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รายงานประจ าปี 2557
ส านักงานสาธารณสุขจังหวดัลพบุรี
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สัญลักษณ์จังหวัดลพบุรี 2 
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สารบัญตาราง 
  หน้า 
ตารางที่ 1 เขตการปกครองและพ้ืนที่จ าแนกรายอ าเภอ จังหวัดลพบุรี ปี พ.ศ.2557 13 
ตารางที่ 2 จ านวนประชากรจ าแนกตามเพศและพ้ืนที่รายอ าเภอ จังหวัดลพบุรี ปี พ.ศ.2557 14 
ตารางที่ 3 การกระจายตัวด้านอายุและเพศของประชากรจังหวัดลพบุรี  ปี พ.ศ.2557 17 
ตารางที่ 4 ประมาณการประชากรจังหวัดลพบุรี จ าแนกตามกลุ่มวัย ปี พ.ศ.2503 , 2543 

และ ปี พ.ศ.2552-2573 
18 

ตารางที่ 5 โครงสร้างประชากรของจังหวัดลพบุรีระหว่างปี พ.ศ.2503 , 2543 , 2551–2557 
และปี พ.ศ.2573 

19 

ตารางที่ 6 ประชากรกลางปีจังหวัดลพบุรีปี พ.ศ.2557 จ าแนกรายอ าเภอ  21 
ตารางที่ 7 สถิติชีพจังหวัดลพบุรี ปี พ.ศ.2553–2557 22 
ตารางที 8 จ านวนและร้อยละของมารดาที่คลอดบุตรจ าแนกตามกลุ่มอายุ จังหวัดลพบุรี 

ปี พ.ศ.2553-2557 
23 

ตารางที 9 จ านวนและร้อยละการเกิดมีชีพจ าแนกตามน้ าหนักเด็กแรกเกิด จังหวัดลพบุรี 
ปี พ.ศ.2553-2557 

24 

ตารางที 10 จ านวนและร้อยละของน้ าหนักทารกแรกเกิดจ าแนกตามอายุมารดา จังหวัดลพบุรี 
ปี พ.ศ.2557 

24 

ตารางที่ 11 จ านวนและร้อยละการตายของประชากรจังหวัดลพบุรี ปี พ.ศ.2553–2557 25 
ตารางที่ 12 จ านวนและอัตราการตายตามกลุ่มอายุต่อประชากร 1,000 คนจังหวัดลพบุรี 

ปี พ.ศ.2553-2557 
26 

ตารางที่ 13 จ านวนและอัตราตายต่อประชากร 100,000 คนจ าแนกกลุ่มสาเหตุการตาย 
ที่ส าคัญของประชากรจังหวัดลพบุรี ปี พ.ศ.2553-2557 

27 

ตารางที 14 จ านวนและอัตราตายต่อประชากร 100,000 คนจ าแนกตามสาเหตุการตาย 
19 อันดับแรกของประชากรจังหวัดลพบุรี ปี พ.ศ.2553-2557 

28 

ตารางที่ 15 จ านวนและอัตราทารกตายต่อการเกิดมีชีพ 1,000 คนจ าแนกตามอายุ 
และสาเหตุการตาย จังหวัดลพบุรี ปี พ.ศ.2557 

29 

ตารางที่ 16 จ านวนและอัตราตายต่อประชากร 100,000 คนของเด็กวัยเรียนอายุ 1-14 ปี  
จ าแนกตามสาเหตุการตาย จังหวัดลพบุรี ปี พ.ศ.2557 

30 

ตารางที่ 17 จ านวนและอัตราตายต่อประชากร 100,000 คนของเด็กวัยรุ่นอายุ 15-21 ปี 
จ าแนกตามสาเหตุการตาย จังหวัดลพบุรี ปี พ.ศ.2557 

31 

ตารางที่ 18 จ านวนและอัตราตายต่อประชากร 100,000 คนของประชากรวัยแรงงาน 
(อายุ 22-59 ปี) จ าแนกตามสาเหตุการตาย 19 อันดับแรก จังหวัดลพบุรี ปี พ.ศ.2557 

32 

ตารางที่ 19 จ านวนและอัตราตายต่อประชากร 100,000 คน ของประชากรวัยสูงอายุ 
(อายุ 60 ปีขึ้นไป) จ าแนกตามสาเหตุการตาย 19 อันดับแรก จังหวัดลพบุรี ปี พ.ศ.2557 

33 

ตารางที่ 20 อายุคาดเฉลี่ยเมื่อแรกเกิดของประชากรจ าแนกเพศรายอ าเภอ จังหวัดลพบุรี 
11ปี พ.ศ.2552-2557 

34 

ตารางที่ 21 จ านวนและอัตราผู้ป่วยนอกต่อประชากร 100,000 คนจ าแนกตามกลุ่มสาเหตุ  
(21 กลุ่มโรค) 10 อันดับแรก จังหวัดลพบุรี ปี พ.ศ.2554–2557 

35 
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 สารบัญตาราง (ต่อ)  
  หน้า 
ตารางที่ 22 จ านวนและอัตราผู้ป่วยในต่อประชากร 100,000 คนจ าแนกตามกลุ่มสาเหตุป่วย 

(75 กลุ่มโรค) 10 อันดับแรก จังหวัดลพบุรี ปี พ.ศ.2554-2557 
36 

ตารางที่ 23 จ านวนผู้บาดเจ็บ 10 อันดับแรกจังหวัดลพบุร ีปี พ.ศ.2554–2557 37 
ตารางที่ 24 จ านวนผู้เสียชีวิตจากอุบัติเหตุ 5 อันดับแรกจังหวัดลพบุร ีปี พ.ศ.2554–2557 37 
ตารางที่ 25 จ านวนผู้บาดเจ็บและเสียชีวิตจากอุบัติเหตุจ าแนกรายอ าเภอ จังหวัดลพบุรี 

ปี พ.ศ.2554–2557 
38 

ตารางที่ 26 จ านวนสถานบริการสาธารณสุขของภาครัฐและภาคเอกชนจ าแนกรายอ าเภอ 
จังหวัดลพบุรี ปีงบประมาณ 2557 

39 

ตารางที่ 27 จ านวนแพทย์ ทันตแพทย์ เภสัชกร พยาบาล และสายงานอื่นๆ ในสถานบริการ 
ระดับโรงพยาบาลจังหวัดลพบุรี ปีงบประมาณ 2557 

40 

ตารางที 28 จ านวนแพทย์ที่ได้รับวุฒิบัตรหรือหนังสืออนุมัติความเชี่ยวชาญเฉพาะทาง 
จากแพทยสภาจังหวัดลพบุรี ปีงบประมาณ 2557 

41 

ตารางที่ 29 ทรัพยากรสาธารณสุขด้านครุภัณฑ์การแพทย์จังหวัดลพบุรี ปีงบประมาณ 2557 42 
ตารางที่ 30 การให้บริการในสถานบริการสาธารณสุขจังหวัดลพบุรีภาครัฐ ปีงบประมาณ 2557 43 
ตารางที่ 31 การให้บริการในโรงพยาบาลเอกชนรวมบริการในภาครัฐจังหวัดลพบุรี 

ปีงบประมาณ 2557 
44 

ตารางที่ 32 จ านวนและร้อยละศูนย์เด็กเล็กผ่านเกณฑค์ุณภาพจังหวัดลพบุรี ปี พ.ศ.2557 48 
ตารางที่ 33 จ านวนและร้อยละเด็กวัยเรียน (6-12 ปี) มีภาวะเริ่มอ้วนและอ้วนจังหวัดลพบุรี 

ปีงบประมาณ 2557 
51 

ตารางที่ 34 จ านวนและร้อยละการคลอดในมารดาอายุ 15-19 ปี ต่อประชากรหญิงอายุ 15-19 ปี 
1,000 คนจังหวัดลพบุรี ปีงบประมาณ 2557 

51 

ตารางที่ 35 จ านวนและร้อยละผู้สูงอายุที่ได้รับการประเมินความสามารถโดยใช้ แบบประเมินกิจวัตร
ประจ าวันขั้นพ้ืนฐาน (ADL) จังหวัดลพบุรี ปีงบประมาณ 2557 

54 

ตารางที่ 36 จ านวนและร้อยละผู้ป่วยโรคซึมเศร้าเข้าถึงบริการจังหวัดลพบุรี ปีงบประมาณ 2557 56 
ตารางที่ 37 ผลการคัดกรองความเสี่ยงต่อการเกิดโรคเบาหวานในประชากรอายุ 15 ปีขึ้นไป 

จังหวัดลพบุรี ปีงบประมาณ 2557 
60 

ตารางที่ 38 ผลการคัดกรองความเสี่ยงต่อการเกิดโรคความดันโลหิตสูงในประชากรอายุ 15 ปีขึ้นไป 
จังหวัดลพบุรี ปีงบประมาณ 2557 

60 

ตารางที่ 39 ผู้ป่วยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงอายุ 15 ปีขึ้นไปที่ควบคุมระดับน้ าตาล 
และความดันโลหิตได้ดีตามเกณฑ์จังหวัดลพบุรี ปีงบประมาณ 2557 

61 

ตารางที่ 40 ผลการตรวจภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วยโรคเบาหวาน อายุ 15 ปีขึ้นไปจังหวัดลพบุรี  
ปีงบประมาณ 2557 

62 

ตารางที่ 41 ผลการตรวจพบภาวะแทรกซ้อนทางตา ไต และเท้า ในผู้ป่วยโรคเบาหวาน 
อายุ 15 ปีขึ้นไปจังหวัดลพบุรี ปีงบประมาณ 2557 

62 

ตารางที่ 42 ผลการตรวจภาวะแทรกซ้อนทางไตในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง อายุ 15 ปีขึ้นไป
จังหวัดลพบุรี ปีงบประมาณ 2557 

63 



    
   ร
าย
งาน
ปร
ะจ
ำป
ี 25

57

สำ
นัก
งาน
สา
ธาร
ณส
ุขจ
ังห
วัด
ลพ
บุร
ี

 สารบัญตาราง (ต่อ)  
  หน้า 
ตารางที่ 43 กลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน (Pre DM) และกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง (Pre HT) 

จังหวัดลพบุรี ปีงบประมาณ 2556 ทีป่่วยเป็น DM และ HT ในปีงบประมาณ 2557 
63 

ตารางที่ 44 ข้อมูล สัดส่วน รายการยา มูลค่ายาใน/นอกบัญชียาหลักแห่งชาติ อัตราส ารองยา 
ของโรงพยาบาลในจังหวัดลพบุรี ปีงบประมาณ 2557 

73 

ตารางที่ 45 มูลค่าและร้อยละการจัดซื้อยาร่วมจังหวัดลพบุรี เดือนตุลาคม 2556–เมษายน 2557 75 
ตารางที่ 46 ผลการเก็บอาหารส่งตรวจตามประกาศกระทรวงสาธารณสุขจังหวัดลพบุรี 

ปีงบประมาณ 2557 
76 

ตารางที่ 47 ผลการตรวจเฝาระวังสถานประกอบการน้ าบริโภคและน้ าแข็งจังหวัดลพบุรี 
ปีงบประมาณ 2557 

76 

ตารางที่ 48 ผลการตรวจวิเคราะห์ตัวอย่างนมโรงเรียนเพ่ือตรวจคุณภาพมาตรฐานจังหวัดลพบุรี 
ตามประกาศปี 2556-2557 

77 

ตารางที่ 49 ผลการเข้ารับการบ าบัดสุราและบุหรี่ในโรงพยาบาลจังหวัดลพบุรี ปีงบประมาณ 2557 79 
ตารางที่ 50 ผลการด าเนินกิจกรรมโครงการ อย.น้อยจังหวัดลพบุรี ปีงบประมาณ 2557 81 
ตารางที่ 51 ผลการด าเนินกิจกรรมโครงการ อย.น้อยจ าแนกรายอ าเภอ จังหวัดลพบุรี 

ปีงบประมาณ 2557 
81 

ตารางที่ 52 ร้อยละของผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาพยาบาลและฟ้ืนฟูสภาพด้วยการแพทย์แผนไทย       
และการแพทย์ทางเลือกจังหวัดลพบุรี ปีงบประมาณ 2557 

84 

ตารางที่ 53 ร้อยละของมูลค่าการใช้ยาจากสมุนไพรของหน่วยบริการจังหวัดลพบุรี  
ปีงบประมาณ 2557 

84 

ตารางที่ 54 ผลคะแนนงานสมาธิบ าบัดระดับดีเยี่ยมของโรงพยาบาลจังหวัดลพบุรี 
ปีงบประมาณ 2557 

85 

ตารางที่ 55 โรคติดต่อส าคัญที่ท าการเฝาระวังทางระบาดวิทยา 10 อันดับแรกจังหวัดลพบุรี 
ปี พ.ศ.2557 

87 

ตารางที่ 56 อัตราการคลอดในมารดาอายุ 15-19 ปี ต่อประชากรหญิงอายุ 15-19 ปี 1,000 คน  
จังหวัดลพบุรี ปีงบประมาณ 2557 

105 

ตารางที่ 57 จ านวนผู้ป่วยเอชไอวี/เอดส์ที่ขึ้นทะเบียน NAP จังหวัดลพบุรี ปีงบประมาณ 2557  106 
ตารางที่ 58 จ านวนผู้ป่วยเอดส์เสียชีวิตขณะรับยาต้านไวรัสจังหวัดลพบุรี ปีงบประมาณ 2557 106 
ตารางที่ 59 สัดส่วนการขาดการติดตามรักษาในผู้ป่วยเอดส์รับยาต้านไวรัสจังหวัดลพบุรี

ปีงบประมาณ 2551-2557 
107 

ตารางที่ 60 การด าเนินงานผสมผสานงานวัณโรคและโรคเอดส์ (TB-HIV) จังหวัดลพบุรี 
ปีงบประมาณ 2557 

113 

ตารางที่ 61 ผลการด าเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นจังหวัดลพบุรี 
ปีงบประมาณ 2557 

124 

ตารางที่ 62 ผลตรวจสุขภาพแรงงานต่างด้าวจังหวัดลพบุรี ปีงบประมาณ 2557 125 
ตารางที่ 63 ผลตรวจสุขภาพแรงงานต่างด้าวพบโรคที่ต้องรักษา/ส่งกลับของจังหวัดลพบุรี 

ปีงบประมาณ 2557 
126 
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 สารบัญตาราง (ต่อ)  
  หน้า 
ตารางที่ 64 ความครอบคลุมผู้มีหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าจังหวัดลพบุรี ปีงบประมาณ 2557 126 
ตารางที่ 65 ผลการด าเนินงานรับเรื่องราวร้องทุกข์จังหวัดลพบุรี ปีงบประมาณ 2555–2557 127 
ตารางที่ 66 ผลการเปรียบเทียบค่า CMI ของโรงพยาบาลจังหวัดลพบุรี ปีงบประมาณ 2555–2557 128 
   
 สารบัญแผนภาพ  
  หน้า 
แผนภาพที่ 1 ปิรามิดประชากรจังหวัดลพบุรี ปี พ.ศ.2503 , 2543 , 2557 และ ปี พ.ศ.2573 20 
แผนภาพที่ 2 อัตราป่วยโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลันจังหวัดลพบุรี ปี พ.ศ.2546-2557 88 
แผนภาพที่ 3 จ านวนผู้ป่วยโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลันจ าแนกรายเดือน จังหวัดลพบุรี 

ปี พ.ศ.2556-2557 
88 

แผนภาพที่ 4 อัตราป่วยโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลันจ าแนกตามกลุ่มอายุ จังหวัดลพบุรี 
ปี พ.ศ.2557 

88 

แผนภาพที่ 5 สัดส่วนผู้ป่วยโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลันจ าแนกตามอาชีพ จังหวัดลพบุรี 
ปี พ.ศ.2557 

89 

แผนภาพที่ 6 อัตราป่วยโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลันจ าแนกรายอ าเภอ จังหวัดลพบุรี ปี พ.ศ.2557 89 
แผนภาพที่ 7 อัตราป่วยโรคไข้ไม่ทราบสาเหตุจังหวัดลพบุรี ปี พ.ศ.2547-2557 90 
แผนภาพที่ 8 จ านวนผู้ป่วยโรคไข้ไม่ทราบสาเหตุจ าแนกรายเดือน จังหวัดลพบุรี ปี พ.ศ.2557 90 
แผนภาพที่ 9 อัตราป่วยโรคไข้ไม่ทราบสาเหตุจ าแนกตามกลุ่มอายุ จังหวัดลพบุรี ปี พ.ศ.2557 90 
แผนภาพที่ 10 สัดส่วนผู้ป่วยโรคไข้ไม่ทราบสาเหตุจ าแนกตามอาชีพ จังหวัดลพบุรี ปี พ.ศ.2557 91 
แผนภาพที่ 11 อัตราป่วยโรคไข้ไม่ทราบสาเหตุจ าแนกรายอ าเภอ จังหวัดลพบุรี ปี พ.ศ.2557 91 
แผนภาพที่ 12 อัตราป่วยโรคตาแดงจังหวัดลพบุรี ปี พ.ศ.2548-2557 92 
แผนภาพที ่13 จ านวนผู้ป่วยโรคตาแดงจ าแนกรายเดือน จังหวัดลพบุรี ปี พ.ศ.2557 92 
แผนภาพที่ 14 อัตราป่วยโรคตาแดงจ าแนกตามกลุ่มอายุ จังหวัดลพบุรี ปี พ.ศ.2557 92 
แผนภาพที่ 15 สัดส่วนผู้ป่วยโรคตาแดงจ าแนกตามอาชีพ จังหวัดลพบุรี ปี พ.ศ.2557 93 
แผนภาพที่ 16 อัตราป่วยโรคตาแดงจ าแนกรายอ าเภอ จังหวัดลพบุรี ปี พ.ศ.2557 93 
แผนภาพที่ 17 อัตราป่วยโรคปอดอักเสบเฉียบพลันจังหวัดลพบุรี ปี พ.ศ.2548-2557 94 
แผนภาพที ่18 จ านวนผู้ป่วยโรคปอดอักเสบเฉียบพลันจ าแนกรายเดือน จังหวัดลพบุรี ปี พ.ศ.2557 94 
แผนภาพที่ 19 อัตราป่วยโรคปอดอักเสบเฉียบพลันจ าแนกตามกลุ่มอายุ จังหวัดลพบุรี ปี พ.ศ.2557 94 
แผนภาพที่ 20 สัดส่วนผู้ป่วยโรคปอดอักเสบเฉียบพลันจ าแนกตามอาชีพ จังหวัดลพบุรีปี พ.ศ.2557 95 
แผนภาพที่ 21 อัตราป่วยโรคปอดอักเสบเฉียบพลันจ าแนกรายอ าเภอ จังหวัดลพบุรี ปี พ.ศ.2557 95 
แผนภาพที่ 22 อัตราป่วยโรคสุกใสจังหวัดลพบุรี ปี พ.ศ.2548-2557 96 
แผนภาพที่ 23 จ านวนผู้ป่วยโรคสุกใสจ าแนกรายเดือน จังหวัดลพบุรี ปี พ.ศ.2557 96 
แผนภาพที่ 24 อัตราป่วยโรคสุกใสจ าแนกตามกลุ่มอายุ จังหวัดลพบุรี ปี พ.ศ.2557 96 
แผนภาพที่ 25 สัดส่วนผู้ป่วยโรคสุกใสจ าแนกตามอาชีพ จังหวัดลพบุรี ปี พ.ศ.2557 97 
แผนภาพที ่26 อัตราป่วยโรคสุกใสจ าแนกรายอ าเภอ จังหวัดลพบุรี ปี พ.ศ.2557 97 
แผนภาพที่ 27 อัตราป่วยโรคไข้หวัดใหญ่จังหวัดลพบุรี ปี พ.ศ.2548-2557 98 
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 สารบัญแผนภาพ (ต่อ)  
  หน้า 
แผนภาพที่ 28 จ านวนผู้ป่วยโรคไข้หวัดใหญ่จ าแนกรายเดือน จังหวัดลพบุรี ปี พ.ศ.2557 98 
แผนภาพที่ 29 อัตราป่วยโรคไข้หวัดใหญ่จ าแนกตามกลุ่มอายุ จังหวัดลพบุรี ปี พ.ศ.2557 98 
แผนภาพที่ 30 สัดส่วนผู้ป่วยโรคไข้หวัดใหญ่จ าแนกตามอาชีพ จังหวัดลพบุรี ปี พ.ศ.2557 99 
แผนภาพที ่31 อัตราป่วยโรคไข้หวัดใหญ่จ าแนกรายอ าเภอ จังหวัดลพบุรี ปี พ.ศ.2557 99 
แผนภาพที ่32 อัตราป่วยโรคมือ เท้า ปาก จังหวัดลพบุรี ปี พ.ศ.2547-2557 100 
แผนภาพที ่33 จ านวนผู้ป่วยโรคมือ เท้า ปาก จ าแนกรายเดือน จังหวัดลพบุรี ปี พ.ศ.2557 100 
แผนภาพที ่34 อัตราป่วยโรคมือ เท้า ปาก จ าแนกตามกลุ่มอายุ จังหวัดลพบุรี ปี พ.ศ.2557 100 
แผนภาพที ่35 อัตราป่วยโรคมือ เท้า ปาก จ าแนกรายอ าเภอ จังหวัดลพบุรี ปี พ.ศ.2557 101 
แผนภาพที่ 36 อัตราป่วยโรคอาหารเป็นพิษจังหวัดลพบุรี ปี พ.ศ.2547-2557 101 
แผนภาพที่ 37 จ านวนผู้ป่วยโรคอาหารเป็นพิษจ าแนกรายเดือน จังหวัดลพบุรี ปี พ.ศ.2557 102 
แผนภาพที่ 38 อัตราป่วยโรคอาหารเป็นพิษจ าแนกตามกลุ่มอายุ จังหวัดลพบุรี ปี พ.ศ.2557 102 

แผนภาพที่ 39 สัดส่วนผู้ป่วยโรคอาหารเป็นพิษจ าแนกตามอาชีพ จังหวัดลพบุรี ปี พ.ศ.2557 102 

แผนภาพที่ 40 อัตราผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกจังหวัดลพบุรี ปี พ.ศ.2548-2557 103 
แผนภาพที่ 41 จ านวนผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกจ าแนกรายเดือน จังหวัดลพบุรี ปี พ.ศ.2557 103 
แผนภาพที่ 42 อัตราป่วยโรคไข้เลือดออกจ าแนกตามกลุ่มอายุ จังหวัดลพบุรี ปี พ.ศ.2557 104 
แผนภาพที่ 43 สัดส่วนผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกจ าแนกตามอาชีพ จังหวัดลพบุรี ปี พ.ศ.2557 104 
แผนภาพที่ 44 อัตราผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกจ าแนกรายอ าเภอ จังหวัดลพบุรี ปี พ.ศ.2557 104 
แผนภาพที่ 45 จ านวนผู้ป่วยวัณโรคจ าแนกรายประเภท จังหวัดลพบุรี ปีงบประมาณ 2550–2557 110 
แผนภาพที่ 46 อัตราป่วยผู้ป่วย New M+จ าแนกกลุ่มวัย จังหวัดลพบุรี ปีงบประมาณ 2553–2557 110 
แผนภาพที่ 47 อัตราความส าเร็จในการรักษาผู้ป่วย New M+ จงัหวัดลพบุรี 

เปรียบเทียบกับประเทศไทย ปีงบประมาณ 2547–2557 
111 

แผนภาพที่ 48 อัตราค้นหาผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ (New m+ , New m- , Relapse , EP) 
จังหวัดลพบุรี ปีงบประมาณ 2557 

112 

แผนภาพที่ 49 อัตราเปลี่ยนของเสมหะจากบวกเป็นลบ เมื่อสิ้นระยะเข้มข้นของผู้ป่วย New M+
จังหวัดลพบุรี ปีงบประมาณ 2557 

112 

แผนภาพที่ 50 อัตราความส าเร็จในการรักษาผู้ป่วย New M+ จังหวัดลพบุรี ปีงบประมาณ 2557 112 
แผนภาพที่ 51 จ านวนผู้ป่วย MDR-TB จ าแนกรายอ าเภอ จังหวัดลพบุรี ปี พ.ศ.2553–2557 113 
   
   

 



    
   ร
าย
งาน
ปร
ะจ
ำป
ี 25

57

สำ
นัก
งาน
สา
ธาร
ณส
ุขจ
ังห
วัด
ลพ
บุร
ี

1 
 

 

 



    
   ร
าย
งาน
ปร
ะจ
ำป
ี 25

57

สำ
นัก
งาน
สา
ธาร
ณส
ุขจ
ังห
วัด
ลพ
บุร
ี

 

 
       

2 

 

สัญลักษณ์จังหวัดลพบุรี 
 

 

 

 

 

ตราประจ าจังหวัดลพบุร ี
รูปพระนารายณ์ประทับเหนือพระปรางค์สามยอดหมายถึง การระลึกถึงสมเด็จพระนารายณ์มหาราช 
ผู้สร้างเมืองลพบุรีขึ้นใหม่เมื่อ พ.ศ.2208 และสร้างความเจริญให้กับแผ่นดินลพบุรีนับอเนกอนันต์ 

ส่วนพระปรางค์สามยอดเป็นโบราณสถานที่ถือเป็นสัญลักษณ์ของเมืองลพบุรี  
 

 

ค าขวัญประจ าจังหวัดลพบุรี 
วังนารายณ์คู่บ้าน    ศาลพระกาฬคู่เมือง    ปรางค์สามยอดลือเลื่อง 

เมืองแห่งดินสอพอง    เขื่อนป่าสักชลสิทธิ์เกริกก้อง    แผ่นดินทองสมเด็จพระนารายณ์ 
 

 

ดอกไม้ประจ าจังหวัดลพบุร ี
                                                                     

                                                                        
ดอกพิกุล 
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ความเป็นมาของส านักงานสาธารณสุขจังหวัดลพบุรี 
 
ความเป็นมาของส านักงานสาธารณสุขจังหวัดลพบุรี 

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดลพบุรี เดิมตั้งอยู่ที่ศาลากลางจังหวัดลพบุรีเรียกว่า อนามัยจังหวัด
ลพบุรี ปี พ.ศ.2516 ย้ายมาตั้งที่โรงพยาบาลลพบุรี โดยใช้ตึกผู้ป่วยนอกเก่าเป็นสถานที่ตั้งส านักงาน และในปี 
พ.ศ.2517 ได้ท าการก่อสร้างส านักงานใหม่ ตั้งอยู่เลขท่ี 260/55 หมู่ที่ 1 ถ.พหลโยธิน ต.เขาสามยอด อ.เมือง 
จ.ลพบุรี โดยใช้เป็นสถานที่ตั้งส านักงานสาธารณสุขจังหวัดลพบุรีมาจนถึงปัจจุบัน ต่อมา ต.เขาสามยอด ได้ยก
ฐานะเป็นเทศบาลเมืองเขาสามยอด ทะเบียนที่อยู่จึงได้เปลี่ยนเป็น เลขท่ี 260/55 ชุมชน 4 สันติสุข (หมู่ที่ 1) 
ถ.พหลโยธิน เทศบาลเมืองเขาสามยอด อ.เมือง จ.ลพบุรี 
 

รายนามผู้ด ารงต าแหน่งผู้บริหารงานสาธารณสุขจังหวัดลพบุรี 
 
ต าแหน่งสาธารณสุขจังหวัด 

 

1. หลวงบ าราศนราดูร (พระบ าราศนราดูร)  พ.ศ. 2457 
2. ขุนอนันต์เวชศาสตร์  

3. ขุนบาทวิธีเวช  

4. ขุนชีวัตรพิเศษ  

5. ขุนแผ้วภัยพยาธิ์ (นายแพทย์ค า พุกกะคุปต)์ พ.ศ. 2482 – 2486 
6. นายแพทย์เขียน    กรัยวิเชียร พ.ศ. 2487 – 2488 
7. นายแพทย์จ ารัส    ผลผาสุข พ.ศ. 2488 – 2489 
8. ขุนสิงห์โชติศุขแพทย์ พ.ศ. 2489 – 2495 
 
ต าแหน่งนายแพทย์อนามัยจังหวัด  
1. นายแพทย์ประกอบ มีสมบูรณ์ พ.ศ. 2496 – 2498 
2. นายแพทย์พิเชียร จารุพันธ์ รักษาการ พ.ศ. 2499 
3. นายแพทย์ประสิทธิ์ ปัทมสุคนธ์ พ.ศ. 2499 – 2500 
4. นายแพทย์ยรรยง เลาหะจินดา พ.ศ. 2500 – 2510 
5. นายแพทย์พินิจ วัฒนไพศาล พ.ศ. 2510 – 2511 
6. นายแพทย์ประเสริฐ เสริมพงศ์ พ.ศ. 2511 – 2511 
7. นายแพทย์พินิจ วัฒนไพศาล พ.ศ. 2511 – 2516 
 
 
ต าแหน่งนายแพทย์ใหญ่จังหวัดลพบุรี 

 

1. นายแพทย์กิติ ตยัคคานนท์ พ.ศ. 2516 – 2518 
2. นายแพทย์ประกอบ บุญมงคล พ.ศ. 2518 – 2519 
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ต าแหน่งนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด 
1. นายแพทย์ประกอบ บุญมงคล พ.ศ. 2519 – 2522 
2. นายแพทย์ปัญญา รื่นวงษา พ.ศ. 2522 – 2528 
3. นายแพทย์เรืองฤทธิ์ เกษมทรัพย์ พ.ศ. 2528 – 2532 
4. นายแพทย์วิชัย เทียนถาวร พ.ศ. 2532 – 2534 
5. นายแพทย์สุรพงษ์ ตันธนศรีกุล พ.ศ. 2534 – 2535 
6. นายแพทย์สุริยะ วงศ์คงคาเทพ พ.ศ. 2535 – 2542 
7. นายแพทย์วิศิษฎ์ ตั้งนภากร พ.ศ. 2542 – 2546 
8. แพทย์หญิงประนอม ค าเท่ียง พ.ศ. 2546 – 2553 
9. นายแพทย์ศิริชัย ลิ้มสกุล พ.ศ. 2553 – ปัจจุบัน 
   

            
 
 
 

อ านาจหน้าที่ของส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 
1. จัดท าแผนยุทธศาสตร์ด้านสุขภาพในเขตพื้นที่จังหวัด 
2. ด าเนินการและประสานงานเกี่ยวกับงานสาธารณสุขในเขตพื้นที่จังหวัด 
3. ก ากับ ดูแล ประเมินผล และสนับสนุนการปฏิบัติงานของหน่วยงานสาธารณสุขในเขตพื้นที่จังหวัด 

เพื่อให้การปฏิบัติงานเป็นไปตามกฎหมาย มีการบริการสุขภาพที่มีคุณภาพ และมีการคุ้มครอง
ผู้บริโภคด้านสุขภาพ 

4. ปฏิบัติงานร่วมกับ หรือสนับสนุนการปฏิบัติงานของหน่วยงานอ่ืนที่เกี่ยวข้อง หรือท่ีได้รับมอบหมาย 
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ผู้บริหารส านักงานสาธารณสุขจังหวัดลพบุรี  

 

 

 

นายแพทย์ศิริชัย  ลิ้มสกุล 
ต าแหน่ง  นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดลพบุรี 
โทรศัพท์มือถือ   08 1917 0546    อีเมล์  Sirichai_limsakul@hotmail.com 

 

นายแพทย์มณเฑียร  คณาสวัสดิ์ 
ต าแหน่ง  นายแพทย์เชี่ยวชาญ (ด้านเวชกรรมป้องกัน)  
โทรศัพท์มือถือ   08 9900 1444    อีเมล์  montienks1@gmail.com 

 

นางกฤษณา  ศิริวิบุลยกิติ 
ต าแหน่ง  นักวิชาการสาธารณสุขเชี่ยวชาญ (ด้านส่งเสริมพัฒนา) 
โทรศัพท์มือถือ    08 1852 1359   อีเมล์  awkris@hotmail.com 

 

นางสาวสุนีย์  ใบชา 
ต าแหน่ง  นักวิชาการสาธารณสุขเชี่ยวชาญ (ด้านบริการทางวิชาการ) 
โทรศัพท์มือถือ   08 9742 3199     อีเมล์  sb_2501@windowslive.com 

 

นายสุจริต  สิงห์โต 
ต าแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ 
โทรศัพท์มือถือ   08 6616 5789    อีเมล์  sing.toto2@hotmail.com    

 

 
หัวหน้ากลุ่มงานส านักงานสาธารณสุขจังหวัดลพบุร ี

กลุ่มงาน ชื่อ-สกุล โทรศัพท์มือถือ 
1.กลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์สาธารณสุข นายสุพจน์  แก้วจรัสฉายแสง 08 1611 9035 
2.กลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภคและเภสัชสาธารณสุข นางกนกวรรณ  ทรงผาสุข 08 6559 3039 
3.กลุ่มงานประกันสุขภาพ นายวินัย  มหมนต์เจริญ 08 1296 2023 
4.กลุ่มงานควบคุมโรคติดต่อทั่วไป นายสุจริต  สิงห์โต 08 6302 6147 
5.กลุ่มงานส่งเสริมสุขภาพ 
  และควบคุมโรคไม่ติดต่อ 

นางศศิธร  ศรีแก้ว 08 1285 3636 

6.กลุ่มงานพัฒนาทรัพยากรบุคคล  คุณภาพ         
  และรูปแบบบริการ 

นางกมลวรรณ  ชาติทองค า 08 1829 9569 

7.กลุ่มงานพัฒนาอนามัยชุมชน นายชนบท  บัวหลวง 08 1560 9632 
8.กลุ่มงานทันตสาธารณสุข ทันตแพทย์หญิงลลิตา  บุญธรรม 08 1847 8238 
9.กลุ่มงานบริหารทั่วไป นางสาวดนุชา  ปาลบุญ 08 6610 5502 
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ผู้บริหารโรงพยาบาลและสาธารณสุขอ าเภอ 

 

 

โรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราช   
นายแพทย์วีรศักดิ์  ครองลาภเจริญ 

 

สาธารณสุขอ าเภอเมืองลพบุรี 
นายณรงค์  จันทร 

 

โรงพยาบาลบ้านหมี่   
นายแพทย์สาโรช  เมฆาวุฒิกุล 

 

สาธารณสุขอ าเภอบ้านหมี่ 
นายบ ารุง  วงษ์นิ่ม 

 

โรงพยาบาลโคกส าโรง 
นายแพทย์ชาติชัย มหาเจริญสิริ 

 

สาธารณสุขอ าเภอโคกส าโรง 
นายมโน  มณีฉาย 

 

โรงพยาบาลชัยบาดาล 
นายแพทย์ประดิษฐ์  ธนาเดชากุล 

 

สาธารณสุขอ าเภอชัยบาดาล 
นายวัชระ  รื่นอุดม 

 

โรงพยาบาลพัฒนานิคม 
นายแพทย์วิโรจน์  รัตนอมรสกุล 

 

สาธารณสุขอ าเภอพัฒนานิคม 
นางจุไรรัตน์  สานนท์ 

 

โรงพยาบาลท่าวุ้ง 
นายแพทย์มณเฑียร คณาสวัสดิ์(รก.) 

 

สาธารณสุขอ าเภอท่าวุ้ง 
นายสมบูรณ์  ด าข า 

 

โรงพยาบาลท่าหลวง 
นายแพทย์วิโรจน์ รัตนอมรสกุล(รก.) 

 

สาธารณสุขอ าเภอท่าหลวง 
นายชัยวัฒน์  โพธิ์หอมศิริ 

 

โรงพยาบาลล าสนธิ 
นายแพทย์สันติ  ลาภเบญจกุล 

 

สาธารณสุขอ าเภอล าสนธิ 
นางสาวกมลวรรณ  สนามทอง 

 

โรงพยาบาลโคกเจริญ 
นายแพทย์พิสิษฐ์  พรหมค า 

 

สาธารณสุขอ าเภอโคกเจริญ 
นายศิริศักดิ์  ขวัญสุข 

 

โรงพยาบาลสระโบสถ์ 
นายแพทย์ศิวะนัฎ กนกณัฐศิวัฒนา 

 

สาธารณสุขอ าเภอสระโบสถ์ 
นายไพบูลย์  เขียวบัว 

 

โรงพยาบาลหนองม่วง 
นายแพทย์มณเฑียร  คณาสวัสดิ์ 

 

สาธารณสุขอ าเภอหนองม่วง 
นายจตุรงค์  น้อยนันตา 
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วิสัยทัศน์การสาธารณสุขจังหวัดลพบุรี 
 

  
 
 

                     
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

เป็นองค์กรชั้นน าด้านการจัดการสุขภาพ  
เพ่ือประชาชนสุขภาพดี ปี 2560 

 
 
 

พัฒนาคุณภาพองค์กรในด้านบริหารจัดการวิชาการ 
และบริการสุขภาพให้มีมาตรฐาน  ส่งเสริมให้ประชาชน         

มีส่วนร่วมในการจัดการสุขภาพ 
 
 

ยุทธศาสตร ์
ยุทธศาสตร์ที่   1     ส่งเสริมการจัดการพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม

และคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพ 
ที่มีประสิทธิภาพ 
  

ยุทธศาสตร์ที่   2    พัฒนาระบบเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรค       
และภัยสุขภาพให้มีประสิทธิภาพ    
 

ยุทธศาสตร์ที่   3    พัฒนาระบบสนับสนุนให้เอื้อต่อการจัดการ
สุขภาพอย่างมีคุณภาพ 
 

ยุทธศาสตร์ที่  4     ส่งเสริมการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย 
ในการจัดการสุขภาพและสิ่งแวดล้อม 
 

ยุทธศาสตร์ที่  5     พัฒนาระบบบริการสุขภาพให้มีมาตรฐาน
ตอบสนองปัญหาพื้นที่ 

 
 
 
 
 

                               
 

วิสัยทัศน์ 
 

พันธกิจ 
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ข้อมูลทั่วไปจังหวัดลพบุร ี
 

ลพบุร ี เป็นจังหวัดในภาคกลางตั้งอยู่ก่ึงกลางของประเทศ พ้ืนที่อุดมสมบูรณ์เหมาะแก่การเพาะปลูก 
มีประวัติศาสตร์ยาวนาน ภายหลังการเปลี่ยนแปลงการปกครอง ลพบุรีได้รับการพัฒนาในยุคสมัย จอมพล ป.
พิบูลสงคราม เป็นนายกรัฐมนตรี มีการวางผังเมืองใหม่และตั้งหน่วยทหารขึ้นในเมืองลพบุรี  เนื่องจากมีภูมิ
ประเทศเหมาะสมด้านการทหาร สามารถกระจายหรือแจกจ่ายก าลังพลอาวุธยุทธโทปกรณ์ไปยังภูมิภาคต่างๆ 
ได้สะดวกรวดเร็ว จึงเป็นศูนย์กลางทางด้านการทหาร เป็นที่ตั้งกองก าลังทางการรบของทหารบก และทหาร
อากาศหลายหน่วย จึงได้ชื่อว่าเป็นเมืองทหารเพราะมีหน่วยทหารที่ส าคัญอยู่ถึง 11 หน่วย มีทุ่งทานตะวันที่
ใหญ่ที่สุดในประเทศ (มีพ้ืนที่ 200,000-300,000 ไร่) มีลิงอาศัยอยู่มาก จนได้รับความสนใจจากนักท่องเที่ยวทั้ง
ชาวไทยและชาวต่างชาติ ปัจจุบันจึงเป็น "เมืองเศรษฐกิจ เมืองท่องเที่ยว ศูนย์การศึกษาของภาคกลางตอนบน 
และยังเป็นเมืองทหารอีกด้วย" นอกจากนี้ยังมีสถานที่ท่องเที่ยวอ่ืนๆ เช่น พระปรางค์สามยอด ปรางค์แขก 
พระราชวังนารายณ์ราชนิเวศน์ พระที่นั่งไกรสรสีหราช เขื่อนป่าสักชลสิทธิ์ พิพิธภัณฑ์เรือพ้ืนบ้าน (แห่งแรกของ
ประเทศไทย) เขตห้ามล่าสัตว์ป่าเขาสมโภชน์ เขตรักษาพันธุ์สัตว์ป่าซับลังกา เป็นต้น 
 
ที่ตั้ง 

จังหวัดลพบุรีตั้งอยู่ในภาคกลางของประเทศไทย ระหว่างเส้นรุ้งที่ 14 องศา 48 ลิปดาเหนือ และเส้น
แวงที่ 100 องศา 25 ลิปดาตะวันออก ห่างจากกรุงเทพมหานครไปทางเหนือตามเส้นทางหลวงหมายเลข 1
ถนนพหลโยธินประมาณ 155 กิโลเมตร หรือทางรถไฟสายเหนือประมาณ 133 กิโลเมตร มีพ้ืนที ่6,641.87
ตารางกิโลเมตร หรือประมาณ 3,874,846 ไร่ 

 

          
 

อาณาเขต 

 ทิศเหนือ   ติดกับจังหวัดเพชรบูรณ์ 
 ทิศตะวันออก  ติดกับจังหวัดนครราชสีมา และจังหวัดชัยภูมิ 
 ทิศตะวันตก   ติดกับจังหวัดนครสวรรค์ และจังหวัดสิงห์บุรี 
 ทิศใต้   ติดกับจังหวัดสระบุรี จังหวัดพระนครศรีอยุธยา และจังหวัดอ่างทอง 

http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%88%E0%B8%AD%E0%B8%A1%E0%B8%9E%E0%B8%A5_%E0%B8%9B.%E0%B8%9E%E0%B8%B4%E0%B8%9A%E0%B8%B9%E0%B8%A5%E0%B8%AA%E0%B8%87%E0%B8%84%E0%B8%A3%E0%B8%B2%E0%B8%A1
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%88%E0%B8%AD%E0%B8%A1%E0%B8%9E%E0%B8%A5_%E0%B8%9B.%E0%B8%9E%E0%B8%B4%E0%B8%9A%E0%B8%B9%E0%B8%A5%E0%B8%AA%E0%B8%87%E0%B8%84%E0%B8%A3%E0%B8%B2%E0%B8%A1
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%9E%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%9B%E0%B8%A3%E0%B8%B2%E0%B8%87%E0%B8%84%E0%B9%8C%E0%B8%AA%E0%B8%B2%E0%B8%A1%E0%B8%A2%E0%B8%AD%E0%B8%94
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%9E%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%A3%E0%B8%B2%E0%B8%8A%E0%B8%A7%E0%B8%B1%E0%B8%87%E0%B8%99%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%B2%E0%B8%A2%E0%B8%93%E0%B9%8C%E0%B8%A3%E0%B8%B2%E0%B8%8A%E0%B8%99%E0%B8%B4%E0%B9%80%E0%B8%A7%E0%B8%A8%E0%B8%99%E0%B9%8C
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B9%80%E0%B8%82%E0%B8%B7%E0%B9%88%E0%B8%AD%E0%B8%99%E0%B8%9B%E0%B9%88%E0%B8%B2%E0%B8%AA%E0%B8%B1%E0%B8%81%E0%B8%8A%E0%B8%A5%E0%B8%AA%E0%B8%B4%E0%B8%97%E0%B8%98%E0%B8%B4%E0%B9%8C
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%88%E0%B8%B1%E0%B8%87%E0%B8%AB%E0%B8%A7%E0%B8%B1%E0%B8%94%E0%B8%9E%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%99%E0%B8%84%E0%B8%A3%E0%B8%A8%E0%B8%A3%E0%B8%B5%E0%B8%AD%E0%B8%A2%E0%B8%B8%E0%B8%98%E0%B8%A2%E0%B8%B2
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                      พระปรางค์สามยอด       ศาลพระกาฬ 
 
ประวัติจังหวัดลพบุรี 

จังหวัดลพบุรี เคยเป็นที่ตั้งของเมืองโบราณหลายสมัยเดิมเรียก  ละโว ้ นับตั้งแต่สมัยขอมเรืองอ านาจ
มีหลักฐานที่ส าคัญคือ พระปรางค์สามยอด (อยู่ในเขตอ าเภอเมือง) เป็นศิลปะเขมรสมัยบายน ราวพุทธศตวรรษ
ที่ 18 และมีศาลพระกาฬซึ่งเก่าแก่ในสมัยเดียวกัน 

ลพบุรีจึงเป็นเมืองที่มีประวัติศาสตร์อันยาวนาน ได้ปรากฏร่องรอยการอยู่อาศัยของมนุษย์ติดต่อกัน
นานนับแต่ยุคก่อนประวัติศาสตร์ไม่น้อยกว่า 3,000-4,000 ปีมาแล้ว จากการค้นพบหลักฐานทางโบราณคดี
หลักฐานเอกสารและจารึกต่าง ๆ กล่าวถึงเมืองลพบุรีอยู่หลายชิ้น เช่น ในพุทธศตวรรษที่ 11-15 หลักฐานคือ
พงศาวดารเหนือ กล่าวถึงพระยากาฬวรรรณดิศ ได้ให้พราหมณ์ยกพลมาสร้างเมืองละโว้ตั้งแต่ พ.ศ.1002 และ
ต านานชินกาลมาลีปกรณ์กล่าวถึงการสร้างเมืองหริภุญไชยใน พ.ศ.1204 ต่อมาใน พ.ศ.1206 เมืองหริภุญไชย
ได้ส่งทูตล่องล าน้ าปิงไปเมืองลวปุระทูลขอเชื้อสายกษัตริย์ลวปุระให้ไปปกครอง กษัตริย์ลวปุระได้พระราชทาน
พระราชธิดาคือ พระนางจามเทวี ให้ไปครองเมืองหริภุญไชย และได้ทรงสร้างวัดจามเทวีที่เมืองหริภุญไชยด้วย 
ในต านานชินกาลมาลีปกรณ์เป็นที่ยอมรับว่าคือเมืองลพบุรีในปัจจุบัน สรุปได้ว่าลพบุรีเป็นเมืองส าคัญเมืองหนึ่ง 
แว่นแคว้นอื่นจึงได้ยอมรับและขอเชื้อสายไปปกครอง 

 

                                
         พระยากาฬวรรรณดิศ                พระราเมศวร 

ราวพุทธศตวรรษที่ 16-18 ละโว้หรือลพบุรีตกอยู่ภายใต้อ านาจของอาณาจักรเขมรเป็นครั้งคราว  
ปลายพุทธศตวรรษท่ี 18 เกิดความอ่อนแอในอาณาจักรเขมรท าให้รัฐต่างๆ ที่เคยอยู่ใต้อ านาจปลีกตัวเป็นอิสระ
รวมทั้งละโว้ด้วย ราวพุทธศตวรรษที่ 19 ปรากฏหลักฐานว่าเมืองลพบุรี เคยมีฐานะเป็นเมืองลูกหลวงขณะที่
พระเจ้าอู่ทองเคยครองราชย์ก่อนที่จะย้ายไปเป็นปฐมกษัตริย์แห่งกรุงศรีอยุธยา และโปรดให้พระราเมศวร    
ซึ่งเป็นราชโอรสองค์ใหญ่เสด็จครองเมือง เมื่อ พ.ศ.1893 ได้มีการสร้างป้อม ขุดคู และสร้างก าแพงเมืองอย่าง
มั่นคงต่อมา พ.ศ.1931 พระราเมศวร เสด็จขึ้นครองราชย์ ณ กรุงศรีอยุธยา ลพบุรีจึงได้ถูกลดความส าคัญลง 

http://th.wikipedia.org/w/index.php?title=%E0%B8%9E%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%A2%E0%B8%B2%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%AC%E0%B8%A7%E0%B8%A3%E0%B8%A3%E0%B8%A3%E0%B8%93%E0%B8%94%E0%B8%B4%E0%B8%A8&action=edit&redlink=1
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%A5%E0%B8%B0%E0%B9%82%E0%B8%A7%E0%B9%89
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%9E%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%99%E0%B8%B2%E0%B8%87%E0%B8%88%E0%B8%B2%E0%B8%A1%E0%B9%80%E0%B8%97%E0%B8%A7%E0%B8%B5
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กระทั่งในสมัยสมเด็จพระนารายณ์มหาราช (ครองราชย์ พ.ศ.2199-2231) ได้สถาปนาลพบุรีให้เป็นราชธานี
แห่งที่สอง ในครั้งนี้ลพบุรีถือว่ามีความเจริญรุ่งเรืองมากท่ีสุด หลังจากสิ้นแผ่นดินสมเด็จพระนารายณ์มหาราช
ลพบุรีถูกลดความส าคัญ จนถึงรัชสมัยพระบาทสมเด็จพระจอมเกล้าเจ้าอยู่หัว แห่งกรุงรตันโกสินทร์ได้โปรดให้
เมืองลพบุรีเป็นที่ประทับอีกแห่งหนึ่ง จึงเห็นได้ว่าเมืองลพบุรีมีความส าคัญมานานนับพันปี 

 

                                                      
          อนุสาวรีย์สมเด็จพระนารายณ์มหาราช             พระบาทสมเด็จพระจอมเกล้าเจ้าอยู่หัว 
 
การพัฒนาจังหวัดลพบุรีให้เป็นศูนย์กลางทางด้านการทหาร 

               
     จอมพล ป. พิบูลสงคราม        เมืองใหม่  จังหวัดลพบุรี        ตึกชาโต้  ศิลปะแบบอาร์ตเดโด 
 

จากที่จังหวัดลพบุรี เป็นเมืองยุทธศาสตร์ที่ส าคัญของประเทศมาตั้งแต่สมัยโบราณ ได้ถูกเลือกให้เป็นที่
มั่นแห่งที่ 2 ของประเทศมาตั้งแต่สมัยกรุงศรีอยุธยา การพัฒนาด้านการทหารของลพบุรีปรากฏเด่นชัดในสมัย
จอมพล ป. พิบูลสงคราม (แปลก พิบูลสงคราม) ทีเ่ป็นนายกรัฐมนตรี ในยุคหลังการเปลี่ยนแปลงการปกครอง
เป็นระบอบประชาธิปไตยราว พ.ศ.2480 ได้พัฒนาให้ลพบุรีเป็นศูนย์กลางทางการทหาร มีการวางผังเมืองใหม่ 
โดยแยกชุมชนและสถานที่ราชการออกจากเมืองท าให้ ดูสง่างามกว่าเดิม ได้ก่อสร้างศิลปะแบบอาร์ตเดโดขึ้น
หลายแห่ง เช่น ตึกชาโต้ ตึกเอราวัณ โรงภาพยนตร์ทหารบก เป็นต้น ลพบุรีจึงเป็นเมืองที่อุดมด้วยคุณค่าทาง
ประวัติศาสตร์ชาติไทย และมีความเป็นอมตะนคร ทีไ่ม่หายไปจากความทรงจ าของทุกยุคทุกสมัย 

 

                                      

http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B9%81%E0%B8%9B%E0%B8%A5%E0%B8%81_%E0%B8%9E%E0%B8%B4%E0%B8%9A%E0%B8%B9%E0%B8%A5%E0%B8%AA%E0%B8%87%E0%B8%84%E0%B8%A3%E0%B8%B2%E0%B8%A1
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ภูมิประเทศ 

ภูมิประเทศของจังหวัดลพบุรี แบ่งออกเป็น 2 ส่วนใหญ่ๆ คือ 
-ที่ราบลุ่มมีพ้ืนที่ 1,170 ตารางกิโลเมตร เป็นพื้นที่ท้ังหมดของอ าเภอท่าวุ้ง ตอนกลางและ

ตะวันตกของอ าเภอเมืองลพบุรี ตอนกลางและตะวันตกเฉียงใต้ของอ าเภอโคกส าโรง ส่วนใหญ่ของอ าเภอ   
บ้านหมี่ พ้ืนที่ราบตอนกลางของอ าเภอเมืองลพบุรี บริเวณหมู่บ้านสะพานอิฐและหมู่บ้านหินสองก้อนมีดินสีขาว
ที่สามารถน ามาท าดินสอพองได้ และดินสอพองของจังหวัดลพบุรีได้ชื่อว่าเป็นดินสอพองที่ดีท่ีสุดของเมืองไทย 

-ที่ราบสลับเนินเขาและภูเขามีเนื้อที่ 4,816.67 ตารางกิโลเมตร เป็นพ้ืนที่ด้านตะวันออกของ
อ าเภอเมืองลพบุรี ทิศตะวันตกเฉียงเหนือของอ าเภอบ้านหมี่บางส่วน  ทิศตะวันตกเฉียงเหนือและตะวันออก
ของอ าเภอโคกส าโรง และอ าเภอท่าหลวง 
 
ภูมิอากาศ 

สภาพโดยทั่วไปมีภูมิอากาศแบบร้อนชื้น อยู่ภายใต้อิทธิพลของลมมรสุมตะวันตกเฉียงใต้ และ   ลม
มรสุมตะวันออกเฉียงเหนือ นอกจากนี้ยังได้รับอิทธิพลจากพายุดีเปรสชั่นและพายุใต้ฝุ่นอีกด้วย โดยเฉพาะ
ในช่วงเดือนสิงหาคมถึงเดือนกันยายน มีอุณหภูมิเฉลี่ย 28 องศาเซลเซียส ฤดูร้อนสูงเกือบ 40 องศาเซลเซียส
ปริมาณน้ าฝนเฉลี่ยปีละ 873 มิลลิเมตร 
 
การคมนาคม 

-ทางรถไฟ มีทางรถไฟสายเหนือระบบรางคู่ถึงตัวตัวจังหวัด ผ่านไปสู่ภาคเหนือ และในอนาคต  
อันใกล้ก าลังจะมีการด าเนินการสร้างทางรถไฟรางคู่ต่อจากลพบุรีขึ้นไปทางเหนือ 

-ทางรถยนต์มีเส้นทางหลักคือ ทางหลวงแผ่นดินหมายเลข 1 (ถนนพหลโยธิน) หรือทางหลวงแผ่นดิน
หมายเลข 32 (สายเอเซีย) แยกเข้าลพบุรีได้ทางอ าเภอมหาราช และอ าเภอท่าวุ้ง 

 
การศาสนา 
 ประชาชนส่วนใหญ่นับถือและศรัทธาในพระพุทธศาสนา ศาสนาคริสต์ และศาสนาอิสลามตามล าดับ  
มีวัด 690 วัด ส านักสงฆ ์99 แห่ง โบสถ์คริสต์ 14 แห่ง และมัสยิด 7 แห่ง 
 
การศึกษา 
 การกระจายโอกาสทางการศึกษาของจังหวัดลพบุรีอยู่ในเกณฑ์ดี มีโรงเรียนระดับอนุบาลถึง
มัธยมศึกษา 422 แห่ง ให้บริการทางการศึกษาระดับมัธยมศึกษาครบทุกอ าเภอ  
 -สถานศึกษาในระดับระดับอุดมศึกษา ได้แก่ มหาวิทยาลัยราชภัฏเทพสตรี , มหาวิทยาลัย
รามค าแหง สาขาวิทยบริการเฉลิมพระเกียรติ จังหวัดลพบุรี , มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์ วิทยาเขตลพบุรี , 
มหาวิทยาลัยราชภัฏพระนคร วิทยาเขตลพบุรี , สถานีวิจัยมหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์ อ าเภอโคกเจริญ 

http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%A1%E0%B8%AB%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%B4%E0%B8%97%E0%B8%A2%E0%B8%B2%E0%B8%A5%E0%B8%B1%E0%B8%A2%E0%B8%A3%E0%B8%B2%E0%B8%A1%E0%B8%84%E0%B8%B3%E0%B9%81%E0%B8%AB%E0%B8%87_%E0%B8%AA%E0%B8%B2%E0%B8%82%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%B4%E0%B8%97%E0%B8%A2%E0%B8%9A%E0%B8%A3%E0%B8%B4%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B9%80%E0%B8%89%E0%B8%A5%E0%B8%B4%E0%B8%A1%E0%B8%9E%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B9%80%E0%B8%81%E0%B8%B5%E0%B8%A2%E0%B8%A3%E0%B8%95%E0%B8%B4_%E0%B8%88%E0%B8%B1%E0%B8%87%E0%B8%AB%E0%B8%A7%E0%B8%B1%E0%B8%94%E0%B8%A5%E0%B8%9E%E0%B8%9A%E0%B8%B8%E0%B8%A3%E0%B8%B5
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%A1%E0%B8%AB%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%B4%E0%B8%97%E0%B8%A2%E0%B8%B2%E0%B8%A5%E0%B8%B1%E0%B8%A2%E0%B8%A3%E0%B8%B2%E0%B8%A1%E0%B8%84%E0%B8%B3%E0%B9%81%E0%B8%AB%E0%B8%87_%E0%B8%AA%E0%B8%B2%E0%B8%82%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%B4%E0%B8%97%E0%B8%A2%E0%B8%9A%E0%B8%A3%E0%B8%B4%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B9%80%E0%B8%89%E0%B8%A5%E0%B8%B4%E0%B8%A1%E0%B8%9E%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B9%80%E0%B8%81%E0%B8%B5%E0%B8%A2%E0%B8%A3%E0%B8%95%E0%B8%B4_%E0%B8%88%E0%B8%B1%E0%B8%87%E0%B8%AB%E0%B8%A7%E0%B8%B1%E0%B8%94%E0%B8%A5%E0%B8%9E%E0%B8%9A%E0%B8%B8%E0%B8%A3%E0%B8%B5
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%A1%E0%B8%AB%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%B4%E0%B8%97%E0%B8%A2%E0%B8%B2%E0%B8%A5%E0%B8%B1%E0%B8%A2%E0%B8%A3%E0%B8%B2%E0%B8%A1%E0%B8%84%E0%B8%B3%E0%B9%81%E0%B8%AB%E0%B8%87_%E0%B8%AA%E0%B8%B2%E0%B8%82%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%B4%E0%B8%97%E0%B8%A2%E0%B8%9A%E0%B8%A3%E0%B8%B4%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B9%80%E0%B8%89%E0%B8%A5%E0%B8%B4%E0%B8%A1%E0%B8%9E%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B9%80%E0%B8%81%E0%B8%B5%E0%B8%A2%E0%B8%A3%E0%B8%95%E0%B8%B4_%E0%B8%88%E0%B8%B1%E0%B8%87%E0%B8%AB%E0%B8%A7%E0%B8%B1%E0%B8%94%E0%B8%A5%E0%B8%9E%E0%B8%9A%E0%B8%B8%E0%B8%A3%E0%B8%B5
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 -สถานศึกษาในระดับประกาศนียบัตรวิชาชีพ 
: อ าเภอเมืองลพบุรี ได้แก่ วิทยาลัยเทคนิคลพบุรี , วิทยาลัยอาชีวศึกษาลพบุรี ,  

วิทยาลัยสารพัดช่างลพบุรี , วิทยาลัยนาฏศิลปลพบุรี , โรงเรียนเทคนิคพาณิชยการลพบุรี , โรงเรียนโปลีเทคนิค
ลพบุรี , โรงเรียนเทคโนโลยีละโว้ , โรงเรียนบริหารธุรกิจละโว้ , โรงเรียนเอเชียบริหารธุรกิจเทคโนโลยีลพบุรี 

: อ าเภอชัยบาดาล ได้แก่ วิทยาลัยการอาชีพชัยบาดาล , พณิชยการช่างเทคนิคล านารายณ์ 
: อ าเภอหนองม่วง ได้แก่ วิทยาลัยการอาชีพหนองม่วง 

  : อ าเภอโคกส าโรง ได้แก่ วิทยาลัยการอาชีพโคกส าโรง , วิทยาลัยเทคนิคลพบุรี แห่งที่ 2 
นอกจากนี้ยังมีการให้บริการทางการศึกษาส าหรับผู้ด้อยโอกาส เช่น โรงเรียนการศึกษาพิเศษ โรงเรียน

การศึกษาคนตาบอดและคนตาบอดพิการซ้ าซ้อน 
 
อาชีพ 
 ประชากรส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกรรมท านา ท าไร่ รองลงมา พนักงานบริการ/พนักงานใน
ร้านค้า/ตลาด การขาย/การให้บริการ นอกจากนี้จังหวัดลพบุรีได้มีการตั้งโรงงานผลิตชิ้นส่วนคอมพิวเตอร์และ
อิเล็กทรอนิกส์ อุตสาหกรรมแปรรูปการเกษตร เช่น โรงงานผลิตเมล็ดพันธุ์พืชและอบเมล็ดพันธุ์พืช โรงงานผลิต
อาหารสัตว์ โรงงานผลิตน้ าตาลทรายขาว โรงงานฆ่าและช าแหละไก่ โรงงานฟักไข่ อย่างไรก็ตามอาชีพ
เกษตรกรยังเป็นอาชีพพ้ืนฐานของจังหวัดลพบุรี 
 

                                        
 

          

http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%AD%E0%B8%B3%E0%B9%80%E0%B8%A0%E0%B8%AD%E0%B9%80%E0%B8%A1%E0%B8%B7%E0%B8%AD%E0%B8%87%E0%B8%A5%E0%B8%9E%E0%B8%9A%E0%B8%B8%E0%B8%A3%E0%B8%B5
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%AD%E0%B8%B3%E0%B9%80%E0%B8%A0%E0%B8%AD%E0%B8%AB%E0%B8%99%E0%B8%AD%E0%B8%87%E0%B8%A1%E0%B9%88%E0%B8%A7%E0%B8%87
http://th.wikipedia.org/w/index.php?title=%E0%B8%A7%E0%B8%B4%E0%B8%97%E0%B8%A2%E0%B8%B2%E0%B8%A5%E0%B8%B1%E0%B8%A2%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%8A%E0%B8%B5%E0%B8%9E%E0%B8%AB%E0%B8%99%E0%B8%AD%E0%B8%87%E0%B8%A1%E0%B9%88%E0%B8%A7%E0%B8%87&action=edit&redlink=1
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%AD%E0%B8%B3%E0%B9%80%E0%B8%A0%E0%B8%AD%E0%B9%82%E0%B8%84%E0%B8%81%E0%B8%AA%E0%B8%B3%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%87
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พื้นที่การปกครอง 
 

จังหวัดลพบุรี มีพ้ืนที ่6,641.87 ตารางกิโลเมตร การปกครองแบ่งเป็น 11 อ าเภอ 121 ต าบล
1,122 หมู่บ้าน 23 เทศบาล 102 อบต. ในปี 2557 (ณ 31 ธ.ค.2557) มีจ านวนหลังคาเรือนทั้งสิ้น 277,071
หลังคาเรือน จ านวนประชากร 758,015 คน (ตารางที่ 1 และ 2) 
 
ตารางท่ี 1  เขตการปกครองและพ้ืนที่จ าแนกรายอ าเภอ จังหวัดลพบุรี ปี พ.ศ.2557 
 

อ าเภอ พ้ืนที่ 
(ตร.กม.) 

