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▪ วิสัยทัศน ์

“องค์กรคุณภาพ ภาคีเครือข่ายสุขภาพเข้มแข็ง ประชาชนสุขภาพดี เจ้าหน้าที่มีความสุข” 

 

▪ พันธกิจ  1. พัฒนาความเป็นเลิศด้านส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค 

           2. พัฒนาระบบบริการสู่ความเป็นเลิศ 

           3. พัฒนาบุคลากรสู่ความเป็นเลิศ 

           4. พัฒนาระบบบริหารจัดการเป็นเลิศด้วยธรรมาภิบาล 
 

▪ เป้าประสงค ์   1. ประชาชนมีสุขภาพดี  ในแต่ละกลุ่มวัย 

          2. ประชาชนเข้าถึงบริการสุขภาพที่มีคุณภาพ ได้มาตรฐาน   
          3. ภาคีเครือข่ายสุขภาพ มีส่วนร่วมในการจัดบริการสุขภาพอย่างเป็นระบบ 

          4. บุคลากรมีความสุขในการทำงาน 
 

▪ ยุทธศาสตร์ 
          1. พัฒนาสุขภาพตามกลุ่มวัย ป้องกัน ควบคุมโรค สิ่งแวดล้อมและภัยสุขภาพ 

2. พัฒนาจัดระบบบริการที่มีคุณภาพ มาตรฐาน ครอบคลุม และประชาชนสามารถ
เข้าถึงบริการสุขภาพ 

          3. พัฒนาระบบบริหารจัดการทรัพยากรโดยใช้หลักธรรมาภิบาล 
 

▪ Core Value :   

   M : Mastery : เป็นนายตนเอง      
   O : Originality  : สร้างสรรค์นวตกรรม     
   P : People centered approach : ยึดประชาชน เป็นศูนย์กลาง   
   H : Humility  : อ่อนน้อมถ่อมตน 

 

วิสัยทัศน์ สำนักงานสาธารณสุขจังหวดันนทบุรี 
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❖ คำขวัญประจำจังหวัด 

“พระตำหนักสง่างาม ลือนามสวนสมเด็จ เกาะเกร็ดแหล่งดินเผา วัดเก่านามระบือ                               
เลื่องลือทุเรียนนนท์ งามน่ายลศูนย์ราชการ” 

 
❖ วิสัยทัศน์จังหวัด 

“จังหวัดนนทบุรีเป็นเมืองที่อยู่อาศัยชั้นดีของคนทุกระดับ โดยมีคุณภาพชีวิตที่ดีเยี่ยม และเป็นเมืองเศรษฐกิจ
สร้างสรรค์ท่ีมีคุณภาพและได้มาตรฐาน” 
 

❖ ที่ตั้งและอาณาเขต 
จังหวัดนนทบุรีมีพื ้นที ่ประมาณ 622.38 ตารางกิโลเมตร หรือ ประมาณ 388,987.5 ไร่ ตั ้งอยู่ภาคกลางของ
ประเทศไทย เป็นหนึ่งในจังหวัดปริมณฑล ห่างจากกรุงเทพฯ ประมาณ 20 กิโลเมตร 
 

❖ อาณาเขต 

ทิศเหนือ ติดต่อกับอำเภอลาดบัวหลวง จังหวัด
พระนครศรีอยุธยา อำเภอลาดหลุมแก้วและ
อำ เภอ เม ื อ งปท ุมธาน ี  จ ั งหว ั ดปท ุ ม ธ านี                                                                                                 
ทิศใต้ ติดต่อกับเขตบางพลัด เขตตลิ่งชัน และ             
เขตทว ีว ัฒนา กร ุงเทพมหานคร (ฝ ั ่ งธนบุรี )                                             
ทิศตะวันออก ติดต่อกับเขตดอนเมือง เขตหลักสี่            
เขตจตุจ ักรและเขตบางซื ่อ กรุงเทพมหานคร            
(ฝั่งพระนคร)                                                     
ทิศตะวันตก ติดต่อกับอำเภอพุทธมณฑลและ               
อำเภอบางเลน จังหวัดนครปฐม

ข้อมูลทั่วไป จังหวดันนทบุร ี
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❖ การปกครอง 
จังหวัดนนทบุรี แบ่งการปกครองออกเป็น 6 อำเภอ 52 ตำบล 328 หมู่บ้าน โดยมี 6 อำเภอ ดังนี้ อำเภอเมือง

นนทบุรี อำเภอบางกรวย อำเภอบางใหญ่ อำเภอบางบัวทอง อำเภอไทรน้อย อำเภอปากเกร็ด การปกครองส่วนท้องถิ่น

ประกอบด้วย องค์การบริหารส่วนจังหวัด 1 แห่ง  เทศบาลนคร 2 แห่ง เทศบาลเมือง 10 แห่ง เทศบาลตำบล 10 แห่ง 

และองค์การบริหารส่วนตำบล 23 แห่ง   

ตารางแสดง รายละเอียดเขตการปกครอง จังหวัดนนทบุรีจำแนกรายอำเภอ พ.ศ.2564  

อำเภอ เทศบาลนคร เทศบาลเมือง เทศบาลตำบล 
องค์การบริหาร    

ส่วนตำบล 
ตำบล หมู่บ้าน 

เมืองนนทบุร ี 1 3 - 2 10 26 

บางกรวย - 1 3 3 9 41 

บางใหญ ่ - 1 5 2 6 69 

บางบัวทอง - 5 - 3 8 73 

ไทรน้อย - - 1 7 7 68 

ปากเกร็ด 1 - 1 6 12 51 

รวม 2 10 10 23 52 328 

ที่มา : https://ele.dla.go.th/public/orgInfo03.do (กรมส่งเสรมิการปกครองท้องถิ่น) ข้อมูลเมื่อวันท่ี 25 กุมภาพันธ์ พ.ศ.2565 

❖ ลักษณะภูมิประเทศ 
จังหวัดนนทบุรี มีแม่น้ำเจ้าพระยาแบ่งพื้นที่ของจังหวัดออกเป็น 2 ส่วน คือ ฝั่งตะวันออกและฝั่งตะวันตก 

พื้นที่ส่วนใหญ่จึงเป็นที่ราบลุ่ม มีทั้งคลองธรรมชาติและคูคลองที่ขุดขึ้นใหม่เป็นจำนวนมาก ซึ่งเชื่อมโยงติดต่อกัน
เปรียบประดุจใยแมงมุม สามารถใช้เป็นที่สัญจรไปมาติดต่อกันระหว่างหมู่บ้าน ตำบลและจังหวัด ทำให้มีย่านชุมชน
หนาแน่นตามริมแม่น้ำเจ้าพระยาและริมคลองสายต่างๆ โดยทั่วไปพ้ืนที่ส่วนที่ห่างจากแม่น้ำเจ้าพระยาและลำคลอง
เป็นหมู่บ้านอิสระ สวนและไร่นา ซึ่งมักจะมีน้ำท่วมเสมอ ปัจจุบันพื้นที่ของจังหวัดในบางอำเภอ ซึ่งเคยเป็นสวน
ผลไม้ต่างๆ และมีเขตติดต่อกับกรุงเทพมหานครก็ค่อยๆ เปลี่ยนแปลงเป็นที่อยู่อาศัยของประชาชนที่ได้ย้ายถิ่นมา
จากทุกภาคของประเทศ พื้นที่ในบางอำเภอจึงเป็นที่รองรับการขยายตัวในด้านอุตสาหกรรมและธุรกิจ  จึงทำให้
พ้ืนที่ที่เคยเป็นสวน ไร่นา ลดจำนวนลงไปจำนวนมาก 
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❖ สภาพการคมนาคม  
จังหวัดนนทบุร ีม ีทางหลวงจังหวัดและทางหลวงแผ่นดินใช้เด ินทางติดต่อจังหวัดใกล้เคียงและ

กรุงเทพมหานครได้อย่างสะดวก แต่มีปัญหาในด้านการจราจรซึ่งติดขัดเป็นอย่างมาก โดยเฉพาะถนนสายหลักที่

ผ่านเข้าออกระหว่างจังหวัดนนทบุรีและกรุงเทพมหานคร ปัจจุบันการคมนาคมทางน้ำเหลือน้ อยเนื่องจากไปใช้   

การสัญจรทางบกเป็นส่วนใหญ่ แต่ยังคงมีการสัญจรทางน้ำในแม่น้ำเจ้าพระยาเป็นการเดินทางโดยเรือด่วนรับส่ง

ผู้โดยสารระหว่างจังหวัดนนทบุรีกับกรุงเทพมหานคร จังหวัดนนทบุรีได้รับอิทธิพลจากการขยายตัวของความเป็น

เมือง มีความเจริญเทียบเท่ากับกรุงเทพฯ มีโครงข่ายการคมนาคมของรถไฟฟ้าที่เปิดให้บริการแล้ว คือ รถไฟฟ้า

สายฉลองรัชธรรม  (สายสีม่วง เตาปูน-บางใหญ่) เป็นการเชื่อมต่อระบบขนส่งมวลชนทางรางของกรุงเทพฯและ

ปริมณฑล ซึ่งเชื่อมต่อกับรถไฟฟ้า 4 สาย ดังนี้ 

1. สายสีน้ำเงิน ที่สถานีเตาปูน ปัจจุบันเปิดให้บริการแล้ว มี 2 เส้นทาง คือ 
- รถไฟฟ้า MRT สายสีน้ำเงิน จากสถานีท่าพระ-ผ่านสถานีเตาปูน-ปลายทางสถานีหลักสอง โดยไม่ต้องเปลี่ยน

ขบวนรถ 
- รถไฟฟ้า MRT สายสีน้ำเงิน จากสถานีหลักสอง-ผ่านสถานีหัวลำโพง-ปลายทางสถานีท่าพระ โดยไม่ต้อง

เปลี่ยนขบวนรถ 

2. สายสีชมพู แคราย-มีนบุรี ที่สถานีศูนย์ราชการนนทบุรี มีจุดประสงค์เพ่ือเชื่อมต่อการเดินทางระหว่างเขตมีนบุรีและ
จังหวัดนนทบุรี ประกอบด้วยสถานีทั้งหมด 30 แห่ง โดยแนวเส้นทางเริ่มต้นบนถนนรัตนาธิเบศร์ บริเวณระหว่างศูนย์
ราชการนนทบุรีและแยกแคราย จนสิ้นสุดบริเวณทางแยกร่มเกล้า ซึ่งสามารถเชื่อมต่อกับรถไฟฟ้าสายสีส้มช่วงตลิ่งชัน - 
ม ีนบ ุร ีสถาน ีม ีนบ ุร ี  ม ีความยาวของแนวเส ้นทางท ั ้ งส ิ ้นประมาณ 34.5 ก ิโลเมตร ย ังไม ่ เป ิดให ้บร ิการ 
(https://www.mrta.co.th/th/projectelectrictrain/bangkok-and-vicinities/pinkline/?AspxAutoDetectCookieSupport=1) 

3. สายสีแดงอ่อน บางซื่อ-ตลิ่งชัน ที่สถานีบางซ่อน โครงการมีระยะทางทั้งหมด 117.5 กิโลเมตร 31 สถานี           
ในเส้นทางหลัก ในแนวตะวันออก-ตะวันตก ตามแนวทางรถไฟเดิมของการรถไฟแห่งประเทศไทย โดยเกิดขึ้นจาก
การรวมเส้นทางรถไฟชานเมืองสายตะวันตก (หัวลำโพง-นครปฐม) และรถไฟชานเมืองสายตะวันออก (หัวลำโพง-
ช ุมทางฉะเช ิงเทรา) รองร ับประชาชนทั ้งฝ ั ่งตะว ันออกและตะว ันตกให้สามารถเด ินทางเข ้าส ู ่ ใจกลาง
กรุงเทพมหานคร และจากใจกลางกรุงเทพมหานครออกสู่จังหวัดบริวาร ไปยังมหาวิทยาลัยชั้นนำของประเทศไทย
ทั้งฝั่งตะวันตก (ศาลายา) และตะวันออก (ลาดกระบัง) และสู่จังหวัดโดยรอบได้อย่างรวดเร็ว ปัจจุบันโครงการ
รถไฟฟ้าชานเมืองสายสีแดงอ่อนส่วนแรก (บางซื่อ–ตลิ่งชัน) ได้ดำเนินการก่อสร้างแล้วเสร็จตั้งแต่ พ.ศ.2564 แต่ไม่
สามารถเปิดดำเนินการได้ในทันที (ที่มา : https://th.wikipedia.org/)
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4. รถไฟฟ้าสายสีม่วง ส่วนต่อขยายจากเตาปูนไปราษฎร์บูรณะ (วงแหวนกาญจนาภิเษก) ระยะทางเพิ ่มเติม
ประมาณ 23.6 กิโลเมตร เป็นโครงการรถไฟฟ้าที่เชื่อมโยงการเดินทางระหว่างนนทบุรีกับกรุงเทพมหานครฝั่งพระ
นครและฝั่งธนบุรี รวมถึงสมุทรปราการเข้าด้วยกัน เป็นโครงสร้างทางวิ่งใต้ดิน 13.6 กิโลเมตร 10 สถานี และ
โครงสร้างทางวิ่งยกระดับ 10 กิโลเมตร 7 สถานี เริ่มก่อสร้างในปี พ.ศ.2564 และเปิดบริการในปี พ.ศ.2569 

❖  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพแสดง แผนผังรถไฟฟ้าส่วนท่ีเปิดบริการและส่วนต่อขยาย จังหวัดนนทบุรี 
ที่มา : 1. การรถไฟฟ้าขนส่งมวลชนแห่งประเทศไทย  
       2. https://thinkofliving.com/ 

 
 
 

https://thinkofliving.com/
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❖ สภาพเศรษฐกิจ 
ประมาณการเศรษฐกิจจังหวัดนนทบุรีในปี พ.ศ.2564 คาดว่าจะขยายตัวร้อยละ 2.0 และปี พ.ศ.2565     

มีแนวโน้มที่จะขยายตัวร้อยละ 3.2 โดยมีแรงสนับสนุนจากการขยายตัวของภาคเกษตรกรรม ภาคอุตสาหกรรม 
ภาคบริการ ภาคเอกชน และใช้จ่ายภาครัฐเป็นแรงขับเคลื่อนสำคัญ เนื่องจากภาวะเศรษฐกิจเริ ่มฟื้นตัวจาก
ผลกระทบการแพร่ระบาดของโรค COVID-19 ระลอกใหม่ ประกอบกับผลกระทบจากสงครามการค้าระหว่าง
สหรัฐอเมริกาและจีน   ซึ่งส่งต่อระบบเศรษฐกิจทั่วโลก อีกทั้งประเทศไทยเป็นประเทศที่อยู่ในห่วงโซ่การผลิต 
(Supply Chain) เมื่อเศรษฐกิจของประเทศคู่ค้าเริ่มฟื้นตัวจึงส่งผลต่อการส่งออกและภาพรวมของเศรษฐกิจไทย    
ดีขึ้น จากปริมาณพืชผลสินค้าทางการเกษตรที่เข้าสู่ตลาดเพิ่มขึ้นในปี 2565 คาดว่ารายได้เกษตรกรจะขยายตัว   
ร้อยละ 14.3 ส่วนภาคอุตสาหกรรมคาดว่าจะขยายตัวร้อยละ 2.9 ตามการปรับตัวเพิ่มขึ้นของทุนจดทะเบียนของ
อุตสาหกรรมที่ขยายตัวร้อยละ 7.5 โดยในปี พ.ศ.2563 มีโรงงานอุตสาหกรรมทั้งหมด 1,556 แห่ง มีการจด
ทะเบียนใหม่ในปี 2564 จำนวน 57 ราย ทุนจดทะเบียน 4,554.62 ล้านบาท เป็นผลจากนโยบายกระตุ้นการลงทุน 
ทำให้เกิดการจ้างแรงงานเพิ่มข้ึน 1,966 คน สำหรับภาคบริการคาดว่าจะขยายตัวร้อยละ 3 ตามการปรับตัวเพ่ิมขึ้น
ของรายได้ของผู้ประกอบการค้าส่งค้าปลีกขยายตัวร้อยละ 7.8 คาดว่าประชาชนจะบริโภคสินค้าและบริการเพ่ิมขึ้น
หลังจากผลกระทบของการแพร่ระบาดของโรค COVID-19 ลดลง การใช้จ่ายภาครัฐคาดว่าจะขยายตัวร้อยละ 47.1             
เป็นผลจากส่วนราชการสามารถเร่งรัดเบิกจ่ายงบประมาณได้เพิ่มขึ้น (รายงานสถานการณ์และดัชนีชี ้วัดภาวะ
แรงงานจังหวัดนนทบุรีรายปี 2564 : สำนักงานแรงงานจังหวัดนนทบุรี)      

จังหวัดนนทบุรีเป็นจังหวัดปริมณฑลที่มีความเจริญทางด้านธุรกิจอุตสาหกรรม และการขยายตัวของเขตเมืองทำ
ให้พื้นที่ที่ใช้ทำการเกษตรกรรมลดน้อยลงไปเป็นจำนวนมาก พื้นที่ส่วนใหญ่ใช้ทำธุรกิจที่อยู่อาศัย เช่น สร้างบ้าน
จัดสรร และคอนโดมิเนียม ส่งผลให้จังหวัดนนทบุรีจึงเป็นแหล่งรายได้ของประชาชน ที่ย้ายถิ่นฐานมาจากทุกภาคของ
ประเทศ และเป็นจังหวัดที่มีการจ้างแรงงานต่างด้าวจำนวนทั้งสิ้น 161,713 คน ส่วนใหญ่ทำงานในกิจการก่อสร้าง ผู้รับใช้
ในบ้าน เกษตรและปศุสัตว์ ดังจะเห็นได้จากความหนาแน่นของประชากรต่อตารางกิโลเมตร ซึ่งแนวโน้มเพิ่มขึ้น
เล็กน้อย และมีการกระจายออกไปทุกอำเภอ โดยสัดส่วนประชากรที่อาศัยนอกเขตเทศบาลก็เริ่มจะมีแนวโน้ม
เพ่ิมข้ึนเช่นกัน  

จากสถิติของสำนักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ในปี พ.ศ .2564 จังหวัด
นนทบุรี มีมูลค่าผลิตภัณฑ์มวลรวมจังหวัด (GPP) ณ ราคาประจำปี 299,576 ล้านบาท มูลค่าผลิตภัณฑ์เฉลี่ยต่อคน 
(GPP per Capital) 187,620 บาท ซึ่งสูงกว่าในปี 2563 ( GPP = 206,540 บาท, GPP per Capital = 176,718 บาท) 
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❖ ข้อมูลด้านประชากร 
ลักษณะการกระจายตัวของประชากร   

จังหวัดนนทบุรี เป็นจังหวัดที่มีความหนาแน่นประชากรสูงที่สุดในประเทศไทย (ยกเว้นกรุงเทพมหานคร) 
และมีแนวโน้มเพิ่มมากขึ้นอย่างต่อเนื่องทุกปี โดยในปี พ.ศ.2563 มีความหนาแน่นประชากร เท่ากับ 2,049 คน  
ต่อตารางกิโลเมตร และในปี พ.ศ.2564 เพิ ่มขึ ้นเท่ากับ 2,070 คนต่อตารางกิโลเมตร อำเภอเมืองนนทบุรี             
มีประชากรหนาแน่นมากที่สุด (4,723 คนต่อตารางกิโลเมตร) การกระจายตัวของประชากรส่วนใหญ่อยู่ในเขต
เทศบาล ร้อยละ 60.7 นอกเขตเทศบาล ร้อยละ 39.3 ซึ่งการกระจายตัวนอกเขตเทศบาลในปี พ.ศ.2564 เพิ่มขึ้น
เล็กน้อยจากปี พ.ศ.2563  

ตารางแสดง จำนวนประชากร บา้น พื้นที่ และความหนาแน่นของประชากรจังหวัดนนทบรุี จำแนกรายอำเภอ 

อำเภอ 

ระยะทาง

ห่างจากตัว

จังหวัด 

(กม.) 

จำนวน

ประชากร 

จำนวนบ้าน 

 

พื้นที่ 

(ตร.กม.) 

ความหนาแน่นของประชากร (คน : ตร.กม.) 

พ.ศ. 

2560 

พ.ศ.  

2561 

พ.ศ. 

2562 

พ.ศ.  

2563 

พ.ศ.   

2564 

เมืองนนทบุร ี - 364,074 216,471 77.018 4,733 4748  4,767  4,738 4,723 

บางกรวย 16.86 147,182 77,216 57.408 2,315 1607  2,458  2,512 2,564 

บางใหญ่ 8.11 163,797 88,262 96.398 1,529 2038 1,627  1,659 1,699 

บางบัวทอง 15.96 288,592 148,095 116.439 2,347 2380  2,419  2,451 2,478 

ไทรน้อย 29.01 72,822 34,683 186.017 352 361     370  380 391 

ปากเกร็ด 7.45 252,170 164,226 89.023 2,766 2778  2,801  2,808 2,833 

รวม  1,288,637 728,953 622.303 1,976 2,002 2,033  2,049 2,070 

ที่มา : กรมการปกครอง กระทรวงมหาดไทย (https://stat.bora.dopa.go.th/StatMIS/#/ReportStat/2) 

ตารางแสดง จำนวนและร้อยละของประชากร จังหวัดนนทบุรี จำแนกตามเขตที่อยู่อาศยั  

เขตที่อยู่อาศัย 
พ.ศ. 2560 พ.ศ. 2561 พ.ศ. 2562 พ.ศ. 2563 พ.ศ. 2564 

จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 

ในเขตเทศบาล 671,976 54.6 729,703 58.6 777,155 61.4 778,161 61.0 782,693 60.7 

นอกเขตเทศบาล 557,759 45.4 516,592 41.4 488,232 38.6 497,166 39.0 505,944 39.3 

รวม 1,229,735 100 1,246,295 100 1,265,387 100 1,275,327 100 1,288,637 100 

ที่มา : กรมการปกครอง กระทรวงมหาดไทย (https://stat.bora.dopa.go.th/StatMIS/#/ReportStat/2)

https://stat.bora.dopa.go.th/StatMIS/#/ReportStat/2
https://stat.bora.dopa.go.th/StatMIS/#/ReportStat/2
https://stat.bora.dopa.go.th/StatMIS/#/ReportStat/2
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จากข้อมูลประเภทที่อยู่อาศัยในจังหวัดนนทบุรี ส่วนใหญ่เป็นบ้านเดี่ยว รองลงมาคือทาวน์เฮาส์หรือ      
บ้านแฝด ห้องแถว/ตึกแถว/อาคารพานิชย์ และห้องชุด จากข้อมูลปี พ.ศ.2559-2563 พบว่า บ้านเดี่ยว และห้อง
แถว/ตึกแถว/อาคารพานิชย์ มีแนวโน้มลดลง ส่วนทาวน์เฮาส์หรือบ้านแฝด และห้องชุดมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นซึ่งเป็น      
ผลมาจากยุทธศาสตร์การพัฒนาจังหวัดนนทบุรี ให้เป็นเมืองน่าอยู่ (Livable city) มีสิ่งอำนวยความสะดวกครบครัน
ไม่ว่าจะเป็นด้านสาธารณูปโภค และการคมนาคมขนส่ง และการขยายตัวของเขตเมืองภายใต้การพัฒนาเมืองให้
ประชาชนมีคุณภาพชีวิตที่ดี และพัฒนาเป็นเมืองเศรษฐกิจสร้างสรรค์ให้กับภาคการบริการ ภาคเกษตรกรรม         
ภาคพาณิชยกรรม ภาคอุตสาหกรรม และการท่องเที่ยวที่มีคุณภาพ และมาตรฐานสากล จึงเป็นปัจจัยที่ทำให้มี
ประชากรเข้ามาพักอาศัย และทำงานในจังหวัดนนทบุรีเพิ่มขึ้น โดยสถานภาพการครอบครองที่อยู่อาศัย ส่วนใหญ่
เป็นเจ้าของบ้านและท่ีดิน ร้อยละ 57.56 รองลงมาเป็นบ้านเช่า ร้อยละ 28.80 

ตารางแสดง ร้อยละของครัวเรือน จังหวัดนนทบุรี จำแนกตามลักษณะที่สำคัญของครัวเรือน  

ลักษณะท่ีสำคัญของครัวเรือน พ.ศ. 2559 พ.ศ. 2560 พ.ศ. 2561 พ.ศ. 2562 พ.ศ.2563 

ประเภทของท่ีอยู่อาศัย 

บ้านเดี่ยว 37.84 47.33 44.45 43.63 34.56 

ห้องแถว/ตึกแถว/อาคารพานิชย ์ 22.00 16.54 12.78 15.13 12.89 

ทาวน์เฮาสห์รือบ้านแฝด 25.90 23.04 31.45 30.48 36.89 

ห้องชุด 12.16 10.05 8.88 9.63 12.16 

ห้องภายในบ้าน 1.83 2.76 2.08 - 2.62 

เพิงพักช่ัวคราว - - - - 0.72 

อื่นๆ - - - - 0.16 

สภาพการครอบครองท่ีอยู่อาศัย 

เจ้าของบ้านและที่ดิน 52.94 57.17 61.41 55.97 57.46 

เจ้าของบ้านแต่เช่าท่ีดิน 3.98 5.26 5.49 5.40 3.26 

บ้านเช่า 34.07 28.61 26.78 29.85 28.80 

อยู่โดยไม่เสียค่าเช่าและอื่นๆ 9.01 8.96 6.32 8.79 10.49 

ที่มา : รายงานสถิตจิังหวัดนนทบุร ีปี พ.ศ.2564 สำนักงานสถิติจังหวัดนนทบุรี (http://nontburi.nso.go.th/index.php?option=
com_content&view=article&id=395:2564&catid=102&Itemid=507) 

 



 

 
 

 

สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนนทบุรี 
Nonthaburi Provincial Public Health Office 

 รายงานประจำปีงบประมาณ พ.ศ.2564 สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนนทบุรี 11 

 

สถานการณ์และแนวโน้มด้านประชากร 

จากข้อมูลสำนักทะเบียนราษฎร์ กระทรวงมหาดไทย เดือนธันวาคม พ.ศ. 2564 จังหวัดนนทบุรี  มีประชากร   
รวม 1,288,637 คน เป็นชาย 599,147 คน (ร้อยละ 46.5) และ หญิง 689,470 คน (ร้อยละ 53.5) ประชากร      
ส่วนใหญ่  อยู่ในอำเภอเมืองนนทบุรี ร้อยละ 28.3 รองลงมาเป็นอำเภอบางบัวทอง ร้อยละ 22.4 และอำเภอปากเกร็ด 
ร้อยละ 19.6  

  ตารางแสดง จำนวน และร้อยละของประชากรรายอำเภอของจังหวัดนนทบุรี พ.ศ.2564 จำแนกตามเพศ 

อำเภอ 
ชาย หญิง รวม 

จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 

เมืองนนทบุร ี 169,819 13.2 194,255 15.1 364,074 28.3 

บางกรวย 67,671 5.3 79,511 6.2 147,182 11.4 

บางใหญ ่ 75,853 5.9 87,944 6.8 163,797 12.7 

บางบัวทอง 134,022 10.4 154,570 12.0 288,592 22.4 

ไทรน้อย 34,691 2.7 38,131 3.0 72,822 5.7 

ปากเกร็ด 117,111 9.1 135,059 10.5 252,170 19.6 

รวม 599,167 46.5 689,470 53.5 1,288,637 100.0 

 ที่มา : กรมการปกครอง กระทรวงมหาดไทย (https://stat.bora.dopa.go.th/StatMIS/#/ReportStat/2) 

ข้อมูลจำนวนประชากรจังหวัดนนทบุรี ปี พ.ศ.2564 จำแนกตามกลุ่มอายุและแสดงสัดส่วนโครงสร้างอายุ
และเพศ พบว่า เป็นปิรามิดแบบหดตัว (Constructive Pyramid หรือ Declining Pyramid) คือ มีฐานแคบ      
ตรงกลางพองออกและยอดค่อยๆแคบเข้า แสดงถึงอัตราเกิดอัตราตายที่ต่ำ หรือมีสัดส่วนโครงสร้างประชากรลดลง  
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ตารางแสดง จำนวน และร้อยละของประชากร จังหวัดนนทบุรี ปี พ.ศ.2564 จำแนกตามอายุ 

กลุ่มอายุ (ป)ี 
ชาย หญิง รวม 

จำนวน (คน) ร้อยละ จำนวน (คน) ร้อยละ จำนวน (คน) ร้อยละ 

< 1 4,826 0.4 4,536 0.4 9,362 0.7 

1-4 22,636 1.8 21,616 1.7 44,252 3.4 

5-9 34,119 2.6 32,090 2.5 66,209 5.1 

10-14 34,196 2.7 32,272 2.5 66,468 5.2 

15-19 34,730 2.7 33,546 2.6 68,276 5.3 

20-24 36,493 2.8 37,546 2.9 74,039 5.7 

25-29 44,004 3.4 47,057 3.7 91,061 7.1 

30-34 42,613 3.3 47,972 3.7 90,585 7.0 

35-39 46,588 3.6 54,029 4.2 100,617 7.8 

40-44 50,993 4.0 59,459 4.6 110,452 8.6 

45-49 47,063 3.7 56,892 4.4 103,955 8.1 

50-54 47,239 3.7 57,978 4.5 105,217 8.2 

55-59 43,405 3.4 55,762 4.3 99,167 7.7 

60-64 36,184 2.8 47,911 3.7 84,095 6.5 

65-69 26,459 2.1 36,379 2.8 62,838 4.9 

70-74 18,130 1.4 25,936 2.0 44,066 3.4 

75-79 10,925 0.8 16,253 1.3 27,178 2.1 

80 ปีขึน้ไป 18,564 1.4 22,236 1.7 40,800 3.2 

รวม 599,167 46.5 689,470 53.5 1,288,637 100.0 
  ที่มา : กรมการปกครอง กระทรวงมหาดไทย (https://stat.bora.dopa.go.th/StatMIS/#/ReportStat/2) 
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ภาพแสดง ปิรามิดประชากร จังหวัดนนทบุรี ปี พ.ศ.2564 
ที่มา :  กรมการปกครอง กระทรวงมหาดไทย (https://stat.bora.dopa.go.th/stat/statnew/statMONTH/statmonth/#/displayData) 

