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บทที่ ๑ สถานการณและปญหาดานสุขภาพ ทั้งระดับประเทศและในระดับเขต 

บทที่ ๒ การตอบสนองตอสถานการณปญหาดานสงเสริมสุขภาพและปองกันโรคในระดับเขต 

บทที่ ๓ การดําเนินการสงเสรมิสุขภาพและปองกันโรคในเขตสุขภาพที่ ๑๐ 

บทที่ ๔ วิเคราะหจุดออน-จุดแข็งและสวนขาดของงานสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค 

บทที่ ๕ ยุทธศาสตรสงเสริมสุขภาพและปองกันโรคเปนเลิศ (Promotion and Prevention Excellence) 

บทที่ ๖ กลไกดําเนินงาน การควบคุมกํากับ และประเมินผล 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 บทท่ี ๑ 

สถานการณและปญหาดานสุขภาพ ทั้งระดับประเทศและในระดับเขต 
 

๑. บทนํา 

ปญหาสุขภาพของประชากรโลกเปนปญหาทางสังคมที่ทุกประเทศใหความสําคัญ โรคที่เปนปญหา
สําคัญในอดีตคือ โรคติดตอ อาทิเชน การระบาดของไขทรพิษ อหิวาตกโรค โรคไขหวัดใหญ เปนตน แตก็มี
ปญหาทางสุขภาพอ่ืนๆ มากมายซึ่งมีสาเหตุมาจากระบบสาธารณสุขทีด่อยพัฒนา ความยากจน และปญหา
สิ่งแวดลอม อยางไรก็ตาม การพัฒนาดานสาธารณสุขในชวงปลายศตวรรษที่ ๒๐ เปนการพัฒนาความรู  ความ
เขาใจดานสุขภาพ การพัฒนายารักษาและวัคซีนปองกันโรค รวมถึงการปรับปรุงสุขาภิบาลและสิ่งแวดลอมใหถูก
สุขลักษณะ อยางไรก็ตาม ประชากรโลกในชวง ๒๐ ปที่ผานมาก็ยังประสบปญหาสุขภาพอีกมากมาย ทําให
องคการสหประชาชาติทําการเชิญชวนใหประเทศสมาชิกจัดทําขอตกลงในการกําหนดเปาหมายระดับโลกในการ
พัฒนาประชากร โดยใน ป พ.ศ. ๒๕๔๓ ไดตั้งเปาหมายการพัฒนารวมกัน เรียกวา เปาหมายการพัฒนาแหง
สหัสวรรษ หรือ Millennium Development Goals และตอมาไดมีการกําหนดเปาหมายการพัฒนามนุษยอีก
ครั้ง เรียกวา เปาหมายการพัฒนาที่ยั่งยืน หรือ Sustainable Development Goals หรือ SDGs ครอบคลุม
ชวงเวลา ๑๕ ป ตั้งแตป พ.ศ. ๒๕๕๙ ถึงป ๒๕๗๓ ซึ่งมีเปาหมายที่เกี่ยวของกับสุขภาพคือ เปาหมายหลักที่ ๓ 
การมีสุขภาพที่ดีในทุกชวงอายุ 

ประเทศไทยขณะนี้อยูในชวงแผนพัฒนาฯ ฉบับที่ ๑๒ นับเปนชวงเวลาที่ทาทายเปนอยางมากท่ี
ประเทศไทยตองมีการปรับตัวเพื่อความยั่งยืนในระยะยาว จึงจําเปนตองมีการพัฒนาคนในภาพรวมใหเปนคนที่
สมบูรณในทุกชวงวัย โดยเฉพาะอยางยิ่งการพัฒนาทุนมนุษยจากการยกระดับคุณภาพการศึกษา การเรียนรู การ
พัฒนาทักษะ และยกระดับคุณภาพบริการสาธารณสุขใหทั่วถึง เพื่อใหสอดรับกับการพัฒนาประเทศภายใตกรอบ
ยุทธศาสตรชาติ ระยะ ๒๐ ป (พ.ศ. ๒๕๖๐-๒๕๗๙) ที่มุงเนนเปาหมายการพัฒนาที่ยั่งยืน การปรับโครงสราง
ประเทศไทยไปสูประเทศไทย ๔.๐ ตลอดจนประเด็นการปฏิรูปประเทศ นอกจากนั้น ไดใหความสําคัญกับการมี
สวนรวมของภาคีการพัฒนาทุกภาคสวน เพื่อมุงสู  “ความมั่นคง มั่งคั่ง และยั่งยืน” 

 
๒. สถานการณและปญหาดานสุขภาพของประเทศไทย 
๒.๑ สถานการณสุขภาพของประชาชนตลอดชวงชีวิต 
 
ก. สถานการณสุขภาวะสตรีและเด็กปฐมวัย (๐-๕ ป) 
 
๑) สุขภาวะของมารดา 

หลายทศวรรษที่ผานมาประเทศไทยยังคงเผชิญกับปญหาการตายของมารดา การลดลงของจํานวน
การเกิดหรืออัตราการเจริญพันธุรวม และการเกิดที่ไมมีคุณภาพ จากการสํารวจอัตราสวนการตายของมารดา
ไทยโดยสํานักสงเสริมสุขภาพ กรมอนามัย พบวา ตั้งแตป พ.ศ. ๒๕๓๘ ถึง พ.ศ. ๒๕๕๖ อัตราสวนการตายของ
มารดามีแนวโนมลดลงอยางชาๆ จาก ๔๔.๓๐ ตอแสนการเกิดมีชีพ เปน ๓๑.๒ ตอแสนการเกิดมีชีพ ในป พ.ศ. 
๒๕๕๘ องคการอนามัยโลกไดประมาณการอัตราสวนการตายมารดาของประเทศไทยเทากับ ๒๒.๔ ตอแสนการ
เกิดมีชีพ ในสวนของเขตสุขภาพที่ ๑๐ อัตราสวนการตายของมารดาสูงเกินเปาหมายมาโดยตลอดในชวงป 
๒๕๕๖-๒๕๕๘ เทากับ ๒๐.๓, ๒๓.๑, ๒๘.๒ ภายหลังไดมีการกําหนดมาตรการแกไขปญหารวมกันทั้งเขตอยาง
เขมขน อาทิ การประชุมเพื่อวิเคราะหสถานการณเพ่ือหาแนวทางการแกไขปญหารวมกัน ทบทวนปญหาเมื่อมี



มารดาเสียชีวิตทุกครั้ง พัฒนาระบบฝากครรภเพือ่คนหาครรภเสี่ยงสูง ตามแนวทางระดับเขต กรณีหญิงตั้งครรภ
มีโรคทางอายุรกรรมจะไดรับการดูแลโดยสูติแพทยรวมกับอายุรแพทย  มกีารบูรณาการงานรวมกับ Service 
Plan เพื่อการทบทวนแนวทางการสงตอ ทบทวนระบบ Fast Track ครรภเสี่ยงสูง กําหนดแนวทางเพื่อแกไข
ปญหาที่พบบอยรวมกันในระดับเขต (CPG-PPH/PIH/LBW) รวมไปถึงการมีระบบนิเทศติดตามงานเพื่อชวยเหลือ
กันระหวางโรงพยาบาลแมขายและลูกขาย “แบบพี่เยี่ยมนอง” สงผลใหอัตราสวนการตายมารดามีแนวโนมลดลง 
โดยในป ๒๕๕๘ เทากับ ๑๔.๙ และในปจจุบัน (ป ๒๕๖๐) พบมารดาเสียชีวิต ๑ ราย เทากับ ๖.๔ ตอแสนการ
เกิดมีชีพ อยางไรก็ตาม หากมองในภาพรวมของประเทศยังไมบรรลุเปาหมายที่กระทรวงสาธารณสุขกําหนด คือ 
๑๕ ตอแสนการเกิดมีชีพ  โดยสาเหตุการเสียชีวิตของมารดาสวนใหญมาจากปจจัยการตั้งครรภและการคลอด 
มารดาทีม่ีภาวะขาดโภชนาการทั้งกอนและระหวางการตั้งครรภ เปนปจจัยเสี่ยงทําใหทารกแรกเกิดมีน้ําหนักนอย
กวา ๒,๕๐๐ กรัม ขณะที่มารดาที่มีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภเปนปจจัยเสี่ยงทําใหทารกแรกเกิดมีน้ําหนัก
มากกวา ๔,๐๐๐ กรัม 

 เมื่อพิจารณาถึงอัตราการเจริญพันธุรวมในอดีตและปจจุบัน พบวาในอดีตผูหญิงไทยหนึ่งคนมีบุตรเฉลี่ย
ตลอดวัยเจริญพันธุ ๖ คน แตในปจจุบันมีบุตรเพียง ๑.๖ คน ซึ่งอาจกลาวไดวาสังคมไทยยังคงเผชิญกับปญหา 
“เด็กเกิดนอยแตดอยคุณภาพ”  ทั้งนี ้กรมอนามัยไดดําเนินการจัดทํานโยบายและยุทธศาสตรพัฒนาอนามัยการ
เจริญพันธุแหงชาติ ฉบับที่ ๒ (พ.ศ. ๒๕๖๐-๒๕๖๙) วาดวยการสงเสริมการเกิดคุณภาพ เพื่อจะพัฒนาคุณภาพ
การเกิดของประชากรไทย 
 
๒) พัฒนาการของเด็กปฐมวัย 

จากการสํารวจพัฒนาการเด็กปฐมวัยไทยในป พ.ศ. ๒๕๕๗ พบวาเด็กปฐมวัยมีพัฒนาการไมสมวัย
รอยละ ๒๗.๒ ขณะที่เขตสุขภาพที่ ๑๐ พบเด็กปฐมวัยมีพัฒนาการไมสมวัย สูงถึงรอยละ ๔๓.๔ โดยพบ
พัฒนาการดานภาษาสงสัยลาชามากที่สุด ปจจัยสําคัญที่สงผลใหเด็กมีพัฒนาการลาชาในเขตสุขภาพ ไดแก แม
ขณะตั้งครรภมีภาวะซีด (รอยละ ๒๑.๘) ไดรับไอโอดีนไมเพียงพอ โดยพบวาหญิงตั้งครรภมีระดับไอโอดีนใน
ปสสาวะ < ๑๕๐ ไมโครกรัม/ลิตร ถึงรอยละ ๖๕  ทารกแรกเกิดน้ําหนักต่ํากวา ๒,๕๐๐ กรัม (รอยละ ๑๐.๗)  
ไดกินนมแมอยางเดียว ๖ เดือน รอยละ ๒๕.๘  มีสวนสูงระดับดีและรูปรางสมสวน เพียงรอยละ ๔๔.๐  พอแม/
ผูเลี้ยงดูเขารวมกิจกรรมในโรงเรียนพอแมระยะคลินิกเด็กดีเพียงรอยละ ๓๐ เด็กไดรับการเลี้ยงดูอยางไมถกูตอง 
โดยผูเลี้ยงดูปลอยใหเด็กใชเวลาวางดูโทรทัศน/ เลนเกม สูงถึงรอยละ ๗๗.๗  ขณะท่ีมเีด็กปฐมวัยทีไ่มไดถูกเลี้ยง
ดูโดยพอหรือแมถึงรอยละ ๓๖.๖ จากขอมูลที่กลาวมาขางตน จะเห็นไดวามีหลายปจจัยที่สงผลตอพัฒนาการ
ของเด็กไทย (๐-๕ ป) ทั้งปจจัยทางกายภาพ ปจจัยแวดลอม และปจจัยสนับสนุนที่เกิดจากสุขภาพของแม 
พฤติกรรมการดูแลเด็กของครอบครัว ภาวะสุขภาพของเด็กท้ังน้ําหนักแรกเกิด ภาวะโภชนาการ และการไดกิน
นมแม ตลอดจนการเขาถึงบริการสาธารณสุข โดยเฉพาะอยางยิง่คุณภาพของการเลี้ยงดูและระดับปฏิสัมพันธที่
เด็กไดรับ เด็กท่ีไดรับการเลี้ยงดูเอาใจใสอยางใกลชิดมีโอกาสที่จะพัฒนาทักษะทางดานการรับรู ภาษา อารมณ
และสังคมอยางเต็มที่ มีโอกาสที่จะเติบโตขึ้นอยางสมบูรณแข็งแรง และมีความเชื่อมั่นและรูจักคุณคาของตน
มากกวาเด็กท่ีไมไดรับการเอาใจใส ทั้งนี้ พัฒนาการเด็กในแตละดานเปนรากฐานสําคัญของชีวิตความเปนผูใหญ 
เนื่องจากประสบการณในวัยเด็กเปนสิ่งที่มีอิทธิพลตอความเปนตัวตน สภาพแวดลอมของบานเปนสิ่งที่สําคัญ
ที่สุดในชวงชีวิตวัยเด็ก ซึ่งปจจัยเหลานี้สามารถแกไขปรับปรุงใหดีขึ้นได หากไดรับความรวมมือจากผูมีสวน
เกี่ยวของ ทั้งในสวนของผูกําหนดนโยบายและผูเกี่ยวของในพื้นที ่ อาทิ ภาคีเครือขายในภาคการศึกษา องคกร
ปกครองสวนทองถิ่น ศูนยเด็กเล็ก ชุมชน ประชาชน และผูปฏิบัติงานในแตละระดับของสถานบริการสาธารณสุข 

โดยสรุปปญหาพัฒนาการเด็กมีความเก่ียวของกับหลายปจจัย  อาทิเชน การคลอดกอนกําหนด 
ทารกแรกเกิดน้ําหนักนอย การมีภาวะแทรกซอนหลังคลอดของทารก อัตราการเลี้ยงลูกดวยนมแมอยางเดียว



อยางนอย ๖ เดือนต่ํา พฤติกรรมการเลานิทานของพอแมหรือผูดูแลเด็ก และการเลนกับลูกโดยไมใชสื่อ
อิเลก็ทรอนิกส การเขารับการตรวจประเมินพัฒนาการอยางสม่ําเสมอและตอเนื่อง รวมถึงการสรางระบบสงตอ
เพื่อชวยเหลือแกไขเมื่อพบปญหาพัฒนาการลาชา 
 
๓) การเจริญเติบโตของเด็กปฐมวัย 

จากการสํารวจสถานการณเด็กและสตรีในประเทศไทย (Multiple indicators cluster survey: 
MICS) ครั้งที่ ๓ พ.ศ. ๒๕๔๙ (UNICEF Office for Thailand, ๒๐๐๗), ครั้งที่ ๔ พ.ศ.๒๕๕๕ (สํานักสถิติ
พยากรณ สํานักงานสถิติแหงชาติ, ๒๕๕๖) และครั้งที่ ๕ พ.ศ. ๒๕๕๘ พบวาอัตราการเลี้ยงลูกดวยนมแมอยาง
เดียว ๖ เดือน เพิ่มขึ้นอยางตอเนื่อง ภาวะโลหิตจางในหญิงวัยเจริญพันธุลดลง แตอัตราทารกน้ําหนักแรกเกิด
นอยกวา ๒,๕๐๐ กรัม เพิ่มขึ้น สวนเด็กปฐมวัยมีภาวะเตี้ย ผอม อวน เพิ่มขึ้นในป ๒๕๕๕ และลดลงในป ๒๕๕๘ 
โดยภาวะเตี้ยยังคงมีความชุกสูงที่สุด 

ผลกระทบของทารกที่มีน้ําหนักแรกเกิดนอยกวา ๒,๕๐๐ กรัม (Low birth weight - LBW) และ
เด็กเตี้ย (เด็กที่ขาดอาหารสะสมเปนเวลานานหรือแบบเรื้อรัง) นอกจากปญหาดานโครงสรางรางกายแลว ยังเปน
สาเหตุของการเจ็บปวยและเสียชีวิต มีผลตอการเกิดโรคเรื้อรังเม่ือเติบโตเปนผูใหญและผูสูงอายุ นอกจากนี้ยัง
สงผลกระทบไปยังรุนลูกรุนหลาน หากไมไดรับการแกไข เด็กจะมีภาวะเตี้ย แคระแกร็น และเกิดปญหาเชนนี้ใน
ทายาทรุนตอๆ ไป 

ดวยเหตุนี้ จึงตองสงเสริมโภชนาการในสตรีและเด็กอายุ ๐-๕ ป เพื่อใหเด็กมีการเจริญเติบโตดีทั้ง
สวนสูงและน้ําหนัก (สูงดีสมสวน) ซึ่งจะสงผลดีทั้งดานสาธารณสุข สังคม การศึกษา และเศรษฐกิจ และยังสงผล
ใหบรรลุเปาหมาย SDGs ขอ ๒ ยุติความหิวโหยและขจัดปญหาทุพโภชนาการทุกรูปแบบใหหมดไป จากรายงาน 
Health Data Center (HDC) สํานักนโยบายและยุทธศาสตร ในงวดที่ ๑ และงวดที่ ๒ ป ๒๕๕๙ (สํานัก
นโยบายและยุทธศาสตร, ๒๕๕๙) พบวาเด็กอายุ ๐-๕ ป สงูดีสมสวน มีสัดสวนเพิ่มขึ้นเล็กนอย แตยังต่ําอยู คือมี
เพียงรอยละ ๔๗.๗ ทั้งนี้เขตสุขภาพที่ ๑๐ พบเด็กอายุ ๐-๕ ป สูงดีสมสวนเพียงรอยละ ๔๘.๖  ซึ่งถือวาคอนขาง
ต่ํา เชนเดียวกับขอมูลที่พบในระดับประเทศ 

นอกจากปญหาดานการดูแลสุขภาพรางกายแลว สภาพสังคมยุคอุตสาหกรรมในปจจุบันที่มกีาร
เคลื่อนยายแรงงานจากเขตชนบทเขาสูเมืองใหญมากขึ้น ผูคนในชนบทไมสามารถเลี้ยงดูลูกดวยตนเอง สวนผูคน
ในเมืองใหญก็ตองทํางานมากขึ้นทําใหไมสามารถดูแลเด็กเล็กไดเชนกัน จําเปนตองพึ่งพาสถานเลี้ยงเด็กหรือศูนย
เด็กเล็กมากข้ึน แมวาปจจุบันศูนยเด็กเล็กจะมีจํานวนเพิ่มขึ้นแตยังตองมีการพัฒนาในอีกหลายสวน ซึ่งกระทรวง
สาธารณสุขสามารถเขาไปมีสวนรวมในการจัดการ เพื่อพัฒนาคุณภาพชีวติของเด็กกลุมวัยนี้ได และจากคําให
สัมภาษณของอธิบดีกรมควบคุมโรค ระบุวายังมีเด็กอีกรอยละ ๑๐ ที่เขาไมถึงวัคซีนพื้นฐาน เด็กเหลานี้แบง
ออกเปน ๓ กลุม ไดแก เด็กในพื้นท่ีชนบทหางไกลทุรกันดาร เด็กดอยโอกาสในพื้นท่ีเขตเมือง และเด็กตางดาว 
ทั้งในและนอกระบบ ซึ่งการรับวัคซีนจะเปนการสรางภูมิคุมกันสุขภาพใหเด็กไทย ลดความเสี่ยงตอการเจ็บปวย
ดวยโรคติดตออันตรายในอนาคต 
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กลุมเด็กวัยเรียน ๖-๑๔ ป 

ผลการดําเนินงานสงเสริมภาวะโภชนาการของเด็กวัยเรียนอายุ ๖-๑๔ ป ในเขตสุขภาพที่ ๑๐ จาก
การประมวลผลขอมูลจากระบบ HDC ณ วันที ่๓๑ มีนาคม ๒๕๖๐ ภาคเรียนที ่๒ ปการศึกษา ๒๕๕๙ พบวา 
เด็กนักเรียนอายุ ๖-๑๔ ป มีจํานวนทั้งหมด ๔๗๗,๔๙๖ คน ไดรับการชั่งน้ําหนักและวัดสวนสูง จํานวน 
๓๑๕,๐๘๐ คน มีความครอบคลุมรอยละ ๖๕.๙๙ เด็กวยัเรียนสูงดีสมสวน รอยละ ๖๔.๖๔ (เกณฑไมนอยกวา
รอยละ ๖๖) โดยสูงสุดที่จังหวัดยโสธร รอยละ ๗๔.๑๘ รองลงมาคือ อํานาจเจริญ อุบลราชธานี มุกดาหาร และ
ศรีสะเกษ รอยละ ๖๙.๓๕, ๖๕.๐๔, ๖๓.๙๓ และ ๖๐.๗๘ ตามลําดับ ซึ่งผานเกณฑเพียง ๒ จังหวัด คือ ยโสธร 
และอํานาจเจริญ เด็กวัยเรียนมภีาวะเริ่มอวนและอวน รอยละ ๘.๔๗ (ไมเกินรอยละ๑๐) โดยพบสงูสุดที่จังหวัด
ศรีสะเกษ รอยละ ๑๐.๕๗ รองลงมาคือ ยโสธร มุกดาหาร อุบลราชธานี และอํานาจเจริญ รอยละ ๗.๘๔, ๗.๔๓, 
๗.๒๙ และ ๗.๑๗ ตามลําดับ เด็กวัยเรียนมภีาวะเตี้ย รอยละ ๘.๔๑ (ไมเกินรอยละ๑๐) พบมากท่ีสุดในจังหวัด
ศรีสะเกษ รอยละ ๑๐.๔๘ รองลงมาคือ อุบลราชธานี มุกดาหาร อํานาจเจริญ และยโสธร รอยละ ๘.๖๑, ๗.๑๕, 
๓.๘๙ และ ๓.๐๑ ตามลําดับ เด็กวัยเรียนมภีาวะผอม รอยละ ๕.๒๖ (ไมเกินรอยละ๕) พบสูงที่สุดในจังหวัด
มุกดาหาร รอยละ ๖.๑๔ รองลงมาคือ ศรีสะเกษ อํานาจเจริญ อุบลราชธานี และยโสธร รอยละ ๕.๖๕, ๕.๔๕, 
๕.๒๘ และ ๓.๒๔ ตามลําดับ จากขอมูลดานโภชนาการของเด็กวัยเรียน พบปญหาดานทุพโภชนาการ (ทั้งขาด
และเกิน) ในสวนเด็กเริ่มอวนและอวนมีปญหาเกินเกณฑบางจังหวัด ดังนั้น แนวทางการแกไขปญหาจึงควรดูแล
เฉพาะพ้ืนที่หรือรายโรงเรียนที่มีปญหา เพื่อแกไขปญหาตามบริบทเฉพาะพื้นที่และโรงเรียน ตลอดจนพัฒนา
ระบบฐานขอมูลเด็กวัยเรียนในแตละจังหวัดใหมีความครอบคลุมทุกพื้นที่ มกีารจัดเก็บขอมูลที่เปนระบบ และทัน
ตามระยะเวลาที่กําหนด 
 
เด็กกลุมอายุ ๑๒ ป ฟนดีไมมีผุ (cavity free) 

จากผลการสํารวจสภาวะทันตสุขภาพในเขตสุขภาพที ่ ๑๐ พบวา ไดแก อัตราเด็กอายุ ๑๘ เดือน
ปราศจากฟนผุ อัตราเด็กอายุ ๖ ปปราศจากฟนผุในชุดฟนน้ํานม อัตราเด็กอายุ ๑๒ ปปราศจากฟนผุในชุดฟนแท 
และเด็กอายุ ๑๒ ปมีการแปรงฟนกอนนอนทุกวัน มีแนวโนมลดลง ขณะที่อัตราเด็กอายุ ๑๘ เดือนไดรับการ
แปรงฟนจากผูปกครอง อัตราเด็กอายุ ๓ ปปราศจากฟนผุ อัตราเด็กอายุ ๖ ปปราศจากฟนผุในชุดฟนแท และ
เด็กอายุ ๑๒ ปมีสภาวะเหงือกอักเสบ มีแนวโนมเพ่ิมขึ้น 

สวนกระบวนการดําเนินงานในแตละชวงวัย ไดแก การใหผูปกครองไดรับการฝกแปรงฟนในกลุม
เด็กอายุ ๐-๒ ป โดยลงมือปฏิบัติ ยังมีไมมาก เพียงรอยละ ๓๑.๑๔ และเด็กเล็กอายุ ๐-๒ ป ทีไ่ดรับการเคลือบ
ฟลูออไรดเฉพาะท่ี มีเพียงรอยละ ๒๒.๒๗ ซึ่งกระบวนการที่ใหบริการในกลุมเด็กเล็กนั้นทําไดยากกวากลุมวัย
อื่นๆ เนื่องจากตองไดรับความรวมมือทางทันตกรรมทั้งจากตัวเด็กเองและผูปกครอง 

กระบวนการดําเนินงานในเด็กวัย ๓ - ๕ ป ไดแก การไดรับการตรวจสุขภาพชองปากและเคลือบ
ฟลูออไรด มีสัดสวนเทากับรอยละ ๓๐.๗๙ และ ๓๘.๑๗ ตามลําดับ ซึ่งนับวาอยูในระดับที่นาพอใจทีเ่ด็กในกลุม
นี้ไดรับบริการทันตกรรมคอนขางสูง เมื่อวิเคราะหการใหบริการใน setting ศูนยพัฒนาเด็กเล็ก พบวาดําเนินการ
ไดอยางยอดเยี่ยม โดยมีกระบวนการใหศูนยพัฒนาเด็กเล็กมีกิจกรรมแปรงฟนหลังอาหารกลางวันทุกวันดวยยาสี
ฟนผสมฟลูออไรด สูงถึงรอยละ ๙๕.๙๖ 

กระบวนการดําเนินงานในเด็กวัย ๑๒ ป ซึ่งเปนตัวชี้วัดกระทรวง พบวามีกิจกรรมที่สนับสนุน
ตัวชี้วัดนี้คือ ตั้งแตฟนแทซี่แรกข้ึน เด็ก ๖ ปไดรับการเคลือบหลุมรองฟน รอยละ ๑๑.๕๔ เนื่องจากยังเปนชวงป



แรกของการศึกษา และมีเด็กอายุ ๖-๑๒ ป ไดรับบริการทันตกรรมรอยละ ๒๙.๘๒ และมีนโยบายรอยละของ
โรงเรียนปลอดน้ําอัดลม ลูกอม ขนมกรุบกรอบและเครื่องดื่มที่มีสวนผสมของน้ําตาลเกินรอยละ ๕ ในภาพเขต 
๕๙.๐๔ ซึ่งการดําเนินการมีทัง้การใหบริการโดยทันตบุคลากรและการบูรณาการรวมกับเครือขาย เชน การจัด
ประกวดเครือขายเด็กไทยฟนดี และการเฝาระวังทันตสุขภาพในโรงเรียน รวมถึงการบูรณาการตามกลุมวัยในการ
ดําเนินการโรงเรียนสงเสริมสุขภาพที่มีประเด็นทันตสุขภาพในการประเมินดังกลาวดวย 

เมื่อดําเนินการแลววิเคราะหผลผลิตซึ่งเปนตัวชี้วัด พบวาเขตสุขภาพท่ี ๑๐ มีรอยละของเด็กกลุม
อายุ ๑๒ ป ฟนดีไมมีผุ (cavity free)  เกินคาเปาหมายของประเทศที่มีเกณฑไมนอยกวารอยละ ๕๒ โดยเขต
สุขภาพท่ี ๑๐ มีผลงานรอยละ ๗๘.๙๖  ซึ่งเปนอันดับตนๆ ของประเทศไทยที่มีการดําเนินงานไดดีในระดับยอด
เยี่ยม 

 

การคลอดมีชีพในหญิงอายุ ๑๕-๑๙ ป 

สถานการณและแนวโนมปญหาการตั้งครรภและปญหาสุขภาพอื่นๆ ของวัยรุนและเยาวชนที่ทวี
ความรุนแรงและมีความซับซอนมากยิ่งข้ึน สงผลใหเกิดปญหาตางๆ ตามมา เชน ปญหาการตั้งครรภในวัยรุน   
การทําแทง และโรคติดตอทางเพศสัมพันธ เปนตน ในป ๒๕๕๗-๒๕๕๙ อัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ ๑๕-
๑๙ ป ในเขตสุขภาพที่ ๑๐ มีแนวโนมเพ่ิมขึ้น คิดเปน ๑๓.๖๙, ๑๕.๖๕ และ ๒๖.๖๒ ตอพันประชากร 
ตามลําดับ ในป ๒๕๕๗-๒๕๕๙ การตั้งครรภซ้ําในมารดาอายุ ๑๕-๑๙ ป มีแนวโนมเพิ่มขึ้น คิดเปนรอยละ 
๙.๒๑, ๑๐.๔๐ และ ๙.๖๕ ตามลําดับ ขอมูลในป ๒๕๖๐ (ตุลาคม ๒๕๕๙ - มีนาคม ๒๕๖๐) อัตราการคลอดมี
ชีพในหญิงอายุ ๑๕-๑๙ ป คิดเปน ๑๑.๔๔  ตอพันประชากร สูงที่สุดคือ จังหวัดมุกดาหาร รอยละ ๑๖.๐๒ และ
ต่ําที่สุดคือ จังหวัดอุบลราชธานี ๘.๘๑ ขอมูลการตั้งครรภซ้ําในมารดาอายุ ๑๕-๑๙ ป คิดเปนรอยละ ๑๓.๔๔ สูง
ที่สุดคือ จังหวัดอํานาจเจริญ รอยละ ๑๕.๕๔ และต่ําท่ีสุดคือ จังหวัดยโสธร รอยละ ๖.๓๓ ซึง่วัยรุนที่ตั้งครรภซ้ํา
สวนใหญออกจากระบบการศึกษามาประกอบอาชีพ ตั้งใจมีบุตรและมีความพรอมที่จะเลี้ยงดู  

สําหรับการใหบริการคุมกําเนิดเพือ่ปองกันการตั้งครรภและตั้งครรภซ้ําในเขตสุขภาพที่ ๑๐ จังหวัด
ศรีสะเกษ ยโสธร และมุกดาหาร มีการจัดบริการฝงยาคุมกําเนิดในโรงพยาบาลเกือบทุกแหง จังหวัดอํานาจเจริญ 
และอุบลราชธานี การใหบริการยังไมครอบคลุม มกีารใหบริการในโรงพยาบาลบางแหง ซึ่งสาเหตุเกิดจากไมมียา
ฝงคุมกําเนิด โรงพยาบาลไมมีงบประมาณในการจัดซื้อยา ใชระบบสงตอผูปวยมายังโรงพยาบาลที่มีบริการ แต
ผูปวยไมมาเนื่องจากมีคาใชจายในการเดินทางระยะทางไกล ในป ๒๕๖๐ (ตุลาคม ๒๕๕๙ - มีนาคม ๒๕๖๐) 
เขตสุขภาพที่ ๑๐ มอีัตราหญิงอายุต่ํากวา ๒๐ ป ไดรับบริการคุมกําเนิดหลังคลอดหรือหลังแทงดวยวิธีคุมกําเนิด
สมัยใหม คิดเปนรอยละ ๑๒.๒๗ และอัตราหญิงอายุต่ํากวา ๒๐ ป ไดรับบริการคุมกําเนิดหลังคลอดหรือหลังแทง
ดวยวิธีคุมกําเนิดกึ่งถาวร (ยาฝงคุมกําเนิด/หวงอนามัย) คิดเปนรอยละ ๓๕.๒๖ มากที่สุดคือ จังหวัดศรีสะเกษ 
รอยละ ๖๙.๗๕ ซึ่งจะเห็นไดวาโรงพยาบาลหลายแหง มีการ Motivate ใหฝงยาคุมกําเนิดกอน D/C หรือ นัดมา
ฝงหลังคลอด มีกระเปาใหบริการฝงยาคุมกําเนิดเคลื่อนที่โดยโรงพยาบาลจัดซื้อยาเอง สํานักงานสาธารณสุข
จังหวัดและเจาหนาที่โรงพยาบาลในเขตสุขภาพท่ี ๑๐ ไดรับการพัฒนาศักยภาพในการใหบริการฝงยาคุมกําเนิด 
รอยละ ๑๐๐ แตเจาหนาที่ที่ผานการอบรมยังไมมั่นใจในการทําหัตถการ มคีวามเขาใจคลาดเคลื่อนวาคนที่ฝงยา
คุมกําเนิดไดตองเคยตั้งครรภหรือแทงเทานั้น อยางไรก็ตาม แมวาอัตราการใหบริการฝงยาคุมกําเนิดเพิ่มขึ้นแตไม
มขีอมูลในรายงาน เนื่องจากเงื่อนไขในการบันทึกขอมูลทีค่อนขางซับซอน ทําใหการบันทึกขอมูลในระบบ
ใหบริการไมตรงชวงเวลาที่กําหนด (เกิน ๔๒ วันหลังคลอดหรือแทงบุตร) สงผลใหขอมูลผลงานในระบบขอมูล 
HDC นอย 

ศูนยอนามัยที่ ๑๐ สนับสนุนโรงพยาบาลในเขตสุขภาพที่ ๑๐ ในการจัดบริการสุขภาพทีเ่ปนมิตร
สําหรับวัยรุนและเยาวชน (Youth Friendly Health Services) ผานเกณฑมาตรฐาน รอยละ ๘๕.๙๑ และการ



ดําเนินงานอําเภออนามัยการเจริญพันธุ ผานเกณฑมาตรฐาน รอยละ ๘๗.๑๔ ซึ่งในป ๒๕๖๐ มีโรงพยาบาลและ
อําเภอท่ีรับการประเมินใหม จํานวน ๖ แหง ๖ อําเภอ และโรงพยาบาลและอําเภอท่ีจะรับการประเมินซ้ํา (ครบ 
๓ ป) ตามมาตรฐาน จํานวน  ๒๕  แหง  ๒๓ อําเภอ 

ทุกจังหวัดในเขตสุขภาพที่ ๑๐ มีการขับเคลื่อนพระราชบัญญัติการปองกันและแกไขปญหาการ
ตั้งครรภในวัยรุน พ.ศ.๒๕๕๙ โดยอยูในระหวางการแตงตั้งคณะกรรมการ มีผูวาราชการจังหวัดเปนประธาน มี
ทีมนักจัดการสุขภาพวัยรุน (Teen Manager) ขับเคลื่อนงานระดับจังหวัดและระดับอําเภอ โดยบูรณาการ
ดําเนินงานรวมกับคณะกรรมการ PM กลุมวัยรุน โดยจังหวัดยโสธร มีการจัดทําโครงสรางและมีการแตงตั้ง
คณะกรรมการนักจัดการสุขภาพวัยรุน และทุกจังหวัดในเขตสุขภาพยังคงบูรณาการการดําเนินงานในรูปแบบ
อําเภออนามัยเจริญพันธ มีระบบการดูแลชวยเหลือนักเรียนที่มีการดําเนินงานคูกับโรงเรียนคูเครือขาย (OHOS) 
ซึ่งระบบ OHOS ยังเปนจุดออนในการดําเนินงาน เนื่องจากขาดขอมูลเชิงคุณภาพในระดับจังหวัด 
 

ค. กลุมวัยทํางาน (๑๕-๕๙ ป) 

ประชากรวัยทํางานเปนกลุมวัยทีเ่ปนกําลังสําคัญในการดูแลครอบครัว ซึ่งสวนใหญมักมีปญหา
เจ็บปวยดวยโรคเรื้อรัง เชน โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวาน สาเหตุสําคัญที่ทํา
ใหเกิดโรคเรื้อรังคือ ภาวะอวนลงพุง ซึ่งเกิดจากความไมสมดุลของการรับประทานอาหารและการใชพลังงานของ
รางกาย เปนเหตุทําใหเกิดไขมันสะสม โดยเฉพาะท่ีบริเวณหนาทองและรอบเอว เกิดผลเสียตอสุขภาพ นําไปสู
การเจ็บปวยดวยโรคเรื้อรัง และสงผลใหอัตราการเสียชีวิตดวยโรคหัวใจและหลอดเลือดสูงขึ้นดวย โดยพบวาโรค
เรื้อรังมีสาเหตุจากกลุมอาการอวนลงพุง และมีความสัมพันธกับการเพิ่มของน้ําหนักตัว ดัชนีมวลกาย ปริมาณ
ไขมันชองทอง และปริมาณไขมันในเลือดสูง นอกจากนี้ เสนรอบเอวยังมีความสัมพันธกับระดับไตรกลีเซอไรดใน
เลือดดวย (วณิชา กิจวรพัฒน, ๒๕๕๓) องคการอนามัยโลกประมาณการวา ในปจจุบันประชากรมีภาวะน้ําหนัก
เกินมาตรฐานมากถึง ๓๐๐ ลานคน และอาจเพ่ิมขึ้นอีกเทาตัวใน ๒๐ ปขางหนา เนื่องมาจากการเปลี่ยนแปลง
ทางสังคมและเศรษฐกิจของประเทศสงผลใหวิถีชีวิตของประชาชนเปลี่ยนแปลงไป มีอุปนิสัยการบริโภคที่สงผล
ใหน้ําหนักตัวเพิ่มขึ้น 

จากขอมูลของสํานักงานสถิติแหงชาติป พ.ศ.๒๕๕๘ ประชากรวัยทํางานอายุ ๑๕-๕๙ ป มีจํานวน 
๔๓ ลานคน หรือประมาณรอยละ ๖๖ ของประชากรทั้งหมด โดยเปนเพศหญิง ๒๒ ลานคน และเพศชาย ๒๑ 
ลานคน ประชากรวัยทํางานเปนกลุมวัยที่มปีญหาดานพฤติกรรมสุขภาพและภาวะสุขภาพคอนขางมาก โดยจาก
ผลการสํารวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจรางกายครั้งที ่๓ (พ.ศ.๒๕๔๖-๒๕๔๗) เปรียบเทียบกับครั้งที่ ๔ 
(พ.ศ.๒๕๕๑-๒๕๕๒) พบวา ความชุกของภาวะอวนมีแนวโนมสูงขึ้นอยางชัดเจน โดยเฉพาะผูหญิง ความชุกเพิ่ม
จากรอยละ ๓๔.๔ เปนรอยละ ๔๐.๗ และในผูชาย เพิ่มจากรอยละ ๒๒.๕ เปนรอยละ ๒๘.๔ ซึ่งเกณฑบงชี้ภาวะ
อวนคือคาดชันีมวลกาย (Body Mass Index : BMI) ที่มีคามากกวา ๒๕ kg/m๒ และยังพบภาวะอวนลงพุงมี
ความชุกเพิ่มขึ้นเชนกัน ในผูหญิงเพิ่มขึ้นจากรอยละ ๓๖.๑ เปนรอยละ ๔๕.๐ และในผูชายเพิ่มขึ้นจากรอยละ 
๑๕.๔ เปนรอยละ ๑๘.๖ ดานการดืม่แอลกอฮอลและการสูบบุหรี่ คนไทยที่มีอายุ ๑๕ ปขึ้นไป สูบบุหรี่รอยละ 
๒๓.๗ โดยสูบบุหรี่เปนประจํารอยละ ๑๙.๙ และดื่มแอลกอฮอลรอยละ ๔๕.๓ โดยกลุมวัยทํางานมีอัตราการดื่ม
สูงกวากลุมอายุอื่นๆ คือรอยละ ๓๗.๗ นอกจากนี้ยังพบวา รอยละ ๘๒.๓ กินผักและผลไมไมเพียงพอตาม
คําแนะนํา และรอยละ ๑๘.๕ มีกิจกรรมทางกายไมเพียงพอ (กรมอนามัย, ๒๕๕๙) จากรายงานการสํารวจ
กิจกรรมทางกายของประชากร พ.ศ. ๒๕๕๘ ของสํานักงานสถิติแหงชาติ กระทรวงเทคโนโลยีสารสนเทศและ
การสื่อสาร พบวา อัตราของประชากรอายุ ๑๕ ปขึ้นไปที่มีกิจกรรมทางกายในแตละกลุม จําแนกตามภาค ภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ มีการทํางานออกแรงระดับหนักหรือปานกลาง รอยละ ๔๐.๙  มีการเดินทางโดยการเดิน
หรือจักรยาน รอยละ ๔๔.๙ มีการเลนกีฬา ออกกําลังกาย หรือทํากิจกรรมนันทนาการ ระดับหนักหรือปานกลาง 



รอยละ ๒๑.๐ และมีการเคลื่อนไหวนอย รอยละ ๙๕.๐ (สํานักงานสถิติแหงชาติ, ๒๕๕๘) ดานปญหาทันต
สุขภาพ พบวาการติดเชื้อในชองปากจะนําไปสูการติดเชื้อที่อวัยวะสําคัญของรางกายทั้งทางตรงและทางออมได 
และโรคปริทันตมีความสัมพันธกับโรคระบบรางกาย โดยเฉพาะโรคของระบบหัวใจหลอดเลือดและโรคเบาหวาน 
ซึ่งการมีอนามัยชองปากท่ีดีจะชวยลดการอักเสบเรื้อรังในรางกาย สงผลตอความสามารถในการควบคุมระดับ
น้ําตาลในเลือดและลดอันตรายตอหลอดเลือดดวย จากผลการสํารวจสภาวะสุขภาพชองปากระดับประเทศครั้งที่ 
๗ พ.ศ.๒๕๕๕ พบวาวัยทํางานอายุ ๓๕-๔๔ ป มีปญหาเหงือกอักเสบรอยละ ๓๙.๓ และพบโรคปริทันตอักเสบ
รอยละ ๑๕.๖ แมวาเกือบทั้งหมดจะแปรงฟนทุกวัน แตรอยละ ๒๐.๑ ยังไมไดแปรงฟนกอนเขานอนซึ่งเปน
ชวงเวลาทีส่ําคัญที่สุด (กรมอนามัย, ๒๕๕๙) 

จากขอมูลของระบบคลังขอมูลดานการแพทยและสุขภาพ (Health Data Center) กระทรวง
สาธารณสุข ณ วันที ่๑๐ พฤษภาคม ๒๕๖๐ พบวา ประชาชนวัยทํางาน (อายุ ๑๕-๕๙ ป) ในเขตสุขภาพที่ ๑๐ 
มีคาดชันีมวลกายปกติ รอยละ ๔๘.๒๗  ความชุกของภาวะอวน (BMI ≥ ๒๕ กก/ม๒ และหรือภาวะอวนลงพุง 
(รอบเอวเกิน ชาย ๙๐ ซม. หญิง ๘๐ ซม.) รอยละ ๓๑.๐๘ ประชากรอายุ ๑๕ ปขึ้นไป สูบบุหรี่ รอยละ ๖.๕๔ 
และจากการสํารวจระบบเฝาระวังพฤติกรรมสุขภาพ (HBSS) กองสุขศึกษา กระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพท่ี 
๑๐ เดือนเมษายน-มิถุนายน ๒๕๕๗ พบวา ประชาชนอายุ ๑๕ ปขึ้นไป มีคาดัชนีมวลกายปกติรอยละ ๓๘.๔ 
น้ําหนักนอยกวาเกณฑ/ผอม รอยละ ๗.๑ อวนระดับ ๑ รอยละ ๒๐.๖ อวนระดับ ๒ รอยละ ๒๖.๔ และอวน
ระดับ ๓ รอยละ ๗.๔ ดานพฤติกรรมการบริโภคอาหาร พบวา กินผักหลากหลายชนิดทุกวัน รอยละ ๑๖.๗ กิน
ผักและผลไมสดมากกวาหรือเทากับครึ่งกิโลกรัมทุกวัน รอยละ ๑๔.๗ กินผลไมรสหวาน รอยละ ๖๓.๕ ดื่ม
เครื่องดื่มที่มีน้ําตาล รอยละ ๖๖.๘ กินอาหารที่ปรุงดวยกะทิที่เคี่ยวแตกมัน รอยละ ๘๕.๔ กินเนื้อสัตวที่มีไขมัน
สูงหรือโคเลสเตอรอลสูง รอยละ ๗๘ กินอาหารทอด รอยละ ๘๑.๔ โดยมีการบริโภค ๕-๖ วันตอสัปดาห และกิน
ทุกวัน ดานพฤติกรรมการออกกําลังกาย มีการเลนกีฬาหรือออกกําลังกาย รอยละ ๖๐.๕ และไมไดเลนกีฬาหรือ
ออกกําลังกาย รอยละ ๓๙.๕ มีการออกแรงหรือเคลื่อนไหวรางกาย รอยละ ๘๑.๒ และไมไดออกแรงหรือ
เคลื่อนไหวรางกาย รอยละ ๑๘.๘ ดานพฤติกรรมการสูบบุหรี่ มีพฤติกรรมการสูบบุหรี่ รอยละ ๑๔.๔ ไมสูบบุหรี่ 
รอยละ ๘๕.๖ พฤติกรรมการดื่มสุรา ดื่มทุกวัน รอยละ ๒.๓  ดื่ม ๕-๖ วันตอสัปดาห รอยละ ๒.๕  ดื่ม ๑-๔ วัน
ตอสัปดาห รอยละ ๑๔.๒ และไมดื่ม รอยละ ๘๑.๐ ดานการนอนหลับพบวา ไมเคยรูสึกไมสดชื่นหลังตื่นนอน 
รอยละ ๖๘.๓ และรูสึกไมสดชื่นหลังตื่นนอนทุกวัน รอยละ ๕.๐ (สํานักงานสนับสนุนบริการสุขภาพ, ๒๕๕๗) 

