
 



  คำนำ
เอกสารรายงานประจำป งบประมาณ พ.ศ. 2562 ฉบับนี้ จัดทำข้ึนเพ่ือเสนอผลการดำเนินงานตาม

ยุทธศาสตรการพัฒนาสาธารณสุข ของจังหวัดชัยนาท  ในการแกไขปญหาสาธารณสุขของประชาชนโดยกำหนด

เปาหมายความสำเร็จในแตละระยะอยางเปนรูปธรรม โดยไดนำผลงานในปงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖2 มาวิเคราะหตาม

เกณฑตัวชี้วัดในแผนงาน/โครงการ ท่ีกระทรวงสาธารณสุขกำหนด รวมถึงงานสำคัญตามนโยบายของรัฐบาล 

นอกจากนี้ ไดมีการประเมินผลโครงการ/แผนงาน ปจจัยแหงความสำเร็จ ปญหาอุปสรรคในการพัฒนางาน 

เพ่ือเผยแพรใหผูเก่ียวของและสนใจในกิจกรรม สาธารณสุขไดทราบและใชขอมูลใหเกิดประโยชนในการพัฒนางาน

สาธารณสุขและงานท่ีเก่ียวของตอไป ท้ังนี้ ไดรับความรวมมือจากเจาภาพตัวชี้วัด ของสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด

ชัยนาท และหนวยงานท่ีเก่ียวของ ในฐานะผูรับผิดชอบรวม ดวยดี 

สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท หวังเปนอยางยิ่ งวา เอกสารฉบับนี้จะเปนประโยชน ในการ               

เปนแหลงขอ มูลในการวางแผนและทบทวนผลการดำเนินการ เพ่ือวางแผนในการดำเนินงานใหบรรลุ  

ผลสำเร็จ ตลอดจนใชเปนขอมูลสำหรับการปรับกลยุทธการดำเนินงานในรอบปตอไปใหบรรลุผลสำเร็จ

ท้ังนี้  ขอขอบคุณเจาหนาท่ีผู เก่ียวของทุกทานท่ี มีสวนเก่ียวของ และชวยทำให เนื้อหาในเอกสาร 

มีความสมบูรณยิ่งข้ึน 

       คณะผูจัดทำ 
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           1. ขอมูลท่ัวไปจังหวัดชัยนาท 1 
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2. ความเชื่อมโยงยุทธศาสตรจังหวัดชัยนาท 
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บทท่ี 3 ผลการดำเนินงาน 

 1. ภาพรวมความสำเร็จของการพัฒนาสาธารณสุข ป พ.ศ. 2562                                         

 2. ผลการดำเนินงานตามตัวชี้วัด PA สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท ป 2562 

 3. ผลลัพธการจัดบริการสุขภาพสุขภาพท่ียังไมสำเร็จตามเปาหมายตัวชี้วัด PA     

     ป พ.ศ. 2562 

 4. ผลการดำเนินงานตามตัวชี้วัด ตรวจราชการและบริบทจังหวัดชัยนาท  

     ป พ.ศ. 2562 

 5. สรุปการดำเนินงานตามประเด็นยุทธศาสตรสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท 

 6. ขอสรุปความตองการและความจำเปนเรงดวนของปญหา 

 7. ผลลัพธท่ีพึงประสงค 9 ประการ  

 8. คุณภาพขอมูลการใหบริการดานสุขภาพ (43 แฟม) 

          9. คุณภาพขอมูลสาเหตุการตายท่ีไมทราบสาเหต ุ(Ill Defined) ของจังหวัดชัยนาท                    
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        10. ผลการดำเนินงาน Digital Transformation เพ่ือกาวสูการเปน Smart Hospital 

        11. ผลการดำเนินงานตามนโยบายพัฒนาองคกรใหเปน “องคกรไรกระดาษ”                                                 
              (Paperless) เปรยีบเทียบขอมูล ป 2561 กับ ป 2562                                                         
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บทท่ี 4 นวัตกรรม/Best Practice 

1. นวัตกรรมตระกราลอดชอง โรงพยาบาลพัฒนาอนามัยสิ่งแวดลอมตามเกณฑ  
    CLEAN  HOSPITAL ระดับดีมาก PLUS 

2. นวัตกรรม Cath Locker การพัฒนาคุณภาพการพยาบาลในโรงพยาบาล  

       3. นวัตกรรม  แปรงสีฟนตะกรอใบตาล สานฝน เพ่ือฟนดี 

       4. นวัตกรรม ดานโรคมะเร็ง ดีเดน ระดับจังหวัด จังหวัดชัยนาท ป 2562 

       5. ทีมหมอครอบครัว (FCT)   

       6. Rational drug use ความสำเร็จ RDU ข้ันท่ี 2 (ป 2560 - 2561) 

       7. โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลสรรพยา อำเภอสรรพยา  จังหวัดชัยนาท รพ.สต.ติด  
           ดาว ระดับ 5 ดาว ตนแบบ จังหวัดชัยนาท ป 2562 

       8. โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลติดดาว (รพ.สต.ติดดาว)  

       9. กระบวนการพัฒนางานดานการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก 

     10. ผูปวย CKD ท่ีมีอัตราการลดลงของ eGFR&lt;4 ml/min/1.73m2/y                        
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   6       อัตราปวยของผูปวยในตอประชากรแสนคนจำแนกตามกลุมสาเหตุ ๑๐ อันดับ                                 13 
             จังหวัดชัยนาท เปรียบเทียบ ป 2559 – 2562  

 7  อัตราปวยของผูปวยนอกตอประชากรพันคนจำแนกตามกลุมสาเหต ุ๑๐ อันดับ                              14 
            จังหวัดชัยนาท  เปรียบเทียบ ป 2559 – 2562 

   8  จำนวนและอัตราปวยตอประชากรแสนคน ดวยโรคท่ีเฝาระวังทางระบาดวิทยา                         15 
            10 อันดับแรก จังหวัดชัยนาท เปรียบเทียบป 2557 – 2562  

   9  อัตราปวยตอประชากรแสนคน ดวยโรคท่ีเฝาระวังทางระบาดวิทยา 10 อันดับแรก               16 
  จำแนกรายอำเภอ ป 2562  

 10  จำนวนสถานบริการสาธารณสุขภาคเอกชนจำแนกรายอำเภอ จังหวัดชัยนาท ป ๒๕62              18  

 11  สัดสวนบุคลากรสาธารณสุขตอประชากรจังหวัดชัยนาท ป 2562                                       18   

 12  แสดงจำนวนบุคลากรสายวิชาชีพหลักโรงพยาบาลท่ัวไป และโรงพยาบาลชุมชน                19 
  จังหวัดชัยนาท ป 2562  

 13  แสดงรายรับงบรายจายประจำ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท  ป 2562               24 

 14  สรุปโครงการตามประเด็นยุทธศาสตร สำนักงานสาธารณสุจังหวัดชัยนาท ป 2562               24 

 15  สรปุการใชจายงบประมาณในการจัดทำโครงการของสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด                     25        
 จำแนกตามกลุมงาน สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท ป 2562 

 16       สรุปการใชจายงบประมาณในการดำเนินโครงการ Service Plan  โรงพยาบาลชัยนาทนเรนทร   26                

 สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท ป 2562 
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 ตารางท่ี                                                               หนา 

        

  17 สรุปการแกไขปญหาและพัฒนางานสาธารณสุขในพ้ืนท่ี Shifted & Product         28 

          สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท ป 2562 

  18 สรุปการจัดสรรงบประมาณบริหารจัดการ สำนักงานสาธารณสุขอำเภอ        29 

          สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท ป 2562 

19 สรุปงบประมาณบริหารจัดการ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท ป 2562                         30 

20     สรุปงบลงทุน สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท ป 2562         30 

  21    สรุปงบประมาณงบพัฒนาจังหวัด ท่ีสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาทไดรับจัดสรร                   31          

          ป 2562  

22    สรุปผลการดำเนินงานตามตัวชี้วัด PA  สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท ป 2562      32         

23    ผลการดำเนินงานตามตัวชี้วัด ตรวจราชการและบริบทจังหวัดชัยนาท ป 2562               34 

24 แสดงผลการประเมินคุณภาพขอมูลการใหบริการดานสุขภาพ (43 แฟม)               59
 จังหวัดชัยนาท ป 2562 

  25    คุณภาพขอมูลการใหบริการดานสุขภาพ (43 แฟม) จำแนกรายโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ           62 
          ตำบล จังหวัดชัยนาท ป 2562 

  26    จำนวนผูเสียชวีิตท้ังหมด เปรียบกับผูเสียชีวิตไมทราบสาเหตุ จำแนกตามสถานท่ี      66 
เสียชีวิต ป 2562  

  27 จำนวนผูเสียชีวิตจากสาเหตุการตายท่ีไมทราบสาเหตุ จำแนกรายอำเภอ จังหวัดชัยนาท       67 
          ป 2562  

  28 ผูเสียชีวิตจากสาเหตุการตายท่ีไมทราบสาเหตุ จำแนกตามสำนักทะเบียนอำเภอ จังหวัดชัยนาท      67 
ป 2562  

  29   จำนวนและรอยละของผูเสียชีวิตจากสาเหตุการตายท่ีไมทราบสาเหตุ จำแนกตามสำนักทะเบียน       68 
         ทองถ่ิน จังหวัดชัยนาท ป 2562  

  30    สรุปผลการประเมินการดำเนินงาน Digital Transformation เพ่ือกาวสูการเปน            70 
          Smart  Hospital จังหวัดชัยนาท ป 2562 

  31    สรุปผลการดำเนินงานตามนโยบายพัฒนาองคกรใหเปน “องคกรไรกระดาษ” (Paperless)            73 
          จังหวัดชัยนาท ป 2562  
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       1            ปรามิดประชากรจำแนกตามกลุมอายุและเพศ จังหวัดชัยนาท ป 2562                     5 

       2  อัตราเกิดของประชากรจังหวัดชัยนาทเปรียบเทียบกับระดับประเทศ                             7     
                     ป พ.ศ. ๒๕51 – ๒๕62  

  3 อัตราตายของประชากรจังหวัดชัยนาทเปรียบเทียบกับระดับประเทศ                           7          
             ป พ.ศ. ๒๕51 - ๒๕62  

       4  อัตราเพ่ิมตามธรรมชาติจังหวัดชัยนาทเปรียบเทียบกับระดับประเทศ        8  
                     ป พ.ศ. ๒๕51 – ๒๕62 

 5  อัตรามารดาตายจากการคลอดจังหวัดชัยนาทเปรียบเทียบกับระดับประเทศ       8 
              ป พ.ศ. ๒๕๔๕ – ๒๕62 

      6  อัตราทารกตายจังหวัดชัยนาทเปรียบเทียบกับระดับประเทศ ป ๒๕51 – ๒๕62              9 

 7 อายุคาดเฉลี่ยเม่ือแรกเกิด จำแนกรายอำเภอ จังหวัดชัยนาท ป 2561                10  

      8 สรุปงบประมาณดานสาธารณสุข สำนักงานสาธารณสุข                       23 
            จังหวัดชัยนาท ป 2562 

 9 สรุปการใชจายงบประมาณและการคืนงบประมาณในการจัดทำโครงการของกลุมงาน        26 

สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท ป 2562 

     10  สรุปการใชจายงบประมาณในการจัดทำโครงการโครงการ Service Plan               27 

       โรงพยาบาลชัยนาทนเรนทร สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท ป 2562 
 

11  สรุปการใชจายงบประมาณและการคืนงบประมาณโครงการแกไขปญหาและพัฒนา          29 
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บทท่ี  1 
ขอมูลสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท 

1. ขอมูลทั่วไปจังหวดัชัยนาท

1.1 ความเปนมา 

เมืองชัยนาทเปนเมืองโบราณ ตัวเมืองเดิมตั้งอยูตรงทางแยกฝงขวาของแมน้ำเจาพระยา 

ท่ีปากน้ำเมืองสรรค (ปากคลองแพรกศรีราชาใตปากลำน้ำเกา) เมืองนี้ตั้งข้ึนภายหลังเมืองพันธุมวดี 

(สุพรรณบุรี) เปนเมืองหนาดานของกรุงสุโขทัย  จากศิลาจารึกสมัยพอขุนรามคำแหงมีแตชื่อเมืองแพรก 

สวนเมืองชัยนาท เพ่ิงมาปรากฏ   ในรัชกาลสมเด็จพระรามาธิบดีท่ี 1 เม่ือ พ.ศ. 1890 ซ่ึงเปนปท่ีพระเจา 

เลอไทสวรรคต กรุงสุโขทัยเกิดการแยงชิง ราชสมบัติสมเด็จ พระรามาธิบดีท่ี 1 ทรงเห็นเปนโอกาสเหมาะ 

จึงยกกองทัพเขายึดเมืองชัยนาท หลังจากพระยาลิไทข้ึนครองราชย ทางกรุงศรีอยุธยาซ่ึงสมเด็จพระรามาธิบดี 

ท่ี 1 ไดสถาปนาใหเปนราชธานีมีกำลังเขมแข็งมาก จึงไดโปรดใหขุนหลวงพะง่ัวซ่ึงครองเมืองสุพรรณบุรียกทัพ

มาตีเมืองชัยนาท ซ่ึงเปนเมืองหนาดานของกรุงสุโขทัย  เมืองชัยนาทจึงตกเปนเมืองข้ึนของกรุงศรีอยุธยา โดยมี

ขุนหลวงพะง่ัวเปนผูรักษาเมือง เม่ือกรุงสุโขทัยสงบแลว พระยาลิไทไดสงทูตมากรุงศรีอยุธยา เพ่ือเจรจาขอ

เมืองชัยนาทคืนใหแกกรุงสุโขทัย โดยจะยอมใหเปนอิสระและ มีสัมพันธไมตรีตอกัน กลาวคือ ตางฝายตางก็มี

อิสระตอกัน ในท่ีสุดกรุงศรีอยุธยาไดคืนเมืองชัยนาทใหแกกรุงสุโขทัย นักประวัติศาสตรสันนิษฐานวาการท่ี

แควนกัมพุช (ลพบุรี) เขารวมในการรบ ประกอบกับกรุงศรีอยุธยากำลังสถาปนาไดไมนาน ถามีศึกขนาบสอง

ดานจะสรางปญหาใหไมนอย ดวยเหตุผลนี้เองท่ีทำใหกรุงศรีอยุธยาคืนเมืองชัยนาทแกกรุงสุโขทัยโดยดี 

สำหรับเมืองชัยนาทนี้  จะไดนามมาแตเม่ือใดไมปรากฏหลักฐานท่ีแนนอน ถาจะแปล

ความหมายของ “ชัยนาท” ก็นาจะไดความวา เมืองท่ีมีชื่อเสียงในทางความมีชัย เปนท่ีสันนิษฐานวาชื่อเมือง

ชัยนาทนี้คงจะไดตั้งข้ึนภายหลังจาก พ.ศ.1702 แตคงไมถึง พ.ศ.1946 กลาวคือ ขุนเสือ ขวัญฟา หรือ 

เจาคำฟา กษัตริยเมืองเมา เขาทำสงครามกับอาณาจักรโยนกเจาเมืองฟงคำ ซ่ึงเปนเมืองหนึ่งในอาณาจักรโยนก 

หลังจากฟงคำแตก เจาเมืองฟงคำจึงอพยพผูคนลงมาท่ีเมืองแปบ (กำแพงเพชร) แลวสรางเมืองตรัยตรึงษ 

ท่ีตำบลแพรก (ต.แพรกศรีราชาในปจจุบัน) หลังจากนั้นคงจะไดสรางเมืองชัยนาทข้ึน และเหตุท่ีตั้งชื่อชัยนาท 

คงเนื่องจากการรบชนะเจาของทองถ่ินเดิม สวนท่ีกลาววานามชัยนาทคงจะไดมากอน พ.ศ.1946 นั้น 

เนื่องจากสมเด็จพระนครินทราธิราชไดโปรดใหเจาสามพระยาไปครองเมืองชัยนาท ตามความในประวัติศาสตร 

พอจะเปนสิ่งท่ีสันนิษฐานกันไดวา คำวาชัยนาท คงจะไดชื่อมากอนป พ.ศ.1946  อยางไรก็ตาม  คำวา 

“ชัยนาท” ก็เปนนามท่ีเปนสิริมงคลมาแตโบราณกาลจนถึงปจจุบัน  เพราะชัยนาทก็ยังบันลือไปดวยชัยชนะตอ

ความอดอยากหิวโหย ยังความผาสุกใหแกชาวชัยนาทและจังหวัดใกลเคียงตลอดลุมแมน้ำเจาพระยา แมน้ำทา

จีนและแมน้ำนอย จนถึงปจจุบัน 
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1.2  ลักษณะทางกายภาพ 

1.2.1 ท่ีตั้งและอาณาเขต 

    จังหวัดชัยนาท ต้ังอยูในกลุมจังหวัดภาคกลางตอนบน  ประกอบดวย 6 จังหวัด ไดแก  

จังหวัดพระนครศรีอยุธยา  สระบุรี  อางทอง  สิงหบุรี  ลพบุรี  และชัยนาท  หางจากกรุงเทพมหานคร

ประมาณ 195 กิโลเมตร  มีอาณาเขตติดตอกับจังหวัดตาง ๆ ดังนี้  

                     ทิศเหนือ        ติดตอกับ  จังหวัดนครสวรรค  และจังหวัดอุทัยธานี 

                      ทิศใต            ติดตอกับ  จังหวัดสุพรรณบุรี   และจังหวัดสิงหบุรี  

                      ทิศตะวันออก   ติดตอกับ  จังหวัดนครสวรรค  และจังหวัดสิงหบุรี 

                      ทิศตะวันตก     ติดตอกับ  จังหวัดสุพรรณบุรี  และจังหวัดอุทัยธานี 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1.2.2 ขนาดและพ้ืนท่ี 

   พื้นที่จังหวัดทั้งหมด  2,469.746 ตารางกิโลเมตร หรือประมาณ 1,543,591 ไร          
หรือเทากับรอยละ 15.5 ของพ้ืนท่ีในภาคกลางตอนบน   
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1.2.3 สภาพภูมิประเทศ 

    จังหวัดชัยนาทมีลักษณะภูมิประเทศ  โดยท่ัวไปเปนพ้ืนท่ีราบลุม มีพ้ืนท่ีประมาณ รอยละ  
99.06 ของพ้ืนท่ีท้ังหมด ไดแก พ้ืนท่ีตอนกลาง ตอนใตและตะวันออก  ภูมิประเทศของจังหวัดมีลักษณะเปนท่ี
ราบจนถึงพ้ืนท่ีลูกคลื่นลอนลาด  มีแมน้ำเจาพระยา  แมน้ำทาจีน  แมน้ำนอย ไหลผานพ้ืนท่ีอำเภอตางๆ  เชน 
      - แมน้ำเจาพระยา ไหลผานอำเภอมโนรมย อำเภอวัดสิงห อำเภอเมืองชัยนาท และอำเภอ
สรรพยา  ไปจังหวัดสงิหบุรี  ระยะทางประมาณ  74  กิโลเมตร 

 - แมน้ำทาจีนหรือแมน้ำมะขามเฒา  ไหลผานอำเภอวัดสิงห  อำเภอเมืองชัยนาทและอำเภอ 
หันคา ไปจังหวัดสุพรรณบุรี  ระยะทางประมาณ  40  กิโลเมตร 

 - แมน้ำนอย ไหลผานอำเภอเมืองชัยนาท  และอำเภอสรรคบุรี ไปจังหวัดสิงหบุรี ระยะทาง
ประมาณ 30 กิโลเมตร 

 - คลองชลประทาน ซ่ึงมีหลายสายไหลผานพ้ืนท่ีตางๆ ประกอบดวย คลองอนุศาสนนันท 
คลองมหาราช คลองพลเทพ เปนตน  

  นอกจากลักษณะภูมิประเทศเปนพ้ืนท่ีราบแลว ยังมีเนินเขาเล็กๆ ขนาดประมาณ 1 - 3 
กิโลเมตรกระจายอยูท่ัวไป ท่ีสำคัญ ไดแก เขาธรรมามูล เขาพลอง เขาขยาย เขาทาพระ เขากระด่ี เขาใหญ 
เขารัก เขาดิน เขาหลัก เขาไกหอย เขาสารพัดดี เขาราวเทียน เขาสรรพยาและเขาแกว เปนตน 

1.2.4 สภาพภูมิอากาศ 

                  จังหวัดชัยนาทอยูภายใตอิทธิพลของลมมรสุมท่ีพัดผานประจำฤดู  ทำใหสามารถแบงฤดูกาล
ออกได  3 ฤดู คือ 
 1) ฤดูหนาว เริ่มตั้งแตกลางเดือนตุลาคมถึงกลางเดือนกุมภาพันธ ซึ่งเปนฤดูมรสุม
ตะวันออกเฉียงเหนือ บริเวณความกดอากาศสูงหรือมวลอากาศเย็นจากประเทศจีนท่ีมีคุณสมบัติเย็นและแหง
จะแผลงมาปกคลุมประเทศไทยในชวงนี้ แตเนื่องจากจังหวัดชัยนาทอยูในภาคกลาง  อิทธิพลของบริเวณ 
ความกดอากาศสู งจากประเทศจีน ท่ี แผ ลงมาปกคลุ ม ในช วงฤดูหนาวจะช ากว าภ าค เหนื อและ 
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ทำใหมีอากาศหนาวเย็นชากวาสองภาคดังกลาว โดยเริ่มมีอากาศหนาวเย็น
ประมาณกลางเดือนพฤศจิกายน เปนตนไป  ซ่ึงอากาศหนาวท่ีสุด จะอยูระหวางเดือนธันวาคม และ
มกราคม 

 2) ฤดูรอน เริ่มเม่ือมรสุมตะวันออกเฉียงเหนือสิ้นสุดลง คือประมาณกลางเดือนกุมภาพันธ   
ถึงกลางเดือนพฤษภาคม  ซ่ึงเปนชวงวางจากลมมรสุม  ลมท่ีพัดปกคลุมจะเปลี่ยนเปนลมใตหรือลมตะวันออก
เฉียงใต และจะมีหยอมความกดอากาศต่ำเนื่องจากความรอนปกคลุมประเทศไทยตอนบน ทำใหมีอากาศรอน
อบอาวท่ัวไป  และมีฝนตกฟาคะนองไดเปนบางแหง โดยจะมีอากาศรอนจัดในเดือนเมษายน 

    3) ฤดูฝน เริ่มตั้งแตกลางเดือนพฤษภาคมถึงกลางเดือนตุลาคม เปนชวงท่ีมรสุมตะวันตกเฉียงใต
พัดปกคลุมประเทศไทย รองความกดอากาศต่ำหรือรองฝนท่ีพาดผานบริเวณภาคใตของประเทศไทยจะเลื่อน
ข้ึนมาพาดผานบริเวณภาคกลางและภาคเหนือเปนลำดับ ในระยะนี้ทำใหมีฝนตกชุกข้ึนตั้งแตกลางเดือน
พฤษภาคมเปนตนไป เดือนกันยายน เปนเดือนท่ีมีฝนตกชุกมากท่ีสุดในรอบปและเปนชวงท่ีมีความชื้นสูง 
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1.3  ขอมูลการปกครอง 

1.3.1 เขตการปกครอง 

แบงเขตการปกครองออกเปน 8 อำเภอ 51 ตำบล 505 หมูบาน 39 เทศบาล  

 (1 เทศบาลเมือง  38  เทศบาลตำบล) และ  20  องคการบริหารสวนตำบล   

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

อำเภอ 
เขตการปกครอง พ้ืนท่ี 

(ตร.กม.) ตำบล หมูบาน เทศบาล อบต. 

อำเภอเมืองชัยนาท 

อำเภอมโนรมย 

อำเภอวัดสิงห 

อำเภอสรรพยา 

อำเภอสรรคบุรี 

อำเภอหันคา 

อำเภอหนองมะโมง 

อำเภอเนินขาม 

8 

7 

6 

7 

8 

8 

4 

3 

82 

40 

47 

55 

92 

100 

41 

48 

7 

4 

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 30 กันยายน 2562) 
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2. ขอมูลดานประชากร          

2.1 จำนวนและโครงสรางประชากร 

        ตารางท่ี 2 จำนวนประชากรและจำนวนหลังคาเรือนจำแนกรายอำเภอ  จังหวัดชัยนาท ป 2562 

อำเภอ ชาย หญิง รวม หลังคาเรือน เฉลี่ยตอหลัง 

 เมืองชัยนาท 33,534 36,974 70,508 28,472 2.48 

 มโนรมย 15,595 16,863 32,458 12,546 2.59 

 วัดสิงห 12,283 13,210 25,493 10,641 2.40 

 สรรพยา 20,210 21,699 41,909 15,987 2.62 

 สรรคบุรี 31,274 33,937 65,211 23,123 2.82 

 หันคา 26,695 28,440 55,135 19,693 2.80 

 หนองมะโมง 9,745 9,980 19,725 7,463 2.64 

 เนินขาม 8,284 8,765 17,049 6,412 2.66 

รวม 157,620 169,868 327,488 124,337 2.63 

ท่ีมา : ศูนยบริหารการทะเบียนภาค 1 สาขาจังหวัดชัยนาท ขอมูล ณ วันท่ี 1 กรกฎาคม 2562 

ลักษณะโครงสรางประชากร 

แผนภูมิท่ี 1 ปรามิดประชากรจำแนกตามกลุมอายุและเพศ จังหวัดชัยนาท ป 2562 

 

ท่ีมา : ศูนยบริหารการทะเบียนภาค 1 สาขาจังหวัดชัยนาท ขอมูล ณ วันท่ี 1 กรกฎาคม 2562 

2.25 
2.68 
2.81 
2.77 

3.16 
3.42 

3.22 
3.55 
3.69 
3.81 
3.98 

3.62 
2.85 

2.35 
1.49 

1.18 
0.81 

0.53 

2.12
2.52

2.65
2.60

3.18
3.30

3.07
3.51

3.78
3.98

4.55
4.34

3.59
2.99

1.98
1.59

1.20
0.88

6.00 4.00 2.00 0.00 2.00 4.00 6.00

0 - 4 ป
5 - 9 ป

10 - 14 ป
15 - 19 ป
20 - 24 ป
25 - 29 ป
30 - 34 ป
35 - 39 ป
40 - 44 ป
45 - 49 ป
50 - 54 ป 

55 -59 ป
60 - 64 ป
65 - 69 ป
70 - 74 ป
75 - 79 ป
80 - 84 ป
85 ป ข้ึนไป

หญิง ชาย
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จากปรามิดประชากร พบวา โครงสรางอายุประชากรของจังหวัดชัยนาท ป 2562 มีสัดสวน 
เพศหญิง รอยละ 51.87 เพศชาย รอยละ ๔๘.13 จำแนกเปน กลุมเด็กเล็กและเด็กวัยเรียน (อายุ ๐-๑๔ ป) 
รอยละ 14.70 ประชากรวัยทำงาน (อายุ ๑๕-๕๙ ป) รอยละ 62.99 ประชากรวัยสูงอายุ (60 ป ข้ึนไป)  
รอยละ 22.31 และมีแนวโนมเพ่ิมสูงข้ึน ประชากรซ่ึงเปนวัยพ่ึงพิง ไดแก เด็กกลุมอายุต่ำกวา ๑๕ ป และ 
วัยสูงอายุ (อายุ ๖๐ ปข้ึนไป) คิดเปนรอยละ 37.01 

 
     2.2 สิทธิการรักษาพยาบาล 

 จำนวนประชากรท้ังหมด 336,045 คน โดยแบงออกเปน ผูมีสิทธิหลักประกันสุขภาพถวนหนา 
จำนวน 210,991 คน คิดเปนรอยละ 62.79 ผูมีสิทธิหลักประกันสุขภาพถวนหนาไปใชสิทธิตางจังหวัด 
จำนวน 30,251 คนคิดเปนรอยละ 9 ผูมีสิทธิขาราชการ จำนวน 27,844 คน คิดเปนรอยละ 8.29 ผูมีสิทธิ
ประกันสังคม จำนวน 60,038 คน คิดเปนรอยละ 17.87 ผู มีสิทธิขาราชการสวนทองถ่ิน จำนวน  
3,304 คน คิดเปนรอยละ 0.98 ผูท่ีมีสิทธิอ่ืนๆ จำนวน 3,466 คน คิดเปนรอยละ 1 ผูท่ีรอพิสูจนสถานะ 
จำนวน 17 คน คิดเปนรอยละ 0.01 รวมผูมีสิทธิในระบบหลักประกันสุขภาพ จำนวน 335,911 คน คิดเปน
รอยละ 99.96 และมีผูท่ีมีสิทธิวาง จำนวน 134 คน คิดเปนรอยละ 0.04 ซ่ึงขอมูลดังกลาวนี้แสดงผลการ
ลงทะเบียนของผูมีสิทธิจังหวัดชัยนาท ขอมูลนี้เพ่ือนำไปใชในการกำกับ ติดตาม ตรวจสอบ และเฝาระวัง
สถานการณ การลงทะเบียนของหนวยบริการจังหวดัชยันาท 

ท่ีมา : www.nhso.go.th/บริการออนไลน : งานทะเบียน : 1. สถิติและรายงาน : 1. รายงานเก่ียวกับระบบลงทะเบียน     
         ประชากรแบงเปน : 06. รายงานแสดงความครอบคลุมการลงทะเบียนผูมีสิทธิ (ณ เดือน กันยายน 2562) 

3. ขอมูลสถานะสุขภาพ 

3.1 สถิติชีพ 

3.1.1 อัตราเกิด อัตราตาย   

ตารางท่ี 3 จำนวนและอัตราเกิดมีชีพ ทารกตาย มารดาตาย และอัตราเพ่ิมตามธรรมชาติ   
จังหวัดชัยนาท ป พ.ศ. ๒๕๕7 – ๒๕61 

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

ป 2562 
(1 ม.ค. – 31 ส.ค.

