
การตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข กรณีปกติ 

เขตสุขภาพที่ 3 รอบที่ 2/2565

ประเด็น อายุคาดเฉลี่ยของประชาชนจังหวัดชัยนาท

วันที่ 23 มิถุนายน 2565

โดย

นายชรินทร์ ห่วงมิตร

นักวิชาการสาธารณสุขเชี่ยวชาญ

รองประธานคณะท างานอายคุาดเฉลี่ยของประชาชนเขตสุขภาพที่ 3
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อายุคาดเฉลี่ยเมื่อแรกเกิด จังหวัดชัยนาท
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เมืองชัยนาท มโนรมย์ วัดสิงห์ สรรพยา สรรคบุรี หันคา หนองมะโมง เนินขาม จังหวัด

2560 2561 2562 2563 2564

อายุคาดเฉล่ียแรกเกิด รายอ าเภอ ปี 2560-2564

อ าเภอหันคา 

มีแนวโน้มอายุคาดเฉลี่ยต่ าลงทุกปี

2

2557

อายุคาดเฉลี่ยแรกเกิด 

ปี 2564 ลดลง จากปี 2563  เท่ากับ 0.85 ปี



เป้าหมาย ลด การเสียชีวิต จากกลุ่มโรคที่เป็นปัญหาส าคัญ ปี 2565

กลุ่มโรค

และภัยสุขภาพ

ปี 2564 เป้าหมายปี 2565

ผลการด าเนินงาน ปี 2565

(ม.ค.-เม.ย.)

เสียชีวิต

(คน)

เสียชีวิต

(คน)

เสียชีวิตลดลง

ร้อยละ 7 (คน)

เสียชีวิต

(คน)

เสียชีวิตได้

อีกไม่เกิน (คน)

โรคหลอดเลือดในสมอง 315 293 22 99 194

โรคหัวใจขาดเลือด 180 167 13 77 90

อุบัติเหตุทางถนน 85 79 6 26 53

ปอดบวม 222 206 16 65 141

โลหิตเป็นพิษ 81 75 6 28 47

รวม 883 820 63 295 525

79.39 ปี

72.08 ปี

75.72 ปี

ปี 2565

เพิ่มขึ้น 0.5

หากด าเนินงานได้

ตามเป้าหมาย 

อายุคาดเฉลี่ย
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ต้นน้ า (Risk Factors) กลางน้ า (Diseases) ปลายน้ า(Complications)

อาหาร, การออกก าลังกาย, บุหร่ี, สุรา ความดันโลหิตสูง, เบาหวาน Stroke, STEMI

1. คัดกรอง CVD Risk อายุ 35 - 70 ปี ไดม้ากกว่า

ร้อยละ 70 (มโนรมย์/วัดสิงห์/สรรพยา/หันคา/

หนองมะโมง) ค่า CVD Risk > 20% จ านวน 392 คน 

หลังจากปรับเปลี่ยนพฤติกรรม พบว่า CVD Risk 

ลดลงจ านวน 252 คน (ร้อยละ 64.36)