ต าบล หมู่บ้าน เทศบาล อบต. หลังคาเรือน จ านวน
ประชากร 

อ.เมือง 565.61 22 216 8 14 98,678 251,659 

อ.พัฒนานิคม 959.15 9 89 4 7 26,315 65,664 

อ.โคกส าโรง 982.46 13 137 1 13 28,846 85,748 

อ.ชัยบาดาล 1,253.00 17 136 1 16 33,741 90,922 

อ.ท่าวุ้ง 242.83 11 128 5 7 16,111 49,900 

อ.บ้านหมี่ 585.70 21 157 1 20 25,089 77,522 

อ.ท่าหลวง 538.87 6 45 1 5 10,494 29,147 

อ.สระโบสถ์ 304.61 5 46 1 3 7,713 21,699 

อ.โคกเจริญ 317.14 5 53 0 5 7,847 24,602 

อ.ล าสนธิ 447.00 6 49 0 6 9,393 26,701 

อ.หนองม่วง 445.50 6 66 1 6 12,844 34,453 

รวม 6,641.87 121 1,122 23 102 277,071 758,015 

แหล่งที่มา : ประชากร ณ 31 ธันวาคม 2557 ค านวณจากประชากรปลายปี 2556 และ 2557 กระทรวงมหาดไทย 
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ตารางท่ี 2  จ านวนประชากรจ าแนกตามเพศและพ้ืนที่รายอ าเภอ จังหวัดลพบุรี ปี พ.ศ.2557 
 

อ าเภอ 
ประชากร 

หลังคาเรือน 
ชาย หญิง รวม 

อ. เมือง (นอกเขตเทศบาล) 48,454 46,569 95,023 32,685 
อ. พัฒนานิคม (นอกเขตเทศบาล) 20,190 20,845 41,035 16,519 
อ. โคกส าโรง (นอกเขตเทศบาล) 39,355 39,938 72,293 26,436 
อ. ชัยบาดาล (นอกเขตเทศบาล) 36,992 37,460 74,452 25,633 
อ. ท่าวุ้ง (นอกเขตเทศบาล) 16,150 17,404 33,554 10,498 
อ. บ้านหม่ี (นอกเขตเทศบาล) 35,774 38,245 73,019 23,680 
อ. ท่าหลวง (นอกเขตเทศบาล) 12,534 12,618 25,152 8,552 
อ. สระโบสถ์ (นอกเขตเทศบาล) 7,153 7,069 14,222 4,925 
อ. โคกเจริญ 12,339 12,263 24,602 7,847 
อ. ล าสนธิ 13,355 13,346 26,701 9,393 
อ. หนองม่วง (นอกเขตเทศบาล) 14,325 14,685 29,010 10,783 
เทศบาลเมืองลพบุรี 11,669 12,497 24,166 12,161 
เทศบาลเมืองเขาสามยอด 16,479 13,337 29,816 11,224 
เทศบาลเมืองบ้านหม่ี 1,680 1,823 3,503 1,409 
เทศบาลต าบลท่าศาลา 6,975 7,616 14,591 6,491 
เทศบาลต าบลเขาพระงาม 17,729 10,092 27,821 11,468 
เทศบาลต าบลโคกตูม 13,915 13,988 27,903 9,938 
เทศบาลต าบลถนนใหญ่ 5,419 4,698 10,117 4,229 
เทศบาลต าบลกกโก 4,364 5,044 9,408 4,494 
เทศบาลต าบลป่าตาล 6,319 6,495 12,814 5,988 
เทศบาลต าบลพัฒนานิคม 1,652 1,812 3,464 1,354 
เทศบาลต าบลแก่งเสือเต้น 1,280 1,348 2,628 877 
เทศบาลต าบลดีลัง 3,841 4,027 7,868 3,385 
เทศบาลต าบลเขาพระยาเดินธง 5,365 5,304 10,669 4,108 
เทศบาลต าบลโคกส าโรง 3,140 3,316 6,456 2,410 
เทศบาลต าบลล านารายณ ์ 7,970 8,500 16,470 8,108 
เทศบาลต าบลท่าวุ้ง 1,085 1,205 2,290 826 
เทศบาลต าบลท่าโขลง 1,169 1,287 2,456 948 
เทศบาลต าบลโพตลาดแก้ว 2,389 2,558 4,947 1,652 
เทศบาลต าบลบางงา 2,214 2,451 4,665 1,573 
เทศบาลต าบลโคกสลุด 984 1,004 1,988 614 
เทศบาลต าบลบ้านท่าหลวง 1,997 1,999 3,996 1,942 
เทศบาลต าบลสระโบสถ ์ 3,592 3,885 7,477 2,788 
เทศบาลต าบลหนองม่วง 2,618 2,825 5,443 2,061 

รวม 380,464 377,551 758,015 277,071 
แหล่งที่มา : ประชากร ณ 31 ธันวาคม 2557 ค านวณจากประชากรปลายปี 2556 และ 2557 กระทรวงมหาดไทย  
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สรุปสถานะสุขภาพประชากรจังหวัดลพบุรี ปี พ.ศ.2557 
 

จังหวัดลพบุรี มีโครงสร้างประชากรเป็นเพศชายมากกว่าเพศหญิงเล็กน้อย คือร้อยละ 50.19 : 49.81 
มีอัตราเพิ่มตามธรรมชาติร้อยละ 0.11 ต่อปีและยังมีแนวโน้มลดลง เป็นประชากรเป็นวัยเด็ก วัยแรงงาน และ
ผู้สูงอายุร้อยละ 17.14 : 67.65 : 15.21 ตามล าดับ ซึ่งได้เข้าสู่สังคมผู้สูงอายุแล้วเนื่องจากมีผู้สูงอายุมากกว่า
ร้อยละ 10 มีอายุมัธยฐานเท่ากับ 36.94 ปี ซ่ึงแสดงว่าเป็นประชากรที่มีอายุมาก มีอายุคาดเฉลี่ยเมื่อแรกเกิด
เท่ากับ 75.64 ปี เพศหญิงมีอายุคาดเฉลี่ยเมื่อแรกเกิดมากกว่าเพศชาย จากการคาดประมาณประชากรพบว่า
อีก 4 ปีข้างหน้าคือปี พ.ศ.2562 จังหวัดลพบุรีจะเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุโดยสมบูรณ์เนื่องจากผู้สูงอายุจะเพ่ิมข้ึน
เป็นร้อยละ 20.17 หรือ 1 ใน 5 ของประชากรทั้งหมด และในปี พ.ศ.2573 จะเข้าสู่สังคมระดับ Super-aged 
society หรือสังคมท่ีมีประชากรอายุ 65 ปีขึ้นไปมากกว่าร้อยละ 20 ของประชากรทั้งหมด การเปลี่ยนแปลงนี้
จะท าให้อัตราภาระพ่ึงพิงวัยเด็กลดลงแต่ภาระพ่ึงพิงวัยสูงอายุจะเพ่ิมข้ึนอย่างต่อเนื่อง  เมื่อพิจารณาอัตราส่วน
เกื้อหนุนผู้สูงอายุจะพบว่าในปี พ.ศ.2557 ประชากรวัยแรงงาน 4.45 คนรับภาระดูแลผู้สูงอายุ 1 คน แต่ในปี 
พ.ศ.2573 ประชากรวัยแรงงาน 2 คนจะรับภาระดูแลผู้สูงอายุ 1 คน เมื่อพิจารณาจากดัชนีผู้สูงอายุจะพบว่า 
ในปี พ.ศ.2557 จังหวัดลพบุรีมีผู้สูงอายุ 88.71 คนต่อเด็ก 100 คน แต่ในปี พ.ศ.2573 จะมีผู้สูงอายุมากกว่า 
วัยเด็กหนึ่งเท่า คือผู้สูงอายุ 207 คนต่อเด็ก 100 คน มีอัตราการตาย 7.85 ต่อประชากรพันคน และมีแนวโน้ม
เพ่ิมข้ึน เพศชายมีอัตราการตายมากกว่าเพศหญิงคิดเป็นอัตราการตาย 8.86 : 6.84 ต่อประชากรพันคน
ตามล าดับ สาเหตุการตาย 3 อันดับแรก คือ โรคมะเร็งทุกชนิด โลหิตเป็นพิษ และปอดบวม ทารก 0-1 ปี 
เสียชีวิตจากการคลอดก่อนก าหนดมากที่สุด เด็กวัยเรียน 1-14 ปี เสียชีวิตจากสาเหตุภายนอกมากที่สุด วัยรุ่น 
15-21 ปี เสียชีวิตจากอุบัติเหตุจากการขนส่งมากท่ีสุด วัยท างาน 22-59 ปี และผู้สูงอายุ 60 ปีขึ้นไป เสียชีวิต
ด้วยโรคมะเร็งมากที่สุด มีอัตราการเกิด 8.91 ต่อประชากรพันคนและมีแนวโน้มลดลง อัตราเจริญพันธุ์รวมยอด
เท่ากับ 1.28 ต่อสตรีวัยเจริญพันธุ์ 1 คน ต่ ากว่าระดับทดแทน (เท่ากับ 2) มารดาวัยรุ่นที่มีอายุน้อยกว่า 20 ปี
ร้อยละ 20.17 ซึ่งเกินกว่าเกณฑ์ที่องค์การอนามัยโลกก าหนดให้ไม่เกินร้อยละ 10 หรืออาจกล่าวได้ว่าจังหวัด
ลพบุรีมีวัยรุ่นคลอดบุตรประมาณวันละ 4 คน มีอัตราทารกแรกเกิดมีน้ าหนักน้อย (น้อยกว่า 2,500 กรัม)   
ร้อยละ 9.67 อัตราทารกตายเท่ากับ 7.11 ต่อพันการเกิดมีชีพ สาเหตุที่ท าให้ทารกเสียชีวิตมากที่สุดคือ 
การคลอดก่อนก าหนด และความผิดปกติของหัวใจแต่ก าเนิด มีทารกท่ีเสียชีวิตภายใน 7 วันหลังคลอดร้อยละ 
39.58 (19 คนจาก 48 คน) และมีมารดาที่เสียชีวิตจากการคลอดบุตร 3 รายคิดเป็นอัตรามารดาตายเท่ากับ 
44.42 ต่อแสนการเกิดมีชีพ 

จากข้อมูลสถานะสุขภาพ ปี พ.ศ.2557 จังหวัดลพบุรีควรเร่งวางแผนด าเนินการใน 3 ประเด็น ได้แก่ 
1) พัฒนาคุณภาพบริการด้านการอนามัยแม่และเด็ก เพื่อส่งเสริมให้การเกิดทุกรายมีคุณภาพที่เป็น

รูปธรรมมากขึ้น โดยเฉพาะลดการป้องกันการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น การลดปัญหาทารกแรกเกิดน้ าหนักน้อย 
ลดอัตราการตายในทารก ซึ่งต้องท าตั้งแต่ระยะก่อนตั้งครรภ์ พัฒนาคุณภาพบริการฝากครรภ์ และการคลอด 

2) ควรเร่งรัดแผนงานลดปัญหาสุขภาพควบคู่กับกิจกรรมการสร้างเสริมสุขภาพกาย และสุขภาพจิต
ของประชากรวัยแรงงาน โดยเฉพาะการสร้างสุขภาพเพ่ือลดความเสี่ยงต่อการเกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 
โดยเฉพาะโรคมะเร็ง โรคหัวใจและหลอดเลือดสมอง การป้องกันอุบัติเหตุจากการขนส่ง การป้องกันปัญหา  
การฆ่าตัวตาย เพื่อเตรียมความพร้อมให้ประชากรกลุ่มนี้เข้าสู่วัยสูงอายุที่มีสุขภาพดี  

3) การเตรียมความพร้อมเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุที่มีสุขภาพดี โดยเตรียมแนวทางเพ่ือรองรับปัญหาด้าน
สุขภาพอนามัยของผู้สูงอายุที่นับวันจะเพ่ิมมากข้ึน โดยเฉพาะการลดความแออัดของสถานพยาบาลและ  
การพัฒนาด้านบริการเชิงรุก การดูแลสุขภาพที่บ้านร่วมกับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นของแต่ละพ้ืนที่  
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สถานะสุขภาพประชากรจังหวัดลพบุรี ปี พ.ศ.2557 
 

สถานะสุขภาพ (Health status) ตามความหมายขององค์การอนามัยโลก (2541) หมายถึง การ
อธิบายและ/หรือการวัดสุขภาพของปัจเจกบุคคล หรือประชากร ณ เวลาหนึ่งที่ก าหนดไว้ โดยเปรียบเทียบ 
กับเกณฑ์มาตรฐาน ซึ่งปกติจะเชื่อมโยงกับตัวชี้วัดสุขภาพ งานข้อมูลและเทคโนโลยีสารสนเทศ ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดลพบุรีได้วิเคราะห์ข้อมูลสถานะสุขภาพประชากรจังหวัดลพบุรีในปี พ.ศ.2557 ดังต่อไปนี้ 

 
1.โครงสร้างทางอายุและเพศของประชากร 

ในปี พ.ศ.2557 จังหวัดลพบุรีมีจ านวนประชากรทั้งสิ้น 758,015 คน เพ่ิมข้ึนจากปี พ.ศ.2556 ร้อยละ 
0.006 มีประชากรเพศชายมากกว่าเพศหญิงเล็กน้อย คือ เพศชายร้อยละ 50.19 เพศหญิงร้อยละ 49.81 (ปี 
พ.ศ.2557 มีเพียง 15 จังหวัดที่มีประชากรเพศชายมากกว่าเพศหญิง) อัตราส่วนเพศเท่ากับ 100.77 โดย
ประชากรในกลุ่มอายุ 0–39 ปี จะมีอัตราส่วนเพศชายมากกว่าเพศหญิง แต่ในกลุ่มอายุ 40 ปีขึ้นไปจะมี
อัตราส่วนเพศชายน้อยกว่าเพศหญิง (ตารางที่ 3) 

เมื่อวิเคราะห์ข้อมูลประชากรของจังหวัดลพบุรีตั้งแต่ปี พ.ศ.2503–ถึงปัจจุบัน และจากการคาด
ประมาณประชากรจนถึงปี พ.ศ.2573 พบว่า จังหวัดลพบุรีได้ก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุหรือมีประชากรอายุ 60 ปี
ขึ้นไปมากกว่าร้อยละ 10 มาตั้งแต่ปี พ.ศ.2543 และอยู่ในระหว่างการก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุอย่างสมบูรณ์โดย
ประชากรวัยเด็กมีจ านวนลดลงและประชากรวัยสูงอายุเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่องในปี พ.ศ.2557 มีประชากรวัยเด็ก
ร้อยละ 17.17 วัยแรงงานร้อยละ 67 และผู้สูงอายุร้อยละ 15.21 เมื่อวิเคราะห์ข้อมูลจากการคาดประมาณ
ประชากรของสภาพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ร่วมกับวิทยาลัยประชากรศาสตร์ จุฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลัย จะพบว่าในอีก 5 ปีข้างหน้าคือปี พ.ศ.2561 จังหวัดลพบุรีจะมีจ านวนประชากรเพ่ิมข้ึนสูงที่สุด
หลังจากนั้นจ านวนจะค่อยๆลดลง และยังพบว่าในปี พ.ศ.2562 จังหวัดลพบุรีจะเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุโดยสมบูรณ์
(Aged society) โดยจะมีผู้สูงอายุเพ่ิมข้ึนเป็นร้อยละ 20.17 หรือกล่าวได้ว่าประชากรประมาณ 1 ใน 5 จะเป็น
ผู้สูงอายุ และในปี พ.ศ.2573 จะเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุระดับ Super-aged society กล่าวคือจะมีประชากรอายุ 
65 ปีขึ้นไปมากกว่าร้อยละ 20 (ตารางที่ 4) 

จากการเปลี่ยนแปลงโครงสร้างประชากรดังกล่าวข้างต้น จะท าให้อัตราภาระพ่ึงพิงวัยเด็กลดลง แต่
อัตราภาระพ่ึงพิงวัยสูงอายุจะมีแนวโน้มเพ่ิมข้ึนอย่างต่อเนื่อง กล่าวคือในปี พ.ศ.2557 จังหวัดลพบุรีมีอัตรา
ภาระพ่ึงพิงวัยเด็กมากกว่าภาระพ่ึงพิงวัยสูงอายุ โดยภาระพ่ึงพิงรวมเท่ากับ 47.82 เป็นภาระพ่ึงพิงวัยเด็ก 
25.34 เป็นภาระพ่ึงพิงวัยสูงอายุ 22.48 เมื่อพิจารณาอัตราส่วนเกื้อหนุนผู้สูงอายุที่จะแสดงให้เห็นถึงอัตราส่วน
ของจ านวนคนในวัยแรงงาน (อายุ 15–59 ปี) ต่อผู้สูงอายุ (60 ปีขึ้นไป) 1 คน พบว่าในปี พ.ศ.2557 ประชากร
วัยแรงงาน 4.45 คนรับภาระดูแลผู้สูงอายุ 1 คน และเมื่อถึงปี พ.ศ.2573 ประชากรวัยแรงงาน 2 คน ต้องรับ 
ภาระเลี้ยงดูผู้สูงอายุ 1 คน นอกจากนั้นเมื่อใช้ดัชนีผู้สูงอายุเพ่ือเปรียบเทียบระหว่างจ านวนเด็กกับผู้สูงอายุ   
จะพบว่าในปี พ.ศ.2557 จังหวัดลพบุรีมีผู้สูงอายุ 88.71 คนต่อเด็ก 100 คน เมื่อถึงปี พ.ศ.2558 จะมีประชากร
วัยสูงอายุเท่ากับวัยเด็กคือผู้สูงอายุ 100.22 คน ต่อเด็ก 100 คน แต่ในปี พ.ศ.2573 จะมีผู้สูงอายุมากกว่า
ประชากรวัยเด็กหนึ่งเท่าแล้ว คือมีผู้สูงอายุ 207 คนต่อเด็ก 100 คน (ตารางที่ 5) 
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ตารางท่ี 3  การกระจายตัวด้านอายุและเพศของประชากรจังหวัดลพบุรี ปี พ.ศ.2557 
 
กลุ่มอายุ

(ปี) 
จ านวน ร้อยละ อัตราส่วน

เพศ ชาย หญิง รวม ชาย หญิง รวม 
0 3,974 3,750 7,724 0.52 0.49 1.02 105.99 

1-4 17,235 15,969 33,204 2.27 2.11 4.38 107.93 
5-9 22,738 21,235 43,973 3.00 2.80 5.80 107.08 

10-14 23,397 21,659 45,056 3.09 2.86 5.94 108.02 
15-19 27,411 25,275 52,686 3.62 3.33 6.95 108.45 
20-24 37,891 25,489 63,380 5.00 3.36 8.36 148.66 
25-29 28,018 26,082 54,099 3.70 3.44 7.14 107.42 
30-34 28,846 27,632 56,478 3.81 3.65 7.45 104.39 
35-39 29,097 28,765 57,861 3.84 3.79 7.63 101.15 
40-44 29,076 31,053 60,129 3.84 4.10 7.93 93.63 
45-49 30,689 33,781 64,469 4.05 4.46 8.50 90.85 
50-54 28,161 30,122 58,282 3.72 3.97 7.69 93.49 
55-59 21,617 23,779 45,396 2.85 3.14 5.99 90.91 
60-64 16,489 19,020 35,509 2.18 2.51 4.68 86.69 
65-69 11,482 13,328 24,809 1.51 1.76 3.27 86.15 
70-74 9,016 11,415 20,431 1.19 1.51 2.70 78.98 
75-79 7,059 8,798 15,857 0.93 1.16 2.09 80.23 
80-84 4,359 5,652 10,010 0.57 0.75 1.32 77.12 

85 ขึ้นไป 3,914 4,751 8,665 0.52 0.63 1.14 83.37 
รวม 380,464 377,551 758,015 50.19 49.81 100.00 100.77 

แหล่งข้อมูล : ทะเบียนราษฎร ส านักบริหารการทะเบียน   กระทรวงมหาดไทย 
วิเคราะห์โดย : งานข้อมูลและเทคโนโลยีสารสนเทศ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดลพบุรี 
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ตารางท่ี 4  ประมาณการประชากรจังหวัดลพบุรีจ าแนกตามกลุ่มวัย ปี พ.ศ.2503 , 2543 และ 
               ปี พ.ศ.2552-2573 
 

พ.ศ. 
จ านวน

ประชากร 
วัยเด็ก (0–14 ปี) วัยแรงงาน (15–59 ป)ี วัยสูงอายุ (60 ปีขึ้นไป) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
2503 335,661 141,797 42.24 178,797 53.27 15,067 4.49 
2543 745,506 171,505 23.01 488,165 65.48 85,836 11.51 
2552 754,452 139,497 18.49 513,949 68.12 101,006 13.39 
2553 755,854 136,691 18.10 515,170 68.22 103,993 13.77 
2554 756,127 134,033 17.73 514,436 68.04 107,658 14.24 
2555 758,059 131,245 17.31 515,111 67.95 111,703 14.74 
2556 757,970 128,668 16.98 510,438 67.34 118,864 15.68 
2557 758,015 129,956 17.14 512,779 67.65 115,280 15.21 
2558 765,800 135,200 17.65 495,100 64.65 135,500 17.69 
2559 766,700 133,100 17.36 493,500 64.37 140,100 18.27 
2560 767,000 130,800 17.05 491,400 64.07 144,800 18.88 
2561 767,100 128,400 16.74 489,300 63.79 149,400 19.48 
2562 767,000 126,000 16.43 486,300 63.40 154,700 20.17 
2563 766,000 123,700 16.15 483,000 63.05 159,300 20.80 
2564 764,600 121,300 15.86 478,800 62.62 164,500 21.51 
2565 763,200 118,600 15.54 474,600 62.19 170,000 22.27 
2566 762,000 116,200 15.25 470,200 61.71 175,600 23.04 
2567 760,000 113,900 14.99 465,300 61.22 180,800 23.79 
2568 758,000 112,800 14.88 458,600 60.50 186,600 24.62 
2569 756,000 110,600 14.63 453,200 59.95 192,200 25.42 
2570 753,300 108,200 14.36 448,200 59.50 196,900 26.14 
2571 750,400 105,800 14.10 442,900 59.02 201,700 26.88 
2572 748,000 103,700 13.86 437,800 58.53 206,500 27.61 
2573 744,200 101,400 13.63 432,800 58.16 210,000 28.22 
หมายเหตุ : ข้อมูลปี พ.ศ. 2557-2573 เป็นข้อมูลจากการประมาณการประชากร 
ที่มา : ส านักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ (2556) 
วิเคราะห์โดย : งานข้อมูลและเทคโนโลยีสารสนเทศ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดลพบุรี 
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ตารางท่ี 5  โครงสร้างประชากรของจังหวัดลพบุรีระหว่างปี พ.ศ.2503 , 2543 , 2551–2557 และปี พ.ศ.2573 
 

พ.ศ. 2503 2543 2551 2552 2553 2554 2555 2556 2557 2573 
จ านวนประชากรตามกลุ่มวัย           
   วัยเด็ก (0-14 ปี) 141,797 171,505 141,760 139,497 136,691 134,033 131,245 128,668 129,956 101,400 
   วัยแรงงาน (15-59 ปี) 178,797 488,165 514,129 513,949 515,170 514,436 515,111 510,438 512,779 432,800 
   ผู้สูงอายุ (60 ปีขึ้นไป) 15,067 85,836 97,912 101,006 103,993 107,658 111,073 118,864 115,280 155,464 
   รวม 335,661 745,506 753,801 754,452 755,854 756,127 758,059 757,970 758,015 210,000 
ร้อยละประชากรตามกลุ่มวัย           
   วัยเด็ก (0-14 ปี) 24.70 23.30 18.81 18.49 18.10 17.73 17.31 16.98 17.14 13.63 
   วัยแรงงาน (15-59 ปี) 65.90 66.60 68.20 68.12 68.22 68.04 67.95 67.34 67.65 58.16 
   ผู้สูงอายุ (60 ปีขึ้นไป) 9.40 10.10 12.99 13.39 13.77 14.24 14.74 15.68 15.21 28.22 
อัตราภาระพึ่งพิง           
   อัตราภาระพ่ึงพิงรวม 87.73 52.72 46.62 46.80 46.72 46.98 47.16 48.49 47.82 71.95 
   อัตราภาระพ่ึงพิงวัยเด็ก 79.31 35.13 28.14 27.14 26.53 26.05 25.48 25.21 25.34 23.43 
   อัตราภาระพ่ึงพิงผู้สูงอายุ 8.43 17.58 18.48 19.65 20.19 20.93 21.69 23.29 22.48 48.52 
อายุมัธยฐาน (ปี) 19.14 31.69 30.79 35.44 35.86 36.28 36.72 37.15 36.94 45.44 
อัตราส่วนเพศ 105.53 98.51 100.83 100.69 100.77 100.93 100.84 100.70 100.77 101.72 
ดัชนีผู้สูงอายุ (Ageing Index) 10.63 50.05 69.07 72.41 76.08 80.32 85.11 92.38 88.71 207.10 
อัตราส่วนเกื้อหนุนผู้สูงอายุ 11.87 5.69 5.25 5.09 4.95 4.78 4.61 4.29 4.45 2.06 

แหล่งข้อมูล : ปี พ.ศ.2503 และ ปี พ.ศ.2543 จากส ามะโนประชากร , ปี พ.ศ.  2550–2557  จากทะเบียนราษฎร  ส านักบริหารการทะเบียน  กระทรวงมหาดไทย 
วิเคราะห์โดย : งานข้อมูลและเทคโนโลยีสารสนเทศ  ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดลพบุรี 
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แผนภาพที่ 1  ปิรามิดประชากรจังหวัดลพบุรี ปี พ.ศ.2503 , 2543 , 2557  และปี พ.ศ.2573 
 

                                                                                                                        

                
  
 

พ.ศ.2503 

ชาย หญิง 

พ.ศ.2543 

ชาย หญิง 

อายุมัธยฐาน 19.14 ปี อายุมัธยฐาน 31.69 ปี 

อายุมัธยฐาน 45.44 ปี 

ชาย หญิง 

อายุมัธยฐาน 36.94 ปี 

ชาย หญิง 

พ.ศ.2557 
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ตารางท่ี 6  ประชากรกลางปีจังหวัดลพบุรีปี พ.ศ.2557 จ าแนกรายอ าเภอ 
 

อายุ (ปี) 
อ าเภอเมือง อ าเภอพัฒนานิคม อ าเภอโคกส าโรง อ าเภอชัยบาดาล อ าเภอท่าวุ้ง อ าเภอบ้านหมี ่ อ าเภอท่าหลวง อ าเภอสระโบสถ ์ อ าเภอโคกเจริญ อ าเภอล าสนธ ิ อ าเภอหนองม่วง 

ชาย หญิง ชาย หญิง ชาย หญิง ชาย หญิง ชาย หญิง ชาย หญิง ชาย หญิง ชาย หญิง ชาย หญิง ชาย หญิง ชาย หญิง 

0 1,219 1,097 365 359 447 434 559 500 240 228 343 365 168 167 116 115 164 144 169 165 187 179 
1-4 5,167 4,700 1,628 1,618 1,872 1,851 2,352 2,133 1,132 973 1,562 1,477 791 732 508 497 660 599 734 680 832 711 
5-9 6,755 6,242 2,264 2,075 2,663 2,414 3,070 2,878 1,354 1,274 2,116 1,974 1,044 931 634 664 840 831 936 958 1,066 996 

10-14 7,044 6,462 2,266 2,096 2,751 2,467 3,146 2,982 1,438 1,301 2,267 2,049 1,018 941 662 622 828 799 934 898 1,045 1,045 
15-19 8,599 7,898 2,511 2,331 3,203 2,955 3,469 3,305 1,727 1,644 2,747 2,467 1,160 1,040 751 674 952 880 1,067 913 1,228 1,170 
20-24 21,044 8,095 2,161 2,208 2,868 3,008 3,236 3,200 1,508 1,609 2,551 2,569 977 1,082 670 668 844 896 931 991 1,103 1,164 
25-29 10,077 8,463 2,248 2,226 2,946 2,838 3,276 3,285 1,796 1,760 2,666 2,690 1,038 974 803 726 973 911 1,022 1,097 1,175 1,113 
30-34 9,473 8,614 2,475 2,508 3,237 3,044 3,586 3,645 1,922 1,887 2,861 2,787 1,161 1,126 755 771 1,003 923 1,120 1,088 1,256 1,242 
35-39 8,738 8,862 2,690 2,762 3,382 3,230 3,846 3,719 1,886 1,933 2,869 2,801 1,254 1,199 904 917 1,064 1,023 1,144 1,039 1,321 1,282 
40-44 8,710 9,781 2,810 2,935 3,447 3,582 3,586 3,811 1,853 1,994 2,895 3,038 1,213 1,286 926 951 1,092 1,099 1,123 1,082 1,425 1,497 
45-49 9,681 11,117 2,840 2,987 3,695 4,069 3,657 3,868 2,019 2,237 3,067 3,425 1,177 1,292 977 1,019 978 1,059 1,082 1,096 1,518 1,614 
50-54 10,267 10,674 2,309 2,443 3,182 3,311 3,097 3,348 1,766 2,138 2,775 3,237 991 1,025 899 921 835 821 844 902 1,197 1,304 
55-59 7,569 8,106 1,739 1,973 2,401 2,651 2,473 2,604 1,419 1,807 2,207 2,696 843 853 642 709 659 615 706 712 960 1,056 
60-64 5,250 6,219 1,313 1,455 1,986 2,186 1,853 2,121 1,287 1,495 1,972 2,394 556 647 530 556 469 518 514 552 762 878 
65-69 3,719 4,306 874 995 1,381 1,503 1,248 1,409 866 1,059 1,411 1,905 397 420 349 355 341 353 337 355 562 670 
70-74 2,812 3,506 705 854 1,043 1,417 1,003 1,216 668 969 1,217 1,605 301 360 275 334 255 307 277 288 463 562 
75-79 2,173 2,909 538 697 928 996 744 874 587 746 923 1,159 223 260 182 239 176 233 198 241 389 447 
80-84 1,550 1,777 346 479 550 684 409 559 306 475 530 805 114 148 113 128 101 131 124 160 218 308 
85-89 714 871 168 219 247 350 175 267 140 253 275 386 61 88 34 59 50 63 52 82 128 145 
90-94 374 371 55 83 135 148 86 139 59 98 117 143 32 33 15 25 30 33 24 28 55 67 
95-99 276 186 20 32 76 68 62 67 21 26 64 70 11 15 4 5 20 21 13 15 38 40 
100+ 116 86 9 5 60 52 34 34 4 8 25 32 5 3 3 3 9 9 9 10 20 24 
รวม 131,323 120,336 32,328 33,336 42,495 43,254 44,962 45,960 23,991 25,909 37,454 40,068 14,531 14,617 10,745 10,954 12,339 12,263 13,355 13,346 16,943 17,510 

แหล่งข้อมูล : ทะเบียนราษฎร   ส านักบริหารการทะเบียน   กระทรวงมหาดไทย (จากการค านวณ)     วิเคราะห์โดย : งานข้อมูลและเทคโนโลยีสารสนเทศ  ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดลพบุร ี
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2.สถิติชีพ 
ปี พ.ศ.2557 จังหวัดลพบุรี มีอัตราเกิดมีชีพของประชากรเพ่ิมข้ึนเล็กน้อยจาก 8.68 เป็น 8.91 ต่อประชากร 1,000 คน อัตราตายลดลงเล็กน้อยจาก 7.96  

เป็น 7.85 ต่อประชากร 1,000 คน อัตราทารกตายเพ่ิมข้ึนจาก 6.08 เป็น 7.11 ต่อการเกิดมีชีพ 1,000 คน สาเหตุที่ท าให้ทารกเสียชีวิตมากที่สุดคือ การคลอดก่อนก าหนด
รองลงมาคือ ความผิดปกติของหัวใจแต่ก าเนิด และพบว่าทารกเสียชีวิตภายใน 7 วันหลังคลอดถึงร้อยละ 39.58 (19 คนจาก 48 คน) และมีมารดาที่เสียชีวิตจากการคลอด
บุตร 3 ราย (สาเหตุที่เสียชีวิตคือตกเลือดหลังคลอด 2 ราย และสาเหตุไม่ชัดแจ้ง 1 ราย) คิดเป็นอัตรามารดาตายเท่ากับ 44.42 ต่อแสนการเกิดมีชีพ มีอัตราเจริญพันธุ์ 
รวมยอดเท่ากับ 1.28 ต่อสตรีวัยเจริญพันธุ์ 1 คน ซึ่งต่ ากว่าระดับทดแทนมาตั้งแต่ปี 2548 เมื่อเทียบกับเป้าหมายของแผนปฏิบัติราชการ 4 ปีของกระทรวงสาธารณสุข 
ที่ก าหนดอัตราทารกตายไม่เกิน 16.7 ต่อพันการเกิดมีชีพ และอัตรามารดาตายไม่เกิน 18 ต่อแสนการเกิดมีชีพ พบว่า จังหวัดลพบุรีมีอัตราทารกตายไม่เกินเป้าหมาย 
แต่มีอัตรามารดาตายเกินกว่าเป้าหมายของแผน (ตารางที่ 7) 

 
ตารางท่ี 7  สถิติชีพจังหวัดลพบุรี ปี พ.ศ.2553–2557 
 

จังหวัด 
จ านวนเกิด อัตรา

เกิด 
จ านวนตาย อัตรา

ตาย 
จ านวนทารกตาย อัตรา

ทารกตาย 
มารดาตาย 

อัตราเพิ่มตาม
ธรรมชาติ 

อัตรา 
เจริญพันธุ์
รวม(TFR) รวม ชาย หญิง รวม ชาย หญิง รวม ชาย หญิง จ านวน อัตรา จ านวน อัตรา 

เป้าหมายจากแผนปฏิบัติราชการกระทรวงสาธารณสุข 4 ปี (ปี 2555-2559) 
16.7 : 
1,000 

18 : 100,000 - 2 

ปี 2553 7,364 3,753 3,611 9.74 6,068 3,369 2,699 8.03 51 29 22 6.93 1 13.58 1,296 0.17 1.35 
ปี 2554 7,893 4,138 3,755 10.44 6,001 3,359 2,642 7.94 74 58 16 9.34 - - 1,892 0.25 1.48 
ปี 2555 7,678 3,891 3,787 10.13 5,965 3,398 2,567 7.87 46 24 22 5.99 2 26.05 1,713 0.23 1.45 
ปี 2556 6,577 3,433 3,144 8.68 6,030 3,437 2,593 7.96 40 25 16 6.08 1 15.20 547 0.07 1.26 
ปี 2557 6,754 3,493 3,261 8.91 5,952 3,370 2,582 7.85 48 32 16 7.11 3 44.42 802 0.11 1.28 
แหล่งข้อมูล : ส านักบริหารการทะเบียน กระทรวงมหาดไทย 
หมายเหตุ :   อัตราเกิดมีชีพ และอัตราตาย ต่อประชากร 1,000 คน 
       อัตราทารกตาย ต่อการเกิดมีชีพ 1,000 คน 
       อัตรามารดาตาย ต่อการเกิดมีชีพ 100,000 คน 
       อัตราเพิ่มตามธรรมชาติ ต่อประชากร 100 คน 
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3.ภาวะเจริญพันธุ์ 
ปี พ.ศ.2557 จังหวัดลพบุรีมีมารดาที่คลอดบุตรอายุเฉลี่ย 25.97 ปี มารดาที่มีอายุน้อยที่สุดคือ 13 ปี 

มากที่สุดคือ 48 ปี มีมารดาที่เป็นวัยรุ่น (อายุต่ ากว่า 20 ปี) ลดลงเล็กน้อยจากร้อยละ 20.53 ในปี พ.ศ.2556 
เป็นร้อยละ 20.17 ในปี พ.ศ.2557 ซึ่งยังคงเกินกว่าเกณฑ์ท่ีองค์การอนามัยโลกก าหนดให้มีมารดาวัยรุ่นไม่เกิน
ร้อยละ 10 หรือกล่าวได้ว่าจังหวัดลพบุรีมีมารดาวัยรุ่นคลอดบุตรประมาณวันละ 4 คน (จากที่คลอดทั้งหมด 
วันละประมาณ 18 คน) มีมารดาที่คลอดบุตรอายุ 20–34 ปีซึ่งเป็นวัยที่เหมาะสมต่อการตั้งครรภ์ร้อยละ 67.09
มารดาอายุ 35 ปีขึ้นไปร้อยละ 12.59 และไม่ทราบอายุร้อยละ 0.15 (ตารางที่ 8) 

เมื่อวิเคราะห์น้ าหนักของทารกแรกเกิดจังหวัดลพบุรี พบว่า มีน้ าหนักแรกเกิดเฉลี่ย 3,024.79 กรัม 
น้ าหนักน้อยที่สุดคือ 514 กรัม น้ าหนักมากที่สุดคือ 6,295 กรัม มีทารกที่มีน้ าหนักแรกเกิดน้อยกว่าเกณฑ์  
(2,500 กรัม) ร้อยละ 9.67 ซ่ึงเพ่ิมข้ึนจากปี พ.ศ.2556 และยังเกินกว่าเป้าหมายที่ก าหนดไว้ในแผนปฏิบัติ
ราชการ 4 ปีของกระทรวงสาธารณสุข (พ.ศ.2555–พ.ศ.2559) ที่ก าหนดให้มีอัตราทารกแรกเกิดน้ าหนักน้อย 
ไม่เกินร้อยละ 7 (ตารางที่ 9) ทั้งนี้ เมื่อวิเคราะห์สัดส่วนของทารกแรกเกิดน้ าหนักน้อยที่เกิดจากมารดาในแต่ละ
กลุ่มอายุ พบว่า กลุ่มมารดาวัยรุ่นที่มีอายุน้อยกว่า 15 ปี ให้ก าเนิดทารกที่มีน้ าหนักแรกเกิดน้อยกว่าเกณฑ์ใน
สัดส่วนสูงที่สุดคือร้อยละ 24.53 รองลงมาคือมารดาที่มีอายุ 15-19 ปี , 35 ปีขึ้นไป และมารดาอายุ 20–34 ป ี
โดยให้ก าเนิดทารกน้ าหนักแรกเกิดน้อยกว่าเกณฑ์ร้อยละ 11.84 , 10.69 และ 8.70 ตามล าดับ (ตารางที่ 10) 
 
ตารางท่ี 8  จ านวนและร้อยละของมารดาที่คลอดบุตรจ าแนกตามกลุ่มอายุ จังหวัดลพบุรี ปี พ.ศ.2553-2557 
 

อายุมารดา 
ปี 2553 ปี 2554 ปี 2555 ปี 2556 ปี 2557 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
น้อยกว่า15 ปี 43 0.58 70 0.89 59 0.77 47 0.71 53 0.78 

15-19 ปี 1,436 19.50 1,594 20.20 1,505 19.58 1,303 19.81 1309 19.38 

20-24 ปี 1,887 25.62 1,996 25.29 1,946 25.32 1,651 25.10 1695 25.10 

25-29 ปี 1,770 24.04 1,880 23.82 1,856 24.14 1,536 23.35 1573 23.29 

30-34 ปี 1,354 18.39 1,405 17.80 1,429 18.59 1,239 18.84 1263 18.70 

35-39 ปี 650 8.83 744 9.43 690 8.98 606 9.21 685 10.14 

40-44 ปี 201 2.73 188 2.38 176 2.29 161 2.45 157 2.32 

45-49 ปี 12 0.16 8 0.10 14 0.18 21 0.32 9 0.13 

50 ปีขึ้นไป 1 0.01 1 0.01 1 0.01 - - - - 

ไม่ทราบอาย ุ 10 0.14 7 0.09 2 0.03 13 0.20 10 0.15 

รวม 7,364 100.00 7,893 100.00 7,678 100.00 6,577 100.00 6,754 100.00 

Minimum 13 ปี 12 ปี 13 ปี 13 ปี 13 ปี 

Maximum 52 ปี 50 ปี 55 ปี 47 ปี 48 ปี 

Mean 25.93 ปี 25.75 ปี 25.85 ปี 25.86 ป ี 25.97 ป ี

แหล่งข้อมูล : ส านักบริหารการทะเบียน   กระทรวงมหาดไทย 
วิเคราะห์โดย : งานข้อมูลและเทคโนโลยีสารสนเทศ  ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดลพบุรี 
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ตารางท่ี 9  จ านวนและร้อยละการเกิดมีชีพจ าแนกตามน้ าหนักเด็กแรกเกิด จังหวัดลพบุรี ปี พ.ศ.2553–2557 
 

น้ าหนักเด็ก 
แรกเกิด (กรัม) 

จ.ลพบุรี 

ปี 2553 ปี 2554 ปี 2555 ปี 2556 ปี 2557 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

น้อยกว่า 2,500 689 9.36 704 8.92 705 9.18 631 8.22 653 9.67 

2,500-2,999 2,595 35.24 2,781 35.23 2,676 34.85 2,334 30.40 2,403 35.58 

3,000-3,499 3,061 41.57 3,283 41.59 3,213 41.85 2,657 34.61 2,737 40.52 

3,500-3,999 875 11.88 991 12.56 948 12.35 835 10.88 830 12.29 

4,000-4,499 120 1.63 118 1.49 124 1.62 105 1.37 110 1.63 

4,500-4,999 19 0.26 11 0.14 8 0.10 13 0.17 5 0.07 

5,000 ขึ้นไป 2 0.03 3 0.04 2 0.03 1 0.01 10 0.15 

ไม่ทราบน้ าหนัก 3 0.04 2 0.03 2 0.03 1 0.01 6 0.09 

รวม 7,364 100.00 7,893 100.00 7,678 100.00 6,577 100.00 6,754 100.00 

Minimum 640 กรัม 698 กรัม 770 กรัม 622 กรัม 514 กรัม 

Maximum 5,640 กรัม 5,130 กรัม 5,220 กรัม 5,000 กรัม 6,295 กรัม 

Mean 3,033.14 กรัม 3,040.61 กรัม 3,033.73 กรัม 3,030.53 กรัม 3,024.79 กรัม 
แหล่งข้อมูล : ส านักบริหารการทะเบียน   กระทรวงมหาดไทย 
วิเคราะห์โดย : งานข้อมูลและเทคโนโลยีสารสนเทศ  ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดลพบุรี 
 
ตารางท่ี 10  จ านวนและร้อยละของน้ าหนักทารกแรกเกิดจ าแนกตามอายุมารดา จังหวัดลพบุรี ปี พ.ศ.2557 
 

อายุมารดา/  
น้ าหนักทารกแรกเกิด 

น้อยกว่า 2,500 กรัม 2,500 กรัมขึ้นไป ไม่ทราบน้ าหนัก รวม 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

ไม่ทราบอายุ - - 10 100.00 - - 10 100.00 

น้อยกว่า 15 ปี 13 24.53 40 75.47 - - 53 100.00 

15-19 ปี 155 11.84 1,151 87.93 3 0.23 1,309 100.00 

20-34 ปี 394 8.70 4,135 91.26 2 0.04 4,531 100.00 

35 ปีขึ้นไป 91 10.69 759 89.19 1 0.12 851 100.00 

รวม 653 9.67 6,095 90.24 6 0.09 6,754 100.00 

แหล่งข้อมูล : ส านักบริหารการทะเบียน   กระทรวงมหาดไทย 
วิเคราะห์โดย : งานข้อมูลและเทคโนโลยีสารสนเทศ  ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดลพบุรี 
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4.ภาวะการตาย 
 ในปี พ.ศ.2557 จังหวัดลพบุรี มีจ านวนประชากรเสียชีวิตทั้งหมด 5,952 คน เสียชีวิตในโรงพยาบาล
ร้อยละ 57.56 เสียชีวิตนอกโรงพยาบาล ร้อยละ 42.44) (ตารางที่ 11) เมื่อวิเคราะห์การตายตามกลุ่มอายุ 
พบว่า อัตราการตายจะเพ่ิมข้ึนตามอายุ ยกเว้นในวัยเด็ก ที่พบว่าจะเสียชีวิตภายในขวบปีแรก (อายุต่ ากว่า 1 ป)ี 
มากที่สุด คิดเป็นอัตราการตาย 6.21 ต่อประชากร 1,000 คน อัตราการตายในเด็กอายุ 0-4 ปีเท่ากับ 1.56 ต่อ
ประชากร 1,000 คน และอัตราการตายในเด็กอายุ 5–9 ปีที่มีอัตราการตาย 0.16 ต่อประชากร 1,000 คน ซึ่ง
สูงกว่ากลุ่มอายุ 10–4 ปี ที่มีอัตราการตาย 0.42 ต่อประชากร 1,000 คน (ตารางที่ 12) 
 เมื่อวิเคราะห์สาเหตุการตาย พบว่า ประชากรจังหวัดลพบุรีตายด้วยโรคมะเร็ง (รวมทุกชนิด) มากที่สุด
รองลงมาคือ โลหิตเป็นพิษ , ปอดบวม , โรคหลอดเลือดในสมอง และหัวใจขาดเลือด โดยมีอัตราการตาย
เท่ากับ 112.40 , 62.27 , 58.31 , 52.77 และ 38.79 ต่อประชากร 100,000 คน ตามล าดับ สังเกตได้ว่า
ประชากรจังหวัดลพบุรีตายด้วย 3 สาเหตุส าคัญ คือ เสียชีวิตด้วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังมากท่ีสุด รองลงมาคือ 
สาเหตุภายนอก ได้แก่ อุบัติเหตุจากกการขนส่ง อุบัติเหตุจากการจมน้ า มีเจตนาท าร้ายตนเอง และถูกท าร้าย 
อันดับที่ 3 คือโรคติดต่อ ได้แก่ วัณโรค ภูมิคุ้มกันบกพร่อง (ตารางที่ 13 และ ตารางที่ 14) 
 นอกจากนั้นเมื่อวิเคราะห์โรคที่เป็นสาเหตุการตายตามกลุ่มวัย จะพบว่า ทารก 0-1 ปี เสียชีวิตจากการ
คลอดก่อนก าหนดมากที่สุด (ตารางที่ 15) เด็กวัยเรียน 1-14 ปี เสียชีวิตจากสาเหตุภายนอกมากที่สุด (ตารางที่ 
16) วัยรุ่น 15-21 ปี เสียชีวิตจากอุบัติเหตุจากการขนส่งมากท่ีสุด (ตารางที่ 17) วัยท างาน 22-59 ปี และ
ผู้สูงอายุ 60 ปีขึ้นไป เสียชีวิตด้วยโรคมะเร็งมากที่สุด (ตารางที่ 18 และ ตารางที่ 19) 

อายุคาดเฉลี่ยเมื่อแรกเกิดของประชากรจังหวัดลพบุรีปี พ.ศ.2557 เท่ากับ 75.64 ปี ซึ่งเพ่ิมข้ึนจากปี  
พ.ศ.2556 เล็กน้อย เพศหญิงมีอายุคาดเฉลี่ยเมื่อแรกเกิดมากกว่าเพศชาย  (79.09 ปีเปรียบเทียบกับ 72.42 ป)ี
เมื่อเปรียบเทียบกับเป้าหมายของแผนฯ 11 พบว่า ประชากรจังหวัดลพบุรียังคงมีอายุคาดเฉลี่ยเมื่อแรกเกิด  
ต่ ากว่าเป้าหมายของแผนฯ 11 แต่สูงกว่าระดับประเทศทั้งเพศชายและเพศหญิง ระดับอ าเภอพบว่าประชากร
อ าเภอหนองม่วงมีอายุคาดเฉลี่ยเมื่อแรกเกิดมากที่สุดคือ 78.56 ปี อ าเภอบ้านหมี่มีอายุคาดเฉลี่ยเมื่อแรกเกิด
น้อยที่สุดคือ 73.46 ปี และท้ัง 11 อ าเภอยังคงมีอายุคาดเฉลี่ยเมื่อแรกเกิดต่ ากว่าเป้าหมายของแผนฯ 11 
(ตารางที่ 20) 
 
ตารางท่ี 11  จ านวนและร้อยละการตายของประชากรจังหวัดลพบุรี ปี พ.ศ.2553–2557 
 

พ.ศ. 
จ านวน
ตาย

ทั้งหมด 

ตายนอกสถานพยาบาล ตายในสถานพยาบาล 

ชาย หญิง รวม ร้อยละ ชาย หญิง รวม ร้อยละ 

ปี 2553 6,068 1,440 1,141 2,581 42.53 1,929 1,558 3,487 57.47 
ปี 2554 6,001 1,422 1,101 2,523 42.04 1,937 1,541 3,478 57.96 
ปี 2555 5,965 1,334 1,087 2,421 40.59 2,064 1,480 3,544 59.41 
ปี 2556 6,030 1,442 1,051 2,493 41.34 1,995 1,542 3,537 58.66 
ปี 2557 5,952 1,422 1,104 2,526 42.44 1,948 1,478 3,426 57.56 

วิเคราะห์โดย : งานข้อมูลและเทคโนโลยีสารสนเทศ  ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดลพบุรี 
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ตารางท่ี 12  จ านวนและอัตราการตายตามกลุ่มอายุต่อประชากร 1,000 คนจังหวัดลพบุรี ปี พ.ศ.2553-2557 
 

กลุ่มอายุ (ปี) 
ปี 2553 ปี 2554 ปี 2555 ปี 2556 ปี 2557 

จ านวน อัตรา จ านวน อัตรา จ านวน อัตรา จ านวน อัตรา จ านวน อัตรา 
ทุกอายุ 6,068 

 
6001 

 
5,965 

 
6,030 

 
5,952  

ต่ ากว่า 1 ปี 51 
 

55 
 

46 
 

40 
 

48  
1 11 

 
11 

 
3 

 
8 

 
5  

2 4 
 

5 
 

4 
 

5 
 

3  
3 6 

 
4 

 
6 

 
3 

 
5  

4 6 
 

5 
 

4 
 

6 
 

3  
0-4 78 1.84 80 1.91 63 1.52 62 1.53 64 1.56 
5-9 23 0.52 34 0.77 25 0.57 13 0.30 7 0.16 

10-14 26 0.52 21 0.44 16 0.35 19 0.43 19 0.42 
15-19 74 1.40 69 1.31 59 1.12 65 1.24 51 0.97 
20-24 115 1.85 94 1.50 91 1.43 83 1.31 95 1.50 
25-29 120 2.10 103 1.83 86 1.57 95 1.78 95 1.76 
30-34 135 2.31 168 2.94 155 2.74 116 2.06 129 2.28 
35-39 214 3.61 194 3.33 171 2.94 197 3.42 170 2.94 
40-44 268 4.20 293 4.68 279 4.54 267 4.54 229 3.81 
45-49 391 6.10 357 5.54 393 6.12 388 6.00 350 5.43 
50-54 367 6.72 420 7.51 459 7.95 415 7.06 442 7.58 
55-59 407 9.63 454 10.29 453 9.89 462 10.27 454 10.00 
60-64 456 14.76 488 15.04 519 15.07 506 13.83 510 14.36 
65-69 473 20.83 451 19.20 478 20.21 456 17.56 513 20.68 
70-74 633 31.97 621 31.37 577 28.16 624 30.64 589 28.83 
75-79 802 52.75 733 48.21 687 44.36 748 46.09 671 42.32 
80-84 660 74.52 659 74.40 678 71.50 705 66.93 686 68.53 

85 ปีขึ้นไป 823 104.79 761 96.89 775 95.10 806 87.64 875 100.99 
ไม่ทราบอาย ุ 3 

 
1 

 
1 

 
3 

 
3  

หมายเหตุ : ข้อมูลตามส าเนาทะเบียนบ้านท่ีอยู่ในจังหวัดลพบุรี 
แหล่งข้อมูล : กรมการปกครอง กระทรวงมหาดไทย  
วิเคราะห์โดย : งานข้อมูลและเทคโนโลยีสารสนเทศ  ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดลพบุรี 
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ตารางท่ี 13  จ านวนและอัตราตายต่อประชากร 100,000 คนจ าแนกกลุ่มสาเหตุการตายที่ส าคัญของประชากรจังหวัดลพบุรี ปี พ.ศ.2553-2557 
 

สาเหตุการตาย 
พ.ศ. 2553 พ.ศ. 2554 พ.ศ. 2555 พ.ศ. 2556 พ.ศ. 2557 

จ านวน อัตรา จ านวน อัตรา จ านวน อัตรา จ านวน อัตรา จ านวน อัตรา 
1. มะเร็งทุกชนิด (C00-D48) 712 94.20 709 93.77 735 96.96 820 108.18 852 112.40 
2. โรคติดเชื้อและปรสิต (A00-B99) 779 103.06 727 96.15 633 83.50 676 89.19 703 92.74 
3. อุบัติเหตุและการเป็นพิษ  
   (V01-V99,W00-W99,X00-X59,Y10-Y89) 

514 68.00 574 75.91 504 66.49 513 67.68 396 52.24 

4. ความดันเลือดสูงและโรคหลอดเลือดในสมอง  
   (I10-I15,I60-I69) 

349 46.17 368 48.67 426 56.20 465 61.35 535 70.58 

5. โรคของทางเดินระบบหายใจ (J00-J98) 474 62.88 522 69.04 350 46.17 539 71.11 628 82.85 
6. โรคหัวใจ (I05-I09,I20-I25,I26-I28,I30-I52) 296 39.16 302 39.94 330 43.53 459 60.56 375 49.47 
7. โรคเกี่ยวกับตับและตับอ่อน (K70-K87) 150 19.85 165 21.82 206 27.17 191 25.20 176 23.22 
8. ไตอักเสบ กลุ่มอาการของไตพิการและไตพิการ 
   (N00-N29) 

126 16.67 133 17.59 140 18.47 141 18.60 166 21.90 

9. บาดเจ็บจากการฆ่าตัวตาย ถูกฆ่าตาย 
   และอื่นๆ (X60-X84,X85-Y09) 

76 10.05 93 12.30 104 13.72 92 12.14 74 9.76 

10. เบาหวาน(E10-E14) 71 9.39 56 7.41 89 11.74 112 14.78 139 18.34 
11. อ่ืนๆ 309 40.88 335 44.30 561 74.00 548 72.30 805 106.20 
12. ชรา (R54) 1,049 138.78 970 128.29 794 104.74 749 98.82 280 36.94 
13. ไม่ทราบ (สาเหตุไม่ชัดแจ้ง) 1,065 140.90 1,047 138.47 1,093 144.18 725 95.65 823 108.57 
หมายเหตุ : อัตราต่อแสนประชากร (ข้อมูลตามส าเนาทะเบียนบ้านท่ีอยู่ในจังหวัดลพบุรี) 
แหล่งข้อมูล : กรมการปกครอง กระทรวงมหาดไทย  
วิเคราะห์โดย : งานข้อมูลและเทคโนโลยีสารสนเทศ  ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดลพบุรี 
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ตารางท่ี 14  จ านวนและอัตราตายต่อประชากร 100,000 คนจ าแนกตามสาเหตุการตาย 19 อันดับแรก 
                ของประชากรจังหวัดลพบุรี ปี พ.ศ.2553-2557 
 

เป้าหมาย

แผน4ปี

สธ.(ปี54)จ ำนวน อัตรำ จ ำนวน อัตรำ จ ำนวน อัตรำ จ ำนวน อัตรำ จ ำนวน อัตรำ
1.มะเร็งทกุชนิด(C00-D48) ลด2% /ปี 712 94.20 709 93.77 735 96.96 820 108.18 852 112.40
 - มะเร็งที่ตบัและทอ่น า้ดีในตบั(C22) 135 17.86 144 19.04 141 18.60 153 20.19 6 0.79
 - มะเร็งที่หลอดคอ หลอดลมใหญ่และปอด(C33-C34) 107 14.16 107 14.15 114 15.04 137 18.07 135 17.81
 - มะเร็งเต้านมหญิง(C50) (อตัราตอ่ ปชก.หญิง) 5.8 26 6.91 42 11.16 36 9.54 47 12.44 61 16.16
 - มะเร็งปากมดลกู(C53) (อตัราตอ่ ปชก.หญิง) 5.2 35 9.30 24 6.38 21 5.56 29 7.68 33 8.74
 - มะเร็งล าไส้ใหญ่ (C18) 37 4.90 35 4.63 35 4.62 42 5.54 48 6.33
 - ลิวคีเมีย (C91-C95) 35 4.63 21 2.78 28 3.69 32 4.22 37 4.88
 - มะเร็งอวัยวะอ่ืนๆ 337 44.59 336 44.44 360 47.49 380 50.13 532 70.18

2. โลหติเป็นพิษ(A40-A41) 584 77.26 507 67.05 393 51.84 406 53.56 472 62.27

3. ปอดบวม(J12-J18) 368 48.69 307 40.60 332 43.80 376 49.61 442 58.31

4. โรคหลอดเลือดในสมอง(I60-I69) ลด2% /ปี 328 43.39 355 46.95 394 51.97 403 53.17 400 52.77

5.โรคหวัใจขาดเลือด (I20-I25) 97 12.83 104 13.75 241 31.79 381 50.27 294 38.79

6.โรคของทางเดินระบบหายใจอ่ืนๆ 

(J00-J11,J19-J98) ไมร่วมปอดบวม (J12-J18)
224 29.64 215 28.43 240 31.66 163 21.50 186 24.54

7. อบุตัิเหตจุากการขนส่ง(V01-V99) ลดลง 143 18.92 232 30.68 216 28.49 241 31.80 169 22.30

8.ไตอกัเสบ กลุ่มอาการของไตพิการและไต 126 16.67 133 17.59 140 18.47 141 18.60 166 21.90

9.เบาหวาน(E10-E14) ลด2% /ปี 71 9.39 56 7.41 89 11.74 112 14.78 139 18.34

10. ความดนัโลหติสงู(I10-I15) ลด2% /ปี 21 2.78 13 1.72 32 4.22 62 8.18 135 17.81

11.ตบัแข็ง (K746) 103 13.63 110 14.55 121 15.96 122 16.10 111 14.64
12. วัณโรคทางเดินหายใจ(A15-A16)              75 9.92 74 9.79 71 9.37 94 12.40 92 12.14

13.โรคหวัใจอ่ืน (I26-I52) 52 6.88 54 7.14 86 11.34 78 10.29 81 10.69

14. ภมิูคุ้มกันบกพร่องจากเชือ้ไวรัส(B20-B24) 50 6.62 68 8.99 99 13.06 96 12.67 76 10.03

15. การมีเจตนาท าร้ายตนเอง(X60-X84) 6.7 49 6.48 59 7.80 70 9.23 53 6.99 48 6.33

16.โรคของระบบสืบพนัธุ์และทางเดินปัสสาวะ 

(N00-N99) ที่ไมร่วม กลุ่มอาการไตพิการ
22 2.91 18 2.38 26 3.43 36 4.75 44 5.80

17. อบุตัิเหตกุารตกน า้ และการจมน า้ 69 9.13 48 6.35 62 8.18 53 6.99 40 5.28

18.โรคของผิวหนงัและเนือ้เยื่อใต้ผิวหนงั 18 2.38 22 2.91 42 5.54 39 5.15 29 3.83

19. การท าร้ายผู้ อ่ืน(ถูกยิง/แทง) (X85-Y09) 27 3.57 34 4.50 34 4.49 39 5.15 27 3.56

จ.ลพบรุี

ป ี2557สาเหตุการตาย ป ี2553 ป ี2554 ป ี2555 ป ี2556

 
 
หมายเหตุ : อัตราต่อแสนประชากร (ข้อมูลตามส าเนาทะเบียนบ้านที่อยู่ในจังหวัดลพบุรี) 
แหล่งข้อมูล : กรมการปกครอง กระทรวงมหาดไทย  
วิเคราะห์โดย : งานข้อมูลและเทคโนโลยีสารสนเทศ  ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดลพบุรี 
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สาเหตุการตายตามกลุ่มวัย 
 

ตารางท่ี 15  จ านวนและอัตราทารกตายต่อการเกิดมีชีพ 1,000 คนจ าแนกตามอายุและสาเหตุการตาย 
                 จังหวัดลพบรุี ปี พ.ศ.2557 
 

สาเหตุการตาย 
ต่ ากว่า 
7 วัน 

7–27 วัน 
28 วัน– 

11 เดือน 29 วัน 
รวม 

จ านวน จ านวน จ านวน จ านวน อัตรา 
1. คลอดก่อนก าหนด (P072,P073) 8 4 - 12 1.78 
2. ความผิดปกติความพิการแต่ก าเนิด 
   และโครโมโซมผิดปกต ิ(Q00–Q99) 

2 - 4 6 0.89 

3. การติดเชื้อและมีพิษของแบคทีเรียใน 
   กระแสโลหิตในทารกแรกเกิด (P36) 

1 1 2 4 0.59 

4. น้ าหนักแรกเกิดน้อยมาก (P70) 2 - - 2 0.30 
5. ความผิดปกติของระบบหัวใจและหลอดเลือด 
   ที่เริ่มต้นในระยะปริก าเนิด (P29) 

1 - 1 2 0.30 

6. ภาวะขาดออกซิเจนขณะอยู่ในโพรงมดลูก(P209) 1 - - 1 0.15 
7. การขาดออกซิเจนขณะอยู่ในโพรงมดลูก 
   และภาวะแอสฟิกเซียเมื่อแรกเกิด (P20-P21) 

1 - - 1 0.15 

8. ปอดบวมแต่ก าเนิด (P239) - - 1 1 0.15 
   ภาวะหายใจล้มเหลวในทารกแรกเกิด (P285) - 1 - 1 0.15 
9. โรคติดเชื้อและปรสิตแต่ก าเนิด (P379) - - 1 1 0.15 
10. การติดเชื้อที่พบเฉพาะในระยะปริก าเนิด(P399) - - 1 1 0.15 
11. ภาวะบางอย่างที่เกิดในภาวะปริก าเนิด 
     ที่เหลืออยู่ (P29,P25,P37,P39,P70-P96) 

1 - - 1 0.15 

12. อุบัติเหตุตกน้ า และการจมน้ า (W65-W74) - - 1 1 0.15 
13. กระเพาะอาหารกับล าไส้อักเสบจากการติดเชื้อ 
     ไม่ทราบสาเหตุ (A09) 

- 1 - 1 0.15 

14. โพรงเยื่อหุ้มปอดมีเลือด (J942) - 1 - 1 0.15 
15. เนื้องอกร้ายของสมอง (C719) - - 1 1 0.15 
16. ปอดบวม (J189) - - 1 1 0.15 
17. สมองเสียหายจากขาดออกซิเจน (G931) - - 1 1 0.15 
18. เอออร์ตาไม่ระบุส่วนโป่งพอง (I719) - - 1 1 0.15 
19. ไม่ทราบ (สาเหตุไม่ชัดแจ้ง) 2 - 6 8 1.18 

รวม 19 8 21 48 7.11 
วิเคราะห์โดย : งานข้อมูลและเทคโนโลยีสารสนเทศ  ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดลพบุรี 
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ตารางท่ี 16  จ านวนและอัตราตายต่อประชากร 100,000 คนของเด็กวัยเรียนอายุ 1-14 ปี  
                 จ าแนกตามสาเหตุการตาย จังหวัดลพบุรี ปี พ.ศ.2557 
 

สาเหตุการตาย 
1–5 ปี 6–14 ปี รวม 

จ านวน  จ านวน  จ านวน  อัตรา 
1. สาเหตุภายนอกอ่ืนๆ (เช่น ไฟไหม้ ไฟช๊อต  
   พลัดตก และเหตุการณ์ที่ไม่ทราบเจตนา) 

2  6  8 6.54 

2. รูปพิการและความผิดปกติของโครโมโซม 
   (Q00-Q99) 

