
ก 
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1. 

ขอมูลทั่วไปจังหวดัชัยนาท 

คำขวัญจังหวัด   หลวงปูศุขลือชา   เข่ือนเจาพระยาลือชื่อ  นามระบือสวนนก   สมโอดกขาวแตงกวา 

ขอมูลท่ัวไป 

1. สภาพทางภูมิศาสตร

1.1 ท่ีตั้งและอาณาเขต 

จังหวัดชัยนาท เปนจังหวัดหนึ่งของภาคกลางตอนบนซ่ึงประกอบดวยจังหวัดพระนครศรีอยุธยา 
อางทอง สิงหบุรี ลพบุรี สระบุรี และชัยนาท ตั้งอยูบริเวณริมฝงซายของแมน้ำเจาพระยาและเปนตอนเหนือสุด
ของภาคกลางบนเสนรุงท่ี ๑๕ องศาเหนือและเสนแวงท่ี ๑๐๐ องศาตะวันออก สูงจากน้ำทะเลปานกลาง 
๑๖.๘๕๔ เมตร หางจากกรุงเทพมหานครประมาณ ๑๙๕ กิโลเมตรมีอาณาเขตติดตอกับจังหวัดตางๆ ดังนี้  

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

๑.๒ ขนาดพ้ืนท่ี 

จังหวัดชัยนาท มีพ้ืนท่ีประมาณ ๒,๔๖๙.๗๔๖ ตารางกิโลเมตรหรือประมาณ ๑,๕๔๓,๕๙๑ ไร
หรือเทากับรอยละ ๑๕.๕0 ของพ้ืนท่ีภาคกลางตอนบน เปนพ้ืนท่ีเกษตรกรรม 1,219,669 ไร หรือประมาณ
รอยละ 79.02 ของพ้ืนท่ีท้ังหมด พ้ืนท่ีปาสงวนแหงชาติท้ัง 2 แหง 36,976.75 ไร โดยพ้ืนท่ีการเกษตรสวน
ใหญเปนพ้ืนท่ีใชประโยชนในการทำนา ปลูกพืชไร นอกนั้นเปนพ้ืนท่ีทำสวน ปลูกผัก ไมดอกไมประดับ 

๑.๓ ลักษณะภูมิประเทศ 

จังหวัดชัยนาท มีลักษณะภูมิประเทศโดยท่ัวไปเปนพ้ืนท่ีราบลุม มีพ้ืนท่ีประมาณรอยละ 99.06 
ของพ้ืนท่ีท้ังหมด ไดแก พ้ืนท่ีตอนกลาง ตอนใตและตะวันออกของจังหวัด มีลักษณะ เปนท่ีราบจนถึงพ้ืนท่ี 
ลูกคลื่นลอนลาดมีแมน้ำเจาพระยา แมน้ำทาจีน แมน้ำนอย ไหลผานพ้ืนท่ีตางๆ ท่ัวทุกอำเภอ เชน 

ก. แมน้ำเจาพระยา ไหลผาน อำเภอมโนรมย อำเภอวัดสิงห อำเภอเมืองชัยนาท 
   และอำเภอสรรพยา 
ข. แมน้ำทาจีน หรือแมน้ำมะขามเฒา ไหลผานอำเภอวัดสิงห และหันคา 
ค. แมนำ้นอย ไหลผานอำเภอสรรคบุรี 
ง. คลองชลประทาน ซ่ึงมีหลายสายไหลผานพ้ืนท่ีตางๆ ไดแก คลองอนุศาสนนันท 
  คลองมหาราช คลองพลเทพ เปนตน 

นอกจากลักษณะภูมิประเทศเปนพ้ืนท่ีราบแลว ยังมีเนินเขาเล็กๆ ขนาดประมาณ  1 - 3 
กิโลเมตรกระจายอยูท่ัวไป ท่ีสำคัญไดแกเขาธรรมามูล ซ่ึงถือเปนสัญลักษณสำคัญของจังหวัดชัยนาท เขาพลอง 
เขาขยาย เขาทาพระ เขากระดี่ เขาใหญ เขารัก เขาดิน เขาหลัก เขาไกหอย เขาสารพัดดี เขาราวเทียน 
เขาสรรพยา และเขาแกว เปนตน 
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1.  

๑.๔ สภาพภูมิอากาศ  

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

1.5 แผนท่ีจังหวัดชัยนาท 

ท่ีมา : ท่ีทำการปกครองจังหวัดชัยนาท 

1.6 ระยะทางจากจังหวัด - อำเภอ 

อำเภอเมืองชัยนาท   1   กิโลเมตร  อำเภอสรรคบุรี  18   กิโลเมตร 
อำเภอมโนรมย 14   กิโลเมตร  อำเภอหันคา  45   กิโลเมตร 
อำเภอวัดสิงห 20   กิโลเมตร  อำเภอหนองมะโมง 42   กิโลเมตร 
อำเภอสรรพยา 21   กิโลเมตร  อำเภอเนินขาม  50   กิโลเมตร  
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1.  

1.7 ขอมูลดานการปกครอง 

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

อำเภอ 
เขตการปกครอง พ้ืนท่ี 

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

8 
7 
6 
7 
8 
8 
4 
3 

82 
40 
47 
55 
92 

100 
41 
48 

8 
3 
3 
8 
8 
6 
2 
1 

2 
4 
4 
1 
1 
4 
2 
2 

255.377 
255.644 
315.318 
228.277 
354.796 
529.334 
291.000 
270.000 

รวม 51 505 39 20 2,469.746 

ท่ีมา : ท่ีทำการปกครองชัยนาท ขอมูล ณ 31 กรกฎาคม 2559 

แบงเขตการปกครองออกเปน 8 อำเภอ 51 ตำบล 505 หมูบาน 38 เทศบาล (1 เทศบาลเมือง 
37 เทศบาลตำบล) และ 20 องคการบริหารสวนตำบล   
 
2. ขอมูลดานประชากร          

2.1 จำนวนและโครงสรางประชากร 

ตารางท่ี 2 จำนวนประชากรและจำนวนหลงัคาเรือนจำแนกรายอำเภอจังหวัดชัยนาท 

อำเภอ ชาย หญิง รวม หลังคาเรือน เฉลี่ยตอหลัง 

เมือง 33,820 37,163 70,983 27,471 2.58 

มโนรมย 15,822 17,051 32,873 12,085 2.72 

วัดสิงห 12,433 13,436 25,869 10,315 2.51 

สรรพยา 20,625 22,188 42,813 15,674 2.73 

สรรคบุรี 31,559 34,272 65,831 22,549 2.92 

หันคา 27,005 28,609 55,614 18,979 2.93 

หนองมะโมง 9,763 9,896 19,659 7,213 2.73 

เนินขาม 8,339 8,773 17,112 6,194 2.76 

 รวม 159,366 171,388 330,754 120,480 2.75 

ท่ีมา : ท่ีทำการปกครองจังหวัดชัยนาท ขอมูล ณ 1 กรกฎาคม  2559  
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1.  

ลักษณะโครงสรางประชากร 

ตารางท่ี 3 จำนวนประชากร จำแนกตามหมวดอายุและเพศจังหวัดชัยนาท ป 2559 

เพศ 
ชวงอาย ุ

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

0-4 ป 8,051  2.43 7,754  2.34 15,805  4.78 
5-9 ป 9,104  2.75 8,414  2.54 17,518  5.30 

10-14 ป 9,015  2.73 8,593  2.60 17,608  5.32 
15-19 ป 10,149  3.07 9,385  2.84 19,534  5.91 
20-24 ป 10,548  3.19 10,821  3.27 21,369  6.46 
25-29 ป 10,667  3.23 10,384  3.14 21,051  6.36 
30-34 ป 11,371  3.44 11,051  3.34 22,422  6.78 
35-39 ป 12,004  3.63 11,938  3.61 23,942  7.24 
40-44 ป 12,355  3.74 12,625  3.82 24,980  7.55 
45-49 ป 12,918  3.91 13,912  4.21 26,830  8.11 
50-54 ป 13,526  4.09 15,315  4.63 28,841  8.72 
55-59 ป 10,964  3.31 13,410  4.05 24,374  7.37 
60-64 ป 9,145  2.76 11,327  3.42 20,472  6.19 
65-69 ป 7,032  2.13 8,885  2.69 15,917  4.81 
70-74 ป 4,682  1.42 6,071  1.84 10,753  3.25 
75-79 ป 3,879  1.17 5,304  1.60 9,183  2.78 
80-84 ป 2,419  0.73 3,610  1.09 6,029  1.82 

85 ป ข้ึนไป 1,537  0.46 2,589  0.78 4,126  1.25 
รวม 159,366  48.18  171,388  51.82 330,754  100.00 

ท่ีมา : สำนักทะเบียนราษฎรภาค 1 จังหวัดชัยนาท ขอมูล ณ 1 กรกฎาคม 2559 
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1.  

แผนภูมิท่ี 1 ปรามิดประชากรจำแนกตามกลุมอายุและเพศ จังหวัดชัยนาท ป 2559 

 

ท่ีมา : สำนักทะเบียนราษฎรภาค 1 จังหวัดชัยนาท ขอมูล ณ 1 กรกฎาคม 2559 

พบวาโครงสรางอายุประชากรของจังหวัดชัยนาท ป 2559 มีสัดสวนเพศหญิง รอยละ 51.82  
เพศชายรอยละ ๔๘.18 โดยเพศหญิงสูงกวาเพศชายเล็กนอย กลุมเด็กอายุ ๐-๔ ป คิดเปนรอยละ 4.78 
เด็กอายุ ๐-๑๔ ป รอยละ ๑5.40 ประชากรวัยทำงาน (อายุ ๑๕-๕๙ ป) รอยละ ๖4.50 ประชากรเด็กกลุม
อายุต่ำกวา ๑๕ ป และผูสูงอายุ (อายุ ๖๐ ปข้ึนไป) ซ่ึงเปนวัยพ่ึงพิง คิดเปนรอยละ 35.50 สำหรับประชากร
ผูสูงอายุ (อายุ ๖๐ ปข้ึนไป) คิดเปนรอยละ 20.10 ซ่ึงมีแนวโนมเพ่ิมสูงข้ึน  
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1.  

2.2 สิทธิการรักษาพยาบาล 
ตารางท่ี  4  จำนวนประชากรจงัหวัดชัยนาท แยกตามสิทธิในระบบหลักประกันสุขภาพ แยกรายสิทธิ และแยกรายอำเภอ 

  
อำเภอ ประชากร รอย 

ละ 
สิทธิหลักประกันสุขภาพ 

ประกัน
สุขภาพถวน
หนา (UC) 

รอย 
ละ 

ประกันสังคม รวม
ประกัน 
สังคม 

รอย 
ละ 

ขา 
ราชการ 

รอย 
ละ 

ขา 
ราชการ

สวน
ทองถิ่น 

รอยละ รอ 
พิสูจน
สถานะ 

รอย 
ละ 

สิทธิ 
อื่นๆ 

รอยละ รวม 
ทั้งหมด 

คา
วาง 

รอย
ละ หนวย

บริการใน
จังหวัด 

หนวย
บริการตจว. 

เมือง 75,344 99.94 50,886 67.54 5,161 7,964 13,125 17.42 9,344 12.40 1,395 1.85 8 0.01 544 0.72 75,302 42 0.06 

มโนรมย 33,309 99.98 23,978 71.99 2,502 3,422 5,924 17.78 2,780 8.35 357 1.07 1 0.00 261 0.77 33,301 8 0.02 

วัดสิงห 25,640 99.98 19,156 74.71 1,131 2,866 3,997 15.59 1,958 7.64 429 1.67 - - 95 0.37 25,635 5 0.02 

สรรพยา 42,744 99.99 28,645 67.02 2,884 6,065 8,949 20.94 4,325 10.12 561 1.31 4 0.01 254 0.59 42,738 6 0.01 

สรรคบุรี 65,381 99.98 47,981 73.39 2,715 8,840 11,555 17.67 4,973 7.61 616 0.94 1 0.00 239 0.36 65,365 16 0.02 

หันคา 54,948 99.98 42,415 77.19 2,492 5,955 8,447 15.37 3,377 6.15 436 0.79 3 0.01 259 0.46 54,937 11 0.02 

หนองมะโมง 18,936 99.97 15,150 80.01 413 2,404 2,817 14.88 816 4.31 114 0.60 1 0.01 33 0.18 18,931 5 0.03 

เนินขาม 17,019 99.97 13,890 81.61 532 1,789 2,321 13.64 674 3.96 75 0.44 2 0.01 52 0.31 17,014 5 0.03 

นอกจังหวัด
ชัยนาท 

10,411 100 - - 8,974 997 9,971 95.77  -  -  - 440 4.59 10,411  - 

รวม 343,732 99.97 242,101 70.43 26,804 40,302 67,106 19.52 28,247 8.22 3,983 1.16 20 0.01 1,737 8.35 343,634 98 0.03 

ท่ีมา : กลุมงานประกันสุขภาพ  สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท  ขอมูล ณ  เดือน ธันวาคม 2559 
 จำนวนประชากรท้ังหมด 343,732 คน ผูมีสิทธิหลักประกันสุขภาพถวนหนา จำนวน 242,101 คน คิดเปนรอยละ 70.43  ผูมสีิทธิประกันสังคม  จำนวน  67,106 คน คิดเปนรอยละ 19.52 
(โดยแบงออกเปนผูท่ีมภีูมลิำเนาในจังหวัดชัยนาท ไปขอใชสิทธิรักษาพยาบาลท่ี รพ.ชัยนาทนเรนทร จำนวน 17,830 คน, ผูท่ีมีภูมิลำเนาตางจังหวัดมาขอใชสิทธิรักษาพยาบาลท่ี รพ.ชัยนาทนเรนทร
จำนวน  8,974  คน และผูท่ีมีภูมลิำเนาในจังหวัดชัยนาทไปใชสิทธิตางจังหวัด  จำนวน 39,305 คน) ผูมีสิทธิขาราชการ  จำนวน  28,247 คน  คิดเปนรอยละ  8.22  ผูมสีิทธิขาราชการสวนทองถ่ิน  
จำนวน 3,983  คน คิดเปนรอยละ 1.16  ผูท่ีรอพิสูจนสถานะ จำนวน 20 คน คิดเปนรอยละ 0.01 ผูท่ีมีสิทธิอ่ืนๆ จำนวน 1,737 คน คิดเปนรอยละ 8.35 รวมผูทีมีสิทธิในระบบหลักประกันสุขภาพ 
จำนวน  43,634  คน คิดเปนรอยละ 99.97 และมีผูท่ีมีสิทธิวาง จำนวน 98  คนคิดเปนรอยละ 0.03 ซึ่งขอมูลดังกลาวน้ีแสดงผลการลงทะเบียนของผูมสีิทธิจังหวัดชัยนาท ขอมูลน้ีเพ่ือนำไปใชในการ 
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1.  

การกำกับ ติดตาม ตรวจสอบ และเฝาระวังสถานการณการลงทะเบียนของหนวยบริการจังหวัดชัยนาท 
3.ขอมูลสถานะสุขภาพ 

3.1 สถิติชีพ 

3.1.1 อัตราเกิด อัตราตาย   

ตารางท่ี 5 จำนวนและอัตราเกิดมีชีพ ตาย ทารกตาย มารดาตายและอัตราเพ่ิมตามธรรมชาติ   
จังหวัดชัยนาทป ๒๕๕5– ๒๕๕9 

ประเภท 
ป 2555 ป 2556 ป 2557 ป 2558 ป 2559 

จำนวน อัตรา จำนวน อัตรา จำนวน อัตรา จำนวน อัตรา จำนวน อัตรา 
เกิดมีชีพ 2,931 8.80 2,486 7.47 2,599 7.82 2,380 7.18 2,259 6.83 

ตาย 3,171 9.52 2,851 8.57 2,824 8.50 2,839 8.56 3,100 9.37 

ทารกตาย 22 7.51 19 7.64 13 5.00 13 5.62 7 3.10 

มารดาตาย 0 0 1 40.23 0 0 - - - - 

อัตราเพิ่ม
ตาม

ธรรมชาต ิ

-240 -0.07 -365 -0.11 -225 -0.07 -459 -0.14 -841 -0.25 

ท่ีมา : สำนักนโยบายและยุทธศาสตร ขอมูล ณ  31  ธันวาคม  ๒๕๕9 

๑) อัตราเกิด 

แผนภูมิท่ี 2 อัตราเกิดของประชากรจังหวัดชัยนาทเปรียบเทียบกับระดับประเทศ ป ๒๕๔5– ๒๕๕9 

 

 

ท่ีมา : สำนักนโยบายและยุทธศาสตร ขอมูล ณ 31 ธันวาคม 2559 

อัตราเกิดของจังหวัดชัยนาท ในป ๒๕๕4 มีอัตราเกิด 8.77 ตอประชากรพันคน ในป 2555 มี
อัตราเกิดเพ่ิมข้ึน 8.80 ตอประชากรพันคน ในป 2556  มีอัตราเกิดลดลง 7.47 ในป 2557 มีอัตราเกิด
เพ่ิมข้ึน 7.82 ตอประชากรพันคน ในป 2558 มีอัตราเกิดลดลง 7.18 ตอประชากรพันคน สำหรับป 2559 
มีอัตราเกิดลดลง 6.83 ตอประชากรพันคน  ท้ังนี้พบวา จังหวัดชัยนาท มีอัตราเกิดต่ำกวาระดับประเทศ  
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1.  

 
2) อัตราตาย 

แผนภูมิท่ี 3 อัตราตายของประชากรจังหวัดชัยนาทเปรียบเทียบกับระดับประเทศ ป ๒๕๔๕–๒๕๕9 

 

 

ท่ีมา : สำนักนโยบายและยุทธศาสตร ขอมูล ณ 31 ธันวาคม  2559 

 ในป ๒๕๕4 จังหวัดชัยนาท มีอัตราตาย 8.46 ตอประชากรพันคน และมีอัตราตายเพ่ิมข้ึนในป 
2555 มีอัตราตาย 8.62 ตอประชากรพันคน ในป 2556 มีอัตราตาย ลดลง 8.57 ในป 2557 มีอัตราตาย
เพ่ิมข้ึนเล็กนอย 8.50 ตอประชากรพันคน ในป 2558 มีอัตราตายเพ่ิมข้ึน 8.56 ตอประชากรพันคน และ 
ในป 2559 มีอัตราตายเพ่ิมข้ึน 9.37 ตอประชากรพันคน 

3) อัตราเพ่ิมตามธรรมชาติ  

แผนภูมิท่ี 4 อัตราเพ่ิมตามธรรมชาติ จังหวัดชยันาทเปรียบเทียบกับระดับประเทศ ป ๒๕๔๕-๒๕๕9 

 

 

ท่ีมา : สำนักนโยบายและยุทธศาสตร ขอมูล ณ 31  ธันวาคม 2559 
ในป ๒๕๕4 จังหวัดชัยนาท มีอัตราเพ่ิมตามธรรมชาติรอยละ ๐.03 ในป 2555 มีอัตราเพ่ิมตาม

ธรรมชาติลดลงเหลือรอยละ  0.02  ในป 2556  มีอัตราเพ่ิมตามธรรมชาติลดลงรอยละ -๐.11 สำหรับป 
2557 – 2558  มีอัตราเพ่ิมตามธรรมชาติลดลงเหลือรอยละ  -0.07  และสูงข้ึนรอยละ  -0.14  ตามลำดับ  
สำหรับ ป 2559 มีอัตราเพ่ิมตามธรรมชาติเพ่ิมข้ึนรอยละ -0.25 เม่ือเปรียบเทียบกับระดับประเทศ พบวา
จังหวัดชัยนาท มีอัตราเพ่ิมตามธรรมชาติต่ำกวา 
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1.  

   4) อัตรามารดาตาย 

แผนภูมิท่ี 5 อัตรามารดาตายจังหวัดชัยนาท เปรียบเทียบกับระดับประเทศ ป ๒๕๔๕-๒๕๕9 

 

ท่ีมา : สำนักนโยบายและยุทธศาสตร ขอมูล ณ  31  ธันวาคม  ๒๕๕9 

อัตรามารดาตายจากการคลอด จังหวัดชัยนาท ป ๒๕52 – 2559 พบวามีมารดาตายจากการ
คลอดในป ๒๕53 มีมารดาตาย จำนวน 2 รายคิดเปนอัตรา 59.58 ตอพันการเกิดมีชีพและในป 2556 มี
มารดาตายจากการคลอด 1 ราย คิดเปนอัตรา 40.23 ตอพันการเกิดมีชีพ 

5)  อัตราทารกตาย  

แผนภูมิท่ี 6 อัตราทารกตายจังหวัดชัยนาท เปรียบเทียบกับระดับประเทศ ป ๒๕๔๕- ๒๕๕9 

 

ท่ีมา : สำนักนโยบายและยุทธศาสตร  ขอมูล ณ  31  ธันวาคม  2559 
ในป ๒๕54 จังหวัดชัยนาท มีอัตราทารกตาย 5.11 ตอพันการเกิดมีชีพ ตอมาอัตราทารกตาย

ลดลงในป ๒๕55 มีอัตราทารกตายเพ่ิมข้ึน 8.87 ตอพันการเกิดมีชีพ ในป 2556 อัตราทารกตายลดลง โดยมี
อัตราทารกตาย 7.64 ตอพันการเกิดมีชีพ ในป 2557 อัตราทารกตายลดลง 5.00 ตอพันการเกิดมีชีพ และ 
ในป 2558 อัตราทารกตายเพ่ิมข้ึน 5.62 สำหรับในป 2559 อัตราทารกตายลดลง 3.10 เม่ือเปรียบเทียบ
กับประเทศพบวาจังหวัดชัยนาท มีอัตราทารกตายต่ำกวา 
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1.  

6) อายุคาดเฉลี่ยเม่ือแรกเกิด (life expectancy at birth) 

ตารางท่ี 6 อายุคาดเฉลี่ยเม่ือแรกเกิด (ป 2548 และป 2558) 

จังหวัด 

           อายุคาดเฉลี่ยป 2548                          อายคุาดเฉลี่ยป 2558 

เม่ือแรกเกิด เม่ือแรกเกิด 

ชาย หญิง ชาย หญิง 
ประเทศ 69.93 77.74 71.10 78.01 
ชัยนาท 68.85 76.24 71.53 77.80 

ท่ีมา : สำนักนโยบายและยุทธศาสตร   

อายุคาดเฉลี่ยเม่ือแรกเกิดของประชากรจังหวัดชัยนาทใน ป ๒๕๔8 เพศชายมีอายุคาดเฉลี่ย 
เม่ือแรกเกิดเทากับ ๖8.85 ป และอายุคาดเฉลี่ยเม่ือแรกเกิดของเพศชายเพ่ิมสูงข้ึนเปน ๗1.53 ในป ๒๕๕8  
สำหรับเพศหญิงมีอายุคาดเฉลี่ยเม่ือแรกเกิดในป ๒๕48  เทากับ ๗6.24 ป และอายคุาดเฉลี่ยเม่ือแรกเกิดของ
เพศหญิงเพ่ิมสูงข้ึนเปน ๗7.80 ป ในป ๒๕๕8 พบวา เพศหญิงมีอายุคาดเฉลี่ยเม่ือแรกเกิดสูงกวาเพศชาย 
ซ่ึงต่ำกวาระดับประเทศเล็กนอย 
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1.  

3.1.2 สาเหตุการตาย 

ตารางท่ี 7  สาเหตุการตายท่ีสำคัญ เขตบริการสุขภาพท่ี 3 สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท ป พ.ศ. 2553 - 2559    

ลำดับ สาเหตุการตาย 
ป พ.ศ. 2553 ป พ.ศ. 2554 ป พ.ศ. 2555 ป พ.ศ. 2556 ป พ.ศ. 2557 ป พ.ศ. 2558 ป พ.ศ. 2559 

จำนว
น อัตรา จำนวน อัตรา จำนวน อัตรา จำนวน อัตรา จำนวน อัตรา จำนวน อัตรา จำนวน อัตรา 

1 มะเร็งทุกชนิด (C00*-C97,D00*-D48*) 306  91.25  320  95.54  389  16.73  370 111.20 425 127.89  408 123.03  412  124.56 
  -มะเร็งปอด (C34*) 57  17.00  45  13.44  68 20.40 61 18.33 75    22.57  72   21.71  70 21.16 
  -มะเร็งตับ (C22*) 56 16.70 50 14.93 69 20.70 64 19.23 66 19.86 76 22.92 78 23.58 
  -มะเร็งลำไสใหญ (C18*) 9 2.68 22 6.57 23 6.90 21 6.31 20 6.02 32 9.65 20 6.05 
  -มะเร็งเตานม (C50*) 13 3.88 25 7.46 22 6.60 13 3.91 27 8.12 31 9.35 25 7.56 
  -มะเร็งมดลูก (C53*) 11 3.28 12 3.58 11 3.30 10 3.01 12 3.61 10 3.02 9 2.72 
2 โรคหลอดเลอืดสมอง (I60*-I69*) 183 54.57 219 65.39 244 73.22 235 70.63 264 79.44 295 88.96 290 87.68 

3 ปอดบวม (Pneumonia) (J12*-J18*) 145 43.24 125 37.32 132 39.61 150 45.08 171 51.46 211 63.63 269 81.33 
4 โรคตดิเช้ือและปรสติ (A00*-A99,B00*- B99) 302 90.05 286 85.39 295 88.52 236 70.93 231 69.51 195 58.80 232 70.14 

5 โรคหัวใจขาดเลือดหรือโรคหลอดเลือดหัวใจ  
(Ischaemic heart diseases) (I20*-I25*) 

116 34.59 105 31.35 102 30.61 129 38.77 142 42.73 147 44.33 156 47.16 

6 อุบัติเหตุจากการขนสงทางบก(V01*-V89*) 88 26.24 82 24.48 115 34.51 112 33.66 104 31.30 95 28.65 83 25.09 
7 ไตวายเรื้อรัง (N18*-N19) 34 10.14 40 11.94 51 15.30 38 11.42 41 12.34 57 17.19 69 20.86 
8 วัณโรคทุกชนิด (A15*-A19*) 20 5.96 26 7.76 32 9.60 33 9.92 24 7.22 32 9.65 36 10.88 

9 ปอดอุดก้ันเรื้อรัง (J44*) 14 4.17 10 2.99 22 6.60 51 15.33 35 10.53 25 7.54 45 13.61 
10 เบาหวาน (E10-E14) 22 6.56 33 9.85 32 9.60 75 22.54 51 15.35 47 14.17 33 9.97 
11 จมน้ำตาย (W65-W74) 39 11.63 34 10.15 36 10.80 24 7.21 29 8.73 22 6.63 27 8.16 

12 โรคภมูิคุมกันบกพรองเน่ืองจากไวรัส(HIV) 
(B20*-B24) 

39 11.63 25 7.46 46 13.80 44 13.22 40 12.04 26 7.84 27 8.16 

13 ฆาตัวตาย (X60-X84) 14 4.17 15 4.48 20 6.00 30 9.02 26 7.82 33 9.95 17 5.14 

14 ความดันโลหิตสูง (I10*-I15*) 15 4.47 17 5.08 5 1.50 51 15.33 39 11.74 27 8.14 18 5.44 
15 ไตวายเฉียบพลัน (N17*) 6 1.79 15 4.48 15 4.50 9 2.70 10 3.01 10 3.02 12 3.63 
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1.  

 จังหวัดชัยนาท มีสาเหตุการตายของประชากรท่ีสำคัญ ในป ๒๕๕9 ไดแก มะเร็งทุกชนิด โดยมีอัตราตาย 124.24 ตอประชากรแสนคน (สูงสุดไดแก มะเร็ง
ตับ รองลงมา มะเร็งปอด, มะเร็งเตานม, มะเร็งลำไสใหญ และมะเร็งมดลูก) รองลงมาไดแก โรคหลอดเลือดสมอง, ปอดบวม, โรคติดเชื้อและปรสิต และโรคหัวใจขาดเลือดฯ 
คิดเปนอัตราตาย 87.45, 81.12, 69.96 และ 47.04 ตอประชากรแสนคน ตามลำดับ
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1.  

3.1.3 สาเหตุและอัตราการปวย 

 3.1) ผูปวยใน 

ตารางท่ี 8  อัตราปวยของผูปวยในตอประชากรแสนคนจำแนกตามกลุมสาเหต ุ๑๐ อันดับ จังหวัดชัยนาท 
  เปรียบเทียบป 2556 – 2559 

ลำดบั สาเหตุการปวย 
(กลุมโรค) 

ป 2556 ป ๒๕๕7 ป 2558 ป 2559 
 

จำนวน
(ราย) 

อัตรา/ 
100,000 

จำนวน 
(ราย) 

อัตรา/ 
100,000 

จำนวน 
(ราย) 

อัตรา/ 
100,000 

จำนวน
(ราย) 

อัตรา/ 
100,000 

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

 
9,970 

 
2,996.36 

 
9,619 

 
2,894.82 9,436 2,845.48 9,635 2,913.04 

2. โรคความดันโลหิตสูง 6,547 1,967.62 6,494 1,954.36 7,127 2,149.19 7,100 2,146.61 
 

3. 
โรคเลือดและอวัยวะ
สรางเลือดและความ
ผิดปกติบางชนิดท่ี
เก่ียวกับระบบภูมิคุมกัน 

 
3,982 

 
1,196.74 

 
3,879 

 
1,167.38 

 
4,475 

 
1,349.46 

 
4,842 

 
1,463.93 

4. อาการ,อาการแสดงและ
สิ่งผิดปกติท่ีพบไดจาก
การตรวจทางคลินิกและ
หองปฏิบัติการ ท่ีมไิด
ระบุไวในท่ีอ่ืนใด 

 
4,038 

 
1,213.57 

 
4,175 

 
1,256.46 

 
4,394 

 
1,325.04 

 
4,463 

 
1,349.34 

5. โรคเบาหวาน 4,138 1,243.63 3,927 1,181.82 4,308 1,299.10 4,354 1,316.39 
6. โรคอ่ืนของระบบยอย

อาหาร 
3,595 1,080.43 3,546 1,067.16 3,652 1,101.28 3,816 1,153.73 

7. โรคหัวใจและโรคของ
การไหลเวียนเลือดผาน
ปอดอ่ืนๆ 

2,799 841.20 2,878 866.13 2,999 904.36 3,131 946.63 
 
 

8. โรคอ่ืน ๆ ของระบบ
หายใจ 

2,644 794.62 2,675 805.04 2,740 826.26 2,992 904.60 

9. โรคตดิเช้ืออ่ืน ๆ ของ
ลำไส 

2,883 866.45 2,653 798.42 2,438 735.19 2,540 767.94 

10. โรคแทรกซอนในการ
ตั้งครรภ  การเจ็บครรภ 
การคลอด ระยะหลัง
คลอดและภาวะอ่ืน ๆ 
ทางสูติกรรมท่ีมิไดระบุ
ไวท่ีอ่ืน 

3,230 970.74 3,074 925.12 3,014 908.36 2,446 739.52 

ท่ีมา : รง. 505 กลุมงานพัฒนายุทธศาสตรสาธารณสุข สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท 

สาเหตุการปวยของผูปวยในสถานพยาบาลของจังหวัดชัยนาท ป ๒๕๕9   พบวามีสาเหตุการปวย
ของผูปวยสูงสุด ไดแกโรคความผิดปกติเก่ียวกับตอมไรทอโภชนาการและเมตะบอลิสัมอ่ืนๆ คิดเปนอัตราปวย 
2,913.04 ตอประชากรแสนคน รองลงมา ไดแก โรคความดันโลหิตสูง, โรคเลือดและอวัยวะสรางเลือดและ
ความผิดปกติบางชนิดท่ีเก่ียวกับระบบภูมิคุมกัน, อาการ/อาการแสดงและสิ่งผิดปกติท่ีพบไดจากการตรวจทาง
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1.  

คลินิกและหองปฏิบัติการฯ, โรคเบาหวาน, โรคอ่ืนของระบบยอยอาหาร, โรคหัวใจและโรคของการไหลเวียน
เลือดผานปอดอ่ืนๆ, โรคอ่ืนๆ ของระบบหายใจ, โรคติดเชื้ออ่ืนๆ ของลำไสและโรคแทรกซอนในการตั้งครรภ  
การเจ็บครรภ การคลอด ระยะหลังคลอดและภาวะอ่ืน ๆ ทางสูติกรรมท่ีมิไดระบุไวท่ีอ่ืน คิดเปนอัตราปวย 
2,146.61, 1,463.93, 1,349.34, 1,316.39, 1,153.73, 946.63, 904.60, 767.94 และ 
739.52 ตามลำดับ 

 3.2) ผูปวยนอก 
ตารางท่ี 9  อัตราปวยของผูปวยนอกตอประชากรพันคน จำแนกตามกลุมสาเหตุ ๑๐ อันดับ จังหวัดชัยนาท 

  เปรียบเทียบป 2556 – 2559  

ลำ 
ดับ 

สาเหตุการปวย         
(กลุมโรค) 

ป 2556 ป 2557 ป๒๕๕8 
ป๒๕๕9 

 
จำนวน
(ราย) 

อัตรา/ปวย จำนวน
(ราย) 

อัตรา/ปวย จำนวน
(ราย) 

อัตรา/ปวย จำนวน
(ราย) 

อัตรา/ปวย 

1. โรคระบบไหลเวียน
เลือด  

282,566 849.22 301,966 908.76 293,579 885.30 312,345 944.34 

2. โรคเก่ียวกับตอมไร
ทอโภชนาการ 
และเมตะบอลิสมั 

224,256 673.97 241,421 726.55 231,949 699.45 233,562 706.15 
 
 

3 โรคระบบยอยอาหาร
รวมโรคในชองปาก 

185,149 556.44 194,627 585.73 191,218 576.63 197,244 596.35 

4. โรคระบบกลามเน้ือ
รวมโครงรางและเน้ือ
ยึดเสริม 

208,816 627.57 213,850 643.58 222,050 669.60 195,490 591.04 

5. โรคระบบหายใจ 183,642 551.91 182,658 549.71 174,277 525.54 175,113 529.44 

6. อาการ,อาการแสดง
สิ่งผิดปกติทางคลินิก
และทาง
หองปฏิบัติการ ท่ีไม
สามารถจำแนกโรค
ในกลุมอ่ืนได 

174,597 524.73 171,215 515.27 156,892 473.12 146,043 441.55 

7. โรคระบบประสาท 66,235 199.06 68,645 206.59 68,510 206.60 68,470 207.01 

8. 
 

โรคระบบอวัยวะ
สืบพันธุรวมปสสาวะ 

40,656 122.19 44,629 134.31 50,692 
 

152.86 52,215 157.87 

9. โรคผิวหนังและ
เน้ือเยื่อใตผิวหนัง 

47,619 143.11 48,136 144.86 48,243 145.48 46,209 139.71 

10. ภาวะแปรปรวนทาง
จิตและพฤติกรรม 

37,460 112.58 40,644 122.32 41,060 123.82 38,788 117.27 
 

ท่ีมา : รง. 504 กลุมงานพัฒนายุทธศาสตรสาธารณสุข สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท 

 
สาเหตุการปวยของผูปวยนอกของสถานพยาบาลในจังหวัดชัยนาท ป ๒๕๕9  พบวา มีสาเหตุ

การปวยสูงสุด ไดแก โรคระบบไหลเวียนเลือด มีอัตราปวย 944.34 ตอประชากรพันคน รองลงมา ไดแก โรค
เก่ียวกับตอมไรทอโภชนาการและเมตะบอลิสัม, โรคระบบยอยอาหารรวมโรคในชองปาก, โรคระบบกลามเนื้อ 
รวมโครงรางและเนื้อยึดเสริม, โรคระบบหายใจ, อาการ,อาการแสดงสิ่งผิดปกติทางคลินิกและทาง
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1.  

หองปฏิบัติการฯ, โรคระบบประสาท, โรคระบบอวัยวะสืบพันธุรวมปสสาวะ, โรคผิวหนังและเนื้อเยื่อใตผิวหนัง 
และภาวะแปรปรวนทางจิตและพฤติกรรม โดยมีอัตราปวย 706.15, 596.35, 591.04, 529.44 
441.55, 207.01, 157.87, 139.71 และ 117.27 ตอประชากรพันคน ตามลำดับ 

  3.2 อัตราปวยและตายดวยโรคท่ีตองเฝาระวังทางระบาดวิทยา          

ตารางท่ี  10  จำนวนและอัตราปวยตอประชากรแสนคน ดวยโรคท่ีเฝาระวังทางระบาดวิทยา 10 อันดับแรก  
        จงัหวัดชัยนาท เปรียบเทียบป 2557-2559 

ช่ือโรค 

ป 2557  ป 2558 ป 2559  

จำนวน
ปวย/ตาย

(ราย) 

อัตราปวย/
ตาย/ปวย

ตาย 

จำนวน
ปวย/ตาย

(ราย) 

อัตราปวย/
ตาย/ปวย

ตาย 

จำนวน
ปวย/ตาย

(ราย) 

อัตราปวย/
ตาย/ปวย

ตาย 

อุจจาระรวง 4,505 1,353.92 4,126 1,241.60 4,981 1,505.95 

ปอดบวม 578/1 173.71/0.
30/0.17% 

432 130.00 492 148.75 

มือ เทา ปาก 382 114.81 169 50.86 348 105.21 

อาหารเปนพิษ 240 72.13 218 65.60 315 95.24 

ไขหวัดใหญ 132/1 39.67/0.3
0/0.76% 

120 36.11 217 65.61 

สุกใส 361 108.49 261 78.54 155 46.86 

ตาแดง 873 262.37 85 25.58 139 42.03 

ไขเลือดออก 62 18.63 605/1 182.06/0.
30/0.17% 

137 41.42 

วัณโรครวม 121 36.37 94 28.29 88 26.61 

งูสวัด 105 31.56 88 26.48 85 25.70 

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

จากตาราง พบวา โรคท่ีตองเฝาระวังทางระบาดวิทยา 5 อันดับแรก ของจังหวัดชัยนาท ป 2559  
มีอัตราปวยดวยโรคอุจจาระรวงสูงสุด คิดเปนอัตราปวย 1505.95 ตอประชากรแสนคน รองลงมาคือ  
โรคปอดบวม โรคมือเทาปาก  โรคอาหารเปนพิษ  และโรคไขหวัดใหญ คิดเปนอัตราปวย 148.75, 105.21 
95.24  และ 65.61 ตามลำดับ จากขอมูลพบวาโรคอุจจาระรวง มีอัตราการปวยท่ีสูงสุดในทุกป รองลงมาคือ 
โรคปอดบวม  ผูปวยสวนใหญเปนกลุมเด็กเล็กและผูสูงอายุ ซ่ึงในป 2557  มีผูปวยเสียชีวิต จำนวน 1 ราย 
อันดับท่ี 3 โรคมือเทาปาก  มีแนวโนมเพ่ิมข้ึน ไมพบผูปวยเปนกลุมกอน อันดับท่ี 4 อาหารเปนพิษ มีแนวโนม
เพ่ิมข้ึน  ในป 2559  ไดเกิดกรณีอาหารเปนพิษในสถานศึกษา ไดแจงเตือนไปยังสถานบริการในพ้ืนท่ีใหเฝา
ระวังโรคอยางใกลชิด และอันดับท่ี 5 โรคไขหวัดใหญ มีแนวโนมผูปวยสูงข้ึน ซ่ึงในป 2557  มีผูปวยเสียชีวิต 
จำนวน 1 ราย  สำหรับโรคไขเลือดออก ซ่ึงในป 2558 ท่ีไดเกิดการระบาดในหลายพ้ืนท่ี และมีผูปวยเสียชีวิต 
จำนวน  1  ราย และในป 2559 พบการระบาดในชวงตนปท่ีตอเนื่องจากป 2558 ท่ีอำเภอมโนรมย แตไม



16 

 

1.  

พบการเกิดโรคกระจายในพ้ืนท่ีอ่ืน ทำใหภาพรวมของป 2559 มีจำนวนไมสูงมาก แตตองมีการเฝาระวังอยาง
ใกลชิด รวมถึงโรคอ่ืนๆ ท่ีตองเฝาระวังอยางตอเนื่อง  เพ่ือปองกันการระบาดของโรค 

 
แผนภูมิท่ี  7  อัตราปวยดวยโรคท่ีเฝาระวังทางระบาดวิทยา 10 อันดับแรก จังหวัดชัยนาท   

        เปรียบเทียบ ป 2557-2559 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

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

        จำแนกรายอำเภอ ป 2559  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

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

จากตารางแสดงอัตราปวยดวยโรคท่ีเฝาระวังทางระบาดวิทยา 5 อันดับแรกป 2559 เม่ือวิเคราะห
รายอำเภอ พบวา โรคอุจจาระรวง ซ่ึงมีอัตราปวยเปนอันดับแรก พบมากท่ี ในทุกอำเภอ (อัตราปวยมากกวา 
1,000 ตอประชากรแสนคน) ยกเวนอำเภอเมือง ซ่ึงมีอัตราปวย 997.42 ตอประชากรแสนคน,  โรคปอด
บวม พบมากท่ี มโนรมย (อัตราปวย 407.63 ตอประชากรแสนคน), โรคมือเทาปาก พบมากท่ีมโนรมย (อัตรา
ปวย 228.15 ตอประชากรแสนคน),  โรคอาหารเปนพิษ พบมากท่ี วัดสิงห และ หนองมะโมง (อัตราปวย
270.59 และ 254.34 ตอประชากรแสนคน ตามลำดับ), โรคไขหวัดใหญ พบมากท่ี สรรพยา และสรรคบุรี 

                 อําเภอ  

         โรค
เมืองชัยนาท มโนรมย วัดสิงห สรรพยา สรรคบุรี หันคา หนองมะโมง เนินขาม

อุจจาระรวง 997.42 1,700.48 1,546.25 2,111.51 1,345.87 1,578.74 1,963.48 1,519.40
ปอดบวม 128.20 407.63 69.58 186.86 139.75 68.33 162.78 40.91
มือเทาปาก 138.06 228.15 131.43 86.42 80.51 46.75 122.08 5.84
อาหารเปนพิษ 50.72 60.84 270.59 53.72 157.98 21.58 254.34 0.00
ไขหวัดใหญ 42.26 91.26 27.06 123.79 110.89 34.16 15.26 11.69
สุกใส 54.94 130.81 50.25 35.04 41.01 17.98 20.35 23.38
ตาแดง 29.58 222.07 15.46 14.01 6.08 35.96 50.87 5.84
ไขเลือดออก 64.80 136.89 27.06 16.35 12.15 23.38 30.52 29.22
วัณโรคปอด 52.13 9.13 3.87 9.34 12.15 7.19 5.09 5.84
งูสวัด 60.58 9.13 15.46 21.02 15.19 16.18 15.26 23.38
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1.  

(อัตราปวย 123.79 และ 110.89 ตอประชากรแสนคน ตามลำดับ)   สำหรับโรคไขเลือดออก พบสูงสุดท่ี 
มโนรมย และเมือง ซ่ึงมีการระบาดเม่ือชวงตนป  

สถานการณโรคท่ีตองเฝาระวัง และเปนปญหาในพ้ืนท่ี 
ตารางท่ี 12  อัตราปวย 10 อันดับแรกของจังหวัดชัยนาท เปรียบเทียบกับ เขตสุขภาพท่ี 3 และ ประเทศ  
     ตั้งแตเดือน มกราคม – ธันวาคม  2559 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

จากตาราง เปนการเปรียบเทียบขอมูลการเฝาระวังโรคทางระบาดวิทยา ดวยอัตราปวย 10 
อันดับแรกของจังหวัดชัยนาท เปรียบเทียบกับ เขตสุขภาพท่ี 3 และประเทศ พรอมกับไดสรุปวิเคราะห
สถานการณโรคท่ีเปนปญหาในพ้ืนท่ี เพ่ือเปนขอมูลและใชประโยชนในการเฝาระวังโรคท่ีอาจเกิดข้ึนในพ้ืนท่ี 
ดังนี้ 

1. โรคอุจจาระรวง 

แผนภูมิท่ี 8 อัตราปวยดวยโรคอุจจาระรวง จำแนกรายป จังหวัดชัยนาท พ.ศ.2551-2559  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

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

จากแนวโนมการเกิดโรค ตั้งแต พ.ศ. 2551 เปนตนมา จังหวัดชัยนาท พบอัตราปวยสูงสุดอยูใน
ป 2553 (1,744.70) จากนั้นมีแนวโนมลดลงอยางตอเนื่อง แตในป 2559 กลับมีแนวโนมเพ่ิมสูงข้ึน 

ในป 2559  ไดรับรายงานผูปวย จำนวน  4,981 ราย คิดเปนอัตราปวย 1,505.95 ตอ
ประชากรแสนคน ไมมีรายงานของผูเสียชีวิต 

ชัยนาท เขตสุขภาพที่ 3 ระดับประเทศ

อุจจาระรวง 1,505.95 2,238.82 1,838.41

ปอดบวม 148.75 336.62 374.79

มือ เทา ปาก 105.21 184.36 122.14

อาหารเปนพิษ 95.24 179.38 211.83

ไขหวัดใหญ 65.61 209.77 258.86

สุกใส 46.86 73.52 71.52

ตาแดง 42.03 164.37 192.63

ไขเลือดออก 41.42 47.55 97.71

วัณโรครวม 26.61 3.29 4.61

งูสวัด 25.70 0.00 0.00

ชื่อโรค
อัตราปวยตอประชากรแสนคน
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1.  

 
แผนภูมิท่ี 9 จำนวนปวยดวยโรคอุจจาระรวง จำแนกรายเดือน จังหวัดชัยนาท ป 2559  

      เปรียบเทียบกับคามัธยฐาน 5 ป ยอนหลังและป 2558 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

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

ในป 2559 พบผูปวยมีแนวโนมสูงข้ึนในชวงปลายป จำนวนสูงกวาคามัธยฐาน 5 ปยอนหลัง 
และชวงเดียวกันของปท่ีผานมา เกือบทุกชวงเวลา จึงควรฝาระวังอยางตอเนื่องถึงชวงตนป 2560 เพ่ือปองกัน 

การระบาดของโรค 
 

แผนภูมิท่ี 10 อัตราปวยดวยโรคอุจจาระรวง จำแนกรายอำเภอ จังหวัดชัยนาท ป 2559 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

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

เม่ือจำแนกตามรายอำเภอ พบอำเภอท่ีมีอัตราปวยสูงสุดคือ สรรพยา อัตราปวยเทากับ 
2,111.51  ตอประชากรแสนคน รองลงมาคือ หนองมะโมง, มโนรมย,  หันคา,  วัดสิงห,  เนินขาม,  สรรคบุรี  
เมื องชั ยนาท   อัต ราป วย เท า กับ   1,963.48,  1,700.48,  1,578.74,  1,546.25,  1,519.40  
1,345.87,  997.42  ตามลำดับ   
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1.  

แผนภูมิท่ี 11 อัตราปวยดวยโรคอุจจาระรวง จำแนกตามกลุมอายุ จังหวัดชัยนาท ป 2559 
              

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

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

การกระจายของการเกิดโรคอุจจาระรวง ตามกลุมอายุ ในป 2559 พบวาผูปวยสวนใหญเปนเด็กเล็ก 
ท่ีมีอายุระหวาง  0 - 4 อัตราปวยตอประชากรแสนคนเทากับ  4,985.76 รองลงมาคือ กลุมเด็กนักเรียน 
อายุ  5 - 14 ป และมีแนวโนมสูงข้ึนในกลุมผูสูงอายุ 

2. โรคปอดบวม 

แผนภูมิท่ี 12  อัตราปวยดวยโรคปอดบวม จำแนกรายป จังหวัดชัยนาท พ.ศ.2551-2559  
                   
 
 
   
 
 
 
 
 
 
 
 

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

เม่ือพิจารณาจากแนวโนมของการเกิดโรคปอดบวม  พบวา อัตราปวยตอประชากรแสนคนของ
จังหวัดชัยนาทมีแนวโนมสูงข้ึนอยางตอเนื่อง แมวาในป 2558  จะมีอัตราปวยลดลง แตมีแนวโนมอัตราปวยท่ี
สูงข้ึนในป 2559 จึงควรเฝาระวังอยางใกลชิด 
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1.  

แผนภูมิท่ี 13 จำนวนปวยดวยโรคปอดบวม จำแนกรายเดือน จังหวัดชัยนาท ป 2559 
       เปรียบเทียบกับคามัธยฐาน 5 ป ยอนหลัง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

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

เปรียบเทียบจำนวนผูปวยดวยโรคปอดบวม ป 2559 กับคามัธยฐาน 5 ปยอนหลัง พบวา 
จำนวนผูปวยมีจำนวนสูงกวาคามัธยฐานและชวงเวลาเดียวกันของปท่ีผานมาตั้งแตเดือนมิถุนายน แมจะมี
แนวโนมลดลง และเปนไปในแนวทางเดียวกันกับคามัธยฐาน และปท่ีผานมาแตก็ยังมีจำนวนท่ีสูงกวา 

 
แผนภูมิท่ี 14 อัตราปวยดวยโรคปอดบวม จำแนกรายอำเภอ จังหวัดชัยนาท ป 2559 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

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

อำเภอท่ีมีอัตราปวยสูงสุดคือมโนรมย อัตราปวยเทากับ 407.63 ตอประชากรแสนคน รองลงมา
คือ สรรพยา (186.86), หนองมะโมง(162.78) และอัตราปวยต่ำสุดอยูท่ี เนินขาม (40.91)  
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1.  

แผนภูมิท่ี 15 อัตราปวยดวยโรคปอดบวม จำแนกตามกลุมอายุ จังหวัดชัยนาท ป 2559  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

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

การกระจายของโรคปอดบวม จำแนกตามกลุมอายุ พบวา สูงสุดคือกลุมอายุ 0 - 4 ป  อัตราปวย
เทากับ 228.04 รองลงมาเปนกลุมผูสูงอายุ โดยกลุมอายุ 65 ปข้ึนไป อัตราปวยเทากับ  156.99  
 

3. โรคมือ เทา ปาก 

แผนภูมิท่ี 16 อัตราปวยดวยโรคมือ เทา ปาก จำแนกรายป จังหวัดชัยนาท พ.ศ.2551-2559 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

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

จากสถานการณโรคมือ เทา ปาก จังหวัดชัยนาท พบวา อัตราปวยมีแนวโนมสูงข้ึนอยางตอเนื่อง
แมจะมีจำนวนลดลงบาง แตเม่ือเปรียบเทียบขอมูล 5 ปท่ีผานมา พบวาป 2559 มีจำนวนผูปวยสูงข้ึนกวา 4 
เทาของป 2554   
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1.  

แผนภูมิท่ี 17  จำนวนปวยดวยโรคมือ เทา ปาก จำแนกรายเดือน จังหวัดชัยนาท ป 2559 
        เปรียบเทียบกับคามัธยฐาน 5 ป ยอนหลัง 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

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

จากแผนภูมิพบวา จำนวนผูปวยในป 2559 มีจำนวนท่ีสูงกวาคามัธยฐาน 5 ปยอนหลัง และ
ชวงเวลาเดียวกันของปท่ีผานมาต้ังแตเดือนมิถุนายน เปนตนมา และสูงสุดในเดือน มิถุนายน ซ่ึงสวนใหญพบ
การระบาดของโรคในกลุมเด็กเล็กท่ีเลี้ยงเองอยูกับบาน และพบในศูนยพัฒนาเด็กเล็ก 

 
แผนภูมิท่ี 18 อัตราปวยดวยโรคมือ เทา ปาก จำแนกรายอำเภอ จังหวัดชัยนาท ป 2559  

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

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

จากแผนภูมิ  พบวา  อำเภอท่ีมีอัตราปวยสูงสุดคือ  มโนรมย  อัตราปวยเทากับ  228.15 ตอ
ประชากรแสนคน รองลงมาคือ  เมืองชัยนาท, วัดสิงห, หนองมะโมง, สรรพยา, สรรคบุรี, หันคา, เนินขาม 
อัตราปวยเทากับ 138.06,  131.43,  122.08,  86.42,  80.51,  46.75,  5.84 ตามลำดับ  
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1.  

แผนภูมิท่ี 19 อัตราปวยดวยโรคมือ เทา ปาก จำแนกตามกลุมอายุ จังหวัดชัยนาท ป 2559  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

 

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

กลุมอายุท่ีพบสูงสุดคือกลุมอายุ 0 - 4 ป อัตราปวยตอประชากรแสนคนเทากับ 1,822.21  
รองลงมาคือ กลุมอายุ 5 - 9 ป, 10 - 14 ป, 15 - 24 ป, 25 - 34 ป, 55 - 64 ป, 65 ป ข้ึนไป อัตราปวย
เทากับ  262.59, 56.79, 2.44, 2.30, 2.23, 2.17 ตามลำดับ  

 
 

4. โรคอาหารเปนพิษ 

แผนภูมิท่ี 20  อัตราปวยดวยโรคอาหารเปนพิษ จำแนกรายป จังหวัดชัยนาท พ.ศ.2551-2559 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

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

จากสถานการณโรคอาหารเปนพิษ จังหวัดชัยนาท พบวา อัตราปวยมีแนวโนมเพ่ิมข้ึน  สูงสุดอยู
ในป 2551 อัตราปวย 113.30 จากนั้นลดต่ำลงอยางตอเนื่อง ต่ำสุดในป 2556 อัตราปวย 57.01  และ
เริ่มสูงข้ึน ในป 2559 อัตราปวยสูง 95.24 ตอประชากรแสนคน 
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1.  

แผนภูมิท่ี 21 จำนวนปวยดวยโรคอาหารเปนพิษ จำแนกรายเดือน จังหวัดชัยนาท ป 2559 
       เปรียบเทียบกับคามัธยฐาน 5 ป ยอนหลัง 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

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

จากแผนภูมิพบวา จำนวนผูปวยในป 2559 สูงกวาคามัธยฐาน 5 ปยอนหลัง และชวงเวลา
เดียวกันของปท่ีผานมา ตั้งแตเดือนมิถุนายน และมีแนวโนมสูงข้ึนอยางตอเนื่อง และในชวงเดือนธันวาคม พบ
การระบาดของโรคอาหารเปนพิษในสถานศึกษา 

 
 

แผนภูมิท่ี 22 อัตราปวยดวยโรคอาหารเปนพิษ จำแนกรายอำเภอ จังหวัดชัยนาท ป 2559  

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

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

จากแผนภูมิ พบวา อำเภอท่ีมีอัตราปวยสูงสุดคือวัดสิงห เทากับ 270.59  รองลงมาคือ หนอง
มะโมง (254.34),  สรรคบุรี (157.98)  สำหรับอำเภอเนินขาม ไมมีรายงานผูปวย  
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1.  

แผนภูมิท่ี 23 อัตราปวยดวยโรคอาหารเปนพิษ จำแนกตามกลุมอายุ จังหวัดชัยนาท ป 2559 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

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

กลุมอายุท่ีพบอัตราปวยสูงสุดคือ กลุมอายุ 5 - 9 ป อัตราปวย  251.17 รองลงมาคือ กลุมอายุ  
0 - 4 ป (196.14) และกลุมอายุ 10 - 14 ป (187.41)  

 
 

 

5. โรคไขเลือดออก 

แผนภูมิท่ี 24  อัตราปวยดวยโรคไขเลือดออก จำแนกรายป จังหวัดชัยนาท พ.ศ.2551-2559  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

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

แนวโนมการเกิดโรคชวง 8 ปยอนหลัง ตั้งแตป 2551 - 2558 พบวาผูปวยดวยโรคไขเลือดออก  
มีแนวโนมสูงข้ึนอยางตอเนื่อง และป 2557 ลดลงต่ำสุดในรอบ 5 ป โดยมีอัตราปวย 18.63 และป 2558 
เกิดการระบาดในทุกพ้ืนท่ี อัตราปวยสูงสุด 182.06 ตอประชากรแสนคน สำหรับป 2559 พบมีอัตราปวย 
41.42 ตอประชากรแสนคน ซ่ึงพบการระบาดของโรคตอเนื่องมาตั้งแตปลายป 2558 ทำใหเกิดการระบาด
ของโรคในชวงตนป และสามารถควบคุมได ทำใหพบอัตราปวยเพียง 41.42 ตอประชากรแสนคน 
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อตัราป่วยต่อประชากรแสนคน ด้วยโรค Food Poisoning  จาํแนกตามกลุ่มอายุ   

จงัหวดั ชัยนาท  ระหว่างวนัที ่ 1 มกราคม 2559 ถึงวนัที ่ 31 ธันวาคม 2559



26 

 

1.  

แผนภูมิท่ี 25 จำนวนปวยดวยโรคไขเลือดออก จำแนกรายเดือน จังหวัดชัยนาท ป 2559  
       เปรียบเทียบกับคามัธยฐาน 5 ป ยอนหลัง 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

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

เปรียบเทียบจำนวนผูปวยดวยโรคไขเลือดออก ป 2559 กับคามัธยฐาน 5 ปยอนหลัง พบวา 
จำนวนผูปวยมีจำนวนต่ำกวาคามัธยฐาน และชวงเวลาเดียวกันของปท่ีผานมา แตเนื่องจากแนวโนมคาดวา
นาจะเกิดการระบาดในป 2560 จึงควรเฝาระวังอยางเขมขน และตอเนื่องเพ่ือปองกันการระบาดของโรคใน
ทุกพ้ืนท่ี 

 
แผนภูมิท่ี 26 อัตราปวยดวยโรคไขเลือดออก จำแนกรายอำเภอ จังหวัดชัยนาท ป 2559 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

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

เม่ือจำแนกรายอำเภอ พบวาอำเภอท่ีมีอัตราปวยสูงสุดคือ มโนรมย อัตราปวยเทากับ 136.89   
ตอประชากรแสนคน รองลงมา เมืองชัยนาท (64.80)  และต่ำสุดคืออำเภอสรรคบุรี  อัตราปวย 12.15 
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1.  

แผนภูมิท่ี 27 อัตราปวยดวยโรคไขเลือดออก จำแนกตามกลุมอายุ จังหวัดชัยนาท ป 2559 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

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

การกระจายการเกิดโรคไขเลือดออกตามกลุมอายุ พบวา ผูปวยสวนใหญเปนกลุมเด็กวัยเรียน 
และวัยทำงาน อัตราปวยสูงสุดคือกลุมอายุ 10 - 14 ป เทากับ 107.91 รองลงมาคือ กลุมอายุ 5 - 9 ป     
15 - 24 ป, 0 - 4 ป, 25 - 34 ป, 35 - 44 ป, 45 - 54 ป, 55 - 64 ป, 65 ปข้ึนไป  อัตราปวยเทากับ  
91.33, 85.57, 63.27, 57.51, 20.44, 16.17, 15.61  และ 13.04 ตามลำดับ 

 
4. ขอมูลดานทรัพยากรสาธารณสุข 

4.1 สถานบริการสาธารณสุขภาครัฐ 

๑) สถานบริการสาธารณสุขภาครัฐ 
 โรงพยาบาลท่ัวไป (รพ.ชัยนาทนเรนทร)   ขนาด ๓48 เตียง ๑ แหง 
 โรงพยาบาลชุมชน (รพ.สรรคบรุี)   ขนาด     60  เตียง        1      แหง   
 โรงพยาบาลชุมชน   ขนาด ๓๐ เตียง 4 แหง 

-  โรงพยาบาลมโนรมย 
-  โรงพยาบาลวัดสิงห 
-  โรงพยาบาลสรรพยา 
-  โรงพยาบาลหันคา 

 โรงพยาบาลชุมชนสรางใหม (เปดบริการเฉพาะสวน OPD)  2 แหง 
-  โรงพยาบาลหนองมะโมง 
-  โรงพยาบาลเนินขาม 

 คลินิกทันตกรรม (สสจ.)    ๑ แหง 
 สถานบริการสาธารณสุขของเทศบาล    ๒ แหง 
 โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล    ๗๒ แหง 
 -  อำเภอเมือง    ๑๒ แหง 
 -  อำเภอมโนรมย    ๗ แหง 
 -  อำเภอวัดสิงห    ๕ แหง 
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1.  

 -  อำเภอสรรพยา    ๑๒ แหง 
 -  อำเภอสรรคบุรี    ๑๔ แหง 
 -  อำเภอหันคา    ๑๐ แหง 
 -  อำเภอหนองมะโมง    ๗ แหง 
 -  อำเภอเนินขาม    ๕ แหง 

๒) หนวยงานสาธารณสุขท่ีสังกัดสวนกลาง 
     - วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนน ีชัยนาท   ๑ แหง 

 

4.2 สถานบริการสาธารณสุขภาคเอกชน 

ตารางท่ี 13 จำนวนสถานบริการสาธารณสุขภาคเอกชนจำแนกรายอำเภอ จังหวัดชัยนาท ป ๒๕๕9 

อำเภอ 
โรงพยาบาล 

คลินิก 
เวชกรรม 

คลินิก 
เฉพาะทาง
เวชกรรม 

คลินิก          
ทันตกรรม

ท่ัวไป 

คลินิกการ
พยาบาล

และการผดุง
ครรภ 

คลินิก
ผดุง
ครรภ 

ช้ันหน่ึง 

คลินิก 
ผดุงครรภ  
ช้ันสอง 

สห
คลินิก 

คลินิก 
เทคนิค 

การแพทย 

คลินิก 
กายภาพ 
บำบัด 

รวม 

แหง เตียง 

เมืองชัยนาท 1 60 14 10 7 10 - - - 1 1 44 

มโนรมย - - 2 1 - 4 - - - 1 - 8 

วัดสิงห - - 5 - 1 2 - - - - - 8 

สรรพยา - - 3 - - 8 - - - - 1 12 

สรรคบุร ี - - 2 1 1 12 - 1 2 - - 19 

หันคา - - 4  2 6 - - - - - 12 

หนองมะโมง - - - - - 4 - - - - - 4 

เนินขาม - - - - - 2 - - - - - 2 

รวม 1 60 30 12 11 48 - 1 2 2 2 109 

ท่ีมา : กลุมงานคุมครองผูบริโภค สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท ขอมูล ณ 31  ธันวาคม  2559 

 สถานบริการสาธารณสุขเอกชนในจังหวัดชัยนาท มีโรงพยาบาลเอกชน 1 แหง คลินิกแพทย 42 แหง 
สวนใหญตั้งอยูในเขตเมืองถึง 24 แหง ท่ีเหลือกระจายตัวอยูตามอำเภอ ยกเวนอำเภอหนองมะโมงและอำเภอ
เนินขาม ท่ีไมมีคลินิกแพทย และจังหวัดชัยนาท มีคลินิกทันตกรรม 11 แหง 
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1.  

ผลการดำเนินงานกลุมงานประกันสุขภาพ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท 
ประจำปงบประมาณ 2559 

 
1. งานลงทะเบียนประชากรผูมีสิทธิ  

ความครอบคลุมการมีสิทธิหลักประกันสุขภาพของ  339,646  คน ไดรับการลงทะเบียน 
จำนวน  339,568  คน  คิดเปนรอยละ 99.98  ซ่ึงความครอบคลุมการมีหลักประกันสุขภาพถวนหนา ตาม
โครงการสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนาของประชากรจังหวัดชัยนาท (UC Coverage) ณ กันยายน  2559  
จำนวน 218,959  คน คิดเปนรอยละ 64.47   

ท้ังนี้  เม่ือเปรียบเทียบในชวงเวลาท่ีผาน พบวา ความครอบคลุมทุกสิทธิในภาพรวมจังหวัด
(National Coverage) และสิทธิประกันสุขภาพถวนหนา (UC Coverage) มีแนวโนมเพ่ิมข้ึน ท้ังนี้ เปนผล
สืบเนื่องจากจังหวัดชัยนาทมีนโยบายการเรงรัดการลงทะเบียนผูมีสิทธิ และหนวยบริการทุกแหงมีนายทะเบียน
ประจำสามารถลงทะเบียนผูมีสิทธิตามระบบเครือขายอินเตอรเน็ตได ประกอบมติท่ีประชุมคณะอนุกรรมการ
หลักประกันสุขภาพแหงชาติ มีมติเห็นชอบใหสำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ดำเนินการลงทะเบียน
แทนผู ท่ีหมดสิทธิประกันสังคมและหมดสิทธิขาราชการ/รัฐวิสาหกิจ จึงทำใหประชาชนมีสิทธิในระบบ
หลักประกันสุขภาพมากข้ึน (แผนภูมิท่ี  1) 
 
แผนภูมิท่ี  28   ความครอบคลุมสิทธิหลักประกันสุขภาพจังหวัดชัยนาท (National Coverage)  

          ปงบประมาณ  2559 
 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ประกันสุขภาพ 
218,959
(64.47%)

คาวาง
78 (0.02%) 

ประกันสังคม
57,266

(16.86%) 

ขาราชการ
26,654
(7.85%) 

สิทธิอ่ืนๆ
3,226

(0.95%) 

ขาราชการสวนทองถ่ิน  
3,407

(1.00%)

ปปช.ในจว.
ไปขอใชสิทธิ ตจว.
30,035 (8.84%)

รอพิสูจนสถานะ
21

(0.01%)

สิทธิประกันสุขภาพถวนหนา

คาวาง

ประกันสังคม

ขาราชการ

สิทธิ์อ่ืนๆ

ขาราชการสวนทองถ่ิน

ปปช.ใน จว. ไปขอใชสิทธิ ตจว.

รอพิสูจนสถานะ
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1.  

แผนภูมิท่ี  29 ความครอบคุลมสิทธิหลักประกันสุขภาพจังหวัดชัยนาท (National Coverage) จังหวัดชัยนาท 
        เปรียบเทียบปงบประมาณ 2552 - 2559 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
แผนภูมิท่ี  30  ความครอบคุลมผูสิทธิหลักประกันสุขภาพถวนหนา จังหวัดชัยนาท (UC  Coverage)   

เปรียบเทียบปงบประมาณ 2558 - 2559 
 

 
 
 

2. การบริหารจัดการระบบผูประกันตนแรงงานตางดาว  จังหวัดชัยนาท   
ตามมติคณะรัฐมนตรีเม่ือวันท่ี 23 กุมภาพันธ 2559 กำหนดระยะเวลาการจดทะเบียน

แรงงานตางดาว เปนเวลา 120 วัน ระหวางวันท่ี 1 เมษายน 2559 ถึงวันท่ี 29 กรกฎาคม 2559 แรงงาน
ท่ีมาจดทะเบียน จะไดรับอนุญาตทำงานตั้งแตวันท่ี 1 เมษายน 2559 ถึงวันท่ี 31 มีนาคม 2561 กระทรวง
สาธารณสุขจึงไดประกาศนโยบายดานสุขภาพของแรงงานตางดาวและผูติดตามท่ีอยูในประเทศไทย ท่ีตองมี
หลักประกันสุขภาพอยางใดอยางหนึ่ง และตองผานการตรวจสุขภาพและทำประกันสุขภาพ ตามท่ีกระทรวง
สาธารณสุขกำหนด โดยไดมอบภารกิจใหดำเนินการเก่ียวของกับการดูแลสุขภาพ โดยมีกิจกรรมส ำ ค ัญ  ๔  ด า น  
ป ร ะ ก อ บ ด ว ย ก า ร ต ร ว จ ส ุข ภ า พ ป ร ะ จ ำ ป   บ ร ิก า ร ด า น ก า ร ร ัก ษ า พ ย า บ า ล   บ ร ิก า ร ส ง เ ส ร ิม ส ุข ภ า พ และการควบคุม
ปองกันโรค แ ล ะ การเฝาระวังโรค  

 

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

ป 2558 226,858 226,888 226,875 226,413 225,804 224,887 224,805 224,588 224,292 224,033 223,910 223,741

ป 2559 223,281 222,729 222,332 221,387 221,148 220,631 220,495 220,025 219,650 219,415 219,069 219,114

 217,000

 222,000

 227,000

ความครอบคุลมผูสิทธิหลักประกันสุขภาพถวนหนา จังหวัดชัยนาท (UC)

99.25

99.73

99.98 99.96 99.95 99.96 99.97 99.98

99.2

99.4

99.6

99.8

100

2552 2553 2554 2555 2556 2557 2558 2559
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1.  

จังหวัดชัยนาท ไดดำเนินงานตรวจสุขภาพ/ทำบัตรประกันสุขภาพแรงงานตางดาวตามมติ     
คณะรัฐมนตรี เม่ือวันท่ี  ๒๓   กุมภาพันธ  ๒๕๕๙   และประกาศกระทรวงสาธารณสุข  เรื่องการตรวจ
สุขภาพและประกันสุขภาพแรงงานตางดาว  ป  ๒๕๕๙   โดยผลการดำเนินงานสรุปไดดังนี้ จำนวนผูรับการ
ตรวจสุขภาพจำนวน ๑,๓๙๐ คน ทำบัตรประกันสุขภาพ  ๒ ป จำนวน ๑,๑๔๘ คน  ทำบัตรประกันสุขภาพ๑ป 
จำนวน ๑๖๑ คน ทำบัตรประกันสุขภาพ  ๖  เดือน จำนวน ๔ คน ทำบัตรประกันสุขภาพ ๓ เดือน จำนวน ๑๙ 
คน ทำบัตรประกันสุขภาพ ๒ ป ในเด็กอายุต่ำกวา ๗ ป จำนวน ๓๘ คน ทำบัตรประกันสุขภาพ ๑ ป  ในเด็ก
อายุต่ำกวา ๗ ป จำนวน ๒๐ คน และไดดำเนินการจัดต้ังศูนยบริการ  ONE STOP SERVICE   เพ่ือใหบริการ
ตรวจสอบเอกสารการตรวจสุขภาพ/ประกันสุขภาพ ตั้งแตวันท่ี  ๑  เมษายน ๒๕๕๙ ถึง  วันท่ี ๒๙ กรกฎาคม 
๒๕๕๙ ไดผลการดำเนินการดังนี้ ผูข้ึนทะเบียนผานการตรวจสอบเอกสารท้ังสิ้น  ๑,๒๒๙ คน ผูติดตาม จำนวน 
๕๖ คน พบการตรวจสุขภาพประเภทท่ี ๒ ท่ีตองใหการรักษาและตรวจยืนยัน จำนวน ๗ ราย ผลการตรวจผาน
การตรวจสุขภาพประเภทท่ี ๑ ทุกราย  จากผลการดำเนินงานพบวาการตรวจสุขภาพแรงงานตางดาวพบโรคท่ี
ตองใหการรักษา  จำนวน  ๗  ราย การจัดทำบัตรประกันสุขภาพมีข้ันตอนการดำเนินงานท่ีหลากหลายข้ันตอน
ทำใหเกิดความสับสนในการปฏิบัติงาน (แรงงานตางดาวหลายประเภท) และการข้ึนทะเบียนแรงงานตางดาวยัง
ต่ำกวายอดประมาณการของกระทรวงสาธารณสุข( ยอดเปาคาดการจังหวัดชัยนาท ๒,๓๒๓ รายข้ึนทะเบียน 
๑,๒๒๙ คน) 
 2.1  การรักษาพยาบาลผูประกันตนแรงงานตางดาว จังหวัดชัยนาท (คาชดเชยคาบริการ -            
ทางการแพทย  ผูปวยนอก – ผูปวยใน  ปงบประมาณ 2558 (งวดท่ี 2) ขอมูล ณ  1 เม.ย. 58 ถึง       
30 ก.ย. 58) 
   2.1.1คารักษาพยาบาลแรงงานตางดาว (ผูปวยนอก) ประจำปงบประมาณ 2558        
ตารางท่ี  14   สรุปจำนวนการขอรับเงินชดเชยคาบริการทางการแพทยแรงงานตางดาว  แยกหนวยบริการ    
          รายละเอียดดังตารางท่ี    

ลำดับ หนวยบริการ 
ผูปวยนอก (OPD) 

จำนวน (คร้ัง) คาใชจายจริง (บาท) คาใชจายตามเกณฑ (บาท) 
1 รพ.ชัยนาทนเรนทร 31 10,963.00 15,345.00 
2 รพ.มโนรมย 106 22,898.00 41,340.00 
3 รพ.วัดสิงห - - - 
4 รพ.สรรพยา - - - 
5 รพ.สรรคบุรี 65. 19,778.00 25,350.00 
6 รพ.หันคา 120 42,474.00 46,800.00 
7 สถานบันสุขภาพเด็ก

แหงชาติมหาราชิน ี
(รพ.สรรพยาสำรองจาย) 

2 567.00 567.00 

8 รพ.สต.วังไกเถ่ือน 126 8,570.00 22,680.00 
9 รพ.สต.หนองแซง 21 1,390.00 3,780.00 

รวม 471 106,640.00 155,862.00 

      ปงบประมาณ  2558 (งวดท่ี 2) มีผูปวยนอกบัตรประกันสุขภาพแรงงานตางดาว  เขามารับ
บริการรักษาพยาบาลท่ีหนวยบริการ จำนวน 471 ครั้ง เปนคาใชจายจริง  106,640.00 บาท                
โดยสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท  จัดสรรตามเกณฑ เปนเงิน 155,862.00  บาท (งบคาบริการ-    
ทางการแพทย กองทุนแรงงานตางชาติ  จังหวัดชัยนาท) 
       2.1.2  คารักษาพยาบาลแรงงานตางดาว  (ผูปวยใน)  ประจำปงบประมาณ  2558   



32 

 

1.  

