


บทท่ี 1 
ขอมูลท่ัวไปจังหวัดชัยนาท 

1. ขอมูลดานการปกครอง

แบงเขตการปกครองออกเปน 8 อำเภอ 51 ตำบล 505 หมูบาน 39 เทศบาล (1 เทศบาลเมือง 
38 เทศบาลตำบล) และ 20 องคการบริหารสวนตำบล 

2. ขอมูลดานประชากร

2.1 จำนวนและโครงสรางประชากร 

ตารางท่ี 1 จำนวนประชากรและจำนวนหลังคาเรือนจำแนกรายอำเภอจังหวัดชัยนาท 

อำเภอ ชาย หญิง รวม หลังคาเรือน เฉลี่ยตอหลัง 

เมือง 33,697 37,089 70,786 28,154 2.51 

มโนรมย 15,730 16,947 32,677 12,410 2.63 

วัดสิงห 12,362 13,273 25,635 10,507 2.44 

สรรพยา 20,326 21,881 42,207 15,870 2.66 

สรรคบุรี 31,399 34,118 65,517 22,921 2.86 

หันคา 26,874 28,530 55,404 19,428 2.85 

หนองมะโมง 9,746 9,932 19,678 7,377 2.67 

เนินขาม 8,306 8,794 17,100 6,330 2.70 

รวม 158,440 170,564 329,004 122,997 2.67 

ท่ีมา : ศูนยบริหารการทะเบียนภาค 1 สาขาจังหวัดชัยนาท ขอมูล ณ วันท่ี 1 กรกฎาคม 2561 



ลักษณะโครงสรางประชากร 

แผนภูมิท่ี 1 ปรามิดประชากรจำแนกตามกลุมอายุและเพศ จังหวัดชัยนาท ป 2561 

 

ท่ีมา : ศูนยบริหารการทะเบียนภาค 1 สาขาจังหวัดชัยนาท ขอมูล ณ วันท่ี 1 กรกฎาคม 2561 

จากปรามิดประชากร พบวา โครงสรางอายุประชากรของจังหวัดชัยนาท ป 2561 มีสัดสวน 
เพศหญิง รอยละ 51.84  เพศชายรอยละ ๔๘.16 จำแนกเปน กลุมเด็กเล็กและเด็กวัยเรียน (อายุ ๐-๑๔ ป) 
รอยละ ๑5.03 ประชากรวัยทำงาน (อายุ ๑๕-๕๙ ป) รอยละ 63.52 ประชากรวัยสูงอายุ (60 ป ข้ึนไป)  
รอยละ 21.45 และมีแนวโนมเพ่ิมสูงข้ึน  ประชากรซ่ึงเปนวัยพ่ึงพิง ไดแก เด็กกลุมอายุต่ำกวา ๑๕ ป และ 
วัยสูงอายุ (อายุ ๖๐ ปข้ึนไป) คิดเปนรอยละ 36.48 
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สิทธิการรักษาพยาบาล 

จำนวนประชากรท้ังหมด 343,552 คน ผู มีสิทธิหลักประกันสุขภาพถวนหนา จำนวน 
237,654 คน คิดเปนรอยละ 69.18  ผูมีสิทธิประกันสังคม  จำนวน  69,721 คน คิดเปนรอยละ 20.29 
(โดยแบงออกเปนผูท่ีมีภูมิลำเนาในจังหวัดชัยนาทไปขอใชสิทธิรักษาพยาบาลท่ี รพ.ชัยนาทนเรนทร จำนวน 
19,202 คน, ผูท่ีมีภูมิลำเนาตางจังหวัด มาขอใชสิทธิรักษาพยาบาลท่ี รพ.ชัยนาทนเรนทร จำนวน 9,588 
คน และผูท่ีมีภูมิลำเนาในจังหวัดชัยนาทไปใชสิทธิตางจังหวัด จำนวน 40,931 คน) ผูมีสิทธิขาราชการ จำนวน  
29,829 คน คิดเปนรอยละ 8.68 ผูมีสิทธิขาราชการสวนทองถ่ิน จำนวน 4,086 คน คิดเปนรอยละ 1.19 
ผูท่ีรอพิสูจนสถานะ จำนวน 17 คน คิดเปนรอยละ 0.01 ผูท่ีมีสิทธิอ่ืนๆ จำนวน 2,045 คน คิดเปนรอยละ 
0.59 รวมผูทีมีสิทธิในระบบหลักประกันสุขภาพ จำนวน 343,352 คน คิดเปนรอยละ 99.95 และมีผูท่ีมี
สิทธิวาง จำนวน 179 คน คิดเปนรอยละ 0.05 ซ่ึงขอมูลดังกลาวนี้แสดงผลการลงทะเบียนของผูมีสิทธิใน
ระบบหลักประกันสุขภาพของจังหวัดชัยนาท  ท้ังนี้ขอมูลนี้เพ่ือนำไปใชในการกำกับ ติดตาม ตรวจสอบ และ
เฝาระวังสถานการณการลงทะเบียนของหนวยบริการจังหวัดชัยนาท 
 
3. ขอมูลสถานะสุขภาพ 

3.1 สถิติชีพ 

3.1.1 อัตราเกิด อัตราตาย   

ตารางท่ี 2 จำนวนและอัตราเกิดมีชีพ ทารกตาย มารดาตาย และอัตราเพ่ิมตามธรรมชาติ   
จังหวัดชัยนาท ป ๒๕๕7 – ๒๕61 

ประเภท 
ป 2557 ป 2558 ป 2559 ป2560 ป 2561  

จำนวน อัตรา จำนวน อัตรา จำนวน อัตรา จำนวน อัตรา จำนวน อัตรา 
เกิดมีชีพ 2,599 7.82 2,380 7.18 2,259 6.83 2,136 6.47 1,872 5.69  

ตาย 2,824 8.50 2,839 8.56 3,100 9.37 2,917 8.84 3,241 9.85  

ทารกตาย 13 5.00 13 5.62 7 3.10 13 6.09 27 14.42  
มารดาตาย 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

อัตราเพ่ิม
ตาม

ธรรมชาต ิ

-225 -0.07 -459 -0.14 -841 -0.25 -781 -0.24 -1,369 -0.42  

ท่ีมา : กองยุทธศาสตรและแผนงาน สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ขอมูล ณ วันท่ี 7 กุมภาพันธ 2562 
 
 
 
 
 
 
 



๑) อัตราเกิด 

แผนภูมิท่ี 2 อัตราเกิดของประชากรจังหวัดชัยนาทเปรียบเทียบกับระดับประเทศ ป ๒๕๔5 - ๒๕61  
 

 

ท่ีมา : กองยุทธศาสตรและแผนงาน สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ขอมูล ณ วันท่ี 7 กุมภาพันธ 2562 

อัตราเกิดของประชากรจังหวัดชัยนาท พบวามีแนวโนมลดลงอยางตอเนื่องและเปนทิศทาง
เดียวกันกับของประเทศ โดยป 2557 - 2561 จังหวัดชัยนาทมีอัตราเกิด 7.82 , 7.18 , 6.83 , 6.47 และ  
5.69 ตอประชากรพันคน ตามลำดับ 

 
2) อัตราตาย 

แผนภูมิท่ี 3 อัตราตายของประชากรจังหวดัชัยนาทเปรยีบเทียบกับระดบัประเทศป ๒๕51 - ๒๕61  
 

 

ท่ีมา : กองยุทธศาสตรและแผนงาน สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ขอมูล ณ วันท่ี 7 กุมภาพันธ 2562 

จังหวัดชัยนาทมีอัตราตายท่ีสูงกวาระดับประเทศมาอยางตอเนื่อง โดยในป 2561 จังหวัด
ชัยนาทมีอัตราตายท่ี 9.85  ตอประชากรพันคน  ซ่ึงสูงสุดเม่ือเทียบกับ 10 ปท่ีผานมา  ในขณะท่ีอัตราตาย
ประเทศอยูท่ี 8.10 ตอประชากรพันคน 
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3) อัตราเพ่ิมตามธรรมชาติ 

แผนภูมิท่ี 4 อัตราเพ่ิมตามธรรมชาติจังหวัดชัยนาทเปรียบเทียบกับระดับประเทศ ป ๒๕51 - ๒๕61  
 

 
ท่ีมา : กองยุทธศาสตรและแผนงาน สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ขอมูล ณ วันท่ี 7 กุมภาพันธ 2562 

จังหวัดชัยนาทมีอัตราเพ่ิมตามธรรมชาติเปนไปในทิศทางเดียวกันกับของประเทศ คือมีอัตราการ
เพ่ิมท่ีลดลงอยางตอเนื่อง โดยในป 2561 มีอัตราเพ่ิมตามธรรมชาติรอยละ -0.42 

 
4) อัตรามารดาตาย 

แผนภูมิท่ี 5 อัตรามารดาตายจากการคลอดจังหวัดชัยนาท เปรียบเทียบกับระดับประเทศ ป ๒๕๔๕ – ๒๕61 
 

ท่ีมา : กองยุทธศาสตรและแผนงาน สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ขอมูล ณ วันท่ี 7 กุมภาพันธ 2562 

อัตรามารดาตายจากการคลอด จังหวัดชัยนาท พบวา มีมารดาตายจากการคลอดในป ๒๕53 
จำนวน 2 ราย คิดเปนอัตรา 59.58 ตอพันการเกิดมีชีพ และในป 2556 จำนวน 1 ราย คิดเปนอัตรา 
40.23 ตอพันการเกิดมีชีพ และตั้งแตป 2557 เปนตนมาจังหวัดชัยนาทยังไมมีรายงานมารดาตาย 
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5) อัตราทารกตาย  

แผนภูมิท่ี 6 อัตราทารกตายจังหวัดชัยนาทเปรียบเทียบกับระดับประเทศ ป ๒๕51 - ๒๕61  
 

 

 

 

 

 

 

 

ท่ีมา : กองยุทธศาสตรและแผนงาน สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ขอมูล ณ วันท่ี 7 กุมภาพันธ 2562 

ในป 2557 - 2560 จังหวัดชัยนาทมีอัตราทารกตายท่ีต่ำกวาระดับประเทศแตมีแนวโนมสูงข้ึน 
และในป 2561 จังหวัดชัยนาทมีอัตราทารกตาย 14.42 ตอพันการเกิดมีชีพ ซ่ึงสูงกวาระดับประเทศท่ีมีอัตรา
ทารกตาย 9.30 ตอพันการเกิดมีชีพ  

 
6) อายุคาดเฉลี่ยเม่ือแรกเกิด (life expectancy at birth) 

ตารางท่ี 3 อายุคาดเฉลี่ยเม่ือแรกเกิด (ป 2555 และป 2560) 

จังหวัด 

อายุคาดเฉลี่ย ป 2555  
(2553 - 2558) 

อายุคาดเฉลี่ย ป 2560 
(2558 - 2563) 

