


ค ำน ำ 

  ส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัดพระนครศรีอยุธยำ ได้รวบรวมและจัดท ำรำยงำนประจ ำปี 
๒๕๖๐ โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือรวบรวมข้อมูลพ้ืนฐำน ผลกำรด ำเนินงำนสำธำรณสุขจังหวัดพระนครศรีอยุธย ำ 
โดยได้น ำผลงำนในปีงบประมำณ ๒๕๖๐ มำวิเครำะห์ตำมเกณฑ์ตัวชี้วัดในแผนงำน/โครงกำรที่กระทรวง
สำธำรณสุขก ำหนด รวมถึงงำนส ำคัญตำมนโยบำยของรัฐบำล นอกจำกนี้ได้มีกำรประเมินผลโครงกำร/แผนงำน 
ปัจจัยแห่งควำมส ำเร็จ ปัญหำอุปสรรคในกำรพัฒนำงำน ทั้งนี้เพ่ือเผยแพร่ให้ผู้เกี่ยวข้องและสนใจในกิจกรรม
สำธำรณสุขได้ทรำบและใช้ข้อมูลให้เกิดประโยชน์ในกำรพัฒนำงำนสำธำรณสุขและงำนที่เกี่ยวข้องต่อไป 

  ส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัดพระนครศรีอยุธยำ และคณะผู้จัดท ำขอขอบคุณส่วนรำชกำร
ต่ำงๆ และกลุ่มงำนทุกกลุ่มในส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัดพระนครศรีอยุธยำ ที่ได้ให้ควำมอนุเครำะห์ในกำร
จัดท ำสรุปผลงำนประจ ำปี ๒๕๖๐ และหวังเป็นอย่ำงยิ่งว่ำ เอกสำรฉบับนี้จะเป็นประโยชน์แก่ผู้ใช้ข้อมูล และผู้
ที่น ำไปเป็นแนวทำงในกำรวำงแผนกำรด ำเนินงำนในส่วนที่เกี่ยวข้องต่อไป 

 

       ส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัดพระนครศรีอยุธยำ 
       ธันวำคม ๒๕๖๐ 
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การบริหารงานส านักงานสาธารณสุขจังหวัดพระนครศรีอยุธยา 
ท าเนียบผู้บริหาร 

 
 
 
 
 
 
 

นายพิทยา      ไพบูลย์ศิริ  
นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดพระนครศรีอยุธยา 

 
ปฏิบัติงาน รองนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดพระนครศรีอยุธยา 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
หัวหน้ากลุ่มงานในส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 
นางสมพร  วงศ์ทองค า หัวหน้ากลุ่มงานบริหารทั่วไป 
นางวลีย์  ไกรพจน์ หัวหน้ากลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์สาธารณสุข 
นางวิมล  เลาหภิชาติชัย หัวหน้ากลุ่มงานส่งเสริมสุขภาพ 
นายทรงวุฒิ กระจ่างเย่า รก.หัวหน้ากลุ่มงานควบคุมโรคติดต่อ 
ร.ต.อ.หญิงสุดปรานี  ศรีโกมุท หัวหน้ากลุ่มงานควบคุมโรคไม่ติดต่อ 
นางสาวเสาวลักษณ์  สุวรรณภาค หัวหน้ากลุ่มงานอนามัยสิ่งแวดล้อม 
นายสมพงษ ์ พลังฤทธิ์ หัวหน้ากลุ่มงานนิติการ 
นายประกิจ โพธิอาศน์ รก.หัวหน้ากลุ่มงานประกันสุขภาพ 
นายเทพศักดิ์  อังคณาวิศัลย์ รก.หัวหน้ากลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภค 
นางเกษราภรณ์  สุขทรัพย์ศรี หัวหน้ากลุ่มงานพัฒนาคุณภาพและรูปแบบบริการ 
นางสาวนันทพร  รื่นพล หัวหน้ากลุ่มงานทันตสาธารณสุข 
นางสาวศิวิไล  ปุริสังฆห์ หัวหน้ากลุ่มงานทรัพยากรบุคคล 

 
 
 
 

นายณรงค์  ถวิลวิสาร 
รก.นายแพทย์เชี่ยวชาญ        
(ด้านเวชกรรมป้องกัน) 

นายสุเทพ บุญสูตร 
นักวิเคราะห์นโยบายและ
แผนช านาญการพิเศษ  

นางลักษณา ศังขชาต 
นักวิชาการสาธารณสขุเชี่ยวชาญ        

(ด้านส่งเสริมพัฒนา) 

นายนครินทร์ อาจหาญ 
นักวิเคราะห์นโยบายและแผน

ช านาญการพิเศษ  
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ผู้บริหารสาธารณสุขระดับอ าเภอ จังหวัดพระนครศรีอยุธยา 
ปีงบประมาณ ๒๕๕๙ 

 ผู้อ านวยการโรงพยาบาล  
๑. นพ.ธานินทร์ สีวราภรณ์สกุล ผอก.รพ.พระนครศรีอยุธยา 
๒. นพ.อาทร  วรุณบรรจง ผอก.รพ.ท่าเรือ 
๓. นพ.ประเสริฐ  ตั้งจิตธรรม ผอก.รพ.สมเด็จพระสังฆราช (วาสนมหาเถระ) นครหลวง 
๔. นพ.สุนทร  โรจน์สุริยาวงศ์ ผอก.รพ.บางไทร 
๕. นพ.ณัฐพล  สว่างสุนทรเวศย์ ผอก.รพ.บางบาล 
๖. นพ.เลิศชัย  จิตต์เสรี ผอก.รพ.บางปะอิน 
๗. นพ.พงศกร  อมรชัยชาญ ผอก.รพ.บางปะหัน 
๘. นพ.วัชระ  รักวาทิน ผอก.รพ.ผักไห่ 
๙. นพ.ฐาปกรณ์  จิตตนูนท์ รก.ผอก.รพ.ภาชี 

๑๐. นพ.ณรงค ์ ถวิลวิสาร ผอก.รพ.ลาดบัวหลวง 
๑๑. นพ.รณชัย  ตั้งมั่นอนันตกุล ผอก.รพ.วังน้อย 
๑๒. พญ.โศรยา ธรรมรักษ์   ผอก.รพ.เสนา 
๑๓. นพ.มนตรี  ภูริปัญญาวานิช รก.ผอก.รพ.บางซ้าย 
๑๔. นพ.เศกสรรค์  ชวนะดีเลิศ ผอก.รพ.อุทัย 
๑๕. นพ.กรณชัย   ประเสริฐ รก.ผอก.รพ.มหาราช 
๑๖. ภญ.ปิยธิดา  พูนพัฒนปรีชา รก.ผอก.รพ.บ้านแพรก 

  
สาธารณสุขอ าเภอ 

 

๑. นายอุดม  ข ามี สาธารณสุขอ าเภอพระนครศรีอยุธยา 
๒. นายแทนธรรม เอมะพรหม สาธารณสุขอ าเภอท่าเรือ 
๓. นายสมชาย จ าปาเงิน สาธารณสุขอ าเภอนครหลวง 
๔. นายอนันต์  ประเสริฐทรัพย์ สาธารณสุขอ าเภอบางไทร 
๕. นายพินิจ พูลชะโก สาธารณสุขอ าเภอบางบาล 
๖. นายอภิรักษ์ วัฒนวิกกิจ สาธารณสุขอ าเภอบางปะอิน 
๗. นายส าเนาว์  ศรีงาม รก.สาธารณสุขอ าเภอบางปะหัน 
๘. นางสาวสมใจ ยิ่งทวีหยก สาธารณสุขอ าเภอผักไห่ 
๙. นายนพรัตน์ ฉิมพสุทธิ์ สาธารณสุขอ าเภอภาชี 
๑๐ นายชิษณุพงศ์ ปิติพรพันธุมิตร รก.สาธารณสุขอ าเภอลาดบัวหลวง 
๑๑. นายสมศักดิ์ เลาหภิชาติชัย สาธารณสุขอ าเภอวังน้อย 
๑๒. นายเกียรติศักดิ์ ชั้วทอง สาธารณสุขอ าเภอเสนา 
๑๓. นายมานพ วัฒนพันธุ์ รก.สาธารณสุขอ าเภอบางซ้าย 
๑๔. นายบุญชอบ สระสมทรัพย์ สาธารณสุขอ าเภออุทัย 
๑๕. นายสมยศ สุขประสิทธิ์ สาธารณสุขอ าเภอมหาราช 
๑๖. นายไพโรจน์ โพธิ์สุวรรณ สาธารณสุขอ าเภอบ้านแพรก 

   



ค 
 

 

 

 

 

 

 

 

 



ง 
 

ประวัติความเป็นมาของส านักงานสาธารณสุขจังหวัดพระนครศรีอยุธยา 

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดพระนครศรีอยุธยา ได้รับโอนมาจากเทศบาลเมืองนครศรีอยุธยาซึ่งเดิม
สถานที่นี้เป็นที่ตั้งของโรงพยาบาลปัญจมาธิราชอุทิศ มีเนื้อที่ ๔ ไร่ ๓ งาน ๓/๒ ตารางวา ตั้งบนเลขท่ี ค.๑๓๐ 
ถนนอู่ทอง อ าเภอพระนครศรีอยุธยา จังหวัดพระนครศรีอยุธยา 

ประวัติของโรงพยาบาลปัญจมาธิราชอุทิศ ปรากฏในแผ่นศิลาจารึก (ยังปรากฏในปัจจุบัน              
ณ ส านักงานสาธารณสุขจังหัดพระนครศรีอยุธยา) ดังนี้ 

“ศุภมัศดุ พระพุทธสาสนกาลล่วงแล้ว ๒๔๕๕ พรรษา มุสิกสังวัจฉรกติกมาศอัฐมีดิถีสุกรปักษ์โสรวารสุ
ริยคติกาลที่ ๑๖ พฤศจิกายน รัตนโกสินทรศก ๑๓๑ ตรงกับวันบรมราชาภิเศกพระบาทสมเด็จพระปรมินทรมหา
จุฬาลงกรณ์พระจุลจอมเกล้าเจ้าอยู่หัวปิยมหาราชาธิราช ซึ่งเสด็จสวรรคตพอล่วงมาได้ ๒ ขวบปี เป็นกาล
ก าหนดสมเด็จพระศรีพัชรินทราบรมราชินีนาถ พระบรมราชชนนีพันปีหลวง ผู้เป็นพระอัครมเหสีใน
พระบาทสมเด็จพระจุลจอมเกล้าเจ้าอยู่หัว ได้ทรงรับอัญเชิญของประชาชนชาวมณฑลกรุงเก่า ทรงพระราช
อุสาหเสด็จขึ้นมาเปิดโรงพยาบาลที่สร้างขึ้นมาใหม่ในกรุงเก่า จึงได้พระราชทานนามไว้ให้เรียกว่าโรงพยาบาล
ปัญจมาธิราชอุทิศ และเมื่อเสด็จทอดพระเนตรโรงพยาบาล เห็นยังขาดเครื่องจ าหน่ายน้ าให้สะอาดอันเป็นสิ่ง
ส าคัญควรมีส าหรับโรงพยาบาล จึงทรงพระกรุณาโปรดเกล้าพระราชทานพระราชทรัพย์ ๖,๐๐๐ บาท ให้สร้าง
ประปาส าหรับโรงพยาบาลนี้ เป็นพระราชูปการกิจในส่วนพระองค์ เพ่ิมพูนประโยชน์แก่การโรงพยาบาลสืบไป 

ปฐมเหตุแห่งการสร้างโรงพยาบาลปัญจมาธิราชอุทิศนี้ จ าเดิมแต่พระบาทสมเด็จพระปรมินทรมหา
จุฬาลงกรณ์พระจุลจอมเกล้าเจ้าอยู่หัวเสด็จสวรรคต ประชาชนชาวมณฑลกรุงเก่าทุกชาติทุกชั้น บรรดาศักดิ์มี
ความประสงค์จะเข้าทุนกันสร้างปิยราชานุเสาวรีย์ ไว้เฉลิมพระเกียรติยศสนองพระเดชพระคุณใน
พระบาทสมเด็จพระจุลจอมเกล้าเจ้าอยู่หัว มาคิดกันว่าเมื่อพระองค์ยังเสด็จด ารงพระชนม์อยู่ ย่อมทรงแสดง
พระราชนิยมให้ปรากฏอยู่เนืองๆว่าพระองค์พอพระราชหฤทัยในบรรดากาล ซึ่งเป็นประโยชน์แก่พระ
ราชอาณาจักร แลเป็นคุณแก่ไพร่ฟ้าข้าแผ่นดินยิ่งกว่าอย่างอ่ืน จึงได้ตกลงความเห็นพร้อมกันว่า ควรจะสร้าง
โรงพยาบาลขึ้นไว้เป็นปิยราชานุเสาวรีย์ ได้น าความทั้งนี้ขึ้นกราบบังคมทูล แด่พระบาทสมเด็จพระปรเมนทร
มหาวชิราวุธพระมงกุฎเกล้าเจ้าอยู่หัว ก็ทรงอนุโมทนา โดยทรงพระราชด าริเห็นว่า การเฉลิมพระเกียรติยศด้วย
สร้างสิ่งซึ่งเป็นประโยชน์แก่มหาชน เป็นอนุสาวรีย์อันสมควรยิ่งนัก ทรงพระกรุณาโปรดเกล้ารับจะพระราชทาน
พระบรมราชชูปถัมภ์ให้พ้นความขัดข้องทั้งปวง พระยาโบราณราชธานินทร์สยามินทรภักดีพิริยพาหะ (พร เดชะ
คุปต)์ ข้าหลวงเทศาภิบาล จึงได้รับเป็นประธานจัดการเรี่ยไรได้ทรัพย์เป็น จ านวน ๖๕,๗๕๗ บาท 

อนึ่งตามความประสงค์ของผู้บริจาคทรัพย์คราวแรกมากด้วยกัน ขอให้มีส่วนได้ท าการกุศลถวายที่พระ
บรมศพ เมื่อ ร.ศ.๑๒๙ จึงได้น าเงินรายนี้เข้าไปติดเทียนบูชากัณฑ์เทศน์ แลสดัปกรณ์ถวายที่พระบรมศพสิ้นเงิน 
๒๐๐ บาท เหลือเงินไว้ส าหรับบ ารุงโรงพยาบาล ๑๔,๓๐๔ บาท ๔๕ สตางค์ โรงพยาบาลนี้จะได้มอบให้แพทย์
หลวงจัดการรักษาเป็นโรงพยาบาลส าหรับเมืองกรุงเก่าต่อไป 



จ 
 

ด้วยอ านาจกุศลบุญราศี บังเกิดแก่ความกตัญญูกตเวทีเป็นที่ตั้ง อันเป็นเหตุให้สร้างโรงพยาบาลนี้ 
ข้าพระพุทธเจ้าทั้งหลายบรรดาได้ช่วยกันสร้างขอพระราชทานอุทิศส่วนกุศลถวาย แด่พระบาทสมเด็จพระ
ปรมินทรมหาจุฬาลงกรณ์พระจุลจอมเกล้าเจ้าอยู่หัวปิยมหาราชาธิราช พระองค์เสด็จสถิตในทิพยสถานแห่งใดๆ 
ขอจงได้ทรงรับส่วนกุศลแลทรงอนุโมทนาในประโยชน์ ซึ่งข้าพระพุทธเจ้าทั้งหลายได้พร้อมกันจัด โดยเชื่อแน่ว่า
เป็นสิ่งหนึ่งซึ่งต้องตามพระราชประสงค์สนองพระเดชพระคุณในครั้งนี้ แลขอให้ความกตัญญูกตเวทีจงเป็น
เยี่ยงอย่างแก่บรรดาประชาชนสืบไปในอนาคตกาลด้วยเทอญ”  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



๑ 
 

 

บทท่ี ๑  

บทน ำ 

ค ำขวัญประจ ำจังหวัดพระนครศรีอยุธยำ 

“รำชธำนีเก่ำ    อู่ขำ้วอู่น  ำ    เลิศล  ำกำนท์กวี คนดีศรีอยุธยำ” 

 

๑.ลักษณะทั่วไป 

 

 
 
๑.๑ ขนำดและท่ีตั ง   

 จังหวัดพระนครศรีอยุธยาตั้งอยู่ในเขตบริเวณที่ราบลุ่มภาคกลางตอนล่างของประเทศ ห่างจาก
กรุงเทพฯโดยเส้นทางรถยนต์ประมาณ ๗๕ กิโลเมตร ตามเส้นทางรถไฟ ๗๒ กิโลเมตร และโดยทางเรือ ๑๓๗ 
กิโลเมตร มีขนาดใหญ่เป็นอันดับที่ ๑๑ ของจังหวัดในภาคกลาง มีพ้ืนที่ประมาณ ๒,๕๕๖.๖๔ ตารางกิโลเมตร
หรือประมาณ ๑,๕๙๗,๙๐๐ ไร่  
 
 

แมน่ ้ ำนอ้ย 

แมน่ ้ ำเจำ้พระยำ 

แมน่ ้ ำเจำ้ลพบุรี 

แมน่ ้ ำป่ำสกั 



๒ 
 

 

  ๑.๒ อำณำเขตติดต่อ    
   ทิศเหนือ  ติดต่อ จังหวัดอ่างทอง ลพบุรี    
   ทิศตะวันออก  ติดต่อ จังหวัดสระบุรี           
   ทิศตะวันตก    ติดต่อ จังหวัดสุพรรณบุรี      
   ทิศใต้    ติดต่อ จังหวัดนครปฐม ปทุมธานี นนทบุรี 
 
๒.สภำพภูมิประเทศและภูมิอำกำศ 

จังหวัดพระนครศรีอยุธยามีสภาพภูมิประเทศเป็นที่ราบลุ่มน้้าท่วมถึง ซึ่งเรียกว่า ที่ราบลุ่มเดลต้า ซึ่ง
เกิดจากการที่แม่น้้าไหลพัดพาเอาเศษหิน ดิน ทราย และตะกอนมาทับถมกันเป็นเวลานานจนกลายเป็นที่ราบ
อันกว้างใหญ่  พ้ืนที่ส่วนใหญ่เป็นทุ่งนา ไม่มีภูเขา  ไม่มีป่าไม้ อยู่สูงจากระดับน้้าทะเลเฉลี่ยประมาณ ๓.๕๐ 
เมตร มีแม่น้้าส้าคัญ ๔ สายไหลผ่าน ได้แก่ แม่น้้าเจ้าพระยา แม่น้้าป่าสัก แม่น้้าลพบุรี และแม่น้้าน้อย รวม
ความยาวประมาณ ๒๐๐ กิโลเมตร มีล้าคลองน้อยใหญ่ ประมาณ ๘๖๐ สาย เชื่อมต่อกับแม่น้้าเกือบบริเวณทั่ว
พ้ืนที่ เมื่อถึงฤดูน้้าหลาก น้้าใน แม่น้้าล้าคลองจะมีระดับสูงและท่วมปกคลุมบริเวณที่ราบลุ่มของจังหวัด  พ้ืนที่
ส่วนใหญ่ของจังหวัดจึงเป็นดินตะกอนที่แม่น้้าพัดพามา  ซึ่งมีความอุดมสมบูรณ์สูง  เหมาะส้าหรับท้าการเกษตร
 ภูมิอากาศของจังหวัดพระนครศรีอยุธยา มีลักษณะร้อนชื้น อยู่ภายใต้อิทธิพลของลมมรสุม  ๒ ชนิด 
คือ ลมมรสุมตะวันออกเฉียงเหนือในฤดูหนาว และลมมรสุมตะวันตกเฉียงใต้ในฤดูฝน ท้าให้มีฝนตกติดต่อกัน
เป็นเวลานาน  
 
๓.ทรัพยำกรธรรมชำติ 

จังหวัดพระนครศรีอยุธยา มีแม่น้้าสายส้าคัญไหลผ่าน ๔ สาย ได้แก่ แม่น้้าเจ้าพระยา แม่น้้าป่าสัก  
แม่น้้าลพบุรี และแม่น้้าน้อย ลักษณะดินแยกเป็น ๖ ประเภท คือ ดินเหนียว  ดินเหนียวปนดินร่วน ดินเหนียว
ปนดินทราย ดินร่วนปนดินทราย ดินทราย และดินร่วน นับเป็นทรัพยากรที่มีคุณค่าทางเศรษฐกิจโดยเฉพาะ
ดินร่วนปนดินทรายสีเทาอมเหลืองที่อ้าเภอบางบาลและอ้าเภอบางปะหัน เหมาะไปท้าอิฐมอญเป็นอย่างดี 
นอกจากนี้ยังมีทรายมากบริเวณลุ่มน้้าล้าคลองได้แก่เขตอ้าเภอบางบาล บางปะหัน พระนครศรีอยุธยา  และ 
บางปะอิน เป็นต้น  ส่วนใหญ่เป็นทรายที่ใช้ถมท่ีเพ่ือการก่อสร้าง 
 
๔.เขตกำรปกครอง 

๔.๑ เขตกำรปกครอง   
การปกครองแบ่งออกเป็น ๓ ส่วน ดังนี้ 

  (๑) การบริหารราชการส่วนกลาง มีหน่วยราชการส่วนกลาง  ๒๙ หน่วยงาน 
  (๒) การบริหารราชการส่วนภูมิภาคเป็นส่วนราชการระดับจังหวัด ๓๔ หน่วยงาน แบ่งเขตการ
ปกครองเป็น ๑๖ อ้าเภอ ๒๐๙ ต้าบล ๑,๔๔๕ หมู่บ้าน 
  (๓) การบริหารราชการส่วนท้องถิ่น ประกอบด้วย องค์การบริหารส่วนจังหวัด ๑ แห่ง 
เทศบาลนคร  ๑ แห่ง (เทศบาลนครพระนครศรีอยุธยา) เทศบาลเมือง  ๔ แห่ง (เทศบาลเมืองอโยธยา, เทศบาล
เมืองเสนา, เทศบาลเมืองผักไห่ และเทศบาลเมืองล้าตาเสา) เทศบาลต้าบล ๓๑ แห่ง องค์การบริหารส่วนต้าบล 
๑๒๑  แห่ง    
 
 



๓ 
 

 

๔.๒ ประชำกร  
 ข้อมูลจากทะเบียนราษฎร์  จ้านวนรวมทั้งจังหวัด ๘๑๐,๓๒๐ คน  โดยอ้าเภอที่มีประชากรมากที่สุด
คือ อ.พระนครศรีอยุธยา จ้านวน ๑๔๐,๗๖๗ คน และอ้าเภอที่มีประชาน้อยที่สุดได้แก่  อ้าเภอบ้านแพรก 
๙,๑๔๖ คน ความหนาแน่นของประชากรเฉลี่ย ๓๑๗ คน/ตร.กม. จ้าแนกรายละเอียดรายอ้าเภอ ดังนี้  
 

อ ำเภอ เนื อที ่
(ตร.กม.) 

ต ำบล หมู่บ้ำน เทศบำล
นคร/เมือง/

ต ำบล 

อบต. ประชำกร ควำมหนำแน่น 
ปี ๒๕๖๐ 

(คน/ตร.กม.) 
อยุธยา ๑๓๐.๕๘ ๒๑ ๑๑๒ ๒ ๑๓ ๑๔๐,๗๖๗ ๑,๐๘๐ 
ท่าเรือ ๑๐๖.๑๙ ๑๐ ๘๔ ๒ ๙ ๔๗,๐๘๓ ๔๔๖ 
นครหลวง ๑๙๘.๙๒ ๑๒ ๗๔ ๒ ๖ ๓๖,๘๐๗ ๑๘๕ 
บางไทร ๒๑๙.๖๘ ๒๓ ๑๓๖ ๒ ๙ ๔๗,๙๘๙ ๒๑๘ 
บางบาล ๑๓๕.๓๑ ๑๖ ๑๑๑ ๒ ๔ ๓๔,๓๙๑ ๒๕๕ 
บางปะอิน ๒๒๙.๐๙ ๑๘ ๑๔๙ ๙ ๙ ๑๐๖,๗๔๙ ๔๕๘ 
บางปะหัน ๑๒๑.๘๖ ๑๗ ๙๔ ๑ ๑๐ ๔๑,๘๗๕ ๓๔๔ 
ผักไห่ ๑๘๙.๐๑ ๑๖ ๑๒๙ ๒ ๘ ๔๑,๓๐๕ ๒๒๐ 
ภาช ี ๑๐๔.๕๑ ๘ ๗๒ ๑ ๗ ๓๑,๐๙๔ ๒๙๘ 
ลาดบัวหลวง ๑๙๙.๙๒ ๗ ๕๘ ๒ ๖ ๓๙,๑๕๓ ๑๙๖ 
วังน้อย ๒๑๙.๑๙ ๑๐ ๖๘ ๑ ๙ ๗๓,๑๕๗ ๓๓๑ 
เสนา ๒๐๕.๕๗ ๑๗ ๑๑๘ ๕ ๙ ๖๖,๗๙๕ ๓๒๖ 
บางซ้าย ๑๕๐.๗๖ ๖ ๕๓ ๑ ๔ ๑๙,๓๙๖ ๑๒๙ 
อุทัย ๑๘๖.๘๐ ๑๑ ๑๐๗ ๑ ๑๑ ๕๑,๐๓๘ ๒๗๑ 
มหาราช ๑๒๐.๑๖ ๑๒ ๕๘ ๒ ๕ ๒๓,๕๗๕ ๑๙๗ 
บ้านแพรก ๓๙.๐๙ ๕ ๒๗ ๑ ๒ ๙,๑๔๖ ๒๓๓ 
รวม ๒,๕๕๖.๖๔ ๒๐๙ ๑,๔๕๙ ๓๖ ๑๒๑ ๘๑๐,๓๒๐ ๓๑๗ 

ที่มา : ข้อมูลจากกรมการปกครอง 
 
หมายเหตุ : เทศบาลนคร พระนครศรีอยุธยา มีจ้านวนชุมชน ทั้งหมด ๖๐ ชุมชน 
  เทศบาลเมืองอโยธยา มีจ้านวนชุมชน ทั้งหมด ๒๑ ชุมชน 
 

๕.กำรนับถือศำสนำในจังหวัดพระนครศรีอยุธยำ 
ประชากรของจังหวัดพระนครศรีอยุธยานับถือศาสนาพุทธ ประมาณร้อยละ ๘๙.๔ ศาสนาอิสลาม 

ประมาณร้อยละ ๑๐ และศาสนาคริสต์ประมาณร้อยละ ๐.๖ ศาสนสถานในจังหวัดมีทั้งสิ้น ๕๗๖ แห่ง แยกเป็น
วัด ๕๐๕ วัด  มัสยิด ๖๐ แห่ง และโบสถ์คริสต์ ๑๑ แห่ง นอกจากนั้นยังมีวัดร้าง ๔๓๖ วัด ส้านักสงฆ์ 
๙  แห่ง  โรงเรียนพระปริยัติธรรมแผนกธรรมบาลีและสามัญรวม ๓ แห่ง ศูนย์ศึกษาพระพุทธศาสนาวันอาทิตย์ 
๘๕ แห่ง พระอารามหลวงชั้นเอกชนิดราชวรวิหาร ๓ แห่ง ชั้นโทชนิดราชวรวิหาร ๑ แห่ง  ชั้นโทชนิด
วรวิหาร ๓ แห่ง และชั้นตรีชนิดสามัญ ๗ แห่ง  มีจ้านวนพระภิกษุ (มหานิกาย) ๕,๕๓๓  รูป  สามเณร ๓๕๑ รูป 
จ้านวนพระภิกษุ (ธรรมยุต) ๒๑๑ รูป สามเณร ๘๖๓ รูป ศูนย์การเรียนพระปริยัติธรรม ๔๐ แห่ง 



๔ 
 

 

 
 
 
 
 
 
๖.ยุทธศำสตร์กำรพัฒนำจังหวัดพระนครศรีอยุธยำ  

วิสัยทัศน์จังหวัดพระนครศรีอยุธยำ  ปี ๒๕๖๑-๒๕๖๔ 

"อยุธยาเมืองมรโดก เป็นแหล่งเรียนรู้ น่าเท่ียว น่าอยู่ น่าลงทุน" 

พันธกิจ 
๑. น้าภารกิจของรัฐและนโยบายของรัฐบาลไปปฏิบัติให้เกิดผลสัมฤทธิ์ 
๒. ดูแลให้มีการปฏิบัติและบังคับใช้ให้เป็นไปตามกฎหมาย เพ่ือให้เกิดความสงบเรียบร้อยและเป็น

ธรรมในสังคม 
๓. จัดให้มีการคุ้มครอง ป้องกัน ส่งเสริม และช่วยเหลือประชาชนและชุมชนที่ด้อยโอกาส เพ่ือให้

ได้รับความเป็นธรรมทั้งด้านเศรษฐกิจและสังคมในการด้ารงชีวิตอย่างพอเพียง 
๔. จัดให้มีการบริการภาครัฐเพ่ือให้ประชาชนสามารถเข้าถึงได้อย่างเสมอหน้า รวดเร็ว และมีคุณภาพ 
๕. จัดให้มีการส่งเสริม อุดหนุน และสนับสนุนองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเพ่ือให้สามารถด้าเนินการตาม

อ้านาจและหน้าที่ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และให้มีขีดความสามารถพร้อมที่จะด้าเนินการตาม
ภารกิจที่ได้รับการถ่ายโอนจากกระทรวง/ทบวง/กรม 

๖. ปฏิบัติหน้าที่อ่ืนตามที่คณะรัฐมนตรี กระทรวง ทบวง กรม หรือหน่วยงานอื่นของรัฐมอบหมาย 
หรือที่มีกฎหมายก้าหนด 

เป้ำประสงค์รวม 
๑. เป็นเมืองประวัติศาสตร์ที่น่าท่องเที่ยวระดับสากล 
๒. ประชาชนมีคุณภาพชีวิตที่ดี 
๓. ภาคเศรษฐกิจ ภาคการค้า และการบริการเป็นมิตรกับสิ่งแวดล้อม 

 
 
 
 
 
 



๕ 
 

 

บทท่ี ๒  
ข้อมูลประชากรและสถานะสุขภาพ 
 

ปิรามิดประชากร จ าแนกตามเพศและอายุ จังหวัดพระนครศรีอยุธยา ปี พ.ศ.๒๕๖๐ 
 
           
   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

จากปิรามิดประชากรข้างต้นเป็นรูประฆังคว ่า แสดงว่าประชากรในกลุ่มดังกล่าว มีโครงสร้างประชากร
แบบปกติ  กล่าวคือ สัดส่วนเพศระหว่างเพศชายและเพศหญิงมีสัดส่วนที ใกล้เคียงกัน คือ เพศชายต่อเพศหญิง 
๔๘.๒๖ : ๕๑.๗๔ ของจ่านวนประชากรทั้งหมด นอกจากสัดส่วนเพศแล้ว ยังเห็นว่าปิรามิดประชากรมีลักษณะ
ป่องตรงกลาง คาดว่าอีกประมาณ ๑๐ – ๒๐ ปี จังหวัดพระนครศรีอยุธยาจะมีจ่านวนประชากรสูงอายุมากข้ึน  
การวิเคราะห์ข้อมูลเกี ยวกับประชากร จากปิรามิดประชากรในจังหวัดพระนครศรีอยุธยา ในประเด็นต่าง ๆ ที 
ส่าคัญเกี ยวกับการสาธารณสุข มีดังนี้   
 
ตาราง  แสดงจ่านวนและร้อยละประชากรจ่าแนกตามเพศและวัย 

ประเภท เพศชาย ร้อยละ เพศหญิง ร้อยละ รวม ร้อยละ 
วัยเด็ก (๐-๑๔ ปี)  ๗๑,๒๘๘ ๑๘.๒๓ ๖๗,๓๐๔ ๑๖.๐๕ ๑๓๘,๕๙๒ ๑๗.๑๐ 

วัยแรงงาน (๑๕-๕๙ ปี) ๒๖๑,๓๒๐ ๖๖.๘๓ ๒๗๔,๓๘๒ ๖๕.๔๔ ๕๓๕,๗๐๒ ๖๖.๑๑ 

วัยสูงอายุ ๖๐ ปีขึ้นไป ๕๘,๔๔๒ ๑๔.๙๔ ๗๗,๕๘๔ ๑๘.๕๐ ๑๓๖,๐๒๖ ๑๖.๗๙ 

รวม ๓๙๑,๐๕๐ ๔๘.๒๖ ๔๑๙,๒๗๐ ๕๑.๗๔ ๘๑๐,๓๒๐ ๑๐๐.๐๐ 
ที มา : ฐานข้อมูลทะเบยีนราษฎร์   กระทรวงมหาดไทย (ณ  มกราคม ๒๕๖๐) 
 
 

  



๖ 
 

 

ตาราง   แสดงจ่านวนประชากรจากทะเบียนราษฎร์ จ่าแนกตามเพศและอ่าเภอ  

อ าเภอ 
จ านวนประชากร 

ชาย หญิง รวม 
พระนครศรีอยุธยา ๖๗,๓๘๐ ๗๓,๓๘๗ ๑๔๐,๗๖๗ 
ท่าเรือ ๒๒,๔๕๐ ๒๔,๖๓๓ ๔๗,๐๘๓ 
นครหลวง ๑๗,๕๖๓ ๑๙,๒๔๔ ๓๖,๘๐๗ 
บางไทร ๒๓,๕๔๑ ๒๔,๔๔๘ ๔๗,๙๘๙ 
บางบาล ๑๖,๕๑๓ ๑๗,๘๗๘ ๓๔,๓๙๑ 
บางปะอิน ๕๐,๙๙๗ ๕๕,๗๕๒ ๑๐๖,๗๔๙ 
บางปะหัน ๒๐,๑๔๗ ๒๑,๗๒๘ ๔๑,๘๗๕ 
ผักไห่ ๑๙,๙๕๔ ๒๑,๓๕๑ ๔๑,๓๐๕ 
ภาช ี ๑๕,๐๔๓ ๑๖,๐๕๑ ๓๑,๐๙๔ 
ลาดบัวหลวง ๑๙,๒๖๓ ๑๙,๘๙๐ ๓๙,๑๕๓ 
วังน้อย ๓๕,๖๑๗ ๓๗,๕๔๐ ๗๓,๑๕๗ 
เสนา ๓๒,๓๓๖ ๓๔,๔๕๙ ๖๖,๗๙๕ 
บางซ้าย ๙,๕๖๘ ๙,๘๒๘ ๑๙,๓๙๖ 
อุทัย ๒๕,๑๔๙ ๒๕,๘๘๙ ๕๑,๐๓๘ 
มหาราช ๑๑,๒๒๒ ๑๒,๓๕๓ ๒๓,๕๗๕ 
บ้านแพรก ๔,๓๐๗ ๔,๘๓๙ ๙,๑๔๖ 

รวม ๓๙๑,๐๕๐ ๔๑๙,๒๗๐ ๘๑๐,๓๒๐ 
        ที มา  :   ฐานข้อมูลทะเบยีนราษฎร์   กระทรวงมหาดไทย (ณ  มกราคม ๒๕๖๐) 

 
ตาราง   จ่านวนประชากรทะเบียนราษฎร์ จังหวัดพระนครศรีอยุธยา แยกเพศและกลุ่มอายุ  
 

กลุ่มอายุ 
เพศชาย เพศหญิง รวมทั้งหมด 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
ต ่ากว่า ๑ ๔,๑๕๗        ๑.๐๖  ๓,๘๖๖        ๐.๙๒  ๘,๐๒๓        ๐.๙๙  
๑ - ๔ ๑๘,๕๐๕        ๔.๗๓  ๑๗,๗๒๔        ๔.๒๓  ๓๖,๒๒๙        ๔.๔๗  
๕ - ๙ ๒๔,๒๖๖        ๖.๒๑  ๒๒,๖๘๙        ๕.๔๑  ๔๖,๙๕๕        ๕.๗๙  

๑๐ - ๑๔ ๒๔,๓๖๐        ๖.๒๓  ๒๓,๐๒๕        ๕.๔๙  ๔๗,๓๘๕        ๕.๘๕  
๑๕ - ๑๙ ๒๕,๖๐๔        ๖.๕๕  ๒๔,๑๕๔        ๕.๗๖  ๔๙,๗๕๘        ๖.๑๔  
๒๐ - ๒๔ ๒๗,๕๔๖        ๗.๐๔  ๒๗,๔๒๙        ๖.๕๔  ๕๔,๙๗๕        ๖.๗๘  
๒๕ - ๒๙ ๒๖,๙๗๖        ๖.๙๐  ๒๖,๕๓๘        ๖.๓๓  ๕๓,๕๑๔        ๖.๖๐  
๓๐ - ๓๔ ๒๙,๗๖๘        ๗.๖๑  ๓๐,๑๒๔        ๗.๑๘  ๕๙,๘๙๒        ๗.๓๙  
๓๕ - ๓๙ ๓๓,๒๔๐        ๘.๕๐  ๓๔,๒๘๘        ๘.๑๘  ๖๗,๕๒๘        ๘.๓๓  
๔๐ - ๔๔ ๓๑,๖๔๕        ๘.๐๙  ๓๓,๗๙๑        ๘.๐๖  ๖๕,๔๓๖        ๘.๐๘  
๔๕ - ๔๙ ๓๑,๘๗๘        ๘.๑๕  ๓๕,๐๕๗        ๘.๓๖  ๖๖,๙๓๕        ๘.๒๖  



๗ 
 

 

กลุ่มอายุ 
เพศชาย เพศหญิง รวมทั้งหมด 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
๕๐ - ๕๔ ๓๐,๔๕๓        ๗.๗๙  ๓๔,๔๗๑        ๘.๒๒  ๖๔,๙๒๔        ๘.๐๑  
๕๕ - ๕๙ ๒๔,๒๑๐        ๖.๑๙  ๒๘,๕๓๐        ๖.๘๐  ๕๒,๗๔๐        ๖.๕๑  
๖๐ - ๖๔ ๑๘,๑๑๒        ๔.๖๓  ๒๒,๐๔๗        ๕.๒๖  ๔๐,๑๕๙        ๔.๙๖  
๖๕ - ๖๙ ๑๓,๙๙๓        ๓.๕๘  ๑๗,๗๑๕        ๔.๒๓  ๓๑,๗๐๘        ๓.๙๑  
๗๐ - ๗๔ ๙,๑๖๙        ๒.๓๔  ๑๒,๓๐๒        ๒.๙๓  ๒๑,๔๗๑        ๒.๖๕  
๗๕ - ๗๙ ๗,๔๕๔        ๑.๙๑  ๑๐,๘๓๖        ๒.๕๘  ๑๘,๒๙๐        ๒.๒๖  
๘๐ - ๘๔ ๕,๔๑๗        ๑.๓๙  ๗,๙๘๘        ๑.๙๑  ๑๓,๔๐๕        ๑.๖๕  
๘๕ - ๘๙ ๒,๖๘๓        ๐.๖๙  ๔,๓๗๕        ๑.๐๔  ๗,๐๕๘        ๐.๘๗  
๙๐ - ๙๔ ๑,๑๑๒        ๐.๒๘  ๑,๖๙๑        ๐.๔๐  ๒,๘๐๓        ๐.๓๕  

๙๕ + ๕๐๒        ๐.๑๓  ๖๓๐        ๐.๑๕  ๑,๑๓๒        ๐.๑๔  
รวม ๓๙๑,๐๕๐    ๑๐๐.๐๐  ๔๑๙,๒๗๐    ๑๐๐.๐๐  ๘๑๐,๓๒๐    ๑๐๐.๐๐  

 ที่มา  : ข้อมูลส่านักทะเบียนราษฎร์   กระทรวงมหาดไทย (ณ  มกราคม ๒๕๖๐) 
 
 
แผนภูมิ   แสดงอัตราการเกิดของประชากร จังหวัดพระนครศรีอยุธยา ระหว่างปี พ.ศ.๒๕๕๑-๒๕๖๐ 
 
อัตราต่อพันประชากร 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ที่มา  : ข้อมูลการเกิด ส่านักนโยบายและแผน กระทรวงสาธารณสุข ปีงบประมาณ ๒๕๖๐ 

 
จากแผนภูมิ  พบว่าอัตราเกิดของประชากรจังหวัดพระนครศรีอยุธยา ในระยะเวลา ๑๐ ปีผ่านมา     

(ปี ๒๕๕๑-๒๕๖๐) พบว่า มีอัตราเกิดของประชากรค่อนข้างคงที  อยู่ระหว่าง ๑๑.๕ - ๑๒.๖ ต่อพันประชากร 
เมื อเปรียบเทียบอัตราเกิดของประเทศ พบว่ามีอัตราเกิดต ่ากว่าระดับประเทศ อัตราเกิดของประชากรมีผล
โดยตรงกับการเปลี ยนแปลงโครงสร้างของประชากรในอนาคต 
 
 



๘ 
 

 

 
แผนภูมิ   แสดงอัตราการตายของประชากร จังหวัดพระนครศรีอยุธยา ระหว่างปี พ.ศ.๒๕๕๑-๒๕๖๐ 
 
อัตราต่อพันประชากร 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ที่มา  : ข้อมูลการตาย ส่านักนโยบายและแผน กระทรวงสาธารณสขุ ปีงบประมาณ ๒๕๖๐ 
 
 จากแผนภูมิ  พบว่า อัตราการตายของประชากรระดับประเทศมีแนวโน้มสูงขึ้น ส่าหรับจังหวัด
พระนครศรีอยุธยา ตั้งแต่ปี ๒๕๕๖ – ปัจจุบัน มีอัตราการตายมีแนวโน้มลดลง และในปี ๒๕๖๐ มีอัตราการ
ตายต ่ากว่าอัตราการตายของระดับประเทศ  
  
แผนภูมิ   แสดงอัตราเพิ มตามธรรมชาติของจังหวัดพระนครศรีอยุธยา ระหว่างปี พ.ศ.๒๕๕๑-๒๕๖๐ 

 
          ร้อยละ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ที่มา : ข้อมูลการเกิด-ตาย ส่านักนโยบายและแผน กระทรวงสาธารณสุข ปีงบประมาณ ๒๕๖๐ 
  

จากแผนภูมิอัตราเพิ มตามธรรมชาติของจังหวัดพระนครศรีอยุธยา พิจารณาจากการตายและการเกิด 
พบว่าอัตราเพิ มธรรมชาติของประชากรจังหวัดพระนครศรีอยุธยามีแนวโน้มเพิ มขึ้น เมื อเปรียบเทียบอัตราเพิ ม
ตามธรรมชาติในระดับประเทศ พบว่าอัตราเพิ มธรรมชาติของจังหวัดพระนครศรีอยุธยาน้อยกว่าอัตราเพิ มของ
ประเทศทุกปี   



๙ 
 

 

แผนภูมิ แสดงอัตราตายทารกของจังหวัดพระนครศรีอยุธยา ระหว่างปี พ.ศ.๒๕๕๑-๒๕๖๐ 
 
     อัตราต่อพันเกิด 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ที่มา  : ข้อมูลการตาย ส่านักนโยบายและแผน กระทรวงสาธารณสขุ ปีงบประมาณ ๒๕๖๐ 
 
 จากแผนภูมิ  อัตราตายทารกจังหวัดพระนครศรีอยุธยาเริ มมีแนวโน้มเพิ มขึ้น เมื อเปรียบเทียบอัตรา
ตายทารกของประเทศ พบว่าทารกจังหวัดพระนครศรีอยุธยามีอัตราการต ่ากว่าของประเทศทุกปี อัตราตายของ
ทารกเป็นเครื องชี้วัดสภาวะสุขภาพอนามัยมีความส่าคัญทางด้านการแพทย์และสาธารณสุข ช่วยประเมิน
บริการอนามัยแม่และเด็ก และมีความสัมพันธ์กับปัจจัยต่างๆ เช่น ฐานะทางเศรษฐกิจและสังคม การสุขาภิบาล 
ภาวะโภชนาการ การบริการอนามัยในด้านส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคในวัยทารก 
 
แผนภูมิ แสดงอัตราตายมารดาของจังหวัดพระนครศรีอยุธยา ระหว่างปี พ.ศ.๒๕๕๑-๒๕๖๐ 
 

    อัตราต่อแสนเกิด 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ที่มา  : ข้อมูลการตาย สา่นักนโยบายและแผน กระทรวงสาธารณสุข ปี ๒๕๖๐ 

 

จากแผนภูมิ อัตรามารดาตายของจังหวัดพระนครศรีอยุธยา พบว่าตั้งแต่ปี ๒๕๕๕ – ๒๕๕๙ มีมารดา
ชีวิตทุกปี สถานการณ์มารดาตายพบว่ามีปีละ ๑ - ๒ คน ส่าหรับปีงบประมาณ ๒๕๕๙ มีมารดาเสียชีวิตจ่านวน 
๒ ราย พบว่ามีภาวะติดเชื้อในกระแสโลหิต และภาวะน้่าท่วมปอด ส่วนปีงบประมาณ ๒๕๖๐ ไม่มีมารดาตาย 
 



๑๐ 
 

 

ตาราง สถิติผู้มารับบริการผู้ป่วยนอกเปรียบเทียบปี ๒๕๕๐ – ๒๕๖๐ จังหวัดพระนครศรีอยุธยา 
 

ปีงบ 
ประมาณ 

จ านวน 
ผู้ป่วยท่ีมา 

รับบริการ(คร้ัง) 

รพศ./รพท. รพช. รพ.สต./ศสช. 
คร้ัง ร้อยละ คร้ัง ร้อยละ คร้ัง ร้อยละ 

๒๕๕๐ ๒,๗๖๖,๓๓๗ ๕๙๑,๔๔๖ ๒๑.๔ ๑,๐๓๕,๗๘๖ ๓๗.๔ ๑,๑๓๙,๑๐๕ ๔๑.๒ 
๒๕๕๑ ๒,๖๘๑,๙๑๘ ๕๗๓,๗๙๗ ๒๑.๔๐ ๙๘๔,๕๐๐ ๓๖.๗๑ ๑,๑๒๓,๖๒๑ ๔๑.๙๐ 
๒๕๕๒ ๒,๗๕๙,๒๕๘ ๖๒๐,๑๓๖ ๒๒.๔๗ ๑,๐๒๐,๓๖๖ ๓๖.๙๘ ๑,๑๑๘,๗๕๖ ๔๐.๕๕ 
๒๕๕๓ ๒,๗๔๔,๔๑๓ ๕๔๒,๕๔๙ ๑๙.๗๗ ๑,๑๙๘,๙๐๗ ๔๓.๖๙ ๑,๐๐๒,๙๕๗ ๓๖.๕๕ 
๒๕๕๔ ๒,๕๗๕,๘๖๙ ๖๒๕,๙๘๖ ๒๔.๓๐ ๑,๑๑๔,๔๖๑ ๔๓.๒๗ ๘๓๕,๔๒๒ ๓๒.๔๓ 
๒๕๕๕ ๒,๒๙๙,๖๙๔ ๓๘๓,๖๗๙ ๑๖.๖๘ ๘๖๔,๓๐๐ ๓๗.๕๘ ๑,๐๕๑,๗๑๕ ๔๕.๗๓ 
๒๕๕๖ ๒,๓๙๗,๓๘๗ ๔๖๐,๒๗๖ ๑๙.๒๐ ๘๔๒,๒๐๔ ๓๕.๑๓ ๑,๐๙๔,๙๐๗ ๔๕.๖๗ 
๒๕๕๗ ๓,๗๙๕,๑๖๘ ๗๖๔,๒๓๘ ๒๐.๑๔ ๑,๔๑๑,๓๐๗ ๓๗.๑๙ ๑,๖๑๙,๖๒๓ ๔๒.๖๘ 
๒๕๕๘ ๓,๗๔๑,๙๑๗ ๗๗๖,๑๒๖ ๒๐.๗๔ ๑,๓๐๑,๒๗๘ ๓๔.๗๘ ๑,๖๖๔,๕๑๓ ๔๔.๔๘ 
๒๕๕๙ ๓,๙๐๕,๖๙๙ ๘๔๙,๓๔๐ ๒๑.๗๕ ๑,๓๖๒,๓๑๘ ๓๔.๘๘ ๑,๖๙๔,๐๔๑ ๔๓.๓๗ 
๒๕๖๐ ๔,๑๖๑,๖๒๓ ๑,๑๓๘,๖๑๘ ๒๗.๓๖ ๑,๓๒๒,๓๑๓ ๓๑.๗๗ ๑,๗๐๐,๖๙๒ ๔๐.๘๗ 

ที มา : ข้อมูล ๔๓ แฟ้ม จาก เว็บ HDC ณ มกราคม ๒๕๖๑ 
 

จากตาราง สถิติการผู้มารับบริการผู้ป่วยนอกของสถานพยาบาลในจังหวัดพระนครศรีอยุธยา ตั้งแต่ปี 
๒๕๕๗ มีการพัฒนาระบบฐานข้อมูล และการส่งรายงานให้มีประสิทธิภาพมากขึ้น จึงท่าให้สถิติเพิ มขึ้นอย่าง
เห็นได้ชัดเจน แต่เมื อพิจารณาในรูปแบบอัตรายังคงไม่มีการเปลี ยนแปลง ส่าหรับการแยกพิจารณารายระดับ
สถานพยาบาลผู้ป่วยนอกมารับบริการที โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต่าบลร้อยละ ๓๒.๔๓-๔๕.๗๓ ผู้ป่วยนอก
มารับบริการที โรงพยาบาลชุมชนร้อยละ ๓๕.๑๓-๔๓.๖๙ และ  ผู้ป่วยนอกที มารับบริการในโรงพยาบาลศูนย์/
ทั วไป ร้อยละ ๑๖.๖๘-๒๗.๖๐ 
 
ตาราง สถิติผู้มารับบริการผู้ป่วยในเปรียบเทียบปี ๒๕๕๒ – ๒๕๖๐ จังหวัดพระนครศรีอยุธยา 
 

ปีงบ 
ประมาณ 

จ่านวน
ผู้ป่วยใน
ทั้งหมด 

รพศ. รพท. รพช. 
จ่านวน % วันนอน

เฉลี ย 
จ่านวน % วันนอน

เฉลี ย 
จ่านวน % วันนอน

เฉลี ย 
๒๕๕๒ ๗๙,๗๙๔ ๓๖,๔๒๗ ๔๕.๖๕ ๕.๐๐ ๑๑,๑๗๘ ๑๔.๐๑ ๕.๐๓ ๓๒,๑๘๙ ๔๐.๓๔ ๓.๑๔ 
๒๕๕๓ ๘๑,๔๕๘ ๓๖,๘๖๔ ๔๕.๒๖ ๕.๑๘ ๑๑,๑๒๘ ๑๓.๖๖ ๕.๕๖ ๓๓,๔๖๖ ๔๑.๐๘ ๓.๒๘ 
๒๕๕๔ ๘๔,๖๘๒ ๓๘,๐๖๙ ๔๔.๙๖ ๕.๒๓ ๑๑,๔๙๔ ๑๓.๕๗ ๕.๔๙ ๓๕,๑๑๙ ๔๑.๔๗ ๓.๒๒ 
๒๕๕๕ ๗๓,๖๔๑ ๒๘,๓๐๙ ๓๘.๔๔ ๕.๐๘ ๑๑,๓๒๒ ๑๕.๓๗ ๕.๔๒ ๓๔,๐๑๐ ๔๖.๑๘ ๓.๓๗ 
๒๕๕๖ ๗๖,๒๕๘ ๓๓,๘๙๖ ๔๔.๔๕ ๕.๑๘ ๑๐,๙๖๕ ๑๔.๓๘ ๕.๕๕ ๓๑,๓๙๗ ๔๑.๑๗ ๒.๙๔ 
๒๕๕๗ ๗๒,๑๒๑ ๓๐,๑๐๒ ๔๑.๗๔ ๔.๙๔ ๑๑,๔๓๔ ๑๕.๘๕ ๖.๓๑ ๓๐,๕๘๕ ๔๒.๔๑ ๓.๗๐ 
๒๕๕๘ ๗๔,๘๓๙ ๓๔,๘๐๘ ๔๖.๕๑ ๕.๓๘ ๑๐,๘๖๕ ๑๔.๕๒ ๕.๔๗ ๒๙,๑๖๖ ๓๘.๙๗ ๓.๓๓ 
๒๕๕๙ ๗๖,๓๗๗ ๓๖,๒๓๕ ๔๗.๔๔ ๕.๒๙ ๑๐,๘๐๖ ๑๔.๑๕ ๕.๓๘ ๒๙,๓๓๖ ๓๘.๔๑ ๓.๔๔ 
๒๕๖๐ ๗๘,๓๕๒ ๓๗,๑๙๐  ๔๗.๔๗  ๕.๒๐ ๑๑,๒๔๗ ๑๔.๓๕ ๕.๒๑ ๒๙,๙๑๕ ๓๘.๑๘ ๓.๔๙ 
ที มา : ข้อมูล ๔๓ แฟ้ม จาก เว็บ HDC ณ มกราคม ๒๕๖๑ 
  
 



๑๑ 
 

 

 
ตาราง ผู้มารับบริการผู้ป่วยใน จ่าแนกรายโรงพยาบาล จังหวัดพระนครศรีอยุธยา ปี ๒๕๖๐ 
  

โรงพยาบาล จ่านวนผู้ป่วยในทั้งหมด ร้อยละ วันนอนเฉลี ย 
พระนครศรีอยุธยา ๓๗,๑๙๐ ๔๗.๔๗ ๕.๒๐ 

ท่าเรือ ๒,๖๕๙ ๓.๓๙ ๓.๒๓ 
นครหลวง ๒,๑๐๔ ๒.๖๙ ๓.๖๖ 
บางไทร ๒,๑๔๑ ๒.๗๓ ๓.๔๐ 
บางบาล ๑,๐๗๕ ๑.๓๗ ๓.๔๗ 

บางปะอิน ๔,๖๖๕ ๕.๙๕ ๓.๒๕ 
บางปะหัน ๒,๔๔๙ ๓.๑๓ ๓.๔๗ 

ผักไห่ ๒,๐๙๙ ๒.๖๘ ๓.๕๒ 
ภาช ี ๒,๕๘๕ ๓.๓๐ ๔.๑๒ 

ลาดบัวหลวง ๑,๘๒๖ ๒.๓๓ ๓.๒๗ 
วังน้อย ๓,๖๑๐ ๔.๖๑ ๓.๓๑ 
เสนา ๑๑,๒๔๗ ๑๔.๓๕ ๕.๒๑ 

บางซ้าย ๖๘๒ ๐.๘๗ ๒.๙๗ 
อุทัย ๒,๐๗๔ ๒.๖๕ ๓.๖๒ 

มหาราช ๙๒๗ ๑.๑๘ ๓.๙๓ 
บ้านแพรก ๑,๐๑๙ ๑.๓๐ ๔.๑๕ 

รวม ๗๘,๓๕๒ ๑๐๐.๐๐ ๔.๕๕  
 
ที มา : ข้อมูล ๔๓ แฟ้ม จาก เว็บ HDC ณ มกราคม ๒๕๖๑ 
 
 จากตาราง สถิติการมารับบริการผู้ป่วยในของสถานพยาบาลในจังหวัดพระนครศรีอยุธยา   ปี ๒๕๖๐ 
พบว่า จ่านวนผู้ป่วยในของโรงพยาบาลศูนย์มีจ่านวนมากที สุดคิดเป็นร้อยละ ๔๗.๔๗ รองลงมาเป็นโรงพยาบาล
ทั วไป (๑๔.๓๕), โรงพยาบาลบางปะอิน (๕.๙๕) , โรงพยาบาลวังน้อย (๔.๖๑) ตามล่าดับ ส่าหรับโรงพยาบาล
ชุมชนที มีวันนอนเฉลี ยสูงสุดคือ โรงพยาบาลบ้านแพรก (๔.๑๕)   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๑๒ 
 

 

ตาราง อัตราการครองเตียงของโรงพยาบาลในจังหวัดพระนครศรีอยุธยา ปี ๒๕๕๘-๒๕๖๐ 
 

ที่มา :  ข้อมูลงานประกันสุขภาพ ปี ๒๕๖๐  
 จากตาราง สถิติอัตราการครองเตียงของโรงพยาบาลในจังหวัดพระนครศรีอยุธยา  ปี ๒๕๕๘-๒๕๖๐ 
พบว่า โรงพยาบาลศูนย์และโรงพยาบาลทั วไปพบงว่ามีอัตราการครองเตียงเพิ มขึ้นทุกปี  โรงพยาบาลชุมชนที มี
อัตราการครองเตียงสูงสุดคือ โรงพยาบาลบ้านแพรก (๑๑๖.๘๘) 
  
ตาราง สาเหตุการป่วยของผู้ป่วยนอก ๑๐ ล่าดับแรก ตาม ๒๙๘ โรค ปี ๒๕๖๐ 
 

ล่าดับ โรค จ่านวนครั้งผู้ป่วย
นอก 

ร้อยละ 
๑ ความดันโลหิตสูงที ไม่มีสาเหตุน่า ๔๑๒,๔๙๗ ๒๑.๗๕ 
๒ เบาหวาน ๒๖๗,๗๐๕ ๑๔.๑๒ 
๓ การติดเชื้อของทางเดินหายใจส่วนบนแบบเฉียบพลันอื น ๆ ๒๖๐,๔๗๖ ๑๓.๗๓ 
๔ เนื้อเยื อผิดปกติ ๑๙๕,๙๔๒ ๑๐.๓๓ 
๕ คออักเสบเฉียบพลันและต่อมทอนซิลอักเสบเฉียบพลัน ๑๓๓,๑๔๗ ๗.๐๒ 
๖ ความผิดปกติอื น ๆ ของฟันและโครงสร้าง ๑๑๐,๗๘๖ ๕.๘๔ 
๗ การบาดเจ็บระบุเฉพาะอื น ๆ , ไม่ระบุเฉพาะและหลายบริเวณใน

ร่างกาย 
๙๘,๓๕๓ ๕.๑๙ 

๘ โรคอื น ๆ ของผิวหนังและเนื้อเยื อใต้ผิวหนัง ๘๘,๓๑๓ ๔.๖๖ 
๙ โรคอื น ๆ ของหลอดอาหาร กระเพาะและดูโอเดนัม ๘๔,๓๗๗ ๔.๔๕ 

๑๐ พยาธิสภาพของหลังส่วนอื น ๆ ๕๙,๗๘๒ ๓.๑๕ 
ที มา : ข้อมูล ๔๓ แฟ้ม จาก เว็บ HDC ณ มกราคม ๒๕๖๑ 

หน่วยบริการ อัตราครองเตียง 
๒๕๕๘ ๒๕๕๙ ๒๕๖๐ 

พระนครศรีอยุธยา ๙๕.๙๔ ๙๖.๕๒ ๑๐๒.๖๒ 
เสนา ๗๘.๒๑ ๘๒.๘๙ ๘๕.๘๘ 
ท่าเรือ ๕๓.๐๕ ๗๔.๕๙ ๗๒.๖๗ 
สมเด็จ ๕๖.๖๖ ๕๕.๒๙ ๖๙.๔๗ 
บางไทร ๔๖.๘๓ ๕๗.๕๕ ๖๗.๐๙ 
บางบาล ๓๕.๑๘ ๓๔.๒๓ ๓๒.๗๘ 
บางปะอิน ๘๐.๖๐ ๗๗.๘๑ ๙๑.๔๒ 
บางปะหัน ๔๗.๓๗ ๕๙.๕๖ ๗๘.๖๑ 
ผักไห่ ๕๗.๖๐ ๖๓.๗๒ ๖๒.๔๓ 
ภาช ี ๕๗.๖๑ ๘๘.๖๗ ๙๒.๘๗ 
ลาดบัวหลวง ๔๗.๖๕ ๕๑.๘๖ ๕๔.๒๔ 
วังน้อย ๖๐.๔๐ ๖๔.๙๑ ๕๕.๘๕ 
บางซ้าย ๕๖.๕๔ ๕๖.๗๕ ๔๕.๗๕ 
อุทัย ๖๓.๙๔ ๗๑.๐๗ ๖๘.๖๑ 
มหาราช ๓๔.๘๓ ๙๑.๕๓ ๑๐๐.๒๒ 
บ้านแพรก ๔๗.๒๕ ๗๕.๒๘ ๑๑๖.๘๘ 



๑๓ 
 

 

 จากการจัดโรคตาม ๒๙๘ โรคของส่านักนโยบายและแผนกระทรวงสาธารณสุข พบว่าผู้ป่วยนอกที มา
ใช้บริการจากสถานบริการของรัฐคือ ความดันโลหิตสูงที ไม่มีสาเหตุน่า คิดเป็นร้อยละ ๒๑.๗๕ รองลงมาคือ 
เบาหวาน (๑๔.๑๒) , การติดเชื้อของทางเดินหายใจส่วนบนแบบเฉียบพลันอื น ๆ (๑๓.๗๓) และเนื้อเยื อผิดปกติ
(๑๐.๓๓) ตามล่าดับ 
 
ตาราง สาเหตุการป่วยของผู้ป่วยใน ๑๐ ล่าดับแรก ตาม ๒๙๘ โรค ปี ๒๕๖๐ 
 

ล่าดับ โรค จ่านวน ร้อยละ 

๑ ปอดบวม ๕,๑๘๗ ๒๔.๕๙ 

๒ โลหิตจางอื น ๆ ๒,๑๔๘ ๑๐.๑๘ 

๓ การดูแลมารดาอื น ๆ ที มีปัญหาเกี ยวกับทารกในครรภ์ และ
ถุงน้่าคร ่า และปัญหาที อาจจะเกิดได้ในระยะคลอด 

๒,๑๑๔ ๑๐.๐๒ 

๔ ภาวะแทรกซ้อนอื น ๆของการตั้งครรภ์ และการคลอด ๒,๐๔๗ ๙.๗๑ 

๕ การบาดเจ็บระบุเฉพาะอื น ๆ , ไม่ระบุเฉพาะและหลาย
บริเวณในร่างกาย 

๑,๙๑๒ ๙.๐๗ 

๖ ภาวะอื น ๆ ในระยะปริก่าเนิด ๑,๘๙๖ ๘.๙๙ 

๗ หัวใจล้มเหลว ๑,๕๓๔ ๗.๒๗ 

๘ การบาดเจ็บภายในกระโหลกศีรษะ ๑,๕๐๔ ๗.๑๓ 

๙ โรคอื น ๆ ของระบบทางเดินปัสสาวะ ๑,๔๑๘ ๖.๗๒ 

๑๐ หลอดลมอักเสบเฉียบพลันและหลอดลมเล็กอักเสบเฉียบพลัน ๑,๓๓๑ ๖.๓๑ 

 
จากการจัดโรคตาม ๒๙๘ โรคของส่านักนโยบายและแผนกระทรวงสาธารณสุข พบว่าผู้ป่วย

ในที มาใช้บริการจากสถานบริการของรัฐคือ ปอดบวม คิดเป็นร้อยละ ๒๔.๕๙ รองลงมาคือ โลหิตจางอื น ๆ
(๑๐.๑๘) , การดูแลมารดาอื นๆที มีปัญหาเกี ยวกับทารกในครรภ์และถุงน้่าคร ่า และปัญหาที อาจจะเกิดได้ใน
ระยะคลอด (๑๐.๐๒) และภาวะแทรกซ้อนอื น ๆของการตั้งครรภ์ และการคลอด (๙.๗๑) ตามล่าดับ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๑๔ 
 

 

ตาราง  จ่านวนและอัตราการตายต่อแสนประชากรตามกลุ่มโรคที เป็นสาเหตุการตาย  ๑๐ อันดับแรก                     
จังหวัดพระนครศรีอยุธยา ปี ๒๕๖๐ 

ล่าดับ กลุ่มโรค จ่านวน อัตราต่อแสน
ประชากร ๑ อาการ อาการแสดง และความผิดปกติที พบจากการตรวจ

ทางคลินิกและทางห้องปฏิบัติการ มิได้จ่าแนกไว้ที ใด 
๑๕๕๔ ๑๙๑.๗๘ 

๒ โรคของระบบไหลเวียนโลหิต ๑๐๒๗ ๑๒๖.๗๔ 
๓ เนื้องอก ๙๓๕ ๑๑๕.๓๙ 
๔ โรคของระบบหายใจ ๘๑๙ ๑๐๑.๐๗ 
๕ โรคติดเชื้อและโรคปรสิตบางโรค ๖๑๐ ๗๕.๒๘ 
๖ สาเหตุภายนอกของการเจ็บป่วยและการตาย ๔๙๒ ๖๐.๗๒ 
๗ โรคของระบบย่อยอาหาร ๒๕๑ ๓๐.๙๘ 
๘ โรคของระบบสืบพันธุ์และระบบปัสสาวะ ๑๘๕ ๒๒.๘๓ 
๙ โรคของระบบประสาท ๑๕๑ ๑๘.๖๓ 

๑๐ โรคของต่อมไร้ท่อ โภชนาการ และเมตะบอลิซึม ๑๑๘ ๑๔.๕๖ 
 

ที่มา  ข้อมูลการตาย ส่านักงานนโยบายและแผน กระทรวงสาธารณสุข 
 จากตาราง เมื อพิจารณาการตายต่อแสนประชากรตามกลุ่มโรคที เป็นสาเหตุการตาย ๑๐ อันดับแรก  
จังหวัดพระนครศรีอยุธยา ปี ๒๕๖๐ พบว่า กลุ่มอาการ อาการแสดง และความผิดปกติที พบจากการตรวจทาง
คลินิกและทางห้องปฏิบัติการฯ มีอัตราตายสูงสุด คือ ๑๙๑.๗๘ ต่อแสนประชากร รองลงมาคือกลุ่มโรคของระบบ
ไหลเวียนโลหิต (๑๒๖.๗๔), เนื้องอก (๑๑๕.๓๙) และโรคของระบบหายใจ (๑๐๑.๐๗) ตามล่าดับ 
 
ตาราง  จ่านวนและอัตราการตายต่อแสนประชากรตามโรคที เป็นสาเหตุการตาย  ๑๐ อันดับแรก                           

จังหวัดพระนครศรีอยุธยา ปี๒๕๖๐ 
ล่าดับ โรค จ่านวน อัตราต่อแสน 

๑ มะเร็ง (C,D๐๐ - D๐๙)  ๙๒๑ ๑๑๓.๖๖ 
๒ ปอดบวม J๑๒-J๑๘ ๗๐๖ ๘๗.๑๓ 
๓ การติดเชื้อในกระแสเลือด(A๔๐-A๔๑๙) ๔๗๒ ๕๘.๒๕ 
๔ โรคหลอดเลือดสมอง (I๖๐-I๖๙) ๔๓๑ ๕๓.๑๙ 
๕ โรคหัวใจ (I๒๐-I๒๕) ๓๙๒ ๔๘.๓๘ 
๖ โรคชรา(R๕๔) ๒๘๗ ๓๕.๔๒ 
๗ ไตวาย (N๑๗-N๑๙) ๑๒๐ ๑๔.๘๑ 
๘ ระบบประสาท(G๑๐-G๑๓ ,G๒๑-G๒๖ ๑๑๖ ๑๔.๓๒ 
  G๓๑-G๓๒ ,G๓๖-G๓๗,G๔๖-G๔๗ ,G๖๐-G๗๓,G๙๐-G๙๙     
๙ เบาหวาน (E๑๑๐-E๑๔๙) ๑๐๖ ๑๓.๐๘ 

๑๐ ความดันโลหิตสูง (I๑๐) ๑๐๖ ๑๓.๐๘ 
ที่มา  ข้อมูลการตาย ส่านักงานนโยบายและแผน กระทรวงสาธารณสุข 
 



๑๕ 
 

 

จากตาราง เมื อพิจารณาสาเหตุการตายต่อแสนประชากรตามโรคที เป็นสาเหตุการตาย  ๑๐ อันดับแรก  
จังหวัดพระนครศรีอยุธยา ปี ๒๕๖๐ พบว่า โรคที เป็นสาเหตุการตายสูงสุดคือ มะเร็ง(๑๑๓.๖๖) รองลงมาคือ 
ปอดบวม (๘๗.๑๓), การติดเชื้อในกระแสเลือด(๕๘.๒๕) และ หลอดเลือดสมอง (๕๓.๑๙)  
 
ตาราง   จ่านวน และร้อยละของผู้เสียชีวิต จ่าแนกตามเพศและกลุ่มอายุ  ปี ๒๕๖๐ จังหวัดพระนครศรีอยุธยา 

กลุ่มอายุ(ปี) ชาย หญิง รวม 
จ่านวน ร้อยละ จ่านวน ร้อยละ  จ่านวน ร้อยละ  

น้อยกว่า ๑ ๓๗ ๐.๕๙ ๓๓ ๐.๕๓ ๗๐ ๑.๑๒ 
๑-๔ ๑๖ ๐.๒๖ ๑๑ ๐.๑๘ ๒๗ ๐.๔๓ 
๕-๙ ๑๖ ๐.๒๖ ๑๑ ๐.๑๘ ๒๗ ๐.๔๓ 

๑๐-๑๔ ๑๑ ๐.๑๘ ๖ ๐.๑๐ ๑๗ ๐.๒๗ 
๑๕-๑๙ ๕๒ ๐.๘๓ ๙ ๐.๑๔ ๖๑ ๐.๙๗ 
๒๐-๒๔ ๔๓ ๐.๖๙ ๑๔ ๐.๒๒ ๕๗ ๐.๙๑ 
๒๕-๒๙ ๔๙ ๐.๗๘ ๒๐ ๐.๓๒ ๖๙ ๑.๑๐ 
๓๐-๓๔ ๖๒ ๐.๙๙ ๒๒ ๐.๓๕ ๘๔ ๑.๓๔ 
๓๕-๓๙ ๑๐๓ ๑.๖๔ ๕๔ ๐.๘๖ ๑๕๗ ๒.๕๑ 
๔๐-๔๔ ๑๗๗ ๒.๘๒ ๕๑ ๐.๘๑ ๒๒๘ ๓.๖๔ 
๔๕-๔๙ ๒๑๕ ๓.๔๓ ๑๐๔ ๑.๖๖ ๓๑๙ ๕.๐๙ 
๕๐-๕๔ ๒๖๙ ๔.๒๙ ๑๔๐ ๒.๒๓ ๔๐๙ ๖.๕๓ 
๕๕-๕๙ ๓๑๗ ๕.๐๖ ๑๔๖ ๒.๓๓ ๔๖๓ ๗.๓๙ 
๖๐+ ๒,๑๐๙ ๓๓.๖๕ ๒,๑๗๐ ๓๔.๖๓ ๔,๒๗๙ ๖๘.๒๘ 

ผลรวม ๓,๔๗๖ ๕๕.๔๗ ๒,๗๙๑ ๔๔.๕๓ ๖,๒๖๗ ๑๐๐.๐๐ 
 ที่มา  : ข้อมูลการตาย ส่านักงานนโยบายและแผน กระทรวงสาธารณสุข  
  

จากตาราง จ่านวนและร้อยละของผู้เสียชีวิตจ่าแนกตามเพศและกลุ่มอายุในจังหวัดพระนครศรีอยุธยา 
ปี ๒๕๖๐ มีจ่านวน ๖,๒๖๗ ราย เป็นเพศชาย จ่านวน ๓,๔๗๖ ราย (คิดเป็นร้อยละ ๕๕.๔๗) และเพศหญิง
จ่านวน ๒,๗๙๑ ราย (คิดเป็นร้อยละ ๔๔.๕๓) ช่วงวัยที เสียชีวิตสูงที สุดคือช่วงอายุ ๖๐ ปีขึ้นไป จ่านวน ๔,๒๗๙  
ราย (คิดเป็นร้อยละ ๖๘.๒๘) เป็นเพศชาย จ่านวน ๒,๑๐๙ ราย (คิดเป็นร้อยละ ๓๓.๖๕) เป็นเพศหญิง จ่านวน 
๒,๑๗๐ ราย (คิดเป็นร้อยละ ๓๔.๖๓) 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



๑๖ 
 

 

ตารางอัตราป่วย (Morbidity rate) ต่อประชากรแสนคน ด้วยโรคติดต่อที เฝ้าระวังทางระบาดวิทยา   
๑๐ อันดับของจังหวัดพระนครศรีอยุธยา พ.ศ. ๒๕๕๘ – ๒๕๖๐ 
 

อันดับ 
พ.ศ. ๒๕๕๘ พ.ศ. ๒๕๕๙ พ.ศ. ๒๕๖๐ 

โรค 
อัตราป่วยต่อ
แสนประชากร 

โรค 
อัตราป่วยต่อ
แสนประชากร 

โรค 
อัตราป่วยต่อ
แสนประชากร 

๑ อุจจาระร่วง ๒,๓๙๕.๗๒ อุจจาระร่วง ๒,๕๖๘.๘๒  อุจจาระร่วง ๒๐๑๕.๓๓ 
๒ ไข้ไม่ทราบสาเหต ุ ๕๖๔.๓๔ ไข้ไม่ทราบสาเหต ุ ๕๖๔.๕๐ ไข้ไม่ทราบสาเหต ุ ๔๕๒.๔๔ 
๓ ปอดบวม ๓๓๖.๖๑ ไข้หวัดใหญ ่ ๓๙๙.๗๕  ปอดบวม ๓๗๖.๕๐ 
๔ ไข้หวัดใหญ ่ ๒๙๓.๔๓ ปอดบวม ๓๒๖.๖๕  ไข้หวัดใหญ ่ ๓๕๕.๒๒ 
๕ อาหารเป็นพิษ ๒๗๓.๒๗ อาหารเป็นพิษ ๒๗๙.๑๖  อาหารเป็นพิษ ๑๖๙.๗๐ 
๖ ไข้เลือดออกรวม ๑๙๕.๐๐ ตาแดง ๑๖๘.๓๔  มือเท้าปาก ๑๒๔.๘๐ 
๗ ตาแดง ๑๗๕.๙๖ มือเท้าปาก ๑๕๓.๑๒ ตาแดง ๑๒๒.๙๔ 
๘ สุกใส ๘๘.๓๕ สุกใส ๙๐.๔๑  สุกใส ๑๑๖.๐๒ 
๙ มือเท้าปาก ๕๖.๗๔ ไข้เลือดออกรวม ๖๖.๑๗  ไข้เลือดออกรวม ๖๐.๔๘ 

๑๐ กามโรคทุกชนิด ๓๖.๔๖ กามโรคทุกชนิด ๕๘.๕๐  กามโรคทุกชนิด ๔๘.๓๖ 
ที มา : รายงาน ๕๐๖ งานระบาดวทิยา ส่านักงานสาธารณสุขจังหวัดฯ 

 
จากระบบเฝ้าระวังโรคติดต่อ(รง.๕๐๖) พบว่าอัตราป่วย (Morbidity rate) ต่อประชากรแสนคน     

ด้วยโรคติดต่อในข่ายเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา ๑๐ อันดับของจังหวัดพระนครศรีอยุธยา พ.ศ. ๒๕๕๘ – 
๒๕๖๐ โรคอุจจาระร่วง (๒๐๑๕.๓๓ ต่อแสนประชากร) พบมากที สุด รองลงมาคือ ไข้ไม่ทราบสาเหตุ (๔๕๒.๔๔ 
ต่อแสนประชากร), ปอดบวม (๓๗๖.๕๐ ต่อแสนประชากร) และไข้หวัดใหญ่ (๓๕๕.๒๒ ต่อแสนประชากร) 
ตามล่าดับ 
 
ตารางอัตราตาย (Mortality rate) ต่อประชากรแสนคน ด้วยโรคติดต่อที เฝ้าระวังทางระบาดวิทยา  
ของจังหวัดพระนครศรีอยุธยา พ.ศ. ๒๕๕๘ – ๒๕๖๐ 

อันดับ 
พ.ศ. ๒๕๕๘ พ.ศ. ๒๕๕๙ พ.ศ. ๒๕๖๐ 

โรค อัตราตายต่อ
แสนประชากร 

โรค อัตราตายต่อ
แสนประชากร 

โรค อัตราตายต่อ
แสนประชากร 

๑ ไข้เลือดออกรวม ๐.๓๗ ไข้หวัดใหญ ่ ๑.๓๖ ไข้หวัดใหญ ่ ๐.๔๙ 
๒ ปอดบวม ๐.๓๗ มือเท้าปาก ๐.๑๒ ไข้เลือดออกรวม ๐.๓๗ 
๓ ไข้หวัดใหญ ่ ๐.๑๒ AEFI ๐.๑๒   
   เยื อหุ้มสมองอักเสบ ๐.๑๒   

 
ที มา : รายงาน ๕๐๖ งานระบาดวิทยา ส่านักงานสาธารณสุขจังหวัดฯ 
 
 จากระบบเฝ้าระวังโรคติดต่อ (รง ๕๐๖) พบว่าอัตราตาย (Mortality rate) ต่อประชากรแสนคน    
ด้วยโรคติดต่อในข่ายเฝ้าระวังทางระบาดวิทยาของจังหวัดพระนครศรีอยุธยา พ.ศ. ๒๕๕๘ – ๒๕๖๐ ส่าหรับปี 
๒๕๖๐ พบผู้ป่วยเสียชีวิตจาก ไข้หวัดใหญ่ พบมากที สุด (๐.๔๙ ต่อแสนประชากร) รองลงมาคือ  ไข้เลือดออก 
(๐.๓๗ ต่อแสนประชากร) 



๑๗ 

 

บทที่ ๓  
ข้อมูลทรัพยากรสาธารณสุข 

 
๑. บุคลากรสาธารณสุขภาครัฐสังกัดกระทรวงสาธารณสุข จังหวัดพระนครศรีอยุธยา 

               
เมื่อเปรียบเทียบอัตราส่วนบุคลากรสาธารณสุขต่อประชากรของวิชาชีพต่างๆพบว่า อัตราส่วนของ

แพทย์ต่อประชากรในจังหวัดพระนครศรีอยุธยา สูงกว่าค่าเฉลี่ยของประเทศ  คือ แพทย์มีอัตราส่วนต่อ
ประชากร ๑ : ๔,๒๖๔ (ประเทศ ๑ : ๒,๐๖๕) เช่นเดียวกับวิชาชีพอ่ืนๆ มีอัตราส่วนของบุคลากรต่อประชากร  
สูงกว่าค่าเฉลี่ยของประเทศ คือ ทันตแพทย์มีอัตราส่วนต่อประชากร ๑ : ๑๐,๙๕๐ (ประเทศ ๑ : ๙,๔๒๕)      
เภสัชกรมีอัตราส่วนต่อประชากร ๑ : ๗,๓๐๐ (ประเทศ ๑ : ๕,๑๓๗)  พยาบาล มีอัตราส่วนต่อประชากร ๑ : 
๕๕๕ (ประเทศ ๑ : ๔๒๓) นักวิชาการสาธารณสุข ๑ : ๒,๕๕๖ (ประเทศ ๑ : ๒,๔๑๙)  
หมายเหตุ: ข้อมูลสัดส่วนของประเทศมาจากส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข ปี ๒๕๖๐  

 
แผนภูมิ แสดงจ านวนร้อยละของบุคลากรสาธารณสุขภาครัฐ จังหวัดพระนครศรีอยุธยา 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
ที่มา : งานการเจ้าหน้าที่ กลุ่มงานบริหารทั่วไป ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดพระนครศรีอยุธยา 

 
สัดส่วนบุคลากร(รัฐ)ต่อประชากร  
แพทย์   ๑ : ๔,๒๖๔ 
ทันตแพทย์  ๑ : ๑๐,๙๕๐ 
เภสัชกร   ๑ : ๗,๓๐๐ 

พยาบาล     ๑ : ๕๕๕ 
นักวิชาการสาธารณสุข ๑ : ๒,๕๕๖ 



๑๘ 

 

ตาราง อัตราก าลังเจ้าหน้าที่ในหน่วยงานสาธารณสุข ปีงบประมาณ ๒๕๖๐ 
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นายแพทย์ ๘๔ ๓๓ ๕ ๔ ๕ ๔ ๑๖ ๔ ๔ ๕ ๓ ๘ ๓ ๖ ๓ ๒ ๑๘๙ ๑ ๐ ๑๙๐ 

ทันตแพทย์ ๑๕ ๗ ๕ ๓ ๓ ๒ ๖ ๓ ๓ ๔ ๔ ๗ ๓ ๓ ๒ ๒ ๗๒ ๒ ๐ ๗๔ 
เภสัชกร ๓๐ ๑๔ ๔ ๔ ๓ ๓ ๘ ๕ ๔ ๔ ๔ ๕ ๓ ๕ ๓ ๓ ๑๐๒ ๙ ๐ ๑๑๑ 

พยาบาลวิชาชีพ ๕๑๑ ๒๐๔ ๗๗ ๔๐ ๔๘ ๓๗ ๓๖ ๓๗ ๓๖ ๔๒ ๔๑ ๕๔ ๒๑ ๔๑ ๓๐ ๒๔ ๑,๒๗๙ ๐ ๑๗๙ ๑,๔๕๘ 
นักเทคนิคการแพทย์ ๑๑ ๔ ๒ ๑ ๐ ๐ ๒ ๑ ๑ ๒ ๑ ๒ ๐ ๒ ๑ ๐ ๓๐ ๐ ๐ ๓๐ 
นักกายภาพบ าบัด ๖ ๑ ๒ ๑ ๑ ๑ ๓ ๒ ๒ ๒ ๒ ๑ ๑ ๓ ๑ ๑ ๓๐ ๐ ๐ ๓๐ 

นักรังสีการแพทย์ ๖ ๓ ๑ ๒ ๐ ๑ ๒ ๑ ๑ ๐ ๑ ๑ ๑ ๑ ๐ ๑ ๒๒ ๐ ๐ ๒๒ 
นักกิจกรรมบ าบัด ๒ ๐ ๐ ๐ ๐ ๐ ๐ ๐ ๐ ๐ ๐ ๐ ๐ ๐ ๐ ๐ ๒ ๐ ๐ ๒ 

นักจิตวิทยาคลินิก ๑ ๐ ๐ ๐ ๐ ๐ ๐ ๐ ๐ ๐ ๐ ๐ ๐ ๐ ๐ ๐ ๑ ๐ ๐ ๑ 
นักเวชศาสตร์สื่อความหมาย ๐ ๐ ๐ ๐ ๐ ๐ ๐ ๐ ๐ ๐ ๐ ๐ ๐ ๐ ๐ ๐ ๐ ๐ ๐ ๐ 

นักเทคโนโลยีหัวใจและทรวงอก ๐ ๐ ๐ ๐ ๐ ๐ ๐ ๐ ๐ ๐ ๐ ๐ ๐ ๐ ๐ ๐ ๐ ๐ ๐ ๐ 
แพทย์แผนไทย ๒ ๑ ๐ ๐ ๑ ๐ ๑ ๐ ๐ ๐ ๐ ๑ ๑ ๑ ๐ ๐ ๘ ๐ ๑ ๙ 
นักวิชาการสาธารณสุข ๑๐ ๕ ๒ ๑ ๒ ๒ ๓ ๒ ๐ ๑ ๑ ๓ ๑ ๓ ๑ ๑ ๓๘ ๒๘ ๒๕๑ ๓๑๗ 

นักโภชนาการ ๒ ๐ ๐ ๐ ๐ ๐ ๐ ๐ ๐ ๐ ๐ ๐ ๐ ๐ ๐ ๐ ๒ ๐ ๐ ๒ 
นักวิทยาศาสตร์การแพทย์ ๒ ๐ ๐ ๐ ๐ ๐ ๐ ๐ ๐ ๐ ๐ ๐ ๐ ๐ ๐ ๐ ๒ ๐ ๐ ๒ 

นักสังคมสงเคราะห์ ๒ ๑ ๐ ๐ ๐ ๐ ๐ ๐ ๐ ๐ ๐ ๐ ๐ ๐ ๐ ๐ ๓ ๐ ๐ ๓ 
นักกายอุปกรณ์ ๐ ๐ ๐ ๐ ๐ ๐ ๐ ๐ ๐ ๐ ๐ ๐ ๐ ๐ ๐ ๐ ๐ ๐ ๐ ๐ 

เจ้าพนักงานวิทยาศาสตร์การแพทย์ ๑๒ ๕ ๐ ๒ ๑ ๑ ๒ ๑ ๑ ๐ ๑ ๐ ๐ ๑ ๑ ๒ ๓๐ ๐ ๐ ๓๐ 



๑๙ 

 

ต าแหน่งสายงาน 

รพ
ศ.

อย
ุธย

า 

รพ
ท.

เส
นา

 

รพ
ช.ท

่าเร
ือ 

รพ
ช.ส

มเ
ด็จ

ฯ 

รพ
ช.บ

าง
ไท

ร 

รพ
ช.บ

าง
บา

ล 

รพ
ช.บ

าง
ปะ

อิน
 

รพ
ช.บ

าง
ปะ

หัน
 

รพ
ช.ผ

ักไ
ห ่

รพ
.ภ

าชี
 

รพ
ช.ล

าด
บัว

หล
วง

 

รพ
ช.ว

ังน
้อย

 

รพ
ช.บ

าง
ซ้า

ย 

รพ
ช.อ

ุทัย
 

รพ
ช.ม

หา
รา

ช 

รพ
ช.บ

้าน
แพ

รก
 

รว
มท

ุก 
รพ

. 

สส
จ. 

สส
อ./

สอ
. 

รว
มท

ั้งห
มด

 

เจ้าพนักงานทันตสาธารณสุข ๗ ๓ ๔ ๔ ๑ ๓ ๒ ๓ ๓ ๓ ๔ ๓ ๐ ๔ ๒ ๓ ๔๙ ๔ ๒๖ ๗๙ 
เจ้าพนักงานเภสัชกรรม ๑๖ ๖ ๔ ๓ ๓ ๓ ๔ ๒ ๓ ๔ ๓ ๒ ๒ ๓ ๒ ๓ ๖๓ ๒ ๐ ๖๕ 

เจ้าพนักงานรังสีการแพทย์ ๔ ๑ ๐ ๐ ๑ ๐ ๐ ๐ ๐ ๑ ๐ ๐ ๐ ๐ ๑ ๐ ๘ ๐ ๐ ๘ 
เจ้าพนักงานสาธารณสุข ๒ ๐ ๓ ๓ ๑ ๑ ๑ ๐ ๒ ๑ ๓ ๒ ๐ ๐ ๐ ๐ ๑๙ ๗ ๑๓๕ ๑๖๑ 

เจ้าพนักงานสาธารณสุข(เวชกิจฉุกเฉิน) ๕ ๐ ๐ ๐ ๐ ๐ ๑ ๐ ๐ ๐ ๐ ๑ ๐ ๐ ๐ ๐ ๗ ๐ ๐ ๗ 

เจ้าพนักงานเวชสถิติ ๕ ๑ ๓ ๒ ๑ ๑ ๒ ๑ ๑ ๑ ๑ ๑ ๐ ๐ ๑ ๑ ๒๒ ๐ ๐ ๒๒ 
เจ้าพนักงานโสตทัศนศึกษา ๓ ๑ ๐ ๐ ๐ ๐ ๐ ๐ ๐ ๐ ๐ ๐ ๐ ๐ ๐ ๐ ๔ ๑ ๐ ๕ 

เจ้าหน้าที่อ่ืนๆ ๔๑ ๑๑ ๕ ๕ ๔ ๗ ๓ ๒ ๓ ๔ ๓ ๒ ๓ ๒ ๑ ๔ ๑๐๐ ๒๖ ๐ ๑๒๖ 
รวมข้าราชการ ๗๗๙ ๓๐๑ ๑๑๗ ๗๕ ๗๕ ๖๖ ๙๒ ๖๔ ๖๔ ๗๔ ๗๒ ๙๓ ๓๙ ๗๕ ๔๙ ๔๗ ๒,๐๘๒ ๘๐ ๕๙๒ ๒,๗๕๔ 
ลูกจ้างประจ า ๙๘ ๓๘ ๖ ๙ ๒ ๙ ๑๕ ๖ ๑๐ ๕ ๑๔ ๑๕ ๘ ๘ ๖ ๑๑ ๒๖๐ ๑๓ ๑ ๒๗๔ 

พนักงานราชการ ๔๓ ๒๗ ๒ ๒ ๒ ๓ ๒ ๒ ๒ ๒ ๐ ๒ ๑ ๒ ๒ ๓ ๙๗ ๑๘ ๑ ๑๑๖ 
พนักงานกระทรวงสาธารณสุข ๔๓๖ ๑๔๖ ๓๑ ๒๒ ๒๔ ๔ ๕๕ ๒๕ ๒๐ ๓๓ ๒๕ ๔๘ ๑๔ ๓๐ ๑๔ ๒๔ ๙๕๑ ๐ ๕๐ ๑,๐๐๑ 

ลูกจ้างช่ัวคราว ๑๒๒๗ ๘๕ ๑๓ ๒๓ ๗ ๓ ๑๙ ๑๖ ๑๖ ๑๗ ๑๙ ๒๒ ๑๑ ๑๙ ๑๐ ๘ ๑,๕๑๕ ๑๐ ๑๖๕ ๑,๖๙๐ 
รวม เจ้าหน้าที่ ทั้งหมด ๒๕๘๓ ๕๙๗ ๑๖๙ ๑๓๑ ๑๑๐ ๘๕ ๑๘๓ ๑๑๓ ๑๑๒ ๑๓๑ ๑๓๐ ๑๘๐ ๗๓ ๑๓๔ ๘๑ ๙๓ ๔,๙๐๕ ๑๒๑ ๘๐๙ ๕,๘๓๕ 

ที่มา : งานการเจ้าหน้าท่ี กลุ่มงานบริหารทั่วไป ส านักงานสาธารณสขุจังหวัดพระนครศรีอยุธยา (๘ กุมภาพันธ์ ๒๕๖๑) 
หมายเหตุ:  ๑.  ข้อมูลก าลังคน หมายถึง ปฏิบัติงานจริง (ตัวเป็น ๆ)/มาช่วยนับ (ไปช่วยไม่นับ) 
              ๒.  ไม่รวมแพทย์ ทันตแพทย์ ลาศึกษา / Intern ปี ๑ 
              ๓.  จนท.อื่น ๆ หมายถึง สายสนับสนุน หรือ Black Office 
              ๔.  ลูกจ้างช่ัวคราว เฉพาะรายเดือนเท่านั้น (ไมร่วมรายวัน รายคาบ) 
              ๕.  พยาบาลเทคนิค รวมอยู่ในพยาบาลวิชาชีพ 



๒๐ 

 

ตาราง อัตราก าลังเจ้าหน้าที่ ในส านักงานสาธารณสุขอ าเภอและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จ าแนกรายอ าเภอ ปีงบประมาณ ๒๕๖๐ 
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พระนครศรีอยุธยา ๑๖ ๓๐ ๑๐ ๕ ๒๕ ๐ ๐ ๐ ๘๖ ๐ ๑ ๒ ๒๘ ๑๑๗ ๑๘ ๑๐ ๑๐๗ ๖ ๑๔๐,๗๖๗ ๑,๓๑๖ ๗,๘๒๐ 

ท่าเรือ ๘ ๑๗ ๘ ๑ ๑๒ ๐ ๐ ๐ ๔๖ ๐ ๐ ๔ ๔ ๕๔ ๑๒ ๗ ๔๗ ๔ ๔๗,๐๘๓ ๑,๐๐๒ ๓,๙๒๔ 

นครหลวง ๙ ๑๓ ๗ ๑ ๑๓ ๑ ๐ ๐ ๔๔ ๑ ๐ ๖ ๑๐ ๖๑ ๑๒ ๗ ๕๔ ๕ ๓๖,๘๐๗ ๖๘๒ ๓,๐๖๗ 

บางไทร ๒๓ ๒๑ ๑๓ ๑ ๑๓ ๐ ๐ ๐ ๗๑ ๐ ๐ ๑ ๑๘ ๙๐ ๒๓ ๗ ๘๓ ๔ ๔๗,๙๘๙ ๕๗๘ ๒,๐๘๖ 

บางบาล ๑๓ ๑๕ ๑๑ ๐ ๑๑ ๐ ๐ ๐ ๕๐ ๐ ๐ ๑ ๖ ๕๗ ๑๕ ๕ ๕๒ ๓ ๓๔,๓๙๑ ๖๖๑ ๒,๒๙๓ 

บางปะอิน ๑๘ ๒๑ ๑๕ ๓ ๒๑ ๐ ๐ ๐ ๗๘ ๐ ๐ ๘ ๑๐ ๙๖ ๒๐ ๖ ๙๐ ๕ ๑๐๖,๗๔๙ ๑,๑๘๖ ๕,๓๓๗ 

บางปะหัน ๑๖ ๒๓ ๑๔ ๑ ๑๑ ๐ ๐ ๐ ๖๕ ๐ ๐ ๒ ๙ ๗๖ ๑๖ ๘ ๖๘ ๔ ๔๑,๘๗๕ ๖๑๖ ๒,๖๑๗ 

ผักไห ่ ๑๒ ๑๗ ๑๑ ๐ ๕ ๐ ๐ ๐ ๔๕ ๐ ๐ ๔ ๑๑ ๖๐ ๑๕ ๕ ๕๕ ๔ ๔๑,๓๐๕ ๗๕๑ ๒,๗๕๔ 

ภาช ี ๖ ๖ ๖ ๑ ๙ ๐ ๐ ๐ ๒๘ ๐ ๐ ๓ ๙ ๔๐ ๗ ๖ ๓๔ ๕ ๓๑,๐๙๔ ๙๑๕ ๔,๔๔๒ 

ลาดบัวหลวง ๙ ๑๑ ๖ ๐ ๘ ๐ ๐ ๐ ๓๔ ๐ ๐ ๔ ๓ ๔๑ ๘ ๗ ๓๔ ๔ ๓๙,๑๕๓ ๑,๑๕๒ ๔,๘๙๔ 



๒๑ 
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วังน้อย ๗ ๑๓ ๔ ๑ ๑๑ ๑ ๐ ๐ ๓๗ ๐ ๐ ๘ ๑๔ ๕๙ ๑๐ ๓ ๕๖ ๖ ๗๓,๑๕๗ ๑,๓๐๖ ๗,๓๑๖ 

เสนา ๑๔ ๑๘ ๑๑ ๑ ๗ ๐ ๐ ๐ ๕๑ ๐ ๐ ๑ ๑๕ ๖๗ ๑๕ ๗ ๖๐ ๔ ๖๖,๗๙๕ ๑,๑๑๓ ๔,๔๕๓ 

บางซ้าย ๗ ๙ ๐ ๗ ๖ ๐ ๐ ๐ ๒๙ ๐ ๐ ๑ ๙ ๓๙ ๖ ๗ ๓๒ ๕ ๑๙,๓๙๖ ๖๐๖ ๓,๒๓๓ 

อุทัย ๑๖ ๑๘ ๘ ๒ ๑๒ ๐ ๐ ๐ ๕๖ ๐ ๐ ๔ ๑๕ ๗๕ ๑๒ ๖ ๖๙ ๖ ๕๑,๐๓๘ ๗๔๐ ๔,๒๕๓ 

มหาราช ๖ ๑๓ ๗ ๒ ๑๒ ๐ ๐ ๐ ๔๐ ๐ ๐ ๑ ๔ ๔๕ ๑๒ ๗ ๓๘ ๓ ๒๓,๕๗๕ ๖๒๐ ๑,๙๖๕ 

บ้านแพรก ๕ ๖ ๔ ๐ ๓ ๐ ๐ ๐ ๑๘ ๐ ๐ ๒ ๐ ๒๐ ๔ ๓ ๑๗ ๔ ๙,๑๔๖ ๕๓๘ ๒,๒๘๗ 

รวม ๑๘๕ ๒๕๑ ๑๓๕ ๒๖ ๑๗๙ ๒ ๐ ๐ ๗๗๘ ๑ ๑ ๕๒ ๑๖๕ ๙๙๗ ๒๐๕ ๑๐๑ ๘๙๖ ๗๑ ๘๑๐,๓๒๐ ๑๓,๗๘๑ ๖๒,๗๔๐ 

 
 

ที่มา : งานการเจ้าหน้าที่ กลุ่มงานบริหารทั่วไป ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดพระนครศรีอยุธยา 
หมายเหตุ :  ๑.  ข้อมูลก าลังคน หมายถึง ปฏิบัติงานจริง (ตัวเป็น ๆ)/มาช่วยนับ (ไปช่วยไม่นับ) 

๒.  ผอ.รพ.สต./สสอ. นับเฉพาะโดยต าแหน่ง (รักษาการไม่นับ) 
๓.  ลูกจ้างชั่วคราว เฉพาะรายเดือนเท่านั้น (ไม่รวมรายวัน รายคาบ)



๒๒ 

 

ตาราง การกระจายอัตราก าลังในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จ าแนกตามจ านวนเจ้าหน้าที่ 
 
 

จ านวน จทน.ใน รพ.สต. (คน) แห่ง ร้อยละ 
๑ ๔ ๑.๙๕ 
๒ ๗๖ ๓๗.๐๗ 
๓ ๖๔ ๓๑.๒๒ 
๔ ๓๙ ๑๙.๐๒ 
๕ ๑๓ ๖.๓๔ 
๖ ๙ ๔.๓๙ 

รวม ๒๐๕ ๑๐๐.๐๐ 
 
หมายเหตุ รพ.สต. ที่มี จนท. ๑ คน รพ.สต.บางเพลิง, รพ.สต.ล าตะเคียน, รพ.สต.โคกช้าง, รพ.
สต.วังน้อย 
 
 

 
ข้อมูลการอบรมหลักสูตรผู้บริหารการสาธารณสุขระดับต้น/กลาง/สูง ปีงบประมาณ ๒๕๖๐ 

 
หลักสูตรผู้บริหารการสาธารณสุขระดับต้น  จ านวน  ๑๔  คน  ดังนี้ 
หลักสูตรผู้บริหารการสาธารณสุขระดับกลาง  จ านวน  ๖  คน  ดังนี้ 
หลักสูตรนักบริหารการแพทย์และสาธารณสุขระดับสูง ไม่มีผู้เข้ารับการอบรม 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๒๓ 

 

ตาราง จ านวนสถานบริการสาธารณสุขภาครัฐ สังกัดกระทรวงสาธารณสุขและภาคเอกชน 
สถานบริการ แห่ง 

๑ สถานบริการภาครัฐ (ตามศักยภาพของโรงพยาบาล)  
- โรงพยาบาลศูนย์ (A) ได้แก่ โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา   ๑ 
- โรงพยาบาลทั่วไป (M๑) ได้แก่ โรงพยาบาลเสนา  ๑ 
- โรงพยาบาลชุมชนขนาดใหญ่ (M๒) ได้แก่ โรงพยาบาลบางปะอิน  ๑ 
- โรงพยาบาลชุมชนขนาดกลาง (F๒) ได้แก่ โรงพยาบาลท่าเรือ/ สมเด็จฯ/ บางไทร/  

บางบาล/ บางปะหัน/ ผักไห่/ ภาชี/ ลาดบัวหลวง/ วังน้อย/ อุทัย 
๑๐ 

- โรงพยาบาลชุมชนขนาดเล็ก (F๓) ได้แก่ โรงพยาบาลบางซ้าย / มหาราช / บ้านแพรก ๓ 
- โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ๒๐๕ 
- สถานีอนามัยในสังกัดเทศบาล ๑ 
- ศูนย์สุขภาพชุมชนของโรงพยาบาล  ได้แก่ ศูนย์แพทย์ ๔ /ศูนย์เวชฯ ๑ / 

คลินิกชุมชนสามเรือน ๑ 
๖ 

- ศูนย์บริการสาธารณสุข (นอกสังกัดกระทรวงสาธารณสุข) 
    ได้แก่ ศูนย์เทศบาลนครศรีอยุธยา/ ศูนย์บริการสาธารณสุขวัดกล้วย 

๒ 

๒ สถานบริการภาคเอกชน  
     สถานบริการที่มีเตียง ไม่เกิน  ๑๐    เตียง (บางไทร เวลเนสแคร์ ,รพ.เอเซีย) ๒ 
                                ไม่เกิน  ๑๐๐  เตียง (รพ.พีระเวช,รพ.ศุภมิตรเสนา,รพ.ราชธานีโรจนะ) ๓ 
                                   ไม่เกิน  ๒๕๐  เตียง (รพ.การุญเวชอยุธยา) ๑ 
                                  เกิน     ๒๕๐  เตียง (รพ.ราชธาน)ี ๑ 
 คลินิกกายภาพบ าบัด ๔ 
 คลินิกการประกอบโรคศิลปะ ๑ 
 คลินิกการประกอบโรคศิลปะ สาขาการแพทย์แผนจีน ๑ 
 คลินิกการพยาบาลและการผดุงครรภ์ ๓๔ 
 คลินิกการแพทย์แผนไทย ๕ 
 คลินิกการแพทย์แผนไทยประยุกต์ ๔ 
 คลินิกเฉพาะทางด้านการพยาบาลและการผดุงครรภ์ ๑ 
 คลินิกเฉพาะทางด้านเวชกรรม ๓๖ 
 คลินิกทันตกรรม ๖๙ 
 คลินิกทันตกรรมชั้นสอง ๑ 
 คลินิกเทคนิคการแพทย์ ๖ 
 คลินิกเวชกรรม ๑๐๓ 
 สหคลินิก ๑๒ 
๓. ร้านขายยา   
      สถานที่ขายยาแผนปัจจุบัน (ขย.๑) ๒๕๑ 
      สถานที่ขายยาแผนปัจจุบัน บรรจุเสร็จฯ (ขย.๒) ๔๔ 
      สถานที่ขายยาแผนโบราณ ๒๒ 

ที่มา : กลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภคและเภสัชสาธารณสุข 
 



๒๔ 

 

ตาราง  ข้อมูลจ านวนสถานบริการภาครัฐและเอกชนจ าแนกรายอ าเภอ ปีงบประมาณ ๒๕๖๐ 
 
 
ล าดับ อ าเภอ แห่ง รพ.รัฐ รพ.เอกชน สถาน ขายยา 

  ขนาดโรงพยาบาล 
ตาม Service Plan 

จ านวน
เตียงจริง 

แห่ง เตียง พยาบาล ขย.๑ 

๑ พระนครศรีอยุธยา ๑ A ๕๒๔ ๒ ๓๐๖ ๙๒ ๖๐ 
๒ ท่าเรือ ๑ F๒ ๓๐ - - ๑๒ ๘ 
๓ นครหลวง ๑ F๒ ๓๗ - - ๘ ๑๑ 
๔ บางไทร ๑ F๒ ๔๐ ๑ ๕ ๓ ๓ 
๕ บางบาล ๑ F๒ ๓๐ - - ๖ ๗ 
๖ บางปะอิน ๑ M๒ ๔๑ ๒ ๒๐๕ ๓๒ ๕๘ 
๗ บางปะหัน ๑ F๒ ๓๖ - - ๒ ๕ 
๘ ผักไห่ ๑ F๒ ๓๑ - - ๕ ๔ 
๙ ภาช ี ๑ F๒ ๔๖ - - ๗ ๖ 

๑๐ ลาดบัวหลวง ๑ F๒ ๓๔ - - ๗ ๖ 
๑๑ วังน้อย ๑ F๒ ๓๘ - - ๑๐ ๒๕ 
๑๒ เสนา ๑ M๑ ๑๘๐ ๑ ๑๐๐ ๒๔ ๒๑ 
๑๓ บางซ้าย ๑ F๓ ๑๒ - - ๔ ๒ 
๑๔ อุทัย ๑ F๒ ๓๑ ๑ ๒ ๒๓ ๓๐ 
๑๕ มหาราช ๑ F๓ ๒๒ - - ๖ ๓ 
๑๖ บ้านแพรก ๑ F๓ ๑๕ - - ๓ ๒ 

รวม ๑๖ ๑,๑๘๘ ๑,๑๑๔ ๗ ๖๑๘ ๒๔๓ ๒๕๑ 
ที่มา : จ านวนเตียงจริง จาก Web ส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข  เดือนธันวาคม ๒๕๖๐ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๒๕ 
 

บทท่ี ๔ 
ผลการด าเนินงานสาธารณสุข 

 
กลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์สาธารณสุข 

 
กระบวนการจัดท าแผนยุทธศาสตร์ ส านักงานสาธารณสขุจังหวัดพระนครศรีอยุธยา 

 
เสาวนีย์  ประลองกิจ  

นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 
 

ปี พ.ศ. ๒๕๕๗ – ๒๕๖๐ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

แผนยุทธศาสตร์ 
สาธารณสุข 

วิสัยทัศน์  พันธกิจ  
เป้าหมาย  ยุทธศาสตร์   

แผนงาน/โครงการ/
กิจกรรมหลัก  ทรัพยากร  

ผู้รับผิดชอบ 
แผนปฏิบัติการ 

น ำแผนไปสูก่ำรปฏิบตัิ ควบคุมก ากับประเมินผล 

วิเคราะห์ จดักลุม่/
จัดล าดับความส าคัญของ
ปัญหา เพื่อปรับแผนการ
บริหารจดัการและ
สนับสนุนท่ีเหมาะสมและ
สอดคล้องกับพ้ืนท่ี 

SWOT Analysis 

-นโยบาย/ยุทธศาสตร์กระทรวง
สาธารณสุข 

-นโยบาย/ยุทธศาสตร์จังหวัด 

-ปัญหาสุขภาพในพ้ืนท่ี 

-ผลการด าเนินงานในปีท่ีผ่านมา 

 



๒๖ 
 

การวิเคราะห์หน่วยงานส านักงานสาธารณสุขจังหวัดพระนครศรีอยุธยา 

 ในการวิเคราะห์หน่วยงานส านักงานสาธารณสุขจังหวัดพระนครศรีอยุธยา โดยใช้หลักเศรษฐกิจ
พอเพียงการในการวิเคราะห์หน่วยงานเพ่ือก าหนดประเด็นยุทธศาสตร์ผ่านกระบวนการ SWOT Analysis โดย
มีรายละเอียดดังนี้ 

 การวิเคราะห์สภาพแวดล้อมภายใน (Internal Environments Analysis) เป็นการประเมินหน่วยงาน 
ใช้หลักของความพอประมาณ ในเรื่องของความดี พอเหมาะ ประเมินจุดแข็ง (Strength) และจุดอ่อน
(Weakness)ของหน่วยงาน เครื่องมือที่ใช้ในการวิเคราะห์คือตัวแบบ ๗ ปัจจัย (McKinney’s ๗ S Model) คือ 

 
ตาราง ๑   การวิเคราะห์สภาพแวดล้อมภายใน (Internal Environments Analysis) 
 

จุดแข็ง(Strength) จุดอ่อน(Weakness) 
S๑ ผู้บริหารมีนโยบายในการด าเนินงานที่ชัดเจน W๑ ผู้ปฏิบัติงานมีมิติความสุขในการท างานน้อย

(ข้อมูลจากแบบสอบถามความพึงพอใจ) 

S๒ มีการใช้ระบบสารสนเทศในการจัดเก็บข้อมูล(DATA 
Center)และมีระบบฐานข้อมูลระดับเครือข่ายที่
เชื่อมโยงครอบคลุม 

W๒ แผนยุทธศาสตร์น าไปสู่การปฏิบัติไม่ชัดเจน 

S๓ มีระบบการพัฒนาคุณภาพอย่างต่อเนื่อง W๓ ขาดการน าข้อมูลไปใช้ในการด าเนินงาน 

S๔ มีระบบการท างานแบบเครือข่าย W๔ บุคลากรขาดทักษะในการใช้ระบบไอที  ภาษา  
และวิจัย 

 W๕ ไม่มีการก าหนดค่านิยมร่วมกันที่ชัดเจน 

 

การวิเคราะห์สภาพแวดล้อมภายนอก (External Environment Analysis) ใช้หลักของความ
พอเหมาะในการบริหารจัดการงานสาธารณสุขซึ่งเป็นการมองถึงปัจจัยแวดล้อมภายนอก ที่เกิดขึ้นกับหน่วยงาน 
สสจ. โดยประเมินโอกาส (Opportunities) และข้อจ ากัดหรืออุปสรรค (Threats) ของหน่วยงาน เครื่องมือที่ใช้
ในการวิเคราะห์ คือ “PEST Analysis” ซึ่งมีองค์ประกอบดังนี้ 

 

 

 

 

 



๒๗ 
 

ตาราง ๒ การวิเคราะห์สภาพแวดล้อมภายนอก (External Environment Analysis)  
 

โอกาส (Opportunities) อุปสรรค (Threats) 
O๑ มีนโยบายการพัฒนาหน่วยบริการให้มีประสิทธิภาพ  
คุณภาพ Service Plan, HA, PCA,DHS 

T๑ ขาดการบูรณาการนโยบายของหน่วยงาน
ไม่สอดคล้อง 

O๒ การสร้างกระแสสร้างสุขภาพท าให้ประชาชนดูแลสุขภาพ
มากขึ้น 

T๒ การเปลี่ยนแปลงจากสังคมชนบทสู่สังคม
เมือง  และการเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ 

O๓ หน่วยงานทุกภาคส่วนให้ความร่วมมือในการด าเนินงาน
สาธารณสุขมากขึ้น 

T๓ ข้อมูลไม่ได้กลั่นกรองท าให้การสื่อสาร
สุขภาพผิดจากความเป็นจริง 

O๔ ประชาชนใช้ Socail Network ในการเข้าถึงข้อมูลมากขึ้น T๔ ประชาชนมีภาวะเครียดและปัญหา
สุขภาพจิตมากข้ึน 

O๕ นโยบายเพิ่มการเข้าถึงหลักประกันสุขภาพ ๓ กองทุน T๕ พฤติกรรมการบริโภคอาหาร Fast Food 
ของประชาชน 

O๖ นโยบายการพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพทุกกลุ่มวัย  
การท า SWOT Matrix ซึ่งประกอบด้วยตัวแปรย่อย ๓ ตัว คือ รู้เหตุ รู้ปัจจัยที่ท าให้เกิดรู้ผลกระทบ ว่า

ถ้าท าอย่างนั้นจะเกิดอะไรขึ้น ดี หรือไม่ดีอย่างไร รู้ปัจจัยก าหนดที่มีส่วนเกี่ยวข้อง ที่ท าให้เหตุนั้นเกิดขึ้นหรือ
เบาบางลง 



๒๘ 
 

ตาราง ๓ กระบวนการท า SWOT MATRIX เพ่ือก าหนดประเด็นยุทธศาสตร์ 

ปัจจัยภายใน 
 
 
 
 
 
 
ปัจจัยภายนอก 

จุดแข็ง(Strength) 
S๑ ผู้บรหิารมีนโยบายในการด าเนินงานท่ี
ชัดเจน 
S๒ มีการใช้ระบบสารสนเทศในการจัดเก็บ
ข้อมูล(DATA Center)และมรีะบบ
ฐานข้อมูลระดับเครือข่ายที่เช่ือมโยง
ครอบคลมุ 
S๓ มีระบบการพัฒนาคณุภาพอยา่งต่อเนื่อง 
S๔ มีระบบการท างานแบบเครือขา่ย 

จุดอ่อน(Weakness) 
W๑ ผู้ปฏิบัติงานมมีิติความสุขในการท างาน
น้อย(ข้อมูลจากแบบสอบถามความพึงพอใจ) 
W๒ แผนยุทธศาสตร์น าไปสู่การปฏิบัติไม่
ชัดเจน 
W๓ ขาดการน าข้อมูลไปใช้ในการด าเนินงาน 
W๔ บุคลากรขาดทักษะในการใช้ระบบไอที  
ภาษา  และวิจัย 
W๕ ไม่มีการก าหนดค่านยิมร่วมกนัท่ีชัดเจน 

โอกาส (Opportunities) 
O๑ มีนโยบายการพัฒนาหน่วยบรกิารให้มี
ประสิทธิภาพ  คุณภาพ Service Plan, 
HA, PCA,DHS 
O๒ การสร้างกระแสสร้างสุขภาพท าให้
ประชาชนดูแลสุขภาพมากข้ึน 
O๓ หน่วยงานทุกภาคส่วนให้ความร่วมมือ
ในการด าเนินงานสาธารณสุขมากขึ้น 
O๔ ประชาชนใช้ Socail Network ใน
การเข้าถึงข้อมูลมากข้ึน 
O๕ นโยบายเพิ่มการเข้าถึงหลักประกัน
สุขภาพ ๓ กองทุน 
O๖ นโยบายการพัฒนารูปแบบการดูแล
สขุภาพทุกกลุ่มวยั 

SO(กลยุทธ์หลัก) 
๑.ส่งเสรมิการพัฒนาคณุภาพทุกระดับ 
๒.พัฒนาระบบสารสนเทศให้ทันสมัยรองรับ
การใช้งาน 
๓.สนับสนุนการท างานเครือข่ายโดยการ
ส่งเสริมการน าระบบสารสนเทศมาพัฒนา
คุณภาพหน่วยบริการ 
๔.ส่งเสรมิการสื่อสารประชาสัมพนัธ์สุขภาพ
ทางสื่อสาธารณะ 
๕.ส่งเสรมิระบบการคืนข้อมลูสุขภาพสู่
ชุมชน 
๖.พัฒนาทักษะบุคลากรด้านสารสนเทศ 
๗.สนับสนุนการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย 
๘.พัฒนาหน่วยบริการให้ผา่นเกณฑ์คุณภาพ
ทุกระดับ 
๙.สร้างกระแสการดูแลสุขภาพแนวใหม่ 
๑๐.พัฒนาระบบบริการในการดูแลสุขภาพ
ทุกกลุ่มวัยให้ได้มาตรฐานทุกระบบ 
๑๑.พัฒนาระบบติดตามและประเมินผล 

WO(กลยุทธ์เพ่ือการพัฒนา) 
๑.พัฒนาบุคลากรในการวิเคราะหแ์ละการใช้
ข้อมูลในการท างาน 
๒.พัฒนาแผนยุทธศาสตร์ให้สอดคล้องกับการ
พัฒนาคุณภาพทุกกลุม่วัย 
๓.ส่งเสรมิกิจกรรมการพัฒนาหน่วยบริการที่
สนับสนุนค่านยิมร่วมองค์กรอย่างเป็นรูปธรรม 
๔.พัฒนาองค์กรสร้างสุข 

อุปสรรค (Threats) 
T๑ ขาดการบู รณ าการนโยบายของ
หน่วยงานไม่สอดคล้อง 
T๒ การเปลี่ยนแปลงจากสังคมชนบทสู่
สังคมเมือง  และการเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ 
T๓ ข้อมูลไม่ได้กลั่นกรองท าให้การสื่อสาร
สุขภาพผิดจากความเป็นจริง 
T๔ ประชาชนมีภาวะเครียดและปัญหา
สุขภาพจิตมากขึ้น 
T๕ พฤติกรรมการบริโภคอาหาร Fast 
Food  

ST(กลยุทธ์เพ่ือการขยายงาน) 
๑.น าระบบสารสนเทศ/ข้อมลูมาใช้ในการ
วางแผนและพัฒนางานสาธารณสขุ 
๒.น าระบบการพัฒนาคณุภาพมารองรับการ
เปลี่ยนแปลงทางสังคมและแก้ไขปญัหา
สาธารณสุข 
๓.ผู้บริหารก าหนดนโยบายให้มีการบูรณา
การงานให้สอดคล้องกัน 
๔.พัฒนาการท างานเครือข่ายเพื่อรองรับการ
เปลี่ยนแปลงทางสังคมและสุขภาพ 

WT(กลยุทธ์เพ่ือการปรับปรุงหน่วยงาน) 
๑.ยกระดับศักยภาพบุคลากร เช่น ไอที  ภาษา  
วิจัย  การวิเคราะห์  วางแผน  ประเมินผล  
การท างานเป็นทีม 
๒.สร้างเครือข่ายข้อมูลสถานะสุขภาพระดับ
องค์กรและชุมชนเน้นการบูรณาการประสาน
ความร่วมมือ 



๒๙ 
 

การก าหนดยุทธศาสตร์และการสรุปท่ีมาสาเหตุของปัญหา 
ในการวิเคราะห์นโยบายของรัฐ เข็มมุ่งของส านักงานสาธารณสุขจังหวัดพระนครศรีอยุธยา และจาก

การวิเคราะห์หน่วยงานส านักงานสาธารณสุขจังหวัดพระนครศรีอยุธยาโดยใช้ขบวนการ SWOT Analysis และ
การ SWOT Matrix ใช้ก าหนดยุทธ์ศาสตร์การด าเนินการของส านักงานสาธารณสุขจังหวัดพระนครศรีอยุธยา 
โดยสรุปได้ดังนี้   

๑.การบริหารจัดการที่มีประสิทธิภาพ 
๒.พัฒนาคุณภาพบริการ 
๓.พัฒนาเครือข่ายสุขภาพ 
๔.ประชาชนดูแลสุขภาพตนเองได้ 

 
ล าดับความส าคัญของปัญหา ๕ อันดับแรก จังหวัดพระนครศรีอยุธยา  
 ๑. อัตราตายจากหลอดเลือดสมอง 
 ๒. อัตราตายมะเร็งปากมดลูก 
 ๓. มะเร็งปอด 
 ๔. อุบัติเหตุจราจร(๑๕-๕๙ปี) 
 ๕. ยาเสพติด(วัยรุ่น:กัญชา) 
  
การก าหนดวิสัยทัศน์ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดพระนครศรีอยุธยา 
 วิสัยทัศน์ 
 เครือข่ายสุขภาพ ชั้นน า ไร้รอยต่อ สารสนเทศก้าวล้ า น าประชาชนสู่สุขภาวะที่ยั่งยืน ในปี ๒๕๖๐ 
 พันธกิจตามกฎหมาย 
  ๑.ก าหนดนโยบายสุขภาพและจัดท าแผนยุทธศาสตร์ด้านสุขภาพในเขตพ้ืนที่จังหวัด 
  ๒.ด าเนินการและประสานงานเกี่ยวกับงานสาธารณสุขในเขตพ้ืนที่จังหวัด 
  ๓.ก ากับ ดูแล ประเมินผล และสนับสนุนการปฏิบัติงานของหน่วยงานสาธารณสุขในเขตที่
จังหวัด เพื่อให้การปฏิบัติงานเป็นไปตามกฎหมาย มีการบริการสุขภาพที่มีคุณภาพ การส่งเสริมสุขภาพ การเฝ้า
ระวังควบคุมและป้องกันโรค การักษาพยาบาล การฟ้ืนฟูสภาพงานอาชีวอนามัยและการคุ้มครองผู้บริโภคด้าน
สุขภาพ 
  ๔.ปฏิบัติงานร่วมกับหรือสนับสนุนการปฏิบัติงายของหน่วยงานอ่ืนเกี่ยวข้อง หรือที่ได้รับ
มอบหมาย 
 พันธกิจเพื่อการพัฒนา  
 ๑. พัฒนาระบบบริการ(ส่งเสริม  ป้องกัน รักษา ฟ้ืนฟู) 

         ๒. พัฒนาเครือข่ายหน่วยบริการให้มีคุณภาพมาตรฐานและเสริมสร้างศักยภาพภาคีเครือข่าย
ในการดูแลสุขภาพ 

         ๓.พัฒนาระบบบริหารจัดการที่มีประสิทธิภาพ 
         ๔.พัฒนาระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ 
         ๕.ส่งเสริมพัฒนาวิชาการและงานวิจัย 

 ค่านิยมหน่วยงาน 
  สามัคคี มีวินัย ใส่ใจบริการ ผสานคุณธรรม 



๓๐ 
 

 ยุทธศาสตร์ 
         ยุทธศาสตร์ที่ ๑ การบริหารจัดการที่มีประสิทธิภาพ 
         ยุทธศาสตร์ที่ ๒ พัฒนาคุณภาพบริการ 
         ยุทธศาสตร์ที่ ๓ พัฒนาเครือข่ายสุขภาพ 
         ยุทธศาสตร์ที่ ๔ ประชาชนดูแลสุขภาพตนเองได้ 
การก าหนดแผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์ (Strategic Route Map : SRM)  

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดพระนครศรีอยุธยาก าหนดแผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์ เพ่ือให้                 
การด าเนินงานเป็นไปอย่างมีระบบ มีทิศทางหรือทางเดินไปสู่ความส าเร็จของวิสัยทัศน์หน่วยงาน จึงน า
จุดหมายปลายทางที่ก าหนดไว้มาเป็นเป้าประสงค์ (Goal)ของยุทธศาสตร์ และจัดท าเป็นแผนที่ทางเดิน
ยุทธศาสตร์ ดังภาพ ๑ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๓๑ 
 

การก าหนดเป้าประสงค์และกลยุทธ์ ในแต่ละยุทธศาสตร์ 
ตาราง ๕ การก าหนดเป้าประสงค์และกลยุทธ์ ในแต่ละยุทธศาสตร์ 

ยุทธศาสตร์ เป้าประสงค์ ตัวชี้วัด แผนงานหลัก กิจกรรม 
การบริหารจัดการที่
มีประสิทธิภาพ 

๑.สร้างขวัญ
ก าลังใจ 

๑.ร้อยละของความพึง
พอใจต่อคุณภาพชีวิต
ในการท างาน ความ
พึงพอใจในงานของ
บุคลากรและความ
ผูกพันต่อองค์กร 

๑.ตรวจสุขภาพ
ประจ าปี(Happy 
Body)  
๒.จัดท าแผนพัฒนา
เพื่อแก้ปัญหาจากผล
การประเมินความพึง
พอใจของบุคลากร  
๓ สรา้งบรรยากาศ
และสิ่งแวดล้อมใน
สสจ./รพ./สสอ./รพ.
สต. 

๑.วิเคราะหผ์ลการประเมินในปี 
๒๕๕๘ และน ามาวางแผน/ปรับปรุง
ตามปัญหาขององค์กร ในปี ๒๕๕๙ 
(ทรัพยากรบุคคล)                                       
-นโยบายการพัฒนาบุคลากรของ
ผู้บริหาร                                     
-ความพึงพอใจด้านสวัสดิการ                                   
-สร้างความรักสามัคคีในองค์กร                 
-จัดสภาพแวดล้อม,อุปกรณ์ และสิง่
อ านวยความสะดวก                      
๒.ตรวจสุขภาพประจ าปี(Happy 
Body),Healthy break,  say no to 
foam                                       
๓ สรา้งบรรยากาศและสิ่งแวดล้อมใน
สสจ./รพ./สสอ./รพ.สต. 

การบริหารจัดการที่
มีประสิทธิภาพ 

๒.บุคลากรใน
องค์กรมี
คุณธรรม
จริยธรรม 

๒.ร้อยละ ๑๐๐ ของ
องค์กรมีการพัฒนา
ตามเกณฑ์องค์กร
คุณธรรมอย่างต่อเนื่อง 
(๓๓ หน่วยงาน) 

๑.แผนเสริมสร้างและ
พัฒนาคุณธรรม
จริยธรรมในองค์กร
(ตามยุทธศาสตร์การ
พัฒนาคุณธรรม
จริยธรรมกระทรวง
สาธารณสุข ๕๕-๕๙)    

๑.พัฒนาคุณธรรมจริยธรรมของ
องค์กร ทุกหน่วยงานมีกระบวนการ 
พัฒนาตามเกณฑ์องค์กรคณุธรรม 
๒.ด าเนินการตามอัตตลักษณ์องค์กร
คุณธรรม 
๓.ประกวดยกย่องเชิดชูบุคคล/ตาม
สายวิชาชีพ/หน่วยงานคณุธรรม
จริยธรรมดเีด่น(คนดศีรสีาธารณสขุ, 
คนดีศรรีะบาด,ข้าราชการดีเด่น
,บุคคล/หน่วยงานต้นแบบ/ทันตาภิ
บาลดีเด่น) 
๔.เรื่องเล่าความดี(Happy Soul)  
๖.สนับสนุนกิจกรรมทางศาสนา/ทัวว์
ธรรมะ 
 
 
 
 
 

 ๓.บุคลากรมี
ความรู้
ความสามารถ
ด้าน
สารสนเทศ 

๓.ร้อยละ ๘๐ ของทีม
บริหารจดัการข้อมลู
ระดับจังหวดั (IM) มี
ความรู้ในการใช้
ฐานข้อมูลโปรแกรม 
Spread Sheet 

แผนงานพัฒนา
บุคลากรและระบบ
ข้อมูลเทคโนโลยี
สารสนเทศ 

๑. พัฒนาadmin มีความรู้ในการ
จัดท าฐานข้อมูล/การใช้mySQL( 
ด าเนินการป๕ี๗,๕๘)                                                 
๒.พัฒนา user การดึงข้อมูลมาใช้จาก
ช่องทางต่างๆมาใช้ประโยชน์ (รพ,
สสอ.ด าเนินการป๕ี๘)                                    



๓๒ 
 

ยุทธศาสตร์ เป้าประสงค์ ตัวชี้วัด แผนงานหลัก กิจกรรม 
๓.ติดตามประเมินผลการพัฒนา
admin/user (สสจ.)ท าต่อเนื่อง)                  
๔.พัฒนาระบบการสื่อสารทางไกล
(Tele Conferrence) ในจังหวัด 
(สสจ.ท าต่อเนื่อง)                                                
๕.พัฒนา User ในพื้นที่(ด าเนินการ
แล้ว ป๕ี๘)                                                 
๖.พัฒนาบุคลากรด้านเทคโนโลยี
สารสนเทศ (Admin, IM, User),
พัฒนา IM   เรื่องการใช้ข้อมูล/
วิเคราะห์ข้อมูล                                              
๗.พัฒนา IM/Admin ประชุม ติดตาม 
ความก้าวหน้าของระบบข้อมลู เพือ่
วางแผน ก ากับงานและประเมินผล 

การบริหารจัดการที่
มีประสิทธิภาพ 

๔.บุคลากรมี
ความรู้และ
สมรรถนะใน
การท างาน 
 

๔.ร้อยละของ
กลุ่มเป้าหมายไดร้ับ
การพัฒนา    
-บริหาร,บริการ,
วิชาการ 

๑.แผนการพัฒนา
บุคลากรด้านการ
บริหารจดัการ (งาน
พัสดุ:การจัดซื้อจดั
จ้าง: ,ควบคุมภายใน,
การเงินการคลัง ฯลฯ)                
๒.แผนพัฒนาบุคลากร
ด้านเสริมสร้างวินัย 
ปราบปรามทุจริต 
(ITA)                ๓.
แผนพัฒนาบุคลากร
ด้านวิชาการ (การวิจัย 
,การวิเคราะห์ทาง
ระบาดวิทยา
,DHS,FCT ฯลฯ)   ๔.
แผนพัฒนาบุคลากร
ด้านบริการ ( ตาม 
Servive Plan ,
มาตรฐานวิชาชีพ, 
เทคนิคบริการต่างๆ) 

๑.พัฒนาความรู้เรื่องงานพัสดุ :การ
จัดซื้อจัดจ้าง, ควบคมุภายใน,การเงิน
การคลัง ,การสื่อสารในองค์กร, ไกล่
เกลี่ย ม.๔๑ ฯลฯ (บร./ปก.)                                        
๒. พัฒนาความรูเ้รื่องวินัย ปราบปราม
ทุจริต (นต.)                                             
๓.พัฒนาความรู้ด้านการวิจัย, การ
วิเคราะห์ทางระบาดวิทยา, DHS, FCT 
(ยส./พคบ.)                                             
๔.พัฒนาความรู้ด้านบริการตาม 
Servive Plan, ระบบส่งต่อ และสว่น
ขาดของหน่วยงาน(พคบ./ครม.)                             
๕. จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้                          
๖.  จัดท าคลังข้อมูล(สสจ.)                 
๗. น าผลงานวิจัยไปใช้ประโยชน์ใน
พื้นที่(รพ./สสอ.) สสจ.ติดตามผล 
(ยส.)        ๘.พัฒนาและเสริมสรา้ง
สมรรถนะบุคลากร ๕ ตัว เน้นการ
ท างานเป็นทีม/เน้นPositive 
Thinking(บค.)                           
๙.ทบทวนการประเมินผลการปฏบิัติ
ราชการทั้งระบบ ทั้งการประเมินผล
การปฏิบัติงานและสมรรถนะ (บค.) 
 
 
 



๓๓ 
 

ยุทธศาสตร์ เป้าประสงค์ ตัวชี้วัด แผนงานหลัก กิจกรรม 
 ๕.การบริหาร

จัดการการเงิน
การคลังที่มี
ประสิทธิภาพ 

๕.หน่วยบริการ(รพ.) 
มีภาวะวิกฤติทาง
การเงินระดับ ๗ ไม่
เกินร้อยละ ๑๐ 

๑.แผนการบริหาร
การเงินการคลังของ
หน่วยงานและ CUP 
๒.แผนการพัฒนา
ระบบรหิารจดัการ 
ตามแผนเกณฑ์ One 
CUP One Fund 
(OCOF) 

๑.จัดท า Plan Fin                                      
๒. พัฒนาFAI(ดัชนีการบริหารจดัการ
ด้านการเงินการคลัง)                                     
- ควบคุมภายใน(บริหารเวชภณัฑ์)          
-ระบบบัญชี                                           
- ประชุมและพัฒนาการเงินการคลัง
ตามนโยบาย และมติ CFO จังหวัด
และอ าเภอ                                        
-ติดตามประเมินพ้ืนท่ีการด าเนินงาน 
FAIเป็นรายไตรมาส                                           
-จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ FAI/Unit 
cost                                        
๓.ติดตามการบรหิารงบประมาณ ตาม
แผนเกณฑ์ One CUP One Fund 
(OCOF) 

การบริหารจัดการที่
มีประสิทธิภาพ 

๖.ระบบ
บริหาร
ทรัพยากร
บุคคลที่มี
ประสิทธิภาพ 

๖.ร้อยละของ
หน่วยงานมีการจดัท า
แผนก าลังคนท่ีมี
ประสิทธิภาพ(สสจ., 
สสอ.)                   
๗.เครือข่ายอ าเภอมี
บุคลากรสายพยาบาล
ตาม FTE อย่างน้อย
ร้อยละ ๘๐ 

๑.แผนบริหาร
ทรัพยากรบุคคลของ
หน่วยบริหาร/บริการ 
ระดับจังหวดัและ
อ าเภอ (แผน
อัตราก าลัง/
แผนพัฒนาบุคลากร
ด้านบริหาร/แผน
จัดหา/กระจาย/
ทดแทน) 

๑.พัฒนาระบบบริหารทรัพยากร
บุคคลที่มีประสิทธิภาพ                              
-จัดท าแผนก าลังคน                        
-วิเคราะหภ์าระงานทุกสาขาวิชาชีพ 
(FTE)                                         
-ปรับเกลี่ยอตัราก าลัง                       
- วางแผนพัฒนาบุคลากรเพื่อด ารง
ต าแหน่งท่ีสูงขึ้น                            
-แผนพัฒนาบุคลากรด้านการบริหาร 
(นบส./ผบก./ผบต.)                        
- แผนการจัดหา/กระจาย/ทดแทน/
รักษา/ใช้ประโยชน์(ก าหนดหลักเกณฑ์
การท างานจังหวัด)  ๗.มีระบบ

บริหารจดัการ
ความเสีย่งใน
องค์กรที่มี
ประสิทธิภาพ 

   

 ๗.๑ ด้าน
บริหารจดัการ 

๘.ร้อยละของ
หน่วยงานมีการ
บริหารจดัการความ
เสี่ยง 

๑.แผนบริหารความ
เสี่ยงในองค์กรด้าน
บริหาร 

๑.พัฒนาระบบบริหารจัดการความ
เสี่ยงด้านการบรหิารในองค์กร                             
- ตรวจสอบภายใน, ควบคุมภายใน       
๒.อบรมการบรหิารความเสี่ยง 
(เป้าหมายผู้บริหาร/ทีมบริหารของ
CUP,รพ.สต.) สสจ.จัด                                               
๓.ตั้งคณะกรรมและทีมบริหารจัดการ
ความเสีย่งระดบัพ้ืนท่ี จัดท าแผน
บริหารความเสี่ยงและด าเนินการตาม
แผน               ๔.จัดระบบก ากบั 
ประเมินผล และรายงานผลเสนอ
ผู้บริหารทราบ 
 



๓๔ 
 

ยุทธศาสตร์ เป้าประสงค์ ตัวชี้วัด แผนงานหลัก กิจกรรม 
 ๗.๒ ด้าน

บริการ 
๙.ร้อยละ๑๐๐ของ
เครือข่ายบริการระดับ
อ าเภอมีระบบบริหาร
จัดการความเสีย่งท่ีมี
คุณภาพ 

๑.แผนบริหารจัดการ
ความเสีย่งของหน่วย
บริการ 

๑.ก าหนดนโยบายการจัดการความ
เสียงด้านบริการในหน่วยงาน ตาม
เกณฑ์ HA, PCA                                                   
๒.ด าเนินกิจกรรมบรหิารจดัการความ
เสี่ยงในหน่วยบริการตามเกณฑ์ HA, 
PCA 

การบริหารจัดการที่
มีประสิทธิภาพ 

๘.มีระบบบ
นิเทศ ก ากับ 
ประเมินผล
อย่างบูรณา
การ 

๑๐. ทุกโซนไดร้ับการ
ติดตาม ควบคุม ก ากับ 
และนิเทศงานระดับ
จังหวัด                
๑๑.ทุก คปสอ. ไดร้ับ
การประเมินผลการ
ด าเนินงานปีละ ๒ 
ครั้ง(รอบ ๖,๙เดือน) 

๑.แผนนเิทศโซน
บูรณาการ (ติดตาม 
ควบคุมก ากับ
ประเมินผลอย่าง
บูรณาการ) 
๒.แผนก ากับ ติดตาม
ความก้าวหน้า และ
ผลงานในเวทีผู้บริหาร 
(กวป./กกบ./คปสอ./
ทีมบริหารรพ.ฯ) เป็น
วิธีการ๑.แผน
นิเทศคปสอ.บูรณา
การ (ติดตาม ควบคุม
ก ากับประเมินผล
บูรณาการ)                  
๒.แผนก ากับ ติดตาม
ความก้าวหน้า และ
ผลงานในเวทีผู้บริหาร 
(กวป./กกบ./คปสอ./
ทีมบริหารรพ.ฯ) 

๑..พัฒนาประสิทธิภาพการนิเทศ 
ก ากับติดตาม และประเมินผล                           
๑.๑)ระบบนิเทศติดตามโซน โดย
ทบทวนทีมนิเทศโซน, พัฒนาศักยภาพ
ทีมนิเทศจังหวัด, รูปแบบวิธีการ ,
ประเด็นในการนิเทศ สรุปวิเคราะห์
และคืนข้อมลูแก่อ าเภอ                                            
๑.๒) ใช้ข้อมูลในการก ากับติดตามงาน
ทุกไตรมาส                                           
๑.๓) การนเิทศตดิตามเฉพาะกิจเพื่อ
ติดตามความก้าวหน้า                              
๑.๔) การประเมินคณุภาพการพัฒนา
สถานบริการทั้งโดยทีมจังหวัดและทีม
ผู้เชี่ยวชาญเฉพาะเรื่อง                             
๑.๕) การสุ่มส ารวจ                         
๒.พัฒนาระบบพ่ีเลี้ยง(พบส. ทันตฯ 
คบส. บริหาร พคบ. NCD และที่
เกี่ยวข้องทุกงาน)                                                   
๓.จัดระบบและวางแผนนเิทศ ก ากับ 
และประเมินผลทุกระดบั (จังหวัด/
อ าเภอ/ต าบล                                             
๔. สรปุผลงานเด่นประจ าปีและ
แลกเปลีย่นเรยีนรู ้

 ๙.พัฒนาระบบ
ข้อมูลเพื่อการ
บริหารจดัการ 

๑๒. ร้อยละของการ
เข้าถึงระบบ
สารสนเทศของ หน่วย
บริการทุกระดับ 
(สสจ/รพ/สสอ/รพ.สต 
ในสังกัด) 

แผนพัฒนาบุคลากร
และระบบสารสนเทศ
สุขภาพ 

- พัฒนาระบบDatawarehouse 
ระดับจังหวดั(ด าเนินการไปแล้วในปี
๕๘)        ๑.พัฒนาระบบเทคโนโลยี
ให้ทันสมัย สามารถเขา้ถึงง่าย                                 
๒.จัดท าศูนย์ข้อมูล Web/Android 
Application                                         
๓.มีระบบการตรวจสอบการเข้าใช้งาน
ของบุคลากรสาธารณสุข 
 
 
 
 
 
 



๓๕ 
 

ยุทธศาสตร์ เป้าประสงค์ ตัวชี้วัด แผนงานหลัก กิจกรรม 
การบริหารจัดการที่
มีประสิทธิภาพ 

๑๐.มีชุดข้อมูล
ที่เพียงพอเพื่อ
การตัดสินใจ 

๑๓.ระดบัความส าเร็จ
ของระบบฐานข้อมูล
สารสนเทศท่ีมีคณุภาพ
ส าหรับการบรหิาร
จัดการทุกระดับ 
(ฐานข้อมูล ๔๓ แฟ้ม 
ครบถ้วน ถูกต้อง 
ทันเวลา ) 

แผนงานพัฒนาระบบ
ฐานข้อมูลเทคโนโลยี
สารสนเทศ 

หน่วยงานมีชุดข้อมูลเพื่อการตัดสนิใจ
ระดับจังหวดั(ค ารับรอง/นโยบาย/
ยุทธศาสตร์/งบประมาณ)(ด าเนินการ
ไปแล้วในป๕ี๘)                                             
๑.พัฒนาระบบฐานข้อมูล                            
๒.พัฒนาบุคลากรด้านเทคโนโลยี
สารสนเทศ                                               
๓.ประชุมพัฒนากลุ่มผู้ดูแลระบบ
ฐานข้อมูลและกลุ่มผู้บริหารจดัการ
ระบบข้อมลูระดับจังหวัดแลอ าเภอ 
เพื่อติดตามความก้าวหน้าของระบบ
ข้อมูล                             
๔.สุม่ประเมินคณุภาพของข้อมูล    

  ๑๔. ร้อยละ ๑๐๐ 
ของชุดข้อมูลส าคัญที่
เข้าถึงได ้

 ๑.ประชุมเชิงปฏิบัติการในการพัฒนา
ชุดข้อมูลส าคญั                                             
๒.จัดท าศูนย์ข้อมูล Web/Android 
Application                                            
๓.ประชุมพัฒนากลุ่มผู้บรหิารจดัการ
ระบบข้อมลูระดับจังหวัดแลอ าเภอ 
เพื่อติดตามความก้าวหน้าของระบบ
ข้อมูล  ๑๑.มีระบบ

สารสนเทศช้ัน
น า 

๑๕. ระบบสารสนเทศ
มีประสิทธิภาพและ
สามารถน าไปใช้ใน
การตัดสินใจได้               
-มีระบบสารสนเทศท่ี
เป็นศูนย์ข้อมูลเป็น 
Web/Android  
Application             
- ร้อยละของการ
เข้าถึงระบบ
สารสนเทศของ
ผู้บริหาร ( ระดับ
จังหวัด/ผอ.รพ/สสอ)     
- ร้อยละของการ
เข้าถึงระบบ
สารสนเทศของ  
ประชาชนท่ัวไป 
(จ านวนคน) 
 
 
 
 

๑.แผนพัฒนาระบบ
เทคโนโลยีสารสนเทศ
(จัดหาวัสดุ ครุภณัฑ์
รองรับและเชื่อมโยง
ระบบ)๒. แผนพัฒนา
บุคลากรและระบบ
สารสนเทศสุขภาพ 

๑.พัฒนาระบบเทคโนโลยีให้ทันสมัย 
สามารถเข้าถึงง่าย                                    
๒.จัดท าศูนย์ข้อมูล Web/Android 
Application                                           
๓.มีระบบการตรวจสอบการเข้าใช้งาน
ของบุคลากรสาธารณสุขและ
ประชาชนท่ัวไป 
 



๓๖ 
 

ยุทธศาสตร์ เป้าประสงค์ ตัวชี้วัด แผนงานหลัก กิจกรรม 
 ๑๒.การ

บริหารจดัการ
อย่างมีธรร
มาภิบาล 

๑๖.หน่วยงานมีการ
จัดซื้อจัดจ้างตามหลัก
ธรรมาภิบาล๑๗.ระดับ
ความส าเร็จในการ
ประเมินบุคคลโดยยึด
หลักธรรมาภิบาล        
๑๗.ระดบัความส าเร็จ
ในการประเมินบุคคล
โดยยดึหลักธรรมาภิ
บาล 
 

๑.แผนงานบริหารและ
พัฒนาบุคลากร 
๒.แผนงานองค์กร
คุณธรรม 

๑.มีคณะกรรมการตดิตาม
กระบวนการจดัซื้อจัดจ้างอย่าง
ต่อเนื่องมีประสิทธิภาพ                                                 
๒.การประเมินผลการปฏิบัตริาชการ, 
การแต่งตั้งโยกย้าย,การเลื่อนระดบั               
๓.การพัฒนาบุคลากรในการท างาน
ตามหลักธรรมาภิบาล                                    
๔.จัดตั้งศูนย์ควบคุมภายใน/ตั้งทีม
ตรวจสอบภายใน 

 ๑๓.หน่วยงาน
มีการบรหิาร
จัดการ
ทรัพยากรที่มี
ประสิทธิภาพ 

๑๘.ร้อยละของ
หน่วยงานมีการ
บริหารจดัการ
ทรัพยากรที่มี
ประสิทธิภาพ        
๑๘.๑  ร้อยละของ
อัตราการเบิกจ่ายเงิน
งบประมาณใน
ภาพรวม(งบลงทุน/งบ
ด าเนินงาน)ตามเกณฑ์
ที่ก าหนด                   
-งบด าเนินงาน           
-งบลงทุน 

๑.แผนงานบริหาร
จัดการทรัพยากร ๑.๑
แผนงานบริหารและ
พัฒนาบุคลากร
(HRM,HRD)      ๑.๒ 
แผนงานการบรหิาร
การเงินการคลัง 

พิจารณาหน่วยบริหารจดัการมี
ทรัพยากรที่เพียงพอในการให้บริการ                    
*คน                                             
- พิจารณาอัตราก าลังจาก การ
ให้บริการและจ านวนประชากร
รับผิดชอบ/ศักยภาพ/GIS                                  
*เงิน                                                    
-FAI(ดัชนีการบริหารจัดการด้าน
การเงินการคลัง)                                                
-การใช้จ่ายงบประมาณที่มี
ประสิทธิภาพและคุ้มค่า                                      
- ควบคุมภายใน(บริหารเวชภณัฑ์           
-ระบบบัญชี                                             
-ทบทวนท าความเข้าใจCFOผู้บริหาร
หน่วยบริการ                                           
-ติดตามประเมินพ้ืนท่ีการด าเนินงาน 
FAIเป็นรายไตรมาส                                    
-ประชุมCFOระดับจังหวัด                                 
-จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ FAI/Unit 
cost                                        
๒.ติดตามการบรหิารงบประมาณ ตาม
ขนาด ปชก.ของรพ.สต.(S/M/L) 
 

  ๑๘.๒  ระดับ
ความส าเร็จในการ
จัดท าแผนพัฒนา
บุคลากรตามกรอบ
สายงาน 
 
 
 
 

๑.แผนพัฒนาบุคลากร
ตามกรอบสายงาน 

๑.จัดท าแผนพัฒนาบุคลากรตาม
กรอบสายงาน 



๓๗ 
 

ยุทธศาสตร์ เป้าประสงค์ ตัวชี้วัด แผนงานหลัก กิจกรรม 
การพัฒนาคุณภาพ
บริการ 

๑๔.พัฒนา
ระบบพ่ีเลี้ยง
ให้เข้มแข็ง 
ครอบคลมุ 

๑๙.ทุกโซนมีระบบพี่
เลี้ยงท่ีเข้มแข็ง             

๑.แผนพัฒนา
เครือข่ายบริการดา้น
การแพทย์และ
สาธารณสุข           
๒.แผนพัฒนายกระดับ 
รพ.สต.ตามเกณฑ์ 
PCA           
๓.แผนสนับสนุนการ
พัฒนาคุณภาพ รพ. 

