
ตรวจราชการกรณีปกติ รอบท่ี 2 ปีงบประมาณ 2565

จังหวัดชัยนาท

แพทย์หญิงมานิตา พรรณวดี
นายแพทย์เช่ียวชาญ (ด้านเวชกรรมป้องกัน) รักษาการในต าแหน่ง

นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดอุทัยธานี



ท่ีมา : 3 doctor.hss.moph.go.th วันท่ี 21 มิถุนายน 2565
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เมืองชัยนาท มโนรมย์ วัดสิงห์ สรรพยา สรรคบุรี หันคา หนองมะโมง เนินขาม
ชุดข้อมูล1 124.36% 143.49% 141.28% 134.40% 127.08% 130.53% 132.25% 118.69%

ร้อ
ยล

ะ
ร้อยละการบันทึกข้อมูลตามนโยบาย "คนไทยทุกครอบครัว มีหมอประจ าตัว 3 คน" แยกรายอ าเภอ เป้าหมาย ร้อยละ 50

อ าเภอ ประชากร
ท้ังหมด

จ านวน
ครัวเรือน

(ปี 64)

ข้อมูล 3 หมอ ประชากร
มีหมอ 3 คน ร้อยละ (%)

หมอประจ าบ้าน หมอสาธารณสุข หมอครอบครัว
เมืองชัยนาท 50,725 21,667 2,757 62 8 41,414 124.36%
มโนรมย์ 23,638 10,280 759 35 6 23,638 143.49%
วัดสิงห์ 19,344 7,986 696 26 2 19,344 141.28%
สรรพยา 29,850 12,922 1,023 55 3 27,195 134.40%
สรรคบุรี 45,803 17,787 1,900 77 5 40,421 127.08%
หันคา 42,167 16,142 1,364 54 14 38,898 130.53%
หนองมะโมง 12,398 6,132 443 27 2 10,264 132.25%
เนินขาม 11,624 4,958 500 21 3 8,839 118.69%

รวม 235,549 97,874 9,442 357 43 210,013 130.71%
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ชัยนาท นครสวรรค์ อุทัยธานี ก าแพงเพชร พิจิตร

เขตสุขภาพท่ี 3



อ าเภอ จ านวน อสม.
(คน)

อสม. หมอประจ าบ้าน
รวม ร้อยละ

ปี 2563 ปี 2564 ปี 2565
เมืองชัยนาท 2,814 102 92 82 276 9.81
เนินขาม 761 46 41 40 127 16.69
หันคา 703 49 55 36 140 19.91
หนองมะโมง 1,037 55 115 41 211 20.35
สรรพยา 1,957 97 148 85 330 16.86
สรรคบุรี 1,368 109 101 100 310 22.66
วัดสิงห์ 447 41 26 40 107 23.94
มโนรมย์ 513 41 37 41 119 23.20

รวม 9,600 540 615 465 1,620 16.88

พัฒนาศักยภาพอบรม อสม.เป็น 

ครบทุกหมู่บ้าน จ านวน 465/505 คน 
ร้อยละ 92.08

มีศักยภาพตามเกณฑ์ท่ีก าหนด
465 คน(ร้อยละ 100) 

ผลการด าเนินงาน

ผู้ป่วยกลุ่มเป้าหมาย
ได้รับการดูแลมีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน

มีเป้าหมาย 4,473 คน 
ผลงาน 4,395 คน 

คิดเป็น ร้อยละ 98.26



ผลงานเด่น / นวัตกรรม

โล่เกียรติคุณ
ผลงานความก้าวหน้าสูงสุด 

อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) รณรงค์
ชวนประชาชนฉีดวัคซีนป้องกันโรคโควิด 19 ในกลุ่มผู้สูงอายุ 

Save 608 by Booster dose 



แผน 10 ปี เปิด PCU/NPCU ปี 60-68  จ านวน 29 ทีม 

ปี 2565
- เปิดให้บริการเพ่ิม 4 ทีม รวมเป็น 16 ทีม 
คิดเป็น ร้อยละ 55.17

- ไตรมาส 4 มีแผนเปิดเพ่ิมอีก 5 ทีม (ส่งแพทย์อบรม 
FM 8 คน) รวมเป็น 21 ทีม คิดเป็น ร้อยละ 72.41