2. ตรวจติดตามวินิจฉัย HT โดยการท า HBP ผ่าน

เกณฑ์ทุกอ าเภอ ร้อยละ 92.73 

3. ชุมชนวิถีใหม่ ห่างไกล NCDs ขับเคลื่อนชุมชนลด

เค็มใน 2 ต าบล ได้แก่ บ้านวังหมัน อ.วัดสิงห์ และบ้าน

หนองยาง อ.หนองมะโมง

1. ประเมิน CVD Risk ใน NCD Clinic ร้อยละ 76.33 

หลังจากปรับเปลี่ยนพฤติกรรม พบว่า CVD Risk 

ลดลงร้อยละ 31.28

2. บ าบัดผู้ป่วย DM/HT Uncontrol ที่สูบบุหร่ี และ

ด่ืมสุรา พบลดลงจาก ปี 64 ร้อยละ 57.16

3. พัฒนาคุณภาพ NCD Clinic Plus ให้ได้ตาม

เกณฑ์ระดับดี ขึ้นไป ใน รพ.ทั้ง 8 แห่ง (ยังไม่ผ่าน

เกณฑ์ระดับด)ี

1. พัฒนาระบบ fast track ให้ได้ตามเกณฑ์ 

- ให้ผู้ป่วยได้รับยา rt-PA ได้รวดเร็ว 

ให้ยา rt-PA ที่ห้อง CT scan

- มีระบบ Stock ยา rt-PA ท่ี ER

- ส่งอบรมพยาบาลเฉพาะทาง หรืออบรมระยะสั้น 

Basic stroke/STEMI nurse, Advance 

stroke/STEMI nurse และ case manager

- มีพยาบาลเฉพาะทาง Stroke ดูแลผู้ป่วยโรค

หลอดเลือดสมอง ทุกเวร

- เพิ่มการประชาสัมพันธ์หมายเลข 1669 เน้นการ

สร้างความเข้าใจแก่ประชาชน

ผลการด าเนินงาน โรคหลอดเลือดสมอง และโรคหัวใจขาดเลือด ปี 2565
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ผลการด าเนินงาน โรคหัวใจขาดเลือด

อัตราตาย ต่อแสนประชากร จังหวัดชัยนาท ปี พ.ศ. 2561 – 2565 อัตราตาย ต่อแสนประชากร รายอ าเภอ ปี พ.ศ. 2561 – 2565
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เมือง

ชัยนาท

มโนรมย์ วัดสิงห์ สรรพยา สรรคบุรี หันคา

หนองมะ

โมง

เนินขาม จังหวัด

2561 49.63 64.53 70.5 52.38 50.48 50.76 50.74 58.96 63.35

2562 59.56 55.31 50.92 38.1 47.42 27.19 60.89 11.79 61.38

2563 54.01 52.56 47.42 35.95 52.57 47.29 65.97 47.26 56.52

2564 70.61 62.98 67.26 73.61 61.32 36.83 56.42 17.83 56.01

2565 25.94 40.94 31.65 17.18 18.87 23.94 20.52 11.89 23.96
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HDC : 31 พ.ค.65

กยผ : 30 เม.ย.65
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เมือง

ชัยนาท

มโนรมย์ วัดสิงห์ สรรพยา สรรคบุรี หันคา

หนองมะ

โมง

เนินขาม จังหวัด

2562 40.65 65.51 49.86 51.03 56.7 56.19 55.39 58.88 52.66

2563 40.41 75.81 38.49 48.9 52.3 51.2 52.66 50.29 50.08

2564 35.84 78.99 9.56 42.17 50.08 43.13 51.37 42.41 43.94

2565 21.89 52.91 19.07 44.95 40.82 37.58 55.65 23.8 36.7

0

10

20

30

40

50

60

70

80

90

เมือง

ชัยนาท

มโนรมย์ วัดสิงห์ สรรพยา สรรคบุรี หันคา

หนองมะ

โมง

เนินขาม จังหวัด

2562 34.99 24.52 23.43 38.9 28.74 33.01 20.34 46.5 31.71

2563 34.11 28.54 19.84 33.5 28.57 32.72 28.06 36.74 30.74

2564 27.47 16.43 19.87 30.81 21.13 20.21 17.17 30.67 23.3

2565 24.16 15.72 9.78 30.16 28.1 18.69 27.49 11.15 22.33
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ร้อยละ ของผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดได้ดี

ปีงบประมาณ 2562 - 2565

เป้าหมาย ≥ 40%

ร้อยละ ของผู้ป่วยความดนัโลหิตสูงที่ควบคุมความดันได้ดี

ปีงบประมาณ 2562 - 2565

เป้าหมาย ≥ 60%

ผลการด าเนินงาน โรคเบาหวาน และความดันโลหิตสูง

ข้อมูลจาก HDC  
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ต้นน้ า กลางน้ า ปลายน้ า

1. นวัตกรรม “นางลือโมเดล ป้องกันอุบัติชุมชน”/ 

นโยบายจังหวัดชัยนาท ปี 2565  สวมหมวกกันน็อค

100% ทุกพื้นท่ี 

2. สร้างด่านครอบครัว/ด่านชุมชนต้นแบบ 3 ต. 