ตารางท่ี 15   สรุปจำนวนการขอรับเงินชดเชยคาบริการทางการแพทยแรงงานตางดาว  แยกหนวยบริการ   
                 รายละเอียดดังตารางท่ี    

ลำดับ หนวยบริการ 

ผูปวยใน (IPD) 

จำนวน 
(ครั้ง) 

จำนวน 
วันนอน 

คาใชจายจริง 

คาใชจายตามเกณฑ 

คาบริการทาง
การแพทย (บาท) 

คาผาตดัใหญ 
ตอราย (บาท) 

รวมจัดสรรตาม
เกณฑ (บาท) 

1 รพ.ชัยนาทนเรนทร 12 39 96,316.00 87,750.00 72,000.00 159,750.00 

2 รพ.มโนรมย 4 9 9,319.00 20,250.00 - 20,250.00 

3 รพ.วัดสิงห - - - - - - 

4 รพ.สรรพยา 3 6 9,825.50 13,500.00 - 13,500.00 

5 รพ.สรรคบุรี 2 7 9,611.00 15,750.00 - 15,750.00 

6 รพ.หันคา 5 11 26,962.00 24,750.00 - 24,750.00 

รวม 26 72 152,033.50 162,000.00 72,000.00 234,000.00 

  

 ปงบประมาณ  2558 (งวดท่ี 2)  มีผูปวยนอกบัตรประกันสุขภาพแรงงานตางดาว  เขามารับบริการ  
จำนวน 26 ครั้ง  จำนวน  72 วัน เปนคาใชจายจริง 152,033.50 บาท โดยสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด
ชัยนาท  จัดสรรตามเกณฑ เปนเงิน 234,000.00 บาท (งบคาบริการทางการแพทย กองทุนแรงงานตางชาติ
จังหวัดชัยนาท)  
 2.2 การรักษาพยาบาลผูประกันตนแรงงานตางดาว จังหวัดชัยนาท (คาชดเชยคาบริการ -            
ทางการแพทย  ผูปวยนอก – ผูปวยใน  ปงบประมาณ 2559  ขอมูล ณ  1 ต.ค. 58 ถึง 30 ก.ย. 59) 

   2.2.1  คารักษาพยาบาลแรงงานตางดาว (ผูปวยนอก) ประจำปงบประมาณ 2559        
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ตารางท่ี  16   สรุปจำนวนการขอรับเงินชดเชยคาบริการทางการแพทยแรงงานตางดาว  แยกหนวยบริการ    
         รายละเอียดดังตารางท่ี    

ลำดับ หนวยบริการ 
ผูปวยนอก (OPD) 

จำนวน (คร้ัง) คาใชจายจริง (บาท) คาใชจายตามเกณฑ (บาท) 
1 รพ.ชัยนาทนเรนทร 296 132,277.00 146,520.00 
2 รพ.มโนรมย 221 63,419.00 86,190.00 
3 รพ.วัดสิงห 57 19,340.00 22,230.00 
4 รพ.สรรพยา 27 11,324.00 10,530.00 
5 รพ.สรรคบุรี 100 36,393.00 39,000.00 
6 รพ.หันคา 368 139,305.00 143,520.00 
7 รพ.ศรีสวรรค 

(รพ.หันคาสำรองจาย) 
1 1,700.00 1,700.00 

8 รพ.สวรรคประชารักษ 1 174.00 174.00 
9 รพ.ราชวิถี 2 13,720.00 13,720.00 

10 รพ.รวมแพทย 
(รพ.วัดสิงห สำรองจาย) 

1 6,432.00 6,432.00 

11 รพ.ราชวิถี 
(รพ.วัดสิงห สำรองจาย) 

1 5,820.00 5,820.00 

12 รพ.สตหนองแซง 44 1,865.00 7,920.00 
รวม 1,119 431,769.00 483,756.00 

      ปงบประมาณ  2559 มีผูปวยนอกบัตรประกันสุขภาพแรงงานตางดาว  เขามารับบริการ
รักษาพยาบาลท่ีหนวยบริการ จำนวน 1,119  ครั้ง เปนคาใชจายจริง  431,769.00 บาท โดยสำนักงาน
สาธารณสุขจังหวัดชัยนาท  จัดสรรตามเกณฑ เปนเงิน 483,756.00  บาท (งบคาบริการทางการแพทย 
กองทุนแรงงานตางชาติ  จังหวัดชัยนาท) 
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       2.2.2  คารักษาพยาบาลแรงงานตางดาว  (ผูปวยใน)  ประจำปงบประมาณ  2559   
ตารางท่ี  17   สรุปจำนวนการขอรับเงินชดเชยคาบริการทางการแพทยแรงงานตางดาว  แยกหนวยบริการ   
                  รายละเอียดดังตารางท่ี    

ลำดับ หนวยบริการ 

ผูปวยใน (IPD) 

จำนวน 
(คร้ัง) 

จำนวน 
วันนอน 

คาใชจายจริง 

คาใชจายตามเกณฑ 

คาบริการทาง
การแพทย 

(บาท) 

คาผาตัดใหญ 
ตอราย 
(บาท) 

รวมจัดสรรตาม
เกณฑ (บาท) 

1 รพ.ชัยนาทนเรนทร 46 209 666,798.00 470,250.00 189,000.00 659,250.00 

2 รพ.มโนรมย 3 7 9,208.00 15,750.00 - 15,750.00 

3 รพ.วัดสิงห 1 4 4,897.00 9,000.00 - 9,000.00 

4 รพ.สรรพยา 2 3 5,353.25 6,750.00 - 6,750.00 

5 รพ.สรรคบุรี 3 9 15,388.00 20,250.00 6,000.00 26,250.00 

6 รพ.หันคา 18 36 68,901.00 81,000.00 - 81,000.00 

รวม 73 268 770,545.25 603,000.00 195,000.00 798,000.00 
 

  ปงบประมาณ  2559  มีผูปวยนอกบัตรประกันสุขภาพแรงงานตางดาว  เขามารับบริการ  
จำนวน 73 ครั้ง  จำนวน  268  วัน เปนคาใชจายจริง  770,545.25 บาท โดยสำนักงานสาธารณสุข
จังหวัดชัยนาท  จัดสรรตามเกณฑ เปนเงิน 798,000.00 บาท (งบคาบริการทางการแพทย กองทุนแรงงาน
ตางชาติจังหวัดชัยนาท) 

เกณฑการจัดสรรคาบริการทางแพทยแรงงานตางดาว  จังหวัดชัยนาท  ประจำปงบประมาณ 2559 

 

 

 

 

 

 

3. มาตรการควบคุม  กำกับ 
   

สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท  ดำเนินการตามมาตรการและแนวทางการดำเนินงานตรวจ
สุขภาพและประกันสุขภาพแรงงานตางดาวตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข ป  2558 ซ่ึงกำหนดหลักเกณฑ
การตรวจสุขภาพและประกันสุขภาพแรงงานตางดาว  โดยมีอัตราคาตรวจสุขภาพและประกันสุขภาพ  ดังนี้ 
มีอัตราคาตรวจสุขภาพ และประกันสุขภาพ ดังนี้ 
       1. แรงงานตางดาวรวมผูติดตามซ่ึงอยูในประเทศไทยทุกคน บัตรราคา 2,700 บาท   
มีอายุคุมครอง 1  ป  

- คาตรวจสุขภาพ   คนละ     500  บาท 
   - คาประกันสุขภาพ คนละ  2,200  บาท   
 
     

ตารางอัตราขอตกลงท่ีกำหนดตามเกณฑการใหบริการทางการแพทย  ในจังหวัดชัยนาท 
  

ระดับ ผูปวยนอกตอครั้ง ผูปวยในตอวัน การผาตัดใหญตอราย 

รพท. 495 บาท 2,250  บาท 9,000  บาท 

สอ. ผูปวยนอกตามคาใชจายจริงไมเกิน   180 บาท/ครั้ง 

รพช. 390  บาท 2,250  บาท 6,000  บาท 
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      2.  แรงงานตางดาวรวมผูติดตามซ่ึงอยูในประเทศไทยทุกคน  บัตรราคา  3,700  บาท   
มีอายุคุมครอง  2  ป  
   - คาตรวจสุขภาพ   คนละ     500  บาท 
   - คาประกันสุขภาพ คนละ   3,200 บาท   
       3.  แรงงานตางดาวรวมผูติดตามซ่ึงอยูในประเทศไทยทุกคน  บัตรราคา 1,400  บาท 
มีอายุคุมครอง  6 เดือน 

- คาตรวจสุขภาพ   คนละ     500  บาท 
   - คาประกันสุขภาพ คนละ     900  บาท   
       4.  แรงงานตางดาวรวมผูติดตามซ่ึงอยูในประเทศไทยทุกคน  บัตรราคา 1,000  บาท 
มีอายุคุมครอง  3  เดือน 
   - คาตรวจสุขภาพ   คนละ     500  บาท 
   - คาประกันสุขภาพ คนละ     500  บาท   
       5.  เด็กอายุไมเกิน  7  ปบริบูรณ  บัตรราคา  365  บาท  มีอายุคุมครอง  1  ป 
   - คาประกันสุขภาพ คนละ  365  บาท 
       6. เด็กอายุไมเกิน  7  ปบริบูรณ  บัตรราคา  730  บาท  มีอายุคุมครอง  2  ป 
   - คาประกันสุขภาพ คนละ  730  บาท 
 

3. การบริหารจัดการการเงินการคลัง  

 3.1 การบริหารจัดการงบประมาณ 

การบริหารจัดการเงินบริการทางการแพทยเหมาจายรายหัว ปงบประมาณ 2559 แบงเปนประเภท
บริการ 7 บริการ โดยจัดสรรเปนคาใชจายหรือเงินตางๆ เพ่ือสงเสริมใหบุคคลสามารถเขาถึงบริการสาธารณสุข
ไดอยางท่ัวถึง และมีประสิทธิภาพ ดังนี้ 
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ภาพรวมจังหวัดชัยนาทไดรับเงินเหมาจายรายหัวสำหรับดำเนินการดานสรางหลักประกันสุขภาพ

ประจำปงบประมาณ 2559  จำนวน  275,836,260.75  บาท ซ่ึงจังหวัดพิจารณาหลักเกณฑการจัดสรร
งบประมาณหลักประกันสุขภาพถวนหนา ใหเครือขายบริการ ปงบประมาณ 2559 โดยความเห็นชอบจาก    
มติท่ีประชุมของผูอำนวยการรพ.ทุกแหง ดังนี้  
 
ตารางท่ี 18   การปรับเกลี่ยงบเหมาจายรายหัวจังหวัดชัยนาท ป 2559 

  (1) (2) 
(1) - (2) = 

(3) (4) (2) - (4) = (5) 
Hname จังหวัดจัด 100% 

(สธ 
0204.03/18) 

สปสช. จัด 100% 
(สธ 

0204.03/18) 

สวนตางของ 
100 % 

จังหวัดปรับเกลี่ย  
( ไมรวมท่ี FIX คา 
HS1 ตรง CUP ) 

และจะนำไปคำนวน  
ท่ี 90% 
(มติ กวป.

วันท่ี1/12/58) 

สวนตาง รพ.หัน
คาและ รพ.
หนองมะโมง  

โอนให รพ.เนิน
ขามเพ่ิมตามมติ 
กวป.1/12/58 

รพ.ชัยนาทนเรนทร 
   

78,544,160.75  
   

78,544,160.75  0.00  
   

78,544,160.75             0.00  

รพ.มโนรมย 
   

22,280,005.00  
   

22,280,005.00  0.00  
   

22,280,005.00  0.00  

รพ.วัดสิงห 
   

26,668,290.00  
   

26,668,290.00  0.00  
   

26,668,290.00  0.00  

รพ.สรรพยา 
   

25,943,841.00  
   

25,943,841.00  0.00  
   

25,943,841.00  0.00  
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รพ.สรรคบุร ี
   

51,060,149.00  
   

51,060,149.00  0.00  
   

51,060,149.00  0.00  

รพ.หันคา 
   

57,957,143.00  
   

57,957,143.00  0.00  
   

54,957,143.00  
 

3,000,000.00  

รพ.หนองมะโมง 
   

12,681,535.00  
   

13,265,804.24  
-

584,269.24  
   

12,681,535.00  
   

584,269.24  

รพ.เนินขาม        701,137.00         116,867.76  584,269.24      3,701,137.00  
-

3,584,269.24  

ชัยนาท Total 275,836,260.75  275,836,260.75  0.00  275,836,260.75              0.00  
 

  การบริหารจัดการงบประมาณท่ีคงอยูในหนวยงานภาครัฐจึงมุงเนนการชวยเหลือซ่ึงกันและ
กัน โดยปรับเกลี่ยตามสภาพความคลองตัวของอัตรากระแสเงินสดในระดับเครือขายและกันงบประมาณรวมกัน  
เพ่ือเสริมสภาพคลองในระหวางปหรือปลายปงบประมาณท่ีประสบปญหาสภาวะคลองดานการเงินพรอมกับ
สรางกลไกการเฝาระวังสถานการณดานการเงินการคลังของรพ.เปนประจำตอเนื่องในทุกเดือนท้ังนี้ไดขอความ
รวมมือ/สนับสนุนรพ.ทุกแหง ไดพัฒนาประสิทธิภาพการบริหารเพ่ือลดตนทุนหรือคาใชจายท่ีไมจำเปน เชนการ
จัดบริการสุขภาพทางเลือกเพ่ือเสริมรายได  การลดตนทุนดวยการผลิตสารชีวภาพทำความสะอาดสำหรับใชใน
หนวยบริการและจำหนายแกผูสนใจ  การจัดหางบลงทุนระดับเขต/สวนกลาง การจัดบริการสุขภาพเชิงรุกลด
ความแออัดในสถานบริการเปนตน 

 

 3.2 ประสิทธิภาพการบริหารการเงินสามารถควบคุมปญหาทางการเงินระดับ 7 ของหนวยบริการ
ในพ้ืนท่ี ปงบประมาณ 2559 

สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาทมีแนวทางการพัฒนาการบริหารการเงินการคลัง เริ่มตั้งแต
การพัฒนาคณะกรรมการบริหารการเงินการคลัง การพัฒนาระบบบัญชี การควบคุมโดยใชแผนประมาณการ
รายได- คาใชจาย,Financial Administration Index (FAI ), วิกฤติ 7 ระดับของกระทรวงสาธารณสุข,ขอมูล
จากตารางวิเคราะหนายแพทยนิพนธ โตวิวัฒน,การวิเคราะหตนทุนตอหนวยบริการ Qiuck method และแผน
พยากรณการเงิน (Hgr) เปนเครื่องมือและมีการตรวจสอบขอมูลวิเคราะหรวมกับรายงานวิเคราะหของกลุม
ประกันสุขภาพ สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขเปนรายไตรมาส  สำหรับผลการวิเคราะหแนวโนมภาวะ
วิกฤติทางการเงิน ปงบประมาณ 2558 - 2559 (ตารางท่ี 19) 
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ตารางท่ี  19   แสดงการเปรียบเทียบ วิกฤตทางการเงินของหนวยบริการ 3 ตัว( Current Ratio , Quick Ratio                        
                  Cash Ratio)  ปงบประมาณ 2558 – 2559 ไตรมาส 4 แยกรายหนวยบริการ ในจังหวัด 
         ชัยนาท 

หนวยบริการ Serv Bed 

อัตราสวนทุนหมุนเวียน 
Current Ratio 

อัตราสวนทุนหมุนเวียน
เร็ว Quick Ratio  

อัตราสวนเงินสดตอหนี้สิน
หมุนเวียน Cash Ratio  

(เทา) > 1.5 (เทา) ≥ 1.0  (เทา) ≥ 0.8 

2558 2559 2558 2558 2558 2559 

ชัยนานเรนทร 348      1.86  2.20      1.69  2.04      1.06  0.97 

มโนรมย 30      1.27  0.90      1.08  0.79      0.80  0.56 

วัดสิงห 30      1.52  0.78      1.41  0.67      1.07  0.41 

สรรพยา 30      1.49  0.95      1.28  0.81      1.08  0.59 

สรรคบุร ี 30      0.96  0.92      0.72  0.66      0.55  0.47 

หันคา 30      1.03  1.51      0.94  1.40      0.77  1.18 

หนองมะโมง -      1.13  0.73      0.98  0.69      0.95  0.67 

เนินขาม - n/a 1.18 n/a 1.14 n/a 0.90 

ท่ีมา : กลุมประกันสุขภาพ สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

ตารางท่ี  20   แสดงการเปรียบเทียบ วิกฤตทางการเงินของหนวยบริการ 2 ตัว(ทุนสำรองสุทธ ิ NWC , กำไร
สุทธิ+คาเสื่อมราคา NI)  ปงบประมาณ 2558 – 2559 ไตรมาส 4 แยกรายหนวยบริการ ในจังหวัดชัยนาท 

หนวยบริการ Serv Bed 
ทุนสำรองสุทธิ  (บาท) กำไรสุทธิรวมคาเสื่อมราคา (บาท) 

2558 2559 2558 2558 

ชัยนานเรนทร 348 62,705,387.50  85,627,231.07  70,915,231.44  108,038,957.69  

มโนรมย 30 2,925,362.88  -1,265,235.46  -1,981,318.53  -712,908.35  

วัดสิงห 30 -2,590,668.94  -3,041,102.65  4,128,056.53  -22,105,831.28  

สรรพยา 30 4,851,552.55  -583,112.90  -6,991,802.51  -3,713,647.86  

สรรคบุร ี 30 2,955,796.41  -1,649,840.88  -9,043,073.66  39,972,485.64  

หันคา 30 1,116,521.23  15,851,048.29  2,482,836.74  17,200,199.69  

หนองมะโมง - 733,384.80  -3,238,829.58  -1,135,138.66  -5,827,547.28  

เนินขาม - n/a 1,798,367.90  n/a 235,903.35  

ท่ีมา : กลุมประกันสุขภาพ สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
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1.  

ตารางท่ี   21   แสดงการเปรียบเทียบคะแนนภาวะวิกฤตทางการเงินของหนวยบริการ (Risk  Score)      
                   ปงบประมาณ 2558 – 2559 ไตรมาส 4 แยกรายหนวยบริการ ในจังหวัดชัยนาท 

 

หนวยบริการ 
Serv 
Bed Li

qu
id

 In
de

x 
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at

us
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x 

Su
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In
de

x 

Ri
sk

 S
co
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2558 2559 2558 2559 2558 2559 2558 2559 

ชัยนานเรนทร 348 0 0 0 0 0 0 0 0 

มโนรมย 30 1 3 1 2 0 2 2 7 

วัดสิงห 30 0 3 1 2 0 2 1 7 

สรรพยา 30 1 3 1 2 0 2 2 7 

สรรคบุร ี 30 3 3 1 1 1 0 5 4 

หันคา 30 3 0 0 0 0 0 3 0 

หนองมะโมง - 2 3 1 2 0 2 3 7 

เนินขาม - n/a 1 n/a 0 n/a 0 n/a 1 

ท่ีมา : กลุมประกันสุขภาพ สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
  จากรายงานทางการเงินนำมาวิเคราะหภาวะวิกฤตทางการเงิน 7 ระดับ ณ. 31 ธันวาคม 2559 

พบวาในปงบประมาณ 2559 ไตรมาส 4 มีโรงพยาบาลในจังหวัดชัยนาทมีภาวะวิกฤติทางการเงินระดับ 7 
จำนวน 4 แหง คือ โรงพยาบาลมโนรมย,โรงพยาบาลวัดสิงห,โรงพยาบาลสรรพยาและโรงพยาบาลหนองมะโมง 
คิดเปน รอยละ 50 วิกฤติระดับ 4 จำนวน 1 แหง คือโรงพยาบาลสรรคบุรี วิกฤติระดับ 1 จำนวน 1 แหง คือ
โรงพยาบาลเนินขามและไมมีวิกฤติทางการเงินจำนวน 2 แหง คือโรงพยาบาลชัยนาทนเรนทรและโรงพยาบาล
หันคา 

ตารางท่ี   22   ประเมินภาวะวิกฤตทางการเงิน 7 ระดับรายโรงพยาบาล ไตรมาส 4 ป 2559 

หนวยบริการ 

Serv 
Bed 

อัตราสวนทุน
หมุนเวียน 
Current 

Ratio (เทา) 
> 1.5 

อัตราสวนทุน
หมุนเวียนเร็ว 
Quick Ratio 

(เทา) 
≥ 1.0 

อัตราสวนเงินสด
ตอหน้ีสิน
หมุนเวียน  

Cash Ratio  
 (เทา) ≥ 0.8 

ทุนสำรองสุทธิ  
(ลานบาท) 

กำไรสุทธิ +คาเสื่อม
ราคา 

(ลานบาท) 
 Liq

uid
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de
x 
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us
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ex
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ชัยนาทเรนทร 348 2.20 2.04 0.97 85,627,231.07  108,038,957.69  0 0 0 0 

มโนรมย 30 0.90 0.79 0.56 -1,265,235.46  -712,908.35  3 2 2 7 

วัดสิงห 30 0.78 0.67 0.41 -3,041,102.65  -22,105,831.28  3 2 2 7 

สรรพยา 30 0.95 0.81 0.59 -583,112.90  -3,713,647.86  3 2 2 7 

สรรคบุรี 30 0.92 0.66 0.47 -1,649,840.88  39,972,485.64  3 1 0 4 

หันคา 30 1.51 1.40 1.18 15,851,048.29  17,200,199.69  0 0 0 0 

หนองมะโมง - 0.73 0.69 0.67 -3,238,829.58  -5,827,547.28  3 2 2 7 

เนินขาม - 1.18 1.14 0.90 1,798,367.90  235,903.35  1 0 0 1 

ท่ีมา : กลุมงานประกันสุขภาพ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท(ณ 31 ธันวาคม 2559) 
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1.  

 3.2 การประเมินการบริหารการเงินการคลังสุขภาพ Financial Administration Index (FAI ) 
 สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาทไดใชเกณฑการประเมินการบริหารการเงินการคลัง

สุขภาพ Financial Administration Index (FAI ) เปนเครื่องมือในการพัฒนาและติดตามการดำเนินงาน    
ดานการเงินการคลังของจังหวัด คะแนนเฉลี่ยของหนวยบริการในจังหวัดชัยนาท ณ ไตรมาสท่ี 4 ป 2559      
มีจำนวน 96.5 คะแนน  ซ่ึงประกอบดวยกิจกรรมหลัก 4 กิจกรรม ดังนี้ 

1.การพัฒนาระบบควบคุมภายใน (Internal Control :IC)   
              จังหวัดชัยนาท ไดแตงตั้งคณะกรรมการรับผิดชอบควบคุมภายในจังหวัดชัยนาท ซ่ึงตลอด
ระยะเวลาท่ีผานมามีการตรวจสอบภายในเพ่ือควบคุมภายในหนวยบริการทุกแหง โดยการพัฒนาระบบควบคุม
ภายในของหนวยบริการ(โรงพยาบาล) ทุกแหงยังตองมีการปรับปรุงกระบวนการทำงานใหสำเร็จตอไป 
 
ตารางท่ี  23  ผลการประเมินระดับความสำเร็จการควบคุมภายใน (Internal Control : IC )  
                 จังหวัดชัยนาท   ไตรมาสท่ี 4/2559 
           ระดับความสำเร็จ 

ชัยนาท มโนรมย วัดสิงห สรรพยา 
สรรค
บุรี 

หันคา 
หนองมะ

โมง 
เนินขาม 

 1.ติดตามประเมินผลระบบ
การควบคุมภายในรอบ ๑๒ 
เดือน ณ วันท่ี ๓๐ กันยายน 
๒๕๕๘ ปท่ีผานมา  

√ √ √ √ √ √ √ √ 

ระดับความสำเร็จ 
ชัยนาท มโนรมย วัดสิงห สรรพยา 

สรรค
บุรี 

หันคา 
หนองมะ

โมง 
เนินขาม 

2.ผลสำเรจ็มีหลักฐานเชิง
ประจักษสามารถระบุ
คุณภาพประสิทธิภาพของ
กระบวนการปฏิบัติงานได
ชัดเจน(ปย.๒/ปอ.๓)  

√ √ √ √ √ √ √ √ 

3.มีการกำหนดวิธีการ
ปรับปรุงการควบคุมให
สอดคลองกับความเสีย่งและ
วัตถุประสงคท่ีกำหนด  

√ √ √ √ √ √ √ √ 

4.จัดทำรายงานประเมินผล
ระบบการควบคุมภายใน(ปย.
๒/ปอ.๓)รอบ ๖ เดือน(๓๑ 
มีนาคม ๒๕๕๙)  

√ √ √ √ √ √ √ √ 

5.จัดสงรายงานใหกลุม
ตรวจสอบภายในสำนักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข
ภายในวันท่ี ๒๙ พฤษภาคม 
๒๕๕๙  

√ √ √ √ √ √ √ √ 

ระดับคะแนน 5 5 5 5 5 5 5 5 
ท่ีมา : กลุมงานประกันสุขภาพ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท 

   

 

 



41 

 

1.  

  3.2 การพัฒนาคุณภาพบัญชี (Accounting Audit : AC) 
หนวยบริการทุกแหงในจังหวัดชัยนาทมีกระบวนการพัฒนาระบบบัญชีเกณฑคงคางตามท่ี

กระทรวงสาธารณสุขกำหนดมาโดยตลอด และจังหวัดสนับสนุนโดยเปนพ่ีเลี้ยงและใหคำปรึกษาอยางตอเนื่อง 
ซ่ึงการประเมินผลการพัฒนาคุณภาพบัญชีของหนวยบริการ (โรงพยาบาล) ทุกแหง อยูท่ีระดับ 5 ยกเวน     
รพ.วัดสิงหอยูในระดับ 4 เนื่องจากสงงบลูกขายไมครบ 

 
ตารางท่ี  24   ผลการประเมินระดับความสำเร็จการพัฒนาคุณภาพบัญชี (Accounting Audit: AC)   
                   โรงพยาบาลจังหวัดชัยนาท  ไตรมาสท่ี 2/2558 

 
ระดับความสำเร็จ 

ชัยนาท มโนรมย วัดสิงห 
สรรพ
ยา 

สรรค
บุรี 

หันคา 
หนอง
มะโมง 

เนิน
ขาม 

 1.มีทีมหรือคณะทำงานพัฒนาระบบบัญชี
และมีการประชุมอยางนอยทุกไตรมาส  

√ √ √ √ √ √ √ √ 

 2.มีการกำหนดปญหาหรือประเดน็ท่ีตอง
ปรับปรุงซึ่งสงผลตอคณุภาพบัญชีเสนอตอ
ผูบริหาร(ผอ.รพ.)  

√ √ √ √ √ √ √ √ 

 
ระดับความสำเร็จ 

ชัยนาท มโนรมย วัดสิงห 
สรรพ
ยา 

สรรค
บุรี 

หันคา 
หนอง
มะโมง 

เนิน
ขาม 

3.มีรายงานทางการเงิน ตัวช้ีวัดทางการเงิน
และการวิเคราะหสถานะการเงินของ รพ. 
เสนอตอผูบริหาร (ผอ. รพ.)ทุกไตรมาส  

√ √ √ √ √ √ √ √ 

 4.มีรายงานการเงิน ของลูกขาย (รพ.สต.) 
ตามผังบัญชี รพ.สต.๒๕๕๙ ครบทุกแหง  

√ √ - √ √ √ √ √ 

 5.ผลงานหรือหลักฐานเชิงประจักษถึง
ความสำเร็จเปนท่ียอมรับ (คุณภาพบัญชี
ทางอิเล็คทรอนิกส หนวยบริการแมขาย 
ผานเกณฑ๑๐๐%)  

√ √ √ √ √ √ √ √ 

ระดับคะแนน 5 5 4 5 5 5 5 5 

ท่ีมา : กลุมงานการเงินและบัญชี  สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท 
 3.3 การเพ่ิมประสิทธิภาพ การบริหารการเงินการคลัง (Financial Management : FM) 

 ปงบประมาณ 2559 จังหวัดชัยนาทไดกำหนดแนวทางการดำเนินงานพัฒนาระบบและกลไก
การเฝาระวังสถานการณดานการเงินการคลังของสถานบริการ โดยไดแตงตั้งคณะกรรมการบริหารงานการเงิน
การคลังสุขภาพระดับอำเภอ และระดับจังหวัด เพ่ือติดตาม กำกับ วิเคราะห และเฝาระวังสถานการณดาน
การเงินการคลังและบริการของเครือขายสถานบริการสุขภาพ และแตงตั้งคณะกรรมการติดตามการบริหารงาน
ของหนวยบริการท่ีมีปญหาภาวะวิกฤตทางการเงิน ระดับจังหวัด เพ่ือวิเคราะหขอมูลปญหาทางการเงินของ
หนวยบริการท่ีมีปญหาวิกฤต และออกตรวจสอบขอเท็จจริง เพ่ือใหคำปรึกษา แนะนำ และชวยแกไขปญหา   
ท่ีเกิดข้ึนรวมกัน  ซ่ึงการประเมินผลการเพ่ิมประสิทธิภาพการบริหารการเงินการคลัง ของหนวยบริการ 
(โรงพยาบาล) ทุกแหง อยูท่ีระดับ 5 ยกเวน รพ.มโนรมย,รพ.วัดสิงห,รพ.สรรพยาและรพ.หนองมะโมง อยูใน
ระดับ 4 เนื่องจากมีภาวะวิกฤติระดับ 7 
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1.  

ตารางท่ี  25    ผลการประเมินระดับความสำเร็จการเพ่ิมประสิทธิภาพ การบริหารการเงินการคลัง 
                   (Financial Management : FM) จังหวัดชัยนาท ไตรมาสท่ี 4/2559 
 
          ระดับความสำเร็จ 

ชัยนาท มโนรมย วัดสิงห สรรพยา สรรคบุร ี หันคา 
หนอง
มะโมง 

เนิน
ขาม 

1.มีคณะทำงานบริหารการเงินการ
คลังและมีการประชุมวิเคราะห
สถานการณทางการเงินอยางนอย
ทุกไตรมาส  

√ √ √ √ √ √ √ √ 

2.มีการกำหนดปญหาหรือประเดน็
ท่ีเปนปญหาท่ีสงผลกระทบดาน
การเงินการคลังในพ้ืนท่ี  
 

√ √ √ √ √ √ √ √ 

3.มีกระบวนการแกปญหา/เสนอ
แผน/มาตรการควบคุมคาใชจาย
หรือประเด็นท่ีเปนปญหาพรอมท้ัง 
นำเครื่องมือมาใชในการบรหิาร
ประสิทธิภาพ ๑. Planfin ๒..ดัชนี 
๗ ระดับ ๓. คากลางกลุม
โรงพยาบาล ๔.ขอมูลประมาณการ
ความพอเพียง 

√ √ √ √ √ √ √ √ 

4. มีการแกปญหาและติดตามแผน
บริหารทางการเงินอยางตอเน่ือง
ในทุกไตรมาส  

√ √ √ √ √ √ √ √ 

 5.มีผลงานหรือหลักฐานเชิง
ประจักษถึงความสำเรจ็ -ไมมี
ความเสีย่งทางการเงิน ระดบั ๗ 
ตามเกณฑการประเมินวิกฤติของ
กระทรวง  

√ x x x √ √ x √ 

ระดับคะแนน 5 4 4 4 5 5 4 5 
ท่ีมา : กลุมงานประกันสุขภาพ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท 
 
 

3.4  การพัฒนาการจัดทำตนทุนบริการ (Unit Cost : UC) 

ปงบประมาณ 2559 สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท ไดกำหนดใหหนวยบริการระดับ
โรงพยาบาลทุกแหงดำเนินการจัดทำตนทุนหนวยบริการ ตามรูปแบบกระทรวงสาธารณสุขกำหนด โดยมีกลุม
งานประกันสุขภาพ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด และศูนยตนทุนของโรงพยาบาลเปนศูนยกลางการดำเนินงาน 
โดยโรงพยาบาลในจังหวัดชัยนาท สามารถจัดทำขอมูลตนทุนบริการสงใหสวนกลางไดทุกแหง ซ่ึงผลการ
ประเมินการพัฒนาการจัดทำตนทุนบริการระดับ 5 ทุกแหง 
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1.  

ตารางท่ี  26 ผลการประเมินระดับความสำเร็จการพัฒนาการจัดทำตนทุนบริการ (Unit Cost) 
                 แบบ Quick  Method / modified  full cost จังหวัดชัยนาท ไตรมาสท่ี 4/2559 
 

 
ระดับความสำเร็จ 

 
ชัยนาท มโนรมย วัดสิงห 

สรรพ
ยา 

สรรคบุร ี หันคา 
หนอง
มะโมง 

เนิน
ขาม 

1. มีนโยบายจากผูบริหาร(ผอ.รพ.) ใน
การจัดทำตนทุนบริการ UnitCost 

ประจำป ๒๕๕๘  
√ √ √ √ √ √ √ √ 

 
ระดับความสำเร็จ 

 
ชัยนาท มโนรมย วัดสิงห 

สรรพ
ยา 

สรรคบุร ี หันคา 
หนอง
มะโมง 

เนิน
ขาม 

 2.มีแผนการท่ีจะพัฒนาการจัดทำ
ตนทุน Unit Cost ไวในแผนการ
ดำเนินงานประจำปของโรงพยาบาล  

√ √ √ √ √ √ √ √ 

 3.มีการแตงตั้งคณะทำงานรวม (จาก
แผนกหรือฝายท่ีเก่ียวของ) รวม
รับผิดชอบในการทำตนทุนบริการ 
UnitCost ป ๒๕๕๘  

√ √ √ √ √ √ √ √ 

 4.มีการคดิตนทุนบริการ ผุปวยนอก/
ผูปวยใน ป ๒๕๕๘ ไดเปนผลสำเรจ็ 

√ √ √ √ √ √ √ √ 

 5.มีการนำเสนอตนทุนบริการ ๒๕๕๘ 
ตอผูบริหาร (ผอ.รพ.) 

√ √ √ √ √ √ √ √ 

ระดับคะแนน 5 5 5 5 5 5 5 5 

ท่ีมา : กลุมงานประกันสุขภาพ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท 
 

4. การพัฒนาการดำเนินงานดานการคุมครองสิทธิประชาชน จังหวัดชัยนาท 
สถานการณ 

 ปจจุบันสถานการณขอรองเรียนจากประชาชนผูเขารับบริการในหนวยบริการของรัฐมีแนวโนมเพ่ิม
สูงข้ึน สืบเนื่องจากปจจัยในหลายประเด็น อาทิเชน ประชาชนมีความคาดหวังตอระบบบริการสูง มีชองทาง
การรองเรียนหลายชองทางสะดวก/รวดเร็ว โดยเฉพาะปจจุบัน มีเรื่องรองเรียนผานระบบสื่อ online มากข้ึน 
ประชาชนเขาใจสิทธิ  ท่ีพึงจะไดรับแตยังขาดการปฏิบัติตามหนาท่ีท่ีถูกตอง การสื่อสารขอมูลระหวางผู
ใหบริการและผูรับบริการนอย ภาระงานของผูใหบริการเพ่ิมมากข้ึน ตลอดจนพฤติกรรมของผูใหบริการไม
เหมาะสม เปนตน  

จังหวัดชัยนาท มีศูนยบริการหลักประกันสุขภาพท้ังภาครัฐและภาคประชาชนเพ่ือมีบทบาทหนาท่ีใน
การบริหารงานคุมครองสิทธิใหกับประชาชน  ท้ังภาครัฐและภาคประชาชน  ภาครัฐไดแก ศูนยบริการ
หลักประกันสุขภาพของเครือขายบริการสุขภาพ จำนวน 6 เครือขายบริการ และมีเครือขายบริการท่ีตั้งใหมอยู
ระหวางการขอจัดต้ัง จำนวน 2 เครือขาย (เครือขายโรงพยาบาลหนองมะโมง และเครือขายโรงพยาบาลเนิน
ขาม) สำหรับภาคประชาชน ไดแก    ศูนยรับเรื่องรองเรียนอิสระจากผูรอง 50(5) จำนวน 1 แหง  
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1.  

ผลการดำเนินงานในปท่ีผานมา ๒๕๕5-2559 

จังหวัดชัยนาท มีขอมูลรับเรื่องรองเรียนผานหนวยรับเรื่องรองเรียน  ต้ังแตปงบประมาณ 2555-
2559     คือ จำนวน 32 ราย 25 ราย 35 ราย 41 ราย และ 48 ราย รวมท้ังสิ้น 181 ราย ซ่ึงสาเหตุสวน
ใหญเกิดจากการไมไดรับความสะดวกตามสมควร รอยละ 75.70 ถูกเรียกเก็บเงินคาบริการโดยไมมีสิทธิเรียก
เก็บ รอยละ 17.13 หนวยบริการไมปฏิบัติตามมาตรฐาน รอยละ 3.96 และไมไดรับบริการตามสิทธิท่ีกำหนด 
รอยละ 3.31 ตามลำดับ  

สำหรับการขอรับเงินชวยเหลือเบื้องตนกรณีผูรับบริการไดรับความเสียหายจากการรับบริการ ตาม
มาตรา 41 ผลงานตั้งแตปงบประมาณ 2555-2559 พบวา มีผูยื่นคำรอง มีจำนวนท้ังสิ้น 29 ราย เขาเกณฑ 
25 ราย และ   ไมเขาเกณฑ จำนวน 4 ราย คณะอนุกรรมการพิจารณาวินิจฉัยคำรองขอรับเงินชวยเหลือ
เบื้องตน มีมติอนุมัติจายเงินชวยเหลือเบื้องตน จำนวน 25 ราย เปนเงินท้ังสิ้น 4,670,000 บาท จำแนก
ประเภทความเสียหาย ดังนี้ ประเภทเสียชีวิต/ทุพลภาพถาวร จำนวน 11 ราย ประเภทสูญเสียอวัยวะ/พิการ 
จำนวน 2 ราย และประเภทบาดเจ็บหรือเจ็บปวยตอเนื่อง จำนวน 12 ราย ซ่ึงจำแนกสาเหตุของความเสียหาย
จากแผนกการรักษา คือ แผนกสูติกรรม รอยละ 44.83  แผนกศัลยกรรม รอยละ 20.69 แผนกอายุรกรรม
และแผนกกุมารเวช รอยละ 13.80 และแผนกทันตกรรมและแผนกจักษุ รอยละ 3.44 ตามลำดับ  

ปญหา/อุปสรรคท่ีสำคัญจากการดำเนินงาน ไดแก 

1. ขาดระบบตามแนวทางการ Set ระบบของกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง การพัฒนาระบบคุณภาพ
ความปลอดภัยของผูปวย (Patient safety) และการลดปญหาการฟองรอง 

2.  การพัฒนาศักยภาพบุคลากร (ตอเนื่อง) 
3.  การพัฒนากลไกเครือขายบริการคุมครองสิทธิในพ้ืนท่ี (ตอเนื่อง) 
4.  การพัฒนาการมีสวนรวมภาคประชาชนในการคุมครองสิทธิ (ตอเนื่อง) 
5.  การเพ่ิมประสิทธิภาพการดำเนินการดานคุณภาพ เพ่ือปองกันปญหาเกิดซ้ํา 

- พัฒนาคุณภาพบริการการคุมครองสิทธิและการจัดการขอมูลสะทอนกลับ (customer 
feedback)    ของศูนยบริการหลักประกันสขุภาพในหนวยบริการ และหนวยรับเรื่องรองเรียน 
6.   การบูรณาการงานคุมครองสิทธิกับหนวยงานภายนอก เชน ศูนยดำรงธรรมจังหวัด  
 
 

4. งานคุมครองสิทธิ์ รับเร่ืองรองเรียน และขอรับเงินชวยเหลือเบื้องตน จังหวัดชัยนาท 

กลุมงานประกันสุขภาพ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท ไดรวบรวมขอมูลรองเรียนและการขอรับ
เงินชวยเหลือเบื้องตนในระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนา จังหวัดชัยนาท ของหนวยบริการรับเรื่องรองเรียน 
ตั้งแตปงบประมาณ 2555-2559  รายละเอียดดังนี้ 
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1.  

แผนภูมิท่ี  31    แสดงจำนวนการรองเรียนจำแนกตามหนวยรับเรื่องรองเรียน (มาตรา 57,59) 
                      ปงบประมาณ 2555-2559     

 
        
ตารางท่ี   27  แสดงจำนวนการรองเรียนจำแนกตามหนวยรับเรื่องรองเรียน (มาตรา 57,59) 
                    ปงบประมาณ 2555-2559  
 

หนวยรับเรื่อง
รองเรียน 

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

2555  2556 2557 2558 2559 รวม  

สสจ.ชัยนาท 0 1 3 2 2 8 100 

รพ.ชัยนาท 5 4 2 10 29 50 100 

รพ.มโนรมย 6 3 0 0 0 9 100 

รพ.วัดสิงห 1 0 4 3 0 8 100 

รพ.สรรพยา 3 4 5 9 6 27 100 

รพ.สรรคบุรี 2 4 9 5 2 22 100 

รพ.หันคา 1 0 1 1 0 3 100 

1330 6 3 2 0 1 12 100 

ศูนยอิสระ 50(5) 8 6 9 11 8 42 100 

รวม 32 25 35 41 48 181 100 
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1.  

แผนภูมิท่ี  32     แสดงประเด็นการรองเรียนของหนวยรับเรื่องรองเรียน (มาตรา 57,59) 
                     ปงบประมาณ 2555-2559  
 

 
 
ตารางท่ี  28  แสดงประเด็นการรองเรียนของหนวยรับเรื่องรองเรียน (มาตรา 57,59) 
                 ปงบประมาณ 2555-2559  
 
หนวยรับเรื่องรองเรียน 

ปงบประมาณ คิดเปน 
รอยละ 

2555 2556 2557 2558 2559 รวม  
ไมไดรับความสะดวกตามสมควร 31 17 26 31 32 137 75.70 

ไมไดรับบริการตามสิทธิท่ีกำหนด 0 2 0 1 3 6 3.31 

ถูกเรียกเก็บคาบริการโดยไมมีสิทธิ
เรียกเก็บ 

1 4 9 6 11 31 17.13 

ถูกเรียกเก็บคาบริการเกินกวาอัตรา
ท่ีกำหนด 

0 0 0 0 0 0 0.00 

ห น ว ย บ ริ ก า ร ไม ป ฏิ บั ติ ต า ม
มาตรฐาน 

0 2 0 3 2 7 3.86 

รวม 32 25 35 41 48 181 100.00 

ท่ีมา : กลุมงานประกันสุขภาพ  สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท 
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1.  

แผนภูมิท่ี  33  แสดงคำรองขอรับเงินชวยเหลือเบื้องตน กรณีผูรับบริการไดรับความเสียหาย (มาตรา 41) 
                   ปงบประมาณ 2555-2559  

 
 
ตารางท่ี  29  แสดงคำรองขอรับเงินชวยเหลือเบื้องตน กรณีผูรับบริการไดรับความเสียหาย (มาตรา 41) 
                 ปงบประมาณ 2555-2559  

 
 
 

ประจำป 

 
 

จำนวน 

ผูยื่น 

คำรอง 

 
 

ไมขาเกณฑ 
 

 
 

เขาเกณฑ 
 

ประเภทความเสียหาย  
 

อุทธรณ 

 

ผลรวมการพิจารณา
จาย (บาท) 

เสียชีวิต 
/ทุพล
ภาพ
ถาวร 

สูญเสีย
อวัยวะ/
พิการ 

บาดเจ็บ/
เจ็บปวย
ตอเน่ือง 

2555 4 0 4 2 0 2 0 450,000 
2556 8 4 4 3 1 0 2 1,268,000 
2557 7 0 7 5 0 2 0 1,875,000 
2558 6 0 6 1 1 4 0 727,000 
2559 4 0 4 0 0 4 0 350,000 
รวม 29 4 25 11 2 12 2 4,670,000 

         ท่ีมา : กลุมงานประกันสุขภาพ  สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท 
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2555 2556 2557 2558 2559 รอ้ยละ

ปีงบประมาณ คิดเป็น

จํานวนผูย่ืนคําขอรองขอรับเงินชวยเหลือเบื้องตน กรณีเขาเกณฑและไมเขาเกณฑ 
ปงบประมาณ 2555-2559

จาํนวนผูย่ื้นคาํรอ้ง

เขา้เกณฑ์

ไมเ่ขา้เกณฑ์



48 

 

1.  

แผนภูมิท่ี  34   แสดงคำรองขอรับเงินชวยเหลือเบื้องตนของผูรับบริการ (มาตรา 41) 
                    จำแนกตามแผนกท่ีรักษาของจังหวัดชัยนาท  ป 2555-2559 
 

 
 
ตารางท่ี 30  แสดงคำรองขอรับเงินชวยเหลือเบื้องตนของผูรับบริการ (มาตรา 41) 
                 จำแนกตามแผนกท่ีรักษาของจังหวัดชัยนาท ปงบประมาณ 2555-2559 

 

 
แผนก 

ป 2555 ป 2556 ป 2557 ป 2558 ป 2559 รวม คิดเปน 
รอยละ จำนวน

เรื่อง 
จำนวน
เรื่อง 

จำนวน
เรื่อง 

จำนวน
เรื่อง 

จำนวน 
เรื่อง 

จำนวน 
เรื่อง 

สูติกรรม 1 3 4 2 3 13 44.83 
อายุรกรรม 2 1 1 0 0 4 13.80 
ศัลยกรรม 0 1 1 3 1 6 20.69 
กุมารเวช 0 2 1 1 0 4 13.80 
ทันตกรรม 1 0 0 0 0 1 3.44 
จักษุ 0 1 0 0 0 1 3.44 
อ่ืนๆ 0 0 0 0 0 0 0 
        รวม 4 8 7 6 4 29 100 

ท่ีมา : กลุมงานประกันสุขภาพ  สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท 
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1.  

5. การตรวจประเมินคุณภาพการบันทึกเวชระเบียน (Medical  Record  Audit)   
  
 สำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ เขต 3 นครสวรรค ไดกำหนดแนวทางการบริหารงบประมาณ 
โดยการจายตามเกณฑคุณภาพผลงาน มีการดำเนินการสุมเวชระเบียนผูปวยนอกและผูปวยในของหนวยบริการ
ทุกแหงในจังหวัดชัยนาท ตรวจประเมินแบบ External Audit โดยกรรมการระดับเขต ซ่ึงผลการตรวจประเมิน
คุณภาพการบันทึกเวชระเบียน (Medical  Record  Audit) มีดังนี้ 
 5.1  การตรวจประเมินคุณภาพการบันทึกเวชระเบียน (Medical Record  Audit) ในปงบประมาณ 
2556 
 ตามท่ี สปสช.เขต 3 นครสวรรค ไดกำหนดแนวทางการบริหารงบจายตามเกณฑคุณภาพผลงาน
บริการหนวยรับสงตอ และไดสุมเวชระเบียนผูปวยนอกและผูปวยใน และตรวจประเมินแบบ Internal Audit 
และ External Audit ผลการตรวจสอบพบวา กรณีผูปวยนอก คะแนนการประเมินตนเองรอยละ88.81 เทียบ
กับคะแนนท่ีกรรมการระดับเขตตรวจประเมิน รอยละ 86.55 กรณีผูปวยในคะแนนการประเมินตนเองรอยละ 
93.19 เทียบกับคะแนนท่ีกรรมการระดับเขตตรวจประเมิน รอยละ 90.44 ซ่ึงคารอยละการตรวจประเมิน
ตนเองจะสูงกวาคณะกรรมการระดับเขต 
ตารางท่ี  31  แสดงรายงานสรุปคาเฉลี่ยผลการตรวจประเมินคุณภาพการบันทึกเวชระเบียน 
                 จังหวัดชัยนาท ประจำปงบประมาณ 2556  

หนวยบริการ ผูปวยนอก ผูปวยใน 
ประเมินตนเอง กรรมการระดับเขต

ประเมิน 
ประเมินตนเอง กรรมการระดับเขต

ประเมิน 
รพ.ชัยนาทนเรนทร 76.89 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 
รพ.หันคา 79.27 73.72 90.79 84.54 
รวมท้ังหมด 88.81 86.55 93.19 90.44 
ท่ีมา : เอกสารรายงานประจำป 2556 
 
 5.2  การตรวจประเมินคุณภาพการบันทึกเวชระเบียน (Medical Record  Audit) ในปงบประมาณ 
2557  
 ปงบประมาณ 2557   สำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ เขต 3 นครสวรรค สุมตรวจประเมิน
คุณภาพการบันทึกเวชระเบียนของจังหวัดชัยนาท 6 แหง มีเวชระเบียนผูปวยนอกโรคเรื้อรังถูกสุมตรวจรวม
ท้ังหมด 240 ฉบับ โดยแบงเปนหนวยบริการละ 40 ฉบับ  สำหรับจำนวนเวชระเบียนผูปวยใน มี 240 ฉบับ 
รายละเอียดดังนี้ 
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1.  

ตารางท่ี  32  แสดงสรุปจำนวนเวชระเบียนผูปวยในถูกสุมตรวจภาพรวมจงัหวัดชัยนาท ปงบประมาณ 2557 
หนวยบริการ จำนวนเวชระเบยีน รวม 

กุมารเวชกรรม ศัลยกรรม สูติกรรม อายุรกรรม 
รพ.ชัยนาท
นเรนทร 

10 10 10 10 40 

รพ.มโนรมย 12 12 4 12 40 
รพ.วัดสิงห 13 13 2 12 40 
รพ.สรรพยา 13 11 3 13 40 
รพ.สรรคบุรี 11 10 9 10 40 
รพ.หันคา 10 10 10 10 40 
รวมท้ังหมด 69 66 38 67 240 
ท่ีมา : สำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ  
 
ผลการตรวจแสดงดังตาราง 
ตารางท่ี  33    แสดงผลคาเฉลี่ยการตรวจประเมินคุณภาพการบันทึกเวชระเบียน ปงบประมาณ 2557 

 
หนวยบริการ 

ผลการตรวจประเมินคุณภาพเวชระเบียนถูกสุมตรวจ  
ประเภทการบันทึก External 

เวชระเบียนผูปวยนอก เวชระเบียนผูปวยใน 
รพ.ชัยนาทนเรนทร 85.03 88.64 
รพ.มโนรมย 96.93 97.06 
รพ.วัดสิงห 94.15 91.18 
รพ.สรรพยา 95.68 94.46 
รพ.สรรคบุรี 88.78 94.00 
รพ.หันคา 98.11 93.14 
ท่ีมา : สำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ  
 
  5.3 การตรวจประเมินคุณภาพการบันทึกเวชระเบียน (Medical Record Audit) ในปงบประมาณ 
2558  
 ปงบประมาณ 2558   จังหวัดชัยนาท  มีหนวยบริการท่ีไดรับการสุมเวชระเบียน 6 แหง ไดแก 
โรงพยาบาลชัยนาทนเรนทร  โรงพยาบาลมโนรมย โรงพยาบาลวัดสิงห  โรงพยาบาลสรรพยา โรงพยาบาล
สรรคบุรี และโรงพยาบาลหันคา มีเวชระเบียนผูปวยนอกโรคเรื้อรังถูกสุมตรวจรวมท้ังหมด 360 ฉบับ โดย
แบงเปนหนวยบริการละ 60 ฉบับ  สำหรับจำนวนเวชระเบียนผูปวยใน มีท้ังสิ้น 345 ฉบับ รายละเอียดดังนี้ 
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1.  

ตารางท่ี  34   แสดงสรุปจำนวนเวชระเบยีนผูปวยในถูกสุมตรวจภาพรวมจงัหวัดชัยนาท ปงบประมาณ        
                  2558   
 

หนวยบริการ จำนวนเวชระเบยีน รวม 
กุมารเวชกรรม ศัลยกรรม สูติกรรม อายุรกรรม 

รพ.ชัยนาท
นเรนทร 

15 15 15 15 60 

รพ.มโนรมย 25 2 0 18 45 
รพ.วัดสิงห 23 12 1 24 60 
รพ.สรรพยา 25 5 5 25 60 
รพ.สรรคบุรี 18 18 6 18 60 
รพ.หันคา 24 12 0 24 60 
รวมท้ังหมด 130 64 27 124 345 
ท่ีมา : สำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ  

 สำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาต ิเขต 3 นครสวรรค  ไดดำเนินการตรวจประเมินแบบ External 
Audit โดยกรรมการระดับเขต ในวันท่ี 7 – 8  กรกฎาคม 2559 ผลการตรวจประเมินคุณภาพเวชระเบียน มี
ดังนี้ 

 
ตารางท่ี   35  แสดงผลคาเฉลี่ยการตรวจประเมินคุณภาพการบันทึกเวชระเบียน ปงบประมาณ 2558  
 

 
หนวยบริการ 

ผลการตรวจประเมินคุณภาพเวชระเบียนถูกสุมตรวจ  
ประเภทการบันทึก External 

เวชระเบียนผูปวยนอก เวชระเบียนผูปวยใน 
รพ.ชัยนาทนเรนทร 80.72 81.51 
รพ.มโนรมย 88.90 79.31 
รพ.วัดสิงห 85.27 79.41 
รพ.สรรพยา 77.52 72.30 
รพ.สรรคบุรี 89.02 81.13 
รพ.หันคา 87.39 77.03 
ท่ีมา : สำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ  
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1.  

แผนภูมิท่ี   35     แสดงการเปรียบเทียบผลการตรวจประเมินคุณภาพเวชระเบียน ป 2556 – 2558 

 

 
 

 
 ในสวนของหนวยบริการอีก 2 แหงของจังหวัดชัยนาท ไดแก โรงพยาบาลหนองมะโมงและ
โรงพยาบาลเนินขาม เปนโรงพยาบาลท่ีเปดใหมยังไมมีบริการผูปวยใน แตหนวยบริการมีการตรวจประเมิน
คุณภาพเวชระเบียนผูปวยนอก โดยการประเมินตนเองพบวาโรงพยาบาลหนองมะโมง มีผลการประเมินรอยละ  
93.37  โรงพยาบาลเนินขาม มีผลการประเมินรอยละ  84.53 

 
 
 
 
 
 

82.42

96.71
90.49

84.4
91.57

73.72
85.03

96.93 94.15 95.68
88.78

98.11

80.72
88.9 85.27

77.52
89.02 87.39

รพ.ชัยนาทนเรนทร รพ.มโนรมย์ รพ.วดัสิงห์ รพ.สรรพยา รพ.สรรคบุรี รพ.หันคา

ผลการตรวจประเมินคุณภาพเวชระเบียนผู้ป่วยนอกจังหวดัชัยนาท  (External Audit )   

ปี 2556 ปี 2557 ปี 2558

90.53 95.56
89.71 91.98 90.29

84.5488.64

97.06
91.18 94.46 94 93.14

81.51
79.31 79.41

72.3
81.13 77.03

รพ.ชัยนาทนเรนทร รพ.มโนรมย์ รพ.วัดสิงห์ รพ.สรรพยา รพ.สรรคบุรี รพ.หันคา

ผลการตรวจประเมินคุณภาพเวชระเบียนผู้ป่วยในจังหวดัชัยนาท (External Audit)

ปี 2556 ปี 2557 ปี 2558
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1.  

6. ขอมูลศักยภาพของการใหบริการรักษาพยาบาลในสถานบริการสุขภาพ (CMI) หนวยบริการจังหวดัชัยนาท 
  

ตารางท่ี  36   ขอมูลบริการภาพรวมจังหวัด  ปงบประมาณ 2559 
 

จังหวัด ประชากร จำนวนเตียง 

ตามกรอบ 

อัตราการครองเตียง CMI รอยละของผูปวยในท่ี 
RW<0.5 

OP_visit/ปชก. IP_visit/ปชก. ผาตัด ราย/ป 

ชัยนาท 332,304 ระดับ S=348 
ระดับF2=30 

ระดับ S=87.45 
ระดับF2= 
52.84 

0.79 42.23 2.40 0.1 7,866 

 
ตารางท่ี  37  ขอมูลบริการจำแนกตามระดับหนวยบริการ   ปงบประมาณ  

โรงพยาบาล ประชากร จำนวนเตียง 

ตามกรอบ 

จำนวนเตียง 

จริง 

อัตราการ
ครองเตียง 

CMI ผูปวยในท่ี RW<0.5 OP_visit/ปชก. IP_visit/ปชก. ผาตัด ราย/ป 

จำนวน รอยละ 

ชัยนาทนเรนทร 77,478 348 348 87.45 1.2678 8,612 34.69 4.39 0.32 7,263 
มโนรมย 32,798 30 30 48.55 0.57 1,544 59.00 2.05 0.08 112 
วัดสิงห 23,433 30 38 58.5 0.694 435 20.92 3.57 0.08 87 
สรรพยา 43,040 30 30 30.88 0.721 556 46.37 1.67 0.03 63  
สรรคบุรี 65,897 30 60 47.75 0.659 1550 48.92 2.01 0.04 88 
หันคา 55,000 30 30 78.56 0.857 1,196 43.49 2.41 0.05 253 

หนองมะโมง 19,661 จำนวนผูปวยนอก(ราย)    =    8,574   
จำนวนผูปวยนอก(ครั้ง)      =    30,820 

1.56 ไมมผีูปวยใน 

เนินขาม 14,997 จำนวนผูปวยนอก(ราย)    =    6,258 
จำวนผูปวยนอก(ครั้ง)      =    22,333 

1.60 ไมมผีูปวยใน 
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1.  

 

ตารางท่ี   38   จำนวนผูปวยในท่ีรับ REFER จาก รพช. ไป รพศ./รพท. ปงบประมาณ  2557 – 2559   

โรงพยาบาล ปงบประมาณ 2557 ปงบประมาณ 2558 ปงบประมาณ 2559 
RW<0.5 RW 0.5 - 1 RW > 1 RW<0.5 RW 0.5 - 1 RW > 1 RW<0.5 RW 0.5 - 1 RW > 1 

มโนรมย 125 69 40 125 96 42 131 99 64 
วัดสิงห 2,132 962 409 1,495 948 409 1,773 217 89 
สรรพยา 32 42 26 46 36 40 36 36 26 
สรรคบุรี 141 118 98 176 149 121 175 162 141 
หันคา 201 210 161 269 180 145 227 211 231 
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ตารางท่ี  39    แบบรายงาน คา Adj.RW แบงชวงขอมูลตามการรับบริการผูปวยในทุกสิทธิรายโรงพยาบาล  

 

โรงพยาบาล ระดับ 

adj.RW <0.5 adj.RW 0.5 - 2 adj.RW > 2 

จำนวน 
ผูปวยใน 

Sum adj.RW 

รอยละ
ของ
ผูปวยใน
ท่ี 
RW 
<0.5  
(ไมรวม 
RW_LR  
< 0.5) 

จำนวน Sum adj.RW รอยละ จำนวน Sum adj.RW รอยละ จำนวน Sum adj.RW รอยละ 

ชัยนาทนเรนทร S 8,612 2,676.5788 34.69 12,334 13,058.7519 49.69 3,877 15,736.4129 15.62 24,824 31,471.743 27.54 
มโนรมย F2 1,550 478.53 59.00 1,023 879.31 38.94 54 142.38 2.06 2,627 1,500.22 55.54 
วัดสิงห F2 1,221 368.666 58.73 809 698.438 38.91 31 101.661 2.36 2,079 1,168.765 56.08 
สรรพยา F2 561 176.52 46.79 589 500.24 49.12 49 134.36 4.09 1,199 855.81 42.79 
สรรคบุรี F2 1,550 495.155 48.93 1,543 1,351.881 48.71 75 241.7096 2.36 3,168 2086.690 47.51 

หันคา F2 1,172 377.38 15.32 1361 1,322.52 53.68 217 763.90 31.00 2,750 2463.80 38.87 
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1.  

7. การดำเนินงานควบคุมภายในของหนวยรับตรวจ  

สถานการณ 
นโยบายผูบริหารกระทรวงสาธารณสุข ท่ีมุงเนนติดตาม ประเมินผลการปฏิบัติงานตาม

เปาหมายยุทธศาสตรกระทรวงสาธารณสุขในปงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๕๙ โดยการดำเนินงานควบคุมภายในอยู
ในประเด็นยุทธศาสตรท่ี ๓ พัฒนาระบบบริหารจัดการ หัวขอท่ี ๔ ระบบธรรมาภิบาล : ตรวจสอบภายใน  ท่ี
มุงเนนการปรับปรุงและวิเคราะหปญหาเพ่ือวางระบบแกไขปญหาในภาพรวมจังหวัดและมีการพัฒนาระบบ
ควบคุมภายใน (Internal Control : IC) ตามเกณฑประเมินประสิทธิภาพการบริหารการเงินการคลัง 
ปงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๕๙ (Financial Administration Index : FAI) เพ่ือใหเกิดการปฏิบัติตามระเบียบ
คณะกรรมการตรวจเงินแผนดิน พ.ศ. ๒๕๔๔ ขอ ๖ และเกิดประสิทธิผลและประสิทธิภาพของการดำเนินงาน
ตามนโยบาย/ท่ีสำคัญ 

จังหวัดชัยนาท ขอบเขตหนวยรับตรวจเปน ๒ ระดับ ไดแก ระดับจังหวัด คือ กลุมงาน/ฝาย
ของ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด  จำนวน ๑๒ กลุมงาน และสาธารณสุขอำเภอ จำนวน ๘ แหง ระดับ
โรงพยาบาลคือโรงพยาบาลท่ัวไป ๑ แหงและโรงพยาบาลชุมชน จำนวน ๗  แหง ผลจากการตรวจราชการและ
นิเทศงานกรณีปกติ พบวาหนวยรับตรวจระดับจังหวัดยังไมมีการจัดทำรายงานการประเมินผลและการปรับปรุง
การควบคุมภายใน (ปย.๒) และรายงานแผนการปรับปรุงการควบคุมภายใน (ปอ.๓) สวนในระดับโรงพยาบาล
มีการสงรายงานการประเมินผลและการปรับปรุงการควบคุมภายใน (ปย.๒) และรายงานแผนการปรับปรุงการ
ควบคุมภายใน (ปอ.๓) ของโรงพยาบาล ๙ กระบวนงานตามนโยบายหลักของกระทรวง แตยังขาดในสวนของ
ภารกิจดานบริการ ดานบริหาร ดานวิชาการ และการดำเนินงานควบคุมภายในอยางจริงจังในทุกกระบวนงาน 
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาทจึงดำเนินการขับเคลื่อนพัฒนาระบบควบคุมภายในอยางตอเนื่อง อันจะ
นำไปสูกระบวนการพัฒนาประสิทธิภาพระบบการควบคุมภายในตอไป 
  
 7.1  ติดตามขอสั่งการ/ขอเสนอแนะผลการตรวจราชการฯปงบประมาณ 2559  
ตารางท่ี  40  แสดงผลการดำเนินงานตามขอสั่งการ/ขอเสนอแนะผลการตรวจราชการฯ  

ขอสั่งการ/ขอเสนอแนะ
ของผูตรวจราชการ 

ผลการดำเนินการตามขอสั่งการ/ขอเสนอแนะ 

โรงพยาบาลท่ัวไปและ
โรงพยาบาลชุมชน   
การจัดทำรายงานตาม
ระบบควบคุมภายใน ไม
ครอบคลุมทุกภารกิจ 
(บริการ,บริหาร.วิชาการ) 
ตามโครงสรางการแบง
สวนงานภายใน 

-   มีหนวยรับตรวจท่ีดำเนินการจัดทำรายงานตามระบบควบคุมภายใน 
ครอบคลุมทุกภารกิจและการแบงสวนงานภายใน จำนวน  1 แหง 
- หนวยบริการอ่ืน กำลังดำเนินการใหครอบคลุมทุกภารกิจ  
-  มีการจัดทำรายงานตามระบบควบคุมภายใน (ปย.2และปอ.3) ใน 9 
กระบวนงานตามนโยบาย สิ้นสุด ณ วันท่ี 31 มีนาคม 2559  ครบทุกหนวย
บริการ และดำเนินการจัดสงกลุมตรวจสอบภายใน สำนักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุขตามกำหนดเวลา  คิดเปนรอยละ 37.5  

สำนักงานสาธารณสุข
จังหวัด.สำนักงาน
สาธารณสุขอำเภอและ
โรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตำบล 
   ไมมีการจัดทำรายงาน

สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท   มี 12 กลุมงาน  
     -  มีการใชแบบสอบทานควบคุมภายในดานการ บริหาร(ภาคผนวก ข) 

ในการประเมินกลุมงาน คิดเปนรอยละ 25 
     -  การใชแบบประเมินองคประกอบของการควบคุมภายใน(ภาคผนวก ก) 
ในการประเมินกลุมงาน คิดเปนรอยละ 25 
      -  มีการจัดทำแบบ ปย. 2 ของกระบวนการทำงาน คิดเปนรอยละ  8.34 
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1.  

ตามระบบควบคุมภายใน 
(ปย./ปอ.) 
 

สำนักงานสาธารณสุขอำเภอ  มี 8 แหง  
      -  มีการใชแบบสอบทานควบคุมภายในดานการบริหาร (ภาคผนวก ข)  
คิดเปนรอยละ 25 
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล มี 72 แหง  

- มีการใชแบบสอบทานควบคุมภายในดานกาบริหาร (ภาคผนวก ข) คิด
เปนรอยละ 30.55 

        - มีการจัดทำแบบ ปย. 1 ของหนวยงาน คิดเปนรอยละ 13.89 
 
 

 7.2  ผลการตรวจสอบภายในดานประเมินผลระบบควบคุมภายในหนวยรับตรวจ 
(โรงพยาบาลท่ัวไปและโรงพยาบาลชุมชน) ตามระเบียบ คตง.(รหัสกระดาษทำการ A-1001) สรุปผลดังนี้
ตารางท่ี  41   แสดงผลการตรวจสอบภายในดานประเมินผลระบบควบคุมภายในหนวยรับตรวจ 

หนวยรับตรวจ คะแนน
(รอยละ) 

ขอตรวจพบ ขอเสนอแนะ/แกไข 

โรงพยาบาล
ชัยนาทนเรนทร 

 

๘๗.๕๐ 
 

- ผลการสอบทานตามเกณฑการ
ประเมินผลระบบควบคุมภายใน
ภาพรวม อยูในระดับดี 
- การนำแบบประเมินองคประกอบ
ควบคุมภายใน(ภาคผนวก ก)และ
แบ บ สอบ ถามควบ คุมภ าย ใน
(ภาคผนวก ข) มาใชอยางตอเนื่อง 

๑.นำแบบประเมินองคประกอบควบคุม
ภายใน(ภาคผนวก ก)และแบบสอบถาม
ควบคุมภายใน(ภาคผนวก ข) มาใชเปน
แนวทางในการดำเนินงานระบบควบคุม
ภายในของหนวยงานยอย 
๒. การจัดทำ Flow chart ทุกระบวนงาน
ในหนวยงานยอย 

โรงพยาบาล 
มโนรมย 

 

๗๘.๑๒ - ผลการสอบทานตามเกณฑการ
ประเมินผลระบบควบคุมภายใน
ภาพรวม อยูในระดับพอใช  
- ขาดการนำแบบประเมิน
องคประกอบควบคุมภายใน
(ภาคผนวก ก)และแบบสอบถาม
ควบคุมภายใน(ภาคผนวก ข) มาใช 
 

๑.กำหนดผูรับผิดชอบงานควบคุมภายใน
ของแตละหนวยงานยอย เพ่ือรับผิดชอบ
ดำเนินการระบบควบคุมภายในของตน 
๒. นำแบบประเมินองคประกอบควบคุม
ภายใน(ภาคผนวก ก)และแบบสอบถาม
ควบคุมภายใน(ภาคผนวก ข) มาใชเปน
แนวทางในการดำเนินงานระบบควบคุม
ภายในของหนวยงานยอย 
4. การจัดทำ Flow chart ทุกระบวนงาน
ในหนวยงานยอย 

โรงพยาบาล 
วัดสิงห 

๑๐๐ - ผลการสอบทานตามเกณฑการ
ประเมินผลระบบควบคุมภายใน
ภาพรวม อยูในระดับดีมาก  

เปนพ่ีเลี้ยงดานการวางระบบควบคุม
ภายในใหกับโรงพยาบาลท่ีเปดทำการใหม  

โรงพยาบาล 
สรรพยา 

 

๗๕.00 - ผลการสอบทานตามเกณฑการ
ประเมินผลระบบควบคุมภายใน
ภาพรวม อยูในระดับพอใช  
- ขาดการนำแบบประเมิน
องคประกอบควบคุมภายใน
(ภาคผนวก ก)และแบบสอบถาม

๑.กำหนดผูรับผิดชอบงานควบคุมภายใน
ของแตละหนวยงานยอย เพ่ือรับผิดชอบ
ดำเนินการระบบควบคุมภายในของตน 
๒. นำแบบประเมินองคประกอบควบคุม
ภายใน(ภาคผนวก ก)และแบบสอบถาม
ควบคุมภายใน(ภาคผนวก ข) มาใชเปน
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1.  

ควบคุมภายใน(ภาคผนวก ข) มาใช 
 
  

แนวทางในการดำเนินงานระบบควบคุม
ภายในของหนวยงานยอย 
๓. การจัดทำ Flow chart ทุกระบวนงาน
ในหนวยงานยอย 
 
 
 

ตารางท่ี 41 (ตอ) 

หนวยรับตรวจ คะแนน
(รอยละ) 

ขอตรวจพบ ขอเสนอแนะ/แกไข 

โรงพยาบาล 
สรรคบุรี 

 

๖๕.๖๒ - ผลการสอบทานตามเกณฑการ
ประเมินผลระบบควบคุมภายใน
ภาพรวม อยูในระดับ ปรับปรุง 
- ขาดความเชื่อมโยงการนำ
ดำเนินงานอยางเปนรูปธรรม 
- ขาดการนำแบบประเมิน
องคประกอบควบคุมภายใน
(ภาคผนวก ก)และแบบสอบถาม
ควบคุมภายใน(ภาคผนวก ข) มาใช 
 

๑. กำหนดผูรับผิดชอบงานควบคุมภายใน
ของแตละหนวยงานยอย เพ่ือรับผิดชอบ
ดำเนินการระบบควบคุมภายในของตน 
๒. นำแบบประเมินองคประกอบควบคุม
ภายใน(ภาคผนวก ก)และแบบสอบถาม
ควบคุมภายใน(ภาคผนวก ข) มาใชเปน
แนวทางในการดำเนินงานระบบควบคุม
ภายในของหนวยงานยอย 
๓. การจัดทำ Flow chart ทุกระบวนงาน
ในหนวยงานยอย 

โรงพยาบาล 
หันคา 

 

56.25 - ผลการสอบทานตามเกณฑการ
ประเมินผลระบบควบคุมภายใน
ภาพรวม อยูในระดับปรับปรุง 
 - การจัดทำ Flow chart ทุก
กระบวนงานในหนวยงานยอยยังไม
ครบถวน 
- ขาดการนำแบบประเมิน
องคประกอบควบคุมภายใน
(ภาคผนวก ก)และแบบสอบถาม
ควบคุมภายใน(ภาคผนวก ข) มาใช 

1.คณะทำงานหรือคณะกรรมการระบบ
ควบคุมภายใน ควรมีการนำขอรายงาน
ตามแบบ ปส. มารวมพิจารณาเพ่ือ
วางแผนพัฒนาระบบควบคุมภายในตอ 
2.กำหนดผูรับผิดชอบงานควบคุมภายใน
ของแตละหนวยงานยอย เพ่ือรับผิดชอบ
ดำเนินการระบบควบคุมภายใน  
3. นำแบบประเมินองคประกอบควบคุม
ภายใน(ภาคผนวก ก)และแบบสอบถาม
ควบคุมภายใน(ภาคผนวก ข) มาใชเปน
แนวทางในการดำเนินงานระบบควบคุม
ภายในของหนวยงานยอย 
4. การจัดทำ Flow chart ทุกระบวนงาน
ในหนวยงานยอย 

โรงพยาบาล 
หนองมะโมง 

 

๔๘.๘๖ - ผลการสอบทานตามเกณฑการ
ประเมินผลระบบควบคุมภายใน
ภาพรวม อยูในระดับปรับปรุง 
-  เปนโรงพยาบาลซ่ึงเปดใหม การ
ดำเนินการระบบควบคุมภายในยัง
ไมครบถวนทุกกระบวนงาน 

๑..กำหนดผูรับผิดชอบงานควบคุมภายใน
ของแตละหนวยงานยอย เพ่ือรับผิดชอบ
ดำเนินการระบบควบคุมภายในของตน 
๒. นำแบบประเมินองคประกอบควบคุม
ภายใน(ภาคผนวก ก)และแบบสอบถาม
ควบคุมภายใน(ภาคผนวก ข) มาใชเปน
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1.  

  แนวทางในการดำเนินงานระบบควบคุม
ภายในของหนวยงานยอย 
๓. การจัดทำ Flow chart ทุกกระบวน 
งานในหนวยงานยอย 
 

ตารางท่ี  41  (ตอ) 

หนวยรับตรวจ คะแนน
(รอยละ) 

ขอตรวจพบ ขอเสนอแนะ/แกไข 

โรงพยาบาล 
เนินขาม 

 

๔๓.๗๕ - ผลการสอบทานตามเกณฑการ
ประเมินผลระบบควบคุมภายใน
ภาพรวม อยูในระดับปรับปรุง  
-  เปนโรงพยาบาลซ่ึงเปดใหม การ
ดำเนินการระบบควบคุมภายในยัง
ไมครบถวนทุกกระบวนงาน 

  
  

๑. กำหนดผูรับผิดชอบงานควบคุมภายใน
ของแตละหนวยงานยอย เพ่ือรับผิดชอบ
ดำเนินการระบบควบคุมภายใน 
๒. นำแบบประเมินองคประกอบควบคุม
ภายใน(ภาคผนวก ก) และแบบสอบถาม
ควบคุมภายใน(ภาคผนวก ข) มาใชเปน
แนวทางในการดำเนินงานระบบควบคุม
ภายในของหนวยงานยอย 
๓. การจัดทำ Flow chart ทุกระบวนงาน
ในหนวยงานยอย 

  จากตารางท่ี   จะพบวาขอตรวจพบจากการสอบทานในทุกหนวยรับตรวจเปนในทางเดียวกัน
ในเรื่องของการจัดทำ Flow chart ทุกกระบวนงานในหนวยงานยอยยังไมครบถวน และการขาดการนำแบบ
ประเมินองคประกอบควบคุมภายใน(ภาคผนวก ก)และแบบสอบถามควบคุมภายใน (ภาคผนวก ข) มาใช ซ่ึงจะ
เปนขอเสนอในการดำเนินงานในปตอไป  
แผนภูมิท่ี  36   ผลการตรวจสอบภายในดานประเมินผลระบบควบคุมภายในหนวยรับตรวจ 
                    ปงบประมาณ2559 
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1.  

           
                    บุคลากรสาธารณสุข (ภาครัฐ) 

จังหวัดชัยนาท มีนโยบายสำคัญในการบริหารจัดการกำลังคนใหมีคุณเกิดประโยชนสูงสุด 
เพราะสถานการณของจำนวนบุคลากรสาธารณสุข เม่ือเปรียบเทียบกับเกณฑและปริมาณ พบวา ปริมาณ
บุคลากรไมเพียงพอกับปริมาณงานท่ีมีแนวโนมปริมาณงานท่ีสูงข้ึนเรื่อยๆ ซ่ึงแปรผกผันกับปริมาณของบุคลากร
ท่ีเขาระบบมีนอยลงอยางมาก ทำใหนับวันปริมาณงานกับปริมาณบุคลากรจะมีปริมาณท่ีหางกันมากข้ึนเรื่อยๆ 
ในอนาคตจะสงผลใหคุณภาพของงาน/การบริการ ประชาชนมีคุณภาพนอยลง ท้ังท่ีสำนักงานสาธารณสุข
จังหวัดชัยนาท ไดจัดสรรบุคลากรอยางเปนธรรมและเนนจัดสรรบุคลากรใหสอดคลองกับ Service Plan 

การบริหารงานบุคคลของสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาทไดมีการแตงตั้งคณะกรรมการ
บริหารงานบุคคลของสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท เพ่ือทำหนาท่ีกำหนดหลักเกณฑ วิธีการ และข้ันตอน
การดำเนินการบริหารงานบุคคลของหนวยงาน และในการกระจายอัตรากำลัง  ดำเนินการพิจารณาโดยใช
กรอบการคิดท่ีสวนกลางกำหนดไดแก FTE2จำนวนประชากร และภาระงาน 
 
ตารางท่ี   42   แสดงจำนวนบุคลากรสายวิชาชีพหลัก โรงพยาบาลท่ัวไปและโรงพยาบาลชุมชน  
                     ของจังหวัดชัยนาท ป 25๕๙ 

วิชาชีพ 
โรงพยาบาลชัยนาทนเรนทร โรงพยาบาลชุมชน รวม 

กรอบข้ัน
สูง 

กรอบข้ัน
ต่ำ 

ปฏิบัติ
จริง 

กรอบข้ัน
สูง 

กรอบข้ัน
ต่ำ 

ปฏิบัติ
จริง 

กรอบข้ัน
สูง 

กรอบข้ัน
ต่ำ 

ปฏิบัติ
จริง 

นายแพทย 81.00 65.00 48 65.96 55.77 38 146.96 120.77 86 
ทันต
แพทย 

15.00 10.00 11 38.55 33.84 29 53.55 43.84 40 

เภสัชกร 30.00 24.00 22 34.20 31.01 25 64.20 55.01 47 
พยาบาล
วิชาชีพ 

460.00 368.00 336 270.60 216.41 256 730.60 584.41 592 

 
ตารางท่ี  43     แสดงขอมูลจำนวนบุคลากรสายวิชาชีพหลักแยกรายโรงพยาบาลของจังหวัดชัยนาท  
                     ป  25๕๙ 

หนวยบริการ 

ประเภทบุคคล 

รพ. 
ชัยนาท 
นเรนทร 

รพ. 
มโนรมย 

รพ. 
วัดสิงห 

รพ. 
สรรพ
ยา 

รพ. 
สรรค
บุรี 

รพ. 
หันคา 

รพ. 
หนอง 
มะโมง 

รพ. 
เนิน
ขาม 

รวม 

นายแพทย กรอบข้ัน
สูง 

81.00 7.77 10.23 9.42 14.71 17.43 3.40 3.00 146.96 

กรอบข้ัน
ต่ำ 

65.00 6.49 8.39 8.01 12.33 14.55 3.00 3.00 120.77 

ปฏิบัติงาน
จริง 

48 5 6 6 9 8 2 2 86 

ทันต
แพทย 

กรอบข้ัน
สูง 

15.00 3.89 6.34 4.40 9.68 7.84 3.40 3.00 53.55 

กรอบข้ัน 10.00 3.39 5.27 4.00 8.30 6.88 3.00 3.00 43.84 
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1.  

