
    ดีเดนระดับจังหวัด จำนวน 2 วัด ไดแก 
           1.1 วัดปาสัก ตำบลหางน้ำสาคร อำเภอมโนรมย 
           1.2 วัดสรรพยา ตำบลสรรพยา อำเภอสรรพยา 
 2. วัดท่ีผานเกณฑประเมินวัดสงเสริมสุขภาพระดับพ้ืนฐาน และเปนวัดสงเสริมสุขภาพ                              
     ดีเดนระดับอำเภอ  จำนวน  3  วัด ไดแก 
           2.1 วัดสุขเดือนหา ตำบลสุขเดือนหา อำเภอเนินขาม 
           2.2 วัดหวัเดน ตำบลบางขุด อำเภอสรรคบุรี 
           2.3 วัดโคกสุก ตำบลหนองนอย อำเภอวัดสิงห 

 

ปจจัยแหงความสำเร็จ   
1. มีนโยบายดานการดูแลผูสูงอายุชัดเจน ทุกระดับ 
2. องคกรปกครองสวนทองถ่ิน / ผูนำชุมชน เห็นความสำคัญเรื่องสุขภาพผูสูงอายุในชุมชน 
3. มีแกนนำชมรมผูสูงอายุท่ีเขมแข็งและมีจิตอาสาในการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุในชมรม 

ปญหา / อุปสรรคในการดำเนินงาน 
1. ยังมีองคกรปกครองสวนทองถ่ินบางแหงท่ียังไมใหความสำคัญเรื่องสุขภาพ  
2. บุคลากรสาธารณสุขมีภารงานมากทำใหไมสามารถติดตามการดำเนินงานชมรมผูสูงอายุและ  
    วัดสงเสริมสุขภาพไดอยางตอเนื่อง 

 
 
 
 
 

ระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน (EMS.) จังหวัดชัยนาท 

1. สถานการณ 
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จังหวัดชัยนาท การดำเนินงานตามระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน (EMS.) เริ่มดำเนินงานตั้งแต  ป 
๒๕๔๘ โดยจัดตั้งศูนยรับแจงเหตุและสั่งการการแพทยฉุกเฉิน ณ โรงพยาบาลชัยนาทนเรนทร และ       มีการ
เตรียมความพรอมดานบุคลากรและวัสดุอุปกรณทางการแพทย ที่เกี่ยวของกับการดำเนินงาน  ตามระบบ
บริการแพทยฉุกเฉิน(EMS.) ท่ีสาคัญ ๓ ปจจัย ไดแก ๑) สำนักงานระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน   ๒) ศูนยรับ
แจงเหตุและสั่งการฯ ๓) เครือขายหนวยบริการการแพทยฉุกเฉินทุกระดับ จนสามารถใหบริการประชาชน ผู
เจ็บปวยฉุกเฉิน ทุกกรณี ไดแก เจ็บปวยจากอุบัติเหตุ อุบัติภัย และผูเจ็บปวยฉุกเฉินจากภาวะโรคตางๆ ตลอด 
๒๔ ชั่วโมง  

ผลการดำเนินงานที่ผานมา หนวยปฏิบัติการทางการแพทยฉุกเฉินทุกระดับ (ระดับ ALS, BLS, ILS 
และ FR) ใหบริการประชาชนในพื้นที่จังหวัดชัยนาท เพิ่มขึ้นทุกป จากสถิติยอนหลัง ๓ ป ตั้งแต ป ๒๕๕4 -
๒๕๕6 จำนวน ๔,๘๘๙ ๕๖๘๙  และ 5787 ครั้ง ตามลำดับ  

2. ผลการดำเนินงาน  
เชิงปริมาณ/เชิงคุณภาพ  
จังหวัดชัยนาท มีการประเมินตนเองและพัฒนาตนเอง ตามแนวทางพัฒนาเพื่อสูมาตรฐาน  ดานการ

รักษาพยาบาลฉุกเฉิน ของโรงพยาบาลระดับตางๆ เพ่ือเขาสูมาตรฐาน ER.EMS คุณภาพ สำหรับ ระบบบริการ
การแพทยฉุกเฉิน(EMS) ตามมาตรฐาน รายละเอียดการดำเนินงาน ตามตัวชี้วัดดังตาราง  
ตารางท่ี             ผลการดำเนินงาน ER.EMS คุณภาพ ป ๒๕๕7 

 
 

๒ 
 

ผลการดำเนินงาน EMS คุณภาพ(ยอนหลัง ๓ ป) ป ๒๕๕4 – ๒๕๕6 และ ป ๒๕๕7  

ตัวชี้วัดท่ี ชื่อตัวชี้วัด เปาหมาย 
ผลการดำเนินงานป 2557 

รหัสตัวชี้วัด  
ท่ี ๕๕ 

รอยละ ของ ER.EMS 
คุณภาพ 

ER.มีคุณภาพไมนอย
กวา รอยละ ๕๐ 

- จำนวน ER. คุณภาพ ๖ แหง  
- รอยละ ๑๐๐ 

การพัฒนาระบบการแพทยฉุกเฉิน(EMS)อยางเปนระบบและไดมาตรฐาน 
 ๑.ผูเจ็บปวยแจงเหตุ

ขอรับบริการ EMS 
ผานทางโทรศัพท
หมายเลข 1669 

ไมนอยกวา รอยละ 
๙๐  

- รอยละ 88.32 

๒.สัดสวนของผูปวย
ฉุกเฉิน(สีแดง,สี
เหลือง) เทียบกับ ER 
visit 

มากกวา/เทากับ   
๒๔ % 

 

๒.๑ วิกฤต ิ: สีแดง  - 1,015  /   3,790 ครั้ง รอยละ 26.78   
๒.๒ เรงดวน : สี
เหลือง  

- 35,48 / 36, 156 ครั้ง รอยละ   9.81  
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ตาราง     แสดงจำนวน การใหบริการการแพทยฉุกเฉินในพ้ืนท่ี จังหวัดชัยนาท จำแนก ระดับหนวยปฏิบัติการ  
ระดับหนวย
ปฏิบัติการ 

ป 2554 ป 2555 ป 2556 ป 2557 
จำนวน รอยละ จำนวน รอยละ จำนวน รอยละ จำนวน รอยละ 

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 : ระบบสารสนเทศการแพทยฉุกเฉิน(ITEMS) สถาบันการแพทยฉุกเฉินแหงชาติ 

จากตาราง พบวา มีผูรับบริการทางการแพทยฉุกเฉินเพิ่มขึ้นทุกป ตั้งแต ป ๒๕๕4–๒๕๕7 จำนวน 
4,889   5,689  และ ๕,๗๘๗ ครั้ง ตามลำดับ และ ป ๒๕๕7 จำนวน 6,709 ครั้ง และสัดสวนระดับหนวย
ปฏิบัติการ ระดับ ALS ใหบริการผูเจ็บปวยฉุกเฉินอาการวิกฤติ : สีแดง)เพิ่มขึ้นทุกป รอยละ 27.41, 27.47 
และ 27.22 ตามลำดับ แตลดลงในป ๒๕๕7 เหลือรอยละ 26.61 

ตาราง      แสดงจำนวน รอยละ ประชาชนผูเจ็บปวยฉุกเฉินแจงเหตุขอรับบริการ EMS ในพ้ืนท่ีจังหวัดชัยนาท  
          จำแนก ชองทางสื่อสาร 
ชองทางสื่อสาร ป 2554 ป 2555 ป 2556 ป 2557 

จำนวน รอยละ จำนวน รอยละ จำนวน รอยละ จำนวน รอยละ 
1. 

โทรศัพท1669 
4,774 97.65 5,593 98.31 ๕,๑๘๖ ๘๙.๖๑ 88.19 88.19 

๒. 
โทรศัพท1669 
เปน 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 : ระบบสารสนเทศการแพทยฉุกเฉิน(ITEMS) สถาบันการแพทยฉุกเฉินแหงชาติ 

จากตาราง พบวา ประชาชนผูเจ็บปวยฉุกเฉินแจงเหตุขอรับบริการ EMS ทางโทรศัพทหมายเลข 
๑๖๖๙ สูงกวาชองทางสื่อสารอ่ืนๆ ตั้งแต ป ๒๕๕4–๒๕๕6 รอยละ, 97.65   98.31 และ ๘๙.๖๑     
ตามลำดับ และ ป ๒๕๕7 รอยละ 88.19 
 

๓ 
 

๔. ส่ิงท่ีจะดำเนินงานในปงบประมาณ ๒๕๕๗  
๑. การพัฒนาแนวทางสูมาตรฐานดานพยาบาลฉุกเฉิน  
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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) อยางเปนระบบและไดมาตรฐาน  
๒.๑ ดำเนินการคัดแยกผูปวยตามระดับความรุนแรงของการเจ็บปวย  
๒.๒ สั่งการฯ หนวยปฏิบัติการแพทยฉุกเฉินชวยเหลือประชาชนผูเจ็บปวยฉุกเฉิน ๒๔ ชม.  
๒.๓ ประชาสัมพันธการเรียกใชบริการแพทยฉุกเฉิน (บริการEMS) และการแจงเหตุเจ็บปวย

ฉุกเฉิน ทางโทรศัพทหมายเลข ๑๖๖๙ ตลอด ๒๔ ชั่วโมง  
 ๓. สรางเครือขายกูชีพ กูภัยท้ังภาครัฐ และเอกชน  

๔. พัฒนาระบบขอมูลใหถูกตอง ครบถวน ทันเวลา  
 ๕. ประชาสัมพันธบริการ EMS ใหครอบคลุมกลุมเปาหมายเพ่ิมข้ึน 

6. ควบคุมกำกับและติดตามประเมินผล  

๕. ปญหา/อุปสรรค 
- 
 

๖.ส่ิงท่ีตองการสนับสนุน  
- 

 
 

การสงตอผูปวยออกนอกเขตบริการ  (ลดลงรอยละ 50) 
                    
  1. สถานการณ 

                   จังหวัดชัยนาท ไดมีการแตงตั้งคณะกรรมการศูนยประสานการสงตอผูปวยระดับจังหวัดและ
โรงพยาบาลเพื่อทำหนาที่ในการพัฒนาระบบสงตอผูปวยภายในจังหวัดอยางตอเนื่อง โดยจัดตั้งศูนยประสาน
การสงตอผูปวยจังหวัดชัยนาทซ่ึงตั้งอยู ณ โรงพยาบาลชัยนาทนเรนทร ใกลกับงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน พรอม
กับมีการแตงตั้งคณะกรรมการศูนยประสานการสงตอผูปวยจังหวัดชัยนาท  มีผูรับผิดชอบในการประสานการ
รับและสงตอผูปวยเฉพาะในเวลาราชการ (08.00 – 16.00 น.)  เทานั้น สวนนอกเวลาราชการมอบหมายให
พยาบาลวิชาชีพหองศูนยรับแจงเหตุและสั่งการโรงพยาบาลชัยนาทนเรนทร ประสานงานแทน  จังหวัดชัยนาท
มีเครือขายการใหบริการ ในกลุมโรคที่มีอัตราตายสูงจัดใหมีระบบ Fast  tract  ในโรคระบบหลอดเลือดหวัใจ 
เชน MI, โรคระบบหลอดเลือดสมอง เชน Stroke และ Head  injury โดยมี โรงพยาบาลสวรรคประชารักษ 
เปนแมขายหลัก และมีผู เชี ่ยวชาญในสาขา  โรคระบบกระดูกและขอ (Orthopedic ) โรคทางศัลยกรรม     
โรคทางสาขากุมารเวชกรรม และ สาขาสูติกรรม  เปนตน  ซ่ึงโรงพยาบาลชัยนาทนเรนทร ไดเปน           ศูนย
ปฏิบัติการและไดรับการสนับสนุนงบประมาณพัฒนาระบบจาก สปสช.ตอเนื่องตั้งแตป 2554-2557 

   2. แผนงาน/โครงการในการแกปญหา ป 2557 
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โครงการ/กิจกรรมหลัก กลุมเปาหมาย ระยะเวลา งบประมาณ/
แหลงงบ 

ผูรับผิดชอบ 

โครงการพัฒนาระบบบริการ
สุขภาพ (service plan) จังหวัด
ชัยนาท ป 2557 
1. จัดประชุมคณะกรรมการสงตอ
ระดับจังหวัด รับทราบขอมูล 
ปญหา กำหนดแนวทางรวมกัน
ของแตละ PCT 2 ระยะ 
2. จัดทบทวนคูมือปฏิบัติงาน 
สำหรับ referral Manager 
3. จัดอบรม-ประชุมวิชาการใน
เทคนิค-ความรูใหมๆใหกับแพทย
พยาบาลฯ 2 ครั้ง 

 
 
 
รพท./รพช.     
6 แหง 
 
 
รพท./รพช.     
6 แหง 
จนท.ใน 
รพท./รพช.     
6 แหง 
รพ.สต. 72 แหง 

 
 
 
มิย.-กค.
57 
 
 
 
มค.57 
 
กพ.-พค.
57 

26,000 
สป.(งบผลผลิต) 

 
 
 
 

สสจ.ชน. 
 