๑.สนับสนุนระบบพี่เลีย้งสหสาขา
วิชาชีพ(พบส.โซน/จังหวัด)                                 
๒.จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ /สร้าง
แรงจูงใจ                                    
๓.ก ากับตดิตามผู้บรหิารในการใช้
งบประมาณโซน 

 ๑๕.พัฒนา
ศักยภาพสถาน
บริการ/
บุคลากรและ
ระบบส่งต่อ 
ตาม Service 
Plan 

๒๐.ดัชนีผู้ป่วยใน
(CMI)ของแต่ละระดับ
สถานบริการสุขภาพ
ตาม SP ผ่านเกณฑ์ที่
ก าหนด                   
๒๑.มีมาตรฐานระบบ
ส่งต่อในโรคที่เป็น
ปัญหาส าคัญ
(เบาหวาน/ความดัน/
หลอดเลือดหัวใจ/
หลอดเลือดสมอง/
มะเร็ง/ปอดบวม/
อุจจาระร่วง/
อุบัติเหต/ุวัณโรค/
เอดส์) 

๑.แผนงานพัฒนา
เครือข่ายบริการ
สุขภาพทุกระดับ
จัดบริการตาม
แนวทางservice plan 
(๖ Building blocks)              
๒.พัฒนาศักยภาพ
ระบบส่งต่อ           
๓.แผนพัฒนาบุคลากร
ด้าน CMI 

๑. พัฒนาแผน SP ตาม ๖  Building 
blocks                                               
๒.สร้างมาตรฐานการส่งต่อ                           
-จัดท าคู่มือมาตรฐานการส่งต่อจาก
โรคที่เป็นปญัหาส าคัญ                                     
- ทบทวนคู่มือมาตรฐานการส่งต่อให้
ครอบคลมุทุกโรค                                      
- สร้างการมสี่วนร่วมในการเช่ือมการ
ท างานตาม SP ทุกระดับหน่วยบรกิาร          
-จัดเวทีผู้บรหิาร SPเพื่อการบริหาร
จัดการ                                     
๓. สื่อสารแผน SPลงสู่การปฏิบัตแิละ
ปฐมภูมิ                                                  
๔. จัดเวที/สร้างแรงจูงใจ                   
๕.คู่มือการ/สร้างมาตรฐาน สถาน
บริการ ตามSP                                           
๖.พัฒนาบุคลากรด้าน Training CMI           
๗.พัฒนาศักยภาพ รพช.                                
๘.พัฒนาศักยภาพระบบส่งต่อ 

 ๑๖.หน่วย
บริการ 
ผ่านเกณฑ์
คุณภาพ 

๒๓.ความส าเร็จในการ
พัฒนาระบบบริการ
สุขภาพ(Service 
plan)สาขาหลัก               
 

๑.แผนการพัฒนา
คุณภาพตาม Service 
Plan ของจังหวัด                  
๒. แผนบริหารจดัการ 
ก ากับติดตาม และ
ประเมินผลตาม
จัดบริการสุขภาพทุก
ระดับ 
 

๑.แผนการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ
รายสาขาเชื่อมโยงบริการของ
เครือข่ายบริการสุขภาพทุกระดับ (เน้น
สาขาหลัก แม่และเด็ก,อุบัติเหตุ,หลอด
เลือดสมอง,หลอดเลือดหัวใจ,มะเรง็
,ไต)                                                            
๒.แผนการให้บริการเพื่อลดเวลารอ
คอย    ๓.การพัฒนาคุณภาพ
มาตรฐาน ครอบคลมุ รวดเร็ว ( one 
stop service) 
 
                                      



๓๘ 
 

ยุทธศาสตร์ เป้าประสงค์ ตัวชี้วัด แผนงานหลัก กิจกรรม 
การพัฒนาคุณภาพ
บริการ 

๑๖.หน่วย
บริการ 
ผ่านเกณฑ์
คุณภาพ 

๒๓.๑  ทารกแรกเกิด 
: ลดอัตราการเสียชีวิต
ของทารกอายุต่ ากว่า 
๒๘ วันท่ีมีน้ าหนักตัว
น้อยกว่า ๒,๕๐๐ กรัม           
( ๕ :ทารกเกิดมีชีพ 
๑,๐๐๐ ราย)          
๒๓.๒ .อุบัติเหตุ  : 
อัตราตายผู้ป่วย
บาดเจ็บต่อสมอง
ลดลง (Fatality Rate)            
๒๓.๓ ผู้ป่วยโรคหัวใจ  
:  ร้อยละของผู้ป่วย
โรคกลา้มเนื้อหัวใจ
ขาดเลือดเฉียบพลัน
(STEMI)ได้รับยา
ละลายลิม่เลือด หรือ
การขยายหลอดเลือด
หัวใจ (PPCI)ร้อยละ 
๗๕ 

๑.แผนการพัฒนา
คุณภาพตาม Service 
Plan ของจังหวัด                  
๒. แผนบริหารจดัการ 
ก ากับติดตาม และ
ประเมินผลตาม
จัดบริการสุขภาพทุก
ระดับ 
 

๔.การติดตาม ก ากับ ประเมินผลการ
ด าเนินงานตามเป้าหมายบริการ/
ตัวช้ีวัด                                           
๕.พัฒนาระบบ it เพื่อรองรับการ
พัฒนาระบบข้อมูลสนับสนุนการ
จัดบริการ 

  ๒๓.๔ หลอดเลือด
สมอง : อัตราการ
เข้าถึงบริการของ
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองตีบ (Ischemic 
Stroke) ไดร้ับยา rt-
PA ภายในเวลา ๔.๕ 
ช่ัวโมง มากกว่า ๗๐ 
% 

๑. พัฒนาศักยภาพ 
รพศ.อยุธยา ให้
สามารถให้ยา rt-PA 
ได้ตลอด ๒๔ ช่ัวโมง    
๒. พัฒนาระบบการ
สื่อสารประชาสัมพันธ์ 
Warning sign ใน
ระดับครอบครัว 
ชุมชน ท้องถิ่น                    
๓. พัฒนาระบบส่งต่อ 

๑. ประชุมคณะกรรมการ Service 
plan สาขา หลอดเลือดสมอง เพือ่
ก าหนดแนวทางการพัฒนา และการ
ด าเนินงาน                       ๒. 
เสนอแนวทางการพัฒนา ในเวที
ผู้บริหารเพื่อตดัสินใจและสนับสนนุ 
บุคลากร และเครื่องมือ                            
๓. หน่วยบริการปฐมภูมิ จัดท า สือ่ 
Warning sign "FAST" เผยแพร่ใน
ระดับครอบครัว ชุมชน                                
๔. เชื่อมโยง ระบบบริการการแพทย์
ฉุกเฉินระดบัท้องถิ่ง (FR) ระบบ 
๑๖๖๙ 
 

  ๒๓.๕ ไต : ร้อยละ
ของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง
ที่มีการลดลงของ 
eGFR<มล./นาที/
๑.๗๒ ม/ปี มากกว่า 
ร้อยละ ๕๐       

๑. พัฒนาการ
ด าเนินงาน CKD 
คลินิก ในโรงพยาบาล 
F๒ 

๑. น าร่องการด าเนินงาน เปิด CKD 
ใน รพช.F๒ เต็มรูปแบบ โซนละ ๑ 
แห่ง            บางปะหัน บางปะอิน 
อุทัย ผักไห่  ที่เหลือด าเนินการรวมใน 
NCD คลินิก เป้าหมายชะลอไตเสือ่ม 
ลดอาหารเค็ม ลดยา NSAID 
 
 
 



๓๙ 
 

ยุทธศาสตร์ เป้าประสงค์ ตัวชี้วัด แผนงานหลัก กิจกรรม 
การพัฒนาคุณภาพ
บริการ 

๑๖.หน่วย
บริการผ่าน
เกณฑ์คณุภาพ 

๒๓.๖. มะเร็ง:รพ.
ระดับ M๑ สามารถ
ให้บริการเคมีบ าบัดได ้

๑. พัฒนาศักยภาพ
รพ.เสนา 

๑.รพ.เสนามีการจดัท าแผนการ
ให้บริการเคมีบ าบัด                                            
๒.แผนการรับส่งต่อผู้ป่วยมะเร็งที่
ให้บริการเคมีบ าบัด 

  ๒๓.๗  ระยะเวลารอ
คอยผู้ป่วยนอกลดลง
ร้อยละ ๒๕ 

๑.แผนพัฒนาระบบ
บริการ  และลด
ระยะเวลารอคอย 

๑.แผนการให้บริการเพื่อลดเวลารอ
คอย                       ๒.การพัฒนา
คุณภาพมาตรฐาน ครอบคลุม รวดเร็ว 
( one stop service)       

พัฒนาเครือข่าย
สุขภาพ 

๑๘.พัฒนา
ระบบสุขภาพ
ระดับอ าเภอ
(DHS 

๒๔.ร้อยละของอ าเภอ
ผ่านเกณฑ์ DHS อย่าง
น้อยระดับ ๔  ทั้ง ๕ 
ประเด็น 

๑.แผนพัฒนา
เครือข่ายสุขภาพ
ระดับอ าเภอเพื่อ
ขับเคลื่อนระบบ
สุขภาพชุมชน          
-บูรณาการเกณฑ์การ
พัฒนาระดับอ าเภอ 
DHS  (อ าเภอควบคุม
โรคเข้มแข็ง อ าเภอ
สุขภาพดี ๘๐ ปียัง
แจ๋ว ฯลฯ) 

๑.ขับเคลื่อนการด าเนินงานDHS ใน
การประเมินตนเองพัฒนาตนเอง                         
-พัฒนาทีมประเมิน/คณะกรรมการ
ระดับจังหวดั                                              
-คกก.พัฒนาเกณฑ์ประเมิน และออก
ประเมิน DHS อ าเภอ                                
-จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้
กระบวนการพัฒนา                                    
- บริหารจัดการ cup management               
-ด าเนินงาน ODOP โดยใช้ DHS ใน
การขับเคลื่อน อย่างน้อย ๓ เรื่อง                       
๒. เปิดเวทีแลกเปลี่ยนความรู้การ
บริหารจดัการ                                                       
๓. FCT /home ward ใน รพ.สต.          
๔.จัดตั้ง Health board ในทุกระดับ                     
๕.ผลการเสนองานเด่นในการพัฒนา
ของCUP             
 
 

 ๑๙.พัฒนา
เครือข่าย
บริการระดับ
โซน 

๒๕.ระดบัความส าเร็จ
ของการบริหารจดัการ
ทรัพยากรร่วมกันใน
ระดับโซน 

๑.แผนพัฒนา
เครือข่ายสุขภาพ
ระดับโซน                          
๒.แผนบริหารจัดการ
ทรัพยากรร่วมกัน
ระดับโซน    

๑. จัดเวทีกระบวนการบริหารจัดการ
ทรัพยากรร่วมกันระดับโซน health 
board                                                  
๒.พัฒนางานและผลงานเด่น(best 
practice) อย่างน้อย โซนละ ๑ เรือ่ง 
(OZOP)                                                
-พัฒนาวิชาการระดับโซน                           
- พัฒนาแผนยุทธศาสตร์โซน                             
- พัฒนาบุคลากรระดับโซน 
 
 
 
 
 
 
 



๔๐ 
 

ยุทธศาสตร์ เป้าประสงค์ ตัวชี้วัด แผนงานหลัก กิจกรรม 
พัฒนาเครือข่าย
สุขภาพ 

๒๐.เครือข่าย
บริการมี
คุณภาพ 

๒๖.ระดบัความส าเร็จ
ของกระบวนการ
จัดการปญัหาระดับ
อ าเภออย่างน้อย ๓ 
เรื่อง 

๑.แผนบรูณาการ
สนับสนุน
กระบวนการพัฒนา
อ าเภอ                   
๒.แผนการบริหาร
จัดการทรัพยากร
ร่วมกันระดับอ าเภอ 
(ODOP) 

๑. เวทีแลกเปลี่ยนการด าเนินงาน/
สร้างกิจกรรมร่วมกันภายในอ าเภอ
และโซน              
๒.มีแผนการใช้ทรัพยากรร่วมกันระดับ
อ าเภอและโซน                                            
๓.มีแผนจัดระบบส่งต่อภายในและ
ภายนอกโซน                                
๔.ระดับอ าเภอมีผลงานเด่นเรื่อง
ผู้สูงอายุ  และปัญหาพื้นที่อีก ๒   
เรื่อง 

 ๒๑.เครือข่าย
บริการสุขภาพ
ช้ันน า 

๒๗.ร้อยละของการ
ให้บริการผู้ป่วยนอก
(OP visit ของ คป
สอ.) ใน รพสต.อย่าง
น้อยร้อยละ ๘๐ 

๑.แผนงานลดความ
แออัดของผู้ป่วยในรพ.                  
๒.แผนพัฒนาระบบส่ง
ต่อไรร้ายต่อตาม 
Service plan 

๑.การบริหารจัดการระบบส่งต่อ
ภายในและภายนอกจังหวัด                                      
-ทีมผู้บริหารร่วมบริหารจัดการระบบ
ส่งต่อ                                                       
- พัฒนาระบบสื่อสาร เพื่อให้
ค าปรึกษา เช่น line แพทย์                                    
-ระบบ พบส./ระบบสัญจร (พี่ช่วย
น้อง)            
– สร้างเวทีแลกเปลี่ยนสัญจร                
- สร้างมาตรฐานการส่งต่อ-ส่งกลบั                  
- จัดช่องทางระบบส่งต่อทุกระดับ
บริการ       
- พัฒนาระบบ Thai refer/ประเมนิ 
Tele med                                                   
-การส่งกลับของผู้ป่วยใหร้พช./รพ.สต.
เพิ่มขึ้น                                               
- ธนาคารเครื่องมือแพทย์(ให้ผู้ป่วยยืม
ใช้)                                            
- สร้าง care giver ในชุมชน(หา
partnership)                                       
- bed bank (รพช./รพ.สต.)                
- พัฒนาระบบ CPG มี NCD /STEMI/ 
STROKE พัฒนาระบบ CPG มี NCD 
STMI STOKE                                         
- พัฒนาศักยภาพ จนท OPD/ IPD 
รพศ, รพท, รพช, รพ.สต 

 ๒๒.ระบบส่ง
ต่อที่ไร้รอยต่อ 

๒๘.การปฏเิสธการส่ง
ต่อลดลง             
๒๘.๑ Refer in เป็น๐     
๒๘.๒ Refer back 
ร้อยละเพิ่มขึ้นจากปีที่
ผ่านมา 
 

  
 
 
 
 
 



๔๑ 
 

ยุทธศาสตร์ เป้าประสงค์ ตัวชี้วัด แผนงานหลัก กิจกรรม 
ประชาชนดูแล
สุขภาพตนเองได ้

๒๓.สร้างแกน
น าสุขภาพ
ครอบครัวใน
ชุมชน 

๒๙.ร้อยละ ๓๐ ของ
ครอบครัวมีแกนน า
ครอบครัว (๑ แกนน า 
: ๑ ครอบครัว)  
ภายในปี ๖๐ 

๑.แผนพัฒนาแกนน า
สุขภาพครอบครัว 

จัดอบรมสร้างแกนน าโดยเวที(เวที
ชาวบ้าน)                                              
- จัดท าหลักสตูรอบรมแกนน าสุขภาพ 

 ๒๔.สร้างภาคี
เครือข่าย
ต้นแบบด้าน
สุขภาพ 

๓๐.มีภาคเีครือข่าย
ต้นแบบด้านสุขภาพ 
เพิ่มขึ้นอย่างน้อย 
CUP ละ ๑ เครือข่าย
ต่อป ี

๑.แผนพัฒนาการมี
ส่วนร่วมในการดูแล
และจัดการสุขภาพ๒.
แผนสร้างเสริมการมี
ส่วนร่วมของภาคี
เครือข่ายในชุมชน  
ประชาชน  ชุมชน 
อปท.ในการดูแลและ
จัดการสุขภาพ                 
๓.แผนส่งเสริมสุขภาพ
ชุมชน             ๔
แผนพัฒนาเครือข่าย
ต้นแบบด้านสุขภาพ 

๑.ชุมชน,ชมรม,เครือข่ายเช่น ชมรมอ
สม./ชมรม To be Number One/
ชมรมออกก าลังกาย/ชมรมผู้สูงอายุ/
เครือข่ายผู้พิการ/เครือข่ายเกษตรกร 
ฯลฯ                                        
๒.สร้างเสริมการมสี่วนร่วมของภาคี
เครือข่ายในชุมชน  ประชาชน  ชุมชน
ในการดูแลและจดัการสุขภาพ                
๓.พัฒนาชมรมผู้สูงอาย๑ุต าบล ๑ 
ชมรม๔.พัฒนาหมู่บ้าน ๓ อ. ๒ ส.               
๕.สร้างแกนน าสุขภาพครอบครัวในชุ
มนเข้มแข็ง 

 ๒๕.การสื่อสาร
ข้อมูลสุขภาพสู่
ชุมชน 

๓๑.หน่วยงานมี
ช่องทางถ่ายทอด
ข้อมูลสุขภาพสู่ชุมชน
อย่างน้อย ๓ ช่องทาง
อย่างต่อเนื่อง  
(ครอบคลุมประชาชน
ทุกกลุ่มเป้าหมาย) 

๑.แผนพัฒนาชุด
ข้อมูลสุขภาพเพื่อ
ปชช.และการสื่อสาร
ข้อมูลสุขภาพ 

๑.จัดกิจกรรม SRM                           
๒.ใช้เวทีประชุม/ประชาคมกับ อปท.         
๓. จัดเวทีแลกเปลี่ยนในชุมชน            
๔.การสื่อสารประชาสัมพันธ์ในชุมชน    
๕.ประชาสัมพันธ์ข้อมลูสุขภาพผ่าน
ช่องทางสื่อชุมชน (หอกระจายข่าว,
วิทยุชุมชน,เสียงตามสาย,โปสเตอร์,
แผ่นพับ ฯลฯ )                                                
๖.แฟนคลับสุขภาพ                              
๗.พัฒนาความรู้/ทักษะในการสรา้ง
สุขภาพ 
 

ประชาชนดูแล
สุขภาพตนเองได ้

๒๖.ชุมชน
เข้มแข็ง 

๓๒. ต าบลต้นแบบ ๓ 
อ.๒ส.ผ่านเกณฑ์อย่าง
น้อยต าบลละ  ๑ 
หมู่บ้าน ร้อยละ  ๘๐ 

๑. แผนพัฒนาความรู้ 
ทักษะ สร้างสุขภาพ
ด้วยกระบวนการ
ปรับเปลีย่นพฤติกรรม 
empowerment          
๒. แผนพัฒนา
นโยบายสาธารณะ
ด้านสุขภาพ          
๓. แผนสนับสนุนการ
บริหารจดัการด้าน
ทรัพยากรสร้าง
สุขภาพ                            
๔.แผนพัฒนา/

- พัฒนาความรู้ ทักษะ สร้างสุขภาพ
ด้วยกระบวนการปรับเปลีย่น
พฤติกรรม empowerment                                     
- สร้างนโยบายสาธารณะ/กฎระเบียบ
ในการสร้างสุขภาพสื่อสาร ท าความ
เข้าใจกับผู้ที่มีอ านาจ/  จัดเวที
ประชาคม/สมัชชาสุขภาพผลักดันให้
เกิดการออกกฎระเบยีบ 
- สร้างระบบสนับสนุน พัฒนาให้เกิด
การระดม คน,เงิน,ของ                                  
-ทีมประเมินชุมชนเขม้แข็ง, ครอบครัว
เข้มแข็ง                                                        
-จัดเวทีแลกเปลี่ยน/น าเสนอผลงาน 



๔๒ 
 

ยุทธศาสตร์ เป้าประสงค์ ตัวชี้วัด แผนงานหลัก กิจกรรม 
ประเมิน/เวที
แลกเปลีย่นเรยีนรู้
ชุมชนเข้มแข็ง-
ครอบครัวเขม้แข็ง 

 ๒๗.ประชาชน
มีพฤติกรรม
สุขภาพท่ี
เหมาะสม 

๓๓.ร้อยละของ
ประชาชนมีพฤติกรรม
ในการบริโภค
ผลิตภณัฑ์สุขภาพที่
เหมาะสม  ๓๔.
ประชาชนชายและ
หญิงอายุ ๑๕ ปีขึ้นไป 
มีรอบเอวอยู่ในเกณฑ์
มาตรฐาน เพิ่มขึ้นร้อย
ละ ๑๐ (baseline 
๒๔.๐๘%) ชาย(๙๐ 
ซม.)  หญิง(๘๐ซม.) 
๓๕.ประชาชนอายุ
น้อยกว่า ๑๕ ปี มี
ภาวะโภชนาการอยู่ใน
เกณฑ์ปกติอย่างน้อย
ร้อยละ ๙๐ 

๑.แผนพัฒนาระบบ
เฝ้าระวังคุ้มครอง
ผู้บริโภคด้านการใช้ยา
ในชุม             ๒. 
แผนพัฒนาระบบการ
เฝ้าระวังอาหาร
ปลอดภัย           ๓.
แผนพัฒนาสรา้งเสริม
สุขภาพตามกลุม่วัย
แบบบูรณาการ 

๑.ระบบเฝา้ระวังและคุ้มครองผู้บริโภค       
-อาหารปลอดภัย (CFGT, ตลาดสด/
ตลาดนดัน่าซื้อ)                                              
- มีเครือข่ายเฝ้าระวัง (ชมรม
ร้านอาหาร,ชมรมคุม้ครองผู้บริโภคฯ)                            
- เฝ้าระวังยาในชุมชน                      
๒.รณรงค์ให้ความรู้ให้เกดิทักษะ
พฤติกรรมสุขภาพท่ีถูกต้อง                                 
๓. สสจ.สุม่ประเมิน                                   
๔.ส ารวจพฤติกรรมสุขภาพ ๓ อ.๒ส./
พฤติกรรมการบรโิภค 
 
 
 
 
 
 
 

ประชาชนดูแล
สุขภาพตนเองได ้

๒๘.ประชาชน
มีสุขภาพดี
อย่างยั่งยืน 

๓๖.ประชาชนป่วย/
ตายลดลง 

  

 ๒๘.๑ลดอัตรา
ป่วยตายโรค
เรื้อรัง 

๓๖.๑  อัตราป่วยของ
ผู้ป่วยเบาหวานราย
ใหม่ลดลง (ต่อ
ประชากรแสนคน) 

- แผนบูรณาการ
ส่งเสริมสุขภาพกลุม่วัย
(ก่อนป่วย/เสี่ยง/ป่วย/
แทรกซ้อน)            - 
แผนป้องกันโรคและ
ภาวะแทรกซ้อนจาก
NCD ทุกกลุ่มวัย 

- คัดกรองอายุ ๓๕ ปีขึ้นไป                      
- สื่อสารความเสีย่งให้ ปชช.รับรู้ความ
เสี่ยง                                                      
- สนับสนุนการจดัการความเสี่ยงด้วย
ตนเอง                                           
- บูรณการกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพ
และป้องกันโรคทุกกลุ่มวัย 

  ๓๖.๒ ร้อยละของ
ผู้ป่วยเบาหวาน
ควบคุมน้ าตาลในเลือด
ได้ดรี้อยละ ๔๐ 

- แผนป้องกันโรคและ
ภาวะแทรกซ้อนจาก
NCD ทุกกลุ่มวัย 

-คัดกรองภาวะแทรกซ้อน ตา ไต เท้า        
- Good Control 

  ๓๖.๓ อัตราป่วยของ
ผู้ป่วยความดันโลหิต
สูงรายใหมล่ดลง 

 - คัดกรองอายุ ๓๕ ปีขึ้นไป                       
- สื่อสารความเสีย่งให้ ปชช.รับรู้ความ
เสี่ยง                                                        
- สนับสนุนการจดัการความเสี่ยงด้วย
ตนเอง                                           
- บูรณการกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพ
และป้องกันโรคทุกกลุ่มวัย 



๔๓ 
 

ยุทธศาสตร์ เป้าประสงค์ ตัวชี้วัด แผนงานหลัก กิจกรรม 
  ๓๖.๔ ร้อยละของ

ผู้ป่วยความดันโลหิต
สูงควบคุมความดัน
โลหิตสูงได้ดีร้อยละ 
๕๐ 

 -คัดกรองภาวะแทรกซ้อน ตา ไต เท้า         
- Good Control 

  ๓๖.๕อัตราตายด้วย
โรคหลอดเลือดหัวใจ 
ลดลงร้อยละ ๑๐ 
ภายใน ๕ ปี (ปีละ ๒) 

 - ลดปัจจัยเสี่ยงเรื่องการสูบบหุรีผู่ป้่วย
โรคเรื้อรัง                                                              
- ประเมิน CVD Risk                              
- STEMI Fast tract 

  ๓๖.๖อัตราตายด้วย
โรคหลอดเลือดสมอง
ลดลงร้อยละ ๑๐ 
ภายใน ๕ ปี (ปีละ ๒) 

 - ลดปัจจัยเสี่ยงเรื่องการสูบบหุรีผู่ป้่วย
โรคเรื้อรัง                                                   
- การเตือนภัยสุขภาพในชุมชน 
Stroke Sign                                                      
- fast tract                                    
- การวินิจฉัยโรคที่ถูกต้องในทุกสถาน
บริการ(Audit Chart)                                 
- ประเมิน CVD Risk 

ประชาชนดูแล
สุขภาพตนเองได ้

๒๘.๑ลดอัตรา
ป่วยตายโรค
เรื้อรัง 

๓๖.๗อัตราตายด้วย
มะเร็งเต้านมไม่เกิน
ร้อยละ ๑๐ ต่อ
ประชากรแสนคน 

- แผนป้องกันโรคและ
ภาวะแทรกซ้อนจาก
NCD ทุกกลุ่มวัย 

-ตรวจเตา้นมด้วยตนเอง 

  ๓๖.๘อัตราตายด้วย
โรคมะเร็งปากมดลูก
ลดลงไม่เกินร้อยละ 
๒.๓ 

 - เน้นการคัดกรอง 

 ๒๘.๒
โรคตดิต่อ 

๓๖.๙ อัตราป่วยด้วย
โรคไขห้วัดใหญ่ ลดลง
จากค่ามัธยฐาน ๕ ปี
ย้อนหลัง ( ปี ๒๕๕๔-
๒๕๕๘ = ๒๒๗.๗๗)  
( อัตราป่วยระดับเขต 
๗๙.๗๓  ,ประเทศ 
๘๕.๓๕) 

- แผนป้องกันและ
ควบคุมโรคติดเชื้อ
ระบบทางเดินหายใจ 

-ความครอบคลุมวัคซีน                                 
-การวินิจฉัยโรคที่ถูกต้อง                               
- พัฒนาคุณภาพบริการโรคติดเชื้อ
ระบบทางเดินหายใจ 

  ๓๖.๑๐ อัตราป่วยโรค
ไข้เลือดออกลดลงจาก
ค่ามัธยฐานย้อนหลัง 
๕ ปี (๘๗.๘๑) ร้อยละ 
๑๒ 

- แผนป้องกันและ
ควบคุมโรค
ไข้เลือดออก 

  -การวิเคราะห์ข้อมลูทางระบาด
วิทยารายอ าเภอ                                                    
-การรณรงค์ป้องกันควบคุมโรค                                   
-การควบคุมการระบาด                                          
-ซักซ้อมทีมในการสอบสวนควบคมุ
โรคให้พร้อมปฏิบัติงานตามมาตรฐาน 
SRRT 
 
 



๔๔ 
 

ยุทธศาสตร์ เป้าประสงค์ ตัวชี้วัด แผนงานหลัก กิจกรรม 
  ๓๖.๑๑ อัตราป่วยจาก

โรคอุจจาระร่วงลดลง
จากปีท่ีผ่านมาร้อยละ 
๕ 

-แผนพัฒนาอ าเภอ
ควบคุมโรคเข้มแข็ง
(คร)                                  
-แผนอาหารปลอดภยั 

- ทบทวนแผนการรักษาและการ
วินิจฉัยโรคแก่จนท.ทุกหน่วยบริการ            
-รณรงค์กิน ร้อน ช้อนกลาง ล้างมอื              
-รณรงค์อาหารปลอดภัย/ตลาดสด-
ตลาดนดัน่าซื้อ /CFGT                                       
-รณรงคส์ุขาภิบาลอาหาร(น้ าดื่ม)ใน
โรงเรียน/ศูนยเ์ด็กเล็ก                           
-เฝ้าระวังสุขาภิบาลร้านอาหาร                 
-ซักซ้อมทีมในการสอบสวนควบคมุ
โรคให้พร้อมปฏิบัติงานตามมาตรฐาน 
SRRT 
 

ประชาชนดูแล
สุขภาพตนเองได ้

๒๘.๓อุบัตเิหตุ
จราจร 

๓๖.๑๒ ลดอตัราตาย
จากอุบัติเหตจุราจรไม่
เกิน ๑๖ ต่อแสน
ประชากร 

แผนป้องกันและลด
อัตราตายจากอุบัติ
จราจร 

๑.แผนป้องกันอุบัติเหตุ                         
-รณรงค์ขับขี่ปลอดภยั                          
- รณรงค์อุบัตเิหตุจราจรช่วงเทศกาล 
ฯลฯ                                        
๒.พัฒนาระบบบริการการแพทย์
ฉุกเฉิน (EMS)                                                 
๓. พัฒนาระบบสื่อสารกรณีฉุกเฉนิ         
๔.พัฒนาทักษะบุคลากร/เครือข่ายที่
เกี่ยวข้อง                                     
๕. จัดท าแผนรองรับ/พัฒนาระบบ
บัญชาการ                                               
๖. ซ้อมแผนการให้ความช่วยเหลอื
ด้านการแพทย์และสาธารณสุข 

 
ทบทวนและวิเคราะห์สถานการณ์ ปี ๒๕๕๙ 
ประเด็นปัญหา ๕ กลุ่มวัย 

   ปัญหากลุ่มเด็กปฐมวัย ๐ – ๕ ปี และสตรี   
        พบว่าหญิงตั้งครรภ์ฝากครรภ์ < ๑๒ สัปดาห์ ร้อยละ ๔๘.๙๖ ,การฝากครรภ์คุณภาพ ครบ ๕ ครั้ง 

ร้อยละ ๔๙.๕๕ มีเด็กเกิดไร้ชีพ ๑๒ ราย คิดเป็นร้อยละ ๒.๐๕ ต่อพันการเกิดมีชีพ ,ทารกคลอดก่อนก าหนด 
๔๑๙ ราย คิดเป็นร้อยละ ๗.๑๗  เด็กเกิดน้ าหนักน้อยกว่า ๒,๕๐๐ กรัม(LBW) ร้อยละ ๘.๕ และมีอัตราทารก
ตาย ร้อยละ ๘.๗ เมื่อเทียบกับระดับประเทศร้อยละ ๑๐.๙๐  

        แนวทางมาตรการในการแก้ไขปัญหา กลุ่มเด็กปฐมวัย ๐ – ๕ ปี และสตรี  ดังนี้ 
        ๑) ด้านบริการ สถานบริการทุกแห่งรับบริการฝากครรภ์ และให้บริการทุกวัน  
        ๒) ด้านเชิงรุก ด าเนินการค้นหาในชุมชนโดยอสม.  
        ๓) พบหญิงตั้งครรภ์ขึ้นทะเบียน  
        ๔) ในสถานประกอบการ ขอความร่วมมือฝ่ายบุคคลดูแลสวัสดิการของหญิงตั้งครรภ์  
        ๕) ประชาสัมพันธ์โครงการฝากท้องทุกที่ฟรีทุกสิทธิ์  
        ๖) ติดตามหญิงตั้งครรภ์ฝากท้องที่คลินิก 



๔๕ 
 

        ปัญหาการตั้งครรภ์ซ้ าในหญิง ๑๕-๑๙ ปี พบว่าอัตราการท้องซ้ า ๒๖.๙๕ % เป็นปัญหาทุกอ าเภอ  
มีเพศสัมพันธ์ครั้งแรกเฉลี่ยอายุ ๑๕ ปี และพบอัตราการใช้ถุงยาง ร้อยละ ๖๐ 

        แนวทางมาตรการในการแก้ไขปัญหา ได้แก่ 
        ๑) วางแผนครอบครัวในหญิง๑๕-๑๙ ปี  
        ๒) เยี่ยมหลังคลอด  
        ๓) ระบบส่งต่อ  

    ปัญหาไข้หวัดใหญ่ พบว่ามีอัตราป่วยอันดับ ๑ ของเขต  คิดเป็น ๑๓๙.๕ ต่อประชากรแสนคน  
    ปัญหาฟันผุ  พบเด็กจังหวัดพระนครศรีอยุธยามีอัตราฟันผุ ร้อยละ ๕๕.๐๖ ซึ่งมีอัตราสูงกว่า 

ระดับประเทศ(ร้อยละ ๕๑.๘) แต่น้อยกว่าระดับภาค(๕๙.๖)  จากการส ารวจพฤติกรรมเสี่ยง พบว่า เด็กมี
พฤติกรรมเสี่ยง ดังนี้ กินนมหวานร้อยละ ๓๘.๔ กินเครื่องดื่มรสหวาน ร้อยละ ๔๙.๘ กินขนมกรุบกรอบ
ระหว่างมื้อ ร้อยละ ๘๒.๑  กินนมขวด ร้อยละ ๙๒.๓   ไม่ได้แปรงฟันเลย ร้อยละ ๑๑.๙  แปรงฟันตอนเช้า
และก่อนนอน ร้อยละ ๓๙.๑   

       แนวทางมาตรการในการแก้ไขปัญหา ได้แก่ 
                ๑) พัฒนาศูนย์เด็กเล็กคุณภาพ  
                ๒) บริการ - WCC 
                ๓) โรงเรียนพ่อแม่เน้น โภชนาการ,ฟัน)  
                ๔) เชิงรุก-เฝ้าระวังในชุมชน  
     ปัญหาเด็กอ้วน  เด็กอ้วน ร้อยละ ๑๘.๓๘   มีปัญหาทุกอ าเภอ 
        แนวทางมาตรการในการแก้ไขปัญหา ได้แก่ 

         ๑) โรงเรียนพ่อแม่ เน้นโภชนาการ Famaly care   
         ๒) จัดสิ่งแวดล้อมในโรงเรียน 
         ๓) อย.น้อย อ าเภอ ๑ โรงเรียน ได้แก่ เสนา ลาดบัวหลวง นครหลวง บางบาล  
         ๔) ระบบสุขภาพอ าเภอ (DHS) ประเด็นแก้ไขปัญหาโรคอ้วนในเด็กนักเรียน ในอ าเภอที่พบปัญหา 

     กลุ่มวัยรุ่น  
        ปัญหายาเสพติด พบว่าอายุ ๑๘ – ๒๔ ที่ติดยาเสพติดบ าบัดมากที่สุด ๒๙.๗๖ สารเสพติดที่ใช้ 

มากที่สุด ได้แก่ ยาบ้า ร้อยละ ๙๖.๐๙  
        แนวทางมาตรการในการแก้ไขปัญหา ได้แก่ 
              ๑) มาตรการ - To Be Number One -  จ านวนสมาชิก  
              ๒) โรงเรียนประถมขยายโอกาส  

         ๓) โรงเรียนมัธยม  
         ๔) อาชีวะศึกษา  
         ๕) อุดมศึกษา  
         ๖) ชุมชน  
         ๗) สุขภาพจิตในวัยรุ่น  
         ๘) มุมเพ่ือนใจวัยรุ่น Friend Corner    
  
 
 



๔๖ 
 

กลุ่มวัยท างาน 
         ๑. ปัญหาโรคหัวใจ พบว่าอัตราตาย  ๒๒.๓๖ ต่อประชากรแสนคน (ระดับประเทศ ๒๓ ต่อ

ประชากรแสนคน)  มีผู้ป่วยเบาหวานควบคุมระดับน้ าตาลไม่ได้ร้อยละ ๖๓.๘๖ และมีผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่
ควบคุมระดับความดันไม่ได้ ร้อยละ  ๕๘.๓๗ มีภาวะอ้วน รอบเอวเกิน  ร้อยละ ๗๕.๗๔ 

         ๒. ผู้ป่วย DM & HT อายุ ๔๐ – ๗๐ ปี ที่ได้รับการประเมิน CVD risk ที่มีความเสี่ยงต่อการ
เกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด พบว่าตั้งแต่ระดับสูงมากขึ้นไป (≥๓๐%) จ านวน ๕๖๘ ราย เท่ากับร้อยละ ๐.๙๒ 

           ๓. กลุ่มเสี่ยงหัวใจ-การส ารวจพฤติกรรมปี ๒๕๕๓ ของส านักโรคไม่ติดต่อ(BRFSS) พบการสูบ
บุหรี่ ร้อยละ ๑๕.๖  ดื่มแอลกอฮอล์  ร้อยละ ๒๗.๔ และกินผัก ร้อยละ ๑๘.๒ 

 
แนวทางมาตรการในการแก้ไขปัญหา ได้แก่ เน้นเข้มข้นบูรณาการ 

๑) สร้างเสริมสุขภาพและวิถีชีวิตในประชากร  
                - บูรณาการต าบลจัดการสุขภาพหมู่บ้าน ๓ อ ๒ ส.  
                - บูรณาการการด าเนินงานใน DHS  
                - สถานที่ท างาน/สปก.ปลอดโรค ปลอดภัย กายใจเป็นสุข  
                - สื่อสาร/จัดการ ความเสี่ยง  (๓ อ ๒ ส )  

           - การประเมินสุขภาพกลุ่มวัยท างาน  
      ๒) พัฒนาคลินิกบริการและการจัดการโรค  
              - คลินิก NCD คุณภาพ  
              - บู รณ าการบริการ  DPAC Psychosocial บริการช่ วย เลิ กบุ หรี่ และสุ ราและบริการ              
อาชีวอนามัย 
               - การประเมินและจัดการโอกาสเสี่ยงต่อ CVD  
               - Service plan  

   ผู้สูงอายุ สถานการณ์ผู้สูงอายุ จังหวัดพระนครศรีอยุธยา ดังนี้ 
                ๑.มีผู้สูงอายุที่อยู่ในภาวะพ่ึงพิงมากขึ้นผู้สูงอายุ๑๒๙,๓๔๕ คน คิดเป็นร้อยละ ๑๕.๑๕ สูง

กว่าประเทศ (ร้อยละ ๑๔.๗ :ส านักงานสถิติแห่งชาติ ปี ๒๕๕๗)  
           ๒. ติดบ้าน+ติดเตียง ร้อยละ ๑๕.๘๒ 
           ๓. ติดบ้าน ร้อยละ ๑๔.๒๐  (๑๑,๔๓๔ คน)   ติดเตียง ร้อยละ ๑.๖๒ (๑,๓๒๐ คน ) 
           ๔. การคัดกรองสุขภาพผู้สูงอายุ ปี ๒๕๕๘  พบผู้สูงอายุป่วยโรคหัวใจขาดเลือด(ปานกลาง+ 

สูง)ร้อยละ ๑๘.๘๔ ความดันโลหิตสูง(HT) พบกลุ่มเสี่ยง ร้อยละ ๔๗.๕๙   เบาหวาน(DM) พบกลุ่มเสี่ยง ร้อย
ละ ๑๖  ข้อเข่าเสื่อม (ปานกลาง+รุนแรง) ร้อยละ ๙.๑๕  พบตาผิดปกติ ร้อยละ ๑๐.๔๕ 

          ๕. ทันตสุขภาพผู้สูงอายุ พบ ไม่มีฟัน ๔ คู่สบ ร้อยละ ๗๐  มีฟันน้อยกว่า ๒๐ ซี่ ร้อยละ ๕๔  
          ๖. สมองเสื่อม พบผิดปกติ ร้อยละ ๕ 
          ๗. ซึมเศร้า (๒Q) ผิดปกติ ร้อยละ ๒  

        แนวทางมาตรการในการแก้ไขปัญหา ดังนี้ 
        ๑) FCT เพ่ือให้ได้รับการเยี่ยมและดูแลสุขภาพท่ีเหมาะสม  

              ๒) สร้างผู้ดูแลผู้สงูอายุไม่น้อยกว่า ๒ คน/ต าบล ครอบคลุมทั้ง ๑๖ อ าเภอ(อบรมหลักสูตร ๗๐ 
ชม.ของกรมอนามัย)  

        ๓) มีCare Giver  ๑๓๐ คน  ท่าเรือ,ผักไห่,ภาชี,ลาดบัวหลวง)  



๔๗ 
 

        ๔) คัดกรองสุขภาพผู้สูงอายุ  
                  -พัฒนาศักยภาพ อสม.ให้มีทักษะการคัดกรองสุขภาพผู้สูงอายุ 
                      - ระบบสุขภาพอ าเภอ (DHS)ในการดูแลและแก้ไขปัญหาสุขภาพผู้สูงอายุ 
สถานการณ์อนามัยสิ่งแวดล้อมและคุ้มครองผู้บริโภค 

พ้ืนที่เสี่ยงสิ่งแวดล้อมและสุขภาพของจังหวัดพระนครศรีอยุธยา 
๑.พ้ืนที่ปัญหาจากความเป็นเมือง(บ่อขยะ,ขยะอิเลคทรอนิคส์) 
๒.พ้ืนที่มลพิษทางอากาศ (ฝุ่นละอองจากท่าขนถ่ายสินค้า)  
๓.พ้ืนที่อุตสาหกรรม (นิคมอุตสาหกรรม,เขตประกอบการ,โรงไฟฟ้าชีวมวล) 
 ๔.พ้ืนที่การใช้สารเคมีภาคเกษตรกรรม 
 ๕.พ้ืนที่เพ่ือการท่องเที่ยว (พัฒนาเศรษฐกิจ) 
 ๖.พ้ืนที่ปนเปื้อนสารพิษและการทิ้งสารพิษ 
 ๗.พ้ืนที่เสี่ยงภาวะฉุกเฉิน(ภัยแล้ง,น้ าท่วม, สารเคมีรั่วไหล) 
 ๘.พ้ืนที่ชุมชนต่างด้าว 
 สถานการณ์ขยะมูลฝอยในชุมชน  จังหวัดพระนครศรีอยุธยา มีมูลฝอยทั่วไป จ านวน  

๒๙๐,๖๐๗.๙๐ ตัน/ปี เก็บขน น าไปก าจัด ๒๐๕,๗๓๕๙๐ตัน/ปี ปริมาณขยะสะสม ๕๘๕,๗๑๗.๙๐ ตัน/ปี 
ท่าขนถ่ายสินค้า พบปัญหาฝุ่นละอองจากถ่านหินและแป้งมันส าปะหลัง บริเวณท่าเรือขนถ่ายสินค้าใน

พ้ืนที่อ าเภอนครหลวง จังหวัดพระนครศรีอยุธยา ท าให้เกิดโรคระบบทางเดินหายใจ และผื่นคันตามผิวหนัง  
เช่น โรคปอดถ่านหิน เป็นโรคที่เกิดจากการหายใจเอาฝุ่นถ่านหินเข้าไปในปอด ท าให้เกิดการไอ มีเสมหะปน
เลือด เหนื่อยง่าย หายใจไม่สะดวก เจ็บหน้าอกเวลาหายใจ มีอาการทางระบบประสาท  ท าให้เป็นมะเร็งปอด
ในที่สุด เพ่ือให้การเฝ้าระวังผลกระทบต่อสุขภาพจากมลพิษในพ้ืนที่เสี่ยงมีข้อมูลที่ส าคัญ   ในการเฝ้าระวัง 
ป้องกันภัยสุขภาพ ในปีงบประมาณ ๒๕๕๘  จึงจัดให้มีการส ารวจข้อมูลสุขภาพและสิ่งแวดล้อม พ้ืนฐาน 
รวมทั้ง การประเมินผลกระทบต่อสุขภาพจากมลพิษทางอากาศ 

จากการสรุปแบบสอบถามประเมินความเสี่ยงผลกระทบต่อสุขภาพจากฝุ่นอนินทรีย์ ( ถ่านหิน
ลิกไนต์ N= ๔๐๐) พบดังนี้ 

• บ้านที่มีฝุ่นทุกวันและมีฝุ่นเกือบทุกวันพบผู้ป่วยเป็นโรค Asthma มากกว่าบ้านที่ไม่มีฝุ่นนานๆครั้งและ
ไม่มีฝุ่นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ P-value <๐.๐๐๑ 

• พบผู้ป่วยที่มีภาวะผื่นคัน จากบ้านที่มี ฝุ่นทุกวันและมีฝุ่นเกือบทุกวันมากกว่าบ้านที่ไม่มีฝุ่นนานๆครั้ง
และไม่มีฝุ่นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ P-value <๐.๐๐๑ 

• จากการศึกษา แบบ Case Control Study พบว่าโอกาสของการป่วยด้วยโรค  Bronchitis    
Asthma และผื่นคันตามผิวหนังเป็นดังนี้ คนที่พักอาศัยในบริเวณท่ีมีฝุ่นลิกไนต์ปรากฏว่าบริเวณบ้านที่มีฝุ่น
ทุกวันและมีฝุ่นเกือบทุกวันมีโอกาสเป็น Asthma  ๔.๙ เท่า Bronchitis ๔.๓๓ เท่า และผื่นคัน ๕.๗๕ เท่า 
เมื่อเทียบกับคนที่อยู่อาศัยในบ้านที่มีฝุ่นนานๆครั้งและไม่มีฝุ่น  
พ้ืนที่อุตสาหกรรม จังหวัดพระนครศรีอยุธยา มีจ านวนสถานประกอบการทั้งหมด ๕,๔๘๔  แห่ง  (สถาน
ประกอบการตั้งแต่ ๑ คนข้ึนไปที่อยู่ในระบบประกันสังคม) แบ่งตามประเภทสถานประกอบการ ดังนี้  

๑. ประเภทกิจการ การค้าเครื่องไฟฟ้าและยานพาหนะ จ านวน ๖๘๔ แห่ง 
๒. ประเภทกิจการ ร้านสินค้าเบ็ดเตล็ดการค้าอ่ืน  จ านวน ๓๓๑ แห่ง 
๓. ประเภทกิจการ การค้าวัสดุก่อสร้าง  จ านวน  ๓๐๑  แห่ง 
๔. ประเภทกิจการ ประเภทขนส่งสินค้า ผู้โดยสารทางรถยนต์ จ านวน  ๒๘๗  แห่ง 



๔๘ 
 

๕.  ประเภทกิจการ การก่อสร้าง  จ านวน  ๒๘๔  แห่ง 
ที่มา : ส านักงานประกันสังคม  จังหวัดพระนครศรีอยุธยา  จ านวนสถานประกอบการ 
ทั้งหมด ๕,๔๘๔  แห่ง  (สถานประกอบการตั้งแต่ ๑ คนข้ึนไปท่ีอยู่ในระบบประกันสังคม) 
ผลกระทบต่อสุขภาพ ดังนี้ 
มลพิษทางอากาศ  * ขยะและกากอุตสาหกรรม 
มลพิษทางน้ า  * สถานะสุขภาพของพนักงาน 
ฝุ่นละออง 
 
ปัญหาสารเคมีในภาคเกษตรกรรม 
จังหวัดพระนครศรีอยุธยา ประชากรส่วนใหญ่ยังคงประกอบอาชีพด้านเกษตรกรรม โดยเฉพาะการท า

นา จากสถิติของส านักงานเกษตรจังหวัดพระนครศรีอยุธยา มีพ้ืนที่ทั้งหมด ๑,๕๙๗,๙๐๐ ไร่  มีเนื้อที่ถือครอง
ทางการเกษตร ๑,๑๐๑,๓๐๓ ไร่  คิดเป็นร้อยละ ๗๐ ของพ้ืนที่ทั้งจังหวัด แยกเป็น มีครัวเรือนผู้ถือครอง ท า
การเกษตร ทั้งสิ้น ๓๓,๒๐๗ ครัวเรือน (จ านวนประชากรโดยเฉลี่ย ๓ – ๕  คน /ครัวเรือน)  พืชเศรษฐกิจ 
ได้แก่ ข้าว   
 ผลการตรวจเลือดเกษตรกร เพ่ือหาสารเคมีตกค้างโดยใช้กระดาษทดสอบโคลีนเอสเตอเรส ๑๖ อ าเภอ 
(N = ๓,๙๖๘ คน )พบร้อยละ ๕๐.๗๔ มีความเสี่ยงและไม่ปลอดภัย 

ด้านสาธารณสุขเพื่อการท่องเที่ยว ด าเนินงานใน ๓ ส่วนดังนี้ 
 ๑.ร้านจ าหน่ายอาหาร 

๒.ตลาดสด 
 ๓.ส้วมสาธารณะไทย 

     การพัฒนาระบบคุ้มครองผู้บริโภค  
     จังหวัดพระนครศรีอยุธยา มีคณะอนุกรรมการคุ้มครองผู้บริโภคระดับจังหวัดด าเนินงานพัฒนาระบบ

คุ้มครองผู้บริโภค  ตรวจพบการปนเปื้อนสเตียรอย์ ลดลง ปี ๒๕๕๘ พบร้อยละ ๒๗.๕๒  (ปี ๒๕๕๗  พบ             
ร้อยละ ๕๕.๕)  ด าเนินการสร้างเครือข่ายเฝ้าระวังยาไม่เหมาะสมในชุมชน ร้องเรียนผ่านline มีชุมชนต้นแบบ
ด้านยาปลอดภัยน าร่อง ๑๖ แห่งจาก๑๖ อ าเภอ พบประชาชนที่ได้รับผลข้างเคียงจากการใช้ยาสเตียรอยด์            
๘ คน และส่งต่อเข้ารับการรักษาท่ีสถานพยาบาล  
สรุปแนวทางการด าเนินงานยุทธศาสตร์ด้านสุขภาพของจังหวัดพระนครศรีอยุธยาในปี พ.ศ. ๒๕๖๐ มีดังนี้  
๑.การแก้ไขปัญหาสุขภาพตาม กลุ่มวัย ๕ กลุ่มวัย 
        ๑.๑ กลุ่มเด็กปฐมวัย ๐-๕ ปี และสตรี  
        ๑.๒ กลุ่มเด็กวัยเรียน ๕- ๑๔ ปี  
        ๑.๓ กลุ่มเด็กวัยรุ่น / นักศึกษา ๑๕ – ๒๑ ปี  
        ๑.๔ กลุ่มวัยท างาน ๑๕ – ๕๙ ปี  
        ๑.๕ กลุ่มผู้สูงอายุและคนพิการ   
๒.การด าเนินงานตามตัวชี้วัดของกระทรวงสาธารณสุข  
๓.การด าเนินงานตามยุทธศาสตร์ของจังหวัด ๓๖ ตัวชี้วัดหลัก  
 
 
 



๔๙ 
 

๔. ตัวชีว้ัดตามค ารับรองการปฏิบัติราชการถ่ายทอดสู่ คปสอ. ปีงบประมาณ ๒๕๕๙  จ านวน ๒๒ ตัวชีว้ัด ดังนี้ 
        ตัวชี้วัดที่ ๑ : ความส าเร็จของการด าเนินงานต าบลจัดการสุขภาพแบบบูรณาการ ๕ กลุ่มวัย 
        ตัวชี้วัดที่ ๒ : ความส าเร็จของการลดภาวะแทรกซ้อนเบาหวาน  ความดันโลหิตสูง และลดอัตราป่วยราย
ใหม่ของโรคหัวใจและหลอดเลือดสมอง 
        ตัวชี้วัดที่ ๓ : ความส าเร็จของการด าเนินงานชะลอไตเสื่อ(CKD) 
        ตัวชี้วัดที่ ๔ : ความส าเร็จของการด าเนินงานด้านความปลอดภัยและลดอุบัติเหตุทางถนน 
        ตัวชี้วัดที่ ๕ : ระดับความส าเร็จของอ าเภอในการด าเนินการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก 
        ตัวชี้วัดที่ ๖ : ความส าเร็จของการด าเนินงานบ าบัดรักษาผู้ป่วยยาเสพติดที่หยุดเสพต่อเนื่อง ๓ เดือน 
หลังจ าหน่ายจากการบ าบัดรักษา(๓ Month remission rate) 
        ตัวชี้วัดที่ ๗ : ระดับความส าเร็จของการด าเนินงานการใช้ยาปลอดภัยในชุมชน 
        ตัวชี้วัดที่ ๘ : ระดับความส าเร็จของการด าเนินงานสุขาภิบาลอาหารในร้านจ าหน่ายอาหาร โรงอาหารใน
โรงเรียนและศูนย์เด็กเล็ก ผ่านเกณฑ์มาตรฐานอาหารสะอาด รสชาติอร่อย(Clean Food Good Taste)   
        ตัวชี้วัดที่ ๙ : ระดับความส าเร็จของหน่วยบริการปฐมภูมิผ่านเกณฑ์คุณภาพ 
        ตัวชี้วัดที่ ๑๐ : ระดับความส าเร็จของการพัฒนางานแพทย์แผนไทยในโรงพยาบาล 
        ตัวชี้วัดที่ ๑๑ : ระดับความส าเร็จของการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ(PMQA) 
        ตัวชี้วัดที่ ๑๒ : ระดับความส าเร็จของการบริหารทรัพยากรร่วมกันระดับโซน(Zone) 
        ตัวชี้วัดที่ ๑๓ : ระดับความส าเร็จของการบริหารจัดการการเงินการคลังของเครือข่ายบริการระดับ
อ าเภอ(OCOF : One CUP ONE Fund) 
        ตัวชี้วัดที่ ๑๔ : ระดับความส าเร็จของการบริหารการเงินการคลังหน่วยบริการมีประสิทธิภาพ(ไม่มีปัญหา
การเงินระดับ ๗) 
        ตัวชี้วัดที่ ๑๕ : ร้อยละการเบิกจ่ายงบประมาณ(งบด าเนินงาน)ภาพรวมในปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๕๙ 
        ตัวชี้วัดที่ ๑๖ : ระดับควานส าเร็จของการบริหารจัดการความเสี่ยงและการควบคุมภายในของหน่วยงาน 
        ตัวชี้วัดที่ ๑๗ : ระดับความส าเร็จของการประเมินระดับคุณธรรมและความโปร่งใสในการด าเนินงาน
เฉพาะหลักฐานเชิงประจักษ์(Evidence Based) 
        ตัวชี้วัดที่ ๑๘ : ระดับความส าเร็จของหน่วยงานมีการด าเนินงานและผ่านเกณฑ์ประเมินองค์กรคุณธรรม 
        ตัวชี้วัดที่ ๑๙ : ระดับความส าเร็จของหน่วยงานสาธารณสุขทุกระดับ (คปสอ.) ด าเนินการลด ละ เลิก 
การใช้ภาชนะโฟมบรรจุอาหารเพ่ือสุขภาพ(NO Foam) 
        ตัวชี้วัดที่ ๒๐ : ระดับความส าเร็จของการด าเนินงานอาหารว่างเพ่ือสุขภาพ(Healthy Break) 
        ตัวชี้วัดที่ ๒๑ : ความส าเร็จของการพัฒนาคุณภาพข้อมูล เพ่ือให้เกิดความสมบูรณ์ถูกต้องของข้อมูล 
        ตัวชี้วัดที่ ๒๒ : ระดับความส าเร็จของการด าเนินงานเพ่ือให้เกิดความพึงพอใจต่อคุณภาพชีวิตในการ
ท างาน ความพึงพอใจในงานของบุคลากรและความผูกพันต่อองค์กร 
 
การประเมินผลการด าเนินงานตามตัวช้ีวัดแผนยุทธศาสตร์สาธารณสุข ประจ าปีงบประมาณ ๒๕๖๐ 

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดพระนครศรีอยุธยา ได้จัดท าแผนยุทธศาสตร์ด้านสาธารณสุขประจ าปี
งบประมาณ ๒๕๕๗ – ๒๕๖๐ เก็บรวบรวมข้อมูลเพ่ือการประเมินผลโดยให้กลุ่มงานที่รับผิดชอบตัวชี้วัด
ยุทธศาสตร์ทั้ง ๓๗ ตัวชี้วัดหลัก บันทึกข้อมูลในแบบรวบรวมผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัดที่กลุ่มงานพัฒนา
ยุทธศาสตร์จัดท าขึ้น จากผลการประเมิน พบว่าค่าเฉลี่ยร้อยละความส าเร็จแผนยุทธศาสตร์ด้านสาธารณสุข



๕๐ 
 

จังหวัดพระนครศรีอยุธยา ปีงบประมาณ ๒๕๕๙ ภาพรวมด าเนินงานได้ร้อยละ ๕๓.๐๔  เมื่อพิจารณาร้อยละ
ความส าเร็จของการด าเนินงานตามตัวชี้วัดแยกตามประเด็นยุทธศาสตร์ ผลการประเมินดังนี้ 

ยุทธศาสตร์ที่ ๑ การบริหารจัดการที่มีประสิทธิภาพ ผลการประเมินภาพรวมความส าเร็จของ          
การด าเนินงานตามตัวชี้วัดจ านวน ๒๒ ตัวชี้วัด มีผลการด าเนินงานส าเร็จตามเป้าหมายที่ก าหนดจ านวน ๒๐ 
ตัวชี้วัด คิดเป็นร้อยละ ๙๐.๙๑  โดยมี ๒ ตัวชี้วัด ที่มีผลการด าเนินงานน้อยกว่าเป้าหมายที่ก าหนด ดังนี้ 

ตัวชี้วัดที่ ๑ ร้อยละของความพึงพอใจต่อคุณภาพชีวิตในการท างาน ความพึงพอใจในงานของบุคลากร
และความผูกพันต่อองค์กร 

ตัวชี้วัดที่  ๒๑ ร้อยละของอัตราการเบิกจ่ายเงินงบประมาณ(งบลงทุน)ในภาพรวมตามเกณฑ์ท่ีก าหนด 
ยุทธศาสตร์ที่ ๒ การพัฒนาคุณภาพบริการ ผลการประเมินภาพรวมมีความส าเร็จของการด าเนินงาน

ตามตัวชี้วัดจ านวน ๑๖ ตัวชี้วัด มีผลการด าเนินงานส าเร็จตามเป้าหมายที่ก าหนดจ านวน ๙ ตัวชี้วัด คิดเป็น
ร้อยละ ๕๖.๒๕ โดยมี ๗ ตัวชี้วัดที่มีผลการด าเนินงานน้อยกว่าเป้าหมายที่ก าหนด ดังนี้ 

        ตัวชี้วัดที่ ๒๔.ดัชนีผู้ป่วยใน(CMI)ของแต่ละระดับสถานบริการสุขภาพตาม SP ผ่านเกณฑ์ที่
ก าหนด รพ.ระดับ A 

       ตัวชี้วัดที่ ๒๖.ดัชนีผู้ป่วยใน(CMI)ของแต่ละระดับสถานบริการสุขภาพตาม SP ผ่านเกณฑ์ที่
ก าหนด รพ.ระดับM๒ 

        ตัวชี้วัดที่ ๒๙ มีมาตรฐานระบบส่งต่อในโรคท่ีเป็นปัญหาส าคัญ(เบาหวาน/ความดัน/หลอดเลือด
หัวใจ/หลอดเลือดสมอง/มะเร็ง/ปอดบวม/อุจจาระร่วง/อุบัติเหตุ/วัณโรค/เอดส์) 

        ตัวชี้วัดที่ ๓๒ ทารกแรกเกิด : ลดอัตราการเสียชีวิตของทารกอายุต่ ากว่า ๒๘ วันที่มีน้ าหนักตัว
น้อยกว่า ๒,๕๐๐ กรัม ( ๕ :ทารกเกิดมีชีพ ๑,๐๐๐ ราย) 

        ตัวชี้วัดที่ ๓๕ หลอดเลือดสมอง : อัตราการเข้าถึงบริการของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบ 
(Ischemic Stroke) ได้รับยา rt-PA ภายในเวลา ๔.๕ ชั่วโมง มากกว่า ๗๐ %        

        ตัวชี้วัดที่ ๓๗ มะเร็ง:รพ.ระดับ M๑ สามารถให้บริการเคมีบ าบัดได ้
        ตัวชี้วัดที่ ๓๘ ระยะเวลารอคอยผู้ป่วยนอกลดลงร้อยละ ๒๕ 
ยุทธศาสตร์ที่ ๓ พัฒนาเครือข่ายสุขภาพ ผลการประเมินภาพรวมมีความส าเร็จของการด าเนินงานตาม

ตัวชี้วัดจ านวน ๕ ตัวชี้วัด มีผลการด าเนินงานส าเร็จตามเป้าหมายที่ก าหนดจ านวน ๒ ตัวชี้วัด คิดเป็นร้อยละ 
๔๐ โดยมี ๓ ตัวชี้วัดที่มีผลการด าเนินงานน้อยกว่าเป้าหมายที่ก าหนด ดังนี้ 

        ตัวชี้วัดที่ ๔๐ ระดับความส าเร็จของการบริหารจัดการทรัพยากรร่วมกันในระดับโซน     
        ตัวชี้วัดที่ ๔๒ Refer in  เป็น ๐ 
        ตัวชี้วัดที่ ๔๓ Refer back ร้อยละเพ่ิมข้ึนจากปีที่ผ่านมา 
ยุทธศาสตร์ที่ ๔ ประชาชนดูแลสุขภาพตนเองได้ ผลการประเมินภาพรวมมีความส าเร็จของการ

ด าเนินงานตามตัวชี้วัดจ านวน ๒๐ ตัวชี้วัด มีผลการด าเนินงานส าเร็จตามเป้าหมายที่ก าหนดจ านวน ๕ ตัวชี้วัด 
คิดเป็นร้อยละ ๒๕ โดยมี ๑๕ ตัวชี้วัดที่มีผลการด าเนินงานน้อยกว่าเป้าหมายที่ก าหนด ดังนี้ 

        ตัวชี้วัดที่ ๔๘ ร้อยละของประชาชนมีพฤติกรรมในการบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพที่เหมาะสม 
        ตัวชี้วัดที่ ๔๙ ประชาชนชายและหญิงอายุ ๑๕ ปีขึ้นไป มีรอบเอวอยู่ในเกณฑ์มาตรฐาน เพิ่มข้ึน

ร้อยละ ๑๐ (baseline ๒๔.๐๘%) ชาย(๙๐ ซม.)  หญิง(๘๐ซม.) 
        ตัวชี้วัดที่ ๕๐ ประชาชนอายุน้อยกว่า ๑๕ ปี มีภาวะโภชนาการอยู่ในเกณฑ์ปกติอย่างน้อย               

ร้อยละ ๙๐ 



๕๑ 
 

        ตัวชี้วัดที่ ๕๑ ประชาชนป่วย/ตายลดลง: ลดอัตราป่วย /ตาย จากสาเหตุปัญหาสุขภาพที่ส าคัญ
ในจังหวัดและปัญหาเฉพาะพ้ืนที่ ( จ านวน ๑๒ โรค)         

        ตัวชี้วัดที่ ๕๒ อัตราป่วยของผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่ลดลง (ต่อประชากรแสนคน) 
        ตัวชี้วัดที่ ๕๓ ร้อยละของผู้ป่วยเบาหวานควบคุมน้ าตาลในเลือดได้ดีร้อยละ ๔๐ 
        ตัวชี้วัดที่ ๕๔ อัตราป่วยของผู้ป่วยความดันโลหิตสูงรายใหม่ลดลง    
        ตัวชี้วัดที่ ๕๕ ร้อยละของผู้ป่วยความดันโลหิตสูงควบคุมความดันโลหิตสูงได้ดีร้อยละ ๕๐ 
        ตัวชี้วัดที่ ๕๖ อัตราตายด้วยโรคหลอดเลือดหัวใจ ลดลงร้อยละ ๑๐ ภายใน ๕ ปี 
        ตัวชี้วัดที่ ๕๗ อัตราตายด้วยโรคหลอดเลือดสมองลดลงร้อยละ ๑๐ ภายใน ๕ ปี 
        ตัวชี้วัดที่ ๕๙ อัตราตายด้วยโรคมะเร็งปากมดลูกลดลงไม่เกินร้อยละ ๒.๓ 
        ตัวชี้วัดที่ ๖๐ อัตราป่วยด้วยโรคไข้หวัดใหญ่ ลดลงจากค่ามัธยฐาน ๕ ปีย้อนหลัง 
        ตัวชี้วัดที่ ๖๑ อัตราป่วยโรคไข้เลือดออกลดลงจากค่ามัธยฐานย้อนหลัง ๕ ปี 
        ตัวชี้วัดที่ ๖๒ อัตราป่วยจากโรคอุจจาระร่วงลดลงจากปีที่ผ่านมาร้อยละ ๕ 
        ตัวชี้วัดที่ ๖๓ ลดอัตราตายจากอุบัติเหตุจราจรไม่เกิน ๑๖ ต่อแสนประชากร รายละเอียดดัง

ตาราง ๖ 
 

ตาราง ๖ รอ้ยละความส าเรจ็ของตวัชีว้ดัระดบัเป้าประสงคใ์นปี พ.ศ. ๒๕๖๐ ตามมติปิระเดน็ยทุธศาสตร ์            
ยุทธศาสตร ์ เป้าประสงค ์ ตวัชีว้ดั เป้าหมาย ผลงาน การแปลผล 
๑. การ
บรหิาร
จดัการทีม่ี
ประสทิธภิาพ 

๑.สรา้งขวญั
ก าลงัใจ 

๑.ร้อยละของความพึงพอใจต่อคุณภาพ
ชวีติในการท างาน ความพึงพอใจในงาน
ของบุคลากรและความผกูพนัต่อองคก์ร 

รอ้ยละ ๘๐ ๗๙.๙๐ ไม่ผ่าน 

๒.บุคลากรใน
องคก์รมคีุณธรรม
จรยิธรรม 

๒.ร้อยละ ๑๐๐ ขององค์กรมีการพัฒนา
ตามเกณฑ์องค์กรคุณธรรมอย่างต่อเนื่อง 
(๓๓ หน่วยงาน) 

รอ้ยละ๘๐ ๑๐๐ ผ่าน 

๓.บุคลากรมี
ความรู้
ความสามารถ
ดา้นสารสนเทศ 

๓.รอ้ยละ ๘๐ ของทมีบรหิารจดัการขอ้มูล
ระดับจังหวัด (IM) มีความรู้ในการใช้
ฐานขอ้มลูโปรแกรม Spread Sheet 

รอ้ยละ๘๐ ๘๕ ผ่าน 

๔.บุคลากรมี
ความรูแ้ละ
สมรรถนะในการ
ท างาน 

๔.ร้อยละของกลุ่มเป้าหมายได้รับการ
พฒันา  -บรหิาร,บรกิาร,วชิาการ 

รอ้ยละ๘๐ ๙๗.๒๒ ผ่าน 

๕.การบรหิาร
จดัการการเงนิ
การคลงัทีม่ี
ประสทิธภิาพ 

๕.หน่วยบริการ(รพ.) มีภาวะวิกฤติทาง
การเงนิระดบั ๗ ไม่เกนิรอ้ยละ ๑๐ 

รอ้ยละ๑๐ ๐ ผ่าน 

๖.ระบบบรหิาร
ทรพัยากรบคุคลทีม่ี
ประสทิธภิาพ 

๖.ร้อยละของหน่วยงานมีการจดัท าแผน
ก าลังคนที่มีประสิทธิภาพ(สสจ., สสอ.) 
๑๗ แห่ง 

รอ้ยละ๑๐๐ ๑๐๐ ผ่าน 

๗.เครอืขา่ยอ าเภอมบีุคลากรสายพยาบาล รอ้ยละ๘๐ ๘๐ ผ่าน 



๕๒ 
 

ยุทธศาสตร ์ เป้าประสงค ์ ตวัชีว้ดั เป้าหมาย ผลงาน การแปลผล 
ตาม FTE อย่างน้อยรอ้ยละ ๘๐ 

๗.มรีะบบบรหิาร
จดัการความเสีย่ง
ในองคก์รทีม่ี
ประสทิธภิาพ 

๘.ร้อยละของหน่วยงานมีการบริหาร
จดัการความเสีย่ง 

๖๐ ๘๗.๘๘ 
 

ผ่าน 

๙.ร้อยละ๑๐๐ของเครอืข่ายบรกิารระดบั
อ าเภอมรีะบบบรหิารจดัการความเสีย่งทีม่ี
คุณภาพ    

๑๐๐ ๑๐๐ ผ่าน 

๘.มรีะบบบนิเทศ 
ก ากบัประเมนิผล
อย่างบรูณาการ 

๑๐. ทุกโซนได้รับการติดตาม ควบคุม 
ก ากบั และนิเทศงานระดบัจงัหวดั 

จ านวน๔
โซน 

 

๔ 
 

ผ่าน 

๑๑.ทุก คปสอ.ได้รบัการประเมินผลการ
ด าเนินงานปีละ ๒ ครัง้(รอบ ๖,๙เดอืน) 

จ านวน๑๖ 
คปสอ. 

๑๖ 
 

ผ่าน 

๙.พฒันาระบบ
ขอ้มลูเพื่อการ
บรหิารจดัการ 

๑๒ . ร้ อ ย ล ะข อ งก า ร เข้ าถึ ง ร ะบ บ
สารสนเทศของ หน่วยบริการทุกระดับ 
(สสจ/รพ/สสอ/รพ.สต ในสงักดั) 

๘๐ ๑๐๐ ผ่าน 

๑๐.มชีุดขอ้มลูที่
เพยีงพอเพื่อการ
ตดัสนิใจ 

๑๓.ระดบัความส าเรจ็ของระบบฐานขอ้มูล
สารสนเทศทีม่คีุณภาพส าหรบัการบรหิาร
จัดการทุกระดับ (ฐานข้อมูล ๔๓ แฟ้ม 
ครบถว้น ถูกตอ้ง ทนัเวลา ) 

ระดบั๕ 
 

๕ 
 

ผ่าน 

๑๔. ร้อยละ ๑๐๐ ของชุดข้อมูลส าคญัที่
เข้าถึ งได้  (ข้อมู ล  ๔๓  แฟ้ม   ข้อมู ล
พื้นฐาน ข้อมูลการวิจยั  ข้อมูลจากกลุ่ม
งาน(ทีม่)ี) 

๑๐๐ ๑๐๐ ผ่าน 

๑๑.มรีะบบ
สารสนเทศชัน้น า 

๑๕.มีระบบสารสนเทศที่เป็นศูนย์ข้อมูล
เป็น Web/Android  Application 

จ านวน ๑
ระบบ 

๑ 
 

ผ่าน 

๑๖.รอ้ยละของการเขา้ถงึระบบสารสนเทศ
ของผูบ้รหิาร ( ระดบัจงัหวดั/ผอ.รพ/สสอ) 

๖๐ ๗๓.๕ ผ่าน 

๑๗.รอ้ยละของการเขา้ถงึระบบประชาชน
ทัว่ไป 

๓๖.๙๒ ๓๘.๖ ผ่าน 

๑๒.การบรหิาร
จดัการอย่างมธีรร
มาภบิาล 

๑๘.หน่วยงานมกีารจดัซือ้จดัจา้งตามหลกั
ธรรมาภบิาล 

จ านวน ๓๓
หน่วยงาน 

๓๓ 
 

ผ่าน 

๑๙.ระดับความส าเร็จในการประเมิน
บุคคลโดยยดึหลกัธรรมาภบิาล 

ระดบั ๕ 
 

๕ 
 

ผ่าน 

๑๓.หน่วยงานมกีาร
บรหิารจดัการ
ทรพัยากรทีม่ี
ประสทิธภิาพ 

๒๐.ร้อยละของอัตราการเบิกจ่ายเงิน
งบประมาณ(งบด าเนินงาน)ในภาพรวม
ตามเกณฑท์ีก่ าหนด 

รอ้ยละ ๙๘ ๑๐๐ ผ่าน 

๒๑.ร้อยละของอัตราการเบิกจ่ายเงิน
งบประมาณ(งบลงทุน)ในภาพรวมตาม
เกณฑท์ีก่ าหนด 

 รอ้ยละ 
๘๗ 

๒๑ ไม่ผ่าน 



๕๓ 
 

ยุทธศาสตร ์ เป้าประสงค ์ ตวัชีว้ดั เป้าหมาย ผลงาน การแปลผล 
๒๒ .ระดับความส า เร็จ ในการจัดท า
แผนพัฒนาบุคลากรตามกรอบสายงาน
(ดา้นบรหิาร/บรกิาร) 

ระดบั ๕ 
 

๕ 
 

ผ่าน 

รอ้ยละความส าเรจ็ภาพรวมยทุธศาสตรท่ี์๑ ๙๐.๙๑ 
๒. การ
พฒันา
คุณภาพ
บรกิาร 

๑๔.พฒันาระบบ
พีเ่ลีย้งใหเ้ขม้แขง็ 
ครอบคลุม 

๒๓.ทุกโซนมรีะบบพีเ่ลีย้งทีเ่ขม้แขง็   จ านวน ๔
โซน 

 

๔ 
 

ผ่าน 

๑๕.พฒันา
ศกัยภาพสถาน
บรกิาร/บุคลากร
และระบบสง่ต่อ 
ตามService 
Plan 

๒๔.ดชันีผู้ป่วยใน(CMI)ของแต่ละระดับ
สถานบรกิารสุขภาพตาม SP ผ่านเกณฑ์
ทีก่ าหนด รพ.ระดบั A 

ค่า ๑.๖ ๑.๕๒ ไม่ผ่าน 

 ๒๕.ดัชนีผู้ป่วยใน(CMI)ของแต่ละระดับ
สถานบรกิารสุขภาพตาม SP ผ่านเกณฑ์
ทีก่ าหนด รพ.ระดบัM๑ 

ค่า ๑ ๑.๒๑ ผ่าน 

 ๒๖.ดัชนีผู้ป่วยใน(CMI)ของแต่ละระดับ
สถานบรกิารสุขภาพตาม SP ผ่านเกณฑ์
ทีก่ าหนด รพ.ระดบัM๒ 

ค่า ๐.๘ ๐.๖๙ ไม่ผ่าน 

๑๕.พฒันา
ศกัยภาพสถาน
บรกิาร/บุคลากร
และระบบสง่ต่อ 
ตามService 
Plan 

๒๗.ดัชนีผู้ป่วยใน(CMI)ของแต่ละระดับ
สถานบรกิารสุขภาพตาม SP ผ่านเกณฑ์
ทีก่ าหนด  รพ.ระดบัF๒ 

ค่า ๐.๖๐ ๐.๖๕ ผ่าน 

๒๘.ดัชนีผู้ป่วยใน(CMI)ของแต่ละระดับ
สถานบรกิารสุขภาพตาม SP ผ่านเกณฑ์
ทีก่ าหนด  รพ.ระดบัF๓ 

ค่า ๐.๖๐ ๐.๗๕ ผ่าน 

๒๙.มีมาตรฐานระบบส่งต่อในโรคที่เป็น
ปัญหาส าคญั(เบาหวาน/ความดนั/หลอด
เลอืดหวัใจ/หลอดเลอืดสมอง/มะเรง็/ปอด
บวม/อุจจาระร่วง/อุบตัเิหตุ/วณัโรค/เอดส)์ 

จ านวน ๑๒
โรค 

๘ ไม่ผ่าน 

๑๖.หน่วยบรกิาร
ผ่านเกณฑ์
คุณภาพ 

๓๐.ร้อยละของหน่วยงานผ่านการพฒันา
คุณภาพหน่วยบรกิารของเครอืข่ายระดบั
อ าเภอ (รพสต. ผ่านเกณฑ ์PCA ขัน้ ๓) 

รอ้ยละ ๗๐ ๑๐๐ ผ่าน 

๓๑.ร้อยละของหน่วยงานผ่านการพฒันา
คุณภาพหน่วยบรกิารของเครอืข่ายระดบั
อ าเภอ(รพ.ผ่านเกณฑ ์HA  ๑๖ แห่ง) 

รอ้ยละ ๑๖ 
 

๑๖ 
 

ผ่าน 

๑๗.ประชาชน
เขา้ถงึบรกิารดา้น
สขุภาพทีม่ี

๓๒ .  ท ารกแรก เกิด  : ลดอัต ราการ
เสยีชวีติของทารกอายุต ่ากว่า ๒๘ วนัที่มี
น ้าหนักตัวน้อยกว่า ๒,๕๐๐ กรัม ( ๕ :

อตัรา ๕ ๕.๕๒ ไม่ผ่าน 



๕๔ 
 

ยุทธศาสตร ์ เป้าประสงค ์ ตวัชีว้ดั เป้าหมาย ผลงาน การแปลผล 
คุณภาพ ทารกเกดิมชีพี ๑,๐๐๐ราย) 

๓๓.อุบตัิเหตุ  : อตัราตายผู้ป่วยบาดเจบ็
ต่อสมองลดลง (Fatality Rate) 

อตัรา ๗ ๗.๓ ผ่าน 

๓๔.ผู้ป่วยโรคหวัใจ  :  รอ้ยละของผูป่้วย
โรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน
(STEMI)ไดร้บัยาละลายลิม่เลอืด หรอืการ
ขยายหลอดเลอืดหวัใจ (PPCI)รอ้ยละ ๗๕ 

รอ้ยละ ๗๕ ๘๐.๒๖ ผ่าน 

๑๗.ประชาชน
เขา้ถงึบรกิารดา้น
สขุภาพทีม่ี
คุณภาพ 

๓๕.หลอดเลอืดสมอง : อตัราการเขา้ถงึ
บรกิารของผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองตบี 
(IschemicStroke) ไดร้บัยา rt-PAภายใน
เวลา ๔.๕ ชัว่โมง มากกว่า๗๐ %        

อตัรา ๗๐ ๒๑.๐๔ ไม่ผ่าน 

๓๖.ไต : รอ้ยละของผูป่้วยโรคไตเรือ้รงัทีม่ ี
การลดลงของ eGFR<มล./นาท/ี๑.๗๒ /ปี 
มากกว่า รอ้ยละ ๕๐   

รอ้ยละ ๖๕ ๖๗.๑๙ ผ่าน 

๓๗ .ม ะเร็ง :รพ .ระดับ  M๑  สาม ารถ
ใหบ้รกิารเคมบี าบดัได ้

จ านวน ๑ 
แห่ง 

๐ ไม่ผ่าน 

๓๘.ระยะเวลารอคอยผูป่้วยนอกลดลงรอ้ย
ละ ๒๕ 

รอ้ยละ ๒๕ ๗๓.๖๐ ไม่ผ่าน 

รอ้ยละความส าเรจ็ภาพรวมยทุธศาสตรท่ี์ ๒ ๕๖.๒๕ 
๓.พฒันา
เครอืขา่ย
สขุภาพ 

๑๘.พฒันาระบบ
สขุภาพระดบั
อ าเภอ(DHS) 

๓๙.ร้อยละของอ าเภอผ่านเกณฑ์ DHS 
อย่างน้อยระดบั ๔  ทัง้ ๕ ประเดน็ 

รอ้ยละ ๘๐ ๑๐๐ ผ่าน 

๑๙.พฒันา
เครอืขา่ยบรกิาร
ระดบัโซน 

๔๐.ระดับความส าเร็จของการบริหาร
จดัการทรพัยากรร่วมกนัในระดบัโซน 

ระดบั ๕ ๔ ไม่ผ่าน 

๒๐.เครอืขา่ย
บรกิารมคีุณภาพ 

๔๑.ระดับความส าเร็จของกระบวนการ
จัดการปัญหาระดับอ าเภออย่างน้อย ๓ 
เรื่อง 

ระดบั ๕ ๕ ผ่าน 

๒๒.ระบบสง่ต่อที่
ไรร้อยต่อ 

๔๒.Refer in  เป็น ๐ จ านวน ๐ ๕ ไม่ผ่าน 
๔๓.Refer back ร้อยละเพิ่มขึ้นจากปีที่
ผ่านมา 

รอ้ยละ ๓ ๑๗ ไม่ผ่าน 

รอ้ยละความส าเรจ็ภาพรวมยทุธศาสตรท่ี์ ๓ ๔๐ 
๔. ประชาชน
ดแูลสขุภาพ
ตนเองได ้

๒๓.สรา้งแกนน า
สขุภาพครอบครวั
ในชมุชน 

๔๔.รอ้ยละ ๔๐ ของครอบครวัมแีกนน า
ครอบครวั (๑ แกนน า : ๑ ครอบครวั)  
ภายในปี ๖๐ 

รอ้ยละ ๓๕ ๓๕.๗๒ ผ่าน 

๒๔.สรา้งภาคี
เครอืขา่ยตน้แบบ
ดา้นสขุภาพ 

๔๕.มภีาคเีครอืขา่ยตน้แบบดา้นสขุภาพ 
เพิม่ขึน้อย่างน้อย CUP ละ ๑ เครอืขา่ย
ต่อปี 

จ านวน ๑๖
เครอืขา่ย 

 

๑๖ 
 

ผ่าน 



๕๕ 
 

ยุทธศาสตร ์ เป้าประสงค ์ ตวัชีว้ดั เป้าหมาย ผลงาน การแปลผล 
๒๕.การสือ่สาร
ขอ้มลูสขุภาพสู่
ชุมชน 

๔๖.หน่วยงานมชี่องทางถ่ายทอดขอ้มลู
สขุภาพสูช่มุชนอย่างน้อย ๓ ช่องทาง
อย่างต่อเนื่อง  (ครอบคลุมประชาชนทุก
กลุ่มเป้าหมาย) 

จ านวน ๑๗ 
หน่วยงาน 

 

๑๗ 
 

ผ่าน 

๒๖.ชุมชน
เขม้แขง็ 

๔๗. ต าบลตน้แบบ ๓ อ.๒ส.ผ่านเกณฑ์
อย่างน้อยต าบลละ ๑ หมู่บา้น รอ้ยละ ๘๐ 

รอ้ยละ ๘๐ ๘๗ ผ่าน 

๒๗.ประชาชนมี
พฤตกิรรม
สขุภาพที่
เหมาะสม 

๔๘.รอ้ยละของประชาชนมพีฤตกิรรมใน
การบรโิภคผลติภณัฑส์ขุภาพทีเ่หมาะสม 

รอ้ยละ ๗๐ ๐ ไม่ผ่าน 

๔๙.ประชาชนชายและหญงิอาย ุ๑๕ ปีขึน้
ไป มรีอบเอวอยูใ่นเกณฑม์าตรฐาน 
เพิม่ขึน้รอ้ยละ ๑๐ (baseline ๒๔.๐๘%) 
ชาย(๙๐ ซม.)  หญงิ(๘๐ซม.) 

รอ้ยละ 
๘๖.๗๑ 

๗๗.๓๘ ไม่ผ่าน 

๕๐.ประชาชนอายุน้อยกว่า ๑๕ ปี มภีาวะ
โภชนาการอยู่ในเกณฑป์กตอิย่างน้อย
รอ้ยละ ๙๐ 

รอ้ยละ ๙๐ ๘๑.๔๘ ไม่ผ่าน 

๒๘.ประชาชนมี
สขุภาพดอีย่าง
ยัง่ยนื 

๕๑.ประชาชนป่วย/ตายลดลง                         
-ลดอตัราป่วย /ตาย จากสาเหตุปัญหา
สขุภาพทีส่ าคญัในจงัหวดัและปัญหา
เฉพาะพืน้ที ่( จ านวน ๑๒ โรค) 

จ านวน ๑๒ 
โรค 

 

๗ 
 

ไม่ผ่าน 

ประชาชนมี
สขุภาพดอีย่าง
ยัง่ยนื 

๕๒.  อตัราป่วยของผูป่้วยเบาหวานราย
ใหม่ลดลง  
(ต่อประชากรแสนคน) 

อตัรา ๔๐๐ ๒๙๒.๖๒ 
 

ไม่ผ่าน 

๕๓.รอ้ยละของผูป่้วยเบาหวานควบคุม
น ้าตาลในเลอืดไดด้ ี

รอ้ยละ ๔๐ ๓๑.๓๓ ไม่ผ่าน 

๕๔.อตัราป่วยของผูป่้วยความดนัโลหติสงู
รายใหม่ลดลง 

อตัรา 
๑,๔๐๐ 

๕๘๙ 
 

ไม่ผ่าน 

๕๕.รอ้ยละของผูป่้วยความดนัโลหติสงู
ควบคุมความดนัโลหติสงูไดด้ ี 

รอ้ยละ ๕๐ ๒๕.๕๑ ไม่ผ่าน 

๕๖.อตัราตายดว้ยโรคหลอดเลอืดหวัใจ
ลดลงรอ้ยละ๑๐ ภายใน ๕ ปี 

รอ้ยละ 
๓๗.๕๔ 

๓๕.๙๘ ไม่ผ่าน 

๕๗.อตัราตายดว้ยโรคหลอดเลอืดสมอง
ลดลงรอ้ยละ๑๐ ภายใน๕ ปี 

รอ้ยละ 
๓๕.๒๔ 

๓๗.๔๕ ไม่ผ่าน 

๕๘.อตัราตายดว้ยมะเรง็เตา้นมไม่เกนิ
รอ้ยละ๑๐ ต่อประชากรแสนคน 

รอ้ยละ ๑๐ ๙.๓๗ ผ่าน 

๕๙.อตัราตายดว้ยโรคมะเรง็ปากมดลกู
ลดลงไม่เกนิรอ้ยละ ๒.๓ 

รอ้ยละ ๒.๓ ๒.๘๘ ไม่ผ่าน 

๖๐.อตัราป่วยดว้ยโรคไขห้วดัใหญ่ ลดลง
จากค่ามธัยฐาน ๕ ปียอ้นหลงั 

รอ้ยละ ๘
(๒๒๕.๗๗) 

๓๒๐ ไม่ผ่าน 



๕๖ 
 

ยุทธศาสตร ์ เป้าประสงค ์ ตวัชีว้ดั เป้าหมาย ผลงาน การแปลผล 
๖๑.อตัราป่วยโรคไขเ้ลอืดออกลดลงจาก
ค่ามธัยฐานยอ้นหลงั๕ ปี 

รอ้ยละ ๑๒
(๑๒๑.๘๘) 

๑๔๕ ไม่ผ่าน 

๖๒.อตัราป่วยจากโรคอุจจาระร่วงลดลง
จากปีทีผ่่านมารอ้ยละ ๕ 

รอ้ยละ 
๑,๙๕๗.๐๑ 

๒,๕๔๑.๖ ไม่ผ่าน 

๖๓.ลดอตัราตายจากอุบตัเิหตุจราจรไม่
เกนิ ๑๖ ต่อแสนประชากร 

อตัรา ๑๖ ๒๑.๓ 
 

ไม่ผ่าน 

รอ้ยละความส าเรจ็ภาพรวมยทุธศาสตรท่ี์ ๔ ๒๕ 
ค่าเฉล่ียรอ้ยละความส าเรจ็แผนยุทธศาสตรฯ์ภาพรวม ๕๓.๐๔ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



๕๗ 
 

สรุปงานนิเทศ ประเมินผลและตรวจราชการปีงบประมาณ ๒๕๖๐ และงานวิจัย 

นางสาวมณทิพย์ ฤทธิไกร 
นักเคราะห์นโยบายและแผนช านาญการ 

๑.การด าเนินการนิเทศก ากับ ติดตามและประเมินผลงานนโยบายและยุทธศาสตร์ 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดพระนครศรีอยุธยา  ได้แต่งตั้งคณะท างานนิเทศ ก ากับติดตาม และ

ประเมินผลการปฏิบัติราชการระดับจังหวัด เพ่ือก ากับ ติดตามและประเมินผลการด าเนินงานของพ้ืนที่ให้
เป็นไปตามนโยบาย  ยุทธศาสตร์และเป้าหมายของจังหวัด  ซึ่งได้มีการวางแผนการด าเนินการดังนี้ 

๑) ประชุมคณะท างานนิเทศ ก ากับติดตาม และประเมินผลการปฏิบัติราชการระดับจังหวัด วาง
แผนการนิเทศงาน  ก ากับ  ติดตาม และประเมินผลการด าเนินงาน ๒ ครั้ง 

๒) ออกนิเทศบูรณาการงานของทุกกลุ่มงาน  สัญจรเป็นโซน  ๔ โซน ได้แก่ โซนสิงห์เหนือ  โซนเสือใต้  
โซนนาคราชซ้ายและโซนคชสารกลาง  พร้อมทั้งสรุปผลการนิเทศงานเสนอผู้บริหาร 

๓) ประชุมผู้ประสานแผนฯรพ./สสอ.และคณะท างานก ากับประเมินจังหวัดและผู้เกี่ยวข้อง   เพ่ือ
ก าหนดรูปแบบ  แนวทางในการก ากับ  ติดตามและประเมินผลร่วมกัน 

๔) ประชุมถ่ายทอดแผนและตัวชี้วัดตามค ารับรองการปฏิบัติราชการ  ประจ าปีงบประมาณ ๒๕๖๐  
ให้  คปสอ. ๑๖ อ าเภอ  จ านวน ๓๐ ตัวชี้วัด  แบ่งเป็น ๑)P&P Excellence ๑๒ ตัวชี้วัด ๒)Service 
Excellence  ๑๒ ตัวชี้วัด ๓)People Excellence ๑ ตัวชี้วัด ๔)Governance Excellence ๕ ตัวชี้วัด ดังนี้ 

 

1 2 3 4 5
1. P&P Excellence 38

1 คะแนนความส าเร็จของการด าเนินงานพฒันาการสมวัยในเด็ก 0-5
 ปี

5 2 1 2 3 4 5 ส่งเสริม

2 คะแนนความส าเร็จการด าเนินงานเด็กอายุ 0-5 ป ีสูงดีสมส่วน 5 2 1 2 3 4 5 ส่งเสริม

3 คะแนนความส าเร็จของการจัดการเด็กนักเรียนมีภาวะเร่ิมอว้น
และอว้น

5 3 1 2 3 4 5 ส่งเสริม

4 คะแนนความส าเร็จของการด าเนินงานปอ้งกนัและแกไ้ขปญัหา
การต้ังครรภใ์นวัยรุ่น

5 2 1 2 3 4 5 ส่งเสริม

5 ความส าเร็จของต าบลท่ีมีระบบการส่งเสริมสุขภาพดูแลผู้สูงอายุ
ระยะยาว (Long Term Care)  ในชมุชนผ่านเกณฑ์

5 5 1 2 3 4 5 ส่งเสริม

6 อตัราความส าเร็จการรักษาวัณโรครายใหม่ ร้อยละ85 2 81 82 83 84 85 โรคติดต่อ

7 ความส าเร็จของการด าเนินปอ้งกนัควบคุมโรคไขเ้ลือดออก 5 3 1 2 3 4 5 โรคติดต่อ

8 ความส าเร็จของการด าเนินงานปอ้งกนัและควบคุมโรคไขห้วัดใหญ่ 5 3 1 2 3 4 5 โรคติดต่อ

9 ความส าเร็จของการด าเนินงานลดการเสียชวิีตจากการบาดเจ็บ
ทางถนน

5 3 1 2 3 4 5 โรคไม่ติดต่อ

10 ระดับความส าเร็จของการด าเนินงานลดอตัราผู้ปว่ยความดันโลหติ
สูงและ/หรือเบาหวานรายใหม่

5 4 1 2 3 4 5 โรคไม่ติดต่อ

11 คะแนนความส าเร็จของการด าเนินงานบ าบดัรักษาผู้ปว่ยยาเสพ
ติดท่ีหยุดเสพต่อเนื่อง ๓ เดือน หลังจ าหน่ายจากการบ าบดัรักษา  
(๓ month remission rate)

5 5 1 2 3 4 5 ส่งเสริม

12 ระดับความส าเร็จของโรงพยาบาลทุกแหง่ในจังหวัด
พระนครศรีอยุธยา พฒันาอนามัยส่ิงแวดล้อมได้ ตามเกณฑ์ 
GREEN & CLEAN  Hospital ขั้นพืน้ฐาน

5 4 1 2 3 4 5 ส่ิงแวดล้อม

ตัวชี้วดัตามค ารบัรองการปฏบิตัิราชการถ่ายทอดสู่ คปสอ. 
ประจ าปงีบประมาณ  2560  ส านักงานสาธารณสุขจังหวดัพระนครศรอียธุยา

ล า ดับ ตัวชี้วดั MOU  ปงีบประมาณ 2560 เปา้ หมาย น้ า หนัก เกณฑ์การใหค้ะแนน กลุ่มงาน
เจา้ภาพ



๕๘ 
 

 

 

1 2 3 4 5
 2. Service Excellence 41

13 ระดับความส าเร็จของการพฒันาคลินิกหมอครอบครัว(Primary 
Care Cluster)

5 5 1 2 3 4 5 คุณภาพ

14 ระดับความส าเร็จในการด าเนินงานระบบสุขภาพอ าเภอ (District
 Health System : DHS)

5 4 1 2 3 4 5 คุณภาพ

15 ความส าเร็จของการด าเนินงานพฒันาระบบบริการสาขาหวัใจ
และหลอดเลือดเพือ่ลดอตัราตายจากโรคหวัใจและหลอดเลือด 
(IHD)

5 3 1 2 3 4 5 โรคไม่ติดต่อ

16 ร้อยละของผู้ปว่ยโรคซึมเศร้าเขา้ถงึบริการสุขภาพจิต ร้อยละ50 3 30 35 40 45 50 ส่งเสริม

17 ร้อยละของผู้ปว่ย CKD ท่ีมีอตัราการลดลงของ eGFR<4 
ml/min/1.73m2/yr

ร้อยละ65 3 60 62.5 65 67.5 70 โรคไม่ติดต่อ

18 ร้อยละของผู้ปว่ยเบาหวาน ความดันโลหติสูงท่ีขึ้นทะเบยีนได้รับ
การประเมินโอกาสเส่ียงต่อโรคหวัใจและหลอดเลือด (CVD Risk)

ร้อยละ80 3 70 75 80 85 90 โรคไม่ติดต่อ

19 ความส าเร็จของการเขา้ถงึบริการสุขภาพชอ่งปาก 10 คะแนน 2 2 4 6 8 10 ทันตฯ

20 ระดับความส าเร็จโรงพยาบาลและเครือขา่ยบริการสุขภาพระดับ
อ าเภอ ผ่านเกณฑ์ RDU

5 4 1 2 3 4 5 คุ้มครอง

21 ระดับความส าเร็จของการพฒันาคุณภาพโรงพยาบาลในจังหวัด
พระนครศรีอยุธยามีคุณภาพมาตรฐานผ่านการรับรอง HA ขั้น 3

5 3 1 2 3 4 5 คุณภาพ

22 คะแนนความส าเร็จของการพฒันา รพ.สต. ผ่านเกณฑ์ระดับการ
พฒันาคุณภาพ

5 5 1 2 3 4 5 คุณภาพ

23 ความส าเร็จของการด าเนินงานการแพทย์แผนไทยและการแพทย์
ทางเลือกท่ีได้มาตรฐาน

5 3 1ขอ้ 2ขอ้ 3ขอ้ 4ขอ้ 5ขอ้ แพทย์ แผนไทย

24 ร้อยละการถกูปฎเิสธการประสานการส่งต่อผู้ปว่ยภายในเครือขา่ย
จังหวัด เปน็ 0

0 3 16-20% 11-15% 6-10% 1-5% 0 โรคไม่ติดต่อ

3. People Excellence 5
25 ระดับความส าเร็จของการน าดัชนีความสุขของคนท างาน (Happy

 Work Life Index) และ Core Value "MOPH" ไปใช้
5 5 1 2 3 4 5 ทรัพยากรบคุคล

4. Governance Excellence 16
26 ระดับความส าเร็จในการด าเนินการประเมินคุณธรรมและความ

โปร่งใสในการด าเนินงานของหน่วยงานภาครัฐ ITA
5 5 1 2 3 4 5 บริหาร

27 ระดับความส าเร็จการพฒันาระบบคุณภาพความปลอดภยัของ
ผู้ปว่ย (Patient Safety) และลดปญัหาการฟอ้งร้อง

5 3 1 2 3 4 5 ประกนั

28 หน่วยบริการท่ีผ่านเกณฑ์คุณภาพขอ้มูล 80 3 70 75 80 85 90 ยุทธศาสตร์

29 ระดับความส าเร็จของการบริหารการเงินการคลังหน่วยบริการไม่
มีปญัหาการเงินระดับ 7

5 3 1 2 3 4 5 ประกนั

30 ความส าเร็จของการด าเนินงานวิจัย/R๒R ด้านสุขภาพท่ีให้
หน่วยงานต่างๆน าไปใชป้ระโยชน์

5 2 1 2 3 4 5 ยุทธศาสตร์

รวมตัวชี้วดั 30 ตัว 100

ตัวชี้วดัตามค ารบัรองการปฏบิตัิราชการถ่ายทอดสู่ คปสอ. 
ประจ าปงีบประมาณ  2560  ส านักงานสาธารณสุขจังหวดัพระนครศรอียธุยา

ล า ดับ ตัวชี้วดั MOU  ปงีบประมาณ 2560 เปา้ หมาย น้ า หนัก เกณฑ์การใหค้ะแนน กลุ่มงาน
เจา้ภาพ



๕๙ 
 

๕) ด าเนินการประเมินผลตัวชี้วัดตามค ารับรอง  ๒ ครั้ง/ปี   
ครั้งที่ ๑  ให้ส่งรายงานการประเมินตนเอง (Self Assessment  Report : SAR) รอบ ๖ เดือน       

(๑ ตุลาคม ๒๕๕๙ - ๓๑ มีนาคม ๒๕๖๐)  พร้อมหลักฐานเอกสารที่เกี่ยวข้อง  ให้ตรวจประเมินและให้คะแนน 
ครั้งที่ ๒  ให้ส่งรายงานการประเมินตนเอง  (Self Assessment  Report : SAR) รอบ ๑๐ เดือน    

(๑ ตุลาคม ๒๕๕๙ - ๓๑ กรกฎาคม ๒๕๖๐)  และออกประเมินผลการด าเนินงานในพ้ืนที่เป็นโซน ๔ โซน โดย
การซักถามข้อมูลจากผู้รับผิดชอบ  ตรวจสอบรายงาน  หลักฐานเอกสารที่เก่ียวข้องและให้คะแนน  

๖) ประชุมผู้บริหาร สสจ.  ตัวแทนผู้บริหาร คปสอ. และผู้รับผิดชอบตัวชี้วัดของ สสจ.  เพ่ือพิจารณา
การให้คะแนน  และให้ข้อเสนอแนะเพ่ือปรับปรุงในครั้งต่อไป    

สรุปการประเมินผลตัวชี้วัดตามค ารับรองการปฏิบัติราชการ  คปสอ. รอบ ๙ เดือน (๑ ตุลาคม ๒๕๕๙ 
- ๓๑ กรกฎาคม ๒๕๖๐)  เป็นการด าเนินงานเพ่ือมุ่งผลสัมฤทธิ์เป้าหมาย คิดเป็นร้อยละ ๙๐  

จังหวัดพระนครศรีอยุธยา  ได้จัดงานมหกรรมความรู้และผลงานเด่นการพัฒนาระบบสุขภาพ ปีที่ ๔ 
“ระบบสุขภาพยุคไทยแลนด์ ๔.๐” จังหวัดพระนครศรีอยุธยา ปีงบประมาณ ๒๕๖๐ ขึ้น เพือ่ให้เกิดเวที
แลกเปลี่ยนเรียนรู้และประสบการณ์ของเจ้าหน้าที่ทุกระดับ สร้างความเข้มแข็งของโซน/คปสอ. และภาคี
เครือข่าย รวมทั้งติดตามความก้าวหน้าและน าเสนอผลงานเด่นของ คปสอ.ทุกแห่ง ซึ่งคิดเป็นสัดส่วน ร้อยละ ๑๐   
โดยได้น าคะแนนตัวชี้วัดค ารับรองฯและคะแนนการน าเสนอผลงานเด่นระดับคปสอ.มารวมกัน สรุปผลคะแนน
ตัวชี้วัดค ารับรองและน าเสนอผลงานเด่นระดับคปสอ. จังหวัดพระนครศรีอยุธยา ปีงบประมาณ ๒๕๖๐ คปสอ.ที่
มีคะแนนสูงที่สุด ๓ ล าดับ ได้แก่  

ล าดับที่ ๑  ได้แก่  คปสอ.บางซ้าย   
ล าดับที่ ๒  ได้แก่  คปสอ.ท่าเรือ  
ล าดับที่ ๓  ได้แก่  คปสอ.บ้านแพรก  
และชมเชย  ได้แก่ คปสอ.ภาชี  และ คปสอ.ลาดบัวหลวง 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



๖๐ 
 

๒.การติดตามนโยบายระดับเขต และรับการตรวจราชการ ระดับกระทรวงสาธารณสุข 
 กระทรวงสาธารณสุข ได้ก าหนดให้มีการตรวจราชการและนิเทศงาน ปีงบประมาณ ๒๕๖๐ ในประเด็น
ส าคัญภายใต้แผนยุทธศาสตร์ชาติระยะ ๒๐ ปี ด้านสาธารณสุข สอดคล้องตามยุทธศาสตร์ความเป็นเลิศ ๔ 
ด้าน ได้แก่ ๑. ด้านส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคเป็นเลิศ (Prevention and Promotion Excellence)    
๒. ด้านบริการเป็นเลิศ (Service Excellence) ๓.ด้านบุคลากรเป็นเลิศ (People Excellence) ๔.ด้านบริหาร
เป็นเลิศด้วยธรรมาภิบาล (Governance Excellence) รวมทั้งภารกิจการตรวจราชการแบบบูรณาการร่วมกับ
ส านักนายกรัฐมนตรี เพ่ือเป็นการติดตามเรื่องที่เป็นนโยบายส าคัญของรัฐบาลด้านสุขภาพ ยุทธศาสตร์ และ
แผนงานกระทรวงสาธารณสุข รวมทั้งเป็นการตรวจราชการในประเด็นปัญหาสาธารณสุขที่ก่อให้เกิดผลกระทบ
กับประชาชน ปีละ ๒ ครั้ง  

 ส านักงานเขตสุขภาพที่ ๔  จงึได้ด าเนินการนิเทศงานและตรวจราชการกรณีปกติ และตรวจ
ราชการบูรณาการ  จงัหวดัพระนครศรอียุธยา  ประจ าปีงบประมาณ ๒๕๖๐  เพื่อนิเทศและประเมนิผล
การด าเนินงานตามค ารับรองการปฏิบัติราชการ (PA) และตวัชีว้ดัตรวจราชการ  ๒ รอบ  ดงันี้   

รอบที ่๑  ระหว่างวนัที ่ ๑-๓  มนีาคม  ๒๕๖๐ 
รอบที ่๒  ระหว่างวนัที ่ ๒๗-๒๙  มถุินายน  ๒๕๖๐ 
 

สรุปสาระส าคัญจากการตรวจราชการและนิเทศงาน กรณีปกติ รอบที่ ๒ ประจ าปีงบประมาณ ๒๕๖๐ 
ได้มีค าแนะน า/ข้อสั่งการ ให้จังหวัดพิจารณาเพ่ือพัฒนางานในปีงบประมาณ ๒๕๖๐ ในประเด็น

ดังต่อไปนี้  
คณะที่ ๑ การส่งเสริมสุขภาพฯ  ขอให้เร่งรัดการ ANC ≤ ๑๒ wk (เป้า > ๖๐%) ด าเนินการได้ 

๓๓.๙% มี อ.นครหลวงผ่านเท่านั้น ปัญหาพบว่า เนื่องจากการลงโปรแกรม HDC และเร่งรัดหญิงหลังคลอด
ได้รับการดูแลครบ ๓ ครั้ง (เป้า > ๖๕%) ผลงาน ๒๓.๘%, พัฒนาการเด็ก พบปัญหาการลงข้อมูลใน HDC, 
เด็กอ้วน ๖-๑๔ ปี ในจังหวัดพบว่าเกินเกณฑ์ = ๑๒.๔ (เกณฑ์ไม่เกิน ๑๐%) และเร่งรัดการชั่งน้ าหนัก         
วัดส่วนสูง, อ.มหาราช เด็ก ๐-๑๒ ปี ยังมีปัญหาฟันดีไม่มีผุ (cavity free), ขอให้เร่งรัดการแต่งตั้งค าสั่งและ   
จัดประชุมอนุกรรมการฯ พรบ.ป้องกันและแก้ไขปัญหาตั้งครรภ์ในวัยรุ่น พ.ศ. ๒๕๕๙ และพัฒนาการให้บริการ
คุมก าเนิดกึ่งถาวร (ยาฝังคุมก าเนิด/ห่วงอนามัย) ในกลุ่มหญิง < ๒๐ ปี ที่มีภาวะเสี่ยง, LTC ขอให้มีการจัด
ประชุมประเด็นแนวทางการเบิกจ่าย ค่าตอบแทน CG, เฝ้าระวังการจมน้ าในเด็ก < ๑๕ ปี (ปี ๖๐ ผู้เสียชีวิต = 
๗ ราย), อัตรา Pt DM รายใหม่จากกลุ่มเสี่ยง DM ยังเกินเกณฑ์ = ๒.๔๘ (เกณฑ์ = ๒.๔๐%) RTI = อัตราตาย 
๑๖.๐๖ ต่อแสนปชก. (เกณฑ์ไม่เกิน ๑๘ ต่อแสนปชก.) ให้มีการบังคับใช้กฎหมาย ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ,    
เฝ้าระวัง Pt TB รายใหม่ พบว่า TB MDR มีแนวโน้มสูงคน (ปี ๕๗-๖๐ = ๒, ๒, ๓, ๖ ราย)   ขอให้เร่งรัด HA 
ยาเสพติดในรพ., ขอให้แต่ละอ าเภอเฝ้าระวังน้ าตู้ เนื่องจากมีการสุ่มตรวจพบ Coliform Bacteria, ขอให้เร่งรัด
การตรวจสถานพยาบาล ผตร.ขอให้ Pt TB ด าเนินการเข้มข้นระบบ DOT 

คณะที่ ๒ การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ  พบว่า รพ.ผักไห่, วังน้อย, บางบาล, นครหลวง ปี ๖๐   
ยังไม่ได้ให้ SK และรพ.ภาชี, บางไทร, ลาดบัวหลวง ยังไม่เคยให้ยา SK เลย และเน้น STEMI Alert ในชุมชน, 
ในสาขาทารถแรกเกิดพบว่ามีอัตราตาย = ๖.๕ : ๑,๐๐๐ (เกณฑ์ < ๔:๑,๐๐๐)  รพ.พระนครศรีอยุธยาเพ่ิม
เตียง NICU ๑-๒ เตียง, พัฒนา ER คุณภาพ (ไม่ผ่าน ER คุณภาพ รพ.บางปะกิน, บางปะหัน, บางไทร, บางซ้าย 
(ECS คุณภาพยังไม่ผ่าน:รพ.บางปะอิน, บางไทร, ลาดบัวหลวง, ภาชี, บางบาล), ภาพรวมคัดกรอง CA = ปาก
มดลูก = ๒๑.๘๗% , เต้านม = ๕๘.๗๕%  ขอให้อ าเภอเร่งรัดการคัดกรอง, สาขาไต ข้อมูลคัดกรอง HDC    
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ต่ ากว่าเกณฑ์และยังไม่มีข้อมูลผ่านคลิกนิกชะลอไตเสื่อม , สาขา COPD สนับสนุนเครื่อง Spirometer          
ให้เพียงพอ, สาขา stroke เน้น stroke alert, awareness ให้ Pt และประชาชน, อ.บางบาล อ.วังน้อย เร่งรัด
การจัดบริการสุขภาพช่องปากของ รพ.สต./ศสม. ผตร.ขอให้พื้นที่เฝ้าระวัง ถ้าหญิงตั้งครรภ์มีประวัติแท้ง/คลอด
ก่อนก าหนด ให้มาฝากครรภ์ที่รพ.พระนครศรีอยุธยา ผตร.ฝากพิจารณาการสนับสนุนการพัฒนา PCC       
(ตามเงื่อนไข)  

คณะที่ ๓ การบริหารทรัพยากรมนุษย์  ขอให้ด าเนินการเร่งรัดการลงข้อมูล Happinometer และ
ขอให้ลงข้อมูลการบันทึกผลการด าเนินงานของ อสค.  

คณะที่ ๔ การบริหารจัดการ ขอให้มีการปรับ Planfin ในส่วนรายได้และค่าใช้จ่ายให้สอดคล้องกับ
แผน และขอให้  รพ.เสนา , บ้านแพรก มี Risk Planfin=๖ ปรับ EBITDA ให้ เป็นบวก และขอให้สสจ. 
ด าเนินการตรวจสอบภายใน ตรวจสอบพัสดุ ปีงบประมาณ ๕๙ เร่งรัดการเบิกจ่าย น าเงินนอกงบฯ            
เข้า GFMIS, รพ.พระนครศรีอยุธยาควรมีการควบคุมรายการวัสดุ , เร่งรัดแต่งตั้งหัวหน้าหน่วยพัสดุ , มีการ
จัดสรรเงินให้รพช. ไม่สอดคล้องวัตถุประสงค์โครงการสนับสนุนเป็นเมืองศูนย์กลางบริการสุขภาพในอาเซียน , 
รพ.พระนครศรีอยุธยาไม่ได้รายงานผลพัฒนาองค์กร ผตร.ให้พิจารณาการปรับ/แก้ไข ปัญหาการวินิจฉัยสาเหตุ
การตายนอกรพ.ที่มีสาเหตุไม่ชัดเจน   
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๓.งานวิจัย 
 การด าเนินงานโครงการพัฒนาคุณภาพงานวิจัย จังหวัดพระนครศรีอยุธยา ปี ๒๕๖๐ 

๑) จัดประชุมคณะท างานเพ่ือน างานวิจัยไปสู่งานปฏิบัติในระยะยาว จ านวน ๑ ครั้ง เพ่ือพัฒนาและ
สนับสนุนการด าเนินงานทางวิชาการ งานวิจัย งานประจ าสู่งานวิจัย(R๒R) และการจัดการความรู้(KM) 
กลุ่มเป้าหมายทั้งหมด ๔๕ คน 

๒) จัดอบรมหลักสูตรการวิจัย เรื่อง ทิศทางการวิจัยด้านสาธารณสุข กระบวนการวิจัยทางสาธารณสุข   
การเลือกประเด็นปัญหา รูปแบบการวิจัย การออกแบบการวิจัย โดยได้รับความอนุเคราะห์จาก รศ.ดร.นพวรรณ         
ธีระพันธ์เจริญ และ ผศ.กรองทิพย์ เนียมถนอม มหาวิทยาลัยราชภัฎพระนครศรีอยุธยา ผลงานวิจัยทั้งหมด ๑๖ เรื่อง 

๓) จัดเวทีวิชาการประกวดผลงานวิจัย/R๒R ในงานมหกรรมความรู้ และผลงานเด่นการพัฒนาระบบ
สุขภาพปีที่ ๔ “ระบบสุขภาพยุคไทยแลนด์ ๔.๐” จังหวัดพระนครศรีอยุธยา ปีงบประมาณ ๒๕๖๐ มีผลงานที่
ส่งเข้าประกวดจ านวน ๑๕ เรื่อง  

รางวัลที่ ๑  เรื่อง ประสิทธิผลในการรักษาด้วยวิธีทางกายภาพบ าบัดต่อระดับอาการปวดและการใช้ยา
ต้านการอักเสบชนิดไม่ใช่สเตียรอยด์ (NSAIDs)ในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง อ าเภอบ้านแพรก จังหวัดพระนครศรีอยุธยา 
ผู้วิจัย นางกฤษณา ธีระวาส 
 รางวัลที่ ๒ เรื่อง ประสิทธิภาพของอุปกรณ์เสริมการแปรงฟันของผู้สูงอายุในเขตอ าเภอนครหลวง  
ผู้วิจัย นางสาวหัทยา เนติวรานนท์ 
 รางวัลที่ ๓ เรื่อง การใช้โปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเสี่ยงต่อภาวะอ้วนในนักเรียนระดับประถมศึกษา 
อ.นครหลวง ผู้วิจัย นางจันทร์ฉาย บุญจันทร์   
  
รางวัลชมเชย 

- Pampers กล้วยแขก  ผู้วิจัย นางพัชรี โพธิ์ประดิษฐ์ 
- THAREUA CARE model: ความส าเร็จของระบบสุขภาพอ าเภอส าหรับการดูแลผู้ป่วยติดเตียง ด้วย

ทีม CUP manager เข้มแข็ง  ผู้วิจัย นางญาติกา ธีรเวช/นางพเยาว์ ชาลีน้อย/ นางเจษฎา ศรีงาม/ 
นางสุพัตรา หวานชะเอม/ ดร.บุญสืบ โสโสม 

- ประสิทธิผลของการให้สุขศึกษาแบบรายเดี่ยวต่อการควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดของผู้ป่วย
เบาหวานที่มารับบริการในคลินิกเบาหวาน โรงพยาบาลบางไทร  
ผู้วิจัยนางสาวอุมา  มีโพธิ์สม/นางสาวทิศากร กาญจนเลขา 

- ประสิทธิภาพของอุปกรณ์เสริมการแปรงฟันของผู้สูงอายุในเขตอ าเภอนครหลวง  
ผู้วิจัย นางสาวหัทยา เนติวรานนท์ 

- นวัตกรรมงานสุขศึกษา "สมดุลร่างกาย"  ผู้วิจัย นางศุลีพจน์ บัวขจร 
- ผลการออกก าลังกายด้วยยางยืดในผู้สูงอายุที่มีภาวะข้อเข่าเสื่อม อ าเภอบางบาล จังหวัด

พระนครศรีอยุธยา ผู้วิจัย นางสาวอรพรรณ  ธารหาญ 
- ประสิทธิผลของการจัดสมดุลร่างกายด้วยมณีเวชต่ออาการชาปลายเท้าในผู้ป่วยเบาหวาน 

ผู้วิจัย นางจันทิมา นิลจ้อย/ นางสาวพงษ์ลดา อ้วนเจริญ/ นางสาวพัชราภรณ์ เกิดโภคทรัพย์/ 
นางสาวสโนว์ สังข์ทอง 

- การพัฒนารูปแบบการส่งเสริมการดูแลตนเองเพ่ือควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานที่
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล อ าเภอบางซ้าย จังหวัดพระนครศรีอยุธยา 
ผู้วิจัย นางสายพิณ ลาภหลาย/ นางสาวพรพิมล ส้มเกลี้ยง/ นางรัชนีพร ทองประเทือง 

https://www.google.co.th/search?q=%E0%B8%A3%E0%B8%A8.%E0%B8%94%E0%B8%A3.%E0%B8%99%E0%B8%9E%E0%B8%A7%E0%B8%A3%E0%B8%A3%E0%B8%93+%E0%B8%98%E0%B8%B5%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%9E%E0%B8%B1%E0%B8%99%E0%B8%98%E0%B9%8C%E0%B9%80%E0%B8%88%E0%B8%A3%E0%B8%B4%E0%B8%8D&biw=1360&bih=623&tbm=isch&tbo=u&source=univ&sa=X&ved=0ahUKEwjD68aFy9jKAhXFGY4KHSKWCCgQsAQIJQ
https://www.google.co.th/search?q=%E0%B8%A3%E0%B8%A8.%E0%B8%94%E0%B8%A3.%E0%B8%99%E0%B8%9E%E0%B8%A7%E0%B8%A3%E0%B8%A3%E0%B8%93+%E0%B8%98%E0%B8%B5%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%9E%E0%B8%B1%E0%B8%99%E0%B8%98%E0%B9%8C%E0%B9%80%E0%B8%88%E0%B8%A3%E0%B8%B4%E0%B8%8D&biw=1360&bih=623&tbm=isch&tbo=u&source=univ&sa=X&ved=0ahUKEwjD68aFy9jKAhXFGY4KHSKWCCgQsAQIJQ
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- ประสิทธิผลของการรักษาด้วยการออกก าลังกายตามแนวคิด Movement System Impairment 
(MSI) ต่อระดับความสามารถในการท ากิจกรรมต่างๆ และระดับความรุนแรงของข้อเข่าเสื่อมใน
ผู้ป่วยข้อเข่าเสื่อมเรื้อรัง  ผู้วิจัย นางสาวเนตรชนก จันทร/นางสาววนิดา ภคมาส 

- ผลของโปรแกรมการให้ความรู้เรื่องการตวงน้ าดื่มและปัสสาวะต่อความรู้และการปฏิบัติตามของ
ผู้ป่วยโรคหัวใจล้มเหลว หอผูป้่วยอายุรกรรมหญิง โรงพยาบาลเสนา  
ผู้วิจัย นางสาวเกษริน อุบลวงศ์/นางนงค์เยาว์  ว่องพิบูลย์ 

- การพัฒนารูปแบบผลิตภัณฑ์พอกเข่าเพ่ือดูแลผู้สูงอายุในกลุ่มโรคข้อเข่าเสื่อมด้วยฟางข้าวและ
สมุนไพรในชุมชนของโรงพยาบาลลาดบัวหลวง จังหวัดพระนครศรีอยุธยา 
ผู้วิจัย นายมารุต  พานทอง/นางสาวพัชรณัฏฐ์ จิตรีปลื้ม 

- พฤติกรรมการดูแลตนเองและความรุนแรงของโรคข้อเข่าเสื่อมของประชากรวัยท างาน บริษัท ซัม
มิท โอโต้ บอดี้อินดัสตรี จ ากัด  ผู้วิจัย นางเพ็ญพรรณ  ศิริปการ 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

 

 

๔) สนับสนนุการจัดท าวิจัยจังหวัดพระนครศรีอยุธยา โดยมีผลงานวิจัย/R๒R/นวตกรรม ดา้นสุขภาพ
ประจ าปี ๒๕๖๐ จ านวน ๕๐ เรื่อง และมีผลงานวิจัย/R๒R/นวตกรรม ด้านสุขภาพท้ังหมดที่ได้น าไปใช้
ประโยชน์/ตีพิมพ์เผยแพร่ทางสื่อต่างๆ จ านวน ๔๗ เรื่อง 



๖๔ 
 

สรุปผลงานวิจัย/R๒R/นวัตกรรม ของคปสอ. 
ประจ าปี ๒๕๖๐ 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



๖๕ 
 

สรุปผลงานวิจัยประจ าปี ๒๕๖๐ 
คปสอ.พระนครศรีอยุธยา 

สรุปผลลัพธ์การพัฒนา 
๑. จ านวนผลงานวิจัย/R๒R ปี๒๕๖๐  ได้แก ่

a. ผลงานวิจัย ๑๘ เรื่อง 
b. นวตกรรม ๓ เรื่อง 

 

๒. ผลงานวิจัยที่ได้น าไปใช้ประโยชน์/เผยแพร่ 
ชื่อเร่ือง เจ้าของผลงาน ผลการพัฒนา/การน าไปใช้ 

ประโยชน ์
๑.ผลลัพธ์ของการรับเวร-ส่งเวรโดยใช้ SBAR ต่อการ
สื่อสารของทีมพยาบาล และความปลอดภัยของผูป้่วย 

ศช พัฒนาการสื่อสารรับส่งเวรได้ถูกตอ้ง 
ชัดเจน สมบรูณ ์

๒.สร้างทีมเสริมพลังขจัดตาบอดจงัหวัด
พระนครศรีอยุธยา  

จักษ ุ ชุมชนสามารถตรวจคดักรองความเสี่ยงได ้

๓.ผลการใช้นวัตกรรมpampersกล้วยแขกในกลุ่ม 
ผู้ป่วยตดิเตียง 

พิเศษ๓ ลดอุบัติการณ์การเกดิ 
แผลกดทับ ประหยดัเงินและเวลา 

๔.การพัฒนาระบบส่งต่อช่องทางด่วนผู้ป่วย STEMI PCT med พัฒนาการส่งต่อภายในจังหวัด 
๕.ความชุกและปัจจัยเสีย่งของภาวะโลหติจางในหญิง
ตั้งครรภ ์

พญเฉลมิขวัญ ภู่เหลือ พัฒนางานคัดกรองและรักษาภาวะซีดของ
หญิงตั้งครรภ ์

๖.การพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดโรคหลอดเลือดแดงใน 
สมองโป่งพอง: กรณีศึกษา 

บุบผา ไวยพัฒน์ เกิดแนวปฏิบตัิผู้ป่วยกลุ่มดังกล่าว 

๗.ผลของโปรแกรมควบคุมอาหารส าหรับผู้ป่วยโรค 
ไตเรื้อรังในคลินิกชะลอไตเสื่อม 

นางพิมพ์สุภัค ปานเพียร
กุลภัค 

มีโปรแกรมที่ใช้ได้จริง 

๘.รูส้าเหตุแก้ตรงจดุ ทารก Sepsis ปลอดภัยแน่นอน NICU มีแนวปฏิบัติที่ใช้ได้และผลลัพธ์ด ี
๙.ผลของการใช้นวตกรรมแผ่นอลมูิเนียม 
ดามจมูกแทนเฝือกปูนในผู้ป่วยผ่าตัดกระดูกจมูกท่ีหักให้
เข้าที่แบบปิด ห้องผ่าตดั โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา 

OR ประหยดั ใช้ได้จริง ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน 

๑๐.ลดระยะการ admitted ผู้ป่วยธาลัสซีเมีย กุมาร ลดระยะเวลา ลดความแออัด 
๑๑.พัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วย sepsis เพื่อลดอัตราการ
เกิดภาวะ Septic shock 

พิเศษ๒ จากการศึกษาพบว่าผูป้่วยมารพ.ช้า ญาติ
ไม่ทราบอาการบ่งช้ีที่ต้องรีบ 
พาผู้ป่วยมารพ.พยาบาลมีสมรรถนะดูแล
ผู้ป่วยsepsis ญาติได้รับความรู้เรือ่งการ
ตรวจจับอาการ early sepsis เมือ่กลับไป
ชุมชน 

๑๒.การพัฒนาระบบส่งต่อช่องทางด่วน 
ผู้ป่วย STEMI และNSTEMI 

PCT med สามารถน าไปใช้พัฒนาอย่างต่อเนือ่ง 
จนครอบคลมุNSTEMI 

๑๓.การลดอัตราการตดิเช้ือของแผลหน้า 
ท้องในกลุ่มผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้อง 

สุรีย์วรรณและคณะ ลดอัตราติดเชื้อแผลหน้าท้อง 

๑๔.การพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วย Stroke วิราวรรณ, ดวงฤทัย,  
พรพิมล 

พัฒนาBest Practice 

๑๕.สังเคราะห์ปัจจัยและกระบวนการสร้างสิ่ง 
ใหม่ตามแนวคดิศาสตร์พระราชา แนวคิดสถาปัตยกรรม

กลุ่มงานวิจัยและพัฒนา 
การพยาบาล 

ผลลัพธ์การวิจัยสู่นโยบายขับเคลื่อน
งานวิจัยและพัฒนาของโรงพยาบาล โดย



๖๖ 
 

ชื่อเร่ือง เจ้าของผลงาน ผลการพัฒนา/การน าไปใช้ 
ประโยชน ์

ศาสตร์ และแนวคดิการพัฒนางานประจ าสู่งานวิจัย ให้บุคลากรมีทักษะการสร้างสิ่งใหม่ เข้าใจ
งานของตัวเอง หลักการวิชาการทีจ่ าเป็น
รอบด้าน รักพัฒนา และสนับสนุนความ
เป็นองค์กรแห่งการเรียนรู้  

๑๖.ผลของรูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
แตกในระยะกึ่งวิกฤตต่อความพึงพอใจของ จนท. ผู้ป่วย
และญาติผูดู้แล และความก้าวหนา้ในการปฏิบัติกิจวตัร
ประจ าวันของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองแตก 

ศช เกิดรูปแบบท่ีใช้ไดจ้ริง 

๑๗.ปจัจัยที่มีความสมัพันธ์กับการป่วยเป็นวัณโรคปอดใน
ผู้ป่วยปอดอักเสบท่ีเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วย        
อายุรกรรมชาย 

อช มีข้อมูลสนบัสนุนดา้นป้องกัน 
การเกิดวณัโรคปอด 

๑๘.ซีอิ๊วโซเดียมต่ าส าหรับผู้ป่วยโรคไต โภชนาการ ใช้กับผู้ป่วยโรคไต 
นวัตกรรม ๓ เร่ือง 
๑.The Foot Switch control irrigation machine OR ประหยดัเงิน นวตกรรมใช้ไดด้ ี
๒.ขาตั้ง..รองขา ศญ ประหยดัเงิน นวตกรรมใช้ไดด้ ี
๓.ไม้ค้ าเดิน SKY WALK นพสิทธ์ิ ประหยดัเงิน นวตกรรมใช้ไดด้ ี
๓.รางวัลที่ได้รับ  

๓.๑.ผลงานวิจัยดีเด่นของกระทรวงสาธารณสุข (๑ เรื่อง) 
     -เรื่อง ผลของรูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองแตกในระยะกึ่งวิกฤตต่อความพึงพอใจ

ของ จนท. ผู้ป่วยและญาติผู้ดูแล และความก้าวหน้าในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองแตก 
๓.๒.ผลงานวิจัยดีเด่น Best Practice ระดับประเทศของส านักการพยาบาล  
     -เรื่อง การพัฒนาระบบส่งต่อช่องทางด่วนผู้ป่วย STEMI 
๓.๓.ผลงานวิจัยดีเด่นระดับเขต น าเสนอเวที Ted talk  
     -เรื่อง สังเคราะห์ปัจจัยและกระบวนการสร้างสิ่งใหม่ตามแนวคิดศาสตร์พระราชา แนวคิด

สถาปัตยกรรมศาสตร์ และแนวคิดการพัฒนางานประจ าสู่งานวิจัย 
๓.๔. ผลงานวิจัยท่ีได้รับการคัดเลือกให้น าเสนอในงานวิชาการกระทรวงฯ ( ๙ เรื่อง) 
     ๑) สังเคราะห์ปัจจัยและกระบวนการสร้างสิ่ งใหม่ตามแนวคิดศาสตร์พระราชา แนวคิด

สถาปัตยกรรมศาสตร์ และแนวคิดการพัฒนางานประจ าสู่งานวิจัย   
     ๒) ผลของรูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองแตกในระยะกึ่งวิกฤตต่อความพึงพอใจของ 

จนท. ผู้ป่วยและญาติผู้ดูแล และความก้าวหน้าในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองแตก 
           ๓) ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการป่วยเป็นวัณโรคปอดในผู้ป่วยปอดอักเสบที่เข้ารับการรักษาในหอ
ผู้ป่วยอายุรกรรมชาย 
      ๔) ซีอ๊ิวโซเดียมต่ าส าหรับผู้ป่วยโรคไต 

     ๕) The Foot Switch control irrigation machine 
     ๖) ขาตั้ง..รองขา 
     ๗) ไม้ค้ าเดิน SKY WALK 
     ๘) การพัฒนาระบบส่งต่อช่องทางด่วนผู้ป่วย STEMI 
     ๙) รู้สาเหตุแก้ตรงจุด ทารก Sepsis ปลอดภัยแน่นอน 
 



๖๗ 
 

๔. ภาพถ่ายกิจกรรม/ผลงาน 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๖๘ 
 

สรุปผลงานวิจัยประจ าปี ๒๕๖๐ 
คปสอ.ท่าเรือ 

๑. ผลงานวิจัยประจ าปี ๒๕๖๐ 
 Tharuea Care Model : ความส าเร็จของระบบสุขภาพอ าเภอ ส าหรับการดูแลผู้ป่วยติดเตียงด้วยทีม 
Cup Manager เข้มแข็ง (Tharuea Care Model : The Successful District Health System For Care 
Bed Bound Patient with Strong Cup Manager) 
 

๒. ผลงานวิจัยที่ได้น าไปใช้ประโยชน์/เผยแพร่ 
 ได้น าผลการวิจัยไป 
 ๑. น าผลวิจัยมาปรับปรุงระบบสุขภาพอ าเภอท่าเรือ 
 ๒. เพ่ิมความรอบรู้ทางสุขภาพใน Care Giver และอาสาสมัครประจ าครอบครัวเพื่อให้ประชาชนเกิด 
Self Care 
 

๓. รางวัลที่ได้รับ 
 ได้เข้าร่วมน าเสนอผลงานทางวิชาการ ศูนย์การแพทย์สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดา สยามบรมราช
กุมารี คณะแพทย์ศาสตร์ มหาวิทยาลัยศรีนครินทร์วิโรฒ ร่วมกับเครือข่าย R๒R ภาคกลาง ส านักงานเขต
สุขภาพที่ ๔ และส านึกงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เขต ๔ ในวันที่ ๑๔ มิถุนายน ๒๕๖๐ ไดร้ับรางวัล 
“โปสเตอร์ดีเด่น” 
 

๔. ภาพถ่ายกิจกรรม/ผลงาน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๖๙ 
 

สรุปผลงานวิจัยประจ าปี ๒๕๖๐ 
คปสอ.นครหลวง 

๑. ผลงานวิจัย/R๒R ปี ๒๕๖๐  
การใช้โปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเสี่ยงต่อภาวะอ้วน ในนักเรียนระดับประถมศึกษา อ.นครหลวง 
 

๒. ผลงานวิจัยท่ีน าไปใช้ประโยชน์ 
    การใช้โปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเสี่ยงต่อภาวะอ้วน ในนักเรียนระดับประถมศึกษา อ.นครหลวง    

น างานวิจัยนี้ไปเผยแพร่ให้กับเจ้าหน้าที่ รพ.สต ใน อ.นครหลวง เพ่ือน าไปเป็นแนวทางแก้ปัญหาเด็กนักเรียน
ระดับชั้นประถมศึกษาที่มีภาวะโภชนาการเกิน 

 

๓. รางวัลที่ได้รับ  
         ได้รับรางวัลที่ ๓ ในการน าเสนอผลงานวิชาการ ในโครงการมหกรรมความรู้และผลงานเด่นการพัฒนา
ระบบสุขภาพปีที่ ๔  ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดพระนครศรีอยุธยา 

 

๔. ภาพถ่ายกิจกรรม/ผลงาน 
 

          
      
 
      
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๗๐ 
 

สรุปผลงานวิจัยประจ าปี ๒๕๖๐ 
คปสอ.บางไทร 

๑. ผลงานวิจัย/R๒R ปี ๒๕๖๐  
ประสิทธิผลของการให้สุขศึกษาแบบรายเดี่ยวต่อการควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวาน

ที่มารับบริการในโรงพยาบาลบางไทร จังหวัดพระนครศรีอยุธยา 
 

๒. ผลงานวิจัยที่น าไปใช้ประโยชน์ 
น าไปเผยแพร่ในการประกวดการน าเสนองานวิชาการ ในโครงการมหกรรมความรู้และผลงานเด่นการ

พัฒนาระบบสุขภาพ ปีที่ ๔ “ระบบสุขภาพยุคไทยแลนด์ ๔.๐” จังหวัดพระนครศรีอยุธยา ๒๕๖๐ ระหว่างวันที่ 
๑๑-๑๓ กันยายน ๒๕๖๐ 

 

๓. รางวัลที่ได้รับ  
ได้ร่วมน าเสนอผลงาน 

 

๔. ภาพถ่ายกิจกรรม/ผลงาน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๗๑ 
 

สรุปผลงานวิจัยประจ าปี ๒๕๖๐ 

คปสอ.บางบาล 

๑. ผลงานวิจัย/R๒R ปี ๒๕๖๐  

คปสอ.บางบาล มีจ านวน ๑ เรื่อง คือเรื่อง ผลการออกก าลังกายด้วยยางยืดในผู้สูงอายุที่มีภาวะข้อเข่า
เสื่อม อ าเภอบางบาล จังหวัดพระนครศรีอยุธยา 

 

๒. ผลงานวิจัยที่น าไปใช้ประโยชน์ 

เป็นการเพ่ิมทางเลือกในการออกก าลังกาย โดยใช้การประยุกต์วัสดุที่หาได้ง่าย ราคาถูก และพกพาได้
สะดวก พร้อมทั้งเพ่ิมการรวมกลุ่มการออกก าลังกายของผู้สูงอายุในชุมชน 

 

๓. รางวัลที่ได้รับ  
ได้เข้าร่วมน าเสนอผลงานวิชาการ ในโครงการมหกรรมความรู้และผลงานเด่นการพัฒนาระบบสุขภาพ 

ปีที่ ๔ “ระบบสุขภาพยุคไทยแลนด์ ๔.๐” จังหวัดพระนครศรีอยุธยา ปีงบประมาณ ๒๕๖๐ 

 
๔. ภาพถ่ายกิจกรรม/ผลงาน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๗๒ 
 

สรุปผลงานวิจัยประจ าปี ๒๕๖๐ 

คปสอ.บางปะอิน 

๑. จ านวนผลงานวิจัย/R๒R ปี ๒๕๖๐ 
ปีงบประมาณ ๒๕๖๐ คปสอ.บางปะอิน โดยงานแพทย์แผนไทยได้ท าวิจัยร่วมกับส านักงานสาธารณสุข

จังหวัดพระนครศรีอยุธยา มีผลงาน R๒R ๑ เรื่อง ชื่อเรื่อง ประสิทธิผลของการพอกเข่าในผู้สูงอายุข้อเข่าเสื่อม 
จังหวัดพระนครศรีอยุธยา โดยนายชายศักดิ์ ถนนแก้ว 

๒. ผลงานวิจัยที่ได้น าไปใช้ประโยชน์/เผยแพร่ 
  น าผลงานวิจัยไปใช้ในผู้ป่วยโรคเรื้อรังเพ่ือลดการใช้งานแก้ปวด โดยเฉพาะยากลุ่ม NSAID ที่มี
ผลกระทบต่อไต ทดลองน าไปใช้จ านวน ๒ รพ.สต. ได้แก่ รพ.สต.เชียงรากน้อย และ รพ.สต.วัดขนอนเหนือ 
และโรงพยาบาลบางปะอิน โดยน าไปใช้กับผู้ป่วยจ านวน ๔๒ ราย 
 น าผลงานไปเผยแพร่ในบูธนิทรรศการ งานมหกรรมความรู้และผลงานเด่นการพัฒนาระบบสุภาพ ปีที่ ๔ 
จังหวัดพระนครศรีอยุธยา ปีงบประมาณ ๒๕๖๐ 
 เผยแพร่ผลงานในงานมหกรรมสุขภาพดีในขวบปีที่ ๖๐ ตามโครงการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุและ
ผู้พิการแบบระยะยาว คปสอ.บางปะอิน ปี ๒๕๖๐ 