(เตรียม ตั้ง ติดตาม) 8 อ าเภอ 8 ต าบล

3. โครงการ “ชมรมถนนปลอดภัยในสถานศึกษา” 

ของบริษัท กลาง คุ้มครองผู้ประสบภัยจากรถ 

จ ากัด

1. สอบสวนอุบัติเหตุเฉพาะราย จ านวน 35 ราย คิด

เป็นร้อยละ 89.74 % (จาก 39 ราย)

2. อ าเภอท่ีผ่านเกณฑ์ประเมิน 

D-RTI Plus ระดับ Excellent สู่ระดับ Advanced 

จ านวน 3 อ าเภอ (เมือง สรรพยา วัดสิงห์)

1.การช่วยฟื้นคืนชีพ (อสม. อส. กู้ชีพกู้ภัย)

1.1 ฝึกอบรมหลักสูตรปฏิบัติการแพทย์ขั้นพื้นฐานและ

ช่วยปฏิบัติการแพทย์ขั้นสูง (Emergency Medical 

Technician : EMT-B ) 1 รุ่น จ านวน 40 คน

1.2 เข้าร่วมหลักสูตรครูผู้สอนการปฐมพยาบาล

ฉุกเฉินและการกู้ชีพพื้นฐาน ณ จังหวัดก าแพงเพชร 

จ านวน 9 คน

2. ประชาชนเรียก 1669

- จ านวนครั้งที่เกิดอุบัติเหตุ 1,631 ครั้ง เรียก 1669

จ านวน 387 ครั้ง (ร้อยละ 23.7) 

- ช่วงปีใหม่ร้อยละ 70.83, สงกรานต์ร้อยละ 63.72

ผลการด าเนินงาน อุบัติเหตุทางถนน 
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ผลการด าเนินงาน อุบัติเหตุทางถนน 
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ปัจเจกบุคคลและพาหนะเกิดเหตุ

1. ขับรถเร็ว/ฝ่าฝืนจราจร ร้อยละ 83.12%

2. ไม่สวมหมวกกันน็อค ร้อยละ 87.25%

3. รถจักรยานยนต์ ร้อยละ 85%

สภาพแวดล้อม

1. ลักษณะผิวถนนไม่เรียบ 

ถนนสายรอง ร้อยละ 78.54

ถนนสายหลัก ร้อยละ 18.46

อัตราตาย ต่อประชากรแสนคน จังหวัดชัยนาท  ปี พ.ศ. 2560 - 2565

อัตราตาย ต่อประชากรแสนคน จ าแนก รายอ าเภอ จังหวัดชัยนาท ปี พ.ศ. 2565  

เป้าหมายอัตราตาย ไม่เกิน 28.37 ต่อแสนประชากร

เมือง

สรรพยา

หันคา

เนินขาม

หนองมะโมง

มโนรมย์

วัดสิงห์

สรรคบุรี

ปี 2565 (8 เดือน)

เมือง

สรรพยา

หันคา

เนินขาม

หนองมะโมง

มโนรมย์

วัดสิงห์

สรรคบุรี

ปี 2564

9

จ าแนกระดับความเสี่ยง

ข้อมูลจาก Thai RSC 31 พค 65  

30



ผลการด าเนินงาน โรคปอดบวม
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ในสถานพยาบาล รวมทั้งหมด