 
รพท. ,สสจ. 
 
 
 
รพท. ,สสจ. 
 
รพท. ,สสจ. 

   
 
 
 
 
 
 

โครงการ/กิจกรรมหลัก กลุมเปาหมาย ระยะเวลา งบประมาณ/
แหลงงบ 

ผูรับผิดชอบ 

4. พัฒนาระบบขอมูลการสงตอ 
โดยใชโปรแกรม Thairefer   

รพท./รพช.     
6 แหง 

ตค.56 – 
กย.57  

 รพท. 

5. จัดประชุม case conference 
ภายในจังหวัด ในโรคท่ีเปนปญหา
ในพ้ืนท่ี 

รพท./รพช.     
6 แหง 

มีค.57 ,
กค57 

 รพท. ,สสจ. 

6. จัดระบบการ consult  
แพทยเชี่ยวชาญใหคำปรึกษา 

รพท. มีค.57  รพท. 

 
     3. ผลการดำเนินงาน 
      
     ตาราง ท่ี       แสดงจำนวนการรับสงตอผูปวย จังหวัดชัยนาท  (กรณีผานและไมผานศูนยประสาน)     
                       ปงบประมาณ 2554 – 2556 และป 2557   

จำนวนการสงตอท้ังหมด ป 2554 ป 2555 ป 2556 ป 2557 
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สงตอภายในจังหวัด 12,255 12,512 14,723 14,922 
สงตอภายในเขต 1024 1030 1,106 1,449 
สงตอนอกเขต 501 452 501 611 
สงตอสวนกลาง 1295 1563 1,785 2,077 
รวม 4  ระดับ 15,075 15,557 18,115 16,982 

              ตารางท่ี          10 อันดับโรคผูปวย รับสงตอ ในเครือขายจังหวัดชัยนาท  ( Refer In )                     
                                  ปงบประมาณ 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 ผูปวยสงไปรักษาตอ รพ.ศักยภาพสูงกวา ( 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 ผูปวยสงไปรักษาตอ 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 
 
         โรคท่ีตองสงไปรักษาตอ นอกเขตบริการ และสวนกลาง (กรณีฉุกเฉินผานศูนยประสานการสงตอ)   

                เนื่องจากภายในเขต  ไมมีแพทยเฉพาะทางบางสาขา / เตียงเต็ม 
               1. STEMI /  Heart  Block  

         2.Vascular   Aneurysm 
         3.โรคศัลยกรรมในเด็ก  เชน  Intussusception  , Gut obstruction 
         4.โรค/ภาวะฉุกเฉินในทารกแรกเกิด 
         5.Severe  Burn 

  
 
  4. ตัวช้ีวัด 
      ตารางแสดง            จำนวนการสงตอผูปวยออกนอกเขตบริการ  เปรียบเทียบ ป 2556 และป 2557   
      

 
จำนวนการสงตอผูปวย 
ออกนอกเขตบริการ 

เปรียบเทียบ 

ป 2556 
(A) 

ป 2557 
( B ) 

ลดลงรอยละ 
(A)-(B)/(A) x 100 

   
สงตอนอกเขตบริการ 

 
2,286 ราย 

 
2,688 ราย 

        

 
- 17.58 

5. ปญหาอุปสรรค  

          - การสงตอ ในเขตยังขาดแพทยบางสาขาทำใหไมสามารถรับผูปวยเกินศักยภาพของ 
            จังหวัดชัยนาทได ทำใหตองสงไปรักษาตอ นอกเขตและสวนกลาง 
          - การสงตอเขาสวนกลาง ตาม Area  Maching ยังมีปญหา ไมสามารถรับผูปวยไดท้ังหมด เนื่องจาก 
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            ปญหาเตียงเต็ม 
6. ความตองการ การสนับสนุน / แนวทางการแกไข 

 - เสนอใหมีแพทยเฉพาะทางรพศ. ในเขต ทุกสาขาและสามารถรับผูปวยในเขตไดท้ังหมด 
 - หาก รพ.แมขาย /เขตไมสามารถรับผูปวยได  ตองการให รพ.แมขาย /เขตประสานหาท่ีสงตอให 
 - จัดประชุมเครือขาย 

  - ปจจุบันมีแนวทางการประสานการสงตอโรงพยาบาลตติยภูมิท่ีชัดเจนจากสวนกลางแลว 
          โดยจังหวัดในเขตเครือขายสุขภาพท่ี 3 ใหสงตอไปยัง โรงพยาบาลรามาธิบดี ตาม Area  Maching                      
 ซ่ึงเริ่มสงผูปวยตั้งแตเดือนมกราคม 2556  แตยังไมสามารถสงผูปวยไดท้ังหมด เนื่องจากปญหาเตียงเต็ม 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

หองปฏิบัติการดานการแพทยและสาธารณสุขมีคุณภาพและมาตรฐานการบริการ (รอยละ 100) 
๑. สถานการณ 

จังหวัดชัยนาทเขารวมโครงการพัฒนาคุณภาพสถานบริการสาธารณสุขอยางตอเนื่องตั้งแต   
ป ๒๕๔๗ โดยนำระบบประกันคุณภาพ หองปฏิบัต ิการช ันส ูตรสาธารณสุข ระบบประกันคุณภาพ
หองปฏิบัติการรังสีวินิจฉัยมาใชเปนแนวทางในการพัฒนาโรงพยาบาลของรัฐ จำนวน ๖ แหง  

ผลการดำเนินงานพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล ท้ัง ๖ แหง ในจังหวัดชัยนาท ตั้งแต ป ๒๕๕๒ 
หองปฏิบัติการโรงพยาบาลผานการรับรองมาตรฐานเทคนิคการแพทย จำนวน ๒ แหง (รพ.ชัยนาทนเรนทร 
รพ.วัดสิงห) ป ๒๕๕๕ หองปฏิบัติการโรงพยาบาลผานการรับรองมาตรฐานเทคนิคการแพทย จำนวน ๓ แหง 
(รพ.ชัยนาทนเรนทร รพ.วัดสิงห และรพ.สรรคบุรี) คิดเปนรอยละ ๕๐ และอยูระหวางการพัฒนาเพิ่มระดับ 
จำนวน ๓ แหง คิดเปนรอยละ ๕๐   ตรวจประเมินคุณภาพหองปฏิบัติการรังสีวินิจฉัย จำนวน ๒ ครั้ง/ป คิด
เปนรอยละ ๑๐๐   

2. แผนงานโครงการในการแกไขปญหา ป 2557 

โครงการ/กิจกรรมหลัก กลุมเปาหมาย ระยะเวลา งบประมาณ/
แหลงงบ 

ผูรับผิดชอบ 
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โครงการพัฒนาคุณภาพ
มาตรฐานบริการของสถาน
บริการสุขภาพภาครัฐ 
1. แตงตั้งคณะทำงานพัฒนา
คุณภาพหองปฏิบัติการทาง
การแพทยฯ ระดับจังหวัด/
อำเภอ 

 
 
 
จนท.
หองปฏิบัติการ 
รพท. ,รพช. 
20 คน 

 
 
 
กพ.57 

24,000 
สป.(งบผลผลิต) 

 
 
 

ณภาภัช  
แกวจันทึก 
สสจ.ชน. 

สสจ./
เครือขาย
บริการ 

2. รพท. รพช. รพ.สต. ประเมิน
ตนเองตามแบบประเมิน
มาตรฐานหองปฏิบัติการฯ 
3. ประเมินคุณภาพ CUP 
ประเมิน รพ.สต. (สุมประเมิน
คุณภาพ) 
4. ประชุมสรุปผลการตรวจ
ประเมินฯวิเคราะหสวนท่ียังไม
ครบ (Gap analysis) 
5. คณะกรรมการคุณภาพศูนย
วิทยศาสตร ท่ี 3 นครสวรรค  
ออกประเมินฯ 

รพท. /รพช. / 
รพ.สต./ศสม. 
รวม 79 แหง 
รอยละ 30  
รพ.สต.ท่ีผาน
เกณฑคุณภาพ 
คณะกรรมการ
ตรวจประเมิน 
6 คน 
รพท. ,รพช.  
รวม 2 แหง 

กพ.57 
 

มีค.57 
 
 
 

กค.57 
 
 

เมย.- กค. 
57 

 รพท. รพช. 
รพ.สต. 

ทีมคุณภาพ
จังหวัด 

 
 

สสจ. 
 
 

สสจ. 

 

3. ผลการดำเนินงาน 
ผลการดำเนินงานทางหองปฏิบัติการจังหวัดชัยนาท ป 2557 (ตุลาคม56–มิถุนายน2557) 

สำนักงานจังหวัดชัยนาท ไดกำหนดแผนปฏิบัติการเพ่ือกำกับการดำเนินงานพัฒนาคุณภาพงานหองปฏิบัติการ
ทางการแพทย ป 2557 โดยมีการแตงตั้งคณะทำงานพัฒนาคุณภาพหองปฏิบัติการทางการแพทยและ
สาธารณสุข และกำหนดแผนปฏิบัติการและระยะเวลาการดำเนินงานใหสอดคลองกับการดำเนินงานฯ     
ระดับเขต ท้ังนี้ไดดำเนินการประชุมคณะกรรมการพัฒนาเครือขายหองปฏิบัติการทางการแพทย          จังหวัด
ชัยนาท เพื่อชี้แจงแนวทางการดำเนินงานและแผนการตรวจติดตาม ในระดับเครือขาย  ใหเปนแนวทาง
เดียวกัน  และออกตรวจประเมินคุณภาพ  และพัฒนาใหหองปฏิบัติการทุกแหงผานการตรวจประเมินตาม
แนวทางแบบตรวจติดตามและประเมินผล (Checklist) ระบบคุณภาพและมาตรฐานทางหองปฏิบัติการดาน
การแพทยและสาธารณสุข ตามท่ีกรมวิทยาศาสตรการแพทย กระทรวงสาธารณสุขกำหนด 

ผลการดำเนินงานพัฒนาคุณภาพหองปฏิบัติการโรงพยาบาล จังหวัดชัยนาท ป 2555-2557 
ตารางแสดง          การพัฒนาระบบประกันคุณภาพหองปฏิบัติการโรงพยาบาล 
                        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 ข้ันดีเดน 
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รพ.มโนรมย ระหวาง
พัฒนา 

ระหวาง
พัฒนา 

รอผล
ประเมิน LA 

ระดับเงิน ระดับเงิน ข้ันดี 

รพ.วัดสิงห LA LA LA         
(re.ป 2558) 

ระดับเงิน ระดับเงิน ข้ันดีเดน 

รพ.สรรพยา ระหวาง
พัฒนา 

ระหวาง
พัฒนา 

รอผล
ประเมิน LA 

ระดับเงิน ระดับเงิน ข้ันดี 

รพ.สรรคบุรี LA LA LA          
(re.ป 2559) 

ระดับเงิน ระดับเงิน ข้ันดี 

รพ.หันคา ระหวาง
พัฒนา 

ระหวาง
พัฒนา 

ยืนขอ 
ประเมิน LA 

ระดับเงิน ระดับเงิน ข้ันดีเดน 

จากตารางพบวา หองปฏิบัติการโรงพยาบาลผานการรับรองมาตรฐานเทคนิคการแพทยจำนวน (LA)    
๓ แหง (รพ.ชัยนาทนเรนทร, รพ.วัดสิงห และรพ.สรรคบุรี) คิดเปนรอยละ ๕๐  และอยูระหวางการพัฒนาเพ่ิม
ระดับจำนวน ๓ แหง คิดเปนรอยละ ๕๐ โดยโรงพยาบาลสรรพยาดำเนินการขอรับการตรวจประเมินคุณภาพ
จากสภาเทคนิคการแพทย ในป 2557 สวนโรงพยาบาลมโนรมยและโรงพยาบาลหันคาจะดำเนินการยืน
เอกสารขอรับรองคุณภาพจากสภาเทคนิคการแพทย ภายใน ป 2558  ดานการประเมินคุณภาพ
หองปฏิบัติการรังสีวินิจฉัย ดวยเกณฑและแนวทางการพัฒนางานรังสีวินิจฉัยโรงพยาบาลสังกัดกระทรวง
สาธารณสุข พ.ศ. 2555 โรงพยาบาลผานการตรวจประเมินคุณภาพทุกแหงคิดเปนรอยละ 100 โดยผาน   
ข้ันดีเดน 3 แหง และผานข้ันดี 3 แหง 
 