เม่ือแรกเกิด เม่ือแรกเกิด 
ชาย หญิง ชาย หญิง 

ประเทศ 71.93 78.82 73.28 80.10 

ชัยนาท 70.20 77.13 71.71 80.88 

ท่ีมา : กองยุทธศาสตรและแผนงาน สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข  
(สถิติสาธารณสุข พ.ศ. 2560) 

อายุคาดเฉลี่ยเม่ือแรกเกิดของประชากรจังหวัดชัยนาท เปรียบเทียบกับระดับประเทศ 
(พ.ศ.2555 กับ พ.ศ.2560) พบวา ในป 2560 มีอายุคาดเฉลี่ยเม่ือแรกเกิดสูงข้ึนท้ังของ

จังหวัดชัยนาทและระดับประเทศ โดยในป 2560 ประชากรเพศชายจังหวัดชัยนาท  มีอายุคาดเฉลี่ยเม่ือแรก
เกิดเทากับ 71.71 ป ต่ำกวาระดับประเทศ (73.28 ป) และประชากรเพศหญิงจังหวัดชัยนาท มีอายุคาดเฉลี่ย
เม่ือแรกเกิดในป ๒๕60 เทากับ 80.88 ป สงูกวาระดับประเทศ (80.10 ป) 
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3.1.2 สาเหตุการตาย 

ตารางท่ี  4  สาเหตุการตายท่ีสำคัญของจังหวัดชัยนาท ป พ.ศ. 2557 – 2561   

ลำดับ สาเหตุการตาย ป พ.ศ. 2557 ป พ.ศ. 2558 ป พ.ศ. 2559 ป พ.ศ. 2560 ป พ.ศ. 2561 

จำนวน อัตรา จำนวน อัตรา จำนวน อัตรา จำนวน  อัตรา  จำนวน อัตรา 
1 
  
  
  
  
  

มะเร็งทุกชนิด (C00*-C97, D00*-D48*) 425 127.89 408 123.3 412 124.56 371 112.42 522 158.66  
-มะเร็งตับ (C22*) 66 19.86 76 22.92 78 23.58 59 17.88 79 24.01  
-มะเร็งปอด (C34*) 75 22.57 72 21.71 70 21.16 73 22.12 67 20.36  
-มะเร็งลำไสใหญ (C18*) 20 6.02 32 9.65 20 6.05 29 8.79 35 10.64  
-มะเร็งเตานม (C50*) 27 8.12 31 9.35 25 7.56 30 9.09 26 7.90  
-มะเร็งมดลูก (C53*) 12 3.61 10 3.02 9 2.72 7 2.12 15 4.56  

2 โรคหลอดเลือดสมอง (I60*-I69*) 264 79.44 295 88.96 290 87.68 210 63.64 282 85.71  
3 ปอดบวม (Pneumonia) (J12*-J18*) 171 51.46 211 63.63 269 81.33 254 76.97 248 75.38  
4 โรคหัวใจขาดเลือดหรือโรคหลอดเลือดหัวใจ 

(Ischaemic heart diseases) (I20*-I25*) 
142 42.73 147 44.33 156 47.16 172 52.12 206 62.61  

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

231 69.51 195 58.8 232 70.14 185 56.06 
204 62.01  

6 อุบัติเหตุจากการขนสงทางบก (V01*-V89*) 104 31.3 95 28.65 83 25.09 85 25.76 89 27.05  
7 ไตวายเรื้อรัง (N18*-N19) 41 12.34 57 17.19 69 20.86 67 20.3 88 26.75  
8 ความดันโลหิตสูง (I10*-I15*) 39 11.74 27 8.14 18 5.44 39 11.82 54 16.41  
9 เบาหวาน (E10-E14) 51 15.35 47 14.17 33 9.97 33 10 47 14.29  

10 จมน้ำตาย (W65-W74) 29 8.73 22 6.63 27 8.16 32 9.67 33 10.03  
11 วัณโรคทุกชนิด (A15*-A19*) 24 7.22 32 9.65 36 10.88 31 9.39 32 9.73  

 



 

ตารางท่ี  4  สาเหตุการตายท่ีสำคัญของจงัหวัดชัยนาท ป พ.ศ. 2557 – 2561 

ลำดับ สาเหตุการตาย 
ป พ.ศ. 2557 ป พ.ศ. 2558 ป พ.ศ. 2559 ป พ.ศ. 2560 ป พ.ศ. 2561 

จำนวน อัตรา จำนวน จำนวน  อัตรา  จำนวน  อัตรา  จำนวน  อัตรา  จำนวน 
12 ปอดอุดก้ันเรื้อรัง (J44*) 35 10.53 25 7.54 45 13.61 30 9.09 31 9.42  

13 ฆาตัวตาย (X60-X84) 26 7.82 33 9.95 17 5.14 20 6.06 27 8.21  

14 โรคภูมิคุมกันบกพรองเนื่องจากไวรัส (HIV) 

(B20*-B24) 

40 12.04 26 7.84 27 8.16 30 9.09 24 7.29  

15 ไตวายเฉียบพลัน (N17*) 10 3.01 10 3.02 12 3.63 9 2.73 11 3.34  

ท่ีมา : กองยุทธศาสตรและแผนงาน  สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ขอมูล ณ วันท่ี 7 กุมภาพันธ 2562 

จังหวัดชัยนาท  มีสาเหตุการตายของประชากรท่ีสำคัญ ในป ๒๕61 ไดแก มะเร็งทุกชนิด โดยมีอัตราตาย 158.66 ตอประชากรแสนคน (สูงสุดไดแก มะเร็ง 

ตับ (24.01) รองลงมาคือมะเร็งปอด (20.36), มะเร็งลำไสใหญ (10.64), มะเร็งเตานม (7.90) และมะเร็งมดลูก (4.56)) รองลงมาไดแก โรคหลอดเลือดสมอง, ปอด

บวม, โรคหัวใจขาดเลือดหรือโรคหลอดเลือดหัวใจ, โรคติดเชื้อและปรสิต คิดเปนอัตราตาย 85.71, 75.38, 62.61 และ 62.01 ตอประชากรแสนคน ตามลำดับ 



 

3.1.3 สาเหตุและอัตราการปวย 

 3.1) ผูปวยใน 

ตารางท่ี 5  อัตราปวยของผูปวยในตอประชากรแสนคนจำแนกตามกลุมสาเหตุ ๑๐ อันดับ จังหวัดชัยนาท 
  เปรียบเทียบป 2558 – 2561  

ลำดบั สาเหตุการปวย(กลุมโรค) 
ป ๒๕๕8 ป 2559 ป 2560  ป 2561 

จำนวน 
(ราย) 

อัตรา/ 
100,000 

จำนวน 
(ราย) 

อัตรา/ 
100,000 

จำนวน 
(ราย) 

อัตรา/ 
100,000 

จำนวน 
(ราย) 

อัตรา/  
100,000 

1 
ความผิดปกติเก่ียวกับตอม
ไรทอ โภชนาการและเมตะ
บอลิสัมอ่ืน ๆ 

9,436 2,845.48 9,635 2,913.04 10,686 3,238.08 12,922 3,927.61 

2 โรคความดันโลหิตสูง 7,127 2,149.19 7,100 2,146.61 8,188 2,481.14 8,749 2,659.24 

3 โรคเลือดและอวัยวะสราง
เลือดและความผิดปกติบาง
ชนิดท่ีเก่ียวกับระบบ
ภูมิคุมกัน 

4,475 1,349.46 4,842 1,463.93 5,276 1,598.74 5,180 1,574.45 

4 โรคเบาหวาน 4,308 1,299.10 4,354 1,316.39 4,786 1,450.26 4,971 1,510.92 
5 อาการ อาการแสดง และ 

สิ่งผิดปกติท่ีพบไดจากการ
ตรวจทางคลินิกและ
หองปฏิบัติการ ท่ีมไิดระบุไว
ในท่ีอ่ืนใด 

4,394 1,325.04 4,463 1,349.34 4,522 1,370.26 4,752 1,444.36 

6 โรคอ่ืนของระบบยอย
อาหาร 

3,652 1,101.28 3,816 1,153.73 3,927 1,189.96 4,190 1,273.54 

7 โรคอ่ืน ๆ ของระบบหายใจ 2,740 826.26 2,992 904.60 3,085 934.82 3,223 979.62 
8 โรคหัวใจและโรคของการ

ไหลเวียนเลือดผานปอด
อ่ืนๆ 

2,999 904.36 3,131 946.63 3,021 915.43 3,204 973.85 

9 โรคตดิเช้ืออ่ืน ๆ ของลำไส 2,438 735.19 2,540 767.94 2,596 786.64 2,872 872.94 

10 ไตวายเรื้อรัง 1,569 473.14 1,964 592.25 2,290 693.92 2,695 819.14 

ท่ีมา : รง. 505 กลุมงานพัฒนายุทธศาสตรสาธารณสุข สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท 

สาเหตุการปวยของผูปวยในสถานพยาบาลของจังหวัดชัยนาท ป ๒๕61 พบวา มีสาเหตุการปวย
สูงสุด ไดแก ความผิดปกติเก่ียวกับตอมไรทอโภชนาการและเมตะบอลิสัมอ่ืนๆ คิดเปนอัตราปวย 3,927.61 
ตอประชากรแสนคน รองลงมา ไดแก โรคความดันโลหิตสูง, โรคเลือดและอวัยวะสรางเลือดและความผิดปกติ
บางชนิดท่ีเก่ียวกับระบบภูมิคุมกัน, โรคเบาหวาน และ อาการ อาการแสดง และสิ่งผิดปกติท่ีพบไดจากการ
ตรวจทางคลินิกและหองปฏิบัติการท่ีมิไดระบุไวในท่ีอ่ืนใด คิดเปนอัตราปวย 2,659.24,  1,574.45,   
1,510.92  และ 1,444.36  ตอประชากรแสนคน ตามลำดับ 

 
 



 

3.2) ผูปวยนอก 

ตารางท่ี 6 อัตราปวยของผูปวยนอกตอประชากรพันคน จำแนกตามกลุมสาเหตุ ๑๐ อันดับ จังหวัดชัยนาท 
  เปรียบเทียบป 2558 – 2561 

ลำ สาเหตุการปวย(กลุมโรค) 
ป 2558 ป ๒๕๕9 ป ๒๕60  ป 2561 

จำนวน
(ราย) 

อัตรา/
ปวย 

จำนวน
(ราย) 

อัตรา/
ปวย 

จำนวน
(ราย) 

อัตรา/
ปวย 

จำนวน 
(ราย) 

อัตรา/
ปวย 

1 โรคระบบไหลเวียนเลือด  293,579 885.3 312,345 944.34 318,988 966.6 324,825 987.30  