จากการสํารวจพฤติกรรมสุขภาพประชาชนกลุมวัยทํางาน อายุ ๑๕-๕๙ ป ในพื้นท่ีเขตสุขภาพท่ี 
๑๐  ปงบประมาณ ๒๕๖๐ พบวา ความรอบรูดานสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ ๓อ. ๒ส. ของประชาชนกลุมวัย
ทํางาน มคีวามรอบรูดานสุขภาพโดยรวม อยูในระดับพอใช รอยละ ๗๕.๖๔ และพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก ๓อ. 
๒ส. อยูในระดับดีมาก รอยละ ๘๑.๖๕ สวนประเด็นความรูความเขาใจทางสุขภาพ มีระดับความรอบรูถูกตอง
บาง รอยละ ๖๘.๔๘ ดานการคัดกรองโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูงในประชาชนอายุ ๓๕ ปขึ้นไป พบวา ใน
รอบปที่ผานมาสวนใหญเคยตรวจสุขภาพประจําปเพื่อคนหาโรคเบาหวาน รอยละ ๘๖.๑ ผลการตรวจสวนใหญ
เปนกลุมปกติ รองลงมาเปนกลุมเสี่ยง และกลุมปวย คิดเปนรอยละ ๘๖.๒, ๖.๙ และ ๔.๖ ตามลําดับ  
นอกจากนี ้ สวนใหญเคยตรวจสุขภาพประจําปเพื่อคนหาโรคความดันโลหิตสูง รอยละ ๘๘.๑ ผลการตรวจสวน
ใหญเปนกลุมปกติ รองลงมาเปนกลุมเสี่ยง และกลุมปวย คิดเปนรอยละ ๘๓.๑, ๑๑.๒ และ ๔.๕ ตามลําดับ 
กรณเีปนกลุมเสี่ยงโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง เจาหนาทีจ่ะใหคําแนะนําเรื่องการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม จาก
การสํารวจการคัดกรองความเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด (CVD Risk) ใน ๑๐ ปขางหนาและหลอด
เลือดสมอง (Stroke) พบวา ในรอบปที่ผานมา สวนใหญไมเคยตรวจสุขภาพประจําปเพื่อคนหาความเสี่ยงของ
การเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด รอยละ ๕๔.๕ เคยตรวจเพียงรอยละ ๔๒.๖ โดยในกลุมที่เคยตรวจ ผลการ
ตรวจพบวา เปนกลุมปกต ิรอยละ ๘๓.๗ (ศูนยอนามัยที่ ๑๐ อุบลราชธานี, ๒๕๖๐) 



จากการสอบถามขอมูลการสนทนากลุมของประชาชนวัยทํางานในประเด็น ๓อ. ๒ส. ๑น. ๑ฟ. ใน
พื้นท่ีเขตสุขภาพที่ ๑๐ ปงบประมาณ ๒๕๖๐ พบวา ดานพฤติกรรมการบริโภคอาหาร สวนใหญมีการบริโภค
ปลา เนื่องจากสามารถเลี้ยงในบอปลาที่อยูในทุงนาที่เปนพื้นท่ีทางการเกษตรได และเปนปลาธรรมชาติ จึงมี
ประชาชนบางสวนที่บริโภคปลาดิบในชวงเทศกาลจับปลาในบอปลาของชาวบานที่น้ําเริ่มแหงขอด รองลงมาเปน
อาหารประเภทเนื้อหมู ไก ที่พบมากในชุมชนเมือง เพราะมีตลาด สวนจังหวัดมุกดาหาร บางพ้ืนที่นิยมบริโภค
เนื้อวัวทั้งสุกและดิบ สวนประเภทการปรุงอาหารสวนใหญเปน ตม นึ่ง รองลงมาคือ ผัด ทอด เปนการปรุงอาหาร
เอง มีเพียงชุมชนเมืองที่นิยมอาหารปรุงสําเร็จที่จําหนายเปนถุง เนื่องจากวิถีชีวิตที่เรงรีบ เมื่อสอบถามถึงการ
บริโภคผัก พบวา พื้นที่เขตชนบทสวนใหญจะปลูกผักกินเองโดยใสปุยคอก โดยในเขตชนบทจะบริโภคผักมากกวา
ในเขตเมือง และเนื่องจากประชาชนอยูในภาคอีสานที่มีการปรุงอาหารดวยปลารา ทําใหมีรสชาติอาหารคอนขาง
เค็มและเผ็ดเปนสวนใหญ  

ดานพฤติกรรมการออกกําลังกาย พบวา สวนใหญมีพื้นท่ีในการออกกําลังกายและเคลื่อนไหวทาง
กายเพียงพอ เชน สนามกีฬาของโรงเรียน สวนสาธารณะ และไดรับการสนับสนุนอุปกรณออกกําลังกายจาก
องคกรปกครองสวนทองถิ่น ที่เขามามีสวนรวมในการดูแลสุขภาพของประชาชนในชุมชน ทั้งในเขตเมืองและ
ชนบท บางพ้ืนที่มีผูนําชุมชนที่ใหความสําคัญกับการออกกําลังกาย โดยมีการกําหนดขอตกลงรวมกันเกีย่วกับ
การออกกําลังกายเพื่อสุขภาพดวยกิจกรรมตางๆ ตามความเหมาะสมของแตละพื้นท่ี เชน การเตนแอโรบิก การ
ปนจักรยาน การเตนรํา เปนตน แตยังมีบางสวนทีย่ังมีการออกกําลังกายนอย ไมสม่ําเสมอ โดยใหเหตุผลวาไมมี
เวลา เหนื่อยจากการทํางานแลวจึงไมไดออกกําลังกาย  

ดานวัฒนธรรมประเพณีในชุมชน พบวา สวนใหญมีการดําเนินกิจกรรมรวมกันในชุมชนโดย
ประชาชนรวมกันจัดกิจกรรม และหนวยงานตางๆ ในชุมชนเขามามีสวนรวมสนับสนุน เชน ประเพณีรดน้ําดําหัว
ผูสูงอายุ งานบุญตางๆ งานกีฬาสัมพันธระหวางชุมชน เปนตน มีการดูแลกันและกันดานสุขภาพ ทําใหชุมชน
เขมแข็ง  

ดานพฤติกรรมการสูบบุหรี่ พบวา ชุมชนสวนใหญมีนักสูบหนาใหมลดนอยลง แตประชาชนที่สูบ
เดิมสวนใหญเปนกลุมวัยทํางานและผูสูงอายุ ซึ่งการสูบมีการลดลงบาง แตจํานวนการเลิกบุหรี่ยังมีจํานวนนอย 
โดยนักสูบหนาใหมที่พบสวนใหญจะพบเปนวัยรุนในชุมชน เนื่องจากการเขาถึงบุหรี่จากรานคาคอนขางงาย 
รานคาในชุมชนมีการแบงขายบุหรี่จากซอง ดานพฤติกรรมการดื่มสุรา พบวา ชุมชนสวนใหญมีกิจกรรมงานศพ
ปลอดเหลา ซึ่งมีการดําเนินการขยายผลไปยังพื้นท่ีตางๆ ไดคอนขางมาก สวนงานบุญปลอดเหลา ดําเนินการได
บางสวน เชน เมื่อมีกิจกรรมงานบุญในวัด จะจัดเปนพื้นที่ปลอดเหลาในวัด แตก็จะมีประชาชนบางสวนดื่มสุรา
นอกเขตวัด และมีบางสวนบรรจุเครื่องดื่มแอลกอฮอลในขวดอื่นๆ แลวนําเขาไปดื่มในพื้นที่งานบุญ และชุมชนยัง
ไมมีมาตรการจัดการเมื่อมีการกระทําผิดขอตกลงในชุมชน  

ดานพฤติกรรมการนอน พบวา สวนใหญนอนหลับพักผอนเพียงพอ ไมมีปญหาดานการนอนหลับ 
โดยชุมชนในเขตเมือง บางสวนมโีทรทัศนและเครื่องเสียงในหองนอน ดานพฤติกรรมการแปรงฟน พบวา สวน
ใหญมีการแปรงฟนอยางนอย ๒ ครั้งตอวัน แตขอแนะนําเรื่องการแปรงฟนนาน ๒ นาทีตอครั้ง และหลังการ
แปรงฟน ๒ ชั่วโมงไมควรรับประทานอาหารนั้น ยังดําเนินการไดเปนสวนนอย และไมคอยมีการใชไหมขัดฟน 
เนื่องจากไมสะดวกตอการใชงาน และบางสวนใชไมเปน 

จะเห็นไดวา ประชากรวัยทํางานเปนกลุมวัยที่มีความสําคัญมาก หากเจ็บปวยหรือมีปญหาดาน
สุขภาพจนสงผลใหไมสามารถปฏิบัติหนาที่ไดตามปกต ิ ยอมสงผลกระทบตอบทบาทหนาที่ในการดูแลครอบครัว 
และเพ่ิมภาระคาใชจายในการดูแลรักษาสุขภาพดวย ดังนั้น หากมีการดูแลสุขภาพที่ดี ก็จะสงผลใหประชาชนเขา
สูวัยผูสูงอายุที่มีคุณภาพ มีสุขภาพที่ดีตอไป  

 



ง. สถานการณผูสูงอายุในเขตสุขภาพที่ ๑๐ 
 
กลุมผูสูงอายุ 

ประเทศไทยมีผูสูงอายุหรือผูที่มีอายุ ๖๐ ป ขึ้นไป เพิ่มมากข้ึนเรื่อยๆ  โดยมีสัดสวนเพิ่มขึ้นจาก
รอยละ ๑๓.๒  ของประชากรไทยในป ๒๕๓๕ เปนรอยละ ๑๖.๕๐ ในป ๒๕๕๙ ซึ่งคาดวาจะเพ่ิมขึ้นเปนรอยละ 
๑๙.๑๒  ๒๖.๕๖  และ ๓๒.๑๒ ในป ๒๕๖๓  ๒๕๗๓  และ ๒๕๘๓ ตามลําดับ  ทั้งนี้ พบวาผูสูงอายุอาศัยอยู
ตามลําพังเพิ่มขึ้น จากรอยละ ๓.๖ ในป ๒๕๓๗ เปนรอยละ ๘.๗ ในป ๒๕๕๗ โดยสวนใหญมีปญหาดานสุขภาพ
ทั้งทางกายและทางจิต รวมทั้งขาดผูดูแล จากการสํารวจสุขภาพผูสูงอายุในป ๒๕๕๖ โดยโครงการประเมิน
เทคโนโลยีการแพทยและกรมอนามัย พบวารอยละ ๙๕ ของผูสูงอายุปวยดวยโรคเรื้อรังไมโรคใดก็โรคหนึ่ง  เชน  
โรคเบาหวาน (รอยละ ๑๘ ) โรคความดันโลหิตสูง (รอยละ ๔๑) และมีพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงครอยละ 
๒๖ 

สําหรับประชากรผูสูงอายุในเขตสุขภาพที ่๑๐ มีแนวโนมเพ่ิมขึ้นทุกป โดยมีจํานวนผูสูงอายุตั้งแตป 
๒๕๕๕-๒๕๕๙ เทากับ ๕๒๖,๗๔๖,  ๕๕๓,๔๐๑,  ๕๗๙,๒๖๖,  ๖๐๗,๒๖๓  และ  ๖๖๓,๙๙๓ คน ตามลําดับ 
คิดเปนรอยละ ๑๑.๖๒, ๑๒.๑๖, ๑๒.๖๙, ๑๓.๓๒ และ ๑๔.๔๓ ตามลําดับ (ขอมูลจากสํานักนโยบายและ
ยุทธศาสตร กระทรวงสาธารณสุข) ในป ๒๕๖๐  มีผูสูงอายุทั้งสิ้น ๕๙๓,๖๘๔ คน (ขอมูลจาก HDC) ไดรับการ
ประเมินคัดกรองความสามารถในการดําเนินชีวิตประจําวัน (ADL) ๕๖๘,๑๐๙ คน คิดเปนรอยละ ๙๕.๖๙ 
แบงเปนกลุมติดสังคม ๕๔๐,๕๐๓ คน (รอยละ ๙๕.๑๔) กลุมติดบาน ๒๓,๒๖๔ คน (รอยละ ๔.๑๐) กลุมติด
เตียง ๔,๓๔๒ คน (รอยละ ๐.๗๖)  จากการคัดกรองพบวา  เสี่ยงตอโรคเบาหวาน รอยละ ๙.๐๓ โรคความดัน
โลหิตสูง รอยละ ๒๘.๔๕  สมองเสื่อม รอยละ ๒.๗๔ ซึมเศรา รอยละ ๑.๔๒ ขอเขาเสื่อม รอยละ ๙.๖๗ เสี่ยงตอ
ภาวะหกลม รอยละ ๔.๗๖  อวนและอวนอันตราย รอยละ ๓.๔๒ มีปญหาสุขภาพชองปาก 

ในป ๒๕๕๙  เขตสุขภาพที่ ๑๐ คัดเลือกตําบลนํารองเขารวมโครงการพัฒนาระบบดูแลระยะยาว
ดานสาธารณสุขสําหรับผูสูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง (Long Term Care) ๗๙  ตําบล ประเมินการดําเนินงานผาน
เกณฑทุกตําบล (รอยละ ๑๐๐)  ในป ๒๕๖๐ มีตําบลที่สมัครเขารวมโครงการ ๓๒๕ ตําบล รวม  ๔๐๔ ตําบล 
คิดเปนรอยละ ๖๖.๐๑ ของตําบลทั้งหมด (๖๑๒ ตําบล) ผานการประเมินตําบลที่มีระบบการสงเสริมสุขภาพ
ดูแลผูสูงอายุระยะยาว ๒๖๙  ตําบล คิดเปนรอยละ ๖๖.๕๘ มีผูสูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง ๑๙,๗๕๑ คน ทั้งนี้ มี 
Care Manager  ๖๑๗ คน จากเปาหมาย ๗๑๔  คน (รอยละ ๘๖.๔๑)  Care Giver ๒,๔๖๑ คน  จากเปาหมาย 
๓,๓๑๑  คน (รอยละ ๗๔.๓๓)  จัดทํา Care Plan ได ๑๐,๑๔๐ ฉบับ (รอยละ ๕๑.๓๔) สัดสวน CM: ผูสูงอายุ
พึ่งพิง=๑:๓๒.๐๑ สัดสวน CG:ผูสูงอายุพึ่งพิง = ๑:๘.๐๒ ผูสูงอายุดีขึ้น เปลี่ยนจากกลุมติดเตียงเปนติดบาน 
๑๖๐ คน จาก ๒,๔๗๓ คน (รอยละ ๖.๔๗)  กลุมติดบานเปนติดสังคม ๑,๐๗๘ คนจาก ๑๒,๗๐๗ คน (รอยละ 
๘.๔๘) และมีพ้ืนที่ที่มีการเบิกจายเงินจากกองทุน LTC แลว ๔๑ แหง 
 
๒.๒ สถานการณดานโรคติดตอในเขตสุขภาพที ่๑๐ 
 
การรักษาสําเร็จผูปวยวัณโรครายใหมและกลับเปนซ้ํา 

องคการอนามัยโลก คาดประมาณอัตราปวยวัณโรครายใหมในประเทศไทยโดยใชผลการสํารวจ
ความชุกวัณโรคพบวา ในป ๒๕๕๗ มีผูปวยวัณโรครายใหม ๑๒๐,๐๐๐ ราย หรือคิดเปน ๑๗๑ ตอประชากรแสน
คน (WHO, Global TB Report ๒๐๑๕) ปจจัยกําหนดการเกิดโรค (Determinants) มีหลายประการ ซึ่งมี
ขอมูลจากผลสํารวจ ระบบเฝาระวัง (ทะเบียนผูปวยวัณโรค) และแหลงขอมูลอื่นๆ เชน สูงอายุ แรงงานขามชาติ
ผูตองขัง การติดเชื้อเอชไอวี เบาหวาน เปนตน 



จากระบบรายงานการดําเนินงานวัณโรคปงบประมาณ ๒๕๕๗ มีผูปวยวัณโรคขึ้นทะเบียนรักษา 
๖๗,๗๘๙ ราย คิดเปนอัตราการตรวจพบ (Detection rate) รอยละ ๖๐ ในขณะที่ผลสําเร็จของการรักษายังต่ํา 
เพียงรอยละ ๘๑ ซึ่งต่ํากวาเปาหมายที่จะนําไปสูการลดวัณโรค (รอยละ ๘๕) นอกจากนี้ยังพบวามีผูปวยวัณโรค
ในกลุมแรงงานขามชาติเพิ่มขึ้น โดยในป ๒๕๕๗ มีรายงานผูปวยวัณโรคในแรงงานขามชาติสูงถึง ๓,๐๙๑ ราย 
ซึ่งการเคลื่อนยายที่อยูบอยเปนปจจัยเสี่ยงทางพฤติกรรมที่มีผลตอการควบคุมวัณโรค สําหรับผูปวยวัณโรคดื้อยา
หลายขนานหรือผูปวยที่มีเชื้อวัณโรคดื้อตอยาหลักอยางนอย ๒ ชนิด คือ ไอโสไนอาสิดและไรแฟมพิซิน (Multi-
Drug Resistant-TB : MDR-TB) จํานวนคาดประมาณ ๒,๒๐๐ ราย (มาจากผูปวยใหม ๑,๑๐๐ ราย และมาจาก
ผูปวยที่มีประวัติ ๑,๑๐๐ ราย) ซึ่งคาดประมาณจากขอมูลการเฝาระวังการดื้อยาครั้งที่ ๔ ของประเทศไทยในป 
๒๕๕๕ (วัณโรคดื้อยาหลายขนานในผูปวยใหมพบรอยละ ๒.๐๓ และในผูปวยที่เคยไดรับการรักษาพบรอยละ 
๑๘.๘๘) 

พื้นท่ีเขตสุขภาพที่ ๑๐ สิ้นปงบประมาณ ๒๕๕๘ พบผูปวยวัณโรครายใหมทุกประเภท จํานวน 
๔,๔๗๐ คน Incidence rate ๙๘/แสนประชากร Case detection rate รอยละ ๕๗ (จากคาประมาณการจะมี
ผูปวย ๗,๙๐๐ คน) อัตราการรักษาสําเร็จในผูปวยรายใหมทุกประเภท รอยละ ๘๕ อัตราการเสียชีวิต รอยละ ๗ 
ดังแสดงในตารางตอไปนี้ 

ตาราง ๑ จํานวนผูปวยวัณโรครายใหมทุกประเภท (New M+/New M-/Relapse/EP)  เขตสุขภาพที่  ๑๐
ปงบประมาณ ๒๕๕๕-๒๕๕๘  

จังหวัด 
ประชากร 

(คน) 
คาเปาหมาย
(๑๗๐/แสน) 

ปงบประมาณ 
๒๕๕๕ 

ปงบประมา
ณ 

๒๕๕๖ 

ปงบประมาณ 
๒๕๕๗ 

ปงบประมาณ 
๒๕๕๘ 

Detection 
rate 

ป ๒๕๕๘ (%) 

อุบลราชธาน ี ๑,๘๖๖,๒๘๔ ๓,๑๗๒ ๑,๔๙๓ ๑,๒๐๑ ๑,๓๕๒ ๑,๓๗๒ ๔๓.๒๕ 

มุกดาหาร ๓๕๐,๑๕๖ ๕๙๕ ๓๖๕ ๒๘๓ ๓๔๗ ๓๓๒ ๕๕.๘๐ 

อํานาจเจรญิ ๓๘๓,๙๕๘ ๖๕๒ ๓๓๕ ๒๖๘ ๒๙๔ ๒๔๙ ๓๘.๑๙ 

ศรีสะเกษ ๑,๕๐๒,๖๔๐ ๒,๕๕๔ ๒,๐๙๓ ๒,๐๒๔ ๑,๙๙๕ ๒,๐๕๓ ๘๐.๓๘ 

ยโสธร ๕๕๒,๑๐๒ ๙๓๘ ๕๗๐ ๕๘๔ ๕๔๕ ๔๖๔ ๔๙.๔๗ 

ภาพรวม ๔,๖๕๕,๑๔๐ ๗,๙๑๑ ๔,๘๕๖ ๔,๓๖๐ ๔,๕๓๓ ๔,๔๗๐ ๕๖.๕๐ 

ที่มา :www.tbthailand.org/data 

ตาราง ๒ อัตราการรักษาสําเร็จในผูปวยวัณโรค พื้นท่ีเขตสุขภาพที่ ๑๐ ปงบประมาณ ๒๕๕๔-๒๕๕๗  
 

จังหวัด 
ปงบประมาณ 

๒๕๕๔ 
ปงบประมาณ 

๒๕๕๕ 
ปงบประมาณ 

๒๕๕๖ 

ปงบประมาณ ๒๕๕๗ 

รักษาครบ ตาย ขาดยา 

อุบลราชธาน ี ๙๐.๓๗% ๙๐% ๘๖.๕๖% ๘๐.๕๔% ๖.๙๒% ๒.๓๐% 

มุกดาหาร ๘๔.๖๙% ๘๖.๑๓% ๘๔.๙๓% ๘๐.๘๑% ๙.๕๙% ๓.๗๗% 

อํานาจเจรญิ ๘๓.๘๕% ๙๕.๘๐% ๘๙.๑๔% ๘๗.๐๓% ๖.๘๓% ๑.๗๑% 

ศรีสะเกษ ๙๑.๐๙% ๘๙.๑๓% ๘๗.๗๑% ๘๗.๔๖% ๗.๖๔% ๑.๖๔% 

ยโสธร ๘๘.๗๑% ๘๙.๗๓% ๘๖.๓๙% ๘๙.๖๕% ๕.๙๙% ๑.๘๑% 

ภาพรวม ๘๙.๖๑% ๙๐.๘๔% ๘๗.๑๑% ๘๕.๒๒% ๗.๓๔% ๒.๐๒% 

ที่มา :www.tbthailand.org/data 



 
หมายเหตุ: ป ๒๕๕๔-๒๕๕๖ คิดจากจํานวนผูปวยวัณโรครายใหม เสมหะพบเชื้อ (New M+) ป ๒๕๕๗ จาก
ผูปวยวัณโรครายใหมทุกประเภท (New M+/New M-/Relapse/EP)  สาเหตุการเสียชีวิตของผูปวยวัณโรคใน
พื้นท่ี ไดแก สูงอายุ ๗๕%  มีโรคอื่นรวม ๓๗% และสูงอายุและมโีรคอื่นรวม ๒๕% 

ตาราง ๓ จํานวนผูปวยวัณโรคดื้อยาหลายขนาน (MDR-TB)  พื้นท่ีเขตสุขภาพที่ ๑๐ 
 

จังหวัด 
New Cases MDR  

๒๕๕๗ 
New Cases MDR  

๒๕๕๘ 
MDR On treat XDR TB 

อํานาจเจรญิ ๖ ๔ ๖ ๑ 
อุบลราชธาน ี ๑๙ ๑๓ ๒๙ ๑ 
ศรีสะเกษ ๑๓ ๑๐ ๑๖ - 
ยโสธร ๑ ๐ ๐ - 
มุกดาหาร ๕ ๕ ๕ - 
รวม ๔๔ ๓๒ ๕๖ ๒ 

 
จากขอมูล พบ MDR-TB ในพื้นท่ี รอยละ ๑ ของผูปวยวัณโรคทั้งหมด สวนใหญเกิดจากกลุมผูปวยกลับ

เปนซ้ํา รักษาซ้ําหลังขาดยา 
 
ผลการดําเนินงานในชวงเดือน ตุลาคม ๒๕๕๘ - กันยายน ๒๕๕๙  
 ๑) การคนหาวัณโรคในเรือนจํา 

- เรือนจําจังหวัดยโสธร วันที่ ๒-๕ ก.พ. ๒๕๕๙ (ผูตองขัง ๑,๕๑๗ คน) อบรมแกนนําวัณโรคใน
เรือนจํา ๒๕๐ คน คัดกรองวัณโรคโดยใชแบบสอบถามผูตองขังทุกราย พบผูตองขังมีอาการเขาเกณฑและสง
ตรวจเสมหะ ๑๖๑ คน ผลตรวจเสมหะพบเชื้อวัณโรค ๖ คน ขึ้นทะเบียนรักษาผูปวยทุกราย 

- เรือนจําอําเภอกันทรลักษ วันที่ ๘-๑๐ มีนาคม ๒๕๕๙ (ผูตองขัง ๑,๓๒๐ คน) อบรมแกนนําวัณ
โรคในเรือนจํา ๒๖๐ คน คัดกรองวัณโรคโดยใชแบบสอบถามผูตองขังทุกราย พบผูตองขังมอีาการเขาเกณฑและ
สงตรวจเสมหะ ๑๑๔ คน ไมพบผูปวยวัณโรค 

- เรือนจําจังหวัดศรีสะเกษ วันที่ ๒๔ – ๒๕ มีนาคม ๒๕๕๙ (ผูตองขัง ๑,๕๒๐ คน) อบรมแกนนํา
วัณโรคในเรือนจํา  ๒๕๐ คน คัดกรองวัณโรคโดยใชแบบสอบถามผูตองขังทุกราย พบผูตองขังมอีาการเขาเกณฑ
และสงตรวจเสมหะ ๑๕๐ คน ผลตรวจเสมหะพบเชื้อวัณโรค ๑ คน 

- กิจกรรมการคนหาวัณโรคในคลินิกเบาหวาน คัดกรองผูปวยดวยแบบคัดกรอง จํานวน ๑๐,๓๐๓ 
คน อาการเขาเกณฑจํานวน ๑๑๘ คน สงเอกซเรยตรวจเสมหะ พบผูปวยวัณโรค ๔ ราย 
 ๒) การนําเครื่อง Expert MTB/RIF มาชวยในการวินิจฉัยวัณโรคในกลุมเสี่ยง   

โดยจังหวัดศรีสะเกษ เปาหมายจํานวน ๑,๖๒๖ คน สงตรวจ ๖๖๒ คน (๔๐% ของเปาหมาย) พบ
วัณโรค ๓๘ คน พบวาดื้อยา Rifampicin ๕ ราย จังหวัดอุบลราชธานี เปาหมายจํานวน ๒,๒๐๔ คน สงตรวจ 
๗๔๖ คน (๓๓.๘๕ % ของเปาหมาย) พบวัณโรค ๓๕ ราย พบดื้อยา Rifampicin ๖ ราย พบมากที่สุดในการคัด
กรองกลุมเบาหวาน สิ้นปงบประมาณ ๒๕๕๙ พบผูปวยรายใหมและกลับเปนซ้ํา ๔,๘๘๐ ราย เพิ่มขึ้น ๔๑๐ คน
เมื่อเปรียบเทียบกับป ๒๕๕๘ คิดเปนรอยละ ๖.๙ อัตราการรักษาสําเร็จ รอยละ ๘๙ อัตราการเสียชีวิต รอยละ 
๔ สวนใหญเปนผูสูงอายุ และมีโรคอื่นรวม เชน HIV โรคเบาหวาน 

ผลการประเมินมาตรฐานโรงพยาบาลคุณภาพการดูแลรักษาวัณโรค ทําการประเมินโรงพยาบาล
ทั้งสิ้น ๒๗ แหง ผานเกณฑมาตรฐานจํานวน ๑๙ แหง คดิเปนรอยละ ๗๐.๓๗  โอกาสในการพัฒนา ประเด็น 



คนหาผูปวยรายใหมเพิ่มขึ้น ลดการเสียชีวิต และการพัฒนาการตรวจทางหองปฏิบัติการ สําหรับการประเมิน
มาตรฐานเรือนจําคุณภาพการดูแลรักษาวัณโรค ทําการประเมินเรือนจํา ๔ แหง ผานเกณฑมาตรฐาน จํานวน ๑ 
แหง คิดเปนรอยละ ๒๕ มโีอกาสในการพัฒนาในประเด็นการพัฒนาระบบคัดกรองวัณโรคแรกรับและกอน
จําหนาย ระบบการปองกันการแพรกระจายเชื้อในเรือนจํา และระบบขอมูลและรายงาน 
 
ศูนยปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน (EOC) และทีมตระหนักรูสถานการณ (SAT) ที่สามารถปฏิบัติงานไดจริง 

จากแนวโนมการเกิดโรคอุบัติใหมและภัยสุขภาพที่สําคัญในชวงหลายปที่ผานมา สงผลใหประเทศ
ตางๆ ทั่วโลก รวมทั้งประเทศไทย ตองเผชิญกับสถานการณฉุกเฉนิและภัยพิบัติท่ีสําคัญหลายครั้ง เชน การ
ระบาดของโรคไขหวัดนก ไขหวัดใหญสายพันธุใหม อุบัติเหตุทางถนนในชวงเทศกาล รวมถึงปญหาโรคติดตอ
อื่นๆ ที่เกิดขึ้นเปนประจําในพื้นที่และยังมแีนวโนมเพ่ิมขึ้น เชน โรคไขเลือดออก โรคมือเทาปาก รวมถึงมีโอกาส
เสี่ยงที่จะไดรับโรคอุบัติใหมจากการเดินทางขามประเทศของประชากร เชน โรคทางเดินหายใจเฉียบพลันรุนแรง 
(SARS) โรคติดเชื้อทางเดินหายใจตะวันออกกลาง (MERS) โรคติดเชื้อไวรัสอีโบลา โรคคอตีบ โรคโปลิโอ โรคไอ
กรน เปนตน จากเหตุการณตางๆ ทีผ่านมา ทั่วโลกจึงใหความสําคัญกับระบบการจัดการตอบโตสถานการณ
ฉุกเฉิน และไดมีการพัฒนาศูนยปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน (EOC) และระบบการเฝาระวังตรวจสอบเหตุการณ
ผิดปกติหรือทีมตระหนักรูสถานการณ (SAT) ซึ่งนับเปนเครื่องมือสําคัญที่นานาชาติยอมรับและสนับสนุนให
ประเทศตางๆ นํามาใชรับมือกับภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข ประเทศไทยไดกําหนดกรอบการดําเนินงานภายใต
แผนการปองกันและบรรเทาสาธารณภัยแหงชาติ พ.ศ.๒๕๕๘ เปนแผนหลกัในการบริหารจัดการสาธารณภัยของ
ประเทศ มีลักษณะเปนแนวคิดการปฏิบัติ หรือ Concept of Operations หรือ CONOPS ในการบริหารจัดการ
สาธารณภัย โดยยึดแนวคิดการลดความเสี่ยงจากสาธารณภัย (Disaster Risk Reduction) และแนวทางการ
ฟนฟูที่ดีกวาเดิมและปลอดภัยกวาเดิม (Build Back Better and Safer) ภายใตการพัฒนาศักยภาพและสงเสริม
ใหทองถิ่นและชุมชนเขามีสวนรวมในการจัดการ เพื่อนําไปสูการจัดการภัยพิบัติอยางยั่งยืน และสอดคลองกับ
หลักสากล (รูรับ-ปรับตัว-ฟนเร็วทั่ว-อยางยั่งยืน: Resilience) เปนกรอบแนวทางปฏิบัติใหแกหนวยงานทุกภาค
สวน กระทรวงสาธารณสุข โดยกรมควบคุมโรค จึงไดปรับปรุงนโยบายระบบตอบโตภาวะฉุกเฉินดานสาธารณสุข
ของประเทศใหไดมาตรฐาน สามารถตรวจจับเหตุการณผิดปกติไดรวดเร็วและตอบโตไดทันที ภายใตศูนย
ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน (EOC) โดยพัฒนาทีมตระหนักรูสถานการณสาธารณสุข (Situation Awareness Team: 
SAT) รวมกันปฏิบัติงานเพื่อใหไดขอมูลภัยสุขภาพแบบ Real Time โดยมีบุคลากรจากทุกหนวยงานทั้ง
สวนกลางและสวนภูมิภาค รวมกันจัดการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข รองรับการตรวจจับเหตุการณผิดปกติ 
ตรวจสอบขาวการระบาดของโรคและภัยสุขภาพ ภายใตกรอบการพัฒนา ๓ ดาน ไดแก ๑) ดานบุคคลากรที่
ไดรับการฝกฝนแลว ๒) ดานเครื่องมือ อุปกรณสื่อสาร และอุปกรณเทคโนโลยีสารสนเทศตาง ๆ และ ๓) ดาน
ระบบการทํางาน โดยมีการจัดทําแผนปฏิบัติการศูนยปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข ภายใตแผนปฏิบัติ
การเฝาระวัง ปองกัน และควบคุมโรคติดตอหรือโรคระบาด พ.ศ.๒๕๕๙-๒๕๖๑ ตามพระราชบัญญัติโรคติดตอ 
พ.ศ.๒๕๕๘ 

จากการสํารวจขอมูลการดําเนินงานดานศูนยปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน (EOC) และทีมตระหนักรู
สถานการณ (SAT) โดยสํานักระบาดวิทยา เมื่อป ๒๕๕๘ พบวา หนวยงานสาธารณสุขทั้งสวนกลางและสวน
ภูมิภาคยังไมมีการพัฒนาคนที่สามารถทํางานไดตามระบบ EOC ไมมแีผนการสนับสนุนกําลังคนและไมสามารถ
เพิ่มกําลังคนเขามาในระบบ EOC ได ไมมีการเตรียมความพรอมใหผูปฏบิัติงาน EOC-SAT การทํางานแยกสวน
กัน ขาดการบูรณาการ ไมมีความครอบคลุมในทุกภัย มเีพียงงานดานการปฏิบัติการในภาวะปกต ิขาดระบบการ
บริหารงานในภาวะฉุกเฉินที่ชัดเจน ขาดระบบเชื่อมโยงกับงานภาคสนาม มีหอง EOC เปนเพียงหองประชุมหรือ 
Tele-conference โครงสราง Infrastructure ไมเพียงพอกับการทํางาน ไมมีระบบขอมูลที่รวดเร็วเพียงพอ 



ตอมาไดมีการจัดทํากรอบแนวทางการพัฒนาศูนยปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินและระบบบัญชาการเหตุการณในภาวะ
ฉุกเฉินทางสาธารณสุข กรมควบคุมโรค พ.ศ.๒๕๕๙-๒๕๖๔ และไดพัฒนาการดําเนินงานในสวนภูมิภาคในระดับ
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด เพื่อเปนแนวทางในการเตรียมความพรอมในภาวะปกติ และปองกันผลกระทบที่จะ
เกิดข้ึนหากมีภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข เพื่อใหสามารถทํางานไดอยางมีประสิทธิภาพสูงสุดในภาวะฉุกเฉิน 

จากรายงานสรุปการตรวจราชการระดบัเขตสุขภาพ ประจําปงบประมาณ พ.ศ.๒๕๖๐ รอบที ่ ๑ 
เขตสุขภาพที่ ๑๐ ประเด็นการตรวจราชการ จังหวัดมีศูนยปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน (EOC) และทีมตระหนักรู
สถานการณ (SAT) ที่สามารถปฏิบัติงานไดจริง ตัวชี้วัดรอยละ ๘๐ พบวา การเตรียมความพรอมเพื่อจัดการ
ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข (PHEM) มีการพัฒนาศูนยปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน (EOC) และมีระบบบัญชาการ
เหตุการณ (ICS) มีโครงสราง EOC/คําสั่ง มีโครงสรางระบบบัญชาการเหตุการณ (ICS) รองรับ EOC มีคําสั่ง
แตงตั้งกรรมการที่แบงบทบาทหนาที่ชัดเจนในระดับจังหวัด และสถานที่แบงเปนสัดสวนชัดเจน รวมทั้งมีการ
พัฒนาศักยภาพบุคลากรในการเตรียมความพรอมตอบโตภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขดวยการแลกเปลี่ยนเรียนรู
จากการเกิดโรคระบาดในพ้ืนที ่และอบรมหลักสูตรระบบบัญชาการเหตุการณ (Incident Command System, 
ICS) จังหวัดในพื้นท่ีทั้ง ๕ จังหวัดมีการจัดเตรียมความพรอมอุปกรณตามความเหมาะสมเพื่อรองรับการเปดศูนย
ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน (EOC) กรณีเกิดภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขในพ้ืนที่ของจังหวัด จังหวัดมีทีมตระหนักรู
สถานการณ (SAT) ไดรับการชี้แจงแนวทางการปฏิบัติงานและอบรมขั้นพื้นฐานในภาวะปกติ/ เตรียมพรอมใน
ภาวะฉุกเฉิน มีรายงานสรุปผูบริหารทุกสัปดาห มีการเฝาระวังเหตุการณผานทางออนไลน สามารถตรวจสอบ
ขอมูลแบบ Real time และรายงานเรงดวนแจงเตือนภัยใหผูบริหารทราบภายใน ๒๔ ชั่วโมง อยางไรก็ตาม ยังมี
ขอคนพบท่ีสามารถเปนโอกาสในการพัฒนาได เชน ดานบุคลากร ควรมีการอบรมหลักสูตรศูนยปฏิบัติการภาวะ
ฉุกเฉิน (EOC) และระบบบัญชาการเหตุการณ (ICS) ภายในหนวยงานอยางตอเนื่องทุกระดับ ดานเครื่องมือ 
อุปกรณสื่อสาร และอุปกรณเทคโนโลยีสารสนเทศตางๆ ยังมีบางจังหวัดที่ควรจัดหาอุปกรณขั้นพื้นฐานให
ครบถวน เชน เครื่องสํารองไฟ แผนที่จุดเสี่ยง ชุดไวทบอรด โทรศัพทมือถือสายตรงอยางนอย ๑ เลขหมาย เปน
ตน ดานระบบการทํางานและคุณภาพของขอมูล ควรเพิ่มการวิเคราะหสถานการณโรคในมิติดานพฤติกรรมเสี่ยง 
และดานแผนงานปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพในพื้นท่ี เพื่อใชเปนขอมูลสําหรับการประเมินความเสี่ยงให
ครอบคลุม ๕ มิติ และเปนฐานขอมูลที่จะชวยใหขอเสนอแนะแกระดบัอําเภอตอไป  
 
๒.๓ สถานการณดานโรคไมติดตอในเขตสุขภาพที่ ๑๐ 
 
อัตราผูปวยความดันโลหิตสูงและ/หรือเบาหวานรายใหม 

จากการวิเคราะหขอมูล HDC ป ๒๕๕๙ มจีํานวนผูปวยเบาหวานรายใหม ๒๐๐,๐๐๐ คน   
จํานวนผูปวยโรคความดันโลหติสูงรายใหม ๔๐๐,๐๐๐ คน  สถานการณผูปวยใน โรคเบาหวานและความดัน
โลหิตสูง พบวา ป ๒๕๕๗ ลดลงจากป ๒๕๕๖ เล็กนอย โดยจํานวนผูปวยโรคเบาหวาน ป ๒๕๕๖ เทากับ 
๖๙๘,๗๒๐ คน ป ๒๕๕๗ ลดเหลือ ๖๗๐,๖๖๔ คน ผูปวยความดันโลหิตสูง ป ๒๕๕๖ มีจํานวน ๑,๐๕๓,๒๙๔ 
คน ป ๒๕๕๗ ลดเหลือ ๑,๐๑๔,๒๓๑ คน สวนผูปวยในคลินิกบริการ พบวา สามารถควบคุมระดับน้ําตาลและ
ความดันโลหิตไดดี รอยละ ๒๕.๒ และ ๒๕.๖ (HDC ๒๕๕๘) ซึ่งการที่ผูปวยไมสามารถควบคุมน้ําตาล/ความดัน
โลหิตไดยอมสงผลใหเกิดภาวะแทรกซอน ตา ไต ตีน ตีบ เพิ่มขึ้น ทั้งนี้ ในป ๒๕๕๗ มีผูเสียชีวิตจากโรคเบาหวาน
และความดันโลหิตสูงจํานวน ๑๑,๓๘๙ และ ๗,๑๑๕ คน ซึ่งหากไมมีการปองกันและควบคุมโรค จะทําใหการ
ปวย การเกิดภาวะแทรกซอน และเสียชีวิตจากโรค NCDs เพิ่มสูงขึ้น สวนการคัดกรอง CVD Risk ในผูปวย
โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง ป ๒๕๕๙ เทากับรอยละ ๗๗.๘๙ 



โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงควบคุมได ป ๒๕๕๙ พบวา ผูปวยโรคเบาหวานสามารถควบคุม
ระดับน้ําตาลไดดี รอยละ ๒๙.๒๕ ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงสามารถควบคุมระดับความดันโลหิตได รอยละ 
๒๗.๐๘ (ขอมูลจาก HDC) ซึ่งในกลุมวัยทํางาน (อายุ ๓๕-๕๙ ป) ผูปวยเบาหวานสามารถควบคุมระดับน้ําตาลได
ดี รอยละ ๒๖-๓๕ และผูปวยความดันโลหิตสูงสามารถควบคุมระดับความดันโลหิตไดดี รอยละ ๕๕-๖๐ 
(MedResNet ๒๕๕๘)  

กลุมโรค NCDs ที่ WHO ใหความสําคัญในการปองกันควบคุม คือ ๔ กลุมโรคหลัก ประกอบดวย 
CVD, DM, COPD และ CA ซึ่งมีปจจัยเสี่ยงทางพฤติกรรมรวมที่สําคัญ ๔ ปจจัยดวยกันไดแก ๑) การบริโภค
ยาสูบ ๒) การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล ๓) การบริโภคอาหารที่ไมเหมาะสม ๔) การมีกิจกรรมทางกายไมเพียงพอ 
ปจจัยเสี่ยงดานการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยา ๔ ปจจัย ๑) ไขมันในเลือดสูง ๒) ความดันโลหิตสูง ๓) ระดับ
น้ําตาลในเลือดสูง ๔) ภาวะน้ําหนักเกินและอวน หรอือาจเรียกไดวา ๔x๔x๔ โมเดล 

สถานการณผูปวยความดันโลหิตสูงรายใหมของเขตสุขภาพที ่ ๑๐ ปงบประมาณ ๒๕๖๐ (ตุลาคม 
๒๕๕๙ - มีนาคม ๒๕๖๐) พบวามี ๓ จังหวัดที่มีอัตราปวยความดันโลหิตสูงตอแสนประชากรสูงกวาคาเปาหมาย 
ลดลงรอยละ ๒.๕ ของอัตราปวยรายใหม ปงบประมาณ ๒๕๕๙ ไดแก จังหวัดมุกดาหาร คาเปาหมายไมเกิน 
๓๒๖.๘๓ พบอัตราปวยรายใหม ๖๔๙.๑๖ สูงกวาคาเปาหมาย ๓๒๒.๓๓ ตอแสนประชากร จังหวัดอํานาจเจริญ 
คาเปาหมายไมเกิน ๑,๓๖๓.๘๑ พบอัตราปวยรายใหม ๒,๗๗๑.๖๐ สูงกวาคาเปาหมาย ๑,๔๐๗.๗๙ ตอแสน
ประชากร  จังหวัดยโสธร คาเปาหมายไมเกิน ๔๖๔.๗๙ พบอัตราปวยรายใหม ๖๘๖.๘๓ สูงกวาคาเปาหมาย 
๒๒๒.๐๔ ตอแสนประชากร ในสวนของจังหวัดอุบลราชธานีและศรีสะเกษ พบอัตราปวยรายใหม ๗๓๙.๕๗ 
(เปาหมายไมเกิน ๑,๒๒๑.๑๘) และ ๖๘๓.๔๒ (เปาหมายไมเกิน ๑,๒๘๕.๒๕) ตอแสนประชากร ตามลําดับ โดย
มีผลงานการคัดกรองความดันโลหิตสูงในประชากรอาย ุ ๓๕ ปขึ้นไป ครอบคลุมรอยละ ๘๓.๒ พบมีความเสี่ยง 
๓๑๓,๒๖๗ คน คิดเปนรอยละ ๒๔.๘ 