 
ตารางท่ี        ผลการดำเนินงานพัฒนาคุณภาพหองปฏิบัติการระดับโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล  
                  (รพ.สต.) และศูนยสุขภาพชุมชนเมือง (ศสม.) จังหวัดชัยนาท ป 2557 

เครือขาย 

LAB 

จำนวนรพ.สต.(แหง) ผานการประเมิน80%(แหง) รอยละ 
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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 จากตารางพบวา  จังหวัดชัยนาท มีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล (รพ.สต.) และศูนยสุขภาพ    
ชุมชนเมือง (ศสม.) ในจังหวัดชัยนาท มีรวมทั้งสิ้น 73 แหง ผานการตรวจประเมินตามแนวทางแบบตรวจ
ติดตามและประเมินผล (Checklist) ระบบคุณภาพและมาตรฐานทางหองปฏิบัติการดานการแพทยและ
สาธารณสุข สำหรับหนวยบริการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล (รพ.สต.) และศูนยสุขภาพตำบล (ศสม.) 
โดยคณะกรรมการระดับเครือขาย(อำเภอ) ป 2557  จำนวน  37  แหง คิดเปนรอยละ  50.68              ซ่ึง
ในจำนวน 37 แหง  เครือขายหนองมะโมงมี รพ.สต. 7 แหง  ผานเกณฑการตรวจประเมิน 6 แหง คิดเปน 
85.84 เครือขายวัดสิงห มี รพ.สต. 6 แหง ผานเกณฑการตรวจประเมิน 5 แหง คิดเปน 83.33  เครือขาย
มโนรมยมี รพ.สต. 7 แหง  ผานเกณฑการตรวจประเมิน 5 แหง คิดเปน 71.43  เครือขายสรรคบุรีมี        
รพ.สต. 14 แหง  ผานเกณฑการตรวจประเมิน 7 แหง คิดเปน 50.00 เครือขายสรรพยามี รพ.สต. 12 แหง  
ผานเกณฑการตรวจประเมิน 5 แหง คิดเปน 41.67 เครือขายอำเภอเมืองมีจำนวน รพ.สต.และศสม. รวมกัน
ทั้งสิ ้น 13 แหง ผานเกณฑประเมิน 5 แหง คิดเปน 38.46 และเครือขายหันคา – เนินขาม มี รพ.สต.       
15 แหง  ผานเกณฑการตรวจประเมิน 4 แหง คิดเปน 26.67   
 
 
 
 
 
 
 
 

4. สรุป/วิเคราะห/ประเมินผลการดำเนินงาน 
  จังหวัดชัยนาท มีสถานบริการสุขภาพของรัฐที่เปดใหบริการตรวจทางหองปฏิบัติการ รวม
ทั้งสิ้น 79 แหง ไดแก โรงพยาบาลทั่วไป  1 แหง โรงพยาบาลชุมชน 5 แหง ศูนยสาธารณสุขชุมชน 2 แหง
และโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล 71 แหง โดยมีการดำเนินการตรวจทางหองปฏิบัติการชันสูตร จำนวน 
79 แหง และตรวจทางหองปฏิบัติการรังสีวินิจฉัย 6 แหง ในป 2556 การตรวจประเมินคุณภาพยังคง
ดำเนินการในระดับโรงพยาบาลท่ัวไปและโรงพยาบาลชุมชน ป 2557 จังหวัดชัยนาท ไดดำเนินการเพ่ือสนอง
นโยบายระดับกระทรวง ตามตัวชี้วัดท่ี 14 เรื่องรอยละหองปฏิบัติการดานการแพทยและสาธารณสุขมีคุณภาพ
และมาตรฐานการบริการ (100) ไดกำหนดแผนการดำเนินงานตรวจประเมินคุณภาพครอบคลุมทั้งระดับ
โรงพยาบาลทั ่วไป โรงพยาบาลชุมชน และในระดับโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล โดยมีการแตงตั้ง
คณะกรรมการเครือขายการพัฒนาคุณภาพหองปฏิบัติการทางการแพทย  จังหวัดชัยนาท/อำเภอ  ซ่ึงไดรับการ
สนับสนุนจากศูนยว ิทยาศาสตรที ่  3 นครสวรรค  ด านวิชาการและบุคลากรในการพัฒนาคุณภาพ
หองปฏิบัติการทางการแพทยและสาธารณสุข  ป 2557 มีการประเมินคุณภาพหองปฏิบัติการทางการแพทย
ในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล (รพ.สต.) และศูนยสุขภาพตำบล (ศสม.) ในจังหวัดชัยนาททุกแหง        
ซ่ึงผลการประเมินผานเกณฑ รอยละ 80 จำนวน 37 แหง คิดเปนรอยละ 50.68 

5. ปญหาอุปสรรค ขอเสนอแนะ และแนวทางแกไข 
  ไมมี 
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งานคุมครองผูบริโภคดานบริการสุขภาพ 
 

1. สถานการณ   
 

กระทรวงสาธารณสุข  มีนโยบายที่จะคุมครองผูบริโภคดานบริการสุขภาพ  ใหมีมาตรฐาน  เปน
ธรรม  และเสมอภาค  โดยการควบคุมกำกับดูแลใหสถานพยาบาลเอกชน  และสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ  
ดำเนินการใหเปนไปตามมาตรฐานที่กำหนด  ภายใตพระราชบัญญัติสถานพยาบาล  พ.ศ. 2541  และ
พระราชบัญญัติการประกอบโรคศิลปะ  พ.ศ. 2542  ลดปญหาเรื่องราวรองทุกข  และปญหาการประกอบ
วิชาชีพ  ในป  2557  ที่ผานมา  สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท  โดยกลุมงานคุมครองผูบริโภค  ได
ดำเนินการออกตรวจมาตรฐานสถานพยาบาล  และสถานประกอบการธุรกิจบริการดานสุขภาพในพื้นที่  8  
อำเภอ  จำนวน  2  ครั้ง  จัดทำระบบทะเบียนการอนุญาตและขอมูลการบริการภาคเอกชน  ข้ึนทะเบียนเปน
ผูประกอบโรคศิลปะในสาขาตาง ๆ  สอดสอง  ดูแล  เฝาระวังผูกระทำผิดกฎหมาย  และจัดอบรมเพื่อพัฒนา
พนักงานเจาหนาท่ีระดับอำเภอ 
 

 
 
 
 
2. ผลการดำเนินการ  
 

ตารางท่ี               แสดงผลการดำเนินงานคุมครองผูบริโภคดานบริการสุขภาพจังหวัดชัยนาท  ป  2557 
 

กิจกรรม/ตัวช้ีวัด เกณฑ ผลการดำเนินงาน 
  เปาหมาย ผลงาน รอยละ/

อัตรา 
1.  สถานพยาบาลไดคุณภาพมาตรฐาน
ตามเกณฑท่ีกฎหมายกำหนด 
(คลินิก, โรงพยาบาล, สถานพยาบาล) 

รอยละ 90 92 แหง 92 แหง 100 

3.  สถานประกอบธุรกิจบริการสุขภาพ
ท่ีมาขอใบรับรองมาตรฐานไดคุณภาพ
มาตรฐานตามตามกฎหมาย (สปา,นวด
เพ่ือสุขภาพ) 

รอยละ 100 1 แหง 1 แหง 100 

งบประมาณ  กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ  เปนเงิน  20,000  บาท 
    
สรุปวิเคราะหผลการดำเนินงาน  
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1.  งานสถานพยาบาล 
   

           ปจจุบันสถานพยาบาลในจังหวัดชัยนาท มีจำนวนท้ังสิ้น  121  แหง จำแนกตามลักษณะของ
สถานพยาบาลดังนี้ 

-  โรงพยาบาลเอกชน    1    แหง 
-  คลินิกเวชกรรม    25 แหง 
-  คลินิกเวชกรรมเฉพาะทาง   15 แหง 
-  คลินิกทันตกรรม    9 แหง 
-  คลินิกการพยาบาลและการผดุงครรภ  59 แหง 
-  คลินิกการผดุงครรภชั้นหนึ่ง   3 แหง 
-  คลินิกการผดุงครรภชั้นสอง   1 แหง 
-  คลินิกเทคนิคการแพทย    2 แหง 
-  คลินิกกายภาพบำบัด    2 แหง 
-  สหคลินิก     4 แหง 

 

1.1  การดำเนินงานทะเบียนใบอนุญาต 
 

         -  การอนุญาตสถานพยาบาลประเภทท่ีไมรับผูปวยไวคางคืน (คลินิก) รายใหม          จำนวน 
17 ราย 

-  การบริการตออายุใบอนุญาตประกอบกิจการสถานพยาบาล จำนวน 5 ราย 
-  การบริการชำระคาธรรมเนยีมการประกอบกิจการสถานพยาบาล  จำนวน 116 ราย 
-  การบริการตออายุใบอนุญาตใหดำเนินการสถานพยาบาล  จำนวน 32 ราย 

 

 
 
1.2  การตรวจสอบสถานท่ี 

 

-  การตรวจสถานท่ีเพ่ือประกอบการพิจารณาอนุญาต  จำนวน  17 ราย  
-  การตรวจสถานพยาบาลประจำป เพื่อกำกับดูแลสถานพยาบาลที่ไดรับอนุญาตแลวใหมี

การปฏิบัติอยางถูกตองตามกฎหมาย  (คลินิกตรวจจำนวน 2 ครั้ง โรงพยาบาลเอกชนตรวจ 1 ครั้ง) 
-  คลินิก  ไดรับการตรวจสอบท้ังหมด  121  แหง  จากท้ังหมด  121  แหง  คิดเปนรอยละ  

100  มีคลินิกท่ีดำเนินการถูกตองตามกฎหมาย  121 แหง  คิดเปนรอยละ  100   
-  โรงพยาบาลเอกชน  ไดรับการตรวจสอบ  จำนวน  1  แหง  แบงเปนโรงพยาบาลเอกชน 

1 แหง  
 

1.3  การประชุมคณะอนุกรรมการสถานพยาบาล  3 ครั้ง/ป  เพื่อพิจารณาเกี่ยวกับการ
อนุญาตสถานพยาบาล  การดำเนินการสถานพยาบาล  การปดสถานพยาบาล  และการเพิกถอนใบอนุญาต
สถานพยาบาล  เฉพาะสถานพยาบาลประเภทท่ีไมรับผูปวยไวคางคืน 

 
 

งานพัฒนาระบบยา 
1. สถานการณ   
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ในภาวะเศรษฐกิจในปจจุบัน  เพ่ือลดภาระทางการเงินแก ผูปวยท่ีใชบริการในสถานพยาบาลของ
รัฐ  สถานพยาบาลภาครัฐจำเปนตองปรับตัวเพื่อลดตนทุนการใหบริการลง   การปรับตัวดานบริหารเวชภัณฑ
จะมีศักยภาพสูงสุดในการลดตนทุนบริการ  เพราะมีสัดสวนรายจายสูง  ยาเปนสินคานำเขาทั้งในรูปยา
สำเร็จรูปและวัตถุดิบ  ราคายาจึงไดรับผลกระทบโดยตรงจากคาเงินบาทที่ออนตัวลง  การปรับตัวดานการ
บริหารยานอกจากเปนการลดภาระแกผูปวยแลว  ยังชวยระบบเศรษฐกิจของประเทศโดยรวม  

การบริหารเวชภัณฑในระบบราชการ  เปนหัวใจของหนวยงานใหบริการในระบบสาธารณสุข  
และเปนเรื่องท่ีเก่ียวของกับปจจัยหลาย ๆ ประการ  ซ่ึงมีความแปรผันและแตกตางกัน  การบริหารเวชภัณฑท่ี
ดีและมีประสิทธิภาพ  จะทำใหเกิดความประหยัดในดานงบประมาณเปนอยางมาก 

 สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท ไดดำเนินงานตามแนวทางการพัฒนาประสิทธิภาพ ระบบ
บริหารเวชภัณฑของกระทรวงสาธารณสุข และหลักการตามนโยบายปฏิรูประบบบริหารเวชภัณฑในแผน
แมบทพัฒนาสุขภาพดีดวยตนทุนต่ำ (Good Health at Low Cost)  ทุกประการ โดยไดมีการแตงตั้ง
คณะกรรมการบริหารเวชภัณฑระดับจังหวัด และไดรวมเปนคณะกรรมการจัดซื้อเวชภัณฑยารวมเขต 2 ตาม
คำสั่งสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขเพื่อดำเนินการในการจัดซื้อจัดหาเวชภัณฑรวมกันระดับจังหวัดและ
เขต 
2. ผลการดำเนินการ 
ตารางท่ี          แสดงผลการดำเนินงานดานบริหารเวชภัณฑจังหวัดชัยนาท  ป  2557 

กิจกรรม/ตัวช้ีวัด เกณฑ ผลการดำเนินงาน 
  ผลงาน 

(ยอดจัดซ้ือยาท้ังหมด) 
ผลงาน รอยละ/

อัตรา 
โรงพยาบาลท่ัวไป 

1. มูลคาการจัดซ้ือยารวม
จังหวัด 

2. มูลคาการจัดซ้ือยารวมเขต 
โรงพยาบาลชุมชน 

3. มูลคาการจัดซ้ือยารวม
จังหวัด 

4. มูลคาการจัดซ้ือยารวมเขต 
ทุกโรงพยาบาล 

5. มูลคาการจัดซ้ือยาองคการ             
เภสัชกรรมของโรงพยาบาล
ท่ัวไป 

6. มูลคาการจัดซ้ือยาองคการ             
เภสัชกรรมของโรงพยาบาล
ชุมชน 

7. มูลคาการจัดซ้ือเวชภัณฑ
รวมจังหวัด 

 
รอยละ 20 

 
 
 
 

รอยละ 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 
 

 
สรุปวิเคราะหผลการดำเนินงาน 
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1.  มีการจัดหาเวชภัณฑรวมกันระดับจังหวัด ดังนี้ 
  -  ยา  จำนวน  17  รายการ  โดยวิธีตอรองราคาท้ัง  17  รายการ  มีมูลคาการจัดซ้ือยารวม
ระดับจังหวัดของโรงพยาบาลทุกแหงในจังหวัด ตั้งแตเดือนตุลาคม 2556 - กันยายน 2557  จำนวน 
10,940,356.31 บาท คิดเปนรอย 8.84 
  -  เวชภัณฑที่มิใชยา จำนวน  41  รายการ โดยวิธีตอรองราคาทั้ง 41 รายการ มีมูลคาการ
จัดซื้อเวชภัณฑรวมระดับจังหวัด ของโรงพยาบาลทุกแหงในจังหวัด ตั้งแตเดือนตุลาคม 2556 - กันยายน 
2557  จำนวน 14,390,985.64 บาท คิดเปนรอยละ 32.11 
  2.  มีการจัดหาเวชภัณฑยารวมกันระดับเขตจำนวน 57 รายการ มีมูลคาการจัดซื้อยารวมระดับ
เขตของโรงพยาบาลท ุกแห งในจ ังหว ัด ต ั ้ งแต  เด ือนต ุลาคม 2556 - ก ันยายน 2557 จำนวน 
19,305,064.12 บาท คิดเปนรอยละ 15.59 
 3.  มีการจัดหาเวชภัณฑยารวมกันทั้งระดับจังหวัดและระดับเขต 74 รายการ มีมูลคาการจัดซ้ือ
ยารวมทั้งระดับจังหวัดและระดับเขตของโรงพยาบาลทุกแหงในจังหวัด ตั้งแตเดือนตุลาคม 2556 - กันยายน 
2557 จำนวน 30,245,420.43 บาท คิดเปนรอยละ 24.43 
 4.  มีการจัดซื้อยาจากองคการเภสัชกรรมของโรงพยาบาลทุกแหงในจังหวัด เปนจำนวนเงิน 
15,812,434.24 บาท คิดเปนรอยละ 12.77 
 5.  มีการควบคุมคุณภาพของยาที่จัดซื้อ โดยใหมีการแนบใบรับรองผลการตรวจวิเคราะหในทุก
รุนที่สงมอบ มีการสงตรวจวิเคราะหคุณภาพตามโครงการสรางหลักประกันคุณภาพดานยาและมาตรฐานการ
บริการดานยา     
 6.  มีการประชุมคณะกรรมการบริหารเวชภัณฑระดับจังหวัด 2 ครั้ง 

 
 
 
 
 

งานพัฒนาศักยภาพ อย.นอย จังหวัดชัยนาท  ป 2557 
1. สถานการณ   

“กลุมเด็กที่อยูในวัยเรียน” นับเปนผูที่กระตือรือรนในการทำกิจกรรมที่สรางสรรคและเปนผูที่มี
ศักยภาพในตัวเอง สามารถชี้นำเพื่อนและผูปกครอง ใหสนับสนุนการดำเนินงานคุมครองผูบริโภคใน
โรงเรียนไดผลเปน อยางดี ซึ่งสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท โดยกลุมงานคุมครองผูบริโภคฯ 
รวมกับสำนักงานเขตพื้นที่การศึกษา  ไดดำเนินการโครงการ อย.นอย จังหวัดชัยนาท มาตั้งแตป พ.ศ. 
2546 มาอยางตอเนื่อง ซ่ึงสอดคลองกับนโยบายของสำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา ท่ีไดเล็งเห็น
ความสำคัญของเด็กท่ีอยูในวัยเรียน จึงจัดกิจกรรมคุมครองผูบริโภคในโรงเรียนท่ีรูจักกันในชื่อ “โครงการ 
อย.นอย”  เพื่อนำศักยภาพของนักเรียนมาใช โดยไดมีการขยายกิจกรรมใหครอบคลุมโรงเรียนระดับ
ประถมศึกษาและมัธยมศึกษา ทำใหสามารถเผยแพรขอมูลความรูตลอดจนประชาสัมพันธโครงการได
อยางท่ัวถึง ซ่ึงสงผลตอการรับรูของกลุมเปาหมายอยางมีประสิทธิภาพ  
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โครงการ อย.นอย นับเปนโครงการที่กอใหเกิดประโยชนทั้งตนเอง เพื่อนนักเรียน โรงเรียน  
ครอบครัว และชุมชน โดยมีจุดมุงหมาย  ที่สำคัญเพื่อใหนักเรียนมีการเรียนรูจากการลงมือปฏิบัติจริง           
ไดชวยเหลือเพ่ือนๆ ครอบครัวและชุมชน โดยการใหความรูดานการบริโภคผลิตภัณฑสุขภาพอยางถูกตอง 
อันจะสงผลตอการลดอัตราการเจ็บปวยของประชาชน ลดคาใชจายดานการรักษาพยาบาลและ                 
ยังกอใหเกิดความรวมมือที่ดีในระดับชุมชนในลักษณะเครือขาย ทำใหนักเรียน อย.นอย ไดเรียนรูซึ่งกัน
และกัน มีการทำงานรวมกันระหวางโรงเรียน อีกดวย ดังนั้น แผนการพัฒนางานคุมครองผูบริโภคและ 
เฝาระวังภาวะสุขภาพในโรงเรียนจังหวัดชัยนาทจึงดำเนินงานผาน “กลุมนักเรียน อย.นอย” ในโรงเรียน
ทุกแหงของจังหวัดชัยนาท ซึ่งถือไดวา “กลุมนักเรียน  อย.นอย”  เปนตัวแทนการทำงานคุมครอง
ผูบริโภคในโรงเรียนและกอใหเกิดความยั่งยืน โดยในป 2556 ที่ผานมา พบวากิจกรรมคุมครองผูบริโภค
ในโรงเรียนของจังหวัดชัยนาท นับวาประสบผลสำเร็จเปนอยางมาก ซึ่งจะเห็นไดจากผลสำเร็จของกลุม
นักเรียน อย.นอย ในโรงเรียน จังหวัดชัยนาท คือกิจกรรม อย.นอย ในโรงเรียน จังหวัดชัยนาท มีการ
ดำเนินงานครอบคลุมทุกแหง คิดเปนรอยละ 100 ครอบคลุม  8 อำเภอ จำนวน 211 แหง  ซ่ึงแยกเปน
ประเภทระดับการศึกษา ไดแก  โรงเรียนมัธยมศึกษาและโรงเรียนขยายโอกาส  จำนวน 71 แหง และ
โรงเรียนประถมศึกษา จำนวน 140 แหง นอกจากนี้ กิจกรรม อย.นอย ในโรงเรียน จังหวัดชัยนาท มีการ
ดำเนินงานบรรลุเปาหมายระดับจังหวัดและเกินของสำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา  แตอยางไรก็
ตามถึงแมโรงเรียน อย.นอย ที่ผานเกณฑระดับดีเยี่ยม จะมีจำนวนเพิ่มขึ้นเรื่อยๆ ในทุกป แตก็ยังนับวา   
มีจำนวนนอย โดยพบวา โรงเรียน อย.นอย ที่ผานเกณฑมาตรฐานของสำนักงานคณะกรรมการอาหาร
และยา ระดับดีเยี ่ยม คิดเปนรอยละ 16.11  (34 โรงเรียน) ระดับดีมาก คิดเปนรอยละ 20.37                
(44 โรงเรียน) และระดับดี  คิดเปนรอยละ 56.87 (102 โรงเรยีน)  

ดังนั้นในป  2557 นี้  สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท จึงไดดำเนินโครงการ อย.นอย                  
ในโรงเรียนทุกแหงตอไปและเนนเรื ่องการสรางเครือขายฯ เพื ่อใหโรงเรียนทุกแหงผานเกณฑการ                           
ประเมินฯ และเพื ่อเปาหมายหลักคือ ชมรม อย.นอย เกิดความเขมแข็งและยั ่งยืนมากขึ ้น  โดยมี                
การสนับสนุนงบประมาณในการดำเนินกิจกรรมในโรงเรียนเพื่อสรางเครือขาย อย.นอย ในระดับอำเภอ
และเปดโอกาสใหเกิดการแลกเปลี่ยนประสบการณกัน  อีกทั้งสนับสนุนสื่อประชาสัมพันธเคลื่อนที่เพื่อใช
ในกิจกรรมสรางเครือขาย อย.นอย ตอไป   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
2. ผลการดำเนินการ   
ตารางท่ี          แสดงผลการดำเนินงานโครงการ อย.นอย จังหวัดชัยนาท  ป 2557 
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กิจกรรม/ตัวช้ีวัด 
 

เกณฑ 
ผลการดำเนินงาน 

เปาหมาย ผลงาน รอยละ/
อัตรา 

1. รอยละของจำนวนโรงเรียนมีการจัดตั้ง  
    ชมรม อย.นอย ในโรงเรียน 
2. รอยละของนักเรียน อย.นอย   
    มีพฤติกรรมการบริโภคผลิตภัณฑสุขภาพ 
3. จำนวนโรงเรยีนท่ีมีการจัดตั้งศูนยรับเรื่อง   
    เก่ียวกับปญหาดานผลิตภัณฑสุขภาพใน       
    โรงเรียน  
4. รอยละของจำนวนโรงเรยีนผานเกณฑ     
    การสำรวจ/ประเมินกิจกรรม  อย.นอย    

รอยละ 95 
 

รอยละ 80 
 

16 โรงเรียน 
 
 

รอยละ 80 

รอยละ 95 
 

รอยละ 80 
 

16 โรงเรียน 
 
 

รอยละ 80 

รอยละ 95 
 

รอยละ  82 
 

16 โรงเรียน 
 
 

รอยละ 85.80 
 

95.00 
 

82.00 
 

100 
 
 