2  4  6 4.91 

3. อุบัติเหตุการตกน้ า และการจมน้ า (W749) 3  2  5 4.09 
4. เนื้องอก (C00-D48) 2  3  5 4.09 
5. อุบัติเหตุจากการขนส่ง (V01-V99) -  3  3 2.45 
6. โลหิตเป็นพิษ (A419) 3  -  3 2.45 
7. โรคระบบหายใจอ่ืนๆ 2  -  2 1.64 
8. ไตอักเสบ กลุ่มอาการของไตพิการ(N00-N29)     -  2  2 1.64 
9. ปอดบวม (J12-J18) -  1  1 0.82 
10. การชักแบบอ่ืนไม่ระบุรายละเอียด (R568) 1  -  1 0.82 
11. ไข้เลือดออก (A91) -  1  1 0.82 
12. ลูปัส อีริทีมาโตซัส ทั่วร่างไม่ระบุ 
     รายละเอียด (M329) 

-  1  1 0.82 

13. ฆ่าตัวตายด้วยการแขวนคอ (X70)  -  1  1 0.82 
14. ไม่ทราบ (สาเหตุไม่ชัดแจ้ง) 2  1  3 2.45 

รวม 17  25  42 34.36 
หมายเหตุ : ข้อมูลตามส าเนาทะเบียนบ้านที่อยู่ในจังหวัดลพบุรี 
แหล่งข้อมูล : กรมการปกครอง กระทรวงมหาดไทย  
วิเคราะห์โดย : งานข้อมูลและเทคโนโลยีสารสนเทศ  ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดลพบุรี 
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ตารางท่ี 17  จ านวนและอัตราตายต่อประชากร 100,000 คนของเด็กวัยรุ่นอายุ 15-21 ปี 
                จ าแนกตามสาเหตุการตาย จังหวัดลพบุรี ปี พ.ศ.2557 
 

สาเหตุการตาย 
เด็กอาย ุ15-21 ปี 

จ านวน อัตรา 
1. อุบัติเหตุการขนส่ง (V01-V99) 
2. สาเหตุจากภายนอกอ่ืน ๆ (ยกเว้นอุบัติเหตุ,จมน้ า,ฆ่าตัวตาย,ถูกท าร้าย) 
3. โลหิตเป็นพิษ (A40-A41) 
4. โรคหลอดเลือดในสมอง (I60-I69) 
5. มะเร็งทุกชนิด (C00-D48) 
6. ปอดบวม (J12-J18) 
7. การถูกท าร้าย (X85-Y09) 
8. อุบัติเหตุการตกน้ า และการจมน้ า (W65-W74) 
9. การมีเจตนาท าร้ายตนเอง (X60-X84) 
10. ความผิดปกติทางคลินิคและห้องปฏิบัติการ (R00-R99 ยกเว้น R54,R99) 
11. วัณโรคอ่ืน ๆ (A17-A19) 
12. ไข้เลือดออกเด็งกี่ (A91) 
13. โรคภูมิคุ้มกันบกพร่องเนื่องจากไวรัส (B20-B24) 
14. โรคติดเชื้อโรคอ่ืนๆ และที่มิได้ระบุรายละเอียด (B49,B99) 
15. โรคของต่อมไร้ท่อ โภชนาการ และเมตะบอลิซึม (E00-E88) 
     ที่นอกจากเบาหวาน 
16. โรคระบบประสาท (G00-G98) 
17. โรคหัวใจขาดเลือด (I20-I25) 
18. โรคระบบย่อยอาหาร (K00-K92) ยกเว้นตับแข็ง (K746) 
19. ไตอักเสบ กลุ่มอาการของไตพิการและไตพิการ (N00-N29) 
20. โรคของระบบสืบพันธุ์และทางเดินปัสสาวะ (N00-N99) 
     ที่ไม่รวมกลุ่มอาการไตพิการ 
21. การตายของมารดาจากการตั้งครรภ์ที่ไม่ระบุสาเหตุ (O95) 
22. ความผิดปกติ ความพิการแต่ก าเนิด และโครโมโซมผิดปกติ (Q00-Q99) 
23. การตายแบบคลุมเครือลักษณะอ่ืนๆและการตายแบบไม่ระบุสาเหตุ (R99) 

22 
16 
7 
4 
4 
3 
3 
2 
2 
2 
1 
1 
1 
1 
1 
 
1 
1 
1 
1 
1 
 
1 
1 
6 

28.92 
21.04 
9.20 
5.26 
5.26 
3.94 
3.94 
2.63 
2.63 
2.63 
1.31 
1.31 
1.31 
1.31 
1.31 

 
1.31 
1.31 
1.31 
1.31 
1.31 

 
1.31 
1.31 
7.89 

รวม 83 109.12 
หมายเหตุ : ข้อมูลตามส าเนาทะเบียนบ้านที่อยู่ในจังหวัดลพบุรี 
แหล่งข้อมูล : กรมการปกครอง กระทรวงมหาดไทย  
วิเคราะห์โดย : งานข้อมูลและเทคโนโลยีสารสนเทศ  ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดลพบุรี 
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ตารางท่ี 18  จ านวนและอัตราตายต่อประชากร 100,000 คน ของประชากรวัยแรงงาน (อายุ 22-59 ปี) 
                 จ าแนกตามสาเหตุการตาย 19 อันดับแรก จังหวัดลพบุรี ปี พ.ศ.2557 
 

สาเหตุการตาย ชาย หญิง รวม อัตรา 
1. มะเร็งทุกชนิด (C00-D48) 202 143 345 79.79 
- มะเร็งที่ริมฝีปาก ช่องปากและคอหอย (C00-C14) 15 1 16 3.70 
- มะเร็งที่ตับและท่อน้ าดีในตับ (C22) 22 11 63 14.57 
- มะเร็งที่หลอดคอ หลอดลมใหญ่และปอด (C33-C34) 27 11 38 8.79 
- มะเร็งเต้านมหญิง (C50) (อัตราต่อ ปชก.หญิง 22-59 ปี) - 32 32 14.88 
- มะเร็งปากมดลูก (C53) (อัตราต่อ ปชก.หญิง 22-59 ปี) - 19 19 8.83 
- มะเร็งล าไส้ใหญ่ (C18) 8 11 19 4.39 
- ลิวคีเมีย (C91-C95) 9 4 13 3.01 
- มะเร็งอวัยวะอ่ืนๆ 91 54 145 33.54 
2. โรคหลอดเลือดในสมอง (I60-I69) 120 48 168 38.85 
3. โลหิตเป็นพิษ (A40-A41) 73 61 134 30.99 
4. อุบัติเหตุจากการขนส่ง (V01-V98) 84 26 110 25.44 
5. โรคเก่ียวกับตับและตับอ่อน (K70-K87) 91 18 109 25.21 
6. ปอดบวม (J12-J18) 66 38 104 24.05 
7. โรคหัวใจขาดเลือด (I20-I25) 51 19 70 16.19 
8. ภูมิคุ้มกันบกพร่องจากเชื้อไวรัส (B20-B24) 41 27 68 15.73 
9. ไตอักเสบ กลุ่มอาการของไตพิการและไตพิการ (N00-N29) 24 29 53 12.26 
10. โรคของต่อมไร้ท่อ โภชนาการและเมตะบอลิซึม 
     (E00-E90) 

26 26 52 12.03 

11. วัณโรคทางเดินหายใจ (A15-A16)    33 10 44 10.18 
12. เบาหวาน (E10-E14) 17 20 37 8.56 
13. การมีเจตนาท าร้ายตนเอง (X60-X84) 25 11 36 8.33 
14. โรคหัวใจอ่ืนๆ (I26-I52) 17 14 31 7.17 
15. สาเหตุภายนอกอ่ืนๆที่เหลืออยู่ 20 9 29 6.71 
16. อุบัติเหตุการตกน้ า และการจมน้ า (W65-W74) 24 1 25 5.78 
17. การถูกท าร้าย (X85-Y09) 20 2 22 5.09 
18. โรคระบบประสาท (G00-G98) 18 4 22 5.09 
19. ความดันโลหิตสูง (I10-I15) 12 7 19 4.39 
หมายเหตุ : ข้อมูลตามส าเนาทะเบียนบ้านที่อยู่ในจังหวัดลพบุรี 
แหล่งข้อมูล : กรมการปกครอง กระทรวงมหาดไทย  
วิเคราะห์โดย : งานข้อมูลและเทคโนโลยีสารสนเทศ  ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดลพบุรี 
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ตารางท่ี 19  จ านวนและอัตราตายต่อประชากร 100,000 คน ของประชากรวัยสูงอายุ (อายุ 60 ปีขึ้นไป) 
                 จ าแนกตามสาเหตุการตาย 19 อันดับแรก จังหวัดลพบุรี ปี พ.ศ.2557 
 

สาเหตุการตาย ชาย หญิง รวม อัตรา 
1. มะเร็งทุกชนิด (C00-D48) 308 189 497 431.12 
  -มะเร็งที่ริมฝีปาก ช่องปากและคอหอย (C00-C14) 12 - 12 10.41 
- มะเร็งที่ตับและท่อน้ าดีในตับ(C22) 68 21 89 77.20 
- มะเร็งที่หลอดคอ หลอดลมใหญ่และปอด (C33-C34) 74 23 97 84.14 
- มะเร็งเต้านมหญิง (C50) (อัตราต่อ ปชก.หญิง 60 ปีขึ้นไป) - 28 28 44.47 
- มะเร็งปากมดลูก (C53) (อัตราต่อ ปชก.หญิง 60 ปีขึ้นไป) - 14 14 22.23 
- มะเร็งล าไส้ใหญ่ (C18) 18 10 28 24.29 
- ลิวคีเมีย (C91-C95) 12 9 21 18.22 
- มะเร็งอวัยวะอ่ืนๆ 124 84 208 180.43 
2. โรคเสื่อมของระบบประสาทไม่ระบุรายละเอียด (G319) 194 239 433 375.60 
3. ปอดบวม (J12-J18) 186 147 333 288.86 
4. โลหิตเป็นพิษ (A40-A41) 134 194 328 284.52 
5. ชราภาพ (R54) 110 170 280 242.88 
6. โรคหลอดเลือดในสมอง (I60-I69) 109 120 229 198.65 
7. โรคหัวใจขาดเลือด (I20-I25) 116 107 223 193.44 
8. ความดันโลหิตสูง (I10-I15) 54 62 116 100.62 
9. ไตอักเสบ กลุ่มอาการของไตพิการและไตพิการ (N00-N29) 54 56 110 95.42 
10. เบาหวาน (E10-E14) 45 57 102 88.48 
11. โรคเก่ียวกับตับและตับอ่อน (K70-K87) 29 37 66 57.25 
12. โรคหัวใจอ่ืนๆ (I26-I52) 17 33 50 43.37 
13. วัณโรคทางเดินหายใจ (A15-A16) 31 18 49 42.50 
14. อุบัติเหตุจากการขนส่ง (V01-V98) 25 9 34 29.49 
15. การมีเจตนาท าร้ายตนเอง (X60-X84) 4 5 9 7.81 
16. การตกหรือล้ม (W00-W19) 4 4 8 6.94 
17. ภูมิคุ้มกันบกพร่องจากเชื้อไวรัส (B20-B24) 5 2 7 6.07 
18. อุบัติเหตุการตกน้ า และการจมน้ า (W65-W74) 7 - 7 6.07 
19. อาการท้องร่วง กระเพาะและล าไส้อักเสบซึ่งสันนิษฐานว่า 
     เกิดจากการติดเชื้อ (A09) 

4 3 7 6.07 

20. โรคของเลือดและอวัยวะสร้างเลือดและความผิดปกติ   
     บางอย่างของกลไกภูมิคุ้มกัน (D50-D89) 

5 2 7 6.07 
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ตารางท่ี 20  อายุคาดเฉลี่ยเมื่อแรกเกิดของประชากรจ าแนกเพศรายอ าเภอ จังหวัดลพบุรี  ปี พ.ศ.2552–2557 
 

จังหวัด/อ ำเภอ 
ปี 2553 ปี 2554 ปี 2555 ปี 2556 ปี 2557 

ชำย หญิง รวม ชำย หญิง รวม ชำย หญิง รวม ชำย หญิง รวม ชำย หญิง รวม 

ประเทศไทย 66 72 69 70 77 74 71 77 74 71 78 75    

จังหวัดลพบุรี 71.04 76.93 73.84 71.45 77.81 74.45 72.17 78.70 75.30 71.13 78.32 74.62 72.42 79.06 75.64 

อ.เมืองลพบุรี 72.53 77.23 74.70 74.81 78.69 76.21 73.07 79.58 76.15 72.62 79.25 75.73 74.15 79.48 76.67 

อ.พัฒนานิคม 70.07 78.20 74.01 70.68 78.63 74.49 70.53 79.91 74.96 70.08 78.91 74.31 72.12 78.77 75.41 

อ.โคกส าโรง 69.73 75.63 72.60 68.03 76.72 72.10 74.22 77.40 75.38 71.40 79.04 75.12 72.62 77.49 74.78 

อ.ชัยบาดาล 69.84 78.00 73.81 70.79 76.55 73.59 73.81 77.52 75.31 69.95 78.86 74.19 72.10 80.80 76.29 

อ.ท่าวุ้ง 69.95 76.80 73.31 71.95 77.18 74.66 70.45 77.31 73.82 68.32 78.66 73.32 71.68 77.48 74.64 

อ.บ้านหมี ่ 70.28 75.03 72.59 68.66 76.34 72.49 69.69 77.16 73.39 70.77 75.40 73.12 69.52 77.46 73.46 

อ.ท่าหลวง 73.08 77.59 74.61 69.37 77.60 73.23 71.96 77.03 74.43 69.70 79.31 74.35 71.42 79.44 75.24 

อ.สระโบสถ ์ 70.89 76.20 73.42 68.43 77.12 72.55 67.71 74.13 70.74 68.92 76.99 72.55 70.63 77.54 73.77 

อ.โคกเจริญ 71.18 76.68 73.72 77.39 82.15 79.70 77.27 82.82 79.76 75.18 80.24 77.26 76.46 80.83 78.56 

อ.ล าสนธ ิ 70.58 79.40 74.42 72.80 80.11 76.33 71.74 82.72 76.86 72.83 77.80 75.18 71.13 82.35 76.44 

อ.หนองม่วง 73.79 80.41 76.99 73.42 79.93 76.63 78.24 86.39 82.33 77.37 80.42 78.95 74.46 83.76 78.96 
   ที่มาอายุคาดเฉลี่ยประเทศไทย : Population reference bureau 
   วิเคราะห์โดย : งานข้อมูลและเทคโนโลยีสารสนเทศ  ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดลพบุร ี
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5.ภาวะการเจ็บป่วย 
 

ข้อมูลการเข้ารับบริการจากสถานบริการสาธารณสุขของรัฐ ในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขจังหวัด
ลพบุรีปี พ.ศ.2557 ประเภทผู้ป่วยนอกตามกลุ่มสาเหตุ (21 กลุ่มโรค) พบว่ากลุ่มโรคที่มีผู้รับบริการมากที่สุดคือ
โรคระบบไหลเวียนเลือด อัตราป่วย 54,447.67 ต่อประชากร 100,000 คน รองลงมา โรคเก่ียวกับต่อมไร้ท่อ 
โภชนาการ และเมตาบอลิสั่ม และโรคระบบหายใจ อัตราป่วย 54,340.41 และ 40,508.46 ต่อประชากร 
100,000 คน ตามล าดับ (ตารางที่ 21) 
 
ตารางท่ี 21  จ านวนและอัตราผู้ป่วยนอกต่อประชากร 100,000 คนจ าแนกตามกลุ่มสาเหตุ (21 กลุ่มโรค) 
                10 อันดับแรกจังหวัดลพบุรี ปี พ.ศ.2554–2557 
 

อัน สาเหตุการป่วย (กลุ่มโรค) ปี 2554 ปี 2555 ปี 2556 ปี 2557 

ดับ  จ านวน อัตรา จ านวน อัตรา จ านวน อัตรา จ านวน อัตรา 

1 โรคระบบไหลเวียนเลือด 319,574 42,264.59 348,439 45,964.63 363,894 48,009.02 412,697 54,447.67 

2 โรคเกี่ยวกับต่อมไร้ท่อโภชนาการ 
และเมตาบอลิสั่ม 

289,789 38,325.44 338,246 44,620.01 361,614 47,708.22 411,884 54,340.41 

3 โรคระบบทางเดินหายใจ 344,259 45,529.26 322,437 42,534.55 290,910 38,380.15 307,042 40,508.46 

4 โรคระบบกล้ามเน้ือรวมโครงร่าง 
และเนื้อยึดเสริม 

277,449 36,693.44 284,097 37,476.90 273,821 36,125.57 304,109 40,121.51 

5 โรคระบบย่อยอาหารร่วมโรคช่องปาก 239,676 31,697.85 245,528 32,389.04 249,258 32,884.94 271,144 35,772.39 

6 อาการ อาการแสดงและสิ่งผิดปกติ 
ท่ีพบได้จากการตรวจทางคลินิกและ
ห้องปฏิบัติการที่ไม่สามารถจ าแนก
โรคในกลุ่มอื่นได้ 

229,170 30,308.40 326,118 43,020.13 210,314 27,747.01 227,126 29,965.04 

7 สาเหตุภายนอกอื่นๆ ท่ีท าให้ป่วยหรือตาย 64,689 8,555.31 64,508 8,509.63 60,300 7,955.46 95,629 12,616.46 

8 โรคติดเชื้อและปรสิต 84,866 11,223.78 83,611 11,029.62 78,785 10,394.21 94,071 12,410.91 

9 โรคระบบสืบพันธ์ร่วมปัสสาวะ 59,145 7,822.10 71,036 9,370.77 74,857 9,875.98 82,374 10,867.71 

10 โรคผิวหนังและเน้ือเยื่อใต้ผิวหนัง 67,635 8,944.93 67,542 8,909.86 70,116 9,250.50 73,570 9,706.19 

แหล่งที่มา : รายงานผู้ป่วยนอกตามกลุ่มสาเหตุ (21 กลุ่มโรค) 
วิเคราะห์โดย : งานข้อมูลและเทคโนโลยีสารสนเทศ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดลพบุร ี
 

การเข้ารับบริการจากสถานบริการสาธารณสุขของรัฐในจังหวัดลพบุรีปี 2557 ประเภทผู้ป่วยในตาม
กลุ่มสาเหตุป่วย (75 กลุ่มโรค) พบว่ากลุ่มโรคท่ีมีผู้รับบริการมากที่สุด 3 อันดับแรกเหมือนกับปี พ.ศ.2556 
ได้แก่ ความผิดปกติเกี่ยวกับต่อมไร้ท่อ โภชนาการ และเมตาโบลิสั่ม อ่ืนๆ อัตราป่วย 3,227.44 ต่อประชากร 
100,000 คน รองลงมาคือ โรคความดันโลหิตสูง และ โรคเลือดและอวัยวะสร้างเลือดและความผิดปกติบาง
ชนิดที่เกี่ยวกับระบบภูมิคุ้มกัน อัตราป่วย 1,677.77 และ 1,272.48 ต่อประชากร 100,000 คน ตามล าดับ 
(ตารางที่ 22) 
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ตารางท่ี 22  จ านวนและอัตราผู้ป่วยในต่อประชากร 100,000 คนจ าแนกตามกลุ่มสาเหตุป่วย (75 กลุ่มโรค) 
      10 อันดับแรกจังหวัดลพบุรี ปี พ.ศ.2554-2557 
 

อัน สาเหตุการป่วย (กลุ่มโรค) ปี 2554 ปี 2555 ปี 2556 ปี 2557 

ดับ  จ านวน อัตรา จ านวน อัตรา จ านวน อัตรา จ านวน อัตรา 

1 ความผิดปกติเกี่ยวกับต่อมไร้ท่อ 
โภชนาการ และเมตาบอลิสั่มอื่นๆ 

21,169 2,799.66 23,027 3,037.63 25,494 3,363.46 24,463 3,227.44 

2 โรคความดันโลหิตสูง 9,468 1,252.17 9,871 1,302.14 12,167 1,605.21 12,717 1,677.77 

3 โรคเลือดและอวัยวะสร้างเลือดและความ
ผิดปกติบางชนิดท่ีเกี่ยวกับระบบภูมิคุ้มกัน 

9,051 1,197.02 9,267 1,222.46 9,894 1,305.33 9,645 1,272.48 

4 โรคเบาหวาน 6,975 922.46 7,373 972.62 8,945 1,180.13 8,947 1,180.39 

5 โรคอื่นๆของระบบย่อยอาหาร 6,641 878.29 6,278 828.17 6,736 888.69 7,589 1,001.23 

6 อาการ อาการแสดงและ สิ่งผิดปกติท่ีพบได้
จากการตรวจทางคลินิกและห้องปฏิบัติการ 

6,841 904.74 6,969 919.32 7,934 1,046.74 7,482 987.11 

7 โรคแทรกซ้อนในการตั้งครรภ์ การเจ็บครรภ์ 
การคลอด ระยะหลังคลอดและภาวะอื่นๆ 
ทางสูติกรรม 

5,610 741.94 5,678 749.02 6,054 798.71 5,760 759.92 

8 โรคติดเชื้อและปรสิตอื่นๆ 4,465 590.51 4,255 562.74 4,600 606.88 5,183 683.80 

9 โรคหัวใจและโรคของการไหลเวียนเลือด 
ผ่านปอดอื่นๆ 

4,297 568.29 4,183 553.21 4,993 658.73 4,904 646.99 

10 โรคอื่นๆของระบบสืบพันธ์ร่วมปัสสาวะ 4,237 560.36 4,197 553.65 4,607 607.81 4,875 643.17 

แหล่งที่มา : รายงานผู้ป่วยในรายโรคตามกลุ่มสาเหตุป่วย (75 กลุ่มโรค) 
วิเคราะห์โดย : งานข้อมูลและเทคโนโลยีสารสนเทศ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดลพบุร ี
 
การบาดเจ็บ 19 สาเหตุ 
 จากข้อมูลการบาดเจ็บ 19 สาเหตุ จังหวัดลพบุรีปี 2557 พบว่าสาเหตุการบาดเจ็บที่ท าให้มีผู้บาดเจ็บ
มากที่สุด 5 อันดับแรก ได้แก่ การสัมผัสกับแรงเชิงกลวัตถุสิ่งของ อัตราการบาดเจ็บ 1,940.97 ต่อประชากร 
100,000 คน รองลงมาคือ อุบัติเหตุการขนส่งทางบก , สัมผัสกับแรงเชิงกลของสัตว์/คน , พลัดตกหรือหกล้ม , 
ถูกท าร้ายด้วยวิธีต่างๆ คิดเป็นอัตราการบาดเจ็บ 1,879.23 , 1,414.57 , 1,360.48 และ 353.58 ต่อประชากร 
100,000 คน ตามล าดับ (ตารางที่ 23) 

สาเหตุการบาดเจ็บที่ผู้บาดเจ็บเสียชีวิตมากที่สุด 5 อันดับแรก ได้แก่ อุบัติเหตุการขนส่งทางบก อัตรา
การเสียชีวิต 19.53 ต่อประชากร 100,000 คน รองลงมาคือ ไม่ทราบทั้งสาเหตุและเจตนา การตกน้ า จมน้ า 
ถูกท าร้ายด้วยวิธีต่างๆ ท าร้ายตัวเองด้วยวิธีต่างๆ คิดเป็นอัตราการเสียชีวิต 4.09 , 3.03 , 2.51 และ 2.11 ต่อ
ประชากร 100,000 คน ตามล าดับ จากข้อมูลการบาดเจ็บและเสียชีวิตจากอุบัติเหตุจะเห็นได้ว่าอุบัติเหตุจาก
การขนส่งทางบก เป็นสาเหตุที่ท าให้มีทั้งผู้บาดเจ็บและผู้เสียชีวิตอยู่ในอันดับต้นๆอย่างต่อเนื่อง ส าหรับสาเหตุ
จากการตกน้ า จมน้ า ถึงแม้ไม่ได้เป็นสาเหตุที่ท าให้มีผู้บาดเจ็บอยู่ใน 10 อันดับแรก แต่เป็นสาเหตุที่ท าให้มี
ผู้เสียชีวิตอยู่ในอันดับต้นๆ มาอย่างต่อเนื่องเช่นกัน (ตารางที่ 24) 
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ตารางท่ี 23  จ านวนผู้บาดเจ็บ 10 อันดับแรกจังหวัดลพบุร ีปี พ.ศ.2554–2557 
 

สาเหตุการบาดเจ็บ ปี 2554 ปี 2555 ปี 2556 ปี 2557 
จ านวน อัตรา จ านวน อัตรา จ านวน อัตรา จ านวน อัตรา 

1.สัมผัสกับแรงเชิงกลวัตถุ
สิง่ของ 

16,746 2,214.71 17,110 2,257.08 15,287 2,016.83 14,712 1,940.97 

2.อุบัติเหตุการขนส่งทางบก 15,429 2,040.53 15,422 2,034.41 14,444 1,905.62 14,244 1,879.23 
3.สัมผัสกับแรงเชิงกลของ
สัตว/์คน 

11,013 1,456.50 10,769 1,420.60 10,010 1,320.63 10,722 1,414.57 

4.พลัด ตก หรือหกล้ม 10,907 1,442.48 10,703 1,411.90 10,613 1,400.19 10,312 1,360.48 
5.ถูกท าร้ายด้วยวิธีต่างๆ 3,171 419.37 3,018 398.12 2,697 355.82 2,680 353.58 
6.สัมผัสพิษจากสัตว์หรือพืช 1,972 260.80 1,881 248.13 1,936 255.42 2,113 278.77 
7.บาดเจ็บโดยไม่ทราบเจตนา 534 70.62 649 85.61 499 65.83 524 69.13 
8.ท าร้ายตัวเองด้วยวิธีต่าง  ๆ 648 85.70 622 82.05 531 70.06 479 63.20 
9.สัมผัสความร้อน ของร้อน 583 77.10 569 75.06 528 69.66 463 61.08 
10.สัมผัสพิษและสารอื่นๆ 605 80.01 591 77.96 543 71.64 453 59.76 

แหล่งที่มา : รายงานการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุ 19 สาเหตุ (อัตราต่อประชากร 100,000 คน) 
วิเคราะห์โดย : งานข้อมูลและเทคโนโลยีสารสนเทศ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดลพบุร ี
 
 
ตารางท่ี 24  จ านวนผู้เสียชีวิตจากอุบัติเหตุ 5 อันดับแรกจังหวัดลพบุร ีปี พ.ศ.2554–2557 
 

สาเหตุการบาดเจ็บ ปี 2554 ปี 2555 ปี 2556 ปี 2557 
จ านวน อัตรา จ านวน อัตรา จ านวน อัตรา จ านวน อัตรา 

1. อุบัติเหตุการขนส่งทางบก 206 27.24 195 25.72 177 23.35 148 19.53 
2. ไม่ทราบทั้งสาเหตุและเจตนา 54 7.14 38 5.01 54 7.12 31 4.09 
3. การตกน้ า จมน้ า 70 9.26 40 5.28 40 5.28 23 3.03 
4. ถูกท าร้ายด้วยวิธีต่างๆ 27 3.57 27 3.56 20 2.64 19 2.51 
5. ท าร้ายตัวเองด้วยวิธีต่าง  ๆ 33 4.36 34 4.49 18 2.37 16 2.11 

แหล่งที่มา :  รายงานการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุ 19 สาเหตุ (อัตราต่อประชากร 100,000 คน) 
วิเคราะห์โดย :  งานข้อมูลและเทคโนโลยีสารสนเทศ  ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดลพบุร ี
 

 
ปี พ.ศ.2557 อ าเภอที่มีอัตราการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุมากท่ีสุด 3 อันดับแรกคือ อ าเภอท่าหลวง 

อัตราการบาดเจ็บ 15,300.15 ต่อประชากร 100,000 คน รองลงมาคือ อ าเภอพัฒนานิคม และ อ าเภอล าสนธิ 
คิดเป็นอัตราการบาดเจ็บ 9,270.85 และ 8,822.10 ต่อประชากร 100,000 คน ตามล าดับ อ าเภอที่มีอัตราการ
เสียชีวิตจากอุบัติเหตุ 19 สาเหตุมากที่สุด 3 อันดับแรกคือ อ าเภอพัฒนานิคม มีอัตราตาย 68.36 ต่อประชากร 
100,000 คน รองลงมาคือ อ าเภอโคกเจริญ และอ าเภอเมือง มีอัตราตายเท่ากับ 48.64 และ 48.15 ต่อ
ประชากร 100,000 คน ตามล าดับ (ตารางที่ 25) 
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ตารางท่ี 25  จ านวนผู้บาดเจ็บและเสียชีวิตจากอุบัติเหตุจ าแนกรายอ าเภอจังหวัดลพบุรี ปี พ.ศ.2554–2557 
 

อ าเภอ 
 ปี 2554 ปี 2555 ปี 2556 ปี 2557 

 ผู้บาดเจ็บ ผู้เสียชีวิต ผู้บาดเจ็บ ผู้เสียชีวิต ผู้บาดเจ็บ ผู้เสียชีวิต ผู้บาดเจ็บ ผู้เสียชีวิต 
1.ท่าหลวง จ านวน 4,916 29 4,808 12 4,659 12 4,473 14 
 อัตรา 17,059.37 100.64 16,545.65 41.30 15,936.38 41.05 15,300.15 47.89 
2.พัฒนานิคม จ านวน 5,725 80 6,137 73 5,612 69 6,103 45 
 อัตรา 8,816.10 123.19 9,369.89 112.46 8,524.99 104.82 9,270.85 68.36 
3.ล าสนธิ จ านวน 2,792 25 2,707 14 2,518 12 2,360 3 
 อัตรา 10,597.84 94.89 10,157.60 52.53 9,412.73 44.86 8,822.10 11.21 
4.โคกเจริญ จ านวน 1,847 11 1,924 2 1,889 13 2,149 12 
 อัตรา 7,598.32 45.25 7,842.82 8.15 7,656.45 52.69 8,710.28 48.64 
5.สระโบสถ์ จ านวน 1,926 13 1,993 8 1,826 6 1,855 8 
 อัตรา 8,906.77 60.12 9,188.57 36.88 8,411.65 27.64 8,545.24 36.85 
6.หนองม่วง จ านวน 2,694 7 2,611 4 2,559 1 2,813 6 
 อัตรา 7,809.83 20.29 7,572.51 11.60 7,433.34 2.90 8,171.15 17.43 
7.ท่าวุ้ง จ านวน 4,039 34 3,998 16 3,604 18 3,688 17 
 อัตรา 8,125.13 68.40 8,010.10 32.06 7,224.18 36.08 7,392.56 34.08 
8.เมืองลพบุรี จ านวน 22,576 153 21,224 141 19,270 113 18,339 121 
 อัตรา 8,960.90 60.73 8,421.05 55.94 7,668.68 44.97 7,298.17 48.15 
9.ชัยบาดาล จ านวน 6,494 64 6,877 85 6,537 85 6,595 34 
 อัตรา 7,180.29 70.76 7,574.29 93.62 7,179.65 93.36 7,243.35 37.34 
10.บ้านหมี่ จ านวน 5,032 35 4,944 30 4,669 32 4,801 25 
 อัตรา 6,454.76 44.90 6,368.26 38.64 6,031.68 41.34 6,202.02 32.30 
11.โคกส าโรง จ านวน 4,977 4 5,551 8 5,228 - 4,619 - 
 อัตรา 5,817.58 4.68 6,471.58 9.33 6,098.86 - 5,388.41 - 
แหล่งที่มา : รายงานการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุ 19 สาเหตุ (อัตราต่อประชากร 100,000 คน) 
วิเคราะห์โดย : งานข้อมูลและเทคโนโลยีสารสนเทศ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดลพบุร ี
หมายเหตุ  จ านวนประชากรทุกตารางใช้ข้อมูล ณ 31 ธันวาคม 2556 จังหวัดลพบุรีมีประชากร 757,970 คน 
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ข้อมูลทรัพยากรสาธารณสุข 
 

สถานบริการสาธารณสุข 
จังหวัดลพบุรีมีสถานบริการสาธารณสุขครอบคลุมพ้ืนที่ทั้งหมด 11 อ าเภอ ส่วนใหญ่ต้ังอยู่ในเขต

อ าเภอเมือง ในปี 2557 มีโรงพยาบาลทั่วไป/โรงพยาบาลชุมชน 11 แห่ง จ านวนเตียงรวม 1,214 เตียง 
โรงพยาบาลมะเร็ง ลพบุรี 174 เตียง โรงพยาบาลอานันทมหิดล 298 เตียง โรงพยาบาลกองบิน 2  30 เตียง 
จ านวนเตียงภาครัฐรวม 1,716 เตียง  และ โรงพยาบาลเอกชน 2 แห่ง  ได้แก่  โรงพยาบาลเบญจรมย์ 36 เตียง  
โรงพยาบาลเมืองนารายณ์ 57 เตียง จ านวนเตียงเอกชนรวม 93 เตียง  สรุปแล้วโรงพยาบาลในจังหวัดลพบุรีมี
จ านวนเตียงรวมทั้งสิ้น 1,809 เตียง  นอกจากนี้ยังมีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 132 แห่ง และศูนย์
สุขภาพชุมชนเมือง 3 แห่ง (ตารางที่ 26) 
 
ตารางท่ี 26 จ านวนสถานบริการสาธารณสุขของภาครัฐและภาคเอกชนจ าแนกรายอ าเภอ 
                จังหวัดลพบุร ีปีงบประมาณ 2557 
 

อ าเภอ 
สถานบริการสาธารณสุข 

รพท./รพช. รพ.มะเร็งลพบุร ี รพ.กระทรวงกลาโหม รพ.เอกชน รพ.สต./ศสม. 
แห่ง เตียง แห่ง เตียง แห่ง เตียง แห่ง เตียง แห่ง 

อ.เมือง 1 428 1 174 2 328 2   93 26/2 
อ.บ้านหมี ่ 1 258 - - - - - - 23/1 
อ.โคกส าโรง 1 120 - - - - - - 13 
อ.ชัยบาดาล 1 154 - - - - - - 19 
อ.พัฒนานิคม 1   60 - - - - - - 11 
อ.ท่าวุ้ง 1   60 - - - - - - 11 
อ.ท่าหลวง 1   30 - - - - - - 5 
อ.สระโบสถ ์ 1   22 - - - - - - 5 
อ.โคกเจริญ 1   22 - - - - - - 5 
อ.ล าสนธ ิ 1   30 - - - - - - 7 
อ.หนองม่วง 1   30 - - - - - - 7 

รวม 11 1,214 1 174 2 328 2   93   132/3 
แหล่งที่มา :  งานข้อมูลและเทคโนโลยีสารสนเทศ  ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดลพบุร ี
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บุคลากรในสถานบริการระดับโรงพยาบาล 
บุคลากรในสถานบริการระดับโรงพยาบาลทั้งภาครัฐและเอกชนของจังหวัดลพบุรี 16 แห่ง  มีแพทย์ 

292 คน ทันตแพทย์ 55 คน เภสัชกร 125 คน พยาบาล 1,453 คน และสายงานอื่นๆ 945 คน รวม 2,870 คน
(ตารางที่ 27) 
 
ตารางท่ี 27  จ านวนแพทย์ ทันตแพทย์ เภสัชกร พยาบาล และสายงานอื่นๆ ในสถานบริการ 

      ระดับโรงพยาบาลจังหวัดลพบุรี ปีงบประมาณ 2557 
 
สถานบริการ แพทย ์ ทันตแพทย์ เภสัชกร พยาบาล อื่นๆ รวม 

โรงพยาบาลทั่วไป/ชุมชน       
1.รพ.พระนารายณ์มหาราช 59 10 28 431 267 795 
2.รพ.บ้านหมี ่ 27 6 13 201 102 349 
3.รพ.โคกส าโรง 10 5 8 99 51 173 
4.รพ.ชัยบาดาล 13 8 10 95 78 204 
5.รพ.พัฒนานิคม 5 3 5 78 35 126 
6.รพ.ท่าวุ้ง 5 2 4 63 25 99 
7.รพ.ท่าหลวง 5 2 4 40 27 78 
8.รพ.โคกเจริญ 3 3 3 26 26 61 
9.รพ.ล าสนธ ิ 3 3 3 29 33 71 
10.รพ.สระโบสถ ์ 2 2 3 27 34 68 
11.รพ.หนองม่วง 4 3 3 37 33 80 

โรงพยาบาลมะเร็ง       
12.รพ.มะเร็ง ลพบุรี 36 1 12 124 145 318 

รพ.สังกัดกระทรวงกลาโหม       
13.รพ.อานันทมหิดล 63 6 20 138 46 273 
14.รพ.กองบิน 2 6 1 1 6 14 28 

โรงพยาบาลเอกชน       
15.รพ.เบญจรมย์ 9 - 1 27 13 50 
16.รพ.เมืองนารายณ์ 47 - 7 32 16 102 

รวม 292 55 125 1,453 945 2,870 
แหล่งที่มา :  งานข้อมูลและเทคโนโลยีสารสนเทศ  ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดลพบุร ี
 
 

แพทย์เฉพาะทาง ที่ได้รับหนังสืออนุมัติความเชี่ยวชาญเฉพาะทางจากแพทยสภา ณ 30 กันยายน 
2557 ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลทั้งภาครัฐและเอกชน รวม 232 คน จ าแนกเป็น อายุรแพทย์ 51 คน  
ศัลยแพทย ์51 คน   สูตินรีแพทย์ 25 คน  กุมารแพทย์ 21 คน  จักษุแพทย์ 12 คน  โสต-ศอ-นาสิก 13 คน  
จิตแพทย ์6 คน  รังสีแพทย์ 19 คน  วิสัญญีวิทยาแพทย์ 12 คน  แพทย์เวชปฏิบัติ 22 คน  (ตารางที่ 28) 
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ตารางท่ี 28  จ านวนแพทย์ที่ได้รับวุฒิบัตรหรือหนังสืออนุมัติความเชี่ยวชาญเฉพาะทางจากแพทยสภา  
                 ปีงบประมาณ 2557 
 

ความเชี่ยวชาญ 

เฉพาะทาง 

รพ.ภาครัฐ รพ.เอกชน รวม 

พนร บม คสร. ชบด พน. ลสธ. มะเร็ง อน. กบ.2 บจร. มนร. 

1.อายุรแพทย ์  11 5 2 1 - 1 6 18 - 2 5 51 

2.ศัลยแพทย ์ 11 6 1 3 - - 7 15 - - 8 51 

3.สูตินรีแพทย์ 5 3 1 1 - - 8 3 1 - 3 25 

4.กุมารแพทย ์ 7 3 - 2 1 - - 5 - 1 2 21 

5.จักษุแพทย์ 3 1 - 1 - 1 - 3 - 1 2 12 

6.โสต-ศอ-นาสิก 4 - - - - - 1 5 1 - 2 13 

7.จิตแพทย์ 1 - - - - 2 - 2 - 1 - 6 

8.รังสีแพทย์ 3 1 - - - - 10 2 - - 3 19 

9.วิสัญญีฯแพทย์ 4 2 - 1 - - - 3 - - 2 12 

10.แพทย์เวชปฏิบัติ 2 1 - 3 - - 1 4 - 2 9 22 

รวม 51 22 4 12 1 4 33 60 2 7 36 232 

หมายเหต ุ
รพ.ภาครัฐ : พนร. = รพ.พระนารายณ์มหาราช , บม. = รพ.บ้านหมี่  , คสร. = รพ.โคกส าโรง , ชบด. = รพ.ชัยบาดาล , 
                 พน. = รพ.พัฒนานิคม , ลสธ. = รพ.ล าสนธ ิ, มะเร็ง = รพ.มะเร็งลพบุรี , 

     อน. = รพ.อานันทมหิดล , กบ.2 = รพ.กองบิน 2 
รพ.เอกชน : บจร. = รพ.เบญจรมย ์, มนร.= รพ.เมืองนารายณ ์
แหล่งที่มา : งานข้อมูลและเทคโนโลยีสารสนเทศ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดลพบุร ี
 
ครุภัณฑ์การแพทย์ 
 ครุภัณฑ์การแพทย์ของจังหวัดลพบุรีในสถานบริการสาธารณสุข ณ 30 กันยายน 2557  พบว่า 

ภาครัฐ  มีเครื่องเอ็กซเรย์คอมพิวเตอร์ (CT scan) 5  เครื่อง  เครื่องตรวจอวัยวะด้วยสนามแม่เหล็ก
ไฟฟ้า (MRI) 1 เครื่อง เครื่องสลายนิ่ว 2 เครื่อง เครื่องอัลตราซาวด์ 30 เครื่อง เครื่องล้างไต 56 เครื่อง 
รถพยาบาล 53 คัน หน่วยบริการปฐมภูมิมีรถพยาบาลให้บริการ 8 แห่งๆละ 1 คัน รวม 8 คัน รวมภาครัฐมี
รถพยาบาลทั้งหมด 61 คัน 

ภาคเอกชน มีเครื่องเอ็กซเรย์คอมพิวเตอร์ (CT scan) 2  เครื่องตรวจอวัยวะด้วยสนามแม่เหล็กไฟฟ้า 
(MRI) 1 เครื่อง  เครื่องอัลตราซาวด์ 3 เครื่อง เครื่องล้างไต 19 เครื่อง รถพยาบาล 4 คัน  

รวมแล้วภาครัฐและเอกชน  มีเครื่องเอ็กซเรย์คอมพิวเตอร์ (CT scan) 7 เครื่อง เครื่องตรวจอวัยวะ
ด้วยสนามแม่เหล็กไฟฟ้า (MRI) 2 เครื่อง เครื่องสลายนิ่ว 2 เครื่อง เครื่องอัลตราซาวด์ 33 เครื่อง เครื่องล้างไต 
75 เครื่อง และรถพยาบาล 65 คัน (ตารางที ่29) 
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ตารางท่ี 29  ทรัพยากรสาธารณสุขด้านครุภัณฑ์การแพทย์จังหวัดลพบุรี ปีงบประมาณ 2557 

แหล่งที่มา :  งานข้อมูลและเทคโนโลยีสารสนเทศ  ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดลพบุร ี
 
การให้บริการในสถานบริการสาธารณสุข 

ภาครัฐ การบริการผู้ป่วยหนักในโรงพยาบาลต่างๆ มีเตียงหอผู้ป่วยหนักศัลยกรรม 11 เตียง  เตียงหอ
ผู้ป่วยหนักอายุรกรรม 16 เตียง  เตียงหอผู้ป่วยหนักกุมารเวชกรรม 8 เตียง  เตียงหอผู้ป่วยหนักรวม 30 เตียง 
รวมแล้วโรงพยาบาลภาครัฐมีเตียงหอผู้ป่วยหนักท้ังหมด 65 เตียง  

การให้บริการผู้ป่วยในสถานบริการสาธารณสุขในระดับโรงพยาบาลและหน่วยบริการปฐมภูมิ มีการ
ให้บริการผู้ป่วยนอกรวมทั้งหมด 2,961,223 ครั้ง ผู้รับบริการอื่นๆ 865,465 ครั้ง ให้บริการผู้ป่วยใน 85,420 
ราย จ านวนวันอยู่โรงพยาบาลของผู้ป่วยในทั้งหมด 450,715 วัน (ตารางที่ 30) 

 

หน่วยงาน CT scan MRI เครื่องสลายนิ่ว Ultra sound เครื่องล้างไต รถพยาบาล 
ภาครัฐ       

1.โรงพยาบาลพระนารายณฯ์ 1 - 1 4 10 6 
2.โรงพยาบาลบ้านหมี ่ 1 - - 3 19 3 
3.โรงพยาบาลโคกส าโรง - - - 2 - 4 
4.โรงพยาบาลชัยบาดาล 1 - - 2 - 5 
5.โรงพยาบาลพัฒนานิคม - - - 2 - 3 
6.โรงพยาบาลท่าวุ้ง - - - 1 - 4 
7.โรงพยาบาลท่าหลวง - - - 2 - 3 
8.โรงพยาบาลโคกเจริญ - - - 1 - 3 
9.โรงพยาบาลล าสนธ ิ - - - - - 3 
10.โรงพยาบาลสระโบสถ ์ - - - 1 - 3 
11.โรงพยาบาลหนองม่วง - - - 1 - 3 
12.โรงพยาบาลมะเร็ง ลพบุร ี 1 1 - 3 - 2 
13.โรงพยาบาลอานันทมหิดล 1 - 1 8 27 11 
14.รพ.สต.ช่องสาริกา - - - - - 1 
15.รพ.สต.เฉลิมพระเกียรติฯ - - - - - 1 
16.รพ.สต.วังเพลิง - - - - - 1 
17.รพ.สต.ซับจ าปา - - - - - 1 
18.รพ.สต.กุดตาเพชร - - - - - 1 
19.หน่วยฯศูนย์สงครามพิเศษ - - - - - 1 
20.หน่วยฯศูนย์การบินทหารบก - - - - - 1 
21.หน่วยฯศูนย์การทหารปืนใหญ่ - - - - - 1 

รวมภาครัฐ 5 1 2 30 56 61 
ภาคเอกชน       

22.โรงพยาบาลเบญจรมย ์ 1 - - 1 8 3 
23.โรงพยาบาลเมืองนารายณ ์ 1 1 - 2 11 1 

รวมภาคเอกชน 2 1 - 3 19 4 
รวมภาครัฐและเอกชน 7 2 2 33 75 65 
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ตารางท่ี 30  การให้บริการในสถานบริการสาธารณสุขจังหวัดลพบุรีภาครัฐ ปีงบประมาณ 2557 
 

หน่วยงาน 
ICU 
ศัลย์ 

ICU 
Med 

ICU 
เด็ก 

ICU 
รวม 

OPD 
ใหม่ 

OPD 
ทั้งหมด 

บริการ
อื่นๆ ใหม่ 

บริการอื่นๆ
ทั้งหมด 

IPD วันอยู่ 
รพ. 

1.รพ.พระนารายณม์หาราช 8 8 - - 34,140 485,047 15,875 141,032 25,640 136,574 
2.รพ.บ้านหมี่ - - 4 8 37,746 166,695 16,836 39,419 12,854 68,508 
3.รพ.โคกส าโรง - - - 6 34,933 148,566 5,840 10,699 6,403 23,954 
4.รพ.ชัยบาดาล - - - 8 42,291 180,362 9,631 27,668 8,547 37,167 
5.รพ.พัฒนานิคม - - - - 25,544 100,521 64,116 119,088 3,026 11,317 
6.รพ.ท่าวุ้ง - - - - 20,493 99,285 656 1,850 2,392 10,772 
7.รพ.ท่าหลวง  - - - - 4,505 75,258 308 3,575 2,469 5,836 
8.รพ.โคกเจริญ  - - - - 11,626 48,987 1,022 3,164 1,493 4,723 
9.รพ.ล าสนธิ - - - - 12,908 63,887 478 2,891 2,206 6,974 
10.รพ.สระโบสถ์  - - - - 11,218 52,643 266 2,248 1,416 4,778 
11.รพ.หนองม่วง  - - - - 3,885 89,142 10,078 18,408 2,576 7,402 
12.รพ.มะเร็ง ลพบุร ี - - - 8 11,768 92,262 7,355 7,355 5,187 48,426 
13.รพ.อานันทมหิดล 3 8 4 - 19,569 405,735 4,975 20,787 11,206 84,275 
14.รพ.กองบิน 2 - - - - 1,236 15,650 676 821 5 9 

รวมโรงพยาบาล 11 16 8 30 271,862 2,024,040 138,112 399,005 85,420 450,715 
หน่วยบริการปฐมภูมิ           

1.รพ.สต./ศสม. ในเขต อ.เมือง - - - - 49,935 178,748 6,349 15,084 - - 
2.รพ.สต./ศสม. ในเขต อ.บ้านหมี ่ - - - - 45,348 132,128 28,531 55,548 - - 
3.รพ.สต.ในเขต อ.โคกส าโรง - - - - 28,323 100,746 20,401 38,170 - - 
4.รพ.สต.ในเขต อ.ชัยบาดาล - - - - 30,760 127,590 72,658 108,714 - - 
5.รพ.สต.ในเขต อ.พัฒนานิคม - - - - 28,697 82,235 45,253 67,020 - - 
6.รพ.สต.ในเขต อ.ท่าวุ้ง - - - - 14,219 56,138 39,893 78,147 - - 
7.รพ.สต.ในเขต อ.ท่าหลวง  - - - - 10,820 42,191 5,917 16,279 - - 
8.รพ.สต.ในเขต อ.โคกเจริญ  - - - - 9,467 44,326 1,632 13,549 - - 
9.รพ.สต.ในเขต อ.ล าสนธิ - - - - 18,584 58,646 9,195 20,935 - - 
10.รพ.สต.ในเขต อ.สระโบสถ์  - - - - 8,852 38,662 2,200 10,133 - - 
11.รพ.สต.ในเขต อ.หนองม่วง  - - - - 10,319 48,843 5,324 13,113 - - 
12.ทม.ลพบุรี - - - - 1,652 6,454 176 2,690 - - 
13.ทม.บ้านหมี่ - - - - 553 3,334 195 275 - - 
14.ทม.เขาสามยอด - - - - 930 2,850 225 634 - - 
15.ทต.โคกส าโรง - - - - 360 2,400 621 1,242 - - 
16.อบต.บ้านเขาสมอคอน - - - - 1,127 4,362 240 4,231 - - 
17.หน่วยฯศูนย์สงครามฯ - - - - 1,191 4,033 5,132 10,783 - - 
18.หน่วยฯศูนยฯ์ปืนใหญ ่ - - - - 1,059 2,088 4,010 4,187 - - 
19.หน่วยฯศูนยก์ารบินฯ - - - - 446 4,835 - - - - 
20.เรือนจ ากลางลพบุร ี - - - - 2,330 21,280 4,980 8,085 - - 

รวมหน่วยบริการปฐมภูมิ - - - - 264,972 961,889 252,932 468,819 - - 
รวมภาครัฐ 11 16 8 30 536,834 2,985,929 391,044 867,824 85,420 450,715 

แหล่งที่มา :  งานข้อมูลและเทคโนโลยีสารสนเทศ  ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดลพบุร ี
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ภาคเอกชน การให้บริการผู้ป่วยหนักในโรงพยาบาล  มีเตียงหอผู้ป่วยหนักศัลยกรรม 2 เตียง  เตียงหอ
ผู้ป่วยหนักอายุรกรรม 2 เตียง เตียงหอผู้ป่วยหนักรวม 10 เตียง 

การให้บริการผู้ป่วยนอกรวมทั้งหมด 77,726 ครั้ง ผู้รับริการอ่ืนๆ  9,708 ครั้ง ให้บริการผู้ป่วยใน 
7,955 ราย จ านวนวันอยู่โรงพยาบาลของผู้ป่วยในทั้งหมด 19,652 วัน 

การให้บริการระดับโรงพยาบาลทั้งภาครัฐและเอกชน ให้บริการผู้ป่วยนอกรวม 2,101,766 ครั้ง 
ผู้รับบริการอื่นๆ 408,713 ครั้ง ให้บริการผู้ป่วยใน 93,375 ราย วันอยู่โรงพยาบาลของผู้ป่วยใน 470,367 วัน 
(ตารางที่ 31) 

 
ตารางท่ี 31  การให้บริการในโรงพยาบาลเอกชนรวมบริการในภาครัฐจังหวัดลพบุรี ปีงบประมาณ 2557 
 

หน่วยงาน 
ICU 
ศัลย์ 

ICU 
Med 

ICU 
เด็ก 

ICU 
รวม OPD  ใหม่ OPD ทั้งหมด 

บริการ
อื่นๆใหม่ 

บริการ
อื่นๆทั้งหมด 

IPD วันอยู่ รพ. 

1.รพ.เบญจรมย์ 2 2 - - 12,542 16,999 7,751 9,708 1,129 3,219 
2.รพ.เมืองนารายณ ์ - - - 10 - 60,727 - - 6,826 16,433 

รวมภาคเอกชน 2 2 - 10 12,542 77,726 7,751 9,708 7,955 19,652 
รวมภาครัฐ 11 16 8 30 271,862 2,024,040 138,112 399,005 85,420 450,715 

รวมภาครัฐและเอกชน 13 18 8 40 284,404 2,101,766 145,863 408,713 93,375 470,367 
แหล่งที่มา : งานข้อมูลและเทคโนโลยีสารสนเทศ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดลพบุร ี
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ผลการด าเนินงานประจ าปีงบประมาณ 2557 
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การจัดการพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสมตามกลุ่มวัย 
 

1.กลุ่มแม่และเด็ก 
ด าเนินงานภายใต้โครงการโรงพยาบาลสายใยรักแห่งครอบครัว ขับเคลื่อนจาก MCH board ซึ่งให้การ

ดูแลสุขภาพมารดาและทารก ภายใต้มาตรฐานโรงพยาบาลสายใยรักแห่งครอบครัวระดับทอง ข้อมูล ปี  2555-
2557 พบภาวะตกเลือดหลังคลอด ร้อยละ 0.80 , 1.08 , 0.83 แนวโน้มลดลงและไม่เกินเกณฑ์ ภาวะขาด
ออกซิเจนระหว่างคลอด ร้อยละ 23.50 , 36.60 , 17.97 แนวโน้มลดลงแต่ยังเกินเกณฑ์ น้ าหนักเด็กแรกเกิด 
ต่ ากว่า 2,500 กรัม ร้อยละ 8.73 , 8.72 , 9.78 แนวโน้มเพ่ิมข้ึน เด็กอายุต่ ากว่า 6 เดือน กินนมแม่อย่างเดียว 
ร้อยละ 32.98 , 34.45 , 49.20 มีแนวโน้มเพ่ิมข้ึน เด็กมีพัฒนาการสมวัย ร้อยละ 98.15 , 99.81 , 99.36 และ
ในปี 2557 ไม่พบมารดาตาย 

กรอบแนวทางการด าเนินงาน 

MCH BOARD    จังหวัด อ าเภอ 

พั นาระบบบริการ

ระยะตั้ง รรภ 
- ANC  ุ ภาพ    อง  ประกอบ  
 รพ พอ่ แม่/ ัดกรองภาวะเสี่ยง/บันทกึ
สุขภาพแม่และเดก็  
- ฝาก รรภ   ุภาพ    รั้ง
- การให ยาเสริมไอโอดีน เหลก็ โฟเลต
- โภ นาการ/สุขภาพจิต/ทันตสุขภาพ

  สร างเสริมการมีส่วนร่วมของภา ีเ รือข่าย

   สนับสนุนการด าเนินงานสายใยรัก  
 - พั นา ักยภาพ อสม นมแม่เพื่อสายใยรัก 
 - ขยายต าบลนมแม่เพื่อสายใยรัก 
 - สนับสนุน มรมสายใยรัก 
   สนับสนุนหมู่บ าน   ุม นไอโอดีน
   สนับสนุนการด าเนินงาน ูนย สามวัย
   พั นา ูนย เด็กเล็ก ุ ภาพ

ระยะหลัง ลอด
- รร พ่อแม่
-  ลินิกนมแม่  มิสนมแม่ /code นม
-  ลินิกเด็กดี ุ ภาพ     กิจกรรม 
- ให ยาเสริมไอโอดีนห ิงให นมบุตร
- ติดตามเยี่ยมหลัง ลอดตามเก   

 ลินิกเด็กดี ุ ภาพ    กิจกรรม
 ักประวัต ิประเมินการเจร ิเตบิโต  ประเมิน
 วามเสี่ยงโร พนัธกุรรม THS, Thal ดาวน  
หัวใจ ตั้ง รรภ ไมพ่ร อม  วามพร อมการเลี้ยง
ลูกด วยนมแม่ ตรวจ ดักรองพ ันาการและส่ง
ต่อกร ลี่า  า ตรวจทางห องป ิบตักิาร ตรวจ
พิเ   วั  ีน โรงเรียนพ่อแม่

    การบริหารจัดการ

  ประ าสัมพนัธ ให  วามรู  สร าง
 วามเข าใจ
- Early ANC
- การบริโภ เกลือเสริมไอโอดนี
- ประโย น การเลี้ยงลกูด วยนมแม่
  พ ันา กัยภาพบ ุลากร
   การจดัเกบ็ข อมูล    แฟ ม
   พ ันาหน่วยงาน 
-รพ สายใยรกั  ระดับทอง
-รพ สต สายใยรกั  ต นแบบ
   ตรวจสอบ  ุภาพเกลือใน ุม น
โรงเรียน และแหล่งผลติ
   ก ากบัการตลาดอาหารทารก 
 Code นมแม่ 
   นิเท  ตดิตามประเมินผล

กลุ่มแม่และเด็ก

ระยะ ลอด
- ห อง ลอด  ุภาพ 
 บรกิาร ลอด บรกิารทารกแรกเกิด 

 
 
ผลการด าเนินงาน 

-การพัฒนาระบบบริการ 
ประกอบด้วย ระยะก่อน/ตั้งครรภ์ ระยะคลอด/หลังคลอด และการพัฒนาโรงพยาบาลสายใยรักแห่ง

ครอบครัว ดังนี้ 
1.ระยะก่อนตั้งครรภ์ มุ่งเน้นการให้ความรู้เรื่องต่างๆ แก่ นักเรียนในโรงเรียน วัยรุ่นเยาวชนและ

ประชาชนในชุมชน การให้ค าปรึกษาแก่หญิง-ชายวัยเจริญพันธุ์ เพื่อเตรียมความพร้อมก่อนสมรส รวมถึงการ
จัดบริการตรวจสุขภาพก่อนสมรสและก่อนตั้งครรภ์เพ่ือประเมินภาวะเสี่ยง 
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2.ระยะตั้งครรภ์ ให้บริการตามแนวทางการด าเนินงานโครงการดูแลผู้ตั้งครรภ์แนวใหม่ตามข้อแนะน า
ขององค์การอนามัยโลก ก าหนดมาตรการ/วิธีการชักชวนประชาสัมพันธ์ให้หญิงมีครรภ์มาฝากครรภ์เร็วที่สุด
ก่อนอายุครรภ์ 12 สัปดาห์กับโครงการฝากท้องทุกที่ฟรีทุกสิทธิ์ การส ารวจหญิงมีครรภ์รายใหม่ทุกเดือนร่วมกับ 
อสม. ให้ยาวิตามินเสริมไอโอดีนแก่หญิงตั้งครรภ์ทุกราย การดูแลสุขภาพจิต การให้บริการทันตสาธารณสุข  
การเฝ้าระวังภาวะโภชนาการ การด าเนินงานคลินิกนมแม่ ตลอดจนให้ความรู้แก่หญิงตั้งครรภ์ สามีหรือผู้
ใกล้ชิดตามหลักสูตรโรงเรียน พ่อ–แม่ โรงพยาบาลชุมชนทุกแห่งมีมิสนมแม่ และชมรมสายใยรักแห่งครอบครัว 
เพ่ือกระตุ้นติดตามและช่วยเหลือให้หญิงหลังคลอดทุกคนเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างน้อย 6 เดือน นอกจากนี้ 
หน่วยบริการมีการเฝ้าระวังการละเมิด Code นม และการจัดเขตปลอดขวดนมในห้องคลอด/ห้องรอคลอด 

3.ระยะคลอด โรงพยาบาลคัดกรองหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเสี่ยงต่างๆ ขณะตั้งครรภ์ รวมถึงการใช้ 
Partograph (กราฟดูแลการคลอด) ทุกราย 

4.ระยะหลังคลอด ด าเนินงานตามมาตรฐานโรงพยาบาลสายใยรักแห่งครอบครัว การตรวจคัดกรอง 
TSH ในทารกแรกเกิดท่ีมีอายุ 48 ชั่วโมง ทุกราย พร้อมทั้งมีระบบส่งต่อเพ่ือติดตามเยี่ยมจากผล TSH ที่ผิดปกติ
ก าหนดให้มีการติดตามเยี่ยมมารดา/ทารกหลังคลอดในเขตรับผิดชอบ 3 ครั้งตามเกณฑ์ และสนับสนุนการให้
ยาวิตามินเสริมไอโอดีนแก่หญิงที่ให้นมบุตรทุกราย 

5.หน่วยบริการจัดคลินิกสุขภาพเด็กดี เพ่ือประเมินภาวะการเจริญเติบโตตามวัย ประเมินพัฒนาการ
ตามคู่มือเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย (DSPM) เน้นคัดกรอง 4 กลุ่มอายุคือ 9 , 18 , 30 และ 42 
เดือน หากพบว่ามีพัฒนาการไม่สมวัย ให้กระตุ้นและส่งต่อเพ่ือรับการรักษา (ตาม Flow chart) พร้อมประเมิน
ความฉลาดทางอารมณ์เม่ืออายุ 42 เดือน การดูแลอนามัยช่องปาก กระตุ้นให้แม่เลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 

6.การพัฒนาโรงพยาบาลสายใยรักแห่งครอบครัวระดับทอง ให้รักษามาตรฐานทุก 3 ปี กิจกรรมส าคัญ
ได้แก่ การพัฒนาศักยภาพเจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานอนามัยแม่และเด็ก และทีมประเมินมาตรฐานโรงพยาบาล
สายใยรักแห่งครอบครัวระดับจังหวัด การพัฒนาระบบบริการคุณภาพ (ANC , LR , WCC) 

-การสร้างการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย 
กิจกรรมที่ส าคัญ ได้แก่ การพัฒนาศักยภาพ อสม. เป็นให้เป็น อสม.เชี่ยวชาญด้านอนามัยแม่และเด็ก 

เพ่ือส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ คัดเลือก อสม.ดีเด่นด้านอนามัยแม่และเด็ก สนับสนุนการด าเนินงานชมรม
สายใยรักแห่งครอบครัวบูรณาการการด าเนินงานกับทุกภาคส่วนเรื่องนมแม่ การพัฒนาสติปัญญาเด็กไทย และ 
Teenage pregnancy คัดเลือกชุมชน/หมู่บ้านไอโอดีน และต าบลนมแม่ เพ่ือเป็นต้นแบบ 

-การบริหารจัดการ 
1.คณะกรรมการพัฒนางานอนามัยแม่และเด็กระดับจังหวัด จัดประชุมเพ่ือพัฒนางานอนามัยแม่และ

เด็กให้มีประสิทธิภาพ ทบทวนคุณภาพการดูแลรักษาก่อนการส่งต่อทุก 3 เดือน นอกจากนี้ด าเนินการพัฒนา
บุคลากรอย่างต่อเนื่อง 

2.การตรวจสอบคุณภาพเกลือ และผลิตภัณฑ์ที่ใช้ปรุงรสในครัวเรือน โรงเรียน ร้านค้า รถเร่ และ 
แหล่งผลิต โดยการมีส่วนร่วมทุกภาคส่วน ปีละ 2 ครั้ง 

3.การนิเทศ ก ากับติดตาม รายงานการให้บริการ ก.1 , ก.2 รายงานเฉพาะกิจ รายงานการคลอด และ
รายงาน LHC ออกตรวจติดตามงานอนามัยแม่และเด็กในพ้ืนที่แบบบูรณาการร่วมกับงาน/ฝ่ายต่างๆ ใน สสจ.
ลพบุรี (นิเทศผสมผสาน) และการนิเทศเฉพาะกิจ ปีละ 1 ครั้ง 

4.การประเมินมาตรฐาน รพ.สต.สายใยรักแห่งครอบครัวฯ ต าบลนมแม่เพ่ือสายใยรักแห่งครอบครัวฯ
และติดตามซ้ ามาตรฐานโรงพยาบาลสายใยรักแห่งครอบครัว 
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ผลงานตามเกณฑ์ด าเนินงานแม่และเด็กปี 2557 
เกณฑ์การด าเนินงาน ผลงาน 