ต่ำ 

ปฏิบัติงาน
จริง 

11 4 4 5 5 7 2 2 40 

เภสัชกร กรอบข้ัน
สูง 

30.00 4.88 5.94 5.12 7.95 6.31 2.00 2.00 64.20 

กรอบข้ัน
ต่ำ 

24.00 3.90 4.76 4.10 6.36 7.89 2.00 2.00 55.01 

ปฏิบัติงาน
จริง 

22 3 4 4 7 5 1 1 47 

พยาบาล 
วิชาชีพ 

กรอบข้ัน
สูง 

460.00 40.00 41.33 40.00 46.79 54.48 25.00 25.00 730.60 

กรอบข้ัน
ต่ำ 

368.00 32.00 33.07 32.00 37.43 41.91 20.00 20.00 584.41 

ปฏิบัติงาน
จริง 

336 37 47 48 56 51 11 6 5922 

 

จากตารางขางตนจะเห็นวา ในภาพรวมจังหวัดชัยนาทบุคลากรสายวิชาชีพหลัก 4 สายงาน
เม่ือเปรียบเทียบจำนวนท่ีมีจริงกับกรอบ FTE2ข้ันต่ำแลวพบวาสายงานแพทยยังมีอัตรากำลังท่ีขาดแคลนมาก
ท่ีสุด รองลงมาไดแก ทันตแพทย เภสัชกร สำหรับพยาบาลวิชาชีพในภาพรวมจะเต็มกรอบข้ันต่ำเม่ือเทียบกับ
ภาระงานนับวายังไมเพียงพอตอการปฏิบัติงาน ซ่ึงในขณะนี้ไดจัดทำแผนกรอบอัตรากำลังคนของโรงพยาบาล
ชุมชน ในกรอบอัตรากำลังใหม  FTE2.75  เปนท่ีเรียบรอย อยูในข้ันตอนรอการอนุมัติจากกระทรวง 
 
ตารางท่ี  44  แสดงจำนวนบุคลากรแยกรายสังกัดสำนักงานสาธารณสุขอำเภอ  จังหวัดชัยนาท ป 25๕๙ 

อำเภอ ประชาก
ร 

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

กรอบ
อัตรากำ
ลัง 

มี
จริ
ง 
(ค
น) 

กรอบ
อัตรากำ
ลัง 

มี
จริ
ง 
(ค
น) 

กรอบ
อัตรากำ
ลัง 

มี
จริ
ง 
(ค
น) 

กรอบ
อัตรากำ
ลัง 

มี
จริ
ง 
(ค
น) 

สอ.
ขนา
ด
ให
ญ 
(แห
ง) 

มี
จริ
ง 
(ค
น) 

เมือง 71,17
4 

28.47 17 56.94 19 56.94 7 8.90 3 3 1 

มโนรม
ย 

32,79
8 

13.12 9 26.24 16 26.24 5 4.10 1  0 

วัด
สิงห 

26,07
0 

10.43 10 20.86 8 20.86 6 3.26 2  0 

สรรพ
ยา 

43,04
0 

17.22 19 34.43 24 34.43 11 5.38 4  0 

สรรค
บุรี 

66,11
9 

26.45 27 52.90 25 52.90 12 8.26 7 1 3 
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1.  

หันคา 55,57
9 

22.23 21 44.46 14 44.46 15 6.95 3 2 1 

หนอง
มะโมง 

19,67
6 

7.87 10 15.74 9 15.74 5 2.46 2  0 

เนิน
ขาม 

17,15
8 

6.86 9 13.73 8 13.73 6 2.14 3  0 

รวม 33161
4 

132.65 122 265.29 123 265.29 67 41.45 29 6 5 

การคำนวณสายวิชาชีพ : ตามระบบบริการในระดับปฐมภูมิ 

สายงาน เกณฑคำนวณกำลังคน Population Base 
พยาบาลวิชาชีพ 1 : 2,500 
นวก.สาธารณสุข/จพ.สาธารณสุข 1 : 1,250 
จพ.ทันตสาธารณสุข  1 : 8,000 
แพทยแผนไทย สอ.ขนาดใหญ แหงละ 1 คน 

 

 จากตารางแสดงจำนวนบุคลากรแยกรายสังกัดสำนักงานสาธารณสุขอำเภอ จังหวัดชัยนาท       
ป 25๕๙ จะเห็นไดวาจำนวนบุคลากรท่ีปฏิบัติงานในพ้ืนท่ี(สถานีอนามัย/โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล) 
นั้น เม่ือนำจำนวนของบุคลากรมาเปรียบเทียบกับคามาตรฐานพบวายังขากบุคลากรท่ีจะปฏิบัติงานในพ้ืนท่ีอีก
จำนวนมาก โดยเฉพาะเจาพนักงานสาธารณสุข นักวิชาการสาธารณสุขและพยาบาล เปนตน 

การจัดทำแผนกำลังคนและการพัฒนาบุคลากร 

การจัดทำแผนกำลังคน จังหวัดชัยนาทไดดำเนินการจัดทำแผนกำลังคน ในภาพรวมของ
จังหวัด แตแยกเปนหนวยบริการในสังกัดสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด และโรงพยาบาลท่ัวไป ซ่ึงในสวนของ
การจัดทำแผนกำลังคน จะมีผูรับผิดชอบดานอัตรากำลังอยูในหนวยบริการ โดยจะใชการประสานงานระหวาง
จังหวัดและผูรับผิดชอบของหนวยบริการสำหรับการจัดทำแผนอัตรากำลัง ซ่ึงสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด
ชัยนาทไดดำเนินการสำรวจการจัดคนลงตามโครงสรางหนวยงานในสังกัด ตามมติ อ .ก.พ . สำนักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

การพัฒนาบุคลากร จังหวัดชัยนาทมีคณะกรรมการพัฒนาบุคลากรสาธารณสุขในการกำหนด
แนวทางและการพัฒนาบุคลากรสำหรับการศึกษาและฝกอบรมในแตละป โดยใชเกณฑการพิจารณาการพัฒนา
ตาม Service Plan ของจังหวัดและเชื่อมโยงกับ  4 Excllenceซ่ึงไดจัดทำคำสั่งใหขาราชการมีสิทธิสมัครสอบ
เพ่ือศึกษาฝกอบรมเพ่ิมเติม และไดจัดตั้ งศูนยพัฒนากำลังคนดานสุขภาพระดับจังหวัด และแตงตั้ ง
คณะกรรมการศูนยพัฒนากำลังคนของจังหวัดตามท่ีสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขกำหนด เพ่ือ
ดำเนินการพัฒนาบุคลากรใหเปนไปตามเปาหมายและตัวชี้วัดของกระทรวงสาธารณสุข 
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1.  

การพัฒนาหนวยงานคุณธรรม 
๑.สถานการณ  

ตามท่ีกระทรวงสาธารณสุขมีนโยบายดำเนินการพัฒนาใหโรงพยาบาลทุกแหงในสังกัดกระทรวง
สาธารณสุขท่ัวประเทศ เปนโรงพยาบาลคุณธรรม โดยมีความมุงหมาย เพ่ือสรางระบบธรรมาภิบาลในการ
บริการและบริหารท่ีมีคุณภาพ ประชาชนไดรับประโยชนจากคุณภาพบริการ และเปนบรรทัดฐานของสังคมใน
เรื่องการเปนผูใหบริการดวยความรูคู คุณธรรม    สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท ไดมีการพัฒนา
หนวยงานคุณธรรม โรงพยาบาลคุณธรรม  โดยมีการสงเสริมใหหนวยงานในสังกัดมีการดำเนินงานชมรม
จริยธรรมครอบคลุมทุกอำเภอ  เพ่ือเปนกลวิธีในการเปนแกนหลักขับเคลื่อนนโยบายการพัฒนาหนวยงาน
คุณธรรม โรงพยาบาลคุณธรรม และองคกรอยางเปนระบบและดำเนินกิจกรรมอยางสม่ำเสมอและตอเนื่อง
สอดคลองกับแผนยุทธศาสตรการพัฒนาคุณธรรม  จริยธรรมกระทรวงสาธารณสุข  พ.ศ.๒๕๕5-๒๕๕9 

การดำเนินงานพัฒนาหนวยบริการใหเปนโรงพยาบาลคุณธรรม โดยเริ่มดำเนินการอยางเปน
รูปธรรมในป 2558 ดวยกระบวนการปฏิบัติท่ีมุงเนนใหเจาหนาท่ีทุกระดับของหนวยงาน มีสวนรวมกำหนด
หลักคุณธรรมในการทำงานบนพ้ืนฐานคุณภาพคูคุณธรรม ดวยความสุข สรางวัฒนธรรมการทำงานท่ีโปรงใส 
ซ่ือสัตย ประชาชนไดรับประโยชนในการดูแลสุขภาพ  
        

๒.  แผนงาน/โครงการในการแกไขปญหา 
โครงการกิจกรรม กลุมเปาหมาย ระยะเวลา งบประมาณ ผูรับผิดชอบ 

โครงการการสนับสนุนการพัฒนาคุณธรรม จริยธรรม 
และโรงพยาบาลคุณธรรม จังหวัดชัยนาท ป 2559 
- สงเสริมและพัฒนาคุณธรรมและจริยธรรมหนวยงาน
และโรงพยาบาลคุณธรรม 
  1 จัดประชุมเชิงปฏิบัติการดำเนินงานพัฒนาคุณธรรม
และจริยธรรมหนวยงานและโรงพยาบาลคุณธรรม 
  2 หนวยงานและโรงพยาบาลดำเนินงานตามแนว
ทางการพัฒนาคุณธรรม จริยธรรม หนวยงานและ
โรงพยาบาลคุณธรรม 
ข้ันตอนการดำเนินงาน 
  1) หนวยงาน/รพ.ประชุมชี้แจงนโยบาย 
  2) หนวยงาน/โรงพยาบาลหาจุดรวมท่ีบุคลากรทุกคน
ตกลงเปนขอปฏิบัติในการนำไปพัฒนา "หนวยงาน และ
โรงพยาบาลคุณธรรม" 
3) แตงตั้งคณะกรรมการดำเนินงาน 
4) จัดทำแผนเสริมสรางการบริหาร และพัฒนา"
หนวยงาน/โรงพยาบาลคุณธรรม 
5) หนวยงาน/โรงพยาบาลดำเนินการตามแผน 
เส ริ ม ส ร า งแ ล ะ พั ฒ น าการ เป น ห น ว ย งาน แล ะ
โรงพยาบาลคุณธรรม 

 
 

โครงการกิจกรรม 

สสจ.  1 แหง 
รพท.  ๑ แหง 
รพช.  7 แหง 
สสอ  8 แหง 
รพ.สต. ๗2 
แหง 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

กลุมเปาหมาย 

ตค.-กย.59 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ระยะเวลา 

70,000 
บาท 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

งบประมาณ 

นางวาสนา 
กวางแกว 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ผูรับผิดชอบ 
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  6) ประเมินผลลัพธการดำเนินการพัฒนาหนวยงาน
และโรงพยาบาลคุณธรรม 
- การยกยองเชิดชู เกียรติ  หนวยงานและบุคลากร
สาธารณสุขดีเดนดานคุณธรรม จริยธรรม 
   1. จัดการประกวดคัดเลือกหนวยงานท่ีมีผลงาน
วิช าการด าน คุณ ธรรม  จ ริ ย ธรรม  และคนดี ศ รี
สาธารณสุข ประกวดเรื่องเลา ระดับจังหวัด  และสงเขต 
3 
-ประเมินผลการดำเนินงานพัฒนาคุณ ธรรมและ
จริยธรรมหนวยงาน และโรงพยาบาลคุณธรรม  

    

๓.  ผลการดำเนินงาน  
 จังหวัดชัยนาทไดดำเนินการพัฒนาคุณธรรมจริยธรรม ธรรมาภิบาลและโรงพยาบาลคุณธรรม 

ในรูปแบบของชมรมจริยธรรมครอบคลุมทุกอำเภอ  รวมจำนวน  ๘ ชมรม ไดแก สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด  
๑ แหง , โรงพยาบาลท่ัวไป ๑ แหง,โรงพยาบาลชุมชน  5 แหง,  สำนักงานสาธารณสุขอำเภอเมือง ๑ แหง  
มีการสงเสริมการกำหนดกิจกรรมการพัฒนาคุณธรรมจริยธรรม ธรรมาภิบาลและโรงพยาบาลคุณธรรม ใหเกิด
เปนรูปธรรมท่ีชัดเจนและตอเนื่อง  โดยไดกำหนดเปาหมายการดำเนินงานหนวยงานคุณธรรมในป 2559  
รอยละ 100 ดังตารางท่ี 1 
 
ตารางท่ี   45   เปาหมาย หนวยงานคุณธรรม ( รพ./หนวยงาน ) ป 2559 จังหวัดชัยนาท 
 

เปาหมายความสำเร็จ รอยละดำเนินการ หนวยงาน/ รพ.ดำเนินการ 
รพ.คุณธรรม 
- รพท./รพช. 
 
- รพ.สต. 

 
100 

 

1.รพท.ชัยนาทนเรนทร,2.รพ.มโนรมย,3.รพ.วัดสิงห 
4.รพ.สรรพยา, 5.รพ.สรรคบรุ,ี 6.รพ.หันคา, 
7.รพ.หนองมะโมง,8.รพ.เนินขาม 

100 จำนวน  71 แหง 
หนวยงานคุณธรรม 
-สสจ. 
 
-สสอ. 
 
- สอน.เฉลิมพระเกียรติ 
 

100 

 
1.สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดช
ยนาท 
1.สสอ.เมือง, 2.สสอ.มโนรมย, 3.สสอ.วัดสิงห 
4.สสอ.สรรพยา, 5.สสอ.สรรคบุรี, 6.สสอ.หันคา 
7.สสอ.หนองมะโมง,8.สอ.เนินขาม 
1.สอน.หวยกรด 
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ตารางท่ี   46   รายงานความกาวหนาการดำเนินงานพัฒนาหนวยงานคุณธรรม จังหวัดชัยนาท 
                    แยกรายหนวยบริการ (ขอมูลเปรียบเทียบ ตค-มีค 59 กับ ตค.-กย.59) 
 
หนวยงาน จำนวน 

(แหง) 
ระดับความสำเร็จ 

ตค.- มีค.59 ตค.- กย.59 
สสจ 1 ระดับ 1 ระดับ 3 
สสอ. 8 ระดับ 1 รอยละ 100 ระดบั 1 รอยละ  - 

ระดบั 2 รอยละ  25.00 (2 แหง) 
ระดบั 3 รอยละ  75.00 (6 แหง) 

สอน. 1 ระดับ 1 ระดับ 3 
รพท. 1 ระดับ 3 ระดับ 4 
รพช. 7 ระดับ 1 รอยละ 71.43 

ระดับ 2 รอยละ   - 
ระดับ 3 รอยละ 14.29 
ระดับ 4 รอยละ 14.29  

ระดับ 1 รอยละ 28.58 (2 แหง) 
ระดับ 2 รอยละ 42.86 (3 แหง) 
ระดับ 3 รอยละ    - 
ระดับ 4 รอยละ 28.57 (2 แหง) 

รพ.สต. 71 ระดับ 1  รอยละ 100 
ระดับ 2   - 

ระดับ 1  รอยละ 2.81 (2 แหง) 
ระดับ 2  รอยละ 38.02 (27 แหง) 
ระดับ 3  รอยละ 59.15 (42 แหง) 

รวม 89 หนวยงานมีความกาวหนาจากเดิม 
1 ระดับ จำนวน 85  แหง (รอยละ 95.50) 

 จากผลการดำเนินงานท่ีผานมา ตารางพบวา หนวยงานจังหวัดชัยนาท ดำเนินงานพัฒนาหนวยงาน
คุณธรรมเปนรปูธรรมเดนชัดข้ึน  ระดบัความสำเร็จของการเปนหนวยงานคุณธรรม รอยละ 100 หนวยงานมี 

ความกาวหนาจากเดิม 1 ระดับ จำนวน 85  แหง (รอยละ 95.50) 

4.สรุป/วิเคราะห/ประเมินผลการดำเนินงาน 
 จากการดำเนินงานหนวยงานคุณธรรม  จังหวัดชัยนาทไดตระหนักถึงความสำคัญการ

ดำเนินงานพัฒนาคุณธรรม จริยธรรม ในหนวยงานและบริการในสังกัดครอบคลุมทุกแหง มาอยางตอเนื่อง โดย
เริ่มดำเนินการอยางชัดเจน ในป 2551 ระยะแรกดำเนินการกอตั้งชมรมคุณธรรม จริยธรรมในหนวยงานและ
เครือขายสถานบริการในสังกัด  ไดคลอบคลุมทุกอำเภอ รวมจำนวน  ๘ ชมรม ไดแก สำนักงานสาธารณสุข
จังหวัด  ๑ แหง , โรงพยาบาลท่ัวไป ๑ แหง,โรงพยาบาลชุมชน  5 แหง,  สำนักงานสาธารณสุขอำเภอเมือง  
๑ แหง และในปงบประมาณ พ.ศ. 2558  กระทรวงสาธารณสุขไดกำหนดนโยบายดำเนินงานการพัฒนา
คุณธรรม จริยธรรมในสถานบริการ   ใหเกิดเปนหนวยงานคุณธรรม/ โรงพยาบาลคุณธรรม สำนักงาน
สาธารณสุขจังหวัดชัยนาท   จึงไดกำหนดทิศทางการพัฒนาหนวยงานคุณธรรม         และดำเนินการตอเนื่อง
ในป 2559 ท่ีชัดเจนข้ึน โดย 

1.กำหนดเปาหมายพ้ืนท่ีดำเนินการ  ดังนี้  
รพ.คุณธรรม 
รพท./รพช.   ดำเนินการ 100 % (จำนวน 8 แหง) 
รพ.สต.    ดำเนินการ  100 %  (จำนวน 72 แหง) 
หนวยงานคุณธรรม 
สสจ.    ดำเนินการ 100 % (จำนวน  1 แหง) 
สสอ.    ดำเนินการ 100 % (จำนวน  8 แหง) 
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สอน.เฉลิมพระเกียรติ  ดำเนินการ 100 % (จำนวน 1 แหง) 
หนวยงานทุกแหงดำเนินการพัฒนาหนวยงานคุณธรรมท่ีชัดเจนข้ึน ดังนี้ 

1. ประกาศนโยบาย รพ.คุณธรรม/หนวยงานคุณธรรม 100 % ทุกหนวยงาน,สถานบริการ 
2. หนวยงานแตงตั้งคณะกรรมการดำเนินงานขับเคลื่อนหนวยงานคุณธรรม ระดับจังหวัด/  

ระดับหนวยงาน และจัดประชุมชี้แจงการดำเนินงานในทิศทางเดียวกัน ในระดับจังหวัด เม่ือวันท่ี 8 กุมภาพันธ 
2559 และหนวยงานระดับอำเภอชี้แจงบุคลากรในองคกรของตนเอง 
  4. กำหนดกิจกรรมแผนงาน/โครงการ เดนชัดข้ึน ตามบริบทสอดคลองกับอัตลักษณองคกร
ของตนเอง 
  5.ดำเนินการตามแผนงาน/โครงการ และมีการประเมินผลลัพธในหนวยงานบางแหง 
  6.หนวยงานประเมินระดับความสำเร็จและรายงานความกาวหนาในระดับจังหวัด ( กวป.) 
ประเมินระดับความสำเร็จของการเปนหนวยงานคุณธรรม จำนวน 89 แหง รอยละ 100 แยกระดับ
ความสำเร็จ  ดังนี้ 

ระดับความสำเร็จ 1      4  แหง  รอยละ    4.49 
ระดับความสำเร็จ 2    32  แหง  รอยละ  35.95 
ระดับความสำเร็จ 3    50  แหง  รอยละ  56.17 
ระดับความสำเร็จ 4      3  แหง  รอยละ    3.37 

๔.  ปญหาอุปสรรคและขอเสนอแนะ 
- 

 
อำเภอท่ีมี District Health System (DHS) ท่ีเช่ือมโยง ระบบบริการปฐมภูมิกับชุมชน 

และทองถิ่นอยางมีคุณภาพไมนอยกวารอยละ 85 

 ตารางท่ี   47   ผลการประเมินตนเองในการดำเนินงาน DHS ป 2559  

เครือขาย 

Unity 
Team  
การ

ทำงาน
รวมกัน 

Customer 
Focus การ
บริการ/ดูแล
ท่ีประชาชน 

Community 
Participation  

ประชาชน
และชุมชนมี

สวนรวม 

Appreciation 
การชื่นชม 

Resources 
Sharing 
การใช

ทรัพยากร
รวมกัน 

Essential 
Care    

การพัฒนา
ดูแลท่ี
จำเปน 

เมือง 3.5 3.5 3.5 3 3 3 

มโนรมย 3 3 3 3 3 3 

วัดสิงห 3 3 3 3 3 3 

สรรพยา 3 3.5 3 3 3 3 

สรรคบุรี 3.5 3.5 3.5 3.5 3.5 3.5 

หันคา  4 3 4 4 4 4 

เนินขาม 3 3 3 3 3 3 

หนองมะโมง 3 3 3 3 3 3 

 
ประเด็นสุขภาพ (One District One Project – ODOP) ป ๒๕๕9เพ่ือแกไขปญหาตามบริบทของอำเภอโดย
การมีสวนรวมของทองถ่ินและชุมชน  ดังตารางดังนี้ 
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เครือขาย เรื่อง 

เมือง 
1.การพัฒนาระบบบริการดูแลโรคผูปวยเบาหวาน,โรคความดันโลหิตสูง 
2.การดูแลผูสูงอายุระยะยาว 
3.เฝาระวังโรคไขเลือดออก 

 
มโนรมย 

1.ระบบการดูแลผูปวยโรคจิต 
2.ระบบการดูแลอนามัยแมและเด็ก 
3.การดูแลโรคไมติดตอ เบาหวาน และความดันโลหิตสูง 

 วัดสิงห 1.โครงการปองกันอุบัติเหตุและอุบัติภัยบนทองถนน CUP วัดสิงห 
2.โครงการพัฒนาระบบการดูแลผูปวยโรคเรื้อรัง(เบาหวาน/ความดันโลหิตสูง/ไต) 
3.โครงการควบคุมโรคไขเลือดออก 

เครือขาย เร่ือง 

สรรพยา 1.การพัฒนาระบบการดูแลผูสูงอายุท่ีอยูในภาวะผึ่งพิงแบบระยะยาว(LTC) 
2.การควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดสูงของผูปวยเบาหวาน 
3.การพัฒนาระบบบริการใหไดมาตรฐานงานอนามัยแมและเด็ก 

 สรรคบุรี  1.การพัฒนาระบบงานอุบัติเหตุ 
2.การดูแลผูสูงอายุระยะยาว 
3.การพัฒนาระบบการดูแลผูปวยCKD 
4.เฝาระวังโรคไขเลือดออก 

หันคา 

1.การเฝาระวังกลุมเสี่ยงและดูแลผูปวยโรคเบาหวาน, ความดันโลหิตสูง 
2.การดูแลผูสูงอายุ 
3.วัยเรียน6-12 ป ปราศจากฟนผุ 
4.พัฒนาการสมวัย 
5.ทองไมพรอมในวัยรุน 

หนองมะโมง 
1. พัฒนาระบบการดูแลผูสูงอายุ 
2. พัฒนาระบบการดูแลผูพิการ 
3. การปองกันควบคุมโรคไขเลือดออก 

เนินขาม 
1. การดูแลผูสูงอายรุะยะยาว 
2. การดูแลผูปวยโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง 
3. การปองกันควบคุมโรคไขเลือดออก 

ท่ีมา : กลุมงานพัฒนาคุณภาพและรูปแบบบริการ  สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท 
สรุป/วิเคราะห / ประเมินผลการดำเนินงาน DHS 

  การบริหารจัดการสุขภาพระดับอำเภออยางเปนเอกภาพ (Unity district health team) ใหชุมชน
และทองถ่ิน มีความรวมมือในการจัดการปญหาสุขภาพของชุมชนและพรอมท่ีจะพัฒนาไปสูอำเภอสุขภาวะ 
ภายใตองคประกอบ UCCARE โดยใหทุกอำเภอประเมินตนเองตามเกณฑ UCCARE พบวาผานข้ันท่ี 3 ในป 
2559 จำนวน 8 เครือขาย8 อำเภอรอยละ 100 มีระบบการจัดการดูแลและแกไขปญหาของพ้ืนท่ี  
(ODOP) ตามปญหาของพ้ืนท่ีดวยการบูรณาการทรัพยากรในพ้ืนท่ี ไมนอยกวา 3 เรื่อง  ภายใตงาน 5 กลุมวัย
รวมถึงมีการเชื่อมโยงกับการพัฒนาระบบบริการ (Service  Plan)  โดยใชแนวทาง  DHS-PCA ในการ
ขับเคลื่อนการดำเนินงาน 
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1.  

การดำเนินงานหมอครอบครัว (Family Care Team) 
ผลการดำเนินงานหมอครอบครัว (Family Care Team) 
 จัดประกาศและมอบนโยบายการดำเนินงานหมอครอบครัวโครงการ ในเรื่องการดูแลสุขภาพผูสูงอายุ 
60 ป ข้ึนไปติดบานติดเตียง  (Long Term care)  เพ่ือใหผูสูงอายุท่ีอยูในภาวะพ่ึงพิงไดรับการดูแลดาน
สุขภาพถึงท่ีบานอยางตอเนื่องและสม่ำเสมอ จากทีมหมอครอบครัว อาสาสมัครดูแลผูสูงอายุรวมถึงชุมชน 
ภายใตสโลแกน “ไวไว ยาวยาว กับคุณภาพชีวิตสองวัยระยะยาว”ในวันท่ี 8 มกราคม พ.ศ. 2559  ณ สถานี
อนามัยเฉลิมพระเกียรติ หวยกรด อำเภอสรรคบุรี จังหวัดชัยนาทใหกับสาธารณสุขอำเภอทุกแหง  ติดตาม  จัด
ประชุมพัฒนาศักยภาพหมอครอบครัวและติดตามผลครั้งท่ี 2 ณ สสจ.ชัยนาท เปาหมาย รอยละ 100  
ผูรับผิดชอบโดยแบงเปน 2 วัน 

ตำบลเปาหมายดำเนินงานหมอครอบครัว คือ 9 ตำบลในจังหวัดชัยนาท  และ 
4 ตำบลแรกเปนตำบลนำรองในการดำเนินงานป 2559 ดังนี้ 
   - เทศบาลตำบลโพงาม   รพ.สรรคบุรี 
   - เทศบาลตำบลโพนางดำตก   รพ.สรรพยา 
   - อบต.กุดจอก    รพ.หนองมะโมง 
   - เทศบาลตำบลหวยงู    รพ.หันคา 
     - เทศบาลตำบลหวยงู  รพ.หันคา 
   - อบต.กระบกเตี้ย  รพ.เนินขาม 
   - เทศบาลตำบลหางน้ำสาคร รพ.มโรมย 
     - เทศบาลตำบลบานกลวย รพ.ชัยนาทนเรนทร 
   - อบต.หนองบัว  รพ.วัดสิงห 
 
ตารางท่ี  48   สรุปขอมูลพ้ืนฐานการดำเนินการตามนโยบายทีมหมอครอบครัว ปงบประมาณ 2559  ดังนี้ 

 
ลำ
ดับ 

อำเภอ สถานบริการ ทีมหมอครอบครัว ผูสูงอายุ ผูพิการ palliati
ve 
care 

เด็กอายุ 0-5 ป ที่
ต อ ง ไ ด รั บ ก า ร
สงเสริมพัฒนาการ 

จำนวน 
ร พ . 
(แหง) 

จำนวน
รพ.สต. 
(แหง) 

จำนวน
ศ ส ม . 
(แหง) 

จำนว
น 
PCU 
(แหง) 

จำน วน
ทีมหมอ
ครอบครั
ว 
(อำเภอ) 

จำนวนทีม
ห ม อ
ครอบครัว 
(ตำบล) 

จ ำ น ว
น ที ม
ห ม อ
ครอ บ
ค รั ว 
(ชุมชน
) 

จ ำ น ว น
ผู สู ง อ า ยุ
ท้ังหมด 

จำนวน
ผูสูงอา
ยุ ติ ด
เตียง 

จ ำ น ว น
ผู สู งอ า ยุ
ติดบาน 

จำนวน 
ผูพิการ 
ท้ังหมด 

จำนวนผู
พิ ก า ร ท่ี
ตองได รับ
การดูแล 

จำน วน 
palliati
ve care 
ท้ังหมด 

จ ำ น ว น
เด็กอายุ  
0-5 ป  
ท้ั งห ม ด
( 42 
เดือน) 

จำนวน
เ ด็ ก
อ า ยุ  
0-5 ป  
ท่ี มี
พัฒนา
ก า ร
ลาชา 

1 เ มื อ ง
ชัยนาท 

1 11 2 0 5 13 100 12,113 85 619 2341 2341 1 47 47 

2 มโนรมย 1 7 0 1 1 8 40 6,118 80 189 1619 1619 20 31 31 

3 วัดสิงห 1 5 0 1 3 7 51 4,573 38 239 826 826  4 4 

4 สรรพยา 1 12 0 1 4 13 55 8,106 100 318 1840 1840 5 70 70 

5 สรรคบุรี 1 14 0 1 5 15 64 12,858 149 560 2616 2616 20 33 33 

6 หันคา 1 10 0 1 4 11 107 9,373 109 509 1934 1934  36 36 

7 หนองมะ
โมง 

1 7 0 1 1 8 41 3,362 33 108 751 751 24 18 18 

8 เนินขาม 1 5 0 0 2 5 24 2,743 8 111 576 576 2 25 25 

 

รวม 
8 71 2 6 25 80 482 59,246 602 2,653 

1250
3 

12503  264 264 

ท่ีมา : กลุมงานพัฒนาคุณภาพและรูปแบบบริการ  สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท 



69 
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การพัฒนาศักยภาพ อสม. และตำบลจัดการสุขภาพแบบบูรณาการ ป 2559 

1.สถานการณและสภาพปญหา 

จังหวัดชัยนาท มีการพัฒนากระบวนการดูแลสุขภาพประชาชน มาตั้งแต ป 2555 โดยการ
พัฒนาขีดความสามารถของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบาน (อสม.) ในรูปแบบการอบรมเพ่ือเพ่ิมทักษะ
การดูแลสุขภาพของประชาชนในความดูแลของ อสม. ซ่ึงหลักสูตรการอบรมจัดตรงตามความตองการและ
สภาพปญหาสุขภาพของชุมชนเอง สนับสนุนดานวิชาการพรอมท้ังอุปกรณท่ีจำเปนในการปฏิบัติงานของ อสม. 
เชน เครื่องวัดความดันโลหิต  เครื่องเจาะเสนเลือดฝอยปลายนิ้วตรวจคาน้ำตาลหาความเสี่ยงโรคเบาหวาน  
เปนตน เพ่ือสนับสนุนการดำเนินงานเชิงรุก  การคัดเลือก อสม.ดีเดน การดำเนินงานหมูบานจัดการสุขภาพ 
และตำบลจัดการสุขภาพ  ซ่ึงการพัฒนาตำบลจัดการสุขภาพเปนการบูรณาการการทำงานภาคประชาชนและ
เปนฐานในการพัฒนาระบบสุขภาพชุมชนท่ีเชื่อมโยงกับการพัฒนาระบบสุขภาพอำเภอ และป 2559   

2.กระบวนการ/แนวทาง การดำเนินงานพัฒนาตำบลจัดการสุขภาพ ปงบประมาณ 2559 

2.1 ประชุมกำหนดเปาหมายการพัฒนาตำบลจัดการสุขภาพดี จังหวัดชัยนาท ปงบประมาณ 
2559 คาเปาหมายระดับจังหวัด รอยละ 100 ของตำบลเปาหมายผานเกณฑมาตรฐานกระทรวงสาธารณสุข  
ระดับดีข้ึนไป โดยจังหวัดกำหนด 8 อำเภอ เปาหมาย 53 ตำบล พัฒนาใหทุกแหง ผานเกณฑมาตรฐานฯ 
ระดับดีข้ึนไป  

2.2 พัฒนาศักยภาพทีมวิทยากรพ่ีเลี้ยงการพัฒนาตำบลจัดการสุขภาพดีระดับอำเภอและตำบล          
โดยสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาทรวมกับสำนักบริการสุขภาพ เขต 3 นครสวรรค 

2.3 ประชุมชี้แจงแนวทางการดำเนินงานสุขภาพภาคประชาชน  และการขับเคลื่อนตำบลจัดการ
สุขภาพดีภายใตกลไก DHS ของแตละอำเภอ อบรมพัฒนาศักยภาพ อสม. การดำเนินงานพัฒนาตำบลจัดการ
สุขภาพ ปงบประมาณ 2558 แกผูรับผิดชอบงานสุขภาพภาคประชาชน ระดับอำเภอและตำบล ตลอดจน
ประธานชมรม อสม. ระดับจังหวัดและอำเภอ 

2.4 จังหวัดดำเนินการแจงเปาหมาย พรอมแจกแบบประเมินกระบวนการพัฒนาตำบลจัดการสุขภาพ
ใหกับระดับอำเภอ 

2.5 อำเภอดำเนินการประเมินตำบลเปาหมายโดยการประเมินตนเอง ตามแบบประเมิน
กระบวนการพัฒนาตำบลจัดการสุขภาพ เพ่ือหาสวนขาดและนำมาพัฒนาใหไดตามเกณฑท่ีกำหนด ระหวาง
เดือน เมษายน – สิงหาคม 2559  

2.6 จังหวัดสุมประเมินเชิงคุณภาพ นิเทศ เยี่ยมสำรวจ รวมกับทีม DHS  
2.7 จัดทำแผนพัฒนาศักยภาพ อสม. ประจำป 2559 

  -การอบรม อสม.ป.ป.ช. ไดดำเนินการอบรมเสร็จสิ้นแลวในเดือนธันวาคม 2558  อสม.ให
ความสนใจเขารับการอบรมตามเปาหมายท่ีกำหนด 
  -การอบรม อสม.นักจัดการสุขภาพตามกลุมวัย โดยหลักสูตรในการอบรมข้ึนอยูกับความ
ตองการและสภาพปญหาของแตละอำเภอ 

2.8 การอบรมพัฒนาอาสาสมัครประจำครอบครัว (อสค) โดยคัดเลือกบุคคลจากครอบครัวท่ีมีผูปวย
ดวยโรคไมติดตอ เชน โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง ฯ ผูปวยท่ีมีภาวะโรคไต และผูสูงอายุท่ีติดเตียง 
ครอบครัวละ 1 คน ตำบลละ 5 ครอบครัว รวม 265 คน ดำเนินการอบรมเสร็จสิ้นภายในเดือน กันยายน 
2559 
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1.  

2.9 จังหวัดและอำเภอพิจารณาคัดเลือกตำบลจัดการสุขภาพดี  เพ่ือดำเนินงานพัฒนาหมูบาน  1 แหง 
เปนหมูบานตนแบบเรื่องการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมลดโรคมะเร็ง โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน  โรคหัวใจ
และหลอดเลือด ประชาชนกลุมวัยทำงาน  

3. ผลการดำเนินงาน 
3.1     การดำเนินการพัฒนาตำบลจัดการสุขภาพดี 8 อำเภอ จำนวน  53 ตำบล   

ตารางท่ี   49  ผลการดำเนินงาน ตำบลจัดการสุขภาพแบบบูรณาการ จังหวัดชัยนาท ป 2559 

จังหวัด 
จำนวน
ตำบล
ท้ังหมด 

ไมผาน
เกณฑ 

ระดับ
พัฒนา 

ระดับดี 
ระดับดี
มาก 

ระดับดี
เย่ียม 

ผานเกณฑระดับดี
ข้ึนไป 

จำนวน จำนวน จำนวน จำนวน จำนวน จำนวน รอยละ 

เมืองชัยนาท 9 0 0 6 1 2 9 100.00 

มโนรมย 7 0 0 6 0 1 7 100.00 

วัดสิงห 7 0 0 3 3 1* 7 100.00 

สรรคบุรี 8 0 0 7 0 1 8 100.00 

สรรพยา 7 0 0 1 2 4 7 100.00 

หันคา 8 0 0 5 0 3 8 100.50 

หนองมะโมง 4 0 0 3 0 1 4 100.00 

เนินขาม 3 0 0 2 0 1 3 100.00 

ชัยนาท 53 0 0 33 6 14 53 100.00 

รอยละ 100.00 0.00 0.00 62.26 11.32 26.42 100.00  

ท่ีมา : ผลการตรวจประเมินกระบวนการพัฒนาตำบลจัดการสุขภาพแบบบูรณาการ ป 2559 ณ 30 กย. 59 
        พบวา ตำบลในจังหวัดชัยนาทท้ังหมด 53 แหง มีตำบลท่ีเขารับการประเมินกระบวนการพัฒนาตำบล
จัดการสุขภาพดี ท้ังหมด 53 ตำบล (รอยละ 100) ผานเกณฑระดับดี 33 แหง (รอยละ 62.26)  ผานเกณฑ
ระดับ ดีมาก 6 แหง (รอยละ 11.32) ผานเกณฑระดับดีเยี่ยม 14 แหง (รอยละ 26.42 ) รวมป 2559 
จังหวัดชัยนาทมีตำบลจัดการสุขภาพดี ผานเกณฑการประเมินกระบวนการพัฒนาตำบลจัดการสุขภาพ
กระทรวงสาธารณสุข ระดับดี ข้ึนไป จำนวน 53 แหง รอยละ 100 (เกณฑเปาหมายรอยละ 70)  และ ได
คัดเลือกตำบลหนองบัว อำเภอวัดสิงห เปนตัวแทนจังหวัดชัยนาทเขารวมนำเสนอผลการดำเนินงานหมูบาน
ตนแบบเรื่องการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมลดโรคมะเร็ง โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน  โรคหัวใจและหลอด
เลือด  ในระดับเขต/ภาคเหนือ 
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1.  

3.2 การดำเนินการพัฒนาตำบลจัดการสุขภาพดีมีการจัดการดานสุขภาพผูสูงอายุระยะยาว 
(LTC) จำนวน  9 ตำบล  

ตารางท่ี   50  ผลการดำเนินงาน ตำบลจัดการสุขภาพดานสุขภาพผูสูงอายุตามเกณฑมาตรฐานตำบลจัดการ                              

                  สุขภาพแบบบูรณาการระดับดีเยี่ยม  ป 2559 

เปาหมายป 2559 
ผลงาน 

(ผานเกณฑตำบลจัดการฯระดับดีเย่ียม) 
รอยละ 

9 ตำบล 9 ตำบล 100 

  จังหวัดชัยนาทต้ังเปาหมายการพัฒนาตำบลจัดการสุขภาพแบบบูรณาการ ผานการประเมิน      
ระดับดีเยี่ยม  9 ตำบล  ซ่ึงผลการประเมินตนเองมีตำบลจัดการสุขภาพแบบบูรณาการ  ผานการประเมินตาม
เกณฑ  ระดับดีเยี่ยม จำนวน 9 ตำบล คิดเปน รอยละ 100 

3.3 ผลการดำเนินการพัฒนาศักยภาพ อสม. จังหวัดชัยนาท ปงบประมาณ 2559 

ตารางท่ี   51  ผลการดำเนินงานอบรมพัฒนาศักยภาพ อสม. จังหวัดชัยนาท ปงบประมาณ 2559 

อำเภอ 

การอบรมพัฒนาศักยภาพ อสม. 

อสม. ป.ป.ช. 
อสม.นักจัดการสุขภาพตาม

กลุมวัย 
อสม. 
(คน) 

ตำบล 
เปาหมาย 

(คน) 
ผลงาน 
(คน) 

รอยละ 
เปาหมาย 

(คน) 
ผลงาน 
(คน) 

รอยละ 

เมืองชัยนาท 2,832 8 108 108 100 62 62 100 
มโนรมย 766 7 84 84 100 46 46 100 
วัดสิงห 709 6 94 94 100 50 50 100 
สรรพยา 1,045 7 84 84 100 56 56 100 
สรรคบุรี 1,971 8 96 96 100 50 50 100 
หันคา 1,378 8 96 96 100 56 56 100 
หนองมะโมง 450 4 48 48 100 32 32 100 
เนินขาม 517 3 36 36 100 26 26 100 
รวม 9,667 51 646 646 100 378 378 100 

ท่ีมา : แผนการอบรม อสม. กิจกรรมพัฒนาศักยภาพ อสม. จังหวัดชัยนาท ป 2559 

        โดยการอบรม อสม.ป.ป.ช. กลุมเปาหมายคือแกนนำ อสม. ทุกหมูบานๆ ละ 2 คน และการอบรม อสม.      
นักจัดการสุขภาพตามกลุมวัย กลุมเปาหมายคือแกนนำ อสม. ทุกหมูบานๆ (คิดรอยละ 20 ของ อสม.) 

       

 

 

 

 



72 

 

1.  

            3.4 ผลการดำเนินงานอบรมพัฒนาศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุขประจำครอบครัว (อสค) 

โดยมีอาสาสมัครประจำครอบครัว (อสค.) ผานการพัฒนาศักยภาพท้ังสิ้น 304 คน 

ตารางท่ี   52   ผลการดำเนินงานพัฒนาศักยภาพอาสาสมัครประจำครอบครัว (อสค.)  จังหวัดชัยนาท  

                    ป 2559  

                    
2559อำเภอ 

จำนวน อสม. 
(คน) 

เปาหมาย อสค 
(คน) 

อสค. ท่ีผานการพัฒนา
และข้ึนทะเบียน (คน) 

หลักสูตรการพัฒนา (คน) 

CKD NCD LTC 

เมืองชัยนาท 2,832 45 48 0 47 1 

มโนรมย 766 35 79 2 76 1 

วัดสิงห 708 35 25 8 24 4 

สรรคบุรี 1,971 40 40 35 35 35 

สรรพยา 1,045 35 35 40 0 0 

หันคา 1,378 40 42 10 20 14 

หนองมะโมง 450 20 20 20 0 0 

เนินขาม 517 15 15 1 14 0 

รวม 9,667 265 304 116 216 55 

      3.5 การเบิกจายเงินคาปวยการ ใหแกอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบานป 2558 

       จังหวัดชัยนาทมีอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบานปฏิบัติงานดานสาธารณสุข และมีสิทธิ   
คาปวยการท้ังหมด 9,667 คน โดยไดรับคาปวยการเดือนละ 600 บาทตอคน ซ่ึงไดรับการสนับสนุน
งบประมาณเบิกจายคาปวยการ  จากองคการบริหารสวนจังหวัดชัยนาท เปนจำนวนเงินเดือนละ 5,800,200 
บาท 

       3.6 ผลการดำเนินการโครงการชัยนาท หนาบาน นามอง จังหวัดชัยนาท ป 2559 

โครงการชัยนาท หนาบาน นามอง จังหวัดชัยนาท  สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท ไดรับ
มอบหมายใหดำเนินการขับเคลื่อนการดำเนินงาน ชัยนาท หนาบาน นามอง โดย ดำเนินการรวมกับ อำเภอ 
และองคกรปกครองสวนทองถ่ิน จัดการสภาพแวดลอมในชุมชนใหถูกสุขลักษณะ สะอาด สวยงาม และนาอยู 
เพ่ือสงเสริมใหประชาชนมีสวนรวมในความรับผิดชอบตอสภาพแวดลอมการดูแลบานเรือนของตนเอง   ใน
หมูบานใหเอ้ือตอ   การสงเสริมสุขภาพการปองกันโรค และสงเสริมการทองเท่ียว  ระยะเวลาดำเนินงาน 

 ระหวาง เดือน ตุลาคม 2558 – กันยายน 2559 ผลการดำเนินงานคัดเลือกหมูบานตนแบบ
ระดับอำเภอและจังหวัด ดังนี้ 
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1.  

หมูบานตนแบบระดับอำเภอ 
อำเภอ สรรพยา  หมู 5  บานทาทราย    ตำบล หาดอาษา   
อำเภอ หันคา  หมู 12 บานเชี่ยน   ตำบล บานเชี่ยน  
อำเภอ หนองมะโมง หมู 6 บานศรีพัฒนา   ตำบล กุดจอก   
อำเภอ เนินขาม  หมู 2 บานหนองยาง   ตำบล สุขเดือนหา  
อำเภอ สรรคบุรี  หมู 5 บานชอง    ตำบล แพรกศรีราชา  
อำเภอ มโนรมย  หมู 1 บานวัดใหญ   ตำบล ทาฉนวน  
อำเภอ เมืองชัยนาท หมู 2 บานธรรมมูลเหนือวัด  ตำบล ธรรมามูล  
อำเภอ วัดสิงห  หมู 1 บานปากคลองมะขามเฒา  ตำบล มะขามเฒา 

หมูบานตนแบบระดับจังหวัด ไดแก 

อำเภอสรรพยา  หมู 5  บานทาทราย    ตำบล หาดอาษา  

4.  ปญหาอุปสรรค ขอเสนอแนะ และแนวทางแกไข 

  - ไมมี - 

 
งานพัฒนาคุณภาพการบริการ : การพัฒนาโรงพยาบาลผานเกณฑมาตรฐาน HA 

1.สถานการณและสภาพปญหา 
ตามนโยบายกระทรวงสาธารณสุขท่ีสนับสนุนใหโรงพยาบาลท่ัวประเทศพัฒนาคุณภาพดวย 

มาตรฐาน HA โดยใหสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องคการมหาชน) เปนหนวยงานในการสนับสนุน
สงเสริมใหสถานพยาบาลท่ัวประเทศมีการพัฒนาคุณภาพประเมินการพัฒนาและการรับรองคุณภาพของสถาน 
พยาบาลท่ีมีความชัดเจน สงเสริมการเรียนรูของสถานพยาบาลอยางตอเนื่องโดยความพรอมของสถานพยาบาล 
และโดยผูเยี่ยมสำรวจท่ีมีคุณภาพ 

 จากผลการดำเนินงาน ท่ีผานมา โรงพยาบาลจังหวัดชัยนาท จำนวน ๖ แหง คิดเปนรอยละ ๑๐๐ 
ดำเนินการพัฒนาตามคุณภาพ HA ซ่ึงมีผลการพัฒนา ดังนี้ ผานการรับรองคุณภาพ HA จำนวน 4 แหง คือ รพท.
ชัยนาทนเรนทร/รพช.มโนรมย /รพช.วัดสิงห /รพช.สรรคบุรี ผานการรับรอง HA ข้ัน ๒ รอสูข้ัน ๓ จำนวน 2 
แหง คือ รพช.สรรพยา /รพช.หันคา   
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1.  

2. แผนงาน/โครงการในการแกไขปญหา ป 2559  
 

โครงการ/กิจกรรมหลัก 
กลุม 

เปาหมาย 
ระยะเวลา 

งบประมาณ/
แหลงงบ 

ผูรับผิดชอบ 

พัฒนาคุณภาพมาตรฐานบริการสาธารณสุข  
๑.ระบบประกันคุณภาพ โรงพยาบาล (HA) 
๑.๑ ทบทวนคำสั่งคณะกรรมการฯ 
1.2 ประชุมคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพระดับ
จังหวัดและผูเก่ียวของ ถายทอดนโยบาย/แนว
ทางการพัฒนางานคุณภาพ/รายงาน
ความกาวหนา/แลกเปลี่ยนเรียนรู/เสริมทักษะ 
1.3 ประชุมเชิงปฏิบัติการเตรียมความพรอม
สถานพยาบาลเพ่ือการขอ re-accreditation 
๑.4 ประสาน/สนับสนุน รพ.เขารวมโครงการ
พัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล กับ สรพ.อยางตอ
ตอเนื่อง 
-กลุม รพ.ธำรงข้ัน 2 สู HA 
-กลุม รพ.ธำรงข้ัน 2 และพรอมขอรับรอง HA 
-กลุม รพ.ท่ีผาน HA ขอรับรองซ้ำ 
๑.5 คณะกรรมการฯ ระดับจังหวัด,ผูบริหารออก
เยี่ยม รพ. กลุมเปาหมายรับทราบความกาวหนา
และเสนอแนะการพัฒนาเตรียมเขาสูการขอรับรอง 
HA 
1.6 จัดประชุมเชิงปฏิบัติการประกวดผลงาน 
คุณภาพ รพ./รพ.สต. 

รพ.ทุกแหง  
 
 

 
มค.59 
กพ.59 

 
 

มีค.59 
 

ตค.-กย.59 
 
 
 
 
 

มีค.59 
 
 
 

   มิย.59 

สป. 
204,200 

บาท  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

นางวาสนา 
กวางแกว 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
3. ผลการดำเนินงาน  

 จังหวัดชัยนาท จากผลการดำเนินงาน (ตุลาคม 2558 – พฤษภาคม 2559) พบวา 
โรงพยาบาล จำนวน ๖ แหง ดำเนินการพัฒนาตามคุณภาพ HA คิดเปนรอยละ ๑๐๐ ซ่ึงผานตัวชี้วัดท่ีกำหนดไวเพียง
รอยละ 66.66โดยมีผลการรับรองสถานะคุณภาพสถานพยาบาล ดังนี้ รพ.ชัยนาทนเรนทร ข้ันปจจุบัน คือ Re-
accreditation ครั้งท่ี 1 อยูระหวางตออายุ , รพ.มโนรมย ข้ันปจจุบัน คือ 3e (ข้ัน 3 หมดอายุ) ,รพ.วัดสิงห 
ข้ันปจจุบัน คือ ข้ัน 3 อายุรับรอง 2 ป (4 ก.พ. 58 ถึง 3 ก.พ. 60 ),รพ.สรรคบุรี ข้ันปจจุบัน คือ ข้ัน 3 อายุ 
รับรอง 2 ป (27 ก.พ. 58 ถึง 26 ก.พ. 60 ) รายละเอียดดังตารางท่ี 1 สำหรับโรงพยาบาลชุมชนอีก 2 แหง
ท่ียังไมผานการรับรองมาตรฐาน HA  สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท ไดทำแผนการขอรับรองมาตรฐาน 
HA   ในป 2559 -2560 จำนวน  
2 แหง  คือ รพช.สรรพยา,รพช.หันคา ดังตารางท่ี 2 

 

ตารางท่ี   53    สถานะรับรองคุณภาพสถานพยาบาล จังหวัดชัยนาท ( ขอมูล ณ 12 มกราคม 2559 ) 

โรงพยาบาล ระดบั รพ. ข้ันปจจุบัน วันรับรอง วันหมดอายุ 
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1.  

ชัยนาทนเรนทร รพท. r1 28 ธ.ค. 55 อยูระหวางตออายุ 
มโนรมย รพช. 3e 26 ก.ย. 54 25 ก.ย. 56 

วัดสิงห รพช. 3 4 ก.พ. 58 3 ก.พ. 60 

สรรพยา รพช. 2 25 มิ.ย. 57 อยูระหวางตออายุ 

สรรคบุรี รพช. 3 27 ก.พ. 58 26 ก.พ. 60 
หันคา รพช. 2e 27 ต.ค. 57 26 ต.ค. 58 

รอประกาศตออายุข้ัน 2 
แหลงขอมูล : www.ha.or.th 
 

ตารางท่ี  54  แผนการขอรับรองมาตรฐาน HA จังหวัดชัยนาท 

ป ขอ Accredit  หนวยบริการ หมายเหตุ 
2559 

-
2560 

2 รพ. รพช.สรรพยา สงเอกสารขอ Accreditation  
เม่ือ กย.2558 

รพช.หันคา อยูระหวางดำเนินการเขียนเอกสาร 
เพ่ือขอ Accreditation 

ท่ีมา :  กลุมงานพัฒนาคุณภาพและรูปแบบบริการ 
 
4. สรุป/วิเคราะห / ประเมินผลการดำเนินงาน  

จากผลการดำเนินงานพัฒนาตามคุณภาพ HA ป 2559  พบวา โรงพยาบาล จำนวน ๖ แหง  ไดรับ
การรับรองจากสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล(องคการมหาชน) จำนวน 4 แหง คิดเปนรอยละ 66.66 
และดำเนินการพัฒนาอยางตอเนื่อง  

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

รพช.มโนรมย  ในสวนของ รพ.ชัยนาทนเรนทร ไดรับการประเมิน Re accreditation จาก สรพ. รอประกาศ
การรับรอง Re accreditation 

      ในป 2559-2560 เปาหมายโรงพยาบาลผานการรับรองเพ่ิมข้ึนอีก 2  แหง คือ รพช.สรรพยา 
รพช.หันคา  โดย รพช.สรรพยา ไดสงเอกสารขอ Accreditation เม่ือ กย.2558 (ปรับแกไขเอกสาร 1 ครั้ง 
เม่ือเดือน มกราคม 2559 ) รอนัดหมายการเขาประเมินเพ่ือรับรองกระบวนการคุณภาพ จาก สรพ. ,รพช.หัน
คา รับการประเมินเพ่ือตออายุธำรงข้ัน 2 และในสวน รพช.เปดใหม 2 แหง คือ รพ.หนองมะโมง และรพ.เนิน
ขาม เปดบริการเฉพาะผูปวยนอก ไดดำเนินการพัฒนาคุณภาพมาตรฐาน HA มาใชในการประเมินตนเอง ใน
หนวยงานท่ีมี เพ่ือหาสวนขาดการพัฒนา และสามารถขอรับการประเมินจาก สรพ.กรณี รพ.มีหนวยงานท่ีตอง
ประเมินครบทุกหนวยงานตามมาตรฐาน HA 
5. ปญหาอุปสรรค ขอเสนอแนะ และแนวทางแกไข 
 - ความพรอมของทีมยังขาดทักษะการนำทีมในการขับเคลื่อน และมีการเปลี่ยนผูปฏิบัติงานบอย ทำให
ขาดการตอเนื่อง ประกอบกับภาระงานท่ีมาก ของทีมสหวิชาชีพ  

 

 

 

http://www.ha.or.th/
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1.  

งานสงเสริมสุขภาพแมและเด็ก 
สถานการณและสภาพปญหา  
             สภาพปญหางานอนามัยแมและเด็กในป 2559 จังหวัดชัยนาท ซ่ึงพบอุปสรรคตอสุขภาพของมารดา
และเด็กแรกเกิดถึง 5 ปท่ีสงผลตอสุขภาพแมและเด็กในบางประการไดแก อัตรามารดาคลอดบุตรอายุ 15 - 
19 ป 39.54 (เปาหมายไมเกิน 50 ตอหญิงอายุ 15 - 19 ป 1,000 คน)  หญิงตั้งครรภมีปริมาณไอโอดีนใน
ปสสาวะนอยกวา 150 ไมโครกรัมตอลิตร รอยละ 28.5 (ปงบประมาณ 2558) (เปาหมายสัดสวนของหญิง
ตั้งครรภมีปริมาณไอโอดีนในปสสาวะต่ำกวา 150 ไมโครกรัมตอลิตรไมเกินรอยละ50) เด็กแรกเกิดอายุ 2 วัน
ข้ึนไปไดรับการเจาะเลือดเพ่ือตรวจ TSH พบมีคา TSH มากกวา 11.25 มล.ยูนิต/ลิตรในซีรั่ม หรือ 5 มล.ยู
นิต/ลิตรในเลือด คิดเปนรอยละ 3.22  (เปาหมาย TSH มากกวา 11.25 มล.ยูนิต/ลิตรในซีรั่ม หรือ 5 มล.ยู
นิต/ลิตรในเลือด ไมเกินรอยละ 3 )ภาวะโลหิตจางของหญิงตั้งครรภจากการขาดธาตุเหล็กรอยละ20.7  
(เปาหมายไมเกินรอยละ 18) มารดาคลอดฝากครรภครบตามเกณฑ รอยละ 51.73 (เปาหมายไมนอยกวา
รอยละ 60 ) โดยหญิงตั้งครรภฝากครรภครั้งแรกเม่ืออายุครรภนอยกวาหรือเทากับ 12 สัปดาห รอยละ 
55.55 (เปาหมายไมนอยกวารอยละ 60)  ไมมีการตายของมารดา อัตราทารกแรกเกิดขาดออกซิเจน 13.13 
: 1,000 การเกิดมีชีพ (เปาหมายไมเกิน 25 : 1,000 การเกิดมีชีพ) อัตราทารกแรกเกิดน้ำหนัก  นอยกวา 
2,500 กรัม รอยละ8.80 (เปาหมายไมเกินรอยละ 7 ) อัตราตายปริกำเนิด 6.10 ตอพันการเกิดท้ังหมด 
(เปาหมายไมเกิน 9 ตอพันการเกิดท้ังหมด) พัฒนาการเด็กปฐมวัย ป 59 เด็กอายุ 9 18 30 42 เดือน  
จำนวน 7,219 คน ไดรับการคัดกรอง 7,079 คน รอยละ 98.06 สมวัย 6,437  คน รอยละ 90.93 สงสัย
ลาชา 642 คน รอยละ 9.07 ไดรับการติดตาม 543 คน อยูระหวางติดตาม 99 คน สมวัยหลังการกระตุน 
503 คน รอยละ 92.63 คน ไมสมวัยหลังกระตุน (1 เดือน) 40 คน รอยละ 7.37   สวนผลการดำเนินงาน
รณรงคคัดกรองพัฒนาการเด็ก 9 18 30 42 เดือน วันท่ี 4 – 8 กรกฎาคม 2559  เปาหมาย 903 คน   
คัดกรอง 885 คน รอยละ 98.01 สมวัย 615 คน รอยละ 69.49  สงสัยลาชา 270 คน รอยละ 30.15 
ไดรับการติดตาม 181 คน รอยละ 67.04 สมวัย (หลังกระตุน1เดือน)  166 คน รอยละ 91.71   
            ดังนั้นเพ่ือพัฒนาสุขภาพของหญิงตั้งครรภและทารกในครรภและเพ่ือการดูแลหญิงตั้งครรภอยางมีคุณภาพและเด็ก
แรกเกิดถึง 5 ป  พัฒนาระบบบริการของสถานบริการสาธารณสุขใหไดมาตรฐาน   สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด
ชัยนาท จึงไดจัดทำโครงการสงเสริมการดูแลสุขภาพแมและเด็กแรกเกิดถึง 5 ป โดยมีวัตถุประสงค 
   1.  สงเสริมและสนับสนุนการพัฒนาคุณภาพบริการตามเกณฑมาตรฐานอนามัยแมและเด็กตั้งแต
ระยะกอนตั้งครรภ ตั้งครรภ คลอด หลังคลอด และการเลี้ยงดูเด็ก 
   2.  สงเสริมและสนับสนุนสรางระบบในการดูแลสุขภาพกลุมแมและเด็กแรกเกิด – 5 ป และบูรณา
การระหวางหนวยงานภาครัฐ  เอกชนและภาคประชาชน เพ่ือแมและเด็กมีสุขภาพดี  
            3.  สงเสริมและสนับสนุนใหกลุมแมและเด็กแรกเกิด – 5 ป ไดรับบริการตามชุดสิทธิประโยชนอยาง
ครอบคลุม ท่ัวถึงและเขาถึงบริการอยางเสมอภาค  
โดยมีเปาหมายการดำเนินงาน 
            1.  สถานบริการสาธารณสุขในจังหวัดชัยนาท ทุกแหง 
     2.  หญิงตั้งครรภ หญิงหลังคลอด 
            3.  เด็กปฐมวัย (อายุแรกเกิด – 5 ป) 
แผนงาน/กิจกรรม 
1. การพัฒนาระบบคุณภาพมาตรฐานอนามัยแมและเด็ก 
- สนับสนุนสถานบรกิารจัดบริการอนามัยแมและเด็กตามชุดสิทธิประโยชน 
- ประชุมคณะกรรมการอนามัยแมและเด็กจังหวัด 
- ประชุมคณะกรรมการทีมประเมิน 
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1.  

- โรงพยาบาลประเมินตนเองเม่ือพรอมขอรับการประเมินแจงทีมประเมินระดับจังหวัด  
- ทีมประเมินจังหวัดประเมินโรงพยาบาลและแจงผลการประเมินใหศูนยอนามัยเพ่ือประเมินและพิจารณา 
- ประชุมเชิงปฏิบัติการเกณฑมาตรฐานอนามัยแมและเด็ก 
- อบรมบุคลากรงานเอดสในแมและเด็ก 
- อบรมเชิงปฏิบัติการการชวยฟนคืนชีพทารกแรกเกิด (NCPR) 
2. ตำบลนมแม 
 - สนับสนุนพ้ืนท่ีดำเนินงาน ผานเกณฑตำบลนมแม                  
 - ประชุมเชิงปฏิบัติการการดำเนินงานในพ้ืนท่ีเปาหมาย 
 - พ้ืนท่ีประเมินตนเองเม่ือพรอมขอรับการประเมินแจงทีมประเมินระดับจังหวัด 
 - ทีมประเมินจังหวัดประเมินและแจงผลการประเมินใหศูนยอนามัยเพ่ือประเมินและพิจารณา 
3. มาตรฐานอนามัยแมและเด็กโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล 
  -  ประชุมเชิงปฏิบัติการการดำเนินงานฯ 
  -  พ้ืนท่ีประเมินตนเองเม่ือพรอมขอรับการประเมินแจงทีมประเมินระดับจังหวัด 
  - ทีมประเมินจังหวัดประเมินและแจงผลการประเมินใหศูนยอนามัยเพ่ือประเมินและพิจารณา 
4. เฝาระวังภาวะโภชนาการของหญิงตั้งครรภและการเจริญเติบโตของเด็กอายุ 0 - 18 ปและองคกรสงเสริม  
    เด็กไทยเติบโตเต็มศักยภาพ 
 -  สนับสนุนสถานบริการดำเนินงานดังนี้ 
   * ประเมินภาวะโภชนาการ ชั่งน้ำหนัก/วัดสวนสูง/แปรผล 
   * ประเมินพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
   * แจงและอธิบายผลการประเมิน 
   * นำขอมูลมาใชประโยชน 
   * สงเสริมภาวะโภชนาการหญิงตั้งครรภและการเจริญเติบโตของเด็กปองกันและแกไขปญหาทุพโภชนาการ 
   * ติดตามในกลุมท่ีมีปญหาและกลุมเสี่ยง 
   * รายงานผล 
5. สงเสริมพัฒนาสติปญญาเด็กปฐมวัย 
- พัฒนาบุคลากรในการดำเนินงานสงเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยใหมีความรูและความสามารถในการตรวจ   
  พัฒนาการและจัดกิจกรรมสงเสริมการกระตุนพัฒนาการเด็กใหผูเลี้ยงดูเด็ก 
- สำรวจขอมูลพัฒนาการเด็ก 
- สนับสนุนสถานบริการดำเนินงานตามแนวทางคลินิกเด็กดีคุณภาพ  
6. ควบคุมและปองกันโรคขาดสารไอโอดีน 
 -  เฝาระวังภาวะการขาดสารไอโอดีนโดยการวิเคราะหปริมาณไอโอดีนในปสสาวะของหญิงตั้งครรภ 
7. สงเสริมปองกันและควบคุมโรคธาลัสซีเมีย 
8. ปองกันการถายทอดเชื้อเอชไอวี จากแมสูลูก 
9. ปองกันภาวะปญญาออนจากภาวะพรองธัยรอยดและโรคฟนิลคีโตน 
10. สงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม 
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1.  

       ผลการดำเนินงาน  
ขอมูล เปาหมาย จำนวน/รอยละ 

จำนวนมารดาคลอด  2,279 
เด็กเกิดท้ังหมด  2,294 
เด็กเกิดมีชีพ  2,284 
เกิดไรชีพ  10 
0 – 7 วันตาย  4 
อัตราตายปริกำเนิด < 9 : พันการเกิดท้ังหมด 6.10 
มารดาตกเลือดหลังคลอด  23 
รอยละมารดาตกเลือดหลังคลอด <  รอยละ 5 1.01 
หญิงตั้งครรภรายใหม  1,494 
ฝากครรภกอน 12 สัปดาห  682 
รอยละหญิงตั้งครรภฝากครรภกอน 12 สัปดาห > รอยละ 60 45.64 
รอยละหญิงตั้งครรภฝากครรภกอน 12 สัปดาห > รอยละ 60 1,623/722 

รอยละ 44.49  (HDC) 
มารดาคลอดฝากครรภกอน12 สัปดาห  1,266 
รอยละมารดาคลอดฝากครรภกอน 12 สัปดาห > รอยละ 60 55.55 
มารดาคลอดฝากครรภครบตามเกณฑ  1,179 
รอยละมารดาคลอดฝากครรภครบตามเกณฑ > รอยละ 90 51.73 
รอยละมารดาคลอดฝากครรภครบตามเกณฑ > รอยละ 90 1,622/424 

รอยละ 26.14 (HDC) 
  0 
อัตราตายมารดา <15:แสนการเกิดมีชีพ 0 
ทารกแรกเกิดขาดออกซิเจน  30 
อัตราการขาดออกซิเจน < 25 :พันการเกิดมีชีพ 13.13 
จำนวนเด็กน้ำหนักต่ำกวา2,500 กรัม  201 

อัตราเกิด LBW <  รอยละ 7 8.80 
หญิงตั้งครรภมีภาวะโลหิตจาง  1,494/214 
รอยละโลหิตจางในหญิงตั้งครรภ <  รอยละ 18 14.32 
มารดาคลอดอายุต่ำกวา 20 ป  391 
รอยละมารดาคลอดอายุต่ำกวา 20 ป <  รอยละ 10 17.15 
สัดสวนหญิงตั้งครรภขาดสารไอโอดีน <  รอยละ 50 ดำเนินการ 

มารดาคลอด  1,622 
มารดาไดรับการดูแลหลังคลอดตามเกณฑ  538 
รอยละมารดาไดรับการดูแลหลังคลอด > รอยละ 65 33.17  (HDC) 
ทารกตายภายใน 28 วัน ไมเกิน 5::1000 การเกิดมีชีพ 1.94 
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ขอมูล เปาหมาย จำนวน/รอยละ 
จำนวนหญิงตั้งครรภ (ราย)  1,487 
ไดรับยาเม็ดเสริมไอโอดีน (ราย)  1,485 
รอยละหญิงตั้งครรภไดรับยาเม็ดเสริมไอโอดีน   รอยละ 100 99.86 
อัตรามารดาคลอดบุตรอายุ 15-19 ป < 50 ตอหญิงอายุ 15-19 

ป 1,000 คน 
39.54 

(หญิง15- 19ป 9,78คน)            
(387 คน) 

อัตราการเลี้ยงลูกดวยนมแมอยางเดียว 6 เดือน > รอยละ 50 738/538     
 72.90 

รอยละ TSH มีคามากกวา 11.2mu/L <  รอยละ 3 2,078/67    
3.22 

เด็ก 0 – 5 ป มีพัฒนาการสมวัย > รอยละ 85 7,079/6,437 
90.93 

รอยละเด็ก0 - 5 ป มีสวนสูง 
ระดับดีและรูปรางสมสวน 

> รอยละ 60 เด็ก0-5 ปท้ังหมด 15,869 
14651/10718 

73.16 
             

          
สรุปวิเคราะหผลการดำเนินงานกลุมสตรี   
           ในปงบประมาณ 2559 จากรายงานเฝาระวังสุขภาพแมและเด็ก  ซ่ึงพบอุปสรรคตอสุขภาพของ
มารดาและเด็กแรกเกิดถึง 5 ป ท่ีสงผลตอสุขภาพแมและเด็กในบางประการ ไดแก อัตรามารดาคลอดบุตรอายุ 
15 - 19 ป 39.54 (เปาหมายไมเกิน 50 ตอหญิงอายุ 15 - 19 ป 1,000 คน)  หญิงตั้งครรภมีปริมาณ
ไอโอดีนในปสสาวะนอยกวา 150 ไมโครกรัมตอลิตร รอยละ 28.5 (ปงบประมาณ 2558) (เปาหมายสัดสวน
ของหญิงต้ังครรภมีปริมาณไอโอดีนในปสสาวะต่ำกวา 150 ไมโครกรัมตอลิตรไมเกินรอยละ50) เด็กแรกเกิด
อายุ 2 วันข้ึนไปไดรับการเจาะเลือดเพ่ือตรวจ TSH พบมีคา TSH มากกวา 11.25 มล.ยูนิต/ลิตรในซีรั่ม หรือ 
5 มล.ยูนิต/ลิตรในเลือด คิดเปนรอยละ 3.22  (เปาหมาย TSH มากกวา 11.25 มล.ยูนิต/ลิตรในซีรั่ม หรือ 5 
มล.ยูนิต/ลิตรในเลือด ไมเกินรอยละ 3 )ภาวะโลหิตจางของหญิงตั้งครรภจากการขาดธาตุเหล็กรอยละ20.7  
(เปาหมายไมเกินรอยละ 18) มารดาคลอดฝากครรภครบตามเกณฑ รอยละ 51.73 (เปาหมายไมนอยกวา
รอยละ 60 ) โดยหญิงตั้งครรภฝากครรภครั้งแรกเม่ืออายุครรภนอยกวาหรือเทากับ 12 สัปดาห รอยละ 
55.55 (เปาหมายไมนอยกวารอยละ 60) อัตราทารกแรกเกิดขาดออกซิเจน 13.13 : 1,000 การเกิดมีชีพ 
(เปาหมายไมเกิน 25 : 1,000 การเกิดมีชีพ) อัตราทารกแรกเกิดน้ำหนัก  นอยกวา 2,500 กรัม รอยละ
8.80 (เปาหมายไมเกินรอยละ 7 ) อัตราตายปริกำเนิด 6.10 ตอพันการเกิดท้ังหมด (เปาหมายไมเกิน 9    
ตอพันการเกิดท้ังหมด)  ไมมีการตายของมารดา       
 ผลการดำเนินงานกลุมเด็กปฐมวัย  (0 – 5 ป)  
พัฒนาการเด็กปฐมวัย 

- พัฒนาการเด็กปฐมวัย ป 59 เด็กอายุ 9 18 30 42 เดือน  จำนวน 7,219 คน ไดรับการคัดกรอง       
7,079 คน รอยละ 98.06 สมวัย 6,437  คน รอยละ 90.93 สงสัยลาชา 642 คน รอยละ 9.07 
ไดรับการติดตาม 543 คน อยูระหวางติดตาม 99 คน สมวัยหลังการกระตุน 503 คน รอยละ 
92.63 คน  ไมสมวัยหลังกระตุน (1 เดือน) 40 คน รอยละ 7.37 
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- ผลการดำเนินงานรณรงคคัดกรองพัฒนาการเด็ก 9 18 30 42 เดือน วันท่ี 4 – 8 กรกฎาคม 
2559  เปาหมาย 903 คน คัดกรอง 885 คน รอยละ 98.01 สมวัย 615 คน รอยละ 69.49  
สงสัยลาชา 270 คน รอยละ 30.15 ไดรับการติดตาม 181 คน รอยละ 67.04 สมวัย (หลังกระตุน
1 เดือน)  166 คน รอยละ 91.71  ติดตามไมได 89 คน รอยละ 32.96  

อัตราการเล้ียงลูกดวยนมแมอยางเดียว 6 เดือน  
- อัตราการเลี้ยงลูกดวยนมแมอยางเดียว 6 เดือน (5 เดือน 29 วัน) at  six mount 185/104    

รอยละ 56.22 
ภาวะโภชนาการเด็ก  0 – 5 ป   
- เด็ก 0 – 5 ป มีสวนสูงระดับดีรูปรางสมสวน รอยละ 73.16  (เปาหมายรอยละ 60)   

                   จังหวัดชัยนาท ไดดำเนินงานเพ่ือพัฒนาคุณภาพแมและเด็กแรกเกิดถึง 5 ป ดวยกระบวนการมีสวน 
         รวมระหวางครอบครัว ชุมชน  สถานบริการสาธารณสุข โรงเรียน และศูนยเด็กเล็ก พัฒนาระบบบริการของ  
         สถานบริการสาธารณสุขทุกระดับ ใหไดมาตรฐาน และบูรณาการระหวางหนวยงานภาครัฐ เอกชนและภาค   
         ประชาชน เพ่ือแมและเด็กมีสุขภาพดี บุคลากรท่ีปฎิบัติงานอนามัยแมและเด็กไดรับการพัฒนาศักยภาพอยาง   
         ตอเนื่อง  โดยมีกิจกรรมการดำเนินงาน ดังนี้ 

         1. การพัฒนาระบบบริหารจัดการ  
           1.1 ประชุมคณะกรรมการดำเนินงานอนามัยแมและเด็กจังหวัดชัยนาท เพ่ือใหการดำเนินงาน 
เปนไปตามนโยบายและเปาหมาย มีการประสานการดำเนินงานอยางมีระบบ มีการพัฒนางานอยางมีคุณภาพ         
ไดมาตรฐาน รวมท้ังมีความตอเนื่องในทุกระดับของสถานบริการสาธารณสุข บูรณาการกับระบบบริการสุขภาพ 
สาขาทารกแรกเกิด สาขากุมารเวชกรรม และสาขาสูติกรรม  DHS มีแผนแกปญหางานอนามัยแมและเด็กและ
รวมปรึกษาหารือใหขอเสนอแนะแกไขปญหาและติดตามความกาวหนาในการดำเนินงานอนามัยแมและเด็ก 
เปนประจำทุกป โดยในปงบประมาณ 2559 ประชุม 
ครั้งท่ี 1  ในวันท่ี 24 กุมภาพันธ 2559  ณ หองประชุมไพลิน โรงพยาบาลชัยนาทนเรนทร 
ครั้งท่ี 2  ในวันท่ี  19 เมษายน 2559  ณ หองประชุมหลวงปูศุข สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท  

          1.2 บรูณาการรวมกับการดำเนินงานพัฒนาระบบบริการสุขภาพ  (Service Plan) สาขาทารกแรกเกิด
และกุมารเวชกรรม ในดานการดำเนินงานระบบบริการการสงเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย ประชุมคณะทำงาน
ผูรับผิดชอบงาน WCC และผูรับผิดชอบงานสุขภาพจิต ของโรงพยาบาล และสำนักงานสาธารณสุขอำเภอ ทุก
แหง  โดยมีแผนการพัฒนาระบบการดูแลสงเสริม/กระตุนพัฒนาการเด็ก ในคลินิกสุขภาพเด็กดี (WCC) ใน
โรงพยาบาล ระดับโรงพยาบาลท่ัวไป โรงพยาบาลชุมชน และรพ.สต. และการดำเนินงานในศูนยพัฒนาเด็กเล็ก
เพ่ือใหมีการดำเนินงานแบบบูรณาการในภาพรวมของจังหวัด และดำเนินการในแนวทางเดียวกันอยางเปน
ระบบ  มีการประเมินคัดกรองเด็กใหครอบคลุมและมีคุณภาพ  เพ่ือใหเด็กท่ีมีพัฒนาลาชาไดรับการดูแลสงเสริม 
กระตุนพัฒนาการและไดรับการสงตออยางทันทวงที เม่ือวันท่ี 30 กันยายน 2558  
        2. การพัฒนาระบบคุณภาพบริการ 
          2.1  ประชุมเชิงปฏิบัติการการคัดกรองพัฒนาการเด็กดวยเครื่องมือ DSPM และ DAIM  วิทยากร
ระดับอำเภอและตำบล (ครู ข)  ในป 2558  และในปงบประมาณ 2559 จัดประชุมเชิงปฏิบัติการการคัด
กรองพัฒนาการเด็กดวยเครื่องมือ DSPM และการดำเนินงานเฝาระวังภาวะโภชนาการเด็ก 0 – 5 ป แกครู
ผูดูแลเด็กของศูนยพัฒนาเด็กเล็ก ในวันท่ี 21 – 22 เมษายน 2559 
           2.3 ประชุมเชิงปฏิบัติการการชวยฟนคืนชีพทารกแรกเกิดแกแพทยและพยาบาล เปนประจำทุกป       
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  2.4 ประชุมทีมประเมินมาตรฐานอนามัยแมและเด็กของโรงพยาบาล ทุกแหง เพ่ือรับทราบเกณฑการ
ประเมินฉบับปรับปรุงลาสุด ในวันท่ี 25 กุมภาพันธ 2559  และจะดำเนินการประเมินรับรอง (ซ้ำ) เพ่ือรักษา
สภาพความคงอยูของการเปนโรงพยาบาลมาตรฐานอนามัยแมและเด็ก ในวันท่ี 25 พฤษภาคม 1,8 29  
มิถุนายน และ 6 กรกฎาคม 2559 

  2.5 คณะกรรมการประเมินโรงพยาบาลมาตรฐานอนามัยแมและเด็กไดทำการเยี่ยมประเมิน   
โรงพยาบาลชุมชน ทุกแหง เพ่ือเสริมสรางความเขมแข็งระบบบริการอนามัยแมและเด็กในสถาน  
บริการสาธารณสุข ครอบครัว และชุมชน  ใหมีระบบบริการอนามัยแมและเด็กท่ีมีคุณภาพได  
มาตรฐานและมีการพัฒนาระบบบริการงานอนามัยแมและเด็กอยางตอเนื่อง โรงพยาบาลชุมชนจังหวัด  
ชัยนาท จำนวน 7 แหง ผานการประเมินโรงพยาบาลมาตรฐานอนามัยแมและเด็ก 4 แหง   
โรงพยาบาลท่ีรอรับการประเมินในป 2560 จำนวน 1 แหงไดแกโรงพยาบาลสรรคบุรี โรงพยาบาล 
หนองมะโมง ไมมีบริการหองคลอด โรงพยาบาลเนินขาม  ไมมีบริการ หองคลอดและฝากครรภ 
            2.6 จัดอบรมเตรียมความพรอมในการดำเนินงานป 2560 โดยคณะกรรมการการดำเนินงานพัฒนา
ระบบบริการสุขภาพ  (Service Plan) สาขาสูติกรรมดำเนินการจัดการอบรมเชิงปฎิบัติการดานภาวะวิกฤติทาง
สูติกรรม จังหวัดชัยนาท  30 – 31 กันยายน 2559  ณ หองประชุมบุษราคัม โรงพยาบาลชัยนาทนเรนทร  

 2.7 จัดประชุมวิชาการโดยคณะกรรมการการดำเนินงานพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) 
สาขาทารกแรกเกิดและกุมารเวชกรรม ดำเนินการจัดการอบรมมาตรฐานการดูแลทารกแรกเกิดและระบบสง
ตอระบบการสงตอ (Basic Newborn Care and Referal System) วันท่ี  8 กันยายน 2559 ณ หองประชุม
บุษราคัม โรงพยาบาลชัยนาทนเรนทร  

 2.8 ดำเนินงานขอสั่งการ/ขอเสนอแนะผลการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ประจำป
งบประมาณ 2559 
         - พัฒนาศักยภาพของบุคลากรทุก รพช. ดาน Obstetrics emergencey ตามขอตกลงของ MCH เขต 
ผลการดำเนินงาน  :  

1. สงบุคลากร LR  ของ รพท.และ รพช. ทุกแหง เขาอบรม Obstetrics emergencey ระดับเขต 3    
จำนวน 2 รุน (มิถุนายน 59 และ กรกฎาคม 2559) 

2. เตรียมจัดอบรมใหกับเจาหนาท่ีท่ีปฏิบัติงานใน LR ของรพท. และ รพช. ทุกแหง 100 เปอรเซ็นต 
ดาน Obstetrics emergencey ในจังหวัดชัยนาท ในเดือนสิงหาคม 2559  
       - ทำ CPG 5 เรื่อง 
ผลการดำเนินงาน  : แจง รพท./รพช. ทุกแหง ดำเนินการตามแนวทางการดำเนินงานดานสูติกรรมตามหลัก 
CPG ไดแก  1. Preterm Labor  2 Birth Asphyxia  3. PIH 4. PPH   4.. DM in pregnancy   
              5. Ectopic pregnancy  
     3. พัฒนาระบบ Refer ใหรวดเร็วลดข้ันตอนและเง่ือนไขท่ีทำใหลาชา 
ผลการดำเนินงาน  :  

1. จัดทำระบบชองทางการรักษาดวนทางสูติ-นรเีวชกรรม OB GYN fast track 
ข้ึนใชกับเครื่อขายในจังหวัดชัยนาท ในประเด็น  

    1.1  Hemorrhage c shock  Ectopic pregnancy   PPH abortion รกคาง หรือภาวะอ่ืนๆ
ท่ีเสียเลือดมาก  

          1.2 Fetal distress  โดยจัดทำ Flow ให ข้ันตอนรวดเร็วกวาระบบปกติ และอาศัย                
D to D มาใชเพ่ือใหการสงตอ การรักษา ท่ีรวดเร็วข้ึนในภาวะฉุกเฉินเพ่ือความปลอดภัยของผูปวย 
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1.  