62) 
จำนวน อัตรา 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  1,098 3.35  
ตาย 2,824 8.5 2,839 8.56 3,100 9.37 2,917 8.84 3,241 9.85  2,362 7.21  

ทารกตาย 13 5 13 5.62 7 3.1 13 6.09 27 14.42  11 10.02  
มารดาตาย 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
อัตราเพิ่ม

ตาม
ธรรมชาต ิ

-225 -0.07 -459 -0.14 -841 -0.25 -781 -0.24 -1,369 -0.42 -1,264 -0.39 

              ท่ีมา : สถิติสาธารณสุข ป 2561 กองยุทธศาสตรและแผนงาน สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
ขอมูล ณ วันท่ี 5 ตุลาคม 2562 
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๑) อัตราเกิด 

แผนภูมิท่ี 2 อัตราเกิดของประชากรจังหวัดชัยนาทเปรียบเทียบกับระดับประเทศ ป พ.ศ. ๒๕51 – ๒๕62  
(1 มกราคม – 31 สิงหาคม 2562)  

 

ท่ีมา : สถิติสาธารณสุข ป 2561 กองยุทธศาสตรและแผนงาน สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข  
ขอมูล ณ วันท่ี 5 ตุลาคม 2562 

อัตราเกิดของประชากรจังหวัดชัยนาท พบวามีแนวโนมลดลงอยางตอเนื่องและเปนทิศทาง
เดียวกันกับของประเทศ โดยป 2557 - 2562 จังหวัดชัยนาทมีอัตราเกิด 7.82, 7.18, 6.83, 6.47, 5.69 
และ 3.35 ตอประชากรพันคน ตามลำดับ 

 
2) อัตราตาย 

แผนภูมิท่ี 3 อัตราตายของประชากรจังหวัดชัยนาทเปรียบเทียบกับระดับประเทศ ป พ.ศ. ๒๕51 - ๒๕62   
(1 มกราคม – 31 สิงหาคม 2562)  

 

ท่ีมา : สถิติสาธารณสุข ป 2561 กองยุทธศาสตรและแผนงาน สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข  
ขอมูล ณ วันท่ี 5 ตุลาคม 2562 

จังหวัดชัยนาทมีอัตราตายท่ีสูงกวาระดับประเทศมาอยางตอเนื่อง ซ่ึงในป 2561 สูงสุดเม่ือเทียบ
กับ 10 ป ท่ีผานมา ในขณะท่ีอัตราตายประเทศอยู ท่ี  8.10 ตอประชากรพันคน  และในป  2562 
(1 มกราคม – 31 สิงหาคม 2562) จังหวัดชัยนาท มีอัตราตายท่ีลดต่ำลงมาท่ี 7.21 ตอประชากรพันคน 

9.85 10.31 10.02 
8.77 8.80 

7.47 7.82 7.18 6.83 6.47 
5.69 

3.35 

12.40 12.10 12.00 12.40 12.50 
11.60 11.00 10.40 

11.90 
10.80 10.50 

0

2

4

6

8

10

12

14

2551 2552 2553 2554 2555 2556 2557 2558 2559 2560 2561 2562

อัตราเกิดจังหวัดชัยนาท 
อัตราเกิดระดับประเทศ 

9.03 9.04 9.55 
8.46 8.62 8.57 8.50 8.56 

9.37 8.84 
9.85 

7.21 

6.30 6.20 6.50 6.50 6.50 6.60 6.70 6.90 
8.00 8.20 8.10 

0

2

4

6

8

10

12

2551 2552 2553 2554 2555 2556 2557 2558 2559 2560 2561 2562

อัตราตายของจังหวัดชัยนาท 

อัตราตายระดับประเทศ 

อัตรา/พัน 

 

อัตรา/พัน 
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3) อัตราเพ่ิมตามธรรมชาติ 

แผนภูมิท่ี 4 อัตราเพ่ิมตามธรรมชาติจังหวัดชัยนาทเปรียบเทียบกับระดับประเทศ ป พ.ศ. ๒๕51 - ๒๕62  

 

ท่ีมา : สถิติสาธารณสุข ป 2561 กองยุทธศาสตรและแผนงาน สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข  
ขอมูล ณ วันท่ี 5 ตุลาคม 2562 

จังหวัดชัยนาท มีอัตราเพ่ิมตามธรรมชาติเปนไปในทิศทางเดียวกันกับของประเทศ คือมีอัตราการ
เพ่ิมท่ีลดลงอยางตอเนื่อง โดยในป 2562 มีอัตราเพ่ิมตามธรรมชาติรอยละ -0.39 

 
4) อัตรามารดาตาย 

แผนภูมิท่ี 5 อัตรามารดาตายจากการคลอดจังหวัดชัยนาท เปรียบเทียบกับระดับประเทศ ป ๒๕๔๕ – ๒๕62 
 

 

ท่ีมา : สถิติสาธารณสุข ป 2561 กองยุทธศาสตรและแผนงาน สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข  
ขอมูล ณ วันท่ี 5 ตุลาคม 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นมาจังหวัดชัยนาท ยังไมมีรายงานมารดาตาย 
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5) อัตราทารกตาย  

แผนภูมิท่ี 6 อัตราทารกตายจังหวัดชัยนาทเปรียบเทียบกับระดับประเทศ ป พ.ศ. ๒๕51 – ๒๕62 
 

 

ท่ีมา : สถิติสาธารณสุข ป 2561 กองยุทธศาสตรและแผนงาน สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข  
ขอมูล ณ วันท่ี 5 ตุลาคม 2562 

จังหวัดชัยนาทมีอัตราทารกตายท่ีมีแนวโนมสูงข้ึน และในป 2561 จังหวัดชัยนาทมีอัตราทารก
ตาย 16.03 ตอพันการเกิดมีชีพ ซ่ึงสูงกวาระดับประเทศท่ีมีอัตราทารกตาย 9.30 ตอพันการเกิดมีชีพ และ 
ในป 2562 จังหวัดชัยนาทมีอัตราทารกตาย 10.02 ตอพันการเกิดมีชีพ 

6) อายุคาดเฉลี่ยเม่ือแรกเกิด (life expectancy at birth) 

ตารางท่ี 4 อายุคาดเฉลี่ยเม่ือแรกเกิด  

จังหวัด 
อายุคาดเฉลี่ย ป 2555  อายุคาดเฉลี่ย ป 2560 อายุคาดเฉลี่ย ป 2561 

เม่ือแรกเกิด เม่ือแรกเกิด เม่ือแรกเกิด 
ชาย หญิง ชาย หญิง ชาย หญิง 

ประเทศ 71.93 78.82 72.20 78.90 73.00 80.10 

ชัยนาท 70.20 77.13 71.71 80.88 71.67 80.29 

ท่ีมา : สารประชากร สถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล ฉบับ มกราคม 2562 

อายุคาดเฉลี่ยเม่ือแรกเกิดของประชากรจังหวัดชัยนาท เปรียบเทียบกับระดับประเทศ พบวา  
ในป 2561 จังหวัดชัยนาท มีอายุคาดเฉลี่ยเม่ือแรกเกิดลดลง ซ่ึงตรงขามกับระดับประเทศท่ีมีแนวโนมเพ่ิม
สูงข้ึน  โดยในป 2561 ประชากรเพศชายจังหวัดชัยนาท  มีอายุคาดเฉลี่ยเม่ือแรกเกิดเทากับ 71.67 ป ซ่ึง 
ต่ำกวาระดับประเทศ (72.20 ป) และประชากรเพศหญิงจังหวัดชัยนาท มีอายุคาดเฉลี่ยเม่ือแรกเกิดในป ๒๕
61 เทากับ 80.29 ป สูงกวาระดับประเทศ (80.10 ป) ดังนั้นควรมีการสงเสริมสุขภาพและปองกันสาเหตุ
การเสียชีวิตเพ่ือใหประชาชนจังหวัดชัยนาท มีอัตราอายุคาดเฉลี่ยเม่ือแรกเกิดเพ่ิมสูงข้ึน 

 
 

6.34 

3.76 

6.85 
5.11 

8.87 
7.64 

5.00 5.62 

3.10 

6.09 

16.03 

10.02
7.30 7.10 7.00 6.60 6.80 

6.40 

6.50 6.20 6.40 

9.09 9.30 

0

5

10

15

20

2551 2552 2553 2554 2555 2556 2557 2558 2559 2560 2561 2562

อัตราทารกตายจังหวัดชัยนาท 

อัตราทารกตายระดับประเทศ 

อัตรา/พัน 



10 
 

 
แผนภูมิท่ี 7 อายุคาดเฉลี่ยเม่ือแรกเกิด จำแนกรายอำเภอ จังหวัดชัยนาท ป 2561  

 

ท่ีมา : กองยุทธศาสตรและแผนงาน สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข  

จากตาราง อายุคาดเฉลี่ยเม่ือแรกเกิดของประชากรจังหวัดชัยนาท ป 2561 พบวาท้ังภาพรวม
จังหวัดและจำแนกรายอำเภอ เพศชายจะมีอายุคาดเฉลี่ยเม่ือแรกเกิดต่ำกวาเพศหญิง โดยภาพรวมจังหวัดอายุ
คาดเฉลี่ยเม่ือแรกเกิดเพศชายเทากับ 71.67 ป และเพศหญิง เทากับ 80.29 ป เม่ือจำแนกรายอำเภอ พบวา
อำเภอท่ีมีอายุคาดเฉลี่ยเม่ือแรกเกิดเพศชายสูงสุด คือ อำเภอสรรคบุรี เทากับ 73.42 ป และต่ำสุดคือ อำเภอ
วัดสิงห เทากับ 68.46 ป สวนเพศหญิงสูงสุด คือ อำเภอเนินขาม เทากับ 82.25 ป และต่ำสุดคืออำเภอ 
สรรพยา เทากับ 78.98 ป 
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3.1.2 สาเหตุการตาย 

ตารางท่ี 5 สาเหตุการตายท่ีสำคัญของจังหวัดชัยนาท ป พ.ศ. 2557 – 2562 (1 มกราคม – 31 สิงหาคม 2562)   

ลำดับ สาเหตุการตาย 
ป พ.ศ. 2557 ป พ.ศ. 2558 ป พ.ศ. 2559 ป พ.ศ. 2560 ป พ.ศ. 2561 ป พ.ศ. 2562 

จำนวน อัตรา จำนวน อัตรา จำนวน อัตรา จำนวน อัตรา จำนวน อัตรา จำนวน อัตรา 

1 มะเร็งทุกชนิด (C00*-C97,D00*-D48*) 425 127.89 408 123.03 412 124.56 371 112.42 525 159.57 330 100.77 
  -มะเร็งปอด (C34*) 75 22.57 72 21.71 70 21.16 73 22.12 68 20.67 65 19.85 
  -มะเร็งตับ (C22*) 66 19.86 76 22.92 78 23.58 59 17.88 83 25.23 43 13.13 
  -มะเร็งลำไสใหญ (C18*) 20 6.02 32 9.65 20 6.05 29 8.79 35 10.64 30 9.16 
  -มะเร็งเตานม (C50*) 27 8.12 31 9.35 25 7.56 30 9.09 26 7.90 21 6.41 
  -มะเร็งมดลูก (C53*) 12 3.61 10 3.02 9 2.72 7 2.12 15 4.56 11 3.36 
2 โรคหลอดเลือดสมอง (I60*-I69*) 264 79.44 295 88.96 290 87.68 210 63.64 282 85.71 204 62.29 
3 ปอดบวม (Pneumonia) (J12*-J18*) 171 51.46 211 63.63 269 81.33 254 76.97 238 72.34 186 56.80 
4 โรคติดเชื้อและปรสิต (A00*-A99,B00*-

B99) 
231 69.51 195 58.80 232 70.14 185 56.06 193 58.66 146 44.58 

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

142 42.73 147 44.33 156 47.16 172 52.12 207 62.92 126 38.47 

6 ไตวายเร้ือรัง (N18*-N19) 41 12.34 57 17.19 69 20.86 67 20.3 89 27.05 59 18.02 

7 อุบัติเหตุจากการขนสงทางบก(V01*-V89*) 104 31.30 95 28.65 83 25.09 85 25.76 96 29.18 58 17.71 

8 เบาหวาน (E10-E14) 51 15.35 47 14.17 33 9.97 33 10 50 15.20 56 17.10 

9 ความดันโลหิตสูง (I10*-I15*) 39 11.74 27 8.14 18 5.44 39 11.82 54 16.41 44 13.44 

10 วัณโรคทุกชนิด (A15*-A19*) 24 7.22 32 9.65 36 10.88 31 9.39 31 9.42 27 8.24 
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ตารางท่ี 5 สาเหตุการตายท่ีสำคัญของจงัหวัดชัยนาท ป พ.ศ. 2557 – 2562 (1 มกราคม – 31 สิงหาคม 2562)   

ลำดับ สาเหตุการตาย 
ป พ.ศ. 2557 ป พ.ศ. 2558 ป พ.ศ. 2559 ป พ.ศ. 2560 ป พ.ศ. 2561 ป พ.ศ. 2562 

จำนวน อัตรา จำนวน อัตรา จำนวน อัตรา จำนวน อัตรา จำนวน อัตรา จำนวน อัตรา 

11 ปอดอุดก้ันเร้ือรัง (J44*) 35 10.53 25 7.54 45 13.61 30 9.09 35 10.64 19 5.80 

12 โรคภูมิคุมกันบกพรองเนื่องจากไวรัส(HIV) 
(B20*-B24) 

40 12.04 26 7.84 27 8.16 30 9.09 30 9.12 18 5.50 

13 จมน้ำตาย (W65-W74) 29 8.73 22 6.63 27 8.16 32 9.67 33 10.03 17 5.19 

14 ฆาตัวตาย (X60-X84) 26 7.82 33 9.95 17 5.14 20 6.06 32 9.73 14 4.27 

15 ไตวายเฉียบพลัน (N17*) 10 3.01 10 3.02 12 3.63 9 2.73 11 3.34 11 3.36 

ท่ีมา : กองยุทธศาสตรและแผนงาน สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ขอมูล ณ วันท่ี 5 ตุลาคม 2562 

จังหวัดชัยนาท มีสาเหตุการตายของประชากรท่ีสำคัญ ในปพ.ศ. ๒๕62 ไดแก มะเร็งทุกชนิด โดยมีอัตราตาย 100.30 ตอประชากรแสนคน (สูงสุดไดแก 

มะเร็งปอด (19.76) รองลงมาคือมะเร็งตับ (13.07), มะเร็งลำไสใหญ (9.12), มะเร็งเตานม (6.38) และมะเร็งมดลูก (3.34) รองลงมาไดแก โรคหลอดเลือดสมอง, 

ปอดบวม, โรคติดเชื้อและปรสิต และโรคหัวใจขาดเลือดหรือโรคหลอดเลือดหัวใจ คิดเปนอัตราตาย 62.01, 56.53, 44.38 และ 38.30 ตอประชากรแสนคน ตามลำดับ 
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3.1.3 สาเหตุและอัตราการปวย 

 3.1) ผูปวยใน 

ตารางท่ี 6  อัตราปวยของผูปวยในตอประชากรแสนคนจำแนกตามกลุมสาเหตุ ๑๐ อันดับ จังหวัดชัยนาท 
  เปรียบเทียบ ป พ.ศ. 2559 – 2562  

กลุม
โรค 

สาเหตุการปวย   
(กลุมโรค) 

ป 2559 ป 2560 ป 2561 ป 2562 

จำนวน 

อัตรา 
ตอแสน

ประชากร จำนวน 

อัตรา 
ตอแสน

ประชากร จำนวน 

อัตรา 
ตอแสน

ประชากร จำนวน 

อัตรา 
ตอแสน

ประชากร 
1 ความผิดปกติเก่ียวกับ

ตอมไรทอ โภชนาการ 
และเมตะบอลิสมัอ่ืน ๆ 

11,171 3,377.43 10,809 3,275.36 12,844 3,903.90 12,748 3,874.72 

2 โรคความดันโลหิตสูง 8,097 2,448.04 8,198 2,484.17 8,983 2,730.36 8,802 2,675.35 

3 อาการ, อาการแสดง
และสิ่งผิดปกติท่ีพบได
จากการตรวจทางคลินิก
และหองปฏิบัติการ ท่ี
มิไดระบุไวในท่ีอ่ืนใด 

4,900 1,481.46 4,671 1,415.41 4,878 1,482.66 5,140 1,562.29 

4 โรคเลือดและอวัยวะ
สรางเลือดและความ
ผิดปกติบางชนิดท่ี
เก่ียวกับระบบภูมิคุมกัน 

5,486 1,658.63 5,647 1,711.16 5,263 1,599.68 5,132 1,559.86 

5 โรคเบาหวาน 5,039 1,523.49 4,830 1,463.59 5,205 1,582.05 4,854 1,475.36 
6 โรคอ่ืนของระบบยอย

อาหาร 
4,120 1,245.64 4,266 1,292.69 4,242 1,289.35 3,930 1,194.51 

7 โรคอื่นๆ ของระบบหายใจ 3,232 977.16 3,229 978.46 3,506 1,065.64 2,995 910.32 

8 โรคหัวใจและโรคของ
การไหลเวียนเลือดผาน
ปอดอ่ืน ๆ  

3,624 1,095.68 3,283 994.82 3,296 1,001.81 2,857 868.38 

9 โรคตดิเช้ืออ่ืน ๆ ของ
ลำไส 

2,707 818.43 2,813 852.40 3,005 913.36 2,832 860.78 

10 ไตวายเรื้อรัง 2,134 645.19 2,326 704.83 2,733 830.69 2,787 847.10 

ท่ีมา : รง. 505 กลุมงานพัฒนายุทธศาสตรสาธารณสุข สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท  
ขอมูล ณ วันท่ี 4 ตุลาคม 2562 

สาเหตุการปวยของผูปวยในสถานพยาบาลของจังหวัดชัยนาท ป ๒๕62 พบวา มีสาเหตุการปวย
สูงสุด ไดแก ความผิดปกติเก่ียวกับตอมไรทอโภชนาการและเมตะบอลิสัมอ่ืนๆ คิดเปนอัตราปวย 3,874.72 
ตอประชากรแสนคน รองลงมา ไดแก โรคความดันโลหิตสูง, อาการ อาการแสดง และสิ่งผิดปกติท่ีพบไดจาก
การตรวจทางคลินิกและหองปฏิบัติการท่ีมิไดระบุไวในท่ีอ่ืนใด, โรคเลือดและอวัยวะสรางเลือดและความ
ผิดปกติบางชนิดท่ีเก่ียวกับระบบภูมิคุมกัน, และโรคเบาหวาน คิดเปนอัตราปวย 2,675.35, 1,562.29, 
1,559.86 และ 1,475.36 ตอประชากรแสนคน ตามลำดับ 
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3.2) ผูปวยนอก 

ตารางท่ี 7  อัตราปวยของผูปวยนอกตอประชากรพันคน จำแนกตามกลุมสาเหตุ ๑๐ อันดับ จังหวัดชัยนาท 
  เปรียบเทียบ ป พ.ศ. 2559 – 2562 

กลุม
โรค 

สาเหตุการปวย 
(กลุมโรค) 

ป 2559 ป 2560 ป 2561 ป 2562 

จำนวน อัตรา 
ตอพัน

ประชากร 

จำนวน อัตรา 
ตอพัน

ประชากร 

จำนวน อัตรา 
ตอพัน

ประชากร 

จำนวน อัตรา 
ตอพัน

ประชากร 
1 โรคระบบไหลเวียน

เลือด 
326,029 985.71 352,248 1,067.39 353,493 1,074.43 329,467 1,001.41 

2 โรคเก่ียวกับตอมไร
ทอ โภชนาการ  และ
เมตะบอลิสมั 

256,871 776.62 276,645 838.29 288,740 877.62 281,413 855.35 

3 โรคระบบยอยอาหาร  
รวมโรคในชองปาก 

210,058 635.09 241,874 732.93 246,425 749.00 217,163 660.06 

4 โรคระบบกลามเน้ือ  
รวมโครงรางและเน้ือ
ยึดเสริม 

217,773 658.41 216,525 656.12 211,983 644.32 191,531 582.15 

5 อาการ,อาการแสดง
และสิ่งผิดปกติท่ีพบ
ไดจากการตรวจทาง
คลินิกและทาง
หองปฏิบัติการ ท่ีไม
สามารถจำแนกโรคใน
กลุมอ่ืนได 

155,947 471.49 160,122 485.20 161,136 489.77 136,172 413.89 

6 โรคระบบหายใจ 186,754 564.63 187,223 567.33 180,759 549.41 134,122 407.66 
7 โรคระบบอวัยวะ

สืบพันธุรวมปสสาวะ 
64,830 196.01 74,104 224.55 77,557 235.73 80,050 243.31 

8 ภาวะแปรปรวนทาง
จิตและพฤติกรรม 

45,728 138.25 57,627 174.62 60,105 182.69 62,085 188.71 

9 โรคระบบประสาท 69,670 210.64 76,888 232.99 76,196 231.60 51,923 157.82 

10 โรคผิวหนังและ
เน้ือเยื่อใต  ผิวหนัง 

49,988 151.13 53,472 162.03 53,514 162.65 45,299 137.69 

ท่ีมา : รง. 504 กลุมงานพัฒนายุทธศาสตรสาธารณสุข สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท  
ขอมูล ณ วันท่ี 4 ตุลาคม 2562 

สาเหตุการปวยของผูปวยนอกของสถานพยาบาลในจังหวัดชัยนาท ป ๒๕62 พบวา มีสาเหตุ 
การปวยสูงสุด ไดแก โรคระบบไหลเวียนเลือด มีอัตราปวย 1,001.41 ตอประชากรพันคน รองลงมา ไดแก 
โรคเก่ียวกับตอมไรทอโภชนาการและเมตะบอลิสัม, โรคระบบยอยอาหารรวมโรคในชองปาก, โรคระบบ
กลามเนื้อ รวมโครงรางและเนื้อยึดเสริม, อาการ,อาการแสดงและสิ่งผิดปกติท่ีพบไดจากการตรวจทางคลินิก
และทางหองปฏิบัติการ ท่ีไมสามารถจำแนกโรคในกลุมอ่ืนได อัตราปวย 855.35, 660.06, 582.15 และ 
413.89 ตอประชากรพันคน ตามลำดับ 
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3.2 อัตราปวยและตายดวยโรคท่ีตองเฝาระวังทางระบาดวิทยา 

สถานการณโรคท่ีตองเฝาระวังทางระบาดวิทยา  

ตารางท่ี 8 จำนวนและอัตราปวยตอประชากรแสนคน ดวยโรคท่ีเฝาระวังทางระบาดวิทยา 10 อันดับแรก     
              จังหวัดชัยนาท เปรียบเทียบ ป  2557 – 2562 (1 มกราคม – 30 กันยายน 2562) 

ชื่อโรค 

ป 2557  ป 2558 ป 2559 ป 2560 ป 2561 ป 2562 

จำนวน
ปวย/ตาย

(ราย) 

อัตราปวย 
/ตาย/ 

ปวยตาย 

จำนวน 
ปวย/ตาย  

(ราย) 

อัตราปวย 
/ตาย/ 

ปวยตาย 

จำนวน
ปวย/ตาย

(ราย) 

อัตราปวย 
/ตาย/ 

ปวยตาย 

จำนวน 
ปวย/ตาย

(ราย) 

อัตราปวย 
/ตาย/ 

ปวยตาย 

จำนวน 
ปวย/ตาย

(ราย) 

อัตราปวย 
/ตาย/ 

ปวยตาย 

จำนวน 
ปวย/ตาย

(ราย) 

อัตราปวย 
/ตาย/ 

ปวยตาย 
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   2,671   811.84  
ไขหวัดใหญ  132/1 39.67/0.3

0/0.76% 
120 36.11 217 65.61 193 58.35 164 49.70      268     81.46  

ไขเลือดออก 62 18.63 605/1 182.06/0.3
0/0.17 

137 41.42 195 58.96 164 49.70  256 / 1   77.81 
/0.39  

ปอดบวม 578/1 173.71/0.
30/0.17% 

432 130.00 492 148.75 530/1 160.24/0.3
0/0.19% 

560 169.69      245     74.47  

มือ เทา ปาก 382 114.81 169 50.86 348 105.21 372 112.47 329 99.69      211     64.13  
อาหารเปนพษิ 240 72.13 218 65.60 315 95.24 304 91.91 363 110.00      183     55.62  
ตาแดงจากไวรัส 873 262.37 85 25.58 139 42.03 103 31.14 111 33.64      114     34.65  
สุกใส 361 108.49 261 78.54 155 46.86 188 56.84 123 37.27       73     22.19  
โรคติดตอทาง
เพศสัมพันธ 

59 17.73 67 20.16 74 22.37 93 28.12 67 20.30       34     10.33  

วัณโรครวม 121 36.37 94 28.29 88 26.61 93 28.12 56 16.97       24       7.29  

ท่ีมา : รายงานเฝาระวังทางระบาดวิทยา (รง.506) สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท  
ขอมูล ณ วันท่ี 30 กันยายน 2562 

จากตาราง พบวา สถานการณ โรคท่ีตองเฝาระวังทางระบาดวิทยา พ.ศ. 2562 ตั้งแต 
1 มกราคม - 30 กันยายน 2562 โรคท่ีมีอัตราปวยสูงสุด คือ โรคอุจจาระรวง คิดเปนอัตราปวย 811.48 
ตอประชากรแสนคน รองลงมาคือ ไขหวัดใหญ, ไขเลือดออก, ปอดบวม, มือ เทา ปาก, อาหารเปนพิษ,  
โรคตาแดงจากไวรัส, สุกใส, โรคติดตอทางเพศสัมพันธ และโรควัณโรครวม มีอัตราปวย เทากับ 81.46, 
77.81, 74.47, 64.13, 55.62, 34.65, 22.19, 10.33 และ 7.29 ตามลำดับ                          

ในป 2562 ขอมูล ณ วันท่ี 30 กันยายน 2562 พบการระบาดเปนกลุมกอน จำนวน 2 
เหตุการณ โดยเหตุการณแรก พบการระบาดเปนกลุมกอน ในโรงเรียนแหงหนึ่งในอำเภอหันคา จังหวัดชัยนาท 
เม่ือวันท่ี 19 มิถุนายน 2562 จำนวน 29 ราย ทีม SRRT ของจังหวัดและอำเภอไดดำเนินการควบคุมโรค
ทันทีเม่ือไดรับแจง  

เหตุการณท่ีสองเม่ือวันท่ี 4 กันยายน 2562 เวลา 14.00 น. ศูนยบริการสาธารณสุขเทศบาล
เมืองชัยนาท ไดรับแจงจากผูอำนวยการโรงเรียนแหงหนึ่งในอำเภอเมืองชัยนาท วามีผูปกครองโพสตลง 
เฟสบุความีเด็กนักเรียนจำนวน 4 ราย ปวยเปนโรคมือเทาปาก แตโรงเรียนยังไมมีการสั่งหยุดเรียนเพ่ือปองกัน
การแพรระบาด และมีชอง 8 มาทำขาวสูสาธารณชน ทีม SRRT ของจังหวัดและอำเภอไดดำเนินการควบคุม
โรค ทันทีเม่ือไดรับแจง และดำเนินการสอบสวนโรคในพ้ืนท่ี ซ่ึงจากการคนหาผูปวยเพ่ิมเติมพบวาพบผูปวยใน
เหตุการณนี้ ท้ังหมด จำนวน 12 ราย ผูปวยสวนใหญเขารับการรักษาท่ีคลินิก 
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               ตารางท่ี 9 อัตราปวยตอประชากรแสนคน ดวยโรคท่ีเฝาระวังทางระบาดวิทยา 10 อันดับแรก 
                   จำแนกรายอำเภอ ป 2562 (1 มกราคม – 30 กันยายน 2562) 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 

ท่ีมา : รายงานเฝาระวังทางระบาดวิทยา (รง.506) สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท  
ขอมูล ณ วันท่ี 30 กันยายน 2562 

เม่ือวิเคราะหขอมูลรายอำเภอ พบวา มีรายงานผูปวยโรคท่ีตองเฝาระวังกระจายไปทุกอำเภอ  
ซ่ึงไดรับรายงานผูปวยเปนกลุมกอนของโรงเรียนแหงหนึ่ง อำเภอหันคา เรื่องโรคอาหารเปนพิษ และโรคมือ  
เทา ปาก ในโรงเรียนแหงหนึ่งในอำเภอเมืองชัยนาท ซ่ึงมีโรคท่ีพบผูปวยจำนวน 4 ราย ไดแก โรคไขหูดับ 
จำนวน 1 ราย โรคเยื่อหุมสมองอักเสบ จำนวน 2 ราย โรคไขไขเลือดออก จำนวน 1 ราย โดยอัตราปวยดวย
โรคท่ีเฝาระวังทางระบาดวิทยา 5 อันดับแรกป 2562 สูงสุดคือ โรคอุจจาระรวง ซ่ึงมีอัตราปวยสูงเปนอันดับ
แรกในทุกอำเภอ พบผูปวยสูงสุดท่ีอำเภอสรรพยา มีอัตราปวย 1,179.90 ตอประชากรแสนคน รองลงมาคือ
โรคไขหวัดใหญ พบสูงสุดท่ีอำเภอมโนรมย มีอัตราปวย 220.34 ตอประชากรแสนคน โรคไขเลือดออก  
พบสูงสุดท่ีอำเภอมโนรมยมีอัตราปวย 299.91 ตอประชากรแสนคน โรคปอดบวม พบสูงสุดท่ีอำเภอมโนรมย  
มีอัตราปวย 208.10 ตอประชากรแสนคน และโรคมือ เทา ปาก พบสูงสุดท่ีอำเภอหนองมะโมง มีอัตราปวย
167.70 ตอประชากรแสนคน  
 
 
 
 
 
 
 
 
 

         อําเภอ 

โรค
เมือง มโนรมย วัดสิงห สรรพยา สรรคบุรี หันคา หนองมะโมง เนินขาม

อุจจาระรวง 539.65    1,025.19 998.63    1,179.90 766.21    721.97    924.89    660.82    

ไขหวัดใหญ 7.06       220.34    3.90       47.39     206.05    39.71     30.33     52.63     

ไขเลือดออก 62.16     299.91    42.91     37.91     54.95     43.32     116.88    23.39     

ปอดบวม 40.97     208.10    3.90       47.39     131.26    21.66     101.64    52.63     

มือ เทา ปาก 48.03     67.33     35.11     118.46    82.42     12.63     167.70    11.70     

อาหารเปนพิษ 26.84     24.48     152.14    63.97     59.53     39.71     116.88    35.09     

ตาแดงจากไวรัส 15.54     110.17    0 111.36    9.16       3.61       40.65     23.39     

สุกใส 15.54     70.39     15.60     14.22     19.84     27.07     0 5.85       

โรคติดตอทาง

เพศสัมพันธ 0 9.18       0 18.95     22.89     3.61       5.08       29.24     

วัณโรครวม 0 0 0 2.37       18.32     19.85     0 0
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4. ขอมูลดานทรัพยากรสาธารณสุข 

4.1 สถานบริการสาธารณสุขภาครัฐ 
๑) สถานบริการสาธารณสุขภาครัฐ 

 โรงพยาบาลชัยนาทนเรนทร (รพท.)  ขนาด  ๓67 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 
  - โรงพยาบาลหนองมะโมง (เตียงจริง 14 เตียง) 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 
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4.2 สถานบริการสาธารณสุขภาคเอกชน 

        ตารางท่ี 10 จำนวนสถานบริการสาธารณสุขภาคเอกชนจำแนกรายอำเภอ จังหวัดชัยนาท ป ๒๕62 

อำเภอ 

โรงพยาบาล
เอกชน คลินิก 

เวชกรรม 

คลินิก 
เฉพาะ
ทางเวช
กรรม 

คลินิก 
ทันตกรรม 

ทั่วไป 

คลินิก 
การพยาบาล
และการผดุง

ครรภ 

สห
คลินิก 

คลินิก
เทคนิค

การแพทย 

แพทย
แผนไทย 

คลินิก 
กายภาพ 
บำบดั 

รวม 
แหง เตียง 

เมืองชัยนาท 1 59 15 13 8 7 0 1 0 1 46 

มโนรมย 0 0 4 0 1 1 0 1 0 1 8 

วัดสิงห 0 0 5 1 2 2 0 0 0 0 10 

สรรพยา 0 0 3 0 0 5 0 0 0 0 8 

สรรคบุรี 0 0 4 1 1 12 2 0 0 0 20 

หันคา 0 0 4 0 2 5 0 0 1 0 12 

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 35 15 14 41 2 2 1 2 113 

ท่ีมา : กลุมงานคุมครองผูบริโภคและเภสัชสาธารณสุข สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท  
ขอมูล ณ วันท่ี 8 ตุลาคม 2562 

จังหวัดชัยนาท มีสถานบริการสาธารณสุขภาคเอกชน ท้ังหมดจำนวน 113 แหง จำแนกเปน
โรงพยาบาลเอกชน จำนวน 1 แหง, คลินิกแพทย จำนวน 50 แหง โดยสวนใหญตั้งอยูในเขตอำเภอเมืองชัยนาทถึง 
28 แหง ท่ีเหลืออีก 22 แหง กระจายตัวอยูตามอำเภออ่ืนๆ ยกเวน อำเภอหนองมะโมง และอำเภอเนินขาม  
ท่ีไมมีคลินิกแพทย, คลินิกทันตกรรม จำนวน 14 แหง และคลินิกอ่ืนๆ จำนวน 48 แหง 

 
4.3 บุคลากรสาธารณสุข (ภาครัฐ) 