ภาวะตกเลือดหลังคลอด ไม่เกินร้อยละ 5 0.83 

ภาวะขาดออกซิเจนระหว่างคลอด ไม่เกิน 25 ต่อพันการเกิดมีชีพ 17.97 

หญิงตั้งครรภ์ได้รับการฝากครรภ์ครั้งแรกเท่ากับ 12 สัปดาห ์ไม่น้อยกว่าร้อยละ 60 42.69 

หญิงตั้งครรภ์ได้รับการฝากครรภ์ครบ 5 ครั้งตามเกณฑ ์ไม่น้อยกว่าร้อยละ 90 65.90 

หญิงตั้งครรภ์ได้รับยาเม็ดเสริมไอโอดีน เท่ากับ ร้อยละ 100 100.00 

หญิงหลังคลอดได้รับการดูแลครบ 3 ครั้งตามเกณฑ ์ไม่น้อยกว่าร้อยละ 65 95.60 

เด็กอายุต่ ากว่า 6 เดือน กินนมแม่อย่างเดียว ไม่น้อยกว่าร้อยละ 60 49.20 

เด็ก 0-5 ปี มีพัฒนาการสมวัย ไม่น้อยกว่าร้อยละ 85 99.36 

การตายของมารดา ไม่เกิน 18 ต่อพันการเกิดมีชีพ - 

อัตราตายปริก าเนิด ไม่เกิน 15 ต่อพันการเกิดมีชีพ 3.90 

มารดาอายุน้อยกว่า 20 ปี คลอดบุตร ไม่เกินร้อยละ 10 20.72 

ทารกแรกเกิดน้ าหนักต่ ากว่า 2,500 กรัม ไม่เกินร้อยละ 7 9.78 

 
ปั หาอุปสรร  
 ช่องทางในการประชาสัมพันธ์ข้อมูลข่าวสารให้เข้าถึงกลุ่มเป้าหมาย จนสามารถส่งผลให้กลุ่มเป้าหมาย
เกิดความตระหนักถึงผลเสียหรือโทษ ที่จะเกิดตามมาหากไม่เข้ามารับบริการ ยังไม่เพียงพอ 
 
2.กลุ่มเด็กปฐมวัย 

จังหวัดลพบุรีมศีูนย์เด็กเล็กคุณภาพทั้งหมด 221 แห่ง ผ่านเกณฑ์ท้ัง 6 ด้าน 98 แห่ง คิดเป็น ร้อยละ 
44.34 ไม่ผ่าน 123 แห่ง คิดเป็น ร้อยละ 55.66 (ตารางที่ 32) 
 
ตารางท่ี 32  จ านวนและร้อยละศูนย์เด็กเล็กผ่านเกณฑ์คุณภาพจังหวัดลพบุรี ปี พ.ศ.2557 
 

อ าเภอ ศูนย์เด็กเล็ก (แห่ง) ผ่านเกณฑ ์(แห่ง) ร้อยละ 
เมือง 40 21 52.50 
พัฒนานิคม 21 18 85.71 
โคกส าโรง 26 8 30.77 
ชัยบาดาล 30 19 63.33 
ท่าวุ้ง 25 11 44.00 
บ้านหมี ่ 37 11 29.73 
ท่าหลวง 6 1 16.67 
สระโบสถ ์ 7 1 14.29 
โคกเจริญ 9 2 22.22 
ล าสนธ ิ 10 2 20.00 
หนองม่วง 10 4 40.00 

รวม 221 98 44.34 
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ศูนย์เด็กเล็กท่ีผ่านเกณฑ์มาตรฐานศูนย์เด็กเล็กคุณภาพ ด้านกระบวนการ ทั้ง 6 ด้าน พบว่าด้านที่ผ่าน
เกณฑ์มาตรฐานมากที่สุด คือ ด้านการเจริญเติบโต สุขภาพช่องปากและการจัดอาหาร ร้อยละ 84.16 รองลงมา
ด้านบุคลากร (ครูผู้ดูแลเด็ก) มีความรู้ และทักษะในการดูแลเด็ก มีร่างกายแข็งแรง จิตใจดี มีอัตราส่วนต่อเด็กที่
เหมาะสม ร้อยละ 82.35 อันดับสามด้านพัฒนาการและการเรียนรู้ตามช่วงวัย ร้อยละ 80.09 

ศูนย์เด็กเล็กทีไ่ม่ผ่านเกณฑ์ พบว่าไม่ผ่านด้านการมีส่วนร่วมฯ มากที่สุด 69 แห่ง ร้อยละ 31 .22 โดย
พบว่าไม่ผ่านเกณฑ์ในหัวข้อ มีค าสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการและการประชุม ผู้แทนจากชุมชน ท้องถิ่น  พบไม่มี
คณะกรรมการ ผู้ปกครองร่วมในการจัดท าแผนพัฒนาศูนย์เด็กเล็ก พบแผนส่วนใหญ่พี่เลี้ยงเด็กร่วมกับปลัด 
อบต./เทศบาล อปท.สนับสนุนงบประมาณจัดกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพ แก้ไขปัญหา พบส่วนใหญ่มีกิจกรรม
วันเด็กและวันแม่ และการสร้างเครือข่ายภูมิปัญญาท้องถิ่นในชุมชนเพ่ือสนับสนุนการด าเนินงานศูนย์เด็กเล็ก
เป็นแหล่งเรียนรู้ในชุมชน 

การป้องกันและควบคุมโรคติดต่อไม่ผ่าน 54 แห่ง ร้อยละ 24.43 พบว่าไม่ผ่านในหัวข้อมีแผนและ
กิจกรรมรองรับเมื่อเกิดโรคระบาดในศูนย์เด็กเล็กมากท่ีสุด รองลงมามีการป้องกันแมลงและพาหะน าโรค มีมุ้ง
ลวดสภาพดี ติดตั้งบริเวณห้องนอนหรือทั้งอาคาร และมีห้องแยกหรือบริเวณแยกเด็กป่วย 

การจัดสภาพแวดล้อมภายในและภายนอกไม่ผ่าน 52 แห่ง ร้อยละ 23.52 พบว่าไม่ผ่านในหัวข้อพ้ืนที่
ใช้สอยภายในอาคาร ได้แก่ พ้ืนที่ใช้สอยแยกเป็นสัดส่วนตามกิจกรรม เช่น ส่วนการเรียนรู้ ห้องนอน ห้องครัว 
ห้องรับประทานอาหาร ห้องส้วม มากที่สุด พบส่วนใหญ่มีห้องเดียวท ากิจกรรมหลายอย่าง รองลงมา มีพ้ืนที่ใช้
สอย เฉลี่ย 2 ตารางเมตรต่อเด็ก 1 คน พบส่วนใหญ่น้อยกว่า 2 ตารางเมตรต่อเด็ก 1 คน อันดับสาม หัวข้อ 
ห้องน้ า ห้องส้วม ได้แก่  ห้องน้ าแยกส่วนออกจากห้องส้วม และห้องส้วมควรแยกชาย-หญิง พบส่วนใหญ่ใช้
รวมกัน จ านวนโถส้วมอุจจาระ โดยเฉลี่ยอย่างน้อย 1 โถต่อเด็ก 10-12 คน พบส่วนใหญ่เฉลี่ยเด็ก 15-20 คน
ต่อโถส้วม 1ที่ สิ่งแวดล้อมภายนอก พ้ืนของสนามเด็กเล่นมีความเหมาะสมกับพ้ืนที่และปลอดภัย เช่น พ้ืนทราย 
สนามหญ้า ส่วนใหญ่ใช้ร่วมกับโรงเรียนและเครื่องเล่นบางส่วนยังไม่ได้มาตรฐานความปลอดภัย  
การด าเนินงาน 

1.สร้างความรู้ ความเข้าใจและความตระหนักให้ผู้บริหารท้องถิ่นเห็นความส าคัญของพัฒนามาตรฐาน
ศูนย์เด็กเล็กคุณภาพ โดยการสนับสนุนงบประมาณและทรัพยากรต่างๆ พัฒนาศูนย์เด็กเล็กในพ้ืนที่รับผิดชอบ 

2.สนับสนุนให้ระดับอ าเภอ/ต าบล อบรมครูผู้ดูแลเด็กในศูนย์เด็กเล็กให้มีความรู้ ความเข้าใจและ
ทักษะในการส่งเสริมสุขภาพ พัฒนาการเด็ก และอนามัยสิ่งแวดล้อม 

3.พัฒนาศักยภาพผู้ประเมินมาตรฐานศูนย์เด็กเล็กคุณภาพระดับทุกอ าเภอ 
4.ประเมินมาตรฐานศูนย์เด็กเล็กคุณภาพ 

4.1 สนับสนุน รพท./รพช./สสอ. ประเมินมาตรฐานศูนย์เด็กเล็กคุณภาพ 
4.2 ระดับจังหวัดสุ่มนิเทศ ประเมินผลศูนย์เด็กเล็กคุณภาพพร้อมทั้งวางแผนร่วมกันระหว่าง 

หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ จนท.สธ.ระดับจังหวัด/อ าเภอ/ต าบลและครูผู้ดูแลเด็ก องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
5.ประสานความร่วมมือกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง สธ./พมจ./อปท/เขตพ้ืนที่การศึกษาประถมศึกษา 

เขต 1 , 2 และภาคีเครือข่ายภาคเอกชน เพ่ือให้เกิดความร่วมมือในการด าเนินงานแบบบูรณาการทุกภาคส่วน
ในการพัฒนายกระดับมาตรฐานศูนย์เด็กเล็กคุณภาพ 
ปั หาอุปสรร  

1.องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นบางแห่ง มีการพัฒนามาตรฐานศูนย์เด็กเล็กคุณภาพไม่เต็มศักยภาพ 
2.ศูนย์เด็กเล็กส่วนใหญ่ไม่ผ่านมาตรฐานด้านโครงสร้าง เพราะศูนย์เด็กเล็กส่วนใหญ่สังกัด อบต.ขนาด

เล็กมีงบประมาณค่อนข้างน้อย 
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ข อเสนอแนะ 
1.จะต้องมีการบูรณาการแผนงาน/โครงการกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องทุกระดับ (สธ./พมจ./อปท./ศธ./

เอกชน/ชุมชน) ในการพัฒนายกระดับมาตรฐานศูนย์เด็กเล็กคุณภาพ 
2.ส่งเสริมศูนย์เด็กเล็กคุณภาพต้นแบบเพ่ือเป็นแหล่งศึกษาดูงานให้กับศูนย์เด็กเล็กอ่ืนๆในจังหวัด เพื่อ

น าความรู้ที่ได้รับไปพัฒนายกระดับมาตรฐานศูนย์เด็กเล็กคุณภาพให้สูงขึ้น 
 
3.กลุ่มวัยเรียนและเยาว น 
 
กรอบแนวทางการด าเนินงาน 

กลุ่มวัยเรียนและเยาว น

การส่งเสริมสุขภาพ ป องกัน
และ วบ ุมโร 

ส่งเสริมการมีส่วนร่วมในการดูแล
สุขภาพของนักเรียน  สุขภาพ ่องปาก/
 มรม TO BE NO 1เพ่ือนใจวัยรุ่น/  
อย น อย/อสม น อย 
- จัดกิจกรรม/ร รง   ลดพฤติกรรมเสี่ยง 
 3 อ 4 ส 
- การพั นาหน่วยงานตามมาตรฐาน
- ส่งเสริม ุ ธรรม/จริยธรรม กตั  ู
กตเวที/จิตสาธาร ะ   

การบริการ
 กาย  ใจ สัง ม 

อปท   แผน 

อสม 

ร ร.   ัดกรอง/ทัก ะ ีวิต 

พั นาพ้ืนที่ต นแบบ
อ าเภอละ 1 แห่ง

การมีส่วนร่วมของ
ภา ีเ รือข่าย

พั นาระบบข อมูล การบริหาร/พั นา
 ักยภาพบุ ลากร

KM นวัตกรรม งบประมา  
ประเมินผล

เว ภั    วัสดุอุปกร  

เด็กเสี่ยง  ลินิกเป นมิตรกับวัยรุ่นใน รพ 

ที่ต องได รับ วาม
 ่วยเหลือ

ร ร  พ่อ แม่ บ าบัดยาเสพติด อบายมุข

สร างกระแส
ประ าสัมพันธ 

แจ งเตือนภัย
วิทยุ ุม น/เ เบิ้ล
ป ายร รง  

เ ิด ูเกียรติ

Hotline ใน รพ 

เด็กดี

พมจ./หน่วยงานอื่น  

 ลินิกให   าปรึก า ใน รพ สต 

  ะกรรมการ

 
 
ผลการด าเนินงาน  

กลุ่มวัยเรียน ผลการตรวจสุขภาพนักเรียน ปี 2557 จ านวน 42,727 คน พบว่า เด็กนักเรียนมีน้ าหนัก
ต่ ากว่าเกณฑ์เป้าหมายไม่เกิน ร้อยละ 8 ผลการตรวจร้อยละ 5.62 ภาวะเตี้ย เป้าหมายไม่เกินร้อยละ 5 ผลการ
ตรวจร้อยละ 3.72 ผอม เป้าหมายไม่เกินร้อยละ 8 ผลการตรวจร้อยละ 4.35 เริ่มอ้วนและอ้วนเป้าหมายไม่เกิน
ร้อยละ 10 ผลการตรวจร้อยละ 9.14 (ตารางที่ 33) 
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ตารางท่ี 33  จ านวนและร้อยละเด็กวัยเรียน (6-12 ปี) มีภาวะเริ่มอ้วนและอ้วนจังหวัดลพบุรี 
                ปงีบประมาณ 2557 
 
อ าเภอ เด็กวัยเรียน ( 6-12  ปี)  ที่ช่ังน้ าหนัก  (คน) มีภาวะเริ่มอ้วนและอ้วน ร้อยละ 
เมือง 9,899 808 8.16 
พัฒนานิคม 3,455 286 8.28 
โคกส าโรง 4,035 434 10.76 
ชัยบาดาล 10,704 1,144 10.69 
ท่าวุ้ง 2,146 275 12.81 
บ้านหมี ่ 3,818 456 11.94 
ท่าหลวง 1,912 108 5.65 
สระโบสถ ์ 1,263 140 11.08 
โคกเจริญ 1,267 58 4.58 
ล าสนธ ิ 1,969 111 5.64 
หนองม่วง 1,911 54 2.83 

รวม 42,379 3,874 9.14 
 

กลุ่มวัยรุ่น การคลอดในมารดาอายุ 15-19 ปี ต่อประชากรหญิงอายุ 15-19 ปี 1,000 คน มีอัตรา 
14.58 ต่อพันคน (ไม่เกินเกณฑ์ท่ีก าหนด 50 ต่อพันคน) ลดลงจากปี 2556 ที่มีอัตรา 30 ต่อพันคน อ าเภอที่
มารดาอายุ 15-19 ปีคลอดบุตรสูงสุด อ าเภอชัยบาดาล 32.09 ต่อพันคน รองลงมา อ าเภอโคกเจริญ 25.20 ,
อ าเภอท่าหลวง 19.36 ต่อพันคน น้อยที่สุดคือ อ าเภอหนองม่วง 0.85 ต่อพันคน (ตารางที่ 34) 
 
ตารางท่ี 34  จ านวนและร้อยละการคลอดในมารดาอายุ 15-19 ปี ต่อประชากรหญิงอายุ 15-19 ปี 1,000 คน 
                จังหวัดลพบรุ ีปีงบประมาณ 2557 
 
อ าเภอ ประชากรหญิงอายุ 15-19 ปี มารดาอายุ 15-19 ปี คลอดบุตร อัตราต่อพันคน 
เมือง 8,007 76 9.49 
พัฒนานิคม 2,302 16 6.95 
โคกส าโรง 2,978 51 17.13 
ชัยบาดาล 3,303 106 32.09 
ท่าวุ้ง 1,650 17 10.30 
บ้านหมี ่ 2,479 45 18.15 
ท่าหลวง 1,033 20 19.36 
สระโบสถ ์ 663 7 10.56 
โคกเจริญ 873 22 25.20 
ล าสนธ ิ 909 9 9.90 
หนองม่วง 1,178 1 0.85 

รวม 25,375 370 14.58 
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-การส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันและควบคุมโรค 
1.ตรวจสุขภาพเด็กนักเรียนระดับก่อนประถม ประถมศึกษา และมัธยมศึกษา ปี ละ 1 ครั้ง เฝ้าระวัง

ภาวะโภชนาการ ปีละ 2 ครั้ง และรณรงค์สร้างกระแส ประชาสัมพันธ์ มีมาตรการไม่ให้จ าหน่ายน้ าอัดลมและ
ขนมกรุปกรอบในโรงเรียน 

2.ส่งเสริมให้มีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพตนเอง เช่น แกนน าสุขภาพนักเรียน อย.น้อย , อสม.น้อย  
รณรงค์ไม่ดื่มน้ าอัดลม นมเปรี้ยว นมหวาน ไม่รับประทานขนมกรุบกรอบในโรงเรียน/ชุมชน เน้นดื่มน้ าเปล่า 
นมจืด ผัก ผลไม้ ไข่ และเนื้อสัตว์ 

3.หน่วยบริการสาธารณสุขระดับอ าเภอและต าบล แจกยาเม็ดเสริมธาตุเหล็ก (60 มิลลิกรัม) สัปดาห์
ละ 1 เม็ด ให้เด็กอายุ 7 ขวบขึ้นไปถึงระดับมัธยมศึกษา ยกเว้นเด็กป่วยเป็นโรคธาลัสซีเมียที่มีภาวะตับ ม้ามโต
ให้รับประทานยา Folic acid 

4.รณรงค์การป้องกันท้องก่อนวัยอันควร และการป้องกันโรคเอดส์ ในวันส าคัญต่างๆ เช่น วันวาเลน
ไทน์ วันเอดส์โลก วันเด็ก โดยจัดนิทรรศการให้ความรู้เกี่ยวกับเพศศึกษาในห้างสรรพสินค้า (โลตัส , บิกซ)ี 
จัดท าป้ายไวนิลในหน่วยบริการสาธารณสุขและในชุมชน เพื่อให้ประชาชนมีความรู้ ตระหนักถึงผลกระทบ ที่
เกิดข้ึนและร่วมมือกันในการแก้ไขปัญหา 

5.จัดตั้งชมรมเพ่ือนใจวัยรุ่น เพ่ือให้ดูแลช่วยเหลือเด็กและเยาวชนกลุ่มทีเ่สี่ยงต่อการใช้สารเสพติด 
พฤติกรรมทางเพศ และปัญหาสุขภาพจิตอื่นๆ รณรงค์ป้องกันท้องก่อนวัยอันควร โรคเอดส์ โรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์ และอบายมุขเชิงรุก ในชุมชน สถานศึกษา สถานบริการ (ร้านอาหาร คาราโอเกะ) โรงงาน (สห
ฟาร์ม , มินิแบร์) เรือนจ ากลางลพบุรี 

6.สอนเพศศึกษาในโรงเรียนมัธยม 32 แห่ง หลักสูตรเพศศึกษารอบด้านขององค์กรแพธ  (Path 
ประเทศไทย) 16 ชั่วโมงต่อ 1 คาบเรียน ส่งเสริมสนับสนุนโรงเรียนวิถีพุทธและศาสนาอื่นด าเนินกิจกรรม
ส่งเสริมคุณธรรม จริยธรรม กตัญญูกตเวที เพื่อให้เด็กและเยาวชนมีภูมิคุ้มกันทางจิตใจ สามารถทนต่อสิ่งยั่วยุ
ทางเพศ รู้จักป้องกันตนเองจากการท้องก่อนวัยอันควรและโรคเอดส์ รวมทั้งการพัฒนายกระดับโรงเรียน
ส่งเสริมสุขภาพ 

-การพัฒนาระบบบริการ 
1.พัฒนาคลินิกดูแลช่วยเหลือเด็กวัยเรียน (กาย ใจ) ให้ได้มาตรฐานครอบคลุมทุกอ าเภอ (รพท./รพช./

รพ.สต.ทุกแห่ง) เชื่อมโยงกับระบบดูแลช่วยเหลือนักเรียนในสถานศึกษาทุกแห่งและส่งเสริมการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมเด็กอ้วน ฟันผุ พฤติกรรมเสี่ยงอ่ืนๆ 

2.พัฒนามาตรฐานคลินิกสุขภาพวัยรุ่นและให้บริการเชิงรุก มีโรงพยาบาลผ่านเกณฑ์มาตรฐานคลินิก  
เป็นมิตรกับวัยรุ่น 5 แห่ง คือ โรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราช โรงพยาบาลท่าวุ้ง โรงพยาบาลชัยบาดาล 
โรงพยาบาลหนองม่วง และโรงพยาบาลโคกเจริญ รวมทั้งขยายการพัฒนามาตรฐานคลินิกสุขภาพวัยรุ่นและ
ให้บริการเชิงรุกให้ผ่านเกณฑ์ทุกโรงพยาบาล ตลอดจนประชาสัมพันธ์การให้บริการคลินิกสุขภาพวัยรุ่น บ าบัด
ยาเสพติด บุหรี่ สุรา ส่งเสริมคลินิกสุขภาพวัยรุ่นฯ ที่มีความพร้อมให้บริการผ่านช่องทางต่างๆ เช่น โทรศัพท์
สายด่วน , Line , Facebook ฯลฯ 

-ส่งเสริมการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย 
1.แต่งตั้งคณะกรรมการบูรณาการทุกภาคส่วนในการแก้ไขปัญหาเด็กและเยาวชนจังหวัดลพบุรี  มุ่งเน้น

ให้ภาคีเครือข่ายทั้งภาครัฐ เอกชน องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และภาคประชาชนมีส่วนร่วมในการด าเนินงาน  
2.พัฒนายกระดับมาตรฐานโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ ระดับทองแดง เงิน ทอง และระดับเพชร เน้น

โรงเรียนปลอดน้ าอัดลมและ ขนมกรุบกรอบ 
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3.พัฒนาอ าเภออนามัยเจริญให้ผ่านเกณฑ์มาตรฐานของกรมอนามัย ทุกอ าเภอ โดยมุ่งเน้นให้ภาคี
เครือข่ายทั้งภาครัฐ เอกชน องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และ ภาคประชาชนมีส่วนร่วมในการด าเนินงานการ
แก้ไขปัญหาเด็กและเยาวชนในพ้ืนที่ อ าเภอท่ีผ่านการประเมินอ าเภออนามัยการเจริญพันธ์ 3 อ าเภอ ได้แก่ 
อ าเภอหนองม่วง อ าเภอโคกเจริญ และอ าเภอท่าวุ้ง จึงขยายการพัฒนาฯอีกให้ครบทุกอ าเภอ  

4.สอนเพศวิถีศึกษาเพ่ือเยาวชน โดยเขตพ้ืนที่มัธยมศึกษา เขต 5 ร่วมกับมูลนิธิ Path to Health 
(P2H) ออกแบบหลักสูตร กิจกรรม กระบวนการเรียนรู้ และสื่อเรื่องเพศศึกษาส าหรับเยาวชน ที่สอดคล้องกับ
วิถีชีวิตและพัฒนาการตามช่วงวัย พัฒนาศักยภาพ ครู บุคลากรทางสาธารณสุข ในเรื่องเพศศึกษาและบริการ
สร้างเสริมสุขภาพทางเพศส าหรับเยาวชน ส่งเสริมการสื่อสารสาธารณะเรื่องสุขภาพทางเพศ เอดส์และ
โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ในโรงเรียนน าร่อง 4 แห่ง ได้แก่ โรงเรียนพิบูลวิทยาลัย โรงเรียนพระนารายณ์ 
โรงเรียนโคกกะเทียมวิทยาลัย และโรงเรียนท่าวุ้งวิทยาคาร ในปี 2557 ไดข้ยายโรงเรียนเพ่ิมอีก 4 แห่ง คือ 
โรงเรียนโคกส าโรงวิทยา โรงเรียนหนองม่วงวิทยา โรงเรียนโคกเจริญวิทยา และโรงเรียนท่าหลวงวิทยาคม 
พร้อมทั้งส่งเสริมสนับสนุนเขตพ้ืนที่การศึกษาประถมศึกษา เขต 1 , 2 สอนหลักสูตรเพศศึกษาของกระทรวง
ศึกษาในโรงเรียนประถมศึกษา และโรงเรียนมัธยมขยายโอกาสให้ครอบคลุมพ้ืนที่ทุกอ าเภอ 

-การบริหารการจัดการแบบบูรณาการ 
 1.บูรณาการร่วมกับฝ่ายที่เก่ียวข้องในส านักงานสาธารณสุขจังหวัดลพบุรี ด าเนินการส่งเสริมพฤติกรรม
สุขภาพเพ่ือลดโรค โดยการสร้างกระแสประชาสัมพันธ์พฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสม  เน้น ลด ละ เลิก น้ าอัดลม 
ขนมกรุบกรอบในโรงเรียนและชุมชน ลดการบริโภคอาหาร หวาน มัน เค็ม ส่งเสริมการอบรมแกนน านักเรียน
ส่งเสริมสุขภาพให้มีความรู้และทักษะ 3 อ. , 3 ส. สนับสนุนการรวมกลุ่มเด็กท ากิจกรรมสร้างสรรค์ 

2.ด าเนินการนิเทศ ติดตามการแก้ไขปัญหาสุขภาพเด็กวัยเรียน ได้แก่ โรคอ้วน ฟันผุ โรคติดต่อ  
พฤติกรรมเสี่ยงด้านต่างๆ แบบบูรณาการ และสุ่มตรวจสอบมาตรฐานโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพทุกอ าเภอ 
ปั หาอุปสรร  

1.ผู้ปกครองมีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพเด็กและเยาวชนค่อนข้างน้อย เช่น โรงเรียนไม่จ าหน่าย
น้ าอัดลม และขนมกรุบกรอบ แต่เด็กสามารถซื้อรับประทานที่บ้านได้ จึงมีปัญหาภาวะทุพโภชนาการ  ทั้งต่ ากว่า
เกณฑ์และเกินเกณฑ์ 

2.ภัยสื่อสังคมหรือโซเซียลมีเดีย (social media) เช่น ภาพสื่อลามก อาชญากรรมต่างๆ ที่เป็นภาพนิ่ง
และภาพเคลื่อนไหว แพร่กระจายรวดเร็วผ่านทางมือถือ อินเทอร์เน็ตต่างๆ ซ่ึงเด็กและเยาวชนเข้าถึงสือ่เหลา่นี้
ได้ง่าย ท าให้เกิดพฤติกรรมเลียนแบบในรูปแบบต่างๆ ก่อให้เกิดปัญหาท้องก่อนวัยอันควร ติดสารเสพติด ฯลฯ 
ข อเสนอแนะ 
 1.ควรมีการบูรณาการกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องทุกภาคส่วน ตั้งแต่ระดับกรม จังหวัด อ าเภอและต าบล  
 2.ควรมีการนิเทศ ติดตาม ประเมินผลแบบบูรณาการ เพ่ือแก้ปัญหาร่วมกัน 
 
4.กลุ่มวัยผู สูงอายุ 

การประเมินสุขภาพผู้สูงอายุ : จ านวนผู้สูงอายุในจังหวัดลพบุรีจากการส ารวจมีทั้งสิ้น 93,582 คน 
ได้รับการตรวจสุขภาพข้ันพื้นฐานโดยโรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
โดยการตรวจสุขภาพท่ัวไป เช่น การคัดกรองโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง การประเมินความสามารถโดย
ใช้แบบประเมินกิจวัตรประจ าวันขั้นพ้ืนฐาน (ADL) พบผู้สูงอายุติดสังคม (ช่วยเหลือตัวเองได้และช่วยเหลือผู้อื่น
ได)้ ร้อยละ 88.52 ติดบ้าน (ป่วยเป็นโรคเรื้อรังและมีภาวะแทรกซ้อน) ร้อยละ 9.94 และ ติดเตียง (เป็นกลุ่มคน
พิการต้องติดตามเยี่ยมบ้าน) ร้อยละ 1.54 (ตารางที่ 35) 
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ตารางท่ี 35  จ านวนและร้อยละผู้สูงอายุที่ได้รับการประเมินความสามารถโดยใช้ แบบประเมินกิจวัตร 
      ประจ าวันขั้นพ้ืนฐาน (ADL) จังหวัดลพบุรี ปีงบประมาณ 2557 

 
อ าเภอ ผู้สูงอาย ุ

ที่ส ารวจ 
ผู้สูงอาย ุ

  คัดกรอง ADL 
ผลการคัดกรอง ADL   

ติดสังคม ร้อยละ ติดบ้าน ร้อยละ ติดเตียง ร้อยละ 
เมือง 25,800 10,557 8,718 82.58 1,500 14.21 339 3.21 
พัฒนานิคม 8,060 2,057 1,513 73.55 480 23.33 64 3.11 
โคกส าโรง 10,944 6,007 5,591 93.07 353 5.88 63 1.05 
ชัยบาดาล 12,063 9,244 7,981 86.34 1,122 12.14 141 1.53 
ท่าวุ้ง 8,661 7,186 6,626 92.21 475 6.61 85 1.18 
บ้านหมี ่ 12,864 11,694 9,712 83.05 1,775 15.18 207 1.77 
ท่าหลวง 3,249 702 673 95.87 20 2.85 9 1.28 
สระโบสถ ์ 2,771 409 370 90.46 33 8.07 6 1.47 
โคกเจริญ 2,679 2,249 2,116 94.09 111 4.94 22 0.98 
ล าสนธ ิ 1,952 1,384 1,228 88.73 130 9.39 26 1.88 
หนองม่วง 4,539 2,377 1,721 72.40 596 25.07 60 2.52 

รวม 93,582 53,866 46,249 85.86 6,595 12.24 1,022 1.90 
 
กรอบแนวทางการด าเนินงาน 

 
 
ผลการด าเนินงาน 

-การให้บริการส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันและควบคุมโรค 
1.ตรวจสุขภาพผู้สูงอายุ ปีละ1 ครั้ง ได้แก่ การคัดกรองโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง ต้อกระจก

ประเมินกิจวัตรประจ าวันขั้นพ้ืนฐาน (ADL) เป็น ติดสังคม ช่วยเหลือตัวเองได้และช่วยเหลือผู้อื่นได้ ติดบ้าน 
ป่วยเป็นโรคเรื้อรังและมีภาวะแทรกซ้อน และ ติดเตียง กลุ่มคนพิการต้องติดตามเยี่ยมบ้าน   

2.บริการ Home Health Care ในชุมชน เน้นให้บริการกลุ่มผู้สูงอายุติดบ้าน และ ผู้สูงอายุติดเตียง  
3.ส่งเสริมการให้บริการคลินิกผู้สูงอายุในสถานบริการ จัดท าช่องทางพิเศษส าหรับผู้สูงอายุ 
4.ส่งเสริมให้ผู้สูงอายุมีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพตนเองและผู้อ่ืน ในกลุ่มติดสังคม 
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5.ส่งเสริมสนับสนุนการจัดตั้งกลุ่มชมรมผู้สูงอายุ โดยขอความร่วมมือให้องค์การบริหารส่วนท้องถิ่น 
และส านักงานพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย์จังหวัดลพบุรี จดทะเบียนชมรมผู้สูงอายุ เพื่อจัดตั้งเป็น
องค์กรสาธารณประโยชน์ 

-การสร้างกระแสประชาสัมพันธ์ 
ส่งเสริมให้อ าเภอเน้นการประชาสัมพันธ์ในกิจกรรมผู้สูงอายุ เช่น วันผู้สูงอายุแห่งชาติ การคัดกรอง

สุขภาพเบื้องต้นในผู้สูงอายุ การคัดกรองต้อกระจก การบริการการเยี่ยมบ้าน  
 -การส่งเสริมการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย 
 สนับสนุนให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ผลิตและพัฒนาศักยภาพผู้ดูแลผู้สูงอายุ/ผู้พิการ 

การบริหารจัดการ 
1.บูรณาการแผนงาน/โครงการระหว่างหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ทั้งภาครัฐ เอกชน องค์กรปกครองส่วน

ท้องถิ่น และภาคประชาชน ด าเนินงานพัฒนากิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรคตามกลุ่มวัยแบบบูรณาการ 
2.นิเทศติดตามประเมินผลและสุ่มตรวจสอบชมรมผู้สูงอายุ 4 ชมรม ได้แก่ ชมรมผู้สูงอายุต าบลล าสนธิ

อ าเภอล าสนธิ ชมรมผู้สูงอายุต าบลเกาะรัง อ าเภอชัยบาดาล ชมรมผู้สูงอายุต าบลวังจั่น อ าเภอโคกส าโรง และ
ชมรมผู้สูงอายุเทศบาลต าบลเขาพระงาม อ าเภอเมือง 
ปั หาอุปสรร  

1.ผู้ดูแลผู้สูงอายุหรือจิตอาสา ยังไม่เพียงพอ ไม่ได้รับการพัฒนาศักยภาพทักษะการดูแลผู้สูงอายุ 
2.การจัดตั้งองค์กรสาธารณประโยชน์ (กลุ่มผู้สูงอายุ) ยังไม่ครอบคลุม 

ข อเสนอแนะ 
1.ควรมีการบูรณาการกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องทุกภาคส่วน ตั้งแต่ระดับกรม จังหวัด อ าเภอและต าบล  
2.ควรมีการนิเทศ ติดตาม ประเมินผลแบบบูรณาการ เพ่ือแก้ปัญหาร่วมกัน 

 
5.การเฝ าระวัง ป องกัน ส่งเสริมสุขภาพจิต 
 
กรอบแนวทางการด าเนินงาน 
 

 
 

 
 
  
 
 
 
 
 
 

 

การเข าถึงบริการผู ป่วยโร  ึมเ ร าเพิ่มข้ึน 

แพทย์วินิจฉัย
มากขึ้น 

ผู้ป่วยได้รับการรักษาและ
ความช่วยเหลือมากข้ึน 

ส่งข้อมูลครบถ้วน/
ถูกต้อง/ทันเวลา 

แพทย์ Dx /Tx ได้อย่างมั่นใจ 
กลุ่มเสี่ยงได้รับการคัดกรองส่งมาพบแพทย์

มากขึ้น 

อบรมแพทย์ CPG-MDD-
GP 

มียารักษาอย่างพอเพียง 

คัดกรอง,ประเมิน 9Q 
และการส่งต่อสะดวกขึ้น 
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 จากที่ธนาคารโลกและองค์การอนามัยโลกได้ท าการส ารวจ และรายงานโรคที่จะสร้างปัญหาให้กับ
ประชาชนและประเทศไทย ในปี พ.ศ.2563 พบว่า โรคจิตเวชโดยเฉพาะโรคซึมเศร้าจะมีอัตราการป่วยของ
ประชากรสูงเป็นอันดับ 2 ของโลก รองจากโรคหลอดเลือดหัวใจอุดตัน และคาดว่าจะมีประชากรร้อยละ 10 
ของโลกท่ีมีปัญหาสุขภาพจิต ซึ่งจะส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตและภาระค่าใช้จ่ายในการดูแลรักษา ทั้งผู้ป่วย 
ครอบครัว ชุมชน และประเทศชาติ 
 ประเทศไทยมีผู้ป่วยโรคซึมเศร้าประมาณ ร้อยละ 5 หรือ 3 ล้านคน แต่มาพบแพทย์ไม่ถึงแสนคน ซึ่ง
การป่วยโรคซึมเศร้าจะน าไปสู่การฆ่าตัวตาย โดยมีสถิติการฆ่าตัวตาย 1.30 ชั่วโมงต่อ 1 ราย และโรคซึมเศร้า
ร้อยละ 80 สามารถรักษาหายได้เมื่อได้รับยาร่วมกับการรักษาทางจิตใจ เวลาหายจะปกติเหมือนคนเดิม  

ในปี 2557 ประมาณการความชุกของผู้ที่คาดว่าป่วยเป็นโรคซึมเศร้าทั้งจังหวัด 14,884 ราย เป้าหมาย 
ผู้ป่วยต้องเข้าถึงบริการ 4,609 ราย (คิดเป็นร้อยละ 31) ผลการด าเนินงานเดือน ต.ค. 56–ก.ย. 57 เท่ากับ 
4,806 ราย (ร้อยละ 32.29) อ าเภอที่มีประชากรเข้าถึงบริการมากที่สุดคือ อ าเภอบ้านหมี่ อ าเภอล าสนธิ และ
อ าเภอเมือง (ตารางที่ 36) 
 
ตารางท่ี 36  จ านวนและร้อยละผู้ป่วยโรคซึมเศร้าเข้าถึงบริการจังหวัดลพบุรี ปีงบประมาณ 2557 
 

อ าเภอ ประมาณการ ผลการด าเนินงาน 
 ความชุก เป้าหมายร้อยละ 31 เข้าถึงบริการ ร้อยละ 
เมือง 5,039 1,562 1,795 35.62 
พัฒนานิคม 1,207 374 464 38.44 
โคกส าโรง 1,618 501 612 37.82 
ชัยบาดาล 1,705 528 378 22.17 
ท่าวุ้ง 879 272 84 9.56 
บ้านหมี ่ 1,530 474 857 56.01 
ท่าหลวง 495 153 99 20.00 
สระโบสถ ์ 950 294 171 18.00 
โคกเจริญ 401 124 127 31.67 
ล าสนธ ิ 445 137 172 38.65 
หนองม่วง 615 190 47 7.64 

รวม 14,884 4,609 4,806 32.29 
 
ปั หาอุปสรร  

1.การคัดกรองในบางพ้ืนที่ไม่ครอบคลุมกลุ่มเป้าหมาย รวมถึงการไม่เข้าใจ  ไม่ตระหนักในการใช้แบบ
คัดกรองภาวะสุขภาพจิต 

2.ในบางพ้ืนที่แพทย์ไม่ลงวินิจฉัยว่าเป็นโรคซึมเศร้า 
ข อเสนอแนะ 

1.กรมสุขภาพจิตควรน าปัญหาของพ้ืนที่เข้าสู่ระบบการพัฒนาระดับกรมฯ/กระทรวงฯ เพื่อผลักดันเชิง
นโยบายให้สหสาขาวิชาชีพอ่ืนๆมีความเข้าใจ และเห็นความส าคัญของการด าเนินงานภาวะซึมเศร้า  

2.ควรมีการนิเทศ ติดตาม ประเมินผลแบบบูรณาการ เพ่ือแก้ปัญหาร่วมกัน 
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โครงการลวะปุระสุขภาพดีวิถีชีวิตไทย 
 

สถานการณ ์
จังหวัดลพบุรีมีอัตราการเกิดโรคเรื้อรัง ได้แก่ โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง หลอดเลือดสมอง หัวใจ 

และมะเร็งสูงขึ้นทุกปี ในปี 2556 อัตราตายด้วยโรคมะเร็ง 96.96 ต่อประขากร 100,000 คน ในปี 2555 อัตรา
ตายโรคหลอดเลือดสมอง 47.0 โรคหัวใจ 39.9 และโรคเบาหวาน 11.7 ต่อประขากร 100,000 คน ในปี 2553 
อัตราผู้ป่วยในที่มารับการรักษาด้วยโรคความดันโลหิตสูง 1,246.40 และโรคเบาหวาน 966.59 ต่อประขากร 
100,000 คน ผลการส ารวจพฤติกรรมเสี่ยงโรคไม่ติดต่อในปี 2553 พบประชากรอายุ 15–75 ปี มีภาวะอ้วน 
ร้อยละ 6.7 (ระดับ ประเทศร้อยละ 6.6) ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ร้อยละ 31.6 (ระดับประเทศร้อยละ 29.5) 
ออกก าลังกาย 30 นาทีขึ้นไป สัปดาห์ละ 3 ครั้ง ร้อยละ 31.4 (ระดับประเทศร้อยละ 34.5) สูบบุหรี่ ร้อยละ 
22.2 (ระดับประเทศร้อยละ 18.7) ซึ่งปัจจัยเหล่านี้เสี่ยงต่อการเกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรังท้ังสิ้น 

จากสถานการณ์โรคไม่ติดต่อเรื้อรังดังกล่าว จังหวัดลพบุรีได้วิเคราะห์และหาสาเหตุของปัญหาโดย
บุคลากรสาธารณสุขทุกระดับ (ระดับต าบล อ าเภอ จังหวัด) พบว่าเกิดจากพฤติกรรมสุขภาพท่ีไม่เหมาะสมให้
ความส าคัญกับการออกก าลังกายน้อย ท าให้เกิดภาวะน้ าหนักเกินและอ้วน  รวมทั้งระบบเฝ้าระวัง ป้องกัน 
ควบคุมโรค มีประสิทธิภาพน้อย ภาคีเครือข่ายมีส่วนร่วมในการด าเนินงานน้อย จึงได้จัดท าแผนยุทธศาสตร์
พัฒนาระบบเฝ้าระวังป้องกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพให้มีประสิทธิภาพ เป้าประสงค์เพ่ือลดอัตราอุบัติการณ์
ของโรคติดต่อและโรคไม่ติดต่อไม่ให้เป็นปัญหาสุขภาพ ลดอัตราความพิการ และอัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วย
โรคและภัยสุขภาพ 
 
กรอบแนวทางการด าเนินงาน 
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การบริหารจัดการ 
1.แต่งตั้งคณะกรรมการฯ มีหน้าที่ วางแผน นิเทศ ติดตาม การด าเนินงานและประเมินผล 
2.พัฒนาบุคลากร โดยการพัฒนาความรู้ ทักษะในส่วนที่ขาด มุ่งเน้นการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 

การสร้างแรงจูงใจในการปฏิบัติงาน 
3.พัฒนาระบบข้อมูล พัฒนาระบบข้อมูลการคัดกรอง การรักษาและส่งต่อ 
4.สนับสนุนงบประมาณ เวชภัณฑ์และวัสดุอุปกรณ์ในการด าเนินงาน 

การเร่งรัดการสื่อสารและสุขศึกษา 
1.การสื่อสารสาธารณะผ่านช่องทางต่างๆ ได้แก่ Facebook , youtube และวิทยุชุมชน 
2.ประเมินสถานการณ์โรคไม่ติดต่อเรื้อรังตามหลักระบาดวิทยา รวมถึงการวิเคราะห์พฤติกรรมของ

ประชาชนจากการคัดกรองความเสี่ยงต่อการเกิดโรค ประมวลผลเพ่ือเตือนภัยผ่านสื่อ 
3.จัดกิจกรรมสร้างกระแส/ลดปัจจัยเสี่ยงที่ส าคัญ ในรูปแบบของการรณรงค์ การประชาสัมพันธ์เช่น 

การจัดค่าย การให้ค าปรึกษา การจัดกิจกรรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของประชาชน โดยการมีส่วนร่วมของชุมชน 
ที่มุ่งเน้นการลดปัจจัยเสี่ยงของโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 

4.สร้างกระแสการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 3 อ. 3 ส. และใช้ในด าเนินการรณรงค์อย่างต่อเนื่อง 
เร่งรัดการเฝ้าระวังป้องกันโรค 

เน้นการคัดกรองภาวะเสี่ยงโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง ในประชากรอายุ 15 ปีขึ้นไป โดยคัดกรอง
ให้เสร็จสิ้น ภายในเดือนกุมภาพันธ์ของทุกปี และแยกกลุ่มเป้าหมายการคัดกรองออกเป็น กลุ่มปกติ กลุ่มเสี่ยง 
และกลุ่มป่วย เพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตามกลุ่มเป้าหมาย 
การพัฒนาระบบบริการ 

1.พัฒนาระบบในสถานบริการและชุมชนโดยมุ่งเน้นภาวะแทรกซ้อน 
2.พัฒนาระบบส่งต่อผู้ป่วยที่มีภาวะแทรกซ้อนหลอดเลือดสมอง และกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด 

เฉียบพลัน 
3.การฟ้ืนฟูสมรรถภาพด้วยการใช้แพทย์แผนไทย 
4.การดูแลสุขภาพช่องปาก วัคซีนไข้หวัดใหญ่ สุขภาพจิตในผู้ป่วยเรื้อรัง 

การส่งเสริมการมีส่วนร่วมกับภาคีเครือข่ายท้ังภาครัฐ เอกชน และภาคประชาชน 
1.อปท.สนับสนุนงบประมาณการด าเนินงาน ด าเนินการองค์กรต้นแบบ จัดสิ่งแวดล้อมให้เอ้ือต่อ 

การสนับสนุน 3 อ. 3 ส. 
2.โรงเรียน สถานประกอบการ ร้านอาหาร วัด พัฒนาองค์กรต้นแบบ สร้างกระแสประชาสัมพันธ์ 

ในองค์กร จัดสิ่งแวดล้อมให้เอ้ือต่อการสนับสนุน 3 อ. 3 ส. 
3.อบรม อสม.เชี่ยวชาญโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 
4.สื่อมวลชน ประชาสัมพันธ์ให้ความรู้ สร้างความตระหนัก 

 
1.การป้องกัน ควบคุมโรคเบาหวาน และความดันโลหิตสูง 
 
การบริหารจัดการ 

แต่งตั้งคณะกรรมการลวะปุระสุขภาพดีวิถีชีวิตไทยประกอบด้วย คณะอ านวยการฯ คณะท างานฯ 
คณะท างานพัฒนาระบบข้อมูลฯ คณะท างานติดตามและประเมินผลฯ ด าเนินการดังนี้ 
 1.ประชุมเจ้าหน้าที่ รพ.สต./รพ./สสอ. เพ่ือติดตามความก้าวหน้าและแลกเปลี่ยนผลการด าเนินงาน 
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 2.ประชุมคณะท างานลวะปุระสุขภาพดีวิถีชีวิตไทย 
 3.ประชุมรับฟังการชี้แจงเกณฑ์การประเมินคลินิก NCD คุณภาพเพ่ือให้ผู้ประเมินและผู้รับการ
ประเมินมีความเข้าใจเกณฑ์การประเมิน 
 4.นิเทศก ากับติดตาม และประเมินคลินิก NCD คุณภาพ 
การเร่งรัดการสื่อสาร และการให้สุขศึกษา 
 1.เผยแพร่ประชาสัมพันธ์/สื่อสารตื่นภัย/กิจกรรม ด าเนินงานผ่านช่องทางต่าง ๆ และสร้างกระแสการ
ออกก าลังกาย 
 2.รณรงค์ 3 อ. 4 ส. ติดป้ายไวนิลประชาสัมพันธ์ ที่ สสจ.ลพบุรี รพท./รพช./สสอ.ทุกแห่ง และ      
รพ.สต.ต้นแบบ 11 แห่ง 

3.รณรงค์ “สัปดาห์ลดการกินเค็ม” (Low salt week) ระหว่างวันที่ 10–16 มีนาคม 2557 เพื่อให้ 
ความรู้แก่ประชาชน และกระตุ้นให้ประชาชนเกิดความตระหนักถึงความส าคัญของการกินอาหารลดเค็มที่
เหมาะสม ปฏิบัติให้ถูกต้อง น าไปสู่การมีสุขภาพดี 

4.เฝ้าระวังป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง โรคเบาหวาน และโรคความดันโลหิตสูง โดยเร่งรัด 
การคัดกรองกลุ่มเป้าหมายอายุ 15 ปีขึ้นไปทุกพ้ืนที่ ในช่วงเดือนตุลาคม 2556–เดือนมีนาคม 2557 
การส่งเสริมการมีส่วนร่วมกับภาคีเครือข่าย 
 1.ประสาน อปท สนับสนุนงบประมาณจากกองทุนต าบลในการเฝ้าระวัง ป้องกันโรคไม่ติดต่อ  
 2.พัฒนาโรงเรียน และวัดต้นแบบ อบรมให้ความรู้กับแม่ครัวที่ปรุงอาหารให้กับวัดต้นแบบ 
 3.อบรม อสม.เชี่ยวชาญโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง มุ่งเน้นโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง 
 4.อบรมให้ความรู้เรื่องโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง สร้างความตระหนักให้กับสื่อมวลชน 
ผลการด าเนินงาน 
1.การคัดกรองความเสี่ยงต่อการเกิดโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง 

การเฝ้าระวังภาวะเบาหวานในประชากรอายุ 15 ปีขึ้นไปของจังหวัดลพบุรี พบว่าประชากรอายุ 15 ปี
ขึ้นไปที่อยู่จริงในพ้ืนที่ 458,047 คน ป่วยเป็นโรคเบาหวาน (ผู้ป่วยเก่า) 27,601 คน ปี 2557 มีเป้าหมายการ
คัดกรอง (ไม่รวมผู้ป่วยเก่า) 430,446 คน ได้รับการคัดกรองเบาหวาน 402,058 คน คิดเป็นร้อยละ 93.40 พบ
ผู้มีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคเบาหวาน 32,972 คน คิดเป็นร้อยละ 8.20 และผู้ที่ได้รับการวินิจฉัยป่วยเป็น
โรคเบาหวาน (ผู้ป่วยใหม่) 1,074 คน คิดเป็นร้อยละ 0.27 

ทุกอ าเภอด าเนินการคัดกรองโรคเบาหวานในประชากรอายุ 15 ปีขึ้นไป มากกว่าร้อยละ 89 อ าเภอท่ี
คัดกรองได้มากที่สุด ได้แก่ อ าเภอท่าวุ้ง อ าเภอเมือง และอ าเภอหนองม่วง คัดกรองได้ร้อยละ 97.94 , 96.51 
และ 94.14 ตามล าดับ (ตารางที่ 37) 

การเฝ้าระวังภาวะความดันโลหิตสูงในประชากรกลุ่มดังกล่าว ป่วยเป็นโรคความดันโลหิตสูง (ผู้ป่วย
เก่า) 55,478 คน มีเป้าหมายการคัดกรอง (ไม่รวมผู้ป่วยเก่า) 402,564 คน ได้รับการคัดกรองความดันโลหิตสูง 
381,018 คน คิดเป็นร้อยละ 94.65 พบมีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคความดันโลหิตสูง 91,320 คน คิดเป็น   
ร้อยละ 23.97 มีผู้ที่ได้รับการวินิจฉัยป่วยเป็นโรคความดันโลหิตสูง (ผู้ป่วยใหม่) 2,161 คน คิดเป็นร้อยละ 0.57  

อ าเภอที่คัดกรองได้มากที่สุด ได้แก่ อ าเภอโคกเจริญ อ าเภอพัฒนานิคม และอ าเภอชัยบาดาล       
คัดกรอง ได้ร้อยละ 97.22 , 97.15 และ 96.89 ตามล าดับ (ตารางที่ 38) 
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ตารางท่ี 37  ผลการคัดกรองความเสี่ยงต่อการเกิดโรคเบาหวานในประชากรอายุ 15 ปีขึ้นไปจังหวัดลพบุรี 
      ปีงบประมาณ 2557 
 

อ าเภอ 
ประชากร 

 
ผู้ป่วยเก่า 

DM 
เป้าคัดกรอง

ไม่รวม 
ผู้ป่วยเก่า 

ผลการ
คัดกรอง 

ร้อยละ ผลการคัดกรองเดือนตุลาคม 2556–กันยายน 2557 

กลุ่มปกติ ร้อยละ กลุ่มเสี่ยง ร้อยละ DM ใหม่ ร้อยละ 

เมือง 127,555 6,885 120,670 116,453 96.51 109,149 93.73 7,039 6.04 265 0.23 

พัฒนานิคม 44,760 3,409 41,351 37,799 91.41 35,227 93.20 2,538 6.71 34 0.09 
โคกส าโรง 55,610 2,981 52,629 49,391 93.85 40,810 82.63 8,522 17.25 59 0.12 
ชัยบาดาล 63,112 3,547 59,565 53,749 90.24 46,304 86.15 7,239 13.47 206 0.38 
ท่าวุ้ง 35,970 1,847 34,123 33,420 97.94 32,290 96.62 1,059 3.17 71 0.21 
บ้านหมี่ 47,025 3,116 43,909 39,245 89.38 35,734 91.05 3,471 8.84 40 0.10 
ท่าหลวง 18,228 1,246 16,982 15,412 90.75 14,943 96.96 379 2.46 88 0.57 
สระโบสถ์ 16,233 1,120 15,113 14,004 92.66 13,200 94.26 774 5.53 30 0.21 
โคกเจริญ 13,068 1,280 11,788 10,819 91.78 10,079 93.16 678 6.27 62 0.57 

ล าสนธิ 13,912 694 13,218 11,905 90.07 11,397 95.73 418 3.51 90 0.76 

หนองม่วง 22,574 1,476 21,098 19,861 94.14 18,877 95.05 855 4.30 129 0.65 

รวม 458,047 27,601 430,446 402,058 93.40 368,010 91.53 32,972 8.20 1,074 0.27 

 
ตารางท่ี 38  ผลการคัดกรองความเสี่ยงต่อการเกิดโรคความดันโลหิตสูงในประชากรอายุ 15 ปีขึ้นไป 

      จังหวัดลพบรุี ปีงบประมาณ 2557 
 

อ าเภอ 
ประชากร ผู้ป่วยเก่า 

HT 
เป้าคัดกรอง

ไม่รวม 
ผู้ป่วยเก่า 

ผลการ
คัดกรอง 

ร้อยละ ผลการคัดกรองเดือนตุลาคม 2556–กันยายน 2557 

กลุ่มปกติ ร้อยละ กลุ่มเสี่ยง ร้อยละ HT ใหม่ ร้อยละ 

เมือง 127,555 12,932 114,623 109,399 95.44 74,895 68.46 34,063 31.14 441 0.40 
พัฒนานิคม 44,760 6,140 38,620 37,520 97.15 30,422 81.08 7,004 18.67 94 0.25 
โคกส าโรง 55,610 4,664 50,941 47,945 94.12 37,908 79.07 9,952 20.76 85 0.18 
ชัยบาดาล 63,112 7,638 55,474 53,749 96.89 41,807 77.78 11,281 20.99 661 1.23 
ท่าวุ้ง 35,970 4,032 31,938 30,874 96.67 20,226 65.51 10,532 34.11 116 0.38 
บ้านหมี่ 47,025 7,154 39,871 36,344 91.15 30,681 84.42 5,620 15.46 43 0.12 
ท่าหลวง 18,228 2,719 15,509 13,552 87.38 10,172 75.06 3,238 23.89 142 1.05 
สระโบสถ์ 16,233 1,993 14,240 12,527 87.97 10,166 81.15 2,301 18.37 60 0.48 
โคกเจริญ 13,068 2,329 10,739 10,440 97.22 7,697 73.73 2,689 25.76 54 0.52 
ล าสนธิ 13,912 2,208 11,704 11,138 95.16 8,205 73.67 2,651 23.80 282 2.53 
หนองม่วง 22,574 3,669 18,905 17,530 92.73 14,358 81.91 1,989 11.35 183 1.04 

รวม 458,047 55,478 402,564 381,018 94.65 286,537 75.20 91,320 23.97 2161 0.57 
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2.การดูแลรักษาผู้ป่วยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงอายุ 15 ปีขึ้นไปที่ ควบคุมระดับน้ าตาลและ 
ความดันโลหิตได้ดีตามเกณฑ์ 

จังหวัดลพบุรีมีผู้ป่วยโรคเบาหวาน 28,675 คน ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดได้ดีตามเกณฑ์ มากกว่า
ร้อยละ 50 จ านวน 15,859 คน คิดเป็นร้อยละ 55.31 มี 6 อ าเภอที่ผู้ป่วยโรคเบาหวานควบคุมระดับน้ าตาลใน
เลือดได้ดีตามเกณฑ์ ได้แก่ อ าเภอพัฒนานิคม , อ าเภอบ้านหมี่ , อ าเภอโคกเจริญ , อ าเภอชัยบาดาล , อ าเภอ
สระโบสถ์ และอ าเภอเมือง คิดเป็นร้อยละ 70.78 , 69.90 , 67.29 , 64.32 , 63.13 และ 54.60 ตามล าดับ 

ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 57,639 คน ควบคุมความดันโลหิตได้ดีตามเกณฑ์ มากกว่าร้อยละ 40 
จ านวน 34,659 คน คิดเป็น ร้อยละ 60.13 เกือบทุกอ าเภอมีผู้ป่วยควบคุมความดันโลหิตได้ดีตามเกณฑ์ ได้แก่ 
อ าเภอสระโบสถ์ อ าเภอโคกเจริญ อ าเภอพัฒนานิคม อ าเภอล าสนธิ อ าเภอชัยบาดาล อ าเภอบ้านหมี่ อ าเภอ
โคกส าโรง อ าเภอหนองม่วง อ าเภอเมือง และอ าเภอท่าวุ้ง คิดเป็นร้อยละ 89.92 , 76.50 , 76.28 , 69.64 , 
63.80 , 62.39 , 59.21 , 56.88 , 53.08 และ 45.06 ตามล าดับ มี 1 อ าเภอ ได้แก่ อ าเภอท่าหลวง ที่ผู้ป่วย
ควบคุมความดันโลหิตได้ดีตามเกณฑ์ ร้อยละ 26.07 (ตารางที่ 39) 
 
ตารางท่ี 39  ผู้ป่วยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงอายุ 15 ปีขึ้นไปที่ควบคุมระดับน้ าตาล 

      และความดันโลหิตได้ตามเกณฑ์จังหวัดลพบุรี ปีงบประมาณ 2557 
 

อ าเภอ  โรคเบาหวาน  โรคความดันโลหิตสูง 
 ผู้ป่วยทั้งหมด ควบคุมน้ าตาลได้ ร้อยละ ผู้ป่วยทั้งหมด ควบคุมความดันฯได้ ร้อยละ 
เมือง 7,150 3,904 54.60 13,373 7,098 53.08 
พัฒนานิคม 3,443 2,437 70.78 6,234 4,755 76.28 
โคกส าโรง 3,040 1,094 35.99 4,749 2,812 59.21 
ชัยบาดาล 3,753 2,414 64.32 8,299 5,295 63.80 
ท่าวุ้ง 1,918 591 30.81 4,148 1,869 45.06 
บ้านหมี่ 3,156 2,206 69.90 7,197 4,490 62.39 
ท่าหลวง 1,334 502 37.63 2,861 746 26.07 
สระโบสถ์ 1,150 726 63.13 2,053 1,846 89.92 
โคกเจริญ 1,342 903 67.29 2,383 1,823 76.50 
ล าสนธิ 784 338 43.11 2,490 1,734 69.64 
หนองม่วง 1,605 744 46.36 3,852 2,191 56.88 

รวม 28,675 15,859 55.31 57,639 34,659 60.13 

 
 
3.การตรวจคัดกรองภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง อายุ 15 ปีขึ้นไป 

การตรวจภาวะแทรกซ้อนผู้ป่วยโรคเบาหวาน 28,675 คน ตรวจตา 16,452 คน คิดเป็น ร้อยละ 
57.37 ตรวจไต 19,734 คน คิดเป็นร้อยละ 68.82 ตรวจเท้า 17,150 คน คิดเป็นร้อยละ 59.81 (ตารางที่ 40) 

ผู้ป่วยโรคเบาหวานทีไ่ด้รับการตรวจภาวะแทรกซ้อนทางตา 16,452 คน พบภาวะแทรกซ้อน  
1,441 คน คิดเป็นร้อยละ 8.76 ตรวจไต 19,734 คน พบภาวะแทรกซ้อน 3,965 คน คิดเป็นร้อยละ 20.09 
ตรวจเท้า 17,150 คน พบภาวะแทรกซ้อน 2,447 คน คิดเป็นร้อยละ 14.27 (ตารางที่ 41) 
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ตารางท่ี 40  ผลการตรวจภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วยโรคเบาหวาน อายุ 15 ปีขึ้นไปจังหวัดลพบุรี  
      ปีงบประมาณ 2557 
 

อ าเภอ ผู้ป่วย DM 
ทั้งหมด 

การตรวจภาวะแทรกซ้อน 
ตา ไต เท้า 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
เมือง 7,150 5,279 73.83 5,336 74.63 4,496 62.88 
พัฒนานิคม 3,443 748 21.73 2,811 81.64 1,996 57.97 
โคกส าโรง 3,040 1,721 56.61 2,389 78.59 1,608 52.89 
ชัยบาดาล 3,753 2,077 55.34 2,156 57.45 2,014 53.66 
ท่าวุ้ง 1,918 1,485 77.42 1,690 88.11 1,723 89.83 
บ้านหมี ่ 3,156 1,252 39.67 696 22.05 1,189 37.67 
ท่าหลวง 1,334 848 63.57 996 74.66 647 48.50 
สระโบสถ ์ 1,150 577 50.17 899 78.17 665 57.83 
โคกเจริญ 1,342 796 59.31 1,096 81.67 973 72.50 
ล าสนธ ิ 784 596 76.02 506 64.54 743 94.77 
หนองม่วง 1,605 1,073 66.85 1,159 72.21 1,096 68.29 

รวม 28,675 16,452 57.37 19,734 68.82 17,150 59.81 
 

ตารางท่ี 41  ผลการตรวจพบภาวะแทรกซ้อนทางตา ไต และเท้า ในผู้ป่วยโรคเบาหวาน อายุ 15 ปีขึ้นไป 
     จังหวัดลพบุรี ปีงบประมาณ 2557 
 

อ าเภอ 
ผู้ป่วย DM ตรวจภาวะแทรกซ้อนตา ผู้ป่วย DM ตรวจภาวะแทรกซ้อนไต ผู้ป่วย DM ตรวจภาวะแทรกซ้อนเท้า 
ผู้ป่วย DM 
ท่ีตรวจตา 

พบภาวะ 
แทรกซ้อน 

ร้อยละ ผู้ป่วย DM 
ท่ีตรวจไต 

พบภาวะ 
แทรกซ้อน 

ร้อยละ ผู้ป่วย DM 
ท่ีตรวจเท้า 

พบภาวะ 
แทรกซ้อน 

ร้อยละ 

เมือง 5,279 625 11.84 5,336 38 0.71 4,496 593 13.19 
พัฒนานิคม 748 111 14.84 2,811 865 30.77 1,996 450 22.55 
โคกส าโรง 1,721 80 4.65 2,389 184 7.70 1,608 335 20.83 
ชัยบาดาล 2,077 191 9.20 2,156 653 30.29 2,014 198 9.83 
ท่าวุ้ง 1,485 81 5.45 1,690 495 29.29 1,723 163 9.46 
บ้านหมี่ 1,252 226 18.05 696 78 11.21 1,189 217 18.25 
ท่าหลวง 848 12 1.42 996 398 39.96 647 56 8.66 
สระโบสถ์ 577 59 10.23 899 194 21.58 665 132 19.85 
โคกเจริญ 796 37 4.65 1,096 335 30.57 973 181 18.60 
ล าสนธิ 596 11 1.85 506 293 57.91 743 56 7.54 
หนองม่วง 1,073 8 0.75 1,159 432 37.27 1,096 66 6.02 

รวม 16,452 1,441 8.76 19,734 3,965 20.09 17,150 2,447 14.27 
 

จังหวัดลพบุรีมีผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 57,639 คน ได้รับการตรวจภาวะแทรกซ้อนทางไต  
32,008 คน คิดเป็นร้อยละ 55.53 พบภาวะแทรกซ้อน 6,586 คน คิดเป็นร้อยละ 20.58 ของผู้ได้รับการตรวจ
ภาวะแทรกซ้อนทางไต (ตารางที่ 42) 
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ตารางท่ี 42  ผลการตรวจภาวะแทรกซ้อนทางไตในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง อายุ 15 ปีขึ้นไป 
      จังหวัดลพบรุี ปีงบประมาณ 2557 