๓. รางวัลที่ได้รับ  - 

๔. ภาพกิจกรรม/ผลงาน 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

สรุปผลงานวิจัยประจ าปี ๒๕๖๐ 



๗๓ 
 

คปสอ.ผักไห่ 

๑. จ านวนผลงานวิจัย/R๒R ปี ๒๕๖๐ 
ปัจจัยที่มีผลต่อการควบคุมระดับน้ าตาลสะสมฮีโมโกลบินเอวันซี  ในผู้ป่วยเบาหวาน ชนิดที่ ๒  

โรงพยาบาลผักไห่ อ าเภอผักไห่ จังหวัดพระนครศรีอยุธยา 

๒. ผลงานวิจัยที่ได้น าไปใช้ประโยชน์/เผยแพร่ 
๑)เรื่อง ประสิทธิผลของการใช้ระบบคอมพิวเตอร์ในการให้บริการด้ านยาในกลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ณ 

รพ.สต.หนองน้ าใหญ่ อ.ผักไห่ จ.พระนครศรีอยุธยา 
๒)เรื่อง พัฒนาระบบบริการด้านยาเพ่ือลดความคลาดเคลื่อนทางยาในกลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ณ หน่วย

บริการปฐมภูมิ อ าเภอผักไห่ จังหวัดพระนครศรีอยุธยา 

๓. รางวัลที่ได้รับ   
๑)เรื่อง ประสิทธิผลของการใช้ระบบคอมพิวเตอร์ในการให้บริการด้ านยาในกลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรัง       

ณ รพ.สต.หนองน้ าใหญ่ อ.ผักไห่ จ.พระนครศรีอยุธยา ได้รับคัดเลือกน าเสนอ Poster Presentation ได้รับ
รางวัล popular vote ในงานประชุมวิชาการงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ ประจ าปี ๒๕๕๙ 

๒)เรื่อง พัฒนาระบบบริการด้านยาเพ่ือลดความคลาดเคลื่อนทางยาในกลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ณ หน่วย
บริการปฐมภูมิ อ าเภอผักไห่ จังหวัดพระนครศรีอยุธยา ได้รับคัดเลือกน าเสนอ Poster Presentation ตีพิมพ์
ในวารสารเภสัชศาสตร์อีสาน Vol ๑๑ 

๔. ภาพกิจกรรม/ผลงาน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



๗๔ 
 

สรุปผลงานวิจัยประจ าปี ๒๕๖๐ 

คปสอ.ภาชี 

๑. จ านวนผลงานวิจัย/R๒R ปี ๒๕๖๐ 
 ๑.เรื่อง “ผลการใช้ยาสมุนไพรต ารับในผู้ป่วยโรคสะเก็ดเงินในโรงพยาบาลภาชี ” เจ้าของผลงาน 
นางสาวปัทมา โพธิสัตย์ โดยมีผลการศึกษา  
 ๒.เรื่อง “การเฝ้าระวังพฤติกรรมการป้องกันโรคอุจจาระร่วงในเด็ก อายุระหว่าง ๓ – ๕ ปี ที่ได้รับการ
ดูแลในศูนย์เด็กเล็กและชั้นอนุบาล โรงเรียนตะโกดอนหญ้านางต าบลดอนหญ้านาง อ าเภอภาชี จังหวัด
พระนครศรีอยุธยา” เจ้าของผลงาน นางธนภรณ์ ทองศรี นางสาวสุปัญญา ปลื้มจิต และนางสาวสุนันทา ศรีสกุล  

๒. ผลงานวิจัยที่ได้น าไปใช้ประโยชน์/เผยแพร่/รางวัลที่ได้รับ 
 ๑. ผลงานวิจัยเรื่อง “การพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด 
เครือข่ายบริการสุขภาพอ าเภอภาชี” ปี พ.ศ. ๒๕๕๘ เจ้าของผลงาน นางณัฐธยาน์ ประเสริฐอ าไพสกุลและ
คณะ ซึ่งได้รางวัลและการเผยแพร่ ดังนี้ 
  ๑.๑. คปสอ.ภาชีได้รับรางวัลที่๓ ประเภทอ าเภอดีเด่นด้านการควบคุมโรคไม่ติดต่อดีระดับเขต
สุขภาพที่ ๔ วันที่ ๒๕ กรกฎาคม ๒๕๕๘ 
     ๑.๒.ได้รับรางวัลที่๓ ประเภทอ าเภอดีเด่นด้านการควบคุมโรคไม่ติดต่องาน NCD Forum 
๒๐๑๕  
      ๑.๓.ได้รับรางวัล R๒R ดีเด่นล าดับที่  ๒ ในการประกวดผลงานวิชาการของส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดพระนครศรีอยุธยา วันที่ ๒๑ กันยายน ๒๕๕๘ 
     ๑.๔.ได้รับรางวัล R๒R ดีเด่นประเภท Oral Presentation ในการประชุมวิชาการประจ าปี R
๒R Forum ภาคกลางตอนบน วันที่ ๑๙-๒๐ พฤศจิกายน ๒๕๕๘ 
      ๑.๕.ได้รับการคัดเลือกจาก สสจ.พระนครศรีอยุธยา ในการร่วมน าเสนอผลงานประเภท 
Poster Presentation การประชุมวิชาการเขตสุขภาพที่๔ วันที่ ๒-๔ สิงหาคม ๒๕๕๙ 
      ๑.๖.ได้รับการคัดเลือกจาก LCC วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีพระพุทธบาท ในการน าเสนอ
ผลงาน ประเภท Poster Presentation ในการประชุมวิชาการระดับประเทศครั้งที่ ๑ “การเสริมสร้าง
สมรรถนะการบริหารจัดการระบบสุขภาพระดับอ าเภอ (DHML)” จัดโดยสถาบันพัฒนาสุขภาพอาเซียน 
มหาวิทยาลัยมหิดล วันที่ ๒๔-๒๕ สิงหาคม ๒๕๕๙ 
 ๒.ผลงานวิจัยเรื่อง “ประสิทธิผลการใช้แนวทางปฏิบัติในการดูแลสตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์
คลอดก่อนก าหนด”ปี พ.ศ. ๒๕๕๘ เจ้าของผลงาน นางสาวยุพา ส ารวมจิตร และนางสาวธนวันต์ รุ่งอุทัย ได้รับ
การคัดเลือกน าเสนอผลงาน Poster Presentation งานประชุมวิชาการกระทรวงสาธารณสุขปี ๒๕๕๘ 
 ๓.ผลงานนวัตกรรม เรื่อง “หุ่นช่วยหายใจทารกแรกเกิด” ปี พ.ศ. ๒๕๕๘ เจ้าของผลงาน นางสาวยุพา 
ส ารวมจิตร และนางสาวธนวันต์ รุ่งอุทัย ได้รับการคัดเลือกน าเสนอผลงาน Poster Presentation งานประชุม
วิชาการกระทรวงสาธารณสุขปี ๒๕๕๘ 
 ๔.ผลงานวิจัยเรื่อง “ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะสุขภาพของบุคลากรโรงพยาบาลภาชี”เจ้าของ
ผลงาน นางพรนภา  วัฒนามัย ได้รับรางวัลชมเชย ในการประกวดผลงาน R๒R การประชุมวิชาการของ
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดพระนครศรีอยุธยา วันที่ ๒๑ กันยายน ๒๕๕๘ 



๗๕ 
 

 ๕.ผลงานวิจัยเรื่อง “รูปแบบการดูแลโรคข้อเข่าเสื่อมในผู้สูงอายุ เครือข่ายบริการสาธารณสุขอ าเภอ
ภาชี” เจ้าของผลงาน นางสาวปัทมา โพธิสัตย์ ได้รางวัลที่ ๑ ในการประกวดผลงาน R๒R การประชุมวิชาการ
ของส านักงานสาธารณสุขจังหวัดพระนครศรีอยุธยา ปี ๒๕๕๙ และได้รับการคัดเลือกน าเสนอในเวที
ระดับประเทศ ที่เมืองทองธานี 

๓. ภาพกิจกรรม/ผลงาน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 



๗๖ 
 

ประกวดบูธผลงานเด่น คปสอ.ลาดบัวหลวง 
งานประชุมวิชาการ สสจ.พระนครศรีอยุธยา ปี ๒๕๖๐ 

สรุปผลงานวิจัยประจ าปี ๒๕๖๐ 

คปสอ.ลาดบัวหลวง 

ชื่อผลงานวิจัย/R๒R 

ปี ๒๕๖๐ 

ผลของการรักษาด้วยวิธีการออกก าลังกายตาม
แนวคิด Movement System Impairment 
ต่อการเปลี่ยนแปลงคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยข้อ
เข่าเสื่อมในอ าเภอลาดบัวหลวง 

การพัฒนารูปแบบผลติภณัฑ์พอกเข่าเพื่อดูแล
ผู้สูงอายุในกลุม่โรคข้อเข่าเสื่อมด้วยฟางข้าว
และสมุนไพรในชุมชนของโรงพยาบาล     
ลาดบัวหลวง จังหวัดพระนครศรีอยุธยา 

ผู้วิจัย นางสาวเนตรชนก จันทร นายมารตุ   พานทอง 

เวทีประกวด / รางวัล
ที่ได้รับ 

- งานประชุมวิชาการกระทรวงสาธารณสุข ปี 
๒๕๖๐ / รับรางวัลดีเด่น สาขาการแพทย์
แผนไทยและแพทย์ทางเลือก 

- งานประชุมวิชาการ สสจ.พระนครศรีอยุธยา 
ปี ๒๕๖๐ / รางวัลชมเชย 

- งานมหกรรมสมุนไพรแห่งชาติ ครัง้ที่ ๑๔ ปี 
๒๕๖๐ / รับรางวัลที่ ๓ ประเภท
นวัตกรรม 

- งานประชุมวิชาการ สสจ.
พระนครศรีอยุธยา ปี ๒๕๖๐ / รางวัล
ชมเชย 

การน าไปใช้ประโยชน ์ พัฒนาเป็นรูปแบบการดูแลผู้ป่วยข้อเข่าเสื่อม โดยใช้แพทย์ทางเลือก คปสอ.ลาดบัวหลวง 

การเผยแพร่ ประกวดบูธผลงานเด่น คปสอ.ลาดบัวหลวง งานประชุมวิชาการ สสจ.พระนครศรีอยุธยา ปี 
๒๕๖๐ 

ภาพถ่ายกิจกรรม/ผลงาน 

 

 
 
 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

รับรางวัลดีเด่น สาขาการแพทย์
แผนไทยและแพทย์ทางเลือก 

รับรางวัลที่ ๓ ประเภทนวัตกรรม 



๗๗ 
 

สรุปผลงานวิจัยประจ าปี ๒๕๖๐ 
คปสอ.วังน้อย 

 
๑. ชื่อผลงานวิจัย/R๒R ปี ๒๕๖๐ 

การศึกษาประสิทธิผลทางคลินิกในการรักษาโรคไมเกรนด้วยการแพทย์แผนไทย 

การน าไปใช้ประโยชน์ 
๑) มีการจัดท าOPD CARD คนไข้เฉพาะโรค 
๒) ส่งเสริมการใช้ยาไทยในผู้ป่วยไมเกรน 
๓) มีการน ากระบวนการดูแลรักษามาใช้ในการดูแลผู้ป่วยในงานแพทย์แผนไทย 

ช่องทางการเผยแพร่  
 การเผยแพร่อยู่ระหว่างกระบวนการเก็บข้อมูล 

๒. ชื่อผลงานวิจัย/R๒R 
ประสิทธิผลของการจัดสมดุลร่างกายด้วยมณีเวชต่ออาการชาปลายเท้าในผู้ป่วยเบาหวาน 

การน าไปใช้ประโยชน์ 
๑. น าผลการวิจัยไปใช้รักษาผู้ป่วยโรคเรื้อรังอ่ืนๆ ควบคู่กับการรักษาแผนปัจจุบันให้มีประสิทธิภาพ

เพ่ิมข้ึน 
๒. เพ่ิมทางเลือกในการดูแลสุขภาพตนเองของผู้ป่วยโดยไม่มีต้นทุนและสามารถปฏิบัติได้โดยง่าย 
๓. ผู้ป่วยที่เข้าร่วมโครงการมีความพึงพอใจสูงมากถึง ร้อยละ ๙๙ และต้องการให้ท าโครงการต่อเนื่อง

ไปในกลุ่มอ่ืนๆ เพ่ิมขึ้น เพราะรับรู้ถึงประโยชน์ด้านกายภาพที่เปลี่ยนแปลงไปในทางที่ดีข้ึน 

ช่องทางการเผยแพร่  
 เผยแพร่โดยวิธีน าเสนอ Oral Presentation ในเวทีประชุมวิชาการของจังหวัดพระนครศรีอยุธยา ที่
โรงแรมกรุงศรีริเวอร์ 

ภาพถ่ายกิจกรรม 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๗๘ 
 

สรุปผลงานวิจัยประจ าปี ๒๕๖๐ 

คปสอ.เสนา 

๑. จ านวนผลงานวิจัย/R๒R ปี ๒๕๖๐ 
๑) ผลของการรักษาด้วยวิธีการออกก าลังกายตามแนวคิด Movement System Impairment  ต่อการ

เปลี่ยนแปลงคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยข้อเข่าเสื่อม 
๒) ผลของโปรแกรมการให้ความรู้เรื่องการตวงน้ าดื่มและปัสสาวะต่อความรู้และการปฏิบัติตามของผู้ป่วย

โรคหัวใจล้มเหลว หอผู้ป่วยอายุรกรรมหญิง โรงพยาบาลเสนา 
๓) การศึกษาเปรียบเทียบแนวทางการหย่าเครื่องช่วยหายใจแบบใหม่และแบบเดิมต่อความส าเร็จ ในการ

ถอดท่อช่วยหายใจ ในหอผู้ป่วยวิกฤต ร.พ.เสนา อ.เสนา จ.พระนครศรีอยุธยา 
๔) ความสัมพันธ์ระหว่างระยะเวลารอคอยและความพึงพอใจของผู้รับบริการฉีดยา ออกใบนัดตรวจ

คลื่นไฟฟ้าหัวใจ แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลเสนา 
๕) ผลของโปรแกรมการป้องกันฟันผุในเด็กต่อจ านวนฟันผุในเด็กเขตอ าเภอเสนา 
๖) ผลของโปรแกรมการควบคุมคุณภาพการตรวจวัดระดับน้ าตาลในเลือดต่อคะแนนความรู้ของบุคลากร

ที่ใช้เครื่องกลูโคสมิเตอร์ แผนกหอผู้ป่วยในโรงพยาบาลเสนา 
๗) การศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการเกิดภาวะอุณหภูมิกายต่ า ในผู้ป่วยหลังได้รับยาระงับความรู้สึก แบบทั่ว

ตัวและแบบฉีดยาชาเข้าช่องไขสันหลัง ในห้องพักฟ้ืนของหน่วยงานวิสัญญี โรงพยาบาลเสนา 
๘) ผลของไมค์อัดเสียงเพ่ือลดปริมาณภาพเอกซเรย์ปอดเสียเนื่องจากผู้ป่วยหายใจเข้าไม่เต็มที่ ของกลุ่ม

งานรังสีวิทยา โรงพยาบาลเสนา จังหวัดพระนครศรีอยุธยา 
๙) การศึกษาการติดตามอาการไม่พึงประสงค์จากยาต้านไวรัสในผู้ป่วยติดเชื้อเอชไอวี โรงพยาบาลเสนา 

จังหวัดพระนครศรีอยุธยา 
๑๐) การศึกษาความต้องการความรู้ด้านเพศศึกษาของเด็กนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น  ในเขตอ าเภอเสนา 

 
๒. ผลงานวิจัยที่ได้น าไปใช้ประโยชน์และเผยแพร่ 

๑) ผลของการรักษาด้วยวิธีการออกก าลังกายตามแนวคิด Movement System Impairment  ต่อการ
เปลี่ยนแปลงคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยข้อเข่าเสื่อม 

• น าเสนอผลงานในการประชุมวิชาการประจ าปีครั้งที่ ๑๘ HA National Forum 
• น าเสนอผลงานประชุมวิชาการระดับนานาชาติ WCPT-AWP & PTAT Congress ๒๐๑๗ 
• น าเสนอผลงานประชุมวิชาการคณะเทคนิคการแพทย์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ ประจ าปี 

๒๕๖๐ 
• น าเสนอผลงานโครงการประชุมวิชาการโรงพยาบาลศูนย์/โรงพยาบาลทั่วไป ประจ าปี ๒๕๖๐ 
• น าเสนอผลงานประชุมวิชาการกระทรวงสาธารณสุขประจ าปี ๒๕๖๐ 

 



๗๙ 
 

๒) ผลของโปรแกรมการให้ความรู้เรื่องการตวงน้ าดื่มและปัสสาวะต่อความรู้และการปฏิบัติตามของผู้ป่วย
โรคหัวใจล้มเหลว หอผู้ป่วยอายุรกรรมหญิง โรงพยาบาลเสนา 

๓) การศึกษาเปรียบเทียบแนวทางการหย่าเครื่องช่วยหายใจแบบใหม่และแบบเดิมต่อความส าเร็จ ในการ
ถอดท่อช่วยหายใจ ในหอผู้ป่วยวิกฤต ร.พ.เสนา อ.เสนา จ.พระนครศรีอยุธยา 

• น าเสนอผลงาน งานมหกรรมความรู้ และผลงานเด่นพัฒนาระบบสุขภาพ ปีที่ ๔ "ระบบ
สุขภาพ ยุคไทยแลนด์ ๔.๐" จังหวัดพระนครศรีอยุธยา 

๓. ภาพถ่ายกิจกรรม/ผลงาน 

           

          

           

           

 



๘๐ 
 

สรุปผลงานวิจัยประจ าปี ๒๕๖๐ 

คปสอ.บางซ้าย 

๑. ชื่อผลงานวิจัย/R๒R ปี ๒๕๖๐ 

มีจ านวน ๑ เรื่อง : การพัฒนารูปแบบการส่งเสริมการดูแลตนเองเพ่ือควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดของ
ผู้ป่วยเบาหวานที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล อ าเภอบางซ้าย จังหวัดพระนครศรีอยุธยา 

๒. ผลงานวิจัยที่ได้น าไปใช้ประโยชน์/เผยแพร่ 

 ผลการวิจัยน าไปใช้ในการดูแลผูป้่วยเบาหวานที่มารับบริการที่คลินิกโรคเรื้อรังของโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล สงักัดส านักงานสาธารณสุขอ าเอบางซ้าย โดยการให้ค าแนะน าผู้ป่วยเบาหวานทีม่ีระดับน้ าตาลในเลือด
สูงแบบ Brief Intervention เปน็รายกลุ่มและรายบุคคล โดยเนน้ เร่ือง ๓อ ๒ส ตามสภาพปญัหา  และการ
ยกตัวอย่างกรณีผู้ป่วยที่มีภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรง  การท ากลุม่แลกเปลี่ยนเรียนรู้  การเสริมพลัง (Empowerment) 

๓. รางวัลที่ได้รับ 

 ได้เข้าร่วมน าเสนอผลงานวิชาการในโครงการมหกรรมความรู้และผลงานเด่นการพัฒนา ระบบสุขภาพ 
ปีที่ ๔ “ระบบสุขภาพยุคไทยแลนด์ ๔.๐” จังหวัดพระนครศรีอยุธยา ปีงบประมาณ ๒๕๖๐ 

๔. ภาพถ่ายกิจกรรม/ผลงาน 

 

 

 

            

            

            

            

            

            

             
 
 

สรุปผลงานวิจัยประจ าปี ๒๕๖๐ 



๘๑ 
 

คปสอ.อุทัย 
 
๑. จ านวนผลงานวิจัย/R๒R ปี ๒๕๖๐ 
    - จ านวน ๓ เรื่อง  
  ๑.๑ เรื่อง การศึกษาผลการนวดกดจุดฝ่าเท้าของผู้ป่วยเบาหวานที่มีอาการชาเท้าของโรงพยาบาล
อุทัย จังหวัดพระนครศรีอยุธยา 
  ๑.๒ เรื่อง พฤติกรรมการดูแลตนเองและความรุนแรงของโรคข้อเข่าเสื่อมของประชากรวัยท างาน 
บริษัท ซัมมิท โอโต้ บอดี้อินดัสตรี จ ากัด 
  ๑.๓ เรื่อง ประสทิธผิลของโปรแกรมสุขศกึษาโดยใชท้ฤษฎกีารดแูลตนเองในผูป่้วยความดนั
โลหติสงู ต าบลโพสาวหาญ อ าเภออุทยั จงัหวดัพระนครศรอียธุยา 
 

๒. ผลงานวิจัยที่ได้น าไปใช้ประโยชน์/ เผยแพร่ 
    - จ านวน ๒ เรื่อง คือ  

 ๒.๑ เรื่องการศึกษาผลการนวดกดจุดฝ่าเท้าของผู้ป่วยเบาหวานที่มีอาการชาเท้าของโรงพยาบาลอุทัย  
น าไปใช้กดจุดฝ่าเท้าในผู้ป่วยเบาหวานในพ้ืนที่อ.อุทัย 

 ๒.๒ เรื่องพฤติกรรมการดูแลตนเองและความรุนแรงของโรคข้อเข่าเสื่อมของประชากรวัยท างาน 
บริษัท ซัมมิท โอโต้ บอดี้อินดัสตรี จ ากัด น าเสนอผลงานวิจัย ในงานมหกรรมความรู้และผลงานเด่นการพัฒนา
ระบบสุขภาพ ปีที่ ๔  
 

๓. รางวัลที่ได้รับ 

 - ได้รับรางวัลชมเชย การน าเสนอผลงานวิจัย ในงานมหกรรมความรู้และผลงานเด่นการพัฒนาระบบ
สุขภาพ ปีที่ ๔  
 

๔. ภาพถ่ายกิจกรรม/ผลงาน 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



๘๒ 
 

สรุปผลงานวิจัยประจ าปี ๒๕๖๐ 
คปสอ.มหาราช 

 
๑.จ านวนผลงานวิจัย/R๒R ปี ๒๕๖๐ 

๑) การพัฒนายาพอกเข่าสมุนไพรในผู้สูงอายุที่มีอาการปวดเข่า ต าบลหัวไผ่  อ าเภอมหาราช 
๒) ผลลัพธ์การดูแลผู้ป่วยมะเร็งแบบประคับประคองในโรงพยาบาลมหาราช  

 

๒.ผลงานวิจัยท่ีได้น าไปใช้ประโยชน์/เผยแพร่ 
๑) การพัฒนายาพอกเข่าสมุนไพรในผู้สูงอายุที่มีอาการปวดเข่า ต าบลหัวไผ่  อ าเภอมหาราช         

ผลการศึกษาพบว่า  ยาพอกเข่าสมุนไพร สามารถบรรเทาอาการปวดได้  ลดอาการบวมของเข่าได้ นอกจากนี้
ยังพบว่าหามีการอักเสบ ปวดบวมบริเวณอวัยวะอ่ืน  สามารถน ายาพอกสมุนไพรทาเพ่ือบรรเทาอาการปวดได้  
นอกจากนี้ได้น าไปขยายกลุ่มผู้รับบริการในต าบลอ่ืนของอ าเภอมหาราช 

๒) ผลลัพธ์การดูแลผู้ป่วยมะเร็งแบบประคับประคองในโรงพยาบาลมหาราช  ผลการศึกษาพบว่า    
การดูแลแบบประคับประคองมีผลลัพธ์ที่ดี ผู้ป่วยและญาติพึงพอใจในบริการแบบประคับประคองอยู่ในเกณฑ์ที่
ดีมาก  ได้เตรียมเผยแพร่ผลงานลงวารสารสมาคมเวชศาสตร์ป้องกันแห่งประเทศไทย  

 

๓.รางวัลที่ได้รับ  ไม่มี 
 

๔.ภาพถ่ายกิจกรรม 
 

วัตถุดิบเตรียมยาพอก                      
หลังจากบดยารวมกัน                   การบรรจุยาพอกเข่า 

 
 
 
 
 
                            ขั้นตอนการพอกเข่า   
             การพันเข่าด้วยผ้า 
 
 
 
 
 



๘๓ 
 

สรุปผลงานวิจัยประจ าปี ๒๕๖๐ 

คปสอ.บ้านแพรก 

๑.จ านวนผลงานวิจัย/R๒R ปี ๒๕๖๐ 
 ๑) เรื่อง ประสิทธิผลในการรักษาด้วยวิธีทางกายภาพบ าบัดต่อระดับอาการปวดและปริมาณการใช้ยา
ต้านการอักเสบชนิดไม่ใช่สเตียรอยด์ (NSAIDs) ในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง   ผู้วิจัยนางกฤษณา ธรีะวาส 

๒.เวทีประกวด/รางวลัท่ีได้รบั 
รางวลัที ่๑ งานมหกรรมความรูแ้ละผลงานเด่นการพฒันาระบบสขุภาพ ปีที ่๔  “ระบบสขุภาพยคุไทย

แลนด ์๔.๐” จงัหวดัพระนครศรอียธุยา ปีงบประมาณ ๒๕๖๐  ระหว่างวนัที ่๑๑-๑๓ กนัยายน ๒๕๖๐ 

๓.การน าไปใช้ประโยชน์ 
- พัฒนาระบบการดูแลผูป้่วยโรคไตเร้ือรังที่มีอาการปวดด้วยโรคทางระบบกระดูก กล้ามเนื้อให้ลดปริมาณ

การใช้ NSAIDs ด้วยวิธีทางกายภาพบ าบัด  
- เพิ่มทางเลือกในการรักษาอาการปวดด้วยวธิีกายภาพบ าบัด 

๔.การเผยแพร่ 
- น าความรูไ้ปเผยแพรใ่นงานประชมุวชิาการ สสจ.พระนครศรอียธุยา  ปี ๒๕๖๐ และน าไปเผยแพรก่บั

ประชาชนในอ าเภอบา้นแพรก 

๕.การถ่ายกิจกรรม/ผลงาน 
  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



๘๔ 
 

สรุปงานศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน (Emergency Operations Center, EOC) 
 

นายสราวุธ  ควรเนตร นักวิเคราะห์นโยบายและแผนช านาญการ 
นายบุญเลิศ  สิงห์แก้ว นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 

 
๑. ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด  ได้จัดพระนครศรีอยุธยา  ได้ท าค าสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการตามระบบ

บัญชาการเหตุการณ์ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขส าหรับทุกโรคและภัยสุขภาพและศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน
ทางสาธารณสุข (Emergency Operation Center : EOC)  ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดพระนครศรีอยุธยา  
และค าสั่งให้บุคลากรส านักงานสาธารณสุขจังหวัดพระนครศรีอยุธยาปฏิบัติหน้าที่ทีมตระหนักรู้สถานการณ์ 
(Situation Awareness Team: SAT)   

๒.  ได้จัดเตรียมสถานที่และอุปกรณ์ตามความเหมาะสมเพ่ือรองรับการเปิดศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน 
(EOC) กรณีเกิดภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขในจังหวัด   

๓. มีการจัดประชุมเตรียมความพร้อมและประชุมเชิงปฏิบัติการ เพื่อพัฒนาศักยภาพบุคลากรตาม
โครงสร้างระบบบัญชาการเหตุการณ์ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขระดับจังหวัดและอ าเภอ ทีมตระหนักรู้
สถานการณ์ (SAT)  และให้โจทย์ฝึกปฏิบัติตามบทบาทหน้าที่ที่ได้รับมอบหมาย  หากมีภาวะฉุกเฉินเกิดขึ้นใน
จังหวัดและอ าเภอ รวม  ๗ ครั้ง ดังนี้ 
 วันที่ ๑๓ มกราคม ๒๕๖๐ จัดประชุมทีมงาน Service Plan ระดับจังหวัดและผู้เกี่ยวข้อง จ านวน ๒๐คน  
เพ่ือวางแผนการจัดประชุมให้เกิดประสิทธิภาพและบรรลุตามเป้าหมาย ณ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดฯ 
 วันที่ ๒๓ มกราคม ๒๕๖๐ จัดประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนาศักยภาพ Incident Commander ระดับ
จังหวัด/อ าเภอและผู้เกี่ยวข้อง จ านวน ๔๕ คน และฝึกปฏิบัติตามบทบาทหน้าที่ได้รับ ณ ห้องประชุม
โรงพยาบาลสมเด็จพระสังฆราชฯ   
 วันที่ ๒๕ มกราคม ๒๕๖๐  จัดประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนาศักยภาพ Liaison Officer ระดับจังหวัด/
อ าเภอและผู้เกี่ยวข้อง จ านวน ๔๕ คน และฝึกปฏิบัติตามบทบาทหน้าที่ได้รับ ณ ห้องประชุมโรงพยาบาล
สมเด็จพระสังฆราชฯ   
 วันที่ ๒๖ มกราคม ๒๕๖๐  จัดประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนาศักยภาพ Operation Section และ
Planning Section (รวมทั้งทีม SAT) ระดับจังหวัด/อ าเภอและผู้เกี่ยวข้อง จ านวน ๗๐ คน  และฝึกปฏิบัติตาม
บทบาทหน้าที่ได้รับ  ณ ห้องประชุมโรงแรมกรุงศรีริเวอร์  จังหวัดพระนครศรีอยุธยา 
 วันที่ ๒ กุมภาพันธ์  ๒๕๖๐ จัดประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนาศักยภาพ Logistic Section ระดับ
จังหวัด/อ าเภอและผู้เกี่ยวข้อง จ านวน ๔๕ คน  และฝึกปฏิบัติตามบทบาทหน้าที่ได้รับ  ณ ห้องประชุมทัศนีย์  
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดพระนครศรีอยุธยา 
 วันที่  ๓ กุมภาพันธ์  ๒๕๖๐ จัดประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนาศักยภาพ Public Information 
Officer(PIO) ระดับจังหวัด/อ าเภอและผู้เกี่ยวข้อง จ านวน ๔๕ คน  และฝึกปฏิบัติตามบทบาทหน้าที่ได้รับ  ณ 
ห้องประชุมทัศนีย์  ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดพระนครศรีอยุธยา 



๘๕ 
 

 วันที่ ๑๕-๑๖  กุมภาพันธ์ ๒๕๖๐  จัดประชุมเชิงปฏิบัติการทีมตระหนักรู้ (SAT)  และหน่วย
ปฏิบัติการควบคุมโรคติดต่อและผู้เกี่ยวข้อง  จ านวน ๙๐ คน เพ่ือสร้างความรู้ ความเข้าใจและฝึกปฏิบัติตาม
บทบาทภารกิจ ณ โรงแรมอยุธยาแกรนด์  จังหวัดพระนครศรีอยุธยา 
 ๔. วางแผนเตรียมการประชุมมีการซ้อมแผนระบบบัญชาการเหตุการณ์และตอบโต้ภาวะฉุกเฉินบนโต๊ะ 
(Functional Exercise)  และซ้อมแผนระบบบัญชาการเหตุการณ์และตอบโต้ภาวะฉุกเฉินเต็มรูปแบบ (Full 
scale) ในช่วงไตรมาส ๓  
 - วันที่ ๗ กรกฎาคม ๒๕๖๐ การเพ่ือเตรียมความพร้อมในการจัดการฝึกซ้อมแผนระบบบัญชาการ
เหตุการณ์ (ICS) และตอบโต้ภาวะฉุกเฉินตามบทบาทหน้าที่ (Functional Exercise) ณ ห้องประชุมทัศนีย์  
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดพระนครศรีอยุธยา 
 - วันที่ ๒ สิงหาคม ๒๕๖๐ การฝึกซ้อมแผนระบบบัญชาการเหตุการณ์ (ICS) และตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน
ตามบทบาทหน้าที่(Functional Exercise) โดยใช้สถานที่ฝึกซ้อม ๕ แห่ง  ได้แก่ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
พระนครศรีอยุธยา โรงพยาบาลสมเด็จพระสังฆราชฯ โรงพยาบาลบางปะหัน โรงพยาบาลผักไห่ และ
โรงพยาบาลอุทัย จ านวนแห่งละ ๔๐ คน ส่วน คปสอ.ที่เหลือให้ส่งผู้เข้าร่วมสังเกตการณ์การฝึกซ้อมจ านวน คป
สอ.ละ ๔ คน 
 - วันที่ ๓ สิงหาคม ๒๕๖๐ การประชุมทบทวนหลังปฏิบัติงาน (After Action Review) จ านวน ๑๐๕ 
คน ณ ห้องประชุมการะเกด โรงแรมกรุงศรีริเวอร์ จังหวัดพระนครศรีอยุธยา 
 - วันที่ ๙-๑๐-๑๑ สิงหาคม ๒๕๖๐ การฝึกซ้อมแผนบัญชาเหตุการณ์และตอบโต้ภาวะฉุกเฉินระดับ 
Full scale สถานการณ์ระดับจังหวัดและระดับเขต  

๕. วันที่ ๑๒ ตุลาคม ๒๕๖๐ เปิดศูนย์บัญชาการเหตุการณ์ด้านการแพทย์และสาธารณสุขจาก
เหตุการณ์อุทกภัย ติดตามวิเคราะห์สถานการณ์อุทกภัย แก้ไขปัญหาและการเตรียมความพร้อมในการ
ให้บริการประชาชน 

6. วันที่ ๑๙,๒๑,๒๕-๒๗ ตุลาคม ๒๕๖๐ เปิดศูนย์บัญชาการเหตุการณ์ด้านการแพทย์และสาธารณสุข 
งานพระราชพิธีถวายพระเพลิงพระบรมศพ พระบาทสมเด็จพระปรมินทรมหาภูมิพลอดุลยเดช บรมนาถบพิตร 

  ผู้ร่วมงานถวายดอกไม้จันทน์  จ านวนทั้งสิ้น  ๓๓๐,๕๘๕ คน (เฉพาะที่ เมรุมาศจ าลอง   
อ าเภอพระนครศรีอยุธยา  ๗๐,๐๕๒ คน)  

หน่วยแพทย์เคลื่อนที่ ๑๙ ทีม  รพ.สนาม ๓ แห่ง 
หน่วยบริการฉุกเฉิน ๑๖ ทีม   หน่วยปฐมพยาบาล ๑๖ ทีม  
MCATT ๑๘ ทีมและทีมจิตอาสา ๑๐๐ ทีม (มีจ านวนจิตอาสาฯ เข้าร่วม ๓,๒๖๖ จาก ๔,๙๑๒ คน) 

ปัญหาอุปสรรค  
๑.การซ้อมแผนระดับเขต บุคลากรขาดความเข้าใจ การประสานงาน การปฏิบัติหน้าที่ตามบทบาท 
๒.สถานการณ์ฉุกเฉินบุคลากรที่ได้รับผลกระทบไม่สามารถปฏิบัติงานได้ 
๓.การบูรณาการในองค์กรและหน่วยงานต่าง ๆ ในจังหวัด 

 
 



๘๖ 
 

แนวทางแก้ไข 
๑.ชี้แจงท าความเข้าใจกับบุคลากรที่เกี่ยวข้องให้ทราบถึงบทบาทหน้าที่ของตนเองในภาวะสถานการณ์

ฉุกเฉิน ให้มีความพร้อมทั้งด้านร่างกายและจิตใจ 
๒.มาตรการจัดเตรียมบุคลากรทดแทนในภาวะวิกฤต 
๓.ชี้แจงหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในจังหวัดทราบ และเข้าร่วมการฝึกซ้อมแผนฉุกเฉิน 

แผนการด าเนนิงาน EOC ปี ๒๕๖๑ 
๑.ผู้บัญชาการและรองผู้บัญชาการเหตุการณ์ฉุกเฉินทางสาธารณสุข ได้รับการอบรมหลักสูตร ICS 

ส าหรับผู้บริหาร 
๒.จัดอบรมทีม SAT เพ่ือจัดทีมเฝ้าระวังสถานการณ์การเกิดโรคและภัยสุขภาพ 
๓.ซ้อมแผนปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินระดับจังหวัด  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



๘๗ 
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๙๐ 
 

งานข้อมูล   
 

สราวุธ ควรเนตร 
นักวิเคราะห์นโยบายและแผนช านาญการ 

 
 

สถานบริการสาธารณสุขทุกแห่งใช้ระบบโปรแกรม HOSxP ทั้งจังหวัด                                                               
ยกเว้น รพศ.พระนครศรีอยุธยา ใช้ HOME C   

รพท./รพช.   ๑๕ แห่ง       
 รพสต.    ๒๐๕ แห่ง       
 สถานีอนามัย   ๑ แห่ง บางนมโค    
 ศูนย์สุขภาพชุมชน ของ รพ. ๕ แห่ง ศูนย์แพทย์ สสจ./วัดอินทร์/ป้อมเพชร/วัดตึก/ 

                                                               ศูนย์เวช    
 ศูนย์สุขภาพชุมชน สธ.  ๑ แห่ง คลินิกชุมชนสามเรือน(ของรัฐบาล)  
 ศูนย์บริการสาธารณสุข  ๒ แห่ง เทศบาล/วัดกล้วย    
 รวม    ๒๒๙ แห่ง       

ส่งข้อมูล ๔๓ แฟ้ม เข้าระบบ HDC   ได้ ๑๐๐ %        

 รพสต    ๒๐๕ แห่ง       
 สถานีอนามัย   ๑ แห่ง       
 ศูนย์สุขภาพชุมชน ของ รพ. ๕ แห่ง       
 ศูนย์สุขภาพชุมชน สธ.  ๑ แห่ง       
 ศูนย์เทศบาล   ๒ แห่ง       
 โรงพยาบาล   ๑๖ แห่ง       
 รวม    ๒๓๐ แห่ง      
            
จัดประชุมติดตามความก้าวหน้าระบบฐานข้อมูล (ผู้ดูแลระบบฐานข้อมูล (Admin)) ๕๐ คน ๑๑ ครั้ง    
จัดประชุมคณะกรรมการบริหารจัดการข้อมูล IM ระดับจังหวัดและระดับพ้ืนที่  ๖๕ คน ๑ ครั้ง   
จัดประชุมคณะกรรมการบริหารจัดการข้อมูล IM ระดับจังหวัด ๓๐ คน ๑ ครั้ง   
จัดประชุม และตรวจสอบ (Audit) คุณภาพเวชระเบียนและการวินิจฉัยโรค ๒ ครั้ง 
จัดประชุม และตรวจสอบ (Audit) คุณภาพข้อมูลสาเหตุการตาย ๒ ครั้ง 
จัดประชุมพัฒนาระบบการบริหารจัดการในการระบุพิกัดบ้านในเขตรับผิดชอบ  ๑ ครั้ง 

 

 

 



๙๑ 
 

ผลการด าเนินการงานเทคโนโลยีสารสนเทศ   
 

ไพบูลย์   ไวกยี 
เจ้าพนักงานสาธารณสุข ช านาญงาน 

 
 จากการด าเนินการพัฒนาระบบงานเทคโนโลยีสารสนเทศของศูนย์เทคโนโลยีสารสนเทศและการ
สื่อสาร  กลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์ฯ  ในปีงบประมาณ ๒๕๖๐  นั้น สามารถแบ่งเป็นผลการด าเนินงานตาม
ภารกิจงาน  ดังต่อไปนี้ 
 ๑.  การตรวจสอบโครงการ/แผนงานและรายงานการจัดหาครุภัณฑ์คอมพิวเตอร์ของหน่วยระดับ
โรงพยาบาลและส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ เพ่ือให้ผู้บริหารระดับสูงเห็นชอบ 
 ๒.  การจัดหาวัสดุ/ครุภัณฑ์คอมพิวเตอร์และการซ่อมบ ารุง 
     ๓.  การสนับสนุนกลุ่มงาน/งานต่างๆในส านักงานสาธารณสุขระดับจังหวัด  
การตรวจสอบโครงการของหน่วยระดับโรงพยาบาลและส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ 
 ศูนย์เทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดพระนครศรีอยุธยา ได้รับ
มอบหมายตามระเบียบกระทรวงสาธารณสุข ว่าด้วยการบริการและจัดหาระบบคอมพิวเตอร์ ของกระทรวง
สาธารณสุข พ.ศ. ๒๕๕๙ โดยให้พิจารณาเห็นชอบรายงานการจัดหาครุภัณฑ์คอมพิวเตอร์ที่ตรงคุณลักษณะ
มาตรฐานกลางกระทรวงดิจิทัลเพ่ือเศรษฐกิจและสังคม(ไม่เกินสองล้านบาท) ส่วนคุณลักษณะที่ไม่ตรงมาตรฐาน
กระทรวงดิจิทัลเพ่ือเศรษฐกิจและสังคมให้พิจารณาความเหมาะสมและส่งให้ศูนย์เทคโนโลยีกระทรวง
สาธารณสุขเห็นชอบต่อไปนั้น 

โครงการ/แผนงานที่พิจารณาเห็นชอบโดยคณะกรรมการจัดหาครุภัณฑ์คอมพิวเตอร์ระดับจังหวัด 
จ านวนทัง้หมด ๒๖ ครั้ง  ซึ่งรายละเอียดดังนี้ 

• โครงการ/แผนงานและแบบรายงานการจัดหาของโรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา  
จ านวน ๒ ครั้ง คิดเป็นเงินทั้งสิ้น  ๕๔๘,๓๐๐.๐๐ บาท 

• โครงการ/แผนงานและแบบรายงานการจัดหาของโรงพยาบาลบางไทร 
จ านวน ๑ ครั้ง คิดเป็นเงินทั้งสิ้น  ๕๓๘,๔๐๐.๐๐ บาท 

• โครงการ/แผนงานและแบบรายงานการจัดหาของโรงพยาบาลบางบาล  
จ านวน ๑ ครั้ง คิดเป็นเงินทั้งสิ้น    ๔๐,๑๐๐.๐๐ บาท 

• โครงการ/แผนงานและแบบรายงานการจัดหาของโรงพยาบาลบางปะหัน  
จ านวน ๑ ครั้ง คิดเป็นเงินทั้งสิ้น   ๑๔๓,๐๐๐.๐๐ บาท 

• โครงการ/แผนงานและแบบรายงานการจัดหาของโรงพยาบาลผักไห่  
จ านวน ๑ ครั้ง คิดเป็นเงินทั้งสิ้น   ๑๒๘,๗๐๐.๐๐ บาท 

• โครงการ/แผนงานและแบบรายงานการจัดหาของโรงพยาบาลลาดบัวหลวง  
จ านวน ๑ ครั้ง คิดเป็นเงินทั้งสิ้น   ๔๖๘,๙๐๐.๐๐ บาท 

• โครงการ/แผนงานและแบบรายงานการจัดหาของโรงพยาบาลเสนา  
จ านวน ๑ ครั้ง คิดเป็นเงินทั้งสิ้น  ๑,๔๗๗,๐๐๐.๐๐ บาท 

• โครงการ/แผนงานและแบบรายงานการจัดหาของโรงพยาบาลบางซ้าย 
จ านวน ๑ ครั้ง คิดเป็นเงินทั้งสิ้น    ๓๕,๒๐๐.๐๐ บาท 



๙๒ 
 

• โครงการ/แผนงานและแบบรายงานการจัดหาของโรงพยาบาลอุทัย 
จ านวน ๑ ครั้ง คิดเป็นเงินทั้งสิ้น    ๑๖,๐๐๐.๐๐ บาท 

• โครงการ/แผนงานและแบบรายงานการจัดหาของโรงพยาบาลบ้านแพรก 
จ านวน ๒ ครั้ง คิดเป็นเงินทั้งสิ้น    ๖๖,๐๐๐.๐๐ บาท 

• โครงการ/แผนงานและแบบรายงานการจัดหาของสาธารณสุขอ าเภอพระนครศรีอยุธยา 
จ านวน ๗ ครั้ง คิดเป็นเงินทัง้สิ้น   ๘๑๙,๔๖๙.๒๐ บาท 

• โครงการ/แผนงานและแบบรายงานการจัดหาของสาธารณสุขอ าเภอท่าเรือ 
จ านวน ๑ ครั้ง คิดเป็นเงินทั้งสิ้น    ๘๐,๘๐๐.๐๐ บาท 

• โครงการ/แผนงานและแบบรายงานการจัดหาของสาธารณสุขอ าเภอลาดบัวหลวง 
จ านวน ๑ ครั้ง คิดเป็นเงินทั้งสิ้น   ๑๔๙,๐๐๐.๐๐ บาท 

• โครงการ/แผนงานและแบบรายงานการจัดหาของสาธารณสุขอ าเภอวังน้อย 
จ านวน ๓ ครั้ง คิดเป็นเงินทั้งสิ้น    ๖๖,๐๐๐.๐๐ บาท 

• โครงการ/แผนงานและแบบรายงานการจัดหาของสาธารณสุขอ าเภอบางซ้าย 
จ านวน ๑ ครั้ง คิดเป็นเงินทั้งสิ้น   ๑๘๐,๐๐๐.๐๐ บาท 

• โครงการ/แผนงานและแบบรายงานการจัดหาของสาธารณสุขอ าเภอมหาราช 
จ านวน ๑ ครั้ง คิดเป็นเงินทั้งสิ้น   ๒๑๓,๐๐๐.๐๐ บาท 
 
โครงการ/แผนงานที่ส่งให้ศูนย์เทคโนโลยีกระทรวงสาธารณสุขพิจารณาเห็นชอบ จ านวนทั้งหมด ๕ 

ครั้ง  ซึ่งรายละเอียดดังนี้ 
• โครงการ/แผนงานและแบบรายงานการจัดหาของสาธารณสุขจังหวัดพระนครศรีอยุธยา 

จ านวน ๑ ครั้ง คิดเป็นเงินทั้งสิ้น   ๓๙๒,๐๐๐.๐๐ บาท 
• โครงการ/แผนงานและแบบรายงานการจัดหาของโรงพยาบาลวังน้อย  

จ านวน ๑ ครั้ง คิดเป็นเงินทั้งสิ้น   ๔๘๓,๘๐๐.๐๐ บาท 
• โครงการ/แผนงานและแบบรายงานการจัดหาของโรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา  

จ านวน ๑ ครั้ง คิดเป็นเงินทั้งสิ้น  ๒๗๔,๘๒๒.๐๐ บาท 
• โครงการ/แผนงานและแบบรายงานการจัดหาของสาธารณสุขอ าเภอพระนครศรีอยุธยา 

จ านวน ๒ ครั้ง คิดเป็นเงินทั้งสิ้น    ๑๘,๔๕๗.๕๐ บาท 
 

การจัดหาครุภัณฑ์/วัสดุคอมพิวเตอร์และการซ่อมบ ารุง 
 ศูนย์เทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร ได้ด าเนินการจัดท าแผนแม่บทด้านเทคโนโลยีสารสนเทศ

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด   เพ่ือการบริหารจัดการด้านสารสนเทศอย่างเป็นระบบ   โดยจัดท าเป็นโครงการ
พัฒนางานเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสารขึ้น ๑ โครงการ โดยสามารถแบ่งเป็นหมวดหมู่พร้อมผลการ
ด าเนินงานได้ดังนี ้

๑. ซ่อมบ ารุงครุภัณฑ์คอมพิวเตอร์  เพ่ือใช้ตอบสนองความต้องการด้านเทคโนโลยีที่มีการพัฒนาอย่าง
ต่อเนื่อง  ภายในส านักงานจ านวนทั้งสิ้น ๑๘ ครั้ง  

• กลุ่มงานบริหารทั่วไป (งานการเงิน) จ านวน ๒ ครั้ง (เปลี่ยน Ram ๘G, power Supply) 
• กลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์ จ านวน ๑ ครั้ง (เปลี่ยน HDD + Power Supply) 



๙๓ 
 

• กลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภค จ านวน ๒ ครั้ง (เปลี่ยน Ram ๔G + HDD, HDD) 
• กลุ่มงานส่งเสริมสุขภาพ จ านวน ๑ ครั้ง (เปลี่ยน HDD โน๊ตบุ๊ค) 
• กลุ่มงานควบโรคติดต่อ จ านวน ๒ ครั้ง (เปลี่ยน ram ๔G, HDD) 
• กลุ่มงานอนามัยสิ่งแวดล้อม จ านวน ๑ ครั้ง (เปลี่ยน HDD) 
• กลุ่มงานควบคุมโรคไม่ติดต่อ จ านวน ๒ ครั้ง (เปลี่ยน ram ๔G, HDD) 
• กลุ่มงานทรัพยากรบุคคล จ านวน ๒ ครั้ง (เปลี่ยน ram ๘G, HDD) 
• ส านักเลขานุการ จ านวน ๒ ครั้ง (เปลี่ยน ram ๘G, ram ๔G) 
• กลุ่มงานแพทย์แผนไทย จ านวน ๑ ครั้ง (เปลี่ยน ram ๘G) 
• กลุ่มงานประกันสุขภาพ จ านวน ๒ ครั้ง (เปลี่ยน Power Supply + ram ๔G, HDD) 

  
การสนับสนุนกลุ่มงาน/งาน  
 ศูนย์เทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร ได้ด าเนินการสนับสนุนการท างาน ให้กับกลุ่มงาน/งาน
ต่างๆดังนี้ 

• สนับสนุนงานข้อมูลทางเทคโนโลยีในการจัดท าข้อมูล ๔๓ แฟ้ม ทั้งระดับจังหวัดและระดับอ าเภอ 
• จัดหาวัสดุครุภัณฑ์คอมพิวเตอร์ที่พบปัญหาช ารุดบ่อยเพ่ือสนับสนุนให้กลุ่มงานต่างๆ เช่น Mouse , 

Keyboard, Ram เป็นต้น 
• สนับสนุนการจัดประชุมทางไกล(Video Conference) ระหว่าง สสจ.กับหน่วยงานระดับกระทรวง  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๙๔ 

 

ผลการด าเนินงานด้านการปอ้งกันและควบคุมมะเร็ง 
จังหวัดพระนครศรีอยุธยา ปีงบประมาณ ๒๕๖๐ 

ร.ต.อ.หญิงนวรัตน์  ธรรมรัตนโ์ศภณ 
นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ 

 
 

สถานการณ์โรคมะเร็งในจังหวัดพระนครศรีอยุธยา จ านวนผู้ป่วยเสียชีวิตจากโรคมะเร็ง ดังตารางที่ ๑ 

ตารางท่ี ๑ จ านวนและอัตราตายต่อแสนประชากรผู้ป่วยกลุ่มโรคมะเร็ง ปี ๒๕๕๖-๒๕๖๐ 

ปี จ านวน อัตราต่อแสน 
๒๕๕๖ ๕๓๓ ๖๗.๖๗ 
๒๕๕๗ ๗๗๐ ๙๖.๖๓ 
๒๕๕๘ ๖๒๙ ๗๘.๔๖ 
๒๕๕๙ ๘๙๖ ๑๑๐.๘๒ 
๒๕๖๐ ๑,๖๓๒ ๒๐๑.๘๕  

 

   จากตารางที่ ๑ จ านวนผู้ป่วยที่เสียชีวิตด้วยโรคมะเร็งตั้งแต่ปี ๒๕๕๕ – ๒๕๖๐ มีแนวโน้มที่สูงขึ้น  
 โดยกลุ่มโรคมะเร็ง ที่ผู้ป่วยเสียชีวิตมากที่สุด ดังตารางที่ ๒ 
 

ตารางท่ี ๒ จ านวนและอัตราตายแยกตามชนิดของมะเร็ง  ปี ๒๕๕๗ – ๒๕๖๐ 
 

 
ชนิดมะเร็ง 

ปีงบประมาณ 
๒๕๕๖ ๒๕๕๗ ๒๕๕๘ ๒๕๕๙ ๒๕๖๐ 

จ า 
นวน 

อัตราต่อ
แสน

ประชากร 

จ านวน อัตราต่อ
แสน

ประชากร 

จ านวน อัตราต่อ
แสน

ประชากร 

จ านวน อัตรา
ต่อแสน
ประชา

กร 

จ านวน อัตราต่อ
แสน

ประชากร 

มะเร็งของตับและ
ท่อน้ าดี 

๙๐ ๑๑.๔๓ ๘๓ ๑๐.๔๔ ๑๕๓ ๑๘.๙๒ ๑๕๓ ๑๘.๙
๒ 

๒๙๘ ๓๖.๘๖ 

   -มะเร็งของตับ NA NA NA NA NA NA NA NA ๒๓๕ ๒๙.๐๖ 
  - มะเร็งท่อน้ าดี/
ถุงน้ าดี 

NA NA NA NA NA NA NA NA ๖๓ ๗.๗๙ 

มะเร็ งหลอดลม
และปอด 

๘๕ ๑๐.๗๙ ๑๐๖ ๑๓.๓๔ ๑๓๔ ๑๖.๕๗ ๑๓๔ ๑๖.๕
๗ 

๒๖๖ ๓๒.๙ 

มะเร็งระบ ุ
ต าแหน่งไม่ชัดเจน 

๘๐ ๑๐.๑๖ ๔๘ ๖.๐๔ ๙๔ ๑๑.๖๓ ๙๔ ๑๑.๖
๓ 

  

มะเร็งล าไส้ใหญ่ NA NA ๒๕ ๓.๑๕ ๔๘ ๕.๙๓ ๔๘ ๕.๙๓ ๑๑๑ ๑๓.๗๒ 
มะเร็งเต้านม NA NA ๓๕ ๔.๔๐ ๖๒ ๗.๖๗ ๖๒ ๗.๖๗ ๑๐๓ ๑๒.๗๔ 
มะเร็งปากมดลูก NA NA ๑๔ ๑.๗๖ ๒๖ ๓.๒๒ ๒๖ ๓.๒๒ ๕๒ ๖.๔๓ 

 

  จากตารางที่ ๒ พบว่า กลุ่มมะเร็งตับและท่อน้ าดีเป็นมะเร็งและกลุ่มโรคมะเร็งหลอดลมและปอดและ
อัตราการตายมากท่ีสุด โดยในปี ๒๕๖๐ กลุ่มมะเร็งตับและท่อน้ าดีเสียชีวิต ๒๙๘ คน คิดเป็นอัตราตาย ๓๖.๘๖ 



๙๕ 

 

ต่อแสนประชากร  รองมาได้แก่กลุ่มโรคมะเร็งหลอดลมและปอดเสียชีวิต ๒๖๖ คน คิดเป็นอัตราตาย ๓๒.๙ ต่อ
แสนประชากร และมะเร็งล าไส้ใหญ่และล าไส้ส่วนปลาย ๑๑๑คิดเป็นอัตราตาย ๑๓.๗๒ ต่อแสนประชากร 
  มะเร็งในสตรี ที่เสียชีวิตมากที่สุด ได้แก่มะเร็งเต้านม และมะเร็งปากมดลูก  โดยในปี ๒๕๖๐ มะเร็ง
เต้านมเสียชีวิต ๑๐๓ คน คิดเป็นอัตราตาย ๑๒.๗๔ ต่อแสนประชากร มะเร็งปากมดลูก ๕๒ คน คิดเป็นอัตรา
ตาย ๖.๔๓  ต่อแสนประชากร ตามล าดับ 

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด ได้ก าหนดเป้าหมายที่ส าคัญ ๔ ประการเกี่ยวกับการด าเนินงานโรคมะเร็ง
ได้แก่ ลดอัตราตาย ลดอัตราป่วย ลดระยะเวลารอคอย และ สถานบริการสุขภาพได้มาตรฐาน และได้ก าหนด
แนวทางในการขับเคลื่อนผ่าน ๖ ยุทธศาสตร์ ซึ่งประกอบด้วย ๑) Primary Prevention ๒) Screening and 
Early Detection ๓) Cancer Diagnosis ๔) Cancer Treatment ๕) Palliative Care ๖) Cancer 
Informatics  ผลการด าเนินงานมีดังนี้  

 

ยุทธศาสตร์ที่ ๑  การป้องกันและการรณรงค์เพ่ือลดความเสี่ยง (Primary Prevention) ดังตารางที่ ๓ 
 

ตารางท่ี ๓ ร้อยละผลการจัดกิจกรรมตามแผนป้องกันและรณรงค์เพ่ือหลีกเลี่ยงปัจจัย  ปีงบประมาณ ๒๕๖๐ 
ล าดับ ตัวช้ีวัด รายการข้อมูล ปีงบประมาณ ๒๕๖๐ 

๑ ร้อยละของการจัดกิจกรรมตามแผน
ป้องกันและรณรงค์เพ่ือหลีกเลี่ยง

ปัจจัยเสี่ยงต่อโรคมะเร็งอย่างชัดเจน 

เป้าหมาย ๓ 
ผลงาน ๓ 

ร้อยละ ๑๐๐ 
     

การด าเนินด้านป้องกัน 
 รพ.สต./รพช./รพท./รพศ. ด าเนินการ  ในการรณรงค์ ให้ความรู้เรื่องมะเร็ง เพ่ือลดปัจจัยเสี่ยง โดย 
บูรณาการร่วมกับโครงการ/กิจกรรมต่างๆ เช่น ๓ อ ๓ ส, ๕ ไม ่๕ ท า, อาหารปลอดภัย 

ยุทธศาสตร์ที่ ๒ การตรวจคัดกรองและการตรวจค้นหามะเร็งระยะเริ่มต้น(Screening and Early 
Detection) ดังตารางที่ ๔ 
 

ตารางท่ี ๔  ร้อยละของประชากรสตรีกลุ่มเป้าหมายได้รับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกและร้อยละของ 
ประชากรสตรีกลุ่มเป้าหมาย ได้รับการตรวจคัดกรองมะเร็งเต้านม ปีงบประมาณ ๒๕๖๐ 
 

ล าดับ ตัวช้ีวัด รายการข้อมูล ปีงบประมาณ ๒๕๖๐ 

๑ ร้อยละของประชากรสตรี
กลุ่มเป้าหมายได้รับการตรวจคัด

กรองมะเร็งปากมดลูก 

เป้าหมาย ๑๖๖,๖๐๗ 
ผลงาน ๓๗,๖๗๖ 
ร้อยละ ๒๒.๗ 

๒ ร้อยละของประชากรสตรี 
กลุ่มเป้าหมาย ได้รับการตรวจ 

คัดกรองมะเร็งเต้านม 

เป้าหมาย ๒๐๒,๑๒๕ 

ผลงาน ๑๒๕,๗๔๕ 
ร้อยละ ๖๒.๒๑ 



๙๖ 

 

การป้องกันและการคัดกรอง  จัดท าแนวทาง อาการสัญญาณเตือนโรคมะเร็ง นอกจากนั้นจะสอนอสม.
ในการออกให้ความรู้ รณรงค์ให้กลุ่มเป้าหมายที่ต้องคัดกรองมาตรวจคัดกรองมะเร็งที่รพ.สต/รพช./รพท./รพศ.  

 

ยุทธศาสตร์ที่ ๓ การตรวจวินิจฉัยโรคมะเร็ง (Cancer Diagnosis) : Pathology ผลการด าเนินงาน  
ดังตารางที่ ๕ 
 

 ตารางท่ี ๕ ร้อยละของผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยทางพยาธิวิทยาภายใน ๒ สัปดาห์และร้อยละของผู้ป่วย
ทีR่eferออกนอกเขตบริการสุขภาพเพ่ือท าการตรวจวินิจฉัย (diagnosis) โรคมะเร็ง ปีงบประมาณ ๒๕๖๐ 
 

ล าดับ ตัวช้ีวัด รายการข้อมูล ปีงบประมาณ ๒๕๖๐ 

๑ ร้อยละของผู้ป่วยที่ได้รับ 
การวินิจฉัยทางพยาธิวิทยา 
ภายใน ๒ สัปดาห์ 

เป้าหมาย ๑,๕๔๔ 
ผลงาน ๑,๕๔๒ 
ร้อยละ ๙๙.๘๗ 

๒ ร้อยละของผู้ป่วยที่Referออกนอก 
เขตบริการสุขภาพเพ่ือท าการตรวจ 
วินิจฉัย(diagnosis)โรคมะเร็ง 

เป้าหมาย ๖๖๐ 

ผลงาน ๑๑๒ 
ร้อยละ ๑๖.๙๗ 

 

      ยุทธศาสตร์ที่ ๔ การรักษาโรคมะเร็ง (Cancer Treatment) ผลการด าเนินงานดังตารางที่ ๖ และ ๗ 
 

ตารางท่ี ๖  ร้อยละผู้ป่วยได้รับการผ่าตัดภายหลังวินิจฉัยภายในระยะเวลา ๔ สัปดาห์,ได้รับรังสีรักษาภายใน
ระยะเวลา ๖ สัปดาห์,ได้รับยาเคมีบ าบัดภายในระยะเวลา ๖ สัปดาห์,ได้รับรังสีร่วมรักษา(Interventional 
Radiology) และภายใน ๔ สัปดาห์ผู้ป่วยที่ Refer ออกนอกเขตบริการสุขภาพเพ่ือท าการรักษาโรคมะเร็ง
ปีงบประมาณ ๒๕๖๐ 
 

ล าดับ ตัวช้ีวัด รายการข้อมูล ปีงบประมาณ ๒๕๖๐ 

๑ ผู้ป่วยได้รับการผ่าตัดภายหลังวินิจฉัย
ภายในระยะเวลา ๔ สัปดาห์≥    
ร้อยละ ๘๐ 

เป้าหมาย ๒๓๘ 
ผลงาน ๑๘๓ 
ร้อยละ ๗๖.๘๙ 

๒ ผู้ป่วยได้รับรังสีรักษาภายใน
ระยะเวลา ๖ สัปดาห์ ≥ร้อยละ ๘๐ 

เป้าหมาย ๑๔๕ 
ผลงาน ๑๐๗ 
ร้อยละ ๗๓.๗๙ 

๓ ผู้ป่วยได้รับยาเคมีบ าบัดภายใน
ระยะเวลา ๖ สัปดาห์≥ ร้อยละ ๘๐ 

เป้าหมาย ๕๑ 
ผลงาน ๒๐ 
ร้อยละ ๓๙.๒๑ 

 
 
 



๙๗ 

 

ตารางท่ี ๖  (ต่อ) 

ล าดับ ตัวช้ีวัด รายการข้อมูล ปีงบประมาณ ๒๕๖๐ 

๔ ร้อยละของผู้ป่วยที่ Refer 
ออกนอกเขตบริการสุขภาพ 
เพ่ือท าการรักษาโรคมะเร็ง 

เป้าหมาย ๑,๗๙๑ 
ผลงาน ๔๘๙ 
ร้อยละ ๒๗.๓๐ 

 

ตารางท่ี ๗  ร้อยละผู้ป่วยมะเร็งเต้านม ,ปากมดลูกล าไส้ใหญ่,ปอดและตับ ได้รับการผ่าตัดภายหลังวินิจฉัย
ภายในระยะเวลา ๔ สัปดาห์,ได้รับรังสีรักษาภายในระยะเวลา ๖ สัปดาห์ ได้รับยาเคมีบ าบัดภายในระยะเวลา 
๖ สัปดาห์   ปีงบประมาณ ๒๕๖๐ 
 
 

ตัวช้ีวัด รายการ
ข้อมูล 

มะเร็ง 
เต้านม 

มะเร็งปาก
มดลูก 

มะเร็ง
ล าไส้ใหญ่ 

มะเร็ง
ปอด 

มะเร็ง 
ตับ 

รวม 

ผู้ป่วยได้รับการผ่าตัด
ภายหลังวินิจฉัยภายใน
ระยะเวลา ๔ สัปดาห์ 

เป้าหมาย ๑๓๘ ๑๓ ๑๒๗ ๔ ๑ ๒๗๔ 
ผลงาน ๘๖ ๑๐ ๑๑๓ ๐ ๐ ๒๐๐ 
ร้อยละ ๖๒.๓๑ ๗๖.๙๒ ๘๘.๙๘ ๐ ๐ ๗๓ 

ผู้ป่วยได้รับรังสีรักษา
ภายในระยะเวลา ๖ 
สัปดาห์  

เป้าหมาย ๑๕ ๒๐ ๕ ๓ ๑ ๔๗ 
ผลงาน ๑๑ ๕ ๔ ๐ ๑ ๒๑ 
ร้อยละ ๗๓.๓๓ ๒๕ ๘๐ ๐ ๑๐๐ ๔๔.๖๘ 

ผู้ป่วยได้รับยาเคมีบ าบัด
ภายในระยะเวลา ๖ 
สัปดาห์ 

เป้าหมาย ๘๒ ๐ ๗๔ ๐ ๐ ๑๕๑ 
ผลงาน ๗๒ ๐ ๖๙ ๐ ๐ ๑๒๔ 
ร้อยละ ๘๗.๘๐ ๐ ๙๓.๒๔ ๐ ๐ ๘๒.๑๒ 

 

ยุทธศาสตร์ที่ ๕ การดูแลเพ่ือประคับประคองผู้ป่วย (Palliative Care) ผลการด าเนินการ ดังตารางที่ ๘ 
 

ตารางท่ี ๘ ร้อยละของผู้ป่วยที่ได้รับการดูแลแบบประคับประคอง (Palliative Care) และระดับความส าเร็จ
ของการด าเนินการ ระบบการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายปีงบประมาณ ๒๕๖๐ 
 
 

ล าดับ ตัวช้ีวัด รายการข้อมูล ปีงบประมาณ ๒๕๖๐ 
 

๑ ร้อยละของผู้ป่วยที่ได้รับ 
การดูแลแบบประคับประคอง 
(Palliative Care) 

เป้าหมาย ๔๐๓ 
ผลงาน ๓๘๘ 
ร้อยละ ๙๖.๒๘ 

๒ ระดับความส าเร็จของ 
การด าเนินการ ระบบการดูแล 
ผู้ป่วยระยะสุดท้าย 

เป้าหมาย ๕ 
ผลงาน ๔ 
ร้อยละ ๘๐ 

 

       



๙๘ 

 

ยุทธศาสตร์ที่ ๖ สารสนเทศโรคมะเร็ง (Cancer Informatics) ผลการด าเนินการดังตารางที่ ๙ 
 

ตารางท่ี ๙ ระดับความส าเร็จของการจัดตั้งหน่วยทะเบียนมะเร็งและมีการท าPopulation-Based Cancer 
Registerและระดับความส าเร็จของการท าHospital-Based Cancer Register ปีงบประมาณ ๒๕๖๐ 

 
 

ล าดับ ตัวช้ีวัด รายการข้อมูล ปีงบประมาณ ๒๕๖๐ 
 

๑ ระดับความส าเร็จของการจัดตั้ง 
หน่วยทะเบียนมะเร็งและมีการท า 
Population-Based Cancer Register 

เป้าหมาย ๕ 
ผลงาน ๑ 
ร้อยละ ๒๐ 

๒ ระดับความส าเร็จของการท า 
Hospital-Based Cancer Register 

เป้าหมาย ๕ 
ผลงาน ๓ 
ร้อยละ ๖๐ 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๙๙ 

 

สถานการณ์และการด าเนินงานป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 
 

ทินกร  ทิพย์สูตร์ 
นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 

กลุ่มงานควบคุมโรคไม่ติดต่อ 
 

 โรค NCD (Non – Communicable diseases : NCDs) องค์การอนามัยโลกได้ให้ค าจ ากัดความ
โดยประกอบไปด้วย กลุ่มโรคหัวใจและหลอดเลือด เบาหวาน ความดันโลหิตสูง ปอดอุดกลั้นเรื้อรัง และ
โรคมะเร็ง หรือ ชื่อภาษาไทยเรียกว่า กลุ่มโรค NCDs ซึ่งสว่นใหญ่เป็นผลจากวิถีชีวิต ที่มีพฤติกรรมเสี่ยงอย่าง 
เหล้า บุหรี่ ขาดการออกก าลังกาย อาหารหวานมันเค็มจัด และมีความเครียด  
 ขอบเขตการจัดการปัญหากลุ่มโรค NCDs ตาม ๔ กลุ่มโรคหลัก ๔ การเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยา     
๔ ปัจจัยเสี่ยงหลัก หรือ ๔ x ๔ x ๔ model คือ ๔ โรคหลัก ได้แก่ ๑) โรคหัวใจและหลอดเลือด ๒) 
โรคเบาหวาน ๓) โรคมะเร็ง ๔) โรคทางเดินหายใจเรื้อรัง ซึ่งเกิดจาการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาส าคัญ ๔ 
ปัจจัย คือ ๑) ภาวะไขมันในเลือดสูง ๒) ภาวะความดันโลหิตสูง ๓) ภาวะน้ าตาลในเลือดสูง ๔) ภาวะน้ าหนัก
เกินและอ้วน ซึ่งการเปลี่ยนแปลงต่างๆ นั้นเกิดจากการมีพฤติกรรมทางสุขภาพท่ีไม่เหมาะสม โดยปัจจัยเสี่ยง
ทางพฤติกรรมร่วมที่ส าคัญประกอบด้วย ๑) การบริโภคยาสูบ ๒) การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ๓) การบริโภค
อาหารที่ไม่เหมาะสม ๔) การมีกิจกรรมทางกายไม่เพียงพอ 
 กรอบการติดตามการด าเนินงานการควบคุมป้องกันโรคไม่ติดต่อ  จะมุ่งเน้นไปที่ ๙ เป้าหมาย
ระดับโลก (๙ global NCD targets) ตามที่องค์การอนามัยโลกได้ก าหนดให้ เป็นกรอบในการติดตาม
ความก้าวหน้าในการแก้ปัญหากลุ่มโรค NCDs ซึ่งประกอบด้วย ๙ เป้าหมายหลัก ที่จะต้องบรรลุร่วมกันในปี 
๒๕๖๘ 

๑. การเสียชีวิตก่อนวัยอันควรจากโรคไม่ติดต่อ (Premature mortality from NCDs) ลดลง  
ร้อยละ ๒๕ 

๒. ปัญหาจากการดื่มแอลกอฮอล์ (Harmful use of alcohol) ลดลง ร้อยละ ๑๐ 
๓. การมีกิจกรรมทางกายไม่เพียงพอ (Physical inactivity) ลดลง ร้อยละ ๑๐ 
๔. การบริโภคเกลือและโซเดียม (Salt/Sodium intake) ลดลง ร้อยละ ๓๐ 
๕. การบริโภคยาสูบ (Tobacco use) ลดลง ร้อยละ ๓๐ 
๖. ความชุกของภาวะความดันโลหิตสูง (Raise blood pressure) ลดลง ร้อยละ ๒๕ 
๗. ความชุกของโรคเบาหวานและภาวะโรคอ้วน (Diabetes and obesity) ไม่เพ่ิมข้ึน 
๘. การได้รับยาเพ่ือป้องกัน โรคหัวใจ/ภาวะหัวใจวายเฉียบพลันและโรคหลอดเลือดสมอง  

(Drug therapy to Prevent heart Attacks and Strokes) ไม่น้อยกว่า ร้อยละ ๕๐ 
๙. ยาที่จ าเป็นส าหรับการรักษาโรคไม่ติดต่อ รวมถึงมีเทคโนโลยีขั้นพ้ืนฐาน (Essential NCD 

medicines and basic technologies to treat major NCDs) ร้อยละ ๘๐ 
 
 
 
 
 



๑๐๐ 

 

๑. สถานการณ์การป่วยและการเสียชีวิตก่อนวัยอันควรจากโรคไม่ติดต่อจังหวัดพระนครศรีอยุธยา 
สถานการณ์การเสียชีวิตก่อนวัยอันควร 
 การเสียชีวิตก่อนวัยอันควรในโรคไม่ติดต่อส าคัญ ๔ โรค คือ โรคหัวใจขาดเลือด (I๒๐ –I๒๕), 
โรคเบาหวาน (E๑๐ –E๑๔), โรคหลอดเลือดสมอง (I๖๐ –I๖๙) และภาวะความดันโลหิตสูง (I๑๐ –I๑๕) 
ระหว่างปี ๒๕๕๕ – ๒๕๖๐ โดยใช้ข้อมูลทะเบียนการตาย จากส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ กระทรวง
สาธารณสุข สถานการณ์การเสียชีวิตโรคไม่ติดต่อในรายงานนี้ ประกอบด้วย 

๑) อัตราตายรายโรค (Cause Specific Mortality Rate) : ๑๐๐,๐๐๐ 
๒) อัตราตายก่อนวัยอันควรอายุ ๓๐ – ๖๙ ปี (Premature Mortality Rate) ๑๐๐,๐๐๐ 

อัตราตายด้วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด I๒๐ – I๒๕ 
 พบว่า ปี ๒๕๕๕–๒๕๖๐ มีอัตราตายด้วยโรคหัวใจขาดเลือดเพ่ิมสูงขึ้น โดยมีอัตราตาย เท่ากับ 
๓๕.๑๓ , ๓๖.๖๑, ๔๐.๙๒, ๕๔.๑๓ , ๔๕.๙๒ และ ๔๘.๓๘ ต่อประชากรแสนคน ตามล าดับ ซึ่งสูงกว่าระดับ
ระดับประเทศทุกปีอ าเภอที่มีอัตราตายเพ่ิมสูงขึ้น จากปี ๒๕๕๙ ได้แก่ อ าเภอ พระนครศรีอยุธยา บางบาล 
นครหลวง บางปะหัน ภาชี มหาราช บ้านแพรก เสนา และ ผักไห่ (รูปที่ ๑)    
         

 

 
 
 

รูปที่ ๑ 
 

 ปี ๒๕๕๕–๒๕๖๐  พบว่ามีอัตราตายในกลุ่มวัยท างาน เพศชาย สูงกว่า เพศหญิง และมีอัตราตาย
ใน กลุ่มอายุน้อย เพิ่มมากขึ้น ในปี ๒๕๖๐ อัตราตายก่อนวัยอันควร ในผู้ชาย อายุ ๓๐ – ๖๙ ปี เพ่ิมสูงขึ้นจาก         
ปี ๒๕๕๙ (รูปที่ ๒) และ พบว่าจากปี ๒๕๕๕ ถึงปี ๒๕๖๐   การเพ่ิมอัตราตายโรคหัวใจขาดเลือด สูง ๓ อันดับ
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จงัหวดัพระนครศรอียธุยา ปี 2556 - 2560
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ทีม่า : สนย. Dead Add 



๑๐๑ 

 

แรก คือ พ้ืนที่ อ าเภอมหาราช จาก ๑๒.๙๐ ต่อประชากรแสนคน เป็น ๗๒.๑๑ ต่อประชากรแสนคน, พ้ืนที่ 
อ าเภอภาชีจาก ๒๒.๘๒ ต่อประชากรแสนคน เป็น ๗๓.๙๗ ต่อประชากรแสนคน, พ้ืนที่  อ าเภอ
พระนครศรีอยุธยา จาก ๓๑.๓๔ ต่อประชากรแสนคน เป็น ๕๘.๙๓ ต่อประชากรแสนคน  และพบอัตราตาย
โรคหัวใจขาดเลือดลดลง ในพ้ืนที่ อ าเภอ อุทัย อ าเภอเสนา และ อ าเภอบางไทร ส าหรับสัดส่วน การเสียชีวิต
ก่อนวัยอันควร  (อายุ ๓๐ – ๖๙ ปี) จากโรคหัวใจขาดเลือด เพ่ิมข้ึน จาก ๔๕.๒๙ % ในปี ๒๕๕๕ เป็น ๔๘.๙๘ 
% ในปี ๒๕๖๐ (ตารางท่ี ๑) 
 
 
 

 

รูปที่ ๒ 
ตารางท่ี ๑ อัตราตายโรคหัวใจขาดเลือด (I๒๐ – I๒๕) ต่อประชากรแสนคน ปี ๒๕๕๕ เทียบ ปี ๒๕๖๐ 
จ าแนกรายอ าเภอ จังหวัดพระนครศรีอยุธยา 
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๑๐๒ 

 

 
 
อัตราตายด้วยโรคหลอดเลือดสมอง I๖๐ –I๖๙ 
 พบว่า ปี ๒๕๕๕ – ๒๕๖๐ มีอัตราตายด้วยโรคหลอดเลือดสมองเพ่ิมสูงขึ้น จาก ๓๗.๑๗ ต่อ
ประชากรแสนคน ในปี ๒๕๕๕ เพ่ิมเป็น ๕๓.๑๙ ต่อประชากรแสนคน ในปี ๒๕๖๐ อ าเภอที่มีอัตราตายเพ่ิม
สูงขึ้น จากปี ๒๕๕๙ ได้แก่ อ าเภอ พระนครศรีอยุธยา บางบาล นครหลวง ภาชี วังน้อย บางไทร ลาดบัวหลวง 
เสนา และ ผักไห่  (รูปที่ ๓) 
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อตัราตายดว้ยโรคหลอดเลอืดสมอง (I60-I69) ทกุกลุม่อาย ุรายอ าเภอ จงัหวดั

พระนครศรอียธุยา ปี 2556 - 2560

2556 2557 2558 2559 2560



๑๐๓ 

 

 
รูปที่ ๓ 

  
 
 ปี ๒๕๕๕ – ๒๕๖๐  พบว่ามีอัตราตายโรคหลอดเลือดสมองในกลุ่มวัยท างาน เพศชาย สูงกว่า 
เพศหญิง และ มีอัตราตายในกลุ่มอายุน้อย เพ่ิมมากขึ้น ในปี ๒๕๖๐ อัตราตายก่อนวัยอันควร อายุ ๓๐ – ๖๙ 
ปี เพศหญิง เพ่ิมสูงขึ้นจาก ปี ๒๕๕๙  (รูปที่ ๔) และ พบว่าจากปี ๒๕๕๕ ถึงปี ๒๕๖๐ การเพ่ิมอัตราตายโรค
หลอดเลือดสมอง สูง ๓ อันดับแรก คือ พ้ืนที่ อ าเภอมหาราช จาก ๒๕.๘๑ต่อประชากรแสนคน เป็น ๘๔.๘๔ 
ต่อประชากรแสนคน, พื้นที่ อ าเภอบางบาล จาก ๓๗.๗๔ ต่อประชากรแสนคน เป็น ๗๘.๕๑ ต่อประชากรแสน
คน, พ้ืนที่ อ าเภอภาชี จาก ๓๙.๑๒ ต่อประชากรแสนคน เป็น ๗๓.๙๗ ต่อประชากรแสนคน และมีเพียงพ้ืนที่
อ าเภออุทัย ที่มีอัตราตายโรคหลอดเลือดสมองลดลง ส าหรับสัดส่วน การเสียชีวิตก่อนวัยอันควร (อายุ ๓๐ – 
๖๙ ปี)จากโรคหลอดเลือดสมอง ลดลงจาก ๕๗.๘๘ % ในปี ๒๕๕๕ เป็น ๕๔.๐๖ % ในปี ๒๕๖๐ (ตารางท่ี ๑) 
 

 

 
 

รูปที่ ๔ 
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เสอืใต ้ นาคราชซา้ย รวมจังหวดั
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ทีม่า : สนย. Dead Add 

ทีม่า : สนย. Dead Add 



๑๐๔ 

 

ตารางท่ี ๒ อัตราตายโรคหลอดเลือดสมอง (I๖๐ –I๖๙)ต่อประชากรแสนคน ปี ๒๕๕๕ เทียบ ปี ๒๕๖๐ 
จ าแนกรายอ าเภอ จังหวัดพระนครศรีอยุธยา 

 
 
๒. ความชุกของผู้ป่วยโรคเบาหวานความดันโลหิตสูง ในประชากรอายุ ๑๕ ปีขึ้นไป 
ความชุกของผู้ป่วยโรคเบาหวาน 
 การส ารวจสภาวะสุขภาพอนามัยของประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกายครั้งที่  ๕ พ.ศ. ๒๕๕๗    
ความชุกของโรคเบาหวานในประชากรไทยอายุ ๑๕ ปีขึ้นไปมีร้อยละ ๘.๙ ความชุกในผู้หญิงสูงกว่าในผู้ชาย      
(ร้อยละ ๙.๘ และ ๗.๙ ตามล าดับ) ความชุกต่ าสุดในคนอายุน้อยและเพ่ิมขึ้นตามอายุที่สูงขึ้นและสูงที่สุดใน
กลุ่มอายุ ๖๐ – ๖๙ ปี ในผู้ชาย (ร้อยละ ๑๖.๑) และผู้หญิง (ร้อยละ ๑๙.๒) จากนั้นความชุกลดลงเมื่ออายุมาก
ขึ้นเมื่อเปรียบเทียบกับผลการส ารวจฯ ครั้งที่ ๔ ความชุกของเบาหวานในประชากรอายุ ๑๕ ปีขึ้นไป ในปี 
๒๕๕๗ สูงกว่าความชุกในปี ๒๕๕๒ (ซึ่งมีร้อยละ ๖.๙) 
 ส ำหรบัจังหวัดพระนครศรีอยุธยา จากระบบคลังข้อมูลด้านการแพทย์และสุขภาพ (HDC) ปี 
๒๕๖๐ในประชากรอายุ ๑๕ ปีขึ้นไป มีผู้ป่วยโรคเบาหวาน จ านวน ๔๑,๓๕๒ คน ความชุกของโรคเบาหวาน 
ร้อยละ ๖.๖๕ น้อยกว่าระดับประเทศความชุกต่ าในกลุ่มอายุ ๑๕ – ๓๙ ปี (ร้อยละ ๐.๖๐) และเพ่ิมขึ้นตาม
อายุที่สูงขึ้น และสูงสุดในกลุ่มอายุ ๖๐ ปีขึ้นไป (ร้อยละ ๑๘.๙๔) (ตารางท่ี ๕) 
 

ตารางที่ ๕ จ านวนและความชุกของผู้ป่วยโรคเบาหวาน จังหวัดพระนครศรีอยุธยา ปี ๒๕๕๙ จ าแนกราย
อ าเภอ 
 



๑๐๕ 

 

 
 
ที่มา : ระบบคลังข้อมูลด้านการแพทย์และสุขภาพ (HDC) 

 
ความชุกของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 
 ความชุกของโรคความดันโลหิตสูงในประชากรอายุ ๑๕ ปีขึ้นไป มีร้อยละ ๒๔.๗ผู้ชายร้อยละ 
๒๕.๖และผู้หญิงร้อยละ ๒๓.๙ ความชุกของโรคต่ าสุดในกลุ่มอายุ ๑๕ – ๒๙ปี ร้อยละ ๔.๖ จากนั้นเพ่ิมข้ึนตาม
อายุและสูงสุดในกลุ่มอายุ ๘๐ ปีขึ้นไปเมื่อเปรียบเทียบกับผลการส ารวจฯ ครั้งที่ ๔ ความชุกของโรคความดัน
โลหิตสูงในปี ๒๕๕๗ นี้ สูงกว่าปี ๒๕๕๒ ซึ่งพบความชุกร้อยละ ๒๒ 
 ส ำหรบัจังหวัดพระนครศรีอยุธยา จากระบบคลังข้อมูลด้านการแพทย์และสุขภาพ (HDC) ปี 
๒๕๖๐ ในประชากรอายุ ๑๕ ปีขึ้นไป มีผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง จ านวน ๙๘,๕๘๗ คน ความชุกของโรค
ความดันโลหิตสูง  ร้อยละ ๑๕.๘๒ น้อยกว่าระดับประเทศความชุกต่ าในกลุ่มอายุ ๑๕ – ๓๙ ปี (ร้อยละ ๑.๕๗) 
และเพ่ิมข้ึนตามอายุ  ที่สูงขึ้น และสูงสุดในกลุ่มอายุ ๖๐ ปีขึ้นไป (ร้อยละ ๔๓.๗๐) (ตารางท่ี ๖) 
 
ตารางที่ ๖ จ านวนและความชุกของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง จังหวัดพระนครศรีอยุธยา ปี ๒๕๕๙ จ าแนก
รายอ าเภอ 



๑๐๖ 

 

 
ที่มา : ระบบคลังข้อมูลด้านการแพทย์และสุขภาพ (HDC) 

 
อัตราผู้ป่วยรายใหม่โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง 

 ปี ๒๕๕๗ – ๒๕๖๐ จังหวัดพระนครศรีอยุธยา มีอัตราผู้ป่วยโรคเบาหวานรายใหม่ ๙๐๐.๙๙, 
๘๒๑.๑๓, ๗๓๑.๖๐ , ๖๘๓.๔๓ ต่อประชากรแสนคน ตามล าดับ มีแนวโน้มลดลง  และ มีอัตราผู้ป่วยโรคความ
ดันโลหิตสูงรายใหม่ ๒,๘๗๗.๙๐, ๑,๖๙๘.๙๙, ๑,๗๙๗.๘๙ , ๑,๕๑๑.๑๐ ต่อประชากรแสนคน ตามล าดับ (รูป
ที่ ๕)  

 

 
ที่มา : ระบบคลังข้อมูลด้านการแพทย์และสุขภาพ (HDC) 
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จงัหวดัพระนครศรอียธุยา ปี 2556-2560
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๑๐๗ 

 

รูปที่ ๕ 
  
 ปี ๒๕๖๐ อ าเภออุทัย มีอัตราผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่สูงสุดของจังหวัด (๑,๑๗๓.๖๔ ต่อ
ประชากรแสนคน) รองลงมา อ าเภอ ภาชี และบางซ้าย (๙๖๑.๖๐ และ ๘๗๖.๔๗ ต่อประชากรแสนคน 
ตามล าดับ)และมีแนวโน้มเพ่ิมสูงขึ้น ส่วนอ าเภอวังน้อย มีอัตราผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่ น้อยที่สุด (๓๓๙.๐๐ 
ต่อประชากรแสนคน) (ตารางท่ี ๗) 
 
ตารางที่ ๗ จ านวนและอัตราผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่ ปี ๒๕๕๗ – ๒๕๖๐ จังหวัดพระนครศรีอยุธยา จ าแนก
รายอ าเภอ 

 
 
ที่มา : ระบบคลังข้อมูลด้านการแพทย์และสุขภาพ (HDC) 

  
 ปี ๒๕๖๐ อ าเภอบางซ้าย มีอัตราผู้ป่วยความดันโลหิตสูงรายใหม่สูงสุดของจังหวัด (๒,๑๔๔.๗๗ 
ต่อประชากรแสนคน) รองลงมา อ าเภอ อุทัย และมหาราช (๒,๐๗๒.๙๗, ๑,๙๖๗.๖๗ ต่อประชากรแสนคน 
ตามล าดับ)และมีแนวโน้มเพ่ิมสูงขึ้น ส่วนอ าเภอวังน้อยมีอัตราผู้ป่วยความดันโลหิตสูงรายใหม่ น้อยที่ สุด 
(๗๘๔.๖๑ ต่อประชากรแสนคน) (ตารางท่ี ๘) 
 
 
 
 
 
 
 

อยุธยา 123,833 1,467 1,184.66 140,377 1,644 1,171.13 141,016 1,161 823.31 140,767 1,052 747.33

ท่าเรือ 40,137 268 667.71 47,515 581 1,222.77 47,312 425 898.29 47,083 321 681.77
นครหลวง 36,514 957 2,620.91 36,721 303 825.14 36,856 224 607.77 36,807 234 635.75

บางไทร 47,718 295 618.22 47,820 290 606.44 47,913 392 818.15 47,989 306 637.65
บางบาล 34,446 462 1,341.23 34,542 330 955.36 34,505 362 1,049.12 34,391 265 770.55

บางปะอนิ 100,395 440 438.27 102,791 541 526.31 104,864 639 609.36 106,749 552 517.10
บางปะหัน 41,430 386 931.69 41,686 493 1,182.65 41,907 302 720.64 41,875 286 682.99

ผักไห่ 41,173 332 806.35 41,778 249 596.01 41,627 212 509.28 41,305 336 813.46
ภาชี 30,825 225 729.93 31,040 377 1,214.56 31,110 343 1,102.54 31,094 299 961.60

ลาดบัวหลวง 38,490 216 561.18 38,929 242 621.64 39,117 211 539.41 39,153 259 661.51
วังน้อย 70,338 256 363.96 71,292 305 427.82 72,497 314 433.12 73,157 248 339.00

เสนา 62,323 827 1,326.96 66,926 467 697.79 66,983 411 613.59 66,795 391 585.37
บางซ้าย 19,320 91 471.01 19,433 160 823.34 19,390 224 1,155.23 19,396 170 876.47

อทัุย 49,616 476 959.37 50,113 377 752.3 50,674 462 911.71 51,038 599 1173.64
มหาราช 23,384 118 504.62 23,716 159 670.43 23,637 152 643.06 23,575 169 716.86

บ้านแพรก 8,988 112 1,246.11 9,094 82 901.69 9,097 81 890.4 9,146 51 557.62

รวมจังหวัด 768,930 6,928 900.99 803,773 6,600 821.13 808,505 5,915 731.6 810,320 5,538 683.43

อ ำเภอ
ป ี2557 ป ี2558 ป ี2559

ประชำกร ผู้ปว่ยรำยใหม่ อัตรำต่อแสน ประชำกร ผู้ปว่ยรำยใหม่ อัตรำต่อแสน ประชำกร ผู้ปว่ยรำยใหม่ อัตรำต่อแสน

ป ี2560

ประชำกร ผู้ปว่ยรำยใหม่
อัตรำต่อแสน



๑๐๘ 

 

ตารางที่ ๘ จ านวนและอัตราผู้ป่วยความดันโลหิตสูงรายใหม่ ปี ๒๕๕๗ – ๒๕๖๐ จังหวัดพระนครศรีอยุธยา 
จ าแนกรายอ าเภอ 

 
 
ที่มา : ระบบคลังข้อมูลด้านการแพทย์และสุขภาพ (HDC) 
 
๓. ปัจจัยเสี่ยงและพฤติกรรมเสี่ยงโรคไม่ติดต่อ 
 โรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่เป็นปัญหาสาธารณสุขเนื่องจากเป็นสาเหตุของการป่วย พิการ และตายก่อน
วัยอันควรจ านวนมาก ได้แก่โรคหัวใจขาดเลือด โรคหลอดเลือดสมอง โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง การ
พัฒนาการก่อเกิดโรคได้รับอิทธิพลจากปัจจัยเสี่ยงร่วมหนึ่งปัจจัยหรือมากกว่า อันเป็นผลมาจากการใช้วิถีชีวิตที่
ไม่เหมาะสม ได้แก่ การบริโภคอาหารที่ไม่ถูกต้อง กินผักผลไม้น้อย ขาดการออกก าลังกาย สูบบุหรี่ ดื่มเหล้า 
และความเครียด  โดยวิเคราะห์สาเหตุส าคัญของปัญหา ตาม ๕มิติของการเฝ้าระวังโรค ดังนี้ 
 ๑.ปัจจัยต้นเหตุ รากเหง้าของปัญหา (social determinants) 
 ๒. พฤติกรรมเสี่ยงต่อการเกิดโรค (behavioral risk) 
 ๓. การตอบสนองของแผนงานควบคุมโรค (program response) 
 ๔. เหตุการณ์ผิดปกติและการระบาด (event/outbreak) 
 ๕. การป่วยและการตาย (morbidity/mortality) 
 
ปัจจัยต้นเหตุ รากเหง้าของปัญหา (social determinants) 
 ภาวะน้ าหนักเกินและภาวะอ้วน 
 ค่าดัชนีมวลกายของประชากรอายุ๑๕ ปีขึ้นไป เฉลี่ยเท่ากับ๒๔.๗๒กก./ม๒ที่มีภาวะน้ าหนักเกิน
(BMI >๒๓กก./ม๒) มีความชุกร้อยละ ๔๓.๓๗มีภาวะอ้วน (BMI ๒๕ – ๒๙.๙๙กก./ม๒) มีความชุกร้อยละ 
๑๘.๔๑ อ้วนมาก (BMI >๓๐ กก./ม๒) ร้อยละ ๗.๐๙ ภาวะอ้วนลงพุง ผู้ที่มีเส้นรอบเอวเกินจนมีภาวะเสี่ยงเพศ
ชาย  (เส้นรอบเอว๙๐เซนติเมตรขึ้นไป) ร้อยละ ๑๒.๑๖ ผู้ที่มีเส้นรอบเอวเกินจนมีภาวะเสี่ยงเพศหญิง  (เส้น
รอบเอว๘๐เซนติเมตรขึ้นไป)ร้อยละ ๓๖.๘๗ 

อยุธยา 123,833 3,822 3,086.41 140,377 2,907 2,070.85 141,016 2,487 1763.63 140,767 2,103 1493.96

ท่าเรือ 40,137 1231 3067 47,515 959 2,018.31 47,312 927 1959.33 47,083 719 1527.09
นครหลวง 36,514 2168 5,937.45 36,721 653 1778.27 36,856 510 1383.76 36,807 464 1260.63

บางไทร 47,718 808 1693.28 47,820 844 1764.95 47,913 1091 2277.04 47,989 869 1810.83
บางบาล 34,446 2204 6,398.42 34,542 537 1554.63 34,505 754 2,185.19 34,391 657 1910.38

บางปะอนิ 100,395 1006 1002.04 102,791 1424 1385.34 104,864 1985 1892.93 106,749 1161 1087.60
บางปะหัน 41,430 1993 4810.52 41,686 1142 2,739.53 41,907 683 1629.8 41,875 642 1533.13

ผักไห่ 41,173 1194 2899.96 41,778 612 1464.89 41,627 826 1984.29 41,305 813 1968.28
ภาชี 30,825 1359 4408.76 31,040 469 1,510.95 31,110 542 1,742.21 31,094 555 1784.91

ลาดบัวหลวง 38,490 512 1330.22 38,929 512 1315.21 39,117 602 1538.97 39,153 532 1358.77
วังน้อย 70,338 795 1130.26 71,292 568 796.72 72,497 630 869 73,157 574 784.61

เสนา 62,323 2174 3,488.28 66,926 1244 1858.77 66,983 1063 1586.97 66,795 1056 1580.96
บางซ้าย 19,320 294 1521.74 19,433 342 1759.89 19,390 515 2,656.01 19,396 416 2144.77

อทัุย 49,616 1588 3200.58 50,113 771 1538.52 50,674 1075 2121.4 51,038 1058 2072.97
มหาราช 23,384 369 1578 23,716 459 1935.4 23,637 682 2885.31 23,575 466 1976.67

บ้านแพรก 8,988 612 6,809.08 9,094 213 2342.2 9,097 164 1802.79 9,146 163 1782.20

รวมจังหวัด 768,930 22,129 2877.9 803,773 13,656 1698.99 808,505 14,536 1797.89 810,320 12,248 1511.50

อ ำเภอ
ป ี2557 ป ี2558 ป ี2559

ประชำกร ผู้ปว่ยรำยใหม่ อัตรำต่อแสน ประชำกร ผู้ปว่ยรำยใหม่ อัตรำต่อแสน ประชำกร ผู้ปว่ยรำยใหม่ อัตรำต่อแสน

ป ี2560

ประชำกร ผู้ปว่ยรำยใหม่ อัตรำต่อแสน



๑๐๙ 

 

พฤติกรรมเสี่ยงต่อการเกิดโรค (behavioral risk) 
 กิจกรรมทางกายและการออกก าลังกาย 
 จากรายงานผลการส ารวจพฤติกรรมเสี่ยงโรคไม่ติดต่อและการบาดเจ็บ ปี ๒๕๕๓ พบว่า การมี
กิจกรรมทางกายอย่างเพียงพอหมายถึงการมีกิจกรรมทางกายตั้งแต่ระดับปานกลางถึงระดับหนักผลการส ารวจ
พบว่าประชากรอายุ๑๕ – ๗๔ปีที่มีกิจกรรมทางกายอย่างเพียงพอมีความชุกร้อยละ๗๖.๘ ผู้ที่ออกก าลังกาย
ครั้งละ >= ๓๐ นาที อย่างน้อยสัปดาห์ละ ๓ ครั้ง ความชุกร้อยละ ๒๙.๑ 
 การรับประทานผักและผลไม้ 
 ประชากรอายุ๑๕ – ๗๔ปีที่รับประทานผักและผลไม้อย่างเพียงพอหรือรวมกันตั้งแต่๕หน่วย
มาตรฐานขึ้นไปในแต่ละวันมีความชุกร้อยละ๑๘.๒  ค่าเฉลี่ยจ านวนหน่วยมาตรฐานต่อวันของการบริโภคผัก
ต่าง ๆ ร้อยละ ๒.๒ ค่าเฉลี่ยจ านวนหน่วยมาตรฐานต่อวันของการบริโภคผลไม้ต่าง ๆ ร้อยละ ๑.๗ 
 การบริโภคยาสูบ 
 ความชุกของ ประชากรอายุ ๑๕ – ๗๔ ปี ที่สูบบุหรี่หรือยาสูบ ร้อยละ ๑๕.๖ อายุเฉลี่ยที่สูบบุหรี่
หมดมวนเป็นครั้งแรก อายุ ๑๗.๒ ปี สูบบุหรี่ที่ผลิตจากโรงงาน ร้อยละ ๘๐.๓ สูบบุหรี่ชนิดมวนเอง ร้อยละ 
๑๘.๗      สูบบุหรี่ทั้งชนิดมวนเองและผลิตจากโรงงาน ร้อยละ ๗.๙ หยุดสูบบุหรี่ได้อย่างน้อย ๑ วัน เพราะ
ต้องการเลิกบุหรี่  ใน ๑๒ เดือนที่ผ่านมา ร้อยละ ๔๗.๘ เคยสูบบุหรี่ในสถานที่สาธารณะที่ติดตั้ง
เครื่องปรับอากาศหรือสถานที่ห้ามสูบบุหรี่เช่นสถานที่ราชการร้านอาหารโรงแรมใน๑๒เดือนที่ผ่านมา ร้อยละ 
๒๑.๖ 
 การดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ 

 ความชุกของ ประชาชนอายุ ๑๕ – ๗๔ ปี ที่ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ใน ๑๒ เดือนที่ผ่านมา ร้อย
ละ ๒๗.๔ ผู้ที่ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์อย่างหนัก (ชายดื่มเฉลี่ยวันละมากกว่า ๒แก้วมาตรฐานหรือหญิงดื่มเฉลี่ย
วันละมากกว่า๑แก้วมาตรฐาน) ใน๓๐วันที่ผ่านมา ร้อยละ ๓.๙ ผู้ที่ดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ครั้งละ๕แก้ว
มาตรฐานขึ้นไปอย่างน้อย๑ครั้งใน๓๐วันที่ผ่านมา ร้อยละ ๑๐.๐ 
  
 การบริโภคเกลือโซเดียมเกิน 

 สังคมปัจจุบัน บริโภคเกลือ เกิน ๑ ช้อนชาต่อวัน หรือ โซเดียม มากกว่า ๒,๐๐๐ มิลลิกรัมต่อวัน 
ที่อยู่ในรูปของ ผลิตภัณฑ์ปรุงแต่งรสอาหาร ได้แก่ ซอสปรุงรส ผงปรุงรส ซุปก้อน ผลิตภัณฑ์อาหารส าเร็จรูป 
อาหารกึ่งส าเร็จรูป อาหารหมักดอง อาหารแช่แข็ง เครื่องดื่มชูก าลัง อาหารกรุบกรอบ และ เบเกอรี่ 
 
การตอบสนองของแผนงานควบคุมโรค (program response) 
 การคัดกรองเฝ้าระวังโรค 
 การคัดกรองความดันโลหิตสูง ยังไม่ครอบคลุมกลุ่มเป้าหมาย ประชาชนอายุ ๑๕ ปีขึ้นไปที่ยังไม่
ป่วย ปี ๒๕๕๘ คัดกรองครอบคลุมร้อยละ ๖๑.๖๒ เนื่องจาก เวลาในการให้บริการคัดกรอง กลุ่มเป้าหมายไม่
สามารถรับบริการการคัดกรองได้ เพราะต้องไปท างานนอกพ้ืนที่ และประสิทธิภาพของการคัดกรองยังไม่ได้
ตามมาตรฐาน จากความพร้อมของเครื่องมือในการคัดกรอง และทักษะของ อสม.ที่ต้องได้รับการพัฒนาให้มี
ความเชี่ยวชาญมากขึ้น 
 
 
 



๑๑๐ 

 

 การคืนข้อมูลและการสะท้อนข้อมูลกลับ 
 การคืนข้อมูลและการสะท้อนข้อมูล ผลการคัดกรอง ความรุนแรง และผลกระทบที่จะเกิดขึ้น 
ให้กับกลุ่มเสี่ยง ครอบครัว และชุมชน / อปท. เพ่ือก าหนดแนวทางการจัดการความเสี่ยงและต้ังเป้าหมายใน
การลดความเสี่ยงร่วมกัน  
 การจัดการความเสี่ยง/การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
 โปรแกรม/กิจกรรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรม เช่น กิจกรรม ๓ อ. ๒ ส. กิจกรรม DPAC ยังไม่บรรลุ
เป้าหมาย เนื่องจาก ยังขาดการสร้างแรงจูงใจกับประชาชนกลุ่มเสี่ยง ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมลดเสี่ยงลด
โรค และยังไม่เฉพาะเจาะจงกับความเสี่ยงของแต่ละบุคคล นอกจากนี้ ยังขาดความต่อเนื่อง ยั่งยืน และการ
ติดตามประเมินผล 
 
เหตุการณ์ผิดปกติและการระบาด (event/outbreak) 
 ภาวะเศรษฐกิจ ธุรกิจ อาชีพ การงาน 
 การมีวิถีชีวิตที่เร่งรีบ ในการท างาน ประกอบอาชีพ การท างานเป็นกะ ส่งผลกระทบต่อการ
พักผ่อน การรับประทานอาหาร การออกก าลังกาย และความเครียด 
 ในภาคธุรกิจ มีการโฆษณา จ าหน่ายผลิตภัณฑ์อาหารที่มีความเสี่ยงต่อการเกิดโรค (มีส่วนผสม
ของ เกลือโซเดียม ไขมันทรานส์) ประชาชนเข้าถึงง่าย ตามร้านสะดวกซ้ือ ร้านค้าชุมชน ตลาดนัด 
 สังคม วัฒนธรรม 
 สังคมปัจจุบัน มีงานเลี้ยงรื่นเริง สังสรรค์ เป็นประจ า มีการจัดเลี้ยงอาหาร และเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ 
 
๔. ผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัดกระทรวงสาธารณสุข ประจ าปีงบประมาณ ๒๕๖๐ 
  
 ๔.๑ ร้อยละของผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ าตาลได้ดี 
 

 
ที่มา : ระบบคลังข้อมูลด้านการแพทย์และสุขภาพ (HDC) 

รูปที่ ๖ 
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รอ้ยละ

รอ้ยละของผูป่้วยเบาหวานควบคมุระดบัน า้ตาลไดด้ ี

จงัหวดัพระนครศรอียธุยา ปี 2560

ตรวจ HbA1c HbA1c < 7



๑๑๑ 

 

 ๔.๒ ร้อยละของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมความดันโลหิตได้ดี 

 
ที่มา : ระบบคลังข้อมูลด้านการแพทย์และสุขภาพ (HDC) 

รูปที่ ๗ 

 

 ๔.๓ ร้อยละของผู้ป่วยโรคเบาหวาน/ความดันโลหิตสูงได้รับการคัดกรองความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจ
และหลอดเลือด (CVD Risk)  

 
ที่มา : ระบบคลังข้อมูลด้านการแพทย์และสุขภาพ (HDC) 

รูปที่ ๘ 

 ๔.๔ ร้อยละของผู้ป่วยโรคเบาหวานได้รับการตรวจภาวะแทรกซ้อนทางตา 

 
ที่มา : ระบบคลังข้อมูลด้านการแพทย์และสุขภาพ (HDC)  

รูปที่ ๙ 
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พระนครศรอียธุยาปีงบประมาณ 2560

50 % 



๑๑๒ 

 

 ๔.๕ ร้อยละของผู้ป่วย DMและ/หรือ HT ได้รับการค้นหาและคัดกรองโรคไตเรื้อรัง 
 

 
ที่มา : ระบบคลังข้อมูลด้านการแพทย์และสุขภาพ (HDC) 

รูปที่ ๑๐ 
 
 ๔.๖ ร้อยละของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังสามารถชะลอไตเสื่อมของไตได้ (อัตราการลดลงของ eGFRน้อยกว่า 
๔ ml/min/๑.๗๓m๒/yr 

 
 
 
ที่มา : ระบบคลังข้อมูลด้านการแพทย์และสุขภาพ (HDC) 

รูปที่ ๑๑ 
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รอ้ยละของผูป่้วยโรคไตเรือ้รงัสามารถชะลอไตเสือ่มของไตได ้(อตัราการลดลงของ 

eGFR นอ้ยกวา่ ๔ ml/min/๑.๗๓m๒/yr

90 % 

65 % 



๑๑๓ 

 

๕. ปัญหาอุปสรรค 
  ๑. ระบบ HDC ยังไม่สามารถรองรับการติดตามและรายงานผลตามตัวชี้วัดได้ครบถ้วน 
  ๒. ภาระงานที่มาก ยังขาดความเชี่ยวชาญเฉพาะการด าเนินงานและกลไกขับเคลื่อนงานยังไม่ดี
เท่าท่ีควร 
  ๓. การบูรณาการแผนงานโครงการและกลไกต่างๆ มีข้อจ ากัด เช่น จ านวนบุคลากรที่ไม่เพียงพอ 
  ๔. ขีดความสามารถในการด าเนินงานของแต่ละสถานบริการไม่เท่ากัน โดยเฉพาะโรงพยาบาล
ชุมชนขนาดกลางและขนาดเล็ก เช่น การด าเนินงานคลินิกชะลอไตเสื่อม บุคลากรบางสาขาวิชาชีพไม่มี ท าให้
บุคลากรสาขาวิชาชีพอ่ืนปฏิบัติงานแทน ซึ่งมีภาระงานมากอยู่แล้ว จึงท าให้ปฏิบัติงานใน CKD Clinic ไม่เต็ม
ประสิทธิภาพมากนัก 
  ๕. บุคลากรขาดทักษะในการวิเคราะห์ การใช้ข้อมูลอย่างมีประสิทธิภาพ และศักยภาพในการ
จัดการโรครายกรณี และจัดการระบบบริการภาพรวม 
  ๖. รูปแบบและแผนการประเมินผลการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มเสี่ยงและกลุ่มป่วย
ยังไม่ชัดเจน 
๖. ข้อเสนอแนะ 
  ๑. ทบทวนและประสานงานกับระบบ HDC เพ่ือพัฒนาและการจัดการระบบฐานข้อมูล การ
น าเข้า ความครบถ้วน ถูกต้อง ของข้อมูลในการติดตามผลการด าเนินงาน 
  ๒. ควรสนับสนุนองค์ความรู้ จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้อย่างต่อเนื่องพัฒนารูปแบบและศักยภาพ
บุคลากรเพ่ือให้มีการด าเนินงานที่มีประสิทธิผล สนับสนุนให้มีการศึกษาวิจัยการด าเนินงานที่มีประสิทธิผลและ
คุ้มค่าในบริบทต่างๆ 
  ๓. ให้คลินิก NCD คุณภาพ เป็นกลไกเชื่อมโยงกับ DHS และ มุ่งเน้นให้เกิดการป้องกันและ
ควบคุมท้ังในสถานบริการและชุมชน รวมทั้งพัฒนา social determinant of health 
  ๔. บูรณาการงานร่วมกัน ระหว่าง NCD กับ Service Plan สาขา ตา ไต หลอดเลือดหัวใจ หลอด
เลือดสมอง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๑๑๔ 

 

ผลการด าเนินงานด้านการควบคุมการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์และยาสูบ  
 

นางสาวชญาดา  รัศมีศาสน์ 
พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 
กลุ่มงานควบคุมโรคไม่ติดต่อ 

 
ข้อมูลจาก HDC Report ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดพระนครศรีอยุธยา  พบว่าในปี ๒๕๕๙  ความชุก

ของผู้บริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในเยาวชนไทยอายุ ๑๕ – ๑๙ ปี จังหวัดพระนครศรีอยุธยา เป็นร้อยละ ๐.๗๐   
และ ในปี ๒๕๖๐ ข้อมูลจาก HDC Report  ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดพระนครศรีอยุธยา พบว่าประชากรกลุ่ม
อายุ ๑๕ – ๑๙ ปี มีความชุกของการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ มีแนวโน้มลดลงเหลือ ร้อยละ ๐.๕๐ ดัง
ตารางที ่๑ 
ตารางที่ ๑ แสดงความชุกผู้บริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในประชากรจังหวัดพระนครศรีอยุธยากลุ่มอายุ ๑๕ – ๑๙ ปี  พ.ศ. 
๒๕๖๐ 

อ าเภอ B A อัตรา(๑๐๐) 
พระนครศรีอยุธยา ๙,๒๖๕ ๒๔ ๐.๒๖ 
ท่าเรือ ๒,๘๐๓ ๑๗ ๐.๖๑ 
นครหลวง ๒,๐๓๓ ๒๐ ๐.๙๘ 
บางไทร ๒,๘๒๐ ๒๒ ๐.๗๘ 
บางบาล ๑,๗๙๕ ๔๕ ๒.๕๑ 
บางปะอิน ๖,๑๐๖ ๒๖ ๐.๔๓ 
บางปะหัน ๒,๒๗๖ ๙ ๐.๔ 
ผักไห่ ๑,๙๑๗ ๖ ๐.๓๑ 
ภาชี ๑,๙๕๐ ๔ ๐.๒๑ 
ลาดบัวหลวง ๒,๒๗๕ ๑ ๐.๐๔ 
วังน้อย ๔,๖๒๐ ๒๕ ๐.๕๔ 
เสนา ๓,๗๙๖ ๙ ๐.๒๔ 
บางซ้าย ๑,๑๑๐ ๑๓ ๑.๑๗ 
อุทัย ๓,๐๑๓ ๑ ๐.๐๓ 
มหาราช ๑,๓๔๖ ๑๐ ๐.๗๔ 
บ้านแพรก ๔๔๕ ๖ ๑.๓๕ 

รวม ๔๗,๕๗๐ ๒๓๘ ๐.๕๐ 



๑๑๕ 

 

 

ที่มา : HDC Report, ๑๖ พฤศจิกายน ๒๕๖๐ 
ข้อมูลจาก HDC Report ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดพระนครศรีอยุธยา  พบว่าในปี ๒๕๕๙  ความชุก

ของผู้สูบบุหรี่ในกลุ่มประชากร อายุ ๑๕ ปี ขึ้นไป จังหวัดพระนครศรีอยุธยา เป็นร้อยละ ๓.๗๔  และ ในปี 
๒๕๖๐ ข้อมูลจาก HDC Report  ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดพระนครศรีอยุธยา พบว่าประชากรกลุ่มอายุ ๑๕ ปี
ขึ้นไป ความชุกของการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ มีแนวโน้มเพ่ิมข้ึน คิดเป็นร้อยละ ๓.๙๗ ดังตารางที ่๒ 
 
ตารางท่ี ๒ แสดงความชุกของผู้สูบบุหรี่ในกลุ่มประชากร อายุ ๑๕ ปี ขึ้นไป จังหวัดพระนครศรีอยุธยา พ.ศ. 
๒๕๖๐  

อ าเภอ B A ร้อยละ 
พระนครศรีอยุธยา ๑๐๑,๓๕๓ ๑,๖๕๔ ๑.๖๓ 
ท่าเรือ ๒๙,๕๒๕ ๑,๕๓๐ ๕.๑๘ 
นครหลวง ๒๒,๔๓๑ ๑,๐๙๖ ๔.๘๙ 
บางไทร ๒๙,๘๘๘ ๑,๔๑๗ ๔.๗๔ 
บางบาล ๒๑,๒๖๕ ๑,๖๖๕ ๗.๘๓ 
บางปะอิน ๖๙,๓๒๘ ๑,๙๖๙ ๒.๘๔ 
บางปะหัน ๒๔,๖๒๐ ๑,๖๓๑ ๖.๖๒ 
ผักไห่ ๒๑,๒๔๗ ๙๗๕ ๔.๕๙ 
ภาชี ๑๙,๘๕๘ ๗๖๒ ๓.๘๔ 
ลาดบัวหลวง ๒๒,๓๗๕ ๑,๑๔๘ ๕.๑๓ 
วังน้อย ๔๔,๒๑๔ ๑,๔๒๑ ๓.๒๑ 
เสนา ๔๐,๕๔๙ ๑,๒๙๗ ๓.๒ 
บางซ้าย ๑๑,๙๖๔ ๙๑๘ ๗.๖๗ 
อุทัย ๓๒,๗๘๐ ๑,๑๗๑ ๓.๕๗ 
มหาราช ๑๔,๗๐๐ ๑,๑๒๖ ๗.๖๖ 
บ้านแพรก ๕,๒๐๔ ๕๒๗ ๑๐.๑๓ 
รวม ๕๑๑,๓๐๑ ๒๐,๓๐๗ ๓.๙๗ 

 



๑๑๖ 

 

 
 

ที่มา : HDC Report, ๑๖ พฤศจิกายน ๒๕๖๐ 
มาตรการควบคุมการเข้าถึงเครื่องดื่มแอลกอฮอล์และยาสูบ 
 

๑. ขอความร่วมมือจากร้านค้าในสถานศึกษาไม่จ าหน่ายเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ และร้านค้าบริเวณ
โดยรอบสถานศึกษาไม่ขายเครื่องดื่มแอลกอฮอล์และยาสูบให้กับเด็กอายุต่ ากว่า ๒๐ ปี โดยส านักงานเขตพ้ืนที่
การศึกษาประถมศึกษาพระนครศรีอยุธยา เขต ๑ , เขต ๒ และส านักงานเขตพ้ืนที่การศึกษามัธยมศึกษา เขต 
๓ ประสานโรงเรียนในความรับผิดชอบเพื่อขอความร่วมมือร้านค้าโดยรอบสถานศึกษา 

๒. ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดพระนครศรีอยุธยา และส านักงานสาธารณสุขอ าเภอทุกอ าเภอ ร่วมกับ 
ต ารวจภูธรจังหวัดพระนครศรีอยุธยา ส านักงานสรรพสามิตอยุธยา ๑ และ ๒ ด าเนินการออกตรวจเตือน 
ประชาสัมพันธ์ และเฝ้าระวังตามกฎหมายควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์และยาสูบ ตามสถานที่ต่าง ๆ  
ช่วงเทศกาลปีใหม่ เทศกาลสงกรานต์ วันมาฆบูชา วันวิสาขบูชา วันเข้าพรรษา วันออกพรรษา และวัน
อาสาฬหบูชา  ดังตารางที ่๓ 

 

ตารางท่ี ๓ ผลการด าเนินงานตรวจเตือน ประชาสัมพันธ์ และเฝ้าระวังตามกฎหมายควบคุมเครื่องดื่ม 
แอลกอฮอล์และยาสูบ 
 

ล าดับ เป้าหมาย จ านวนคร้ังท่ีออกปฏิบัติงาน/ 
จ านวนสถานประกอบการ-สถานที่  

๑ วัด/ศาสนสถาน  ๕ ครั้ง / ๑๕ วัด 

๒ สถานบริการสาธารณสุข / ร้านขายยา  ๕ ครั้ง / ๒๐ ร้าน 

๓ สถานที่ราชการ  ๕ ครั้ง /๑๐ แห่ง 

๔ หอพัก  ๓ ครั้ง /๑๐หอพัก 

๕ สถานศึกษา  ๔ ครั้ง / ๔ แห่ง 

๖ สถานบริการน้ ามันเชื้อเพลิง/แก๊ส  ๓ ครั้ง / ๒๐แห่ง 

๗ สวนสาธารณะของทางราชการ  ๒ ครั้ง/ ๒ แห่ง 



๑๑๗ 

 

ล าดับ เป้าหมาย จ านวนคร้ังท่ีออกปฏิบัติงาน/ 
จ านวนสถานประกอบการ-สถานที่  

๘ สถานที่จัดงานปีใหม่/สงกรานต์ ๒ ครั้ง/ ๑๐ แห่ง 

๙ สถานีขนส่ง  ๒ ครั้ง/๒ แห่ง 

๑๐ ร้านอาหาร  ๓ ครั้ง/๑๕แห่ง 

 รวม ๓๔ ครั้ง 

 
มาตรการด้านการบังคับใช้กฎหมายควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์และยาสูบ 

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดพระนครศรีอยุธยา ร่วมกับ ส านักงานคณะกรรมการควบคุมเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ , ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ ๔ สระบุรี  ส านักงานสรรพสามิตอยุธยา ๑ , ๒, ต ารวจภูธร
พระนครศรีอยุธยา, ทหาร, ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอในพ้ืนที่รับผิดชอบ และเครือข่ายองค์กร-งดเหล้า
จังหวัดพระนครศรีอยุธยา ได้ออกด าเนินการตรวจเตือนประชาสัมพันธ์ เฝ้าระวังและบังคับใช้กฎหมายควบคุม
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์และยาสูบ ทั้งในเรื่องของการโฆษณา การส่งเสริมการขายเพ่ือชักจูงใจให้ดื่ม การขาย
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์และยาสูบให้กับเด็กอายุต่ ากว่า ๒๐ ปีบริบูรณ์ การเร่ขาย, การขายในวันและเวลาที่ห้าม
ขาย การขายในสถานที่ห้ามขาย ในพ้ืนที่จังหวัดพระนครศรีอยุธยา ช่วงระหว่างเดือนตุลาคม ๒๕๕๙ ถึง
กันยายน ๒๕๖๐ จ านวน ๑๘ แห่ง พบกระท าผิด 

• เรื่องการโฆษณา ๑๐ ราย  ด าเนินการตักเตือน 
• การขายบนทาง และการเร่ขาย ๑๐ ราย ด าเนินการตักเตือน  
• ไม่มีใบอนุญาตจ าหน่ายเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ๑๗ ราย ด าเนินการตักเตือน  

 
มาตรการ การสื่อสาร รณรงค์ เพื่อปรับเปลี่ยนค่านิยมและลดแรงสนับสนุนในการดื่ม 

๑. ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดพระนครศรีอยุธยา ร่วมกับ ต ารวจภูธรจังหวัดพระนครศรีอยุธยา 
จัดอบรมกฎหมาย เรื่องกฎหมายการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ และยาสูบ ให้กับเจ้าพนักงานเจ้าหน้าที่ 
จ านวน ๑๐๐ คน 

๒. อบรมเสริมสร้างพลังชุมชุนและเครือข่าย  (อสม./ก านัน/ผู้ใหญ่บ้าน/แกนน าชุมชน) จ านวน ๔ รุ่น  
รุ่นละ ๘๐ คน  

๓. แกนน าครูในจังหวัดพระนครศรีอยุธยา ได้รับการอบรมหลักสูตร โรงเรียนปลอดบุหรี่ / เหล้า 
จ านวน ๘๐ คน 

ด้านการบ าบัดรักษา 

โรงพยาบาลทุกแห่งเปิดให้บริการบ าบัดรักษาผู้ติด/เสพ เครื่องดื่มแอลกอฮอล์และยาสูบ ระหว่างเดือน
ตุลาคม ๒๕๕๙ ถึงกันยายน ๒๕๖๐ จ านวนผู้เข้ารับบริการดังตารางที่ ๔ ดังนี้ 
ตารางท่ี ๔  รายงานจ านวนผู้เข้ารับการบ าบัดบุหรี่ สุรา ในสถานบริการ เขตบริการสุขภาพที่ ๔ จังหวัด
พระนครศรีอยุธยา ปี ๒๕๖๐ 

 

 

 



๑๑๘ 

 

อ าเภอ 

จ านวน(ราย) 
บ าบัดเหล้า
(F๑๐.๐ - F

๑๐.๙) 

บ าบัดบุหรี่
(F๑๗.๑ - 
๑๗.๒) 

บ าบัดบุหรี่(F๑๗.๑ 
- ๑๗.๒ + Z๕๐๘ 

๑ ครั้ง) 

บ าบัดบุหรี่(F๑๗.๑ - ๑๗.๒ 
+ Z๕๐๘ ๒ ครั้งขึ้นไป) 

พระนครศรีอยุธยา ๒๒๗ ๑๒๙ ๓๑ ๒ 
ท่าเรือ ๑๐๐ ๓๑ ๐ ๐ 
นครหลวง ๕๗ ๔๖ ๑๖ ๑๑ 
บางไทร ๕๔ ๕๒๘ ๑๗๖ ๑๒๐ 
บางบาล ๓๑ ๒๔ ๑๔ ๙ 
บางปะอิน ๗๔ ๓๙๖ ๑๒๗ ๑๕๓ 
บางปะหัน ๑๐๖ ๓๑๖ ๑๓ ๑๗ 
ผักไห่ ๖๙ ๔๘ ๑ ๐ 
ภาชี ๖๔ ๑๑๖ ๓๗ ๕๘ 
ลาดบัวหลวง ๔๑ ๙๕ ๒๔ ๖ 
วังน้อย ๗๐ ๑๑๑ ๐ ๐ 
เสนา ๑๑๓ ๓๑๘ ๒๐ ๘๔ 
บางซ้าย ๕๒ ๖๗ ๑๓ ๒๐ 
อุทัย ๖๘ ๒๗๑ ๒ ๐ 
มหาราช ๔๙ ๕๕ ๑๑ ๓ 
บ้านแพรก ๒๒ ๑๑ ๐ ๐ 
รวม ๑,๑๙๗ ๒,๕๖๒ ๔๘๕ ๔๘๓ 

ที่มา : HDC Report, ๑๖ พฤศจิกายน ๒๕๖๐ 
สรุปการด าเนินงานโครงการสนับสนุนการด าเนินงานขับเคลื่อนการควบคุมยาสูบจังหวัดพระนครศรีอยุธยา 
ประเภทโครงการ  

 (  )  นโยบาย (รัฐบาล/กระทรวงสธ./จังหวัด/สสจ.)  
            ()  ยุทธศาสตร์/ปัญหาพ้ืนที่ (เขตสุขภาพ/จังหวัด/อ าเภอ/ต าบล) 

แผนยุทธศาสตร์การควบคุมยาสูบแห่งชาติฉบับที่สองฯ ในยุทธศาสตร์ที่ ๑,๒,๓,๕ 
๑. สร้างความเข้มแข็งและพัฒนาขีดความสามารถในการควบคุมยาสูบ 
๒. ป้องกันมิให้เกิดผู้เสพยาสูบรายใหม่และเฝ้าระวังธุรกิจยาสูบที่มุ่งเป้าไปยังเด็ก เยาวชนและนักสูบหน้า

ใหม ่
๓. ช่วยผู้เสพให้เลิกใช้ยาสูบ 
๕. ท าสิ่งแวดล้อมให้ปลอดควันบุหรี่ 

                สอดคล้องตามแผนของจังหวัด 
๑. ลดปัญหาสุขภาพและโรคส าคัญของจังหวัดแบบมีส่วนร่วมจากภาคีเครือข่าย 
๒. การสร้างระบบจัดการสุขภาพชุมชนให้เข้มแข็งพ่ึงตนเองได้ 
๓. พัฒนาสถานบริการสาธารณสุขให้มีคุณภาพ และระบบบริการที่เป็นเลิศ 



๑๑๙ 

 

หน่วยงานที่รับผิดชอบ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดพระนครศรีอยุธยา  กลุ่มงานควบคุมโรคไม่ติดต่อ 
แหล่งงบประมาณ  กองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) วงเงิน ๔๕๐,๐๐๐ (สี่แสนห้าหมื่นบาทถ้วน) 
ความเป็นมา -  หลักการและเหตุผล 

ตามมติที่ประชุมคณะกรรมการควบคุมการบริโภคยาสูบแห่งชาติ ครั้งที่ ๑/ ๒๕๕๙ เมื่อวันที่  
๒๕  กุมภาพันธ์ ๒๕๕๙ โดยรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุขเป็นประธานการประชุม มีมติเห็นชอบให้ 
ทุกจังหวัดด าเนินการจัดตั้งคณะอนุกรรมการควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบระดับจังหวัด เพื่อให้มีกลไกการขับเคลื่อน 
และด าเนินงานควบคุมยาสูบในทุกจังหวัดที่ชัดเจนและเป็นรูปธรรม ทั้งนี้กระทรวงสาธารณสุขได้มอบหมายให้
กรมควบคุมโรค ร่วมกับเขตสุขภาพในการบริหารจัดการ อ านวยการและก ากับติดตามการด าเนินงานควบคุม
ยาสูบในระดับจังหวัด โดยใช้งบประมาณจากส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) และได้มี
การขับเคลื่อนแผนยุทธศาสตร์การควบคุมยาสูบแห่งชาติ โดยมีกรอบแนวทางการด าเนินงานควบคุมยาสูบ
ระดับเขต จังหวัด ปี  ๒๕๕๙ – ๒๕๖๐ ตามแผนยุทธศาสตร์การควบคุมยาสูบที่ ๑ สร้างความเข้มแข็ง  
และพัฒนาขีดความสามารถในการควบคุมยาสูบของประเทศ ยุทธศาสตร์ที่ ๒ ป้องกันไม่ให้เกิดผู้เสพยาสูบ 
รายใหม่และเฝ้าระวังธุรกิจยาสูบ ที่มุ่งเป้าไปยังเด็กเยาวชน และนักสูบหน้าใหม่ ยุทธศาสตร์ที่ ๓ ช่วยให้ผู้เสพ
เลิกใช้ยาสูบ และยุทธศาสตร์ที่ ๕ ท าสิ่งแวดล้อมให้ปลอดควันบุหรี่   

ผลการวิเคราะห์สถานการณ์ควบคุมยาสูบของจังหวัดพระนครศรีอยุธยา พบว่าอัตราการสูบบุหรี่ของ
ประชากรอายุ ๑๕ ปีขึ้นไป พ.ศ. ๒๕๕๐ พ.ศ. ๒๕๕๔ และ พ.ศ. ๒๕๕๗ ร้อยละ ๒๘.๑๘ ร้อยละ ๒๙.๒๔ และ
ร้อยละ ๒๘.๓๙ ตามล าดับ ทั้งนี้การขับเคลื่อนการด าเนินงานในจังหวัด   ยังไม่บรรลุตามเป้าหมายที่วางไว้ 
เนื่องจากยังขาดงบประมาณในการด าเนินงานที่ส าคัญ  ด้วยเหตุนี้เพ่ือให้การด าเนินงานตามแผนยุทธศาสตร์
การควบคุมยาสูบแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๕- ๒๕๕๗ ในระดับจังหวัด เกิดการด าเนินงานอย่างมีประสิทธิภาพ จึงได้
จัดท าโครงการสนับสนุนการด าเนินงานขับเคลื่อนการควบคุมยาสูบของจังหวัดพระนครศรีอยุธยาขึ้น  
วัตถุประสงค์ทั่วไป 

      ๑ เพ่ือสร้างกลไกการควบคุมยาสูบระดับจังหวัดในพ้ืนที่เป้าหมายของจังหวัดพระนครศรีอยุธยา 
     ๒ เพ่ือลดอัตรานักสูบหน้าใหม่ไม่ให้เกินร้อยละ ๙ 
     ๓ เพ่ือลดอัตราการได้รับควันบุหรี่ของประชาชนลดลง  ไม่เกินร้อยละ ๒๕ 

 ๔ เพ่ือสร้างสิ่งแวดล้อมปลอดควันบุหรี่ตามกฎหมาย 
๕ เพ่ือช่วยให้ผู้เสพเลิกบุหรี่และเข้าถึงบริการได้มากขึ้น 

เป้าหมาย  

เป้าหมายการด าเนินงานจังหวัดพระนครศรีอยุธยา ปี ๒๕๕๙ – ๒๕๖๒ 
 

 
ปี 

อ าเภอ ต าบล หมู่บ้าน 
จ านวน เป้าหมาย % จ านวน เป้าหมาย % จ านวน เป้าหมาย % 

๒๕๕๙ ๑๖ ๑๖ ๑๐๐ ๒๐๙ ๑๔๖.๓๐ ๗๐ ๑,๔๕๙ ๑,๐๒๑.๓๐ ๗๐ 
๒๕๖๐ ๑๖ ๑๖ ๑๐๐ ๒๐๙ ๑๖๗.๒๐ ๘๐ ๑,๔๕๙ ๑,๑๖๗.๒๐ ๘๐ 
๒๕๖๑ ๑๖ ๑๖ ๑๐๐ ๒๐๙ ๑๘๘.๑๐ ๙๐ ๑,๔๕๙ ๑,๓๑๓.๑๐ ๙๐ 
๒๕๖๒ ๑๖ ๑๖ ๑๐๐ ๒๐๙ ๒๐๙ ๑๐๐ ๑,๔๕๙ ๑,๔๕๙ ๑๐๐ 
 

เป้าหมายตามยุทธศาสตร์การควบคุมยาสูบแห่งชาติ ปี ๒๕๕๙ – ๒๕๖๒ คือ 



๑๒๐ 

 

 ๑. อัตราการสูบบุหรี่ของประชากรไทยอายุ ๑๕ ปี ขึ้นไปเมื่อสิ้นปี ๒๕๖๒ ไม่เกินร้อยละ ๑๖.๗ 
 ๒. อัตราการได้รับควันบุหรี่ของประชาชนลดลงร้อยละ ๒๕ จากปี ๒๕๕๗ ภายในปี ๒๕๖๒ 
 

เป้าหมาย 
ค่าเป้าหมาย 

๒๕๕๙ ๒๕๖๐ ๒๕๖๑ ๒๕๖๒ 
อัตราการสูบบุหรี่ปัจจุบันของประชากรไทย อายุ 
๑๕ ปีขึ้นไป (โดยรวม) ร้อยละ 
 

๑๘.๗  
ลดลง 

ร้อยละ ๑๐ 
จากปี  
๒๕๕๗ 

๑๗.๘  
ลดลง 

ร้อยละ ๔ 
จากปี 

 ๒๕๕๙ 

๑๗.๒  
ลดลง 

ร้อยละ ๔ 
จากปี 
๒๕๖๐ 

๑๖.๗  
ลดลง 

ร้อยละ ๓ 
จากปี 
๒๕๖๑ 

อัตราการสูบบุหรี่ในกลุ่มวัยรุ่นอายุ ๑๕ – ๑๘  ป ี ลดลงร้อยละไม่เกิน ร้อยละ ๙  
อัตราการได้รับควันบุหรี่มือสองของประชาชน ลดลงร้อยละ ๒๕ จากปี ๒๕๕๗ หรือร้อยละ ๕ ต่อปี 
 
กลุ่มเป้าหมาย 
  - โรงเรียนในสังกัดมัธยมศึกษา 
  - กลุ่มเป้าหมายการพัฒนาศักยภาพ 
  - พนักงานเจ้าหน้าที่ตามกฎหมายควบคุมยาสูบ 
  - เจ้าหน้าที่ รพศ./รพท./รพช./รพ.สต./อสม./อบต./ครู/ก านัน/ผู้ไหญ่บ้าน 
  - เครือข่ายภาคประชาสังคมและแกนน าเยาวชนในพื้นท่ี 
 - กลุ่มเป้าหมายด าเนินการเฝ้าระวังและปฏิบัติการบังคับใช้กฎหมายเพื่อการควบคุมยาสูบโดยทีม
ปฏิบัติการเฝ้าระวังฯ 
 
วิธีการด าเนินงาน 

  ยุทธศาสตร์ที่ ๑ การเสริมสร้างความเข็มแข็งและพัฒนาขีดความสามารถในการควบคุมยาสูบ 
- เสริมสร้างความเข็มแข็งระบบการจัดการใน อปท.(ต าบลจัดการสุขภาพ) 
- สนับสนุนให้มีการเฝ้าระวังในระดับหมู่บ้าน/ชุมชน 

ยุทธศาสตร์ที่  ๒ การป้องกันมิให้เกิดผู้เสพรายใหม่ ด าเนินการในกลุ่มวัยเรียนและเยาวชน 
      - วิทยาลัยอาชวีะปลอดบุหรี่ สร้างครูแกนน า นักเรียนต้นแบบ ตามแนวทางโรงเรียนปลอดบุหรี่ 

 
 ยุทธศาสตร์ที่ ๓ ช่วยผู้เสพให้เลิกใช้ยาสูบ 

     - ผลักดันให้สถานบริการสาธารณสุขทุกแห่งมีคลินิกเลิกบุหรี่ และมีผลงานการให้บริการ 
               - ขับเคลื่อนงานผ่านต าบลจัดการสุขภาพ อสม. ๑คน ชวนคนเลิกบุหรี่ ๑ คน 

     ยุทธศาสตร์ที่ ๕ ท าสิ่งแวดล้อมให้ปลอดควันบุหรี่ 
               - จัดกิจกรรมรณรงค์ผ่านช่องทางสื่อสารมวลชนเพื่อสร้างสังคมปลอดบุหรี่ โดยให้สามารถ
ขับเคลื่อนกิจกรรมเพ่ือแก้ปัญหากลุ่มเสี่ยงในพ้ืนที่ได้ 
              - สนับสนุนให้พื้นที่ มีการเฝ้าระวังและจัดท าแผนปฏิบัติการโดยใช้มาตรการทางสังคม 
              - มัสยิดปลอดบุหรี่ 
 



๑๒๑ 

 

ผลการด าเนินงาน งบประมาณ  จ านวน ๔๕๐,๐๐๐ บาท (สี่แสนห้าหม่ืนบาทถ้วน) 
กิจกรรมหลัก ผลการด าเนินงาน งบประมาณ 

ยุทธศาสตร์ที่ ๑ การสร้าง
เสริมความเข้มแข็งและ
พัฒนาขีดความสามารถใน
การควบคุมยาสูบ 
๑. จัดประชุมคณะกรรม 
การควบคุมเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์และยาสูบ 
ระดับจังหวัด จ านวน ๑ 
ครั้ง วันที่ ๕ เมษายน 
๒๕๖๐  
 
๒. จัดประชุมคณะท างาน 
จ านวน ๑ ครั้ง   
วันที่ ๔ กรกฎาคม ๒๕๖๐  
 
๓. อบรมพัฒนาศักยภาพ
พนักงานเจ้าหน้าที่ จังหวัด
พระนครศรีอยุธยา วันที่ ๗ 
เมษายน ๒๕๖๐ 
 

 
 
- คณะกรรมการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์และยาสูบ
ระดับจังหวัด และตัวแทนเข้าร่วมประชุม จ านวน ๓๕ คน 
- คณะท างานควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์และยาสูบจาก 
๑๖ อ าเภอ เข้าร่วมประชุม จ านวน ๓๑ คน  
-เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบงานเครื่องดื่มแอลกอฮอล์และ
ยาสูบ ทุกอ าเภอ และ เจ้าหน้าที่ต ารวจ สรรพสามิต เข้า
ร่วมอบรมพัฒนาศักยภาพ  จ านวน ๑๐๐ คน  

 
 

๑๘,๔๕๐ บาท 
 

๘,๗๓๐ 
 

๕๔,๖๐๐ 

ยุ ท ธศ าสต ร์ ที่  ๒  ก าร
ป้องกันมิให้เกิดผู้เสพราย
ใหม ่
- อบรมแกนน าครู วันที่ 
๓๐ พฤษภาคม ๒๕๖๐  

- แกนน าครูในจังหวัดพระนครศรีอยุธยา ได้รับการอบรม
หลักสูตร โรงเรียนปลอดบุหรี่ / เหล้า จ านวน ๘๐ คน 

๔๖,๐๐๐ 

ยุทธศาสตร์ที่  ๓  ช่วยผู้
เสพให้เลิกใช้ยาสูบ 
- จัดอบรมเสริมสร้างพลัง
ชุมชนและเครือข่าย 
 (อสม./ก านัน/ผู้ใหญ่บ้าน/
แกนน าชุมชน) ๔ รุ่น 
 
 
 
 
 

 
เจ้าหน้าที่ อสม. รพ. ก านันและ ผู้ใหญ่บ้าน  ได้รับการ
อบรม เรื่อง พิษภัยบุหรี่ และการช่วยผู้เสพเลิกเสพยาสูบ 
เพ่ือให้ เจ้าหน้าที่สาธารณสุข และ อสม.ชักชวนและสร้าง
แรงจูงใจให้ผู้สูบบุหรี่ในการเลิกบุหรี่ในชุมชน  
รุ่นที่ ๑ วันที่ ๔ เมษายน ๒๕๖๐ สถานที่จัด ส านักงาน
สาธารณสุขอ าเภอบางซ้าย  
รุ่นที่ ๒ วันที่๑๗ เมษายน ๒๕๖๐ สถานที่จัด ส านักงาน
สาธารณสุขอ าเภอพระนครศรีอยุธยา 
รุ่นที่ ๓ วันที่ ๑๘ เมษายาน ๒๕๖๐ สถานที่จัด ส านักงาน
สาธารณสุขอ าเภอพระนครศรีอยุธยา 

 
๘๑,๖๐๐ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 



๑๒๒ 

 

กิจกรรมหลัก ผลการด าเนินงาน งบประมาณ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
- ประชุมการด าเนินงาน
เฝ้ าระวั งควบคุมยาสู บ 
จนท .รพ./ สสอ. / รพ .
สต./ เครือข่ายที่เกี่ยวข้อง) 
และการบ าบัดรักษา (ผู้
ให้บริการ 
 
- อบรมพัฒนาศักยภาพ
เจ้าหน้าที่งานบ าบัดผู้ป่วย
โรคเรื้อรังที่ติดยาสูบและ
สุรา 

รุ่นที่ ๔ วันที่ ๑๙ เมษายน ๒๕๖๐ สถานที่จัด ส านักงาน
สาธารณสุขอ าเภอภาชี 
   รุ่นละ ๘๐ คน  
- เจ้าหน้าที่ โรงพยาบาล / สสอ. / รพ.สต. และผู้แทน 
เข้าร่วมประชุมเพ่ือด าเนินงานเฝ้าระวังควบคุมยาสูบและ
การบ าบัดรักษา  จ านวน ๓๐ คน 
- ผู้รับผิดชอบงานบ าบัดผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่ติดยาสูบและ
สุรา เข้ารับการอบรมพัฒนาศักยภาพ ในวันที่ ๑๕ – ๑๗ 
สิงหาคม ๒๕๖๐ จ านวน ๔๖ คน  
 
 
 
 

 
๖,๖๐๐  

 
 

๒๐๔,๓๐๐ 

ยุทธศาสตร์ที่ ๕  
ท าสิ่ งแวดล้อมให้ปลอด
ควันบุหรี่ 
๑. ออกตรวจเตือน เฝ้า
ระวังและบังคับใช้
กฎหมายควบคุมเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์และยาสูบ 
ช่วงเทศกาลปีใหม่  
เทศกาลสงกรานต์ วัน
มาฆบูชา  วันอาสาฬหบูชา 
วันเข้าพรรษา วันวิสาขบู
ชา  

ประชาสัมพันธ์ให้ผู้ประกอบการ ร้านค้า ได้ทราบกฎหมาย
เกี่ยวกับการจ าหน่ายเครื่องดื่มแอลกอฮอล์และยาสูบ 

 
๒๕,๕๐๐  

รวมเป็นเงิน  ๔๔๕,๗๘๐ 
 
 
 



๑๒๓ 

 

ปัญหาอุปสรรค 
 
๑. ปัจจุบันการเข้าถึงเครื่องดื่มแอลกอฮอล์และยาสูบสามารถท าได้ง่ายและสะดวกยากต่อการควบคุม 
๒. ผู้ประกอบการร้านค้าจ าหน่ายเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ยาสูบ บางรายยังมีการฝ่าฝืนกฎหมาย 
๓. สถานประกอบการและสถานที่ที่เกี่ยวข้องบางแห่ง ยังไม่ให้ความร่วมมือและไม่ให้ความส าคัญในการปฏิบัติ
ตามพระราชบัญญัติควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์และยาสูบ 

 
 

ภาพถ่ายจัดประชุมคณะกรรมการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์และยาสูบ ระดับจังหวัด  
วันที่ ๕ เมษายน ๒๕๖๐ ณ ศาลากลางจังหวัดพระนครศรีอยุธยา 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๑๒๔ 

 

ภาพถ่ายจัดอบรมพัฒนาศักยภาพพนักงานเจ้าหน้าที่ จังหวัดพระนครศรีอยุธยา 
วันที่ ๗ เมษายน ๒๕๖๐ ณ โรงแรมกรุงศรีริเวอร์ อ าเภอพระนครศรีอยุธยา จังหวัดพระนครศรีอยุธยา 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 



๑๒๕ 

 

ภาพถ่ายจัดอบรมเสริมสร้างพลังชุมชนและเครือข่าย (อสม./ก านัน/ผู้ใหญ่บ้าน/แกนน าชุมชน) ๔ รุ่น 
รุ่นที่ ๑ วันที่ ๔ เมษายน ๒๕๖๐ สถานที่จัด ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอบางซ้าย 

รุ่นที่ ๒ วันที่๑๗ เมษายน ๒๕๖๐ สถานที่จัด ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอพระนครศรีอยุธยา 
รุ่นที่ ๓ วันที่ ๑๘ เมษายาน ๒๕๖๐ สถานที่จัด ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอพระนครศรีอยุธยา 

รุ่นที่ ๔ วันที่ ๑๙ เมษายน ๒๕๖๐ สถานที่จัด ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอภาชี 
 

 
 

 

 



๑๒๖ 

 

 
ภาพถ่ายจัดอบรมแกนน าครู จงัหวัดพระนครศรีอยุธยา หลักสูตรโรงเรียนปลอดบุหรี่ / เหล้า  

วันที่ ๓๐ พฤษภาคม ๒๕๖๐ ณ โรงแรมกรุงศรีริเวอร์ อ าเภอพระนครศรีอยุธยา จังหวัดพระนครศรีอยุธยา 
 
 

  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๑๒๗ 

 

ภาพถ่ายจัดอบรมพัฒนาศักยภาพเจ้าหน้าที่งานบ าบัดผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่ติดยาสูบและสุรา  
ระหว่างวันที่ ๑๕ – ๑๗ สิงหาคม ๒๕๖๐ ณ โรงแรมเทวัญดารารีสอร์ท อ าเภอหัวหิน จังหวัดประจวบคีรีขันธ์ 

 

  

 
 
 
 
 



๑๒๘ 

 

 
 

ภาพถ่ายออกตรวจเตือน เฝ้าระวังและบังคับใช้กฎหมายควบคุมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์และยาสูบ จงัหวัดพระนครศรีอยุธยา 
ช่วงเทศกาลปีใหม่  เทศกาลสงกรานต์ วันมาฆบูชา  วันอาสาฬหบูชา วันเข้าพรรษา วันวิสาขบูชา  

 

 

 
 
 
 



๑๒๙ 

 

 
 
 

 

 
 

 
 
 
 
 
 



๑๓๐ 

 

งานอุบัติเหตุและระบบการแพทย์ฉุกเฉิน   

       นางสาวอัจฉรา ล าใย
           นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ

            กลุ่มงานควบคุมโรคไม่ติดต่อ 

งานอุบัติเหตุ 
 กลุ่มงานควบคุมโรคไม่ติดต่อได้รวบรวมข้อมูลรายงาน การบาดเจ็บ ๑๙ สาเหตุ จากสาเหตุภายนอก  

(๑๙ External cause of injury) เป็นปัญหาส าคัญทางสาธารณสุข เป็นสาเหตุส าคัญของการตาย จาก
โรงพยาบาล ๑๖ แห่ง   
 ในปี ๒๕๖๐  มีจ านวนผู้บาดเจ็บทั้งหมด  ๖๒๙๕๖    ราย  เสียชีวิต   ๔๑๐  ราย   อัตราการบาดเจ็บ    
๗๗๘๖.๗๑ ต่อแสนประชากร  อัตราตาย    ๕๐.๗๑  ต่อแสนประชากร   เมื่อ เปรียบเทียบอัตราการบาดเจ็บ
และตายตอ่แสนประชากร ตั้งแต่ปี ๒๕๕๕ - ๒๕๖๐ พบว่า อัตราผู้บาดเจ็บ และอัตราตายเพ่ิมข้ึนจากปี ๒๕๕๙  
ตาราง ๑ เปรียบเทียบอัตราการบาดเจ็บและตายต่อแสนประชากร ตั้งแต่ปี ๒๕๕๕-๒๕๖๐ 
ปี ประชากร จ านวนผู้บาดเจ็บ อัตราบาดเจ็บ จ านวนผู้บาดเจ็บ อัตราผู้บาดเจ็บตาย 
  กลางป ี ทั้งหมด   ตายทั้งหมด   
๒๕๕๕ ๗๘๗,๖๕๓ ๖๒,๔๔๘ ๗๙๒๘.๔๐ ๔๐๐ ๕๐.๘๐ 
๒๕๕๖ ๗๙๐,๕๘๑ ๖๑,๐๑๒ ๗๗๑๗.๔๐ ๔๑๔ ๕๒.๔๐ 
๒๕๕๗ ๗๙๓,๕๐๙ ๖๑,๓๓๒ ๗๒๙๙.๒๐ ๓๗๖ ๔๗.๔๐ 
๒๕๕๘ ๘๐๓๗๗๓ ๖๖,๘๐๑ ๘๓๑๐.๙๓ ๓๘๙ ๔๘.๓๙ 
๒๕๕๙ ๘๐๘,๕๐๕ ๖๓,๐๗๖ ๗๘๐๑.๕๖ ๓๗๓ ๔๖.๑๒ 

๒๕๖๐  ๘๐๘,๕๐๕ ๖๒,๙๕๖ ๗๗๘๖.๗๑ ๔๑๐ ๕๐.๗๑ 
  สาเหตุการตาย ๕ อันดับแรก ที่มีอัตราตายสูงสุดในปี ๒๕๖๐ ได้แก่   
  อันดับ ๑ อุบัติเหตุการขนส่ง (v๐๑-v๙๙)   จ านวน ๒๔๔  คน คิดเป็น  ๓๐.๑๗ ต่อแสนประชากร 
  อันดับ ๒ การตกน้ า จมน้ า (w๖๕ – w ๗๔) จ านวน  ๓๙ คน คิดเป็น ๔.๐๘ ต่อแสนประชากร 
  อันดับ ๓ ท าร้ายตัวเองด้วยวิธีต่างๆ(x ๖๐ – x ๘๔ ) จ านวน ๓๗ คนคิดเป็น ๔.๕๗ ต่อแสน

ประชากร 
  อันดับ ๔ ไม่ทราบสาเหตุและเจตนา (Y๓๔ )   จ านวน ๓๒ คน คิดเป็น ๓.๙๕ ต่อแสนประชากร 

 ต่อแสนประชากร 
  อันดับ ๕ ถูกท าร้ายด้วยวิธีต่างๆ (X๘๕ – Y๐๙ )  จ านวน ๑๕ คน คิดเป็น ๑.๘๕ ต่อแสนประชากร 
 
งานป้องกันการบาดเจ็บจากการจราจรทางถนน          
 ปี ๒๕๖๐  รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข ได้มอบนโยบายในการด าเนินงานด้านความปลอดภัย
ทางถนน “โดยให้ความส าคัญกับข้อมูล โดยเฉพาะสาเหตุการเกิดจะน าไปสู่การป้องกันได้อย่างแท้จริง  ” และ
ให้ใช้ค าว่า “การบาดเจ็บทางถนน”แทนค าว่า “อุบัติเหตุทางถนน”เพ่ือถือว่าป้องกันได้  และได้ก าหนดนโยบาย
ข้อที่ ๕ ในการป้องกันและควบคุมการป้องกันการบาดเจ็บจากการจราจรทางบก  กระทรวงสาธารณสุขได้ก
หนดแนวทางการด าเนินงานป้องกันและลดการบาดเจ็บจากการจราจรทางถนนตามมาตรการ ๔ มาตรการ 
ได้แก่ มาตรการด้านการบริหารจัดการ มาตรการด้านการจัดการข้อมูล (๔I) มาตรการด้านการป้องกัน (ACDR )  
และมาตรการด้านการรักษาพยาบาล (พัฒนาคุณภาพ ๒EIR )  ดังภาพที่ ๑ 



๑๓๑ 

 

 

 
 ส านักงานควบคุมโรคไม่ติดต่อ กระทรวงสาธารณสุขได้ ก าหนดค่าเป้าหมายผลการด าเนินงานอุบัติเหตุ
ทางถนน จังหวัดพระนครศรีอยุธยา  ปี ๒๕๖๐ ลดอัตราตายจากอุบัติเหตุทางถนนไม่น้อยกว่า ๑๘ ต่อแสน
ประชากร  หรือลดลงร้อยละ ๑๔ จากค่าตั้งต้น (median ๒๕๕๓-๒๕๕๕ ) จ านวนผู้เสียชีวิต ๑๘๒ ราย อัตรา
ตายจากอุบัติเหตุทางถนน๒๒.๙ ต่อแสนประชากร 
 
ผลการด าเนินงาน           
 มาตรการด้านการบริหารจัดการ มาตรการด้านการจัดการข้อมูล (๔I)     
 ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดพระนครศรีอยุธยา ได้ด าเนินการขับเคลื่อนการด าเนินงานป้องกันการ
บาดเจ็บทางถนนผ่านทาง ศปถ.จังหวัด และอ าเภอ โดยเน้นให้สาธารณสุขอ าเภอทุกแห่งท าหน้าที่คืนข้อมูล
ผู้เสียชีวิต และจุดเสี่ยง ของอ าเภอ ผลการแก้ไขจุดเสี่ยงระดับอ าเภอทั้งสิ้นจ านวน ๑๕ จุดเสี่ยง และการแก้ไข
จุดเสี่ยงระดับจังหวัด จ านวน ๓ จุดเสี่ยง          
 จากรายงานจ านวนผู้เสียชีวิตจากการบาดเจ็บทางถนน ทั้งสิ้น ๒๔๔ คน คิดเป็น๓๐.๑๘ ต่อแสน
ประชาการ ผู้เสียชีวิตส่วนใหญ่เป็นประชากรในพื้นที่จังหวัดพระนคร จ านวน ๑๕๖ คน คิดเป็น  ๑๙.๓ ต่อแสน
ประชาการ  อ าเภอที่มีอัตราการชีวิตมากที่สุด ๓ อันดับแรก คือ       
 ๑.อ าเภอนครหลวง   อัตราเสียชีวิตจากการบาดเจ็บทางถนน ๕๑.๕๕ ต่อแสนประชากร ( ๑๙ คน )
 ๒.อ าเภอมหาราช     อัตราเสียชีวิตจากการบาดเจ็บทางถนน ๕๐.๗๗ ต่อแสนประชากร  (๑๒ คน )
 ๓.อ าเภอภาชี       อัตราเสียชีวิตจากการบาดเจ็บทางถนน ๔๕.๐๐ ต่อแสนประชากร  ( ๑๔ คน)   
 
 
 



๑๓๒ 

 

ตารางที่ ๑ อัตราการเสียชีวิตจากการบาดเจ็บทางถนนเรียงจากมากไปหาน้อยรายอ าเภอ ประจ าปี ๒๕๖๐ 

รายงานอัตราการเสียชีวิตจากการบาดเจ็บทางถนน เรียงจากน้อยไปมาก  ปีงบประมาณ ๒๕๖๐ 
  

 อ าเภอ   ปชก.  