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

           ตารางท่ี 11 สัดสวนบุคลากรสาธารณสุขตอประชากรจังหวัดชัยนาท ป พ.ศ. 2562 

ประเภทบุคลากร จำนวน สัดสวนตอประชากร หมายเหตุ 
แพทย 97 1 : 3,376 ปชก.กลางป 2562 
ทันตแพทย 43 1 : 7,616 327,488 
เภสัชกร 54 1 : 6,065   
พยาบาลวิชาชีพ 698 1 : 496   
นวก.สธ./จพ.สธ. 260 1 : 1,260   

ท่ีมา : กลุมงานบริหารทรัพยากรบุคคล สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท ขอมูล ณ วันท่ี 1 ตุลาคม 2562 
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             ตารางท่ี 12  แสดงจำนวนบุคลากรสายวิชาชีพหลักโรงพยาบาลท่ัวไป และโรงพยาบาลชุมชน  
              จังหวัดชัยนาท ป พ.ศ. 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 52 64 54 46 148 121 98 
ทันตแพทย 14 11 12 38 31 32 52 42 44 
เภสัชกร 29 23 31 36 29 32 65 52 63 
พยาบาล
วิชาชีพ 

457 367 346 560 217 356 1,017 584 702 

ท่ีมา : กลุมงานบริหารทรัพยากรบุคคล สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท ขอมูล ณ วันท่ี 1 ตุลาคม 2562 

จากตาราง พบวา ในภาพรวมจังหวัดชัยนาท บุคลากรสายวิชาชีพ 4 สายงาน เม่ือเปรียบเทียบ
จำนวนท่ีมีจริงกับกรอบข้ันต่ำแลว พบวา สายงานแพทยยังมีอัตรากำลังท่ีขาดแคลนมากท่ีสุด เม่ือเทียบกับ
ภาระงานนับวายังไมเพียงพอตอการปฏิบัติงาน สำหรับ พยาบาลวิชาชีพ เภสัชกร และทันตแพทย เกินกรอบ
ข้ันต่ำ   
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บทท่ี 2 
ยุทธศาสตรการพัฒนาสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท  

1. ยุทธศาสตรการพัฒนาสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท  

วิสัยทัศน (Vision)  

       เปนองคกรบริหารจัดการระบบสุขภาพตนแบบ  สถานบริการไดคุณภาพมาตรฐาน บุคลากรมีสมรรถนะ
และความสุข  ประชาชนมีสุขภาวะ  
 

พันธกิจ (Mission) 

1. จัดทําแผนยุทธศาสตรดานสุขภาพในเขตพ้ืนท่ีจังหวัด    
2. ดําเนินการและใหบริการดานการแพทยและการสาธารณสุขในเขตพ้ืนท่ีจังหวัด  
3. กํากับ  ดูแล  ประเมินผล  และสนับสนุนการปฏิบัติงานของหนวยงานสาธารณสุข   ในเขตพ้ืนท่ีจังหวัด  
เพ่ือใหการปฏิบัติงานเปนไปตามกฎหมาย  มีการบริการสุขภาพท่ีมีคุณภาพ และมีการคุมครองผูบริโภคดาน
สุขภาพ    
4. สงเสริม  สนับสนุน  และประสานงานเก่ียวกับงานสาธารณสุขในเขตพ้ืนท่ีจังหวัด  ใหเปนไปตามนโยบาย
ของกระทรวง  
5. พัฒนาระบบสารสนเทศ  งานสุขศึกษา  และการสื่อสารสาธารณะดานสุขภาพ ในเขตพ้ืนท่ีจังหวัด  
6. ปฏิบัติงานรวมกับหรือสนับสนุนการปฏิบัติงานของหนวยงานอ่ืนท่ีเก่ียวของหรือท่ีไดรับดวยมอบหมาย 
    

เปาประสงค (Goal) 

1.ระบบบริหารจัดการมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล   
2.ภาคีเครือขายมีสวนรวมในการพัฒนาระบบสุขภาพ  
3.ประชาชนเขาถึงระบบบริการสุขภาพท่ีไรรอยตอ อยางเสมอภาคและพึงพอใจ 

4.ระบบบริการทุกระดับมีคุณภาพมาตรฐาน    
5.บุคลากรมีสมรรถนะตามบทบาทหนาท่ีและมาตรฐานวิชาชีพ 

6.บุคลากรมีความสุขในชีวิตและการทำงาน    
7.ปญหาโรคและภัยสุขภาพลดลง 

8.ประชาชนสามารถพ่ึงตนเองดานสุขภาพ  
 

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

อัตลักษณ 
สงมอบความดี   มีความรับผิดชอบ   รอบคอบเรื่องวินัย 
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คำขวัญ 
เครงครัดวินัย เห็นใจชาวบาน สมานสามัคคี เรงทำความดีทุกวัน  

ประเด็นยุทธศาสตร (Strategic Issue)     
SI1 การสงเสริมสุขภาพและปองกันโรคทุกกลุมวัย 

SI2 การพัฒนาและจัดระบบบริการท่ีมีคุณภาพมาตรฐาน เชื่อมโยงทุกระดับ  

SI3 การพัฒนาระบบบริหารจัดการกำลังคนดานสุขภาพ 

SI4 การพัฒนาระบบบริหารจัดการ และระบบธรรมาภบิาล 

ยุทธศาสตร GP3S 
 

G-Governance  บริการเปนเลิศ 

P-Promotion สงเสริมสุขภาพ 

Prevention& Consumers Protection   ปองกันโรคเปนเลิศ 

People   บุคลาการเปนเลิศ 

S-Services  บริการเปนเลิศ 

House  model  สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท ป 2562 
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2. ความเช่ือมโยงยุทธศาสตรจังหวดัชัยนาท 
 
House  model  ประเด็นยุทธศาสตรท่ี 4 จังหวัดชัยนาท การพัฒนาคุณภาพคนและเสริมสรางความม่ันคง
ปลอดภัย ป 2560 – 2564  
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3. การบริหารและการใชจายงบประมาณ ป 2562 

ปงบประมาณ พ.ศ. 2562 สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท ไดรับงบประมาณท้ังสิ้น 

100,320,337 บาท (หนึ่งรอยลานสามแสนสองหม่ืนสามรอยสามสิบเจ็ดบาทถวน) จำแนกเปนงบรายจาย

ประจำ 42,166,404 บาท (42.03%) งบพัฒนาจังหวัด 35,133,040 บาท (35.02%) และงบลงทุน 

23,012,257 บาท (22.95%) ตามลำดับ 

แผนภูมิท่ี 8  สรุปงบประมาณดานสาธารณสุข สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท ป 2562 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

สำหรับงบรายจ ายประจำ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท ได รับงบประมาณ 

42 ,166 ,404 บาท (สี่สิบสองลานหนึ่งแสนหกหม่ืนหกพันสี่รอยสี่บาทถวน) แบงออกเปน 4 หมวด  

สูงสุดไดแก งบพ้ืนฐานบูรณาการ 28,867,258 บาท (68.46%) รองลงมาเปนงบรายจายประจำป  

8,562,900 บาท (20.31%) งบผลผลิตเฉพาะกรม/กอง 4,624,771 บาท (10.97%) และงบรายจายอ่ืน 

111,475 บาท (0.26%) ตามลำดับ 
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 ตารางท่ี 13 แสดงรายรับงบรายจายประจำ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท  ป 2562 

รายการ จำนวน รอยละ 

งบรายจายประจำป 8,562,900.00         20.31  

งบผลผลิตเฉพาะ/กรม กอง 4,624,771.00         10.97  

งบพ้ืนฐานบูรณาการ 28,867,258.00         68.46  

งบรายจายอ่ืน(ยาเสพติด) 111,475.00           0.26  

รวมงบประมาณ 42,166,404.00      100.00  

 

3.1 โครงการตามประเด็นยุทธศาสตร สำนักงานสาธารณสุจังหวัดชัยนาท ป 2562 

สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท สนับสนุนงบประมาณในการจัดทำโครงการตาม

แผนปฏิบัติการสาธารณสุข ป 2562 รวมท้ังสิ้น 129 โครงการ งบประมาณรวม 7,221,004 บาท  

(เจ็ ด ล าน ส อ งแ ส น ส อ งห ม่ื น ห นึ่ ง พั น สี่ บ าท ถ ว น ) จ ำแ น ก ต าม ป ระ เด็ น ยุ ท ธ ศ าส ต ร  สู งสุ ด 

ไดแกประเด็นยุทธศาสตรท่ี 1 การสงเสริมสุขภาพและปองกันโรคทุกกลุมวัย 72 โครงการ งบประมาณ 

3,839,921 บาท (53.18%) รองลงมาเปนประเด็นยุทธศาสตรท่ี 2 การพัฒนาและจัดระบบบริการ 

ท่ี มี คุณภาพมาตรฐาน  เชื่อมโยงทุกระดับ  30 โครงการ งบประมาณ 1,877,833 บาท (26.01%)   

ประเด็นยุทธศาสตรท่ี 3 การพัฒนาระบบบริหารจัดการกำลังคนดานสุขภาพ 6 โครงการ งบประมาณ 

780,000 บาท (10.80%) และประเด็นยุทธศาสตร ท่ี 4 การพัฒนาระบบบริหารจัดการ และระบบธรรมาภิบาล 

21 โครงการ งบประมาณ 723,230 บาท (10.02%) ตามลำดับ 

        ตารางท่ี 14 สรุปโครงการตามประเด็นยุทธศาสตร สำนักงานสาธารณสุจังหวัดชัยนาท ป 2562 

 

 
ลำดับ 

 
ประเด็นยุทธศาสตร 

จำนวน 
โครงการ 

แหลงงบประมาณ/จำนวน(บาท) รวม
งบประมาณ 

(บาท) 

 
รอยละ 

งบ สป. งบ กรม/กอง อ่ืนๆ 

1 การสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค 
ทุกกลุมวยั 

72 1,145,949.00  2,288,672.00     405,300.00  3,839,921.00  53.18 

2 การพัฒนาและจัดระบบบริการ 
ที่มีคุณภาพมาตรฐาน เชื่อมโยงทุกระดับ 

30    917,881.00       50,000.00     909,952.00  1,877,833.00  26.01 

3 การพัฒนาระบบบริหารจัดการกำลังคน 
ดานสุขภาพ 

6    780,000.00                 -                   -       780,000.00  10.80 

4 การพัฒนาระบบบริหารจัดการ  
และระบบธรรมาภิบาล 

21    611,250.00     112,000.00                 -       723,250.00  10.02 

  รวมทั้งส้ิน 129 3,455,080.00  2,450,672.00  1,315,252.00  7,221,004.00  100.00 

 

20.31 

10.97 

68.46 

0.26 

พื้นฐานบรูณาการ 

รายจ่ายประจาํปี 

ผลผลิตเฉพาะ 

รายจ่ายอื่น 
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3.2 โครงการเพ่ือแกไขปญหาและพัฒนางานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท ป 2562 

1. สรุปการใชจายงบประมาณในการดำเนินโครงการของสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท 
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท จัดทำโครงการเพ่ือแกไขปญหาและพัฒนางานสาธารณสุข 

จังหวัดชัยนาท ป 2562 จำนวน 40 โครงการ งบประมาณรวม 6,750,498 บาท มีการคืนเงินงบประมาณ
จากการดำเนินโครงการเสร็จสิ้นและไมสามารถใชจายงบประมาณตามท่ีกำหนด งบประมาณ 1,777,308 บาท 
คิด เป นรอยละ 26.33 คงเหลืองบประมาณ ในการดำเนิ น โครงการท้ั งสิ้ น  4,973,189.95 บาท  
โดยมีกลุมงานท่ีใชจายงบประมาณในการจัดทำโครงการสูงสุด 3 กลุมงาน ไดแก กลุมงานควบคุมโรคไมติดตอ 
สุขภาพจิตและยาเสพติด 1,981,151 บาท (39.84%) รองลงมาเปนกลุมงานพัฒนาคุณภาพและรูปแบบบริการ 
1,009,630 บาท (20.30%) กลุมงานแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก 520,000 บาท (10.46%)  

 

ตารางท่ี 15 สรุปการใชจายงบประมาณในการจัดทำโครงการของสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท         

            จำแนกตามกลุมงาน สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท ป 2562 
ที่ กลุมงาน จำนวนโครงการ งบประมาณ คืนเงิน งบประมาณใชจริง  รอยละใชงบ  

1 พัฒนาคุณภาพและรูปแบบบริการ 9 1,383,030.00  373,400.00     1,009,630.00  20.30 

2 คุมครองผูบริโภค 
และเภสัชสาธารณสุข 

3 196,896.00  15,596.00  181,300.00  3.65 

3 ทันตสาธารณสุข 2 146,000.00  9,221.00  136,779.00  2.75 

4 พัฒนายุทธศาสตรสาธารณสุข 3 169,800.00  125,025.00  44,775.00  0.90 

5 ควบคุมโรคติดตอ 3 164,850.00  75,880.00  88,970.00  1.79 

6 ควบคุมโรคไมติดตอ สุขภาพจิต 
และยาเสพติด 

6 2,636,727.00  655,576.00     1,981,151.00  39.84 

7 ทรัพยากรบุคคล 3 585,900.00  333,132.00  252,768.00  5.08 

8 อนามัยและส่ิงแวดลอมฯ 1 331,190.00  10,358.05  320,831.95  6.45 

9 สงเสริมสุขภาพ 4 243,705.00  142,980.00  100,725.00  2.03 

10 ส่ือสารองคกร 1 157,400.00  28,220.00  129,180.00  2.60 

11 ประกันสุขภาพ 2 50,000.00  7,920.00  42,080.00  0.85 

12 แพทยแผนไทยและการแพทย
ทางเลือก 

2 520,000.00  -    520,000.00  10.46 

13 นิติการ 1 165,000.00  -    165,000.00  3.32 
 

รวมงบประมาณ 40 6,750,498.00 1,777,308.05 4,973,189.95 100 
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 แผนภูมิท่ี 9 สรุปการใชจายงบประมาณในการจัดทำโครงการของกลุมงาน สำนักงานสาธารณสุข 

                          จังหวัดชัยนาท ป 2562 

 

 

2. สรุปการใชจายงบประมาณในการดำเนินโครงการ Service Plan  โรงพยาบาลชัยนาทนเรนทร 
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท ป 2562 

ในการการพัฒนาและจัดระบบบริการท่ีมีคุณภาพมาตรฐาน เชื่อมโยงทุกระดับระบบ สำนักงาน
สาธารณสุขจังหวัดชัยนาท จัดสรรงบประมาณให Service Plan โรงพยาบาลชัยนาทนเรนทร จัดทำโครงการ  
จำนวน 17 โครงการ งบประมาณรวม 574,981 บาท บาท มีการคืนเงินงบประมาณจากการดำเนิน 
โครงการเสร็จสิ้นและไมสามารถใชจายงบประมาณตามท่ีกำหนด เปนเงิน 206,285 บาท คิดเปนรอยละ 
35.88 คงเหลืองบประมาณในการดำเนินโครงการท้ังสิ้น 368,696 บาท โดยมีโครงการท่ีใชงบประมาณ
สูงสุด ไดแก โครงการพัฒนาระบบสุขภาพการใชยาอยางสมเหตุผลและปองกันการดื้อยาตานจุลชีพ 68,700 บาท 
(18.63%) 

ตารางท่ี 16 สรุปการใชจายงบประมาณในการดำเนินโครงการ Service Plan  โรงพยาบาลชัยนาทนเรนทร   

            สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท ป 2562 

ที่ โครงการ งบประมาณ คืนเงิน งบประมาณใชจริง รอยละใชงบ 

1 ประชุมเชิงปฏิบัติการ ECS สัญจร ประจำปงบประมาณ 2562   18,151.00  1,376.00         16,775.00  4.55 

2 CKD Clinic และ CAPD สัญจรเครือขาย  
จ.ชัยนาท ป 2562 

  32,000.00    250.00         31,750.00  8.61 

3 พัฒนามาตรฐาน NCD Clinic Plus ป 2562   60,460.00    60,460.00                        -    - 

4 พัฒนาระบบบริการสุขภาพโรคหลอดเลือดหัวใจ   18,400.00    10,120.00         8,280.00  2.25 

5 การพัฒนาระบบบริการสุขภาพใหมีการใชยา 
อยางสมเหตุผลละปองกันการด้ือยาตานจุลชีพ 

106,900.00    38,200.00         68,700.00  18.63 

6 อบรมเขาปฏิบัติการการชวยฟนคืนชีพทารกแรกเกิด   39,250.00    9,250.00         30,000.00  8.14 

7 พัฒนาการดูแลทารกแรกเกิดและระบบสงตอ ฯ     5,600.00    1,400.00    4,200.00          1.14  

8 พัฒนาศักยภาพการดูแลผูปวยสูติ-นรีเวชกรรม 48,750.00    16,170.00    32,580.00         8.84  

9 อบรมเชิงปฏิบัติการเร่ืองการรักษาพยาบาลและระบบสงตอผูปวย
ปอดบวม เครือขาย จ.ชัยนาท 

21,450.00  1,355.00  20,095.00        5.45  

10 พัฒนาระบบบริการการแพทยฉุกเฉินครบวงจรและระบบสงตอ ฯ   34,100.00  8,490.00  25,610.00  6.95 

11 พัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขาการบริบาลพื้นพูสภาพระยะกลาง  42,800.00   17,000.00  25,800.00  7.00 
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ที่ โครงการ งบประมาณ คืนเงิน งบประมาณใชจริง รอยละใชงบ 

12 รณรงคผาตัดตอกระจกในความรวมมือของมูลนิธิแพทยอาสา
สมเด็จฯ (พอ.สว.) 

35,940.00  -       35,940.00  9.75 

13 อบรมพัฒนาความรูบุคลากรสาธารณสุขในการดูแลผูปวยโรคหลอด
เลือดสมองตีบฯ 

20,900.00 4,410.00 16,490.00 4.47  

14 พัฒนาศักยภาพการดูแลผูปวยกลุม Capture the fracture สาขา
ออรโธปดิกส 

4,600.00 - 4,600.00 1.25 

15 อบรมพัฒนาระบบบริการ การดูแลผูปวยสาขาอายุรกรรม (Sepsis) 30,180.00 12,050.00 18,130.00 4.92 

16 พัฒนาระบบการประสานงานและการรับบริจาคอวยัวะและดวงตา 35,000.00 5,254.00 29,746.00 8.07 

17 พัฒนาเครือขายการดูแลแบบประคับประคอง จ.ชัยนาท 20,500.00 20,500.00 - - 

 รวมงบประมาณ 574,981.00 206,285.00 368,696.00 100 
 

แผนภูมิท่ี 10 สรุปการใชจายงบประมาณในการจัดทำโครงการโครงการ Service Plan  

                  โรงพยาบาลชัยนาทนเรนทร สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท  ป 2562                          

                    

 

3.3  โครงการแกไขปญหาและพัฒนางานสาธารณสุขในพ้ืนท่ี Shifted & Product  
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท จัดโครงการแกไขปญหาและพัฒนางานสาธารณสุขในพ้ืนท่ี 

Shifted & Product ป 2562 จำนวน 15 โครงการ งบประมาณรวม 800,000 บาท (แปดแสนบาทถวน) 
มีการคืนเงินงบประมาณจากการดำเนินโครงการเสร็จสิ้นและไมสามารถใชจายงบประมาณตามท่ีกำหนด  
เปน เงิน 146,777 บาท คิดเปนรอยละ 18.34 คงเหลืองบประมาณในการดำเนินโครงการท้ังสิ้น 
653,223 บาท โดยมีโครงการท่ีใชงบประมาณสูงสุด ไดแก โครงการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล
ตามเกณฑ รพ.สต.ติดดาว ป 2562 เปนเงิน 74,860 บาท (11.46%) 

 

 

92.42 

99.22 

-

45.00 

64.27 
76.43 75.00 

66.83 

93.68 

75.10 
60.28 

100.00 

78.90 

100.00 

60.07 

84.99 

-

64.12 

7.58 
0.78 

100.00 

55.00 

35.73 
23.57 25.00 

33.17 

6.32 

24.90 
39.72 

-

21.10 

-

39.93 

15.01 

100.00 

35.88 

 -

 10.00

 20.00

 30.00

 40.00

 50.00

 60.00

 70.00

 80.00

 90.00

 100.00

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 รวม

ร้อยละคืนเงิน

ร้อยละใช้งบ



- 28 - 
 

 

ตารางท่ี  17  สรุปการแก ไขปญหาและพัฒนางานสาธารณสุขใน พ้ืนท่ี  Shifted & Product   

                             สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท ป 2562 

 

ที่ โครงการ งบประมาณ คืนเงิน งบประมาณใชจริง  รอยละใชงบ  

1 บริหารจัดการระบบการดูแลและจัดการพฤติกรรมสุขภาพของ
ประชาชนทุกกลุมวัย 

100,000.00 70,000.00 30,000.00 4.59 

2 พัฒนาการสมวยัใสใจดูแลแมลูก 55,000.00 - 55,000.00 8.42 

3 ชาวมโนรมยรวมใจยุติปญหาวัณโรค อำเภอมโนรมย 45,000.00 - 45,000.00 6.89 

4 พัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลตามเกณฑ  
รพ.สต.ติดดาว ป 2562 

87,000.00 12,150.00 74,850.00 11.46 

5 สงเสริมการใชยาอยางสมเหตุผลและระบบยาที่มีคุณภาพ 13,000.00 1,000.00 12,000.00 1.84 

6 สงเสริมสุขภาพแมและเด็กแรกเกิด - 5 ป 49,125.00 500.00 48,625.00 7.44 

7 ผูสูงอายุอำเภอสรรพยา สุขภาพดี มีความสุข 50,875.00 1,175.00 49,700.00 7.61 

8 ฝากครรภคุณภาพ เพือ่มารดาและทารกสุขภาพดีป 2562 50,000.00 14,300.00 35,700.00 5.47 

9 ควบคุมปองกันและดูแลรักษาโรคเบาหวาน 50,000.00 27,377.00 22,623.00 3.46 

10 พัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลใหมีคุณภาพไดมาตรฐาน 
รพ.สต.ติดดาว 

50,000.00 - 50,000.00 7.65 

11 สรางเสริมสุขภาพเพื่อรับการปรับเปล่ียนพฤติกรรมกลุมเส่ียง
เบาหวานโดย พชอ. 

50,000.00 - 50,000.00 7.65 

12 พัฒนาคุณภาพและลดความรุนแรงของโรคเบาหวานและความ
ดันโลหิตสูง 

14,925.00 - 14,925.00 2.28 

13 พัฒนางานอนามยัแมและเด็กเครือขายบริการสุขภาพอำเภอ
หนองมะโมง 

85,075.00 18,525.00 66,550.00 10.19 

14 GREEN & CLEAN เครือขายบริการสุขภาพอำเภอเนินขาม 
ป 2562 

70,000.00 250.00 69,750.00 10.68 

15 พัฒนาการใชยาสมเหตุเครือขายสุขภาพและชุมชน 
อำเภอเนินขาม 

30,000.00 1,500.00 28,500.00 4.36 

 
รวมงบประมาณ 800,000.00 146,777.00 653,223.00 100 
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แผนภูมิท่ี 11 สรปุการใชจายงบประมาณโครงการแกไขปญหาและพัฒนางานสาธารณสุขในพ้ืนท่ี  

                  Shifted & Product สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท ป 2562 

 

 

 
สรุปการจัดสรรงบประมาณบริหารจัดการ สำนักงานสาธารณสุขอำเภอ  

สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท จัดสรรงบประมาณบริหารจัดการใหสำนักงานสาธารณสุขอำเภอ 
ป 2562 จำนวน 8 แหง ๆ ละ 300,000 บาท โดยจัดสรรงบประมาณ เปน 2 รอบๆ ละ 150,000 บาท
รวมท้ังสิ้น 2,400,000 บาท 

ตารางท่ี 18 สรุปการจัดสรรงบประมาณบริหารจัดการ สำนักงานสาธารณสุขอำเภอ  

                           สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท ป 2562 

ที่ หนวยงาน รอบ 1 รอบ 2 รวม 

1 สสอ.เมืองชัยนาท 150,000.00 150,000.00 300,000.00 
2 สสอ.มโนรมย 150,000.00 150,000.00 300,000.00 

3 สสอ.วัดสิงห 150,000.00 150,000.00 300,000.00 
4 สสอ.สรรพยา 150,000.00 150,000.00 300,000.00 
5 สสอ.สรรคบุรี 150,000.00 150,000.00 300,000.00 
6 สสอ.หันคา 150,000.00 150,000.00 300,000.00 
7 สสอ.หนองมะโมง 150,000.00 150,000.00 300,000.00 
8 สสอ.เนินขาม 150,000.00 150,000.00 300,000.00  

รวม 1,200,000.00 1,200,000.00 2,400,000.00 

 

3.4 การบริหารจัดการงบประมาณ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท     

  สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท จัดสรรงบประมาณในการบริหารจัดการ สำนักงานสาธารณสุข

จังหวัดชัยนาท ป 2562 เปนเงิน 4,780,154.63 บาท โดยงบประมาณสวนใหญจายเปนคาจางเหมา

บริการ (จางลูกจาง) เปนเงิน 1,381,519 บาท (28.90%)  
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ตารางท่ี 19 สรปุงบประมาณบริหารจัดการ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท ป 2562 

 

ท่ี รายการ ใชไป (บาท) รอยละ 

1 บริการ Internet  350,465.00 7.33 

2 ซอมบำรุงครุภัณฑ/ยานพาหนะ/อาคารสิ่งกอสราง 293,135.86 6.13 

3 คาถายเอกสาร 5,413.50 0.11 

4 คาวัสดุ 485,519.84 10.16 
5 คาน้ำมัน 368,355.60 7.71 
6 คาจางเหมาตางๆเก่ียวกับรัฐพิธีและเทศกาลอ่ืนๆ 22,304.00 0.47 

7 คาตอบแทนคณะกรรมการฯดานพัสดุ - - 
8 ปรับปรุงสวนภูมิทัศน บริเวณรอบอาคาร - - 

9 คาสาธารณูปโภค  227,122.19 4.75 
10 คาน้ำด่ืม 4,450.00 0.09 

11 คาหนังสือพิมพ 620.00 0.01 
12 คาจางเหมาบริการ(จางลูกจาง) 1,381,519.00 28.90 
13 คาเบี้ยเลี้ยง 615,869.64 12.88 
14 คาตอบแทนปฏิบัติงานนอกเวลาราชการ 20,175.00 0.42 
15 บริหารจัดการตางๆ 1,005,205.00 21.03 

  รวมเงินท้ังส้ิน 4,780,154.63 100.00 

 

3.4  การบริหารจัดการงบลงทุน ป 2562  
 สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท ไดรับจัดสรรงบประมาณ งบลงทุน ปงบประมาณ 2562 จำนวน 
49 รายการ จำแนกเปนครุภัณฑ จำนวน 43 รายการ สิ่งกอสราง จำนวน 6 รายการ รวมเปนเงินท้ังสิ้น 
23,021,257 บาท (ยี่สิบสามลานสองหม่ืนหนึ่งพันสองรอยหาสิบเจ็ดบาทถวน) 
 

ตารางท่ี 20 สรุปงบลงทุน สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท ป 2562 

รายการ จำนวน ไดรับ เบิกจาย %  เบิกจาย คงเหลือ % คงเหลือ 

คาครุภณัฑ 43           13,023,130        13,023,130       100               -              -    
คากอสราง 6            9,998,127          9,998,127       100               -              -    

รวม 49          23,021,257        23,021,257       100               -              -    

3.6  การบริหารจัดการงบพัฒนาจังหวัด ป 2562  
 สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท ไดรับจัดสรรงบประมาณงบพัฒนาจังหวัด ป 2562 จำนวน 4 
โครงการ รวมเปนเงิน 35,133,040 บาท (สามสิบหาลานหนึ่งแสนสามหม่ืนสามพันสี่สิบบาทถวน) 
สามารถดำเนินการตามโครงการไดเสร็จสิ้น 3 โครงการ สำหรับโครงการชัยนาทเมืองสมุนไพร ยังดำเนินการ 
ไมแลวเสร็จ มีการกันเงินงบประมาณเหลื่อมป จำนวน 2 กิจกรรม เปนเงิน 8,253,170 บาท 
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          ตารางท่ี  21  สรปุงบประมาณงบพัฒนาจังหวัด สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท ป 2562 

โครงการ งบประมาณ ใชไป 

 อยูระหวาง
ดำเนินการ  

 คงเหลือ  

 ใชไป   คืนเงิน  

 การเบิกจาย
(บาท)  

 คิดเปน
รอยละ  

 (บาท)  

1. โครงการชัยนาทเมืองสมุนไพร 29,518,800.00 16,685,767.75  8,253,170.00  4,579,862.25    58.81  4,579,862.25  

กิจกรรม 4.2  กอสรางอาคารแปรรูปสมุนไพร  
จำนวน 8,044,570 บาท  

15,000,000.00 3,935,430.00  8,044,570.00  3,020,000.00    19.25  3,020,000.00  

กิจกรรม 6.1 กอสรางอาคารโรงเรือน 
แสดงนิทรรศการ จำนวน 208,600 บาท  

300,000.00 89,400.00     208,600.00         2,000.00    30.00         2,000.00  

2. โครงการสงเสริมการทองเที่ยวเชิงสุขภาพ  1,895,700.00 1,120,160.00                     -      775,540.00  100.00    775,540.00  

3. โครงการสุขภาพดีวิถีชยันาท 868,300.00 682,950.00                     -      185,350.00  100.00    185,350.00  

รวม 32,282,800.00 18,488,877.75  8,253,170.00  5,540,752.25    61.59  5,540,752.25  

4. โครงการ To Be Number One 2,850,240.00 1,831,056.00                     -    1,019,184.00  100.00  1,019,184.00  

รวมทั้งหมด 35,133,040.00 20,319,933.75  8,253,170.00  6,559,936.25    64.04  6,559,936.25  

หมายเหตุ กันเงิน 2 กิจกรรม 
1. กิจกรรม 4.2 กอสรางอาคารแปรรูปสมุนไพร จำนวน 8 งวดงาน เปนเงิน 8,044,570 บาท 
2. กิจกรรม 6.1 กอสรางอาคารโรงเรือนแสดงนิทรรศการ จำนวน 208,600 บาท 
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บทท่ี  3 

ผลการดำเนินงาน  
1. ภาพรวมความสำเร็จของการพัฒนาสาธารณสุข ปงบประมาณ พ.ศ. 2562 

ในปงบประมาณ พ.ศ. 2562 สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาทมีภาพรวมความสำเร็จของการ
พัฒนาสาธารณสุข ตามตัวชี้วัด PA  รอยละ 90 โดยมีประเด็นยุทธศาสตรท่ีมีผลการดำเนินงานสำเร็จสูงสุด 
ไดแก ประเด็นยุทธศาสตรท่ี 1 P&P Excellenceและยุทธศาสตรท่ี 3 People  Excellence มีความสำเร็จ
ของการพัฒนาสาธารณสุข รอยละ 100 รองลงมาเปนประเด็นยุทธศาสตรท่ี  2 Service Excellence 
รอยละ 88.89 และประเด็นยุทธศาสตรท่ี 4 Governance   Excellence รอยละ 80 ตามลำดับ  

            ตารางท่ี 22  สรุปผลการดำเนินงานตามตัวชี้วัด PA  สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท  

                             ป 2562 

ประเด็นยุทธศาสตร จำนวนตัวชี้วัด ผาน รอยละ ไมผาน รอยละ 
P&P Excellence 4 4 100 - - 

Service Excellence 9 8 88.89 1 11.11 

People  Excellence 2 2 100  - - 

Governance  Excellence 5 4 80 1 20 

รวม 20 18 90 2 10 

 

หมายเหตุ :  ตัวชี้วัดท้ังหมดจำนวน 21 ตัว   นำมาประเมิน 20 ตัวไมไดนำตัวชี้วัดการใช Application   

               สำหรับ PCC ใน PCC ทุกแหง  นำรอง จังหวัดกำแพงเพชร 
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2. ผลการดำเนินงานตามตัวช้ีวัด PA  สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท ป 2562 

สรุปการจัดอันดับผลการดำเนินงานตามตัวชี้วัด PA  สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท ป 2562 

เปรียบเทียบเขตสุขภาพท่ี 3 

 

3. ผลลัพธการจัดบริการสุขภาพท่ียังไมสำเร็จตามเปาหมายตัวช้ีวัด PA ป 2562 

ในป 2562 สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาทสำหรับตัวชี้วัด PA ท่ีไมผานเกณฑ จำนวน 2 ตัวชีว้ัด 

คือ 1. อัตราตายหลอดเลือดสมอง และ  2. HA ใน รพช. 