ปี 2562-2564
เปิดบริการคลินิกหมอครอบครัวจ านวน 12 ทีม 
คิดเป็น ร้อยละ 41.38

- เปิดบริการเต็มพ้ืนท่ี 2 อ าเภอ  
คือ สรรพยา และสรรคบุรี

เมืองชัยนาท สรรคบุรี สรรพยา มโนรมย์ หันคา วัดสิงห์ หนองมะโมง เนินขาม
ยังไม่ได้เปิด 2 0 0 2 4 2 1 2

เปิดแล้ว 5 5 3 1 1 0 1 0
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ร้อยละการ
เปิด PCU 71.43 100 100 33.33 20 0 50 0

การจัดต้ัง PCU/NPCU ปี 2565 (เป้าหมาย ร้อยละ 50 )

ท่ี อ าเภอ ประชากร เป้าหมาย
จ านวน PCU

จ านวนช่ือหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิท่ีเปิดบริการ
ปี 60-62 ปี 63 ปี 64 ปี 65 ปี 66 ปี 67 ปี 68 รวม

1 เมืองชัยนาท 52,397 7 4 0 0 1 1 1 0 7
2 สรรคบุรี 48,082 5 4 0 0 1 0 0 0 5
3 สรรพยา 31,447 3 3 0 0 0 0 0 0 3
4 มโนรมย์ 24,274 3 0 0 1 1 0 1 0 3
5 หันคา 42,506 5 0 0 0 2 1 1 1 5
6 วัดสิงห์ 20,057 2 0 0 0 1 0 0 1 2
7 หนองมะโมง 13,598 2 0 0 0 2 0 0 0 2
8 เนินขาม 12,048 2 0 0 0 1 0 1 0 2

รวม 244,409 29 11 0 1 9 2 4 2 29
ทีมท่ีเปิดบริการ (ยอดสะสม) 13 11 12 21 23 27 29

คิดเป็นร้อยละ 44.83 37.93 41.38 72.41 79.31 93.1 100

ปี 2568
วางแผนเปิดให้บริการเต็มพ้ืนท่ี 8 อ าเภอ รวมเป็น 29 ทีม
ครอบคลุมประชากร  244,409 คน คิดเป็น ร้อยละ 100



ค่าเป้าหมายปี 2565 : ผู้รับบริการใน PCU/NPCU เทียบไปรับบริการท่ีแม่ข่ายมากกว่าร้อยละ 60 
(อัตราส่วน PCU : รพ.แม่ข่าย = 60 : 40)

ท่ีมา : https://hdcservice.moph.go.th/   วันท่ี 16 มิถุนายน 2565

สัดส่วนผู้รับบริการใน PCU/NPCU เปรียบเทียบแม่ข่าย

อ าเภอ
จ านวนคร้ังท่ี
ผู้รับบริการเข้า
รับบริการ
ท้ังหมด

จ านวนคร้ัง
ผู้รับบริการ
(OPD Visit) 
ของ PCU

ร้อยละ

จ านวนคร้ัง
ผู้รับบริการ

ร้อยละ(OPD Visit)
ในรพ.แม่ข่าย

เมืองชัยนาท 475,089 158,393 33.34 316,696 66.66
มโนรมย์ 143,624 64,727 45.07 78,897 54.93
วัดสิงห์ 115,251 41,600 36.10 73,651 63.90
สรรพยา 186,127 95,137 51.11 90,990 48.89
สรรคบุรี 285,756 130,576 45.69 155,180 54.31
หันคา 227,395 93,981 41.33 133,414 58.67

หนองมะโมง 102,023 46,870 45.94 55,153 54.06
เนินขาม 65,754 37,680 57.30 28,074 42.70
รวม 1,601,019 668,964 41.78 932,055 58.22
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ประเด็นการพัฒนาคุณภาพชีวิต 3 ล าดับแรก
1. ผู้สูงอายุและกลุ่มเปราะบาง
2. COVID 19
3. ออกก าลังกาย