 3. การพัฒนาความเขมแข็งของภาคีเครือขาย      
            3.1  ดำเนินงานตำบลพัฒนาการดีเริ่มท่ีนมแม และการดำเนินงานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล
มาตรฐานอนามัยแมและเด็ก  ผลการดำเนินงานท่ีผานมา มีตำบลท่ีผานการประเมิน ฯ จำนวน 4 ตำบล ไดแก 
ตำบลโพนางดำตก อำเภอสรรพยา ตำบลทาไม อำเภอเมืองชัยนาท ตำบลคุงสำเภา อำเภอมโนรมย และ 
ตำบลตลุก อำเภอสรรพยา  โดยในปงบประมาณ 2559  มีตำบลท่ีผานการประเมินเพ่ิมอีก 1 แหง คือตำบล
กุดจอก อำเภอหนองมะโมง  รับการประเมินเม่ือวันท่ี 1 ตุลาคม 2559  โดยรับเกียรติบัตรเม่ือวันท่ี           
28  - 29 มกราคม 2559 ณ โรงแรมมิราเคิล แกรนด กรุงเทพมหานคร 

 
การพัฒนาศูนยเด็กเล็กคุณภาพ กระทรวงสาธารณสุข  จังหวัดชัยนาท 

 สถานการณ 
ศูนยพัฒนาเด็กเล็กนับเปนสถานท่ีท่ีทำหนาท่ีเลี้ยงดูเด็กแหงท่ีสองรองจากครอบครัว ในป 

2556 รัฐบาลไดมีนโยบายเรงดวนของดานสังคมและคุณภาพชีวิตเรื่องการยกระดับคุณภาพสตรีและเด็ก    
ทำใหการกำหนดเกณฑมาตรฐานปรับเปลี่ยนจาก “ศูนยเด็กเล็กนาอยู” เปน “ศูนยพัฒนาเด็กเล็กคุณภาพ”  
จึงจำเปนอยางยิ่งท่ีจะจัดบริการการดูแลเด็กใหไดตามเกณฑมาตรฐานท่ีรัฐบาลกำหนดอยางตอเนื่อง จากขอมูล
ศูนยพัฒนาเด็กเล็กท่ัวประเทศของกรมอนามัย  ณ  กันยายน 2555 มีศูนยพัฒนาเด็กเล็ก จำนวน 20,043 
แหง   ผานเกณฑศูนยเด็กเล็กนาอยู ระดับดี และดีมาก  จำนวน 13,860 แหง (รอยละ 69.15)  ไมผาน
เกณฑพ้ืนฐาน จำนวน 667 แหง (รอยละ 3.33 )  สำหรับขอมูลการพัฒนาศูนยพัฒนาเด็กเล็กตามเกณฑศูนย
พัฒนาเด็กเล็กคุณภาพ ของจังหวัดชัยนาท ในสังกัดองคกรปกครองสวนทองถ่ิน วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี
ชัยนาท และเอกชน 1 แหง ตั้งแตป 2556 - 2558  คือ ป 2556  จำนวน  114  แหง    ผานเกณฑ  
จำนวน 55 แหง (รอยละ48.24)    ป 2557  จำนวน 114 แหง   ผานเกณฑ  จำนวน 55 แหง (รอยละ
48.24)  ป 2558  จำนวน 112 แหง ผานเกณฑคุณภาพ จำนวน 35  แหง คิดเปนรอยละ 31.25  ซ่ึงนอย
กวาเกณฑตัวชี้วัดของกระทรวงสาธารณสุข ป 2558 (รอยละ 60) และผานการรับรองคุณภาพ ระดับจังหวัด 
จำนวน 11 แหง  คิดเปนรอยละ 9.82   
ผลการดำเนินงาน ป 2559 
1 ผลการดำเนินงานตามมาตรการ/เปาหมายความสำเร็จ  
 

มาตรการ เปาหมาย
ระยะ 3 เดือน 

เปาหมายระยะ 6 
เดือน 

เปาหมายระยะ 9 
เดือน 

เปาหมายระยะ 12 เดือน 

1).จัดทำ
แผนพัฒนาศูนย
เด็กเล็กสังกัด
องคกรปกครอง
สวนทองถ่ินแบบ
บูรณาการ  
2).พัฒนาความรู 
ทักษะครูพ่ีเลี้ยง
เด็ก และ
ผูบริหารศูนย 
 

- มีคณะ 
กรรมการบูร
ณาการ ตาม
คำสั่งจังหวัด
ชัยนาทท่ี 
719/2559 
ผูวาราชการ
จังหวัดชัยนาท
เปนประธาน
คณะ 
กรรมการ
อำนวยการ
พัฒนาฯ  

- ผลการพัฒนา
ความรู ทักษะครูพ่ี
เลี้ยงเด็ก และ
ผูบริหารศูนยฯ(อบรม
บูรณาการฯ วันท่ี 21 
เมย.59  เปาหมาย 
150 คน ผูเขาอบรม
ฯ  198 คน) 

- รายงานจำนวน
ศูนยพัฒนาเด็ก
เล็กเขาประกวด
ระดับจังหวัด 24 
แหง  
- รายงานผลการ
ประเมินระดับ
อำเภอ 8 อำเภอ 
- รายงานผลการ
ติดตามประเมิน
รับรองคุณภาพ(3 
ป) ระดับจังหวัด 
24 แหง 

- สรุปผลการประกวดศูนย
พัฒนาเด็กเล็กคุณภาพ 
ระดับจังหวัด  
1. ประเภทสังกัดเทศบาล 
ชนะเลิศ ไดแก ศูนยพัฒนา
เด็กเล็กดอนสีนวน  
ท่ี 2 ศูนยพัฒนาเด็กเล็ก
เทศบาลตำบลหางน้ำสาคร 
ท่ี 3 ไดแก ศูนยพัฒนาเด็ก
เล็กวัดโคกเข็ม  
ชมเชย  ไดแก  ศูนยพัฒนา
เด็กเล็กบานคลองจันทร 
บานทาแกว  บานหม่ืนเทพ 
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1.  

1 ผลการดำเนินงานตามมาตรการ/เปาหมายความสำเร็จ (ตอ) 
 

มาตรการ เปาหมาย
ระยะ 3 เดือน 

เปาหมายระยะ 6 
เดือน 

เปาหมายระยะ 9 
เดือน 

เปาหมายระยะ 12 เดือน 

2).ประเมิน
ตนเองตาม
มาตรฐาน 
3).จัดประกวด
ศูนยเด็กเล็ก
คุณภาพ ระดับ
จังหวัด/เขต 
4). ติดตาม 
ประเมินรับรอง
คุณภาพระดับ
อำเภอ/จังหวัด 

- มีแผน 
พัฒนาศูนย
พัฒนาเด็กเล็ก
ระดับพ้ืนท่ี (7 
โครงการ 
วงเงิน 
411,830 
บาท ) 
- มีฐานขอมูล
ศูนยพัฒนา
เด็กเล็ก
คุณภาพ (ป 
2556 - 
2559) 

- รายงานผลการ
ประเมินตนเองของ
ศูนยพัฒนาเด็กเล็ก
ตามเกณฑมาตรฐาน      
( สนับสนุนทองถ่ิน/
เจาหนาท่ีสาธารณสุข
ระดับตำบลประเมิน
ศูนยพัฒนาเด็กเล็ก
คุณภาพ (ครั้งท่ี 1  
31 มีค. 59 ,ครั้งท่ี2  
31 พค.59 ,ครั้งท่ี 3  
31 กค.59) 

 
 

2. ประเภทสังกัดองคการ
บริหารสวนตำบล 
ชนะเลิศ ไดแก ศูนยพัฒนา
เด็กเล็กบานไพรนกยูง   
อันดับท่ี 2 ไดแก ศูนย
พัฒนาเด็กเล็กบานนมโฑ  
-สรุปผลการดำเนินงาน
พัฒนาศูนยเด็กเล็กคุณภาพ 
กระทรวงสาธารณสุข 
ปงบประมาณ 2559 
ผานเกณฑ 70 แหง ผาน
การรับรองคุณภาพ(3 ป) 
14 แหง 

 
2. ผลการดำเนินงานตามตัวช้ีวัด 
  จังหวัดชัยนาทดำเนินการพัฒนาศูนยพัฒนาเด็กเล็ก ใหผานเกณฑศูนยเด็กเล็กคุณภาพ กระทรวง

สาธารณสุข ในป 2559 (ตุลาคม 2558 - พฤษภาคม 2559) จำนวน  110 แหง  พบ ผานการประเมินตาม
เกณฑศูนยเด็กเล็กคุณภาพ กระทรวงสาธารณสุข  จำนวน 77  แหง (รอยละ 70.00)  เม่ือจำแนกตาม
องคประกอบของเกณฑ ดานท่ีศูนยพัฒนาเด็กเล็กผานเกณฑนอยท่ีสุด คือผลลัพธฟนน้ำนมผุ จำนวน 75 แหง
รองลงมาสวน สูงระดับดี รูปรางสม จำนวน 88  แหง  รวมท้ังพบ มีเด็กในศูนยพัฒนาเด็กเล็ก จำนวน 3,760 คน   
มีพัฒนาการสมวัย จำนวน 3,599 คน (รอยละ 95.72) สวนสูงระดับดี/รูปรางสมสวน จำนวน 3,169 คน      
(รอยละ84.7 )   และฟนน้ำนมผุในเด็ก 3 ป-3 ป 11 เดือน   จำนวน 987 คน (รอยละ 39.96  )   ดังตารางท่ี  
1 – 3 
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1.  

ตารางท่ี   55  จำนวนและรอยละศูนยพัฒนาเด็กเล็กผานเกณฑศูนยเด็กเล็กคุณภาพฯ จังหวัดชัยนาท 
                   ป  2556 - ๒๕๕9 (ตุลาคม ๒๕๕8 – พฤษภาคม ๒๕๕9) 

 ขอมูลพ้ืนฐานปงบประมาณ ป 2559   
(ตค.58 - มิย.59) 2556 2557 2558 

เปา 
หมาย 

ผล  
งาน 

รอย 
ละ 

เปา 
หมาย 

ผล 
งาน 

รอย 
ละ 

เปา 
หมาย 

ผล 
งาน 

รอยละ เปา 
หมาย 

ผล 
งาน 

รอยละ 

เมือง 19 9 47.37 20 20 100.00 19 3 15.79 18 12 66.66 
มโนรมย 15 8 53.33 14 3 21.43 13 4 30.77 12 10 83.33 
วัดสิงห 10 5 50.00 10 3 30.00 9 3 33.33 9 6 66.67 
สรรพยา 20 10 50.00 20 6 30.00 20 10 50.00 20 16 80.00 
สรรคบุร ี 20 8 40.00 20 8 40.00 20 3 15.00 20 12 60.00 
หันคา 19 9 47.37 19 14 73.68 20 9 45.00 20 13 65.00 
หนองมะโมง 7 7 100.00 7 1 14.29 7 3 42.86 7 5 71.43 
เนินขาม 4 0 0.00 4 0 0 4 0 0.00 4 3 75.00 

รวม 
115 55 47.83 114 55 48.25 112 35 31.25 110 77 70.00 

ที่มา: กลุมงานสงเสริมสุขภาพ สำนกังาน สาธารณสุขจังหวัดชยันาท   ป 2556-2559 (พค 2559) 

 
ตารางท่ี   56   จำนวนและรอยละศูนยพัฒนาเด็กเล็กจังหวดัชัยนาท ผานเกณฑ จำแนกรายดานของ  
                     องคประกอบ 
                   เกณฑศูนยเด็กเล็กคุณภาพ  ป 2559 (ตุลาคม 2558 -พฤษภาคม 2559)  

อำเภอ 

เปา 
หมาย 
 
 

1.
บุคลากร  
 

 

2.การ
เจริญ 
เติบโต ฯ 

 

3.
พัฒนา 
การฯ 

 
 

4. จัด
สภาพ 
แวด
ลอมฯ 

 

5. การ
ปองกัน 
และ

ควบคุม
โรคตดิตอ 

6.การมี
สวนรวม

ของ
ผูปกครอง 
ชุมชน ฯ  

7.ดานผลลัพธ 

พัฒนา 
การ
สมวัย 
 

สวน สูง
ระดับดี 
รูปราง
สมสวน 

ฟน
น้ำนม
ผ ุ
 

พัฒนา 
การลาชา
ไดรับการ
สงตอ 

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

เมือง 18 14 13 11 15 10 16 15 16 17 17 

มโนรมย 12 12 12 12 12 11 10 12 10 10 12 

วัดสิงห 9 8 6 7 8 6 6 6 9 5 9 

สรรพยา 20 20 19 20 20 20 18 19 5 2 20 

สรรคบุร ี 20 14 16 14 15 13 13 18 18 14 20 

หันคา 20 18 20 15 18 19 17 20 19 17 20 

หนองมะโมง 7 6 7 7 6 7 6 7 7 7 7 

เนินขาม 4 3 4 4 3 3 3 4 4 3 4 

รวม 110 95 97 90 97 89 89 101 88 75 109 

  ท่ีมา: สรุปผลการประเมินมาตรฐานศูนยเด็กเล็กคุณภาพ ป 2559 กลุมงานสงเสริมสุขภาพ  
        สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท    
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ตารางท่ี  57  จำนวนและรอยละเด็กในศูนยพัฒนาเด็กเล็กจังหวัดชัยนาทท่ีมีพัฒนาการสมวัย สวนสูงระดับดี/ 
                    รูปรางสมสวน และฟนน้ำนมผุ ตามเกณฑผลลพัธของเกณฑศูนยเด็กเล็กคุณภาพ  ของจังหวัด 
                    ชัยนาท  ป 2559 (ตุลาคม 2558 -พฤษภาคม 2559)  

 
อำเภอ 

จำนวน
เด็ก

ท้ังหมด 

พัฒนาการสมวัย       สวนสูงระดับด/ี             
รูปรางสมสวน            

ฟนน้ำนมผ ุ
 (เด็กอาย ุ3 ป-3 ป 11 เดือน) 

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

เมือง 575 552 96.00 515 89.57 384 91 23.70 

มโนรมย 341 327 95.89 278 81.52 228 80 35.09 

วัดสิงห 319 302 94.67 254 79.62 102 59 57.84 

สรรพยา 565 526 93.10 424 75.04 347 106 30.55 

สรรคบุร ี 752 719 95.61 618 82.18 619 250 40.39 

หันคา 820 794 96.83 736 89.76 533 271 50.84 

หนองมะโมง 236 231 97.88 212 89.83 151 70 46.36 

เนินขาม 152 148 94.44 132 94.44 122 56 56.60 

รวม 3760 3599 95.72 3169 84.28 2486 983 39.54 

  ที่มา: รายงานสรุปผลการประเมนิมาตรฐานศูนยเดก็เล็กคุณภาพ ป 2559 กลุมงานสงเสริมสุขภาพ สำนกังาน สาธารณสุขจังหวัดชัยนาท    
           
3. สรุปวิเคราะห/ประเมินผลการดำเนินงาน    

จังหวัดชัยนาทมีผลการดำเนินงานพัฒนาศูนยพัฒนาเด็กเล็กตามเกณฑศูนยเด็กเล็กคุณภาพ 
ตั้งแตตุลาคม 2558 - พฤษภาคม 2559  พบ ศูนยพัฒนาเด็กเล็ก จำนวน 110 แหง   ผานเกณฑ
ศูนยเด็กเล็กคุณภาพ จำนวน  77  แหง  คิดเปนรอยละ 70.00  ซ่ึงผานเกณฑชี้วัดท่ีกระทรวงสาธารณสุข
กำหนดไว คือ ไมนอยกวา รอยละ 60  และเพ่ิมข้ึนจากป 2556 – 2558  รวมท้ังพบ จำนวนเด็กในศูนยพัฒนา
เด็กเล็กสวนใหญมีพัฒนาการสมวัย  มีสวนสูงระดับดี/รูปรางสมสวน  สำหรับฟนน้ำนมผุในเด็ก 3 ป-3 ป 11 เดือน  
ยังมีจำนวนสูง  ในปจจัยท่ีทำใหผลการดำเนินงานพัฒนาศูนยพัฒนาเด็กเล็ก  ป 2559  ของจังหวัดชัยนาท
ประสบผลสำเร็จ คือผูบริหารท่ีเก่ียวของทุกระดับใหความสำคัญในการสนับสนุนการดำเนินงานและการกำกับ
ติดตามในท่ีประชุมท้ังสวนของทองถ่ินและสาธารณสุข   สำหรับองคประกอบของดานท่ีผานเกณฑนอยท่ีสุด 
คือ ผลลัพธฟนน้ำนมผุ จำนวน 75 แหง รองลงมาสวนสูงระดับดีและรูปรางสมสวน  จำนวน 88  แหง  ซ่ึงกลุมงาน
ท่ีเก่ียวของจะไดบูรณาการการดำเนินงาน 
สงเสริมปองกันทันตสุขภาพในกลุมแมและเด็ก รวมท้ังมีการจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรูครูผูดูแลเด็ก ในปตอไป    

4. ตัวช้ีวัดหรือปจจัยแหงความสำเร็จ  
 - การทำงานเปนทีมระดับจังหวัด/ อำเภอ 

- เปนตัวชี้วัด/PA ของนายแพทยสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท 
- การบูรณาการรวมกับหนวยงานท่ีเก่ียวของ 
- การมีสวนรวมของทองถ่ิน  ชุมชน และผูปกครอง 

5. ส่ิงท่ีจะดำเนินการ ในปงบประมาณ 2560 
 จัดอบรมบูรณาการงานศูนยเด็กเล็กคุณภาพแกครูผูดูแลเด็กและผูท่ีเก่ียวของ  ทบทวนคูมือการ

ดำเนินงานศูนยเด็กเล็กคุณภาพ ของจังหวัดชัยนาท สนับสนุนการตรวจประเมินรับรองระดับอำเภอ/จังหวัด   
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6. ปญหา/อุปสรรคในการดำเนินงาน 

เกณฑศูนยเด็กเล็กคุณภาพ เปนเกณฑท่ีตองบูรณาการหลายงาน  จึงทำใหการพัฒนายกระดับ
คุณภาพใหเพ่ิมจำนวนข้ึนตองใชเวลาและความรวมมือจากหลายคนและหลายหนวยงาน 

7. ส่ิงตองการสนับสนุนในรูปแบบ คน เงิน ของ วิชาการ ส่ือ ระบุแยกประเภท 
สิ่งท่ีตองการสนับสนุนระดับกระทรวง/กรม คือ การจัดประชุมชี้แจง/การอบรมการดำเนินงานศูนย

เด็กเล็กคุณภาพแกผูรับผิดชอบ ระดับจังหวัด การจัดทำคูมือและสนับสนุนคูมือการตรวจประเมินและคูมือการ
ดำเนินงานตามมาตรฐานศูนยเด็กเล็กคุณภาพ กระทรวงสาธารณสุข รวมท้ังแบบฟอรมท่ีเก่ียวของ   
                             

สงเสริมสุขภาพเด็กวัยเรียนและเยาวชน ปงบประมาณ 2559 

สถานการณ/หลักการและเหตุผล 

 กระทรวงสาธารณสุขมีนโยบายดานการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรคในกลุมเด็กวัยเรียน      
เพ่ือลดปญหาภาวะอวน ลดภาวะฟนผุ เสริมสรางสติปญญาและความฉลาดทางอารมณและไดรับภูมิคุมกัน 
ตามมาตรฐาน โดยมียุทธศาสตรการดำเนินงานแบบบูรณาการท่ีเปนรูปธรรม เพ่ือบรรลุวัตถุประสงค                  
“นักเรียนไทยสุขภาพดี” ภายในป 2560 และภายในทศวรรษตอไป เด็กไทยจะเติบโตเปนผูใหญท่ีมีสุขภาพ
แข็งแรง จนกระท่ังกาวสูวัยผูสูงอายุก็จะเปนผูสูงอายุท่ีมีคุณภาพชีวิตท่ีดี 

 โรงเรียนสงเสริมสุขภาพเปนกลยุทธหนึ่งในการพัฒนาสุขภาพเด็กวัยเรียน บุคลากรในโรงเรียน
ตลอดจนชุมชน ใหไดรับความรูและปลูกฝงทัศนคติและเสริมสรางทักษะท่ีกอใหเกิดพฤติกรรมสุขภาพท่ีถูกตอง
และยั่งยืน เพราะเปนการสรางกระบวนการเรียนรูรวมกันเก่ียวกับสุขภาพ สำหรับนักเรียน ผูปกครอง              
ครู บุคลากรในโรงเรียน องคกรทองถ่ินและชุมชนอยางแทจริง จังหวัดชัยนาท มีโรงเรียนเขารวมกระบวนการ
โรงเรียนสงเสริมสุขภาพ รอยละ 99.5 (206 ร.ร.) ผานเกณฑมาตรฐานโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ  รอยละ 
76.2 (157 ร.ร.) ผานเกณฑระดับเพชร รอยละ 2.9 (6 ร.ร.) ระดับทอง 131 ร.ร. (รอยละ 63.6) ระดับเงิน 
รอยละ 7.3 (15 ร.ร.) และระดับทองแดง รอยละ 2.4 (5 ร.ร.) 

 สถานการณดานการเจริญเติบโตของเด็กวัยเรียน ป 2555-2557 พบวา เด็กวัยเรียน (6-18 ป) 
มีภาวะอวน รอยละ 8.5, 9.7 และ 12.3 ตามลำดับ มีภาวะเตี้ย รอยละ 6.1, 5.6 และ 6.7 ตามลำดับ  
และในป 2557 เด็กวัยเรียนอายุ 6-12 ป มีภาวะอวน รอยละ 12.2 มีรูปรางสูงดีสมสวน รอยละ 68.8          
และจากการสำรวจภาวะสุขภาพนักเรียน อายุ 6-14 ป (ป 2558) จำนวน 421 คน พบเด็กมีภาวะอวน      
รอยละ 18.3 (เปาหมาย<10) เตี้ย รอยละ 7.6 (เปาหมาย <10) รูปรางสูงดีสมสวน รอยละ 63.4 

(เปาหมาย ≥70) 

วัตถุประสงค 
 1.เพ่ือสงเสริมการพัฒนาสุขภาพเด็กวัยเรียนตามกระบวนการโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ 
 2.เพ่ือใหเด็กวัยเรียนไดรับการตรวจประเมินสุขภาพประจำปและไดรับการแกไขปญหาสุขภาพ 
 3.เพ่ือสงเสริมใหนักเรียนมีการเจริญเติบโตเต็มศักยภาพ 
 4.เพ่ือยกระดับการพัฒนาโรงเรียนสงเสริมสุขภาพสูระดับท่ีสูงข้ึน 

แนวทางการดำเนินงาน 

 กิจกรรมท่ีดำเนินการ  
 1. การดำเนินงานโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ 
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1.  

  
      1.1 สนับสนุนการพัฒนาและประเมินรับรองโรงเรียนสงเสริมสุขภาพตามเกณฑ  

10 องคประกอบ 
 1.2 สนับสนุนการพัฒนาโรงเรียนสงเสริมสุขภาพระดับทองสูระดับเพชร 
  1.3ประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนาโรงเรียนสงเสริมสุขภาพและโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ 

ระดับเพชร สำหรับเจาหนาท่ีสาธารณสุขและครู 
2. การบริการอนามัยโรงเรียน 
 2.1 การตรวจสุขภาพนักเรียน ชั้น ป.1, 3, 5 และ ม.1, 4 โดย เจาหนาท่ีสาธารณสุข  
 2.2 การเฝาระวังสุขภาพ : การตรวจสุขภาพดวยตนเอง ของนักเรียนชั้น ป.5 – ม.6            

การทดสอบสายตา/การไดยิน  ตรวจภาวะผิดปกติจากการขาดสารไอโอดีนและความผิดปกติอ่ืนๆ บริเวณคอ 
ในนักเรียนชั้น ป.1, 3, 5  
 3. ดานโภชนาการ 

 3.1 สงเสริมใหมีการชั่งน้ำหนัก/วัดสวนสูง ภาคเรียนละ 1 ครั้ง 
 3.2 ติดตามเด็กท่ีมีภาวะทุพโภชนาการ 
 4. การแกไขปญหาภาวะอวนในเด็กวัยเรียน 
 4.1 ประชุมเชิงปฏิบัติการแกไขปญหาเด็กอวนในโรงเรียนสำหรับเจาหนาท่ีสาธารณสุข 
 4.2 สงเสริมใหมีการชั่งน้ำหนัก/วัดสวนสูง ภาคเรียนละ 1 ครั้ง 
 4.3 จัดทำฐานขอมูลภาวะโภชนาการท้ังในระดับตำบล/อำเภอ/จังหวัด 
 4.4 จัดทำฐานขอมูลเด็กท่ีมีภาวะอวน รายคน/รายโรงเรียน 
 4.5 โรงเรียนท่ีมีเด็กอวน นอยกวา รอยละ 10 ดำเนินการแกไขปญหาเด็กอวน โดยบูรณาการ 

กับการดำเนินงานโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ สำหรับโรงเรียนท่ีมีเด็กอวนเกิน รอยละ 10 เนนการจัดคาย                      
ลดน้ำหนักหรือคายปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

 4.6 คัดกรอง สงตอ และแกไขปญหาเด็กอวนในโรงเรียน สถานบริการสาธารณสุข 
ผลการดำเนินงาน 

กิจกรรมสำคัญท่ีดำเนินการ ผลการดำเนินงาน 
ผลผลิต กลุมเปาหมายท่ีไดรับบริการ/ประโยชน 

1.ประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนาโรงเรียน
สงเสริมสุขภาพและโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ
ระดับเพชร สำหรับเจาหนาท่ีสาธารณสุข 

1 ครั้ง  ผูรับผิดชอบงานเด็กวัยเรียนและเยาวชน จาก 
รพ./สสอ. จำนวน 20 คน 

2.ประชุมชี้แจงการดำเนินงานพัฒนาโรงเรียน
สงเสริมสุขภาพระดับเพชร  

2 ครั้ง ครู/ จนท.สาธารณสขุ เปาหมาย 2 ร.ร. 
ไดแก ร.ร.ชุมชนวัดมาติการาม/วัดบำเพ็ญบุญ 

3.ประชุมเชิงปฏิบัติการแกไขปญหาเด็กอวน
ในโรงเรียนสำหรับเจาหนาท่ีสาธารณส ุ

1 ครั้ง เจาหนาท่ีสาธารณสุข อำเภอละ 5 คน         
รวม 40  คน 

 จังหวัดชัยนาท สงโรงเรียนเขารับการประเมินรับรองโรงเรียนสงเสริมสุขภาพระดับเพชร จำนวน                
2 โรงเรียน คือ โรงเรียนชุมชนวัดมาติการาม ตำบลหวยกรดพัฒนา และ โรงเรียนวัดบำเพ็ญบุญ ตำบลหวยกรด 
ซ่ึงผานการประเมินรับรองฯ ท้ัง 2 โรงเรียน และมีโรงเรียนท่ียังคงสภาพโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ จำนวน                  
158 โรงเรียน (รอยละ 76.3) และโรงเรียนท่ีมีอายุครบ 3 ป ท่ีตองทำการประเมินซ้ำเพ่ือรักษาความคงสภาพ 
จำนวน 49 โรงเรียน (รอยละ 23.7) ดานการเจริญเติบโต พบวา เด็กวัยเรียนอายุ 5-14 ป มีภาวะอวน             
รอยละ 12.3 และมีรูปรางสูงดีสมสวน รอยละ 68.6 
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1.  

 

 เด็กไทยสายตาดี เพ่ือเพ่ิมโอกาสการเรียนรู ตามนโยบาย “ลดเวลาเรียน เพ่ิมเวลารู”                 
จังหวัดชัยนาท ปงบประมาณ 2559 

สถานการณ/หลักการและเหตุผล 
 กระทรวงสาธารณสุขมีนโยบายเพ่ือสรางเสริมสุขภาพ และคุณภาพชีวิตของประชาชนไทย        
ตลอดชีวิตทุกกลุมวัย โดยเฉพาะกลุมวัยเด็ก จำนวนประมาณ  11  ลานคน และจากการศึกษาสถานการณ
สภาวะตาบอด ตาเลือนราง และโรคตา โดยการวิเคราะหขอมูลทุติยภูมิ กลุมประชากรวัยเด็ก อายุ 1–14 ป 
จำนวน 2,743 ราย เม่ือ พ.ศ. 2545–2550  ซ่ึงเก็บตัวอยางในพ้ืนท่ี  22  จังหวัด พบวา ภาวะสายตา
ผิดปกติเปนสาเหตุของสภาวะตาบอดถึง 1 ใน 3 ของเด็กไทย และเปนสาเหตุของสภาวะตาเลือนราง รอยละ 
28   โดยมีอัตราความชุกของสภาวะตาบอดในเด็กไทย รอยละ 0.11  และมีอัตราความชุกของสภาวะ        
ตาเลือนราง รอยละ 0.21 ซ่ึงเปนอัตราท่ีสูงกวาประมาณการขององคการอนามัยโลก ท้ังนี้องคการอนามัยโลก                
ไดตั้ งเปาหมายเพ่ือควบคุมโรคท่ีเปนสาเหตุของสภาวะตาบอดในเด็ก นำไปสูการลดอัตราความชุก             
ของตาบอดในเด็กจาก รอยละ 0.075 เปน รอยละ 0.04 ในป  พ.ศ. 2563 และจากการศึกษา                  
เรื่องการคัดกรองภาวะสายตาผิดปกติโดยครู ในเด็กกอนประถมศึกษาและประถมศึกษาในโรงเรียน 17 แหง 
ในพ้ืนท่ีจังหวัดสมุทรปราการ  สุราษฎรธานี ลำพูน และนครพนม ในป 2555 พบวา เด็กมีภาวะสายตา
ผิดปกติ รอยละ 6.6 และจำเปนตองใสแวนตา รอยละ 4.1 หากประมาณการในภาพประเทศคาดวาจะมีเด็ก
จำเปนตองใสแวนสายตาประมาณ 260,000  คน ซ่ึงภาวะสายตาผิดปกติในเด็กวัยเรียนเปนปญหา
สาธารณสุขท่ีสำคัญท่ี สามารถลดการสูญเสียหรือปองกันได หากเด็กวัยเรียนทุกคนไดรับการตรวจคัดกรอง        
และดูแลรักษาภาวะสายตาผิดปกติไดทันเวลา  
 การตรวจวัดสายตาเด็กวัยเรียนและดำเนินการแกไขอยางเหมาะสมและทันเวลา จะสงผลให
สามารถลดความชุกของสภาวะตาบอดในเด็ก รวมท้ังจุดประกายใหโรงเรียนเห็นความสำคัญของการตรวจวัด
สายตาเด็กอยางถูกตอง และดำเนินงานตอเนื่องรวมกันระหวางบุคลากรสาธารณสุขและบุคลากร              
ดานการศึกษา ผูปกครองและชุมชน  

วัตถุประสงค 
                1. เพ่ือพัฒนาศักยภาพบุคลากรสาธารณสุขและการศึกษาเรื่องการตรวจวัดสายตาเด็กนักเรียน 
 2. เพ่ือใหบุคลากรสาธารณสุขและการศึกษารวมมือกันตรวจวัดสายตานักเรียน ชั้น ป.1 ทุกคน  
 3. เพ่ือใหนักเรียนท่ีมีสายตาผิดปกติ ไดรับการแกไขหรือสงตอไปรับการรักษาตามสิทธิ
หลักประกันสุขภาพถวนหนา 
 
แนวทางการดำเนินงาน 

 กิจกรรมท่ีดำเนินการ 

กิจกรรมสำคัญท่ีดำเนินการ ผลการดำเนินงาน 
ผลผลิต กลุมเปาหมายท่ีไดรับบริการ/

ประโยชน 
1.ฝกอบรมบคุลากร เรื่องการตรวจวัดสายตาเด็กวัย
เรียน 
     - อบรม ครู ข : บุคลากรสาธารณสุข จาก 
โรงพยาบาล/โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล/
ศูนยบริการสาธารณสุขของเทศบาล  รวม  90  คน 

 
 

1 ครั้ง 
 
 

 
-ครู ข : จนท.สาธารณสุขท่ี
รับผิดชอบงานเด็กวัยเรียน จาก 
รพ./สสอ./รพ.สต.ทุกแหง 
จำนวน 90 คน 
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1.  

     - อบรม ครู ค : ครูประจำชั้นประถมศึกษาปท่ี 1 
หรือครูอนามัยโรงเรียน   
 
 
2.ครูประจำชั้น ป.1 หรือครูอนามัยโรงเรียน ตรวจ  
คัดกรองสายตาเด็กนักเรียนชั้น ป.1 และสรุปรายงาน
สงหนวยงานตนสังกัดพรอมท้ังสงตอนักเรียนสายตา
ผิดปกติไปยัง รพช./รพ.สต.  
3. เจาหนาท่ีสาธารณสุขจาก รพช./รพ.สต. รับการ 
สงตอนักเรียนท่ีมีปญหาสายตาผิดปกติ เพ่ือให
พยาบาลเวชปฏิบัติดานตา รพท. ตรวจยืนยัน          
การแกไข/รักษา โดยมีจักษุแพทยเปนท่ีปรึกษา    
สถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชินีดำเนินการ       
ตัดแวนสายตา  
4.เจาหนาท่ีสาธารณสุขใน รพช./รพ.สต.ติดตามผล
การวัดสายตานักเรียนท่ีสวมแวนทุกป 
 

2 รุน 
 
   

-ครู ค : ครูประจำชัน้ ป.1 หรอื 
ครูอนามัยโรงเรียน จากโรงเรียน
ประถมศึกษาทุกแหง จำนวน 
190 คน 
- จำนวนนักเรียน ชั้น ป.1 ไดรับ
การตรวจวัดสายตา 3,151 คน 
พบสายตาผิดปกติ 14 คน ไดรับ
แวน 8 คน สงตอ 1 คน       
แพทยนัด Follow up 5 คน  
 
 

 
ปองกันและแกไขปญหาการตั้งครรภในวัยรุน ปงบประมาณ 2559 

สถานการณ/หลักการและเหตุผล 
  กระทรวงสาธารณสุขไดกำหนดวิสัยทัศน “ภายในทศวรรษตอไป คนไทยทุกคนจะมีสุขภาพ
แข็งแรงเพ่ิมข้ึน เพ่ือสรางความเจริญเติบโตทางเศรษฐกิจของประเทศ ท้ังทางตรงและทางออมอยางยั่งยืน” 
โดยกำหนดผลกระทบระดับชาติ 10 ปไวคือ อายุคาดเฉลี่ยเม่ือแรกเกิดไมนอยกวา 80 ป และอายุคาดเฉลี่ย
ของการมีสุขภาพดีไมนอยกวา 72 ป แตการจะบรรลุถึงเปาหมายดังกลาวได ตองพัฒนาบุคคลในทุกชวงวัย
ของอายุตั้งแตปฐมวัย  วัยเรียน  วัยรุน วัยทำงานและวัยสูงอายุ ท่ีสอดคลองกับพัฒนาการและสถานการณ
ปญหาท่ีพบบอยในแตละวัย เพ่ือใหมีความพรอมในการกาวสูชวงวัยตอไปอยางม่ันคง โดยเฉพาะชวงวัยรุน         
ซ่ึงเปนวัยท่ีมีการเปลี่ยนแปลงท้ังรางกาย จิตใจ อารมณ  และสังคม เนื่องจากเปนชวงตอของวัยเด็ก             
และวัยผูใหญ ซ่ึงจากสภาพแวดลอมทางสังคม ครอบครัว และเศรษฐกิจ ตลอดจนเทคโนโลยีปจจุบัน นับเปน
วิกฤตในชวงพัฒนาการของชีวิตวัยรุนท่ีตองเผชิญ ดังจะเห็นไดจากแนวโนมของสถานการณปญหาท่ีพบในวัยรุน
ท้ังปญหาสุขภาพ พฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ การตั้งครรภในวัยรุน ตลอดจนพฤติกรรมเสี่ยงอ่ืนๆ เชน การใชเหลา 
บุหรี่  และสารเสพติด ภาวะสมาธิสั้น การติดเกม  และอินเตอรเน็ต ฯลฯ  ซ่ึงสงผลตอปญหาสังคมท่ีรุนแรง
เพ่ิมข้ึน หากวัยรุนไมไดรับการดูแลชวยเหลือท่ีเหมาะสม 
  จากสถิติการคลอดของแมวัยรุนในจังหวัดชัยนาท ป 2554-2558 มีแนวโนมลดลง คิดเปน
อัตรา 56.9, 56.7, 51.4, 53.8 และ 47.4 ตอประชากรหญิงอายุ 15-19 ปพันคน ตามลำดับ             
แตการทองซ้ำมีแนวโนมเพ่ิมสูงข้ึน ในป 2557-2558 รอยละ 10.6 และ 16.7 สำหรับการคลอดในหญิง
อายุต่ำกวา 15 ป มีแนวโนมลดลง รอยละ 0.8 และ 0.6 ในป 2558 มีหญิงหลังคลอดไดรับการคุมกำเนิด
กอนออกจากโรงพยาบาล รอยละ 6.8 และไดรับการคุมกำเนิดแบบก่ึงถาวร รอยละ 24.3 จากการสำรวจ
อัตราการใชถุงยางอนามัยในนักเรียนชั้น ม.5 และ ปวช.2 (ป 2555-2556) พบวามีการใชถุงยางอนามัย         
ในการมีเพศสัมพันธครั้งลาสุดเพ่ิมข้ึน รอยละ 58.5 และ 70.3 และลดลงเล็กนอยในป 2557 รอยละ 69.7 
สำหรับการดำเนินงานเพ่ือพัฒนาสุขภาพวัยรุน โรงพยาบาลทุกแหงไดมีการดำเนินงานจัดบริการท่ีเปนมิตร        
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1.  

กับวัยรุนและเยาวชน ซ่ึงมีโรงพยาบาลท่ีผานมาตรฐาน Youth Friendly Health Service : YFHS จำนวน     
3 แหง (รอยละ 50)และมีอำเภอผานมาตรฐานอำเภออนามัยการเจริญพันธุ จำนวน 2 อำเภอ (รอยละ 25) 
 
ตารางท่ี 58  อัตราคลอดหญิงอายตุ่ำกวา  20 ป ป 2553-2558 จังหวัดชัยนาท  

 
ปงบประมาณ  

จำนวนมารดาคลอด จำนวนหญิง 
อายุ 15-19 ป 

อัตราคลอดตอหญิง 
อายุ  

15-19 ป พันคน อาย<ุ 20 ป อาย<ุ 15 ป อายุ15-19 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 
2558 499 14 485 10,238 47.4 

ท่ีมา : รายงานผลการดำเนินงานอนามัยแมและเด็ก ปงบประมาณ 2553-2558 

แผนภูมิท่ี  37   อัตรามารดาคลอดอายุ 15-19 ป ป 2553-2558            

 

                             ท่ีมา : รายงานผลการดำเนินงานอนามัยแมและเด็ก ป 2553-2558 

วัตถุประสงค 

1. เพ่ือบูรณาการเสริมสรางความเขมแข็งของระบบการดำเนินงานเรื่องเพศและอนามัย            

การเจริญพันธุ ในวัยรุนและเยาวชน 
 2. เพ่ือพัฒนารูปแบบการดำเนินงานเพ่ือลดพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศของวัยรุนและเยาวชนเรื่องเพศ
และอนามัยการเจริญพันธุในระดับอำเภอ/ชุมชน 
 3. เพ่ือสงเสริมใหโรงพยาบาลมีการจัดบริการสุขภาพท่ีเปนมิตรกับวัยรุนและเยาวชน ท้ังเชิงรับ     
และเชิงรุก 
 4. เพ่ือใหวัยรุนเขาถึงบริการดานสุขภาพ และมีพฤติกรรมสุขภาพทางเพศท่ีถูกตองเหมาะสม 
 5. เพ่ือพัฒนาทักษะเจาหนาท่ีสาธารณสุขในการ Coaching กระบวนการจัดการเรยีนรูเพศศึกษา
รอบดานแกสถานศึกษา 
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1.  

แนวทางการดำเนินงาน 
 กิจกรรมท่ีดำเนินงาน 
 1. สรางเสริมการมีสวนรวมของภาคีเครือขายในการพัฒนาเรื่องเพศและอนามัยการเจริญพันธุ       
ในวัยรุน )อำเภออนามัยการเจริญพันธุ) 
  1.1 สนับสนุนการดำเนินงานเรื่องเพศและอนามัยการเจริญพันธุในวัยรุนตามแนวทางอำเภอ
อนามัยการเจริญพันธุภายใตระบบ DHS ในพ้ืนท่ีอำเภอเมืองชัยนาท/วัดสิงห/สรรคบุรี 
  1.2 ประชุม/นิเทศติดตาม/สนับสนุนใหมีการประเมินเพ่ือรับรองมาตรฐานอำเภออนามัย       
การเจริญพันธุ 
 2. สงเสริมการจัดบริการสุขภาพท่ีเปนมิตรสำหรับวัยรุนและเยาวชน (Youth Friendly Health 
Service : YFHS) 
  2.1 สงเสริมให รพท./รพช. ทุกแหง จัดบริการสุขภาพท่ีเปนมิตรสำหรับวัยรุนและเยาวชน 
  2.2 สงเสริมการพัฒนาและประเมินรับรองโรงพยาบาลตามมาตรฐาน YFHS 
 3. อบรมทักษะ Coaching กระบวนการจัดการเรียนรูเรื่องเพศวิถีศึกษา สำหรับเจาหนาท่ี
สาธารณสุข  
 
ผลการดำเนินงาน 

กิจกรรมสำคัญท่ีดำเนินการ ผลการดำเนินงาน 
ผลผลิต กลุมเปาหมายท่ีไดรับบริการ/ประโยชน 

1.ประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนาสนับสนุน
การดำเนินงานอำเภออนามัย                      
การเจริญพันธุ 

3 ครั้ง  เจาหนาท่ีสาธารณสุข ครู (ครู ร.ร.มัธยมศึกษา/
ประถมศึกษาขยายโอกาส) อปท. ในพ้ืนท่ีอำเภอ          
เมืองชัยนาท/วัดสิงห/สรรคบุรี จำนวน 36 คน 

2.อบรมทักษะ Coaching กระบวนการ
จัดการเรียนรุเรื่องเพศวิถีศึกษา 

1 ครั้ง เจาหนาท่ีสาธารณสุข จาก รพ./สสอ./รพ.สต 
อำเภอละ 5 คน รวม 40 คน 

ผลการดำเนินงานตามตัวช้ีวัด 
 อัตราการคลอดในหญิงอายุ 15-19 ป ตอประชากรหญิงอายุ 15-19 ปพันคน คิดเปนอัตรา 39.5 
(387 คน) รอยละการคลอดในหญิงอายุต่ำกวา 15 ป เทากับ 0.6 (12 คน) พบการทองซ้ำในหญิงอายุต่ำกวา 
20 ป รอยละ 14.3 (57 คน) หญิงอายุต่ำกวา 20 ป มีการคุมกำเนิดหลังคลอดกอนออกจากโรงพยาบาล 
รอยละ 30.8 (123 คน) และเปนการคุมกำเนิดแบบก่ึงถาวร รอยละ 37.4 (46 คน) รายละเอียดดังตาราง 
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1.  

ตารางท่ี   59     ขอมูลการคลอดในมารดาอายุต่ำกวา 20 ป ปงบประมาณ 2559 
รายการขอมูล   อำเภอ ตจว. รวม 

    เมือง มโนรมย วัดสิงห สรรพยา สรรคบุรี หันคา เนินขาม หนองมะโมง     

อัตราการคลอดในมารดาอายุ 
15-19 ป <50 ตอ ปชก.หญิง 
15-19 ปพันคน 

เปาหมาย 2,260 950 761 1,132 1,921 1,643 597 524 - 9,788 

ผลงาน 89 41 25 28 68 61 17 25 33 387 

อัตรา 39.4 43.2 32.9 24.7 35.4 37.1 28.5 47.7 - 39.5 

รอยละของการคลอดโดยมารดา 
อายุต่ำกวา 15 ป < 0.5 
  

เปาหมาย - - - - - - - -  2,062 

ผลงาน 7 2 0 1 1 1 0 0 0 12 

รอยละ - - - - - - - - - 0.6 
รอยละของวัยรุนอายุ ต่ำกวา 20 ป 
ท่ีมาคลอดหรือแทงบุตร เปนการ 
ตั้งครรภครั้งท่ี 2 ข้ึนไป 

เปาหมาย 96 43 25 29 69 62 17 25 33 399 

ผลงาน 10 4 7 5 11 9 4 3 4 57 

รอยละ 10.4 9.3 28.0 17.2 15.9 14.5 23.5 12.0 12.1 14.3 

รอยละของวัยรุนอายุ ต่ำกวา 20 ป         
ท่ีไดรับบริการคุมกำเนิดหลังคลอด 
หรือแทงกอนออกจาก รพ 

เปาหมาย 96 43 25 29 69 62 17 25 33 399 

ผลงาน 61 23 3 0 0 36 0 0 0 123 

รอยละ 63.5 53.5 12.0 0.0 0.0 58.1 0.0 0.0 0.0 30.8 

รอยละของวัยรุนอายุ ต่ำกวา 20 ป 
ท่ีไดรับบริการคุมกำเนิดก่ึงถาวร 
หลังคลอด/แทงกอนออกจาก รพ.   

เปาหมาย 61 23 3 0 0 36 0 0 0 123 

ผลงาน 13 15 0 0 0 18 0 0 0 46 

รอยละ 21.3 65.2 0 0 0 50.0 0 0 0 37.4 
    ท่ีมา : รง.อนามัยแมและเด็ก ป 2559 
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1.  

งานปองกันควบคุมวัณโรค 
 
1. สถานการณและสภาพปญหา 
 จังหวัดชัยนาท มีจำนวนผูปวยวัณโรคท่ีมีแนวโนมเพ่ิมข้ึนจากการดำเนินงานคนหาผูปวยวัณโรค            
ในกลุมเสี่ยง ในแตละปจะมีผูปวยวัณโรครายใหมเสมหะพบเชื้อประมาณรอยละ 55 ของผูปวยท้ังหมด ผูปวย     
วัณโรคท่ีติดเชื้อเอชไอวี คิดเปนรอยละ 9 และผูปวยวัณโรค 1 ใน 3 ของผูปวยท้ังหมด เปนผูสูงอายุและมีโรค
เรื้อรัง ซ่ึงสถานการณดังกลาวสงผลตอปญหาการเสียชีวิตในผูปวยวัณโรค นอกจากนี้ยงัพบปญหาการขาดการ
รักษาในกลุมพระภิกษุสงฆท่ียายการจำวัด ดังนั้นการดำเนินงานควบคุมวัณโรคจึงเปนเรื่องท่ีตองไดรับความ
รวมมือจากหนวยงานทุกระดับท่ีเก่ียวของอยางตอเนื่องในการดำเนินงาน เพ่ือมุงสูเปาหมายความสำเร็จในการ
ดำเนินงานรักษาผูปวยวัณโรค 
 
แผนภูมิท่ี  38   อัตราปวยวัณโรคทุกประเภทและผูปวยวัณโรครายใหมเสมหะพบเชื้อตอประชากรแสนคน  

  
ปงบประมาณ 2553 – 2559 
ท่ีมา : รายงาน TB 07 กลุมงานควบคุมโรคติดตอ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท 

จากแผนภูมิพบวาอัตราปวยดวยวัณโรคทุกประเภทของจังหวัดชัยนาทมีแนวโนมเพ่ิมข้ึน จากการ
ดำเนินงานมาตรการคนหาผูปวยวัณโรคในกลุมเสี่ยง ในป 2559 จำนวนผูปวยท้ังหมด 290 คน คิดเปนอัตรา
ปวย 87.54 ตอประชากรแสนคน และเปนผูปวยรายใหมเสมหะพบเชื้อ จำนวน 168 คนอัตราปวย 50.66           
ตอประชากรแสนคน   
แผนภูมิท่ี  39   จำนวนผูปวยวัณโรคจำแนกตามประเภทท่ีข้ึนทะเบียนรักษา ป 2556-2559 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ท่ีมา : รายงาน TB 07 กลุมงานควบคุมโรคติดตอ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท 
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1.  

 จากแผนภูมิพบวา ผูปวยวัณโรคท่ีข้ึนทะเบียนรักษามากท่ีสุด ไดแก วัณโรคปอดรายใหมเสมหะพบเชื้อ 
รองลงมา ไดแก วัณโรครายใหมเสมหะไมพบเชื้อ , วัณโรคนอกปอด และประเภทกลับเปนซ้ำ ตามละดับ 
แผนภูมิท่ี  40    ผลการรักษาผูปวยวัณโรครายใหมและกลับเปนซ้ำ ในป 2556-2558 
                     รอยละ 

 
ท่ีมา : รายงาน TB 08 กลุมงานควบคุมโรคติดตอ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท 
  

จากตารางพบวา ผลการดำเนินงานดูแลรักษาผูปวยวัณโรคในป 2556-2558 มากกวารอยละ 85      
แตมีแนวโนมลดลงเล็กนอย ผลการรักษาไมพึงประสงคท่ีมีแนวโนมเพ่ิมข้ึน ไดแก ผลการรักษาเสียชีวิต และ
ผูปวย  ท่ีประเมินไมไดเนื่องจากขยายสูตรยา สวนผลการรักษาไมพึงประสงคอ่ืนๆ มีแนวโนมลดลง 
  

แผนภูมิท่ี  41    จำนวนผูปวยวัณโรคดื้อยาหลายขนาน (MDR-TB) ท่ีข้ึนทะเบียนรักษาในปงบประมาณ 
2553-2559 
 
 
 

 
 
 

 
 

 
 
 
ท่ีมา : รายงาน MDR-TB กลุมงานควบคุมโรคติดตอ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท 

จากตารางพบวา จังหวัดชัยนาทเริ่มมีผูปวยวัณโรคดื้อยาในป 2553 จำนวน 1 ราย มีผลการรักษา
หาย   ในป 2554 มีผูปวยวัณโรคดื้อยา จำนวน 1 ราย มีผลการรักษาเสียชีวิต สวนในป 2555-2557 มี
ผูปวยวัณโรคดื้อยา จำนวน 6 ราย มีผลการรักษาหาย ในป 2558-2559 มีผูปวยวัณโรคด้ือยา เสียชีวิต 1 
ราย กำลังรกัษา    ณ โรงพยาบาลชัยนาทนเรนทร จำนวน 3 ราย  
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1.  

 
2. ผลการดำเนินงาน 
 2.1 การดำเนินงานคนหาคัดกรองผูปวยวัณโรคในกลุมเสี่ยง 5 กลุมหลัก ไดแก ผูสัมผัสรวมบาน , 
ผูสูงอายุ , ผูปวยโรคเรื้อรัง (เบาหวาน) , ผูติดเชื้อ HIV/AIDS และแรงงานขามชาติ ซ่ึงดำเนินงานในทุกหนวย
บริการ รวมกับเครือขายภาคประชาชนในรูปแบบเชิงรุกในชุมชน และแบบเชิงรับในหนวยบริการ รวมกับการ
เผยแพรขาวสารประชาสัมพันธเรื่องวัณโรค โดยเฉพาะอาการเบื้องตนท่ีสงสัยวาจะปวยดวยวัณโรคใหประชาชน
สามารถ   คัดกรองอาการตนเองเบื้องตนและเขาสูระบบบริการตรวจคัดกรองวัณโรคโดยเร็ว 
 2.2 การดำเนินงานคนหาคัดกรองผูปวยวัณโรคในกลุมผูตองขัง จังหวัดชัยนาท การดำเนินงานคัด
กรอง  วัณโรคในเรือนจำในระหวางวันท่ี 27-31 พฤษภาคม 2559 โดยไดรับความรวมมือจากเรือนจำจังหวัด
ชัยนาท สำนักงานสาธารณสุขอำเภอ และโรงพยาบาลชัยนาทนเรนทร พบวามีผูตองขังท่ีมีอาการเขาไดกับวัณ
โรค จำนวน 55 ราย ซ่ึงมีการเก็บเสมหะสงตรวจ และฉายภาพรังสีทรวงอก ณ โรงพยาบาลชัยนาทนเรนทร 
พบวาปวยเปน   วัณโรค จำนวน 4 ราย เขาสูระบบบริการดูแลรักษาวัณโรค รายละเอียดตามตารางท่ี 1 
 
ตารางท่ี  60    ผลการดำเนินงานคนหาคัดกรองผูปวยวัณโรคในเรือนจำจังหวัดชัยนาท ป 2559 
 

ลำดับ แดน 
ผูตองท่ัวไป ผูตองขังติดเชื้อ HIV รวม 

ปกติ สงตรวจ ปกติ สงตรวจ ปกติ สงตรวจ 

1 
ชาย 1149 50 4 1 1153 51 

รวม 1199 5 1204 

2 
หญิง 154 4 4 0 158 4 

รวม 158 4 162 

3 
รวม 2 แดน 1303 54 8 1 1311 55 

รวม 1357 9 1366 
  

 2.3 การพัฒนาโรงพยาบาลคุณภาพดานวัณโรค ป 2559  

 จังหวัดชัยนาท รับการประเมินมาตรฐานโรงพยาบาลคุณภาพการดูแลรักษาวัณโรค ป 2559            
จากสำนักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 3 จังหวัดนครสวรรค จำนวน 7 โรงพยาบาล ผานเกณฑการประเมิน 
จำนวน    6 แหง ไมผานเกณฑการประเมิน จำนวน 1 แหง ไดแก โรงพยาบาลหนองมะโมง ซ่ึงเปน
โรงพยาบาลเปดใหม      ในป 2557 จึงมีปญหาในเรื่องบริเวณรอรับบริการและโครงสรางหองตรวจโรค   
 2.4 การประเมินมาตรฐาน QA slide วัณโรค 

 สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท ดำเนินการประเมินสุมประเมินสไลดวัณโรค จำนวน 3 ครั้งๆ ละ 
20 แผน ใน 1 ปงบประมาณ ซ่ึงหลังจากการสุมเก็บสไลดจะนำสงใหหองปฏิบัติงานชันสูตรวัณโรค ของ
สำนักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 3 จังหวัดนครสวรรค เปนผูตรวจสอบและประเมินมาตรฐาน พบวาหนวย
บริการทุกแหง    ผานเกณฑการประเมินไมนอยกวารอยละ 90 ทุกโรงพยาบาล 
 2.5 การดำเนินงานดูแลรักษาผูปวยวัณโรค 
 ในป 2559 จังหวัดชัยนาท มีผูปวยวัณโรคข้ึนทะเบียนรักษา จำนวน 290 ราย นำมาประเมิน 278 
ราย (ผูปวยเปลี่ยนการวินิจฉัย จำนวน 12 ราย) มีผลการรักษาหายและรักษาครบ จำนวน 244 ราย คิดเปน
รอยละ 87.77 มีผลการรักษาไมพึงประสงค จำนวน 36 ราย คิดเปนรอยละ 12.23 จำแนกเปน 
ผลการรักษาเสียชีวิต จำนวน 30 ราย คิดเปนรอยละ 10.79 , ผลการรักษาขาดยา จำนวน 2 ราย คิดเปน



96 

 

1.  

รอยละ 0.72 , ผลการรักษาลมเหลว จำนวน 1 ราย คิดเปนรอยละ 0.36 และผลการรักษาลมเหลว จำนวน 
1 ราย คิดเปนรอยละ 0.36 รายละเอียดตามตารางท่ี 2 
 
ตารางท่ี   61     ผลการรักษาผูปวยวัณโรครายใหมและกลับเปนซ้ำจำแนกรายอำเภอ ปงบประมาณ 2559 
 

อำเภอ 
ข้ึน

ทะเบียน 
จำนวน 

ท่ีมาประเมิน 
รักษาหาย ลมเหลว ตาย ขาดยา>2 

เดือน 
โอนออก ขยาย

สูตรยา 
Success 
Rate. 

เมือง 79 75 65 0 10 0 0 0 86.67 

มโนรมย 24 23 19 0 4 0 0 0 82.61 

วัดสิงห 12 12 12 0 0 0 0 0 100.00 

สรรพยา 19 17 16 0 1 0 0 0 94.12 

สรรคบุร ี 56 56 47 1 6 2 0 0 83.93 

หันคา 55 53 47 0 5 0 1 0 88.68 

หนองมะโมง 16 16 15 0 1 0 0 0 93.75 

เนินขาม 29 26 23 0 3 0 0 0 88.46 

รวม 290 278 244 1 30 2 1 0 87.77  

ท่ีมา : รายงาน TB 08 กลุมงานควบคุมโรค สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท 
 

3. ตัวช้ีวัดหรือปจจัยแหงความสำเร็จ 
 การดำเนินงานในปงบประมาณ 2559 ผานเกณฑตัวชี้วัดในการดำเนินงาน เนื่องจากความรวมมือ
จากเครือขายการดำเนินงานทุกระดับท่ีเชื่อมโยงขอมูลตั้งแตการคนหา/คัดกรองผูปวยวัณโรค การตรวจวินิจฉัย
วัณโรค การเขาสูระบบการรักษาพยาบาล การติดตามเยี่ยมกำกับการกินยา และการนำผูสัมผัสโรครวมบานเขา
รับการตรวจคัดกรอง 
 

4. ส่ิงท่ีจะดำเนินการ ในปงบประมาณ 2560 
การพัฒนาโรงพยาบาลคุณภาพดานวัณโรคในโรงพยาบาล รวมถึงการติดตามเยี่ยมดูแลกำกับการกิน

ยา ในผูปวยวัณโรคอยางตอเนื่อง โดยนำยาของผูปวยวัณโรคไวท่ี รพ.สต.และจัดยาใหผูปวยวัณโรคสัปดาหละ 
1 ครั้ง ซ่ึงจัดเปนชุดตอการกิน 1 ครั้ง เพ่ือความสะดวกในการกินยาของผูปวย แมจะไมมีคนดูแลก็สามารถ
ปองกัน การกินยาผิดและยาเสื่อมคุณภาพได เพ่ือใหผูปวยมีผลการรักษาท่ีพ่ึงประสงค และสงผลตอการลดการ
แพรกระจายเชื้อวัณโรคในชุมชน ลดอัตราการเสียชีวิต และลดการเกิดวัณโรคดื้อยาตอไป 
 

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

การพัฒนาเครือขายในระดับชุมชนในการคนหา/คัดกรองผูปวยวัณโรคท้ังในเชิงรับและเชิงรุก ใหเขาสูระบบการ
รักษาอยางรวดเร็ว เพ่ือลดปญหาการเขาสูระบบการดูแลรักษาของผูปวยวัณโรคลาชา และผลการรักษาไมพึง
ประสงค 

2. การปฏิเสธการรักษาวัณโรค โดยอาจมีปจจัยทางดานทัศนคติ ความเปนอยู การใชสารเสพติด/สุรา     
ซ่ึงมีแนวทางในการพัฒนาการมีสวนรวมจากชุมชนในการเขาไปพูดคุย ชี้แจงขอเท็จจริงในการรักษาวัณโรคโดย   
สรรหาบุคคลท่ีเปนบุคคลท่ีผูปวยวัณโรคใหความเชื่อถือหรือไววางใจ ประกอบกับการพัฒนาระบบใหการ



97 

 

1.  

ปรึกษาตั้งแตเขาสูระบบบริการรักษาในครั้งแรกและตอเนื่องในการรักษาครั้งตอไป ท้ังในสวนของโรงพยาบาล
และโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล 

3. การยายท่ีอยูของผูปวยวัณโรค สงผลตอการรักษาไมตอเนื่อง ซ่ึงมีแนวทางในการพัฒนาระบบ
ติดตามเยี่ยมบานผูปวยวัณโรคอยางรวดเร็วใน 2 ระดับ โดยมีท้ังเจาหนาท่ีสาธารณสุขและผูกำกับการกินยา
อยางใกลชิด เพ่ือลดปญหาการตามตัวผูปวยไมพบ และเพ่ิมการมีสวนรวมของผูปวยในการดูแลรักษาวัณโรค 
 

6. ส่ิงท่ีตองการสนับสนุน 
การสนับสนุนทางดานวิชาการ เอกสารความรู แนวทางการรักษาวัณโรคดื้อยา และการดำเนินงาน      

เชิงระบบ เนื่องจากการประเมินมาตรฐานในป 2559 ยังมีสวนขาดและตองพัฒนาตอไปในป 2560 

 

 

งานปองกันควบคุมโรคเอดสและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 
 
1. สถานการณและสภาพปญหา 

การดำเนินงานควบคุมโรคเอดสและโรคติดตอทางเพศสัมพันธตองใชความตอเนื่องในการดำเนินงาน 
เนื่องจากเปนการดำเนินงานท่ีเก่ียวของกับพฤติกรรมทางเพศของประชาชนในพ้ืนท่ี ดังนั้นการรวบรวมขอมูล
ตางๆ           จึงมีความสำคัญในการกำหนดแนวทางการดำเนินงานในแตละปงบประมาณ ซ่ึงจังหวัดชัยนาทมี
สถานการณและสภาพปญหาโรคเอดสและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ ดังนี้ 

จังหวัดชัยนาท มีจำนวนผูติดเชื้อเอชไอวี/เอดส สะสมท้ังหมด 1,448 ราย เขาสูระบบการรักษาดวย     
ยาตานไวรัส จำนวน 1,035 ราย เสียชีวิต จำนวน 269 ราย และขาดการรักษา จำนวน 144 ราย โดยเปน      
ผูติดเชื้อเอชไอวี/เอดสรายใหมในป 2559 จำนวน 115 ราย จำแนกเปนเพศชาย จำนวน 72 ราย และเพศ
หญิง 43 ราย อยูในกลุมอายุ 1-4 ป จำนวน 1 ราย , กลุมอายุ 15-24 ป จำนวน 18 ราย และเปนกลุมวัย
ทำงาน 25-49 ป จำนวน 80 ราย และกลุมอายุ 50 ปข้ึนไป จำนวน 16 ราย (ท่ีมา : โปรแกรม NAPP Web 
report     ณ วันท่ี 1 ตุลาคม 2559) 

ในสวนของโรคติดตอทางเพศสัมพันธ จังหวัดชัยนาทมีผูปวยเขารับการรักษาในแตโรงพยาบาลและ
ไดรับรายงานการเฝาระวังทางระบาดวิทยา (รายงาน 506) อยางตอเนื่องจากหนวยบริการทุกแหง โดยมี
รายละเอียดจำนวนผูปวยโรคติดตอทางเพศสัมพันธตามแผนภูมิท่ี 1 - 2 
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แผนภูมิท่ี   42     จำนวนผูปวยโรคติดตอทางเพศสัมพันธทุกโรคในทุกกลุมวัยและกลุมวัยรุน ป 2556-
2559 

 

ท่ีมา : รายงาน 506 ขอมูล ณ วันท่ี 31 ธันวาคม 2559 กลุมงานพัฒนายุทธศาสตรสาธารณสุข 
 

จากแผนภูมิพบวา จำนวนผูปวยโรคติดตอทางเพศสัมพันธทุกโรคในทุกกลุมวัยมีแนวโนมเพ่ิมข้ึน ในป 
2557-2559 แตในสวนของกลุมวัยรุนเพ่ิมข้ึนในป 2558 และลดลงในป 2559 
แผนภูมิท่ี   43     จำนวนและอัตราปวยโรคติดตอทางเพศสัมพันธหลัก 5 โรคหลักในกลุมวัยรุนอายุ 15-24 
ป   
                    จังหวัดชัยนาทป 2556-2559 

ท่ีมา : รายงาน 506 ขอมูล ณ วันท่ี 31 ธันวาคม 2559 กลุมงานพัฒนายุทธศาสตรสาธารณสุข 
 

จากแผนภูมิพบวา จำนวนผูปวยโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 5 โรคหลัก ในกลุมอายุ 15-24 ป มี
แนวโนมเพ่ิมข้ึนตั้งแตป 2556-2559 ซ่ึงในป 2559 พบผูปวยจำนวน 16 ราย คิดเปนอัตราปวย 37.86 
ตอประชากรกลุมอายุ 15-24 ป แสนคน  
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1.  

 
 
2. ผลการดำเนินงาน 
 2.1 การสำรวจและสรางเครือขายการปองกันโรคในสถานบริการและผูใหบริการทางเพศ 
 จังหวัดชัยนาทดำเนินการสำรวจสถานบริการและผูใหบริการทางเพศ ป 2559 ในเดือนมกราคม 
2559 มีจำนวนท้ังหมดสถานบริการท่ีเขาเกณฑท้ังหมด 91 แหง จำแนกเปนโรงแรม/รีสอรท 38 แหง ผับ 2 
แหง       คาราโอเกะ 40 แหง นวดแผนโบราณ/สปา 3 แหง รานอาหาร/สวนอาหาร 5 แหง และสถานท่ี
สาธารณะ 3 แหง จากการสำรวจขอมูลพบวาพ้ืนท่ีอำเภอท่ีเริ่มเปลี่ยนเปนชุมชนเมืองมากข้ึน จะมีรานคาราโอ
เกะเพ่ิมข้ึน แตในสวนพ้ืนท่ีอำเภอท่ีเปนชุมชนเมืองแลว จะมีโรงแรม/รีสอรทเพ่ิมข้ึนมาก ซ่ึงผูใหบริการทางเพศ
สวนใหญอยูในสังกัด    รานคาราโอเกะ และนวดแผนโบราณ ท้ังท่ีเปนพนักงานในรานและท่ีเปนเครือขายผู
ใหบริการทางเพศท่ีสามารถติดตอซ้ือขายบริการทางเพศผานโทรศัพท ซ่ึงในการสำรวจสถานบริการและผู
ใหบริการทางเพศ ไดดำเนินการสนับสนุนถุงยางอนามัย ใหความรูในเรื่องการปองกันโรคติดตอทางเพศสัมพันธ
และโรคเอดส และสรางเครือขายรานคาราโอเกะท่ีใหความรวมมือในการเปนจุดกระจายถุงยางอนามัย พรอม
ท้ังประชาสัมพันธชองทางในการเขารับบริการตรวจคัดกรองโรคติดตอทางเพศสัมพันธและบริการตรวจเลือด
ดวยความสมัครใจ 

2.2 การดำเนินงานเชิงรุกในกลุมประชากรหลัก 
ในป 2559 จังหวัดชัยนาท ดำเนินงานเชิงรุกในกลุมประชากรหลักใหเขาถึงบริการปองกันโรคเอดส

และโรคติดตอทางเพศสัมพันธ ในโรงพยาบาลนำรอง จำนวน 4 แหง ตามมาตรการ RRTTR ในกลุมประชากร
หลัก ไดแก กลุมชายท่ีมีเพศสัมพันธกับชาย และกลุมพนักงานบริการทางเพศ โดยมีผลการดำเนินงาน
รายละเอียดดังนี้ 
 

ตารางท่ี   62   ผลการดำเนินงานใหบริการปองกันโรคเอดสและโรคติดตอทางเพศสัมพันธเชิงรุกในกลุม      
                   ประชากรหลักในโรงพยาบาลนำรอง ปงบประมาณ 2559 
 

ลำดับ หนวยบริการ 
กลุม MSM กลุม FSW รวม 

เปาหมาย ผลงาน รอยละ เปาหมาย ผลงาน รอยละ เปาหมาย ผลงาน รอยละ 

1 รพ.ชัยนาทฯ 80 80 100 25 36 144 105 116 110.48 
2 รพ.วัดสิงห 40 41 102.5 25 26 104 65 67 103.08 
3 รพ.สรรคบุรี 40 24 60 25 0 0 65 24 36.92 
4 รพ.หันคา 40 19 47.5 25 18 72 65 37 56.92 

รวม 200 164 82.0 100 80 80.0 300 244 81.33 
ท่ีมา : ขอมูลบริการท่ีบูรณาการการปองกันและดูแลรักษาเอชไอวีในกลุมประชากรหลัก (RIHIS) ณ 31 ธ.ค.
59 

 

2.3 การสำรวจพฤติกรรมท่ีสัมพันธกับการติดเช้ือเอชไอวี/เอดส 
จังหวัดชัยนาท ดำเนินการสำรวจขอมูลเฝาระวังพฤติกรรมท่ีสัมพันธกับการติดเชื้อเอชไอวี/เอดส ป 

2559 ในระหวางเดือนมิถุนายน – กรกฎาคม 2559 โดยมีผลการสำรวจดังนี้ 
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แผนภูมิท่ี  44    อัตราการใชถุงยางอนามัยกับคูนอนทุกประเภท ในการมีเพศสัมพันธครั้งลาสุดของนักเรียน   

                     ชายและนักเรียนหญิง ชั้นมัธยมศึกษาปท่ี 5 ป 2556-2559  

ท่ีมา : รายงานการเฝาระวังพฤติกรรมท่ีสัมพันธกับการติดเชื้อเอชไอวี/เอดส ป 2556-2559 
จากขอมูลการสำรวจขอมูลเฝาระวังพฤติกรรมท่ีสัมพันธกับการติดเชื้อเอชไอวี/เอดส ซ่ึงดำเนินการ

สำรวจอัตราการใชถุงยางอนามัยในนักเรียนชายชั้น ม.5 พบวามีแนวโนมภาพรวมการใชถุงยางอนามัยเพ่ิมข้ึน
เล็กนอย โดยในป 2556-2559 มีอัตราการใชถุงยางอนามัยในการมีเพศสัมพันธครั้งลาสุด รอยละ 70.27 , 
69.67 , 78.49 และ 81.82 ตามลำดับ แตในสวนของนักเรียนหญิงชั้น ม.5 มีอัตราการใชถุงยางอนามัย
นอยกวานักเรียนชาย คิดเปนรอยละ 54.05 , 61.05 , 45.38 และ 67.57 ในป 2556-2559 ตามลำดับ 

2.4 การจัดการเรียนการสอนเพศวิถีศึกษาและทักษะชีวิต 
จังหวัดชัยนาท ดำเนินการขับเคลื่อนการจัดกระบวนการเรียนรูเพศวิถีศึกษาและทักษะชีวิต โดยอบรม

ครูผูสอนเพศวิถีศึกษาและทักษะชีวิต และสนับสนุนใหมีการจัดการเรียนการสอนในโรงเรียนมัธยมศึกษาและ
โรงเรียนขยายโอกาส รายละเอียดดังนี้ 

ตารางท่ี  63    จำนวนโรงเรยีนท่ีผานการอบรมและการจัดกระบวนการเรียนรูเพศวิถีศึกษา จังหวัดชัยนาท 
 

ลำดับ อำเภอ 

โรงเรียนท้ังหมด 
โรงเรียนท่ีผานการอบรม 

และการจัดกระบวนการเรียนรู
เพศวิถีศึกษาฯ รอยละ 

มัธยม 
ศึกษา 

ขยาย 
โอกาส 

รวม 
มัธยม 
ศึกษา 

ขยาย 
โอกาส 

รวม 

1 เมืองชัยนาท 3 8 11 3 8 11 100 

2 มโนรมย 2 1 3 2 1 3 100 
3 วัดสิงห 1 7 8 1 7 8 100 

4 สรรพยา 3 7 10 3 7 10 100 
5 สรรคบุรี 2 13 15 2 13 15 100 
6 หันคา 2 12 14 2 12 14 100 
7 หนองมะโมง 1 6 7 1 6 7 100 
8 เนินขาม 1 3 4 1 3 4 100 
 รวม 15 57 72 15 57 72 100 

 

70.27 69.67 78.49 81.82

54.05 61.05 45.38

67.57
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ในป 2557-2559 จังหวัดชัยนาท ดำเนินการขับเคลื่อนจัดกระบวนการเรียนรูเพศวิถีศึกษา โดยการ
ประสานความความรวมมือกับเครือขายภาคการศึกษาท้ังในสังกัด สพม.5 , สพป.ชัยนาท และองคกรปกครอง
สวนทองถ่ิน จัดอบรมผูบริหารสถานศึกษาและครูผูจัดกระบวนการเรียนรูเพศวิถีศึกษา ในโรงเรียนมัธยมศึกษา
และโรงเรียนขยายโอกาส และสนับสนุนใหมีการจัดการเรียนการสอนตามเกณฑ ครบท้ัง 72 โรงเรียน 
 

2.5 การใหความรู/ความเขาใจ เรื่องโรคติดตอทางเพศสัมพันธและโรคเอดส 
2.5.1 เรือนจำจังหวัดชัยนาท ไดจัดทำโครงการปองกันแกไขปญหาเอดส โดยมีกิจกรรม

เสริมสรางความรู ความเขาใจในการปองกันโรคติดตอทางเพศสัมพันธและโรคเอดส และบริการตรวจเลือดดวย
ความสมัครใจ โดยมีกลุมเปาหมายเปนแกนนำผูตองขังท้ังชายและหญิง ซ่ึงดำเนินการรวมกันในวันท่ี 19-20 
เมษายน 2559 

2.5.2 การรณรงควันลดการตีตรา ดำเนินการรณรงคในเดือนมีนาคม 2559 , วัน VCT Day 
ดำเนินการรณรงคในเดือนกรกฎาคม 2559 และการรณรงควันเอดสโลก วันท่ี 1 ธันวาคม 2559 ซ่ึงมีการจัด
นิทรรศการความรูในแตละหนวยบริการ กิจกรรมใหการปรึกษาโรคเอดสและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ การ
ตรวจเลือดดวยความสมัครใจ และทราบผลภายในวันเดียว  

2.6 การพัฒนาชุมชนตนแบบกระจายถุงยางอนามัย 
ในป 2559 สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท รวมกับเครือขายรอยดวงใจตานภัยเอดส ในการ

ดำเนินงานโครงการพัฒนาเครือขายชุมชนตนแบบในการกระจายถุงยางอนามัย โดยการสนับสนุนงบประมาณ
สำนักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 3 นครสวรรค จัดตั้งชุมชนตนแบบกระจายถุงยางอนามัยจำนวน 1 แหง/อำเภอ 
ไดแก ต.ชัยนาท อ.เมืองชัยนาท/ต.หางน้ำสาคร อ.มโนรมย/ต.สรรพยา อ.สรรพยา/ต.วัดสิงห อ.วัดสิงห/            
ต.หวยกรดพัฒนา อ.สรรคบุรี/ต.สามงามทาโบสถ อ.หันคา/ต.หนองมะโมง อ.หนองมะโมง และต.กะบกเตี้ย        
อ.เนินขาม เพ่ือการเขาถึงถุงยางอนามัยในการปองกันการติดเชื้อเอชไอวี/เอดส โรคติดตอทางเพศสัมพันธ และ   
การปองกันการตั้งครรภในวัยรุน ของกลุมท่ีมีพฤติกรรมเสี่ยงและกลุมเยาวชนในชุมชน 
 2.7 การจัดบริการดูแลรักษาผูติดเช้ือเอชไอวี/เอดส และโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 
 ในแตละหนวยบริการมีการจัดบริการดูแลรักษาผูติดเชื้อเอชไอวี/เอดส และโรคติดตอทางเพศสัมพันธ  
ตามมาตรฐานการดำเนินงาน โดยมีหนวยงานท่ีเก่ียวของไดแก สำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติเขต 3 
นครสวรรค และสำนักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 3 จ.นครสวรรค รวมกับสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท       
ในการดำเนินงานติดตาม นิเทศงาน สนับสนุนการดำเนินงาน และประเมินผลการดำเนินงาน เพ่ือพัฒนาระบบ
บริการยาตานในทุกระดับ CD4 โดยในป 2559 ประเมินมาตรฐานโรคติดตอทางเพศสัมพันธในโรงพยาบาล
หันคา และโรงพยาบาลสรรพยา ซ่ึงพบวายังมีสวนท่ีตองพัฒนาใหเกิดความพรอมในการบริการดูแลรักษาผูปวย
โรคติดตอทางเพศสัมพันธอยางเปนระบบตอไป  
3. ตัวช้ีวัดหรือปจจัยแหงความสำเร็จ 
 การดำเนินงานในปงบประมาณ 2559 ตัวชี้วัดท่ีผานเกณฑการดำเนินงาน ไดแก 1.อัตราการใช
ถุงยางอนามัยในกลุมวัยรุน 2.การจัดการเรียนการสอนเพศวิถีศึกษาในโรงเรียน ซ่ึงไดรับความรวมมือจากภาคี
เครือขาย    ท่ีเก่ียวของในการดำเนินงานในระดับอำเภอ ตำบล และองคกรภาคการศึกษาท้ังในสวนของ
โรงเรียนมัธยมและประถมศึกษา รวมถึงการสนับสนุนดานวิชาการในระดับเขต และระดับกรมอยางตอเนื่อง 
4. ส่ิงท่ีจะดำเนินการ ในปงบประมาณ 2560 

1. พัฒนาชุมชนตนแบบในการกระจายถุงยางอนามัยใหสามารถดำเนินงานอยางตอเนื่อง 
2. พัฒนาระบบบริการดูแลรักษาผูติดเชื้อเอชไอวี/เอดส ในการจัดบริการใหเขาถึงประชากร

กลุมเปาหมายครบตามกระบวนการ RRTTR 



102 

 

1.  