 จ านวน/อัตราการเสียชีวิต   

                 ในพื้นที่  
 นอกพิ้นที ่ 

รวมผู้เสียชีวิตทั้งหมด 
  

 จ านวน    อัตรา   จ านวน    อัตรา  จ านวน  อัตรา  

สมเด็จ          ๓๖,๘๕๖  ๑๓ ๓๕.๓ ๖ ๑๖.๓ ๑๙ ๕๑.๕๕ 

มหาราช          ๒๓,๖๓๗  ๘ ๓๓.๘ ๔ ๑๖.๙ ๑๒ ๕๐.๗๗ 

ภาช ี          ๓๑,๑๑๐  ๑๔ ๔๕.๐ ๐ ๐.๐ ๑๔ ๔๕.๐๐ 

บางปะอิน         ๑๐๔,๘๖๔  ๑๕ ๑๔.๓ ๒๖ ๒๔.๘ ๔๑ ๓๙.๑๐ 

บางบาล          ๓๔,๕๐๕  ๑๒ ๓๔.๘ ๑ ๒.๙ ๑๓ ๓๗.๖๘ 

พระนครศรีอยุธยา         ๑๔๑,๐๑๖  ๓๙ ๒๗.๗ ๗ ๕.๐ ๔๖ ๓๒.๖๒ 

วังน้อย          ๗๒,๔๙๗  ๙ ๑๒.๔ ๑๗ ๒๓.๔ ๒๖ ๓๕.๘๖ 

ผักไห่          ๔๑,๖๒๗  ๘ ๑๙.๒ ๕ ๑๒.๐ ๑๓ ๓๑.๒๓ 

บางปะหัน          ๔๑,๙๐๗  ๙ ๒๑.๕ ๒ ๔.๘ ๑๑ ๒๖.๒๕ 

เสนา          ๖๖,๙๘๓  ๙ ๑๓.๔ ๗ ๑๐.๕ ๑๖ ๒๓.๘๙ 

อุทัย          ๕๐,๖๗๔  ๙ ๑๗.๘ ๓ ๕.๙ ๑๒ ๒๓.๖๘ 

ท่าเรือ          ๔๗,๓๑๒  ๕ ๑๐.๖ ๔ ๘.๕ ๙ ๑๙.๐๒ 

ลาดบัวหลวง          ๓๙,๑๑๗  ๔ ๑๐.๒ ๓ ๗.๗ ๗ ๑๗.๙๐ 

บ้านแพรก            ๙,๐๙๗  ๐ ๐.๐ ๑ ๑๑.๐ ๑ ๑๐.๙๙ 

บางไทร          ๔๗,๙๑๓  ๒ ๔.๒ ๒ ๔.๒ ๔ ๘.๓๕ 

บางซ้าย          ๑๙,๓๙๐  ๐ ๐.๐ ๐ ๐.๐ ๐ ๐.๐๐ 

รวม         ๘๐๘,๕๐๕  ๑๕๖ ๑๙.๓ ๘๘ ๑๐.๙ ๒๔๔ ๓๐.๑๘ 

 



๑๓๓ 

 

 
มาตรการด้านการป้องกัน (ACDR )          
  การด าเนินการความปลอดภัยของรถพยาบาล  (Ambulance Safety )   โดยการติดตั้งระบบ  AOC 
(AMBULANCE OPERATION  CENTER )  เชื่อมโยงกับศูนย์รับแจ้งเหตุและสั่งการของจังหวัดพระนครศรีอบุธยา  

รายการ จ านวนทั้งหมด (คัน/คน) จ านวนที่ด าเนินการ (คัน/คน) ร้อยละทีด่ าเนินการ 
๑.การติดตั้ง GPS ๕๑ ๕๑ ๑๐๐ 
๒.การติดตั้งกล้อง Car DVR ๕๑ ๕๑ ๑๐๐ 
๓.การท าประกันภยั ช้ัน ๑ ๕๑ ๑๕ ๒๙.๔๑ 
๔.การอบรมพนักงานขับรถ ๕๖ ๕๖ ๑๐๐ 
๕.การจ ากัดความเร็วรถ  ๕๑ ๕๑ ๑๐๐ 

 การเกิดอุบัติเหตุรถพยาบาล ในปีงบประมาณ ๒๕๖๐   เกิดอุบัติเหตุรถพยาบาลจ านวน ๑ ครั้ง ไม่มี
ผู้บาดเจ็บและเสียชีวิต   
    จังหวัดที่มีการด าเนินงานป้องกันการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุจราจรผ่านระบบสุขภาพอ าเภอ (DHS-
RTI) ผ่านเกณฑ ์DHS-RTI   ผ่านเกณฑ์ระดับดี (Good) ทั้ง ๑๖ อ าเภอ                 
มาตรการด้านการรักษาพยาบาล ในประเด็นเฉพาะผู้ป่วยจากอุบัติเหตุทางถนน   
 การน าส่งผู้ป่วยอุบัติเหตุทางถนน ด้วยระบบ EMS / ๑๖๖๙ เพิ่มขึ้น อย่างน้อย ร้อยละ ๕๐ ผล
การด าเนินงาน จ านวนผู้ป่วยที่การน าส่งผู้ป่วยอุบัติเหตุทางถนน ด้วยระบบ EMSทุกช่องทางการสื่อสาร 
ทั้งหมด ๙๕ คน และมีผู้ป่วยที่น าส่งด้วยระบบ EMS ทางช่องทาง  ๑๖๖๙  จ านวน  ๑๗คน คิดเป็น ร้อยละ  
๑๗.๘๙ เมื่อพิจารณาจ านวนหน่วยปฏิบัติการที่มีการน าส่งผู้ป่วยอุบัติเหตุทางถนน  ด้วยระบบ EMS/ ๑๖๖๙ 
เพ่ิมขึ้นอย่างน้อย ร้อยละ ๕๐   พบว่า มีเพียง  ๕ หน่วยปฏิบัติการที่มีการน าส่งผู้ป่วยอุบัติเหตุทางถนน ด้วย
ระบบ EMS / ๑๖๖๙ เพ่ิมขึ้น อย่างน้อย ร้อยละ ๕๐ คิดเป็นร้อยละ ๒๓.๘๐ ของหน่วยปฏิบัติการท ี่น าส่ง
ผู้ป่วยอุบัติเหตุด้วยระบบEMS/๑๖๖๙   รายละเอียดดังตารางที่ ๒        
    



๑๓๔ 

 

 ตารางที่ ๒ การน าส่งผู้ป่วยอุบัติเหตุทางถนน ด้วยระบบ EMS / ๑๖๖๙ เพิ่มขึ้น อย่างน้อย ร้อยละ ๕๐
  

ล าดับที ่         หน่วยปฏิบัติการ จ านวนผู้ป่วย  แจ้งเหตุผ่าน ๑๖๖๙ ร้อยละ 
๑ อบต.ท่าหลวงFRอยุธยา ๔   .๐๐ 
๒ อบต.บ้านร่อม FRอยุธยา ๔   .๐๐ 
๓ อบต.พยอม  FRอยุธยา ๑๐ ๕ ๕๐.๐๐ 
๔ อบต.ล าไทรBLS  ๔ ๑ ๒๕.๐๐ 
๕ อบต.ศาลาลอย FR  ๓   .๐๐ 
๖ อบต.หนองขนาก FR  ๑ ๑ ๑๐๐.๐๐ 
๗ อบต.หลักชัย FR  ๒   .๐๐ 
๘ อบต.อุทัย FR  ๑๕ ๑ ๖.๖๗ 
๙ อบต.เกาะเรียน FR ๒   .๐๐ 
๑๐ อบต.เสนา (อ.อุทัย) FR ๔   .๐๐ 
๑๑ เทศบาลต าบลบางปะอิน  FR ๖   .๐๐ 
๑๒ โรงพยาบาลท่าเรือ ๒ ๑ ๕๐.๐๐ 
๑๓ โรงพยาบาลบางปะหัน ๑   .๐๐ 
๑๔ โรงพยาบาลบางปะอิน ๓   .๐๐ 
๑๕ โรงพยาบาลบ้านแพรก ๑   .๐๐ 
๑๖ โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา ๘ ๑ ๑๒.๕๐ 
๑๗ โรงพยาบาลมหาราช ๓ ๓ ๑๐๐.๐๐ 
๑๘ โรงพยาบาลลาดบัวหลวง ๓ ๒ ๖๖.๖๗ 
๑๙ โรงพยาบาลวังน้อย ๙ ๑ ๑๑.๑๑ 
๒๐ โรงพยาบาลสมเด็จพระสังฆราช(นครหลวง) ๒   .๐๐ 
๒๑ โรงพยาบาลอุทัย ๘ ๑ ๑๒.๕๐ 
  รวม ๙๕ ๑๗ ๑๗.๘๙ 

(แหล่งข้อมูล ITEM สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่ งชาติ  : สพฉ. (National Institute for Emergency 
Medicine) 
 
 
 
 
 
 
 



๑๓๕ 

 

ผู้บาดเจ็บวิกฤตจากอุบัติเหตุทางถนน (สีแดง) น าส่งโดยรถพยาบาล ALS ร้อยละ ๗๕ 
ผลการด าเนินงาน  ผู้บาดเจ็บวิกฤติจากอุบัติเหตุทางถนนที่น าส่งด้วยหน่วยปฏิบัติการทุกระดับทั้งหมด  ๕๘๒ คน และ
มีผู้บาดเจ็บวิกฤตจากอุบัติเหตุทางถนน (สีแดง) น าส่งโดยรถพยาบาล ALS   จ านวน ๕๖๔ คน คิดเป็น ร้อยละ ๙๗  
รายละเอียดดังตารางที่ ๓ 
ตารางที่ ๓ ผู้บาดเจ็บวิกฤตจากอุบัติเหตุทางถนน (สีแดง) น าส่งโดยรถพยาบาล ALS ร้อยละ ๗๕ 

หน่วยปฏิบัติการ จ านวนผู้ป่วยสีแดง  น าส่งโดย ALS ร้อยละ 
อบต.พยอม  FRอยุธยา ๓ .๐ .๐ 
อบต.ลาดชิดFR อยุธยา ๑ .๐ .๐ 
อบต.ล าไทรBLS อยุธยา ๑ .๐ .๐ 
อบต.อุทัย FRอยุธยา ๘ .๐ .๐ 
อบต.เกาะเรียน FRอยุธยา ๓ .๐ .๐ 
อบต.เสนา (อ.อุทัย) FRอยุธยา ๒ .๐ .๐ 
โรงพยาบาลท่าเรือ ๗ ๗ ๑๐๐ 
โรงพยาบาลบางซ้าย ๒ ๒ ๑๐๐ 
โรงพยาบาลบางบาล ๑๐ ๑๐ ๑๐๐ 
โรงพยาบาลบางปะหัน ๓๐ ๓๐ ๑๐๐ 
โรงพยาบาลบางปะอิน ๕๐ ๕๐ ๑๐๐ 
โรงพยาบาลบางไทร ๓ ๓ ๑๐๐ 
โรงพยาบาลบ้านแพรก ๔ ๔ ๑๐๐ 
โรงพยาบาลผักไห่ ๑๖ ๑๖ ๑๐๐ 
โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา ๑๗๘ ๑๗๘ ๑๐๐ 
โรงพยาบาลภาชี ๒๐ ๒๐ ๑๐๐ 
โรงพยาบาลมหาราช ๑๔ ๑๔ ๑๐๐ 
โรงพยาบาลลาดบัวหลวง ๓๑ ๓๑ ๑๐๐ 
โรงพยาบาลวังน้อย ๑๐๑ ๑๐๑ ๑๐๐ 
โรงพยาบาลสมเด็จพระสังฆราช(นคหลวง) ๓๒ ๓๒ ๑๐๐ 
โรงพยาบาลอุทัย ๔๙ ๔๙ ๑๐๐ 
โรงพยาบาลเสนา ๑๗ ๑๗ ๑๐๐ 
รวม ๕๘๒ ๕๖๔ ๙๗ 

(แหล่งข้อมูล ITEM สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่ งชาติ  : สพฉ. (National Institute for Emergency 
Medicine) 
 
 
 



๑๓๖ 

 

งานเฝ้าระวังและป้องกันเด็กจมน้ า (๐-๑๕ ปี ) 
 ในปี ๒๕๖๐ เป้าหมายการเสียชีวิตจากการจมน้ าของเด็กอายุน้อยกว่า ๑๕ (๐-๑๕ ปี) ไม่เกิน ๙ 
คน การเฝ้าระวังและป้องกันเด็กจมน้ า เน้นการสร้างทีมเครือข่ายผู้ก่อการดี(Merit Maker) ป้องกันการ
จมน้ า เป้าหมายจังหวัดพระนครศรีอยุธยา จ านวน ๘ ทีมจ านวนทีมผู้ก่อการดี   
    ในเดือนพฤษภาคม  ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด จัดอบรมวิทยากร การว่ายน้ าเพื่อรอดชีวิติ
ให้กับ พื้นที่เป้าหมายผู้เข้ารับการอบรม จ านวน ๔๐ คน ได้แก่ ๑ ทต.ล าตาเสา ๒.ทต.ปราสาททอง        
๓ ทต.ท่าเรือ ๔ เทศบาลนครพระนครศรีอยุธยา ๕ .อปต.แม่ลา  ๖ ทต.ส าพะเนียง ๗ ส านักงาน
สาธารณสุขบางบาล ๘ อบต.ท่าตอ  เนื่องจาก  ยังไม่มีผู้สมัครเป็นทีมผู้ก่อการดี    

ผลการด าเนินงาน  ต าบลไม่ผ่านเกณฑ์ผู้ก่อการดี เนื่องจากไม่ผ่านเกณฑ์ประเมินระดับทองแดง  
อัตราการเสียชีวิตจากการจมน้ าของเด็กอายุน้อยกว่า ๑๕ ป ี  เป็น ๑๑ต่อแสนประชากร                                 
อ าเภอที่มีอัตราเสียชีวิตจากการจมน้ าของเด็กอายุน้อยกว่า ๑๕ ปี   มากที่สุด ๓ อันดับแรก คือ     
๑ อ าเภอบางบาล  อัตราเสียชีวิตจากการจมน้ าของเด็กอายุน้อยกว่า ๑๕ ปี   ๕๖.๕  ต่อแสนประชากร  
๒ อ าเภอบางปะหัน  อัตราเสียชีวิตจากการจมน้ าของเด็กอายุน้อยกว่า ๑๕ ปี   ๒๘.๐๑  ต่อแสนประชากร 
๓ อ าเภอลาดบัวหลวง  อัตราเสียชีวิตจากการจมน้ าของเด็กอายุน้อยกว่า ๑๕ ปี   ๒๕.๐๘ ต่อแสนประชากร 
ตารางที่ ๔ อัตราการเสียชีวิตจากการจมน้ าของเด็กอายุน้อยกว่า ๑๕ ปี    จ าแนกรายอ าเภอ ปี ๒๕๖๐ 

อ าเภอ ประชากร  จ านวน อัตรา/ปชก.แสนคน 
พระนครศรอยุธยา ๒๗๔๕๐ ๔ ๑๔.๕๗ 
ท่าเรือ ๗๗๙๓ ๐ ๐ 
นครหลวง ๖๓๘๙ ๐ ๐ 
บางไทร ๘๒๔๕ ๑ ๑๑.๙๘ 
บางบาล ๕๓๐๙ ๓ ๕๖.๕ 
บางปะอิน ๒๐๕๑๑ ๐ ๐ 
บางปะหัน ๗๑๔๐ ๒ ๒๘.๐๑ 
ผักไห่ ๖๒๑๘ ๑ ๑๖.๐๘ 
ภาชี ๕๖๐๔ ๐ ๐ 
ลาดบัวหลวง ๗๙๗๔ ๒ ๒๕.๐๘ 
วังน้อย ๑๕๑๒๖ ๓ ๑๙.๘๓ 
เสนา ๑๑๙๐๗ ๐ ๐ 
บางซ้าย ๓๔๒๘ ๐ ๐ 
อุทัย ๙๕๐๓ ๑ ๑๐.๕๒ 
มหาราช ๓๗๕๓ ๐ ๐ 
บ้านแพรก ๑๔๒๐ ๐ ๐ 
รวม ๑๔๗๗๗๐ ๑๗ ๑๑.๕ 

 
 



๑๓๗ 

 

 
        
ระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน        
   ปี ๒๕๖๐  (ตุลาคม ๒๕๒๙ –กุมภาพันธ์ ๒๕๖๐ )คณะท างานประเมินมาตรฐานระบบการ
รักษาพยาบาลฉุกเฉินของโรงพยาบาล  ได้ร่วมกัน   จัดท าเกณฑ์การประเมินคุณภาพระบบการรักษาพยาบาล
ฉุกเฉิน (Ayutthaya Emergency Care System Quality Assessment :AYECS โดยพัฒนาเกณฑ์ประเมิน
ระบบการพยาบาลฉุกเฉินของโรงพยาบาล จาก SHEC  ของกรมการแพทย์ และน าเกณฑ์ประเมินฯ ประเมิน
โรงพยาบาลทั้ง ๑๖ แห่งในจังหวัดพระนครศรีอยุธยา       
  ต่อมา(กุมภาพันธ์ ๒๕๖๐- สิงหาคม ๒๕๖๐)  คณะกรรมการระบบสุขภาพสาขาอุบัติเหตุและ
ฉุกเฉิน เขต ๔ มอบหมายให้คณะท างานประเมินมาตรฐานระบบการรักษาพยาบาลฉุกเฉินของโรงพยาบาลของ
จังหวัพระนครศรีอยุธยา การเผยแพร่เกณท์ประเมินฯและถ่ายทอดกระบวนการประเมินโรงพยาบาลให้แก่ 
คณะกรรมการระบบสุขภาพสาขาอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ระดับจังหวัด ในเขตสุขภาพที่ ๔ เพ่ือใช้ประเมินระบบ
ECS คุณภาพ          จากกระบวนการพัฒนาในเขตดังกล่าว กรมการแพทย์ได้พิจารณา  AYECS  แลัวเห็นควร
เผยแพร่ AYECS ให้มีการใช้ในระดับประเทศ จึ่งจัดประชุมเชิงปฏิบัติการถ่ายทอดเกณฑ์การประเมินคุณภาพ
ระบบการรักษาพยาบาลฉุกเฉิน(Ayutthaya Emergency Care System Quality Assessment :AYECS ) 
แก่ผู้รับผิดชอบงานอุบัติเหตุและฉุกเฉินของเขตสุขภาพทั้ง ๑๒ เขต   
ภาพที่ ๓  ภาพ SHEC  พัฒนาเป็น AYECS 



๑๓๘ 

 

                    
ผลการประเมิน 
๑ ร้อยละ ๖๐ ของจ านวนโรงพยาบาลระดับ F๒ ขึ้นไป ในแต่ละจังหวัดที่ มีการพัฒนาคุณภาพ 
Emergency Care System จนผ่านเกณฑ์การประเมิน   

โรงพยาบาล  

รายการข้อมูล หมายเหตุ 
คะแนนรวมท้ัง  ๑๒ 

องค์ประกอบ 
จ านวนโรงพยาบาลระดับ F๒ ขึ้น

ไปที่มีค่าคะแนนการประเมิน
ประสิทธิภาพในการรองรับการ

ดูแลภาวะฉุกเฉินทางการแพทย์ ที่
ผ่านเกณฑ์การประเมิน (มากกวา่

หรือเท่ากับร้อยละ ๔๐ ) 
(A) 

จ านวนโรงพยาบาล
ระดับ F๒ ทั้งหมด ใน 

จังหวัด/ เขตสุขภาพ ที่
มีการประเมินตนเอง

ด้านการรักษาพยาบาล
ฉุกเฉินของโรงพยาบาล 

(B 

ร้อยละของ
ระบบ ECS 
คุณภาพใน
โรงพยาบาล

ระดับ F๒ ขึ้นไป 
(A/B) x๑๐๐ 

พระนครศรีอยุธยา (A) ๗๔.๓ ๑ ๑ ๑๐๐ 
เสนา  (M ๑) ๕๗.๗๔ ๑ ๑ ๑๐๐ 
บางปะอิน (M๒) ๓๘.๐ ๐ ๑ ๑๐๐ 
วังน้อย (F๒) ๕๗.๑ ๑ ๑ ๑๐๐ 
อุทัย (F๒) ๔๕.๘ ๑ ๑ ๑๐๐ 
บางปะหัน (F๒) ๔๕.๔ ๑ ๑ ๑๐๐ 
สมเด็จฯ (F๒) ๔๓.๗ ๑ ๑ ๑๐๐ 
ท่าเรือ  (F๒) ๔๒.๘ ๑ ๑ ๑๐๐ 
บางไทร (F๒) ๓๒.๓ ๐ ๑ ๐ 
ลาดบัวหลวง (F๒) ๒๘.๕ ๐ ๑ ๐ 
ภาชี   (F๒) ๓๕.๒ ๐ ๑ ๐ 
บางบาล (F๒) ๓.๐๖ ๐ ๑ ๐ 
ผักไห่   (F๒) ๔๐.๕ ๑ ๑ ๑๐๐ 
ภาพรวมจังหวัด ๙ ๙ ๑๓ ๖๙.๒ % 



๑๓๙ 

 

ผลการประเมินองค์ประกอบที่ ๔   คือ  
องค์ประกอบที่ ๔  MCI  and Disaster management  ข้อค้นพบ ทุกโรงพยาบาลมีแผน MCI  and Disaster 
management แต่ยังไม่มีการถ่ายทอดให้ทราบทั่งโรงพยาบาล แผนการบังคับบัญชาการเผชิญเหตุ ( ICS )   
แต่การรับทราบบทบาทไม่ชัดเจน  ในส่วนที่เกิดเหตุ MCI แล้วส่วนใหญ่ไม่ได้สรุปผลการด าเนินการหลังเกิดเหตุ 
เพ่ือเป็นบทเรียนในการพัฒนาความพร้อมพร้อมรับเมื่อเกิด 
ในองค์ประกอบที่  ๘   Pre – hospital EMS Intervention   โดยพบว่า ในข้อการจัดอบรม EMS   และ EMS  
Ambulance  ได้ค่าคะแนนเฉลี่ยที่ต่ ากว่าเกณฑ์เฉลี่ย ๒.๐๐   
กระบวนการพัฒนา  
 ๑.จัดท าโครงการเพื่อทบทวนบทบาทและหน้าที่ ICS  และแผนการฝึกซ้อม ไตรมาสที่ ๒  
  ๒ อบรมพยาบาลที่ปฏิบัติการแพทย์ฉุกเฉิน ในเรื่องการบริหารจัดการ ณงจุดเกิกเหตุ  
 ๒.จัดอบรม พยาบาลการดูแลผู้ป่วยฉุกเฉิน ณ.จุดเกิดเหตุ จ านวน ๒๖๐ คน  
 ๓ จัดท าโครงการการดูแลผู้ป่วยขณะส่งต่อ   
๒. ร้อยละ ๒๕ ของจ านวนโรงพยาบาลระดับ F๒ ขึ้นไป ท่ีผ่านเกณฑ์ประเมิน ER คุณภาพตามที่ก าหนดไว้ 
    ผล  โรงพยาบาลระดับ F๒ ขึ้นไปผ่านเกณฑ์ประเมิน ER คุณภาพตามที่ก าหนดไว้อัตราการรอดชีวิตมากว่า
ร้อยละ ๒๕  จ านวน ๗ แห่ง  คิดเป็น ร้อยละ ๕๓ ของจ านวนโรงพยาบาลระดับ F๒ ขึ้นไป(๑๓ แห่ง) 

 
ผลลัพธ์จากการเข้ารับบริการรักษาOHCA และ ROSC 

 โรงพยาบาล จ านวนผู้ป่วย
ทีC่ardiac arrest 

นอก รพ. 

จ านวน
ผู้ป่วยที่มี 
ROSC (>
๓๐นาที) 

อัตรา  จ านวนผู้ป่วยที่มี 
ROSC  to refer 

(ราย) 

จ านวนผู้ป่วย
ที่มRีOSC to 

admit 

พระนครศรีอยุธยา  ๘๔ ๓๙ ๔๖.๔๒ ๐ ๓๙ 
เสนา ๓๖ ๑๒ ๓๓.๓๓ ๑ ๑๑ 

บางปะอิน ๓๒ ๓ ๙.๓๗๕ ๓ ๐ 
สมเด็จ ๘ ๓ ๓๗.๕ ๓ ๐ 
วังน้อย ๒๗ ๒ ๗.๔๐ ๒ ๐ 

บางปะหัน ๑๗ ๒ ๑๑.๗๖ ๒ ๐ 
บางบาล ๔ ๒ ๕๐ ๒ ๐ 
บางไทร ๙ ๑ ๑๑.๑๑ ๑ ๐ 
อุทัย ๗ ๒ ๒๘.๕๗ ๒ ๐ 
ผักไห่ ๘ ๓ ๓๗.๕ ๓ ๐ 

ลาดบัวหลวง ๑๖ ๖ ๓๗.๕ ๖ ๐ 
บางซ้าย ๕ ๑ ๒๐ ๑ ๐ 
มหาราช ๘ ๒ ๒๕ ๒ ๐ 

บ้านแพรก  ๒ ๐ ๐ ๐ ๐ 
รวม ๒๖๓ ๗๘ ๒๙.๖๕ ๒๘ ๕๐ 



๑๔๐ 

 

ผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัด ของส านักงานสาธารณสุขฉุกเฉิน    
๑ สัดส่วนผู้ป่วยวิกฤติและเร่งด่วนที่มาด้วย EMS (รวมสีแดงและสีเหลือง)   

 เมื่อพิจารณา จ านวนผู้ป่วยฉุกเฉินระดับวิกฤตที่มาด้วยระบบการแพทย์ฉุกเฉิน (EMS) ณ ห้องฉุกเฉินหาร
ด้วยจ านวนผู้ป่วยระดับวิกฤตทั้งหมดที่มารับบริการที่ห้องฉุกเฉินทั้งหมด (ER Visit )ไม่รวมผู้ป่วยส่งต่อคูณ 
๑๐๐  พบว่า  สัดส่วนผู้ป่วยวิกฤติและเร่งด่วนที่มาด้วย EMS (รวมสีแดงและสีเหลือง) ร้อยละ ๓.๔๘ แสดง
ถึงการเข้าถึงบริการของผู้ป่วยวิกฤติและเร่งด่วนที่มาด้วย EMS (รวมสีแดงและสีเหลือง) น้อยและเมื่อ
เปรียบเทียบรายเครือข่ายพบว่า   เครือข่ายอ าเภอบ้านแพรก มีสัดส่วนผู้ป่วยวิกฤติและเร่งด่วนที่มาด้วย 
EMS (รวมสีแดงและสีเหลือง สูงกว่าเครือข่ายอ่ืนๆ คือ ร้อยละ ๑๙.๙๑ 
ตาราง ๒สัดส่วนผู้ป่วยวิกฤติและเร่งด่วนที่มาด้วย EMS (รวมสีแดงและสีเหลือง)   รายหน่วยปฏิบัติการ 

ล ำดบั เครือข่ำย รำยกำร 
จ ำนวนผู้ป่วยทีม่ำด้วย 

EMS 

จ ำนวนผู้ป่วย
ทั้งหมด 

ร้อยละ (%) 

๑ ท่าเรือ โรงพยาบาลท่าเรือ ๓๙๖ ๖,๓๖๘ ๖.๒๑ 

๒ นครหลวง โรงพยาบาลสมเด็จพระสงัฆราช(นครหลวง) ๑๔๐ ๔,๒๘๗ ๓.๒๖ 

๓ บางซา้ย โรงพยาบาลบางซา้ย ๒๘ ๑,๐๔๙ ๒.๖๖ 

๔ บางบาล โรงพยาบาลบางบาล ๑๐๘ ๒,๕๓๙ ๔.๒๕ 

๕ บางปะหนั โรงพยาบาลบางปะหนั ๑๖๖ ๘,๑๓๕ ๒.๐๔ 

๗ บางปะอิน โรงพยาบาลบางปะอิน ๒๗๕ ๖,๔๖๔ ๔.๒๕ 

๑๐ บางไทร โรงพยาบาลบางไทร ๗๔ ๖,๗๗๗ ๑.๐๙ 

๑๑ บา้นแพรก โรงพยาบาลบา้นแพรก ๔๗ ๒๓๖ ๑๙.๙๑ 

๑๒ ผกัไห่ โรงพยาบาลผกัไห่ ๒๐๐ ๓,๒๖๙ ๖.๑๑ 

๑๓ พระนครศรีอยุธยา โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา ๑,๖๘๓ ๓๗,๘๘๑ ๔.๔๔ 

๑๖ ภาชี โรงพยาบาลภาชี ๒๑๓ ๑๓,๒๖๗ ๑.๖ 

๑๗ มหาราช โรงพยาบาลมหาราช ๑๐๐ ๓,๔๔๐ ๒.๙ 

๑๘ ลาดบวัหลวง โรงพยาบาลลาดบวัหลวง ๑๑๒ ๒,๗๙๐ ๔.๐๑ 

๑๙ วงันอ้ย โรงพยาบาลวงันอ้ย ๘๐๙ ๒๖,๕๕๐ ๓.๐๔ 

๒๐ อุทยั โรงพยาบาลอุทยั ๔๒๐ ๑๐,๘๓๔ ๓.๘๗ 

๒๒ เสนา โรงพยาบาลเสนา ๑๙๐ ๘,๗๐๖ ๒.๑๘ 

    รวมทั้งส้ิน ๔,๙๖๑ ๑๔๒,๕๙๒ ๓.๔๘ 
 

 

  (แหล่งขอ้มูล ITEM สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ : สพฉ. ( National Institute for Emergency 
Medicine ) 

 

  

  

  

  

  

  

  



๑๔๑ 

 

    ผลงานเดน่  
  

 

  

  

 

 

  

  

  

   
 

 
 
 
 
 
 
 
 



๑๔๕ 
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กลุ่มงานควบคุมโรคติดต่อ 
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

งานระบาดวิทยา 
 นางสาวกมลพร  สีหาภาค 

นักวิชาการสาธารณสุข 
 

สรุปผลการรายงานผู้ป่วยด้วยโรคเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา 
บัตรรายงานผู้ป่วย(ระบบรายงาน ๕๐๖) 
 งานระบาดวิทยา กลุ่มงานควบคุมโรคติด ได้รับรายงานการเกิดโรคเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา โดยรวบรวม
จากบัตรรายงานผู้ป่วย(รายงาน ๕๐๖) จ านวนทั้งสิ้น ๓๑๕๒๓ ฉบับ โดยในปีพ.ศ.๒๕๖๐จ านวนบัตรราย
ผู้ป่วยลดลงจาก พ.ศ.๒๕๕๙ เป็นจ านวน ๖๓๙๕ ฉบับ ลดลงคิดเป็นร้อยละ ๒๐.๒๗ (รูปที่ ๑) 
 

รปูที่ ๑ จ านวนบัตรรายงานผู้ป่วย (แบบ รง.๕๐๖)  พ.ศ. ๒๕๔๕ – ๒๕๖๐ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ที่มา : รายงาน ๕๐๖ งานระบาดวิทยา ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดฯ 

เมื่อจ าแนกตามสถานที่ส่งบัตรรายงานในจังหวัดพระนครศรีอยุธยา พบว่าศูนย์ระบาดอ าเภอ
พระนครศรีอยุธยา มีรายงานมากที่สุด ร้อยละ ๒๗.๔๒ (๘,๕๘๑ ฉบับ) รองลงมาได้แก่ ศูนย์ระบาดอ าเภอ
เสนา ร้อยละ ๑๔.๐๘ (๔,๔๐๖ ฉบับ), ศูนย์ระบาดอ าเภอบางปะอินร้อยละ ๑๑.๒๑ (๓๕๐๘ ฉบับ),       
ศูนย์ระบาดอ าเภอท่าเรือ ร้อยละ ๖.๗๔ (๒,๑๑๐ ฉบับ), ศูนย์ระบาดอ าเภอนครหลวง  ร้อยละ ๕.๔๒      
(๑,๖๙๕ ฉบับ) ตามล าดับ (รูปที่ ๒) 

 
รูปที่ ๒  ร้อยละของบัตรรายงานผู้ป่วย (รง.๕๐๖) จ าแนกตามสถานที่ส่งบัตรรายงาน พ.ศ.๒๕๖๐ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ที่มา : รายงาน ๕๐๖ งานระบาดวิทยา ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดฯ 



๑๔๖ 
 

 
สถานการณ์โรคที่อยู่ในข่ายเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา 

 

จากการรวบรวมบัตรรายงานผู้ป่วย (แบบ รง.๕๐๖) มีผู้ปว่ยด้วยโรคที่เฝ้าระวังทางระบาดวิทยาใน
จังหวัดพระนครศรีอยุธยา พ.ศ. ๒๕๖๐  เป็นจ านวนทั้งสิ้น ๓๑,๕๒๓ ฉบับ จ าแนกเป็นกลุ่มโรคต่าง ๆ ได้ดังนี ้

๑. กลุ่มโรคติดเชื้อระบบทางเดินอาหารและน้้า   มีรายงานผู้ป่วย จ้านวน ๔ โรค ได้แก ่
• โรคอุจจาระร่วงเฉียบพลัน (Diarrhea) จ านวน ๑๖๒๙๔ ราย คิดเป็นอัตราป่วย 

๒๐๑๕.๓๒ ต่อประชากรแสนคน ไม่มีรายงานผู้ป่วยตาย 
• โรคอาหารเป็นพิษ (Food poisoning) จ านวน ๑,๓๗๒ ราย คิดเป็นอัตราป่วย 

๑๖๙.๗๐ ต่อประชากรแสนคน ไม่มีรายงานผู้ป่วยตาย 
• โรคมือเท้าปาก (Hand Foot and mouth disease) จ านวน ๑,๐๐๙ ราย คิดเป็น

อัตราป่วย ๑๒๔.๘๐ ต่อประชากรแสนคน ไม่มีรายงานผู้ป่วยตาย 
• โรคบิด (Dysentery) จ านวน ๑๗๑ ราย คิดเป็นอัตราป่วย ๒๑.๑๕ ต่อประชากรแสน

คน ไม่มีรายงานผู้ป่วยตาย จ าแนกเป็น Amoebic จ านวน ๑๔๕ ราย คิดเป็นอัตราป่วย ๑๗.๙๓              
ต่อประชากร    แสนคน, Bacillary จ านวน ๘ ราย คิดเป็นอัตราป่วย ๐.๙๙ ต่อประชากรแสนคน และไม่
ระบุชนิดจ านวน ๑๘ ราย คิดเป็นอัตราป่วย ๒.๒๓  ต่อประชากรแสนคน 

๒. กลุ่มโรคติดเชื้อระบบทางเดินหายใจ   มีรายงานผู้ป่วย จ้านวน ๒ โรค ได้แก ่
• โรคไข้หวัดใหญ่ (Influenza) จ านวน ๒๘๗๒ ราย คดิเป็นอัตราป่วย ๓๕๕.๒๒         

ต่อประชากรแสนคน มีรายงานผู้ป่วยตาย จ านวน ๔ ราย คิดเป็นอัตราตาย ๐.๔๙ ต่อประชากรแสนคน    คิด
เป็นอัตราป่วยตาย ร้อยละ ๐.๑๔ 

• โรคปอดอักเสบ (Pneumonia) จ านวน ๓๐๔๔ ราย คิดเป็นอัตราป่วย ๓๗๖.๕๐ ต่อ
ประชากรแสนคน ไมม่ีรายงานผู้ป่วยตาย  

๓. กลุ่มโรคติดเชื้อที่ป้องกันได้ด้วยวัคซีน   มีรายงานผู้ป่วย จ้านวน ๕ โรค ได้แก ่
• โรคสุกใส จ านวน ๙๓๘ ราย คิดเป็นอัตราป่วย ๑๑๖.๐๒ ต่อประชากรแสนคน ไม่มี

รายงานผู้ป่วยตาย 
• โรคคางทูม (Mumps) จ านวน ๑๔ ราย คิดเป็นอัตราป่วย ๑.๗๓ ต่อประชากรแสนคน 

ไม่มีรายงานผู้ป่วยตาย 
• โรคหัด (Measles) จ านวน ๑๗ ราย คิดเป็นอัตราป่วย ๒.๑ ต่อประชากรแสนคน   ไม่

มีรายงานผู้ป่วยตาย จ าแนกเป็นหัดที่ไม่มีโรคแทรกซ้อน จ านวน ๑๗ ราย คิดเป็นอัตราป่วย ๒.๑ ต่อ
ประชากรแสนคน   

• โรคหัดเยอรมัน (Rubella) จ านวน ๓ ราย คิดเป็นอัตราป่วย ๐.๓๗ ต่อประชากรแสน
คน ไม่มีรายงานผู้ป่วยตาย 

• โรคตับอักเสบ (Hepatitis total) จ านวน ๑๖๓ คน คิดเป็นอัตราป่วย ๒๐.๑๖          
ต่อประชากรแสนคน ไม่มีรายงานผู้ป่วยตาย จ าแนกเป็น Type B จ านวน ๑๑๓ ราย คิดเป็นอัตราป่วย 
๑๓.๙๘ ต่อประชากรแสนคน Type A จ านวน ๙ ราย คิดเป็นอัตราป่วย ๑.๑๑ ต่อประชากรแสนคน   
Type C จ านวน ๓๓ ราย คิดเป็นอัตราป่วย ๔.๐๘  ต่อประชากรแสนคน  Type D จ านวน ๒ ราย คิดเป็น
อัตราป่วย ๐.๒๕ ต่อประชากรแสนคน และไม่ระบุชนิดจ านวน ๖ ราย คิดเป็นอัตราป่วย ๐.๗๔ ต่อ
ประชากรแสนคน 



๑๔๗ 
 

 

๔. กลุ่มโรคติดเชื้อระบบประสาทส่วนกลาง มีรายงานผู้ป่วย จ้านวน ๑ โรค ได้แก ่
• โรคเยื่อหุ้มสมองอักเสบที่ไม่ได้ระบชุนิด (Meningitis Unspecified) จ านวน ๒ ราย 

คิดเป็นอัตราป่วย ๐.๒๕ ต่อประชากรแสนคน ไมม่ีรายงานผู้ป่วยตาย  

๕. กลุ่มโรคติดต่อที่น้าโดยแมลง   มีรายงานผู้ป่วย จ้านวน ๓ โรค ได้แก ่
• โรคไข้เลือดออก (DF,DHF,DSS) จ านวน ๔๘๙ ราย คิดเป็นอัตราป่วย ๖๖.๔๘      ต่อ

ประชากรแสนคน มีรายงานผู้ป่วยตาย จ านวน ๓ ราย คิดเป็นอัตราตาย ๐.๓๗  ต่อประชากรแสนคน    คิด
เป็นอัตราป่วยตาย ร้อยละ ๐.๖๑ จ าแนกเป็นผู้ป่วยไข้เลือดออกที่ไม่มีอาการช็อค (DHF) จ านวน    ๒๗๘ 
ราย  คิดเป็นอัตราป่วย ๓๔.๓๘ ต่อประชากรแสนคน   ไข้เด็งกี่ (DF) จ านวน ๒๐๔ ราย  คิดเป็นอัตราป่วย 
๒๕.๒๓ ต่อประชากรแสนคน  และไข้เลือดออกซ็อค (DSS) จ านวน ๗ ราย  คิดเป็นอัตราป่วย ๐.๘๗ ต่อ
ประชากรแสนคน มีรายงานผู้ป่วยตาย จ านวน ๓ ราย คิดเป็นอัตราตาย ๐.๘๗ ต่อประชากรแสนคน    คิด
เป็นอัตราป่วยตาย ร้อยละ ๔๒.๘๖ 

• โรคสครัปไทฟัส (Scrub Typhus) จ านวน ๘ ราย คิดเป็นอัตราป่วย ๐.๙๙          ต่อ
ประชากรแสนคน ไม่มีรายงานผู้ป่วยตาย  

• โรคมาลาเรีย (Malaria) จ านวน ๑ ราย คิดเป็นอัตราป่วย ๐.๑๒ ต่อประชากรแสนคน 
ไม่มีรายงานผู้ป่วยตาย  

๖. กลุ่มโรคติดต่อจากการสัมผัส มีรายงานผู้ป่วย จ้านวน ๑๑ โรค ได้แก ่
• โรคตาแดงจากเชื้อไวรัส (Haemorrhagic Conjunctivitis) จ านวน ๙๙๔ ราย   คิด

เป็นอัตราป่วย  ๑๒๒.๙๔ ต่อประชากรแสนคน ไม่มีรายงานผู้ป่วยตาย 
• โรคงูสวัด (Herpes zoster) จ านวน ๗ ราย คิดเป็นอัตราป่วย ๐.๘๗  ต่อประชากร

แสนคน ไม่มีรายงานผู้ป่วยตาย 
• ไข้ด าแดง (Scarlet fever) จ านวน ๑๑ ราย คิดเป็นอัตราป่วย ๑.๓๖ ต่อประชากร

แสนคน ไม่มีรายงานผู้ป่วยตาย 
 

         ส้าหรับโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ มีรายงานผู้ป่วย จ้านวน ๘ โรค ดังนี้ 
• หนองใน (Gonorrhoea) จ านวน ๑๓๔ ราย คิดเป็นอัตราป่วย ๑๖.๕๗ ต่อประชากร

แสนคน ไม่มีรายงานผู้ป่วยตาย 
• โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์อ่ืนๆ  จ านวน ๑๕๓ ราย คิดเป็นอัตราป่วย ๑๘.๙๒            

ต่อประชากรแสนคน ไม่มีรายงานผู้ป่วยตาย 
• ซิฟิลิส (Syphilis) จ านวน ๓๐ ราย คิดเป็นอัตราป่วย ๓.๗๑ ต่อประชากรแสนคน  ไม่

มีรายงานผู้ป่วยตาย 
• เริมที่อวัยวะเพศ  จ านวน ๔๒ ราย คิดเป็นอัตราป่วย ๕.๑๙ ต่อประชากรแสนคน ไม่

มีรายงานผู้ป่วยตาย 
• โรคหนองในเทียม (NSU) จ านวน ๑๔ ราย  คิดเป็นอัตราป่วย ๑.๗๓  ต่อประชากร

แสนคน ไม่มีรายงานผู้ป่วยตาย 
• หูดอวัยวะเพศและทวารหนัก จ านวน ๙ ราย  คิดเป็นอัตราป่วย ๑.๑๑  ต่อประชากร

แสนคน ไม่มีรายงานผู้ป่วยตาย 



๑๔๘ 
 

 
• แผลริมอ่อน (Chancroid) จ านวน ๘ ราย คิดเป็นอัตราป่วย ๐.๙๙ ต่อประชากรแสน

คน ไม่มีรายงานผู้ป่วยตาย 
• ฝีมะม่วง(LGV)  จ านวน ๘ ราย คิดเป็นอัตราป่วย ๐.๙๙ ต่อประชากรแสนคน ไม่มี

รายงานผู้ป่วยตาย 

๗. กลุ่มโรคติดต่อระหว่างสัตว์และคน มีรายงานผู้ป่วย จ้านวน ๑ โรค ได้แก ่
• โรคเลปโตไสไปโรซิส (Leptospirosis) จ านวน ๓ ราย คิดเป็นอัตราป่วย ๐.๓๗ ต่อ

ประชากรแสนคน ไมม่ีรายงานผู้ป่วยตาย  

๘. กลุ่มโรคอ่ืนๆในระบบรายงาน ๕๐๖  มีรายงานผู้ป่วย จ้านวน ๓ โรค ได้แก ่
• โรคไข้ไม่ทราบสาเหตุ (Pyrexia) จ านวน ๓,๖๕๘ ราย คิดเปน็อัตราป่วย ๔๕๒.๔๔ ต่อ

ประชากรแสนคน ไม่มีรายงานผู้ป่วยตาย  
• Adverse Event Following Immunization (AEFI)  จ านวน ๓ ราย คิดเป็นอัตรา

ป่วย ๐.๓๗ ต่อประชากรแสนคน ไมม่ีรายงานผู้ป่วยตาย  
• Acute Flaccid Paralysis (AFP) จ านวน ๖ ราย คิดเป็นอัตราป่วย ๐.๗๔ ต่อ

ประชากรแสนคน ไม่มีรายงานผู้ป่วยตาย 
 
 
ตาราง ๑ อัตราป่วย (Morbidity rate) ต่อประชากรแสนคน ด้วยโรคติดต่อทีเ่ฝ้าระวังทางระบาดวิทยา  ๑๐ 
อันดับของจังหวัดพระนครศรีอยุธยา พ.ศ. ๒๕๕๘ – ๒๕๖๐ 
 

อัน
ดับ 

พ.ศ. ๒๕๕๘ พ.ศ. ๒๕๕๙ พ.ศ. ๒๕๖๐ 

โรค 
อัตราป่วยต่อ

แสน
ประชากร 

โรค 
อัตราป่วยต่อ

แสน
ประชากร 

โรค 
อัตราป่วยต่อ

แสน
ประชากร 

๑ อุจจาระร่วง ๒,๓๙๕.๗๒ อุจจาระร่วง ๒,๕๖๘.๘๒  อุจจาระร่วง ๒๐๑๕.๓๓ 
๒ ไข้ไม่ทราบสาเหต ุ ๕๖๔.๓๔ ไข้ไม่ทราบสาเหต ุ ๕๖๔.๕๐ ไข้ไม่ทราบสาเหต ุ ๔๕๒.๔๔ 
๓ ปอดบวม ๓๓๖.๖๑ ไข้หวัดใหญ ่ ๓๙๙.๗๕  ปอดอักเสบ ๓๗๖.๕๐ 
๔ ไข้หวัดใหญ ่ ๒๙๓.๔๓ ปอดอักเสบ ๓๒๖.๖๕  ไข้หวัดใหญ ่ ๓๕๕.๒๒ 
๕ อาหารเป็นพิษ ๒๗๓.๒๗ อาหารเป็นพิษ ๒๗๙.๑๖  อาหารเป็นพิษ ๑๖๙.๗๐ 
๖ ไข้เลือดออกรวม ๑๙๕.๐๐ ตาแดง ๑๖๘.๓๔  มือเท้าปาก ๑๒๔.๘๐ 
๗ ตาแดง ๑๗๕.๙๖ มือเท้าปาก ๑๕๓.๑๒ ตาแดง ๑๒๒.๙๔ 
๘ สุกใส ๘๘.๓๕ สุกใส ๙๐.๔๑  สุกใส ๑๑๖.๐๒ 
๙ มือเท้าปาก ๕๖.๗๔ ไข้เลือดออกรวม ๖๖.๑๗  ไข้เลือดออกรวม ๖๐.๔๘ 

๑๐ กามโรคทุกชนิด ๓๖.๔๖ กามโรคทุกชนิด ๕๘.๕๐  กามโรคทุกชนิด ๔๘.๓๖ 
 
ที่มา : รายงาน ๕๐๖ งานระบาดวทิยา ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดฯ 
 
 
 
 



๑๔๙ 
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รูปที่ ๓ อัตราป่วย (Morbidity rate) ต่อประชากรแสนคน ๑๐ อันดับแรก ของผู้ป่วยด้วยโรคติดต่อในข่าย
เฝ้าระวังทางระบาดวิทยา จังหวัดพระนครศรีอยุธยา พ.ศ.๒๕๖๐ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ที่มา : รายงาน ๕๐๖ งานระบาดวทิยา ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดฯ 
 
 
ตาราง ๒ อัตราตาย (Mortality rate) ต่อประชากรแสนคน ด้วยโรคติดต่อทีเ่ฝ้าระวังทางระบาดวิทยา  
ของจังหวัดพระนครศรีอยุธยา พ.ศ. ๒๕๕๘ – ๒๕๖๐ 
 

อัน
ดับ 

พ.ศ. ๒๕๕๘ พ.ศ. ๒๕๕๙ พ.ศ. ๒๕๖๐ 
โรค อัตราตายต่อ

แสน
ประชากร 

โรค อัตราตายต่อ
แสน

ประชากร 

โรค อัตราตายต่อ
แสน

ประชากร 
๑ ไข้เลือดออกรวม ๐.๓๗ ไข้หวัดใหญ ่ ๑.๓๖ ไข้หวัดใหญ ่ ๐.๔๙ 
๒ ปอดบวม ๐.๓๗ มือเท้าปาก ๐.๑๒ ไข้เลือดออกรวม ๐.๓๗ 
๓ ไข้หวัดใหญ ่ ๐.๑๒ AEFI ๐.๑๒   
   เยื่อหุ้มสมองอักเสบ ๐.๑๒   
       
       

 
ที่มา : รายงาน ๕๐๖ งานระบาดวทิยา ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดฯ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๑๕๐ 
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สถานการณ์โรคในระบบเฝ้าระวังที่ส้าคัญในจังหวัดพระนครศรีอยุธยา ปี ๒๕๖๐ 
 

๑. โรคอุจจาระร่วง 
        นับตั้งแต่วันที่  ๑ มกราคม ๒๕๖๐ ถึงวันที่  ๓๑ ธันวาคม ๒๕๖๐    สสจ.พระนครศรีอยุธยา  ได้รับ
รายงานผู้ป่วยโรค  Diarrhoea  จ านวนทั้งสิ้น ๑๖๓๗๐ ราย  คิดเป็นอัตราป่วย   ๒๐๒๔.๗๒  ต่อประชากร
แสนคน ไม่มีรายงานผู้ป่วยเสียชีวิต 
       พบผู้ป่วยเพศหญิงมากกว่าเพศชาย  โดยพบเพศหญิง๙๖๙๕  ราย  เพศชาย ๖๖๗๕  ราย  อัตราส่วน
เพศหญิงต่อเพศชาย  เท่ากับ  ๑.๔๕ : ๑ 
       กลุ่มอายุที่พบสูงสุดคือกลุ่มอายุ ๐ - ๔  ปี  คิดเป็นอัตราป่วย ๖๓๗๘.๒๙ ต่อประชากรแสนคน 
รองลงมาคือ กลุ่มอายุ ๑๕ - ๒๔ ปี, ๕ - ๙ ปี, ๖๕ ปี ขึ้นไป, ๒๕ - ๓๔ ปี, ๑๐ - ๑๔ ปี,๕๕ – ๖๔ ปี, ๓๕ - 
๔๔ ปี, ๔๕ - ๕๔ ปี อัตราป่วยเท่ากับ  ๒๔๗๙.๔๕, ๒๓๙๔.๓๖, ๒๐๙๙.๓๒, ๒๐๑๔.๓๑, ๑๗๕๗.๑๘, 
๑๕๕๘.๘๒, ๑๓๔๖.๘๑ และ ๑๑๐๖.๕๙  ต่อประชากรแสนคน ตามล าดับ 
          พบผู้ป่วยสูงสุดในเดือน ธันวาคมจ านวนผู้ป่วย เท่ากับ ๒๒๑๖ ราย  โดยมีรายงานผู้ป่วยเดือน  
มกราคม  ๑๕๒๕ ราย กุมภาพันธ์  ๑๒๙๕ ราย มีนาคม  ๑๓๖๙ ราย เมษายน  ๑๐๙๐ ราย พฤษภาคม  
๑๑๔๒ ราย มิถุนายน  ๑๓๕๑ ราย กรกฏาคม  ๑๒๕๑ ราย สิงหาคม  ๑๔๓๓ ราย กันยายน  ๑๑๖๗ ราย 
ตุลาคม  ๑๑๒๘ ราย พฤศจิกายน  ๑๔๐๓ ราย ธันวาคม  ๒๒๑๖ ราย  
         ผู้ป่วยเข้ารับการรักษาที่ โรงพยาบาลศูนย์เท่ากับ ๒๑๘๒ ราย โรงพยาบาลทั่วไป  เท่ากับ ๒๔๒๔ 
ราย  โรงพยาบาลชุมชน  เท่ากับ ๖๗๗๘ ราย   โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล เท่ากับ ๔๙๘๓ ราย  
คลินิก โรงพยาบาลเอกชน  เท่ากับ ๓ ราย 
        อ าเภอที่มีอัตราป่วยต่อประชากรแสนคนสูงสุดคืออ าเภอ   บางซ้าย อัตราป่วยเท่ากับ ๓,๓๖๗.๗๒  
ต่อประชากรแสนคน รองลงมาคือ   อ าเภอ นครหลวง ,  อ าเภอ ท่าเรือ,  อ าเภอ มหาราช,  อ าเภอ เสนา,  
อ าเภอ ลาดบัวหลวง,  อ าเภอ ผักไห่,  อ าเภอ บางปะหัน,  อ าเภอ บางบาล,  อ าเภอ บางไทร,  อ าเภอ บาง
ปะอิน,  อ าเภอ อุทัย,  อ าเภอ พระนครศรีอยุธยา,  อ าเภอ วังน้อย,  อ าเภอ ภาชี,  อ าเภอ บ้านแพรก, 
อัตราป่วยเท่ากับ  ๒๘๘๙.๖๒ ,  ๒๘๘๐.๘๘ ,  ๒๗๗๙.๕๔ ,  ๒๗๑๔.๑๒ ,  ๒๕๘๒ ,  ๒๑๘๖.๐๘ ,  
๒๐๘๕.๕๗ ,  ๒๐๒๐ ,  ๒๐๐๓.๖๓ ,  ๑๙๑๘.๖๘ ,  ๑๗๗๔.๐๙ ,  ๑๖๐๗.๖๒ ,  ๑๑๔๖.๒๕ ,  ๘๘๓.๙๖ ,  
๘๖๘.๔๒ ,   ราย ตามล าดับ   
 
รูปที่ ๑  อัตราป่วยด้วยโรคอุจจาระร่วงต่อประชากรแสนคน ในจังหวัดพระนครศรีอยุธยา ปี พ.ศ. ๒๕๔๗ – ๒๕๖๐ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ที่มา : งานระบาดวิทยา ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดพระนครศรีอยุธยา 
 



๑๕๑ 
 

 
 
รูปที่ ๒  อัตราป่วยโรคอุจจาระร่วง ในจังหวัดพระนครศรีอยุธยา จ าแนกตามกลุ่มอายุ พ.ศ. ๒๕๕๓ – ๒๕๖๐ 
 

ที่มา : งานระบาดวิทยา ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดพระนครศรีอยุธยา 
 
 
 
 
 
 

รูปที่ ๓  จ านวนผู้ป่วยด้วยโรคอุจจาระร่วง จ าแนกรายเดือน ในจังหวัดพระนครศรีอยุธยา พ.ศ. ๒๕๕๕ – ๒๕๖๐ 

ที่มา : งานระบาดวิทยา ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดพระนครศรีอยุธยา 
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๑๕๒ 
 
 

รูปที่ ๔  จ านวนผู้ป่วยด้วยโรคอุจจาระร่วง จ าแนกรายเดือน ในจังหวัดพระนครศรีอยุธยา พ.ศ. ๒๕๖๐ 
เปรียบเทียบกับค่ามัธยฐาน  ๕ ปี ย้อนหลัง (พ.ศ. ๒๕๕๕ – ๒๕๕๙) 

ที่มา : งานระบาดวิทยา ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดพระนครศรีอยุธยา 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

0

500

1000

1500

2000

2500

Jan Feb Mar Apr May Jun Jul Aug Sep Oct Nov Dec

จ ำนวนผู้ป่วย(รำย)

เดือน

จ ำนวนผูป่้วยด้วยโรค Diarrhoea  จ ำแนกรำยเดือน จ.พระนครศรีอยุธยำ
เปรียบเทียบขอ้มลูปี 2560 กบัค่ำมธัยฐำน 5 ปี ย้อนหลงั
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๑๕๓ 
 

๒. โรคไข้ไม่ทราบสาเหตุ 
 
        นับตั้งแต่วันที่  ๑ มกราคม ๒๕๖๐ ถึงวันที่  ๓๑ ธันวาคม ๒๕๖๐  สสจ.พระนครศรีอยุธยา ได้รับ
รายงานผู้ป่วยโรค  Pyrexia จ านวนทั้งสิ้น ๓,๖๖๔ ราย  คิดเป็นอัตราป่วย  ๔๕๓.๑๘  ต่อประชากรแสนคน 
ไม่มีรายงานผู้ป่วยเสียชีวิต 
        พบผู้ป่วยเพศชายมากกว่าเพศหญิง โดยพบเพศชาย๑๘๗๗ ราย เพศหญิง ๑๗๘๗ ราย อัตราส่วน
เพศชาย ต่อ เพศหญิง  เท่ากับ ๑.๐๕ : ๑ 
       กลุ่มอายุที่พบสูงสุดคือกลุ่มอายุ ๐ - ๔  ปี  คิดเป็นอัตราป่วย ๒,๒๑๑.๙๘ ต่อประชากรแสนคน 
รองลงมาคือ กลุ่มอายุ  ๕ - ๙  ปี, ๑๐ - ๑๔  ปี, ๑๕ -  ๒๔  ปี, ๖๕  ปี ขึ้นไป, ๒๕ - ๓๔  ปี,๕๕ -  ๖๔ ป,ี 
๔๕ - ๕๔  ปี, ๓๕ - ๔๔ ปี  อัตราป่วยเท่ากับ  ๑๓๒๙.๐๔,๖๘๘.๔๒,๓๘๑.๓๘,๓๗๕.๔๓,๒๔๕.๓๘, ๒๔๓.๖, 
๑๗๙.๔๑  และ ๑๖๑.๘  ต่อประชากรแสนคน ตามล าดับ 
        พบผู้ป่วยสูงสุดในเดือน สิงหาคมจ านวนผู้ป่วย เท่ากับ ๕๓๔ ราย  โดยมีรายงานผู้ป่วยเดือน  
มกราคม  ๒๓๕ ราย กุมภาพันธ์  ๒๖๕ ราย มีนาคม  ๒๑๓ ราย เมษายน  ๑๘๕ ราย พฤษภาคม  ๑๙๓ 
ราย มิถุนายน  ๓๘๔ ราย กรกฏาคม  ๔๔๓ ราย สิงหาคม  ๕๓๔ ราย กันยายน  ๔๑๑ ราย ตุลาคม  ๓๕๖ 
ราย พฤศจิกายน  ๒๒๓ ราย ธันวาคม  ๒๒๒ ราย  
           ผู้ป่วยเข้ารับการรักษาที่ โรงพยาบาลศูนย์เท่ากับ ๙๕ ราย โรงพยาบาลทั่วไป  เท่ากับ ๗๑๗ ราย  
โรงพยาบาลชุมชน  เท่ากับ ๒๕๒๐ ราย   โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล  เท่ากับ ๓๓๒ ราย  

อ าเภอที่มีอัตราป่วยต่อประชากรแสนคนสูงสุดคืออ าเภอ   ภาชี อัตราป่วยเท่ากับ ๑,๐๘๙.๖๘  ต่อ
ประชากรแสนคน รองลงมาคือ   อ าเภอ บางปะอิน,  อ าเภอ เสนา,  อ าเภอ นครหลวง,  อ าเภอ บ้านแพรก,  
อ าเภอ บางไทร,  อ าเภอ อุทัย,  อ าเภอ ท่าเรือ,  อ าเภอ มหาราช,  อ าเภอ ลาดบัวหลวง,  อ าเภอ บางซ้าย,  
อ าเภอ ผักไห่,  อ าเภอ บางปะหัน,  อ าเภอ พระนครศรีอยุธยา,  อ าเภอ บางบาล,  อ าเภอ วังน้อย, อัตรา
ป่วยเท่ากับ  ๗๔๕.๗๓ ,  ๖๙๔.๒๑ ,  ๖๕๑.๑๘ ,  ๕๗๑.๖๒ ,  ๕๐๙.๒๖ ,  ๕๐๑.๒๔ ,  ๔๙๖.๗ ,  ๔๘๒.๒๙ 
,  ๔๐๑.๓๖ ,  ๓๕๕.๘๕ ,  ๓๔๑.๑๒ ,  ๒๘๘.๗๓ ,  ๒๒๓.๓๘ ,  ๑๘๒.๕๘ ,  ๙๙.๓๑ ,   ราย ตามล าดับ     
 
รูปที่ ๑  อัตราป่วยด้วยโรคไข้ไม่ทราบสาเหตุต่อประชากรแสนคน ในจังหวัดพระนครศรีอยุธยา  

ปี พ.ศ. ๒๕๔๖ – ๒๕๖๐ 

ที่มา : งานระบาดวิทยา ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดพระนครศรีอยุธยา 
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๑๕๔ 
 

 
รูปที่ ๒  อัตราป่วยโรคไข้ไม่ทราบสาเหตุในจังหวัดพระนครศรีอยุธยา จ าแนกตามกลุ่มอายุ  

พ.ศ. ๒๕๕๓ – ๒๕๖๐ 

ที่มา : งานระบาดวิทยา ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดพระนครศรีอยุธยา 
 
 
 
 
 
 

รูปที่ ๓  จ านวนผู้ป่วยด้วยโรคไข้ไม่ทราบสาเหตุจ าแนกรายเดือน ในจังหวัดพระนครศรีอยุธยา  
พ.ศ. ๒๕๕๕ – ๒๕๖๐ 

ที่มา : งานระบาดวิทยา ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดพระนครศรีอยุธยา 
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๑๕๕ 
 

รูปที่ ๔  จ านวนผู้ป่วยด้วยโรคไข้ไม่ทราบสาเหตุจ าแนกรายเดือน ในจังหวัดพระนครศรีอยุธยา พ.ศ. ๒๕๖๐ 
เปรียบเทียบกับค่ามัธยฐาน  ๕ ปี ย้อนหลัง (พ.ศ. ๒๕๕๕ – ๒๕๕๙) 

 

ที่มา : งานระบาดวิทยา ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดพระนครศรีอยุธยา 
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เปรียบเทียบขอ้มลูปี 2560 กบัค่ำมธัยฐำน 5 ปี ย้อนหลงั

Median 2560



๑๕๖ 
 

๓. โรคปอดอักเสบ 
 

        นับตั้งแต่วันที่  ๑ มกราคม ๒๕๖๐ ถึงวันที่  ๓๑ ธันวาคม ๒๕๖๐    สสจ.พระนครศรีอยุธยา  ได้รับ
รายงานผู้ป่วยโรค  Pneumonia  จ านวนทั้งสิ้น ๓๐๔๗ ราย  คิดเป็นอัตราป่วย   ๓๗๖.๘๗  ต่อประชากร
แสนคน ไม่มีรายงานผู้ป่วยเสียชีวิต 
        พบผู้ป่วยเพศชายมากกว่าเพศหญิง  โดยพบเพศชาย๑๕๘๕  ราย  เพศหญิง ๑๔๖๒  ราย  
อัตราส่วนเพศชาย ต่อ เพศหญิง  เท่ากับ ๑.๐๘ : ๑ 
       กลุ่มอายุที่พบสูงสุดคือกลุ่มอายุ ๐ - ๔  ปี  คิดเป็นอัตราป่วย ๓๐๑๑.๑๘ ต่อประชากรแสนคน 
รองลงมาคือ กลุ่มอายุ  ๖๕  ปี ขึ้นไป, ๕-๙ ปี, ๕๕-๖๔ ปี, ๑๐-๑๔  ปี, ๔๕-๕๔  ปี,๓๕-๔๔ ปี, ๑๕-๒๔ ป,ี 
๒๕-๓๔ ปี อัตราป่วยเท่ากับ  ๘๑๓.๐๗, ๔๘๓.๔๘, ๒๖๑.๑๗, ๑๔๘.๗๓, ๑๒๖.๘๒,  ๗๔.๙๑, ๖๗.๗๔  
และ ๖๔.๑๒  ต่อประชากรแสนคน ตามล าดับ 
           พบผู้ป่วยสูงสุดในเดือน กันยายนจ านวนผู้ป่วย เท่ากับ ๔๐๒ ราย  โดยมีรายงานผู้ป่วยเดือน  
มกราคม  ๒๙๑ ราย กุมภาพันธ์  ๒๓๔ ราย มีนาคม  ๑๙๗ ราย เมษายน  ๑๓๖ ราย พฤษภาคม  ๑๘๒ 
ราย มิถุนายน  ๒๒๘ ราย กรกฏาคม  ๒๒๕ ราย สิงหาคม  ๓๗๕ ราย กันยายน  ๔๐๒ ราย ตุลาคม  ๓๓๔ 
ราย พฤศจิกายน  ๒๓๕ ราย ธันวาคม  ๒๐๘ ราย 
          ผู้ป่วยเข้ารับการรักษาที่ โรงพยาบาลศูนย์เท่ากับ ๑๐๖๐ ราย โรงพยาบาลทั่วไป  เท่ากับ ๔๓๗ 
ราย  โรงพยาบาลชุมชน  เท่ากับ ๑๔๑๖ ราย  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล เท่ากับ ๑๒๔ ราย  คลินิก 
โรงพยาบาลเอกชน  เท่ากับ ๑๐ ราย   
        อ าเภอที่มีอัตราป่วยต่อประชากรแสนคนสูงสุดคืออ าเภอ   มหาราช อัตราป่วยเท่ากับ ๘๖๓.๐๕  
ต่อประชากรแสนคน รองลงมาคือ   อ าเภอ นครหลวง,  อ าเภอ พระนครศรีอยุธยา,  อ าเภอ ภาชี,  อ าเภอ 
บางไทร,  อ าเภอ ท่าเรือ,  อ าเภอ เสนา,  อ าเภอ บางปะหัน,  อ าเภอ ผักไห่,  อ าเภอ บางปะอิน,  อ าเภอ 
อุทัย,  อ าเภอ วังน้อย,  อ าเภอ ลาดบัวหลวง,  อ าเภอ บางซ้าย,  อ าเภอ บ้านแพรก,  อ าเภอ บางบาล, 
อัตราป่วยเท่ากับ  ๖๖๗.๔๖ ,  ๔๘๔.๓๔ ,  ๔๖๖.๐๙ ,  ๓๗๙.๘๖ ,  ๓๖๑.๔๓ ,  ๓๕๘.๓ ,  ๓๕๓.๑๖ ,  
๓๑๔.๗ ,  ๒๙๔.๖๗ ,  ๒๙๐.๐๙ ,  ๒๘๕.๕๓ ,  ๒๔๐.๓ ,  ๒๓๒.๐๘ ,  ๒๓๐.๘๕ ,  ๒๑๔.๔๖ ,   ราย 
ตามล าดับ   
 
รูปที่ ๑  อัตราป่วยด้วยโรคปอดอักเสบต่อประชากรแสนคน ในจังหวัดพระนครศรีอยุธยา ปี พ.ศ. ๒๕๔๖ – ๒๕๖๐

ที่มา : งานระบาดวิทยา ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดพระนครศรีอยุธยา 
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๑๕๗ 
 

 
 
รูปที่ ๒  อัตราป่วยโรคปอดอักเสบในจังหวัดพระนครศรีอยุธยา จ าแนกตามกลุ่มอายุ พ.ศ. ๒๕๕๓ – ๒๕๖๐ 

ที่มา : งานระบาดวิทยา ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดพระนครศรีอยุธยา 
 
 
 

รูปที่ ๓  จ านวนผู้ป่วยด้วยโรคปอดอักเสบ จ าแนกรายเดือน ในจังหวัดพระนครศรีอยุธยา พ.ศ. ๒๕๕๖ – ๒๕๖๐ 

ที่มา : งานระบาดวิทยา ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดพระนครศรีอยุธยา 
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๑๕๘ 
 

รูปที่ ๔  จ านวนผู้ป่วยด้วยโรคปอดอักเสบ จ าแนกรายเดือน ในจังหวัดพระนครศรีอยุธยา พ.ศ. ๒๕๖๐ 
เปรียบเทียบกับค่ามัธยฐาน  ๕ ปี ย้อนหลัง (พ.ศ. ๒๕๕๕ – ๒๕๕๙) 

 
ที่มา : งานระบาดวิทยา ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดพระนครศรีอยุธยา 
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เปรียบเทียบขอ้มลูปี 2560 กบัค่ำมธัยฐำน 5 ปี ย้อนหลงั
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๑๕๙ 
 

๔. โรคไข้หวัดใหญ่ 
 
        นับตั้งแต่วันที่  ๑ มกราคม ๒๕๖๐ ถึงวันที่  ๓๑ ธันวาคม ๒๕๖๐    สสจ.พระนครศรีอยุธยา  ได้รับ
รายงานผู้ป่วยโรค  Influenza  จ านวนทั้งสิ้น ๒๘๗๓ ราย  คิดเป็นอัตราป่วย   ๓๕๕.๓๕  ต่อประชากรแสน
คน มีรายงานผู้เสียชีวิต ๔  ราย   อัตราตายต่อประชากรแสนคน เท่ากับ    ๐.๔๙   อัตราผู้ป่วยตายเท่ากับ
ร้อยละ  ๐.๑๔ 
        พบผู้ป่วยเพศหญิงมากกว่าเพศชาย  โดยพบเพศหญิง๑๔๘๕  ราย  เพศชาย ๑๓๘๘  ราย  
อัตราส่วนเพศหญิงต่อเพศชาย  เท่ากับ  ๑.๐๗ : ๑ 
       กลุ่มอายุที่พบสูงสุดคือกลุ่มอายุ ๐ - ๔  ปี  คิดเป็นอัตราป่วย ๑๘๑๖.๗๕ ต่อประชากรแสนคน 
รองลงมาคือ กลุ่มอายุ  ๕ - ๙  ปี, ๑๐ - ๑๔  ปี, ๑๕ -  ๒๔  ปี, ๒๕ - ๓๔  ปี, ๖๕  ปี ขึ้นไป,๕๕ - ๖๔ ป,ี 
๓๕-๔๔ ปี, ๔๕ - ๕๔ปี อัตราป่วยเท่ากับ ๑๒๒๒.๒๙, ๗๐๕.๔๒, ๒๕๔.๒๕, ๑๗๓.๕๖, ๑๕๙.๙๕, ๑๕๑.๐๘, 
๑๔๔.๕๗  และ ๑๔๐.๗๔  ต่อประชากรแสนคน ตามล าดับ  
          พบผู้ป่วยสูงสุดในเดือน กันยายนจ านวนผู้ป่วย เท่ากับ ๖๙๖ ราย  โดยมีรายงานผู้ป่วยเดือน  
มกราคม  ๑๒๐ ราย กุมภาพันธ์  ๑๐๕ ราย มีนาคม  ๖๒ ราย เมษายน  ๔๐ ราย พฤษภาคม  ๖๐ ราย 
มิถุนายน  ๓๐๘ ราย กรกฏาคม  ๔๑๓ ราย สิงหาคม  ๕๔๗ ราย กันยายน  ๖๙๖ ราย ตุลาคม  ๓๒๐ ราย 
พฤศจิกายน  ๑๑๔ ราย ธันวาคม  ๘๘ ราย 
        ผู้ป่วยเข้ารับการรักษาที่ โรงพยาบาลศูนย์เท่ากับ ๓๓๘ ราย โรงพยาบาลทั่วไป  เท่ากับ ๓๒๗ ราย  
โรงพยาบาลชุมชน  เท่ากับ ๙๑๕ ราย    คลินิกราชการ  เท่ากับ ๑ ราย  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
เท่ากับ ๕๘๔ ราย  คลินิก โรงพยาบาลเอกชน  เท่ากับ ๗๐๘ ราย 
        อ าเภอที่มีอัตราป่วยต่อประชากรแสนคนสูงสุดคืออ าเภอ   บางบาล อัตราป่วยเท่ากับ ๖๑๔.๔๐  
ต่อประชากรแสนคน รองลงมาคือ   อ าเภอ อุทัย,  อ าเภอ พระนครศรีอยุธยา,  อ าเภอ มหาราช,  อ าเภอ 
นครหลวง,  อ าเภอ บางปะอิน,  อ าเภอ เสนา,  อ าเภอ บางปะหัน,  อ าเภอ บ้านแพรก,  อ าเภอ ภาชี,  
อ าเภอ วังน้อย,  อ าเภอ ท่าเรือ,  อ าเภอ บางไทร,  อ าเภอ ลาดบัวหลวง,  อ าเภอ บางซ้าย,  อ าเภอ ผักไห่, 
อัตราป่วยเท่ากับ  ๕๗๒.๒๙ ,  ๕๖๘.๗๓ ,  ๕๔๕.๗๕ ,  ๔๒๓.๒๗ ,  ๓๘๒.๔ ,  ๓๒๕.๔๖ ,  ๓๑๔.๙๘ ,  
๓๐๗.๗๙ ,  ๒๒๕.๐๑ ,  ๑๘๘.๙๗ ,  ๑๗๙.๖๖ ,  ๑๗๙.๔๙ ,  ๑๔๓.๑๖ ,  ๑๒๘.๙๓ ,  ๑๑๐.๕๑ ,   ราย 
ตามล าดับ     
 
รูปที่ ๑  อัตราป่วยด้วยโรคไข้หวัดใหญ่ต่อประชากรแสนคน ในจังหวัดพระนครศรีอยุธยาปี พ.ศ. ๒๕๔๗ – ๒๕๖๐ 

ที่มา : งานระบาดวิทยา ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดพระนครศรีอยุธยา 
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๑๖๐ 
 

 
รูปที่ ๒  อัตราป่วยโรคไข้หวัดใหญ่ในจังหวัดพระนครศรีอยุธยา จ าแนกตามกลุ่มอายุ พ.ศ. ๒๕๕๓ – ๒๕๖๐ 

ทีม่า : งานระบาดวิทยา ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดพระนครศรีอยุธยา 
 
 
 
 
 

 
รูปที่ ๓  จ านวนผู้ป่วยด้วยโรคไข้หวัดใหญ่จ าแนกรายเดือน ในจังหวัดพระนครศรีอยุธยา พ.ศ. ๒๕๕๖ – ๒๕๖๐ 

ที่มา : งานระบาดวิทยา ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดพระนครศรีอยุธยา 
 
 
 
 
 
 

0

100

200

300

400

500

600

700

800

Jan Feb Mar Apr May Jun Jul Aug Sep Oct Nov Dec

จ ำนวนผู้ป่วย(รำย)

เดือน

จ ำนวนผู้ป่วยด้วยโรค Influenza  จ ำแนกรำยเดือน จ.พระนครศรีอยธุยำ

2556 2557 2558 2559 2560

0

500

1,000

1,500

2,000

2,500

2553 2554 2555 2556 2557 2558 2559 2560

อัตราป่วยตอ่ประชากร
แสนคน

พ.ศ

0-4 ปี 5-9 ปี

10-14 ปี 15-24 ปี

25-44 ปี 45 ขึน้ไป



๑๖๑ 
 

รูปที่ ๔  จ านวนผู้ป่วยด้วยโรคไข้หวัดใหญ่จ าแนกรายเดือน ในจังหวัดพระนครศรีอยุธยา พ.ศ. ๒๕๖๐ 
เปรียบเทียบกับค่ามัธยฐาน  ๕ ปี ย้อนหลัง (พ.ศ. ๒๕๕๔ – ๒๕๕๙) 

ที่มา : งานระบาดวิทยา ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดพระนครศรีอยุธยา 
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เปรียบเทียบขอ้มลูปี 2560 กบัค่ำมธัยฐำน 5 ปี ย้อนหลงั

Median 2560



๑๖๒ 
 

๕. โรคอาหารเป็นพิษ 
         
        นับตั้งแต่วันที่  ๑ มกราคม ๒๕๖๐ ถึงวันที่  ๓๑ ธันวาคม ๒๕๖๐    สสจ.พระนครศรีอยุธยา  ได้รับ
รายงานผู้ป่วยโรค  Food Poisoning  จ านวนทั้งสิ้น ๑๓๗๓ ราย  คิดเป็นอัตราป่วย   ๑๖๙.๘๒  ต่อ
ประชากรแสนคน ไม่มีรายงานผู้ป่วยเสียชีวิต 
        พบผู้ป่วยเพศหญิงมากกว่าเพศชาย  โดยพบเพศหญิง๘๓๗  ราย  เพศชาย ๕๓๖  ราย  อัตราส่วน
เพศหญิงต่อเพศชาย  เท่ากับ  ๑.๕๖ : ๑ 
       กลุ่มอายุที่พบสูงสุดคือกลุ่มอายุ ๐ - ๔  ปี  คิดเป็นอัตราป่วย ๓๘๒.๑๓ ต่อประชากรแสนคน 
รองลงมาคือ กลุ่มอายุ  ๑๐ - ๑๔  ปี, ๕ - ๙  ปี, ๖๕  ปี ขึ้นไป, ๕๕ -  ๖๔ ปี, ๑๕ -  ๒๔  ปี,๒๕ - ๓๔  ป,ี 
๔๕ - ๕๔  ปี, ๓๕ - ๔๔ ปี  อัตราป่วยเท่ากับ  ๒๒๙.๔๗,๒๒๓.๙๕,๒๐๔.๓๘,๑๙๒.๐๗,๑๕๘.๖๘, ๑๔๗.๙๑, 
๑๓๓.๗๘  และ ๘๘.๓๙  ต่อประชากรแสนคน ตามล าดับ 
           พบผู้ป่วยสูงสุดในเดือน มกราคมจ านวนผู้ป่วย เท่ากับ ๑๕๔ ราย  มกราคม  ๑๕๔ ราย กุมภาพันธ์  
๑๒๖ ราย มีนาคม  ๑๒๗ ราย เมษายน  ๘๒ ราย พฤษภาคม  ๑๓๘ ราย มิถุนายน  ๑๓๓ ราย กรกฏาคม  
๑๒๓ ราย สิงหาคม  ๙๖ ราย กันยายน  ๘๐ ราย ตุลาคม  ๗๗ ราย พฤศจิกายน  ๑๐๔ ราย ธันวาคม  
๑๓๓ ราย 
           ผู้ป่วยเข้ารับการรักษาที่ โรงพยาบาลศูนย์เท่ากับ ๑๒๓ ราย โรงพยาบาลทั่วไป  เท่ากับ ๒ ราย  
โรงพยาบาลชุมชน  เท่ากับ ๒๓๔ ราย   โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล  เท่ากับ ๑๐๑๔ ราย  

อ าเภอที่มีอัตราป่วยต่อประชากรแสนคนสูงสุดคืออ าเภอ   บ้านแพรก อัตราป่วยเท่ากับ ๘๗๙.๔๑  
ต่อประชากรแสนคน รองลงมาคือ   อ าเภอ ภาชี,  อ าเภอ นครหลวง,  อ าเภอ พระนครศรีอยุธยา,  อ าเภอ 
บางไทร,  อ าเภอ ลาดบัวหลวง,  อ าเภอ บางบาล,  อ าเภอ เสนา,  อ าเภอ บางปะหัน,  อ าเภอ ท่าเรือ,  
อ าเภอ บางซ้าย,  อ าเภอ ผักไห่,  อ าเภอ มหาราช,  อ าเภอ อุทัย,  อ าเภอ บางปะอิน,  อ าเภอ วังน้อย, 
อัตราป่วยเท่ากับ  ๓๖๙.๖๖ ,  ๓๖๖.๒๙ ,  ๓๑๓.๔๔ ,  ๒๔๐.๐๒ ,  ๑๙๑.๗๓ ,  ๑๗๙.๖๘ ,  ๑๗๖.๑๖ ,  
๑๕๒.๗๒ ,  ๑๒๘.๙๓ ,  ๑๐๓.๑๕ ,  ๕๐.๔๕ ,  ๔๖.๕๔ ,  ๔๑.๔๔ ,  ๒๘.๖๑ ,  ๔.๑๔ ,   ราย ตามล าดับ   

 
รูปที่ ๑  อัตราป่วยด้วยโรคอาหารเป็นพิษต่อประชากรแสนคน ในจังหวัดพระนครศรีอยุธยา  

ปี พ.ศ. ๒๕๔๖ – ๒๕๖๐ 

ที่มา : งานระบาดวิทยา ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดพระนครศรีอยุธยา 
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๑๖๓ 
 

 
รูปที่ ๒  อัตราป่วยโรคอาหารเป็นพิษในจังหวัดพระนครศรีอยุธยา จ าแนกตามกลุ่มอายุ  

พ.ศ. ๒๕๕๓ – ๒๕๖๐ 

 

ที่มา : งานระบาดวิทยา ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดพระนครศรีอยุธยา 
 
 
 
 
 

รูปที่ ๓  จ านวนผู้ป่วยด้วยโรคอาหารเป็นพิษจ าแนกรายเดือน ในจังหวัดพระนครศรีอยุธยา  
พ.ศ. ๒๕๕๖ – ๒๕๖๐ 

ที่มา : งานระบาดวิทยา ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดพระนครศรีอยุธยา 
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๑๖๔ 
 

รูปที่ ๔  จ านวนผู้ป่วยด้วยโรคอาหารเป็นพิษจ าแนกรายเดือน ในจังหวัดพระนครศรีอยุธยา พ.ศ. ๒๕๖๐
เปรียบเทียบกับค่ามัธยฐาน  ๕ ปี ย้อนหลัง (พ.ศ. ๒๕๕๕ – ๒๕๕๙) 

ที่มา : งานระบาดวิทยา ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดพระนครศรีอยุธยา 
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เปรียบเทียบขอ้มลูปี 2560 กบัค่ำมธัยฐำน 5 ปี ย้อนหลงั

Median 2560



๑๖๕ 
 

๖. โรคมือ เท้า ปาก 
 
       นับตั้งแต่วันที่  ๑ มกราคม ๒๕๖๐ ถึงวันที่  ๓๑ ธันวาคม ๒๕๖๐    สสจ.พระนครศรีอยุธยา  ได้รับ
รายงานผู้ป่วยโรค  Hand,foot and mouth disease  จ านวนทั้งสิ้น ๑๐๑๐ ราย  คิดเป็นอัตราป่วย   
๑๒๔.๙๒  ต่อประชากรแสนคน ไม่มีรายงานผู้ป่วยเสียชีวิต 
        พบผู้ป่วยเพศชายมากกว่าเพศหญิง  โดยพบเพศชาย๕๖๓  ราย  เพศหญิง ๔๔๗  ราย  อัตราส่วน
เพศชาย ต่อ เพศหญิง  เท่ากับ ๑.๒๖ : ๑ 
       กลุ่มอายุที่พบสูงสุดคือกลุ่มอายุ ๐ - ๔  ปี  คิดเป็นอัตราป่วย ๑๗๗๙.๖๓ ต่อประชากรแสนคน 
รองลงมาคือ กลุ่มอายุ  ๕ - ๙  ปี, ๑๐ - ๑๔  ปี, ๓๕ - ๔๔ ปี, ๒๕ - ๓๔  ปี, ๔๕ - ๕๔  ปี,๖๕  ปี ขึ้นไป, 
๑๕ -  ๒๔  ปี, ๕๕ -  ๖๔ ปี  อัตราป่วยเท่ากับ  ๓๔๑.๑๕,๔๘.๘๗,๒.๒๕,๑.๗๑,๑.๕๕, ๑.๑๑, .๙๓  และ ๐  
ต่อประชากรแสนคน ตามล าดับ 
           พบผู้ป่วยสูงสุดในเดือน กรกฎาคมจ านวนผู้ป่วย เท่ากับ ๓๐๘ ราย  โดยมีรายงานผู้ป่วยเดือน  
มกราคม  ๕๑ ราย กุมภาพันธ์  ๗๘ ราย มีนาคม  ๕๙ ราย เมษายน  ๒๐ ราย พฤษภาคม  ๒๖ ราย 
มิถุนายน  ๑๕๓ ราย กรกฏาคม  ๓๐๘ ราย สิงหาคม  ๑๓๘ ราย กันยายน  ๙๓ ราย ตุลาคม  ๓๕ ราย 
พฤศจิกายน  ๒๓ ราย ธันวาคม  ๒๖ ราย 
         ผู้ป่วยเข้ารับการรักษาที่ โรงพยาบาลศูนย์เท่ากับ ๙๔ ราย โรงพยาบาลทั่วไป  เท่ากับ ๒๓๐ ราย  
โรงพยาบาลชุมชน  เท่ากับ ๓๖๔ ราย คลินิกราชการ  เท่ากับ ๑ ราย   โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล  
เท่ากับ ๑๐๖ ราย  คลินิก โรงพยาบาลเอกชน  เท่ากับ ๒๑๕ ราย 
        อ าเภอที่มีอัตราป่วยต่อประชากรแสนคนสูงสุดคืออ าเภอ   บางบาล อัตราป่วยเท่ากับ ๒๔๐.๕๔  
ต่อประชากรแสนคน รองลงมาคือ   อ าเภอ บ้านแพรก ,  อ าเภอ มหาราช,  อ าเภอ เสนา,  อ าเภอ ภาชี,  
อ าเภอ ผักไห่,  อ าเภอ บางปะอิน,  อ าเภอ อุทัย,  อ าเภอ บางไทร,  อ าเภอ พระนครศรีอยุธยา,  อ าเภอ 
บางซ้าย,  อ าเภอ วังน้อย,  อ าเภอ บางปะหัน,  อ าเภอ ท่าเรือ,  อ าเภอ ลาดบัวหลวง,  อ าเภอ นครหลวง, 
อัตราป่วยเท่ากับ  ๒๐๘.๘๖ ,  ๑๙๘.๘๔ ,  ๑๙๘.๕๖ ,  ๑๗๖.๗๙ ,  ๑๕๖.๑๕ ,  ๑๒๑.๑๑ ,  ๑๑๘.๔ ,  
๑๑๔.๗๙ ,  ๑๑๔.๑๗ ,  ๑๐๘.๓ ,  ๘๘.๒๘ ,  ๗๘.๗๕ ,  ๗๓.๙๘ ,  ๖๙.๐๒ ,  ๖๗.๘๓ ,   ราย ตามล าดับ     
 
รูปที่ ๑  อัตราป่วยด้วยโรคมือเท้าปาก ต่อประชากรแสนคน ในจังหวัดพระนครศรีอยุธยา  

ปี พ.ศ. ๒๕๔๖ – ๒๕๖๐ 

ที่มา : งานระบาดวิทยา ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดพระนครศรีอยุธยา 

0

20

40

60

80

100

120

140

160

180

46 47 48 49 50 51 52 53 54 55 56 57 58 59 60

อตัราป่วยตอ่
แสนประชากร

พ.ศ.



๑๖๖ 
 

 
รูปที่ ๒  อัตราป่วยโรคมือเท้าปาก ในจังหวัดพระนครศรีอยุธยา จ าแนกตามกลุ่มอายุ พ.ศ. ๒๕๕๓ – ๒๕๖๐ 
 

ที่มา : งานระบาดวิทยา ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดพระนครศรีอยุธยา 
 
 
 
 
 
 

รูปที่ ๓  จ านวนผู้ป่วยด้วยโรคมือเท้าปาก จ าแนกรายเดือน ในจังหวัดพระนครศรีอยุธยา พ.ศ. ๒๕๕๖ – ๒๕๖๐ 
 

 
ที่มา : งานระบาดวิทยา ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดพระนครศรีอยุธยา 
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๑๖๗ 
 

รูปที่ ๔  จ านวนผู้ป่วยด้วยโรคมือเท้าปาก จ าแนกรายเดือน ในจังหวัดพระนครศรีอยุธยา พ.ศ. ๒๕๖๐ 
เปรียบเทียบกับค่ามัธยฐาน  ๕ ปี ย้อนหลัง (พ.ศ. ๒๕๕๕ – ๒๕๖๐) 

ที่มา : งานระบาดวิทยา ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดพระนครศรีอยุธยา 
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เปรียบเทียบขอ้มลูปี 2560 กบัค่ำมธัยฐำน 5 ปี ย้อนหลงั

Median 2560



๑๖๘ 
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๗. โรคตาแดง 
 

        นับตั้งแต่วันที่  ๑ มกราคม ๒๕๖๐ ถึงวันที่  ๓๑ ธันวาคม ๒๕๖๐    สสจ.พระนครศรีอยุธยา  ได้รับ
รายงานผู้ป่วยโรค  H.conjunctivitis  จ านวนทั้งสิ้น ๙๙๔ ราย  คิดเป็นอัตราป่วย   ๑๒๒.๙๔  ต่อประชากร
แสนคน ไม่มีรายงานผู้ป่วยเสียชีวิต 
        พบผู้ป่วยเพศหญิงมากกว่าเพศชาย  โดยพบเพศหญิง๕๖๗  ราย  เพศชาย ๔๒๗  ราย  อัตราส่วน
เพศหญิงต่อเพศชาย  เท่ากับ  ๑.๓๓ : ๑ 
       กลุ่มอายุที่พบสูงสุดคือกลุ่มอายุ ๐ - ๔  ปี  คิดเป็นอัตราป่วย ๒๔๘.๙๓ ต่อประชากรแสนคน 
รองลงมาคือ กลุ่มอายุ  ๕ - ๙  ปี, ๑๐ - ๑๔  ปี, ๖๕  ปี ขึ้นไป, ๕๕ -  ๖๔ ปี, ๑๕ -  ๒๔  ปี,๒๕ - ๓๔  ป,ี 
๓๕ - ๔๔ ปี, ๔๕ - ๕๔  ปี  อัตราป่วยเท่ากับ  ๑๘๖.๒๗,๑๖๙.๙๘,๑๔๕.๕๑,๑๓๓.๕๑,๑๑๕.๐๖, ๑๑๔.๕๗, 
๗๙.๔  และ ๗๘.๘๘  ต่อประชากรแสนคน ตามล าดับ   
         พบผู้ป่วยสูงสุดในเดือน มกราคมจ านวนผู้ป่วย เท่ากับ ๑๒๑ ราย โดยมีรายงานผู้ป่วยเดือน  
มกราคม  ๑๒๑ ราย กุมภาพันธ์  ๙๘ ราย มีนาคม  ๑๑๕ ราย เมษายน  ๗๑ ราย พฤษภาคม  ๗๔ ราย 
มิถุนายน  ๑๐๐ ราย กรกฏาคม  ๗๘ ราย สิงหาคม  ๘๐ ราย กันยายน  ๗๘ ราย ตุลาคม  ๖๗ ราย 
พฤศจิกายน  ๕๖ ราย ธันวาคม  ๕๖ ราย 

ผู้ป่วยเข้ารับการรักษาที่ โรงพยาบาลศูนย์เท่ากับ ๑๐๔ ราย โรงพยาบาลทั่วไป  เท่ากับ ๑๔ ราย  
โรงพยาบาลชุมชน  เท่ากับ ๕๐๐ ราย   โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล  เท่ากับ ๓๗๖ ราย  
         อ าเภอที่มีอัตราป่วยต่อประชากรแสนคนสูงสุดคืออ าเภอ   มหาราช อัตราป่วยเท่ากับ ๒๙๖.๑๕  
ต่อประชากรแสนคน รองลงมาคือ   อ าเภอ ลาดบัวหลวง,  อ าเภอ ท่าเรือ,  อ าเภอ นครหลวง,  อ าเภอ บาง
ซ้าย,  อ าเภอ พระนครศรีอยุธยา ,  อ าเภอ ภาชี,  อ าเภอ บางปะอิน,  อ าเภอ บางไทร,  อ าเภอ อุทัย,  
อ าเภอ บางบาล,  อ าเภอ วังน้อย,  อ าเภอ บางปะหัน,  อ าเภอ บ้านแพรก,  อ าเภอ เสนา,  อ าเภอ ผักไห่, 
อัตราป่วยเท่ากับ  ๒๙๓.๙๙ ,  ๒๔๕.๑๘ ,  ๒๔๑.๔๘ ,  ๒๐๑.๑๓ ,  ๑๙๗.๘๕ ,  ๙๙.๖๕ ,  ๗๘.๒ ,  
๗๕.๑๔ ,  ๖๕.๑๒ ,  ๖๓.๗๖ ,  ๖๓.๔๕ ,  ๕๒.๕ ,  ๓๒.๙๘ ,  ๑๓.๔๔ ,  ๔.๘ ,   ราย ตามล าดับ   
 
รูปที่ ๑  อัตราป่วยด้วยโรคตาแดงต่อประชากรแสนคน ในจังหวัดพระนครศรีอยุธยา ปี พ.ศ. ๒๕๔๗ – ๒๕๖๐ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ที่มา : งานระบาดวิทยา ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดพระนครศรีอยุธยา 
 
 
 



๑๖๙ 
 

 
 
รูปที่ ๒  อัตราป่วยโรคตาแดง ในจังหวัดพระนครศรีอยุธยา จ าแนกตามกลุ่มอายุ พ.ศ. ๒๕๕๓ – ๒๕๖๐ 
 

ที่มา : งานระบาดวิทยา ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดพระนครศรีอยุธยา 
 
 
 
 

รูปที่ ๓  จ านวนผู้ป่วยด้วยโรคตาแดง จ าแนกรายเดือน ในจังหวัดพระนครศรีอยุธยา พ.ศ. ๒๕๕๖ – ๒๕๖๐ 

ที่มา : งานระบาดวิทยา ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดพระนครศรีอยุธยา 
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๑๗๐ 
 
 

รูปที่ ๔  จ านวนผู้ป่วยด้วยโรคตาแดง จ าแนกรายเดือน ในจังหวัดพระนครศรีอยุธยา พ.ศ. ๒๕๖๐ 
เปรียบเทียบกับค่ามัธยฐาน  ๕ ปี ย้อนหลัง (พ.ศ. ๒๕๕๕ – ๒๕๖๐) 

ที่มา : งานระบาดวิทยา ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดพระนครศรีอยุธยา 
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เปรียบเทียบขอ้มลูปี 2560 กบัค่ำมธัยฐำน 5 ปี ย้อนหลงั

Median 2560



๑๗๑ 
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๘. โรคสุกใส 
 
        นับตั้งแต่วันที่  ๑ มกราคม ๒๕๖๐ ถึงวันที่  ๓๑ ธันวาคม ๒๕๖๐    สสจ.พระนครศรีอยุธยา  ได้รับ
รายงานผู้ป่วยโรค  Chickenpox  จ านวนทั้งสิ้น ๙๔๐ ราย  คิดเป็นอัตราป่วย   ๑๑๖.๒๖  ต่อประชากร
แสนคน ไม่มีรายงานผู้ป่วยเสียชีวิต 
        พบผู้ป่วยเพศหญิงมากกว่าเพศชาย  โดยพบเพศหญิง๕๒๑  ราย  เพศชาย ๔๑๙  ราย  อัตราส่วน
เพศหญิงต่อเพศชาย  เท่ากับ  ๑.๒๔ : ๑ 
      กลุ่มอายุที่พบสูงสุดคือกลุ่มอายุ ๕ - ๙  ปี  คิดเป็นอัตราป่วย ๔๘๙.๗๕ ต่อประชากรแสนคน 
รองลงมาคือ กลุ่มอายุ  ๐ - ๔  ปี, ๑๐ - ๑๔  ปี, ๑๕ -  ๒๔  ปี, ๒๕ - ๓๔  ปี, ๓๕ - ๔๔ ปี,๔๕ - ๕๔  ปี, 
๖๕  ปี ขึ้นไป, ๕๕ -  ๖๔ ปี  อัตราป่วยเท่ากับ  ๓๔๙.๓๘,๒๓๗.๙๗,๑๖๓.๓๒,๑๐๙.๔๔,๖๖.๖๗, ๒๔.๗๕, 
๖.๖๖  และ ๓.๕๑  ต่อประชากรแสนคน ตามล าดับ  
          พบผู้ป่วยสูงสุดในเดือน มีนาคมจ านวนผู้ป่วย เท่ากับ ๑๒๐ ราย  โดยมีรายงานผู้ป่วยเดือน  
มกราคม  ๖๗ ราย กุมภาพันธ์  ๑๐๔ ราย มีนาคม  ๑๒๐ ราย เมษายน  ๑๐๕ ราย พฤษภาคม  ๗๓ ราย 
มิถุนายน  ๖๒ ราย กรกฏาคม  ๑๑๘ ราย สิงหาคม  ๗๓ ราย กันยายน  ๘๑ ราย ตุลาคม  ๓๘ ราย 
พฤศจิกายน  ๔๖ ราย ธันวาคม  ๕๓ ราย  
        ผู้ป่วยเข้ารับการรักษาที่ โรงพยาบาลศูนย์เท่ากับ ๘๘ ราย โรงพยาบาลทั่วไป  เท่ากับ ๙๙ ราย  
โรงพยาบาลชุมชน  เท่ากับ ๓๖๓ ราย   โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล  เท่ากับ ๑๕๘ ราย  คลินิก 
โรงพยาบาลเอกชน  เท่ากับ ๒๓๒ ราย  
       อ าเภอที่มีอัตราป่วยต่อประชากรแสนคนสูงสุดคืออ าเภอ   บางปะอิน อัตราป่วยเท่ากับ ๑๘๘.๘๒  ต่อ
ประชากรแสนคน รองลงมาคือ   อ าเภอ อุทัย ,  อ าเภอ มหาราช,  อ าเภอ วังน้อย,  อ าเภอ บ้านแพรก,  
อ าเภอ ภาชี,  อ าเภอ นครหลวง,  อ าเภอ พระนครศรีอยุธยา,  อ าเภอ เสนา,  อ าเภอ บางไทร,  อ าเภอ บาง
ซ้าย,  อ าเภอ ท่าเรือ,  อ าเภอ บางปะหัน,  อ าเภอ ผักไห่,  อ าเภอ บางบาล,  อ าเภอ ลาดบัวหลวง, อัตรา
ป่วยเท่ากับ  ๑๕๕.๙ ,  ๑๕๒.๓ ,  ๑๔๐.๗ ,  ๑๓๑.๙๑ ,  ๑๒๘.๕๘ ,  ๑๒๒.๑ ,  ๑๐๗.๐๘ ,  ๑๐๓.๐๑ ,  
๙๖.๐๑ ,  ๙๒.๘๓ ,  ๘๖.๖๖ ,  ๗๓.๙๗ ,  ๖๙.๖๗ ,  ๖๖.๖๖ ,  ๕๑.๑๓ ,   ราย ตามล าดับ   
 
รูปที่ ๑  อัตราป่วยด้วยโรคสุกใสต่อประชากรแสนคน ในจังหวัดพระนครศรีอยุธยา ปี พ.ศ. ๒๕๔๖ – ๒๕๖๐ 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
ที่มา : งานระบาดวิทยา ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดพระนครศรีอยุธยา 
 
 
 



๑๗๒ 
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รูปที่ ๒  อัตราป่วยโรคสุกใสในจังหวัดพระนครศรีอยุธยา จ าแนกตามกลุ่มอายุ พ.ศ. ๒๕๕๓ – ๒๕๕๙ 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ที่มา : งานระบาดวิทยา ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดพระนครศรีอยุธยา 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รูปที่ ๓  จ านวนผู้ป่วยด้วยโรคสุกใสจ าแนกรายเดือน ในจังหวัดพระนครศรีอยุธยา พ.ศ. ๒๕๕๖ – ๒๕๖๐ 

ที่มา : งานระบาดวิทยา ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดพระนครศรีอยุธยา 
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๑๗๓ 
 
 
 
 

รูปที่ ๔  จ านวนผู้ป่วยด้วยโรคสุกใสจ าแนกรายเดือน ในจังหวัดพระนครศรีอยุธยา พ.ศ. ๒๕๕๙ 
เปรียบเทียบกับค่ามัธยฐาน  ๕ ปี ย้อนหลัง (พ.ศ. ๒๕๕๕ – ๒๕๖๐) 

ที่มา : งานระบาดวิทยา ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดพระนครศรีอยุธยา 
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จ ำนวนผูป่้วยด้วยโรค Chickenpox  จ ำแนกรำยเดือน จ.พระนครศรีอยุธยำ
เปรียบเทียบขอ้มลูปี 2560 กบัค่ำมธัยฐำน 5 ปี ย้อนหลงั

Median 2560



๑๗๔ 
 

๙. โรคไข้เลือดออก 
       
        นับตั้งแต่วันที่  ๑ มกราคม ๒๕๖๐ ถึงวันที่  ๓๑ ธันวาคม ๒๕๖๐    สสจ.พระนครศรีอยุธยา  ได้รับ
รายงานผู้ป่วยโรค  ไข้เลือดออกรวม(๒๖,๒๗,๖๖)  จ านวนทั้งสิ้น ๔๘๙ ราย  คิดเป็นอัตราป่วย   ๖๐.๔๘  
ต่อประชากรแสนคน มีรายงานผู้เสียชีวิต ๓  ราย   อัตราตายต่อประชากรแสนคน เท่ากับ    ๐.๓๗   อัตรา
ผู้ป่วยตายเท่ากับร้อยละ  ๐.๖๑ 
        พบผู้ป่วยเพศชายมากกว่าเพศหญิง  โดยพบเพศชาย๒๔๖  ราย  เพศหญิง ๒๔๓  ราย  อัตราส่วน
เพศชาย ต่อ เพศหญิง  เท่ากับ ๑.๐๑ : ๑ 
       กลุ่มอายุที่พบสูงสุดคือกลุ่มอายุ ๑๐ - ๑๔  ปี  คิดเป็นอัตราป่วย ๑๙๙.๗๓ ต่อประชากรแสนคน 
รองลงมาคือ กลุ่มอายุ  ๕ - ๙  ปี, ๑๕ -  ๒๔  ปี, ๒๕ - ๓๔  ปี, ๐ - ๔  ปี, ๓๕ - ๔๔ ปี,๕๕ -  ๖๔ ปี, ๔๕ - 
๕๔  ปี, ๖๕  ปี ขึ้นไป  อัตราป่วยเท่ากับ  ๑๑๓.๐๒,๑๐๖.๗๑,๗๐.๙๖,๕๔.๕๙,๓๔.๔๖, ๒๖.๙๔, ๒๖.๒๙  
และ ๑๖.๖๖  ต่อประชากรแสนคน ตามล าดับ  
          พบผู้ป่วยสูงสุดในเดือน กรกฎาคมจ านวนผู้ป่วย เท่ากับ ๙๑ ราย    โดยมีรายงานผู้ป่วยเดือน  
มกราคม  ๒๐ ราย กุมภาพันธ์  ๑๓ ราย มีนาคม  ๒๐ ราย เมษายน  ๓๐ ราย พฤษภาคม  ๓๒ ราย 
มิถุนายน  ๕๘ ราย กรกฏาคม  ๙๑ ราย สิงหาคม  ๗๒ ราย กันยายน  ๕๔ ราย ตุลาคม  ๓๙ ราย 
พฤศจิกายน  ๓๓ ราย ธันวาคม  ๒๗ ราย   
          ผู้ป่วยเข้ารับการรักษาที่ โรงพยาบาลศูนย์เท่ากับ ๒๐๓ ราย โรงพยาบาลทั่วไป  เท่ากับ ๒๘ ราย  
โรงพยาบาลชุมชน  เท่ากับ ๒๐๘ ราย    คลินิกราชการ  เท่ากับ ๑ ราย   คลินิก โรงพยาบาลเอกชน  
เท่ากับ ๔๘ ราย  
        อ าเภอที่มีอัตราป่วยต่อประชากรแสนคนสูงสุดคืออ าเภอ   ผักไห่ อัตราป่วยเท่ากับ ๑๙๖.๙๙  ต่อ
ประชากรแสนคน รองลงมาคือ   อ าเภอ พระนครศรีอยุธยา,  อ าเภออุทัย,  อ าเภอ ภาชี,  อ าเภอ มหาราช,  
อ าเภอวังน้อย,  อ าเภอ บางบาล,  อ าเภอ บางปะหัน,  อ าเภอ นครหลวง, อ าเภอ เสนา, อ าเภอ บางปะอิน,  
อ าเภอ ลาดบัวหลวง,  อ าเภอ ท่าเรือ,  อ าเภอ บางไทร,  อ าเภอ บางซ้าย,  อ าเภอ บ้านแพรก, อัตราป่วย
เท่ากับ  ๑๐๗.๐๘ ,  ๙๘.๖๗ ,  ๙๐ ,  ๗๖.๑๕ ,  ๕๑.๐๔ ,  ๔๓.๔๗ ,  ๓๘.๑๘ ,  ๓๗.๙๙ ,  ๓๔.๓๔ ,  
๒๕.๗๕ ,  ๒๕.๕๖ ,  ๑๖.๙๑ ,  ๑๖.๗ ,  ๑๐.๓๑ ,  ๐ ,   ราย ตามล าดับ   
   
รูปที่ ๑  อัตราป่วยด้วยโรคไข้เลือดออก ต่อประชากรแสนคน ในจังหวัดพระนครศรีอยุธยา  

ปี พ.ศ. ๒๕๔๖ – ๒๕๖๐ 

ที่มา : งานระบาดวิทยา ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดพระนครศรีอยุธยา 
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๑๗๕ 
 

 
 
รูปที่ ๒  อัตราป่วยโรคไข้เลือดออก ในจังหวัดพระนครศรีอยุธยา จ าแนกตามกลุ่มอายุ พ.ศ. ๒๕๕๔ – ๒๕๕๙ 
 

ที่มา : งานระบาดวิทยา ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดพระนครศรีอยุธยา 
 
 
 
 
 

รูปที่ ๓  จ านวนผู้ป่วยด้วยโรคไข้เลือดออก จ าแนกรายเดือน ในจังหวัดพระนครศรีอยุธยา พ.ศ. ๒๕๕๖ – ๒๕๖๐ 

ที่มา : งานระบาดวิทยา ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดพระนครศรีอยุธยา 
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๑๗๖ 
 

รูปที่ ๔  จ านวนผู้ป่วยด้วยโรคไข้เลือดออก จ าแนกรายเดือน ในจังหวัดพระนครศรีอยุธยา พ.ศ. ๒๕๖๐ 
เปรียบเทียบกับค่ามัธยฐาน  ๕ ปี ย้อนหลัง (พ.ศ. ๒๕๕๕ – ๒๕๕๙) 

ที่มา : งานระบาดวิทยา ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดพระนครศรีอยุธยา 
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จ ำนวนผูป่้วยด้วยโรค ไข้เลือดออกรวม(26,27,66)  จ ำแนกรำยเดือน จ.พระนครศรีอยุธยำ
เปรียบเทียบขอ้มลูปี 2560 กบัค่ำมธัยฐำน 5 ปี ย้อนหลงั

Median 2560



๑๗๗ 
 

๑๐. โรคกามโรคทุกชนิด 
 
        นับตั้งแต่วันที่  ๑ มกราคม ๒๕๖๐ ถึงวันที่  ๓๑ ธันวาคม ๒๕๖๐    สสจ.พระนครศรีอยุธยา  ได้รับ
รายงานผู้ป่วยโรค  S.T.D.,total(๓๗-๔๑,๗๙-๘๑)  จ านวนทั้งสิ้น ๓๙๑ ราย  คิดเป็นอัตราป่วย   ๔๘.๓๖  
ต่อประชากรแสนคน ไม่มีรายงานผู้ป่วยเสียชีวิต 
        พบผู้ป่วยเพศหญิงมากกว่าเพศชาย  โดยพบเพศหญิง๒๑๕  ราย  เพศชาย ๑๗๖  ราย  อัตราส่วน
เพศหญิงต่อเพศชาย  เท่ากับ  ๑.๒๒ : ๑ 
       กลุ่มอายุที่พบสูงสุดคือกลุ่มอายุ ๑๕ -  ๒๔  ปี  คิดเป็นอัตราป่วย ๑๔๖.๖๑ ต่อประชากรแสนคน 
รองลงมาคือ กลุ่มอายุ  ๒๕ - ๓๔  ปี, ๓๕ - ๔๔ ปี, ๔๕ - ๕๔  ปี, ๕๕ -  ๖๔ ปี, ๖๕  ปี ขึ้นไป,๐ - ๔  ปี, 
๑๐ - ๑๔  ปี, ๕ - ๙  ปี  อัตราป่วยเท่ากับ  ๕๕.๕๗,๔๗.๑๙,๔๓.๓,๒๓.๔๒,๑๗.๗๗, ๑๕.๒๙, ๑๒.๗๕  และ 
๐  ต่อประชากรแสนคน ตามล าดับ   
           พบผู้ป่วยสูงสุดในเดือน มีนาคมจ านวนผู้ป่วย เท่ากับ ๔๘ ราย   โดยมีรายงานผู้ป่วยเดือน  
มกราคม  ๔๗ ราย กุมภาพันธ์  ๓๔ ราย มีนาคม  ๔๘ ราย เมษายน  ๓๔ ราย พฤษภาคม  ๓๖ ราย 
มิถุนายน  ๓๑ ราย กรกฏาคม  ๒๔ ราย สิงหาคม  ๓๑ ราย กันยายน  ๓๔ ราย ตุลาคม  ๓๑ ราย 
พฤศจิกายน  ๑๙ ราย ธันวาคม  ๒๒ ราย  
         ผู้ป่วยเข้ารับการรักษาที่ โรงพยาบาลศูนย์เท่ากับ ๓๙ ราย โรงพยาบาลทั่วไป  เท่ากับ ๑๐๖ ราย  
โรงพยาบาลชุมชน  เท่ากับ ๑๐๘ ราย   โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล  เท่ากับ ๑๓๖ ราย  คลินิก 
โรงพยาบาลเอกชน  เท่ากับ ๒ ราย 
        อ าเภอที่มีอัตราป่วยต่อประชากรแสนคนสูงสุดคืออ าเภอ   มหาราช อัตราป่วยเท่ากับ ๙๓.๐๗  ต่อ
ประชากรแสนคน รองลงมาคือ   อ าเภอ พระนครศรีอยุธยา ,  อ าเภอ เสนา,  อ าเภอ บางซ้าย,  อ าเภอ 
ท่าเรือ,  อ าเภอ อุทัย,  อ าเภอ ภาชี,  อ าเภอ บางปะหัน,  อ าเภอ บางไทร,  อ าเภอ บางปะอิน,  อ าเภอ บาง
บาล,  อ าเภอ วังน้อย,  อ าเภอ ลาดบัวหลวง,  อ าเภอ ผักไห่,  อ าเภอ นครหลวง,  อ าเภอ บ้านแพรก, อัตรา
ป่วยเท่ากับ  ๗๙.๔๒ ,  ๗๙.๑๒ ,  ๖๑.๘๙ ,  ๕๗.๐๗ ,  ๔๓.๔๑ ,  ๔๑.๗๙ ,  ๔๐.๕๗ ,  ๓๙.๖๖ ,  ๓๒.๔๒ 
,  ๒๘.๙๘ ,  ๒๘.๙๗ ,  ๒๘.๑๒ ,  ๒๔.๐๒ ,  ๒๑.๗๑ ,  ๐ ,   ราย ตามล าดับ   
 
รูปที่ ๑  อัตราป่วยด้วยโรคกามโรคทุกชนิด ต่อประชากรแสนคน ในจังหวัดพระนครศรีอยุธยา  

ปี พ.ศ. ๒๕๔๗ – ๒๕๖๐ 

ที่มา : งานระบาดวิทยา ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดพระนครศรีอยุธยา 
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๑๗๘ 
 

 
รูปที่ ๒  อัตราป่วยโรคกามโรคทุกชนิด ในจังหวัดพระนครศรีอยุธยา จ าแนกตามกลุ่มอายุ  

พ.ศ. ๒๕๕๓ – ๒๕๖๐ 

 

ที่มา : งานระบาดวิทยา ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดพระนครศรีอยุธยา 
 
 
 
 
 
 
 

รูปที่ ๓  จ านวนผู้ป่วยด้วยโรคกามโรคทุกชนิด จ าแนกรายเดือน ในจังหวัดพระนครศรีอยุธยา  
พ.ศ. ๒๕๕๖ – ๒๕๖๐ 

ที่มา : งานระบาดวิทยา ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดพระนครศรีอยุธยา 
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๑๗๙ 
 
 
 

รูปที่ ๔  จ านวนผู้ป่วยด้วยโรคกามโรคทุกชนิด จ าแนกรายเดือน ในจังหวัดพระนครศรีอยุธยา พ.ศ. ๒๕๖๐ 
เปรียบเทียบกับค่ามัธยฐาน  ๕ ปี ย้อนหลัง (พ.ศ. ๒๕๕๕ – ๒๕๖๐) 

ที่มา : งานระบาดวิทยา ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดพระนครศรีอยุธยา 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

สรุปผลการด้าเนินงานโรคไข้เลือดออก  

0

10

20

30

40

50

60

Jan Feb Mar Apr May Jun Jul Aug Sep Oct Nov Dec

จ ำนวนผู้ป่วย(รำย)

เดือน

จ ำนวนผูป่้วยด้วยโรค S.T.D.,total(37-41,79-81)  จ ำแนกรำยเดือน จ.พระนครศรีอยุธยำ
เปรียบเทียบขอ้มลูปี 2560 กบัค่ำมธัยฐำน 5 ปี ย้อนหลงั

Median 2560



๑๘๐ 
 

จังหวัดพระนครศรีอยุธยา  ปี ๒๕๖๐ 
 

ตัวชี้วัด  อัตราป่วยไข้เลือดออก ลดลงมากกว่าร้อยละ ๑๖  จากค่ามัธยฐานย้อนหลัง ๕ ปี    
          อัตราป่วยไม่เกิน  ๕๒.๑๖  ต่อแสนประชากร  ผล  ๕๒.๖๙  ต่อแสนประชากร  
ตัวชี้วัด  อัตราป่วยตายไม่เกินร้อยละ  ๐.๑๑  ผล  ผู้เสียชีวติ   ๑  ราย   อัตราป่วยตายร้อยละ ๐.๒๓     
๑.สถานการณ์โรคไข้เลือดออกจังหวัดพระนครศรีอยุธยา พ.ศ ๒๕๖๐ (๓๑  ตุลาม ๒๕๖๐) 
(ข้อมูลจาก รง.๕๐๖ สสจ.พระนครศรีอยุธยา) 

นับตั้งแต่วันที่  ๑ มกราคม ๒๕๖๐ ถึงวันที่  ๓๑ ตุลาคม ๒๕๖๐    สสจ.พระนครศรีอยุธยา  ได้รับ
รายงานผู้ป่วยโรค  ไข้เลือดออกรวม(๒๖,๒๗,๖๖)  จ านวนทั้งสิ้น ๔๒๖ ราย  คิดเป็นอัตราป่วย   ๕๒.๖๙  
ต่อประชากรแสนคน มีรายงานผู้เสียชีวิต ๑  ราย   อัตราตายต่อประชากรแสนคน เท่ากับ    ๐.๑๒   อัตรา
ผู้ป่วยตายเท่ากับร้อยละ  ๐.๒๓ 
        พบผู้ป่วยเพศชายมากกว่าเพศหญิง  โดยพบเพศชาย๒๑๖  ราย  เพศหญิง ๒๑๐  ราย  อัตราส่วน
เพศชาย ต่อ เพศหญิง  เท่ากับ ๑.๐๓ : ๑  
 กลุ่มอายุที่พบสูงสุดคือกลุ่มอายุ ๑๐-๑๔ อัตราป่วยต่อประชากรแสนคนเท่ากับ ๑๗๔.๓๗ 
รองลงมาคือ กลุ่มอายุ ๕-๙, ๑๕-๑๙, ๒๐-๒๔, ๒๕-๒๙, ๓๐-๓๔, ๐-๔, ๓๕-๓๙, ๕๕-๕๙, ๕๐-๕๔, ๔๐-
๔๔, ๔๕-๔๙, ๖๐ ขึ้นไป อัตราป่วยเท่ากับ  ๑๐๖.๑, ๑๐๔.๑๕, ๘๔.๖๕, ๗๙.๑๒, ๕๓.๗๘, ๔๘.๐๙, 
๓๖.๘๔, ๒๓.๘๑, ๒๓.๔๘, ๑๙.๘๘, ๑๗.๙ และ ๑๔.๙๙ ตามล าดับ 
         

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
รูปที่ ๑  อัตราป่วยต่อประชากรแสนคนโรคไข้เลือดออกจ าแนกตามกลุ่มอายุ จังหวัดพระนครศรีอยุธยา ปี ๒๕๖๐ 
 

เมื่อเปรียบเทียบในช่วงเวลาเดียวกันพบว่า อัตราป่วยโรคไข้เลือดออกสูงกว่าค่ามัธยฐาน ๑.๐๗ เท่า 
ในช่วงระยะเวลาเดียวกันพบผู้ป่วยเดือน  มกราคม  ๒๐ ราย กุมภาพันธ์  ๑๔ ราย มีนาคม  ๒๐ ราย 
เมษายน  ๓๐ ราย พฤษภาคม  ๓๒ ราย มิถุนายน  ๕๘ ราย กรกฏาคม  ๙๑ ราย สิงหาคม  ๗๖ ราย 
กันยายน ๕๔ ราย ตุลาคม ๓๑ ราย 
ดังรูปที่ ๒ 

 
 
 



๑๘๑ 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
รูปที่ ๒   จ านวนผูป้่วยโรคไข้เลือดออกจ าแนกรายเดือน จังหวัดพระนครศรีอยุธยา ปี ๒๕๖๐ เปรียบเทียบ  
            ค่ามัธยฐาน  ๕ ปีย้อนหลัง 
 
  ผู้ป่วยเข้ารับการรักษาที่ โรงพยาบาลศูนย์เท่ากับ ๑๗๘ ราย โรงพยาบาลทั่วไป  เท่ากับ ๒๖ ราย  
โรงพยาบาลชุมชน  เท่ากับ ๑๗๖ ราย   สถานีอนามัย  เท่ากับ ๑ ราย  คลินิก โรงพยาบาลเอกชน  เท่ากับ 
๔๕ ราย  
 เมื่อเปรียบเทียบเป้าหมายผลงานอัตราป่วย ๕ ปี ย้อนหลัง ลดลงร้อยละ ๑๖  อ าเภอที่มีอัตราป่วย
ต่อประชากรแสนคนสูงสุดคือ อ าเภอผักไห่ อัตราป่วยเท่ากับ ๑๕๑.๓๔ (๖๓ ราย) รองลงมาคือ อุทัย ๙๖.๗ 
(๔๙ ราย), พระนครศรีอยุธยา ๙๓.๖๑ (๑๓๒ ราย), ภาชี ๗๗.๑๕ (๒๔ ราย), มหาราช ๖๗.๖๙ (๑๖ ราย), 
วังน้อย ๔๖.๙ (๓๔ ราย), บางปะหัน ๓๓.๔๑ (๑๔ ราย), เสนา ๒๙.๘๖ (๒๐ ราย), บางบาล ๒๘.๙๘ (๑๐ 
ราย),  ลาดบัวหลวง ๒๘.๑๒ (๑๑ ราย), นครหลวง ๒๗.๑๓ (๑๐ ราย), บางปะอิน ๒๕.๗๕ (๒๗ ราย), 
ท่าเรือ ๑๖.๙๑ (๘ ราย), บางไทร ๑๒.๕๒ (๖ ราย), บางซ้าย ๑๐.๓๑ (๒ ราย) และ บ้านแพรก ๐ (๐ ราย) 
ตามล าดับ  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
รูปที่ ๓  อัตราป่วยต่อประชากรแสนคนโรคไข้เลือดออกจ าแนกรายอ าเภอ จ.พระนครศรีอยุธยาปี ๒๕๖๐ 
             เทียบค่ามัธยฐานอัตราป่วย ๕ ปี ย้อนหลัง 
เป้าหมายร้อยละอัตราป่วยลดลงจากค่ามัธยฐานแยกรายอ าเภอ  จังหวัดพระนครศรีอยุธยา ปี ๒๕๖๐ 



๑๘๒ 
 

อ าเภอ 

อัตราป่วยมัธย
ฐาน ๕ ปี ต่อ
แสนประชากร 

(๒๕๕๕-๒๕๕๙) 

เป้าหมายอัตรา
ป่วยมัธยฐาน ๕ 

ปี ต่อแสน
ประชากร 

ลดลง ๑๖ % 

ปี ๒๕๖๐ (๓๑ ตค.๖๐) 

  จ านวน อัตราป่วย 

    จังหวัด ๖๒.๐๙ ๕๒.๑๖ ๔๒๖ ๕๒.๖๙ 

พระนครศรีอยุธยา ๑๑๒.๙๑ ๙๔.๘๔ ๑๓๒ ๙๓.๖๑ 

ท่าเรือ ๔๔.๒๙ ๓๗.๒๐ ๘ ๑๖.๙๑ 

นครหลวง ๖๐.๒๓ ๕๐.๕๙ ๑๐ ๒๗.๑๓ 

บางไทร ๓๙.๘๔ ๓๓.๔๗ ๖ ๑๒.๕๒ 

บางบาล ๔๙.๒๔ ๔๑.๓๖ ๑๐ ๒๘.๙๘ 

บางปะอิน ๖๑.๓๔ ๕๑.๕๓ ๒๗ ๒๕.๗๕ 

บางปะหัน ๔๕.๗๓ ๓๘.๔๑ ๑๔ ๓๓.๔๑ 

ผักไห่ ๓๕.๘๔ ๓๐.๑๐ ๖๓ ๑๕๑.๓๔ 

ภาช ี ๔๕.๓๘ ๓๘.๑๒ ๒๔ ๗๗.๑๕ 

ลาดบวัหลวง ๔๙.๑๙ ๔๑.๓๒ ๑๑ ๒๘.๑๒ 

วังน้อย ๖๘.๕๕ ๕๗.๕๙ ๓๔ ๔๖.๙๐ 

เสนา ๑๖.๕๓ ๑๓.๘๘ ๒๐ ๒๙.๘๖ 

บางซา้ย ๐ ๐ ๒ ๑๐.๓๑ 

อุทัย ๔๘.๖๕ ๔๐.๘๖ ๔๙ ๙๖.๗ 

มหาราช ๕๐.๘๕ ๔๒.๗๒ ๑๖ ๖๗.๖๙ 

บ้านแพรก ๐ ๐ ๐ ๐ 
              หมายเหตุ   เป้าหมายร้อยละอัตราป่วยลดลงจากค่ามัธยฐาน ๕ ปี ย้อนหลงั  ร้อยละ ๑๖ 

 
  จากตารางสถานการณ์โรคไข้เลือดออก ปี ๒๕๖๐  มีอ าเภอที่ผ่านตัวชี้วัด เป้าหมายร้อยละอัตราป่วย

ลดลงจากค่ามัธยฐานมากกว่า ร้อยละ ๑๖ จ านวน ๑๐ อ าเภอ ได้แก่ อ าเภอพระนครศรีอยุธยา อ าเภอท่าเรือ 
อ าเภอนครหลวง   อ าเภอบางไทร อ าเภอบางบาล  อ าเภอบางปะอิน อ าเภอบางปะหัน อ าเภอลาดบัวหลวง อ าเภอ
วังน้อยและอ าเภอบ้านแพรก  และในภาพรวมจังหวัดพระนครศรีอยุธยา อัตราป่วย ๕๒.๖๙ ต่อแสนประชากร  
(ข้อมูล ณ วันที่ ๓๑ ตุลาคม ๒๕๖๐) มากกว่าเกณฑ์อัตราป่วยลดลงจากค่ามัธยฐานมากกว่า ร้อยละ ๑๖  
เล็กน้อย 

 
 
 

 



๑๘๓ 
 

๒.ระบบการเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา  
๒.๑ .ระบบเฝ้าระวังผู้ป่วยทางระบาดวิทยา และระบบเฝ้าระวังเหตุการณ์ 

       มีการรับแจ้งจากเครือข่ายทีมเฝ้าระวังเหตุการณ์ผิดปกติระดับต าบล กรณีสงสัยว่ามีผู้ป่วยด้วย
โรคไข้เลือดออกเกิดขึ้นในพ้ืนที่ มีการตรวจสอบข้อมูลข่าวสารที่ได้รับแจ้งโดยเจ้าหน้าที่สาธารณสุขและทีม
เฝ้าระวังเหตุการณ์ผิดปกติระดับต าบล ด าเนินการควบคุมป้องกันโรคไข้เลือดออกในพ้ืนที่  หากเป็นพ้ืนที่
รอบต่อจะประสานพ้ืนที่ข้างเคียงร่วมด าเนินการ 

๓.การเตรียมความพร้อมในการเฝ้าระวังป้องกันและควบคุมโรค   
๓.๑.มีการเตรียมบุคลากรด้านการเฝ้าระวัง สอบสวนควบคุมโรค 
     ๓.๑.๑ มีการจัดตั้งทีม SRRT และมีค าสั่งแตง่ตั้งทีม SRRT ที่มีการมอบหมายงาน บทบาท 

หน้าที่ที่ชัดเจน ตามมาตรฐานและแนวทางการปฏิบัติงานทีมเฝ้าระวังสอบสวนเคลื่อนที่เร็ว (SRRT) ทั้งใน
ระดับ SRRT ต าบล อ าเภอและจังหวัดฯ 

      ๓.๑.๒ มีการประเมินมาตรฐานทีม SRRT ในแต่ละระดับ  โดยจังหวัดประเมินมาตรฐานทีม SRRT 
อ าเภอ และ ปี ๒๕๖๐ ส านักงานป้องกันควบคุมโรค ที่ ๔  ประเมินรับรองมาตรฐานทีม SRRT อ าเภอ จ านวน ๑๓  
อ าเภอ ผ่านเกณฑ์การประเมินทุกอ าเภอ 

     ๓.๑.๓ พัฒนาความรู้และศักยภาพของเจ้าหน้าที่ทีม SRRT  โดยจัดท าโครงการพัฒนาทีมเฝ้าระวัง
สอบสวนเคลื่อนที่เร็ว (SRRT) โรคที่พบในพ้ืนที่  ได้แก่ โรคไข้เลือดออกและโรคติดเชื้อไวรัสซิก้า โรคคอตีบ โรคไอ
กรน   
      ๓.๑.๔ ก าหนดแผนการเยี่ยมเยีอนให้ค าแนะน าชี้แนะร่วมกันแก้ไข และนิเทศ ติดตามประเมิน
โดยบูรณาการงานไปพร้อมกับงานอ าเภอควบคุมโรคเข้มแข็งในเดือนมีนาคม-เมษายน ๒๕๖๐ 
๔.การเตรียมวัสดุ อุปกรณ์ เครื่องพ่น และกิจกรรมรณรงค์ เพื่อป้องกันโรคไข้เลือดออก 
      ผลักดันความร่วมของเครือข่ายท้องถิ่น  สร้างความร่วมของชุมชน  โดยจัดประชุมองค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น ในการให้มีส่วนร่วมในการดูแลสิ่งแวดล้อมเพ่ือการป้องกันและควบคุมโรค และบูรณาการ
แผนการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก ร่วมกับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ในการด าเนินการป้องกัน
และควบคุมโรค และจัดเตรียมบุคลากร อุปกรณ์ ยานพาหนะ สารเคมี โดยมี CUP ให้การสนับสนุนในพ้ืนที่
ที่เกิดปัญหา  ทั้งบุคลากร วัสดุ อุปกรณ์  ทั้งนี้ ในปีงบประมาณ ๒๕๖๐ ได้จัดส่งแนวทางการด าเนินป้องกัน
และควบคุมโรคไข้เลือดออก ปี ๒๕๖๐ (เทศบาล/อบต.)  และได้ก าหนดการจัดสัปดาห์รณรงค์ฯ พ้ืนฐานทุก 
๓ เดือน  โดยพื้นที่จะปรับเปลี่ยนความถ่ีในการรณรงค์ ตามสถานการณ์ปัญหา  
๕.การด้าเนินงานป้องกันและควบคุมโรค 