ประเด็นการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) จังหวัดชัยนาท ปี 2565พชอ.
อ าเภอผ่านเกณฑ์การประเมินการพัฒนาคุณภาพชีวิตท่ีมีคุณภาพ ร้อยละ 100

การดูแลผู้สูงอายุ กลุ่มเปราะ
ปราง
23%

โควิด-19
15%

ออกก าลังกาย 
15%

การจัดการขยะ
7%

DHF
8%

อุบัติเหตุทางจราจร
8%

อาหารปลอดภัย
8%

โรคไม่ติดต่อเร้ือรัง
(DM/HT/CKD)

8%

ส่ิงแวดล้อม
8%

ล าดับ อ าเภอ ประเด็นปัญหา จ านวน
ประเด็น

1 เมือง โควิด-19 ออกก าลังกาย อุบัติเหตุทางท้องถนน 
กลุ่มเปราะบาง 4

2 มโนรมย์ โควิด-19 บ้านน่าอยู่  อาหารปลอดภัย ผู้สูงอายุ 4

3 สรรคบุรี ผู้สูงอายุ สมุนไพร ไข้เลือดออก ออกก าลังกาย 4

4 สรรพยา โควิด-19 สูงอายุ ออกก าลังกาย ขยะ 4

5 หันคา โควิด-19 โรคไม่ติดต่อเร้ือรัง อุบัติเหตุทางถนน 3

6 วัดสิงห์ ผู้ด้อยโอกาส ไข้เลือดออก ขยะ ออกก าลังกาย 4

7 หนองมะโมง โควิด-19 ผู้ด้อยโอกาส โรคพิษสุนัขบ้า ยาชุด 4

8 เนินขาม ออกก าลังกาย ขยะ อนามัยแม่และเด็ก ผู้สูงอายุ 5



ผลการประเมิน UCCARE ครบทุกอ าเภอ ประเมินตนเอง  2/2565

ผลการประเมินตนเอง UCCARE ผ่านเกณฑ์ ร้อยละ 100
▪ องค์ประกอบท่ีมีค่าคะแนนเฉล่ียสูงสุดคือ การแบ่งปันทรัพยากร

(Resource Sharing) มีค่าเฉล่ียสูงสุด คือ 3.5
▪ องค์ประกอบท่ีมีค่าคะแนนเฉล่ียต ่าสุด คือ Unity Team , Customer 

Focus , Essrntial Care มีค่าคะแนนเฉล่ียต ่าสุด คือ 3.19

ประเด็นการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) จังหวัดชัยนาท ปี 2565พชอ.
อ าเภอผ่านเกณฑ์การประเมินการพัฒนาคุณภาพชีวิตท่ีมีคุณภาพ ร้อยละ 100 (เป้าหมาย 75)

1 เมือง 3 3 3 3 3 3 3
2 มโนรมย์ 3 3 3 3 3 3 3
3 สรรคบุรี 3 3 3 3 3 3 3
4 สรรพยา 4.5 4 4 4 4 4 4.08
5 หันคา 3 3 3 3 4 3 3.17
6 วัดสิงห์ 3 3 3 3 4 3 3.17
7 หนองมะโมง 3 3 3 3 3 3 3
8 เนินขาม 3 3.5 4 4 4 3.5 3.67

3.19 3.19 3.25 3.25 3.5 3.19 3.26     ค่าเฉล่ีย

ท่ี อ าเภอ
Unity 
Team

Customer 
 Focus

Community
Participation

Appreciation
Resource
Sharing

Essential
Care

ค่าเฉล่ีย



o ปีงบประมาณ 2560 - 2563 ประเมินท้ังหมด 72 แห่ง 
รพ.สต. ผ่านเกณฑ์ประเมิน 72 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 100

o ปีงบประมาณ 2565 Re-accredit รวม 72 แห่ง

ระบบสุขภาพปฐมภูมิ : รพ.สต.ติดดาว
ผลการประเมินตามเกณฑ์คุณภาพ รพ.สต.ติดดาว ผ่านเกณฑ์ 5 ดาว ทุกแห่ง ร้อยละ 100