เมื่อนำอัตราส่วนของประชากรแต่ละช่วงวัย ตั้งแต่ปี พ.ศ.2549-2564 มาเปรียบเทียบกัน พบว่า ประชากร   
วัยเด็ก (0-14 ปี) วัยทำงาน (15-59 ปี) ลดลงอย่างต่อเนื่อง วัยสูงอายุ (60 ปีขึ้นไป) มีอัตราส่วนเพิ่มข้ึนอย่างชัดเจน 
ในปี พ.ศ. 2564 มีผู้สูงอายุ ร้อยละ 20.1 แสดงว่าจังหวัดนนทบุรีได้เข้าสู่สังคมผู้สูงอายุโดยสมบูรณ์แล้ว (Aged 
Society) (≥ร้อยละ 20) 

ตารางแสดง อัตราส่วนประชากรแต่ละช่วงวัยของจังหวัดนนทบุรี ระหว่างปี พ.ศ.2549-2564 (ทุก 5 ปี)   

อาย ุ 

 ปี พ.ศ. 2549 ปี พ.ศ. 2554 ปี พ.ศ. 2559 ปี พ.ศ. 2564 

จำนวน(คน) ร้อยละ จำนวน(คน) ร้อยละ จำนวน(คน) ร้อยละ จำนวน(คน) ร้อยละ 

0-14 191,495 19.5 192,545 17.4 195,009 16.1 186,291 14.5 

15-59 680,926 69.2 770,726 69.5 817,633 67.5 843,369 65.4 

60 ปี ขึ้นไป 111,887 11.4 144,973 13.1 199,282 16.4 258,977 20.1 

รวม 984,308 100.0 1,108,244 100.0 1,211,924 100.0 1,288,637 100.0 

ที่มา :  ประมวลจากข้อมูลประชากรรายอายุ พ.ศ.2550-2564 กรมการปกครอง กระทรวงมหาดไทย   
(https://stat.bora.dopa.go.th/stat/statnew/statMONTH/statmonth/#/displayData)
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ภาพแสดง อัตราส่วนประชากรแต่ละช่วงวัยของจังหวัดนนทบุรี ระหว่างปี พ.ศ.2549-2564  

ข้อมูลอัตราส่วนประชากรแต่ละช่วงวัยแยกรายอำเภอ ปี พ.ศ. 2564 จังหวัดนนทบุรี (ตาราง 8) พบว่า ประชากร
วัยเด็ก (0-14 ปี) และวัยทำงาน (15-59 ปี) มีสัดส่วนลดลง และกลุ่มวัยสูงอายุ (60 ปีขึ ้นไป) มีสัดส่วนที่สูงขึ้น      
โดยเพิ่มขึ้นมากที่สุด คือ อำเภอเมืองนนทบุรี ร้อยละ 24.8 รองลงมาคืออำเภอปากเกร็ด ร้อยละ 20.2 ซึ่งเป็นสังคม
ผู้สูงอายุโดยสมบูรณ์ (Aged Society) โดยอำเภอเมืองมีประชาชนที่มีอายุ 65 ปีขึ้นไป ร้อยละ 17.8 ซึ่งหมายถึง
อำเภอเมืองกำลังเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุอย่างเต็มที่ (Super-aged Society) และอำเภอบางกรวย ร้อยละ 19.9 ซึ่งกำลัง
ก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุโดยสมบูรณ์เช่นกัน เมื่อพิจารณาจากอัตราส่วนพึ่งพิงรวม พบว่าอำเภอเมือง มีอัตราส่วน
พึ่งพิงสูงที่สุด (ร้อยละ 60.3) เนื่องจากมีสัดส่วนผู้สูงอายุสูงกว่าอำเภออื่นๆ กลุ่มวัยทำงาน (15 -59 ปี) และวัยเด็ก   
(0-14 ปี) มีจำนวนน้อยกว่าอำเภออ่ืน (ภาพท่ี 5) 

ตารางแสดง อัตราส่วนประชากรแต่ละช่วงวัยของจังหวัดนนทบุรี ป ีพ.ศ.2564 จำแนกรายอำเภอ 

กลุ่มอาย ุ
อำเภอเมือง อำเภอบางกรวย อำเภอบางใหญ ่ อำเภอบางบัวทอง อำเภอไทรน้อย อำเภอปากเกรด็ 

จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 

0-14 ปี 46,545 12.8 21,475 14.6 26,168 16.0 42,715 14.8 11,859 16.3 37,529 14.9 

15-59 ป ี 227,177 62.4 96,362 65.5 111,197 67.9 196,033 67.9 48,795 67.0 163,805 65.0 

60 ปีขึ้นไป 90,352 24.8 29,345 19.9 26,432 16.1 49,844 17.3 12,168 16.7 50,836 20.2 

รวม 364,074 100.0 147,182 100.0 163,797 100.0 288,592 100.0 72,822 100.0 252,170 100.0 

อัตราส่วนพ่ึงพิงรวม 60.3  52.7  47.3  47.2  49.2  53.9 

ที่มา :  ประมวลจากข้อมูลประชากรรายอายุ พ.ศ.2564 กรมการปกครอง กระทรวงมหาดไทย   
(https://stat.bora.dopa.go.th/stat/statnew/statMONTH/statmonth/#/view)
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      ภาพแสดง อัตราส่วนประชากรแต่ละช่วงวัยของจังหวัดนนทบุรี ปี พ.ศ.2564 จำแนกรายอำเภอ  

  จากข้อมูลประชากรในกลุ่มผู้สูงอายุจังหวัดนนทบุรี ตั้งแต่ปี พ.ศ.2549-2564 มีอัตราส่วนเพิ่มขึ้นอย่าง
ต่อเนื่อง ในปี พ.ศ. 2564 มีผู้สูงอายุเพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ 20.1 ซึ่งแสดงว่าจังหวัดนนทบุรีเป็นสังคมผู้สูงอายุโดย
สมบูรณ์ (Aged Society) โดยอัตราส่วนพึ่งพิงทางอายุปี พ.ศ.2564 เพิ่มขึ้นจากปี พ.ศ.2563 จากร้อยละ 49.32   
เป็นร้อยละ 52.80 ซึ่งหมายถึง ประชากรกลุ่มวัยแรงงานราวๆ 2 คน มีหน้าที่ต้องดูแลผู้สูงอายุและเด็กจำนวน 1 คน 
เมื่อพิจารณาแยกระหว่างอัตราส่วนพึ่งพิงในวัยเด็กและวัยชรา พบว่า อัตราส่วนพึ่งพิงในวัยเด็กมีแนวโน้มลดลง 
ในขณะที่อัตราพึ่งพิงในวัยชราเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง แสดงว่าในอนาคตกลุ่มวัยแรงงานจะต้องดูแลผู้สูงอายุเพิ่มขึ้น 
และถ้ากลุ่มวัยผู้สูงอายุมากกว่ากลุ่มวัยทำงานก็จะพบกับปัญหาการขาดคนดูแลผู้สูงอายุ 

ตารางแสดง อัตราส่วนพึ่งพิงทางอายุ (Age dependency ratio) จังหวดันนทบุรี ปี พ.ศ.2549 - 2564 (ทุก 5 ปี) 

อัตราส่วน 
ร้อยละ 

พ.ศ.2549 พ.ศ.2554 พ.ศ.2559 พ.ศ.2564 
ร้อยละกลุ่มวัย 0-14 ป ี 19.1 16.9 15.9 14.5 
ร้อยละกลุ่มวัย 15-59 ป ี 69.5 69.4 67.0 65.4 
ร้อยละผูสู้งอายุ 60 ปีขึ้นไป 11.4 13.7 17.2 20.1 
อัตราส่วนพ่ึงพิงรวม 43.9 44.1 49.3 52.8 
อัตราส่วนพ่ึงพิงในวัยเด็ก 27.5 24.4 23.7 22.0 
อัตราส่วนพ่ึงพิงในวัยชรา 16.4 19.7 25.6 30.7 
ดัชนีผู้สูงอายุ* 59.7 80.7 108.0 139.0 
หมายเหตุ : *ดัชนผีู้สูงอายุ = ร้อยละของอัตราส่วนจำนวนประชากรสูงอายุ(60 ปี ขึ้นไป) ต่อจำนวนประชากรวยัเด็ก (ต่ำกว่า 15 ปี) X 100 
ที่มา :  ประมวลจากข้อมูลประชากรรายอายุ พ.ศ.2549-2564 กรมการปกครอง กระทรวงมหาดไทย     
(https://stat.bora.dopa.go.th/stat/statnew/statMONTH/statmonth/#/view)
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อัตราส่วนพ่ึงพิงในวัยชรา 

อัตราส่วนพ่ึงพิงในวัยเด็ก 

 
 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

      ภาพแสดง อัตราส่วนพ่ึงพิงทางอายุ (Age dependency ratio) จังหวัดนนทบุรี ปี พ.ศ.2550-2564  

ประชากรแฝง 

จากการปรับตัวจากเมืองเกษตรกรรม สู่เมืองเศรษฐกิจอุตสาหกรรมของจังหวัดนนทบุรี ส่งผลให้มีผู้อพยพ
เข้ามาพักอาศัย ทำงาน และเรียนหนังสือ โดยไม่ได้ย้ายทะเบียนบ้าน ข้อมูลประชากรแฝงตั้งแต่ปี พ.ศ.2559-2563                     
มีแนวโน้มลดลงเล็กน้อย ข้อมูลในปี พ.ศ.2559 มีประชากรแฝงร้อยละ 57.7 ของประชากรทั้งหมด โดยเป็นประชากร
แฝงกลางคืน ร้อยละ 33.1 ประชากรแฝงกลางวัน ร้อยละ 24.5 และในปี พ.ศ.2563 มีประชากรแฝงเพียงร้อยละ 
31.9 เป็นประชากรแฝงกลางคืน ร้อยละ 28.5 ประชากรแฝงกลางวันร้อยละ 3.4 เมื่อเปรียบเทียบข้อมูลประชากร
ตามทะเบียนราษฎร์ พบว่า ข้อมูลประชากรตามทะเบียนราษฎร์มีจำนวนเพิ่มขึ้นทุกปี โดยในปี พ.ศ.2564 มีจำนวน
ประชากรตามทะเบียนราษฎร์ร้อยละ 68.1 แสดงให้เห็นว่ามีประชากรที่ย้ายเข้ามาอยู่ในจังหวัดนนทบุรีเพิ่มขึ้น    
อย่างต่อเนื ่อง และมีสถานภาพในการครอบครองที ่อยู่อาศัยเพิ ่มขึ้น สอดคล้องกับจำนวนที่อยู่อาศัยประเภท         
บ้านจัดสรรและอาคารชุดที่มีอยู่จำนวนมากภายในจังหวัด  
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ตารางแสดง จำนวนประชากรแฝงและแรงงานต่างด้าวในระบบ จังหวัดนนทบุรี ปี พ.ศ.2559-2563 

ประเภท 
พ.ศ. 2559 พ.ศ. 2560 พ.ศ. 2561 พ.ศ. 2562 พ.ศ. 2563 

(คน) (%) (คน) (%) (คน) (%) (คน) (%) (คน) (%) 

ยอดรวมประชากรแฝง 699,041 100.0 605,654 100.0 609,460 100.0 553,458 100.0 407,413 100.0 

1) ประชากรแฝงกลางคืน 401,568 57.45 348,879 57.60 374,458 61.44 351,358 63.48 363,805 89.30 

2) ประชากรแฝงกลางวัน 297,473 42.55 256,775 42.40 235,002 38.56 202,100 36.52 43,608 10.70 

  2.1) เรียนหนังสือ 50,657 17.03 42,515 16.56 30,597 13.02 26,354 13.04 11,956 27.42 

  2.2) ทำงาน 246,816 82.97 214,260 83.44 204,405 86.98 175,745 86.96 31,652 72.58 

ยอดรวมประชากรแฝง 699,041 100.0 605,654 100.0 609,460 100.0 553,458 100.0 407,413 100.0 

1) ประชากรแฝงกลางคืน 401,568 57.45 348,879 57.60 374,458 61.44 351,358 63.48 363,805 89.30 

2) ประชากรแฝงกลางวัน

เข้ามาเรียนหนังสือ 

50,657 7.25 42,515 7.02 30,597 5.02 26,354 4.76 11,956 2.93 

3) ประชากรแฝงกลางวัน

เข้ามาทำงาน 

246,816 35.31 214,260 35.38 204,405 33.54 175,745 31.75 31,652 7.77 

ยอดรวมประชากรแฝง 699,041 100.0 605,654 100.0 609,460 100.0 553,458 100.0 407,413 100.0 

ในเขตเทศบาล 429,374 61.42 353,200 58.32 382,192 62.71 349,874 63.22 284,574 69.85 

นอกเขตเทศบาล 269,667 38.58 252,453 41.68 227,268 37.29 203,584 36.78 122,839 30.15 

แรงงานต่างด้าว 

ในระบบ** 

142,070 11.72 162,842 13.24 193,715 15.54 177,496 14.03 131,557 10.30 

ที่มา : สำนักงานสถิติจังหวัดนนทบุรี         ** สำนักงานแรงงานจังหวัดนนทบุรี
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ภาพแสดง ร้อยละประชากรแฝงและแรงงานต่างดา้วในระบบเทยีบกับจำนวนประชากรทั้งหมดจังหวดันนทบุรี ปี พ.ศ.2559-2563  

จากข้อมูลประชากรแฝงแยกในจังหวัดนนทบุรี ปี พ.ศ.2559–2563 พบว่า ประชากรแฝงทั้งหมดมีจำนวน
ลดลง พบว่าประชากรแฝงกลางคืนมากกว่าประชากรแฝงกลางวัน และประชากรแฝงในเขตเทศบาลมากกว่า     
นอกเขตเทศบาล นอกจากประชากรแฝงแล้วจังหวัดนนทบุร ี ยังมีประชากรกลุ ่มแรงงานต่างด้าวในระบบ                     
ในปี พ.ศ.2564 มีจำนวนแรงงงานต่างด้าวในระบบ 161,259 คน ซึ่งมีจำนวนเพิ่มขึ้นจากปีที่ผ่านและยังไม่สามารถ  
นับรวมกับกลุ่มแรงงานต่างด้าวนอกระบบที่มีอีกจำนวนมาก 

เมื่อเปรียบเทียบสัดส่วนของประชากรแฝงทั้งหมด พบว่า ร้อยละของประชากรแฝงกลางคืนเพิ่มขึ้นทุกปี     
ส่วนประชากรแฝงกลางวันที่เข้ามาทำงานและเรียนหนังสือมีสัดส่วนลดลงทุกปี โดยในปี พ.ศ.2559 ประชากรแฝง
กลางวันรวม ร้อยละ 42.5 (ทำงาน ร้อยละ 35.3 เรียนหนังสือ ร้อยละ 7.2) และในปี พ.ศ.2563 มีประชากรแฝง
กลางวัน ร้อยละ 10.7 (ทำงาน ร้อยละ 7.8 เรียนหนังสือ ร้อยละ 2.9) มีความเป็นไปได้ว ่า สถานการณ์                    
การแพร่ระบาดของโรค COVID-19 มีผู้ติดเชื้อจำนวนมากในจังหวัดนนทบุรี ซึ่งประชากรกลุ่มนี้อาจจะมีการย้าย
กลับภูมิลำเนา
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แฝงกลางคืน แฝงกลางวัน แรงงานต่างด้าวในระบบ จ านวนประชากรท้ังหมด 
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ภาพแสดง ร้อยละประชากรแฝงของจังหวัดนนทบุรี ปี พ.ศ.2559-2563 จำแนกประเภท  
 
 

❖ ลักษณะทางสังคม 

โครงสร้างของประชากรประกอบด้วยหลายเชื้อชาติ ทั้งไทย (มีจำนวนมากที่สุด มีอยู่ทั่วไปในจังหวัด) จีน 
มอญ และมลายู โดยส่วนใหญ่นับถือพระพุทธศาสนา รองลงไปเป็นศาสนาคริสต์ ศาสนาอิสลาม และศาสนาอื่นๆ 
เชื่อกันว่าในสมัยโบราณประชากรในจังหวัดนนทบุรีมีชาวมอญอาศัยอยู่จำนวนมาก และในปัจจุบันได้ผสมกลมกลืน
กันหมดแล้ว โดยประชากรส่วนใหญ่ ยังคงประกอบอาชีพเกษตรกรรมกระจายอยู่ทั่วไปในชนบท 

นนทบุรี เป็นจังหวัดที่มีการเปลี ่ยนแปลงของเมืองอย่างรวดเร็ว อันเป็นผลมาจากการขยายตัวของ
กรุงเทพมหานครที่มีอัตราการเพิ่มขึ้นของประชากรสูง ประกอบกับความหนาแน่นและแออัดของกรุงเทพมหานคร
จึงมีการย้ายที่ทำการของส่วนราชการระดับกระทรวงมาอยู่ เช่น กระทรวงพาณิชย์ กระทรวงสาธารณสุข กระทรวง
ยุติธรรม เป็นต้น ทำให้มีผู้เลือกจังหวัดนนทบุรีเป็นที่พักอาศัยจำนวนมากนอกจากนี้ นนทบุรียังเป็นที่ตั้งของศูนย์
แสดงส ินค้าระดับชาติ ค ือ อ ิมแพคเมืองทองธานี และมีความพร้อมด้านโครงข่ายบร ิการขั ้นพื ้นฐาน 
(Infrastructure) และมีโครงข่ายการคมนาคมครบวงจรที่สามารถเชื่อมโยงปริมณฑลและภูมิภาค ทำให้นนทบุรี 
เป็นแหล่งที่อยู่อาศัยเพื่อรองรับการขยายตัวของกรุงเทพมหานคร 
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• ข้อมูลการเกิดและการตาย 
สถานการณ์แนวโน้มการเกิดและการตายของ จังหวัดนนทบุร ี เปรียบเทียบตั ้งแต่ พ.ศ. 2560-2564                 

ในปี พ.ศ.2564 มีอัตราการเกิดมีชีพ 5.7 ต่อประชากรพันคน มีอัตราการตาย 6.8 ต่อประชากรพันคน อัตราเพิ่มตาม
ธรรมชาติเท่ากับ -1.2 คนต่อประชากรพันคน โดยอัตราเกิดมีชีพมีแนวโน้มลดลง ในขณะที่อัตราตายเพิ่มขึ้นอย่าง
ต่อเนื่อง ทำให้ประชากรในจังหวัดนนทบุรีมีแนวโน้มลดลง เป็นการเปลี่ยนผ่านทางประชากรเข้าสู่ขั้นตอนที่ 5 คืออัตรา
การเพิ่มของประชากรใกล้เคียงกับศูนย์หรือติดลบ อัตราการเกิดต่ำกว่าอัตราการตาย (ศุทธิดา ชวนวัน และปราโมทย์ 
ประสาทกุล “ขนาดประชากรที ่เหมาะสมกับประเทศไทย” Journal of Demography Volume 36 Number          
1 June 2020)  

  ตารางแสดง จำนวนและอัตราการเกิดมีชีพ การตาย มารดาตาย ทารกตาย และการเพิ่มตามธรรมชาติ พ.ศ. 2560-2564 

ประเภท 
พ.ศ.2560 พ.ศ.2561 พ.ศ.2562 พ.ศ.2563 พ.ศ.2564 

จำนวน อัตรา จำนวน อัตรา จำนวน อัตรา จำนวน อัตรา จำนวน อัตรา 
เกิดมีชีพ 8,910 7.4 8,295 6.7 7,153 5.7 7,688 6.0 7,330 5.7 
ตาย 6,912 5.7 7,207 5.8 6,569 5.2 7,834 6.1 8,820 6.8 
มารดาตาย 0 0.0 1 0.1 0 0.0 1 13.0 0 0.0 
ทารกตาย 48 5.4 54 6.5 37 5.2 36 4.7 21 2.9 
อัตราเพิ่มตามธรรมชาติ  1.7   0.9  0.5  -0.1  -1.2 
หมายเหตุ    1) อัตราเกิดมีชีพ อัตราตาย และอัตราเพิ่มตามธรรมชาติต่อประชากร 1,000 คน 
    2) อัตรามารดาตายต่อการเกิดมีชีพ 100,000 คน 
    3) อัตราทารกตายต่อการเกิดมีชีพ 1,000 คน 
ที่มา : อ้างอิงข้อมูลจากสำนักนโยบายและยุทธศาสตร์ สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  ภาพแสดง อัตราการเกิดมีชีพ และอัตราตายของประชากรจังหวัดนนทบุรี ปี พ.ศ. 2560-2564 

ข้อมูลสถานะสุขภาพ 
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• ข้อมูลการเจ็บป่วย 

สถานการณ์ด้านการเจ็บป่วยของประชาชนที ่มารับบริการผู ้ป่ วยนอกในสถานบริการจังหวัดนนทบุรี                          
ปี พ.ศ.2562-2564 พบว่า ผู้มารับบริการผู้ป่วยนอกส่วนใหญ่มีสาเหตุการป่วยด้วยโรคในกลุ่มโรค 10 ลำดับ สาเหตุ
การป่วยในปี 2564 ลำดับแรกคือ กลุ่มโรคความดันโลหิตสูงที่ไม่มีสาเหตุนำมีอัตราป่วย 19,559.3 ต่อประชากรแสนคน 
รองลงมาเป็นกลุ่มโรคเบาหวาน อัตราป่วย 12,488.6 ต่อประชากรแสนคน ข้อสังเกตสาเหตุการป่วยของผู้ป่วยนอก        
ในสถานบริการจังหวัดนนทบุรี เกือบทุกกลุ่มโรคมีอัตราป่วยลดลง ยกเว้นลำดับที่ 5 กลุ่มโรคจิตเภท พฤติกรรมแบบ  
จิตเภทและความหลงผิดที่มีอัตราป่วยสูงขึ้นแตกต่างจากกลุ่มโรคอ่ืนๆ  

ตารางแสดง  สาเหตุการป่วยของผู้ป่วยนอก จังหวัดนนทบุรี ปี พ.ศ.2564 เทียบกับปี พ.ศ.2562-2563  
จำแนกตาม 298 กลุ่มโรค (10 ลำดับ) 

ลำดับ กลุ่มโรค 
ปี พ.ศ.2562 ปี พ.ศ.2563 ปี พ.ศ.2564 

จำนวน อัตราป่วย จำนวน อัตราป่วย จำนวน อัตราป่วย 

1 ความดันโลหิตสูงที่ไมม่ีสาเหตุนำ 349,645 27,859.8 312,508 24,540.0 250,982 19,550.7 

2 เบาหวาน 224,892 17,919.4 205,097 16,105.5 160,252 12,483.1 

3 เนื้อเยื่อผิดปกต ิ 150,166 11,965.3 148,615 11,670.1 107,637 8,384.6 

4 การติดเชื้อของทางเดินหายใจส่วนบน 
แบบเฉียบพลันอ่ืนๆ 

158,864 12,658.3 131,220 10,304.2 68,441 5,331.3 

5 จิตเภท พฤติกรรมแบบจิตเภทและ 
ความหลงผดิ 

42,205 3,362.9 60,461 4,747.8 55,040 4,287.4 

6 ความผิดปกติของต่อมไร้ท่อ โภชนาการ
และเมตะบอลิกอ่ืนๆ 

75,800 6,039.8 70,842 5,562.9 54,615 4,254.3 

7 การบาดเจ็บระบุเฉพาะอื่นๆ, 
ไม่ระบุเฉพาะและหลายบริเวณในร่างกาย 

68,254 5,438.5 59,788 4,694.9 44,965 3,502.6 

8 พยาธิสภาพของหลังส่วนอ่ืนๆ 68,745 5,477.6 71,122 5,584.9 44,290 3,450.1 

9 ความผิดปกติอื่นๆ ของฟันและโครงสร้าง 122,403 9,753.1 85,932 6,747.9 41,511 3,233.6 

10 โรคอื่นๆ ของผิวหนังและเนื้อเยื่อใต้
ผิวหนัง 

56,155 4,474.4 54,221 4,257.8 36,887 2,873.4 

หมายเหตุ  1) ข้อมูลประชากรกลางปี (มิถุนายน) 
         2) อัตราป่วยต่อประชากร 100,000 คน จำแนกสาเหตุการป่วยตามกลุ่มโรค 298 กลุ่มโรค 

ที่มา : HDC กระทรวงสาธารณสุข ณ วันท่ี 11 มีนาคม พ.ศ.2565 
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 ภาพแสดง อัตราป่วยของผู้ป่วยนอกจำแนกตาม 298 กลุ่มโรค (10 ลำดับ) จังหวัดนนทบุรี ปี พ.ศ. 2562-2564 

สาเหตุการป่วยของผู้ป่วยในจำแนกตาม 298 กลุ่มโรค 10 ลำดับแรก ของจังหวัดนนทบุรี พบว่า สาเหตุ     
การป่วยของผู้ป่วยในปี พ.ศ.2564 ลำดับแรก คือ โรคปอดบวม อัตราป่วย 1,220.9 ต่อแสนประชากร มี 2 กลุ่มโรคที่มี
อัตราป่วยสูงขึ้นมากและไม่ได้เป็นสาเหตุการป่วยของผู้ป่วยใน 10 ลำดับแรกในปีที่ผ่านมา คือ กลุ่มโรคการติดเชื้อของ
ทางเดินหายใจส่วนบนแบบเฉียบพลันอ่ืนๆ อัตราป่วย 217.3 ต่อแสนประชากร และหลอดลมอักเสบเฉียบพลันและ
หลอดลมเล็กอักเสบเฉียบพลัน อัตราป่วย 175.4 ต่อแสนประชากร ขึ้นมาอยู่ในลำดับที่ 2 และ 4 ตามลำดับ เนื่องจาก
สถานการณ์การระบาดของโรคติดเชื ้อไวรัสโคโรนา 2019 และมีข้อสั งเกตว่ากลุ่มโรคหัวใจขาดเลือดอื ่นๆ และ       
หัวใจล้มเหลวมีอัตราป่วยเพิ่มขึ้นจากปีท่ีผ่านมาเช่นกัน 
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ตารางแสดง  สาเหตุการป่วยของผู้ป่วยใน จังหวัดนนทบุรี ปี พ.ศ.2564 เทียบกับปี พ.ศ.2562-2563 
จำแนกตาม 298 กลุ่มโรค 10 ลำดับแรก 

ลำดับ กลุ่มโรค 
ปี พ.ศ.2562 ปี พ.ศ.2563 ปี พ.ศ.2564 

จำนวน อัตราป่วย จำนวน อัตราป่วย จำนวน อัตราป่วย 

1 ปอดบวม 3,683 293.5 2,731 214.5 15,673 1,220.9 

2 
การติดเชื้อของทางเดินหายใจส่วนบน 
แบบเฉียบพลันอื่น ๆ 

N/A N/A N/A N/A 2,789 217.3 

3 โรคหัวใจขาดเลือดอื่น ๆ 3,341 266.2 2,373 186.3 2,756 214.7 

4 
หลอดลมอักเสบเฉียบพลันและหลอดลมเล็ก
อักเสบเฉียบพลัน 

N/A N/A N/A N/A 2,252 175.4 

5 จิตเภท พฤติกรรมแบบจิตเภทและความหลงผิด 3,167 252.3 2,894 227.3 2,148 167.3 
6 หัวใจล้มเหลว 2,251 179.4 2,014 158.2 2,101 163.7 

7 
การดูแลมารดาอื่นๆ ท่ีมีปัญหาเกี่ยวกับทารก 
ในครรภ์ และถุงน้ำคร่ำ และปัญหาท่ีอาจจะ 
เกิดได้ในระยะคลอด 

2,204 175.6 1,793 140.8 1,798 140.1 

8 โลหิตจางอื่น ๆ 2,296 182.9 1,981 155.6 1,775 138.3 

9 กล้ามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลัน 2,115 168.5 1,438 112.9 1,471 114.6 
10 ต้อกระจกและความผิดปกติของเลนส์อื่น ๆ 3,057 243.6 2,209 173.5 1,464 114.0 

หมายเหตุ  1) อัตราป่วยต่อประชากร 100,000 คน จำแนกสาเหตุการป่วยตามกลุ่มโรค 298 กลุ่มโรค 
   2) ประชากรกลางปี (มิถุนายน) 
   3) N/A หมายถึงไม่มีข้อมูลปรากฏใน 10 ลำดับโรคในปีนั้น 
ที่มา : HDC กระทรวงสาธารณสุข ณ วันท่ี 11 มีนาคม พ.ศ.2565  

ภาพแสดง อัตราป่วยของผู้ป่วยในของจังหวัดนนทบุรี ปี พ.ศ. 2561-2564 จำแนกตาม 298 กลุ่มโรค (10 ลำดับ)
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• ข้อมูลสาเหตุการตาย 
สาเหตุการตายด้วยโรคที่สำคัญของประชากร จังหวัดนนทบุรี พบว่าส่วนใหญ่เสียชีวิตด้วยกลุ่มโรคสำคัญ 