2 
โรคเก่ียวกับตอมไรทอ
โภชนาการและเมตะบอลิสมั 

231,949 699.45 233,562 706.15 250,982 760.52 266,325 809.49  

3 
โรคระบบยอยอาหารรวมโรค
ในชองปาก 

191,218 576.63 197,244 596.35 217,956 660.45 223,805 680.25  

4 
โรคระบบกลามเน้ือรวมโครง
รางและเน้ือยึดเสรมิ 

222,050 669.6 195,490 591.04 190,197 576.34 191,997 583.57  

5 โรคระบบหายใจ 174,277 525.54 175,113 529.44 159,565 483.51 151,656 460.95  

6 

อาการ, อาการแสดงสิ่ง
ผิดปกติทางคลินิกและทาง
หองปฏิบัติการ ท่ีไมสามารถ
จำแนกโรคในกลุมอ่ืนได 

156,892 473.12 146,043 441.55 139,771 423.53 142,234 432.32  

7 
โรคระบบอวัยวะสืบพันธุรวม
ปสสาวะ 

50,692 152.86 52,215 157.87 56,931 172.51 69,887 212.42 

8 โรคระบบประสาท 68,510 206.6 68,470 207.01 71,822 217.63 67,715 205.82 

9 
ภาวะแปรปรวนทางจิตและ
พฤติกรรม 

41,060 123.82 38,788 117.27 47,702 144.55 56,641 172.16 

10 
โรคผิวหนังและเน้ือเยื่อใต
ผิวหนัง 

48,243 145.48 46,209 139.71 48,271 146.27 47,288 143.73 

ท่ีมา : รง. 504 กลุมงานพัฒนายุทธศาสตรสาธารณสุข สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท 

สาเหตุการปวยของผูปวยนอกของสถานพยาบาลในจังหวัดชัยนาท ป ๒๕61 พบวา มีสาเหตุการ
ปวยสูงสุด ไดแก โรคระบบไหลเวียนเลือด มีอัตราปวย 987.30 ตอประชากรพันคน รองลงมา ไดแก โรค
เก่ียวกับตอมไรทอโภชนาการและเมตะบอลิสัม, โรคระบบยอยอาหารรวมโรคในชองปาก, โรคระบบกลามเนื้อ 
รวมโครงรางและเนื้อยึดเสริม, โรคระบบหายใจ  อัตราปวย 809.49, 680.25, 583.57 และ 460.95 ตอ
ประชากรพันคน ตามลำดับ 

 
 
 
 
 

 



 

3.2 อัตราปวยและตายดวยโรคท่ีตองเฝาระวังทางระบาดวิทยา 

สถานการณโรคท่ีตองเฝาระวังทางระบาดวิทยา  

ตารางท่ี 7 จำนวนและอัตราปวยตอประชากรแสนคน ดวยโรคท่ีเฝาระวังทางระบาดวิทยา 10 อันดับแรก  
    จังหวัดชัยนาท เปรียบเทียบป 2557 - 2561  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ท่ีมา : รายงานระบาดวิทยา (รง.506) สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท ณ วันท่ี 31 ธันวาคม 2561 

จากตาราง พบวาสถานการณโรคท่ีตองเฝาระวังทางระบาดวิทยา พ.ศ. 2561 ตั้งแต 1 มกราคม 
– 31 ธันวาคม 2561 โรคท่ีมีอัตราปวยสูงสุด คือ โรคอุจจาระรวง คิดเปนอัตราปวย 1289.66 ตอประชากร
แสนคน รองลงมาคือ ปอดบวม, อาหารเปนพิษ, มือ เทา ปาก, ไขเลือดออก, ไขหวัดใหญ, สุกใส, โรคตาแดง
จากไวรัส, โรคติดตอทางเพศสัมพันธ และโรควัณโรครวม มีอัตราปวย เทากับ  169.69, 110.00, 99.69 
,49.70, 49.70, 37.27, 33.64, 20.30 และ16.97 ตามลำดับ เม่ือเปรียบเทียบจำนวนผูปวยจากคา 
มัธยฐาน 5 ปยอนหลัง (พ.ศ.2556-2560) กับจำนวนผูปวยปพ.ศ. 2561 พบวา โรคท่ีมีจำนวนผูปวยสูงกวา
คามัธยฐาน ไดแก อุจจาระรวง, โรคอาหารเปนพิษ, โรคไขหรือไขไมทราบสาเหต,ุ โรคหัด, โรคปอดอักเสบ และ
โรคฉ่ีหนู   

ในป 2561 พบโรคอาหารเปนพิษ โรคสุกใส และโรคตาแดง  มีการระบาดเปนกลุมกอน โดย
พบวาโรคอาหารเปนพิษมีการระบาดเปนกลุมกอนในศูนยพัฒนาเด็กเล็กแหงหนึ่งในอำเภอหันคา จังหวัด
ชัยนาท ในวันท่ี 20 สิงหาคม จำนวน 51 ราย  

และพบการระบาดเปนกลุมกอนของโรคสุกใสและตาแดงจากไวรัส ในเรือนจำจังหวัดชัยนาท  
พบผูปวยดวยโรคสุกใสจำนวน 5 ราย และโรคตาแดงจากไวรัส จำนวน 7 ราย ซ่ึงทางกลุมงานควบคุม
โรคติดตอ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท พรอมท้ังกลุมงานเวชกรรมสังคม โรงพยาบาลชัยนาทนเรนทร 
ไดลงพ้ืนท่ีสอบสวนโรค ในทันทีท่ีไดรับแจงรายงาน ดำเนินการสอบสวนโรคทุกราย รวมท้ังการคนหาผูปวย 

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

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 4,054 1,225.68 4,256     1289.66

ปอดบวม 578/1 173.71/0.

30/0.17%

432 130.00 492 148.75 530/1 160.24/0.

30/0.19%

560 169.69

อาหารเปนพิษ 240 72.13 218 65.60 315 95.24 304 91.91 363 110.00

มือ เทา ปาก 382 114.81 169 50.86 348 105.21 372 112.47 329 99.69

ไขเลือดออก 62 18.63 605/1 182.06/0.

30/0.17%

137 41.42 195 58.96 164 49.70

ไขหวัดใหญ 132/1 39.67/0.3

0/0.76%

120 36.11 217 65.61 193 58.35 164 49.70

สุกใส 361 108.49 261 78.54 155 46.86 188 56.84 123 37.27

ตาแดง 873 262.37 85 25.58 139 42.03 103 31.14 111 33.64

โรคติดตอทางเพศสัมพันธ 59 17.73 67 20.16 74 22.37 93 28.12 67 20.30

วัณโรครวม 121 36.37 94 28.29 88 26.61 93 28.12 56 16.97

ป 2561

ชื่อโรค

ป 2557 ป 2558 ป 2559 ป 2560



 

รายแรกเพ่ือการควบคุม เฝาระวัง และปองกันการระบาดของโรค พรอมท้ังใหความรูดานสุขศึกษาแกผูปวย 
เพ่ือปองกันการแพรกระจายเชื้อโรคตอไป 

 
ตารางท่ี 8 อัตราปวยตอประชากรแสนคน ดวยโรคท่ีเฝาระวังทางระบาดวิทยา 10 อันดับแรก 

    จำแนกรายอำเภอ ป 2561   

 

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

เม่ือวิเคราะหขอมูลรายอำเภอ พบวา มีรายงานผูปวยโรคท่ีตองเฝาระวังกระจายไปทุกอำเภอ  
ซ่ึงไดรับรายงานผูปวยเปนกลุมกอนของอำเภอหันคา เรื่องโรคอาหารเปนพิษและอำเภอเมืองชัยนาท เรื่องโรค
สุกใสและตาแดงจากไวรัส แตทุกโรคไมมีการรายงานผูเสียชีวิต โดยอัตราปวยดวยโรคท่ีเฝาระวังทางระบาด
วิทยา 5 อันดับแรกป 2561 สูงสุดคือ โรคอุจจาระรวง ซ่ึงมีอัตราปวยสูงเปนอันดับแรกในทุกอำเภอ พบผูปวย
สูงสุดท่ีอำเภอสรรพยา มีอัตราปวย 1920.36 ตอประชากรแสนคน รองลงมาคือ โรคปอดบวม พบสูงสุดท่ี
อำเภอมโนรมย มีอัตราปวย 487.60 ตอประชากรแสนคน โรคอาหารเปนพิษ พบสูงสุดท่ีอำเภอหนองมะโมง 
มีอัตราปวย 333.58 ตอประชากรแสนคน โรคมือ เทา ปาก พบสูงสุดท่ีอำเภอสรรพยา อัตราปวย 164.54 
ตอประชากรแสนคน ซ่ึงไมพบผูปวยในอำเภอเนินขาม และโรคไขเลือดออก พบสูงสุดท่ีอำเภอหนองมะโมง มี
อัตราปวย 132.11 ตอประชากรแสนคน  

 
4. ขอมูลดานทรัพยากรสาธารณสุข 

4.1 สถานบริการสาธารณสุขภาครัฐ 
๑) สถานบริการสาธารณสุขภาครัฐ 

 โรงพยาบาลชัยนาทนเรนทร (รพท.) ขนาด  ๓48 เตียง  
 โรงพยาบาลชุมชน 7 แหง 
  - โรงพยาบาลสรรคบุรี ขนาด  60 เตียง  
  - โรงพยาบาลมโนรมย   ขนาด  ๓๐ เตียง 
  - โรงพยาบาลวัดสิงห    ขนาด  30 เตียง 
  - โรงพยาบาลสรรพยา ขนาด  30 เตียง 
  - โรงพยาบาลหันคา ขนาด  30 เตียง 

อุจจาระรวง 1,068.24 1,465.84 1,255.62 1,920.36 902.96 1,477.85 1,178.86    1,347.33 

ปอดบวม 198.97   487.60   54.26     148.08   124.86 99.12     111.79      139.98   

อาหารเปนพิษ 47.98     67.04     209.27   110.47   134.00 126.16   223.58      23.33     

มือ เทา ปาก 115.71   137.14   50.38     164.54   134.00 37.85     50.81        -        

ไขเลือดออก 79.02     67.04     34.88     44.66     16.75   28.84     132.11      29.16     

ไขหวัดใหญ 31.05     100.57   3.88       51.71     89.84   14.42     55.89        46.66     

สุกใส 55.03     94.47     3.88       42.31     27.41   21.63     10.16        11.67     

ตาแดง 19.76     82.28     -        86.97     9.14     9.01       60.98        58.33     

โรคติดตอทางเพศสัมพันธ 21.17     42.66     3.88       21.15     18.27   10.81     20.33        35.00     

วัณโรครวม 42.33     9.14       7.75       7.05       9.14     18.02     10.16        -        

หันคา หนองมะโมง เนินขาม ชื่อโรค                                    เมือง มโนรมย วัดสิงห สรรพยา สรรคบุรี

อําเภอ



 

  - โรงพยาบาลหนองมะโมง ขนาด  30   เตียง 
  - โรงพยาบาลเนินขาม (เปดบริการเฉพาะสวน OPD)   
   