สถานการณผูปวยเบาหวานรายใหมของเขตสุขภาพที ่๑๐ ปงบประมาณ ๒๕๖๐ (ตุลาคม ๒๕๕๙ - 
มีนาคม ๒๕๖๐) พบวา อัตราปวยรายใหมภาพเขตเทากับ ๓๐๗.๓๗ ตอแสนประชากร (เปาหมายไมเกิน 
๔๗๒.๐๘ ตอแสนประชากร) เมื่อพิจารณารายจังหวัด พบ จังหวัดที่มีอัตราปวยสูงสุด คือ อํานาจเจริญ รองลงมา
ไดแก ยโสธร อุบลราชธานี ศรีสะเกษ และมุกดาหาร โดยมีอัตราเทากับ ๑๕๒๑.๐๖ , ๓๐๔.๓๕, ๒๗๕.๗, 
๒๖๒.๓๒ และ ๒๑๔.๒๘ ตามลําดับ โดยมี ๒ จังหวัดที่มีอัตราปวยเบาหวานรายใหมตอแสนประชากรสูงกวาคา
เปาหมายลดลง รอยละ ๕ ของอัตราปวยรายใหม ปงบประมาณ ๒๕๕๙ ไดแก จังหวัดอํานาจเจริญ คาเปาหมาย
ไมเกิน ๗๔๘.๐๙ พบอัตราปวยรายใหม ๑,๕๒๑.๐๖ สงูกวาคาเปาหมาย ๗๗๒.๙๗ ตอแสนประชากร และ
จังหวัดมุกดาหาร คาเปาหมายไมเกิน ๑๙๕.๖๕ พบอัตราปวยรายใหม ๒๑๔.๒๘ สูงกวาคาเปาหมาย ๑๘.๖๓ ตอ
แสนประชากร ในสวนของจังหวัดจังหวัดยโสธร อุบลราชธานี และศรีสะเกษ พบอัตราปวยเบาหวานรายใหม 
๓๐๔.๓๕ (เปาหมายไมเกิน ๓๓๙.๐๘) ๒๗๕.๗๐ (เปาหมายไมเกิน ๓๘๓.๓๖) และ ๒๖๒.๓๒ (เปาหมายไมเกิน 
๔๘๗.๕๙) ตอแสนประชากร ตามลําดับ 

กระบวนการขับเคลื่อนการดําเนินงานภายใตยุทธศาสตรสุขภาพดีวิถีชีวิตไทย โดยขับเคลื่อนการ
ดําเนินงานผานคณะกรรมการดําเนินงานปองกันควบคุมโรคไมติดตอเรื้อรัง (NCD Board) เชื่อมตอ Service 
Plan มีการจัดระบบการดําเนินงานครอบคลุมการสงเสริมสุขภาพ การปองกันการเกิดโรค การคัดกรอง
ภาวะแทรกซอน การฟนฟูสภาพผูปวย รวมถึงการบูรณาการตําบลจัดการสุขภาพ ชุมชนลดเสี่ยงลดโรค เพื่อให
ประชาชนสามารถดูแลสุขภาพตนเองได สงเสริมใหหนวยงานสาธารณสุขดูแล ปองกัน และสงเสริมสุขภาพ ของ
ประชากรทุกกลุมวัย ใหมีคุณภาพชีวิตที่ดี โดยการสงเสริม สนับสนุน และเผยแพรขอมูลแกองคกร/หนวยงานที่
เกี่ยวของ และเนนเชิงรุกเขาถึงกลุมเสี่ยงโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง โดยการจัดตั้งคลินิกไรพุง คลินิก 
DPAC องคกรไรพุง ในสถานบริการสาธารณสุข ครอบคลุมทุกพื้นที ่มีคณะกรรมการดําเนินงานควบคุมเครื่องดื่ม



แอลกอฮอล และคณะกรรมการควบคุมผลิตภัณฑยาสูบและคุมครองสุขภาพของผูไมสูบบุหรี่ ขับเคลื่อนการ
ดําเนินการลดปจจัยเสี่ยงที่สําคัญ และเฝาระวัง ควบคุม กํากับอยางตอเนื่อง จัดระบบการติดตามประเมินผลโดย
คณะกรรมการ NCD Board/ Service Plan/ บูรณาการตําบลจัดการสุขภาพ มีสถานประกอบการปลอดโรค 
ปลอดภัย กายใจเปนสุข และมีการบังคับใชกฎหมายบุหรี่และสุราทั้ง ๕ จังหวัด 
 
๒.๔ สถานการณพฤติกรรมเสี่ยง 
 
การเสียชีวิตจากการจมน้ําของเด็กอายุต่ํากวา ๑๕ ป 

สถานการณ เด็กจมน้ําเสียชีวิตของเขตสุขภาพท่ี ๑๐ ปงบประมาณ ๒๕๖๐ (ตลุาคม ๒๕๕๙ - 
มนีาคม ๒๕๖๐) มีเด็กอายุต่ํากวา ๑๕ ปเสียชีวิตแลวจํานวน ๑๘ คน คิดเปนอัตรา ๒.๐๔ ตอประชากรเด็กอายุ
ต่ํากวา ๑๕ ปแสนคน สูงสุดทีจ่ังหวัดอุบลราชธาน ี๑๒ ราย (๓.๐๕)  รองลงมาคือ อํานาจเจริญ ๑ ราย (๑.๕๑) 
มุกดาหาร ๑ ราย (๑.๔๕) ศรีสะเกษ ๓ ราย (๑.๓๐) และ ยโสธร ๑ ราย (๑.๑๒) ตามลําดับ ผูเสียชีวิตสวนใหญ
อายุระหวาง ๖ - ๑๔ ป (๑๓ ราย) และเปนเด็กอายุ ๐ - ๕ ป (๕ ราย) เสียชีวิตเพราะไมมีความสามารถในการ
ลอยตัวและวายน้ํา สถานที่เสียชีวิตสวนใหญเปนแหลงน้ําเพื่อการเกษตร พฤติกรรมของเด็ก ๐ - ๕ ป คือพลัดตก
ลงแหลงน้ําในชวงที่ผูปกครองเผลอ สวนในกลุมเด็กอายุ ๖ - ๑๔ ป คือลงเลนน้ําแลวจมน้ํา  

กระบวนการ มีการแตงตั้งคณะกรรมการโดยผูวาราชการจังหวัด และขับเคลื่อนผานเครือขายภาค
การศึกษา องคกรปกครองสวนทองถิ่น และสาธารณสุข โดยนําโครงการ “ผูกอการดี Merit Maker ปองกันการ
จมน้ํา” มาขับเคลื่อนงานในป ๒๕๖๐ มีทีมผูกอการดีทีมใหมสมัครแลวทั้งสิ้นรวม ๙๘ ทีม จากเปาหมาย ๓๔ ทีม 
โดยทุกจังหวัดทําไดสูงกวาคาเปาหมายที่กําหนดไว และมีแผนประเมินรับรองในเดือนเมษายน-พฤษภาคม เพื่อ
พิจารณาสงรับรองในระดับประเทศในเดือน มถิุนายน-กรกฎาคม โดยคณะกรรมการจากกรมควบคุมโรค 
 
อัตราการเสียชีวิตจากการบาดเจ็บทางถนน 

สถานการณอัตราการเสียชีวิตจากการบาดเจ็บทางถนน พบวาในปงบประมาณ ๒๕๖๐ (ตลุาคม – 
ธันวาคม ๒๕๕๙)  เขตสุขภาพท่ี ๑๐ มีผูเสียชีวิตจากการบาดเจ็บทางถนนจํานวน ๒๖๗ ราย คิดเปนอัตรา ๕.๘๗ 
ตอแสนประชากร โดยแยกเปนรายจังหวัดดังนี้ จังหวัดอุบลราชธานี เสียชีวิต ๑๐๕ ราย (๕.๖๕ ตอแสน
ประชากร) จังหวัดศรีสะเกษ เสียชีวิต ๖๗ ราย (๔.๖๑ ตอแสนประชากร) จังหวัดยโสธร เสียชีวิต ๔๓ ราย 
(๗.๙๖ ตอแสนประชากร) จังหวัดอํานาจเจริญ เสียชีวิต ๒๓ ราย (๖.๑๑ ตอแสนประชากร) และจังหวัด
มุกดาหาร เสียชีวิต ๒๙ ราย (๘.๓๓ ตอแสนประชากร) จากขอมูลพบวาในเขตสุขภาพท่ี ๑๐ มีอัตราการเสียชีวิต
จากการบาดเจ็บทางถนนรายวันในชวงเทศกาลสูงกวาชวงนอกเทศกาล และเกิดในกลุมนักเรียนนักศึกษารอยละ 
๓๖ เกิดในถนนภายในหมูบานรอยละ ๔๓ และเกิดกับผูขับขี่รถจักรยานยนตรอยละ ๘๓ ทกุจังหวัดมีการ
ขับเคลื่อนการดําเนินงานตามมาตรการ ๔x๔ ของกระทรวงสาธารณสุข คือ การบริหารจัดการ การจัดการขอมูล            
การปองกันและการรักษา เพื่อปองกันและลดการเสียชีวิตจากการบาดเจ็บทางถนน รวมถึงมีคณะกรรมการศูนย
อํานวยความปลอดภัยทางถนนระดับจังหวัด (ศปถ.) มีการพัฒนาระบบ EOC- RTI/SAT มีการจัดตั้ง TEA Unit
ในโรงพยาบาลเปาหมายครบทุกแหง ทุกจังหวัดมีการดําเนินการจัดการจุดเสี่ยงและขับเคลื่อน DHS-RTI ทุก
อําเภอ พัฒนาระบบขอมูลผูบาดเจ็บเสียชีวิตดวยขอมูล ๓ ฐานทุกเดือน บันทึกขอมูลผูเสียชีวิตและจุดเสี่ยงผาน
ระบบ Google Map จัดตั้งดานชุมชนในชวงเทศกาลปใหม 

จากรายงาน DALY ๒๕๕๖ พบวา สาเหตุอันดับแรกของความสูญเสียปสุขภาวะสําหรับเพศหญิง 
ไดแก Stroke และ DM เปนอันดับ ๑ และ ๒ คิดเปนรอยละ ๘.๒, ๗.๙ รองลงมาคือ โรคซึมเศรา คิดเปนรอยละ 



๕.๔ และ IHD คิดเปนรอยละ ๔.๑ สําหรับเพศชาย Stroke เปนอันดับ ๓ คิดเปนรอยละ ๖.๙ และรองลงมา 
IHD เปนอันดับ ๕ คิดเปนรอยละ ๔.๔ สวน DM เปนอันดับ ๗ คิดเปนรอยละ ๓.๙  
 
ผลิตภัณฑอาหารสดและอาหารแปรรูปมีความปลอดภัย 

เขตสุขภาพที่ ๑๐ มีผลิตภัณฑอาหารสดและอาหารแปรรูปปลอดภัยรอยละ ๙๘.๒๑ โดยขอมูล          
ณ เดือนมีนาคม ๒๕๖๐ มีผลงานตรวจวิเคราะหผลิตภัณฑอาหารสดและอาหารแปรรูป จํานวน ๔,๓๖๒ 
ตัวอยาง ผานการวิเคราะห ๔,๒๘๔ ตัวอยาง แบงเปน 

๑. ผักและผลไมสดปลอดภัยจากสารเคมีฯ ตรวจการตกคางของสารเคมีกําจัดศัตรูพืชในผักและ
ผลไมสดดวยชุดทดสอบเบื้องตน ๔,๐๕๑ ตัวอยาง ผาน ๔,๐๒๗ ตวัอยาง คิดเปนรอยละความปลอดภัย ๙๙.๔๐  

๒. เนื้อสัตวสด ปลอดสารเรงเนื้อแดง ตรวจหาสารเรงเนื้อแดงในเนื้อสัตวดวยชุดทดสอบเบื้องตน     
๔๕ ตัวอยาง ผาน ๔๕ ตัวอยาง คิดเปนรอยละความปลอดภัย ๑๐๐ 

๓. น้ําบริโภคมีคุณภาพมาตรฐาน ตรวจประเมินสถานที่ผลิตและเก็บตัวอยางน้ํา ณ สถานที่ผลิต สง
ตรวจวิเคราะหจํานวน ๑๑๘ ตัวอยาง ผานมาตรฐาน ๙๘ ตัวอยาง คิดเปนรอยละ ๘๓.๐๕ 

๔. ผลิตภัณฑเนื้อสัตวใชวัตถุเจือปนอาหารตามเกณฑที่กําหนด เปาหมาย ๕๐ ตัวอยาง มแีผน
ดําเนินการเก็บตัวอยางในเดือนมนีาคม - มถิุนายน ๒๕๖๐ 

๕. ผลติภัณฑเสริมอาหารปลอดภัยจากการปลอมปนยา เก็บตัวอยางจากสถานที่จําหนาย สงตรวจ
วิเคราะห ๒๕ ตัวอยาง ผาน ๑๐ ตัวอยาง คิดเปนรอยละ ๔๐.๐๐ 

๖. ผลิตภัณฑนมโรงเรียน ตรวจประเมินสถานที่ผลิตและเก็บตัวอยางนม ณ สถานที่ผลิต สงตรวจ
วิเคราะหคุณภาพนมโรงเรียนจํานวน ๗ ตัวอยาง ผานมาตรฐานทุกรายการ 

๗. ผลิตภัณฑแปงใชวัตถุเจือปนตามเกณฑ มีแผนเก็บตัวอยางระหวาง เมษายน - มถิุนายน ๒๕๖๐ 
๘. น้ํามันทอดซ้ํามีปริมาณสารโพลารตามเกณฑ เก็บตัวอยางน้ํามันทอดซ้ําจากสถานที่จําหนาย 

ตรวจสารโพลารดวยเครื่อง Ebro และชุดทดสอบเบื้องตน จํานวน ๑๑๖ ตัวอยาง ผานมาตรฐาน ๙๗ ตัวอยาง 
คิดเปนรอยละ ๘๓.๖๒ 
 
การแกไขปญหาผูเสพ ผูติดยาเสพติด 

ทุกจังหวัดในเขตสุขภาพที ่๑๐ ยังคงมีปญหาการระบาดของยาเสพติด โดยเฉพาะยาบาเปนจํานวน
มาก เนื่องจากเขตสุขภาพเปนพื้นที่ใหญ มีประชากรมาก และมีอาณาเขตติดกับประเทศเพ่ือนบานที่เปนเสนทาง
ลักลอบนํายาเสพติดเขามาสูประเทศไทย ปญหาตางๆ จึงยังไมคลี่คลาย ทุกภาคสวนที่เกี่ยวของจึงยังตองทํางาน
หนัก มาตรการตางๆ ตองดําเนินตอไปอยางเขมแข็ง และเขมขนจริงจัง ใหมีความตอเนื่องและยั่งยืน  

ผลการดําเนินงานในไตรมาสแรกแมจะยังต่ําในภาพรวมทัง้เขตฯ (เฉลี่ยรอยละ ๓๗) เห็นควรใหผูที่
เกี่ยวของเรงดําเนินการอยางจริงจังใหบรรลุเปาหมาย และรวบรวมรายงานในการตรวจราชการรอบท่ี ๒ 

การพัฒนาบุคลากรใหมีความรูและความเชี่ยวชาญในการดูแลผูปวยยาเสพติด เปนปจจัยสําคัญ           
ที่จะใหเกิดการขับเคลื่อนงาน โดยเฉพาะแพทยและพยาบาลที่ยังไมไดรับการอบรมหลักสูตรดานยาเสพติดที่
จําเปนตอการทํางาน เห็นควรใหกําหนดเปนแผนระยะยาวแลวดําเนินการอยางตอเนื่อง และกําหนดใหเปนแผน
รวมของเขตสุขภาพที่ ๑๐ 

ควรเรงสนับสนุนใหทุกโรงพยาบาลที่ใหบริการบําบัดฟนฟูฯ ผูติดยาเสพติด เขาสูกระบวนการ
คุณภาพเพื่อใหการดําเนินงานมีประสิทธิภาพและเปนไปตามมาตรฐานของกระทรวงสาธารณสุข เนื่องจากการ
แพรระบาดของยาเสพติดยังมีแนวโนมเพ่ิมขึ้น สวนใหญเปนประเภทยาบา กัญชา และสารระเหย ตามลําดับ พบ
มากที่สุดในกลุมอายุ ๑๘ - ๒๔ ป คิดเปนรอยละ ๕๖.๕๕ กลุมอาชีพที่พบมากท่ีสุดคือรับจาง รองลงมาคือ



เกษตรกรรม และอาชีพวางงานและนักเรียนนักศึกษา ตามลําดับ สวนใหญระบาดในเขตเมืองเชน พื้นท่ีอําเภอ
เมือง และอําเภอใหญที่เปนเขตเศรษฐกิจที่สําคัญของจังหวัด สวนใหญเปนการลักลอบจําหนายโดยผูคารายยอย 
ที่รับมาจากเครือขายผูจําหนายจากแนวตะเข็บชายแดนของประเทศเพื่อนบาน ไมมีแหลงผลิตในพื้นท่ี  
 
ผลิตภัณฑสุขภาพที่ไดรับการตรวจสอบไดมาตรฐานตามเกณฑที่กําหนด 

เขตสุขภาพที่ ๑๐ มีคณะอนุกรรมการคุมครองผูบริโภคดานสุขภาพ (คําสั่งสํานักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุขที่ ๒๓๐/๒๕๕๙) มีหนาที่กําหนดยุทธศาสตร แนวทาง และแผนงานการพัฒนาระบบงานคุมครอง
ผูบริโภคดานสุขภาพ อํานวยการและสนับสนุนการดําเนินงานของหนวยงานตางๆ ที่เกี่ยวของกับงานคุมครอง
ผูบริโภคดานสุขภาพ เพื่อขับเคลื่อนงานคุมครองผูบริโภคดานสุขภาพใหเปนไปตามนโยบายและแนวทางการ
พัฒนาทีว่างไว โดยสรุปภาพรวมเขตสุขภาพที่ ๑๐ มีผลิตภัณฑสุขภาพที่ไดรับการตรวจสอบไดมาตรฐานตาม
เกณฑที่กําหนดรอยละ ๙๗.๑๔ โดยขอมูล ณ เดือนมีนาคม ๒๕๖๐ มีผลงานตรวจวิเคราะหผลิตภัณฑสุขภาพ 
จํานวน ๔,๕๒๐ ตัวอยาง ผานการวิเคราะห ๔,๓๙๑ ตัวอยาง 
 
๒.๕ สถานการณดานสิ่งแวดลอมในเขตสุขภาพที่ ๑๐  
 
สุขาภิบาลอาหารและน้ํา 

ขอมูลการดําเนินงานสุขาภิบาลอาหารและน้ําของศูนยอนามัยที่ ๑๐ อุบลราชธานี มรีานอาหาร
และแผงลอยจําหนายอาหาร ผานเกณฑมาตรฐานอาหารสะอาดรสชาติอรอย (Clean Food Good Taste : 
CFGT) รอยละ  ๘๕.๙๗  โดยจําแนกเปนรานอาหารผานเกณฑฯ รอยละ  ๘๗.๙๗   แผงลอยจําหนายอาหาร
ผานเกณฑฯ รอยละ  ๘๔.๗๐ ตลาดประเภทที่ ๑ ผานเกณฑมาตรฐานตลาดสด นาซื้อ รอยละ ๙๔.๖๒ ผลการ
เฝาระวังสุขาภิบาลอาหาร และการประเมินคุณภาพตลาดประเภทที่ ๑ ป ๒๕๕๙ พบวา รานอาหารและแผงลอย
จําหนายอาหารจํานวน ๑๑๙ แหง ไมผานตามเกณฑ ตลาดประเภทที่ ๑ จํานวน ๒๖ แหง ผานเกณฑมาตรฐาน
รอยละ ๒๓.๐๗ โดยขอที่ไมผานมากท่ีสุดคือ การลางตลาดตามหลักสุขาภิบาล และบอดักไขมัน คิดเปนรอยละ 
๗๖.๙๒ และตลาดประเภทที่ ๒ จํานวน ๘ แหง ไมผานตามเกณฑ  ผลการดําเนินงานเฝาระวังคุณภาพน้ําบริโภค 
ไดแก น้ําประปา น้ําบาดาล น้ําฝน ตูน้ําหยอดเหรียญ และน้ําบรรจุขวด จํานวน ๑๒๐ ตัวอยาง พบวา ผาน
เกณฑมาตรฐานน้ําบริโภคกรมอนามัย จํานวน ๕๕  ตัวอยาง คิดเปนรอยละ ๔๕.๘๓ โดยพารามิเตอรที่ไมผาน
มากที่สุดคือ โคลิฟอรมแบคทีเรีย คิดเปนรอยละ ๔๕.๐  
    
สถานการณมูลฝอยติดเชื้อ  

สถานการณการจัดมูลฝอยติดเชื้อ ป ๒๕๖๐ พบวาเขตสุขภาพที่ ๑๐ มีโรงพยาบาล จํานวน ๘๒ 
แหง แบงเปนโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข  จํานวน ๗๔ แหง โรงพยาบาลเอกชน จํานวน ๘ แหง การ
จัดการมูลฝอยติดเชื้อของโรงพยาบาล พบวากําจัดโดยใชเตาเผา สวนใหญสงกําจัดกับเทศบาลเมืองวารินชําราบ 
จํานวน ๖๙ แหง คิดเปนรอยละ ๘๔.๑๔  รองลงมาสงกําจัดกับบริษัทเอกชน จํานวน ๑๓ แหง คิดเปนรอยละ 
๑๕.๘๕ แยกเปนบริษัท ส.เรืองโรจนสระบุรี จํากัด จํานวน ๒ แหง คิดเปนรอยละ ๘๔.๖๑ บริษัทเควายคอน
สตรัคชัน จํานวน ๑๑ แหง คิดเปนรอยละ ๑๕.๓๘  โรงพยาบาลที่สงมูลฝอยไปกําจัดนอกโรงพยาบาลสวนใหญมี
การลงบันทึกขอมูลการสงมูลฝอยติดเชื้อไปกําจัด โดยโปรแกรมการควบคุมกํากับการขนสงมูลฝอยติดเชื้อ แต
พบวาเตาเผาไมมีการบันทึกขอมูลตอบรับการกําจัดมูลฝอยติดเชื้อ สวนการดําเนินการจัดการมูลฝอยติดเชื้อตาม
กฎกระทรวงวาดวยการกําจัดมูลฝอยติดเชื้อ พ.ศ.๒๕๔๕ พบวา โรงพยาบาลที่ไดรับการประเมินทั้งหมด จํานวน 
๗๒ แหง  มีการจัดการมูลฝอยติดเชื้อผานเกณฑ จํานวน ๖๗ แหง คิดเปนรอยละ ๙๓.๙๕  



สวมสาธารณะและการจัดการสิ่งปฏิกูล    
สถานการณสวมสาธารณะและการจัดการสิ่งปฏิกูล พบวา มสีวมสาธารณะที่ผานมาตรฐาน HAS 

ในโรงพยาบาลจํานวน ๔๗ แหง คิดเปนรอยละ ๖๓.๕๑ (พ.ศ.๒๕๖๐) รพ.สต.รอยละ ๗๑.๑๗ แหลงทองเท่ียว
เปาหมาย รอยละ ๔๕ สถานีบริการน้ํามันเชื้อเพลิงเปาหมาย รอยละ ๗๒ รานอาหารกลุมเปาหมาย CFGT รอย
ละ ๖๗.๗๖ ตลาดสดเปาหมาย รอยละ ๗๑.๒๗  โรงเรยีนเปาหมาย (สังกัด สพฐ.) รอยละ ๖๑.๕๐ สถานที่
ราชการ รอยละ ๕๘.๘๕ สถานีขนสงเปาหมาย รอยละ ๗๑.๔๒ สวนสาธารณะเปาหมาย รอยละ ๗๘ วัด
เปาหมาย รอยละ ๕๕.๔๗ หางสรรพสินคาเปาหมาย รอยละ ๙๐ และสวมในพื้นที่สาธารณะอื่นๆ หนวยงาน
ทองถิ่น รอยละ ๖๕ และมีการคัดสรรสุดยอดสวมระดับเขต สวนการจัดการสิ่งปฏิกูลนั้น องคกรปกครองสวน
ทองถิ่นมีระบบบําบัดสิ่งปฏิกูลเพียง ๕ แหง และมีผูประกอบการรถสูบสวม ๑๕๒ ราย โดยจังหวัดอํานาจเจริญมี
ผูประกอบการมากท่ีสุดถึง ๑๑๔ ราย (ระบุป พ.ศ.) 
 
การจัดการเรื่องรองเรียนกรณีอุทธรณคําสั่งเจาพนักงานทองถิ่น 

การดําเนินงานการจัดการเรื่องรองเรียน กรณีอุทธรณคําสั่งเจาพนักงานทองถิ่น ป ๒๕๕๘-๒๕๖๐ 
ในเขตสุขภาพที่ ๑๐ มีจํานวน ๓ เรื่อง ซึ่งเก่ียวของกับการขออนุญาตประกอบกิจการที่เปนอันตรายตอสุขภาพ 
ไดแก เรื่องรองเรียนเกี่ยวกับกิจการฟารมเลี้ยงหมู ๒ เรื่อง ซึ่งเกิดขึ้นในจังหวัดอํานาจเจริญและศรีสะเกษ กิจการ
ฟารมเลี้ยงไก ๑ เรื่อง ซึ่งเกิดขึน้ในจังหวัดยโสธร โดยเรื่องยุติแลว ๑ เรื่อง และอยูระหวางขั้นตอนพิจารณาการ
อุทธรณของคณะกรรมการสาธารณสุข จํานวน ๒ เรื่อง 
 
พัฒนาอนามัยสิ่งแวดลอมไดตามเกณฑ GREEN & CLEAN Hospital   

การพัฒนาอนามัยสิ่งแวดลอมไดตามเกณฑ GREEN & CLEAN Hospital  กรมอนามัย โดยศูนย
อนามัยที่ ๑๐ อุบลราชธานี ไดมีการดําเนินงานมาตั้งแตป ๒๕๕๓ ทั้งในสวนของโรงพยาบาลและโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบล ซึ่งสงผลใหเกิดตนแบบการจัดการอนามัยสิ่งแวดลอมไดตามเกณฑ GREEN & CLEAN ใน
เขตสุขภาพที่ ๑๐ โดยในป ๒๕๖๐ มีการกําหนดเปนตัวชี้วัดระดับกระทรวงสาธารณสุข เปาหมายใหดําเนินการ
ในสวนของโรงพยาบาลสังกดักระทรวงสาธารณสุข และโรงพยาบาลสังกัดกรมวิชาการ โรงพยาบาลจะตองมีการ
พัฒนาอนามัยสิ่งแวดลอมไดตามเกณฑ GREEN & CLEAN Hospital ระดับพื้นฐาน รอยละ ๗๕ จากการ
ดําเนินการใน ๒๕๖๐ พบวาทั้ง ๕ จังหวัดมีการประกาศนโยบาย GREEN & CLEAN Hospital และมีการแตงตั้ง
ทีมประเมินระดับจังหวัด โรงพยาบาลมีแผนปฏิบัติการเพ่ือพัฒนาอนามัยสิ่งแวดลอมใหไดตามเกณฑจํานวน ๗๔ 
แหง คิดเปนรอยละ ๑๐๐ สาํนักงานสาธารณสุขมีการตรวจประเมินโรงพยาบาล จํานวน ๕๖ แหง คิดเปนรอย
ละ ๗๕.๖๘ ผลการประเมิน พบวา ผานระดับพ้ืนฐาน จํานวน 40 แหง คิดเปนรอยละ 54.05  ระดับดี  
จํานวน ๔ แหง คิดเปนรอยละ ๕.๔๑  ระดับดีมาก จํานวน ๑ แหง คิดเปนรอยละ ๑.๓๕  ระดับพ้ืนฐานขึ้นไป 
จํานวน 45 แหง คิดเปนรอยละ 60.81 
 
พัฒนาคุณภาพระบบบริการอนามัยสิ่งแวดลอม องคกรปกครองสวนทองถิ่น (EHA)   

กรมอนามัย โดยศูนยอนามัยที่ ๑๐ อุบลราชธาน ีไดดําเนินการพัฒนาคณุภาพระบบบริการอนามัย
สิ่งแวดลอม องคกรปกครองสวนทองถิ่น (EHA) มาตั้งแตป ๒๕๕๕ โดยไดการจัดทําหลักสูตรและอบรมการสราง
พลังใหกับเทศบาล ลงเยี่ยมพื้นท่ีใหคําแนะนําแกเทศบาล และพัฒนาสูกระบวนการประเมินรับรองนํารองใน
เทศบาลนครและเทศบาลเมืองในป ๒๕๕๗ และขยายครอบคลุมเทศบาลทุกระดับในป ๒๕๕๘-๒๕๖๐ โดยมีการ
อบรมทีมผูใหคําแนะนํา (Instructor) ทุกป ครอบคลุมทุกจังหวัดในเขต ซึ่งในเขตสุขภาพที่ ๑๐ มีเทศบาล
ทั้งหมด ๑๖๙ แหง มีการสมัครและเขารวมกระบวนการประเมินรับรองคุณภาพระบบบริการอนามัยสิ่งแวดลอม



องคกรปกครองสวนทองถิ่น (EHA) จํานวน ๑๓๗ แหง คิดเปนรอยละ ๘๑.๐๖ ผลการดําเนินงาน พบวาเทศบาล
ผานการประเมินรับรอง EHA อยางนอย ๑ ระบบ รอยละ ๖๒.๑๓ โดยในจํานวนนี้มีเทศบาลที่ผานมาตรฐานใน
ดานสุขาภิบาลอาหาร พัฒนาคุณภาพน้ําบริโภค การจัดการขยะมูลฝอย การจัดการสวมสาธารณะและสิ่งปฏิกูล 
ระบบใดระบบหนึ่ง รอยละ ๖๐.๓๕ และมีเทศบาลที่ผานมาตรฐานการจัดการมูลฝอยทั่วไป (EHA ๔๐๐๑) รอย
ละ ๓๘.๔๖  
  
ปญหามลพิษจากสิ่งแวดลอมในพื้นที่เสี่ยง (Hot Zone)   

๑.๑ สถานการณขยะ 
จากรายงานสถานการณของกรมควบคุมมลพิษ ซึ่งดําเนินการสํารวจขอมูลปริมาณขยะมูลฝอยทั่ว

ประเทศ ในป ๒๕๕๖ พบวา มีปริมาณขยะมูลฝอยเกิดขึ้นทั่วประเทศ ประมาณ ๒๖.๗๗ ลานตัน หรือประมาณ 
๗๓,๓๕๕ ตันตอวัน ซึ่งไดรับการเก็บขนไปกําจัดประมาณ ๑๔.๓๕ ลานตัน (รอยละ ๕๓.๖) โดยนําไปกําจัดแบบ
ถูกตอง ๗.๔๒ ลานตัน (รอยละ ๒๘) และกําจัดแบบไมถูกตอง ๖.๙๓ ลานตัน (รอยละ ๒๖) มีของเสียอันตราย 
๓.๓ ลานตัน โดยเปนของเสียจากภาคอุตสาหกรรม ๒.๖๙ ลานตัน (รอยละ ๘๑.๕) เปนของเสียจากชุมชน ๐.๖๑ 
ลานตัน (รอยละ ๑๘.๕) ซึ่งเปนขยะอิเล็กทรอนิกสและมูลฝอยติดเชื้อ อีกท้ังมีการเกิดขึ้นของอาชีพการรับซื้อ
ของเกา รานรับซื้อของเกา การคัดแยกชิ้นสวนขยะอิเล็กทรอนิกส ที่หากทําไมถูกตามขั้นตอนอาจไดรับอันตราย
จากพิษโลหะหนักที่เปนสวนประกอบของขยะอิเล็กทรอนิกส 

จังหวัดศรสีะเกษ ป ๒๕๕๘ มีปริมาณมูลฝอยตกคาง ๑๑๗,๗๘๔ ตัน ป ๒๕๕๙ กําจัดได 
๑๑๗,๗๘๔ ลานตัน โดยวธิีการขุดหลุด ใชดินกลบ มีจํานวนองคกรปกครองสวนทองถิ่นที่ใหบริการ ๔๐ แหง 
(รอยละ ๑๘.๕๒) ปริมาณมูลฝอยท่ีเกิดขึ้นที่ไดรับการเก็บขน/กําจัด ๒๐๑.๑๕ ตัน/วัน (รอยละ ๑๔.๕๕) แต
สามารถกําจัดไดเพียง ๘๘.๐๔ ตัน/วัน (รอยละ ๖.๓๗) ยังคงมีปริมาณมูลฝอยที่เกิดขึ้นที่ไมไดรับการเก็บขน/
กําจัด ๑,๐๖๑.๙๙ ตัน/วัน (รอยละ ๗๖.๘๔) 

จังหวัดอํานาจเจริญ ป ๒๕๕๙  มีขยะรวม ๘๒,๔๘๗ ตัน/ ป เก็บขน/กําจัด ๔๙,๒๘๘ ตัน/ป กําจัด
เองโดยชุมชน ๒๐,๖๕๔ ตัน/ป  ขยะตกคาง ๑๒,๕๔๕ ตัน/ ป องคกรปกครองสวนทองถิ่นมีการเก็บขน ๒๗ แหง 
ไมมีการเก็บขน ๓๖ แหง มีที่ฝงกลบอยางถูกหลักสุขาภิบาล (Sanitary Land Fill)  ๑ แหง มีพื้นที่ฝงกลบอยาง
ไมถูกหลักสุขาภิบาล จํานวน ๑๗ แหง 

จังหวัดมุกดาหาร มีขยะรวมประมาณวันละ ๑๗๙.๙๖ ตัน/วัน องคกรปกครองสวนทองถิ่นใน
จังหวัดมุกดาหารมีทั้งสิ้น ๕๔ แหง ประกอบดวย เทศบาลเมือง  ๑ แหง มีขยะประมาณ ๔๐.๕๐ ตัน/วัน 
เทศบาลตําบล ๒๔ แหง  มีขยะประมาณ ๘๐.๑๖ ตัน/วัน องคการบริหารสวนตําบล ๒๙ แหง มีขยะเกิดข้ึน
ประมาณ ๕๙.๓๐ ตัน/วัน ในปจจุบันจังหวัดมุกดาหารมีเฉพาะเทศบาลเมืองมุกดาหารเทานั้น ที่มีระบบกําจัด
ขยะมูลฝอยท่ีถูกหลักสุขาภิบาล 

พื้นท่ีเสี่ยงขยะอิเล็กทรอนิกสในเขตสุขภาพที่ ๑๐ พบในพื้นท่ีตําบลบานกอก อําเภอเขื่องใน 
จังหวัดอุบลราชธานี มีผูประกอบการจํานวน ๘๖ ราย มีใบอนุญาตประกอบกิจการ รอยละ ๙๒ ไมมีใบอนุญาต 
รอยละ ๘ รายไดเฉลี่ยทั้งครัวเรือนจากขยะอิเล็กทรอนิกส สวนใหญมีรายไดประมาณ ๓๐,๐๐๐ บาทตอเดือน 
โดยมีรายไดต่ําสุด ๒,๐๐๐ บาทตอเดือน และรายไดสูงสุด ๔๐,๐๐๐ บาทตอเดือน สําหรับวิธีการจัดหาขยะ
อิเล็กทรอนิกส ประชาชนไปหาซื้อเอง รอยละ ๗๒ สวนใหญรับซื้อมาจากจังหวัดยโสธร จังหวัดอุบลราชธานี และ
มีรถมาสงที่ราน รอยละ ๒๘ ประเภทของขยะอิเล็กทรอนิกสที่สวนใหญคัดแยก รื้อ และถอดแยก ไดแก พัดลม 
ตูเย็น โทรทัศน สายไฟ เครื่องปรับอากาศ ชิ้นสวนรถมอเตอรไซต คอมพิวเตอร วิทยุ แบตเตอรี่รถยนต เครื่อง
ถายเอกสาร ปริ้นเตอร ไมโครเวฟ ชิ้นสวนรถยนต เครื่องซักผา มือถือ โทรศัพทบาน/โทรสาร กลองดิจิตอล 
อุปกรณเลนภาพและเสียง และแบตเตอรี่มือถือ เศษชิ้นสวนที่ไดสามารถขายไดจากการคัดแยก รื้อ และถอดแยก



ขยะอิเล็กทรอนิกส ไดแก เหล็ก พลาสติก ทองแดง อะลูมิเนียม ตะก่ัว และทองเหลือง เหลือเศษชิ้นสวนที่ไม
สามารถขายได ไดแก เศษพลาสติก เศษโฟม โพลียูรีเธน เศษเหล็ก เศษโลหะ เศษยางและเศษแกว นอกจากนี้ 
ยังมีของเสียที่เหลือจากขยะอิเล็กทรอนิกสประเภทน้ํามันหลอลื่นและสารหลอเย็นซึ่งแยกเก็บในภาชนะเพื่อรอ
จําหนาย 

ทั้งนี้ ผลการตรวจสุขภาพผูประกอบอาชีพคัดแยกขยะอิเล็กทรอนิกสจํานวน ๑๕๐ ราย ตรวจพบ
ปริมาณสารตะกั่วในเลือด ๑๐๑ คน คิดเปนรอยละ ๖๗.๓๓ ผลการตรวจเลือดหาระดับสารตะก่ัว มีคาเฉลี่ย 
๓.๒๘ ไมโครกรัมตอเดซิลิตร (คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน ๒.๕๑) คาสูงสุด คือ ๑๐.๗๔ ไมโครกรัมตอเดซิลิตร คา
ต่ําสุด คือ ตรวจไมพบ เมื่อนําไปเปรียบเทียบกับคามาตรฐานระดับสารตะกั่วในเลือดของผูประกอบอาชีพ (คา 
BEI ของ ACGIH (๒๐๑๖)) เทากับ ๓๐ ไมโครกรัมตอเดซิลิตร ไมมีผูที่มีระดับสารตะกั่วเกินมาตรฐาน (ขอมูลจาก
สํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ ๑๐ อุบลราชธาน,ี ๒๕๕๙) 

 
๑.๒ เขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษ 
จากนโยบายของรัฐบาล ซึ่งกําหนดใหมเีขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษ มีวัตถุประสงคเพื่อสรางฐานการ

ผลิตเชื่อมโยงกับอาเซียนและพัฒนาเมืองชายแดน โดยใชกลยุทธการสรางพื้นที่เศรษฐกิจใหม เนนพื้นท่ีชายแดน 
ใชประโยชนจากการเชื่อมโยงกับประเทศเพื่อนบาน สนับสนุนโครงสรางพื้นฐาน สิทธิประโยชน การลงทุน และ
การใหบริการจุดเดียวเบ็ดเสร็จ สนับสนุน SMEs และการลงทุนตอเนื่องของไทยในประเทศเพื่อนบาน และจัด
ระเบียบพื้นที่เศรษฐกิจชายแดน โดยประเทศไทยไดประกาศเขตเศรษฐกิจพิเศษระยะแรก ๕ จังหวัด ไดแก ตาก 
มุกดาหาร สระแกว ตราด และสงขลา และระยะที่สอง ๕ จังหวัด ไดแก กาญจนบุรี เชียงราย หนองคาย 
นครพนม และนราธิวาส รวมทั้งสิ้น ๑๐ จังหวัด การเกิดเขตเศรษฐกิจพิเศษจะนํามาซึ่งความเจริญเติบโตทาง
เศรษฐกิจ การคา การลงทุน และคาดวาจะมีประชากรเคลื่อนยายเขาออกในจังหวัดดังกลาวเพิ่มข้ึน โดยเฉพาะ
นักทองเที่ยว รวมทั้งการหลั่งไหลของแรงงานตางดาว ซึ่งจะสงผลตอจํานวนผูรับบริการดานสาธารณสุขที่จะ
เพิ่มขึ้นในอนาคต นอกจากนี้ การขยายตัวของโรงงานอุตสาหกรรมซึ่งมีกิจการอุตสาหกรรมทีภ่าครัฐสงเสริม
ทั้งหมด ๑๓ ประเภทในพื้นที่ หากระยะตอไปการลงทุนดานอุตสาหกรรมมีความกาวหนามากขึ้น  หนวยงาน
สาธารณสุขตองเรงพัฒนาศักยภาพใหมีความพรอม รองรับผลกระทบจากปญหาโรคและภัยสุขภาพท่ีอาจเกิดขึ้น
ได โดยเฉพาะอยางยิ่งความพรอมในการรองรับการเคลื่อนยายแรงงานจากประเทศเพื่อนบาน  ซึ่งอาจกอใหเกิด
ปญหาสาธารณสุขดานโรคติดตอและภัยสุขภาพตางๆ มากขึ้น โดยเฉพาะปญหาดานอาชีวอนามัย และปญหา
สิ่งแวดลอมท่ีนับวันจะมีความรุนแรงมากขึ้น การเตรียมพรอมรับมือกับปญหาที่จะเกิดขึ้นในอนาคต จําเปนตองมี
การพัฒนาศักยภาพของบุคลากรกระทรวงสาธารณสุขและองคกรปกครองสวนทองถิ่น ในการดําเนินงานดานโรค
จากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดลอม 

เขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษมุกดาหาร ประกอบดวย ๓ อําเภอ ๑๑ ตําบล ไดแก อําเภอเมือง
มุกดาหาร ๕ ตําบล (ต.ศรีบุญเรือง ต.มุกดาหาร ต.บางทรายใหญ ต.คําอาฮวน ต.นาสีนวน) อําเภอตอนตาล ๒ 
ตําบล (ต.ดอนตาล ต.โพธิ์ไทร) และอําเภอหวานใหญ ๔ ตําบล (ต.หวานใหญ ต.ปงขาม ต.บางทรายนอย ต.ชะ
โนด) โดยถูกกําหนดใหเปนพื้นที่สําหรับกิจกรรมอุตสาหกรรมเกษตร ประมงและกิจการที่เก่ียวของ อุตสาหกรรม
ไฟฟา/อิเล็กทรอนิกส กิจการโลจิสติกส นิคมหรือเขตอุตสาหกรรม กิจการเพื่อสนับสนุนการทองเที่ยว ซึ่งจาก
การศึกษาสถานการณดานอนามัยสิ่งแวดลอม พบวา การใหบริการเก็บขนมูลฝอยขององคกรปกครองสวน
ทองถิ่นทุกแหงในเขตเศรษฐกิจพิเศษมุกดาหาร ยังไมครอบคลุมและยังไมมีการจัดการมูลฝอยอันตราย และ
องคกรปกครองสวนทองถิ่นทุกแหงยังไมมีระบบบําบัดสิ่งปฏิกูล นอกจากนี้ยังพบวาการสุขาภิบาลอาหารของ
รานอาหารไมผานมาตรฐาน Clean Food Good Taste รอยละ ๙๓.๓๓ และพบการปนเปอนโคลิฟอรม
แบคทีเรียในอาหาร น้ําดื่ม น้ําแข็ง ภาชนะสัมผัสอาหาร มือผูสัมผัสอาหาร  รอยละ ๙๒.๙๘, ๓๓.๓๓, ๔๐.๐๐, 



๗๓.๓๓ และ ๗๓.๓๓ ตามลําดับ และพบวาป ๒๕๕๔ - ๒๕๕๘ ประชากรในเขตอําเภอเมืองมุกดาหารซึ่งเปนเขต
พัฒนาเศรษฐกิจพิเศษ มีสถิติการเจ็บปวยดวยโรคอุจจาระรวง และอาหารเปนพิษ เปนอันดับ ๑ และ ๒ 
ตามลําดับ 