อ าเภอ 
ผู้ป่วย HT 
ทั้งหมด 

ผู้ป่วย HT ตรวจภาวะแทรกซ้อนไต ผู้ป่วย HT พบภาวะแทรกซ้อนไต 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

เมือง 13,373 8,500 63.56 101 1.19 
พัฒนานิคม 6,234 3,712 59.54 749 20.18 
โคกส าโรง 4,749 3,418 71.90 411 12.02 
ชัยบาดาล 8,299 2,947 35.51 453 15.37 
ท่าวุ้ง 4,148 3,117 75.14 796 25.54 
บ้านหมี ่ 7,197 1,296 18.01 54 4.17 
ท่าหลวง 2,861 1,744 60.96 777 44.55 
สระโบสถ ์ 2,053 1,114 54.26 578 51.89 
โคกเจริญ 2,383 2,152 90.31 1,019 47.35 
ล าสนธ ิ 2,490 1,380 55.42 783 56.74 
หนองม่วง 3,852 2,628 68.22 865 32.91 

รวม 57,639 32,008 55.53 6,586 20.58 
 

จากข้อมูลปีงบประมาณ 2556 จังหวัดลพบุรีมีประชากรอายุ 15 ปีขึ้นไป ที่เป็นกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน 
(Pre DM) 22,548 คน และ กลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง (Pre HT) 69,834 คน จากนั้นในปีงบประมาณ 
2557 กลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานป่วยเป็นโรคเบาหวาน 700 คน คิดเป็นร้อยละ 3.10 และ กลุ่มเสี่ยงโรคความดัน
โลหิตสูงป่วยเป็นโรคความดันโลหิตสูง 1,306 คน คิดเป็นร้อยละ 1.87 (ตารางที่ 43) 

 
ตารางท่ี 43  กลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน (Pre DM) และกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง (Pre HT) 

      จังหวัดลพบุรี ปีงบประมาณ 2556 ทีป่่วยเป็น DM และ HT ในปีงบประมาณ 2557  

อ าเภอ  โรคเบาหวาน  โรคความดันโลหิตสูง 
 Pre DM 

ในปงีบ 2556 
ป่วยเป็น DM 
ในปงีบ 2557 

ร้อยละ Pre HT 
ในปงีบ 2556 

ป่วยเป็น HT 
ในปงีบ 2557 

ร้อยละ 

เมือง 5,023 170 3.38 23,783 307 1.29 
พัฒนา 1,427 26 1.82 4,674 35 0.75 
โคกส าโรง 2,543 22 0.87 8,505 53 0.62 
ชัยบาดาล 7,239 252 3.48 11,281 471 4.18 
ท่าวุ้ง 1,721 28 1.63 6,207 85 1.37 
บ้านหมี ่ 2,081 13 0.62 4,283 37 0.86 
ท่าหลวง 379 104 27.44 2,795 142 5.08 
สระโบสถ ์ 409 22 5.38 2,077 34 1.64 
โคกเจริญ 504 10 1.98 2,207 8 0.36 
ล าสนธ ิ 364 14 3.85 1,666 77 4.62 
หนองม่วง 858 39 4.55 2,356 57 2.42 

รวม 22,548 700 3.10 69,834 1,306 1.87 
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ปัญหาอุปสรรค 

 1.การจัดการฐานข้อมูลที่เก่ียวข้องกับงานป้องกันโรคไม่ติดต่อมีจ านวนมาก การวิเคราะห์ข้อมูลจาก
ฐานข้อมูล 21 แฟ้ม ในแฟ้มที่ 19 , 20 และ 21 ไม่สามารถวิเคราะห์ได้ระดับจังหวัด 

2.บุคลากรยังขาดความเข้าใจในการจัดเก็บข้อมูล 
3.ขาดการสื่อสารเตือนภัยในเรื่องของโรคไม่ติดต่อเรื้อรังให้ประชาชนเกิดความตระหนัก  

แนวทางการพัฒนา 
1.พัฒนาระบบฐานข้อมูลควบคู่กับการพัฒนาศักยภาพบุคลากรในการวิเคราะห์ และการใช้ข้อมูล  
2.ประสานสื่อมวลชน ขยายช่องทางในการสื่อสารเตือนภัย และแจ้งสารเตือนภัยอย่างต่อเนื่อง  
3.พัฒนาบุคลากรสาธารณสุขและภาคีเครือข่ายในการด าเนินงานควบคุมป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง  

ผลงานเด่น 
 -รางวัลต าบลจัดการสุขภาพโรคไม่ติดต่อเรื้อรังดีเด่น ระดับภาค ได้แก่ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลดอนดึง อ าเภอบ้านหมี่ จังหวัดลพบุรี 
 -รางวัล Poster Presentation ดีเด่น เรื่อง ผลการใช้ปิงปองจราจรชีวิต 7 สี ส าหรับดูแลผู้ป่วย
โรคเบาหวาน ต าบลวังทอง อ าเภอโคกเจริญ จังหวัดลพบุรี ในการประชุมวิชาการครั้งที่ 3 “การสร้างเสริม
สุขภาพเพ่ือสุขภาพที่ดีกว่าในศตวรรษท่ี 21 
 -รางวัลนวัตกรรมการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง ดีเด่นระดับเขต ได้แก่ 
เครือข่ายบริการสุขภาพอ าเภอสระโบสถ์ จังหวัดลพบุรี 
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งานทันตสาธารณสุข 
 

1.กลุ่มเด็กปฐมวัย (0-5 ปี)/สตรี 
จากผลการส ารวจสถานการณ์ฟันผุในเด็กอายุ 3 ปี จังหวัดลพบุรี ปี 2554-2556 พบค่าการปราศจาก

ฟันผุ ร้อยละ 30.38 , 34.20 และ 42.08 ตามล าดับ ซึ่งยังเป็นปัญหาส าคัญและต้องแก้ไขอย่างเร่งด่วน เริ่มจาก
การสร้างความตระหนักให้หญิงตั้งครรภ์ให้เห็นความส าคัญของการดูแลสุขภาพช่องปากตนเอง อันจะส่งผล
กระทบต่อสุขภาพของทารกในครรภ์ และให้มารดาสามารถดูแลสุขภาพช่องปากลูกได้  คณะกรรมการงานทันต
สาธารณสุขจังหวัดลพบุรี จึงได้ด าเนินการส่งเสริมทันตสุขภาพตั้งแต่หญิงตั้งครรภ์เพ่ือสร้างเด็กคุณภาพที่มี
สุขภาพ อารมณ์ และจิตใจที่แข็งแรง แบบบรูณาการดังนี้ 

1.ANC คุณภาพ ประกอบด้วย การตรวจช่องปากหญิงตั้งครรภ์ ให้ค าแนะน า ฝึกแปรงฟัน และในราย
ที่ต้องรักษาเร่งด่วนให้ส่งต่อไปรับบริการในหน่วยบริการที่มีทันตบุคลากร โดยใช้ช่องทางด่วนส าหรับหญิง
ตั้งครรภ์ 

2.WCC คุณภาพ ประกอบด้วย การตรวจสุขภาพช่องปาก ฝึกทักษะการท าความสะอาดช่องปากให้
ผู้ปกครองและผู้ดูแลเด็กทั้งแบบรายกลุ่มและแบบเดี่ยว ให้ความรู้และให้ค าแนะน าเรื่องโภชนาการที่มีผลต่อ
สุขภาพช่องปาก ทาฟลูออไรด์วาร์นิชในเด็กกลุ่มเสี่ยงต่อฟันผุในช่วงอายุ 9 เดือน , 1 ปี และติดตามทาซ้ าให้ทุก 
6 เดือน จนอายุครบ 3 ปี ผลการด าเนินงาน เด็กอายุต่ ากว่า 3 ปีได้รับการตรวจช่องปาก ร้อยละ 75.68 ได้รับ
การทาฟลูออไรด์วาร์นิช ร้อยละ 64.95 ผู้ดูแลเด็กได้รับการฝึกทักษะแปรงฟัน ร้อยละ 35.21 

3.ศูนย์เด็กเล็กคุณภาพแประกอบด้วย การสร้างนโยบายสุขภาพของศูนย์เด็กเล็กเพ่ือให้ครู ผู้ปกครอง 
และชุมชน ตระหนักถึงการมีสุขภาพดีของเด็ก มีการเฝ้าระวังสุขภาพช่องปากโดยครูผู้ดูแลเด็ก ตรวจสุขภาพ
ช่องปากเด็กเดือนละครั้ง เจ้าหน้าที่สาธารณสุขตรวจสุขภาพช่องปากเด็กเทอมละครั้ง ส่งข้อมูลสุขภาพกลับให้
ผู้ปกครองทราบทุกครั้ง จัดผักและผลไม้เป็นอาหารให้เด็กอย่างน้อยสัปดาห์ละ 3 วันแปรงฟันด้วยยาสีฟันผสม
ฟลูออไรด์หลังอาหารกลางวันทุกวัน ทาฟลูออไรด์วาร์นิชในเด็กกลุ่มที่เสี่ยงต่อการเกิดฟันผุโดยทันตคลากร 

 

          
 

-การควบคุมก ากับ 
1.เฝ้าระวังปัจจัยเสี่ยงและสถานการณ์โรคฟันผุในเด็กปฐมวัยของจังหวัดลพบุรี 
2.นิเทศ ติดตาม สนับสนุนการพัฒนาคุณภาพบริการ ติดตามผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัด 

ปัจจัยท่ีส่งเสริมให้งานบรรลุเป้าหมาย 
การปฏิบัติงานสนับสนุนการด าเนินงานด้านทันตสุขภาพในชุมชนของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขและทันต

บุคลากรในพ้ืนที่ ส่งผลต่อสุขภาพช่องปากในทุกกลุ่มวัย ตระหนักในความส าคัญของงพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพช่องปากกลุ่มแม่และเด็ก 
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ปัญหาและอุปสรรค 
จ านวนทันตบุคลากรไม่ครอบคลุมต่อการปฏิบัติงานส่งเสริมทันตสุขภาพกลุ่มแม่และเด็กในทุกต าบล 

ข้อเสนอแนะ 
การแบ่งกลุ่มโซนความรับผิดชอบของทันตบุคลากรให้กลุ่มแม่และเด็ก ได้เข้าถึงการรับบริการ

ครอบคลุมทุกต าบลที่ไม่มีทันตบุคลากรปฏิบัติงาน 
 
2.กลุ่มเด็กวัยเรียน (อายุ 5-14 ปี) 
2.1 การตรวจสุขภาพช่องปากและเคลือบหลุมร่องฟันในนักเรียนประถมศึกษา 

ปี 2557 จังหวัดลพบุรีได้มีการตรวจสุขภาพช่องปากและเคลือบหลุมร่องฟันในฟันกรามแท้นักเรียน
ประถมศึกษา ติดตามก ากับ สนับสนุนกิจกรรมตรวจสุขภาพช่องปากในนักเรียนชั้น ป.1 , ป.3 และ ป.6 บริการ
เคลือบหลุมร่องฟันในฟันกรามแท้ซ่ีที่ 1 และบริการรักษาในเด็กนักเรียนชั้น ป.1 (ให้บริการแบบผสมผสาน) 
รวมทั้งพัฒนาคุณภาพการติดแน่นของสารเคลือบหลุมร่องฟันที่ให้บริการในนักเรียนชั้น ป.1 และ ป.6 ให้มี
คุณภาพเพียงพอต่อการป้องกันฟันแท้ผุ 
ผลการด าเนินงาน 

-การสุ่มตรวจคุณภาพการติดแน่นของวัสดุเคลือบหลุมร่องฟันในนักเรียนชั้น ป.1 และ ป.6 
-การตรวจสุขภาพช่องปากนักเรียน ชั้น ป.1 , ป.3 และ ป.6 คิดเป็นร้อยละ 74.91 บริการเคลือบหลุม

ร่องฟันในฟันกรามแท้ซ่ีที่ 1 ของนักเรียนชั้น ป. 1 คิดเป็นร้อยละ 37.28 บริการเคลือบหลุมร่องฟันในฟันกราม
แท้ซ่ีที่ 2 ของนักเรียนชั้น ป.6 คิดเป็นร้อยละ 18.97 นักเรียนชั้น ป. 1 ได้รับบริการ Comprehensive care
ร้อยละ 17.37 

-การควบคุมก ากับ มีการตรวจเยี่ยมหน่วยบริการ ก าหนดกรอบผลส าเร็จของงานให้ทันตามเป้าหมาย 
ปัจจัยส่งเสริมให้งานบรรลุเป้าหมาย 

การควบคุมก ากับติดตามที่สามารถแก้ไขปัญหาให้แก่หน่วยบริการโดยเร็ว การตรวจเยี่ยม การท างาน
เป็นทีม โดยมีเป้าหมายของเครือข่ายร่วมกัน ท าให้งานบรรลุเป้าหมายได้ง่าย 

 

                      
 
2.2 เครือข่ายโรงเรียนเด็กไทยฟันดี 
 เครือข่ายโรงเรียนเด็กไทยฟันดีจังหวัดลพบุรี มีสมาชิกทั้งหมด15 เครือข่าย 81 โรงเรียน การพัฒนา
เครือข่าย มีวัตถุประสงค์เพ่ือขยายผลการจัดกิจกรรมส่งเสริมทันตสุขภาพในโรงเรียนทั้ง 3 ด้าน คือ การเรียนรู้
เรื่องทันตสุขภาพ การจัดสิ่งแวดล้อมเพ่ือควบคุมการบริโภคอาหารเครื่องดื่มที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ และการ
แปรงฟันหลังอาหารกลางวันด้วยยาสีฟันผสมฟลูออไรด์ทุกวัน มีการด าเงินงานครอบคลุมโรงเรียนประถมศึกษา
สนับสนุนการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ของผู้ปฏิบัติงาน ทั้งทันตบุคลากร ครูอนามัยโรงเรียน และนักเรียนแกนน าใน
ลักษณะกลุ่มโรงเรียน มีการพัฒนาต่อยอดเพ่ิมคุณภาพกิจกรรมที่ตอบสนองต่อปัญหาทันตสุขภาพของนักเรียน 
เป็นแนวทางการพัฒนาการส่งเสริมทันตสุขภาพในโรงเรียน เน้นการช่วยเหลือ ร่วมคิด ร่วมท า ร่วมวางแผน 
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และร่วมรับผลแห่งความส าเร็จ ที่ไม่ใช่การแข่งขันแต่คือการแบ่งปัน ส่งผลให้เกิดการพัฒนา และเรียนรู้ร่วมกัน
อย่างเพ่ือน พ่ี และน้อง ตลอดจนส่งเสริมการแลกเปลี่ยนความรู้ ความคิด และประสบการณ์ระหว่างสมาชิกใน
เครือข่าย มีการขยายเครือข่ายฯ ให้กระจายไปในทุกอ าเภอ เพื่อสร้าง “เครือข่ายต้นแบบ” และเชื่อมโยง 
เครือข่ายโรงเรียนเด็กไทยฟันดี ในจังหวัดลพบุรี 
ผลการด าเนินงาน 

-ด้านการบริหารจัดการ ประชุมชี้แจงนโยบายแนวทาง รายละเอียดการด าเนินงาน การสนับสนุน
ทางด้านวิชาการแก่ระดับหน่วยบริการ 

-ผลงานเชิงปริมาณ/เชิงคุณภาพ 
1.เครือข่ายโรงเรียนเด็กไทยฟันดีจังหวัดลพบุรี 15 เครือข่าย 81 โรงเรียน ผ่านการประเมินของ

กระทรวงสาธารณสุขระดับ “ดีมาก” 1 เครือข่าย คือ เครือข่ายลิงจ๋อดีใจ เด็กไทยฟันดีอ าเภอเมืองลพบุรี 
จังหวัดลพบุรี ระดับ “ดี” 2 เครือข่าย คือ เครือข่ายลูกปรางค์นางผมหอมฟันดีอ าเภอล าสนธิ และเครือข่าย
โรงเรียนเด็กไทยฟันดีต าบลโคกตูม อ าเภอเมืองลพบุรี 

 

                
 

                     
 

2.จัดประชุมสัมมนาเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้เครือข่ายโรงเรียนเด็กไทยฟันดีจังหวัดลพบุรี 1 ครั้ง โดยเชิญ
ผู้บริหารสถานศึกษาและครูอนามัยทุกโรงเรียน คณะกรรมการพัฒนาเครือข่ายโรงเรียนเด็กไทยฟันดี เพ่ือ
น าเสนอผลการด าเนินงาน และแลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกัน เครือข่ายต้นแบบของแต่ละอ าเภอ จัดนิทรรศการ
แสดงผลงานและนวัตกรรมเด่นของเครือข่าย 
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-การควบคุมก ากับ มีการประชุมทันตบุคลากร ประชุมชี้แจงแนวทางการด าเนินงานระดับเครือข่าย
และมีการประเมินฯก่อนและหลังการด าเนินงานเครือข่าย 
ปัจจัยส่งเสริมให้งานบรรลุเป้าหมาย 

การพัฒนาศักยภาพของทีมพ่ีเลี้ยงในระดับอ าเภอ มีการวางแผนและมีความเข้าใจแนวคิดในการ
ท างานในลักษณะเครือข่ายตั้งแต่แรกเริ่มการท างานเป็นทีมของทีมทันตบุคลากร  และเจ้าหน้าที่สาธารณสุขใน
จังหวัด ทีมผู้บริหารโรงเรียนและครูอนามัย ตลอดจนทุกภาคส่วน ได้แก่ ผู้น าชุมชน ร้านค้า อสม. ผู้ปกครอง 
การสนับสนุนและติดตามอย่างต่อเนื่อง การประสานที่ดีระหว่างหน่วยงานต่างสังกัดทุกระดับ มีการบูรณาการ
ร่วมกับโครงการโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ 
 
3.ฟันเทียมพระราชทาน 

โครงการฟันเทียมพระราชทานมีการด าเนินงานตั้งแต่ปี 2548 เพ่ือให้บริการใส่ฟันเทียมท้ังปากและ
บางส่วนแก่ผู้สูงอายุ ซึ่งจ าเป็นต้องใส่ฟันเทียมเพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพในการบดเคี้ยว 
ผลการด าเนินงาน 

-ด้านการบริหารจัดการ มีการบริการใส่ฟันเทียมพระราชทานและประเมินความพึงพอใจผู้สูงอายุที่
ได้รับบริการใส่ฟันเทียมพระราชทาน 

-ผลงานเชิงปริมาณ/เชิงคุณภาพ ให้บริการใส่ฟันเทียมพระราชทานแก่ผู้สูงอายุในโรงพยาบาล มี
เป้าหมาย 501ราย ผลงาน 595  คิดเป็นร้อยละ 118.76 

-การควบคุมก ากับ มีการประชุมกลุ่มทันตบุคลากร และตรวจเยี่ยมหน่วยบริการทุก 3 เดือน 
ปัจจัยส่งเสริมให้งานบรรลุเป้าหมาย 

การควบคุมก ากับติดตามที่ดี สามารถแก้ไขปัญหาให้แก่หน่วยบริการโดยเร็ว การก าหนดผู้รับผิดชอบ
ตรวจสอบข้อมูลและแบบรายงาน ท าให้สะดวกต่อการประสานงาน และการติดตามผลงาน 
ปัญหาอุปสรรค 

การรวบรวมและบันทึกผลงานในโปรแกรมส าเร็จรูปส่งส่วนกลางพบปัญหาคือ การส่งรายงานของ
โรงพยาบาลล่าช้า ข้อมูลในรายงานไม่ครบถ้วน มีการส่งแบบรายงานซ้ าซ้อน 
ข้อเสนอแนะ 

ก าหนดให้โรงพยาบาลส่งแบบรายงานทุกวันที่ 25 โดยให้ตรวจสอบรายงานทุกชุด ดูความถูกต้อง
ครบถ้วนของข้อมูลก่อนส่งจังหวัด มีการบันทึกจ านวนและรายชื่อผู้รับบริการในแบบรายงานให้จังหวัดทุกเดือน 
 
4.โครงการส่งเสริมและสนับสนุนการจัดกิจกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุในชมรมผู้สูงอายุจังหวัด
ลพบุรี 
 ส านักทันตสาธารณสุข มอบนโยบายส่งเสริมและสนับสนุนการจัดกิจกรรมดูแลสุขภาพช่องปาก
ผู้สูงอายุในชมรมผู้สูงอายุของสถานบริการในพื้นท่ีรับผิดชอบ อ าเภอละไม่น้อยกว่า 1 ชมรม จังหวัดลพบุรี จึง
ประสานงานทุกอ าเภอเพ่ือด าเนินการและสร้างกระแสในการจัดกิจกรรมดูแลสุขภาพช่องปากในชมรม  
ผลการด าเนินงาน 

-ด้านการบริหารจัดการ ประชุมชี้แจงนโยบายแนวทาง รายละเอียดการด าเนินงาน การสนับสนุนแก่
ระดับหน่วยบริการ 
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-ผลงานเชิงปริมาณ/เชิงคุณภาพ 
1.ชมรมผู้สูงอายุที่ด าเนินกิจกรรมด้านการส่งเสริมสุขภาพช่องปากที่ผ่านเกณฑ์ 56 ชมรม มีการจัด

กิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 1 ครั้ง 
2.รางวัลชนะเลิศการประกวด 10 ยอดฟันดี ผู้อายุวัย 80 ปี 90 ปี ระดับเขต และระดับประเทศ คือ 

นางขวัญ จันทร์ศิริ อายุ 91 ปี บ้านเลขท่ี 123/11 ซอยสันติสุข ต าบลเขาสามยอด อ าเภอเมืองลพบุรี จังหวัด
ลพบุรี สมาชิกชมรมผู้สูงอายุต าบลเขาสามยอด 

3.รางวัลชมเชยการประกวด 10 ยอดฟันดี ผู้อายุวัย 80 ปี 90 ปี ระดับเขต และระดับประเทศ คือ 
นายผิน เกลื่อนทอง อายุ 82 ปี บ้านเลขท่ี 5 หมู่ 4 ต าบลบางงา อ าเภอท่าวุ้ง จังหวัดลพบุรี สมาชิกชมรม
ผู้สูงอายุต าบลบางงา 

-การควบคุม ก ากับ ติดตาม มีการประชุมกลุ่มทันตบุคลากรและตรวจเยี่ยมทุก 3 เดือน 
 

                        
 
ปัจจัยส่งเสริมให้งานบรรลุเป้าหมาย 

การควบคุมก ากับติดตามสามารถแก้ไขปัญหาให้แก่หน่วยบริการโดยเร็ว การตรวจเยี่ยม ความชัดเจน
ของนโยบาย แนวทางการด าเนินงานรวมทั้งการสนับสนุนด้านวิชาการและสิ่งสนับสนุนต่างๆ 
ข้อเสนอแนะ 

ระดับจังหวัด/อ าเภอสนับสนุนการพัฒนาชมรมผู้สูงอายุที่ด าเนินกิจกรรมส่งเสริมทันตสุขภาพให้พร้อม
เข้ารับการประเมินชมรมผู้สูงอายุดีเด่นด้านการส่งเสริมสุขภาพช่องปาก 
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งานคุ้มครองผู้บริโภคและเภสัชสาธารณสุข 
 
1.การพัฒนาและควบคุมก ากับสถานพยาบาลเอกชนให้มีคุณภาพมาตรฐาน 
 

ปีงบประมาณ 2557 จังหวัดลพบุรีมีสถานพยาบาลเอกชนรวม 277 แห่ง แบ่งเป็นประเภทที่รับผู้ป่วย
ไว้ค้างคืน 2 แห่ง และ ไม่รับผู้ป่วยไว้ค้างคืน 275 แห่ง เพิ่มขึ้นจากปีงบประมาณที่ผ่านมา 8 แห่ง (ปี 2555 
และ 2556 มีสถานพยาบาล 242 แห่งและ 267 แห่ง ตามล าดับ) สถานพยาบาลที่ได้รับอนุญาตใหม่ 25 แห่ง 
แจ้งเลิก 17 แห่ง จังหวัดลพบุรีจึงเป็นจังหวัดที่มีสถานพยาบาลมากที่สุดเป็นอันดับที่ 18 ของประเทศ 
ผลการด าเนินงาน 

-ด้านการบริหารจัดการ 
นโยบายในการคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพด าเนินการอย่างต่อเนื่อง มีการวิเคราะห์งานและระดม

ความคิดเห็นจากภาคีเครือข่าย ในการจัดท ายุทธศาสตร์การพัฒนางานคุ้มครองผู้บริโภค งบประมาณตามแผน 
155,950 บาท เป็นงบจากส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 103,800 บาท กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
25,000 บาท ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 27,150 บาท ด าเนินการดังนี้ 

 

แผนงาน ระยะเวลาด าเนินการ 
  1.การพัฒนาฐานข้อมูลและพิกัดภูมิศาสตร์ 
  2.การด าเนินการตามค าขออนุญาตสถานพยาบาล 
  3.การพัฒนาศักยภาพเจ้าหน้าที่ 
  4.การพัฒนามาตรฐานสถานพยาบาล 
  5.การตรวจประเมินมาตรฐานสถานพยาบาล 
  6.การด าเนินคดีตามกฎหมาย 

ม.ิย.57-ก.ย.57 
ต.ค.56-ก.ย.57 
ต.ค.56-ก.ย.57 
ม.ิย.57 
ต.ค.56-ก.ย.57 
ต.ค.56-ก.ย.57 

 

-ผลงานเชิงปริมาณ/เชิงคุณภาพ 
ส่งเสริมและพัฒนาให้สถานพยาบาลทุกแห่งผ่านเกณฑ์มาตรฐานของกระทรวงสาธารณสุข ดังนี้  

1) ปรับปรุงฐานข้อมูลและจัดท าพิกัดภูมิศาสตร์ของสถานพยาบาลในจังหวัดลพบุรีทั้งหมด  
บนเว็ปไซต์ ให้ประชาชนสามารถเข้าถึงข้อมูลสถานพยาบาลเอกชนที่ได้รับอนุญาตตามกฎหมายได้  

2) อบรมพัฒนาศักยภาพสถานพยาบาลเอกชนทุกแห่งในจังหวัด เพ่ือชี้แจงความรู้ด้าน 
กฎหมาย และระเบียบวิธีการปฏิบัติที่เก่ียวข้องกับสถานพยาบาลตามกฎหมาย ว่าด้วยสถานพยาบาล ยา 
เครื่องมือแพทย์ วัตถุออกฤทธิ์ต่อจิตและประสาท ฯลฯ วิทยากรจากกรมสนับสนุนบริการสุขภาพและส านักงาน 
คกก.อาหารและยา มีสถานพยาบาลที่เข้าร่วมการอบรม 180 คน 

3) อบรมเชิงปฏิบัติการ หลักสูตรการพัฒนาศักยภาพพนักงานเจ้าหน้าที่ตาม พรบ. 
สถานพยาบาล พ.ศ.2541 เพ่ือฟ้ืนฟูความรู้ กฎหมาย การสืบสวน การสอบสวน และ ประมวลพยานหลักฐาน 
แก่พนักงานเจ้าหน้าที่ในระดับจังหวัดและอ าเภอ 

4) พนักงานเจ้าหน้าที่จาก สสจ.ลพบุรี และ สสอ. ตรวจประเมินมาตรฐานสถานพยาบาล 
ประเภทที่ไม่รับผู้ป่วยไว้ค้างคืนประจ าปีทุกแห่ง ระหว่างเดือนกุมภาพันธ์–สิงหาคม 2557 จ านวน 275 แห่ง 

5) พนักงานเจ้าหน้าที่จาก สสจ.ลพบุรี และคณะท างาน ตรวจประเมินมาตรฐาน  
สถานพยาบาล ประเภทที่รับผู้ป่วยไว้ค้างคืนจังหวัดลพบุรี ตรวจสอบมาตรฐานโรงพยาบาลเอกชนทั้ง 2 แห่ง 

6) ตรวจสอบสถานพยาบาลตามเรื่องร้องเรียน 12 เรื่อง 
7) ด าเนินคดีตามกฎหมาย สถานพยาบาล 15 แห่ง 
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-ผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัดตรวจราชการกระทรวง 
1) ข้อร้องเรียนของผู้บริโภคได้รับการแก้ไขภายในระยะเวลาที่ก าหนด เป้าหมายร้อยละ 98  

ผลงานร้อยละ 100 
2) ข้อร้องเรียนของผู้บริโภคด้านบริการสุขภาพที่ได้รับการแก้ไขจนได้ข้อยุติ เป้าหมายร้อยละ  

57 ผลงานร้อยละ 100 
-การควบคุม ก ากับ ติดตาม 

 สสจ.ลพบุรีได้ชี้แจงนโยบาย แผนการด าเนินงาน ตัวชี้วัดให้กับ สสอ. และ รพท./รพช. มีการติดตาม
การรายงานผลการตรวจประเมินมาตรฐานสถานพยาบาลของหน่วยงานในระดับอ าเภอ พบว่า ผลการตรวจ
ประเมินสถานพยาบาลทุกแห่ง ผ่านประเมิน 272 แห่ง คิดเป็นความปลอดภัยร้อยละ 97.49 ลดลงจากเดิม 
ร้อยละ 1.76 (ปี 2556 ผ่านเกณฑ์ร้อยละ 99.25) 
ปัจจัยทีส่่งเสริมให้งานบรรลุเป้าหมาย 

1.กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ให้ค าแนะน าปรึกษา/ตอบข้อหารือด้านกฎหมาย รวมทั้งได้รับความ 
ร่วมมือจากพนักงานเจ้าหน้าที่ของ สสอ. และ รพท./รพช. ในการตรวจสอบเรื่องร้องเรียน 

2.ผู้บริหารระดับจังหวัดและอนุกรรมการสถานพยาบาลมีนโยบายและส่งเสริมการด าเนินงานคุ้มครอง  
ผู้บริโภคฯ อย่างชัดเจน 

3.มีการด าเนินงานเชิงรุก การเฝ้าระวังป้องกันปัญหาข้อร้องเรียนของผู้บริโภคด้านบริการสุขภาพ 
4.มีการรับเรื่องร้องเรียนหลายช่องทาง มีระบบบริหารจัดการและด าเนินการเรื่องร้องเรียนตามคู่มือ  

มาตรฐานการปฏิบัติงานเรื่องร้องเรียน (Standard Operating Procedure) 
5.ได้รับความร่วมมือจากหน่วยงานในสังกัดในการด าเนินงานคุ้มครองผู้บริโภค 
6.พนักงานเจ้าหน้าที่ในระดับจังหวัด อ าเภอมีความรู้ ความเชี่ยวชาญในการด าเนินงานตามกฎหมาย  

มีการจัดระดับความเชี่ยวชาญของพนักงานเจ้าหน้าที่ สนับสนุนการอบรมหรือให้ความรู้แก่พนักงานเจ้าหน้าที่ 
และมีการเปิดรับฟังความคิดเห็นจากอ าเภอถึงความต้องการในการสนับสนุนความรู้วิชาการหรือสิ่งต่างๆ  

7.ให้ความส าคัญในการด าเนินงานอย่างมีส่วนร่วมจากหน่วยงานและภาคีเครือข่ายต่างๆ ท าให้การ 
แก้ไขเรื่องร้องเรียนเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ 

8.มีการพัฒนาศักยภาพเครือข่ายงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพ และมีการส่งเสริม  ประชาสัมพันธ์ 
การคุ้มครองผู้บริโภคอย่างต่อเนื่อง 
ปัญหาอุปสรรค 

ผู้รับผิดชอบงานระดับอ าเภอมีการเปลี่ยนแปลงหลายแห่ง ท าให้ขาดความต่อเนื่องในการด าเนินงาน
รวมทั้งความช านาญในการด าเนินการตามกฎหมาย 
ข้อเสนอแนะ 

ควรมีการพัฒนาศักยภาพพนักงานเจ้าหน้าที่ระดับอ าเภออย่างต่อเนื่อง  
ผลงานเด่นหรือผลงานแห่งความภาคภูมิใจ 

1.สถานพยาบาลที่ไม่ได้รับอนุญาตได้รับการตรวจสอบและจับกุมด าเนินคดีตามกฎหมาย  
2.สถานพยาบาลที่กระท าการไม่ถูกต้องซึ่งเสี่ยงต่อการเกิดอันตรายได้รับการด าเนินคดีตามกฎหมาย

และมีการปรับปรุงให้ถูกต้อง 
3.มีการจัดท าคู่มือมาตรฐานการปฏิบัติงานการด าเนินงานตามเรื่องร้องเรียน (SOP: Standard 

operating procedure) 
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2.การด าเนินงานด้านยาตามประเด็นการตรวจราชการ และตัวชี้วัด 
2.1 การลดต้นทุนของยา เวชภัณฑ์ และเวชภัณฑ์ที่มิใช่ยา 
จังหวัดลพบุรีมีโรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราช เป็น รพท.ระดับจังหวัด โรงพยาบาลบ้านหมี่ เป็น 

รพท.ขนาดเล็ก และมีโรงพยาบาลชุมชน 9 แห่ง การจัดระบบบริการสุขภาพเป็นแบบเครือข่ายสามารถ
เชื่อมโยงบริการ ระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิ และตติยภูมิเข้าด้วยกันให้เป็นมาตรฐาน 

-การบริหารจัดการ 
1) ก าหนดยุทธศาสตร์ แผนงาน/โครงการพัฒนาประสิทธิภาพการบริหารจัดการระดับ 

จังหวัด/เขตจัดตั้ง คกก.เพ่ือด าเนินการจัดซื้อยาและวัสดุวิทยาศาสตร์การแพทย์ร่วมในระดับเขต  จังหวัดสระบุรี 
รับผิดชอบหลักในระดับเขต การจัดซื้อวัสดุวิทยาศาสตร์การแพทย์ โรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราช 
รับผิดชอบหลัก งานบริหารเวชภัณฑ์อยู่ภายใตยุ้ทธศาสตร์ที่ 1 การส่งเสริมการจัดการพฤติกรรมสุขภาพที่
เหมาะสม และคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพที่มีประสิทธิภาพ กิจกรรมประกอบด้วยการพัฒนาระบบบริบาล
เภสัชกรรมของหน่วยบริการ ระบบบริหารยาและเวชภัณฑ์ การด าเนินงานระดับจังหวัด ได้แก่ คกก.บริหาร
เวชภัณฑ์ , คกก.ปฏิบัติการจัดซื้อยาร่วมกัน , คกก.นิเทศติดตามและพัฒนาระบบยา , คกก.พัฒนาระบบบริการ
และบริหารจัดการสาธารณสุขด้านเภสัชกรรม , คกก.ก าหนดราคากลางเวชภัณฑ์ยาร่วมกัน , คกก.พิจารณา
กรอบบัญชีรายการยา การควบคุมก ากับระบบบริหารเวชภัณฑ์ผ่านทาง คกก.พัฒนาระบบบริการสาธารณสุข 
(พบส. 10 เภสัชกรรม) มีการประชุมทุก 2–3 เดือน โรงพยาบาลทุกแห่งรายงานผลการจัดซื้อจัดหายาให้กลุ่ม
งานคุ้มครองผู้บริโภคฯ ทุกเดือน เพ่ือน ามาเป็นข้อมูลการพัฒนาและการแก้ไขปัญหาในการประชุม พบส.10 
เภสัชกรรม 

การบริหารจัดการยาและเวชภัณฑ์ระดับอ าเภอ ด าเนินการโดย คกก.ประสานงานด้าน 
สาธารณสุขระดับอ าเภอ ก าหนดนโยบายด้านยาใน คกก.เภสัชกรรมและการบ าบัด ท าหน้าที่ควบคุมก ากับใน
ระบบยาก าหนดทิศทางและส่งเสริมให้เกิดระบบการจัดการด้านยาที่มีประสิทธิภาพ 

2) การก าหนดกรอบรายการยาของโรงพยาบาล ตามนโยบายการควบคุมก ากับการบริหาร  
เวชภัณฑ์คือ รพท. ไม่เกิน 550 รายการ รพช. ไม่เกิน 375 รายการ พบว่าโรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราชมี
รายการยาเกิน คือ 570 รายการ เนื่องจากเป็น รพท.ขนาดใหญ่ มีแพทย์เฉพาะทางหลายสาขา การพิจารณา
กรอบบัญชีรายการยาผ่านการรับรองจาก คกก.เภสัชกรรมและการบ าบัดของโรงพยาบาล ในส่วนของ
โรงพยาบาลชุมชนทั้ง 9 แห่ง พบว่ารายการยาอยู่ในกรอบบัญชียาตามเกณฑ์ 

3) การก าหนดสัดส่วนรายการยาใน/นอกบัญชียาหลักแห่งชาติของโรงพยาบาล 
3.1 สัดส่วนจ านวนรายการยาใน/นอกบัญชียาหลักแห่งชาติ 
: โรงพยาบาลทั่วไป 2 แห่ง มีสัดส่วนรายการยาในบัญชียาหลักอยู่ในเกณฑ์ท่ีก าหนดมากกว่า  

ร้อยละ 80 คือ เฉลี่ยภาพรวม ร้อยละ 82.18 
: โรงพยาบาลชุมชน 9 แห่ง มีสัดส่วนรายการยาในบัญชียาหลักอยู่ในเกณฑ์ท่ีก าหนดมากกว่า 

ร้อยละ 90 คือ เฉลี่ยภาพรวม ร้อยละ 94.60 
3.2 สัดส่วนมูลค่ายาใน/นอกบัญชียาหลักแห่งชาติ 
: โรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราช มากกว่าเกณฑ์ คือ ED : NED (80:20) เนื่องจากยานอก

บัญชียาหลักมีมูลค่าที่สูงท าให้มูลค่าซื้อยานั้นเพิ่มข้ึนดังนั้นแนวทางการจัดซื้อ/จัดหายา ต้องมีการส ารวจ
ปริมาณความต้องการและวางแผนการจัดซื้อยาให้เหมาะสม มีความสมเหตุสมผลในการใช้ยาของแพทย์   

: โรงพยาบาลชุมชนทุกแห่ง ผ่านเกณฑ์ คือ รพช. ED : NED (90:10) เฉลี่ยภาพรวม 
92.88:7.12 
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4) อัตราส ารองยาคงคลัง ก าหนดให้ รพท. ไม่เกิน 1 เดือน รพช. ไม่เกิน 2 เดือน 
: โรงพยาบาลทั่วไปที่อัตราส ารองยาคงคลังเกิน 1 เดือน คือ รพ.บ้านหมี่ อยู่ที่ 1.09 เดือน  

ส่วน รพ.พระนารายณ์มหาราช อยู่ที่ 0.78 เดือน โดยเฉลี่ยอัตราส ารองยาคงคลัง รพท. 0.93 เดือน 
: โรงพยาบาลชุมชนที่มีอัตราส ารองยาคงคลังไม่เกิน 2 เดือน มี 6 แห่ง ได้แก่ รพ.ล าสนธิ ,  

รพ.พัฒนานิคม , รพ.โคกเจริญ , รพ.ชัยบาดาล , รพ.ท่าหลวง และ รพ.ท่าวุ้ง โดยเฉลี่ยอัตราส ารองยาคงคลัง 
รพช. 1.77 เดือน (ตารางที่ 44) 
 
ตารางท่ี 44  ข้อมูล สัดส่วน รายการยา มูลค่ายาใน/นอกบัญชียาหลักแห่งชาติ อัตราส ารองยา 

      ของโรงพยาบาลในจังหวัดลพบุรี ปีงบประมาณ 2557 
 

โรงพยาบาล จ านวนรายการยา สัดส่วน สัดส่วน อัตราส ารองยา 

 ED NED รายการยา ED : NED มูลค่ายา ED : NED คงคลัง (เดือน) 
รพท.     เกณฑ์ รพท. (80 : 20) เกณฑ์ รพท. (80 : 20)  
พระนารายณ์ฯ 455 115 80 : 20 67 : 33 0.78 
บ้านหมี ่ 442 83 84 : 16 69 : 31 1.09 
รพช.   เกณฑ์ รพช. (90 : 10) เกณฑ์ รพช. (90 : 10)  
ล าสนธิ 285 23 92 : 8 94 : 6 1.30 
พัฒนานิคม 344 18 95 : 5 93 : 7 1.48 
โคกเจริญ 254 7 97 : 3 96 : 4 1.48 
ชัยบาดาล 339 32 91 : 9 95 : 5 1.56 
ท่าหลวง 342 11 97 : 3 93 : 7 1.73 
ท่าวุ้ง 322 21 97 : 3 95 : 5 1.74 
หนองม่วง 314 19 94 : 6 91 : 9 2.06 
โคกส าโรง 334 32 91 : 9 93 : 7 2.08 
สระโบสถ์ 260 18 94 : 6 93 : 7 2.54 

รวมทั้งหมด 3,691 379 91 : 9 75 : 25 1.62 
รวมเฉพาะ รพช. 2,794 181 92 : 8 94 : 6 1.77 

 
-แนวทางแก้ไข 

1) มีมาตรการก าหนดปริมาณต่ าสุดของยาในคลังเวชภัณฑ์เพ่ือให้ก าหนดปริมาณและรายการ  
ยาตามความจ าเป็นในการส ารองยา และให้มีผู้เข้าไปตรวจสอบเดือนละ 1 ครั้ง 

2) รายการที่ไม่มีการหมุนเวียนอย่างน้อย 6 เดือน ให้แจ้งแพทย์ใช้ หรือแลกเปลี่ยนกับบริษัท 
3) เกณฑ์การคัดเลือกรายการยาก าหนดให้ชัดเจนและทบทวนบัญชีรายการยาให้เป็นปัจจุบัน 

5.การรายงานผลการบริหารเวชภัณฑ์ 
โรงพยาบาลทุกแห่งรายงานข้อมูลกับศูนย์ข้อมูลข่าวสารด้านเวชภัณฑ์กระทรวงสาธารณสุข ทุกไตรมาส

เพ่ือให้ผู้ตรวจราชการเขตและศูนย์ข้อมูลข่าวสารด้านเวชภัณฑ์กระทรวงสาธารณสุขรับทราบ 
6.กิจกรรมการพัฒนาร่วมกันในระดับจังหวัด/เขต และประเด็นที่ต้องวางแผนการพัฒนา  
การพัฒนาระบบบริหารเวชภัณฑ์จังหวัดลพบุรี ประกอบด้วยการจัดซื้อระดับจังหวัดและการจัดท า

กรอบบัญชียาเพื่อให้การจัดซื้อยาร่วมเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ รวมถึงการสนับสนุนมาตรการและแนวทาง 
การปฏริูประบบบริหารเวชภัณฑ์ให้สถานบริการด าเนินการให้ถูกต้องตามระเบียบฯ 
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6.1 แต่งตั้ง คกก. ได้แก่ คกก.บริหารเวชภัณฑ์ , คกก.ปฏิบัติการจัดซื้อยาร่วมกัน , คกก. 
นิเทศติดตามและพัฒนาระบบยา , คกก.พัฒนาระบบบริการและบริหารจัดการสาธารณสุขด้านเภสัชกรรม , 
คกก.ก าหนดราคากลางเวชภัณฑ์ยาร่วมกัน  

6.2 การจัดซื้อยาร่วมของจังหวัดลพบุรี ไดใ้ห้ คกก.ก าหนดราคากลางเวชภัณฑ์ยาร่วมกัน โดย 
โรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราช เป็นเจ้าภาพ เพื่อก าหนดนโยบาย และเกณฑ์การคัดเลือกยาในการจัดซื้อยา
ร่วมกันในภาพจังหวัด 

6.3 ให้โรงพยาบาลทุกแห่งในสังกัดจัดซื้อยาทุกรายการทีผ่ลิตจากองค์การเภสัชกรรม 
6.4 มีการประชุมพัฒนางานบริการเภสัชกรรม (พบส.10) อย่างต่อเนื่อง ในปีงบประมาณนี้ 

จัดประชุมไปแล้ว 4 ครั้ง ในเดือนพฤศจิกายน , กุมภาพันธ์ , เมษายน และ กรกฏาคม 
6.5 ส ารวจรายการและราคายาของโรงพยาบาลแต่ละแห่งในจังหวัด เพื่อน ามารวบรวมเป็น 

ข้อมูลให้โรงพยาบาลทุกแห่งในจังหวัดใช้เปรียบเทียบราคา สามารถต่อรองราคาให้ต่ าลง 
7.การก ากับติดตามผลการพัฒนาในระดับเขต/จังหวัด 

: ระดับเขต ก าหนดแนวทางการพัฒนาร่วมกันด้านต่างๆ ได้แก่ งานเภสัชกรรมปฐมภูมิ , 
การแลกเปลี่ยนเรียนรู้งานวิชาการของงานเภสัชกรรม (KM) , การใช้ยาอย่างสมเหตุผล (DUE ) 

: ระดับจังหวัด ด าเนินการตามแนวทางเขตและก ากับติดตามโดย การประชุมการพัฒนา 
บริหารเวชภัณฑ์ (พบส.10) , แผนจัดซื้อยาประจ าปี , การรายงานการบริหารยาและเวชภัณฑ์ประจ าเดือนใน 
E-Inspect , การรายงานข้อมูลยาทางศูนย์ข้อมูลข่าวสารกระทรวงสาธารณสุข , การแลกเปลี่ยนเรียนรู้งาน
วิชาการของงานเภสัชกรรม (KM) ประชุมปฏิบัติการเรื่อง การใช้โปรแกรม E-TOOL ในการใช้ยา antibiotic 
smart use (ASU) ใน 2 โรค ได้แก่ URI และ Acute diarrhea 
ผลการด าเนินงาน 

1.ต้นทุนค่ายา วัสดุการแพทย์ วัสดุวิทยาศาสตร์ เฉลี่ยลดลงมากกว่า ร้อยละ 10 จาก 11 แห่ง 
เปรียบเทียบต้นทุนตามเกณฑ์พบว่า ค่ายาเฉลี่ยลดลง 2 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 18.18 ค่าวัสดุการแพทย์เฉลี่ย
ลดลง 3 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 27.27 ค่าวัสดุวิทยาศาสตร์การแพทย์เฉลี่ยลดลง 4 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 36.36 

2.ต้นทุนค่ายา ต้นทุนวัสดุการแพทย์ ต้นทุนวัสดุวิทยาศาสตร์ เฉลี่ยลดลงน้อยกว่า ร้อยละ 10 
จากโรงพยาบาล 11 แห่ง เปรียบเทียบต้นทุนตามเกณฑ์พบว่า ค่ายาเฉลี่ยลดลง 1 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 9.09  
ค่าวัสดุการแพทย์ เฉลี่ยลดลง 4 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 36.36 ค่าวัสดุวิทยาศาสตร์การแพทย์ เฉลี่ยลดลง 2 แห่ง 
คิดเป็นร้อยละ 18.18 
 3.ต้นทุนค่ายา ต้นทุนวัสดุวิทยาศาสตร์ เฉลี่ยเพ่ิมข้ึน จากโรงพยาบาล 11 แห่ง เปรียบเทียบต้นทุนตาม
เกณฑ์พบว่า ค่ายาเฉลี่ยเพิ่มขึ้น 8 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 72.72 ค่าวัสดุการแพทย์ เฉลี่ยเพิ่มข้ึน 4 แห่ง คิดเป็น
ร้อยละ 36.36 ต้นทุนค่าวัสดุวิทยาศาสตร์การแพทย์ เฉลี่ยเพิ่มข้ึน 5 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 45.45 

ภาพรวมพบว่าต้นทุนการจัดซื้อยาลดลงรอ้ยละ 7.16 ต้นทุนการจัดซื้อวัสดุการแพทย์เพ่ิมข้ึนร้อยละ 
3.18 ต้นทุนการจัดซื้อวัสดุวิทยาศาสตร์การแพทย์เพ่ิมข้ึนร้อยละ 18.66 

 
2.2 มูลค่าการจัดซื้อยาร่วมและเวชภัณฑ์เท่ากับหรือมากกว่าร้อยละ 20 ของการจัดซื้อยา  
การจัดซื้อยาร่วมเท่ากับหรือมากกว่าร้อยละ 20 จังหวัดลพบุรี พบว่ามีการจัดซื้อยาร่วมที่ร้อยละ 0.36 

การจัดซื้อยาร่วมจังหวัด 40 รายการ มีการประกาศใช้ในเดือนมิถุนายน 2557 และเนื่องจากสัญญาซื้อยาร่วม
เขตเริ่มต้นเดือนมีนาคม 2557-กุมภาพันธ์ 2558 จะส่งผลท าให้มูลค่าการจัดซื้อยาร่วมเขต/จังหวัดเพ่ิมข้ึน  
(ตารางที่ 45) 
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ตารางท่ี 45  มูลค่าและร้อยละการจัดซื้อยาร่วมจังหวัดลพบุรี เดือนตุลาคม 2556–เมษายน 2557 
 

โรงพยาบาล มูลค่าการจัดซื้อยา 

 
การจัดซื้อยาท้ังหมด 
(ต.ค.56–เม.ย.57) 

การจัดซื้อยาร่วม 
ระดับเขต/จังหวัด 

ร้อยละ 
การจัดซื้อยาร่วม 

รพท.    
พระนารายณม์หาราช 112,599,771.52 29,960.00 0.03 
บ้านหมี ่ 31,746,210.71 130,281.00 0.41 
รพช.    
โคกส าโรง 10,274,891.11 - - 
ชัยบาดาล 13,905,696.60 93,920.00 0.68 
พัฒนานิคม 8,892,562.04 122,660.00 1.19 
ท่าวุ้ง 6,012,526.32 301,272.16 5.01 
ท่าหลวง 5,052,914.48 - - 
สระโบสถ ์ 2,083,164.44 - - 
โคกเจริญ 2,598,149.80 7,160.00 0.28 
ล าสนธิ 3,458,363.98 30,970.00 0.90 
หนองม่วง 4,575,265.77 2,550.00 0.06 

รวมทั้งหมด 201,199,516.78 718,773.16 0.36 
 
ปัจจัยส่งเสริมให้งานบรรลุเป้าหมาย 

1.เภสัชกรต้องเข้าใจบทบาทในการบริหารจัดการด้านยา โดยมีการบูรณาการงานบริหารเวชภัณฑ์และ
งานบริการจ่ายยาเข้าด้วยกัน และควรมีการประสานทีมท่ีเกี่ยวข้อง เช่น แพทย์ พยาบาล  

2.ควรให้ผู้เกี่ยวข้อง เช่น แพทย์ มีส่วนร่วมในการน าเสนอปัญหาและอุปสรรคในการท างาน 
3.การประชุม PTC อย่างสม่ าเสมอ สร้างช่องทางการสื่อสารกับ คกก.ที่เก่ียวข้อง ข้อมูลและตัวชี้วัด

ต้องเป็นปัจจุบัน ผ่านการวิเคราะห์อย่างมีระบบ 
4.น าเสนอปัญหาและรายงานความก้าวหน้าให้ ผอ.โรงพยาบาล รับทราบเป็นระยะๆ เพื่อให้กระตุ้น

ผู้เกี่ยวข้องมีส่วนร่วม 
5.การด าเนินงานหากไม่เกิดผลเป็นรูปธรรม ให้หาแนวทางใหม่ที่สอดคล้องกับนโยบายส่วนกลาง 

ปัจจัยที่ท าให้งานไม่บรรลุเป้าหมาย 
1.การมแีพทย์เฉพาะทางมากข้ึน มีความหลากหลายของยาที่ใช้ ท าให้บัญชียามีเกินกรอบที่ก าหนด 
2.รายการยาที่ใช้โดยแพทย์เฉพาะทางมักมีผู้จ าหน่ายรายเดียว ไม่สามารถต่อรองราคาได้ 
3.การยกเลิกการสนับสนุนยาของกระทรวงฯ และ สปสช.ท าให้โรงพยาบาลต้องมีต้นทุนในการจัดซื้อ 

จัดหายาเพ่ิมข้ึน เช่น ยาจิตเวช ยาเม็ดธาตุเหล็กเสริมไอโอดีนในผู้ป่วยตั้งครรภ์ วัคซีนฉีดป้องกันพิษสุนัขบ้า  
4.กระบวนการจัดซื้อยาร่วมระดับเขต/จังหวัดล่าช้า ท าให้ต้นทุนราคายาที่ซื้อปัจจุบันสูง 
5.องค์การเภสัชกรรมแจ้งยาขาดชั่วคราว ส่งผลให้ต้องจัดซื้อจากเอกชนการต่อรองราคาจึงท าได้ยาก 

ข้อเสนอแนะ 
การแต่งตั้งคณะอนุกรรมเภสัชกรรมและการบ าบัดเพ่ือช่วย คกก.เภสัชกรรม และการบ าบัด (PTC) ใน

การติดตามการด าเนินนโยบายต่างๆ เกี่ยวกับงานบริหารเวชภัณฑ์จะด าเนินการได้มีประสิทธิภาพเพ่ิมข้ึน 
เนื่องจากการด าเนินการในรูปคณะอนุกรรมการสามารถประชุมติดตามงานได้บ่อยครั้งกว่า  คกก. PTC 
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3.ความปลอดภัยด้านอาหาร 
 
จังหวัดลพบุรีไดต้รวจสอบผลิตภัณฑ์สุขภาพโดยเก็บตัวอย่างอาหารจากสถานที่ผลิต ส่งตรวจวิเคราะห์ 

กับศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ที่ 3 (นครสวรรค์) 141 ตัวอย่าง ผ่านมาตรฐาน 121 ตัวอย่าง คิดเป็นร้อยละ 
85.82 ผลิตภัณฑ์ที่ไม่ผ่านเกณฑ์ ได้แก่ น้ าดื่มในภาชนะบรรจุปิดสนิท น้ าแข็ง 19 ตัวอย่าง และเครื่องดื่มใน
ภาชนะบรรจุ 1 ตัวอย่าง ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดลพบุรี ได้เปรียบเทียบปรับพร้อมแนะน าผู้ประกอบการ
แก้ไขปรับปรุง (ตารางที่ 46 , 47) 
 
ตารางท่ี 46  ผลการเก็บอาหารส่งตรวจตามประกาศกระทรวงสาธารณสุขจังหวัดลพบุรี ปีงบประมาณ 2557 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ตารางท่ี 47  ผลการตรวจเฝ้าระวังสถานประกอบการน้ าบริโภคและน้ าแข็งจังหวัดลพบุรี ปีงบประมาณ 2557 
 

 จ านวนสถาน จ านวน ผลการตรวจวิเคราะห ์
ประเภท ประกอบการ ตัวอย่าง ผ่าน ไม่ผ่าน 

 (แห่ง) (แห่ง)  Coliforms =2.2 Coliforms >2.2 E.coli S.aureus 
น้ าบริโภค 87 75 59 16 
   -เอกชน 73   4* 11 1* - 
   -ราชการ 14    1**  1** 
น้ าแข็ง 12 10 7 3 
   -เอกชน 12   3* - 1*  

หมายเหต ุ  * มีสถานประกอบการ 1 แห่ง พบท้ัง Coliforms และ E.coli 
               ** มีสถานประกอบการ 1 แห่ง พบท้ัง Coliforms และ S.aureus 

 

น้ า
บร

ิโภ
ค 

น้ า
แข็

ง 

เค
รื่อ

งด
ื่ม 

ผล
ิตภ

ัณฑ
์จา

กเ
นื้อ

สัต
ว ์

น้ า
ปล

า 

น้ า
ส้ม

สา
ยช

 ู

น้ า
ผึ้ง

 

นม
พล

าส
เจ

อร
์ไร

ส ์

ขน
มป

ัง 

ไอ
ศก

รีม
 

ไข
่เย

ี่ยว
ม้า

 

กา
แฟ

 

รว
ม 

เมือง 30 4 4 2 2 2 - - 6 1 1 3 55 
พัฒนานิคม 9 2 3 3 - - 1 3 - - - - 21 
โคกส าโรง 4 1 - - - - - - - - - - 5 
ชัยบาดาล 15 2 1 3 1 - 1 - - - - - 23 
ท่าวุ้ง 6 - 1 - - - - - 2 - - - 9 
บ้านหมี่ 8 2 - 4 - - - - - - - - 14 
ท่าหลวง 3 - - - - - - - - - - - 3 
สระโบสถ์ 1 1 - - - - - - - - - - 2 
โคกเจริญ 3 - - - - - - - - - - - 3 
ล าสนธิ 1 - - - - - - - - - - - 1 
หนองม่วง 5 - - - - - - - - - - - 5 

รวม 85 12 9 12 3 2 2 3 8 1 1 3 141 

ประเภท 

อ าเภอ 
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การดูแลมาตรฐานการผลิตและความปลอดภัยของผลิตภัณฑ์นมโรงเรียน ณ สถานที่ผลิต ทั้ง 3 แห่ง 
คือ วิทยาลัยเกษตรและเทคโนโลยี , กลุ่มผู้เลี้ยงโคนมเข่ือนป่าสัก และ บริษัท ที ดี แดรี่ฟู้ด จ ากัด พบว่า 

-ผ่านมาตรฐาน GMP ทั้ง 3 แห่ง 
-ตัวอย่างนมโรงเรียน ณ สถานที่ผลิต ส่งตรวจวิเคราะห์์คุณภาพมาตรฐาน ทีศู่นย์์วิทยาศาสตร์์

การแพทย์ หรือกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ พบว่าผ่านมาตรฐาน 1 แห่ง คือ ที ดี แดรี่ฟู้ด จ ากัด ที่เหลือ 2 แห่ง
ไม่ผ่านในเรื่องของ ปริมาณไขมัน และเนื้อนม ต่ ากว่าเกณฑ์มาตรฐาน แต่ค่าดังกล่าวอยู่ในช่วงร้อยละ 10 ซึ่งอยู่
ในเกณฑ์ท่ียอมรับได้ โดยปริมาณสารอาหารดังกล่าว อาจเกิดจากอาหารที่วัวรับประทาน ความหลากหลายของ
แหล่งน้ านมดิบ มีผลท าให้ผลิตภัณฑ์นมโรงเรียนมีสารอาหารต่ ากว่าเกณฑ์มาตรฐาน ซึ่งจะส่งข้อมูลให้ส านักงาน
ปศุสัตว์จังหวัดทราบเพ่ือหามาตรการแก้ไขต่อไป (ตารางที่ 48) 
 
  ตารางท่ี 48  ผลการตรวจวิเคราะห์ตัวอย่างนมโรงเรียนเพ่ือตรวจคุณภาพมาตรฐานจังหวัดลพบุรี 

        ตามประกาศป ี2556-2557 
 
สถานท่ีผลิต ผลการตรวจวิเคราะห ์ปี 2556 ผลการตรวจวิเคราะห ์ปี 2557 

วิทยาลัยเกษตรและเทคโนโลย ี -พบเนื้อนมไม่รวมไขมัน 8.02 น้อยกว่า
มาตรฐาน (ค่ามาตรฐาน 8.25) 

-พบปริมาณไขมัน 3.1 น้อยกว่ามาตรฐาน  
(ค่ามาตรฐาน 3.2) 

กลุ่มผู้เลี้ยงโคนมเขื่อนป่าสัก -พบ Coliforms 4,400 เกินมาตรฐาน 
(ค่ามาตรฐานไม่เกิน 100) 
-พบปริมาณไขมันน้อยกว่ามาตรฐาน  
(ค่ามาตรฐาน 3.2) 

-พบเนื้อนมไม่รวมไขมัน 8.19 น้อยกว่า
มาตรฐาน (ค่ามาตรฐาน 8.25) 

บริษัท ที ดี แดรี่ฟู้ด จ ากัด -ผ่านมาตรฐาน -ผ่านมาตรฐาน 
 
ปัญหาอุปสรรค 
 การเก็บตัวอย่างอาหารส่งตรวจใช้ฐานข้อมูลที่ขึ้นทะเบียนกับ สสจ.ลพบุรี บางครั้งมีการขออนุญาตแต่
ไม่ได้ผลิตอาหารตามที่ขอไว้ บางแห่งไม่มีการผลิตแล้วอยู่ในช่วงแจ้งให้ผู้รับอนุญาตที่ไม่ได้ผลิตอาหารมายกเลิก
ใบอนุญาต และคัดชื่อออกจากระบบ 
 อาหาร ผลิตภัณฑ์ส่งตรวจที่ไม่ผ่านมาตรฐานส่วนใหญ่ได้แก่ น้ า และน้ าแข็ง ซ่ึงมีการเปลี่ยนแปลง 
โครงสร้างของสถานที่ผลิต โดยเฉพาะห้องบรรจุและสถานที่ผลิต แม้สถานที่จะผ่านมาตรฐานแต่น้ าบริโภค 
น้ าแข็ง ไม่เข้ามาตรฐานได้ เนื่องจากการผลิตเป็นงานเชิงระบบ เชื่อมโยงทุกขั้นตอน ตั้งแต่น้ าดิบ การกรองและ
ฆ่าเชื้อ การดูแลควบคุมการผลิตและผลิตภัณฑ์ การท าความสะอาด ดังนั้นความบกพร่อง ณ จุดใดๆ สามารถ
ท าให้เกิดการปนเปื้อนได้ 
แนวทางการแก้ไขปัญหา 
 1.จัดการอบรมผู้ประกอบการเรื่อง กระบวนการผลิตน้ าบริโภคตามหลักเกณฑ์วิธีการที่ดี (GMP) 
 2.ติดตามการปรับปรุงแก้ไขข้อบกพร่องที่ตรวจพบ 
 3.อบรมฟ้ืนฟูพนักงานเจ้าหน้าที่ผู้ตรวจประเมิน GMP ให้มีแนวทางและมาตรฐานเดียวกัน 
 4.จัดท าคู่มือตรวจประเมินสถานที่ผลิตน้ าบริโภคเพ่ือใช้เป็นแนวทางในการตรวจประเมิน 
 5.พัฒนาศักยภาพพนักงานเจ้าหน้าที่ระดับอ าเภอ ให้มีความสามารถในการตรวจประเมิน เนื่องจากอยู่
ใกล้กับสถานประกอบการซึ่งสามารถตรวจประเมินเฝ้าระวัง และให้ค าแนะน า ได้อย่างถูกต้องและต่อเนื่อง  
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4.ความปลอดภัยด้านเครื่องส าอาง (Cosmetic Safety) 
 
ตัวช้ีวัด ร้อยละ 80 ของผลิตภัณฑ์เครื่องส าอางที่วางจ าหน่าย ไม่พบเครื่องส าอางตามท่ีได้มีการ  

ประกาศผลวิเคราะห์ และ อย.ได้จัดท าเอกสารแผ่นพับเผยแพร่แล้ว และไม่พบเครื่องส าอาง  
ตามรายชื่อเครื่องส าอางที่ห้ามผลิตน าเข้า หรือจ าหน่าย 

ผลการด าเนินงาน 
-การตรวจแนะน าร้านจ าหน่าย แจกเอกสาร แผ่นพับเครื่องส าอางอันตรายและประกาศห้ามผลิต 

น าเข้าหรือขาย 55 ราย พบเครื่องส าอางที่ไม่มีฉลากภาษาไทยวางขายในตลาดนัด 4 ราย คิดเป็นร้อยละ 7.23  
-สารห้ามใช้ในปี 2556 ส่งตรวจวิเคราะห์ 10 ตัวอย่าง ตรวจพบสารห้ามใช้ 2 ตัวอย่าง คือ สารปรอท 