 สถานบริการสาธารณสุขของเทศบาล ๒ แหง 
 โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล ๗๒ แหง 
  - อำเภอเมืองชัยนาท ๑๒ แหง 
  - อำเภอมโนรมย ๗ แหง 
  - อำเภอวัดสิงห ๕ แหง 
  - อำเภอสรรพยา ๑๒ แหง 
  - อำเภอสรรคบุรี ๑๔ แหง 
  - อำเภอหันคา ๑๐ แหง 
  - อำเภอหนองมะโมง ๗ แหง 
  - อำเภอเนินขาม ๕ แหง 

๒) หนวยงานสาธารณสุขท่ีสังกัดสวนกลาง 
 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ชัยนาท ๑ แหง 
 

4.2 สถานบริการสาธารณสุขภาคเอกชน 

ตารางท่ี 9 จำนวนสถานบริการสาธารณสุขภาคเอกชนจำแนกรายอำเภอ จังหวัดชัยนาท ป ๒๕62 

อำเภอ 

โรงพยาบาล
เอกชน คลินิก 

เวชกรรม 

คลินิก 
เฉพาะทาง 
เวชกรรม 

คลินิก          
ทันตกรรม 

ทั่วไป 

คลินิก
การ

พยาบาล
และการ
ผดุงครรภ 

สห
คลินิก 

คลินิก 
เทคนิค 

การแพทย 

แพทย 
แผนไทย 

คลินิก 
กายภาพ 
บำบดั 

รวม 

แหง เตียง 

เมืองชัยนาท 1 59 17 10 8 9 0 1 0 1 47 
มโนรมย 0 0 3 0 0 7 0 0 0 0 10 
วัดสิงห 0 0 5 1 1 13 2 0 0 0 22 
สรรพยา 0 0 3 0 0 1 0 1 0 0 5 
สรรคบุรี 0 0 5 0 2 2 0 0 0 0 9 
หันคา 0 0 4 0 2 4 0 0 0 1 11 

หนองมะโมง 0 0 0 0 0 5 0 0 0 0 5 

เนินขาม 0 0 0 0 0 4 0 0 0 0 4 
รวม 1 59 37 11 13 45 2 2 1 1 113 

ท่ีมา : กลุมงานคุมครองผูบริโภคและเภสัชสาธารณสุข สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท  
ขอมูล ณ วันท่ี 6 กุมภาพันธ 2562 

สถานบริการสาธารณสุขเอกชน ในจังหวัดชัยนาท มีโรงพยาบาลเอกชน 1 แหง คลินิกแพทย 48 แหง 
สวนใหญตั้งอยูในเขตเมืองถึง 27 แหง ท่ีเหลือกระจายตัวอยูตามอำเภอ ยกเวน อำเภอหนองมะโมง และ
อำเภอเนินขาม ท่ีไมมีคลินิกแพทย และจังหวัดชัยนาท มีคลินิกทันตกรรม 13 แหง 



 

 
4.3 บุคลากรสาธารณสุข (ภาครัฐ) 

สัดสวนประชากรจังหวัดชัยนาท ตอบุคลากรในสายวิชาชีพหลักแพทย ทันตแพทย เภสัชกร 
พยาบาลวิชาชีพ และนักวิชาการสาธารณสุข และเจาพนักงานสาธารณสุขชุมชน 

ตารางท่ี 10 สัดสวนบุคลากรสาธารณสุขตอประชากรจังหวัดชัยนาท ป 2562 

ประเภทบุคลากร จำนวน สัดสวนตอประชากร หมายเหตุ 
แพทย 69 1 : 4,387  
ทันตแพทย 37 1 : 8,024  
เภสัชกร 54 1 : 5,141  
พยาบาลวิชาชีพ 595 1 : 473  
นวก.สธ./จพ.สธ. 270  1 : 1,219  

ท่ีมา : กลุมงานทรัพยากรบุคคล สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท ขอมูล ณ วันท่ี 31 มกราคม 2562 
  
ตารางท่ี 11 แสดงจำนวนบุคลากรสายวิชาชีพหลักโรงพยาบาลท่ัวไป และโรงพยาบาลชุมชน  

จังหวัดชัยนาท ป 2562 

วิชาชีพ 

โรงพยาบาล 
ชัยนาทนเรนทร 

โรงพยาบาลชุมชน รวมท้ังสิ้น 

กรอบ 
ข้ันสูง 

กรอบ 
ข้ันต่ำ 

ปฏิบัติ 
จริง 

กรอบ 
ข้ันสูง 

กรอบ 
ข้ันต่ำ 

ปฏิบัติ 
จริง 

กรอบ 
ข้ันสูง 

กรอบ 
ข้ันต่ำ 

ปฏิบัติ 
จริง 

แพทย 84 67 46 64 54 29 148 121 75 
ทันตแพทย 14 11 12 38 31 29 52 42 41 
เภสัชกร 29 23 24 36 29 40 65 52 64 
พยาบาล
วิชาชีพ 

457 367 326 560 217 369 1017 584 695 

ท่ีมา : กลุมงานทรัพยากรบุคคล สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท ขอมูล ณ วันท่ี 31 มกราคม 2562 

จากตาราง พบวา ในภาพรวมจังหวัดชัยนาท บุคลากรสายวิชาชีพ 4 สายงาน เม่ือเปรียบเทียบ
จำนวนท่ีมีจริงกับกรอบข้ันต่ำแลวพบวาสายงานแพทยยังมีอัตรากำลังท่ีขาดแคลนมากท่ีสุด รองลงมาไดแก 
ทันตแพทย เม่ือเทียบกับภาระงานนับวายังไมเพียงพอตอการปฏิบัติงาน สำหรับพยาบาลวิชาชีพ และเภสัชกร
เกินกรอบข้ันต่ำ   
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บทท่ี 2 
ยุทธศาสตรการพัฒนาสาธารณสุข จังหวัดชัยนาท ปงบประมาณ พ.ศ.2561 

วิสัยทัศน (Vision)  

       เปนองคกรนำการสรางและดูแลสุขภาพประชาชน แบบบูรณาการ โดยการมีสวนรวม

ของเครอืขายประชารัฐพันธกิจ (Mission) 

ใหบริการ บรหิารจัดการ สนับสนุนระบบสุขภาพแบบบูรณาการโดยการมีสวนรวมอยางยั่งยืน 
M1.สรางเสริมสุขภาพประชาชนและชุมชนรวมท้ังคุมครองผูบริโภคดานสาธารณสุขและสิ่งแวดลอม 
M2.จัดระบบบริการสุขภาพท่ีมีคุณภาพไดมาตรฐาน 
M3.พัฒนาระบบบริหารจัดการดานสุขภาพ 
M4.สงเสริมและสนับสนุนการมีสวนรวมของชุมชนและภาคีเครือขายในการดูและสุขภาพของประชาชน 
M5.พัฒนาใหเปนองคกรแหงการเรียนรูท่ี เกง ดี มีสุข อึด 

เปาประสงค (Goal) 
ประชาชนจังหวัดชัยนาทมีสุขภาพดี เจาหนาท่ีมีความสุข 

-ประชาชนชัยนาทสุขภาพดี 
-ชุมชนเขมแข็งนาอยู 
-องคกรผาสุก 

คานิยมรวม  (Core Value)
มีน้ำใจ  ตรงเวลา  รูหนาท่ี  มีคุณธรรม 

อัตลักษณ 
สงมอบความดี   มีความรับผิดชอบ   รอบคอบเรื่องวินัย 

ประเด็นยุทธศาสตร (Strategic Issue) 

SI1 การสงเสริมสุขภาพและปองกันโรคทุกกลุมวัย 

       E1. เสริมสรางสุขภาพประชาชาชน/ชุมชน(แบบจตุบูรณาการ) ในจังหวัดชัยนาท 

 E1.1 ลดการปวย/ตาย ลดภาวะแทรกซอนจาก NCD; CKD DM/HT และโรคท่ีเปนปญหาของพ้ืนท่ี 

     E1.2 ลดอวน/ภาวะแทรกซอนจากการอวน 

     E1.3 ลดปญหาการตั้งครรภกอนวัยอันควร 

     E1.4 ลดปญหาภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กและไอโอดีนในหญิงตั้งครรภ 
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        กลยุทธ (Strategy) 

1.สงเสริมภาคีเครือขายในการบูรณาการสงเสริมสุขภาพ และปองกันโรคทุกกลุมวัย 

         -การจัดทำแผนท่ีทางเดินยุทธศาสตรตำบลโดยจตุภาคี/พลัง 

         -การจัดทำแผนชุมชนโดยชุมชน/หมูบาน 

      -การสรางภาคีเครือขายชุมชน (เพ่ือใหชุมชนสามารถแกไขปญหาของชุมชนได) 

 -การสรางความเขมแข็งของครอบครัว 

2.สงเสริมการนำระบบเทคโนโลยีสารสนเทศท่ีสอดคลองกับการพัฒนาระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ              

ของประเทศ (กระทรวง Digital) ใหสถานบริการสุขภาพทุกระดับใชในการพัฒนาการสงเสริมสุขภาพ และ           

ปองกันโรค 

 -การคืนขอมูลสูชุมชน เพ่ือการเขามามีสวนรวมของชุมชน 

3.สงเสริมใหสถานบริการและภาคีเครือขายดำเนินการดาน อนามัยสิ่งแวดลอม ลดปจจัยเสี่ยงดาน

สุขภาพ และตอบโตภาวะฉุกเฉินดานสาธารณสุข 

 -การสรางระบบเตือนภัยสุขภาพ (เพ่ือใหชุมชนนำไปใชเตือนภัยสุขภาพและสามารถดูแลตนเองได) 

    -การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพใหสอดคลองกับวิถีชุมชน (คิดวิธีท่ีจะทำใหพฤติกรรมท่ี

ตองการปรับเปลี่ยน มีความสอดคลองกับวิถีชีวิต โดยไมใชทำตามทฤษฎีอยางเดียว) 

  -การสรางกระแสสังคม (เพ่ือใหเกิดความตระหนัก และการมีสวนรวม) 

   -การประกวดบุคคลตนแบบ ครอบครัวตนแบบ ชุมชนตนแบบ ตำบล/องคกรตนแบบ 

   -การสรางพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสมต้ังแตปฐมวัย โดยการมีสวนรวมของครอบครัว โรงเรียน 

และชุมชน 

   -การสรางและสนับสนุนการสอนเพศศึกษารอบดานในสถานศึกษา 

   -การสรางเสริมภูมิคุมกันทางจิตใหวัยรุน โดยใชยุทธศาสตร TO BE No.1 (คิดวิธีท่ีจะทำให

พฤติกรรมท่ีตองการปรับเปลี่ยน มีความสอดคลองกับวิถีชีวิต โดยไมใชทำตามทฤษฎีอยางเดียว) 

   -การใชยาเม็ดเสริมธาตุเหล็กในกลุมวัยเรียน และหญิงวัยเจริญพันธุ (ระยะสั้น) 