3. พัฒนาระบบบริการดูแลรักษาผูปวยโรคติดตอทางเพศสัมพันธ ตามแนวทางมาตรฐานใหครอบคลุม
โรงพยาบาลชุมชน และพัฒนาระบบการติดตามผูสัมผัสโรครวมเขาสูบริการรักษาพยาบาล เพ่ือลดอัตราการ
ปวยโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 
5. ปญหา/อุปสรรคในการดำเนินงาน และแนวทางแกไข 

การดำเนินงานในป 2559 มีปญหาอุปสรรคในเรื่อง การดำเนินงานเชิงรุกในกลุมประชากรเปาหมาย     
ในเรื่องการบันทึกขอมูลในแตโปรแกรม ท่ีกำหนดจาก กรมควบคุมโรค และในสวนของ สปสช. ท่ีตองการใช
ขอมูลในการจัดสรรงบประมาณใหหนวยบริการ ซ่ึงเปนการบันทึกขอมูลใน RIHIS (Sheet : VCT/STIs) และ
การบริการ VCT ใน NAP Program ในระดับพ้ืนท่ีการดำเนินงานในกลุมประชากรหลักเปนสิ่งท่ียากแลว ยังมี
ปญหาในเรื่อง  การจัดสรร/เบิกจายงาบประมาณ รวมถึงการบันทึกขอมูล  

การแกไขปญหาท่ีดีท่ีสุด คือ การประสานความรวมมือในสวนกลางท่ีชัดเจนระหวาง กรมควบคุมโรค     
และ สปสช.กำหนดแนวทางการดำเนินงานท่ีชัดเจนและลดข้ันตอนในการปฏิบัติงาน ซ่ึงเปนเรื่องท่ีมี
ความสำคัญมากท่ีสุดกอนท่ีจะกำหนดตัวชี้วัดใหหนวยบริการระดับพ้ืนท่ีปฏิบัติ 
 

6. ส่ิงท่ีตองการสนับสนุน 
 การสนับสนุนทางดานวิชาการ เอกสารความรู แนวทางการรักษา และการดำเนินงานเชิงระบบ ท้ังใน
สวนของโรคเอดสและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ เนื่องจากการประเมินมาตรฐานในป 2559 ยังมีสวนขาดและ
ตองพัฒนาตอไปในป 2560 

 
การควบคุมปองกันโรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน โรคหัวใจขาดเลือดและ โรคหลอดเลือดสมอง 

จังหวัดชัยนาท 
1. สถานการณและสภาพปญหา 

 จากสถิติขอมูล  อัตราปวย/อัตราตาย โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจขาดเลือดและ โรคหลอด
เลือดสมอง ของจังหวัดชัยนาท (ขอมูลจากสำนักโรคไมติดตอ) ป ๒๕5๕ – ๒๕๕๘ พบวา ประชาชนจังหวัด มีอัตรา
การปวยโรคเบาหวานอัตรา ๑,๑๓๘.๙๑,๑,๑๕๘.๗๒,๑,๐๖๑.๕๗ และ1,267.57 ตอประชากรแสนคน
ตามลำดับ อัตราปวยโรคความดันโลหิตสูง อัตรา ๑,๖๖๗.๔ ,๑,๘๑๖.๒๙ ,๑,๗๓๘.๘๑ และ๒,๐๘๓.๖๘ ตอ
ประชากรแสนคน อัตราปวยดวยโรคหัวใจและหลอดเลือด 555.2 ,521.2 , 467.93 และ 517.76 ตอ
ประชากรแสนคน ตามลำดับ อัตราปวยดวยโรคหลอดเลือดสมอง 520.99 ,538.21 , 525.37  และ 
594.31  ตามลำดับแสดงดังกราฟ  
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1.  

แผนภูมิท่ี   45   สถิติขอมูลอัตราปวย 
สถิติขอมูลอัตราปวย 

 

 
 
 สำหรับอัตราตาย ป ๒๕55 – ๒๕๕๘ มีอัตราตายดวยโรคเบาหวาน อัตรา 9.6, 22.52 , 
14.74และ13.56 ตอประชากรแสนคน อัตราตายดวยโรคความดันโลหิตสูง อัตรา 1.50 , 14.72 , 13.83
และ 6.02 ตอประชากรแสนคน อัตราตายโรคหัวใจและหลอดเลือด 93.93 , 117.13 , 127.81และ
128.93 ตอประชากรแสนคน อัตราตายโรคหลอดเลือดสมอง มีอัตราตาย 58.52, 59.16, 68.57และ
72.30 ตอประชากรแสนคน ตามลำดับ  
 
แผนภูมิท่ี  46   สถิติขอมูลอัตราการตาย 

สถิติขอมูลอัตราตาย 

 
ท่ีมา : ขอมูลจาก สำนักโรคไมติดตอ กระทรวงสาธารณสุข 
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1.  

 สำหรับผูปวยรายใหม  อัตราปวยโรคเบาหวานรายใหม ป ๒๕๕๗ – ๒๕๕๙ อัตรา 727.46,  
515.37 และ421.64 ตอประชากรแสนคน ตามลำดับ อัตราปวยโรคความดันโลหิตสูงรายใหม  ป ๒๕๕๗ – 
๒๕๕9 อัตรา 1,648.82, 856.14 และ  1,011.56 ตอประชากรแสนคนตามลำดับ 
 
3. ผลการดำเนินงานตามตัวช้ีวัด   

ภารกิจ การดำเนินงาน เปาหมาย ผลการดำเนินงาน 

การปองกันควบคุม     
โรคเรื้อรัง 
 

- มีระบบขอมูลการเฝา
ระวังโรคความดันโลหิตสูง
และเบาหวาน 
- มีการคัดกรองสุขภาพ 
ประชาชน  
อายุ 3๕ ปข้ึนไป  

ประชากร อาย ุ3๕ ป
ข้ึนไป ไดรับคัดกรอง
สุขภาพ ไมนอยกวา 
รอยละ ๙๐ 

- คนหาโรคเบาหวาน
และความดันโลหิตสูง
ตามมาตรฐานท่ีกำหนด 
คัดกรอง DM รอยละ 
82.14 
คัดกรอง HT รอยละ 
83.4 

 รอยละของผูปวย CKD ท่ี
มีอัตราการลดลงของ 
eGFR<4 
ml/min/1.73m2/yr 

ผูปวย CKD ท่ีมีอัตรา
การลดลงของ eGFR<4 
ml/min/1.73m2/yr 
รอยละ 50 

ผูปวย CKD ท่ีมีอัตรา
การลดลงของeGFR<4 
ml/min/1.73m2/yr 
รอยละ69.13 

 การคัดกรองโรคไตเรื้อรัง
กลุมเสี่ยง DM HT (รอย
ละ) 

การคัดกรองโรคไต
เรื้อรังกลุมเสี่ยง DM HT 
รอยละ ๙๐ 

ผลการคัดกรองโรคไต
เรื้อรังกลุมเสี่ยง DM 
HT รอยละ 90.11 
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1.  

ภารกิจ การดำเนินงาน เปาหมาย ผลการดำเนินงาน 

ตัวชี้วัดคุณภาพ      
การบำบัดรักษา 
 
  
 
 
 
 

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

ผูปวยเบาหวานมีระดับคา
น้ำตาลอยูในเกณฑท่ี
ควบคุมไดดี รอยละ ๔๐ 

ผูปวยเบาหวานมีระดับ
คาน้ำตาลอยูในเกณฑท่ี
ควบคุมไดรอยละ
33.62ต่ำกวาเปาหมาย 

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

ผูปวยความดันโลหิตสูง 
ควบคุมระดับความ-   
ดันโลหิต ไดรอยละ 
27.11 ต่ำกวา
เปาหมาย 

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

รอยละของผูปวยเบาหวาน
ไดรับการคัดกรอง
เบาหวานเขาจอประสาท
ตารอยละ 60   

ผูปวยเบาหวานไดรับ
การคัดกรองเบาหวาน
เขาจอประสาทตา   
รอยละ 49.22 

 -ผูปวยเบาหวาน ความดัน
โลหิตสูงท่ีข้ึนทะเบียน
ไดรับการประเมินโอกาส
เสี่ยงตอโรคหัวใจและ
หลอดเลือด (CVD Risk) 

รอยละของผูปวยเบาหวาน 
ความดันโลหิตสูงท่ีข้ึน
ทะเบียนไดรับการประเมิน
โอกาสเสี่ยงตอโรคหัวใจ
และหลอดเลือด (CVD 
Risk) รอยละ ๙๐ 

ผูปวยเบาหวาน ความ
ดันโลหิตสูงท่ีข้ึน
ทะเบียนไดรับการ
ประเมินโอกาสเสี่ยงตอ
โรคหัวใจและหลอด
เลือด (CVD Risk)ได
รอยละของ 94.88 

ตัวชี้วัดคุณภาพบริการ การพัฒนาคลินิกNCD 
คุณภาพของโรงพยาบาล
ทุกแหง F2 ข้ึนไป 

คลินิก NCD คุณภาพของ
โรงพยาบาลทุกแหงผาน
เกณฑการประเมิน ไมนอย
กวารอยละ ๗๐  

คลินิก NCD คุณภาพ
ของโรงพยาบาลทุก
แหงผานเกณฑการ
ประเมิน รอยละ ๑๐๐ 

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

จำนวน CKD clinic ตั้งแต
ระดับ F๒ ข้ึนไปในแตละ
เครือขายผานเกณฑ    

มีจำนวน CKD clinic 
รอยละ ๑๐๐  

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

ผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจ
ขาดเลือดเฉียบพลัน 
(STEMI) ไดรับยาละลาย
ลิ่มเลือด หรือ การขยาย
หลอดเลือดหัวใจ ( PPCI – 
Primary Percutaneous 
Cardiac Intervention) 
(รอยละ 75 )  

ผูปวยท่ีไดรับการ
วินิจฉัย STEMI  ไดรับ
การการรักษา โดย
ไดรับยาละลายลิ่ม    
รอยละ 82.50 
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1.  

 ผลการดำเนินงานตามตัวชี้วัด ปงบประมาณ ๒๕๕9 จังหวัดชัยนาท มีผลดำเนินงานไมผานเกณฑ
ตัวชี้วัดในบางขอ  เนื่องจากมีการพัฒนารูปแบบการจัดเก็บขอมูลท่ีเปนระบบ มีความครอบคลุม มีคุณภาพมาก
ข้ึน ประชาชนบางกลุมยังเขาถึงบริการไมครบถวน และยังมีการเขาถึงบริการท่ีไมครอบคลุม 

4. ตัวช้ีวัดความสำเร็จหรือปจจัยแหงความสำเร็จ 
    การดำเนินงานใหครอบคลุมทุกระบบโดยมีการใชโปรแกรมระบบคลังขอมูลโรคไมติดตอเรื้อรัง ใน
การดำเนินงานทุกสถานบริการ เพ่ือใชในการควบคุมกำกับงาน และติดตามผลการดำเนินงานท่ีถูกตองครบถวน 
เปนระบบ เพ่ิมประสิทธิภาพ และพัฒนาศักยภาพของเจาหนาท่ีสาธารณสุขในทุกดาน (ความรู วิชาการ 
การปฏิบัติงาน) และเพ่ิมระบบการเขาถึงบริการของผูปวยใหครอบคลุมท่ัวถึงดวย 

๕. ส่ิงท่ีจะดำเนินการ ในปงบประมาณ ๒๕๖๐ 
            สงเสริมและพัฒนาความรูดานวิชาการ การดูแล รักษาพยาบาลในผูปวยโรคไมติดตอเรื้อรัง ของ
เจาหนาท่ีในสถานบริการ เพ่ือปองกัน การเกิดโรคแทรกซอน และการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ของ
ประชาชนกลุมปวยและกลุมเสี่ยง ควรเพ่ิมคุณภาพการบำบัดรักษาใหเขาถึงผูปวยโรคไมติดตอเรื้อรัง และระบบ
การเขาถึงบริการของผูปวยเพ่ือลดปจจัยเสี่ยงจากการตายของเกิดโรคหลอดเลือดสมอง และโรคจากหลอด
เลือดหัวใจ โดยเพ่ิมสถานบริการใหยาละลายลิ้มเลือดใน โรงพยาบาลชุมชนในระดับF3 ท่ีเหลืออีก ๒ แหง 

6. ปญหา/อุปสรรค แนวทางแกไขปญหา  
   การบันทึกขอมูลการใหบริการผูปวยและการคัดกรองกลุมเปาหมาย ในโปรแกรม Hos xp ยังขาด
ความตอเนื่องเปนปจจุบัน  ทำใหขาดความครบถวนของขอมูล และมีการปรับเปลี่ยนตัวชี้วัดใหมๆ ทำใหตองทำ
ความเขาใจในระบบการจัดเก็บขอมูลใหครบถวนถูกตอง 
             แนวทางแกไข  ประสานการดำเนินงานกับพ้ืนท่ี  สถานบริการสาธารณสุขทุกแหง  ใหดำเนินการ
บันทึกขอมูลท่ีเปนปจจุบัน  ครบถวน  ถูกตอง  ในโปรแกรม  Hos xp  และ  สงขอมูลใหทันตามกำหนดเวลา
 พัฒนาระบบการบันทึกขอมูลใหมีคุณภาพมากยิ่งข้ึน โดยการจัดการอบรมเพ่ิมเติมใหความรูเจาหนาท่ี
บันทึกขอมูลและผูรับผิดชอบในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล ใหครอบคลุมทุกตังชี้วัด 

๗. ส่ิงท่ีตองการสนับสนุน  
             อุปกรณสนับสนุนการตรวจเบาหวานเขาจอประสาทตาใหครอบคลุมทุกโรงพยาบาลชุมชน และ
บุคลากรทางการแพทย เชน แพทยผูเชี่ยวชาญในดานหัวใจและหลอดเลือด ในโรงพยาบาลชุมชน เพ่ือขยาย
เครือขายในการเฝาระวังการเกิดภาวะของ โรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน และโรคหลอดเลือดสมอง  
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1.  

งานปองกันและควบคุมโรคมะเร็ง  

1. สถานการณ 

  ในปจจุบันโรคมะเร็งเปนปญหาทางสาธารณสุขท่ีสำคัญของประเทศไทย สำนักนโยบายและ
ยุทธศาสตร รายงานในป พ.ศ. 2554 ประเทศไทยมีผู เสียชีวิตดวยโรคมะเร็ง ประมาณ 61,082 คน           
ชาย 35,437 คน หญิง 25,645 คน  
  สาเหตุการเสียชีวิตดวยโรคมะเร็งในเพศชาย 5 อันดับแรก ไดแก มะเร็งตับ มะเร็งปอด   
มะเร็งลำไสใหญ มะเร็งชองปากและคอหอยและมะเร็งเม็ดเลือดขาว สำหรับเพศหญิง ไดแก มะเร็งตับ     
มะเร็งปอด มะเร็งเตานม มะเร็งปากมดลูกและมะเร็งลำไสใหญ 

  ขอมูลจากระบบคลังขอมูลดานการแพทยและสุขภาพ ( Health Data Center : HDC) พบวา 
ตั้งแตปงบประมาณ 2555 - 2559 โรคมะเร็ง มีอัตราปวยเพ่ิมสูงข้ึน (645.55, 856.53, 1,155.60 
672.26 และ 568.13 ตอประชากรแสนคน ตามลำดับ) ในปงบประมาณ 2559 พบวา อัตราปวยโรคมะเร็ง
เปนปญหาสำคัญ 5 อันดับ ไดแก มะเร็งเตานม มะเร็งลำไส มะเร็งปากมดลูก มะเร็งปอด มะเร็งตับ (139.62, 
104.64, 44.63, 30.16 และ 26.54 ตอประชากรแสนคน ตามลำดับ) และขอมูลจากสำนักนโยบายและ
ยุทธศาสตร พบวา โรคมะเร็ง มีอัตราตายเพ่ิมสูงข้ึน ตั้งแตปงบประมาณ 2555 - 2559 (92.26, 106.73, 
111.20, 127.73 119.77 และ 109.16 ตอประชากรแสนคน ตามลำดับ) ในปงบประมาณ 2559 
พบวา อัตราตายโรคมะเร็งเปนปญหาสำคัญ 5 อันดับ ไดแก มะเร็งตับ มะเร็งปอด มะเร็งเตานม มะเร็งลำไส 
และมะเร็งปากมดลูก (21.41, 16.28, 8.14, 7.84 และ 2.71 ตอประชากรแสนคน ตามลำดับ) 

2. ผลการดำเนินงาน 
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1.  

ตารางท่ี  64   แสดงจำนวนและอัตราปวยมะเร็งตอประชากรแสนคนของจังหวัดชัยนาท 5 อันดับ  

                   ปงบประมาณ 2555 - 2559 

มะเร็ง 

ปงบประมาณ 
2555 

ปงบประมาณ 
2556 

ปงบประมาณ 2557 
ปงบประมาณ 

2558 
ปงบประมาณ  

2559 

จำนวน ตอแสน จำนวน ตอแสน จำนวน จำนวน จำนวน ตอแสน จำนวน ตอแสน 

มะเร็งทุกชนิด 
(C00-C97) 

๒๑๔๘ ๖๔๕.๕๕ ๒๘๕๐ ๘๕๖.๕๓ ๓๘๔๕ ๑๑๕๕.๕๖ 2234 672.26 1,884 568.13 

มะเร็งตับ 
(C22) 

23 9.90 50 15.02 70 21.06 136 40.93 88 26.54 

มะเร็งลำไส 
(C18-C21) 

57 17.10 92 27.64 132 39.72 349 105.02 347 104.64 

มะเร็งปอด 
(C33-C34) 

35 10.50 52 15.62 84 25.27 107 32.2o 100 30.16 

มะเร็งเตานม 
(C50) 

224 67.21 293 88.05 350 105.32 438 131.82 463 139.62 

มะเร็งปากมดลูก 
(C53) 

105 31.50 131 39.37 151 45.43 170 51.16 148 44.63 

ท่ีมา : ระบบคลังขอมูลดานการแพทยและสุขภาพ (Health Data Center : HDC) 

ตารางท่ี   65      แสดงจำนวนและอัตราตายมะเร็งตอประชากรแสนคนของจังหวัดชัยนาท 5 อันดับ         

                       ปงบประมาณ 2555 – 2559 

มะเร็ง 

ปงบประมาณ 
2555 

ปงบประมาณ 
2556 

ปงบประมาณ 
 2557 

ปงบประมาณ  
2558 

ปงบประมาณ 
 2559 

จำนวน ตอแสน จำนวน ตอแสน จำนวน จำนวน จำนวน ตอแสน จำนวน ตอแสน 

มะเร็งทุกชนิด 
(C00-C97) 

309 92.26 
389 116.73 370 111.20 425 127.73 

362 109.16 

มะเร็งตับ  
(C22) 

50 14.93 
69 20.70 64 19.23 66 19.86 

71 21.41 

มะเร็งลำไส  
(C18-C21) 

20 5.97 
22 6.60 13 3.90 27 8.12 

26 7.84 

มะเร็งปอด  
(C33-C34) 

41 12.24 
68 20.40 61 18.33 75 22.56 

54 16.28 

มะเร็งเตานม  
(C50) 

20 14.93 
11 3.30 10 3.00 12 3.61 

27 8.14 

มะเร็งปากมดลูก 
(C53) 

10 2.99 
23 6.70 21 6.31 20 6.01 

9 2.71 

  ท่ีมา : รายงานการตาย รายจังหวัด โดยสำนักนโยบายและยุทธศาสตร กระทรวงสาธารณสุข 
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1.  

ตารางท่ี  66      แสดงจำนวนและรอย ผลการดำเนินตามตัวชี้วัดกรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข                          

                      ปงบประมาณ 2557 - 2559  

ยุทธศาสตร ลำดับ ผลสำเร็จ/ตัวชี้วัด 2557 2558 2559 

1 1 

รอยละของการจัดกิจกรรมตามแผนปองกัน
และรณรงคเพ่ือหลีกเลี่ยงปจจัยเสี่ยงตอ
โรคมะเร็ง รอยละ 80 

เปาหมาย 8 8 8 

ผลงาน 8 8 8 

รอยละ 100 100 100 

2 

2.1 

รอยละของสตรีกลุมเปาหมาย อายุ 30-60 ป 
ไดรับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 

เปาหมาย 87,011 67,178 67,178 

ผลงาน ๗๒,๘๕๗ 8,465 16,126 

รอยละ ๘๓.๗๓ 12.60 24.00 

2.2 

รอยละของสตรี อายุ 30-70 ป ไดรับความรู
และไดรับการสอนตรวจเตานมตนเอง 

เปาหมาย 8๐,๒11 84,541 83,819 

ผลงาน 67976 30,028 29,662 

รอยละ 84.74 35.57 35.39 

2.3 

สัดสวนของผูปวยมะเร็งเตานม ระยะท่ี 1 และ 
2 รวมกัน ไมนอยกวารอยละ 70 
 

ระยะท่ี 1-4 24 37 54 

ระยะท่ี 1-2 20 20 20 

รอยละ 83.33 54.05 38.54 

 

 

 



110 

 

1.  

ตารางท่ี  66    แสดงจำนวนและรอย ผลการดำเนินตามตัวชี้วัดกรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข  

                    ปงบประมาณ 2557 - 2559 (ตอ) 

ยุทธศาสตร ลำดับ ผลสำเร็จ/ตัวชี้วัด 2557 2558 2559 

3 

3 

รอยละของผูปวยไดรับการวินิจฉัยทางพยาธิ
วิทยา  
ภายใน 2 สัปดาห 

เปาหมาย - 1,956 2,654 

ผลงาน - 1,956 2,654 

รอยละ - 100 100 

4 

รอยละของผูปวยท่ี Refer ออกนอกเขตบริการ
สุขภาพ เพ่ือทำการตรวจวินิจฉัย (Cancer 
Diagnosis) โรคมะเร็ง 

เปาหมาย        - - - 

ผลงาน ๐ 0 0 

รอยละ ๐ 0 0 

4 

5.1 

รอยละของผูปวยท่ีไดรับการผาตัด ภายใน 4 
สัปดาห 

เปาหมาย ๖๐ 70 113 

ผลงาน ๕๙ 66 88 

รอยละ ๙๘.๓๓ 94.28 77.88 

5.2 

รอยละของผูปวยท่ีไดรับการรักษาดวยเคมี
บำบัด  
ภายใน 6 สัปดาห 

เปาหมาย ๓๗ 60 122 

ผลงาน ๓๔ 57 83 

รอยละ ๙๑.๘๙ 95 74.11 
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1.  

             ตารางท่ี   66   แสดงจำนวนและรอย ผลการดำเนินตามตัวชี้วัดกรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข ปงบประมาณ 2557 - 2559 (ตอ) 

ยุทธศาสตร ลำดับ ผลสำเร็จ/ตัวชี้วัด 2557 2558 2559 

4 

5.3 

รอยละของผูปวยท่ีไดรับการรักษาดวยรังสี
รักษา  
ภายใน 6 สัปดาห 

เปาหมาย - - 26 

ผลงาน - - 8 

รอยละ - - 30.76 

6 

รอยละของผูปวยท่ี Refer ออกนอกเขตบริการ
สุขภาพเพ่ือทำการรักษา (Cancer 
Treatment) โรคมะเร็ง 

เปาหมาย         620 659 660 

ผลงาน ๑09 129 510 

รอยละ 17.58 19.58 77.27 

5 

7 

รอยละของผูปวยมะเร็งระยะทายไดรับการ
ดูแลแบบประคับประคอง (Palliative Care) 

เปาหมาย - 106 107 

ผลงาน - 106 70 

รอยละ - 106 65.42 

8 

ระดับความสำเร็จของการดำเนินการจัดการ
ระบบการดูแลผูปวยระยะสุดทาย 

เปาหมาย - - - 

ผลงาน - - - 

รอยละ - - - 

6 9.1 

ระดับความสำเร็จของการจัดตั้งหนวยทะเบียน
และ 
มีการทำ Population-Based Cancer 
Registry (ทะเบียนมะเร็งระดับประชากร) 

เปาหมาย - - - 

ผลงาน - - - 

รอยละ - - - 
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1.  

ตารางท่ี   66   แสดงจำนวนและรอย ผลการดำเนินตามตัวชี้วัดกรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข ปงบประมาณ 2557 - 2559 (ตอ) 

ยุทธศาสตร ลำดับ ผลสำเร็จ/ตัวชี้วัด 2557 2558 2559 

7 9.2 

ระดับความสำเร็จของการทำทะเบียนมะเร็ง
ระดบัโรงพยาบาล (Hospital-Based Cancer 
Registry 

เปาหมาย - - - 

ผลงาน - - - 

รอยละ - - - 

8 10 

ระดับความสำเร็จของการจัดตั้ง Research 
Center และผลิตผลงานวิจยั 

เปาหมาย - - - 

ผลงาน - - - 

รอยละ - - - 

 ท่ีมา : 43 แฟม (ขอ 2, 3), โปรแกรมฐานขอมูลตรวจชิ้นเนื้อ (ขอ 4) และทะเบียนขอมูลผูปวยมะเร็งโรงพยาบาลชัยนาทนเรนทร (โปรแกรม Thai Cancer Base) 
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1.  

โครงการสงเสริมปองกันปญหาสุขภาพจิตและจิตเวชตามกลุมวัย ปงบประมาณ  2559 
 
สถานการณ/หลักการและเหตุผล 

 การเจ็บปวยดวยโรคทางจิตเวชเปนการเจ็บปวยเรื้อรัง สงผลกระทบตอคุณภาพชีวิตของผูปวย     
ทำใหตองทนอยูกับความทุกขทรมานจากอาการของโรค นอกจากนี้ยังสงผลกระทบตอคนรอบขาง ครอบครัว 
และยังกอใหเกิดความสูญเสียทางเศรษฐกิจและสังคม ท้ังในดานประสิทธิภาพการทำงานและการสรางรายได 
จากการศึกษาภาวะโรคและการบาดเจ็บในประเทศไทย ป 2556 พบวาปญหาสุขภาพจิตและจิตเวชอยูใน  
20 อันดับแรกของโรคท่ีเปนสาเหตุสำคัญของการสูญเสียสุขภาวะ DALYs (Disability adjusted life years) 
โดยในประชากรเพศชายปญหาโรคซึมเศรา จัดอยู ในอันดับท่ี  4 และโรคจิตเภทอยู ในอันดับ ท่ี 11                   
(กรมสุขภาพจิต,2547) องคการอนามัยโลกไดกำหนดขอบเขตของปญหาสุขภาพจิตและจิตเวชท่ีสำคัญและ
เรงดวนไว 8 โรค /ภาวะ ไดแก โรคจิต โรคซึมเศรา โรคสมองเสื่อม โรคลมชัก ความผิดปกติทางจิตเวช จาก
แอลกอฮอลและสารเสพติด ความผิดปกติทางพัฒนาการ ปญหาพฤติกรรมในเด็ก การทำรายตนเองหรือ                
ฆาตัวตาย  สำหรับประเทศไทย ผลการสำรวจปญหาสุขภาพจิตของประชาชนพบวา ในชวง 3 ปท่ีผานมา      
มีมากกวา รอยละ 20 หรือประมาณ 13 ลานคน และมีแนวโนมพบเพ่ิมข้ึนโดยเฉพาะสังคมเมือง ซ่ึงมีความ
เปราะบางและกำลังมีการขยายตัวของปญหายางรวดเร็ว ประชาชนใชชีวิตตางคนตางอยูมากข้ึน             

 การดำเนินงานสุขภาพจิตในเขตสุขภาพท่ี 3 ปญหาเรงดวนท่ีสำคัญดานสุขภาพจิตในพ้ืนท่ี 
สถานการณท่ีสำคัญและพบบอย มีปญหาในการเขาถึงบริการ ไดแก โรคจิต โรคซึมเศรา  การฆาตัวตาย ปญหา
การใชสารเสพติด และปญหาดานจิตเวชเด็ก เชน ความบกพรองดานสติปญญาและการเรียนรู  

 ประชากรกลุมเด็กเปนทรัพยากรท่ีมีคุณคาและเปนอนาคตท่ีสำคัญของชาติ โดยเฉพาะในชวง 
แรกเกิด – 6 ป ซ่ึงเปนชวงท่ีเริ่มมีการพัฒนาในดานตางๆ อยางรวดเร็ว จากการสำรวจพัฒนาการเด็กไทย           
ในกลุมอายุ 3-5 ป พบวามีพัฒนาการลาชา กวารอยละ 30 หรือประมาณ 4 ลานคน จากการจัดกิจกรรม
รณรงคคัดกรองพัฒนาการเด็ก 0-5 ป (กลุมอายุ 42 เดือน,กรกฎาคม 2558,DSPM) ของจังหวัดชัยนาท           
พบ เด็ก มี พัฒ นาการสมวัย  รอยละ 79  และจากการสำรวจพัฒ นาการเด็ ก  0 -5  ป  (Denver )                           
ของศูนยอนามัยท่ี 3 นครสวรรค พบเด็กมีพัฒนาการสมวัย รอยละ 74.1 สำหรับดานสติปญญา พบวา            
เด็กชัยนาทมี IQ เฉลี่ย 98.98 (เกณฑปกติ เทากับ 100) (สำรวจโดยกรมสุขภาพจิต ป 2554) 

 สถานการณการเขาถึงบริการของผูปวยจิตเวช ในป 2556-2558 มีผูปวยโรคจิตเขาถึงบริการ 
รอยละ 100, 100 และ 54.53 ตามลำดับ (เปาหมาย 80) ผูปวยโรคซึมเศราเขาถึงบริการ รอยละ 46.12, 
48.84 และ 65.32 ตามลำดับ (เปาหมาย 43)  และมีการฆาตัวตายสำเร็จ คิดเปนอัตรา 9.32, 3.31 และ 
4.51 ตามลำดับ (เปาหมาย <6.5) 
 วัตถุประสงค 
 1. เพ่ือใหประชาชนไดรับบริการสงเสริมปองกันปญหาสุขภาพจิตตามมาตรฐานงานสุขภาพจิต
กลุมวัย 
 2.เพ่ือสงเสริมการพัฒนาระบบบริการสุขภาพจิต เพ่ือใหประชาชนเขาถึงบริการท่ีมีคุณภาพ            
มีประสิทธิภาพแบบไรรอยตอ 
แนวทางการดำเนินงาน 
 กิจกรรมการดำเนินงาน 

 1. ประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนางานสุขภาพจิต 
 2. สนับสนุนการพัฒนาสุขภาพจิตตามกลุมวัย : ปฐมวัย/วัยเรียน/วัยรุน/วัยทำงาน/วัยสูงอาย ุ
 3. พัฒนาระบบบริการสุขภาพจิตและจิตเวช 
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1.  

ผลการดำเนินงาน 
ตารางท่ี   67   แสดงผลงานการเขาถึงบริการของผูปวยโรคซึมเศรา/โรคจิต ปงบประมาณ 2559 

อำเภอ 
โรคซึมเศรา โรคจิต 

เปาหมาย ผลงาน รอยละ เปาหมาย ผลงาน รอยละ 

เมือง 1,432 1,630 100 734 482 67.5 

มโนรมย 670 278 41.5 328 229 69.7 

วัดสิงห 525 673 100 261 107 41.0 

สรรพยา 892 362 40.6 432 197 45.6 

สรรคบุรี 1,352 303 22.4 663 300 45.3 

หันคา 1115 152 13.6 556 300 53.9 

หนองมะโมง 389 34 8.7 197 92 46.7 

เนินขาม 345 NA NA 172 27 15.7 

รับบริการนอกเขต - 1,230 - - - - 

รวม 6,720 4,662 69.4 3,323 1,734 52.2 

ท่ีมา : รพ.พระศรีมหาโพธิ์ กรมสุขภาพจิต / HDC 

  
  ตารางท่ี   68  แสดงอัตราการฆาตัวตายสำเร็จ ปงบประมาณ 2559 

 
อำเภอ 

 

เปาหมาย ผลงาน อัตรา 
เมือง 71,174 1 1.4 
มโนรมย 32,798 2 6.1 
วัดสิงห 26,070 1 3.8 
สรรพยา 43,040 5 11.6 
สรรคบุรี 66,119 5 7.6 
หันคา 55,579 0 0.0 
หนองมะโมง 19,676 0 0.0 
เนินขาม 17,158 0 0.0 
ตจว. - - - 
รวม 331,614 14 4.2 

  ท่ีมา : รง.506 DS จาก รพท./รพช. 
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1.  

  

การปองกันและแกไขปญหายาเสพติด การปองกันและแกไขปญหายาเสพติด   
  
1. สถานการณ  1. สถานการณ    

เปนท่ีทราบกันโดยท่ัวไปวาปญหายาเสพติด สงผลกระทบมากมายหลายประการตอประเทศเปนท่ีทราบกันโดยท่ัวไปวาปญหายาเสพติด สงผลกระทบมากมายหลายประการตอประเทศ    ท้ังการท้ังการ
เกิดความไมสงบในสังคม ภาวะเศรษฐกิจครัวเรือนและระดับประเทศ รวมถึงการทำลายทรัพยากรบุคคลใหเกิดความไมสงบในสังคม ภาวะเศรษฐกิจครัวเรือนและระดับประเทศ รวมถึงการทำลายทรัพยากรบุคคลให
กลายเปนบุคคลท่ีไรคุณภาพเปนภาระท่ีสังคมจะตองแบกรับอยางหลีกเลี่ยงไมไดกลายเปนบุคคลท่ีไรคุณภาพเปนภาระท่ีสังคมจะตองแบกรับอยางหลีกเลี่ยงไมได      และนับวัและนับวันปญหายาเสพติดนปญหายาเสพติด
ไดทวีความรุนแรงเพ่ิมมากข้ึนไดทวีความรุนแรงเพ่ิมมากข้ึน      ท้ังการขยายการยึดครองพ้ืนท่ีการแพรระบาดท้ังการขยายการยึดครองพ้ืนท่ีการแพรระบาด      ความหลากหลายและซับซอนความหลากหลายและซับซอน
ของตัวยา สถานการณท่ีเกิดข้ึนดังกลาวทำใหของตัวยา สถานการณท่ีเกิดข้ึนดังกลาวทำใหทุกทุกรัฐบาล รัฐบาล           ไดประกาศใหยาเสพติดเปนปญหาเรงดวนปญหาไดประกาศใหยาเสพติดเปนปญหาเรงดวนปญหา
หนึ่งท่ีตองไดรับการแกไขอยางจริงจัง หนึ่งท่ีตองไดรับการแกไขอยางจริงจัง   ทุกฝาทุกฝายย              ท่ีเก่ียวของท้ังภาครัฐ เอกชน องคกรพัฒนาเอกชนรวมท้ังท่ีเก่ียวของท้ังภาครัฐ เอกชน องคกรพัฒนาเอกชนรวมท้ัง
ประชาชนเขามามีบทบาทเพ่ือปองกันและแกไขปญหาดังกลาว โดยกำหนดใหชุมชนเปนศูนยกลางในการแกไขประชาชนเขามามีบทบาทเพ่ือปองกันและแกไขปญหาดังกลาว โดยกำหนดใหชุมชนเปนศูนยกลางในการแกไข
ปญหาปญหา  

จากขอเท็จจริงปญหายาเสพติดท่ีเกิดข้ึนประกอบไปดวยจากขอเท็จจริงปญหายาเสพติดท่ีเกิดข้ึนประกอบไปดวย   ๓ องคประกอบคือ คน ตัวยา และ๓ องคประกอบคือ คน ตัวยา และ
สิ่งแวดลอม สิ่งแวดลอม     ถาพิจารณาโดยรวมจะเห็นวากลุมเปาหมายท่ีใชยาเสพติดจะเริ่มใชในชวงเด็กหรือเยาวชนแทบถาพิจารณาโดยรวมจะเห็นวากลุมเปาหมายท่ีใชยาเสพติดจะเริ่มใชในชวงเด็กหรือเยาวชนแทบ
ท้ังสิ้นท้ังสิ้น      และมีแนวโนมอายุท่ีจะเริ่มใชยาเสพติดลดลงโดยตลอดและมีแนวโนมอายุท่ีจะเริ่มใชยาเสพติดลดลงโดยตลอด          ในดานพฤติกรรมในดานพฤติกรรม      ท่ีเขาไปเก่ียวของกับยาท่ีเขาไปเก่ียวของกับยา
เสพติดท่ีผานมาเสพติดท่ีผานมา      เด็กและเยาวชนจะมีพฤติกรรมในการเสพเพียงอยางเดียวเด็กและเยาวชนจะมีพฤติกรรมในการเสพเพียงอยางเดียว   แตในปจจุบันพบวาในกลุมเด็กแตในปจจุบันพบวาในกลุมเด็ก
และเยาวชนท่ีใชยาเสพติดไดเขาไปเก่ียวของกับพฤติกรรมการคาดวยและเยาวชนท่ีใชยาเสพติดไดเขาไปเก่ียวของกับพฤติกรรมการคาดวย  จากเหตุผลหลายประการจากเหตุผลหลายประการ    ไดแกไดแก  เพ่ือใหเพ่ือให
สามารถมียาเสพติดไวเสพสามารถมียาเสพติดไวเสพ      การหาเงินเพ่ือไปเท่ียวตามการหาเงินเพ่ือไปเท่ียวตาม    สถานเริงรมยสถานเริงรมย      รวมท้ังใชจายในสิ่งฟุมเฟอยเพ่ือสนองรวมท้ังใชจายในสิ่งฟุมเฟอยเพ่ือสนอง
ความตองการของตนเองความตองการของตนเอง 

จจากการประมาณการจำนวนเด็กและเยาวชนท่ีใชสารเสพติดท่ัวประเทศากการประมาณการจำนวนเด็กและเยาวชนท่ีใชสารเสพติดท่ัวประเทศ    มีอายุเฉลี่ยท่ีเริ่มเสพยาอยูมีอายุเฉลี่ยท่ีเริ่มเสพยาอยู
ในชวง 15ในชวง 15--17 ป แตท่ีนาเปนหวงคือ เสพยาบาครั้งแรกอายุเพียง 7 ปเทานั้นและยาเสพติดท่ีใชใน 3 ลำดับ17 ป แตท่ีนาเปนหวงคือ เสพยาบาครั้งแรกอายุเพียง 7 ปเทานั้นและยาเสพติดท่ีใชใน 3 ลำดับ
แรกคือ กัญชา ยาบา ยาไอซ (เอแบคโพลลแรกคือ กัญชา ยาบา ยาไอซ (เอแบคโพลล,,  22555544) สอดคลองกับการเขารับ) สอดคลองกับการเขารับการบำบัดรักษาของผูปวยรายใหมการบำบัดรักษาของผูปวยรายใหม
ในใน  พ.ศ. 2551 พ.ศ. 2551 --  2555 ท่ีสวนใหญเปนเยาวชน อายุ 152555 ท่ีสวนใหญเปนเยาวชน อายุ 15--24 ป ท่ีมีประมาณครึ่งหนึ่ง (รอยละ 5124 ป ท่ีมีประมาณครึ่งหนึ่ง (รอยละ 51--52) และ52) และ
ขณะเดียวกันมีกลุมอายุนอยกวา 15 ป ท่ีเพ่ิมข้ึนจากรอยละ 1.5 ในขณะเดียวกันมีกลุมอายุนอยกวา 15 ป ท่ีเพ่ิมข้ึนจากรอยละ 1.5 ใน  พ.ศ. 2551 เปนรอยละ 2.1 ในพ.ศ. 2551 เปนรอยละ 2.1 ใน  พ.ศ. พ.ศ. 
2555 สำหรับชนิดยาเสพติดท่ีผูเส2555 สำหรับชนิดยาเสพติดท่ีผูเสพเขารับการรักษามากท่ีสุดในพเขารับการรักษามากท่ีสุดใน  พ.ศ.2551พ.ศ.2551  --  2555 คือยาบา (รอยละ 822555 คือยาบา (รอยละ 82  --  
86) รองลงมาเปนยาไอซท่ีมีสัดสวนเพ่ิมข้ึนกวา 5 เทาจากรอยละ 0.6 ในพ.ศ. 2551 เปนรอยละ 5.2 ใน86) รองลงมาเปนยาไอซท่ีมีสัดสวนเพ่ิมข้ึนกวา 5 เทาจากรอยละ 0.6 ในพ.ศ. 2551 เปนรอยละ 5.2 ใน
พ.ศ. 2555 โดยพบวาในกลุมอายุ 20พ.ศ. 2555 โดยพบวาในกลุมอายุ 20  --  24 ป เสพยาไอซมากท่ีสุด24 ป เสพยาไอซมากท่ีสุด      

การแพรระบาดยาเสพติดในจังหวัดชัยนาทอยูในระดับเบาบาง  กลุมผูเสพเปนผูใชแรงงาน  เยาวชน  การแพรระบาดยาเสพติดในจังหวัดชัยนาทอยูในระดับเบาบาง  กลุมผูเสพเปนผูใชแรงงาน  เยาวชน  
นักเรียน  นักศึกษา และวางงาน  อายุต่ำสุด 13 ป  สูงสุด 50 ป  ตัวยาท่ีแพรระบาดเปนยาบา กัญชา และยานักเรียน  นักศึกษา และวางงาน  อายุต่ำสุด 13 ป  สูงสุด 50 ป  ตัวยาท่ีแพรระบาดเปนยาบา กัญชา และยา
ไอซ  ตามลำดับ ไอซ  ตามลำดับ จากขอมูลการบำบัดรักษาและฟนฟูสภาพผูเสพ / จากขอมูลการบำบัดรักษาและฟนฟูสภาพผูเสพ / ผูติผูติดยาเสพติดของสถานบริการสาธารณสุขในดยาเสพติดของสถานบริการสาธารณสุขใน
สังกัดสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท พบวาสังกัดสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท พบวา    มีผูมีผู เสพ / ผูติดยาเสพติดจังหวัดชัยนาทท่ีเขารับการรักษา ในเสพ / ผูติดยาเสพติดจังหวัดชัยนาทท่ีเขารับการรักษา ใน
ระบบสมัครใจระบบสมัครใจ    ในในปงบประมาณปงบประมาณ    22๕๔๙๕๔๙  ––  2558  2558  มีผูเสพยาเสพติดจังหวัดชัยนาทมีผูเสพยาเสพติดจังหวัดชัยนาท  ท่ีเขารับการรักษาในระบบท่ีเขารับการรักษาในระบบ
สมัครใจสมัครใจ        จำนวนจำนวน    ๕๕  ,,  ๑๙๑๙  ,,  3388  ,,  4488  ,,  4466  ,,  6688  ,,  6633  ,,  6633  ,,  4455    และและ  78 78 ราย ราย   ตามลำดับตามลำดับ  
2. 2. กการดำเนินงานารดำเนินงาน  

2.1 2.1 นโยบายของพ้ืนท่ีดานการบำบัดรักษาและการบูรณาการการบำบัดรักษาท้ัง ๓ ระบบ นโยบายของพ้ืนท่ีดานการบำบัดรักษาและการบูรณาการการบำบัดรักษาท้ัง ๓ ระบบ       

        นโยบายดานการบำบัดรักษาและการบูรณาการการบำบัดรักษาท้ัง ๓ ระบบ นโยบายดานการบำบัดรักษาและการบูรณาการการบำบัดรักษาท้ัง ๓ ระบบ ของของจังหวัดจังหวัดชัยนาทชัยนาท
ดำเนินการตามนโยบายของรัฐบาล และดำเนินการตามนโยบายของรัฐบาล และ  คสช.คสช.    ::    ผูเสพ คือ ผูปวย ใหการบำบัดรักษาผูเสพ คือ ผูปวย ใหการบำบัดรักษา      ท้ัง ๓ ระบบ ท้ัง ๓ ระบบ ไดแก  ไดแก  
ระบบระบบสมัครใจ สมัครใจ   ระบบระบบบังคับบังคับบำบัด  บำบัด    และระบบและระบบตองโทษตองโทษ    ตามมาตรฐานการบำบัดรักษาของตามมาตรฐานการบำบัดรักษาของกระทรวงกระทรวง
สาธารณสุข  กรมคุมประพฤติ  และกรมราชทัณฑสาธารณสุข  กรมคุมประพฤติ  และกรมราชทัณฑ    แตเนนการบำบัดในระบบแตเนนการบำบัดในระบบสมัครใจ สมัครใจ   เปนลำดับเปนลำดับแรกแรก  
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1.  

2.2 2.2 การดำเนินงานตามประกาศ คสช.การดำเนินงานตามประกาศ คสช.  110088//22555577  

                        จังหวัดชัยนาท  ไดปองกัน  เฝาระวัง  และคนหาผูเสพยาเสพติดใหเขารับการบำบัดโดยจังหวัดชัยนาท  ไดปองกัน  เฝาระวัง  และคนหาผูเสพยาเสพติดใหเขารับการบำบัดโดยสมัครใจสมัครใจ    

ศูนยอำนวยกาศูนยอำนวยการปองกันและปราบปรามรปองกันและปราบปรามยาเสพติดจังหวัดชัยนาท  (ยาเสพติดจังหวัดชัยนาท  (ศศอ.ปอ.ปส. จ.) เปนเจาภาพหลักส. จ.) เปนเจาภาพหลัก    โดยมีทุกภาคโดยมีทุกภาค

สวนราชการท่ีเก่ียวของภายในจังหวัดสวนราชการท่ีเก่ียวของภายในจังหวัด            เปนแกนหลักและบูรณาการการดำเนินงานรวมกัน    เปนแกนหลักและบูรณาการการดำเนินงานรวมกัน    ท้ังนี้ไดกำหนดท้ังนี้ไดกำหนด

นโยบายผูเสพ / ผูติดนโยบายผูเสพ / ผูติดยาเสพติดผูปวยท่ีจำเปนตองไดรับการบำบัดรักษาโดยเนนการบำบัดรักษาระบบสมัครใจยาเสพติดผูปวยท่ีจำเปนตองไดรับการบำบัดรักษาโดยเนนการบำบัดรักษาระบบสมัครใจ

กอนกอน      แนวทางการปฏิบัติของจังหวัดแนวทางการปฏิบัติของจังหวัดชัยนาทชัยนาท  คือคือ  

1) ดานการคนหา ตำรวจ ทหาร หรือฝายปกครอง มีหนาท่ีในการคนหา เม่ือพบผูเสพ ใหจัดทำ

บันทึกตามแบบ บ. 108 – 2557 - 1  , บ. 108 – 2557 - 2  และ บ. 108 – 2557 - 3   (กรณี     

พบของกลาง)   สงใหศูนยปฏิบัติการปองกันและปราบปรามยาเสพติดอำเภอ (ศป.ปส.อ.)  การคนหายามวิกาล

หรือวันหยุด     ใหนัดหมายผูเสพผูติด ไปยัง ศป.ปส.อ.  ในวันรุงข้ึน หรือวันทำการวันแรก พรอมแบบบันทึก

ดังกลาว ศป.ปส.อ. รับตัวสงศูนยคัดกรองอำเภอ 

2) การคัดกรอง โดยศูนยคัดกรองอำเภอ มีโรงพยาบาลทุกแหงเปนหนวยงานหลัก   ทำหนาท่ี คัดกรอง 

โดยใชแบบคัดกรองและสงตอผูปวยท่ีใชยาและสารเสพติดเพ่ือเขารับการบำบัดรักษา กระทรวงสาธารณสุข  (V. 

2)  จำแนกประเภท ผูใช  ผูเสพ ผูติด หรือ ผูติดรุนแรง  สงตัวเขาบำบัดในสถานพยาบาล  หรือคายศูนยขวัญ

แผนดิน หรือโรงเรียนวิวัฒนพลเมือง  ท้ังนี้ ศป.ปส.อ. เปนผูบันทึกผลการคัดกรอง ในระบบ NISPA  

3) การบำบัดรักษา  โดยบำบัดฟนฟูในโรงพยาบาล  , คายศูนยขวัญแผนดิน 9 วัน 8 คืน หรือ  

โรงเรียนวิวัฒนพลเมือง  15 วัน 14 คืน  ตามหลักสูตรคุณภาพมาตรฐานท่ีกำหนด  

4) การติดตาม  สำหรับผูผานการบำบัดฟนฟูในโรงพยาบาล  โรงพยาบาลนั้น ๆ จะเปนผูติดตาม 

หรือสงใหโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลในเขตท่ีผูผานการบำบัดฟนฟูมีภูมิลำเนาอยู 

สวนผูผานการบำบัดฟนฟูจากคายศูนยขวัญแผนดิน หรือโรงเรียนวิวัฒนพลเมือง  จะตองไปรายงาน

ตัวท่ีศูนยเพ่ือประสานการดูแลผูผานการบำบัดฟนฟูอำเภอ  ภายใน 10 วันนับจากวันท่ีออกหนังสือรับรองเปน

ผูผานการบำบัดฟนฟูและสงตัวเพ่ือการดูแลตอเนื่องจากคายศูนยขวัญแผนดิน หรือโรงเรียนวิวัฒนพลเมือง  

โดยศูนยเพ่ือประสานการดูแลระดับอำเภอตองตรวจสอบรายชื่อในระบบ NISPA    ใหคำปรึกษาแนะนำเพ่ือ

เตรียมความพรอมการติดตามดูแลชวยเหลือ เขาสูกระบวนการติดตามดูแลชวยเหลือ   และมอบหมายผูทำ

หนาท่ีติดตามดูแลชวยเหลือ   ภายใตการกำกับติดตามโดย ศป.ปส.อ. เปนศูนยกลางในการบริหารจัดการ 

และบันทึกขอมูลระบบ NISPA 

33. ผลการดำเนินงา. ผลการดำเนินงานน  
ตารางท่ี ตารางท่ี     6969          จำนวนจำนวนและรอยละของและรอยละของภาพรวม บสต. ภาพรวม บสต. จำแนกตามจำแนกตามคุณภาพการตรวจสอบ ปคุณภาพการตรวจสอบ ป  22555599  

ท่ีท่ี  อำเภออำเภอ  
จำนวน บสต. ท้ังหมดจำนวน บสต. ท้ังหมด  รอยละรอยละ    บสต. ท้ังหมดบสต. ท้ังหมด  

มีคุณภาพมีคุณภาพ  ขาดคุณภาพขาดคุณภาพ  มีคุณภาพมีคุณภาพ  ขาดคุณภาพขาดคุณภาพ  

11  เมืองชัยนาทเมืองชัยนาท  3388  11  9977..3377  22..6633  

22  มโนรมยมโนรมย  222266  77  9966..9900  33..1100  

33  วัดสิงหวัดสิงห  //  หนองมะโมงหนองมะโมง  2233  00  110000..0000  00..0000  

44  สรรพยาสรรพยา  2299  00  110000..0000  00..0000  

55  สรรคบุรีสรรคบุรี  3322  44  8877..5500  1122..5500  

66  หันคาหันคา  8800  22  9977..5500  22..5500  

  รวมรวม  442288  1144  9966..7733  33..2277  

ท่ีมา**ท่ีมา**    ระบบรายงาน ระบบตดิตาม และระบบเฝาระวังปญหายาเสพติด (บสต. 1 ระบบรายงาน ระบบตดิตาม และระบบเฝาระวังปญหายาเสพติด (บสต. 1 ––  5)5)  



117 

 

1.  

โดยสำนักบริหารสาธารณสุข สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขโดยสำนักบริหารสาธารณสุข สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข        

ตารางตาราง ท่ี ท่ี     7700      ผลการดำเนินงานการตรวจสอบคุณภาพแบบบำบัดรักษา ผลการดำเนินงานการตรวจสอบคุณภาพแบบบำบัดรักษา --  แบบติดตาม แบบติดตาม   
                                        ปป  22555599  

ท่ีท่ี  อำเภออำเภอ  

จำนวน (รอยละ)จำนวน (รอยละ)  
แบบบำบัดรักษาแบบบำบัดรักษา  

จำนวน (รอยละ)จำนวน (รอยละ)  
แบบจำหนายสรุปผลบำบัดแบบจำหนายสรุปผลบำบัด  

จำนวน (รอยละ)จำนวน (รอยละ)  
แบบติดตามแบบติดตาม  

มีคุณภาพมีคุณภาพ  ขาดคุณภาพขาดคุณภาพ  มีคุณภาพมีคุณภาพ  ขาดคุณภาพขาดคุณภาพ  มีคุณภาพมีคุณภาพ  ขาดคุณภาพขาดคุณภาพ  

11  เมืองชัยนาทเมืองชัยนาท  
1199    

((110000))  
00  
((00))  

1199  
((9900..4477))  

22  
((99..5522))  

00  
((00))  

00    
((00))  

22  มโนรมยมโนรมย  
6611    

((110000))  
00  
((00))  

5511  
((9911..0077))  

55  
((88..9933))  

111144  
((9988..2288))  

22  
((11..7722))  

33  
วัดสิงหวัดสิงห  //  หนองหนอง
มะโมงมะโมง  

88  
((110000))  

00    
((00))  

44  
((110000))  

00  
((00))  

1111  
((110000))  

00    
((00))  

44  สรรพยาสรรพยา  
99    

((110000))  
00  
((00))  

55  
((110000))  

00  
((00))  

1155  
((110000))  

00  
((00))  

55  สรรคบุรีสรรคบุรี  
1122    

((110000))  
00    
((00))  

1177  
((5566..6677))  

1133  
((4433..3333))  

33  
((7755..0000))  

11    
((2255..0000))  

66  หันคาหันคา  
3333  

((110000))  
00    
((00))  

1177  
((8899..4477))  

22  
((1100..5533))  

3300  
((110000))  

00    
((00))  

  
รวมรวม  

114422  
((110000))  

00  
((00))  

111133  

((8833..7700))  
2222  

((1166..3300))  
117733  
((110000))  

33  
((00))  

  

ท่ีมา**ท่ีมา**    ระบบรายงาน ระบบตดิตาม และระบบเฝาระวังปญหายาเสพติด (บสต. 1 ระบบรายงาน ระบบตดิตาม และระบบเฝาระวังปญหายาเสพติด (บสต. 1 ––  5)5)  
                      โดยสำนักบริหารสาธารณสุข สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขโดยสำนักบริหารสาธารณสุข สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข  
  

ตารางท่ีตารางท่ี      8811          จำนวนและรอยละการใหบริการบำบัดรักษาผูปวยยาเสพติด  จังหวัดชัยนาทจำนวนและรอยละการใหบริการบำบัดรักษาผูปวยยาเสพติด  จังหวัดชัยนาท  
                                              ปงบประมาณ ปงบประมาณ 22555599    

การบำบัดรักษาการบำบัดรักษา  จำนวนจำนวน  รอยละรอยละ  

รวมรวม  115500  110000..0000  

          11..  เพศเพศ      

                    --  ชายชาย  114444  9966..0000  

                    --  หญิงหญิง  66  44..0000  

          22..  อายุอายุ      

                    1122--1177  3399  2266..0000  

                    1188--2244  4477  3311..3333  

                    2255--2299  1166  1100..6677  

                    3300--3344  1188  1122..0000  

                    3355--3399  1166  1100..6677  

                    >>  3399  1144  99..3333  

          33..  อาชีพอาชีพ      

                    --  วางงานวางงาน  3333  22.0022.00  

                    --  นักเรียน/นักศึกษานักเรียน/นักศึกษา  1188  12.0012.00  

                    --  ขาราชการขาราชการ  11  0.670.67  
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                    --  รับจางรับจาง  8877  58.0058.00  

                    --  ผูใชแรงงานผูใชแรงงาน  11  0.670.67  

                    --  การคาขายการคาขาย  55  3.333.33  

                    --  การเกษตรการเกษตร  44  2.672.67  

                    --  อ่ืน ๆอ่ืน ๆ  11  0.670.67  

          44..  สารเสพตดิ (ชนิดท่ีใชมากท่ีสุด/ชนิดแรก)สารเสพตดิ (ชนิดท่ีใชมากท่ีสุด/ชนิดแรก)      

                    --  ยาบายาบา  100100  66.6766.67  

                    --  กัญชากัญชา  4545  30.0030.00  

                    --  ยาไอซยาไอซ  55  3.333.33  

          55..  การจำแนกผูปวยการจำแนกผูปวย      

                    --  ผูเสพผูเสพ  135135  90.0090.00  

                    --  ผูติดผูติด  1414  9.339.33  

                    --  ผูติดยาเสพติดรุนแรงผูติดยาเสพติดรุนแรง  11  0.670.67  

      

การบำบัดรักษาการบำบัดรักษา  จำนวนจำนวน  รอยละรอยละ  

          66..  ลักษณะการเขารับการบำบัด จำแนกตามรูปแบบการรักษาลักษณะการเขารับการบำบัด จำแนกตามรูปแบบการรักษา      

                    สมัครใจสมัครใจ  138138  92.0092.00  

                              --  คายปรับเปลี่ยนพฤตกิรรมคายปรับเปลี่ยนพฤตกิรรม  22    

                              --  บำบัดฟนฟูผูปวยนอกบำบัดฟนฟูผูปวยนอก  134134    

                              --  อ่ืน ๆอ่ืน ๆ  22    

                    บังคับบำบัด ไมควบคุมบังคับบำบัด ไมควบคุม  77  4.674.67  

                              --  บำบัดฟนฟูผูปวยนอกบำบัดฟนฟูผูปวยนอก  66    

                              --  อ่ืน ๆอ่ืน ๆ  11    

                    บังคับบำบัด ควบคุมไมเขมงวดบังคับบำบัด ควบคุมไมเขมงวด  55  3.333.33  

                              --  คายปรับเปลี่ยนพฤตกิรรมคายปรับเปลี่ยนพฤตกิรรม  11    

                              --  บำบัดฟนฟูผูปวยนอกบำบัดฟนฟูผูปวยนอก  44    

  

ท่ีมาท่ีมา    ระบบรายงาน ระบบตดิตาม และระบบเฝาระวังปญหายาเสพติด (บสต. 1 ระบบรายงาน ระบบตดิตาม และระบบเฝาระวังปญหายาเสพติด (บสต. 1 ––  5)5)  
                โดยสำนักบริหารสาธารณสขุ สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขโดยสำนักบริหารสาธารณสขุ สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข  
  

  
  
44. งบประมาณ. งบประมาณ  

รวมท้ังสิ้น รวมท้ังสิ้น 1,2601,260,,00000  บาท 0  บาท จากงบดำเนินงานแหลงตางๆ ดังนี้จากงบดำเนินงานแหลงตางๆ ดังนี้  
๑.๑.  งบประมาณจากสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข เปนเงิน งบประมาณจากสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข เปนเงิน 1,2601,260,,00000  บาทเพ่ือเปน0  บาทเพ่ือเปน

คาใชจายในกิจกรรมตางๆ ดังนี้คาใชจายในกิจกรรมตางๆ ดังนี้  
  

๑.๑ การบำบัดรักษาและฟนฟูสมรรถภาพผูเสพ /ผูติดยาเสพติด๑.๑ การบำบัดรักษาและฟนฟูสมรรถภาพผูเสพ /ผูติดยาเสพติด  
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๑.๒ การพัฒนาฐานขอมูลยาเสพติด๑.๒ การพัฒนาฐานขอมูลยาเสพติด    
๒๒ ..  งบประมาณจากงบประมาณจากศูนยศูนยอำนวยการปอำนวยการปองกันและปราบปรามองกันและปราบปรามยาเสพติดจังหวัดชัยนาทยาเสพติดจังหวัดชัยนาท      (ในสวน(ในสวนของของ

องคกรปกครองสวนทองถิ่นจังหวัดชัยนาท) เพื่อเปนคาใชจายในกิจกรรมการตรวจยืนยันหาสารองคกรปกครองสวนทองถิ่นจังหวัดชัยนาท) เพื่อเปนคาใชจายในกิจกรรมการตรวจยืนยันหาสารเสพเสพติดติด
ในปสสาวะเปนเงิน  ในปสสาวะเปนเงิน  1010๐,๐๐๐ บาท๐,๐๐๐ บาท  

  
55. สรุปวิเคราะหผลการดำเนินงาน. สรุปวิเคราะหผลการดำเนินงาน  

จากผลการดำเนินงานปองกันและแกไขปญหายาเสพติดสามารถวิเคราะหผลการดำเนินงานไดจากผลการดำเนินงานปองกันและแกไขปญหายาเสพติดสามารถวิเคราะหผลการดำเนินงานไดวาวา    
สถานการณปญหายาเสพติดของจังหวัดชัสถานการณปญหายาเสพติดของจังหวัดชัยนาทยนาท  ในระยะท่ีผานมา ในระยะท่ีผานมา   จังหวัดจังหวัดชัยนาทอยูในระดับเบาบางหรือนอยชัยนาทอยูในระดับเบาบางหรือนอย
ท่ีสุดในจำนวน 9 จังหวัดของพ้ืนท่ีรับผิดชอบของสำนักงาน ป.ป.ส. ภาค 1  ซ่ึงประกอบดท่ีสุดในจำนวน 9 จังหวัดของพ้ืนท่ีรับผิดชอบของสำนักงาน ป.ป.ส. ภาค 1  ซ่ึงประกอบดวย  จังหวัดนนทบุรี  วย  จังหวัดนนทบุรี  
ปทุมธานี  สมุทรปราการ  พระนครศรีอยุธยา  อางทอง  สระบุรี  ลพบุรี  สิงหบุรี  และชัยนาท  ผูคาในพ้ืนท่ีปทุมธานี  สมุทรปราการ  พระนครศรีอยุธยา  อางทอง  สระบุรี  ลพบุรี  สิงหบุรี  และชัยนาท  ผูคาในพ้ืนท่ี
เปนรายยอยรับยามาจากจังหวัดขางเคียง  ไดแก  จังหวัดสุพรรณบุรี  นครสวรรค  เปนรายยอยรับยามาจากจังหวัดขางเคียง  ไดแก  จังหวัดสุพรรณบุรี  นครสวรรค  และสิงหบุรี  พ้ืนท่ีแพรและสิงหบุรี  พ้ืนท่ีแพร
ระบาดมากท่ีสุดอยูในเขตอำเภอสรรระบาดมากท่ีสุดอยูในเขตอำเภอสรรคบุรี  เมืองชัยนาท  และหันคา   ตามลำดับ  ตัวคบุรี  เมืองชัยนาท  และหันคา   ตามลำดับ  ตัวยาท่ีแพรระบาดไดแก  ยาบา  ยาท่ีแพรระบาดไดแก  ยาบา  
กัญชา และไอซ  กลุมผูใชยาเสพติด เปนกลุมผูใชแรงงาน  อาชีพรับจาง  เยาวชนท่ีอยากรูและทดลองใช  กัญชา และไอซ  กลุมผูใชยาเสพติด เปนกลุมผูใชแรงงาน  อาชีพรับจาง  เยาวชนท่ีอยากรูและทดลองใช  
บางสวนเปนคนนอกพ้ืนท่ีแตเขามาทำงานในจังหวัดชัยนาทบางสวนเปนคนนอกพ้ืนท่ีแตเขามาทำงานในจังหวัดชัยนาท  

  
66..  ปญหาอุปสรรคและขอเสนอแนะปญหาอุปสรรคและขอเสนอแนะ    

  ไมมีไมมี                                 
 

งานอาชีวอนามัย 
สถานการณและสภาพปญหา 
            โรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดลอม เปนโรคท่ีมีผลกระทบตอผูประกอบอาชีพทุกคนไมวาจะ
อยูในภาคแรงงานในระบบหรือนอกระบบ จากขอมูลสำนักงานสถิติแหงชาติ ป 2558 ประเทศไทย     มี
ประชากรท่ีมีงานทำจำนวน 38.3 ลานคน เปนผูทำงานท่ีไมไดรับความคุมครองและไมมีหลักประกันทางสังคม
จากการทำงานหรือเรียกวาแรงงานนอกระบบ 21.4 ลานคน (55.9 %) และท่ีเหลือเปนแรงงานในระบบ 
16.9 ลานคน (44.1 %) ของจำนวนผูมีงานทำท้ังหมด  สำหรับจังหวัดชัยนาท ป 2559        มีประชากร
อยูในวัยแรงงาน รอยละ 68.5 ของประชากรท้ังหมด  มีงานทำรอยละ 67  วางงาน รอยละ 1.4 รอฤดูกาล 
รอยละ 0.06 ในกลุมท่ีมีงานทำเปนแรงงานท้ังในระบบและนอกระบบ ซ่ึงตองไดรับการดูแลสุขภาพ ความ
ปลอดภัย สภาพแวดลอมในการทำงาน เพ่ือใหมีคุณภาพชีวิตท่ีดีไมเจ็บปวยดวยโรคจากการประกอบอาชีพ 
หรือบาดเจ็บ ทุพพลภาพ พิการ เสียชีวิตจากการทำงาน โดยท่ีผานมางานอาชีวอนามัยไดดำเนินงานเฝาระวัง 
ปองกันโรค ใน 3 กลุม คือ กลุมอุตสาหกรรม ภายใตโครงการสถานประกอบการปลอดโรค ปลอดภัย กายใจ
เปนสุข , กลุมเกษตรกร คลินิกสุขภาพเกษตรกร และกลุมบุคลากรทางการแพทยสาธารณสุข  
            ในสวนของการดำเนินงานภาคอุตสาหกรรม ภายใตโครงการสถานประกอบการปลอดโรค ปลอดภัย 
กายใจเปนุสข ท่ีผานมา ป 2557-2558 มีสถานประกอบการเขารวมโครงการฯ และผานการประเมินรับรอง
ระดับจังหวัด/ประเทศ  
ตารางท่ี  81     ผลการดำเนินงานสถานประกอบการปลอดโรค ปลอดภัย กายใจเปนสุข ป 2557-2558 

อำเภอ ชื่อสถานประกอบการ ผลการประเมิน 
  ป 2557 ป 2558 
เมือง 
มโนรมย 
มโนรมย 

บริษัทโตโยตาชัยนาท 
บริษัทบางกอกรับเบอรสหรัตน 
บริษัทบรรจุภัณฑเพ่ือสิ่งแวดลอม 

เกียรติบัตร 
โลเงิน 
โลทอง 
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วัดสิงห 
สรรพยา 
สรรพยา 
หันคา 
 

บริษัทไบโอแมส เพาเวอร 
บริษัทเฟรินา เลซไดย เวิรคส 
บริษัทเอส ซี เอส สปอรตแวร 
บริษัทซาบีนา 
 

เกียรติบัตร 
โลทอง 

 
 
โลเงิน 
โลเงิน 

           
           สำหรับการดำเนินงานคลินิกสุขภาพเกษตรกร มีการตรวจคัดกรองเจาะเลือดหาสารกำจัดศัตรูพืช
ตกคางในรางกาย ตั้งแตป 2554-2558  พบวาผลเลือดเกษตรกรอยูในระดับเสี่ยง/ไมปลอดภัยมีแนวโนม
ลดลง  
          
ตารางท่ี   72    ผลการตรวจเลือดเกษตรกรหาสารกำจัดศัตรูพืชตกคางในรางกาย ป พ.ศ. 2554 - 2558 

ป พ.ศ. 
เกษตรกรเจาะเลือด 

ท้ังหมด  (คน) 

ระดับสารกำจัดศัตรูพืชตกคางในเลือดเกษตรกร 

ปกติ/ปลอดภัย (คน) เสี่ยง/ไมปลอดภัย (คน) 

จำนวน รอยละ จำนวน รอยละ 

ป 2554 6,677 3,314 49.63 3,363 50.37 

ป 2555 14,249 10,592 74.34 3,657 25.66 

ป 2556 8,310 6,043 72.72 2,267 27.28 

ป 2557 19,354 15,625 80.73 3729 19.27 

ป 2558 13,351 10,472 78.44 2879 21.56 

            ในสวนของบุคลากรทางแพทยและสาธารณสุขในโรงพยาบาล มีการดำเนินงานประเมินความเสี่ยง
จากการทำงานของบุคลากรในโรงพยาบาล ซ่ึงท่ีผานมามีโรงพยาบาลท่ีผานการรับรองตามเกณฑการประเมิน
ความเสี่ยงจากการทำงานของบุคลากรในโรงพยาบาล ระดับ 5 คือ โรงพยาบาลชัยนาทนเรนทร , มโนรมย ,วัด
สิงห  ระดับ 4 โรงพยาบาลสรรพยา , สรรคบุรี , หันคา ยังไมไดรับการประเมิน 2 แหง โรงพยาบาลหนองมะ
โมงและเนินขาม 
2. ผลการดำเนินงาน 
           ป 2559  จังหวัดชัยนาทมีสถานประกอบการท่ีข้ึนทะเบียนกับกรมโรงงานอุตสาหกรรม 452 แหง  
สวนใหญเปนสถานประกอบการขนาดเล็กมีแรงงานไมเกิน 10 คน รอยละ 73.45  แรงงาน 11 - 50 คน รอยละ 
20.14 และแรงงานมากกวา 50 คน รอยละ 6.41  โดยเครือขายโรงพยาบาลทุกแหงไดประชาสัมพันธเชิญ
ชวนสถานประกอบการใหรับรูและเขารวมโครงการฯ จำนวน 31 แหง รอยละ 6.85 และเขารับการประชุม
ชี้แจงแนวทางพัฒนาสถานประกอบการปลอดโรค ปลอดภัย กายใจเปนสุข จำนวน 16 แหง สมัครเขารวม
โครงการฯ 6 แหง ผานการประเมินรับรองและรับรางวัล 2 แหง 
             1. บริษัทซาบีนา จำกัด (มหาชน) ไดรับรางวัลระดับประเทศ โลทอง สถานประกอบการปลอดโรค 
ปลอดภัย กายใจเปนสุข และเกียรติบัตรสถานประกอบการท่ีจัดบริการอาชีวอนามัยครบวงจร 
             2. บริษัทโนเบล เอ็นซี (จำกัด) ไดรับรางวัลระดับจังหวัด ดีเยี่ยม 
            คลินิกสุขภาพเกษตรกร ป 2559 หนวยบริการปฐมภูมิดำเนินงานคลินิกสุขภาพเกษตรกร 23 แหง 
ผานเกณฑการประเมินจัดบริการอาชีวอนามัยใหแรงงานในชุมชน ระดับเริ่มตน 6 แหง , พ้ืนฐาน 4 แหง , ดี 10 
แหง , ดีมาก 3 แหง และเฝาระวังสุขภาพเกษตรกร  โดยการเจาะเลือดเกษตรกรหาสารกำจัดศัตรูพืชตกคางใน
รางกายพบเกษตรกรมีผลเลือดในระดับเสี่ยงและไมปลอดภัย รอยละ 31.90  และป 2559 โรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตำบลวังไกเถ่ือนเปนพ้ืนท่ีตนแบบจัดบริการอาชีวอนามัยครบวงจรคลินิกสุขภาพเกษตรกร 
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1.  

 
ตารางท่ี  73      ประเมินจัดบริการอาชีวอนามัยใหแรงงานในชุมชน (คลินิกสุขภาพเกษตรกร) ป 2557 - 2559 

อำเภอ หนวยบริการ ป 2557 - 2559 

  ปฐมภูมิ เริ่มตน พ้ืนฐาน ด ี ดีมาก รวม รอยละ 

เมือง 12 - - 2 2 4 33.33 

มโนรมย 8 - - - 7 7 87.5 

วัดสิงห 6 1 3 1 1 6 100 

สรรพยา 13 2 1 2 2 7 53.84 

สรรคบุรี 15 - - - 2 2 13.33 

หันคา 11 1 1 4 4 10 90.9 

หนองมะโมง 8 2 - 1 1 4 50.0 

เนินขาม 5 - - - 2 2 40.0 

รวม 78 6 5 10 21 42 53.84 

          
             ในดานบุคลากรสาธารณสุข ป 2559 โรงพยาบาลชัยนาทนเรนทร ประเมินจัดบริการอาชีวอนามัยอยู
ระดับเริ่มตนพัฒนา สำหรับโรงพยาบาลชุมชนอยูในข้ันตอนประเมินตนเอง 
 
3. ตัวช้ีวัดหรือปจจัยความสำเร็จ 
           การประชุมชี้แจงแนวทางดำเนินงานกับเครือขายการทำงาน ประสานงานสนับสนุนสิ่งท่ีจะเอ้ือตอการ
ดำเนินงาน ตลอดจนการควบคุมกำกับ ติดตามงานใหเปนไปตามแผนท่ีกำหนด  
 
4. ส่ิงท่ีจะดำเนินการในปงบประมาณ 2560 
           การนำขอมูลในโปรแกรม HDC มาใชประโยชนเรื่องสถานการณโรคจากการประกอบอาชีพและ
สิ่งแวดลอม และการสนับสนุน ติดตามงานใหครอบคลุมเพ่ิมข้ึน 
 
5. ปญหา/อุปสรรคในการดำเนินงาน และแนวทางแกไข 
           ความเพียงพอของบุคลากรทุกระดับ โดยเฉพาะแพทย/พยาบาลสายงานอาชีวอนามัยในสำนักงาน
สาธารณสุขจังหวัด/โรงพยาบาลท่ัวไป/โรงพยาบาลชุมชน แนวทางแกไข สวนกลางกำหนดกรอบอัตรากำลัง
หรือโครงสรางงานอาชีวอนามัยท่ีชัดเจน เพ่ือรองรับกับงานท่ีสวนกลางกำหนดข้ึน 
6. ส่ิงท่ีตองการสนับสนุน 
           1. สื่อประชาสัมพันธโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดลอม  
           2. คูมือแนวทางดำเนินงาน/วัสดุอุปกรณ  
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1.  