85.80 

 
งบประมาณ      
 งบประมาณจากสำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา เปนเงิน  55,000 บาท (หาหมื่นหาพัน          
บาทถวน)  และงบประมาณสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข  ผลผลิตท่ี  1 ประชาชนไดรับการดูแลสุขภาพ
และมีพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกตอง กิจกรรมที่ 1.1 สรางเสริมการมีสวนรวมและสนับสนุนการดำเนินงานขยาย 
ภาคีเครือขาย สุขภาพ เปนเงิน 79,100 บาท (เจ็ดหมื่นเกาพันหนึ่งรอยบาทถวน) รวมเปนเงิน ๑๓4,๑๐๐ 
บาท (หนึ่งแสนสามหม่ืนสี่พันหนึ่งรอยบาทถวน) 

 
สรุปวิเคราะหผลการดำเนินงาน  
 1. การพัฒนาศักยภาพครูพ่ีเลี้ยง อย.นอยและนักเรียน อย.นอย  
    1.1 สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท รวมกับสำนักงานเขตพ้ืนท่ีการศึกษาประถมศึกษาชัยนาท
และมัธยมศึกษา เขต 5 (สิงหบุรี) ไดจัดมหกรรมเด็กชัยนาทสุขภาพดี เริ ่มที ่ครูและโรงเรียน ป 2557                 
เพื ่อชี ้แจงแนวทางการดำเนินงานสงเสริม ปองกัน ควบคุมโรคและคุมครองผูบริโภคในโรงเรียนรวมกัน                     
ซึ ่งเปนการบูรณาการการทำงานของงานคุ มครองผู บริโภคในโรงเรียน (อย.นอย), งานทันตสาธารณสุข                
ในโรงเรียน,งานสงเสริมสุขภาพและงานควบคุมโรค ในวันท่ี 11 มิถุนายน 2557 เวลา 8.30 น.– 15.30 น.                     
ณ หองประชุมหลวงปูศุข สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท ครอบคลุมเปาหมายโรงเรียนทุกอำเภอ จำนวน 
211 โรงเรียน จำนวนผูเขารวมกิจกรรมทั้งสิ้น 300 คน มีกิจกรรมการนำเสนอผลการดำเนินงานโครงการ                
อย.นอย ของโรงเรียนที่มีการดำเนินงาน อย.นอย อยางเขมแข็ง นอกจากนี้ยังมีการแสดงบอรดนิทรรศการ    
การดำเนินงาน อย.นอย ของโรงเรียนที่เขารวมโครงการฯ เพื่อเปนการเผยแพรแนวทางการดำเนินงาน              
อย.นอย ใหกับโรงเรียนในเขตจังหวัดชัยนาทและสงเสริมใหเกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรูประสบการณการดำเนิน
กิจกรรมของชมรม อย.นอย รวมถึงเวทีเสวนาครูอนามัยในโรงเรียนแกนนำ อย.นอย 
 2. กิจกรรมตรวจสอบเฝาระวังผลิตภัณฑสุขภาพรวมกับชมรมคุมครองผูบริโภค จังหวัดชัยนาท                 
ป 2557  จำแนกรายอำเภอ ดังนี้            
    2.1 อำเภอเมือง  
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               2.1.1 กิจกรรมตรวจสอบเฝาระวังผลิตภัณฑสุขภาพรวมกับชมรมคุมครองผูบริโภค จังหวัด
ชัยนาท ในงานเทศกาลอาหารและดนตรี เทศบาลเมืองชัยนาท รวมกับนักเรียน อย.นอย โรงเรียนองคการ
บริหารสวนจังหวัดชัยนาท วันท่ี 8 กุมภาพันธ 2557 ผูเขารวมกิจกรรม  30/1 คน/โรงเรียน   
          2.1.2 กิจกรรมตรวจสอบเฝาระวังผลิตภัณฑสุขภาพรวมกับชมรมคุมครองผูบริโภค จังหวัด
ชัยนาท รวมกับโรงเรียนเทศบาลบานกลวย ในงานสมโอขาวแตงกวาชัยนาท วันท่ี 12 กันยายน 2557 
ผูเขารวมกิจกรรม 54/1 คน/โรงเรียน 
   2.2 อำเภอหนองมะโมง  
                   2.2.1. กิจกรรมตรวจสอบ/เฝาระวังผลิตภัณฑสุขภาพกับนักเรียน อย.นอย ในโรงเรียน ตลาด
นัดอำเภอหนองมะโมง 
   2.3 อำเภอสรรพยา   

                    2.3.1 กิจกรรมตรวจสอบเฝาระวังผลิตภัณฑสุขภาพรวมกับชมรมคุมครองผูบริโภค จังหวัด
ชัยนาท ตำบลตลุก เปาหมายคือ ตลาดนัดและรานชำ ในตำบลตลุก  อำเภอสรรพยา จังหวัดชัยนาท 
                    2.3.2 การดำเนินโครงการแกไขปญหาผลิตภัณฑสุขภาพในพื้นที่  โดยสำนักงานสาธารณสุข

อำเภอสรรพยา เพ่ือแกไขปญหาผลิตภัณฑสุขภาพในพ้ืนท่ีอำเภอสรรพยา   
 3. การพัฒนาเครือขายชมรมคุมครองผูบริโภคในโรงเรียน (อย. นอย) 

   3.1 สนับสนนุใหมีการจัดตั้ง/พัฒนา ชมรม อย.นอย ในโรงเรียนทุกแหง 
        3.2 สนับสนุนวัสดุอุปกรณตรวจสอบสารปนเปอนเครื่องสำอางคูมือดำเนินงานสื่อสุขศึกษา  
                   ประชาสัมพันธใหกลุม อย.นอย 
       3.3 สนับสนนุงบประมาณเพ่ือดำเนินโครงการพิเศษในการดำเนินงาน อย. นอย ของโรงเรียน               
และการดำเนินงานเครือขาย อย.นอย ในโรงเรียน และเปนโรงเรียนตนแบบในการดำเนินกิจกรรม 

   3.4 สำรวจพฤติกรรมการบริโภคอาหารของนักเรียน อย.นอย 
       3.5 การจัดทำปายประชาสัมพันธ ใหความรูผูบริโภค 
       3.6 จัดทำซีดีใหความรู กระจายใหกับสำนักงานสาธารณสุขอำเภอ หอกระจายขาว วิทยุชุมชน                  
ชมรมคุมครองผูบริโภคระดับจังหวัด/อำเภอ ชมรม อย. นอย ทุกโรงเรียน 
       3.7 จัดบอรดใหความรูเก่ียวกับผลิตภัณฑสุขภาพในชุมชน 

ปญหา/อุปสรรคในการดำเนินงาน :   
  งบประมาณสนับสนุนโครงการพัฒนาศักยภาพผู บริโภคยังไมเพียงพอ เนื ่องจากกลุ มเปาหมาย           
คอนขางกวาง อีกทั้งตองอาศัยกิจกรรมเสริมอื่นๆ เพื่อสรางแรงจูงใจใหเกิดการพัฒนาชมรมใหยั่งยืน เชน 
การศึกษาดูงาน การจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรูและนำเสนอผลงาน เปนตน  
แนวทางหรือขอเสนอแนะในการปรับปรุงการดำเนินงานสำหรับปงบประมาณตอไป  : 
 ควรหาแหลงสนับสนุนงบประมาณเพ่ือสนบัสนุนโครงการ เชน งบประมาณจากทองถ่ินหรือหนวยงาน

ท่ีเก่ียวของอ่ืนๆ และควรดำเนินงานในรูปแบบเครือขาย เพ่ือทำใหเกิดการดำเนินกิจกรรมชมรมคุมครอง
ผูบริโภคในโรงเรียน  (ชมรม อย.นอย) อยางกวางขวางและมีความตอเนื่องมากข้ึน    
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สรุปผลการดำเนินงานอาหารปลอดภัยป 2557 

1 จัดตั้งคณะกรรมการและจัดทำแผนดำเนินงานอาหารปลอดภัย ใหครอบคลุมหนวยงานในสังกัด
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด    ครอบคลุมทุกประเภทสถานประกอบการ และหนวยบริการอาหารใน
จังหวัด  

- สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาทไดดำเนินการจัดตั้งคณะกรรมการและอนุกรรมการ
คุมครองผูบริโภคดานผลิตภัณฑสุขภาพและความปลอดภัยดานอาหาร จังหวัดชัยนาท และไดดำเนินการจัด
ประชุมคณะกรรมการและอนุกรรมการฯ เพ่ือทบทวนปญหาและจัดทำแผนแกไขปญหาและปกษาหารือ
ขอตกลงในการดำเนินงานการดำเนินงานคุมครองผูบริโภคดานผลิตภัณฑสุขภาพ และความปลอดภัยดาน
อาหารของจังหวัดชัยนาท เม่ือวันท่ี 5 กุมภาพันธ  2557 ณ หองประชุมหลวงปูศุข สำนักงานสาธารณสุข
จังหวัดชัยนาท 

 2 ดำเนินกิจกรรมดำเนินงานดานอาหารปลอดภัย อาหารและผลิตภัณฑอาหาร ดังนี้ 
1) สถานประกอบการอาหารแปรรูปท่ีบรรจุในภาชนะพรอมจำหนาย (สำหรับอาหาร

OTOP) ไดรับการอบรมและการตรวจประเมินตามเกณฑ Primary GMP ไมนอยกวา รอยละ 70 (0.5 
คะแนน) 

สถานการณและสภาพปญหา 

จังหวัดชัยนาท มีสถานท่ีผลิตอาหารแปรรูปท่ีบรรจุในภาชนะพรอมจำหนายท่ีเขาขายเกณฑ 
Primary GMP จำนวนท้ังสิ้น 22 ราย โดยสถานท่ีผลิตอาหารแปรรูป ฯ ทุกแหง ไดรับการตรวจประเมินจาก
การลงพ้ืนรวมกันของทีม Primary GMP ซ่ึงประกอบดวยเจาหนาท่ี สำนักงานสาธารณสุขอำเภอ สำนักงาน
พัฒนาชุมชนอำเภอ และสำนักงานเกษตรอำเภอ ไดรวมกันตรวจประเมินสถานท่ีผลิตอาหารแปรรูปท่ีบรรจุใน
ภาชนะพรอมจำหนายท่ีเขาขายเกณฑ Primary GMP พบวา ไดตรวจประเมินสถานท่ีผลิตอาหารแปรรูปท่ี
บรรจุในภาชนะพรอมจำหนาย จำนวนท้ังสิ้น 17 แหง จากท้ังหมด 22 แหง งดผลิตชั่วคราว จำนวน 5 แหง 
พบวา ผานเกณฑจำนวน 5 แหง ไมผานเกณฑจำนวน 12 แหง โดยทีม Primary GMP ไดแนะนำใหมีการ
ปรับปรุงแกไขขอบกพรอง และจะมีแผนการดำเนินงานตรวจติดตามการพัฒนาสถานท่ีผลิตอาหารแปรรูปฯ 
อยางตอเนื่อง เพ่ือใหสามารถผานเกณฑมาตรฐาน Primary GMP ตอไป 

จากขอมูลปงบประมาณ 2557 พบวา มีผูประกอบการอาหารแปรรูปท่ีบรรจุในภาชนะพรอม
จำหนาย รวมท้ังสิ้น 22 ราย แสดงรายละเอียด ดังนี้ 
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ตารางท่ี 1   แสดงจำนวนผูประกอบการอาหารแปรรปูท่ีบรรจใุนภาชนะพรอมจำหนาย จำแนกเปนรายอำเภอ 
               จังหวัดชัยนาท ปงบประมาณ 2557 

อำเภอ จำนวนสถานท่ีผลิตอาหาร 
แปรรูปฯ 

ไดรับการประเมิน 
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 เครื่องใชใน
การผลิตและการเก็บรักษาอาหารแปรรูปในภาชนะบรรจุพรอมจำหนาย  มีผลบังคับใชหลังจากพนกำหนดวันท่ี
ประกาศในราชกิจจานุเบกษา 180 วัน (วันท่ี  7  พฤศจกิายน  2555) 
 
แผนงาน/โครงการดำเนินงาน ป 2557  

จังหวัดชัยนาท มีการจัดทำแผนสงเสริมและพัฒนาผูประกอบการผลิตภัณฑอาหารแปรรูปท่ีบรรจุ
ในภาชนะพรอมจำหนายตามมาตรฐาน Primary GMP โดยเกิดการทำงานเชิงบูรณาการ ระหวาง 3 หนวยงาน
หลัก ไดแก สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท สำนักงานพัฒนาชุมชนจังหวัดชัยนาท และสำนักงานเกษตร
จังหวัดชัยนาท ซ่ึงมีโครงการ/กิจกรรมหลักในการพัฒนามาตรฐานการผลิตอาหารแปรรูปท่ีบรรจุในภาชนะ
พรอมจำหนายเขาสูมาตรฐาน Primary GMP ดังนี้ 