2 ตัวอย่าง คิดเป็นร้อยละ 20 จึงด าเนินการแจ้งร้านจ าหน่ายให้ยกเลิกการจ าหน่าย แจ้งส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดสมุทรปราการ ตรวจสอบสถานที่ผลิต และแจ้งส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา 

-ตรวจติดตาม เฝ้าระวังไม่ให้มีการวางจ าหน่ายเครื่องส าอางผิดกฎหมาย 20 ราย ถูกต้องทุกราย 
-ติดตาม ตรวจสอบสถานเสริมสวยและคลินิกเสริมความงาม 10 ราย  
-สุ่มเก็บตัวอย่างเครื่องส าอางกลุ่มเสี่ยงที่ชื่อไม่ซ้ ากับเครื่องส าอางที่เคยประกาศผลวิเคราะห์แล้ว      

10 ตัวอย่าง ผ่านทุกตัวอย่าง 
-รณรงค์ประชาสัมพันธ์ให้ความรู้ผู้บริโภค 4 ครั้งใน 11 อ าเภอ 

ปัญหาอุปสรรค 
ไม่มีการจัดท าฐานข้อมูลของสถานประกอบการที่จ าหน่ายเครื่องส าอาง ร้านเสริมสวย  

ข้อเสนอแนะ 
ควรมีการจัดท าฐานข้อมูลสถานประกอบการที่จ าหน่ายเครื่องส าอางและมีการน าเอาระบบ

คอมพิวเตอร์มาใช้ในการจัดการท าฐานข้อมูลเพื่อสะดวกในการตรวจเฝ้าระวังสถานประกอบการ  
 

5.การควบคุมก ากับตามพระราชบัญญัติควบคุมเครื่องควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ พ.ศ.2551  
 
ตัวช้ีวัด ความชุกของผู้บริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในประชากรอายุ 15-19 ปี (ไม่เกินร้อยละ 13)  

ข้อมูลจากปีงบประมาณ 2556 ผู้ประสบอุบัติเหตุของจังหวัดลพบุรีทั้งหมด 9,380 ราย เป็นผู้บาดเจ็บ 
9,267 ราย ผู้เสียชีวิต 113 ราย และพบผู้ที่มีระดับแอลกอฮอล์ในลมหายใจเกินมาตรฐาน (50 mg%) 73 ราย 

ผู้บาดเจ็บและเสียชีวิตจากดื่มสุรา 1,795 คน เป็นผู้บาดเจ็บ 1,771 คน คิดเป็นร้อยละ 98.66 เสียชีวิต 
24 คน คิดเป็นร้อยละ 1.34 พบผู้ที่ได้รับบาดเจ็บและเสียชีวิตที่เป็นผู้ขับขี่และดื่มสุรา 1,569 ราย บาดเจ็บ 
1,554 ราย คิดเป็นร้อยละ 99.04 เสียชีวิต 15 ราย คิดเป็นร้อยละ 0.96 
ผลการด าเนินงาน 

1.การด าเนินงานตามพระราชบัญญัติควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ พ.ศ.2551 ตัวชี้วัดของจังหวัดคือ
ความชุกของผู้บริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในประชากรอายุ 15-19 ปี ลดลงร้อยละ 2  มีข้ันตอนด าเนินงานดังนี้ 

ขั้นตอนที่ 1 จัดประชุมคณะกรรมการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์จังหวัดทุก 3 เดือน  
ขั้นตอนที่ 2 จัดท าแนวทาง/แผนงานการด าเนินงานควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์จังหวัด  
ขั้นตอนที่ 3 รายงานผลการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ตามกิจกรรม  เป้าหมาย 4 ครั้ง ผลงาน 3 ครั้ง

ได้แก่ การตรวจเฝ้าระวัง/ประชาสัมพันธ์ตาม พรบ.เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ พ.ศ.2551 ในช่วงเทศกาลลอยกระทง 
ปีใหม่ สงกรานต์ ร่วมกับ สคร. 2/ต ารวจภูธรลพบุรี/สรรพสามิตพ้ืนที่ลพบุรี รวม 3 ครั้ง  
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รายละเอียดการด าเนินงานดังนี้ 
  1) ผลักดันให้มีการด าเนินการตามกฎหมายควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์โดยบูรณาการ
ร่วมกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เช่น ท้องถิ่น ภาคประชาชน เป้าหมาย 1 แห่ง ผลงาน 1 แห่ง คืออ าเภอล าสนธิ 
  2) ประชุมคณะกรรมการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์จังหวัด/อ าเภอ ไตรมาสละ 1 ครั้ง
เป้าหมาย 4 ครั้ง ผลงาน 4 ครั้ง โดยประชุมคณะกรรมการฯ 2 ครั้ง คณะอนุกรรมการ 2 ครั้ง 

3) ส่งเสริม สนับสนุนให้สถานศึกษาเข้าร่วมโครงการจัดระเบียบร้านเหล้ารอบสถานศึกษา 
เป้าหมาย 1 แห่ง ผลงาน 1 แห่ง 

4) พัฒนาศักยภาพเครือข่ายเยาวชนในการเฝ้าระวังควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์  เป้าหมาย   
1 เครือข่าย ผลงาน 1 เครือข่าย 

5) ผลักดันส่งเสริม สนับสนุนชุมชน ในการก าหนดพื้นที่หรือเงื่อนไขการควบคุมเครื่องดื่ม 
แอลกอฮอล์เพิ่มเติม เช่น งานเทศกาล หรืองานประเพณีปลอดเหล้า เป้าหมาย วัดทุกแห่ง ผลงานวัดทุกแห่ง 

2.การเข้ารับการบ าบัดสุราและบุหรี่ในโรงพยาบาลทั้ง 11 แห่ง ณ ตุลาคม 2556-มีนาคม 2557 พบว่า
มีผู้เข้ารับการบ าบัดสุรา 335 ราย เข้ารับการบ าบัดบุหรี่ 628 ราย (ตารางที่ 49) 
 
ตารางท่ี 49  ผลการเข้ารับการบ าบัดสุราและบุหรี่ในโรงพยาบาลของจังหวัดลพบุรี ปีงบประมาณ 2557  

 
โรงพยาบาล จ านวนผู้เข้ารับการบ าบัด 

สุรา บุหรี ่
พระนารายณ์มหาราช 52 44 
พัฒนานิคม 35 35 
โคกส าโรง 48 262 
ชัยบาดาล 3 22 
ท่าวุ้ง 39 41 
บ้านหมี ่ 121 87 
ท่าหลวง 10 25 
สระโบสถ ์ 12 45 
โคกเจริญ 12 51 
ล าสนธ ิ 3 6 
หนองม่วง - 10 
รวม 335 628 

 
ปัจจัยส่งเสริมให้งานบรรลุเป้าหมาย 

ผู้ว่าราชการจังหวัดลพบุรี ตระหนักและเห็นความส าคัญของการบังคับใช้กฎหมายตาม พรบ.ควบคุม
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ พ.ศ.2551 และ คกก.ควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์จังหวัดลพบุรี คณะอนุกรรมการ
ควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์และหน่วยงานที่เกี่ยวข้องให้ความร่วมมือเป็นอย่างดี  
ผลงานเด่น 
 การเฝ้าระวังในชุมชนจังหวัดลพบุรีใช้ อส.คบ.เป็นแกนน าในงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์
สุขภาพคอยเฝ้าระวังในชุมชนโดยบูรณางานกับการตรวจร้านช าในชุมชนของแกนน า อส.คบ.ที่ผ่านการอบรมให้
ความรู้ด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพและความรู้เรื่องกฎหมายตาม พรบ.แอลกอฮอล์เพื่อเป็น Alcohol spy ในชุมชน 
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6.โครงการ อย.น้อย 

 
ตัวช้ีวัด 1.ร้อยละ 70 ของโรงเรียนมัธยมศึกษาในจังหวัดด าเนินกิจกรรม อย.น้อย 
 2.ร้อยละ 50 ของโรงเรียนประถมศึกษาขยายโอกาสในจังหวัดด าเนินกิจกรรม อย.น้อย 

3.ร้อยละ 15 ของโรงเรียนประถมศึกษาในจังหวัดด าเนินกิจกรรม อย.น้อย 
4.ร้อยละ 30 ของสถานศึกษาในจังหวัดด าเนินกิจกรรม อย.น้อย ผ่านเกณฑ์มาตรฐาน ระดับดีขึ้นไป  
อย.น้อย เป็นกิจกรรมที่รณรงค์ให้เกิดความปลอดภัยในการบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพ ได้แก่ อาหาร ยา 

เครื่องส าอาง วัตถุอันตราย และเครื่องมือแพทย์ ช่วยปลูกฝังให้นักเรียนได้รับความรู้ ความเข้าใจ ตระหนักเห็น
ความส าคัญในการบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพ ส่งผ่านความรู้ไปยังครอบครัวและชุมชน ให้มีสุขภาพที่ดี มีการ
ด าเนินกิจกรรมอย่างต่อเนื่องทั้งในโรงเรียนระดับประถมศึกษาและมัธยมศึกษา ปัจจุบัน โรงเรียน อย.น้อย  ได้
ขยายเครือข่ายพัฒนากิจกรรมกว่า 208 โรงเรียน ในทุกอ าเภอของจังหวัดลพบุรี  

จังหวัดลพบุรีจัดให้มีการอบรมเชิงปฏิบัติการครูแกนน า อย. ที่อาจารย์ทุกท่านได้พบปะแลกเปลี่ยน
ประสบการณ์ พัฒนาศักยภาพในการด าเนินกิจกรรม อย.น้อย น าไปสู่การพัฒนากิจกรรม อย.น้อย ในโรงเรียน 
ตลอดจน พัฒนาศักยภาพนักเรียน อย.น้อย อย่างรอบด้าน จัดให้มีการประกวดโครงงาน อย.น้อย แก้ไขปัญหา
ผลิตภัณฑ์สุขภาพ พร้อมกับประชาสัมพันธ์และขยายเครือข่ายมาอย่างต่อเนื่อง มีคณาจารย์ ให้ความร่วมมือ 
ส่งเสริม สนับสนุนการด าเนินกิจกรรม อย.น้อย ในโรงเรียน และพร้อมที่จะพัฒนากิจกรรมร่วมกัน  
ผลการด าเนินงาน 

-ด้านการบริหารจัดการ มีแผนงานในการด าเนินกิจกรรมโครงการ อย.น้อย รายละเอียดดังนี้ 
 

แผนงาน/โครงการ/กิจกรรม ระยะเวลา 
1.ให้ความรู้/ให้ค าปรึกษาแก่โรงเรียน อย.น้อย โดยบูรณาการ       
กับโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพอย่างต่อเนื่อง ออกประเมินตรวจเยี่ยม 

กุมภาพันธ ์57 

2.เชิญโรงเรียนในจังหวัดเข้าร่วมประกวดโครงการ อย.น้อย 
เพื่อให้นักเรียนมีส่วนร่วมในการด าเนินกิจกรรม 

เมษายน 57 

3.จัดประกวดโครงการ อย.น้อย จังหวัดลพบุรี มิถุนายน 57 
4.ประชาสัมพันธ์โครงการและประเมินสถานศึกษา 
เพื่อจัดระดับโรงเรียนที่ด าเนินกิจกรรม อย.น้อย  

มิถุนายน–กันยายน 57 

 
-ผลงานเชิงปริมาณ/เชิงคุณภาพ 
จากโรงเรียนทั้งหมด 395 โรงเรียน ด าเนินกิจกรรม อย.น้อย ในสถานศึกษา 208 แห่งคิดเป็นร้อยละ 

52.66 และผ่านตัวชี้วัดในทุกระดับโรงเรียน ดังนี้  
โรงเรียนมัธยมศึกษา 29 โรงเรียน ด าเนินกิจกรรมทุกแห่ง คิดเป็นร้อยละ 100 
โรงเรียนประถมศึกษาขยายโอกาส 77 โรงเรียน ด าเนินกิจกรรม 75 โรงเรียน คิดเป็นร้อยละ 97.40  
โรงเรียนประถมศึกษา 288 โรงเรียน ด าเนินกิจกรรม 104 โรงเรียน คิดเป็นร้อยละ 36.11 

จากโรงเรียนที่ด าเนินกิจกรรม อย.น้อยทั้งหมด 208 โรงเรียน ผ่านเกณฑ์มาตรฐานระดับดีข้ึนไป 106 แห่ง   
คิดเป็นร้อยละ 50.96 ดังนี้ (ตารางที่ 50 , 51) 

โรงเรียนมัธยมศึกษา 29 โรงเรียน ผ่านเกณฑ์มาตรฐานระดับดีข้ึนไป 13 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 44.83 
โรงเรียนประถมศึกษาขยายโอกาส 75 โรงเรียน ผ่านเกณฑ์มาตรฐานระดับดีข้ึนไป 31 แห่ง คิดเป็น

ร้อยละ 41.33 
โรงเรียนประถมศึกษา 104 โรงเรียน ผ่านเกณฑ์มาตรฐานระดับดีข้ึนไป 62 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 59.62 
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ตารางท่ี 50  ผลการด าเนินกิจกรรมโครงการ อย.น้อยจังหวัดลพบุรี ปีงบประมาณ 2557 
 

  ด าเนินกิจกรรม อย.น้อย ด าเนินกิจกรรม อย.น้อยระดับดีขึ้นไป 
ระดับโรงเรียน จ านวน ผลงาน ร้อยละ 

เป้าหมาย 
ผลงาน ร้อยละ 

เป้าหมาย   จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
มัธยมศึกษา 29 29 100.00 70.00 13 44.83 - 
ประถมศึกษาขยายโอกาส 77 75 97.40 50.00 31 41.33 - 
ประถมศึกษา 288 104 36.11 15.00 62 59.62 - 

รวม 394 208 52.66 - 106 50.96 30.00 
 
ตารางท่ี 51  ผลการด าเนินกิจกรรมโครงการ อย.น้อยจ าแนกรายอ าเภอ จังหวัดลพบุรี ปีงบประมาณ 2557 
 

อ าเภอ 
ระดับโรงเรียน 

รวมทั้งหมด 
มัธยมศึกษา ประถมศึกษาขยายโอกาส ประถมศึกษา 

เมือง 7 14 24 45 

พัฒนานิคม 3 4 10 17 

โคกส าโรง 2 9 19 30 

ชัยบาดาล 6 11 6 23 

ท่าวุ้ง 2 4 27 33 

บ้านหมี่ 3 9 7 19 

ท่าหลวง 1 4 1 6 

สระโบสถ์ 1 3 - 4 

โคกเจริญ 2 4 2 8 

ล าสนธิ 1 9 4 14 

หนองม่วง 1 4 4 9 

รวม 29 75 104 208 

 
 การจัดประกวดโครงงาน อย.น้อย พัฒนาพฤติกรรมการบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพ จังหวัดลพบุรี 
ประจ าปี 2557 ร่วมกับส านักงานเขตพ้ืนที่การศึกษามัธยมศึกษา เขต 5 (จังหวัดลพบุรี) และ ส านักงานเขต
พ้ืนที่การศึกษาประถมศึกษาลพบุรี เขต 1 และ 2 ผู้เข้าร่วมกิจกรรม 100 คน จาก 10โรงเรียน สรุปผลดังนี้ 
ระดับชั้นมัธยมศึกษา รางวัลชนะเลิศ : โรงเรียนเฉลิมพระเกียรติสมเด็จพระศรีนครินทร์ ลพบุรี 

รางวัลรองชนะเลิศอันดับ 1 : โรงเรียนโคกส าโรงวิทยา 
รางวัลรองชนะเลิศอันดับ 2 : โรงเรียนพิบูลวิทยาลัย 

ระดับชั้นประถมศึกษา รางวัลชนะเลิศ : โรงเรียนสมอคอนวิทยาคาร 
รางวัลรองชนะเลิศอันดับ 1 : โรงเรียนบ้านบัวชุม 
รางวัลรองชนะเลิศอันดับ 2 : โรงเรียนสิงหฤกษ์ประสิทธิ์ 
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โรงเรียนที่ผ่านเกณฑ์มาตรฐาน อย.น้อย ระดับดีเยี่ยม จังหวัดลพบุรี 
1.โรงเรียนพิบูลวิทยาลัย ที่อยู่ ทม.เมืองลพบุรี อ.เมือง 
2.โรงเรียนท่าวุ้งวิทยาคาร ที่อยู่ ต.ท่าวุ้ง อ.ท่าวุ้ง 
3.โรงเรียนเฉลิมพระเกียรติสมเด็จพระศรีนครินทร์ ลพบุรี ที่อยู่ ต.ศิลาทิพย์ อ.ชัยบาดาล 
4.โรงเรียนชัยบาดาลวิทยา อ.ชัยบาดาล 
5.โรงเรียนบ้านบัวชุม ต. บัวชุม อ.ชัยบาดาล 
6.โรงเรียนบ้านยางราก ต.ยางราก อ.โคกเจริญ 

-การควบคุม ก ากับ ติดตาม 
 ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดลพบุรี มีการตรวจประเมินโรงเรียน อย.น้อย ในเดือนสิงหาคม-กันยายน 
เพ่ือจัดระดับการด าเนินงานโรงเรียน อย.น้อย การพัฒนาและส่งเสริมโรงเรียนให้ครอบคลุมและตรงประเด็น
มากยิ่งขึ้น 
ปัจจัยท่ีส่งเสริมให้งานบรรลุเป้าหมาย 

1.ผู้บริหารโรงเรียนเห็นความส าคัญและส่งเสริมให้เกิดโครงการ อย.น้อย ในโรงเรียน 
2.ครูผู้รับผิดชอบงาน อย.น้อย มีความสนใจและตระหนักถึงประโยชน์ของการบริโภคผลิตภัณฑ์ 

สุขภาพ และพัฒนางาน อย.น้อย อย่างต่อเนื่อง 
3.โรงเรียนเรียนมีชุมนุม/ชมรม อย.น้อย ที่เข้มแข็ง และมีสมาชิก อย.น้อย ที่ร่วมกันด าเนินกิจกรรม 

อย่างมีประสิทธิภาพและสม่ าเสมอ 
ปัญหาอุปสรรค 

1.การด าเนินกิจกรรม อย.น้อย ในโรงเรียนบางแห่ง ไม่ตรงวัตถุประสงค์ และขอบเขตของโครงการ  
2.ขาดงบประมาณและบุคลากรในการสนับสนุนการด าเนินงานในโรงเรียนขนาดเล็ก ในพ้ืนที่ห่างไกล  

ข้อเสนอแนะ 
1.จัดให้มีอบรมชี้แจงหรือ ประชาสัมพันธ์ในระดับกระทรวงสาธารณสุขและกระทรวงศึกษาธิการ  

เกี่ยวกับโครงการ อย.น้อย ถึงประโยชน์ที่จะได้รับจากการด าเนินกิจกรรม อย.น้อย เพื่อให้ผู้บริหารของ
โรงเรียนเห็นความส าคัญ และเข้าใจโครงการ อย.น้อย มากขึ้น 

2.การสนับสนุนงบประมาณ สื่อประชาสัมพันธ์ จากส่วนกลาง เพื่อใช้ในการด าเนินโครงการและขยาย
เครือข่าย 

3.อบรมและชี้แจงเจ้าหน้าที่ในพ้ืนที่ให้เข้าใจกิจกรรม และ ขอบเขตกิจกรรม อย.น้อย ในโรงเรียน 
พร้อมทั้งให้การสนับสนุนโรงเรียนในพ้ืนที่ 
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7.งานการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 
สถานบริการสังกัดกระทรวงสาธารณสุขในจังหวัดลพบุรีทั้งหมด 143 แห่ง มีการเปิดให้บริการแพทย์

แผนไทยทุกแห่ง คิดเป็นร้อยละ 100 โดยในระดับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพระดับต าบล 132 แห่ง มีการ
ให้บริการนวด อบ ประคบ สมุนไพร 86 แห่ง ใช้ยาสมุนไพรอย่างเดียว 46 แห่ง ในรอบปีที่ผ่านมาภาพรวมของ
จังหวัดลพบุรีมีผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาพยาบาล และฟ้ืนฟูสภาพด้วยการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก
ในสถานบริการของรัฐ คิดเป็นร้อยละ 19.68 (เกณฑ์ชี้วัดร้อยละ 16) เมื่อเทียบกับแผนปัจจุบัน มีบางอ าเภอที่
ร้อยละของผู้ที่ได้รบการรักษาพยาบาลและฟ้ืนฟูสภาพด้วยการแพทย์แผนไทย  และการแพทย์ทางเลือกในสถาน
บริการของรัฐ ยังไม่ถึงตามเกณฑ์เป้าหมาย ได้แก่ อ าเภอโคกเจริญ อ าเภอโคกส าโรง และอ าเภอชัยบาดาล 
เนื่องจากความไม่เข้าใจในเรื่องของระบบการรายงานด้านการแพทย์แผนไทยท้ังระบบรายงานปกติ และ
รายงานในระบบหลักประกันสุขภาพ รวมทั้งปัญหาในเรื่องความไม่ต่อเนื่องของการด าเนินงานด้านการแพทย์
แผนไทยในสถานบริการ เนื่องจากแพทย์แผนไทยลาออกขาดงบประมาณในการบริหารจัดการการด าเนินงาน
ในระดับของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (งบจ้างแพทย์แผนไทย ผู้ช่วยแพทย์แผนไทย ) 
ผลการด าเนินงาน 

-ด้านการบริหารจัดการ เน้นในเรื่องของ 
1) ส่งเสริมการด าเนินงานด้านการแพทย์แผนไทยในระบบหลักประกันสุขภาพ โดยการจัด 

ประชุมชี้แจงนโยบายการด าเนินงานทาง Teleconference , การจัดอบรมเชิงปฏิบัติการบันทึกข้อมูลการ
ให้บริการแพทย์แผนไทยผ่าน 21 แฟ้ม การติดตาม ควบคุม ก ากับ และการประสานการด าเนินงาน  

2) พัฒนาระบบบริการด้านการแพทย์แผนไทย ได้แก่ การปรับแก้รายงานประจ าเดือน LHC ,  
อบรมเชิงปฏิบัติการการแลกเปลี่ยนเรียนรู้การพัฒนาคุณภาพระบบบริการด้านการแพทย์แผนไทย ส่งเสริมการ
พัฒนามาตรฐาน รพ.สส.พท 

3) พัฒนาศักยภาพบุคลากรด้านการแพทย์แผนไทย โดยจัดอบรมทางไกลถ่ายทอดความรู้    
เวชปฏิบัติแพทย์แผนไทยสู่แพทย์แผนไทย อย่างต่อเนื่อง 15 ครั้ง 

4) ส่งเสริมให้มีคลินิกแพทย์แผนไทยท่ีแผนกผู้ป่วยนอกของโรงพยาบาลรัฐ 
5) ตรวจประเมินรับรองมาตรฐานการนวดไทย ทั้งในภาครัฐและเอกชน 
6) ส่งเสริมการใช้ภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทยในการดูแลสุขภาพในชุมชนกลุ่มต่างๆ เช่น 

กลุ่มผู้ป่วยเรื้อรัง กลุ่มเด็กนักเรียน 
7) ประชาสัมพันธ์การให้บริการด้านการแพทย์แผนไทย ตลอดจนระเบียบต่างๆที่เก่ียวข้อง  

เช่น การจัดนิทรรศการเผยแพร่ภูมิปัญญาไทยในงานแผ่นดินสมเด็จพระนารายณ์ และนิทรรศการเผยแพร่ตาม
งานส าคัญต่างๆของจังหวัดที่ขอความร่วมมือ 

8) ส่งเสริมการด าเนินงานด้านการแพทย์ทางเลือก เช่น กิจกรรมสมาธิบ าบัด การฝังเข็ม 
-ผลงานในเชิงปริมาณ/เชิงคุณภาพ 
พบว่าร้อยละของผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาและฟ้ืนฟูสภาพด้วยการแพทย์แผนไทยและการแพทย์

ทางเลือก ทีส่ถานบริการสาธารณสุขของรัฐในจังหวัดลพบุรี คิดเป็น ร้อยละ 19.68 เมื่อเทียบกับแผนปัจจุบัน 
ซึ่งเมื่อแยกเป็นรายอ าเภอพบว่ามี 3 อ าเภอ ได้แก่ อ าเภอโคกส าโรง อ าเภอโคกเจริญ และอ าเภอชัยบาดาล   
ไม่ผ่านตามเกณฑ์เป้าหมาย ร้อยละ 16 ส่วนหนึ่งสืบเนื่องมาจากความไม่เข้าใจเรื่องของการเก็บรวบรวมผลงาน 
การรายงานทั้งในระบบปกติและในระบบหลักประกันสุขภาพ (ตารางที่ 52) 

มูลค่าการใช้ยาจากสมุนไพรของหน่วยบริการผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาและฟ้ืนฟูสภาพด้วยการแพทย์
แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก ในสถานบริการสาธารณสุขของรัฐ คิดเป็นร้อยละ 1.64 (ตารางที่ 53) 
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ตารางท่ี 52  ร้อยละของผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาพยาบาลและฟ้ืนฟูสภาพด้วยการแพทย์แผนไทย  
      และการแพทย์ทางเลือกจังหวัดลพบุรี ปีงบประมาณ 2557 
 

หน่วยบริการในอ าเภอ ผู้ป่วยท่ีมารับการรักษาฯ
ทั้งหมด (ครั้ง) 

ผู้ป่วยท่ีมารับการรักษาฯแผนไทยฯ  
จ านวนครั้ง ร้อยละ 

เมืองลพบุร ี 587,192 128,772 21.93 
พัฒนานิคม 153,478 26,241 17.10 
โคกส าโรง 228,246 22,514 9.86 
ชัยบาดาล 263,998 37850 14.34 
ท่าวุ้ง 143,846 27,206 18.91 
บ้านหมี่ 281,161 57,356 20.40 
ท่าหลวง 85,804 23,753 27.68 
สระโบสถ์ 77,635 13,607 17.53 
โคกเจริญ 82,428 10,962 13.30 
ล าสนธิ 105,393 18,469 17.52 
หนองม่วง 96,524 47,621 49.34 

รวม 2,105,705 414,351 19.68 
ที่มา รายงาน E-Inspection  
 
ตารางท่ี 53  ร้อยละของมูลค่าการใช้ยาจากสมุนไพรของหน่วยบริการจังหวัดลพบุรี ปีงบประมาณ 2557 
 
หน่วยบริการในอ าเภอ มูลค่าการใช้ยาทั้งหมด 

(บาท) 
การใช้ยาจากสมุนไพรฯ(บาท) 

มูลค่า (บาท) ร้อยละ 
เมืองลพบุร ี 143,844,722.64 1,109,284.05 0.77 
พัฒนานิคม 15,442,121.80 556,124.00 3.60 
โคกส าโรง 24,576,791.52 420,301.52 1.71 
ชัยบาดาล 21,688,493.14 704,568.91 3.25 
ท่าวุ้ง 11,371,370.24 655,013.36 5.76 
บ้านหมี่ 57,978,297.32 890,212.54 1.54 
ท่าหลวง 16,508,312.55 270,664.29 1.64 
สระโบสถ์ 8,844,755.01 132,428.84 1.50 
โคกเจริญ 7,167,650.93 228,933.44 3.19 
ล าสนธิ 5,385,214.04 158,492.00 2.94 
หนองม่วง 7,228,732.13 131,769.00 1.82 

รวม 320,036,461.32 5,257,791.95 1.64 
ที่มา รายงาน E-Inspection  
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ตารางท่ี 54  ผลคะแนนงานสมาธิบ าบัดระดับดีเยี่ยมของโรงพยาบาลจังหวัดลพบุรี ปีงบประมาณ 2557 
 

โรงพยาบาล ผลคะแนน รวมคะแนน 
ตามแบบ
รายงาน 

(67 คะแนน) 

หลักฐาน
กิจกรรม 

(10 คะแนน) 

ครอบคลมุ
รายงาน 

(12 คะแนน) 

การขยาย
เครือข่าย 

(11 คะแนน) 
โรงพยาบาลพัฒนานิคม 55 8 8 11 82 
โรงพยาบาลบ้านหมี่ 47 10 12 6 75 
โรงพยาบาลพระนารายณ์ 50 - 10 9 69 
โรงพยาบาลหนองม่วง 48 8 8 5 69 
โรงพยาบาลล าสนธิ 51 - 12 5 68 
โรงพยาบาลสระโบสถ์ 50 - 10 4 64 
โรงพยาบาลท่าวุ้ง 43 - 12 8 63 
โรงพยาบาลชัยบาดาล 34 - 10 5 49 
โรงพยาบาลท่าหลวง 33 - 6 2 41 
รงพยาบาลโคกส าโรง 32 - 8 - 40 
โรงพยาบาลโคกเจริญ 16 - 7 - 23 
ที่มา  แบบรายงานผลการด าเนินสมาธิบ าบัดปี 2557 
 
โครงการพิเศษ : โครงการเผยแพร่ภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทยสู่นานาประเทศ 

วัตถุประสงค์ เพ่ือประชาสัมพันธ์ภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทยให้เป็นที่รู้จักในระดับนานาประเทศ  
เป็นการบูรณาการกับส่วนราชการที่เก่ียวข้อง ในการต้อนรับคณะทูตานุทูตและคู่สมรสที่มาศึกษาดูงานใน
จังหวัดลพบุรี และเพ่ือให้เกิดภาพลักษณ์ท่ีดีของจังหวัดลพบุรีต่อนานาประเทศ 

กิจกรรม ประกอบด้วย การจัดบริการนวดแผนไทย การจัดนิทรรศการความรู้ด้านการแพทย์แผนไทย
และสมุนไพร ต าราโอสถพระนารายณ์ น้ าดื่มสมุนไพร ผลเป็นที่พึงพอใจของคณะทูตและคู่สมรสเป็นอย่างมาก 

-การควบคุม ก ากับ ติดตาม 
1) รายงาน LHC โครงการการพัฒนาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก  รายเดือน 
2) การนิเทศติดตาม 

: นิเทศงานร่วมกับทีมนิเทศงานผสมผสานระดับจังหวัดลพบุรี 
: นิเทศงานเฉพาะกิจในโรงพยาบาล ในงานประเมินมาตรฐานงานบริการฯ 

ปัจจัยท่ีส่งเสริมให้งานบรรลุเป้าหมาย 
เป็นนโยบายที่ส าคัญในระดับกระทรวง ได้รับการสนับสนุนงบประมาณอย่างต่อเนื่อง ได้รับความ

ร่วมมือจากจากเครือข่ายบริการสุขภาพท้ังในระดับอ าเภอ ต าบล และความร่วมมือจากเครือข่ายภาคเอกชน 
ปัญหาอุปสรรคในการด าเนินงาน 
 1.ในระดับของ รพ.สต.ผู้ช่วยแพทย์แผนไทยอยู่ท างานไม่ต่อเนื่อง แก้ไขโดยจัดประชุมชี้แจงสร้างความ
เข้าใจและความเชื่อมั่นให้แก่ผู้ช่วยแพทย์แผนไทย 

2.ขาดงบประมาณในการบริหารจัดการของ รพ.สต. ในการจ้าง ผู้ช่วยแพทย์แผนไทย , แพทย์แผนไทย 
แกไขโดยขอรับการสนับสนุนจากหน่วยงานอื่นๆท่ีเกี่ยวข้อง เช่น ท้องถิ่น เป็นต้น 

3.ความไม่เข้าใจในการรายงานผลการด าเนินงานในระบบหลักประกันสุขภาพ แก้ไขโดยจัดประชุม
ชี้แจงผู้เกี่ยวข้องทุกระดับท้ังการประชุมปกติ และทาง Teleconference 
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8.ผลงานเด่น : โครงการอาสาสมัครคุ้มครองผู้บริโภค (อส.คบ.) ต าบลชอนสมบูรณ์ อ าเภอหนองม่วง  
 การด าเนินงานคุ้มครองผู้บริโภคของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) ไดเ้พ่ิมขีดความ 
สามารถในการดูแลประชาชนแบบมีส่วนร่วม ก่อให้เกิดอาสาสมัครคุ้มครองผู้บริโภค โดยประชาชนเป็นผู้เฝ้า
ระวัง ตรวจสอบ ผลิตภัณฑ์สุขภาพภายในชุมชนอย่างใกล้ชิด สร้างความเข้มแข็งของภาคีเครือข่ายและขยาย
เครือข่ายคุ้มครองผู้บริโภคให้กว้างขวางมากยิ่งข้ึน โดยการประสานงานกับผู้น าชุมชนทุกส่วนฝ่าย เช่น อบต.
ชอนสมบูรณ์ ก านัน ผู้ใหญ่บ้าน โรงเรียน ชมรมผู้สูงอายุ และหน่วยงานภาครัฐ 
ผลการด าเนินงาน 

-ด้านการบริหารจัดการ 
1) จัดเวทีประชุมผู้ประกอบการร้านค้า ร้านอาหาร/แผงลอย อสม. องค์กรชุมชน และ 

ประชาชนทั่วไปโดยเจ้าหน้าที่เป็นผู้สนับสนุน 
2) มีการจัดท าแผนด้านการคุ้มครองผู้บริโภคโดยเจ้าหน้าที่ , อสม และแกนน าชุมชนร่วมกัน 

-ผลงานเชิงปริมาณ/เชิงคุณภาพ 
1) ประชาชนสามารถเลือกซ้ือผลิตภัณฑ์อาหารได้ถูกต้อง และไม่บริโภคยาชุด 
2) ผู้ประกอบการร้านขายของช าให้ความร่วมมือในเลือกซื้อผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ถูกต้องมา  

จ าหน่ายและให้ความส าคัญกับเรื่องสุขาภิบาลอาหาร 
3) จัดตั้งเครือข่ายคุ้มครองผู้บริโภคต าบลชอนสมบูรณ์ มีการเฝ้าระวังด้านคุ้มครองผู้บริโภคใน 

หมู่บ้าน มี อสม.และ อย.น้อย แนะน าให้ความรู้ และตรวจร้านช าในหมู่บ้าน ผู้ประกอบการ ผู้ผลิตในชุมชนมี
หน้าที่ผลิตสินค้าที่มีคุณภาพ ปลอดภัยส าหรับการบริโภคมาสู่ชุมชน และขยายผลไปหมู่บ้านอื่นหรือพ้ืนที่อ่ืนๆ 

4) ชุมชนใช้ปุ๋ยอินทรีย์เพิ่มขึ้น ไม่ใช้สารเคมี ท าให้มีการบริโภคอาหารสะอาดและปลอดภัย  
-การควบคุม ก ากับ ติดตาม 

 มีกระบวนการควบคุม ก ากับ ติดตาม โดย สสจ.ลพบุรี โรงพยาบาล สาธารณสุขอ าเภอ และ รพ.สต.  
ปัจจัยท่ีส่งเสริมให้งานบรรลุเป้าหมาย 

ทุกภาคส่วน เช่น วัด ผู้น าชุมชน ประชาชนให้ความร่วมมือและความส าคัญในงานคุ้มครองผู้บริโภค 
ปัญหาอุปสรรค 

งบประมาณในการด าเนินงานคุ้มครองผู้บริโภคในชุมชนมีอย่างจ ากัด 
ข้อเสนอแนะ 

ควรมีการถ่ายทอดรูปแบบการด าเนินงานให้กับชุมชนต่างๆ น าไปปฏิบัติงานคุ้มครองผู้บริโภคด้าน
ผลิตภัณฑ์สุขภาพ 
ความภาคภูมิใจ 

ได้รับเป็นเครือข่ายดีเด่นในการน าเสนอรูปแบบการด าเนินงานระดับประเทศ โดยส านักงาน
คณะกรรมการอาหารและยา กระทรวงสาธารณสุข 
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โรคติดต่อที่ท าการเฝาระวังทางระบาดวิทยา 
 

โรคติดต่อส าคัญที่ท าการเฝาระวังทางระบาดวิทยา จังหวัดลพบุรี ปี 2557  พบรายงาน 56 โรค 
จากการเฝาระวัง 84 โรค อัตราป่วยสูงสุด ไดแก่ อุจจาระร่วงเฉียบพลัน รองลงมา ไขไม่ทราบสาเหตุ ตาแดง 
อัตราป่วย 1,375.90 , 659.98 และ 641.91 ต่อประชากร 100,000 คน ตามล าดับ (ตารางที่ 55) 

 
ตารางท่ี 55  โรคติดต่อส าคัญที่ท าการเฝาระวังทางระบาดวิทยา 10 อันดับแรกจังหวัดลพบุรี ปี พ.ศ.2557 
 

อันดับ ช่ือโรค 
จ านวนป่วย 

ปี 2556 
จ านวนป่วย 

ปี 2557 
มัธยฐาน

ยอนหลัง 5 ปี 
อัตราป่วย/

ปชก.แสนคน 
จ านวน
ป่วยตาย 

อัตราป่วย
ตาย (%) 

1 อุจจาระร่วงเฉียบพลัน                              11,196 10,430 19,982 1,375.90 1 0.01 
2 ไขไม่ทราบสาเหต ุ                  5,259 5,003 4,425 659.98 - - 
3 ตาแดง                                 511 4,866 534 641.91 - - 
4 ปอดอักเสบเฉียบพลัน 1,797 2,286 1,964 301.56 - - 
5 สุกใส                                    710 1,435 710 189.30 - - 
6 ไขหวัดใหญ ่                             421 1,208 461 159.36 - - 
7 HFMD 703 1,181 347 155.79 - - 
8 อาหารเป็นพิษ 769 778 676 102.63 - - 
9 DF 498 422 498 55.67 - - 
10 DHF 328 227 697 29.95 - - 

 
โรคอุจจาระร่วงเฉียบพลัน (Acute Diarrhea) 

ปี พ.ศ.2557 สสจ.ลพบุรี ไดรับรายงานผูป่วยโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลัน 10,430 ราย คิดเป็นอัตรา
ป่วย 1,375.90 ต่อประชากร 100,000 คน พบผูป่วยเสียชีวิต 1 ราย คิดเป็นอัตราตาย 0.13 ต่อประชากร 
100,000 คน อัตราป่วยตายรอยละ 0.01 และอัตราป่วยในปีนี้มีแนวโนมลดลง เดือนที่พบผูป่วยสูงสุดคือ 
กุมภาพันธ์ รองลงมา พฤศจิกายน และ มกราคม พบผูป่วย 1,141 ราย 1,117 ราย และ 1,082 ราย ตามล าดับ 
ผูป่วยแต่ละเดือนไม่สูงกว่าค่ามัธยฐานยอนหลัง 5 ปี เพศหญิงมากกว่าเพศชาย โดยพบเพศหญิง 6,141 ราย 
และเพศชาย 4,289 ราย อัตราส่วนเพศหญิงต่อเพศชาย เท่ากับ 1.43 : 1  

กลุ่มอายุที่พบอัตราป่วยสูงสุดคือ 0-4 ปี รองลงมา 5-9 ปี และ 65 ปีขึ้นไป อัตราป่วย 4,997.58 , 
1,608.48 และ 1,545.33 ต่อประชากร 100,000 คน ตามล าดับ อาชีพที่พบผูป่วยสูงสุดคือ รับจางหรือ
กรรมกร รองลงมา ไม่ทราบหรือในปกครอง และ นักเรียน คิดเป็นรอยละ 44.04 (4,596 ราย) , 22.21  
(2,318 ราย) และ 18.96 (1,979 ราย) ตามล าดับ 

อ าเภอที่พบอัตราป่วยสูงสุดคือ สระโบสถ์ รองลงมา หนองม่วง และ โคกส าโรง อัตราป่วย 3,803.60 
(825 ราย) , 3,082.95 (1,063 ราย) และ 2,771.20 (2,377 ราย) ต่อประชากร 100,000 คน ตามล าดับ 
(แผนภาพที่ 2-6) 
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แผนภาพที่ 2  อัตราป่วยโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลันจังหวัดลพบุรี ปี พ.ศ.2546-2557 
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แผนภาพที่ 3  จ านวนผูป่วยโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลันจ าแนกรายเดือน จังหวัดลพบุรี ปี พ.ศ.2556-2557 
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แผนภาพที่ 4  อัตราป่วยโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลันจ าแนกตามกลุ่มอายุ จังหวัดลพบุรี ปี พ.ศ.2557 
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จ านวนผูป่วย (ราย) 

อัตราต่อประชากร 100,000 คน 
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แผนภาพที่ 5  สัดส่วนผูป่วยโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลันจ าแนกตามอาชีพ จังหวัดลพบุรี ปี พ.ศ.2557 
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แผนภาพที่ 6  อัตราป่วยโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลันจ าแนกรายอ าเภอ จังหวัดลพบุรี ปี พ.ศ.2557 
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โรคไข้ไม่ทราบสาเหตุ (Pyrexia of unknown origin, P.U.O.) 

ปี พ.ศ.2557 สสจ.ลพบุรี ไดรับรายงานผูป่วยโรคไขไม่ทราบสาเหตุ 5,003 ราย คิดเป็นอัตราป่วย 
659.98 ต่อประชากร 100,000 คน ไม่พบผูป่วยเสียชีวิต แต่อัตราป่วยมีแนวโนมสูงขึ้นต่อเนื่องมา 10 ปี เดือน
ที่พบผูป่วยสูงสุดคือ กรกฎาคม รองลงมา มิถุนายน และ สิงหาคม พบผูป่วย 619 ราย 544 ราย และ 539 ราย 
ตามล าดับ และพบว่ามีผูป่วยสูงกว่าค่ามัธยฐานยอนหลัง 5 ปีเกือบทั้งปี เพศหญิงมากกว่าเพศชาย โดยพบเพศ
หญิง 2,567 ราย และเพศชาย 2,436 ราย อัตราส่วนเพศหญิงต่อเพศชายเท่ากับ 1.05 : 1 

กลุ่มอายุที่พบอัตราป่วยสูงสุดคือ 0-4 ปี รองลงมา 5-9 ปี และ 10-14 ปี อัตราป่วย 2,959.38 , 
1,760.48 และ 1,023.88 ต่อประชากร 100,000 คน ตามล าดับ อาชีพที่พบผูป่วยสูงสุดคือ นักเรียน รองลงมา
รับจางหรือกรรมกร และ ไม่ทราบหรือในปกครอง คิดเป็นรอยละ 35.67 (1,787 ราย) , 26.21 (1,313 ราย) 
และ 24.71 (1,238 ราย) ตามล าดับ 

อ าเภอที่พบอัตราป่วยสูงสุดคือ โคกส าโรง รองลงมา ท่าวุง และ หนองม่วง อัตราป่วย 1,018.94  
(874 ราย) , 999.76 (499 ราย) และ 754.06 (260 ราย) ต่อประชากร 100,000 คน ตามล าดับ (แผนภาพ 
ที่ 7-11) 

 

รอยละ 

 

อัตราต่อประชากร 100,000 คน 
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แผนภาพที่ 7  อัตราป่วยโรคไขไม่ทราบสาเหตุจังหวัดลพบุรี ปี พ.ศ.2547–2557 
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แผนภาพที่ 8  จ านวนผูป่วยโรคไขไม่ทราบสาเหตุจ าแนกรายเดือน จังหวัดลพบุรี ปี พ.ศ.2557 
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แผนภาพที่ 9  อัตราป่วยโรคไขไม่ทราบสาเหตุจ าแนกตามกลุ่มอายุ จังหวัดลพบุรี ปี พ.ศ.2557 
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อัตราต่อประชากร 100,000 คน 

จ านวนผูป่วย (ราย) 

อัตราต่อประชากร 100,000 คน 
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แผนภาพที่ 10  สัดส่วนผูป่วยโรคไขไม่ทราบสาเหตุจ าแนกตามอาชีพ จังหวัดลพบุรี ปี พ.ศ.2557 
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แผนภาพที่ 11  อัตราป่วยโรคไขไม่ทราบสาเหตุจ าแนกรายอ าเภอ จังหวัดลพบุรี ปี พ.ศ.2557 
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โรคตาแดง (Hemorrhagic conjunctivitis) 

ปี พ.ศ.2557 สสจ.ลพบุรี ไดรับรายงานผูป่วยโรคตาแดง 4,866 ราย คิดเป็นอัตราป่วย 641.91 ต่อ
ประชากร 100,000 คน ไม่พบผูป่วยเสียชีวิต จากอัตราป่วยยอนหลัง 10 ปี พบปีนีม้ีแนวโนมสูงขึ้นมาก 
หลังจากท่ีลดลงอย่างต่อเนื่องตั้งแต่ปี 2553–2556 การระบาดของโรคเริ่มตั้งแต่เดือนมิถุนายน สถานการณ์
กลับมาสงบในเดือนธันวาคม เดือนที่พบผูป่วยสูงสุดคือ กันยายน รองลงมา สิงหาคม และ ตุลาคม พบผูป่วย 
2,519 ราย 1,149 ราย และ 528 ราย ตามล าดับ ท าใหตั้งแต่เดือนสิงหาคมจนถึงสิ้นปีผูป่วยสูงกว่าค่ามัธยฐาน
ยอนหลัง 5 ปี เพศหญิงมากกว่าเพศชาย โดยพบเพศหญิง 2,722 ราย และเพศชาย 2,144 ราย อัตราส่วนเพศ
หญิงต่อเพศชายเท่ากับ 1.27 : 1 

กลุ่มอายุที่พบอัตราป่วยสูงสุดคือ 5-9 ปี รองลงมา 0-4 ปี และ 10-14 ปี อัตราป่วย 1,991.88 , 
1,385.40 และ 1,375.37 ต่อประชากร 100,000 คน ตามล าดับ อาชีพที่พบผูป่วยสูงสุดคือ นักเรียน รองลงมา
รับจางหรือกรรมกร และ ไม่ทราบหรือในปกครอง คิดเป็นรอยละ 40.50 (1,971 ราย) , 36.53 (1,778 ราย) 
และ 9.24 (449 ราย) ตามล าดับ 

อ าเภอที่พบอัตราป่วยสูงสุดคือ หนองม่วง รองลงมา โคกส าโรง และ ท่าวุง อัตราป่วย 2,082.37  
(718 ราย) , 1,215.97 (1,043 ราย) และ 1,184.08 (591 ราย) ต่อประชากร 100,000 คน ตามล าดับ
(แผนภาพที่ 12-16) 

รอยละ 

อัตราต่อประชากร 100,000 คน 
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แผนภาพที่ 12  อัตราป่วยโรคตาแดงจังหวัดลพบุรี ปี พ.ศ.2548–2557 
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แผนภาพที่ 13  จ านวนผูป่วยโรคตาแดงจ าแนกรายเดือน จังหวัดลพบุรี ปี พ.ศ.2557 
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แผนภาพที่ 14  อัตราป่วยโรคตาแดงจ าแนกตามกลุ่มอายุ จังหวัดลพบุรี ปี พ.ศ.2557 
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อัตราต่อประชากร 100,000 คน 
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จ านวนผูป่วย (ราย) 



    
   ร
าย
งาน
ปร
ะจ
ำป
ี 25

57

สำ
นัก
งาน
สา
ธาร
ณส
ุขจ
ังห
วัด
ลพ
บุร
ี

93 
 

แผนภาพที่ 15  สัดส่วนผูป่วยโรคตาแดงจ าแนกตามอาชีพ จังหวัดลพบุรี ปี พ.ศ.2557 

แผนภาพที่ 16  อัตราป่วยโรคตาแดงจ าแนกรายอ าเภอ จังหวัดลพบุรี ปี พ.ศ.2557 
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โรคปอดอักเสบเฉียบพลัน (Pneumonia)  
ปี พ.ศ.2557 สสจ.ลพบุรี ไดรับรายงานผูป่วยโรคปอดอับเสบเฉียบพลัน 2,286 ราย คิดเป็นอัตราป่วย 

301.56 ต่อประชากร 100,000 คน ไม่พบผูป่วยเสียชีวิต จากอัตราป่วยยอนหลัง 10 ปี พบปีนีม้ีแนวโนมสูงขึ้น 
หลังจากท่ีลดลงอย่างต่อเนื่องในช่วงปี 2554-2556 เดือนที่พบผูป่วยสูงสุดคือ มีนาคม รองลงมา กันยายน และ 
กุมภาพันธ์ พบผูป่วย 267 ราย 234 ราย และ 225 ราย ตามล าดับ และเกือบทั้งปีพบผูป่วยสูงกว่าค่ามัธยฐาน
ยอนหลัง 5 ปี ยกเวนเดือน กรกฎาคม และ สิงหาคม เพศชายมากกว่าเพศหญิง โดยพบเพศชาย 1,240 ราย 
และเพศหญิง 1,046 ราย อัตราส่วนเพศชายต่อเพศหญิงเท่ากับ 1.19 : 1 

กลุ่มอายุที่พบอัตราป่วยสูงสุดคือ 0-4 ปี รองลงมา 65 ปีขึ้นไป และ 55-64 ปี โดยพบอัตราป่วย 
1,409.57 , 1,047.05 และ 331.52 ต่อประชากร 100,000 คน ตามล าดับ อาชีพที่พบผูป่วยสูงสุดคือ ไม่ทราบ
หรือในปกครอง รองลงมา รับจางหรือกรรมกร และ นักเรียน คิดเป็นรอยละ 39.85 (911 ราย) , 27.34 
(625 ราย) และ 8.36 (191 ราย) ตามล าดับ 

อ าเภอที่พบอัตราป่วยสูงสุดคือ ท่าวุง รองลงมา สระโบสถ์ และ โคกส าโรง อัตราป่วย 466.82 
(233 ราย) , 345.78 (75 ราย) และ 339.26 (291 ราย) ต่อประชากร 100,000 คน ตามล าดับ (แผนภาพ 
ที่ 17-21)  

อัตราต่อประชากร 100,000 คน 

รอยละ 
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แผนภาพที่ 17  อัตราป่วยโรคปอดอักเสบเฉียบพลันจังหวัดลพบุรี ปี พ.ศ.2548–2557 
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แผนภาพที่ 18  จ านวนผูป่วยโรคปอดอักเสบเฉียบพลันจ าแนกรายเดือน จังหวัดลพบุรี ปี พ.ศ.2557 
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แผนภาพที่ 19  อัตราป่วยโรคปอดอักเสบเฉียบพลันจ าแนกตามกลุ่มอายุ จังหวัดลพบุรี ปี พ.ศ.2557 
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อัตราต่อประชากร 100,000 คน 

จ านวนผูป่วย (ราย) 

อัตราต่อประชากร 100,000 คน 
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แผนภาพที่ 20  สัดส่วนผูป่วยโรคปอดอักเสบเฉียบพลันจ าแนกตามอาชีพ จังหวัดลพบุรี ปี พ.ศ.2557 
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แผนภาพที่ 21  อัตราป่วยโรคปอดอักเสบเฉียบพลันจ าแนกรายอ าเภอ จังหวัดลพบุรี ปี พ.ศ.2557 
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โรคสุกใส (Chickenpox) 

ปี พ.ศ.2557 สสจ.ลพบุรี ไดรับรายงานผูป่วยโรคสุกใส 1,435 ราย คิดเป็นอัตราป่วย 189.30 ต่อ
ประชากร 100,000 คน ไมพ่บผูป่วยเสียชีวิต จากอัตราป่วยยอนหลัง 10 ปี พบปีนีม้ีแนวโนมสูงขึ้นต่อมาตั้งแต่
ปีที่แลว เดือนที่พบผูป่วยสูงสุดคือ กุมภาพันธ์ รองลงมา มีนาคม และ มกราคม พบผูป่วย 359 ราย 309 ราย 
และ 188 ราย ตามล าดับ และทุกเดือนจะมีจ านวนผูป่วยสูงกว่าค่ามัธยฐานยอนหลัง 5 ปี โดยการระบาดในปีนี้
พบสูงสุดในช่วงเดือนมกราคม–เมษายน เพศหญิงมากกว่าเพศชาย โดยพบเพศหญิง 753 ราย และเพศชาย 
682 ราย อัตราส่วนเพศหญิงต่อเพศชายเท่ากับ 1.10 : 1 

กลุ่มอายุที่พบอัตราป่วยสูงสุดคือ 0-4 ปี รองลงมา 5-9 ปี และ 10-14 ปี โดยพบอัตราป่วย 742.26 , 
671.52 และ 403.88 ต่อประชากร 100,000 คน ตามล าดับ อาชีพที่พบผูป่วยสูงสุดคือ นักเรียน รองลงมา 
รับจางหรือกรรมกร และ ไม่ทราบหรือในปกครอง คิดเป็นรอยละ 47.50 (683 ราย) , 27.68 (398 ราย) และ 
17.25 (248 ราย) ตามล าดับ 

อ าเภอที่พบอัตราป่วยสูงสุดคือ หนองม่วง รองลงมา ท่าวุง และ สระโบสถ์ อัตราป่วย 324.83  
(112 ราย) , 300.53 (150 ราย) และ 267.40 (58 ราย) ต่อประชากร 100,000 คน ตามล าดับ (แผนภาพ 
ที่ 22-26) 

รอยละ 

อัตราต่อประชากร 100,000 คน 
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แผนภาพที่ 22  อัตราป่วยโรคสุกใสจังหวัดลพบุรี ปี พ.ศ.2548–2557 
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แผนภาพที่ 23  จ านวนผูป่วยโรคสุกใสจ าแนกรายเดือน จังหวัดลพบุรี ปี พ.ศ.2557 
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แผนภาพที่ 24  อัตราป่วยโรคสุกใสจ าแนกตามกลุ่มอายุ จังหวัดลพบุรี ปี พ.ศ.2557 
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จ านวนผูป่วย (ราย) 
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แผนภาพที่ 25  สัดส่วนผูป่วยโรคสุกใสจ าแนกตามอาชีพ จังหวัดลพบุรี ปี พ.ศ.2557 
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แผนภาพที่ 26  อัตราป่วยโรคสุกใสจ าแนกรายอ าเภอ จังหวัดลพบุรี ปี พ.ศ.2557 
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โรคไข้หวัดใหญ่ (Influenza) 

ปี พ.ศ.2557 สสจ.ลพบุรี ไดรับรายงานผูป่วยโรคไขหวัดใหญ่ 1,208 ราย คิดเป็นอัตราป่วย 159.36 
ต่อประชากร 100,000 คน ไม่พบผูป่วยเสียชีวิต จากอัตราป่วยยอนหลัง 10 ปี พบปีนีม้ีแนวโนมสูงขึ้น จากท่ี
ลดลงในปีที่แลว เดือนที่พบผูป่วยสูงสุดคือ มีนาคม รองลงมา กุมภาพันธ์ และ พฤศจิกายน พบผูป่วย 302 ราย 
165 ราย และ 113 ราย ตามล าดับ แต่ละเดือนมีผูป่วยสูงกว่ามัธยฐานยอนหลัง 5 ปี เวนช่วง 3 เดือน คือ 
สิงหาคม–ตุลาคม เพศชายมากกว่าเพศหญิง โดยพบเพศชาย 620 ราย และเพศหญิง 588 ราย อัตราส่วนเพศ
ชายต่อเพศหญิงเท่ากับ 1.05 : 1 

กลุ่มอายุที่พบอัตราป่วยสูงสุดคือ 0-4 ปี รองลงมา 5-9 ปี และ 10-14 ปี อัตราป่วย 626.21 , 471.88 
และ 294.72 ต่อประชากร 100,000 คน ตามล าดับ อาชีพที่พบผูป่วยสูงสุดคือ นักเรียน รองลงมา รับจางหรือ
กรรมกร และ ไม่ทราบหรือในปกครอง คิดเป็นรอยละ 38.30 (463 ราย) , 25.97 (314 ราย) และ 19.11 
(231 ราย) ตามล าดับ 

อ าเภอที่พบอัตราป่วยสูงสุด คือ เมือง รองลงมา โคกส าโรง และ ท่าวุง อัตราป่วย 287.66 (725 ราย) , 
199.36 (171 ราย) และ 172.30 (86 ราย) ต่อประชากร 100,000 คน ตามล าดับ (แผนภาพที่ 27-31) 

 

อัตราต่อประชากร 100,000 คน 

รอยละ 
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แผนภาพที่ 27  อัตราป่วยโรคไขหวัดใหญ่จังหวัดลพบุรี ปี พ.ศ.2548-2557 
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แผนภาพที่ 28  จ านวนผูป่วยโรคไขหวัดใหญ่จ าแนกรายเดือน จังหวัดลพบุรี ปี พ.ศ.2557 
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แผนภาพที่ 29  อัตราป่วยโรคไขหวัดใหญ่จ าแนกตามกลุ่มอายุ จังหวัดลพบุรี ปี พ.ศ.2557 
 

626.21

471.88

294.72
189.94

98.74 60.24 70.48 71.04 77.65

0

200

400

600

800

0-4 ปี 5-9 ปี 10-14 ปี 15-24 ปี 25-34 ปี 35-44 ปี 45-54 ปี 55-64 ปี >65 ปี
 

 
 

จ านวนผูป่วย (ราย) 

อัตราต่อประชากร 100,000 คน 

อัตราต่อประชากร 100,000 คน 
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แผนภาพที่ 30  สัดส่วนผูป่วยโรคไขหวัดใหญ่จ าแนกตามอาชีพ จังหวัดลพบุรี ปี พ.ศ.2557 
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แผนภาพที่ 31  อัตราป่วยโรคไขหวัดใหญ่จ าแนกรายอ าเภอ จังหวัดลพบุรี ปี พ.ศ.2557 
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โรคมือ เท้า ปาก (Hand Foot and Mouth Disease) 

ปี พ.ศ.2557 สสจ.ลพบุรี ไดรับรายงานผูป่วยโรคมือ เทา ปาก 1,181 ราย คิดเป็นอัตราป่วย 155.79
ต่อประชากร 100,000 คน ไม่พบผูป่วยเสียชีวิต จากอัตราป่วยยอนหลัง 10 ปี พบปีนีม้ีแนวโนมสูงขึ้นต่อเนื่อง
มาตั้งแต่ปี 2553 เดือนที่พบผูป่วยสูงสุดคือ กรกฎาคม รองลงมา สิงหาคม และ มิถุนายน พบผูป่วย 402 ราย 
228 ราย และ 209 ราย ตามล าดับ ทุกเดือนมีผูป่วยสูงกว่าค่ามัธยฐานยอนหลัง 5 ปี โดยเกิดการระบาดสูงสุด
ในช่วงเดือนมิถุนายน-สิงหาคม เพศชายมากกว่าเพศหญิง โดยพบเพศชาย 673 ราย และเพศหญิง 508 ราย 
อัตราส่วนเพศชายต่อเพศหญิงเท่ากับ 1.32 : 1 

กลุ่มอายุที่พบอัตราป่วยสูงสุดคือ 1 ปี รองลงมา 2 ปี และ 3 ปี อัตราป่วย 4,378.58 , 3,198.45 และ 
2,476.12 ต่อประชากร 100,000 คน ตามล าดับ อาชีพที่พบผูป่วยสูงสุดคือ ไม่ทราบหรือในปกครอง รองลงมา
นักเรียน และ รับจางหรือกรรมกร คิดเป็นรอยละ 76.82 (908 ราย) , 22.00 (260 ราย) และ 0.68 (8 ราย) 
ตามล าดับ 

อ าเภอที่พบอัตราป่วยสูงสุดคือ โคกส าโรง รองลงมา เมือง และ บานหมี่ โดยมีอัตราป่วย 312.45  
(268 ราย) , 204.73 (516 ราย) และ 172.60 (134 ราย) ต่อประชากร 100,000 คน ตามล าดับ (แผนภาพ 
ที่ 32-35) 

อัตราต่อประชากร 100,000 คน 

รอยละ 
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แผนภาพที่ 32  อัตราป่วยโรคมือ เทา ปาก จังหวัดลพบุรี ปี พ.ศ.2547–2557 
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แผนภาพที่ 33  จ านวนผูป่วยโรคมือ เทา ปาก จ าแนกรายเดือน จังหวัดลพบุรี ปี พ.ศ.2557 
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แผนภาพที่ 34  อัตราป่วยโรคมือ เทา ปาก จ าแนกตามกลุ่มอายุ จังหวัดลพบุรี ปี พ.ศ.2557 
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อัตราต่อประชากร 100,000 คน 

อัตราต่อประชากร 100,000 คน 

จ านวนผูป่วย (ราย) 
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แผนภาพที่ 35  อัตราป่วยโรคมือ เทา ปาก จ าแนกรายอ าเภอ จังหวัดลพบุรี ปี พ.ศ.2557 
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จ านวนป่วย อัตราป่วยต่อแสน

 
โรคอาหารเป็นพิษ (Food poisoning)  

ปี พ.ศ.2557 สสจ.ลพบุรี ไดรับรายงานผูป่วยโรคอาหารเป็นพิษ 778 ราย คิดเป็นอัตราป่วย 102.63
ต่อประชากร 100,000 คน ไม่พบผูป่วยเสียชีวิต จากอัตราป่วยยอนหลัง 10 ปี พบปีนีม้ีแนวโนมสูงขึ้นต่อเนื่อง
จากปีที่แลวเล็กนอย เดือนที่พบผูป่วยสูงสุดคือ มกราคม และ สิงหาคม พบผูป่วยเท่ากันคือ 86 ราย รองลงมา
มีนาคม 73 ราย มี 9 เดือนที่มีจ านวนผูป่วยสูงกว่าค่ามัธยฐานยอนหลัง 5 ปี เวนเพียง 3 เดือนคือ พฤษภาคม 
มิถุนายน และ ธันวาคม เพศหญิงมากกว่าเพศชาย โดยพบเพศหญิง 493 ราย และเพศชาย 279 ราย 
อัตราส่วนเพศหญิงต่อเพศชายเท่ากับ 1.77 : 1 

กลุ่มอายุที่พบอัตราป่วยสูงสุดคือ 10-14 ปี รองลงมา 0-4 ปี และ 5-9 ปี อัตราป่วย 224.86 , 205.51 
และ 176.96 ต่อประชากร 100,000 คน ตามล าดับ อาชีพที่พบผูป่วยสูงสุดคือ รับจางหรือกรรมกร รองลงมา
นักเรียน และ ไม่ทราบหรือในปกครอง คิดเป็นรอยละ 42.75 (330 ราย) , 34.33 (265 ราย) และ 11.40 
(88 ราย) ตามล าดับ 

อ าเภอที่พบอัตราป่วยสูงสุด คือ โคกส าโรง รองลงมา บานหมี่ และ หนองม่วง โดยมีอัตราป่วย 171.38 
(147 ราย) , 161.01 (125 ราย) และ 145.01 (50 ราย) ต่อประชากร 100,000 คน ตามล าดับ (แผนภาพ 
ที่ 36-39) 

 
แผนภาพที่ 36  อัตราป่วยโรคอาหารเป็นพิษจังหวัดลพบุรี ปี พ.ศ.2547-2557 
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อัตราต่อประชากร 100,000 คน 
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แผนภาพที่ 37  จ านวนผูป่วยโรคอาหารเป็นพิษจ าแนกรายเดือน จังหวัดลพบุรี ปี พ.ศ.2557 
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แผนภาพที่ 38  อัตราป่วยโรคอาหารเป็นพิษจ าแนกตามกลุ่มอายุ จังหวัดลพบุรี ปี พ.ศ.2557 
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แผนภาพที่ 39  สัดส่วนผูป่วยโรคอาหารเป็นพิษจ าแนกตามอาชีพ จังหวัดลพบุรี ปี พ.ศ.2557 
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จ านวนผูป่วย (ราย) 