พื้นท่ีดําเนินงานใน ๘๔ ตําบล ตามโครงการกําจัดพยาธิใบไมตับและมะเร็งทอน้ําดีถวายเปนพระ
ราชกุศลแดพระบาทสมเด็จพระเจาอยูหัว เสด็จขึ้นครองราชยครบ ๗๐ ปในปพุทธศักราช ๒๕๕๙ พรอมทัง้
สมเด็จพระนางเจาฯ พระบรมราชินีนาถจะทรงเจริญพระชนมพรรษา ๘๔ ป ตลอดจนในปพุทธศักราช ๒๕๖๐ 
พระบาทสมเด็จพระเจาอยูหัวจะทรงเจริญพระชนมพรรษา ๙๐ พรรษา โดยมีเปาหมาย ๑๑ พื้นท่ี อยูในเขต
เทศบาล ๔ แหง และในเขตองคการบริหารสวนตําบล ๗ แหง ทั้งนี้ไดดําเนินการสํารวจขอมูลพบวา ทองถิ่นมี
การออกเทศบัญญัติเรื่องการจัดการสิ่งปฏิกูล แตไมมีระบบบําบัดสิ่งปฏิกูลที่ถูกสุขลักษณะ รวมทั้งยังขาดการ
ติดตามการกําจัดของเอกชนที่ไดรับอนุญาต และการอบรมผูประกอบการรถสูบสวมทุกจังหวัด  

  

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 



บทท่ี ๒ 

การตอบสนองตอสถานการณปญหาดานสงเสริมสุขภาพและปองกันโรคในระดับเขต 
 

การสงเสริมสุขภาพกลุมสตรีและเด็กปฐมวัย  
สถานการณมารดาตายปงบประมาณ 2557-ปจจุบัน 
ขอมูลจากการรายงานอนามัยแมและเด็ก (ก.2-Plus) ในพื้นท่ีรับผิดชอบของศูนยอนามัยที่ 10 

อุบลราชธานี ปงบประมาณ 2557-2558 พบอัตราสวนมารดาตายตอแสนการเกิดมีชีพ เทากับ 11.53 (5 
ราย) และ 28.21 (11 ราย) ปงบประมาณ 2559 พบมีมารดาตายจํานวน 5 ราย (อุบลราชธานี 3 ราย ดวย 
โรคหัวใจ และปอดอักเสบ และตกเลือด และศรีสะเกษ 2 ราย ดวยสาเหตุการตกเลือดและ Brain tumor) ซึ่ง
สาเหตุการตายที่สําคัญสวนใหญเกิดจากสาเหตุที่ปองกันได เชน PIH และ PPH นอกจากนี้ ยังพบปญหาคุณภาพ
การฝากครรภในประเด็นตางๆ (ปงบประมาณ 2558) ไดแก อัตราหญิงตั้งครรภฝากครรภครั้งแรกกอนอายุ
ครรภ 12 สัปดาห รอยละ 62.2 อัตราหญิงตั้งครรภฝากครรภคุณภาพตามเกณฑมีเพียงรอยละ 54.8 อตัรา
หญิงตั้งครรภมีภาวะซีดสูงถึงรอยละ 20.15 อัตราหญิงตั้งครรภอายุต่ํากวา 20 ป รอยละ 16.82 และอัตรา
ทารกแรกเกิดน้ําหนักนอยกวา 2,500 กรัม รอยละ 9.8   

 

 
รูปภาพที่ 5 อัตราสวนการตายมารดาในเขตสุขภาพท่ี 10 ป 2557 – 2559 

ที่มา: รายงาน ก.2-plus กลุมอนามัยแมและเด็ก 

 

เด็ก 0 – 5 ป ที่มีพัฒนาการสมวัย 
ในปจจุบันเด็กอายุ 3-5 ป จะอยูในศูนยพัฒนาเด็กเล็ก มีครูผูดูแลเด็กเปนผูจัดกิจกรรมการเรียนรู

ใหกับเด็ก แตจากการนิเทศติดตามการดําเนินงานศูนยเด็กเล็กคุณภาพของศูนยอนามัยที่ 10 อุบลราชธาน ี
พบวา ครูผูดูแลสวนใหญยังขาดความรูในการจัดกิจกรรมที่สอดคลองกับพัฒนาการของเด็กปฐมวัย และอาจเกิด
จากการขาดรูปแบบการสงเสริมพัฒนาการดานภาษาสําหรับเด็กในศูนยพัฒนาเด็กเล็กท่ีมีประสิทธิภาพ จึงสงผล
ใหเด็กอายุ 3-5 ป ในพื้นท่ีเขตสุขภาพที่ 10 มีพัฒนาการสงสัยลาชารอยละ 55.5 โดยเฉพาะดานภาษา มี
พัฒนาการสงสัยลาชารอยละ 49.2   

จากผลการคัดกรองพัฒนาการเด็ก เขตสุขภาพที่ 10 (กลุมอายุ 42 เดือน) ในภาพรวมของเขต 
พบเด็กสงสัยพัฒนาการลาชารอยละ 24.5 และจังหวัดที่พบมากท่ีสุดคือ ศรีสะเกษ รอยละ 28.9 (รายงาน 
HDC) 

 



 
รูปภาพที ่6 ผลการคัดกรองพัฒนาการเด็ก เขตสุขภาพที่ 10 (กลุมอายุ 42 เดือน จําแนกราย

จังหวัด  
ที่มา: HDC ป 2558/2559 (27 สิงหาคม 2559) 
 

 

รูปภาพที่ 7 เด็กปฐมวัยเขตสุขภาพที่ 10 ที่คัดกรองพบสงสัยพัฒนาการลาชา ไดรับการติดตาม
และผลหลังกระตุน 1 เดือน จําแนกตามกลุมอายุ  

ที่มา: HDC ป 2558/2559 (27 สิงหาคม 2559)  
 

ระบบเฝาระวังและการลดปญหามารดาตาย เขตสุขภาพที่ 10  ป 2558-2559 
1. การขับเคลื่อน MCH Board แบบบูรณาการตาม Functional รวมกับ Service plan 
คณะกรรมการอนามัยแมและเด็ก (MCH  Board) ระดับจังหวัด และระดับเขต นับเปนกลไกสําคัญ

ที่กรมอนามัยกําหนดใหเปนนโยบายหลักในการขับเคลื่อนการดําเนินงานอนามัยแมและเด็ก และในระยะเวลา 
2-3 ปที่ผานมา ไดกําหนดใหเปนตัวชี้วัดในการตรวจราชการและนิเทศงานในระดับกระทรวงสาธารณสุข โดย
คาดหวังวาจะทําใหกลไกของคณะกรรมการอนามัยแมและเด็ก (MCH Board)  เกิดการขับเคลื่อนไดอยางเปน
รูปธรรม จริงจัง และมีความตอเนื่อง คณะกรรมการอนามัยแมและเด็กระดับเขต ในพื้นท่ีรับผิดชอบของศูนย
อนามัยที่ 10 อุบลราชธานี ไดมีการแตงตั้งโดยผูตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข และเปนกลไกหลักในการ
ขับเคลื่อนการดําเนินงานอนามัยแมและเด็กมาตั้งแตปงบประมาณ 2556 องคประกอบของคณะกรรมการ 
ประกอบดวย ตัวแทนสูติแพทย กุมารแพทย พยาบาลจากโรงพยาบาลประจําจังหวัด ผูรับผิดชอบงานจาก
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด และตัวแทนจากศูนยวิชาการที่เกี่ยวของ กิจกรรมการขับเคลื่อนที่ผานมา ไดแก 
การประเมินรับรองมาตรฐานโรงพยาบาลสายใยรักแหงครอบครัว การจัดประชุมวิชาการอนามัยแมและเด็ก การ



จัดตลาดนัดความรูพัฒนาการเด็กเพ่ือพัฒนาศูนยเด็กเล็กคุณภาพ และการประกวด MCH Board ดีเดนระดับ
จังหวัด สงผลใหการพัฒนางานอนามัยแมและเด็กภายใตการขับเคลื่อนของคณะกรรมการอนามัยแมและเด็ก
ระดับเขต ไดรับการยอมรับในระดับกรมอนามัยและระดับประเทศในหลายดาน กระทั่งปงบประมาณ 2558 มี
การปรับเปลี่ยนกลไกการบริหารจัดการงานเพื่อพัฒนางานอนามัยแมและเด็กในเขตสุขภาพที่ 10 เพิ่มขึ้น โดย
เพิ่มกลไกของคณะกรรมการบริหารจัดการโครงการ (Project Manager : PM) กลุมสตรีและเด็กปฐมวัย (0-5 
ป) และคณะกรรมการเครือขายผูเชี่ยวชาญสาขาสูติศาสตร/สาขาทารกแรกเกิด สงผลใหเกิดกลไกทีห่ลากหลาย
ในการดําเนินงานอนามัยแมและเด็กระดับเขต ศูนยอนามัยที่ 10 อุบลราชธานี ในฐานะตัวแทนกรมอนามัยใน
ระดับพ้ืนที่ ไดตระหนักและเล็งเห็นโอกาสอันดีที่ทุกภาคสวนใหความสําคัญในการพัฒนางานอนามัยแมและเด็ก
มากขึ้น จึงไดปรับปรุงคําสั่งคณะกรรมการอนามัยแมและเด็ก เขตสุขภาพท่ี 10 ประจําป 2558 ขึ้น เมื่อวันที่ 
15 พฤษภาคม 2558 ลงนามคําสั่งโดยแพทยหญิงประนอม คําเที่ยง ผูตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข โดย
มีสาธารณสุขนิเทศกเปนประธานคณะกรรมการ บูรณาการคณะกรรมการผูเกี่ยวของกับงานอนามัยแมและเด็ก
อยางครบถวน ทั้งจากคณะกรรมการ PM สตรีและเด็กปฐมวัย คณะกรรมการ Service plan สาขาสูติศาสตร 
สาขาทารกแรกเกิดและสาขาเด็ก รวมไปถึงผูแทน MCH Board ของทุกจังหวัด ผูแทนศูนยวิชาการ ผูเชี่ยวชาญ
จากโรงพยาบาลศูนย และตัวแทนจากโรงพยาบาลชุมชน โดยมีศูนยอนามัยที่ 10 อุบลราชธานี และโรงพยาบาล
สรรพสิทธิประสงคเปนเลขานุการ และผูชวยเลขานุการ จุดมุงหมายหลักเพื่อใหเกิดการบูรณาการงานอนามัยแม
และเด็กที่แตละสวนดําเนินการตามบทบาทหนาที่ และไมซ้ําซอนกัน  

 

 
รูปภาพที่ 8  การบูรณาการบทบาทหนาที่กรรมการ MCH Board เขตสุขภาพที่ 10 
ที่มา: เอกสารประกอบการประชมุ MCH Board   
 

ภายหลังมีการลงนามแตงตั้งคณะกรรมการอนามัยแมและเด็ก (MCH board) ระดับเขต โดย
ผูตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข เมื่อวันที่ 15 พฤษภาคม 2558 และไดมีการประชุมครั้งแรกในวันที่ 17 
กรกฎาคม 2558 ณ หองประชุมสํานักงานเขตสุขภาพท่ี 10 เนื้อหาการประชุมประกอบดวย การมอบนโยบาย
การทํางานบูรณาการ โดยประธานคณะกรรมการฯ รายงานสถานการณอนามัยแมและเด็กระดับเขต 5 ป
ยอนหลัง (ป 2553 - 2557) สรุปปญหาที่สําคัญในการพัฒนาอนามัยแมและเด็กของเขตสุขภาพที่ 10 ไดแก 



ทารกแรกเกิดน้ําหนักนอย หญิงตั้งครรภฝากครรภชา ฝากครรภไมครบตามเกณฑคุณภาพ และไดรับบริการไม
ครบถวนตามมาตรฐานชุดสิทธิประโยชนสําหรับเด็กและหญิงตั้งครรภ  

ในสวนของผลการดําเนินงานที่เกี่ยวของตามบทบาทหนาที่ ซึ่งไดถูกกําหนดไว มีดังตอไปนี ้
คณะกรรมการเครือขายผูเชี่ยวชาญ (Service Plan) สาขาสูติศาสตร  
เปาหมายหลักในการดําเนินงานของคณะกรรมการเครือขายผูเชี่ยวชาญสาขาสูติศาสตร คือ การ

ลดปญหามารดาเสียชีวิต ซึ่งจากการวิเคราะหปญหาดังกลาว พบวาสาเหตุหลักท่ีทําใหมารดาเสียชีวิตคือการตก
เลือดหลังคลอด (PPH) ซึ่งเปนสาเหตุที่สามารถปองกันได นอกจากนี ้จากการติดตามในโครงการ “พี่เยี่ยมนอง” 
และการสุมประเมินโรงพยาบาลตามมาตรฐานอนามัยแมและเด็ก พบวา โรงพยาบาลหลายแหงมีกระบวนการ
บริหารจัดการและระบบการใหบริการที่ยังไมเปนไปตามมาตรฐาน คณะกรรมการผูเชี่ยวชาญสาขาสูติศาสตรจึง
ไดจัดใหมีการประชุมรวมกันของผูเกี่ยวของซึ่งเปนตัวแทนจาก MCH Board ของทุกจังหวัดในเขตสุขภาพที่ 10  
โดยมีเปาหมาย คือ การเขาถึงบริการท่ีมีความปลอดภัยทั้งในชวงฝากครรภ (ANC คุณภาพ) ขณะคลอด (หอง
คลอดคุณภาพ) และตอเนื่องอยางปลอดภัยจนถึงระยะหลังคลอด โดยคํานึงถึงขอจํากัดของทรัพยากรที่มีอยู ทั้ง
กําลังคน วัสดุอุปกรณ ระยะทาง ที่ตั้ง และการคมนาคม นั่นคือการพัฒนาโรงพยาบาลแมขาย (node) ของ
ระบบบริการดานสูติศาสตร เพื่อลดปญหามารดาเสียชีวิตจากการตกเลือดหลังคลอด โดยพัฒนาแนวทางการ
ปฏิบัติรวมกันในระดับเขต อาทิเชน แนวทางการประเมินการสูญเสียเลือด (Blood loss) ที่ถูกตอง แนวทางการ
สงตอที่เหมาะสมและทันทวงที รวมไปถึงการจัดทําแนวทางการดําเนินงาน (Critical Practice Guideline: 
CPG) การดูแลการตกเลือดหลังคลอดในระดับเขตสุขภาพที่ 10 ขั้นตอนแรกของการดําเนินงานที่สําคัญคือ การ
แบงระดับโรงพยาบาลเพื่อกําหนดวิธีปฏิบัติที่ชัดเจนของโรงพยาบาลแตละระดับ ซึ่งจากการวิเคราะหศักยภาพ
ตามทรัพยากรที่มีของแตละโรงพยาบาล มีการแบงระดับดังตอไปนี้ 

ระดับ A: Excellent Center รับสงตอ กําหนดการสงตอและพัฒนาระบบการสงตอแบบ fast 
track เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการสงตอ - รับดูแลตอ ภายในเขตสุขภาพ 

ระดับ S: PND พัฒนาระบบสงตอ fast track (กรณีตัวอยางจังหวัดอุบลราชธาน ี : โรงพยาบาล  
วารินชําราบ และโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเดชอุดม) refer out กลุม high risk pregnancy ที่มี 
complication ไปยังโรงพยาบาลระดับ A เชน  คัดกรองพบ fetal abnormally, active bleeding, มารดาที่
เปนโรคหัวใจที่มีผล echocardiogram ผิดปกติ, eclampsia, twin to twin transfusion syndrome (TTTS),  
premature labor  

ระดับ M1: การดูแล high risk pregnancy กําหนดให refer out กลุม high risk pregnancy ที่
มี complication ไปยังโรงพยาบาลระดับ S เชน คัดกรองพบ fetal  abnormally, active bleeding, มารดา
ที่เปนโรคหัวใจที่มีผล echocardiogram ผิดปกติ eclampsia,  premature labor, twin  

ระดับ M2: การดูแล high risk pregnancy กําหนดให refer out กลุม high risk pregnancy ที่
มี complication ไปยังโรงพยาบาลระดับ M1 เชน คัดกรองพบ fetal abnormally, active bleeding, 
มารดาที่เปนโรคหัวใจที่มีผล echocardiogram ผิดปกติ, eclampsia, premature labor, twin discordant 
ซึ่ง M2 (โรงพยาบาลตระการพืชผล) ไมมี C/S Emergency นอกเวลา 

ระดับ F1: การดูแล high risk  pregnancy กําหนดให refer out  กลุม high risk pregnancy ที่
มี complication ไปยังโรงพยาบาลระดับ M2 เชน คัดกรองพบ fetal abnormally, active bleeding, 
มารดาที่เปนโรคหัวใจที่มีผล echocardiogram ผิดปกติ, eclampsia    

ระดับ F2: ANC+LR คุณภาพ ดูแล high risk ที่ไมซับซอน โดยมโีรงพยาบาลกุดขาวปุน ที่มี
ศักยภาพในการทํา PND และโรงพยาบาลเขมราฐ ที่มีศักยภาพในการทํา C/S ได หากเกินขีดความสามารถให 
refer out ไปยังโรงพยาบาลระดับ F1 



ระดับ F3: ANC คุณภาพ + low risk  pregnancy กําหนดให refer out กลุม high risk 
pregnancy หากเกินขีดความสามารถให refer out ไปยังโรงพยาบาลระดับ F2 

ศสม./รพ.สต.: รณรงค Early ANC + ANC คุณภาพ + low risk pregnancy  กําหนดให refer 
out high risk pregnancy หากเกินขีดความสามารถให refer out ไปยังโรงพยาบาลระดับ F3 

แผนงาน/โครงการ ปงบประมาณ 2558  
คณะกรรมการผูเชี่ยวชาญสาขาสูติศาสตร โดยโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค และศูนยอนามัยที่ 

10 อุบลราชธานี  ไดมีการดําเนินงานในกิจกรรมตางๆ  ไดแก 
1. การจัดอบรมการคลอดมาตรฐาน/ การดูแลทารกแรกเกิด  
2. ประชุมวิชาการเพ่ือพฒันาศักยภาพบุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุขดานอนามัยแมและ

เด็ก เขตสุขภาพท่ี 10 เนื้อหาวิชาการเนนการดูแลผูปวย high risk pregnancy, PIH, PPH  
3. อบรมฝกทักษะเชิงปฏิบัติการ Ultrasound ดานสูตินรีเวชวิทยาเพ่ือฝกทักษะการ U/S ใหแก

แพทยที่จบใหม เมื่อกลับไปอยูโรงพยาบาลชุมชน  
4. MM Conference 
5. จัดทําแนวทางการปฏิบัติเมื่อมารดาเสียชีวิตเพื่อใหถือปฏิบัติรวมกันในระดับเขต ดังนี้ 
-  โรงพยาบาลปลายทาง (โรงพยาบาลที่มารดาเสียชีวิต) รายงานสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดทาง

โทรศัพท (ภายใน 24 ชั่วโมง) จากนั้นลงบันทึกขอมูลใน ก.2-Plus ทันทีที่พบวามีมารดาเสียชีวิต  
- โรงพยาบาลตนทาง (เจาของ Case) สอบสวนการตายมารดา (ก1-CE) และสงแบบสอบสวนฯ 

ใหกับ MCH Board จังหวัดภายใน 1 สัปดาห หลังมารดาเสียชีวิต)   
- สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด (เลขาฯ MCH Board จังหวัด) ตรวจสอบและเพิ่มเติมขอมูลใน 

รายงาน ก1-CE ใหสมบูรณ (ประสานติดตามขอมูลจากโรงพยาบาลทุกแหงที่รักษากอนเสียชีวิต จัด MM 
conference และสงรายงาน ก1-CE ใหศูนยอนามัยที่ ๑๐ อุบลราชธานี ภายใน 1 เดือน หลังมารดาเสียชีวิต 

6. นิเทศติดตามในรูปแบบเยี่ยมเสริมพลังตามโครงการ “พี่เยี่ยมนอง” ในโรงพยาบาลทั่วไปและ
โรงพยาบาลชุมชน จังหวัดละ 1 แหง รวมกับ PM สตรีและเด็กปฐมวัย เครือขายผูเชี่ยวชาญทารกแรกเกิด และ
ตัวแทนจากศูนยวิชาการ เพื่อใหการเกิดทํางานแบบบูรณาการ และคงมาตรฐานอนามัยแมและเด็กของหนวย
บริการทุกแหงในเขตสุขภาพที่ 10 

แผนงาน/โครงการ ปงบประมาณ 2559  
ศูนยอนามัยที่ 10 อุบลราชธานี กรมอนามัย ไดขับเคลื่อนการแกไขปญหา โดยมีกระบวนการ

แผนงานโครงการเพื่อเปาหมายลดอัตรามารดาตายเปนสําคัญ ดังนี้ 
1. โครงการพัฒนารูปแบบบริการเพื่อลดปญหามารดาเสียชีวิตจากสาเหตุที่ปองกันได (PPH/ 

PIH) มีวัตถุประสงคเพื่อพัฒนาระบบการใหบริการของสถานบริการ นําไปสูการลดปญหามารดาเสียชีวิตจาก
สาเหตุที่ปองกันได โดยมุงเนนการประเมินการสูญเสียเลือดจากการคลอดอยางจริงจัง วางระบบการสงตออยาง
เปนระบบระหวางโรงพยาบาลชุมชน ไปยังโรงพยาบาลแมขายในแตละระดับ เพือ่ใหผูคลอดไดรับการชวยเหลือ
อยางทันทวงทีและมีประสิทธิภาพ กระบวนการดําเนินงานในโครงการประกอบดวย (1.1) การระดมสมองทีม
อนามัยแมและเด็ก/ ผูเชี่ยวชาญดานสูตินรีเวชกรรม จากโรงพยาบาลศูนยสรรพสิทธิประสงค รวมกับศูนยอนามัย
ที่ 10 อุบลราชธานี จัดทํา CPG ลดแมตายจากสาเหตุที่ปองกันไดใน 2 กรณ ี คือ PPH และ PIH (1.2) การ
ประชุมเพื่อถายทอดและฝกปฏิบัติการดําเนินงานตาม CPG (วันที่ 3 มิถุนายน 2559)   

2. โครงการแกไขปญหาเชิงพื้นที่ (Area Based) “การจัดการความรูดานอนามัยแมและเด็ก
เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการจัดการความเสี่ยงในหญิงตั้งครรภ กรณีศึกษาอําเภอหัวตะพาน จังหวดัอํานาจ 



เจริญ” มีวัตถุประสงคเพื่อวิเคราะหปจจัยที่เปนสาเหตุรากเหงาของปญหา การจัดการปญหาความเสี่ยงของหญิง
ตั้งครรภในอดีต ทบทวนหาจุดออน โอกาสในการพัฒนา เสริมสรางพลังและการมีสวนรวมของภาคีเครือขาย 
และจัดการความรูที่เหมาะสม เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการจัดการความเสี่ยงในหญิงตั้งครรภของอําเภอหัวตะพาน 
จังหวัดอํานาจเจริญ กระบวนการดําเนินงานที่สําคัญ ประกอบดวย (2.1) การลงพื้นที่ถอดประสบการณและ
ความรูเดิมของกลุมผูใหบริการ/ภาคีเครือขาย/แกนนํา/ประชาชน เกี่ยวกับการดูแลหญิงตั้งครรภ  หารากเหงา
สาเหตุของปญหาในพื้นท่ี และพัฒนารูปแบบการแกไขปญหาใหม โดยการมีสวนรวมของภาคีเครือขายในชุมชน 
ในวันที่ 30 มีนาคม 2559  (2.2)  คืนขอมูลใหกับทีม คปสอ.หัวตะพาน  (2.3) นิเทศติดตามเยี่ยมเสริมพลัง
การแกไขตามประเด็นปญหาของ คปสอ. (2.4) สรุปประเมินผลเพื่อการเรียนรูรวมกัน และจัดเก็บเปนคลัง
ความรูเพื่อเผยแพร 

 3. การเยี่ยมติดตามเสริมพลังการดําเนินงานอนามัยแมและเด็กแบบบูรณาการในเขตสุขภาพ 
ที่ 10 มีวัตถุประสงคเพื่อนิเทศติดตามงาน ใหคําปรึกษาชี้แนะทางวิชาการ การบริหารจัดการ สนับสนุนทาง
วิชาการ และการพัฒนาระบบงานอนามัยแมและเด็ก (บูรณาการรวมกับงานพัฒนาการเด็ก) แกหนวยงานในเขต
พื้นท่ีรับผิดชอบ ซึ่งไดดําเนินการเมื่อเดือนมกราคม - 26 เมษายน  2559 ที่ผานมา 

จุดแข็งที่สําคัญ คือ งานอนามัยแมและเด็กเปนนโยบายสําคัญในระดับกระทรวง ทําใหผูบริหาร
เห็นความสําคัญ การมีทีมงานเขมแข็งทั้งหนวยงานสาธารณสุข ศูนยวิชาการ และภาคีเครือขายในพื้นที ่ รวมกนั
แกปญหาและพัฒนางาน มีการเชื่อมประสานงานที่ดภีายในเขต   

สิ่งสําคัญที่ควรพัฒนา คือ การผลักดันใหสถานบริการ วิเคราะหจัดการขอมูลปญหาในพื้นที่ของ
ตนเอง การใชประโยชนจากขอมูลเพื่อแกไขปญหาและพัฒนางานอยางมีประสิทธิภาพ สนับสนุนสรางเสริมพลัง
ใหโรงพยาบาลทั่วไป (โรงพยาบาลประจําจังหวัด) ไดพัฒนาศักยภาพบทบาทการเปนพี่เลี้ยงในการสอนงาน วาง
ระบบงาน นิเทศงาน ในพื้นท่ีของตนเองอยางจริงจังตอเนื่อง 

 
การดําเนินงานสงเสริมสุขภาพวัยเรียน 

สถานการณและสภาพปญหา 
ผลการดําเนินงานสงเสริมภาวะโภชนาการของเด็กวัยเรียนอายุ 5-14 ป ในเขตสุขภาพที่ 10 

ขอมูลภาคเรียนที ่1 ปการศึกษา 2559 พบนักเรียนมีภาวะอวนและเริ่มอวน รอยละ 10.1 โดยสูงสุดที่จังหวัด
ยโสธร รอยละ 10.94 รองลงมาคือ อุบลราชธานี อํานาจเจริญ ศรีสะเกษ และมุกดาหาร รอยละ 10.55, 
9.81, 9.27 และ 9.15 ตามลําดับ  ซึ่งในภาพรวมเกินจากเปาหมายที่กําหนด (รอยละ 10) เล็กนอย แตเปนที่
นาสังเกตวาทุกจังหวัดในเขตสุขภาพท่ี 10 มีเด็กอวนมากกวารอยละ 9.0  นอกจากนี้ ภาวะโภชนาการดานอื่นๆ 
ไดแก นักเรียนมีภาวะผอมและมีภาวะเตี้ย ในภาพรวมเขตยังมีการรวมรวมขอมูลไมครบถวน โดยมีเพียงจังหวัด
ยโสธรและอํานาจเจริญที่มีขอมูล ซึ่งจากขอมูลทั้ง 2 จังหวัด พบปญหาเด็กวัยเรียนผอมและเด็กมีภาวะเตี้ยเกิน
เกณฑที่กําหนด โดยดานภาวะผอมมีเปาหมายไมเกินรอยละ 7 จังหวัดยโสธรและอํานาจเจริญ พบรอยละ 
11.05 และ 13.17 ตามลําดับ สวนขอมูลเด็กวัยเรียนมีภาวะเตี้ย มีเปาหมายไมเกินรอยละ 5 จังหวัดยโสธร 
พบรอยละ 7.71 และอํานาจเจริญรอยละ 12.35 จากขอมูลขางตน การดูแลภาวะโภชนาการของเด็กวัยเรียน
จึงควรจะดูแลใหเหมาะสมกับสภาพปญหา เชน ในเขตเมืองควรแกปญหาเรื่องเด็กอวน เขตชนบทควรแกปญหา
เรื่องผอมและเตี้ย นอกจากนี้ ควรพัฒนาระบบฐานขอมูลเด็กวัยเรียนของแตละจังหวัดใหมีความครอบคลุมทุก
พื้นท่ี และมีการจัดเก็บขอมูลที่เปนระบบ ทันตามระยะเวลาในแตละภาคเรียน ซึ่งจะชวยใหการแกไขปญหาเด็ก
นักเรียนไดผลดียิ่งขึ้น 



 
รูปภาพที ่9  รอยละของเด็กนักเรียนอายุ 5-14 ป ที่มีภาวะเริ่มอวนและอวน ปการศึกษา 2559 

เขตสุขภาพที่ 10 
ที่มา: HDC ณ วันที่ 13 กันยายน 2559   

 
ผลการดําเนินงาน 
1. ลดปญหาภาวะเริ่มอวนและอวนโดย PM จังหวัด จังหวัดในเขตสุขภาพที ่10 ดําเนินงานโดย

บูรณาการรวมกับงานโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ และการเฝาระวังภาวะสุขภาพของเด็กวัยเรียน ไมมีแผนการ
ดําเนินการเพื่อลดปญหาภาวะอวนและเริ่มอวนเปนการเฉพาะ ซึ่งจากขอมูลเขตสุขภาพท่ี 10 พบปญหาเด็กมี
ภาวะเริ่มอวนและอวนรอยละ 10.1 จังหวัดไดดําเนินการเฝาระวังภาวะโภชนาการในโรงเรียนปละ 2 ครั้ง (ภาค
เรียนที่ 1: พ.ค.-ก.ค. และภาคเรียนที่ 2: ต.ค.-ธ.ค.) และกํากับติดตามโดยการประชุม PM อําเภอ การรายงาน
ผลการเฝาระวังผาน Data Center และการนิเทศงาน จังหวัดใชขอมูลจากรายงาน 43 แฟม และ Data 
Center (HDC Report) อางอิง แตขอมูลที่ไดยังมีความครอบคลุมในการลงขอมูลคอนขางนอย และไมสามารถดู
รายละเอียดเปนรายโรงเรียนได  

2. โครงการพัฒนาโรงเรียนตนแบบเด็กไทยแกมใส โดยไดดําเนินการจัดอบรมสัมมนาเครือขาย
เด็กไทยแกมใส ระหวางวันที่ 8 – 9 กุมภาพันธ 2559 โดยกลุมเปาหมายคือ ผูบริหารและครูผูรับผิดชอบ
โครงการ ผูรับผิดชอบงานจากสํานักงานสหกรณจังหวัด สํานักงานเกษตรจังหวัด สํานักงานเขตพื้นท่ีการศึกษา 
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด ในการดําเนินงานมีการเปลี่ยนผูรับผิดชอบงานในระดับศูนยเขตฯ ทําใหการสงตอ
ขอมูล การถายทอดนโยบาย ตลอดจนแนวทางการปฏิบัติไมชัดเจน 

3. โครงการพัฒนาโรงเรียนสงเสริมสุขภาพสูโรงเรียนสงเสริมสุขภาพระดับเพชร โดยมีการ
ดําเนินงาน คือ การนิเทศติดตามเครือขายงานสงเสริมสุขภาพเด็กวัยเรียนและเยาวชน และสํานักงานสาธารณสุข
จังหวัด ระหวางวันที่ 8 มกราคม – 4 มีนาคม 2559 และประเมินรับรองโรงเรียนในเขตสุขภาพท่ี ๑๐ จํานวน 
10 แหง 
 

การดําเนินงานสงเสริมสุขภาพวัยรุน 
ในภาพรวม ทุกจังหวัดในเขตสุขภาพท่ี 10 มีอัตราการคลอดมีชีพของหญิงอายุ 15-19 ป ไมเกิน

เกณฑที่กําหนด (ไมเกิน 50 ตอประชากรหญิงอายุ 15-19 ปพันคน) จังหวัดที่มีอัตราคลอดมากที่สุดคือ จังหวัด
อุบลราชธานี คิดเปน 19.45 ตอประชากรหญิงอายุ 15-19 ปพันคน รองลงมาคือ จังหวัดมุกดาหาร จังหวัด
ยโสธร จังหวัดศรีสะเกษ และจังหวัดอํานาจเจริญ คิดเปน 17.29, 14. 56, 12.36 และ 9.87 ตอประชากร
หญิงอายุ 15-19 ปพันคน ตามลําดับ  ขอมูลการตั้งครรภซ้ําในวัยรุนในภาพรวมของเขตสุขภาพเกินเกณฑที่
กําหนด คือรอยละ 13.44  พบมากที่สุดคือ จังหวัดอํานาจเจริญ รอยละ 15.56 รองลงมาคือ จังหวัด
มุกดาหาร จังหวัดอุบลราชธานี จังหวัดศรีสะเกษ และจังหวัดยโสธร คิดเปนรอยละ 14.98, 13.47, 12.63 
และ 10.57 ตามลําดับ  



 

รูปภาพที่ 10 อัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 15-19 ป เขตสุขภาพที ่10 
ที่มา: การตรวจราชการรอบที่ 2 ป 2559 
 
ทกุจังหวัดมีกระบวนการดําเนินงานปองกันการตั้งครรภและตั้งครรภซ้ําในวัยรุนระดับจังหวัด และ

ระดับอําเภอ ซึ่งขับเคลื่อนการดําเนินงานผานกิจกรรมอําเภออนามัยการเจริญพันธุ มีการดําเนินงานตามแผน
บูรณาการสุขภาพวัยรุนในระบบ DHS แตยังขาดความชัดเจน ระบบการขับเคลื่อนการดําเนินงานแผนบูรณาการ
สุขภาพวัยรุนผานทีมนักจัดการสุขภาพวัยรุน (Teen Manager) ระดับจังหวัด มีกระบวนการคัดกรองนักเรียน
กลุมเสี่ยง และมีกระบวนการในการดูแลชวยเหลือ แตยังไมมีการเก็บขอมูลที่เปนระบบ 
 

 
 
 
 
 
 
 
รูปภาพที่ 11 อัตราการตั้งครรภซ้ําในวัยรุน เขตสุขภาพท่ี 10  
ที่มา: การตรวจราชการรอบที่ 2 ป 2559 
 
นอกจากนี้ ยังพบวาสถานบริการสาธารณสุขที่สามารถใหบริการคุมกําเนิดดวยวิธีกึ่งถาวรยังมีนอย 

และไมครอบคลุมใน รพศ./รพท. บุคลากรยังจําเปนตองไดรับการพัฒนาศักยภาพในการใหบริการคุมกําเนิดดวย
วิธีกึ่งถาวร และการบริหารจัดการยา ผูตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพที่ 10 จึงมีขอสั่งการให
โรงพยาบาลจังหวัด ดําเนินการบริหารจัดการระบบยาคุมกําเนิดกึ่งถาวรใหเพียงพอตอการใหบริการในพื้นที่ ใหมี
บริการฝงยาคุมกําเนิดกึ่งถาวรในหญิงหลังคลอดหรือแทงที่อายุต่ํากวา 20 ปทุกราย ทั้งนี้ ศูนยอนามัยที่ 10 
อุบลราชธานี ไดรวมกับศูนยสุขภาพจิตที่ 10 อุบลราชธานี จัดอบรมพัฒนาศักยภาพบุคลากรสาธารณสุขเขต
สุขภาพท่ี 10 ในการใหบริการคุมกําเนิดกึ่งถาวร ระหวางวันที่ 20-21 มิถุนายน 2559 ณ โรงแรมบานสวน
คณุตา กอลฟแอนด  รีสอรท จังหวัดอุบลราชธาน ี โดยไดรับงบประมาณสนับสนุนจากสํานักงานเขตสุขภาพที่ 
10 และจัดอบรมพัฒนาศักยภาพบุคลากรสาธารณสุขในการใหบริการคุมกําเนิดกึ่งถาวรเพื่อปองกันการตั้งครรภ
และตั้งครรภซ้ํา รุนที่ 2 ใหแกบุคลากรสาธารณสุขในเขตสุขภาพที่ 10 และเขตสุขภาพที่ 8 (จังหวัดสกลนคร 
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และนครพนม) ในวันที่ 30 สิงหาคม 2559 ณ โรงแรมบานสวนคุณตา กอลฟแอนดรีสอรท จังหวัด
อุบลราชธานี โดยไดรับงบประมาณสนับสนุนจากศูนยอนามัยที 10 อุบลราชธานี 

ปงบประมาณ 2559 ศูนยอนามัยที่ 10 อุบลราชธานี ไดดําเนินโครงการสงเสริมการจัดบริการ
สุขภาพท่ีเปนมิตรและพัฒนาเครือขายอนามัยการเจริญพันธุในวัยรุนและเยาวชน และไดจัดการประชุมเชิง
ปฏิบัติการ “พัฒนาเครือขายอําเภออนามัยการเจริญพันธุในวัยรุนและเยาวชน” ณ โรงแรมมุกดาหารแกรนด 
จังหวัดมุกดาหาร ระหวางวันที่ 3 - 4 พฤษภาคม 2559 จํานวน 2 รุน มีอําเภอที่เขารวมแลกเปลี่ยนการ
ดําเนินงานอําเภออนามัยการเจริญพันธุ จํานวน 14 อําเภอ และผานการประเมินอําเภออนามัยการเจริญพันธุ
ทั้ง 14 อําเภอ มีการลงพื้นทีป่ระเมินรับรองโรงพยาบาลที่มกีารจัดบริการที่เปนมิตรสําหรับวัยรุนและเยาวชน 
(YFHS) จํานวน 10 แหง และประเมินอําเภออนามัยการเจริญพันธุ จํานวน 10 อําเภอ ซี่งผานการประเมิน
มาตรฐาน YFHS และอําเภออนามัยการเจริญพันธุทั้ง 10 แหง ที่รับการประเมิน  

จังหวัดอํานาจเจริญ มีการดําเนินงานอําเภออนามัยการเจริญพันธุครอบคลุมทุกตําบล โดยจังหวัด
มีการลงนิเทศงานในพื้นที่ทุกอําเภอ และโรงพยาบาลหัวตะพานมีกระบวนการดําเนินงานใหบริการคุมกําเนิดกึ่ง
ถาวรในหญิงหลังคลอดอายุต่ํากวา 20 ปทีม่ีประสิทธิภาพ โดยสามารถคุมกําเนิดก่ึงถาวรไดรอยละ 100 มีการ
ประชาสัมพันธการใหบริการ ณ จุดบริการที่เกี่ยวของกับวัยรุน เชน  ANC หองคลอด หลังคลอด 

จังหวัดศรีสะเกษ มีการดําเนินงานอําเภออนามัยการเจริญพันธุ กาวสูจังหวัดอนามัยการเจริญพันธุ
ครอบคลุมทุกอําเภอ ผานการประเมินมาตรฐานอําเภออนามัยการเจริญพันธุ รอยละ 100 โรงพยาบาลทุกแหง
มีการจัดบริการสุขภาพท่ีเปนมิตรสําหรับวัยรุนและเยาวชน (YFHS) ผานการประเมินมาตรฐาน YFHS รอยละ 
100 

จังหวัดมุกดาหาร มีพื้นที่ Best Practice ในการดําเนินงานใหบริการยาฝงคุมกําเนิดในหญิงหลัง
คลอดเพื่อปองกันการตั้งครรภซ้ําไดอยางมีประสิทธิภาพ คือ โรงพยาบาลหวานใหญ  

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
รูปภาพที่ 12 รอยละอําเภอที่ผานการประเมินรับรองอําเภออนามัยการเจริญพันธุ เขตสุขภาพท่ี 

10  
ที่มา: กลุมอนามัยวัยรุน ศูนยอนามัยที่ 10 อุบลราชธาน ี
 

ศูนยอนามัยที่ 10 อุบลราชธานี ยังดูแลรับผิดชอบอีก 2 จังหวัดในเขตบริการสุขภาพที่ 10 
อุดรธานี คือจังหวัดนครพนม และจังหวัดสกลนคร ซึ่งทั้งสองจังหวัดมีการดําเนินงานอําเภออนามัยการเจริญ
พันธุครอบคลุมทุกอําเภอ ผานการประเมินมาตรฐานอําเภออนามัยการเจริญพันธุ รอยละ 100 โรงพยาบาลทุก
แหงมีการจัดบริการสุขภาพท่ีเปนมิตรสําหรับวัยรุนและเยาวชน (YFHS) ผานการประเมินมาตรฐาน YFHS รอย
ละ 100 ในปงบประมาณ 2559 



 

รูปภาพที่ 13 รอยละของโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขที่ผานเกณฑการประเมินและ
รับรองโรงพยาบาลตามมาตรฐานบริการสุขภาพท่ีเปนมิตรสําหรับวัยรุนและเยาวชน (YFHS) ฉบับบูรณาการ 

ที่มา: ตรวจราชการรอบที่ 2 ปงบประมาณ 2559 เขต 10 
 

การประชุมวิชาการอนามัยการเจริญพันธุแหงชาติ ครั้งที่ 5 ป 2559 “มุมมองใหม: อนามัยการ
เจริญพันธุ” เมื่อวันที่ 15 กรกฎาคม 2559 ณ โรงแรมแอมบาสซาเดอร สุขุมวิท 11 จัดโดยสํานักอนามัยการ
เจริญพันธุ กรมอนามัย มีอําเภอในเขตรับผิดชอบของศูนยอนามัยที่ 10 อุบลราชธานี เขารับประกาศนียบัตร
อําเภออนามัยการเจริญพันธุ จํานวน 33 อําเภอ และมีโรงพยาบาลที่เขารับใบประกาศนียบัตรโรงพยาบาลที่
จัดบริการสุขภาพที่เปนมิตรสําหรับวัยรุนและเยาวชน (YFHS) จํานวน 21 แหง 
 
การดําเนินงานสงเสริมสุขภาพวัยทํางาน 

การดําเนินงานสงเสริมสุขภาพในวัยทํางาน ปรับบทบาทการดําเนินงานแบบบูรณาการ โดยมุงเนน 
1) Learning center 2) Training center 3) Research and Development 4) สนับสนุนเครือขายวิชาการ
ในพื้นท่ี 5 จังหวัด   

1. การดําเนินงานคลินิกไรพุงในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล (เปาหมายรอยละ 60) ใน
ภาพรวมเขตสุขภาพท่ี ๑๐ เทากับรอยละ 77.94 ซึ่งทุกจังหวัดผานเกณฑเปาหมาย ยกเวนจังหวัดยโสธรจังหวัด
เดียวที่ไมผานเกณฑ และมีผลการดําเนินงานเพียงรอยละ 16.07 เทานั้น 

 

 

รูปภาพที่ 14 รอยละของของคลินิกไรพุงใน รพ.สต.  
ที่มา: สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดในเขตสุขภาพที่ 10 
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อุบลฯ ศรีสะเกษ ยโสธร อํานาจฯ มุกดาหาร รวม



2. การดําเนินงานคลินิกไรพุงคุณภาพ (DPAC Quality) ใน รพศ./รพท./รพช. เขตสุขภาพท่ี 10 มี
การดําเนินงานเพียง 2 จังหวดั คือ จังหวัดอํานาจเจริญ (รอยละ 42.8) และจังหวัดอุบลราชธานี (รอยละ 7.6) 

3. การดําเนินงานโรงพยาบาลดานโภชนบําบัดโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง มีการดําเนินงาน 
เพียง 2 จังหวัด คือ ยโสธร (รอยละ 22.2) และศรีสะเกษ (รอยละ 31.5) 

โอกาสในการพัฒนา 
- ผลักดันการดําเนินงานคลินิกไรพุงในระดับจังหวัดและในระดับเขตสุขภาพใหมีความตอเนื่อง 
- ทบทวนยุทธศาสตรการขับเคลื่อนงานและกําหนดเปาหมายรวมกับสวนกลางและศูนยเขต 
- พัฒนาศักยภาพบุคลากรในพื้นท่ีใหมีสมรรถนะเพียงพอตอการดําเนินงาน  
4. การประเมินรับรองสวนสาธารณะเพื่อการออกกําลังกาย เปาหมายจํานวน 2 แหง ผานเกณฑ

มาตรฐาน 1 แหง คือ สวนสาธารณะเฉลิมพระเกียรติพระบาทสมเด็จพระเจาอยูหัวเฉลิมพระชนมพรรษา 80 
พรรษา (เกาะหวยน้ําคํา) อําเภอเมือง จังหวัดศรีสะเกษ 