10 ลำดับ ในปี 2564 มีอัตราตายลดลงเกือบครบทุกกลุ่มโรค โดยอันดับหนึ่ง คือ กลุ่มโรคมะเร็งและเนื้องอก      
ทุกชนิด อัตราตาย 116.9 ต่อประชากรแสนคน รองลงมาคือ ความดันโลหิตสูงและโรคหลอดเลือดสมอง อัตราตาย 
41.3 ต่อประชากรแสนคน และ กลุ ่มโรคไตอักเสบ กลุ ่มอาการของไตพิการ และไตพิการ อัตราตาย 14.9           
ต่อประชากรแสนคน และในปี 2564 พบว่าโรคปอดอักเสบและโรคอ่ืนๆ ของปอดมีอัตราตายขึ้นมาอยู่ในลำดับที่ 5 
(ปี พ.ศ.2562-2563 อยู่ลำดับ 7) เนื่องจากสถานการณ์การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

ตารางแสดง จำนวนและอัตราตายของจังหวัดนนทบุรี ปี พ.ศ.2564 เทียบกับปี พ.ศ.2562-2563 
                 จำแนกตามสาเหตุการตายด้วยกลุ่มโรคที่สำคัญ 

ลำดับ กลุ่มโรค 
ปี พ.ศ. 2562 ปี พ.ศ. 2563 ปี พ.ศ. 2564 

จำนวน อัตรา จำนวน อัตรา จำนวน อัตรา 

1 โรคมะเร็งและเนื้องอกทุกชนิด 1,699 135.4 1,506 118.3 1362 116.9 

2 ความดันเลือดสูงและโรคหลอดเลอืดในสมอง 624 49.7 532 41.8 472 41.3 

3 ไตอักเสบ กลุ่มอาการของไตพิการ และไตพิการ 264 21.0 192 15.1 198 14.9 

4 โรคเกี่ยวกับตับและตับอ่อน 155 12.4 149 11.7 300 11.6 

5 ปอดอักเสบและโรคอื่น ๆ ของปอด 141 11.2 84 6.6 93 6.5 

6 โรคหัวใจ 305 24.3 245 19.2 547 6.4 

7 โรคเบาหวาน 218 17.4 76 6.0 80 5.9 

8 อุบัติเหตุ เหตุการณ์ที่ไม่สามารถระบุเจตนาและ
ปัจจัยเสริมที่มคีวามสัมพันธ์กับสาเหตุการตาย 

92 7.3 75 5.9 175 5.8 

9 วัณโรคทุกชนิด 98 7.8 48 3.8 71 3.7 

10 การฆ่าตัวตาย ถูกฆ่าตาย 35 2.8 42 3.3 185 2.7 

  หมายเหตุ  1) อัตราตายต่อประชากร 100,000 คน 
    2) ประชากรกลางปี (มิถุนายน) 
  ที่มา  :  สำนักนโยบายและยุทธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข (ใบมรณะบัตร และรายงานการตาย)  
 



 

 
 

 

สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนนทบุรี 
Nonthaburi Provincial Public Health Office 

 รายงานประจำปีงบประมาณ พ.ศ.2564 สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนนทบุรี 25 

 
  
 

 

 

 

 

 

ภาพแสดง อัตราตายของจังหวัดนนทบุรี ปี พ.ศ.2562-2564 จำแนกตามสาเหตุการตายด้วยโรคที่สำคัญ 

สาเหตุการป่วยตายด้วยโรคที่ต้องเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา ของจังหวัดนนทบุรี 10 ลำดับแรก ในปี พ.ศ.2564 
พบว่าเกือบทุกโรคใน 10 ลำดับมีอัตราป่วยลดลง โดยโรคที่มีอัตราป่วยสูง 3 ลำดับแรก คือโรคอุจจาระร่วง          
โรคปอดบวม และไข้ไม่ทราบสาเหตุ ข้อสังเกตโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์มีอัตราป่วยสูงขึ้นจากปี พ.ศ.2562  

  ตารางแสดง จำนวนและอัตราปว่ยด้วยโรคที่ต้องเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา 10 ลำดับแรก ปีพ.ศ. 2562-2564 

โรค 
ปี พ.ศ. 2562 ปี พ.ศ. 2563 ปี พ.ศ. 2564 

จำนวน อัตรา จำนวน อัตรา จำนวน อัตรา 
อุจจาระร่วง 14,855 1,242.7 8,839 707.1 5,379 423.2 
ปอดบวม 1,606 134.4 1,417 113.4 1,158 91.1 
ไข้ไม่ทราบสาเหต ุ 2,077 173.8 1,931 154.5 896 70.5 
อาหารเป็นพิษ 2,715 227.1 1,393 111.4 765 60.2 
STDs 282 23.6 605 48.4 438 34.5 
ตาแดง 820 68.6 651 52.0 335 26.4 
ไข้เลือดออก 2,381 199.5 730 58.4 121 9.5 
สุกใส 637 53.3 299 23.9 84 6.6 
มือเท้าปาก 680 56.9 192 15.4 51 4.0 
ไข้หวัดใหญ ่ 1,340 112.1 826 66.0 48 3.8 

  หมายเหตุ : อัตราป่วยต่อประชากร 100,000 คน  
  ที่มา :  งานระบาดวิทยา กลุ่มงานควบคุมโรคติดต่อ  ข้อมูล ณ วันท่ี 14 มีนาคม พ.ศ.2565 
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 อ ั ตราตายของ โ รคที่ ต ้ อ ง เฝ ้ า ระว ั งทางระบาดว ิทยา  ปีพ .ศ . 2562–2564  ลำด ับแรกคื อ  
โรคไข้เลือดออก และโรคปอดบวม ข้อสังเกตโรคไข้เลือดออกมีอัตราตายลดลง และโรคปอดบวมมีอัตราตายเพ่ิมขึ้น
ตั้งแต่ปี พ.ศ.2563 ในขณะที่ปี พ.ศ.2564 พบว่า ไม่มีผู้ป่วยตายด้วยโรคไข้เลือดออก  

ตารางแสดง จำนวนและอัตราตายด้วยโรคที่ต้องเฝ้าระวังทางระบาดวิทยาปี พ.ศ. 2560-2564 

โรค 
ปี พ.ศ.2560 ปี พ.ศ.2561 ปี พ.ศ.2562 ปี พ.ศ. 2563 ปี พ.ศ. 2564 

จำนวน อัตรา จำนวน อัตรา จำนวน อัตรา จำนวน อัตรา จำนวน อัตรา 

ไข้เลือดออก 3 0.26 0 0 3 0.26 1 0.08 0 0 

ปอดบวม 2 0.19 6 0.51 2 0.19 2 0.16 1 0.08 

 หมายเหตุ : อัตราตายต่อประชากร 100,000 คน  
 ที่มา :  งานระบาดวิทยา กลุ่มงานควบคุมโรคติดต่อ  ข้อมูล ณ วันท่ี 14 มีนาคม พ.ศ.2565 
 

อัตราอุบัติการณ์โรคติดต่อที่ป้องกันได้ด้วยวัคซีนที่สำคัญ ปี พ.ศ.2564 พบโรคติดต่อที่ป้องกันได้ด้วยวัคซีน
สำคัญ 4 โรค มีผู้ป่วยจำนวน 90 คน ได้แก่ โรคสุกใส หัด คางทูม และหัดเยอรมัน  

      ตารางแสดง จำนวนและอัตราอุบัติการณ์โรคตดิต่อท่ีป้องกันได้ด้วยวัคซีนท่ีสำคัญ จังหวัดนนทบุรี ปี พ.ศ. 2562-2564 

โรค 
ปี พ.ศ.2562 ปี พ.ศ. 2563 ปี พ.ศ. 2564 

จำนวน อัตรา จำนวน อัตรา จำนวน อัตรา 
สุกใส 499 39.92 298 23.84 84 6.61 
หัด 58 4.64 12 0.96 2 0.16 
คางทูม  19 1.52 8 0.64 2 0.16 
หัดเยอรมัน  9 0.72 9 0.72 2 0.16 
คอตีบ  0 0.00 0 0.00 0 0.00 
ไอกรน  2 0.16 1 0.08 0 0.00 
บาดทะยัก  0 0.00 0 0.00 0 0.00 

     หมายเหตุ  อัตราป่วยต่อประชากร 100,000 คน 
     ที่มา :  งานระบาดวิทยา กลุ่มงานควบคุมโรคติดต่อ  ข้อมูล ณ วันท่ี 14 มีนาคม พ.ศ.2565 
 

 

http://www.boe.moph.go.th/boedb/surdata/disease.php?ds=17
http://www.boe.moph.go.th/boedb/surdata/disease.php?ds=21
http://www.boe.moph.go.th/boedb/surdata/disease.php?ds=52
http://www.boe.moph.go.th/boedb/surdata/disease.php?ds=16
http://www.boe.moph.go.th/boedb/surdata/disease.php?ds=23
http://www.boe.moph.go.th/boedb/surdata/disease.php?ds=24
http://www.boe.moph.go.th/boedb/surdata/disease.php?ds=25
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ข้อมูลบริการของหน่วยบริการ 

1) ผู้ป่วยนอก 
ผลการดำเนินงานของหน่วยบริการสาธารณสุขในจังหวัดนนทบุรี เป็นการรายงานเฉพาะหน่วยบริการที่            

ได้ส่งข้อมูลเข้าสู่ระบบ HDC กระทรวงสาธารณสุข ซึ่งมีหน่วยบริการมีค่อนข้างหลากหลาย ได้แก่ โรงพยาบาลรัฐสังกัด
สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข จำนวน 8 แห่ง เป็นโรงพยาบาลระดับ A จำนวน 1 แห่ง ระดับ M2 จำนวน         
2 แห่ง ระดับ F1 จำนวน 2 แห่ง ระดับ F2 จำนวน 1 แห่ง และระดับ F3 จำนวน 2 แห่ง มีโรงพยาบาลนอกสังกัด
สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข จำนวน 1 แห่ง คือ ศูนย์การแพทย์ปัญญานันทภิกขุ ชลประทาน มหาวิทยาลัย    
ศรีนครินทรวิโรฒ และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล (รพ.สต.) จำนวน 76 แห่ง มีศูนย์บริการสาธารณสุขสังกัด
เทศบาลจำนวน 8 แห่ง และมีคลินิกอบอุ่น จำนวน 32 แห่ง ภาพรวมในปี พ.ศ.2564 มีประชาชนมาใช้บริการผู้ป่วย
นอก จำนวน 1,435,042 คน คิดเป็น 4,279,503 ครั้ง เฉลี่ย 3.0 ครั้งต่อคน โดยผลการดำเนินงานของโรงพยาบาลใน
สังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 7 แห่ง จำนวน 891,953 คน 2,586,445 ครั้ง เฉลี่ย 2.9 ครั้งต่อคน ซึ่งลดลง
จากปีที่ผ่านมา (3.87 ครั้งต่อคน) โดยโรงพยาบาลไทรน้อย มีอัตราการใช้บริการเฉลี่ยสูงที่สุด คือ 3.2 ครั้ง/คน และ    
ผลการดำเนินงานของโรงพยาบาลพระนั่งเกล้า มีอัตราการใช้บริการเฉลี่ย 3.4 ครั้งต่อคน ลดลงจากปีที่ผ่านมาเช่นกัน 
(4.40 ครั้ง/คน)  

 ตารางแสดง อัตราการใช้บริการผู้ป่วยนอกทุกสิทธิของโรงพยาบาลสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข จังหวัดนนทบุรี  

    ปีงบประมาณ พ.ศ. 2562-2564  

หน่วยบริการ 
ปี พ.ศ.2562 ปี พ.ศ.2563 ปี พ.ศ.2564 

คน ครั้ง 
อัตรา 

ครั้ง/คน 
คน ครั้ง 

อัตรา 
ครั้ง/คน 

คน ครั้ง 
อัตรา 

ครั้ง/คน 
A : รพ.พระนั่งเกล้า 170,843 816,952 4.8 161,258 710,236 4.4 284,652 965,539 3.4 
M2 : รพ.บางใหญ่ 67,715 257,469 3.8 65,217 224,176 3.4 148,702 388,033 2.6 
M2 : รพ.บางบัวทอง 59,339 201,531 3.4 63,331 190,228 3.0 111,790 285,776 2.6 
F1 : รพ.บางกรวย* 43,322 235,337 5.4 44,123 163,260 3.7 136,650 327,427 2.4 
F1 : รพ.ปากเกร็ด** 26,732 138,806 5.2 24,440 120,034 4.9 89,989 246,308 2.7 
F2 : รพ.ไทรน้อย 46,517 188,404 4.1 47,212 171,555 3.6 108,725 345,127 3.2 
F2 : รพ.บางบัวทอง 2*** 14,962 51,799 3.5 11,925 37,134 3.1 11,445 28,235 2.5 
รวม รพ. ในสังกัด สป.สธ. 
จำนวน 8 แห่ง 

429,430 1,890,298 4.4 417,506 1,616,623 3.9 891,953 2,586,445 2.9 

  รวมทั้งจังหวัด 1,251,547 4,395,761    3.5 1,283,127 4,073,531      3.2 1,435,042 4,279,503     3.0 
ที่มา  :   1) อ้างอิงข้อมูลจาก HDC กระทรวงสาธารณสุข ณ วันท่ี 11 มีนาคม พ.ศ.2565 
           2) * รวมข้อมลูบรกิารจากโรงพยาบาลศูนย์บรกิารการแพทยน์นทบรุี (เปดิบริการตั้งแต่ 14 มิถุนายน พ.ศ.2564 ) 
            3) **  เป็น Cohort Ward (30 เตียง) รองรับสถานการณ์การระบาดของโรค COVID-19 ตั้งแต่ 24 กมุภาพันธ์ พ.ศ.2565   
 4) *** เป็น Cohort Ward (40 เตียง) รองรับสถานการณ์การระบาดของโรค COVID-19 ตั้งแต่ 17 กุมภาพันธ์ พ.ศ.2565 (ปิด OPD) 
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2) ผู้ป่วยใน 
ผลการดำเนินงานของหน่วยบริการ (เฉพาะโรงพยาบาลในสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข)             

ในการให้บริการประชาชน ประเภทผู้ป่วยใน ปี พ.ศ.2564 มีผู้ป่วยในรวมทั้งสิ้น 72,356 คน 553,825 วันนอน     
มีวันนอนเฉลี่ ย  7 .65 วัน/คน อัตราการครองเตียงในภาพรวมทั้งจังหวัด 146.18  ซึ่งสูงกว่าปี พ.ศ.2563 มาก 
(ร้อยละ 88.08) โดยโรงพยาบาลพระนั่งเกล้า มีจำนวนวันนอนเฉลี่ยของผู้ป่วยใน 7.81 วัน/คน มีอัตราการ        
ครองเตียง ร้อยละ 108.8 และในกลุ่มโรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลปากเกร็ดมีอัตราการครองเตียงสูงสุด คือ 
ร้อยละ 332.7 มีวันนอนเฉลี่ย 7.56 วัน/คน รองลงมาคือโรงพยาบาลบางบัวทอง มีอัตราการครองเตียง ร้อยละ 
239.2 มีวันนอนเฉลี่ย 7.77 วัน/คน และค่าดัชนีผู้ป่วยในของโรงพยาบาลในจังหวัดนนทบุรีผ่านเกณฑ์ทุกแห่ง  
 

ตารางแสดง อัตราการใช้บริการผู้ป่วยในทุกสิทธิของโรงพยาบาลสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข จังหวัดนนทบุรี  
         ปีงบประมาณ พ.ศ.2563-2564  

 
 

หน่วยบริการ 

จำนวน
เตียง 
ตาม
กรอบ 
สนย. 

จำนวน
เตียง 
ให้ 

บริการ 

จริง 

 

จำนวนผู้ป่วยใน (คน) 
 

จำนวนวันนอน (วัน) 
วันนอนเฉลี่ย  
ของผู้ป่วยใน 

(LOS) 

อัตรา 

การครองเตียง (%) 

(เตียงตามกรอบ) 

พ.ศ.2563 พ.ศ.2564 พ.ศ.2563 พ.ศ.2564 
พ.ศ.
2563 

พ.ศ.
2564 

พ.ศ.2563 
พ.ศ. 
2564 

A : รพ.พระนั่งเกล้า 515 611 32,488 32,383 219,875 252,928 6.8 7.8 94.1 108.8 

M2 : รพ.บางใหญ่ 60 144 5,926 7,637 28,594 58,177 4.8 7.6 75.3 153.3 

M2 : รพ.บางบัวทอง 60 220 4,250 7,862 16,980 61,119 4.0 7.8 71.6 239.2 

F1 : รพ.บางกรวย 60 60 2,801 4,776 12,784 37,166 4.6 7.8 71.5 169.7 

F1 : รพ.ปากเกร็ด 60 76 4,685 12,213 21,980 92,284 4.7 7.6 100.4 332.7 

F2 : รพ.ไทรน้อย 60 58 4,495 5,942 18,699 37,759 4.2 6.4 88.3 178.4 

F2 : รพ.บางบัวทอง 2 30 33 693 1,543 3,535 14,392 5.1 9.3 35.9 119.5 

รวม 845 1,003 55,338 72,356 322,447 553,825 5.8 7.7 88.1 146.2 

        หมายเหตุ : คำนวณอัตราการครองเตียงจากจำนวนเตียงให้บริการจริง 
        ที่มา  :  อ้างอิงข้อมูลจาก http://cmi.healtharea.net/report/micro/index?menu_id=6 HDC กระทรวงสาธารณสุข  

           วันท่ี 11 มีนาคม พ.ศ.2565 
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ตารางแสดง ค่าดัชนีผู้ป่วยใน CMI ของโรงพยาบาลสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข จังหวัดนนทบุรี ปี พ.ศ.2564 
หน่วยบริการ CMI Minimum AdjRW Maximum AdjRW เกณฑ์ 

A : รพ.พระน่ังเกล้า         2.0       0.2      55.6       1.6  
M2 : รพ.บางใหญ่         0.9       0.2      36.7       0.8  
M2 : รพ.บางบัวทอง         0.9       0.2      36.7       0.8  
F1 : รพ.บางกรวย*         0.8       0.2      11.6       0.6  
F1 : รพ.ปากเกร็ด         0.7       0.2      11.3       0.6  
F2 : รพ.ไทรน้อย         0.7       0.2       9.0       0.6  
F2 : รพ.บางบัวทอง 2         0.7       0.2       5.1       0.6  

       หมายเหตุ : * รวมข้อมลูบริการจากโรงพยาบาลศูนย์บรกิารการแพทย์นนทบรุี (เปดิบรกิารตั้งแต่ 14 มิถุนายน พ.ศ.2564 ) 
       ที่มา  :  อ้างอิงข้อมูลจาก http://cmi.healtharea.net/report/micro/index?menu_id=6 HDC กระทรวงสาธารณสุข  

          วันท่ี 11 มีนาคม พ.ศ.2565 
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▪ ข้อมูลทรัพยากรสาธารณสุข 

 จังหวัดนนทบุรีมีสถานพยาบาล ประกอบด้วย โรงพยาบาลศูนย์ 1 แห่ง โรงพยาบาลชุมชน 6 แห่ง 

โรงพยาบาลเฉพาะทาง 5 แห่ง โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงศึกษาธิการ 1 แห่ง โรงพยาบาลเอกชน 10 แห่ง

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล 76 แห่ง ศูนย์บริการสาธารณสุขเทศบาล 10 แห่ง 

▪ ข้อมูลบุคลากร 

 ตารางแสดง จำนวนบุคลากรในสังกัดสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนนทบุรี  

ลำดับ หน่วยงาน 
จำนวน (คน) 

ข้าราชการ ลูกจ้างประจำ พนร. พกส. ลูกจ้างชั่วคราว รวม 

1 สสจ.นนทบรุ ี 95 7 28 3 1 134 
2 รพ.พระนั่งเกล้า 930 43 47 492 135 1,647 
3 รพ.บางใหญ ่ 187 8 2 82 22 301 
4 รพ.บางบัวทอง 186 7 3 56 18 270 
5 รพ.บางบัวทอง 2 42 0 4 20 3 69 
6 รพ.บางกรวย 94 2 2 49 4 151 

7 
รพ.ศูนย์บริการการแพทย์
นนทบุรี 

41 2 0 15 6 64 

8 รพ.ไทรน้อย 102 8 3 51 10 174 
9 รพ.ปากเกรด็ 151 5 4 62 23 245 

10 
สสอ.เมืองนนทบุรี  
(รพ.สต. 15 แห่ง) 

83 0 1 30 0 114 

11 สสอ.บางใหญ่ (รพ.สต. 9 แห่ง) 51 0 0 11 0 62 

12 
สสอ.บางบัวทอง  
(รพ.สต. 14 แห่ง) 

67 0 1 28 0 96 

13 สสอ.บางกรวย (รพ.สต. 12 แห่ง) 52 0 0 15 4 71 
14 สสอ.ไทรน้อย (รพ.สต. 11 แห่ง) 51 0 0 8 0 59 
15 สสอ.ปากเกร็ด (รพ.สต. 15 แห่ง) 70 0 0 22 0 92 

  รวม 2,202 82 95 944 226 3,549 

 หมายเหตุ : ข้อมูล ณ วันที่ 1 มีนาคม พ.ศ.2565 ไม่นับลาศึกษาต่อ                                                                               
ที่มา : กลุ่มงานบริหารทรัพยากรบุคคล สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนนทบุรี

ข้อมูลทรัพยากรสาธารณสุข 
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ตารางแสดง จำนวนบุคลากร 4 สายงานในโรงพยาบาลในสังกัดสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนนทบุรี เทียบกับ FTE 

โรงพยาบาล ระดับ 
Active 
Bed 

แพทย ์ ทันตแพทย ์ เภสัชกร พยาบาลวิชาชีพ 

FTE ปฏิบตั ิ
งานจริง 

FTE ปฏิบตั ิ
งานจริง 

FTE ปฏิบตั ิ
งานจริง 

FTE ปฏิบตั ิ
งานจริง 

80% 100% 80% 100% 80% 100% 80% 100% 

พระนั่งเกล้า A 515 142 176 155 28 35 30 48 59 46 624 780 640 

บางใหญ่ M2 102.68 19 23 23 12 15 12 10 12 10 56 71 127 

บางบัวทอง M2 249.62 22 27 26 10 13 11 11 13 11 73 91 122 

บางกรวย F1 35.92 16 20 20 10 12 7 8 10 7 44 55 36 

ปากเกร็ด F1 60 18 21 21 12 15 10 8 10 11 57 71 96 

ไทรน้อย F2 103.44 15 18 10 5 7 7 6 8 6 49 61 62 

บางบัวทอง 2 F2 40 3 3 5 5 6 3 4 4 2 24 30 20 

ศูนย ์บร ิการ
ก า รแพทย์
นนทบุรี F3 0 3 3 8 5 6 9 4 4 5 24 30 15 

หมายเหตุ : (ข้อมูล ณ วันท่ี 1 มีนาคม พ.ศ.2565) ไม่นับลาศึกษาตอ่ 
ที่มา : กลุ่มงานบริหารทรัพยากรบุคคล สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนนทบุรี 

 

 



ส่วนที่ 2

ผลการดำเนินงานที่สำคัญ
ตามแผนยุทธศาสตร์
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มีเป้าหมายการพัฒนาที่สำคัญ คือ ประเทศชาติมั่นคง ประชาชนมีความสุข เน้นการบริหารจัดการ
สภาวะแวดล้อมของประเทศให้มีความม่ันคง ปลอดภัย เอกราช อธิปไตย และมีความสงบเรียบร้อยในทุกระดับ        
ตั้งแต่ระดับชาติสังคม ชุมชน มุ่งเน้นการพัฒนาคน เครื่องมือ เทคโนโลยีและระบบฐานข้อมูลขนาดใหญ่ให้มี        
ความพร้อมสามารถรับมือกับภัยคุกคาม และภัยพิบัติ ได้ทุกรูปแบบ และทุกระดับความรุนแรง ควบคู่ไปกับ       
การป้องกันและแก้ไขปัญหา ด้านความมั่นคงท่ีมีอยู่ในปัจจุบัน และท่ีอาจจะเกิดขึ้นในอนาคต ใช้กลไกการแก้ไข
ปัญหาแบบบูรณาการ ทั้งกับส่วนราชการ ภาคเอกชน ประชาสังคม และองค์กรที่ไม่ใช่รัฐ รวมถึงประเทศ            
เพื ่อนบ้าน และมิตรประเทศทั ่วโลกบนพื ้นฐานของหลักธรรมาภิบาล เพื ่อเอื ้ออำนวยประโยชน์ต่อ               
การดำเนินการของยุทธศาสตร์ชาติด้านอื่นๆ ให้สามารถขับเคลื่อนไปได้ตามทิศทางและเป้าหมายที่กำหนด 

เพื่อให้ประเทศไทยสามารถยกระดับการพัฒนา
ให้บรรลุตามวิสัยทัศน์ “ประเทศไทยมีความมั่นคง มั่งคั่ง 
ยั่งยืน เป็นประเทศพัฒนาแล้ว ด้วยการพัฒนาตามหลัก
ปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง” และเป้าหมายการพัฒนา
ประเทศข้างต ้น จ ึงจำเป ็นต ้องกำหนดยุทธศาสตร์         
การพัฒนาประเทศระยะยาว ที่จะทำให้ประเทศไทยมี
ความมั ่นคงในเอกราชและอธิปไตย มีภ ูม ิค ุ ้มกันต่อ      
การเปลี่ยนแปลงจากปัจจัยภายในและภายนอกประเทศ
ในทุกมิติทุกรูปแบบและทุกระดับ และพัฒนากลไกที่
สำคัญในการขับเคลื ่อนเศรษฐกิจใหม่ที ่จะสร้างและ     
เพิ่มศักยภาพในการแข่งขันของประเทศ เพื่อยกระดับ
ฐานรายได ้ของประชาชนในภาพรวมและกระจาย
ผลประโยชน์ไปสู่ภาคส่วนต่างๆ ได้อย่างเหมาะสม  

 การพ ัฒนาประ เทศในช ่ ว งระยะ เวลาของ
ยุทธศาสตร์ชาติจะมุ่งเน้นการสร้างสมดุลระหว่างการพัฒนา
ความมั ่นคง เศรษฐกิจ สังคม และสิ ่งแวดล้อม โดยการ       
ม ีส ่วนร ่วมของท ุกภาคส ่วนในร ูปแบบ“ประชาร ัฐ”           
โดยประกอบด้วย 6 ยุทธศาสตร์ได้แก่ ยุทธศาสตร์ชาติด้าน
ความมั่นคง ยุทธศาสตร์ชาติด้านการสร้างความสามารถใน
การแข่งขัน ยุทธศาสตร์ชาติด้านการพัฒนาและเสริมสร้าง
ศักยภาพ ทรัพยากรมนุษย์ ยุทธศาสตร์ชาติด้านการสร้าง
โอกาสและความเสมอภาคทางสังคม ยุทธศาสตร์ชาติ      
ด้านการสร้างการเติบโตบนคุณภาพชีว ิตที ่เป็นมิตรกับ
สิ่งแวดล้อม และยุทธศาสตร์ชาติด้านการปรับสมดุล และ
พัฒนาระบบการบริหารจัดการภาครัฐ โดยแต่ละยุทธศาสตร์
มีเป้าหมายและประเด็นการพัฒนาดังนี้  

4.1 ยุทธศาสตร์ชาติด้านความมั่นคง 

แผนยุทธศาสตร์ชาติ ระยะ 20 ปี 
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มีเป้าหมาย การพัฒนาที่สำคัญเพื่อพัฒนาคนในทุกมิติและในทุกช่วงวัยให้เป็นคนดีเก่ง และมีคุณภาพ 

โดยคนไทยมีความพร้อมทั ้งกาย ใจ สติปัญญา มีพัฒนาการที ่ดีรอบด้านและมีสุขภาวะที่ดีในทุกช่วงวัยมี                   
จิตสาธารณะ รับผิดชอบต่อสังคมและผู้อ่ืน มัธยัสถ์ อดออม โอบอ้อมอารีมีวินัย รักษาศีลธรรมและเป็นพลเมืองดี
ของชาติมีหลักคิดที่ถูกต้อง มีทักษะที่จำเป็นในศตวรรษที่ 21 มีทักษะสื่อสารภาษาอังกฤษและภาษาที่สาม และ
อนุรักษ์ภาษาท้องถิ่น มีนิสัยรักการเรียนรู้และการพัฒนาตนเองอย่างต่อเนื่องตลอดชีวิต สู่การเป็ นคนไทยที่มี
ทักษะสูง เป็นนวัตกร นักคิด ผู้ประกอบการ เกษตรกรยุคใหม่และอ่ืนๆ โดยมีสัมมาชีพตามความถนัดของตน 

 
 
 

4.2 ยุทธศาสตร์ชาติด้านการสร้างความสามารถในการแข่งขัน 

4.3 ยุทธศาสตร์ชาติด้านการพัฒนาและเสริมสร้างศักยภาพทรัพยากรมนุษย์ 

 

มีเป้าหมายการพัฒนา ที ่มุ ่งเน้นการยกระดับ
ศักยภาพของประเทศในหลากหลายมิติบนพื้นฐานแนวคิด 
3 ประการ ได้แก่ 