๕.๑ การด าเนินงานป้องกันโรคล่วงหน้า 
              ๕.๑.๑ การประชุมเตรียมพร้อม  เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบงาน สสอ./รพ. และเจ้าหน้าที 
ผู้เกี่ยวข้อง  ระดับจังหวัด/ระดับอ าเภอ / ต าบล 
ในหัวข้อ  - แนวทางการป้องกันควบคุมโรคและทบทวนขั้นตอนการประสานงานการสั่งการ 
   - ด้านการรักษาพยาบาล                 - การจัดระบบเตือนภัยไข้เลือดออก  

  - มาตรการในการควบคุมโรคและ การควบคุมโรคเมื่อมีการระบาด 
  - การเตรียมวัสดุ / เคมีภัณฑ์  ที่ใช้ในปี ๒๕๖๐ 
- การสุขศึกษาประชาสัมพันธ์ทุกรูปแบบ (ระดับต าบล) เน้นการขอความร่วมมือกลุ่มเป้าหมาย

โดยตรง  คือ เจ้าของบ้าน 
 

    ๕.๑.๒ จัดระบบการเฝ้าระวัง สอบสวน ป้องกันและควบคุมโรคและภัยสุขภาพ   



๑๘๔ 
 

            ระดับจังหวัด/อ าเภอ/ ต าบล 
- มีการถ่ายทอดความรู้ และแนวทางการปฏิบัติทีมเฝ้าระวังสอบสวนเคลื่อนที่เร็ว (SRRT) 
- มีการนิเทศติดตาม การด าเนินงานการเฝ้าระวัง สอบสวน ป้องกันและควบคุมโรค 

    ๕.๑.๓  การจัดระบบเตือนภัยไข้เลือดออก การเปิด War Room  ไข้เลือดออก 
   -การแจ้งเตือนภัยไข้เลือดออก ในพื้นที่เสี่ยง 

-การคืนข้อมูลและแจงเตือน สถานการณ์โรคให้ชุมชน 
              ๕.๑.๔ จัดสัปดาห ์รณรงค์ ก าจัดลูกน้ ายุงลาย ในชุมชน/โรงเรียน/ศาสนสถาน 

*ครั้งที่ ๑ วันที่ ๑๒–๑๖  ธันวาคม ๒๕๕๙  *ครั้งที่ ๓ วันที่ ๑๒-๑๖  มิถุนายน 
๒๕๖๐ 

*ครั้งที่ ๒ วันที่ ๑๓-๑๗  มีนาคม  ๒๕๖๐   *ครั้งที่ ๔ วันที่  ๑๑-๑๕ กันยายน 
๒๕๖๐ 

                     
 

                         
 
 
 
 
 
 

     ๕.๑.๕ กิจกรรมนักเรียนประถมศึกษา-มัธยม ร่วมกิจกรรมก าจัดลูกน้ ายุงลายต้านภัยไข้เลือดออก 



๑๘๕ 
 

                        นักเรียนด าเนินกิจกรรมก าจัดลูกน้ ายุงลายที่บ้านและโรงเรียน ตามแบบบันทึกกิจกรรมฯ 
    ส าหรับนักเรียน (ช่วงฤดูฝน ๓  เดือน) 

               ๕.๑.๗ ด้านการรกัษา 
-โรงพยาบาลทบทวนการรักษาโรคไข้เลือดออกในโรงพยาบาล หรือ ภายในโซน 
-โรงพยาบาลทุกแห่งจัดเตรียมชุดตรวจไข้เลือดออก 

      ๕.๑.๘ การสื่อสารความเสี่ยงแก่ประชาชน กลุ่มเสี่ยง/ผู้ป่วย/พื้นที่เกิดโรค 
   - สื่อประชาสัมพันธ์ แจ้งเตือนพ้ืนที่เสี่ยง 
   - การแจ้งเตือนประชาชนพื้นที่เกิดโรค และหมู่บ้านข้างเคียง 
   - สื่อประชาสัมพันธ์ (เน้นไม่ให้ยุงเกิด – กัด – บ้านปลอดลูกน้ ายุงลาย) 
   - การสนับยาทากันยุง ให้ผู้ป่วย และพ้ืนที่เกิดโรค 
๖.การตอบโต้สถานการณ์ด้านสาธารณสุข โดยทีม SRRT 
 การด าเนินการควบคุมโรค ด าเนินการโดย ทีม SRRT ต าบล  ด าเนินการได้ตามเวลาที่ก าหนด  

๖.๑  สอบสวนโรคผู้ป่วยทุกราย ตามแบบรายงานการสอบสวนโรค 
๖.๒ ด าเนินการควบคุมโรคโดยการพ่นเคมีหมอกควัน และก าจัดลูกน้ ายุงลายในรัศมีรอบ

บ้านผู้ป่วย ๑๐๐ เมตร และหลังด าเนินการ ค่า HI= ๐ โดยมีเจ้าหน้าที่สาธารณสุข ในพ้ืนที่รับผิดชอบ
ด าเนินการทุกครั้ง (ด าเนินการ ๒ ครั้ง ห่างกัน ๗ วัน) 

๖.๓ การควบคุมโรคเมื่อมีผู้ป่วย  ด้วยมาตรการ  ๓-๓-๑-๕ 
         ๖.๓.๑ มาตรการ ๓ = โรงพยาบาลแจ้งผู้ป่วยภายใน  ๓  ชั่วโมง  นับแต่การวินิจฉัย 

                                          ๓ =  พ้ืนที่รับผิดชอบด าเนินการสอบสวนโรคภายใน ๓ ชั่วโมง นับแต่ได้รับแจ้ง 
   ๑ = ด าเนินการควบคุมโรคภายใน ๑ วัน (๒๔ ชัว่โมง) นับแต่ได้รับแจ้ง 
   ๕ = หลังด าเนินการควบคุมโรคพ้ืนที่เกิดโรคต้องปลอดลูกน้ ายุงลาย HI=๐ 

              ภายใน ๕  วัน   
                   ๖.๔ มาตรการควบคุมการแพร่ระบาดของโรคโดยการพ่นเคมีหมอกควัน และ 
 ก าจัดลูกน้ ายุงลาย เมื่อมีผู้ป่วยในหมู่บ้าน/ชุมชน  ที่สัมพันธ์ทางระบาดวิทยา 
            * ผู้ปว่ยรายที่ ๑ รพ.สต. + อปท. 
            * ผู้ปว่ยรายที่ ๒ รพ.สต. /อปท. + ทีมควบคุมโรคของ  สสอ.  
ร่วม ด าเนินการ ให้การสนับสนุนในการควบคุมโรค 
            * ผู้ปว่ยรายที่ ๓ รพ.สต. /อปท. + ทีมควบคุมโรคของ  สสอ.  
 + ทีมควบคุมโรค  สสจ.(ร่วมด าเนินการติดตาม สนับสนุนการควบคุมโรค) 
   ทุกเหตุการณ์พื้นที่ ต้องควบคุมโรคให้สงบภายใน  ๒๘  วัน 

เป้าหมาย เป้าหมาย (อ าเภอ) ผลการด าเนินงาน 
อ าเภอสามารถควบคุมโรคได้ส าเร็จ
เฉลี่ยตามไตรมาส (๔ ไตรมาส) 

ร้อยละ ๕๐  
ของอ าเภอ 

ร้อยละ 
๑๐๐ (๑๖ อ าเภอ) 

หมายเหตุ อ าเภอควบคุมโรคได้ หมายถึง ร้อยละ ๗๐ ของต าบลในแต่ละอ าเภอสามารถควบคุมโรคได้ภายใน  
            ๒๘ วัน (๒ เท่าของระยะฟักตัวที่ยาวที่สุด) 
 
 
 
๗.การสร้างเสริมความเข้มแข็งของชุมชนในการป้องกันและควบคุมโรค 



๑๘๖ 
 

จังหวัดพระนครศรีอยุธยา สร้างความร่วมมือของชุมชนและผลักดันความร่วมของเครือข่ายท้องถิ่น 
โดยมีการประชุมองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  ในระดับจังหวัด/อ าเภอ  ในการให้มีส่วนร่วมในการดูแล
สิ่งแวดล้อมเพ่ือการป้องกันและควบคุมโรค และแจ้งแนวทางการด าเนินป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก ปี 
๒๕๖๐(เทศบาล/อบต.)  ในระดับต าบล มีคณะกรรมการด าเนินงานป้องกันและควบคุมโรคติดต่อ  ใช้
งบประมาณในการสนับสนุนการด าเนินงานโรคไข้เลือดออก  จากกองทุนประกันสุขภาพต าบล สนับสนุนด้าน
สารเคมี สื่อประชาสัมพันธ์ ๕ ส ๓ เก็บ และกิจกรรมส่งเสริมความร่วมมือของชุมชน เช่น การใช้แนวทางการ
การจัดการพาหะน าโรคแบบผสมผสานในระดับต าบล หมู่ที่ ๗ ต าบลจ าปา กองทุนหลักประกันสุขภาพท้องถิ่น
เทศบาลต าบลท่าหลวง อ าเภอท่าเรือ  
๘.จัดระบบการรักษาและส่งต่อ  

*  แพทย์ที่ปรึกษา พญ.ดวงพร อัศวราชันย์/พ.ญ.โสภา พิชยัณรงค์/พญ.ฉมาพร คลังรัตน์ 
 
๙.ปัญหาอุปสรรคและข้อเสนอแนะ ในการด้าเนินงาน  

ส้าหรับหน่วยงานและเจ้าหน้าที่สาธารณสุข 
๑. การเพ่ิมทักษะการก าจัดลูกน้ ายุงลายและการค้นหาแก่ อสม./ประชาชน โดยด าเนินการอย่าง

ต่อเนื่อง ตลอดจนปรับปรุงสิ่งแวดล้อมในชุมชนและรอบบ้านก่อนเข้าสู่ช่วงฤดูฝน ตั้งเดือนเมษายน เพื่อลดยุง
พาหะน าโรคและแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลายให้ได้มากท่ีสุด 

๒ การด าเนินการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก ควรส่งเสริมการใช้แนวทางการการจัดการพาหะ
น าโรคแบบผสมผสานในระดับต าบล เพ่ือทุกภาคส่วนในพ้ืนที่ให้มีส่วนร่วมในการบริหารจัดการการป้องกันและ
ควบคุมโรคไข้เลือดออก  

๓. การฝึกอบรมทีมควบคุมโรค(ทีมพ่นยุง)ระดับต าบล ให้มีมาตรฐานสามารถควบคุมการแพร่ระบาดของโรค
ได ้

๔  กลุ่มเสี่ยงสูงในการเกิดโรค คือกลุ่มอายุ ๑๐-๑๔ ปี ซึ่งเป็นกลุ่มเด็กนักเรียน รองลงมา คือ กลุ่ม อายุ 
๕-๙ ปี จึงควรเน้นการเฝ้าระวังป้องกันโรคในโรงเรียน และคาดว่ากลุ่มวัยท างาน จะมีแนวโน้มอัตราป่วยที่สูงขึ้น 
จึงควรเฝ้าระวังป้องกันและควบคุมโรคในกลุ่มวัยแรงงานด้วย และตระหนักถึงโรคไข้เลือดออกในผู้ใหญ่มากขึ้น 
ซึ่งควรพัฒนาศักยภาพบุคลากรในการดูแลผู้ป่วยโรคไข้เลือดออก เพ่ือป้องกันผู้ป่วยเสียชีวิต 

ส้าหรับประชาชน     
๑ ควรติดตามข้อมูลข่าวสารต่างๆ เพื่อน าไปเป็นแนวทางป้องกัน ดูแลตนเองและครอบครัว 
๒ ควรหมั่นตรวจสอบและก าจัดแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลาย ในบ้านและรอบบ้านอย่างสม่ าเสมอ ทุก ๗ วัน 
๓ เมื่อพบผู้ป่วยที่มีอาการไข้สูงในระยะ ๑-๓ วันควรรีบไปพบแพทย์ เพ่ือตรวจวินิจฉัยตั้งแต่ระยะ 
   เริ่มต้น 

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

 
 

 
 
 
 
 



๑๘๗ 
 

                                                       งานวัณโรค  
                                                             

       นางเสาวลักษณ์  วิจิตรบรรจง 
                                                                     นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 

สถานการณ ์

 สถานการณ์วัณโรคจงัหวดัพระนครศรอียธุยา ๕ ปี ยอ้นหลงั (ปีงบประมาณ ๒๕๕๖-๒๕๖๐)  มอีตัรา
ป่วยของผูป่้วยวณัโรครายใหมทุ่กประเภทเท่ากบั ๗๔.๑๔, ๑๐๒.๓๓, ๗๘.๓๘, ๑๐๒.๓๓, ๑๐๒.๖๖ ต่อแสน
ประชากรตามล าดับ  

ปีงบประมาณ ๒๕๖๐  มผีู้ป่วยวณัโรคขึน้ทะเบยีนรกัษาทุกประเภท จ านวน ๘๓๐ ราย  คดิเป็น
อตัราป่วยวณัโรครายใหม่ทุกประเภทเท่ากบั  ๑๐๒.๖๖  ต่อแสนประชากร หรอื คดิเป็นรอ้ยละ  ๕๙.๖๗  
ของจ านวนผูป่้วยวณัโรครายใหม่ทีค่าดว่าจะมอียู่จรงิ ( ค่าเป้าหมายทีค่าดว่าจะมผีูป่้วยวณัโรครายใหม่ 
ปีละ ๑๗๒ คน ต่อประชากร ๑๐๐,๐๐๐ คน )  เมือ่จ าแนกผูป่้วยตามเพศพบว่าสดัส่วนระหว่างเพศชายต่อ
เพศหญงิเท่ากบั  ๒.๒๓ : ๑   ผูป่้วยส่วนใหญ่อยูใ่นกลุ่มวยัแรงงาน อตัราป่วยสงูสุด อายรุะหว่าง ๓๕-๕๐ 
ปี  รองลงมาเป็นกลุ่มผู้สูงอายุที่มอีายุตัง้แต่ ๖๕ ปี ขึน้ไป  อาชีพส่วนใหญ่รับจ้างและแรงงานทั่วไป การ
กระจายของโรคมีทุกอ าเภอ อ าเภอที่มี อัตราป่วยโรคสูง ๕ อันดับแรกของจังหวัด ได้แก่  อ าเภอ
พระนครศรีอยุธยา อ าเภอเสนา อ าเภอภาชี อ าเภอบ้านแพรกและอ าเภอบางปะหัน โดยมีอัตราป่วยต่อแสน
ประชากรเท่ากับ ๒๕๔.๕๘, ๑๔๓.๓๒, ๑๐๙.๒๙,  ๘๗.๙๔ และ ๘๑.๑๓ ตามล าดับ และพบว่าผูป่้วยวณัโรคที่
ขึ้นทะเบียนรกัษาในปีงบประมาณ ๒๕๖๐ เป็นผู้ป่วยที่เป็นผู้ส ัมผัสโรคร่วมบ้าน จ านวน ๑ ราย มี
โรคเบาหวานร่วมดว้ย จ านวน ๔๑ ราย (รอ้ยละ ๔.๙๔) มโีรคความดนัโลหติสูงร่วมด้วย จ านวน ๓๓ 
ราย (รอ้ยละ ๓.๙๘) มโีรค COPD ร่วมด้วย จ านวน ๑๑ ราย (รอ้ยละ ๑.๓๓)  มโีรคไตเรือ้รงัร่วมด้วย 
จ านวน ๑ ราย (รอ้ยละ ๐.๑๒) มโีรคหวัใจร่วมดว้ย จ านวน ๒ ราย (รอ้ยละ ๐.๒๔) มโีรคมะเรง็ร่วมดว้ย 
จ านวน ๑ ราย (รอ้ยละ ๐.๑๒) และตดิเชือ้เอชไอว ีร่วมดว้ย จ านวน ๕๑ ราย (รอ้ยละ ๖.๑๔) นอกจากนี้
ยังมีผู้ป่วยวัณโรคท่ีเป็นแรงงานต่างด้าวอีก จ านวน ๑ ราย 

ส าหรับสถานการณ์วัณโรคดื้อยาพบผู้ป่วยเป็นวัณโรคดื้อยาหลายขนาน (MDR TB) ตัง้แต่
ปีงบประมาณ ๒๕๕๕-๒๕๖๐ รวมจ านวน ๒๓ ราย โดยพบว่ามจี านวนผูป่้วยวณัโรคดือ้ยาเพิม่สูงมากใน
ปี ๒๕๖๐ เนื่องจากกรมควบคุมโรคมนีโยบายเฝ้าระวงัวณัโรคดือ้ยาและจงัหวดัพระนครศรอียุธยาได้รบั
สนับสนุนเครื่องตรวจเสมหะ Gene-Xpert ซึง่มปีระสทิธภิาพสูงในตรวจจบัเชือ้วณัโรคและสามารถบอก
ผลเบื้องต้นว่าผู้ป่วยดื้อยา Rifampicin หรอืไม่โดยไม่ต้องน าเสมหะมาเพาะเลี้ยงเชื้อแบบเดิม ซึ่งถ้า
เพาะเลีย้งเชือ้ไมข่ึน้จะท าใหข้าดขอ้มลูผูป่้วยวณัโรคดือ้ยา  

ปีงบประมาณ  ๒๕๖๐  มผีูป่้วยวณัโรคดือ้ยาหลายขนาน (MDR-TB) ขึน้ทะเบยีนรกัษา จ านวน 
๙ ราย เป็นผู้ป่วยประเภทกลบัเป็นซ ้า (Relapse) จ านวน ๔ ราย เป็นผู้ป่วยวณัโรครายใหม่เสมหะพบ
เชือ้รกัษาลม้เหลว  จ านวน ๔ ราย และพบ NEW MDR-TB จ านวน ๑ ราย นอกจากนี้ยงัพบผูป่้วยวณัโรค
ชนิดดื้อยารุนแรงมาก (XDR-TB) จ านวน ๑ ราย ผู้ป่วยขึ้นทะเบียนรกัษาที่สถาบนัโรคทรวงอกด้วย 
MDR-TB  ตัง้แต่ปี ๒๕๕๘  และเป็น XDR-TB ในปี ๒๕๖๐ ปัจจบุนัผูป่้วยเสยีชวีติแลว้ 

ตารางที ่๑   จ านวนผูป่้วยวณัโรคดือ้ยาหลายขนาน (MDR-TB) จงัหวดัพระนครศรอียธุยา    
                 ปีงบประมาณ ๒๕๕๕-๒๕๖๐ 
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ปีงบประมาณ ๒๕๕๕ ๒๕๕๖ ๒๕๕๗ ๒๕๕๘ ๒๕๕๙ ๒๕๖๐ 

จ านวน (คน)    ๔    ๓    ๒     ๒     ๓   ๙ 

ตารางที ่๒  อตัราป่วยวณัโรครายใหมทุ่กประเภทจ าแนกรายอ าเภอ จงัหวดัพระนครศรอียธุยา  
              ปีงบประมาณ ๒๕๖๐ 

 

 
กำรด ำเนินงำนวณัโรค 
 การด าเนินงานวณัโรคก่อนปีงบประมาณ ๒๕๖๐ วดัผลความส าเรจ็ของการด าเนินงานดว้ยอตัรา
ความส าเรจ็ของการรกัษาเฉพาะกลุ่มผู้ป่วยวณัโรครายใหม่เสมหะพบเชื้อ แต่ในปีงบประมาณ  ๒๕๖๐ 
วดัอตัราความส าเร็จของการรกัษาผู้ป่วยวณัโรครายใหม่ที่ขึ้นทะเบียนรกัษาทุกประเภท (All forms)  
ไดแ้ก่  ผูป่้วยวณัโรครายใหมเ่สมหะพบเชือ้ , ผูป่้วยวณัโรครายใหมเ่สมหะไมพ่บเชือ้ , ผูป่้วยกลบัเป็นซ ้า 
, ผู้ป่วยวณัโรคนอกปอด และเน้นกจิกรรมการค้นหาผู้ป่วยวณัโรครายใหม่ในกลุ่มเสี่ยง ได้แก่ ผู้สมัผสั
โรคร่วมบา้น ผูต้ดิเชือ้เอช ไอ ว/ีผูป่้วยเอดส ์ผูป่้วยโรคเบาหวาน ผูป่้วยโรคเรือ้รงั เช่น COPD และกลุ่ม
ประชากรเสี่ยงต่อการป่วยเป็นวณัโรค ได้แก่ ผู้สูงอายุ แรงงานต่างด้าว และผู้ต้องขงัในเรอืนจ า โดยมี
เป้าหมายการคน้หาผูป่้วยใหพ้บอย่างน้อยรอ้ยละ  ๘๐  ของจ านวนทีค่าดว่ามอียู่จรงิ จ านวนทีค่าดว่ามอียู่
จรงิไดจ้ากการค านวณควรพบผูป่้วยใหม ่๑๗๒ คนต่อประชากร ๑๐๐,๐๐๐ คน)  
จงัหวดัพระนครศรอียธุยาไดก้ าหนดแนวทางการด าเนินงานวณัโรค ดงันี้ 
 ๑. ก าหนดใหง้านวณัโรคเป็นงานนโยบายทีต่อ้งเรง่รดัด าเนินการและพืน้ทีท่ า MOU กบัจงัหวดัฯ 
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 ๒. เร่งรดัการคน้หาผูป่้วยวณัโรคในกลุ่มเสีย่งทุกพืน้ที่ (กรมควบคุมโรคก าหนดพื้นที่เป้าหมาย
ในการคดักรองค้นหาผู้ป่วยวณัโรคในพื้นที่ที่มจี านวนผู้ป่วยวณัโรคมาก จ านวน ๓ อ าเภอต่อจงัหวดั) 
และคดักรองคน้หาผูป่้วยวณัโรคในเรอืนจ าดว้ยการเอกซเรยผ์ูต้อ้งขงัทุกราย 
 ๓. สอนวเิคราะห์และใช้ประโยชน์ข้อมูลจากโปรแกรม TBCM เพื่อประโยชน์ในก าหนดกลุ่ม
เสีย่ง/พืน้ทีเ่สีย่งเป้าหมายทีจ่ะด าเนินการคดักรองคน้หาผูป่้วยวณัโรครายใหม่ 
 ๔. สนับสนุนการค้นหาผู้ป่วยวณัโรคในโรงงาน โดยการประชุมชี้แจงสถานประกอบการและ
บรูณาการกบังานปลอดโรคปลอดภยักายใจเป็นสุข 
 ๕. เน้นการควบคุมก ากบัการกินยา การดูแลผู้ป่วยโดยบูรณาการกบังานเยี่ยมบ้านผู้ป่วยโรค
เรือ้รงั 
 ๖. ก ากบัตดิตามการด าเนินงานโดยใช้ขอ้มูลจากโปรแกรม TBCM และการประชุม war room 
โรคไขเ้ลอืดอออกทุกเดอืน 
 ๗. ควบคุมก ากบัมาตรฐานห้องชนัสูตรเชือ้วณัโรค มาตรฐานโรงพยาบาลคุณภาพด้านวณัโรค
และมาตรฐานการดแูลผูป่้วยวณัโรคในเรอืนจ า โดยการสุ่มเกบ็สไลดว์ณัโรคส่งตรวจที ่สคร.๔ สระบุร ีทุก 
๓ เดอืน ประเมนิมาตรฐานโรงพยาบาลและเรอืนจ าคุณภาพดา้นวณัโรค ปีละ ๑ ครัง้ และส่งเสรมิพฒันา
ในส่วนขาด 

๘. รว่มกบังาน IC ของโรงพยาบาลในการจดัท ามาตรฐานการคดักรองผูป่้วยทีม่ารบับรกิารตรวจ
รกัษาที่โรงพยาบาลและโรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพต าบล เพื่อการคดักรองค้นหาผู้ป่วยวณัโรคและ
ป้องกนัการแพรก่ระจายเชือ้ในสถานบรกิาร 

เป้ำหมำยกำรด ำเนินงำนวณัโรค 
 ตวัชีว้ดัหลกั  :  อตัราความส าเรจ็ของการรกัษามากกว่าหรอืเท่ากบัรอ้ยละ ๘๕ 
 ตวัช้ีวดักำรด ำเนินงำน (small success) 
 ๑. อตัราการคน้หาผูป่้วยวณัโรครายใหม ่รอ้ยละ ๘๐ ของจ านวนทีค่าดว่ามอียู่ 
 ๒. โรงพยาบาลเป้าหมายผ่านเกณฑค์ลนิิกวณัโรคคุณภาพ รอ้ยละ ๗๕ (เป้าหมายจงัหวดัละ ๓ 
รพ.) 
 ๓. เรอืนจ าผ่านการประเมนิเรอืนจ าคุณภาพดา้นวณัโรค จ านวน ๑ แห่ง 
 ๔. โรงพยาบาลทุกแห่งมกีารบนัทกึและใชข้อ้มลูผ่านโปรแกรม TBCM 

ผลกำรด ำเนินงำนตำมตวัช้ีวดัหลกั 
 ๑. อตัรำควำมส ำเรจ็ของกำรรกัษำผู้ป่วยวณัโรครำยใหม่ จงัหวดัพระนครศรอียุธยา ไตร
มาส ๑ /๖๐เท่ากบัรอ้ยละ ๘๒.๕๖  
 
ตารางที ่๓ อตัราความส าเรจ็การรกัษาผูป่้วยวณัโรครายใหมแ่ละกลบัเป็นซ ้า พืน้ทีเ่ขต ๔ สระบุร ี 
             จ าแนกรายจงัหวดัฯ ปีงบประมาณ ๒๕๕๕-๒๕๖๐ (ไตรมาส ๑/๖๐) 
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ตารางที ่๔ อตัราความส าเรจ็การรกัษาผูป่้วยวณัโรครายใหมแ่ละกลบัเป็นซ ้า จงัหวดัพระนครศรอียธุยา 
             จ าแนกรายโรงพยาบาล ปีงบประมาณ ๒๕๖๐ (ไตรมาส ๑/๖๐) 
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ตารางที ่๕  ผลการรกัษาไมส่ าเรจ็ของผูป่้วยวณัโรครายใหมแ่ละกลบัเป็นซ ้า จ าแนกรายโรงพยาบาล 
              จงัหวดัพระนครศรอียธุยา ปีงบประมาณ ๒๕๖๐ (ไตรมาส ๑/๖๐) 
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 จากการวเิคราะห์ขอ้มูลของจงัหวดัฯ พบประเดน็ที่ท าให้อตัราความส าเรจ็ของการรกัษาไม่ได้
ตามเป้าหมาย คอื พบว่ามผีูป่้วยขาดยาระหว่างการรกัษา รอ้ยละ ๗.๖๙ ราย ผูป่้วยไม่สามารถประเมนิ
ผลการรกัษาได ้รอ้ยละ ๔.๖๑ ผูป่้วยเสยีชวีติระหว่างการรกัษารอ้ยละ ๓.๕๙ ผูป่้วยโอนออกและไมท่ราบ
ผลการรกัษา รอ้ยละ ๑.๐๓  
 ปัญหาการขาดยาและการโอนออกและไม่ทราบผลการรกัษา ต้องมกีารพฒันาระบบการส่งต่อ
ขอ้มูลการรกัษา การตดิตามก ากบัการกนิยาผู้ป่วยและการแจง้ผลการรกัษาภายในจงัหวดัให้และนอก
เขตจงัหวดัฯ   ใหม้ปีระสทิธภิาพเพิม่ขึน้ ส าหรบัการเสยีชวีติพบว่าส่วนใหญ่เป็นผูป่้วยสูงอายุและมโีรค
อื่นร่วมด้วย ซึ่งมาโรงพยาบาลด้วยอาการหนัก จงึควรค้นหาและวินิจฉัยโดยเร็วเพื่อให้ผู้ป่วยเข้าสู่
กระบวนการรกัษาตัง้แต่ระยะเริม่แรกและควรใหก้ารรกัษาแบบองคร์วม เนื่องจากยาวณัโรคบางตวัมผีล
ต่อประสทิธผิลของยาทีร่กัษาโรคบางชนิด เช่น โรคเบาหวาน เป็นตน้ 

ผลกำรด ำเนินงำนตำมตวัช้ีวดักำรด ำเนินงำน (small success) 
๑. กำรเร่งรดัค้นหำผู้ป่วยวณัโรครำยใหม่ เป้ำหมำย ร้อยละ ๘๐ ของจ านวนที่คาดว่ามอียู่

จรงิ เท่ากบั ๑,๑๑๓ คน  
 จงัหวัดพระนครศรีอยุธยาก าหนดพื้นที่ค ัดกรองค้นหาผู้ป่วยวัณโรคทัง้ ๑๖ อ าเภอ (อ าเภอ
เป้าหมายที่จะด าเนินการคดักรองเชงิรุกตามเกณฑ์ที่กรมควบคุมโรคก าหนด มเีพยีง ๓ อ าเภอ ได้แก่ 
อ าเภอพระนครศรอียุธยา อ าเภอเสนาและอ าเภอบางปะอนิ)  โดยด าเนินการคดักรองเบื้องต้นด้วยข้อ
ค าถาม ๕ ขอ้ หากพบผูม้อีาการสงสยัวณัโรคตามหลกัเกณฑจ์งึเอก็ซเรยป์อดและตรวจเสมหะเพื่อยนืยนั
การวนิิจฉยัอกีครัง้ ผลการด าเนินงาน ดงัตารางที ่๖ 
 
ตารางที ่๖ ผลการด าเนินการคดักรองคน้หาผูป่้วยวณัโรครายใหมใ่นประชากรกลุ่มเสีย่งเป้าหมาย 



๑๙๒ 
 

               กลุ่มเสีย่งเป้าหมาย เป้าหมาย      
การคดักรอง 

คดักรองโดย    
ใชข้อ้ค าถาม 

คดักรองโดย   

การเอกซเรย ์

พบเป็นวณัโรค 

๑.ผูส้มัผสัโรคร่วมบา้นผูป่้วยวณัโรค ๒,๐๑๘ ๒,๐๑๘ ๑๕ ๑ 

๒.ผูต้ดิเชือ้เอช ไอ ว ี(รายเก่าและรายใหม่) ๓,๓๐๒ ๓,๓๐๒ ๓๑๗(รายใหม่) ๕๑ 

๓.ผูป่้วยเบาหวานทัว่ไป (ไม่นับรวมขอ้ ๔และ

๖) 
๑๒,๓๑๓ ๑๒,๓๑๓ ๗๙ ๒๗ 

๔.ผู้ป่วยเบาหวานอายุ≥65 ปีที่คุมน ้ าตาล

ไม่ได ้
๕,๙๔๘ - ๓,๗๖๔ ๑๔ 

๕.ผูป่้วยโรคความดนัโลหติสงู ๓๔,๕๘๙ ๒๑,๗๕๔ ๔,๒๗๔ ๓๓ 

๖.ผู้สูงอายุ(อายุมากกว่า ๖๕ ปี ไม่นับรวมขอ้ 

๔) 
๔๘๔๕๔ ๓๐,๐๒๐ ๑๕๘ ๖ 

๗.ผูป่้วยโรค COPD ๑,๘๙๕ ๑,๘๙๕ ๕๒ ๕ 

๘.แรงงานต่างดา้ว ๑๔,๒๖๗ - ๑๔,๒๖๗ ๑ 

๙.ผูต้อ้งขงัในเรอืนจ า (๔ แห่ง) ๗,๐๕๔ ๗,๐๕๔ ๗,๐๕๔ ๗๘ 

หมายเหตุ บางคนมกีารคดักรองโดยขอ้ค าถามและเอกซเรยร์ว่มดว้ย 
๒. โรงพยำบำลเป้ำหมำยผ่ำนเกณฑค์ลินิกวณัโรคคณุภำพ ร้อยละ ๗๕ (เป้ำหมำยจงัหวดั

ละ ๓ รพ.) 
    คลนิิกวณัโรคคุณภาพ เป็นกลไกส าคญัส าหรบัการสรา้งหลกัประกนัในคุณภาพและมาตรฐาน

การจดับรกิารเพื่อดูแลรกัษาผูป่้วยวณัโรค มาตรการนี้มุ่งเน้นการลดโรคดว้ยการรกัษาผูป่้วยใหห้ายเพื่อ
ตัดวงจรการแพร่กระจายเชื้อวณัโรค ปีงบประมาณ ๒๕๖๐  มกีารก าหนดเป้าหมายโรงพยาบาลที่จะ
ด าเนินการประเมนิมาตรฐานโรงพยาบาลคุณภาพการดแูลรกัษาวณัโรค จ านวน ๓ แห่ง คอื โรงพยาบาล
พระนครศรอียธุยา โรงพยาบาลเสนาและโรงพยาบาลท่าเรอื ผลการประเมนิมาตรฐานโรงพยาบาลดงักล่าว
พบโรงพยาบาลผ่านเกณฑ์ จ านวน ๒ โรงพยาบาล คดิเป็นร้อยละ ๖๖.๖๗ โดยโรงพยาบาลที่ไม่ผ่าน
เกณฑ ์คอื โรงพยาบาลพระนครศรอียธุยา โดยพบประเดน็ทีท่ าใหไ้มผ่่านเกณฑก์ารประเมนิ ไดแ้ก่ 
         ประเดน็ตวัชีว้ดัที ่๓.๒ รอ้ยละของผูป่้วยวณัโรคปอดรายใหมเ่สมหะพบเชือ้ต่อผูป่้วยวณัโรคปอด
ทัง้หมดสูงกว่าเกณฑท์ีก่ าหนด แสดงถงึการคน้หาผูป่้วยวณัโรคล่าชา้ ส่วนใหญ่ผูป่้วยมารบับรกิารเองที่
โรงพยาบาล 



๑๙๓ 
 

        ประเดน็ตวัชีว้ดัที ่๗.๑ การป้องกนัการแพรก่ระจายเชือ้ในโรงพยาบาล เกี่ยวกบับรกิารช่องทาง
ด่วนพเิศษพบจดุทีต่อ้งพฒันา คอื จุดคดักรองผูป่้วยทีย่งัตัง้ขอ้ค าถามไมค่รอบคลุมประเดน็อาการสงสยัวณั
โรค     
    ประเดน็ตวัชีว้ดัที ่๙.๑ ผูป่้วยทีม่ปีระวตักิารรกัษาวณัโรคมาก่อน   มผีลการทดสอบความไวต่อ
ยาวณัโรคน้อยกว่าเกณฑ ์ซึง่ประเดน็น้ีจะเป็นเรือ่งการเฝ้าระวงัผูป่้วยวณัโรคดือ้ยา 
 ๓. เรือนจ ำผำ่นกำรประเมินเรือนจ ำคณุภำพด้ำนวณัโรค เป้ำหมำย ๑ แห่ง 
     เรอืนจ าเป้าหมายผ่านการประเมนิเรอืนจ าคุณภาพดา้นวณัโรค ในปี ๒๕๖๐ ไดแ้ก่ ทณัฑสถาน
บ ำบดัพเิศษจงัหวดัพระนครศรอียธุยา  

 ๔. โรงพยำบำลทุกแห่งมีกำรบนัทึกและใช้ข้อมลูโปรแกรม TBCM 

 

          กจิกรรม เป้าหมาย ผลงาน 

โรงพยาบาลบนัทกึขอ้มลูผูป่้วยวณัโรค 

ผ่านโปรแกรม TBCM 

 ๑๖ แห่ง   ๑๖ แห่ง 

ปัญหำอปุสรรค 
๑. การค้นหาผู้ป่วยวณัโรครายใหม่ในกลุ่มเสี่ยงและพื้นที่เสี่ยงโดยการคดักรองด้วยขอ้ค าถาม  

พบผูป่้วยวณัโรครายใหม่จ านวนน้อย เนื่องจากการคดักรองดว้ยขอ้ค าถามมคีวามไวน้อย กระทรวงจงึมี
นโยบายให้คดักรองโดยการเอกซเรย์ปอดน า แต่มปัีญหาในเรื่องงบประมาณและการบรหิารจดัการ
เนื่องจากกลุ่มเสีย่งมจี านวนมาก 

๒. อตัราความส าเรจ็ของการรกัษายงัต ่ากว่าเป้าหมายทีก่ าหนดเนื่องจากพบปัญหาการขาดยารอ้ย
ละ ๗.๖๙ จากการตดิตามผูป่้วยพบว่าผูป่้วยส่วนใหญ่เป็นคนนอกพืน้ทีแ่ละเขา้มาท างานในจงัหวดัฯ มา
เช่าบา้นอยูแ่ละยา้ยไปโดยไมแ่จง้ขอ้มลูจงึไมส่ามารถตดิตามได ้ บางส่วนพบว่าเมือ่รบัประทานยาไป
ระยะหน่ึงแลว้อาการดขีึน้จงึปฏเิสธการกนิยาและมผีูป่้วยรอ้ยละ ๔.๖๑ ทีม่อีาการแพย้าระหว่างการรกัษา
และตอ้งขยายเวลาการรกัษาเพิม่ขึน้ท าใหไ้มส่ามารถประเมนิผลการรกัษาไดใ้นรอบไตรมาส ๑/๖๐ 
นอกจากนี้ยงัพบผูป่้วยเสยีชวีติระหว่างรบัการรกัษา รอ้ยละ ๓.๕๙ เนื่องจากสงูอายแุละมโีรครว่ม ไดแ้ก่ 
โรคเบาหวาน ความดนัโลหติสงู โรคไต โรคหวัใจ เอดส ์มะเรง็ เป็นตน้ จงึควรคน้หาและวนิิจฉยัโดยเรว็
เพื่อใหผู้ป่้วยเขา้สู่กระบวนการรกัษาตัง้แต่ระยะเริม่แรก และควรใหก้ารรกัษาแบบองคร์วม 
 
 
 
 
 
 

                            โรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 



๑๙๔ 
 

                                       กลุ่มงานควบคุมโรคติดต่อ              
                                                                                   นัยนา  เนตรทิพย์                                                                                                   
                                                                          นักวิชาการสาธารณสุขช้านาญการ  
                     สถานการณ์โรคเอดส์จังหวัดพระนครศรีอยุธยา  จากระบบการรายงานโรค ของกระทรวง
สาธารณสุข ถึง ๓๐ กันยายน ๒๕๖๐ พบผู้ป่วย  ๔,๖๓๑  คน  เพศชาย  ๒,๓๘๗  ราย  หญิง  ๒,๒๔๔ ราย 
สว่นใหญ่มีอาชีพรับจ้าง  และอยู่ในกลุ่มอายุ  ๓๐ – ๔๐  ปี พบโรคติดเชื้อฉวยโอกาสวัณโรค ร้อยละ ๑๓ 
 

                          ผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่ยังมีชีวิตและรับยาต้านไวรัสแยกตามสิทธิการรักษาพยาบาลปีงบประมาณ ๒๕๖๐ 
                             

ประกนัสงัคม

 1824

หลกัประกนั

สุขภาพ 2066

ขา้ราชการ 74สิทธิอ่ืนๆ 9

     

 HIV  Treatment  Cascade                         

5,189 4,668
3,973

2,912 2,776

6,124

Regester to care Need ART Prescribed ART Retrained in ART VL tested VL suppressed
     

การเข้าถึงบริการ   จะพบว่ามีผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ลงทะเบียนเข้าสู่ระบบการรักษาพยาบาล
จ านวน ๖,๑๒๔  คน และเข้าเกณฑ์รับต้านไวรัส  ๕,๑๘๙ คน ได้รับรับยาต้านไวรัส ๔,๖๖๘ คน ยังคงอยู่ใน
ระบบติตาม ๓,๙๗๓ คน  ในกลุ่มนี้ได้รับการตรวจปริมาณไวรัส ๒,๙๑๒ คน และพบว่ามีสามารถลดปริมาณ
ไวรัสได้ ๒,๗๗๖  คน 
   
 
 
 
 

    จ้านวนผู้ติเชื้อเอชไอวีรายใหม่ที่ได้รับการคัดกรองวัณโรค  ปีงบประมาณ ๒๕๖๐                                               



๑๙๕ 
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           ผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่เข้ารับการรักษาด้วยยาต้านไวรัสแยกตามรายโรงพยาบาลปีงบประมาณ ๒๕๖๐                                     

หน่วยบริการ                          ผู้รับยาตา้นไวรัส  
       รวม       มีชวีิต       เสียชีวิต 

โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา 1593 1385 208 
โรงพยาบาลเสนา 629 570 109 
โรงพยาบาลท่าเรือ 178 134 44 
โรงพยาบาลสมเด็จพระสังฆราชฯ 94 78 16 
โรงพยาบาลบางไทร 88 74 14 
โรงพยาบาลบางบาล 39 30 9 
โรงพยาบาลบางปะอิน 250 198 52 
โรงพยาบาลบางปะหัน 91 70 21 
โรงพยาบาลผักไห่ 157 111 46 
โรงพยาบาลภาชี 137 96 41 
โรงพยาบาลลาดบัวหลวง 105 85 20 
โรงพยาบาลวังน้อย 154 122 32 
โรงพยาบาลบางซ้าย 46 40 6 
โรงพยาบาลอุทัย 183 153 30 
โรงพยาบาลมหาราช 54 43 11 
โรงพยาบาลบ้านแพรก 30 24 6 
โรงพยาบาลราชธานี 840 810 30 
รวม 4,668 3,973 695 

  
 
 
 
 
 
 
 

                                                                                   
                             งานป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีจากแม่สู่เด็ก                                         



๑๙๖ 
 

  รวม ร้อยละ 
จ านวนหญิงคลอดทั้งหมด  ๗,๒๐๖  
ได้ตรวจเลือดเอชไอวีในหญิงตั้งครรภ์ที่ติดเชื้อเอชไอวี ๗,๒๘๕ ๙๙.๗๑ 
                                   ผลเลือดเอชไอวีบวก ๓๙                       ๐.๕๔ 
                                   ผลเลือดซิฟิลิส(VDRL)บวก ๑๗ ๐.๒๓ 
หญิงคลอดที่ติดเชื้อเอชไอวี    ได้รับยาต้านไวรัสสูตรHAART ๓๒ ๘๒.๐๕ 
                                    ได้รับยาต้านไวรัสสูตรอ่ืนๆ ๔ ๑๐.๒๖ 
                                    ไม่ได้รับยาต้านไวรัส ๓ ๗.๖๙ 
                                    ได้ตรวจ CD ๔ ๓๓ ๘๔.๖๒ 
จ านวนเด็กที่คลอดจากแม่ติดเชื้อเอชไอวี          เด็กเกิดมีชีพ ๓๙ ๑๐๐ 
                                                     ได้รับยาต้านไวรัส ๓๙ ๑๐๐ 
จ านวนเด็กที่มีผลตรวจ PCR ครบ ๒ ครั้งผลเลือดบวก ๐ ๐ 
จ านวนสามีท่ีมีผลตรวจเลือดเอชไอวี/ผลเลือดเอชไอวีบวก ๙๒๕/๑๕ ๑.๖๒ 

 สรุปผลการด้าเนินงานเฝ้าระวังการติดเชื้อเอชไอวี ปี ๒๕๕๙รอบท่ี ๓๔ 
๑. กลุ่มหญิงตั้งครรภ์  ฝากครรภ์ครั้งแรก ๑,๔๑๙  ราย ติดเชื้อเอชไอวี   ๑๖ ราย  ร้อยละ ๑.๑๒ 

      คนไทย  ๑,๒๘๑     ติดเชื้อเอชไอวี   ๑๓ ราย  ร้อยละ ๑.๐๑ ซิฟิลิส ๒ ราย ร้อยละ ๐.๑๖ 
                                           ไวรัสตับบี  ๘ ราย  ร้อยละ ๐.๖๒ 
                  ต่างด้าว ๑๓๘ คน   ติดเชื้อเอชไอวี  ๓ ราย  ร้อยละ ๒.๑๗  ไวรัสตับบี  ๒ ราย ร้อยละ ๑.๔๕                                        
                  จ าแนกตามการการตั้งครรภ์ 
                  ครรภ์ที่ ๑  ๕๓๐ ราย  ติดเชื้อเอชไอวี  สัญชาติไทย  ๓   ราย  ไวรัสตับบี ๔ ราย 
                  ครรภ์ที่ ๒  ๔๗๙ ราย  ติดเชื้อเอชไอวี  สัญชาติไทย  ๖ ราย ซิฟิลิส ๑ ราย ไวรัสตับบี ๔ ราย                                                                                                                                                              
                  ตั้งแต่ครรภ์ที่ ๓  ๔๑๐   ราย  ติดเชื้อเอชไอวี ๗  ราย(ไทย)   ซิฟิลิส ๑ ราย(ไทย) 
                                                      ไวรัสตับบี ๒ ราย (ต่างด้าว)                                                                                                                                                            
     ๒.  กลุ่มหญิงให้บริการทางเพศแฝง  จ านวน    ๒๐๓ ราย  
         ไทย ๑๕๒ ราย พม่า ๙ ราย ลาว ๑๗ รายเขมร ๓ ราย  เวียดนาม ๒ ราย 
         การติดเชื้อเอชไอวี  ๑๐ ราย อัตราการความชุก (ไทย ๗,เขมร ๑, เวียดนาม ๑)ร้อยละ ๔.๙๖ ราย   
         การติดเชื้อซิฟิลิส     ๗  ราย อัตราการความชุก (ไทย ๔, พม่า ๑ , ลาว ๒  ) ร้อยละ ๓.๔๕ราย  
         การติดเชื้อไวรัสตับบี ๗ ราย อัตราการความชุก (ไทย ๕, พม่า ๑, ลาว ๑ )  ร้อยละ ๓.๔๕ราย                               
๓. กลุ่มโลหิตบริจาค  จ านวน  ๕๒๐  ราย (ชาย  ๓๗๑   ราย  หญิง  ๑๔๙  ราย) 
     พบการติดเชื้อเอชไอวี    ๑  ราย  อัตราการติดเชื้อร้อยละ  ๐.๑๙ (รายเก่า  ๑ ราย) 
     ติดเชื้อซิฟิลิส                 ๔  ราย  อัตราการติดเชื้อร้อยละ     ๐.๗๗ (ผู้บริจาคโลหติรายใหม่  ๔ ราย) 
๔. กลุ่มชายที่มาตรวจกามโรค  จ านวน  ๔๐ ราย   
     พบการติดเชื้อเอชไอวี  ๑  ราย  อัตราการติดเชื้อร้อยละ     ๒.๕๐ 
     ติดเชื้อซิฟิลิส            ๒  ราย  อัตราการติดเชื้อร้อยละ      ๔.๐๐       
 
   
เปรียบเทียบอัตราความชุกของการติดเชื้อ เอ็ชไอวี ในกลุ่มเป้าหมายท่ีด้าเนินการเฝ้าระวัง     

กลุ่มเป้าหมาย อัตราความชุกของการติดเชื้อเอ็ชไอวี (ร้อยละ) 



๑๙๗ 
 

๒๕๕๓ ๒๕๕๔ ๒๕๕๕ ๒๕๕๖ ๒๕๕๗ ๒๕๕๘ ๒๕๕๙ ๒๕๖๐ 

๑.โลหิตบริจาค ๐ ๐ ๐ ๐.๒๖ ๐.๐๔ ๐.๒๓ ๐.๐๑ ๐.๑๙ 
๒.หญิงที่มาฝากครรภ์ครั้งแรก ๐.๘๙ ๐.๖ ๑ ๑.๒๘ ๑.๑๓ ๑.๒ ๑.๑๙ ๑.๑๒ 
๓.ชายที่มาตรวจกามโรค ๔.๐ - - - ๔.๓๐ ๓.๐๘ ๑.๒๓ ๒.๕๐ 
๔.หญิงให้บริการทางเพศแฝง ๒.๑๐ ๒.๕ ๒.๙ ๒.๕๗ ๑.๖๒ ๒.๐ ๔.๐ ๔.๙๖ 
๕.ทหารกองประจ าการ(ผลัด ๑) ๐ ๐.๕ ๐.๖ ๐.๖ รอผล NA   

                           ผลการส ารวจพฤติกรรมที่สัมพันธ์กับโรคเอดส์ ปี ๒๕๖๐ รอบท่ี ๒๓ 
ม.๕     
นักเรียนทั้งหมดที่ส ารวจ          ชาย ๓๙๘ คน             หญิง ๔๐๐ คน 

 เคยมีเพศสัมพันธ์ ๑๒๐ ๓๐.๑๕%     ๗๑ ๑๗.๗๕% 

เพศสัมพันธ์ครั้งแรก อายุ           ค่าเฉลี่ย ๑๕ ปี ๘- ๑๘ป ี ค่าเฉลี่ย ๑๕ ปี ๑๓-๑๘ ป ี

ครั้งแรกใช้ถุงยาง ๗๓ ๖๑% ๕๖ ๗๘.๘๗% 

การมีเพศสัมพันธ์ในรอบปีที่ผ่านมา ๘๖ ๒๑.๗๗% ๖๕ ๑๖.๒๕% 

ครั้งล่าสุดใช้ถุงยาง ๕๙ ๖๘.๕๐% ๔๗ ๗๒.๓๑% 

ปวช.๒     
นักเรียนทั้งหมดที่ส ารวจ       ชาย     ๓๙๘ คน หญิง  ๓๙๘ คน 

 เคยมีเพศสัมพันธ์ ๑๖๘ ๔๒.๒๑%     ๑๓๓         ๓๓.๔๒% 

เพศสัมพันธ์ครั้งแรก อายุ           ค่าเฉลี่ย๑๕ ปี ๑๑-๑๘ ป ี ค่าเฉลี่ย๑๓ปี     ๑๒-๑๘ ป ี

ครั้งแรกใช้ถุงยาง ๙๕ ๕๖.๕๕% ๘๙ ๖๖.๙๒% 

การมีเพศสัมพันธ์ในรอบปีที่ผ่านมา ๑๒๗ ๓๑.๙๑% ๑๒๑ ๓๐.๔๐% 

ครั้งล่าสุดใช้ถุงยาง ๘๙ ๗๐.๐๐% ๗๘ ๖๔.๔๖% 

     

ค่าเฉลี่ยอัตราการใช้ถุงยางอนามัยในเยาวชน ชาย      ร้อยละ  ๖๙.๔๘   หญิง     ร้อยละ  ๖๗.๒๐ 
  ผลการการตอบค าถาม ของ UNGASS  (United Nations General Assembly Special Session) 
     ๑  ใช่             ๒. ไม่ใช่ 
   ๑.การม๊คู่นอนเพียงคนเดียวและไม่ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์และและไม่มีคู่นอนคนอ่ืนลดภาวะเสี่ยงต่อ   
     การติดเชื้อเอดส์ได้   (๑)    
   ๒. การใช้ถุงยางอนามัยทุกครั้งขณะมีเพศสัมพันธ์ลดความเสี่ยงต่อการติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์    (๑) 
   ๓. คนที่ดูสุขภาพแข็งแรงดีมีเชื้อเอชไอวีได้      (๑) 
   ๔. คนติดเชื้อเอชไอวีได้จากยุงกัด   (๒) 
   ๕. คนติดเชื้อเอชไอวีได้จากการกินอาหารร่วมกับผู้ติดเชื้อเอชไอวีผู้ป่วยเอดส์   ( ๒)                                      
 
 
                  จ านวนผู้ที่ตอบค าถามถูก               

ข้อ  ม.๕ ชาย  ปวช.ชาย ม.๕หญิง ปวช.หญิง 



๑๙๘ 
 

๓๙๘ คน   ๓๙๘คน  ๔๐๐คน  ๓๙๘ คน 
๑ ๓๔๘(๘๗%) ๓๕๒(๘๘%) ๓๖๓(๙๑%) ๓๓๒(๘๓%) 
๒ ๓๗๙(๙๕%) ๓๖๙(๙๓%) ๓๗๖(๙๔%) ๓๗๔(๙๔%) 
๓ ๒๗๓(๖๙%) ๓๐๘(๗๗%) ๒๙๖(๗๔%) ๒๔๘(๖๒%) 
๔ ๓๑๖(๗๙%) ๓๓๗(๘๕%) ๓๑๔(๗๙%) ๒๙๔(๗๔%) 
๕ ๒๕๕(๖๔%) ๓๑๕(๗๙%) ๒๖๒(๖๖%) ๒๓๒(๕๘%) 

ตอบถูกทุกข้อ ๑๘๗(๔๗%) ๒๔๑(๖๑%) ๑๖๔(๔๑%) ๑๐๙(๒๘%) 
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อัตราการใช้ถุงยางอนามัยของเยาวชนชาย ๕ ปีย้อนหลัง 

                   อัตราการใช้ถุงยางอนามัยในเยาวชนชาย   มีแนวโน้มดีขึ้นอย่างช้า ซึ่งยังคงต้องเร่งรัดการ
ด าเนินงาน  เชิงรุกเพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมให้มีการใช้ถุงยางเมื่อมีเพศสัมพันธ์  และสร้างความรู้เรื่องโรค
เอดส์ให้มากข้ึนในส่วนความรู้เองเอดส์ของ UNGASS  เยาวชนยังมีความรู้ความเข้าใจไม่ถูกต้องในหลาย
ประเด็นโดยเฉพาะสาเหตุการติเชื้อเอชไอวี  
 
    

                           โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 
                      การส ารวจสถานบริการ  ปี ๒๕๖๐  พบพนักงานให้บริการอยู่ในสถานบริการในจังหวัด
พระนครศรีอยุธยา จ านวน ๖๒๖ คน ซึ่งอยู่ในสถานบริการต่างๆ ๑๒๙ แห่ง ส่วนใหญ่เป็นคาราโอเกะ ๑๒๙ 
แห่ง นวดแผนโบราณ ๑๙ แห่ง  ร้านอาหาร ๑๙  แห่ง  ในปี ๒๕๖๐  ผู้ป่วยโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์มี
แนวโน้มเพ่ิมข้ึน โดยเฉพาะหนองในและซิฟิลิส    
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๑๙๙ 
 

 
         ผลงานเด่น การป้องกันการถ่ายทอดเชื้อเอชไอวีและซิฟิลิสจากแม่สู่ลูก 
      
 

                                        
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๒๐๐ 

 

งานอนามัยแม่และเด็ก 
นางวิมล  เลาหภิชาติชัย  

นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ 
๑. การพัฒนาสุขภาพกลุ่มสตรีและเด็ก ๐-๕ ปี  
 ๑.๑ ภายใต้มาตรฐานคุณภาพบริการตามเกณฑ์โรงพยาบาลมาตรฐานอนามัยแม่และเด็ก  มีการ 
ประกันคุณภาพการดูแลรักษา การพยาบาลเพ่ือดูแลหญิงตั้งครรภ์ได้รับบริการฝากครรภ์คุณภาพ และการ 
คลอดคุณภาพ พัฒนาการดูแลสูตินรีเวชกรรมในเขตบริการสุขภาพ ร่วมวางแผนพัฒนา ร่วมใช้ทรัพยากรการ  
ส่งต่อระดับเครือข่าย ส่งเสริมให้หญิงตั้งครรภ์ฝากครรภ์ครั้งแรกเร็วก่อน ๑๒ สัปดาห์  พัฒนาทุกหน่วยบริการ 
ให้ได้หน่วย ANC คุณภาพ ห้องคลอดคุณภาพ หลังคลอดคุณภาพ คลินิกสุขภาพเด็กดีคุณภาพครบร้อยละ 
๑๐๐ (๑๖ แห่ง) พร้อมจัดระบบส่งต่อแม่ในภาวะฉุกเฉินและกลุ่มเสี่ยงได้ทันท่วงทีและมีประสิทธิภาพ รวมถึง 
พัฒนาพ้ืนที่ต าบลนมแม่ เพ่ือส่งเสริมสนับสนุนการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว ๖ เดือนและส่งเสริมทักษะ 
การเลี้ยงดู ,พัฒนาการ ,อาหารตามวัย และจัดท าคู่มือแนวทางการดูแลเพ่ือลดและป้องกันภาวะแทรกซ้อนจาก 
การตั้งครรภ์และการคลอด ท าให้ลดอัตราตายในมารดา และจัดท า แผน service plan สาขาสูติกรรม ในการ 
พัฒนาศักยภาพเจ้าหน้าที่ทุกระดับตั้งแต่ โรงพยาบาลศูนย์/โรงพยาบาลทั่วไป/โรงพยาบาลชุมชน/โรงพยาบาล 
ส่งเสริมสุขภาพต าบล เรื่องการดูแลหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะซีดจากการขาดธาตุเหล็ก   
 ๑.๒ พัฒนาระบบการประเมินพัฒนาการเด็กให้ครอบคลุมทุกช่วงวัยและมีประสิทธิภาพในการค้นหา 
และแก้ไขปัญหาเด็กพัฒนาการล่าช้า  
 ๑.๓ ขับเคลื่อนโดย MCH board ประชุมทุก ๓ เดือน วิเคราะห์ วางแผนงาน โครงการ การก ากับ 
ติดตามงาน  
 ๑.๔ การจัดโซนนิ่ง (Zoning)  และระบบส่งต่อ เพ่ือให้หญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเสี่ยงพบ จัดโซน รพ. 
พระนครศรีอยุธยา รับ   ๗ โรงพยาบาลชุมชน (สมเด็จฯ,บางปะหัน, บางปะอิน,วังน้อย,มหาราช,บ้านแพรก
,ภาชี และโซน รพ.เสนา รับ ๗ โรงพยาบาลชุมชน (บางบาล,ผักไห่,บางซ้าย,ลาดบัวหลวง, บางไทร,อุทัย ,
ท่าเรือ) และมีการวางแผนออกนิเทศหน่วยงานคุณภาพ คือ ฝากครรภ์คุณภาพ ห้องคลอดคุณภาพ หลังคลอด 
คุณภาพ คลินิกสุขภาพเด็กดีคุณภาพ โดยทีมโรงพยาบาลแม่ข่าย โรงพยาบาลละ ๑ ครั้ง/ปี ร่วมกับการสุ่ม 
ประเมินพ่อแม่คุณภาพ  
 ๑.๕ การถ่ายทอดนโยบาย การพัฒนาศักยภาพบุคลากรเพ่ือการบริการตามมาตรฐานอนามัยแม่และ 
เด็ก และการก ากับโดย   
   ๑) มีแผนการเก็บข้อมูลวิเคราะห์การ refer in และ การ refer out  
 ๑.๑ การจัดการระบบข้อมูลมารดาตาย 
   - มีข้อมูลและมีการวางแผน  ในแต่ละโรงพยาบาล  
   - ใช้ CPG ในการประเมินความเสี่ยงของหญิงตั้งครรภ์และหญิงหลังคลอดในการวางแผน 
ป้องกันมารดาตาย  
  - รายงานการตายของมารดาล่าช้าโดยเฉพาะถ้าตายจากภาวะแทรกซ้อน โดยแม่ที่ตายจาก 
ภาวะแทรกซ้อน การdetect ให้ได้เร็วตั้งแต่ฝากครรภ์ caseที่เกิดแม่ตายมีสาเหตุร่วมกันหลายสาเหตุก่อนให้ 
ผู้ป่วยกลับบ้าน ควรมีการดูแลให้หายดี และมีระบบHHC  
  
 
 



๒๐๑ 

 

ผลการด าเนินงาน 
ตัวชี้วัด ๒๕๖๐ 

๑.๑ อัตราส่วนมารดาตาย  (ไม่เกิน๑๕ต่อการเกิดชีพแสนคน) ๐ 

๑.๒ อัตราหญิงมาฝากครรภ์ครั้งแรกอายุครรภ์ต่ ากว่า ๑๒ สัปดาห์ (ร้อยละ ๖๐) ๓๗.๓๘ 

๑.๓ อัตราทารกแรกเกิดน้ าหนักน้อยกว่า ๒,๕๐๐ กรัม (ไม่เกินร้อยละ ๗) ๕.๕๐ 

๑.๔ อัตราทารกแรกเกิดขาดออกซิเจน (ไม่เกิน ๓๐ ต่อพันการเกิดมีชีพ) ๓.๑๗ 

๑.๕ อัตราหญิงฝากครรภ์ได้รับบริการฝากครรภ์คุณภาพครบ ๕ ครั้งตามเกณฑ์  
(ร้อยละ ๖๐)  

๒๓.๐๘ 

๑.๖ ทารกแรกเกิดจนถึงอายุต่ ากว่า ๖ แรกมีค่าเฉลี่ยกินนมอย่างเดียว (ร้อยละ ๕๐) ๘๕.๔๓ 

๑.๗ เด็ก ๐-๕ ปีมีพัฒนาการสมวัย (ไม่น้อยกว่าร้อยละ ๘๕) ๙๕.๙๙ 

 
 
๒).การพัฒนาศูนย์เด็กเล็กคุณภาพ   
 ๒.๑ โครงการศูนย์เด็กเล็กคุณภาพ ร่วมกับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในการพัฒนาศูนย์เด็ก 
เล็กให้ได้ตามเกณฑ์คุณภาพ ดังนี้   
 ๒.๒ ออกสุ่มประเมินศูนย์เด็กเล็กที่ผ่านเกณฑ์คุณภาพ ๑๖ อ าเภอๆละ ๓ แห่ง โดยบูรณาการ 
กับงานอนามัยสิ่งแวดล้อม งานทันตสาธารณสุข งานควบคุมโรค ในเดือน มิถุนายน ๒๕๖๐     
                                          
ปัจจัยที่ท าให้เกิดผลส าเร็จ   
 ๑. การให้ความส าคัญนโยบายในระดับเขต ระดับจังหวัด   
 ๒. ร่วมคิด ร่วมท า ในสมาชิกทีมในจังหวัดและในเขตบริการสุขภาพอย่างจริงจัง คณะกรรมการแม่ 
และเด็กรับผิดชอบระดับจังหวัด(MCH Board) มีการจัดประชุมคณะกรรมการตามวาระทุก ๓ เดือน ติดตาม 
ประเมินผลงาน และนิเทศงานเป็นระยะ   
 ๓. จัดให้มีเวที การแลกเปลี่ยนเรียนรู้    
 ๔. จัดระบบการดูแลรักษาเป็นแนวทางเดียวกันทั้งระบบ 
 ๕. มีการบูรณาการและตั้งเป้าหมายร่วมกันของ Service Plan ทั้ง ๔ สาขา   
   
 
 
 
 
 
 
 
 



๒๐๒ 

 

ผลการด าเนินงานกลุ่มวัยผู้สูงอายุ และผู้พิการ ปีงบประมาณ ๒๕๖๐ 
นายรัตนะ  เลิศดี  

นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ    
 
๑. สถานการณ์  

ปี ๒๕๖๐ จังหวัดพระนครศรีอยุธยา มีประชากรอายุ ๖๐ ปีขึ้นไปจ านวน ๑๑๙,๘๑๖ คน คิดเป็นร้อย
ละ ๑๗.๖๗  ถือได้ว่าจังหวัดพระนครศรีอยุธยาก าลังเข้าสู่การเป็นสังคมผู้สูงอายุ (Aging Society) และหาก
จ าแนกเป็นรายอ าเภอจะพบว่ามี ๕ อ าเภอ (บางบาล, บางปะหัน, ผักไห่, มหาราช, บ้านแพรก) ที่ เป็นสังคม
ผู้สูงอายุ (Aged Society) แล้วเนื่องจากมีผู้สูงอายุ มากกว่าร้อยละ ๒๐  
หมายเหตุ  Aging society = ผู้สูงอายุ ๖๐ ปีขึ้นไปมากกว่าร้อยละ ๑๐   
            Aged Society = ผู้สูงอายุ ๖๐ ปีขึ้นไปมากกว่าร้อยละ ๒๐  

ตารางท่ี ๑ ประชากรผู้สูงอายุ (HDC กันยายน ๒๕๖๐) 

ล าดับ อ าเภอ ประชากรรวม จ านวนผู้สูงอายุ ร้อยละ 

๑ พระนครศรีอยุธยา ๑๓๒,๔๒๔ ๒๔,๕๑๘ ๑๘.๕๑ 

๒ ท่าเรือ ๓๙,๒๔๙ ๗,๘๐๔ ๑๙.๘๘ 

๓ นครหลวง ๒๙,๙๐๗ ๕,๖๑๐ ๑๘.๗๖ 

๔ บางไทร ๓๙,๖๖๐ ๗,๐๓๑ ๑๗.๗๓ 

๕ บางบาล ๒๘,๐๐๕ ๖,๐๓๔ ๒๑.๕๕ 

๖ บางปะอิน ๘๙,๙๗๒ ๑๑,๗๗๘ ๑๓.๐๙ 

๗ บางปะหัน ๓๓,๓๖๖ ๖,๙๘๗ ๒๐.๙๔ 

๘ ผักไห่ ๒๙,๑๙๑ ๖,๙๑๙ ๒๓.๗๐ 

๙ ภาช ี ๒๖,๗๕๐ ๕,๑๒๖ ๑๙.๑๖ 

๑๐ วังน้อย ๓๐,๓๙๖ ๔,๘๗๐ ๑๖.๐๒ 

๑๑ ลาดบัวหลวง ๕๘,๕๙๔ ๗,๖๙๒ ๑๓.๑๓ 

๑๒ เสนา ๕๔,๕๐๙ ๑๐,๑๘๒ ๑๘.๖๘ 

๑๓ บางซ้าย ๑๖,๑๑๒ ๓,๐๔๕ ๑๘.๙๐ 

๑๔ อุทัย ๔๓,๐๙๖ ๖,๔๘๖ ๑๕.๐๕ 

๑๕ มหาราช ๑๙,๙๓๕ ๔,๑๑๓ ๒๐.๖๓ 

๑๖ บ้านแพรก ๗,๐๗๒ ๑,๖๒๑ ๒๒.๙๒ 
 รวม ๖๗๘๒๓๘ ๑๑๙,๘๑๖ ๑๗.๖๗ 

 
 
 



๒๐๓ 

 

๒ แนวทางการด าเนินงาน   การด าเนินงานกลุ่มวัยสูงอายุมี ๓ แนวทางหลักประกอบด้วย 
๒.๑ การคัดกรองสุขภาพผู้สูงอายุเพื่อค้นหาปัญหาสุขภาพ ๓ ประเด็นประกอบด้วย 

• คัดกรองโรคที่เป็นปัญหาส าคัญในวัยสูงอายุเช่น เบาหวาน ความดันโลหิตสูง ตาต้อกระจก ปัญหาช่อง
ปาก โรคซึมเศร้า โรคหัวใจและหลอดเลือด เป็นต้น 

• คัดกรองกลุ่มอาการสูงอายุซึ่งเป็นกลุ่มอาการที่มาพร้อมกับอายุที่มากขึ้น เช่น สมองเสื่อม การกลั้น
ปัสสาวะ ข้อเข่าเสื่อม การหกล้ม นอนไม่หลับ เป็นต้น 

• คัดกรองสมรรถนะในการใช้ชีวิตประจ าวัน (ADL : Activity Daily Living) เช่น การเดิน/เคลื่อนไหว 
การใช้ห้องน้ า การรับประทานอาหาร การใส่เสื้อผ้า เป็นต้น 

๒.๒ การพัฒนาหน่วยบริการ (โรงพยาบาล โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล) เพ่ือรองรับผู้สูงอายุที่คัดกรอง
สุขภาพแล้วพบปัญหาที่ต้องได้รับการช่วยเหลือทั้งด้านส่งเสริมสุขภาพ และรักษาพยาบาล  โดยส่งเสริมให้มี
คลินิกผู้สูงอายุในโรงพยาบาลที่มีความพร้อม น าร่องในโรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา โรงพยาบาลวังน้อย 
และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ่อตาโล่ อ าเภอวังน้อย 
๒.๓ การส่งเสริมความเข้มแข็งของชุมชน เพ่ือรองรับสังคมผู้สูงอายุ โดยเป้าหมายประกอบด้วย 

• การด าเนินงานต าบลดูแลสุขภาพระยะยาว (Long Term Care) เพ่ือสร้างความร่วมมือในระดับชุมชน
เตรียมรับการเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ 

• ส่งเสริมรูปธรรมและความต่อเนื่องของชมรมผู้สูงอายุในระดับต าบล ให้ครอบคลุม ๒๐๙ ต าบล โดยมี
เกณฑ์ชมรมผู้สูงอายุคุณภาพเป็นแนวทางการพัฒนา 

• ส่งเสริมให้มี “วัดส่งเสริมสุขภาพ” ให้เป็นสถานที่ส าคัญในชุมชนซึ่งเป็นศูนย์รวมผู้สูงอายุด้านจิตใจ 
และเป็นแบบอย่างของสถานที่ส่วนกลางที่มีมาตรฐานด้านความสะอาด ปลอดภัยรองรับผู้สูงอายุได้ 

 
๓. ผลการด าเนินงาน  
ตารางท่ี ๒ การคัดกรองผู้สูงอายุตามสมรรถนะ (ADL : Activity Daily Living) 

ล าดับ อ าเภอ 
ผู้สูงอายุ  
( HDC ) 

คัดกรอง
ADL 

ร้อย 
ละ 

ADL 
กลุ่ม ๑ 

ร้อย 
ละ 

ADL 
กลุ่ม ๒ 

ร้อย
ละ 

ADL 
กลุ่ม ๓ 

ร้อย
ละ 

๑ พระนครฯ 
๒๔,๕๑๘ ๗,๙๕๑ ๓๒.๔๓ ๗,๕๐๑ ๙๔.๓๔ ๓๖๐ ๔.๕๓ ๙๐ ๑.๑๓ 

๒ ท่าเรือ 
๗,๘๐๔ ๖,๐๘๒ ๗๗.๙๓ ๕,๗๖๒ ๙๔.๗๔ ๒๗๕ ๔.๕๒ ๔๕ ๐.๗๔ 

๓ นครหลวง 
๕,๖๑๐ ๕,๓๓๔ ๙๕.๐๘ ๕,๐๗๒ ๙๕.๐๙ ๒๐๕ ๓.๘๔ ๕๗ ๑.๐๗ 

๔ บางไทร 
๗,๐๓๑ ๕,๙๑๙ ๘๔.๑๘ ๕,๔๙๓ ๙๒.๘๐ ๓๓๙ ๕.๗๓ ๘๗ ๑.๔๗ 

๕ บางบาล 
๖,๐๓๔ ๕,๕๘๙ ๙๒.๖๓ ๕,๓๖๖ ๙๖.๐๑ ๑๗๖ ๓.๑๕ ๔๗ ๐.๘๔ 

๖ บางปะอิน 
๑๑,๗๗๘ ๑๐,๑๕๖ ๘๖.๒๓ ๙,๗๙๔ ๙๖.๔๔ ๒๘๔ ๒.๘๐ ๗๘ ๐.๗๗ 

๗ บางปะหัน 
๖,๙๘๗ ๕,๖๖๔ ๘๑.๐๖ ๕,๔๙๓ ๙๖.๙๘ ๑๒๙ ๒.๒๘ ๔๒ ๐.๗๔ 

๘ ผักไห่ 
๖,๙๑๙ ๖,๐๐๘ ๘๖.๘๓ ๕,๗๔๖ ๙๕.๖๔ ๒๑๑ ๓.๕๑ ๕๑ ๐.๘๕ 

๙ ภาช ี
๕,๑๒๖ ๔,๔๓๘ ๘๖.๕๘ ๔,๓๒๔ ๙๗.๔๓ ๙๑ ๒.๐๕ ๒๓ ๐.๕๒ 

๑๐ ลาดบัวหลวง 
๔,๘๗๐ ๓,๙๗๕ ๘๑.๖๒ ๓,๗๕๐ ๙๔.๓๔ ๑๘๕ ๔.๖๕ ๔๐ ๑.๐๑ 



๒๐๔ 

 

ล าดับ อ าเภอ 
ผู้สูงอายุ  
( HDC ) 

คัดกรอง
ADL 

ร้อย 
ละ 

ADL 
กลุ่ม ๑ 

ร้อย 
ละ 

ADL 
กลุ่ม ๒ 

ร้อย
ละ 

ADL 
กลุ่ม ๓ 

ร้อย
ละ 

๑๑ วังน้อย 
๗,๖๙๒ ๖,๑๙๗ ๘๐.๕๖ ๕,๙๕๙ ๙๖.๑๖ ๑๙๕ ๓.๑๕ ๔๓ ๐.๖๙ 

๑๒ เสนา 
๑๐,๑๘๒ ๖,๕๖๘ ๖๔.๕๑ ๖,๑๒๙ ๙๓.๓๒ ๓๘๑ ๕.๘๐ ๕๘ ๐.๘๘ 

๑๓ บางซ้าย 
๓,๐๔๕ ๒,๗๖๘ ๙๐.๙ ๒,๕๗๗ ๙๓.๑๐ ๑๖๙ ๖.๑๑ ๒๒ ๐.๗๙ 

๑๔ อุทัย 
๖,๔๘๖ ๕,๒๑๖ ๘๐.๔๒ ๔,๙๓๔ ๙๔.๕๙ ๒๓๕ ๔.๕๑ ๔๗ ๐.๙๐ 

๑๕ มหาราช 
๔,๑๑๓ ๓,๗๙๘ ๙๒.๓๔ ๓,๕๒๕ ๙๒.๘๑ ๒๑๒ ๕.๕๘ ๖๑ ๑.๖๑ 

๑๖ บ้านแพรก 
๑,๖๒๑ ๑,๕๗๐ ๙๖.๘๕ ๑,๔๙๐ ๙๔.๙๐ ๖๐ ๓.๘๒ ๒๐ ๑.๒๗ 

รวม ๑๑๙,๘๑๖ ๘๗,๒๓๓ ๗๒.๘๑ ๘๒,๙๑๕ ๙๕.๐๕ ๓,๕๐๗ ๔.๐๒ ๘๑๑ ๐.๙๓ 

หน่วยบริการสาธารณสุข สามารถคัดกรองผู้สูงอายุตามสมรรถนะ (ADL) ได้ครอบคลุมร้อยละ ๗๒.๘๑ โดยเป็น
กลุ่มที่สามารถดูแลตนเองได้ (กลุ่มติดสังคม) ร้อยละ ๙๕.๐๕  เป็นกลุ่มที่เริ่มมีโรคประจ าตัวความคล่องตัวใน
การด าเนินชีวิตลดลง (กลุ่มติดบ้าน) ร้อยละ ๔.๐๒ และเป็นกลุ่มที่ช่วยเหลือตนเองไม่ได้ต้องพ่ึงพาคนอ่ืน (กลุ่ม
ติดเตียง) ร้อยละ ๐.๙๓ และเม่ือรวมกลุ่มผู้สูงอายุที่ต้องพ่ึงพิง (ติดบ้าน+ติดเตียง) พบว่าคิดเป็นร้อยละ ๔.๙๕  

ตารางที่ ๓ การคัดกรองโรคกลุ่มอาการสูงอายุ (Geriatric syndromes) 

ล าดับ อ าเภอ 
จ านวน
ผู้สูงอายุ
ทั้งหมด 

 สมรรถภาพสมอง  โรคซึมเศร้า          โรคข้อเข่าเสื่อม    
ภาวะหกล้ม 

     AMT      ๒ Q   ปวดเข่า 

ปก
ติ 

ผิด
ปก

ติ 

ปก
ติ 

ผิด
ปก

ติ 

ปก
ติ 

ผิด
ปก

ติ 

ปก
ติ 

เสี่
ยง

 

๑ พระนคร ๒๔,๕๑๘ ๒,๓๙๗ ๗๐ ๔,๐๙๖ ๗๗ ๒,๐๔๗ ๑,๐๑๕ ๒,๒๐๖ ๖๒๙ 
๒ ท่าเรือ ๗,๘๐๔ ๕,๖๙๐ ๖๗ ๕,๙๕๖ ๕๘ ๕,๕๑๙ ๓๕๖ ๕,๕๔๙ ๒๔๘ 
๓ นครหลวง ๕,๖๑๐ ๕,๑๑๖ ๘๕ ๕,๐๙๙ ๑๖ ๔,๓๕๔ ๘๒๔ ๔,๗๓๔ ๔๔๐ 
๔ บางไทร ๗,๐๓๑ ๕,๔๐๗ ๑๑๖ ๕,๘๐๙ ๑๐ ๔,๘๗๖ ๖๔๗ ๔,๙๑๘ ๔๔๓ 
๕ บางบาล ๖,๐๓๔ ๕,๒๙๐ ๒๒๗ ๕,๔๒๗ ๑๕๘ ๔,๒๕๓ ๑,๒๖๔ ๕,๐๑๐ ๔๗๓ 
๖ บางปะอิน ๑๑,๗๗๘ ๙,๐๖๙ ๑๕๙ ๙,๓๔๒ ๖๒ ๘,๗๘๕ ๖๐๘ ๘,๘๕๕ ๓๘๔ 
๗ บางปะหัน ๖,๙๘๗ ๓,๙๖๒ ๗๙ ๔,๑๙๕ ๔๓ ๓,๒๕๐ ๖๙๖ ๓,๖๘๔ ๓๔๔ 
๘ ผักไห ่ ๖,๙๑๙ ๖,๐๒๗ ๒๘ ๖,๐๐๔ ๘ ๕,๗๔๕ ๒๗๓ ๕,๘๘๑ ๑๘๖ 
๙ ภาช ี ๕,๑๒๖ ๔,๔๐๓ ๒๓ ๔,๓๓๕ ๓ ๔,๒๒๗ ๒๐๗ ๔,๓๔๙ ๗๙ 

๑๐ ลาดบัวหลวง ๔,๘๗๐ ๓,๕๑๘ ๒๑๔ ๓,๖๑๙ ๖๔ ๒,๙๒๒ ๗๗๕ ๓,๒๐๔ ๔๗๙ 
๑๑ วังน้อย ๗,๖๙๒ ๕,๑๕๐ ๖๖ ๕,๒๓๖ ๓๗ ๔,๖๙๕ ๕๑๒ ๔,๙๐๘ ๓๑๔ 
๑๒ เสนา ๑๐,๑๘๒ ๕,๘๑๐ ๑๙๔ ๕,๘๘๑ ๙๔ ๕,๓๒๑ ๗๐๔ ๕,๖๒๗ ๓๕๐ 
๑๓ บางซ้าย ๓,๐๔๕ ๒,๖๖๙ ๘๐ ๒,๖๖๖ ๗๑ ๒,๐๓๐ ๗๑๗ ๒,๐๙๘ ๓๖๖ 
๑๔ อุทัย ๖,๔๘๖ ๕,๒๔๕ ๖๘ ๕,๑๗๓ ๑๒๑ ๔,๕๒๗ ๗๘๕ ๔,๗๕๖ ๕๒๙ 
๑๕ มหาราช ๔,๑๑๓ ๓,๗๓๑ ๗๙ ๓,๓๗๑ ๗๗ ๒,๙๙๑ ๔๓๔ ๓,๑๘๑ ๒๖๐ 
๑๖ บ้านแพรก ๑,๖๒๑ ๑,๔๕๐ ๖๑ ๑,๕๐๗ ๒๗ ๑,๓๒๑ ๒๐๖ ๑,๔๐๑ ๑๑๓ 

รวม ๑๑๙,๘๑๖ ๗๔,๙๓๔ ๑,๖๑๖ ๗๗,๗๑๖ ๙๒๖ ๖๖,๘๖๓ ๑๐,๐๒๓ ๗๐,๓๖๑ ๕,๖๓๗ 



๒๐๕ 

 

 

 

ตารางที่ ๔ การคัดกรองโรคท่ีพบบ่อยในผู้สูงอายุ  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ล าดับ อ าเภอ 
จ านวน
ผู้สูงอาย ุ

เบาหวาน ความดันโลหิตสูง 

คัด
กร

อง
 

ปก
ต ิ

สี่ย
ง 

เสี่
ยง

สูง
 

คัด
กร

อง
 

ปก
ต ิ

เสี่
ยง

 

เสี่
ยง

สูง
 

๑ พระนคร ๒๔,๕๑๘ ๙,๐๑๓ ๘,๘๘๕ ๑๑๗ ๑๑ ๖,๕๙๘ ๘,๘๘๕ ๑๑๗ ๑๑ 
๒ ท่าเรือ ๗,๘๐๔ ๔,๓๙๔ ๔,๐๔๕ ๒๘๑ ๖๘ ๒,๘๕๗ ๔,๐๔๕ ๒๘๑ ๖๘ 
๓ นครหลวง ๕,๖๑๐ ๓,๘๐๑ ๓,๖๐๖ ๑๘๒ ๑๓ ๒,๒๕๗ ๓,๖๐๖ ๑๘๒ ๑๓ 
๔ บางไทร ๗,๐๓๑ ๔,๗๔๘ ๔,๒๔๖ ๔๗๘ ๒๔ ๒,๙๐๕ ๔,๒๔๖ ๔๗๘ ๒๔ 
๕ บางบาล ๖,๐๓๔ ๔,๑๔๖ ๓,๖๙๓ ๔๔๓ ๑๐ ๒,๕๑๓ ๓,๖๙๓ ๔๔๓ ๑๐ 
๖ บางปะอิน ๑๑,๗๗๘ ๖,๙๐๒ ๖,๗๗๗ ๑๑๐ ๑๕ ๕,๕๖๒ ๖,๗๗๗ ๑๑๐ ๑๕ 
๗ บางปะหัน ๖,๙๘๗ ๓,๙๒๓ ๓,๖๖๓ ๒๓๓ ๒๗ ๒,๔๐๐ ๓,๖๖๓ ๒๓๓ ๒๗ 
๘ ผักไห ่ ๖,๙๑๙ ๔,๕๐๓ ๔,๓๖๖ ๑๒๖ ๑๑ ๒,๖๕๗ ๔,๓๖๖ ๑๒๖ ๑๑ 
๙ ภาช ี ๕,๑๒๖ ๓,๔๓๔ ๓,๓๐๐ ๑๑๙ ๑๕ ๒,๑๔๘ ๓,๓๐๐ ๑๑๙ ๑๕ 

๑๐ ลาดบัวหลวง ๔,๘๗๐ ๒,๖๖๗ ๒,๓๔๓ ๓๐๔ ๒๐ ๑,๘๑๕ ๒,๓๔๓ ๓๐๔ ๒๐ 
๑๑ วังน้อย ๗,๖๙๒ ๔,๑๕๗ ๓,๙๘๑ ๑๖๐ ๑๖ ๓,๔๖๔ ๓,๙๘๑ ๑๖๐ ๑๖ 
๑๒ เสนา ๑๐,๑๘๒ ๕,๒๔๕ ๔,๖๓๘ ๕๔๔ ๖๓ ๓,๔๐๐ ๔,๖๓๘ ๕๔๔ ๖๓ 
๑๓ บางซ้าย ๓,๐๔๕ ๒,๑๗๕ ๑,๙๙๑ ๑๖๕ ๑๙ ๑,๒๐๔ ๑,๙๙๑ ๑๖๕ ๑๙ 
๑๔ อุทัย ๖,๔๘๖ ๒,๔๑๓ ๒,๑๔๓ ๒๓๘ ๓๒ ๑,๗๒๗ ๒,๑๔๓ ๒๓๘ ๓๒ 
๑๕ มหาราช ๔,๑๑๓ ๒,๘๗๙ ๒,๗๗๘ ๘๗ ๑๔ ๑,๗๒๘ ๒,๗๗๘ ๘๗ ๑๔ 
๑๖ บ้านแพรก ๑,๖๒๑ ๑,๑๔๐ ๑,๐๖๘ ๗๐ ๒ ๕๐๖ ๑,๐๖๘ ๗๐ ๒ 

รวม ๑๑๙,๘๑๖ ๖๕,๕๔๐ ๖๑,๕๒๓ ๓,๖๕๗ ๓๖๐ ๔๓,๗๔๑ ๖๑,๕๒๓ ๓,๖๕๗ ๓๖๐ 



๒๐๖ 

 

 

ตารางท่ี ๕ ผลการด าเนินงานต าบล Long Term Care 

 

ล าดับ อ าเภอ 
ต าบล Long Term Care ผู้สูงอายุกลุ่มพึ่งพิง (กลุ่ม ๒+๓) 

Caregiver Care manager 
เป้าหมาย ผ่านเกณฑ ์ เป้าหมาย ได้ท า Care plan 

๑ พระนครฯ ๑๓ ๓ ๓๓๙ ๓๓๙ ๔๗ ๑๓ 

๒ ท่าเรือ ๕ ๔ ๑๗๒ ๑๗๒ ๓๙ ๖ 

๓ นครหลวง ๙ ๙ ๒๓๕ ๒๓๕ ๓๘ ๙ 

๔ บางไทร ๑๔ ๐ ๒๔๘ ๖๗ ๔๖ ๖ 

๕ บางบาล ๑๐ ๐ ๑๙๑ ๑๙๑ ๒๐ ๗ 

๖ บางปะอิน ๑๓ ๑๓ ๑๓๐ ๑๑๔ ๖๖ ๑๘ 

๗ บางปะหัน ๕ ๔ ๗๘ ๗๘ ๕๓ ๘ 

๘ ผักไห ่ ๙ ๓ ๑๑๗ ๑๑๖ ๑๑๔ ๖ 

๙ ภาช ี ๓ ๓ ๘๘ ๘๘ ๑๒ ๔ 

๑๐ ลาดบัวหลวง ๓ ๓ ๗๖ ๗๖ ๒๕ ๖ 

๑๑ วังน้อย ๘ ๗ ๒๑๗ ๒๑๗ ๒๕ ๙ 

๑๒ เสนา ๖ ๖ ๓๓๐ ๓๐๒ ๖๔ ๖ 

๑๓ บางซ้าย ๒ ๒ ๑๓๒ ๑๑๙ ๑๗ ๓ 

๑๔ อุทัย ๕ ๕ ๑๘๒ ๑๗๕ ๓๖ ๕ 

๑๕ มหาราช ๖ ๖ ๑๐๑ ๙๕ ๒๖ ๗ 

๑๖ บ้านแพรก ๒ ๒ ๑๔ ๑๔ ๑๖ ๒ 

รวม ๑๑๓ ๗๐ ๒๕๖๐ ๒๓๙๘ ๖๔๔ ๑๑๕ 

           จังหวัดพระนครศรีอยุธยามีพ้ืนที่เข้าร่วมโครงการการดูแลผู้สูงอายุระยะยาว (Long Term Care)    
ในปีงบประมาณ ๒๕๕๙-๒๕๖๐ จ านวน ๑๑๓ ต าบลผ่านเกณฑ์จ านวน ๗๐ ต าบล คิดเป็นร้อยละ ๖๑.๙๔ มี
ผู้สูงอายุกลุ่มพ่ึงพิงที่เข้าร่วมโครงการฯ จ านวน ๒,๕๖๐ คน ได้รับการดูแลสุขภาพด้วยการจัดท า Care plan 
จ านวน ๒,๓๙๘ รายคิดเป็นร้อยละ ๙๓.๖๗ มีผู้ดูแลผู้สูงอายุ (Caregiver) หลักสูตร ๗๐ ชั่วโมง ของกรม
อนามัย จ านวน ๖๔๔ คน ครอบคลุม ๑๑๓ ต าบล (ร้อยละ ๑๐๐) มีผู้จัดการการดูแลผู้สูงอายุ (Care 
manager) จ านวน ๑๑๕ คน ครอบคลุม ๙๙ ต าบล (ร้อยละ ๘๗.๖๑) 

  

 

 



๒๐๗ 

 

การดูแลผู้พิการ   จังหวัดพระนครศรีอยุธยามีผู้พิการจากการส ารวจของหน่วยบริการสาธารณสุข    
ทุกแห่งจ านวนรวม ๑๓,๔๕๙ คน แบ่งออกเป็น ๘ ประเภทความพิการ   โดยพิการทางกาย(การเคลื่อนไหว)        
มีจ านวนมากสุด ๗,๕๗๓ คน (ร้อยละ ๕๖.๒๖) รองลงมาเป็นพิการทางการได้ยิน ๑,๖๒๘ คน (ร้อยละ 
๑๒.๐๙)   

ตารางที่ ๗ ผู้พิการจังหวัดพระนครศรีอยุธยา จ าแนกตามประเภทความพิการ 

ล าดับ  อ าเภอ 

ประเภทความพิการ 
รวม การ

มองเห็น 
การ  
ได้ยิน 

การ
เคลื่อนไหว 

ทาง
จิตใจ 

สต ิ
ปัญญา 

การเรียนรู้ ออทิสตกิ ซ  าซ้อน 

๑ พระนคร ๙๗ ๒๖๙ ๗๘๖ ๘๒ ๑๕๘ ๑๑ ๑๒ ๙๒ ๑,๕๐๗ 
๒ ท่าเรือ ๑๒๙ ๑๗๙ ๘๗๐ ๑๐๘ ๑๐๑ ๓๑ ๑๐ ๑๖ ๑,๔๔๔ 
๓ นครหลวง ๔๓ ๘๔ ๔๒๑ ๔๔ ๙๗ ๒๔ ๕ ๑๔ ๗๓๒ 
๔ บางไทร  ๕๒ ๗๒ ๔๐๘ ๗๘ ๑๓๒ ๓๗ ๖ ๒ ๗๘๗ 
๕ บางบาล ๕๗ ๙๗ ๔๐๖ ๗๖ ๑๐๓ ๑ ๖ ๑๔ ๗๖๐ 
๖ บางปะอิน ๘๓ ๑๑๐ ๕๗๖ ๘๔ ๑๑๘ ๒๓ ๑๔ ๓๘ ๑,๐๔๖ 
๗ บางปะหัน ๖๗ ๗๗ ๓๔๔ ๓๕ ๙๓ ๙ ๖ ๑๕ ๖๔๖ 
๘ ผักไห่  ๑๐๑ ๙๗ ๖๒๖ ๔๖ ๙๐ ๑๑ ๔ ๑๒ ๙๘๗ 
๙ ภาชี  ๖๖ ๖๘ ๔๙๔ ๓๙ ๑๐๔ ๒ ๕ ๔ ๗๘๒ 

๑๐ ลาดบัวหลวง  ๗๑ ๙๓ ๒๖๗ ๕๓ ๑๐๔ ๓ ๔ ๑๔ ๖๐๙ 
๑๑ วังน้อย ๕๒ ๗๓ ๔๕๑ ๗๒ ๗๒ ๘ ๖ ๖๘ ๘๐๒ 
๑๒ เสนา ๗๕ ๑๙๔ ๘๔๘ ๑๒๗ ๑๘๓ ๘ ๘ ๒๕ ๑,๔๖๘ 
๑๓ บางซ้าย  ๑๖ ๒๕ ๙๗ ๒๑ ๓๒ ๕ ๐ ๐ ๑๙๖ 
๑๔ อุทัย  ๗๔ ๙๕ ๕๒๘ ๖๓ ๙๕ ๓ ๖ ๒๓ ๘๘๗ 
๑๕ มหาราช  ๖๖ ๖๕ ๓๖๓ ๔๑ ๖๗ ๔ ๔ ๑๓ ๖๒๓ 
๑๖ บ้านแพรก ๑๕ ๓๐ ๘๘ ๒๙ ๑๕ ๐ ๑ ๕ ๑๘๓ 

รวม ๑,๐๖๔ ๑,๖๒๘ ๗,๕๗๓ ๙๙๘ ๑,๕๖๔ ๑๘๐ ๙๗ ๓๕๕ ๑,๓๔๕๙ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๒๐๘ 

 

ผลการด าเนินงานบ าบัดรักษายาเสพติดจังหวัดพระนครศรีอยุธยา ปีงบประมาณ ๒๕๖๐ 
นายสมชาติ สุนสุข 

นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 
 

สถานการณ์การแพร่ระบาดของยาเสพติดในจังหวัดพระนครศรีอยุธยา จากข้อมูลผู้เข้ารับการ
บ าบัดรักษา ปีงบประมาณ ๒๕๖๐ มีผู้เข้ารับการบ าบัดทุกระบบ จ านวน ๓,๖๘๒ ราย บ าบัดในระบบสมัครใจ 
๒,๖๒๖ ราย ระบบบังคับบ าบัด ๒๕๓ ราย และระบบต้องโทษ ๖๑๘ ราย กลุ่มอายุ ๓ อันดับแรก กลุ่มอายุ 
๑๘ – ๒๕ ปี รองลงมากลุ่มอายุ ๑ – ๑๗ ปี และกลุ่มอายุ ๒๖ – ๓๕ ปี โดยมีอาชีพ ๓ อันดับแรก อาชีพรับจ้าง 
รองลงมาคือว่างงาน และพนักงานโรงงาน สารเสพติดที่ใช้ ๓ อันดับแรก ยาบ้า กัญชา และไอซ์  

ในกลุ่มที่เข้ารับการบ าบัด ไปเข้ารับการบ าบัดรักษามากในอ าเภอที่มีโรงงานอุสาหกรรมหรือมีถนน
สายหลักผ่าน เช่น อ าเภอพระนครศรีอยุธยา อ าเภอบางปะอิน อ าเภออุทัย อ าเภอเสนา และ ตามล าดับ 
 ภาพรวมการติดตามระหว่างบ าบัดในสถานบริการสาธารณสุข ปีงบประมาณ ๒๕๖๐ (การบ าบัดรักษา
ใช้เวลาตามกิจกรรม โดยทั่วไปประมาณ ๔ เดือน) จ านวน ๘๓๙ ราย บ าบัดครบ จ านวน ๕๓๕ ราย ร้อยละ 
๖๓.๗๗  
 ภาพรวมการติดตามหลังการบ าบัด ๑ ปี ของผู้ที่เข้ารับการบ าบัดในปีงบประมาณ ๒๕๖๐ และมีการ
บันทึกผลสิ้นสุดการติดตาม จ านวน ๑,๐๔๖ ราย ติดตาม ครั้งที่ ๑ จ านวน ๒๕๕ ราย ร้อยละ ๒๔.๓๘ ติดตาม 
ครั้งที่ ๒ จ านวน ราย ๒๐๙ ร้อยละ ๑๙.๙๘ ติดตาม ครั้งที่ ๓ จ านวน ๑๗๖ ราย ร้อยละ ๑๖.๘๓ ติดตาม ครั้ง
ที่ ๔ จ านวน ๑๒๙ ราย ร้อยละ ๑๒.๓๓ ติดตาม ครั้งที่ ๕ จ านวน  ๖๐ ราย ร้อยละ ๕.๗๔ ติดตาม ครั้งที่ ๖ 
จ านวน  ๓ ราย ร้อยละ ๐.๒๙  
ผลการด าเนินการบ าบัดรักษาผู้ติดยาเสพติด ปีงบประมาณ ๒๕๖๐ ดังตารางที่ ๑  
ตารางท่ี๑ รายงานจ านวนผู้เข้าการบ าบัดในสถานพยาบาล เปรียบเทียบรายพื้นที่ตามแบบ บสต.๓ กระทรวง
สาธารณสุข จังหวัด พระนครศรีอยุธยา ระหว่าง ๑ ตุลาคม ๒๕๕๙ ถึง ๓๐ กันยายน ๒๕๖๐ 

อ าเภอ 
จ านวน 
บสต.๓ 

ผลการจ าแนกผู้ป่วย ระบบบ าบัด วิธีบ าบัด 

ผู้ใช้ ผู้เสพ ผู้ติด 
สมัคร
ใจ 

คสช 
๑๐๘ 

บังคับ
บ าบัด     

ผู้ป่วยนอก 
(Matrix 

Programe) 
เสนา ๑๑๙ ๐ ๘๘ ๓๐ ๑๖ ๘๔ ๑๙ ๑๑๙ 

ท่าเรือ ๒๓ ๑ ๑๙ ๓ ๕ ๑๖ ๒ ๒๓ 

นครหลวง ๔๓ ๑๔ ๒๖ ๓ ๓๙ ๐ ๔ ๔๓ 

บางไทร ๖๘ ๒ ๒๘ ๒๘ ๒๑ ๓๔ ๑๓ ๖๘ 

บางซ้าย ๔๔ ๕ ๓๓ ๖ ๘ ๒๓ ๑๓ ๔๔ 

บางบาล ๔๔ ๐ ๓๐ ๑๓ ๔ ๒๑ ๑๙ ๔๔ 

บางปะหัน ๓๓ ๑๒ ๒๐ ๑ ๑๓ ๙ ๑๑ ๓๓ 

บางปะอิน ๒๘๖ ๔ ๑๘๒ ๙๙ ๑๘๘ ๗๔ ๒๔ ๒๘๖ 

บ้านแพรก ๒๓ ๐ ๒๓ ๐ ๑๔ ๗ ๒ ๒๓ 

ผักไห ่ ๖๐ ๐ ๕๘ ๒ ๒๕ ๒๔ ๑๑ ๖๐ 

พระนครศรีอยุธยา ๑๘๕ ๗ ๑๒๐ ๕๑ ๑๒๕ ๓๗ ๒๓ ๑๘๕ 

ภาช ี ๕๗ ๑ ๓๔ ๒๑ ๔๐ ๑๒ ๕ ๕๗ 



๒๐๙ 

 

อ าเภอ 
จ านวน 
บสต.๓ 

ผลการจ าแนกผู้ป่วย ระบบบ าบัด วิธีบ าบัด 

ผู้ใช้ ผู้เสพ ผู้ติด 
สมัคร
ใจ 

คสช 
๑๐๘ 

บังคับ
บ าบัด     

ผู้ป่วยนอก 
(Matrix 

Programe) 
มหาราช ๒๖ ๒ ๑๓ ๑๑ ๓ ๑๕ ๘ ๒๖ 

ลาดบัวหลวง ๒๖ ๐ ๒๖ ๐ ๑๖ ๑ ๙ ๒๖ 

วังน้อย ๖๖ ๐ ๔๗ ๑๙ ๓๘ ๙ ๑๙ ๖๖ 

อุทัย ๑๙๐ ๕ ๑๖๘ ๑๑ ๑๘๗ ๐ ๓ ๑๙๐ 

รวม ๑๒๙๓ ๕๓ ๙๑๕ ๒๙๘ ๗๔๒ ๓๖๖ ๑๘๕ ๑๙๒๓ 

จ านวนผู้เข้ารบับ าบัดรักษา  มีเป้าหมาย ๑,๒๕๘ ราย มีผู้เข้ารับการบ าบัดสมัครใจ ๑,๐๗๓ รายคิด
เป็นร้อยละ ๘๕.๒๙ (เป้าหมายไม่นับบังคับบ าบัด) 
ผลการบ าบัดผู้ติดยาเสพติดจังหวัดพระนครศรีอยุธยา ในสถานบริการสาธารณสุข 
ผลการบ าบัด   ในปีงบประมาณ ๒๕๖๐ จ านวน  ๘๓๙ ราย  แยกรายพ้ืนที่ ตามตารางที่ ๒  
ตารางท่ี ๒  รายงานผลการบ าบัด จาก บสต.๔ ระหว่างวันที่ ๑ ตุลาคม ๒๕๕๙ ถึง ๓๐ กันยายน ๒๕๖๐ 

ชื่ออ าเภอ บสต๔ 
ผลการจ าแนกผู้ป่วย ระบบบ าบัด ผลการจ าหน่าย 

ผู้ใช้ ผู้สพ ผู้ติด สมัคร ใจ 
บังคับ     
(ไม่

ควบคุม) 

ครบ
ก าหนด 

ไม่ครบ
ก าหนด 

เสนา ๙๐ ๐ ๗๒ ๑๘ ๘๐ ๑๐ ๔๖ ๓๔ 

ท่าเรือ ๕ ๐ ๔ ๑ ๕ ๐ ๕ ๐ 

นครหลวง ๓๓ ๑๓ ๑๗ ๓ ๒๙ ๔ ๑๙ ๑๐ 

บางไทร ๔๘ ๒ ๑๗ ๒๒ ๓๘ ๑๐ ๑๔ ๒๔ 

บางซ้าย ๓๗ ๕ ๒๗ ๕ ๒๘ ๙ ๒๔ ๔ 

บางบาล ๓๗ ๐ ๒๖ ๑๐ ๒๐ ๑๖ ๗ ๑๓ 

บางปะหัน ๒๐ ๗ ๑๓ ๐ ๑๔ ๖ ๑๔ ๐ 

บางปะอิน ๑๔๔ ๒ ๑๐๐ ๔๑ ๑๓๕ ๙ ๗๘ ๕๗ 

บ้านแพรก ๑๖ ๐ ๑๖ ๐ ๑๕ ๑ ๑๒ ๓ 

ผักไห่ ๔๔ ๐ ๔๓ ๑ ๓๕ ๙ ๓๑ ๔ 

พระนครศรีอยุธยา ๘๗ ๒ ๖๔ ๑๙ ๗๖ ๑๑ ๒๗ ๔๙ 

ภาช ี ๕๓ ๑ ๓๔ ๑๗ ๔๘ ๕ ๒๗ ๒๑ 

มหาราช ๑๓ ๑ ๓ ๙ ๘ ๕ ๒ ๖ 

ลาดบัวหลวง ๒๓ ๐ ๒๓ ๐ ๑๗ ๖ ๑๓ ๔ 

วังน้อย ๕๓ ๐ ๓๗ ๑๖ ๓๖ ๑๗ ๑๗ ๑๙ 

อุทัย ๑๓๖ ๕ ๑๒๕ ๖ ๑๓๓ ๓ ๑๒๒ ๑๑ 

รวม ๘๓๙ ๓๘ ๖๒๑ ๑๖๘ ๗๑๗ ๑๒๑ ๔๕๘ ๒๕๙ 

 
 
 



๒๑๐ 

 

ตาราง ๓  รายงานผลการติดตามผู้ที่เข้ารับการบ าบัด และมีสรุปผลการติดตามครบ                                      
             ระหว่างวันที่ ๑ ตุลาคม ๒๕๕๙ ถึง ๓๐ กันยายน ๒๕๖๐  

 
รายการ จ านวน ร้อยละ 

จ าแนกตามครั้งท่ีติดตามของผู้ป่วยท่ีเข้า
รับการบ าบัดตามระบบสมัครใจ 

๘๓๓  

ครั้งท่ี ๑ ๒๕๕ ๒๔.๓๘ 
ครั้งท่ี ๒ ๒๐๙ ๑๙.๙๘ 
ครั้งท่ี ๓ ๑๗๖ ๑๖.๘๓ 
ครั้งท่ี ๔ ๑๒๙ ๑๒.๓๓ 
ครั้งท่ี ๕ ๖๐ ๕.๗๔ 
ครั้งท่ี ๖ ๓ ๐.๒๙ 
ครั้งท่ี ๗ ๐ ๐ 

              ผลการติดตามผู้ที่ผ่านการบ าบัดในปี งบประมาณ ๒๕๖๐  เป็นการติดตามผ่านระบบ บสต.ใหม่ 
 
 
๓. ปัจจัยส าคัญที่ท าให้การด าเนินงานส าเร็จ 

๑. ความครอบคลุม ของหน่วยบริการให้การบ าบัดรักษาในพื้นที่ 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดพระนครศรีอยุธยา มีโรงพยาบาลทั้งหมด ๑๖ แห่งให้บริการบ าบัดรักษา

ผู้ติดยาเสพติดแบบผู้ป่วยนอก  
       การให้บริการมีการรักษา ในกลุ่มต่างๆดังนี้ 

- กลุ่มเสพ ให้บริการให้ค าปรึกษาในสถานบริการ ในนักเรียนให้ค าปรึกษาและบ าบัดแบบจิตสังคม
บ าบัดในโรงเรียน  ทุก รพ.สต.มีบุคลากรที่ผ่านการอบรมในการให้ค าปรึกษา  

- กลุ่มติด ใช้โปรมแกรมจิต สังคมบ าบัด (เมตริกซ์โปรมแกรม) ระยะเวลา ๓ เดือน – ๖ เดือน ทุก รพ. 
มีจิตแพทย์ออกตรวจอาทิตย์ละ ๑ ครั้ง ในโรงพยาบาลศูนย์ ส่วนในโรงพยาบาลอื่น ๆ หากมีความจ าเป็นต้อง
พบแพทย์จะมีการโทรประสานและดูแลเป็นรายบุคคล 

- โรงพยาบาลท่าเรือ  เปิดให้บริการรักษาผู้ติดยาเสพติด ฝิ่น มอร์ฟีน เฮโรอีน โดยการใช้ 
เมทาโดน โดยการดูแลของจิตแพทย์ 

-โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา ให้บริการคลินิกพิเศษ นอกเวลาราชการ วัน จันทร์ ถึงศุกร์ เวลา 
๑๗.๐๐ – ๒๐.๐๐ น. 

- โรงพยาบาลอุทัย   ให้บริการคลินิกพิเศษ นอกเวลาราชการในวันเสาร์-อาทิตย์ เวลา ๐๘.๐๐ น -
๑๒.๐๐ น.  

- โรงพยาบาล อุทัย  ภาชี  ผกัไห่ บางปะหัน บ้านแพรก มีการใช้สมุนไพรในการรักษาควบคู่กับการท า
กลุ่มเมตริกซ์โปรมแกรม 

- โรงพยาบาลบางไทร อุทัย และบางปะอิน มีการด าเนินงานเชิงรุก ให้บริการในโรงงานอุสาหกรรม 
- การจัดท าค่ายปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ในปีงบประมาณ ๒๕๖๐ มีเป้าหมายด าเนินการจ านวน 

๑,๗๔๐ คน โดยใชว้ิทยากรหลักจาก เจ้าหน้าที่สาธารณสุข 
      การติดตามผู้ผ่านการบ าบัด  

- แบบผู้ป่วยนอกใช้การนัดหมายมาให้บริการที่ โรงพยาบาล  



๒๑๑ 

 

- โรงพยาบาลทุกแห่ง ร่วมกับ สถานีต ารวจทุกแห่ง ด าเนินการส่งเสริมให้มีการสมัครใจเข้ารับการ
บ าบัดและช่วยในการติดตามมาพบเจ้าหน้าที่ให้การบ าบัด โดยผู้ที่สมัครใจเข้ารับการบ าบัดต้องมารายงานตัว
ต ารวจก่อนพบหมอ 

๒. ความร่วมมือของประชาชน ชุมชน หน่วยราชการต่างๆ  ในการค้นหาผู้ติดยาเสพติดเข้ารับการ
บ าบัด  ยังคงเหมือนเดิม แต่ยอดผู้เข้ารับการบ าบัดแบบสมัครใจก็ยังน้อย  โรงเรียนมัธยมและประถมศึกษา
ขยายโอกาส มีการอบรมให้ความรู้เยาวชน ในหัวข้อ ลูกเสือต้ายภัยยาเสพติด ส านักงาน ปปส ร่วมกับ 
โรงเรียนอนุบาล/ศูนย์พัฒนาเด็ก ให้ความรู้ผ่านนิทาน “อ่านอุน่รัก” 
 
 
๔. ปัจจัยท่ีท าให้การด าเนินงานไม่ส าเร็จ 
 

๑. การปะปนระหว่างผู้เสพ  ผู้ติด ในการจัดท าค่ายปรับเปลี่ยนพฤติกรรม  แม้ว่าจะมีการคัดกรอง
ก่อนเข้าค่าย ฯ  แต่ไม่สามารถคัดกรองได้ดีพอ  เนื่องจากการให้ข้อมูลเท็จ ก่อให้เกิดปัญหาการจัดโปรแกรมใน
ค่ายฯ  และกระบวนการในการติดตาม 
      ๒. ผู้ที่มีพฤติกรรมค้ายาเสพติด ปะปนมาในค่าย ฯ ส่งผลให้เกิดเครือข่าย การค้ายาเสพติดในค่ายฯ 
และหลังการบ าบัดออกจากค่ายฯ  
         ๓. ผู้เข้ารับการบ าบัด  ประกอบอาชีพ ไม่สะดวกในการเข้าค่าย ฯ แต่การเร่งรัดให้มีค่ายฯ ของท้องถิ่น 
ท าให้บางราย  ไม่ให้ความร่วมมือในการมาบ าบัดในค่ายฯ 
         ๔. ปัญหาการส่งต่อระหว่างหน่วยงาน ท าให้ เจ้าหน้าที่ ผู้ป่วยและญาติไม่สะดวก 

๕. การท าค่ายฯ ใช้งบประมาณมากกว่าการบ าบัดแบบผู้ป่วยนอก และใช้บุคลากรทางสาธารณสุข
จ านวนมากในการท าค่ายฯ ส่งผลกระทบต่องานประจ าในหน้าที่เป็นอย่างมาก  

๖. ระบบรายงานการบ าบัดรักษาผู้ติดยาเสพติด ที่ระบบพบปัญหาในบางครั้งไม่สามารถน าข้อมูล
ออกมาได้ทันเวลา รวมทั้งการใช้งานของผู้ปฏิบัติงานที่ต้องใช้ความเฉพาะสูง เช่น  ก าหนดการติดตาม บสต. 
ต่าง ๆ อุปกรณ์ในการใช้งานที่มีความหลากหลาย รวมทั้งการเปลี่ยนบุคลากร ในการปฏิบัติงาน ที่ขาดความ
ต่อเนื่อง 
 ๗. ไม่มีการจัดสรรงบประมาณส าหรับค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลผู้ที่เข้ารับการบ าบัดด้วย
กระบวนการค่ายปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ต้องให้สถานบริการสาธารณสุขในพ้ืนที่ตั้งค่ายเป็นผู้รับผิดชอบ
ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล 
๕. ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 
  ๑. ควรมีนโยบายที่เน้นการป้องกัน มากกว่าการบ าบัดรักษา  

๒. การตรวจพิสูจน์หาสารเสพติดในปัสสาวะ ควรให้งบประมาณสนับสนุนถึงหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
รวมทั้งสถานศึกษา ในการป้องปรามนักเรียน นักศึกษา 

๓. ศูนย์ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม  ควรท าเฉพาะกลุ่มเป้าหมายที่อาศัยอยู่ในหมู่บ้าน  โรงเรียนเดียวกัน 
หากมีการปะปน ระหว่างหมู่บ้าน  ต าบล อ าเภอ ส่งผลให้เกิดการแพร่ระบาดของยาเสพติดหลังจากผ่านศูนย์
บ าบัด   
 
 
 



๒๑๒ 

 

๖. นวัตกรรมทีส่ามารถเป็นแบบอย่าง 
 

การดูแลผู้ติดยาเสพติด แบบผสมผสาน ระหว่างเมทริกโปรมแกรมและการใช้สมุนไพรในโรงพยาบาล 
การบ าบัดในกลุ่มผู้ใช้แรงงาน ในสถานประกอบการ โรงพยาบาลร่วมกับสวัสดิการและคุ้ มครอง

แรงงานจังหวัด ด าเนินการ 
       การบ าบัดแบบค่ายฯ  ไม่เพียงพอต่อกลุ่มเสพหนักเป็นครั้งคราว  และกลุ่มติด จังหวัดฯ  ได้แก้ปัญหา
ดังกล่าวโดยการน าผู้ที่ผ่านการบ าบัดแบบค่ายฯ มารับการรักษาต่อแบบผู้ป่วยนอก  ซึ่งทุก โรงพยาบาลทุกแห่ง  
ได้ด าเนินการดังกล่าวต่อเนื่อง ส่งผลดีต่อการเลิกของกลุ่มผู้ติดยาเสพติดดังกล่าว 
 
๗. การด าเนินงานต่อไป 
 

  การเตรียมการเพ่ือขอรับการประเมิน HA ยาเสพติดปัจจุบัน มีโรงงานที่ผ่าน HA ยาเสพติดและยังมี
ผลคงสภาพอยู่ จ านวน ๔ โรงพยาบาล คือ โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา โรงพยาบาลเสนา โรงพยาบาล
ท่าเรือ และในปี ๒๕๖๐ มีโรงพยาบาลสมัครเข้าขอรับการประเมิน จ านวน ๑๒ โรงพยาบาลที่ยังไม่ผ่านการ
ประเมิน ซึ่งปจัจุบันมีการขอรับการประเมินครบทุกแห่ง 

การประเมินมาตรฐานพัฒนาระบบงานยาเสพติดด้านบริหารจัดการของหน่วยงานสาธารณสุขส่วน
ภูมิภาค กระทรวงสาธารณสุข (พบยส.) ทุกหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ตั้งแต่ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 
โรงพยาบาล ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ให้เป็นไปตามมาตรฐานใน
การด าเนินงาน 

การติดตามผู้เข้ารับการบ าบัดในระบบสมัครใจ โดยผ่านสถานพยาบาลของกระทรวงสาธารณสุข จะมี
การแจ้งกลับไปในหน่วยงานที่ส่งมาช่วยติดตาม ในกรณีที่ติดตามไม่ได้ ทั้งระหว่างบ าบัดและติดตามหลังการ
บ าบัด 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๒๑๓ 

 

งานสุขภาพจิตและจิตเวช 
 

นางสาวพิมพ์วิภา  เทศเพ็ญ 
นักวิชาการสาธารณสุข 

 
 จากสภาพปัญหา สถานการณ์การเปลี่ยนแปลงด้านโครงสร้างคุณภาพชีวิตประชากร สิ่งแวดล้อม
มลภาวะ เศรษฐกิจในปัจจุบันและปัจจัยอ่ืน เช่น ค่านิยมความเชื่อ โครงสร้างครอบครัวอ่อนแอ เด็กถูกทอดทิ้ง 
เด็กและสตรีถูกทารุณกรรม ในปัจจุบันได้ส่งผลกระทบต่อภาวะสุขภาพจิตของประชาชนทุกกลุ่มวัย เช่น 
ความเครียดภาวะซึมเศร้าการฆ่าตัวตาย ของประชาชนมีแนวโน้มสูงขึ้นซึ่งปัญหาการฆ่าตัวตายเป็นปัญหา
ผลกระทบทางสุขภาพจิตที่รุนแรงที่สุดจะเกิดขึ้นเมื่อบุคคลถูกบีบคั้นหรือคับข้องใจอย่างรุนแรงและสภาพ
เศรษฐกิจสังคมปัจจุบันมีแต่จะกดดันมากขึ้น ปัญหานี้จึงยังคงต้องได้รับการติดตามดูแลอย่างต่อเนื่อง 

 การด าเนินงานพัฒนาระบบบริการสุขภาพจิตและจิตเวชจังหวัดพระนครศรีอยุธยา ประกอบด้วย 16 อ าเภอ 
ได้แบ่งการด าเนินงานผ่านระบบโซนเพ่ือพัฒนาระบบบริการสุขภาพจิตและจิตเวช เป็น 4 โซน คือ สิงห์เหนือ 
เสือใต้นาคราชซ้าย และคชสารกลาง ในงานพัฒนาระบบบริการนั้นโรงพยาบาลชุมชนทุกแห่งมีคลินิกจิตเวช
ให้บริการผู้ป่วย ผู้ป่วยจิตเวชสามารถเข้าถึงบริการใกล้บ้าน และมีโรงพยาบาลแม่ข่ายรับการส่งต่อเพ่ือดูแล
ต่อเนื่อง รวมทั้งมีการพัฒนาศักยภาพบุคลากรอย่างต่อเนื่อง โดยเน้นการคัดกรอง การเฝ้าระวังโรคซึมเศร้า
และปัญหาการฆ่าตัวตาย 

 ผลการวิเคราะห์สถานการณ์และแนวโน้มความเจ็บป่วยทางสุขภาพจิตจังหวัดพระนครศรีอยุธยา 
พบว่ามีแนวโน้มการเข้ารับบริการด้านสุขภาพจิตเพ่ิมขึ้น ในปี ๒๕๖๐ การเข้าถึงบริการของผู้ป่วยโรคจิต โรคซึมเศร้า 
และสมาธิสั้น ที่มารับบริการในสถานบริการสาธารณสุขจังหวัดพระนครศรีอยุธยา คิดเป็นร้อยละ๗๑.๙๙, 
๖๘.๙๗ และ๙.๔๓ ตามล าดับ 

 

โรค เป้าหมาย 
จ านวน

ประชากร 
ประชากร
คาดการณ์ 

จ านวนเข้าถึง
บริการ 

คิดเป็น
ร้อยละ 

โรคจิต ผู้ป่วย F๒๐ –F๒๙ ๖๖๒,๙๓๙ ๕,๓๐๔ ๓,๘๑๘ ๗๑.๙๙ 

โรคซึมเศร้า 
ประชากรอายุ ๑๕ ปีขึ้น

ไป 
๖๖๒,๙๓๙ ๑๕,๙๑๑ ๑๐,๙๗๔ ๖๘.๙๗ 

ADHD  
ประชากรอายุ ๖ – ๑๕ 

ปี 
๙๔,๒๘๗ ๕,๐๙๑ ๖๓๔ ๙.๔๓ 

ตารางแสดงจ านวนประชากรคาดการณ์และการเข้าถึงบริการ 
  
 
 
 
 
 



๒๑๔ 

 

 
 
 
 

 

 

 

 
 
 

กราฟแสดงร้อยละการเข้าถึงบริการผู้ป่วยโรคจิต 

 

 

 

 

 

 

 

กราฟแสดงร้อยละการเข้าถึงบริการผู้ป่วยโรคซึมเศร้า 

  

 

 

 

 

 

 
กราฟแสดงร้อยละการเข้าถึงบริการผู้ป่วย ADHD 
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๒๑๕ 

 

อัตราการฆ่าตัวตาย 

สถานการณ์การฆ่าตัวตายในปี ๒๕๖๐ มีผู้พยายามฆ่าตัวตาย จ านวน ๒๔๘ คน และฆ่าตัวตายส าเร็จ 
จ านวน ๔๖ คน คิดเป็นร้อยละ ๕.๗๒ ต่อประชากรแสนคน จากเป้าหมายอัตราการฆ่าตัวตายไม่เกินร้อยละ 
๖.๓ ต่อประชากรแสนคน 

 

 

 

 

 

 

 

 
กราฟแสดงจ านวนการฆ่าตัวตายส าเร็จ 
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๒๑๖ 

 

 
สรุปผลการด าเนินงานพัฒนาคุณธรรมจริยธรรม ประจ าปี ๒๕๖๐ 

 
นางกิตินันต์  เกิดแก้ว  ต าแหน่งเจ้าพนักงานสาธารณสุขช านาญงาน 

กลุ่มงานพัฒนาคุณภาพและรูปแบบบริการ 
.............................. 

การคัดเลือกผลงานด้านคุณธรรมจริยธรรมดีเด่น 
๑.ประเภทหน่วยงานพัฒนาด้านคุณธรรมจริยธรรมดีเด่น  
   ๑.๑ โรงพยาบาลเสนา 
   ๑.๒ ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอบางปะอิน 
๒.ประเภทคนดีศรีสาธารณสุข 
     กลุ่มข้าราชการ 

๑.นางสาวเสาวลักษณ์ ชาวโพนทอง ต าแหน่งนายแพทย์ช านาญการพิเศษ โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา 

๒.นายฐาปกรณ์ จิตตนูนท์ ต าแหน่งนายแพทย์ช านาญการ โรงพยาบาลภาชี 

๓.นางสาวนงลักษณ์ ทรงล าเจียก ต าแหน่งพยาบาลวิชาชีพช านาญการ โรงพยาบาลเสนา 

๔.นางสาวอุดมรัตน์ พันธุ์ไพศาล ต าแหน่งนักวิชาการสาธารณสุข 
ช านาญการ 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ 
ต าบลเกาะเกิด อ าเภอบางปะอิน 

     กลุ่มพนักงานราชการ/ลูกจ้างประจ า/พนักงานกระทรวงสาธารณสุข/ ลูกจ้างชั่วคราว  

๑.นางสาวดวงสุดา ชมภูผล ต าแหน่งนักวิชาการสาธารณสุข (พกส) โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ 
ต าบลบางกระสั้น 
อ าเภอบางปะอิน 

๒.นายวชิร   เกตุแก้ว ต าแหน่งพนักงานขับรถยนต์ โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา 

๓. ประเภทเรื่องเล่าดีเด่น (คุณธรรมจริยธรรม) 

๑.นางศศิธร บัวประดิษฐ์ ต าแหน่งพยาบาลวิชาชีพช านาญการ โรงพยาบาลเสนา 

๒.นางสาวลัดดา คุณสมบัติ ต าแหน่งพยาบาลวิชาชีพช านาญการ โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา 

๓.นางกันยา อ่อนหอม ต าแหน่งพยาบาลวิชาชีพช านาญการ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ 

ต าบลบ้านคลองเปรม อ าเภอบางปะอิน 

 

 

 



๒๑๗ 

 

การคัดเลือกข้าราชการพลเรือนดีเด่น 

กลุ่มที่ ๑     ต าแหน่งประเภทอ านวยการ ระดับสูง ต าแหน่งประเภทวิชาการ ระดับเชี่ยวชาญ 
              ๑. นางสาวดวงพร อัศวราชันย์   ต าแหน่ง นายแพทย์เชี่ยวชาญ   โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา 
กลุ่มที่  ๒    ต าแหน่งประเภทอ านวยการ ระดับต้น  /ต าแหน่งประเภทวิชาการ ระดับช านาญการ  
                ระดับช านาญการพิเศษ /ต าแหน่งประเภทท่ัวไป ระดับอาวุโส ระดับทักษะพิเศษ  

      ๑.นางสาวเสาวลักษณ์ ชาวโพนทอง   ต าแหน่ง นายแพทย์ช านาญการ   โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา 
๒.นายฐาปกรณ์ จิตตนูนท์ ต าแหน่งนายแพทย์ช านาญการ โรงพยาบาลภาชี 

๓.นางนงลักษณ์  พุทธคุณ ต าแหน่งพยาบาลวิชาชีพ
ช านาญการ 

โรงพยาบาลผักไห่ 

๔.นางดารารัตน์ อุ่มบางตลาด ต าแหน่งพยาบาลวิชาชีพ
ช านาญการ 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
เชียงรากน้อย อ าเภอบางปะอิน 

๕.นางสาวนงลักษณ์  ทรงล าเจียก ต าแหน่งพยาบาลวิชาชีพ
ช านาญการ 

โรงพยาบาลเสนา 

๖.นางสาวศตกมล  ประสงค์วัฒนา ต าแหน่งพยาบาลวิชาชีพ
ช านาญการ 

โรงพยาบาลบางปะอิน 

๗.นางวิมลรัตน์ กลัดคร้าม ต าแหน่งเจ้าพนักงาน
สาธารณสุขอาวุโส 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
หัวเวียง  อ าเภอเสนา 

กลุ่มที่  ๓   ต าแหน่งประเภทวิชาการ ระดับปฏิบัติการ ต าแหน่งประเภทท่ัวไป ระดับปฏิบัติงาน  
              ระดับช านาญงาน  

      ๑.นางศิโรรัตน์    อ่อนสุวรรณ์     ต าแหน่งเจ้าพนักงานทันตสาธารณสุขช านาญงาน  โรงพยาบาลเสนา 
๒.นางสาวจิตร์ติมนต์  ไวยวิลา 

 

ต าแหน่งพยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ 

 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลเชียงรากน้อย อ าเภอ
บางปะอิน 

๓.นายภคิน สนเผือก ต าแหน่งเจ้าพนักงานสาธารณสุขปฏิบัติการ โรงพยาบาลท่าเรือ 

กลุ่มที่  ๔ ลูกจ้างประจ า 
   ๑.นางสุคนธ์  ดีลาภ             ต าแหน่งพนักงานช่วยเหลือคนไข้  โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา 

๒.นายไพฑูรย์  ยิ่งคิด  ต าแหน่งพนักงานผ่าและรักษาศพ โรงพยาบาลเสนา 

 
 
 

ผลการด าเนินงานพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลในจังหวัดพระนครศรีอยุธยา 



๒๑๘ 

 

โดย..นางเกษราภรณ์  สุขทรัพย์ศรี 
นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ 
 

จังหวัดพระนครศรีอยุธยาได้มีการด าเนินงานพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล โดยมีเป้าหมายให้
โรงพยาบาลผ่านการรับรองคุณภาพจากสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล(สรพ.) ซึ่งส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดพระนครศรีอยุธยา สนับสนุนให้โรงพยาบาลทุกแห่งของจังหวัดพระนครศรีอยุธยา มีการพัฒนา
คุณภาพโรงพยาบาลอย่างต่อเนื่อง โดยใช้รูปแบบประเมินและปรับปรุงตนเอง ร่วมกับการกระตุ้นจาก
ภายนอก ประกอบกับจากการตรวจเยี่ยมโดยทีมพ่ีเลี้ยงในระดับจังหวัด และทีมที่ปรึกษาจากสถาบันและ
รับรองคุณภาพสถานพยาบาล(สรพ.) ซึ่งผลการด าเนินงานท าให้โรงพยาบาลได้รับการรับรองคุณภาพ ดังนี้ 

 
ล าดับ โรงพยาบาล   ผลการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล หมายเหตุ 
  ขั้น ๑ ขั้น ๒ ขั้น ๓  
๑. พระนครศรีอยุธยา   ✓  
๒. เสนา   ✓  
๓. บางปะอิน   ✓  
๔. ท่าเรือ   ✓  
๕. ภาชี   ✓  
๖. บางไทร   ✓  
๗. บางปะหัน   ✓  
๘. สมเด็จฯ   ✓  
๙. วังน้อย   ✓  
๑๐. ลาดบัวหลวง   ✓  
๑๑. ผักไห่   ✓  
๑๒. บางซ้าย   ✓  
๑๓. บ้านแพรก   ✓  
๑๔. มหาราช  ✓   
๑๕. อุทัย  ✓   
๑๖. บางบาล  ✓   
       โรงพยาบาลทั้งหมดในจังหวัดผ่านการรับรองคุณภาพขั้น ๓ ทั้งหมด ๑๓ แห่งคิดเป็นร้อยละ  ๘๑.๒๕ 
       โรงพยาบาลทั้งหมดในจังหวัดผ่านการรับรองคุณภาพข้ัน ๒ ทั้งหมด  ๓ แห่งคิดเป็นร้อยละ  ๑๘.๗๕ 

 
 

 

งานรับฝึกการปฏิบัติงานของนกัศึกษาสถาบันในสังกัดและนอกสงักัดกระทรวงสาธารณสุข ปีงบประมาณ ๒๕๖๐  



๒๑๙ 

 

                                                                                                                     สุภา   เลิศวิลยั 
                                                                                                           นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 

            ๑.  สถาบันที่ส่งนักศึกษาฝึกปฏิบัติงาน จ านวน  ๒๕ แห่ง ได้แก่ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ ,  มหาวิทยาลัยมหิดล , 
มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ,มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช,มหาวิทยาลัยปทุมธานี,มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ,
มหาวิทยาลัยศิลปกร, มหาวิทยาลัยนเรศวร ,มหาวิทยาลัยนานาชาติเอเชีย-แปซิฟิก, มหาวิทยาลัยรังสิต,มหาวิทยาลยัเวสเทิร์นวิทยาเขต
วัชรพล , มหาวิทยาลัยราชภัฏพระนครศรีอยุธยา, มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลสุวรรณภูมิ( ท่าวาสุกรี ),มหาวิทยาลัยเทคโนโลยี
ราชมงคลสุวรรณภูมิ ( หันตรา ),วิทยาลัยแพทยศาสตร์พระมงกุฎเกล้า,วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดสุพรรณบุรี , ศูนย์
แพทยศาสตรศึกษาช้ันคลินิกโรงพยาบาลสระบุรี,โรงเรียนพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล,วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร ,
วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี จังหวัดนนทบุรี , วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินทธร ( ชลบุรี ), วิทยาลัยเทคโนโลยีทางการแพทย์และ
สาธารณสุข กาญจนาภิเษก ,วิทยาลัยเทคโนโลยีพณิชยการอยุธยา ,วิทยาลัยอาชีวศึกษาพระนครศรีอยุธยา และ สถาบันเทคโนโลยีแห่
งอโยธยา  

 ๒.  หลักสูตรที่นักศึกษาฝึกปฏิบัติงาน จ านวน ๑๖ หลักสูตร คือ แพทยศาสตร์, เภสัชศาสตร์, สาธารณสุขศาสตร์,                        
พยาบาลศาสตร์, พยาบาลเฉพาะทางสาขาเวชปฏิบัติทั่วไป, แพทย์แผนไทยประยุกต์ , กายภาพบ าบัด ,สาธารณสุขชุมชน , การแพทย์
ฉุกเฉิน, บริหารธุรกิจและเทคโนโลยีสารสนเทศ, วิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีการอาหาร, คอมพิวเตอร์ธุรกิจ ,การบัญชี , ทันต
สาธารณสุข,เวชระเบียน   ๒๕ สถาบัน /๑,๓๗๐ คน / สถานที่ฝึกปฏิบัติงาน ๕ ระดับ คือ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด /โรงพยาบาล
ศูนย์/ โรงพยาบาลทั่วไป /โรงพยาบาลชุมชน ๑๔ แห่ง และ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ๑๗ แห่ง รวมทั้งสิ้น ๓๔ แห่ง ดังนี ้

                                               สรุปนักศึกษาหลกัสูตรทั่วไปฝึกปฏิบัติงาน ปีงบประมาณ ๒๕๖๐ 
 

วัน/เดือน/ปี สถาบันการศึกษา สาขาวิชาชีพ จ านวนคน สถานที่ฝึก 
๒๔ สค ๕๙-๑๒ มค๖๐ ม.มหิดล พยาบาลศาสตร์ ๒ กลุ่ม ๔-๖ คน รพช.๑๒ แห่ง(ยกเว้นบางบาล,บางประหนั) 

๓ ตค - ๒๕ พย ๕๙ ม.ศรีนคริทรวโิรฒ พยาบาลศาสตร์ ๑๘ รพ.สมเด็จฯ/อุทัย/ท่าเรือ และภาช ี

๓๑ ต.ค-๙ ธ.ค ๕๙ ม.ศิลปากร เภสัชศาสตร ์ ๒ สสจ.พระนครศรีอยุธยา 

พ.ย- ธ.ค ๕๙ ม.สุโขทัยธรรมาธริาช สาธารณสขุศาสตรบัณฑิต ๒ รพสต.เชียรากน้อย 

๓ ม.ค- ๖ มี.ค ๖๐ ม.ราชภัฏพระนครศรอียุธยา คอมพิวเตอร์ธุรกิจ ๒ สสจ.พระนครศรีอยุธยา 

๔ ม.ค- ๓๑ มี.ค ๖๐ สถาบันเทคโนโลยีแห่งอโยธยา สาธารณสขุศาสตร ์ ๗ รพสต.คลองตะเคียน/ภูเขาทอง และสวน
พริก 

๔ ม.ค- ๕ เม.ย ๖๐ วสส.สิรนิธร สาธารณสขุศาสตรบัณฑิต ๒ รพ.มหาราช 

๙ ม.ค- ๒๑ เม.ย ๖๐ ม.ราชภัฏพระนครศรอียุธยา สาธารณสขุชุมชน ๓๒ รพ.อย/สนง.สสจ และสนง.สาธารณสขุบาง
ประอนิ 

๙ ม.ค-๓๑ ม.ีค ๖๐ ม.ราชภัฏพระนครศรอียุธยา เทคโนโลยีสารสนเทศ ๒ สสจ.พระนครศรีอยุธยา 

๙ ม.ค -๒๘ เม.ย ๖๐ ม.หัวเฉียวเฉลมิพระเกียรต ิ สาธารณสขุศาสตร ์ ๑ สสจ.พระนครศรีอยุธยา 

๑๖ ม.ค- ๒๓ เม.ย ๖๐ ม.ราชภัฏวไลยอลงกรณ ์ สาธารณสขุศาสตร ์ ๒ รพสต.เชียงรากน้อย 

๑๘ ม.ค- ๓ พ.ค ๖๐ ม.ราชภัฏพระนครศรอียุธยา สาธารณสขุชุมชน ๑๑ กลุ่มๆละ ๓คน สนง.นครหลวง/อุทัย และสนง.บางบาล 

๒๓ ม.ค- ๓ ก.พ ๖๐ ศุนย์แพทยศาสตรศกึษาชัน้คลีนกิ รพ.สระบุรี แพทย์ศาสตร ์ ๔ รพ.บางประหัน 

๑ ก.พ- ๓๑ ม.ีค ๖๐ ม.มหิดล กายภาพบ าบัด ๔ รพ.เสนาและ รพ.อุทัย 

๖ ก.พ- ๓๑ ม.ีค ๖๐ ม.มหิดล กายภาพบ าบัด ๘ รพ.อทุัย/ท่าเรอื/สมเด็จพระสังฆราช และ
รพ.ภาช ี

๑๔ ก.พ- ๑๒ เม.ย ๖๐ ม.ปทุมธาน ี พยาบาลศาสตร์ ๘ รพ.ภาช ี

๑๕ ก.พ- ๑๐ ม.ีค ๖๐ ม.รังสิต กายภาพบ าบัด ๔ รพ.ลาดบัวหลวง 

๑๕ ก.พ- ๒๘ เม.ย ๖๐ ม.รังสิต กายภาพบ าบัด ๘ รพ.อทุัย 

๒๗ ก.พ- ๗ เม.ย ๖๐ ม.หัวเฉียวเฉลมิพระเกียรต ิ กายภาพบ าบัด ๒ รพ.เสนา 

๖ มี.ค- ๑๙ พ.ค ๖๐ ว.เทคโนโลยีไทยอโยธยา การบัญช ี ๑ สสจ.พระนครศรีอยุธยา 

๑๐ มี.ค- ๕ เม.ย ๖๐ ม.ธรรมาศาสตร ์ แพทย์แผนไทยประยุกต ์ ๒๔ รพสต.เชียงรากน้อย 

วัน/เดือน/ปี สถาบันการศึกษา สาขาวิชาชีพ จ านวนคน สถานที่ฝึก 



๒๒๐ 

 
๒๐ มี.ค- ๒๖ พ.ค ๖๐ ม.ศรีนครินทรวิโรฒ การพยาบาลเฉพราะทาง                           

เวชปฏิบัติทั่วไป 
๑๖ รพ.อทุัย/ท่าเรอื/สมเด็จพระสังฆราช และ

รพ.ภาช ี
๒๑ มี.ค- ๒๖ พ.ค ๖๐ ว.เทคโนโลยีพาณิชการอยุธยา คอมพิวเตอร์ธุรกิจ ๕ สสจ.พระนครศรีอยุธยา 

๑๐ เม.ย- ๑๙ พ.ค ๖๐ วสส.สิรนิธร การแพทย์ฉกุเฉิน ๕ รพ.อย 

๑๗ เม.ย- ๕ พ.ค ๖๐ ม.นานาชาติเอเชีย-แปซิฟิก พยาบาลศาสตร์มิชชั่น ๒ รพ.วังนอ้ยและรพ.สมเด็จพระสังฆราช 

๑๗ เม.ย- ๕ พ.ค ๖๐ ม.นานาชาติเอเชีย-แปซิฟิก พยาบาลศาสตร์มิชชั่น ๓๒ รพ.วังนอ้ย/สมเด็จฯ/ท่าเรอื และบ้านแพรก 

๘ พ.ค- ๙ ม.ีค ๖๑ ม.นเรศวร เภสัชศาสตร ์ ๑๐ รพ.อย 

๘ พ.ค - ๒๘ ก.ค ๖๐ ม.รังสิต เภสัชศาสตร ์ ๔ สสจ/กลุม่งานเภสัช 

๘ พ.ค - ๘ ก.ย ๖๐ ม.รังสิต เภสัชศาสตร ์ ๖ สสจ/กลุม่งานเภสัช 

๙ พ.ค- ๑๐ มี.ค ๖๐ ม.รังสิต เภสัชศาสตรบัณฑิต ๑๐ รพ.อย/เสนา และบ้านแพรก 

๑๕ พ.ค- ๗ ก.ย ๖๐ ว.อาชีวศกึษาพระนครศรอียุธยา การบัญช ี ๑ สสจ/พ.ค.บ 

๑๕ พ.ค- ๗ ก.ย ๖๐ ว.อาชีวศกึษาพระนครศรอียุธยา คอมพิวเตอร์ธุรกิจ ๑ สสจ/พ.ค.บ 

๒๑ พ.ค -๒๐ ก.ค ๖๑ ม.เวสเทริ์น พยาบาลศาสตร์ ๑๒ รพ.วังนอ้ย 

๒๒ พ.ค- ๒๑ ก.ค ๖๐ ม.เวสเทริ์น พยาบาลศาสตร์ ๑๒ รพ.บางประอิน 

๒๒ พ.ค- ๑ ส.ค ๖๐ ม.ธรรมาศาสตร ์ เภสัชศาสตร ์ ๒๕ รพ.อย 

๒๒ พ.ค- ๔ ส.ค ๖๐ ม.หัวเฉียวเฉลมิพระเกียรต ิ กายภาพบ าบัด ๔ รพ.อย 

๒๒ พ.ค- ๔ ส.ค ๖๐ ม.รังสิต กายภาพบ าบัด ๑๐ รพ.อย/รพ.ท่าเรอื/รพ.อทุัย 

๑ - ๓๐ มิ.ย ๖๐ วสส.สิรนิธร(สุพรรณบุรี) ทันตสาธารณสขุ ๑ รพสต. คลองสระบัว 

๑ มิ.ย - ๒๑ ก.ค ๖๐ ม.สุโขทัยธรรมาธริาช สาธารณสขุศาสตรบัณฑิต ๑๓ รพสต. เชียงรากน้อย 

๕ - ๒๓ มิ.ย ๖๐ วสส.สิรนิธร(ชลบุรี) สาธารณสขุศาสตรบัณฑิต ๑ รพสต. พระขาว 

๕ มิ.ย- ๑๔ ก.ค ๖๐ ม.ปทุมธาน ี พยาบาลศาสตร์ ๘ รพ.เสนา 

๒๖ มิ.ย- ๒๐ต.ค ๖๐ ม.เทคโนโลยีราชมงคลสวุรรณภูมิ      (หันตรา) อุตสาหกรรมการเกษตร ๒ สสจ.พระนครศรีอยุธยา 

๒๗ มิ.ย- ๒๒ ก.ค ๖๐ ว.เทคโนโลยีทางการแพทย์และ    สาธารณสุข 
กาญจนาภิเษก 

เวชระเบียน ๑๗ รพ.เสนา/ทา่เรอื/สมเด็จฯ และบางบาล 

๗ ส.ค- ๘ ธ.ค ๖๐ ม.เทคโนโลยีราชมงคลสวุรรณภูมิ               ( 
วาสุกรี) 

บริหารธุรกิจและเทคโนโลยี
สารสนเทศ 

๓ สสจ./พ.ค.บ,ควบคุมโรค 

๑๘ ส.ค - ๒๒ ก.ย ๖๐ ม.รังสิต กายภาพบ าบัด ๔ รพ.อย 

๒๓ สค ๖๐-๑๑ มค๖๑ รร.พยาบาลรามาธิบดี ม.มหิดล พยาบาลศาสตร์ ๑๓๙ รพช.๑๒ แห่ง(ยกเว้นบางบาล,บางประหนั) 

๒๓ สค ๖๐-๑๑ มค๖๑ ม.มหิดล พยาบาลศาสตร์ ๗๐ รพช.๑๒ แห่ง(ยกเว้นบางบาล,บางประหนั) 

๔ กย.๖๐-๒๒ มีค.๖๑ รร.พยาบาลรามาธิบดี ม.มหิดล พยาบาลศาสตร์ ๕๖ รพ.สต.บ้านลานเท/ขนินเหนอื/บางกระสัน้/
ตลาดเกรียบ 

๑๑ ก.ย- ๒๐ ต.ค ๖๐ ม.นานาชาติเอเชีย-แปซิฟิก พยาบาลศาสตร์มิชชั่น ๘๑ รพ.วังนอ้ยและ รพ.ท่าเรือ 

๒๐ พ.ย- ๒๕ ก.พ ๖๑ วพบ.นนทบุร ี พยาบาลศาสตร์ กลุ่มย่อยๆละ๗-๘ รพ.บางประอินและบางไทร 

ธ.ค ๖๐- มี.ค ๖๑ ม.ปทุมธาน ี สาธารณสขุศาสตรแ์ละ
สิ่งแวดลอ้ม 

๔๐ รพ.สต.วังน้ยอ/ล าตาเสา/พะยอม/วังจุฬา/
บ่อตาโล่/ข้าวงาม/ชะแมบ/สนับทึบ 

ม.ค - ม.ีค ๖๑ ม.ศรีนครินทรวิโรฒ พยาบาลศาสตร์ ๓๐ รพ.ระดับทุติยภูมิ (รพช.) 