อัตราต่อประชากร 100,000 คน 

รอยละ 
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โรคไข้เลือดออก (D.H.F,Total) 
ปี พ.ศ.2557 สสจ.ลพบุรี ไดรับรายงานผูป่วยโรคไขเลือดออกรวมทุกชนิด 653 ราย คิดเป็นอัตราป่วย 

86.14 ต่อประชากร 100,000 คน ไมพ่บผูป่วยเสียชีวิต จากอัตราป่วยยอนหลัง 10 ปี พบปีนีม้ีแนวโนมลดลง
ต่อเนื่องจากปีที่แลว หลังจากท่ีแนวโนมสูงขึ้นในช่วงปี 2553-2555 เดือนที่พบผูป่วยสูงสุดคือ สิงหาคม 
รองลงมา พฤศจิกายน และ มิถุนายน พบผูป่วย 103 ราย , 90 ราย และ 80 ราย ตามล าดับ เดือนที่พบผูป่วย
สูงกว่าค่ามัธยฐานยอนหลัง 5 ปี มี 5 เดือนคือ เมษายน , พฤษภาคม , ตุลาคม , พฤศจิกายน และ ธันวาคม 
เพศหญิงมากกว่าเพศชาย โดยพบเพศหญิง 362 ราย และเพศชาย 291 ราย อัตราส่วนเพศหญิงต่อเพศชาย
เท่ากับ 1.24 : 1 

กลุ่มอายุที่พบอัตราป่วยสูงสุดคือ 10-14 ปี รองลงมา 5-9 ปี และ 15-24 ปี อัตราป่วย 421.34 , 
308.54 และ 146.10 ต่อประชากร 100,000 คน ตามล าดับ อาชีพที่พบผูป่วยสูงสุดคือ นักเรียน รองลงมา 
รับจางหรือกรรมกร และ อ่ืนๆ คิดเป็นรอยละ 70.95 (469 ราย) , 13.01 (86 ราย) และ 5.45 (36 ราย) 
ตามล าดับ พบผูป่วยมีที่อยู่อาศัยในเขตเทศบาลนอยกว่าเขตองค์การบริหารส่วนต าบล โดยพบในเขตเทศบาล
162 ราย คิดเป็นรอยละ 24.51 และเขตองค์การบริหารส่วนต าบล 499 คิดเป็นรอยละ 75.49 

อ าเภอที่พบอัตราป่วยสูงสุด คือ โคกส าโรง รองลงมา เมือง และ พัฒนานิคม อัตราป่วย 150.39  
(129 ราย) , 142.44 (359 ราย) และ 62.60 (41 ราย) ต่อประชากร 100,000 คน ตามล าดับ (แผนภาพ 
ที่ 40-44) 
แผนภาพที่ 40  อัตราป่วยโรคไขเลือดออกจังหวัดลพบุรี ปี พ.ศ.2548–2557 
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แผนภาพที่ 41  จ านวนผูป่วยโรคไขเลือดออกจ าแนกรายเดือน จังหวัดลพบุรี ปี พ.ศ.2557 
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จ านวนผูป่วย (ราย) 

อัตราต่อประชากร 100,000 คน 
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แผนภาพที่ 42  อัตราป่วยโรคไขเลือดออกจ าแนกตามกลุ่มอายุ จังหวัดลพบุรี ปี พ.ศ.2557 
 

135.4

308.54

421.34

146.1

41.29
18.41 13.93 7.48 9.06

0

100

200

300

400

500

0-4 ปี 5-9 ปี 10-14 ปี 15-24 ปี 25-34 ปี 35-44 ปี 45-54 ปี 55-64 ปี 65 ปขีึน้ไป
 

 
แผนภาพที่ 43  สัดส่วนผูป่วยโรคไขเลือดออกจ าแนกตามอาชีพ จังหวัดลพบุรี ปี พ.ศ.2557 
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แผนภาพที่ 44  อัตราป่วยโรคไขเลือดออกจ าแนกรายอ าเภอ จังหวัดลพบุรี ปี พ.ศ.2557 
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อัตราต่อประชากร 100,000 คน 

อัตราต่อประชากร 100,000 คน 

อัตราต่อประชากร 100,000 คน 
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งานป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส ์
 

ตัวช้ีวัด การพัฒนาสุขภาพกลุ่มวัยรุ่น/นักศึกษา (15-21 ปี) 
เกณฑ์  : อัตราการคลอดในมารดาอายุ 15-19 ปี ไม่เกิน 50 ต่อประชากรหญิงอายุ 15-19 ปี 1,000 คน 
ผลงาน : อัตราการคลอดในมารดาอายุ 15-19 ปี เท่ากับ 14.58 ต่อประชากรหญิงอายุ 15-19 ปี 1,000 คน 
 
สถานการณ ์

ข้อมูลจาก Lopburi Health Care พบว่าระหว่างเดือนตุลาคม 2556-มีนาคม 2557 มีการคลอดใน
มารดาอายุ 15-19 ปี ต่อประชากรหญิงอายุ 15-19 ปี 1,000 คน อัตรา 14.58 ต่อพัน ลดลงจากปี 2556 ที่มี
อัตรา 30 ต่อพัน อ าเภอที่มารดาอายุ 15-19 ปี คลอดบุตรต่อประชากรหญิงอายุ 15-19 ปี 1,000 คน สูงสุด
คือ ชัยบาดาล 32.09 ต่อพัน รองลงมา โคกเจริญ 25.20 ต่อพัน ท่าหลวง 19.36 ต่อพัน ตามล าดับ น้อยที่สุด
คือ หนองม่วง 0.85 ต่อพัน (ตารางที่ 56) 
 
ตารางท่ี 56  อัตราการคลอดในมารดาอายุ 15-19 ปี ต่อประชากรหญิงอายุ 15-19 ปี 1,000 คน  

      จังหวัดลพบุรี ปีงบประมาณ 2557 
 

อ าเภอ ประชากรหญิง มารดาอายุ 15-19 ปี คลอดบุตร 
อายุ 15-19 ปี จ านวน อัตรา/พัน 

เมือง 8,007 76 9.49 
พัฒนานิคม 2,302 16 6.95 
โคกส าโรง 2,978 51 17.13 
ชัยบาดาล 3,303 106 32.09 
ท่าวุ้ง 1,650 17 10.30 
บ้านหมี ่ 2,479 45 18.15 
ท่าหลวง 1,033 20 19.36 
สระโบสถ ์ 663 7 10.56 
โคกเจริญ 873 22 25.20 
ล าสนธ ิ 909 9 9.90 
หนองม่วง 1,178 1 0.85 
รวม 25,375 370 14.58 

                 *ข้อมูล ณ เมษายน 2557 
 
 นอกจากนี้ยังพบว่าอ าเภอเมือง และชัยบาดาล มีเด็กอายุ 10-14 ปี คลอดบุตรอ าเภอละ 3 คน อ าเภอ
ท่าหลวง 1 คน รวม 7 คน ได้ด าเนินการสอนเพศศึกษารอบด้าน ปี 2556-2557 ในมัธยมศึกษา 8 แห่ง ได้แก่ 
ร.ร.พิบูลวิทยาลัย , ร.ร.พระนารายณ์ , ร.ร.โคกกะเทียมวิทยาลัย , ร.ร.ท่าวุ้งวิทยาคาร , ร.ร.หนองม่วงวิทยา , 
ร.ร.โคกส าโรงวิทยาลัย , ร.ร.ท่าหลวงวิทยาคม และ   ร.ร.โคกเจริญวิทยา ดังนั้นจึงควรด าเนินงานอ าเภอ
อนามัยเจริญพันธุ์ให้ครอบคลุมโรงเรียนระดับมัธยมศึกษาในจังหวัดลพบุรีทุกแห่ง  
          ผูป้ว่ยเอดสใ์นจงัหวัดลพบรุี พบผู้ป่วยเอดสส์ะสมมากทีสุ่ด คือ รพ.พระนารายณ์มหาราช รองลงมา 
รพ.ชัยบาดาล , รพ.บ้านหมี่ , รพ.โคกส าโรง และ รพ.หนองม่วง (ตารางที่ 57) 
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ตารางท่ี 57  จ านวนผู้ป่วยเอชไอวี/เอดส์ที่ขึ้นทะเบียน NAP จังหวัดลพบุรี ปีงบประมาณ 2557  
 

โรงพยาบาล ปี 2551 ปี 2552 ปี 2553 ปี 2554 ปี 2555 ปี 2556 ปี 2557 รวม 
รพ.พระนารายณ์มหาราช 52 81 129 162 200 231 235 1,090 
รพ.พัฒนานิคม 4 6 8 11 18 25 25 97 
รพ.โคกส าโรง 5 12 16 25 32 38 40 168 
รพ.ชัยบาดาล 12 16 26 37 47 61 63 262 
รพ.ท่าวุ้ง - 2 5 5 9 12 13 46 
รพ.บ้านหมี ่ 10 18 28 40 43 53 55 247 
รพ.ท่าหลวง 2 4 4 6 9 11 12 48 
รพ.สระโบสถ ์ 1 1 3 3 4 6 7 25 
รพ.โคกเจริญ - - - 1 3 4 4 12 
รพ.ล าสนธ ิ 2 3 6 6 6 6 8 37 
รพ.หนองม่วง 10 13 19 24 27 29 31 153 
รพ.อานันทมหิดล - - 2 2 3 5 5 17 

รวม 98 156 246 322 401 481 498 2,202 
*ข้อมูล ณ เมษายน 2557 
 
ตัวช้ีวัด ลดอัตราการเสียชีวิตลงครึ่งหนึ่ง ในปี 2559  
          ผูป้ว่ยเอดสเ์สยีชีวิตขณะรับยาตา้นไวรัส สะสมสูงสุด ป ี2557 ณ รพ.พระนารายณ์มหาราช 235 ราย
รองลงมา รพ.ชัยบาดาล 63 ราย และ รพ.บ้านหมี่ 55 ราย (ตารางที่ 58) 
 
ตารางท่ี 58  จ านวนผู้ป่วยเอดส์เสียชีวิตขณะรับยาต้านไวรัสจังหวัดลพบุรี ปีงบประมาณ 2557 

 
 
         อัตราการขาดการติดตามการรักษาในผูป้ว่ยเอดสร์ับยาตา้นไวรัส พบมากทีสุ่ดคือ รพ.อานันทมหิดล 
ร้อยละ 22.2 รองลงมา รพ.โคกเจริญ ร้อยละ 10.3 และ รพ.สระโบสถ์ ร้อยละ 6.1 ตามล าดับ (ตารางที่ 59) 
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ตารางท่ี 59  สัดส่วนการขาดการติดตามรักษาในผู้ป่วยเอดส์รับยาต้านไวรัสจังหวัดลพบุรี 
                 ปงีบประมาณ 2551-2557 

 
 
          การให้บริการดูแลรักษาผู้ติดเชือ้เอชไอวี/เอดส์ในผู้ใหญ่ ของหน่วยบริการทุกแห่งพบตัวชี้วัดที่ต่ ากว่าค่า
กลางของประเทศคือ การติดตามการกินยาต้านไวรัสเอดส์อย่างต่อเนื่อง และการตรวจมะเร็งปากมดลูก    
หน่วยบริการแต่ละแห่งจึงได้รับงบสนับสนุนเพื่อพัฒนาคุณภาพบริการจาก สปสช.  
 
นโยบายเร่งรัดการด าเนินงานป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์ในระดับพื้นที่ 

1.แผนป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์แห่งชาติ พ.ศ.2555-2559 มีวิสัยทัศน์ และเป้าประสงค์ คือ มุ่งสู่ 
เป้าหมายที่เป็นศูนย์ 3 ศูนย์ คือ ไม่มีผู้ติดเชื้อรายใหม่ ไม่มีการตายเนื่องจากเอดส์ ไม่มีการตีตราและการเลือก
ปฏิบัติ มุ่งเน้นการท างานแบบ Area Based ให้ครอบคลุมพื้นที่ท่ีมีผู้ติดเชื้อรายใหม่มากที่สุด เป้าหมายที่ส าคัญ 
ได้แก่ กลุ่มชายกับชาย , พนักงานบริการ , ผู้ใช้สารเสพติดชนิดฉีด คู่ครอง เพศสัมพันธ์ที่ไม่ใช่คู่ครอง เยาวชน 
กรมควบคุมโรคก าหนดให้จังหวัดลพบุรีเป็นพื้นที่สาธิตการด าเนินงานสู่เป้าหมายที่เป็นศูนย์ ตามยุทธศาสตร์ฯ 
เลือกพ้ืนที่จากความเป็นตัวแทนของบริบทที่หลากหลาย มีข้อมูลเพียงพอที่จะท าให้เข้าใจถึงสถานการณ์ 
ตอบสนองต่อการด าเนินงาน มีพัฒนาการติดตามเฝ้าระวังสถานการณ์เอดส์อย่างต่อเนื่อง 

2.แผนยุทธศาสตร์ถุงยางอนามัยแห่งชาติ พ.ศ.2558-2560 เร่งรัดการเข้าถึงและใช้ถุงยางอนามัยเพ่ือ
ป้องกันปัญหาการมีเพศสัมพันธ์ไม่ปลอดภัย คือ ตั้งครรภ์ไม่พร้อมในวัยรุ่น โรคเอดส์/โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 
ผลการด าเนินงาน 

1.การลดพฤติกรรมเสี่ยงต่อการเกิดปัญหาสุขภาพวัยรุ่น ประกอบด้วย การสร้างกระแส ประชาสัมพันธ์ 
เพ่ือลดพฤติกรรมเสี่ยง รณรงค์ลดปัจจัยเสี่ยงที่มีผลต่อสุขภาพ ในโอกาสวันส าคัญต่างๆ เน้นการมีเพศสัมพันธ์ที่
ปลอดภัย (เอดส์/ท้องก่อนวัยฯ) การลด ละ เลิก บุหรี่ สุรา ยาเสพติด การเสริมสร้างทักษะชีวิตในกลุ่มวัยรุ่น  
ส่งเสริมให้วัยรุ่นรวมกลุ่มท ากิจกรรมที่ลดปัญหาสุขภาพ การเสริมสร้างความเข้มแข็งทางจิตใจโดยจัดกิจกรรม
ส่งเสริมคุณธรรม จริยธรรม กตัญญูกตเวที จิตสาธารณะ โดยใช้แพทย์แผนไทยเป็นตัวขับเคลื่อน จัดกิจกรรม
เชิดชูเกียรติเพ่ือสร้างแรงจูงใจให้วัยรุ่นลดพฤติกรรมสี่ยงต่อการเกิดปัญหาสุขภาพ 
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2.การเฝ้าระวังพฤติกรรมที่สัมพันธ์กับการติดเชื้อเอชไอวี 
-กลุ่มนักเรียนพบอัตราการใช้ถุงยางอนามัยร้อยละ 50 นักเรียนมีเพศสัมพันธ์อายุน้อยลง  

นักเรียนชายมีเพศสัมพันธ์กับชายมากข้ึน 
-กลุ่มหญิงมีครรภ์ พบการติดเชื้อสูงขึ้นในกลุ่มหญิงตั้งครรภ์อายุน้อยกว่า 20 ปี 
-กลุ่มผู้ให้บริการทางเพศ พบมีการติดเชื้อกลุ่มชายมีเพศสัมพันธ์กับชาย ร้านสปา นวดเกย์  

และ พนักงานบริการหญิงในสถานบริการทางเพศแฝง เช่น ร้านคาราโอเกะ นวดแผนโบราณ 
3.สร้างพ้ืนที่ต้นแบบน าร่องอ าเภอละ 1 ต าบล เพ่ือยุติเอดส์ ตั้งครรภ์ไม่พร้อม ระดับต าบล อ าเภอ 

พ้ืนที่ที่มีสถานการณ์ ความรุนแรง ความพร้อมของพ้ืนที่ ได้แก่ อ าเภอเมือง , ชัยบาดาล , พัฒนานิคม และ  
โคกส าโรง โดยต าบลน าร่อง CHILDLIFE ตั้งแต่ ตุลาคม 2554-กันยายน 2557 รวม 38 ต าบล ดังนี้ 

อ าเภอเมือง ได้แก่ต าบล  ป่าตาล , ทะเลชุบศร , โพธิ์เก้าต้น 
อ าเภอพัฒนานิคม ได้แก่ต าบล  ห้วยขุนราม , น้ าสุด , ดีลัง 
อ าเภอโคกส าโรง ได้แก่ต าบล  หนองแขม , ดงมะรุม , วังจั่น , วังขอนขว้าง , เกาะแก้ว 
                 ห้วยโปง่ , ถลุงเหล็ก 
อ าเภอชัยบาดาล ได้แก่ต าบล  ชัยบาดาล , ม่วงค่อม 
อ าเภอท่าวุ้ง ได้แก่ต าบล  โพตลาดแก้ว , บางคู้ , เขาสมอคอน 
อ าเภอบ้านหมี่ ได้แก่ต าบล  บางพ่ึง , สนามแจง , โพนทอง , ดอนดึง 
อ าเภอท่าหลวง ได้แก่ต าบล  ท่าหลวง , แก่งผักกูด , ซับจ าปา , หนองผักแว่น 
อ าเภอสระโบสถ์ ได้แก่ต าบล  สระโบสถ์ , นิยมชัย , มหาโพธิ , ทุ่งท่าช้าง 
อ าเภอโคกเจริญ ได้แก่ต าบล  โคกเจริญ , ยางราก 
อ าเภอล าสนธิ ได้แก่ต าบล  หนองรี , กุดตาเพชร 
อ าเภอหนองม่วง ได้แก่ต าบล  หนองม่วง , ดงดินแดง , บ่อทอง , ชอนสมบูรณ์ 

4.การส่งเสริมการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย 
1) พัฒนาอ าเภออนามัยเจริญให้ผ่านเกณฑ์มาตรฐานของกรมอนามัย ทั้ง 11 อ าเภอ มุ่งเน้น 

ให้เกิดการมีส่วนร่วมจากทุกภาคส่วนในการด าเนินงานการแก้ไขปัญหาเด็กและเยาวชนในพ้ืนที่ มี 3 อ าเภอที่
ผ่านการประเมินอ าเภออนามัยการเจริญพันธ์ คือ อ าเภอหนองม่วง อ าเภอโคกเจริญ และอ าเภอท่าวุ้ง และ   
จะขยายการพัฒนาไปจนครบทุกอ าเภอ 

2) ส่งเสริมสนับสนุนน าร่องการสอนเพศวิถีศึกษาเพ่ือเยาวชนในโรงเรียนมัธยมศึกษา 4 แห่ง  
คือ รร.พิบูลวิทยาลัย , รร.พระนารายณ์ , รร.โคกกะเทียมวิทยาลัย และ รร.ท่าวุ้งวิทยาคาร โดยเขตพ้ืนที่
มัธยมศึกษา เขต 5 ร่วมกับมูลนิธิ Path to Health (P2H) ออกแบบหลักสูตร กิจกรรม กระบวนการเรียนรู้ 
และสื่อเรื่องเพศศึกษาส าหรับเยาวชน ที่สอดคล้องกับวิถีชีวิตและพัฒนาการตามช่วงวัย  พัฒนาศักยภาพ ครู 
บุคลากรทางสาธารณสุข ในการด าเนินงานเรื่องเพศศึกษาและบริการสร้างเสริมสุขภาพทางเพศส าหรับเยาวชน  
ส่งเสริมการสื่อสารสาธารณะเรื่องสุขภาพทางเพศ เอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์  และได้ขยายเพ่ิม 4 แห่ง 
คือ รร.โคกส าโรงวิทยา , รร.หนองม่วงวิทยา , รร.โคกเจริญวิทยา และ รร.ท่าหลวงวิทยาคม 
                    3) ส่งเสริมสนับสนุนเขตพ้ืนที่การศึกษาประถมศึกษา เขต 1 , 2 สอนหลักสูตรเพศศึกษาของ
กระทรวงศึกษาในโรงเรียนประถมศึกษา และโรงเรียนมัธยมขยายโอกาสให้ครอบคลุมทุกอ าเภอ 

5.การบริหารจัดการ 
-บูรณาการแผนงาน/โครงการระหว่างหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง พัฒนาระบบข้อมูล การพัฒนา 

ศักยภาพบุคลากรในส่วนที่ขาดตามสภาพของพ้ืนที่ การสนับสนุนการพัฒนานวัตกรรม  
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-นิเทศติดตามและประเมินผลการด าเนินงานทุกอ าเภอ แบบบูรณาการกับงานที่เก่ียวข้อง 
ปัจจัยท่ีท าให้งานไม่บรรลุเป้าหมาย 
 1.ค่านิยมท่ีผิด ได้แก่ คิดว่าไม่เสี่ยง คึกคะนอง คิดว่าครั้งเดียวไม่ติด กลัวรับรู้ว่าติดเชื้อ กลัวถูกรังเกียจ 
ไม่ยอมไปตรวจ 
  2.สิ่งแวดล้อมท่ีเอ้ือต่อการเกิดปัญหา เช่น ภาพสื่อลามก ทั้งภาพเคลื่อนไหวและภาพนิ่งทางโทรศัพท์
และคอมพิวเตอร์ที่บ้าน ร้าน Internet การดื่มแอลกอฮอล์ สารเสพติด 

3.มาตรการทางกฎหมายไม่เคร่งครัด มีแหล่งมั่วสุมส าหรับเยาวชนเพิ่มขึ้น เช่น ร้านเกม หอพัก  
โรงแรมม่านรูด (รีสอร์ท) การใช้เครื่องดื่มแอลกอฮอล์และสารเสพติดที่ส่งผลต่อพฤติกรรมทางเพศท่ีไม่ปลอดภัย 
ข้อเสนอแนะ 

1.รณรงค์เสริมสร้างกระแส ความเข้าใจ ทัศนคติที่ถูกต้องในการป้องกันตนเองไม่ให้เกิดปัญหาท้อง
ก่อนวัยอันควร และโรคเอดส์โรคติดต่อทางเพสสัมพันธ์ในกลุ่มเยาวชน และประชาชนทั่วไป ทางสื่อทีวีหรือ
ช่องทางต่าง ๆ อย่างต่อเนื่อง 

2.สร้างค่านิยมและพัฒนาระบบบริการ ต่อการเพิ่มการมารับการปรึกษาคลินิกวัยรุ่น คลินิกตรวจรักษา 
ที่เป็นมิตร เข้าถึงง่าย ตรวจอย่างต่อเนื่อง ปีละ 2 ครั้ง ตรวจรู้ผลในวันเดียว เพื่อเข้ากระบวนการป้องกันและ
รักษาตามเกณฑ์มาตรฐาน 

3.ภาคีเครือข่ายภาครัฐ เอกชน ประชาสังคม พัฒนาศักยภาพ แกนน าคณะท างานทุกระดับ จังหวัด 
อ าเภอ ต าบล ชุมชน  
ความภาคภูมิใจ 

เครือข่ายการท างานด้านเอดส์ที่เข้มแข็ง ชมรมเครือข่ายผู้ติดเชื้อเอดส์ องค์กรพิ้งค์มังก้ีเพ่ือความ
หลากหลายทางเพศ ร่วมด าเนินงานด้านป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์ครอบคลุมทุกพ้ืนที่ และการขยายพื้นที่
ด าเนินงานด้านป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์สู่ชุมชน ที่ด าเนินงานเชิงรุกในพื้นที่อย่างต่อเนื่อง  
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งานวัณโรค 
 

แผนงาน/โครงการ 
1.ผลักดันกระบวนการบริหารจัดการสู่อ าเภอควบคุมวัณโรคอย่างยั่งยืน 

1) พัฒนาระบบเฝ้าระวัง ป้องกัน สอบสวน ควบคุมวัณโรคให้มีประสิทธิภาพ 
2) พัฒนาศักยภาพบุคลากรเพ่ือการเฝ้าระวัง ป้องกัน สอบสวน ควบคุมวัณโรค 

2.เร่งรัดการสร้างกระแสประชาสัมพันธ์เพ่ือสร้างความรู้แก่ประชาชนและกลุ่มเสี่ยง 
3.ส่งเสริมการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมวัณโรค 
4.พัฒนาการนิเทศติดตามและประเมินผลการด าเนินงาน 
5.พัฒนาคลินิกวัณโรคให้ผ่านเกณฑ์มาตรฐาน 
6.สร้างแรงจูงใจด้วยการจัดประกวดผลการด าเนินงานวัณโรค โดยมีโครงการหลัก 2 โครงการ ได้แก่ 

1) โครงการเร่งรัดการแก้ไขปัญหาวัณโรค จังหวัดลพบุรี ปี 2557 
2) โครงการเสริมสร้างความเข้มแข็งการควบคุมวัณโรคอย่างมีคุณภาพในกลุ่มประชากรด้อยโอกาส

และการสร้างพลังชุมชนเพ่ืองานวัณโรค ในจังหวัดลพบุรี (กองทุนโลกด้านวัณโรค) 
ตัวช้ีวัด 

1.อัตราค้นพบผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ (New m+ , New M- , Relapse , EP) เพ่ิมข้ึน > 10 %  
เมื่อเทียบกับปี 2556 

2.อัตราผลส าเร็จของการรักษาผู้ป่วยวัณโรคปอดเสมหะพบเชื้อ > 90 % 
3.อัตราตาย < 5 % 
4.ไม่มีอัตราขาดยา (0 %) 
โรควัณโรคจังหวัดลพบุรีมีแนวโน้มสูงขึ้น ส่วนหนึ่งมีการค้นหาเชิงรุกเพ่ิมข้ึน ปี 2551-2557 พบผู้ป่วย

วัณโรคทุกประเภท 531 ราย , 857 ราย , 801 ราย , 887 ราย , 817 ราย , 781 ราย และ 841 ราย 
ตามล าดับ เป็นผู้ป่วยวัณโรคปอดเสมหะบวกรายใหม่ 296 ราย , 402 ราย 358 ราย , 408 ราย , 366 ราย , 
331 ราย และ 364 ราย ตามล าดับ (แผนภาพที่ 45) คิดเป็นอัตราป่วย 39.3 , 53.3 , 47.5 , 54.1 , 48.3 , 
43.8 และ 48.02 ตามล าดับ กลุ่มวัยที่อัตราป่วยสูงสุดคือ กลุ่มวัยสูงอายุ รองลงมา วัยท างาน และวัยรุ่น 
ตามล าดับ (แผนภาพที่ 46) อัตราความส าเร็จในการรักษาผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่เสมหะพบเชื้อมีแนวโน้ม
เพ่ิมข้ึนจากปี 2556 และใกล้เคียงกับของประเทศ (แผนภาพที่ 47) 
 
แผนภาพที่ 45  จ านวนผู้ป่วยวัณโรค จ าแนกรายประเภท    แผนภาพที่ 46 อัตราป่วยผู้ป่วย New M+
จังหวัดลพบุรี ปีงบประมาณ 2550–2557                       จ าแนกกลุ่มวัย จังหวัดลพบุรี  

ปีงบประมาณ 2553–2557 
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แผนภาพที่ 47  อัตราความส าเร็จในการรักษาผู้ป่วย New M+ จงัหวัดลพบุรีเปรียบเทียบกับประเทศไทย 
ปีงบประมาณ 2547–2557 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ผลการด าเนินงาน 
-ด้านการบริหารจัดการ 

          ประชุมชี้แจงนโยบาย ปี 2557 และสรุปบทเรียนในปีที่ผ่านมาเพ่ือปรับมาตรการการด าเนินงาน 
ติดตามนิเทศและประเมินมาตรฐานการด าเนินงานวัณโรคตามแผนงานวัณโรคแห่งชาติ ค้นหาคัดกรองเชิงรุกใน
ผู้ต้องขังในเรือนจ ากลางลพบุรี เรือนจ าชัยบาดาล คนชราในสถานสงเคราะห์คนชราจังหวัดลพบุรี ทุกราย 
จัดท าโครงการเพื่อรับการสนับสนุนงบประมาณจากส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เพ่ือใช้พัฒนางาน 
พัฒนาศักยภาพเจ้าหน้าที่ และสร้างขวัญก าลังใจ โดยเบิกจ่ายเป็นเงินรางวัลให้กับเจ้าหน้าที่เครือข่ายระดับ
อ าเภอและต าบลที่มีผลการด าเนินงานดีเด่น 

-ผลงานเชิงปริมาณ/เชิงคุณภาพ 
ปี 2557 มีเป้าหมายการค้นหาผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ (New M+ , New M- , Relapse และ EP)    

789 ราย (เกณฑ์อัตราการค้นหาเพ่ิมข้ึนมากกว่าหรือเท่ากับ 10 % เมื่อเทียบกับปี 2556 ซึ่งมผีู้ป่วยรายใหม่ 
717 ราย) ผลการค้นหาพบผู้ป่วยวัณโรคปอดเสมหะพบเชื้อรายใหม่ 728 ราย เท่ากับ 9.2 % อ าเภอที่ผลงาน
ผ่านเกณฑ์ > 10 % มี 5 อ าเภอ (แผนภาพที่ 48) 

ผลการรักษา พบว่าอัตราเปลี่ยนของเสมหะจากบวกเป็นลบเมื่อสิ้นสุดระยะเข้มข้นเท่ากับ 84.8 % 
(295/348 ราย) อ าเภอที่ผลงานผ่านเกณฑ์ > 90 % มี 4 อ าเภอ (แผนภาพที ่49) 

-ผลส าเร็จของการรักษาผู้ป่วยวัณโรคปอดเสมหะพบเชื้อปี 2557 เพ่ิมข้ึนจากปี 2556 เล็กน้อย เท่ากับ 
82.5 % อ าเภอท่ีผลงานผ่านเกณฑ์ > 90 % มี 5 อ าเภอ อัตราตายเท่ากับ 9.7 % (32/331 ราย) อ าเภอที่มี
อัตราตายผ่านเกณฑ์ < 5 % มี 5 อ าเภอ และอัตราขาดยาเท่ากับ 2.7 % (9/331 ราย) อ าเภอที่มีอัตราขาดยา
ผ่านเกณฑ์ 0 % มี 5 อ าเภอ (แผนภาพที่ 50) ในปี 2557 จังหวัดลพบุรีพบปัญหาอัตราตายสูงขึ้น พบผู้ป่วย
ตาย 32 ราย จากสาเหตุ อันดับแรกสูงอายุ 12 ราย (37.5 %) ในจ านวนนี้มีโรคร่วม 3 ราย (CA 1 , Sepsis 1 , 
เลือดออกในกระเพาะ 1) และไม่มีโรคร่วม 9 ราย รองลงมา ติดเชื้อ HIV 7 ราย (21.9 %) , CA 3 ราย (9.4 %) 
DM , ติดเชื้อในช่องท้อง , ไตวาย , COPD , Sepsis , MI , ลมชัก , ฆ่าตัวตาย อย่างละ 1 ราย ไม่ทราบสาเหตุ 
2 ราย อัตราขาดยาลดลงอย่างมากพบเพียง 9 ราย เนื่องจากมาตรการการติดตามผู้ป่วยแบบถึงบ้านถึงตัว  

-การด าเนินงานผสมผสานวัณโรคและโรคเอดส์ พบผู้ป่วยวัณโรคทุกประเภทที่ข้ึนทะเบียนได้รับการ  
ตรวจหาเชื้อ HIV 90.95 % (734/807 ราย) มีผล HIV+ 12.94 % (95/734 ราย) ตรวจ CD 4 ในกระแสเลือด 
83.16 % (79/95 ราย) ได้รับยาต้านไวรัส 68.42 % (65/95 ราย) ตามเกณฑ์ควรได้รับยาต้านไวรัส 100 % 
(ตารางที่ 60) 
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แผนภาพที่ 48  อัตราค้นหาผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ (New m+ , New m-, Relapse , EP) จังหวัดลพบุรี 

ปีงบประมาณ 2557 
     
     
 
 
 
 
 
 
 
 
 
แผนภาพที่ 49 อัตราเปลี่ยนของเสมหะจากบวกเป็นลบ เมื่อสิ้นระยะเข้มข้นของผู้ป่วย New M+ 

         จังหวัดลพบุรี ปีงบประมาณ 2557 
 

 
  
 
 
 
 
                     
 
 
แผนภาพที่ 50 อัตราความส าเร็จในการรักษาผู้ป่วย New M+ จังหวัดลพบุรี ปีงบประมาณ 2557 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ร้อยละ 
เกณฑ์ 
> 10 % 

เกณฑ์  
> 90 % 

เกณฑ์  
> 90 % 
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ตารางท่ี 60  การด าเนินงานผสมผสานงานวัณโรคและโรคเอดส์ (TB-HIV) จังหวัดลพบุรี ปีงบประมาณ 2557 
  

อ าเภอ การตรวจหาเช้ือ HIV ผลตรวจพบเชื้อ HIV ได้ตรวจ CD 4 ได้รับยา ARV 

 

Pt ขึ้น
ทะเบียน 

ตรวจหา
HIV 

ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

เมือง 222 183 82.43 40 21.86 32 80.00 21 52.50 
พัฒนานิคม 47 46 97.87 9 19.57 9 100.0 9 100.00 
โคกส าโรง 105 94 89.52 12 12.77 9 75.00 9 75.00 
ชัยบาดาล 125 122 97.60 12 9.84 12 100.0 12 100.00 
ท่าวุ้ง 29 29 100.00 1 3.45 1 100.0 1 100.00 
บ้านหมี ่ 137 130 94.89 13 10.00 9 69.23 7 53.85 
ท่าหลวง 24 24 100.00 1 4.17 1 100.00 - - 
สระโบสถ ์ 33 24 72.73 2 8.33 2 100.00 2 100.00 
โคกเจริญ 16 16 100.00 - - - - - - 
ล าสนธ ิ 30 30 100.00 3 10.00 3 100.00 3 100.00 
หนองม่วง 39 36 92.31 2 5.56 1 50.00 1 50.00 
รวม 807 734 90.95 95 12.94 79 83.16 65 68.42 

 
ผู้ป่วยวัณโรคดื้อยามีหลายขนาน (MDR TB) สะสมตั้งแต่ปี 2553–2557 รวม 28 ราย มีแนวโน้มลดลง

ในปี 2556–2557 พบผู้ป่วยวัณโรคดื้อยาปีละ 2 ราย ปี 2557 พบในอ าเภอพัฒนานิคม และล าสนธิ อ าเภอละ 
1 ราย ได้ขึ้นทะเบียนรักษาแล้ว (แผนภาพที่ 51) 
 
แผนภาพที่ 51  จ านวนผู้ป่วย MDR-TB จ าแนกรายอ าเภอ จังหวัดลพบุรี ปี พ.ศ.2553–2557 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

          ส าหรับผลการประเมินมาตรฐานคลินิกวัณโรคคุณภาพ (ผลประเมินรวมการด าเนินงานของ คปสอ.) 
ประจ าปี 2557 มีอ าเภอที่ผ่านเกณฑ์ (คะแนน > 90 คะแนน) 1 แห่งคือ อ าเภอล าสนธิ 91 คะแนน รองลงมา
พัฒนานิคม 86 คะแนน , บ้านหมี่/โคกเจริญ/หนองม่วง 84 คะแนนเท่ากัน , ท่าหลวง 83 คะแนน , โคกส าโรง 
82 คะแนน , เมือง 81 คะแนน , ท่าวุ้ง 76 คะแนน , ชัยบาดาล 75 คะแนน และ สระโบสถ์ 69 คะแนน 

สถานการณ์วัณโรคในแรงงานข้ามชาติมีแนวโน้มเพ่ิมข้ึน โดยเฉพาะในปี 2557 มีระบบการตรวจ
สุขภาพแรงงานข้ามชาติอย่างเข้มข้น พบผู้ป่วยที่มีปอดผิดปกติ (ประเภท 2) 221 ราย ได้ติดตามมาตรวจยืนยัน
พบป่วยเป็นวัณโรค 38 ราย คิดเป็นร้อยละ 17.2 ส่วนใหญ่เป็นเชื้อชาติพม่า และกัมพูชา และเมื่อพบว่าป่วย
ส่วนใหญ่นายจ้างจะให้กลับประเทศ 
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-การควบคุม ก ากับ ติดตาม 
  1) ให้คีย์ข้อมูลโปรแกรม TB CM และจัดท ารายงาน cohort ตรวจสอบ/วิเคราะห์ข้อมูล    
รายเดือน และแจ้งกลับพ้ืนที่พร้อมให้ข้อเสนอแนะ เพื่อปรับแนวทางการด าเนินงาน  
  2) ส่งเสริมให้มี DOT คุณภาพอย่างน้อยอ าเภอละ 1 แห่ง 
  3) เฝ้าระวัง ป้องกัน สอบสวนควบคุมวัณโรคดื้อยา 
  4) ประชุมติดตามงาน (บูรณาการในการประชุม War room งานโรคติดต่อ) 

5) นิเทศการด าเนินงานวัณโรคตามแผนงานวัณโรคแห่งชาติทุกอ าเภอ 
  6) ประเมินมาตรฐานคลินิกวัณโรคคุณภาพ สรุปผล และน าประเด็นที่ยังไม่ผ่านมาตรฐาน/
ปัญหาอุปสรรคไปวางแผนปรับมาตรการในปีต่อไป 
ปัจจัยท่ีส่งเสริมให้งานบรรลุเป้าหมาย 
          ผู้บริหารและผู้รับผิดชอบงานทุกระดับให้ความส าคัญ เร่งรัดการด าเนินงาน ส่วนใหญ่มีความตั้งใจใน
การด าเนินงาน เห็นความส าคัญ เลือกวัณโรคเป็นปัญหาของพ้ืนที่เพ่ือการเร่งรัดพัฒนางานในโครงการอ าเภอ
ควบคุมโรคเข้มแข็ง ทีมสหสาขาวิชาชีพ ได้แก่ แพทย์ , TB Clinic , พยาบาล , เภสัช , แลป , เอกซเรย์ ไดใ้ห้
ความส าคัญ ร่วมมือในการดูแลรักษาผู้ป่วย เมื่อมีผลงานเด่นทีมมีขวัญก าลังใจจากการได้รับการเชิดชูเกียรติ
และสนับสนุนเงินรางวัลผลงานเด่นเพื่อน าไปพัฒนางานต่อไป 
ปัญหาอุปสรรคในการด าเนินงาน 
 ระบบการให้บริการช่องทางด่วนและการคัดกรองเชิงรับของโรงพยาบาล บางแห่งยังไม่ชัดเจน 
ผู้รับผิดชอบระดับอ าเภอส่วนใหญ่รับงานโรคติดต่อทุกโรค จึงเร่งรัดงานปัญหาเฉพาะหน้าก่อน เช่น โรค
ไข้เลือดออก งานเร่งรัดEPI มือเท้าปาก ฯลฯ ระดับ รพ.สต.ยังก ากับดูแลการกินยาต่อหน้าไม่ต่อเนื่อง DOT ยัง
ไม่มีคุณภาพ การคัดกรองผู้ป่วยวัณโรคเชิงรุกมีน้อย ท าให้ผู้ป่วยที่มารับการรักษามีอาการมากแล้ว ประกอบกับ
เป็นผู้สูงอายุจึงเสียชีวิตหลายราย รวมทั้งวัณโรคเป็นโรคที่สังคมไม่ค่อยยอมรับ ผู้ป่วยเกรงถูกรังเกียจจึงมักไม่
เปิดเผยตัวและอ้างสิทธิผู้ป่วย ห้ามเจ้าหน้าที่เยี่ยมบ้าน รวมทั้งผู้ป่วยวัณโรคในแรงงานข้ามชาติ เมื่อพบว่าป่วย
ส่วนใหญ่นายจ้างแจ้งให้กลับประเทศ แต่ไม่สามารถยืนยันได้แน่ชัดว่ากลับไปจริงหรือไม่ และแรงงานข้ามชาติ 
มีการย้ายที่อยู่บ่อย ยากในการติดตาม และมีปัญหาเรื่องการสื่อสาร 
ข้อเสนอแนะ/แนวทางการพัฒนา 

1.เร่งรัดคัดกรองเชิงรุกในกลุ่มเสี่ยง โดยเฉพาะผู้สัมผัสร่วมบ้าน/ผู้ป่วยเรื้อรัง/ผู้สูงอายุ/โรคเรื้อรัง 
เพ่ือให้ผู้ป่วยได้เข้าถึงการรักษาเร็วขึ้น และเน้นการให้ค าปรึกษาเก่ียวกับแผนการรักษาแก่ผู้ป่วยทุกราย 

2.วางระบบการแจ้งข้อมูลผู้ป่วยจากรพ.ภายใน 2 วัน หลังขึ้นทะเบียน และ รพ.สต. ลงพื้นที่ติดตาม
คัดกรองผู้สัมผัสร่วมบ้านภายใน 7 วัน ในรายที่เข้าข่ายสงสัยประสานโรงพยาบาลเพ่ือเก็บเสมหะส่งตรวจ 

3.เร่งรัดการติดตามกรณีผู้ป่วยขาดนัด ให้โทรติดตามภายใน 24 ชั่วโมง กรณีติดต่อทางโทรศัพท์ไม่ได้ 
แจ้ง รพ.สต. ลงพื้นที่ติดตาม ภายใน 7 วันผู้ป่วยยังไม่มารับยา ทีมอ าเภอลงติดตามแบบถึงบ้านถึงตัว 

4.ประเมินผู้ป่วยแต่ละราย กรณีที่มีอาการรุนแรง ผู้ป่วย HIV ผู้ป่วยไม่ใส่ใจสุขภาพหรือย้ายที่อยู่บ่อย
มีโอกาสขาดยาสูง ให้ จนท.รพ.สต. ติดตามเยี่ยมก ากับการกินยาอย่างใกล้ชิด (สสอ. สุ่มก ากับติดตาม) 

5.รพ.สต.สอบสวนผู้ป่วย New M+ทุกราย คปสอ.สอบสวนกรณีวัณโรคดื้อยาและกรณีมีการระบาด
(บูรณาการกับงาน SRRT) และ วิเคราะห์สถานการณ์โรครายต าบลน าเสนอผู้บริหารอย่างน้อยทุกไตรมาส 

6.ติดตามนิเทศและประเมินมาตรฐานตัวชี้วัดการด าเนินงานวัณโรคตามแผนงานวัณโรคแห่งชาติ 
7.สร้างขวัญและแรงจูงใจในการด าเนินงานวัณโรค โดยมอบเงินรางวัล/ประกาศเกียรติบัตรในที่

ประชุมระดับจังหวัดให้แก่ รพ./สสอ .และ รพ.สต. ที่มีผลงานการค้นหาและรักษาส าเร็จ ผ่านเกณฑ์มาตรฐาน 
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งานสุขภาพภาคประชาชน 
 
กลไกการบริหารจัดการงานสุขภาพภาคประชาชนจังหวัดลพบุรี 

จังหวัดลพบุรี มีกรอบการด าเนินงาน ตามโครงสร้างงานสาธารณสุขมูลฐาน ดังนี้ 
1.งานสาธารณสุขมูลฐานและสุขภาพภาคประชาชน พัฒนาขึ้นมากจากงานสาธารณสุขมูลฐานเดิมที่

ฝึกอบรมตัวแทนประชาชนให้เป็นอาสาสมัครสาธารณสุข ได้แก่ อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) 
ผู้สื่อข่าวสารสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (ผสส.) เป็นต้น มีหน้าที่ให้บริการแก่ประชาชนในเขตรับผิดชอบตาม
แผนงานที่ก าหนด ปี 2557 มี อสม.รวม 12,115 คน ในทุกอ าเภอได้แก่ เมือง 2,886 คน พัฒนานิคม 1,010 คน 
โคกส าโรง 1,430 คน ชัยบาดาล 1,710 คน ท่าวุ้ง 982 คน บ้านหมี่ 1,384 คน ท่าหลวง 630 คน สระโบสถ์  
412 คน โคกเจริญ 402 คน ล าสนธิ 557 คน และ หนองม่วง 712 คน 

2.การด าเนินงานแบ่งเป็น 3 กิจกรรมหลัก คือ 
2.1) การสาธารณสุขมูลฐาน มีภารกิจตามลักษณะของการสาธารณสุขมูลฐานเดิม จ าแนก 

เป็น 2 กิจกรรมย่อย ได้แก่ 
                    -การพัฒนาศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุข : จัดให้มีอาสาสมัครด้านสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
(อสม.) หรือประจ าองค์กร ท าภารกิจที่ได้รับมอบหมายแก่ประชาชนในเขตรับผิดชอบ ทั้งนี้  อสม. ต้องพัฒนา
ตนเองให้เป็นแบบอย่างท่ีดีด้านสุขภาพและการด ารงชีวิต การด าเนินงานได้แก่ การฝึกอบรมอาสาสมัครใหม่ การ
อบรมฟ้ืนฟูอาสาสมัครเดิม การอบรมอาสาสมัครให้เป็นผู้เชี่ยวชาญเฉพาะทาง การอบรมเฉพาะกิจที่จ าเป็น รวมถึง
การพัฒนาหลักสูตรการฝึกอบรมให้ทันเหตุการณ์ของการเปลี่ยนแปลงของโลก  
                    -การเสริมสร้างขวัญและก าลังใจ : จัดให้มีระบบการดูแลอาสาสมัครด้านสาธารณสุขด้านขวัญและ
ก าลังใจในการปฏิบัติงานอย่างเต็มใจไม่สร้างความเดือดร้อนให้แก่ครอบครัวตนเอง ได้แก่ สิทธิและสวัสดิการ อสม. 
ทุนการศึกษา อสม./บุตร , การจัดค่าปุวยการ , สวัสดิการด้านอื่นๆ , การประกวด อสม.ดีเด่นเพื่อการรับรางวัล
เข็มเชิดชูเกียรติและเครื่องราชอิสริยาภรณ์ , การจัดงานวัน อสม.แห่งชาติ เป็นต้น 
  2.2) งานสุขภาพภาคประชาชน มีวัตถุประสงค์ให้ชุมชนมีส่วนร่วมในการก าหนดทิศทางการพัฒนา
ตนเองสู่ความยั่งยืน จ าแนกเป็น 2 กิจกรรมย่อย ได้แก่ 
                    -การพัฒนายุทธศาสตร์สุขภาพภาคประชาชน : จัดท าข้อเสนอเชิงนโยบายและแผนแม่บทด้าน
สุขภาพภาคประชาชนด้วยแผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์ สนับสนุนส่งเสริมให้เกิดระบบสุขภาพภาคประชาชนที่ดี  

งานระบบข้อมูล 
ข่าวสาร 

งานประเมินผล 
 

งานวิจัย 
 

งานประเมินผลและวิจัย 

             
               

        
          

งานประเมินผลและวิจัยงานสา าร สุขมูล าน งานสุขภาพภาคประชาชน

                                                                              

งานสา ารสุขมูล านและสุขภาพภาคประชาชน

นางนิรชรา  ปาน  ง

งานพั นา ักยภาพ
  สม  กสค 

งานระบบข  มูล
ข าวสาร

งานประเมินผลและ
วิจัย

                

   จัดให มี  สม 
   ฝ ก บรม  สม ใหม 
   ฟ  นฟู  สม  เก า
    บรม  สม ช 
5. พั นาหลักสู รให 
     ันเห ุการ  

   สิ  ิและสวัสดิ การ  สม 
    ุนการ ึก า  สม  บุ ร
   ค าป วยการ
   การประกวด  สม ดีเด น
   การรับรางวัล
    เชิดชูเกียร ิ
   เครื  งราช ิสริยาภร  
   การจัดงานวัน  สม  
   แห งชา ิ

   แผน ี  างเดิน 
   ยุ   าส ร 
   การพั นาหมู บ าน
   จัดการสุขภาพ
   การพั นา  าบล
   จัดการสุขภาพ
   การสร างความ
    เข มแข งข ง งค กร
     และชุมชน

   พั นาบ บา 
    บุคลากรและแกนน า
     สุขภาพ
   สนับสนุนระบบ
    สุขภาพภาค
    ประชาชน
   ส งเสริมมา รการ าง
    สังคม โดย
     กระบวนการแบบมี
     ส วนร วม

   ข  มูล  สม 
   ข  มูล  สม ดีเด น
   ข  มูลภาคีเครื ข าย
    สุขภาพ
   ข  มูล ูนย การ 
    เรยีนรู ชุมชน
   ข  มูลนวั กรรม
    ชุมชน

   นิเ    ิด าม   
ควบคุม ก ากับ
   ประเมินผล การ
ด าเนินงาน
   พั นานวั กรรม
เกี ยวกับการจัดการ
สุขภาพชุมชน
   พั นาเ คโนโลยี ี 
ส ดคล  งกับภูมิป   า
   ง ิ น
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ปรับบทบาทของ อสม.และคนในสังคมให้สามารถจัดการระบบสุขภาพภาคประชาชน โดยสร้างโครงการชุมชน 
โดยชุมชนเพ่ือชุมชน สร้างเสริมและสนับสนุนระบบการเฝูาระวังมาตรการทางสังคมที่เอ้ือต่อการให้ประชาชนมี
พฤติกรรมที่ถูกต้องในการดูแลสุขภาพของตนเองและปฏิบัติต่อสภาวะแวดล้อมอย่างเหมาะสม การด าเนินงาน
ได้แก่ แผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์ , การพัฒนาหมู่บ้านจัดการสุขภาพ , การพัฒนาต าบลจัดการสุขภาพ และ การ
สร้างความเข้มแข็งขององค์กร 
                    -งานภาคีเครือข่าย : พัฒนาบทบาทบุคลากรและแกนน าสุขภาพท้ังภาครัฐ ภาคเอกชน องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น องค์กรชุมชนและภาคประชาสังคมให้สามารถบริหารจัดการและสนับสนุนระบบสุขภาพภาค
ประชาชนให้เกิดการพึ่งตนเองได้ ร่วมด าเนินมาตรการทางเทคนิคและทางสังคมแบบมีส่วนร่วม  
  2.3) การประเมินผลและการวิจัย มีหน้าที่จัดระบบข้อมูลข่าวสาร การประเมินผลและการวิจัย 
จ าแนกเป็น 3 กิจกรรมย่อย ได้แก่ 
                    -ระบบข้อมูลข่าวสาร : จัดท าระบบข้อมูลข่าวสารที่ทันสมัยและมีมาตรฐาน , จัดระบบการสื่อสาร
และเทคโนโลยีให้มีประสิทธิภาพ ได้แก่ ข้อมูล อสม. , อสม.ดีเด่น , ภาคีเครือข่ายสุขภาพ , ศูนย์การเรียนรู้ชุมชน
และนวัตกรรมชุมชน เป็นต้น 
                    -การประเมินผล นิเทศ ติดตาม ควบคุมก ากับและประเมินผลการด าเนินงานสาธารณสุขมูลฐาน
และงานสุขภาพภาคประชาชน ตามนโยบายและภารกิจขององค์กร 
                    -งานวิจัยจากงานประจ า : ศึกษาวิจัยและพัฒนาองค์ความรู้ และนวัตกรรมเก่ียวกับการจัดการ
สุขภาพชุมชน โดยกลวิธีการสาธารณสุขมูลฐานและระบบสุขภาพภาคประชาชน พัฒนารูปแบบและเทคโนโลยีที่
สอดคล้องและผสมผสานกับภูมิปัญญาท้องถิ่น เพ่ือเป็นจุดเทียบเคียงการพัฒนาและระบบการเรียนรู้ของ
ประชาชนและท้องถิ่น 
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5.ระบบสุขภาพชุมชนเพื  การพึ ง นเ ง

           “เป น งค กรหลกั ี เสริมสร างการมีส วนร วมข งภาคีเครื ข ายให เกิดการจัดการระบบสุขภาพชุมชนเพื  น าไปสู การพึ ง นเ ง
 างด านสุขภาพข งประชาชน”

                    “เสริมสร าง ักยภาพและกลไกการมีส วนร วมข งภาคีเครื ข าย ในการจัดการระบบสุขภาพชุมชน”
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4. ภาคีเครื ข ายสุขภาพ  าบลสามาร จัดการระบบสุขภาพได  ย างมีประสิ  ิภาพ

2.1 ระบบจัดการความรู และ
นว ักรรม ี เหมาะสม

• พั นา งค ความรู  การจัดการ
ความรู  และนว ักรรมงานสุขภาพ
ภาคประชาชน

3.1 เครื ข ายภาครั  และ เ กชน มี
ส วนร วม จัดการระบบสุขภาพชุมชน
ในพื น ี เป าหมาย

• ส งเสริม พั นาและสนับสนุนการมีส วน
ร วมข งเครื ข ายภาครั  และ เ กชน  ใน
การจัดการระบบสุขภาพชุมชน

3.2  เครื ข าย   สม  มี ักยภาพและ มีส วนร วมจัดการระบบสุขภาพชุมชน                                      
และพิ ัก  สิ  ิ ด านสุขภาพ ในพื น ี เป าหมาย

• ส งเสริม พั นาและสนับสนนุการมีส วนร วมข ง  สม และ ชมรม  สม ในการ
จัดการระบบสุขภาพชุมชน                                                                                               
• เสริมสร างกระบวนการเรียนรู ในการดแูลสุขภาพ  การจัดการระบบสุขภาพชุมชน 
และพิ ัก  สิ  ดิ านสุขภาพ

2.2 ระบบสื  สาร ี เข า ึงกลุ มเป าหมาย

• พั นา ักยภาพบคุลากรด านการสื  สาร                                                      
• ส งเสริม พั นาและสนับสนุนการจดั  าสื                                                     
• พั นาช  ง างการสื  สารให เข า ึง
กลุ มเป าหมาย

2.3 ระบบการบริหารจัดการ งค กร ี มี
ประสิ  ิภาพ

• พั นาระบบการบริหารจัดการ งค กร
ให มีประสิ  ิภาพ ามหลัก รรมาภิบาล

2.4 การประสานงาน และความร วมมื 
ระหว างภาคีเครื ข ายมีประสิ  ิภาพ

• พั นาระบบการประสานงาน             
• เสริมสร างความร วมมื กับภาคี
เครื ข าย และ การขับเคลื  นเชิง
นโยบาย

1.1  ระบบข  มูล สารสนเ   และเ คโนโลยีมี
ประสิ  ิภาพและสนับสนนุการด าเนนิงานข ง งค กร

• พั นาระบบข  มูล สารสนเ  และเ คโนโลยีให 
สามาร   บสน ง   ความ   งการข ง งค กรและ
เชื  มโยงได ใน ุกระดับ ย างมีประสิ  ิภาพ

1.2 บุคลากรมีความเชี ยวชา และมุ ง
ผลสัมฤ  ิ ข งงาน 

• พั นาสมรร นะบุคลากร                      
• เสริมสร างแรงจูงใจในการป ิบั ิงาน

1.3 วั น รรม งค กร ี ดแีละเ ื    านวย   การ
  างานเป น ีม ี มุ งผลสัมฤ  ิ 

• พั นาระบบการสื  สาร ั ว ึง ั ง งค กร              
• เสริมสร างการมีส วนร วม                                      
• สร างค านิยม ี ดีในการ  างาน 

3.3 เครื ข าย  ป    มีส วนร วม
จัดการระบบสุขภาพชุมชน ในพื น ี 

เป าหมาย

• ส งเสริม พั นา ประสานงาน และ 
สนับสนนุการมีส วนร วมข ง  ป  ใน
การจัดการระบบสุขภาพชุมชน
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การขับเคลื  นและพั นา  าบลจัดการสุขภาพ 

การพัฒนาต าบลจัดการสุขภาพ ถือเป็นยุทธศาสตร์ส าคัญในการปฏิรูประบบสุขภาพ ให้ความส าคัญกับ
ชุมชน ท้องถิ่น เป็นเจ้าของสุขภาวะชุมชน โดยประชาชน ชุมชน เครือข่าย ทั้งภาครัฐและท้องถิ่นเข้ามามีส่วนร่วม  
เกิดเป็นระบบสุขภาพชุมชนได้อย่างยั่งยืนที่เรียกว่า “ต าบลจัดการสุขภาพดี วิสาหกิจชุมชนยั่งยืน ” สนับสนุนให้
ประชาชนทุกคนมีความรู้ มีรายได้ และมีสุขภาพดี การประเมินระดับศักยภาพต าบล แบ่งเป็น 5 ระดับ คือ 
ระดับพ้ืนฐาน ระดับพัฒนา ระดับดี ระดับดีมาก และระดับดีเยี่ยม ในปี 2557 มีการด าเนินงาน ดังนี้ 

1.ประชุมผู้รับผิดชอบคัดเลือกต าบลเปูาหมาย อ าเภอละ 3 ต าบล รวม 33 ต าบล ซึ่งเป็นต าบลใหม่เพ่ือ
ขยายเครือข่าย พร้อมชี้แจงท าความเข้าใจแนวทางการด าเนินงานและแบบประเมิน 

2.ประชุมร่วมภาคีเครือข่ายสุขภาพของต าบลในการประเมินตนเอง จัดระดับ และ คืนข้อมูลให้ประชาชน 
คณะกรรมการต าบลจัดการสุขภาพ เพื่อหาแนวทางร่วมกันพัฒนาต าบลในส่วนที่ยังไม่ผ่านเกณฑ์ รวมถึงบันทึกผล
การประเมินใน Web site กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
          3.สนับสนุนการรวมกลุ่มเพื่อท ากิจกรรมลดรายจ่ายเพิ่มรายได้ วิทยากรจาก กศน. และสถาบันพัฒนาฝีมือ
แรงงาน อบรมกลุ่มอาชีพ หาตลาดให้ผู้ผลิต โดยส่วนมากเป็นเรื่องการจักสาน ดอกไม้จัน น้ าสมุนไพร ฯลฯ 
          4.พัฒนาภาคีเครือข่ายในการจัดท าแผนสุขภาพต าบล แก้ไขปัญหาสาธารณสุข จัดท ากลุ่มอาชีพรองรับใน
พ้ืนที่ตนเอง ซึ่งแนวทางมาจากแผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์ และเป็นปัญหาจากชาวบ้านอย่างแท้จริง 

5.ถอดบทเรียนและสรุปบทเรียน การค้นหาและพัฒนานวัตกรรม บูรณาการกับงานปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพ และหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ให้ได้ต าบลต้นแบบ อ าเภอละ 1 ต าบล น าเสนอผลงาน 1 ครั้ง 
          6.การประเมินผล โดย สสจ.ลพบุรีร่วมกับ สสอ. และชมรม อสม.ระดับจังหวัด ติดตามการด าเนินงานตาม
แบบประเมินตนเองต าบลจัดการสุขภาพดี วิสาหกิจชุมชนยั่งยืน การประเมินจาก 33 ต าบล พบว่า ระดับพัฒนา 2 
ต าบล ระดับดี 27 ต าบล , ระดับดีมาก 3 ต าบล , ระดับดีเยี่ยม 1 ต าบล คิดเป็นร้อยละ 6.06 , 81.82 , 9.09 และ 
3.03 ตามล าดับ สามารถด าเนินการได้ผ่านเกณฑ์ก าหนดคือ ร้อยละ 70 ของต าบลจัดการสุขภาพผ่านเกณฑ์ระดับ
ดี โดยจังหวัดลพบุรีผ่านเกณฑ์ระดับดีขึ้นไป 27 ต าบล คิดเป็นร้อยละ 81.82 
ผลการประเมินต าบลจัดการสุขภาพดี วิสาหกิจชุมชนยั่งยืน จังหวัดลพบุรี ปีงบประมาณ 2557 

ระดับต าบลจัดการสุขภาพฯ อ าเภอ ต าบล 
ระดับพัฒนา พัฒนานิคม ดีลัง , หนองบัว 
ระดับด ี เมือง 

พัฒนานิคม 
โคกส าโรง 
ชัยบาดาล 
ท่าวุ้ง 
บ้านหมี ่
ท่าหลวง 
สระโบสถ ์
โคกเจริญ 
ล าสนธ ิ
หนองม่วง 

ท่าศาลา , กกโก 
ช่องสาลิกา 
เกาะแก้ว , คลองเกตุ , หลุมข้าว 
ห้วยหิน , นิคมล านารายณ์ , เกาะรัง 
หนองปลาดุก , บางคู ้
บ้านทราย , พุคา 
หัวล า , ซับจ าปา , ท่าหลวง 
นิยมชัย , ทุ่งท่าช้าง , ห้วยใหญ่ 
โคกเจริญ , หนองมะค่า , โคกแสมสาร 
ล าสนธิ , เขาน้อย , ทรัพย์สมบูรณ ์
ดงดินแดง , ยางโทน 

ระดับดีมาก เมือง 
ท่าวุ้ง 
หนองม่วง 

ตะลุง 
มุจลินท์ 
บ่อทอง 

ระดับดีเยี่ยม บ้านหมี่ ดอนดึง 
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แนวทางการพัฒนา“ต าบลจัดการสุขภาพดี วิสาหกิจชุมชนยั่งยืน ” คือ การบูรณางานทุกภาคส่วนในการ
สร้างระบบสุขภาพชุมชนเพื่อการพ่ึงตนเอง มีกระบวนการพัฒนาที่ส าคัญ ดังนี้  

1) มีส่วนร่วมจากทุกภาคส่วน จัดท าแผนโดยใช้แผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์ หรือใช้เวทีประชาคมในการ
จัดท าแผนสุขภาพต าบล มีกองทุนสุขภาพต าบล 121 แห่ง จาก 133 แห่ง  คิดเป็นร้อยละ 90.98 

2) มีการเรียนรู้ ถ่ายทอดจากชุมชนสู่ชุมชน มีหมู่บ้านต้นแบบด้านต่างๆ มีการสร้างมาตรการส่งเสริม
สุขภาพในชุมชน เช่น ต าบลดอนดึง มีมาตรการทางสังคมก าหนดค่านิยมในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ และ
ปิ่นโตโภชนาการ ต าบลตะลุง เป็นต้นแบบการดูแลสุขภาพเกษตรกร การปลูกผักปลอดสารพิษไว้กินในครัวเรือน  

3) การสร้างสื่อสาธารณะในระดับจังหวัด เช่น การจัดกิจกรรมสนับสนุนลดปัจจัยเสี่ยงและการปูองกันโรค
ไม่ติดต่อเรื้อรังภายใต้โครงการ “ลวะปุระสุขภาพดีวิถีชีวิตไทย” มีการสร้างกระแสการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 3 อ. 
4 ส. (อาหาร : ลดอาหารหวาน มัน เค็ม เพิ่มการบริโภคผักและผลไม้ , อารมณ์ : มีอารมณ์แจ่มใส มีความมุ่งมั่น
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม , ออกก าลังกาย : มีการออกก าลังกายสม่ าเสมอ , ไม่ดื่มสุรา , ไม่ข้องเก่ียวกับสิ่งเสพติด ,  
ไม่มีพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ และ จัดสิ่งแวดล้อมที่ดีในการอยู่อาศัย ) การจัดนิทรรศการ จัดวันรณรงค์ทั้งจังหวัด 
จัดกิจกรรมออกก าลังกายแบบไทย กิจกรรม 3 วันสร้างสุข และ ศุกร์ สร้าง สุข เป็นต้น 
กระบวนการพัฒนาศักยภาพ อสม. 
 1.อบรมวิทยากร ระดับอ าเภอ/ต าบล เพ่ือเตรียมการพัฒนาศักยภาพ อสม.เชี่ยวชาญ และ อสม. นัก
จัดการสุขภาพชุมชน ในแต่ละต าบล โดย 