 

4. ผลการดำเนินงานตามตัวช้ีวัด ตรวจราชการและบริบทจังหวัดชัยนาท ป 2562
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                  ตารางท่ี  23  ผลการดำเนินงานตามตัวชี้วัด ตรวจราชการและบริบทจังหวัดชัยนาท ป 2562 

ผล

การ

ท่ี 

ตัวช้ีวัด เกณฑ 

ผลการดำเนินงาน ผลงานรายอำเภอ 

ผาน ไมผาน 
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1 
 

คณะท่ี 1 การสงเสริมสุขภาพ

ปองกันโรคและการจัดการสขุภาพ 

(5 ประเด็นหลัก / 12 KPIs) 

   
        

อัตราสวนการตายมารดาไทย ไมเกิน 20ตอ 

การเกิดมีชีพ

แสนคน 

ไมมี

มารดา

ตาย 

- 0 0 0 0 0 0 0 0 

2 ความสำเร็จของพัฒนาการเด็กอายุ 

0 - 5 ป 

   
        

 

2.1 รอยละ 90 ของเด็กอายุ 0-5 

ป ไดรับการคัดกรองพัฒนาการ 

90 93.19 - 91.4 94.7 94.29 93.03 92.11 94.40 94.25 94.56 

2.2 รอยละ 20 ของเด็กอายุ 0-5 

ป ท่ีไดรับการคัดกรองพัฒนาการ พบ

สงสัยลาชา 

20 22.92 - 29.53 19.28 16.07 19.26 19.88 27.45 17.91 24.07 

2.3 รอยละ 90 ของเด็กอายุ 0-5 

ป ท่ีมีพัฒนาการสงสัยลาชาไดรับการ

ติดตาม 

90 90.78 - 91.23 68.75 100 100 79.41 95.24 100 100 
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ท่ี ตัวช้ีวัด เกณฑ 

ผลการดำเนินงาน ผลงานรายอำเภอ 

ผาน ไมผาน 
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2.4 รอยละ 60 ของเด็กพัฒนาการ

ลาชาไดรับการกระตุนพัฒนาการ

ดวย TEDA4I 
 

71.74  33.33 80.0 100 81.82 53.85 100 33.33. 100 

3 อัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 

15-19 ป 

ไมเกิน 40 

ตอประชากร

หญิงอายุ 15 

ป 1,000 

คน 

21.14 - 17.87 16.64 25.91 25.43 20.03 21.86 33.41 18.52 

4 รอยละของตำบลท่ีมรีะบบ Long 

Term Care ผานเกณฑ 
70 100 - 100 100 100 100 100 100 100 100 

5 รอยละของจังหวัดมีศูนยปฏิบัติการ

ภาวะฉุกเฉิน (EOC) และทีม

ตระหนักรูสถานการณ (SAT)  

ท่ีสามารถปฏิบัติงานไดจริง PA  

90 100 - - - - - - - - - 

6 อัตราผูปวยเบาหวานรายใหมจาก

กลุมเสี่ยงเบาหวานPA  

ไมเกินรอยละ 

2.05 

1.6 - 2.73 1.60 1.32 1.55 2.27 1.20 1.93 1.30 
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ท่ี ตัวช้ีวัด เกณฑ 

ผลการดำเนินงาน ผลงานรายอำเภอ 

ผาน ไมผาน 

เม
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  อัตราผูปวยความดันโลหิตสูงรายใหม

จากกลุมสงสัยปวยความดันโลหติสูง

ไดรับการวัดความดันโลหติท่ีบาน 

≥รอยละ 30 76.19 - 99.13 46.09 77.48 99.44 51.89 96.79 78.92 100 

7 รอยละของโรงพยาบาลท่ีพัฒนา

อนามัยสิ่งแวดลอมไดตามเกณฑ 

GREEN and CLEAN Hospital  PA  

   
        

 
7.1 รอยละโรงพยาบาลสังกัด

กระทรวงสาธารณสุขท่ีดำเนิน

กิจกรรม GREEN & CLEAN ผาน

เกณฑระดับพ้ืนฐานข้ึนไป 

100 100  100 100 100 100 100 100 100 100 

 
7.2 รอยละโรงพยาบาลสังกัด

กระทรวงสาธารณสุขท่ีดำเนิน

กิจกรรม GREEN & CLEAN ผาน

เกณฑระดับดีข้ึนไป 

85 100 
 

100 100 100 100 100 100 100 100 

 
7.3 รอยละโรงพยาบาลสังกัด

กระทรวงสาธารณสุขท่ีดำเนิน

กิจกรรม GREEN & CLEAN ผาน

เกณฑระดับดีมากข้ึนไป 

40 100  100 100 100 100 100 100 100 100 
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ท่ี ตัวช้ีวัด เกณฑ 

ผลการดำเนินงาน ผลงานรายอำเภอ 

ผาน ไมผาน 
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7.4 รอยละโรงพยาบาลสังกัด

กระทรวงสาธารณสุขท่ีดำเนิน

กิจกรรม GREEN & CLEAN ผาน

เกณฑระดับดีมาก Plus 

อยางนอย

จังหวัดละ 1 

แหง 

8  1 1 1 1 1 1 1 1 

8 รอยละของ คกก.พัฒนาคณุภาพชีวิต

ระดับอำเภอ (พชอ.) ท่ีมีคุณภาพ PA 
60 100 - 100 100 100 100 100 100 100 100 

9 คณะท่ี 2 การพัฒนาระบบบริการ

สุขภาพ   14 KPIs       

        

โครงการ ๓ ลาน ๓ ป เลิกบุหรี ่

ท่ัวไทย เทิดไทองคราชัน 

   
        

-เขารวมโครงการ 
 

อสม.×3 105.01 
 

102.58 145.95 108.58 115.04 86.65 104.07 104.25 105.72 

 
-เลิกบุหรี ่

 
 

100% 21.39 
 

37.16 26.41 6.54 20.41 13.51 7.70 11.26 25.21 

ท่ี ตัวช้ีวัด เกณฑ ผลการดำเนินงาน ผลงานรายอำเภอ 
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ผาน ไมผาน 
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10 รอยละของคลินิกหมอครอบครัวท่ี

เปดดำเนินการพ้ืนท่ี (Primary Care 

Cluster) PA  

18.5 51.72 - 71.48 - - 100 10.0 20.00 - 50.00 

11 อัตราความสำเร็จการรักษาผูปวยวัณ

โรคปอดรายใหมPA  
85 92.45  100 100 67.67 100 100 90.0 100 100 

12 รอยละของโรงพยาบาลท่ีใชยาอยาง

สมเหตุสมผล (RDU)   PA 

   
        

RDU ข้ันท่ี 1 รอยละ100 100 - 100 100 100 100 100 100 100 100 

RDU ข้ันท่ี 2 รอยละ80 100  - 100 100 100 100 100 100 100 100 

RDU ข้ันท่ี 3 
 

50  - - 100 100 - - 100 - 100 

13 รอยละของโรงพยาบาลท่ีมรีะบบ

จัดการการดื้อยาตานจุลชีพอยาง

บูรณาการ (AMR) 

รพท. 100 

% 

100 - 100 -  -  -  -  -  -  - 

14 รอยละผูตดิยาเสพตดิ ท่ีบำบัดครบ

ตามเกณฑท่ีกำหนดและ ไดรับการ

ติดตามดูแลตอเน่ือง 1 ป 

(Retention Rate 1 year) 

รอยละ 20 26.77 

 

 - 28.16 25.00 0 50.00 14.29 33.33 0 0 

ท่ี ตัวช้ีวัด เกณฑ ผลการดำเนินงาน ผลงานรายอำเภอ 
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15 รอยละของผูใช ผูเสพท่ีบำบัดครบ

ตามเกณฑท่ีกำหนดของแตละระบบ

หยุดเสพตอเน่ืองหลังจำหนายจาก

การบำบัด 3 เดือน  (3 month 

remission rate) 

รอยละ 40 41.65  43.11 40.59 0 44.19 46.32 34.88 11.76 39.13 

16 อัตราฆาตัวตายสำเร็จ 6.3 ตอแสน 

ปชก. 

19 ราย 

6.03% 

 
0 2 ราย 

6.1% 

0 7 ราย 

16.5๔% 

6ราย 

9.1% 

3 ราย 

5.4% 

1 ราย 

5.1% 

0 

17 อัตราสวนผูยินยอมบริจาคอวัยวะ

จากผูปวยสมองตายตอจำนวน

ผูเสยีชีวิต ใน รพ. 

 
 - 0  -  -  -  -  -  -  -  - 

18 อัตราสวนของผูยินยอมบรจิาค

ดวงตา ตอจำนวนผูปวยเสยีชีวิตใน

โรงพยาบาล 

 
 - 0  -  -  -  -  -  -  -  - 

19 รอยละของผูปวย CKD ท่ีมีอัตราการ

ลดลงของ

eGFR<4ml/min/1.73m2/yr 
 

66 66.92 
 

62.64 55.51 75.49 71.66 67.7 73.46 58.82 70.97 

ท่ี ตัวช้ีวัด เกณฑ ผลการดำเนินงาน ผลงานรายอำเภอ 



- 40 - 
 

 

ผาน ไมผาน 
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20 รอยละของผูปวยท่ีเขารับการผาตดั

แบบ One Day Surgery)PA . 

>20% 93.75  -  -  -  -  -  -  -  -  - 

21 รอยละของผูปวยนอกไดรับบริการ

การแพทยแผนไทยและการแพทย

ทางเลือก 

18.5 20.37  - 17.97 20.20 20.31 19.79 26.27 21.57 21.21 20.67 

รพท. 11.00 11.87  - 11.87 -  -  -  -  -  -   - 

รพช. 20.00 14.99   7.77 16.69 13.23 20.50 10.00 21.40 17.46 

สพ.สต. 40.00 31.10 
 

43.02 36.43 29.33 14.24 31.82 40.16 20.94 23.66 

22 อัตราตายของผูปวยโรคหลอดเลือด

สมอง        ตัวช้ีวัดยอย 

   
        

1 อัตราตายของผูปวยโรคหลอด

เลือดสมองตีบ/อุดตัน (Ischemic 

Stroke ;I63) 

5 4.63 
 

- 
 -  -  -  -  -  -  -  - 

2 อัตราตายของผูปวยโรคหลอด

เลือดสมองแตก (Hemorrhagic 

Stroke ;I60-I62) 

25  - 32.93  -  -  -  -  -  -  -  - 

ท่ี ตัวช้ีวัด เกณฑ ผลการดำเนินงาน ผลงานรายอำเภอ 
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3 อัตราตายของผูปวยโรคหลอด

เลือดสมอง (Stroke ;I60-I69)การ

รักษาใน Stroke Unit 

7  - 11.19  -  -  -  -  -  -  -  - 

4 รอยละผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

(I60-I69) ท่ีมีอาการไมเกิน 72 

ช่ัวโมงไดรับการรักษาใน Stroke 

Unit ระยะเวลาท่ีไดรับการรักษาท่ี

เหมาะสม 

40  - NA  -  -  -  -  -  -  -  - 

5 รอยละผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง

ตีบ/อุดตันระยะเฉียบพลัน (I63) ท่ีมี

อาการไมเกิน 4.5 ช่ัวโมงไดรับการ

รักษาดวยยาละลายลิ่มเลือดทาง

หลอดเลือดดำภายใน 60 นาที 

(door to needle time) 

50 56.31  -  -  -  -  -  -  -  -  - 

6 รอยละผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง

แตก (I60-I62) ไดรับการผาตดั

สมองภายใน 90 นาที (door to 

operation room time) 

60  - NA  -  -  -  -  -  -  -  - 

ท่ี ตัวช้ีวัด เกณฑ ผลการดำเนินงาน ผลงานรายอำเภอ 
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23 อัตราตายผูปวยติดเช้ือในกระแส

เลือดแบบรุนแรงชนิด community-

acquired 

30 27.0   - 45.02 0 9.52 11.76 0 0 0 0 

24 อัตราตายของผูปวยหลอดเลือดหวัใจ 
 

26/แสน 

ปชก. 
19.98  -  -  -  -  -  -  -  -  - 

25 อัตราการเสียชีวิตของผูเจ็บปวย

วิกฤตฉุกเฉิน ภายใน 24 ช่ัวโมงใน

โรงพยาบาลระดับ F2 ข้ึนไป (ท้ังท่ี 

ER และ Admit)   PA . 

12 2.38% -  -  -  -  -  -  -  -  - 

26 คณะท่ี 3 การพัฒนาระบบบริหาร

จัดการเพ่ือสนับสนนุการจัดบริการ

สุขภาพ  9 KPIs 

 

          

 
รอยละของเขตสุขภาพท่ีมีการบรหิาร

จัดการกำลังคนท่ีมีประสิทธิภาพ 
 

70 70  -  -  -  -  -  -  -  -  - 

ท่ี ตัวช้ีวัด เกณฑ ผลการดำเนินงาน ผลงานรายอำเภอ 
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27 รอยละของหนวยงานท่ีมีการนำดชันี

ความสุขของคนทำงาน 

(Happinometer) ไปใช มี Success 

Story หรือ Bright Spot จาก การ

ขับเคลื่อนองคกรแหงความสุข 

จังหวัดละ 1 

เรื่อง 

1 เรื่อง 

รอยละ 

100 

- 100 100 100 100 100 100 100 100 

28 รอยละของโรงพยาบาลสังกัด

กระทรวงสาธารณสุขมีคณุภาพ

มาตรฐานผานการรับรอง HA ข้ัน 3  

PA . 

   
        

รพท. รอยละ 100 100  - 100  -  -  -  -  -  -  - 

รพช. รอยละ 80  - 60  - 0 100 0 100 100  -  - 

29 ระดับความสำเร็จของการพัฒนา

คุณภาพการบริหารจดัการภาครัฐ

ของสวนราชการ PMQA.  PA . 

 
 

สสจ.รอยละ 

60 
100  -  -  -  -  -  -  -  -  - 

สสอ.รอยละ 

20 
100  - 100 100 100 100 100 100 100 100 

ท่ี ตัวช้ีวัด เกณฑ ผลการดำเนินงาน ผลงานรายอำเภอ 
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30 รอยละของเขตสขุภาพท่ีมีนวัตกรรม

การบริหารจัดการ(SIM) 
1 แหง ผาน   - ผาน  -  -  -  -  -  -  - 

31 รอยละของหนวยงานในสังกัด

กระทรวงสาธารณสุขผานเกณฑการ

ประเมิน ITA 

90 99.55 - - - - - - - - - 

 
สสจ. รอยละ 90 100  -  -  -  -  -  -  -  -  - 

 
รพท. / รพช. รอยละ 90 ผาน   - รพ.ชัยนาท

100 
100 92.3 100 100 100 100 100 

 
สสอ.  รอยละ 90 ผาน  - 100 100 100 100 100 100 100 100 

32 ระดับความสำเร็จของหนวยงาน

สังกัดสำนักงานปลัดกระทรวง

สาธารณสุขมีระบบการตรวจสอบ

ภายในควบคุมภายใน และการ

บริหารความเสี่ยงระดับจังหวัด 

ผานเกณฑ

ประเมิน 5 

มิติรอยละ 

90 

 - 12.50 58.92 54.15 68.57 44.39 36.27 91.67 68.10 76.02 

33 เขตสุขภาพมีการดำเนินงาน Digital 

Transformation เพ่ือกาวสูการเปน 

Smart Hospital 

รพท. 1 แหง 100  - 100  -  -  -  -  -  -  - 

รพช.รอยละ

50 

100  -  - 100 100 100 100 100 100 100 
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ท่ี ตัวช้ีวัด เกณฑ 

ผลการดำเนินงาน ผลงานรายอำเภอ 
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34 มีการใช Application สำหรับ PCC 

ใน PCC ทุกแหง 

สสจ.

กำแพงเพชร 

- - - - - - - - - - 

35 รอยละของหนวยบริการท่ีประสบ

ภาวะวิกฤติทางการเงิน PA . 

ไมเกิน 4% 0  - 0 0 0 0 0 0 0 0 

 

บริบทชัยนาท 12 ตัวชี้วัด 

   
        

1 รอยละแผนงาน/โครงการท่ีมีการ

บริหารจดัการอยางมีประสิทธิภาพ 

100 100  - 100 100 100 100 100 100 100 100 

2 รอยละของขอมูลการใหบริการดาน

สุขภาพ (43 แฟม) มีคุณภาพ 

สสจ = 96.51% (เกณฑ 100%) 

  
 

        

สสอ.  

100% 

96.24  - 96.24 97.27 94.95 96.13 96.72 97.70 94.68 96.24 

รพ. 

100% 

 
 

97.97  - 96.09 99.98 98.15 95.54 99.12 97.42 99.99 97.47 

ท่ี ตัวช้ีวัด เกณฑ ผลการดำเนินงาน ผลงานรายอำเภอ 
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3 ความครอบคลุมการไดรับวัคซีนแต

ละชนิดครบตามเกณฑในเด็กอายุ

ครบ 1 ป 

90 99.05  - 100 97.4 97.54 98.17 99.73 100 98.4 97.98 

4 เด็กอายุ 12 ป ฟนดีไมมผีุ (Cavity 

Free) 

   
        

1) รอยละเด็ก 12 ป ไดรับการตรวจ

สุขภาพชองปาก 

60 72.62  - 75.96 72.38 69.54 76.02 60.56 76.49 75.83 80.59 

2) รอยละเด็ก 12 ป ฟนดไีมมผีุ 

(Cavity Free) 

90 92.96  - 93.74 95.65 92.86 96.31 84.74 96.84 89.38 91.24 

5 รอยละของประชากรอายุ  15  ป 

ข้ึนไป ไดรับการคดักรองโรคซึมเศรา 

70 84.13  - 83.75 82.76 85.5 78.29 84.04 93.67 69.1 85.98 

6 รอยละของผูสูงอายุมีพฤติกรรม

สุขภาพท่ีพึงประสงค 

50 59.64  - 70.61 63.04 63.63 47.87 53.69 67.66 42.51 51.15 

7 ระดับการเขาถึงขอมูลขาวสาร

สาธารณสุข 

   
        

 
*เจาหนาท่ีสาธารณสุข 80 95.61  - 100 100 100 100 100 64.84 100 100 

ท่ี ตัวช้ีวัด เกณฑ ผลการดำเนินงาน ผลงานรายอำเภอ 
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*อสม. 80 71.61  - 82.40 96.00 78.20 100 49.67 55.10 87.24 51.26 

8 รอยละ 80 ของอำเภอท่ีสามารถ

ควบคุมโรคไขเลือดออกของพ้ืนท่ีได 
80 95.64  - 89.00 90.00 94.12 96.36 97.83 100 97.56 100 

9 รอยละของผูปวยเบาหวานความดนั

โลหิตสูงท่ีข้ึนทะเบียนไดรับการ

ประเมินโอกาสเสี่ยงตอโรคหัวใจและ

หลอดเลือด (CVD Risk) 

81 93.52  - 95.35 93.53 92.5 92.68 92.44 94.8 91.12 93.01 

10 ระดับความสำเร็จของการดำเนินงาน

ตรวจสอบผลติภณัฑสุขภาพ 

(มากกวาระดับ 4) 

 

80 

 

100 
 - 

ระดับ 5 

94.62 

ระดับ 4 

72.50 

ระดับ 4 

66.00 

ระดับ 4 

66.70 

ระดับ 4 

72.50 

ระดับ 5 

91.45 

ระดับ 5 

83.00 

ระดับ 5 

87.33 

11 รอยละของตำบลเปาหมายสามารถ

จัดการสุขภาพไดตามเกณฑ

มาตรฐาน (TPAR) 

 

 
 

80 100  - 100 100 100 100 100 100 100 100 

ท่ี ตัวช้ีวัด เกณฑ ผลการดำเนินงาน ผลงานรายอำเภอ 
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12 รอยละของการใชยาปฏิชีวนะใน 3 

กลุมโรค (โรคอุจจาระรวงฉับพลัน 

โรคทางเดินหายใจสวนบนและ

หลอดลมอักเสบเฉียบพลัน หรือ แผล

สดจากอุบัตเิหตุ) อยางสมเหตุสมผล 

(RDU) 

* โรคอุจจาระรวงฉับพลัน (<20%) 

* โรคทางเดินหายใจสวนบนและ

หลอดลมอักเสบเฉียบพลัน (<20%) 

* แผลสดจากอุบัติเหตุ (<50%) 

 

  

        

รพ. 100 100  - 100 100 100 100 100 100 100 100 

สสอ. (รวมทุก รพ.สต.) 80 ผาน  - 100 100 100 100 80 100 80 80 
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5. สรุปการดำเนินงานตามประเด็นยุทธศาสตรสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท 

 5.1 การสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค และการจัดการดานสุขภาพ  

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

  กลุมสตรีและเด็กปฐมวัย (0-5 ป) 

1. จังหวัดชัยนาทไมมีการตายของมารดา ตั้งแตป 2557 – จนถึงปจจุบัน 
2. ดานความสำเร็จของพัฒนาการเด็ก 0 - 5 ป คัดกรองพัฒนาการเด็ก รอยละ 93.19  

อำเภอท่ีคัดกรองเรียงลำดับจากมากไปนอย ไดแก มโนรมย รอยละ 94.70 เนินขาม รอยละ 94.56, หันคา 
รอยละ 94.40, วัดสิงห รอยละ 94.29, หนองมะโมง รอยละ 94.25,  สรรพยา รอยละ 93.03, สรรคบุรี 
รอยละ 92.11 และเมืองชัยนาท รอยละ 91.4  

- การคัดกรองพัฒนาการพบสงสัยลาชา (เกณฑ รอยละ 20)  รอยละ 22.92  พบ 
สูงท่ีสุด 3 อำเภอ ไดแก อำเภอเมือง รอยละ 29.53 อำเภอหันคา รอยละ 27.45 และ เนินขาม รอยละ 
24.07 อำเภอท่ีคัดกรองแลวพบสงสัยลาชา นอยกวารอยละ 20 ไดแก อำเภอสรรคบุรี รอยละ 19.88  
มโนรมย รอยละ 19.28 สรรพยา 19.26 หนองมะโมง รอยละ 17.91 และ วัดสิงห รอยละ 16.07 
ตามลำดับ  

- เด็ก 0-5 ป ท่ีมีพัฒนาการสงสัยลาชาไดรับการติดตาม (เกณฑ รอยละ 90) รอยละ 
90.78 อำเภอท่ีสามารถดำเนินงานได รอยละ 100 จำนวน 4 อำเภอ ไดแก อำเภอวัดสิงห สรรพยา  
หนองมะโมง และเนินขาม 

- เด็กท่ีมีพัฒนาการลาชาไดรับการกระตุนดวย TEDA4I รอยละ 71.74 ผลการ
ดำเนินงานระดับอำเภอ เรียงลำดับผลการดำเนินงาน จากมากไปนอย ไดแก อำเภอวัดสิงห หันคา เนินขาม 
รอยละ 100  และอำเภอท่ีตองเรงรัดดำเนินงาน ซ่ึงนอยกวารอยละ 60 ไดแก อำเภอเมืองชัยนาท รอยละ 
81.82, หนองมะโมง รอยละ 33.33  และสรรคบุรี รอยละ 33.85 

3. ความครอบคลุมการไดรับวัคซีนแตละชนิดครบตามเกณฑในเด็กอายุครบ 1 ป รอยละ 
99.05 อำเภอท่ีดำเนินงานได รอยละ 100 จำนวน 2 อำเภอ ไดแก อำเภอเมืองชัยนาท และหันคา รองลงมา 
คือ สรรคบุรี รอยละ 99.73 

กลุมเด็กวัยเรียนและวัยรุน  

การคลอดในหญิงอายุ 15 - 19 ป (เกณฑ ไมเกิน 40 ตอประชากรหญิงอายุ 15-19 ป 

1000 คน) รอยละ 21.14 อำเภอท่ีมีอัตราคลอดสูงสุดไดแก อำเภอหนองมะโมง อัตรา 33.41 อำเภอ 

วัดสิงห อัตรา 25.91 และสรรพยา อัตรา 25.43 ตามลำดับ 

กลุมผูสูงอายุ 

การพัฒนาตำบลท่ีมีระบบการสงเสริมสุขภาพดูแลผูสูงอายุระยะยาว (Long Term Care) 

ในชุมชน จำนวน 53 ตำบล ผานเกณฑ รอยละ 96.22 
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(2) การปองกันควบคุมโรคและลดปจจัยส่ียงดานสุขภาพ 

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อยละ 75%  ระดับดีมาก 14 ขอ 

จำนวน 2 แหง คิดเปน 25%ดานการดำเนินงาน ปงบประมาณ 2652มีการใชกลไกการจัดการปจจัยเสี่ยง

จากดานสิ่งแวดลอมและสุขภาพในทุกระดับอยางบูรณาการผานการขับเคลื่อนของคณะกรรมการสาธารณสุข

จังหวัด (คสจ.)โดยการจัดประชุม คสจ. จำนวน 1 ครั้ง (25 ก.พ. 2562) มีนำเสนอประเด็นปญหา 

ดานสิ่งแวดลอมเพ่ือการแกไขปญหา EHA 9 ประเด็น เชน สุขาภิบาลอาหาร การออกขอบัญญัติทองถ่ินมติ 

ท่ีประชุม คสจ.ชัยนาท ครั้งท่ี 1/2562จากมติท่ีประชุมคณะกรรมการสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท มีหนาท่ี

กำหนดนโยบาย สงเสริมสนับสนุน อำนวยความสะดวก และติดตามประเมินผลการดำเนินงานดานสาธารณสุขของ

จังหวัด,  สงเสริม สนับสนุนการบังคับใชกฎหมาย และงานดานอนามัยสิ่งแวดลอม และพ.ร.บ.การสาธารณสุข, 

ให อปท. ทุกแหง ดำเนินการ พัฒนาระบบบริการดานอนามัยสิ่งแวดลอมของ อปท.(EHA) 9 หมวด 20 

ประเด็นงาน ในสวนท่ียังไมมีการดำเนินการอยางนอยตอง 1 หมวด 

ศูนยปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินของสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท มีการดำเนินงาน

ตามกรอบและแนวทางของกระทรวงสาธารณสุข โดยมีโครงสรางการบัญชาการเหตุการณท่ีชัดเจน มีหอง

ทำงานของศูนย  อุปกรณท่ีจำเปน  เครื่องมือสื่อสาร มีทีมตระหนักรูสถานการดำเนินงาน ป 2562 มีดังนี้  

1.ผูบัญชาการณเหตุการณ รองผูบัญชาการเหตุการณ เขารับการอบรมตามหลักสูตร ICS สาหรับผูบริหาร วันท่ี 

16-17 มกราคม 2562 และ 25-26 เมษายน 2562  2. มีคำสั่งคณะกรรมการ คณะทำงานรองรับศูนย

ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน (EOC) ของสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท ตามคำสั่ง ท่ี 50/2562 ลงวันท่ี 4 

กุมภาพันธ 2562 3.มีการเฝาระวังตรวจจับ และประเมินสถานการณการเกิดโรคและภัยสุขภาพ โดยทีม

ตระหนักรูสถานการณ  4.มีรายงานประเมินสถานการณโรคและภัยสุขภาพทุกสัปดาหและมีการรายงาน

ประเมินสถานการณโรคและภัยสุขภาพ  5.ระบบVideo Conference อุปกรณและเทคโนโลยีในการสื่อสาร 

สั่งการและประสานขอมูล 6.มีการ Activate EOC หรือซอมแผนตามระบบ เชน มีการ Activate EOC กรณี

งานพระราชพิธีบรมราชาภิเษก ระดับจังหวัด ( ๔ พฤษภาคม 2562 – ๕ พฤษภาคม 2562) 

(3) ตัวช้ีวัดบริบทจังหวัดชัยนาท (MOU) 

นักเรียนอายุ 12 ปฟนดีไมมีผุ (Cavity Free) จังหวัดชัยนาท รอยละ 92.96 อำเภอท่ี

ผลงานสูงสุด 3 ลำดับ ไดแก อำเภอหันคา รอยละ 96.84 สรรพยา รอยละ 96.31 และ มโนรมย รอยละ 

95.65  เด็กนักเรียน อายุ 12 ปไดรับการตรวจสุขภาพชองปาก รอยละ 72.62  อำเภอท่ีดำเนินงานไดสูงสุด 

ไดแก อำเภอเนินขาม รอยละ 80.59 หันคา รอยละ 76.49  และ มโนรมย รอยละ 95.65       

ผูสูงอายุท่ีมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค เกณฑการดำเนินงาน รอยละ 50 ผลการ

ดำเนินงาน ระดับจังหวัด รอยละ 59.64  ระดับอำเภอผลการดำเนินงานเลียงลำดับจากมากไปหานอย ไดแก 

อำเภอเมือง รอยละ 70.61, หันคา รอยละ 67.66, วัดสิงห รอยละ 63.63, มโนรมย รอยละ 63.04, 

สรรคบุรี 53.69, เนินขาม รอยละ 51.15, สรรพยา 47.87, และหนองมะโมง รอยละ 51.15 ตามลำดับ 
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 การครอบคลุมวัคซีนแตละชนิดครบตามเกณฑในเด็กอายุครบ 1 ป เกณฑการดำเนินการ 

รอยละ 90 ผลการดำเนินงานจังหวัดชัยนาท รอยละ 99.05 อำเภอ ท่ีมีผลการดำเนินงานเรียงลำดับจากมาก

ไปนอย ไดแก อำเภอเมืองชัยนาทและหันคา รอยละ 100 สรรคบุรี รอยละ 99.73 หนองมะโมง รอยละ 

98.4 สรรพยา รอยละ 98.17  เนินขาม รอยละ 97.98 วัดสิงห รอยละ 97.54 และมโนรมย รอยละ 

97.40 ตามลำดับ 

ระดับการเขาถึงขอมูลขาวสารสาธารณสุข  เก็บขอมูลการดำเนินงานเปน กลุมเปาหมาย 

- เจาหนาท่ีสาธารณสุข เกณฑการดำเนินงาน รอยละ 80 ผลการดำเนินงานจังหวัดชัยนาท 

รอยละ 95.61  ผลการดำเนินงานระดับอำเภอ อำเภอท่ีมีผลการดำเนินงาน รอยละ 100 จำนวน 7 แหง 

และอำเภอหันคา รอยละ 64.84  

- อาสาสมัครสาธารณสุข เกณฑการดำเนินงาน รอยละ 80 จังหวัดชัยนาทมีผลการ

ดำเนินงาน รอยละ 71.61 ผลการดำเนินงานระดับอำเภอเรียงลำดับจากมากไปนอย ไดแก อำเภอสรรพยา 

รอยละ 100, มโนรมย รอยละ 96, หนองมะโมง รอยละ 87.24, เมืองชัยนาท รอยละ 82.40, วัดสิงห  

รอยละ 78.20, เนนิขาม รอยละ 51.26, หันคา 55.10 และสรรคบุรี รอยละ 49.67   

อำเภอท่ีสามารถควบคุมโรคไขเลือดออกของพ้ืนท่ีไดเกณฑ รอยละ 80ปงบประมาณ 

2562 จังหวัดชัยนาทสามารถควบคุมโรคไขเลือดออกได รอยละ 98.05 ผลการดำเนินงานระดับอำเภอ 

อำเภอท่ีสามารถควบคุมโรคได รอยละ 100 จำนวน 3 อำเภอ ไดแก อำเภอวัดสิงห หันคา และเนินขาม  

ลองลงมา คือ อำเภอเมืองชัยนาท รอยละ 98.89 สรรคบุรี 97.83 หนองมะโมง  97.56 สรรพยา 96.36 

และมโนรมย 90 

อัตราผูปวยเบาหวานรายใหม จากกลุมเสี่ยงเบาหวานจังหวัดชัยนาท รอยละ 1.60  

ทุกอำเภอมีผลการดำเนินงานผานเกณฑ อำเภอท่ีผลการดำเนินงานดีท่ีสุด 3 อันดับ ไดแก อำเภอหันคา  

รอยละ 1.20 เนินขาม รอยละ 1.30 และวัดสิงห รอยละ 1.32  

รอยละของประชากรอายุ 15 ปข้ึนไป ไดรับการคัดกรองซึมเศราเกณฑการดำเนินงาน 

รอยละ 70 ผลการดำเนินงานจังหวัดชัยนาท รอยละ 84.13 ผลการดำเนินงานระดับอำเภอ เรียงลำดับจาก

มากไปนอย ไดแก อำเภอหันคา รอยละ 93.67, เนินขาม รอยละ 85.98, วัดสิงห รอยละ 85.50, สรรคบุรี 

รอยละ 84.04, เมืองชัยนาท รอยละ 83.75, มโนรมย รอยละ 82.76,สรรพยา รอยละ 78.29 และ 

หนองมะโมง รอยละ 69.1 

5.2 การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ 

  (1) การพัฒนาระบบการแพทยปฐมภูมิ 

1.1 การพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ 

ดำเนินการทุกอำเภอ  โดยทุกอำเภอมีการแตงตั้งคณะกรรมการ พชอ. ครบ 8 อำเภอและมีการประชุมกำหนด

ประเด็นปญหาครอบคลุม  ไดประเด็นปญหาอยางนอยอำเภอละ 2 ประเด็น  รวม 15 ประเด็น ลำดับปญหา 

ท่ีพบมากสุด 2 อันดับแรก  คือ 1. การดูแลผูสูงอายุระยะยาว 2.การปองกันโรคเบาหวานและความดัน 

โลหิตสูง  และทุกอำเภอไดจัดทำและดำเนินการตามประเด็นปญหาท่ีกำหนดไว 
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1.2 คลินิกหมอครอบครัว (Primary care cluster) ท่ีเปดดำเนินการใหบริการปฐมภูมิ 

ป 2562  มีคุณภาพตามเกณฑ จำนวน 5 ทีม (ยอดสะสม ป 2560 - 2562) จาก 29 ทีม คิดเปนรอยละ 

37.93 มีคลินิกหมอครอบครัว ท่ีเปดดำเนินการใหบริการปฐมภูมิ มีคุณภาพตามเกณฑ จำนวน 11 ทีม  

(ยอดสะสม ป 2560 - 2562) จาก 29 ทีม คิดเปนรอยละ 37.93 

(2) สาขาไต  

ผูปวย CKD ท่ีมีอัตราลดลงของ eGFR<4mL/min/1.73m2/yr เกณฑรอยละ 66 

ผลงานจังหวัดชัยนาท รอยละ 66.92 ผลงานระดับอำเภอท่ีมีผลงานสูงสุด ไดแก อำเภอวัดสิงห รอยละ 

75.49  หันคา 73.46 และสรรพยา รอยละ 71.66 อำเภอท่ีตองเรงรัดการดำเนินงาน ไดแก อำเภอเมือง

ชัยนาท ผลงานรอยละ 62.64 สรรคบุรี รอยละ 67.7 และหนองมะโมง รอยละ 58.82 

(3) สาขาหลอดเลือดสมอง  

 -  อัตราตายของผูปวยหลอดเลือดสมองตีบ/อุดตัน (Ischemic Stroke; I63) เกณฑไมเกิน 

อัตรา 5 ตอประชากรแสนคน ผลการดำเนินงาน อัตรา 4.62  

        -  อัตราตายของผูปวยหลอดเลือดสมองแตก (Hemorrhagic Stroke; I60-I62) เกณฑ 

อัตราไมเกิน 25 ตอประชากรแสนคน ผลการดำเนินงาน  32.93 

 - อัตราตายของผูปวยหลอดเลือดสมอง (Stroke; I60-I62) การรักษาใน StrokeUnit 

เกณฑ ไมนอยกวารอยละ 40 ผลงาน รอยละ 11.19 

 - ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบ/อุดตันระยะเฉียบพลัน (I63) ท่ีมีอาการไมเกิน 4.5 ชม. 