รวม ๒๑ สถาบัน ๑๕ ๘๖๖  

 

                                                 
 
 
 
 
 
 
 



๒๒๑ 

 

๓. งานส่งเสริมสนับสนุนให้นสิิตแพทย์ได้รับการฝึกปฏิบัติงานภาควชิาเวชศาสตร์ป้องกันและสังคม จ านวน ๗ ครั้ง รวม ๕๙  คน 
๓.๑. ปฐมนิเทศนิสิตแพทย์เพื่อให้รับรู้บริบทของพื้นที่ฝึกงานและระบบการฝึกงานและระบบการให้บริการเพื่อให้เกิดความ

สะดวกในการฝึกปฏิบัติงาน และพักอาศัย จ านวน ๗.รุ่นๆละ๑/๒ วัน(ภาคเช้า)และฟังบรรยาย เรื่องการใช้ยา และการเยี่ยมบ้านจาก
แพทย์โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา ( ภาคบ่าย )  

๓.๒. นัดหมายให้นิสิตแพทย์ทุกคน ได้รับฟังบรรยาย เรื่อง ความก้าวหน้าวิชาชีพแพทย์เวชศาสตร์ชุมชน จ านวน ๗ รุ่นๆละ
๑/๒ วัน ( ภาคบ่าย ) 

๓.๒ ตดิตามเยี่ยมตามแผน เพื่อรับรู้ปัญหาอุปสรรคของการพักอาศัย และระบบการฝึกงานของนิสิตแพทย์ รวมทั้งปัญหาของ
โรงพยาบาลที่อาจเกิดขึ้นได้ในระหว่างการฝึกปฏิบัติงาน เพื่อให้เกิดกระบวนการคิดวิเคราะห์ในการแก้ไขปรับปรุงพัฒนาร่วมกันอย่าง
ต่อเนื่อง รุ่นละ ๑ วัน จ านวน ๗ รุ่น  รวม ๗ วัน  จากการเยี่ยมพบว่า โรงพยาบาลทุกแห่งให้ความร่วมมือดี นิสิตแพทย์ได้รับการฝึก
ตามวัตถุประสงค์ มีบริการอาหารฟรี ท่ีพักอาศัยปลอดภัยดี  

๓.๓ ประเมินผลการฝึกปฏิบัติงาน โดยจัดเวทีให้นิสิตแพทย์น าเสนอผลการฝึกปฏิบัติงาน เพื่อให้เกิดการแลกเปลี่ยน  
เรียนรู้ โดยมีนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดพระนครศรีอยุธยา หรือ รองนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดฯ  และอาจารย์ของมหาวิทยาลัย

ศรีนครินทรวิโรฒ เป็นประธานและช่วยช้ีประเด็นให้ได้รับองค์ความรู้ที่ชัดเจน รุ่นละ  ๑/๒  วัน รวม ๗ รุ่น 

๔.  ทบทวนหลักสูตรการฝึกปฏิบัติงานร่วมกันระหว่างคณาจารย์จากคณะแพทยศาสตร์  มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ 
จังหวัดนครนายก และนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดพระนครศรีอยุธยา /รองนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดฯ และทีมงานกลุ่มงาน
พัฒนาคุณภาพและรูปแบบบริการ ๑ ครั้ง / ป ี

...................................... 
 

 
 

 
 

สรุปหลักสูตรนสิิตแพทย์ฝึกปฏิบติังาน ปีงบประมาณ ๒๕๖๐ 
 

วัน/เดือน/ป ี สถาบันการศึกษา สาขาวิชาชีพ จ านวนคน สถานที่ฝึก 
๓- ๒๘ ต.ค ๕๙ ม.ศรีนคริทรวิโรฒ แพทย์ศาสตร์ ๘ รพ.บางไทร/สมเด็จฯ และภาช ี
๑๒ตค๕๙- ๒๑กพ ๖๐ ม.ธรรมาศาสตร์ แพทยศาสตร์ ๑๕ รพ.ท่าเรือ 
๒๓ ม.ค- ๓ ก.พ ๖๐ ศุนย์แพทยศาสตรศกึษาชัน้คลีนกิ 

รพ.สระบรุ ี
แพทย์ศาสตร ์ ๔ รพ.บางปะหัน 

๓๐ ม.ค- ๑๐ ก.พ ๖๐ ม.ธรรมาศาสตร์ แพทยศาสตร์ ๘ รพ.บางประกันและ รพ.ภาช ี
๑๐ ม.ีค- ๕ เม.ย ๖๐ ม.ธรรมาศาสตร์ แพทยศาสตร์ ๒๔ รพสต.เชียงรากน้อย ( วิจยั ) 
๑-๑๕  ม.ีค ๖๐ ม.มหิดล  แพทยศาสตร์ ๑ รพสต.บ้านลานเท ( วิจัย ) 
๑๐ มี.ค- ๑๖ ม.ีค ๖๐ ว.แพทยศาสตร์พระมงกุฎเกล้า แพทย์ศาสตร ์ ๕๒ ศูนย์แพทย์วัดอินทาราม/วัดตึก/ป้อมเพชร และ 

ศูนย์เวชปฏิบัติครอบครัว ( วจิัย ) 

๑๘ เม.ย- ๒๘ เม.ย ๖๐ รพ.สระบุรี แพทยศาสตร์ ๓ รพ.บางประหัน 
๔ พค๖๐-๒๓ พค ๖๐ ม.ธรรมาศาสตร์ แพทยศาสตร์ ๓ รพ.บางประหัน 
๔ พค.๖๐-๒๗ มีค.๖๑ ม.ธรรมาศาสตร์ แพทยศาสตร์ ๑๒ รพ.บางประหัน และรพ.ท่าเรือ 
๘ พ.ค ๖๐-๒ ม.ิย ๖๐ ม.ศรีนคริทรวิโรฒ แพทย์ศาสตร์ ๙ รพ.บางไทร/สมเด็จฯ และภาช ี
๕ มิย ๖๐-๓๐ ม.ิย ๖๐ ม.ศรีนคริทรวิโรฒ แพทย์ศาสตร์ ๙ รพ.บางไทร/สมเด็จฯ และภาช ี
๓ -๒๘ ก.ค ๖๐ ม.ศรีนคริทรวิโรฒ แพทย์ศาสตร์ ๑๐ รพ.บางไทร/สมเด็จฯ และภาช ี
๓๑กค ๖๐- ๒๕สค ๖๐ ม.ศรีนคริทรวิโรฒ แพทย์ศาสตร์ ๘ รพ.ภาชี/สมเด็จฯ และอุทัย 
๑๕ ส.ค- ๑๖ ธ.ค ๖๐ ม.ธรรมาศาสตร์ แพทยศาสตร์ ๒๔ รพสต.เชียงรากน้อย 
๒๕สค ๖๐-๒๘ มีค ๖๑ ม.มหิดล แพทยศาสตร์ ๑๗๐ รพ.อย และเสนา 
๒๘ สค ๖๐- ๒๒กย๖๐ ม.ศรีนคริทรวิโรฒ แพทย์ศาสตร์ ๙ รพ.บางไทร/สมเด็จฯ และภาช ี
๒๙ ส.ค- ๒๙ ม.ีค ๖๐ ม.มหิดล แพทยศาสตร์ ๑๘๗ รพ.อย และเสนา 
๒๕ กย๖๐-๒๐ ตค ๖๐ ม.ศรีนคริทรวิโรฒ แพทย์ศาสตร์ ๙ รพ.บางไทร/สมเด็จฯ และภาช ี

รวม ๔ สถาบัน ๑ สาขาวิชาชพี ๕๐๔ คน  ๙ แห่ง 



๒๒๒ 

 

ตัวชี้วัด Service Plan ปีงบประมาณ ๒๕๖๐ 
กลุ่มงานพัฒนาคุณภาพและรูปแบบบริการ  ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดพระนครศรีอยุธยา 

                                                                                                                        นางสุภา  เลิศวิลัย 
                                                                                                           นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 
 

ตัวชี้วัด เป้าหมาย ผลลัพธ ์ ร้อยละ ปัญหาอุปสรรค 

๑.จ านวนผู้ป่วยสมองตายที่ยินยอม
บริจาคอวัยวะ เปา้หมาย : > ๑ ราย 
ต่อผู้ป่วยที่เสียชีวิตในโรงพยาบาล  
๑๐๐ ราย ตามยอดปี ๒๕๕๙             
( สาขาปลูกถ่ายอวัยวะ )                                                                                            

๑๕ ราย ๒ ราย ๑๓.๓๓  

-.สภาพอวัยวะไมส่ามารถบริจาคได้ 
มีการติดเชื้อต่างๆ                                                                         
-.โรงพยาบาลเสนา ( รพท.) ไมม่ี
แพทย์ Neuro ในการวนิิจฉัยผูป้่วย
อุบัติเหตุทางสมองที่รุนแรง จะส่ง
ต่อ โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา     
(รพศ.) ทุกราย และไม่มีแพทย์
รับผิดชอบโดยตรง 

๒.จ านวนผู้ป่วยผู้เสียชวีิตที่ยนิยอม
บริจาคดวงตา เป้าหมาย : > ๕ ราย 
ต่อผู้ป่วยที่เสียชีวิตในโรงพยาบาล 
๑๐๐ ราย ตามยอดปี ๒๕๕๙             
( สาขาปลูกถ่ายอวัยวะ ) 

๗๕ ราย ๖ ราย ๘ 

๓.ร้อยละการแตกของภาวะไส้ติ่ง
อักเสบ (<๒๐%)( สาขาศัลยกรรม ) 

๖๓๓ ราย ๘๐ ๑๒.๖๓ โรงพยาบาลบงปะอิน( M๒ )
ปัจจุบันไม่มีแพทย์ศัลยกรรม ไม่มี
การผ่าตัดไส้ติ่ง                       
( จบศัลยแพทย์ ปี ๒๕๖๒ ) 

๔.ร้อยละของผู้ป่วยที่เสียชีวิต
ภายในโรงพยาบาลของผู้ป่วยปวด
ท้องเฉียบพลัน (<๔%)( สาขา
ศัลยกรรม ) 

๖๕๘ ราย ๓๕ ราย ๕๓.๓ %  

๕.ร้อยละของผู้ป่วยที่เสียชีวิต
ภายในโรงพยาบาลของผู้ป่วยภาวะ
ขาดเลือดทีข่าหรือแขน (<๒๐%)                 
( สาขาศัลยกรรม ) 

๑๗ ราย ไม่มีผู้ป่วย
เสียชีวิต 

๐ %  

๖.รอ้ยละของการถูกตัดขาตั้งแต่
ระดับข้อเท้าขึ้นมาของผู้ป่วยภาวะ
ขาดเลือดที่ขา (<๒๐%) 
 

๑๗ ราย ๕ ราย ๒๙.๔๑ %  

 

   



๒๒๓ 

 

สรุปรายงานประจ าปีงบประมาณ ๒๕๖๐ 
กลุ่มงานพัฒนาคุณภาพและรูปแบบบริการ 

 

                                                                   นางสุภา  เลิศวิลัย 
                                                                                      นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 

ตัวช้ีวัดยุทธศาสตร์  ๒๐ ปี  
  :  ด้านการพัฒนาระบบบริหารจัดการก าลังคนด้านสุขภาพ 
  :  โครงการผลิตและพัฒนาก าลังคนด้านสุขภาพสู่ความเป็นมืออาชีพ           
           :  ตัวช้ีวัดที่ ๑ : ร้อยละของจังหวัดที่มีการบริหารจัดการระบบการผลิตและพัฒนาก าลังคนได้
ตามเกณฑ์เป้าหมายที่ก าหนด  

  การบริหารจัดการระบบการผลิตและพัฒนาก าลังคน หมายถึง  จังหวัดมีกระบวนการในการ
ด าเนินการเพ่ือให้ก าลังคนด้านสุขภาพของจังหวัดมีปริมาณที่เพียงพอ มีขีดสมรรถนะอย่างมืออาชีพ และมีศักยภาพ
ตามเกณฑ์มาตรฐานในทุกระดับการบริการสุขภาพประชาชนเข้าถึงบริการได้อย่างครอบคลุมทุกสิทธิ รวมทั้งการ
พัฒนาสู่การบริการสุขภาพในระดับนานาชาติ และพ้ืนที่เศรษฐกิจพิเศษ โดยในกระบวนการต้องมีองค์ประกอบ ดังนี้ 
  ๑.บุคลากรวิชาชีพ ( Health professionals ) ได้แก่ แพทย์ ทันตแพทย์ เภสัชกร พยาบาลวิชาชีพ 
นักเทคนิคการแพทย์ นักกายภาพบ าบัด และนักวิชาการสาธารณสุข เป้าหมาย ๑,๐๐๒ คน ได้รับการพัฒนา ๑,๐๐๒ 
คน คิดเป็น ๑๐๐ % 
  ๒.บุคลากรสหวิชาชีพ ( Allied Health professionals ) ได้แก่  
   ๒.๑.บุคลากรซึ่งเป็นผู้ประกอบโรคศิลปะ ๗ สายงาน ได้แก่ นักรังสีการแพทย์ นักกิจกรรม  
บ าบัด นักจิตวิทยาคลินิก/นักจิตวิทยา นักเวชศาสตร์การสื่อความหมาย นักเทคโนโลยีหัวใจและทรวงอก นักฟิสิกส์รังสี 
และนักการแพทย์แผนไทย เป้าหมาย ๒๗๘ คน ได้รับการพัฒนา ๒๗๘ คน คิดเป็น ๑๐๐ % 
   ๒.๒.บุคลากรอ่ืนๆ มี ๗ สายงาน ได้แก่ นักวิชาการทันตสาธารณสุข นักโภชนาการ 
นักวิทยาศาสตร์การแพทย์ นักสังคมสงเคราะห์  นักวิชาการศึกษาพิเศษ นักกายอุปกรณ์ นักวิชาการอาหาร และยา 
  ๓.บุคลากรสนับสนุน ( Associates Health professional ) ประกอบด้วย เจ้าพนักงานทันต
สาธารณสุข เจ้าพนักงานเภสัชกรรม เจ้าพนักงานสาธารณสุข เจ้าพนักงานเวชสถิติ เจ้าพนักงานเวชกิจฉุกเฉิน         
เจ้าพนักงานวิทยาศาสตร์การแพทย์ และเจ้าพนักงานรังสีการแพทย์ เป้าหมาย ๓๙๓ คน ได้รับการพัฒนา ๓๙๓ คน 
คิดเป็น ๑๐๐ % 
  ๔.บุคลากรสายสนับสนุน ( Back Office ) ประกอบด้วย นักวิชาการ/เจ้าพนักงานการเงินและบัญชี 
นักทรัพยากรบุคคล  นักจัดการงานทั่วไป  นักวิชาการ/เจ้าพนักงานพัสดุ นิติกร นักสถิติ นักวิชาการ/เจ้าพนักงาน
คอมพิวเตอร์ นักวิชาการ/เจ้าพนักงานโสตทัศนศึกษา เจ้าพนักงานเผยแพร่ประชาสัมพันธ์ เจ้าพนักงานธุรการ  
เป้าหมาย ๖๓๗ คน ได้รับการพฒันา ๖๐๗ คน คิดเป็น ๑๐๐ % 
  ๕.ผู้บริหาร ( ระดับสูง ระดับกลาง ระดับต้น ) เป้าหมาย ๒๒ คน ได้รับการพัฒนา ๒๑ คน คิดเป็น 
๙๕.๔๕ % 
                      สรุปทั้ง ๕ กลุ่มเป้าหมาย ๒,๓๓๔ คน ได้รับการพัฒนา ๒,๓๐๓ คน คิดเป็น ๙๘.๖๗ % 
  : ตัวช้ีวัดที่ ๒ ร้อยละของบุคลากรที่ได้รับการพัฒนาตามเกณฑ์ที่ก าหนด 
 ร้อยละของบุคลากรที่ได้รับการพัฒนาตามเกณฑ์ที่ก าหนด หมายถึง จ านวนบุคลากรทั้ง ๕ กลุ่มได้รับการ
พัฒนาตามเกณฑ์การบริหารกิจการบ้านเมืองที่ดี พ. ศ. ๒๕๔๖  มาตรา ๔๗ เทียบกับเป้าหมายที่ก าหนดไว้ในแผน
บริหารอัตราก าลัง ( กระทรวงสาธารณสุขอนุมัติรายปี )  
 จากตัวชี้วัดที่ ๑  น ามาสรุปตอบตัวชี้วัดที่ ๒ ดังนี้ กลุ่มเป้าหมาย ๒,๓๓๔ คน ได้รับการพัฒนา ๒,๓๐๓ คน 
คิดเป็น ๙๘.๖๗ % 
 



๒๒๔ 

 

สรุปรายงานประจ าปี ๒๕๕๙ 

วสุนัยน์  มีสมศักดิ์ 
 

ด้วยในวันที่ ๒๐ มีนาคมของทุกปี  คณะรัฐมนตรีได้อนุมัติให้เป็นวันอาสาสมัครสาธารณสุขแห่งชาติ  
กระทรวงสาธารณสุขจัดให้มีงานวันอาสาสมัครสาธารณสุขแห่งชาติเป็นประจ าทุกปี  เพ่ือเชิดชูเกียรติสร้างขวัญและ
ก าลังใจแก่อาสาสมัครสาธารณสุขที่ปฏิบัติงานอยู่ในระดับหมู่บ้าน/ชุมชนทั่วประเทศ 

จังหวัดพระนครศรีอยุธยาจัดโครงการคัดเลือกอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านดีเด่น ๑๐ สาขา เพ่ือส่ง
เข้าประกวดระดับเขต ระดับภาค และระดับประเทศผลการด าเนินการคัดเลือกมีดังนี้  
ระดับจังหวัด 

๑. สาขาการเฝ้าระวัง ป้องกันและควบคุมโรคติดต่อ 
      ล าดับที่ ๑  นางน้ าผึ้ง  วงษา   อ าเภอบางปะอิน   
 ล าดับที่ ๒  นางทิวาพร  เจริญสม    อ าเภอพระนครศรีอยุธยา 
      ล าดับที่ ๓  นางสาวชญานันท์  การพงษ์ศรี อ าเภอเสนา 

2. สาขาส่งเสริมสุขภาพ  
       ล าดับที่  ๑  นางเฉลา  จีนฉาย  อ าเภอมหาราช   
       ล าดับที่  ๒  นางสนิท  คล้ายสุริยา  อ าเภอบางซ้าย 
       ล าดับที่  ๓  นางสมหวัง  สวงศิริ  อ าเภอภาชี 

3. สาขาสุขภาพจิตชุมชน 
ล าดับที่  ๑  นางสาววรารัตน์  สาหร่าย  อ าเภอนครหลวง   
ล าดับที่  ๒  นางสาวขวัญใจ  ศรีอ าไพ  อ าเภอมหาราช 
ล าดับที่  ๓  นางสาวสมคิด  ผลมะขาม  อ าเภอลาดบัวหลวง 

4. สาขาการป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติดในชุมชน 
ล าดับที่  ๑  นางอารุณี  วงศ์หาญ  อ าเภอพระนครศรีอยุธยา    
ล าดับที่  ๒  นางละเอียด  สมคะเนย์  อ าเภอภาชี 
ล าดับที่  ๓  นางสาวสาลี่  ประทุมมี  อ าเภอเสนา 

5. สาขาการบริการในศูนย์สาธารณสุขมูลฐานชุมชน(ศสมช.)และการสร้างหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
ล าดับที่  ๑  นางวันเพ็ญ  สีนาค  อ าเภอบางซ้าย      
ล าดับที่  ๒  นางสาวสายชล  สะใบนาง อ าเภอผักไห่ 
ล าดับที่  ๓  นางมาลัย  สุขนันท์  อ าเภอนครหลวง 

6. สาขาคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพ 
ล าดับที่  ๑  นางสาวบัวลอย  วงค์สงฆ์  อ าเภอลาดบัวหลวง   
ล าดับที่  ๒  นางวศินี  เพ็งสุก   อ าเภอบางบาล 
ล าดับที่  ๓  นางนริศรา  สอนดี   อ าเภอท่าเรือ 

7. สาขาภูมิปัญญาท้องถิ่นด้านสุขภาพ 
ล าดับที่  ๑  นางเตือนจิต  กองศรี  อ าเภอบางซ้าย  
ล าดับที่  ๒  นางสุรีย์  ทองค าเปลว  อ าเภออุทัย 
ล าดับที่  ๓  นางสุภัททา  สีฟัก  อ าเภอเสนา 
 
 
 



๒๒๕ 

 

8. สาขาการป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์ในชุมชน 
ล าดับที่  ๑  นางปราณี  สืบฤกษ์   อ าเภอผักไห่  
ล าดับที่  ๒  นางชูศรี  ด้วงพจน์  อ าเภอบางบาล 
ล าดับที่  ๓  นางสมพร  เถิ่งเฟ่ือง  อ าเภอท่าเรือ 
 

9. สาขาการจัดการสุขภาพชุมชน 
ล าดับที่  ๑  นางอ าไพ  แสนสิทธิสกุลเลิศ อ าเภอเสนา   
ล าดับที่  ๒  นายสมชาย  บุญประเสริฐ  อ าเภอบางปะอิน 
ล าดับที่  ๓  นางชูจิตร์  สะมะโน   อ าเภอบางบาล 

 ๑๐.สาขานมแม่ สายใยรักแห่งครอบครัว  
ล าดับที่  ๑  นางสมจิตร  สุภารส   อ าเภอบางซ้าย   
ล าดับที่  ๒  นางศิริรัตน์  เรืองสวัสดิ์  อ าเภอบางปะอิน 
ล าดับที่  ๓  นางนงนุช  บุญเอนก  อ าเภอนครหลวง  
 

ระดับเขต 

สาขาการป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติดในชุมชน 

นางอารุณี  วงศ์หาญ  อ าเภอพระนครศรีอยุธยา    

 

ผลการประกวดองค์กรอาสาสมัครสาธารณสุขรู้ตน ลดเสี่ยง ลดโรค  ระดับเขต 

     รางวัลชนะเลิศ นายจิรศักดิ์  ใจอุ่น จังหวัดพระนครศรีอยุธยา 

 

โครงการพัฒนาศักยภาพ อสม.ด้านการเฝ้าระวังป้องกันการทุจริตในระดับชุมชน จ านวน ๒๕๑๘ คน  
อบรมในวันที่ ๒๔ – ๒๗ มกราคม ๒๕๖๐ ณ หอประชุมองค์การบริหารส่วนจังหวัดพระนครศรีอยุธยา 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
โครงการพัฒนาศักยภาพ อสม.ตามกลุ่มวัย การด าเนินการจะอบรมในระดับอ าเภอ รุ่นละ ๒ วัน  



๒๒๖ 

 

กลุ่มเป้าหมาย ต าบลละ ๑๐ คน จ านวน ๒๐๖๐ คน อบรมวันที่  ๒๐ – ๒๔ กุมภาพันธ์ ๒๕๖๐ 
 

 
 
 
 
 
 
 

โครงการเสริมสร้างศักยภาพดูแลตนเองระดับครอบครัว (อสค.) เป้าหมายคือผู้ดูแลผู้ป่วยไตวาย  
CKD  ๑๑๐๐  คน 
LTC  ๑๙๗๑  คน 
NCD ๓๐๗๑  คน 
รวม  ๖๑๔๒  คน 
 

โครงการปรับเปลี่ยนระบบการจ่ายเงินค่าป่วยการอาสาสมัครสาธารณสุข ผ่านระบบ  e – paym โดยเริ่มด าเนินการ
บันทึกข้อมูลเลขบัญชีธนาคารเพ่ือรองรับการจ่ายตรงผ่านธนาคาร 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



๒๒๗ 

 

สรุปผลการด าเนินงานพัฒนาระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิ 
 
 

                การพัฒนาระบบสุขภาพของประเทศไทยมีความเจริญก้าวหน้ามากขึ้นกว่าเดิม สามารถขยายการเข้าถึง
บริการสุขภาพ ปัจจุบัน  สถานีอนามัยได้ปรับเปลี่ยนมาเป็นโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.)  ได้มีการ
ยกระดับการให้บริการเพ่ิมมากขึ้นในทุกด้าน ทั้งด้านการรักษา ส่งเสริม ป้องกัน  ฟ้ืนฟู รวมถึงงานคุ้มครองผู้บริโภค  
ท าให้ประชาชนได้รับบริการสุขภาพที่จ าเป็นได้ในหน่วยบริการสุขภาพใกล้บ้าน ตลอดจนการเสริมสร้างให้ประชาชน  
ภาคีเครือข่ายสุขภาพ เข้ามามีส่วนร่วมและพัฒนาระบบสุขภาพอย่างยั่งยืน      
                ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดพระนครศรีอยุธยา  ได้มีการวางแผนตามนโยบายการพัฒนาคุณภาพหน่วย
บริการสุขภาพทุกระดับโดยเฉพาะการพัฒนาคุณภาพในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล    ผ่านเกณฑ์คุณภาพ
มาตรฐานหน่วยบริการ รพ.สต.ติดดาว   (๕ ดาว ๕ ดี)  ๑.บริหารดี  ๒.ประสานงานดี  ภาคีมีส่วนร่วม  ๓.บุคลากรดี   
๔.บริการดี  ๕.ประชาชนมีสุขภาพดี  ตลอดจนการพัฒนาระบบบริการสุขภาพคลินิกหมอครอบครัว และ DHS  เพ่ือ
เป็นฐานการพัฒนาระบบบริการ ซึ่งมีผลการด าเนินงาน  ดังนี้ 
 
 ๑.รพ.สต.ติดดาว 
 เป้าหมาย/ตัวชี้วัด Health Outcome                                                                                           
                 -โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลมีคุณภาพมาตรฐาน 
          เป้าหมาย/ตัวชี้วัด Sevice Outcome 
          ร้อยละของ รพ.สต.ที่ผ่านเกณฑ์การพัฒนาคุณภาพ รพ.สต.ปี ๒๕๖๐ ร้อยละ ๑๐  
โดยมี  Small success ดังนี้    
          ระยะ  ๓  เดือน  มีการประชุมชี้แจงนโยบายและแนวทางการด าเนินงาน รพ.สต.ติดดาว 
          ระยะ  ๖  เดือน  ทีมประเมินระดับจังหวัดมีการชี้แจงการด าเนินงาน และ   พัฒนาทีมระดับอ าเภอ 
 ระยะ  ๙  เดือน   รพ.สต. ร้อยละ ๑๐๐ มีการน าเกณฑ์คุณภาพไปประเมินตนเอง และทีมประเมินกรรมการ
พัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลที่ได้รับแต่งตั้งระดับจังหวัดพระนครศรีอยุธยา ๔ โซน ออกประเมิน
ไขว้โซน ตามเป้าหมายของจังหวัด รวม ๓๑ แห่ง คดิเป็น ร้อยละ ๑๐๐ 
          ระยะ  ๑๒ เดือน  ทีมประเมินระดับจังหวัด ลงประเมิน รพ.สต.ที่ผ่าน อันดับ ๑ ของแต่ละโซน จ านวนเพ่ือ
คัดเลือกเป็นตัวแทนระดับจังหวัด เพ่ือรับการประเมินระดับ ๕ ดาว จากเขตสุขภาพ 
          

 มาตรการส าคัญ 
           ๑.พัฒนาเกณฑ์คุณภาพ รพ.สต.ติดดาวและจัดท าคู่มือ 
           ๒.พัฒนาคณะท างานทุกระดับ  ได้แก่ ระดับจังหวัด  ระดับอ าเภอ 
           ๓.สื่อสารชี้แจง  ประชาสัมพันธ์นโยบาย แนวทางและแผนพัฒนาองค์กรคุณภาพ  รพ.สต.ติดดาว 
  ๔.พัฒนาระบบฐานข้อมูลหน่วยบริการปฐมภูมิ 
  ๕.ติดตามประเมินการด าเนินงาน 
 
 
 
 
 
 
 



๒๒๘ 

 

  ผลลัพธ์ การประเมินตนเอง 

อ าเภอ 
ระดับการประเมินตนเอง 

๕ดาว ๔ดาว ๓ดาว ไม่ผา่น๓ดาว รวม 

อยุธยา ๒ ๘ ๔ ๔ ๑๘ 

เสนา ๕ ๕ ๕   ๑๕ 
บางปะอิน ๒ ๘ ๑๐   ๒๐ 

ท่าเรือ     ๒ ๑๐ ๑๒ 
นครหลวง ๒ ๖ ๓ ๑ ๑๒ 
บางไทร   ๑ ๒ ๒๐ ๒๓ 
บางบาล       ๑๕ ๑๕ 
วังน้อย ๒ ๒ ๒ ๔ ๑๐ 
บางซ้าย ๓ ๒ ๑   ๖ 

อุทัย ๒ ๙ ๑   ๑๒ 
มหาราช ๒   ๑๐   ๑๒ 

บ้านแพรก ๑   ๒ ๑ ๔ 
บางปะหัน     ๑๖   ๑๖ 

ผักไห ่ ๓ ๘ ๓ ๑ ๑๕ 
ภาช ี ๑ ๓ ๓   ๗ 

ลาดบัวหลวง ๑ ๑ ๖   ๘ 
รวม ๒๖ ๕๓ ๗๐ ๕๖ ๒๐๕ 

       ผลการด าเนินงานปี ๒๕๖๐  พบว่า ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดพระนครศรีอยุธยา มีการประชุมชี้แจง
นโยบาย เมื่อวันที่ ๑๒ มกราคม ๒๕๖๐ มี รพ.สต.ที่ได้ประเมินตนเอง จ านวน ๒๐๕  แห่ง คิดเป็นร้อยละ ๑๐๐   
จ าแนกเป็นระดับ  ๕  ดาว  จ านวน   ๒๖   แห่ง   คิดเป็นร้อยละ  ๑๒.๖๘  ระดับ  ๔  ดาว  จ านวน   ๕๓   แห่ง   
คิดเป็นร้อยละ  ๒๕.๘๕  ระดับ  ๓  ดาว  จ านวน   ๗๐   แห่ง   คิดเป็นร้อยละ  ๓๔.๑๔ 
และไม่ผ่าน  ๓  ดาว  จ านวน   ๕๖   แห่ง   คิดเป็นร้อยละ  ๒๗.๓๑ 
              และ ทีมคณะกรรมการประเมินพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล  ระดับจังหวัด
พระนครศรีอยุธยา ออกประเมิน รพ.สต.เป้าหมายของแต่ละอ าเภอ ที่ส่งเข้ารับการประเมินปีงบประมาณ ๒๕๖๐  
จ านวน ๓๑ แห่ง  ผ่านเกณฑ์พัฒนาคุณภาพ รพ.สต.ติดดาว ระดับ ๕ ดาว จ านวน ๘  แห่ง  คิดเป็นร้อยละ ๓.๙๐ ของ
จ านวน รพ.สต.ทั้งหมดของจังหวัด และผ่านระดับ ๔ ดาว จ านวน ๒๑  แห่ง และ  ผ่านระดับ ๓ ดาว จ านวน ๒ แห่ง  
            ซึ่งปัจจัยแห่งความส าเร็จได้แก่ ๑.การที่ผู้บริหารให้ความส าคัญ  ๒.มีการร่วมมือของภาคีเครือข่าย   
๓.ประชาชนมีส่วนร่วม และ ๔.รพ.สต.มีความมุ่งมั่นในการพัฒนาคุณภาพของตนเอง 
           ปัญหา  อุปสรรค  
            ๑.เกณฑ์ละเอียด  ไม่ชัดเจน ท าให้ทีมประเมินไม่เข้าใจและท าให้เกิดความคลาดเคลื่อน 
   ๒.นโยบายปี ๖๐ ชี้แจงล่าช้า มีระยะเวลาในการด าเนินงานน้อย  
 ๓.ขาดงบประมาณสนับสนุนในพื้นที่ และเจ้าหน้าที่ใน รพ.สต.มีจ านวนน้อย 
 ๔.มีการประเมินคุณภาพ รพ.สต. หลายทีม หลายเกณฑ์ และด้านเวลามีการเร่งด าเนินการให้รายละเอียดของ
ผลงานยังไม่ครอบคลุม 
  
 
 
 



๒๒๙ 

 

 
 
 
 
               ในปีงบประมาณ ๒๕๖๐ การด าเนินงานระบบสุขภาพอ าเภอ District Health System : DHS ครบทุก
พ้ืนที่ ๑๖ อ าเภอ คิดเป็นร้อยละ ๑๐๐และมีพ้ืนที่น าร่อง ของจังหวัดพระนครศรีอยุธยามีการขับเคลื่อนการพัฒนา
คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต   District Health Board  จ านวน ๑  อ าเภอ (อ าเภอท่าเรือ)  คิดเป็นร้อยละ   
๖.๒๕  โดยการใช้ยุทธศาสตร์การมีส่วนร่วมจากภาคประชาชน ภาคเอกชน ภาครัฐ ในการการด าเนินงานระบบ
สุขภาพอ าเภอ District Health System ของระดับอ าเภอด าเนินการแก้ไขปัญหาสุขภาพของพ้ืนที่อ าเภอละ ๓ เรื่อง 
ที่ส าคัญ   คือ ๑ ปัญหาสุขภาพของพ้ืนที่  ๒.การดูแลกลุ่มพ่ึงพิงโดยทีมหมอครอบครัว  ๓.ประเด็นนโยบายหลักที่ต้อง
ด าเนินการทุกอ าเภอ  (DHS-RTI  และ   Long term Care  มีการด าเนินงานครอบคลุมทั้ง ๑๖  อ าเภอ  
 
ตัวชี้วัด:ร้อยละของอ าเภอที่มีการด าเนินงานพัฒนาระบบสุขภาพอ าเภอผ่านเกณฑ์เป้าหมาย : ร้อยละ ๙๕     
ผลงาน : ร้อยละ ๑๐๐ 
 ๑.ผู้สูงอายุ        มีการด าเนินงานทุกอ าเภอ   คิดเป็นร้อยละ ๑๐๐   
 ๒.อุบัติเหตุ       มีการด าเนินงานทุกอ าเภอ   คิดเป็นร้อยละ ๑๐๐   
 ๓.NCD           มีการด าเนินงาน จ านวน   ๑๑   อ าเภอ   คิดเป็นร้อยละ ๖๘.๗๕  
 ๔. เด็ก ๐-๕ ป ี มีการด าเนินงาน จ านวน    ๑    อ าเภอ   คิดเป็นร้อยละ  ๖.๒๕ 
 ๕. DHF          มีการด าเนินงาน จ านวน    ๒    อ าเภอ   คิดเป็นร้อยละ  ๑๒.๕๐                                                                                           
 ๖.โรคหลอดเลือดและสมอง   มีการด าเนินงาน  จ านวน   ๑   อ าเภอ   คิดเป็นร้อยละ   ๖.๒๕ 
 ๗. โรคหลอดเลือดและหัวใจ  มีการด าเนินงาน   จ านวน  ๑   อ าเภอ   คิดเป็นร้อยละ    ๖.๒๕ 
 

ปัญหาอุปสรรคในการด าเนินงาน                                                                                                             
๑.ระบบการประสานงานกับพ้ืนที่ยังไม่ค่อยชัดเจน                                                                                          
๒.การด าเนินงานยังเป็นลักษณะวิชาการโดยการประชุมเป็นหลัก ยังไม่ได้เน้นการปฏิบัติเพ่ือให้เกิดผลลัพธ์     
๓.การติดตามหรือการจัดระบบข้อมูลให้เห็นผลของการด าเนินงานยังไม่มีการน าข้อมูลผลงานตามเป้าหมายมา
วิเคราะห์ให้เห็นและน ามาสู่แนวทางพัฒนาต่อยอด                                                                                                             
๔.การสนับสนุนงบประมาณลงไปให้แต่ละอ าเภอยังไม่เพียงพอ                                                                         
๕.การมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วนที่เข้าร่วมพัฒนางาน DHS ยังมีไม่มากนัก   
 

 

 

การพัฒนาระบบสุขภาพระดับอ าเภอ  
(District Health System : DHS)        

จังหวัดพระนครศรอียุธยา 



๒๓๐ 

 
ล าดับ 

 
 
 
 
 
 

รายชื่ออ าเภอ 
 
 
 
 
 
 

การร่วมกันแก้ไขปัญหาสุขภาพของ
พ้ืนที่ตามบริบท 

 
 
 
 
 

ระดับพัฒนา UCCARE ในภาพรวม (ระบุระดับ) 

๑Unity Team 

 

๒. Community 
participation 
 
 

๓. Customer  
Focus 
 
 

๔.Appreciation 
 
 
 

๕. Resource 
sharing and 
human 
development 

๖. Essential care 
 
 
 

รอบ 
๑ 

รอบ 
๒ 

รอบ 
๑ 

รอบ 
๒ 

รอบ 
๑ 

รอบ 
๒ 

รอบ ๑ รอบ ๒ รอบ ๑ รอบ๒ รอบ ๑ รอบ ๒ 

๑ พระนครศรีอยุธย
า 

๑. Long term care 
 

๕ ๕ ๕ ๕ ๕ ๕ ๕ ๕ ๕ ๕ ๕ ๕ 
 

 ๒.RTI ๓ ๓ ๓ ๓ ๓ ๓ ๓ ๓ ๓ ๓ ๓ ๓ 
  ๓.การดูแลผู้ป่วยระยะประคับประคอง ๕ ๕ ๕ ๕ ๕ ๕ ๕ ๕ ๕ ๕ ๕ ๕ 
๒ ท่าเรือ

..................... 
๑.  Long term care ๕ ๕ ๕ ๕ ๕ ๕ ๕ ๕ ๕ ๕ ๕ ๕ 

 
 ๒. RTI ๔ ๔ ๔ ๔ ๔ ๔ ๔ ๔ ๔ ๔ ๔ ๔ 

  ๓.การดูแลผู้ป่วยติดเตียง ๕ ๕ ๕ ๕ ๕ ๕ ๕ ๕ ๕ ๕ ๕ ๕ 
๓ นครหลวง

..................... 
๑.  Long term care ๕ ๕ ๔ ๔ ๕ ๕ ๕ ๕ ๕ ๕ ๕ ๕ 

  ๒. RTI ๓ ๓ ๓ ๓ ๓ ๓ ๓ ๓ ๓ ๓ ๓ ๓ 
  ๓.กลุ่มภาวะพ่ึงพิง(ติดบ้าน,ติดเตียง) ๕ ๕ ๕ ๕ ๔ ๔ ๕ ๕ ๕ ๕ ๕ ๕ 
๔ บางไทร

..................... 
๑.Long term care 
 

๕ ๕ ๔ ๔ ๔ ๔ ๔ ๔ ๔ ๔ ๔ ๔ 
  ๒. RTI ๓ ๓ ๓ ๓ ๓ ๓ ๓ ๓ ๓ ๓ ๓ ๓ 
  ๓.โรคเบาหวาน/ความดันโลหติสูง ๔ ๔ ๔ ๔ ๔ ๔ ๔ ๔ ๔ ๔ ๔ ๔ 
๕ บางบาล

..................... 
๑. Long term care ๕ ๕ ๕ ๕ ๔ ๔ ๕ ๕ ๕ ๕ ๔ ๔ 

  ๒. RTI ๓ ๓ ๓ ๓ ๓ ๓ ๓ ๓ ๓ ๓ ๓ ๓ 
  ๓.การควบคุมไข้เลือดออก 

 
๕ ๕ ๕ ๕ ๕ ๕ ๕ ๕ ๕ ๕ ๕ ๕ 

๖ บางปะอิน
..................... 

๑. Long term care ๕ ๕ ๕ ๕ ๕ ๕ ๔ ๔ ๕ ๕ ๕ ๕ 
  ๒. RTI ๓ ๓ ๓ ๓ ๓ ๓ ๔ ๔ ๓ ๓ ๓ ๓ 
  ๓. NCD ลดภาวะแทรกซ้อน ๕ ๕ ๕ ๕ ๕ ๕ ๕ ๕ ๕ ๕ ๕ ๕ 

 
 
 
 
 



๒๓๑ 

 

ล าดับ 
 
 

รายชื่ออ าเภอ 
 
 

การร่วมกันแก้ไขปัญหาสุขภาพของ
พ้ืนที่ตามบริบท 
 

                                      ระดับพัฒนา UCCARE ในภาพรวม (ระบุระดับ) 

  

๑Unity Team 

 

๒. Community 
participation 
 
 

๓. Customer  
Focus 
 
 

๔.Appreciation 
 
 
 

๕. Resource 
sharing and 
human 
development 
 
 

๖. Essential care 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

รอบ 
๑ 

รอบ 
๒ 

รอบ 
๑ 

รอบ 
๒ 

รอบ 
๑ 

รอบ 
๒ 

รอบ ๑ รอบ ๒ รอบ ๑ รอบ๒ รอบ ๑ รอบ ๒ 

๗ บางปะหัน ๑. Long term care ๕ ๕ ๔ ๔ ๔ ๔ ๔ ๔ ๔ ๔ ๔ ๔ 
  ๒. RTI ๔ ๔ ๔ ๔ ๔ ๔ ๔ ๔ ๔ ๓ ๔ ๓ 
  ๓.เบาหวานความดันโลหิตสูง ๕ ๕ ๔ ๔ ๔ ๔ ๔ ๔ ๔ ๔ ๔ ๔ 
๘ ผักไห่

..................... 
๑. Long term care ๕ ๕ ๕ ๕ ๕ ๕ ๔ ๔ ๔ ๔ ๔ ๔ 

  ๒. RTI ๓ ๓ ๓ ๓ ๓ ๓ ๓ ๓ ๓ ๓ ๓ ๓ 
  ๓. NCD ๔ ๔ ๕ ๕ ๔ ๔ ๔ ๔ ๔ ๔ ๔ ๔ 
๙ ภาช ี ๑. Long term care ๕ ๕ ๔ ๔ ๔ ๔ ๕ ๕ ๕ ๕ ๕ ๕ 
  ๒. RTI ๔ ๔ ๔ ๔ ๔ ๔ ๔ ๔ ๔ ๔ ๔ ๔ 
  ๓.โรคหลอดเลือดสมอง ๕ ๕ ๔ ๔ ๔ ๔ ๕ ๕ ๕ ๕ ๕ ๕ 
๑๐ ลาดบัวหลวง

..................... 
๑. Long term care ๕ ๕ ๔ ๔ ๔ ๔ ๔ ๔ ๔ ๔ ๔ ๔ 

  ๒. RTI ๓ ๓ ๓ ๓ ๓ ๓ ๓ ๓ ๓ ๓ ๓ ๓ 
  ๓..โรคเรื้อรัง ๔ ๔ ๔ ๔ ๔ ๔ ๔ ๔ ๔ ๔ ๕ ๕ 
๑๑ วังน้อย ๑.Long term care ๕ ๕ ๕ ๕ ๕ ๕ ๕ ๕ ๕ ๕ ๕ ๕ 
  ๒. RTI ๔ ๔ ๔ ๔ ๔ ๔ ๔ ๕ ๔ ๔ ๔ ๔ 
  ๓. ไข้เลือดออก ๕ ๕ ๔ ๔ ๕ ๕ ๔ ๔ ๕ ๕ ๕ ๕ 
๑๒ เสนา ๑.Long term care ๕ ๕ ๕ ๕ ๕ ๕ ๔ ๔ ๕ ๕ ๕ ๕ 
  ๒. RTI ๓ ๓ 

 
๓ ๓ ๓ ๓ ๓ ๓ ๓ ๓ ๓ ๓ 

  ๓.การดูแลเด็ก ๐ - ๕ ปี ๕ ๕ ๕ ๕ ๕ ๕ ๔ ๔ ๔ ๔ ๕ ๕ 
 



๒๓๒ 

 

 

ล าดับ 
 
 
 
 
 
 
 

รายชื่ออ าเภอ 
 
 
 
 

 
 

การร่วมกันแก้ไขปัญหาสุขภาพของ
พ้ืนที่ตามบริบท 
 
 
 
 
 
 

ระดับพัฒนา UCCARE ในภาพรวม (ระบุระดับ) 
 

๑Unity Team 

 

๒. Community 
participation 
 
 

๓. Customer  
Focus 
 
 

๔.Appreciation 
 
 
 

๕. Resource 
sharing and 
human 
development 
 

๖. Essential care 
 
 
 
 
 
 
 
 

            
๑๓ บางซ้าย

..................... 
๑.Long term care ๔ ๔ ๕ ๕ ๔ ๔ ๕ ๕ ๔ ๔ ๔ ๔ 

  ๒. RTI ๓ ๓ ๔ ๔ ๓ ๓ ๓ ๓ ๓ ๓ ๔ ๔ 
  ๓.การพัฒนาศูนย์เด็กเล็ก ๕ ๕ ๕ ๕ ๔ ๔ ๕ ๕ ๕ ๕ ๔ ๔ 
๑๔ อุทัย ๑.Long term care ๕ ๕ ๕ ๕ ๕ ๕ ๕ ๕ ๕ ๕ ๕ ๕ 
  ๒. RTI ๔ ๔ ๔ ๔ ๔ ๔ ๔ ๔ ๔ ๔ ๔ ๔ 
  ๓.โรคเรื้อรัง ๕ ๕ ๕ ๕ ๕ ๕ ๕ ๕ ๕ ๕ ๕ ๕ 
๑๕ มหาราช ๑.Long term care ๕ ๕ ๔ ๔ ๕ ๕ ๕ ๕ ๕ ๕ ๕ ๕ 
  ๒. RTI ๓ ๓ ๓ ๓ ๓ ๓ ๓ ๓ ๓ ๓ ๓ ๓ 

  ๓.โรคหัวใจและหลอดเลือด ๕ ๔ ๔ ๔ ๔ ๔ ๕ ๕ ๕ ๕ ๕ ๕ 
๑๖ บ้านแพรก ๑.Long term care ๕ ๕ ๕ ๕ ๕ ๕ ๕ ๕ ๕ ๕ ๕ ๕ 
  ๒. RTI ๓ ๓ ๓ ๓ ๓ ๓ ๓ ๓ ๓ ๓ ๓ ๓ 
  ๓.ลดอัตราป่วย DM รายใหม่ ๕ ๕ ๔ ๔ ๓ ๓ ๓ ๓ ๓ ๓ ๔ ๔ 



๒๓๓ 

 

การพัฒนาระบบการแพทย์ปฐมภูมิ (Primary  Care Cluster)  
 

          เป้าหมาย เพ่ือให้เกิดการดูแลประชาชนในพ้ืนที่ที่มีขนาดเหมาะสมได้อย่างมีประสิทธิภาพ   เข้าถึงบริการ
ครอบคลุม ทุกมิติ และได้รับบริการสุขภาพที่มีคุณภาพ 
 
ตัวชี้วัด  ร้อยละ ๑๐๐  ของพ้ืนที่เป้าหมายมีคลินิกหมอครอบครัวปีงบประมาณ  ๒๕๖๐                                               
( จ านวน   ๓  PCC  ๑๐  ทีม)   จ าแนกเป็น 

พ้ืนที่ รพศ./รพท. จ านวน  ๓  PCC   จ านวน  ๙  ทีม 
พ้ืนที่ รพช.         จ านวน  -  PCC   จ านวน   ๑  ทีม  

                         รวม   ๓  PCC      รวม    ๑๐  ทีม 
การพัฒนาคลินิกหมอครอบครัวของจังหวัดพระนครศรีอยุธยา  ได้วางแผน ๑๐ ปี(ปี ๒๕๕๙ –๒๕๖๙)  จะมี PCC 
จ านวน ๒๘  แห่ง ,ทีม จ านวน  ๗๖  ทีม โดยเปิดน าร่องตั้งแต่ปี ๒๕๕๙  จ านวน ๑ PCC   มี ๓ ทีม 
โดยได้มีการวางแผน 
พัฒนารูปแบบโครงสร้างและการจัดบริการปฐมภูมิ 
๑.พัฒนารูปแบบการจัดบริการปฐมภูมิและคลินิกหมอครอบครัวที่มีคุณภาพและสอดคล้องกับบริบทพ้ืนที่ 
๒.สร้างกลไกการขับเคลื่อนเพื่อขยายพ้ืนที่PCC 
๓.จัดกลุ่มเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิเพื่อยกระดับเป็นคลินิกหมอครอบครัว 
๔.พัฒนาระบบการเชื่อมโยงบริการปฐมภูมิกับระบบบริการในระดับอ่ืนๆ 
๕.วิจัยรูปแบบการจัดบริการในคลินิกหมอบครอบครัวที่เหมาะสม และการถอดบทเรียน 
๖.จัดบริการเชิงรุก เชิงรับ(ทุกคนทุกอย่าง ทุกท่ี ทุกเวลา ด้วยเทคโนโลยี 
๗.การสนับสนุนจัดหาสิ่งก่อสร้างและครุภัณฑ์ ที่จ าเป็นและสอดคล้องกับการให้บริการ                             ๘.
พัฒนาคุณภาพมาตรฐานใน รพ.สต.   เช่น IC  QSC  ความเสี่ยง  รพ.สต.ติดดาว   รพ.สต.ดีเด่น  ระบบบริการฉุกเฉิน   
โดยการสนับสนุนงบประมาณพัฒนาโครงสร้างและระบบบริการทุกแห่ง   รองรับ  PCC 

 
พัฒนาระบบบริหารจัดการก าลังคน 
๑.ผลิตแพทย์เวชศาสตร์และอบรมแพทย์ทั่วไปด้านเวชศาสตร์รอบครัว 
๒.พัฒนาสหวิชาชีพเพ่ือรองรับการท างานในคลินิกหมอครอบครัว 
๓.พัฒนาและสร้างเครือข่ายที่เกี่ยวข้องเพ่ือรองรับการพัฒนาระบบปฐมภูมิ 
๔.จัดตั้งและพัฒนาศูนย์เรียนรู้เพื่อการขับเคลื่อนระบบปฐมภูมิและเวชศาสตร์ครอบครัวระดับจังหวัด 
๕.พัฒนาระบบการสร้างแรงจูงใจให้กับแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวและทีมหมอครอบครัวในการให้บริการในกลุ่ม
เครอืข่ายและหน่วยบริการปฐมภูมิ 
๖.พัฒนาจิตอาสา แกนน า ภาคีอ่ืนๆร่วมพัฒนางาน PCC 
 
พัฒนาระบบสนับสนุนการพัฒนากลุ่มเครือข่ายบริการปฐมภูมิ 
๑.พัฒนารูปแบบการสนับสนุนด้านต่างๆที่เกี่ยวข้อง 
๒.สนับสนุนการจัดหาสถานที่การจัดกลุ่มเครือข่ายบริการปฐมภูมิที่เหมาะสม 
๓.พัฒนาระบบข้อมูลสารสนเทศด้านสุขภาพเชื่อมโยงกับข้อมูลหน่วยงานอื่นทั้งภาครัฐและเอกชน  
๔.จัดท าหลักเกณฑ์ วิธีการ เงื่อนไขการจ่ายเงินค่าตอบแทนเจ้าหน้าที่ท่ีปฏิบัติงานในคลินิกหมอครอบครัว (Primary  
Care Cluster)  
๕.สร้างช่องทางการเข้าถึงบริการข้อมูลสุขภาพ 



๒๓๔ 

 

๖.จัดระบบสนับสนุนและแชร์ทรัพยากรภายในเครือข่าย (supportive system) 
๗.พัฒนาระบบบริการฉุกเฉินร่วมกับภาคีอ่ืนๆ  
 
ขับเคลื่อนยุทธศาสตร์และการอภิบาลระบบ 
๑.ถ่ายทอดนโยบายและทิศทางสู่การขับเคลื่อนอย่างบูรณาการและมีส่วนร่วมจากหน่วยงานและภาคีต่างๆ 
๒.ประสาน สร้างความร่วมมือภาคีเครือข่ายด้านสุขภาพในการบริหารจัดการ  จัดบริการและแสวงหาการสนับสนุน
รูปแบบต่างๆ 
๓.ประชาสัมพันธ์สร้างความเข้าใจแก่ประชาชน 
๔.พัฒนาระบบก ากับติดตามประเมินผลให้มีประสิทธิภาพ 
 
 
เป้าหมาย/ตัวชี้วัด Sevice Outcome 
          ร้อยละ ๑๐๐  ของพ้ืนที่เป้าหมายมีคลินิกหมอครอบครัวปีงบประมาณ  ๒๕๖๐ 
โดยมี  Small success ดังนี้    
ไตรมาส ๑ 
-เปิดด าเนินการ PCC  ได้ ๒๐% ของแผน 
-วางรูปแบบการจัดบริการ  พัฒนาทีมแพทย์  สหวิชาชีพ   
ไตรมาส ๒ 
-เปิดด าเนินการ PCC  ได้ ๓๐ %ของแผน 
-จัดตั้งศูนย์เรียนรู้ด้านเวชศาสตร์ตรอบครัวส าหรับสหวิชาชีพ ๑ แห่ง 
ไตรมาส ๓ 
-เปิดด าเนินการPCC ได้ ๗๐%ของแผน 
ไตรมาส ๔ 
-เปิดด าเนินการPCC ได้ ๙๐%ของแผน 
-สรุปผลการด าเนินงาน PCC 
 
ผลลัพธ์       การพัฒนาคลินิกหมอครอบครัวของจังหวัดพระนครศรีอยุธยา  สามารถด าเนินงานตามแผนเปิดบริการ
คลินิกหมอครอบครัวได้ตามเป้าหมาย มี PCC จ านวน ๓  แห่ง และมีทีมหมอครอบครัว   จ านวน  ๑๐  ทีม  คิดเป็น
ร้อยละ ๑๐๐  และได้จัดท าแผนของบสนับสนุนสิ่งก่อสร้างครุภัณฑ์ สนับสนุนการจัดบริการครอบคลุมทุกทีม 
 
ปัญหาอุปสรรคและข้อเสนอแนะ 
๑.การจัดบริการยังมีการบริหารจัดการยังไม่ได้มากเท่าท่ีควรเนื่องจาก ระบบการวางตัวผู้จัดการ PCC ยังไม่ชัดเจนท า
ให้การสั่งการ  ร่วมด าเนินการ ยังไม่มีกรอบวางไว้  
๒.บุคลากรไม่เพียงพอ 
๓.การสรุปผลงานยังไม่มีการด าเนินงานให้เห็นอย่างชัดเจนการเปรียบเทียบผลงานย้อน ๓ ปี ว่าการเปิด PCC มีความ
แตกต่างจากเดิมอย่างไร 
๔.ระดับจังหวัดยังขาดการติดตามหรือจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ในการจัดบริการ PCC ร่วมกัน  

 
 
 



๒๓๕ 

 

การพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ 
 

               ตัวชี้วัด    ระดับความส าเร็จของการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐของส่วนราชการใน สังกัด
ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข    
หมายถึง การด าเนินการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการองค์กรตามแนวทางเกณฑ์คุณภาพการบริหารจัดการ ภาครัฐ 
พ.ศ.๒๕๕๘ (Public Sector Management Quality Award : PMQA) ประกอบด้วย  
๑) ลักษณะส าคัญขององค์กร  
๒) เกณฑ์คุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ ๗ หมวด คือ  
       หมวด ๑ การน าองค์การ  
       หมวด ๒ การวางแผนเชิงยุทธศาสตร์  
       หมวด ๓ การให้ความส าคัญกับผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย    
       หมวด ๔ การวัด การวิเคราะห์และการจัดการความรู้  
       หมวด ๕ การมุ่งเน้นบุคลากร  
       หมวด ๖ การมุ่งเน้นระบบปฏิบัติการ  
      หมวด ๗ ผลลัพธ์การด าเนินการ  
การด าเนินงาน 
๑.ทบทวนการพัฒนางานที่ผ่านมา การวางแนวทางพัฒนาระยะสั้น ระยะยาว (๘กย๖๐) 
๒.กิจกรรมที่สามารถท าได้ในเดือนกันยายน 
ประเมินตนเองและการพัฒนาแต่ละกลุ่มงานหรือคณะกรรมการรายหมวด (๑๔ ก.ย. ๖๐) 
๓.น าเสนอการพัฒนา  (๒๑,๒๒ ก.ย.๖๐)  
๔.ทีมฯ  ติดตามเยี่ยมเสริมพลังการพัฒนาตามกลุ่มงาน 
 
 
จากการด าเนินงานตามแผนที่ไว้ พบว่า ทีมงานการพัฒนา PMQA   มีการด าเนินงานมาระยะหนึ่งแต่ไม่ได้ด าเนินการ
ร่วมกันอย่างสม่ าเสมอ และเปลี่ยนผู้รับผิดชอบ  ซึ่งในปีงบประมาณได้มีการด าเนินการเรื่อง PMQA  ของส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดพระนครศรีอยุธยามาทบทวนกระบวนการพัฒนากันใหม่   โดยได้มีการประชุมแลกเปลี่ยนถึงการ
พัฒนางานของฝ่ายต่างๆที่ร่วมกันรับผิดชอบ มีความคิดเห็นตรงกันในเรื่องของการน า PMQA  MOPH   ๑๑ Core 
Values  +องค์กรคุณธรรม  มาใช้ในการพัฒนางานร่วมกัน  
 

 



๒๓๖ 

 

โดยให้ผู้รับผิดชอบแต่ละหมวด  ไปด าเนินการทบทวนข้อมูลให้เป็นปัจจุบัน  ซึ่งก็ได้ข้อมูลที่มีคุณภาพออกมาเป็นส่วน
ใหญ่ ยังขาดข้อมูลด้านความผาสุกของเจ้าหน้าที่ใน สสจ. และข้อมูลบุคลากร และได้ข้อสรุปในการพัฒนาองค์กรของ 
สสจ. 
๑.ด้านบุคคลให้มีความเข้าใจรู้หน้าที่ ตระหนักมาปฏิบัติงานตรงเวลา 
๒.ส่งเสริมการแต่งกาย ยิ้ม ไหว้  ทักทาย 
๓.พัฒนาโปรแกรมคอมพิวเตอร์  สารสนเทศ เช่นการขอรถยนต์ ไปราชการ ข้อมูลทั่วไปเพื่อใช้ พัฒนางาน 
๓.ช่องทางสื่อสารข้อมูลที่ทันสมัย  วางหน้าหลักเวปต์ สสจ  
๔.การเลือกประเมินกลุ่มงานส าหรับผู้มารับบริการ 
ช่องทางการประเมิน   เช่น  QR Code 
๕พัฒนางานองค์กรคุณธรรม 
๖.พัฒนาการมีส่วนร่วมในกิจกรรมต่างๆ เช่น 

๑.Morning  talk 
๒.สภากาแฟ 
๓.พัฒนา ๕ ส 
๔.ท าบุญ สวดมนต์ไหว้พระ 

และพบอีกว่า แต่ละกลุ่มงานมีการวางแผนการแก้ปัญหาในการพัฒนางานของแต่ละกลุ่มงาน 
งานประกัน  งานทันตสาธารณสุข  จัดท าระบบ  QR Code ในการประเมินความพึงพอแก่ผู้มารับบริการของแต่ละ
ฝ่าย  
งานส่งเสริมสุขภาพ  งานพัฒนาคุณภาพและรูปแบบบริการ  งานควบคุมโรคติดต่อจัดท าผังควบคุมก ากับการรับ
โครงการจากพ้ืนที่ สสอ.และโรงพยาบาล วางระบบการติดตามหนังสือแต่ละข้ันตอน  
งานทรัพยากรบุคคล จัดท าแนวทางข้ันตอนการส่งผลงานวิชาการ  และวางแผนการลงชื่อปฏิบัติงานของ จนท.ซึ่งต้อง
ใช้การวางแผนร่วมกับงานบริหาร  
งานพัฒนายุทธศาสตร์  วางแผนในเรื่องการพัฒนาช่องทางสื่อสาร การประหยัดคุ้มค่า จะน าระบบ  QR Code มาใช้
ในการประชุม  และจะจัดอบรมเรื่องการท า QR Code 
และทุกกลุ่มงานที่ท าเหมือนกันก็คือ  ในเรื่องการพัฒนา ๕  ส  ของแต่ละฝ่ายที่จะท าให้เสร็จก่อน ผู้บริหารออกมา
พบปะการพัฒนางาน PMQA ของกลุ่มงานภายในปีงบประมาณ 
ด้านการแบ่งหน้าที่ความรับผิดชอบของกลุ่มงานที่รับผิดชอบหมวดการพัฒนา PMQA ดังนี้ 
กลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์    หมวดที่ ๑,๒,๔  
กลุ่มงานประกันสุขภาพ          หมวดที่ ๓ 
กลุ่มงานทรัพยากร                 หมวดที่ ๕ 
กลุ่มงานพัฒนาคุณภาพฯ       หมวดที่ ๖ 
กลุมงานพัฒนาคุณภาพ,พัฒนายุทธศาสตร์,ประกันสุขภาพ,บริหารทั่วไป,ทรัพยากรบุคคล หมวดที่ ๗       
ทุกกลุ่มงานช่วยกัน      หมวด P    
ปัญหาอุปสรรคในการด าเนินงาน 
๑.เจ้าหน้าที่ขาดการมีส่วนร่วมในการพัฒนาองค์กรอย่างจริงจัง 
๒.ระบบควบคุมก ากับบริหารยังไม่เข้มแข็ง 
๓.ระบบการจัดการข้อมูล ต่างๆขาดการสรุป เพ่ือสามารถน ามาวางแผนพัฒนาต่อไป  



๒๓๗ 

 

กลุ่มงานคุม้ครองผูบ้ริโภคและเภสชัสาธารณสุข 

ผลการด าเนินงานของกลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภคและเภสัชสาธารณสุข 

ด้านงานเภสัชสาธารณสุข 
ปีงบประมาณ 

๒๕๖๐ ๒๕๕๙ ๒๕๕๘ 
ข้อมูลทั่วไป 
๑.สถานประกอบธุรกิจเกี่ยวกับยา (แห่ง) 

๑.๑  สถานที่ขายยาแผนปัจจุบัน (ขย.๑) 
๑.๒  สถานที่ขายยาแผนปัจจุบันเฉพาะยาบรรจุเสร็จที่ไม่ยา

อันตรายหรือยาควบคุมพิเศษ (ขย.๒) 
๑.๓  สถานที่ขายยาแผนปัจจุบันเฉพาะยาบรรจุเสร็จส าหรับสัตว์ 

(ขย.๓) 
๑.๔  สถานที่ขายยาแผนโบราณ 
๑.๕  สถานที่ผลิตยาแผนโบราณ 
๑.๖  สถานที่ผลิตยาแผนปัจจุบัน 

๒.สถานที่จ าหน่ายยาเสพติดให้โทษประเภท ๓ 
๓.สถานที่ผลิตยาเสพติดให้โทษประเภท ๓ 
๔.สถานที่ขายวัตถุออกฤทธิ์ต่อจิตและประสาทในประเภทที่๓หรือ๔ 
๕.สถานพยาบาลเอกชน (ภาคเอกชน) 
   ๕.๑ สถานพยาบาลที่ไม่รับผู้ป่วยไว้ค้างคืน 

*สาขาเวชกรรม 
*สาขาเวชกรรมเฉพาะทาง 
*สาขาทันตกรรม 
*สาขาทันตกรรมชั้น๒ 
*สหคลินิก 
*การพยาบาลและการผดุงครรภ์ 
*โรคศิลปะสาขาแพทย์แผนจีน 
*เทคนิคการแพทย์ 
*การแพทย์แผนไทย 
*กายภาพบ าบัด 

    ๕.๒ สถานพยาบาลที่รับผู้ป่วยไว้ค้างคืน 
*ไม่เกิน ๑๐ เตียง 
*ไม่เกิน ๑๐๐เตียง 
*ไม่เกิน ๒๕๐เตียง 

   ๕.๓ สถานประกอบการบริการเพ่ือสุขภาพ 
*สถานบริการนวดเพื่อสุขภาพ 
*สถานประกอบการสปาเพื่อสุขภาพ 
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ด้านงานเภสัชสาธารณสุข 
ปีงบประมาณ 

๒๕๖๐ ๒๕๕๙ ๒๕๕๘ 
๖.สถานที่ผลิตวัตถุอันตราย 
๗.สถานที่น าเข้าวัตถุอันตราย 
๘.ร้านขายของช า 
๙.สถานที่ผลิตเครื่องส าอาง 
๑๐.สถานที่น าเข้าเครื่องส าอาง 
๑๑.สถานที่ผลิตเครื่องมือแพทย์ 
๑๒.สถานประกอบการอาหาร(แห่ง) 

๑๒.๑ สถานที่น าเข้าอาหารทุกประเภท (แห่ง) 
๑๒.๒ สถานที่ผลิตอาหารทุกประเภท ที่เข้าข่ายโรงงาน (แห่ง) 
๑๒.๓ สถานที่ผลิตอาหารทุกประเภท ที่ไม่เข้าข่ายโรงงาน (แห่ง) 
๑๒.๔ สถานที่ผลิตอาหารแปรรูปที่บรรจุในภาชนะพร้อมจ าหน่าย   

(ประกาศ สธ ฉบับที่ ๓๔๒ พ.ศ. ๒๕๕๕) (แห่ง) 
๑๒.๕ เกลือบริโภค (ประกาศ สธ ๑๖ มี.ค. ๕๔)  ที่เข้าข่ายโรงงาน 

(แห่ง) 
๑๒.๖ เกลือบริโภค (ประกาศ สธ ๑๖ มี.ค. ๕๔)  ที่ไม่เข้าข่าย

โรงงาน (แห่ง) 
๑๒.๗ น้ าเกลือปรุงอาหาร (ประกาศ สธ ๒๗ ก.ย. ๕๓) ที่เข้าข่าย

โรงงาน (แห่ง) 
๑๒.๘ น้ าเกลือปรุงอาหาร (ประกาศ สธ ๒๗ ก.ย. ๕๓) ที่ไม่เข้า

ข่ายโรงงาน (แห่ง) 
๑๒.๙ น้ าปลา (ประกาศ สธ ฉบับที่ ๒๐๓ และปรับปรุงเพ่ิมเติม) 

ที่เข้าข่ายโรงงาน (แห่ง) 
๑๒.๑๐ น้ าปลา (ประกาศ สธ ฉบับที่ ๒๐๓ และปรับปรุงเพิ่มเติม) 

ที่ไม่เข้าข่ายโรงงาน (แห่ง) 
๑๒.๑๑ ผลิตภัณฑ์ปรุงรสที่ได้จากการย่อยโปรตีนของถั่วเหลือง 

(ประกาศ สธ ๖ พ.ค. ๕๓ และปรับปรุงเพ่ิมเติม) ประเภทซอสปรุงรส 
ที่เข้าข่ายโรงงาน (แห่ง)  

๑๒.๑๒ ผลิตภัณฑ์ปรุงรสที่ได้จากการย่อยโปรตีนของถั่วเหลือง 
(ประกาศ สธ ๖ พ.ค. ๕๓ และปรับปรุงเพ่ิมเติม) ประเภทซอสปรุงรส 
ที่ไม่เข้าข่ายโรงงาน (แห่ง)  

๑๒.๑๓ ผลิตภัณฑ์ปรุงรสที่ได้จากการย่อยโปรตีนของถั่วเหลือง 
(ประกาศ สธ ๖ พ.ค. ๕๓ และปรับปรุงเพ่ิมเติม) ประเภทซีอ้ิว ที่เข้า
ข่ายโรงงาน (แห่ง)  
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๑๒.๑๔ ผลิตภัณฑ์ปรุงรสที่ได้จากการย่อยโปรตีนของถั่วเหลือง 
(ประกาศ สธ ๖ พ.ค. ๕๓ และปรับปรุงเพ่ิมเติม) ประเภทซีอ้ิว ที่ไม่
เข้าข่ายโรงงาน (แห่ง)  

 

ด้านงานเภสัชสาธารณสุข 
ปีงบประมาณ 

๒๕๖๐ ๒๕๕๙ ๒๕๕๘ 
๑๒.๑๕ ก๋วยเตี๋ยวและเส้นหมี่ (ประกาศ อย. ๑๓ ธ.ค. ๕๓) ที่เข้า

ข่ายโรงงาน (แห่ง)  
๑๒.๑๖ ก๋วยเตี๋ยวและเส้นหมี่ (ประกาศ อย. ๑๓ ธ.ค. ๕๓) ที่ไม่

เข้าข่ายโรงงาน (แห่ง)  
๑๒.๑๗ "น้ าบรโิภคในภาชนะบรรจุที่ปิดสนิท (ประกาศ สธ ฉบับที่ 

๖๑ และปรับปรุงเพิ่มเติม) ที่เข้าข่ายโรงงาน (แห่ง) " 
๑๒.๑๘ "น้ าบรโิภคในภาชนะบรรจุที่ปิดสนิท (ประกาศ สธ ฉบับที่ 

๖๑ และปรับปรุงเพิ่มเติม) ที่ไม่เข้าข่ายโรงงาน (แห่ง) " 
๑๒.๑๙ "นมโค นมปรุงแต่ง ผลิตภัณฑ์ของนม นมเปรี้ยว 

(ประกาศ สธ ฉบับที่ ๒๖๕, ๒๖๖, ๒๖๗, ๒๘๙ และปรับปรงุเพ่ิมเติม) 
ที่เข้าข่ายโรงงาน (แห่ง) " 

๑๒.๒๐ "นมโค นมปรุงแต่ง ผลิตภัณฑ์ของนม นมเปรี้ยว 
(ประกาศ สธ ฉบับที่ ๒๖๕, ๒๖๖, ๒๖๗, ๒๘๙ และปรับปรงุเพ่ิมเติม) 
ที่ไม่เข้าข่ายโรงงาน (แห่ง) " 

๑๒.๒๑ "นมดัดแปลงส าหรับทารกและนมดัดแปลงสูตรต่อเนื่อง
ส าหรับทารกและเด็กเล็ก (ประกาศ สธ ฉบับที่ ๑๕๖ และปรับปรุง
เพ่ิมเติม) ที่เข้าข่ายโรงงาน (แห่ง) " 

๑๒.๒๒ "นมดัดแปลงส าหรับทารกและนมดัดแปลงสูตรต่อเนื่อง
ส าหรับทารกและเด็กเล็ก (ประกาศ สธ ฉบับที่ ๑๕๖ และปรับปรุง
เพ่ิมเติม) ที่ไม่เข้าข่ายโรงงาน (แห่ง) " 

๑๒.๒๓ อาหารเสริมส าหรับทารกและเด็กเล็ก (ประกาศ สธ ฉบับ
ที๑่๕๘) ที่เข้าข่ายโรงงาน(แห่ง)  

๑๒.๒๔ อาหารเสริมส าหรับทารกและเด็กเล็ก (ประกาศ สธ ฉบับ
ที๑่๕๘) ที่ไม่เข้าข่ายโรงงาน(แห่ง)  

๑๒.๒๕ ไอศกรีม (ประกาศ สธ ฉบับที่ ๒๒๒ และปรับปรุง
เพ่ิมเติม) ที่เข้าข่ายโรงงาน (แห่ง)  

๑๒.๒๖ ไอศกรีม (ประกาศ สธ ฉบับที่ ๒๒๒ และปรับปรุง
เพ่ิมเติม) ที่ไม่เข้าข่ายโรงงาน (แห่ง)  

๑๒.๒๗ "อาหารแช่เยือกแข็งที่ได้ผ่านการเตรียม (prepared) และ
หรือการแปรรูป (processed) (ประกาศ สธ ฉบับที่ ๒๓๙) ที่เข้าข่าย
โรงงาน (แห่ง) " 
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๒๔๐ 

 

๑๒.๒๘ "อาหารแช่เยือกแข็งที่ได้ผ่านการเตรียม (prepared) และ
หรือการแปรรูป (processed) (ประกาศ สธ ฉบับที่ ๒๓๙) ที่ไม่เข้า
ข่ายโรงงาน (แห่ง) " 

 
 

ด้านงานเภสัชสาธารณสุข 
ปีงบประมาณ 

๒๕๖๐ ๒๕๕๙ ๒๕๕๘ 
 ๑๒.๒๙ "อาหารในภาชนะบรรจุที่ปิดสนิท (ประกาศ สธ ฉบับที่ 

๑๔๔ และปรับปรุงเพิ่มเติม) ทุกประเภท ที่เข้าข่ายโรงงาน (แห่ง) " 
๑๒.๓๐ "อาหารในภาชนะบรรจุที่ปิดสนิท (ประกาศ สธ ฉบับที่ 

๑๔๔ และปรับปรุงเพิ่มเติม) ทุกประเภท ที่ไม่เข้าข่ายโรงงาน (แห่ง) " 
๑๒.๓๑ "อาหารในภาชนะบรรจุที่ปิดสนิท (ประกาศ สธ ฉบับที่ 

๑๔๔ และปรับปรุงเพิ่มเติม) ประเภทอาหารกระป๋อง (Canned 
Food) ที่เข้าข่ายโรงงาน (แห่ง) " 

๑๒.๓๒ "อาหารในภาชนะบรรจุที่ปิดสนิท (ประกาศ สธ ฉบับที่ 
๑๔๔ และปรับปรุงเพิ่มเติม) ประเภทอาหารกระป๋อง (Canned 
Food) ที่ไม่เขา้ข่ายโรงงาน (แห่ง) " 

๑๒.๓๓ "อาหารส าหรับผู้ที่ต้องการควบคุมน้ าหนัก (ประกาศ สธ 
ฉบับที่ ๑๒๑ และปรับปรุงเพ่ิมเติม) ที่เข้าข่ายโรงงาน (แห่ง) " 

๑๒.๓๔ "อาหารส าหรับผู้ที่ต้องการควบคุมน้ าหนัก (ประกาศ สธ 
ฉบับที่ ๑๒๑ และปรับปรุงเพ่ิมเติม) ที่ไม่เข้าข่ายโรงงาน (แห่ง) " 
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๒๔๑ 

 

 

 

 

สรุปงาน อย.น้อย จังหวัดพระนครศรีอยุธยาปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๐ 
รายงาน   ร้อยละของสถานศึกษาที่ท ากิกรรม อย.น้อย - โรงเรียนมัธยมศึกษา ร้อยละ ๗๐  

     - โรงเรียนประถมศึกษาขยายโอกาส ร้อยละ ๕๐  
               - โรงเรียนประถมศึกษา ร้อยละ ๒๐ 

รายงาน   ร้อยละสถานศึกษาในจังหวัดที่ด าเนินกิจกรรม อย.น้อย ที่ผ่านเกณฑ์มาตรฐาน อย.น้อย ระดับดีขึ้นไป  
ร้อยละ ๔๐  

 
รายการ (๑) 

มัธยมศึกษา 
 

(๒) 
ประถมศึกษา      
ขยายโอกาส 

(๓) 
ประถมศึกษ

า 
 

(๑)+(๒)+
(๓) 

รวมทั้งหมด 
 

อ่ืน ๆ (ถ้ามี) 
 พาณิชยการ 
  อาชีวศึกษา 

๑. เป้าหมายโรงเรียน อย.น้อย      
-  จ านวนโรงเรียนทั้งหมด (แห่ง) ๒๙ ๑๐๓ ๒๕๖ ๓๘๘  
- จ านวนโรงเรียนที่ท ากิจกรรม อย.น้อย (แห่ง) ๒๑ ๕๒ ๘๓ ๑๕๖  

ร้อยละของโรงเรียนที่ท ากิจกรรมเทียบกับ
โรงเรียนทั้งหมด  (%) 

๗๒.๔ ๕๐.๕ ๓๒.๔   

๒. โรงเรียนที่ด าเนินกิจกรรม อย.น้อย และ     
ผ่านเกณฑ์มาตรฐาน อย.น้อย  

     

- จ านวนโรงเรียนที่ได้รับการประเมินทั้งหมด 
(แห่ง) 

๒๑ ๕๒ ๘๓ ๑๕๖  

- ผ่านเกณฑ์ ระดับ ดีเยี่ยม (แห่ง) ๒ ๑ ๑ ๔  
- ผ่านเกณฑ์ ระดับ ดีมาก (แห่ง) ๒ ๓ ๕ ๑๒  
- ผ่านเกณฑ์ระดับ ดี  (แห่ง) ๑๗ ๔๘ ๗๗ ๑๔๒  

๓. การจัดตั้งศูนย์รับแจ้งข้อมูลผลิตภัณฑ์
สุขภาพ      

     

- จ านวนโรงเรียนที่มีศูนย์ฯ (แห่ง) ๑ ๑ - ๒  
๔.  โครงสร้างชมรม/ชุมนุม      
- จ านวนนักเรียนแกนน า   (คน) ๒๙๐ ๑๐๓๐ ๒๕๖๐ ๓๘๘๐  
- จ านวนนักเรียนสมาชิก อย.น้อย ๕๘๐ ๒๐๖๐ ๕๑๒๐ ๗๗๖๐  

๕. กิจกรรม อย.น้อย ที่จังหวัดจัดท า  
✓ ประชุม/อบรม/สัมมนา  เรื่อง ประชุมชี้แจงการด าเนินงาน อย.น้อย และเครือข่ายคุ้มครองผู้บริโภค จังหวัด

พระนครศรีอยุธยาวันที่ ๒๗ ธันวาคม  ๒๕๕๙ 
สถานที่ ณ ศูนย์เรียนรู้ Primary GMP โฮมสเตย์ไทรน้อย อ าเภอบางบาล จังหวัดพระนครศรีอยุธยาผู้เข้าร่วมกิจกรรม ๑๐๐ คน  
จาก โรงเรียน ในจังหวัดพระนครศรีอยุธยา 
ให้ความรู้ด้าน    อาหาร    ยา      เครื่องส าอาง    อ่ืน ๆ  ได้แก่ ดูงานและเฝ้าระวังผลิตภัณฑ์สุขภาพในเขตพ้ืนที่ 
๖. รายชื่อโรงเรียนที่ผ่านเกณฑ์มาตรฐาน อย.น้อย ระดับดีขึ้นไป (หากพ้ืนที่ไม่พอกรุณาแนบเป็นเอกสารเพิ่มเติม หรือส่งเป็นไฟล์
เพ่ือสะดวกในการเก็บข้อมูลยิ่งขึ้น โดยมีแบบฟอร์มตามแนบท้ายแบบรายงานนี้) 



๒๔๒ 

 

๑. โรงเรียนเสนาประสิทธิ ที่อยู่ ๓๙ อ าเภอเสนา จังหวัดพระนครศรีอยุธยา ๑๓๑๑๐      ครูแกนน าชื่อ นาง ภารดี ช่วยนา
โทรศัพท๐์๙๑๕๔๘๓๓๖๒ 

๒. โรงเรียนลาดบัวหลวงไพโรจน์วิทยา ที่อยู่ ๕๔/๑๕ ม.๕ ต.พระยาบันลือ อ.ลาดบัวหลวง จ.พระนครศรีอยุธยา      ครูแกนน า
ชื่อ นางสาว ฐิติพร แสงส าลี  โทรศัพท์ ๐๘๔๙๐๕๗๖๔๙ 

๓. โรงเรียนบางบาล ที่อยู่ ๕๘/๑ อ.บางบาล จ.พระนครศรีอยุธยา ๑๓๒๕๐      ครูแกนน าชื่อ นางรัตนา รัตนทิพย์ 
    โทรศัพท์ ๐๘๙๙๐๕๘๗๔๕ 
๔.โรงเรียนบางปะหัน ที่อยู่ ๑ ม.๑ ต. บ้านลี่ อ. บางปะหัน จ. พระนครศรีอยุธยา ๑๓๒๒๐ ครูแกนน า นางอ่ิมจิตต์ ก้อนนาค  
๕.โรงรียนไตรราชวิทยา ต.บ้านม้า อ. บางไทร จ.พระนครศรีอยุธยา ครูแกนน า นางสาว วนัทตวัน ภูกิ่งเงิน 
  โทรศัพท์ ๐๓๕๓๗๒๘๘๙ 

๖.โรงเรียนวัดพระขาว(ประชานุเคราะห์ ) ที่อยู่ ๓๔ หมู่๒ ต.พระขาว อ. บางบาล จ.พระนครศรีอยุธยา ครูแกนน า 
  นางสุทธีรา อรรถโสภา  โทรศัพท์ ๐๘๗๑๒๑๗๕๕๘ 
ประเด็นที่ต้องการด าเนินงานต่อไปให้ส าเร็จ 
๑. สร้างความเข้มแข็งและสร้างเครือข่ายชมรม อย.น้อย เพ่ือให้สามารถด าเนินงานต่อเนื่องยั่งยืน และมีการแลกเปลี่ยนบทเรียน

เพ่ือให้เกิดความสามัคคี 
๒.สร้างเสริมพฤติกรรมการบริโภค ลดโรคอ้วนในเด็กนักเรียน 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



๒๔๓ 

 

เรื่อง การใช้ยาปลอดภัยในชุมชน จังหวัดพระนครศรีอยุธยา ปี ๒๕๖๐ 
 

สรุปผลการประกวด (วันที่ ๒๙ สิงหาคม ๒๕๖๐) 
ณ ห้องประชุมทัศนีย์ ๑-๒ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดพระนครศรีอยุธยา จังหวัดพระนครศรีอยุธยา 

ผู้เข้าร่วมประกวด : ภาคีเครือข่ายส่งเสริมสุขภาพต าบล , เจ้าหน้าที่จาก รพ.สต. , เภสัชกรโรงพยาบาล , 
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขอ าเภอ แห่งละ ๑ คน และเจ้าหน้าที่กลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภคฯ   
คณะกรรมการ ๑. นายสุเทพ บุญสูตร  นักวิเคราะห์นโยบายและแผนช านาญการพิเศษ  
           ๒. ดร.ภานุพัฒน์ พุ่มพฤกษ์  หัวหน้าภาควิชาเภสัชกรรมชุมชน มหาวิทยาลัยศิลปากร 
  ๓. นายจาตุรัตน์ วุฒิวรศิริ  เภสัชกร   
ผู้รับผิดชอบงาน : นายสุชาติ ถนอมวราภรณ์ 
วัตถุประสงค์ : เพ่ือสร้างขวัญและก าลังใจในการท างาน และให้มีการแข่งขันในการคิดสร้างสรรค์การด าเนินงาน
โครงการการใช้ยาปลอดภัยในชุมชนให้ประสบผลส าเร็จในรูปแบบที่มีประสิทธิภาพเหมาะสมแต่ละพ้ืนที่ 
สรุปผลการอบรม  
(ระบุเนื้อหาหลักของการอบรม/ผลที่เกิดกับผู้เข้ารับการอบรม บรรลุตามวัตถุประสงค์หรือไม่) 

๑. ผู้เข้าร่วมการประกวดในโครงการนี้ประกอบด้วยภาคีเครือข่ายส่งเสริมสุขภาพต าบล , เจ้าหน้าที่
จาก รพ.สต. , เภสชักรโรงพยาบาล , เจ้าหน้าที่สาธารณสุขอ าเภอ รวม ๑๖ แห่ง รวมจ านวนผู้เข้าร่วมงานนี้
ทั้งหมด ๗๐ คน 
           ๒. การจัดประกวดครั้งนี้ให้แต่ละแห่งน าเสนอผลงานที่ด าเนินโครงการการใช้ยาปลอดภัยในชุมชนใน
พ้ืนที่ของตนเองจ านวน ๑ แห่งๆละ ๑๐ นาที และ ๕ นาทีเป็นการซักถามโดยกรรมการ ล าดับการน าเสนอใช้
วิธีการจับฉลาก . 
           ๓. เนื้อหาการน าเสนอท่ีใช้ในการประกวดเป็นการน าเสนอผลการด าเนินการในพ้ืนที่ นวัตกรรมที่ปรับ
ใช้ในพื้นที่ตัวเองให้เหมาะสมกับชุมชน  ปัญหาอุปสรรคที่พบจากการด าเนินงานโครงการนี้ และแนวทางท่ีได้
ปรับแก้ไขให้สามารถด าเนินโครงการได้อย่างมีประสิทธิภาพในชุมชนของตัวเอง 
           ๔. สรุปผลการตัดสินการประกวดฯ 
               ล าดับที่ ๑ ชนะเลิศได้แก่ รพ.สต.บ้านแพน อ าเภอเสนา   ได้รับรางวัลเงินสด  ๕,๐๐๐ บาท 
               ล าดับที่ ๒ ได้แก่ รพ.สต.โพธิ์สามต้น อ าเภอบางปะหัน    ได้รับรางวัลเงินสด  ๓,๐๐๐ บาท 
               ล าดับที่ ๓ ได้แก่ รพ.สต.กุฎี อ าเภอผักไห่                    ได้รับรางวัลเงินสด  ๒,๐๐๐ บาท 
          ๕. ผลที่ได้รับจากการประกวดครั้งนี้ผู้เข้าร่วมได้รับฟังกลวิธีการด าเนินงานเพ่ือให้โครงการการใช้ยา
ปลอดภัยในชุมชนประสบผลส าเร็จ       รวมทั้งนวัตกรรมใหม่ๆไปปรับใช้ในชุมชนของตัวเอง ได้รับฟังปัญหา
อุปสรรคที่เกิดข้ึนของแต่ละแห่งและแนวทางการแก้ไขเป็นการเรียนรู้ไปด้วยกันรูปแบบหนึ่ง นอกนั้นยัง
ก่อให้เกิดแนวร่วมในการด าเนินโครงการนี้ต่อไปในอนาคตและเป็นเครือข่ายระดับจังหวัดต่อไปด้วย 
ปัญหา/แนวทางแก้ไข 
             



๒๔๔ 

 

 โครงการการใช้ยาปลอดภัยในชุมชนนี้ต้องอาศัยความร่วมมือจากหลายภาคส่วนเพื่อให้ประชาชนได้
บริโภคยาที่ปลอดภัยจึงต้องได้รับความร่วมมือจากทุกภาคส่วนที่เกี่ยวข้องอย่างต่อเนื่อง และท่ีส าคัญคือการให้
การศึกษาแก่ประชาชนในการใช้ยาที่ปลอดภัย 
ข้อเสนอเพ่ือพิจารณาด าเนินการ 
เห็นควรจัดกิจกรรมกระตุ้นการด าเนินการโครงการการใช้ยาปลอดภัยในชุมชนเป็นระยะๆต่อเนื่อง  



๒๔๕ 

 

กลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภคและเภสัชสาธารณสุข 

การบริหารยาและเวชภัณฑ์ 

ภญ.จุไรรัตน์  คงล้อมญาติ 

ตามระเบียบกระทรวงสาธารณสุข ว่าด้วยการบริหารจัดการด้านยาและเวชภัณฑ์ที่มิใช่ยาของส่วนราชการ
และหน่วยงานของกระทรวงสาธารณสุข พ.ศ.๒๕๕๗ ประกาศกระทรวงสาธารณสุขว่าด้วยเกณฑ์จริยธรรม 
การจัดซื้อจัดหา และการส่งเสริมการขายยาและเวชภัณฑ์ที่มิใช่ยา ของกระทรวงสาธารณสุข พ.ศ.๒๕๕๗ 
ก าหนดให้มีการท าการประกาศเกณฑ์จริยธรรมและแผนจัดซื้อยาแนวทางการบริหารจัดการยาและ
เวชภัณฑ์ที่มิใช่ยา ดังรายละเอียดต่อไปนี้ 

ตารางท่ี ๑ร้อยละของการซื้อยาร่วม 

ชื่อโรงพยาบาล มูลค่าการจัดซื้อยาทั้งหมด มูลค่าซื้อร่วม ร้อยละของซื้อร่วม 

รพ.พระนครศรีอยุธยา ๑๕๗,๙๐๙,๒๙๒.๓๒ ๓๗,๖๐๘,๖๑๑.๑๘ ๒๓.๘๒ 
รพ.เสนา ๓๘,๑๕๔,๘๙๓.๙๔ ๙,๔๐๑,๔๕๕.๒๔ ๒๔.๖๔ 
รพ.ท่าเรือ ๗,๐๑๘,๘๓๒.๘๑ ๑,๖๒๕,๔๑๗.๒๐ ๒๓.๑๖ 

รพ.บางปะอิน ๑๑,๔๑๓,๓๓๔.๖๔ ๒,๗๐๗,๒๘๐.๗๑ ๒๓.๗๒ 
รพ.บางไทร ๒,๕๙๒,๒๙๒.๑๙ ๗๙๕,๘๘๘.๐๔ ๓๐.๗๐ 
รพ.ผักไห่ ๕,๒๙๓,๒๗๑.๑๙ ๒,๐๐๑,๘๑๑.๘๐ ๓๗.๘๒ 
รพ.สมเด็จ ๕,๗๘๓,๗๓๑.๗๗ ๑,๔๘๘,๗๐๐.๒๙ ๒๕.๗๔ 
รพ.อุทัย ๕,๖๕๔,๐๑๑.๕๓ ๑,๕๕๓,๑๗๒.๙๓ ๒๗.๔๗ 
รพ.ภาชี ๓,๒๔๘,๓๓๖.๗๐ ๑,๕๐๐,๒๖๒.๘๐ ๔๖.๑๙ 

รพ.บางซ้าย ๑,๗๓๐,๔๐๐.๕๖ ๔๖๙,๔๓๖.๐๐ ๒๗.๑๓ 
รพ.บ้านแพรก ๒,๑๗๓,๒๕๒.๕๖ ๓๗๑,๐๙๓.๙๙ ๑๗.๐๘ 
รพ.มหาราช ๑,๙๕๙,๑๒๕.๖๙ ๖๔๕,๕๗๓.๐๐ ๓๒.๙๕ 

รพ.บางปะหัน ๕,๗๘๘,๙๘๒.๙๖ ๑,๔๕๐,๗๒๘.๒๐ ๒๕.๐๖ 
รพ.วังน้อย ๖,๙๖๐,๗๓๑.๓๔ ๒,๒๘๗,๙๕๖.๗๒ ๓๒.๘๗ 
รพ.บางบาล ๑,๕๖๙,๓๙๒.๑๐ ๖๙๑,๗๘๓.๑๕ ๔๔.๐๘ 

รพ.ลาดบัวหลวง ๓,๑๒๘,๓๓๘.๔๘ ๑,๐๘๙,๕๕๘.๔๓ ๓๔.๘๓ 
รวม ๒๖๐,๓๗๘,๒๒๐.๗๘ ๖๕,๖๘๘,๗๒๙.๖๘ ๒๕.๒๓ 

  
 ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดพระนครศรีอยุธยาได้ด าเนินการซื้อร่วมยา๓๘ รายการได้มูลค่าซื้อยาร่วม 
ร้อยละ ๒๕.๒๓ 



๒๔๖ 

 

ด าเนินการจัดซื้อยาร่วมเขต ๘ รายการ  E-bidding ดังนี้ 
๑. Amoxicillin ๑ g and clavulanic acid ๒๐๐ mg for injection 
๒. Amoxycillin ๘๗๕ mg  and Clavulanate potassium ๑๒๕ mg film coated tablet 
๓. Atenolol ๕๐ mg film coated tablet 
๔. Ipratropium bromide ๐ .๐๒  mg +  Fenoterol hydrobromide  ๐ .๐๕  mg  metered dose 

Inhaler 
๕. Meropenem ๑ g for injection 
๖. Metronidazole ๐.๕%, ๑๐๐ ml injection 
๗. Salbutamol ๑๐๐ mcg /puff ๒๐๐ puff metered dose inhaler 
๘. Salbutamol sulfate ๐.๑% w/v (๑ mg/ml) nebule 

 
ตารางท่ี ๒ร้อยละมูลค่าการซื้อวัสดุการแพทย์ร่วม 
ชื่อโรงพยาบาล มูลค่าการจัดซื้อวัสดุ

การแพทย์ทั้งหมด 
มูลค่าซื้อร่วม ร้อยละของ

ซื้อร่วม 
รพ.พระนครศรีอยุธยา    ๙,๘๘๔,๙๗๓.๓๗  ๔,๕๐๗,๘๗๘.๐๐  ๔๕.๖๐ 
รพ.เสนา ๓,๒๕๖,๘๐๑.๑๔ ๙๙๓,๓๓๐.๐๒ ๓๐.๕๐ 
รพ.ท่าเรือ ๓,๒๕๖,๘๐๑.๑๔ ๑,๙๐๕,๕๐๕.๕๘ ๕๘.๕๑ 
รพ.บางปะอิน ๕๖๐,๔๖๑.๑๕ ๔๐๗,๔๓๗.๖๐ ๗๒.๗๐ 
รพ.บางไทร ๓๔๗,๐๓๙.๔๙ ๑๖๒,๔๖๙.๔๐ ๔๖.๘๒ 
รพ.ผักไห่ ๔๐๑,๒๒๕.๕๕  ๑๐๘,๕๖๙.๖๐ ๒๗.๐๖ 
รพ.สมเด็จ ๑๑๗,๑๕๔.๖๐ ๒๕๙,๒๐๕.๒๐ ๖๑.๙๖ 
รพ.อุทัย ๑,๙๗๔,๐๘๑.๑๗ ๑,๐๕๐,๔๕๑.๐๐ ๕๓.๒๑ 
รพ.ภาชี ๗๗๓,๒๐๙.๐๐ ๑๙๘,๗๙๖.๘๐ ๒๕.๗๑ 
รพ.บางซ้าย ๓๒๑,๐๘๑.๑๕ ๘๗,๐๕๔.๐๐ ๒๖.๐๖ 
รพ.บ้านแพรก ๕๑,๕๘๕.๐๐ ๒๗,๖๐๐.๐๐ ๕๗.๑๖ 
รพ.มหาราช ๑๒๐,๕๘๙.๘๗ ๑๓๔,๘๖๗.๑๐ ๔๗.๙๙ 
รพ.บางปะหัน ๔๗๖,๘๔๔.๓๔ ๑๑๓,๕๖๔.๖๘ ๓๖.๐๖ 
รพ.วังน้อย ๖๐๔,๖๕๘.๗๑ ๒๕๘,๕๓๗.๖๐ ๒๗.๙๑ 
รพ.บางบาล ๖๐,๐๑๐.๐๐ ๕๐,๗๑๕.๐๐ ๔๖.๕๐ 
รพ.ลาดบัวหลวง ๘๖๘,๐๒๑.๑๗ ๓๗๑,๒๐๘.๒๕ ๔๒.๗๖ 
รวม ๒๓,๐๗๔,๕๓๖.๘๕ ๑๐,๖๓๗,๑๘๙.๘๓ ๓๔.๗๐ 

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดพระนครศรีอยุธยาได้ด าเนินการซื้อร่วมวัสดุการแพทย์จ านวน ๗ รายการ 
มูลค่าซื้อร่วมเป็น ร้อยละ๓๔.๗๐ 



๒๔๗ 

 

ตารางท่ี ๓ ร้อยละมูลค่าการซื้อวัสดุทันตกรรมร่วม 

ชื่อโรงพยาบาล มูลค่าการจัดซื้อวัสดุทันตก
รรมทั้งหมด 

มูลค่าซื้อร่วม ร้อยละของ
ซื้อร่วม 

รพ.พระนครศรีอยุธยา ๗๖๕,๖๙๒.๑๒ ๒๖๕,๓๒๙.๙๒ ๓๔.๖๕ 

รพ.เสนา ๕๓๔,๓๖๓.๑๐ ๒๒๑,๑๕๕.๘๘ ๔๑.๓๙ 

รพ.ท่าเรือ ๒๑๘,๑๔๙.๘๘ ๑๐๗,๕๑๖.๘๐ ๔๙.๒๙ 

รพ.บางปะอิน ๑๘๐,๑๙๙.๓๗ ๙๕,๘๑๒.๙๕ ๕๓.๑๗ 

รพ.บางไทร ๒๓๐,๓๔๓.๕๓ ๘๒,๐๕๓.๐๓ ๓๕.๖๒ 

รพ.ผักไห่ ๒๕๐,๒๑๒.๕๐ ๑๔๗,๐๔๓.๐๐ ๕๘.๗๗ 

รพ.สมเด็จ ๖๐๕,๖๐๙.๘๗ ๑๙๑,๐๑๔.๗๗ ๓๑.๕๔ 

รพ.อุทัย ๑๖๔,๔๘๕.๖๙ ๕๐,๔๐๐.๐๐ ๓๐.๖๔ 

รพ.ภาชี ๑๖๑,๕๔๒.๖๗ ๑๐๒,๖๙๗.๕๙ ๖๓.๕๗ 

รพ.บางซ้าย ๑๖๐,๓๐๖.๙๓ ๑๑๕,๑๗๕.๔๘ ๗๑.๘๕ 

รพ.บ้านแพรก ๑๔๔,๓๙๓.๖๕ ๘๙,๔๕๐.๕๗ ๖๑.๙๕ 

รพ.มหาราช ๖๗๑,๘๑๗.๓๕ ๒๕๓,๔๕๒.๗๕ ๓๗.๗๓ 

รพ.บางปะหัน ๑๘๑,๒๔๒.๗๕ ๕๕,๒๙๒.๗๕ ๓๐.๕๑ 

รพ.วังน้อย ๒๒๔,๒๔๗.๑๘ ๑๑๔,๓๗๑.๔๐ ๕๑.๐๐ 

รพ.บางบาล ๙๙,๘๐๙.๐๑ ๕๒,๘๑๙.๐๑ ๕๒.๙๒ 

รพ.ลาดบัวหลวง ๓๖,๔๙๖.๙๐ ๓๔,๐๙๖.๙๐ ๘๗.๑๕ 

รวม ๔,๖๒๘,๙๑๒.๕๐ ๑,๙๗๗,๖๘๒.๘๐ ๔๒.๗๒ 
 

 ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดพระนครศรีอยุธยาได้ด าเนินการซื้อร่วมวัสดุทันตกรรม ท าให้ได้ราคาที่ต่ า
อยู่แล้ว มูลค่าซื้อร่วมเป็น ร้อยละ๔๒.๗๒ 
 

 
 
 
 
 
 
 



๒๔๘ 

 

ตารางท่ี ๔ร้อยละมูลค่าการซื้อวัสดุวิทยาศาสตร์การแพทย์ร่วม 

ชื่อโรงพยาบาล 
มูลค่าการจัดซื้อวัสดุวิทยาศาสตร์การแพทย์

ทั้งหมด 
มูลค่าซื้อร่วม ร้อยละของ

ซื้อร่วม 
ต.ค.๕๙-มีค.๖๐ ต.ค.๕๙-มีค.๖๐ 

รพ.
พระนครศรีอยุธยา ๒๓,๒๘๕,๑๗๓.๔๔ 

๗,๐๗๐,๑๐๓.๐๐ ๓๐.๓๖ 

รพ.เสนา ๕,๗๕๒,๗๖๕.๙๙ ๒,๐๕๙,๔๖๗.๐๐ ๓๕.๘๐ 

รพ.ท่าเรือ ๑,๕๓๕,๗๗๔.๖๖ ๑,๒๓๐,๐๐๐.๐๐ ๘๐.๐๙ 

รพ.บางปะอิน ๒,๑๖๘,๗๓๕.๐๐ ๘๗๔,๑๔๑.๐๐ ๔๐.๓๑ 

รพ.บางไทร ๑,๔๑๓,๒๕๐.๖๐ ๘๔,๐๙๗.๖๐ ๕.๙๕ 

รพ.ผักไห่ ๑,๓๕๖,๐๖๖.๐๐ ๖๗๕,๖๒๒.๐๐ ๔๙.๘๒ 

รพ.สมเด็จ ๑,๓๗๗,๓๙๘.๐๐ ๗๔๒,๙๒๘.๐๐ ๕๓.๙๔ 

รพ.อุทัย ๑,๙๗๔,๐๘๑.๑๗ ๑,๐๕๐,๔๕๑.๐๐ ๕๓.๒๑ 

รพ.ภาชี ๑,๕๔๔,๗๕๑.๐๐ ๙๒๐,๖๒๖.๐๐ ๕๙.๖๐ 

รพ.บางซ้าย - - ๐.๐๐ 

รพ.บ้านแพรก ๑,๒๐๘,๖๖๗.๙๗ ๕๑,๓๔๐.๐๐ ๔.๒๕ 

รพ.มหาราช ๔๕๙,๓๔๔.๐๐ ๕๑,๗๙๐.๐๐ ๔๐.๖๔ 

รพ.บางปะหัน ๑,๐๘๗,๑๙๗.๕๑ ๙๙๐,๘๙๗.๕๑ ๙๑.๑๔ 

รพ.วังน้อย ๑,๓๒๖,๓๑๕.๕๒ ๗๑,๘๖๐.๐๐ ๕.๔๒ 

รพ.บางบาล ๑,๐๕๔,๙๓๕.๐๐ ๑๒,๒๘๐.๐๐ ๑.๑๖ 

รพ.ลาดบัวหลวง ๘๗๔,๗๔๔.๗๐ ๒๙๔,๗๙๐.๔๕ ๓๓.๗๐ 

รวม ๔๖,๔๑๙,๒๐๐.๕๖ ๑๖,๑๘๐,๓๙๓.๕๖ ๓๔.๗๐ 
 
 ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดพระนครศรีอยุธยาได้ด าเนินการซื้อร่วมวัสดุวิทยาศาสตร์การแพทย์          
ร้อยละ ๓๔.๗๐ 
การจัดซื้อร่วมยาและเวชภัณฑ์มิใช่ยา ระดับจังหวัด รวม ๒๒.๖๑ %  แยกเป็น 
o ยา  ๓๘ รายการ มุลค่า  ๖๘,๘๗๓,๔๗๓.๔๕  บาท (๒๕.๔๑ %) 
o วัสดุวิทยาศาสตร์  ๑๙ รายการ มูลค่า ๕๘๘,๗๙๘.๐๐ บาท ( ๑.๓๗ %) 
o วัสดุทันตกรรม   ๒๒ รายการ มูลค่า ๒,๐๙๕,๒๐๙.๙๐ บาท  (๓๔.๔๓ %) 
o วัสดุการแพทย์  ๔๕ รายการ มูลค่า ๑๒,๖๐๘,๖๙๕.๘๙ บาท (๓๓.๗๔ %) 
o วัสดุเอกซเรย์  ใช้ระบบคอมพิวเตอร์ทุกโรงพยาบาล 



๒๔๙ 
 

กลุ่มงานอนามัยสิ่งแวดลอ้ม 

สรุปผลการด าเนินงานสุขาภิบาลอาหาร ประจ าปี ๒๕๖๐ 
 

โชติมา  วนสินธุ์นักวชิาการสาธารณสุขช านาญการ 
คมกฤษ  บัวพิมพ์เจ้าพนักงานสาธารณสุขช านาญงาน 

  

 การเปลี่ยนแปลงทางเศรษฐกิจ สังคม และนวัตกรรม สะท้อน ให้เห็นว่ามีผลกระทบต่อระบบคุ้มครอง
ผู้บริโภคโดยเฉพาะด้านอาหารซึ่งเป็นปัจจัยส าคัญในการด ารงชีวิตของมนุษย์ การได้รับอาหารที่มีคุณภาพ 
สะอาด ปลอดภัย เป็นปัจจัยที่ส่งเสริมคุณภาพชีวิตของประชาชน การด าเนินการด้านอาหารและน  าจึงเป็นเรื่อง
ที่ส าคัญที่ทั่วโลกให้ความส าคัญมาโดยตลอด ร้านจ าหน่ายอาหารได้รับป้าย “อาหารสะอาด รสชาติอร่อย” 
(Clean Food Good Taste) และตลาดสดก็เป็นสถานที่จัดไว้ให้ผู้ค้าใช้เป็นที่ชุมชนเพ่ือจ าหน่ายสินค้าทุก
ประเภท เช่นเนื อสัตว์ ผัก ผลไม้ หรืออาหารที่มีสภาพสด ประกอบหรือปรุงแล้ว หรือของเสียง่าย ตลาดสดและ
ตลาดนัด   เป็นสถานที่ประชาชนมีการจัดหาซื อของอุปโภคภายในครัวเรือน จึงมีมีกิจกรรมยกระดับตลาดสด 
ให้ได้มาตรฐานเป็น ตลาดสดที่สะอาด ปลอดภัยช่วยคุ้มครองผู้บริโภค  
 
 จังหวัดพระนครศรีอยุธยา มีร้านจ าหน่ายอาหารทั งหมด   จ านวน   ๓๖๕  ร้าน  ผ่านเกณฑ์  “อาหาร
สะอาด รสชาติอร่อย” (Clean Food Good Taste) CFGT  จ านวน ๓๓๐ ร้าน คิดเป็นร้อยละ ๙๐.๔๑  
ผลการด าเนินงานร้านอาหาร ที่ผ่านเกณฑ์มาตรฐานอาหารสะอาด รสชาติอร่อย (CFGT)  จ าแนกรายอ าเภอ 
 

 
 
 
 



๒๕๐ 
 
 

 
 
 
 
 
 
ล าดับ/อ าเภอ ร้านอาหาร แผงลอยจ าหน่ายอาหาร ร้านอาหารและแผงลอย

จ าหน่ายอาหาร 
จ านวน ผ่าน

(CFGT) 
ร้อยละ จ านวน ผ่าน

(CFGT) 
ร้อยละ จ านวน ผ่าน

(CFGT) 
ร้อยละ 

๑.บางซ้าย ๒ ๒ ๑๐๐ ๑๑ ๑๐ ๙๐.๙๐ ๑๓ ๑๒ ๙๒.๓๐ 
๒.วังน้อย ๑๙ ๑๙ ๑๐๐ ๓๒ ๒๙ ๙๐.๖๒ ๕๑ ๔๘ ๙๕.๐๕ 
๓.อุทัย ๓๕ ๒๘ ๘๐.๐๐ ๒๑๐ ๑๙๔ ๙๒.๓๘ ๒๔๕ ๒๒๒ ๙๑.๕๑ 
๔.เสนา ๒๑ ๑๗ ๘๐.๙๒ ๑๗๒ ๑๖๓ ๙๔.๗๖ ๑๙๓ ๑๘๐ ๙๓.๒๖ 
๕.บางไทร ๑๑ ๑๐ ๙๐.๙๐ ๑๕ ๑๓ ๘๖.๖๖ ๒๖ ๒๓ ๘๘.๔๖ 
๖.ท่าเรือ ๓๗ ๓๗ ๑๐๐ ๑๒๑ ๑๐๘ ๘๙.๒๕ ๑๕๘ ๑๔๕ ๙๑.๗๗ 
๗.บางปะหัน ๘ ๘ ๑๐๐ ๑๘ ๑๕ ๘๓.๓๓ ๒๖ ๒๓ ๘๘.๔๖ 
๘.มหาราช ๒๒ ๑๘ ๘๑.๘๑ ๙๒ ๘๘ ๙๕.๖๕ ๑๑๔ ๑๐๖ ๙๒.๙๘ 
๙.ผักไห่ ๙ ๘ ๘๘.๘๘ ๑๔๘ ๑๓๐ ๘๗.๘๓ ๑๕๗ ๑๓๘ ๘๗.๘๙ 
๑๐.บ้านแพรก ๒๓ ๒๓ ๑๐๐ ๖ ๕ ๘๓.๓๓ ๒๙ ๒๘ ๙๖.๕๕ 
๑๑.ลาดบัวหลวง ๗ ๗ ๑๐๐ ๑๐๘ ๙๗ ๘๙.๘๑ ๑๑๕ ๑๐๔ ๙๐.๔๓ 
๑๒.บางบาล ๕ ๔ ๘๐.๐๐ ๑๔๒ ๑๓๘ ๙๗.๑๘ ๑๔๗ ๑๔๒ ๙๖.๕๙ 



๒๕๑ 
 
ล าดับ/อ าเภอ ร้านอาหาร แผงลอยจ าหน่ายอาหาร ร้านอาหารและแผงลอย

จ าหน่ายอาหาร 
จ านวน ผ่าน

(CFGT) 
ร้อยละ จ านวน ผ่าน

(CFGT) 
ร้อยละ จ านวน ผ่าน

(CFGT) 
ร้อยละ 

๑๒.บางบาล ๕ ๔ ๘๐.๐๐ ๑๔๒ ๑๓๘ ๙๗.๑๘ ๑๔๗ ๑๔๒ ๙๖.๕๙ 
๑๓.ภาช ี ๖ ๕ ๘๓.๓๓ ๕๔ ๔๑ ๗๕.๙๒ ๖๐ ๔๖ ๗๖.๖๖ 
๑๔.นครหลวง ๔๓ ๓๒ ๗๔.๔๑ ๑๒๖ ๑๐๘ ๘๕.๗๑ ๑๖๙ ๑๔๐ ๘๒.๘๔ 
๑๕.บางปะอิน ๓๒ ๓๐ ๙๓.๗๕ ๕๑ ๔๘ ๙๔.๑๑ ๘๓ ๗๘ ๙๓.๙๗ 
๑๖.อยุธยา ๙๒ ๗๖ ๘๒.๖๐ ๔๓๗ ๔๐๘ ๙๓.๓๖ ๕๒๙ ๔๘๔ ๙๑.๔๙ 
รวม ๓๗๗ ๓๐๙ ๘๑.๙ ๑,๘๘๔ ๑,๗๓๓ ๙๑.๙๘ ๒,๒๖๑ ๒,๐๔๒ ๙๐.๓๑ 
 

ร้านอาหารจังหวัดพระนครศรีอยุธยา จ านวน ๓๖๕ ร้าน ผ่านเกณฑ์ อาหารสะอาดรสชาติอร่อย 
จ านวน  ๓๓๐  ร้าน  คิดเป็นร้อยละ ๙๐.๔๑ 

 
 
 
โครงการรณรงค์ ลด ละ เลิกการใช้โฟมบรรจุอาหารเพื่อสุขภาพดีของคนไทย 
       ในปัจจุบันพบว่า ผู้ประกอบการค้าอาหารมักนิยมใช้กล่องโฟม เป็นภาชนะบรรจุอาหาร เนื่องจากสะดวก 
ใช้ง่าย รวดเร็ว และราคาถูก แต่ภาชนะโฟมที่สัมผัสกับอาหาร อาจท าให้โฟมเสียรูปทรง และอาจหลอมละลาย
ออกมาจนมีสไตรีนปนเปื้อนมากับอาหารได้ โดยปริมาณการละลายออกมาของสารสไตรีนจะมากหรือน้อย
ขึ นอยู่กับปัจจัย ๓ อย่างคือ 

        ๑.  ไขมันในอาหาร 
        ๒.  ระยะเวลา 

                    ๓.  อุณหภูมิ ระหว่างการสัมผัสอาหารกับภาชนะ ซึ่งอาหารที่ไขมันสูงจะท าให้มีการละลาย
ของสารสไตรีนออกมามากกว่าอาหารที่ไม่มีไขมันเป็นส่วนประกอบ ดังนั นการเลิกใช้ภาชนะโฟมในการบรรจุ
อาหารร้อนหรืออาหารทอด หันมาใช้วัสดุธรรมชาติ เช่น ใบตอง กระดาษ กล่องไบโอชานอ้อย พลาสติกไบโอ
แทนกล่องโฟม จึงเป็นทางเลือกหนึ่งที่ดีต่อสุขภาพและสิ่งแวดล้อมของประชาชน และเพ่ือเป็นตัวอย่างให้ส่วน
ราชการอ่ืนและประชาชนในการเลิกใช้ภาชนะโฟมบรรจุอาหารร้อน หรือมีไขมัน จังหวัดพระนครศรีอยุธยาจึง
เน้น ๓ ยุทธศาสตร์ ได้แก่ 



๒๕๒ 
 

๑. เขตพื นที่ปลอดโฟมใส่อาหารให้ใช้วัสดุธรรมชาติแทน 
๒. การรณรงค์ประชาสัมพันธ์การใช้วัสดุจากธรรมชาติแบบดั งเดิม 
๓. การปฏิเสธการใช้โฟมทุกรูปแบบ 

ผลการด าเนินงานมีหน่วยงานหรือผู้ประกอบการต้นแบบที่เลิกใช้ภาชนะโฟมบรรจุอาหาร ๑๐๐ % 
ล าดับที่ หน่วยงาน จ านวน/แห่ง 
๑. ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดพระนครศรีอยุธยา ๑ 
๒. ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอทุกแห่ง ๑๖ 
๓. โรงพยาบาลทุกแห่ง ๑๖ 
๔. โรงเรียนเอกอโยธยา ๑ 
๕. โรงเรียนเปรมฤทัย ๑ 
๖. โรงเรียนเซ็นแอนโทนีบางปะอิน ๑ 
๗. โรงเรียนปัญณาวิท  ๑ 
๘. บริษัทจ ากัด ไดวา คา เซอิ (ไทยแลนค์) จ ากัด ๑ 
๙. บริษัท เอ็นเอ็มบี-มินิแบ ไทย จ ากัด  ๔ 
๑๐. บริษัท แมรีกอท จิวเวลรี่ (ประเทศไทย) จ ากัด ๑ 
๑๑. บริษัท แมกเนคอมพ์ พรีซิชั่น เทคโนโลยี จ ากัด (มหาชน) ๑ 
๑๒. บริษัท ข้าว ซี.พี. จ ากัด (โรงงานข้าวนครหลวง) ๑ 
๑๓. บริษัท ฮอนด้า ออโตโมบิล (ประเทศไทย) จ ากัด ๑ 
๑๔. บริษัท ฮัทชินสัน เทคโนโลยี โอเปอเรชั่นส์ (ประเทศไทย) จ ากัด ๑ 
๑๕. บริษัท โตโย ไซกัน (ประเทศไทย) จ ากัด ๑ 
๑๖. บริษัท ไบโอเนท-เอเชีย จ ากัด ๑ 
๑๗. บริษัท ไดวา คาเซอิ (ไทยแลนด์) จ ากัด ๑ 
๑๘. บริษัท นิตโต เดนโกะ แมททีเรียน (ประเทศไทย) จ ากัด ๑ 
๑๙. โรงแรมศาลาอยุธยา ๑ 
๒๐. บริษัท คอสมอส บริเวอรี่ (ประเทศไทย) จ ากัด ๑ 
๒๑. วัดท่าการ้อง ๑ 
๒๒. บริษัท แคนนอน ไฮ-เทค (ประเทศไทย) จ ากัด  ๒ 
๒๓. บริษัท ทิปโก้ เอฟแอนด์บี จ ากัด  ๑ 
 รวม ๕๘ 

 
สรุปผลการด าเนินงานมีหน่วยงานต้นแบบด าเนินงานตามโครงการลด ละ เลิก การใช้โฟมบรรจุอาหาร๑๐๐%
จ านวน ๕๘ แห่ง จ าแนกเป็น 

๑. สถานที่ราชการ ๓๒ แห่ง 
๒. โรงเรียน  ๔ แห่ง 
๓. โรงงานอุตสาหกรรม/บริษัท ๑๔ แห่ง 
๔. โรงแรม  ๑ แห่ง 
๕. วัด ๑ แห่ง 



๒๕๓ 
 
        
 

การสารปนเปื้อนในร้านอาหาร/ตลาดสด/โรงเรียน 
 
 
 

 
 
ตารางกิจกรรมการสนับสนุนภาคีเครือข่ายด าเนินงานสุขาภิบาลอาหารโดยชมรมผู้ประกอบการค้าอาหาร 
ล าดับ กิจกรรม ผลงานเด่น 

ปี ๒๕๕๘ ปี ๒๕๕๙ ปี ๒๕๖๐ 
๑. จัดประชุมสมาชิกชมรม ๒ครั ง ๒ ครั ง ๒ ครั ง 
๒. ร่วมกิจกรรมการจ าหน่ายอาหารในการจัดงานของ

จังหวัด 
๑-๒ ครั ง/ป ี ๑-๒ ครั ง/ป ี ๑-๒ ครั ง/ป ี

๓. ร่วมกิจกรรมกับส านักงานสาธารณสุขจังหวัดในการ
จัดกิจกรรม NO  FORM และเชิญชวนสมาชิกเข้า
ร่วมโครงการฯ 

- ๑ ครั ง ๒ ครั ง 

๔. จัดท าบัตรผู้สัมผัสอาหารโดยใช้งบประมาณของ
ชมรมสนับสนุน 

  ๑ ครั ง 

๕. จัดท าเสื อชมรมผู้ประกอบการค้าอาหารเพ่ือแจก
สมาชิกชมรม 

  ๑ ครั ง 

๖. จัดท าประชาสัมพันธ์ทางสื่อท้องถิ่น - - / 



๒๕๔ 
 
ล าดับ กิจกรรม ผลงานเด่น 

ปี ๒๕๕๘ ปี ๒๕๕๙ ปี ๒๕๖๐ 
๗. จัดหาสินค้าวัตถุดิบราคาถูก , กล่องใส่อาหารที่ท ามา

จากธรรมชาติ จ าหน่ายให้กับสมาชิก 
  / 

 

• รณรงค์วันล้างมือโลก (Global Hand Washing) วันที่ ๑๕ ตุลาคม ของทุกปี 

 

  
 
งานตลาดสดน่าซื้อ 
 ในปี  ๒๕๖๐  จังหวัดพระนครศรีอยุธยา   มีตลาดสดประเภทที่ ๑  จ านวน  ๑๖  แห่ง  ผ่านเกณฑ์
ตลาดสดน่าซื อ  จ านวน  ๑๕  แห่ง  คิดเป็นร้อยละ ๙๓.๗๕  แบ่งเป็นระดับดีมาก  ( ๕ ดาว) จ านวน  ๖  แห่ง  
คิดเป็นร้อยละ  ๓๗.๕๐  ผ่านเกณฑ์ระดับดี (๓ ดาว)  จ านวน  ๙  แห่ง  คิดเป็นร้อยละ  ๕๖.๒๕ ไม่ผ่านเกณฑ์   
จ านวน  ๑  แห่ง คิดเป็นร้อยละ  ๖.๒๕ สว่นตลาดสดจ านวน  ๑  แห่ง คิดเป็นร้อยละ  ๖.๒๕ สว่นตลาดสด
เรื่องท่ีไม่ผ่าน คือเรื่องความสะอาด และโครงสร้าง จ านวน  ๑  แห่ง ตลาดประเภทที่ ๒  มีจ านวน  ๘๖  แห่ง 
ได้รับการตรวจประเมินทุกแห่ง  ร้อยละ ๑๐๐ 
 
 
 
 
 
 
 
 



๒๕๕ 
 
ตลาดสดประเภทท่ี ๑ 

ล าดับ อ าเภอ 
ผลการตรวจประเมินผ่านเกณฑ์ 

๕ดาว ๓ ดาว ไม่ผ่าน 
๑ ตลาดเอกเซ็นเตอร์ อ.บางปะอิน /     
๒ ตลาดศรีอยุธยาเมืองใหม่ อ.อุทัย /     
๓ ตลาดบัวหลวงธานี อ.ลาดบัวหลวง /     
๔ ตลาดสดนครใน อ.บางปะหัน /     
๕ ตลาดท่าหลวง อ.ท่าเรือ /     
๖ ตลาดบ้านสร้าง อ.บางปะอิน   /   
๗ ตลาดหัวรอ อ.พระนครรีอยุธยา   /  

๘ ตลาดพระอินทราชา อ.บางปะอิน   /   
๙ ตลาดบ้านเลน  อ.บางปะอิน   /   
๑๐ ตลาดจอมพล บางปะอิน   /   
๑๑ ตลาดสดเสนา อ.เสนา   /   
๑๒ ตลาดสามสิบเมตร อ.ภาชี   /   
๑๓ ตลาดสี่ขวา  อ.วังน้อย   /   
๑๔ ตลาดสหกรณ์ผักไห่ อ.ผักไห่  /    

๑๕ ตลาดวังน้อยเมืองใหม่    /  

๑๖ ตลาดเจ้าพรหม อ.อยุธยา     / 
 
 

 
 
 
 
 
 



๒๕๖ 
 
ตลาดสดประเภทท่ี ๒ 
ร้อยละของตลาดสดประเภทที่ ๒ ที่ผ่านการตรวจของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขระดับพื นท่ีแยกรายอ าเภอ 

อ าเภอ เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ 

๑.อ าเภอลาดบัวหลวง ๓ ๓ ๑๐๐ 
๒.อ าเภอวังน้อย ๗ ๗ ๑๐๐ 
๓.อ าเภอภาชี ๕ ๕ ๑๐๐ 
๔.อ าเภอผักไห่ ๑๖ ๑๖ ๑๐๐ 
๕.อ าเภอบางปะอิน ๖ ๖ ๑๐๐ 
๖.อ าเภอบางไทร ๘ ๘ ๑๐๐ 
๗.อ าเภอนครหลวง ๖ ๖ ๑๐๐ 
๘.อ าเภอบางบาล ๑ ๑(ระดับดีมาก) ๑๐๐ 
๙.อ าเภอเสนา ๔ ๔ ๑๐๐ 
๑๐.อ าเภอมหาราช ๑๐ ๑๐ ๑๐๐ 
๑๑.อ าเภอบางซ้าย ๓ ๓ ๑๐๐ 
๑๒.อ าเภอบ้านแพรก ๒ ๒ ๑๐๐ 
๑๓.อ าเภอบางปะหัน ๒ ๒ ๑๐๐ 
๑๔.อ าเภอท่าเรือ  ๑ ๑ ๑๐๐ 
๑๕.อ าเภออุทัย ๗ ๗ ๑๐๐ 
๑๖.อ าเภอพระนครศรีอยุธยา ๕ ๕ ๑๐๐ 
รวม ๘๖แห่ง ๘๖แห่ง ๑๐๐ 
 

☺☺☺☺☺☺☺☺☺ 
 

 

 

 

 

 

 

 

 



๒๕๗ 
 

งานอาชีวอนามัยภาคอุตสาหกรรม 

นายสุเทพ เทพแจ่มใจ 

 จังหวัดพระนครศรีอยุธยา มีโรงงานทั งหมด ๒,๖๐๖ โรง คนงาน ๒๙๑,๙๐๕ คน โรงงานในเขตนิคม
อุตสาหกรรม ๕๙๓ โรง ส่วนนอกเขตนิคมฯ ๒,๐๑๓ โรง ประชากรวัยท างานในภาคอุตสาหกรรมดังกล่าว มี
ความเสี่ยงต่อการมีปัญหาด้านสุขภาพโดยเฉพาะโรคไม่ติดต่อเรื อรัง เช่น โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง 
โรคหลอดเลือดหัวใจ โรคหลอดเลือดสมอง รวมทั งพฤติกรรมสุขภาพที่ไม่ถูกตาองเหมาะสม เช่น การสูบบุหรี่ 
ดื่มสุรา ไม่ออกกาลังกาย เครียด การเกิดอุบัติเหตุและการบาดเจ็บ เป็นต้น เพ่ือส่งเสริมและสนับสนุนให้
ประชากรวัยท างานในสถานประกอบการมีสุขภาพดี ลดการเจ็บป่วยดังกล่าวและมีสุขภาพจิตดี มีสถาน
ประกอบการเข้าร่วมโครงการสถานประกอบการปลอดโรค ปลอดภัย กายใจเป็นสุข โดยในปี ๒๕๖๐ มีสถาน
ประกอบการเข้าร่วมโครงการทั งหมด ๑๒ แห่ง ผ่านเกณฑ์การประเมินระดับเขต ๑๒ แห่ง ผ่านการประเมิน
ระดับประเทศ ๘ แห่ง สถานประกอบการผ่านเกณฑ์ระดับโล่ทอง ๒ แห่ง ระดับโล่เงิน ๖ แห่ง และผ่านเกณฑ์
มาตรฐาน ๔ แห่ง  
ผลการประเมินสถานประกอบการตามโครงการสถานประกอบการ ปลอดโรค ปลอดภัย กายใจเป็นสุข 

ล าดับ รายชื่อสถานประกอบการ ผลการประเมิน 

๑. บริษัท เป๊ปซี่-โคล่า (ไทย) เทรดดิ ง จ ากัด สวนอุตสาหกรรมโรจนะ โล่ทองระดับประเทศ 

๒. บริษัท โตโย ไซกัน (ประเทศไทย) จ ากัดสวนอุตสาหกรรมโรจนะ โล่ทองระดับประเทศ 

๓. บริษัท เทยิน คอร์ด (ประเทศไทย) จ ากัด สวนอุตสาหกรรมโรจนะ โล่เงินระดับประเทศ 

๔. บริษัท ฮิตาชิ คอมเพรสเซอร์ (ประเทศไทย) จ ากัด สวนอุตสาหกรรมโรจนะ โล่เงินระดับประเทศ 

๕. บริษัท มิคุนิ (ประเทศไทย) จ ากัด นิคมไฮเทค โล่เงินระดับประเทศ 

๖. บริษัท ไบโอเนท-เอเชีย จ ากัด นิคมไฮเทค โล่เงินระดับประเทศ 

๗. บริษัท ปตท. จ ากัด (มหาชน) ส่วนโรงคั่วคาเฟ่อเมซอนต.สนับทืบ อ.วังน้อย โล่เงินระดับประเทศ 

๘. บริษัท สยามกลาสอินดัสทรี จ ากัด (อยุธยา) ต.คลองสวนพลู อ.พระนครศรีอยุธยา โล่เงินระดับประเทศ 

๙. บริษัท ฮานา เซมิคอนดักเตอร์ (อยุธยา) จ ากัด นิคมไฮเทค ใบประกาศฯ ระดับเขต 

๑๐. บริษัท อาซาฮี คาเซอิ พลาสติก (ประเทศไทย) จ ากัด นิคมไฮเทค ใบประกาศฯ ระดับเขต 

๑๑. บริษัท สยามกลาสอยุธยา จ ากัด สวนอุตสาหกรรมโรจนะ ใบประกาศฯ ระดับเขต 

๑๒. บริษัท อินโดไทย ซินเทติคซ์ จ ากัด ต.คลองจิก อ.บางปะอิน ใบประกาศฯ ระดับเขต 

 



๒๕๘ 
 

งานอนามัยสิ่งแวดล้อม 
นางชื่นกมล พูนสวัสดิ์ 

งานอนามัยสิ่งแวดล้อม 

 โครงการพัฒนาส้วมสาธารณะไทย โดยมีวัตถุประสงค์ให้เจ้าของสถานที่ที่ตั งส้วมสาธารณะไว้ส าหรับ
บริการประชาชนได้ปรับปรุงพัฒนาส้วมสาธารณะให้บรรลุ ๓ เรื่อง คือ Healthy Accessibility Safety (HAS) 
สะอาด(Healthy) เพียงพอหรือสะดวก (Accessibility) ปลอดภัย (Safety) ตามเกณฑ์มาตรฐานระดับประเทศ
ส าหรับในปี ๒๕๖๐ จังหวัดพระนครศรีอยุธยามีสถานที่ผ่านการประเมินสุดยอดส้วมแห่งปีในระดับเขต 
ประเภทโรงเรียนเอกชนระดับมัธยมปลาย คือโรงเรียนเอกอโยธยา ต.สามเรือน อ.บางปะอิน จ.
พระนครศรีอยุธยา และอยู่ระหว่างรอการประเมินในระดับประเทศ 

สรุปผลการด าเนินงาน Green & Clean Hospital  ปี ๒๕๖๐ 

โรงพยาบาลในจังหวัดพระนครศรีอยุธยาได้รับการประเมินมาตรฐาน Green & Clean Hospital  ปี ๒๕๖๐ 
จ านวน  ๑๖ โรงพยาบาล  ดังนี  

ที ่ โรงพยาบาล ผลการรับรอง ระยะเวลารับรอง หมายเหตุ 
๑ พระนครศรีอยุธยา ขั นพื นฐาน ๑ ส.ค. ๖๐-๓๑ ก.ค. ๖๐  
๒ เสนา ขั นพื นฐาน ๑ ส.ค. ๖๐-๓๑ ก.ค. ๖๐  
๓ บางปะอิน ขั นพื นฐาน ๑ ส.ค. ๖๐-๓๑ ก.ค. ๖๐  
๔ วังน้อย ขั นพื นฐาน ๑ ส.ค. ๖๐-๓๑ ก.ค. ๖๐  
๕ สมเด็จพระสังฆราช ขั นพื นฐาน ๑ ส.ค. ๖๐-๓๑ ก.ค. ๖๐  
๖ อุทัย ขั นดี ๑ ส.ค. ๖๐-๓๑ ก.ค. ๖๐  
๗ ภาช ี ขั นดี ๑ ส.ค. ๖๐-๓๑ ก.ค. ๖๐  
๘ บางปะหัน ขั นพื นฐาน ๑ ส.ค. ๖๐-๓๑ ก.ค. ๖๐  
๙ ท่าเรือ ขั นพื นฐาน ๑ ส.ค. ๖๐-๓๑ ก.ค. ๖๐  

๑๐ มหาราช ขั นพื นฐาน ๑ ส.ค. ๖๐-๓๑ ก.ค. ๖๐  
๑๑ บ้านแพรก ขั นพื นฐาน ๑ ส.ค. ๖๐-๓๑ ก.ค. ๖๐  
๑๒ บางไทร ขั นพื นฐาน ๑ ส.ค. ๖๐-๓๑ ก.ค. ๖๐  
๑๓ บางบาล ขั นพื นฐาน ๑ ส.ค. ๖๐-๓๑ ก.ค. ๖๐  
๑๔ บางซ้าย ขั นพื นฐาน ๑ ส.ค. ๖๐-๓๑ ก.ค. ๖๐  
๑๕ ผักไห่ ขั นพื นฐาน ๑ ส.ค. ๖๐-๓๑ ก.ค. ๖๐  
๑๖ ลาดบัวหลวง ขั นพื นฐาน ๑ ส.ค. ๖๐-๓๑ ก.ค. ๖๐  

     
 

 



๒๕๙ 
 
 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ที่ได้รับการประเมินมาตรฐาน Green & Clean Hospital ปี ๒๕๖๐ 
จ านวน  ๑๖ รพ.สต. ดังนี  

ที ่ รพ.สต. อ าเภอ ผลการรับรอง ระยะเวลารับรอง หมายเหตุ 
๑ วัดพระญาติการาม พระนครศรีอยุธยา ขั นพื นฐาน ๑ ส.ค. ๖๐-๓๑ ก.ค. ๖๐  
๒ รางจระเข้ เสนา ขั นพื นฐาน ๑ ส.ค. ๖๐-๓๑ ก.ค. ๖๐  
๓ เชียงรากน้อย บางปะอิน ขั นพื นฐาน ๑ ส.ค. ๖๐-๓๑ ก.ค. ๖๐  
๔ บ้านหนองโสน วังน้อย ขั นพื นฐาน ๑ ส.ค. ๖๐-๓๑ ก.ค. ๖๐  
๕ เฉลิมพระเกียรติ นครหลวง ขั นพื นฐาน ๑ ส.ค. ๖๐-๓๑ ก.ค. ๖๐  
๖ หนองไม้ซุง อุทัย ขั นพื นฐาน ๑ ส.ค. ๖๐-๓๑ ก.ค. ๖๐  
๗ ดอนหญ้านาง ภาช ี ขั นพื นฐาน ๑ ส.ค. ๖๐-๓๑ ก.ค. ๖๐  
๘ หันสัง บางปะหัน ขั นพื นฐาน ๑ ส.ค. ๖๐-๓๑ ก.ค. ๖๐  
๙ ปากท่า ท่าเรือ ขั นพื นฐาน ๑ ส.ค. ๖๐-๓๑ ก.ค. ๖๐  

๑๐ มหาราช มหาราช ขั นพื นฐาน ๑ ส.ค. ๖๐-๓๑ ก.ค. ๖๐  
๑๑ ส าพะเนียง บ้านแพรก ขั นพื นฐาน ๑ ส.ค. ๖๐-๓๑ ก.ค. ๖๐  
๑๒ บ้านกลึง บางไทร ขั นพื นฐาน ๑ ส.ค. ๖๐-๓๑ ก.ค. ๖๐  
๑๓ มหาพราหมณ์ บางบาล ขั นพื นฐาน ๑ ส.ค. ๖๐-๓๑ ก.ค. ๖๐  
๑๔ เทพมงคล บางซ้าย ขั นพื นฐาน ๑ ส.ค. ๖๐-๓๑ ก.ค. ๖๐  
๑๕ ท่าดินแดง ผักไห่ ขั นพื นฐาน ๑ ส.ค. ๖๐-๓๑ ก.ค. ๖๐  
๑๖ สิงหนาท ลาดบัวหลวง ขั นพื นฐาน ๑ ส.ค. ๖๐-๓๑ ก.ค. ๖๐  

 
- การจัดการเรื่องขยะติดเชื อในสถานบริการสาธารณสุขทุกแห่งในจังหวัดพระนครศรีอยุธยา ปี ๒๕๖๐

ซึ่งมีปริมาณขยะติดเชื อ ในภาพรวม ดังนี  
 

ที ่ สถานบริการ ปริมาณขยะ/เดือน การเก็บ ขน ก าจัด หมายเหตุ 
๑. รพศ./รพท./รพช. (๑๖ แห่ง) ๓๐ ตัน บริษัทเอกชน  
๒. รพ.สต. (๒๐๕ แห่ง) ๓ ตัน บริษัทเอกชน  

     
 รวม ๓๓ ตัน/เดือน   

 
- การพัฒนาคุณภาพระบบบริการอนามัยสิ่งแวดล้อมขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (EHA) ปี ๒๕๖๐ 

จ านวนเทศบาลในจังหวัดพระนครศรีอยุธยา จ านวน ๓๖ แห่ง  ผลการประเมินผ่านคะแนน ๘๐ % จ านวน  
๑๑ แห่ง  ผ่านการประเมินได้รับเกียรติบัตร จ านวน ๓ แห่ง ดังนี  

 
 



๒๖๐ 
 
ที ่ หน่วยงาน ได้รับเกียรติบัตร หมายเหตุ 
๑ เทศบาลต าบลเชียงรากน้อย ๔๐๐๑ : การจัดการมูลฝอยทั่วไป 

๙๐๐๒ : การออกหนังสือรับรองการแจ้ง 
๙๐๐๓ : การออกใบอนุญาต 
 

 

๒ เทศบาลต าบลอโยธยา ๔๐๐๑ : การจัดการมูลฝอยทั่วไป 
 

 

๓ เทศบาลต าบลคลองจิก ๔๐๐๑ : การจัดการมูลฝอยทั่วไป 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๒๖๑ 
 

งานเวชศาสตร์สิ่งแวดล้อม 
การประเมินความเสี่ยงในโรงพยาบาล 

นางชื่นกมล พูนสวัสดิ์ 
 

ผลการประเมินความเสี่ยงจากการท างานของบุคลากรในโรงพยาบาลและมาตรฐานการจัดบริการอาชีวอนามัย
และเวชกรรมสิ่งแวดล้อม ในโรงพยาบาลของจังหวัดพระนครศรีอยุธยา ปี ๒๕๖๐ 

 
 

โรงพยาบาล 

 
ระดับการ

ประเมินความ
เสี่ยงจากการ

ท างาน ปี 
๒๕๕๘ 

 
ระดับการ

ประเมินความ
เสี่ยงจากการ

ท างาน ปี 
๒๕๕๙ 

ผลงานปี ๒๕๖๐  
 

หมายเหตุ 
ประเมินความ
เสี่ยงจากการ

ท างาน 

เข้าสู่มาตรฐานการ
จัดบริการอาชีวอ
นามัยและเวช
กรรมสิ่งแวดล้อม 

รพศ.พระนครศรีอยุธยา เข้าสู่
มาตรฐานการ
จัดบริการอาชี
วอนามัย 

เข้าสู่มาตรฐาน
การจัดบริการ
อาชีวอนามัย
และเวชกรรม
สิ่งแวดล้อม  
ระดับ ดีเด่น 

  
 

ดีเด่น 

 

รพท.เสนา เข้าสู่มาตรฐานการจัดบริการ 
อาชีวอนามัยระดับ เริ่มต้น
พัฒนา 

 เริ่มต้นพัฒนา  

รพช.สมเด็จพระสังฆราช ๕ ๕  เข้าสู่มาตรฐาน  
รพช.บางปะอิน ๕ ๕  เข้าสู่มาตรฐาน  
รพช.ท่าเรือ ๕ ๕  เข้าสู่มาตรฐาน  
รพช.ผักไห่ ๔ ๔ ✓    
รพช.ลาดบัวหลวง ๓ ๓ ✓    
รพช.บางไทร ๕ ๕  เข้าสู่มาตรฐาน  
รพช.บางบาล ๓ ๔ ✓    
รพช.บางปะหัน ๓ ๔ ✓    
รพช.ภาช ี ๕ ๕ Reac  เข้าสู่มาตรฐาน  
รพช.วังน้อย ๓ ๓ ✓    
รพช.มหาราช ๕ ๕  เข้าสู่มาตรฐาน  
รพช.อุทัย ๕ ๕  เข้าสู่มาตรฐาน  
รพช.บ้านแพรก ๕ ๕  เข้าสู่มาตรฐาน  
รพช.บางซ้าย ๕  ✓    

 



๒๖๒ 
 

สรุปผลการด าเนินงานอนามัยสิ่งแวดล้อมและอาชีวอนามัย  ปีงบประมาณ ๒๕๖๐ 
     

นายภาณุวัตร สุขสม 
นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 

 

๑. โครงการอาชีวอนามัยภาคเกษตรกรรม ปีงบประมาณ ๒๕๖๐ 
 

กลุ่มงานอนามัยสิ่งแวดล้อมและอาชีวอนามัย ร่วมกับส านักป้องกันควบคุมโรคที่ ๔ จังหวัด
สระบุรี ได้จัดท าแผนงานเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม ปีงบประมาณ 
๒๕๖๐ ในการดูแลสุขภาพผู้ประกอบอาชีพในกลุ่มแรงงานนอกระบบภาคเกษตรกรรม โดยสนับสนุนการ
ด าเนินงานจัดบริการอาชีวอนามัย (คลินิกสุขภาพเกษตรกร) ให้กับกลุ่มเกษตรกร ภายใต้โครงการอาชีวอนามัย
ภาคเกษตรกรรม ปีงบประมาณ ๒๕๖๐ ของส านักงานสาธารณสุขจังหวัดพระนครศรีอยุธยา วัตถุประสงค์เพ่ือ
เฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพจากการประกอบอาชีพภาคเกษตรกรรม รวมทั งขยายการ
ด าเนินการคลินิกสุขภาพเกษตรกรให้ครอบคลุมในทุกพื นที่มากยิ่งขึ น ผลการด าเนินงานมีดังนี  

๑.๑ การจัดคลินิกบริการสุขภาพเกษตรกร โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเข้าร่วม
ด าเนินงานจัดบริการอาชีวอนามัย (คลินิกสุขภาพเกษตรกร)  จ านวน ๑๕๔ แห่ง จากทั งหมด ๒๐๕ แห่ง คิด
เป็นร้อยละ ๗๕.๑๒ มีเกษตรกรได้รับการเจาะเลือดเพ่ือคัดกรองหาสารเคมีตกค้างด้วยกระดาษ Reactive 
paper จ านวน ๕,๔๑๗ คน พบว่า อยู่ในเกณฑ์มีความเสี่ยงและไม่ปลอดภัย ๑,๓๑๕ คน คิดเป็นร้อยละ ๒๔.๒๘  

 

 
มีหน่วยบริการปฐมภูมิพื นที่ต้นแบบด้านอาชีวอนามัยภาคเกษตรกรรม เพ่ิมขึ น ๔ แห่ง ได้แก่ 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหนองขนาก อ าเภอท่าเรือ  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลสิงหนาท ๒ 
อ าเภอลาดบัวหลวง โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลทับน  า อ าเภอบางปะหัน และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลนาคู อ าเภอผักไห่ 

๑.๒ การพัฒนาศักยภาพเจ้าหน้าที่สาธารณสุข กลุ่มงานอนามัยสิ่งแวดล้อมและ            อา
ชีวอนามัย ร่วมกับ ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ ๔ จังหวัดสระบุรี จัดประชุมเชิงปฏิบัติการเสริมสร้าง
ศักยภาพเครือข่ายการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคกลุ่มแรงงานนอกระบบ ได้แก่ กลุ่มเกษตรกร กลุ่มผู้คัดแยก
ขยะ เป็นต้น ในวันที่ ๓๑ มกราคม ๒๕๖๐ ณ ภัตตาคารไพบูลย์ไก่ย่าง อ าเภอเมือง จังหวัดสิงห์บุรี   โดยมี



๒๖๓ 
 
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขของจังหวัดพระนครศรีอยุธยา เข้าร่วมประชุมจ านวน ๘ คน วัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนา
ศักยภาพบุคลากรให้สามารถด าเนินงานเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคและจัดท าฐานข้อมูลกลุ่มแรงงานนอก
ระบบ รวมทั งชี แจงนโยบายแนวทางการด าเนินงานเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพจากการ
ประกอบอาชีพ 

ตารางที่ ๑.  แสดงจ านวนเจ้าหน้าทีส่าธารณสุขที่เข้าร่วมประชมุ 
 

ล าดับ สสอ. จ านวนผู้รับผิดชอบงาน 
ระดับอ าเภอ  

 
ระดับต าบล 

รพ.สต.เป้าหมาย 

๑. สสอ.ท่าเรือ - ๑ คน รพสต.หนองขนาก  
๒. สสอ.ลาดบัวหลวง - ๑ คน รพสต.สิงหนาท ๒  
๓. สสอ.บางปะหัน - ๑ คน รพ.สต.ทับน  า  
     

๔. สสอ.นครหลวง ๑ คน ๑ คน - รพ.สต.บางระก า 
๕. สสอ.เสนา ๑ คน ๑ คน - รพ.สต.สามกอ  
๖. สสอ.ผักไห ่ - ๑ คน - รพ.สต.นาคู  

 
 

๒. โครงการดูแลสุขภาพประชาชนผู้ได้รับผลกระทบจากปัญหามลพิษสิ่งแวดล้อมในพื้นที่เสี่ยง ปีงบประมาณ   
    ๒๕๖๐  ผลการด าเนินโครงการ มีดังนี  
  ๒.๑ อบรมให้ความรู้แก่อาสาสมัครสาธารณสุขและเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในอ าเภอนครหลวง 
จ านวน ๖๐ คน ในหัวข้อเรื่อง “ปัญหามลพิษสิ่งแวดล้อม ผลกระทบและแนวทางการดูแลสุขภาพ กรณีปัญหา
ฝุ่นถ่านหิน/ฝุ่นละอองจาก สถานประกอบการท่าเรือและคลังสินค้า” ในวันที่ ๑ กุมภาพันธ์ ๒๕๖๐ ณ ห้อง
ประชุมส านักงานสาธารณสุขอ าเภอนครหลวง  โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือสร้างความตระหนักและความเข้าใจใน
ปัญหาสิ่งแวดล้อม ให้สามารถดูแลสุขภาพและเฝ้าระวัง ป้องกันโรคจากมลพิษสิ่งแวดล้อมได้  
 

  ตารางท่ี ๒.  แสดงจ านวน อสม. และเจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่เข้ารับการอบรม 
 

 
ล าดับ 

 
สสอ. 