   -การใชยาเม็ดเสริมธาตุเหล็กและไอโอดีนในกลุมหญิงตั้งครรภ (ระยะสั้น) 

   -การเสริมสรางความรู ความเขาใจ เรื่องภาวะโลหิตจางและการขาดสารไอโอดีน 

4.พัฒนาสถานบริการใหสามารถดำเนินการดานสงเสริมสุขภาพและปองกันโรคใหไดคุณภาพมาตรฐาน

โดยบูรณาการรวมกับภาคีเครือขาย 

         -การพัฒนาศักยภาพสถานบริการสาธารณสุขท่ีพรอมเปนมิตรกับวัยรุน 

         -การศึกษา ทบทวน วิจัยองคความรูเก่ียวกับ การเสริมธาตุเหล็ก และไอโอดีนในอาหาร  

(ระยะยาว) 
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SI2 การพัฒนาและจัดระบบบริการท่ีมีคุณภาพมาตรฐาน เช่ือมโยงทุกระดับ 

     E2. จัดบริการสุขภาพท่ีมีคุณภาพไดมาตรฐาน (แบบจตุบูรณาการ) 

           E2.1 พัฒนาระบบบริการกระบวนการดูแลตอเนื่อง ตั้งแต 1ry 2ry and 3ry แบบไรรอยตอ 

                   แตละรายสาขา SP 

            กลยุทธ 

1.  พัฒนาระบบการแพทยปฐมภูมิ (Primary Care Cluster : PCC) และเครือขายสุขภาพอำเภอ (DHS) 

2. พัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) ท้ัง 15 สาขา ใหประชาชนสามารถเขาถึงบริการได

ครอบคลุม ท่ัวถึง เปนธรรม และปลอดภัย 

 -การจัดทำ CPG (Clinical Practice Guideline) ในภาพรวมของจังหวัด ท่ีสอดคลองกับวิถี

ชีวิตและโรคของผูปวย 

  -พัฒนาระบบสงตอ (Referral System) ท่ีมีประสิทธิภาพไรรอยตอ 

3. สงเสริมใหภาคีเครือขาย เชน ทองถ่ิน ภาคเอกชน และภาคประชาชน ใหมีสวนรวมในการพัฒนา

ระบบบริการสุขภาพ 

4. พัฒนาคุณภาพบริการสถานบริการสุขภาพทุกระดับ ใหมีคุณภาพไดมาตรฐานอยางตอเนื่อง (HA PCA 

และอ่ืนๆ) 

5. พัฒนาคุณภาพระบบขอมูลเพ่ือสนับสนุนการบริการ  

  -การคืนขอมูลสูสถานบริการทุกระดับ เพ่ือการเขามามีสวนรวมของสถานบริการ 

6. พัฒนาแพทยและทีมสหสาขาวิชาชีพ ใหมีศักยภาพในการทำงานสาขาท่ีขาดแคลนแตละดาน เชน ดาน

เวชศาสตรครอบครัว ทันตกรรม จิตเวช และแพทยแผนไทย 

SI3 การพัฒนาระบบบริหารจัดการกำลังคนดานสุขภาพ 

     E3. พัฒนาระบบบริหารงานบุคคลคุณภาพ เกงดีมีสุขอึด 

          E3.1 ดานสิทธิประโยชน 

          E3.2 ดานศักยภาพบุคลากร 

          E3.3 ดานสวัสดิการท่ัวไป 

     กลยุทธ 

1. ผูบริหารทุกระดับกำหนดนโยบายการผลิต และพัฒนากำลังคนดานสุขภาพ 
2. สงเสริมใหมีการพัฒนาศักยภาพบุคลากร ภาคีเครือขาย จตุพลัง ผานเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู 

 -การสรางระบบใหเกิดการปรับตัว ปรับกระบวนทัศน สูองคกรแหงการเรยีนรู (LO) 
 -การเสริมสรางคานิยม บริการลูกคาภายใน (บุคลากร) 

3. พัฒนาบุคลากรดานสุขภาพใหมีความเปนมืออาชีพ 
 -การเสริมสรางความเขมแข็งของทีมสหวิชาชีพ 

4. พัฒนาระบบการวางแผน กำลังคนดานสุขภาพ 
 



18 
 

5. พัฒนาการบริหารจัดการกำลังคนใหมีประสิทธิภาพ (ความพอเพียง ความกาวหนา คาตอบแทน 
ความสุขในการทำงาน)  
 -การเสริมสรางสัมพันธภาพของบุคลากร 
 -การมุงเนนสวัสดิการพิเศษเพ่ือบุคลากรโดยตรง 
 -การพัฒนาสถานท่ีทำงานนาอยูนาทำงาน สูองคกรแหงความสุข (การรวมพลังสรางสรรค
องคการ) 

SI4 การพัฒนาระบบบริหารจัดการ และระบบธรรมาภิบาล 

      E4. พัฒนาระบบบริหารจัดการดานสุขภาพประสิทธิภาพคูคุณธรรม(แบบจตุบูรณาการ) 

           E4.1 การพัฒนาระบบขอมูลขาวสารและเทคโนโลยีสารสนเทศ 

           E4.2 การพัฒนาระบบบริหารการเงินการคลังท่ีมีประสิทธิภาพ 

           E4.3 การมุงเนนการนำและการอภิบาลระบบ (องคกรคุณธรรม) 

 กลยุทธ 

1.พัฒนาระบบเทคโนโลยีและสารสนเทศ เพ่ือสนับสนุนการบริหารจัดการดานสุขภาพระบบประกัน
สุขภาพ ระบบการจัดซ้ือยาและระบบบริการสุขภาพ ใหเกิดความโปรงใส ตรวจสอบได 

2.พัฒนาระบบฐานขอมูลใหมีคุณภาพและใชประโยชนรวมกันทุกภาคสวน 
  -การพั ฒ นาระบบ  IT สู  ICT Office ครบ ท้ั ง Hardware/Software/People ware/and 
Network 
  -การสราง Data Center ของจังหวัดใหใชไดจริง 

3.เสริมสรางและพัฒนาศักยภาพบุคลากรในการดำเนินงานเก่ียวกับระบบหลักประกันสุขภาพ ใหสามารถ
บริหารจัดการไดอยางมีประสิทธิภาพ 

4.พัฒนาระบบการเฝาระวัง พัฒนาศักยภาพผูประกอบการดาน คบส. และการสรางเครือขายในการ
ดำเนินงานดานการคุมครองผูบริโภคและผลิตภัณฑดานสุขภาพ 

5.พัฒนาศักยภาพบุคลากรใหมีความรูความเขาใจในดานระเบียบวิธีปฏิบัติตามมาตรฐานคุณธรรม 

จริยธรรม 

  -การพัฒนาระบบการนำอยางมีวิสัยทัศน และรับผิดชอบตอสังคม 
  -การเสริมสราง และพัฒนาหนวยงานใหมีการจัดการตามกลยุทธนานน้ำสีขาว 

6.สนับสนุนการแลกเปลี่ยนเรียนรู พัฒนางานประจำสูงานวิจัย ดานการบริหารจัดการระบบหลักประกัน
สุขภาพ 

7.สงเสริมใหมีงานวิจัยในทุกมิติ และทุกระดับ พรอมท้ังเปดโอกาสใหมีการนำเสนอผลงาน 
8.สนับสนุนใหเครือขายกำหนดมาตรฐานหรือขอตกลงรวมในการบริหารจัดการระบบหลักประกันสุขภาพ

อยางเปนระบบ 
  -การจดัสรรงบประมาณข้ันต่ำสำหรับหนวยบริหารและบริการ (มี Fix Cost)  
  -การพัฒนาระบบเพ่ิมรายไดทุกรูปแบบ (การหาชองทางเพ่ิมรายได) 
 -การจัดระบบควบคุมรายจาย (สิ่งไหนควรตัดลด / ควรปรับ / ควรเพ่ิม) ตามสถานการณ 
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เปาประสงคเชิงยุทธศาสตร 
   G1. ปญหาสุขภาพท่ีสำคัญของประชาชาชนท้ัง 5 กลุมวัยลดลง (CKD DM/HT ภาวะอวนและ

ภาวะแทรกซอน,การตั้งครรภกอนวัยอันควรภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กและไอโอดีนในหญิงตั้งครรภ 

 G2. ประชาชนไดรับบริการสุขภาพท่ีมีคุณภาพ 
 G3. บุคลากรมีความผาสุกในการทำงาน 
 G4. ระบบบริหารจัดการ “ดี” “มีประสิทธิภาพ” 

ตัวช้ีวัดรวมของหนวยงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท 6 ประเด็นปงบประมาณ พ.ศ.2561 

 

ท่ี ตัวช้ีวัด ระดับ PA. เจาภาพ 

 Shifted  KPI.   
1. โครงการพัฒนาความเขมแข็งดานสังคมและบริการท่ีเอ้ือประโยชนตอสุข

ภาวะผูสูงอายุดวยภูมิปญญาและแพทยแผนไทย “Aging Enterprise 

Complex with Intermediate Care by Herb” (AEC-IC +H)  

- นายกริช   กอนทอง 

2. ชัยนาทบูรณาการงานโรคไมติดตอเรื้อรัง โรคเบาหวาน โรคความดัน            
โลหิตสูง โรคไตเรื้อรัง โรคตา โรคหัวใจและหลอดเลือด  

- นายวรพนธ    หอมกรุน 

3. คุณภาพขอมูล - นายเชน     กันภูมิ 

4. องคกรคุณภาพ 

1.การพัฒนาระบบการแพทยปฐมภูมิ(Primary  Care Cluster)  

2.การพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ (DHB.)                                                                       

3.การพัฒนาองคกรคุณภาพ รพ.สต.ติดดาว                                                                

4.การพัฒนาองคกรคุณภาพ PMQA.                                                 

5.การพัฒนาคุณภาพ โรงพยาบาล HA. 

 

PA.ปลัด สธ. 

PA.ปลัด สธ. 