การแพทยแผนไทยและการแพทยผสมผสาน จังหวัดชัยนาท ป ๒๕๕๙ 
 
 

๑. สถานการณและสภาพปญหา 
ในป ๒๕๕๘ จากขอมูลการการใหบริการแพทยแผนไทยในสถานบริการสาธารณสุข ของจังหวัด

ชัยนาท พบวา โรงพยาบาลท่ัวไปและโรงพยาบาลชุมชนท้ังหมด 8 แหง มีการใหบริการแพทยแผนไทย โดย
แยกเปนการจายยาสมุนไพร คิดเปนรอยละ 100 ในสวนของการใหบริการบริการนวดแผนไทยประคบ
สมุนไพร อบสมุนไพร และทับหมอเกลือ เปดใหบริการ จำนวน ๕ แหง คิดเปนรอยละ ๖๒.๕๐ (ยกเวน
โรงพยาบาลมโนรมย โรงพยาบาลหนองมะโมง และโรงพยาบาลเนินขาม) สำหรับโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ตำบล มีการใหบริการแพทยแผนไทยดวยการจายยาสมุนไพร คิดเปนรอยละ 100 โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ตำบลมีการเปดใหบริการนวดไทยแลว ๑๐ แหง คิดเปน รอยละ ๑๓.๘๙  จำแนกเปน โรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตำบล อำเภอเมือง 1 แหง อำเภอสรรคบุรี ๖ แหง อำเภอหันคา ๓ แหง การเปดใหบริการประคบ
สมุนไพรและใหบริการอบสมุนไพร แลว ๘ แหง คิดเปนรอยละ 11.11  และเปดใหบริการทับหมอเกลือแลว ๖ 
แหง คิดเปนรอยละ ๘.๓๓ (รพ.สต.นางลือ,สอ.น.หวยกรด, รพ.สต.ดงคอน , รพ.สต.บานหัวเดน,รพ.สต.บาน
ไทย และรพ.สต.วังไกเถ่ือน) และปจจุบันจังหวัดชัยนาท มีอัตรากำลังแพทยแผนไทย จำนวน ๑๓  คน 
อายุรเวช จำนวน ๓ คน และผูชวยแพทยแผนไทย จำนวน 4๘ คน ประจำสถานบริการตางๆ ดังตาราง ๑ 
ตารางท่ี  74      แสดงขอมูลขอมูลบุคลากรแพทยแผนไทย อายุรเวช และผูชวยแพทยแผนไทย ประจำสถาน  
                      บริการตางๆ ในจังหวัดชัยนาท 
อำเภอ ประเภท 

สถานบริการ 
จำนวน 
ส ถ า น
บริการ 

สถานบริการมีแพทยแผนไทย/อายุรเวช/
ผูชวยแพทยแผนไทยปฎิบัติงงาน (แหง) 

ประเภทบุคลากร 

แ พ ท ย แ ผ น
ไท ย /แ พ ท ย
แ ผ น ไ ท ย
ประยุกต 

อายุรเวช ผูชวยแพทย
แผนไทย 

แ พ ท ย แ ผ น
ไท ย /แ พ ท ย
แ ผ น ไ ท ย

ประยุกต (คน) 

อายุรเวช

(คน) 
ผูชวยแพทย
แ ผ น ไ ท ย
(คน) 

เมือง รพ.ชัยนาทนเรนทร 1 ๑ - - 1 - ๘ 

รพ.สต. 12 ๑ - - ๑ - - 

รวม ๑๓ ๒ - - ๒  ๘ 

มโนรมย รพ.มโนรมย 1 - - - - - - 

รพ.สต. 7 - - - - - - 

รวม ๘ - - - - - - 

วัดสิงห รพ.วัดสิงห 1 ๑ - - 2  ๘ 

รพ.สต. 5 - - - - - - 

รวม ๖ ๑ - - ๒ - ๘ 

สรรพยา รพ.สรรพยา 1 ๑ - - ๑ ๑ ๔ 

รพ.สต. 12 - - - - - - 

รวม ๑๓ ๑ - - ๑ ๑ ๔ 

สรรคบุร ี รพ.สรรคบุร ี 1 ๑ - - ๒ ๑ ๘ 

รพ.สต. 14 ๔ - ๒ 4 - 1๑ 

รวม ๑๕ ๕ - ๒ ๖ ๑ ๑๙ 

หันคา รพ.หันคา 1 ๑ - - ๑ - 6 

รพ.สต. 10 ๑ ๑ ๑ ๑ ๑ 3 

รวม ๑๑ ๒ ๑ ๑ ๒ ๑ ๙ 

หนอง 
มะโมง 

รพ.หนองมะโมง 1 - - - - - - 

รพ.สต. 7 - - - - - - 
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1.  

รวม ๘       

เนินขาม รพ.เนินขาม 1 - - - - - - 

รพ.สต. 5 -   -  - 

รวม ๖       

รวมท้ังหมด 80 ๑๑ ๑ ๓ 1๓ ๓ ๔๘ 

 
 

สถานบริการสาธารณสุขของจังหวัดชัยนาท ใหจัดบริการดานการแพทยแผนไทยและการแพทย
ทางเลือก  ซ่ึงมีผูมารับบริการในสถานบริการ ปงบประมาณ ๒๕๕๖ – ๒๕๕๘ มีแนวโนมลดลง รอยละ ๙.๑๕ 
(ผูปวยนอกท้ังหมด ๑,๔๘๓,๔๐๒ ครั้ง,บริการแผนไทย ๑๓๕,๗๓๕ ครั้ง) , 9.63 (ผูปวยนอกท้ังหมด 
๑,๕๕๐,๐๗๗ ครั้ง,  บริการแผนไทย ๑๓๙,๓๔๘ ครั้ง) และรอยละ ๙.๐๙ (ผูปวยนอกท้ังหมด ๑,๑๘๔,๘๘๐ 
ครั้ง,บริการแผนไทย ๑๐๗,๗๕๓ ครั้ง) ตามลำดับ เม่ือเทียบกับจำนวนครั้งท่ีประชาชนไดรับบริการ
รักษาพยาบาลและฟนฟูท้ังหมดในแผนกผูปวยนอก  สำหรับโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพมีผูมารับบริการใน
สถานบริการดานการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก มีแนวโนมเพ่ิมข้ึน จากรอยละ 8.43 (ผูปวยนอก
ท้ังหมด ๗๕๔,๒๙๖ ครั้ง,บริการแผนไทย ๖๓,๕๗๓ ครั้ง) , 10.78 (ผูปวยนอกท้ังหมด ๗๓๗,๓๕๕ ครั้ง,บริการ
แผนไทย ๗๙,๔๘๗ ครั้ง) และรอยละ ๙.๕๘ (ผูปวยนอกท้ังหมด ๕๖๒,๗๖๘ ครั้ง,บริการแผนไทย ๕๓,๙๑๐ 
ครั้ง) ตามลำดับ เม่ือเทียบกับจำนวนครั้งท่ีประชาชนไดรับบริการรักษาพยาบาลและฟนฟูท้ังหมดในแผนก
ผูปวยนอกท้ังหมด  
 ในปงบประมาณ 2556 - 255๗ มูลคาการใชยาสมุนไพรเม่ือเปรียบเทียบกับมูลคาการใชยาท้ังหมด
ในสถานบริการ ในภาพรวมท้ังจังหวัด พบวามี มูลคาการใชยาสมุนไพรเม่ือเปรียบเทียบกับมูลคาการใชยา
ท้ังหมดในสถานบริการ คิดเปน 2.69  และ 3.32 ตามลำดับ สำหรับ ป 2557  โดยท่ีโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตำบลในเขตพ้ืนท่ีอำเภอมโนรมย และโรงพยาบาลสรรคบุรีมีมูลคาการใชยาสมุนไพรสูงสุดคิดเปน 
12.76 และ 25.95 ตามลำดับ  

การพัฒนาการผลิตยาและผลิตภัณฑจากสมุนไพรในโรงพยาบาลของรัฐใหไดมาตรฐาน GMP  ใน
ปงบประมาณ 255๘ โรงพยาบาลสรรคบุรี ดำเนินการพัฒนากระบวนการผลิตยาและสมุนไพรในโรงพยาบาล
ของรัฐใหไดมาตรฐาน GMP มีผลการการดำเนินงานดังนี้ 

๑. โรงพยาบาลสรรบุรีดำเนินการผลิตยาสมุนไพร เพ่ือสนับสนุนการกระจายยาสมุนไพรใหกับสถาน
บริการตางๆ ภายในจังหวัด  

๒. ขอรับรองและผานการประเมินมาตรฐานการผลิตยาและผลิตภัณฑจากสมุนไพรในโรงพยาบาลของ
รัฐใหไดมาตรฐาน GMP 

การควบคุมคุณภาพการบริการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือกในสถานบริการสาธารณสุขภาครัฐ         
ในป ๒๕๕๘ ไดดำเนินการประเมินมาตรฐานโรงพยาบาลสงเสริมและสนับสนุนการแพทยแผนไทยและ
การแพทยผสมผสานในสถานบริการทุกระดับ จำนวน ๗๘ แหง คิดเปนรอยละ ๙๗.๕๐ (ยกเวน รพ.หนองมะ
โมง,รพ.เนินขาม ไมไดประเมินเนื่องจากเริ่มเปดใหบริการ) ผลการประเมินพบวา สถานบริการสาธารณสุขไม
ผานเกณฑการประเมิน      จำนวน ๖๗ แหง (รพ.มโนรมย และรพ.สต.ท่ีไมมีแพทยแผนไทยปฏิบัติงาน) คิดเปน
รอยละ ๘๕.๙๐ สถานบริการ         ท่ีเปดใหบริการการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก ท่ีมีแพทยแผน
ไทยปฏิบัติงานและอายุรเวช จำนวน ๑๒ แหงผานเกณฑการประเมินในระดับตางๆ จำนวน ๑๐ แหง คิดเปน
รอยละ ๘๓.๓๓ (ยกเวน รพ.สต.นางลือ, รพ.สต.หวยงู    ไมผานเกณฑประเมิน) โดยจำแนกรายละเอียดดัง
ตาราง   
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ตารางท่ี   75      แสดงขอมูลขอมูลบุคลากรแพทยแผนไทย อายุรเวช และผูชวยแพทยแผนไทย ประจำ
สถานบริการตางๆ ในจังหวัดชัยนาท 
อำเภอ ประเภท 

สถานบริการ 
จำนวน 
ส ถ า น
บริการ 

สถานบริการมีแพทยแผนไทย/อายุรเวช/
ผูชวยแพทยแผนไทยปฎิบัติงงาน (แหง) 

ผลการประเมิน 

แ พ ท ย แ ผ น
ไท ย /แ พ ท ย
แ ผ น ไ ท ย
ประยุกต 

อายุรเวช ผูชวยแพทย
แผนไทย 

ไมผาน
เกณฑ 

ผานเกณฑประเมิน 

      ดีเยี่ยม ดีมาก ดี 

เมือง รพ.ชัยนาทนเรนทร 1 ๑ - - - 1 - - 

รพ.สต. 12 ๑ - - ๑๒ - - - 

รวม ๑๓ ๒ - - ๑๒ ๑   

มโนรมย รพ.มโนรมย 1 - - - ๑ - - - 

รพ.สต. 7 - - - ๗ - - - 

รวม ๘ - - - ๘ - - - 

วัดสิงห รพ.วัดสิงห 1 ๑ - - - ๑ - - 

รพ.สต. 5 - - - ๕ - - - 

รวม ๖ ๑ - - ๕ ๑ - - 

สรรพยา รพ.สรรพยา 1 ๑ - - - ๑ - - 

รพ.สต. 12 - - - ๑๒ - - - 

รวม ๑๓ ๑ - - ๑๒ ๑ - - 

สรรคบุร ี รพ.สรรคบุร ี 1 ๑ - - - ๑ - - 

รพ.สต. 14 ๔ - ๒ ๑๐ ๓ ๑  

รวม ๑๕ ๕ - ๒ ๑๐ ๔ ๑  

หันคา รพ.หันคา 1 ๑ - - - ๑ - - 

รพ.สต. 10 ๑ ๑ ๑ ๙ ๑ - - 

รวม ๑๑ ๒ ๑ ๑ ๙ ๒ - - 

หนอง 
มะโมง 

รพ.หนองมะโมง 1 - - - - - - - 

รพ.สต. 7 - - - ๗ - - - 

รวม ๘ - - - ๗ - - - 

เนินขาม รพ.เนินขาม 1 - - -  - - - 

รพ.สต. 5 - - - ๕ - - - 

รวม ๖ - - - ๕ - - - 

รวมท้ังหมด 80 ๑๑ ๑ ๓ ๖๘ ๙ ๑  

2.  ผลการดำเนินงาน (๑ ตุลาคม ๒๕๕๘ – ๓๐ กันยายน ๒๕๕๙)  ดังนี้        

2.1 การกอหนี้ผูกพันและเบิกจายงบประมาณแผนงาน/โครงการในการแกไขปญหา 
สำหรับในป ๒๕๕๙ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท ดำเนินการจัดทำแผนงานโครงการ

สนับสนุน     การดำเนินงานแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก จำนวน ๓ โครงการ วงเงิน ๑,๑๑๗,๗๕๐ 
บาท ดำเนินการเบิกจายและกอหนี้ผูกพันแลว จำนวน ๗๑๘,๑๙๕ บาท คิดเปนรอยละ 64.25 จำแนกตาม
ตาราง 
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ตารางท่ี  76     แสดงการกอหนี้ผูกพันและการเบิกจายงบประมาณตามแผนงานโครงการ ณ ๓๐ กันยายน    
                    ๒๕๕๙ 
 
ลำดับ แผนงาน/โครงการ งบประมาณ 

(บาท) 
กอหนี้ผูกพันและ
เบิกจายแลว(บาท) 

คงเหลือ(บาท) ก อห นี้ ผู ก พั น
แ ล ะ เบิ ก จ า ย
แลว 
คิดเปนรอยละ 

1 ๑ บูรณาการสมุนไพรเพ่ือ  
การพ่ึ งตนเองของชุมชน  
อยางยั่งยืน จังหวัดชัยนาท 

๓๐๐,๐๐๐ ๓๐๐,๐๐๐ ๐.๐๐ ๑๐๐.๐๐ 

2 ๒ สนับสนุนการดำเนินงาน
แพทยแผนไทยการแพทย
ทางเลือก จังหวัดชัยนาท 

797,750 ๑๖๑,๖๗๐ ๖๓๖,๐๘๐ ๔๙.๙๕ 

 ๒.๑ งบกองทุนภูมิปญญา
การแพทยแผนไทยฯ 

๒๙๘,๐๐๐ ๒๔๓,๒๒๕ ๕๔,๗๗๕ ๘๑.๖๒ 

 ๒. งบผลผลิต สป. 499,750 ๑๕๔,๙๗๐ ๓๔๔,๗๘๐ ๓๑.๐๑ 
   ก) แผน A (ไตรมาส ๑,๒) 155,๖๕๐ ๑๕๔,๙๗๐ ๖๘๐ ๙๙.๕๖ 
   ข) แผน B (ไตรมาส ๓,๔) 344,100 ๐.๐๐ ๐.๐๐ ๐.๐๐ 
๓ สงเสริมสุขภาพผูสูงอายุดวย

การแพทยแผนไทยและ
การแพทยผสมผสาน  
จังหวัดชัยนาท 

๒๐,๐๐๐ ๒๐,๐๐๐ ๐.๐๐ ๑๐๐.๐๐ 

 รวม ๓ โครงการ ๑,๑๑๗,๗๕๐ ๗๑๘,๑๙๕ ๓๙๙,๕๕๕ 64.25 
 

2.2 ผลการดำเนินเชิงปริมาณ 
๒.๒.๑ การบริหารจัดการเชิงยุทธศาสตรงานการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก 
๑) การจัดทำแผนยุทธศาสตรการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก จังหวัดชัยนาท 
จังหวัดชัยนาท ดำเนินการเชิญบุคลากรสาธารณสุข และภาคีเครือขายดานการแพทยแผนไทย

และการแพทยทางเลือก เขารวมประชุมจัดทำแผนยุทธศาสตรการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก 
ระหวางวันท่ี ๑๓ – ๑๔ มิถุนายน ๒๕๕๙ เพ่ือรวมกำหนดยุทธศาสตรและทิศทางการพัฒนางานการแพทยแผน
ไทยและการทางเลือก ของจังหวัดชัยนาท ในการขับเคลื่อนและผลักดันการแพทยแผนไทยและการแพทย
ทางเลือกเขาสูระบบบริการสุขภาพ เปนอีกทางหนึ่งของการดูแลสุขภาพ เนนความเชื่อมโยงกับการแพทย แผน
ปจจุบันเพ่ิมทางเลือกในการเขาถึงบริการของประชาชน สงเสริมการวิจัยดานการแพทยแผนไทยและสมุนไพร
ไทย สรางการยอมรับ ความเชื่อม่ันใหกับประชาชนและบุคลากรสาธารณสุข การพัฒนาการแพทยแผนไทย
และการแพทยทางเลือกอยางครบวงจร สงผลใหจังหวัดชัยนาท กาวสูความม่ันคง ม่ังค่ัง ยั่งยืน 

๒) การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) สาขาการแพทยแผนไทยและการแพทย
ทางเลือก ระดับจังหวัด 

ในป ๒๕๕๙ จังหวัดชัยนาท ดำเนินการการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) สาขา
การแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก ดังนี้ 



126 

 

1.  

(๑) ดำเนินการแตงตั้งคณะกรรมการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) สาขา
การแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก ระดับจังหวัด ตามคำสั่งสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท ท่ี 
๗๓/๒๕๕๘ ลงวันท่ี ๒๖ พฤศจิกายน ๒๕๕๘ โดยมี นายแพทยพัลลภ ยอดศิรจินดา นายแพทยเชี่ยวชาญ ดาน
เวชกรรมปองกัน เปนประธานกรรมการ และมีนายกริช กอนทอง เภสัชกรชำนาญการพิเศษ หัวหนากลุมงาน
การแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก เปนหัวหนาคณะเลขานุการ คณะกรรมการ ประกอบดวย 
ผูอำนวยการโรงพยาบาล ตัวแทนสาธารณสุขอำเภอ ผูแทนหัวหนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล ผูแทน
นักวิชาการสาธารณสุข ผูแทนเภสัชกร ผูแทนผูประกอบวิชาชีพแพทยแผนไทย/แพทยแผนไทยประยุกต  

(๒) สนับสนุนการแตงตั้งคณะกรรมการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) สาขา
การแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก ระดับอำเภอ 

(๓) คณะเลขานุการ คณะกรรมการฯ ดำเนินการจัดทำรางแผนพัฒนาระบบบริการระบบ
บริการสุขภาพ (Service Plan) สาขาการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก ระดับจังหวัด และระดับ
อำเภอ 

 
 

กรอบการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) 
สาขาการแพทยแผนไทยและการแพทยผสมผสาน จังหวัดชัยนาท 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

๒.๒.๒  
 
 
 
 
 
 
 

การพฒันาระบบบริการ 
การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก จังหวัดชัยนาท 

 
STRATEGIC FOCUS : เพ่ิมการเขาถึงบริการแพทยแผนไทยและการแพทยผสมผสาน 

ง เปาหมาย : รอยละของผูปวยนอกไดรับบริการการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือกท่ีไดมาตรฐาน (เทากับ ๒๐) 
ง 
กลไกการดำเนินงาน การบริหารจัดการ บทบาท Core Function team ผลลัพธ 

- มีคณะกรรมการ Service 
plan ระดับเขต 

- มีคณะกรรมการ Service 
plan ระดับจังหวัด/อำเภอ 
- รพท. จัดคลินิกการแพทย
แผนไทยและการแพย
ผสมผสานท่ีแผนกผูปวย
นอกคูขนานกับแผนปจจุบัน 
(๗๐%) 
- รพท.มีการจัดบริการ 
แบบครบวงจรท่ีมีการรักษา
โรคท่ัวไปและเฉพาะโรค 
(ไมแกรม,ขอเขาเส่ือม, 
อัมพฤกษ อัมพาต,ภูมิแพ) 
(๘๐%) 
 
 

สถานบริการทุกระดับ - ผอ.รพท./รพช./รพ.สต./ - จัดบริการตาม Service Plan) 

ตติยภูม ิ
- รพท. จัดคลินิกการแพทยแผนไทย
และการแพยผสมผสานที่แผนกผูปวย
นอกคูขนานกบัแผนปจจุบัน (๗๐%) 
- รพท.มีการจัดบริการแบบครบวงจร
ที่มีการรักษาโรคทั่วไปและเฉพาะโรค
(ไมแกรม,ขอเขาเส่ือม,อัมพฤกษ 
อัมพาต,ภูมิแพ) (๘๐%) 
 
 

ทุติยภูม ิ
- รพท. จัดคลินิกการแพทยแผน
ไทยและการแพยผสมผสานที่
แผนกผูปวยนอกคูขนานกับแผน
ปจจุบัน (๗๐%) 
 
 

ระดับปฐมภูม ิ
- บูรณาการศาสตร
การแพทยแผนไทยใน
การสงเสริมและฟน
สุขภาพผูสูงอายุในชุมขน 
 
 

หนวยงานระดับอำเภอ - ประธาน SP สาขา ๑๖ 
อำเภอ 
 

งบประมาณ UC ๑๐.๗๗ บาท/ปชก. 

เขตบริการสุขภาพ 
- ประธาน SP สาขา ๑๑ 

ระดับเขต 
- ชี้แจงแนวทางการดำเนินงาน
หนวยหนวยงานระดับจังหวัด 

จังหวัด - ประธาน SP สาขา ๑๖ 
ระดับจังหวัด/อำเภอ 

- ชี้แจงแนวทางการดำเนินงาน
หนวยบริการดับจังหวัด 
- จัดทำ service plan สาขาแพทย
แผนไทยและการแพทยผสมผสาน
ระดับจังหวัด/อำเภอ 
(แผนพัฒนาบริการ/กำลังคน/
ลงทุน/วิจัย) 
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1.  

ผูปวยนอกไดรับบริการการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือกท่ีไดมาตรฐาน   
เปาหมาย ผูปวยนอกไดรับบริการการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือกท่ีไดมาตรฐาน (เทากับ ๑๘) 

จากเปาหมายการใหบริการการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือกในแผนกผูปวยนอก                  
ท่ีไดมาตรฐาน เทากับรอยละ 18 พบวา จังหวัดชัยนาท มีการใหบริการท้ังในสวนของโรงพยาบาลท่ัวไป 
โรงพยาบาลชุมชน และโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล  ซ่ึงผลการดำเนินงานการใหบริการแพทยแผนไทยใน
สถานบริการสาธารณสุข เม่ือเทียบจำนวนผูมารับบริการผูปวยนอก ระหวางเดือนตุลาคม ๒๕๕๘ ถึงวันท่ี ๓๐ 
กันยายน ๒๕๕๙  คิดเปนรอยละ 18.82  ซ่ึงผานเกณฑตามเปาหมายท่ีกำหนด สำหรับอำเภอท่ีมีผลการ
ใหบริการสูงสุด ๓ อำเภอ ไดแก  อำเภอหนองมะโมง อำเภอสรรคบุรี และอำเภอวัดสิงห เทากับรอยละ 
26.19 , 26.02  และ 23.02 ตามลำดับ  ดังรายละเอียดในตาราง   
 
ตารางท่ี  77   แสดงผลการดำเนินงานการใหบริการแพทยแผนไทยในสถานบริการสาธารณสุข ของจังหวัด    
                  ชัยนาทเม่ือเทียบจำนวนผูมารับบริการผูปวยนอก ป ๒๕๕๙ (เดือนตุลาคม ๒๕๕๘ –  
                  ๓๐ กันยายน  ๕๕๙)  

อำเภอ สถานบริการ 
จำนวนสถาน

บริการ บริการท้ังหมด แผนไทย รอยละ 
อำเภอเมือง รพ.ชัยนนาทนเรนทร ๑ 244,407 10,131        4.15  
  รพ.สต ๑๒ 79,416 22,755      28.65  
  รวม ๑๓ 323,823 32,886      10.16  
มโนรมย รพ.มโนรมย ๑ 64,394 3,911        6.07  
  รพ.สต ๗ 66,917 23,620      35.30  
  รวม ๘ 131,311 27,531      20.97  
วัดสิงห รพ.วัดสิงห ๑ 66,628 8,453      12.69  
  รพ.สต ๕ 34,541 14,839      42.96  
  รวม ๖ 101,169 23,292      23.02  
สรรพยา รพ.สรรพยา ๑ 56,278 12,870      22.87  
  รพ.สต ๑๒ 89,731 16,593      18.49  
  รวม ๑๓ 146,009 29,463      20.18  
สรรคบุร ี รพ.สรรคบุร ี ๑ 107,230 20,444      19.07  
  รพ.สต ๑๔ 167,976 51,166      30.46  
  รวม ๑๔ 275,206 71,610      26.02  
หันคา รพ.หันคา ๑ 115,355 11,538      10.00  
  รพ.สต ๑๐ 88,645 23,326      26.31  
  รวม ๑๑ 204,000 34,864      17.09  
หนองมะโมง รพ.หนองมะโมง ๑ 25,644 3,265      12.73  
  รพ.สต ๗ 46,044 15,502      33.67  
  รวม ๘ 71,688 18,767      26.19  
เนินขาม รพ.เนินขาม ๑ 19,109 886        4.64  
  รพ.สต ๕ 36,146 6,897      19.08  
  รวม ๖ 55,255 7,783      14.09  
รวมท้ังจังหวัด รพ. ๘ 699,045 71,498      10.23  
  รพ.สต ๗๒ 609,416 174,698      28.67  
  รวม ๘๐ 1,308,461 246,196      18.82  

ท่ีมา : https://hdcservice.moph.go.th/hdc/reports/ ณ วันท่ี ๓๑ ตุลาคม ๒๕๕๙ 
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1.  

มูลคาการใชยาสมุนไพรเม่ือเปรียบเทียบกับมูลคาการใชยาท้ังหมดในสถานบริการจังหวัดชัยนาท 
พบวาในปงบประมาณ 255๙ (1 ตุลาคม 255๘ – ๓๐ กันยายน ๒๕๕๙ ) สถานบริการ    ในจังหวัดชัยนาท 
มีมูลคาการใชยาสมุนไพรเม่ือเปรียบเทียบกับมูลคาการใชยาท้ังหมดในสถานบริการ ในภาพรวมท้ังจังหวัด คิด
เปนรอยละ 2.18  โดยท่ีภาพรวมอำเภอท่ีมีมูลคาการใชยาท้ังหมดในสถานบริการสูงสุด ไดแก อำเภอสรรคบุรี 
อำเภอหนองมะโมง อำเภอมโนรมย คิดเปนรอยละ ๕.๙๖ ๕.๑๙ และ ๔.๑๗ ตามลำดับ ตามลำดับ ดังตาราง  
 
ตารางท่ี  78   แสดงมูลคาการใชยาสมุนไพรเม่ือเปรียบเทียบกับมูลคาการใชยาท้ังหมดในสถานบริการ 
                  ในภาพรวมท้ังจังหวัด ป 255๙ (1 ตุลาคม 255๘ – ๓๐ กันยายน ๒๕๕๙ ) 

อำเภอ สถานบริการ 
จำนวนสถาน

บริการ มูลคาการใชยาทั้งหมด 
มูลคาการใชยา

สมุนไพร 
รอยละของการใชยา

สมุนไพร 

อำเภอเมือง รพ.ชัยนนาทนเรนทร ๑ 109,443,985.80  478,130.25          0.44  

  รพ.สต ๑๒ 4,045,411.51  265,459.55          6.56  

  รวม ๑๓ 113,489,397.31  743,589.80          0.66  

อำเภอมโนรมย รพ.มโนรมย ๑ 11,493,985.95  188,037.00          1.64  

  รพ.สต ๗ 4,172,339.68  417,969.00       10.02  

  รวม ๘ 15,666,325.63  606,006.00          3.87  

อำเภอวัดสิงห รพ.วัดสิงห ๑ 10,556,553.50  106,449.50          1.01  

  รพ.สต ๕ 2,209,303.70  105,773.70          4.79  

  รวม ๖ 12,765,857.20  212,223.20          1.66  

อำเภอสรรพยา รพ.สรรพยา ๑ 11,096,211.00  142,236.75          1.28  

  รพ.สต ๑๒ 7,752,171.25  155,090.25          2.00  

  รวม ๑๓ 18,848,382.25  297,327.00          1.58  

อำเภอสรรคบุรี 
  

รพ.สรรคบุรี ๑ 21,242,042.09  1,299,922.05          6.12  

รพ.สต ๑๔ 8,750,020.56  627,807.50          7.17  

รวม ๑๔ 29,992,062.65  1,927,729.55          6.43  

อำเภอหันคา รพ.หันคา ๑ 22,260,353.00  410,772.00          1.85  

  รพ.สต ๑๐ 5,186,175.96  252,588.62          4.87  

  รวม ๑๑ 27,446,528.96  663,360.62          2.42  

อำเภอหนองมะโมง 
  

รพ.หนองมะโมง ๑ 4,354,348.25  134,143.25          3.08  

รพ.สต ๗ 2,602,320.29  264,467.10       10.16  

รวม ๘ 6,956,668.54  398,610.35          5.73  

อำเภอเนินขาม รพ.เนินขาม ๑ 3,623,803.50  23,687.50          0.65  

  รพ.สต ๕ 2,428,968.25  71,996.00          2.96  

  รวม ๖ 6,052,771.75  95,683.50          1.58  

รวมทั้งจังหวัด รพ. ๘ 194,071,283.09  2,783,378.30          1.43  

  รพ.สต ๗๒ 37,146,711.20  2,161,151.72          5.82  

  รวม ๘๐ 231,217,994.29  4,944,530.02          2.14  

ท่ีมา : https://hdcservice.moph.go.th/hdc/reports/ ณ วันท่ี ๓๑ ตุลาคม ๒๕๕๙ 
 

๒.๒.๓ คลินิกการแพทยแผนไทยท่ีแผนกผูปวยนอกในโรงพยาบาลของรัฐ 
เปาหมาย รพศ. / รพท. / รพช.(A-F3) จัดบริการ OPD แพทยแผนไทยท่ีแผนกผูปวยนอกใน

โรงพยาบาลของรฐั (OPD คูขนาน) รอยละ ๗๐ 
ในป ๒๕๕๙ จังหวัดชัยนาท สนับสนุนใหสถานบริการระดับโรงพยาบาลท่ัวไป และโรงพยาบาล

ชุมชน เปดใหบริการ OPD แพทยแผนไทยท่ีแผนกผูปวยนอกในโรงพยาบาลของรัฐ (OPD คูขนาน) จำนวน ๖ 
แหง คิดเปนรอยละ ๗๕.๐๐ สำหรับโรงพยาบาลเนินขาม เปดใหบริการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก
ในเดือนสิงหาคม ๒๕๕๙ 
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1.  

ตารางท่ี  79   แสดงคลินิกการแพทยแผนไทยท่ีแผนกผูปวยนอกในโรงพยาบาลของรัฐ ณ วันท่ี ๓๐ กันยายน     
                 ๒๕๕๙ 
ลำดับท่ี ประเด็นการตรวจราชการ ผ ล ก า ร

ดำเนินงาน 
โป รด ระ บุ ช่ือหน วยบริก าร ท่ี จั ดบ ริก าร
การแพทยแผนไทย 

 รพศ. / รพท. / รพช.(A-
F3) จั ด บ ริ ก า ร  OPD 
แพทยแผนไทยคู ขนาน 
OPD ปกติ  ไม น อยกว า 
รอยละ ๗๐ 

จำนวน รพศ. / รพท. / 
รพช. ท้ังหมด (แหง) 

๘ ๑. รพ.ชัยนาทนเรนทร     ๖. รพ.หนองมะโมง 
๒. รพ.วัดสิงห 
๓. รพ.สรรพยา 
๔.รพ.สรรคบุรี 
๕.รพ.หันคา 

จำนวน รพศ. / รพท. / 
รพ ช .  ท่ี จั ด บ ริ ก าร 
OPD คูขนาน 

๖ 

รอยละ ๗๕.๐๐ 

หมายเหตุ โรงพยาบาลมโนรมยและโรงพยาบาลเนินขามยังไมมีแพทยแผนไทย ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล 
๒.๒.๔ บริการการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือกแบบครบวงจร 
เปาหมาย รพ.ศ./รพท. มีการจัดบริการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือกแบบครบวงจร        

การใหบริการรักษาโรคท่ัวไปและเฉพาะโรค (ไมเกรม โรคอัมพฤกษ อัมพาต, โรคขอเขาเสื่อม โรคภูมิแพ 
ทางเดินหายใจสวนตน) (รอยละ ๘๐) 

จังหวัดชัยนาท สนับสนุนใหโรงพยาบาลท่ัวไปและโรงพยาบาลชุมชนท่ีเปดใหบริการแพทยแผน
ไทยและการแพทยทางเลือก ดำเนินการจัดบริการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือกแบบครบวงจรการ
ใหบริการรักษา  โรคท่ัวไปและเฉพาะโรค (ไมเกรม โรคอัมพฤกษ อัมพาต, โรคขอเขาเสื่อม โรคภูมิแพ ทางเดิน
หายใจสวนตน) ดังนี้ โรงพยาบาลชัยนาทนเรนทร และโรงพยาบาลชุมชน (ยกเวนโรงพยาบาลสรรคบุรี) 
ใหบริการรักษาโรคท่ัวไปและเฉพาะโรค โรคขอเขาเสื่อม สำหรับโรงพยาบาลสรรคบุรี  ใหบริการรักษาโรค
ท่ัวไปและเฉพาะโรค ครบทุกโรค ไดแกโรคไมเกรม โรคอัมพฤกษ อัมพาต, โรคขอเขาเสื่อม โรคภูมิแพทางเดิน
หายใจสวนตน ดังตาราง ๗ 

ตารางท่ี  80  แสดงรพ.ศ./รพท. มีการจัดบริการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือกแบบครบวงจร   
                ณ วันท่ี ๓๐ กันยายน ๒๕๕๙ 
ลำดับท่ี ประเด็นการตรวจราชการ ผ ล ก า ร

ดำเนินงาน 
โปรดระบุช่ือหนวยบริการท่ีจัดบริการ
การแพทยแผนไทย 

 รพ.ศ./รพท. มีการจัดบริการ
แพทยแผนไทยและการแพทย
ทางเลือกแบบครบวงจร การ
ใหบริการรักษาโรคท่ัวไปและ
เฉพาะโรค (ไม เกรม โรคอัม
พฤกษ อัมพาต, โรคขอเขาเสื่อม 
โรคภูมิแพทางเดินหายใจสวน
ตน) (รอยละ ๘๐) 

จำนวน รพศ. / รพท. 
(แหง) 

๑ ๑. รพ.ชัยนาทนเรนทร  ดำเนินการรักษา
โรคท่ัวไปและเฉพาะโรค โรคขอเขาเสื่อม 
เปนตน  

 
จ ำ น ว น  ร พ ศ . / 
รพท. ท่ีจัดบริการ
การแพทยแผนไทย
แ ล ะ ก า ร แ พ ท ย
ทางเลือกครบวงจร 

๑ 

รอยละ ๑๐๐.๐๐ 
 รพช. มีการจัดบริการแพทย
แ ผ น ไท ย แ ล ะ ก า ร แ พ ท ย
ทางเลือกแบบครบวงจร การ
ใหบริการรักษาโรคท่ัวไปและ
เฉพาะโรค (ไม เกรม โรคอัม
พฤกษ อัมพาต, โรคขอเขาเสื่อม 
โรคภูมิแพทางเดินหายใจสวน
ตน)  

จำนวน รพช. (แหง) ๕ ๑. รพ.วัดสิงห,รพ.สรรพยา,รพ.หันคา  
ดำเนินการรักษาโรคท่ัวไปและเฉพาะ
โรค โรคขอเขาเสื่อม 
๒.  รพ.สรรคบุรี จัดบริการการแพทย
แผนไทยและการแพทยทางเลือกครบ
วงจร ครบท้ัง ๔ โรค (ไมเกรม โรคอัม
พฤกษ อัมพาต, โรคขอเขาเสื่อม โรค
ภูมิแพทางเดินหายใจสวนตน) 

 

จ ำน วน  รพ ช . ท่ี
จัดบริการการแพทย
แ ผ น ไ ท ย แ ล ะ
การแพทยทางเลือก
ครบวงจร 

๕ 

รอยละ ๑๐๐.๐๐ 
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2.3 ผลการดำเนินการเชิงคุณภาพ 
  ๒.๓.1. สนับสนุนการจัดบริการการแพทยแผนไทยในสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท  

 ๑) การบริหารจัดการเชิงโครงสรางกลุมงานการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก 
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท 

 จังหวัดชัยนาท โดยนายแพทยพูลสิทธิ์ ศีติสาร นายแพทยสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท ได
ดำเนินการจัดโครงสรางการบริหารงานสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท โดยจัดตั้งกลุมงานการแพทยแผน
ไทยและการแพทยทางเลือก เม่ือวันท่ี ๔ พฤศจิกายน ๒๕๕๘ มีผูปฏิบัติงาน จำนวน ๔ คน  

  - เภสัชกร   จำนวน ๑ คน  
   นายกริช  กอนทอง เภสัชกรชำนาญการพิเศษ หน.กลุมงาน 
  - นักวิชาการสาธารณสุข จำนวน ๒ คน 
   นายณรงค เอ่ียมรอด  นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ 
   นางสาวกฤติยา นุมฟก    นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ  
  - นักจัดการงานท่ัวไป(ลูกจางชั่วคราวเงินกองทุนฯ) จำนวน ๑ คน 
   นางทัศนีย เล็กแข็ง    นักจัดการงานท่ัวไป  
บทบาทหนาท่ีและภารกิจดังนี้ 
  (๑) งานพัฒนาระบบบริหารจัดการการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก 
  (๒) งานพัฒนาและสงเสริมบริการการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก 
  (๓) งานสนับสนุนและพัฒนาองคความรูดานการแพทยแผนไทยและการแพทย

ทางเลือก 
  (๔) งานคุมครองภูมิปญญาการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก 
  (๕) งานพัฒนาเครือขายการแพทยแผนไทย 
  (๖) งานคุมครองผูบริโภคดานการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก 
๒) ดำเนินการประชุมเชิงปฏิบัติการจัดทำแผนยุทธศาสตรแพทยแผนไทย จังหวัดชัยนาท 

วันท่ี ๑๓ – ๑๔ มิถุนายน ๒๕๕๙ เพ่ือใช เปนทิศทางการขับเคลื่อนและผลักดันการแพทยแผนไทยและ
การแพทยทางเลือกเขา สูระบบบริการสุขภาพ เปนอีกทางหนึ่งของการดูแลสุขภาพ เนนความเชื่อมโยงกับ
การแพทย แผนปจจุบัน เพ่ิมทางเลือกในการเขาถึงบริการของประชาชน สงเสริมการวิจัยดานการแพทยแผน
ไทยและ   สมุนไพรไทย สรางการยอมรับ ความเชื่อม่ันใหกับประชาชนและบุคลากรสาธารณสุข การพัฒนา
การแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือกอยางครบวงจร สงผลใหจังหวัดชัยนาทกาวสูความมั่นคง 
มั่งคั่ง ยั่งยืน ซึ่งมีจำเปนตองอาศัยความรวมมือจากหนวยงานภาคีเครือขาย ในการดำเนินงานการแพทย
แผนไทย ทุกภาคสวน 

๒.๓.๒ การพัฒนาบุคลากรดานการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก 
ในป ๒๕๕๙ จังหวัดชัยนาท มีเปาหมายดำเนินการสนับสนุนการพัฒนาบุคลากรดาน

การแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก และบุคลากรทางดานสาธารณสุขอ่ืนๆ ดังนี้ 
๑) สนับสนุนการถายทอดความรูประสบการณเวชปฏิบัติแผนไทยสูแพทยแผนไทย 

(Teleconference) ณ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด เดือนละ ๑ ครั้ง  
๒) การอบรมเพ่ิมพูนความรูประสบการณในการตรวจวินิจฉัย การใชยาสมุนไพร และ

ยาในบัญชียาหลักแหงชาติ สำหรับบุคลากรแพทยแผนไทยและบุคลากรสาธารณสุขท่ีสนใจ จำนวน ๔๐ คน 
ระหวางวันท่ี ๑๑ - ๑๓ มีนาคม ๒๕๕๙ ณ โรงพยาบาลสรรคบุรี 

๓) สนับสนุนการพัฒนา ครู ก หลักสูตรการดูแลผูสูงอายุดวนศาสตรการแพทยแผน
ไทยใหกับอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบาน 
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๔) สนับสนุนแหลงฝกอบรมและอาจารยประจำแหลงฝกดานการแพทยแผนไทยและ      
การแพทยทางเลือก ไดแก โรงพยาบาลหันคา และโรงพยาบาลสรรคบุรี  

  ๒.๓.๓ การสนับสนุนการปลูกสมุนไพรและการผลิตยาสมุนไพรและผลิตภัณฑจากสมุนไพรใน
โรงพยาบาลของรฐั 

๑) กระบวนการผลิตยาและสมุนไพรในโรงพยาบาลของรัฐใหไดมาตรฐาน GMP 
โรงพยาบาลสรรคบุรี ไดดำเนินการเพ่ือพัฒนากระบวนการผลิตยาและสมุนไพรใน

โรงพยาบาลของรัฐใหไดมาตรฐาน GMP ดำเนินการผลิตยาสมุนไพร จำนวน ๓๘ รายการ เพ่ือสนับสนุนใหกับ
โรงพยาบาลและโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลในจังหวัดชัยนาท 

๒) สงเสริมและสนับสนุนการปลูกสมุนไพรในกลุมเกษตรกร 
(๑) จัดตั้งศูนยบริหารโครงการระดับจังหวัด เพ่ือดำเนินการควบคุมกำกับการ

ดำเนินงาน    ตามโครงการ 
(๒) จัดการประชุมเพ่ือปรึกษาหารือการเตรียมความพรอมเกษตรกรเขารวมโครงการ

บูรณาการสมุนไพรไทย เพ่ือการพ่ึงตนเองของชุมชนและการแขงขันอยางยั่งยืน จังหวัดชัยนาท วันท่ี ๑ ธ.ค. ๕๘                 
ณ โรงพยาบาลสรรคบุรี 

(๓)  การเตรยีมความพรอมเกษตรกรเขารวมโครงการบูรณาการสมุนไพรไทยเพ่ือการ
พ่ึงตนเองของชุมชนและการแขงขันอยางยั่งยืน จังหวัดชัยนาท ในวันท่ี ๒๑ เดือนธันวาคม 2558 เวลา 
๐๘.๓๐ น. - ๑๗.๐๐ น. ณ หองประชุมหลวงพอพรา โรงพยาบาลวรรคบุรีกลุมเปาหมาย ผูเขารวมประชุม 
ไดแก  กลุมผูปลูกสมุนไพร จำนวน ๖๐ คน 

(๔) การศึกษาดูงานการดำเนินงานการผลิตและแปรรูปสมุนไพรอยางครบวงจร                  
ณ โรงพยาบาลศูนยเจาพระยาอภัยภูเบศร และกลุมปลูกและแปรรูปสมุนไพรบานดงบัง จังหวัดปราจีนบุรี                
ในระหวางวันท่ี ๒๒ - ๒๓ ธันวาคม ๒๕๕๘ 

(๕) สนับสนุนการใชยาสมุนไพร ผลิตภัณฑสมุนไพรและผลิตภัณฑสุขภาพใน
โรงพยาบาล 

๒.3.๔ สงเสริมและสนับสนุนการสืบทอดภูมิปญญาแพทยแผนไทยตำรับยาสมุนไพรหลวงปูศุข              
วัดปากคลองมะขามเฒา อำเภอวัดสิงห จังหวัดชัยนาท เปดใหบริการศึกษาและเยี่ยมชมตำรายาสมุนไพร               
ศูนยรวบรวมตำรายาสมุนไพรและจำหนายผลิตภัณฑสมุนไพร และการจัดบริการนวดไทยและจำหนาย
ผลิตภัณฑสมุนไพร ณ อาคารบริการนวดไทย ซ่ึงเปดใหบริการทุกวันเสาร–อาทิตย เวลา 08.30 น.–16.30 น. 

๒.๓.๕ การอนุรักษคุมครองภูมิปญญาการแพทยแผนไทยการแพทยพ้ืนบานและการแพทย
ทางเลือก 
    1)  การอนุรักษตำรับยา และตำราการแพทยแผนไทยในจังหวัด ดำเนินการข้ึน
ทะเบียนตำรับยาสมุนไพร จำนวน 20 ตำรับ 

2) ดำเนินการสำรวจขอมูลหมอพ้ืนบานรายใหม และออกหนังสือรับรองหมอ
พ้ืนบาน ระหวางวันท่ี ๑ ตุลาคม ๒๕๕๘ – ๓๐ กันยายน ๒๕๕๙  มีผลดำเนินการดังนี้ 

 (๑) ข้ันทะเบียนหมอพ้ืนบานรายใหม  จำนวน ๑๘  ราย 
 (๒) ออกหนังสือรับรองหมอพ้ืนบาน  จำนวน ๗๗  ราย 

จากการดำเนินการข้ึนทะเบียนและออกหนังสือรับรองหมอพ้ืนบาน พบวา หมอ
พ้ืนบานสวนใหญมีความรูความชำนาญ เก่ียวกับ การรักษาอัมพฤกษ อัมพาต เริม ไฟลามทุง การนวดและการ
ตอกเสนรักษาอาการ เปนตน 
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๒.๓.6. จังหวัดชัยนาทมีผลการดำเนินการดานการคุมครองภูมิปญญาการแพทยแผนไทยผาน
เกณฑการดำเนินงาน รายละเอียดดังนี้  

ในปงบประมาณ ๒๕๕๘ จังหวัดดำเนินการข้ึนทะเบียนภูมิปญญาฯ (ตำรับ/ตำรา) จำนวน 
๔๑๐ ตำรับ เพ่ิมข้ึนอยางนอยรอยละ ๑๘ เม่ือเทียบกับปท่ีผานมา และในป ๒๕๕๙ ดำเนินการข้ึนทะเบียนแลว 
๑๕๕ ตำรับ (เปาหมาย ๑๕๐ ตำรับ) รวมข้ึนทะเบียนท้ังหมด ๒,๘๔๓ รายละเอียดดังตารางท่ี ๘ 

 
ตารางท่ี  81   แสดงผลการดำเนินการข้ึนทะเบียนภูมิปญญาฯ (ตำรับ/ตำรา) ของจังหวัดชัยนาท ป ๒๕๕๘ –                 
                  ป ๒๕๕๙ (ต.ค. ๕๘ – ก.ย.๕๙) 

 

๒.๓.๗ การบูรณาการแพทยแผนไทยในทีมหมอครอบครัว ในการดูแลตามกลุมวัย  
  จังหวัดชัยนาท สงเสริมใหมีการจัดการใหบริการเชิงรุกในชุมชน และการเขารวมทีมหมอ

ครอบครัวในการใหบริการดูแลฟนฟูสภาพในกลุมโรคเรื้อรัง ในชุมชน 
๒.๓.๘การประชาสัมพันธและใหความรูกับประชาชนท่ัวไป เผยแพรทางสถานีวิทยุกระจายเสียง 

       จังหวัดชัยนาท ไดจัดทำสื่อประชาสัมพันธผานทางวิทยุกระจายเสียง เพ่ือประชาสัมพันธ
เก่ียวกับการดำเนินงานการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก การใชยาสมุนไพร และการใหบริการดาน
แพทยแผนไทย ในจงัหวัดชัยนาท   
    ๑) ผลิตสปอตประชาสัมพันธ ความยาว 30 วินาที จำนวน 3 เรื่อง ไดแก การแพทยแผนไทย 
คืออะไร การจัดบริการการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก และประชาสัมพันธอาคารแสดงตำรายา
สมุนไพรหลวงปูศุข และอาคารบริการนวดแผนไทย ณ บริเวณวัดปากคลองมะขามเฒา อำเภอวัดสิงห จังหวัด
ชัยนาท   
  ๒) เปดสปอตตนชั่วโมง รวม  3 สถานี ดังนี้ 
      ๒.๑ สถานีวิทยุสรางสรรคทองถ่ินคนชัยนาท เอฟเอ็ม ๙๓.๗๕ MHz อำเภอมโนรมย  
จังหวัดชัยนาท 
         ๒.๒ สถานีวิทยุคนหันคา เอฟเอ็ม 90.0 MHz อำเภอหันคา จังหวัดชัยนาท 
    ๒.๒ สถานีวิทยุ SPICE FM เอฟเอ็ม 99.5  MHz อำเภอเมืองชัยนาท จังหวัด
ชัยนาท 
   ๓) รวมจัดรายการวิทยุกระจายเสียง  โดยแพทยแผนไทย  ในรายการ “พบหมอแผนไทย 
หางไกลโรค”  ออกอากาศทุกวันพุธของสัปดาห เวลา 11.00 – 12.00 น. ณ สถานีวิทยุ SPICE FM เอฟเอ็ม 
99.5 MHz ตำบลบานกลวย อำเภอเมืองชัยนาท จังหวัดชัยนาท 

 

ลำดับ 
ป 2558 ป 2559 

เปาหมาย ผลการดำเนินงาน เปาหมาย ผลการดำเนินงาน 
1 จำนวนทะเบียนภูมิ

ปญญาฯ (ตำรับ/
ตำรา) เพ่ิมข้ึนอยาง
นอยรอยละ 5 ของ
ข อ มู ล จั ง ห วั ด             
จากเดิม  2 ,278 
รายการ 

จำนวนทะเบียนภูมิ
ปญ ญ าฯ (ตำรับ /
ต ำ ร า )  เ พ่ิ ม ข้ึ น
จ ำ น ว น  4 1 0 
รายการ รวมเป น 
2,688 รายการ 

จ ำน ว น ท ะ เบี ย น ภู มิ
ปญญาฯ (ตำรับ/ตำรา) 
เพ่ิมข้ึนอยางนอย 150 
รายการ จากเดิม 2,688 
รายการ 

จำนวนทะเบี ยนภู มิ
ปญญาฯ (ตำรับ/ตำรา) 
เพ่ิมข้ึนจำนวน 155 
ร า ย ก า ร  ร ว ม เป น 
2,843 รายการ 
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๓ ผลงานเดน /นวตกรรม 
๑. เครือขายชมรมนวดกดจุดสะทอนเทา รักษาโรค อำเภอเมือง 
๒. การนวดไทยในโรงเรียนและชุมชนอำเภอมโนรมย และกลุมผูนำชุมชนและอาสามัครสาธารณ

สุขตำบลอูตะเภา ทำลูกประคบเพ่ือการดูแลสุขภาพของผูมีปญหาดานกลามเนื้อและเคลื่อนไหวในพ้ืนท่ีตำบลอู
ตะเภา  

๓. การสืบทอดและอนุรักษภูมิปญญาแพทยแผนไทยตำรับยาสมุนไพรหลวงปูศุข วัดปากคลอง
มะขามเฒา        อำเภอวัดสิงห จังหวัดชัยนาท โดยดำเนินการอานและแปลตำรายาสมุนไพรหลวงปศุข และ
เปดใหบริการศึกษาและเยี่ยมชมตำรายาสมุนไพร ศูนยรวบรวมตำรายาสมุนไพรและจำหนายผลิตภัณฑ
สมุนไพร และการจัดบริการนวดไทยและจำหนายผลิตภัณฑสมุนไพร ณ อาคารบริการนวดไทย วัดปากคลอง
มะขามเฒา 

๔. การใชสมุนไพรรางจืดลางพิษสารเคมีตกคางในเกษตรกร ดำเนินการ โดย รพ.สต.วังไกเถ่ือน 
และ รพ.สต.บานไรสวนลาว 

๕. เครือขายปลูกสมุนไพรในปาสมุนไพร และปาชุมชน อำเภอหนองมะโมงและอำเภอเนินขาม 
๖. แหลงเรียนรูสมุนไพรเขาสรรพยา อำเภอสรรพยา 
๗. เครือขายชมรมนวดไทย ในจังหวัดเพ่ือเพ่ิมการเขาถึงบริการดานการแพทยแผนไทยของ

ประชาชน     ในจังหวัดชัยนาท ดวยศาสตรการนวดไทย การนวดกดจุดสะทอนเทา และการตอกเสน 
๘. ยาผลิตยาสมุนไพรตามมาตรฐาน GMP โรงพยาบาลสรรคบุรี และเครือขายกลุมปลูกสมุนไพร

ใน   อำเภอสรรคบุรี 
  
๔ สรุป วิเคราะห ประเมินผลการดำเนินงาน 

จากผลการดำเนินงานในป ๒๕๕๙ (๑ ตุลาคม ๒๕๕๘ – ๓๐ กันยายน ๒๕๕๙) จังหวัดชัยนาท            
ไดดำเนินการจัดตั้งกลุมงานการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก ในสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด เพ่ือ
สนับสนุนการขับเคลื่อนงานดานการแพทยแผนไทย การทางแพทยทางเลือก การคุมครองภูมิปญญาทองถ่ิน 
และการสรางเครือขายดานการแพทยแผนไทยของจังหวัด พรอมท้ังไดดำเนินการแตงตั้งกรรมการจัดทำ
แผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) สาขาการแพทยแผนไทยและการแพทยผสมผสาน โดย
ดำเนินการจัดทำรางแผนพัฒนา    ระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) แลว ผลการดำเนินงานตามตัวชี้วัด
ดานการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก มีดังนี้ 

๑. การใหบริการการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือกในแผนกผูปวยนอก ท่ีไดมาตรฐาน 
เทากับ  รอยละ ๙.๐๔  (เกณฑรอยละ ๑๘) ยังไมผานเกณฑ แนวทางการแกไขปญหามีดังนี้ 

 ๑.๑ ดำเนินการสนับสนุนและกระตุนใหสถานบริการสาธารณสุขในทุกระดับมีการใชยา
สมุนไพร โรงพยาบาลสรรคบุรีดำเนินการจัดสรรยาใหในแตละเครือขายเพ่ือจัดสรรใหโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตำบล 

 ๑.๒ สนับสนุนใหมีการใชยาสมุนไพรทดแทนยาแผนปจจุบันบางรายการในโรงพยาบาลและ
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลทุกแหง 

 ๑.๓ การอบรมเรื่องการใชยาสมุนไพรในบัญชียาหลักใหกับผูรับผิดชอบงานและผูทำหนาท่ี
ตรวจวินิจฉัย และสั่งการรักษาในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลทุกแหง วันท่ี ๑๓ มกราคม ๒๕๕๙ 

 ๑.๔ ดำเนินการพัฒนาศักยภาพบุคลากรแพทยแผนไทยและแพทยแผนไทยประยุกต สำหรับ
บุคลากรแพทยแผนไทยและบุคลากรสาธารณสุขท่ีสนใจ ในเรื่อง การตรวจวินิจฉัย การใชยาสมุนไพร และยาใน
บัญชียาหลักแหงชาติ ระหวางวันท่ี ๑๑ - ๑๓ มีนาคม ๒๕๕๙ 
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 ๑.๕ ดำเนินการพัฒนาศักยภาพพยาบาลวิชาชีพและเจาหนาท่ีบันทึกขอมูลของโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตำบล ใหมีความรูเรื่องการใชยาแผนไทย และการใหรหัสโรค รหัสหัตถการดานการแพทยแผน
ไทย และการลงบันทึกขอมูลในโปรแกรม HosXP ของแตละสถานบริการ 

 ๑.๖ ดำเนินการสนับสนุนใหโรงพยาบาลท่ัวไป และโรงพยาบาลชุมชนท่ีมีแพทยแผนไทยเปด
ใหบริการคลินิกแพทยแผนไทยท่ีแผนกผูปวยของโรงพยาบาล จำนวน ๖ แหง ยกเวนโรงพยาบาลมโนรมย และ
โรงพยาบาล    เนินขาม ไมมีบุคลากรแพทยแผนไทยปฏิบัติงาน  

 ๑.๗ การสนับสนุนยาสมุนไพรในสถานบริการทุกระดับ โดยใหโรงพยาบาลสรรคบุรีเปน
ศูนยกลาง   การผลิตยาสมุนไพรสนับสนุนใหสถานบริการตางๆ ในจังหวัด 

 ๒. รพท. / รพช.(A-F3) จัดบริการ OPD แพทยแผนไทยท่ีแผนกผูปวยนอกในโรงพยาบาลของ
รัฐ (OPD คูขนาน) จังหวัดชัยนาท ดำเนินการจัดบริการ OPD แพทยแผนไทย จำนวน ๖ แหง คิดเปนรอยละ ๗๕ 
(เกณฑรอยละ ๗๐ ดำเนินการผานเกณฑตัวชี้วัด 

    ๓. รพ.ศ./รพท. มีการจัดบริการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือกแบบครบวงจร การ
ใหบริการรักษาโรคท่ัวไปและเฉพาะโรค (ไมเกรม โรคอัมพฤกษ อัมพาต, โรคขอเขาเสื่อม โรคภูมิแพ ทางเดิน
หายใจสวนตน)   (เกณฑรอยละ ๘๐) จังหวัดชัยนาท โดยโรงพยาบาลชัยนาทนเรนทร ดำเนินการจัดบริการ
แพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือกแบบครบวงจรโรคขอเขาเสื่อม  

 
๕. ปญหาอุปสรรค ขอเสนอแนะ  
 ไมมี 

 
ผลการดำเนินงานสำรวจสภาวะทันตสุขภาพประชาชนเพ่ือประเมินผลการดำเนินงานทันตสาธารณสุข 

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

นักเรียนประถม  และผูสูงอายุ ท้ังในรูปแบบของกิจกรรมรณรงค การจัดโปรแกรมทันตสุขภาพดานการสงเสริม 
ปองกันเนนเฉพาะกลุมเปาหมายการบริการรักษาและฟนฟูสุขภาพชองปาก ตลอดจนการพัฒนาขีด
ความสามารถ      ของบุคลากรท่ีเก่ียวของและการพัฒนารูปแบบการดำเนินการ ฯลฯ โดยมุงเนนเพ่ือแกไข
ปญหาสุขภาพชองปาก   ท่ีเปนปญหาหลักของแตละกลุมอายุ โดยคาดหวังผลกระทบดานบวกท่ีมีตอสุขภาพ 
ชองปากของกลุมเปาหมายดังนั้นการวัดผลกระทบท่ีเกิดข้ึนตอกลุมเปาหมายจึงมีความจำเปนเพ่ือประโยชนใน
การประเมินผลการดำเนินงาน    ทันตสาธารณสุข และติดตามการเปลี่ยนแปลงของปญหาสุขภาพชองปากใน
แตละกลุมอายุเพ่ือหาแนวทางแกไขปญหาตอไปนั้นจำเปนตองมีขอมูลพ้ืนฐานในการดำเนินงานทันต
สาธารณสุข 
ตารางท่ี  82   แสดงสถานการณสภาวะสุขภาพชองปากประชาชนจังหวัดชัยนาทยอนหลัง 5 ป 

ท่ี กลุมอายุ สถานการณ หนวย ป 55 ป 56 ป 57 ป 58 ป 59 

1 1.5 ป 
ปราศจากฟนน้ำนมผุ รอยละ 93.55 90.72 87.89 93.73 89.96 
มีคาเฉลี่ยฟน (น้ำนม) ผุ/ ถอน/ อุด ซ่ี/คน 0.13 0.22 0.31 0.17 0.14 

2 3 ป ปราศจากฟน (น้ำนม) ผ ุ รอยละ 48.00 57.56 48.81 58.45 53.13 

มีคาเฉลี่ยฟน (น้ำนม) ผุ/ ถอน/ อุด  ซ่ี/คน 3.12 1.96 2.60 2.00 2.34 

มีคาเฉลี่ยฟน (น้ำนม) ผุ/ถอน /อุด  ซ่ี/คน 6.21 4.51 5.28 - - 

ไมมีเหงือกอักเสบ รอยละ 77.55 85.75 - - - 
มีคาเฉลี่ยฟนน้ำนมผุ ซ่ี/คน 4.74 3.65 - - - 
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มีคาเฉลี่ยฟนแทผุ ซ่ี/คน 0.67 0.48 - - - 
มีคาเฉลี่ยฟนกรามแทซ่ีท่ี 1 ผุ/ ถอน/อุด ซ่ี/คน 1.03 0.59 - - - 

3 12 ป 

ปราศจากฟนผุ รอยละ 31.96 49.02 87.94 46.78 - 

ไมมีเหงือกอักเสบ รอยละ 89.18 88.52 38.59 86.02 - 

มีคาเฉลี่ยฟนผุ /ถอน/ อุด ซ่ี/คน 2.33 1.40 1.64 1.51 - 

มีคาเฉลี่ยฟนผุ /ถอน/ อุด รอยละ 2.11 - 87.44 - - 

มีฟนแทใชงานไดครบ 28 ซ่ี รอยละ 90.25 - 1.89 - - 

4 

 

60-74 ป 

มีฟนคูสบฟนหลังเปนฟนแทกับฟนแทใชบท
เค้ียวอาหารได 4 คูข้ึนไป  

รอยละ 29.37 
(≥4 คู) 

18.28 
(≥4 คู) 

25.48 
(≥4 คู) 

22.90 27.16 
(≥4 คู) 

มีฟนคูสบฟนหลังเปนฟนแทกับฟนเทียมใช      
บดเค้ียวอาหารได 4 คูข้ึนไป  

รอยละ 15.00 
(≥4 คู) 

13.28 
(≥4 คู) 

6.74 
(≥4 คู) 

5.71 5.32 
(≥4 คู) 

มีฟนคูสบฟนหลังเปนฟนเทียมกับฟนเทียม 
ใชบดเค้ียวอาหารได 4 คูข้ึนไป 

รอยละ - - 15.37 
(≥4 คู) 

16.53 16.09 
(≥4 คู) 

มีฟนแทใชงานได 20 ซ่ี รอยละ 32.34 32.34 28.00 30.78 30.85 

มีฟนเค้ียวอาหารไดอยางเหมาะสม  รอยละ 44.37 31.56 47.58 45.14 45.70 

 
 
 
2. ผลการดำเนินงาน    

 
 
 

กิจกรรม ตัวชี้วัด ผลการดำเนินงาน 

๑. ดำเนินการสำรวจสภาวะชองปาก    
ในกลุมตัวอยางประชาชน อายุ 1.5 ป 
2. ดำเนินการสำรวจสภาวะชองปาก    
ในกลุมตัวอยางประชาชน อายุ 3 ป 
3. ดำเนินการสำรวจสภาวะชองปาก    
ในกลุมตัวอยางประชาชน อายุ 12 ป 
 
 
 
 
4. ดำเนินการสำรวจสภาวะชองปาก     
ในกลุมตัวอยางประชาชน อายุ 60-74 ป 

 

- เด็กอายุ 1.5 ป ปราศจากฟนน้ำนมผุ  
ไมนอยกวารอยละ 90.00 
- เด็กอายุ 3  ป ปราศจากฟนน้ำนมผุ    
ไมนอยกวารอยละ 52.00 
- เด็กอายุ 12 ป ปราศจากฟนแทผุ      
ไมนอยกวารอยละ 52     
 - เด็กอายุ 12 ป  มีคาเฉลี่ยฟนแท ผุ/
ถอน/อุด ไมมากกวา 1.50 ซ่ีตอคน 
 - เด็กอายุ 12 ป ไมมีเหงือกอักเสบ      
ไมนอยกวารอยละ 75 

- ผูสูงอายุ(อายุ 60-74 ป) มีคูสบฟนแทและ
หรือฟนเทียมท่ีใชเค้ียวอาหารได    ไมนอยก
รอยละ 60 

- ผูสูงอายุ (อายุ 60-74 ป)  มีฟนแท    ใชง
อยางนอย 20 ซ่ี รอยละ 50 

89.96 
 

 53.13 
 

46.78 
 

1.51 
 

86.02 
 

45.70 
 
 

30.85 
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3. งบประมาณ  
 จาก สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ผลผลิต:ประชาชนไดรับการดูแลสุขภาพและมี

พฤติกรรมสุขภาพท่ีถูกตอง กิจกรรม:สรางเสริมสุขภาพตามกลุมวัย เปนเงินท้ังสิ้น 71,500  บาท    

4. สรุปวิเคราะหผลการดำเนินงาน   

 จากการสำรวจสภาวะสุขภาพชองปากของประชาชนจังหวัดชัยนาท ป  2559 เม่ือ
เปรียบเทียบกับผลการสำรวจสุขภาพชองปากในปท่ีผานมาพบวาโรคฟนผุในเด็กกลุมเด็กเล็กมีแนวโนมลดลง 
และกลุมผูสูงอายุในปจจุบันมีการสูญเสียฟนหลายซ่ี โดยปกติโรคในชองปากเปนโรคท่ีปองกันไดถามีพฤติกรรม
อนามัยท่ีถูกตองดังนั้นการสงเสริมสุขภาพและการปองกันโรคในชองปาก จึงมีความจำเปนท่ีจะตองพัฒนา
รูปแบบการดำเนินงาน ใหชัดเจนยิ่งข้ึน ควบคูไปกับการสงเสริมสุขภาพสำหรับประชาชนทุกกลุมอายุเพ่ือ
สนับสนุนใหประชาชน  มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีเหมาะสมตลอดจนสามารถดูแลรักษาอนามัยชองปาก
ของตนเองและบุคคล ในครอบครัวไดอยางมีประสิทธิภาพรวมไปถึงการไดรับบริการเพ่ือการปองกันโรคสำหรับ
ผูท่ีจำเปน โดยการเคลือบหลุมรองฟนการใช สารฟลูออไรด การขูดหินน้ำลายทำความสะอาดฟน และการ
รักษาในกรณีท่ีเกิดโรค  แลวเพ่ือปองกันการลุกลามจนเปนเหตุใหเกิดการสูญเสียฟน  
  กลุมอายุ 1.5 ป ปราศจากฟนน้ำนมผุรอยละ 89.96 (ตามเกณฑช้ีวัดท่ีกำหนดไวไมนอยกวา
รอยละ 90),กลุมอายุ 3 ปปราศจากฟนน้ำนมผุรอยละ 53.13 (ตามเกณฑช้ีวัดท่ีกำหนดไวไมนอยกวารอยละ 
52)  เปนชวงอายุในกลุมเด็กเล็ก มีแนวโนมฟนผุเพ่ิมข้ึนยังเปนปญหาท่ีตองมีการแกไขและจังหวัดชัยนาทไดมี
การแกไขปญหาในกลุมนี้ เชน การใหทันตสุขศึกษาแกมารดาท่ีมาฝากครรภ และพาเด็กมาฉีดวัคซีนในคลินิก
เด็กดีและกิจกรรมสงเสริมทันตสุขภาพในศูนยเด็กเล็ก แตจากสภาพปญหาท่ีพบจึงตองมีการทบทวนกิจกรรม
ตางๆท่ีไดดำเนินการไปแลวพบวากิจกรรมท่ีทำไปนั้นทำไดครอบคลุมในดานปริมาณแตดานคุณภาพยังไมดีพอ
จึงตองมีการเรงปรับปรุงกลวิธีใหมีการดำเนินงานอยางจริงจังมากข้ึนรวมท้ังตองเพ่ิมการสงเสริมปองกันรวมท้ัง
การใหบริการ  ทันตกรรม ดานการรักษารวมดวย   

  กลุมอายุ  ๑๒  ป เปนอายุท่ีอยูในชวงระดับชั้นประถมศึกษาและสวนใหญจะมีฟนแทข้ึนครบ   
๒๘ ซ่ี แลวและมีการเจริญเติบโตของขากรรไกรเต็มท่ี พบวาเด็กกลุมนี้ มีปราศจากฟนแทผุ รอยละ 46.78      
(ตามเกณฑชี้วัดท่ีกำหนดไวไมนอยกวารอยละ 52), และมีคาเฉลี่ยฟนผุ/ถอน/อุด  1.51 ซ่ี/คน (ตามเกณฑชี้
วัด   ท่ีกำหนดไววามีคาเฉลี่ยฟน ผุ/ถอน/อุด ไมเกิน ๑.๕ ซ่ี/คน) ซ่ึงถือวาอยูในสภาวะท่ีเกินกวาเกณฑ พบวา
แนวโนมของการเกิดโรคฟนผุในเด็กกลุมนี้เพ่ิมข้ึนแตถึงอยางไรยังตองดำเนินการแกไขการเกิดโรคฟนผุอยางยิ่ง
ในเด็กกลุมนี้ การดำเนินงานสุขภาพชองปากในเด็กกลุม อายุ ๑๒ ปไดกำหนดแนวทางในการแกปญหาสุขภาพ
ชองปาก โดยสงเสริมใหเด็กนักเรียนประถมศึกษาทุกคนมีแปรงสีฟน และยาสีฟนผสมฟลูออไรดแปรงฟนหลัง
อาหารกลางวันทุกวัน โดยอาศัยความรวมมือจากองคกรปกครองสวนทองถ่ิน และหนวยงานท่ีเก่ียวของ ท้ังนี้ 
ควรเนนใหเจาหนาท่ีมีการใหทันตสุขศึกษารวมกับการใหบริการ    ถอนฟน อุดฟน และ ขูดหินปูนอยาง
ครอบคลุมเพ่ิมมากข้ึน     
  กลุมอายุ ๖๐ ป ข้ึนไป พบวามีฟนคูสบฟนแทหรือฟนเทียมใชบทเค้ียวอาหารไดอยางนอย ๔ 
คู รอยละ 45.14 (ตามเกณฑชี้วัดท่ีกำหนดไวไมนอยกวารอยละ 60)แนวโนมผูสูงอายุมีโอกาสสูญเสียฟนมาก
ยิ่งข้ึน  การดำเนินงานจะมุงเนนไปท่ีการคงสภาพฟน ใชงานได ในชองปากผูสูงอายุไวใหไดนานท่ีสุด ซ่ึงนาจะ
ทำไดโดยดำเนินงานทันตสาธารณสุขในชมรมผูสูงอายุ โดยมีการใหทันตสุขศึกษา บริการขูดหินน้ำลาย และ
ใหบริการทำฟนเทียมรากฟนเทียมเพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพการบดเค้ียวอาหารและทดแทนฟนท่ีสูญเสียไปใหแก
ผูสูงอายุอยางครอบคลุมเพ่ิมมากข้ึน 
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๕.ปญหาอุปสรรคและขอเสนอแนะ 

  การแกไขปญหาทันตสุขภาพ โดยเฉพาะโรคฟนผุในเด็กเล็ก และเด็กวัยเรียน และการสูญเสีย
ฟนในผูสูงอายุนั้นเปนเรื่องท่ีเก่ียวของกับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอนามัยของบุคคลเปนอยางมากโดยเฉพาะ
พฤติกรรมการทำความสะอาดชองปากและพฤติกรรมการบริโภคอาหารรสหวานซ่ึงเปนสาเหตุหลักของการเกิด
โรคฟนผุการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมทันตสุขภาพจึงจำเปนตองอาศัยความรวมมือจากตัวบุคคลเปนหลักการสราง
กระแสรณรงคใหความรูแกประชาชนรวมท้ังงานสงเสริมปองกันเชิงรุกโดยการเฝาระวังทันตสาธารณสุขจะชวย
ทำให   ทันตบุคลากรสามารถปองกันและควบคุมโรคไดทันทวงทีไมเปนปญหาลุกลามตอไปอยางไรก็ตามปจจัย          
จากสิ่งแวดลอมและบริบทท่ีเก่ียวของกับตัวบุคคลก็เปนสวนสำคัญท่ีสงผลกระทบตอสุขภาพชองปากประชาชน          

 ดังนั้นเพ่ือใหการสรางเสริมสุขภาพชองปากท่ีดียิ่งข้ึนการแกไขปญหาทันตสุขภาพจึง
จำเปนตองไดรับความรวมมือจากทุกภาพสวน และท่ีสำคัญประชาชนตองมีความตระหนักถึงความสำคัญในการ
ดูแลสุขภาพชองปากของตนเองและคนในครอบครัวควบคูไปกับการบริการสงเสริมปองกันโรค และการรักษา
ฟนฟูสภาพ ชองปากท่ีมีคุณภาพและไดมาตรฐาน 
 