จ านวน 
อสม. (คน)  

จ านวน 
เจ้าหน้าท่ี รพ.สต. 

(คน)  

 
หมายเหต ุ

๑. สสอ.นครหลวง - ๓  
๒. รพ.สต.คลองสะแก ๕ ๑  
๓. รพ.สต.บ่อโพง ๗ ๑  
๔. รพ.สต.บางระก า ๖ ๑  
๕. รพ.สต.ปากจั่น ๖ ๑  
๖. รพ.สต.นครหลวง ๙ ๑  
๗. รพ.สต.บางพระคร ู ๔ ๑  
๘. รพ.สต.แม่ลา ๖ ๑  
๙. รพ.สมเด็จพระสังฆราชฯ - ๑  

๑๐. สสจ.พระนครศรีอยุธยา - ๔  
๑๑. วิทยากร - ๒  

 



๒๖๔ 
 

 ๒.๒ ด าเนินการพัฒนามาตรฐานการจัดบริการอาชีวอนามัยและมาตรฐานการจัดบริการ   เวช
กรรมสิ่งแวดล้อมในโรงพยาบาลและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในพื นที่เสี่ยงมลพิษจากฝุ่นละออง 
จ านวน ๗ ต าบล ของอ าเภอนครหลวง ได้แก่ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลคลองสะแก บ่อโพง บางระก า 
ปากจั่น นครหลวง บางพระครูและแม่ลา เพ่ือการพัฒนาคุณภาพการจัดบริการอาชีวอนามัยและการจัด      
เวชกรรมสิ่งแวดล้อมของหน่วยบริการสาธารณสุขให้มีมาตรฐานและเป็นไปในทิศทางเดียวกัน 

๒.๓ ด าเนินการจัดการประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนาศักยภาพครือข่ายสาธารณสุขในพื นที่เสี่ยง
ด้านสารเคม ี/hot zone ร่วมกับส านักงานปัองกันควบคุมโรคท่ี ๔ จังหวัดสระบุรี เพ่ือการสอบสวนและเตรียม
ความพร้อมตอบโต้ภาวะฉุกเฉินด้านโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม ในวันที่ ๖-๗ กรกฎาคม ๒๕๖๐ 
ณ โรงแรมกรุงศรีริเวอร์ จังหวัดพระนครศรีอยุธยา โดยเชิญเจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบงานอาชีวอนามัยและอนามัย
สิ่งแวดล้อมระดับอ าเภอในพื นที่เสี่ยงฯ ได้แก่ อ าเภออุทัย บางปะอิน จ านวน ๓ คน เข้าร่วมประชุม 
 

 
๓. โครงการหมู่บ้านต้นแบบในการคัดแยกขยะต้นทาง ปีงบประมาณ ๒๕๖๐ 

๓.๑ ให้ทุกอ าเภอคัดเลือกหมู่บ้านต้นแบบฯ จ านวนอ าเภอละ ๑ หมู่บ้าน รวม ๑๖ หมู่บ้านๆ 
ละ ๒๕ คน จ านวนทั งหมด ๔๐๐ คน ด าเนินการส ารวจข้อมูลพื นฐานด้านบริหารจัดการขยะและอบรมให้
ความรู้เรื่อง การบริหารจัดการขยะแก่อาสาสมัครสาธารณสุข เพ่ือให้อาสาสมัครสาธารณสุขเป็นแกนน าในการ
รณรงค์ลดและคัดแยกขยะหรือน าไปใช้ประโยชน์ โดยใช้หลักการ ๓Rs ในการลดปริมาณขยะที่ต้นทาง 
(Reduce) การใช้ซ  า (Reuse) และการน ากลับมาใช้ใหม่ (Recycle)  โดยมุ่งเน้นลดปริมาณขยะจากครัวเรือน 
ส่งเสริมการคัดแยกขยะจากต้นทาง ส่งเสริมการเพ่ิมมูลค่าหรือแปรรูปขยะ รายละเอียดหมู่บ้านเป้าหมาย ดังนี  

 

 ตารางที่ ๓.  แสดงหมู่บ้านเป้าหมายรายอ าเภอ 
 

 
ล าดับ 

 
อ าเภอ 

หมู่บ้าน 
เป้าหมาย   

 จ านวน  
อสม. แกนน า 

(คน) 

 
วัน เดือน ป ี

ที่อบรม 
๑. อ.พระนครศรีอยุธยา หมู่ ๘ ต.หัวรอ ๒๕ ๒๓ มีนาคม ๒๕๖๐   
๒. อ.บางไทร หมู่ ๖ ต.สนามชัย ๒๕ ๑๑ เมษายน  ๒๕๖๐- 
๓. อ.ภาชี หมู่ ๒ ต.ดอนหญ้านาง ๒๕ ๑๑ เมษายน  ๒๕๖๐- 
๔. อ.บางบาล หมู่ ๕ ต.มหาพราหมณ ์ ๒๕ ๒๐ เมษายน  ๒๕๖๐ 
๕. อ.มหาราช หมู่ ๑ ต.มหาราช ๒๕ ๒๘ เมษายน  ๒๕๖๐ 
๖. อ.นครหลวง หมู่ ๕ ต.นครหลวง ๒๕  ๒ พฤษภาคม ๒๕๖๐ 
๗. อ.วังน้อย หมู่ ๕ ต.สนับทึบ ๒๕  ๔ พฤษภาคม ๒๕๖๐ 
๘. อ.บางปะอิน หมู่ ๙ ต.เชียงรากน้อย ๒๕  ๔ พฤษภาคม ๒๕๖๐ 
๙. อ.บางปะหัน หมู่ ๑ ต.บ้านขล้อ ๒๕  ๘ พฤษภาคม ๒๕๖๐ 

๑๐. อ.ท่าเรือ หมู่ ๘ ต.บ้านร่อม ๒๕  ๙ พฤษภาคม ๒๕๖๐ 
๑๑. อ.ผักไห ่ หมู่ ๓ ต.ท่าดินแดง ๒๕  ๙ พฤษภาคม ๒๕๖๐ 
๑๒. อ.บ้านแพรก หมู่ ๖ ต.ส าพะเนยีง ๒๕ ๑๑ พฤษภาคม ๒๕๖๐ 
๑๓. อ.ลาดบัวหลวง หมู่ ๕ ต.สามเมือง ๒๕ ๑๑ พฤษภาคม ๒๕๖๐ 
๑๔. อ.บางซ้าย หมู่ ๗ ต.เต่าเล่า ๒๕ ๑๕ พฤษภาคม ๒๕๖๐ 
๑๕. อ.เสนา หมู่ ๕ ต.รางจระเข ้ ๒๕ ๑๕ พฤษภาคม ๒๕๖๐ 
๑๖. อ.อุทัย หมู่ ๖ ต.อุทัย ๒๕ ๑๕ พฤษภาคม ๒๕๖๐ 



๒๖๕ 
 

 
 ๓.๒ การผลิตสื่อประชาสัมพันธ์คัดแยกขยะ ได้แก่ การท าป้ายไวนิลรณรงค์การคัดแยกขยะ 

เป็นต้น  
 ๓.๓ ร่วมด าเนินโครงการ “มือถือเก่าไป ชีวิตใหม่มา” ตามที่กระทรวงสาธารณสุข ร่วมกับ 

บริษัท บางกอกรีไซเคิลแอนด์รียูส จ ากัด และบริษัท ไปรษณีย์ไทย จ ากัด ขอรับบริจาคโทรศัพท์มือถือเก่าที่ 
เลิกใช้ น ามาใส่กล่องรับบริจาคที่ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดพระนครศรีอยุธยา ผลการด าเนินโครงการ มีผู้น า
โทรศัพท์มือถือเก่ามาใส่กล่องรับบริจาคจ านวนพอสมควรและได้น าส่งไปรีไซเคิลต่อไป 

 

 
 
๔. โครงการดูแลสุขภาพกลุ่มผู้มีอาชีพเก็บขนและคัดแยกขยะ ปีงบประมาณ ๒๕๖๐ 

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดพระนครศรีอยุธยา ได้จัดท าโครงการดูแลสุขภาพประชาชนกลุ่ม
ผู้มีอาชีพเก็บขน คัดแยกและรีไซเคิลขยะ วัตถุประสงค์เพ่ือการเฝ้าระวังป้องกันโรคและภัยสุขภาพจากการ
ประกอบอาชีพ โดยด าเนินการอบรมให้ความรู้เรื่อง การดูแลสุขภาพ ป้องกันโรคและคัดกรองสุขภาพแก่กลุ่ม  
ผู้มีอาชีพเก็บขนและคัดแยกขยะ เมื่อวันที่ ๒๓ มีนาคม  ๒๕๖๐ ณ ศูนย์บริหารจัดการขยะต้นแบบ ต าบล  มหา
พราหมณ์ อ าเภอบางบาล จังหวัดพระนครศรีอยุธยา มีผู้เข้ารับการอบรมและคัดกรองสุขภาพ จ านวน ๗๑ คน 
ดังนี  
 ตารางที่ ๔.  แสดงจ านวนกลุ่มเป้าหมายเข้ารับการอบรม 

 

 
ล าดับ 

 
สสอ. 

จ านวน 
เจ้าหน้าท่ี (คน)   

 จ านวนพนักงาน 
เก็บขยะ (คน) 

จ านวนผู้คุ้ยเขีย่ 
รอบบ่อขยะ (คน) 

๑. องค์การบริหารส่วนจังหวัด
พระนครศรีอยุธยา 

๑ ๕ - 

๒. เทศบาลนครพระนครศรีอยุธยา ๑ ๒๐ - 
๓. เทศบาลเมืองเสนา ๑ ๑๐ - 
๔. อบต.สามกอ ๑ ๕ - 
๕. สสอ.เสนา และ รพสต.สามกอ ๒ - - 
๖. เทศบาลต าบลมหาพราหมณ ์ ๑ ๕ - 
๗. สสอ.บางบาล และ รพ.สต.  

มหาพราหมณ ์
๒ - - 

๘. เทศบาลต าบลบางไทร - - ๑๐ 
๙. สสจ.พระนครศรีอยุธยา ๓ - - 

๑๐. สคร.๔ สระบุร ี ๒ - - 
๑๑. รพ.พระนครศรีอยุธยา ๑ - - 
๑๒. รพ.เสนา ๑ - - 

 

๕. โครงการสถานที่ท างานน่าอยู่ น่าท างาน (Healthy Workplace) และ ๕ ส 
กลุ่มงานอนามัยสิ่งแวดล้อมและอาชีวอนามัย ได้ตระหนักถึงความส าคัญในการปรับปรุงด้าน

อนามัยสิ่งแวดล้อมของอาคารส านักงาน เพ่ือให้เอื อต่อการปฏิบัติงาน โดยจัดท ากิจกรรม ๕ ส และปรับปรุงภูมิ



๒๖๖ 
 
ทัศน์ของส านักงานสาธารณสุขจังหวัดพระนครศรีอยุธยา เพ่ือสนับสนุนนโยบายสถานที่ท างานน่าอยู่น่าท างาน 
และเชิญชวนหน่วยงานร่วมด าเนินโครงการอื่นๆ ดังนี  

๕.๑ จัดกิจกรรมวันรณรงค์ “ปลูกดอกดาวเรือง บานสะพรั่งทั่วไทย” ณ บริเวณลานจอดรถ 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดพระนครศรีอยุธยา เพ่ือร าลึกในพระมหากรุณาธิคุณพระบาทสมเด็จพระปรมินทร
มหาภูมิพล อดุลยเดช ในช่วงพระราชพิธีถวายพระเพลิงพระบรมศพเดือนตุลาคม ๒๕๖๐ 

๕.๒ เชิญชวนหน่วยงานจัดกิจกรรม Big Cleaning Day, การคัดแยกขยะ การประหยัดพลังงาน/
การใช้พลังงานทดแทน การท าความสะอาดส้วมและอ่ืนๆ ในสับดาห์รณรงค์วันอนามัยสิ่งแวดล้อมไทย ระหว่าง
วันที่ ๑-๗ กรกฎาคม ๒๕๖๐ 

๕.๓ เชิญชวนหน่วยงานด าเนินโครงการประชารัฐร่วมใจปลูกต้นไม้ให้แผ่นดิน โดยรณรงค์ปลูก
ต้นไม้ในพื นที่รับผิดชอบตามเหมาะสมและดูแลรักษาต้นไม้ ไม่ให้มีการตัดต้นไม้ยืนต้นอย่างเด็ดขาด ยกเว้นใน
กรณีจ าเป็นอันมิอาจหลีกเลี่ยงได้ รวมทั งรักษาสภาพแวดล้อมในพื นที่ต่างๆ ให้มีความสวยงามตามธรรมชาติ
อย่างยั่งยืน 

๕.๔ เชิญชวนหน่วยงานด าเนินโครงการสาธารณสุขร่วมใจปลูกต้นไม้ให้แผ่นดิน ตามมติ
คณะรัฐมนตรี โดยขอความร่วมมือปลูกต้นไม้ในวันที่ ๑๘ กันยายน ๒๕๖๐ ณ บริเวณที่ตั งของหน่วยงาน โดย
พร้อมกับกระทรวงสาธารณสุข จนถึงวันที่ ๓๐ กันยายน ๒๕๖๐ 

๕.๕ ประชาสัมพันธ์และรณรงค์ลดการใช้ถุงพลาสติกภายใต้ค าขวัญ “รวมพลังสร้างวินัย ลดใช้
ถุงพลาสติก” ในทุกจันทร์ พุธ ศุกร์และทุกวัน 

๕.๖ ประเมินและมอบใบรับรองสถานที่ท างานน่าอยู่ น่าท างาน ระดับดีมาก แก่โรงเรียนเอกอโยธยา 
 

 
 

 

 



๒๖๗ 

 

สรุปผลการด าเนินงานพัฒนาสุขภาพช่องปาก จังหวัดพระนครศรีอยุธยา ปี ๒๕๖๐ 

ทพญ.นันทพร  รื่นพล ทันตแพทย์ช ำนำญกำรพิเศษ 
ทภ.กชพร  ผูกจิตร เจ้ำพนักงำนทันตสำธำรณสุขช ำนำญงำน 
ทภ.สุณิสำ บริบูรณ์ เจ้ำพนักงำนทันตสำธำรณสุขช ำนำญงำน 

ทภ.รัตนำภรณ์  สง่ำแสง เจ้ำพนักงำนทันตสำธำรณสุขช ำนำญงำน 
ทภ.เยำวรัตน์ ศุภกรรม เจ้ำพนักงำนทันตสำธำรณสุขช ำนำญงำน 

๑. สถานการณ์ด้านบริหารจดัการ 

 ๑.๑ อัตรำก ำลัง 
ทันตแพทย์ เมื่อพิจำรณำจำก  
สัดส่วนประชำกรทันตแพทย์ภำพรวมระดับจังหวัดทันตแพทย์ ๑ ต่อ ประชำกร ๑๐,๗๘๐ คน ซึ่งต่ ำ

กว่ำเกณฑ์ท่ีก ำหนด (๑:๑๐,๐๐๐) มี ๙ อ ำเภอ ที่มีทันตแพทย์ดูแลประชำกรได้ตำมเกณฑ์ คิดเป็นร้อยละ ๕๖.๒๕   
ทันตำภิบำล  
ภำพรวมระดับจังหวัดมีสัดส่วนทันตำภิบำล ๑ ต่อ ประชำกร ๗,๗๗๔ คน ซึ่งต่ ำกว่ำเกณฑ์ที่ก ำหนด 

(๑:๘,๐๐๐) มีอ ำเภอที่มีสัดส่วนทันตำภิบำลผ่ำนเกณฑ์เพียง ๑๒ อ ำเภอ คิดเป็นร้อยละ ๗๕.๐ ในภำพรวมระดับ
จังหวัดมีทันตำภิบำลไม่ได้ขำดแคลน แต่มีเพียงบำงพ้ืนที่เท่ำนั้นที่ขำดแคลน ระดับจังหวัดมีทันตำภิบำลในหน่วย
บริกำรปฐมภูมิจ ำนวน ๖๖ คน ทันตำภิบำลในโรงพยำบำล ๓๘ คน ที่แก้ปัญหำโดยกำรให้ทันตบุคลำกรทั้งใน
โรงพยำบำลและหน่วยบริกำรปฐมภูมิหมุนเวียนในหน่วยบริกำรปฐมภูมิในลักษณะเครือข่ำยกำรจัดบริกำร 

ผู้ช่วยทันตแพทย์  
ผู้ช่วยทันตแพทย์ที่อยู่ในต ำแหน่งเจ้ำพนักงำนทันตสำธำรณสุข จ ำนวน ๑๔ คน เจ้ำหน้ำที่ทั่วไป 

จ ำนวน ๕๒คน รวม ๖๖ คน มีผู้ช่วยทันตแพทย์ในหน่วยบริกำรปฐมภูมิเพียง ๑๙ คน และ ในภำพรวมระดับจังหวัดได้
มีกำรฝึกอบรมผู้ช่วยทันตกรรมในหน่วยบริกำรปฐมภูมิ ที่มีผู้ช่วยทันตกรรม จ ำนวน ๒๐ คน ใช้ระยะเวลำในกำรอบรม 
๕ สัปดำห์ ในวันเสำร์-อำทิตย์ เพ่ือให้สำมำรถช่วยงำนข้ำงเก้ำอ้ีแก่ทันตำภิบำลที่ปฏิบัติงำนหน่วยบริกำรปฐมภูมิ  

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 ๑.๒ กำรจัดกำรเพ่ือให้เกิดกำรเข้ำถึงบริกำร จังหวัดพระนครศรีอยุธยำ โดยมีกำรกระจำยยูนิตทันตกรรมลง
ในโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบล และ ศูนย์แพทย์ชุมชน โดยมีหน่วยบริกำรปฐมภูมิที่มีทันตำภิบำลประจ ำและ มียู
นิตทันตกรรมครบชุดจ ำนวน ๗๐ แห่ง มีทันบุคลำกรหมุนเวียนและมียูนิตทันตกรรมครบชุดจ ำนวน ๑๗ แห่ง มีทันต
บุคลำกรหมุนเวียนและมียูนิตทันตกรรมไม่ครบชุดจ ำนวน ๖ มีทันตกรรมบุคลำกรหมุนเวียนแต่ไม่มียูนิตทันตกรรม 
จ ำนวน ๘๒ แห่ง มีเพียง ๔๒ แห่ง ที่ไม่มีบริกำรทันตกรรมในหน่วยบริกำรปฐมภูมิ 

 

  

 



๒๖๘ 

 

ตำรำงที ่๑  ขอ้มูลอัตรำก ำลังทันตำภิบำลและผู้ช่วยทนัตแพทย์ในหน่วยบรกิำร จังหวัดพระนครศรอียุธยำ ปี ๒๕๖๐ 

ล ำดับ
ที ่

อ ำเภอ 
ประชำกรจริง
(๓๑ กค.๕๙) 

หน่วยบริการ  

ทพ. 

สัดส่วน
ทันตแพทย์

(๑:
๑๐๐๐๐) 

ทันตาภิบาล ผช.ทันตแพทย์ท่ีปฏิบัติงานข้างเก้าอ้ี มีทันตฯ/ยูนิตทันตกรรม 

รพสต. 
ศสม
/ท 

รวม รพ. 

รพ 

รวม 

สัดส่วน 
(๑:๘๐๐๐)  ตำม

เกณฑ์ 
ทภ.(คน) 

จพ.
ทันต
ฯ

(รพ.) 

จนท.
ทั่วไป
(รพ.) 

รวม
(รพ.) 

รพ
สต./
ศสม 

สัดส่วนผช.
ทันตกรรม

(๑:
๑๐๐๐๐) 

ควรมี
ตำม

เกณฑ์ 

ประ
จ ำ/มี
ยูนิต 
ครบ
ชุด 

หมุนเวียน
/มียูนิ

ตครบชุด 

หมุนเวียน
/มียูนิตไม่
ครบชุด 

หมุนเวียน
ไม่มียูนิต 

ไม่มี
บริกำ

ร 

สต. มีจริง 

๑ อยุธยำ ๑๔๑,๐๑๖ ๑๘ ๗ ๒๕ ๑๖ ๘,๘๑๔ ๒ ๑๖ ๑๘ ๗,๘๓๔ ๑๔.๑ ๔ ๘ ๑๒ ๕ ๘,๒๙๕ ๑๔.๑ ๑๘ ๑ ๐ ๐ ๗ 

๒ ท่ำเรอื ๔๗,๓๑๒ ๑๒   ๑๒ ๕ ๙,๔๖๒ ๓ ๔ ๗ ๖,๗๕๙ ๔.๗ ๒ ๐ ๒   ๒๓,๖๕๖ ๔.๗ ๔ ๑ ๐ ๘ ๐ 

๓ นครหลวง ๓๖,๘๕๖ ๑๒   ๑๒ ๒ ๑๘,๔๒๘ ๑ ๓ ๔ ๙,๒๑๔ ๓.๗ ๒ ๐ ๒ ๑ ๑๒,๒๘๕ ๓.๗ ๓ ๑ ๐ ๘ ๐ 

๔ บำงไทร ๔๗,๙๑๓ ๒๓   ๒๓ ๓ ๑๕,๙๗๑ ๑ ๕ ๖ ๗,๙๘๖ ๔.๘ ๐ ๐ ๐ ๕ ๙,๕๘๓ ๔.๘ ๕ ๑ ๐ ๑๖ ๑ 

๕ บำงบำล ๓๔,๕๐๕ ๑๕   ๑๕ ๒ ๑๗,๒๕๓ ๓ ๑ ๔ ๘,๖๒๖ ๓.๕ ๑ ๑ ๒   ๑๗,๒๕๓ ๓.๕ ๑ ๐ ๐ ๑๔ ๐ 

๖ บำงปะอิน ๑๐๔,๘๖๔ ๒๐ ๑ ๒๑ ๖ ๑๗,๔๗๗ ๒ ๙ ๑๑ ๙,๕๓๓ ๑๐.๕ ๐ ๕ ๕   ๒๐,๙๗๓ ๑๐.๕ ๙ ๔ ๐ ๐ ๘ 

๗ บำงปะหัน ๔๑,๙๐๗ ๑๖   ๑๖ ๓ ๑๓,๙๖๙ ๓ ๔ ๗ ๕,๙๘๗ ๔.๒ ๐ ๔ ๔   ๑๐,๔๗๗ ๔.๒ ๔ ๐ ๐ ๑๒ ๐ 

๘ ผักไห่ ๔๑,๖๒๗ ๑๕   ๑๕ ๓ ๑๓,๘๗๖ ๓ ๑ ๔ ๑๐,๔๐๗ ๔.๒ ๑ ๔ ๕ ๑ ๖,๙๓๘ ๔.๒ ๑ ๒ ๓ ๑ ๙ 

๙ ภำช ี ๓๑,๑๑๐ ๗   ๗ ๔ ๗,๗๗๘ ๓ ๓ ๖ ๕,๑๘๕ ๓.๑ ๐ ๒ ๒   ๑๕,๕๕๕ ๓.๑ ๔ ๑ ๐ ๒ ๐ 

๑๐ 
ลำดบัว
หลวง ๓๙,๑๑๗ 

๘   ๘ ๔ ๙,๗๗๙ 
๔ ๐ 

๔ ๙,๗๗๙ ๓.๙ ๐ ๓ ๓   ๑๓,๐๓๙ ๓.๙ ๐ ๑ 
๐ ๐ ๗ 

๑๑ วังน้อย ๗๒,๔๙๗ ๑๐   ๑๐ ๙ ๘,๐๕๕ ๓ ๔ ๗ ๑๐,๓๕๗ ๗.๒ ๐ ๑๐ ๑๐ ๑ ๖,๕๙๑ ๗.๒ ๔ ๓ ๑ ๒ ๐ 

๑๒ เสนำ ๖๖,๙๘๓ ๑๕ ๑ ๑๖ ๘ ๘,๓๗๓ ๒ ๗ ๙ ๗,๔๔๓ ๖.๗ ๒ ๗ ๙ ๓ ๕,๕๘๒ ๖.๗ ๘ ๐ ๐ ๘ ๐ 

๑๓ บำงซ้ำย ๒๓,๖๓๗ ๖   ๖ ๓ ๗,๘๗๙ ๑ ๓ ๔ ๕,๙๐๙ ๕.๑ ๐ ๒ ๒   ๒๕,๓๓๗ ๕.๑ ๓ ๐ ๒ ๑ ๐ 

๑๔ อุทัย ๕๐,๖๗๔ ๑๒   ๑๒ ๓ ๑๖,๘๙๑ ๓ ๔ ๗ ๗,๒๓๙ ๑.๙ ๑ ๒ ๓ ๒ ๓,๘๗๘ ๑.๙ ๔ ๒ ๐ ๖ ๐ 

๑๕ มหำรำช ๑๙,๓๙๐ ๑๒   ๑๒ ๒ ๙,๖๙๕ ๒ ๒ ๔ ๔,๘๔๘ ๐.๙ ๐ ๒ ๒ ๑ ๓,๐๓๒ ๐.๙ ๒ ๐ ๐ ๐ ๑๐ 

๑๖ บ้ำนแพรก ๙,๐๙๗ ๔   ๔ ๒ ๔,๕๔๙ ๒ ๐ ๒ ๔,๕๔๙ ๒.๔ ๑ ๒ ๓   ๗,๘๗๙ ๒.๔ ๐ ๐ ๐ ๔ ๐ 

  รวม ๘๐๘,๕๐๕ ๒๐๕ ๙ ๒๑๔ ๗๕ ๑๐,๗๘๐ ๓๘ ๖๖ ๑๐๔ ๗,๗๗๔ ๘๐.๙ ๑๔ ๕๒ ๖๖ ๑๙ ๙,๕๑๒ ๘๐.๙ ๗๐ ๑๗ ๖ ๘๒ ๔๒ 



๒๖๙ 

 

๒. ตัวช้ีวัดสภาวะทันตสุขภาพ  
กลุ่มอายุ ตัวช้ีวัดสภาวะทันตสุขภาพ 

 
๒๕๕๘ ๒๕๕๙ 

 
๒๕๖๐ เขต  

๒๕๖๐ 
ประเทศ 
๒๕๖๐ 

๑๘-๒๔ 
เดือน 

(๔๓ แฟ้ม) 

ร้อยละเด็กปรำศจำกฟันผุในฟัน
น้ ำนม 

๘๗.๗๙ ๙๒.๕๙* ๙๓.๖๖* ๙๓.๗๑* ๙๕.๐๒* 

๓ ป ี(WBC) 
 

ร้อยละเด็กปรำศจำกฟันผุในฟัน
น้ ำนม 

๔๓.๓๗ ๔๕.๖ ๓๘.๙๘* ๓๐.๐๖* ๒๙.๒๐* 

๖ ป ี(ป.๑) 
 

ร้อยละเด็กปรำศจำกฟันผุ 
ในฟันแท้ 

๘๗.๕๓ ๙๐.๗๘* ๙๐.๘๑* ๙๓.๒๔* ๙๓.๐๓* 

๑๒ ปี (ป.๖) 
 

ร้อยละเด็กปรำศจำกฟันผุในฟัน
แท้ 

๓๘.๒๓ ๕๘.๙๔* ๕๒.๓๕* ๕๗.๕๕* ๖๐.๗๗* 

ค่ำเฉลี่ยผุ ถอน อุดในฟันแท้ 
(DMFT) 

๓.๒๐ ๑.๙๕* ๑.๖๑* ๑.๓๗* ๑.๑๙* 

ร้อยละของเด็ก cavity free - - ๖๑.๘๔* ๖๗.๙๐* ๗๑.๗๒* 

๖๐ ปี ขึ้นไป 
 

ร้อยละของประชำกรที่มีฟันใช้งำน
ได้ไม่น้อยกว่ำ๒๐ซ่ี 

๒๗.๔๗ ๓๔.๐๒* ๕๔.๗๔* ๖๐.๙๗* ๖๓.๖๗* 

ร้อยละของประชำกรที่มีฟันใช้งำน
ที่เหมำะสม (ไม่น้อยกว่ำ ๔ คู่สบ) 
(เป็นฟันหลัง และนับรวมฟันแท้/
แท้,แท้/เทียม, เทียม/เทียม) 

๑๐.๙๔ ๒๔.๗๘* ๔๐.๕๓* ๓๐.๐๘ ๒๒.๙๗* 

ร้อยละของประชำกรที่มีฟันใช้งำน
ที่เหมำะสม (ไม่น้อยกว่ำ ๔ คู่สบ) 
(เป็นฟันหลัง และนับรวมฟันแท้/
แท้,แท้/เทียม, เทียม/เทียม)และมี
ฟันใช้งำนไม่น้อยกว่ำ ๒๐ ซ่ี 

- - ๒๖.๐๗* ๒๖.๐๗* ๒๐.๒๔* 

หมายเหตุ : * ปี ๖๐ ข้อมูลจาก HDC กระทรวงสาธารณสุข ณ ๒๖ ตค.๖๐ 



๒๗๐ 

 

๓. ผลผลิตการให้บริการ ปี ๖๐ มีรายละเอียดการจัดบริการของแต่ละกลุ่มวัยดังนี้  
กลุ่มอายุ ผลงาน เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ 

๑. หญิงมีครรภ์ 
 

๑. หญิงมีครรภ์ได้รับกำรตรวจสุขภำพช่องปำก (คน) ๒,๓๖๒ ๑,๓๙๙ ๕๙.๒๓ 
๒. หญิงมีครรภ์ได้รับบริกำรทันตกรรม  (คน) ๒,๓๖๒ ๑,๑๐๙ ๔๙.๙๕ 

๒. กลุ่มเด็ก 
อำยุ ๐-๕ ป ี

 
 

๑. เด็ก ๐ ถึง ๒ ปี ได้รับกำรตรวจช่องปำก (คน) ๑๖,๖๒๖ ๘,๖๕๗ ๓๒.๐๗ 
๒. เด็ก ๐ ถึง ๒ ปี ได้รับกำรฝึกแปรงฟันแบบลงมือปฏิบัติ
(คน) 

๑๖,๖๒๖ ๘,๗๔๖ ๕๒.๖๐ 

๓. เด็ก ๐ ถึง ๒ ปี ได้รับกำรเคลือบฟลูออไรด์วำนิช (คน) ๑๖,๖๒๖ ๖,๓๒๐ ๓๘.๐๑ 
๔. เด็ก ๓ ถึง ๕ ปี ได้รับกำรตรวจช่องปำก (คน) ๒๑,๓๐๓ ๑๐,๕๘๐ ๔๙.๖๖ 
๕. เด็ก ๓ ถึง ๕ ปี ได้รับกำรเคลือบฟลูออไรด์วำนิช (คน) ๒๑,๓๐๓ ๑๑,๗๕๗ ๕๕.๑๙ 
๖. เด็ก ๓-๕ ปี ได้รับบริกำรทันตกรรม   (คน)  ๒๑,๓๐๓ ๗,๒๒๗ ๓๓.๙๒ 

๓. กลุ่มเด็ก
ประถมศึกษำ 
 

๑. เด็ก ๖ ได้รับกำรตรวจฟัน (คน) ๗,๕๙๔ ๓,๕๒๕ ๔๖.๔๒ 
๒. เด็ก ๖  ได้รับเคลือบหลุมร่องฟันกรำมแท้ซี่ที่ ๑ (คน)  ๗,๕๙๔ ๑,๒๗๒ ๑๖.๗๕ 
๓. เด็ก ๖-๑๒ ได้รับบริกำรทันตกรรม (คน) ๕๙,๐๗๑ ๒๖,๐๙๕ ๔๔.๑๘ 

๔. กลุ่มผู้สูงอำย ุ ๑. ผู้สูงอำยุใส่ฟนัเทียม (คน)  ๗๖๐ ๘๐๒ ๑๐๕.๓๓ 
๒. ผู้สูงอำยุได้รบับริกำรตรวจสขุภำพช่องปำก (คน) ๑๑๙,๘๗๘ ๓๑,๑๒๐ ๒๕.๙๖ 
๓. ผู้สูงอำยุได้รบับริกำรทนัตกรรม (คน) ๑๑๙,๘๗๘ ๓๖,๓๐๘ ๓๐.๒๙ 
๔. ผู้สูงอำยุที่ติดบ้ำนติดเตียงไดร้ับบริกำรทันตกรรม (คน) ๔,๓๒๑ ๘๘๘ ๒๐.๕๕ 

๕. กลุ่มวัยท ำงำน ๑. กลุ่มอำยุ ๑๕-๕๙ ปี ได้รับบริกำรทันตกรรม (คน) ๔๔๖,๓๓๕ ๓๘,๕๓๐ ๘.๖๓ 
๖. งำนดูแลสุขภำพ
ช่องปำกในผู้ป่วย
เบำหวำน 

๑. ผู้ป่วยโรคเบำหวำนได้รับกำรตรวจสุขภำพช่องปำก(คน) ๔๒,๗๒๘ ๑๒,๙๑๘ ๓๐.๒๓ 
๒. ผู้ป่วยโรคเบำหวำนได้รับบรกิำรทันตกรรม(คน) 

๔๒,๗๒๘ ๑๖,๖๔๕ ๓๘.๙๖ 

๗. กำรจัดบริกำรใน
รพ.สต.(๔๓ แฟ้ม) 

๑. จ ำนวน รพ.สต.สำมำรถจัดบริกำรสุขภำพช่องปำกที่
ครอบคลุมประชำกรในพื้นที่ตำมเกณฑ์ (มำกกว่ำ ๒๐๐ คร้ัง
ต่อ ๑,๐๐๐ ประชำกร) (แห่ง) 

๒๑๒ ๑๔๔ ๕๓.๗๗ 

๒. จ ำนวน รพ.สต.จัดบริกำร ๑๔ กิจกรรม (แห่ง) ๒๑๒ ๑๖๙ ๗๙.๗๒ 
๓. จ ำนวน รพ.สต.ทีจ่ัดบริกำรครบ ๒ องค์ประกอบ (แห่ง) ๒๑๒ ๑๐๑ ๔๗.๖๔ 

๘. กำรเข้ำถึงบริกำร 
 ๑. จ ำนวนประชำกรในเขตรับผดิชอบร้อยละ ๓๕ เข้ำถึง

บริกำรรักษำ ส่งเสริม ป้องกัน ทำงทนัตสำธำรณสุข(คน) 
๗๖๗,๘๔๔ 

 
๑๘๔,๓๔๗ 

 

 
๒๔.๐๑ 

หมายเหตุ : ผลงานจาก HDC กระทรวงสาธารณสุข ตัดยอด ๒๖ ตค. ๒๕๖๐  
 



๒๗๑ 

 

๔.  การวิเคราะห์ผลงานบริการมีรายละเอียดดังนี้ 
๔.๑ อัตรำกำรเข้ำถึงบริกำรทันตสำธำรณสุขในทุกกลุ่มวัย ตำมเป้ำหมำย service plan ปี ๒๕๖๐ เป้ำหมำย

ร้อยละ ๓๕ ซึ่งจังหวัดพระนครศรีอยุธยำมีผลงำนกำรเข้ำถึงบริกำรร้อยละ ๒๔.๐๑ โดยแยกเป็นรำยอ ำเภอดังนี้  

อ าเภอ ประชาชน บริการทั้งหมด ร้อยละ 

พระนครศรีอยุธยำ ๒๘,๑๓๘ ๑๔๕,๖๒๐ ๑๙.๓๒ 

ท่ำเรือ ๑๑,๖๐๘ ๔๕,๑๙๘ ๒๕.๖๘ 

นครหลวง ๑๐,๑๓๒ ๓๔,๓๔๔ ๒๙.๕๐ 

บำงไทร ๘,๕๐๙ ๔๕,๒๗๘ ๑๘.๗๙ 

บำงบำล ๕,๗๔๑ ๓๒,๘๑๐ ๑๗.๕๐ 

บำงปะอิน ๒๓,๙๑๘ ๑๐๑,๖๘๗ ๒๓.๕๒ 

บำงปะหัน ๗,๔๖๖ ๓๘,๗๓๗ ๑๙.๒๗ 

ผักไห่ ๗,๒๑๐ ๓๔,๗๖๕ ๒๐.๗๔ 

ภำช ี ๘,๘๖๖ ๓๐,๙๒๑ ๒๘.๖๗ 

ลำดบัวหลวง ๙,๕๐๑ ๓๓,๗๖๖ ๒๘.๑๔ 

วังน้อย ๑๗,๒๔๒ ๖๔,๒๑๙ ๒๖.๘๕ 

เสนำ ๑๗,๘๓๐ ๖๑,๖๒๐ ๒๘.๙๔ 

บำงซ้ำย ๕,๖๖๔ ๑๘,๔๖๗ ๓๐.๖๗ 

อุทัย ๑๕,๖๓๐ ๔๘,๙๖๐ ๓๑.๙๒ 

มหำรำช ๔,๗๙๘ ๒๓,๓๐๔ ๒๐.๕๙ 

บ้ำนแพรก ๒,๐๙๔ ๘,๑๔๘ ๒๕.๗๐ 

รวม ๑๘๔,๓๔๗ ๗๖๗,๘๔๔ ๒๔.๐๑ 
 



๒๗๒ 

 

๔.๒ กำรเข้ำถึงบริกำรในหน่วยบริกำรปฐมภูมิ มีกำรจัดบริกำรคุณภำพ ต้องผ่ำนเกณฑ์ร้อยละ ๖๐ 
ประกอบด้วย ๒ องค์ประกอบได้แก่ ๑) มีกำรจัดบริกำร ๑๔ กิจกรรม โดยผ่ำนเกณฑ์จ ำนวน ๑๖๙ คิดเป็นร้อยละ 
๗๙.๗๒ ๒) ประชำกรในเขตรับผิดชอบเข้ำถึงบริกำร ๒๐๐ visit ต่อ ๑๐๐๐ ประชำกำร โดยผ่ำนเกณฑ์จ ำนวน ๑๖๙ 
คิดเป็น ร้อยละ ๕๓.๗๗ ภำพรวมจังหวัดพระนครศรีอยุธยำมีหน่วยบริกำรปฐมภูมิผ่ำนเกณฑ์ ๒ องค์ประกอบ จ ำนวน 
๑๐๑ แห่ง คิดเป็นร้อยละ ๔๗.๖๔ รำยละเอียดแยกรำยอ ำเภอดังนี้  

อ าเภอ 

จ านวน
หน่วย
บริการ
ทั้งหมด 

ผ่าน  
๑๔ 

กิจกรรม 
ร้อยละ 

ผ่าน 
๒๐๐ คน 

ต่อ 
๑๐๐๐ 

ประชากร 

ร้อยละ 
ผ่าน ๒ 

องค์ประกอบ 
ร้อยละ 

พระนครศรีอยุธยำ ๒๓ ๑๘ ๗๘.๒๖ ๑๕ ๖๕.๒๒ ๑๔ ๖๐.๘๗ 

ท่ำเรือ ๑๒ ๑๐ ๘๓.๓๓ ๑๐ ๘๓.๓๓ ๘ ๖๖.๖๗ 

นครหลวง ๑๒ ๑๒ ๑๐๐ ๙ ๗๕.๐๐ ๙ ๗๕.๐๐ 

บำงไทร ๒๓ ๑๕ ๖๕.๒๒ ๘ ๓๔.๗๘ ๖ ๒๖.๐๙ 

บำงบำล ๑๕ ๘ ๕๓.๓๓ ๓ ๒๐.๐๐ ๑ ๖.๖๗ 

บำงปะอิน ๒๑ ๑๘ ๘๕.๗๑ ๘ ๓๘.๑๐ ๗ ๓๓.๓๓ 

บำงปะหัน ๑๖ ๑๔ ๘๗.๕๐ ๔ ๒๕.๐๐ ๔ ๒๕.๐๐ 

ผักไห่ ๑๕ ๑๓ ๘๖.๖๗ ๘ ๕๓.๓๓ ๗ ๔๖.๖๗ 

ภำช ี ๗ ๗ ๑๐๐ ๗ ๑๐๐ ๗ ๑๐๐ 

ลำดบัวหลวง ๘ ๘ ๑๐๐ ๖ ๗๕.๐๐ ๖ ๗๕.๐๐ 

วังน้อย ๑๐ ๑๐ ๑๐๐ ๒ ๒๐.๐๐ ๒ ๒๐.๐๐ 

เสนำ ๑๖ ๑๓ ๘๑.๒๕ ๑๔ ๘๗.๕๐ ๑๓ ๘๑.๒๕ 

บำงซ้ำย ๖ ๕ ๘๓.๓๓ ๖ ๑๐๐ ๕ ๘๓.๓๓ 

อุทัย ๑๒ ๑๒ ๑๐๐ ๙ ๗๕.๐๐ ๙ ๗๕.๐๐ 

มหำรำช ๑๒ ๔ ๓๓.๓๓ ๔ ๓๓.๓๓ ๒ ๑๖.๖๗ 

บ้ำนแพรก ๔ ๒ ๕๐.๐๐ ๑ ๒๕.๐๐ ๑ ๒๕.๐๐ 

รวม ๒๑๒ ๑๖๙ ๗๙.๗๒ ๑๑๔ ๕๓.๗๗ ๑๐๑ ๔๗.๖๔ 
 

๔.๓ กำรจัดซื้อวัสดุทันตกรรมโดยวิธีตกลงรำคำร่วมกัน  
  กำรจัดซื้อวัสดุทันตกรรมโดยวิธีตกลงรำคำร่วมกันของจังหวัดพระนครศรีอยุธยำ ปี ๒๕๖๐ ได้
ด ำเนินกำรโดยคณะกรรมกำรจัดซื้อระดับจังหวัด ซึ่งเป็นตัวแทนจำกกลุ่มงำนทันตกรรมโรงพยำบำลทุกแห่ง โดยได้มี
กำรจัดประชุมขึ้น ๓ ครั้ง คือ กำรพิจำรณำคุณสมบัติวัสดุทันตกรรม,กำรตรวจสอบเอกสำรกำรยื่นซองเสนอรำคำ, กำร
เปิดซองยื่นเสนอรำคำและกำรพิจำรณำคัดเลือกวัสดุทันตกรรม โดยมีบริษัทน ำวัสดุทันตกรรมมำน ำเสนอคุณสมบัติ 



๒๗๓ 

 

จ ำนวน ๒๒ บริษัท กรรมกำรพิจำรณำคัดเลือกวัสดุทันตกรรม ปี ๒๕๖๐ จ ำนวน ๒๖ รำยกำร เมื่อเดือนสิงหำคม ๒๕๕๙                
แจ้งผลกำรคัดเลือกให้บริษัทเพ่ือท ำสัญญำและโรงพยำบำลทุกแห่งทรำบเพ่ือวำงแผนกำรจัดซื้อในเดือนกันยำยน  
 

ล ำดับที่ โรงพยำบำล กำรจัดซื้อวัสดุทันตกรรม ปีงบประมำณ ๒๕๖๐ 
มูลค่ำกำรจัดซื้อทั้งหมด มูลค่ำกำรจัดซื้อร่วม ร้อยละของกำรจัดซื้อร่วม 

๑ รพ.พระนครศรีฯ ๑,๖๖๑,๔๒๕.๐๘ ๕๕๘,๑๑๐.๑๙ ๓๓.๕๙ 
๒ รพ.เสนำ ๗๗๕,๘๑๗.๗๕ ๔๐๔,๐๑๒.๒๐ ๕๒.๐๘ 
๓ รพ.ท่ำเรือ ๓๙๖,๔๔๑.๒๘ ๑๖๖,๒๑๘.๒๐ ๔๑.๙๓ 
๔ รพ.สมเด็จ ๓๖๒,๓๐๐.๘๐ ๑๕๘,๙๐๗.๗๔ ๔๓.๘๖ 
๕ รพ.บำงไทร ๕๑๓,๒๐๒.๘๘ ๒๓๓,๕๑๒.๘๗ ๔๕.๕๐ 
๖ รพ.บำงบำล ๔๕๑,๐๐๕.๐๕ ๒๓๒,๕๓๑.๕๐ ๕๑.๕๖ 
๗ รพ.บำงปะอิน ๙๕๐,๓๒๖.๐๐ ๓๓๕,๒๔๖.๗๐ ๓๕.๒๘ 
๘ รพ.บำงปะหัน ๗๓๓,๐๑๙.๕๙ ๒๐๘,๗๗๙.๖๐ ๒๘.๔๘ 
๙ รพ.ผักไห่ ๒๙๒,๒๑๘.๕๒ ๒๐๓,๗๖๘.๔๔ ๖๙.๗๓ 

๑๐ รพ.ภำชี ๒๘๙,๕๕๐.๘๓ ๑๙๕,๖๕๖.๒๔ ๖๗.๕๗ 
๑๑ รพ.ลำดบัวหลวง ๒๘๗,๓๖๗.๕๕ ๑๕๔,๓๐๓.๐๒ ๕๓.๗๐ 
๑๒ รพ.วังน้อย ๑,๑๗๔,๐๕๗.๓๕ ๔๑๘,๙๐๐.๑๕ ๓๕.๖๘ 
๑๓ รพ.บำงซ้ำย ๒๘๑,๖๑๖.๗๒ ๑๐๒,๙๖๘.๗๒ ๓๖.๕๖ 
๑๔ รพ.อุทัย ๓๘๕,๙๗๖.๐๓ ๒๖๓,๑๖๕.๒๕ ๖๘.๑๘ 
๑๕ รพ.มหำรำช ๑๗๘,๖๔๑.๔๑ ๑๖๓,๒๔๙.๕๙ ๙๑.๓๘ 
๑๖ รพ.บ้ำนแพรก ๗๔,๔๗๐.๘๐ ๖๑,๖๖๓.๘๐ ๘๒.๘๐ 

  ๘,๘๐๗,๔๓๘.๐๙ ๓,๘๖๐,๙๙๖.๒๑ ๔๓.๘๔ 
 
          จำกตำรำงจะเห็นว่ำมี รพ.บำงแห่งที่มีกำรจัดซื้อวัสดุร่วมจ ำนวนมำกเช่น รพ.มหำรำช , รพ.บ้ำนแพรก 
เนื่องจำกโรงพยำบำลมีควำมจ ำเป็นต้องประหยัดงบประมำณ จึงซื้อเฉพำะที่จ ำเป็นประกอบกับมีวัสดุคงคลัง และ
จัดท ำแผนงำน/โครงกำรให้สอดคล้องกับวัสดุที่มีอยู่ โรงพยำบำลบำงแห่งทันตแพทย์มีกำรโยกย้ำยบ่อย กำรจัดซื้อวัสดุ
ทันตกรรมโดยวิธีตกลงรำคำร่วมกัน มีผลด้ำนกำรต่อรองรำคำ ได้วัสดุที่มีรำคำถูก มีคุณภำพมำตรฐำน 

มูลค่ำกำรจัดซื้อวัสดุทันตกรรมโดยวิธีตกลงรำคำร่วมกัน ปี๒๕๖๐ (๒๖ รำยกำร) 
ล าดับที่ โรงพยาบาล การจัดซื้อวัสดุทันตกรรม ปีงบประมาณ ๒๕๖๐ 

มูลค่าราคาซ้ือทั่วไป มูลค่าการจัดซ้ือร่วม มูลค่าประหยัด ร้อยละ   
ราคาประหยัด 

๑ รพ.พระนครศรีฯ ๗๘๔,๕๔๕.๙๐ ๕๕๘,๑๑๐.๑๙ ๒๒๖,๔๓๕.๗๑ ๔๐.๕๗ 
๒ รพ.เสนำ ๖๓๖,๕๙๗.๒๐ ๔๐๔,๐๑๒.๒๐ ๒๓๒,๕๘๕.๐๐ ๕๗.๕๗ 
๓ รพ.ท่ำเรือ ๒๘๗,๓๑๒.๐๐ ๑๖๖,๒๑๘.๒๐ ๑๒๑,๐๙๓.๘๐ ๗๒.๘๕ 
๔ รพ.สมเด็จ ๒๒๐,๔๓๖.๕๐ ๑๕๘,๙๐๗.๗๔ ๖๑,๕๒๘.๓๔ ๓๘.๗๒ 
๕ รพ.บำงไทร ๓๔๖,๓๕๗.๕๐ ๒๓๓,๕๑๒.๘๗ ๑๑๒,๘๔๔.๖๓ ๔๘.๓๒ 
๖ รพ.บำงบำล ๓๒๙,๘๐๗.๕๐ ๒๓๒,๕๓๑.๕๐ ๙๗,๒๗๖.๐๐ ๔๑.๘๓ 
๗ รพ.บำงปะอิน ๕๑๒,๓๐๒.๘๐ ๓๓๕,๒๔๖.๗๐ ๑๗๗,๐๕๖.๑๐ ๕๒.๗๘ 



๒๗๔ 

 

ล าดับที่ โรงพยาบาล การจัดซื้อวัสดุทันตกรรม ปีงบประมาณ ๒๕๖๐ 
มูลค่าราคาซ้ือทั่วไป มูลค่าการจัดซ้ือร่วม มูลค่าประหยัด ร้อยละ   

ราคาประหยัด 
๘ รพ.บำงปะหัน ๓๒๙,๔๑๕.๐๐ ๒๐๘,๗๗๙.๖๐ ๑๒๐,๖๓๕.๔๐ ๕๗.๗๘ 
๙ รพ.ผักไห่ ๒๗๙,๐๘๐.๐๐ ๒๐๓,๗๖๘.๔๔ ๗๕,๓๑๑.๕๖ ๓๖.๙๖ 

๑๐ รพ.ภำชี ๒๘๔,๙๖๒.๖๐ ๑๙๕,๖๕๖.๒๔ ๘๙,๓๐๓.๓๖ ๔๕.๖๔ 
๑๑ รพ.ลำดบัวหลวง ๒๐๕,๔๕๒.๒๐ ๑๕๗,๓๐๓.๐๒ ๔๘,๑๔๙.๒๐ ๓๐.๖๑ 
๑๒ รพ.วังน้อย ๕๘๘,๑๔๖.๐๐ ๔๑๘,๙๐๐.๑๕ ๑๖๙,๗๔๕.๘๕ ๔๐.๕๒ 
๑๓ รพ.บำงซ้ำย ๑๔๙,๙๔๘.๐๐ ๑๐๒,๙๖๘.๗๒ ๕๐,๐๘๑.๗๐ ๔๘.๖๔ 
๑๔ รพ.อุทัย ๓๗๐,๑๐๒.๐๐ ๒๖๓,๑๖๕.๒๕ ๑๐๖,๙๓๙.๗๕ ๔๐.๖๔ 
๑๕ รพ.มหำรำช ๒๔๔,๔๓๔.๘๐ ๑๖๓,๒๔๙.๕๙ ๘๑,๑๘๕.๒๑ ๔๙.๗๓ 
๑๖ รพ.บ้ำนแพรก ๙๓.๒๐๔.๐๐ ๖๑,๖๖๓.๘๐ ๓๑,๕๔๐.๒๐ ๕๑.๑๕ 

  ๕,๖๖๒,๑๐๔.๐๐ ๓,๘๖๐,๙๙๖.๒๑ ๑,๘๐๑,๕๘๖.๑๖ ๔๖.๖๖ 
 
 ๔.๔ คลินิกทันตกรรมคุณภาพ  

กำรพัฒนำคลินิกทันตกรรมคุณภำพของจังหวัดพระนครศรรีอยุธยำ ได้เริ่มด ำเนินกำรมำตั้งแต่ปี ๒๕๕๘ โดย
เริ่มจำกให้โรงพยำบำลที่มีควำมพร้อมสมัครเข้ำร่วมโครงกำร ประเมินโดยคณะกรรมกำรระดับจังหวัดแล้วส่งผลกำร
ประเมินไปยังทันตแพทยสภำเพ่ือรับรองผล ส่วนในปี ๒๕๕๙ มีกำรด ำเนินกำรต่อในส่วนของโรงพยำบำลที่ไม่ผ่ำนกำร
ประเมินและ รพ.สต.น ำร่องอ ำเภอละ ๑ แห่ง ยกเว้นอ ำเภอบ้ำนแพรกที่ไม่มีทันตำภิบำลปฏิบัติงำนใน รพ.สต. และในปี 
๒๕๖๐ ด ำเนินกำรประเมิน รพ.สต.ทุกแห่งที่มีทันตำภิบำลปฏิบัติงำน 

ผลการพัฒนาคลินิกทันตกรรมคุณภาพ ๒๕๕๙-๒๕๖๐ 
ปีงบประมำณ จ ำนวนรพ./รพ.สต.

ที่ร่วมประเมิน 
โรงพยำบำลที่เข้ำร่วม รพ.สต.ที่เข้ำร่วม 

ผ่ำนเกณฑ์ ไม่ผ่ำนเกณฑ์ ผ่ำนเกณฑ์ ไม่ผ่ำนเกณฑ์ 
๒๕๕๘ รพ. ๑๓ แห่ง ๘ ๕ ๐ ๐ 
๒๕๕๙ -รพ.๘ แห่ง            

-รพ.สต. ๑๕ แห่ง 
๘ ๐ ๑๕ ๑๕ 

๒๕๖๐ ๕๐*แห่ง ๐ ๐ ๓๐ ๑๒ 
หมายเหตุ * ปี ๒๕๖๐ รพ.สต.บ้ำนชุ้ง ไม่รับกำรประเมินเนื่องจำกทันตำภิบำลย้ำยไปปฏิบัติงำนที่ รพ.สต.ท่ำ

ช้ำง 

   



๒๗๕ 

 

ผลการด าเนินการโครงการคลินิกทันตกรรมคุณภาพ ๒๕๕๙-๒๕๕๖๐ 
อ ำเภอ  จ ำนวนรพ.สต.                  

ที่เข้ำร่วมกำรประเมิน 
ผลกำรประเมิน 

ผ่ำนเกณฑ์ ๗๐% ไม่ผ่ำนเกณฑ์ 
พระนครศรีอยุธยำ ๑๔ ๑๑ ๓ 
ท่ำเรือ ๒ ๒ ๐ 
เสนำ ๖ ๖ ๐ 
บำงไทร ๔ ๒ ๒ 
บำงปะอิน ๘ ๗ ๑ 
บำงปะหัน ๓ ๓ ๐ 
วังน้อย ๓ ๑ ๒ 
อุทัย ๓ ๑ ๒ 
ภำช ี ๒ ๒ ๐ 
บำงซ้ำย ๒ ๒ ๐ 
มหำรำช ๑ ๑ ๑ 
นครหลวง ๒* ๒ ๑ 
 ๕๐* ๓๗ ๑๒ 

หมายเหตุ * รพ.สต.บ้ำนชุ้ง นครหลวง ไม่รับกำรประเมินเนื่องจำกทันตำภิบำลย้ำยไปปฏิบัติงำนที่ รพ.สต. 
ท่ำช้ำง 

ปัญหาที่พบ 
๑.ระบบกำรบันทึกเวชระเบียนไม่ครบถ้วนสมบูรณ์ 
๒.กระบวนกำรให้ข้อมูลและรับค ำยินยอม(Inform consent) ยังไม่เป็นแนวทำงเดียวกัน 
๓.ระบบกำรตรวจสอบยำและอุปกรณ์ให้มีควำมพร้อมใช้เมื่อมีภำวะฉุกเฉินไม่สมบูรณ์และยังไม่มีแผนรองรับ 
๔.ยังไม่มีกำรบันทึกควำมเสี่ยงและอุบัติกำรณ์ 
๕. ขำดวัสดุทันตกรรม,ขำดผู้ช่วยทันตกรรม 
แนวทางแก้ไข 
๑.ให้ รพ.สต.แต่ละแห่งปรับปรุงและพัฒนำส่วนที่ไม่ผ่ำน จัดให้มีกำรตรวจเยี่ยมและประเมินซ้ ำ ในปี ๒๕๖๑ 

(รพ.สต.ที่ไม่ผ่ำนเกณฑ์) 
๒.จัดอบรมให้ควำมรู้เพ่ิมเติม 

          ๓.ส่งเสริมให้ มีระบบ เยี่ยม นิเทศ ติดตำม รพ.สต.ที่ทันตำภิบำลปฏิบัติงำน เพ่ือสร้ำงขวัญ/ก ำลังใจ 
 



๒๗๖ 

 

๕. ผลงานเด่นการด าเนินงานตามกลุ่มวัย 
 ๑) กลุ่ม ๐-๓ ปี นอกจำกจะได้รับกำรจัดบริกำรในระบบงำนปกติแล้ว ยังได้มีกำรน ำกำรแก้ปัญหำฟันผุน้ ำนม
ผุในเด็ก ๓ ปี โดยใช้มำตรกำรส่งเสริสุขภำพในระดับครอบครัว ตั้งแต่ปี ๒๕๕๙ เนื่องจำกจังหวัดพระนครศรีอยุธยำมี
สถำนกำรณ์ในกลุ่มอำยุ ๓ ปี ใน setting ศูนย์พัฒนำเด็กเล็กตั้งแต่ปี  ๕๗-๕๙ มีแนวโน้มฟันน้ ำนมผุลดลง
(๖๐.๓,๕๙.๓,๕๙.๓๙) และใน setting คลินิกเด็กดีที่เป็นกลุ่มเป้ำหมำยที่ผ่ำนกระบวนกำรดูแลนับตั้งแต่หลังคลอด
ตั้งแต่ปี  ๕๗-๕๙ มีแนวโน้มฟันน้ ำนมผุลดลงเช่นกัน (๕๕.๑๖,๕๔.๖๓,๕๒.๙๖) แต่ก็ยังคงมีอัตรำกำรเกิดฟันผุสูงกว่ำ
เป้ำหมำยของประเทศ ส่วนสถำนกำรณ์สภำวะช่องปำกในเด็ก ๑๘-๒๔ เดือนตั้งแต่ปี ๕๗-๕๙ มีฟันน้ ำนมผุเพ่ิมขึ้น 
(๘.๑๔,๘.๖๑,๙.๒๙) ซึ่งจำกสอดคล้องกับผลกำรส ำรวจพฤติกรรมกำรดูแลสุขภำพช่องปำกในเด็ก ๑๘-๒๔ เดือน
เกี่ยวกับกำรท ำควำมสะอำดสุขภำพช่องปำก เด็กกลุ่มนี้ไม่ได้รับกำรแปรงฟันเลย ร้อยละ ๓๙.๑ ได้รับกำรแปรงฟัน
ตอนเช้ำและก่อนนอนเพียงร้อยละ ๑๒.๐ จึงเกิดกำรตั้งค ำถำมว่ำ “จะท าอย่างไรให้ผู้ดูแลหลักในครอบครัวการแปรง
ฟันอย่างมีคุณภาพและต่อเนื่องที่จนเกิด family care ในระดับครัวเรือน” มำตรกำรหลักคือ กำรแปรงฟันอย่ำงมี
คุณภำพโดยผู้ดูแล มำตรกำรเสริม คือ กำรเสริมฟลูออไรด์ กำรควบคุมปัจจัยอำหำรหวำน เครื่องดื่มรสหวำน 
ประชำกรเป้ำหมำย เด็กอำยุ ๔-๑๒ เดือนที่จะได้รับกำรตรวจสุขภำพช่องปำกและเฝ้ำระวังปัจจัยเสี่ยงอย่ำงต่อเนื่อง
จนถึงอำยุ ๓ ปี จ ำนวน ๗๓๑ คน จำก ๖๓ พ้ืนที่ ที่มีทันตำภิบำลปฏิบัติงำนประจ ำ กลุ่มเป้ำหมำย ผู้ดูแลหลัก 
กิจกรรมระดับจังหวัด ๑) ฝึกอบรมกำรสอนแปรงฟันแบบฝึกปฏิบัติจริง ให้กับทันตบุคลำกร และ กำรปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมตำมขั้นตอน stage of change ๒) เวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้กระบวนกำรท ำงำนระดับโซน และ กำรเขียนเรื่อง
เล่ำกำรดูแลกลุ่มเป้ำหมำยในระดับต ำบล ๓) กิจกรรมติดตำมเยี่ยมบ้ำนเด็กที่ติดตำม กิจกรรมระดับพื้นที่ ๑) สอนกำร
แปรงฟันแบบฝึกปฏิบัติจริงให้กับผู้ดูแลหลัก พร้อมตรวจสุขภำพช่องปำกเด็ก  ๒) กำรลงพ้ืนที่ติดตำมดูควำมต่อเนื่อง
และกำรกระตุ้นเตือนโดยทันตบุคลำกรและอสม. 
 ผลลัพธ์ระยะกลำง จำกกำรตรวจสุขภำพช่องปำกเด็กกลุ่มเป้ำหมำย ๔ ครั้ง ร้อยละของเด็กที่มีครำบจุลินทรีย์
ในฟัน ๔ ซี่หน้ำมีค่ำใกล้เคียงกันในกำรตรวจครั้งที่ ๑-๒-๓ คิดเป็นร้อยละ  ๑๑.๕ , ๑๔.๘ , ๑๒.๔ และเพ่ิมมำกข้ึนเป็น
ร้อยละ ๓๒.๕ ของเด็กที่มีฟันขึ้นจำกกำรตรวจครั้งที่ ๔ และ มีค่ำเฉลี่ยจ ำนวนฟันที่มีครำบจุลินทรีย์ ในกำรตรวจครั้งที่ 
๑-๒-๓ มีแนวโน้มลดลง คือ ๐.๖๕,๐.๔๑,๐.๓๗๐.๖๕ ซี่ และเพ่ิมเป็น ๑ ซี่ ในกำรตรวจครั้งที่ ๔ (ซึ่งตรวจเด็กได้เพียง
ที่มีอำยุครบตำมเกณฑ์ที่ก ำหนดเพียง ๑ ใน ๓ )  

ในด้ำนพฤติกรรมสุขภำพพบว่ำ ได้รับกำรแปรงฟันโดยผู้ดูแลเพิ่มมำกขึ้นจำกร้อยละ ๔๒.๓ เป็น ๘๐.๖, ๙๗.๖ 
และ ๙๖.๗ ตำมล ำดับ เด็กกินขนมระหว่ำงมื้อมำกขึ้นเนื่องจำกมีอำยุมำกขึ้นท ำให้ มีโอกำสของกำรอยู่ ใน
สภำพแวดล้อมที่สำมำรถจะกินขนมระหว่ำงมื้อได้มำกข้ึน  

ประเด็น ครั้งที่ ๑  
(๕๑๓คน) 

ครั้งที่ ๒  
(๓๗๘คน) 

ครั้งที่ ๓  
(๓๓๙คน) 

ครั้งที่ ๔  
(๑๒๓คน) 

ผู้ดูแลหลัก พ่อ-แม่ (คน) ๓๐๙(๖๐.๒) ๒๒๓(๕๙.๐) ๒๗๒(๘๐.๒) ๑๒๓(๕๗.๐) 
ผู้ดูแลหลัก ยำย-ย่ำ (คน) ๑๖๘(๓๒.๗) ๑๒๙(๓๔.๒) ๖๗(๑๙.๗) ๔๔(๓๕.๗) 
ผู้ดูแลหลัก ญำติ (คน) ๒๔(๔.๖) ๑๗(๔.๔) ๙(๒.๗) ๗(๕.๗) 
ผู้ดูแลหลัก จ้ำงเลี้ยง (คน) ๑๒(๒.๓) ๙(๒.๔) ๖(๑.๗) ๒(๑.๖) 
ได้รับกำรแปรงฟัน (คน) ๒๗๑(๔๒.๓) ๓๐๕(๘๐.๖) ๓๓๑(๙๗.๖) ๑๑๙(๙๖.๗) 
สภำวะสุขภำพช่องปำกมีฟัน ๔ ซี่หน้ำ (คน) ๒๙๐(๕๖.๕) ๓๖๐(๙๕.๒) ๓๓๘(๙๙.๗) ๑๒๓(๑๐๐.๐) 



๒๗๗ 

 

ประเด็น ครั้งที่ ๑  
(๕๑๓คน) 

ครั้งที่ ๒  
(๓๗๘คน) 

ครั้งที่ ๓  
(๓๓๙คน) 

ครั้งที่ ๔  
(๑๒๓คน) 

ใส่เครื่องดื่มรสหวำนในนมให้เด็กดื่ม (คน) ๗๑(๑๓.๘) ๕๓(๑๔.๐) ๒๖(๗.๖) ๒๑(๑๗.๑) 
เด็กกินขนม เครื่องรสหวำนเป็นอำหำร
ระหว่ำงมื้อ (คน) 

๑๖(๑๔.๘) ๒๐๔(๕๙.๐) ๒๖๔(๗๗.๘) ๑๒๑(๙๘.๓) 

กลุ่มท่ีมีฟันขึ้นแล้วมี plaque (ซี่) ๒๙(๑๑.๕) ๕๖(๑๔.๘) ๔๒(๑๒.๔) ๔๐(๓๒.๕) 
ค่ำเฉลี่ยจ ำนวนซี่ฟันที่มี plaque (ซี่) ๐.๖๕ ๐.๔๑ ๐.๓๗ ๑.๐ 

ด้ำนกระบวนกำรท ำงำนของทันตบุคลำกร มีควำมม่ันใจในกำรท ำงำน primary 
prevention ที่ต้องสร้ำงควำมเข้มแข็งให้กับครอบครัว ที่ต้องท ำงำนทั้งเชิงรับและเชิงรุก 
โดยให้ควำมส ำคัญของกำรท ำงำนร่วมกันในรูปแบบสหวิชำชีพที่จะเป็น“เพื่อนร่วมทาง”
จึงจะท ำให้เกิดกำรดูแลเด็กได้อย่ำงเป็นองค์รวม และรวมถึงบทบำทของอสม.ในกำรช่วย
ติดตำมจึงจะเกิดควำมต่อเนื่องได้ ซึ่งทักษะที่ส ำคัญคือ กำร Approach ครอบครัวที่ต้อง
อยู่บนพื้นฐำนของควำมเข้ำใจเงื่อนไขและข้อจ ำกัดของครอบครัวในกำรดูแลเด็ก  และได้
จัดท ำหนังสือเรื่องเล่ำจำกประสบกำรณ์กำรติดตำมเด็กกลุ่มเป้ำหมำย ชื่อ ทันตำภิบำล 
ตำมติดดูแล “ใจแลกใจ” เผยแพร่ทั้งในรูปแบบสิ่งพิมพ์และเอกสำรอิเล็กทรอนิกส์ 

ความท้าทาย เด็กมีกำรปรับเปลี่ยนผู้ดูแลในแต่ละช่วงของอำยุ และ มีผู้เลี้ยงดูหลักหลำยท่ำน ท ำให้ต้องมีกำร
ติดตำมสอนกำรแปรงฟันเพ่ิมในผู้ดูแลให้ครบทุกท่ำน และ ผู้ดูแลแต่ละท่ำนนั้นมำสำมำรถแปรงฟันให้เด็กได้อย่ำงมี
คุณภำพแตกต่ำงกัน อีกทั้งเด็กโตขึ้นท ำให้มีแนวโน้มที่จะสัมผัสสภำพแวดล้อมมำกขึ้น กินขนมระหว่ำงมื้อมำกขึ้น      
ท ำให้กำรควบคุมครำบจุลินทรีย์ยำกขึ้น  
 
 

   

  

 

 



๒๗๘ 

 
๒. กลุ่มวัยเรียน ผลการสุม่การยดึตดิเคลือบหลุมร่องฟันในเด็กนักเรียนประถมศึกษาปีที่ ๑ ปีการศึกษา ๒๕๕๘ 

ล ำดับ
ที่ 

อ ำเภอ เด็กที่
เคลือบ
หลุม 

ร่องฟัน
(คน) 

จ ำนวนซ่ีฟันทั้งหมดที่เคลือบ 
หลุมร่องฟัน 

จ ำนว
น 

เด็กที่
สุ่ม 
(คน) 

จ ำนวนซ่ีฟันที่สุ่มตรวจกำรยึดติดของสำร
เคลือบหลุมร่องฟัน 

จ ำนวนซ่ีฟันที่มีกำรยึดติดของ 
สำรเคลือบหลุมร่องฟัน 

ผลกำรยึดติดค่ำเฉลี่ยถว่งน้ ำหนักภำพจังหวัดต่อซ่ี 
#๑๖ #๒๖ #๓๖ #๔๖ 
๐.๓๗ ๐.๓๓ ๐.๔๕ ๐.๔๖ 

#๑๖ #๒๖ #๓๖ #๔๖ รวม(ซ่ี) #๑๖ #๒๖ #๓๖ #๔๖ รวม(ซ่ี) #๑๖ #๒๖ #๓๖ #๔๖ รวม(ซ่ี) (ร้อยละ)ผลกำรยึดติดของสำรเคลือบหลมุร่องฟันต่อ
ซ่ี 

(ถ่วงน้ ำหนัก) 
๑ พระนครศรีอ

ยุธยำ 

๙๔๖ ๔๙๘ ๔๘๔ ๖๕๐ ๖๔๖ ๒,๒๗๘ ๑๑๒ ๔๗ ๓๖ ๗๑ ๘๐ ๒๓๔ ๓๖ ๒๔ ๖๐ ๖๘ ๑๘๘ ๗๕.๘๑ ๖๕.๗๕ ๘๓.๘๗ ๘๔.๔๓ 

๒ ท่ำเรือ  ๑๖๓ ๖๔ ๖๓ ๑๑๖ ๙๔ ๓๓๗ ๖๖ ๒๕ ๑๖ ๕๒ ๕๐ ๑๔๓ ๑๘ ๘ ๔๔ ๓๙ ๑๐๙ ๗๐.๕๒ ๔๗.๙๔ ๘๓.๗๕ ๗๗.๐๘ 
๓ นครหลวง ๑๑๑ ๘๙ ๙๐ ๗๗ ๘๑ ๓๓๗ ๔๑ ๓๐ ๓๑ ๓๑ ๒๕ ๑๑๗ ๑๔ ๑๑ ๑๒ ๑๔ ๕๑ ๔๕.๔๓ ๓๔.๔๒ ๓๗.๒๖ ๕๔.๑๖ 
๔ บำงไทร ๒๐๓ ๑๖๙ ๑๕๕ ๑๕๗ ๑๗๐ ๖๕๑ ๔๐ ๒๙ ๒๔ ๒๗ ๓๕ ๑๑๕ ๒๐ ๑๒ ๑๖ ๒๒ ๗๐ ๖๗.๖๙ ๔๘.๖๓ ๕๗.๕๙ ๖๑.๕๔ 
๕ บำงบำล ๑๖๙ ๑๓๒ ๑๓๓ ๑๓๖ ๑๓๓ ๕๓๔ ๒๖ ๑๖ ๑๘ ๒๑ ๒๐ ๗๕ ๕ ๕ ๘ ๑๔ ๓๒ ๒๘.๙๔ ๒๕.๙๔ ๓๕.๙๕ ๖๗.๗๐ 
๖ บำงปะอิน ๒๗๘ ๒๐๗ ๑๙๔ ๒๔๐ ๒๓๓ ๘๗๔ ๖๑ ๔๖ ๕๐ ๕๓ ๔๖ ๑๙๕ ๓๒ ๓๘ ๔๕ ๓๘ ๑๕๓ ๖๘.๗๖ ๗๕.๓๔ ๘๔.๐๖ ๘๑.๖๑ 
๗ บำงปะหัน ๓๗๕ ๒๙๒ ๒๗๔ ๒๓๙ ๒๓๒ ๑,๐๓๗ ๕๑ ๔๖ ๔๒ ๓๒ ๓๑ ๑๕๑ ๒๙ ๓๐ ๒๕ ๒๗ ๑๑๑ ๖๒.๒๔ ๗๐.๖๔ ๗๖.๗๒ ๘๕.๖๑ 
๘ ผักไห่  ๒๕๕ ๒๑๐ ๒๑๑ ๒๓๒ ๒๒๑ ๘๗๔ ๔๖ ๔๓ ๔๐ ๔๕ ๔๕ ๑๗๓ ๘ ๖ ๑๕ ๑๒ ๔๑ ๑๗.๗๔ ๑๔.๑๘ ๓๒.๓๓ ๒๕.๖๔ 
๙ ภำช ี ๒๓๑ ๑๗๒ ๑๖๔ ๑๗๘ ๑๘๑ ๖๙๕ ๓๒ ๑๙ ๑๘ ๒๖ ๒๓ ๘๖ ๘ ๘ ๑๘ ๑๒ ๔๖ ๔๐.๑๖ ๔๒.๖๑ ๖๗.๕๐ ๕๐.๑๗ 

๑๐ ลำดบัวหลวง ๒๕๕ ๑๘๙ ๑๙๑ ๑๖๗ ๑๖๔ ๗๑๑ ๓๕ ๒๕ ๒๗ ๒๕ ๒๑ ๙๘ ๑๔ ๑๕ ๑๐ ๙ ๔๘ ๕๔.๕๒ ๕๔.๓๓ ๓๘.๒๐ ๔๐.๖๗ 
๑๑ วังน้อย ๔๒๕ ๓๔๕ ๓๔๖ ๓๑๒ ๓๑๓ ๑,๓๑๖ ๔๘ ๓๙ ๓๓ ๔๑ ๔๐ ๑๕๓ ๙ ๘ ๑๘ ๑๗ ๕๒ ๒๒.๑๓ ๒๓.๒๔ ๔๒.๘๐ ๔๑.๓๕ 
๑๒ เสนำ  ๔๖๐ ๒๘๐ ๒๘๑ ๒๘๘ ๒๘๔ ๑,๑๓๓ ๔๗ ๒๖ ๒๒ ๒๗ ๒๙ ๑๐๔ ๒๕ ๒๒ ๒๔ ๒๙ ๑๐๐ ๙๔.๗๓ ๙๘.๕๐ ๘๗.๒๒ ๙๘.๔๑ 
๑๓ บำงซ้ำย ๑๒๘ ๑๐๙ ๑๐๑ ๑๑๐ ๑๐๘ ๔๒๘ ๔๑ ๓๘ ๓๕ ๓๕ ๓๒ ๑๔๐ ๙ ๗ ๘ ๗ ๓๑ ๒๒.๗๑ ๑๙.๐๖ ๒๑.๕๗ ๒๐.๔๔ 
๑๔ อุทัย ๒๖๕ ๒๐๐ ๒๐๔ ๒๐๘ ๒๑๓ ๘๒๕ ๓๗ ๒๙ ๓๐ ๓๒ ๒๙ ๑๒๐ ๒๖ ๒๘ ๒๙ ๒๖ ๑๐๙ ๘๘.๓๘ ๙๒.๒๓ ๘๙.๒๒ ๘๘.๐๗ 
๑๕ มหำรำช ๔๒ ๒๗ ๓๑ ๓๕ ๓๔ ๑๒๗ ๓๒ ๑๙ ๒๒ ๒๔ ๒๖ ๙๑ ๒ ๖ ๘ ๙ ๒๕ ๘.๕๘ ๒๕.๗๗ ๓๑.๔๖ ๓๒.๘๕ 
๑๖ บ้ำนแพรก ๒๖ ๒๑ ๒๐ ๑๓ ๑๖ ๗๐ ๒๑ ๑๗ ๑๖ ๑๑ ๑๕ ๕๙ ๑๕ ๗ ๖ ๕ ๓๓ ๘๖.๐๖ ๔๑.๖๙ ๕๐.๔๕ ๓๐.๒๗  

รวม ๔,๓๓๒ ๓,๐๐๔ ๒,๙๔๒ ๓,๑๕๘ ๓,๑๒๓ ๑๒,๒๒๗ ๗๓๖ ๔๙๔ ๔๖๐ ๕๕๓ ๕๔๗ ๒๐๕๔ ๒๗๐ ๒๓๕ ๓๔๖ ๓๔๘ ๑๑๙๙ 
    

http://www.ayo.moph.go.th/main/index.php?mod=Datacenter&file=index_cockpit&id=86373b01fd650ba9625a10679ec363d&code=1401
http://www.ayo.moph.go.th/main/index.php?mod=Datacenter&file=index_cockpit&id=86373b01fd650ba9625a10679ec363d&code=1401
http://www.ayo.moph.go.th/main/index.php?mod=Datacenter&file=index_cockpit&id=86373b01fd650ba9625a10679ec363d&code=1402
http://www.ayo.moph.go.th/main/index.php?mod=Datacenter&file=index_cockpit&id=86373b01fd650ba9625a10679ec363d&code=1403
http://www.ayo.moph.go.th/main/index.php?mod=Datacenter&file=index_cockpit&id=86373b01fd650ba9625a10679ec363d&code=1404
http://www.ayo.moph.go.th/main/index.php?mod=Datacenter&file=index_cockpit&id=86373b01fd650ba9625a10679ec363d&code=1405
http://www.ayo.moph.go.th/main/index.php?mod=Datacenter&file=index_cockpit&id=86373b01fd650ba9625a10679ec363d&code=1406
http://www.ayo.moph.go.th/main/index.php?mod=Datacenter&file=index_cockpit&id=86373b01fd650ba9625a10679ec363d&code=1407
http://www.ayo.moph.go.th/main/index.php?mod=Datacenter&file=index_cockpit&id=86373b01fd650ba9625a10679ec363d&code=1408
http://www.ayo.moph.go.th/main/index.php?mod=Datacenter&file=index_cockpit&id=86373b01fd650ba9625a10679ec363d&code=1409
http://www.ayo.moph.go.th/main/index.php?mod=Datacenter&file=index_cockpit&id=86373b01fd650ba9625a10679ec363d&code=1410
http://www.ayo.moph.go.th/main/index.php?mod=Datacenter&file=index_cockpit&id=86373b01fd650ba9625a10679ec363d&code=1411
http://www.ayo.moph.go.th/main/index.php?mod=Datacenter&file=index_cockpit&id=86373b01fd650ba9625a10679ec363d&code=1412
http://www.ayo.moph.go.th/main/index.php?mod=Datacenter&file=index_cockpit&id=86373b01fd650ba9625a10679ec363d&code=1413
http://www.ayo.moph.go.th/main/index.php?mod=Datacenter&file=index_cockpit&id=86373b01fd650ba9625a10679ec363d&code=1414
http://www.ayo.moph.go.th/main/index.php?mod=Datacenter&file=index_cockpit&id=86373b01fd650ba9625a10679ec363d&code=1415
http://www.ayo.moph.go.th/main/index.php?mod=Datacenter&file=index_cockpit&id=86373b01fd650ba9625a10679ec363d&code=1416


๒๗๙ 
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อัตราการยดึสารเคลือบหลุมร่องฟันตดิซี่ 16
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อัตราการยึดสารเคลือบหลุมร่องฟันติดซี่ 26
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อัตราการยึดติดสารเคลือบหลมร่องฟันซี่ 36
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อัตราการยึดติดสารเคลือบหลุมร่องฟันซี่ 46
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๓) กลุ่มวัยสูงอำย ุในระดับพ้ืนที่ได้มีกำรศึกษำวิจัย เพ่ือพัฒนำกำรดูแลผู้สูงอำยุ ดังนี้ 
๓.๑) งำนวิจัย ได้รับรำงวัลชนะเลิศอันดับ ๒ ในระดับจังหวัด  

 เจ้ำของผลงำน ทพญ.หัทยำ เนติวรำนนท์  ทันพแพทย์ช ำนำญกำร รพ.สมเด็จพระสังฆรำช (วำสนมหำเถระ) 
นครหลวง 
 เรื่อง ประสิทธิภำพของอุปกรณ์กำรแปรงฟันของผู้สูงอำยุ กำรวิจัยนี้เป็นกำรวิจัยกึ่งทดลอง  (Quasi-
Experimental research) รูปแบบกำรวิจัยเป็นแบบกลุ่มทดลองเดิมในกำรเปรียบเทียบก่อนและหลังกำรทดลอง  
(One-group  Pretest-Posttest group design)   

วัตถุประสงค์  เพ่ือศึกษำประสิทธิภำพของอุปกรณ์เสริมกำรแปรงฟันของผู้สูงอำยุในเขตอ ำเภอนครหลวง   
กลุ่มตัวอย่ำง เลือกแบบเฉพำะเจำะจง  เป็นผู้สูงอำยุที่มีอำยุระหว่ำง ๕๕ - ๗๕ ปี  ในเขตอ ำเภอนครหลวงที่มี

ฟันแท้ใช้งำนได้มำกกว่ำ  ๑๕  ซี่  มีช่องว่ำงที่เกิดจำกกำรสูญเสียฟัน และไม่มีโรคประจ ำตัวที่จ ำกัดกำรเคลื่อนไหวของ
มือและสำมำรถสื่อสำรได้  จ ำนวน  ๒๐  คน  ที่สมัครใจเข้ำร่วมวิจัย  

กำรวิเครำะห์ข้อมูล  ใช้สถิติที่ใช้วิเครำะห์กำรเปรียบเทียบประสิทธิภำพในกำรแปรงฟันก ำจัดครำบจุลินทรีย์  
(ค่ำดัชนีครำบจุลินทรีย์ ; PCR)  ทั้งปำกก่อนและหลังกำรใช้อุปกรณ์เสริม  คือ  Paired  t-test   

ผลลัพธ์  กลุ่มตัวอย่ำงส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง  ๑๗  คน  คิดเป็นร้อยละ  ๘๕  แปรงฟันส่วนใหญ่วันละ  ๒  
ครั้ง  เช้ำและก่อนนอน  ๑๖  คน  คิดเป็นร้อยละ  ๘๐  มีกำรใช้แปรงสีฟันปกติท้ังหมดทุกคน  ซึ่งเป็นแปรงชนิดขนนุ่ม
มำกที่สุด  ๑๗  คน  คิดเป็นร้อยละ  ๘๕  มีลักษณะปลำยขนแปรงกลมมนมำกที่สุด  ๑๖  คน  คิดเป็นร้อยละ  ๘๐  
กลุ่มตัวอย่ำงส่วนใหญ่มีวิธีแปรงฟันถูไปถูมำ  ๑๒  คน  คิดเป็นร้อยละ  ๖๐  ใช้เวลำในกำรแปรงฟันมำกท่ีสุด  ๒  นำที  
คิดเป็นร้อยละ  ๕๕  ไม่ได้ใช้อุปกรณ์เสริมมำกที่สุด  ๑๘  คน  คิดเป็นร้อยละ  ๙๐  โดยมีสภำพเหงือกเป็นชนิดเหงือก
อักเสบ  และมีหินน้ ำลำยมำกที่สุด  จ ำนวนอย่ำงละ  ๑๕  คน  คิดเป็นร้อยละ  ๗๕  เมื่อเปรียบเทียบกำรใช้แปรงสีฟัน
ตัดเองแบบพุ่มเดียวร่วมด้วยมีประสิทธิภำพในกำรก ำจัดครำบจุลินทรีย์ให้ลดลงได้ดีกว่ำกำรใช้แปรงสีฟันปกติเพียง
อย่ำงเดียวอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับนัยส ำคัญ  ๐.๐๕ และท ำให้ค่ำ PCR ทั้งปำกลดลงได้ถึงร้อยละ  ๓๑.๑   

สรุปผล  กำรใช้แปรงสีฟันตัดเองแบบพุ่มเดียวเป็นอุปกรณ์เสริมกำรแปรงฟันในผู้สูงอำยุสำมำรถก ำจัดครำบ
จุลินทรีย์ได้ดีกว่ำกำรใช้แปรงสีฟันปกติเพียงอย่ำงเดียว 
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๓.๒) กำรพัฒนำระบบกำรท ำหัตถกำรในกำรดูแลผู้ป่วย ได้รับรำงวัลชมเชยในระดับเขตสุขภำพที่ ๔   
เจ้ำของผลงำน ทพญ.ทิฐสิรินทร์  มำนะกิจ ทันตแพทย์ช ำนำญกำรพิเศษ รพ.พระนครศรีอยุธยำ  
เรื่อง กำรท ำฟันเทียมทั้งปำกแบบประยุกต์  
วัตถุประสงค์ เพ่ือลดขั้นตอนในกำรท ำฟันทั้งปำกในผู้สูงอำยุ  
วิธีด ำเนินกำร ได้มีกำรเปรียบเทียบกำรท ำฟันเทียมท้ังปำกแบบครบทุกข้ันตอน กับกำรท ำฟันเทียมแบบ

ประยุกต์ 
ผลกำรด ำเนินงำน     กำรท ำฟันเทียมทั้งปำกแบบประยุกต์สำมำรถลดขั้นตอนกำรท ำงำน และประหยัดวัสดุ

ที่ใช้ในกำรท ำฟันเทียม โดยลดจำก ๕ ขั้นตอน เหลือ ๔ ขั้นตอน ดังแผนภำพ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
โดยผู้ป่วยสำมำรถได้ฟันเทียมที่มีคุณภำพกำรใช้งำนได้ไม่แตกต่ำงกัน วัดจำกกำรติดตำมผลใน visit สุดท้ำย 

ในด้ำนควำมสวยงำม และ ด้ำนกำรใช้งำน บดเคี้ยวได้ ใส่ไม่เจ็บ โดยทันตแพทย์จะต้องพิจำรณำเลือก case ที่มีสภำพ
ช่องปำกให้เหมำะสมว่ำผู้ป่วยสมควรที่จะให้กำรรักษำแบบใด จะท ำให้เกิดประโยชน์แก่ผู้ป่วยมำกที่สุด 

สรุปผล กำรพัฒนำงำนประจ ำที่มีกำรท ำงำนยุ่งยำก หลำยขั้นตอน ให้ลดระยะเวลำหรือขั้นตอนกำรท ำ  และ
ยังสำมำรถประหยัดด้ำนทุนกำรท ำฟันปลอมทั้งปำกได้ เนื่องจำกไม่ต้องท ำ individual tray และใช้วัสดุพิมพ์ปำก           
อัลจิเนตง่ำยๆ 

 

 

การท าฟันปลอม

แบบทกุขัน้ตอน 

การท าฟันปลอม

แบบประยกุต์

แบบทกุขัน้ตอน 

Visit 1 Visit 2 Visit 3 

 

Visit 4 

 

Visit 5 

 
พิมพ์ปำกผู้ป่วย
ด้วยวัสดุพิมพ์
ปำกอัลจเินต  +
ท ำถำดพมิพ์ปำก
ด้วยอคิริค                     

ทันตแพทย์ท ำกำร
ใส่ฟันเทียมให้ผู้ป่วย                             

ติดตำมผลแก้ไข 
ปรับฟันเทียม 

 

ทันตแพทย์ท ำกำร
บันทึกเค้ำโครงของ
ฟันเทียม+ bite 
block ที่+ส่งlab                

พิมพ์ปำกแบบ
เก็บรำยละเอียด
ด้วยวัสดุ 
Polysulfide lab
เทแบบด้วยปูน
ชนิดแข็ง ท ำ 
bite block ด้วย
Acrylics resin 
และ Wax 

                                     

1+2 โดยประยุกต์โดยใช้ กำรพิมพ์ครั้งที่ 2 ด้วย                                                                                      
วัสดุพิมพ์ปำก ซิลิโคน และ Mold ซ่ึงง่ำยต่อ
กำร ควบคุมกว่ำวัสดอุัลจิเนต lab เทแบบดว้ย 
ปูน ชนิดแข็งจำกรอยพิมพ์ปำก น ำแบบพิมพ์ที่
ได้มำ ท ำ bite block ด้วย acrylic resin และ 
wax 
                                                                                       

Visit 1 Visit 2 

 

Visit 3 

 

Visit 4 
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กลุ่มประกันสุขภาพ 

 

สรุปรายงานประจ าปี ๒๕๖๐ ตามหัวข้อดังนี้ 

 ๑. งานบริหารจัดการข้อมูลผู้มีสิทธิ 
  ๑.๑ งานลงทะเบียนประชาชน 
  ๑.๒ การข้ึนทะเบียนสิทธิกลุ่มบุคคลไร้สถานะและสิทธิ (Stateless People) 
  ๑.๓ การประกันสุขภาพแรงงานต่างด้าว 
 ๒. งานบริหารจัดการกองทุนต่างๆ 
  ๒.๑ การบริหารงบเหมาจ่ายรายหัว 
  ๒.๒ การบริหารจัดการงบบริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค 
  ๒.๓ การบริหารจัดการกองทุนฟื้นฟูสมรรถภาพท่ีจ าเป็นต่อสุขภาพจังหวัดพระนครศรีอยุธยา 
  ๒.๔ การบริหารจัดการกองทุนประกันสังคม   
 ๓. การบริหารจัดการการเงินการคลัง 
 ๔. การคุ้มครองสิทธิผู้รับบริการด้านหลักประกันสุขภาพในทุกสิทธิ 
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กลุ่มงานประกันสุขภาพ 
 

๑. งานบริหารจัดการข้อมูลผู้มีสิทธิ 

 ๑.๑ งานลงทะเบียนประชาชน 

      ตามพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๔๕ หมวด ๑ มาตรา ๕ ก าหนดให้บุคคลทุก
คนมีสิทธิได้รับบริการสาธารณสุขที่มีมาตรฐานและมีประสิทธิภาพ และตามมาตรา ๖ ก าหนดให้บุคคลที่
ประสงค์จะใช้สิทธิในระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า ให้ยื่นค าขอลงทะเบียนต่อส านักงานหรือหน่วยงานที่
ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติก าหนด และเลือกหน่วยบริการเป็นหน่วยบริการประจ าของตน เพ่ือมี
หน่วยบริการประจ า ให้การดูแลสุขภาพอย่างผสมผสานทั้งด้านการรักษาพยาบาลและการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ 
ดังนั้น การด าเนินการเพ่ือให้ประชาชนผู้มีสิทธิได้รับการลงทะเบียนและเลือกหน่วยบริการประจ า จึงเป็น
ขั้นตอนส าคัญขั้นตอนหนึ่งที่จะท าให้ประชาชนผู้มีสิทธิ ได้รับสิทธิในระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า อย่าง
ครบถ้วน สมบูรณ์ ตามหลักเกณฑ์และข้อบังคับที่ก าหนด และเพ่ิมความครอบคลุมหลักประกันสุขภาพของ
จังหวัดและประเทศ 

ร้อยละความครอบคลุมการลงทะเบียนผู้มีสิทธิ จังหวัดพระนครศรีอยุธยา ปีงบประมาณ ๒๕๖๐ 

ประเภทสิทธิ จ านวน(คน) ร้อยละ 
พนักงานท้องถิ่น ๗,๗๔๑ ๐.๙๘ 
ข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจ ๕๙,๔๘๔ ๗.๕๕ 
ประกันสังคม ๑๙๕,๘๒๔ ๒๔.๘๖ 
สิทธิ UC ๕๑๖,๗๔๐ ๖๕.๕๙ 
อ่ืนๆ (สิทธิกองทุนอ่ืนและมีสิทธิมากกว่า ๑ กองทุน) ๘,๐๔๐ ๑.๐๒ 

รวม ๗๘๗,๘๒๙  
สิทธิว่าง ๓๑๘ ๐.๐๔ 
ประชากรทั้งหมด/ความครอบคลุม ๗๘๘,๑๔๗ ๙๙.๙๖ 

ที่มา : ส านักบริหารงานทะเบียนหลักประกันสุขภาพ  ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
 เดือนกันยายน  ๒๕๖๐ 
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๑.๒ การข้ึนทะเบียนสิทธิกลุ่มบุคคลไร้สถานะและสิทธิ (Stateless People) 
 

กองทุนบุคคลที่มีปัญหาสถานะและสิทธิ มติคณะรัฐมนตรีเมื่อวันที่ ๒๓ มีนาคม ๒๕๕๓ อนุมัติใน
หลักการให้จัดสรรงบประมาณรายจ่าย ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๕๓ งบกลางรายการเงินส ารองจ่ายเพ่ือ
กรณีฉุกเฉินหรือจ าเป็นให้ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขเพ่ือใช้ในการจัดบริการขั้นพ้ืนฐานด้าน
สาธารณสุข ให้แก่บุคคลที่มีปัญหาสถานะและสิทธิ และมติคณะรัฐมนตรีเมื่อวันที่ ๒๐ เมษายน ๒๕๕๘ ได้
เห็นชอบในหลักการให้สิทธิ (คืนสิทธิ) ขั้นพ้ืนฐานด้านสาธารณสุขกับบุคคลที่มีปัญหาสถานะและสิทธิเพ่ิมเติม 
ประกอบด้วยบุคคลที่มีปัญหาสถานะและสิทธิ รวมถึงบุตรที่กระทรวงมหาดไทยได้ขึ้นทะเบียน โดยมีเลข
ประจ าตัว ๑๓ หลัก เรียบร้อยแล้ว การบริหารกองทุนปีงบประมาณ ๒๕๖๐ จังหวัดพระนครศรีอยุธยาได้รับ
อนุมัตงิบประมาณ จ านวน ๖๓๗,๑๐๑.๓๕ บาท  กลุ่มเป้าหมายจ านวน ๔๕๓ ราย คิดเป็นเงินเหมาจ่ายรายหัว 
ค่าบริการทางการแพทย์ OP/PP ก าหนดแนวทางหลักเกณฑ์การจัดสรรเงินออกเป็น ๒ ส่วน ดังนี้  

๑. จัดสรรเป็นกองทุนจังหวัด/สถานพยาบาล/กรมการแพทย์ตามรายหัวประชากร
กลุ่มเปา้หมาย ร้อยละ ๖๐ เป็นคา่บริการทางการแพทย์ ครอบคลุมบริการดังนี้  

๑.๑ บริการผู้ป่วยนอกทั่วไป/สร้างเสริมสุขภาพป้องกันโรค (OP/PP)  
๑.๒ บริการผู้ป่วยนอกกรณีอุบัติเหตุฉุกเฉิน (OP AE) ในเขตจังหวัด  
๑.๓ บริการผู้ป่วยนอกกรณีส่งต่อ (OP Refer) ทั้งในและนอกเขตจังหวัด  

๒. จัดสรรเป็นกองทุนกลางที่กองเศรษฐกิจสุขภาพและหลักประกันสุขภาพ ส านักงาน
ปลัดกระทรวง สาธารณสุขร้อยละ ๔๐ เป็นค่าบริการทางการแพทย์ ครอบคลุมบริการดังนี้  

๒.๑ บริการผู้ป่วยใน (IP)  
๒.๒ บริการผู้ป่วยนอกกรณีอุบัติเหตุฉุกเฉิน นอกเขตจังหวัด (OP AE)  
๒.๓ กรณีการใช้อวัยวะเทียมหรืออุปกรณ์ในการบ าบัดโรค (Instrument: INST)  
๒.๔ กรณีตรวจวินิจฉัยราคาแพง และการท าหัตถการหัวใจ ของผู้ป่วยนอกที่เป็น

บริการแบบ Ambulatory care ตามที่คณะกรรมการฯ ก าหนด  
หมายเหตุ : ๑. ไม่มีการจัดสรรการขึ้นทะเบียนเพ่ิมระหว่างปี เนื่องจากได้จัดสรรงบประมาณเหมาจ่ายรายหัว 
           ตั้งแต่ ต้นปีงบประมาณ แต่จะน าไปเพ่ิมปีถัดไป  

    ๒. โรงพยาบาลสังกัดการแพทยค์ือ โรงพยาบาลราชวิถี โรงพยาบาลเลิดสิน และโรงพยาบาล 
        นพรัตนราชธานี 
 

จ านวนประชากรขึ้นทะเบียนสิทธิกลุ่มบุคคลไร้สถานะและสิทธิ รายโรงพยาบาล 
 

โรงพยาบาล กลุ่มเป้าหมาย โรงพยาบาล กลุ่มเป้าหมาย 
พระนครศรีอยุธยา ๙๘ ภาช ี ๑ 
ท่าเรือ ๒๑ ลาดบัวหลวง ๖ 
สมเด็จพระสังฆราช ๒๖ วังน้อย ๓๐ 
บางไทร ๗ เสนา ๔๑ 
บางบาล ๕ บางซ้าย ๑ 
บางปะอิน ๔๑ อุทัย ๑๑ 
บางปะหัน ๑๕๔ มหาราช ๓ 
ผักไห่ ๔ บ้านแพรก ๔ 



๒๘๕ 

 

๑.๓ การประกันสุขภาพแรงงานต่างด้าว 

 ตามมติคณะรัฐมนตรี เมื่อวันที่ ๑๕ มกราคม ๒๕๕๖ อนุมัติให้กระทรวงสาธารณสุขเป็นหน่วยงานหลัก
ในการให้การดูแลทางการแพทย์และสาธารณสุขแก่คนต่างด้าวที่ไม่ได้อยู่ในระบบประกันสังคม และผู้ติดตาม
ทั้งหมด ประกอบกับนโยบายการจัดการปัญหาแรงงานต่างด้าว ตามประกาศคณะรักษาความสงบแห่งชาติ ฉบับ
ที่ ๗๐/๒๕๕๗ วันที่ ๒๕ มิถุนายน ๒๕๕๗ ให้กระทรวงมหาดไทย ร่วมกับกระทรวงแรงงาน กระทรวงสาธารณสุข 
ส านักงานตรวจคนเข้าเมืองและหน่วยงานอ่ืนที่เกี่ยวข้อง จัดท าทะเบียนประวัติ ออกบัตรประจ าตัวและตรวจ
สุขภาพแรงงานต่างด้าว โดยกระทรวงสาธารณสุขได้ออกประกาศมาตรการและแนวทางการด าเนินงานตรวจ
สุขภาพและประกันสุขภาพแรงงานต่างด้าว กระทรวงสาธารณสุข ปี ๒๕๕๘  ซึ่งใช้จนถึงปัจจุบัน ภายใต้
ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่องการตรวจสุขภาพและประกันสุขภาพแรงงานต่างด้าว และประกาศ
กระทรวงสาธารณสุข เรื่องการตรวจสุขภาพและประกันสุขภาพคน ๒ ฉบับ ลงวันที่ ๓๐ มีนาคม ๒๕๕๘ ซึ่งการ
ด าเนินงานของจังหวัดพระนครศรีอยุธยา มีโรงพยาบาลที่ขึ้นทะเบียนรับตรวจสุขภาพและประกันสุขภาพ
แรงงานต่างด้าว จ านวน ๑๒ แห่ง  

ตารางการขายบัตรประกันสุขภาพ จ าแนกตามราคาบัตร สัญชาติ และหน่วยบริการหลัก 
ตั้งแต่ ตุลาคม ๒๕๕๙ – กันยายน ๒๕๖๐ 

 
 
โรงพยาบาล 

พม่า ลาว กัมพูชา อื่นๆ 
๓๖
๕ 

บาท 

๕๐
๐ 

บาท 

๙๐
๐ 

บาท 

๑๖๐
๐ 

บาท 

๓๖
๕ 

บาท 

๕๐
๐ 

บาท 

๑๖๐
๐ 

บาท 

๒๒๐
๐ 

บาท 

๓๖
๕ 

บาท 

๕๐
๐ 

บาท 

๑๖๐
๐ 

บาท 

๒๒๐
๐ 

บาท 

๒๒๐
๐ 

บาท 
อยุธยา ๔๘ ๔๖ ๙ ๒๐๖ ๘ ๑ ๙๑ ๐ ๓๕ ๙๖ ๓๙ ๑ ๒ 
เสนา ๔๒ ๐ ๐ ๓๔ ๐ ๐ ๓๔ ๐ ๐ ๐ ๐ ๐ ๐ 
ท่าเรือ ๑ ๐ ๐ ๒ ๐ ๑ ๑๕ ๐ ๒ ๐ ๕ ๑ ๒ 
สมเด็จฯ ๐ ๐ ๐ ๑๑ ๐ ๐ ๑๗ ๐ ๐ ๑๒ ๒๒ ๐ ๐ 
บางไทร ๐ ๐ ๐ ๑ ๐ ๐ ๐ ๐ ๐ ๐ ๐ ๐ ๐ 
บางปะอิน ๒ ๕๕ ๐ ๓๗ ๐ ๑๗ ๑๘ ๑ ๓ ๖๗ ๓๙ ๐ ๐ 
บางปะหัน ๗ ๖๕ ๐ ๑๙ ๐ ๗๕ ๖ ๐ ๐ ๖๘ ๔ ๐ ๐ 
ผักไห่ ๔ ๐ ๐ ๑ ๑ ๐ ๐ ๐ ๐ ๐ ๐ ๐ ๐ 
ภาช ี ๔ ๐ ๐ ๐ ๑ ๐ ๑ ๒ ๒ ๐ ๐ ๐ ๑ 
ลาดบัวหลวง ๑ ๐ ๐ ๑๔ ๐ ๐ ๗ ๐ ๐ ๐ ๓ ๐ ๐ 
วังน้อย ๕ ๓๒

๐ 
๐ ๓๑ ๑ ๖๗ ๗ ๐ ๐ ๒๑ ๓ ๐ ๐ 

อุทัย ๔ ๐ ๐ ๓๔ ๐ ๓ ๑๓ ๐ ๓ ๒๒
๖ 

๑๓ ๐ ๐ 

รวม ๑๑
๘ 

๔๘
๖ 

๙ ๓๙๐ ๑๑ ๑๖
๔ 

๒๐๙ ๓ ๔๕ ๔๙
๐ 

๑๒๘ ๒ ๕ 

รวมทั้งหมด ๑๐๐๓ ๓๘๗ ๖๖๕ ๕ 
ที่มา รายงานข้อมูลจาก http://fwf.cfo.in.th 

 

 



๒๘๖ 

 

๒. งานบริหารจัดการกองทุนต่างๆ 

            ๒.๑ การบริหารงบเหมาจ่ายรายหัว 
งบเหมาจ่ายรายหัว ปีงบประมาณ ๒๕๖๐ จังหวัดพระนครศรีอยุธยา มีจ านวนประชากรสิทธิ

หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า จ านวน ๕๒๐,๑๙๙ คน ได้รับงบเหมาจ่ายรายหัวก่อนปรับเกลี่ย จ านวน  
๑,๑๖๗,๐๙๗,๐๐๘.๑๑ บาท คิดเป็น จ านวน ๒,๒๔๓.๕๖ บาทต่อหัวประชากร โดยกระทรวงสาธารณสุข กอง
เศรษฐกิจฯ ด าเนินการบริหารงบกองทุนฯ จัดสรร Step ladder และถ่วงน้ าหนักค่า K ตามเกณฑ์กลางประเทศ
กลุ่มโรงพยาบาล  กันเงินเดือนให้เท่ากับส านักงบประมาณปรับลด จ านวน  ๖๕๗,๗๙๗,๙๘๓.๔๗ บาท ได้รับ
เงินเหมาจ่ายรายหัว จ านวน ๕๑๘ ,๒๑๐ ,๔๐๒ .๓๓ บาท เขตปรับเกลี่ยเงิน (๑ ,๖๐๐ ลบ.) จ านวน 
๒๕,๐๓๓,๐๐๗.๓๓ บาท หน่วยบริการที่ได้รับ ได้แก่ โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา, เสนา, บางบาล, บางปะ
หัน และบ้านแพรก รวมเงินทั้งสิ้น ปีงบประมาณ ๒๕๖๐ จ านวน ๕๔๓,๒๔๓,๔๐๙.๙๖ บาท คิดเป็น  จ านวน  
๑,๐๔๔.๒๙  บาทต่อหัวประชากร    
 
สรุปตารางจัดสรรเงินเปรียบเทียบ ระหว่าง ปี ๒๕๕๙ และ ปี ๒๕๖๐ 
 

CF เงินช่วยเหลือ ปี ๒๕๕๙ ๑๓,๐๐๐,๐๐๐.๐๐ 
รวมรับจัดสรร ปี๒๕๕๙  ๕๔๓,๒๑๐,๘๙๑.๗๙ 
HS เงิน Hardship (งบพ้ืนที่กันดารและเสี่ยงภัย) ๒๕,๕๐๐,๐๐๐.๐๐ 
รวมงบเหมาจ่ายรายหัว ปี ๒๕๕๙ ๕๖๘,๗๑๐,๘๙๑.๗๙ 
งบเหมาจ่าย ปี ๒๕๖๐  ๕๑๘,๒๑๐,๔๐๒.๖๓ 
ติดลบ (เปรียบเทียบกับ ปี ๒๕๕๙) ๕๐,๕๐๐,๔๘๙.๑๖ 
เติมเงินระดับเขต (๑๙๐๐ ลบ.) ๒๕,๐๓๓,๐๐๗.๓๓ 
รวมรับจัดสรร ปี ๒๕๖๐ ๕๔๓,๒๔๓,๔๐๙.๙๖ 

 
  



๒๘๗ 

 

ตารางเปรียบเทียบงบ UC ปีงบประมาณ  ๒๕๕๖ – ๒๕๖๐ 
 

 ปี ๒๕๕๗ ปี ๒๕๕๘ ปี ๒๕๕๙ ปี ๒๕๖๐ 
ปชก. UC 
ระดับประเทศ 

๔๘.๘๕๒ ล้านคน ๔๘.๖๐๖ ล้านคน ๔๘.๗๘๗ ล้านคน ๔๘.๘๐๒ ล้านคน 

คิดเป็น ๒,๘๙๕.๐๙ บาท 
ต่อหัว 

๒,๘๙๕.๐๙ บาท 
ต่อหัว 

๓,๐๒๘.๙๔ บาทต่อหัว ๓,๑๐๙.๘๗   บาทต่อ
หัว 

ประชากร UC 
 จ.อยุธยา 

๕๑๐,๔๑๓   คน ๕๒๐,๗๕๑ คน    ๕๒๐,๒๙๘ คน   ๕๒๐,๑๙๙  คน 

งบเหมาจ่ายรายหัวลง
จังหวัดก่อนปรับเกลี่ย 

๑,๑๗๑,๒๑๒,๐๗๐.๑
๙ บาท 

๑,๑๒๘,๙๑๒,๕๕๑.๘
๖ บาท 

๑,๑๕๑,๒๒๗,๕๗๗.๙๔ 
บาท 

๑,๑๖๗,๐๙๗,๐๐๘.๑
๑บาท 

ก่อนปรับเกลี่ย ๒,๒๙๔.๖๓ บาทต่อ
หัวประชากร 

๒,๑๖๗.๘๕  บาทต่อ
หัวประชากร 

๒,๒๑๒.๖๓  บาท 
ต่อหัวประชากร 

๒,๒๔๓.๕๖  บาทต่อ
หัว ประชากร 

หลังปรับเกลี่ยและหัก
เงินเดือนได้งบประมาณ 
UC 

๕๗๕,๕๒๘,๘๔๔.๘๐ 
บาท 

๕๑๑,๘๘๓,๕๐๗.๓๐ 
บาท   

๕๖๘,๗๑๐,๘๙๑.๗๙ 
(รวมงบ CF และ HS 
จ านวน ๓๘,๕๐๐,๐๐๐
บาท )   

๕๔๓,๒๔๓,๔๐๙.๙๖ 
บาท 

หลังปรับเกลี่ย ต่อ ปชก.
UC 

๑,๑๒๗.๕๗ บาทต่อ
หัวประชากร  

๙๘๒.๙๗ บาทต่อหัว
ประชากร 

๑๐๙๓.๐๕  บาทต่อหัว
ประชากร    

๑,๐๔๔.๒๙  บาทต่อ
หัวประชากร 

สิ้นปีงบประมาณไดร้ับ
เงินภาพรวมจดัสรร  

๑,๑๙๖,๑๐๔,๙๑๗.๙ 
บาท 
๒,๓๔๓.๔๐ บาทต่อ
หัวประชากร 
(ข้อมูล  
ณ ๘ ต.ค.๕๗) 

๙๒๖,๗๖๘,๑๓๔.๗๐ 
บาท 
๑,๗๗๙.๖๘ บาทต่อ
หัวประชากร (ข้อมูล 
www.nhso.go.th , 
ต.ค.๕๘) 

๘๖๗,๓๙๓,๒๑๙.๕๙ 
บาท 
๑๖๖๗.๑๐ บาท ต่อหัว
ประชากร (ข้อมูล 
nhso.go.th/สรุป
ยอดเงินกองทุนฯ) 

๘๔๒,๑๖๘,๔๗๔.๘๒
บาท  
๑,๖๑๘.๘๒ บาทต่อ
หัวประชากร 
(ข้อมูล nhso.go.th/
สรุปยอดเงินกองทุนฯ) 

ปีงบประมาณ ๒๕๖๐  ได้รับจัดสรรงบค่าบริการทางการแพทย์ที่เบิกจ่ายในลักษณะงบลงทุน (ค่า
เสื่อม) แบ่งเป็น ระดับหน่วยบริการ  ๙๐% จ านวน  ๕๕,๙๕๕,๒๘๓.๙๑ บาท และระดับจังหวัด  ๑๐% จ านวน 
๖,๒๑๗,๒๕๓.๗๙ บาท 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๒๘๘ 

 

งานบริหารการชดเชยและการตรวจสอบเวชระเบียน 
ตารางเปรียบเทียบ ค่า CMI (Case mixed Index) ตาม Service plan ระหว่างปี ๒๕๕๘ – ๒๕๖๐ 

หน่วยบริการ Service plan CMI ๕๘ CMI ๕๙ CMI ๖๐ 
พระนครศรีอยุธยา A ๑.๕๐๘๙ ๑.๔๖๑๔ ๑.๕๑๗๔ 
เสนา M๑ ๑.๑๗๒๗ ๑.๑๔๕๐ ๑.๓๔๐๑ 
ท่าเรือ F๒ ๐.๗๐๗๘ ๐.๖๔๑๔ ๐.๖๕๔๔ 
สมเด็จ F๒ ๐.๖๙๑๙ ๐.๖๘๒๗ ๐.๗๒๐๐ 
บางไทร F๒ ๐.๕๗๒๕ ๐.๕๘๓๑ ๐.๖๑๘๗ 
บางบาล F๒ ๐.๕๙๘๒ ๐.๕๙๕๒ ๐.๖๔๘๕ 
บางปะอิน M๒ ๐.๖๑๙๕ ๐.๖๓๘๖ ๐.๖๑๕๐ 
บางปะหัน F๒ ๐.๖๑๘๔ ๐.๕๘๒๑ ๐.๖๐๘๑ 
ผักไห่ F๒ ๐.๖๙๗๕ ๐.๖๙๐๔ ๐.๗๑๖๑ 
ภาชี F๒ ๐.๖๖๖๒ ๐.๖๕๒๐ ๐.๖๗๕๘ 
ลาดบัวหลวง F๒ ๐.๖๕๖๗ ๐.๖๑๖๘ ๐.๖๐๐๐ 
วังน้อย F๒ ๐.๖๕๒๒ ๐.๖๘๗๗ ๐.๖๑๕๙ 
บางซ้าย F๓ ๐.๕๘๔๐ ๐.๕๓๔๖ ๐.๖๔๒๒ 
อุทัย F๒ ๐.๕๖๕๕ ๐.๖๑๗๘ ๐.๗๓๐๔ 
มหาราช F๓ ๐.๗๙๓๖ ๐.๖๙๘๔ ๐.๘๓๔๘ 
บ้านแพรก F๓ ๐.๗๓๓๘ ๐.๗๓๔๓ ๐.๗๔๙๐ 

*ที่มา  ข้อมูล๔๓แฟ้มจาก เว็บ HDC เดือนกันยายน ๒๕๖๐  ดาวน์โหลดข้อมูล ณ ๕ พฤศจิกายน ๖๐ 
 

เกณฑ์เป้าหมาย Service plan CMI   ระดับ A = ๑.๖   ระดับ M๑ = ๑  ระดับ M๒ = ๐.๘   
ระดับ F๒ = ๐.๖  ระดับ F๓ = ๐.๖    

ค่า CMI ของโรงพยาบาลที่พิจารณา ควรอยู่ในช่วงดังกล่าว กรณีที่มีค่าน้อยกว่า อาจเกิดจากสาเหตุ
ต่างๆได้แก่ ปัญหาคุณภาพการบันทึกเวชระเบียน อาจไม่สมบูรณ์ ครบถ้วน และถูกต้อง การให้บริการผู้ป่วยใน
ไม่เหมาะสม เช่น เป็นผู้ป่วยที่อาจไม่จ าเป็นต้องนอนโรงพยาบาล และ/หรือ มีการส่งต่อผู้ป่วยที่ไม่เหมาะสมใน
กรณีนี้ ควรน าข้อมูลการส่งต่อมาพิจารณาประกอบด้วย 

  
สัญลักษณ์ (: ตามเกณฑ์Service plan)  ( : ต่ ากว่าเกณฑ์Service plan)   
  



๒๘๙ 

 

การเปรียบเทียบอัตราการครองเตียง/อัตราใช้เตียงหน่วยบริการระหว่าง ปี ๒๕๕๘ ถึง ๒๕๖๐ 
 

หน่วยบริการ 
Service 
plan 

๒๕๕๘ ๒๕๕๙ ๒๕๖๐ 
อัตราครอง

เตียง 
อัตราใช้
เตียง 

อัตราครอง
เตียง 

อัตราใช้
เตียง 

อัตราครอง
เตียง 

อัตราใช้
เตียง 

พระนครศรีอยุธยา A 
๙๕.๙๔ ๖๔.๓๘ ๙๖.๕๒ ๖๕.๘๐ 

๑๐๒.๖๒
 ๖๘.๘๓ 

เสนา M๑ ๗๘.๒๑ ๖๓.๗๙ ๘๒.๘๙ ๕๖.๗๕ ๘๕.๘๘ ๖๐.๔๐ 
ท่าเรือ F๒ ๕๓.๐๕ ๖๔.๑๗ ๗๔.๕๙ ๙๐.๘๐ ๗๒.๖๗ ๘๗.๗๓ 
สมเด็จ F๒ ๕๖.๖๖ ๗๓.๙๒ ๕๕.๒๙ ๕๖.๖๔ ๖๙.๔๗ ๗๐.๑๓ 
บางไทร F๒ ๔๖.๘๓ ๕๗.๐๓ ๕๗.๕๕ ๖๑.๗๗ ๖๗.๐๙ ๗๑.๒๓ 
บางบาล F๒ ๓๕.๑๘ ๔๑.๙๖ ๓๔.๒๓ ๓๘.๗๓ ๓๒.๗๘ ๓๔.๒๗ 
บางปะอิน M๒ 

๘๐.๖๐ ๙๘.๖๐ ๗๗.๘๑ ๗๙.๘๕ ๙๑.๔๒ 
๑๐๓.๖๗
 

บางปะหัน F๒ ๔๗.๓๗ ๕๒.๑๗ ๕๙.๕๖ ๖๔.๔๗ ๗๘.๖๑ ๘๑.๔๐ 
ผักไห่ F๒ ๕๗.๖๐ ๗๓.๗๓ ๖๓.๗๒ ๗๒.๐๐ ๖๒.๔๓ ๖๓.๖๑ 
ภาชี F๒ ๕๗.๖๑ ๖๒.๘๕ ๘๘.๖๗ ๘๕.๒๗ ๙๒.๘๗ ๘๐.๗๓ 
ลาดบัวหลวง F๒ ๔๗.๖๕ ๕๕.๕๓ ๕๑.๘๖ ๖๐.๔๑ ๕๔.๒๔ ๖๐.๘๗ 
วังน้อย F๒ ๖๐.๔๐ ๗๕.๖๒ ๖๔.๙๑ ๖๔.๑๖ ๕๕.๘๕ ๕๙.๐๓ 
บางซ้าย F๓ ๕๖.๕๔ ๖๑.๑๐ ๕๖.๗๕ ๗๑.๘๐ ๔๕.๗๕ ๕๕.๕๐ 
อุทัย F๒ ๖๓.๙๔ ๗๓.๙๔ ๗๑.๐๗ ๗๐.๙๐ ๖๘.๖๑ ๖๘.๗๗ 
มหาราช F๓ 

๓๔.๘๓ ๔๐.๐๐ ๙๑.๕๓ 
๑๐๔.๑๐
 

๑๐๐.๒๒
 ๙๒.๗๐ 

บ้านแพรก F๓ 
๔๗.๒๕ ๕๖.๙๓ ๗๕.๒๘ ๘๑.๙๐ 

๑๑๖.๘๘
 

๑๐๑.๘๐
 

   ค่าเฉลี่ย
๖๓.๔๘  

ค่าเฉลี่ย
๗๐.๓๓  

ค่าเฉลี่ย
๗๒.๕๔ 

*ที่มา  ข้อมูล๔๓แฟ้มจาก เว็บ HDC ณ พฤศจิกายน ๖๐ 
อัตราการครองเตียง ค่า > ๑๒๐  หมายถึง ผู้ป่วยมีเตียงไม่เพียงพอ แออัด  ค่า ๘๐ - ๑๐๐ มีความเหมาะสม 
ค่า < ๘๐ หมายถึง ใช้เตียงไม่คุ้มค่า ต้องปรับระบบการให้บริการ 
 จากตารางอัตราการครองเตียงปี ๖๐ จะเห็นว่า โรงพยาบาลที่มีอัตราการครองเตียงที่เหมาะสมกับ
การให้บริการ ได้แก่ โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา โรงพยาบาลเสนา โรงพยาบาล   บางปะอิน โรงพยาบาล
ภาชี โรงพยาบาลมหาราช และโรงพยาบาลบ้านแพรก  ส่วนโรงพยาบาลชุมชนหลายแห่งมีอัตราการครองเตียง
ต่ ากว่าเกณฑ์แต่มีแนวโน้มลดลงกว่าปีที่ผ่านมา 
สัญลักษณ์ (: เตียงมีความเหมาะสม)  ( : ใช้เตียงไม่คุ้มค่าต้องปรับระบบการให้บริการ)   
 
อัตราการใช้เตียง  -สูงกว่าค่าเฉลี่ยของกลุ่ม  หมายถึง มีการใช้เตียงมากหรือการหมุนเวียนเตียงเร็ว โรคมีความ
รุนแรงน้อยหรือมีคุณภาพในการรักษาท าให้วันนอนน้อยกว่าเกณฑ์เฉลี่ย 



๒๙๐ 

 

         - ต่ ากว่าค่าเฉลี่ยของกลุ่ม หมายถึง  มีการใช้เตียงน้อยหรือการหมุนเวียนเตียง
น้อย โรคมีความรุนแรงมาก เป็นโรคเรื้อรังหรือมีคุณภาพในการให้การรักษาน้อยท าให้ วันนอน
มากกว่าในเกณฑ์เฉลี่ย 

สัญลักษณ์ (:สูงกว่าค่าเฉลี่ยของกลุ่ม)  ( : ต่ ากว่าค่าเฉลี่ยของกลุ่ม)   
 
หน่วยบริการเรียกเก็บค่าใช้จ่าย  กรณีส่งต่อผู้ป่วยหน่วยบริการภายในจังหวัด ปีงบประมาณ ๒๕๕๘ - ๒๕๖๐ 

ล าดับ หน่วยบริการ 
๒๕๕๘ ๒๕๕๙ ๒๕๖๐ 

ราย (บาท) ราย (บาท) ราย (บาท) 
๑ สถานีอนามัยวัด

พระญาติการาม 
๑๕๘ ๔๐,๐๒๓.๐๐ ๑๑ ๒,๕๒๔.๐๐ - - 

๒ รพ.
พระนครศรีอยุธยา 

๖๙,๔๖๑ ๗๑,๐๓๕,๙๕๒.๒๕ ๔๙,๕๑๒ ๕๗,๓๘๗,๐๖๙.๒๕ ๒,๓๓๕ ๑,๒๑๗,๒๙๘.๘๓ 

๓ รพ.เสนา ๑๕,๑๒๗ ๑๖,๓๕๖,๓๙๓.๐๐ ๑๔,๖๒๑ ๑๕,๒๕๑,๒๖๑.๐๐ ๒,๔๒๒ ๑,๙๑๑,๘๗๓.๓๘ 
๔ รพ.ท่าเรือ ๑๓๗ ๕๙,๔๒๘.๗๐ ๑๒๒ ๕๔,๕๘๓.๐๐ ๔,๒๒๙ ๕,๔๔๐,๕๙๒.๕๔ 
๕ รพ.สมเด็จ ๒๐๑ ๑๔๖,๖๑๗.๔๗ ๑๗๑ ๑๒๔,๒๑๐.๒๖ ๗,๔๔๗ ๙,๒๙๔,๘๔๒.๒๕ 
๖ รพ.บางไทร ๒๔๑ ๑๑๖,๕๓๕.๐๐ ๑๕๒ ๑๐๖,๘๐๖.๐๐ ๓,๕๐๐ ๔,๐๒๒,๓๘๒.๔๕ 
๗ รพ.บางบาล ๓๕๔ ๑๓๔,๒๓๙.๐๐ ๓๕๓ ๑๑๖,๑๘๐.๐๐ ๕,๕๑๓ ๗,๒๐๒,๕๔๒.๖๖ 
๘ รพ.บางปะอิน ๒๘๒ ๑๕๖,๙๙๐.๐๐ ๓๔๔ ๑๕๖,๐๕๑.๐๐ ๙,๒๕๒ ๑๑,๗๙๗,๓๖๒.๒๓ 
๙ รพ.บางปะหัน ๒๔๔ ๑๔๙,๓๕๔.๐๐ ๓๗๗ ๑๙๔,๕๗๐.๐๐ ๕,๒๖๗ ๖,๐๐๓,๐๑๔.๘๗ 

๑๐ รพ.ผักไห่ ๓๑๓ ๙๐,๖๕๙.๐๐ ๒๗๙ ๙๑,๓๑๘.๐๐ ๕,๖๐๕ ๕,๕๐๘,๙๘๐.๓๑ 
๑๑ รพ.ภาชี ๓๓๐ ๑๐๕,๐๐๔.๐๐ ๑๗๙ ๖๐,๔๔๙.๐๐ ๔,๔๙๘ ๕,๕๗๙,๖๑๔.๙๑ 
๑๒ รพ.ลาดบัวหลวง ๒๕๑ ๑๔๓,๓๖๗.๐๐ ๒๘๖ ๑๓๐,๙๘๑.๐๐ ๔,๕๑๙ ๔,๒๔๐,๘๖๙.๕๐ 
๑๓ รพ.วังน้อย ๔๕๔ ๒๗๕,๒๓๙.๐๐ ๒๘๙ ๑๙๕,๔๔๗.๐๐ ๗,๒๐๗ ๙,๓๓๕,๔๕๑.๗๘ 
๑๔ รพ.บางซ้าย ๒๗ ๒๐,๔๓๔.๐๐ ๒๓ ๑๓,๙๖๖.๐๐ ๒,๘๓๕ ๒,๘๐๙,๘๓๘.๕๐ 
๑๕ รพ.อุทัย ๖๔๓ ๒๒๒,๘๓๑.๐๐ ๗๔๓ ๒๖๔,๙๑๗.๐๐ ๖,๑๖๓ ๘,๐๒๒,๙๔๔.๓๘ 
๑๖ รพ.มหาราช ๒๓๐ ๑๐๒,๒๗๖.๐๐ ๒๒๑ ๑๑๑,๖๙๔.๐๐ ๒,๐๔๘ ๒,๕๔๒,๘๙๖.๗๕ 
๑๗ รพ.บ้านแพรก ๗๖ ๔๒,๖๒๐.๐๐ ๕๓ ๓๔,๑๑๖.๐๐ ๑,๑๐๖ ๑,๒๐๕,๔๗๓.๗๕ 
๑๘ ศูนย์เวชปฏิบัติ

ครอบครัว รพ.
อยุธยา 

๑๙๖ ๖๐,๒๕๕.๐๐ ๐ ๐   

  
๘๘,๗๒๕ ๘๙,๒๕๘,๒๑๗.๔๒ ๖๗,๗๓๖ ๗๔,๒๙๖,๑๔๒.๕๑ ๗๓,๙๔๖ ๘๖,๑๓๕,๙๗๙.๐๘ 

 
*ที่มา  รายงาน นค. ๑ ณ พฤศจิกายน ๖๐ 

  



๒๙๑ 

 

๑๐ อันดับโรคที่หน่วยบริการประจ าส่งต่อภายในจังหวัด (OP Refer ส่งต่อภายในจังหวัด)  
 
อันดับ ๒๕๕๘ ๒๕๕๙ ๒๕๖๐ 

รหัส ค าอธิบาย รหัส ค าอธิบาย รหัส ค าอธิบาย 
๑ Z๕๑๘ การดูแลทางการแพทย์

อ่ืนที่ระบุรายละเอียด
(๓,๕๕๔) 

Z๕๑๘ การดูแลทางการแพทย์
อ่ืนที่ระบุรายละเอียด
(๑,๕๐๓) 

N๑๘๕ โรคไตระยะสุดท้าย 
stage ๕ (๒,๘๗๐) 

๒ I๑๐ ความดันโลหิตสู ง ไม่
ทราบสาเหตุ (ปฐมภูมิ)
(๓,๐๖๐) 

N๑๘๕ โ รคไตระยะสุดท้ าย 
stage ๕ (๑,๒๗๗) 

N๔๐ การ เจริญ เกินของ
ต่ อ ม ลู ก ห ม า ก 
(๑,๗๙๖) 

๓ N๑๘๕ โ รคไตระยะสุดท้ าย 
stage ๕ (๓,๐๑๕) 

E๐๔๐ คอพอกแบบโตทั่วไป
ชนิดไม่เป็นพิษ (๙๔๙) 

I๑๐ คว ามดั น โ ลหิ ต สู ง 
(๑,๗๑๑) 

๔ E๐๔๐ คอพอกแบบโตทั่วไป
ช นิ ด ไ ม่ เ ป็ น พิ ษ 
(๒,๓๔๘) 

I๑๐ ค ว า ม ดั น โ ล หิ ต สู ง 
(๘๙๔) 

Z๕๑๘ ก า ร ดู แ ล ท า ง
การแพทย์อ่ืนที่ระบุ
ร า ย ล ะ เ อี ย ด
(๑,๖๓๗) 

๕ Z๐๙๔ การตรวจติดตามผล
ห ลั ง ก า ร รั ก ษ า
กระดูกหัก (๑,๘๙๑) 

N๔๐ การเจริญเกินของต่อม
ลูกหมาก (๘๕๘) 

Z๐๙๔ การตรวจติดตามผล
ห ลั ง ก า ร รั ก ษ า
กระดูกหัก (๑,๕๗๘) 

๖ N๔๐ การเจริญเกินของต่อม
ลูกหมาก (๑,๘๔๑) 

Z๐๙๔ ก า ร ต ร ว จ ติ ด ต า ม
ภ ายหลั ง ก า ร รั กษ า
กระดูกหัก (๘๒๒) 

E๐๔๐ คอพอกแบบโตทั่วไป
ช นิ ด ไ ม่ เ ป็ น พิ ษ 
(๑๒๖๔) 

๗ E๑๑๙ เบาหวานชนิดที่ไม่ต้อง
พ่ึ ง อิ น ซู ลิ น  ไ ม่ มี
ภ า ว ะ แ ท ร ก ซ้ อ น 
(๑,๗๖๗) 

H๔๐๑ ต้อหินชนิดมุมเปิดแบบ
ปฐมภูมิ (๖๑๓) 

H๔๐๑ ต้อหินชนิดมุม เปิด
แ บ บ ป ฐ ม ภู มิ  
(๑,๑๗๕) 

๘ J๓๐๔ เยื่ อจมูก อักเสบจาก
ภู มิ แ พ้  ไ ม่ ร ะ บุ
รายละเอียด (๑,๕๖๗) 

M๑๗๙ ข้อเข่ า เสื่ อม  ไม่ ระบุ
รายละเอียด (๕๗๒) 

J๓๐๔ เยื่อจมูกอักเสบจาก
ภู มิ แ พ้  ไ ม่ ร ะ บุ
ร า ย ล ะ เ อี ย ด 
(๑,๑๗๒) 

๙ M๑๗๙ ข้อเข่ า เสื่ อม  ไม่ ระบุ
รายละเอียด (๑,๓๗๔) 

J๓๐๔ ภูมิแพ้อากาศ (๕๑๑) Z๔๘๐ การดูแลการตกแต่ง
แ ล ะ เ ย็ บ แ ผ ล
(๑,๐๘๐) 

๑๐ H๔๐๑ ต้อหินชนิดมุมเปิดแบบ
ปฐมภูมิ (๑,๑๗๖) 

E๑๑๗ เบาหวานชนิดที่ไม่ต้อง
พ่ึ ง อินซู ลิ น  ร่ ว มกั บ
ภาวะแทรกซ้อนหลาย
อย่าง(๔๓๕) 

M๑๗๙ ข้อเข่าเสื่อม ไม่ระบุ
ร า ย ล ะ เ อี ย ด 
(๑,๐๓๑) 

*ที่มา  รายงาน นค. ๑ ณ พฤศจิกายน ๖๐ 
 
 



๒๙๒ 

 

ตารางแสดงการเรียกเก็บเงิน กรณีส่งต่อผู้ป่วยต่างจังหวัด (OP Refer ต่างจังหวัด)  ปี ๒๕๕๘-๒๕๖๐ 
 

หน่วยบริการ ปี๒๕๕๘ ปี๒๕๕๙ 
ปี๒๕๖๐ 

(ตค.๕๙-มิย.๖๐) 
รพ.สต.วัดพระญาติการาม หมู่ที่ ๐๕ ต าบลไผ่
ลิง 

๖๐๓,๕๐๕.๒๕ ๑๗,๙๐๓.๐๐ ๑,๔๓๗.๐๐ 

รพ.พระนครศรีอยุธยา ๒,๖๑๐,๓๔๔.๗๕ ๑๒,๑๓๙,๓๗๘.๖๕ ๘,๑๔๐,๖๔๗.๔๐ 
รพ.เสนา ๒,๓๖๐,๔๕๐.๖๐ ๕,๙๒๖,๖๙๐.๗๕ ๔,๑๓๘,๒๗๕.๗๕ 
รพ.ท่าเรือ ๒,๑๙๘,๑๑๙.๕๕ ๕,๒๓๐,๓๖๕.๘๕ ๓,๒๑๖,๔๖๑.๙๐ 
รพ.สมเด็จพระสังฆราช(นครหลวง) ๙๒๒,๗๑๔.๒๕ ๒,๑๗๕,๓๖๙.๐๐ ๑,๓๔๒,๖๔๓.๗๕ 
รพ.บางไทร ๑,๔๕๓,๗๒๑.๐๐ ๓,๐๔๖,๓๕๒.๕๐ ๒,๐๐๘,๙๙๓.๗๕ 
รพ.บางบาล ๖๘๐,๔๔๕.๒๕ ๑,๕๕๙,๒๑๒.๒๕ ๑,๐๓๘,๗๖๙.๐๐ 
รพ.บางปะอิน ๒,๒๙๙,๙๒๖.๒๕ ๕,๔๕๕,๐๑๔.๒๕ ๓,๘๕๑,๒๙๑.๒๕ 
รพ.บางปะหัน ๙๔๑,๘๔๙.๗๕ ๒,๒๗๔,๘๓๓.๕๙ ๑,๗๓๗,๕๑๑.๐๐ 
รพ.ผักไห่ ๑,๔๗๔,๒๓๘.๕๕ ๓,๓๙๗,๔๙๗.๐๓ ๒,๓๑๕,๕๔๒.๗๕ 
รพ.ภาชี ๙๘๕,๓๑๘.๒๕ ๒,๑๓๙,๗๓๙.๕๐ ๑,๓๐๖,๒๒๘.๗๕ 
รพ.ลาดบัวหลวง ๑,๐๒๔,๙๖๔.๒๕ ๒,๖๓๒,๐๘๑.๕๐ ๑,๘๒๘,๑๒๐.๐๐ 
รพ.วังน้อย ๑,๖๒๙,๕๘๑.๕๐ ๔,๑๘๘,๔๔๒.๗๕ ๒,๖๗๐,๘๗๔.๐๐ 
รพ.บางซ้าย ๔๐๘,๔๒๐.๗๕ ๑,๒๖๔,๓๒๘.๒๐ ๘๐๙,๔๐๔.๕๐ 
รพ.อุทัย ๑,๘๙๒,๓๒๖.๕๐ ๔,๔๓๔,๐๔๙.๒๕ ๒,๗๘๗,๖๘๗.๗๕ 
รพ.มหาราช ๗๓๘,๓๕๑.๘๗ ๑,๔๖๒,๘๙๓.๑๘ ๙๐๙,๕๒๙.๗๕ 
รพ.บ้านแพรก ๒๔๐,๗๔๒.๒๕ ๕๘๖,๗๓๐.๗๕ ๔๓๓,๕๑๗.๐๐ 
ศูนย์แพทย์โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา
สาขา ๑ 

๑,๗๔๑,๒๙๓.๒๕ ๖๔,๖๓๒.๕๐ ๗๐๐.๐๐ 

รวมค่าใช้จ่ายส่วนไม่เกิน ๑,๖๐๐ บาท:Visit 
ทั้งหมดเรียกเก็บจากหน่วยบริการประจ า 

๒๔,๒๐๖,๓๑๓.๘๒ ๕๗,๙๙๕,๕๑๔.๕๐ ๓๐,๙๔๗,๙๗๘.๔๐ 
 

*ที่มา  ระบบรายงานการโอนเงิน ( NHSO Budget ) ณ พฤศจิกายน ๖๐  
หมายเหตุ :  OP Refer ต่างจังหวัด  
สปสช. รับผิดชอบตามจ่ายในส่วนที่ เกิน ๑,๖๐๐ บาท ต่อครั้งบริการ ส่วนรวมค่าใช้จ่ายส่วนไม่เกิน ๑,๖๐๐ 
บาท:Visit ทั้งหมดเรียกเก็บจากหน่วยบริการประจ า 
 
 
 
 
 
 
 
 
  



๒๙๓ 

 

๑๐ อันดับโรคที่หน่วยบริการประจ าส่งต่อข้ามจังหวัด (OP Referส่งต่อข้ามจังหวัด)  
 

อันดับ 
๒๕๕๘ ๒๕๕๖ ๒๕๖๐ 

รหัส ค าอธิบาย รหัส ค าอธิบาย รหัส ค าอธิบาย 
๑ I๒๕๑ โรคหัวใจจากหลอดเลือด

แดงแข็ง(๒,๖๕๑) 
I๒๕๑ โรคหัวใจจากหลอด

เลือดแดงแข็ง
(๓,๓๗๔) 

C
๑๖๐ 

เนื้องอก 
(๗,๓๒๕) 

๒ C
๕๐๙ 

เนื้องอกร้ายของเต้านม 
ไม่ระบุต าแหน่ง(๒,๑๙๙) 

C
๕๐๙ 

เนื้องอกร้ายของเต้า
นม ไม่ระบุต าแหน่ง
(๒,๗๕๗) 

I๒๕๑ โรคหัวใจจากหลอด
เลือดแดงแข็ง
(๓,๒๒๒) 

๓ c๒๐ เนื้องอกร้ายของของล าไส้
ตรง(๗๑๔) 

c๒๐ เนื้องอกร้ายของของ
ล าไส้ตรง(๗๙๘) 

C
๕๐๙ 

เนื้องอกร้ายของเต้า
นม ไม่ระบุต าแหน่ง
(๒,๓๗๘) 

๔ G
๔๐๙ 

โรคลมชัก ไม่ระบุ
รายละเอียด(๕๒๘) 

N
๑๘๕ 

โรคไตระยะสุดท้าย 
stage ๕(๗๐๙) 

C๒๐ เนื้องอกร้ายของของ
ล าไส้ตรง(๘๘๗) 

๕ C
๕๓๙ 

เนื้องอกร้ายของปาก
มดลูก ไม่ระบุต าแหน่ง
(๕๐๙) 

G
๔๐๙ 

โรคลมชัก ไม่ระบุ
รายละเอียด(๗๐๐) 

C
๕๓๙ 

เนื้องอกร้ายของปาก
มดลูก ไม่ระบุ
ต าแหน่ง(๖๘๖) 

๖ N
๑๘๕ 

โรคไตระยะสุดท้าย stage 
๕(๔๖๖) 

C
๕๓๙ 

เนื้องอกร้ายของปาก
มดลูก ไม่ระบุต าแหน่ง
(๖๐๑) 

I๑๐ ความดันโลหิตสูงไม่
ทราบสาเหตุ (ปฐม
ภูมิ) (๖๒๗) 

๗ C
๓๔๙ 

เนื้องอกร้ายของหลอดลม
หรือปอด ไม่ระบุต าแหน่ง
(๔๕๔) 

I๑๐ ความดันโลหิตสูงไม่
ทราบสาเหตุ (ปฐมภูมิ)
(๕๔๕) 

G
๔๐๙ 

โรคลมชัก ไม่ระบุ
รายละเอียด (๕๙๒) 

๘ I๑๐ ความดันโลหิตสูงไม่ทราบ
สาเหตุ (ปฐมภูมิ)(๔๑๗) 

N๔๐ การเจริญเกินของต่อม
ลูกหมาก (๔๕๑) 

N
๑๘๕ 

โรคไตระยะสุดท้าย 
stage (๕,๔๙๑) 

๙ E
๑๑๓ 

เบาหวานชนิดที่ไม่ต้องพ่ึง
อินซูลิน ร่วมกับ
ภาวะแทรกซ้อนทางตา
(๔๐๖) 

L
๔๐๐ 

โรคสะเก็ดเงินแบบ
ธรรมดา(๔๓๐) 

I๔๘ หัวใจเต้นไม่สม่ าเสมอ
(๔๕๓) 

๑๐ C
๕๓๑ 

เนื้องอกร้ายของปาก
มดลูกส่วนนอก(๓๔๘) 

E
๑๑๙ 

เบาหวานชนิดไม่พ่ึง
อินซูลิน(๔๐๙) 

E
๑๑๓ 

เบาหวานชนิดที่ไม่
ต้องพ่ึงอินซูลิน 
ร่วมกับ
ภาวะแทรกซ้อนทาง
ตา (๔๐๑) 

*ที่มา  http://eclaim.nhso.go.th ณ พฤศจิกายน ๖๐ 
  

http://eclaim.nhso.go.th/


๒๙๔ 

 

๒.๒ การบริหารจัดการงบบริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค ปีงบประมาณ ๒๕๖๐ 

 

หมายเหตุ จ านวนประชากร ณ ๑ กรกฎาคม ๒๕๕๙ เท่ากับที่ สปสช. แจ้ง (ตรงกับการจัดสรรงบกองทุนท้องถิ่นฯ) 

บริการตามชุด
สิทธปิระโยชน์

 เงนิกันระดับ
จังหวัดบริหาร

จัดการโดย CFO
รวมจัดสรร

1 พระนครศรีอยุธยา 116,276  33,591      149,867     600,297         1,198,936       3,378,067.22    10,000,000.00  13,378,067.22  
2 เสนา 59,735    15,876      75,611      468,627         604,888         1,462,489.22    1,462,489.22   
3 ท่าเรือ 29,179    21,597      50,776      516,651         406,208         2,113,190.22    2,113,190.22   
4 สมเด็จพระสังฆราช(นครหลวง) 25,174    12,013      37,187      -               297,496         1,177,534.58    1,177,534.58   
5 บางไทร 19,757    30,337      50,094      -               400,752         3,010,931.31    3,010,931.31   
6 บางบาล 17,947    18,738      36,685      -               293,480         1,830,518.40    1,830,518.40   
7 บางปะอนิ 54,178    48,212      102,390     -               819,120         4,820,507.38    4,820,507.38   
8 บางปะหัน 22,989    22,501      45,490      -               363,920         2,230,010.70    2,230,010.70   
9 ผักไห่ 26,430    19,497      45,927      -               367,416         1,899,499.06    1,899,499.06   
10 ภาชี 21,603    14,872      36,475      -               291,800         1,463,581.00    1,463,581.00   
11 ลาดบัวหลวง 23,439    21,166      44,605      -               356,840         2,104,852.99    2,104,852.99   
12 วงัน้อย 42,022    29,077      71,099      558,958         568,792         2,882,895.27    2,882,895.27   
13 บางซ้าย 11,225    10,082      21,307      -               170,456         986,175.29      986,175.29      
14 อทุัย 30,148    23,420      53,568      -               428,544         2,335,119.36    2,335,119.36   
15 มหาราช 14,252    12,244      26,496      -               211,968         1,184,482.27    1,184,482.27   
16 บ้านแพรก 5,845      4,391        10,236      -               81,888          425,893.53      425,893.53      

520,199  337,614     857,813     2,144,533      6,862,504      33,305,747.78 10,000,000.00  43,305,747.78 รวมทัง้จงัหวัด

PP NON UC

ที่ โรงพยาบาล uc pop pop non uc รวม pop 

จดัสรร PPA 2.5
 บาท : หวั

ประชากรทกุสทิธิ
 (จดัท าโครงการ

ระดับโซน)

ขอสนับสนุนงบ 
PPB 8 บาท : 
หวัประชากรทกุ

สทิธ(ิจดัท า
โครงการระดับ



๒๙๕ 

 

รายละเอียดการจัดสรรงบบริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค (PPA) 
ด าเนินการ ปีงบประมาณ ๒๕๖๐ 

 

ที ่ โซน โรงพยาบาลแม่ข่าย โครงการ จ านวนเงิน 
๑ สิงห์เหนือ ท่าเรือ โครงการส่งเสริมควบคุมและป้องกันปัญหาเด็ก

อ้วนและมีภาวะเริ่มอ้วน โซนสิงห์เหนือ 
๕๑๖,๖๕๑ 

๒ เสือใต้ วังน้อย โครงการการดูแลตนเองของประชาชนกลุ่มเสี่ยง
โรคเบาหวาน (Self Monitoring) โซนเสือใต้ 

๕๕๘,๙๕๘ 

๓ นาคราชซ้าย เสนา โครงการพัฒนาระบบดูแลสุขภาพข้อเข่าผู้สูงอายุ 
โซนนาคราชซ้าย 

๔๖๘,๖๒๗ 

๔ คชสารกลาง พระนครศรีอยุธยา โครงการรักษ์สุขภาพลดอัตราป่วยรายใหม่โรค
ความดันโลหิตสูง, โรคหลอดเลือดสมอง,โรคไต
เรื้อรัง โซนคชสารกลาง 

๓๐๐,๐๐๐ 

      โครงการเสริมพลังเครือข่าย ลดภัยร้ายโรคอ้วน
โซน คชสารกลาง 

๒๐๐,๐๐๐ 

      โครงการมหกรรมสุขภาพดีวิถีชีวิตไทยป้องกันโรค
ไม่ติดต่อเรื้อรังและโรคจากยุงลายเป็นพาหะ
เครือข่ายสุขภาพโซนคชสารกลาง 

๑๐๐,๒๙๗ 

รวมงบประมาณทั้งหมดที่จัดสรร ๒,๑๔๔,๕๓๓.๐
๐ 

 

  



๒๙๖ 

 

สรุปการจัดสรรงบบริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค PP NON UC 
และผลการจัดสรรงบจ่ายตามเกณฑ์คุณภาพผลงานบริการปีงบประมาณ ๒๕๖๐ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

บริการตามชุดสิทธิ
ประโยชน์

 เงนิกันระดับจังหวัด
บริหารจัดการโดย CFO

รวมจัดสรร

1 พระนครศรีอยุธยา 3,378,067.22      10,000,000.00        13,378,067.22     1,255,389.99    
2 เสนา 1,462,489.22      1,462,489.22      832,041.96       
3 ท่าเรือ 2,113,190.22      2,113,190.22      842,002.38       
4 สมเด็จพระสังฆราช(นครหลวง) 1,177,534.58      1,177,534.58      805,906.67       
5 บางไทร 3,010,931.31      3,010,931.31      755,295.84       
6 บางบาล 1,830,518.40      1,830,518.40      704,481.94       
7 บางปะอนิ 4,820,507.38      4,820,507.38      882,029.92       
8 บางปะหัน 2,230,010.70      2,230,010.70      744,310.84       
9 ผักไห่ 1,899,499.06      1,899,499.06      698,427.63       
10 ภาชี 1,463,581.00      1,463,581.00      805,309.58       
11 ลาดบัวหลวง 2,104,852.99      2,104,852.99      712,440.11       
12 วงัน้อย 2,882,895.27      2,882,895.27      807,016.82       
13 บางซ้าย 986,175.29         986,175.29         742,681.81       
14 อทุัย 2,335,119.36      2,335,119.36      694,839.57       
15 รพ.มหาราช 1,184,482.27      1,184,482.27      838,683.00       
16 รพ.บ้านแพรก 425,893.53         425,893.53         466,000.00       

33,305,747.78    10,000,000.00       43,305,747.78    12,586,858.06  รวมทัง้จงัหวัด

ที่ โรงพยาบาล
 รวมจดัสรร QOF

 60

PP NON UC



๒๙๗ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



๒๙๘ 

 

๒.๓ การบริหารจัดการกองทุนฟื้นฟูสมรรถภาพท่ีจ าเป็นต่อสุขภาพจังหวัดพระนครศรีอยุธยา  
  ๑. ยอดเงินคงเหลืองบกองทุนฟ้ืนฟูฯ ณ วันที่ ๓๐ กันยายน ๒๕๖๐ ทั้งสิ้น ๒,๕๒๕,๙๘๒ บาท 
รายละเอียดดังนี้ 
  - ด้านพัฒนาคุณภาพบริการ (๔๐%)   คงเหลือ จ านวน   ๑๕๘,๙๔๘  บาท 
  - ด้านพัฒนาคุณภาพชีวิต (๔๐%)    คงเหลือ จ านวน ๑,๕๒๕,๖๕๙  บาท 
  - ด้านการบริหารจัดการกองทุน (๑๐%)   คงเหลือ จ านวน   ๒๙๘,๗๓๗  บาท 
  - ด้านข้อมูลและประเมิลผล (๑๐%)   คงเหลือ จ านวน   ๕๔๒,๖๓๘  บาท 
  ๒. ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดพระนครศรีอยุธยา รับผิดชอบ ๒ ด้าน 

๒.๑ ด้านพัฒนาคุณภาพบริการ โดยโรงพยาบาลเสนาได้จัดท า โครงการธนาคาร
เครื่องมือและอุปกรณ์การแพทย์เพ่ือพัฒนาคุณภาพชีวิต  ผู้พิการ ผู้สูงอายุ ผู้ป่วยโรคเรื้อรังท่ีบ้านเขตอ าเภอเสนา 
และโซนนาคราชซ้าย โดยท าการจัดซื้อเครื่องมือและอุปกรณ์ ครบแล้วทั้ง ๑๔ รายการ มีการประชุมชี้แจงการ
ด าเนินงาน ระบบการยืม/ติดตามของธนาคารเครื่องมือ ขั้นตอนการยืม งบประมาณ ๙๙๘,๗๐๐ บาท และ
โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยาได้จัดท าโครงการ ๒ โครงการ คือ  

๑. โครงการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้ป่วยหรือผู้พิการที่มีปัญหาเรื่องภาวะหยุด
หายใจ ขณะนอนหลับที่บ้าน โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา จัดซื้อเครื่องช่วยสร้างแรงดันบวกในทางเดินหายใจ 
ขณะหลับให้กับผู้ป่วยและพิการ ๒ ราย งบประมาณ ๓๐๐,๐๐๐ บาท 

๒. โครงการพัฒนาศูนย์การดูแลต่อเนื่องที่บ้านเพ่ือยกระดับคุณภาพชีวิตของ
ผู้ป่วย และครอบครัว โซนคชสารกลาง โซนสิงห์เหนือ และโซนเสือใต้ จังหวัดพระนครศรีอยุธยา ได้ขยายเวลา
ด าเนินโครงการ ถึงเดือนกันยายน ๒๕๖๑ และได้ไปศึกษาดูงานธนาคารเครื่องมือของโรงพยาบาลสระบุรี วันที่ ๖ 
กันยายน ๒๕๖๐ เพ่ือน ามาประยุกต์ใช้กับทางโรงพยาบาล งบประมาณ ๒,๒๐๐,๐๐๐ บาท 

๒.๒ ด้านข้อมูลและประเมิลผล ได้จัดท าโครงการจัดหาโปรแกรมคลังอุปกรณ์ส าหรับผู้
พิการจังหวัดระนครศรีอยุธยา งบประมาณ ๑๑๗,๔๐๐ บาท ก าลังด าเนินการตามโครงการ  
  



๒๙๙ 

 

๒.๔  การบริหารจัดการกองทุนประกันสังคม   
๒.๔.๑ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดพระนครศรีอยุธยา  มีการบริหารจัดการบัญชีรายรับของ

หน่วยบริการตามกฎหมายประกันสังคมภายใต้ค าสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการบริหารงานบริการผู้ประกันตนจังหวัด
พระนครศรีอยุธยา  โดยมีแนวทางการบริหารจัดการตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่องหลักเกณฑ์การใช้
จ่ายเงินรายรับของหน่วยบริการที่ได้รับจากกองทุนประกันสังคม พ.ศ.๒๕๕๕  และมีโรงพยาบาลคู่สัญญาหลัก 
๒ แห่ง  ได้แก่ โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา และโรงพยาบาลเสนา หน่วยบริการคู่สัญญาระดับรอง ได้แก่ 
โรงพยาบาลชุมชนระดับอ าเภอ จ านวน ๑๔ แห่ง การบริหารจัดการในปีงบประมาณ ๒๕๖๐ โรงพยาบาล
พระนครศรีอยุธยา ได้รับการจัดสรรเงินประกันสังคม จากประกันสังคมจังหวัดพระนครศรีอยุธยา ๒ ไตรมาส 
(ต.ค.๕๙-มี.ค.๖๐) ประมาณ ๓๐ ล้านบาท ส่วนโรงพยาบาลเสนา ประมาณ ๑๙ ล้านบาท  

๒.๔.๒. ผลการด าเนินงาน 
๒.๔.๒.๑ การจัดท าป้ายประชาสัมพันธ์ 

  จัดท าป้ายประชาสัมพันธ์การลงทะเบียนผู้ประกันตนสิทธิประกันสังคมให้กับ
โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา และโรงพยาบาลเสนา ช่วงเดือนมกราคม โดยน าป้ายประชาสัมพันธ์ติดที่
โรงพยาบาลทั้ง ๑๖ แห่ง และส านักงานสาธารณสุขจังหวัดพระนครศรีอยุธยา 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

๒.๔.๒.๒ จัดท าวิจัยเรื่อง ปัจจัยที่ส่งผลต่อการตัดสินใจเลือกสถานพยาบาลของผู้ประกันตน
ในจังหวัดพระนครศรีอยุธยา 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อการตัดสินใจเลือก
สถานพยาบาลของผู้ประกันตนในจังหวัดพระนครศรีอยุธยา โดยศึกษาจากกลุ่มตัวอย่างท่ีได้มาโดยวิธีการสุ่มแบบ
หลายขั้นตอน คือ ผู้ประกันตนในระบบหลักประกันสังคมจังหวัดพระนครศรีอยุธยา จ านวน ๔๐๐ คน เครื่องมือ
ที่ใช้ในการวิจัย คือ แบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น ได้ผ่านการตรวจสอบคุณภาพอยู่ในเกณฑ์ที่ยอรับได้ การ
วิเคราะห์ข้อมูลใช้โปรแกรมส าเร็จรูป ค่าสถิติที่ใช้ ได้แก่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าทดสอบ



๓๐๐ 

 

ไคลสแควร์ ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน การวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณ และการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย
ระหว่างกลุ่ม 

ผลการวิจัยที่ส าคัญ พบว่า ๑) มีปัจจัยทางชีวสังคมที่ส่วนใหญ่มีความสัมพันธ์กับการตัดสินใจเลือก
สถานพยาบาลของผู้ประกันตนในจังหวัดพระนครศรีอยุธยา ยกเว้นตัวแปรด้านลักษณะงานที่ปฏิบัติและสถาน
บริการที่เลือกในปัจจุบัน ๒) ปัจจัยเอ้ือ อันได้แก่ นโยบายของหน่วยงานสถานประกอบการ การสะดวกในการ
เข้าถึงของสถานบริการ ที่ส่งผลต่อการตัดสินใจเลือกสถานพยาบาลของผู้ประกันตนในจังหวัดพระนครศรีอยุธยา 
ที่ระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ ๐.๐๑ ๓) ปัจจัยเสริม อันได้แก่ แรงสนับสนุนจากบุคคลใกล้ชิด ข้อมูลข่าวสารต่างๆ 
ที่ส่งผลต่อการตัดสินใจเลือกสถานพยาบาลของผู้ประกันตนในจังหวัดพระนครศรีอยุธยาผลการวิจัย พบว่า ปัจจัย
เสริมมีความสัมพันธ์กับการตัดสินใจเลือกสถานพยาบาลของผู้ประกันตนในจังหวัดพระนครศรีอยุธยาที่ระดับ
นัยส าคัญทางสถิติที่ ๐.๐๑ ๔) ผลการเปรียบเทียบปัจจัยต่างๆส่งผลต่อการตัดสินใจเลือกสถานพยาบาลภาครัฐ
และเอกชนของผู้ประกันตนในจังหวัดพระนครศรีอยุธยา ผลการวิจัย พบว่า มีความแตกต่างกันของการได้รับ
ปัจจัยน าอันได้แก่ การรับรู้ ทัศนคติ ความเชื่อ ในการตัดสินใจเลือกสถานบริการสุขภาพที่ระดับนัยส าคัญทาง
สถิติที่ ๐.๐๑ 

  



๓๐๑ 

 

๓. การบริหารจัดการการเงินการคลัง 
 

การเฝ้าระวังสถานการณ์ด้านการเงินการคลังของหน่วยบริการและการบริหารทรัพยากรสาธารณสุข Unit cost 
หน่วยบริการ ปี ๒๕๖๐ 

การเฝ้าระวังสถานการณ์การเงินการคลังภาพรวมของหน่วยบริการในจังหวัดพระนครศรีอยุธยา ด าเนินงาน
ภายใต้กระบวนการตามระดับความส าเร็จการบริหารการเงินการคลั ง FAI (Financial Administration) ซึ่งเป็น
ตัวชี้วัดที่ประกอบด้วย ๔ กิจกรรมและมีการให้คะแนน ดังนี้ 

 
ผลการด าเนินงาน FAI หน่วยบริการ ปีงบประมาณ ๒๕๖๐ ไตรมาส ๔ 
 

ล าดับ ชื่อ รพ. 