PA.ผูตรวจฯ 

PA.ผูตรวจฯ 

PA.ผูตรวจฯ 

นางปรียาภรณ  โชคนำธัมนุกิจ 

 Product  Champion   

1. KM , R2R ทีมสุขภาพ - นางพรทิพย   ขุนวิเศษ 

2. การพัฒนาบุคลากร การขับเคลื่อน MOPH +MRI ลงสูการปฏิบัติ PA.ปลัด สธ. นายพิสิษฐ     อนุศรี 

 

 

 



             บทท่ี  3 
การบริหารและการใชจายงบประมาณ    ปงบประมาณ พ.ศ. 2561  สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท 

         สรุปโครงการและงบประมาณตามแผนปฏิบัติการสาธารณสุข จำแนกตามประเด็นยุทธศาสตร  

สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท  ปงบประมาณ พ.ศ. 2561          

 

 

สป กรม/กอง อื่นๆ

1 การสงเสริมสุขภาพและปองกันโรคทุกกลุมวัย 26 1,868,290 103,300 0 1,971,590 36.37

2 การพัฒนาและจัดระบบบริการที่มีคุณภาพมาตรฐาน เชื่อมโยงทุกระดับ 4 134,700 526,260 0 660,960 12.19

3 การพัฒนาระบบบริหารจัดการกําลังคนดานสุขภาพ 5 484,400 0 0 484,400 8.94

4 การพัฒนาระบบบริหารจัดการ และระบบธรรมาภิบาล 27 2,132,340 171,800 0 2,304,140 42.50

62 4,619,730 801,360 0 5,421,090 100.00รวมทั้งสิ้น

สรุปโครงการและงบประมาณจําแนกตามประเด็นยุทธศาสตร สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท ปงบประมาณ พ.ศ. 2561  

ลําดับ ประเด็นยุทธศาสตร
จํานวน

โครงการ

แหลงงบประมาณ / จํานวน (บาท)

รอยละ

รวม

งบประมาณ

(บาท)



 

 



รายงานประจำป สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท ปงบประมาณ พ.ศ.2561 หนา - 1 - 
 

บทท่ี  4   
ผลการดำเนินงานที่ผานมา แนวโนมและขอสรุป

สถานการณปญหา 
    1. House  model  ประเด็นยุทธศาสตรท่ี 4 จังหวัดชัยนาท การพัฒนาคุณภาพคนและเสริมสราง         

ความม่ันคงปลอดภัย ป 2560 -2564  
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 2. ภาพรวมความสำเร็จของการพัฒนาสาธารณสุข ปงบประมาณ พ.ศ. 2561 

 

     3.ผลลัพธการจัดบริการสุขภาพสุขภาพท่ียังไมสำเร็จตามเปาหมาย  ปงบประมาณ พ.ศ.2561 
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2.1 ผลการดำเนินงานท่ีผานมา 

 สรุปผลการดำเนินงานตามตัวช้ีวัดการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ปงบประมาณ พ.ศ.2561 จังหวัดชัยนาท ณ  30 กันยายน  2561 

ท่ี ตัวช้ีวัด เกณฑ 
ผลการดำเนินงาน 

ผูรับผิดชอบ 
ผาน ไมผาน 

  

คณะท่ี 1 การสงเสริมสุขภาพปองกันโรคและการจัดการสุขภาพ 

(5 ประเด็นหลัก / 12 KPIs)         

1 อัตราสวนการตายมารดาไทย ไมเกิน 20 ตอ 

การเกิดมีชีพแสนคน 

ไมมีมารดาตาย 

- 

สงเสริมสุขภาพ 

2 รอยละของเด็กอายุ 0 - 5 ป มีพัฒนาการสมวัย 80 97.36 - สงเสริมสุขภาพ 

3 รอยละของเด็กอายุ 0-5 ป สงูดีสมสวน และสวนสูงเฉลี่ยท่ี อายุ 5 ป 54 - 42.63 สงเสริมสุขภาพ 

4 รอยละเด็กกลุมอายุ 0-12 ป ฟนดีไมมีผุ (Cavity Free) 54 82.50% - ทันตสุขภาพ 

5 อัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 15-19 ป ไมเกิน 40 ตอประชากรหญิง

อายุ 15 ป 1,000 คน 

23.82 - สงเสริมสุขภาพ 

6 รอยละของตำบลท่ีมีระบบ Long Term Care ผานเกณฑ 60 95.23% - สงเสริมสุขภาพ 

7 

รอยละของ คกก.พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ (พชอ.) ท่ีมีคุณภาพ     

PA . 50 100% - พัฒนาคุณภาพ 
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8 

รอยละของจังหวัดมีศูนยปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน (EOC) และทีมตระหนักรู

สถานการณ (SAT) ท่ีสามารถปฏิบัติงานไดจริง   PA . 85 100% - โรคไมติดตอ 

9 อัตราการเสียชีวิตจากการจมน้ำของเด็กอายุนอยกวา 15 ป ≤ 4.5 3.72% - โรคไมติดตอ 

10 อัตราการเสียชีวิตจากการบาดเจ็บทางถนน ไมเกิน 16 ตอ 

ประชากรแสนคน 

- 17.87/แสน โรคไมติดตอ 

11 อัตราผูปวยเบาหวานรายใหมจากกลุมเสี่ยงเบาหวาน   PA . ไมเกินรอยละ 2.40 1.33 - โรคไมติดตอ 

  อัตราผูปวยความดันโลหิตสูงรายใหมจากกลุมสงสัยปวยความดันโลหิตสูง  ไดรับการวัดความดันโลหิตท่ี

บาน ≥รอยละ10 

24.16 -   

12 รอยละของโรงพยาบาลท่ีพัฒนาอนามัยสิ่งแวดลอมไดตามเกณฑ GREEN 

and CLEAN Hospital   PA . 

100 100 - อนามัย

สิ่งแวดลอม 

  คณะท่ี 2 การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ   14 KPIs         

13 รอยละของคลินิกหมอครอบครัวท่ีเปดดำเนินการพ้ืนท่ี (Primary Care 

Cluster)     PA . 

36 40% - พัฒนาคุณภาพ 

14 อัตราตายของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง นอยกวารอยละ 7 - 11.89 โรคไมติดตอ 

15 รอยละของโรงพยาบาลท่ีใชยาอยางสมเหตุสมผล (RDU)   PA .       คุมครองผูบริโภค 

  

RDU ข้ันท่ี 1 รอยละ 80 100 -   

RDU ข้ันท่ี 2 รอยละ 20 - 12.50   
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16 รอยละการสงตอผูปวยนอกเขตสุขภาพลดลง ลดลงรอยละ 10 - เพ่ิมข้ึน 10.58 พัฒนาคุณภาพ 

17 รอยละของผูปวยนอกไดรับบริการการแพทยแผนไทยและการแพทย

ทางเลือก 

รพ.ชัยนาทนเรนทร เกณฑ

รอยละ ๑๐ 

  6.97 แพทยแผนไทย 

โรงพยาบาลชุมชน  

เกณฑรอยละ ๒๐  

- 18.12   

รพ.สต. เกณฑรอยละ ๓๐ 39.29 
 

  

18 รอยละโรงพยาบาลตั้งแตระดับ F2 ข้ึนไปสามารถใหยาละลายลิ่มเลือด 

(Fibrinolytic drug) ในพ้ืนผูปวย STEMI ได 

รอยละ100 - 85.71% โรคไมติดตอ 

19 อัตราตายจากโรคหลอดเลือดหัวใจ 27 ตอแสนประชากร 10.91/แสน 
 

โรคไมติดตอ 

20 รอยละของผูปวย CKD ท่ีมีอัตราการลดลงของ 

eGFR<4ml/min/1.73m2/yr 

66 - 60.22% โรคไมติดตอ 

21 อัตราสวนของจำนวนเงินผูยินยอมบริจาคอวัยวะจากผูปวยสมองตายตอ

จำนวนผูปวยเสียชีวิตในโรงพยาบาล 

0.7 ตอ100 - 0 ตอ100 รพ.ชัยนาท

นเรนทร 

22 รอยละของผูปวยยาเสพติดท่ีไดรับการบำบัดรักษา และหยุดเสพตอเนื่อง 

(remission) 

รอยละ 90 94.78% - สงเสริมสุขภาพ 

23 รอยละของผูปวยท่ีเขารับการผาตัดแบบ One Day Surgery)   PA . 15 94.12 - โรคไมติดตอ 

24 

อัตราการเสียชีวิตของผูเจ็บปวยวิกฤตฉุกเฉิน ภายใน 24 ชั่วโมง ใน

โรงพยาบาลระดับ F2 ข้ึนไป (ท้ังท่ี ER และ Admit)   PA . 12 
2.38% 

- 

โรคไมติดตอ 
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25 อัตราความสำเร็จการรักษาผูปวยวัณโรคปอดรายใหม    PA . 85 92.31% 
 

ควบคุมโรค 

26 จำนวนเมืองสมุนไพร อยางนอยเขตละ 1 จังหวัด   PA . 12 เขต 13 จังหวัด จ.ชัยนาทไมใชพ้ืนท่ีดำเนินการ แพทยแผนไทย 

  

คณะท่ี 3 การพัฒนาระบบบริหารจัดการเพ่ือสนับสนุนการจัดบริการ

สุขภาพ  9 KPIs         

27 รอยละของหนวยงานท่ีมีการนำดัชนีความสุขของคนทำงาน 

(Happinometer) ไปใช 

รอยละ60 ๑๐๐ - ทรัพยากรบุคคล 

28 อัตราการคงอยูของบุคลากรสาธารณสุข (Retention rate)      PA . 85 97.78 - ทรัพยากรบุคคล 

29 รอยละของหนวยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขผานเกณฑการประเมิน 

ITA 

90 100   นิติการ 

30 รอยละของการจัดซ้ือรวมของ  ยา เวชภัณฑท่ีไมใชยา วัสดุวิทยาศาสตร 

และวัสดุ ทันตกรรม 

20 26.91% - คุมครองผูบริโภค 

31 ระดับความสำเร็จของหนวยงานสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข

มีระบบการตรวจสอบภายใน ควบคุมภายใน และการบริหารความเสี่ยง

ระดับจังหวัด 

ผานเกณฑประเมิน 5 มิติ      

รอยละ 90 

100 - บริหารท่ัวไป 

32 ระดับความสำเร็จของการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐของสวน

ราชการ PMQA.  PA . 

  สสจ.รอยละ 60         

สสอ.รอยละ 20 

100   พัฒนาคุณภาพ 

33 รอยละของโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขมีคุณภาพมาตรฐานผาน

การรับรอง HA ข้ัน 3  PA . 

100/80 รพท. 

รอยละ 100 

รพช. 

รอยละ 60 

พัฒนาคุณภาพ 



รายงานประจำป สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท ปงบประมาณ พ.ศ.2561 หนา - 7 - 
 

 

34 รอยละของ รพ.สต.ท่ีผานเกณฑการพัฒนาคุณภาพ รพ.สต.ติดดาว         

PA . 

25 41.67 - พัฒนาคุณภาพ 

35 รอยละของหนวยบริการท่ีประสบภาวะวิกฤติทางการเงิน                   

PA . 