ไดรับการรักษาดวยยาละลายลิ่มเลือดทางหลอดเลือดดำภายใน 60 นาที  เกณฑ รอยละ 60 ผลงาน รอยละ 

56.31  

- ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองแตก (I60-I62) ไดรับการผาตัดสมองภายใน 90 นาที 

 (door to operation room time) ป งบป ระมาณ  2 5 6 2  ยั ง ไม เป ด ด ำ เนิ น งาน  เริ่ ม ด ำเนิ น งาน 

ปงบประมาณ 2563 

(4) สาขาหลอดเลือดหัวใจ  

อัตราตายของผูปวยหลอดเลือดหัวใจเกณฑการดำเนินงานอัตรา 26/แสนประชากร 

ผลการดำเนินงานจังหวัดชัยนาทอัตราตายของผูปวยหลอดเลือดหัวใจ  19.98/แสนประชากร 

(5) สาขา Sepsis  

อัตราตายผูปวยติดเช้ือในกระแสเลือดแบบรุนแรงชนิด community-acquired 

เกณฑ การดำเนิน งาน  ไม เกินรอยละ 30 อัตราตายพบสู ง ท่ี สุด ท่ี โรงพยาบาล 

ชัยนาทนเรนทร รอยละ 45.02 โรงพยาบาลสรรพยา รอยละ 11.37 และโรงพยาบาลวัดสิงห รอยละ 9.52 

สิ่งท่ีไดดำเนินการในปงบประมาณ 2562 
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(6) สาขา Trauma  

อัตราการเสียชีวิตของผูเจ็บปวยวิกฤตฉุกเฉิน ภายใน 24 ชั่วโมงในโรงพยาบาลระดับ 

F2 ข้ึนไป (ท้ังท่ี ER และ Admit)  เกณฑการดำเนินงาน ไมเกินรอยละ 12 ผลการดำเนินงาน อัตราตาย 

2.38 

(7) สาขา One Day Surgery 

ผูปวยท่ีเขารับการผาตัดแบบ One Day Surgery  (เกณฑการดำเนินงาน ไมนอยกวา

รอยละ 20) ผลการดำเนินงานจังหวัดชัยนาท โรงพยาบาลชัยนาทนเรนทร รอยละ 93.75 

(8) สาขาปลูกถายอวัยวะ 

อัตราสวนผูยินยอมบริจาคอวัยวะจากผูปวยสมองตายตอจำนวนผูเสียชีวิตในโรงพยาบาล

และอัตราสวนของผูยินยอมบริจาคดวงตา ตอจำนวนผูปวยเสียชีวิตในโรงพยาบาล ปงบประมาณ 2562 

จำนวนผูแสดงความจำนงบริจาคอวัยวะจำนวน  207 รายจำนวนผูแสดงความจำนงบริจาคดวงตาจำนวน 

281 รายแตยังไมมีการปลูกถายดวงตาและอวัยวะ 

(9) สาขายาเสพติด  

1. โครงการ 3 ลาน 3 ป เลิกบุหรี่ท่ัวไทย เทิดไทองคราชัน 

- ดานการเขารวมโครงการเลิกบุหรี่ของผูสูบบุหรี่สะสม 3 ป เปาหมาย อสม.×3
ปงบประมาณ 2562 จังหวัดชัยนาทมี อสม. ท้ังหมด 28,800 คน ชวนผูเขารวมโครงการเลิกสูบบุหรี่คิดเปน
รอยละ 105.01 อำเภอท่ีมีผูเขารวมโครงการมากท่ีสุด 3 อันดับ ไดแก อำเภอมโนรมย รอยละ 145.94 
สรรพยา รอยละ 115.04 และวัดสิงห รอยละ 108.58 สวนอำเภอท่ีมีผลการดำเนินงานไมผานเกณฑ คือ 
อำเภอสรรคบุรี รอยละ 86.65 

- ผูเขารวมโครงการเลิกบุหรี่ เลิกสูบบุหรี่ 6 เดือน สะสม 3 ป เปาหมาย รอยละ 100 
ผลงานจังหวัดชัยนาท รอยละ 21.69 ผลงานระดับอำเภอสูงท่ีสุด 3 อันดับ ไดแก อำเภอเมืองชัยนาท รอยละ 
37.16 อำเภอมโนรมย รอยละ 26.41 และเนินขาม รอยละ 25.21 

2. ผูติดยาเสพติดท่ีบำบัดครบตามเกณฑท่ีกำหนดและไดรับการติดตามดูแลตอเนื่อง 1 ป 
(Retention Rate 1 year) เกณฑการดำเนินงาน ไมนอยกวารอยละ 20 ผลการดำเนินงานจังหวัดชัยนาท 
รอยละ 26.77 อำเภอท่ีมีผลการดำเนินงานสูงสุดเรียงตามลำดับ ดังนี้  อำเภอสรรพยา รอยละ 50 
เมืองชัยนาท รอยละ 28.16 หันคา รอยละ 33.33 มโนรมย รอยละ 25 สรรคบุรี 14.29 สวนหนองมะโมง
และเนินขาม ยังมีผลการดำเนินงาน  

3. ผูปวยยาเสพติดท่ีหยุดเสพตอเนื่อง 3 เดือน หลังจำหนายจากการบำบัดรักษาตาม
เกณฑท่ีกำหนด (3 month remission rate) ทุกระบบของจังหวัดชัยนาท ยอนหลัง 3 ป (ปงบประมาณ
2561, 2560, 2559) คิดเปนรอยละ 94.78, 94.90 และ 97.47 ตามลำดับปงบประมาณ 2562 
(เกณฑการดำเนินงาน รอยละ 40) ผลการดำเนินงานจังหวัดชัยนาท รอยละ 41.65 ผลการดำเนินงานระดับ
อำเภอท่ีมีผลงานสูงสุดเรียงลำดับ ดังนี้ อำเภอสรรคบุรี รอยละ 46.32 สรรพยา 44.19 เมืองชัยนาท รอยละ 
43.11  มโนรมย รอยละ 40.59 เนินขาม รอยละ 39.13 และวัดสิงห มีผลการดำเนนิงาน   
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(10) สาขาวัณโรค 

อัตราความสำเร็จการรักษาผูปวยวัณโรคปอดรายใหมอัตราความสำเร็จการรักษาผูปวย

วัณโรคปอดรายใหมจังหวัดชัยนาท รอยละ 92.45 อำเภอท่ีมีผลการรักษาและมีอัตราความสำเร็จการรักษา

ผูปวยวัณโรคปอดรายใหม ครอบ 100 %  จำนวน 6 อำเภอ คือ อำเภอเมืองชัยนาท มโนรมย  สรรพยา 

สรรคบุรี หนองมะโมงและเนินขาม  สวนอำเภอหันคา ผลงานรอยละ 90 เนื่องจากมีผูปวยเสียชีวิต  1 ราย 

คิดเปนรอยละ 10 อำเภอท่ีมีผลงานต่ำสุดคือ อำเภอวัดสิงหรอยละ 67.67 เนื่องจากมีผูปวยเสียชีวิต  

จำนวน 3 คน คิดเปนรอยละ 33.33 

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

 RDU ข้ันท่ี 1 เปาหมาย รอยละ 100 ผลงาน รอยละ 100 RDU ข้ันท่ี 2 เปาหมาย  

รอยละ 80 ผลงาน โรงพยาบาลผาน ท้ังหมด  8  แหง คิดเปนรอยละ 100 RDU ข้ันท่ี 3 (เปนเปาหมาย 

ในปงบประมาณ 2562 รอยละ20) ผลงานปงบประมาณ 2562 รอยละ 50 ซ่ึงโรงพยาบาลผาน RDU ข้ันท่ี 

3 จำนวน 4 แหง ไดแก โรงพยาบาลมโนรมย, สรรพยา, หันคา และ เนินขาม 

การจัดการดื้อยาตานจุลชีพอยางบูรณาการในโรงพยาบาล (AMR) เกณฑเปาหมาย โรงพยาบาลท่ัวไป  

๑ แหง (รอยละ 100) ผลการดำเนินงาน โรงพยาบาลชัยนาทนเรนทร ผานการประเมิน ระดับ Intermediate 

ดวยคะแนน 312 คะแนน โดยคะแนนเรียงลำดับรายหมวด ดังนี้ หมวดท่ี 1 กลไกการจัดการ 50 คะแนน  

หมวดท่ี 2 การเฝาระวังหองปฏิบัติการ 63 คะแนน  หมวดท่ี 3 การกำกับการใชยา 54 คะแนน  หมวดท่ี 4 

ปองกันและควบคุมการติดเชื้อ (IC) 85 คะแนน และหมวดท่ี 5 การวิเคราะหสถานการณและแกปญหา 60 

คะแนน 

 (12) สาขาสุขภาพจิต 

อัตราฆาตัวตายสำเร็จ เกณฑการดำเนินงาน 6.3 ตอแสนประชากร ผลการดำเนินงาน

จังหวัดชัยนาท จำนวน 19 ราย คิดเปนรอยละ 6.03 อำเภอท่ีมีผลการดำเนินงานเรียงลำดับจากนอยไปมาก 

ไดแก อำเภอเมืองชัยนาท วัดสิงหและเนินขาม มีอัตราฆาตัวตายเปน 0 (ไมมีผูฆาตัวตายสำเร็จ)  อำเภอ  

หนองมะโมง จำนวน 1 ราย คิดเปนอัตรา 5.1,  หันคา จำนวน 3 ราย คิดเปนอัตรา  5.4,  มโนรมย 2 ราย 

คิดเปนอัตรา 6.1,  สรรคบุรี จำนวน 6 ราย คิดเปนอัตรา 9.1 และสรรพยา จำนวน 7 ราย คิดเปนอัตรา 

16.54 

(13) สาขาการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก 

ในปงบประมาณ ๒๕๖๒ จากเปาหมายการใหบริการการแพทยแผนไทยและการแพทย

ทางเลือกในแผนกผูปวยนอกท่ีไดมาตรฐาน ตามตัวชี้วัดผูปวยนอกท้ังหมดท่ีไดรับบริการตรวจ วินิจฉัย  

รักษาโรค และฟนฟูสภาพดวยศาสตรการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก งวด ๑๒ เดือน ตั้งแต ๑ 

ตุลาคม ๒๕๖๑ ถึงวันท่ี ๓๐ กันยายน  ๒๕๖๒ พบวาในภาพรวมของประเทศ เทากับรอยละ ๒๑.๔๓ สูงสุด 

จังหวัดสกลนคร รอยละ ๓๑.๓๔ และต่ำสุดจังหวัดแมฮองสอน รอยละ ๑๑.๑๓ สำหรับจังหวัดชัยนาท เทากับ

รอยละ ๒๐.๓๗ อยูอันดับท่ี ๔๐ ของประเทศ เม่ือพิจารณาในระดับเขตสุขภาพท่ี ๓ พบวา จังหวัดชัยนาท 
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อยูอันดับท่ี ๓ ของเขตสุขภาพท่ี ๓ รองลงมาจากจังหวัดกำแพงเพชร จังหวัดนครสวรรค และอุทัยธานี รอยละ 

๓๐.๖๔  ๒๕.๒๘ และ ๒๐.๖๕ ตามลำดับจากเปาหมายการใหบริการการแพทยแผนไทยและการแพทย

ทางเลือกในแผนกผูปวยนอกท่ีไดมาตรฐาน เทากับรอยละ ๑๘.๕ โดยมีการแยกการประเมินออกเปน ๓ ระดับ 

คือ โรงพยาบาลท่ัวไป เทากับ ๑๑  โรงพยาบาลชุมชน เทากับ ๒๐และโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล 

เทากับ ๔๐  พบวา ในภาพรวมท้ังจังหวัดชัยนาทงวด ๑๒ เดือนระหวางเดือนตุลาคม ๒๕๖๑ ถึงวันท่ี ๓๐ 

กันยายน ๒๕๖๒ ผูปวยนอกไดรับบริการการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือกท่ีไดมาตรฐาน คิดเปน 

รอยละ ๒๐.๓๗ โรงพยาบาลชัยนาทนเรนทร เทากับ ๑๑.๘๑โรงพยาบาลชุมชน เทากับ ๑๔.๗๒ และ

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล เทากับ ๓๑.๐๔สำหรับอำเภอท่ีมี ผลการใหบริการสูงสุด ๓ อำเภอ ไดแก 

อำเภอสรรคบุรี อำเภอหันคา และอำเภอเนินขาม เทากับรอยละ ๒๖.๕๐, ๒๑.๓๔ และ ๒๑.๒๙ ตามลำดับ 

 (14) สาขาโรคไมติดตอเรื้อรัง (NCD)  
ผูปวยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมไดดี ภาพรวมจังหวัดชัยนาท  

การควบคุมระดับน้ำตาลในผู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 

 (15) ตัวช้ีวัดบริบทจังหวัดชัยนาท (MOU)  

15.1 อำเภอท่ีสามารถควบคุมไขเลือดออกของพ้ืนท่ีได เกณฑการดำเนินงาน รอยละ 

80 ผลการดำเนินงานจังหวัดชัยนาท รอยละ 97.91 ผลการดำเนินงานระดับอำเภอ เรียงลำดับจาก 

มากไปนอย ไดแก อำเภอหันคา, เนินขามและวัดสิงห รอยละ 100 เมืองชัยนาท รอยละ 99,  สรรคบุรี  

รอยละ 97.83, หนองมะโมง รอยละ 97.56, สรรพยา รอยละ 96.36 และมโนรมย รอยละ 87.5 

15.2 ผูปวยเบาหวาน ความดันโลหิตสูงท่ีข้ึนทะเบียนไดรับการประเมินโอกาสเส่ียงตอ

โรคหัวใจและหลอดเลือด (CVD Risk) ผลการดำเนินงานจังหวัดชัยนาท รอยละ 93.52 ผลการดำเนินงาน

ระดับอำเภอเรียงจากมากไปนอย ไดแก อำเภอเมืองชัยนาท รอยละ 95.35, หันคา รอยละ 94.8, มโนรมย 

รอยละ 93.53, เนินขาม รอยละ 93.01, สรรพยา รอยละ 92.68, วัดสิงห รอยละ 92.5, สรรคบุรี รอยละ

92.44 และหนองมะโมง รอยละ 91.12 

15.3 ระดับความสำเร็จของการดำเนินงานตรวจสอบผลิตภัณฑสุขภาพเปนตัวชี้วัด
ระดับจังหวัด ซ่ึงจะมีแนวทางในการประเมิน 2 สวน คือ 1) ระดับความสำเร็จการดำเนินงาน 2) รอยละ
ผลิตภัณฑสุขภาพ ท่ีผานเกณฑ โดยมีรูปแบบการรายงานแบบออนไลนผานทางเว็บไซตสำนักงานสาธารณสุข
จังหวัดชัยนาท ลิ้งคกลุมงานคุมครองผูบริโภคผลการดำเนินงานปงบประมาณ 2562 หนวยงานบริการสุขภาพ
ไมรายงานขอมูลจำนวน 8 รพ.สต. และ 3 รพ. ผลการดำเนินงานการตรวจสอบผลิตภัณฑสุขภาพ ระดับ
จังหวัดผานเกณฑ รอยละ 100 คาเปาหมาย ทุกแหงผานระดับ 4 ข้ึนไปดำเนินงานอำเภอเมือง  ผานเกณฑ
รอยละ 94.62 คาเปาหมายผานระดับ 5 อำเภอหันคา ผานเกณฑรอยละ 91.45 คาเปาหมายผานระดับ 5 
อำเภอเนินขามผานเกณฑรอยละ 87.33 คาเปาหมายผานระดับ 5 อำเภอหนองมะโมง  ผานเกณฑรอยละ 
83 คาเปาหมายผานระดับ 5 อำเภอสรรคบุรี ผานเกณฑรอยละ 79.27 คาเปาหมาย ผานระดับ 4 อำเภอ



56 
 

 

มโนรมยผานเกณฑรอยละ 72.5 คาเปาหมายผานระดับ 4 อำเภอสรรพยาผานเกณฑรอยละ 6.77 คาเปาหมาย
ผานระดับ 4 อำเภอวัดสิงห ผานเกณฑรอยละ 66.0 คาเปาหมายผานระดับ 4 

15.4 ตำบลสามารถจัดการสุขภาพไดตามเกณฑ เกณฑการดำเนินงาน รอยละ 80 

ผลการดำเนินงานระดับจังหวัดและอำเภอ รอยละ 100 

15.5 การใชยาปฏิชีวนะใน 3 กลุมโรค (โรคอุจจาระรวงฉับพลัน โรคทางเดินหายใจ

สวนบนและหลอดลมอักเสบเฉียบพลัน หรือแผลสดจากอุบัติเหตุ) อยางสมเหตุสมผล  ผลการดำเนินงาน ระดับ

โรงพยาบาล รอยละ 100 ทุกแหง  ระดับ รพ.สต. ท่ีมีผลการดำเนินงาน รอยละ 100 จำนวน 5 แหงไดแก 

โรงพยาบาลชัยนาท, มโนรมย, วัดสิงห, สรรพยา และหันคา  และ รพ.สต.ท่ีมีผลการดำเนินงาน รอยละ 80 

จำนวน 3 แหง ไดแก สรรคบุรี, หนองมะโมง และเนินขาม   

5.3 การพัฒนาระบบการบริหารจัดการเพ่ือสนับสนุนการจัดบริการสุขภาพ 

  (1) รอยละของเขตสุขภาพท่ีมีการบริหารจัดการกำลังคนท่ีมีประสิทธิภาพเกณฑ 

การดำเนินงานรอยละ 70 จังหวัดชัยนาทมีผลการดำเนินงานรอยละ 70 

 (2) รอยละของหนวยงานท่ีมีการนำดัชนีความสุขของคนทำงาน (Happinometer) ไป

ใชเกณฑการดำเนินงาน ไตรมาสท่ี 4 มี Success Story หรือ Bright Spot จาก การขับเคลื่อนองคกรแหง

ความสุขจังหวัดชัยนาท มีผลการดำเนินงาน 1 อำเภอ คือ อำเภอเมือง  

(4) หนวยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขผานเกณฑการประเมิน ITA  

หนวยงานเปาหมาย จำนวน ๑๗ แหง ผานเกณฑการประเมิน ท้ัง  ๑7 แหง (EB๔-EB๖)

เกณฑการดำเนินงาน รอยละ 90 แยกการประเมินผลงาน 3 ประเภท คือ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด,  

โรงพยาบาลท่ัวไป/ชุมชน และ สำนักงานสาธารณสุขอำเภอ ผลการดำเนินงานสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด

ชัยนาท รอยละ 100, โรงพยาบาลท่ัวไป/ชุมชน มีผลการดำเนินงาน จำนวน 7 แหง รอยละ 100 ยกเวน

โรงพยาบาลวัดสิงห มีผลการดำเนินงาน รอยละ 92.3, สำนักงานสาธารณสุขอำเภอท้ังหมด 8 แหง มีผลการ

ดำเนินงานผานเกณฑ รอยละ 100   

 (6) การตรวจสอบภายใน 

คณะกรรมการตรวจสอบภายในระดับจังหวัด ไดมีการจัดทำแผนและออกตรวจสอบ

ภายใน ท้ังสิ้นจำนวน 17 แหง ซ่ึงประกอบไปดวย โรงพยาบาลท่ัวไป จำนวน 1 แหง, โรงพยาบาลชุมชน

จำนวน 7 แหง สำนักงานสาธารณสุขอำเภอ จำนวน 8 แหง เกณฑการดำเนินงานผานการประเมิน 

รอยละ 90 ผลการประเมิน ผลการดำเนินงาน สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด, โรงพยาบาลท่ัวไป,โรงพยาบาล

ชุมชน และสำนักงานสาธารณสุขอำเภอ ทุกแหงมีผลการประเมิน รอยละ 100 ทุกแหง 

(7) ระดับความสำเร็จของการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ (PMQA) 

หนวยงานดำเนินการ จำนวน 9 แหง คือ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท และสำนักงานสาธารณสุข

อำเภอ จำนวน 8 แหง ประเมินผลงานหมวดท่ี 2 สงรายงานผลการดำเนินงานคิดเปนรอยละ 100  
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(8) โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขมีคุณภาพมาตรฐานผานการรับรอง HA ข้ัน 3 

โรงพยาบาล จำนวน ๖ แหง ดำเนินการพัฒนาตามคุณภาพ HA โดย ระดับ รพท. คิดเปนรอยละ 

100, ระดับ รพช. คิดเปนรอยละ 60 โดยมีผลการรับรองสถานะคุณภาพสถานพยาบาล ดังนี้ โรงพยาบาล

ชัยนาทนเรนทร ข้ันปจจุบันคือ Re-accreditation ครั้งท่ี 2 โรงพยาบาลชุมชนท่ีผานการดำเนินงาน ข้ันท่ี 3  

คือโรงพยาบาลวัดสิงห โรงพยาบาลสรรคบุรี และโรงพยาบาลหนัคา 

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

หนวยบริการปฐมภูมิ  ตามเกณฑ รพ.สต.ติดดาว 5 ดาว 5 ดี (สะสม ป 2560 – 2562) จำนวน 72 แหง 

คิดเปนรอยละ 100 โดยผลการดำเนินงาน 5 ดาว ในปงบประมาณ 2560 รพ.สต.ผานเกณฑประเมิน 5 ดาว 

อำเภอละ 1 แหง รวม 8 แหง คิดเปนรอยละ 11.12 ปงบประมาณ  2561 รพ.สต.ผานเกณฑประเมิน 

5 ดาว เพ่ิมข้ึน จำนวน 22 แหง รวมสะสม 30 แหง คิดเปนรอยละ 41.67  ปงบประมาณ 2562 รพ.สต.

ผานเกณฑประเมิน 5 ดาวเพ่ิม จำนวน 42 แหง รวมสะสม 72 แหง คิดเปน รอยละ 100  

(1 0 ) เขต สุ ขภ าพ ท่ี มี การด ำ เนิ น  Digital Transformation เพ่ื อก าวสู ก าร เป น 

Smart Hospital เกณฑการดำเนินงานโรงพยาบาลท่ัวไป รอยละ 100 ผลงานโรงพยาบาลชัยนาทนเรนทร

ผานเกณฑ คิดเปน รอยละ 100 เกณฑการดำเนินงานโรงพยาบาลชุมชน รอยละ 50 โรงพยาบาลชุมชน 

ในจังหวัดชัยนาท จำนวน 7 แหง  มีผลการดำเนินงานผานเกณฑการดำเนินงาน รอยละ 100 ทุกแหง 

(11) การบริหารจัดการดานการเงินการคลังสุขภาพ  

  จากรายงานทางการเงิน  เม่ือนำมาวิเคราะหภาวะวิกฤตทางการเงินระดับ ๗ พบวา 

โรงพยาบาลในจังหวัดชัยนาท จำนวน 8 แหง ไมมีวิกฤติทางการเงิน จำนวน 4 แหง  

(12) ตัวช้ีวัดบริบทจังหวัดชัยนาท (MOU)  

12.1 แผนงาน/โครงการท่ีมีการบริหารจัดการอยางมีประสิทธิภาพ เกณฑการดำเนินงาน 

รอยละ 100 ผลการดำเนินงานจังหวัดชัยนาท รอยละ 100  ผลการดำเนินงานระดับอำเภอ ประเมินจากการ

ใชงบประมาณครบ และตามเวลาท่ีกำหนด ทุกอำเภอดำเนินงานได รอยละ 100 

12.2 ขอมูลการใหบริการดานสุขภาพ(43 แฟม) มีคุณภาพ การประเมินผลแยกเปน  

2 ระดับ คือ ระดับอำเภอ (รวมผลการดำเนินงานทุก รพ.สต.) และระดับโรงพยาบาล ผลการดำเนินงานรวมท้ัง

จังหวัด รอยละ 96.51 ความถูกตองของการบันทึกขอมูล รอยละ 99.49 การบันทึกขอมูลทันเวลา รอยละ

93.54  ผลการดำเนินงานระดับอำเภอเรียงตามลำดับมากไปหานอย ไดแก อำเภอหันคา รอยละ 97.70, 

มโนรมย รอยละ 97.27, สรรคบุรี 96.72, สรรพยา รอยละ 96.13, เมืองชัยนาท และเนินขาม รอยละ 

96.24, วัดสิงห รอยละ 94.95 และ หนองมะโมง รอยละ 94.68  ผลงานระดับโรงพยาบาลเรียงลำดับ  

จากมากไปนอย ไดแกโรงพยาบาลหนองมะโมง รอยละ 99.99, มโนรมย รอยละ 99.98, สรรคบุรี รอยละ 

99.12, วัดสิงห รอยละ 98.15, เนินขาม รอยละ 97.47, หันคา รอยละ 97.42, เมืองชัยนาท รอยละ 

96.09 และสรรพยา รอยละ 95.54 ตามลำดับ 
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6. ขอสรุปความตองการและความจำเปนเรงดวนของปญหา 

1. การพัฒนาระบบขอมูลสารสนเทศ เพ่ือการพัฒนาดานสาธารณสุขการเชื่อมโยงขอมูลจาก 
ทุกระดับและพัฒนาใหไดคุณภาพตามเกณฑคือครบถวนถูกตองและทันเวลา 

2. การพัฒนาระบบการบริหารงบประมาณใหสอดคลองเชื่อมโยงและมีประสิทธิภาพในการ 
ใชจายงบประมาณและไมมีขอทักทวงในการใชจายงบประมาณ 

3. การพัฒนาระบบการวางแผนแบบมีสวนรวมและเนนใหมีการควบคุมกำกับประเมินผล 
และคืนขอมูลใหกับพ้ืนท่ีเนนการประเมินผลโครงการและตัวชี้วัดตางๆนำผลจากกากรประเมินมาปรับปรุง
กระบวนการทำงาน 

4. การพัฒนาเทคโนโลยีเพ่ือชวยในการทำงานและลดข้ันตอนการทำงานลดการเรียกเจาหนาท่ี 
มาประชุมใชชองทางการสื่อสารตางๆ 

 
7. ผลลัพธท่ีพึงประสงค 9 ประการ 

1. มีการบริหารจัดการท่ีถูกตองตามกฎระเบียบ 
2. เกิดการบูรณาการเชื่อมโยงทรัพยากรรวมกันทุกภาคสวน 
3. ผูรับบริการสุขภาพมีความสุขในระบบบริการ 
4. เกิดกลไกและเครือขายดานสุขภาพท่ีมีสมรรถนะและศักยภาพดานการจัดการสุขภาพ 
5. เกิดพฤฒิพลังความสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงคของประชาชนทุกกลุมวัย 
6. มีการสรางและใชประโยชนเทคโนโลยีสารสนเทศและนวัตกรรมเพ่ือการจัดการสุขภาพ 
7. เกิดตนแบบองคกร/พ้ืนท่ีดานการจัดการสุขภาพท่ีมีคุณภาพมาตรฐานและเปนแหลงเรียนรู    
    ขยายผลตอเนื่อง 
8. เกิดการเขาถึงและเปนธรรมในระบบบริการสุขภาพ 
9. เกิดความปลอดภัยในระบบบริการสุขภาพ 
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8. คุณภาพขอมูลการใหบริการดานสุขภาพ (43 แฟม)  