5. การประเมินรับรองสถานประกอบการดานการออกกําลังกายเพื่อสุขภาพ (Fitness) ในเขต
สุขภาพท่ี 10 ยังไมมีสถานบริการฯ ที่ผานการประเมินรับรอง 

6. การประเมินรับรององคกรตนแบบไรพุงในเขตสุขภาพที ่10 ผานการประเมินรับรอง 2 แหง 
 
การดําเนินงานสงเสริมสุขภาพผูสูงอาย ุ

สถานการณ 
การดําเนินงานเพื่อขับเคลื่อนการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงระยะยาวในตําบลนํารอง 79 ตําบล

ของจังหวัดในเขตสุขภาพที่ 10 ในปงบประมาณ พ.ศ.๒๕๕๙ มีกระบวนการดําเนินงาน ดังนี้ 
1. การชี้แจงและติดตามโครงการฯ ผูเกี่ยวของ (สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ โรงพยาบาล

ชุมชน โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล องคการปกครองสวนทองถิ่น) 
 1.1 ประชุมชี้แจง โดยสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ เขต 10 ณ โรงแรมอุบลบุรี วันที่ 

10 กุมภาพันธ 2559 
 1.2 ประชุมชี้แจง (บูรณาการ 5 กลุมวัย) โดยเขตสุขภาพที่ 10 รวมกับศูนยวิชาการ ณ 

โรงแรมกิจตรงวิลล รีสอรท 
 1.3 สุมเยี่ยมติดตามงานในพื้นที่ตําบลนํารอง 5 ตําบล โดยศูนยอนามัยที่ 10 อุบลราชธาน ี

ระหวางเดือนมกราคม – มีนาคม 2559 
 1.4 ประชุมผูรับผิดชอบงานผูสูงอายุของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดทั้ง 5 แหง เพื่อหารือ

และติดตามงาน โดยเขตสุขภาพท่ี 10 และศูนยอนามัยที่ 10 อุบลราชธาน ีเมื่อวันที่ 31 พฤษภาคม 2559 
 1.5 การตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข 
2. การเตรียมกําลังคนเพื่อดําเนินงาน 
 2.1 อบรม Care Manager (CM) หลักสูตร 70 ชั่วโมง โดยวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี

สรรพสิทธิประสงค รวมกับศูนยอนามัยที่ 10 อุบลราชธานี 
 1) งบประมาณเขตสุขภาพที่ 10 ในพื้นที่นํารอง 79 ตําบล ระหวางวันที่ 18-22 เมษายน 

๒๕๕๙ และวันที่ 18-19 พฤษภาคม 2559 
 2) งบประมาณสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ เขต 10 อุบลราชธาน ีในพื้นที่ตําบลทีม่ ี

Care Manager (CM) ไมครบทุกสถานบริการ หรือที่สมัครเพ่ิมในป 2559 ตามประกาศของสํานักงาน
หลักประกันสุขภาพแหงชาติ หรือที่จะขยายผลในปงบประมาณ 2560 จัดอบรมระหวางวันที่ 22 สิงหาคม - 2 
กันยายน 2559 



 2.2 การประเมินคุณภาพการอบรม Care Giver (CG) หลักสูตร 70 ชัว่โมง ศูนยอนามัยที่ 10 
อุบลราชธานี จัดทํากระบวนการ/ขั้นตอน โดยทําหนังสือชี้แจงกระบวนการ ขอสอบวัดผลความรู เกณฑการ
ประเมินผลการฝกปฏิบัติ และแบบรายงานผลการฝกอบรม ใหพื้นที่นําไปเปนแนวทางในดําเนินงาน 
 

3. ผลการดําเนินงาน ในพื้นท่ีนํารอง 79 ตําบล จําแนกรายจังหวัด ดังตารางที่ 1 
 
ตารางที่ 1 ผลการดําเนินงานในพื้นท่ีนํารอง 79 ตําบล จําแนกรายจังหวัด  

ขอมูล อบุลฯ ศรีสะเกษ ยโสธร อํานาจฯ มุกดาหาร รวม 

1.จํานวนตําบลที่เขารวมโครงการ 6 5 0 9 9 79 
2.จํานวนตําบลที่เขาผานเงื่อนไข
เกณฑการเปนตาํบล LTC 

6 5 0 9 9 79 

3. กําลังคนเพื่อรองรับการดูแลผูที่
มีภาวะพึ่งพิง 

      

3.1 จํานวน CM (คน) 2 6 2 8 3 141 
เฉลี่ย CM:CG 1:6.5 

3.2 จํานวน CG (คน) 33 06 05 2 3 789 
เฉลี่ย CG:ผส.พึ่งพิง 

1:5.9 
4. ผูสูงอายุทั้งหมด 0,945 2,153 ,345 1,898 0,065 83,406 
4.1 ผูสูงอายไุดประเมิน ADLs 0,945 1,505 ,345 1,898 0,065 82,758 
รอยละ 00 7.07 00 00 00 99.22 

4.1.1 กลุมติดสังคม(กลุม 1) 8,322 0,501 ,952 1,499 ,815 78,089 
รอยละ 1.52 5.33 5.29 6.95 7.52 94.36 
4.1.2 กลุมติดบาน (กลุม 2) ,312 93 25 26 96 3,952 
รอยละ .47 .69 .89 .74 .95 4.78 
4.1.3 กลุมติดเตียง (กลุม 3) 11 11 8 3 4 717 
รอยละ .00 .98 .81 .61 .54 0.86 
4.2 จํานวนผูสูงอายุทีม่ีภาวะ
พึ่งพิง 

,623 ,004 93 99 55 4,674 

4.2.1.จํานวนผูสูงอายไุดทํา Care 
Plan 

,440 21 02 39 17 3,619 

รอยละ 3.02 1.85 1.40 9.90 6.88 77.43 
4.2.2 จํานวนผูสูงอายุที่มีคะแนน
ADLs  ดีขึ้น (คน) 

86 2 8 3 5 1074 

 
4. ปญหาอุปสรรคและโอกาสพัฒนา 

4.1 การเตรียมกําลังคน เพื่อรองรับการดูแลผูที่มีภาวะพึ่งพิง  
4.1.1 ความพอเพียงของงบประมาณในการเตรียม CM หลายตําบลมีสถานบริการมากกวา 1 

แหง การเตรียมงบประมาณเพื่อพัฒนากําลังคน ควรคํานึงถึงความครอบคลุมของจํานวนสถานบริการ  



เขตสุขภาพที ่10 มีโอกาสที่ดีในการพัฒนา CM เพราะไดรับงบประมาณในการอบรม CM จากทั้ง
เขตสุขภาพและ สํานักงานหลักประกันสุขภาพ เขต 10 อุบลราชธาน ีทําใหสามารถอบรม CM ไดครอบคลุมทุก
สถานบริการในตําบลนํารองทั้ง 79 ตําบล นอกจากนี้ยังมกีารจัดทําหลักสูตรรวมกันระหวางวิทยาลัยพยาบาล
บรมราชชนนี สรรพสิทธิประสงค และศูนยอนามัยที ่10 อุบลราชธานี โดยใชแนวคิดหลักสูตรทองถิ่น นําปญหา
ทีพ่บบอยในผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง มาปรับปรุงการฝกอบรมใหสอดคลองกับสิ่งที่ CM จะนําไปใชไดมากข้ึน โดย
หลักสูตรเนนความรูเฉพาะในการคัดกรอง/ประเมินผูสูงอายุตาม Geriatric syndrome โรคที่พบบอยในผูสูงอายุ
ที่มีภาวะพ่ึงพิงและการดูแล การจัดทํา Care plan และการบริหารจัดการเพื่อการดูแลตาม Care plan 

4.1.2 การพัฒนา CG ดวยหลักสูตร 70 ชั่วโมง 
 มีโอกาสในการเตรียมคนเพื่อรองรับกิจการดูแลผูสูงอายุในชุมชน ตามประกาศกระทรวง เรื่อง 

กิจการที่เปนอันตรายฯ แมในบางพ้ืนทีจ่ะมผีูเขาอบรมที่ไมจบการศึกษาชั้นมัธยมศึกษาตอนตน ซึง่จากแบบ
รายงานการขอรับใบประกาศ CG พบไมเกินรอยละ 10  

4.1.3 การบูรณาการงานดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง ทุกจังหวัดระบุวา สามารถบูรณาการ
กําลังคนที่มีอยูแลว ไดแก ทีมหมอครอบครัว นักจัดการสุขภาพ และอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน   
(อสม.) ใหดําเนินงานรวมกันได 

4.2 การบริหารจัดการเงินกองทุน Long Term Care (LTC) แนวทางการเบิกจายเงินกองทุน
ยังไมชัดเจน ผูปฏิบัติงานบางพื้นท่ีจึงยังไมไดเบิกจายเงินกองทุน ยกเวนจังหวัดมุกดาหาร (2 แหง) และจังหวัด
ศรีสะเกษ (4 แหง) ที่มีการโอนเงินกองทุน LTC มาเปนเงินบํารุงสถานบริการ  

 
การดําเนินงานพัฒนาระบบสิ่งแวดลอมและสุขภาพ 

ศูนยอนามัยที่ 10 อุบลราชธานี ดําเนินงานพัฒนาอนามัยสิ่งแวดลอมในเขตสุขภาพที่ 10 ภายใต
ยุทธศาสตรการพัฒนาระบบอนามัยสิ่งแวดลอม โดยใชกลยุทธ 5 กาวสู 59 ไดแก การพัฒนาระบบขอมูลและ
การเฝาระวังดานอนามัยสิ่งแวดลอม พัฒนากลไกอนุกรรมการสาธารณสุขระดับจังหวัดในการขับเคลื่อนงาน
พัฒนาคุณภาพระบบบริการดานอนามัยสิ่งแวดลอม ปรับแนวคิดจากการทํางานแบบ Program Based เปน 
Area Based และการทํางานแบบเครือขาย ซึ่งมผีลการดําเนินงาน ดังนี้  

1. ขอมูลทั่วไป 
1.1 จํานวนบุคลากรและเครือขายการดําเนินงานในจังหวัด                                     

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดในเขตสุขภาพที่ ๑๐ มีกลุมงานอนามัยสิ่งแวดลอม 4 จังหวัด จังหวัด
อํานาจเจริญยังไมมีกลุมงานอนามัยสิ่งแวดลอมและมีบุคลากรเพียง 1 คน เขตสุขภาพที่ ๑๐ มีเทศบาลทั้งหมด 
16๙ แหง มีโรงพยาบาล 74 แหง เปนโรงพยาบาลสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 71 แหง
โรงพยาบาลสังกัดกรมวิชาการ 3 แหง และมีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล (รพ.สต.) 1,153  

1.2 ผลการดําเนินงานและปญหาอุปสรรค 
 1.2.1 จังหวัดมีระบบจัดการปจจัยเสี่ยงดานสิ่งแวดลอมและสุขภาพ ผานเกณฑในระดับดี

ขึ้นไปรอยละ 50 พบวาจังหวัดผานเกณฑระดับดีข้ึนไปมี 3 จังหวัด คิดเปนรอยละ 60 ไดแก อุบลราชธาน ี
ยโสธร และมุกดาหาร จังหวัดสวนใหญขาดการวิเคราะหปญหาเพื่อกําหนดประเด็นการจัดทําระบบเฝาระวัง 
รวมทั้งการพัฒนาตนแบบเทศบาลที่ดําเนินงานไดมาตรฐาน EHA และการจัดการมูลฝอยติดเชื้อทีย่ังไมไดตาม
มาตรฐาน 

 



 
รูปภาพที่ 15 จังหวัดมีระบบจัดการปจจัยเสี่ยงดานสิ่งแวดลอมและสุขภาพผานเกณฑในระดับดี

ขึ้นไปรอยละ 50 
ที่มา: กลุมอนามัยสิ่งแวดลอม ศูนยอนามัยที่ 10 อุบลราชธานี  
 

1.2.2 มูลฝอยติดเชื้อในโรงพยาบาลสงักัดกระทรวงสาธารณสุขไดรับการจัดการตามมาตรฐาน
รอยละ 100 และโรงพยาบาลผานการประเมินคุณภาพการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ ตามกฎกระทรวงวาดวย
การกําจัดมูลฝอยติดเชื้อ พ.ศ.2545 จํานวน 65 แหง คิดเปนรอยละ 87.83 โดยจงัหวัดยโสธร อํานาจเจริญ 
มุกดาหาร ดําเนินการไดรอยละ 100 รองลงมาคือ จังหวัดศรีสะเกษ รอยละ 86.36 และอุบลราชธานี รอยละ 
79.31 โดยมาตรฐานที่ไมผานการประเมิน ไดแก ดานบุคลากร ที่พักขยะติดเชื้อ การรวบรวมและเคลื่อนยาย
ขยะติดเชื้อ โดยโรงพยาบาลสวนใหญรอยละ 75.67 สงขยะติดเชื้อไปกําจัดที่เตาเผาเทศบาลเมืองวารินชําราบ 
และรอยละ 21.62 สงใหบริษัทเอกชนกําจัด โดยมีโรงพยาบาลในจังหวัดศรีสะเกษ 2 แหงที่เผาเองโดยเตาของ
โรงพยาบาล สวนขยะติดเชื้อของ รพ.สต. มีการรวบรวมสงใหโรงพยาบาลชุมชนในรูปแบบตางๆ ดังนี้ 1) 
โรงพยาบาลจัดใหมีรถจัดเก็บสัปดาหละครั้ง 2) สํานักงานสาธารณสุขอําเภอจัดใหมีรถจัดเก็บสัปดาหละครั้ง 
และ 3) รพ.สต.นําสงเองโดยเก็บขยะติดเชื้อใสถุงแดงใสกลองบรรจุ 

 

 
รูปภาพที่ 16 โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขมีการจัดการมูลฝอยติดเชื้อตามกฎกระทรวง  

(7 ดาน) 
ที่มา: กลุมอนามัยสิ่งแวดลอม ศูนยอนามัยที่ 10 อุบลราชธานี  



ปญหา อปุสรรค 
1) ผูบริหารโรงพยาบาลไมคอยใหความสําคัญกับการจัดการมูลฝอยติดเชื้อใหเปนไปตามกฎหมาย 

คํานึงถึงแตคาใชจายในการกําจัดทีร่าคาถูก ประหยัดงบประมาณ จึงทําใหมูลฝอยติดเชื้อไมไดรับการจัดการตาม
มาตรฐาน 

2) โรงพยาบาลขาดงบประมาณในการจัดทําที่พักมูลฝอย การกอสรางทอระบายน้ําทิ้งลงบอเกรอะ 
รวมทั้งการจัดซื้อถุงและภาชนะบรรจุมูลฝอยติดเชื้อตามมาตรฐาน 

3) บุคลากรยังขาดความรูความเขาใจเกี่ยวกับกฎกระทรวงวาดวยการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ 
4) ขาดการกํากับติดตามพนักงานขน/เก็บมูลฝอยติดเชื้อ โดยเฉพาะบริษัทเอกชน 
5) องคกรปกครองสวนทองถิ่นสวนใหญยังไมดําเนินการออกขอกําหนดทองถิ่นเรื่องการจัดการมูล

ฝอยติดเชื้อ และไมมีศักยภาพในการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ 
6) การรวบรวบมูลฝอยติดเชื้อจาก รพ.สต. ยังไมสามารถดําเนินการไดตามมาตรฐานกฎกระทรวง 

โดยเฉพาะประเด็นภาชนะในการขนเก็บมูลฝอยติดเชื้อจาก รพ.สต. มายังสถานที่รวบรวมซึ่งยังไมไดมาตรฐาน 
และบางแหงมีการประยุกตใชกลอง ถัง ในการขน/เก็บ แตยังขาดการรับรองวาถูกตองตามกฎกระทรวงหรือไม 

7) ฐานขอมูลยังไมครอบคลุมทุกแหลงกําเนิด  
1.2.3. องคกรปกครองสวนทองถิ่นมีการจัดบริการอนามัยสิ่งแวดลอมไดตามมาตรฐาน EHA 

พบวาเทศบาลผานการประเมิน EHA อยางนอย 1 ระบบ รอยละ 62.13 โดยในจํานวนนี้มีเทศบาลที่ผาน
มาตรฐานดานสุขาภิบาลอาหาร การพัฒนาคุณภาพน้ําบริโภค การจัดการขยะมูลฝอย การจัดการสวมและสิ่ง
ปฏิกูล ระบบใดระบบหนึ่ง รอยละ 60.35 และมีเทศบาลที่ผานมาตรฐานการจัดการมูลฝอยทั่วไป (EHA 
4001) รอยละ 40.82 ทั้งนี้พบวาองคกรปกครองสวนทองถิ่นมสีถานที่กําจัดมูลฝอยทั่วไปที่ถูกหลักสุขาภิบาล
เพียง 6 แหง คิดเปนรอยละ 3.55 เทานั้น สงผลใหมีขยะตกคางและขยะท่ีกําจัดไมถูกวิธีเปนจํานวนมาก 

 

 
รูปภาพที่ 17 รอยละของเทศบาลทุกระดับท่ีผานการประเมินมาตรฐานการจัดบริการอนามัย

สิ่งแวดลอม (EHA) ดานการจัดการมูลฝอยทั่วไป 
ที่มา: กลุมอนามัยสิ่งแวดลอม ศูนยอนามัยที่ 10 อุบลราชธานี  

1.2.4 การดําเนินงานคณะอนุกรรมการสาธารณสุขจังหวัด ทุกจังหวัดตัง้เปาหมายใหมีจัดการ
ประชุมปละ 3 ครั้ง และแตละจังหวัดจัดประชุมครบ 3 ครั้ง ยกเวนจังหวัดอํานาจเจริญที่ยังไมมีการจัดประชุม 
ผลการประชุมคณะอนุกรรมการฯ มีมตทิี่ประชุม จังหวัดละ 2 เรื่องข้ึนไป ไดแก การจัดการสิ่งปฏิกูล การจัดการ



ขยะ การจัดการขยะติดเชื้อ การลดเลิกการใชโฟม การออกขอกําหนดทองถิ่น EHA การพัฒนาตลาดสดและ
รานอาหาร แตยังมีปญหาการมีสวนรวมในการขับเคลื่อนงานของอนุกรรมการจากภาคสวนอื่นๆ 

1.2.5 การดําเนินงานพัฒนาสวมสาธารณะและการจัดการสิ่งปฏิกูล พบวา มสีวมสาธารณะที่
ผานมาตรฐาน HAS ในโรงพยาบาล รอยละ 100 และ รพ.สต. รอยละ 71.17 และมีการคัดสรรสุดยอดสวม
ระดับเขต สวนการจัดการสิ่งปฏิกูลนั้นองคกรปกครองสวนทองถิ่นมีระบบบําบัดสิ่งปฏิกูลเพียง 7 แหง และมี
ผูประกอบการรถสูบสวม 178 ราย โดยจังหวัดอํานาจเจริญมีผูประกอบการมากท่ีสุดถึง 153 ราย สวนในพื้นที่
เสี่ยงจํานวน 11 แหงที่มีอัตราการปวยและเสียชีวิตดวยมะเร็งทอน้ําดสีูงนั้น องคกรปกครองสวนทองถิ่นมีการ
ออกเทศบัญญัติ 8 แหง คิดเปนรอยละ 72.72 ปญหาคือทุกแหงยังไมมีระบบบําบัดสิ่งปฏิกูลที่ถูกสุขลักษณะ 
รวมทั้งยังขาดการติดตามการกําจัดของเอกชนที่ไดรับอนุญาต ทั้งนีม้ีการจัดอบรมผูประกอบการรถสูบสวมทุก
จังหวัด และอยูระหวางการประสานงานกับพื้นท่ีในการจัดทําระบบบําบัดสิ่งปฏิกูลใหถูกสุขลักษณะ  

1.2.6 การเฝาระวังดานสุขาภิบาลอาหารและน้ําบริโภคในครัวเรือน จากการดําเนินงานเฝา
ระวังคุณภาพน้ําบริโภค ไดแก น้ําประปา น้ําบาดาล น้ําฝน ตูน้ําหยอดเหรียญ และเฝาระวังคุณภาพน้ําดื่ม 
น้ําแข็งในรานอาหาร จํานวน 150 ตัวอยาง ซึ่งไดรับผลการตรวจจากศูนยหองปฏิบัติการ กรมอนามัย จํานวน 
30 ตัวอยาง พบวา น้ําในตูน้ําหยอดเหรียญผานเกณฑรอยละ 100 น้ําประปาผานเกณฑรอยละ 50 น้ําบรรจุ
ขวด/น้ําประปาผานการกรอง ผานเกณฑรอยละ 40 สวนน้ําบาดาลและน้ําฝนไมผานเกณฑ นอกจากนี้ยังมีการ
สุมประเมินคุณภาพตลาดประเภทที่ 1 ที่ผานมาตรฐานตลาดสดนาซื้อจํานวน 26 แหง (รอยละ 30 ของตลาดที่
ผานมาตรฐานตลาดสดนาซื้อ) พบวาตลาดสดนาซื้อรักษามาตรฐานไดเพียงรอยละ 23.07 เทานั้น และไมผาน
เกณฑมาตรฐานถึงรอยละ 70.92  โดยองคประกอบสวนใหญทีไ่มผานเกณฑคือ ดานสุขาภิบาลสิ่งแวดลอม การ
จัดบริการดานสิง่แวดลอม การจัดการน้ําเสียและบอดักไขมันใชไดดี เพียงรอยละ 50 เทานั้น สวนการเฝาระวัง
รานอาหารและแผงลอย พบวาทุกรานไมผานมาตรฐาน Clean Food Good Taste และตลาดประเภทที่ 2 ทุก
รานไมผานมาตรฐานตลาดประเภทที่ 2 

1.2.7 การดําเนินงานในพื้นที่เสี่ยง ไดแก  
1) พื้นท่ีเศรษฐกิจพิเศษจังหวัดมุกดาหาร มีการจัดประชุมภาคีเครือขายในการประเมินผลกระทบ

ตอสุขภาพ และจัดประชุมความรวมมือระหวางประเทศไทย-ลาว รวมทั้งมีการเฝาระวังดานอนามัยสิ่งแวดลอม 
พบวา พื้นท่ีมีปญหาดานสุขาภิบาลอาหารที่ไมไดมาตรฐาน ธุรกิจเกี่ยวกับรานอาหารมีแรงงานตางดาวใหบริการ
ถึงรอยละ 34 โรคระบบทางเดินอาหาร เชน อุจจาระรวงอยางแรง อาหารเปนพิษมีแนวโนมสูงขึ้น ในพื้นท่ีไมมี
ระบบบําบัดสิ่งปฏิกูล แหลงน้ําดบิมีคาแอมโมเนียสูงแสดงถึงการปนเปอนจากปฏิกูล ปญหาสถานที่กําจัดขยะไม
เพียงพอ ความไมพรอมขององคกรปกครองสวนทองถิน่ทั้งดานกําลังคนและการจัดทําแผนงานรองรับ รวมทัง้
ประชาชนในพื้นท่ีสวนใหญยังไมไดเตรียมความพรอมรองรับเขตเศรษฐกิจพิเศษ  

2) พื้นท่ีเสี่ยงขยะอิเล็กทรอนิกสในเทศบาลตําบลบานกอก จังหวัดอุบลราชธานี มีผูประกอบการ 
99 ราย โดยเปนผูประกอบการรับซื้อขยะอิเล็กทรอนิกส 43 ราย มีการดําเนินการเฝาระวังผลกระทบตอ
สุขภาพและใหความรู พรอมทัง้ตรวจสุขภาพผูประกอบการ และการเฝาระวังดานสิ่งแวดลอม พบปริมาณเหล็ก 
คลอไรด ไนเตรทในน้ําบาดาล ไนเตรทในน้ําบริโภค ซึ่งปริมาณสารมลพิษเฉลี่ยที่รางกายไดรับอาจกอใหเกิด
ผลกระทบตอสุขภาพ 

ขอเสนอแนะตอเขตสุขภาพที่ 10 
1. ระบบฐานขอมูลดานอนามัยสิ่งแวดลอม ควรมีการพัฒนาเลือกประเด็นขอมูลที่จําเปนและภาคี

เครือขายสามารถนําไปใชประโยชนไดเพ่ือเปนการสรางแรงจูงใจในการเก็บรวบรวมขอมูล 
2. การจัดการมูลฝอยติดเชื้อ ควรจัดทําคําแนะนําใหความรูเรื่องภาชนะขนเก็บมลูฝอยติดเชื้อจาก

แหลงกําเนิดตางๆ เชน จากครัวเรือน จาก รพ.สต. 



3. การจัดการสิ่งปฏิกูล ควรกําหนดแนวทางการดําเนินงานใหชัดเจน เพื่อใหสามารถนําไปปฏิบัติ
ไดอยางถูกตอง รวมทั้งพัฒนาเทคโนโลยีในการกําจัดสิ่งปฏิกูลที่เหมาะสมกับสภาพพ้ืนที่ ตลอดจนงบประมาณที่
เหมาะสม เพื่อใหหนวยงานทองถิ่นขนาดเล็กสามารถนําไปดําเนินการได 

4. ควรมีการพัฒนาศักยภาพบุคลากรของศูนยอนามัย ดานความรูเกี่ยวกับกฎหมายสาธารณสุข 
และการดําเนินงานเฝาระวังในพื้นที่เสี่ยง โดยจัดทําเปนแผนพัฒนาบุคลากรในแตละป 

5. ประสานความรวมมือกับกระทรวงหรือกรมตางๆ ที่เกี่ยวของ ในการขับเคลื่อนการปองกัน
ปญหาตางๆ ที่จะเกิด เชน น้ําบริโภคที่ไมผานมาตรฐาน กรมควรประสานไปยังหนวยงานอื่นๆ ในเชิงนโยบายที่
จะสนับสนุนการดําเนินงานในพื้นท่ี หรือสือ่สารความเสี่ยงใหสาธารณะรับทราบ เพื่อสรางความรวมมือในการ
ดําเนินงาน 

6. การสนับสนุนทางหองปฏิบัติการใหสอดคลองกับความตองการของพื้นที่หรือการสรางเครือขาย
ในการตรวจเฝาระวังดานอนามัยสิ่งแวดลอมกับหนวยงานอื่นๆ 

การขับเคลื่อนการดําเนินงานอนามัยสิ่งแวดลอมทีผ่านมา ใชการ Empowerment รวมทั้งการ
พัฒนาศักยภาพของเครือขาย ทั้งในสวนของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด โดยการอบรม นิเทศติดตาม และการ
แลกเปลี่ยนเรียนรู รวมทั้งการสรางเครือขายโดยขับเคลื่อนผานชมรมอนามัยสิ่งแวดลอมแหงประเทศไทย สาขา
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ และการยกยองเชิดชูความด ี โดยการมอบโล เกียรติบัตร และการเปนวิทยากร
ถายทอดความรูและประสบการณ  กาวตอไปของงานอนามัยสิ่งแวดลอม ไดแก การพัฒนาระบบขอมูลและการ
เฝาระวังดานอนามัยสิ่งแวดลอม การพัฒนาศักยภาพบุคลากรทั้งสาธารณสุขและทองถิ่น รวมทั้งการพัฒนาระบบ
อนามัยสิ่งแวดลอม ทั้งในครัวเรือน องคกรปกครองสวนทองถิ่น และสถานบริการสาธารณสุข และสรางตนแบบ
การจัดการอนามัยสิ่งแวดลอมใหครอบคลุมพ้ืนที่ รวมทั้งการจัดทําคากลางในการดําเนินงานอนามัยสิ่งแวดลอม
ทุกระดับ 

 
สถานการณโรคและภัยสุขภาพ (ภาพประเทศ/เขต/จังหวัด) 
โครงการกําจัดปญหาโรคพยาธิใบไมตับและมะเร็งทอน้ําดี ถวายเปนพระราชกุศลเนื่องในโอกาสครบ 84 
พรรษา สมเด็จพระนางเจาสิริกิติ์พระบรมราชินีนาถ 12 สิงหาคม 2559 (PA) 

หลังสิ้นสุดโครงการอีสานไมกินปลาดิบ มีการศึกษาระบาดวิทยาของโรคหนอนพยาธิระดับประเทศในป 
2539 พบวามีอัตราชุกของพยาธิใบไมตับที่รอยละ 11.8 ในป 2552 รอยละ 8.7 และในป 2557 รอยละ 
5.1  แตเมื่อพิจารณาในระดับหมูบานในป 2552 พบวาบางหมูบานในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ยังมีอัตราชุก
ของโรคสูงถึงรอยละ 85.2 บางหมูบานในภาคเหนือ มีรายงานอัตราชุกของโรคสูงถึงรอยละ 45.6 และในป 
2557 มกีารสํารวจในพื้นที่เสี่ยงพบวา ภาคตะวันออกเฉียงเหนือยังมีการติดโรคพยาธิใบไมตับในระดับสูงมาก 
ในบางหมูบาน พบอัตราชุกรอยละ 100 และในภาคเหนือ พบอัตราชุกสูงสุด รอยละ 50  สวนอัตราชุกของ
พยาธิใบไมตับสูงสุดในพื้นท่ีเขตสุขภาพท่ี 10 รอยละ 70 โดยในปงบประมาณ พ.ศ.2559  สํานักงานปองกัน
ควบคุมโรคที่ 10 จังหวัดอุบลราชธานี มีโครงการรองรับ 1 โครงการ คือ โครงการกําจัดปญหาโรคพยาธิใบไม
ตับและมะเร็งทอน้ําดีถวายเปนพระราชกุศลแดพระบาทสมเด็จพระเจาอยูหัวเสด็จขึ้นครองราชยครบ 70 ป ในป
พุทธศักราช 2559 พรอมทั้งสมเด็จพระนางเจาฯ พระบรมราชินีนาถ จะทรงเจริญพระชนมพรรษา 84 พรรษา 
ตลอดจนในปพุทธศักราช 2560 พระบาทสมเด็จพระเจาอยูหัว จะทรงเจริญพระชนมพรรษา 90 พรรษา 
สํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 10 จังหวัดอุบลราชธานี งบประมาณ 500,000 บาท ประกอบดวย 3 กิจกรรม
ยอย คือ 

1.จัดประชุมเชิงปฏิบัติการเครือขายในพื้นท่ีเสี่ยงสูงในเขตพื้นท่ี สคร.10 จ.อุบลราชธานี เพื่อขับเคลื่อน
การกําจัดปญหาโรคพยาธิใบไมตับและมะเร็งทอน้ําดี ถวายเปนพระราชกุศลแดพระบาทสมเด็จพระเจาอยูหัว



และสมเด็จพระนางเจาฯพระบรมราชินีนาถ (ดําเนินการระหวางวันที่ 17-18 กุมภาพันธ 2559 ณ โรงแรม
ขอนแกนโฮเต็ล อําเภอเมือง จังหวัดขอนแกน จํานวน 64 คน) 

2.ตรวจคัดกรองพยาธิใบไมตับและมะเร็งทอน้ําดี พื้นท่ีเสี่ยงในพ้ืนที่ สคร.10 จ.อุบลฯ 
3.นิเทศติดตามผลการดําเนินงานกําจัดปญหาโรคพยาธิใบไมตับและมะเร็งทอน้ําดีพื้นที่เสี่ยงในพื้นที่ 

สคร.10 จ.อุบลฯ 
 

ผลการดําเนินงาน (กระบวนการดําเนินงาน/ผลงานเปรียบเทียบกับตัวช้ีวัด) 
ในพื้นท่ีโครงการเทิดพระเกียรติ 11 ตําบล 

1. จัดทํารูปแบบ แนวทางการดําเนินงานรวมกับศูนยประสานงาน OV.CCA ทีก่รมควบคุมโรค และที่ จ.
ขอนแกน  

2. พัฒนาบุคลากรในการตรวจวินิจฉัย ในพื้นท่ีเสี่ยงทั้ง 11 ตําบล รวม  27 คน 
3. ประชุม อบรม เจาหนาที่ที่เกี่ยวของเพื่อรับทราบแนวทางการดําเนินงาน 
4. นําบุคลากรในพื้นท่ีเสี่ยง เขารับการอบรม การติดตั้งและใชฐานขอมูล การจัดเก็บขอมูลประชากรใน

ระดับตางๆ 
5. นําเขาขอมูลประชากรกลุมเสี่ยงในทุกพื้นที่ จัดทําแบบใหคํายินยอม แบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพ 
6. เตรียมวัสดุ อุปกรณ เวชภัณฑ เพื่อลงพ้ืนที่ปฏิบัติการตรวจคัดกรองใน 11 ตําบล ตําบลตนแบบ 3 

ตําบล ตรวจ 4 วิธี คือ 1) Parasep Kit 100%  2) Modified katokatz  20 % 3) FECT (Formal in-Ether 
Concentration Technique) 100% และ 4) Urine Test สวนตําบลอื่นๆ 8 ตําบล ตรวจ 2 วิธี คือ 1) 
Parasep Kit 100 % และ 2) Modified  Kato  Katz 

 7. ประสานงานการสํารวจกลุมเปาหมายในสวนของขอมูลพฤติกรรม ใน 3 ตําบลตนแบบ จํานวน 

2,715 ราย  
 

ในพื้นท่ีขยายการดําเนินงาน 5 จังหวัด (พื้นท่ีทั่วไป) 
 1. ตรวจ/คนหาผูติดเชื้อพยาธิใบไมตับและพยาธิชนิดตางๆ  
 
ผลการดําเนินงานในพื้นท่ีตนแบบ 

ติดตามความกาวหนาในการควบคุมโรคพยาธิใบไมตับของหมูบานตนแบบ ที่ดําเนินการโดย สคร.10 
จํานวน 5 หมูบาน ตําบลชีทวน อําเภอเข่ืองใน จังหวัดอุบลราชธานี ตรวจ 382 ตัวอยาง พบพยาธิทั้งหมด 17 
ราย (4.45%) พบพยาธิใบไมตับ 7 ราย (1.83%) (ขอมูลกอนดําเนินการ ป 2557 ประชาชนติดเชื้อพยาธิ
ใบไมตับ รอยละ 23.40) 

สรุปผลงานป 2559 เปาหมาย/ตัวชี้วัด : รอยละ  80  ของตําบลในการเฝาระวัง คัดกรอง ปองกัน
เพื่อแกไขปญหาโรคพยาธิใบไมตับและมะเร็งทอน้ําดี (PA) ดําเนินการ 11 ตําบล คิดเปนรอยละ 100 ของ
ตําบลทีไ่ดรับการเฝาระวัง คัดกรอง ปองกันเพื่อแกไขปญหาโรคพยาธิใบไมตับและมะเร็งทอน้ําดี  โดยมีผลการ
ตรวจ ดังนี้ 

- ตรวจหนอนพยาธิ 11 ตําบล จํานวน 11,380 ราย พบ OV. 1,026 ราย คิดเปน 9.75% 
- ตรวจอัลตราซาวด 39,044 ราย พบผิดปกตริอยละ 51.91 สงสัย cholangiocarcinoma รอยละ 

0.95 พบมะเร็งรอยละ 0.01  (เปาหมายทั้งเขตสุขภาพที่ 10 จํานวน 25,000 ราย ) 
 
 



สถานการณโรคและภัยสุขภาพ (ภาพประเทศ/เขต/จังหวัด) 
การควบคุมโรคหนอนพยาธิในนักเรียนและเยาวชนในพื้นที่ถิ่นทุรกันดารและพื้นที่ในแผน ภูฟาพัฒนา ตาม
พระราชดําริฯ 

ป 2557 อัตราชุกของโรคหนอนพยาธิในลําไสของนักเรียนในโครงการพระราชดําริฯ ป 2556 รอยละ 
13.4 ป 2557 รอยละ 11.8 ในขณะที่อัตราชุกของโรคหนอนพยาธิในประชาชนพื้นท่ีโครงการภูฟาพัฒนา 
จังหวัดนาน เทากับรอยละ 20.91 ซึ่งลดลงจากป 2556   
   สํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 10 จังหวัดอุบลราชธาน ี ไดมีการทบทวน วิเคราะหสถานการณโรค
หนอนพยาธิในโรงเรียนสังกัดกองกํากับการตํารวจตระเวนชายแดนที่ ๒๒ และ ๒๓ พบวา เด็กนักเรียนในพื้นท่ี
โรงเรียนตํารวจตระเวนชายแดนยังมีปญหาโรคพยาธิชนิดตางๆ ซึ่งสอดคลองกับขอมูลอัตราชุกของโรคพยาธิ
ใบไมตับในหมูบานในภาคตะวันออกเฉียงเหนือซึ่งสูงมาก สวนใหญพบในพื้นท่ีทุรกันดาร สภาพพ้ืนที่ติดกับแหลง
น้ําธรรมชาติ ตลอดจนวิถีชีวติสอดคลองกับแหลงที่อยูอาศัย โดยเฉพาะในถิ่นทุรกันดารและพ้ืนที่โรงเรียนตํารวจ
ตระเวนชายแดน จึงควรมีการเฝาระวังการควบคุมโรคหนอนพยาธิในเด็กนักเรียนในพื้นที่โรงเรียนตํารวจตระเวน
ชายแดนอยางตอเนื่อง 

ปงบประมาณ พ.ศ.2559  สํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 10 จังหวัดอุบลราชธานี  มีการบูรณาการ
กิจกรรมรวมกับโครงการแกไขปญหาโรคพยาธิใบไมตับในประชาชนจังหวัดพื้นท่ีเสี่ยงสูง สํานักงานปองกนัการ
ควบคุมโรคที่ 10 จ.อุบลราชธานี ปงบประมาณ 2559 งบประมาณ 50,000 บาท กิจกรรมประกอบดวย การ
สํารวจเฝาระวังความชุกของโรคหนอนพยาธิในประชาชน ปจจัยเสี่ยงตอการติดเชื้อในปลาและผลิตภัณฑอาหาร
ปลาในพื้นที่เสี่ยง  
 
ผลการดําเนินงาน (กระบวนการดําเนินงาน/ผลงานเปรียบเทยีบกับตัวชี้วัด) 
    1. ดําเนินการจัดประชุมถายทอดเปาหมายการดําเนินงานเฝาระวัง ปองกัน ควบคุมโรคติดตออยาง
เขมแข็ง และพัฒนาศักยภาพเครือขายในการตอบโตสถานการณฉุกเฉินดานสาธารณสุข ป 2559 ระหวางวันที ่
15-17 กุมภาพันธ 2559 ณ หองประชุม โรงแรมบานสวน คุณตา กอลฟ แอนด รีสอรท อําเภอวารินชําราบ 
จังหวัดอุบลราชธานี และไดชี้แจงแนวทางการดําเนินงานฯ แกโรงเรียนสังกัด ตชด.ในพื้นที่รับผิดชอบของ สคร. 
10 อบ คือ โรงเรียนสังกัด ตชด. 22 และ ตชด.23 
 2. จัดทําแผนงาน/โครงการควบคุมโรคหนอนพยาธิในนักเรียนและเยาวชนในพื้นท่ีทุรกันดารและพ้ืนที่
ในแผนภูฟาพัฒนาตามพระราชดําริสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี ป 2559  
 3. สนับสนุนการปองกันควบคุมโรคหนอนพยาธิในโรงเรียนเปาหมาย คือ โรงเรียนตํารวจตระเวน
ชายแดนที่ 22 และ 23 กิจกรรมประกอบดวย การตรวจอุจจาระ เพื่อคนหาผูเปนโรคหนอนพยาธิและรักษาผู
เปนโรคหนอนพยาธิตามมาตรฐานกรมควบคุมโรค ตชด.2๒ จํานวน 4 โรงเรียน และ ตชด.23 จํานวน 9 
โรงเรียน รวม 21 โรงเรียน สรุปผลการสนับสนุนการดําเนินงาน 

1) ดําเนินการตรวจพยาธิในนักเรียน/ประชาชน จํานวน 1,205 ราย  นักเรียน 339 ราย พบ
พยาธิชนิดตางๆ รอยละ 0.88 (พยาธปิากขอ) ประชาชน 866 ราย พบพยาธิชนิดตางๆ รอยละ 7.62  
(ใบไมตับรอยละ 3.81 ปากขอรอยละ 3.3  และอ่ืนๆ รอยละ 0.92  โดยใหการรักษาแกผูที่ตรวจพบ
พยาธิทุกคน คิดเปนรอยละ 100)  

2) ติดตามการดําเนินงานปองกันควบคุมโรคหนอนพยาธิในโรงเรียน ตชด.ในพื้นท่ีรับผิดชอบ
ของสํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 10 จังหวัดอุบลราชธานี  
   เนื่องจาก สํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 10 จังหวัดอุบลราชธานี ไดดําเนินการปองกันควบคุมโรค

หนอนพยาธิในโรงเรียน ตชด. มาอยางตอเนื่องทุกป จึงทําใหจํานวนนักเรียนทีต่ิดเชื้อพยาธิใบไมตับ และพยาธิ



ลําไสอื่นๆ ลดลงจนอยูในระดับที่นาพอใจ สวนประชาชนมีการอพยพและยายถิ่นฐาน เพื่อเดินทางไปประกอบ
อาชีพในตางพ้ืนที่บอย จึงทําใหมีการติดเชื้อของพยาธิใบไมตับสูง ซึง่ สคร.๑๐ จะไดเขาไปรวมกับ รพ.สต.ใน
พื้นท่ี ใหความรู เพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ในการกินอาหารใหถูกตองและเหมาะสม ในลําดับตอไป ครูและ
เจาหนาที่สาธารณสุขใน รพ.สต. ในพื้นท่ีมีการติดตามใหความรู ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเด็กนักเรียนเยาวชน 
ผูปกครอง และประชาชนที่พบการติดเชื้อพยาธิและพยาธิใบไมตับ ครูมีกิจกรรมการเรียนการสอนใน รร.ตชด 
ทุกโรงเรียนอยางตอเนื่อง มีกิจกรรมจัดบอรดนิทรรศการเรื่องโรคพยาธิและพยาธิใบไมตับ สวนปญหาการ
สนับสนุนการตรวจพยาธิในโรงเรียนตํารวจตระเวนชายแดนทีย่ังไมเพียงพอ  สํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 10 
จังหวัดอุบลราชธานี ไดพัฒนาศักยภาพทีมจุลทัศนกรของหนวยควบคุมโรคติดตอนําโดยแมลง ใหสามารถตรวจ
วินิจฉัยโรคหนอนพยาธิไดอยางถูกตองแมนยํา เพื่อสนับสนุนกิจกรรมตามโครงการพระราชดําริและการตรวจ
รักษาโรคหนอนพยาธิในชุมชน รวมทั้งพัฒนาศักยภาพทีมจุลทัศนกรของ รพ.สต. ในพื้นทีโ่รงเรียนตํารวจตระเวน
ชายแดน 
 
ผลการดําเนินงาน 
 1.สรุปผลการดําเนินการสนับสนุนการควบคุมโรคหนอนพยาธิในเด็กนักเรียนโรงเรียนตํารวจตระเวน
ชายแดนพื้นท่ีเปาหมายรอบ 12 เดือน พรอมขอเสนอแนะ 

การปองกันควบคุมโรคหนอนพยาธิในโรงเรียนตํารวจตระเวนชายแดนในพื้นที่ทุรกันดารตาม
โครงการพระราชดําริสมเด็จพระเทพรัตนราชาสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี ป 2559 หมายถึง โรงเรียนในสังกัด 
ตชด. พื้นท่ีรับผิดชอบของ สคร. 10 อบ. คือ โรงเรียนในสังกัด ตชด. ที่ 22 จํานวน 10 โรงเรียน และในสังกัด 
ตชด. ที่ 23 จํานวน 3 โรงเรียน ไดรับการสนับสนุนปองกันควบคุมโรคหนอนพยาธิ โดยมีเปาหมายการ
ดําเนินการที่สําคัญ คือ 
 1.มีการตรวจอุจจาระเด็กนักเรียนในโรงเรียนเปาหมาย และใหการรักษาผูตรวจพบ รอยละ ๑๐๐ 
 2.มีการเสริมสรางกิจกรรมการเรียนรูเพื่อใหเกิดพฤติกรรมสุขภาพในการปองกันโรคหนอนพยาธิใน
โรงเรียนเปาหมาย 