อัตราตาย ต่อแสนประชากร จังหวัดชัยนาท ปี พ.ศ. 2562-2565

อัตราตาย ต่อแสนประชากร จังหวัดชัยนาท 

ช่วงอายุ 40-79 ปี ปี พ.ศ. 2560-2565

จ านวนตาย ตามช่วงอายุ ปี พ.ศ. 2564-2565

กยผ : 30 เม.ย.65

Host Agent Environment

- อัตราป่วยตายของประชากร

ในจังหวัดชัยนาท ช่วงอายุ 40 –

79 ปี 

- พบการเสียชีวิตในกลุ่ม

ผู้สูงอายุ สาเหตุ 

จากการ Admit ในระยะนาน ใส่

ท่อช่วยหายใจ และมีโรค

ประจ าตัว

- เกิดจากการติดเชื้อในรพ.

ชนิด A.baum

- การ Admit ในห้องรักษา

ผู้ป่วยหนักเป็นปัจจยัเอื้อต่อ

การเกิดโรคและติดเชื้อได้ง่าย

10
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ผลการด าเนินงาน โลหิตเป็นพิษ

2560 2561 2562 2563 2564

ม.ค. -

เม.ย.65
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46.27

27.82

34.52 34.81 37.45

77.98

72.22 72.12

76.69

63.95

0

10

20

30

40

50

60

70

80

90

2561 2562 2563 2564 ต.ค.64 - พ.ค.65

Community-acquired

Hospital-acquired

อัตราตาย จากภาวการณ์ติดเชื้อในกระแสเลือดแบบรุนแรง ปีงบประมาณ 2561 – 2565

กยผ : 30 เม.ย.65

➢ ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กบัอัตราตายผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดแบบรุนแรง ชนิด Community – acquired ใน รพ.

• ผู้สูงอายุมี โรคร่วมมากกว่า 2 โรคข้ึนไป เช่น เบาหวาน ถุงลมโป่งพอง มะเร็ง ตับแข็ง ไตวายเรื้อรังระยะสุดท้าย

• มีภาวะ ไตวายและเลือดเป็นกรดรุนแรง และไม่ได้รับการบ าบัดทดแทนไตอย่างฉุกเฉิน

• การ Monitor สัญญาณชีพ และการ Notify case เกิดปัญหาล่าช้า

• ผู้ป่วยส่วนมากใช้เวลาการนอน รพ. นานมากกว่า 14 วัน และมักจะมีการติดเชื้อใน รพ. แทรกซ้อน

บูรณาการ Service Plan สาขาอายุรกรรม
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6 Building Block GAP ส่ิงที่ขาด สถานการณ์ปี 65 ผลการด าเนินงานปี 65 แผนการด าเนินงานปี 66

1. Health Service 
Delivery

1. ประชาชนขาดความรู้ความเข้าใจใน
การดูแลตนเองเร่ืองการปอ้งกัน
ภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด

2. ผู้ปว่ยท่ีเข้ารับการรักษา 
มีโรคประจ าตัว โรคเร้ือรัง และโรค
ร่วมอื่นๆ มากกว่า 1 โรค

1. อัตราการตายของผู้ป่วยติดเชื้อใน
กระแสเลือดแบบรุนแรง Community 
– acquired 
(เป้าหมาย  < 26%) ร้อยละ 37.45

2. ให้ความรู้ ความเข้าใจแก่ประชาชน
3. พัฒนาศักยภาพบุคลากร

ในการเฝ้าระวัง Sepsis ในชุมชน

1. อัตราการได้รับ Antibiotic ภายใน 1 ชั่วโมง 
(เป้าหมาย ≥ 90%) ร้อยละ 92.31

2. อัตราท่ีผู้ป่วยได้รับการดูแลแบบภาวะวิกฤติใน ICU 
ภายใน 3 ชั่วโมง (เป้าหมาย ≥ 30%) ร้อยละ 53.85