ปจจุบัน ขอมูลดานการแพทยและสุขภาพเปนปจจัยท่ีมีความสำคัญตอการวางแผนและการ
บริหารงานดานสาธารณสุข การมีขอมูลท่ีมีความถูกตอง ครบถวน เชื่อถือได และเปนปจจุบัน จะสงผลให 
การตัดสินใจและวางแผนของผูบริหารมีความถูกตองชัดเจน ชวยใหการดำเนินงานของหนวยบริการมีความ
รวดเร็ว และสามารถแกไขปญหาดานสุขภาพไดตรงกลุมเปาหมาย 

ในปงบประมาณ 2562 จากการตรวจสอบขอมูล 43 แฟม ดวยโปรแกรมตรวจสอบขอมูล
สุขภาพ (OPPP2010) ของหนวยบริการในสังกัดทุกแหง จำนวน 82 แหง ท่ีสงเขาสูระบบคลังขอมูล 
ดานการแพทยและสุขภาพ (Health Data Center : HDC) พบวา มีผลการดำเนินงาน คิดเปนรอยละ 96.51 
แยกเปนความถูกตองตามโครงสรางมาตรฐานคิดเปนรอยละ 99.49 และความทันเวลาในการสงขอมูล 
เขาระบบ คิดเปนรอยละ 93.54 ซ่ึงจะตองมีการพัฒนาคุณภาพขอมูลดานการแพทยและสุขภาพ (43 แฟม) 
ใหมีความสมบูรณมากยิ่งข้ึน โดยไดมีการจัดทำโครงการพัฒนาคุณภาพขอมูลดานการแพทยและสุขภาพ 
(43 แฟม) จังหวัดชัยนาท ปงบประมาณ 2562 เพ่ือพัฒนาระบบขอมูลสารสนเทศดานสุขภาพให 
มีประสิทธิภาพเพ่ิมข้ึน และพัฒนาคุณภาพขอมูลดานการแพทยและสุขภาพ (43 แฟม) ใหสามารถใชประโยชน
ตอระบบบริหารจัดการสุขภาพ   

 
ผลการดำเนินงาน 
 หนวยบริการสาธารณสุขในสังกัดสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดทุกระดับ ไดแก สำนักงานสาธารณสุข
จังหวัด สำนักงานสาธารณสุขอำเภอ โรงพยาบาล และโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล  
 

ตารางท่ี 24 แสดงผลการประเมินคุณภาพขอมูลการใหบริการดานสุขภาพ  (43 แฟม)  
                           จังหวัดชัยนาท  ป 2562  

หนวยบริการ  ความทันเวลา   ความถูกตอง   คาเฉลี่ย  
สสอ.   96.24 
รพ.สต. 93.21 99.51 96.36 
รพ. 96.67 99.28 97.97 
จังหวัด 93.54 99.49 96.51 
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 แผนภูมิท่ี 12 คุณภาพขอมูลการใหบริการดานสุขภาพ (43 แฟม) จังหวัดชัยนาท ป 2562  

 

ท่ีมา : โปรแกรมตรวจสอบขอมูลสุขภาพ OPPP2010 และระบบคลังขอมูลดานการแพทยและสุขภาพ  
(Health Data Center : HDC) ขอมูล ณ วันท่ี 10 ตุลาคม 2562 

จากการตรวจสอบคุณภาพขอมูลการใหบริการดานสุขภาพ (43 แฟม) ป 2562 กำหนดเกณฑ
เปาหมาย รอยละ 100 (กำกับติดตามรายสัปดาห/สรุปผลรายเดือน/ประเมินรายป) จังหวัดชัยนาท พบวา ผล
การดำเนินงานคุณภาพขอมูล คิดเปนรอยละ 96.51 แยกเปนความถูกตองตามโครงสรางมาตรฐาน คิดเปน
รอยละ 99.49 และความทันเวลาในการสงขอมูลเขาระบบ คิดเปนรอยละ 93.54 
 
   แผนภูมิท่ี 13 คุณภาพขอมูลการใหบริการดานสุขภาพ (43 แฟม) จังหวัดชัยนาท ป 2562  
                     จำแนกรายเดือน ตั้งแตตุลาคม 2561 - กันยายน 2562 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

ท่ีมา : โปรแกรมตรวจสอบขอมูลสุขภาพ OPPP2010 และระบบคลังขอมูลดานการแพทยและสุขภาพ  
(Health Data Center : HDC) ขอมูล ณ วันท่ี 10 ตุลาคม 2562 

จากแผนภูมิ พบวา ผลการดำเนินงานคุณภาพขอมูลการใหบริการดานสุขภาพ (43 แฟม) 
ปงบประมาณ 2562 จังหวัดชัยนาท ตั้งแตเดือน ธันวาคม 2561 – เดือน กันยายน 2562 มีแนวโนมเพ่ิมข้ึน 
ผลการดำเนินงานสูงสุดคือเดือนตุลาคม 2562 คิดเปนรอยละ 98.88 และต่ำสุดคือเดือนพฤศจิกายน 2561 
คิดเปนรอยละ 90.12 

93.54 
99.49 96.51 

0

20

40

60

80

100

ทันเวลา ถูกตอง คุณภาพ 

98.88 
90.12 92.89 94.24 97.08 97.32 96.36 96.69 97.36 97.23 97.90 98.37 

0
10
20
30
40
50
60
70
80
90

100

ต.ค. พ.ย. ธ.ค. ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย. พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย.
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แผนภูมิท่ี 14 คุณภาพขอมูลการใหบริการดานสุขภาพ (43 แฟม) ภาพรวมโรงพยาบาล ป 2562             

 

ท่ีมา : โปรแกรมตรวจสอบขอมูลสุขภาพ OPPP2010 และระบบคลังขอมูลดานการแพทยและสุขภาพ  
(Health Data Center : HDC) ขอมูล ณ วันท่ี 10 ตุลาคม 2562 

จากการตรวจสอบคุณภาพขอมูลการใหบริการดานสุขภาพ (43 แฟม) ป 2562 ของหนวย
บริการระดับโรงพยาบาล พบวา ผลการดำเนินงานคุณภาพขอมูล คิดเปนรอยละ 97.97 แยกเปนความถูกตอง
ตามโครงสร างมาตรฐาน  คิด เป นรอยละ 99 .28  และความ ทัน เวลาในการส งขอ มูล เข าระบบ  
คิดเปนรอยละ 96.67 
 
แผนภู มิ ท่ี  15  คุณ ภาพข อ มูลการให บ ริการด านสุ ขภ าพ  (43  แฟ ม ) จำแนกรายโรงพยาบาล 
                     ป 2562  

 

ท่ีมา : โปรแกรมตรวจสอบขอมูลสุขภาพ OPPP2010  และระบบคลังขอมูลดานการแพทยและสุขภาพ  
(Health Data Center : HDC) ขอมูล ณ วันท่ี 10 ตุลาคม 2562 
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จากแผนภูมิ พบวา ผลการดำเนินงานคุณภาพขอมูลการใหบริการดานสุขภาพ (43 แฟม) 
ปงบประมาณ 2562 ของหนวยบริการระดับโรงพยาบาล โรงพยาบาลท่ีมีผลการดำเนินงานสูงสุดคือ
โรงพยาบาลเนินขาม คิดเปนรอยละ 99.99 ต่ำสุดคือโรงพยาบาลสรรพยา คิดเปนรอยละ 95.54  

        แผนภูมิท่ี 16 คุณภาพขอมูลการใหบริการดานสุขภาพ (43 แฟม) ภาพรวมรายโรงพยาบาล  
            ป 2562 จำแนกรายเดือน ตั้งแตตุลาคม 2561 - กันยายน 2562 

 

    ท่ีมา : โปรแกรมตรวจสอบขอมูลสุขภาพ OPPP2010 และระบบคลังขอมูลดานการแพทยและสุขภาพ  
    (Health Data Center : HDC) ขอมูล ณ วันท่ี 10 ตุลาคม 2562 

จากแผนภูมิ พบวา ผลการดำเนินงานคุณภาพขอมูลการใหบริการดานสุขภาพ (43 แฟม) 
ปงบประมาณ 2562 ของหนวยบริการระดับโรงพยาบาลในภาพรวม ผลการดำเนินงานสูงสุดคือเดือนตุลาคม 
2562 คิดเปนรอยละ 99.77 และต่ำสุดคือเดือนพฤศจิกายน 2561 คิดเปนรอยละ 88.41 

 
ตารางท่ี 25 คุณภาพขอมูลการใหบริการดานสุขภาพ (43 แฟม) จำแนกรายโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล  

  จังหวัดชัยนาท ป 2562 

ลำดับ หนวยบริการ ทันเวลา   ถูกตอง  คุณภาพ  ลำดับ หนวยบริการ ทันเวลา   ถูกตอง  คุณภาพ  

1 รพ.สต.หนองมะโมง 100.00  99.68  99.84  38 รพ.สต.บานทาร ี 94.04  99.85  96.95  
2 รพ.สต.บานเทพรัตน 99.62  99.98  99.80  39 รพ.สต.ธรรมามลู 94.81  99.05  96.93  
3 รพ.สต.บานหัวเดน 99.62  99.97  99.80  40 รพ.สต.บานเช่ียน 97.09  96.75  96.92  
4 รพ.สต.หนองบัว 99.51  99.14  99.32  41 รพ.สต.บานหนองแค 94.40  99.38  96.89  
5 รพ.สต.บานวัดกำแพง 98.69  99.90  99.30  42 รพ.สต.บานวัดตึก 93.73  100.00  96.87  

6 รพ.สต.ศิลาดาน 98.29  99.90  99.09  43 รพ.สต.เนินขาม 93.76  99.95  96.85  

7 รพ.สต.บานออย 97.82  99.99  98.90  44 รพ.สต.สามงามทาโบสถ 93.70  99.93  96.81  

8 รพ.สต.บานไรสวนลาว 97.82  99.75  98.78  45 รพ.สต.บานหนอง 93.61  99.94  96.78  
9 รพ.สต.วังไกเถ่ือน 97.50  99.91  98.70  46 รพ.สต.เขาทาพระ 93.64  99.87  96.76  

10 รพ.สต.ไพรนกยูง 97.51  99.88  98.69  47 รพ.สต.บอแร 93.52  99.94  96.73  
11 รพ.สต.บานดอนสีนวล 97.15  99.93  98.54  48 รพ.สต.บานหนองพังนาค 94.75  98.29  96.52  
12 รพ.สต.วัดโคก 96.98  99.99  98.48  49 รพ.สต.หวยงู 95.66  97.07  96.37  
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ลำดับ หนวยบริการ ทันเวลา   ถูกตอง  คุณภาพ  ลำดับ หนวยบริการ ทันเวลา   ถูกตอง  คุณภาพ  

13 รพ.สต.วัดโพธาราม 96.97  99.98  98.48  50 รพ.สต.ทาชัย 93.25  99.33  96.29  
14 รพ.สต.ชัยนาท 97.00  99.72  98.36  51 รพ.สต.บานเขาดิน 92.51  100.00  96.25  
15 รพ.สต.หนองนอย 97.61  99.11  98.36  52 รพ.สต.บานบอพระ 92.20  100.00  96.10  
16 รพ.สต.หนองแซง 96.71  100.00  98.35  53 รพ.สต.บานหางน้ำหนองแขม 92.21  99.82  96.01  
17 รพ.สต.บานหนองแขม 96.68  100.00  98.34  54 รพ.สต.อำเภอมโนรมย 91.79  99.82  95.81  
18 รพ.สต.กะบกเตีย้ 96.35  100.00  98.17  55 รพ.สต.ทาฉนวน 91.64  99.80  95.72  
19 รพ.สต.อูตะเภา 96.80  99.25  98.03  56 รพ.สต.บานเขาราวเทียนทอง 91.29  99.87  95.58  
20 รพ.สต.หาดทาเสา 95.69  99.96  97.83  57 รพ.สต.บานน้ำพุ 91.29  99.77  95.53  
21 รพ.สต.ตลุก 95.68  99.94  97.81  58 รพ.สต.บานธัญญอุดม 90.81  99.86  95.34  
22 รพ.สต.ไรพัฒนา 95.79  99.80  97.79  59 รพ.สต.บานกลวย 89.74  99.95  94.85  
23 รพ.สต.เดนใหญ 95.73  99.82  97.77  60 รพ.สต.วังตะเคียน 90.38  99.12  94.75  
24 รพ.สต.กุดจอก 96.19  99.31  97.75  61 รพ.สต.นางลือ 90.02  99.45  94.73  
25 รพ.สต.โพนางดำตก 95.55  99.89  97.72  62 สอ.น. เฉลมิพระเกียรติฯ 89.58  99.22  94.40  
26 รพ.สต.เสือโฮก 95.59  99.68  97.63  63 รพ.สต.บางขุด 89.48  98.70  94.09  
27 รพ.สต.หาดอาษา 95.38  99.88  97.63  64 รพ.สต.สะพานหิน 87.52  99.52  93.52  
28 รพ.สต.บานไทย 95.08  99.98  97.53  65 รพ.สต.สุขเดือนหา 86.67  99.74  93.21  
29 รพ.สต.บานทาไม 94.94  99.96  97.45  66 รพ.สต.บานวัดกำแพง 84.93  99.99  92.46  
30 รพ.สต.บานทุงโพธ์ิ 94.78  100.00  97.39  67 รพ.สต.ดอนกำ 85.03  99.85  92.44  
31 รพ.สต.โพงาม 94.71  99.98  97.35  68 รพ.สต.วังสาคร 84.84  99.87  92.36  
32 รพ.สต.หนองขุน 94.51  99.98  97.25  69 รพ.สต.เขาแกว 84.83  99.41  92.12  
33 รพ.สต.โพนางดำออก 94.39  99.98  97.18  70 รพ.สต.ดงคอน 84.10  99.50  91.80  
34 รพ.สต.บางหลวง 94.93  99.40  97.16  71 รพ.สต.วังหมัน 87.09  96.36  91.73  
35 รพ.สต.อำเภอสรรพยา 94.45  99.81  97.13  72 เทศบาลเมืองชัยนาท 85.76  97.45  91.60  
36 รพ.สต.บานวังตะเคยีน 94.76  99.30  97.03  73 เทศบาลตำบลวัดสิงห 77.57  95.02  86.29  
37 รพ.สต.เท่ียงแท 94.19  99.84  97.01  74 รพ.สต.บานหนองตะขบ 69.02  99.63  84.33  

ท่ีมา : โปรแกรมตรวจสอบขอมูลสุขภาพ OPPP2010 และระบบคลังขอมูลดานการแพทยและสุขภาพ  
(Health Data Center : HDC) ขอมูล ณ วันท่ี 10 ตุลาคม 2562 

จากการตรวจสอบคุณภาพขอมูลการใหบริการดานสุขภาพ (43 แฟม) รายโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตำบล จังหวัดชัยนาท ปงบประมาณ 2562 พบวา โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล ท่ีมีผลการ
ดำเนินงานสูงท่ีสุดคือ โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลหนองมะโมง คิดเปนรอยละ 99.84 และต่ำสุดคือ
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลบานหนองตะขบ คิดเปนรอยละ 84.33 
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แผนภูมิท่ี 17 คุณภาพขอมูลการใหบริการดานสุขภาพ (43 แฟม) ภาพรวมโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล     
   ป 2562             

 

ท่ีมา : โปรแกรมตรวจสอบขอมูลสุขภาพ OPPP2010 และระบบคลังขอมูลดานการแพทยและสุขภาพ  
(Health Data Center : HDC) ขอมูล ณ วันท่ี 10 ตุลาคม 2562 

จากการตรวจสอบคุณภาพขอมูลการใหบริการดานสุขภาพ (43 แฟม) ปงบประมาณ 2562 
ของหนวยบริการระดับโรงพยาบาลโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล พบวา ผลการดำเนินงานคุณภาพขอมูล 
คิดเปนรอยละ 96.36 แยกเปนความถูกตองตามโครงสรางมาตรฐาน คิดเปนรอยละ 99.51 และความ
ทันเวลาในการสงขอมูลเขาระบบ คิดเปนรอยละ 93.21 

  แผนภูมิท่ี 18 คุณภาพขอมูลการใหบริการดานสุขภาพ (43 แฟม) ภาพรวมรายอำเภอ  ป 2562             

 

ท่ีมา : โปรแกรมตรวจสอบขอมูลสุขภาพ OPPP2010 และระบบคลังขอมูลดานการแพทยและสุขภาพ  
(Health Data Center : HDC) ขอมูล ณ วันท่ี 10 ตุลาคม 2562 

จากตาราง พบวา คุณภาพขอมูลการใหบริการของหนวยบริการระดับโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตำบลในภาพรวมรายอำเภอ อำเภอท่ีมีผลการดำเนินงานสูงสุดคือ อำเภอหันคา คิดเปนรอยละ 97.70 
และต่ำสุดคือ อำเภอเนินขาม คิดเปนรอยละ 96.24 
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แผนภูมิท่ี 19 คุณภาพขอมูลการใหบริการดานสุขภาพ (43 แฟม) ภาพรวมรายโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ  
                  ตำบล ป 2562 จำแนกรายเดือน ตั้งแตตุลาคม 2561 - กันยายน 2562 

 

ท่ีมา : โปรแกรมตรวจสอบขอมูลสุขภาพ OPPP2010 และระบบคลังขอมูลดานการแพทยและสุขภาพ  
(Health Data Center : HDC) ขอมูล ณ วันท่ี 10 ตุลาคม 2562 

จากแผนภูมิ พบวา ผลการดำเนินงานคุณภาพขอมูลการใหบริการดานสุขภาพ (43 แฟม)         
ป 2562 ของหนวยบริการระดับโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล ผลการดำเนินงานสูงสุดคือเดือนตุลาคม 
2562 คิดเปนรอยละ 98.79 และต่ำสุดคือเดือนพฤศจิกายน 2561 คิดเปนรอยละ 90.30 

 

ส่ิงท่ีจะดำเนินการพัฒนาตอไป   

1. หนวยบริการทุกแหง มีการตรวจสอบคุณภาพขอมูลการใหบริการดานสุขภาพ (43 แฟม) 

(ความทันเวลา/ความถูกตอง) กอนสงเขาระบบคลังขอมูลดานการแพทยและสุขภาพ (Health Data Center : 

HDC) 

2. มีคำสั่งแตงตั้งทีมพัฒนาคุณภาพขอมูลการใหบริการดานสุขภาพ (43 แฟม) เพ่ือการติดตอ

ประสานงาน และหาแนวทางแกไขปญหารวมกัน 

 
ปญหาอุปสรรค 

1. หนวยบริการไมไดตรวจสอบขอมูลผิดพลาดกอนการสง 43 แฟม  

2. หนวยบริการตรวจสอบขอมูลดวยโปรแกรม OPPP2010 แตไมไดตรวจสอบถึงความถูกตอง

ของขอมูลในระบบคลังขอมูลดานการแพทยและสุขภาพ (Health Data Center : HDC) 

3. หนวยบริการตรวจสอบขอมูลแลวพบขอมูลผิดพลาด แตไมทำการแกไข 

4. หนวยบริการ (รพ.สต.) ท่ีสงขอมูล 43 แฟมไมครบทุกวัน (คือไมมีการกวาดขอมูลท้ังเดือนสง

เขาระบบ กรณีลืมสงบางวันอาจทำใหขอมูลบริการบางสวนหายไป) 
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9. คุณภาพขอมูลสาเหตุการตายท่ีไมทราบสาเหตุ (Ill Defined) ของจังหวัดชัยนาท 
 

ขอมูลการตายและคุณภาพขอมูลสาเหตุการตายจังหวัดชัยนาท ป 2562 (ขอมูล ตุลาคม 2561 
– สิงหาคม 2562) อางอิงจากฐานมรณบัตร กระทรวงมหาดไทย พบวา จังหวัดชัยนาท ผูเสียชีวิตท้ังสิ้น 
2,822 คน เปนผูเสียชีวิตท่ีไมทราบสาเหตุ  (Ill Defined) จำนวน 820 คน คิดเปนรอยละ 29.06 ผูเสียชีวิต
ท่ีไมทราบสาเหตุสวนใหญเสียชีวิตนอกสถานพยาบาล คิดเปนรอยละ 83.05 ของ Ill Defined ท้ังหมด 
รองลงมาเปนในโรงพยาบาลรัฐ รอยละ 16.34 และโรงพยาบาลเอกชน รอยละ 0.61 
 
               ตารางท่ี 26 จำนวนผูเสียชีวิตท้ังหมด เปรียบกับผูเสียชีวิตไมทราบสาเหตุ จำแนกตามสถานท่ี 

                 เสียชีวิต ป 2562 (1 ตุลาคม 2561 – 31 สิงหาคม 2562) 

อำเภอ จำนวน
ตาย

ทั้งหมด 

Ill 
Defined 

% รพ.รฐั Ill 
Defined 

% รพ.
เอกชน 

Ill 
Defined 

% นอกสถาน 
พยาบาล 

Ill 
Defined 

% 

เมืองชยันาท 1,402 199 4.19 1,099 76 6.92  37 5 13.51  266 118 44.36  

มโนรมย 183 35 19.13  32 7 21.88  0 0 - 151 28 18.54  

วัดสิงห 125 74 59.20  41 10 24.39  0 0 -    84 64 76.19  

สรรพยา 261 95 36.40  62 7 11.29  0 0 -    199 88 44.22  

สรรคบุร ี 365 170 46.58  55 10 18.18  0 0 -    310 160 51.61  

หันคา 306 182 59.48  78 20 25.64  0 0 -    228 162 71.05  

หนองมะโมง 105 48 45.71  34 3 8.82  0 0 -    71 45 63.38  

เนินขาม 75 17 22.67  1 1 100 0 0 -    74 16 21.62  

รวม 2,822 820 29.06  1,402 134 9.56  37 5 13.51 1,383 681 49.24  

ท่ีมา : กองยุทธศาสตรและแผนงาน สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ขอมูล ณ วันท่ี 10 ตุลาคม 2562 

จากตาราง พบวาป  2562 (1 ตุลาคม 2561 – 31 สิงหาคม 2562) จังหวัดชัยนาท 
มี ผู เสี ยชี วิต ท้ั งสิ้ น  2,822 ราย  เป นผู เสี ยชี วิต ท่ี ไม ท ราบสาเหตุ  (Ill Defined) จำนวน  820 ราย  
คิดเปนรอยละ 29.06 ซ่ึงไมผานเกณฑตัวชี้วัด (เปาหมายไมเกินรอยละ 25 ของการตายท้ังหมด) 

ผู เสียชีวิตท่ีไมทราบสาเหตุสวนใหญ เสียชีวิตนอกสถานพยาบาล คิดเปนรอยละ 83.05 ของ  
Ill Defined ท้ังหมด รองลงมาเปนในโรงพยาบาลรัฐ รอยละ 16.34 และโรงพยาบาลเอกชน รอยละ 0.61 
โดยมีการใหรหัสการเสียชีวิตไมทราบสาเหตุ (Ill Defined) ดังนี้ 

1. รหัส R99 (สาเหตุการตายไมชัดเจนและไมทราบสาเหตุ) จำนวน 615 ราย คิดเปน 
รอยละ 75 ของ Ill Defined ท้ังหมด จำแนกเปนเสียชีวิตนอกสถานพยาบาล 521 ราย (รอยละ 84.72)  
ในโรงพยาบาลรัฐ 90 ราย (รอยละ 14.63) และโรงพยาบาลเอกชน 4 ราย (รอยละ 0.65) 

2. รหัส R54 (วัยชรา) จำนวน 88 ราย คิดเปนรอยละ 10.73 ของ Ill Defined ท้ังหมด 
จำแนกเปนเสียชีวิตนอกสถานพยาบาล 86 ราย (รอยละ 97.73) ในโรงพยาบาลรัฐ 2 ราย (รอยละ 2.27) 

3. รหัสอ่ืนๆ จำนวน 117 ราย คิดเปนรอยละ 14.27 ของ Ill Defined ท้ังหมดจำแนกเปน
เสียชีวิตนอกสถานพยาบาล 74 ราย (รอยละ 63.25) ในโรงพยาบาลรัฐ 42 ราย (รอยละ 35.90) และ
โรงพยาบาลเอกชน 1 ราย (รอยละ 0.85) 
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          ตารางท่ี 27 จำนวนผูเสียชีวิตจากสาเหตุการตายท่ีไมทราบสาเหตุ จำแนกรายอำเภอ จังหวัดชัยนาท  
                          ป 2562 (1 ตุลาคม 2561 – 31 สิงหาคม 2562) 
 
ภาพรวมรายอำเภอ จำนวน Ill Defined รอยละ 
อำเภอหันคา 306 182       59.48  
อำเภอวัดสิงห 125 74       59.20  
อำเภอสรรคบุร ี 365 170       46.58  
อำเภอหนองมะโมง 105 48       45.71  
อำเภอสรรพยา 261 95       36.40  
อำเภอเนินขาม 75 17       22.67  
อำเภอมโนรมย 183 35       19.13  
อำเภอเมืองชัยนาท 1,402 199       14.19  

รวม 2,822 820    29.06  

ท่ีมา : กองยุทธศาสตรและแผนงาน สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ขอมูล ณ วันท่ี 10 ตุลาคม 2562 

จากตาราง พบวาจำแนกภาพรวมรายอำเภอท่ีมีการบันทึกสาเหตุการตายท่ีไมทราบสาเหตุ  
ผานเกณฑ 3 แหงคือ อำเภอเมืองชัยนาท มโนรมย และเนินขาม (รอยละ 14.19, 19.13 และ 22.67 
ตามลำดับ) 

ตารางท่ี 28 ผูเสียชีวิตจากสาเหตุการตายท่ีไมทราบสาเหตุ จำแนกตามสำนักทะเบียนอำเภอ จังหวัดชัยนาท 
    ป 2562 (1 ตุลาคม 2561 – 31 สิงหาคม 2562) 

สำนักทะเบียนอำเภอ จำนวน Ill Defined รอยละ 
อำเภอวัดสิงห 78 60        76.92  
อำเภอหันคา 262 151        57.63  
อำเภอเมืองชัยนาท 89 50        56.18  
อำเภอสรรคบุร ี 362 169        46.69  
อำเภอหนองมะโมง 80 33        41.25  
อำเภอสรรพยา 201 73        36.32  
อำเภอมโนรมย 124 19        15.32  
อำเภอเนินขาม 49 4          8.16  

รวม 1,245 559       44.90  

ท่ีมา : กองยุทธศาสตรและแผนงาน สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ขอมูล ณ วันท่ี 10 ตุลาคม 2562 

จากตาราง พบวา สำนักทะเบียนอำเภอท่ีมีการบันทึกสาเหตุการตายท่ีไมทราบสาเหตุ ผานเกณฑ
เปาหมาย จำนวน 2 แหง คือ อำเภอเนินขาม (รอยละ 8.16) และอำเภอมโนรมย (รอยละ 15.32) 
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ตารางท่ี 29 จำนวนและรอยละของผูเสียชีวิตจากสาเหตุการตายท่ีไมทราบสาเหตุ จำแนกตามสำนักทะเบียน 
                ทองถ่ิน จังหวัดชัยนาท ป 2562 ( 1 ตุลาคม 2561 – 31 สิงหาคม 2562) 
 

สำนักทะเบียนทองถ่ิน จำนวน Ill Defined รอยละ 
ทองถ่ินเทศบาลตำบลหนองแซง 26 19        73.08  
ทองถ่ินเทศบาลตำบลหันคา 15 10        66.67  
ทองถ่ินเทศบาลตำบลสามงามทาโบสถ 3 2        66.67  
ทองถ่ินเทศบาลตำบลวังตะเคียน 25 15        60.00  
ทองถ่ินเทศบาลตำบลโพธ์ิพิทักษ 11 6        54.55  
ทองถ่ินเทศบาลตำบลชัยนาท 37 19        51.35  
ทองถ่ินเทศบาลตำบลเนินขาม 26 13        50.00  
ทองถ่ินเทศบาลตำบลหาดทาเสา 18 8        44.44  
ทองถ่ินเทศบาลตำบลเสือโฮก 40 16        40.00  
ทองถ่ินเทศบาลตำบลคุงสำเภา 8 3        37.50  
ทองถ่ินเทศบาลตำบลสรรพยา 14 5        35.71  
ทองถ่ินเทศบาลตำบลนางลือ 35 12        34.29  
ทองถ่ินเทศบาลตำบลแพรกศรรีาชา 3 1        33.33  
ทองถ่ินเทศบาลตำบลบางหลวง 35 11        31.43  
ทองถ่ินเทศบาลตำบลวัดสิงห 47 14        29.79  
ทองถ่ินเทศบาลตำบลหางน้ำสาคร 51 13        25.49  
ทองถ่ินเทศบาลตำบลบานกลวย 63 11        17.46  
ทองถ่ินเทศบาลเมืองชัยนาท 1,120 83          7.41  

รวม 1,577 261       16.55  

ท่ีมา : กองยุทธศาสตรและแผนงาน สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ขอมูล ณ วันท่ี 10 ตุลาคม 2562 

จากตาราง พบวา สำนักทะเบียนทองถ่ิน จำนวน 18 แหง มีการบันทึกสาเหตุการตายท่ีไมทราบสาเหตุ 
ผานเกณฑเปาหมาย จำนวน 2 แหง คือ ทม.ชัยนาท (รอยละ 7.41) และ ทต.บานกลวย (รอยละ 17.46) 

ผลการดำเนินงาน 

สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาทรวมกับโรงพยาบาลชัยนาทนเรนทร หาแนวทางแกไขปญหา
การใหรหัสสาเหตุการตายท่ีไมทราบสาเหตุ โดยมีการจัดอบรมใหความรูเรื่องการใหรหัสวินิจฉัยและการเขียน
รายงานการตายใหแก แพทย พยาบาล เจาหนาท่ีเวชระเบียน และผู ใหรหัสสาเหตุการตาย (Coder)  
ของโรงพยาบาลทุกแหง  โดยมีการจัดอบรมฯ เม่ือวันท่ี 26 – 27 สิงหาคม 2562  

สำหรับปญหาการใหรหัสสาเหตุการตายไมทราบสาเหตุในผู ท่ี เสียชีวิตนอกโรงพยาบาล  
ไดมีการดำเนินการประสานกับหนวยงานบริการในพ้ืนท่ีเพ่ือใหมีการดำเนินการรวมกันกับคณะกรรมการพัฒนา
คุณภาพชีวิตระดับอำเภอ (พชอ.) ในการใหความรูความเขาใจและสรางความตระหนักถึงความสำคัญของการ
ใหรหัสสาเหตุการตายท่ีถูกตองแกนายทะเบียนทองถ่ินตอไป 

ปจจัยท่ีเปนปญหาอุปสรรค  การดำเนินงานตองอาศัยความรวมมือกับหนวยงานนอกสังกัดกระทรวง
สาธารณสุข ผูนำชุมชน หรือผูนำทองถ่ิน ซ่ึงบางครั้งอาจไมไดรับความมือ 
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10. ผลการดำเนินงาน Digital Transformation เพ่ือกาวสูการเปน Smart Hospital 
 

จังหวัดชัยนาท มีโรงพยาบาลท่ัวไป จำนวน 1 แหง โรงพยาบาลชุมชน ขนาด F2 จำนวน 5 แหง และ
ขนาด F3 จำนวน 2 แหง รวม 8 แหง ซ่ึงเปนเปาหมายในการพัฒนาการดำเนินงาน Digital Transformation 
เพ่ือกาวสูการเปน Smart Hospital 

 
ผลการดำเนินงาน 

ผลการดำเนินงานตามตัวชี้วัด เขตสุขภาพมีการดำเนินงาน Digital Transformation เพ่ือกาวสู 
การเปน Smart Hospital วัตถุประสงคเพ่ือลดความแออัด และลดระยะเวลารอคอยในการรอรับบริการของ
ผูปวย เปาหมายการดำเนินงานคือโรงพยาบาลท่ัวไป 100% และโรงพยาบาลชุมชน 50% ของโรงพยาบาล
ชุมชนท้ังหมด โรงพยาบาลท่ีผานเกณฑประเมิน Smart Hospital ป 2562  ตองมี 3 ขอ  ดังนี้ 