โครงการ/กิจกรรมหลัก กลุมเปาหมาย หนวยท่ีรับผิดชอบ 
1.จัดอบรมเชิงปฏิบัติการเรื่อง “การ
พั ฒ น า ศักยภ าพ เจ าห น า ท่ี ต รวจ
ประเมินสถานท่ีผลิตอาหารตามเกณฑ
วิธีการท่ีดีในการผลิตอาหาร(Primary 
GMP Team)” เปาหมาย คือ  
 
 

เจาหนาท่ีในคณะทำงานทีมตรวจ
ประเมินมาตรฐานสถานท่ีผลิตอาหาร
ตามหลักเกณฑวิธีการท่ีดีในการผลิต
ข้ั น ต น (Primary GMP Team) ซ่ึ ง
ประกอบดวยเจาหนาท่ี สำนักงาน
สาธารณสุขอำเภอ สำนักงานพัฒนา
ชุมชนอำเภอ และสำนักงานเกษตร
อำเภอ รวมท้ังสิ้น 24 ราย 

สำนั ก งาน สาธารณ สุ ข
จังหวัดชัยนาท 

2.การอบรมหัวขอเรื่อง “มาตรฐาน
การผลิตข้ันตนของผลิตภัณฑอาหาร
แป รรู ป ท่ี บ รรจุ ใน ภ าช น ะพ ร อ ม
จำห น าย ต าม มาต รฐ าน  Primary 
GMP”  

ผูประกอบการผลิตผลิตภัณฑอาหาร
แปรรูป ท่ีบ รรจุ ในภาชนะพรอม
จำหนายและผูประกอบการผลิต
ขาวสารบรรจุถุง รวมท้ังสิ้นจำนวน 
50 ราย 

สำนั ก งาน สาธารณ สุ ข
จังหวัดชัยนาท 
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โครงการ/กิจกรรมหลัก กลุมเปาหมาย หนวยท่ีรับผิดชอบ 
3.โครงการเพ่ิมประสิทธิภาพเจาหนาท่ี
พัฒนาชุมชนในการสงเสริมผูผลิต 
ผูประกอบการ OTOP 
 

ดำเนินการ 1 รุน 25 คน 
ประกอบดวย เจาหนาท่ีพัฒนาชุมชน 
ผูรับผิดชอบงาน OTOP อำเภอละ 1 
คน คณะกรรมการเครือขาย OTOP 
จังหวัด และนักวิชาการพัฒนาชุมชน
จังหวัด 

สำนักงานพัฒนาชุมชน
จังหวัดชัยนาท 

4.ประชุมเชิงปฏิบัติการสงเสริมการ
ใหบริการศูนยบริการสงเสริมเศรษฐกิจ
ฐานราก 

คณะกรรมการศูนยฯ รวม 8 ศูนย สำนักงานพัฒนาชุมชน
จังหวัดชัยนาท 

5.ประชุมเชิงปฏิบัติการเพ่ิม
ประสิทธิภาพผูผลิต ผูประกอบการ 
OTOP ดานการจัดทำแผนพัฒนา
ผลิตภัณฑ OTOP 

ดำเนินการ 8 รุน (8 อำเภอ) 
กลุมเปาหมายประกอบดวยผูผลิต 
ผูประกอบการ OTOP /
คณะกรรมการเครือขาย OTOP 
อำเภอ รุนละ 20 คน รวม 8 รุน 
160 คน 

สำนักงานพัฒนาชุมชน
จังหวัดชัยนาท 

6.โครงการสรางขีดความสามารถใน
การแขงขันสำหรับผลิตภัณฑเกษตร
แปรรูป    
 

สมาชิกสถาบันเกษตรกรท่ีจด
ทะเบียนเปนวิสาหกิจชุมชนผูผลิต
สินคาเกษตรแปรรูป จำนวน 9 กลุม 
รวมท้ังสิ้น 90 ราย 

สำนักงานเกษตรจังหวัด
ชัยนาท 

 
ผลการดำเนินงาน  

จังหวัดชัยนาท มีสถานท่ีผลิตอาหารแปรรูปท่ีบรรจุในภาชนะพรอมจำหนายท่ีเขาขายเกณฑ 
Primary GMP จำนวนท้ังสิ้น 22 ราย ทีม Primary GMP ลงพ้ืนท่ีตรวจประเมินสถานท่ีผลิตอาหารแปรรูปฯ 
จำนวนท้ังสิ้น 17 แหง จากท้ังหมด 22 แหง งดผลิตชั่วคราว จำนวน 5 แหง พบวา ผานเกณฑจำนวน 5 แหง 
ไมผานเกณฑจำนวน 12 แหง โดยทีม Primary GMP ไดแนะนำใหมีการปรับปรุงสถานท่ีผลิตอาหารแปรรูปฯ 
ใหสามารถผานเกณฑมาตรฐาน Primary GMP และจะมีแผนการดำเนินงานติดตามการพัฒนาสถานท่ีผลิต
อาหารแปรรูปฯ อยางตอเนื่องตอไป แสดงสรุปผลการตรวจประเมินสถานท่ีผลิตอาหารแปรรูปฯ แยกราย
อำเภอ ในจังหวัดชัยนาท ประจำปงบประมาณ 2257 ดังนี้ 
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ตารางท่ี 2     สรุปผลการตรวจประเมินสถานท่ีผลิตอาหารแปรรูปฯ จำแนกรายอำเภอ จังหวัดชัยนาท  
                 ปงบประมาณ 2557 

อำเภอ จำนวนสถานท่ีผลิตอาหารแปรรูปฯ งดผลิตชั่วคราว 
ท้ังหมด ตรวจ ผาน ไมผาน 

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 แหง ไดรับการตรวจประเมิน จำนวน 17 แหง 
คิดเปนรอยละ 77.27 และงดผลิตชั่วคราว จำนวน 5 แหง คิดเปนรอยละ 22.73 โดยผลการตรวจพบวา 
ผานเกณฑ จำนวน 5 แหง คิดเปนรอยละ 22.73 ไมผานเกณฑ จำนวน 12 แหง คิดเปนรอยละ 54.54 และ
งดผลิตชั่วคราว จำนวน 5 แหง คิดเปนรอยละ 22.73 

จากการวิเคราะหขอมูลในเชิงคุณภาพ จะพบวา สถานท่ีผลิตอาหารแปรรูปฯ สวนใหญตก
มาตรฐานในหมวดท่ี 1 เรื่องสถานท่ีตั้งและอาหารผลิต ไดแก บริเวณผลิตอาหารไมเปนสัดสวนซ่ึงปะปนกับท่ี
อยูอาศัย การปลอยใหมีการสะสมสิ่งท่ีไมใชแลว ไมมีมาตรการปองกันสัตวและแมลงเขาสูอาคารหรือบริเวณ
ผลิต เปนตน โดยทีม Primary GMP ไดแนะนำใหมีการปรับปรุงสถานท่ีผลิตอาหารแปรรูปฯ ใหสามารถผาน
เกณฑมาตรฐาน Primary GMP และจะมีแผนการดำเนินงานติดตามการพัฒนาสถานท่ีผลิตอาหารแปรรูปฯ 
อยางตอเนื่องตอไป 
 

2) สุมเก็บตัวอยางอาหารเพ่ือเฝาระวังความปลอดภัยจากแหลงจำหนายท้ังอาหารสด อาหาร
สำเร็จรูป และอาหารปรุงประกอบ ณ แหลงจำหนายอาหาร 

2.1) สุมเก็บตัวอยางอาหาร ณ สถานท่ีผลิตอาหาร สงตรวจวิเคราะหฯ ศูนยวิทยาศาสตร
การแพทย 

ตารางท่ี  3   ผลการเก็บตัวอยางสงตรวจวิเคราะหคุณภาพยอนหลัง 5ป (พ.ศ.2553 – พ.ศ.2556)  
                 และ ป 2557  จังหวัดชัยนาท  ป 2557 

ประเภทอาหาร 2553 2554 2555 2556 2557 
ตรวจ ผาน ตรวจ ผาน ตรวจ ผาน ตรวจ ผาน ตรวจ ผาน 

น้ำบริโภคฯ 20 19 33 30 33 31 34 28 38 35 
น้ำแข็ง 5 0 12 5 11 4 11 3 11 รอผล 
ผลิตภัณฑสุขภาพชุมชน 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 
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2.2) สุมเก็บตัวอยางอาหารตรวจสารปนเปอนในอาหาร ณ ตลาดสด  

ตารางท่ี  4    ผลการสุมเก็บตัวอยางอาหารตรวจสารปนเปอนในอาหาร ณ ตลาดสด  จังหวัดชัยนาท  
                   ป 2557  (รวม 2 ไตรมาศ ตุลาคม 2556 – มีนาคม 2557) 

สารปนเปอนท่ีตรวจ จำนวนท่ีตรวจ ผาน รอยละ 
สารบอแรกซ 1,712 1,708 99.77 
สารฟอกขาว 1,300 1,300 100 
สารกันรา 1,323 1,315 99.4 
สารฟอรมาลีน 893 872 97.65 
ยาฆาแมลง 257 253 98.44 
น้ำมันทอดซ้ำ 36 36 100 

รวม 5,521 5,479 99.24 

- พบสารบอแรกซในลูกชิ้นเนื้อเอ็น จำนวน 2 ตัวอยาง และปลาบด จำนวน 2 ตัวอยาง คิด
เปนรอยละ 0.23 ของจำนวนตัวอยางท่ีตรวจบอแรกซท้ังหมด 

- พบสารกันราในผลไมดอง และอาหารดอง จำนวน 8 ตัวอยาง คิดเปนรอยละ 0.60 ของ
จำนวนตัวอยางท่ีตรวจสารกันราท้ังหมด 

- พบสารฟอรมาลีนในปลาหมึกกรอบเย็นตาโฟ และสไบนาง จำนวน  21 ตัวอยาง คิดเปนรอย
ละ 2.35 ของจำนวนตัวอยางท่ีตรวจสารฟอรมาลีนท้ังหมด 

- พบยาฆาแมลงในผักเกินมาตรฐาน จำนวน 4 ตัวอยาง คิดเปนรอยละ 1.56 ของจำนวน
ตัวอยางท่ีตรวจยาฆาแมลงท้ังหมด 

- ไมพบการปนเปอนของสารฟอกขาว และสารโพลาในน้ำมันทอดซ้ำท่ีเกินมาตรฐาน 
 
แนวทางการดำเนินการแกไข 

1. จัดระดับผูประกอบการตามความเสี่ยงของผูประกอบการท่ีมีการจำหนายหรือตรวจพบอาหาร
ท่ีมีการตรวจพบสารปนเปอน 

2. ใหดำเนินการตรวจเฝาระวังโดยเพ่ิมความถ่ีในการเขาตรวจและใหคำแนะนำผูประกอบการท่ี
มีความเสี่ยงสูงใหบอยข้ึน 

3. หากตรวจพบสารปนเปอนใหสอบถามเบาะแสจากผูประกอบการถึงแหลงท่ีมาหรือท่ีรับซ้ือ
จากใครและสงเรื่องใหสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดดำเนินการประสานตอ 

4. แจงประชาสัมพันธเครือขายชมรมคุมครองผูบริโภคและประชาชนในชุมชนเพ่ือรวมกันเฝา
ระวังและหลีกเลี่ยงอาหารท่ีเสี่ยงตอสารปนเปอน 
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3. ดำเนินกิจกรรมงานดานอาหารปลอดภัย ในสวนของสถานประกอบการตางๆ ดังนี้ 

3.1) ตลาดประเภทท่ี 1 (ตลาดสด) ผานเกณฑตลาดสดนาซ้ือ  
ป พ.ศ. 2557 จังหวัดชัยนาท มีตลาดประเภทท่ี ๑ จำนวน 5 แหง โดยเปนตลาดของเทศบาล  

จำนวน 4 แหง รอยละ 80.00 ตลาดของเอกชน จำนวน 1 แหง รอยละ 20.00 ผานเกณฑมาตรฐานตลาด
สดนาซ้ือ จำนวน 4 แหง คิดเปน รอยละ  80   
 