จังหวัด ประชุมช้ีแจง
ก าหนดทิศทาง เกณฑ์
การประเมิน ให้กับ 
คกก ประเมิน ระดับ
อ าเภอ และพ้ืนท่ีท่ี

จะต้องรับการประเมิน

26 ม.ค. 2565 มิ.ย. – ส.ค. 2565

รพ.สต.ติดดาว 
ประเมินตนเอง 
และลงบันทึกการ
ประเมินใน ระบบ 
www.gishealth

ก.พ. 2565 

คณะกรรมการ ระดับจังหวัด
ประเมินและเสริมพลัง รพ.สต. 
พร้อมประเมินรับรองในระบบ

www.gishealth

ทีมพ่ีเล้ียงอ าเภอ   
พัฒนา รพ.สต.ท่ียังไม่ผ่านการประเมิน
และลงบันทึกการประเมินใน ระบบ 

www.gishealth

เครือข่ายระดับอ าเภอ
วางแผน และสนับสนุน
พัฒนาวิชาการ ในการ
พัฒนา รพ.สต.ให้ผ่าน

ระดับ 5 ดาว

มี.ค.- เม.ย. 2565 พ.ค. 2565 
ด าเนินการแล้ว ด าเนินการแล้ว ด าเนินการแล้ว อยู่ระหว่างด าเนินการ

รพ.สต.ติดดาว

ด าเนินการแล้ว

8
22

42

72

ปี 2560 ปี 2561 ปี 2562 ปี 2563

จ านวน(แห่ง)

ผลการด าเนินงาน รพ.สต.ติดดาว (ระดับ 5 ดาว) ของ จ.ชัยนาท

http://www.gishealth/
http://www.gishealth/
http://www.gishealth/




ข้อเสนอแนะต่อนโยบาย

ประเด็นปัญหา
o แอปพลิเคชันท่ี อสม. รายงานผลการปฏิบัติงาน มีหลายแอปฯ
o แหล่งข้อมูลประชากร ท่ีพ้ืนท่ีกับส่วนกลางน ามาใช้บันทึก 3 หมอรู้จักคุณ 

มาจากคนละแหล่ง
o ระบบรายงาน 3 หมอรู้จักคุณ ไม่เสถียรและข้อมูลมีความผิดพลาด 

หน่วยงานในระดับพ้ืนท่ีไม่สามารถน าข้อมูลมาใช้ประโยชน์ ได้

o แอปพลิเคชันในการท างาน อสม. ควรอยู่บนแพลตฟอร์มเดียวกัน และควรพัฒนา
ให้เสร็จสมบูรณ์ก่อนน ามาแนะน าให้พ้ืนท่ีได้ใช้

o ฐานข้อมูลประชากรท่ีน ามาก าหนดเป็นเป้าหมาย สบส. ควรใช้ ข้อมูล 43 แฟ้ม Type 1,3,5
o ควรพัฒนาโปรแกรมให้มีความสมบูรณ์ก่อนน ามาให้พ้ืนท่ีใช้ รวมท้ังช้ีแจงวัตถุประสงค์ ใน

การใช้ และประโยชน์ท่ีพ้ืนท่ีจะได้รับ



o แหล่งอบรมในเขตฯ มีน้อย และความถ่ีในการเปิดอบรมมีน้อย
o แพทย์ ในหน่วยงานเดียวกัน ไม่สามารถไปอบรมพร้อมกันได้คราวละหลายคน
o สัดส่วนผู้รับบริการใน PCU/NPCU เทียบกับ รพ.แม่ข่าย ไม่ผ่านเกณฑ์

o เสนอให้แพทย์อบรม Basic course ต้ังแต่เพ่ิมพูนทักษะ
o เพ่ิมแหล่งฝึกอบรมฯ ในเขตฯ และท าแผนร่วมกันเพ่ือให้การจัดอบรมไม่ซ้อนกัน