2.1 โรคหนอนพยาธิ เปนการตรวจสอบการติดเชื้อโรคพยาธิซ้ําในเด็กนักเรียนโรงเรียนตํารวจ
ตระเวนชายแดน จํานวน 1,253 คน ตรวจพบหนอนพยาธิ 22 คน คิดเปนรอยละ 1.75 (อัตราการติดเชื้อ
หนอนพยาธิอยูในระดับต่ํา นอยกวารอยละ 10 ตามเกณฑท่ีกําหนด) จําแนกเปนพยาธิปากขอ จํานวน 13 คน 
คดิเปนรอยละ 1.03 พยาธิเสนดาย จํานวน 1 คน คิดเปนรอยละ 0.63 พยาธิใบไมตับ จํานวน 8 คน คิดเปน
รอยละ 0.63 ซึ่งอยูในเกณฑมาตรฐานไมเกินรอยละ 5  

2.2 การปองกันควบคุมโรคติดตอทั่วไปในศูนยเด็กเล็ก/นักเรียนชั้นอนุบาล ประเมินโดยใช
เกณฑศูนยเด็กเล็กคุณภาพ ทุกโรงเรียนยังไมผานเกณฑการประเมิน สวนใหญยังไมมีระบบคัดกรองอาการปวย
ของเด็ก การตรวจรางกายเบื้องตนทําเพียงสัปดาหละ 1-2 ครั้ง ไมมีการจดบันทึกการเจ็บปวยของเด็ก ยาที่มีใน
หองพยาบาลมีมากเกินไปหรือนอยเกินไปในบางพื้นท่ี และพบยาหมดอายุในตูยา คณุครูไมคอยมีความรูในการใช
ยาและการเก็บรักษายาที่เหมาะสม หองเรียนชั้นอนุบาลทุกแหงยังไมมีมุงลวดปองกันยุง และบางแหงภายใน
หองเรยีนมีอากาศรอนมาก ทําใหเวลากลางวันเด็กอนุบาลตองไปใชหองอื่นนอนกลางวัน บางแหงไมมีแมกระท่ัง
ไฟฟาและพัดลม  

3.สรุปผลการดําเนินการปองกันควบคุมโรคหนอนพยาธิในเด็กนักเรียน โรงเรียนตํารวจตระเวนชายแดน
พื้นท่ี 

4.กิจกรรมใหความรูและปรับเปลี่ยนพฤติกรรม โดยใหผูปกครองกลาวคําปฏิญาณตนวาจะหางไกล
พยาธิใบไมตับ  



ปญหาอุปสรรค 
 1.ครู/เจาหนาที่ในโรงเรียนตํารวจตระเวนชายแดนโครงการพระราชดําริฯ มีนอย ซึ่งตองรับหนาที่ใน
การสอน ดวยภาระหนาที่ท่ีมีมากทําใหไมมีการตรวจอุจจาระนักเรียนในพื้นท่ีและบางพื้นท่ีไมมีกลองจุลทรรศน
ตรวจอุจจาระ 

2. นักเรียนที่ตรวจพบหนอนพยาธิสวนใหญอยูในพื้นท่ีทุรกันดาร สภาพพ้ืนที่ติดกับแหลงน้ําธรรมชาติ
ตลอดจนวิถีชีวิตสอดคลองกับแหลงที่อยูอาศัย ทําใหการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอาจทําไดยากกวาพื้นที่อ่ืน 
 
ขอเสนอแนะ 

1.จนท.สาธารณสุขในพ้ืนที่ควรมีการจัดเตรียมวสัดุอุปกรณในการตรวจอุจจาระโดยยืมกลองจาก รพ.ใน
พื้นท่ี 

2. ครูในโรงเรียนฯควรเนนการใหความรูในการปองกันโรคหนอนพยาธิโดยบูรณาการเรียนในชั้นเรียน 
3.ควรรณรงคเผยแพรประชาสัมพันธความรูปองกันโรคหนอนพยาธิและการติดตามประเมินผล

พฤติกรรมการปองกันพยาธิของนักเรียนอยางตอเนื่อง 
 

ปญหาอุปสรรคและขอเสนอแนะ 
ในสวนของประชาชน ไดมีการอพยพและยายถ่ินฐาน เพื่อเดินทางไปประกอบอาชีพในตางพ้ืนที่บอยๆ 

จึงทําใหมีการติดเชื้อของพยาธิใบไมตับที่สูงอยู  ซึ่งสํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 10 จังหวัดอุบลราชธานี จะได
เขาไปรวมกับ รพ.สต.ในพื้นที่ ใหความรู เพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ในการกินอาหารใหถูกตองและเหมาะสม ใน
ลําดับตอไป 
 
สถานการณโรคและภัยสุขภาพ (ภาพประเทศ/เขต/จังหวัด) 
โรคไขมาลาเรีย ในพื้นที่แผนพัฒนาเด็กและเยาวชนในถิ่นทุรกันดาร ตามพระราชดําริสมเด็จพระเทพ
รัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี 
 พื้นท่ีเขตสุขภาพที่ ๑๐ มีโรงเรียนในพระราชดําริฯ จํานวน  14  แหง แบงเปนจังหวัดอุบลราชธานี 9 
แหง ศรีสะเกษ 2 แหง มุกดาหาร 1 แหง อํานาจเจริญ 1 แหง  และยโสธร 1 แหง มีจํานวนนักเรียนทั้งสิ้น 
1,207 คน ในปงบประมาณ พ.ศ.2558 พบผูปวยไขมาลาเรียจํานวน 99 ราย   
 

ผลการดําเนินงาน (กระบวนการดําเนินงาน/ผลงานเปรียบเทียบกับตัวชี้วัด) 
 1. มีการจัดกิจกรรมมุมความรูเรื่องโรคไขมาลาเรียในโรงเรียนพระราชดําริฯ  
 2. มกีิจกรรมการคนหาผูปวยเชิงรุกและตรวจรักษาในโรงเรียนพระราชดําริฯ และชุมชนขางเคียง  

3. ประเมินผลดานความรูและความเขาใจเรื่องการปองกันและเฝาระวังโรคไขมาลาเรีย พฤติกรรมการ          
ปองกันตนเองและการมีสวนรวมในการปองกันควบคุมและเฝาระวังโรคไขมาลาเรีย  

ผลการดําเนินงานโรคไขมาลาเรีย ปงบประมาณ 2559 สํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 10 จังหวัด
อุบลราชธานี  ไดคนหาผูปวยเชิงรุกโดยการตรวจโลหิตในโรงเรียนพระราชดําริฯ จํานวน 12 แหง จากเปาหมาย 
14 แหง คิดเปนรอยละ  85.71 ดําเนินการตรวจโลหิตจํานวน 1,355 ราย พบผูปวยจํานวน  13  ราย (ป 
2558 พบผูปวย 99 ราย) ลดลง 86 ราย คิดเปนรอยละ  86.86 ผานเปาหมายตัวชี้วัดที่ตองลดลงรอยละ 
50 จากป 2558 
 
 
 



สถานการณโรคและภัยสุขภาพ :  
ความรวมมือเพื่อการปองกันควบคุมโรคติดตอระหวางสัตวและคน ภายใตแนวคิดสุขภาพหนึ่งเดียว (One 
Health) ในพื้นที่เศรษฐกิจพิเศษ (เขตเศรษฐกิจพิเศษ) 

จากนโยบาย "One World - One Health" เพื่อรับมือกับโรคติดตอจากสัตวสูคน แพทยและ
บุคลากรดานสาธารณสุขจําเปนตองมีความรูเกี่ยวกับโรคในสัตว เพื่อเฝาระวังและเตรียมรับมือกับโรคติดตอ
ระหวางสัตวสูคนซึ่งเปนโรคอุบัติใหม ทั้งที่คนพบและยังไมคนพบอีก 99% ทั้งนี ้วิธีการควบคุมโรคในคนที่ติดตอ
มาจากสัตวนั้น การควบคุมโรคหรือใหยารักษาในคนเพียงอยางเดียวไมเพียงพอที่จะปองกันการแพรกระจายของ
โรคได  วิธีการที่ไดผลคือการควบคุมโรคทั้งในคน สัตว และสิ่งแวดลอม ประเทศไทยตั้งอยูในเขตรอนชื้นและเปน
ทีจ่ับตามองดานโรคติดตอจากสัตวสูคนเปนพิเศษ เนื่องจากสภาพภูมิประเทศมีปาดงดิบที่มีความอุดมสมบูรณ มี
สัตวและพืชพันธุนานาชนิด  พื้นท่ีปามีความชื้นเหมาะแกการแพรกระจายของเชื้อโรค  สําหรับโรคอุบัติใหมหรือ
โรคที่มาจากสัตวปา สิ่งที่ตองเฝาระวังไดแก สัตวปา สัตวเลี้ยง และประชากรกลุมเสี่ยง 

โรคพิษสุนัขบา  เปนโรคติดตอระหวางสัตวและคนที่เปนปญหาสาธารณสุขสําคัญ  ผูติดเชื้อทีแ่สดง
อาการแลวตองเสียชีวิตทุกราย แตโรคนี้สามารถปองกันไดดวยการฉีดวัคซีนปองกันโรคพิษสุนัขบาใหครบชุดตาม
กําหนด ในแตละปพบผูเสียชีวิตดวยโรคนี้มากกวา 55,000 ราย ใน 150 ประเทศทั่วโลก สวนใหญอยูใน
ประเทศแถบทวีปแอฟริกาและอินเดีย โดยในทวีปเอเชียพบผูเสียชีวิตมากกวา 31,000 ราย หรือคิดเปนรอยละ 
56 แบงเปน ประเทศอินเดีย 20,000 ราย จีน 3,000 ราย ปากีสถาน 2,490 ราย บังคลาเทศ 1,550 ราย 
ฟลิปปนส 248 ราย พมา 196 ราย เวียดนาม 86 ราย ศรีลังกา 76 ราย เนปาล 44 ราย อินโดนีเซีย 40 
ราย กัมพูชา 2 ราย สาธารณรัฐประชาชนลาว 2 ราย และมองโกเลีย 2 ราย สุนัขเปนตัวการหลักที่นําโรคมาสู
คน และรอยละ 40 ของคนที่ถูกสัตวกัดเปนเด็กอายุต่ํากวา 15 ป จะเห็นไดวาโรคพิษสุนัขบาจัดเปนโรคที่สําคัญ 
ไมเฉพาะในประเทศไทย องคการอนามัยโลก (WHO) และองคการโรคระบาดสัตวระหวางประเทศ (OIE) ได
กําหนดเปาหมายใหทุกประเทศในภูมิภาคอาเซียน รวมถึงประเทศไทย กําจัดโรคพิษสุนัขบาใหหมดไปภายในป 
ค.ศ.2020 และไดรวมกับประเทศในภูมิภาคอาเซียนและองคกรอิสระ จัดทํากรอบการดําเนินงานการกําจัดโรค
พิษสุนัขบา (Rabies Elimination Strategic Framework) เพื่อใหการกําจัดโรคพิษสุนัขบาเปนไปตามเปาหมาย 

กรมควบคุมโรค รวมกับกรมปศุสัตว และกรมสงเสริมการปกครองสวนทองถิ่น ไดจัดทําแผน
ยุทธศาสตรการกําจัดโรคพิษสุนัขบาใหหมดไปภายในป ค.ศ.2012 (พ.ศ. 2563) เพื่อใหเปนแผนแมบทในการ
ปองกัน ควบคุม และกําจัดโรคพิษสุนัขบาในประเทศไทย ซึ่งจากการดําเนินงานสรางพื้นท่ีปลอดโรคพิษสุนัขบา 
(Rabies Free Area) ซึ่งเริ่มดําเนินการมาตั้งแตป พ.ศ.2553 จนถึงป ๒๕๕๖ มีองคการปกครองสวนทองถิ่น
เขารวมพื้นที่ปลอดโรคพิษสุนัขบา จํานวน 7,109 แหง หรือคิดเปนรอยละ 91.43  จาํนวนผูเสียชีวิตดวยโรค
พิษสุนัขบามีแนวโนมลดลงมาก โดยในป พ.ศ. 2535 มจีํานวนผูปวยตายสูงถึง 73 ราย และลดลงต่ํากวา 5 
ราย ในป พ.ศ. 2555 คิดเปนอัตราปวยตายเทากับ 0.01 ตอประชากรแสนคน และขอมูลจากสํานักระบาด
วิทยา ป พ.ศ. 2556  พบผูเสียชีวิตจํานวน 7 ราย   

สําหรับสถานการณโรคพิษสุขบาในพื้นที่สํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 10 จังหวัดอุบลราชธานี  
ตั้งแตวันที่ 1 มกราคม - 31 กรกฎาคม 2558  มีจํานวนผูปวยเสียชีวิต 2 ราย คิดเปนอัตราปวยตายเทากับ 
0.03  ตอประชากรแสนคน จากขอมูลของสํานักควบคุมปองกันและบําบัดโรคสตัว กรมปศุสัตว ป 2556 - 
2558 พบวา จังหวัดที่มีผลการตรวจหัวสัตวเปนบวกมากที่สุดคือ อุบลราชธานี รองลงมาคือ ศรสีะเกษ 
อํานาจเจริญ และมุกดาหาร ในป 2558 จังหวัดที่ยังตรวจพบผลบวกในหัวสัตวคือ อุบลราชธานี ศรีสะเกษ และ
อํานาจเจริญ   

จากการประเมินสภาพปญหาโรคพิษสุนัขบาในประเทศไทย โดยใชขอมูลจากรายงานแบบสอบสวน
โรคเฉพาะราย พบวาผูปวยหรือเสียชีวิตสวนใหญไมเห็นความสําคัญของการทําแผลหรือฉีดวัคซีนปองกันโรคพิษ



สุนัขบา ตั้งแตอดีตจนถึงปจจุบันยังคงพบวาสุนัขเปนสัตวที่แพรเชื้อมายังคนมากที่สุด โดยเฉพาะอยางยิ่ง สุนัขที่มี
เจาของ แตไมไดรับการฉีดวัคซีนปองกันโรคพิษสุนัขบา และลูกสุนัขที่ไมไดรับการฉีดวัคซีนปองกันโรคพิษสุนัขบา 
ยังคงเปนสาเหตุที่ทําใหเกิดโรคในคน เนื่องจากผูทีถู่กลูกสุนัขกัดเขาใจวา ลูกสุนัขยังไมสามารถแพรเชื้อโรคพิษ
สุนัขบาได หรือเขาใจวาลูกสุนัขกัดเพราะความซุกซน จึงไมไปฉีดวัคซีนปองกัน ดังนั้น เพื่อใหการดําเนินงาน
ภายใตแผนยุทธศาสตรการกําจัดโรคพิษสุนัขบาใหหมดไปภายในป ค.ศ.2020 (พ.ศ.2563) บรรลุเปาหมาย  
ไมพบผูเสียชีวิตดวยโรคพิษสุนัขบาในประเทศตั้งแตป พ.ศ.2558 เปนตนไป  หนวยงานเครือขายกรมควบคุม
โรค  กรมปศุสัตว  และกรมสงเสริมการปกครองสวนทองถิ่น จึงตองขับเคลื่อนการดําเนินงานรวมกันเพื่อนําไปสู
ความสําเร็จในการกําจัดโรคพิษสุนัขบาใหหมดไปภายในป พ.ศ. 2563  

สําหรับสถานการณโรคเลปโตสไปโรสิส (Leptospirosis) หรือโรคฉี่หน ู จากขอมูลของสํานักงาน
ปองกันควบคุมโรคที่ 10 จังหวัดอุบลราชธานี ตั้งแตวันที่ 1 มกราคม - 2 พฤษภาคม 2558 พบรายงานผูปวย
โรคเลปโตสไปโรสิส  จํานวนทั้งสิ้น 69 ราย คิดเปนอัตราปวย 1.07 ตอประชากรแสนคน ไมมีรายงานผูปวย
เสียชีวิต พบผูปวยมากทีสุ่ดในเดือนมีนาคม จํานวน 29 ราย สวนใหญเปนผูปวยในเขตองคการบริหารสวนตําบล 
จังหวัดที่มีอัตราปวยสูงที่สุดคือศรีสะเกษ อัตราปวยเทากับ 2.13 ตอประชากรแสนคน รองลงมาคืออํานาจเจริญ 
อุบลราชธานี ยโสธร สกลนคร มุกดาหาร และนครพนม อัตราปวยเทากับ 1.07, 0.82, 0.56, 0.09, 0 และ 
0 ตอประชากรแสนคน ตามลําดับ อาชีพที่มีจํานวนผูปวยมากที่สุดคืออาชีพเกษตรกรรม และกลุมอายุท่ีพบมาก
ที่สุดคือ 35-44 ป โรคเลปโตสไปโรสิสหรือโรคฉี่หนู เปนโรคติดตอจากสัตวสูคน (zoonosis) ที่มักจะระบาดใน
ฤดูฝน สัตวหลายชนิดสามารถติดโรคได แตสวนใหญพบมากในหนูซึ่งเปนแหลงรังโรค  คนอาจติดโรคโดยตรง
จากการสัมผัสกับปสสาวะของสัตว หรือโดยทางออมจากการสัมผสัน้ําหรือดินทรายที่ปนเปอนเชื้อ สําหรับ
สถานการณของโรคตั้งแตป พ.ศ.2546 - 2556 อัตราปวยมีแนวโนมคงท่ีอยูระหวาง 7.88 - 6.66 ตอ
ประชากรแสนคน อัตราตายอยูระหวาง 0.13 - 0.11 ตอประชากรแสนคน  และลดลงในป พ.ศ. 2556 โดยมี
อัตราปวยเทากับ 4.87 ตอประชากรแสนคน และอัตราตาย 0.05 ตอประชากรแสนคน  ลักษณะการเกิดโรค
สัมพันธกับฤดูกาล โดยผูปวยจะมีจํานวนเพิ่มขึ้นตั้งแตเดือนมิถุนายนและสูงสุดในเดือนตุลาคม พื้นท่ีที่มีความ
เสี่ยงสูงคือ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ รองลงมาคือ ภาคใต ภาคเหนือ และภาคกลาง ตามลําดับ แมวา
สถานการณของโรคจะมีแนวโนมลดลง แตยังพบการระบาดในชวงฤดูฝนหรือภายหลังการเกิดอุทกภัย เนื่องจาก
สภาพแวดลอมที่มีน้ําทวมขัง เอื้อตอการเพ่ิมจํานวนประชากรของหนู สงผลใหเชื้อเลปโตสไปรา (Leptospira) 
ในหนูและในสิ่งแวดลอมเพิ่มขึ้น และคนมีโอกาสติดเชื้อเลปโตสไปรามากขึ้นดวย  ดังนั้น เครือขายระดับพื้นที่จึง
มีความสําคัญในการพัฒนากลไกการปองกันควบคุมโรคเลปโตสไปโรสิส เพื่อลดปญหาในพ้ืนที่เสี่ยงและใน
ภาพรวมระดับประเทศ 

 
ผลการดําเนินงาน 

ตามที่กลุมปฏิบัติการควบคุมโรคและตอบโตภาวะฉุกเฉินทางดานสาธารณสุข  สํานักงานปองกัน
ควบคุมโรคที่ 10 จังหวัดอุบลราชธานี ไดจัดทําโครงการเฝาระวังปองกันควบคุมโรคติดตอระหวางสัตวสูคนใน
พื้นท่ีเสี่ยงสูง สํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 10 จังหวัดอุบลราชธานี ป 2559 โดยมีวัตถุประสงคเพื่อ
เสริมสรางความรูความเขาใจใหประชาชนตระหนักในการปองกันควบคุมโรคติดตอระหวางสัตวและคน การไดรับ
วัคซีนหลังการสัมผัสโรค สงเสริมการใชงานระบบติดตามผูสัมผัสโรค (ร.36) ของสถานบริการ และใหผูปวย
ไดรับการดูแลปองกันโรคตามแนวทางเวชปฏิบัติ เฝาระวังปองกันและควบคุมโรคติดตอระหวางสัตวสูคน และ
ติดตามผลการดําเนินงานเฝาระวังปองกันควบคุมโรคติดตอระหวางสัตวสูคน กลุมเปาหมายประกอบดวย  
เจาหนาที่สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด  สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ  โรงพยาบาล  โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ



ตําบล อาสาสมัครสาธารณสุข ปศุสัตวจังหวัด ปศุสัตวอําเภอ องคการบริหารสวนตําบล เทศบาล ครูและ
นักเรียน นั้น 

กลุมปฏิบัติการควบคุมโรคและตอบโตภาวะฉุกเฉินทางดานสาธารณสุข  ไดดําเนินการดังนี้ 
๑.อบรมผูรับผิดชอบระบบรายงานผูสัมผัสโรค (ร.36)  ระหวางวันที่  2-3  กุมภาพันธ  2559  

ณ  โรงแรมบานสวนอุบล กอลฟแอนดรีสอรท  อําเภอวารินชําราบ  จังหวัดอุบลราชธานี  โดยมีวัตถุประสงคเพ่ือ
สงเสริมการใชงานระบบติดตามผูสัมผัสโรค (ร.36) ของสถานบริการและใหผูปวยไดรับการดูแลปองกันโรคตาม
แนวทางเวชปฏิบัติ  และติดตามการรายงานผลการดําเนินงานตามระบบรายงานผูสัมผัสโรค (ร.36) และผลการ
ดําเนินงานเฝาระวังปองกันควบคุมโรคติดตอระหวางสัตวสูคน กลุมเปาหมายประกอบดวย เจาหนาที่จาก
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด โรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลชุมชน วทิยากร และคณะทํางาน  
รวมทั้งสิ้นจํานวน 78 คน งบประมาณที่ใชไปจํานวน  119,000  บาท 

1. รณรงคปองกันควบคุมโรคติดตอระหวางสัตวสูคนในพื้นท่ีเสี่ยงสูง โดยการจัดกิจกรรมรณรงค
ปองกันควบคุมโรคพิษสุนัขบาในพื้นท่ีเสี่ยงสูงจํานวน 4 จังหวัด ไดแก ศรีสะเกษ อํานาจเจริญ  อุบลราชธาน ี 
และมุกดาหาร  ดังนี้ 

- วันที่  20  มิถุนายน  2559  ณ  โรงเรียนบานหนองหัวหมู  ตําบลสระกําแพงใหญ  อําเภอ
อุทุมพรพิสัย  จังหวัดศรีสะเกษ จํานวน  320  คน 

- วันที่  21  มิถุนายน  2559  ณ  โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลน้ําปลีก  เทศบาลตําบลน้ํา
ปลีก  อําเภอเมือง  จังหวัดอํานาจเจริญ  จํานวน  90  คน 

- วันที่  22  มิถุนายน  2559  ณ  เทศบาลตําบลชองเม็ก  ตําบลชองเม็ก  อําเภอสิรินธร  จังหวัด
อุบลราชธานี  จํานวน  109  คน 

- วันที่  24  มิถุนายน  2559  ณ  โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลกกแดง  ตําบลกกแดง  
อําเภอนิคมคําสรอย  จังหวัดมุกดาหาร จํานวน  102  คน  

 กลุมเปาหมาย  ประกอบดวย  เจาหนาที่จากสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด สํานักงานสาธารณสุข
อําเภอ โรงพยาบาล โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล อาสาสมัครสาธารณสุข ปศุสัตวจังหวัด ปศุสัตวอําเภอ 
องคการบริหารสวนตําบล ครูและนักเรียนโรงเรียน สํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 10 จังหวัดอุบลราชธาน ี 
และประชาชน   โดยมีกิจกรรมดังนี้ 
 1.กิจกรรมการเดินรณรงค สรางกระแส  
 2.กิจกรรมการบรรยายใหความรูเรื่องโรคพิษสุนัขบา การปองกันควบคุมโรคพิษสุนัขบาในสัตว 
การดําเนินงานเฝาระวังปองกันควบคุมโรคพิษสุขบาในพื้นท่ี และการปองกันควบคุมโรคพิษสุนัขบาในคน   

3.กิจกรรมการรณรงคฉีดวัคซีนและทําหมันสัตวสุนัขและแมว   
งบประมาณที่ใชไปจํานวน  79,920  บาท 

2. นิเทศติดตามและสนับสนุนการใชโปรแกรมผูสัมผัสโรคพิษสุนัขบา (ร.36)  โดยมีวัตถุประสงคเพื่อ
สํารวจปญหาจากการใชโปรแกรมผูสัมผัสโรคพิษสุนัขบา (ร.36) ความตองการใชประโยชนจากโปรแกรม
ดังกลาว  เพื่อนําไปใชในการพัฒนาโปรแกรมใหมีความเหมาะสมยิ่งขึ้น  โดยเกณฑการคัดเลือกพื้นที่จากรายงาน
การพบผลบวกโรคพิษสุนัขบาในหัวสัตว  และรายงานพบผูเสียชีวิตดวยโรคพิษสุนัขบา 3-5 ปยอนหลัง  ในพื้นท่ี
เขตสุขภาพที่ 10  ไดแก  จังหวัดศรีสะเกษ  ยโสธร  อํานาจเจริญ  มุกดาหาร  และอุบลราชธาน ี ดังนี้ 

- วันที่  27  กรกฎาคม  2559  ณ  รพ.กันทรลักษ/รพ.ไพรบึง  จังหวัดศรีสะเกษ 
- วันที่  1  สิงหาคม  2559  ณ  รพ.มุกดาหาร/รพ.ดอนตาล  จังหวัดมุกดาหาร 
- วันที่  2  สิงหาคม  2559  ณ  รพ.เดชอุดม/รพ.ตระการพืชผล  จังหวัดอุบลราชธาน ี
- วันที่  3  สิงหาคม  2559  ณ  รพ.ทรายมูล/รพ.คําเขื่อนแกว  จังหวัดยโสธร 



- วันที่  4  สิงหาคม  2559  ณ  รพ.อํานาจเจริญ/รพ.หัวตะพาน  จังหวัดอํานาจเจริญ 
งบประมาณที่ใชไปจํานวน  7,150  บาท 
สรุปผลการดําเนินงาน ทําใหเกิดรูปแบบในการดําเนินงานปองกันควบคุมโรคติดตอระหวางสัตว

และคน ภายใตแนวคิดสุขภาพหนึ่งเดียว ภายใตความรวมมือของเครือขายสาธารณสุข ปศุสัตว และศึกษาธิการ 
โดยรูปแบบการดําเนินงานประกอบดวย การรณรงคสรางกระแส  การใหความรู และการฉีดวัคซีนและทําหมัน
สัตวสุนัขและแมว เปนรูปแบบเดียวกันทุกพื้นที่ 

 
ปจจัยแหงความสําเร็จ 

1. ผูบริหารใหความสําคัญในการดําเนินงานเฝาระวังปองกันควบคุมโรคติดตอระหวางสัตวและคน 
2. หนวยงานและภาคีเครือขายใหความสําคัญและมีสวนรวมในการดําเนินงานเพื่อการเฝาระวังปองกัน

ควบคุมโรคติดตอระหวางสัตวและคนอยางตอเนื่อง 
ปญหา/อุปสรรค 

1. การมีสวนรวมของหนวยงานภาคีเครือขายในการเสริมสรางความเขมแข็งใหพื้นที่เสี่ยงสูงปลอดจากโรค
พิษสุนัขบายังตองอาศัยการประสานงานอยางใกลชิดและตอเนื่อง 

2. การกระตุนเตือนใหประชาชนตระหนักถึงความรุนแรงและโทษของโรคพิษสุนัขบาเปนสิ่งที่ตองคํานึงถึง
เปนอยางมาก  ซึ่งหนวยงานภาคีเครือขายตองใหความสําคัญ 

ขอเสนอแนะ 

1. ผลักดันใหเปนนโยบายของกรมควบคุมโรค  และสนับสนุนการดําเนินงานอยางตอเนื่อง  เพื่อใหเกิด
ความยั่งยืนตอไป 

2. ผูบริหารตองมีสวนรวมในการผลักดันใหหนวยงานเครือขายเขาใจบทบาทภารกิจที่หนวยงานตอง

ดําเนินการ  เพื่อใหพื้นท่ีปลอดจากโรคพิษสุนัขบาตอไป 

 
สถานการณโรคและภัยสุขภาพ (ภาพประเทศ/เขต/จังหวัด) 
โครงการพัฒนารูปแบบ/แนวทางการดําเนินงานปองกันควบคุมโรคติดตอที่เปนปญหาสําคัญ ในกลุม
ประชากรตางดาว ในพื้นที่เศรษฐกิจพิเศษท่ีสามารถถายทอดโรคมาสูประชากรไทย (จังหวัดชายแดน ) 

จากการลงพื้นท่ีติดตามการดําเนินงานของดานควบคุมโรคในชวง 6 เดือนแรก พบวา ชอง
ทางเขาออกระหวางประเทศที่เปนเปาหมาย ผานเกณฑการประเมินที่กรมควบคุมโรคกําหนด จํานวน 2 ดาน 
ไดแก ดานชองเม็ก และดานสะพานมิตรภาพ 2 (มุกดาหาร) โดยสรุปผลตามแบบประเมิน CCAT ดังนี้ 
ดานสะพานมิตรภาพ 2 (มุกดาหาร) พบวา  
PART A สมรรถนะหลักในการประสานงานและการสื่อสารขอมูลได คิดเปนรอยละ 97 ยังขาดรายชื่อผู
ประสานงานกฎอนามัยระหวางประเทศที่เปนปจจุบัน  
PART B-I สมรรถนะหลักที่ชองทางเขาออกประเทศที่ตองมีตลอดเวลา คิดเปนรอยละ 96 และ  
PART B-II สมรรถนะหลักสําหรับการแกไขเหตุการณที่อาจกอใหเกิดภาวะฉุกเฉินดานสาธารณสุขระหวาง
ประเทศ  คิดเปนรอยละ 85   
ในภาพรวมคิดเปน รอยละ 92 
ดานทาเรือมุกดาหาร พบวา  
PART A สมรรถนะหลักในการประสานงานและการสื่อสารขอมูล ไดคิดเปนรอยละ 33  
PART B-I สมรรถนะหลักที่ชองทางเขาออกประเทศที่ตองมีตลอดเวลา คิดเปนรอยละ 55 และ  



PART B-II สมรรถนะหลักสําหรับการแกไขเหตุการณที่อาจกอใหเกิดภาวะฉุกเฉินดานสาธารณะระหวางประเทศ  
คิดเปนรอยละ 29   
ในภาพรวมคิดเปน รอยละ 39 
ดานชองเม็ก พบวา  
PART A สมรรถนะหลักในการประสานงานและการสื่อสารขอมลู ได คิดเปนรอยละ 100  
PART B-I สมรรถนะหลักที่ชองทางเขาออกประเทศที่ตองมีตลอดเวลา ได  คิดเปนรอยละ 99 ยังขาดเพียงความ
เสี่ยงตาม IHR แผนและผลการตรวจขยะ และแผนผังจุดวางขยะ และ  
PART B-II สมรรถนะหลักสําหรับการแกไขเหตุการณที่อาจกอใหเกิดภาวะฉุกเฉินดานสาธารณะระหวางประเทศ
ได คิดเปนรอยละ 86  ในภาพรวม คิดเปนรอยละ 95 
ดานชองสะงํา พบวา 
PART A สมรรถนะหลักในการประสานงานและการสื่อสารขอมูล ได คิดเปนรอยละ 50  
PART B-I สมรรถนะหลักที่ชองทางเขาออกประเทศที่ตองมีตลอดเวลา ได  คิดเปนรอยละ 23 ยังขาดเพียงความ
เสี่ยงตาม IHR แผนและผลการตรวจขยะ และแผนผังจุดวางขยะ และ  
PART B-II สมรรถนะหลักสําหรับการแกไขเหตุการณที่อาจกอใหเกิดภาวะฉุกเฉินดานสาธารณะระหวางประเทศ  
ได คิดเปนรอยละ 32   
ในภาพรวมคิดเปน คิดเปนรอยละ 35 
ดานทาอากาศยานนานาชาติอุบลราชธานี ยังไมดําเนินการ 
ชองทางเขาออกระหวางประเทศไดรับการพัฒนาตามแนวทางกฎอนามัย  
 
ในแตละชองทางไดนําจุดออนที่พบใน CCAT ไปจัดทําแผนพัฒนาชองทางและเสนอตอผูบริหารในชองทางตอไป 
โดยเฉพาะชองสะงําไดดําเนินการจัดหาตูคอนเทนเนอร จํานวน 1 ตู มาไวสําหรับงานสาธารณสุขมาไวที่บริเวณ
ชองทางเพื่อประโยชนในการพัฒนาจุดคัดกรอง 
 

ผลการดําเนินงาน (กระบวนการดําเนินงาน/ผลงานเปรียบเทียบกับตัวช้ีวัด) 
1. จัดประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนาระบบและเครือขายการเฝาระวัง ปองกัน ควบคุมโรคติดตอ โรคอุบัติ

ใหมและภัยสุขภาพ ของดานชองทางเขาออกประเทศและจังหวัดชายแดน สํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 10 จ.
อุบลราชธานี ป 2559 ไดดําเนินการจัดในระหวางวันที่ 13 – 15 ธันวาคม2558 โรงแรมมุกดาหาร    
แกรนด อําเภอเมือง จังหวัดมุกดาหาร มีผูเขารวมประชุมและคณะทํางาน รวมทั้งสิ้น 152 คน กลุมเปาหมาย
จากสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดและสํานักงานสาธารณสุขอําเภอจากท้ัง 5 จังหวัด หนวยงานเครือขายที่ประจาํ
อยูในดานชองทางเขาออกประเทศ ไดทบทวนแผนการดําเนินงานของปที่ผานมาเพื่อนําไปพัฒนาตอ 

2. ในแตละชองทางไดนําจุดออนที่พบใน CCAT ไปจัดทําแผนพัฒนาชองทางและเสนอตอผูบริหารใน
ชองทางตอไป  

3. ชองสะงําไดดําเนินการจัดหาตูคอนเทนเนอร จํานวน 1 ตู มาไวสําหรับงานสาธารณสุขมาไวที่บริเวณ
ชองทางเพื่อประโยชนในการพัฒนาจุดคัดกรองตอไป 

4. ชองเม็ก อุบลฯ ไดดําเนินการซอมแผนภัยจากรถบรรทุกสารเคมีรั่วไหล เมื่อวันที่ 21-22 มีนาคม 
2559 มีผูเขารวมเปนคณะกรรมการชองทาง, เจาหนาที่ดานฯ สปป.ลาว และหนวยงานที่เก่ียวของในพื้นท่ี
จังหวัดอุบลราชธานี เพื่อพัฒนาแผนสําหรับการแกไขเหตุการณที่อาจกอใหเกิดภาวะฉุกเฉินดานสาธารณะ
ระหวางประเทศ ซึ่งปด gap สวนนี้ของดานชองเม็กได และพัฒนาบุคลากรภายในชองทางใหมีสมรรถนะเพ่ิม
สูงขึ้น 

5.ตรวจคุณภาพของน้ําใชและคุณภาพของอากาศภายในชองทางพรมแดนทั้ง 4 แหง 



ปญหาอุปสรรคและขอเสนอแนะ 
ปญหาอุปสรรคที่พบ 
1. เจาหนาที่ดานควบคุมโรคตองใชความสัมพันธสวนตัวอยางมากในการประสานงานกับหนวยงาน

ตางๆในชองทาง  
2. การพัฒนาดานเล็กๆและดานที่เริ่มจัดตั้งขึ้นใหม ใหผานเกณฑการประเมินในปนี้ เปนงานที่ทาทาย

อยางมาก 
3. ดานทาอากาศยานอุบลราชธานี ไมสามารถเขาไปดําเนินงานได ควรพิจารณาตัดออกจากดาน

เปาหมายเพราะ ไมมีหนังสือราชการใดกําหนดใหเปนดานระหวางประเทศ เจาของสถานที่จึงยังไมอนุญาตให
หนวยงานใดเขาไปประจําที่ทาอากาศยาน 

 
ขอเสนอแนะ 
1. จัดหาบุคลากรรุนใหมๆ มาชวยสานตองาน 
2. กรมควบคุมโรค ควรตัดดานทาอากาศยานอุบลราชธานีออกจากกลุมเปาหมาย 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



บทท่ี ๓ 
การดําเนินการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรคในเขตสุขภาพที่ ๑๐ 

 
จากขอมูลรายงานผลการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ประจําปงบประมาณ พ.ศ.๒๕๖๐ 

เขตสุขภาพที ่ ๑๐ คณะท่ี ๑ การสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค และคุมครองผูบริโภคดานสุขภาพ ซึ่งหนวยงานที่
เกี่ยวของ ไดแก ศูนยอนามัยที ่๑๐ อุบลราชธาน ีสํานักงานปองกันควบคุมโรคที ่๑๐ จังหวัดอุบลราชธานี ศูนย
วิทยาศาสตรการแพทยที ่๑๐ อุบลราชธานี และสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา ไดกํากับติดตามและเก็บ
ขอมูลการดําเนินงานตามตัวชี้วัดทีก่ระทรวงสาธารณสุขกําหนด ภายใตแผนยุทธศาสตรชาติ ระยะ ๒๐ ป (ดาน
สาธารณสุข)  เพื่อความพัฒนาสูเปนเลิศดานการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค (Promotion and Prevention 
Excellence) จํานวน ๔ แผนงาน ๑๒ โครงการ ซึ่งมีผลการดําเนินงานดังตอไปนี้ 
 
กลุมแมและเด็กปฐมวัย (0-5 ป)         

เขตสุขภาพที ่ 10 มีโรงพยาบาลแมขายดานสูติกรรมทั้งหมด 13 แหง ประกอบดวย จังหวัด
อุบลราชธานี 5 แหง จังหวัดศรีสะเกษ 4 แหง จังหวัดยโสธร 2 แหง จังหวัดอํานาจเจริญ 1 แหง และจังหวัด
มุกดาหาร 1 แหง ทุกจังหวัดดําเนินงานอนามัยแมและเด็กโดยใชกลไก MCH Board ระดับอําเภอและระดับ
จังหวัด มีการประชุมเพื่อวิเคราะหสถานการณและหาแนวทางแกไขปญหาปละ 3-4  ครั้ง มีการทบทวนปญหา
มารดาตายทุกครั้งเพื่อหาแนวทางปองกันแกไข มีการพัฒนาระบบฝากครรภเพื่อคนหาครรภเสี่ยงสูงตามแนวทาง 
WHO 18 ขอ ในกรณีท่ีหญิงตั้งครรภมีโรคทางอายุรกรรม จะไดรับการดูแลโดยสูติแพทยรวมกับอายุรแพทย มี
การบูรณาการงานรวมกับ Service Plan เพื่อการทบทวนแนวทางการสงตอ ทบทวนระบบ Fast Track ครรภ
เสี่ยงสูง PPH, Fetal distress ทบทวน CPG PPH, PIH และ LBW และชี้แจงสูโรงพยาบาลลูกขาย มีระบบพี่
เยี่ยมนองเพื่อนิเทศติดตามและเสริมพลัง และประสาน คปสอ.วิเคราะหปญหาดานแมและเด็ก 

ผลการดําเนินงานในปงบประมาณ 2560 ในชวง 6 เดือนแรก (ตุลาคม 2559 - มีนาคม 2560) 
พบวา ปจจัยที่สงผลตอคุณภาพการดูแลหญิงตั้งครรภ ไดแก อัตราการฝากครรภกอน 12 สัปดาห (รอยละ 
71.88)  ภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภ (รอยละ 18.30) ผานตามเกณฑ สําหรับภาวะเสี่ยงในหญิงตั้งครรภ
ที่มาคลอดในโรงพยาบาลทุกแหงในเขตสุขภาพ ทุกสถานบริการสาธารณสุขมีการคัดกรองภาวะเสี่ยงแตยังไมมี
การเก็บขอมูลที่ชัดเจน มีเพียงขอมูลจังหวัดอุบลราชธานีซึ่งคัดกรองพบภาวะเสี่ยง รอยละ 21.38 ทุกจังหวัดมี
ระบบเฝาระวังมารดาตายเพื่อลดการตายมารดาของโรงพยาบาลในเขตรับผิดชอบ (รอยละ 100) ซึ่งผานตาม
เกณฑเปาหมาย  สําหรับตัวชี้วัดที่ไมผานตามเกณฑไดแก ฝากครรภคุณภาพครบ 5 ครั้ง (รอยละ 57.55) และ
หญิงหลังคลอดไดรับการดูแล 3 ครั้งตามเกณฑ (รอยละ 49.59) ดานการพัฒนาโรงพยาบาลใหผานมาตรฐาน
อนามัยแมและเด็ก ผานเกณฑรอยละ 97.01 สําหรับอัตราการตายของมารดาในภาพรวมเขตในป 2560 
(ตุลาคม 2559 - มีนาคม 2560) คิดเปน 6.๔๑ ตอแสนการคลอดมีชีพ ซึ่งไมเกินคาเปาหมาย โดยเมื่อ
พิจารณาเปนรายจังหวัดพบวา จังหวัดอุบลราชธานี มุกดาหาร ยโสธร และอํานาจเจริญ ไมมีมารดาตาย จังหวัด
ศรีสะเกษ มีมารดาเสียชีวิต 1 ราย อายุครรภ 17 สัปดาห ซึ่งจากการสอบสวนสาเหตุการตายพบวา เสียชีวิต
จากสาเหตุโดยออม (Indirect cause) คือ AIDS with Disseminated Tuberculosis สงผลใหจังหวัดศรีสะเกษ
มอีัตราการตายมารดาเทากับ 18.5๖ ตอแสนการคลอดมีชีพ 
 
เด็ก 0-5 ป มีพัฒนาการเด็กสมวัย 

สําหรับมาตรการขับเคลื่อนงานพัฒนาการเด็กในเขตสุขภาพท่ี 10 พบวาทุกจังหวัดมีการจัดทํา
แผนงานโครงการสงเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยในระดับจังหวัด บูรณาการการทํางานรวมกับคณะอนุกรรมการ