1. มี Digital Queue หมายถึง มีการใชระบบดิจิทัลชวยจัดการคิวรอรับการตรวจ มีการแสดง
ลำดับคิวผานหนาจออยางชัดเจนในจุดท่ีผูปวยรอคอย เชน โรงอาหาร สวนพักผอน เปนตน 

2. มีการสั่งจายยาผานโปรแกรมระบบ HIS ของ รพ. สำหรับ OPD ทุกแผนก โดยแพทยหรือ
ผูชวยแพทยจากหองตรวจไปยังหองจัดยา/จายยา (ใบสั่งยาอิเล็กทรอนิกส) 

3. มีผลสำเร็จของการทดสอบการเปดชองทาง API (HIS Gateway) จากระบบ HIS ของ 
โรงพยาบาล ไปยัง Server กลางท่ี Data Center กระทรวงสาธารณสุข  

โรงพยาบาลชัยนาทนเรนทร 
ระดับ 1 Smart Tools 
1. มีระบบใหบริการนัดหมาย หรือจองคิดแบบออนไลน เพ่ือลดระยะเวลารอคอยของ

ผูรับบริการ และลดความแออัดของโรงพยาบาล ใน 4 แผนก ไดแก แผนกศัลยกรรมกระดูก  แผนกลางไต 
หนาทอง  แผนกหู คอ จมูก  และแผนกอายุรกรรม  ท้ังนี้ยังมีการพัฒนาไปแผนกอ่ืนอยางตอเนื่อง 

2. มีการใชระบบดิจิทัลชวยจัดการคิวรอรับการตรวจ มีการแสดงลำดับคิวผานหนาจออยาง
ชัดเจนในจุดท่ีผูปวยรอคอย คือ หนาหอง LAB, หนาหองยา และหนาหองตรวจคลินิกพิเศษแผนกศัลยกรรม
กระดูก 

3. มีผลสำเร็จของการทดสอบการเปดชองทาง API (HIS Gateway) จากระบบ HIS ของ 
โรงพยาบาลไปยัง Server กลางท่ี Data Center กระทรวงสาธารณสุข  

ระดับ 2 Smart Service 
1. มีการสั่งจายยาผานโปรแกรมระบบ HIS ของ รพ. สำหรับ OPD ทุกแผนก โดยแพทยหรือ

ผูชวยแพทยจากหองตรวจไปยังหองจัดยา/จายยา (ใบสั่งยาอิเล็กทรอนิกส) 
2. มีการจัดเก็บขอมูลเวชระเบียนผูปวยดวยรูปแบบอิเล็กทรอนิกส แทนการใช OPD Card 

แบบกระดาษ เริ่มเม่ือวันท่ี 1 ตุลาคม 2562 
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โรงพยาบาลชุมชน 

ระดับ 1 Smart Tools 
1. มีการใชระบบดิจิทัลชวยจัดการคิวรอรับการตรวจ มีการแสดงลำดับคิวผานหนาจออยาง

ชัดเจนในจุดท่ีผูปวยรอคอย คือ หนาหอง LAB, หนาหองยา และหนาหองตรวจคลินิกพิเศษแผนกศัลยกรรม
กระดูก 

2. มีผลสำเร็จของการทดสอบการเปดชองทาง API (HIS Gateway) จากระบบ HIS ของ  
โรงพยาบาล ไปยัง Server กลางท่ี Data Center กระทรวงสาธารณสุข  

ระดับ 2 Smart Service 
1. มีการสั่งจายยาผานโปรแกรมระบบ HIS ของ รพ. สำหรับ OPD ทุกแผนก โดยแพทยหรือ

ผูชวยแพทยจากหองตรวจไปยังหองจัดยา/จายยา (ใบสั่งยาอิเล็กทรอนิกส) 
2. มีการจัดเก็บขอมูลเวชระเบียนผูปวยดวยรูปแบบอิเล็กทรอนิกส แทนการใช OPD Card 

แบบกระดาษ  

ตารางท่ี  30  สรุปผลการประเมินการดำเนินงาน Digital Transformation เพ่ือกาวสูการเปน 
                        Smart  Hospital จังหวัดชัยนาท ป 2562 

 

โรงพยาบาล 

ระบบคิว Less Paper to OPD ระบบ HIS Gateway 

online offline 
ระบบ

อิเลคทรอนิกส
อยางเดียว 

ระบบ
กระดาษ
อยาง
เดียว 

ใช 2 
ระบบคูกัน 

เช่ือมตอ
แลว 

ยังไมได
เช่ือมตอ 

ชัยนาทนเรนทร แผนกศัลยกรรมกระดูก  
แผนกลางไตหนาทอง  
แผนกหู คอ จมูก และ
แผนกอายุรกรรม   

LAB, OPD, 
หองยา 

ใบสั่งยา 
 

OPD 
CARD 

ผาน   

มโนรมย   LAB ใบสั่งยา/ 
OPD CARD 

    
ผาน 

  

วัดสิงห   OPD/หองยา ใบสั่งยา/ 
OPD CARD 

    
ผาน 

  

สรรพยา   ER ใบสั่งยา/ 
OPD CARD 

    
ผาน 

  

สรรคบุร ี   LAB ใบสั่งยา/ 
OPD CARD 

  ใบสั่งยา 
(แผนไทย) 

ผาน 
  

หันคา 
 

LAB ใบสั่งยา/ 
OPD CARD 

    
ผาน 

  

หนองมะโมง   ระบบคิวจาก 
HIS (เสียง) 

OPD 

ใบสั่งยา/ 
OPD CARD 

    
ผาน 

  

เนินขาม   LAB ใบสั่งยา/ 
OPD CARD 

    
ผาน 
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ส่ิงท่ีจะดำเนินการพัฒนาตอไป   

สนับสนุนใหโรงพยาบาลทุกแหง ดำเนินการพัฒนาระบบ Digital Transformation เพ่ือกาวสู

การเป น  Smart Hospital โดยศึกษาดู งาน ใน โรงพยาบาลระดับ เดี ยวกัน ท่ี ได ดำเนิ นการแลวและ 

ประสบความสำเร็จ (Best practice) 
 

ปจจัยหลักแหงความสำเร็จ / สนับสนุน 

1. ผูบริหารใหความสำคัญ และกำหนดเปนนโยบาย 
2. ทีมงานในการดำเนินงานมีความเขมแข็ง ไดรับความรวมมือในการดำเนินงานอยางดี  
3. โรงพยาบาลจังหวัดเปนพ่ีเลี้ยงในการพัฒนาระบบดานเทคโนโลยี และใหคำแนะนำในการ

ดำเนินงานเพ่ือลดข้ันตอนการดำเนินงาน 
 

ปจจัยท่ีเปนปญหาอุปสรรค  

1. โรงพยาบาลมีบุคลากรท่ีมีความรูความสามารถดานเทคโนโลยีไมเพียงพอตอการพัฒนาระบบ 
2. ความพรอมของคุณภาพขอมูล (ถูกตอง ครบถวน เปนปจจุบัน) ในการแลกเปลี่ยน เชื่อมโยง

ท้ังระดับหนวยงานและบุคคล 
3. การอบรมถายทอดวิธีการดำเนินงานให กับบุคลากรดานคอมพิวเตอรในโรงพยาบาล 

จากสวนกลางมีความลาชา 
 
11. ผลการดำเนินงานตามนโยบายพัฒนาองคกรใหเปน “องคกรไรกระดาษ” (Paperless) 
 เปรียบเทียบขอมูล 12 เดือน (ป 2561 กับ ป 2562) 

ตามท่ี สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท ไดประกาศนโยบายการพัฒนาองคกรใหเปน
องคกรไรกระดาษ (Paperless) เพ่ือใหสอดคลองกับวิสัยทัศนของหนวยงาน เปนการเพ่ิมความสะดวกในการ
ปฏิบัติงาน และสรางสิ่งแวดลอมท่ีดีใหกับสังคม โดยกำหนดนโยบายการพัฒนาองคกรใหเปนองคกร 
ไรกระดาษ 3 แนวทาง คือ  1) ดานการลดตนทุน  2) ดานการเผยแพรและสื่อสารสาธารณะ และ 3) ดานการ
ควบคุม กำกับ ติดตาม โดยใชเทคโนโลยีเปนเครื่องมือในการเพ่ิมประสิทธิภาพการดำเนินงาน และไดแจงให 
ทุกหนวยงานดำเนินการตามนโยบายดังกลาวดวยแลวนั้น 

เพ่ือเปนการติดตามผลการดำเนินงานตามนโยบายดังกลาว จึงขอสรุปคาใชจายรายการ 
ท่ีเก่ียวของ พรอมเปรียบเทียบกับปงบประมาณท่ีผานมาในชวงเวลาเดียวกัน (ตุลาคม-กันยายน) ไดแก คา
กระดาษจัดทำเอกสาร  คาหมึกเครื่องพิมพ (Printer) คาถายเอกสาร คาไปรษณีย และคาโทรสาร (Fax)  ดังนี้ 
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คชจ.รวม จำนวนเงิน รอยละ  

ป 2561 3,634,247.01   

ป 2562 3,434,424.35   

ลดลง 199,822.66 5.50  

คชจ.ท่ีลดลง ป 2561 ป 2562 รอยละ 
คาหมึก 1,934,238.00 1,598,468.00 17.36 
คาไปรษณีย 251,246.00 231,098.00 8.02 
คาโทรสาร 23,799.21 23,376.20 1.78 
คชจ.ท่ีเพ่ิมข้ึน    

คากระดาษ 969,830.00 1,110,305.00 -14.48 
คาถายเอกสาร 455,133.80 471,177.15 -3.52 

 จากขอมูลพบวาในภาพรวม สามารถลดคาใชจายไดรอยละ 5.50  คาใชจายท่ีสามารถลดลง
ไดสูงสุดคือ คาหมึกเครื่องพิมพคอมพิวเตอร ลดลงรอยละ 17.36  สวนคาใชจายท่ีเพ่ิมสูงข้ึนคือคากระดาษ
จัดทำเอกสาร เพ่ิมข้ึนรอยละ 14.48 
 หนวยบริการท่ีสามารถลดคาใชจายไดสูงสุดคือ สสอ.สรรคบุรี  ลดลงรอยละ 60.19 (แตมี
ขอสังเกตคือ ไมมีคาใชจาย คาหมึกเครื่องพิมพ กับ คาถายเอกสาร เนื่องจากใชการจางเหมาบริการเครื่องพิมพ
คอมพิวเตอรจากบุคคลภายนอก)  รองลงมาคือ สสจ.ชัยนาท (31.36)  และ สสอ.มโนรมย (25.69) 
 หนวยบริการท่ีมีคาใชจายเพ่ิมข้ึนสูงสุดคือ รพ.เนินขาม  เพ่ิมข้ึนรอยละ 31.99 (เพ่ิมข้ึน 
ทุกรายการ ยกเวนคาหมึกเครื่องพิมพ)  รองลงมาคือ สสอ.หันคา (23.51) และ รพ.ชัยนาทนเรนทร (8.51) 
สรุปคาใชจายแตละรายการ 
 - คากระดาษจัดทำเอกสาร 
  ลดลงมากท่ีสุด   ท่ี สสจ.ชัยนาท  รอยละ 39.39 
  เพ่ิมข้ึนมากท่ีสุด ท่ี รพ.เนินขาม  รอยละ 85.87 
 - คาหมึกเครื่องพิมพ (Printer)   
  ลดลงมากท่ีสุด   ท่ี สสอ.สรรคบุรี  รอยละ 100  (ป 62 ไมมี คชจ.) 
  เพ่ิมข้ึนมากท่ีสุด ท่ี สสอ.เนินขาม  รอยละ 113.07 
 - คาถายเอกสาร  
  ลดลงมากท่ีสุด   ท่ี สสอ.สรรคบุรี  รอยละ 100  (ป 62 ไมมี คชจ.) 
               สสจ.ชัยนาท   รอยละ 89.46 
  เพ่ิมข้ึนมากท่ีสุด ท่ี รพ.ชัยนาทนเรนทร รอยละ 111.10 
               รพ.สรรคบุรี  รอยละ 100   (ป 61 ไมมี คชจ.) 
 - คาไปรษณีย  
  ลดลงมากท่ีสุด   ท่ี สสจ.ชัยนาท  รอยละ 39.77 
  เพ่ิมข้ึนมากท่ีสุด ท่ี รพ.เนินขาม  รอยละ 100   (ป 61 ไมมี คชจ.)  
 - คาโทรสาร 
  ลดลงมากท่ีสุด   ท่ี รพ.มโนรมย  รอยละ 50 
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  เพ่ิมข้ึนมากท่ีสุด ท่ี สสจ.ชัยนาท  รอยละ 100  (ป 61 ไมมี คชจ.) 
     รพ.เนินขาม  รอยละ 2.27 
 ปญหาท่ีไดรับทราบคือ สวนใหญเปนเรื่องของกระดาษจัดทำเอกสาร และหมึกเครื่องพิมพ 
ท่ีเพ่ิมสูงข้ึน เนื่องจากหนวยงานตนทางสงหนังสือเปนไฟลอิเล็คทรอนิกส  ทำใหหนวยงานปลายทางตอง
จัดพิมพเอกสารเพ่ือเสนอผูบริหาร  และการจัดทำเอกสารเรื่องงานการเงินและพัสด ุ

ตารางท่ี 31 สรุปผลการดำเนินงานตามนโยบายพัฒนาองคกรใหเปน “องคกรไรกระดาษ” (Paperless)  
                 จังหวัดชัยนาท ป 2562 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ท่ีมา : กลุมงานพัฒนายุทธศาสตรสาธารณสุข  สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท 
        ขอมูล ณ วันท่ี 20 ตุลาคม 2562 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ปี 2561 ปี 2562
% (ลดลง+/

เพิ�มขึ�น-)
ปี 2561 ปี 2562

% (ลดลง+/

เพิ�มขึ�น-)
ปี 2561 ปี 2562

% (ลดลง+/

เพิ�มขึ�น-)
ปี 2561 ปี 2562

% (ลดลง+/

เพิ�มขึ�น-)
ปี 2561 ปี 2562

% (ลดลง+/

เพิ�มขึ�น-)
ปี 2561 ปี 2562

% (ลดลง+/

เพิ�มขึ�น-)

รพ.ชัยนาทนเรนทร 338,250.00 512,050.00 -51.38 578,547.00 408,001.00 29.48 82,266.35 173,665.80 -111.10 121,657.00 122,907.00 -1.03 6,498.47 6,487.30 0.17 1,127,218.82 1,223,111.10 -8.51 15

รพ.มโนรมย์ 63,125.00 75,000.00 -18.81 77,450.00 77,840.00 -0.50 36,000.00 36,000.00 0.00 12,930.00 14,161.00 -9.52 300.00 150.00 50.00 189,805.00 203,151.00 -7.03 14

รพ.วัดสิงห์ 39,560.00 27,645.00 30.12 139,150.00 131,700.00 5.35 21,048.45 16,590.35 21.18 10,162.00 6,920.00 31.90 8,804.06 5,605.66 36.33 218,724.51 188,461.01 13.84 4

รพ.สรรพยา 47,200.00 47,200.00 0.00 102,480.00 102,900.00 -0.41 20,790.00 19,015.00 8.54 8,123.00 9,871.00 -21.52 0.00 0.00 0.00 178,593.00 178,986.00 -0.22 11

รพ.สรรคบุรี 151,885.00 167,790.00 -10.47 321,401.00 227,583.00 29.19 0.00 45,600.00 -100.00 15,509.00 12,854.00 17.12 4,931.04 3,092.19 37.29 493,726.04 456,919.19 7.45 8

รพ.หันคา 60,000.00 58,410.00 2.65 120,000.00 112,068.00 6.61 72,000.00 72,000.00 0.00 10,349.00 17,388.00 -68.02 0.00 0.00 0.00 262,349.00 259,866.00 0.95 10

รพ.หนองมะโมง 38,305.00 37,405.00 2.35 71,500.00 70,876.00 0.87 26,598.00 38,070.00 -43.13 5,374.00 4,123.00 23.28 0.00 0.00 0.00 141,777.00 150,474.00 -6.13 13

รพ.เนินขาม 14,930.00 27,750.00 -85.87 11,400.00 10,200.00 10.53 18,618.00 19,260.00 -3.45 0.00 2,315.00 -100.00 659.12 674.10 -2.27 45,607.12 60,199.10 -31.99 17

สสจ.ชัยนาท 150,475.00 91,200.00 39.39 418,680.00 380,820.00 9.04 138,500.00 14,593.00 89.46 66,842.00 40,259.00 39.77 0.00 4,760.43 -100.00 774,497.00 531,632.43 31.36 2

สสอ.เมืองชัยนาท 12,500.00 11,000.00 12.00 15,000.00 15,000.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 27,500.00 26,000.00 5.45 9

สสอ.มโนรมย์ 6,315.00 5,645.00 10.61 26,230.00 17,170.00 34.54 7,113.00 6,653.00 6.47 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 39,658.00 29,468.00 25.69 3

สสอ.วัดสิงห์ 3,250.00 4,550.00 -40.00 13,750.00 8,500.00 38.18 3,250.00 4,550.00 -40.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 20,250.00 17,600.00 13.09 5

สสอ.สรรพยา 6,585.00 5,960.00 9.49 17,890.00 15,010.00 16.10 8,950.00 7,980.00 10.84 0.00 0.00 0.00 1,322.52 1,322.52 0.00 34,747.52 30,272.52 12.88 6

สสอ.สรรคบุรี 6,000.00 4,800.00 20.00 5,000.00 0.00 100.00 3,000.00 0.00 100.00 0.00 0.00 0.00 1,284.00 1,284.00 0.00 15,284.00 6,084.00 60.19 1

สสอ.หันคา 21,000.00 24,000.00 -14.29 8,500.00 11,550.00 -35.88 9,000.00 12,000.00 -33.33 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 38,500.00 47,550.00 -23.51 16

สสอ.หนองมะโมง 3,250.00 3,900.00 -20.00 5,500.00 5,500.00 0.00 2,000.00 1,500.00 25.00 300.00 300.00 0.00 0.00 0.00 0.00 11,050.00 11,200.00 -1.36 12

สสอ.เนินขาม 7,200.00 6,000.00 16.67 1,760.00 3,750.00 -113.07 6,000.00 3,700.00 38.33 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 14,960.00 13,450.00 10.09 7

รวม 969,830.00 1,110,305.00 -14.48 1,934,238.00 1,598,468.00 17.36 455,133.80 471,177.15 -3.52 251,246.00 231,098.00 8.02 23,799.21 23,376.20 1.78 3,634,247.01 3,434,424.35 5.50

หมายเหตุ : สสอ.สรรคบุรี ค่าหมึก , ค่าถ่ายเอกสาร, ค่าโทรสาร ไม่มี คชจ .เนื�องจากใช้การจ้างเหมาบริการเครื�องพิมพ์คอมพิวเตอร์จากบุคคลภายนอก (2,500 บาท/เดือน)

ลดลงมากสุด

ใช้เพิ�มขึ�น

สรุปภาพรวม

ลําดับที�

สรุปผลการดําเนินงานตามนโยบายพัฒนาองคกรใหเปน “องคกรไรกระดาษ” (Paperless)

หน่วยงาน

ค่ากระดาษจัดทําเอกสาร ค่าหมึกเครื�องพิมพ์ ค่าถ่ายเอกสาร ค่าไปรษณีย์ ค่าโทรสาร
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บทท่ี 4 
นวัตกรรม/ผลงานเดน 

 

 

ป 2562 สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท ไดสรางและพัฒนานวัตกรรม/ผลงานเดน ทางดาน

การแพทยและสาธารณสุขของหนวยงานในสังกัด จำนวน 10 เรื่อง ดังนี้  
 

1. นวัตกรรมตระกราลอดชอง โรงพยาบาลพัฒนาอนามัยส่ิงแวดลอมตามเกณฑ  CLEAN HOSPITAL       

    ระดับดีมาก PLUS  โดย วาท่ีรอยตรีหญิงชนิดา  คุมครอง  นักวิชาการสาธารณสุข รพ.วัดสิงห 

 โรงพยาบาลวัดสิงห เปนโรงพยาบาลชุมชนขนาด 30 เตียง และมีผูมารับบริการคอนขางมาก จึงทำให
ตองมีการจัดการมูลฝอยติดเชื้อและ การจัดระบบบริหารจัดการดานอนามัยสิ่งแวดลอมตามเกณฑ  CLEAN 
HOSPITAL ตามกฎกระทรวงวาดวยการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ ป พ.ศ. 2545 มีการทำอาหาร น้ำด่ืม สำหรับ
ผูปวยท่ีถูกสุขลักษณะ ไดมาตรฐาน มีการจัดการมูลฝอยครบทุกประเภทอยางถูกสุขลักษณะ และใชประโยชน
จากขยะใหคุมคาท่ีสุดตามลัก 3R โดยจัดทำบานขยะรองรับขยะ มีนวัตกรรมสรางการเรียนรู มินิโมเดิลรถขยะ
เคลื่อนท่ี นวัตกรรมตระกราลอดชองรอเธอเพ่ือแยกเศษอาหารไปทำปุยหมักแหง มีธนาคารขยะรีไซเคิลเพ่ือ
แยกขยะสรางรายไดใหกับโรงพยาบาล การจัดการหองสวมตามมาตรฐานของกรมอนามัย มีการกำหนด
มาตรการในการประหยัดพลังงาน (รณรงคปด ปรับ ปลด เปลี่ยน พลังงาน) ดำเนินงานตามกระบวนการ 5 ส 
ในการดำเนินงาน มีการเพ่ิมพ้ืนท่ีสีเขียว พ้ืนท่ีพักผอนท่ีทำใหรูสึกผอนคลายสอดคลองกับวัฒนธรรมทองถ่ิน  
มีตลาดพืชผักประชารัฐ ซ่ึงไดรับความรวมมือจากบุคลากรเปนอยางดี 
 จากการดำเนินงาน มีผลใหบุคลากรมีจิตสำนึกท่ีดี และเกิดความภาคภูมิใจท่ีมีโอกาสเขารวมกิจกรรม

ในการเสริมสรางการบริหารจัดการดานอนามัยสิ่งแวดลอมท่ีดี ลดภาวะโลกรอน เปนแบบอยางท่ีดีใหแกผูมารับ

บริการและองคกรอ่ืนๆ ตามวิสัยทัศนของโรงพยาบาล “โรงพยาบาลวัดสิงหเปนโรงพยาบาลตนแบบในการ

ดำเนินงานตามโครงการ GREEN & CLEAN HOSPITAL”   

 นอกจากนี้ ยังมีการพัฒนาอยางตอเนื่องเปน GREEN & CLEAN HOSPITAL PLUS เพ่ือให เกิด

โรงพยาบาลสีเขียว การจัดการสภาพแวดลอมท่ีดี สงเสริมใหชุมชนมีสวนรวม เปนตนแบบการจัดการ

สิ่งแวดลอม โดยเพ่ิมบริการ/ การสื่อสารประชาสัมพันธ และพัฒนาศักยภาพบุคลากร ในดานการจัดการ 

อาชีวอนามัยและเวชกรรมสิ่งแวดลอมในโรงพยาบาล เชน การซอมแผนอัคคีภัย  รายงานทบทวนหลังการซอม

แผนอุบัติเหตุ  มีการจัดอบรมใหความรูการปฐมพยาบาลเบื้องตน CPR มีการซอมแผนอุบัติเหตุทางถนน และ

การตรวจสุขภาพใหกับเจาหนาท่ี มีการทำงานรวมกับภาคีเครือขาย ภายนอกในพ้ืนท่ี เพ่ือพัฒนางาน 

อาชีวอนามัย ความปลอดภัยและสภาพแวดลอม การทำงานและการดำเนินงานเวชศาสตรสิ่งแวดลอมระดับ

อำเภอ เชน มีการจัดตลาด GREEN Marget ของโรงพยาบาล มีการสนับสนุนการดำเนินงานคลินิกสุขภาพ

เกษตรกรแก รพ.สต.ในเครือขายและรับการสงตอผูปวยจากโรคจากการทำงาน 
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2. นวัตกรรม Cath Locker การพัฒนาคุณภาพการพยาบาลในโรงพยาบาล  

    โดย นางจิณหนิภา  บุญญานุวัตร  ตำแหนง พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ โรงพยาบาลชัยนาทนเรทร  

 พัฒนาข้ึนเพ่ือชวยปองกันการเคลื่อนของวัสดุหามเลือด และลดภาวะแทรกซอนในผูปวยท่ีเลือดไหล
โพรงจมูกดานหลัง (on posterior nasal packing)  จึงมีการทบทวนคุณภาพดานการพยาบาลผูปวยท่ีมีเลือด
ไหลโพรงจมูกดานหลัง ตองทำ Posterior nasal packing ปองกันการเกิดภาวะแทรกซอนจากแผลกดทับ
บริเวณปกมดลูก เนื่องจากมีการเลื่อนของสายยาง มีการตีบตันของสายยาง ทำใหผูปวยเจ็บปวดจากการดึงรั้ง
ของสายยาง เกิดเลือดกำเดาไหล คือภาวะท่ีมีเลือดออกทางจมูก เกิดจากเสนเลือดฝอยในโพรงจมูกแตก  
อาจไหลผานจากสวนหนาหรือสวนหลังของจมูก พบไดทุกอายุท้ังเพศชายและหญิง การเสียเลือดจะทำใหผูปวย 
Shock และเสียชีวิตได พบมากในผูสูงอายุ และมีโรคความดันโลหิตสูง 
 การดำเนินการ 

วิธีคำนวณปริมาณเลือดท่ีมีในรางกายโดยประมาณ (หนวยเปน ซี.ซี.)=น.นสุทธิ x 60 - 70 

ความรุนแรงของการเสียเลือด 

- Class 1 เสียเลือด 15 % ไมมีการเปลี่ยนแปลงของ v/s  

- Class 2 เสียเลือด 15-30 % ผูปวย จะมีชีพจรเร็วข้ึน ความดันโลหิตต่ำ รางกายชดเชยดวย  

- Class 3 เสียเลือด 30-40 % ผูปวยเริ่มเขาสูภาวะ shock 

- Class 4 เสียเลือดมากกวา 40 % มีภาวะ shock 

สาเหตุของภาวะเลือดกำเดาไหล เกิดจากภาวะติดเชื้อ, อุบัติเหตุ, ภูมิแพ, ริดสีดวงจมูก, เนื้องอกใน

จมูก ผนังจมูกคด, สารระคายเคือง ความดันโลหิตสูง, ยาบางชนิด เชน ASA , NSAID , warfarrin, โรคตับ 

cirrhosis/hepatitis/CA liver/เคยไดรับยาเคมี, กรรมพันธุ,ภาวะเลือดออกผิดปกติ hemophilia 

การรักษา การดูแลในชวงท่ีเลือดกำเดาไหล (การทำ Posterior nasal packing) 

แพทยจะใสสายยางไว 2-3 วนั ประมาณ 48-72 ชั่วโมง เพ่ือใหบอลลูนกดทับเสนเลือดในโพรงจมูก

ดานหลัง 

ปญหาท่ีพบ 

1. เกิดแผลกดทับ ท่ีปลีกจมูกสองขาง 100% 

2. มีการเคลื่อน ของบอลลูน 90% 

3. มีการตีบตัน ของสายยาง 100% 

4. ผูปวยเจ็บปวด จากดึงรั้งของสายยาง จากการถวงของอุปกรณ Artery clamp 100% 

5. นอนโรงพยาบาลนานข้ึน 5-7 วัน หลังทาทาหัตถการ ภาพลักษณ 
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วัตถุประสงค Cath locker 

1. เพ่ิมประสิทธิภาพการ Stop bleeding การทำ Posterior nasal packing 

2. เพ่ือปองกันภาวะแทรกซอนในผูปวย On Posterior nasal packing เชน แผลกดทับ 

3. ปองกันการตีบตันของสาย foley cath ขณะทำ posterior nasal packing 

4. เพ่ือลดความเจ็บปวดจากการดึงรั้งของสายยาง 

5. มีการใชทรัพยากรอยางคุมคา  

ข้ันตอนดำเนินการ Cath Locker 

1. สาย suction 

2. ตัดวัดขนาดความยาว 

3. เจาะรูใหเหมาะสมกับขนาดสายยาง 

4. สงอบแกส 

5. ไหมผูกยึด(silk) 

การนำ Cath Lacker ไปใช 

1. ถุงมือ struke 

2. เตรียมสาย Foley cath No 16 จำนวน 1-2 เสน 

3. cath locker, syring 20 cc, NSS 

4. นำสาย Foley cath ประกอบกัน 

5. ผูกยึดดวยไหมหรือหนังยาง 

6. รองผากอสเพ่ือปองกันการกดทับท่ีจมูก 

7. พลาสเตอร 

  
 

ผลการดำเนินงาน 

1. ดานการใชประโยชนไดจริง 

1.1 นวัตกรรมมีความเหมาะสมตอการใชงานมากท่ีสุดคิดเปน 100% 

1.2 นวัตกรรมมีประโยชนตอทานและผูรับบริการมากท่ีสุดคิดเปน 100% 

2. ดานความปลอดภัย นวัตกรรมไดโดยไมกอใหเกิดอันตรายมีความพึงพอใจมากท่ีสุด 100% จำนวน 4 ราย 

และพอใจมาก 73.3% จำนวน 11 ราย 

3. ความสวยงาม ความเหมาะสมของขนาดงานมากท่ีสุดคิดเปน 100% 

4. ดานความคุมคา คุมทุน มีการใชทรัพยากรอยางคุมคาคิดเปน 100% 



77 
 

 

สรุปผลการนำไปใช 

1. Cath locker ชวยในการทำ posterior nasal packing ไดอยางมีประสิทธิภาพในการหามเลือด  

2. ไมเกิดภาวะแทรกซอนบริเวณท่ีใสสาย posterior nasal packing เชน แผลกดทับ  

3. ไมมีการตีบตันของสายยาง foley cath  

4. ลดความเจ็บปวดจากการดึงรั้งของสายยาง  

5. ประหยัดคาใชจายได 

สรุปผลการนาไปใช 
กอนใชนวัตกรรม หลังใชนวัตกรรม 

1. มีการเคลื่อน ของบอลลูน 90%  1. เปนวัสดุเสริมท่ีชวยปองกันการเคลื่อนบอลลูน 100%  

2. เกิดแผลกดทับ ท่ีปกจมูกสองขาง 100%  2. ไมเกิดแผลกดทับท่ีปกจมูก 100%  
3. มีการตีบตัน ของสายยาง 100%  3. ไมมีการตีบตันของสายยาง 100 %  
4. ผูปวยเจ็บปวด จากดึงรั้งของสายยาง  
   จากการถวงของอุปกรณ 100%  

4. ลดความเจ็บปวดจากการดึงรั้งของสายยาง 100%  

5. นอน รพ.นานข้ึน 5-7 วัน หลังทำหัตถการ  5. จำนวนวันนอน รพ.ลดลง 3-5 วัน  

 

3. นวัตกรรม  แปรงสีฟนตะกรอใบตาล สานฝน เพ่ือฟนดี  

    โดย นางลักษณคริษฐ ปรานวงศ เจาพนักงานทันตสาธารณสุขชำนาญงาน สถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติฯ  
ตำบลหวยกรด อำเภอสรรคบุรี จังหวัดชัยนาท 