 (1) “ต่อยอดอดีต” โดยมองกลับไปที่รากเหง้า
ทางเศรษฐกิจ อัตลักษณ์วัฒนธรรม ประเพณีวิถีช ีวิต     
และจุดเด่นทางทรัพยากรธรรมชาติที่หลากหลาย รวมทั้ง
ความได้เปรียบเชิงเปรียบเทียบของประเทศในด้านอื ่นๆ 
นำมาประยุกต์ผสมผสานกับเทคโนโลยีและนวัตกรรม 
เพื ่อให้สอดรับกับบริบทของ เศรษฐกิจและสังคมโลก
สมัยใหม่  

(2) “ปรับปัจจุบัน” เพ่ือปูทางสู่อนาคต ผ่านการ
พัฒนาโครงสร ้าง พ ื ้นฐานของประเทศในม ิต ิต ่างๆ                   
ทั้งโครงข่ายระบบคมนาคมและขนส่ง โครงสร้างพื้นฐาน
ว ิทยาศาสตร ์  เทคโนโลย ีและด ิจ ิท ัล และการปรับ
สภาพแวดล้อมให้เอื ้อต่อการพัฒนาอุตสาหกรรมและ
บริการอนาคต 

(3) “สร้างคุณค่าใหม่ในอนาคต” ด้วยการ
เพิ่มศักยภาพของผู้ประกอบการ พัฒนาคนรุ่นใหม่ 
รวมถ ึงปร ับร ูปแบบธ ุรก ิจ เพ ื ่อตอบสนองต่อ        
ความต้องการของตลาด ผสมผสานกับยุทธศาสตร์ที่
รองรับ อนาคต บนพื้นฐานของการต่อยอดอดีตและ
ปรับปัจจุบัน พร้อมทั้งการส่งเสริมและสนับสนุนจาก
ภาครัฐ ให้ประเทศไทยสามารถสร้างฐานรายได้และ
การจ ้างงานใหม ่ ขยายโอกาสทางการค ้าและ       
การลงทุน ในเวทีโลก ควบคู่ไปกับการยกระดับรายได้
และการกินดีอยู่ดีรวมถึงการเพิ่มขึ้นของ คนชั้นกลาง 
และลดความเหล ื ่ อมล ้ ำของคนในประเทศได้           
ในคราวเดียวกัน  
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มีเป้าหมายการพัฒนาที่ให้ความสำคัญกับการดึงเอาพลังของภาคส่วนต่างๆ ทั้งภาคเอกชน ประชาสังคม 

ชุมชน ท้องถิ่น มาร่วมขับเคลื่อน โดยการสนับสนุนการรวมตัวของประชาชนในการร่วมคิดร่วมทำเพื่อส่วนรวม 
การกระจายอำนาจและความรับผิดชอบไปสู ่กลไกบริหารราชการแผ่นดินในระดับท้องถิ ่นการเสริมสร้าง        
ความเข้มแข็งของชุมชนในการจัดการตนเอง และการเตรียมความพร้อมของประชากรไทยทั้งในมิติสุขภาพ 
เศรษฐกิจ สังคม และสภาพแวดล้อมให้เป็นประชากรที ่มีคุณภาพ สามารถพึ ่งตนเองและทำประโยชน์               
แก่ครอบครัว ชุมชน และสังคมให้นานที่สุด โดยรัฐให้หลักประกันการเข้าถึงบริการและสวัสดิการที่มีคุณภาพ
อย่างเป็นธรรมและทั่วถึง 

 

 
มีเป้าหมายการพัฒนาที่สำคัญเพื่อนำไปสู่การบรรลุเป้าหมายการพัฒนาที่ยั่งยืนในทุกมิติทั้งด้านสังคม 

เศรษฐกิจ สิ่งแวดล้อม ธรรมาภิบาล และความเป็นหุ้นส่วนความร่วมมือระหว่างกันทั้งภายในและภายนอก
ประเทศ อย่างบูรณาการ ใช้พื้นที่เป็นตัวตั้งในการกำหนดกลยุทธ์และแผนงานและการให้ทุกฝ่ายที่เกี่ยวข้อง     
ได้เข้ามามีส่วนร่วมในแบบทางตรงให้มากที่สุดเท่าที่จะเป็นไปได้โดยเป็นการดำเนินการบนพื้นฐานการเติบโต
ร่วมกันไม่ว่าจะเป็นทางเศรษฐกิจ สิ่งแวดล้อม และคุณภาพชีวิตโดยให้ความสำคัญกับการสร้างสมดุลทั้ง 3 ด้าน            
อันจะนำไปสู่ความยั่งยืนเพื่อคนรุ่นต่อไปอย่างแท้จริง 

 
 
 

มีเป้าหมายการพัฒนาที่สำคัญเพื่อปรับเปลี่ยนภาครัฐที่ยึดหลัก “ภาครัฐของประชาชนเพื่อประชาชน 
และประโยชน์ส่วนรวม” โดยภาครัฐต้องมีขนาดที่เหมาะสมกับบทบาทภารกิจ แยกแยะบทบาท หน่วยงานของ
รัฐที่ทำหน้าที่ในการกำกับหรือในการให้บริการในระบบเศรษฐกิจที่มีการแข่งขัน มีสมรรถนะสูง ยึดหลัก       
ธรรมาภิบาล ปรับวัฒนธรรมการทำงานให้มุ่งผลสัมฤทธิ์และผลประโยชน์ส่วนรวม มีความทันสมัย และพร้อมที่
จะปรับตัวให้ทันต่อการเปลี่ยนแปลงของโลกอยู่ตลอดเวลา โดยเฉพาะอย่างยิ่ง การนำนวัตกรรม เทคโนโลยี
ข้อมูลขนาดใหญ่ ระบบการทำงานที่เป็นดิจิทัลเข้ามาประยุกต์ใช้อย่างคุ้มค่า และปฏิบัติงานเทียบได้กับ
มาตรฐานสากล รวมทั้งมีลักษณะเปิดกว้าง เชื่อมโยงถึงกันและเปิดโอกาสให้ ทุกภาคส่วนเข้ามามีส่วนร่วมเพ่ือ
ตอบสนองความต้องการของประชาชนได้อย่างสะดวก รวดเร็ว และโปร่งใส โดยทุกภาคส่วนในสังคมต้อง
ร่วมกันปลูกฝังค่านิยม ความซื่อสัตย์สุจริต ความมัธยัสถ์และสร้างจิตสำนึกในการปฏิเสธไม่ยอมรับการทุจริต
ประพฤติมิชอบอย่างสิ้นเชิง นอกจากนั้น กฎหมายต้องมีความชัดเจน มีเพียงเท่าที่จำเป็น มีความทันสมัย       
มีความเป็นสากล มีประสิทธิภาพ และนำไปสู่การลดความเหลื่อมล้ำและเอื้อต่อการพัฒนา โดยกระบวนการ
ยุติธรรมมีการบริหารที่มีประสิทธิภาพ เป็นธรรมไม่เลือกปฏิบัติและการอำนวยความยุติธรรมตามหลักนิติธรรม 

4.4 ยุทธศาสตร์ชาติด้านการสร้างโอกาสและความเสมอภาคทางสังคม 

4.6 ยุทธศาสตร์ชาติด้านการปรับสมดุลและพัฒนาระบบการบริหารจัดการภาครัฐ  

 

4.5 ยุทธศาสตร์ชาติด้านการสร้างการเติบโตบนคุณภาพชีวิตที่เป็นมิตรกับสิ่งแวดล้อม  
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กระทรวงสาธารณสุขเกี่ยวข้องกับยุทธศาสตร์ชาติทั้ง 6 ด้าน สำหรับยุทธศาสตร์ที่เกี่ยวข้องโดยตรง 
ได้แก ่

 
   
 ยุทธศาสตร์ชาติที่ 3      ยุทธศาสตร์ชาติที่ 4 
 
 
 
 

 
 

ยุทธศาสตร์ชาติให้ความสำคัญกับการพัฒนาทรัพยากรมนุษย์ให้มีความพร้อมทั้งด้านร่างกาย จิตใจ และ        
สุขภาวะ ประกอบกับการเป็นสังคมสูงวัย จึงจำเป็นต้องมีการพัฒนาทักษะและระบบรองรองรับการพัฒนาที่มีคุณภาพ 
มาตรฐาน รวมถึงการส่งเสริมการพัฒนาและการใช้เทคโนโลยีการแพทย์ใหม่ๆ เพื่อเพิ่มคุณภาพชีวิตให้กับคนไทย และ
สร้างความมั่นคงให้กับระบบสาธารณสุขของไทย ในการส่งเสริมและดูแลสุขภาพและรักษาผู้ป่วยทั้งด้านร่างกายและ
จิตใจ โดยสถานการณ์ด้านสุขภาวะของคนไทยยังมีความท้าทายในหลายประการโดยในช่วงที่ผ่านมาคนไทยมีแนวโน้ม
เป็นโรคไม่ติดต่อมากขึ้นซึ่งเป็นสาเหตุหลักของการเสียชีวิตเนื่องจากการมีพฤติกรรมเสี่ยงทางสุขภาพที่ไม่เหมาะสม   
การขาดการออกกิจกรรมทางกายอย่างต่อเนื ่อง สภาพการทำงานที่ส่งผลต่อวิถีชีวิต ระดับการศึกษา มลพิษ ใน
สิ่งแวดล้อม เป็นต้น นอกจากนี้ยังมีการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนนของคนไทยที่มีอัตราสูงถึง 32.7 คนต่อประชากร
แสนคน หรือเป็นอันดับ 9 ของโลกในปี พ.ศ.2559 

กระทรวงสาธารณสุขเกี่ยวข้องโดยตรง 2 ประเด็น ได้แก่ ประเด็นที่ 13 และ 17

แผนแม่บทภายใต้ยุทธศาสตร ์

▪ ประเด็นที่ 13  
ก า ร เ ส ร ิ ม ส ร ้ า ง ใ ห้           
คนไทยมีสุขภาวะที่ดี 

▪ ประเด็นที่ 17  
ความเสมอภาคและ
หลักประกันทางสังคม 
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แผนการปฏิรูปประเทศด้านสาธารณสุขดำเนินการภายใต้กรอบของรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พ.ศ.2560     
ที่กำหนดไว้ เพื่อมุ่งเน้นให้ประชาชนมีคุณภาพชีวิตที่ดี สังคมมีโอกาสทัดเทียมกัน และประเทศมีการพัฒนาอย่างยั่งยืน 
โดยคำนึงถึงการเปลี่ยนแปลงปัจจัยทั้งภายนอกและภายในที่จะส่งผลถึงการสาธารณสุขของประเทศและความสอดคล้อง
กับทิศทางของการพัฒนาประเทศ ทั้งในระยะกลางและระยะยาวเพื ่อตอบสนองต่อเป้าพึงประสงค์รวม แบ่งเป็น          
4 ประเด็นการปฏิรูป ได้แก่ 

 
กระทรวงสาธารณสุขเกี่ยวข้องโดยตรง 2 ประเด็นยุทธศาสตร์ ได้แก่ ยุทธศาสตร์ที่ 1 และ ยุทธศาสตร์ที่ 2 

 
 

แผนการปฏิรูปประเทศด้านสาธารณสขุ 

แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 12 (พ.ศ.2560-2564) 

3 )  ด ้ านการค ุ ้ มค รองผ ู ้ บ ริ โ ภค  ให้
ความสำคัญในการสร้างความรอบรู ้ด ้านสุขภาพ
ให้กับประชาชน รวมถึงการคุ้มครองผู้บริโภค  

 
4 )  ด ้ านความย ั ่ ง ย ื นและ เพ ี ย งพอ                    

ด้านการเงินการคลังสุขภาพ โดยการปฏิรูประบบ
หล ั กประก ั นส ุ ขภ าพภาคร ั ฐท ุ ก ระบบ ให ้ มี
ประสิทธิภาพ มีความเป็นธรรม และยั่งยืน 

1) ด ้ านระบบบร ิหารจ ัดการด ้ านส ุขภาพ              
ที่ให้ความสำคัญกับการมีกลไกในการกำหนดนโยบาย
สุขภาพแห่งชาติที ่มีความเป็นเอกภาพ การกระจาย
อำนาจ ในการบร ิหารจ ั ดการ ไปย ั ง เขตส ุ ขภาพ                     
การมีระบบสารสนเทศด้านสุขภาพ และการวางแผน
กำลังคนสุขภาพ  

2) ด้านระบบบริการสาธารณสุข มุ่งพัฒนาระบบ
บริการปฐมภูมิ การแพทย์แผนไทย การแพทย์ฉุกเฉิน 
และการสร้างเสริมป้องกันและควบคุมโรค  

▪ ยุทธศาสตร์ที่ 1 การเสริมสร้างและพัฒนาศักยภาพทุนมนุษย์ 
▪ ยุทธศาสตร์ที่ 2 ความเสมอภาคและหลักประกันทางสังคม 

 ประเทศไทยมียุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี 
โดยแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ 
ฉบับที่ 12 (พ.ศ.2560-2564)  เป็นแผนที่ใช้
ในการเชื่อมโยงสู่การพัฒนา ประกอบด้วย 
10 ย ุทธศาสตร ์  โ ดยม ี  6 ย ุทธศาสตร์
สอดคล้องกับยุทธศาสตร์ชาติ ระยะ20 ปี 
และอ ีก 4 ย ุทธศาสตร ์  เป ็นย ุทธศาสตร์
สนับสนุน  
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กระทรวงสาธารณสุข ได้เชื ่อมโยงยุทธศาสตร์ชาติ แผนแม่บทภายใต้ยุทธศาสตร์ แผนปฏิรูปประเทศ 
แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 12 (พ.ศ.2560-2564) สู่แผนปฏิบัติราชการของกระทรวงสาธารณสุข 
โดยภารกิจในการสร้างเสริมสุขภาพอนามัย การป้องกัน ควบคุม และรักษาโรคภัย การฟื้นฟูสมรรถภาพของประชาชน 
และตามรัฐธรรมนูญ พ.ศ.2560 ต้องดำเนินการให้ประชาชนได้รับบริการสาธารณสุขที่มีประสิทธิภาพอย่างทั่วถึง 
เสริมสร้างให้ประชาชนมีความรู้พื ้นฐานเกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพ และป้องกันโรค และส่งเสริมสนับสนุนให้มี         
การพัฒนาภูมิปัญญาด้านการแพทย์แผนไทย ให้เกิดประโยชน์สูงสุด ทั ้งนี ้กระทรวงสาธารณสุข ได้ขับเคลื ่อน            
การดำเนินงานภายใต้ยุทธศาสตร์ความเป็นเลิศ 4 ด้าน คือ 

• ส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค และคุ้มครองผู้บริโภคเป็นเลิศ                                      
(Promotion, Prevention & Protection Excellence) 

• บริการเป็นเลิศ (Service Excellence) 

• บุคลากรเป็นเลิศ (People Excellence) 

• บริหารเป็นเลิศด้วยธรรมาภิบาล (Governance Excellence) 
 

 

แผนยุทธศาสตร์กระทรวงสาธารณสุข ระยะ 20 ปี 
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การบริหารจัดการสถานการณ์การแพร่ระบาดของ 

โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จังหวัดนนทบุรี 
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จากการระบาดของโรคติดเชื ้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ในประเทศไทย ตั้งแต่เดือนมกราคม     
พ.ศ.2563 กระทรวงสาธารณสุขได้กำหนดมาตรการในการเฝ้าระวังในประเทศไทย เพื่อรับทราบขนาดของปัญหา 
ตรวจจับการระบาด และติดตามแนวโน้มของการเกิดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในประชากรกลุ่มเสี่ยงและ
พื้นที่เสี่ยงได้อย่างทันเวลา โดยทำการเฝ้าระวัง ตรวจคัดกรองและติดตามผู้สัมผัสใกล้ชิด สอบสวนโรคกรณีที่เกิด
การระบาดเป็นกลุ่มก้อน (cluster)  

จังหวัดนนทบุรี มีการดำเนินการเฝ้าระวังในพ้ืนที่ โดยมีการเปิดศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน (Emergency 
Operations Center, EOC) COVID-19 เพื่อทบทวนสถานการณ์โรค และแก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้น เพื่อให้สอดคล้อง
กับมติที่ประชุมคณะกรรมการโรคติดต่อจังหวัดนนทบุรี ทำให้จังหวัดนนทบุรีมีการค้นหาผู้ป่วย และมีการเตรียม
ความพร้อมในการรับมือกับสถานการณ์การแพร่ระบาดของ COVID-19 ไดเ้ป็นอย่างด ี

 สถานการณก์ารแพร่ระบาดโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) จังหวัดนนทบุร ี

➢ พ.ศ.2563 
จังหวัดนนทบุรี มีรายงานพบผู้ป่วย COVID-19 (ตามทะเบียนรายงาน) เดือนธันวาคม พ.ศ.2563            

จำนวน 65 ราย คิดเป็นอัตราป่วย 5.20 ต่อประชากรแสนคน  ไม่มีรายงานผู้ป่วยเสียชีวิต 

ตารางแสดง จำนวนและอัตราป่วย/ตาย ต่อประชากรแสนด้วย ด้วยโรค COVID-19 จังหวัดนนทบุรี เดือนธันวาคม พ.ศ.2563 

อำเภอ จำนวนป่วย อัตราป่วยต่อแสนประชากร 
บางใหญ่ 31 20.70 
ไทรน้อย 11 16.52 
บางบัวทอง 12 4.32 
ปากเกร็ด 4 1.60 
บางกรวย 2 1.48 
เมืองนนทบุรี 5 1.35 
รวม 65 5.20 

    ที่มา :  งานระบาดวิทยา กลุ่มงานควบคุมโรคติดต่อ  ข้อมูล ณ วันท่ี 14 มีนาคม พ.ศ.2565 

อำเภอที่มีอัตราป่วยต่อประชากรแสนคนสูงทีสุ่ดคืออำเภอบางใหญ่ คิดเป็นอัตราป่วย 20.70 ต่อประชากร
แสนคน และอำเภอที่มีอัตราป่วยต่อประชากรแสนคนต่ำที่สุด คืออำเภอเมืองนนทบุรี คิดเป็นอัตราป่วย 1.35 ต่อ
ประชากรแสนคน

การบริหารจัดการสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 จงัหวัดนนทบุรี 
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➢ พ.ศ.2564 

ตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม พ.ศ.2564 - 31 ธันวาคม พ.ศ.2564 จังหวัดนนทบุรี มีรายงานพบผู้ป่วยยืนยัน
ด้วยโรคติดเชื ้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) จำนวนทั้งสิ ้น 55,244 ราย คิดเป็นอัตราป่วย 4,687.01            
ต่อประชากรแสนคน มีผู้เสียชีวิตจาก COVID-19 รวมทั้งสิ ้น 416 ราย คิดเป็นอัตราตาย 32.28 ต่อประชากร     
แสนคน และคิดเป็นอัตราป่วยตาย ร้อยละ 0.75 

  ตารางแสดง จำนวนและอัตราปว่ย/ตาย ต่อประชากรแสนด้วย ดว้ยโรค COVID-19 จังหวัดนนทบุร ีจำแนกรายอำเภอ  
  ตั้งแต่เดือน 1 มกราคม พ.ศ.2564 – 31 ธันวาคม พ.ศ.2564  

อำเภอ จำนวนป่วย (ราย) อัตราป่วย/แสนคน จำนวนตาย (ราย) อัตราตาย/แสนคน อัตราป่วยตาย(%) 

เมืองนนทบุร ี 15,613 4,288.41 150 41.20 0.96 
ปากเกร็ด 12,314 8,366.51 89 60.47 0.72 
บางบัวทอง 12,175 7,432.98 86 52.50 0.71 
บางใหญ ่ 7,164 2,482.40 41 14.21 0.57 
บางกรวย 4,370 6,000.93 33 45.32 0.76 
ไทรน้อย 3,608 1,430.78 17 6.74 0.47 
ผลรวมทั้งหมด 55,244 4,287.01 416 32.28 0.75 

อำเภอที่มีอัตราป่วยต่อประชากรแสนคนสูงที่สุดคือ อำเภอปากเกร็ด คิดเป็นอัตราป่วย 8,366.51 ต่อ
ประชากรแสนคน อำเภอที่มีอัตราตายต่อประชากรแสนคนสูงที่สุดคือ อำเภอปากเกร็ด คิดเป็นอัตราตาย 60.47 
ต่อประชากรแสนคน อำเภอที่มีอัตราป่วยตายสูงที่สุดคือ อำเภอเมืองนนทบุรี คิดเป็นอัตราป่วยตายร้อยละ 0.96 
รองลงมาคือ อำเภอบางกรวย อำเภอปากเกร็ด อำเภอบางบัวทอง อำเภอบางใหญ่ และอำเภอไทรน้อย อัตราป่วย
ตาย เท่ากับร้อยละ 0.76, 0.72, 0.71, 0.57 และ 0.47 ตามลำดับ โดยพบว่าผู้ป่วยเพศชายเสียชีวิตมากกว่าเพศ
หญิงเป็นเพศชายจำนวน 227 ราย เพศหญิงจำนวน 189 ราย คิดเป็นอัตราส่วนเพศชายต่อเพศหญิง เท่ากับ 1.2 :1        

ที่มา :  งานระบาดวิทยา กลุ่มงานควบคุมโรคติดต่อ ข้อมูล ณ วันที่ 14 มีนาคม พ.ศ.2565
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จ านวนผู้ป่วยเสียชีวิต ด้วยโรค COVID-19 จ าแนกรายเดือน จังหวัดนนทบุรี  ปี พ.ศ.2564
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ปลายปี พ.ศ.2563 - มีนาคม พ.ศ.2564  

เมษายน พ.ศ.2564  

พฤศจิกายน พ.ศ.2564  

รับเช้ือจากกลุ่มผู้ที่เที่ยว 
สถานบันเทิงในกทม.  
และสถานท่ีเกี่ยวข้อง  

 

ลักษณะการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จังหวัดนนทบุรี 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

ระลอกที่ 1-2 

ระลอกที่ 3 

ระลอกที่ 4 

เป็นการตดิเช้ือท่ีมาจาก 
แรงงานต่างด้าวชาวพม่า 

ที่ทำงานแพกุ้ง จ.สมุทรสาคร 

พบผู้ป่วยเป็นกลุ่มก้อนในตลาดสด 
สถานประกอบการ และวัด 

ตลาดบางใหญ ่
ตลาดบางบัวทอง 

ตลาดพิชัย 

โรงงานพลาสติก อ.ไทรน้อย 

วัด 2 แห่ง 

เกิดการติดเชื้อในครอบครัว 

สถานท่ีทำงาน 

แคมป์คนงานก่อสร้าง 

เรือนจำ 

ตลาดเทศบาล 
นครนนทบุร ี

ตลาดสมบตัิและ
ตลาดสดอื่นๆ 

Alpha 

Delta 

Omicron 

เกิดในกลุ่มติดเชื้อ    
จากผู้ป่วยยืนยัน กลุ่มผูสู้งอาย ุ

ครอบครัว 
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55,309 ราย 
ผู้ป่วยยืนยันสะสม 

416 ราย 
ผู้ป่วยเสียชีวิต 

ปี พ.ศ.2564 จังหวัดนนทบุรี        
มีรายงานพบผู ้ป ่วย COVID-19 เพ่ิม
สูงขึ ้นตั้งแต่เดือนเมษายน พ.ศ.2564 
และสูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง โดยพบผู้ป่วย 
COVID-19 สูงที ่ส ุดในเดือนสิงหาคม 
จำนวนทั้งสิ้น 16,372 ราย หลังจากนั้น
จำนวนผู ้ป่วย มีแนวโน้มลดลงจนถึง
ปลายปี พ.ศ.2564 

สรุปสถานการณ์ COVID-19 จังหวัดนนทบุรี ปี พ.ศ.2564  

46,374 ราย 

ผู้สัมผัสใกล้ชิด(ครอบครัว/ที่ทำงาน) 

แคมป์ก่อสร้าง 

3,406 ราย 

ตลาด 

2,456 ราย 

โรงงาน 

2,154 ราย 

แหล่งติดเชื้อที่พบมากที่สุด 5 อันดับแรก 

3 

นักเรียน 

280 ราย 
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โรงพยาบาลสนาม 
โรงเรียนนนทบุรีวิทยาลัย  โรงพยาบาลสนาม 

โรงเรียนบางบัวทอง 

 การจัดตั้งโรงพยาบาลสนามและ Community Isolation จังหวัดนนทบุรี 

จากสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัส   
โคโรนา 2019 ระลอกเดือนเมษายน พ.ศ.2564 จำนวน     
ผู้ติดเชื้อ COVID-19 สะสมมีจำนวนเกินกว่า 30,000 ราย        
มีผู้ป่วยรักษาตัวมากกว่า 25,000 ราย อัตราการครองเตียง
ท ี ่ ส ู งข ึ ้ น  ทำให้จำนวนเต ียงในโรงพยาบาลของรัฐ                    
มีไม่เพียงพอต่อจำนวนผู้ป่วยที่เพ่ิมสูงอย่างต่อเนื่อง 

 
 

 
 
 
 
 

 

 

 

ท ี ่ประช ุมคณะกรรมการโรคต ิดต่อ
จังหวัดนนทบุรี จึงมีมติให้จัดตั้งโรงพยาบาล
สนามขึ้น เพื่อรองรับผู้ป่วยที่มีอาการน้อย
หรือกลุ่มสีเขียว  

1 

2 โรงพยาบาลสนาม 
วัดโบสถ์ดอนพรหม 
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สายด่วน 

www.นนท์พร้อม.com 
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จังหวัดนนทบุรี เป็นหนึ่งในจังหวัดที่มีประชากรมาก แต่หน่วยบริการสุขภาพน้อย การบริหารจัดการวัคซีน 
COVID-19 จึงมีความจำเป็นอย่างมาก จึงก่อให้เกิดการบูรณาการในการทำงานร่วมกันระหว่างหลายภาคส่วน     
ทั้งภาคท้องถิ่นและภาคเอกชน เพ่ือให้ประชาชนในจังหวัดนนทบุรี ได้รับการบริการอย่างครบถ้วน และท่ัวถึง  

➢ พัฒนา PLATFORM “นนท์พร้อม” 

 

 

 

 

 

เ ด ื อ น พ ฤ ษ ภ า ค ม  พ . ศ . 2564 

สำน ักงานสาธารณส ุขจ ังหว ัดนนทบุรี        
เริ่มการประชาสัมพันธ์ให้ผู้สูงอายุ และกลุ่ม
ผู้ป่วย 7 กลุ่มโรคเรื้อรัง ลงทะเบียนนัดฉีด
วัคซีนระบบ “นนท์พร้อม”  ผ่าน Google 
Form และสายด่วน ในการลงทะเบียนนัด
ฉีดวัคซีน ซึ่งปัญหาหลักที่พบคือ Web ล่ม 
เนื่องจากมีผู้เข้าใช้งานเป็นจำนวนมาก จึงมี
การพัฒนาระบบ Cloud Server ขึ ้นเป็น 
www.นนท์พร้อม.com 
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➢ จัดตั้งสนามฉีดวัคซีนนอกโรงพยาบาล 
เดือน พฤษภาคม – มิถุนายน พ.ศ.2564 จังหวัดนนทบุรี จัดตั้งสนามฉีดวัคซีนนอกโรงพยาบาล 4 แห่ง คือ  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 MCC Hall  
 เดอะมอลล์ งามวงศ์วาน  

 Westgate Hall  
 เซนทรัลพลาซ่า เวสเกต  

   Impact Forum  
   เมืองทองธานี  

   อาคารหอประชุม 
   วัดไทรใหญ่  

1 

2 

3 

4 
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   เซนทรัล พลาซ่า 
   แจ้งวัฒนะ 

 ศูนย์กีฬากำธน สินธวานนท์ 
 การไฟฟ้าฝ่ายผลิตแห่ง 
ประเทศไทย (บางกรวย) 

 

    เดือน กรกฎาคม – กันยายน พ.ศ.2564 จังหวัดนนทบุรี จัดตั้งสนามฉีดวัคซีนนอกโรงพยาบาลเพ่ิมอีก 3 แห่ง คือ 

 

 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

5 

เซนทรัล รัตนาธิเบศร ์6 

7 
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สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนนทบุรี 
Nonthaburi Provincial Public Health Office 

สำหรับผู้สูงอายุ 
เกิน 60 ปีขึ้นไป 

สำหรับผู้ที่ได้รับวัคซีนเข็ม 1 
นอกจังหวัดนนทบุรี 

จัดฉีดวัคซีนเข็มกระตุ้น สำหรับ
ผู้ที่เคยติดเชื้อ COVID-19 

จัดฉีดวัคซีนเข็ม 3 
(Booster) 

จัดฉีดวัคซีนสำหรับ 
ชาวลาว พม่า และกัมพูชา 

จัดฉีดวัคซีนสำหรับชาวต่างชาติ  
ที่อาศัยในจังหวัดนนทบุรี 

จัดฉีดวัคซีนสำหรับ 
กลุ่มอายุ 18-59 ปี 

จัดฉีดวัคซีนสำหรับนักเรียน 
อายุ 12-18 ปี 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 การลงทะเบียนฉีดวัคซีน ของจังหวัดนนทบุรีภายใต้ PLATFORM “นนท์พร้อม” เพื่อให้ประชาชน         
ในจังหวัดนนทบุรี ได้รับการฉีดวัคซีนป้องกัน COVID-19 อย่างครบถ้วน และท่ัวถึง เพ่ือลดอัตราการป่วยและ
เสียชีวิตจากการติดเชื้อ  
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สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนนทบุรี 
Nonthaburi Provincial Public Health Office 