6   12.50% ประกันสุขภาพ 

 
                                                   รวม   35  ตัวช้ีวัด   24 11   

 
ตัวช้ีวัด PA.  15 ตัวช้ีวัด   12 3   
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2.2 แนวโนมสถานการณและปจจัยท่ีเกี่ยวของ 

 2.2.1 การสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค และการจัดการดานสุขภาพ  

   (1) การพัฒนาคุณภาพชีวิต (ดานสุขภาพ) ทุกกลุมวัย 

  กลุมสตรีและเด็กปฐมวัย (0-5 ป) 

 จังหวัดชัยนาทไมมีการตายของมารดา ตั้งแตป 2557 - จนถึงปจจุบัน เด็ก             

0 - 5 ป มีพัฒนาการสมวัย รอยละ 92.16 ภาวะโภชนาการเด็ก 0 - 5 ป มีสวนสูงระดับดีรูปรางสมสวน 

รอยละ 42.63  

 กลุมเด็กวัยเรียนและวัยรุน  

 นักเรียน ป. 6 อายุ 12 ปฟนดีไมมีผุ (Cavity Free) จังหวัดชัยนาท รอยละ 

82.50  การคลอดในหญิงอายุ 15 - 19 ป ป 2561  รอยละ 23.82 จำแนกรายอำเภอ พบวามีการ

คลอดสูงสุดท่ีอำเภอมโนรมย อัตรา 30.38 ตอประชากรหญิงอายุ 15 - 19 ปพันคน และมีการคลอด

ต่ำสุดท่ีอำเภอสรรคบุรี อัตรา 20.17 ตอประชากรหญิงอายุ 15 - 19 ปพันคน            

 กลุมวัยทำงาน 

 ประชาชนกลุ มวัยทำงานอายุ 30 - 44 ป มีคาดัชนีมวลกายปกติ  ในชวงป 

2558 - 2560 รอยละ 56.21, 51.58 และ 58.78 ตามลำดับโดยในป  2561 ประชาชนกลุมวัย

ทำงาน อายุ 30 - 44 ป มีคาดัชนีมวลกายปกติ รอยละ 53.94 

 กลุมผูสูงอายุ 

 การพัฒนาตำบลท่ีมีระบบการสงเสริมสุขภาพดูแลผูสูงอายุระยะยาว (Long 

Term Care) ในชุมชน จังหวัดชัยนาทดำเนินการตั้งแต ป 2556 จำนวน 53 ตำบล ผานเกณฑ 51 ตำบล 

(รอยละ 96.22) และสมัครเขารวมโครงการพัฒนาระบบการดูแลระยะยาวดานสาธารณสุขสำหรับผูสูงอายุ

ท่ีมีภาวะพ่ึงพิง ในป 2559 ถึงปจจุบนั จำนวน 42 ตำบล (รอยละ 79.2) ผานเกณฑ จำนวน 40 ตำบล 

(รอยละ 95.23) 

 (2) การพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ 

    ดำเนินการทุกอำเภอ  โดยทุกอำเภอมีการแตงตั้งคณะกรรมการ พชอ. ครบ 8 อำเภอ 

และมีการประชุมกำหนดประเด็นปญหาครอบคลุม  ไดประเด็นปญหาอยางนอยอำเภอละ 2 ประเด็น             

รวม 15 ประเด็น ลำดับปญหาท่ีพบมากสุด 2 อันดับแรก  คือ 1. การดูแลผูสูงอายุระยะยาว 2.การปองกัน

โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง  และทุกอำเภอไดจัดทำและดำเนินการตามประเด็นปญหาท่ีกำหนดไว 
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 (3) การปองกันควบคุมโรคและลดปจจัยส่ียงดานสุขภาพ 

    ศูนยปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินของสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท มีการ

ดำเนินงานตามกรอบและแนวทางของกระทรวงสาธารณสุข โดยมีโครงสรางการบัญชาการเหตุการณท่ี

ชัดเจน มีหองทำงานของศูนย  อุปกรณที่จำเปน  เครื่องมือสื่อสาร มีทีมตระหนักรูสถานการณและทีม

สอบสวนท่ีสามารถปฏิบัติการไดจริง 

    การเสียชีวิตจากการจมน้ำของเด็กอายุต่ำกวา 15 ป ขอมูลในป 2561 พบเด็กอายุ 

ต่ำกวา15 ป เสียชีวิตจากการจมน้ำ จำนวน 2 ราย อัตราการเสียชีวิต ตอประชากรแสนคน เทากับ 3.72  

ซ่ึงต่ำกวาคาเปาหมายท่ีกำหนด 

    ผลการเฝาระวังของทีมตระหนักรูสถานการณ (SAT) จากขอมูลการบาดเจ็บและ

เสียชีวิตของจังหวัดในเขตสุขภาพท่ี 3 (ชวงเทศกาลสงกรานต) พบวา จังหวัดชัยนาท มีการบาดเจ็บ จำนวน 

158 ราย เสียชีวิต 5 ราย คิดรอยละ 3.07 ของจำนวนผูบาดเจ็บ เปนอันดับท่ี 5 ของเขต 3 อันดับท่ี 65 

ของประเทศ อัตราการเสียชีวิตจากการบาดเจ็บทางถนน ปงบประมาณ พ.ศ.2561 เทากับรอยละ 17.87  

   อัตราผูปวยเบาหวานรายใหมจากกลุมเสี่ยงเบาหวานจังหวัดชัยนาท รอยละ ๑.๓3  

ผานเกณฑเปาหมาย      

   การวัดความดันโลหิตที่บานกลุมสงสัยปวยความดันโลหิตสูงในเขตรับผิดชอบอยูท่ี

รอยละ ๒๔.16 ผานเกณฑตัวชี้วัด 

   โรงพยาบาลท่ีพัฒนาอนามัยส่ิงแวดลอมไดตามมาตรฐาน GREEN&CLEAN 

Hospital 

   โรงพยาบาลทุกแหงสามารถดำเนินการไดตามเกณฑ GREEN&CLEAN Hospital 

ระดับพ้ืนฐาน 10 ขอ จำนวน  8 แหง  คิดเปน รอยละ  100  ระดับดี 12 ขอ จำนวน 6 แหง คิดเปนรอย

ละ 75%  ระดับดีมาก 14 ขอ จำนวน 2 แหง คิดเปน 25% 

 (4) สถานพยาบาลและสถานประกอบการเพื่อสุขภาพผานเกณฑมาตรฐานตามท่ี

กฎหมายกำหนด 

สถานพยาบาลผานเกณฑมาตรฐานตามท่ีกฎหมายกำหนด 112 แหง ผ านเกณฑ  

รอยละ 100   

สถานประกอบการเพื ่อสุขภาพผานเกณฑมาตรฐานตามที่กฎหมายกำหนด 9 แหง  

ผานเกณฑ รอยละ 100  
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 2.2.2 การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ 

  (1) การพัฒนาระบบการแพทยปฐมภูมิ 

       การเปดบริการคลิน ิกหมอครอบครัวที ่ม ีค ุณภาพตามแบบประเมินกระทรวง

สาธารณสุข จำนวน 10 ขอ นั้น จังหวัดชัยนาทสามารถเปดดำเนินการไดจำนวน 2 ทีมคือ ทีมรพ.สต.บาน

ไทย และทีม    รพ.สต.โพธาราม เขตรับผิดชอบ รพ.สรรคบุรี และของเดิมท่ีเปดบริการ ในป 2560 จำนวน 

6 ทีม รวมเปน 8 ทีม จาก Mapping จังหวัด จำนวน 29 ทีม คิดเปนรอยละ 40.0 (ยอดสะสม) 

 (2) สาขาโรคไมติดตอเรื้อรัง (NCD)  

          ผูปวยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไดดี ภาพรวมจังหวัดชัยนาท การ

ควบคุมระดับน้ำตาลในผูปวยโรคเบาหวาน คิดเปนรอยละ ๒๙.๗๘ ซ่ึงยังไมผานเกณฑตัวชี้วัด  

          การควบคุมความดันโลหิตสูงไดดี คิดเปนรอยละ ๓๑.๓๑ อำเภอเนินขามและอำเภอ     

หันคา มีผลการดำเนินงานดีท่ีสุด คิดเปนรอยละ 39.77 และรอยละ 39.15 ตามลำดับ 

 (3) สาขาโรคหลอดเลือดสมอง   

 อัตราตายของผูปวยหลอดเลือดสมอง รอยละ 11.89 

 (4) การสงเสริมการใชยาอยางสมเหตุผล (RDU)   

 RDU ข้ันท่ี 1 รอยละ 100 RDU ข้ันท่ี 2 รอยละ 12.50 ( รพ.สรรพยา ) 

    (5) การสงตอผูปวยออกนอกเขตสุขภาพ 

          จำนวนผูปวยสงตอไปยังนอกเขตบริการในป 2561 (การสงตอผูปวยออกนอกเขต

สุขภาพเพ่ิมข้ึนรอยละ 36.26   

 (6) สาขาการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก 

          ผูปวยนอกไดรับบริการการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือกที่ไดมาตรฐาน คิด

เปนรอยละ 24.86  สำหรับอำเภอที่มีผลการใหบริการสูงสุด ๓ อำเภอ ไดแก อำเภอเมืองชัยนาท, อำเภอ

วัดสิงห และอำเภอสรรคบุรี เทากับรอยละ 48.70, 42.70 และ 40.67 ตามลำดับ เมื่อแยกตามระดับ

ของสถานบริการ พบวา โรงพยาบาลท่ัวไป เทากับรอยละ 6.97 โรงพยาบาลชุมชน เทากับรอยละ 18.12 

และโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล เทากับรอยละ 39.29  

(7) สาขาโรคไต  

 ผ ู ป วย CKD ที ่ม ีอ ัตราการลดลงของ eGFR<4 ml/min/1.7 ตรม./yr. เทากับ 

60.22 % ผลตรวจพบต่ำกวาเปาหมาย 

 (8) สาขายาเสพติด 
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       ผูปวยยาเสพติดที่หยุดเสพตอเนื่อง 3 เดือน หลังจำหนายจากการบำบัดรักษาตาม

เกณฑที ่กำหนด (3 month remission rate) ทุกระบบของจังหวัดชัยนาท ปงบประมาณ 2561 และ

ยอนหลัง 3 ป (ปงบประมาณ 2560, 2559 และ 2558) คิดเปนรอยละ 94.78, 94.90, 97.47 และ 

99.60 ตามลำดับ 

 (9) สาขาสุขภาพจิต 

 การเขาถึงบริการสุขภาพจิตของผูปวยโรคซึมเศรา คิดเปนรอยละ 100 

 การเฝาระวังการฆาตัวตาย พบวา มีผูฆาตัวตายสำเร็จ จำนวน 15 ราย  คิดเปนอัตรา 

4.55   ตอประชากรแสนคน พบสูงสุดที่อำเภอสรรคบุรี มีอัตรา 10.66 ตอประชากรแสนคน รองลงมาท่ี

อำเภอ  สรรพยา และอำเภอมโนรมย มีอัตรา 7.05 และ 6.09 ตอประชากรแสนคน อำเภอที่ไมมีผูฆาตัว

ตายสำเร็จ 2 อำเภอ ไดแก อำเภอเมืองชัยนาท และอำเภอเนินขาม สำหรับผูพยายามฆาตัวตายท่ีไมกลับไป