ตารางท่ี 5   จำนวนและรอยละของตลาดประเภท ท่ี 1 ท่ีไดมาตรฐานตลาดสดนาซ้ือ  จังหวัดชัยนาท  
                   ป  ๒๕๕๔ – ๒๕๕๗  

ป พ.ศ. 
ตลาดสด ประเภทท่ี 1 

จำนวน(แหง) ผานเกณฑมาตรฐาน รอยละ 

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 แหง คิดเปนรอยละ 80 จากจำนวนท้ังหมด 5 แหง ปญหาสวนใหญท่ีทำให               
ตกเกณฑมาตรฐาน ไดแก ปญหาดานโครงสราง การจัดการของเสีย และดานสุขวิทยาสวนบุคคลของผูขาย 

และในป 2558 จะมีการบูรณาการกับหนวยงานท้ังภาครัฐและเอกชน โดยมีสำนักงาน                                          
ปศุสัตวจังหวัดชัยนาท สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท และเครือขายรวมเปนแกนนำในการดำเนินการ   
ภายใตกิจกรรม “มุมตลาดทางเลือกเพ่ือสุขภาพและอนามัย” ซ่ึงอยูระหวางวางรูปแบบ และกระบวนการ
ทำงาน 

3.2) รานอาหารและแผงลอยจำหนายอาหาร ผานเกณฑ Clean Food Good Taste   
ในปงบประมาณ ๒๕๕๗ จังหวัดชัยนาท มีรานอาหารและแผงลอยจำหนายอาหาร จำนวนท้ังสิ้น 

๑,536 แหง จากการดำเนินงาน ตั้งแต ตุลาคม ๒๕๕๖ – มิ ถุนายน ๒๕๕๗ พบวารานอาหารและ               
แผงลอยจำหนายอาหาร ไดมาตรฐานผานเกณฑ Clean Food Good Taste จำนวน 1,322 แหง คิดเปน  
รอยละ 86.07 โดยเปนรานอาหาร จำนวน 207 แหง ผานเกณฑ Clean Food Good Taste จำนวน ๒00 
แหง รอยละ 96.62 แผงลอยจำหนายอาหาร จำนวน 1,329 แหง ผานเกณฑ Clean Food Good Taste 
จำนวน 1,122 แหง รอยละ 84.42  โดยสวนใหญไมผานเกณฑเรื่องความสะอาด ความเปนระเบียบ
เรียบรอยสถานท่ีรับประทาน สถานท่ีเตรียมปรุงประกอบอาหาร การลางภาชนะอุปกรณและสุขวิทยาสวน
บุคคล และเม่ือเปรียบเทียบผลการดำเนินงาน ป ๒๕๕๔-๒๕๕๖ พบวามีผลการดำเนินงานสูงกวาเปาหมายท่ี
กำหนด 
 
 
 
 
 



198 
 
 
 
ตารางท่ี   6     รานอาหารและแผงลอยจำหนายอาหารไดมาตรฐาน Clean Food Good Taste 
                    จังหวัดชัยนาท  ป  ๒๕๕๔ – ๒๕๕๗  

ป พ.ศ. 
รานอาหารและแผงลอยจำหนายอาหาร 

จำนวน(แหง) ผานเกณฑมาตรฐาน รอยละ 

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 

การพัฒนาราน/แผงลอยจำหนายอาหาร ในป 2557 ยังมีจำนวนราน/แผงลอยจำหนายอาหาร 
7 และ 107 แหงตามลำดับ รวมรานและแผงลอยจำหนายอาหาร จำนวน 114 แหง ท่ีจะตองพัฒนาตาม
เกณฑมาตรฐาน และเชิงคุณภาพ ท้ังดาน ผูประกอบการ เจาหนาท่ี ผูบริโภค อยางตอเนื่องใหมีคุณภาพ
ตลอดจนสรางแรงสนับสนุนในการบริการดานอนามัยสิ่งแวดลอมในองคการปกครองสวนทองถ่ิน (EHA) อยาง
เปนระบบยั่งยืนตอไป 

3.3) โรงพยาบาลในสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ผานเกณฑโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพดานอาหารและโภชนาการในระดับพัฒนาได (ตั้งแต 160 คะแนน  ข้ึนไป) ไมนอยกวารอย
ละ 60 (0.5 คะแนน) 

นโยบายโครงการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพดานอาหารและโภชนาการ เพ่ือใหเกิดการ
ดำเนินงานการสรางสุขภาพดานอาหารและโภชนาการ โดยเผยแพรความรูดานอาหารและโภชนาการให
เจาหนาท่ี ประชาชนผูปวยและญาติ โรงพยาบาลมีการจัดสภาพแวดลอมใหเอ้ือตอการมีสุขภาพดีโดยเพ่ิม
ทางเลือกในการบริโภคอาหารเพ่ือสุขภาพ สะอาด ปลอดภัย ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคใหเหมาะสม 
เพ่ือเปนการปองกันการเกิดโรคตางๆ ลดปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรคติดตอเรื้อรัง โรคติดตอทางเดินอาหาร และ
มะเร็ง เปาหมาย รพท/รพช ทุกแหง จำนวน 6 แหง 
 
มาตรการการดำเนินงานในโรงพยาบาลท่ัวไป/โรงพยาบาลชุมชน 

1. นโยบายมีการกำหนดนโยบายและมาตรการการดำเนินงานของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ดานอาหารและโภชนาการ    

2. อาหารปลอดภัย วัตถุดิบท่ีใชในการปรุงอาหารในโรงครัว และรานอาหารของโรงพยาบาลตอง
ปลอดภัยจากการปนเปอน 

สงเสริมสุขภาพดานอาหารและโภชนาการ เฉพาะโรค และอาหารเพ่ือสุขภาพในโรงครัวของ
โรงพยาบาลมีการบริการอาหาร สำหรับผูปวยท่ัวไปและสำหรับ 5 โรค ไดแก โรคความดันโลหิตสูง เบาหวาน 
ไต มะเร็ง หัวใจขาดเลือด และหลอดเลือดสมอง/อัมพฤกษและอัมพาต และสำหรับผูปวยอ่ืนๆ เชน อาหาร 
และในเมนูอาหาร 

3. อาหารเพ่ือสุขภาพ อาหารเฉพาะโรค และอาหารฮาลาล โรงครัว มีบริการอาหารเพ่ือสุขภาพ 
อาหารเฉพาะโรค และอาหารฮาลาล และมีการนำแนวทาง Healthy meeting มาใชในการจัดประชุม 
รานอาหารและแผงลอยจำหนายอาหารในโรงพยาบาลมีบริการอาหารเพ่ือสุขภาพ ลดหวาน มัน เค็ม เพ่ิมผัก



199 
 
ผลไม ผานเกณฑมาตรฐาน เมนูชูสุขภาพสำหรับผูปวยนอกและญาติ เจาหนาท่ีรวมท้ังผูมาติดตอในโรงพยาบาล 
โดยการดำเนินงานเมนูชูสุขภาพ และจัดมุมใหความรู    

4. มาตรฐานสุขาภิบาลอาหาร โรงครัวผานเกณฑมาตรฐานสุขาภิบาลอาหาร รานอาหาร และ
แผงลอยจำหนายอาหารในโรงพยาบาลผานเกณฑมาตรฐาน CFGT (Clean Food Good Taste) 

5. การสื่อสาร/การใหความรูดานโภชนาการ และอาหารปลอดภัย มีการสื่อสารใหความรูเรื่อง
การบริโภคอาหารท่ีดีตอสุขภาพ เชน การบริโภคอาหารลดหวาน มัน เค็ม เพ่ิมการบริโภคผักผลไม รวมท้ัง
อาหารโรคตางๆ ประเมินพฤติกรรมการบริโภค รวมท้ังการใหแนวทางในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภค 
รวมท้ังการใหแนวทางในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคใหกับผูรับบริการ ติดตามเยี่ยมบาน และเผยแพร
ใหความรูใหกับเจาหนาท่ีสาธารณสุข อสม. ญาติ และผูปวย โดยวิธีบรรยาย การสาธิต การฝกปฏิบัติ และการ
จัดนิทรรศการ โดยเนนสวนประกอบและปริมาณท่ีชัดเจน สามารถนำไปปฏิบัติไดเองท่ีบาน กิจกรรม
ดำเนินการท้ังในหอผูปวยใน และหองรอตรวจแผนกผูปวยนอก  ติดตามเยี่ยมบาน ดูแลกลุมเสี่ยงและผูปวย 
หลังการใหบริการความรู คำแนะนำดานอาหาร และโภชนาการท่ีไดรับขณะอยูในโรงพยาบาล 

 
ตารางท่ี  7    ผลการประเมินโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพดานอาหารและโภชนาการประเมินตนเอง  
                  จังหวัดชัยนาท ป 2557 

ผลการประเมิน 
รพท. รพช. 

จำนวนท้ังหมด 
จำนวน 

ท่ีผานเกณฑ 
จำนวน 
ท้ังหมด 

จำนวน 
ท่ีผานเกณฑ 

ระดับดีเดน (200 คะแนน)     

ระดับดี (180 -199 คะแนน ) 1 1 2 2 

ระดับพัฒนาได (160-179 คะแนน )   3 3 

รวม 1 1 5 5 

ท่ีมา : รายงานผลโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพดานอาหารและโภชนาการประเมินตนเองเดือนพฤษภาคม 2๕๕7     
 
ตารางท่ี  8  ผลการประเมินโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพดานอาหารและโภชนาการประเมินตนเอง  
                  จังหวัดชัยนาท ป 2557 

  ผลการประเมิน 
รพท. รพช. 

จำนวน 
ท้ังหมด 

จำนวน 
ท่ีผานเกณฑ 

จำนวน 
ท้ังหมด 

จำนวน 
ท่ีผานเกณฑ 

ระดับดีเดน  (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 : รายงานผลโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพดานอาหาร และโภชนาการประเมินตนเองเดือนพฤษภาคม 2๕๕7  
แนวทางการแกไข โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพดานอาหารและโภชนาการระดับพัฒนาได 

จำนวน 3 แหง สำหรับโรงพยาบาลหันคา มีแผนปรับปรุงรานอาหาร และโรงอาหารแหงใหมใหไดมาตรฐาน
สุขาภิบาลอาหารการตรวจสารปนเปอน 8 ชนิด กำลังดำเนินการตามแผน โรงพยาบาลสรรพยา กำลัง
ดำเนินการอาหารเมนชูสุขภาพ 
 

4. ระบบติดตามผลการดำเนินงานตามแผนดำเนินงานอาหารปลอดภัย และมีการรายงานผล 
การดำเนินงานในคณะกรรมการวางแผนและประเมินผลของสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด ปละ 2 ครั้ง 
อาจจะรายงานผลในท่ีประชุมเขตแทนกไ็ด 

1. ระบบติดตามผลการดำเนินงานตามแผนดำเนินงานอาหารปลอดภัย 
1.1 สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาทมีระบบติดตามผลการดำเนินงานตามแผน

ดำเนินงานอาหารปลอดภัย ดังนี้ 
1.1.1 การรายดำเนินงานอาหารปลอดภัยตามแบบรายงาน คบส. ผานระบบรายงาน

ของกลุมงานพัฒนายุทธศาสตรฯ  สสจ.ชัยนาท เปนรายไตรมาศ 
1.1.2 การตรวจนิเทศงาน สสอ. รพ.สต. ร.พ. 
1.1.3 การประชุมปรึกษาหารือและติดตามผลการดำเนินงานตามแผน และจัดทำ

สรุปผลการดำเนินงานตามตัวชี้วัดเพ่ือสงรายงานสรุปผลการดำเนินงานดานอาหารปลอดภัย เสนอตอผูตรวจ
ราชการกระทรวงสาธารณสุข เพ่ือรับทราบ (มีแผนจัดประชุมวันท่ี 18 ก.ค. 57) 

2. การรายงานผลการดำเนินงานในคณะกรรมการวางแผนและประเมินผลของสำนักงาน
สาธารณสุขจังหวัด ปละ 2 ครั้ง  

2.1 ครั้งท่ี 1 รายงานผลการดำเนินงานในคณะกรรมการวางแผนและประเมินผลของ
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดเดือน เมษายน  

2.2 ครั้งท่ี 2 รายงานผลการดำเนินงานในคณะกรรมการวางแผนและประเมินผลของ
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด เดือน พฤษภาคม  