 

 

 

 

ข้อมูลจากระบบหมอพร้อม ณ วันที่    
30 ธันวาคม พ.ศ.2564 จังหวัดนนทบุรี     
ฉีดวัคซีน COVID-19 สะสม 2,469,721 โดส 
ครอบคลุมประชากร  

เข็ม 1 ร้อยละ 85.17  

 เข็ม 2 ร้อยละ 76.42  

 เข็ม 3 ร้อยละ 23.68   
 

ผลงานเด่น 
จังหวัดนนทบุรี ได้รับรางวัลจังหวัดที่บริหารจัดการ

ฉีดวัคซีนโควิด19 ยอดเยี่ยมระดับเขตสุขภาพ โดยได้รับมอบ
โล ่ประกาศเก ี ยรต ิค ุณจากนายอน ุท ิน  ชาญว ี รกูล                    
รองนายกรัฐมนตรีและรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข 
วันที่ 24 ธันวาคม พ.ศ.2564 ในโอกาสความสำเร็จฉีดวัคซีน
ป้องกัน COVID-19 เพื่อสร้างเสริมภูมิคุ้มกันให้แก่ประเทศ
ทะลุเป้าหมาย 100 ล้านโดส  
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สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนนทบุรี 
Nonthaburi Provincial Public Health Office 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนนทบุรี ได้มีการดำเนินงานด้านการส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันและ                

ควบคุมโรค ในทุกกลุ่มวัยตั้งแต่แรกเกิดจนถึงวัยสูงอายุ การป้องกันควบคุมโรคและลดปัจจัยเสี่ยงด้านสุขภาพ 

รวมถึงการคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพและบริการสุขภาพ เพื่อคนไทยทุกกลุ่มวัยมีสุขภาพดี       

โดยการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วน โดยมีผลการดำเนินงาน ดังนี้  

 

ผลการดำเนินงาน ด้านส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค  

และคุ้มครองผู้บริโภคเป็นเลิศ (PP&P Excellence) 
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สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนนทบุรี 
Nonthaburi Provincial Public Health Office 

 

                                          การพัฒนาและสร้างศักยภาพคนไทยทุกกลุ่มวัย 
1.1 กลุม่หญงิตั้งครรภ ์

   

  

แผนงานที่ 1 

สถานการณ์การดำเนนิงานเฝ้าระวังการตายของมารดาไทย จังหวัดนนทบุรี                             

จากผลการดำเน ินงานของจ ังหว ัดนนทบุรี  ต ั ้ งแต่ปีงบประมาณ พ.ศ.2561-2563 ไม ่พบมารดาตาย                    
แต่ในปีงบประมาณ พ.ศ.2564 พบว่ามีมารดาไทยตาย 3 ราย คิดเป็นอัตราตาย 40.21 ต่อการเกิดมีชีพแสนคนซึ่งสูงกว่า
เกณฑ์ที ่กำหนดแต่ต่ำกว่าระดับเขตสุขภาพที่ 4 (ร้อยละ73.96) และระดับประเทศ (ร้อยละ 41.30) ในไตรมาส 1          
พบมารดาไทยตาย 1 ราย สาเหตุจาก Indirect Cause และไตรมาส 3 พบมารดาไทยตาย 2 ราย สาเหตุจากโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา2019 นอกจากนี้ยังพบว่ามีหญิงตั้งครรภ์และหญิงหลังคลอดติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จำนวนทั้งหมด         
58 ราย แบ่งเป็นหญิงไทยจำนวน 36 รายและชาวต่างชาติจำนวน  22 ราย 

ปีงบประมาณ

พ.ศ.2560-2561
• อัตราส่วนการตายมารดาไทยไม่เกิน 20 ต่อการเกิดมีชีพแสนคน

ปีงบประมาณ 

พ.ศ.2562-2564
• อัตราส่วนการตายมารดาไทยไม่เกิน 17 ต่อการเกิดมีชีพแสนคน 

เป้าหมายการดำเนินงานเฝ้าระวังการตายมารดาไทยเชิงรุก จังหวดันนทบุร ี

17 17 17
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ปีงบประมาณ 2562 ปีงบประมาณ 2563 ปีงบประมาณ 2564

อัตราส่วนการตายมารดาไทยไม่เกิน 17 ต่อการเกิดมีชีพแสนคน ปีงบประมาณ พ.ศ.2562-2564

เป้าหมาย ผลการด าเนินงาน

ผลการดำเนินงานเฝ้าระวังการตายของมารดาไทย จังหวัดนนทบุร ี

ที่มา : กลุม่งานส่งเสริมสุขภาพ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนนทบุร ี 
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1.2 กลุ่มเด็กปฐมวัย (0-5 ปี) 

มาตรการที่ได้ดำเนินการตรวจติดตามงานอนามัยแม่ จังหวัดนนทบุรี 

          

ที่มา : กลุม่งานส่งเสริมสุขภาพ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนนทบุร ี 

 สถานการณ์และผลการดำเนินงานกลุ่มเด็กปฐมวัย จังหวัดนนทบุรี 
 กระทรวงสาธารณสุข ได้มีการขับเคลื่อนการดำเนินงานพัฒนาการเด็กอายุ 0-5 ปี โดยใช้มาตรการสำคัญ
ทั้งเชิงรับและเชิงรุกเพื่อกระตุ้นให้พ่อแม่ ผู้ปกครองเห็นความสำคัญในการเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาบุตรหลาน  
รวมถึงเร่งรัดติดตามการดำเนินงานของเจ้าหน้าที่ในพ้ืนที่ ซึ่งจังหวัดนนทบุรีได้มีการดำเนินงานคัดกรองพัฒนาการ
เด็กอายุ 0-5 ปี ผลการดำเนินงานพบว่า เด็กอายุ 0-5 ปีที่ได้รับการคัดกรองพัฒนาการ ตั้งแต่ปีงบประมาณ              
พ.ศ.2562-2564 คิดเป็นร้อยละ 52.37, 64.31 และ 47.96 ตามลำดับ เด็กอายุ 0-5 ปี ทีม่ีพัฒนาการสมวัยคิดเป็น
ร้อยละ 51, 62.57 และ 45.71 ตามลำดับ ซึ ่งการคัดกรองยังขาดความครอบคลุม เนื ่องจากประชากร
กลุ่มเป้าหมายจากฐานข้อมูล HDC มีการเปลี่ยนแปลง ทำให้ยังไม่บรรลุตามเกณฑ์เป้าหมายที่กำหนด 

เยี่ยมติดตามมาตรฐาน          
การป้องกันมารดาตาย               
ในโรงพยาบาลชุมชนทุก
แห่ง  โดยทีมงาน
โรงพยาบาลศูนย์

จัดระบบการ Refer 
ที่รวดเร็ว มีมาตรฐาน    
ใช้ระบบ  “Doctor to 
Doctor”

ใช้ CPG ในการดูแล              
หญิงตั้งครรภ์ทุกราย

ทบทวนระบบเฝ้าระวัง  
มารดาตาย
- ANC คุณภาพ เน้นการ 
บริหารจัดการความเสี่ยง
รายบุคคล ตั้งแต่ตั้งครรภ์ 
- LR คุณภาพ
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❖  การคัดกรองพัฒนาการเด็กอายุ 0-5 ปี 
ต ั ้งแต ่ป ีงบประมาณ พ.ศ.2562–2564 
พบว ่าเด ็กท ี ่ม ีพ ัฒนาการสงส ัยล ่าช ้ามี
แนวโน้มเพิ่มขึ้น จังหวัดนนทบุรีดำเนินการ
ต ิดตามเด ็กท ี ่ม ีพ ัฒนาการสงส ัยล ่าช้า      
ตามตัวชี้วัดเด็กที่มีพัฒนาการสงสัยล่าช้า
ได้รับการติดตาม ตั้งแต่ปีงบประมาณ พ.ศ.
2562–2564 คิดเป็นร้อยละ 66.56, 77.46 
และ 69.01 ตามลำดับ ไม่บรรลุเกณฑ์
เป้าหมายที่กำหนด (เกณฑ์เป้าหมายร้อยละ 
90) โดยมีผลงานการติดตามตามเด็กที ่มี
พัฒนาการสงสัยล่าช้าสูงที่สุดที่อำเภอบาง
ใหญ่และเพ่ิมข้ึนทุกป ีโดยในปีงบประมาณ พ.ศ.2564 มีผลงานการดำเนินงานร้อยละ 85.49 

❖ เด็กอายุ 0-5 ปี สูงดีสมส่วน ปีงบประมาณ พ.ศ.2564 คิดเป็นร้อยละ 53.83 ไม่บรรลุตามเกณฑ์เป้าหมาย           
ที่กำหนด (เกณฑ์เป้าหมายร้อยละ 60) อำเภอที่มีผลการดำเนินงานผ่านเกณฑ์เป้าหมายที่กำหนด คืออำเภอ    
บางกรวย คิดเป็นร้อยละ 60.71 เด็ก 0-5 ปี ได้รับการชั่งน้ำหนักและวัดส่วนสูง ร้อยละ 22.64 ส่วนสูงเฉลี่ย      
ที่อายุ 5 ปี คิดเป็นส่วนสูงเฉลี่ยเด็กชาย 109.54 ซม. และส่วนสูงเฉลี่ยเด็กหญิง 108.34 ซม.  

 

 

 

27.86

17.19
24.89 23.39 23.68

18.67

60.71
56.81 52.94 51 50.3

40.18

0

10

20

30

40

50

60

70

บางกรวย เมืองนนทบุรี บางบัวทอง บางใหญ่ ปากเกร็ด ไทรน้อย

ร้อยละของเด็กอายุ 0-5 ปี สูงดีสมส่วน ปีงบประมาณ พ.ศ.2564
จ าแนกรายอ าเภอ

ช่ังน้ าหนัก&วัดส่วนสูง สมส่วน

ที่มา : ฐานข้อมูล HDC สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนนทบุรี วนัที่ 1 พฤศจกิายน 2564 

ส่วนสูงเฉลี่ยเด็กหญิง
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ส่วนสูงเฉลี่ยเด็กชาย
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บางใหญ่ ไทรน้อย เมืองนนทบุรี บางบัวทอง บางกรวย ปากเกร็ด

เ ด็ ก ที่ มี พั ฒ น า ก า ร ส ง สั ย ล่ า ช้ า ไ ด้ รั บ ก า ร ติ ด ต า ม  
ปี ง บ ป ร ะ ม า ณ  พ . ศ . 2 5 6 2 - 2 5 6 4  จ า แ น ก ร า ย อ า เ ภ อ

ปีงบประมาณ พ.ศ.2562 ปีงบประมาณ พ.ศ.2563 ปีงบประมาณ พ.ศ.2564
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1.3 กลุม่วัยเรียน (อายุ 6-14 ปี) 

 

1.4 กลุ่มวัยรุ่น (อายุ 13-21 ปี)  

สถานการณ์และผลการดำเนินงานกลุ ่มวัยเรียน  
จังหวัดนนทบุรี 

ผลการดำเนินงานส่งเสริมสุขภาพกลุ่มวัยเรียน พบว่า  
ร้อยละของเด็กอายุ 6-14 ปี สูงดีสมส่วนในปีงบประมาณ      
พ.ศ.2564 คิดเป็นร้อยละ 55.38 ซึ่งลดลงจากร้อยละ 65.38, 
65.89 ในปีงบประมาณ พ.ศ.2562-2563 ตามลำดับ และ    
ไม่บรรลุตามเกณฑ์เป้าหมายที่กำหนด (เกณฑ์เป้าหมาย     
ร้อยละ 66) อีกทั ้งยังมีแนวโน้มลดลงอย่างต่อเนื ่อง ด้วย
บริบทของจังหวัดนนทบุรีเป็นจังหวัดปริมณฑลทีม่ีการแข่งขัน
ทางเศรษฐกิจสูง เหตุผลหนึ่งคือผู้ปกครองต้องประกอบอาชีพ
เพื่อหารายได้เลี้ยงชีพ ทำให้เวลาในการดูแลบุตรหลานลดลง 
รวมถึงการรับประทานอาหาร และการออกกำลังกาย อีกทั้ง
การดำเนินงานในบางพื้นที่ยังขาดการบูรณาการดำเนินงาน
ร่วมกันระหว่างหน่วยบริการ โรงเรียน พื้นที่การศึกษาและ
ภาคีเครือข่าย บางพื้นที่ขาดการคืนข้อมูลเพื่อให้หน่วยงานที่
เกี่ยวข้องนำกลับไปแก้ไขปัญหาตามบทบาทหน้าที่ 
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ร้อยละของเด็กอายุ 6-14 ปี สูงดีสมส่วน 
ปีงบประมาณ พ.ศ.2562-2564

จังหวัดนนทบุรี
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อัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 15-19 ปี ปีงบประมาณ พ.ศ.2564 จ าแนกรายไตรมาส

ปีงบประมาณ 2564

ที่มา : ฐานข้อมูลโปรแกรม HDC สำนกังานสาธารณสขุจังหวัดนนทบุรี  
วันที ่1 พฤศจกิายน 2564 

ที่มา : ฐานข้อมูลโปรแกรม HDC สำนกังานสาธารณสขุจังหวัดนนทบุรี วันที่ 1 พฤศจิกายน 2564 

สถานการณ์และผลการดำเนินงานกลุ่มวัยรุ่น จังหวัดนนทบุรี  
ข้อมูลจากฐานข้อมูล HDC ปีงบประมาณ พ.ศ.2564 พบว่าประชากรจังหวัดนนทบุรี จำนวนทั้งสิ้น 1,045,574 คน จำแนก

เป็นกลุ่มวัยรุ่น (อายุ 10-19 ปี) จำนวน 55,253 คน คิดเป็นร้อยละ 5.28 พบว่าอัตราการคลอดของวัยรุ่น อายุ 15-19 ปี     
ในปีงบประมาณ พ.ศ.2564 มีแนวโน้มลดลง จังหวัดนนทบุรีกำหนดเกณฑ์เป้าหมายไว้ไม่เกิน 25 ต่อประชากรหญิงอายุ 
15–19 ปี 1,000 คน ในปีงบประมาณ พ.ศ.2564 มีผลการดำเนินงานคิดเป็น 22.78 ต่อประชากรหญิงอายุ 15–19 ปี 
1,000 คน ซึ ่งถือว่าบรรลุตามเกณฑ์เป้าหมาย สำหรับอัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 15-19 ปี ในปีงบประมาณ         
พ.ศ.2564 กำหนดเกณฑ์เป้าหมายไม่เกิน 27 ต่อประชากรหญิงอายุ 15-19 ปี 1,000 คนในทุกไตรมาส ซึ ่งผลการ
ดำเนินงานบรรลุตามเกณฑ์เป้าหมายที่กำหนด คิดเป็นอัตรา 24.17, 21.4, 22.65 และ 22.78 ในไตรมาส 1-4 ตามลำดับ        
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1.5 กลุม่วัยทำงาน (อายุ 22-59 ปี) 

 

          
ผลงานเด่น 
การดำเนินโครงการก้าวท้าใจ 

season 3 จ ั งหว ัดนนทบ ุร ี ได ้รับ
รางวัลโล่เชิดชูเกียรติจากกิจกรรม
ก ้าวท ้าใจ รางว ัลจำนวนผ ู ้ ร ่ วม
กิจกรรมมากที่สุด เป็นอันดับที ่ 2 
ของเขตสุขภาพที่ 4  

สถานการณ์และผลการดำเนินงานกลุ่มวัยทำงาน จังหวัดนนทบุรี 
ตามที่รัฐบาล มีนโยบายสำคัญในการสร้างให้ประชาชนมีสุขภาวะที่ดี ด้วยการส่งเสริมให้ประชาชน       

ออกกำลังกายโดยมีชุมชนเป็นฐาน กระทรวงสาธารณสุขซึ่งเป็นหน่วยงานหลักในการดูแลสุขภาพของประชาชน    
จึงกำหนดให้การส่งเสริมกิจกรรมทางกายและการออกกำลังกาย เกิดเป็นหนึ่งในนโยบายที่สำคัญของกระทรวง
สาธารณสุข เพื่อเป็นการขับเคลื่อนและผลักดันนโยบายการส่งเสริมการออกกำลังกายระดับชาติ จึงได้ มีการจัดทำ
โครงการก้าวท้าใจขึ้น 

จังหวัดนนทบุรี ได้ดำเนินโครงการก้าวท้าใจ season 3 ในปีงบประมาณ พ.ศ.2564 เพื่อส่งเสริมสุขภาพ
และการออกกำลังกายเพิ่มมากขึ้นของประชาชนทุกกลุ่มวัยและช่วยลดโรคที่เป็นปัญหาด้านสุขภาพที่สำคัญ ได้แก่ 
โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ โรคอ้วน เพื ่อให้มีการขับเคลื ่อนการส่งเสริมกิจกรรมทางกายของ
ประชาชนเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพครอบคลุมทุกกลุ่มเป้าหมาย มีความต่อเนื่องและสำเร็จเป็นรูปธรรม มีการ
ขับเคลื่อนแบ่งเป็น 4 setting ได้แก่ หน่วยงานสาธารณสุข พื้นที่สถานศึกษา องค์การปกครองส่วนท้องถิ่นนำร่อง 
10 แห่ง และสถานประกอบการนำร่อง 6 แห่ง 
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ร้อยละประชาชนวัยท างาน มีพฤติกรรมสุขภาพดีวิถีใหม่ 
ปีงบประมาณ พ.ศ.2562-2564

ที่มา : กลุ่มงานส่งเสริมสุขภาพ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนนทบุรี  ปีงบประมาณ พ.ศ.2564 

จากการดำเน ินโครงการก ้าวท ้า ใจ 
season 3 พบ ว ่ า ใ น ปี ง บ ป ร ะม า ณ         
พ.ศ.2564 ประชาชนว ัยทำงานท ี ่มี
พฤติกรรมสุขภาพดีวิถีใหม่ ตามโครงการ
ก ้ า วท ้ า ใ จ ค ิ ด เป ็ น ร ้ อยละ  51 . 13                
มีแนวโน้มเพิ ่มข ึ ้นจากปีงบประมาณ       
พ.ศ.2562-2563 ที่ร้อยละ 46.24 และ 
45.64 ตามลำดับ 
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1.6 กลุ่มวัยผู้สูงอายุ (อายุ 60 ปีขึ้นไป) 

 

 

สถานการณ์และผลการดำเนนิงานกลุ่มวัยผู้สูงอายุ 
จังหวัดนนทบุรี 

การประเมินคัดกรองผู้สูงอายุ เพื่อจำแนกผู้สูงอายุตาม 
ADL (ความสามารถในการทำกิจวัตรประจำวัน) และความเสี่ยง
ด้านสุขภาพ 9 เรื ่อง เพื่อจำแนกกลุ่มเสี่ยงและกลุ่มป่วย และ        
นำข้อมูลมาวิเคราะห์ สำหรับจัดบริการตามความต้องการของ
ผู ้สูงอายุ และบริบทของจังหวัดนนทบุรี จากฐานข้อมูล HDC 
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนนทบุรี พบว่าผู้สูงอายุในจังหวัด
นนทบุรี จำนวน 216,377 คน (ร้อยละ 20.69 ) ผ่านการคัดกรอง 
ADL จำนวน 91,965 คน (ร้อยละ 42.5) โดยจำแนกเป็นผู้สูงอายุ
กลุ่มที่ 1 ติดสังคม ร้อยละ 97.06  ผู้สูงอายุกลุ่มที่ 2 ติดบ้าน           
ร้อยละ 2.24  และผู้สูงอายุกลุ่มที่ 3 ติดเตียง ร้อยละ 0.75 

ผลการดำเนินงาน ปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 พบว่า มีผู้สูงอายุได้รับการคัดกรองพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์
ร้อยละ 58.80 (จากเป้าหมาย 10,494 คน) มีพฤติกรรมที่พึงประสงคเ์พียงแค่ร้อยละ 10.11  ไม่บรรลุตามเกณฑ์เป้าหมาย
ที่กำหนดไว้ คือร้อยละ 50 

แนวทางการดำเนินงานด้านผู้สูงอายุ จังหวัดนนทบุรี 

1.ประเมินคัดกรองผู้สูงอายุ และความเสี่ยงด้านสุขภาพ น าข้อมูลมา
วิเคราะห์และจัดบริการตามความต้องการของผู้สูงอายุ

2.จัดหางบประมาณเพ่ือส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุและการดูแลผู้สูงอายุ            
กลุ่มพ่ึงพิงในจังหวัดนนทบุรี

3.ด าเนินการดูแลผู้สูงอายุในชุมมชนโดยการจัดประชุมชี้แจงแนวทาง              
การด าเนินงานการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ

4.การจัดบริการด้านการดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุจังหวัดนนทบุรี              
มีการด าเนินงาน LTC ทุกพ้ืนที่ 52 ต าบล

97.06

2.24 0.75

การจ าแนกผู้สูงอายุตาม ADL

กลุ่ม 1 ติดสังคม กลุ่ม 2 ติดบ้าน กลุ่ม 3 ติดเตียง
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ผลงานเด่น 
รางวัลดีเด่น ในการประกวดกิจกรรมการส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมและการประกวดงานผู้สูงอายุ

ดีเด่น ระดับเขตสุขภาพท่ี 4 ปีงบประมาณ พ.ศ.2564 
 
รางวัลชนะเลิศระดับเขตสุขภาพที่ 4 
 1. บุคคลดีเด่น “ด้านการส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม” ได้แก่ 
  น.ส.นีรมล อยู่ในธรรม พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ รพ.สต.โรงกระโจม สสอ.บางบัวทอง 
   2. นวัตกรรมดีเด่นระดับเขต “การจัดบริการด้านสุขภาพในชุมชน ศูนย์ดูแลและฟ้ืนฟูผู้สูงอายุในชุมชน”  
 
รางวัลรองชนะเลิศ ระดับเขตสุขภาพที่ 4 

1. องค์กรดีเด่น “ด้านการส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม” ได้แก่ รพ.สต.โรงกระโจม สสอ.บางบัวทอง 
2. Care Manager ดีเด่น ได้แก่ น.ส.ภริตพร ยังสวัสดิ์ นักวชิาการสาธารณสุขปฏิบัติการ รพ.บางบัวทอง 2 

 
รางวัลชมเชย ระดับเขตสุขภาพที่ 4 

1. การประกวดประเภทผู้สูงอายุสุขภาพดี ดีเด่น ได้แก่ คุณจินตนา ชูประสิทธิ์  
สมาชิกชมรมผู้สูงอายุโรงพยาบาลบางบัวทอง   
2. ชมผู้สูงอายุดีเด่น ได้แก่ ชมรมผู้สูงอายุ รพ.สต.บางกร่าง สสอ.เมืองนนทบุรี  
3. ตำบล Long Term Care ดีเด่น ได้แก่ รพ.สต.วัดยอดพระพิมล สสอ.ไทรน้อย 
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แผนงานที่ 2 

สถานการณ์การดำเนินงานการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ จังหวัดนนทบุรี 
  การขับเคลื่อนการพัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชนในระดับพื้นที่โดยคณะกรรมการ พชอ. ให้เป็นไปใน

ทิศทางยุทธศาสตร์และเป้าหมายอย่างเป็นระบบ มีประสิทธิภาพ โดยมีการบูรณาการร่วมกันระหว่างหน่วยงาน     
ของรัฐ ภาคเอกชน และภาคประชาชนอย่างเป็นองค์รวม เพ่ือคุณภาพชีวิตที่ดีและเกิดความยั่งยืน  

ในปีงบประมาณ พ.ศ.2564 จ ังหว ัดนนทบุร ี ม ีคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีว ิตระดับอำเภอ                    
ครบทั้ง 6 อำเภอ เพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชนและดูแลกลุ่มเปราะบางในพื้นที่ให้มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น    
โดยใช้หลักการ “พื้นที่เป็นฐาน ประชาชนเป็นศูนย์กลาง” เป็นไปตามเจตนารมณ์ของระเบียบสำนักนายกรัฐมนตรี
ว่าด้วยการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับพื้นที่ พ.ศ.2561 รวมถึงมีผลการประเมินตนเองครบทุกอำเภอ และมีเป้าหมาย
การดูแลกลุ่มเปราะบางตามการประเมิน UCCARE จำนวน 120,292 คน 

การพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ (พชอ.) 

มีผลการประเมินตนเองครบทุกอ าเภอ  และมีเป้าหมายการดูแลกลุ่มเปราะบาง

ปีงบประมาณ 

พ.ศ.2562-2563

ทบทวนคณะกรรมการ พชอ. และมีประเด็นการพัฒนาคุณภาพชีวิตตามบริบท
พ้ืนที่ อย่างน้อย 2 ประเด็น ครบทั้ง 6 อ าเภอ 

ปีงบประมาณ พ.ศ.2561 มีการด าเนินงานครอบคลุมทั้ง 6 อ าเภอสามารถขับเคลื่อนได้ตามนโยบายฯ

ปีงบประมาณ พ.ศ.2560 ขยาย อ าเภอไทรน้อยเพ่ิมเป็นอ าเภอน าร่อง

การด าเนินงานตามนโยบายการพฒันาคณุภาพชีวิตระดบัอ าเภอ ด้วยกลไก DHS/DHB 
ปีงบประมาณ พ.ศ.2559 มีอ าเภอเมืองนนทบุรีเป็นอ าเภอน าร่อง

ปีงบประมาณ พ.ศ.2564 
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ผลงานเด่น สาขาการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ จังหวัดนนทบุร ี
 
รางวัลบุคคลต้นแบบผลงานดีเด่น ด้านงานระบบสุขภาพปฐมภูมิ เขตสุขภาพที่ 4 ประจำปีงบประมาณ พ.ศ.2564 

ประเภทการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ (พชอ.) จ.นนทบุรี 
 นายนพรุจ ปิ่นทอง ตำแหน่งนักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการพิเศษ สสอ.บางบัวทอง  
 
ประเภทหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ (PCU/NPCU) จ.นนทบุรี 

นางอุมารินทร์ ทองชัย ตำแหน่งพยาบาลวิชาชีพชำนาญการ รพ.สต.วัดลาดปลาดุก อ.บางบัวทอง  
 

รางวัลผลงานดีเด่น ด้านงานระบบสุขภาพปฐมภูมิ เขตสุขภาพที่ 4 ประจำปีงบประมาณ พ.ศ.2564 
ประเภทการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ (พชอ.) จ.นนทบุรี 
 ลำดับที่ 1 ได้แก่ พชอ.บางบัวทอง 
 ลำดับที่ 2 ได้แก่ พชอ.ไทรน้อย 
 ลำดับที่ 3 ได้แก่ พชอ.บางใหญ่ 
 
ประเภทหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ (PCU/NPCU) จ.นนทบุรี 
 ลำดับที่ 1 ได้แก่ รพ.สต.วัดลาดปลาดุก 
 ลำดับที่ 2 ได้แก่ รพ.สต.บางแม่นาง 
 ลำดับที่ 3 ได้แก่ รพ.สต.บางพูด 
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บางกรวย บางใหญ่ ไทรน้อย บางบัวทอง ปากเกร็ด เมืองนนทบุรี

ปี 2563 36.7 30.42 51.64 26.5 34.91 18.69

ปี 2564 42.16 32.19 14.18 11.26 9.42 3.14
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ผลการด าเนินงานร้อยละการตดิตามกลุ่มสงสัยป่วย
โรคความดันโลหิตสงูในประชากรอายุ 35 ปีขึ้นไป 

จ าแนกรายอ าเภอ 

การป้องกันควบคมุโรคและลดปจัจยัเสี่ยงด้านสขุภาพ แผนงานที่ 3 

สถานการณ์การเฝ้าระวังโรคเบาหวาน  
จังหวัดนนทบุรี 
 การเฝ ้ าระว ั งป ้องก ันควบค ุมโรคเบาหวาน
ปีงบประมาณ พ.ศ.2563-2564 การคัดกรองความเสี ่ยง
โรคเบาหวานในกลุ่มประชากรอายุ 35 ปี ขึ้นไป ในจังหวัด
นนทบุรี คิดเป็นร้อยละ 43.24 และ 29.27 ตามลำดับ 

สถานการณ์การเฝ้าระวังโรคความดันโลหิตสูง  
จังหวัดนนทบุรี 
 การเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคความดันโลหิตสูง
ปีงบประมาณ พ.ศ.2563-2564 การคัดกรองความเสี่ยง  
โรคความดันโลหิตประชากรอายุ 35 ปีขึ้นไป ในจังหวัด
นนทบุรี คิดเป็นร้อยละ 44.89 และ 29.69 ตามลำดับ 

ที่มา : ฐานข้อมูล HDC  สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนนทบุรี ณ วันที่ 8 พฤศจิกายน  พ.ศ.2564 

  ผลการดำเนินงานการติดตามกลุ ่มสงสัยป่วย
โรคเบาหวานในประชากรอายุ 35 ปีขึ้นไป จังหวัดนนทบุรี 
ปีงบประมาณ พ.ศ. 2563-2564 คิดเป็นร้อยละ 31.85 
และ 21.77 ตามลำดับ ยังไม่บรรลุตามเกณฑ์เป้าหมายที่
กำหนดไว้ คือร้อยละ 60 