              โครงการสงเสริมสุขภาพและสนับสนุนกิจกรรมสงเสริมปองกันทันตสุขภาพแมและเด็ก  

              จังหวัดชัยนาท ป 2559 
1. สถานการณ 

 การสงเสริมสุขภาพชองปากเด็กกอนวัยเรียนของประเทศไทย เริ่มตนมาตั้งแตแผนพัฒนา
สาธารณสุข ฉบับท่ี ๗ (พ.ศ.๒๕๓๕ – ๒๕๓๙) จากการติดตามการเปลี่ยนแปลงสุขภาพชองปากโดยการสำรวจ
ทันตสุขภาพแหงชาติ และระบบเฝาระวังของสำนักทันตสาธารณสุข พบวา เด็กกอนวัยเรียนมีอัตราการเกิดโรค  
ฟนผุในภาพรวมลดลงปละประมาณรอยละ ๑ – ๒ ในชวง ๗ ปท่ีผานมา การลดลงของโรคเห็นชัดเจนในเขต
เมือง  สวนเด็กในเขตชนบทยังมีอัตราการเกิดโรคคอนขางคงท่ี ขณะเดียวกัน การสำรวจทันตสุขภาพแหงชาติ
ในป ๒๕๕๐ ชี้วาเด็กอายุ ๓ ป ในเขตเมืองมีพฤติกรรมการทำความสะอาดชองปากและพฤติกรรมการบริโภค
ดีกวาเด็กในเขตชนบท และมีสภาวะโรคฟนผุในฟนน้ำนม  รอยละ ๖๑.๓๗ เม่ือเปรียบเทียบกับสถานการณจาก
การสำรวจสภาวะทันตสุขภาพของจังหวัดชัยนาท ป ๒๕๕4 จะเห็นไดวาสถานการณการเปนโรคฟนผุของเด็ก
อายุ ๓ ป พบวา มีสภาวะโรคฟนผุในฟนน้ำนมรอยละ 58.45  ซ่ึงนอยกวาคาเฉลี่ยในระดับประเทศ นับตั้งแต
ป ๒๕๕๐ การจัดบริการดานสุขภาพชองปากในหญิงตั้งครรภและเด็กกอนวัยเรียนได ผสมผสานเขาโครงการ
โรงพยาบาลสายใยรักแหงครอบครัว ทำใหงานสงเสริมสุขภาพชองปากมีความครอบคลุมเพ่ิมมากข้ึนตามลำดับ 
การมีสุขภาพชองปากท่ีดี ถือเปนปจจัยหนึ่งท่ีจะชวยสงเสริมคุณภาพ การตั้งครรภ ของมารดา และพัฒนาการ
ของเด็ก ท้ังนี้เพราะหญิงตั้งครรภถือเปนกลุมเสี่ยงท่ีมีโอกาสเกิดโรคปริทันตอักเสบรุนแรงกวาชวงเวลาอ่ืน 
เนื่องจากการเปลี่ยนแปลงของฮอรโมน การอักเสบทำใหเพ่ิมความเสี่ยงตอภาวะคลอด  กอนกำหนดและเด็ก
น้ำหนักต่ำกวาเกณฑ การควบคุมแผนคราบจุลินทรีย ขูดหินน้ำลาย และรักษาโรคปริทันต  จะชวยลดความ
เสี่ยงในประเด็นดังกลาวลงไดนอกจากนี้มารดาท่ีมีฟนผุในปาก มีโอกาสถายทอดเชื้อจากแมสูลูกไดมากกวา
มารดาท่ีชองปากสะอาด และทำใหเด็กมีโอกาสเกิดโรคฟนผุไดงายข้ึน ดานสุขภาพชองปากของเด็กปฐมวัย  
การเกิดฟนผุจะลุกลามรวดเร็วในชวงอายุ ๑ – ๓ ป โรคฟนผุสงผลกระทบตอการเจริญเติบโต พัฒนาการและ
การเรียนรูของเด็กในระยะยาว เด็กท่ีมีปญหาฟนผุเรื้อรัง จะเค้ียวอาหารไมละเอียดขาดสารอาหารท่ีจำเปน เด็ก
ท่ีมี   ฟนผุเรื้อรังยังมีภาวะแคะแกรน (Stunt)  มากกวาเด็กท่ีไมมีฟนผุ การดูแล สุขภาพชองปากจึงสงผลตอ
พัฒนาการ   ของเด็กอยางชัดเจน ปญหาสุขภาพชองปาก         ในเด็กเล็กโดยเฉพาะโรคฟนผุเปนปญหาเรื้อรัง
ท่ีเกิดข้ึนมานาน  ในประเทศไทยและนับวันจะทวีความรุนแรงมากข้ึน ซ่ึงจะสงผลกระทบตอการเจริญเติบโต
และพัฒนาการของเด็ก   ท้ังนี้ฟนผุในเด็กเล็กสามารถเริ่มพบไดตั้งแตอายุ ๙ เดือนและการผุจะลุกลามอยาง
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รวดเร็วในชวงอายุ ๑-๓ ป  จากการศึกษาท่ีผานมาแสดงใหเห็นวาพอแมท่ีมีลูกฟนผุตั้งแตเล็กสวนหนึ่งเปน
เพราะพอแมขาดความรูความเขาใจเก่ียวกับการเกิดและการปองกันโรคฟนผุ และมักใหความสำคัญตอฟน
น้ำนมนอยในแมท่ีไดรับการตรวจสุขภาพชองปากและคำแนะนำการดูแลสุขภาพชองปากตั้งแตตั้งครรภจะแปรง
ฟนใหลูกมากกวาแมท่ีไมไดรับคำแนะนำ  ดังนั้นการดำเนินงานสงเสริมทันตสุขภาพ       ของเด็กเล็กจะตอง
ทำงานผานพอแมหรือผูดูแลเด็กจึงมีความจำเปนอยางยิ่งท่ีตองใหความสำคัญในเรื่อง          การรณรงคให
ความรู และสรางทัศนคติใหมในสังคมเพ่ือใหตระหนักถึงคุณคาของฟนน้ำนมท่ีเปนอวัยวะท่ีจำเปนและสำคัญยิ่ง
สำหรับเด็กปฐมวัย โดยอาศัยความรวมมือระหวางทันตบุคลากรและบุคลากรท่ีปฏิบัติงานในคลินิก      ฝาก
ครรภและคลินิกเด็กดีซ่ึงเปนผูท่ีมีโอกาสพบหญิงตั้งครรภและเด็กเปนระยะ  อยางสม่ำเสมอ เพ่ือท่ีจะใหบริการ
ตรวจรักษา แนะนำการดูแลสุขภาพชองปาก ฝกพอแม ผูปกครองเด็กใหสามารถ  แปรงฟนใหเด็กและมีการ
ติดตามอยางตอเนื่อง จะชวยใหเด็กไดรับการดูแลในเรื่องการกินอาหารและการแปรงฟนท่ีดีข้ึน ซ่ึงจะทำใหเด็ก
ปราศจากฟนผุเพ่ิมข้ึน 

       จากสถานการณดังกลาว ทำใหสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท โดยกลุมงานทันตสาธารณสุข 
ตระหนักเรื่องการมีสุขภาพชองปากท่ีดีของแมและเด็ก จึงไดจัดกิจกรรมสงเสริมสุขภาพและสนับสนุนกิจกรรม
สงเสริมปองกันทันตสุขภาพแมและเด็ก และกิจกรรมพัฒนาคลินิกบริการทันตกรรมคุณภาพ  เพ่ือเปนการ
กระตุนและเนนย้ำการใหทันตสุขศึกษาแกพอแม ผูปกครอง และผูเลี้ยงเด็ก โดยการสนับสนุนการสงเสริมทันต
สุขภาพในคลินิกฝากครรภและคลินิกเด็กดี มีกิจกรรมศูนยพัฒนาเด็กเล็กออนหวาน ซ่ึงเด็กในศูนยจะบริโภค
อาหาร  ท่ีมีประโยชนและอาหารท่ีออนหวาน ไดรับการแปรงฟนหลังอาหารกลางวันและใหทันตสุขศึกษาพรอม
ท้ังมีการประกวดศูนยพัฒนาเด็กเล็กออนหวาน และจัดการประกวดเครือขายปฐมภูมิ (CUP) ดีเดนดานการ
สงเสริมสุขภาพชองปากแมและเด็ก ภายใตโครงการ โดยมุงหวังวาจะเกิดแนวทางการทำงาน   ดานสุขภาพชอง
ปากท่ีมีคุณภาพ   ท่ีจะชวยเสริมใหแมและเด็กมีสุขภาพสมบูรณอยางเปนองครวมสงผลถึงสุขภาพชองปากท่ีดี
ของเด็กและเปนพ้ืนฐานท่ีสำคัญตอสุขภาพรางกายและจิตใจท่ีดีและพัฒนาการท่ีสมวัยตามเปาหมายของ
โครงการสงเสริมสุขภาพและสนับสนุนกิจกรรมสงเสริมปองกันทันตสุขภาพแมและเด็ก  

2. ผลการดำเนินงาน  

    กลุมหญิงตั้งครรภ 

- การประกวดเครือขายปฐมภูมิ (CUP) ดีเดนดานการสงเสริมสุขภาพชองปากแมและเด็ก  ภายใต 
               โครงการสงเสริมสุขภาพและสนับสนุนกิจกรรมสงเสริมปองกันทันตสุขภาพแมและเด็ก  
               จังหวัดชัยนาท เครือขายปฐมภูมิ (CUP) หันคา ไดรับคัดเลือกในระดับจังหวัดชัยนาท  

- การประกวดศูนยพัฒนาเด็กเล็กออนหวาน ภายใตโครงการสงเสริมสุขภาพและสนับสนุนกิจกรรม
สงเสริมปองกันทันตสุขภาพแมและเด็ก จังหวัดชัยนาท ศูนยพัฒนาเด็กเล็กเทศบาลตำบลดอนตาล 
อำเภอวัดสิงห ไดรับคัดเลือกในระดับจังหวัด  

- การประกวดแมลูกฟนดี ภายใตโครงการสงเสริมสุขภาพและสนับสนุนกิจกรรมสงเสริมปองกัน
ทันตสุขภาพแมและเด็ก จังหวัดชัยนาท นางพนิดา นวมเพ็ชร และเด็กหญิงพรรณพัชร  นวมเพ็ชร                                      
อำเภอวัดสิงห  ไดรับคัดเลือกในระดับจังหวัด 
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ตารางท่ี  83     ผลการดำเนินงานการสงเสริมสุขภาพชองปากหญิงตั้งครรภ 

กิจกรรม ตัวชี้วัด ผลการดำเนินงาน(รอยละ) 

1. หญิงตั้งครรภท่ีไดรับการตรวจสุขภาพชองปาก    
และการใหทันตสุขศึกษาในการดูแลชองปาก 

รอยละ 100 100 

2. หญิงตั้งครรภไดรับบริการทันตกรรม รอยละ 20 76.69 

กลุมเด็กอายุ 0-5 ป  

ตารางท่ี  84   ผลการดำเนินงานสงเสริมสุขภาพชองปากเด็กอายุ ๐ – ๓ ป 

กิจกรรม ตัวชี้วัด ผลการดำเนินงาน (รอยละ) 
1. เด็กอายุ 3 ป มีฟนน้ำนมผุ 
2. เด็กอายุ ๐ – 3 ป ไดรับการสอนและสาธิตการ   
    ทำความสะอาดชองปาก 
3. ใหบริการทาฟลูออไรดวานิชในเด็ก ๐ – ๓ ป 
4. เด็กในศูนยพัฒนาเด็กเล็ก ไดรับการตรวจ
สุขภาพชองปากและสอนการทำความสะอาดชอง
ปากและฟนอยางมีคุณภาพ 
5. ศูนยเด็กเล็กจัดกิจกรรมแปรงฟนหลังอาหาร
กลางวันดวยยาสีฟนผสมฟลูออไรด 
6.ศูนยพัฒนาเด็กเล็กออนหวาน 

ไมเกินรอยละ 50 
รอยละ 100 

 
รอยละ 100 
รอยละ 100 

 
รอยละ 100 

 
CUP ละ 1 ศูนย 

46.87 
70.40 

 
81.70 
100 

 
 

100 
 

75 

3.งบประมาณท่ีไดรับ 

  ไดรับงบประมาณ จากโครงการสงเสริมสุขภาพและสนับสนุนกิจกรรมสงเสริมปองกันทันต
สุขภาพแมและเด็ก  จังหวัดชัยนาท ป 2558 เปนเงิน  58,200 บาท (หาหม่ืนแปดสองรอยบาทถวน) 

4. สรุปวิเคราะหผลการดำเนินงาน 

  ในการดำเนินงานทันตสาธารณสุข งานสงเสริมทันตสุขภาพในหญิงตั้งครรภและเด็กอายุ ๐–๓ 
ป  จากผลงานท่ีผานมาพบวา  ในดานงานสงเสริมปองกันสุขภาพชองปากหญิงต้ังครรภไดรับการตรวจสุขภาพ       
ชองปากและไดรับทันตสุขศึกษา รวมท้ังการไดรับการรักษาโรคในชองปากและสงตอการรักษาอยางเหมาะสม    
มากข้ึน  เห็นจากผลการดำเนินงานป 2559 หญิงต้ังครรภรายใหม จำนวน 560 ราย ไดรับบริการตรวจ
แนะนำ 560 ราย คิดเปนรอยละ 100  มากกวาป 2558  หญิงตั้งครรภ จำนวน 1,933 ราย ไดรับบริการ
ตรวจแนะนำ 1,930 ราย  คิดเปนรอยละ 99.84  สวนกลุมเด็กอายุ ๐ – ๓ ป  พบวาเด็กอายุ ๐ – ๓ ป 
ไดรับการตรวจสุขภาพชองปาก เปนจำนวน 14,053 ราย ไดรับการทาฟลูออไรดวานิช 11,492 ราย คิดเปน
รอยละ 81.70  ลดลงเล็กนอยจากป 2558 ไดรับการตรวจสุขภาพชองปาก เปนจำนวน 13,943 ราย ไดรับ
การทาฟลูออไรด    วานิช 11,756 ราย คิดเปนรอยละ 83.31 สวนเด็กอายุ ๐ – ๓ ป ไดรับการตรวจ
สุขภาพชองปาก และการใหทันตสุขศึกษาในการดูแลชองปากนั้นยังคงท่ีจากปท่ีแลวมา 
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5.ปญหาอุปสรรคและขอเสนอแนะ 

๑. ในการดำเนินงานสงเสริมทันตสาธารณสุขในกลุมหญิงตั้งครรภและเด็กเล็กนั้น ควรมีการ 
เนนการใหทันตสุขศึกษาเรื่องการแปรงฟนกอนนอน  เพ่ือใหการเกิดโรคฟนผุในกลุมแมและเด็กใหลดลง 

   2. ควรมีการสงเสริมทักษะการใหบริการทาฟลูออไรดวานิช แกเจาหนาท่ีสาธารณสุข         
ท่ีประจำอยูท่ี รพ.สต. ใหมีความรูและทักษะในดานนี้เพ่ือใหการทำงานสงเสริมปองกันดานทันตสุขภาพในเชิง
รุกเกิดประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน และประชาสัมพันธใหความรูเรื่องประโยชนของฟลูออไรดในการปองกันฟนผุใน
กลุมพอ แม ผูปกครอง ใหมากข้ึน เพ่ือใหพอ แม ผูปกครองพาเด็กในความดูแลมารับบริการทาฟลูออไรดวานิช    
จากสถานบริการสาธารณสุขไดอยางตอเนื่อง ซ่ึงสงผลใหโรคฟนผุในเด็กอายุ ๐ – ๓ ป ลดลง 
 

 ผลการดำเนินงาน โครงการสงเสริมและสนับสนุนกิจกรรมสงเสริมปองกันทันตสุขภาพในเด็กวัยเรียน 

จังหวัดชัยนาท ป 2559    

๑. สถานการณ   
          กรมอนามัย  และสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท  ตระหนักถึงความสำคัญของการดูแลสุขภาพ
ชองปากเด็กซ่ึงมีผลกระทบตอคุณภาพชีวิตเด็ก และฝกใหเกิดพฤติกรรมการดูแลสุขภาพชองปาก  ท่ีมี
ประสิทธิภาพในเด็ก  การดำเนินงานในครั้งนี้จึงมุงเนนบริการสงเสริมปองกันทันตสุขภาพท่ีมีคุณภาพ  และ
ครอบคลุมรวมกับการพัฒนาศักยภาพ และทัศนคติของเด็กในการดูแลรักษาอนามัยในชองปากของตนเอง  โดย
มีกิจกรรมหลักคือ การสนับสนุนใหเครือขายบริการสุขภาพในจังหวัดชัยนาท  จัดทำกิจกรรมสงเสริมทันต
สุขภาพในโรงเรียนระดับประถมศึกษาการตรวจสุขภาพชองปากเด็กชั้นประถมศึกษาปท่ี 1 ,3 และ 6  และ
การใหบริการเคลือบหลุมรองฟนในกรามฟนแทซ่ีท่ี 1 และซ่ีท่ี 7 ในนักเรียนประถมศึกษาปท่ี 1 และนักเรียน
ประถมศึกษาปท่ี6 ตามลำดับ เนื่องจากฟนกรามแทซ่ีท่ี 1 เปนฟนแทซ่ีแรก และฟนกรามแทซ่ีท่ี 7 เปนฟนแท  
ซ่ีท่ี 2  ท่ีในชองปาก มีบทบาทสำคัญตอการบดเค้ียว  และการพัฒนาของกลามเนื้อใบหนาและขากรรไกรจะ
ข้ึนสูชองปากในชวงอายุประมาณ 6 ป และ 12 ป ตามลำดับ  ซ่ึงมีความเสี่ยงตอการเกิดโรคฟนผุบนดานบด
เค้ียวสูงท่ีสุด  เม่ือผุ ในระยะแรกจึงปลอยปละละเลยจนกลายเปนฟนผุลุกลาม และเปนปญหาสุขภาพชองปาก
ไปในท่ีสุด และการดำเนินงานพัฒนาเครือขายเด็กไทยฟนดี  และพรอมท้ังกิจกรรมการดำเนินงานโรงเรียน
ออนหวาน  โดยจะเห็นผลจากผลการสำรวจสุขภาพชองปากในกลุมเด็กอายุ 8-9 ป  ในจังหวัดชัยนาท  ป 
2556 พบวามีคาเฉลี่ยฟนแทผุ 0.48  ซ่ีตอคนและคาเฉลี่ยฟนกรามแทซ่ีท่ี 1 ผุ/ถอน/อุด  เปน 0.59 ซ่ีตอ
คน และพบวาเด็กอายุ 12 ป มีฟนผุถึงรอยละ 50.99  คาเฉลี่ยฟนผุ/ถอน/อุด เปน 1.40 ซ่ีตอคน  การ
จัดบริการสงเสริมปองกันทันตสุขภาพ ท่ีครอบคลุมและมีคุณภาพรวมกับการปลูกฝงทัศนคติท่ีดีตอการดูแล
สุขภาพชองปากและพัฒนาศักยภาพของเด็กในการดูแลสุขภาพชองปากอยางถูกตอง  จึงมีความสำคัญตอการ
ลดความเสี่ยงของการเกิดโรคในชองปากเปนอยางยิ่ง 
    ดังนั้น  เพ่ือใหการดำเนินงานสรางเสริมสุขภาพชองปาก  และกระตุนการจัดบริการระดับจังหวัด  
ดำเนินไปไดอยางตอเนื่องและเกิดประโยชนตอการพัฒนาคุณภาพงานทันตสาธารณสุข  สำนักงานสาธารณสุข
จังหวัดชัยนาท โดยกลุมงานทันตสาธารณสุข  จึงไดจัดทำโครงการจัดบริการทันตกรรมสงเสริมปองกันกลุม      
เด็กวัยเรียนตามนโยบายสรางเสริมชองปากและกระตุนการจัดบริการจังหวัดชัยนาท ป  2559 
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๒. ผลการดำเนินงาน 

            -   การประกวดโรงเรียนออนหวาน  ภายใต โครงการสงเสริมปองกันทันตสุขภาพในเด็กวัยเรียน ซ่ึง    
                โรงเรียนวัดโพธาราม อำเภอสรรคบุรี  ไดรับคัดเลือกโรงเรียนออนหวานในระดับจงัหวัดชัยนาท  

- การประกวดเครือขายโรงเรียนดานการสงเสริมทันตสุขภาพ ภายใตโครงการสงเสริมปองกันทันต
สุขภาพในเด็กวัยเรียน คือ เครือขายลูกขุนสรรคฟนดี 4 อำเภอสรรคบุรี  ไดรับคัดเลือกเปน
ตัวแทนจังหวัดชัยนาทประกวด ระดับเขตศูนยอนามัยท่ี 8  ผลการประกวด ไดรับรางวัลยอด
เยี่ยมในระดับเขต 

ตารางท่ี  85   ผลดำเนินงานสงเสริมและสนับสนุนกิจกรรมสงเสริมปองกันทันตสุขภาพในเด็กวัยเรียน     

                   2559 

กิจกรรม ตัวช้ีวัด ผลการ
ดำเนินงาน 

๑.ดำเนินการเคลือบหลุมรองฟนเด็ก
นักเรียนชั้น ป. ๑ และ ป.๖ ในฟน
กรามแทซ่ีท่ี ๑ และ ๒ ตามลำดับ 
๒. ดำเนินการตรวจสุขภาพชองปาก
เด็กนักเรียน ชั้น ป. ๑ , ป. ๓ และ   
ป.๖ ลงบันทึกในฐานขอมูล 
3. นักเรียนชั้น ป.1 ไดรับบรกิาร   
ทันตกรรมแบบผสมผสาน
(Complete Case)  
4.การประกวดเครือขายโรงเรียน
เด็กไทยฟนดี 
5. การประกวดโรงเรียนออนหวาน 
6. โรงเรียนประถมศึกษาจัดกิจกรรม
การแปรงฟนหลังอาหารกลางวันทุก
วันดวยยาสีฟนผสมฟูลออไรด  
 
 

๑. เด็กนักเรียนชั้น ป.๑ ไดรับการเคลือบหลุมรองฟนในฟน
กรามแทซ่ีท่ี ๑ รอยละ 40 
2. เด็กนักเรียนชั้น ป.๖ ไดรับการเคลือบหลุมรองฟนในฟน
กรามแท ซ่ีท่ี ๒ รอยละ 20  
3. เด็กนักเรียนชั้น ป.1  ไดรับการตรวจสอบอัตราการยึด
ติดของวัสดุเคลือบหลุมรองฟนหลังทำ 6 เดือน รอยละ 30 
4. นักเรียนชั้น ป.1 ไดรับบรกิารทันตกรรมแบบผสมผสาน
(Complete Case) รอยละ 20 
5. นักเรียนชั้น ป.6 ไดรับบรกิารทันตกรรมแบบผสมผสาน
(Complete Case) รอยละ 20 
6. เด็กนักเรียนชั้น ป.๑ ป. ๓ และ ป.๖ ไดรับการตรวจ
สุขภาพชองปากตามเปาหมาย รอยละ 80 
7. มีเครือขายโรงเรียนเด็กไทยฟนดี (5 ร.ร.) CUP ละ 1 
เครือขายท่ีผานเกณฑการประเมิน 
8. มีโรงเรียนออนหวาน CUP ละ อยางนอย 1 โรงเรียน 

7. โรงเรียนประถมศึกษาจัดกิจกรรมการแปรงฟนหลังอาหาร
กลางวันทุกวันดวย ยาสีฟนผสมฟูลออไรด รอยละ 90 

48.83 
 

53.78 
 

35.10 
 
 

16.79 
 

14.89 
 

79.19 
 

 
2 เครือชาย 

 
6 โรงเรียน 

 
100 

 
 

 

๓. งบประมาณ  
                  ไดรับงบประมาณ จากโครงการสงเสริมปองกันทันตสุขภาพในเด็กวัยเรียน จังหวัดชัยนาท ป 
2559   จำนวน 69,200 บาท  (หกหม่ืนเกาพันสองรอยบาท)  
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๔. สรุปวิเคราะหผลการดำเนินงาน 

                 การดำเนินงานตามโครงการสงเสริมปองกันทันตสุขภาพในเด็กวัยเรียน จังหวัดชัยนาท ป 2559 
เด็กนักเรียนชั้น ป.๑ ไดรับการเคลือบหลุมรองฟนในฟนกรามแทซ่ีท่ี ๑ รอยละ 40 ผลการดำเนินงานรอยละ 
48.83 ซ่ึงไดมากกวาตัวชี้วัดและอัตราการยึดติดของการเคลือบหลุมรองฟนหลังทำ 6 เดือน ในเด็กนักเรียน      
ชั้น ป.1 รอยละ 30 ผลการดำเนินงานได รอยละ 35.10 ไดมากกวาตัวชี้วัด  รอยละ 20 ในเด็กนักเรียน ป.1 
ไดรับบริการทันตกรรมพรอมมูลผลงานป 2559 ผลการดำเนินงานรอยละ 16.79 ซ่ึงผลงานนอยกวาตัวชี้วัด  
รอยละ 20 นักเรยีนชั้น ป.6 ไดรับการเคลือบหลมุรองฟนในฟนกรามแทซ่ีท่ี 2 ผลงานรอยละ 14.89ผลงาน
นอยกวาตัวชี้วัด  เด็กนักเรียนชั้น ป.๑,ป.๓ และ ป.๖ ไดรับการตรวจสุขภาพชองปากตามเปาหมาย รอยละ 80 
ผลการดำเนินงานรอยละ 79.19 ผลงานนอยกวาตัวชี้วัด  เครือขายโรงเรียนเด็กไทยฟนดี (5 ร.ร.) CUP ละ 1 
เครือขายท่ีผานเกณฑการประเมินซ่ึงในปงบประมาณ 2559 มี 2 CUP ท่ีเขารวมประเมินเครือขายโรงเรียน
เด็กไทยฟนดี คิดเปนรอยละ 25  และโรงเรียนออนหวาน CUP ละ อยางนอย 1 โรงเรียนโรงเรียนท่ีเขารวม
ประเมินโรงเรียนออนหวานจำนวน 6 โรงเรียน คิดเปนรอยละ 75 

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

2. เด็กนักเรียนท่ีมีขอบงชี้ในการเคลือบหลุมรองฟนมีเปนจำนวนมาก  ทันตบุคลากรและเวลามีจำกัด 
3. โรงเรียนบางแหง ขาดพาหนะในการรับ-สง เด็กนักเรียน มาเขารับบริการทันตกรรม 
4. โรงเรียนบางแหง มีนักเรียนในโรงเรียนจำนวนมาก อุปกรณ และสถานท่ีการแปรงฟน มีไมเพียงพอ  
5. ผูปกครองนักเรียน ขาดการดูแล เอาใจใสทันตสุขภาพ 
6. โรงเรยีนบางแหงขาดท่ีเก็บอุปกรณการแปรงฟนในหองเรียน ทำใหเด็กนักเรียนลืมนำอุปกรณมาโรงเรยีน 

      7. การใหบริการเด็กนักเรียนชั้น ป.1-ป.6 ท่ีตองไดรับบริการทางทันตกรรม แมจะเกินเปาหมาย แตก็  
ยังไมครอบคลุมเด็กท่ีมีปญหาท้ังหมด เนื่องจากระยะเวลาในการใหบริการมีจำกัด 
     8. เด็กนักเรียนชั้น ป.1 นั้นการใหบริการทันตกรรมทำไดคอนขางยาก ตองใชเวลาแตตองเรงทำเพ่ือ     
สงรายงานใหทัน ทำใหคุณภาพงานอาจจะไมดี และเด็กก็จะมีความรูสึกไมดีกับการทำฟน เนื่องจากถูกทำฟน
หลายๆซ่ีในครั้งเดียว 
 9. ครูอนามัยโรงเรียนทีมีการพัฒนาศักยภาพแลวนั้นบางโรงเรียนเปลี่ยนผูรับผิดชอบใหมทำใหการ
ดำเนินงานไมตอเนื่อง 

6. ขอเสนอแนะ 
1. กอนท่ีสวนกลางจะใหนำโปรแกรม Sealant มาใหพ้ืนท่ีใชควรใหสมบูรณกอนจะไดไมมีปญหาใน

การคียขอมูล 
      2. ควรจัดใหมีการใหความรูดานทันตสุขภาพแกผูปกครองนักเรียน และบุคลากรท่ีมีสวนเก่ียวของ 
เพ่ือใหเกิดความตระหนัก และเห็นความสำคัญของการมีสุขภาพชองปากท่ีดี   
       3. โรงเรียนควรมีสวนรับผิดชอบในการนำเด็กนักเรียนมารับบริการทันตกรรม 
       4. ควรเพ่ิมทันตบุคลากร ทรัพยากรในงานทันตกรรม และระยะเวลาในการดำเนินงาน 
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1.  

งานบริการรักษาและฟนฟูสุขภาพชองปากประชาชน 
1. สถานการณ 

สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาทเปนหนวยงานท่ีมีความพรอมดานการใหบริการทันตกรรม  
กลาวคือ  เปนหนวยงานท่ีมีท้ังทันตบุคลากรคลินิกทันตกรรม วัสดุอุปกรณและเครื่องมือทางทันตกรรม  
สามารถใหบริการทันตกรรมข้ันพ้ืนฐานคือ ขูดหินน้ำลาย อุดฟน ถอนฟน และตรวจสุขภาพชองปาก แก
ประชาชนท่ัวไป  และเจาหนาท่ีในสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาทซ่ึงจะชวยเพ่ิมความสามารถในการเขาถึง
บริการทันตกรรม  ของกลุมเปาหมายดังกลาวได 

 ดังนั้น  ในปงบประมาณ 2559 กลุมงานทันตสาธารณสุข สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท จึง
จัดทำโครงการบริการทันตกรรม ในคลินิกทันตกรรมสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท เพ่ือใหบริการ      
ทันตกรรม  แกประชาชนท่ัวไป และเจาหนาท่ีสาธารณสุขในสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท  อยาง
ตอเนื่องตอไป 

2. ผลการดำเนินงาน 
 

ตัวช้ีวัด เกณฑช้ีวัด ผลการดำเนินงาน 

๑. จำนวนผูรับบริการ ไมนอยกวา ๑,๐๐๐ ราย มีผูมารับบริการ 549 ราย 

๒. ผูรับบริการทันตกรรมมีความพึงพอใจมาก
ถึงมากท่ีสุดในบริการท่ีไดรับ 

ไมนอยกวารอยละ ๘๐ 
ครั้งท่ี ๑ รอยละ 86.2๐ 
ครั้งท่ี ๒ รอยละ 88.30 

 
3. งบประมาณ   จากสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท เปนเงิน  8๐,๐๐๐   บาท 

4. สรุปและวิเคราะหผลการดำเนินงาน 

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

5. ปญหาอุปสรรค และขอเสนอแนะ 

งานบริการรักษาของคลินิกทันตกรรม ผลงานไมไดตามเปาหมายเนื่องจากทันตบุคลากรติดในการ
ดำเนินการทันตสาธารณสุข การออกดำเนินการนอกพ้ืนท่ี ประชุม จึงมีความจำเปนตองปดคลินิกเปนบางครั้ง      
มีการใหบริการทันตกรรมแกประชาชนไมเพียงพอตอความตองการ เพราะทันตบุคลากรตองทำงานดานงาน
วิชาการท่ีเปนงานรับผิดชอบหลัก และมีไปราชการนอกพ้ืนท่ี ท้ังนี้ยูนิตทำฟนและเครื่องมืออุปกรณในการ 
ใหบริการชำรุดไมไดรับการซอมอยางทันทวงทีทำใหตองหยุดการใหบริการบอยครั้ง       
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1.  

ประชุมพัฒนาศักยภาพทันตบุคลากรในการดำเนินงานทันตสาธารณสุข ป 2559 

1. สถานการณ 

 สถานการณของนโยบายสุขภาพท่ีมุงเนนใหประชาชนไดรับบริการท่ีมีคุณภาพและเขาถึงอยางเปน
ธรรม ทำใหท้ังกระทรวงสาธารณสุข และสำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ มีนโยบายในเรื่องสุขภาพชอง
ปาก ท้ังนี้ เนื่องจากในปจจุบันประชาชนทุกกลุมอายุมีแนวโนมประสบปญหาสุขภาพชองปากสูงข้ึน เพ่ือเพ่ิม
ประสิทธิภาพการเขาถึงบริการทันตกรรมและสามารถควบคุมสถานการณการเกิดโรคในชองปากในระยะยาวได 
 จากการ ตรวจราชการและนิเทศงาน ในป 2558 พบวาการจัดการหรือระบบรองรับของแตละอำเภอ    
มีความแตกตาง หลายอำเภอดำเนินการไมบรรลุวัตถุประสงคหรือไมมีประสิทธิภาพ เนื่องจากตองมีการ
ปรับปรุง พัฒนา ระบบบริการสุขภาพชองปากอยางบูรณาการ ตั้งแตการกำหนดนโยบาย การวางแผน การ
ควบคุมกำกับ และการประเมินผล และจากการจัดทำแผนยุทธศาสตรทันตสาธารณสุขระดับเขตยังไมเปนไป
ตามแผนท่ีกำหนดไว 
 เพ่ือใหการดำเนินงานกิจกรรมดังกลาวเปนไปอยางเหมาะสม และมีความเขาใจตรงกัน สำนักงาน
สาธารณสุขจังหวัดชัยนาท จึงไดจัดทำโครงการประชุมขับเคลื่อนนโยบายและตัวชี้วัดงานบริการสุขภาพชอง
ปาก  ป 2559 ท้ังนี้เพ่ือใหทันตบุคลากรและเจาหนาท่ีสาธารณสุขในจังหวัดชัยนาทสามารถรองรับนโยบาย
ดานสุขภาพชองปาก ไดอยางเหมาะสมและมีประสิทธิภาพ ตอไป 

2. ผลการดำเนินงานเปรียบเทียบตัวช้ีวัด 

กิจกรรม ตัวช้ีวัด ผลการดำเนินงาน 

1. ประชุมพัฒนาศักยภาพทันตบุคลากรใน
การดำเนินงานทันตสาธารณสุขป 2559 
2. ประชุมคณะทำงานเพ่ือขับเคลื่อน
นโยบายงานทันตสาธารณสุข ป 2559 
3. ประชุมพัฒนาศักยภาพทันตบุคลากร 

1. ผูเขารวมประชุมมีความรูความเขาใจ
ระบบงานทันตสาธารณสุข 
2. ประเมินความคิดเห็นและความพึงพอใจ
ของผูเขาประชุม 
2. ประเมินความคิดเห็นและความพึงพอใจ
ของผูเขาประชุม 

รอยละ 85.25   
 
รอยละ 86.12 

 
รอยละ 85.50 

 

3. งบประมาณท่ีไดรับ 

            งบประมาณจาก สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ผลผลิต : ประชาชนไดรับการดูแลสุขภาพ และ
มีพฤติกรรมสุขภาพท่ีถูกตอง จำนวน 21,900 บาท  

4. สรุปวิเคราะหผลการดำเนินงาน 

 จากผลการดำเนินงานตามโครงการประชุมขับเคลื่อนนโยบายและตัวชี้วัดงานบริการสุขภาพชองปาก  
ป 2559 ไดมีการดำเนินงานจัดประชุมชี้แจงแนวทางการดำเนินงานทันตสาธารณสุข  ป 2558 ผูเขารวมมี
ความรูความเขาใจระบบงานทันตสาธารณสุขรอยละ 85.25 และมีความพึงพอใจของผูเขารวมประชุม รอยละ  
86.12 และ รอยละ 85.50  

5. ปญหาอุปสรรคในการดำเนินงาน 

   ทันตบุคลากรและเจาหนาท่ีสาธารณสุข ควรมีความรูความเขาใจการคียขอมูลในระบบรายงาน 43 
แฟม ใหถูกตองครบถวน และเขาใจการดำเนินงานทันตสาธารณสุข ในเรื่องของงานบริการดานทันตกรรม และ
งานสงเสริมปองกันในพ้ืนท่ี ชุมชนและ ศพด. และโรงเรียน โรงพยาบาลชัยนาทนเรนทร (โปรแกรม Thai 
Cancer Base) 
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1.  

 
การสรางเสริมภูมิคุมกันโรค 

 
๓. สถานการณปจจุบัน การดำเนินงานตามขอเสนอแนะจากการตรวจราชการ รอบท่ี 1/2559 

 ในปงบประมาณ 2556 – 2557  มีการจัดทำรายงานความครอบคลุมวัคซีนข้ันพ้ืนฐานในเด็ก 0 – 
5 ป และสงขอมูลเปนรายงานตามแบบรายงาน ซ่ึงเม่ือเปรียบเทียบความแตกตางกับการยกเลิกการสงรายงาน
ความครอบคลุมวัคซีนข้ันพ้ืนฐานมาเปนการใชโปรแกรม H0s_xp PCU สงขอมูล 43 แฟม ทำใหผลงานความ
ครอบคลุมวัคซีนข้ันพ้ืนฐานในเด็ก 0 – 5 ป ต่ำกวาความเปนจริงทุกชนิด สำหรับการดำเนินงานตาม
ขอเสนอแนะจากการตรวจราชการ รอบท่ี 1/2559 สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท ไดดำเนินการประชุม
ผูเก่ียวของ เพ่ือหาสาเหตุของปญหาผลงานความครอบคลุมต่ำ รวมกันแกไขปญหา มีการออกนิเทศ ติดตาม
ความครอบคลุมการไดรับวัคซีนและการบันทึกขอมูล มีรายละเอียด ดังนี้ 

กลุมเด็ก 0-5 ป 
1. ขอมูลแนวโนมสถานการณปงบประมาณ 2556 - 2558 

ลำดับ ขอมูล 2556 2557 2558 

1 รอยละเด็กอายุครบ 1 ป ไดรับวัคซีน BCG    

 BCG 100 100 92.70 
 DTP-HB 3,OPV 3 99.54 99.50 88.40 
 MMR,MR 99.44 99.41 88.32 
 ครบชุด BCG-MMR 99.51 99.44 79.78 

ลำดับ ขอมูล 2556 2557 2558 
2 รอยละเด็กอายุครบ 2 ป ไดรับวัคซีน    
 DTP 4,OPV 4 99.74 99.37 89.42 
 JE 2 99.74 99.28 87.83 

3. รอยละเด็กอายุครบ 3 ป ไดรับวัคซีน    
 JE 3 99.90 99.63 84.78 

4. รอยละเด็กอายุครบ 5 ป ไดรับวัคซีน    
 DTP 5,OPV 5 99.78 99.72 82.31 

 
หมายเหตุ  
      ท่ีมา  :  รอยละของเด็กไดรับวัคซีน ป 2556 และป 2557 จากทะเบียนความครอบคลุมการไดรับวัคซีน
ของหนวยบริการ 
       ท่ีมา : รอยละของเด็กไดรับวัคซีน ป 2558 จากโปรแกรมประมวลผล HDC ณ วันท่ี 10 มิถุนายน 
2559 
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4. ผลการดำเนินงานสรางเสริมภูมิคุมกันโรคปงบประมาณ 2559 (เดือนตุลาคม2558 – พฤษภาคม 
2559) 
ท่ี รายการขอมูล จำน

วน 
เมือ
ง 

มโนร
มย 

วัด
สิง
ห 

สรร
พยา 

สรรค
บุร ี

หัน
คา 

หนอง
มะโมง 

เนิน
ขาม 

จังห
วัด 

1 รอยละเด็กอายุครบ 1 
ป ไดรับวัคซีน 

เปาห
มาย 

33
4 

153 12
7 

196 341 29
8 

136 108 1,6
93 

 - BCG ผลงา
น 

33
3 

153 12
3 

195 338 29
7 

131 106 1,6
76 

  รอย
ละ 

99.
70 

100 96.
85 

99.
49 

99.
12 

99.
66 

96.32 98.
15 

99.
00 

 - DTP-HB 3,OPV 3 ผลงา
น 

33
1 

152 12
3 

193 337 29
5 

131 104 1.6
61 

  รอย
ละ 

99.
10 

99.
35 

96.
85 

98.
47 

98.
83 

98.
99 

96.32 96.
30 

98.
11 

 - MMR,MR ผลงา
น 

32
4 

147 11
2 

187 321 28
8 

125 101 1,6
05 

  รอย
ละ 

97.
01 

96.
08 

88.
19 

95.
41 

94.
13 

96.
64 

91.91 93.
52 

94.
80 

  - ครบชุด BCG-MMR ผลงา
น 

32
2 

145 10
6 

185 316 28
5 

118 101 1,6
93 

  รอย
ละ 

96.
41 

94.
77 

83.
46 

94.
39 

92.
67 

95.
64 

86.76 93.
52 

93.
21 

2 รอยละเด็กอายุครบ 2 
ป  
ไดรับวัคซีน DTP 
4,OPV 4 
- JE 2 

เปาห
มาย 

36
3 

156 13
4 

231 395 32
7 

138 107 1,8
51 

ผลงา
น 

36
1 

150 12
4 

207 342 28
0 

128 105 1.6
97 

รอย
ละ 

99.
45 

96.
15 

92.
54 

89.
61 

86.
58 

85.
63 

92.75 98.
13 

91.
68 

ผลงา
น 

36
2 

149 12
6 

198 340 27
6 

129 105 1.6
85 

รอย
ละ 

99.
72 

95.
51 

94.
03 

85.
71 

86.
08 

84.
40 

93.48 98.
13 

91.
03 

3 รอยละเด็กอายุครบ 3 
ป  
ไดรับวัคซีน JE 3 

เปาห
มาย 

42
5 

190 14
3 

225 381 33
9 

160 113 1,9
76 

 ผลงา
น 

42
0 

183 12
6 

187 314 28
2 

148 108 1,7
68 

 รอย
ละ 

98.
82 

96.
32 

88.
11 

83.
11 

82.
41 

83.
19 

92.5 
95.
58 

89.
47 

4 รอยละเด็กอายุครบ 5 เปาห 40 198 16 252 412 35 143 99 2,0
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1.  

ป  
ไดรับวัคซีน DTP 
5,OPV 5 

มาย 5 0 8 27 
 ผลงา

น 
40
3 

189 14
0 

233 347 32
4 

138 92 1,8
66 

 รอย
ละ 

99.
51 

95.
45 

87.
50 

92.
46 

84.
22 

90.
50 

96.50 92.
93 

92.
06 

5 รอยละเด็กอายุครบ 4 
เดือน ไดรับวัคซีน IPV  

เปาห
มาย 

32
1 

161 99 163 262 27
3 

90 69 1,4
38 

 ผลงา
น 

11
6 

97 54 72 162 13
2 

65 29 72
7 

 รอย
ละ 

36.
14 

60.
25 

54.
55 

44.
17 

61.
83 

48.
35 

72.22 42.
03 

50.
56 

       ท่ีมา : รอยละของเด็กไดรับวัคซีน ป 2559จากโปรแกรมประมวลผล HDC ณ วันท่ี 10 มิถุนายน 
2559 
 

โรคไขเลือดออก 

แผนภูมิท่ี   46   อัตราปวยดวยโรคไขเลือดออก จำแนกรายป จังหวัดชัยนาท พ.ศ. 2551-2559 
 

         
 

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

แนวโนมการเกิดโรคชวง 5 ปยอนหลัง ตั้งแตป 2551 - 2558 พบวาผูปวยดวยโรคไขเลือดออก 
มีแนวโนมสูงข้ึนอยางตอเนื่อง โดยมีอัตราปวยสูงสุดใน ป 2558 ซ่ึงเกิดการระบาดในทุกพ้ืนท่ี และเนื่องดวยมี
การดำเนินกิจกรรมปองกนโรคอยางเขมงวด ทำใหในป 2559 พบจำนวนผูปวยนอยลง และมีแนวโนมลดลง
อีกในปถัดไป 
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1.  

แผนภูมิท่ี   47    จำนวนปวยดวยโรคไขเลือดออก จำแนกรายเดือน จังหวัดชัยนาท ป 2559 
             เปรียบเทียบกับคามัธยฐาน 5 ป ยอนหลงั 
 

 
 
 

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

เปรียบเทียบจำนวนผูปวยดวยโรคไขเลือดออก ป 2559 กับคามัธยฐาน 5 ปยอนหลัง พบวา 
จำนวนผูปวยมีจำนวนต่ำกวาคามัธยฐาน และต่ำกวาในปท่ีผานมา โดยมีจำนวนผูปวยเริ่มต่ำลงตั้งแตเดือน
กุมภาพันธ และต่ำกวาคามัธยฐานอยางตอเนื่อง การระบาดของโรคไขเลือดออกในทุกพ้ืนท่ีจนถึงปลายปและ
คาดวาจะยังมีจำนวนผูปวยตอเนื่องไปยังปถัดไป จึงควรมีการเฝาระวังอยางใกลชิด 

 
แผนภูมิท่ี  48     อัตราปวยดวยโรคไขเลือดออก จำแนกรายอำเภอ จังหวัดชัยนาท ป 2559 
 

 
 

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

             
 

Jan Feb Mar Apr May Jun Jul Aug Sep Oct Nov Dec
2558 11 13 10 14 34 105 79 84 70 71 70 44
Median 11 13 10 14 33 52 72 22 31 30 34 14
2559 26 12 14 7 4 3 10 19 27 7 4 4
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จาํนวนผูป่้วยด้วยโรค ไข้เลือดออกรวม(26,27,66)  จาํแนกรายเดือน จ.ชยันาท

เปรียบเทียบข้อมูลปี 2559 กบัค่ามธัยฐาน 5 ปี ย้อนหลงั
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พื้นที่

อตัราป่วยต่อประชากรแสนคน ด้วยโรค ไข้เลือดออกรวม(26,27,66)  จาํแนกตามพื้นที ่  จงัหวดั 

ชัยนาท  ระหว่างวนัที ่ 1 มกราคม 2559 ถึงวนัที ่ 31 ธันวาคม 2559
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1.  

   เม่ือจำแนกรายอำเภอ พบวาอำเภอท่ีมีอัตราปวยสูงสุดคือ มโนรมย อัตราปวยเทากับ 136.89 
ตอประชากรแสนคน รองลงมาคือ  เมืองชัยนาท, หนองมะโมง, เนินขาม, วัดสิงห, หันคา, สรรพยา, สรรคบุรี 
อัตราปวยเทากับ  64.80, 30.52,  29.22, 27.06, 23.38, 16.35, 12.15  ตามลำดับ 
 
แผนภูมิท่ี  49    อัตราปวยดวยโรคไขเลือดออก จำแนกตามกลุมอายุ จังหวัดชัยนาท ป 2559 

 

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

การกระจายการเกิดโรคไขเลือดออกตามกลุมอายุ พบวา ผูปวยสวนใหญเปนกลุมเด็กวัยเรียน 
และวันทำงาน กลุมอายุท่ีพบสูงสุดคือกลุมอายุ 10 - 14 ป อัตราปวยตอประชากรแสนคนเทากับ 107.91 
รองลงมาคือ กลุมอายุ 5 - 9 ป, 15 - 24 ป, 0 - 4 ป, 25 - 34 ป, 35 - 44 ป, 45 - 54 ป, 55 - 64 ป, 
65 ปข้ึนไป  อัตราปวยเทากับ  91.33, 85.57, 63.27, 57.51, 20.44, 16.17, 15.61  และ 13.04 
ตามลำดับ 
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อัตราป่วย/แสน

กลุ่มอายุ

อตัราป่วยต่อประชากรแสนคน ด้วยโรค ไข้เลือดออกรวม(26,27,66)  จําแนกตามกลุ่มอายุ   จังหวดั 

ชัยนาท  ระหว่างวนัที่  1 มกราคม 2559 ถึงวนัที่  31 ธันวาคม 2559
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1.  

                      
งานผูสูงอายุ (60 ปข้ึนไป) คนพิการ และพระสงฆ สามเณร  

2. สถานการณ 
จังหวัดชัยนาท เปนสังคมผูสูงอายุตั้งแตป 2537  คือ อายุ 60 ปข้ึนไป รอยละ 10.66 

หรืออายุ 65 ปข้ึนไป รอยละ 7.15 (กรมการปกครอง,2537) ซ่ึงตามนิยามของสหประชาชาติ การกาวเขาสู
สังคมผูสูงอายุ คือ ประชากรอายุ 60 ปข้ึนไป มากกวารอยละ 10 ของประชากรรวม หรือมีประชากร
อายุตั้งแต 65 ปข้ึนไป เกินรอยละ 7  ของประชากรรวม และมีแนวโนมสูงขึ้นทุกป ป 2557 - 2559 
รอยละ 18.32   1 8.75  และ 19.52 ตามลำดับ (กรมการปกครอง)  ซ่ึงสูงกวาคารอยละของประเทศไทย 
เม่ือพิจารณาขอมูลประชากรรายอำเภอ ในป 2559 พบวาทุกอำเภอประชากรสูงอายุเกินคารอยละของประเทศ 
และมีอำเภอเขาสูสังคมสูงอายุอยางสมบูรณ (รอยละ 20) ดังนี้ อำเภอเมืองชัยนาท อำเภอมโนรมย อำเภอวัดสิงห 
อำเภอสรรพยา อำเภอสรรคบุรี อำเภอหันคา อำเภอหนองมะโมง และอำเภอเนินขาม คิดเปนรอยละ 18.20, 
20.60,  19.54, 21.54, 20.92, 18.44, 17.27 และ 18.46 ตามลำดับ  และจากขอมูลการคัดกรอง /
ประเมินสุขภาพกายใจผูสูงอายุ ป 2558 - 2559 พบโรคท่ีพบบอยและเปนปญหาสำคัญใน 5 รายการประเมิน 
ท่ีมีปญหาสูงสุด คือ สุขภาพชองปากโดยเฉพาะฟนเทียม รองลงมาความเสี่ยงโรคหัวใจและหลอดเลือดโรค
ความดันโลหิตสูง สุขภาวะทางตา โดยเฉพาะสายตาระยะไกล และโรคเบาหวานตามลำดับ สำหรับ Geriatric 
Syndromes ใน 5 รายการประเมิน ท่ีพบความผิดปกติมากสูงสุด คือ โรคขอเขาเสื่อม  รองลงมาภาวะหกลม 
การกลั้นปสสาวะ สมรรถภาพสมอง และโรคซึมเศราตามลำดับ ในสวนการประเมินความสามารถในการ
ประกอบกิจวัตรประจำวัน (Activity of Daily Living:ADL) ของผูสูงอายุ จังหวัดชัยนาท ป 2557 – 2559 
พบวา ผูสูงอายุท่ีอยูภาวะพ่ึงพิงมีแนวโนมลดลง คิดเปนรอยละ 13.82 , 7.96  และ 5.75 ตามลำดับ   

จากขอมูลของสำนักงานพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษยจังหวัดชัยนาท ตั้งแต พ.ศ.  2539  
- 30 พฤษภาคม 2559  มีคนพิการ จำนวน 12,503 คน คิดเปนรอยละ 3.70 ของประชากรรวม ซ่ึงสูงกวา
คารอยละของประเทศ (ณ  วันท่ี 1  พฤศจิกายน 2557 - 29 กุมภาพันธ 2559   มีคนพิการ รอยละ 2.41 
ของประชากรรวม) และประเภทความพิการทางกายและการเคลื่อนไหวพบมากท่ีสุด จำนวน 7,036 คน (รอยละ 56.27)  
และจากขอมูลการสำรวจคนพิการ  ณ วันท่ี 30 พฤษภาคม 2559  จำนวน 7,068 คน พบอยูอยางอิสระในชุมชน
โดยไมตองมีผูชวย (รอยละ 58.60) มากกวาครึ่งอายุ 60 ปข้ึนไป (รอยละ60.30) ไมไดประกอบอาชีพ (รอยละ 
64.80) และมีโรคประจำตัว (รอยละ55.40) ไดรับการรักษา (รอยละ 48.10) มากกวาครึ่งรับรูขาวสาร
เก่ียวกับโรคและปญหาดานสุขภาพจากอาสาสมัครสาธารณสุข รองลงมาจากแพทย /พยาบาล / เจาหนาท่ี
สาธารณสุข และโทรทัศนฯ ความตองการบริการสุขภาพตามสิทธิประโยชนคนพิการ รอยละสูงสุด คือการเยี่ยม 
บานดูแลสุขภาพ (รอยละ 35.50)  การดำเนินงานสงเสริมสุขภาพและดูแลผูสูงอายุและคนพิการท่ีผานมายังมี
ปญหาดานโอกาสหรือความสามารถในการเขาถึงระบบบริการนั้นๆ ในแตละระดับจนถึงชุมชน พบวา มีชมรม
ผูสูงอายุ 425 ชมรม ยังดำเนนิกิจกรรมจำนวน 384 แหง (รอยละ 90.35) ผานเกณฑชมรมผูสูงอายุคุณภาพ 
127 ชมรม (รอยละ33.07) ตำบลดูแลสุขภาพผูสูงอายุระยะยาว จำนวน 24 แหง (รอยละ45.28)    
งานบริการกายภาพบำบัดผานมาตรฐาน จำนวน 2 โรงพยาบาล (รอยละ 33.33) และคลินิกผูสูงอายุคุณภาพ
ผานเกณฑ จำนวน 2 แหง (รอยละ25) มีอาสาสมัครผูดูแล/หมอนอย จำนวน4,012 คน ผูดูแล (Care Giver) 
จำนวน 233 คน การจัดใหมีอุปกรณสิ่งอำนวยความสะดวก ครบ 5 ประเภท ไดแก ทางลาด หองน้ำ ท่ีจอดรถ
ปายสัญลักษณ และบริการขอมูล จำนวน  54 แหง (รอยละ60.74) คนพิการทางการเคลื่อนไหว (ขา
ขาด) ไดรับเครื่องชวยความพิการและสามารถใชการไดดี  รอยละ 100 

สำหรับพระสงฆ สามเณร จังหวัดชัยนาท  ณ วันท่ี 30 มิถุนายน 2559  มีพระสงฆและสามเณร 
จำนวน 1,542 รูป ไดรับการคัดกรองสุขภาพ จำนวน 1,482 รูป(รอยละ 96.11) มีการเจ็บปวย รอยละ 
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1.  

42.04 โรคประจำตัวท่ีเปนลำดับตนๆ ไดแก  ความดันโลหิตสูง  เบาหวาน ภูมิแพ  รอยละ39.00 ออก
กำลังกายสัปดาหละมากกวา 3 วัน โดยเดินรอบวิหาร/อุโบสถ/หรือบริเวณวัด มีคาBMI 18.5 - 23 (พอดี)  
รอยละ 43.05 ความดันโลหิตปกติ รอยละ 36.03 มีความเสี่ยงตอการเกิดโรคลำดับตนๆ ไดแก  ความดัน
โลหิตสูง  เบาหวาน โรคหัวใจและหลอดเลือด เปนตน 
3. ผลการดำเนินงาน  
3.1 ผูสูงอายุ 
      3.1.1 การดำเนินงานตามมาตรการ  
ประเด็นท่ี 1 การบริหารจัดการดูแลผูสูงอายุและฐานขอมูล 

ตัวช้ีวัด กลุมเปาหมาย มาตรการ ผลการดำเนินงาน 
รอยละของ
ผูสูงอายุท่ี
ตองการ
ความ
ชวยเหลือใน
การดำเนิน
กิจวัตร
ประจำวัน
พ้ืนฐาน ไม
เกินรอยละ 
15 ของ
ประชากร
สูงอายุ (กลุม 
2 + กลุม 3) 

1). ผูสูงอายุ
ท้ังหมด 

54,672  คน 
  

1. สนับสนุนใหมีศูนยประสานงานผูสูงอายุ 
เพ่ือเผยแพรประชาสัมพันธขอมูลใหกับ
ผูสูงอายุระดับจังหวัด/อำเภอ/ตำบล  
2. แตงตั้งAgeing Manager ระดับจงัหวัด/
อำเภอ 
3. มีแผนปฏิบัติการและรายช่ือผูรบัผิดชอบ 
4. สนับสนุนใหเจาหนาท่ีหลักของ 
โรงพยาบาล/ รพ.สต./สสอ.เขารับการอบรม
ดาน Ageing และการคดักรองฯ 
 5. มีขอมูลการคดักรองสุขภาพผูสูงอายุ ตาม
แบบคัดกรองของสถาบันเวชศาสตรผูสูงอายุ  
กรมแพทย ฯ  ไดแก 

- ADL  
- โรคหรือปญหาสุขภาพท่ีพบบอย ไดแก  
DM /HT/สุขภาพฟน/สายตา/Stroke 
-กลุมอาการผูสูงอายุ (Geriatric Syndrome ) 

ไดแก Fall / OA /Depression /dementia 
/incontinence 

6. สรุป/สังเคราะห/วิเคราะหผลการ
ดำเนินงานจากการดำเนินงานคดักรอง 

 - ผลการคัดกรอง/ประเมินผูสูงอายุ โดยแบง
จำแนกเปน กลุม ปกติ เสี่ยง ปวย  
- ขอมูลผูสูงอายุตามกลุมศักยภาพ (กลุม 1, 2, 

3)  
7. วิเคราะหสรุปผลในภาพของจังหวัด/อำเภอ 
เพ่ือเตรียมแผนงาน/โครงการรองรบัและแกไข
ปญหา 

1. กำหนดใหพ้ืนท่ีในกลุมงานสงเสริม
สุขภาพ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด
ชัยนาท เปนศูนยประสานงานผูสูงอายุ 
ระดับจังหวัด  
2. คำสั่งแตงตั้ง Aging Manager ในระดับ
จังหวัด/อำเภอ ท่ี 201/2559 

3. มีแผนงาน/โครงการสงเสริมการดูแล
สุขภาพผูสูงอายุ(60 ปข้ึนไป) และคน
พิการ จังหวัดชัยนาทท่ีระบุผูรับผดิชอบ 
4. ประชุมช้ีแจงการดำเนินงานแก
ผูรับผิดชอบระดับอำเภอ  (12 ธันวาคม 
2558 และ 7 มกราคม 2559) 
5. จัดอบรมพัฒนาศักยภาพบุคลากร
เรื่องนโยบาย/ตัวช้ีวัดการดูแลสุขภาพ
ผูสูงอายุ  การคดักรอง/ประเมินสขุภาพ
กายใจผูสูงอายุ  และคลินิกผูสูงอายุ แก
เจาหนาท่ีผูรับผดิชอบงานทุกระดบั 
จำนวน 88 คน (1๔ มกราคม 2559)   
6. กำกับ ติดตาม สรุป/สังเคราะห/
วิเคราะหผลการคดักรอง จำนวน 8 

อำเภอ และวางแผนงานโครงการรองรับ 
ฯ(กรกฎาคม-สิงหาคม 2559 ) 
 

ประเด็นท่ี  2 การบริการสรางเสริมสุขภาพและปองกนัโรคในผูสูงอายุ 

ตัวช้ีวัด กลุมเปาหมาย มาตรการ ผลการดำเนินงาน 
2.1 ผูสูงอายุ
ในชุมชน
สามารถดูแล
ตนเองไดดี
และมี
พฤติกรรม

1. ตำบลดูแล
สุขภาพผูสูงอายุ
ระยะยาว 
จำนวน 53  

ตำบล 
2 ชมรมผูสูงอายุ

2.1 บริการสงเสริมสขุภาพ 
1.มีแผนการจดับริการสงเสรมิสุขภาพ 
1. สนับสนุนใหมีการใหบริการพัฒนาทักษะ ให
ความรู/สุขศึกษาในการดูแลตนเอง สำหรับ
ผูสูงอายุ ญาต/ิ ครอบครัว อสม. 
2. สนับสนุนใหมีบริการการสงเสริมสขุภาพจิต

กิจกรรมสงเสริม สนับสนุนระบบดูแล
สุขภาพผูสูงอายุและคนพิการ ระยะ
ยาว (Long Term Care)   
1.สนับสนุนการใหบริการพัฒนาทักษะ
การดูแลตนเอง สำหรับผูสูงอายุ /ญาติ 
ในการดำเนินงานชมรมผูสูงอายุดาน
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1.  

สุขภาพท่ี
เหมาะสม 

 

ทุกชมรม 

3. วัดสงเสริม
สุขภาพทุกวัด   

ผูสูงอายุ ใน ชมรมผูสูงอายุ, รพ.สต., รพช. และ
ท่ีบาน รวมกับ FCT  
3. กำกับติดตามรายงานสรุปผลการดำเนินงาน
การใหบริการสงเสริมสุขภาพ ในผูสูงอายุ กลุม
ท่ีไดรับการคัดกรองสุขภาพแลวมคีวามปกติ/
เสี่ยงตอการเกิดโรค/ปญหาสุขภาพทุกวันท่ี 5 

ของเดือน 

 

สุขภาพอยางตอเน่ือง  และพัฒนาชมรม
ฯ ผานเกณฑชมรมผูสูงอายุคุณภาพ129 

ชมรม(รอยละ 30.3) 
2.สนับสนุนการดำเนินงานวัดสงเสริมสุข
ภาพตอเน่ือง (ผานเกณฑ 50 วัด) 
3.มีอาสาสมัครดูแลผูสูงอาย ุ

ในชุมชน 

- สนับสนุนแฟมบันทึกการดำเนินงาน/
วัสดุการเยี่ยมผูสูงอายุของ Care Giver ( 
335 ชุด) 
4.ติดตามการดูแลสุขภาพผูสูงอายท่ีุ
บานท่ีมีคุณภาพ (Home Health Care : 

HHC)  โดยบุคลากร การพัฒนาทักษะ
กายใจผานระบบรายงานจังหวัดทุก 

วันท่ี 5 ของเดือน 
2.2 ผูสูงอายุ
รอยละ 60 

ไดรับการคัด
กรอง/

ประเมิน
สุขภาพ 
 

1 คัดกรอง
ผูสูงอายุและคน
พิการ 

(60 ปข้ึนไป)  8  

อำเภอ  จำนวน  
54,672  คน 
 

2.2 บริการปองกันโรค 

รพ.สต.  
 ดำเนินคัดกรอง/ประเมินผูสูงอาย ุ(ตาม
แนวทางคูมือคัดกรอง/ประเมินผูสงูอายุ ฉบับ
กระทรวง, 2557) สรุปผล จำแนกกลุม 
พัฒนาทักษะกายใจ (ใชโปรแกรมพัฒนาทักษะ
กายใจของกรมอนามัย) และสงตอเพ่ือดูแลยัง 
รพช. 
 

กิจกรรมสงเสริม สนับสนุนการคัด
กรอง/ประเมินสุขภาพรางกาย จิตใจ
ผูสูงอายุและคนพิการ(60 ปขึน้ไป)  
- พัฒนาศักยภาพการตรวจประเมนิคัด
กรองแกรับผิดชอบระดับอำเภอ/ตำบล 

เปาหมาย 88คน ผูเขาอบรมฯ จำนวน 
115 คน (วิทยากรกรมการแพทย วันท่ี 
14 มกราคม 2559) 
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1.  

 
 
 

ประเด็นท่ี  2 การบริการสรางเสริมสุขภาพและปองกนัโรคในผูสูงอายุ (ตอ) 
ตัวช้ีวัด กลุมเปาหมาย มาตรการ ผลการดำเนินงาน 

  รพช. 
1. ยืนยัน/คดักรองซ้ำ(Rescreening) บรรจุขอมูล
ในระบบ 43 แฟม และใหบริการ: 

* ปกติ : สงเสรมิ/ปองกัน/เฝาระวัง 
* เสี่ยง: ปรับเปลีย่นพฤติกรรม 
* ปวย: รักษาเบ้ืองตน ท่ี รพช. 
   โดยจะประเมินซำ้ หรือใชขอมูลการคัดกรอง
จาก รพ.สต. เพ่ือสรุปผลในภาพของอำเภอ 

สรุปผล การวิเคราะหจำแนกกลุมผูสูงอายุเพ่ือ
การดูแลท่ีเหมาะสม และมีแผนดำเนินการสง
ตอผูปวยท่ีตองรักษาในระดับ Tertiary ไปยัง 

รพท/รพศ ตอไป   
 รพศ/รพท.  
ดูแล รักษา ฟนฟู ตามแนวทางการบริการ
สุขภาพผูสูงอายุในสถานบริการสุขภาพ และสง
ตอเพ่ือดูแลเฉพาะทางในดานโรคเรื้อรังท่ี
ตรวจ/วินิจฉัยพบ  
 

- จัดทำ/สนับสนุนคูมือแนวทาง การ
จัดบริการสุขภาพผูสูงอายุในสถาน
บริการสุขภาพ จำนวน 88 เลม 
- สนับสนุนคูมือการคัดกรอง/ประเมิน
ผูสูงอายุ  จำนวน 115 เลม 

- สนับสนุนแบบคดักรอง/ 
ประเมินฯ แบบฟอรม BGS (Basic 

Geriatric Screening) จำนวน 40,000 

แผน (รอยละ 73.16 ) แบบ 
GA(Geriatric Assessment) 400 ชุด และ
สงเสริมให CUP/สถานบริการ
สาธารณสุขจดัทำแบบคัดกรองให
ครอบคลมุ 

- รพ.สต./รพช./รพท.  

 80 แหง คัดกรอง/ประเมิน ADL 
โรคหรือปญหาสุขภาพท่ีพบบอย 
และ Geriatric Syndrome  
- สถานบริการฯ/CUP /จังหวัดทบทวน 
วิเคราะหจำแนก  ปรับปรุงฐานขอมูล 
และวางแผนดูแลตามสภาพปญหาของ
ผูสูงอายุ  
(กรกฎาคม-สิงหาคม 2559 ) 

ประเด็นท่ี  3 การสรางและพัฒนาระบบบริการสุขภาพท่ีมีคุณภาพเชื่อมโยงจากสถานบริการสูชมุชน 

ตัวช้ีวัด กลุมเปาหมาย มาตรการ ผลการดำเนินงาน 
3.1 รอยละ
ของ
โรงพยาบาล
ชุมชนมีหนวย
บริการ
ผูสูงอายุท่ี
ใหบริการ
ประเมิน/คดั
กรองและ
รักษา
เบ้ืองตน  

คลินิกผูสูงอายุ /
คลินิกกายภาพ 

จำนวน  8  

โรงพยาบาล 

1.ช้ีแจงนโยบายแกสถานพยาบาลในเขตพ้ืนท่ีท่ี
รับผิดชอบ 

2. การประชุมรวมระหวาง Aging Manger 

ระดับจังหวัด อำเภอ เพ่ือแปลงนโยบายสูการ
ปฏิบัต ิ

2. โรงพยาบาลชุมชนมหีนวยบริการผูสูงอายุท่ี
ใหบริการประเมิน/คัดกรองและรกัษาเบ้ืองตน  
1. โรงพยาบาลชุมชนมีหนวยบริการผูสูงอายุท่ี
ใหบริการประเมิน/คัดกรองและรกัษาเบ้ืองตน 
รอยละ 30 

 

กิจกรรมสงเสริม การพัฒนายกระดับ
คลินิกผูสูงอายุคุณภาพ 

1. ประชุมช้ีแจงการดำเนินงานแก
ผูรับผิดชอบระดับอำเภอ  (12 ธันวาคม 
2558) 
2. พัฒนาศักยภาพดานความรูและ
ทักษะการดำเนินงาน/ประเมินคลนิิก
ผูสูงอายุคณุภาพ (วิทยากรจากกรม
แพทยเมื่อวันท่ี 14 มกราคม 2559) 
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1.  

 

ประเด็นท่ี  3 การสรางและพัฒนาระบบบริการสุขภาพท่ีมีคุณภาพเชื่อมโยงจากสถานบริการสูชมุชน (ตอ) 
ตัวช้ีวัด กลุมเปาหมาย มาตรการ ผลการดำเนินงาน 

 (รอยละ 30) 

3.2 รอยละ
ของ รพท./
รพศ.มีหนวย
บริการ
ผูสูงอายุ 
(รอยละ 95) 

 2. รพท.มีหนวยบริการสุขภาพผูสงูอายุ(คลินิก
ผูสูงอายุ) ผานเกณฑคลินิกผูสูงอายุคุณภาพ 

 

3. แลกเปลี่ยนเรียนรูการดำเนินงานงาน
กายภาพบำบัดกับวิทยากรของสภา
กายภาพบำบัด (6 มิถุนายน 2559) 
4. แลกเปลี่ยนเรียนรูการดำเนินงาน
คลินิกผูสูงอายุคุณภาพ 

กับโรงพยาบาลวังนอย จังหวัด
พระนครศรีอยุธยา (วันท่ี 29 มิถุนายน 
2559) 
4. สนับสนุนการอบรมภาวะ Geriatric 

Syndrome ของกรมการแพทยกับ
ผูรับผิดชอบงานคลินิกผูสูงอายุเพ่ือ
รองรับการจดัทำโครงการตามสภาพ
ปญหาของผูสูงอาย ุ
5. สนับสนุนการประเมินตนเอง และ
พัฒนายกระดับคณุภาพมาตรฐาน( 8 

โรงพยาบาล) 
6. ติดตาม ประเมินระดับจังหวัด (1-5 

สิงหาคม 2559) 

ประเด็นท่ี  4 ระบบการดูแลผูสูงอายุท่ีอยูในภาวะพ่ึงพิงแบบระยะยาว (Long term care) 

ตัวช้ีวัด กลุมเปาหมาย มาตรการ ผลการดำเนินงาน 
1. ตำบล
ตนแบบ Long 
Term Care  

ผานเกณฑ 
รอยละ 40 

2. ผูสูงอายุ
ไดรับการ
ประเมินและ
จัดทำแผนการ
ดูแลรายบุคคล 
รอยละ 30 

1.พ้ืนท่ี ๖๐๐ 
ลานบาท) 
จำนวน 9 

ทองถ่ิน (ทต.

บานกลวย/ ทต.

หางน้ำสาคร /
อบต.หนองบัว/ 
ทต.โพนางดำ
ตก/ทต. โพงาม/
ทต.หันคา/ทต. 
หวยงู/อบต. กุด
จอก และอบต.กะ
บกเตี้ย) 
 

พ้ืนท่ีนำรอง 600 ลานบาท 
1.สรางและพัฒนาระบบดูแลระยะยาวดาน
สาธารณสุขสำหรับผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิงใน
พ้ืนท่ีตำบล Long Term Care ใหผานตามเกณฑ 
6 องคประกอบ ดังน้ี 
1.1.มีระบบการประเมิน คัดกรองปญหา 
สุขภาพ และมีขอมูลผูสูงอายุท่ีจำเปนตองไดรับ
การดูแลชวยเหลือ  ระยะยาว 4 กลุม ตาม
ความตองการการบริการดานสาธารณสุข 
1.2. มีชมรมผูสูงอายุผานเกณฑชมรมผูสูงอายคุณุภาพ 
1.3. มผีูจดัการการดผููสูงอายุ (Care manager)  ผูดูแล
ผูสูงอายุ(Care giver) หลักสตูร 70 ช่ัวโมง 

กิจกรรมสงเสริม สนับสนุนระบบดูแล
สุขภาพผูสูงอายุและคนพิการ ระยะ
ยาว (Long Term Care)  ตามเกณฑ
องคประกอบ  ดังน้ี 

  1. อบรมเชิงปฏิบัติการการดูแล
ผูสูงอายุและคนพิการ(60 ปข้ึนไป)
ระยะยาว (Long Term Care) ดาน
สุขภาพ แกผูรับผดิชอบหลัก ระดบั
อำเภอ/ตำบล 90 คน (29 กุมภาพันธ 
2559) 
2. สนับสนุนคูมือแนวทางการดูแล
สุขภาพผูสูงอายุท่ีบานสำหรับกลุมโรค
เรื้อรังและกลุมอาการในผูสูงอายุ  86 

เลม   
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1.  

ประเด็นท่ี  4 ระบบการดูแลผูสูงอายุท่ีอยูในภาวะพ่ึงพิงแบบระยะยาว (Long term care) (ตอ) 
ตัวช้ีวัด กลุมเปาหมาย มาตรการ ผลการดำเนินงาน 

3. จำนวน 
Care giver 

ผานการ
อบรม (CG 1 

คน ตอ 
ผูสูงอายุตดิ
บาน ติดเตยีง 
10คน) 

2.ตำบลดูแล
สุขภาพผูสูงอายุ
ระยะยาวทุก
ตำบล  จำนวน  
53  ตำบล 

1.4. มีบริการการดูแลสุขภาพผูสูงอายุท่ีบานท่ี
มีคุณภาพ (Home Health Care)จากสถาน
บริการสูชุมชนโดยบุคลากรสาธารณสุขและ
ทีมสหวิชาชีพ 
1.5. มีบริการสงเสรมิปองกันทันตสุขภาพใน
ระดับตำบล 
1.6. มีระบบการดูแลผูสูงอายุ กลุมติดบาน  
กลุมตดิเตยีง โดยทองถ่ิน  ชุมชน มีสวนรวม 
และมีแผนการดูแลผูสูงอายรุายบุคคล (Care 

plan) 
2. บริการการแพทยแผนไทยรวมกับ Home 

Health Care (HHC) และชมรมผูสูงอายุในชุมชน 
โดยประยุกตใชศาสตรการแพทยแผนไทยใน
ดูแลสุขภาพ 

พ้ืนท่ีตำบลดูแลระยะยาว 
1.สรางและพัฒนาระบบดูแลระยะยาวดาน
สาธารณสุขสำหรับผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิงใน
พ้ืนท่ีตำบล Long Term Care ใหผานตามเกณฑ  
6  องคประกอบ 

1.1.  มีระบบการประเมิน/คดักรองขอมูล
ผูสูงอายุตามกลุมศักยภาพตามความสามารถ
ในการประกอบกิจวัตรประจำวัน (Barthel 
Activities of Daily Living : ADL) 

1.2. มีชมรมผูสูงอายุผานเกณฑชมรมผูสูงอายุ
คุณภาพ 
1.3. มีอาสาสมัครดูแลผูสูงอาย ุ
1.4. มีบริการการดูแลสุขภาพผูสูงอายุท่ีบานท่ี
มีคุณภาพ (Home Health Care)จากสถาน
บริการสูชุมชนโดยบุคลากรสาธารณสุขและ
ทีมสหวิชาชีพ 
1.5. มีบริการสงเสรมิปองกันทันตสุขภาพใน
ระดับตำบล 
1.6. มีระบบการดูแลผูสูงอายุ กลุมติดบาน  
กลุมตดิเตยีง โดยทองถ่ิน  ชุมชน มีสวนรวม  
 

3. มีขอมูลผูสูงอายุ ตามกลุมศักยภาพ 

ความสามารถในการประกอบกิจวัตร
ประจำวัน (Activities Of Daily Living : 

ADL)  จำนวน 80 สถานบริการ และ
พ้ืนท่ีนำรองงบ 600 ลานบาท 
 4. มีชมรมผูสูงอายุผานเกณฑชมรม
ผูสูงอายุคุณภาพเพ่ิมข้ึน 129 ชมรม  
(รอยละ 30.3) 
5. มีอาสาสมัครดูแลผูสูงอายุในชุมชน
ตอเน่ือง 

- หมอนอย/อผส.หลักสูตร 1 -3 วัน ( 
4,012 คน )  
   - Care Giver หลักสูตร 70 ช่ัวโมง 
กรมอนามัย พ้ืนท่ีนำรองอัตราสวน  CG 

1 คน ตอ ผูสูงอายุติดบาน ติดเตียง 10

คนเปาหมาย   46 คน  เขาอบรม
จำนวน 110 คน (รอยละ 100.0)  และ
อบรมเพ่ิมในพ้ืนท่ีท่ัวไป จำนวน  88 

คน 

6. ประชุมเชิงปฏิบัติการจดัทำ Care 

Plan แกเจาหนาท่ีในพ้ืนท่ีมี Care Giver 
จำนวน 2 ครั้ง วันท่ี 7 เมย.59 และ 26 

เมย. 2559 จำนวน   54 คน 

7. สนับสนุนพยาบาลหรือผูรับผดิชอบ
งานผูสูงอายุของโรงพยาบาลและพ้ืนท่ี
นำรองเขาอบรมหลักสตูร Care 

manager ของเขต จำนวน  17 คน 

8. กำกับติดตามการจัดทำแผนดุแล
รายบุคคล( Care plan )พ้ืนท่ีท่ัวไป รอย
ละ 100 ของผูสูงอายตุิดเตยีง จำนวน 177  
แผน ฯ พ้ืนท่ีนำรอง รอยละ 100 ของผูสงูอายุ
ติดบานตดิเตยีง (รอยละ 67.59) 
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1.  

ประเด็นท่ี  4 ระบบการดูแลผูสูงอายุท่ีอยูในภาวะพ่ึงพิงแบบระยะยาว (Long term care) (ตอ) 
ตัวช้ีวัด กลุมเปาหมาย มาตรการ กิจกรรม/การดำเนินงาน 

  2. บริการการแพทยแผนไทยรวมกับ Home 

Health Care (HHC) และชมรมผูสูงอายุในชุมชน 
โดยประยุกตใชศาสตรการแพทยแผนไทยใน
ดูแลสุขภาพ 

1.5. มีบริการสงเสรมิปองกันทันตสุขภาพใน
ระดับตำบล 
1.6. มีระบบการดูแลผูสูงอายุ กลุมติดบาน  
กลุมตดิเตยีง โดยทองถ่ิน  ชุมชน มีสวนรวม  
2. บริการการแพทยแผนไทยรวมกับ Home 

Health Care (HHC) และชมรมผูสูงอายุในชุมชน 
โดยประยุกตใชศาสตรการแพทยแผนไทยใน
ดูแลสุขภาพ 

 

 9.สนับสนุนการดำเนินงานของ Care 

Giver ป 2558และ 2559จำนวน  233 

คน (มีนาคม-กันยายน 2559) 
10.จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรูประกวด
นวัตกรรม เรื่องเลา การดูแลผูสูงอายุ
ของ Care Giver (6 กรกฎาคม 2559) 

- ประกวด Care Giver ดีเดน(6 

กรกฎาคม 2559) 
11. มีบริการการดูแลสุขภาพผูสูงอายุท่ี
บานท่ีมีคุณภาพ (Home Health Care : 

HHC) โดยบุคลากร 80 สถานบริการ 
 12. มีบริการสงเสริมปองกันทันต
สุขภาพ 53 ตำบล 
1.3 ติดตามการจัดใหมรีะบบการดูแล
ผูสูงอายุและคนพิการ กลุมท่ี 2 (ตดิ
บาน) และผูสูงอายุ กลุมท่ี 3 (ตดิเตียง)  
53 ตำบล ( 27 ตำบล) 
14 ตำบลประเมินตนเองตามเกณฑ 53 

ตำบล  
15.เวทีแลกเปลี่ยนเรียนรูประกวด
นวัตกรรม เรื่องเลาการดูแลผูสูงอายุ
และคนพิการ(60 ปข้ึนไป)ของบุคลากร
ทางการแพทยและสาธารณสุข (6 

กค.59) 
16. ติดตามประเมินตำบลดูแลสุขภาพ
ผูสูงอายุระยะยาวท่ีสมคัรขอรับการ
ประเมินรับรอง ระดับจังหวัด (25 กค.-

15 สค.59) 
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1.  