ประเด็นปัญหา

ข้อเสนอแนะต่อนโยบาย

แนวทางแก้ไข
o ให้เปิด Visit ผู้มารับบริการทุกรายใน PCU/NPCU (งานส่งเสริมฯ,ฉีดวัคซีน ฯลฯ)



o ไม่เห็นการบูรณาการกับภาคีเครือข่ายอย่างชัดเจน
o ไม่มีการวัดความส าเร็จระดับผลลัพธ์
o พ้ืนท่ีต้นแบบ ไม่น าความส าเร็จไปขยายผล

o การก าหนดประเด็นปัญหา ควรก าหนดประเด็นมุ่งเน้นท่ีส าคัญ และเน้นบูรณาการภาคส่วนอ่ืน
o เสนอผู้บริหารระดับจังหวัด และเขตฯ พิจารณาติดตามความส าเร็จระดับผลลัพธ์

ประเด็นการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) จังหวัดชัยนาท ปี 2565พชอ.
ประเด็นปัญหา

ข้อเสนอแนะเพ่ือการพัฒนา

ระบบสุขภาพปฐมภูมิ : รพ.สต.ติดดาวรพ.สต.ติดดาว

o รพ.สต. ท่ีต้องประเมิน(Re-Acc) มีจ านวนมาก (72 แห่ง)

ประเด็นปัญหา

o ควรเพ่ิมทีมประเมินฯ ระดับจังหวัด และพัฒนาผู้ประเมินให้มีมาตรฐานใกล้เคียงกัน

ข้อเสนอแนะเพ่ือการพัฒนา



ตัวช้ีวัด เป้าหมาย
ปี 2565

ผลงานรอบท่ี 1
ปี 2565

ผลงานรอบท่ี 2 
ปี 2565

1. หมอประจ าตัว 3 คน 
1.1 จ านวนประชาชนคนไทย มีหมอประจ าตัว 3 คน (แพทย์ FM/MD) 
1.2 กลุ่มเป้าหมาย(ผู้สูงอายุ/ผู้พิการ/IMC/ผู้ ได้รับผลกระทบจากCOVID19)

ได้รับการดูแลจาก 3 หมอ 
1.3  อสม. หมอประจ าบ้านผ่านการอบรม
1.4  อสม. หมอประจ าบ้านผ่านเกณฑ์ศักยภาพ
1.5  ผู้ป่วยกลุ่มเป้าหมายได้รับการดูแลจาก อสม. หมอประจ าบ้าน  

ร้อยละ  50
ร้อยละ  50

ร้อยละ 75
ร้อยละ 75
ร้อยละ 75

ร้อยละ 36.34
ระหว่างด าเนินการ

ร้อยละ 100
ระหว่างด าเนินการ
ระหว่างด าเนินการ

ร้อยละ   130.71
ร้อยละ   88.25

ร้อยละ   92.08
ร้อยละ   100
ร้อยละ 98.26

2. หน่วยบริการปฐมภูมิ และเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ
2.1 การจัดต้ังหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิตาม 

พรบ. ระบบสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. 2562
2.2 ความครอบคลุมประชากร มีแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวดูแล
2.3 การจัดต้ังหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิเต็มพ้ืนท่ี 

ร้อยละ 50

ร้อยละ 50
จังหวัดละ 1 อ าเภอ

ร้อยละ 41.37

ร้อยละ 40.60
1 อ าเภอ (สรรพยา)

ร้อยละ  55.17 (16 ทีม)

ร้อยละ 58.14
2 อ าเภอ

(สรรพยา/สรรคบุรี)

3. การพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.)
3.1 ร้อยละของอ าเภอผ่านเกณฑ์การประเมินการพัฒนาคุณภาพชีวิตท่ีมีคุณภาพ ร้อยละ 75 ร้อยละ 100 ร้อยละ 100

4. โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ผ่านเกณฑ์ รพ.สต.ติดดาว 5 ดาว ร้อยละ 75 ร้อยละ 100 ระหว่างด าเนินการ
(Re-Acc 72 แห่ง)