 ผลการดำเนินงานการติดตามกลุ ่มสงสัยป่วย     
โรคความดันโลหิตสูงในประชากรอายุ 35 ปีขึ้นไป จังหวัด
นนทบุรี ปีงบประมาณ พ.ศ. 2563-2564 คิดเป็นร้อยละ 
27.73 และ 12.84 ตามลำดับ ยังไม่บรรลุตามเกณฑ์
เป้าหมายที่กำหนดไว้ คือร้อยละ 70 

บางใหญ่ บางกรวย ปากเกร็ด ไทรน้อย บางบัวทอง
เมือง

นนทบุรี

ปีพ.ศ.2563 37.08 44.92 23.08 59.75 35.95 24.78

ปี พ.ศ.2564 42.69 40.34 22.15 21.58 19.82 13.41
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ผลการด าเนินงานร้อยละการตดิตามกลุ่มสงสัยป่วย
โรคเบาหวานในประชากรอายุ 35 ปีขึ้นไป              

จ าแนกรายอ าเภอ 
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เมืองนนทบุรี บางกรวย บางใหญ่ บางบัวทอง ไทรน้อย ปากเกร็ด

ผลการด าเนินงานผู้ป่วยโรคเบาหวานท่ีควบคุมระดับน้ าตาลได้ดี ปีงบประมาณ พ.ศ.2562-2564 
จ าแนกรายอ าเภอ

ปีงบประมาณ พ.ศ.2562

ปีงบประมาณ พ.ศ.2563

ปีงบประมาณ พ.ศ.2564
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เมืองนนทบุรี บางกรวย บางใหญ่ บางบัวทอง ไทรน้อย ปากเกร็ด

ผลการด าเนินงานผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมความดันโลหิตได้ดี 2 ครั้งสุดท้าย ปีงบประมาณ 
พ.ศ.2562-2564 จ าแนกรายอ าเภอ

ปีงบประมาณ พ.ศ.2562

ปีงบประมาณ พ.ศ.2563

ปีงบประมาณ พ.ศ.2564

ที่มา : ฐานข้อมูล HDC  สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนนทบุรี ณ วันที่ 8 พฤศจิกายน  พ.ศ.2564 

   ผลการดำเนินงานผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ำตาลได้ดี จังหวัดนนทบุรี ปีงบประมาณ พ.ศ.2562-2564 
คิดเป็นร้อยละ 26.95, 29.83 และ 27.26 ตามลำดับ ซึ่งไม่บรรลุตามเกณฑ์เป้าหมายที่กำหนดที่ร้อยละ 40  

ผลการดำเน ินงานผู ้ป ่วยโรคความดันโลหิตสูงท ี ่ควบคุมความดันโลหิตได ้ด ี 2 ครั ้งส ุดท้าย              
จังหวัดนนทบุรี ปีงบประมาณ พ.ศ.2562-2564 ในภาพรวมของจังหวัดคิดเป็นร้อยละ 51.17, 53.09 และ 
25.41 ตามลำดับ ซึ่งยังไม่บรรลุตามเกณฑ์เป้าหมายที่กำหนดไว้ คือร้อยละ 60 ในปีงบประมาณ พ.ศ.2562-
2563 ส่วนใหญ่มีผลการดำเนินงานผ่านเกณฑ์ที ่กำหนด ยกเว้นอำเภอเมืองนนทบุรี แต่ในปีงบประมาณ       
พ.ศ.2564 พบว่าไม่ผ่านเกณฑ์ทุกอำเภอ 

จากผลการดำเนินงานการเฝ้าระวังป้องกันและควบคุมโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง พบว่า      
การเข้าถึงบริการของประชาชนยังไม่ทั่วถึง ไม่ครอบคลุมเนื่องจากเป็นพื้นที่เขตเมือง และประชาชนสามารถ
เลือกรับบริการได้หลากหลาย อีกท้ังยังขาดการบูรณาการข้อมูลจากหน่วยบริการ ซ่ึงไม่ได้ส่งข้อมูล 43 แฟ้มของ
กระทรวงสาธารณสุข 
 

ที่มา : ฐานข้อมูล HDC  สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนนทบุรี ณ วันที่ 8 พฤศจิกายน  พ.ศ.2564 
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พื้นที่เป้าหมาย “ชุมชนวิถีใหม่ ห่างไกล NCDs” รายอำเภอ จังหวัดนนทบุรี ปีงบประมาณ พ.ศ.2564 

อำเภอ ชุมชน/หมู่บ้าน ตำบล หน่วยบริการที่รับผิดชอบในพ้ืนที่ 

เมืองนนทบุรี หมู่ที่ 4  ชุมชนบ้านสวน บางไผ่ รพ.สต.บางไผ่  

บางกรวย หมู่ที่ 5  ชุมชนโค้งมะขาม บางกรวย รพ.สต.บางกรวย 

บางใหญ่ หมู่ที่ 4  ชุมชนบ้านหนองกางเขน บางแม่นาง รพ.สต.บ้านหนองกางเขน 

บางบัวทอง หมู่ที่ 5  ชุมชนรัตนาวดี บางรักพัฒนา รพ.สต.วัดลาดปลาดุก 

ไทรน้อย หมู่ที่ 4  ชุมชนบ้านคลองสอง ทวีวัฒนา สอ.เฉลิมพระเกียรติ 60 พรรษาฯ 

ปากเกร็ด หมู่ที่ ๗ บ้านโอ่งอ่าง  เกาะเกร็ด รพ.สต.เกาะเกร็ด 

กลยุทธ์ที่ 1

พัฒนาแนวทางการจัดท า
แผนปฏิบัติงาน  เพื่อ

ป้องกันและควบคุมโรค 
DM  HT

กลยุทธ์ที่ 4 

พัฒนาการส่งต่อข้อมูล 
และกลุ่มเสี่ยง กลุ่มสงสัย

ป่วยเข้าสู่การวินิจฉัย

กลยุทธ์ที่ 2

เพิ่มประสิทธิภาพการ
สื่อสารประชาสัมพันธ์แจ้ง
ประชากรกลุ่มเป้าหมาย

กลยุทธ์ที่ 5

พัฒนาระบบการติดตาม
กลุ่มเสี่ยง กลุ่มสงสัยป่วย 

และกลุ่มป่วยรายใหม่  
หลังการวินิจฉัย 

กลยุทธ์ที่ 3

พัฒนาวิธีการคุณภาพ  
การวัดและการบันทึก

กลยุทธ์ที่ 6

พัฒนาระบบก ากับติดตาม
และประเมินผล         
การด าเนินงาน         
แยกรายพื้นที่

กลยุทธ์การดำเนินงาน เพื่อป้องกัน ควบคุมโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง 

 การดำเนินงาน “ชุมชนวิถีใหม่ ห่างไกล NCDs” จังหวัดนนทบุรี 
จังหวัดนนทบุรี ดำเนินงานตามเกณฑ์การประเมินโดยจัดรูปแบบการส่งเสริมสุขภาพในชุมชนโดยใช้

ชุมชนเป็นฐาน ด้วยแนวคิด “ชุมชนวิถีใหม่ ห่างไกล NCDs” โดยมีการวิเคราะห์ข้อมูลสถานการณ์โรค ปัญหาและ
ปัจจัยเสี่ยง เพื่อวางแผนกำหนดมาตรการจัดการปัญหาโรคไม่ติดต่อเรื้อรังในชุมชนตามกลุ่มวัย และกำหนดพื้นที่
เป้าหมายให้มีการดำเนินการอำเภอละ ๑ ชุมชน รวมทั้งหมด ๖ แห่ง  
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ร้อยละ 36.36 

ร้อยละ 54.55 

แผนงานที่ 4 

สถานการณ์การดำเนนิงานสถานบริการสาธารณสุขที่ผ่านเกณฑ์มาตรฐาน Green & Clean   
กระทรวงสาธารณสุขได้กำหนดยุทธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปีด้านสาธารณสุขตามนโยบายการปฏิรูปประเทศไทย

ของรัฐบาลเพื ่อรองรับการเปลี ่ยนแปลงโครงสร้างประชากรไทยที่กำลังก้าวสู ่สังคมผู ้สูงอายุ  โดยได้กำหนดให้มี           
การดำเนินงานเพื่อดูแลสิ่งแวดล้อมภายใต้โครงการ GREEN & CLEAN Hospital โดยโรงพยาบาลในสังกัดกระทรวง
สาธารณสุขจะต้องเป็นโรงพยาบาลที่เป็นมิตรกับสิ่งแวดล้อม และไม่ส่งผลกระทบต่อชุมชน  

จังหวัดนนทบุรี ได้ดำเนินงานเพื่อดูแลสิ่งแวดล้อมภายใต้โครงการ GREEN & CLEAN Hospital โดยกำหนด
เกณฑ์เป้าหมายโรงพยาบาลผ่านเกณฑ์มาตรฐานด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมระดับดีมาก ร้อยละ 98  และโรงพยาบาล     
ผ่านเกณฑ์มาตรฐานระดับดีมาก Plus ร้อยละ 60 ผลการดำเนินงานในปีงบประมาณ พ.ศ.2564 มีโรงพยาบาลที่ได้รับ
การประเมินทั้งหมดจำนวน 11 โรงพยาบาล โรงพยาบาลผ่านเกณฑ์มาตรฐานระดับดี จำนวน 1 โรงพยาบาล คิดเป็น
ร้อยละ 9.09  โรงพยาบาลผ่านเกณฑ์มาตรฐานระดับดีมาก จำนวน 6 โรงพยาบาล คิดเป็นร้อยละ 54.55 และ
โรงพยาบาลผ่านเกณฑ์มาตรฐานระดับดีมาก Plus จำนวน 4 โรงพยาบาล คิดเป็นร้อยละ 36.36 ซึ่งยังไม่บรรลุตาม
เกณฑ์เป้าหมายที่กำหนดในทุกระดับ 
 

 การบริหารจัดการสิ่งแวดล้อม 

ระดบัด ี

ระดบัดีมาก 

ระดบัดีมาก Plus 

เป้าหมาย ผลการดำเนินงาน 

ร้อยละ 98 

ร้อยละ 60 

ร้อยละ 100 ร้อยละ 9.09 
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 สถานการณ์การดำเนนิงานจดัการปัจจัยเสี่ยงด้านสิ่งแวดล้อมที่ส่งผลกระทบต่อสุขภาพ จังหวัดนนทบุรี 
ปัญหาด้านสิ่งแวดล้อมของจังหวัดนนทบุรี ที่ส่งผลกระทบต่อสุขภาพ มลพิษจากสถานประกอบการในพ้ืนที่

เขตเมือง เช่น น้ำเสีย เสียงดัง กลิ่นเหม็น มลพิษจากชุมชน การจัดการมูลฝอย ปัญหาฝุ่นละอองขนาดเล็กจาก            
การเผาในพื้นที่เกษตรกรรม การจราจร เรื่องร้องเรียน เหตุเดือดร้อนรำคาญ ผลการดำเนินงานเฝ้าระวังจัดการ
ปัจจัยเสี่ยงด้านสิ่งแวดล้อมที่ส่งผลกระทบต่อสุขภาพของจังหวัดนนทบุรี ในปีงบประมาณ พ.ศ.2564 ผ่านเกณฑ์
เป้าหมายคิดเป็นร้อยละ 100 บรรลุตามเกณฑ์เป้าหมายที่กำหนด 
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การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ ทั้งระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิ ตติยภูมิ โดยมีเป้าหมายให้ประชาชนเข้าถึง

บริการที่มีคุณภาพ ทั่วถึงและเป็นธรรม ลดอัตราป่วย ลดอัตราตาย ลดความแออัด และลดระยะเวลารอคอย 

ในปีงบประมาณ พ.ศ.2564 ได้ดำเนินการ 11 สาขา ได้แก่ 1) สาขาการพัฒนาระบบการแพทย์ปฐมภูมิ          

2) สาขาโรคไม่ติดต่อ 3) สาขาทารกแรกเกิด 4) สาขาการดูแลผู้ป่วยระยะท้ายแบบประคับประคองและ       

การดูแลผู้ป่วยกึ่งเฉียบพลัน 5) สาขาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ผสมผสาน 6) สาขาสุขภาพจิตและ     

จิตเวช 7) สาขา 5 สาขาหลัก  8) สาขาโรคหัวใจ 9) สาขาโรคมะเร็ง 10) สาขาโรคไต 11) สาขากัญชา        

ทางการแพทย ์โดยมีผลการดำเนินงาน ดังนี้ 

ผลการดำเนินงาน ด้านบริการเป็นเลิศ 

(Service Excellence) 
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แผนงานที่ 5 

ห น ่ ว ย บ ร ิ ก า ร ป ฐ ม ภ ู ม ิ  ( PCU)                       
ที่สามารถเป็นตัวอย่างที่ดี คือ ทีมโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตำบล ตำบลบางไผ่ อำเภอ
เม ืองนนทบุร ี เป ็นแหล ่งศ ึกษาด ูงานของ
ประเทศ เป็นแหล่งเรียนรู ้ของราชวิทยาลัย
แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวแห่งประเทศไทย 
และ CUP บางกรวย โรงพยาบาลแม่ข่ายมีการ
บริหารจัดการให้มีแพทย์และคณะผู้ให้บริการ
สุขภาพปฐมภูมิครบทุกหน่วยบริการปฐมภูมิ
และเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ มีระบบ
ช่องทางด่วน one stop service และระบบ 
Refer in และ Refer out ที่เป็นระบบชัดเจน 

สถานการณ์การดำเนินงานการจัดตั้งหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยบริการสุขภาพปฐมภูมิ 
ตามพระราชบัญญัติระบบสุขภาพปฐมภูมิ 

จังหวัดนนทบุร ี มีการจัดตั ้งหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ ภายใต้ 
พระราชบัญญัติระบบสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ.2562 ร้อยละ 63.75 (คำนวณประชากรจากฐาน สปสช.) ซึ่งปัจจุบัน
ยังเป็นไปตามเป้าหมาย แต่อนาคตข้างหน้าอาจพบปัญหาเนื่องจากขาดบุคลากร โดยเฉพาะแพทย์ FM และ
บุคลากรมีการลาออก โยกย้ายบ่อย 

ปีงบประมาณ พ.ศ.2563

ผลการจัดตั้งหน่วยบริการปฐมภูมิและ
เครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ จ านวน    
48 ทีม ครอบคลุมประชาชนใน พ้ืนที่      
คิด เป็นร้ อยละ 48.48 จากเป้ าหมาย     
ร้อยละ 40 (ค านวณประชากรจาก HDC 
เฉพาะ Type 1 + Type 3)

ปีงบประมาณ พ.ศ. 2564

มีการจัดตั้ งหน่วยบริการปฐมภูมิและ
เครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ จ านวน    
52 ทีม  ครอบคลุมประชาชนใน พ้ืนที่      
คิด เป็นร้ อยละ 48.93 จากเป้ าหมาย     
ร้อยละ 50 (ค านวณประชากรจากฐาน 
สปสช.)

การพัฒนาระบบการแพทย์ปฐมภูมิ 
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จากการดำเนินงาน พบว่า ในปีงบประมาณ พ.ศ.2564 จำนวนการตายโรคหลอดเลือดสมองของผู้ป่วยใน 
(I60–I69) จังหวัดนนทบุรี ช่วงอายุที่เสียชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมองมากที่สุดเป็นวัยสูงอายุ อายุระหว่าง    
60-69 ปี จำนวน 97 ราย รองลงมาคือช่วงอายุระหว่าง 70-79 ปี จำนวน 91 ราย 

จัดให้มีระบบ    
การเข้าถึงบริการ  

ที่รวดเร็วและ
ทันเวลา 

การประเมิน    
การจัดระบบ

บริการ fast tract 
ให้ทันเวลา 

นโยบายการพัฒนา
ระบบการดูแลผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมอง 

จังหวัดนนทบุรี 
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จ านวนการตายโรคหลอดเลือดสมองของผู้ป่วยใน  (I60–I69 ) จังหวัดนนทบุรี ปีงบประมาณ พ.ศ.2564 แบ่งตามช่วงอายุ

แผนงานที่ 6 

นโยบายการดำเนินงานพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง จังหวัดนนทบุรี 

สถานการณ์การดำเนนิงาน Service plan สาขาโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง จังหวัดนนทบุรี 

 จังหวัดนนทบุรี มีนโยบายการดำเนินงานพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง โดยเน้น
การดำเนินงานเพื่อลดอัตราตายด้วยโรคหลอดเลือดสมอง ด้วยสาเหตุที่ผู ้ป่วยมายังหน่วยบริการล่าช้า      
จึงต้องดำเนินการเชื่อมโยงทุกระบบทั้งเชิงรับและเชิงรุกในชุมชนที่ต้องร่วมกันจัดให้มีระบบการเข้าถึง
บริการที่รวดเร็วและทันเวลา ร่วมกับการประเมินการจัดระบบบริการ fast tract ให้ทันเวลา 

ที่มา : กลุ่มงานควบคุมโรคไม่ติดตอ่ HDC ณ  วันที่  16 พฤศจิกายน พ.ศ.2564 

การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) 



 

 
 

 
 

สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนนทบุรี 
Nonthaburi Provincial Public Health Office 

 รายงานประจำปีงบประมาณ พ.ศ.2564 สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนนทบุรี 68 

 

19.3

9.59 10

3.03 1.82

10.31

5.51

24.33

8.22 6.78 6.9
3.25 6.17

2.86

27.4

7.97 7.91
6.67 5.88

4 3.57

0

10

20

30

40

50

อัตราตายของผู้ป่วยในโรคหลอดเลือดสมอง
ปีงบประมาณ พ.ศ.2562-2564 จ าแนกรายโรงพยาบาล

ปีงบประมาณ พ.ศ.2562 ปีงบประมาณ พ.ศ.2563 ปีงบประมาณ พ.ศ.2564

ผลการดำเนินงาน สาขาโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง จังหวัดนนทบุรี 
 ในช่วงปีงบประมาณ พ.ศ.2562-2564 ภาพรวมของจังหวัดนนทบุรี มีผลการดำเนินงานสาขาโรคไม่ติดต่อ
เรื้อรัง ในกลุ่มโรคหลอดเลือดสมอง ดังนี้  
➢ อัตราตายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ( I60-I69) มีผลการดำเนินงาน คิดเป็นร้อยละ 14.74, 18.82    

และ 22.21 ตามลำดับ 
➢ อัตราการตายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองแตก ( I60-I62) มีผลการดำเนินงาน คิดเป็นร้อยละ 34.86, 

41.30 และ 44.61 ตามลำดับ  
➢ อัตราการตายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบ/อุดตัน (I63) มีผลการดำเนินงาน คิดเป็นร้อยละ 7.64, 

8.79 และ 12.00 ตามลำดับ  
➢ ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบ/อุดตันระยะเฉียบพลัน (I63) ที่มีอาการไม่เกิน 4.5 ชั่วโมงได้รับการรักษาด้วย

ยาละลายลิ่มเลือดทางหลอดเลือดดำภายใน 60 นาที (Door to needle time) มผีลการดำเนินงาน คิดเป็น
ร้อยละ 53.19, 61.54 และ 94.38 ตามลำดับ  

➢ ร้อยละผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (I60–I69) ที่มีอาการไม่เกิน 72 ชั่วโมงได้รับการรักษาใน Stroke Unit   
มีผลการดำเนินงาน คิดเป็นร้อยละ 53.13, 79.38 และ 45.99 ตามลำดับ  

ที่มา : กลุ่มงานควบคุมโรคไม่ติดตอ่ HDC ณ  วันที่  16 พฤศจิกายน พ.ศ.2564 

ตัวชี ้วัด : อัตราตายของผู ้ป่วยในโรค
หลอดเลือดสมอง กำหนดเป้าหมายไม่เกิน
ร้อยละ 7 จังหวัดนนทบุรี พบว่าอัตราตาย
โรคหลอดเลือดสมองของผู ้ป่วยใน ( I60–
I69)  ปี ง บ ป ร ะ ม า ณ พ . ศ . 2562- 2564          
มีผลการดำเนินงานคิดเป็นร้อยละ 14.74, 
18.82 และ 22.21 ตามลำดับ ไม่บรรลุ  
ตามเกณฑ์เป้าหมายที่กำหนด และมีอัตรา
การตายเพิ ่มข ึ ้นทุกปี ในปีงบประมาณ     
พ.ศ.2564 เมื ่อพิจารณารายโรงพยาบาล 
พบว่าโรงพยาบาลที่มีอัตราตายของผู้ป่วย
ในโรคหลอดเล ือดสมองส ู งท ี ่ ส ุด  คือ
โรงพยาบาลพระนั ่งเกล ้า และเพิ ่มขึ้น
ต่อเนื่องทุกปีซึ่งเกินเป้าหมายที่กำหนดไว้ 
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รพ.พระนั่งเกล้า รพ.บางใหญ่ รพ.ปากเกร็ด รพ.ไทรน้อย รพ.บางบัวทอง รพ.บางบัวทอง2

ร้อยละอัตราตายโรคหลอดเลอืดสมองแตก 
ปีงบประมาณ พ.ศ.2562-2564 จ าแนกรายโรงพยาบาล

ปีงบประมาณ พ.ศ.2562 ปีงบประมาณ พ.ศ.2563 ปีงบประมาณ พ.ศ.2564

ที่มา : กลุ่มงานควบคุมโรคไม่ติดตอ่ HDC ณ  วันที่  16 พฤศจิกายน พ.ศ.2564 

9.36
5

8.7

0
5.13 5.26

1.45

11.69

6.25
2.33 0

4.9 5
3.19

14.48
11.11

6.49 5 4.44
3.33 2.7

0

10

20

30

40

50

รพ.พระน่ังเกล้า รพ.บางบัวทอง2 รพ.ปากเกร็ด รพ.บางกรวย รพ.บางบัวทอง รพ.บางใหญ่ รพ.ไทรน้อย

ร้อยละอัตราตายโรคหลอดเลอืดสมองตีบ/อุดตนั (I63) 
ปีงบประมาณ พ.ศ.2562-2564 จ าแนกรายโรงพยาบาล

ปีงบประมาณ พ.ศ.2562 ปีงบประมาณ พ.ศ.2563 ปีงบประมาณ พ.ศ.2564

ตัวชี้วัด : อัตราตายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองแตก กำหนดเป้าหมายน้อยกว่าร้อยละ 25 
ผลการดำเนินงาน พบว่าปีงบประมาณ พ.ศ.2564 
มีผู้เสียชีวิตด้วยโรคหลอดเลือดสมองแตก คิดเป็น
ร้อยละ 44.61 ยังไม่บรรลุตามเกณฑ์เป้าหมายที่
กำหนด และถือเป็นอัตราที่สูงกว่าปีงบประมาณ
พ.ศ.2562-2563 ที ่ร้อยละ 34.86 และ 41.30 
ตามลำดับ เมื่อพิจารณารายโรงพยาบาล พบว่า
ปีงบประมาณ พ.ศ.2564 โรงพยาบาลชุมชนทั้ง 6 
แห่งในจังหวัดนนทบุรี มีอัตราตายของผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมอง บรรลุตามเกณฑ์เป้าหมายที่
กำหนดคือน้อยกว่าร้อยละ 25  

ตัวชี้วัด : อัตราตายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองตีบ/อุดตัน กำหนดเป้าหมายน้อยกว่า   
ร้อยละ 5 ผลการดำเนินงาน พบว่าปีงบประมาณ 
พ.ศ.2564 มีผู้เสียชีวิตด้วยโรคหลอดเลือดสมอง
ตีบ/อุดตัน คิดเป็นร้อยละ 12.00 ไม่บรรลุตาม
เกณฑ์เป้าหมายกำหนด และพบอัตราตายของ
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบ/อุดตัน สูงที่สุด 
คือโรงพยาบาลพระนั ่งเกล้า ที่ร ้อยละ 14.48 
และมีอัตราตายเพิ ่มขึ ้นทุกปี นอกจากนี ้ยังมี
โ ร งพยาบาลปาก เกร ็ ด และ โ ร งพยาบาล             
บางบัวทอง 2 ที่มีอัตราตายเกินเกณฑ์เป้าหมาย
ที่กำหนด  ผู้ป่วย Ischemic Stroke ที่เสียชีวิต
มักมีโรคร่วมหรือเกิดมาจากสาเหตุ AF เป็น
อันดับหนึ่ง รองลงมาคือ HT และเข้าถึง Stroke 
fast track ภายใน 4.5 ชั่วโมงยังมีน้อย เนื่องจาก
ประชาชนทั่วไปไม่มีความเข้าใจเกี่ยวกับอาการ
ของโรคที่ต้องมารับการรักษาโดยเร่งด่วน ทำให้
เข้ารับการรักษาล่าช้า 

ที่มา : กลุ่มงานควบคุมโรคไม่ติดตอ่ HDC ณ  วันที่  16 พฤศจิกายน พ.ศ.2564 
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ตัวช้ีวัด : อัตราผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบ/อุดตันระยะเฉียบพลัน (I63) ที่มีอาการไม่เกิน 4.5 ชั่วโมง 
 ได้รับยาละลายลิ่มเลือดทางหลอดเลือดดำภายใน 60 นาที (Door to needle time)   

หน่วยบริการ  
ปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 

G H ร้อยละ 
รพ.พระนั่งเกล้า 57 62 91.94 
รพ.ศิริราช 27 27 100 

ภาพรวมจังหวัด 84 89 94.38 
 G: จำนวนผู้ปว่ยโรคหลอดเลือดสมองตีบ/อุดตัน ระยะเฉียบพลันที่มีอาการไม่เกิน 4.5 ชั่วโมงได้รับการรักษาด้วยยาละลายลิ่มเลือดทาง หลอดเลือดดำภายใน 60 
นาทีนับตั้งแต่ผู้ป่วยมาถึงโรงพยาบาล  
 H: จำนวนผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบ/อุดตันระยะเฉยีบพลันที่มีอาการไม่เกิน 4.5 ชั่วโมงได้รับการรักษาดว้ยยาละลายลิ่มเลือดทางหลอดเลือดดำในช่วงเวลา
เดียวกัน 
 G/H: ร้อยละอัตราผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบ/อุดตันระยะเฉียบพลัน (I63) ที่มีอาการไม่เกิน 4.5 ชั่วโมงได้รับยาละลายลิ่มเลือดทาง   
 หลอดเลือดดำภายใน 60 นาที (Door to needle time)  
 ที่มา :  ศูนย์โรคหลอดเลือดสมอง  โรงพยาบาลพระนั่งเกล้าและศูนย์หลอดเลอืดสมอง รพ.ศิริราช  

 
ตัวช้ีวัด : ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (I60-I69) ที่มีอาการไม่เกิน 72 ชั่วโมงได้รับการรักษาใน Stroke Unit  

จังหวัดนนทบุรี ได้ทำ MOU ร่วมกับ Siriraj stroke mobile unit เริ่มตั้งแต่เดือนกรกฎาคม พ.ศ.2561     
โดยมีระบบการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองโดยระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินจังหวัดนนทบุรี ร่วมกับศูนย์โรค      
หลอดเลือดสมองศิริราช ผลการดำเนินงานในปีงบประมาณ พ.ศ.2564 พบว่าผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบ/อุดตันระยะ
เฉียบพลันที่มีอาการไม่เกิน 4.5 ชั่วโมงได้รับยาละลายลิ่มเลือดทางหลอดเลือดดำภายใน 60 นาที (Door to needle 
time) คิดเป็นร้อยละ 94.38 บรรลุตามเกณฑ์เป้าหมายที่กำหนดไว้ (มากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 60) ผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองที่มีอาการไม่เกิน 72 ชั่วโมงได้รับการรักษาใน Stroke Unit ปีงบประมาณ พ.ศ.2564 คิดเป็นร้อยละ 45.99         
ไม่บรรลุตามเกณฑ์เป้าหมายที่กำหนด (มากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 60)  

หน่วยบริการ  
ปีงบประมาณ พ.ศ.2564 

I J ร้อยละ 

รพ.พระนั่งเกล้า 603 1,398 43.13 

รพ.ศิริราช 74 74 100 
ภาพรวมจังหวัด 677 1,472 45.99 

  I : จำนวนผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่มีอาการไม่เกิน 72 ชัว่โมงได้รับการรักษาใน Stroke Unit   (รหัส ICD-10 =I60-I69) 
 J : จำนวนผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่มีอาการไม่เกิน 72 ชัว่โมงได้รับการรักษาในช่วงเวลาเดียวกัน (รหัส ICD-10 =I60-I69) 
 I/J : ร้อยละผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (I60-I69) ที่มีอาการไม่เกิน 72 ชัว่โมงได้รับการรักษาใน Stroke Unit   
ที่มา :  ศูนย์โรคหลอดเลือดสมอง  โรงพยาบาลพระนั่งเกล้าและศูนยห์ลอดเลือดสมอง รพ.ศิริราช 
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Primary Prevention เพ่ือค้นหา
และควบคุมปัจจัยเสี่ยง

1) กลุ่ม NCD :
ทบทวน CPG การดูแลรักษา
DM,HT,DLP และกลุ่ม High risk 
CVD  ให้ได้ตามเป้าหมายโดย     
การรักษาด้วยยาและการปรบัเปลีย่น
พฤติกรรม และส่งเสริมการตรวจ
สุขภาพทุกปี

2) กลุ่ม AF :
ปฏิบัติตามแนวทางการคัดกรอง
ผู้ป่วยหัวใจห้องบนเต้นสั่นพริ้ว (AF)