ทำรายตนเองซ้ำ คิดเปนรอยละ 98.18 โดยมีผูกลับไปทำรายตนเองซ้ำ 1 ราย 

 (10) อัตราการเสียชีวิตผูเจ็บปวยวิกฤตฉุกเฉินภาย 24 ช่ัวโมง ในโรงพยาบาล F2 ข้ึน

ไป 

 โรงพยาบาลที่มีอัตราการเสียชีวิตของผูเจ็บปวยวิกฤตฉุกเฉิน ภายใน 24 ชั่วโมง ใน

โรงพยาบาลระดับ F2 ขึ้นไป (ทั้งที่ ER และ Admit) จังหวัดชัยนาท รอยละ 2.38 โรงพยาบาลที่มีอัตรา

การเสียชีวิต 3 ลำดับแรกคือ โรงพยาบาลมโนรมย รอยละ 12.0  โรงพยาบาลหันคา รอยละ 4.94 และ

โรงพยาบาลสรรพยา รอยละ 2.38 

                (11) อัตราความสำเร็จการรักษาผูปวยวัณโรคปอดรายใหม 

                 อัตราความสำเร็จการรักษาผู ปวยวัณโรคปอดรายใหม  จังหวัดชัยนาท รอยละ 

92.31 อำเภอที่มีผลการรักษาและมีอัตราความสำเร็จการรักษาผูปวยวัณโรคปอดรายใหม ครอบ 100 %  

จำนวน 4 อำเภอคือ อำเภอเมืองชัยนาท มโนรมย  หนองมะโมงและเนินขาม  อำเภอที่มีผลงานต่ำสุดคือ 

อำเภอวัดสิงหรอยละ 66.67  

 2.2.3 การพัฒนาระบบการบริหารจัดการเพ่ือสนับสนุนการจัดบริการสุขภาพ 

  (1) การพัฒนาทรัพยากรบุคคลดานสาธารณสุข  

 ในภาพรวมจังหวัดชัยนาท บุคลากรสายวิชาชีพหลัก 4 สายงาน เมื่อเปรียบเทียบ

จำนวนที่มีจริงกับกรอบขั้นต่ำแลว พบวา สายงานแพทยยังมีอัตรากำลังที่ขาดแคลนมากที่สุด รองลงมา

ไดแก พยาบาลวิชาชีพ (ในภาพรวมจะเต็มกรอบขั้นต่ำเมื่อเทียบกับภาระงานนับวายังไมเพียงพอตอการ

ปฏิบัติงาน) ทันตแพทย และเภสัชกร สำหรับเจาหนาท่ีสาธารณสุขในดานการใหบริการกับประชาชนท่ีมีจริง

ยังมีความไมเหมาะสมกับปริมาณของงาน 

 (2) อัตราการคงอยูของบุคลากรสาธารณสุข (Retention rate)  
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 อัตราการคงอยูของบุคลากรสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท รอยละ ๙๒.๗0 

 (3) หนวยงานท่ีมีการนำดัชนีความสุขของคนทำงาน (Happinometer) ไปใช 

 จากการวิเคราะห และถอดบทเรียนของบุคลากรดานสาธารณสุขเก่ียวกับการนำดัชนี

ความสุขของคนทำงาน (Happinometer) ไปใชเปนการเพิ่มประสิทธิภาพการบริหารจัดการกำลังคนดาน

สาธารณสุข พบวา มี ๓+ ไดแก HAPPY SOUL, HAPPY FAMILY และ HAPPY HEART และ ๓- ไดแก 

HAPPY MONEY, HAPPY BRAIN และ HAPPY RELAX ซึ ่งคณะกรรมการบริหารและพัฒนากำลังคน 

สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท ไดรวมระดมความคิดในการแกไขปญหาและพัฒนาดวยโครงการ “สุข

กาย สุขจิต สุขคิด สุขเรียนรู” 

  (4) หนวยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขผานเกณฑการประเมิน ITA  

 หนวยงานเปาหมาย จำนวน ๑๗ แหง ผานเกณฑการประเมิน ท้ัง  ๑7 แหง (EB๔-EB

๖) 

 (5) การจัดซ้ือยาและเวชภัณฑท่ีมิใชยา  

 การจัดซื ้อร วมยาและเวชภัณฑที ่ม ิใชยา ใน 8 เดือน (ต.ค.60-พ.ย.61)  ของ

โรงพยาบาล                ในจังหวัดชัยนาทมีมูลคาจัดซ้ือท้ังหมด 156,313,224 บาท เปนมูลคาการจัดซ้ือ

รวม ท้ังหมด 42,065,345.75 บาท คิดเปนรอยละ 26.91 

 (6) การตรวจสอบภายใน  

 คณะกรรมการตรวจสอบภายในระดับจังหวัด ไดมีการจัดทำแผนและออกตรวจสอบ

ภายในทั้งสิ้นจำนวน 39 แหง ซึ่งประกอบไปดวย โรงพยาบาลทั่วไป จำนวน 1 แหง, โรงพยาบาลชุมชน 

จำนวน 7 แหง สำนักงานสาธารณสุขอำเภอ จำนวน 8 แหง และโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล จำนวน 

23 แหง   

 (7) ระดับความสำเร็จของการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ (PMQA)  

 หนวยงานดำเนินการ จำนวน 9 แหง คือ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท และ
สำนักงานสาธารณสุขอำเภอ จำนวน 8 แหง จัดทำลักษณะสำคัญองคกร ประเมินองคกรตนเองเปรียบเทียบ
กับเกณฑ, ทำแผนพัฒนาองคกรและตัวชี้วัดที่สะทอนผลลัพธในหมวด 1 และหมวด 5 สงรายงาน ผลการ
ดำเนินงาน คิดเปนรอยละ 100 กำหนดแผนหนวยงานเปาหมายผานเกณฑคุณภาพระดับ 5 ไดแก 
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท 1 แหง, สำนักงานสาธารณสุขอำเภอ 2 แหง (สำนักงานสาธารณสุข
อำเภอเมืองชัยนาท และสำนักงานสาธารณสุขอำเภอหนองมะโมง) ผลการวิเคราะหผานเกณฑประเมิน
ระดับ 5 จากทีมผูตรวจประเมินระดับเขต 

 (8) โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขมีคุณภาพมาตรฐานผานการรับรอง HAข้ัน 
3 

 โรงพยาบาล จำนวน ๖ แหง ดำเนินการพัฒนาตามคุณภาพ HA  โดย ระดับ รพท. 
คิดเปนรอยละ 100, ระดับ รพช. คิดเปนรอยละ 60 โดยมีผลการรับรองสถานะคุณภาพสถานพยาบาล 
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ดังนี้ โรงพยาบาลชัยนาทนเรนทร ขั้นปจจุบันคือ Re-accreditation ครั้งที่ 2, โรงพยาบาลวัดสิงห ข้ัน
ปจจุบัน คือ ขั้น 3 อายุรับรอง 3 ป (12 ก.ย.60 - 11 ก.ย.63), โรงพยาบาลสรรคบุรี ขั้นปจจุบัน คือ ข้ัน 
3 อายุรับรอง 3 ป (19 ก.ย.60 - 18 ก.ย.63) และโรงพยาบาลหันคาผานการประเมินข้ันท่ี 1 

 (9) รพ.สต. ท่ีผานเกณฑการพัฒนาคุณภาพรพ.สต. ติดดาว  

 เปาหมายการพัฒนา รพ.สต.ระดับ 5 ดาว จำนวน 30 แหงคิดเปนรอยละ 41.70 

(ยอดสะสม) รพ.สต.ไดประเมินตนเอง ระดับ 5 ดาว รอยละ 31.94 ระดับ 4 ดาว รอยละ 36.12 ระดับ 

3 ดาว รอยละ 31.94 ทีมประเมินรับรองระดับจังหวัดไดทำการประเมินแลว พบวาผานเกณฑการประเมิน 

รอยละ 41.70  

 (10) การบริหารจัดการดานการเงินการคลังสุขภาพ  

 จากรายงานทางการเงิน  เมื่อนำมาวิเคราะหภาวะวิกฤตทางการเงินระดับ ๗ พบวา 

โรงพยาบาลในจังหวัดชัยนาท จำนวน 8 แหง ไมมีวิกฤติทางการเงิน จำนวน 4 แหง คือ โรงพยาบาลวัดสิงห

, โรงพยาบาลหันคา, โรงพยาบาลหนองมะโมง และโรงพยาบาลเนินขาม มีวิกฤติทางการเงิน ระดับ 7 

จำนวน 1 แหง คือ โรงพยาบาลสรรพยา  

 

 

2.3 ขอสรุปความตองการและความจำเปนเรงดวนของปญหา 

1.การพัฒนาระบบขอมูลสารสนเทศเพ่ือการพัฒนาดานสาธารณสุข การเชื่อมโยงขอมูลจาก 

ทุกระดับ และพัฒนาใหไดคุณภาพตามเกณฑคือ ครบถวน ถูกตองและทันเวลา 

2.การพัฒนาระบบการบริหารงบประมาณ ใหสอดคลองเชื่อมโยงและมีประสิทธิภาพในการใชจาย 

งบประมาณ และไมมีขอทักทวง ในการใชจายงบประมาณ 

3.การพัฒนาระบบการวางแผนแบบมีสวนรวม และเนนใหมีการควบคุม กำกับ ประเมินผล 

และคืนขอมูลใหกับพ้ืนท่ี เนนการประเมินผลโครงการและตัวชี้วัดตางๆ นำผลจากกากรประเมินมาปรับปรุง 

กระบวนการทำงาน 

4.การพัฒนาเทคโนโลยี เพ่ือชวยในการทำงานและลดข้ันตอนการทำงาน ลดการเรียกเจาหนาท่ีมา 

ประชุม ใชชองทางการสื่อสารตางๆ 

2.4 ผลลัพธท่ีพึงประสงค 9 ประการ 

1.มีการบริหารจัดการ ท่ีถูกตองตามกฎระเบียบ 

2.เกิดการบูรณาการเชื่อมโยงทรัพยากรรวมกันทุกภาคสวน 
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3.ผูรับบริการสุขภาพ มีความสุขในระบบบริการ 

4.เกิดกลไกและเครือขายดานสุขภาพท่ีมีสมรรถนะและศักยภาพ ดานการจัดการสุขภาพ 

5.เกิดพฤฒิพลังความสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค ของประชาชนทุกกลุมวัย 

6.มีการสรางและใชประโยชนเทคโนโลยีสารสนเทศและนวัตกรรม เพ่ือการจัดการสุขภาพ 

7.เกิดตนแบบองคกร/พ้ืนท่ี ดานการจัดการสุขภาพท่ีมีคุณภาพมาตรฐาน และเปนแหลงเรียนรูขยาย 

ผลตอเนื่อง 

8.เกิดการเขาถึงและเปนธรรม ในระบบบริการสุขภาพ 

9.เกิดความปลอดภัยในระบบบริการสุขภาพ 

 



http://province.moph.go.th/chainat/
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