2.3 มีแผนการรายงานผลการดำเนินงานในคณะกรรมการวางแผนและประเมินผลของ
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด เดือน กันยายน  
 

5. จัดทำรายงานสรุปผลการดำเนินงานดานอาหารปลอดภัย เสนอตอผูตรวจราชการ
กระทรวงสาธารณสุข เพ่ือรับทราบ 

จัดทำรายงานสรุปผลการดำเนินงานดานอาหารปลอดภัย รอบ 9 เดือน เสนอตอผูตรวจราชการ
กระทรวงสาธารณสุข เพ่ือรับทราบ (หนังสือสง ลงวันท่ี 8 กรกฎาคม 2557) และมีแผนในการสงรายงาน
สรปุผลรอบ 12 เดือน ตอผูตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข เพ่ือรับทราบ ภายในวันท่ี 15 ตุลาคม 2557 
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สรุปผลการดำเนินโครงการพัฒนาภาคีเครือขายการดำเนินงาน 
คุมครองผูบริโภคดานสาธารณสุข  ป 2557 

 
ยุทธศาสตรการพัฒนาสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท ป ๒๕๕๖ - ๒๕๕๗  ประเด็นยุทธศาสตรท่ี 3 การ

สรางสุขภาพและลดภัยคุกคามดานสุขภาพ โดยการทำใหประชาชนมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสม  และเกิด
การเจ็บปวยจากโรคท่ีปองกันไดลดลง โดยทำใหประชาชนมีความรู ทัศนคติและทักษะการปฏิบัติตัวทางดาน
สุขภาพ โดยการจัดตั้งชมรมเฝาระวังคุมครองผูบริโภคในระดับหมูบาน ซ่ึงเปนชมรมหรือกลุมบุคคลในหมูบาน 
ท่ีมีความสนใจในกิจกรรมดานการคุมครองผูบริโภค อันประกอบดวยผูแทนจากภาคสวนตาง ๆ เชน ผูนำชุมชน 
กำนันผูใหญบาน อสม. ประชาชนในชุมชน ครู ผูแทนจากองคกรปกครองสวนทองถ่ิน เทศบาล องคการบริหาร
สวนตำบลจำนวน ผูแทนหอกระจายขาว และผูแทนจากโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล รวมเปนสมาชิกของ
ชมรมฯ มีการเชื่อมโยงเปนเครือขายชมรมคุมครองผูบริโภคระดับจังหวัด อำเภอ และตำบลดำเนินการเฝาระวัง
คุมครองผูบริโภค โดยการการตรวจสอบเฝาระวังความปลอดภัยดานโฆษณาและฉลากผลิตภัณฑสุขภาพ 
รวมท้ังสินคาท่ีไมถูกตองและไมปลอดภัย ในรานชำ ตลาด รานคาและแผงลอยจำหนายอาหาร และมีการ
ดำเนินประชาสัมพันธใหความรูกับประชาชนเรื่องการเลือกบริโภคผลิตภัณฑสุขภาพท่ีถูกตอง ใหกับประชาชน
ในหมูบาน มีการจัดตั้งศูนยรับเรื่องรองเรียน ในหมูบาน และมีการประสานงานการดำเนินงานคุมครองผูบริโภค  
ในองคกรปกครองสวนทองถ่ินท่ีอยูในพ้ืนท่ีทำใหผูบริโภคมีความปลอดภัยจากสิ่งท่ีเปนอันตราย และปลอดจาก
สารปนเปอนมากยิ่งข้ึน  โดยมีวัตถุประสงค 
          1. เพ่ือสงเสริมและพัฒนาเครือขายชมรมคุมครองผูบริโภคดานผลิตภัณฑสุขภาพระดับจังหวัด  

2. จัดตั้งเครือขายชมรมเฝาระวังคุมครองผูบริโภคในระดับหมูบานท่ีศักยภาพในการดำเนินงาน 
    คุมครองผูบริโภค  
3. เพ่ือสนับสนุนการขับเคลื่อนงานคุมครองผูบริโภคฯ ใน โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล 
4. เพ่ือพัฒนาศักยภาพองคกรปกครองสวนทองถ่ินใหมีความสามารถในการดำเนินงานคุมครอง 
    ผูบริโภคดานสาธารณสุข 

 
ผลการดำเนินงานการพัฒนาเครือขายชมรมคุมครองผูบริโภคดานสาธารณสุขของจังหวัดชัยนาท 

๑. ประชุมชี้แจงการดำเนินงานสงเสริมและพัฒนาเครือขายชมรมคุมครองผูบริโภคดานผลิตภัณฑสุขภาพ 
     2.  ศึกษาดูงานจัดการประชุมเชิงปฏิบัติการอบรมใหความรูแนวทาวทิศทางการทำกิจกรรมชมรมคุมครอง
ผูบริโภค  

     จังหวัดชัยนาท นอกจังหวัด 
     3.  ชมรมจัดกิจกรรมการตรวจเฝาระวังการจำหนายผลิภัณฑสุขภาพในชุมชน/ใหความรูประชาสัมพันธ
ภายในชุมชน 
     4   ตรวจเยี่ยมและประเมินผลการดำเนินงาน 
     5.  การใหรางวัลยกยองเชิดชูเกียรติสมาชิกชมรมคุมครองผูบริโภคท่ีมีผลการทำงานดีเดน จำนวน 10 
รางวัล 
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การจัดตั้งเครือขายชมรมคุมครองผูบริโภคดานผลิตภัณฑสุขภาพระดับหมูบาน 
1. ชี้แจงแนวทางการดำเนินงานและเกณฑมาตรฐานใหกับเจาหนาท่ีผูรับผิดชอบงานระดับอำเภอ 1 

คน และ รพ.สต. 1 คน  เภสชักร ร.พ.  1 คน 
 
 
 
 

           2. สนับสนุนใหมีการจัดตั้งชมรมคุมครองผูบริโภคระดับหมูบานทุกแหง 
               2.1 จัดทำคูมือการดำเนินงาน 
               2.๒ อบรมใหความรูและใหแนวทางการดำเนินงานกับ รพ.สต. โดยสำนักงานสาธารณสุขอำเภอ 
             2.๓ อบรมใหความรูและใหแนวทางดำเนินงานกับสมาชิกชมรม โดยสำนักงานสาธารณสุขอำเภอ
หรือ รพ.สต.    
                   ทุกแหง    

  2.๔ สนับสนุนชุดทดสอบใหกับชมรมโดยสำนักงานสาธารณสุขอำเภอ/ใชงบกองทุน 
  3. ชมรมคุมครองผูบริโภคระดับหมูบานดำเนินกิจกรรมการเฝาระวังผลิตภัณฑสุขภาพและโฆษณาท่ี
ไมถูกตอง   
      และประชาสัมพันธใหประชาชนมีความรูสามารถเลือกบริโภคผลิตภัณฑไดอยางถูกตอง 
  4. สุมตรวจเยี่ยมแนะนำประเมิน 
  5. จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรูและนำเสนอผลงานระดับอำเภอกลุมเปาหมาย สมาชิกชมรมระดับ
หมูบาน เจา   
      หนาผูรับผิดชอบงานคุมครองระดับ รพ.สต. อำเภอ และโรงพยาบาล ผูแทนจาก อปท. 
  6. สำรวจและประเมินผลตามเกณฑมาตรฐาน 
  7. สรุปผลการดำเนินงาน 
การพัฒนาการดำเนินงานคุมครองผูบริโภคใน รพ. สต. 
1. จัดประชุมชี้แจงเจาหนาท่ีผูรับผิดชอบงานคุมครองผูบริโภคระดับอำเภอเพ่ือชี้แจงและติดตามผล

การ 
ดำเนินงาน 

2. จัดทำเว็บไซตใหเจาหนาท่ี รพ.สต./สอ.และ อสม. หรือผูสนใจ สามารถดาวนโหลดขอมูล 
3. สุมตรวจเยี่ยมใหคำแนะนำการดำเนินงาน 
๔. สนับสนุนสื่อ วัสดุอุปกรณในการดำเนินงาน 
๕. การประกวดการดำเนินงานคุมครองผูบริโภคของ รพสต. 
การพัฒนาศักยภาพการดำเนินงานคุมครองผูบริโภคดานสาธารณสุขขององคกรปกครองสวน
ทองถิ่น 
1. ชี้แจงแนวทางในการดำเนินงานคุมครองผูบริโภคดานสาธารณสุขสำหรับองคกรปกครองสวน

ทองถ่ินใหกับ  
เจาหนาท่ีระดับอำเภอ 

2. สนับสนุนสื่อ วัสดุอุปกรณในการดำเนินงาน 
3. สุมตรวจเยี่ยมเพ่ือใหการสนับสนุนการดำเนินงานคุมครองผูบริโภคดานสาธารณสุขของ อปท. 
4. ประเมินผลการดำเนินงานคุมครองผูบริโภคฯ ขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน 
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5. จัดระดับความสำเร็จในการดำเนินงานตามเกณฑประเมิน และมอบเกียรติบัติ ใหกับ อปท. ผอ. 
กองฯ และ  
    เจาหนาท่ีผูรับผิดชอบงานฯ 
6. มอบรางวัลให อปท.  ท่ีมีการดำเนินงานคุมครองผูบริโภคฯ ผานเกณฑมาตรฐานฯ  โดยใหองคกร
ปกครอง   
    สวนทองถ่ินประเมินตนเองและจัดทำรายงานการดำเนินงานเสนอคณะกรรมการ 
๗. ศึกษาดูงานจัดการประชุมเชิงปฏิบัติการอบรมใหความรูแนวทาวทิศทางการดำเนินงานคุมครอง
ผูบริโภคของ  
    อปท. 
พัฒนาเครือขาย อสม. 
1. ประชุมชี้แจงแนวทางการดำเนินงาน 
2. ดำเนินการคัดเลือก อสม.ดีเดนระดับตำบล และอำเภอ 
3. จัดเวทีการแลกเปลี่ยนเรียนรู (KM) อาสาสมัครสาธารณสุขดานงานคุมครองผูบริโภค 
4. สง อสม. ดีเดนดานงานคุมครองผูบริโภคเขารับการคัดเลือกระดับจังหวัด 

การประเมินผล 
ตัวช้ีวัดความสำเร็จ คาเปาหมาย ผลการดำเนินงาน 

จำนวน รอยละ 

มีการดำเนินกิจกรรมของเครือขาย
ชมรมคุมครองผูบริโภคระดับจังหวัด
และอำเภอทุกอำเภอ(จังหวัด 1 ชมรม 
/ อำเภอ 8 ชมรม) 

รอยละ 100 
ท้ังหมด 9 ชมรม 

 

 
9 

 
100 

รอยละ/ของชมรมเฝาระวังคุมครอง
ผูบริโภคในระดับหมูบานผานเกณฑ
มาตรฐาน 

รอยละ 25 
ท้ังหมด ๕๐๕ หมูบาน 

๑๙๗ ๓๙ 

รอยละ ของ รพ.สต.ท่ี ดำเนินงาน 
คบส. ตามเกณฑท่ีกำหนด 

รอยละ 60 
ท้ังหมด   ๗๒   แหง 

72 100 

รอยละของเทศบาลท่ีมีการดำเนินงาน
คุมครองผูบริโภคดานผลิตภัณฑ
สุขภาพ ตามเกณฑท่ีกำหนด 

รอยละ 40 
ท้ังหมด  ๓๘  แหง 

19 ๕๐ 

 
อภิปรายผล / ขอเสนอแนะ 
              มีการประสานงานการดำเนินงานคุมครองผูบริโภค  ในองคกรปกครองสวนทองถ่ินท่ีอยูในพ้ืนท่ีทำ
ใหผูบริโภคมีความปลอดภัยจากสิ่งท่ีเปนอันตราย และปลอดจากสารปนเปอนมากยิ่งข้ึน   เปนการกระตุนให
เกิดการทำงานดานการคุมครองผูบริโภคเชิงรุกมากยิ่งข้ึน         ทำใหผูบริโภคไดรับการชวยเหลือดูแลไมถูก
เอารัดเอาเปรียบจากผูใหบริการหรือผูประกอบการตางๆ      และลดอันตรายอันเกิดจากการบริโภคผลิตภัณฑ
สุขภาพ ซ่ึงจะสงผลใหสามารถลดตนทุนในการรักษาพยาบาลของประชาชนชาวจังหวัดชยันาท 
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