Secondary prevention เพ่ือการ
รั กษาทั นท่ ว งที  ลด พิก ารและ
ภาวะแทรกซ้อน

1) Pre-hospital :                
Stroke awareness และการเข้าถึง
บริการ Stroke fast track EMS 
1669 ภายใน 4.5 ช่ัวโมงเพื่อเพิ่ม
โอกาสการรักษาด้วยยาสลายลิม่เลอืด
และการลากลิ่มเลอืด                    
2) Acute care/In-hospital care: 
ด าเนินการตามระบบ Stroke Fast 
tract ทั้งแนวทางการรักษาของ
โรงพยาบาลพระนั่งเกล้าและ
โรงพยาบาลศิริราช ตลอดจน       
การจัดเก็บข้อมูลเพื่อทบทวนแนวทาง
และลดขั้นตอนในกระบวนการ 
stroke fast track ในโรงพยาบาล  
ให้มีความรวดเร็วมากข้ึน

Tertiary prevention ป้องกันการ
เกิดภาวะแทรกซ้อนและกลับเป็นซ้ า

เป็นการติดตามดูแลตอ่เนื่องตาม
ระบบการดูแล Intermediated 
care & Day care การส่งต่อเยี่ยม
บ้านตามโปรแกรม Smart COC 
การ Mapping บ้านกลุ่มเป้าหมาย  
ให้ครอบคลุม

การขับคลื่อนนโยบาย การดำเนินงานแนวทางการป้องกันการตายโรคหลอดเลือดสมอง จังหวัดนนทบุรี 

Primary Prevention 

Secondary Prevention 

Tertiary Prevention 



 

 
 

 
 

สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนนทบุรี 
Nonthaburi Provincial Public Health Office 

 รายงานประจำปีงบประมาณ พ.ศ.2564 สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนนทบุรี 72 

 

  

 

 

 

ผลการดำเนินงาน สาขาการดูแลผู ้ป่วยระยะท้าย       
แบบประคับประคองและการดูแลผู้ป่วยกึ่งเฉียบพลัน 
    ผลการดำเนินงาน พบว่าปีงบประมาณ พ.ศ.
2562-2564 ผู้ป่วยที่มีการวินิจฉัยระยะประคับประคอง 
ทั้งหมด 455, 536 และ 460 คน เป็นผู้ที ่ได้รับยากลุ่ม 
strong opioid จำนวน 120, 123 และ 127 คน คิดเป็น
ร้อยละ 26.37, 22.95 และ 27.61 ตามลำดับ ซึ่งต่ำกว่า
เกณฑ์เป้าหมายที ่กำหนด (มากกว่าร้อยละ 40) เมื่อ
พิจารณาแยกตามรายโรงพยาบาล พบว่าโรงพยาบาล
บางใหญ่ เพียงแห่งเดียวที่มีผลการดำเนินงาน ร้อยละ 
66.67 บรรลุเกณฑ์เป้าหมายที่กำหนด 
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รพ.บางใหญ่ รพ.พระน่ังเกล้า รพ.ไทรน้อย รพ.บางบัวทอง รพ.ปากเกร็ด รพ.บางกรวย

ร้อยละการบรรเทาอาการปวดและจัดการอาการฯ           
ด้วย Opioid ในผู้ป่วยประคับประคอง 

ปีงบประมาณ พ.ศ.2562-2564 จ าแนกรายโรงพยาบาล

ปีงบประมาณ พ.ศ.2562 ปีงบประมาณ พ.ศ.2563 ปีงบประมาณ พ.ศ.2564

ที่มา : HDC สำนกังานสาธารณสุขจังหวดันนทบุร ี 1 พฤศจกิายน พ.ศ.2564 

ผลการดำเนินงาน สาขาการแพทย์แผนไทยและ
การแพทย์ทางเลือก 
          ผลงานบริการแพทย์แผนไทยและการแพทย์
ทางเลือก ปีงบประมาณ พ.ศ.2562-2564 ภาพรวม
จังหวัดนนทบุรี คิดเป็นร้อยละ 12.46, 11.40 และ 
12.00 ตามลำดับ ไม่บรรลุเกณฑ์เป้าหมายที่กำหนด 
(ร้อยละ 20.5) และยังมีแนวโน้มที ่ลดลงทุกปี เมื่อ
พิจารณารายโรงพยาบาล พบว่าโรงพยาบาลบางกรวย 
มีการรับบริการแพทย์แผนไทยมากที ่ส ุด คิดเป็น      
ร้อยละ 39.71  
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รพ.บางกรวย รพ.บางใหญ่ รพ.บางบัวทอง รพ.ปากเกร็ด รพ.ไทรน้อย รพ.พระน่ังเกล้า รพ.บางบัวทอง2

ร้อยละของผู้ป่วยนอกได้รับบริการการแพทย์แผนไทย
และการแพทย์ทางเลือก

ปีงบประมาณ พ.ศ.2562-2564 จ าแนกรายโรงพยาบาล

ปีงบประมาณ พ.ศ.2562 ปีงบประมาณ พ.ศ.2563 ปีงบประมาณ พ.ศ.2564
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สถานการณ์และผลการดำเนินงานทารกแรกเกิด จังหวัดนนทบุรี 

 การติดตามความก้าวหน้าของการพัฒนาระบบบริการสุขภาพสาขาทารกแรกเกิดโดยนำข้อมูลประมวลผล       
จากฐานข้อมูล HDC ปีงบประมาณ พ.ศ.2564 มีอัตราตายทารกแรกเกิดอายุน้อยกว่าหรือเท่ากับ 28 วัน (เป้าหมาย
น้อยกว่า 3.6 ต่อพันทารกเกิดมีชีพ) จังหวัดนนทบุรี มีผลการดำเนินงานในปีงบประมาณ พ.ศ.2564 เท่ากับ 5.27 
ต่อพันทารกเกิดมีชีพ ยังไม่บรรลุตามเกณฑ์เป้าหมายที่กำหนด ซึ่งอัตราการเสียชีวิตของทารกอายุน้อยกว่า 28 วัน
สาเหตุการเสียชีวิตที่ยังคงพบมากที่สุดคือ sepsis และภาวะความดันเลือดในปอดสูงในทารกแรกเกิด (PPHN)  
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ปีงบประมาณ พ.ศ.2562 ปีงบประมาณ พ.ศ.2563 ปีงบประมาณ พ.ศ.2564

อัตราตายทารกแรกเกิดอายุน้อยกว่าหรอืเท่ากับ 28 วัน ปีงบประมาณ พ.ศ.2562-2564

เป้าหมาย ผลการด าเนินงาน

 ผลการดำเนินงานพัฒนาระบบบริการสุขภาพสาขาทารกแรกเกิดจังหวัดนนทบุรี พบว่าอัตราตายทารกแรก
เกิดอายุน้อยกว่าหรือเท่ากับ 28 วัน ตั้งแต่ปีงบประมาณ พ.ศ.2562-2564 คิดเป็น 4.22, 4.73 และ 6.67 ต่อพัน
ทารกเกิดมีชีพ ตามลำดับ ซึ่งมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นทุกปี ในปีงบประมาณพ.ศ.2564 เนื่องด้วยสถานการณ์การระบาด
ของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ทำให้มีทารกแรกเกิดเจ็บป่วยที่ต้องการรับการรักษาเพ่ิมข้ึนจำนวนมาก ซ่ึงเกินศักยภาพ
ในการให้บริการและการบริหารจัดการเตียงเพ่ือให้บริการทีย่ังเป็นปัญหาในเรื่องการลดแออัดไม่ได้  

ที่มา : service plan สาขาทารกแรกเกิด โรงพยาบาลพระนั่งเกลา้ 
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• มีโรงพยาบาลแม่ข่าย 1 รพ. คือ รพศ.พระนั่งเกล้า
• มีโรงพยาบาลลูกข่ายคือ รพช. ทั้ง 6 แห่ง

การให้บริการสุขภาพจิตและ     
จิตเวช

• มีจิตแพทย์และทีมจิตเวชของรพศ.พระนั่งเกล้ารว่มให้บรกิาร
คลินิกจิตเวชผู้ใหญ่ อย่างน้อยเดือนละ 1 ครั้ง ท่ี รพช ท้ัง 5 แห่ง 
ยกเว้น รพ.บางบัวทอง2

บริการคลินิกจิตเวชผู้ใหญ่ใน
โรงพยาบาลชุมชน 5 แห่ง

• มีจิตแพทย์เด็กและวัยรุ่น ทีมจิตเวชของ รพศ.พระนั่งเกล้าร่วม
ให้บริการ เดือนละ 1 ครั้ง ที่รพ.บางกรวย และ รพ.ไทรน้อย

บริการคลินิกจิตเวชเด็กและ
วัยรุ่นในโรงพยาบาลชุมชน    

2 แห่ง

ระบบการให้บริการสุขภาพจิตและจิตเวช จังหวัดนนทบุรี 

สถานการณ์การดำเนินงาน Service plan สาขาสุขภาพจิตและจิตเวช จังหวัดนนทบุรี 
ตัวชี ้วัด : ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าเข้าถึงบริการสุขภาพจิต ของจังหวัดนนทบุรี ผลการดำเนินงานพบว่า

ปีงบประมาณ พ.ศ.2564 มีผู้ป่วยโรคซึมเศร้าที่ได้รับการวินิจฉัยและรักษาในจังหวัดนนทบุรี (ทะเบียนจังหวัดอื่น) 
จำนวน 33,407 คน คิดเป็นอัตราการเข้าถึงบริการร้อยละ 131.33 ของจำนวนผู้ป่วยโรคซึมเศร้า (จากการคาด
ประมาณความชุกเท่ากับ 2.4)  และมีจำนวนผู้ป่วยโรคซึมเศร้าที่ได้รับการวินิจฉัยและรักษาในจังหวัดนนทบุรี 
(ทะเบียนจังหวัดนนทบุรี) จำนวน 20,292 คน คิดเป็นอัตราการเข้าถึงบริการร้อยละ 79.77 โดยจังหวัดนนทบุรี
ให้บริการผู้ป่วยโรคซึมเศร้าทั้งที ่มีทะเบียนบ้านในจังหวัดนนทบุรีและนอกจังหวัดนนทบุรี  รวมทั้งหมดจำนวน     
53,699 คน บรรลุตามเกณฑ์เป้าหมายที่กำหนด (ไม่น้อยกว่าร้อยละ 71) และมีแนวโน้มที่ผู้ป่วยสามารถเข้าถึงบริการ
ได้เพ่ิมมากข้ึนทุกปี ซึ่งการเข้ารับบริการจะช่วยลดความรุนแรงของโรคลงได้ 
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ปีงบประมาณ พ.ศ.2562 ปีงบประมาณ พ.ศ.2563 ปีงบประมาณ พ.ศ.2564

ข้อมูลการเข้าถึงบริการสุขภาพจิตของผู้ป่วยโรคซึมเศร้า ปีงบประมาณ พ.ศ.2562-2564

อัตราการเข้าถึงบริการของผู้ที่มีทะเบียนบ้านในจังหวดันนทบุรี อัตราการเข้าถึงบริการของผู้ที่มีทะเบียนบ้านนอกจังหวัดนนทบรุี
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ตารางแสดง อัตราการฆ่าตัวตายสำเร็จไม่เกิน 8.0 ต่อประชากรแสนคน แยกรายอำเภอ ปีงบประมาณ พ.ศ.2564 

อำเภอ 
ประชากร อายุ    

15 ปี ขึ้นไป (คน) 
จำนวน 
(คน) 

อัตรา (ต่อแสน
ประชากร) 

เมืองนนทบุร ี 367,189 6 1.63 

บางบัวทอง 281,766 1 0.35 

บางกรวย       141,149 2 1.41 

บางใหญ่ 156,861 1 0.63 

ปากเกร็ด 249,415 4 1.60 

ไทรน้อย 69,007 0 0 

     รวม 1,265,387 15 1.18 

ที่มา: กลุ่มงานสุขภาพจิตและยาเสพติด สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนนทบุร ี

ตัวชี ้วัด : อัตราการฆ่าตัวตายสำเร็จไม่เกิน 8.0 ต่อประชากรแสนคน ข้อมูลผู ้ฆ่าตัวตายสำเร็จใน
ปีงบประมาณ พ.ศ.2564 จำนวน 15 คน คิดเป็นอัตราการฆ่าตัวตายสำเร็จ 1.18 ต่อประชากรแสนคน ซึ่งบรรลุตาม
เกณฑ์เป้าหมายที่กำหนด เมื่อพิจารณารายอำเภอพบว่าทุกอำเภอบรรลุตามเกณฑ์เป้าหมายที่กำหนด โดยอำเภอ     
ไทรน้อย มีอัตราการฆ่าตัวตายสำเร็จคิดเป็นร้อยละ 0 และพบว่าผู ้ที ่เคยมีประวัติการลงมือทำร้ายตนเองด้วย        
วิธีการต่างๆ เพื่อมุ่งหวังให้ตนเองเสียชีวิตแต่ไม่เสียชีวิต ยังคงได้รับการดูแลบำบัดรักษาด้วยวิธีการทางการแพทย์หรือ
ได้รับการดูแลช่วยเหลือและส่งต่อ เพื่อการเฝ้าระวังต่อเนื่องตามแนวทางอย่างเหมาะสมจากหน่วยบริการจนปลอดภัย 
และไม่กลับมาทำร้ายตนเองซ้ำอีกครั้ง ในช่วงระยะเวลา 1 ปี ของจังหวัดนนทบุรี มีจำนวน 256 คน คิดเป็นร้อยละ 
98.46 บรรลุตามเกณฑ์เป้าหมายที่กำหนด 
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เมืองนนทบุรี ปากเกร็ด บางกรวย บางใหญ่ บางบัวทอง ไทรน้อย

อัตราการฆ่าตัวตายส าเร็จ จังหวัดนนทบุรี 
ปีงบประมาณ พ.ศ.2564 จ าแนกรายอ าเภอ

แนวทางการพฒันาช่วยเหลือกลุม่เสี่ยงดา้นจิตเวช จงัหวดันนทบรุี

ใช้เทคโนโลยีทางการสื่อสาร เน้น   
ความรวดเร็วและการเข้าถึงการบริการ
ในพ้ืนที่ เช่น Hot line, Social Media 
ex. Line official), Online 
Questionnaires โดยค านึงถึง
Privacy & Confidentiality

พัฒนาระบบฐานข้อมูลขนาดเล็ก 
(ฐานข้อมูลผู้ ป่วยรับยาต่อเนื่อง , 
การติดตามเฝ้าระวังหลังจ าหน่าย ) 
เน้นการใช้งานที่สะดวก รวดเร็ว และ
ตอบสนองความต้องการเฉพาะเรื่อง
ในพ้ืนที่

เพ่ิมศักยภาพหน่วยบริการใน      
การคัดกรองกลุ่มเสี่ยง (กลุ่มโรค
เรื้อรัง NCD) และการส่งต่อ
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สถานการณ์การดำเนนิงาน Service plan สาขาการบริการสุขภาพ 5 สาขาหลัก 
ตัวช้ีวัด : อัตราตายผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดแบบรุนแรงชนิด community-acquired รายโรงพยาบาล

ของจังหวัดนนทบุรี พบว่าผลการดำเนินงานปีงบประมาณ พ.ศ.2562-2564 พบจำนวนผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด
แบบรุนแรงทั้งหมด 748 คน 664 คนและ 556 คน ตามลำดับ มีจำนวนผู้ป่วยที่เสียชีวิตจากการติดเชื้อในกระแสเลือด
แบบรุนแรงจำนวน 413 คน 376 คน และ 361 คน โดยคิดเป็นร้อยละ 55.48, 57.68 และ 65.65 ตามลำดับ            
ซึ่งต่ำกว่าเกณฑ์เป้าหมายที่กำหนดไว้ (น้อยกว่าร้อยละ 22) เมื่อพิจารณาตามรายโรงพยาบาล พบว่าปีงบประมาณ    
พ.ศ.2564 มีโรงพยาบาลที่ผ่านเกณฑ์เป้าหมายที่กำหนด ได้แก่โรงพยาบาลปากเกร็ด คิดเป็นร้อยละ 10.71 
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รพ.ปากเกร็ด รพ.บางกรวย รพ.บางใหญ่ รพ.ไทรน้อย รพ.บางบัวทอง รพ.พระน่ังเกล้า

อัตราตายผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดแบบรุนแรงชนิด community-acquired
ปีงบประมาณ พ.ศ.2562-2564 จ าแนกรายโรงพยาบาล

ปีงบประมาณ พ.ศ.2562

ปีงบประมาณ พ.ศ.2563

ปีงบประมาณ พ.ศ.2564

สถานการณ์การดำเนินงาน Service plan สาขาโรคไต 
ตัวช้ีวัด :ร้อยละของผู้ป่วย CKD ที่มีอัตราการลดลงของ eGFR<5 ml/min/1.73m2/yr ผลการดำเนินงาน 

พบว่าปีงบประมาณ พ.ศ.2562-2564 มีผู้ป่วยที่มีค่าเฉลี่ยเปลี่ยนแปลงฯ คิดเป็นร้อยละ 60.65, 66.23 และ 66.39 
ตามลำดับ ซึ่งบรรลุตามเกณฑ์เป้าหมายที่กำหนด (ร้อยละ66) และมีแนวโน้มดีขึ้นทุกปี  เมื่อพิจารณารายโรงพยาบาล 
พบว่าในปีงบประมาณ พ.ศ.2564 โรงพยาบาลในจังหวัดนนทบุรีเกือบทุกแห่ง (ยกเว้นโรงพยาบาลบางกรวยและ
โรงพยาบาลบางบัวทอง) สามารถดำเนินงานบรรลุตามเกณฑ์เป้าหมายที่กำหนด โดยโรงพยาบาลบางบัวทอง 2 บรรลุ
ตามเกณฑ์เป้าหมายที่ร้อยละ 100  
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รพ.บางบัวทอง2 รพ.ไทรน้อย รพ.ปากเกร็ด รพ.บางใหญ่ รพ.พระนั่งเกล้า รพ.บางบัวทอง

ร้อยละผู้ป่วย CKD ที่มีอัตราการลดลงของ eGFR<5 ml/min/1.73m2/yr
ปีงบประมาณ พ.ศ.2562-2564 จ าแนกรายโรงพยาบาล

ปีงบประมาณ พ.ศ.2562

ปีงบประมาณ พ.ศ.2563

ปีงบประมาณ พ.ศ.2564

ที่มา : ฐานข้อมูล HDC สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนนทบุรี ณ วันที่ 1 พฤศจิกายน พ.ศ.2564 
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สถานการณ์การดำเนนิงาน Service plan        
สาขาโรคหัวใจ 

การดำเนินงานปีงบประมาณ พ.ศ.2564 พบว่า 
➢ อัตราตายของผู ้ป่วยโรคกล้ามเนื ้อหัวใจตาย

เฉ ียบพลันชนิด STEMI ค ิดเป ็นร ้อยละ 5.9         
(เกณฑ์เป้าหมายกำหนดไว้น้อยกว่าร้อยละ 9) 
โดยมีผ ู ้ เส ียชีว ิตทั ้งหมด 22 ราย จากผู ้ป ่วย
ทั้งหมด 370 ราย 

➢ รอ้ยละของการใหการรักษาผู้ป่วย STEMI ได้ตาม
มาตรฐานเวลาที่กำหนด (เกณฑ์เป้าหมายคือ
เท่ากับหรือมากกว่าร้อยละ 60) ได้แก่  
1. อัตราผู้ป่วยที่ให้ยาละลายลิ่มเลือดภายในเวลา 
30 นาที  คิดเป็นร้อยละ 29.7 ไม่บรรลุตาม
เกณฑ์เป้าหมายที่กำหนด 
2. อัตราผู้ป่วยที่ได้รับการทำ PPCI ภายในเวลา 
120 นาที คิดเป็นร้อยละ 40.8 ไม่บรรลุตาม
เกณฑ์เป้าหมายที่กำหนด 

  

กลยุทธ์ที่ 1

เพิ่มศักยภาพให้แพทย์ 
รพช.ชุมชนเครือข่ายใน

การจัดสินใจให้ยาละลาย
ลิ่มเลือด

กลยุทธ์ที่ 4 

คัดกรอง CVD Risk  โดย
ประสานกับ Service 

plan NCD

กลยุทธ์ที่ 2

เพิ่มทางเลือกการให้ยา
ละลายลิ่มเลอืดชนิด 

TNK เพื่อสร้าง          
ความมั่นใจให้กับแพทย์
ผู้ดูแล และผู้ป่วยมีความ

ปลอดภัย
กลยุทธ์ที่ 5

การใช้ข้อมูล            
ACS Register 

เพื่อประโยชน์ใน      
การพัฒนางาน

กลยุทธ์ที่ 3

ให้ความรู้เรื่องโรคหัวใจ
และอาการเตือนท่ีส าคัญ
ผ่านช่องทางต่างๆ ให้

เข้าถึงประชาชนทุกเพศ 
ทุกวัยให้มากที่สุด

แผนการพัฒนาการดำเนินงาน Service plan สาขาโรคหัวใจ จังหวัดนนทบุรี 
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ร้อยละของการให้การรักษาผู้ป่วย STEMI ได้ตาม
มาตรฐานเวลาที่ก าหนด ปีงบประมาณ พ.ศ.2564

อัตราผู้ป่วยท่ีให้ยาละลายลิ่มเลือดภายใน 30 นาที

อัตราผู้ป่วยท่ีได้รับการท า PPCI ภายใน 120 นาที
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สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนนทบุรี 
Nonthaburi Provincial Public Health Office 

 

    สถานการณ์การดำเนินงาน Service plan สาขาโรคมะเร็ง 

ตัวช้ีวัด : ร้อยละผู้ป่วยมะเร็ง 5 อันดับแรก ได้รับการรักษาภายในระยะเวลาที่กำหนด                  

โรคมะเร็ง เป็นปัญหาทางสาธารณสุขที่สำคัญของประเทศไทย มีแนวโน้มเพิ่มขึ้นทุกปี ทำให้เกิดการสูญเสีย
ชีวิตของประชาชนและสิ้นเปลืองค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลเป็นจำนวนมาก และยังเป็นสาเหตุการตายอันดับหนึ่ง
ของประเทศ การดำเนินงานคัดกรองประชาชนในกลุ่มเสี่ยง เพื่อให้ค้นพบผู้ป่วยในระยะแรกเพื่อการรักษาที่หวังผล
หายขาด ยังคงเป็นปัญหา การเข้าถึงบริการของผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นมะเร็งระยะสุดท้าย มีผลทำให้อัตรา
การรอดชีวิตต่ำ 

      จากการดำเนินงาน พบว่าผู้ป่วยโรคมะเร็งที่พบมากที่สุด 5 อันดับแรก ของจังหวัดนนทบุรี ได้แก่ มะเร็งตับ
และท่อน้ำดี (C22,C24) มะเร็งหลอดคอ หลอดลมและปอด (C33-C34) มะเร็งเต้านม (C50) มะเร็งลำไส้ใหญ่และทวาร
หนัก (C18-C21) และมะเร็งปากมดลูก (C53) ที่ได้รับการรักษาภายในระยะเวลาที่กำหนด ตั้งแต่ปีงบประมาณ พ.ศ.
2562-2564 มีผลการดำเนินงาน ดังนี้ 
➢ ระยะเวลาการรอคอยการวินิจฉัยทางพยาธิวิทยา ภายใน 2 สัปดาห์ คิดเป็นร้อยละ 91.86, 91.63 และ 92.78

ตามลำดับ บรรลุตามเกณฑ์เป้าหมายที่กำหนด (มากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 80) 
➢ ระยะเวลาการรอคอยรับการรักษาด้วยการผ่าตัด ภายใน 4 สัปดาห์ คิดเป็นร้อยละ 88.88, 87.08 และ 77.45 

ตามลำดับ บรรลุตามเกณฑ์เป้าหมายที่กำหนด (มากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 70) 
➢ ระยะเวลาการรอคอยรับการรักษาด้วยเคมีบำบัด ภายใน 6 สัปดาห์ คิดเป็นร้อยละ 80.55, 86.42 และ 87.32

ตามลำดับ บรรลุตามเกณฑ์เป้าหมายที่กำหนด (มากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 70) 
➢ ระยะเวลาการรอคอยรับการรักษาด้วยรังสีรักษา ภายใน 6 สัปดาห์ คิดเป็นร้อยละ 68.75, 72.22 และ 65.43

ตามลำดับ บรรลุตามเกณฑ์เป้าหมายที่กำหนด (มากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 60) 
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พยาธิวิทยา 2 สัปดาห์ ผ่าตัด 4 สัปดาห์ เคมีบ าบัด 6 สัปดาห์ รังสีรักษา 6 สัปดาห์

ผลการด าเนินงานโรคมะเรง็ 5 อันดับแรกจังหวัดนนทบุรี 
ปีงบประมาณ พ.ศ.2562-2564 จ าแนกตามตัวชี้วดั

ปีงบประมาณ พ.ศ.2562 ปีงบประมาณ พ.ศ.2563 ปีงบประมาณ พ.ศ.2564
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ปีงบประมาณ พ.ศ.2562 ปีงบประมาณ พ.ศ.2563 ปีงบประมาณ พ.ศ.2564

สัดส่วนโรคมะเร็งเต้านมและมะเร็งปากมดลูก จังหวัดนนทบุรี 
ปีงบประมาณ พ.ศ.2562–2564

สัดส่วนมะเร็งเต้านม ระยะที่ 1,2 สัดส่วนมะเร็งปากมดลูก ระยะที่ 1,22

ที่มา : ข้อมูลทะเบียนมะเร็ง Thai Cancer Based โรงพยาบาลพระนั่งเกล้าวนัที่ 7 ตุลาคม พ.ศ.2564 
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1. พัฒนาการใช้สื่อ Cancer 
Screening  online เพื่อให้อสม.และ
ประชาชนมีความรู้/สามารถใช้สื่อใน
การคัดกรองมะเร็งเต้านม /ประเมิน
ความเสี่ยงมะเร็งปากมดลกูเมือ่พบ
อาการผิดปกตินัดจองคิวผ่าน
Applicationเพื่อให้จนท.ตรวจซ้ า

2. ประชาสัมพันธ์เพื่อเพ่ิมช่อง
ทางการเข้าถึงบริการโดยใช้สื่อ 
Cancer Screening online ทุก
กลุ่มเป้าหมายในสถานประกอบการ  
หมู่บ้านจัดสรร คอนโด โรงงาน

3. ให้ทุกหน่วยบริการทุกแห่งจัด
รณรงค์คัดกรองมะเร็งโดยแพทย์/
จนท. สาธารณสุขท้ังเชิงรุกและเชิงรบั
อย่างเข้มข้นและต่อเนื่องและรายงาน
ผลการคัดกรองในที่ประชุม กวป.  
ทุกเดือนและบูรณาการงานร่วมกัน
ทุกภาคีเครือข่าย

1. พัฒนาแนวทางการส่งต่อ "มะเร็ง
รักษาไปรักษาท่ีไหนก็ได้เมือ่พร้อม”
โดยใช้โปรแกรม TCB Plus ในการ  
ส่งข้อมูลผู้ป่วยNurse Co-ordinator
ประสานงานการส่งต่อและใช้
โปรแกรม The One ในการจองคิว
การรักษา

2. พัฒนาระบบฐานข้อมูลโรคมะเร็ง
ระดับโรงพยาบาล(Hospital 
Registry)ในโปรแกรม TCB 
โรงพยาบาลพระนั่งเกล้าให้ครอบคลมุ
และเป็นปัจจุบัน

3. เพิ่มศักยภาพโรงพยาบาลระดับ
M.1 ในการบริหารยาเคมีบ าบัด

1. ประสานการดูแลต่อเนื่องผู้ป่วย
มะเร็งใน รพ.สต.เช่น หลังผ่าตัด    
เคมีบ าบัด  รังสีรักษาและดูแลผูป้่วย
มะเร็งระยะสุดท้ายเพื่อเพ่ิมคุณภาพ
ชีวิตให้กับผู้ป่วย

2. ประสานการส่งต่อในโปรแกรม 
COC

แนวทางการพัฒนา Service plan สาขามะเร็ง จังหวัดนนทบุรี 

Pre- Hospital 

In –Hospital 

Post –Hospital 
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• เริ่มเปิดด าเนินการ 19 ธันวาคม 2562

• ทุกวันจันทร์ ถึง ศุกร์ เวลา 8.00–15.00 น.
รพ.พระนั่งเกล้า (ผสมผสาน)

• เริ่มเปิดด าเนินการ 6 มกราคม 2564

• มียากัญชาแผนไทย 4 รายการ
รพ.บางบัวทอง (แผนไทย)

• เริ่มเปิดด าเนินการ เดือนมีนาคม 2564

• มียากัญชาแผนไทย 2 รายการ
รพ.บางใหญ่ (แผนไทย)

• เตรียมเปิดในปีงบประมาณ พ.ศ. 2565                    
ก าลังเตรียมการเรื่องบุคลากร

รพ.บางกรวย (แผนไทย)

• เตรียมเปิดในปีงบประมาณ พ.ศ.2565 ก าลังเตรียมการ
ขออนุญาต ยส.5(กัญชา) และเตรียมสถานที่

รพ.ศูนย์บริการการแพทย์นนทบุรี 
(แผนไทย)

สถานการณ์การดำเนนิงาน Service plan โครงการกัญชาทางการแพทย์ 
จำนวนหน่วยบริการที่มีการจัดบริการคลินิกกัญชาทางการแพทย์แบบบูรณาการ ครอบคลุม โรงพยาบาล 