3.1.2 สรุปผลการดำเนินงานตามตัวชี้วัด/ประเด็นการตรวจราชการ จังหวัดชัยนาท ป 2559  
- ผูสูงอายุ 

ท่ี รายการขอมลู 

 ขอมูลพ้ืนฐานปงบประมาณ ผลการดำเนินงาน ป 2559  

2556 2557 2558 
จำแนกรายอำเภอ รวม 

เมือง มโนรมย วัดสิงห สรรพยา สรรคบุร ี หันคา หนองมะ
โมง 

เนินขาม 

1 การบริหารจัดการดูแลผูสูงอายุและฐานขอมูล 
 จำนวน Ageing Manager         (ผู

ประสานแผนงานยุทธศาสตรฯกลุมวัย
ผูสูงอายุและผูพิการ) 

เปาหมาย 9 9 9 1 1 1 1 1 1 1 1 8 
ผลงาน 14 16 16 2 2 2 2 2 2 2 2 16 

รอยละ 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 
2 การบริการสรางเสริมสขุภาพและปองกันโรคในผูสูงอายุ  

 2.1 ผูสูงอายุในชุมชนสามารถดูแล
ตนเองไดดีและมีพฤติกรรมสุขภาพท่ี
เหมาะสม 

- ผูสูงอายุท่ีไดรับการพัฒนาทักษะกายใจ 

เปาหมาย 57,053 60,972 62,293 12,113 6,118 4,573 8,106 12,858 9,373 3,362 2,743 59,246 

ผลงาน 41297 N/A 39,634 
12,113 6,064 4,573 7,844 11,477 9,113 3,351 2,080 56,615 

รอยละ 72.38 N/A 63.62 100.00 99.12 100.00 96.77 89.26 97.23 99.67 95.83 95.56 
2.2 รอยละของผูสูงอายุท่ีตองการความ
ชวยเหลือในการดำเนินกิจวัตรประจำวัน
พ้ืนฐาน ไมเกินรอยละ 15 ของประชากร
สูงอายุ (กลุม 2 + กลุม 3) 

เปาหมาย 54,008 55,127 44,576 12,113 6,064 4,573 7,844 11,477 9,113 3,351 2,080 56,615 
ผลงาน 7,731 7,621 3,545 704 269 277 418 709 618 141 119 3,255 
รอยละ 14.32 13.82 7.95 5.81 4.44 6.06 5.33 6.18 6.78 4.21 5.72 5.75 

 2.2 รอยละของผูสูงอายไุดรับการคัด
กรอง/ประเมินสุขภาพท้ังทางรางกาย
และจิตใจ 

เปาหมาย 57,053 60,972 54,672 12,113 6,118 4,573 8,106 12,858 9,373 3,362 2,743 59,246 
ผลงาน 53,906 55,008 44,576 11,581 5,095 4,100 7,844 11,441 7,642 3,159 1,920 52,782 
รอยละ 94.48 90.21 81.53 95.61 83.28 89.66 96.77 88.98 81.53 93.96 70.00 89.09 

ท่ีมา: ขอมูลกลุมงานสงเสริมสุขภาพ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท ป 2559 
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1.  

3.1.2 สรุปผลการดำเนินงานตามตัวชี้วัด/ประเด็นการตรวจราชการ จังหวัดชัยนาท ป 2559 

ท่ี รายการขอมลู 

 ขอมูลพ้ืนฐานปงบประมาณ ผลการดำเนินงาน ป 2559  

2556 2557 2558 
จำแนกรายอำเภอ รวม 

เมือง มโนรมย วัดสิงห สรรพยา สรรคบุร ี หันคา หนองมะ
โมง 

เนินขาม 

3 การดูแลรักษาและฟนฟูสภาพ              
3.1 รอยละของโรงพยาบาลชุมชนมี
หนวยบริการผูสูงอายุท่ีใหบริการ
ประเมิน/คดักรองและรักษาเบ้ืองตน 

(รอยละ 30) 

เปาหมาย 5 5 7 - 1 1 1 1 1 1 1 7 
ผลงาน N/A N/A 0 - 1 1 1 1 0 1 0 5 
รอยละ N/A N/A 0 - 100.00 100.00 100.00 100.00 0.00 100.00 0.00 71.43 

1 3.2 รอยละของรอยละของ รพท./รพศ.มี
หนวยบริการผูสูงอาย ุ 

(รอยละ 95) 

เปาหมาย 1 1 1 1 - - - - - - - 1 
ผลงาน 1 N/A 0 1 - - - - - - - 1 
รอยละ 100.0 N/A 0.0 100.00 - - - - - - - 100.00 

4 ระบบการดูแลผูสูงอายุท่ีอยูในภาวะพ่ึงพิงแบบระยะยาว (Long term care)  
 4.1 LTC พ้ืนท่ีนำรองงบ 600 ลานบาท              
 4.1.1.ตำบลตนแบบ Long Term Care  

ผานเกณฑ รอยละ 40 
เปาหมาย N/A N/A - 3 2 2 5 1 2 2 1 18 
ผลงาน N/A N/A 1 3 2 1 4 1 2 2 1 16 
รอยละ N/A N/A - 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 50.00 100.00 100.00 88.89 

 4.1.2.ผูสูงอายุไดรับการประเมินและ
จัดทำแผนการดูแลรายบุคคล  ( 9 เดือน 
รอยละ 60)                        

เปาหมาย N/A N/A 12 179 39 58 157 36 135 26 32 662 
ผลงาน N/A N/A 12 179 39 58 157 36 135 26 32 662 
รอยละ N/A N/A 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 

ท่ีมา: ขอมูลรายงานกลุมงานสงเสริมสุขภาพ สำนักงานสาธารณสุขจงัหวัดชัยนาท ณ 30 กันยายน 2559 
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1.  

3.1.2 สรุปผลการดำเนินงานตามตัวชี้วัด/ประเด็นการตรวจราชการ จังหวัดชัยนาท ป 2559 (ตอ) 

ท่ี รายการขอมลู 

 ขอมูลพ้ืนฐานปงบประมาณ ผลการดำเนินงาน ป 2559  

2556 2557 2558 
จำแนกรายอำเภอ รวม 

เมือง มโนรมย วัดสิงห สรรพยา สรรคบุร ี หันคา หนองมะ
โมง 

เนินขาม 

 4.1.3.จำนวน Care giver  ผานการอบรม 
(CG 1 คน ตอ ผูสูงอายุติดบาน ติดเตียง 
10คน)  

- จำนวน CG ท่ีผานการอบรม 

             

เปาหมาย N/A N/A - 6 2 6 8 15 18 4 3 62 
ผลงาน N/A N/A 12 6 10 5 12 11 50 6 10 110 
รอยละ N/A N/A - 100.0 100.0 83.33 100.0 73.33 100.0 100.0 100.0 100.0 

 4.2 LTC  ทุกพ้ืนท่ี              
 4.2.1. ตำบลตนแบบดูแลสุขภาพ

ผูสูงอายุระยะยาว ( Long Term Care)                    
เปาหมาย 53 53 53 8 8 7 7 8 8 4 3 53 
ผลงาน 6 11 14 5  2  1  5  4 2  4  1  24 

 
รอยละ 11.32 20.75 32.07 62.50 25.00 14.28 71.43 50.00 25.00 100.00 33.33 45.28 

 4.2.2.ผูสูงอายุไดรับการประเมินและ
จัดทำแผนการดูแลรายบุคคล  

เปาหมาย N/A N/A 29 - - - - - - - - - 
ผลงาน N/A N/A 29 110 39 58 165 36 135 42 32 617 
รอยละ N/A N/A 100.0 - - - - - - - - - 

 4.2.3.จำนวน Care giver ผานการอบรม 
(CG 1 คน ตอ ผูสูงอายุติดบาน ติดเตียง 
10คน)  

เปาหมาย N/A N/A 23 83 38 35 43 81 53 21 8 362 
ผลงาน N/A N/A 23 23 10 10 43 14 0 9 9 118 
รอยละ N/A N/A 100.0 27.71 26.32 28.57 100.0 17.28 0.00 42.86 100 32.60 

ท่ีมา: ขอมูลรายงานกลุมงานสงเสริมสุขภาพ สำนักงานสาธารณสุขจงัหวัดชัยนาท ป 2559 
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1.  

3.1.2 สรุปผลการดำเนินงานตามตัวชี้วัด/ประเด็นการตรวจราชการ จังหวัดชัยนาท ป 2559 (ตอ) 
คนพิการ 

ท่ี รายการขอมลู 

 ขอมูลพ้ืนฐานปงบประมาณ ผลการดำเนินงาน ป 2559  

2556 2557 2558 
จำแนกรายอำเภอ รวม 

เมือง มโนรมย วัดสิงห สรรพยา สรรคบุร ี หันคา หนองมะ
โมง 

เนินขาม 

1 รอยละคนพิการเขาถึงระบบบริการ
สุขภาพ (รอยละ 80) 

เปาหมาย N/A N/A N/A 2341 1619 826 1840 2616 1934 751 576 12,503 

ผลงาน N/A N/A N/A 2341 1619 826 1840 2616 1934 751 576 12,503 

รอยละ N/A N/A N/A 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 
2 รอยละ 80 ของจังหวัดในเขต

บริการสุขภาพ มีการดำเนินงานใน
การบูรณาการระบบดูแลสุขภาพ 
คนพิการ ผานเกณฑระดับ 4 

เปาหมาย N/A N/A 3 4 
ผลงาน N/A N/A 3 4 
รอยละ N/A N/A 100.0 100.0 

3 รอยละของสถานบริการเปาหมาย 
(ระดับA S และกรมตางๆ) มีการปรับ
สภาพแวดลอม มสีิ่งอำนวยความสะดวก
ฯ ผานเกณฑระดับ 4 (รอยละ 80) 

เปาหมาย N/A N/A N/A 63 

ผลงาน N/A N/A N/A 54 

รอยละ N/A N/A N/A 85.71 

 พระสงฆ สามเณร              

1 พระสงฆและสามเณร ไดรับการคัดกรอง
สุขภาพ (รายงานของขวัญ) 

เปาหมาย N/A N/A N/A 329 163 111 198 370 255 116 N/A 1,542 

ผลงาน N/A N/A N/A 329 160 111 190 365 213 114 N/A 1,482 

รอยละ N/A N/A N/A 100.0 98.16 100.0 9955..9966 9988..6655  8833..5533  9988..2288  N/A 96.11 

ท่ีมา: ขอมูลรายงานกลุมงานสงเสริมสุขภาพ สำนักงานสาธารณสุขจงัหวัดชัยนาท ป 2559 รายละเอียดผลการดำเนินงานผูสูงอายุ จังหวัดชัยนาท ป 2559    
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1.  

ตารางท่ี  86    จำนวนและรอยละผูสูงอายุจำแนกตาม ADL แยกรายอำเภอ ป 2559 
 

อำเภอ 
 

จำนวนประชากร
ท้ังหมด (คน)  

ผูสูงอายุท้ังหมด 
ผูสูงอายไุดรับการประเมิน 

ADL กลุม 1 ตดิสังคม กลุม 2 ตดิบาน กลุม 3 ตดิเตียง 

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

1. เมือง 58,607 12,113 20.67 12,113 100.00 11,409 94.19 619 5.11 85 0.70 

2. มโนรมย 26,114 6,118 23.43 6,064 99.12 5,795 94.72 189 3.12 80 1.32 

3. วัดสิงห 24,125 4,573 18.96 4,573 100.00 4,296 93.94 239 5.23 38 0.83 

4. สรรพยา 44,187 8,106 18.34 7,844 96.77 7,426 94.67 318 4.05 100 1.27 

5. สรรคบุร ี 65,260 12,858 19.70 11,477 89.26 10,768 83.75 560 4.88 149 1.30 

6. หันคา 55,239 9,373 16.97 9,113 97.23 8,495 90.63 509 5.59 109 1.20 

7. หนองมะโมง 16,298 3,362 20.63 3,351 99.67 3,210 95.48 108 3.22 33 0.98 

8. เนินขาม 16,559 2,743 16.57 2,080 75.83 1,961 71.49 111 5.34 8 0.38 

รวม 306,389 59,246 19.34 56,615 95.56 53,360 94.25 2,653 4.69 602 1.06 

 
ท่ีมา: ขอมูลสำรวจผูสูงอายุท่ีอาศยัอยูจริงในพ้ืนท่ี จากรายงานกลุมงานสงเสรมิสุขภาพ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท   ณ  วันท่ี 30  พฤษภาคม  2559 
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1.  

รายละเอียดรายงานการคัดกรอง/ ประเมินผูสูงอายุ  ภาพรวมจังหวัดชัยนาท ป 2559    

ประเภท (1) รวม (2) 

เพศ (3) การดำเนินการ (4) 

ชาย  หญิง ปกติ 
กลุมเสี่ยง/ ไมปกติ 

แนะนำ/
 

สงตอ 

1. โรคท่ีเปนปญหาสำคัญและพบบอยใน
ผูสูงอายุ             

เบาหวาน 51356 22426 28930 42224 9122 188 

ความดันโลหิตสูง  52782 23040 29742  33901  18881 151 

ความเสี่ยงโรคหัวใจและหลอดเลอืดสมอง  13985  5911  8390  8044  5941 11 

สุขภาพชองปาก            

   • พฤติกรรมเสี่ยงตอสุขภาพชองปาก 36346 17020 21846 20137 16209 57 

   • เน้ือเยื่อในชองปาก 
5374 2363 3011 

5113 
5113 

 
 

261 12 

   • เหงือกและอวัยวะปริทันต 
5062 2247 2815 4497 565 46 

   • ฟนผ ุ
9143 4001 5142 7323 1820 130 

   • ปญหาการเคี้ยวอาหาร/การกลืน 
6124 2665 3459 6399 1085 84 

   • ฟนเทียม 
6364 2770 3594 4548 1816 104 

สุขภาวะทางตา       

   • สายตาระยะไกล 
39890 17362 22528 31904 7986 1596 

   • สายตาระยะใกล 
37245 16285 20960 29605 7640 1647 

   • ความเสีย่งตอกระจก 
38313 16825 21490 31880 6433 1584 

   • ความเสีย่งตอหิน 
34604 15220 19386 31787 2817 797 

   • ความเสีย่งโรคจอตาเสื่อมจากอายุ 
34623 15286 19339 32026 2597 809 

2. กลุม Geriatric syndromes       

   • สมรรถภาพสมอง (ภาวะสมองเสื่อม) 45581 19675 25906 42755 2826 361 

   • ภาวะซมึเศรา 47134 19950 27184 45683 1451 97 

• ขอเขาเสื่อม 48553 20905 27648 35398 13155 1888 

• ภาวะหกลม 47494 20743 26759 38593 8901 2463 

• การกลั้นปสสาวะ 45929 20075 25904 42550 3379 174 

• ภาวะโภชนาการ 
N/A N/A N/A N/A N/A N/A 

• ปญหาการนอน 
N/A N/A N/A N/A N/A N/A 

ท่ีมา: ขอมูลรายงานการคดักรองประเมินผูสูงอายุจังหวัดชัยนาท   ณ  วันท่ี 30  พฤษภาคม  2559
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1.  

รายละเอียดคนพิการเขาถึงระบบบริการสุขภาพ  

อำเภอ 
ประเภทความพิการ 

รวม ทางการ
เห็น 

ทางการได
ยิน 

ทางกาย ทางจิตใจ ทาง
สติปญญา 

ทางการ
เรียนรู 

ออ 
ทิสติก 

ซ้ำซอน 

เมืองชัยนาท 110 506 1346 118 144 5 10 102 2341 

มโนรมย 100 339 899 101 103 9 6 62 1619 

วัดสิงห 90 130 455 36 65 2 1 47 826 

สรรพยา 163 338 1087 98 78 4 0 72 1840 

สรรคบุร ี 324 433 1427 159 161 10 13 89 2616 

หันคา 196 369 1046 112 103 1 4 103 1934 

หนองมะโมง 63 95 479 41 49 1 0 23 751 

เนินขาม 57 133 297 23 29 1 1 35 576 

รวมจำนวน 1,103 2343 7036 688 732 33 35 533 12,503 

ผลงาน 1,103 2343 7036 688 732 33 35 533 12,503 

รอยละ 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 
แหลงขอมูล : จากฐานขอมูลทะเบียนจากพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย  ตั้งแต พ.ศ. 2539-30 พฤษภาคม 2559   

 
4. ตัวชี้วัดหรือปจจัยแหงความสำเร็จ หรือนวัตกรรม 

- นโยบายผูบริหารทุกระดับ 

 - การทำงานเปนทีมระดับจังหวัด/ อำเภอ 
- การบูรณาการทำงานรวมกับหนวยงานท่ีเก่ียวของ 

5. สิ่งท่ีจะดำเนินการ ในปงบประมาณ 2560 

- อบรม Care Manager /Care giver ครอบคลุมทุกพ้ืนท่ี 
- สงเสรมิ สนับสนุนการพัฒนาระบบดูแลสุขภาพผูสูงอายุ และคนพิการระยะยาว 
- สงเสรมิสนับสนุนการจัดสิ่งอำนวยความสะดวกเพ่ือใหผูสูงอายุ และคนพิการเขาถึงและใชประโยชน 
- สงเสรมิใหผูสูงอายุ คนพิการเขาถึงสิทธิการบริการกายภาพบำบัด/คลินิกผูสูงอายุคุณภาพในโรงพยาบาลภาครัฐท่ีมี

คุณภาพ ผานการรับรองตามมาตรฐานวิชาชีพ 

6. ปญหา/อุปสรรคในการดำเนินงาน 

การบูรณาการงานผูสูงอายุและคนพิการรวมกับภาคีภายในและเครือขายนอกกระทรวงสาธารณสุข 

7. สิ่งตองการสนับสนุนในรูปแบบ คน เงิน ของ วิชาการ สื่อ ระบุแยกประเภท 

สนับสนุนการจัดทำแผนยุทธศาสตรผูสูงอายุและการพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการของจังหวัดชัยนาท 

 

ผลการดำเนินงาน โครงการพัฒนาเครือขาย/บุคลากร/ประชาสัมพันธการแพทยฉุกเฉินดานอุบัติเหตุ
ทางถนนและอุบัติภัยแบบบูรณาการจังหวัดชัยนาท ปงบประมาณ 2559 

๑. สถานการณ   
ปญหาการเกิดอุบัติเหตุทางถนนเปนปญหาท่ีรัฐบาลใหความสำคัญ โดยเห็นชอบแนวทางการ

ขับเคลื่อนความปลอดภัยทางถนนเปนวาระแหงชาติ เนื่องจากความรุนแรงของปญหาสงผลกระทบตอภาวะ
สุขภาพและชีวิตของประชาชน  จึงมีการกำหนดมาตรการแกไขปญหาอยางตอเนื่องตลอดมา เปาหมายของ
ทศวรรษแหงความปลอดภัยทางถนน ป 2554-2563 คือ ลดการตายจากอุบัติเหตุทางถนนลงรอยละ 50 
โดยเริ่มตั้งแตป 2554 เปนตนไป โดยกำหนดใหป 2559 อัตราตายจากอุบัติเหตุทางถนนตอแสนประชากร 
ตองไมเกิน 16 จึงเนนหนักการดำเนินงานของกระทรวงสาธารณสุขในดานการปองกันและควบคุมการบาดเจ็บ 
จังหวัดชัยนาทจากสถิติการเฝาระวังการบาดเจ็บและเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนน ท่ีไดจากการ บูรณาการ
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ขอมูล 3 ฐาน ของสาธารณสุข ตำรวจ และบริษัทกลางฯ ยอนหลังตั้งแตปพ.ศ.25๕6–2559 พบวามี
ผูบาดเจ็บเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนน อัตราตาย ๒7.98 , ๒3.74 , 19.25และ26.84  
 จากขอมูลขางตน พบวาผูบาดเจ็บเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนน อัตราตายเพ่ิมข้ึน หากมีการบูรณา
การหาแนวทางแกไขปญหา จากปจจัยของการเกิดอุบัติเหตุท่ีสำคัญไดแก  ปจจัยดานคน  ปจจัยทางถนน และ
ปจจัยดานยานพาหนะ ตลอดจนการเตรียมความพรอมของสถานบริการสาธารณสุข  บุคลากรทางการแพทย
และสาธารณสุข และผูเก่ียวของท้ังในหนวยงานของสาธารณสุขเองในทุกระดับและสวนราชการภายนอก 
รวมถึงองคกรภาคีเครือขายตางๆ ในชุมชน  ใหสามารถปฏิบัติงานในดานการสงเสริม ปองกัน ควบคุม และ
ชวยเหลือผูบาดเจ็บและเสียชีวิตจากการอุบัติเหตุทางถนน  จะสงผลใหบรรลุ ตามตัวชี้วัด การลดอัตราตายจาก
อุบัติเหตุทางถนน 
ตารางท่ี   87    อัตราการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุจราจรทางถนน ป 2556 – 2559  

อำเภอ 2557 
(ราย)/ราย 

ตอแสนปชก 

2557 
(ราย)/ราย 

ตอแสนปชก 

2558 
(ราย)/ราย 

ตอแสนปชก 

2559 
(ราย)/ราย 

ตอแสนปชก 
เมือง 28.45 (21) 37.86 (27) 26.64 (19) 26.77 (19) 

มโนรมย 29.21 (11) 30.40 (10) 33.50 (11) 27.39 (9) 
วัดสิงห 24.22 (7) 30.60 (8) 15.30 (4) 23.19 (6) 
สรรพยา 23.14 (11) 11.54 (5) 20.78 (9) 21.02 (9) 
สรรคบุรี 23.65 (14) 21.11 (14) 9.04   (6) 25.82 (17) 
หันคา 39.43 (21) 16.19 (9) 21.59  (12) 41.36 (23) 

หนองมะโมง 21.27 (5) 20.24 (4) 5.06   (1) 20.35 (4) 
เนินขาม 12.89 (3) 11.61 (2) 11.61  (2) 11.68 (2) 

รวม 89 79 64 89 
อัตราตายตอ
แสนประชากร 

27.98 23.74 19.25 26.84 

ท่ีมาของขอมูล : บริษัทกลางคุมครองผูประสบภัย, กองสารวัตรจราจรสถานีตำรวจภูธรจังหวัดชัยนาท,         
รพ.ชัยนาทนเรนทร จำนวนผูเสียชีวิตท้ัง ท่ีเกิดเหตุ ผูปวยใน ผูปวยนอก วินิจฉัย V01-V89  ตอแสนประชากร
กลางป แยกโรงพยาบาลท่ีสงตัวมาโดยคัดแยกท่ี REFERINHOSP ในแฟม service และ admission (43แฟม) 
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แผนภูมิท่ี  50  อัตราเสียชีวิตจากการบาดเจ็บทางถนน ปงบประมาณ 2556 – 2559 
 

 
 
 

จากกราฟแสดงอัตราการเสียชีวิตจากการบาดเจ็บทางถนน พบวา อัตราผูเสียชีวิตจากการบาดเจ็บทาง
ถนน ในป 2559 เทากับ 26.84 ซ่ึงสูงข้ึนกวาในป 2557 และป 2558 สูงกวาคาเปาหมายท่ีกำหนด อัตรา
ตายจากอุบัติเหตุทางถนนตอแสนประชากร ตองไมเกิน 16 

อัตราการเขาถึงบริการการแพทยฉุกเฉิน ป 2558 – 2559 เขตสุขภาพท่ี 3 

ลำดับ จังหวัด เปาหมาย 

ป 2558 

ผลงาน 

ป 2558 

รอยละ 

ป 2558 

เปาหมาย 

ป 2559 

ผลงาน 

ป 2559 

รอยละ 

ป 2559 

1 ชัยนาท 6,263 6,500 103.78 6,955 7,081 101.81 

2 นครสวรรค 15,211 14,607 91.71 15629 16042 98.02 

3 อุทัยธานี 6,654 6,716 96.39 7186 6948 92.34 

4 กำแพงเพชร 5,607 5,259 89.58 5627 5632 95.58 

5 พิจิตร 11,417 12,207 102.11 13061 13992 102.30 

ท่ีมาของขอมูล : สถาบันการแพทยฉุกเฉินแหงชาติ  

 จากตารางขอมูลแสดงอัตราการเขาถึงบริการการแพทยฉุกเฉิน ป 2558 – 2559 เขตสุขภาพท่ี 3 
พบวา จังหวัดชัยนาท มีอัตราการเขาถึงบริการการแพทยฉุกเฉิน มากกวา รอยละ 100  

 

 

27.98

23.74

19.25

26.84

0

5

10

15

20

25

30

2556 2557 2558 2559

อัตราเสียชีวิตตอแสนประชากร



165 

 

1.  

จำนวนการเรียกใชบริการการแพทยฉุกเฉินผานโทรศัพท 1669 

ป จำนวนครั้ง 

รับแจงเหต ุ

จำนวนครั้งแจงเหตุผาน 1669 รอยละ 

การใชบริการ 1669 

2557 5,746 5,125 88.32 

2558 6,355 5,978 92.91 

2559 6,791 6,636 95.85 

ท่ีมาของขอมูล : สถาบันการแพทยฉุกเฉินแหงชาติ  

 จากตารางขอมูลจำนวนการเรียกใชบริการการแพทยฉุกเฉินผานโทรศัพท 1669 ของจังหวัดชัยนาท 
ป 2557 ถึง ป 2559 มีการเรียกใชบริการ 1669 สูงกวาเปาหมายท่ีกำหนดไว รอยละ 80  

 

๒. ผลการดำเนินงาน 

2.1 การอบรมอาสาสมัครฉุกเฉินชุมชนประชาสัมพันธแจงเหตุเจ็บปวยฉุกเฉิน 1669 จังหวัดชัยนาท 
ป 2559 จำนวน 800 คน ดังนี้ 

ลำดับ อำเภอ จำนวนตำบล
ท้ังหมด 

จำนวนตำบลท่ีมี 

อชฉ. 

จำนวนอฉช. 

ป 2559 

(คน) 

1 เมืองชัยนาท 8 8 100 

2 มโนรมย 7 7 100 

3 สรรพยา 7 7 100 

4 สรรคบุรี 8 8 100 

5 วัดสิงห 6 6 100 

6 หันคา 8 8 100 

7 หนองมะโมง 4 4 100 

8 เนินขาม 3 3 100 
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2.2 การประชุมเชิงปฏิบัติการวิชาการการแพทยฉุกเฉินสำหรับหนวยปฏิบัติการการแพทยฉุกเฉิน 
จังหวัดชัยนาท ป 2559 ในวันท่ี 21 ธันวาคม 2559 ณ หองประชุมโรงแรมชัยนาทธานี อำเภอเมือง จังหวัด
ชัยนาท มีกิจกรรม  

  -  นำเสนอสถานการณอุบัติเหตุและเครือขายบริการการแพทยฉุกเฉิน 

  -  การบูทนิทรรศการแสดงผลงานและนำเสนอผลงาน ของแตละอำเภอ มอบคาสมนาคุณบูทละ 

3,000 บาท  มีรางวัลดังนี ้

     1. รางวัลท่ี  1    อำเภอมโนรมย           ไดรับเงินรางวัล      5,000  บาท  

     2. รางวัลท่ี  2    อำเภอหนองมะโมง      ไดรับเงินรางวัล      3,000  บาท 

     3. รางวัลท่ี  3    อำเภอหันคา              ไดรับเงินรางวัล      2,000  บาท 

อำเภอสรรพยา อำเภอสรรคบุรี อำเภอเมืองชัยนาท อำเภอวัดสิงห  อำเภอเนินขาม ไดรับรางวัลชมเชย ไดรับ

รางวัลอำเภอละ 1,000 บาท  

- มีเครือขาย จากหลายภาคสวนเขารวมกิจกรรม อาทิ อาสาฉุกเฉินชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุข 

ประจำหมูบาน เจาหนาท่ีสาธารณสุขประจำโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล ผูรับผิดชอบงานอุบัติเหตุประจำ

โรงพยาบาลทุกแหง สำนักงานสาธารณสุขอำเภอทุกแหง ตัวแทนมูลนิธิรวมกตัญูจังหวัดชัยนาท องคการ

บริหารสวนตำบล เทศบาลตำบล รวมท้ังสิ้น  200 คน  

 

ตารางท่ี 88   โครงการพัฒนาเครือขาย/บุคลากร/ประชาสัมพันธการแพทยฉุกเฉินดานอุบัติเหตุทางถนนและ  
                 อุบัติภัยแบบบูรณาการจังหวัดชัยนาท ปงบประมาณ 2559 

กิจกรรม ตัวช้ีวัด ผลการดำเนินงาน 

1. การอบรมอาสาสมัครฉุกเฉินชุมชน
ประชาสัมพันธแจงเหตุเจ็บปวยฉุกเฉิน 
1669 จังหวัดชัยนาท ป 2559 
จำนวน 800 คน  
 
 
 
2.การประชุมเชิงปฏิบัติการวิชาการ
การแพทยฉุกเฉินสำหรับหนวย
ปฏิบัติการการแพทยฉุกเฉิน จังหวัด
ชัยนาท ป 2559 
 
3. มีการดำเนินงานสงเสริมปองกัน 
ลดการบาดเจ็บ/เสียชีวิต จากอุบัติเหตุ
ทางถนนและอุบัติภัย 
 
 
 

-มีความคลอบคลุม อปท.มีเครือขาย
มากกวารอยละ 75 ของอปท.ท้ังหมด 
 
 
-จำนวนการเรียกใชบริการการแพทย
ฉุกเฉินผาน 1669 มากกวารอยละ 80  
 
-จำนวนผูเขารวมประชุมจากทุกอำเภอ 
จำนวน 8 อำเภอ จำนวน 200 คน 
 
 
 
-องคกรตนแบบดานความปลอดภัยทาง
ถนน รอยละ 100 ของหนวย  
-พ้ืนท่ีตนแบบมาตรการดานชุมชนระดับ
ตำบล มากกวารอยละ 20 ของอำเภอ 

 

คลอบคลุมทุกตำบลทุก
อำเภอ  

รอยละ 100 
 

รอยละ 95.85 
55.13 

 
รอยละ 
100 

 
 

รอยละ 100 
 

รอยละ 20 
 
 
 

 



167 

 

1.  

๓. งบประมาณ 

ไดรับงบประมาณ  สถาบันการแพทย ฉุกเฉินแหงชาติ  โครงการพัฒนาเครือขาย/บุคลากร/
ประชาสัมพันธการแพทยฉุกเฉินดานอุบัติเหตุทางถนนและอุบัติภัยแบบบูรณาการจังหวัดชัยนาท ปงบประมาณ 
2559 จำนวน 630,000 บาท (หกแสนสามหม่ืนบาทถวน) 

๔. สรุปวิเคราะหผลการดำเนินงาน 

การดำเนินงานตามโครงการพัฒนาเครือขาย/บุคลากร/ประชาสัมพันธการแพทยฉุกเฉินดานอุบัติเหตุ
ทางถนนและอุบัติภัยแบบบูรณาการจังหวัดชัยนาท  สามารถผานเกณฑทุกตัวชี้วัด เนื่องจากกลุมเปาหมาย
บุคลากรท่ีใหความสำคัญในการดำเนินงานเพ่ือใหบรรลุตามเปาหมายท่ีกำหนดไว 

5. ปญหาอุปสรรค  

      1. ในการดำเนินการตามโครงการ ป2559 มีการเปลี่ยนผูรับผิดชอบงานอุบัติเหตุระดับจังหวัด หลาย
ทาน ทำใหมีปญหาในการสงตอขอมูลและดำเนินการตามโครงใหเสร็จทันในป 2559 จึงมีการขยายเวลา ไป
จนสิ้นเดือน ธันวาคม 2559 จึงสามารถดำเนินงานตามโครงการเสร็จเรียบรอย 

2. ในการเก็บรวบรมขอมูลตางๆ มีการลาชา ไมทันในรอบไตรมาส 
3. กิจกรรมในแผนงานโครงการ ยังไมคลอบคลุม ไมสามารถตอบตัวชี้วัดไดท้ังหมด  
4.ในการดำเนินกิจกรรมในโครงการไมมีการประชุมปรึกษาหารือผานคณะอนุกรรมการการแพทยฉุกเฉิน

และคณะทำงานการแพทยฉุกเฉินจังหวัดชัยนาท  
5. การดำเนินงานตามโครงการ ไมมีการประชุมชี้แจงการดำเนินงานตามรายละเอียดของโครงการ จึงทำ

ใหเกิดปญหาในการดำเนินไมเปนไปตามวัตถุประสงคและตามตัวชี้วัด 
6. ขอเสนอแนะ 

1. ควรมรการสงตอโครงการใหกับผูรับผิดชอบงานคนตอไปท่ีชัดเจนและมีเอกสารอางอิง และสงตอ
ขอมูลท่ีชัดเจน มีการดำเนินงานท่ีไรรอยตอ 

2. ควรมีการประชุมชี้แจงในการดำเนินงานกอนการดำเนินงานใน ปงบประมาณ เพ่ือความเขาใจ 
กำหนดแนวทางท่ีเปนไปในทิศทางเดียวกัน และมีการประชุม ติดตอกันเปนระยะ เพ่ือแกไขปญหา 

3. มีการประชุมปรึกษาหารือกับทีมผูปฏิบัติงานกอนการเขียนแผนงานโครงการ เพ่ือคนหาปญหาใน
การดำเนินงาน และตามตัวชี้วัดได  

4. มีการประชุมปรึกษาหารือผานคณะอนุกรรมการการแพทยฉุกเฉินและคณะทำงานการแพทย
ฉุกเฉินจังหวัดชัยนาท ในการดำเนินงานตามโครงการ ใหผานมติท่ีประชุม 
 

งานคุมครองผูบริโภคดานผลิตภัณฑสุขภาพ 
สถานการณ   
 

ปจจุบัน  การดำเนินงานคุมครองผูบริโภคดานผลิตภัณฑสุขภาพ  คือ  การดำเนินกิจกรรมใด ๆ  
ท่ีจะปองกันและแกไขปญหาเก่ียวกับการบริโภคผลิตภัณฑท่ีอยูในความดูแลของกระทรวงสาธารณสุข  อันไดแก  
อาหาร  ยา  เครื่องสำอาง  วัตถุเสพติด  วัตถุออกฤทธิ์ฯ  วัตถุอันตราย  เครื่องมือแพทย  เปนตน  โดยเนื้อแท
เก่ียวของกับทฤษฎีทางพฤติกรรมศาสตร  ซ่ึงเปนเรื่องของตัวผูบริโภคเองโดยตรง  เชน  ความรู  ทัศนคติ  และ
การปฏิบัติของบุคคล/กลุมคน  รวมถึงสิ่งแวดลอมท่ีเก่ียวของ  เชน  เศรษฐานะ  คุณภาพและความปลอดภัย
ของผลิตภัณฑท่ีมีอยูในทองตลาด  เปนตน  ซ่ึงอาจเรียกไดวาเปนปจจัยเชิงจุลภาค  นอกจากนี้ยังมีปจจัยเชิงมห
ภาค  ไดแก  การเปลี่ยนแปลงดานการเมืองและนโยบาย  ดานสังคมและพฤติกรรม  เทคโนโลยีและการคา  
ตลอดจนโลกาภิวัตน  ซ่ึงกลาวไดวามีผลกระทบทางออมตอพฤติกรรมการบริโภค  การทำความเขาใจกับ



168 

 

1.  

ลักษณะงานคุมครองผูบริโภคดานผลิตภัณฑสุขภาพ  จำเปนจะตองมีความเขาใจถึงสาเหตุของปญหา  ไมวาจะ
เปนดานจุลภาคหรือมหภาค  กลวิธีหลักในการดำเนินงานระดับพ้ืนท่ี  มีแนวคิดรวบยอดและวิสัยทัศนท่ี
เหมาะสมในการพิจารณาทางเลือกในการแกปญหา  และนำมาประยุกตใชอยางมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล 

 แมวาจะไดมีการดำเนินงานคุมครองผูบริโภคดานผลิตภัณฑสุขภาพอยางจริงจัง  แตจากการ
ดำเนินงานท่ีผานมาพบวา  ปจจัยท่ีมีผลกระทบตอพฤติกรรมการบริโภคท้ังทางตรงและทางออมตางก็มีจุดออน
หรือปญหาอุปสรรคท่ีทำใหงานคุมครองผูบริโภคดานผลิตภัณฑสุขภาพไมบรรลุวัตถุประสงค  ตัวอยางเชน  
ผูบริโภค  ซ่ึงยังมีอีกจำนวนไมนอยท่ียังขาดความรูความเขาใจท่ีจะสามารถเลือกซ้ือ  บริโภคสินคา/ผลิตภัณฑ
อยางปลอดภัยและมีคุณคาดวยตนเอง  หรือในสวนของผูประกอบการ  ยังมีผูประกอบการบางรายท่ีขาดท้ัง
ความรูและความรับผิดชอบตอสังคม  นอกจากนี้  หากพิจารณาจากสถานการณปจจุบัน     จะพบวาเปนยุค
ของขอมูลขาวสาร  ผูบริโภคไดรับทราบขอมูลการบริโภคจากขาวสารการโฆษณา             ในรูปแบบและสื่อ
ตาง ๆ อยูตลอดเวลา  จึงจำเปนท่ีจะตองชวยกันกำกับดูแลพิษภัยหรือผลขางเคียงจากขอมูลขาวสารดังกลาวท่ี
อาจมีผลตอพฤติกรรมการบริโภคของประชาชน 
ผลการดำเนินงาน 
ตารางท่ี   89      แสดงผลการดำเนินงานคุมครองผูบริโภคดานผลิตภัณฑสุขภาพจังหวัดชัยนาท  ป  2559 
 

กิจกรรม/ตัวช้ีวัด เกณฑ ผลการดำเนินงาน 
  เปาหมาย ผลงาน รอยละ/

อัตรา 
1.  สถานประกอบการดานผลิตภัณฑ
สุขภาพท่ีไดรับการตรวจสอบได
มาตรฐานตามเกณฑท่ีกำหนด 
(ยา, อาหาร, เครื่องสำอาง) 

รอยละ 85 613  
แหง 

553  
แหง 

90.21 

2.  สถานท่ีผลิตอาหาร 57 ประเภท ได
มาตรฐานตามเกณฑ GMP 

รอยละ 100 66  
แหง 

49 
แหง 

74.24 

3.  ฉลากผลิตภัณฑสุขภาพท่ีไดรับการ
ตรวจสอบถูกตองตามกฎหมาย 
(ยา, อาหาร, เครื่องสำอาง) 

รอยละ 95 483 
รายการ 

436 
รายการ 

90.27 

4.  ผลิตภัณฑสุขภาพท่ีไดรับการ
ตรวจสอบไดมาตรฐานตามเกณฑท่ี
กำหนด  (ยา, อาหาร, เครื่องสำอาง) 

รอยละ 95 572 
รายการ 

510 
รายการ 

89.16 

5.  โฆษณาดานสุขภาพท่ีผิดกฎหมาย
ไดรับการจัดการ 

- - - - 

6.  เรื่องรองเรียนไดรับการตรวจสอบ 
ติดตาม และแกไข 

รอยละ 100 8 เรื่อง 8 เรื่อง 100.00 
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กิจกรรม/ตัวช้ีวัด เกณฑ ผลการดำเนินงาน 
  เปาหมาย ผลงาน รอยละ/

อัตรา 
7.  ประชาชนมีความพึงพอใจตอการ
บริการ 

รอยละ 80 รอยละ 80 รอยละ 
91.20 

รอยละ 
91.20 

8.  การพิจารณาอนุญาตดำเนินการ
เสร็จตามกำหนดเวลา 

รอยละ 85 รอยละ 85 รอยละ 90 รอยละ 90 

 

งบประมาณ  
สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 718,850  บาท (เจ็ดแสนหนึ่งหม่ืนแปดพันแปดรอยหาสิบบาทถวน) 
 
1. งานทะเบียนใบอนุญาต 

 

1.1.  การอนุญาตดานอาหาร 
-  การอนุญาตสถานท่ีผลิตอาหารรายใหม จำนวน 9 แหง 
-  การรับจดแจงรายละเอียดอาหาร จำนวน 23 รายการ 
-  การอนุญาตแกไขเปลี่ยนแปลงใบอนุญาตดานอาหาร จำนวน 4 รายการ 
-  การตออายุใบอนุญาตดานอาหาร  จำนวน 9 ราย 

 

1.2.  การอนุญาตดานยา   
 

-  การอนุญาตขายยาแผนปจจุบัน  จำนวน 4 ราย 
  -  การอนุญาตขายยาแผนโบราณ  จำนวน 0 ราย 
  -  การอนุญาตแกไขเปลี่ยนแปลงรายการในใบอนุญาต  จำนวน 11 ราย 
  -  การตออายุใบอนุญาตดานยา  จำนวน 118 ราย  
  - การยกเลิกใบอนุญาต จำนวน 8 ราย 

 

1.3.  การอนุญาตดานวัตถุออกฤทธิ์ตอจิตและประสาท 
 

  -  การอนุญาตใหมีไวในครอบครองซ่ึงวัตถุออกฤทธิ์ตอจิตและประสาท จำนวน 0 ราย 
  -  การอนุญาตแกไขเปลี่ยนแปลงรายการในใบอนุญาตดานวัตถุออกฤทธิ์ฯ จำนวน 2 ราย 
  -  การตออายุใบอนุญาตดานวัตถุออกฤทธิ์ตอจิตและประสาท  จำนวน 0 ราย (เพราะตองขอ
ใบอนุญาตฉบับใหมโดยการแยกออกใบอนุญาตหนึ่งฉบับตอหนึ่งประเภทของวัตถุออกฤทธิ์) 

1.4.  การอนุญาตดานยาเสพติดใหโทษ 
 

  -  การอนุญาตจำหนายยาเสพติดใหโทษประเภท 2 จำนวน  7  ราย 
  -  การตออายุใบอนุญาตดานยาเสพติดใหโทษ  จำนวน  20 ราย 
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2.  การตรวจสอบสถานท่ี 
 

เพ่ือเปนการกำกับดูแลตรวจสอบสถานประกอบการ  และผลิตภัณฑท่ีเก่ียวของกับสุขภาพ  กลุม
งานคุมครองผูบริโภค  ไดดำเนินการตรวจสถานประกอบการ  ดังนี้ 

 

2.1.  สถานประกอบการดานยา จำนวนท้ังหมด 1118 แหง จำนวน 1 ครั้ง/ป  คิดเปนรอย
ละ 100  มีสถานประกอบการท่ีดำเนินการถูกตองตามมาตรฐานท่ีกฎหมายกำหนด 1118 แหง  คิดเปนรอย
ละ 100 พนักงานเจาหนาท่ีไดทำการแนะนำในเรื่องของมาตรฐานเพ่ิมเติมจากขอกฎหมาย   

 

2.2.  สถานประกอบการดานอาหาร  พนักงานเจาหนาท่ีไดดำเนินการตรวจสอบสถานประกอบการ
ดานอาหารทุกแหง  โดยแบงตามประเภทมาตรฐานการผลิตอาหาร ไดแก อาหารตามมาตรฐาน GMP ท่ัวไปและ GMP 
น้ำบริโภค จำนวนท้ังสิ้น 66 แหง ผานมาตรฐาน 49 แหง ไมผานมาตรฐาน 17 แหง อาหารตามมาตรฐาน Primary 
GMP จำนวนท้ังสิ้น 21 แหง ผานมาตรฐาน 7 แหง ไมผานมาตรฐาน 3 แหง หยุดผลิตชั่วคราว 7 แหง และยกเลิก 3 
แหง 
 

 3.  การตรวจสอบโฆษณา 
 

จังหวัดชัยนาทไดดำเนินการตามแผนงาน และกิจกรรมท่ีตั้งไว คือ ประชุมชี้แจงแผนงาน ข้ันตอน 
แบบฟอรมการรายงาน ในการเฝาระวังการโฆษณาผลิตภัณฑสุขภาพในสื่อวิทยุแกเจาหนาท่ีระดับอำเภอ และ
ใหอำเภอติดตามตรวจสอบการโฆษณาทางวิทยุ 35 แหง 8 อำเภอ และรายงานผลมายังสำนักงานสาธารณสุข
จังหวัดเปนรายไตรมาส จะเริ่มตรวจสอบเฝาระวังตั้งแตเดือนมกราคม 2558 จนปจจุบัน กสทช ได
รวมกับ เขตสุขภาพที่ 3 ลงนามความรวมมือในการแกไขปญหาการโฆษณาอาหาร ยา และผลิตภัณฑ
สุขภาพ ทางสื่อวิทยุ เพื่อความปลอดภัยของผูบริโภค เขตสุขภาพท่ี 3 โดยมีจำนวนสถานีวิทยุในเขต
สุขภาพท่ี 3 จำนวนทั้งหมด  290  สถานี  ใหความรวมมือลงนาม MOU  

และรายงานครั้งที่ 1 ในเดือน มี.ค.59 และครั้งที่ 2 ในเดือนมิ.ย. 59 ครั้งที่ 3 เดือน ก.ย.59 ยัง
ไมพบการรายงานการโฆษณาทางสื่อวิทยุท่ีผิดกฎหมาย  สวนการเฝาระวังสื่อประชาสัมพันธอ่ืนๆ เชน สื่อ
สิ่งพิมพ ทีวี อินเตอรเน็ต แผนพับ  ใบปลิว  ปายโฆษณา  ดำเนินการตรวจสอบตั้งแตเดือน ตุลาคม 2558 ถึง
สิงหาคม 2559 จำนวน 260 รายการ พบวาถูกตอง จำนวน 200 รายการ สวนท่ีไมถูกตองไดแจง
ผูประกอบการใหรับทราบ และขอใบอนุญาตกอนรับจางโฆษณาทุกครั้ง โดยผูประกอบการสวนมากหากพบ
รายการท่ีมีปญหาเรื่องการโฆษณาจะยกเลิกและเปลี่ยนไปโฆษณารานคา หรือ การเกษตรแทน 

 

4.  การเก็บตัวอยางสงตรวจวิเคราะหคุณภาพ 
 

4.1  เก็บตัวอยางผลิตภัณฑอาหารสงตรวจวิเคราะหคุณภาพมาตรฐาน จำนวน 66 ตัวอยาง 
ผานมาตรฐาน จำนวน 50 ตัวอยาง ไมผานมาตรฐาน จำนวน 16 ตัวอยาง ผานมาตรฐานคิดเปน 75.76% 

4.2  เครื่องสำอาง  จำนวน 10 ตัวอยาง  ผานมาตรฐาน จำนวน 6 ตัวอยาง ไมผาน จำนวน 
4 ตัวอยาง 

5. งานพัฒนาบุคลากร 
 

5.1  ผูประกอบการรานขายยา 
 

  -  การประชุมสามัญประจำปรานขายยาเพ่ือแจงนโยบายและแนวทางการดำเนินงาน 
ประจำป พ.ศ. 2559 วันท่ี 21 มกราคม 2559  ณ หองประชุมหลวงปูศุข สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด
ชัยนาท    
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1.  

 
5.2  ผูประกอบการดานอาหาร 

 

- จัดประชุมเรื่องแนวทางแกไขปญหาน้ำแข็งตกมาตรฐาน ประจำปงบประมาณ 2559  
เม่ือวันท่ี 11 พฤษภาคม 2559 

- จัดประชุมผูประกอบการผลิตน้ำบริโภคในภาชนะบรรจุท่ีปดสนิทและน้ำแข็ง  
เม่ือวันท่ี 24 สิงหาคม 2559 

5.3  ผูดำเนินการวิทยุชุมชนทองถ่ิน 
-  มีการอบรมผูดำเนินการวิทยุชุมชนทองถ่ิน   จำนวน  1  ครั้ง  ณ  สำนักงานสาธารณสุข

จังหวัดชัยนาท   
 

5.4  เจาหนาท่ี 
 

  - การประชุม  พบส.10 (งานเภสัชกรรม)  จำนวน 3 ครั้ง/ป   
  -  การประชุมชี้แจงการดำเนินงานคุมครองผูบริโภคระดับอำเภอ  1  ครั้ง 
   
 

งานคุมครองผูบริโภคดานบริการสุขภาพ 
 

สถานการณ   
 

กระทรวงสาธารณสุข  มีนโยบายท่ีจะคุมครองผูบริโภคดานบริการสุขภาพ  ใหมีมาตรฐาน  เปน
ธรรม  และเสมอภาค  โดยการควบคุมกำกับดูแลใหสถานพยาบาลเอกชน  และสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ  
ดำเนินการใหเปนไปตามมาตรฐานท่ีกำหนด  ภายใตพระราชบัญญัติสถานพยาบาล  พ.ศ. 2541  และ
พระราชบัญญัติการประกอบโรคศิลปะ  พ.ศ. 2542  ลดปญหาเรื่องราวรองทุกข  และปญหาการประกอบ
วิชาชีพ  ในป 2557 ท่ีผานมา สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท  โดยกลุมงานคุมครองผูบริโภค  ได
ดำเนินการออกตรวจมาตรฐานสถานพยาบาล  และสถานประกอบการธุรกิจบริการดานสุขภาพในพ้ืนท่ี  8  
อำเภอ  จำนวน  2  ครั้ง  จัดทำระบบทะเบียนการอนุญาตและขอมูลการบริการภาคเอกชน  ข้ึนทะเบียนเปนผู
ประกอบโรคศิลปะในสาขาตาง ๆ  สอดสอง  ดูแล  เฝาระวังผูกระทำผิดกฎหมาย  และจัดอบรมเพ่ือพัฒนา
พนักงานเจาหนาท่ีระดับอำเภอ 
 

ผลการดำเนินการ  
 

ตารางท่ี  90    แสดงผลการดำเนินงานคุมครองผูบริโภคดานบริการสุขภาพจังหวัดชัยนาท  ป  2559 
 

กิจกรรม/ตัวช้ีวัด เกณฑ ผลการดำเนินงาน 
  เปาหมาย ผลงาน รอยละ/

อัตรา 
1.  สถานพยาบาลไดคุณภาพมาตรฐาน
ตามเกณฑท่ีกฎหมายกำหนด 
(คลินิก, โรงพยาบาล, สถานพยาบาล) 
 

รอยละ 100 103 แหง 103 แหง 100.00 

2. คลินิกเวชกรรมท่ีใหบริการดานเสริม
ความงามไดรับการเฝาระวังและให
ดำเนินการตามกฎหมายกำหนด  

รอยละ 100 
 
 

4 แหง 
 
 

4 แหง 
 
 

100.00 
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1.  

กิจกรรม/ตัวช้ีวัด เกณฑ ผลการดำเนินงาน 
  เปาหมาย ผลงาน รอยละ/

อัตรา 
 
2.  สถานท่ีผลิตอาหาร 57 ประเภท ได
มาตรฐานตามเกณฑ GMP 
4.  สถานประกอบธุรกิจบริการสุขภาพ
ท่ีมาขอใบรับรองมาตรฐานไดคุณภาพ
มาตรฐานตามตามกฎหมาย (สปา, นวด
เพ่ือสุขภาพ) 

 
รอยละ 100 

 
รอยละ 100 

 
66 แหง 

 
1 แหง 

 
49 แหง 

 
1 แหง 

 
74.24 

 
100.00 

  
สรุปวิเคราะหผลการดำเนินงาน  
 

1.  งานสถานพยาบาล 
   

           ปจจุบันสถานพยาบาลในจังหวัดชัยนาท มีจำนวนท้ังสิ้น  103  แหง จำแนกตามลักษณะของ
สถานพยาบาลดังนี้ 

-  โรงพยาบาลเอกชน     1    แหง 
-  คลินิกเวชกรรม    25 แหง 
-  คลินิกเวชกรรมเฉพาะทาง   15 แหง 
-  คลินิกทันตกรรม    11 แหง 
-  คลินิกการพยาบาลและการผดุงครรภ  45 แหง 
-  คลินิกการผดุงครรภชั้นสอง     1 แหง 
-  คลินิกเทคนิคการแพทย      2 แหง 
-  คลินิกกายภาพบำบัด      2 แหง 
-  สหคลินิก       2 แหง 

 

1.1  การดำเนินงานทะเบียนใบอนุญาต 
 

         -  การอนุญ าตสถานพยาบาลประเภท ท่ี ไม รับผู ป วยไวค างคืน  (คลินิ ก ) รายใหม           
จำนวน 9 ราย 

- การบริการตออายุใบอนุญาตประกอบกิจการสถานพยาบาล จำนวน 6 ราย 
-  การบริการชำระคาธรรมเนียมการประกอบกิจการสถานพยาบาล  จำนวน 103 ราย 
-  การบริการตออายุใบอนุญาตใหดำเนินการสถานพยาบาล  จำนวน 66 ราย 

 

1.2  การตรวจสอบสถานท่ี 
 

-  การตรวจสถานท่ีเพ่ือประกอบการพิจารณาอนุญาต  จำนวน  9 ราย  
-  การตรวจสถานพยาบาลประจำป เพ่ือกำกับดูแลสถานพยาบาลท่ีไดรับอนุญาตแลวใหมีการ

ปฏิบัติอยางถูกตองตามกฎหมาย  (คลินิกตรวจจำนวน 2 ครั้ง โรงพยาบาลเอกชนตรวจ 1 ครั้ง) 
-  คลินิก  ไดรับการตรวจสอบท้ังหมด  102  แหง  จากท้ังหมด  103  แหง  คิดเปน     

รอยละ  100  มีคลินิกท่ีดำเนินการถูกตองตามกฎหมาย  102 แหง  คิดเปนรอยละ  100.00   
-  โรงพยาบาลเอกชน  ไดรับการตรวจสอบ  จำนวน  1  แหง  แบงเปนโรงพยาบาลเอกชน 1 

แหง  
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1.  

1.3  การประชุมคณะอนุกรรมการสถานพยาบาล  3 ครั้ง/ป  เพ่ือพิจารณาเก่ียวกับการ
อนุญาตสถานพยาบาล  การดำเนินการสถานพยาบาล  การปดสถานพยาบาล  และการเพิกถอนใบอนุญาต
สถานพยาบาล  เฉพาะสถานพยาบาลประเภทท่ีไมรับผูปวยไวคางคืน 
 

งานพัฒนาระบบยา 
สถานการณ   

ในภาวะเศรษฐกิจในปจจุบัน  เพ่ือลดภาระทางการเงินแกผูปวยท่ีใชบริการในสถานพยาบาลของ
รัฐ  สถานพยาบาลภาครัฐจำเปนตองปรับตัวเพ่ือลดตนทุนการใหบริการลง   การปรับตัวดานบริหารเวชภัณฑ
จะมีศักยภาพสูงสุดในการลดตนทุนบริการ  เพราะมีสัดสวนรายจายสูง  ยาเปนสินคานำเขาท้ังในรูปยา
สำเร็จรูปและวัตถุดิบ  ราคายาจึงไดรับผลกระทบโดยตรงจากคาเงินบาทท่ีออนตัวลง  การปรับตัวดานการ
บริหารยานอกจากเปนการลดภาระแกผูปวยแลว  ยังชวยระบบเศรษฐกิจของประเทศโดยรวม  

การบริหารเวชภัณฑในระบบราชการ  เปนหัวใจของหนวยงานใหบริการในระบบสาธารณสุข  
และเปนเรื่องท่ีเก่ียวของกับปจจัยหลาย ๆ ประการ  ซ่ึงมีความแปรผันและแตกตางกัน  การบริหารเวชภัณฑท่ี
ดีและมีประสิทธิภาพ  จะทำใหเกิดความประหยัดในดานงบประมาณเปนอยางมาก 

 สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท ไดดำเนินงานตามแนวทางการพัฒนาประสิทธิภาพระบบบริหาร
เวชภัณฑของกระทรวงสาธารณสุข และหลักการตามนโยบายปฏิรูประบบบริหารเวชภัณฑในแผนแมบทพัฒนา
สุขภาพดีดวยตนทุนต่ำ(Good Health at Low Cost)  โดยดำเนินการพัฒนาประสิทธิภาพระบบการบริหาร
จัดการยาและเวชภัณฑตามระเบียบกระทรวงสาธารณสุขวาดวยการบริหารจัดการยาและเวชภัณฑท่ีมิใชยา 
พ.ศ. 2557 และระเบียบสำนักนายกรัฐมนตรีวาดวยการพัสดุฯ พ.ศ.2535 โดยไดมีการแตงตั้งคณะกรรมการ
บริหารเวชภัณฑระดับจังหวัด ระดับอำเภอ และหนวยงาน มีการขับเคลื่อนการดำเนินงานบริหารเวชภัณฑโดย
คณะกรรมการฯ ผลการดำเนินงานเปนดังนี้ 
ผลการดำเนินการ 
ตารางท่ี  91   แสดงผลการดำเนินงานดานบริหารเวชภัณฑจังหวัดชัยนาท  ป  2559 

กิจกรรม/ตัวช้ีวัด เกณฑ ผลการดำเนินงาน 
ผลงาน 

(ยอดจัดซ้ือท้ังหมด) 
ผลงาน รอยละ/อัตรา 

1. มูลคาการจัดซ้ือยารวม
จังหวัดโรงพยาบาลท่ัวไป  รอยละ 

20 

92,331,605.57  

 
(รวมซื้อรวมรอยละ 

24.68) 

 
5,362,950.10 

 
18.87 

2. มูลคาการจัดซ้ือยารวมเขต
ของโรงพยาบาลท่ัวไป 

17,425,460.29 

 
5.81 

3. มูลคาการจัดซ้ือยารวม
จังหวัดของโรงพยาบาลชุมชน รอยละ 

20 

49,897,338.35 

(รวมซื้อรวมรอยละ 
31.55) 

4,442,009.85 8.90 

4. มูลคาการจัดซ้ือยารวมเขต
ของโรงพยาบาลชุมชน 

11,301,693.11 22.65 

5. มูลคาการจัดซ้ือยาองคการ             
เภสัชกรรมของโรงพยาบาล
ท่ัวไป 

- 92,331,605.57 
6,581,650.82 

 7.13 

6. มูลคาการจัดซ้ือยาองคการ             
เภสัชกรรมของโรงพยาบาล
ชุมชน 

- 
49,897,338.35 

 
17,512,731.41 

 35.10 
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1.  

กิจกรรม/ตัวช้ีวัด เกณฑ ผลการดำเนินงาน 
ผลงาน 

(ยอดจัดซ้ือท้ังหมด) 
ผลงาน รอยละ/อัตรา 

7. มูลคาการจัดซ้ือเวชภัณฑ
รวมจังหวัด 

รอยละ 
20 

43,662,512.06 7,111,689.50 16.29 

 
สรุปวิเคราะหผลการดำเนินงาน 

จังหวัดชัยนาทมีการดำเนินงานพัฒนาประสิทธิภาพระบบการบริหารจัดการยาและเวชภัณฑตาม
ระเบียบกระทรวงสาธารณสุขวาดวยการบริหารจัดการยาและเวชภัณฑท่ีมิใชยา พ.ศ. 2557 ดังนี้ 

1) มีการแตงตั้ง/ปรับปรุงคำสั่งคณะกรรมการท่ีเก่ียวของ มีการแตงตั้งคณะกรรมการบริหาร
เวชภัณฑระดับจังหวัด ระดับอำเภอ และหนวยงาน 

2) โรงพยาบาลในจังหวัดชัยนาทมีการจัดทำแผนการจัดซ้ือยาและเวชภัณฑท่ีมิใชยา และมีการขอ
อนุมัติปรับแผนเม่ือซ้ือเกินแผน หรือมีรายการนอกเหนือจากแผนกำหนด 

3) มีแตงตั้งคณะกรรมการพิจารณากรอบรายการยาจังหวัด และคณะกรรมการพิจารณากรอบ
รายการเวชภัณฑท่ีมิใชยาจังหวัด โดยมอบหมายใหคณะกรรมการพิจารณาจัดทำกรอบยาและเวชภัณฑท่ีมิใชยา
จังหวัดไปดำเนินการจัดทำกรอบ จากผลการดำเนินงานจังหวัดชัยนาทมีกรอบรายการยาจังหวัด และกรอบ
รายการเวชภัณฑท่ีมิใชยาจังหวัด 

4) จังหวัดชัยนาทมีการแตงตั้งคณะทำงานการประเมินการใชยาของจังหวัด (Drug Utilization 
Evaluation) และมีการคัดเลือกรายการยาและทำ DUE รวมกัน จำนวน 1 รายการ คือ Seretide และโดย
โรงพยาบาลแตละแหงมีระบบการควบคุมกำกับสั่งใชยาท่ีเหมาะสมตามขอบงชี้ ในยาเกือบทุกกลุม ตาม
แนวทางของกระทรวงสาธารณสุข 

5) จังหวัดชัยนาทมีการบริหารคลังยารวมจังหวัด 5 รายการ คือ .Tamoxifen 20 mg เม็ด และ 
anti-dote จำนวน  4 รายการ  คื อ  Naloxone 0.4 mg/ml Inj. ,pralidoxime  1 gm Inj. [2-PAM ], 
.Protamine sulfate 10 mg/ml Inj. และ.Bentropine 1 mg/ml Inj. โดยมีโรงพยาบาลชัยนาทนเรนทร
เปนหนวยกลาง รับผิดชอบหลัก 

6) โรงพยาบาลในจังหวัดชัยนาทมีจัดทำเกณฑจริยธรรม และประกาศแนวปฏิบัติของโรงพยาบาล
ตามเกณฑจริยธรรมใหผูเก่ียวของทราบครบแลวทุกแหง  

7) โรงพยาบาลทุกแหงในจังหวัดชัยนาทมีการควบคุมกำกับการบริหารจัดการยาและเวชภัณฑฯ 
โดย ประเมินผลการดำเนินงาน และสรุปผลการติดตามกำกับ ตามลำดับชั้น โดยคณะกรรมการ PTC ระดับ
จังหวัด และคณะกรรมการ PTC ของโรงพยาบาลแตละแหง 

8) มีการดำเนินการจัดซ้ือรวมจังหวัดจำนวน 4 รายการ มูลคาประมาณการ 3,013,459.97 
บาท ซ่ึงสัญญาจะสิ้นสุดในเดือนมิถุนายน 2559  คือ Ipratopium bromide 0.5 mg + Fenoterol 
hydrobromide 1.25 mg 4 ml / Nifedipine Sustained – Release  2 0  mg / Diptheria and 
Tetanus Vaccine 0.5 ml  และ Rabies vaccine  1.0  ml  injection 

9) มูลคาการจัดซ้ือยาของโรงพยาบาลทุกแหงในจังหวัดชัยนาทในปงบประมาณ 2558 
เปรียบเทียบกับปงบประมาณ 2557 มีมูลคาเพ่ิมข้ึนรอยละ 8.36 มีโรงพยาบาลหนองมะโมง เนินขาม 
ดำเนินการจัดซ้ือเอง 
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1.  

10) มูลคาการจัดซ้ือเวชภัณฑท่ีมิใชยาของโรงพยาบาลทุกแหงในจังหวัดชัยนาทในปงบประมาณ 
2558 เปรียบเทียบกับปงบประมาณ 2557 มีมูลคาเพ่ิมข้ึนรอยละ 24.81 มีโรงพยาบาลหนองมะโมง เนิน
ขาม ดำเนินการจัดซ้ือเอง 

งานพัฒนาศักยภาพ อย.นอย จังหวัดชัยนาท  ป 255๙ 
สถานการณ   

“กลุมเด็กท่ีอยูในวัยเรียน” นับเปนผูท่ีกระตือรือรนในการทำกิจกรรมท่ีสรางสรรคและเปนผูท่ีมี
ศักยภาพในตัวเอง สามารถชี้นำเพ่ือนและผูปกครอง ใหสนับสนุนการดำเนินงานคุมครองผูบริโภคใน
โรงเรียนไดผลเปน อยางดี ซ่ึงสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท โดยกลุมงานคุมครองผูบริโภคฯ รวมกับ
สำนักงานเขตพ้ืนท่ีการศึกษา  ไดดำเนินการโครงการ อย.นอย จังหวัดชัยนาท มาตั้งแตป พ.ศ. 2546 มา
อยางตอเนื่อง ซ่ึงสอดคลองกับนโยบายของสำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา ท่ีไดเล็งเห็น
ความสำคัญของเด็กท่ีอยูในวัยเรียน จึงจัดกิจกรรมคุมครองผูบริโภคในโรงเรียนท่ีรูจักกันในชื่อ “โครงการ 
อย.นอย”  เพ่ือนำศักยภาพของนักเรียนมาใช โดยไดมีการขยายกิจกรรมใหครอบคลุมโรงเรียนระดับ
ประถมศึกษาและมัธยมศึกษา ทำใหสามารถเผยแพรขอมูลความรูตลอดจนประชาสัมพันธโครงการได
อยางท่ัวถึง ซ่ึงสงผลตอการรับรูของกลุมเปาหมายอยางมีประสิทธิภาพ  

โครงการ อย.นอย นับเปนโครงการท่ีกอใหเกิดประโยชนท้ังตนเอง เพ่ือนนักเรียน โรงเรียน  
ครอบครัว และชุมชน โดยมีจุดมุงหมาย  ท่ีสำคัญเพ่ือใหนักเรียนมีการเรียนรูจากการลงมือปฏิบัติจริง           
ไดชวยเหลือเพ่ือนๆ ครอบครัวและชุมชน โดยการใหความรูดานการบริโภคผลิตภัณฑสุขภาพอยางถูกตอง 
อันจะสงผลตอการลดอัตราการเจ็บปวยของประชาชน ลดคาใชจายดานการรักษาพยาบาลและ                 
ยังกอใหเกิดความรวมมือท่ีดีในระดับชุมชนในลักษณะเครือขาย ทำใหนักเรียน อย.นอย ไดเรียนรูซ่ึงกัน
และกัน มีการทำงานรวมกันระหวางโรงเรียน อีกดวย ดังนั้น แผนการพัฒนางานคุมครองผูบริโภคและ เฝา
ระวังภาวะสุขภาพในโรงเรียนจังหวัดชัยนาทจึงดำเนินงานผาน “กลุมนักเรียน อย.นอย” ในโรงเรียนทุก
แหงของจังหวัดชัยนาท ซ่ึงถือไดวา “กลุมนักเรียน  อย.นอย”  เปนตัวแทนการทำงานคุมครองผูบริโภคใน
โรงเรียนและกอใหเกิดความยั่งยืน โดยในป 2559 ท่ีผานมา พบวากิจกรรมคุมครองผูบริโภคในโรงเรียน
ของจังหวัดชัยนาท นับวาประสบผลสำเร็จเปนอยางมาก ซ่ึงจะเห็นไดจากผลสำเร็จของกลุมนักเรียน อย.
นอย ในโรงเรียน จังหวัดชัยนาท คือกิจกรรม อย.นอย ในโรงเรียน จังหวัดชัยนาท มีการดำเนินงาน
ครอบคลุมทุกแหง คิดเปนรอยละ 100 ครอบคลุม  8 อำเภอ จำนวน 211 แหง  ซ่ึงแยกเปนประเภท
ระดับการศึกษา ไดแก  โรงเรียนมัธยมศึกษาและโรงเรียนขยายโอกาส  จำนวน 71 แหง และโรงเรียน
ประถมศึกษา จำนวน 140 แหง นอกจากนี้ กิจกรรม อย.นอย ในโรงเรียน จังหวัดชัยนาท มีการ
ดำเนินงานบรรลุเปาหมายระดับจังหวัดและเกินของสำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา  แตอยางไรก็
ตามถึงแมโรงเรียน อย.นอย ท่ีผานเกณฑระดับดีเยี่ยม จะมีจำนวนเพ่ิมข้ึนเรื่อยๆ ในทุกป แตก็ยังนับวา   มี
จำนวนนอย โดยพบวา โรงเรียน อย.นอย ท่ีผานเกณฑมาตรฐานของสำนักงานคณะกรรมการอาหารและ
ยา ระดับดีเยี่ยม คิดเปนรอยละ 16.11  (34 โรงเรียน) ระดับดีมาก คิดเปนรอยละ 20.37 (44 
โรงเรียน) และระดับดี  คิดเปนรอยละ 56.87 (102 โรงเรยีน)  

ดังนั้นในป  255๙ นี้  สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท จึงไดดำเนินโครงการ อย.นอย                  
ในโรงเรียนทุกแหงตอไปและเนนเรื่องการสรางเครือขายฯ เพ่ือใหโรงเรียนทุกแหงผานเกณฑการ                           
ประเมินฯ และเพ่ือเปาหมายหลักคือ ชมรม อย.นอย เกิดความเขมแข็งและยั่งยืนมากข้ึน  โดยมี                
การสนับสนุนงบประมาณในการดำเนินกิจกรรมในโรงเรียนเพ่ือสรางเครือขาย อย.นอย ในระดับอำเภอ
และเปดโอกาสใหเกิดการแลกเปลี่ยนประสบการณกัน  อีกท้ังสนับสนุนสื่อประชาสัมพันธเคลื่อนท่ีเพ่ือใช
ในกิจกรรมสรางเครือขาย อย.นอย ตอไป   
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1.  

ผลการดำเนินการ   
ตารางท่ี  92  แสดงผลการดำเนินงานโครงการ อย.นอย จังหวัดชัยนาท  ป 255๙ 
 

 
กิจกรรม/ตัวช้ีวัด 

 
เกณฑ 

ผลการดำเนินงาน 
เปาหมาย ผลงาน รอยละ/

อัตรา 
1.รอยละของจำนวนโรงเรียนมีการจัดตั้ง  
   ชมรม อย.นอย ในโรงเรียน 
2.รอยละของนักเรยีน อย.นอย   
   มีพฤติกรรมการบริโภคผลิตภัณฑสุขภาพ 
3.จำนวนโรงเรียนท่ีมีการจัดตั้งศูนยรับเรื่อง
เก่ียวกับปญหาดานผลิตภัณฑสุขภาพใน
โรงเรียน  
4. รอยละของจำนวนโรงเรยีนผานเกณฑ  
การสำรวจ/ประเมินกิจกรรม  อย.นอย    

รอยละ 95 
 

รอยละ 80 
 

16 โรงเรียน 
 
 

รอยละ 80 

รอยละ 95 
 

รอยละ 80 
 

16 โรงเรียน 
 
 

รอยละ 80 

รอยละ 95 
 

รอยละ  82 
 

16 โรงเรียน 
 
 

รอยละ 85.80 
 

95.00 
 

82.00 
 

100.00 
 
 

85.80 

 
งบประมาณ      
        งบประมาณจากสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข  ผลผลิตประชาชนไดรับการบริการสุขภาพ   ท่ีมี
คุณภาพมาตรฐาน   กิจกรรมบูรณาการการพัฒนาดานสาธารณสุข   เปนเงิน   195,000 บาท  (หนึ่งแสนเกาหม่ืน
หาพันบาทถวน)     
 
สรุปวิเคราะหผลการดำเนินงาน  
 1. การพัฒนาศักยภาพครูพ่ีเลี้ยง อย.นอยและนักเรียน อย.นอย  
   สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท  ไดจัดมหกรรมการบูรณาการทำงานของงานคุมครองผูบริโภค
ในโรงเรียน อย.นอย จังหวัดชัยนาท ป 255๙  มีกิจกรรมการนำเสนอผลการดำเนินงานโครงการ  อย.นอย 
ของโรงเรียนท่ีมีการดำเนินงาน อย.นอย อยางเขมแข็ง นอกจากนี้ยังมีการแสดงบอรดนิทรรศการ    การ
ดำเนินงาน อย.นอย ของโรงเรียนท่ีเขารวมโครงการฯ เพ่ือเปนการเผยแพรแนวทางการดำเนินงาน   อย.นอย 
ใหกับโรงเรียนในเขตจังหวัดชัยนาทและสงเสริมใหเกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรูประสบการณการดำเนินกิจกรรม
ของชมรม อย.นอย รวมถึงเวทีเสวนาครูอนามัยในโรงเรียนแกนนำ อย.นอย 

 2. กิจกรรมตรวจสอบเฝาระวังผลิตภัณฑสุขภาพรวมกับชมรมคุมครองผูบริโภค จังหวัดชัยนาท                 
ป 255๙  จำแนกรายอำเภอ ดังนี้   อำเภอเมือง มีการดำเนินกิจกรรมตรวจสอบเฝาระวังผลิตภัณฑสุขภาพ
รวมกับชมรมคุมครองผูบริโภค จังหวัดชัยนาท ในงานเทศกาลอาหารและดนตรี เทศบาลเมืองชัยนาท รวมกับ
นักเรียน อย.นอย โรงเรียนองคการบริหารสวนจังหวัดชัยนาท และโรงเรียนเทศบาลบานกลวยและกิจกรรม
ตรวจสอบเฝาระวังผลิตภัณฑสุขภาพรวมกับชมรมคุมครองผูบริโภค จังหวัดชัยนาท รวมกับโรงเรียนเทศบาล
บานกลวย ในงานสมโอขาวแตงกวาชัยนาท   อำเภอหนองมะโมง มีการดำเนินกิจกรรมตรวจสอบ/เฝาระวัง
ผลิตภัณฑสุขภาพกับนักเรียน อย.นอย ในโรงเรียน ตลาดนัดอำเภอหนองมะโมง อำเภอสรรพยา  มีการดำเนิน
กิจกรรมตรวจสอบเฝาระวังผลิตภัณฑสุขภาพรวมกับชมรมคุมครองผูบริโภค จังหวัดชัยนาท ตำบลตลุก 
เปาหมายคือ ตลาดนัดและรานชำ ในตำบลตลุก  อำเภอสรรพยา จังหวัดชัยนาท 

มีการดำเนินโครงการแกไขปญหาผลิตภัณฑสุขภาพในพ้ืนท่ี  โดยสำนักงานสาธารณสุขอำเภอสรรพยา เพ่ือ
แกไขปญหาผลิตภัณฑสุขภาพในพ้ืนท่ีอำเภอสรรพยา   
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1.  

 3. การพัฒนาเครือขายชมรมคุมครองผูบริโภคในโรงเรียน (อย. นอย) 
   3.1 สนับสนุนใหมีการจัดตั้ง/พัฒนา ชมรม อย.นอย ในโรงเรียนทุกแหง 

        3.2 สนับสนุนวัสดุอุปกรณตรวจสอบสารปนเปอนเครื่องสำอางคูมือดำเนินงานสื่อสุขศึกษา  
ประชาสัมพันธใหกลุม อย.นอย 
       3.3 สนับสนุนงบประมาณเพ่ือดำเนินโครงการพิเศษในการดำเนินงาน อย. นอย ของโรงเรียน               
และการดำเนินงานเครือขาย อย.นอย ในโรงเรียน และเปนโรงเรียนตนแบบในการดำเนินกิจกรรม 

   3.4 สำรวจพฤติกรรมการบริโภคอาหารของนักเรียน อย.นอย 
       3.5 การจัดทำปายประชาสัมพันธ ใหความรูผูบริโภค 
       3.6 จัดทำซีดีใหความรู กระจายใหกับสำนักงานสาธารณสุขอำเภอ หอกระจายขาว วิทยุชุมชน                  
ชมรมคุมครองผูบริโภคระดับจังหวัด/อำเภอ ชมรม อย. นอย ทุกโรงเรียน 
       3.7 จัดบอรดใหความรูเก่ียวกับผลิตภัณฑสุขภาพในชุมชน 

ปญหา/อุปสรรคในการดำเนินงาน :   
  งบประมาณสนับสนุนโครงการพัฒนาศักยภาพผูบริโภคยังไมเพียงพอ เนื่องจากกลุมเปาหมาย           
คอนขางกวาง อีกท้ังตองอาศัยกิจกรรมเสริมอ่ืนๆ เพ่ือสรางแรงจูงใจใหเกิดการพัฒนาชมรมใหยั่งยืน เชน 
การศึกษาดูงาน การจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรูและนำเสนอผลงาน เปนตน      

แนวทางหรือขอเสนอแนะในการปรับปรุงการดำเนินงานสำหรับปงบประมาณตอไป  : 
 ควรหาแหลงสนับสนุนงบประมาณเพ่ือสนับสนุนโครงการ เชน งบประมาณจากทองถ่ินหรือหนวยงาน
ท่ีเก่ียวของอ่ืนๆ และควรดำเนินงานในรูปแบบเครือขาย เพ่ือทำใหเกิดการดำเนินกิจกรรมชมรมคุมครอง
ผูบริโภคในโรงเรียน  (ชมรม อย.นอย) อยางกวางขวางและมีความตอเนื่องมากข้ึน    
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