ตัวชี้วัดที่ ๑ การ
ควบคุมภายใน 

ตัวชี้วัดที่ ๒ การ
พัฒนาเกณฑ์คง

ค้าง 

ตัวชี้วัดที่ ๓ การ
บริหารการเงิน

การคลัง 

ตัวชี้วัดที่ ๔ การ
พัฒนาต้นทนุ
บริการ (unit 

cost) คะแนน 
FAI ระดับ

ความ
ส าเร็จ 
(X๑) 

น้ าหนัก 

ระดับ
ความ
ส าเร็จ 
(X๒) 

น้ าหนัก 

ระดับ
ความ 
ส าเร็จ 
(X๓) 

น้ าหนัก 

ระดับ
ความ 
ส าเร็จ 
(X๔) 

น้ าหนัก 

๑. พระนครศรีอยุธยา ๕ ๑๐๐ ๕ ๑๐๐ ๕ ๑๕๐ ๕ ๑๕๐ ๑๐๐ 
๒. เสนา ๕ ๑๐๐ ๕ ๑๐๐ ๕ ๑๕๐ ๕ ๑๕๐ ๑๐๐ 
๓. ท่าเรือ ๕ ๑๐๐ ๕ ๑๐๐ ๕ ๑๕๐ ๕ ๑๕๐ ๑๐๐ 
๔. สมเด็จพระสังฆราช ๕ ๑๐๐ ๕ ๑๐๐ ๕ ๑๕๐ ๕ ๑๕๐ ๑๐๐ 
๕. บางไทร ๕ ๑๐๐ ๔ ๘๐ ๕ ๑๕๐ ๕ ๑๕๐ ๙๖ 
๖. บางบาล ๕ ๑๐๐ ๕ ๑๐๐ ๕ ๑๕๐ ๕ ๑๕๐ ๑๐๐ 
๗. บางปะอิน ๕ ๑๐๐ ๕ ๑๐๐ ๕ ๑๕๐ ๕ ๑๕๐ ๑๐๐ 
๘. บางปะหัน ๕ ๑๐๐ ๕ ๑๐๐ ๕ ๑๕๐ ๕ ๑๕๐ ๑๐๐ 
๙. ผักไห่ ๕ ๑๐๐ ๕ ๑๐๐ ๔ ๑๒๐ ๕ ๑๕๐ ๙๔ 

๑๐. ภาชี ๕ ๑๐๐ ๕ ๑๐๐ ๕ ๑๕๐ ๕ ๑๕๐ ๑๐๐ 
๑๑. ลาดบัวหลวง ๕ ๑๐๐ ๕ ๑๐๐ ๕ ๑๕๐ ๕ ๑๕๐ ๑๐๐ 
๑๒. วังน้อย ๕ ๑๐๐ ๕ ๑๐๐ ๕ ๑๕๐ ๕ ๑๕๐ ๑๐๐ 
๑๓. บางซ้าย ๕ ๑๐๐ ๕ ๑๐๐ ๕ ๑๕๐ ๔ ๑๒๐ ๙๔ 
๑๔. อุทัย ๕ ๑๐๐ ๕ ๑๐๐ ๕ ๑๕๐ ๕ ๑๕๐ ๑๐๐ 
๑๕. มหาราช ๕ ๑๐๐ ๕ ๑๐๐ ๕ ๑๕๐ ๔ ๑๒๐ ๙๔ 
๑๖. บ้านแพรก ๕ ๑๐๐ ๕ ๑๐๐ ๕ ๑๕๐ ๕ ๑๕๐ ๑๐๐ 

 คะแนนรวมร้อยละ         ๙๘.๖๓ 
 
 



๓๐๒ 

 

ดัชนีวิกฤติทางการเงิน ๗ ระดับ ของโรงพยาบาลในจังหวัดพระนครศรีอยุธยา ระหว่างปีงบประมาณ ๒๕๕๘-๒๕๖๐ 
 

ล าดับ โรงพยาบาล 

วิกฤตทางการเงิน ๗
ระดับ 

ทุนหมุนเวียนสุทธิ 

ปี 
๒๕๕

๘ 

ปี 
๒๕๕

๙ 

ปี 
๒๕๖

๐ 
ปี ๒๕๕๘ ปี ๒๕๕๙ ปี ๒๕๖๐ 

๑. พระนครศรีอยุธยา 
๑ ๐ ๐ 

๕๒๒,๐๑๕,๒๒๗.๖
๗ 

๕๔๓,๗๐๗,๗๑๓.๕
๗ 

๔๔๕,๓๒๓,๘๓๙.
๒๑ 

๒. เสนา 
๐ ๕ ๔ 

๖๔,๙๕๗,๐๐๙.๑๕ 
๙,๗๑๓,๗๗๐.๕๐ 

-
๑,๙๔๐,๓๖๐.๓๓ 

๓. ท่าเรือ ๕ ๑ ๓ ๒,๒๓๓,๓๕๕.๖๓ ๓,๖๔๑,๖๖๙.๐๑ ๕,๕๖๓,๐๐๐.๕๗ 
๔. สมเด็จพระสังฆราช ๑ ๒ ๒ ๑๔,๐๘๗,๙๑๓.๙๒ ๔,๕๔๖,๗๐๕.๓๘ ๕,๓๑๑,๕๕๖.๐๐ 
๕. บางไทร 

๑ ๑ ๑ 
๑๘,๒๔๙,๒๖๖.๒๐ 

๑๒,๗๖๒,๒๑๕.๐๗ 
๑๐,๐๗๕,๑๑๕.๐

๓ 
๖. บางบาล ๗ ๑ ๔ -๕๙๔,๔๕๓.๑๓ ๔,๒๒๖,๔๙๓.๔๑ ๑,๙๓๕,๐๔๕.๒๙ 
๗. บางปะอิน 

๐ ๐ ๐ 
๗๗,๗๒๕,๐๐๘.๒๗ 

๓๖,๔๗๓,๔๗๓.๗๙ 
๓๕,๙๗๖,๓๒๑.๔

๕ 
๘. บางปะหัน ๗ ๔ ๔ -๓,๖๕๒,๖๓๕.๗๗ -๓,๓๘๑,๐๑๑.๐๒ -๓๐๘,๙๙๓.๒๙ 
๙. ผักไห่ ๓ ๑ ๗ ๓,๘๒๔,๔๔๗.๐๔ ๒,๗๕๒,๑๑๕.๙๙ -๙๒๖,๐๕๑.๘๐ 

๑๐. ภาชี ๑ ๓ ๔ ๘,๔๗๓,๓๙๖.๙๗ ๔,๕๖๔,๓๘๕.๗๔ ๑,๔๑๖,๕๕๒.๔๑ 
๑๑. ลาดบัวหลวง ๔ ๓ ๒ -๑,๘๐๓,๘๓๖.๓๙ ๒,๑๔๒,๗๗๗.๐๕ ๓,๙๔๖,๔๔๒.๗๑ 
๑๒. วังน้อย 

๐ ๐ ๐ 
๑๒๒,๔๖๕,๘๓๒.๘

๑ ๒๔,๖๕๖,๑๗๙.๘๓ 
๔๐,๔๓๔,๒๕๗.๓

๙ 
๑๓. บางซ้าย ๐ ๓ ๖ ๘,๐๗๖,๗๓๒.๗๑ ๑,๔๙๖,๒๙๑.๓๒ ๑๗๑,๓๗๕.๗๖ 
๑๔. อุทัย ๓ ๓ ๒ ๓,๘๓๔,๐๕๔.๖๐ ๒,๒๘๔,๐๒๗.๐๒ ๒,๒๕๒,๐๒๙.๑๔ 
๑๕. มหาราช ๗ ๑ ๓ -๔,๕๖๓,๐๗๖.๕๑ ๓,๖๐๒,๓๕๑.๕๕ ๔,๐๔๐.๘๕ 
๑๖. บ้านแพรก ๗ ๔ ๖ -๙๔๒,๕๒๖.๑๕ ๖๕๒,๐๗๔.๓๔ -๑๕๙,๘๐๖.๘๙ 

   รวม  ๘๓๔,๓๘๕,๗๑๗.๐
๒ 

๖๕๓,๘๔๑,๒๓๒.๕
๕ 

๕๔๙,๐๗๔,๓๖๓.
๕๐ 

          จากตารางพบว่า โรงพยาบาลมีความเสี่ยงทางการเงินดังนี้ 
          วิกฤตระดับ ๗ จ านวน ๑ แห่ง ได้แก่ รพ.ผักไห่   
          วิกฤตระดับ ๖ จ านวน ๒ แห่ง ได้แก่ รพ.บ้านแพรก,บางซ้าย 
          วิกฤตระดับ ๔ จ านวน ๔ แห่ง ได้แก่ รพ.เสนา , รพ.บางบาล , รพ.บางปะหัน , รพ.ภาชี 
          วิกฤตระดับ ๓ จ านวน ๒ แห่งได้แก่ รพ.ท่าเรือ,รพ.มหาราช 
          วิกฤตระดับ ๒ จ านวน ๓ แห่งได้แก่ รพ.สมเด็จพระสังฆราช,ลาดบัวหลวง,อุทัย 
          วิกฤตระดับ ๑ จ านวน ๑ แห่งได้แก่ รพ.บางไทร 



๓๐๓ 

 

            และหน่วยบริการที่ไม่มีความเสี่ยงทางด้านการเงินการคลัง จ านวน ๓ แห่ง  ได้แก่ รพ.พระนครศรีอยุธยา, รพ.บางปะ
อิน,รพ.วังน้อย 
 
ผลการวิเคราะห์สถานการณ์การเงินการคลังตามดัชนีความเสี่ยง ๗ ระดับ ปีงบประมาณ ๒๕๖๐  (กันยายน ๒๕๖๐) 

 
 
 

รพ. CR QR Cash NWC NI 

ดัชนีวัด
สภาพ
คล่อง
ทาง

การเงิน 

ดัชนี
วัด

สถาน
ะทาง
การเงิ

น 

ดัชนี
วัด

ความ
อยู่
รอด 

Risk 
Scori
ng 
ก.ย.
๖๐ 

คาดการ
ณ์ความ
เสี่ยง

ล่วงหน้า
เดือน 

ก.ย.๖๐ 

รพศ. ๓.๕๒ ๓.๔๑ ๒.๔๗ 
๔๔๕,๓๒๓,๘๓๙.๒

๑ 
๑๑๗,๑๑๑,๓๓๙.

๔๕ 
๐ ๐ ๐ ๐ ๐ 

รพท. ๐.๙๘ ๐.๘๒ ๐.๓๔ -๑,๙๔๐,๓๖๐.๓๓ 
๓๒,๑๗๕,๑๙๐.๒

๔ 
๓ ๑ ๐ ๔ ๔ 

ท่าเรือ ๑.๒๒ ๑.๑๗ ๐.๗๑ ๕,๕๖๓,๐๐๐.๕๗ -๘๕๑,๓๕๐.๖๗ ๒ ๑ ๐ ๓ ๔ 

สมเด็จฯ ๑.๓๔ ๑.๒๓ ๐.๖๘ ๕,๓๑๑,๕๕๖.๐๐ ๒,๗๙๙,๖๓๖.๖๔ ๒ ๐ ๐ ๒ ๔ 

บางไทร ๑.๘๓ ๑.๖๑ ๑.๓ ๑๐,๐๗๕,๑๑๕.๐๓ -๑,๐๘๖,๐๐๑.๕๘ ๐ ๑ ๐ ๑ ๐ 

บางบาล ๑.๑๑ ๐.๙๙ ๐.๗๖ ๑,๙๓๕,๐๔๕.๒๙ -๓,๔๓๘,๔๑๖.๒๙ ๓ ๑ ๐ ๔ ๕ 

บางปะอิน ๒.๐๙ ๑.๙๒ ๑.๑๒ ๓๕,๙๗๖,๓๒๑.๔๕ 
๒๓,๐๐๙,๙๒๗.๕

๕ 
๐ ๐ ๐ ๐ ๐ 

บางปะหัน ๐.๙๙ ๐.๘๖ ๐.๕๑ -๓๐๘,๙๙๓.๒๙ ๓,๗๙๓,๙๗๖.๓๗ ๓ ๑ ๐ ๔ ๓ 

ผักไห ่ ๐.๙๔ ๐.๘๒ ๐.๕๔ -๙๒๖,๐๕๑.๘๐ -๓,๑๗๓,๙๒๕.๙๕ ๓ ๒ ๒ ๗ ๓ 

ภาช ี ๑.๑๓ ๐.๙๒ ๐.๓ ๑,๔๑๖,๕๕๒.๔๑ -๑,๘๒๙,๗๐๒.๓๑ ๓ ๑ ๐ ๔ ๐ 

ลาดบัว
หลวง 

๑.๓๖ ๑.๐๙ ๐.๗๕ ๓,๙๔๖,๔๔๒.๗๑ ๔,๓๗๗,๒๙๒.๕๙ ๒ ๐ ๐ ๒ ๓ 

วังน้อย ๒.๗๘ ๒.๔๙ ๒.๐๒ ๔๐,๔๓๔,๒๕๗.๓๙ ๑,๒๔๓,๓๑๔.๙๒ ๐ ๐ ๐ ๐ ๐ 

บางซ้าย ๑.๐๓ ๐.๘๔ ๐.๕๑ ๑๗๑,๓๗๕.๗๖ -๑,๒๑๖,๕๔๒.๔๓ ๓ ๑ ๒ ๖ ๕ 

อุทัย ๑.๑๓ ๑.๐๑ ๐.๖ ๒,๒๕๒,๐๒๙.๑๔ ๖๙๐,๒๘๗.๕๔ ๒ ๐ ๐ ๒ ๒ 

มหาราช ๑ ๐.๘๓ ๐.๕๙ ๔,๐๔๐.๘๕ ๕,๔๓๔,๘๒๘.๙๙ ๓ ๐ ๐ ๓ ๒ 

บ้านแพรก ๐.๙๘ ๐.๘๘ ๐.๖๑ -๑๕๙,๘๐๖.๘๙ ๑๐๓,๐๘๔.๘๓ ๓ ๑ ๒ ๖ ๗ 



๓๐๔ 

 

สรุปการมีแผนและด าเนินการตามแผนประมาณการรายได้และค่าใช้จ่ายภาพรวมของจังหวัดพระนครศรีอยุธยา ปี 
งบประมาณ ๒๕๖๐ 

หน่วยบริการ 
ส่งแผนและ
ด าเนินการ
ตามแผน 

แผนประมาณการรายได้
ควบคุมค่าใช้จ่าย 

แผนกับผลต่างกันไม่เกินร้อยละ ๕ 

จ านวน (แห่ง) จ านวนแห่ง 
วิเคราะห์

แผน 
จ านวน 
(แห่ง) 

ร้อย
ละ 

ประเภท 

รพ.ผ่านเกณฑ์ รพ.ไม่ผ่านเกณฑ์ 

จ านวน
(แห่ง) 

ร้อยละ 
จ านวน
(แห่ง) 

ร้อยละ 

๑๖ ๑๖ แผน
เกินดุล 

๑๔ ๘๗.๕ รายได้ ๗ ๔๓.๗๕ ๙ ๕๖.๒๕ 

แผนสมดุล - ๐ ค่าใช้จ่าย ๙ ๕๖.๒๕ ๗ ๔๓.๗๕ 

แผนขาด
ดุล 

๒ ๑๒.๕           

 
ปี ๒๕๖๐ โรงพยาบาลที่ท าแผนขาดดุลตอนต้นปีและมีการปรับแผนกลางปี  (เดือนมีนาคม ๒๕๖๐) ยังขาด

ดุลเช่นเดิม   ได้แก่ รพ.เสนา และรพ.บ้านแพรก ผลการด าเนินงาน เมื่อสิ้นปีงบประมาณ ๒๕๖๐ พบว่า ส่วนของ
รายได้ มีแผนและผลต่างกันไม่เกินร้อยละ ๕ จ านวน ๗ แห่ง ร้อยละ ๔๓.๗๕ ส่วนค่าใช้จ่าย มีแผนและผลต่างกันไม่
เกินร้อยละ ๕ จ านวน ๙ แห่ง คิดเป็นร้อยละ ๕๖.๒๕  หน่วยบริการที่มีผลการด าเนินงานด้านรายได้ต่างจากแผนที่ตั้ง
ไว้ เกินร้อยละ ๕  จ านวน ๙ แห่ง  ได้แก่  รพ.พระนครศรีอยุธยา,เสนา,บางบาล,บางปะอิน,บางปะหัน,วังน้อย,บาง
ซ้าย,มหาราช,บ้านแพรก  ส่วนหน่วยบริการที่มีผลการด าเนินงานด้านค่าใช้จ่ายต่างจากแผนที่ตั้งไว้ เกินร้อยละ ๕ 
จ านวน ๗ แห่ง ได้แก่ รพ.พระนครศรีอยุธยา, บางปะหัน,ผักไห่,ลาดบัวหลวง,วังน้อย,มหาราช,บ้านแพรก  ซึ่งพบว่า
ส่วนใหญ่ มีต้นทุนการให้บริการเพ่ิมข้ึนสอดคล้องกับรายได้ที่เพ่ิมเกินข้ึนจากแผนที่ตั้งไว้เช่นกัน  



๓๐๕ 

 

ตารางแสดงผลการด าเนินงาน EBITDA ปี ๒๕๖๐ 
 

 
หน่วยบริการ 

 

รายได้ ค่าใช้จ่าย EBITDA สรุปแผน 

(ไม่รวมงบลงทุน) (ไม่รวมค่าเสื่อมราคา) (รายได-้ค่าใช้จ่าย) เกินดุล  (ขาดดุล) 

พระนครศรีอยุธยา ๑,๔๕๘,๗๓๗,๔๙๕.๒๐ ๑,๓๙๓,๒๖๓,๙๕๑.๗๙ ๖๕,๔๗๓,๕๔๓.๔๑ ผลเกินดุล 
เสนา ๔๐๙,๔๒๘,๑๐๑.๐๐ ๔๒๑,๙๕๗,๗๑๗.๐๒ -

๑๒,๕๒๙,๖๑๖.๐๒ 
ผลขาดดุล 

ท่าเรือ ๙๒,๓๕๗,๔๖๐.๐๗ ๙๒,๑๑๒,๗๕๐.๐๐ ๒๔๔,๗๑๐.๐๗ ผลเกินดุล 
สมเด็จ
พระสังฆราช 

๗๕,๖๑๔,๗๒๕.๐๖ ๗๘,๔๘๕,๓๙๖.๕๑ -๒,๘๗๐,๖๗๑.๔๕ ผลขาดดุล 

บางไทร ๗๒,๗๑๓,๒๐๕.๘๕ ๗๑,๕๑๖,๖๗๙.๕๐ ๑,๑๙๖,๕๒๖.๓๕ ผลเกินดุล 
บางบาล ๖๔,๔๙๓,๓๐๓.๖๐ ๖๖,๐๒๕,๗๙๙.๑๕ -๑,๕๓๒,๔๙๕.๕๕ ผลขาดดุล 
บางปะอิน ๑๗๘,๖๖๑,๘๙๗.๓๖ ๑๖๑,๐๙๗,๒๙๘.๕๒ ๑๗,๕๖๔,๕๙๘.๘๔ ผลเกินดุล 
บางปะหัน. ๘๕,๗๙๖,๒๔๗.๑๗ ๘๑,๖๗๑,๓๐๘.๗๓ ๔,๑๒๔,๙๓๘.๔๔ ผลเกินดุล 
ผักไห่ ๘๔,๘๘๕,๙๗๓.๘๓ ๘๓,๙๓๔,๖๘๙.๖๓ ๙๕๑,๒๘๔.๒๐ ผลเกินดุล 

ภาชี ๘๐,๘๖๕,๔๕๖.๖๖ ๘๐,๓๐๑,๘๗๖.๐๔ ๕๖๓,๕๘๐.๖๒ ผลเกินดุล 

ลาดบัวหลวง ๘๒,๕๙๘,๘๕๗.๙๙ ๗๖,๘๗๘,๑๒๗.๒๐ ๕,๗๒๐,๗๓๐.๗๙ ผลเกินดุล 

วังน้อย ๑๒๕,๓๖๓,๖๑๓.๖๑ ๑๒๓,๖๐๘,๒๒๑.๓๗ ๑,๗๕๕,๓๙๒.๒๔ ผลเกินดุล 
บางซ้าย ๔๔,๑๓๓,๙๒๓.๘๐ ๔๓,๑๒๖,๐๑๙.๒๕ ๑,๐๐๗,๙๐๔.๕๕ ผลเกินดุล 
อุทัย ๑๐๓,๔๐๕,๘๗๘.๔๓ ๙๙,๖๒๐,๖๖๒.๓๔ ๓,๗๘๕,๒๑๖.๐๙ ผลเกินดุล 
มหาราช ๕๐,๔๘๖,๗๕๐.๓๙ ๕๐,๕๓๒,๔๒๘.๑๗ -๔๕,๖๗๗.๗๘ ผลขาดดุล 
บ้านแพรก ๕๕,๔๓๑,๘๙๓.๘๑ ๕๒,๔๒๒,๕๕๐.๐๗ ๓,๐๐๙,๓๔๓.๗๔ ผลเกินดุล 

รวม ๓,๐๖๔,๙๗๔,๗๘๓.๘๓ ๒,๙๗๖,๕๕๕,๔๗๕.๒๙ ๘๘,๔๑๙,๓๐๘.๕๔ ผลเกินดุล 
     

จากตาราง พบว่า เมื่อสิ้นปี ๒๕๖๐ ผลการด าเนินงาน EBITDA โรงพยาบาลส่วนใหญ่ มีผลเกินดุล  (รวมเงินที่
ได้รับ CF และงบกลาง)  มีเพียง ๔ รพ. ที่มีผลการด าเนินงานขาดดุล ได้แก่ รพ.เสนา, รพ.สมเด็จพระสังฆราช, รพ.บาง
บาล, รพ.มหาราช ภาพรวมจังหวัด เป็นผลเกินดุล 



๓๐๖ 

 

สรุปต้นทุนบริการแบบ Quick Method ปี งบประมาณ ๒๕๖๐ 
 

ร.พ. 
ต้นทุนผู้ป่วยนอก ต้นทุนผู้ป่วยใน 

ไตรมาส ๑ ไตรมาส ๒ ไตรมาส ๓ ไตรมาส ๑ ไตรมาส ๒ ไตรมาส ๓ 
รพศ. ๗๙๓.๐๓ ๘๔๙.๙๐ ๘๘๙.๖๕ ๑๒,๘๐๒.๔

๖ 
๑๔,๔๒๙.๖๙ ๑๕,๒๔๒.๓

๓ 
รพท. ๗๒๓.๔๕ ๗๔๑.๔๑ ๗๒๗.๒๘ ๑๕,๙๗๙.๖

๗ 
๑๕,๖๘๒.๐๙ ๑๔,๙๕๑.๔

๑ 
ท่าเรือ ๔๗๕.๖๑ ๔๒๔.๗๓ ๔๕๗.๘๑ ๑๒,๕๕๐.๒

๘ 
๑๒,๑๔๘.๓๓ ๑๓,๐๑๐.๒

๗ 
สมเด็จฯ ๖๔๙.๗๗ ๖๙๘.๔๖ ๗๑๔.๑๐ ๑๓,๖๒๔.๔

๖ 
๑๒,๘๔๓.๘๘ ๑๒,๙๑๓.๙

๗ 
บางไทร ๖๖๕.๙๑ ๖๕๔.๗๓ ๖๔๓.๘๖ ๑๖,๓๙๔.๑

๖ 
๑๖,๖๕๖.๕๙ ๑๕,๘๘๐.๖

๖ 
บางบาล ๖๙๙.๐๕ ๗๒๕.๒๐ ๗๕๔.๕ ๑๘,๗๐๔.๐

๖ 
๑๔,๙๗๖.๒๐ ๑๕,๖๕๖.๔

๐ 
บางปะอิน ๕๘๗.๙๖ ๖๐๓.๑๓ ๖๓๗.๙๗ ๑๗,๑๓๙.๗

๘ 
๑๗,๙๓๓.๓๙ ๑๔,๓๗๑.๑

๗ 
บางปะหัน ๔๖๕.๐๖ ๕๒๙.๔๙ ๕๔๒.๕๕ ๒๑,๕๒๒.๒

๙ 
๑๖,๑๔๒.๔๘ ๑๓,๗๑๖.๐

๙ 
ผักไห่ ๖๐๔.๔๐ ๖๕๔.๙๐ ๖๖๕.๗๗ ๑๓,๕๔๒.๓

๐ 
๑๓,๕๕๖.๙๑ ๑๓,๒๓๘.๓

๕ 
ภาชี ๔๓๘.๘๑ ๔๕๙.๓๖ ๔๘๕.๘๕ ๑๓,๓๘๔.๒

๔ 
๑๓,๖๗๔.๑๔ ๑๕,๗๙๑.๑

๕ 
ลาดบัว
หลวง 

๕๔๔.๖๙ ๕๘๓.๖๔ ๖๐๙.๗๙ ๑๕,๙๑๗.๗
๐ 

๑๕,๙๕๐.๖๗ ๑๖,๔๕๖.๔
๔ 

วังน้อย ๖๔๓.๕๙ ๖๗๕.๑๕ ๖๗๓.๒๕ ๑๗,๙๗๒.๙
๐ 

๑๗,๘๙๘.๔๕ ๑๗,๖๗๕.๘
๕ 

บางซ้าย ๗๓๔.๑๘ ๗๑๖.๑๘ ๗๐๔.๗๘ ๑๘,๘๒๙.๘
๘ 

๒๔,๐๑๖.๐๘ ๑๙,๙๔๒.๕
๗ 

อุทัย ๔๙๐.๐๔ ๔๙๙.๑๕ ๕๐๓.๒๘ ๑๕,๕๓๑.๓
๗ 

๑๓,๕๕๕.๔๑ ๑๔,๕๑๐.๔
๗ 

มหาราช ๖๐๘.๕๒ ๖๑๐.๔๘ ๕๙๐.๖๓ ๑๗,๙๔๖.๔
๔ 

๑๘,๓๐๐.๙๓ ๑๙,๘๘๘.๓
๒ 

บ้านแพรก ๘๒๘.๔๗ ๗๗๒.๓๕ ๗๗๕.๖๐ ๒๒,๓๓๐.๐
๙ 

๒๓,๖๙๑.๖๑ ๒๔,๔๖๔.๒
๗ 

 
*หมายเหตุ : ในวงเล็บต้นทุนเกินเกณฑ์ค่าเฉลี่ยของประเทศโรงพยาบาลระดับเดียวกัน  



๓๐๗ 

 

จากตารางต้นทุนบริการ แบบ Quick method ไตรมาส ๑-๓ ปี ๒๕๖๐ พบว่าต้นทุนผู้ป่วยนอกไตรมาส ๑ – 
๓ ไม่มีหน่วยบริการใดที่ต้นทุนเกินเกณฑ์ค่าเฉลี่ยกระทรวงส่วนต้นทุนผู้ป่วยใน  

ไตรมาส๑ ผ่านเกณฑ์ จ านวน ๙ แห่ง  ไม่ผ่านเกณฑ์ค่าเฉลี่ยกระทรวง จ านวน ๗ แห่ง ได้แก่ บางไทร บาง
บาล บางปะอินบางปะหัน วังน้อย บางซ้าย มหาราช  

ไตรมาส ๒ ผ่านเกณฑ์ จ านวน ๑๓ แห่ง ไม่ผ่านเกณฑ์ค่าเฉลี่ยกระทรวง จ านวน ๓ แห่ง ได้แก่ บางปะอิน วัง
น้อย บางซ้าย  

ไตรมาส ๓ ผ่านเกณฑ์ จ านวน ๑๔ แห่ง ไม่ผ่านเกณฑ์ค่าเฉลี่ยกระทรวง จ านวน ๒ แห่ง ได้แก่ บางซ้าย และ
มหาราช 



๓๐๘ 

 

สรุปค่าใช้จ่ายต้นทุนแปรผันของหน่วยบริการในจังหวัดพระนครศรีอยุธยา ปีงบประมาณ ๒๕๖๐ 
 

ล าดับ ค่าใช้จ่าย 

ผลการควบคุมการลดค่าใช้จ่ายต้นทุนแปร
ผันหน่วยบริการ 

ภาพรวมจังหวัด 
 

ลดลงตาม
เกณฑ์
(แห่ง) 

ร้อยละ 
เกิน

เกณฑ ์
(แห่ง) 

ร้อยละ ร้อยละ แปรผล 

๑ ต้นทุนยา ๖ ๓๗.๕ ๑๐ ๖๒.๕ ๕.๙๗ เกิน 
๒ ต้นทุนเวชภัณฑ์มิใช่ยาและ

วัสดุการแพทย์ 
๙ ๕๖.๒๕ ๗ ๔๓.๗๕ ๒๑.๖๗ เกิน 

๓ ต้นทุนวัสดุวิทยาศาสตร์
การแพทย์ 

๑๐ ๖๒.๕ ๖ ๓๗.๕ ๐.๙๘ เกิน 

๔ ค่าใช้สอย ๘ ๕๐ ๘ ๕๐ ๐.๑๔ เกิน 
๕ ค่าสาธารณูปโภค ๑๐ ๖๒.๕ ๖ ๓๗.๕ -๓.๙๓ ลดลง 
๖ วัสดุใช้ไป ๔ ๒๕ ๑๒ ๗๕ -๓.๙๘ ลดลง  

ต้นทุนแปรผันรวม 
    

๒๐.๘๕ เกิน 
 

จากตาราง พบว่า หน่วยบริการภาพรวมจังหวัด ต้นทุนแปรผันภาพรวมเกินเกณฑ์ ร้อยละ ๒๐.๕๘ และเมื่อ
พิจารณาค่าใช้จ่ายภาพรวม ต้นทุนแปรผันลดลง จ านวน ๒ รายการ สามารถลดได้มากสุด คือ ค่าวัสดุใช้ไปและค่า
สาธารณูปโภค ส่วนต้นทุนที่ไม่สามารถควบคุมได้ ได้แก่ ต้นทุนยา ต้นทุนเวชภัณฑ์มิใช่ยาและวัสดุการแพทย์ ต้นทุน
วัสดุวิทยาศาสตร์การแพทย์ และค่าใช้สอย 

 
ข้อเสนอแนะ/ปัญหาอุปสรรค 
 ๑. โรงพยาบาลต้องให้ความส าคัญกับการด าเนินงานตามแผน Planfin แต่ละแห่ง และกรณีที่ค่าใช้จ่ายเกิน
แผน ต้องมีเหตุผลประกอบในรายงานให้ผู้บริหารหรือ CFO จังหวัดฯ ทราบพร้อมแนวทางแก้ไขท่ีชัดเจน รายไตรมาส 
 ๒. CFO จังหวัด ควรลงเยี่ยมติดตามพ้ืนที่หน่วยบริการ โรงพยาบาลทุกแห่ง เพ่ือรับทราบปัญหาอุปสรรคการ
บริหารจัดการการเงินการคลังของทุกโรงพยาบาล  
 ๓. ปีงบประมาณ ๒๕๖๑ ควรจัดการประชุมนักบัญชีและผู้อ านวยการโรงพยาบาล หารือการท า Onepage 
Report การบริหารการเงินการคลัง เพ่ือสื่อสารระหว่างงบประมาณเชิงบัญชี  นักบัญชี และผู้อ านวยการโรงพยาบาล 
ให้ง่ายต่อการพิจารณา วิเคราะห์การด าเนินงานตามแผน Planfin ให้ได้อย่างมีประสิทธิภาพ   
 ๔. ปีงบประมาณ ๒๕๖๑ ต้องเน้นการท า LOI เมื่อได้รับงบ CF จากจังหวัด เขต และประเทศ พร้อมทั้งก ากับ
ให้เป็นไปตาม LOI กรณีไม่สามารถด าเนินการได้ ต้องมีมติที่ประชุมพิจารณาที่มีผลต่อการควบคุมที่เกิดขึ้นจริง 
 ๕. การดึงข้อมูลเชิงบัญชีจากเว็บ HFO มาใช้ ข้อมูลมีการเปลี่ยนแปลงตลอดเวลา ท าให้การวิเคราะห์ข้อมูล
การเงินการคลังไม่ตรงกับสถานการณ์การจริงของหน่วยบริการ ควรมีการตรวจสอบคุณภาพเชิงบัญชี ให้ทันต่อเวลาใน
การน าข้อมูลไปใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 
 
 



๓๐๙ 

 

  ๔. การคุ้มครองสิทธิผู้รับบริการด้านหลักประกันสุขภาพในทุกสิทธิ 

ปีงบประมาณ ๒๕๖๐  ทางส านักงานสาธารณสุขจังหวัดพระนครศรีอยุธยา  กลุ่มงานประกันสุขภาพได้ 
จัดท าโครงการพัฒนาระบบคุณภาพความปลอดภัยของผู้ป่วยและลดปัญหาการฟ้องร้องขึ้น  ตามนโยบายการ
ขับเคลื่อนกระทรวงสาธารณสุข เรื่องความปลอดภัยของผู้ป่วยและบุคลากรสาธารณสุข (Patient and Personnel 
Safety : ๒ P Safety ) เพ่ือให้หน่วยงาน บุคลากรสาธารณสุขและผู้รับบริการได้ทราบและแสดงเจตนารมณ์ในการ
ขับเคลื่อน เพ่ือให้เกิดความปลอดภัยของผู้ป่วยและบุคลากรสาธารณสุขร่วมกัน  ท าให้เกิดการพัฒนาเชิงระบบและ
การส่งเสริมให้ผู้ป่วยและประชาชนมีส่วนร่วมในการพัฒนา เพ่ือความปลอดภัยในระบบบริการสาธารณสุขอย่าง
สร้างสรรค์  ซึ่งการแก้ไขปัญหาแบ่งเป็น ๓ ระยะ ได้แก่  ระยะที่ ๑ ก่อนเกิดเหตุ (Risk)  คือ การเฝ้าระวัง การเตรียม
ความรู้ ทัศนคติเชิงบวก ค้นหาความเสี่ยง (Prevention and early detection)  ระยะที่ ๒ ระหว่างเกิดเรื่องฟ้องร้อง 
เป็นระยะที่ทีมเจรจาไกล่เกลี่ยด าเนินการ  ศูนย์รับเรื่องร้องเรียนเป็นรูปธรรม  การสร้างเครือข่ายกับชุมชน  ระยะท่ี ๓ 
เมื่อเกิดคดีความ  โดยทีมนักกฎหมายเข้ามาสู่การจัดการทั้งกระบวนการ จึงได้แต่งตั้งคณะกรรมการ ๒ P Safety 
ระดับหน่วยบริการและระดับจังหวัดเพ่ือบริหารจัดการระบบความเสี่ยงและการฟ้องร้อง น าสู่การจัดการความขัดแย้ง
ด้านบริการทางการแพทย์และสาธารณสุข และได้ด าเนินการ ดังนี้ 

๑.จัดประชุมคณะกรรมการ ๒ P Safety ระดับจังหวัด จ านวน ๒ ครั้ง 
๒. จัดประชุมแนวทางการบริหารจัดการระบบ ๒ P Safety ให้กับคณะกรรมการระดับ CUP รับทราบ

นโยบายตลอดจนแนวทางการด าเนินงานรับเรื่องร้องเรียนและการจัดตั้งศูนย์ประสานเรื่องร้องเรียนตามมาตรฐานการ
ด าเนินงานรับเรื่องร้องเรียน ๕ ด้านของ สปสช.มาประยุกต์ใช้ (ศูนย์เจรจาไกล่เกลี่ยหน่วยบริการ)  

๓. กิจกรรมติดตามประเมินศูนย์รับเรื่องร้องเรียนหน่วยบริการ ระหว่างวันที่ ๑๕ – ๒๑ มิถุนายน ๒๕๖๐ 
พบว่า หน่วยบริการมีมาตรฐานด้านกายภาพ ร้อยละ ๙๓.๘  มาตรฐานด้านบุคลากร ร้อยละ ๑๐๐ มาตรฐานด้านการ
ด าเนินงานแก้ไขปัญหา ร้อยละ๑๐๐  มาตรฐานด้านข้อมูล ผ่านเกณฑ์ร้อยละ ๑๐๐ ส่วนมาตรฐานด้านพัฒนางานเชิง
รุก ผ่านเกณฑ์ จ านวน ๑๑ แห่ง ร้อยละ ๖๘.๘  ไม่ผ่านเกณฑ์ จ านวน ๕ แห่ง ร้อยละ ๓๑.๓  
 
ตาราง แสดงผลการประเมินมาตรฐานการด าเนินงานรับเรื่องร้องเรียน (ศูนย์เจรจาไกล่เกลี่ยหน่วยบริการ)  
 

มาตรฐานการด าเนินงานรับเรื่องร้องเรียน 
ผ่านเกณฑ์ ไม่ผ่านเกณฑ์ 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

๑.มาตรฐานด้านกายภาพ ๑๕ ๙๓.๘ ๑ ๖.๓ 
๒.มาตรฐานด้านบุคลากร ๑๖ ๑๐๐.๐ ๐ ๐.๐ 
๓.มาตรฐานด้านการด าเนินงานแก้ไขปัญหา ๑๖ ๑๐๐.๐ ๐ ๐.๐ 
๔.มาตรฐานด้านระบบข้อมูล ๑๖ ๑๐๐.๐ ๐ ๐.๐ 
๕.มาตรฐานด้านการพัฒนางานเชิงรุก ๑๑ ๖๘.๘ ๕ ๓๑.๓ 

 
๔. จัดประชุมเครือข่ายแลกเปลี่ยนเรียนรู้และน าเสนอกรณีศึกษาการจัดการข้อร้องเรียนหน่วยบริการสุขภาพ  

จ านวน  ๒ วัน  ระหว่างวันที่ ๒๕ – ๒๖ กันยายน ๒๕๖๐ เพ่ือแลกเปลี่ยนประสบการณ์การจัดระบบข้อร้องเรียนและ
กระบวนการด าเนินงานจัดการข้อร้องเรียนของหน่วยบริการน าสู่การปรับใช้ให้เหมาะกับสถานการณ์และบริบทของ
หน่วยบริการสุขภาพในจังหวัด เป็นกรณีศึกษาและระบบบริหารจัดการข้อร้องเรียนของหน่วยบริการ จ านวน ๗ แห่ง 



๓๑๐ 

 

ได้แก่ รพ.พระนครศรีอยุธยา, รพ.เสนา, รพ.บางปะอิน, รพ.วังน้อย, รพ.บ้านแพรก, รพ.บางปะหัน, รพ.ภาชี , รพ.บาง
ซ้าย  

๕. ด าเนินการคัดเลือกโรงพยาบาลต้นแบบในการด าเนินงาน ๒ P Safety ส่งเข้ารับการคัดเลือกระดับเขต
และประเทศ   โดยได้ รั บการคัด เลื อกเป็นตั วแทนเขต เข้ าคัด เลื อกต่อระดับประเทศ  ได้ รั บรางวั ล 
โรงพยาบาลชมเชย ต้นแบบการด าเนินงาน ๒ P Safety ระดับประเทศคือ โรงพยาบาลบางปะอิน    
ส่วนการประชุมคณะอนุกรรมการพิจารณาวินิจฉัยค าร้องขอรับเงินช่วยเหลือเบื้องต้น ตามมาตรา ๔๑ ปีงบประมาณ 
๒๕๖๑  จ านวน ๓ ครั้ง   ๔ กรณี  ประชุมคณะอนุกรรมการฯ ม.๔๑ ระดับจังหวัด ได้แก่   

(๑) กรณีฉีดยาเกิดผลข้างเคียง  มติที่ประชุม เป็นไปตามพยาธิสภาพของโรค 
(๒) กรณีอุบัติเหตุสมอง  ผ่านมติที่ประชุมได้รับเงินช่วยเหลือเบื้องต้น 
(๓) กรณีท าหมันแล้วตั้งครรภ์  ผ่านมติที่ประชุมได้รับเงินช่วยเหลือเบื้องต้น 
(๔) กรณียาจิตเวช มติที่ประชุม 

ส่วนกรณีความขัดแย้งที่น าสู่การเจรจาไกล่เกลี่ยโดยคนกลาง คือ กรณีฉีดยาเกิดผลข้างเคียง ต้องให้ทั้งผู้ให้บริการและ
ผู้รับบริการท าความเข้าใจร่วมกัน จนตกลงกันได้ และยื่นมาตรา ๔๑ แต่ไม่ได้รับการพิจารณาเงินช่วยเหลือ  ส่วนเรื่อง
กรณียาจิตเวช เข้ากระบวนการเจรจาไกล่เกลี่ยและไม่ผ่านมติมาตรา ๔๑ อยู่ระหว่างเจรจาไกล่เกลี่ยต่อ 
 
ตารางสรุปผลการพิจารณาค าร้องขอรับเงินช่วยเหลือเบื้องต้น ตามมาตรา ๔๑ ปีงบประมาณ ๒๕๕๔-๒๕๖๐ 
 

ปีงบประมาณ 

จ านวน
ยื่นค า
ร้อง

(เรื่อง) 

การ
ประชุม 

พิจารณาตามเกณฑ์ ม.๔๑ ระดับความเสียหาย 

รวมเงิน พิจารณา 
(ครั้ง) 

เข้าเกณฑ์ ไม่เข้าเกณฑ์ 

ข้อ 
๖

(๑) 

ข้อ 
๖

(๒) 

ข้อ 
๖(๓) 

ปี๒๕๕๔ ๖ ๕ ๖ ๐ ๓ ๐ ๓ ๗๕๐,๐๐๐ 
ปี๒๕๕๕ ๔ ๔ ๓ ๑ ๒ ๑ ๐ ๔๗๐,๐๐๐ 
ปี๒๕๕๖ ๗ ๖ ๗ ๐ ๖ ๐ ๑ ๑,๕๒๐,๐๐๐ 
ปี๒๕๕๗ ๗ ๕ ๗ ๐ ๓ ๑ ๓ ๑,๕๓๐,๐๐๐ 
ปี ๒๕๕๘ ๑ ๑ ๑ ๐ ๐ ๑ ๐ ๒๔๐,๐๐๐ 
ปี ๒๕๕๙ ๔ ๓ ๑ ๓ ๐ ๐ ๑ ๑๐๐,๐๐๐ 
ปี ๒๕๖๐ ๔ ๓ ๒ ๒ ๑ ๐ ๑ ๔๖๐,๐๐๐ 

   
 
 
 
 
 
  



๓๑๑ 

 

ตาราง  สรุปการยื่นค าร้องขอรับเงินช่วยเหลือเบื้องต้น จ าแนกตามหน่วยบริการ 
 

หน่วยบริการ 
ยื่นค าร้อง 

จ านวน  case 
ปี 

๒๕๕๔ 
ปี 

๒๕๕๕ 
ปี ๒๕๕๖ 

ปี 
๒๕๕๗ 

ปี 
๒๕๕๘ 

ปี 
๒๕๕๙ 

ปี 
๒๕๖๐ 

รวม 

รพศ.อยุธยา ๒ ๑ ๑ ๓ - ๒ ๒ ๑๑ 
รพท.เสนา - - ๒ ๒ - - ๑ ๕ 
รพ.ลาดบัวหลวง ๒ ๑ - - - ๑ - ๔ 
รพ.บางปะหัน ๑ - - - - ๑ - ๒ 
รพ.ผักไห่ ๑ - ๑ ๑ - - - ๓ 
รพ.บางปะอิน - ๑ ๑ - - - - ๒ 
รพ.บางไทร - - ๑ ๑ - - - ๒ 
รพ.วังน้อย - ๑ - - - - - ๑ 
รพ.อุทัย - - ๑ - - - ๑ ๒ 
รพ.ท่าเรือ  - - - - ๑ - - ๑ 

 
ตารางสรุปเรื่องท่ีได้รับความเสียหายที่ยื่นขอรับเงินช่วยเหลือเบื้องต้น มาตรา ๔๑ จังหวัดพระนครศรีอยุธยา 
 

ล าดับ เรื่อง ปี 
๒๕๕๔ 

ปี 
๒๕๕๕ 

ปี 
๒๕๕๖ 

ปี 
๒๕๕๗ 

ปี ๒๕๕๘ ปี 
๒๕๕๙ 

ปี 
๒๕๖๐ 

๑ สูติกรรม ๒ ๒ ๖ ๒ ๐ ๑ ๐ 
๒ ศัลยกรรม ๒ ๐ ๐ ๒ ๑ ๑ ๑ 
๓ หมันหญิง ๑ ๐ ๐ ๑ ๐ ๐ ๑ 
๔ อ่ืนๆกระดูก,ถอน

ฟัน,อุบัติเหตุ,ยา,
ฉีดยา 

๑ ๑ ๒ ๒ ๐ ๑ ๒ 

๕ ปวดท้อง ๐ ๐ ๐ ๐ ๐ ๑ ๐ 
 
 การประสานงานให้ค าปรึกษากรณีเกิดปัญหาข้อร้องเรียนกับหน่วยบริการภายในจังหวัดพระนครศรีอยุธยา 
 
 

……………………………………………. 



๓๑๒ 

 

   กลุม่งานนิติการ      
                                                                   นายสมพงษ์   พลังฤทธิ์  นิติกรช านาญการพิเศษ 
                                                                                 หัวหน้ากลุ่มงานนิติการ 

๑. วิเคราะห์สถานการณ์ สภาพปัญหา 

  ปัจจุบันปัญหาการทุจริตประพฤติมิชอบในส่วนราชการและหน่วยงานของรัฐ ยังถือได้ว่า     
เป็นปัญหาที่มีความส าคัญที่สุดปัญหาหนึ่งของประเทศไทย  โดยจะส่งผลกระทบต่อการพัฒนาประเทศเป็น
อย่างมาก ปัญหานี้ เกิดขึ้นมาช้านานจนฝังรากลึกและพบในทุกกลุ่มอาชีพเกี่ยวกันกับวิถีชีวิตของคนใน
สังคมไทย  รัฐบาลได้ให้ความส าคัญกับนโยบายการบริหารงานภาครัฐ  อาทิเช่น คณะรักษาความสงบแห่งชาติ
ได้มีค าสั่ง ที่ ๖๙/๒๕๕๗ ลงวันที่ ๑๘ มิถุนายน ๒๕๕๗ เรื่องมาตรการป้องกันและแก้ไขปัญหาปัญหาการทุจริต
และประพฤติมิชอบ พระราชบัญญัติระเบียบข้าราชการพลเรือน พ.ศ.๒๕๕๑ มาตรา ๘๗ บัญญัติให้
ผู้บังคับบัญชามีหน้าที่ส่งเสริมและพัฒนาให้ผู้อยู่ใต้บังคับบัญชามีวินัยและป้องกันไม่ให้ผู้อยู่ใต้บังคับบัญชา
กระท าผิดวินัย โดยใช้หลักธรรมาภิบาล ความเสมอภาค โปร่งใส และเป็นธรรม เพ่ือเสริมสร้างให้ส่วนราชการ
และหน่วยงานของรัฐ ภายใต้ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดพระนครศรีอยุธยา เป็นองค์กรคุณธรรม ปราศจาก
การทุจริตและประพฤติมิชอบ อันจะส่งผลให้ประเทศชาติมั่นคง มั่งคั่ง ยั่งยืนและ  ท าให้ประชาชนและสังคม  
มีความสงบสุข ตลอดไป 

๒. วิเคราะห์การบริหารจัดการ  

  มีนโยบายเน้นปลูกจิตส านึกและพัฒนาองค์ความรู้เพ่ือให้ปฏิบัติได้ถูกต้องตามกฎหมาย      
ปฏิบัติตนเป็นตัวอย่างที่ดี เพ่ือให้เกิดหน่วยงานภายใต้ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดพระนครศรีอยุธยา         
เป็นองค์กรคุณธรรม ที่โปร่งใส ผ่านมาตรฐาน ITA. เพ่ือประชาชนได้รับบริการที่ดี มีคุณธรรมและมีความสุข 

๓. ผลการด าเนินงาน (ตุลาคม ๕๙ – กันยายน ๖๐) 
๓.๑  ข้อมูลการจัดการเรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์ 

ประเภทการร้องเรียน จ านวนเรื่อง  รวม 

 จ านวนเรื่อง ด าเนินการเสร็จ ระหว่างด าเนินการ  

ด้านการให้บริการ ๑๗ ๑๗ ๐ ๑๗ 
ด้านการรักษาพยาบาล ๖ ๖ ๐ ๖ 
ด้านความประพฤติส่วนตัว ๙ ๘ ๑ ๙ 
ด้านผิดระเบียบและประพฤติมิ
ชอบ 

๒ ๑ ๑ ๒ 

ด้านบริหาร ๔ ๔ ๐ ๔ 
ด้านอ่ืนๆ ๑ ๑ ๐ ๑ 

รวม ๓๙ ๓๗ ๒ ๓๙ 
     

 
 



๓๑๓ 

 
 

3.2 งานนิติกรรมสัญญา 

-  ตรวจสอบสัญญาเงินเพ่ิมพิเศษกรณีไม่ท าเวชฯ     จ านวน       ๒๐๙        ราย  
 แพทย์ ทันตแพทย์ เภสัชกร รวม 

ขอรับเงินเพิ่มพิเศษ ๑๔๒ ๒๓ ๔๔ ๒๐๙ 

     

- ตรวจสอบสัญญาพนักงานราชการ  จ านวน     ๕๓         ราย  
- ตรวจสอบสัญญาลาศึกษาต่อ        จ านวน     ๒๑         ราย 

- ตรวจสอบสัญญาจ้าง                 จ านวน     ๑๕         สัญญา 

- ตรวจสอบสัญญาซื้อ ขาย             จ านวน     ๑๖        สัญญา 

- คิดค านวณค่าปรับกรณีผิดสัญญาการเป็นนักศึกษาแพทย์      จ านวน     ๓     ราย  
- คิดค านวณค่าปรับกรณีผิดสัญญารับทุนการศึกษา               จ านวน     ๗    ราย  

         ๓.๓ การด าเนินการด้านวินัย 

- สืบสวนข้อเท็จจริง พกส.ขาดราชการติดต่อกันคราวเดียวเกินกว่า ๑๕ วัน จ านวน  ๑    ราย 

         ๓.๔ สรุปผลการด าเนินงานโครงการและการใช้งบประมาณ (งบ สป. ปีงบประมาณ ๒๕๖๐) 

โครงการ กลุ่มเป้าหมาย 
(คน) 

จ านวนงบประมาณ แล้ว
เสร็จ 

ร้อยละ   
การใช้

งบประมาณ 

 
วันท่ี

ด าเนินการ 

อบรมด้านวินัย กฎหมาย 
ป.ป.ช. รับผิดละเมิด 

ของเจ้าหน้าที่ ปี ๒๕๖๐ 

ระดับพ้ืนที่   
รพสต  ๒๑๕ 

๒๔๘,๘๕๐ 

(บาท) 
ไตรมาศ 

๑ 

 ร้อยละ
๑๐๐ 

๒๒-๒๓ 
ธ.ค.๕๙ 

อบรมด้านวินัย กฎหมาย 
ป.ป.ช. รับผิดละเมิดของ

เจ้าหน้าที่ คดีทางการแพทย์ 
    ปี ๒๕๖๐ 

ผู้บริหาร          
๑๒๓ 

๑๔๘,๗๒๐ 

(บาท) 
ไตรมาศ 

๒ 

ร้อยละ 
๑๐๐ 

๑๖-๑๗ 
มี.ค.๖๐ 

รวมผู้ได้รับการอบรม        
๓๓๘  คน 

รวม
งบประมาณ 

๓๙๗,๕๗๐ บาท (สามแสนเก้าหมื่นเจ็ด-
พันห้าร้อยเจ็ดสิบบาท-

ถ้วน) 

 

๔. ปัจจัยที่ท าให้เกิดผลส าเร็จ 
  มีนโยบายที่ชัดเจนจากผู้บริหาร มีการวางแผนงานโครงการที่ดี มีความสามัคคีในกลุ่มงานและ
มีความร่วมมือที่ดีจากกลุ่มเป้าหมายและผู้เกี่ยวข้อง จึงท าให้ประสบความส าเร็จ 

๕. ผลงาน/องค์กร/บุคลากรสาธารณสุขดีเด่นของกลุ่มงาน  

  ผลงานเด่น  การอบรมให้ความรู้ด้านกฎหมาย พัฒนาให้เกิดองค์กรคุณธรรมที่โปร่งใส และ
ผ่านมาตรฐาน ITA. ด้านคุณธรรม ความโปร่งใส ในระดับ “สูงมาก” .ในปีงบประมาณ ๒๕๖๐   ตามแผนงาน
กระทรวงสาธารณสุข 



๓๑๔ 

 
 

๖. ภาพถ่ายกิจกรรมส าคัญ  
           

                                                                                                                       

      
                                                           

 
             

 



๓๑๕ 

 
 

 
 

 
 

 
 



๓๑๖ 

 

 
 

 
 

 
 



๓๑๗ 

 
 

 

แผนภมิูวงกลมแสดงประเภทเร่ืองร้องเรียนกลุ่มงานนิติการ                                    
สสจ.พระนครศรีอยธุยา ปีงบประมาณ 2560

การให้บริการ

การรักษาพยาบาล

ความประพฤติสว่นตวั

ผิดระเบียบประพฤติมชิอบ

ด้านบริหาร

ด้านอ่ืนๆ



๓๑๘ 

 

กลุ่มงานบริหารงานทั่วไป 

อัตราก าลัง 

ประเภท/งาน การเงินและบัญชี ธุรการ พัสดุ ประชาสัมพันธ์ รวม 
ข้าราชการ ๗ ๒ ๓ ๑ ๑๓ 
พนักงานราชการ ๓ ๑ ๓ ๑ ๘ 
ลูกจ้างประจ า ๐ ๘ ๑ ๑ ๑๐ 
ลูกจ้างชั่วคราว ๒ ๕ ๑ ๐ ๘ 
พนักงานกระทรวง ๐ ๓ ๐ ๐ ๓ 

รวม ๑๒ ๑๙ ๘ ๓ ๔๒ 
 

ภาระงานรับผิดชอบของกลุ่มงานบริหารงานทั่วไป  ประกอบด้วย  ๔  งานหลัก  คือ 
- งานการเงินและบัญชี 
- งานธุรการ 
- งานพัสดุ 
- งานประชาสัมพันธ์ 

๑. งานการเงินและบัญชี  รับผิดชอบในเรื่อง   
๑.๑ การตรวจสอบเอกสารประกอบการเบิกจ่าย  และการเบิกจ่ายเงินทุกประเภท ทั้งเงิน

งบประมาณในระบบ GFMIS  และเงินนอกงบประมาณทุกประเภท   ของส านักงานสาธารณสุขจังหวัดฯ และ
ของหน่วยงานย่อยในสังกัดอีก  ๓๐  หน่วย 

๑.๒  การบันทึกบัญชีการเงิน  ของ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด ฯ  ทั้งบัญชีเกณฑ์คงค้าง  
และบัญชี  GFMIS  การจัดท างบพิสูจน์ยอดเงินฝาก  ส่งงบทดลอง ใน HFO  การตรวจสอบรายการ  การ
ปรับปรุงยอด 

๑.๓  การตรวจสอบรายละเอียดค่าใช้จ่ายของโครงการที่กลุ่มงาน  หน่วยงานในสังกัดเสนอ
ขออนุมัติโครงการ   

๑.๔  งานตรวจสอบภายใน  ด้านการเงินและบัญชีทั้งหมด  ของหน่วยงานในสังกัดส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดฯ   

๑.๕  งานเฝ้าระวังสถานะทางการเงินการคลัง  ของส านักงานสาธารณสุขจังหวัดฯ และสถาน
บริการในสังกัด 

๑.๖  งานพัฒนาระบบบัญชีเกณฑ์คงค้างของสถานบริการในสังกัด  การตรวจสอบระบบ
บัญชีหน่วยบริการ  ตรวจสอบคุณภาพงบทดลอง  ๑๖  แห่ง   พัฒนานักบัญชีในเรื่องการบันทึกบัญชี  การ
วิเคราะห์และการน าเสนองบการเงิน  ของหน่วยบริการ 

 

 



๓๑๙ 

 

 สรุปผลการเบิกจ่ายงบประมาณ  ปี ๒๕๖๐  จาก GF 
แหล่ง

งบประมาณ 
ยอดเงินจัดสรร ยอดเบิกจ่าย คงเหลือ %  การ

เบิกจ่าย 
งบด าเนินงาน ๗๙,๗๑๐,๓๐๕ ๗๙,๖๗๖,๙๕๖.๒๙ ๓๓,๓๔๘.๗๑ ๙๙.๙๖ 
งบลงทุน
(ครุภัณฑ์) 

๓๗,๒๓๔,๙๐๐ ๓๗,๒๓๔,๙๐๐ ๐ ๑๐๐ 

งบลงทุน
(ก่อสร้าง) 

๒๔,๕๕๔,๑๒๐.๓๔ ๒๒,๙๗๙,๓๒๐.๘๐ ๑,๕๗๔,๗๙๙.๕๔ ๙๓.๕๙ 

งบอุดหนุน ๒๑๓,๔๐๐ ๒๑๓,๔๐๐ ๐ ๑๐๐ 
งบเบิกแทนกัน ๒,๗๓๔,๗๐๑ ๒,๕๗๑,๗๘๐ ๑๖๒,๙๒๑ ๙๔.๐๔ 

รวม ๑๔๔,๔๔๗,๔๒๖.๓๔ ๑๔๒,๖๗๖,๓๕๗.๐๙ ๑,๗๗๑,๐๖๙.๒๕ ๙๘.๗๗ 
 

ปัญหาและอุปสรรค 
๑. บุคลากรที่ปฏิบัติงานด้านบัญชียังไม่เพียงพอ  ประกอบกับหน่วยเบิกมีถึง ๔๓ หน่วย 

ประกอบด้วย โรงพยาบาลชุมชน ๑๔ แห่ง ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ ๑๖ แห่ง กลุ่มงาน ๑๓ กลุ่มงาน ท าให้
เกิดปัญหางานล่าช้า  ต้องปฏิบัติงานนอกเวลาราชการ 

๒. งบประมาณที่จัดสรรให้หน่วยต่าง ๆ แต่ละหน่วยงานส่งเบิกล่าช้า มีการคืนงบประมาณ
ปลายปี  ท าให้ต้องเร่งรัดการเบิกจ่าย  โอกาสเกิดความผิดพลาดได้สูง   

๓. เอกสารประกอบการเบิกจ่ายที่ผู้ปฏิบัติงานส่งเบิกมีความผิดพลาดมาก  ต้องแก้ไข  ท าให้
การเบิกจ่ายล่าช้า 

๔. งบลงทุนรายการสิ่งก่อสร้าง(งบซ่อมแซม รพ.สต.ที่ประสบอุทกภัย)รายการจัดสรรไม่ตรง
กับรายการที่เสนอขอ ท าให้ไม่สามารถใช้ได้ ต้องส่งคืน แต่ส่วนกลางยังไม่ดึงเงินในระบบ ท าให้มีเงินคงเหลือใน
ระบบ GF มาก 

 ๒. งานพัสดุ   มีภาระงานในความรับผิดชอบ   ๒  งาน ประกอบด้วย 
  ๒.๑  งานจัดซื้อ  จัดจ้าง  ด้วยวิธีการต่าง ๆ ตามระเบียบส านักนายกรัฐมนตรีว่าด้วยการพัสดุ  
จากแหล่งเงินต่างๆ  ทั้งเงินงบประมาณ  เงินนอกงบประมาณประเภทเงินบ ารุง  เงินประกันสังคม  เงินแรงงาน
ต่างด้าวหลบหนีเข้าเมือง  ฯลฯ  โดยในปีที่ผ่านมา  มีผลการด าเนินงานดังนี้ 
  - จัดซื้อจัดจ้างโดยวิธีตกลงราคา                                    จ านวน  ๕๘๖   เรื่อง 
  -  จัดซื้อจัดจ้างโดยวิธีการสอบราคา                               จ านวน      ๘    เรื่อง 
  -  จัดซื้อจัดจ้างโดยวิธีประกวดราคา  E – Bidding              จ านวน      ๖    เรื่อง 
  -  บันทึกโปรแกรมการจัดซื้อจัดจ้างภาครัฐ  e –GP             จ านวน   ๒๕๖   เรื่อง 
  -  บันทึก  PO / แก้ไข  PO                                          จ านวน   ๒๒๒  เรื่อง 
  ๒.๒  งานก่อสร้างและซ่อมบ ารุง   

-  งานส ารวจ  ออกแบบ  ประมาณการ  ทั้งรายการปรับปรุง ซ่อมแซมสิ่งก่อสร้างเดิม  และ
การส ารวจ  ออกแบบสิ่งก่อสร้างใหม่                                      จ านวน    ๑๕   รายการ 



๓๒๐ 

 

-  งานถอดแบบ  ก าหนดราคากลางท้องถิ่น / ร่าง TOR     จ านวน    ๑๐   รายการ 
-  งานควบคุมงานก่อสร้าง                                       จ านวน      ๕   รายการ 
-  งานตรวจการจ้างอาคารสิ่งก่อสร้าง                          จ านวน     ๗   รายการ 
-  งานซ่อมบ ารุงครุภัณฑ์ / สิ่งก่อสร้าง                         จ านวน   ๗๓   รายการ 

 ปัญหาและอุปสรรค 
๑.  เนื่องจากในปี ๒๕๖๐  เจ้าพนักงานพัสดุย้ายไปปฏิบัติงานในหน่วยงานอื่น  ๑  ราย  และ

ยังไม่มีผู้มาปฏิบัติงานแทน  ท าให้เจ้าหน้าที่ต้องรับภาระงานมาก ท าให้เกิดงานล่าช้า ไม่ทันเวลา โดย
เฉพาะงานจ้างซ่อมบ ารุง  ผู้รับผิดชอบงานท างานไม่ทัน  ต้องประสานงานกับผู้เกี่ยวข้องหลายฝ่าย  

๒.  งานซ่อมบ ารุงมีความล่าช้า เนื่องจากไม่มีช่างประจ า ต้องจ้างบุคคลภายนอกเกือบ
ทั้งหมด  เมื่อเนื้องานที่จะจ้างไม่มาก  การหาผู้รับจ้างก็จะหายากด้วย 

๓. ตัวอาคารส านักงาน  ครุภัณฑ์ต่าง ๆ มีอายุการใช้งานมาก ท าให้ช ารุด  เสียหายมาก  ต้อง
ซ่อมแซมอยู่เสมอ  เสียค่าใช้จ่ายในการซ่อมแซมสูง 

๔. งานจัดซื้อ จัดจ้างที่เป็นงานส่วนกลาง สนับสนุนการปฏิบัติงานของทุกกลุ่มงาน  หา
เจ้าหน้าที่เป็นกรรมการตรวจรับพัสดุยาก 

๕. ในช่วงปลายปีงบประมาณ  พระราชบัญญัติการจัดซื้อจัดจ้างและการบริหารพัสดุภาครัฐ 
พ.ศ. ๒๕๖๐  มีผลบังคับใช้  พร้อมมีการออกระเบียบกระทรวงการคลังว่าด้วยการจัดซื้อจัดจ้างและการบริหาร
พัสดุภาครัฐ พ.ศ. ๒๕๖๐  กฎกระทรวง ๗ ฉบับ ท าให้การจัดซื้อ จัดจ้างชะงักไป เนื่องจากผู้ปฏิบัติงานไม่ได้รับ
การเตรียมความพร้อมในเรื่ององค์ความรู้ ทักษะ การปฏิบัติงาน รองรับ 

 ๓. งานธุรการ   มีภาระงานในความรับผิดชอบ   ๕  งาน ประกอบด้วย 
  -  งานสารบรรณ 
  -  งานบริการยานพาหนะ 
  -  งานรักษาความปลอดภัย 
  -  งานเคหะบริการ 
  -  งานควบคุมภายในและตรวจสอบภายใน 
  ผลการด าเนินงาน 

- ลงทะเบียนรับหนังสือราชการ                        จ านวน   ๑๕,๕๗๙   ฉบับ 
- ลงทะเบียนรับหนังสือราชการ(อิเล็กทรอนิกส์)   จ านวน    ๑,๗๗๒    ฉบับ 
- ลงทะเบียนส่งหนังสือราชการ                        จ านวน   ๑๒,๓๐๗    ฉบับ 
- รับ - ส่ง  แฟ็กซ์                             จ านวน      ๕๓๙    ฉบับ  
- รับ – ส่ง ข่าวสารทางวิทยุสื่อสาร    จ านวน      ๓๘๙    ฉบับ 
- งานแจ้งเวียนหนังสือราชการ   จ านวน     ๓๗๕     เรื่อง 
- จัดบริการยานพาหนะ    จ านวน      ๘๓๐    ครั้ง  
- การจัดส่งไปรษณียภัณฑ์                    จ านวน  ๒๒,๒๔๓   ฉบับ     
- จัดงานพิธี ๆ ของส านักงานและงานพิธีของจังหวัดฯ จ านวน       ๒๓   ครั้ง   



๓๒๑ 

 

- งานบริการห้องประชุมและโสตทัศนูปกรณ์    จ านวน       ๙๖๕   ครั้ง 
- งานบริการอาหารและเครื่องดื่มเวลาประชุม        จ านวน         ๔๖   ครั้ง 
- ตรวจสอบภายในหน่วยงานในสังกัด       จ านวน         ๓๒   แห่ง 
- ติดตาม/รวบรวมรายงานควบคุมภายในส่งส่วนกลาง จ านวน      ๙๖   ครั้ง 

 
ปัญหาและอุปสรรค  
 

ภาระงาน 
 

ปัญหาและอุปสรรค 

งานสารบรรณ การจัดท าหนังสือราชการมีการแก้ไขมาก สิ้นเปลืองกระดาษ เสียค่า
พิมพ์เอกสารสูง เสียเวลาในการปฏิบัติงาน 

งานเคหบริการ การควบคุม  ก ากับยังไม่ทั่วถึง  ผู้ปฏิบัติ  อายุมาก  มีข้อจ ากัดใน
การปฏิบัติงาน 

งานบริการยานพาหนะ ยานพาหนะไม่เพียงพอกับการใช้งาน  ต้องจ้างเหมาท าให้เสีย
ค่าใช้จ่ายสูง  พนักงานขับรถยนต์ไม่เพียงพอ  อายุการใช้งานของรถ
มาก  สภาพไม่ดี  ซ่อมบ่อย  เสียค่าใช้จ่ายสูง  การดูแลบ ารุงรักษา
ยังไม่ทั่วถึงเนื่องจากมี พขร. น้อย  

งานรักษาความปลอดภัย ศักยภาพบุคลากรน้อย  มีข้อจ ากัดด้านร่างกายในการปฏิบัติงานมาก   
ปฏิบัติงานมานานปรับเปลี่ยนยาก 

งานควบคุมภายใน/
ตรวจสอบภายใน 

บุคลากรให้ความส าคัญในงานน้อย   มีการเปลี่ยนผู้รับผิดชอบใหม่  
การรับรู้ในงานยังไม่เพียงพอ 

 
๔. งานประชาสัมพันธ์  มีภาระงานในความรับผิดชอบ   ๔  งาน ประกอบด้วย 
  -  งานเผยแพร่และประชาสัมพันธ์    
  -  งานผลิตสื่อ 
  -  งานสนับสนุนบริการ 
  -  งานอ่ืน ๆ ที่ได้รับมอบหมาย 
 
 
 
 
 
 



๓๒๒ 

 

เนื้อเรื่อง ปีงบประมาณ  
๒๕๖๐ 

ครั้ง เรื่อง 

๑.งานเผยแพร่และประชาสัมพันธ์ 

 ๑.๑  Upload ภาพนิ่งภารกิจนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด ฯ ขึ้น web สสจ. 

 

๒๑๓ 

 

- 

 ๑.๒  Upload ภาพเคลื่อนไหวภารกิจนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด ฯ  
       ขึ้น web สสจ. 

๔๘ - 

 ๑.๓  Upload ภาพประชาสัมพันธ์กิจกรรมด้านสาธารณสุข ขึ้น web สสจ. ๔๒๘ - 

 ๑.๔  Upload ข่าวประชาสัมพันธ์ (หน้าหลัก) ขึ้น web สสจ. ๕๐ - 

 ๑.๕  Upload ภาพกิจกรรม , ข่าวประชาสัมพันธ์ สสจ. ขึน้ web กระทรวงฯ ๒๑๓ - 

 ๑.๖  Upload ภาพกิจกรรม / ภาพเคลื่อนไหว / ข่าวประชาสัมพันธ์   

       ขึ้นทาง Facebook ส านักงานฯ และ Facebook  
       งานประชาสัมพันธ์ 

๗๔๘ - 

 ๑.๗  Upload ภาพกิจกรรม , ข่าวประชาสัมพันธ์สสจ. ขึ้น web จังหวัด ๒๔๖ - 

 ๑.๘  Upload ข่าวประชาสัมพันธ์ , ภาพกิจกรรม ขึ้น web สสจ.  
        Pageงานประชาสัมพันธ์ 

๖๘ - 

 ๑.๙  Upload ภาพเคลื่อนไหวภารกิจนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด ฯ    
        และ กิจกรรมด้านสาธารณสุข ผ่าน Youtube ใน channel  
        สีสัน สา’สุข อยุธยา 

๖๒  

 ๑.๑๐  คัดกรองข่าวประจ าวันแวดวงกระทรวงสาธารณสุข ๒๙๙ ๑,๕๔๐ 

 ๑.๑๑ เขียนข่าวเพื่อการเผยแพร่และประชาสัมพันธ์ พร้อมทั้งส่งให้แก่ 
         ภาคีเครือข่ายในพ้ืนที่ , สื่อมวลชน , การประชุมประจ าเดือน 
         (กรมการจังหวัด) 

๗๕ ๗๕ 

 ๑.๑๒ ส่งภาพและเนื้อข่าวประชาสัมพันธ์ ภารกิจนายแพทย์ 
         สาธารณสุขจังหวัด ฯ และ กิจกรรมสาธารณสุข แก่ สื่อมวลชน 
         เพ่ือน าข่าวกิจกรรมผู้บริหารออกอากาศทางโทรทัศน์ และ หนังสือพิมพ์ 

๓๖๕ - 

 ๑.๑๓ ประสานสื่อมวลชนเพื่อน าข่าวกิจกรรมผู้บริหารออกอากาศ 
         ทางโทรทัศน์ และ หนังสือพิมพ์ 

๗๘ - 

   



๓๒๓ 

 

เนื้อเรื่อง ปีงบประมาณ  
๒๕๖๐ 

ครั้ง เรื่อง 

๒. งานผลิตสื่อ 
 ๒.๑ สปอตรณรงค์ 

  

    ๒๕ 

 

- 

 ๒.๒ ต้นฉบับ ซีดี / ดีวีดี  ๒๐๕ - 

 ๒.๓ ส าเนา ซีดี / ดีวีดี  - ๑,๗๘๙ 

 ๒.๔ วีดิทัศน์มัลติมีเดีย / การน าเสนอ Power point  ๘๕ - 

 ๒.๕ คัทเอ้าท์  ๕ - 

 ๒.๖ ออกแบบกราฟิกต้นฉบับ ( ไวนิล , คัทเอ้าท์ , ภาพประชาสัมพันธ์หน้า  
      web หลัก สสจ. และอ่ืนๆ) 

๓๕๙ - 

๓.งานสนับสนุนบริการ 

๓.๑ บันทึกภาพนิ่ง  

 

๖๗๔ 

 

- 

๓.๒ บันทึกเคลื่อนไหว  ๑๐๕ - 

๓.๓ บันทึกเสียง ๑๑๒ - 

๔. งานอ่ืนๆ 

 ๔.๑ สนับสนุนสื่อประชาสัมพันธ์ (แผ่นพับ , ใบปลิว , CD สปอต์ , 
       คู่มือสุขภาพ , หนังสือพิมพ์ท้องถิ่น ) ให้กับเครือข่ายในพื้นที่ 

 

๘๕ 

 

- 

 ๔.๒ ประชาสัมพันธ์เสียงตามสายภายในสสจ. ๕๙๗ - 

 
ปัญหาและอุปสรรค 

๑.  กิจกรรมหลายอย่างเกิดขึ้นในเวลาใกล้เคียงกัน  แต่สถานที่ต่างกัน  บุคลากรที่มีอยู่ไม่
เพียงพอ  ไม่สามารถเก็บภาพข่าว  เสียง  ได้ทัน  

๒.  บางชิ้นงานต้องใช้ระยะเวลาในการด าเนินการมาก  เนื่องจากมีขั้นตอนที่ละเอียดและ
สลับซับซ้อนมาก   เมื่อมีหลายชื้นงาน  จึงท าให้เกิดความล่าช้า   

๓.  มีงานเร่งด่วน  ฉุกเฉินบ่อย  การประสานงานของผู้เกี่ยวข้องกับงานประชาสัมพันธ์ยังไม่ดี
พอ  ท าให้เกิดความผิดพลาดได้ง่าย         

 
 



๓๒๔ 

 

งานพัฒนาศักยภาพบุคลากรงานบริหาร 
 ๑.  โครงการพัฒนาศักยภาพผู้ปฏิบัติงานพัสดุ  ของหน่วยงานในสังกัดส านักงานสาธารณสุข

จังหวัดพระนครศรีอยุธยา  จัดอบรมเมื่อวันที่  ๑๒ – ๑๓ พฤศจิกายน  ๒๕๕๙  ณ. ห้องประชุมอู่ทอง 
โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา  ผู้เข้ารับการอบรม   ๒๙๒  คน 

 ๒.  โครงการพัฒนาระบบควบคุมภายในและบริหารความเสี่ยง  จัดอบรมเมื่อวันที่  ๑ – ๒  
ธันวาคม  ๒๕๕๙  ผู้เข้ารับการอบรม   ๑๓๒  คน 

 ๓. โครงการพัฒนาศักยภาพเจ้าหน้าที่ตรวจสอบภายในเครือข่ายระดับอ าเภอ/จังหวัด  จัด
อบรม ณ ห้องประชุมทัศนีย์ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดพระนครศรีอยุธยา เมื่อวันที่  ๗ – ๘  ธันวาคม  
๒๕๕๙ ผู้เข้ารับการอบรม   ๙๘  คน 

 ๔. โครงการอบรมเสริมสร้างความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการป้องกันผลประโยชน์ทับซ้อนอย่าง
มีประสิทธิภาพ เมื่อวันที่   ๓๐ มีนาคม ๒๕๖๐  ณ ห้องเฟ่ืองฟ้า  โรงแรมกรุงศรีริ เวอร์   อ าเภอ
พระนครศรีอยุธยา  จังหวัดพระนครศรีอยุธยา ผู้เข้ารับการอบรม   ๙๒  คน 
    ๕. โครงการพัฒนาศักยภาพเจ้าหน้าที่ธุรการด้านงานสารบรรณของหน่วยงานในสังกัด
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดพระนครศรีอยุธยา  จัดอบรม ณ ห้องประชุมทัศนีย์ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
พระนครศรีอยุธยา เมื่อวันที่  ๒๐  มกราคม  ๒๕๖๐   ผู้เข้ารับการอบรม   ๕๐  คน 
   ๖. โครงการประชุมเชิงปฏิบัติการการขับเคลื่อนองค์กรด้วยค่านิยม MOPH ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดพระนครศรีอยุธยา ประจ าปี ๒๕๖๐  จัดเมื่อวันที่  ๒๕ – ๒๖  พฤษภาคม  ๒๕๖๐  ณ 
โรงแรมเมธาวลัย  อ าเภอชะอ า จังหวัดเพชรบุรี ผู้เข้ารับการประชุมเชิงปฏิบัติการ  ๖๓  คน   
  ๗. โครงการอบรมการเพิ่มประสิทธิภาพการจัดซื้อจัดจ้างและการบริหารพัสดุภาครัฐ 
ของส านักงานสาธารณสุขจังหวัดพระนครศรีอยุธยา  จัดอบรมเมื่อวันที่  ๑๙ – ๒๐  กันยายน   ๒๕๖๐  ณ 
ห้องศรีอยุธยา   โรงแรมกรุงศรีริเวอร์  อ าเภอพระนครศรีอยุธยา  จังหวัดพระนครศรีอยุธยา      ผู้เข้ารับการ
อบรม   ๔๓๐  คน 
           ๘. โครงการประชุมเชิงปฏิบัติการ การประเมินคุณธรรมและความโปร่งใสในการด าเนินงาน
ของหน่วยงานในสังกัดส านักงานสาธารณสุขจังหวัดพระนครศรีอยุธยา สู่องค์กรคุณธรรม  จัดอบรมเมื่อวันที่   
๒๗   มกราคม  ๒๕๖๐  ณ ห้องอู่ทอง  โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา  ผู้เข้ารับการประชุมเชิงปฏิบัติการ  
๑๕๐  คน   

 ๙. จัดส่งบุคลากรเข้ารับการอบรม  พัฒนาศักยภาพ องค์ความรู้ในการปฏิบัติงาน  ในงาน
พัสดุ  ๔  หลักสูตร  ในงานการเงินและบัญชี จ านวน  ๒ หลักสูตร 

ในภาพรวม  การด าเนินงานของกลุ่มงานบริหารงานทั่วไป  ถือว่าปฏิบัติงานได้ดีในระดับหนึ่ง  
อย่างไรก็ตามก็ยังพบข้อบกพร่องในบางเรื่อง  เนื่องจากมีข้อจ ากัดในเรื่องการขาดแคลนบุคลากร  ศักยภาพ
บุคลากร  ท าให้งานเกิดความล่าช้า อย่างไรก็ตามทางกลุ่มงานก็ได้ด าเนินการพัฒนาบุคลากรที่มีอยู่ให้สามารถ
ปฏิบัติงานได้ในระดับหนึ่ง  และส่วนที่ยังเป็นปัญหาอยู่ก็ถือเป็นโอกาสที่จะพัฒนาในปี ๒๕๖๑  ต่อไป 

          .......................................................................................................  
 
 



๓๒๕ 
 

งานการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลอืก 
ภญ.จุไรรัตน์ คงล้อมญาติ 

 การพัฒนาระบบบริการแพทย์แผนไทยและการแพทย์พ้ืนบ้านจากอดีตถึงปัจจุบันมีการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง 
เป็นกระบวนการทางการแพทย์ที่ครอบคลุมด้านการตรวจ วินิจฉัย บ าบัด รักษาหรือป้องกันโรค หรือการส่งเสริม
และฟ้ืนฟูสุขภาพของมนุษย์การผดุงครรภ์ไทย การนวดแผนไทย ด้วยเครื่องมือ อุปกรณ์เวชภัณฑ์และยาสมุนไพร 
โดยอาศัยความรู้และการพัฒนาสืบต่อกันมา ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดพระนครศรีอยุธยา ได้มีการจัดตั้งกลุ่มงาน
การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก ตามค าสั่งจังหวัดพระนครศรีอยุธยา  ที่ ๔๓/๒๕๕๙ ลงวันที่            ๓๑ 
มีนาคม ๒๕๕๙ เรื่องการจัดตั้งกลุ่มงานการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก โดยมีบทบาทและภารกิจดังนี้  
 ๑.งานพัฒนาระบบบริการงานแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 
 ๒.งานพัฒนาระบบบริการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 
 ๓.งานส่งเสริมสุขภาพการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 
 ๔.งานคุ้มครองภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย 
 ๕.งานพัฒนาระบบข้อมูลและเทคโนโลยีการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 
 ๖.งานวิชาการและพัฒนาบุคคลกรการแพทย์แผนไทยและงานวิจัย 
 ๗.งานวิจัยและพัฒนาที่เกี่ยวข้องงานแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 

ผลการด าเนินงาน  ฐานข้อมูลบุคลากรด้านการแพทย์แผนไทย 

อ าเภอ/เขต 
หมอ

พื้นบ้าน 
ผู้มีใบประกอบ

โรคศิลปะ 
องค์การ

ฯ 
ผู้ปลูก/แปร

รูป 
ผู้ผลิต/
จ าหน่าย 

นักวิชาการ รวม 

พระนครศรีอยุธยา ๓๕ ๑๒ ๐ ๐ ๑ ๑๒ ๖๐ 
ท่าเรือ ๑ ๑ ๐ ๑ ๑ ๐ ๔ 
นครหลวง ๒๙ ๐ ๐ ๐ ๐ ๑ ๓๐ 
บางไทร ๙ ๑ ๐ ๑ ๐ ๑ ๑๒ 
บางบาล ๒๗ ๐ ๐ ๐ ๒ ๑ ๓๐ 
บางปะอิน ๘ ๔ ๑ ๐ ๑ ๒ ๑๖ 
บางปะหัน ๑๓ ๐ ๐ ๑ ๐ ๑ ๑๕ 
ผักไห่ ๗ ๑ ๑ ๐ ๐ ๐ ๙ 
ภาช ี ๑๗ ๓ ๐ ๐ ๐ ๑ ๒๑ 
ลาดบัวหลวง ๑๙ ๒ ๐ ๑ ๐ ๔ ๒๖ 
วังน้อย ๕ ๖ ๐ ๐ ๓ ๒ ๑๖ 
เสนา ๒๑ ๙ ๐ ๐ ๓ ๓ ๓๖ 
บางซ้าย ๐ ๒ ๐ ๐ ๐ ๑ ๓ 
อุทัย ๒๖ ๒ ๐ ๑ ๐ ๑ ๓๐ 
มหาราช ๑๕ ๐ ๐ ๐ ๐ ๐ ๑๕ 
บ้านแพรก ๑๖ ๐ ๐ ๐ ๑ ๐ ๑๗ 

รวม ๒๔๘ ๔๓ ๒ ๕ ๑๒ ๓๐ ๓๔๐ 
 



๓๒๖ 
 

ผลงานด้านการพัฒนาบริการ 

1. โรงพยาบาลที่เปิด OPD คู่ขนาน 

รหัสแม่
ข่าย ชื่อหน่วยบริการแม่ข่าย 

รหัสหน่วย
บริการ ชื่อหน่วยบริการ 

๑๐๖๖๐ รพศ.พระนครศรีอยุธยา ๒๑๔๘๔ ศูนย์เวชปฏิบัติครอบครัว 
๑๐๗๗๒ รพช.บางปะอิน ๑๐๗๗๒ รพช.บางปะอิน 
๑๐๗๗๐ รพช.บางไทร ๑๐๗๗๐ รพช.บางไทร 
๑๐๗๗๘ รพช.บางซ้าย ๑๐๗๗๘ รพช.บางซ้าย 
๑๐๗๗๕ รพช.ภาช ี ๑๐๗๗๕ รพช.ภาช ี
๑๐๗๘๐ รพช.มหาราช ๑๐๗๘๐ รพช.มหาราช 
๑๐๗๗๖ รพช.ลาดบัวหลวง ๑๐๗๗๖ รพช.ลาดบัวหลวง 

๑๐๖๘๘ รพท.เสนา ๑๐๖๘๘ รพท.เสนา 

๑๐๗๗๗ รพช.วังน้อย ๑๐๗๗๗ รพช.วังน้อย 
๑๐๗๗๙ รพช.อุทัย ๑๐๗๗๙ รพช.อุทัย 

๑๐๗๖๘ รพช.ท่าเรือ ๑๐๗๖๘ รพช.ท่าเรือ 
๑๐๗๗๑ รพช.บางบาล ๑๐๗๗๑ รพช.บางบาล 
๑๐๗๗๓ รพช.บางปะหัน ๑๐๗๗๓ รพช.บางปะหัน 
๑๐๗๘๑ รพช.บ้านแพรก ๑๐๗๘๑ รพช.บ้านแพรก 

๑๐๗๖๙ รพช.สมเด็จพระสังฆราช ๑๐๗๖๙ รพช.สมเด็จพระสังฆราช 
๑๐๗๗๔ รพช.ผักไห่ ๑๐๗๗๔ รพช.ผักไห่ 

๒.โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลที่มีแพทย์แผนไทยในจังหวัดพระนครศรีอยุธยา จ านวน ๑๐ แห่ง 

 ๒.๑   สถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ 
 ๒.๒   โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านใหม่ 
 ๒.๓   โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลสวนพริก 
 ๒.๔   โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลขนอนเหนือ 

 ๒.๕   โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลคู้สลอด 
 ๒.๖   โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลพยอม 
 ๒.๗   โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลวัดพระญาติฯ 
 ๒.๘   โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลลาดชิด 

๒.๙   โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลระโสม 
๒.๑๐ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลคานหาม 

๓.โรงพยาบาลที่ผลิตยาสมุนไพร คือ โรงพยาบาลบางซ้าย  



๓๒๗ 
 

๔.ผลการคัดเลือกพ้ืนที่ต้นแบบดีเด่นแห่งชาติด้านการแพทย์แผนไทย การแพทย์พ้ืนบ้านและการแพทย์ทางเลือก 
ประจ าปี ๒๕๕๙ 

 - ระดับจังหวัด โรงพยาบาลอุทัย 

 - ระดับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล สถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ 

๕.มาตรฐานการนวดไทยส านักงานสาธารณสุขจังหวัดพระนครศรีอยุธยาได้รับรองมาตรฐานการนวดไทยจาก 

ส านักงานส่งเสริมธุรกิจบริการสุขภาพ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ดังนี้ 

๑.หลักสูตรนวดฝ่าเท้าเพื่อสุขภาพ ๖๐ ชั่วโมง 
๒.หลักสูตรนวดไทยเพ่ือสุขภาพ(เชลยศักดิ์) ๑๕๐ ชั่วโมง 
๓.หลักสูตรผู้ช่วยแพทย์แผนไทย ๓๓๐ ชั่วโมง 

ผลงานด้านการผลิตยาสมุนไพรของรพ.บางซ้าย 

ยอดการสนับสนุนยาให้โรงพยาบาลในจังหวัดพระนครศรีอยุธยา 

ล าดับ โรงพยาบาล 

มูลค่าการส่งยาสมุนไพรโรงพยาบาลบางซ้าย 

รวมเป็น
จ านวนเงิน 

ไตรมาส ๒ ไตรมาส ๓ ไตรมาส ๔ 
๑ ม.ค. - ๓๑ ม.ีค. ๕๙ ๑ เม.ย. - ๓๐ มิ.ย. ๕๙ ๑ ก.ค. - ๓๐ ก.ย. ๕๙ 

ส่ง ส่ง ส่ง 

๑ รพ.อยุธยา           ๒๙,๙๕๐.๐๐              ๔,๗๕๐.๐๐  ๑๓,๕๐๐.๐๐  ๔๘,๒๐๐.๐๐  
๒ รพ.ลาดบัวหลวง ๒๐,๘๔๐.๐๐  ๓๕,๖๑๐.๐๐  ๓๕,๐๖๐.๐๐  ๙๑,๕๑๐.๐๐  
๓ รพ.ท่าเรือ ๔,๑๕๐.๐๐  ๒,๕๐๐.๐๐  -    ๖,๖๕๐.๐๐  
๔ รพ.บางไทร ๖,๗๕๐.๐๐  ๒,๒๕๐.๐๐     ๒,๒๕๐.๐๐  ๑๑,๒๕๐.๐๐  
๕ รพ.ผักไห่          ๒๖,๘๕๐.๐๐      ๑๖,๕๐๐.๐๐       ๒๒,๙๕๐.๐๐  ๖๖,๓๐๐.๐๐  
๖ รพ.มหาราช            ๗,๕๕๐.๐๐             ๑๐,๕๕๐.๐๐            ๑๕,๑๐๐.๐๐  ๓๓,๒๐๐.๐๐  
๗ รพ.วังน้อย           ๑๕,๙๕๐.๐๐             ๒๗,๔๐๐.๐๐             ๒๑,๒๕๐.๐๐  ๖๔,๖๐๐.๐๐  
๘ รพ.สมเด็จ              ๒๗,๐๐๐.๐๐            ๓๙,๖๐๐.๐๐  ๖๖,๖๐๐.๐๐  
๙ รพ.เสนา                        -                         -    -    

๑๐ รพ.บางบาล                ๖,๐๐๐.๐๐                       -    ๖,๐๐๐.๐๐  
๑๑ รพ.บางปะหัน                ๗,๑๑๐.๐๐              ๙,๖๖๐.๐๐  ๑๖,๗๗๐.๐๐  
๑๒ รพ.บางปะอิน              ๑๗,๙๕๐.๐๐             ๑๘,๐๕๐.๐๐  ๓๖,๐๐๐.๐๐  
๑๓ รพ.บ้านแพรก                 ๒,๔๕๐.๐๐  ๒,๔๕๐.๐๐  
๑๔ รพ.ภาชี                          -    -    
๑๕ รพ.อุทัย                          -    -    

รวม   ๔๔๙,๕๓๐.๐๐ บาท 



๓๒๘ 
 

ผลงานด้านการพัฒนาบุคลากร 

 ๑.อบรมหลักสูตรนวดไทยเพ่ือสุขภาพ(เชลยศักดิ์) ๑๕๐ ชั่วโมง จ านวน ๖๑ คน ระหว่างวันที่  ๑๘ สิงหาคม 
- ๗ กันยายน ๒๕๖๐ ณ ศาลาการเปรียญวัดหันตรา จังหวัดพระนครศรีอยุธยา 

๒.อบรมหลักสูตรนวดฝ่าเท้าเพื่อสุขภาพ ๖๐ ชั่วโมง จ านวน ๒๐ คน ระหว่างวันที่ ๒๘ เมษายน -           ๓ 
พฤษภาคม ๒๕๖๐ ณ วิทยาลัยอาชีวศึกษาพระนครศรีอยุธยา จังหวัดพระนครศรีอยุธยา 

 ๓..จัดอบรมการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุด้วยการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ผสมผสาน จ านวน ๘๔ คน 
ระหว่างวันที่ ๘ – ๙ มิถุนายน ๒๕๖๐ ณ ห้องประชุมโรงแรมริเวอร์วิวเพลส จังหวัดพระนครศรีอยุธยา 

 ๔.จัดประชุมวิชาการแก่บุคลากรด้านการแพทย์แผนไทย ๖ กลุ่ม จ านวน ๒๐๐ คน  ในวันที่ ๑ ธันวาคม 
๒๕๕๙ ณ ห้องประชุมทัศนีย์  ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดพระนครศรีอยุธยา 

 ๕.จัดอบรมตามโครงการถ่ายทอดความรู้ด้านเวชปฏิบัติแผนไทยสู่แพทย์แผนไทย/แพทย์แผนไทยประยุกต์/
พยาบาลและสหวิชาชีพ เดือนละ ๒ ครั้งระหว่างเดือน พฤศจิกายน ๒๕๕๙ - กันยายน ๒๕๖๐ 

 ๖.จัดประชุมเครือข่ายแพทย์แผนไทย จังหวัดพระนครศรีอยุธยา ไตรมาสละ ๑ ครั้ง จ านวน๔ครั้ง 

ผลงานด้านพัฒนาวิชาการและการวิจัย 

           ผลงานวิชาการระดับกรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก  
ได้รับรางวัล ที่ ๓ เรื่อง การพัฒนารูปแบบผลิตภัณฑ์พอกเข่าเพ่ือดูแลผู้สูงอายุในกลุ่มโรคข้อเข่าเสื่อมด้วย
ฟางข้าวและสมุนไพรของโรงพยาบาลลาดบัวหลวง 
ในการประชุมวิชาการประจ าปีการแพทย์แผนไทย การแพทย์พ้ืนบ้านและการแพทย์ทางเลือกแห่งชาติ  ปี 
๒๕๖๐ 

 
ผลงานด้านการคุ้มครองภูมิปัญญา 
 ส ารวจ รวบรวม จัดท าทะเบียนภูมิปัญญา จ านวน  ๑๕๕  รายการ 
           ต ารายา  จ านวน     ๓   รายการ 
           ต ารับยา   จ านวน  ๑๕๖  รายการ 
 ส ารวจ รวบรวม จัดท าทะเบียนบุคลากร จ านวน     ๒  รายการ 

ผลงานด้านการแพทย์พื้นบ้าน 
 ได้มีการจดทะเบียนหมอพ้ืนบ้าน ตามระเบียบว่าด้วยการออกหนังสือรับรองหมอพ้ืนบ้าน พ.ศ.๒๕๕๕ และ
ฉบับแก้ไขปรับปรุง ปัจจุบันมีหมอพ้ืนบ้านที่ขึ้นทะเบียน จ านวน ๒๔๘ คน 
 
 
 
 



๓๒๙ 
 

ผลงานด้านเผยแพร่ประสัมพันธ์ 
 ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดพระนครศรีอยุธยาได้ประชาสัมพันธ์ผ่านงานมหกรรมระดับภาคกลาง      
ระหว่างวันที่ ๑ – ๕ กุมภาพันธ์ ๒๕๖๐ ณ พิพิธภัณฑสถานแห่งชาติสมเด็จพระนารายณ์ จังหวัดลพบุรี  มีผู้เข้าร่วม 
๑,๕๐๐  คน 
ข้อมูลการใช้บริการแพทย์แผนไทย 
  

อ าเภอ 
ผู้ป่วยนอก 

(ครั้ง) 
ผู้ป่วยแพทย์แผนไทย

(ครั้ง) 
ร้อยละ 

พระนครศรีอยุธยา 
๕๙๐,๑๖๕ ๔๗,๐๗๗ ๗.๙๘ 

ท่าเรือ ๑๔๖,๑๖๙ ๒๒,๗๔๕ ๑๕.๕๖ 

นครหลวง ๑๐๔,๐๔๖ ๒๒,๐๖๔ ๒๑.๒๑ 

บางไทร ๑๒๓,๐๓๔ ๑๓,๗๓๙ ๑๑.๑๗ 

บางบาล ๖๐,๖๓๑ ๗,๔๕๐ ๑๒.๒๙ 

บางปะอิน ๑๙๔,๑๕๗ ๒๒,๘๘๘ ๑๑.๗๙ 

บางปะหัน ๑๐๘,๕๒๒ ๑๐,๗๙๓ ๙.๙๕ 

ผักไห่ ๑๒๒,๒๓๐ ๑๘,๔๗๕ ๑๕.๑๑ 

ภาช ี ๙๙,๙๙๑ ๑๒,๖๘๖ ๑๒.๖๙ 

ลาดบัวหลวง ๙๓,๗๕๘ ๑๕,๖๘๖ ๑๖.๗๓ 

วังน้อย ๑๒๓,๗๖๗ ๑๘,๐๕๒ ๑๔.๕๙ 

เสนา ๒๘๐,๘๐๖ ๓๒,๖๑๙ ๑๑.๖๒ 

บางซ้าย ๕๐,๗๗๐ ๑๓,๕๑๑ ๒๖.๖๑ 

อุทัย ๑๙๑,๗๔๖ ๓๒,๓๖๑ ๑๖.๘๘ 

มหาราช ๗๕,๗๘๕ ๑๑,๒๙๒ ๑๕.๘๗ 

บ้านแพรก ๔๓,๒๐๙ ๑๐,๙๗๘ ๒๕.๔๖ 

รวม ๒,๔๐๘,๗๘๖ ๓๐๓,๘๖๓ ๑๓.๐๐ 

ผู้ป่วยนอกใช้บริการแพทย์แผนไทยและแพทย์ทางเลือก ร้อยละ ๑๓.๐๐ ของผู้ป่วยนอกทั้งหมด 



๓๓๐ 
 

ข้อมูลมูลค่าการใช้ยาแผนไทยและสมุนไพร 

อ าเภอ รวมทั้งปีงบประมาณ 
มูลค่ารวม 

(บาท) 
ยาแผนปัจจุบัน(บาท) ยาแผนไทย(บาท) ร้อยละมูลค่า

สมุนไพร 
พระนครศรีอยุธยา ๓๐๓,๑๓๗,๗๐๘.๒๕ ๓๐๑,๘๐๒,๗๑๕.๗๕ ๑,๓๓๔,๙๙๒.๕๐ ๐.๔๔ 
ท่าเรือ ๒๑,๐๘๗,๑๒๐.๒๔ ๒๐,๖๒๗,๐๖๗.๓๙ ๔๖๐,๐๕๒.๘๕ ๒.๑๘ 
นครหลวง ๒๒,๒๐๐,๒๖๐.๒๗ ๒๑,๗๙๔,๔๑๖.๑๐ ๔๐๕,๘๔๔.๑๗ ๑.๘๓ 
บางไทร ๑๔,๒๙๔,๖๔๖.๘๔ ๑๓,๙๓๑,๘๑๙.๖๑ ๓๖๒,๘๒๗.๒๓ ๒.๕๔ 
บางบาล ๑๒,๔๘๕,๘๒๖.๔๓ ๑๒,๓๓๙,๗๔๔.๙๖ ๑๔๖,๐๘๑.๔๗ ๑.๑๗ 
บางปะอิน ๓๕,๖๖๐,๔๐๙.๖๗ ๓๕,๓๖๖,๘๑๙.๓๑ ๒๙๓,๕๙๐.๓๖ ๐.๘๒ 
บางปะหัน ๑๘,๖๓๗,๗๓๑.๑๔ ๑๘,๒๑๖,๙๗๙.๘๘ ๔๒๐,๗๕๑.๒๖ ๒.๒๖ 
ผักไห่ ๒๐,๐๑๐,๘๑๐.๗๓ ๑๙,๔๓๒,๘๑๗.๕๓ ๕๗๗,๙๙๓.๒๐ ๒.๘๙ 
ภาชี ๑๕,๔๙๑,๔๕๘.๘๕ ๑๕,๒๘๘,๓๔๓.๖๕ ๒๐๓,๑๑๕.๒๐ ๑.๓๑ 
ลาดบัวหลวง ๑๓,๒๒๘,๒๒๘.๕๒ ๑๒,๙๔๐,๘๐๓.๗๗ ๒๘๗,๔๒๔.๗๕ ๒.๑๗ 
วังน้อย ๒๕,๖๔๙,๙๒๕.๒๕ ๒๕,๑๔๖,๐๙๖.๗๕ ๕๐๓,๘๒๘.๕๐ ๑.๙๖ 
เสนา ๘๖,๓๐๙,๓๐๒.๙๙ ๘๕,๓๖๙,๔๘๘.๓๐ ๙๓๙,๘๑๔.๖๙ ๑.๐๙ 
บางซ้าย ๗,๕๖๔,๕๙๕.๖๓ ๗,๑๐๘,๑๑๗.๗๐ ๔๕๖,๔๗๗.๙๓ ๖.๐๓ 
อุทัย ๒๑,๗๒๕,๙๓๖.๘๗ ๒๑,๐๖๙,๖๙๑.๒๗ ๖๕๖,๒๔๕.๖๐ ๓.๐๒ 
มหาราช ๘,๐๔๗,๒๗๐.๐๗ ๗,๕๔๓,๐๘๔.๔๐ ๕๐๔,๑๘๕.๖๗ ๖.๒๗ 
บ้านแพรก ๗,๐๖๗,๗๖๕.๑๖ ๖,๘๒๙,๗๒๔.๔๖ ๒๓๘,๐๔๐.๗๐ ๓.๓๗ 

รวม ๖๓๒,๕๙๘,๙๙๖.๙๑ ๖๒๔,๘๐๗,๗๓๐.๘๓ ๗,๗๙๑,๒๖๖.๐๘ ๑.๒๓ 

มูลค่าการใช้ยาแผนไทยและสมุนไพร เป็นร้อยละ ๑.๒๓ ของมูลค่ายาทั้งหมด 

ข้อมูลการทับหม้อเกลือ 

อ าเภอ 
ได้รับบริการ(คน) จ านวนบริการ(ครั้ง) 

ทุกสิทธิ สิทธิ UC ทุกสิทธิ สิทธิ UC 
พระนครศรีอยุธยา ๔๓ ๒๒ ๑๕๙ ๘๘ 
ท่าเรือ ๐ ๐ ๐ ๐ 
นครหลวง ๗ ๒ ๑๙ ๖ 
บางไทร ๕ ๕ ๑๓ ๑๓ 
บางบาล ๐ ๐ ๐ ๐ 
บางปะอิน ๑ ๐ ๑ ๐ 
บางปะหัน ๗ ๓ ๑๗ ๗ 
ผักไห่ ๑ ๑ ๓ ๓ 
ภาช ี ๙ ๖ ๔๐ ๒๗ 
ลาดบัวหลวง ๙ ๘ ๒๒ ๒๑ 
วังน้อย ๒๔ ๑๖ ๖๕ ๕๑ 



๓๓๑ 
 

อ าเภอ 
ได้รับบริการ(คน) จ านวนบริการ(ครั้ง) 

ทุกสิทธิ สิทธิ UC ทุกสิทธิ สิทธิ UC 
เสนา ๑๘ ๑๖ ๕๘ ๕๑ 
บางซ้าย ๐ ๐ ๐ ๐ 
อุทัย ๓๙ ๒๐ ๑๐๔ ๕๘ 
มหาราช ๑๑ ๙ ๒๓ ๑๙ 
บ้านแพรก ๐ ๐ ๐ ๐ 

 ๑๗๔ ๑๐๘ ๕๒๔ ๓๔๔ 

 

ข้อมูลการนวดแผนไทย 

 

 รวมในและนอกสถานบริการ  

จ านวนผู้ป่วย
นอก 

บริการ
แผนไทย
(ครั้ง) 

นวด
แผนไทย
(ครั้ง) 

อบ
สมุนไพร
(ครั้ง) 

ประคบ
สมุนไพร
(ครั้ง) 

ร้อยละ
ของ 

 ทุกสิทธิ ทุกสิทธิ ทุกสิทธิ ทุกสิทธิ  

พระนครศรีอยุธยา ๕๙๐,๑๖๕ ๒๓,๕๖๓ ๑๙,๗๒๔ ๕๒๔ ๑๘,๓๑๐ ๓.๙๙ 
ท่าเรือ ๑๔๖,๑๖๙ ๗,๓๖๕ ๒,๖๐๗ ๒ ๓,๔๗๐ ๕.๐๔ 
นครหลวง ๑๐๔,๐๔๖ ๑๐,๔๒๘ ๒,๑๓๕ ๓๐๓ ๑,๔๐๘ ๑๐.๐๒ 
บางไทร ๑๒๓,๐๓๔ ๔,๑๔๕ ๑,๙๘๗ ๖๓ ๑,๙๑๐ ๓.๓๗ 
บางบาล ๖๐,๖๓๑ ๔,๑๒๙ ๑,๑๓๗ ๕๒ ๓ ๖.๘๑ 
บางปะอิน ๑๙๔,๑๕๗ ๑๑,๘๐๗ ๕,๔๗๑ ๓๒ ๒,๓๒๙ ๖.๐๘ 
บางปะหัน ๑๐๘,๕๒๒ ๒,๔๘๐ ๒,๑๓๕ ๑๓๖ ๒,๓๔๒ ๒.๒๙ 
ผักไห่ ๑๒๒,๒๓๐ ๒,๘๔๓ ๒,๓๔๖ ๖ ๒,๓๔๖ ๒.๓๓ 
ภาช ี ๙๙,๙๙๑ ๖,๗๔๓ ๒,๙๙๒ ๓๕๖ ๒,๕๘๔ ๖.๗๔ 
ลาดบัวหลวง ๙๓,๗๕๘ ๑๑,๐๑๗ ๑,๗๑๘ ๕๔๙ ๑,๕๗๗ ๑๑.๗๕ 
วังน้อย ๑๒๓,๗๖๗ ๖,๐๗๒ ๓,๙๔๙ ๑๗๑ ๓,๗๘๐ ๔.๙๑ 
เสนา ๒๘๐,๘๐๖ ๙,๙๘๑ ๘,๒๒๖ ๑๐๗ ๖,๓๗๑ ๓.๕๕ 
บางซ้าย ๕๐,๗๗๐ ๕,๘๔๒ ๒,๐๗๘ ๑๙๓ ๑,๕๗๐ ๑๑.๕๑ 
อุทัย ๑๙๑,๗๔๖ ๒๐,๖๘๐ ๑๗,๑๙๑ ๙๔๙ ๖,๙๙๔ ๑๐.๗๙ 
มหาราช ๗๕,๗๘๕ ๒,๗๙๕ ๑,๒๐๘ ๔๙๐ ๔๔๖ ๓.๖๙ 
บ้านแพรก ๔๓,๒๐๙ ๖,๐๓๐ ๕,๘๖๑ ๒,๙๔๒ ๕,๘๗๑ ๑๓.๙๖ 

 ๒,๔๐๘,๗๘๖ ๑๓๕,๙๒๐ ๘๐,๗๖๕ ๖,๘๗๕ ๖๑,๓๑๑ ๕.๖๔ 

ผู้ป่วยนอกร้อยละ ๕.๖๔ ได้รับบริการแพทย์แผนไทย นวด อบ ประคบ  

 

 



๓๓๒ 
 

ข้อมูลด้านการส่งเสริมสุขภาพด้านการแพทย์แผนไทย 

อ าเภอ 

 รวมทั้งปีงบประมาณ 
 แผนไทย ทางเลือก ร้อยละ ร้อยละ 

จ านวนผู้ป่วย รวมทุกสิทธิ รวมทุกสิทธิ 
ผู้ป่วยแผนไทย 

ผู้ป่วย
ทางเลือก 

 คน ครั้ง คน ครั้ง ครั้ง ครั้ง 
พระนครศรีอยุธยา ๕๙๐,๑๖๕ ๓,๔๐๙ ๑๒,๕๕๕ ๙๐๐ ๑,๕๙๓ ๒.๑๓ ๐.๒๗ 
ท่าเรือ ๑๔๖,๑๖๙ ๓,๔๓๒ ๖,๒๔๙ ๙๐๒ ๙๘๑ ๔.๒๘ ๐.๖๗ 
นครหลวง ๑๐๔,๐๔๖ ๒,๔๕๙ ๓,๕๔๘ ๔,๐๘๓ ๖,๑๗๖ ๓.๔๑ ๕.๙๔ 
บางไทร ๑๒๓,๐๓๔ ๖๗๙ ๑,๕๕๕ ๑,๔๐๘ ๑,๔๘๙ ๑.๒๖ ๑.๒๑ 
บางบาล ๖๐,๖๓๑ ๔๓๓ ๖๙๔ ๒,๓๙๗ ๓,๓๘๙ ๑.๑๔ ๕.๕๙ 
บางปะอิน ๑๙๔,๑๕๗ ๔,๒๔๕ ๙,๙๙๕ ๖๑๐ ๖๔๘ ๕.๑๕ ๐.๓๓ 
บางปะหัน ๑๐๘,๕๒๒ ๑๓๔ ๑๓๘ ๑ ๑ ๐.๑๓ ๐.๐๐ 
ผักไห่ ๑๒๒,๒๓๐ ๙๔๑ ๑,๘๖๕ ๑๐๐ ๑๐๖ ๑.๕๓ ๐.๐๙ 
ภาช ี ๙๙,๙๙๑ ๓,๑๘๗ ๔,๐๙๓ ๒๙๙ ๓๒๘ ๔.๐๙ ๐.๓๓ 
ลาดบัวหลวง ๙๓,๗๕๘ ๓,๓๐๘ ๔,๐๕๒ ๔,๖๖๑ ๕,๔๒๐ ๔.๓๒ ๕.๗๘ 
วังน้อย ๑๒๓,๗๖๗ ๖๒๑ ๙๙๕ ๑,๒๗๘ ๑,๓๘๖ ๐.๘๐ ๑.๑๒ 
เสนา ๒๘๐,๘๐๖ ๑,๑๘๕ ๑,๒๙๔ ๑๑ ๑๑ ๐.๔๖ ๐.๐๐ 
บางซ้าย ๕๐,๗๗๐ ๒,๑๑๒ ๒,๕๖๕ ๖๗๒ ๗๒๐ ๕.๐๕ ๑.๔๒ 
อุทัย ๑๙๑,๗๔๖ ๖,๘๕๙ ๑๖,๕๕๘ ๔๕๑ ๑,๓๓๔ ๘.๖๔ ๐.๗๐ 
มหาราช ๗๕,๗๘๕ ๗๔๑ ๑,๘๐๗ ๐ ๐ ๒.๓๘ ๐.๐๐ 
บ้านแพรก ๔๓,๒๐๙ ๑,๔๗๐ ๕,๘๕๙ ๙๒ ๙๖ ๑๓.๕๖ ๐.๒๒ 

 ๒,๔๐๘,๗๘๖ ๓๕,๒๑๕ ๗๓,๘๒๒ ๑๗,๘๖๕ ๒๓,๖๗๘ ๓.๐๖ ๐.๙๘ 

ผู้ป่วยนอกร้อยละ๓.๐๖ ได้รับบริการส่งเสริมสุขภาพด้านการแพทย์แผนไทย และร้อยละ ๐.๙๘ ได้รับบริการแพทย์
ทางเลือก 

จัดท ากรอบรายการยาสมุนไพรของจังหวัดพระนครศรีอยุธยา ๓๔ รายการ 

 กลุ่มอาการแก้ทางระบบไหลเวียนโลหิต(แก้ลม) 
ล าดับ ชื่อยา/ต ารับ ประเภท รูปแบบ 
๑ ยาหอมเทพจิตร ในบัญชี ผง 
๒ ยาหอมนวโกฎิ ในบัญชี ผง 

 
กลุ่มยาอาการระบบสูติศาสตร์  นรีวิทยา 
ล าดับ ชื่อยา/ต ารับ ประเภท รูปแบบ 
๓ ยาประสะไพร ในบัญชี แคปซูล 
๔ ยาบ ารุงโลหิต ในบัญชี แคปซูล 

 



๓๓๓ 
 

กลุ่มระบบทางเดินอาหาร 
ล าดับ ชื่อยา/ต ารับ ประเภท รูปแบบ 
๕  เพชรสังฆาต ในบัญชี แคปซูล 
๖ มะขามแขก ในบัญชี แคปซูล 
๗ ขม้ินชัน ในบัญชี แคปซูล 
๘ ธาตุบรรจบ ในบัญชี แคปซูล 
๙  ธรณีสัณฆาต ในบัญชี แคปซูล 
๑๐ ขิง ในบัญชี แคปซูล 

 
กลุ่มอาการทางกล้ามเนื้อและกระดูก 
ล าดับ ชื่อยา/ต ารับ ประเภท รูปแบบ 
๑๑ เถาวัลย์เปรียง ในบัญชี แคปซูล 
๑๒ กษัยเส้น ในบัญชี แคปซูล 
๑๓ สหัสธารา ในบัญชี แคปซูล 
๑๔ ไพลครีม ในบัญชี แคปซูล 
๑๕ ยาน้ ามันไพล ในบัญชี แคปซูล 

 
กลุ่มโรคอาการระบบทางเดินหายใจ 
ล าดับ ชื่อยา/ต ารับ ประเภท รูปแบบ 
๑๖ ฟ้าทะลายโจร ในบัญชี แคปซูล 
๑๗ ยามหานิลแท่งทอง ในบัญชี แคปซูล 
๑๘ ยาประสะมะแว้ง ในบัญชี แคปซูล 
๑๙ มะขามป้อมน้ า ในบัญชี แคปซูล 
๒๐ จันทน์ลีลา ในบัญชี แคปซูล 
๒๑ ยาปราบชมพูทวีป ในบัญชี แคปซูล 
๒๒ ยาเขียวหอม ในบัญชี แคปซูล 
๒๓ ไข้ห้าราก ในบัญชี แคปซูล 
๒๔ ยารางจืด ในบัญชี แคปซูล 
๒๕ บัวบก ในบัญชี แคปซูล 
๒๖ หญ้าปักก่ิง ในบัญชี แคปซูล 
๒๗ ประสะกระเพรา ในบัญชี แคปซูล 
๒๘ ตรีผลา ในบัญชี แคปซูล 

 
กลุ่มอาการทางโรคผิวหนัง 
ล าดับ ชื่อยา/ต ารับ ประเภท รูปแบบ 
๒๙ ครีมพยายอ ในบัญชี ครีม 
๓๐ ครีมว่านหางจระเข้ ในบัญชี ครีม 

 



๓๓๔ 
 

กลุ่มยารักษาโรคเบาหวาน 
ล าดับ ชื่อยา/ต ารับ ประเภท รูปแบบ 
๓๑ ยาเบาหวาน(สูตรรพ.บ้างซ้าย) ในบัญชี แคปซูล 
๓๒ มะระข้ีนก ในบัญชี แคปซูล 

 
กลุ่มยาอ่ืนๆ 
ล าดับ ชื่อยา/ต ารับ ประเภท รูปแบบ 
๓๓ หญ้าดอกขาว ในบัญชี ยาชง 
๓๔ ยากระเจี๊ยบ ในบัญชี ยาชง 

 

แนวทางการพัฒนา 

๑. เพ่ิมการใช้ยาสมุนไพรทดแทนยาแผนปัจจุบัน ๙ รายการ 
๒. สืบราคายาร่วมสมุนไพร 
๓. ส่งเสริมบริการคลินิกพิเศษ ๔ โรค ไมเกรน ภูมิแพ้ เข่าเสื่อม หลอดเลือดสมอง 
๔. พัฒนางานR๒R และงานวิจัยด้านการแพทย์แผนไทย 
๕. เพ่ิมบริการแพทย์แผนไทยในชุมชน 



๓๓๕ 
 

ภาคผนวก 
รายนามนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดพระนครศรีอยุธยา 

ปี พ.ศ. ๒๔๕๖ – ปัจจุบัน 
 

ชื่อ - สกุล ปี พ.ศ. 
หลวงขจรเวชกิจ ๒๔๕๖-๒๔๖๑ 
ขุนแผ้วภัยพยาธิ์ ๒๔๖๘-๒๔๗๙ 
ขุนจันทรเวชสมาน ๒๔๗๙-๒๔๘๓ 
ขุนนิพัธิ์สุขกิจ ๑๐ ก.ค. ๒๔๘๓ - ๓๐ พ.ย. ๒๔๙๕ 
ขุนสิงหโชติสุขแพทย์ ๑ ธ.ค. ๒๔๙๕ - ๓๑ ธ.ค. ๒๕๐๐ 
นายแพทย์พิเชียร  จารุพันธ์ ๑ ม.ค. ๒๕๑๗ - ๓๑ ธ.ค. ๒๕๑๖ 
นายแพทย์สรานต์  นุกูลการ ๑ ม.ค. ๒๕๑๗ - ๒๖ เม.ย. ๒๕๑๙ 
นายแพทย์พิเชียร จารุพันธ์ ๒๗ เม.ย. ๒๕๑๙ – ๓๐ ก.ย. ๒๕๒๔ 
นายแพทย์สุชาติ  จันทร์บรรจบ ๑ ต.ค. ๒๕๒๔ – ๓๑ ต.ค. ๒๕๒๗ 
นายแพทย์มนูญ  ฤทธิ์สิทธิ์ ๑ พ.ย. ๒๕๒๗ – ๙ ต.ค. ๒๕๒๘ 
แพทย์หญิงทัศนีย์  เอมอมร ๑๐ ต.ค. ๒๕๒๘ – ๒๔ ต.ค. ๒๕๓๔ 
นายแพทย์สมชัย  ศิริกนกวิไล ๒๔ ต.ค. ๒๕๓๔ – ๒๖ ม.ค. ๒๕๓๖ 
นายแพทย์รัตนชัย จุลเนตร ๒๖ ม.ค. ๒๕๓๖ – ๗ ต.ค. ๒๕๓๖ 
นายแพทย์นรังสันต์  พีรกิจ (ร.ก.) ๗ ต.ค. ๒๕๓๖ – ๒๙ เม.ย. ๒๕๓๗ 
นายแพทย์อุทัย  จินดาพล ๒๙ เม.ย. ๒๕๓๗ – ๔ พ.ค. ๒๕๓๘ 
นายแพทย์สามารถ  ทองค าสมุทร ๔ พ.ค. ๒๕๓๘ – ๑๓ ต.ค. ๒๕๔๐ 
นายแพทย์ชาญชัย  รุ่งศิริแสงรัตน์ ๑๓ ต.ค. ๒๕๔๐ – ๑๒ ต.ค. ๒๕๔๑ 
นายแพทย์พิเชฐ  จันทอิสสระ ๓ พ.ย. ๒๕๔๑ – ๑๔ ต.ค. ๒๕๔๒ 
นายแพทย์นพพร  ชื่นกลิ่น ๑๔ ต.ค. ๒๕๔๒ – ๑๙ ต.ค. ๒๕๔๓ 
นายแพทย์ทวีเกียรติ  บุญยไพศาลเจริญ ๑๙ ต.ค. ๒๕๔๓ – ๑๔ ม.ค. ๒๕๔๘ 
นายแพทย์รัตนชัย  จุลเนตร ๑๙ ม.ค. ๒๕๔๘ – ๓๐ ก.ย. ๒๕๕๔ 
นายแพทย์สมชัย วิโรจน์แสงอรุณ ๑ ต.ค. ๒๕๕๔ – ๒๖ ม.ค. ๒๕๕๕ 
นายแพทย์สมพงษ์ บุญสืบชาติ ๒๗ ม.ค. ๒๕๕๕ – ๑๒ ก.พ. ๒๕๕๖ 
นายแพทย์วีระพล   ธีระพันธ์เจริญ ๔ มี.ค. ๒๕๕๖ – ๑๑ ก.ค. ๒๕๕๖ 
นายแพทย์พิทยา ไพบูลย์ศิริ ๑๒ ก.ค. ๒๕๕๖ – ปัจจุบัน 

 
 
 
 
 



๓๓๖ 
 

ที่ปรึกษา 
 นายแพทย์พิทยา ไพบูลย์ศิริ  นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดพระนครศรีอยุธยา 
 นายณรงค ์ ถวิลวสิาร   รก.นายแพทย์เช่ียวชาญ (ด้านเวชกรรมป้องกัน) 

นางลักษณา  ศังขชาต      นักวิชาการสาธารณสุขเชี่ยวชาญด้านส่งเสริมพัฒนา 
นายสุเทพ บุญสูตร      รก.นักวิชาการสาธารณสุขเชี่ยวชาญด้านบริการทางวิชาการ 
นายนครินทร์ อาจหาญ   นักวิเคราะห์นโยบายและแผนช านาญการพิเศษ 

 
จัดท าโดย  

กลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์สาธารณสุข ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดพระนครศรีอยุธยา 
 โทร. ๐ ๓๕๒๔ ๑๕๒๐ ต่อ ๑๐๖, ๑๒๓ 
 โทรสาร. ๐ ๓๕๒๔ ๔๓๓๒ 
 
กองบรรณาธิการ 
 นางวลีย์  ไกรพจน์  
 นายสราวุธ  ควรเนตร 
 นายบุญเลิศ  สิงห์แก้ว 

นางสาวมณทิพย์  ฤทธิไกร   
 นางสาวเสาวนีย์ ประลองกิจ 
 นายไพบูลย์  ไวกยี 
 นายพรศักดิ์ โสภิษฐพงษ์ 
 นายอภิชาต อิ่มเจริญ 
 
ปก 
 กลุ่มงานประชาสัมพันธ์  ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดพระนครศรีอยุธยา 
 
ข้อมูลด้านสุขภาพและภาพ 
 กลุ่มงาน/งาน ทุกกลุ่มงานในส านักงานสาธารณสุขจังหวัดพระนครศรีอยุธยา 
 
 
 