1) ผู้รับผิดชอบงานสุขภาพภาคประชาชน สสจ.ลพบุรี 2 คน /สสอ.อ าเภอละ 1 คน รวม 13 คน  
เข้ารับการอบรมสิทยากรพ่ีเลี้ยง (Coaching) โดยส านักงานสนับสนุนบริการสุขภาพเขต 4 นนทบุรี 

2) อบรมทีมวิทยากรพ่ีเลี้ยงระดับอ าเภอ (Coaching) อ าเภอละ 5 คน เพื่อขยายเครือข่ายและ 
เตรียมพร้อมในการอบรม อสม.นักจัดการสุขภาพชุมชน และ อสม.เชี่ยวชาญ 
 

                  
 

3) จัดท าแผนพัฒนาศักยภาพ การอบรม อสม.เชี่ยวชาญ และการอบรม อสม. นักจัดการ 
สุขภาพชุมชน ส่งให้ส านักงานสนับสนุนบริการสุขภาพเขต 4 นนทบุรี เพ่ือสนับสนุนการด าเนินงาน 

4) จัดอบรม อสม.ตามหลักสูตรกระทรวงสาธารณสุข 3 หลักสูตร ได้แก่  
-การอบรม อสม.เชี่ยวชาญตามกลุ่มวัย ทั้ง 11 อ าเภอ เปูาหมาย อสม. หมู่ละ 2 คน  

และเขตโรงพยาบาล เทศบาล ค่ายทหาร รวม 2,312 คน  
   -การอบรม อสม.นักจัดการสุขภาพ ในต าบลจัดการสุขภาพ 33 ต าบล ๆ ละ 19 คน 
รวม 627 คน คัดเลือก อสม.กลุ่มเสี่ยงโรคเรื้อรัง และแกนน า อสม.ที่ถ่ายทอดความรู้ได้ดี ตัวชี้วัด คือ ร้อยละ 20 
ของ อสม.ที่เข้ารับการอบรม มีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 3 อ. 2 ส. โดยใช้เครื่องมือคือ ปิงปองจราจรชีวิต 7 สี  
ภารกิจหลัก คือรับผิดชอบตนเอง คนในครอบครัว คนในละแวกที่รับผิดชอบ และ อสม.ในหมู่ตนเอง ในการรู้ตน 
ลดเสี่ยง ลดโรค และมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ประเมินผล อสม.จาก รอบเอว ค่าดัชนีมวลกาย 
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สรุปผลการอบรม อสม.เชี่ยวชาญ และ อสม.นักจัดการสุขภาพ จังหวัดลพบุรี ปีงบประมาณ 2557 

อ าเภอ อสม.เชี่ยวชาญ อสม.นักจัดการสุขภาพ รวม 
เมือง 
พัฒนานิคม 
โคกส าโรง 
ชัยบาดาล 
ท่าวุ้ง 
บ้านหมี ่
ท่าหลวง 
สระโบสถ ์
โคกเจริญ 
ล าสนธ ิ
หนองม่วง 

522 
178 
274 
266 
240 
314 
90 
92 
106 
98 
132 

57 
57 
57 
57 
57 
57 
57 
57 
57 
57 
57 

579 
235 
331 
323 
294 
371 
147 
149 
163 
155 
189 

รวม 2,312 627 2,939 
 
                    -การอบรม อสม.เรื่องการเจาะเลือดฝอยจากปลายนิ้วเพ่ือคัดกรองโรคเบาหวานโดยใช้  
เครื่องตรวจน้ าตาลในเลือดชนิดพกพา เปูาหมายคือแกนน า อสม. รพ.สต.ละ 3 คน รวม 450 คน วิธีการอบรมโดย 
สอบภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติ ร้อยละ 80 , ฝึกปฏิบัติเก็บสะสมผลงานในพ้ืนที่ 3 เดือน ตามแบบ รงจ.1  
 

                     
 2.อบรม อสม.ปูองกันยาเสพติดในโครงการติดตามผู้ผ่านกระบวนการบ าบัด 150 คน 
          3.อบรม อสม.โรงงานมิตรภาพอาหารสัตว์ 40 คน เรื่อง โรคเบาหวาน ความดัน และการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพ เพ่ือให้หัวหน้าพนักงานมีความรู้และดูแลพนักงานคนอ่ืนได้ บูรณาการกับงานอาชีวอนามัย  

4.อบรม อสม.ในงานหลักประกันสุขภาพ 125 คน เรื่อง การท าแผนและหลักการเขียนโครงการ 
5.อบรม อาสาสมัครคุ้มครองผู้บริโภค (อสคบ.) 150 คน เพ่ือพัฒนาความรู้ให้เท่าทันและเฝูาระวังการ

โฆษณาเกินจริง (Spy Cosmetic) จากสื่อวิทยุชุมชนและสิ่งพิมพ์ 
6.อบรมอาสาฉุกเฉินชุมชน (อฉช.) 200 คน เพ่ือช่วยเหลือ สังเกตอาการการกู้ชีพเบื้องต้น และการส่งต่อ

ผู้ปุวย Stroke/Stemi ได้อย่างถูกต้อง 
การพั นา ักยภาพ ชมรม  สม. 
          1.การประชุมคณะกรรมส่งเสริมสนับสนุน อสม.จังหวัด 40 คน 3 เดือนครั้ง รวม 4 ครั้ง เพ่ือร่วมพิจารณา
การด าเนินงานสุขภาพภาคประชาชน ระเบียบข้อกฎหมาย และเรื่องร้องเรียนต่างๆ 
          2.ประชุมร่วมกับชมรม อสม.ระดับจังหวัด เดือนละ 1 ครั้ง 
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การประชุมประจ าเดื น  สม.ผ านระบบ างไกล Web Conference ทุกวันที่ 7 ของเดือน 
 เป็นเรื่องชี้แจงระหว่างงานสุขภาพภาคประชาชนระดับจังหวัดกับ อสม.ทุก รพ.สต. หลังจากนั้นจะเป็น
การประชุมต่อของพ้ืนที่ เพื่อให้ความรู้ อสม.ทุกคนตามแผนปฏิบัติงาน และนโยบาย /การรณรงค์ต่างๆเพ่ือชี้แจง
ท าความเข้าใจเรื่องที่เก่ียวข้องกับ อสม.และตอบข้อซักถามต่างๆ  และเพ่ือเสนอผลงานของ อสม. หรือนวัตกรรม 
การคัดเลื ก  สม.ดีเด น 10 สาขา 
1.อสม.ดีเด่นระดับภาค 
 สาขาการเฝูาระวังปูองกันและควบคุมโรคติดต่อ : นางสุกัญญา เพ็ชรฤทธิ์ ต.พรหมมาสตร์ อ.เมือง 
2.อสม.ดีเด่นระดับเขต 
 สาขาสุขภาพจิตชุมชน : นางธนภร สุวรรณคาม ต.ถนนใหญ่ อ.เมือง 
3.อสม.ดีเด่นระดับจังหวัด 
 สาขาการส่งเสริมสุขภาพ : นางสาคร วงษ์แดง ต.ดอนดึง อ.บ้านหมี่ 
  สาขาการปูองกันและแก้ไขปัญหายาเสพติดในชุมชน : นายมงคล กล้าดี ต.โคกแสมสาร อ.โคกเจริญ 
  สาขาการบริการใน ศสมช.และการสร้างหลักประกันสุขภาพ : นางพิสมัย อินทวงษ์ ต.ลาดสาลี่ อ.ท่าวุ้ง 
  สาขาการคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพ : นางน้ าทิพย์ เหล่าพรายนาค ต.ลาดสาลี่ อ.ท่าวุ้ง 
  สาขาการคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพ : นางสิริพันธุ์ เสมาทอง ต.วังเพลิง อ.โคกส าโรง 
  สาขาการปูองกันและแก้ไขปัญหาเอดส์ในชุมชน : นางประเสริฐ รังวัด ต.นิคมล านารายณ์ อ.ชัยบาดาล 
  สาขาการจัดการสุขภาพชุมชน : นายชัยยุธ ส าเนียงเพราะ ต.มหาโพธิ อ.สระโบสถ์ 
  สาขานมแม่ สายใยรักแห่งครอบครัว : นางสาวสุกัญญา พุ่มศิริ ต.งิ้วราย อ.เมือง 
สัปดาห ร รงค วัน  สม.แห งชา ิ “อสม.ร่วมสร้างสุขภาพดี เริ่มต้นที่นี่” 
  วันที่ 21 มีนาคม 2557 ณ เขื่อนปุาสักชลสิทธิ์ มี อสม.ร่วมกิจกรรม 11 อ าเภอ รวม 10,000 คน 
 

        
 
การด าเนินงานโครงการส งเสริม  สม.เชิงรุก (ค าป วยการ) ปี 2557 
          1.จัดท าทะเบียน อสม.ที่มีสิทธิ์รับค่าปุวยการ 12,115 คน สสจ.รับค่าปุวยการจาก อบจ. และโอนให้ สสอ.
ทุกแห่ง จากนั้น รพ.สต.ด าเนินการจ่ายให้ อสม.ในวันประชุม Web conference ทุกวันที่ 7 ของเดือน 
          2.รพ.สต.บันทึกรายงาน อสม.1 ในโปรแกรม Lopburi Health Care ภายในวันที่ 5 ของเดือนถัดไป 
          3.สสจ.บันทึกผลงานใน Website thai phc.net ภายในวันที่ 10 ของเดือนถัดไป 
การปรับปรุง านข  มูล  สม. 
          1.ผู้รับผิดชอบงานระดับอ าเภอ ประชุมที่ สบส. นนทบุรี เรื่อง ระบบการบันทึกข้อมูลงาน อสม. 1 ครั้ง 
          2.อ าเภอปรับปรุงฐานข้อมูล อสม. , หมู่บ้าน/ต าบลจัดการสุขภาพ ภายในเดือน สิงหาคม 2557 
          3.จัดท าบัตร อสม. และส่งมาลงนามโดย นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด 
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รับ ึก าดูงานสา าร สุขมูล าน จากต่างประเทศ 2 ครั้ง คือ 
          1.ประเทศมัลดีฟ ศึกษาดูงานแนวทางการเฝูาระวัง ปูองกันโรคเรื้อรัง ของ สสจ.ลพบุรี และ รพ.สต.บางงา 
อ.ท่าวุ้ง ปิงปองจราจรชีวิต 7 สี  การด าเนินงานของ ศสมช. และสนใจซักถามการปฏิบัติงานของ อสม. 

นว กรรมบ าน   สี ม ีเจ ดแสง ในผู ป วยโรคเรื  รัง

     
          2.ประเทศบังกลาเทศ ศึกษาดูงานสาธารณสุขมูลฐาน และการเฝูาระวัง ปูองกันโรคไม่ติดต่อ ของ  สสจ.
ลพบุรี งานกองทุนหลักประกันสุขภาพ อบต.พุคา อ.บ้านหมี่ ระบบการดูแลผู้สูงอายุ (Long Term Care)
โรงพยาบาลล าสนธิ และ การด าเนินงานของ รพ.สต.กุดตาเพชร อ.ล าสนธิ จังหวัดลพบุรี 
การสนับสนุน ุปกร  ในการป ิบั ิงานข ง  สม. 
 1.สนับสนุนคู่มือการอบรมหลักสูตรต่างๆให้กับครูฝึกระดับอ าเภอ ทุกอ าเภอ  
  2.ได้รับจัดสรรงบประมาณจัดซื้ออุปกรณ์ในการปฏิบัติงานของ อสม. ปี 2557 จ านวน 1,693,500 บาท 
ด าเนินการ สนับสนุนเครื่องตรวจน้ าตาลในเลือดชนิดพกพาพร้อมอุปกรณ์ 1,267 เครื่อง สนับสนุนเครื่องวัดความ
ดันโลหิต 666 เครื่อง จัดท าแผนการติดตาม หลังได้รับสนับสนุนอุปกรณ์ในการปฏิบัติงานของ อสม.เพ่ือประเมิน 
ผลการปฏิบัติงานและอุปกรณ์ท่ีได้รับไป 
งาน ื นๆ ี เกี ยวข  ง 
          งานสมัชชาสุขภาพ งบประมาณจากคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ 967,050 บาท มีประเด็นเสนอเพ่ือ
พิจารณา (ขาข้ึน) 5 ประเด็น คือ สุขภาวะพระสงฆ์ , การปูองกันยาเสพติด , การคุ้มครองผู้บริโภค ,ระบบการดูแล
ผู้สูงอายุ ผู้พิการ , สิ่งแวดล้อมกับวิถีชีวิต ส่วนประเด็นที่ผ่านมติข้อเสนอเชิงนโยบายแล้ว (ขาเคลื่อน) ปี 2556 
น าไปสู่การขับเคลื่อนในพ้ืนที่ 3 ประเด็น คือ ท้องก่อนวัยอันควร , อาหารปลอดภัย และเด็กติดเกม 
ป  หา/ ุปสรรค 
          1.งบประมาณท่ีสนับสนุนในการอบรม อสม.น้อย ไม่ครอบคลุม อสม.ทุกพ้ืนที่ 
 2.เอกสารในการสนับสนุนต่างๆ ส่วนใหญ่เป็นไฟล์ต้อง Print เอง บางหลักสูตรล่าช้า ไม่ทันอบรม  
 3.ระเวลาในการด าเนินงานสั้น ใกล้สิ้นปีงบประมาณ ไม่สอดคล้องกับจังหวัดลพบุรี 
 4. “อสม.เชี่ยวชาญ” ท าให้เกิดความคาดหวังในความสามารถและ อสม.เกิดความอึดอัด ไม่อยากอบรม  
ข  เสน แนะส าหรับการด าเนินงานในปี   ไป 
          1.ส่วนกลางวางแผนการอบรมวิทยากรพี่เลี้ยงให้เร็วขึ้น ในกรณีท่ีมีการเพิ่มหลักสูตร อสม.ต่างๆ 
          2.ควรสนับสนุนเอกสาร/คู่มือ/ใบประกาศท่ีเกี่ยวข้องกับหลักสูตรการอบรม ทีส่วยงาม น่าอ่าน คงทน  
          3.การสนับสนุนงบประมาณ ควรเพียงพอเหมาะสมกับสภาพปัจจุบัน 
          4.ควรสนับสนุนค่าพาหนะ อสม.ในการเข้ารับการอบรม 
          5.การพัฒนาศักยภาพควรเน้นที่คุณภาพ ให้ อสม.เป็นต้นแบบจริงๆ ไม่ใช่ปริมาณ ยกตัวอย่างเช่น การ
อบรม อสม.นักจัดการสุขภาพ เป็นจ านวนที่เหมาะสม อบรมเชิงลึกได้ 
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สุดยอดส้วมระดับประเทศ 
 

 ตั้งแตป่ี 2549 จังหวัดลพบุรีได้รับคัดเลือกเป็น 1 ใน 9 จังหวัดของประเทศเข้าร่วมโครงการพัฒนา  
ส้วมสาธารณะ ของกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข มีกิจกรรมในการส่งเสริมให้ส้วมสาธารณะภายในจังหวัด 
ให้มีความสะอาด (Healthy) เพียงพอ (Accessibility) และปลอดภัย (Safety) ได้รับการรับรองมาตรฐาน 
“ส้วมสะอาด ได้มาตรฐาน” หรือ “HAS” และมีกิจกรรมหลักคือ การประกวดสุดยอดส้วมแห่งปีระดับประเทศ  
ตลอด 9 ปีที่ผ่านมา จังหวัดลพบุรีได้รับรางวัลสุดยอดส้วมระดับประเทศ มาแล้ว 11 แห่ง ดังนี้ 
 
ปี พ.ศ. ประเภท ช่ือหน่วยงาน/สถานท่ี ที่ตั้ง 
2549 สถานท่ีราชการ กองพันเสนารักษ์ท่ี 1 กองพลที่ 1  

รักษาพระองค ์
โรงพยาบาลอานันทมหิดล 
ต.เขาสามยอด อ.เมืองลพบุร ี

2550 ศาสนสถาน วัดเขาวงพระจันทร ์ ต.ห้วยโป่ง อ.โคกส าโรง 
 โรงเรียน โรงเรียนเทศบาล 2  เทศบาลเมืองลพบุร ีอ.เมืองลพบุร ี
 รพ.สต. รพ.สต.ห้วยขุนราม ต.ห้วยขุนราม อ.พัฒนานิคม 

2551 สถานท่ีราชการ เทศบาลเมืองลพบุรี (ศาลาประชาคม) เทศบาลเมืองลพบุร ีอ.เมืองลพบุร ี
2552 สถานท่ีราชการ ส านักงานประกันสังคมจังหวัดลพบุร ี เทศบาลเมืองลพบุร ีอ.เมืองลพบุร ี

 สถานีขนส่ง สถานีรถไฟบ้านหมี ่ เทศบาลเมืองบ้านหมี่ อ.บ้านหมี ่
2554 โรงเรียน โรงเรียนปิยะบุตร์ ต.โพนทอง อ.บ้านหมี่ 
2555 โรงเรียน โรงเรียนวัดโคกหม้อ ต.โพธิ์เก้าต้น อ.เมืองลพบุรี 
2556 ร้านอาหาร ร้านอาหารกังหันลม ต.บางงา อ.ท่าวุ้ง 
2557 ศาสนสถาน วัดป่าเทพเนรมิต ต.ถนนใหญ่ อ.เมืองลพบุรี 

  
ปี 2557 วัดป่าเทพเนรมิตได้รับการคัดเลือกเป็นสุดยอดส้วมระดับประเทศ และรางวัล  Champ of 

the Champ รอบ 10 ปี โดย พระครูปลัดทวีศักดิ์ ญาณวโร เจ้าอาวาส วัดป่าเทพเนรมิต ได้ประสานความ
ร่วมมือจากทุกภาคส่วนในพื้นท่ีร่วมพัฒนา ประกอบกับวัดเป็นสถาบันพลังจิตตานุภาพ ที่เปิดสอนหลักสูตร 
“ครูสมาธิ” จึงมีศิษย์เก่าและศิษย์ปัจจุบันร่วมกันดูแลรักษาความสะอาดจนได้รับรางวัล ในครั้งนี้  

 

       
 
ส้วมชาย–หญิง ปูทางเดินด้วยหินแม่น ้าช่วยนวดฝ่าเท้าแก่ผู้มารับบริการได้เป็นอย่างดี ร่มรื่น สะอาด เพียงพอ 

และปลอดภัย ส้าหรับผู้รับบริการ 
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งานประกันสุขภาพ 
 

โครงการพัฒนาการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นให้มีประสิทธิภาพ 
ตามท่ีคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติได้เห็นชอบให้ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  

(สปสช.) ด าเนินงานระบบหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ตั้งแต่ปี 2549-ปัจจุบัน เพ่ือให้เป็นไป
ตาม พรบ.หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.2545 มาตรา 18 (9) และมาตรา 47 ก าหนดหลักเกณฑ์ให้องค์กร 
ชุมชนองค์กรเอกชนและภาคเอกชน ที่ไม่มีวัตถุประสงค์เพ่ือด าเนินการแสวงหาผลก าไร ด าเนินงานและบริหาร
จัดการเงินทุนในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ ได้ตามความพร้อมความเหมาะสมและความต้องการ  โดยส่งเสริม
กระบวนการมีส่วนร่วมเพ่ือสร้างหลักประกันสุขภาพแห่งชาติให้แก่บุคคลในพ้ืนที่ ให้คณะกรรมการสนับสนุน
และประสานกับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ก าหนดหลักเกณฑ์เพ่ือให้องค์กรดังกล่าว เป็นผู้ด าเนินงานและ
บริหารจัดการระบบหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่โดยให้ได้รับค่าใช้จ่ายจากกองทุน  

ผลการด าเนินงานของส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ สาขาจังหวัดลพบุรี มีการเข้าร่วมของ
เทศบาลและองค์การบริหารส่วนต าบลในปี พ.ศ.2549-ปัจจุบัน ครอบคลุมพ้ืนที่ร้อยละ 100 ขององค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นในเขตพ้ืนที่จังหวัดลพบุรี 

การประเมินผลการบริหารกองทุนฯด้วยการประเมินตนเองอย่างมีส่วนร่วมของคณะกรรมการบริหาร
กองทุนฯ มี 4 ระดับ ดังนี้ ระดับ A+ คะแนน 90-100 คือ กองทุนที่มีศักยภาพสูงระดับ A คะแนน 70-89 คือ 
กองทุนที่มีศักยภาพดี ระดับ B คะแนน 50-69 คือ กองทุนที่มีศักยภาพปานกลาง และระดับ C คะแนน 0-49 
คะแนน ผลการประเมิน 3 ปี ย้อนหลังดังนี้ 

 
ปี ระดับ  A+ ระดับ  A ระดับ  B ระดับ  C รวม 

2555 21 45 53 5 124 
2556 27 49 45 3 124 
2557 1 4 12 0 17 

หมายเหต ุ: ปี 2557 มีการเปลี่ยนแปลงระเบียบและแนวทางการบริหารกองทุน สปสช.เขต 4 ได้ปรับปรุง web site ใหม่  
ท าให้การบันทึกข้อมูลยังล่าช้า ไม่ครบถ้วน 
 
ผลการด าเนินงาน  
 -ด้านบริหารจัดการ มีการจัดสรรงบประมาณให้คณะท างานในระดับอ าเภอใน 5 กิจกรรมหลัก ได้แก่ 

1) สนับสนุนกลไกการขับเคลื่อนระหว่างจังหวัด/อ าเภอ โดยให้งบประมาณ CUP 1 ครั้ง/ปี 
ร้อยละ 100 ที่ได้รับโอนจาก สปสช. ดังนี ้
                               ป ี2555 ประชากร 706,986 คน โอนงบประมาณให้ CUP 625,000 บาท 

ปี 2556 ประชากร 713,318 คน โอนงบประมาณให้ CUP 625,000 บาท 
ปี 2557 ประชากร 698,167 คน โอนงบประมาณให้ CUP 500,000 บาท 

2) การอบรมคณะกรรมการบริหารกองทุน ฯ โดยเข้าร่วมเป็นวิทยากร 2 ครั้ง 
3) นิเทศติดตามประเมินผลการบริหารกองทุน ร่วมกับคณะกรรมการนิเทศงานกองทุนฯ  

ระดับอ าเภอ 7 กองทุน ในอ าเภอหนองม่วง จ.ลพบุรี 
4) ยกระดับการพัฒนากองทุนฯ เป็นศูนย์เรียนรู้ โดยจัดสรรงบประมาณผ่านไปยังหน่วย 

บริการทั้ง 11 อ าเภอ รวม 180,000 บาท 
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-การควบคุม ก ากับ ติดตาม 
1) สาธารณสุขอ าเภอช่วยก ากับ ติดตามประสานการด าเนินงานของกองทุนในพ้ืนที่ ทุกเดือน 
2) ก ากับ ติดตามทาง  www.localfund.in.th ที่รายงานผู้บริหาร ทุกเดือน ได้แก่ การบันทึก 

รายได้ รับ-จ่าย และเงินสมทบ การบันทึกโครงการ การตัดยอดเงินคงเหลือ การจัดท าแบบประเมินตนเองทั้งใน
ส่วนสาธารณสุข และ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (ตารางที่ 61) 
 
ตารางท่ี 61  ผลการด าเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นจังหวัดลพบุรี ปีงบประมาณ 2557 
 

อ าเภอ รายรับ รายจ่าย คงเหลือปี 2557 คงเหลือปี 2549–2557 
เมืองลพบุร ี 15,627,111.17 15,889,890.00 -262,778.83 13,432,569.59 
พัฒนานิคม 4,105,074.43 3,359,164.31 745,910.12 3,622,572.09 
โคกส าโรง 4,175,907.21 3,629,925.80 545,981.41 6,603,409.01 
ชัยบาดาล 4,990,830.68 4,449,602.40 541,228.28 7,961,315.80 
ท่าวุ้ง 2,707,065.01 2,793,232.60 -86,167.59 1,580,223.78 
บ้านหมี ่ 2,918,620.89 2,458,232.00 460,388.89 4,601,395.07 
ท่าหลวง 1,627,864.91 1,756,713.00 -128,848.09 1,511,340.40 
สระโบสถ ์ 1,264,076.01 1,134,875.00 129,201.01 371,728.48 
โคกเจริญ 862,932.37 228,286.20 634,646.17 1,484,693.71 
ล าสนธ ิ 2,732,469.48 2,366,794.00 365,675.48 478,487.80 
หนองม่วง 2,202,068.10 1,934,208.00 267,860.10 881,301.37 
 
ปัจจัยส่งเสริมให้งานบรรลุเป้าหมาย 

1.ทุกภาคส่วนให้ความส าคัญและด าเนินการบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับพื้นท่ี 
เป็นไปตามระเบียบที่ สปสช.ก าหนด 

2.ผู้เกี่ยวข้องต่างปฏิบัติหน้าที่อย่างเต็มศักยภาพ เช่น เจ้าหน้าที่สาธารณสุขเป็นพี่เลี้ยงให้กับท้องถิ่น 
และชุมชนในการสร้างความเข้าใจในการจัดท า/ด าเนินโครงการต่างๆ ให้สอดรับกับวัตถุประสงค์ของกองทุนฯ 
คือ การส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค 
ปัญหาอุปสรรค 
 1.ในปีงบประมาณ 2557 ส านักงานปลัดกระทรวงฯ กระทรวงสาธารณสุข สั่งการให้ สสจ.ทุกแห่ง 
ระงับการด าเนินงานตามภารกิจแทนส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เขต 4 สระบุรี  ในภารกิจต่างๆ เช่น 
การนิเทศ ติดตามกองทุนฯ การประชุมคณะกรรมการกองทุนฯ การเข้าร่วมประชุมเพื่อพัฒนางานกองทุนฯ 
ร่วมกับ สปสช.เขต 4 ฯ เป็นต้น 
          2.ผู้บริหารคณะกรรมการกองทุนฯ มีการเปลี่ยนแปลงบ่อย จึงพบว่าทุกปีว่ามีการอนุมัติงบประมาณ
ตามโครงการที่ขอมาแบบไม่เหมาะสม ผิดวัตถุประสงค์ของกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับพื้นท่ี 
ข้อเสนอแนะ 

1.จากปัญหาคณะกรรมการที่เปลี่ยนแปลงบ่อย ต้องอาศัยการเรียนรู้จากคู่มือ แนวทางการบริหาร
กองทุนฯ ควบคู่กับการร่วมประชุมที่สม่ าเสมอ แลกเปลี่ยนเรียนรู้กับกรรมการเก่าที่มีประสบการณ์  

http://obt.nhso.go.th/obtreport/report/admin_report/?ampure=1601&ys=2557
http://obt.nhso.go.th/obtreport/report/admin_report/?ampure=1602&ys=2557
http://obt.nhso.go.th/obtreport/report/admin_report/?ampure=1603&ys=2557
http://obt.nhso.go.th/obtreport/report/admin_report/?ampure=1604&ys=2557
http://obt.nhso.go.th/obtreport/report/admin_report/?ampure=1605&ys=2557
http://obt.nhso.go.th/obtreport/report/admin_report/?ampure=1606&ys=2557
http://obt.nhso.go.th/obtreport/report/admin_report/?ampure=1607&ys=2557
http://obt.nhso.go.th/obtreport/report/admin_report/?ampure=1608&ys=2557
http://obt.nhso.go.th/obtreport/report/admin_report/?ampure=1609&ys=2557
http://obt.nhso.go.th/obtreport/report/admin_report/?ampure=1610&ys=2557
http://obt.nhso.go.th/obtreport/report/admin_report/?ampure=1611&ys=2557
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2.สาธารณสุขอ าเภอมีบทบาทเป็นที่ปรึกษากองทุนฯ ตามโครงร่างคณะกรรมการชุดใหม่ สามารถ
เข้าถึงคณะกรรมการกองทุนทุกที่ ซึ่งเป็นโอกาสในการน านโยบายงานสาธารณสุขที่มุ่งเน้นด้านการจัดการ
สุขภาพประชาชนไปเผยแพร่ ให้ความรู้และชักน าให้คณะกรรมการได้มีการพิจารณาโครงการได้อย่างเหมาะสม 

3.การปรับกฎระเบียบ แนวทางการบริหารกองทุน เอื้อให้หน่วยงานต่างๆ ในต าบลและภาคประชาชน 
สามารถเขียนโครงการเพื่อขอรับงบประมาณไปจัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคได้มากขึ้น สามารถดู
ข้อมูลงบประมาณคงเหลือที่  www.localfund.in.th 
ผลงานเด่น 
 การร่วมติดตาม ก ากับ กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับพื้นท่ี ร่วมกับคณะกรรมการกองทุนฯ อ าเภอ
หนองม่วง เน้นการประเมินตนเองแบบมีส่วนร่วม ระหว่างคณะกรรมการกองทุนฯ เจ้าหน้าที่สาธารณสุขและ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น เพ่ือลดความแตกต่างของผลคะแนนและสร้างความเข้าใจในแบบประเมินแต่ละข้อ
ให้เป็นไปในทิศทางเดียวกัน ท าให้กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับพื้นท่ี ในอ าเภอหนองม่วงทั้ง 7 แห่ง มีผล
การประเมินตนเองอยู่ในระดับที่ ระดับ A+ 3 แห่ง , ระดับ A 3 แห่ง และ ระดับ C 1 แห่ง 
 

            
 
การตรวจสุขภาพแรงงานต่างด้าว 
 
ตารางท่ี 62  ผลตรวจสุขภาพแรงงานต่างด้าวจังหวัดลพบุรี ปีงบประมาณ 2557 
 

หน่วยบริการ แรงงานต่างด้าวท้ังหมด เมียนมาร ์ กัมพูชา ลาว อื่นๆ 
 ชาย หญิง รวม ชาย หญิง ชาย หญิง ชาย หญิง ชาย หญิง 
รพ.พระนารายณ์มหาราช 1,369 1,349 2,718 849 672 380 526 119 131 21 20 
รพ.พัฒนานิคม 1,010 628 1,638 292 163 639 391 79 74 - - 
รพ.โคกส าโรง 386 234 620 310 193 25 21 31 15 20 5 
รพ.ชัยบาดาล 1,363 771 2,134 779 359 528 349 56 63 - - 
รพ.ท่าวุ้ง 167 103 270 153 82 14 13 - 8 - - 
รพ.บ้านหมี ่ 371 190 561 192 65 49 40 129 85 1 - 
รพ.ท่าหลวง 133 81 214 45 16 50 41 38 24 - - 
รพ.สระโบสถ ์ 37 21 58 3 - 31 20 3 1 - - 
รพ.โคกเจริญ 45 40 85 15 9 25 19 5 12 - - 
รพ.ล าสนธ ิ 54 46 100 1 5 18 14 35 27 - - 
รพ.หนองม่วง 279 184 463 63 37 103 85 113 62 - - 

รวม 5,214 3,647 8,861 2,702 1,601 1,862 1,519 608 502 42 25 
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ตารางท่ี 63 ผลตรวจสุขภาพแรงงานต่างด้าวพบโรคที่ต้องรักษา/ส่งกลับของจังหวัดลพบุรี ปีงบประมาณ 2557  
 

หน่วยบริการ วัณโรค ซิฟิลิส วัณโรค,ติดสารเสพติด/ส่งกลับ 
 ชาย หญิง ชาย หญิง วัณโรคในระยะติดต่อ ติดสารเสพติด 
รพ.พระนารายณ์มหาราช 31 20 11 6 2 - 
รพ.พัฒนานิคม 22 10 - 2 - - 
รพ.โคกส าโรง 9 5 2 1 - 1 
รพ.ชัยบาดาล 37 15 7 1 1 2 
รพ.บ้านหมี ่ 12 6 3 3 - 1 
รพ.ท่าหลวง 6 2 - 1 - - 
รพ.โคกเจริญ 1 - - - - - 
รพ.ล าสนธ ิ 2 - - - - - 
รพ.หนองม่วง 4 2 3 3 - - 

รวม 124 60 26 17 3 4 
หมายเหตุ : รพ.ท่าวุ้ง , รพ.สระโบสถ์ ไม่มีผลงานบริการ 
 
ตารางท่ี 64  ความครอบคลุมผู้มีหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าจังหวัดลพบุรี ปีงบประมาณ 2557 
 

เครือข่าย  ลงทะเบียน ผู้มีหลักประกันสุขภาพจ าแนกตามประเภทสิทธิ สิทธิว่าง 
หน่วยบริการ ประชากร สิทธิ UC 

ต่างจังหวัด 
สิทธิ UC OFS SSS สิทธ์ิ

อื่นๆ 
รวม ร้อย

ละ 
จ านวน ร้อยละ 

รพ.อานันฯ   30,160        
รพ.กองบิน 2   355        
รพ.พระ
นารายณ์ฯ   

132,864 
       

อ.เมือง 305,973 20,933 163,379 46,824 68,926 4,190 283,319 99.40 1,721 0.56 
อ.พัฒนานิคม 66,859 5,019 46,239 2,953 12,014 318 61,524 99.49 316 0.47 
อ.โคกส าโรง 85,453 5,698 57,311 4,971 16,609 255 79,146 99.24 609 0.71 
อ.ชัยบาดาล 96,844 8,682 67,478 4,297 15,549 337 87,661 99.43 501 0.52 
อ.ท่าวุ้ง 50,089 3,115 31,176 5,087 10,145 270 46,678 99.37 296 0.59 
อ.บ้านหมี ่ 89,289 6,765 52,887 7,120 21,754 392 82,153 99.55 371 0.42 
อ.ท่าหลวง 30,383 2,440 22,192 1,032 4,494 47 27,765 99.36 178 0.59 
อ.สระโบสถ ์ 21,440 1,154 14,990 986 4,201 34 20,211 99.63 75 0.35 
อ.โคกเจริญ 25,282 2,139 18,319 724 3,935 32 23,010 99.43 133 0.53 
อ.ล าสนธ ิ 28,116 2,257 20,495 995 4,222 23 25,735 99.52 124 0.44 
อ.หนองม่วง 35,578 2,864 25,082 1,590 5,798 108 32,578 99.58 136 0.38 

รวม 835,306 61,066 519,548 76,579 167,647 6,006 769,780 99.42 4,460 0.53 
หมายเหต ุ : 1) SSS หมายถึง ผู้มีสิทธิสวัสดิการประกันสังคม        

    2) OFCหมายถึงผู้มีสิทธิสวัสดิการข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจ 
    3) UC หมายถึงมีสิทธิบัตรประกันสุขภาพถ้วนหน้า(บัตรทอง) 

     4) สิทธิว่างหมายถึงผู้ที่ไม่มีหลักประกันสุขภาพใด ๆ แต่ยังไม่ได้ลงทะเบียนบัตรทอง 
     5) สิทธิอื่น ๆ  หมายถึง ผู้มีสิทธข้าราชการการเมือง,สิทธิครูเอกชน,สิทธิทหารผ่านศึก/สถานะคนไทยในต่างแดน 
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ตารางท่ี 65  ผลการด าเนินงานรับเรื่องราวร้องทุกข์จังหวัดลพบุรี ปีงบประมาณ 2555–2557 
 

ปี ร้องเรียนทั่วไป ม.18 ม.41 
งบประมาณ จ านวน ช่วยเหลือ/

แก้ไข 
ร้อยละ จ านวน ช่วยเหลือ/

แก้ไข 
ร้อยละ จ านวน ช่วยเหลือ/

แก้ไข 
ร้อยละ 

2555 8 8 100 6 6 100 9 7 77.78 
2556 7 7 100 6 6 100 7 4 57.14 
2557 3 3 100 4 4 100 4 4 100.00 
 
ดัชนีผู้ป่วยใน (CMI) ตาม Service Plan  

ดัชนีผู้ป่วยใน (CMI) ของแต่ละระดับสถานบริการสุขภาพตาม Service Plan ตามตัวชี้วัดของโครงการ
ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ให้ผ่านเกณฑ์ท่ีก าหนด ได้แก่ 

โรงพยาบาลทั่วไป (S)  ค่า CMI ไม่น้อยกว่า 1.2 
โรงพยาบาลทั่วไปขนาดเล็ก (M1)  ค่า CMI ไม่น้อยกว่า 1.0 
โรงพยาบาลชุมชนแม่ข่าย (M2) ค่า CMI ไม่น้อยกว่า 0.8 
โรงพยาบาลชุมชน (F1-F3) ค่า CMI ไม่น้อยกว่า 0.6 

ผลการด าเนินงาน 
เมื่อเปรียบเทียบค่า CMI รายหน่วยบริการภายในจังหวัดกับเกณฑ์กลางที่ก าหนดไว้ พบว่า 
1.โรงพยาบาลทั่วไป (S) ค่า CMI ไม่น้อยกว่า 1.2 มี 1 แห่ง คือ โรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราช พบ

ค่า CMI ทุกสิทธิ 1.52 ผ่านเกณฑ์ท่ีก าหนด สัดส่วนผู้ป่วยในที่มีค่า AdjRw < 0.5 ไม่มากกว่าร้อยละ 30 พบว่า
มีสัดส่วนร้อยละ 31.48 เกินเกณฑ์ที่ก าหนด เนื่องจากมีคนไข้คลอด ร้อยละ 23.24 และใช้เครื่องมือในการช่วย
คลอดร้อยละ 10.20 

2.โรงพยาบาลทั่วไปขนาดเล็ก (M1) ค่า CMI ไม่น้อยกว่า 1.0 มี 1 แห่ง คือโรงพยาบาลบ้านหมี่ พบค่า 
CMI ทุกสิทธิ 1.23 ผ่านเกณฑ์ท่ีก าหนด สัดส่วนผู้ป่วยในที่มีค่า AdjRw < 0.5 ไม่มากกว่าร้อยละ 40 พบว่า มี
สัดส่วนร้อยละ 36.89 ไม่เกินเกณฑ์ท่ีก าหนด 

3.โรงพยาบาลชุมชนแม่ข่าย (M2) ค่า CMI ไม่น้อยกว่า 0.8 มี 2 แห่ง พบว่าผ่านเกณฑ์ 1 แห่ง คือ
โรงพยาบาลชัยบาดาล ค่า CMI ทุกสิทธิ 0.80 ไม่ผ่านเกณฑ์ 1 แห่ง คือโรงพยาบาลโคกส าโรง ค่า CMI ทุกสิทธิ
0.77 

4.โรงพยาบาลชุมชน (F1-F3) ค่า CMI ไม่น้อยกว่า 0.6 มี 7 แห่ง พบว่าผ่านเกณฑ์ 6 แห่ง ได้แก่      
โรงพยาบาลสระโบสถ์ โรงพยาบาลพัฒนานิคม โรงพยาบาลหนองม่วง โรงพยาบาลท่าวุ้ง โรงพยาบาลท่าหลวง 
และโรงพยาบาลโคกเจริญ ค่า CMI ทุกสิทธิ 0.73 , 0.68 , 0.65 , 0.61 , 0.60 , 0.60 ตามล าดับ ไม่ผ่านเกณฑ์ 
1 แห่ง คือ โรงพยาบาลล าสนธิ ค่า CMI ทุกสิทธิ 0.56 จากข้อมูลค่า CMI โรงพยาบาลชุมชน (F1-F3) ย้อนหลัง 
3 ปี (ตารางที่ 66) พบว่า 

ผ่านเกณฑ์ท้ัง 3 ปี  ได้แก่ โรงพยาบาลสระโบสถ์ โรงพยาบาลท่าวุ้ง โรงพยาบาลโคกเจริญ 
ผ่านเกณฑ์เพียง 1 ปี  ได้แก่ โรงพยาบาลพัฒนานิคม โรงพยาบาลหนองม่วง โรงพยาบาลท่าหลวง   
ไมผ่่านเกณฑ์ท้ัง 3 ปี  ได้แก่ โรงพยาบาลล าสนธิ  
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ตารางท่ี 66  ผลการเปรียบเทียบค่า CMI ของโรงพยาบาลจังหวัดลพบุรี ปีงบประมาณ 2555–2557 
 

 
-ด้านการบริหารจัดการ ในการจัดท าโครงการตรวจประเมินคุณภาพเวชระเบียน (Medical Record 

Audit : MRA) 
1) อบรมพัฒนาศักยภาพคณะกรรมการตรวจประเมินคุณภาพเวชระเบียนระดับจังหวัด   

ประกอบด้วยโรงพยาบาลของรัฐทุกแห่งทุกสังกัดในจังหวัดลพบุรี ได้แก่ โรงพยาบาลทั่วไป 2 แห่ง โรงพยาบาล
ชุมน 9 แห่ง โรงพยาบาลมะเร็งลพบุรี โรงพยาบาลอานันทมหิดล และโรงพยาบาลกองบิน 2 รวม 14 แห่ง 

2) ประเมินคุณภาพเวชระเบียนแบบประเมินไขว้ระหว่างหน่วยบริการ โดยการสุ่มเวชระเบียน 
จาก สปสช. ระเบียนผู้ป่วยนอก 480 ฉบับ ระเบียนผู้ป่วยใน 516 ฉบับ รวม 996 ฉบับ 

3) ให้หน่วยบริการทุกแห่ง น าเวชระเบียนที่มาประเมินไขว้ น าไปประเมินตนเอง และบันทึก  
ข้อมูลไปยัง website MRA เพ่ือให้ สปสช. น าผลการประเมินไขว้และประเมินตนเอง ไปจัดสรรเงิน P4P 

-การควบคุม ก ากับ ติดตาม 
ให้โรงพยาบาลทุกแห่งวิเคราะห์สถานการณ ์อย่างน้อยปีละ 2 ครั้ง สรุปปัญหาอุปสรรคการด าเนินงาน

ที่ไม่ผ่านเกณฑ์ และรายงานให้ผู้บริหารรับทราบ 
ปัจจัยท่ีส่งเสริมให้งานบรรลุเป้าหมาย 

1.ผู้อ านวยการโรงพยาบาลทุกแห่ง ควรให้ความส าคัญในการตรวจสอบเวชระเบียน เช่น การสนับสนุน 
สร้างแรงจูงใจให้กับผู้ด าเนินการ 

2.แพทย์ควรให้ความส าคัญในการสรุปเวชระเบียนอย่างถูกต้องตามหลักการ 
3.เจ้าหน้าทีผู่้เกี่ยวข้องกับการตรวจสอบเวชระเบียนควรมีการตรวจสอบซ้ า 

ปัญหาอุปสรรค 
1.การปรับเวอร์ชั่นของโปรแกรม DRG จาก 4.0 เป็น 5.1.1 ส่งผลให้ค่า RW ลดลง เช่น โรงพยาบาล

บ้านหมี่ พบว่าข้อมูลที่ส่งออกในส่วนการวินิจฉัยโรคหลักมีรายการที่ไม่สอดคล้องกับโปรแกรมท่ีใช้วิเคราะห์ จึง
ไม่น าค่า RW มาค านวณ 179 ข้อมูล 

2.หน่วยบริการหลายแห่งยังไม่ให้ความส าคัญในการตรวจสอบเวชระเบียน และอย่างต่อเนื่อง 

โรงพยาบาล จ านวนผู้ป่วยในของปีงบประมาณ 
(จากการให้บริการจริง) 

CMI ของปีงบประมาณ 

 ปี 2555 ปี 2556 ปี 2557 ปี 2555 ปี 2556 ปี 2557 
รพ.พระนารายณม์หาราช 25,578 25,316 25,440 1.43 1.44 1.52 
รพ.บ้านหมี่ 12,970 12,215 13,014 1.33 1.25 1.23 
รพ.พัฒนานิคม 5,061 4,026 1,588 0.57 0.54 0.68 
รพ.โคกส าโรง 6,902    6,940  6,532 0.81 0.86 0.77 
รพ.ชัยบาดาล 9,040 8,158 8,564 0.83 0.76 0.88 
รพ.ท่าวุ้ง 2,727 3,117 3,494 0.65 0.62 0.61 
รพ.ท่าหลวง 2,319 2,168 2,556 0.56 0.56 0.60 
รพ.สระโบสถ ์ 959 859 852 0.62 0.67 0.73 
รพ.โคกเจริญ 1,618 1,580 1,470 0.62 0.64 0.60 
รพ.ล าสนธ ิ 2,345 2,271 2,410 0.54 0.54 0.56 
รพ.หนองม่วง 2,200 2,142 2,354 0.56 0.55 0.65 
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ข้อเสนอแนะ 
1.การพัฒนาการตรวจสอบเวชระเบียนเพ่ือให้ถูกต้อง มีข้อมูลตามกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม (Diagnosis  

Related Group “DRGs”) ผลลัพธ์ท าให้ค่า CMI. ของโรงพยาบาลเพ่ิมข้ึน ซึ่งปัจจัยส าคัญที่ท าให้การ
ด าเนินงานบรรลุเป้าหมาย คือ  

-โรงพยาบาลจัดตั้งคณะท างาน ตรวจสอบเวชระเบียนในเชิง Summary Audit โดยแต่ละ 
สาขามีส่วนร่วมและเน้นตามสิทธิ์การรักษา 3 กองทุน เช่น ประกันสังคม , UC. และจ่ายตรง 

-จ้าง Auditor (ข้าราชการบ านาญ) ช่วยทบทวนให้ได้ตามเป้าหมายของ ร.พ. > 50 % ของ 
เวชระเบียนที่จ าหน่ายรายเดือน 

-ตรวจสอบการบันทึก รหัสโรคในระบบอิเล็กทรอนิกส์ ตรวจฐานข้อมูลโรคในโปรแกรม 
บริหารของโรงพยาบาล (HosXp) และแก้ไขเพ่ิมเติมตามข้อมูลจริงอย่างต่อเนื่อง 

2.โรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราช มีแผนการด าเนินงานเกี่ยวกับการพัฒนาศักยภาพการบริการ 
-ทบทวนการ Refer Out ในรายที่ผู้ป่วยเป็นโรคที่ไม่ซับซ้อน 
-จัดอบรมฟ้ืนฟู ด้านการบันทึกเวชระเบียน 
-เพ่ิมจ านวน Auditor ให้ตรวจสอบครบทุกแผนก 
-ตรวจสอบข้อมูลการบริการผู้ป่วยใน (IP) ทุกรายด้วยโปรแกรมตรวจสอบ 
-พัฒนาแนวทางการตรวจสอบความสมบูรณ์ของเวชระเบียน 

3.โรงพยาบาลบ้านหมี่ มีความต้องการเพิ่มศักยภาพการให้บริการการรักษาด้านศัลยกรรมออโธปิดิกส์ 
โดยขอรับการสนับสนุนด้านงบประมาณจาก เขต/กระทรวง เนื่องจาก มีความพร้อมของแพทย์ด้านศัลยกรรม
ออโธปิดิกส์ 

4.อบรมให้ความรู้ในความส าคัญบันทึกข้อมูลในเวชระเบียนในเจ้าหน้าที่ทุกระดับ 
5.ก าหนดแนวทางการทบทวน chart หลังแพทย์สรุป/สุ่มตรวจความถูกต้องของเวชระเบียน 
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งานตรวจสอบภายใน 
 

แผนการตรวจสอบภายใน ปีงบประมาณ 2557 โดยมีวัตถุประสงค์การตรวจสอบเพื่อ 
 1.พิสูจน์ความถูกต้องและเชื่อถือได้ของข้อมูลและตัวเลขต่างๆ ทางด้านการเงิน การบัญชี และด้านอื่น 
ที่เก่ียวข้อง 
          2.ตรวจสอบการปฏิบัติงานของหน่วยรับตรวจ ว่าเป็นไปตามกฎหมาย ระเบียบ ข้อบังคับ ค าสั่งมติ
คณะรัฐมนตรีและนโยบายที่ก าหนด 
          3.สอบทานระบบการบริหารความเสี่ยงและการควบคุมภายในของหน่วยรับตรวจ ว่าเพียงพอและ
เหมาะสม 
          4.ติดตามและประเมินผลการบริหารงานและการด าเนินงาน ตลอดจนให้ข้อเสนอแนะหรือแนวทางการ
ปรับปรุงแก้ไขการบริหารงานและการปฏิบัติงานด้านต่างๆ ให้มีประสิทธิภาพ ประสิทธิผล และบรรลุผลสัมฤทธิ์
ของงานรวมทั้งให้มีการบริหารจัดการที่ดี 
          5.เพ่ือให้หัวหน้าส่วนราชการได้ทราบปัญหาการปฏิบัติงานของผู้ใต้บังคับบัญชา สามารถตัดสินใจแก้ไข
ปัญหาต่างๆ ได้อย่างรวดเร็วและทันเหตุการณ์ 
เป้าหมายการด าเนินงาน 
 เป้าหมายการด าเนินงานประกอบด้วย สสจ.ลพบุรี 1 แห่ง , โรงพยาบาลทั่วไป 2 แห่ง , โรงพยาบาล
ชุมชน 9 แห่ง , ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ 11 แห่ง และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 35 แห่ง 
ขอบเขตการตรวจสอบ 
 1.การจัดท าบัญชีและรายงานการเงิน : มุ่งเน้นความถูกต้อง ครบถ้วน เป็นปัจจุบันและความเชื่อถือได้
ของข้อมูลรายงานการเงิน ตามนโยบายบัญชีกระทรวงสาธารณสุข 
          2.ลูกหนี้เงินยืม : มุ่งเน้นการบริหารจัดการลูกหนี้เงินยืมให้มีประสิทธิภาพ ประสิทธิผล เป็นไปตาม
ระเบียบการเบิกจ่ายเงินจากคลัง การเก็บรักษาเงินและการน าเงินส่งคลัง พ.ศ.2551 
          3.การบริหารเงินบ ารุง : มุ่งเน้นการบริหารจัดการเงินบ ารุงของหน่วยรับตรวจ ให้มีประสิทธิภาพ
ประสิทธิผล เป็นไปตามแผนที่ก าหนด และการใช้จ่ายเงินถูกต้องตามระเบียบ ข้อบังคับของกระทรวง
สาธารณสุข 
          4.การบริหารพัสดุ : มุ่งเน้นการบริหารงานพัสดุ การจัดซื้อ/จัดจ้าง ให้มีประสิทธิภาพ ประสิทธิผล และ
ถูกต้องตามระเบียบฯ ที่ก าหนด 
          5.การบริหารยาและเวชภัณฑ์ : มุ่งเน้นการควบคุม ก ากับ ประสิทธิภาพ การบริหารจัดการยาและ
เวชภัณฑ์ 9 มาตรการ 
          6.การควบคุมพัสดุ : มุ่งเน้นการสอบทานประสิทธิภาพในการควบคุม ดูแล พัสดุ (วัสดุ ครุภัณฑ์)อาคาร 
และสิ่งปลูกสร้าง ของหน่วยรับตรวจ 
          7.การสอบทานระบบควบคุมภายใน : มุ่งเน้นการจัดระบบการควบคุมภายใน ประเมินระบบควบคุม
ภายใน เป็นไปตามระเบียบคณะกรรมการตรวจเงินแผ่นดิน พ.ศ.2544 (ข้อ 6) 
ผลการด าเนินงาน 
          ฝ่ายบริหารทั่วไป และคณะกรรมการตรวจสอบภายในประจ าหน่วยงาน สามารถเข้าสอบทานการ
ปฏิบัติงานของหน่วยรับตรวจตามแผนการตรวจสอบที่ก าหนดไว้ สรุปประเด็นข้อตรวจพบในแต่ละด้านดังนี้  
          1.การจัดท าบัญชีและรายงานการเงิน 
                    -ตรวจสอบการจัดท าบัญชีและรายงานการเงิน ของหน่วยรับตรวจ 12 แห่ง พบว่าทุกแห่ง 
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จัดท าบัญชีเป็นปัจจุบัน สามารถส่งรายงานการเงินให้กลุ่มประกันสุขภาพ ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
ไดทุ้กเดือนภายในเวลาที่ก าหนด (งบแม่ข่าย ภายในวันที่ 20/ลูกข่าย ภายในวันที่ 25 ของเดือนถัดไป แก้ไขให้
ถูกต้องภายในสิ้นเดือน) 
                    -การจัดท าบัญชีของหน่วยงาน ผ่านเกณฑ์การประเมินคุณภาพบัญชี มากกว่าร้อยละ 90 แต่ยัง
พบข้อสังเกตที่บางหน่วยงานต้องปรับปรุงแก้ไขดังนี้ 
                    1) การตั้งค่าเผื่อหนี้สงสัยจะสูญ–ลูกหนี้ค่าบริการ , ลูกหนี้ค่ารักษาพยาบาล ไม่ถูกต้องตาม
นโยบายบัญชี พบว่า มีการตั้งค่าเผื่อฯ มากกว่า/น้อยกว่า ของยอดลูกหนี้คงเหลือรายเดือน และไม่ตั้งค่าเผื่อหนี้
สงสัยจะสูญ เกณฑ์การตั้งค่าเผื่อฯ ลูกหนี้ค่าสิ่งส่งตรวจหน่วยงานภาครัฐ , ลูกหนี้ค่าวัสดุ/อุปกรณ/์น้ ายา
หน่วยงานภาครัฐ , ลูกหนี้ค่ารักษา UC–OPD/IPD-AE/HC/DMI ในอัตราร้อยละ 10 ของยอดลูกหนี้คงเหลือ 
เป็นรายเดือน , ลูกหนี้ค่ารักษาช าระเงิน OPD/IPD ในอัตราร้อยละ 95 ของยอดลูกหนี้คงเหลือ เป็นรายเดือน 
                    2) ไม่พบรายการบันทึกบัญชีลูกหนี้ค่ารักษา/รายได้ UC–P&P เหมายจ่ายรายหัวเนื่องจากไม่มี
ข้อมูลบริการด้านการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค 

3) รายงานยอดคงเหลือลูกหนี้ค่ารักษาพยาบาลรายตัว/จัดท าทะเบียนคุมลูกหนี้ ค่ารักษา  
พยาบาลรายตัว ไม่เป็นปัจจุบัน ไม่สามารถพิสูจน์ความถูกต้อง ครบถ้วน ของยอดคงเหลือลูกหนี้ค่าพยาบาลฯ
จากผลการวิเคราะห์งบการเงิน การเรียกเก็บหนี้ลูกหนี้ค่ารักษาพยาบาล ในแต่สิทธิรักษาพยาบาลล่าช้า จ านวน
วันมากกว่า 100 วันขึ้นไป (ระยะเวลาถัวเฉลี่ยในการเก็บเงินจากลูกหนี้ค่ารักษาพยาบาล เกณฑ์ ≤ 90  วัน) 
  4) รายงานยอดคงเหลือเจ้าหนี้การค้ารายตัว/จัดท าทะเบียนคุมเจ้าหนี้การค้ารายตัว ไม่เป็น
ปัจจุบัน ไม่สามารถพิสูจน์ความถูกต้อง ครบถ้วน ของยอดคงเหลือเจ้าหนี้การค้าได้ จากผลการวิเคราะห์ งบ
การเงิน การจ่ายช าระหนี้เจ้าหนี้การค้าล่าช้า มีจ านวนวันการจ่ายช าระหนี้มากกว่า 100 วันขึ้นไป 
          2.ลูกหนี้เงินยืม–เงินนอกงบประมาณ 
          การควบคุมและการจัดท ารายงานลูกหนี้เงินยืม เงินนอกงบประมาณของหน่วยรับตรวจ 12 แห่ง ส่วน
ใหญ่มีการจัดท าทะเบียนคุมลูกหนี้เงินยืม อย่างไรก็ตาม บางหน่วยงานมีปัญหาเรื่องลูกหนี้เงินยืมไม่ส่งใช้คืนเงิน
ยืมตามก าหนด การจัดท าทะเบียนคุมลูกหนี้เงินยืมยังไม่เป็นปัจจุบัน กรอกรายละเอียดในสัญญาการเงินยืมไม่
ครบถ้วน เช่น วันที่ครบก าหนด ก าหนดส่งใช้คืนเงินยืม วันที่จ่ายเงินยืม 
          3.การบริหารเงินบ ารุง 
          การบริหารเงินบ ารุงของหน่วยบริการ (โรงพยาบาล) มีจัดท าแผนการเงิน การคลังของหน่วยงาน (แผน
ประมาณการรายได–้ค่าใช้จ่าย , แผนงบลงทุน) ในระหว่างปี ขาดการติดตาม ผลการใช้จ่ายเงินบ ารุงอย่าง
ต่อเนื่อง ผลการการใช้จ่ายเงินไม่ผ่านตัวชี้วัด และจากการติดตามรายงานการควบคุมรายได้รายจ่ายของ
โรงพยาบาล พบว่ารายได้ท่ีลดลง ได้แก่ รายได้ค่ารักษา สิทธิ UC , สิทธิเบิกจ่ายตรงกรมบัญชีกลาง รายจ่ายที่
เพ่ิมข้ึน ได้แก่ ต้นทุนการรักษาพยาบาล ค่ายา เวชภัณฑ์มิใช่ยา วัสดุวิทยาศาสตร์การแพทย์ ค่าใช้จ่ายด้าน
บุคลากร (เงินเดือน ค่าจ้าง ค่าตอบแทน) ต้นทุนด าเนินงานทั่วไป (ค่าสาธารณูปโภคค่าเสื่อมราคา) 

4.การบริหารพัสดุ 
          การบริหารงานพัสดุ พบว่า ในภาพรวมส่วนใหญ่ไม่จัดท าแผนการจัดซื้อวัสดุประจ าปี การ 
จัดท าเอกสารการจัดซื้อ/จัดจ้าง ไม่ครบถ้วนในรายละเอียดที่เป็นสาระส าคัญ ได้แก่ ค าสั่งการก่อหนี้ผูกพัน/
ค าสั่งการอนุมัติจ่ายเงินไม่เป็นปัจจุบัน ไม่มีใบประมาณการค่าก่อสร้าง ไม่ลงวันที่ในจุดต่างๆ ที่เป็นสาระส าคัญ
ในใบสั่งซื้อ/จัดจ้าง ไม่ประทับตรา “จ่ายเงินแล้ว” ในเอกสารการจ่ายเงินทุกฉบับ 
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5.การควบคุมพัสดุ 
          การควบคุม เก็บรักษา วัสดุ ครุภัณฑ์ อาคาร ที่ดินและสิ่งก่อสร้าง พบว่า สถานที่เก็บรักษา  
(คลังพัสดุ) ไม่เรียบร้อย เหมาะสม จัดท าบัญชีการรับ–จ่ายวัสดุ/ทะเบียนคุมทรัพย์สินไม่เป็นปัจจุบัน ออก
หมายเลขประจ าครุภัณฑ์ไม่เป็นปัจจุบัน ไม่มีการจ าหน่ายพัสดุประจ าปี ไม่จัดทะเบียนควบคุมการใช้น้ ามัน
เชื้อเพลิงประจ ารถ 

6.การบริหารยาและเวชภัณฑ์ 
          การตรวจสอบในภาพรวม โรงพยาบาลมีการจัดท าแผนจัดซื้อตามระเบียบพัสดุ และด าเนินการตาม 
9 มาตรการของกระทรวงสาธารณสุข ได้แก่ 1) บริหารจัดการยาและเวชภัณฑ์  2) การคัดเลือก  3) การจัดซื้อ/
จัดหา  4) การตรวจรับ  5) การควบคุม/เก็บรักษา  6) การเบิกจ่าย  7) การใช้  8) การจัดท าระบบรายงาน   
9) การตรวจสอบรายงานอย่างสม่ าเสมอ แต่อย่างไรก็ตามโรงพยาบาลควรพัฒนากิจกรรมใน 9 มาตรการ ดังนี้ 

1) ทบทวนระบบการตรวจสอบรายละเอียดของข้อมูลในการจัดซื้อยา เพื่อความสมบูรณ์ของ  
เอกสาร ก าหนดรูปแบบการตรวจสอบรายละเอียดเอกสารเป็นลายลักษณ์อักษร จัดให้มีการทบทวนการท างาน
และเอกสารการจัดซื้อให้ครบถ้วนทุกข้ันตอน เพ่ือลดความซ้ าซ้อนของเอกสาร หากเรื่องเดียวกันควรปรับให้อยู่
ในหัวข้อเดียวกัน ไม่ต้องแยกออกจากกัน 

2) วางแผนการปรับปรุงระบบงานร่วมกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เช่น งานธุรการ งานการเงิน  
เกี่ยวกับการปฏิบัติตามข้ันตอนระเบียบส านักนายกว่าด้วยการพัสดุ 
  3) ตรวจสอบและควบคุมคุณภาพยาและเวชภัณฑ์อย่างต่อเนื่อง เพ่ือป้องกันยาเสื่อมสภาพ
หรือหมดอายุ จดัท ามาตรการป้องกันกรณีเกิดอัคคีภัย รวมถึงการควบคุมอุณหภูมิและความชื้นให้คลังยา และมี
การดูแลตรวจสอบอย่างต่อเนื่อง 

7.การสอบทานระบบควบคุมภายใน 
          การตรวจสอบในภาพรวมหน่วยบริการทุกแห่ง จัดท ารายงานควบคุมภายในปี 2556 ตามระเบียบ
คณะกรรมการตรวจเงินแผ่นดิน พ.ศ.2544 และมีการประเมินความเสี่ยง 7 กระบวนงาน ตามนโยบาย
กระทรวงสาธารณสุข มีการติดตามความก้าวหน้ารอบ 6 เดือน/9 เดือน ส่งกลุ่มตรวจสอบภายใน ส านักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข ตามเวลาที่ก าหนด อย่างไรก็ตาม หน่วยรับตรวจทุกแห่ง (สสจ./รพท./รพช.) ควร
พัฒนารายงานควบคุมภายในให้มีคุณภาพน่าเชื่อถือ สะท้อนปัญหาที่แท้จริง ประเมินความเสี่ยงที่สอดคล้องกับ
สภาพแวดล้อมปัจจุบัน ครอบคลุมทุกภารกิจงานขององค์กร ทุกคนในองค์กรมีส่วนร่วมและมีการติดตาม
ความก้าวหน้าแผนปรับปรุง การควบคุมภายในอย่างต่อเนื่อง เพื่อเสนอให้ผู้บริหารรับทราบต่อไป  
ข้อเสนอแนะ 
          จากข้อตรวจพบข้างต้นพบว่า สาเหตุจากระบบควบคุมภายในของหน่วยงาน ยังไม่เกิดประสิทธิภาพ
ประสิทธิผล ขาดการทบทวนตรวจสอบระบบงานให้เป็นปัจจุบัน บางหน่วยงานวิเคราะห์ความเสี่ยงของ
กิจกรรมต่างๆ ไว้ไม่ครอบคลุมทุกภารกิจ ในขณะที่บางหน่วยงานก าหนดมาตรการในการควบคุมไว้ แต่ไม่มีการ
ก ากับ ติดตามว่าได้มีการถือปฏิบัติจริงหรือไม่ รวมทั้งไม่ได้ประเมินว่ามาตรการที่มีอยู่นั้น สามารถควบคุมความ
เสี่ยงให้อยู่ในระดับที่ยอมรับได้หรือไม่ 
          เพ่ือมิให้เกิดความเสี่ยงจากการไม่ปฏิบัติงานให้ถูกต้องตามระเบียบต่างๆ ที่เกี่ยวข้องผู้บริหารทุกระดับ 
บุคลากรทุกคนควรทบทวนระบบงานทุกภารกิจของหน่วยงาน ให้สอดคล้องกับสภาพแวดล้อมปัจจุบัน เพิ่ม
ระบบตรวจสอบการปฏิบัติงาน มีการสอบทานการปฏิบัติงานจากหัวหน้างานทุกระดับชั้น เพ่ือให้เกิดระบบการ
ควบคุมภายในที่ดี 