3. อบรมพัฒนาระบบในการคัดกรองผู้ป่วยในระดับ
ชุมชน (รพ.สต.,อสม.) น าร่อง เขตอ าเภอเมือง 13 
แห่ง

1. ส่งเสริมให้ประชาชนมีความรู้ ความเข้าใจ ภาวะติดเชื้อใน
กระแสเลือด

2. รณรงค์เร่ืองการใช้ยา สมุนไพร และการใช้ยาปฏิชีวนะ
เกินความจ าเป็น

3. พัฒนาระบบการคัดกรองผู้ป่วย ในระดับชุมชน รพ.
สต.,อสม. ให้ครอบคลุม 
ทั้งจังหวัด

2. Health 
Workforce

1. แพทย์
- ขาดประสบการณ์ในการดูแล เนื่องจาก
จบใหม่ 
- ส่ังการรักษา/วินิจฉัยล่าช้า
2. พยาบาล 
- ขาดการประเมินผู้ป่วยแบบต่อเนื่องในหอ
ผู้ป่วย
- ภาระงานมาก ดูแลไม่ทัน
- ขาดการอบรมให้ความรู้อย่างต่อเนื่อง

1. เน้นการ early detection
2. เน้นการติดตามการรักษาอย่างต่อเนื่อง
ในหอผู้ป่วย และประเมิน
การปฏิบัติตาม CPG
3. ด าเนินการพัฒนาศักยภาพบุคลากร 
รพช. และรพท. เร่ือง Sepsis

1. ประเมินผู้ป่วยและดูแล  อย่างต่อเนื่อง โดยใช้ SOS 
score
1. อบรมเพ่ิมศักยภาพการดูแลผู้ป่วยติดเช้ือในกระแส
โลหิต หลักสูตรการพยาบาล ผู้ป่วยติดเช้ือ ในกระแส
เลือด (Sepsis)

1. พัฒนาศักยภาพของบุคลากร แพทย์,พยาบาล 
2. ส่งเสริมการเรียนต่อยอดพยาบาลเฉพาะทางวิกฤต 
โดยเฉพาะหอผู้ป่วย ICU,Med
3. จัดท า CPG จังหวัด ปรับใช้ร่วมกับ CPG 
เขตสุขภาพที่ 3

3. Health system 
financing

- ไม่มีงบสนับสนุนการขยาย/เพ่ิม ICU

4. Health information 
system

1. การเก็บข้อมูล ไม่ครบถ้วนถูกต้อง
2. การลงข้อมูลใน SepNet3 ไม่ real time
3. Program Sep Net เน้ือหา
ท่ี key ไม่สะดวกต่อผู้ปฏิบัติ 

1. ใช้โปรแรม SepNet-3 ท่ีจัดท าโดย
เขตสุขภาพท่ี 3
2. จัดบุคลากรรับผิดชอบ
ในการ key ข้อมูล

- พัฒนาข้อมูลการจัดเก็บ ในโปรแกรม SepNet3 - พัฒนาการบันทึกข้อมูลในโปรแกรม SepNet3

5.Leadership&
Governance

ติดตาม ก ากับ ประเมินผลงานทุก 3 
เดือน

ติดตาม ก ากับ ประเมินผลงานทุก 3 เดือน คณะกรรมการ SP ลงพ้ืนท่ีประชุมทีมก ากับ
ประเมินผล ทุก 3 เดือน ในพ้ืนท่ีท่ีมีผลการ
ด าเนินงานต ่ากว่าเกณฑ์

6. Medical 
Products,
Vaccine & 
Technology

1. ATB พ้ืนฐานส าหรับเช้ือ 
Hospital infection ไม่มี
2. พบเช้ือด้ือยามากข้ึน

1. ของบเงินบ ารุงจัดซ้ือ blood 
lactase ในการจัดซ้ือ blood 
lactate
2. วิเคราะห์ชนิดเช้ือและการด้ือยา 
สาเหตุของการติเช้ือในกระแสเลือด