สืบเนื่องจากในปงบประมาณ 2561 ไดออกไปเยี่ยมบานผูปวยติดบานติดเตียง เพ่ือเขาไปดูแลสงเสริม
ปองกันแกไขปญหาใหกับผูปวย เม่ือไดตรวจสุขภาพชองปากแลวพบวา ยังไมไดรับการดูแลสุขภาพชองปาก 
ท่ีถูกตองบางคนแปรงฟนไมสะอาดยังมีคราบอาหารติดอยู เม่ือสอบถามถึงการดูแลชองปากบางคนก็ไมได 
แปรงฟนทุกวัน แปรงฟนไมถนัด มือกำแปรงสีฟนไมถนัดเปนนิ้วล็อค เปนรูมาตอยด ทำใหทำความสะอาด 
ชองปากไดไมสะดวก ซ่ึงอาจสงผลตอสภาวะสุขภาพชองปากของผูปวยได เชน เกิดกลิ่นปาก เกิดโรคในชองปาก
ท่ีอาจทำใหรับประทานอาหารไมได หรือเกิดภาวะแทรกซอนอ่ืนๆ ตามมา เพ่ือใหสามารถดูแลสุขภาพชองปาก
ของผูปวยไดอยางเหมาะสม จึงมีการจัดทำนวัตกรรม “แปรงสีฟนตะกรอใบตาล สานฝน เพ่ือฟนดี”ข้ึน เพ่ือให
ผูปวยติดบานติดเตียงจับแปรงสีฟนไดถนัดมือและสามารถแปรงฟนเองได   

โดยศึกษาจากผูปวยติดบานติดบานติดเตียง 4 กลุม คือ ผูปวยไมมีฟนใชงานและไมไดใสฟนเทียม  
ผูปวยใสฟนเทียมท้ังปาก  ผูปวยมีฟนใชงานไดไมถึง 20 ซ่ี  ผูปวยมีฟนใชงาน 20 ซ่ีข้ึนไป ตามแนวคิดให
ผูสูงอายุท่ีติดสังคมท่ีมารวมกิจกรรมในชมรมผูสูงอายุชวยกันสานตะกรอใบตาล เพ่ือมาจัดทำเปนนวัตกรรม 
“แปรงสีฟนตะกรอใบตาล สานฝน เพ่ือฟนดี” เปรียบเสมือนเปนเพ่ือนชวยเพ่ือน และชวยเหลือใหผูปวยท่ีมี
ปญหาในการจับแปรงสีฟนไมถนัด ใหสามารถ จับแปรงสีฟนและแปรงฟนเองได เนื่องจากตำบลหวยกรดมี 
ตนตาลจำนวนมาก และชาวบานสวนใหญมีอาชีพ ทำผลิตภัณฑจากตนตาลอยูแลว และมีทรัพยากรอยูใน
ทองถ่ิน ซ่ึงเปนตนทุนท่ีดีสำหรับการตอยอดการดำเนินงาน ดังนี้ 
1. คนหาปญหา  
2. วางแผนการจัดทำนวัตกรรมการสานตะกรอใบตาล 
2. ดำเนินการสานตะกรอใบตาลในชมรมผูสูงอายุ 
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3. ทันตบุคลากร เจาหนาท่ี ออกเยี่ยมบาน และนำตะกรอใบตาลไปใหผูปวยท่ีมีปญหาคนละ 2 ใบ (ใชแปรงฟน 
1 ใบ และใชบริหารกลามเนื้อมือ 1 ใบ) ประกอบดวย ตะกรอใบตาลขนาดเล็กสำหรับผูปวยท่ีกำมือไดเกือบ
เต็มมือ, ตะกรอใบตาลขนาดกลางสำหรับผูปวยท่ีกำมือไดครึ่งมือ, ตะกรอใบตาลขนาดใหญสำหรับผูปวย 
ท่ีกำมือไดเล็กนอย  

จากผลการดำเนินงานนวัตกรรม “แปรงสีฟนตะกรอใบตาล สานฝน เพ่ือฟนดี” สงผลใหผูปวยติดบาน
ติดเตียงจับแปรงสีฟนไดถนัดมือสะดวกข้ึนและสามารถแปรงฟนเองได และมีความสนใจท่ีจะแปรงฟนพรอมท้ัง
ดูแลสุขภาพชองปากของตัวเองมากข้ึน เกิดความพึงพอใจ ในการใชอุปกรณทำใหสามารถจับแปรงสีฟนไดถนัด
มือแปรงฟนไดสะดวกข้ึน ซ่ึงเปนวัสดุ ท่ีหาไดในทองถ่ิน สามารถทำเองได ประหยัดคาใชจาย และทำให
ผูสูงอายุติดสังคมรูสึกภูมิใจท่ีไดชวยเหลือผูอ่ืนชวยเหลือสังคม พบวา รอยละ 100 ผูปวยมีความพึงพอใจมาก 
จึงควรดำเนินกิจกรรมนี้อยางตอเนื่อง 

4. นวัตกรรม ดานโรคมะเร็ง ดีเดน ระดับจังหวัด จังหวัดชัยนาท ป 2562  

โดย นางปานทิพย  จิ๋วรี  พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ สำนักงานสาธารณสุขอำเภอเมืองชัยนาท 

 ในปจจุบันโรคมะเร็ง เปนปญหาทางสาธารณสุขทีสำคัญของประเทศไทย และเปนสาเหตุการตาย  

อันดับ 1 ซ่ึง 5 อันดับแรก ไดแก มะเร็งตับ มะเร็งปอด  มะเร็งลำไสใหญ มะเร็งชองปากและคอหอย และ

มะเร็งเม็ดเลือดขาว ซ่ึงวัตถุประสงคในการสรางนวัตกรรมนี้เพ่ือพัฒนารูปแบบการตรวจคัดกรองมะเร็งปาก

มดลูกและมะเร็งเตานมของหนวยบริการปฐมภูมิ ในเขตอำเภอเมืองชัยนาท โดยมีเปาหมายเปนกลุม สตรีอายุ 

30-70 ป จำนวน 16,196  คน สตรีอายุ 30-60 ป จำนวน 12,820  คน ซ่ึงรูปแบบตรวจคัดกรอง มีการ

เปลี่ยนจากรูปแบบเดิมเปนรูปแบบใหมท่ีอำนวยความสะดวกกับผูมารับบริการท่ีดีข้ึน  ผสานกับการทำงาน 

เปนทีม การเขาถึงและเขาใจชุมชนการมีสวนรวมของ อสม. ชุมชนและกลุมเปาหมาย สงผลสัมฤทธิ์ดังนี้ 

- ผล  pap smear ผิดปกติ 19 ราย   

- วินิจฉัย เปน CA Cervix 6 ราย  

- สงตอ 6 ราย 

- พบกอนท่ีเตานมผิดปกติ  8  ราย  

- สงตอทำ Mammogram จำนวน  8 ราย 

- วินิจฉัย เปน CA Breast 3 ราย  

- ติดตามผลการรักษา 100 % 
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5. ทีมหมอครอบครัว (FCT)   

    โดยนางสาวเวธิกา  ไรนา  นักวิชาการสาธารณสุข และทีมอำเภอหนองมะโมง 

จากการดำเนินงานของพยาบาลเวชปฏิบัติ บูรณาการกับทีมสหวิชาชีพ (เครือขาย,ผูนำชุมชน, 
ภาคเอกชน และภาคประชาชน) ลงพ้ืนท่ีเยี่ยมบานประเมิน (ADL, LTC, TAI, อ่ืนๆ) จึงมีการสงเสริมสนับสนุน
เอกสารการคัดกรองภาวะสุขภาพ/ประเมินสุขภาพ คลินิกผูสูงอายุ พัฒนาศักยภาพและการมีสวนรวมของภาคี
เค รื อข าย ใน ชุ ม ชนและท อ ง ถ่ิ น ใน การ ดู แลสุ ขภ าพ ผู สู งอ ายุ ระยะยาว  (Long term care) ซ่ึ ง มี
กระบวนการพัฒนา Care giver เปนหลักสูตรอบรม 70 ชม., จัดอบรมฟนฟูความรูและฝกปฏิบัติงาน สูการลง
ปฏิบัติงานจริงกับผูปวยในพ้ืนท่ี พรอมกับคืนขอมูลและติดตามผลการดำเนินงานโดยตรง และผานระบบ 
Conference 

ผลการดำเนินงานทำให คุณภาพชีวิตของผูสูงอายุเครือขายบริการสุขภาพอำเภอหนองมะโมงดีข้ึน

อยางเห็นไดชัด ทีมสหวิชาชีพมีความเขมแข็ง มีความพรอมทุกระดับ ภาคีเครือขายมีสวนรวมตามบทบาท 

หนาท่ี ภารกิจของตน ขอมูลเปนปจจุบัน สามารถจัดทำแผนการเยี่ยมบานทุกเดือน/ ทุกสัปดาห เปนประโยชน

อยางยิ่งตอการปฏิบัติราชการในปตอไป 

  

 

 

 

6. Rational drug use ความสำเร็จ RDU ข้ันท่ี 2 (ปงบประมาณ 2560-2561)  

    โดย นางสาวภิญญดา นฤบุญญฤทธิ์  เภสัชกรชำนาญการพิเศษ  โรงพยาบาลสรรพยา จังหวัดชัยนาท 

 โรงพยาบาลสรรพยามีวัตถุประสงคในการเพ่ิมคุณภาพในการอัตราการใชยาปฏิชีวนะในโรคตางๆ  

ใหเปน Rational drug use ความสำเร็จ RDU ข้ันท่ี2 (ปงบประมาณ 2560-2561) จึงมีการวิเคราะห

ผลลัพธตัวชี้วัดดานการสั่งใชยา (รพ.และ รพ.สต.) ตามตัวชี้วัด อัตราการใชยาปฏิชีวนะในโรคติดเชื้อท่ีระบบ

การหายใจชวงบนและหลอดลมอักเสบเฉียบพลันในผูปวยนอก ≤ รอยละ 20, อัตราการใชยาปฏิชีวนะในโรค

อุจจาระรวงเฉียบพลัน ≤ รอยละ 20 และอัตราการใชยาปฏิชีวนะในบาดแผลสดจากอุบัติเหตุ ≤ รอยละ 40 

โดยใหมีการประชุมทำความเขาใจ ใหความรู ชี้แจงในการประชุม PTC รพ. และเผยแพรแนวทางการสั่งยา

ปฏิชีวนะ  ใน 3 กลุมโรค ตอแพทยและพยาบาล มีการวิเคราะหผลลัพธตามตัวชี้วัดรอยละของรพ.สต.ท่ีมีอัตรา

การใช ยาปฏิ ชี วนะใน โรค Respiratory Infection และ Acute Diarrhea <= รอยละ20 ท้ั ง 2  โรค 
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(ปงบประมาณ 2560-2561)  โดยอาศัยหลักการกุญแจสำคัญ 6 ประการ สูโรงพยาบาลสงเสริมการใชยา

อยางสมเหตุสมผล ดังนี้ 

1. คณะกรรมการเภสัชกรรมและการบำบัด 

2. ฉลากยาและขอมูลสูประชาชน 

3. เครื่องมือจำเปนเพ่ือการใชยาอยางสมเหตุสมผล 

4. ความตระหนักรูของบุคลากรทางการแพทยและผูปวย 

5. ความปลอดภัยและการสั่งใชยาในประชากรกลุมพิเศษ 

6. จริยธรรมในการสั่งใชยาและการสงเสริมการยายยา 

 นอกจากนี้ยังการติดตามผล Feedback ผลลัพธรายเดือน ใหองคกรแพทย และกลุมการพยาบาล 

และผลลัพธรายไตรมาสใน PTC อำเภอ ทำใหการใชยาอยางสมเหตุสมผลประสบผลสำเร็จเปนท่ีนาพอใจ จึงมี

การทำ Rational drug use เปาหมาย RDU ข้ันท่ี3 (ปงบประมาณ 2562) ตามโครงการสงเสริมและ

เสริมสรางพฤติกรรมการใชยาอยางสมเหตุผล ในเครือขายอำเภอสรรพยา เพ่ือการพัฒนาอยางตอเนื่อง  

ตามมาตรการสำคัญ ดังนี้ 

 
 

 

7. โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลสรรพยา อำเภอสรรพยา  จังหวัดชัยนาท รพ.สต.ติดดาว ระดับ 5     

    ดาว ตนแบบ จังหวัดชัยนาท ป 2562 

    โดย นางนิฐิรา เงินฉลาด ผูอำนวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลสรรพยา อำเภอสรรพยา จ.ชัยนาท 

 การดำเนินงานพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล สู รพ.สต.ระดับ 5 ดาว มีจุดประสงค 
เพ่ือการบริหารท่ีดี ภาคีเครือขายดี บุคลากรดี บริการดี และประชาชนสุขภาพดี ดังนี้ 

หมวดท่ี 1 การนำองคกรและการจัดการดี มีการดำเนินการโดยคณะกรรมการขับเคลื่อนและ 

ติดตามผล 

- แผนยุทธศาสตรดานสาธารณสุขอำเภอสรรพยา ป 2562 (ไดรับรางวัลดีเยี่ยมระดับจังหวัด) 

- แผนงานโครงการกองทุนสุขภาพตำบล / แผนปฏิบัติงาน รพ.สต. 
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- การถายทอดแผนไปสูการปฏิบัติ : การประชุมประจำเดือน สสอ.สรรพยา /การประชุมประจำเดือน 

รพ.สต. /การประชุมประจำเดือน อสม. 

- การเงินการบัญชี สถานะการเงิน ตรวจสอบภายใน (ไดรับรางวัลระดับอำเภอ/ระดับจังหวัด) 

- แผนปฏิบัติการ การจัดการทรัพยากรเพ่ือสนับสนุนระบบบริการจากแมขาย งาน IT,IC,LAB,เภสัช

กรรม และ RDU/ คบส.  / การพัฒนาบุคคลากร 

- การสนับสนุนเครื่องมือแพทย และการบริจาค เพ่ือสนับสนุนการพัฒนา รพ.สต. จากรัฐ/ประชาชน 

การสนับสนุนการพัฒนา รพ.สต. ดานอ่ืนๆ จากภาคประชาชน 

- การจัดการสภาพแวดลอมภายนอกอาคาร  

- การจัดการสภาพแวดลอมภายในสถานท่ีทำงาน 5 ส 

- รพ.สต. พัฒนาสวมใหไดมาตรฐานสวมสาธารณะไทย (HAS)  

- มีมาตรการประหยัดพลังงาน 

- จัดใหมีการจัดน้ำอุปโภค บริโภค เพียงพอ และมีคุณภาพ 

- การจัดการสภาพแวดลอมภายในชุมชน 

- การสนับสนุนจากทีมพ่ีเลี้ยง รพ.สต.ติดดาว บนมาตรฐาน และการมีสวนรวม (Coach : พ่ีเลี้ยง รพ.

สต. ติดดาว ระดับอำเภอ,Team Work : การทำงานรวมกันของทีม รพ.สต. สสอ. รพช., Support : เชิงการ

บริหารจัดการ, Monitoring & Evaluation อยางตอเนื่อง พรอมการแกไขปญหา 

หมวดท่ี 2  การใหความสำคัญกับประชากรเปาหมาย ชุมชน และผูมีสวนไดสวนเสีย  

เนนการมีสวนรวมของภาคีเครือขายในการวิเคราะห สถานการณปญหาสุขภาพสำคัญของพ้ืนท่ี  

ซ่ึงการประเมินความพึงพอใจของภาคีเครือขาย 4.73 คือ พึงพอใจมากท่ีสุด  

หมวดท่ี 3 การมุงเนนทรัพยากรบุคคล 

กิจกรรมผอนคลาย, กิจกรรมจิตวิญญาณดี, กิจกรรมน้ำใจดี, กิจกรรมครอบครัวดี, กิจกรรมสังคมดี, 

กิจกรรมใฝรูดี, กิจกรรมสุขภาพเงินดี, กิจกรรมการงานดี 

หมวดท่ี 4 การจดัระบบบริการครอบคลุมประเภทและประชากรทุกกลุมวัย 

1. ชองทางการเขาถึงบริการเชิงรุก-เชิงรับ 

2. ระบบบรกิาร 

3. เครื่องมือบริการ 

4. มีระบบสงตอ- รับกลับ 

5. การบันทึกขอมูล 

หมวดท่ี 5 ผลลัพธ (นวัตกรรม วิจัย และการจัดการความรู) 

การดูแลผูปวยเบาหวานในคลินิก โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลสรรพยา เพ่ือควบคุมระดับน้ำตาล

ในเลือดวัตถุประสงค เพ่ือหาแนวทางการแกไขปญหาการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดของผูปวยเบาหวานใน

คลินิกโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลสรรพยา  ใหสอดคลองกับสภาพปญหา ความตองการ วิถีชีวิตและ

บริบทของชุมชน 
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เปาหมาย คือผูปวยเบาหวานท่ีรับบริการท่ีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลสรรพยาท่ี สามารถ

ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดไดท่ีระดับ 130 มก/ดล ไมนอยกวารอยละ 40 โดยมีบุคคลตนแบบ Good 

Model กลุมเปาหมายเบาหวานท่ีมารับบริการในคลินิกโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลสรรพยา N=74 

วิธีการดำเนินงาน (P-D-C-A 1) ผูปวยเบาหวานท่ีควบคุมน้ำตาลไมได n=36 คน 

- โมเดลอาหารแลกเปลี่ยน 

- ฉลากโภชนาการสัญญาณไฟสีจราจร 

- กายบริหารดวยยางยืด   

- กระเปายาเดิม เติมยาใหม    

 วิธีการดำเนินงาน (P-D-C-A 2) ใช  

“Self Health Group”  ผูปวยเบาหวานท่ีควบคุมน้ำตาลไมได n=10 คน 

- สรางสัมพันธภาพท่ีดี 

- แบงปนประสบการณ ๓อ.๒ส.1ย 

- เสริมพลัง แรงจูงใจโดยบุคคลตนแบบ (Good Model) 

ใชเยี่ยมบาน“คนคนครัว” 

เยี่ยมเสริมพลัง โดยสหวิชาชีพ   

หมวดท่ี 5 ผลลัพธ (นวัตกรรม วิจัย และการจัดการความรู) 

 ตอผูรับบริการ 

 1. ผูปวยเขาใจและตระหนักถึงความสำคัญของการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดของตนเองใน

แตละเดือน  สามารถปฏิบัติตัวไดถูกตองเหมาะสมกับโรคท่ีเปนอยู 

 ๒. มีผูปวยเบาหวานตนแบบท่ีสามารถเปนแรงบันดาลใจใหเกิดการดูแลตนเองท่ีดีกับเพ่ือน

ผูปวยรายอ่ืนตอไป 

 ๓. ผูรับบริการมีความพึงพอใจและเกิดสัมพันธภาพท่ีดีตอกัน 

 ตอผูใหบริการ 

 1. มีเครื่องมือในการจัดกลุมผูปวยเพ่ือประโยชนในการดูแลผูปวยตามศักยภาพการดูแล

ตนเอง  

 2. มีเครื่องมือในการชวยเหลือผูปวยท่ีมีพฤติกรรมการดานบริโภคอาหาร และการออกำลัง

กายท่ีไมถูกตอง 

 3. มีผูปวยเบาหวานตนแบบ (Good Model) 

 4. มีการทำงานเปนทีม 

ผลการดำเนินงาน P-A-C-A 1  

จากผลลัพธท่ีเกิดข้ึนจากการดำเนินงานชวง 3 เดือนท่ีพบวาผูปวยมีคาระดับน้ำตาลในเลือด (DTX) ไม

เกิน 130 มก/ดล จำนวน  16 ราย คิดเปนรอยละ 44.44%  

ผลการดำเนินงาน P-A-C-A 2  

พบวา ผูปวยเบาหวาน สามารถควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดไดดี (DTX ไมเกิน 130 มก/ดล) จำนวน 

6 ราย คิดเปนรอยละ 60 และไมสามารถควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดไมได จำนวน 4 ราย คิดเปนรอยละ 40 
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นอกจากนี้ยังมีการจัดเวทีเผยแพรผลงานการจัดการความรู CQI R2R นวัตกรรม งานวิจัย อำเภอ

สรรพยา เวทีเสวนาแลกเปลี่ยน สรางสุขภาพดี ตามวิถีสรรพยาดวยพลัง พชอ.อำเภอสรรพยา ป 2562 

(ระดับอำเภอ)  

ขอดี - อุปสรรค และขอเสนอแนะ 

ขอดี 

- ไดพัฒนาดานโครงสรางและภูมิทัศน และพัฒนามาตรฐานคุณภาพการบริการตางๆ ใน รพ.สต. 

ไดพัฒนาศักยภาพของบุคลากรใน รพ.สต. 

- ผูรับบริการเกิดความเชื่อม่ันในบริการท่ีไดรับ และพึงพอใจในภาพลักษณของสถานบริการ 

- ไดรับการสนับสนุนจากทีมพ่ีเลี้ยง และ รพ.แมขาย 

อุปสรรค 

- งบประมาณในการพัฒนา 

- บุคลากรไมครบตามกรอบโครงสราง รพ.สต. 

แตสิ่งท่ีไดหรือสิ่งท่ีเกิดข้ึนยังมีชองวาง และความเสี่ยง ท่ีรพ.สต.สรรพยา ตองแกไขพัฒนาไมไดหยุดแค 

5 ดาว  ซ่ึงไดเริ่มดำเนินการแกไขแลว เชน มาตรฐานงาน IC และเตรียมพรอมสำหรับ PCC 

8. โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลติดดาว (รพ.สต.ติดดาว)

โดยนางศรีนวล  มงคลเมฆ ผอ. รพ.สต.บานไรสวนลาว อำเภอหันคา จังหวัดชัยนาท

เนื่องจากโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลบานไรสวนลาว อำเภอหันคา จังหวัดชัยนาท มีความมุงม่ัน

ใหประชาชนมีคุณภาพชีวิตท่ีดีอยางยั่งยืน จึงมีการดำเนินการตามวิสัยทัศนของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ตำบลบานไรสวนลาว "บริการดี มีคุณภาพ ภูมิทัศนงามตา พัฒนาแบบมีสวนรวม ประชาชนสุขภาพดี 

มีความสุข" โดยมีเปาหมายตองผานเกณฑอยางมีคุณภาพ มาตรฐาน และยั่งยืน ตามแนวคิด ประชาชนสุขภาพ

ดี เจาหนาท่ีมีความสุข สนุกทุกสิ่งท่ีทำ บูรณาการรวมกับปากทองชาวบาน โดยมีกลวิธีดำเนินงาน คือ ประชุม

ชี้แจงเจาหนาท่ีและภาคีเครือขาย, แบงงาน วางแผนการดำเนินงาน, ปรับปรุง แกไข พัฒนาสวนท่ีขาด คือ 

อาคารสถานท่ี มาตรฐานของงานซ่ึงอาศัยประชาชนเปนศูนยกลาง พรอมกับบูรณาการทุกภาคสวน ทำใหภาคี

เครือขายมีสวนรวมในการพัฒนาสูเปาหมายแหงความสำเร็จ 
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9. กระบวนการพัฒนางานดานการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก 

    โดย วาท่ีรอยตรีหญิงชลธิชา อังกาบ รพ.สต.บานหัวเดน ตำบลบางขุด อำเภอสรรคบุรี จังหวัดชัยนาท 

กระทรวงสาธารณสุขมีนโยบายใหจัดบริการแพทยแผนไทยฯ ในสถานบริการ เพ่ือใหประชาชนไดรับ

การบริการอยางท่ัวถึง (โกมาตร จึงเสถียรทรัพย และคณะ, 2558)รพ.สต.บานหัวเดนไดดำเนินงานตาม

นโยบายในการจัดบริการแพทยแผนไทยฯ เพ่ือใหประชาชนไดรับบริการอยางมีคุณภาพ จากการดำเนินงาน 

ท่ีผานมา ไดพบปญหาในการดำเนินงานแพทยแผนไทยในแตละป จึงไดมีการแกไขปญหาการดำเนินงานอยาง

ตอเนื่อง ในการศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษารูปแบบการพัฒนาระบบการใหบริการการแพทยแผนไทยฯ

จากการสังเคราะหประสบการณ/บทเรียนพัฒนาการดานการแพทยแผนไทยฯ รพ.สต.บานหัวเดน 

 วิธีการศึกษา เปนการประยุกตวิจัยเชิงคุณภาพแบบกรณีศึกษาเพ่ือสังเคราะหกระบวนการพัฒนาโดย

การถอดบทเรียนจากผูปฏิบัติงานดานการแพทยแผนไทย รพ.สต.บานหัวเดนโดยใชเทคนิคแกนเวลา 

(Time Line) ระหวางป พ.ศ. 2556-2559 

ผลการศึกษา  

-ป พ.ศ.2556 มีแพทยแผนไทยปฏิบัติงานในปแรก งานแพทยแผนไทยขาดระบบการดำเนินงาน 

ท่ีชัดเจน ดังนั้นแพทยแผนไทยจึงมีการพูดคุย สะทอนคิดและปรึกษาหารือรวมกับทีมสุขภาพอยางตอเนื่อง  

เพ่ือทำความเขาใจเก่ียวกับวิชาชีพแพทยแผนไทย บทบาทหนาท่ีแพทยแผนไทยและการประชาสัมพันธให

ประชาชนไดทราบถึงการบริการแพทยแผนไทย จากวิธีการดังกลาวทำใหแพทยแผนไทยมีการจัดบริการแพทย

แผนไทยท้ัง 4 ดานไดแก การรักษา ปองกัน สงเสริมและฟนฟูสุขภาพดวยการแพทยแผนไทย เพ่ือใหประชาชน

เขาถึงการบริการอยางเปนระบบ จากแบบสอบถามผูรับบริการมีความพึงพอใจในการบริการเปนอยางมาก

สาระสำคัญ ชวนคุย สะทอนคิด เพ่ือจัดระบบโครงสรางการใหบริการ 
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-พ.ศ.2557 แพทยแผนไทยไดจัดบริการเชิงรุกรวมกับสหวิชาชีพ มีการไดกำหนดบทบาทหนาท่ีรวมกัน และมี

การพูดคุย สะทอนคิดทุกครั้งหลังการปฏิบัติหนาท่ี เพ่ือประโยชนของประชาชน จากการดำเนินงาน 

ทีมสหวิชาชีพ มีความพึงพอใจในการทำงานรวมกันแพทยแผนไทยเปนอยางมาก มีการพัฒนาทีมสุขภาพโดย

การเรียนรูจากการปฏิบัติตามโครงสรางการใหบริการและการสะทอนคิดเพ่ือปรับปรุงพัฒนา 

-ป พ.ศ. 2558 สรางนวัตกรรมโดยบูรณาการรวมกับงานตางๆ เชนงานทันตกรรม จัดทำนวัตกรรมยาสีฟน 

เพ่ือการดูแลชองปากในผูสูงอายุ พบวาหลังการใชผูสูงอายุรอยละ 100 มีความพึงพอใจในระดับมาก รวมถึง

เพ่ิมการยอมรับจากทีมสหวิชาชีพ มีการสรางเครือขายแพทยแผนไทยในชุมชน ไดแก จิตอาสา และอสม. 

ท่ีไดรับการฝกอบรมการแพทยแผนไทย จากการดำเนินงานไดรับความรวมมือจากเครือขายในการใหบริการ 

เชิงรุกเปนการเพ่ิมศักยภาพงานแพทยแผนไทยในชุมชน เพ่ือพัฒนานวัตกรรมโดยบูรณาการงานแพทยแผนไทย

กับการบริการสุขภาพอ่ืนๆ และสรางเครือขายในชุมชน 

- ป พ.ศ. 2559 มีการจัดตั้งชมรมแพทยแผนไทย เพ่ือพัฒนางานการแพทยแผนไทยใหเปนระบบมากข้ึนมีการ

ทำงานรวมกับภาคีเครือขาย โดยกำหนดบทบาทแตละภาคสวน ไดรับการสนับสนุนการจากภาคีเครือขาย 

ในการพัฒนางานแพทยแผนไทยสูชุมชนอยางแทจริง มีการนำนวัตกรรมกระจายสูชมรมผูสูงอายุ รวมท้ัง

นำเสนอพ้ืนท่ีตนแบบดีเดนแหงชาติระดับภาค โดยมีการขับเคลื่อนดวยพลังทีมสุขภาพและภาคีเครือขาย 

- ป พ.ศ. 2560 มีการพัฒนางานแพทยแผนไทยสูงานวิชาการ เพ่ิมประสิทธิภาพงานแพทยแผนไทย รวมถึง

เปนท่ียอมรับในสหวิชาชีพ โดยมีการนำเสนอผลงานระดับจังหวัด ระดับเขต และระดับกระทรวงสาธารณสุข

สาระสำคัญ พัฒนางานแพทยแผนไทยสูงานวิชาการ 

- ป พ.ศ.2561 มีการพัฒนาองคความรูดานการแพทยแผนไทยและแพทยทางเลือก แกบุคลากรแพทยแผน

ไทยเครือขายแพทยแผนไทย เพ่ือใหประชาชนมีแนวทางการดูแลสุขภาพท่ีหลากหลาย ไดคุณภาพมาตรฐาน

สาระสำคัญ พัฒนาองคความรูดานการแพทยแผนไทยและแพทยทางเลือก 

จากการสังเคราะหบทเรียนการพัฒนางานดานการแพทยแผนไทยฯ รพ.สต.บานหัวเดน ซ่ึงมีการ

พัฒนาอยางตอเนื่องอยางเปนระบบในชวง 6 ปท่ีผานมาตั้งแตเริ่มมีการนำการแพทยแผนไทยฯ เขามาใชใน

ระบบบริการ จนเกิดความพึงพอใจท้ังในทีมสุขภาพ ภาคีเครือขาย และประชาชน พบวา กลวิธีท่ีนำไปสูการ

พัฒนา คือ การประชุมพูดคุยและสะทอนคิดระหวางทีมสหวิชาชีพในทีมสุขภาพและเครือขายจนเกิดข้ันตอน

การพัฒนาท่ีประกอบดวย  

1) พัฒนาโครงสรางการใหบริการ  

2) เรียนรูจากการปฏิบัติงานตามโครงสรางท่ีกำหนดไว  

3) สรางนวัตกรรมกับงานบริการสุขภาพอ่ืน  

4) สรางและขับเคลื่อนงานดวยพลังเครือขายแพทยแผนไทยในระดับชุมชน  

5) เผยแพรงานแพทยแผนไทยดานวิชาการระดับตางๆ 

6) สรางองคความรูดานการแพทยแผนไทยและแพทยทางเลือก 

ขอเสนอแนะ  

การศึกษาบทเรียนจากการพัฒนาการใหบริการการแพทยแผนไทยฯนี้ชวยใหทีมสุขภาพของรพ.สต.

บานหัวเดน ไดทบทวนตัวเอง เห็นจุดเดน จุดดอย และโอกาส เพ่ือนำไปสูการพัฒนา และผูสนใจไดนำไปใชเปน

แนวทางพัฒนาตอไป 
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10. ผูปวย CKD ท่ีมีอัตราการลดลงของ eGFR&lt;4 ml/min/1.73m2/y

โดย นพ.ณภัทร  ตะปะสา  โรงพยาบาลสรรพยา จังหวัดชัยนาท

การจัดบริการแบบไรรอยตอ เปนการจัดบริการแบบผสมผสานระหวางคลินิกเบาหวาน ความดัน 

โลหิตสูง และคลินิก CKD โดยใหแพทยและคณะพยาบาลรายกรณีลงตรวจ  ปรับยา และปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

ของผูปวยท่ีรับบริการในคลินิกโรงพยาบาลสงเสริมตำบล อยางนอยรวมกัน ปละ 1 ครั้ง รวมกันกับ 

การใหคำปรึกษา รวมท้ังมีการใหสุขศึกษารายบุคคลอีกดวย 

ผลการดำเนินการเปนท่ีนาพอใจ  ในป 2557-2562 (เมษายน 2562) รอยละ 61.86, 69.23, 

64.01, 65.16, 67.16 และ 73.57 ตามลำดับ แสดงถึงแนวโนมการกรองของไตในผูปวยดีข้ึน 
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