สงเสริมการพัฒนาเด็กปฐมวัยระดับจังหวัด โดยจัดประชุมทุก 3 เดือน และดําเนินงานควบคูกับ MCH board  
มีการประกาศใหงานอนามัยแมและเด็กเปนนโยบายระดับจังหวัดและกํากับติดตาม สุมประเมินมาตรฐานและ
สรุปผลการทํางานตามรอบท่ีกําหนด การขับเคลื่อนงานระดับอําเภอ กําหนดใหมีการพัฒนางานตามประเด็น
ปญหาในรูปแบบ คปสอ. วิเคราะหปญหา/สวนขาดจากการประเมินผลการดําเนินงานของตนเองตามมาตรฐาน 
จังหวัดอุบลราชธานี มีการสุมประเมินพัฒนาการเด็กในเดือนมกราคม 2560 และนิเทศติดตามใหคําแนะนํา
เรื่องการบันทึกรายงานสวนที่ยังมีความเขาใจคลาดเคลื่อน และทําความเขาใจเรื่องการดําเนินงานสงเสริมพัฒนา
เด็ก นอกจากนี ้จังหวัดยโสธร ไดมีการทําบันทึกขอตกลงการปฏิบัติราชการเพ่ือขับเคลื่อนตัวชี้วัดโดยวธิีจัดลําดับ
หนวยงาน (Ranking) ระหวางจังหวัดและอําเภอ การพัฒนาศักยภาพเจาหนาที่ผูรับผิดชอบงานโภชนาการ ANC 
และ WCC และครูในศูนยพัฒนาเด็กเล็ก สงเสริมใหเด็กรักการอาน “อานทุกบาน อานทุกวัน อัศจรรยบรรเจิด” 
โดยสมัชชาสุขภาพจังหวัดยโสธร มีผูวาราชการจังหวัดใหการสนับสนุน ดําเนินการในทุกอําเภอ พัฒนาระบบ
บริการและวางแผนระบบดูแลสงตออยางเปนระบบในเด็กที่มีพัฒนาการสงสัยลาชา สนับสนุนสงเสริมให รพ.
สต./ ศูนยเด็กเล็ก/ โรงเรียนอนุบาลทุกแหง มีเครื่องมืออุปกรณในการตรวจประเมินพัฒนาการ ชั่งน้ําหนัก และ
วัดสวนสูง ใหมีความพรอมและเพียงพอในการใชงาน มีการกําหนดใหประเด็นพัฒนาการเด็ก เปน 1 ใน  ODOP 
ที่ตองนําไปแกไขปญหา จังหวัดอํานาจเจริญ มีการประสานใหองคการบริหารสวนจังหวัด จัดประชาสัมพันธให
ความรู และสนับสนุนเกลือเสริมไอโอดีนแกประชาชน ตามโครงการบําบัดทุกขบํารุงสุขสรางรอยยิ้มใหประชาชน 
และโครงการหนวยแพทยเคลื่อนที่ (พอ.สว.) ในพื้นท่ีหางไกลทุกเดือน มีการอบรมบุคลากรสาธารณสุข อสม. 
และครูผูดูแลเด็กจากสถานบริการสาธารณสุขและศูนยเด็กเล็กทุกแหง ตามโครงการ “แมฮักพัฒนาเด็กปฐมวัย 
จังหวัดอํานาจเจริญ” โดยกําหนด KPI “รอยละหญิงตั้งครรภและเด็ก 0-5 ป ที่ไดรับการดูแลดวยแมฮัก รอยละ 
90” จังหวัดศรีสะเกษ มีการติดตามเด็กท่ีมีพัฒนาการสงสัยลาชาโดยการจัดทําระบบการตรวจสอบเด็กที่ตอง
ติดตามตรวจพัฒนาการซ้ําทุกรอบเดือนผานเว็บไซตของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด เพื่อใหผูรับผิดชอบงานใน 
รพช. และ รพ.สต. ทราบกลุมเปาหมายของตนเอง รวมทั้งใชสําหรับกํากับติดตามงานในระดับพ้ืนที ่สงผลใหการ
ติดตามเด็กท่ีมีพัฒนาการสงสัยลาชา เพื่อติดตามประเมินซ้ํา มคีวามครอบคลุมสูงกวาทุกจังหวัดในเขตสุขภาพท่ี 
10  นอกจากนี้ยังไดดําเนินการตามแนวทางฯ ของเขต ไดแก การจัดกิจกรรม Kick off การพัฒนาเด็กไทย IQ ดี
เติบโตด ี เริ่มตนที่ครอบครัวคุณภาพ ในวันที่ 1 กุมภาพันธ 2560 การสนับสนุนยาเม็ด Triferdine แกหญิง
ตั้งครรภและหญิงหลังคลอดที่เลี้ยงลูกดวยนมแมอยางเดียว 6 เดือน และสนับสนุนวิตามินเสริมธาตุเหล็กใหกับ
เด็กอายุ 6 เดือน - 5 ป 

ขอมูลพัฒนาการเด็กในชวง 6 เดือนแรกของปงบประมาณ 2560 (ตุลาคม 2559 - มีนาคม 
2560) พบวา เด็กปฐมวัยในเขตสุขภาพที ่ 10 ไดรับการคัดกรองพัฒนาการเพียงรอยละ 39.1 โดยจังหวัด
อุบลราชธานี มีความครอบคลุมของการคัดกรองมากท่ีสุด (รอยละ 44.5) รองลงมาคือจังหวัดศรีสะเกษ (รอยละ 
38.4) จังหวัดมุกดาหาร (รอยละ 34.8) จังหวัดยโสธร (รอยละ 33.3) และจังหวัดอํานาจเจริญ (รอยละ 
24.4) ตามลําดับ สําหรับรอยละของเด็กที่พบพัฒนาการสงสัยลาชาจากการคัดกรองครั้งแรก ซึ่งตองพบไมนอย
กวารอยละ 20 ในภาพรวมของเขต พบรอยละ 18.6 โดยจังหวัดอุบลราชธาน ี พบเด็กพัฒนาการสงสัยลาชา
มากที่สุด (รอยละ 22.3) รองลงมาคือจังหวัดศรีสะเกษ (รอยละ 18.8) ขณะที่จังหวัดยโสธร พบนอยที่สุดเพียง 
รอยละ 7.9 นอกจากนี้ยังพบปญหาการติดตามเด็กมารับการประเมินซ้ําภายใน 1 เดือน โดยภาพรวมของเขต
สุขภาพท่ี 10 ติดตามไดเพียงรอยละ 66.0 จังหวัดที่ติดตามไดมากที่สุดคือ อุบลราชธานี (รอยละ 70.8) 
รองลงมาคือ อํานาจเจริญ และศรีสะเกษ ติดตามไดรอยละ 67.6 และ 65.5 ตามลําดับ สวนจังหวัดยโสธร 
ติดตามไดนอยที่สุดเพียงรอยละ 28.8 ดานพัฒนาการสมวัยในภาพรวมของเขตสุขภาพที่ 10 พบรอยละ 90.2 
พัฒนาการสมวัยสูงสุดที่จังหวัดยโสธร (รอยละ 94.7) สวนจังหวัดที่มีพัฒนาการสมวัยต่ําที่สุด คือ อุบลราชธานี  
(รอยละ 88.9)  (ขอมูลจาก HDC ต.ค.๒๕๕๙ - ม.ีค. ๒๕60)  ปจจัยเสี่ยงที่เกี่ยวของกับพัฒนาการเด็ก อาทิ 



อัตราทารกแรกเกิดขาดออกซิเจน ในภาพรวมเทากับ 19.94 ตอ 1,000 การเกิดมีชีพ โดยพบสูงที่สุดที่จังหวัด
ศรีสะเกษ (25.88 ตอ 1,000 การเกิดมีชีพ) และอัตราทารกแรกเกิดน้ําหนักนอยกวา 2,500 กรัม ใน
ภาพรวมของเขตสุขภาพท่ี 10 ขอมูลจาก HDC พบเพียงรอยละ 3.0 ขณะทีข่อมูลจากรายงานหองคลอด 
(รายงาน ก2) พบสูงถึงรอยละ 10.44   

 
กลุมเด็กวัยเรียน 6-14 ป 

ผลการดําเนินงานสงเสริมภาวะโภชนาการของเด็กวัยเรียนอายุ ๖-14 ป ในเขตสุขภาพที่ 10 จาก
การประมวลผลขอมูลในระบบ HDC ณ วันที่ 31 มีนาคม 2560 ภาคเรียนที่ ๒ ปการศึกษา ๒๕๕๙ พบวา เด็ก
นักเรียนอายุ ๖-14 ป มีจํานวนทั้งหมด 477,496 คน ไดรบัการชั่งน้ําหนักและวัดสวนสูง จํานวน 315,080 
คน มีความครอบคลุมรอยละ 65.99 เด็กวัยเรียนสูงดีสมสวน รอยละ 64.64 (เกณฑไมนอยกวารอยละ 66) 
โดยสูงสุดที่จังหวัดยโสธร รอยละ 74.18 รองลงมาคือ อํานาจเจริญ อุบลราชธานี มุกดาหาร และศรีสะเกษ 
รอยละ 69.35, 65.04, 63.93 และ 60.78 ตามลําดับ ซึ่งผานเกณฑเพียง 2 จังหวัดคือ ยโสธรและ
อํานาจเจริญ เด็กนักเรียนมีภาวะเริ่มอวนและอวน คิดเปนรอยละ 8.47 (ไมเกินรอยละ10) พบสูงสุดที่จังหวัด
ศรีสะเกษ รอยละ 10.57 รองลงมาคือ ยโสธร มุกดาหาร อุบลราชธานี และอํานาจเจริญ รอยละ 7.84, 7.43, 
7.29 และ 7.17 ตามลําดับ เด็กนักเรียนมภีาวะเตี้ย คิดเปนรอยละ 8.41 (ไมเกินรอยละ10) พบสูงสุดที่
จังหวัดศรีสะเกษ รอยละ 10.48 รองลงมาคืออุบลราชธานี มุกดาหาร อํานาจเจริญ และยโสธร รอยละ8.61, 
7.15, 3.89 และ 3.01 ตามลําดับ เด็กนักเรียนมภีาวะผอม รอยละ 5.26 (ไมเกินรอยละ 5) พบสูงที่สุด
จังหวัดมุกดาหาร รอยละ 6.14 รองลงมาคือ ศรีสะเกษ อํานาจเจริญ อุบลราชธานี และยโสธร รอยละ5.65, 
5.45 ,5.28 และ 3.24 ตามลําดับ จากขอมูลดานโภชนาการของเด็กวัยเรียนพบปญหาดานทุพโภชนาการ(ทั้ง
ขาดและเกิน) ในสวนเด็กเริ่มอวนและอวนของจังหวัดในเขต 10 ที่มีปญหาเกินเกณฑเฉพาะบางจังหวัด ดังนั้น
แนวทางการแกไขปญหาจึงควรจะดูแลเปนเฉพาะพ้ืนที่หรือรายโรงเรียนที่มีปญหา เพื่อใหการแกไขปญหาตรง
พื้นท่ีและโรงเรียนมากที่สุด ตลอดจนการพัฒนาในระบบฐานขอมูลของเด็กวัยเรียนในแตละจังหวัดใหมีความ
ครอบคลุมทุกพื้นที่ และมีการจัดเก็บขอมูลที่เปนระบบ ทันตามระยะเวลาที่กําหนด 

จากการนิเทศติดตามโรงเรียนและสถานบริการสาธารณสุขในระดับพ้ืนที่ พบวา การจัดอาหาร
กลางวันของโรงเรียนยังไมไดคุณภาพ เครื่องมือที่ใชในการเฝาระวังภาวะโภชนาการ ไดแก เครื่องชั่งน้ําหนักและ
ที่วัดสวนสูงไมไดมาตรฐาน เด็กนักเรียนทํากิจกรรมทางกายไมเพียงพอ ยังไมมีระบบการสงตอเด็กที่มีภาวะอวน
เขารับการดูแลในคลินิก DPAC ระดับพ้ืนที่ควรวิเคราะหขอมูลเพื่อคนหาปญหาที่แทจริง เนนจัดทําโครงการ
สงเสริมสุขภาพเด็กวัยเรียนสูงดีสมสวน และโครงการแกไขปญหาภาวะทุพโภชนาการในเด็กวัยเรียน 
 
เด็กกลุมอายุ ๑๒ ป ฟนดีไมมีผุ (cavity free) ไมนอยกวารอยละ ๕๒ 

จากผลการสํารวจสภาวะทันตสุขภาพในเขต ๑๐ พบวาเด็กอายุ ๑๘ เดือนปราศจากฟนผุ ,เด็กอายุ 
๖ ปปราศจากฟนผุในชุดฟนน้ํานม , เด็กอายุ ๑๒ ปปราศจากฟนผุในชุดฟนแท และเด็กอายุ ๑๒ ปมีการแปรง
ฟนกอนนอนทุกวัน มีแนวโนมลดลง  สวน เด็กอายุ ๑๘ เดือนไดรับการแปรงฟนจากผูปกครอง , เด็กอายุ ๓ ป
ปราศจากฟนผุ ,เด็กอายุ ๖ ปปราศจากฟนผุใน ชุดฟนแท และ เด็กอายุ ๑๒ ป มีสภาวะเหงือกอักเสบ มีแนวโนม
เพิ่มขึ้น 

ในสวนกระบวนการดําเนินงานในแตละชวงวัย ไดแก การใหผูปกครองไดรับการฝกแปรงฟนในกลุม
เด็กอายุ ๐-๒ ป  โดยลงมือปฏิบัติ ยังมีไมมาก ในภาพเขตที่รอยละ ๓๑.๑๔ และในเด็กเล็ก อายุ ๐-๒ ป ที่ไดรับ
การเคลือบฟลูออไรดเฉพาะที่    ยังมีไมมากในภาพเขตที่รอยละ ๒๒.๒๗ ซึ่งกระบวนการที่ใหบริการในกลุมเด็ก



เล็กนั้นทําไดยากกวากลุมวัยอื่นๆ เนื่องจากตองไดรับความรวมมือทางทันตกรรมทั้งจากตัวเด็กเองและจาก
ผูปกครอง 

กระบวนการดําเนินงานในแตละชวงวัย ๓-๕ป ไดแก การไดรับการตรวจสุขภาพชองปากและ
เคลือบฟลูออไรด ในภาพเขตที่รอยละ ๓๐.๗๙ และ ๓๘.๑๗ ตามลําดับ ซึ่งนับวาอยูในระดับที่นาพอใจ ที่กลุม
เด็กในกลุมนี้ไดรับบริการทันตกรรมคอนขางสูง เมื่อวิเคราะหการใหบริการใน setting ศูนยพัฒนาเด็กเล็ก ก็
พบวาดําเนินการไดอยางยอดเยี่ยมโดยมีกระบวนการ  ใหศูนยพัฒนาเด็กเล็กมีกิจกรรมแปรงฟนหลังอาหาร
กลางวันทุกวันดวยยาสีฟนผสมฟลูออไรด สูงถึงรอยละ ๙๕.๙๖ 

กระบวนการดําเนินงานในแตวัย ๑๒ป ซึ่งเปนตัวชี้วัดกระทรวง ก็พบวามีกิจกรรมที่สนับสนุน
ตัวชี้วัดนี้คือตั้งแตฟนแท  ซี่แรกขึ้นเด็ก ๖ ปไดรับการเคลือบหลุมรองฟน รอยละ ๑๑.๕๔  เนื่องจากยังเปนชวงป
แรกของการศึกษา และมีเด็กอายุ  ๖-๑๒ ป ไดรับบริการทันตกรรมที่รอยละ  ๒๙.๘๒ และมีนโยบายรอยละของ
โรงเรียนปลอดน้ําอัดลม ลูกอม ขนมกรุบกรอบและเครื่องดื่มที่มีสวนผสมของน้ําตาลเกินรอยละ ๕ ในภาพเขต 
๕๙.๐๔ ซึ่งการดําเนินการมีทั้งการใหบริการโดยทันตบุคลากรและจากการบูรณาการเชน การมีการประกวด
เครือขายเด็กไทยฟนดี และการมีการเฝาระวังทันตสุขภาพในโรงเรียน ตลอดรวมถึงการบูรณาการตามกลุมวัยใน
การดําเนินการโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ  ที่มีประเด็นทันตสุขภาพในการประเมินดังกลาวดวย 

เมื่อดําเนินการแลววิเคราะหผลผลิตซึ่งเปนตัวชี้วัดวาเขต ๑๐ มีรอยละของเด็กกลุมอาย ุ๑๒ ป ฟน
ดีไมมีผุ (cavity free)  เกินคาเปาหมายของประเทศที่มีเกณฑไมนอยกวารอยละ ๕๒  เขต ๑๐ มีผลงานรอยละ 
๗๘.๙๖  ซึ่งเปนอันดับตนๆ ของประเทศไทยที่มีการดําเนินงานไดดีในระดับยอดเยี่ยม 

GAP ในการดําเนินงานที่จะใหบรรลุตัวชี้วัดนี้คือการลงขอมูลสู ระบบ HDC ควรกํากับใหมีการลง
ขอมูลใหครบถวน ทั้งในการใหบริการเชิงรับและเชิงรุก รวมถึงการตรวจสอบความถูกตองในการบันทึกขอมูล 
 
การคลอดมีชีพในหญิงอายุ 15-19 ป ไมเกิน 42 ตอพันประชากร 

สถานการณและแนวโนมปญหาการตั้งครรภและปญหาสุขภาพอื่นๆของวัยรุนและเยาวชนที่ทวี
ความรุนแรงและมีความซับซอนมากยิ่งข้ึน สงผลใหเกิดปญหาตางๆตามมา เชน ปญหาการการตั้งครรภในวัยรุน   
การทําแทง และโรคติดตอทางเพศสัมพันธ เปนตน ในป 2557-2559 เขตสุขภาพที่ ๑๐ มีอัตราการคลอดมีชีพ
ในหญิงอายุ 15-19 ป มีแนวโนมเพ่ิมขึ้น คิดเปน 13.69 , 15.65 และ 26.62 ตอพันประชากร ตามลําดับ 
ในป 2557-2559 การตั้งครรภซ้ําในมารดาอายุ 15-19 ป มีแนวโนมเพ่ิมขึ้น คิดเปนรอยละ 9.21 , 10.40 
และ 9.65 ตามลําดับ ขอมูลในป 2560 (ตุลาคม2559-มีนาคม 2560) มีอัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 
15-19 ป คิดเปน 11.44  ตอพันประชากร สูงที่สุดคือ จังหวัดมุกดาหาร รอยละ 16.02 และต่ําท่ีสุด คือ 
จังหวัดอุบลราชธานี 8.81 ขอมูลการตั้งครรภซ้ําในมารดาอายุ 15-19 ป คิดเปนรอยละ ๑๓.๔๔ สูงที่สุด คือ 
จังหวัดอํานาจเจริญ รอยละ 15.54 และต่ําท่ีสุด คือ จังหวัดยโสธร รอยละ 6.33 ซึ่งวัยรุนที่ตั้งครรภซ้ําสวน
ใหญ ตั้งใจมีบุตร และมีความพรอมที่จะเลี้ยงดู ออกจากระบบการศึกษามาประกอบอาชีพ 

การใหบริการคุมกําเนิดเพื่อปองกันการตั้งครรภและตั้งครรภซ้ําในเขตสุขภาพท่ี ๑๐ จังหวัดศรีสะ
เกษ ยโสธร และมุกดาหาร มีการจัดบริการฝงยาคุมกําเนิดไดเกือบทุกโรงพยาบาล จังหวัดอํานาจเจริญ และ
อุบลราชธานี มีการใหบริการไมครอบคลุม มีใหบริการในโรงพยาบาลบางแหง ซึ่งสาเหตุเกิดจากไมมี           ยา
ฝงคุมกําเนิด รพ.ไมมีงบประมาณในการจัดซื้อยา ใชระบบสงตอมารับบริการในรพ.ที่มีบริการ แตคนไขไมมา
เนื่องจากตองมีคาใชจายในการเดินทาง ระยะทางไกล ในป 2560 (เดือนตุลาคม 2559 – มีนาคม ๒๕๖๐) 
เขตสุขภาพที่ 10 มีรอยละของหญิงอายุต่ํากวา 20 ป ไดรับบริการคุมกําเนิดหลังคลอดหรือหลังแทงดวยวิธี
คุมกําเนิดสมัยใหม คิดเปนรอยละ 12.27 และรอยละของหญิงอายุต่ํากวา 20 ป ไดรับบริการคุมกําเนิดหลัง
คลอดหรือหลังแทงดวยวิธีคุมกําเนิดก่ึงถาวร (ยาฝงคุมกําเนิด/หวงอนามัย)  คิดเปนรอยละ 35.26  มากที่สุดคือ 



จังหวัดศรีสะเกษ รอยละ 69.75 ซึ่งจะเห็นไดวาโรงพยาบาลหลายแหง มีการ Motivate ใหฝงยาคุมกําเนิดกอน 
D/C หรือ นัดมาฝงหลังคลอด มีกระเปาใหบริการฝงยาเคลื่อนที่โดย รพ.จัดซื้อยาฝงเอง สสจ.และเจาหนาที่
โรงพยาบาลในเขตสุขภาพที่ 10 ไดรับการพัฒนาศักยภาพผูใหบริการในการใหบริการฝงยาคุมกําเนิด รอยละ 
100 แตเจาหนาที่ที่ผานการอบรมยังไมมั่นใจในการทําหัตถการ ความเขาใจคลาดเคลื่อนวาคนที่ฝงยาคุมไดตอง
ผานการตั้งครรภหรือแทงเทานั้น ใหบริการฝงยาสวนใหญไดรับบริการเพิ่มขึ้นแตไมมีรายงาน เนื่องจากเงื่อนไขใน
การบันทึกขอมูลคอนขางจะซับซอนทําใหบันทึกขอมูลในระบบการใหบริการไมตรงชวงเวลาที่กําหนด (เกิน 42 
วันหลังคลอดหรือแทงบุตร) ทําใหผลงานในระบบขอมูล HDC นอย 

ศูนยอนามัยที่ 10 สนับสนุนโรงพยาบาลในเขตสุขภาพที่ ๑๐ ในการจัดบริการสุขภาพที่เปน
สําหรับวัยรุนและเยาวชน (Youth Friendly Health Services) ผานเกณฑมาตรฐาน รอยละ 85.91  และการ
ดําเนินงานอําเภออนามัยการเจริญพันธุ ผานเกณฑมาตรฐาน รอยละ 87.14 ซึ่งในป 2560 มีโรงพยาบาลและ
อําเภอที่รับการประเมินใหมป 2560 จํานวน 6 แหง ๖ อําเภอ และมีโรงพยาบาลและอําเภอที่จะรับการ
ประเมินซ้ํา (ครบ 3 ป) ตามมาตรฐาน จํานวน  25  แหง  23 อําเภอ 

ทุกจังหวัดในเขตสุขภาพที่ 10 มีการขับเคลื่อน พรบ.ปองกันและแกไขปญหาการตั้งครรภในวัยรุน 
โดยอยูในระหวางการแตงตั้งคณะกรรมการ มีผูวาราชการจังหวัดเปนประธาน มีทีมนักจัดการสุขภาพวัยรุน 
(Teen Manager) ขับเคลื่อนงานระดับจังหวัด และระดับอําเภอ โดยบูรณาการดําเนินงานรวมกับคณะกรรมการ 
PM กลุมวัยรุน โดยจังหวัดยโสธร มีการจัดทําโครงสรางและมีการแตงตั้งคณะกรรมการ      เปนชื่อ
คณะกรรมการนักจัดการสุขภาพวัยรุน ทุกจังหวัดในเขตสุขภาพยังคงดําเนินการบูรณาการไปกับการดําเนินงาน
ในรูปแบบขออําเภออนามัยเจริญพันธ และมีระบบการดูแลชวยเหลือนักเรียนที่มีการดําเนินงาน     คูกับ
โรงเรียนคูเครือขาย (OHOS) ซึ่งระบบ OHOS ยังเปนจุดออนในการดําเนินงาน เนื่องจากขาดขอมูล     เชิง
คุณภาพ ในระดับจังหวัด 

เพื่อใหการดําเนินงานเปนไปอยางมีประสิทธิภาพ ทุกจังหวัดควรมีการนิเทศติดตาม เยี่ยมเสริมพลัง 
คลินิกวัยรุนและอําเภอที่ผานเกณฑแลวใหคงตามมาตรฐาน และพัฒนาโรงพยาบาลที่ยังไมผานการประเมินให
ผานมาตรฐาน ใหความรูพอแมผูปกครอง ผูนําชุมชน ลดการตั้งครรภกอนวัยอันควร ลดจุดเสี่ยง เฝาระวังที่ลับตา 
ทบทวนการบันทึกขอมูล ซึ่งพบวาการประมวลผลจากระบบบันทึกขอมูลในโรงพยาบาลกับ HDC ไมตรงกัน 
โรงพยาบาลควรจัดบริการฝงยาคุมกําเนิด (ฝงไดในรายที่ยังไมผานการตั้งครรภหรือแทง)/จัดซื้อยาฝงคุมกําเนิด 
สรางความมั่นใจแกบุคลากรที่ผานการอบรมทักษะการฝงยาคุมกําเนิด ขยายเครือขายอําเภออนามัยการเจริญ
พันธุใหครอบคลุมทุกตําบลและสงเสริมใหวัยรุนและเยาวชนเขาถึงบริการมากข้ึน จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรูคลินิก
วัยรุนขยายสู รพ.สต. และขับเคลื่อน พ.ร.บ.ปองกันและแกไขปญหาการตั้งครรภในวัยรุน แตงตั้งคณะกรรมการ
ระดับจังหวัดและประชุมคณะกรรมการ ปละ 2 ครั้ง 

 
กลุมผูสูงอายุ 

ป 2560 เขตสุขภาพที่ 10 มีผูสูงอายุทั้งสิ้น 593,684 คน (ขอมูลจาก HDC) ไดรับการประเมิน
คัดกรองความสามารถในการดําเนินชีวิตประจําวัน(ADL) 568,109 คน คิดเปนรอยละ 95.69 แบงเปนกลุม
ติดสังคม 540,503 คน (รอยละ 95.14) กลุมติดบาน 23,264 คน (รอยละ 4.10) กลุมติดตียง 4,342 คน 
(รอยละ 0.76) 

ในป 2559 มีตําบลนํารองเขารวมโครงการพัฒนาระบบดูแลระยะยาวดานสาธารณสุขสําหรับ
ผูสูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง (Long Term Care) 79 ตําบล ประเมินการดําเนินงานผานเกณฑทุกตําบล (รอยละ 
100) ในป 2560 มีตําบลที่สมัครเขารวมโครงการ 325 ตําบล รวม 404 ตําบล คิดเปนรอยละ 66.01 ของ
ตําบลทั้งหมด (612 ตําบล) ผานการประเมินตําบลที่มีระบบการสงเสริมสุขภาพดูแลผูสูงอายุระยะยาว 269  



ตําบล คิดเปนรอยละ 66.58 มีผูสูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง 19,751 คน ทั้งนี้ มี Care Manager 617 คน จาก
เปาหมาย 714  คน (รอยละ 86.41) Care Giver 2,461 คน จากเปาหมาย 3,311  คน(รอยละ 74.33)  
จัดทํา Care Plan ได 10,140 ฉบับ (รอยละ 51.34)  สัดสวน CM: ผูสูงอายุพึ่งพิง=1:32.01 สัดสวนCG:
ผูสูงอายุพึ่งพิง = 1:8.02 ผูสูงอายุดีขึ้น เปลี่ยนจากกลุมติดเตียงเปนติดบาน 160 คน จาก 2,473 คน (รอย
ละ 6.47)  กลุมติดบานเปนติดสังคม 1,078 คนจาก 12,707 คน (รอยละ 8.48) มีพ้ืนที่ที่มีการเบิกจายเงิน
จากกองทนุ LTC แลว 41 แหง 

โอกาสในการพัฒนา ทุกจังหวัดควรเรงรัดให CM ที่ผานการอบรม จัดทํา CP ใหครอบคลุมผูสูงอายุ
ที่มภีาวะพ่ึงพิงทุกคน และใชมาตรการดําเนินงานของจังหวัดเปนกลไกในการขับเคลื่อนใหองคกรปกครองสวน
ทองถิ่นที่เขารวมโครงการ รวมดําเนินการเพื่อใหเกิดการเบิกจายเงินจากกองทุนอนุกรรมการ LTC  
 
ศูนยปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน (EOC) และทีมตระหนักรูสถานการณ (SAT) ที่สามารถปฏิบัติงานไดจริง 

การเตรียมความพรอมเพื่อจัดการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข (PHEM) ผลการดําเนินงานของ
จังหวัดในพ้ืนที่เขตสุขภาพที่ ๑๐ พบวา มีการพัฒนาศูนยปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน (EOC) และมีระบบบัญชาการ
เหตุการณ (ICS)  มีโครงสราง EOC /คําสั่ง มีโครงสรางระบบบัญชาการเหตุการณ (ICS) รองรับ EOC มีคําสั่ง
แตงตั้งกรรมการที่แบงบทบาทหนาที่ชัดเจนในระดับจังหวัด และสถานที่แบงเปนสัดสวนที่ชัดเจน รวมทั้งมีการ
พัฒนาศักยภาพบุคลากรในการเตรียมความพรอมตอบโตภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขดวยการแลกเปลี่ยนเรียนรู
จากการเกิดโรคระบาดในพ้ืนที่และอบรมหลักสูตรระบบบัญชาการเหตุการณ (Incident Command System, 
ICS) จังหวัดในพื้นท่ีทั้ง ๕ จังหวัดมีการจัดเตรียมความพรอมอุปกรณตามความเหมาะสมเพื่อรองรับการเปดศูนย
ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน (EOC) กรณีเกิดภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขในพ้ืนที่ของจังหวัด จังหวัดมีทีมตระหนักรู
สถานการณ (SAT) ไดรับการชี้แจงแนวทางการปฏิบัติงานและอบรมขั้นพื้นฐาน ในภาวะปกติ/เตรียมพรอมใน
ภาวะฉุกเฉิน มีรายงานสรุปผูบริหารทุกสัปดาห มีการเฝาระวังเหตุการณผานทางออนไลน สามารถตรวจสอบ
ขอมูลแบบ Real time และรายงานเรงดวนแจงเตือนภัยใหผูบริหารทราบภายใน 24 ชม. 

ขอเสนอแนะในพื้นที่ ๕ จังหวัด ควรเพิ่มการวิเคราะหสถานการณโรคในมิติดานพฤติกรรมเสี่ยง 
และดาน Program Response (แผนงานปองกันควบคุมโรคในพื้นที่) ใชสําหรับประเมินความเสี่ยง (Rapid Risk 
Assessments) ใหครอบคลุม 5 มิติ และการใหขอเสนอแนะแกระดับอําเภอ 

 
การรักษาสําเร็จผูปวยวัณโรครายใหมและกลับเปนซ้ํารอยละ 85 

องคการอนามัยโลก คาดประมาณอัตราปวยวัณโรครายใหมในประเทศไทยโดยใชผลการสํารวจ
ความชุกวัณโรคพบวา ในป ๒๕๕๗ มีผูปวยวัณโรครายใหม ๑๒๐,๐๐๐ ราย หรือคิดเปน ๑๗๑ ตอประชากรแสน
คน (WHO, Global TB Report ๒๐๑๕) อัตราการคนหาประเทศ Case Detection เทากับรอยละ 59 
ผลสําเร็จการรักษายังต่ําเพียงรอยละ 81 เขตสุขภาพที่ 10 สิ้นปงบประมาณ 2555 - 2559 พบผูปวยราย
ใหมและกลับเปนซ้ําจํานวน 4,856, 4,360, 4,533, 4,370 และ 4,880 ราย ตามลําดับ อัตราการคนพบ
รอยละ 61 เพิ่มขึ้น 410 คน เมื่อเปรียบเทียบกับป 2558 คิดเปนรอยละ 6.9 อัตราการรักษาสําเร็จรอยละ 
89 อัตราการเสียชีวิตรอยละ 7 สวนใหญเปนผูสูงอายุและมีโรคอื่นรวม เชน โรคเบาหวาน และ HIV  

โรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขในพื้นที่ 74 แหง มีการใชโปรแกรม TBCM ในการ
บันทึกและติดตามผูปวย จํานวน 74 แหง คิดเปนรอยละ 100 ผลการประเมินมาตรฐานโรงพยาบาลคุณภาพ
การดูแลรักษาวัณโรคในป 2559 ทําการประเมินโรงพยาบาล 27 แหง ผานเกณฑมาตรฐานจํานวน 19 แหง 
คิดเปนรอยละ 70.37   

 



พื้นท่ีดําเนินการแลวตาม Small Success 
1.มีการกําหนดเปาหมายกลุมเสี่ยงทั้งหมดที่จะคัดกรอง (ผูสัมผัสโรค ผูติดเชื้อ HIV ผูปวยโรค

เรื้อรัง ผูสูงอายุ 65 ปขึ้นไป ผูตองขังในเรือนจํา และแรงงานตางดาว) รวมจํานวน 656,108 คน และกระจาย
เปาหมายใหพื้นที่ระดับอําเภอเรงรัดการคนหาผูปวยกลุมเสี่ยงเปาหมายได 147,852 คดิเปนรอยละ 22.53 

2.คัดกรองวัณโรคในผูตองขังในเรือนจํา 6 แหง โดยใช Mobile X-ray ทุกราย (กําลัง
ดําเนินการ) 

3.วางแผนและพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลคุณภาพการดูแลรักษาวัณโรค เพื่อรองรับการ
ประเมินจากเขต 

4.สิ้นไตรมาสที ่ 1 ปงบประมาณ 2560 คนพบผูปวยรายใหม จํานวน 1,360 ราย คดิเปน
รอยละ 22 ของเปาหมายที่ตั้งไวทั้งปที่จะคนหาผูปวยวัณโรคใหได 6,300 คน เมื่อพิจารณาผลการคนหาผูปวย
รายใหมเทียบกับเปาหมาย (รอยละ 80 ของคาประมาณการ) พบวา จังหวัดศรีสะเกษคนหาไดรอยละ 25.11 
ยโสธรคนหาไดรอยละ 23.33 อุบลราชธานีคนหาไดรอยละ 22.74 มุกดาหารคนหาไดรอยละ 16.38 และ
อํานาจเจริญคนหาไดรอยละ 15 ของเปาหมาย 

โอกาสในการพัฒนาใหบรรลุ KPI 
1.ยังคนหาผูปวยรายใหมไดต่ํากวาคาประมาณการ (สิ้นไตรมาสที ่1 พบรอยละ 22) จึงควรเรง

คนหาวัณโรคในกลุมเสี่ยงใหครอบคลุมรอยละ 50 ในไตรมาสที ่2 และรอยละ 80 ในไตรมาสที ่3 
2.กรณีเสียชีวิต พบมากในกลุมผูสูงอายุ จึงควรใหความสําคัญกับการคัดกรองผูปวยในระยะ

เริ่มแรก การคัดกรองแนะนําใหใช CXR และ Gene X-pert จะพบผูปวยไดเร็ว เมื่อพบผูปวยควรดูแลอยาง
ใกลชิด เพิ่มความเขมขนของการกํากับการรับประทานยา 

3.พัฒนาระบบสงตอจากโรงพยาบาลไปยังโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลและชุมชน เพื่อให
มีผูกํากับการทานยา โดยเจาหนาที่สาธารณสุข หรือ อสม. (ปจจุบันจากการสอบถามและสุมประเมินในหลาย
พื้นท่ีผูปวยทานยาเอง) ซึ่งจะชวยลดการเสียชีวิตและการขาดยา 
 
การเสียชีวิตจากการจมน้ําของเด็กอายุต่ํากวา ๑๕ ป ไมเกิน ๕ ตอแสนประชากร 

สถานการณเด็กจมน้ําเสียชีวิตของเขตสุขภาพที่ 10 ปงบประมาณ 2560(ต.ค.2559 - มี.ค. 
2560)  มีเด็กอายุต่ํากวา 15 ปเสียชีวิตแลวจํานวน 18 คน คิดเปนอัตรา 2.04 ตอประชากรเด็กอายุ < 15 ป
แสนคน สูงสุดที่ จ.อุบลราชธานี 12 ราย (3.05)  รองลงมาคือ จ.อํานาจเจริญ 1 ราย (1.51) จ.มุกดาหาร 1 
ราย (1.45)   จ.ศรีสะเกษ 3 ราย (1.30) และ จ.ยโสธร 1ราย (1.12) ตามลําดับ  ผูเสียชีวิตสวนใหญอายุ
ระหวาง 6 – 14 ป (13 ราย) และมีเด็กอายุ 0 – 5 ป (5 ราย)  เสียชีวิตเพราะไมมีความสามารถในการลอยตัว
และวายน้ําได สถานที่เสียชีวิตสวนใหญเปนแหลงน้ําเพื่อการเกษตร พฤติกรรมของเด็ก 0 – 5 ป คือพลัดตกลง
แหลงน้ําในชวงที่ผูปกครองเผลอ  สวนในเด็กกลุมเด็กอายุ 6 – 14 ป คือลงเลนน้ําแลวจมน้ํา  

กระบวนการ มีการแตงตั้งคณะกรรมการโดยผูวาราชการจังหวัดและขับเคลื่อนผานเครือขายภาค
การศึกษา องคกรปกครองสวนทองถิ่น และสาธารณสุข โดยนําโครงการ “ผูกอการดี Merit Maker ปองกันการ
จมน้ํา” มาขับเคลื่อนงานในป 2560 มีทีมผูกอการดีทีมใหมสมัครแลวทั้งสิ้นรวม 98 ทีม จากเปาหมาย 34 ทีม 
โดยทุกจังหวัดทําไดสูงกวาคาเปาหมายที่กําหนดไว และมีแผนประเมินรับรองในเดือน เม.ย.-พ.ค. เพื่อพิจารณา
สงรับรองในระดับประเทศในเดือน มิ.ย.-ก.ค.โดยคณะกรรมการจากกรมควบคุมโรค 

ขอเสนอแนะ ทุกจังหวัดควรเพิ่มการสื่อสารในพื้นท่ีชุมชน ใหเพิ่มการเฝาระวังลูกหลานโดยเฉพาะ
ในชวงปดเทอมฤดูรอนและตนฤดูฝน ดานคณะกรรมการ/คณะทํางานจังหวัด ควรหารือเพ่ือบูรณาการจัดอบรม



หลักสูตรการวายน้ําเพื่อเอาชีวิตรอดใหตรงกลุมเปาหมายและครอบคลุมกลุมเสี่ยง   คณะกรรมการฯ จังหวัดควร
เพิ่มการกํากับติดตามงานใหตอเนื่องเพื่อกําหนดแผนงานแกไขปญหาตอไป 
 
การเสียชีวิตจากการบาดเจ็บทางถนนไมเกิน ๑๘ ตอแสนประชากร 

สถานการณอัตราการเสียชีวิตจากการบาดเจ็บทางถนน พบวาในปงบประมาณ 2560 (ต.ค.– ธ.ค.
2559)  เขตสุขภาพท่ี 10 มีผูเสียชีวิตจากการบาดเจ็บทางถนนจํานวน 267 ราย คิดเปนอัตรา 5.87 ตอแสน
ประชากร  โดยแยกเปนรายจังหวัด ดังนี้  จังหวัดอุบลราชธานี เสียชีวิต 105 ราย (5.65 ตอแสนประชากร)  
จังหวัดศรีสะเกษ เสียชีวิต 67 ราย (4.61 ตอแสนประชากร) จังหวัดยโสธร เสียชีวิต 43 ราย (7.96 ตอแสน
ประชากร) จังหวัดอํานาจเจริญ เสียชีวิต 23ราย (6.11 ตอแสนประชากร) และจังหวัดมุกดาหาร เสียชีวิต 29 
ราย (8.33 ตอแสนประชากร)  จากขอมูลพบวาในเขตสุขภาพที่ 10 มีอัตราการเสียชีวิตจากการบาดเจ็บทาง
ถนนรายวันในชวงเทศกาลสูงกวาชวงนอกเทศกาล และเกิดในกลุมนักเรียนนักศึกษารอยละ 36 เกิดในถนน
ภายในหมูบานรอยละ 43 และเกิดกับผูขับขี่รถจักรยานยนตรอยละ 83 ทุกจังหวัดมีการขับเคลื่อนการ
ดําเนินงานตามมาตรการ 4x4 ของกระทรวงสาธารณสุข คือ การบริหารจัดการ การจัดการขอมูล การปองกัน
และการรักษา เพื่อปองกันและลดการเสียชีวิตจากการบาดเจ็บทางถนน รวมถึงมีคณะกรรมการศูนยอํานวย
ความปลอดภัยทางถนนระดับจังหวัด (ศปถ.) มีการพัฒนาระบบ EOC- RTI/SAT  มีการจัดตั้ง TEA Unitใน
โรงพยาบาลเปาหมายครบทุกแหง ทุกจังหวัดมีการดําเนินการจัดการจุดเสี่ยง และขับเคลื่อนDHS-RTI ทุกอําเภอ 
พัฒนาระบบขอมูลผูบาดเจ็บเสียชีวิตดวยขอมูล 3 ฐานทุกเดือน บันทึกขอมูลผูเสียชีวิตและจุดเสี่ยงผานระบบ 
Google Map จัดตั้งดานชุมชนในชวงเทศกาลปใหม  
 
ผูปวยความดันโลหิตสูง/ผูปวยเบาหวานรายใหม (HT ลดลงรอยละ ๒.๕, DM ลดลง รอยละ ๕) 

สถานการณผูปวยความดันโลหิตสูงรายใหมของเขตสุขภาพที๑่๐ ปงบประมาณ ๒๕๖๐(ตุลาคม 
๒๕๕๙– มีนาคม ๒๕๖๐) พบวามี ๓ จังหวัดที่มีอัตราปวยความดันโลหิตสูงตอแสนประชากรสูงกวาคาเปาหมาย
ลดลงรอยละ ๒.๕ ของอัตราปวยรายใหมปงบประมาณ ๒๕๕๙ ไดแก จังหวัดมุกดาหารคาเปาหมายไมเกิน 
๓๒๖.๘๓ พบอัตราปวยความดันโลหิตสูงรายใหม ๖๔๙.๑๖ สูงกวาคาเปาหมาย ๓๒๒.๓๓ ตอแสนประชากร  
จังหวัดอํานาจเจริญ คาเปาหมายไมเกิน๑,๓๖๓.๘๑ พบอัตราปวยความดันโลหิตสูงรายใหม ๒,๗๗๑.๖๐ สูงกวา
คาเปาหมาย ๑,๔๐๗.๗๙ ตอแสนประชากร  จังหวัดยโสธร คาเปาหมายไมเกิน ๔๖๔.๗๙พบอัตราปวยความดัน
โลหิตสูงรายใหม ๖๘๖.๘๓ สงูกวาคาเปาหมาย ๒๒๒.๐๔ ตอแสนประชากร ในสวนของจังหวัดอุบลราชธานีและ
จังหวัดศรีสะเกษ พบอัตราปวยความดันโลหิตสูงรายใหม ๗๓๙.๕๗ (เปาหมายไมเกิน ๑,๒๒๑.๑๘) และ 
๖๘๓.๔๒ (เปาหมายไมเกิน ๑,๒๘๕.๒๕) ตอแสนประชากร ตามลําดับ 

สถานการณผูปวยเบาหวานรายใหมของเขตสุขภาพที๑่๐ ปงบประมาณ ๒๕๖๐(ตุลาคม ๒๕๕๙ – 
มีนาคม ๒๕๖๐) พบวามี ๒ จังหวัดที่มีอัตราปวยเบาหวานรายใหมตอแสนประชากรสูงกวาคาเปาหมายลดลง
รอยละ ๕ ของอัตราปวยรายใหมปงบประมาณ ๒๕๕๙ ไดแก จังหวัดอํานาจเจริญคาเปาหมายไมเกิน ๗๔๘.๐๙ 
พบอัตราปวยเบาหวานรายใหม ๑,๕๒๑.๐๖สูงกวาคาเปาหมาย ๗๗๒.๙๗ ตอแสนประชากร และจังหวัด
มุกดาหารคาเปาหมายไมเกิน ๑๙๕.๖๕ พบอัตราปวยเบาหวานรายใหม ๒๑๔.๒๘ สูงกวาคาเปาหมาย ๑๘.๖๓ 
ตอแสนประชากร ในสวนของจังหวัดจังหวัดยโสธร จังหวดัอุบลราชธานี และจังหวัดศรีสะเกษ พบอัตราปวย
เบาหวานรายใหม ๓๐๔.๓๕ (เปาหมายไมเกิน ๓๓๙.๐๘), ๒๗๕.๗๐ (เปาหมายไมเกิน ๓๘๓.๓๖) และ ๒๖๒.๓๒ 
(เปาหมายไมเกิน ๔๘๗.๕๙) ตอแสนประชากร ตามลําดับ 

กระบวนการขับเคลื่อนการดําเนินงานภายใตยุทธศาสตรสุขภาพดีวิถีชีวิตไทย โดยขับเคลื่อนการ
ดําเนินงานผานคณะกรรมการดําเนินงานปองกัน ควบคุมโรคไมติดตอเรื้อรัง NCD Boardเชื่อมตอ Service Plan 



มีการจัดระบบการดําเนินงานครอบคลุมการสงเสริมสุขภาพ การปองกันการเกิดโรค การคัดกรอง
ภาวะแทรกซอน การฟนฟูสภาพผูปวย รวมถึงการบูรณาการตําบลจัดการสุขภาพ ชุมชนลดเสี่ยงลดโรค เพื่อให
ประชาชนสามารถดูแลสุขภาพตนเองได สงเสริมใหหนวยงานสาธารณสุขดูแล ปองกัน และสงเสริมสุขภาพ ของ
ประชากรทุกกลุมวัย ใหมีคุณภาพชีวิตที่ดี โดยการสงเสริม สนับสนุน และเผยแพรขอมูลแกองคกร/หนวยงานที่
เกี่ยวของ และเนนเชิงรุกเขาถึงกลุมเสี่ยง DM/HT โดยการจัดตั้งคลินิกไรพุง คลินิก DPAC องคกรไรพุง 
ครอบคลุมทุกพื้นที่ในสถานบริการสาธารณสุข มีคณะกรรมการดําเนินงานควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอลและ
คณะกรรมการควบคุมผลิตภัณฑยาสูบและคุมครองสุขภาพของผูไมสูบบุหรี่ขับเคลื่อนการดําเนินการลดปจจัย
เสี่ยงที่สําคัญ และเฝาระวัง ควบคุม กํากับอยางตอเนื่อง จัดระบบการติดตามประเมินผลโดยคณะกรรมการ 
NCD Board /Service Plan /บูรณาการตําบลจัดการสุขภาพ มีสถานประกอบการปลอดโรค ปลอดภัย กายใจ
เปนสุข และมีการบังคับใชกฎหมายบุหรี่และสุรา ทั้ง ๕จังหวัด 