1. เช้ือท่ีพบส่วนใหญ่เปน็เช้ือไวรัสและเช้ือ
แบคทีเรียท่ีด้ือยา 236 คน แยกได้ดังน้ี  

- A baumannii 62%
- Staphylococus 6.78%
- Klebsiella spp CRE 5.93%
- E.Coli CRE 3.39%
- และอื่นๆ

2. จัดให้มีการดูแล แยกโรคตามแนวทาง IC เพ่ือ
ลดการแพร่กระจายเช้ือ
3. ควบคุมการสั่งจ่ายยาปฏิชีวนะเกินความจ าเปน็

1. วิเคราะห์ชนิดเช้ือและการด้ือยา ท่ีเป็นสาเหตุโรค
โลหิตเป็นพิษ Hospital acquired และ 
community-acquired
2. ท า H/C ได้ในทุก รพ.

บูรณาการ Service Plan สาขาอายุรกรรม
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นวัตกรรม / ตัวอย่างท่ีดีในพื้นที่

“นางลือโมเดลป้องกันอบุัติเหตุในชุมชน”

1. วิเคราะห์และจัดล าดับปัญหา ทั้ง 15 หมู่บ้าน

2. เครื่องมือ 5 ชิ้น ที่ขับเคลื่อนกลไก ศปถ.ต าบลนางลือไปสู่ผลลพัธ์

3. ของบสนับสนุนโครงการจาก (สปสช.)

จ านวนการเกิดอุบัติเหตุทางถนนในพ้ืนที่ต าบลนางลือ ปี พ.ศ. 2562 - 2564

19
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26

19

12

1 1
0

0

10

20

30

ปี 2562 ปี 2563 ปี 2564

จ านวนคร้ังอุบัติเหตุ ผู้บาดเจ็บ(คน) ผู้เสียชีวิต(คน)

คนหันคาบอกลาเบาหวาน รางวัลจากสภาการรับรองการพยาบาล

คณะกรรมการแก้ไขปัญหาโรคและภัยสุขภาพที่เป็นสาเหตุการเสียชีวิต

การพิจารณา

เรื่องโรคปอดบวมเข้ารวมอยู่ในคณะกรรมการ service plan สาขาอายุรกรรม (Sepsis)

ประชุมคณะกรรมการ กวป.คร้ังที่ 5/2565  วันที่ 2 พฤษภาคม 2565

มติที่ประชุม กวป. : เห็นชอบตามเสนอ
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โรคหลอดเลือดสมอง

อายุคาดเฉลี่ย

แรกเกิด 

ปี 2564 

ลดลง จากปี 

2563  เท่ากับ 

0.57 ปี

อันดับ 1 อันดับ 5

โรคหัวใจขาดเลือด

อันดับ 3

COVID-19

อายุคาดเฉลี่ยของประชาชนอ าเภอหันคา

ชาย, 72.24

หญิง, 78.61

รวม, 75.44
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85.00
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อันดับ 4

อุบัติเหตุทางถนน

อันดับ 2

ปอดบวม



ข้อเสนอแนะการจัดการ 5 โรคและภัยสุขภาพ

1. โรคหลอดเลือดสมอง

2. โรคหัวใจขาดเลือด

3. อุบัติเหตุทางถนน

4. ปอดบวม

5. โลหิตเป็นพิษ

1. STROKE และ STEMI ก าหนด

แนวทาง/มาตรการในการจัดการ

สาเหตุการเสียชีวิต

2. RTI ขยายผล นางลือโมเดลป้องกัน

อุบัติเหตุในชุมชน ไปยังพื้นที่เสี่ยง

อันตรายสูง

3. ส่งเสริม สนับสนุนให้ทุกอ าเภอใช้ข้อมูล

อายุคาดเฉลี่ยในการวางแนวทางแก้ไข

ปัญหาส าคัญในพื้นท่ี
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