สังกัดกระทรวงสาธารณสุขและสถานพยาบาลภาคเอกชน โดยแผนการจัดตั ้งและดำเนินการคลินิกกัญชา              
ทางการแพทย์แบบบูรณาการ ของจังหวัดนนทบุรีมีคลินิกกัญชาทางการแพทย์แบบผสมผสาน ในโรงพยาบาล                
พระนั่งเกล้า และคลินิกกัญชาแผนปัจจุบันในสถาบันบำราศนราดูร ตั้งแต่ปีงบประมาณ พ.ศ.2562 รวม 2 แห่ง  

ในปีงบประมาณ พ.ศ.2564 จังหวัดนนทบุรี มีการจัดบริการคลินิกกัญชาแบบบูรณาการ ในโรงพยาบาล     
พระนั่งเกล้า และโรงพยาบาลชุมชนอีก 2 แห่ง คือ โรงพยาบาลบางบัวทอง และ โรงพยาบาลบางใหญ่ และมีแผนเปิด
ดำเนินการในโรงพยาบาลบางกรวย และโรงพยาบาลศูนย์บริการการแพทย์นนทบุรี ในปีงบประมาณ พ.ศ.2565 

ผลการจัดบริการคลินิกกัญชาทางการแพทย์แบบบูรณาการ ในปีงบประมาณ พ.ศ.2564 จังหวัดนนทบุรี

นนทบุรี 
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คลินิกกัญชาทางการแพทย์แบบบูรณาการของจังหวัดนนทบุรี มียากัญชาสำหรับบริการผู้ป่วย 10 รายการ 

เป็นยาแผนปัจจุบัน 4 รายการ และยาแผนไทย 6 รายการ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

รายการยากัญชา 
ทางการแพทย์ 
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การพัฒนาระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินครบวงจรและระบบการส่งต่อ แผนงานที่ 7 

สถานการณ์การดำเนนิงานระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน จังหวัดนนทบุรี 
 จังหวัดนนทบุรี เป็นจังหวัดปริมณฑลที่ถูกออกแบบให้เป็นเมืองรองรับการขยายตัวและการเจริญเติบโตของ
กรุงเทพมหานคร ที่มีประชากรอาศัยหนาแน่นมากที่สุดในประเทศไทย (ยกเว้นกรุงเทพมหานครฯ) มีโรงพยาบาลสังกัด
กระทรวงสาธารณสุขจำนวน 7 แห่ง เป็นโรงพยาบาลศูนย์ 1 แห่ง โรงพยาบาลชุมชน (M2) จำนวน 2 แห่ง โรงพยาบาล
ชุมชน (F1) จำนวน 2 แห่ง และโรงพยาบาลชุมชน (F2) จำนวน 2 แห่ง  
 ในปีงบประมาณ พ.ศ.2564 ผู้เจ็บป่วยมารับบริการในห้องฉุกเฉินในโรงพยาบาลพระนั่งเกล้า จำนวน 48,302 คน 
แบ่งเป็นผู้บาดเจ็บวิกฤติฉุกเฉิน (Trauma) จำนวน 14,451 คน คิดเป็นร้อยละ 29.92 และผู้ป่วยวิกฤติฉุกเฉิน (Non-
trauma) จำนวน 33,852 คน คิดเป็นร้อยละ 70.08 ในจำนวนผู้ป่วยทั้งหมดเป็นผู้ป่วยฉุกเฉิน Level 1, 2 และ 3 จำนวน 
27,989 คน คิดเป็นร้อยละ 57.95 และเป็นผู้ป่วยไม่ฉุกเฉิน Level 4และ5 จำนวน 20,313 คน คิดเป็นร้อยละ 42.05  

29.92

70.08

ผู้เจ็บป่วยมารับบริการในห้องฉุกเฉินโรงพยาบาล
พระนั่งเกล้า ปีงบประมาณ พ.ศ.2564

trauma non trauma
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ฉุกเฉิน Level 1,2,3 ไม่ฉุกเฉิน Level 4,5

ผู้เจ็บป่วยมารับบริการในห้องฉุกเฉิน
โรงพยาบาลพระนั่งเกล้า ปีงบประมาณ พ.ศ.2564

ฉุกเฉิน Level 1,2,3 ไม่ฉุกเฉิน Level 4,5

ที่มา : กลุ่มงานควบคุมโรคไม่ติดตอ่ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนนทบุร ี



 

 
 
 

 
 

 

สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนนทบุรี 
Nonthaburi Provincial Public Health Office 

 รายงานประจำปีงบประมาณ พ.ศ.2564 สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนนทบุรี 83 

 

  
 

 

 

 

 

ระดับ ALS จำนวน 22 คนั 

ระดับ BLS จำนวน 11 คนั 

ระดับ FR จำนวน 173 คัน 

จังหวัดนนทบุรี แบ่งการปกครองเป็น 6 อำเภอ 52 ตำบล 
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นจำนวน 46 แห่ง มีเครือข่าย
เข้าร่วมในระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน จากองค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น จำนวน 18 แห่ง (คิดเป็นร้อยละ 39.13) มูลนิธิ 
3 แห่ง สมาคม 1 แห่ง และโรงพยาบาล 12 แห่ง (แบ่งเป็น
โรงพยาบาลรัฐ 9 แห่ง และโรงพยาบาลเอกชน 3 แห่ง) 
และมีจำนวนรถบริการการแพทย์ฉุกเฉินในจังหวัดนนทบุรี
ทั ้งหมด 206 คัน มีการกำหนดแบ่งพื ้นที ่ร ับผิดชอบ     
ออกปฏิบัติการของแต่ละหน่วยงาน ให้ครอบคลุมทั้ง
จังหวัดนนทบุรี แต่ยังมีบางพื้นที่ที ่องค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ ่นยังไม่สมัครเข้าร่วมในระบบการแพทย์ฉุกเฉิน
จังหวัดนนทบุรี ทำให้ไม่มีรถบริการการแพทย์ฉุกเฉิน    
เข้ารับผู้ป่วยในพื้นท่ีได้ทันเวลาตามมาตรฐาน 

 เครือข่ายระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินจังหวัดนนทบุรี 

เครือข่ายระบบบริการ
การแพทย์ฉุกเฉิน           
จังหวัดนนทบุรี

อปท. 18 แห่ง 
(จากท้ังหมด 46 

แห่ง)

มูลนิธิ 3 แห่ง

โรงพยาบาล 
12 แห่ง

สมาคม 1 แห่ง

จำนวนรถบริการการแพทย์ฉุกเฉิน จังหวัดนนทบุรี 
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Trauma triage level 1

อัตราการเสียชีวิตของผู้บาดเจ็บวิกฤติฉุกเฉิน 
(Trauma triage level1) ภายใน 24 ช่ัวโมง 

โรงพยาบาลพระนั่งเกล้า ปีงบประมาณ พ.ศ.2564

จ านวนผู้บาดเจ็บวิกฤตฉุกเฉินทั้งหมด(คน)

ผู้บาดเจ็บวิกฤตฉุกเฉินที่เสียชีวิตภายใน 24 ชม(คน)
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Non trauma triage level 1

อัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วยวิกฤติฉุกเฉิน       
(Non trauma triage level1) ภายใน 24 ช่ัวโมง 
โรงพยาบาลพระนั่งเกล้า ปีงบประมาณ พ.ศ.2564

จ านวนผู้ป่วยวิกฤตฉุกเฉินทั้งหมด(คน)

ผู้ป่วยวิกฤตฉุกเฉินที่เสียชีวิตภายใน 24 ชม(คน)

ตัวช้ีวัด : อัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วยวิกฤตฉุกเฉิน (Triage level 1) ภายใน 24 ชั่วโมง ในโรงพยาบาล
ระดับ A, S, M1 ทั้งท่ี ER และ Admit  เป้าหมาย < ร้อยละ 12      
 ผลการดำเนินงาน ปีงบประมาณพ.ศ.2564 จำนวนผู ้เจ็บป่วยวิกฤตฉุกเฉินทั ้งหมด (Trauma และ           
Non-trauma level 1) ในโรงพยาบาลพระนั่งเกล้า (ระดับ A) รวมทั้งสิ้น 2,228 คน มีผู้เสียชีวิตภายใน 24 ชั่วโมง 
(ทั้งที่ ER และ Admit) จำนวน 455 คน คิดเป็นร้อยละ 20.42 ไม่บรรลุเกณฑ์เป้าหมายที่กำหนด โดยเพิ่มขึ้นจาก
ปีงบประมาณ พ.ศ.2563 ทีอั่ตราร้อยละ 14.44 แบ่งเป็นผู้บาดเจ็บวิกฤตฉุกเฉิน (Trauma triage level1) จำนวน
ทั้งหมด 296 คน มีผู้เสียชีวิตภายใน 24 ชั่วโมง จำนวน 59 คน คิดเป็นร้อยละ 19.93  และผู้เจ็บป่วยวิกฤตฉุกเฉิน 
(Non-trauma triage level 1) จำนวนทั้งหมด 1,932 คน มีผู้เสียชีวิตภายใน 24 ชั่งโมง จำนวน 396 คน คิดเป็น
ร้อยละ 20.50 ซ่ึงสาเหตุมาจากกลุ่มผู้ป่วย Non-Trauma Level 1 ที่มารับการรักษาในโรงพยาบาล ส่วนใหญ่เป็น
ผู้สูงอายุ และมีโรคร่วมหลายโรค มีความซับซ้อน ต้องใช้การรักษาเฉพาะทางหลายสาขา  

ที่มา : กลุ่มงานควบคุมโรคไม่ติดตอ่ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนนทบุร ี
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รพ.พระนั่งเกล้า 

คะแนน 74.80 

 

 
 
 
 
 
 
 

 

ตัวช้ีวัด : ร้อยละของโรงพยาบาลศูนย์ผ่านเกณฑ์ ER คุณภาพ  
                      จากผลการดำเนินงานพบว่า โรงพยาบาลตั้งแต่ระดับ F2 ขึ้นไป จังหวัดนนทบุรี ทั้งหมด 6 แห่ง              
ผ่านเกณฑ์ประเมิน ECS คุณภาพ จำนวน 6 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 100 บรรลุตามเกณฑ์เป้าหมายที่กำหนด โรงพยาบาล
บางบัวทอง2 เป็นโรงพยาบาลขนาดเล็กที่เพ่ิงได้รับการปรับขึ้นระดับจากโรงพยาบาล F3 เป็น F2 ในปีงบประมาณ พ.ศ.
2564 ซึ่งจะเริ่มเข้ารับการประเมิน ECS คุณภาพ ในปีงบประมาณ พ.ศ.2565 

M2 

M2 

F1 

F1 

A 

F2 

F2 

รพ.บางบัวทอง 

คะแนน 74.55 

รพ.ปากเกร็ด 

คะแนน 57.10 

รพ.บางกรวย 

คะแนน 63.50 รพ.บางใหญ่ 
คะแนน 57.44 

รพ.บางบัวทอง2 

คะแนน 41.70 

รพ.ไทรน้อย 

คะแนน 58.51 
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แผนการพัฒนาระบบการแพทย์ฉุกเฉินครบวงจร  

กลยุทธ์ที่ 1

ผลักดันให้ อปท. เข้า
ร่วมในระบบบริการ
การแพทย์ฉุกเฉิน จ.

นนทบุรี

กลยุทธ์ที่ 4 

วางแผนระบบการ
ท างานของ TEA Unit
สู่การขับเคลื่อนงาน 

ECS คุณภาพ และ RTI 

กลยุทธ์ที่ 2

สนับสนุนให้เกิด 1 
ต าบล 1 กู้ชีพ

กลยุทธ์ที่ 5

ให้ทุกหน่วยงานใน
ระบบการแพทย์ฉุกเฉิน 

ประเมิน TEMSA 
องค์กรตนเองได้ครบ 

100% 

กลยุทธ์ที่ 3

มีแผนในการพัฒนา
บุคลากรสาธารณสขุทุก
ระดับ ในการด าเนินงาน
ด้านการแพทย์ฉุกเฉิน

กลยุทธ์ที่ 6

ด าเนินการแบบบูรณา
การร่วมกับเครือข่ายทั้ง
ภาครัฐและภาคเอกชน 
ลงสู่ชุมชน มุ่งเน้นที่กลุ่ม

เด็กวัยเรียน
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  ผลการดำเนินงานด้านการผลิตและพัฒนากำลังคนด้านสุขภาพ การเพ่ิมประสิทธิภาพการบริหาร

บุคลากร และบุคลากรมีความสุขในการทำงาน ถือเป็นหนึ ่งในนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข          

เพ่ือยกระดับคุณภาพและมาตรฐานบริการสุขภาพ โดยจังหวัดนนทบุรี มผีลการดำเนินงาน ดังนี้ 

 

    

 

ผลการดำเนินงาน ด้านบุคลากรเป็นเลิศ 

(People Excellence) 
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ตัวช้ีวัด : หน่วยงานที่มีการนำดัชนีความสุขของคนทำงานไปใช้ และมีการดำเนินการขับเคลื่อน
องค์กรแห่งความสุขตามกระบวนการขับเคลื่อน 5 ข้ัน 

 

 
 

 

 

 

แผนงานที่ 8 

หน่วยงานในสังกัดสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนนทบุรีทุกหน่วย ได้ทำการประเมินดัชนีความสุขของ
คนทำงาน (Happinometer) รายบุคคลผ่านระบบ Online-based หรือ Mobile App-based พบว่าหน่วยงาน
ในสังกัดสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนนทบุรีทุกหน่วยงาน (ร้อยละ 100) ได้นำดัชนีความสุขของคนทำงาน 
(Happinometer) ไปวิเคราะห์และนำไปใช้ ซึ ่งร้อยละ 70 ของหน่วยงานมีกิจกรรมการดำเนินงานเพื่อสร้าง
ความสุขให้กับคนทำงาน แต่ยังมีการจัดทำแผนขับเคลื่อนองค์กรแห่งความสุขไม่ครบทุกแห่ง และการขับเคลื่อน
ยังไม่เป็นรูปธรรมที่ชัดเจน  

การพัฒนาระบบบริหารจัดการกำลังคนด้านสุขภาพ 

ผลจากการประเมินความสุขบุคลากร (Happinometer) ในปีบประมาณ พ.ศ.2563 พบว่าหน่วยงาน
ส่วนใหญ่มีค่าเฉลี่ยความสุขบุคลากรมากกว่าร้อยละ 60 หน่วยงานที่มีค่าเฉลี่ยต่ำกว่าร้อยละ 60 คือ โรงพยาบาล
พระนั่งเกล้า คิดเป็นร้อยละ 58.5 และ โรงพยาบาลบางบัวทอง คิดเป็นร้อยละ 57.63 ส่วนค่าเฉลี่ยรายมิติใน
ภาพรวมทั้งจังหวัด พบว่า มิติที่มีค่าเฉลี่ยต่ำสุด คือมิติ Happy Money (การเงินดี) มิติที่มีค่าเฉลี่ยต่ำรองลงมา 
คือ Happy Relax (ผ่อนคลายดี) แต่ถ้าวิเคราะห์ในรายหน่วยบริการ พบว่า หน่วยงานระดับโรงพยาบาลส่วนใหญ่
มิติค่าเฉลี่ยต่ำสุดคือ มิติ Happy Relax (ผ่อนคลายดี) หน่วยงานระดับจังหวัด/สสอ./รพ.สต. มิติค่าเฉลี่ยต่ำสุดคือ 
มิติ Happy Money (การเงินดี)  

ในปีงบประมาณ พ.ศ.2564 เนื่องจากสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019     
ทำให้ไม่สามารถดำเนินการประเมินผลงานได้ 
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การพัฒนาระบบบริหารจัดการด้านสาธารณสุขโดยใช้หลักธรรมาภิบาล มีการพัฒนาคุณภาพองค์กร 

พัฒนาระบบข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพ ระบบบริหารการจัดการด้านการเงินการคลัง การพัฒนางานวิจัย     

และนวัตกรรม มีผลการดำเนินงาน ดังนี้ 

 

 

            

ผลการดำเนินงาน ด้านบริหารเป็นเลิศ               

ด้วยธรรมาภิบาล (Governance Excellence) 
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สถานการณ์การดำเนินงานโครงการประเมินคุณธรรมความโปร่งใส 
ตัวชี้วัด : หน่วยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขผ่านเกณฑ์การประเมินคุณธรรมและความโปร่งใส 

กระทรวงสาธารณสุข ยังคงขับเคลื่อนมาตรการ 3ป.1ค. (ปลูก/ปลุกจิตสำนึก ป้องกัน ปราบปราม และเครือข่าย) 
มุ่งเน้นการป้องกันการทุจริตให้เข้มแข็งและมีประสิทธิภาพผ่านกระบวนการประเมินคุณธรรมและความโปร่งใส              
ในการดำเนินงานของหน่วยงานในสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ราชการบริหารส่วนภูมิภาค (MOPH 
Integrity and Transparency Assessment : MOPH ITA) ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 เป ็นไปภายใต้แนวคิด 
เปิดเผยข้อมูลสู่ความโปร่งใส (Open Data to Transparency) ซึ่งเป็นหลักการพื้นฐานสำคัญของการประเมิน
คุณธรรมและความโปร่งใสในการดำเนินงานของหน่วยงาน  

 

ปล ุ กจ ิ ตสำน ึ กและ

ปลูกฝังฝึกวิธีคิดแยกแยะ

ผลประโยชน์ส่วนตัวและ

ผลประโยชน ์ส ่วนรวม 

โดยระบบคิดแบบ Digital 

มีจิตพอเพียง มีความอาย 

และไม่ทนต่อการทุจริต 

 

 

สร้างระบบคุณธรรม และ

ยกระดับความโปร่งใส        

ในการดำเน ินงานให้             

ม ีประส ิทธ ิภาพ และ

เข้มแข็ง 

 

ปร ับปร ุ งกฎระเบ ียบ        

ที่เอื้อต่อการทุจริต และ

ป ิดช ่องโหว ่  กำหนด

มาตรการลงโทษผู้กระทำ

ผ ิด อย ่างรวดเร ็วและ  

เป็นธรรม 

 

 

สร ้ างกลไกประชาชน        

(อสม.) ภาคประชาสังคม

ใ น ก า ร เ ฝ ้ า ร ะ วั ง                

แจ ้งเบาะแสและสร ้าง

ความเข้มแข็งของกลไก

การตรวจสอบ และ

เครือข่ายการบริหารงาน

ที่โปร่งใส 

แผนงานที่ 9 

  ผลการประเมินระดับคุณธรรม และความโปร่งใสในการดำเนินงานของสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนนทบุรี 

ประจำปีงบประมาณ พ.ศ.2564 คะแนนเฉลี่ยของจังหวัดนนทบุรีเท่ากับร้อยละ 100 อยู่ในระดับ 5 หน่วยงานเป้าหมาย

จำนวน 14 หน่วยงานผ่านเกณฑ์การประเมินครบทุกหน่วยงานตามแบบประเมินหลักฐานเชิงประจักษ์ คิดเป็นร้อยละ 

100 บรรลุตามเกณฑ์เป้าหมายที่กำหนด (ร้อยละ 92)    

การพัฒนาระบบธรรมาภิบาลและองค์กรคุณภาพ 

ปลูก/ปลุกจิตสำนึก 

 

ป้องกัน 

 

ปราบปราม 

 

เครือข่าย 
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ตัวชี ้วัด : ร้อยละของส่วนราชการและหน่วยงานสังกัดกระทรวงสาธารณสุขผ่านเกณฑ์การประเมิน         
การตรวจสอบภายใน การควบคุมภายในและการบริหารความเสี่ยง 

พรบ.วินัยการเงินการคลังของรัฐ พ.ศ.2561 โดยมาตรา 79 บัญญัติให้หน่วยงานของรัฐจัดให้มี              
การตรวจสอบภายใน ควบคุมภายในและการบริหารความเสี่ยงโดยให้ถือปฏิบัติตามมาตรฐานและหลักเกณฑ์        
ที่กระทรวงการคลังกำหนด มีการแต่งตั้งคณะกรรมการตรวจสอบภายในระดับจังหวัด จัดทำกฎบัตรและ
แผนการปฏิบัติงาน ซึ่งเป็นแผนตรวจสอบภายในหน่วยบริการ 100% เพ่ือดำเนินการตรวจสอบภายในประจำปี
และกำกับติดตามผลการปรับปรุงแก้ไข รวมทั้งรายงานผลการดำเนินงานตรวจสอบภายในประจำปีงบประมาณ
ให้สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขรับทราบและติดตามผล 

แต่งตั้งคณะกรรมการจัดวางระบบการควบคุมภายใน

แต่งตั้งคณะกรรมการติดตามและประเมินผลการควบคุมภายใน

แต่งตั้งคณะท างานการควบคุมภายใน

 การตรวจสอบภายใน ประจำปีงบประมาณ พ.ศ.2564 หน่วยรับตรวจทั้งสิ้น ประกอบด้วยโรงพยาบาล
ชุมชนจำนวน 7 แห่ง และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลจำนวน 76 แห่ง รวม 83 แห่ง ซึ่งดำเนินการดังนี้ 
 1. แต่งตั้งคณะกรรมการตรวจสอบภายใน ระดับจังหวัด 

 2. กฎบัตรการตรวจสอบภายใน 

 3. แผนการปฏิบัติงานตรวจสอบภายใน  
 การดำเนินการปฏิบัติงานตรวจสอบภายใน ประจำปีงบประมาณ พ.ศ.2564 ด้วยสถานการณ์ระบาด
ของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID–19) ต้องเลื่อนดำเนินการออกไปโดยไม่มีกำหนด 
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 ตารางแสดง ร้อยละของหน่วยราชการดำเนินการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ 

รายการ 
ปีงบประมาณ 
พ.ศ. 2562 

ปีงบประมาณ 
พ.ศ. 2563 

ปีงบประมาณ 
พ.ศ. 2564 

ร้อยละสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดดำเนินการฯ     
ผ่านเกณฑ์ที่กำหนด ร้อยละ 95 

100 100 100 

ร้อยละสำนักงานสาธารณสุขอำเภอดำเนินการฯ     
ผ่านเกณฑ์ที่กำหนด ร้อยละ 95 

100 100 100 
 

ที่มา : กลุ่มงานบริหารทั่วไป สำนกังานสาธารณสุขจังหวัดนนทบรุี ปี พ.ศ. 2564 

สถานการณ์การดำเนินงานโครงการพัฒนาองค์กรคุณภาพ  
ตัวชี ้วัด : ร้อยละความสำเร็จของส่วนราชการในสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข                

ที่ดำเนินการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐผ่านเกณฑ์ที่กำหนด 
การพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ หมายถึง การดำเนินการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการ

องค์กรตามแนวทางเกณฑ์คุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ พ.ศ.2558 (Public Sector Management Quality 
Award: PMQA)  เป้าหมายดำเนินการในปี พ.ศ.2561-2565 มีดังนี ้

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนนทบุรี มีผลการดำเนินงานตัวชี้วัดของส่วนราชการที่ดำเนินการพัฒนา

คุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐผ่านเกณฑ์ท่ีกำหนด คิดเป็นร้อยละ 100  

 

จัดทำลักษณะสำคัญขององค์กร จำนวน 13 ข้อคำถามและทบทวนทุกปี 

ดำเน ินการภาคบ ังค ับ ในป ี  พ.ศ.2561 -2563 ป ีละ 2 หมวด                     
และปี พ.ศ.2564-2565 ปีละ 6 หมวดและคงรักษาสภาพ หมวดที่
ดำเนินการไปแล้ว 

02 

03 
นำโอกาสในการปรับปรุง (Opportunity For Improvement: OFI) ที่ได้
จากการประเมินองค์การด้วยตนเอง (Self-Assessment) เทียบกับเกณฑ์ฯ 
มาจัดทำแผนพัฒนาองค์การหมวดละ 1 แผน 

01 
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ตัวช้ีวัด : ร้อยละของโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข มีคุณภาพมาตรฐาน ผ่านการรับรอง HA ขั้น 3 
จังหวัดนนทบุรีมีการวางแผนพัฒนางานคุณภาพของทุกโรงพยาบาลภายในจังหวัด ปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 

แต่เนื่องจากมีสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ทำให้มีการปรับเปลี่ยน    
การพัฒนาคุณภาพให้เหมาะสม โดยโรงพยาบาลพระนั่งเกล้าและโรงพยาบาลชุมชนทุกแห่งได้เตรียมความพร้อม
รองรับการระบาดของ COVID-19 ในรูปแบบ STAFF SYSTEM STRUCTURE   

จากผลการดำเน ินงาน โรงพยาบาลศูนย ์ โรงพยาบาลชุมชน ในจังหว ัดนนทบุร ี ผ ่าน HA ขั ้น 3                   
ครบร้อยละ 100 บรรลุเกณฑ์เป้าหมายที่กำหนด 

อ.ไทรน้อย 

อ.บางบัวทอง 

อ.ปากเกร็ด 

อ.บางใหญ่ อ.เมืองนนทบุรี 

อ.บางกรวย 

แผนที่จังหวัดนนทบุรี  

ผ่าน HA ขั้น 3 ครบร้อยละ 100 

โรงพยาบาลสังกัดสำนักงานปลัด         

กระทรวงสาธารณสุข จังหวัดนนทบุรี  
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ตารางแสดง อัตราส่วนทางการเงินของหน่วยบริการสุขภาพ จังหวัดนนทบุรี ข้อมูล ณ วันท่ี 30 กันยายน พ.ศ.2564  

ที ่ หน่วยบริการ CR QR Cash NWC NI+Dep Risk 7 
1 รพท.พระนั่งเกล้า 1.94 1.85 0.75 598,290,192.31 718,549,644.84 1 
2 รพช.บางกรวย 1.64 1.56 1.32 103,881,626.54 -50,874,198.39 1 
3 รพช.บางใหญ่ 1.12 0.93 0.66 10,140,005.67 -1,815,506.16 4 
4 รพช.บางบัวทอง 2.33 2.21 1.07 120,324,673.32 130,795,095.28 0 
5 รพช.ไทรน้อย 2.33 2.22 1.59 60,721,552.80 26,663,345.68 0 
6 รพช.ปากเกร็ด 3.13 2.89 2.22 127,463,753.71 17,929,568.98 0 
7 รพช.บางบัวทอง2 3.52 3.44 1.12 80,163,087.24 73,569,966.04 0 

ที่มา : กลุ่มงานบริหารทั่วไป สำนกังานสาธารณสุขจังหวัดนนทบรุี ปี พ.ศ. 2564 
 

ระดับ 0-1 ปกติ

ระดับ 2 คาดว่าจะดีขึ้นภายหลัง 3 เดือน  

ระดับ 3 คาดว่าจะดีขึ้นภายใน 3 เดือน

ระดับ 4 คาดว่าจะประสบปัญหา
ภายหลัง 6 เดือน

ระดับ 5 คาดว่าจะประสบ
ปัญหาภายใน 6 เดือน 

แผนงานที่ 10 

สถานการณ์การดำเนนิงาน 
ด้านการเงินการคลัง จังหวัดนนทบุรี 

กระทรวงสาธารณสุข ได้กำหนด
แนวทางการประเมินความเสี่ยงทางการเงิน
ของหน่วยบริการสุขภาพโดยการจัดกลุ่ม
โรงพยาบาลที ่ประสบว ิกฤตทางการเงิน    
เป็น 7 ระดับ ซึ ่งพิจารณาจากความคล่อง
ตามสภาพสินทรัพย์ ความมั่นคงทางการเงิน 
และระยะเวลาเข้าสู่ปัญหาทางการเงินรุนแรง  

สถานการณ์การเง ินการคลังของ
หน ่วยบร ิการในส ั งก ัด  จำนวน 7 แห่ ง 
ปีงบประมาณ พ.ศ.2564 ไม่มีหน่วยบริการ
ประสบปัญหาวิกฤติทางการเงินต่อเนื่อง 

การบริหารจัดการด้านการเงินการคลัง 

ระดับภาวะวิกฤติทางการเงินการคลัง 

ระดับ 6 คาดว่าจะประสบ

ปัญหาภายใน 3 เดือน 

ระดับ 7 มีภาวะ

วิกฤตทางการเงิน

ข้ันรุนแรง  



 

 
 

 
 

สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนนทบุรี 
Nonthaburi Provincial Public Health Office 
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คณะกรรมการบริหารการเงินการคลงั 
(CFO) ระดับจังหวัด ลงพื้นที่ติดตามผล
การด าเนินงาน มาตรการบริหารการเงิน
การคลัง บริหารหนี้สิน เพิ่มรายได้                
ลดค่าใช้จ่าย 

หน่วยบริการได้ด าเนินการปรับปรงุ
ประสิทธิภาพบริหารจัดการด้านการเงิน 
LOI รายงานผลความคืบหน้า
ประจ าเดือน และก ากับติดตามการ
ด าเนินงานเพื่อรายงานแก่นายแพทย์
สาธารณสุขจังหวัด

จัดท าแผนการเงิน PLANFIN64 
ผ่านระบบ http://planfin.cfo.in.th 
และก ากับติดตามผลการด าเนินงาน
เปรียบเทียบแผนทางการเงิน

การด าเนินการตรวจสอบภายในประจ าปี       
งบประมาณ พ.ศ. 2564 (เลื่อนแผนการ          
ปฏิบัติงานออกไปอย่างไม่มีก าหนด                                     
เนื่องด้วยสถานการณ์ COVID–19)

มาตรการกำกับติดตามการดำเนินงาน การบริหารเงิน หนี้สิน รายได้และค่าใช้จ่าย 

1 

2 

3 

4 
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