ขอเสนอแนะ ทุกจังหวัดควรเพิ่มการกํากับติดตามการปรับพฤติกรรม ๓ อ ๒ ส ในกลุมเสี่ยงที่
ชัดเจนและตอเนื่อง การตรวจสอบความถูกตองของแหลงขอมูล (HDC จังหวัด/ กระทรวง และ cockpit) และ
การดําเนินงานของสถานประกอบการปลอดโรคปลอดภัยกายใจเปนสุขที่เต็มรูปแบบ 
 
ผลิตภัณฑอาหารสดและอาหารแปรรูปมีความปลอดภัย  (รอยละ 80) 

เขตสุขภาพที่ 10 มีผลิตภัณฑอาหารสดและอาหารแปรรูปปลอดภัยรอยละ 98.21 โดยขอมูล ณ 
เดือนมีนาคม 2560  มีผลงานตรวจวิเคราะหผลิตภัณฑอาหารสดและอาหารแปรรูป จํานวน 4,362 ตัวอยาง 
ผลผานการวิเคราะห 4,284 ตัวอยาง แบงเปน 

1. ผักและผลไมสดปลอดภัยจากสารเคมีฯ ตรวจการตกคางสารเคมีกําจัดศัตรูพืชในผักและผลไม
สดดวยชุดทดสอบเบื้องตน 4,051 ตย. ผาน 4,027 ตย. คิดเปนรอยละความปลอดภัย 99.40  

2. เนื้อสัตวสด ปลอดสารเรงเนื้อแดง ตรวจหาสารเรงเนื้อแดงในเนื้อสัตวดวยชุดทดสอบเบื้องตน 
45 ตย. ผาน 45 ตย. คิดเปนรอยละความปลอดภัย 100 

3. น้ําบริโภคมีคุณภาพมาตรฐาน ตรวจประเมินสถานที่ผลิตและเก็บตัวอยางน้ํา ณ สถานที่ผลิตสง
ตรวจวิเคราะหจํานวน 118 ตย. ไดรับผลตรวจวิเคราะหผานมาตรฐาน 98 ตย. คิดเปนรอยละที่ผาน 83.05 

4. ผลิตภัณฑเนื้อสัตวใชวัตถุเจือปนอาหารตามเกณฑที่กําหนด เปาหมาย 50 ตัวอยาง มีแผน
ดําเนินการเก็บตัวอยางในเดือน มี.ค. – มิ.ย. 2560 

5. ผลิตภัณฑเสริมอาหารปลอดภัยจากการปลอมปนยา เก็บตัวอยางจากสถานที่จําหนายสงตรวจ
วิเคราะห 25 ตย. ผาน 10 ตย. คิดเปนรอยละ 40.00 

6. ผลิตภัณฑนมโรงเรียน ตรวจประเมินสถานที่ผลิตและเก็บตัวอยางนม ณ สถานที่ผลิตสงตรวจ
วิเคราะหคุณภาพนมโรงเรียนจํานวน 7 ตย. ผานมาตรฐานทุกรายการ 

7. ผลิตภัณฑแปงใชวัตถุเจือปนตามเกณฑ มีแผนเก็บตัวอยางระหวาง เม.ย. – มิ.ย. 2560 
8. น้ํามันทอดซ้ํามีปริมาณสารโพลารตามเกณฑ เก็บตัวอยางน้ํามันทอดซ้ําจากสถานที่จําหนาย

ตรวจสารโพลารดวยเครื่อง Ebro และชุดทดสอบเบื้องตน จํานวน 116 ตย. ผานมาตรฐาน 97 ตย. คิดเปนรอย
ละ 83.62 

 
การแกไขปญหาผูเสพ ผูติดยาเสพติด 

7.1. ในทุกจังหวัดของเขตฯ10 ยังคงมีปญหาการระบาดของยาเสพติดโดยเฉพาะยาบาเปนหลัก
เนื่องจากเปนเสนทางผานการลําเลียงจากแนวชายแดน หนวยงานที่เกี่ยวของยังตองพรอมและขับเคลื่อนตอไป 
ถึงแมจะทําผลงานไดดีเปนที่พอใจแตเนื่องจากเปนเขตบริการสุขภาพที่เปนพื้นท่ีใหญ มีประชาการมาก และมี



อาณาเขตติดกับประเทศเพื่อนบานที่เปนเสนทางลักลอบนํายาเสพติดเขามาสูประเทศไทยปญหาตางๆจึงเหมือน
ไมคลี่คลายทุกภาคสวนที่เกี่ยวของจึงตองทํางานหนักตอไป เพื่อใหประชาชนไดรับการชวยเหลืออยางดีที่สุดตอไป
แตเปนเพียงการแกปญหาที่ปลายเหตุเทานั้นดังนั้นมาตรการตางๆยังตองดําเนินตอไปอยางเขมแข็ง และเขมขน
จริงจังใหมีความตอเนื่องและยั่งยืน 

7.2. ผลการดําเนินงานในไตรมาสแรกถึงแมจะยังนอยในภาพรวมทั้งเขตฯ(เฉลี่ย รอยละ37) เห็น
ควรให  ผูที่เกี่ยวของเรงดําเนินการไดตามเปาหมายใน2ไตรมาสที่เหลืออยางจริงจังและรวบรวมรายงานในการ
ตรวจราชการรอบท่ี2  

7.3. การพัฒนาบุคลากรใหมีความรูและความเชี่ยวชาญในการดูแลผูปวยยาเสพติดเปนปจจัย
สําคัญที่จะใหเกิดการขับเคลื่อนงานโดยเฉพาะแพทยและพยาบาลที่ยังไมไดรับการอบรมหลักสูตรดานยาเสพติด
ที่จําเปนตอการทํางานใหตามลุเกณฑขั้นต่ํา เห็นควรใหกําหนดเปนแผนระยะยาวแลวดําเนินการอยางตอเนื่อง.
และกําหนดใหเปนแผนรวมของเขตฯ10 

7.4 ควรเรงสนับสนุนใหทกุโรงพยาบาลที่ใหบริการบําบัดฟนฟูฯผูติดยาเสพติดเขาสูกระบวนการ
คุณภาพเพื่อใหการดําเนินงานมีประสิทธิภาพและเปนไปตามมาตรฐานของของกระทรวงสาธารณสุขตามท่ีได
กําหนดไวเนื่องจากการแพรระบาดของยาเสพติดยังมีแนวโนมเพ่ิมขึ้น สวนใหญเปนประเภทยาบา กัญชาและสาร
ระเหยตามลําดับ พบมากที่สุดในกลุมอายุ 18- 24 ป คิดเปนรอยละ56.55 กลุมอาชีพท่ีพบมากท่ีสุดคือรับจาง 
รองลงมาคือเกษตรกรรม และอาชีพวางงานและนักเรียนนักศึกษาตามลําดับ สวนใหญระบาดในเขตเมืองเชน
พื้นท่ีอําเภอเมือง และอําเภอใหญๆที่เปนเขตเศรษฐกิจที่สําคัญของจังหวัด สวนใหญเปนการลักลอบจําหนายโดย
ผูคารายยอย ที่รับมาจากเครือขายผูจําหนายจากแนวตะเข็บชายแดนของประเทศเพื่อนบาน ไมมีแหลงผลิตใน
พื้นท่ี ขอใหทุกภาคสวนที่เกี่ยวของไดรวมมือการทํางานโดยการบูรณาการอยางเปนรูปธรรมและตอเนื่องเพื่อให
ปญหาคลี่คลายในที่สุด 
 
ผลิตภัณฑสุขภาพที่ไดรับการตรวจสอบไดมาตรฐานตามเกณฑท่ีกําหนด (รอยละ 95) 

เขตสุขภาพที่ 10 มีคณะอนุกรรมการคุมครองผูบริโภคดานสุขภาพ (คําสั่งสํานักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุขที่ 230/2559) มีหนาที่กําหนดยุทธศาสตรแนวทางและแผนงานการพัฒนาระบบงานคุมครอง
ผูบริโภคดานสุขภาพ อํานวยการและสนับสนุนการดําเนินงานของหนวยงานตางๆที่เกี่ยวของกับงานคุมครอง
ผูบริโภคดานสุขภาพ เพื่อขับเคลื่อนงานคุมครองผูบริโภคดานสุขภาพใหเปนไปตามนโยบายและแนวทางการ
พัฒนาที่ไดวางไว โดยสรุปภาพรวมเขตสุขภาพท่ี 10 มีผลิตภัณฑสุขภาพท่ีไดรับการตรวจสอบไดมาตรฐานตาม
เกณฑที่กําหนดรอยละ 97.14 โดยขอมูล ณ เดือนมีนาคม 2560 มีผลงานตรวจวเิคราะหผลิตภัณฑสุขภาพ 
จํานวน 4,520 ตย. ผลผานการวิเคราะห 4,391 ตัวอยาง 
 
โรงพยาบาลที่พัฒนาอนามัยสิ่งแวดลอมไดตามเกณฑ GREEN & CLEAN Hospital 

การพัฒนาโรงพยาบาลตามเกณฑ GREEN & CLEAN Hospital ระดับประเทศ ขอมูลจากกรม
อนามัย พบวา โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขทั้งหมด 959 แหง มโีรงพยาบาลทีม่ีแผนปฏิบัติการเพื่อ
พัฒนาอนามัยสิ่งแวดลอมใหไดตามเกณฑ จํานวน 868 แหง คิดเปนรอยละ 90.51 โรงพยาบาลมีการ
ประเมินตนเอง จํานวน 826 แหง คิดเปนรอยละ 86.13 สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดมกีารตรวจประเมิน 
จํานวน 584 แหง คิดเปนรอยละ 60.09 ศูนยอนามัยมีการสุมประเมิน จํานวน 219 แหง คิดเปนรอยละ 
22.84 ผลการประเมิน พบวา มีโรงพยาบาลผานเกณฑระดับพ้ืนฐาน จํานวน 314 แหง คิดเปนรอยละ 
25.23 ระดับดี 114 แหง คิดเปนรอยละ 11.89 ระดับดีมาก จํานวน 57 แหง คิดเปนรอยละ 5.94 (ขอมูล 
จากกรมอนามัย ณ วันที่ 29 มีนาคม 2560) 



ขอมูลจากการตรวจราชการและนิเทศงานกระทรวงสาธารณสุข กรณีปกติ เขตสุขภาพท่ี ๑๐ 
รอบที่ ๑ พบวา ทุกจังหวัดมีการประกาศนโยบาย GREEN & CLEAN Hospital มีการแตงตั้งทีมประเมินระดับ
จังหวัด และการจัดประชุมชี้แจงแนวทางการดําเนินงานใหกับโรงพยาบาล โรงพยาบาลมีแผนปฏิบัติการเพื่อ
พัฒนาอนามัยสิ่งแวดลอมใหไดตามเกณฑ จํานวน ๗๔ แหง คิดเปนรอยละ 100 โรงพยาบาลมีการประเมิน
ตนเอง จํานวน ๗๔ แหง คิดเปนรอยละ 100 สํานักงานสาธารณสุขมีการตรวจประเมินโรงพยาบาล จํานวน 
๕๖ แหง คิดเปนรอยละ ๗๕.๖๘ ผลการประเมิน พบวา ผานระดับพ้ืนฐาน จํานวน 40 แหง คิดเปนรอยละ 
54.05 ระดับดี จํานวน ๔ แหง คิดเปนรอยละ ๕.๔๑ ระดับดีมาก จํานวน ๑ แหง คิดเปนรอยละ ๑.๓๕  
ระดับพ้ืนฐานขึ้นไป จํานวน 45 แหง คิดเปนรอยละ 60.81 เมื่อแยกเปนรายจังหวัดพบวา จังหวัดที่มี
โรงพยาบาลผานมาตรฐาน GREEN & CLEAN Hospital มากที่สุดไดแก มุกดาหาร ยโสธร อุบลราชธาน ี
อํานาจเจริญ และศรีสะเกษ  ตามลําดับ (ขอมูล ณ วันที่ ๓๑ มีนาคม ๒๕๖๐) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



บทท่ี ๔ 
การวิเคราะหจุดออน-จุดแข็งและสวนขาดของงานสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค 

 
จากสภาพปญหาและสถานการณในปจจุบัน รวมถึงขอมูลจากการวิเคราะหสถานการณระบบ

ปองกันควบคุมโรคของประเทศไทย จากขอเสนอแนะเชิงนโยบายในการพัฒนาระบบปองกันควบคุมโรคและภัย
สุขภาพของประเทศไทย ณ วันที ่๑๘ พฤษภาคม ๒๕๖๐ พบจุดแข็ง จุดออน โอกาส และภัยคุกคามไดดังตาราง
ตอไปนี้ 

จากสถานการณปญหาสุขภาพของประชาชนในเขตสุขภาพที่ ๑๐ และขอมูลจากการวิเคราะห
ระบบสงเสริมสุขภาพและปองกันควบคุมโรคในระดับเขตสุขภาพโดยใชเทคนิค SWOT Analysis ในการประชุม
เชิงปฏิบัติการเพ่ือจัดทําแผนยุทธศาสตรสงเสริมสุขภาพและปองกันโรคสูความเปนเลิศ พ.ศ. ๒๕๖๐-๒๕๗๙ เขต
สุขภาพท่ี ๑๐ เมื่อวันที่ ๑๗-๑๘ พฤษภาคม ๒๕๖๐  พบวาระบบสงเสริมสุขภาพและปองกันควบคุมโรคของเขต
สุขภาพท่ี ๑๐ มีจุดแข็ง จุดออน โอกาส และภัยคุกคาม ดังตารางตอไปนี ้
 
๑. งานอนามัยแมและเด็ก 
 

๑.๑ จุดแข็ง-จุดออน 
 

ประเด็น จุดแข็ง จุดออน 

บุคลากร ๑. ผูบริหารใหความสําคัญกับงาน  
๒. บุคลากรมีความมุงมั่นตั้งใจในการ

ทํางาน 
๓. บุคลากรทุกระดับไดรับการพัฒนา

อยางตอเนื่อง 
๔. บุคลากรมีความรู ความเชี่ยวชาญ

ในดานอนามัยแมและเด็ก 
๕. มีสถาบัน/หนวยงาน ที่มีศักยภาพ

ในการพัฒนาบุคลากร/ แหลงศึกษา
ดูงาน 

๖. มีหลักสูตรพัฒนาบุคลากรสําหรับ
เจาหนาที่ตามความจําเปนและ
ความตองการของพื้นที่ 

๑. บุคลากรบางสวนขาดความรู ความเขาใจในการ
แกไขปญหาแบบองครวม/ บูรณาการ 

๒. บุคลากรที่มีความรู ความเชี่ยวชาญ ยังมีนอยและ
ไมครอบคลุม อาทิเชน วัคซีน/ พยาบาล PG เด็ก
(ขอมูล รพ. ที่มี PG เด็ก รอยละ ๕๗.๗) 

 

งบประมาณ/ 
การเงิน/ เครื่องมือ 
วัสดุ อุปกรณ 
รวมถึงเทคโนโลย ี

๑. กฎหมาย Code milk ที่สงเสริม 
    สนับสนุนการเลี้ยงลูกดวยนมแม 
๒. มฐีานขอมูลดาน MCH 
๓. มีงบประมาณสนับสนุนเพียงพอ 
๔. สถานที่/ อุปกรณเพียงพอ 
๕. มีมาตรการ/ แนวทาง (CPG) ที่

ครอบคลุม และมีการพัฒนาอยาง
ตอเนื่อง 

๑. กฎหมายที่ใชยังไมครอบคลุมกับสภาพปญหาอื่นๆ
ในงานอนามัยแมและเด็ก  

๒. ขาดการตรวจสอบมาตรฐานเครื่องมือและความ
พรอมใช กรณีฉุกเฉิน 

๓. ระบบงบประมาณมีความคลองตัวนอย มีขอจํากัด
ในการใชงบประมาณเพ่ือพัฒนาบุคลากร 

๔. ขาดการเชื่อมโยงฐานขอมูล การวิเคราะหขอมูล
และการนําขอมูลไปใชอยางมีประสิทธิภาพ 



ประเด็น จุดแข็ง จุดออน 

๕. ขาดการพัฒนานวัตกรรมที่สําคัญสําหรับใชในการ
แกไขและพัฒนางาน 

๖. การจัดการความรู งานวิชาการ วิจัยและพัฒนา 
สวนใหญไมไดตอบสนองและแกปญหาอยาง
แทจริง  

การบริหารจัดการ ๑. โครงสรางองคกรระบบบริการ
สาธารณสุขและเครือขายกระจาย
ตั้งแตระดับเขต/จังหวัด/อําเภอ/
ตําบล/ชุมชน 

๒. มีการจัดทําแผนยุทธศาสตรระดับ
เขตและจังหวัด 

๓. มีการทํา MOU/ขับเคลื่อนจาก  ๔ 
กระทรวงหลัก 

๔. กระจายอํานาจใหทองถิ่นมีสวนรวม
ในการแกไขปญหา (กองทุนสงเสริม
สุขภาพตําบล) 

๕. มีคณะกรรมการอนามัยแมและเด็ก
และคณะอนุกรรมการพัฒนาการ
เด็กระดับจังหวัดเพื่อขับเคลื่อนงาน
ระดับเขต/จังหวัด 

๖. ระบบเฝาระวังความเสี่ยง/โรคภัย
สุขภาพอนามัยแมและเด็กท่ีชัดเจน 

๗. มีระบบการ Coaching / เยี่ยม
เสริมพลังในแตละระดับอยาง
ตอเนื่องทุกป 

๑. การมสีวนรวมของหนวยงานอื่นๆ นอกภาค
สาธารณสุข และภาคเอกชนยังนอย 

๒. การถายโอนงานลงสูทองถิ่น ยังขาดการประสาน
และกําหนดบทบาทในแตละภาคสวน ทําใหแตละ
สวนยังทําหนาที่ไดไมเต็มที่ 

๓. การมีสวนรวมของประชาชนนอย 
๔. การจัดการสภาพปญหา บางสวนไมอยูบนพื้นฐาน

ของการแกไขปญหาโดยใชวิชาการ เนนการ
ดําเนินงานในเชงิปฏิบัติการที่ทําตอๆ กันมา
มากกวาการพัฒนานโยบายและวิชาการ 

การกํากับติดตาม

ประเมินผล 

๑. มีการนิเทศติดตามประเมินผลงาน 
๒. ในหนวยบริการแบบ Coaching 

ระดับเขตรวมกับจังหวัด 
๓. มีระบบการ Ranking ผลงาน 
๔. ประชุมสรุปผลงาน/สรุปบทเรียน 
 

๑. ประเมินผลมุงเนนตัวชี้วัดมากเกินไป 
๒. เจาหนาที่มุงการทํางานตามตัวชี้วัดมากกวาการ

แกปญหาเชิงคุณภาพ 
๓. พี่เลี้ยงระดับจังหวัด ยังนิเทศติดตามไมครอบคลุม

ทุกพื้นที่ที่รับผิดชอบ อาทิ ศูนยเด็กเล็ก งาน
วัคซีน 

๔. ปญหาการบันทึกขอมูลไมทันตามหวงเวลาใน
ฐานขอมูล  ๔๓ แฟม 

 
 
 
 



๑.๒ โอกาส-ภัยคุกคาม 
 

ประเด็น โอกาส ภัยคุกคาม 

Politics ๑. รัฐธรรมนูญ สภาขับเคลื่อนการ
ปฏิรูปประเทศดานสาธารณสุข   มี
แผนการปฏิรูประบบสุขภาพ 

๒. มีเปาพัฒนาประเทศ ๒๐ป ที่
ชัดเจน  มีรัฐมนตรีและทีมบริหารที่
ดีมีความสามารถ 

๓. การถายโอนอํานาจภารกิจใหกับ
ทองถิ่นดําเนินการ  

๑. วิกฤตทางการเมือง การขาดความสามัคคี
ปรองดองของคนในชาติ  

๒. องคกรปกครองสวนทองถิ่นบางสวนยังไมมีความ
พรอมในการรองรับการถายโอนภารกิจ/ขาด
ความรูความเขาใจในงานอนามัยแมและเด็ก 

 
 

Economics ๑. พัฒนาไปสู Thailand ๔.๐ 
๒. การเปดประชาคมอาเซียน และการ

เปดเสรีทางการคาเปนโอกาสของ
ผูประกอบการในการขยายตลาด 
เพิ่มโอกาสทางธุรกิจ และเพ่ิมมูลคา
ทางเศรษฐกิจใหประเทศ 

๓. มีการขยายตัวของภาคบริการ
สุขภาพเอกชน และการรวมลงทุน
ระหวางรัฐและเอกชน 

๑. สภาพเศรษฐกิจที่เปลี่ยนแปลงไป พอแมทํางาน
นอกบาน ปลอยลูกใหอยูกับปูยาตายาย 

๒. สภาพเศรษฐกิจที่รัดตัวเกิดปญหาสภาพพอแม
เลี้ยงเดี่ยว 

๓. สถานบริการเอกชนเนนการใหบริการรักษา
มากกวาการสงเสริมสุขภาพแมและเด็ก (โรงเรียน
พอแม/นมแม/จายยาวิตามิน) 

Social/ Cultures ๑. มีระบบสุขภาพท่ีเขมแข็งและลด
ความเหลื่อมล้ํา 

๒. กระแสสังคมเอ้ือใหประชาชนเห็น
ความสําคัญในการดูแลสุขภาพแม
และเด็ก 

๑. การเปลี่ยนแปลงโครงสรางประชากรทําให
ประชากรเกิดนอย ดอยคุณภาพ การเขาถึง
ผลิตภัณฑอาหารที่ทําลายสุขภาพมากขึ้น คานิยม
และพฤติกรรมของประชาชนเปลี่ยนไปตาม
เศรษฐกิจ สังคม เทคโนโลยีที่เปลี่ยนแปลงไป 
สภาพสังคมที่เปลี่ยนไปทําใหสภาพปญหาสุขภาพ
และปจจัยตางๆ ที่กระทบกับสุขภาพมีความ
ซับซอนมากข้ึน เชน คานิยมในการเลี้ยงลูกดวย
นมแม การอบรมเลี้ยงดู การหวังพ่ึงพาระบบ
บริการสุขภาพของรัฐเมื่อเจ็บปวย  

๒. การเขาถึงระบบบริการในกลุมประชากรดอย
โอกาส 

Technology ๑. พัฒนาดานวิทยาศาสตรและ
เทคโนโลยีดานสุขภาพเพ่ิมขึ้น 

๒. เทคโนโลยีสารสนเทศและการ
สื่อสาร ทําใหผูบริโภค 
ผูประกอบการและหนวยงาน
ภาครัฐสามารถเขาถึง และเชื่อมโยง
ขอมูลไดสะดวกและรวดเร็วขึ้น   

๑. การควบคุมกํากับการสื่อสารสาธารณะ (Mass 
communication) ยังไมทันเหตุการณ ขาด 
Control and monitoring เชิงวิชาการ 

๒. การวิจัยและพัฒนาทีต่อบสนองปญหามีนอย ไม
เพียงพอ และขาดการแปลงเพื่อใหสามารถใช
ประโยชน/เขาถึงไดงาย 

๓. เทคโนโลยีกาวหนาอยางรวดเร็ว ทําใหการ



ประเด็น โอกาส ภัยคุกคาม 

(e-Government และ e-
Business) 

แกปญหาเชิงรับมากกวาเชิงรุก 

Environment มีเครือขายการดําเนินงานที่เขมแข็ง
รวมกับหนวยงานนานาชาต ิอาทิเชน 
กรอบความรวมมือ ASEAN, 
Sustainable Development Goals 
(SDG), ๙ global targets 

๑. การเขาสูประชาคมอาเซียนมีความเสี่ยงดาน
ปญหาสุขภาพที่จะเกิดขึ้นตามมา อาท ิเชน ไข
ซิการ โรคเอดส และโรคติดตออ่ืนๆที่มีผลตอ
อนามัยแมและเด็ก เปนตน 

๒. การเคลื่อนยายแรงงาน มีผลตอการเขาถึงบริการ 
๓. ความแออัดในระบบการใหบริการและการแบกรับ

คาใชจาย 
 
๒. งานอนามัยวัยเรียนวัยรุน 
 

๒.๑ จุดแข็ง-จุดออน 
 

ประเด็น จุดแข็ง จุดออน 

บุคลากร ๑. มีการใชบุคลากรรวมกับทีมงาน
อื่นๆ ที่เชี่ยวชาญเฉพาะดาน  

๒. มีองคความรูที่ถูกตองทันสมัย ไดรับ
การพัฒนาอยางตอเนื่อง 

๑. ขาดบุคลากรที่เชี่ยวชาญเฉพาะดาน (ออกกําลัง
กาย)  

๒. บุคลากรมีองคความรู M&E นอย 
 

งบประมาณ/
การเงิน 
เครื่องมือ วัสดุ
อุปกรณรวมถึง
เทคโนโลย ี

๑. มีพรบ.อนามัยการเจริญพันธุ เปน
วาระแหงชาติ 

๒. คูมือเพศคุยไดในครอบครัว /คูมือ
พ.ร.บ.การปองกันและแกไขปญหา
การตั้งครรภในวัยรุน/ คูมือการ
สื่อสารเรื่องเพศระหวางวัยรุนกับ
ครอบครัว / คูมือการจัดบริการ
YFHS/ คูมือการดําเนินงานอนามัย
การเจริญพันธุ 

๓. หลักสูตรเพศคุยไดในครอบครัว/ 
หลักสูตรแกนนําวัยรุนเพื่อปองกัน
ในวัยรุน 

๔. มีเวชภัณฑคุมกําเนิดในวัยรุน  
๕. มีโปรแกรมเฝาระวังการ

เจริญเติบโต/ โปรแกรมเฝาระวัง
การตั้งครรภในวัยรุน /โปรแกรม
เฝาระวังการแทง/ โปรแกรม HDC 

 
 

๑. การขับเคลื่อนการใช พ.ร.บ.อนามัยการเจริญ
พันธุ มีความลาชา 

๒. สื่อและชองทางการสื่อสารไมหลากหลาย ตรง
ตามความตองการกลุมเปาหมาย เขาถงึยาก 

๓. ระบบจัดเก็บฐานขอมูล ขาดการประเมินผล
ระบบขอมูลไมครอบคลุม it มีขอจํากัดในการใช-
ไมเสถียร 

 
 



ประเด็น จุดแข็ง จุดออน 

การบริหารจัดการ ๑. นโยบายชัดเจน มีผูรับผิดชอบ มี
กระบวนการชัดเจน 

๒. มีโครงสรางการดําเนินงานอนามัย
การเจริญพันธุที่ชัดเจน 

๓. มีการบูรณางานรวมกับภาคี
เครือขายวิชาการ สถานศึกษา 
อปท. สธ. 

การดําเนินงานขาดการบูรณาการ แยกสวนตามงาน
ที่รับผิดชอบ 

การกํากับติดตาม
ประเมินผล 

การนิเทศ ติดตาม การดําเนินงานโดย
การตรวจราชการ ปละ ๒ ครั้ง และ
จากการเยี่ยมเสริมพลัง ปละ ๑ ครั้ง 

- 

 
๒.๒ โอกาส-ภัยคุกคาม 
 

ประเด็น โอกาส/ความทาทาย ภัยคุกคาม 

Politics ๑. มีกลยุทธการดําเนินงานที่ชัดเจน
(PIRAB /MOPH ) 

๒. การทํา MOU ระดับประเทศ
ระหวาง ๔ กระทรวงหลัก 

๓. มีคณะกรรมการ PM ดานวัยเรียน
และวัยรุนของหนวยงาน
สาธารณสุขระดับเขต 

๔. มีคณะกรรมการศูนยวิชาการใน
ระดับเขต 

๕. เสนอใหมีคณะกรรมการสงเสริม
สุขภาพวัยเรียนวัยรุนระดับจังหวัด
โดยมีคณะกรรมการทุกภาคสวน ๕ 
กระทรวงหลัก(ก.สธ/ ก.พม./ 
ก.ศธ./ ก.แรงงาน/ ก.มหาดไทย 

๑. มีการเปลี่ยนแปลงนโยบายตามผูบริหารสงผลให
ขาดความตอเนื่องในการดําเนินงาน 

๒. การขับเคลื่อนการดําเนินงานในรูปแบบ
คณะกรรมการ PM ดานวัยเรียนและวัยรุนระดับ
เขตยังขาดความตอเนื่อง 

 

Economics ๑. ไดรับการจัดสรรงบประมาณในการ
ดําเนินงานตามกลุมวัย 

๒. ไดรับงบประมาณสนับสนุนการ
ดําเนินงานจากสสส. 

๓. ไดรับการสนับสนุนเวชภัณฑ
คุมกําเนิดในวัยรุนจากเครือขาย
สปสช.  WHO   

การโอนงบประมาณลาชา 
 
 

Social/Cultures สังคมยอมรับและมีการสื่อสารเรื่องเพศ
ในวัยรุนมากข้ึน 

๑. ยอมรับการมีครอบครัวเมื่ออายุนอย 
๒. มีความเชื่อที่ผิดเกี่ยวกับการคุมกําเนิด 



ประเด็น โอกาส/ความทาทาย ภัยคุกคาม 

 
 

๓. มีความเชื่อที่ผิดเกี่ยวกับการสงเสริมการ
เจริญเติบโต 

Technology ชองทางการเขาถึงสื่อการควบคุม
ปองกันการตั้งครรภในวัยรุนมี
หลากหลาย 

การเขาถึงสื่อที่ไมเหมาะสมทําไดงายและรวดเร็ว 

Legislation ๑. ม ีพ.ร.บ. อนามัยการเจริญพันธุ 
เปนวาระแหงชาติ 

๒. ม ีพ.ร.บ. คอมพิวเตอร 
๓. ม ีพ.ร.บ. ควบคุมเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล 
๔. ม ีพ.ร.บ. ควบคุมผลิตภัณฑยาสูบ 
๕. ม ีพ.ร.บ. สถานบริการ 
๖. ม ีพ.ร.บ. คุมครองเด็กและเยาวชน 

การบังคับใชไมเครงครัด 

Environment ๑. มีพ้ืนที่สรางสรรคในการดําเนิน
กิจกรรมสําหรับเด็กและเยาวชน 

๒. มีการจัด Zoning สถานบันเทิงรอบ
สถานศึกษา 

๓. มีสนามกีฬาเพื่อสงเสริมการออก
กําลังกาย 

๑. พื้นท่ีสรางสรรค/สนามกีฬาบางแหงทําเลที่ตั้งไม
เหมาะสม ไมเอื้อตอการใชบริการ 

๒. ชุมชนและกลุมเปาหมายไมเห็นความสําคัญใน
การใชประโยชน 

 
๓. งานอนามัยวัยทํางาน 
 

๓.๑ จุดแข็ง-จุดออน 
 

ประเด็น จุดแข็ง จุดออน 

บุคลากร ๑. ศูนยอนามัยที่ ๑๐ อุบลราชธานี             
มีบุคลากรเพียงพอในการทํางาน                
มีทีมสหสาขาวิชาชีพ ทํางานเปน
ทีม ประสานงานกับเครือขาย
ภายในและภายนอกองคกร มีการ
ดําเนินงานเชิงรับและเชิงรุก มีการ
พัฒนาความรูและทักษะการดูแล
สุขภาพวัยทํางานตอเนื่อง และ
บุคลากรมีความรูความเชี่ยวชาญ
เฉพาะดาน 

๒. เครือขายสาธารณสุขในเขตสุขภาพ
ที่ ๑๐ ศูนยวิชาการสังกัดกระทรวง
สาธารณสุข และกระทรวงอื่นๆ ที่

๑. การพัฒนาองคความรู และทักษะของบุคลากร มี
รูปแบบใหมที่ไมทันสมัย (Update)  

๒. บุคลากรมีการประชุมและอบรมความรูเพิ่มพูน
ความรูในเชิงปริมาณ แตขาดการประยุกตใชใน
เชิงคุณภาพ  

 



ประเด็น จุดแข็ง จุดออน 

เกี่ยวของ มีการดําเนินงานดาน
สาธารณสุขรวมกัน เชน 
กระทรวงศึกษาธิการ 
กระทรวงมหาดไทย กระทรวง
พัฒนาสังคมฯ กระทรวง
ทรัพยากรธรรมชาติฯ เปนตน 

๓. เครือขาย อสม. อสม.เชี่ยวชาญ 
นสค. ปราชญชาวบาน และแกนนํา
สุขภาพ (Health Leader) ในพื้นท่ี  

๔. เครือขายภาคเอกชน สถาน
ประกอบการรวมดําเนินการ มีการ
ดําเนินงานดานสาธารณสุขรวมกัน 
เชน มูลนิธิฯ  องคกรเอกชน ชมรม
สรางสุขภาพ เปนตน 

งบประมาณ/ 
การเงิน 
เครื่องมือ วัสดุ
อุปกรณรวมถึง
เทคโนโลย ี

๑. ศูนยอนามัยที่ ๑๐ อุบลราชธานี  มี
งบประมาณสนับสนุนการ
ดําเนินงานสงเสริมสุขภาพวัย
ทํางาน/ มีฐานขอมูลดานพฤติกรรม
สุขภาพท่ีพึงประสงค / พัฒนาคูมือ
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 
หุนดี สุขภาพด ี(Cognitive 
Behavior Therapy: CBT)/ พัฒนา
หลักสูตรตางๆ ไดแก การอบรมการ
ใหคําปรึกษาฯ  การอบรมเพื่อ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพตาม
หลัก ๓อ ๒ส ๑ฟ  และหลักสูตร
การอบรมโยคะเพื่อสุขภาพ/ มีทีม
ประเมินรับรองคุณภาพมาตรฐาน
ตางๆ 

๒. เครือขายสาธารณสุขในเขตสุขภาพ
ที่ ๑๐ ศูนยวิชาการสังกัดกระทรวง
สาธารณสุข และกระทรวงอื่นๆที่
เกี่ยวของ สนับสนุนงบประมาณใน
การดําเนินงาน เชน สํานักงาน
สวัสดิการและแรงงานจังหวัด 
สํานักงานประกันสังคม เครือขาย 
สสส.ในพื้นท่ี ชมรมสุขภาพจังหวัด 

การใชงบประมาณและทรัพยากรเปนแบบตางคน 
ตางทํา ยังไมมีการบูรณาการที่ชัดเจน 



ประเด็น จุดแข็ง จุดออน 

กองทุนหลักประกันสุขภาพแหงชาต ิ
สปสช.เขต ๑๐ เปนตน 

๓. มีทรัพยากร นวัตกรรมและตนแบบ
การสรางสุขภาพวัยทํางานที่เกิดข้ึน
ในพื้นท่ี โดยกลุมชมรมสรางสุขภาพ 
ใน ๕ จังหวัด 

การบริหารจัดการ ๑. ศูนยอนามัยที่ ๑๐ อุบลราชธานี  มี
ทิศทางนํา ยุทธศาสตร และ
นโยบายดานการสงเสริมสุขภาพ
ชัดเจน/ ผูบริหารสนับสนุนและให
ความสําคัญ/  มีระบบสื่อสาร 
ประชาสัมพันธการสงเสริมสุขภาพ
วัยทํางานทั้งภายในและภายนอก
องคกร/ มีการบูรณาการดําเนินงาน
ดานสุขภาพวัยทํางานรวมกับศูนย
วิชาการระดับเขต 

๒. เครือขายสาธารณสุขในเขตสุขภาพ
ที่ ๑๐ และศูนยวิชาการสังกัด
กระทรวงสาธารณสุข  มีการ
ดําเนินงานรวมกันในรูปแบบ
คณะกรรมการเขตสุขภาพท่ี ๑๐ 
โดยมีผูตรวจราชการฯ เขตสุขภาพ
ที่ ๑๐ เปนประธาน มีการ
ดําเนินงานของคณะกรรมการ
สงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค และ
คุมครองผูบริโภคแบบบูรณาการ 
ครบทุกหนวยงาน เพื่อใหบรรลุตาม
ตัวชี้วัด ๑๗ ตวั 

๓. มีเครือขายภาคเอกชน สถาน
ประกอบการ ชมรมสรางสุขภาพ 
ชุมชนตนแบบมีการบริหารจัดการ
ดวยตัวเอง และไดรับการสนับสนุน
จากเทศบาล องคการบริหารสวน
ตําบล (อบต.)  

การบริหารจัดการ และบูรณาการแผนงานและ
โครงการสงเสริมสุขภาพวัยทํางาน ในเชิงคุณภาพยัง
ไมเปนรูปธรรมชัดเจน 
 

 

 

การกํากับติดตาม
ประเมินผล 

๑. ศูนยอนามัยที่ ๑๐ อุบลราชธานี มี
การนิเทศ กํากับติดตามและ
ประเมินผลการดําเนินงานโดยการ

ขาดการนําผลลัพธที่ไดจากการติดตามและการ
ประเมิน  ไปวางแผนพัฒนางานเชิงคุณภาพรวมกัน 
 



ประเด็น จุดแข็ง จุดออน 

ตรวจราชการ ปละ ๒ ครั้ง/ สรุปผล
การดําเนินงานระดับเขตรวมกับ
จังหวัดปละ ๒ ครั้ง/ ติดตามและ
ประเมินผล M&E รวมกับเขต
สุขภาพท่ี ๑๐ ปละ ๒ ครัง้/ นิเทศ
งานเฉพาะกิจ และสรุปผลการ
ดําเนินงาน Cluster วัยทํางาน 
ระดับกรม ทุก ๓ เดือน 

๒. เครือขายสาธารณสุขในเขตสุขภาพ
ที่ ๑๐ ศูนยวิชาการสังกัดกระทรวง
สาธารณสุข มีการนิเทศ กํากับ
ติดตามและประเมินผลการ
ดําเนินงานโดยการตรวจราชการ ป
ละ ๒ ครั้ง/ ประชุมสรุปรายงาน
ความกาวหนาและผลการ
ดําเนินงานคณะกรรมการฯ PM วัย
ทํางาน ปละ ๒ ครั้ง/ ประชุมสรุป
รายงานความกาวหนาและผลการ
ดําเนินงานคณะกรรมการสงเสริม
สุขภาพ ปองกันโรค และคุมครอง
ผูบริโภค ทุกเดือนตอเนื่องกัน 

๓. เครือขายชมรมสุขภาพ มีการ
ติดตามและประเมินผลแบบมีสวน
รวม โดยใชรูปแบบตําบลจัดการ
สุขภาพ/ คืนขอมูลใหกับชุมชน/
ถอดบทเรียนความสําเร็จของชมรม/ 
แลกเปลี่ยนเรียนรูและขยายผลการ
ดําเนินงานใหกับชุมชน  

 
๓.๒ โอกาส-ความทาทาย 
 

ประเด็น โอกาส ความทาทาย 

Politics ๑. มีนโยบายสงเสริมสุขภาพวัยทํางาน
ในระดับประเทศและเขตสุขภาพ 

๒. มีคณะกรรมการ Cluster วัย
ทํางานในระดับประเทศและเขต
สุขภาพ 

๑. ผลักดันใหเกิดนโยบายความรอบรูดานสุขภาพ  
(Health Literacy)  ในประชาชนกลุมวัยทํางาน 

๒. ผลักดันใหทุกหมูบาน / ตําบล /อําเภอ /จังหวัด / 
เขตสุขภาพ  มีนโยบาย  ขอตกลงรวมกัน  
ธรรมนูญชุมชน และมาตรการทางสังคมเพื่อ



ประเด็น โอกาส ความทาทาย 

๓. ในบางพ้ืนที่มีขอตกลงรวมกัน  
ธรรมนูญชุมชน และมาตรการทาง
สังคม  

สงเสริมสุขภาพประชาชนวัยทํางาน  
 

Economics ๑. มีงบประมาณในการดําเนินงาน
สงเสริมสุขภาพวัยทํางานในทุกภาค
สวน 

๒. สัดสวนการไดรับงบประมาณดาน
การสงเสริมสุขภาพวัยทํางาน
เพิ่มขึ้น 

๓. ชุมชน /สหกรณ /กองทุนดานการ
ดูแลสุขภาพ รับรูตอรายไดและ
รายจาย และรูสถานะทางเศรษฐกิจ
ของชุมชนตนเอง  

การบริหารงานใหกองทุนมีผลกําไร เลี้ยงตัวเองได 
และสามารถคืนทุนใหกับสมาชิกไดในรูปแบบ
สวัสดิการชมุชนดานการสงเสริมสุขภาพประชาชนวัย
ทํางาน และ/หรือการคืนกําไรใหกับชุมชน 

Social/Cultures ๑. มีกระแส การรณรงคและสื่อสาร
สาธารณะ ในชุมชนดานพฤติกรรม
สุขภาพ 

๒. มีคณะกรรมการคัดกรองและดูแล
ระบบการสื่อสารในชุมชน 

๓. มีบุคคลตนแบบ ครอบครัวตนแบบ 
ปราชญชุมชน และหมูบานตนแบบ
ดานการจัดการสุขภาพ 

สรางกระแส และขยายผลใหมีบุคคลตนแบบ 
ครอบครัวตนแบบ ปราชญชุมชน  หมูบานสุขภาพดี 
อําเภอสุขภาพดี เพ่ือมุงสูการเปนเมืองสุขภาพดี 
(Healthy City) 

Technology ๑. ศูนยอนามัยที่ ๑๐ อุบลราชธานี  มี
ฐานขอมูลระบบคลังขอมูลดาน
การแพทยและสุขภาพ (Health 
Data Center) ที่ใชรวมกับ
กระทรวงสาธารณสุข/ มีการพัฒนา
ฐานขอมูลดานพฤติกรรมสุขภาพท่ี
พึงประสงค ในชุดมาตรฐานขอมูล 
๔๓ แฟม ดําเนินการโดยสวนกลาง
รวมกับเขตและจังหวัดอุบลราชธานี 
/ มี Application (Line/ 
Facebook) ของหนวยงาน/ มีการ
จัดทํา Google Map เพื่อเฝาระวัง
ภาวะเสี่ยงตอการเกิดโรคเบาหวาน 
ความดันโลหิตสูง และเสนรอบเอว 

๒. สงเสริมและสนับสนุนใหมีการใช 
Application สงเสริมสุขภาพวัย

๑. มีฐานขอมูลบุคคล/ ฐานขอมูลชุมชน โดยชุมชน
สรางและบริหารจัดการเอง 

๒. มี Application (Line/ Facebook) ของชุมชน 
โดยชุมชน 

๓. มีระบบ ชองทางการสื่อสารความเสี่ยงดาน
สุขภาพ การขอความชวยเหลือและตอบโตความ
เสี่ยงดานสุขภาพ จากชุมชนไปยังหนวยงานที่
เกี่ยวของ 



ประเด็น โอกาส ความทาทาย 

ทํางานและความปลอดภัยในเขต
สุขภาพ 

๓. ประชาสัมพันธใหเครือขายในเขต 
นําขอมูลจาก Google Map ไปใช
วางแผนการดําเนินงาน เฝาระวัง
ภาวะเสี่ยงตอการเกิดโรคเบาหวาน 
ความดันโลหิตสูง และเสนรอบปกติ  

Legislation ๑. มีประกาศกระทรวงสาธารณสุข
เรื่อง กิจการที่เปนอันตรายตอ
สุขภาพ พ.ศ.๒๕๕๘ บังคับใชกับ
สถานประกอบกิจการดานการออก
กําลังกายเพื่อสุขภาพ (Fitness) 

๒. ในบางพื้นท่ีหนวยงานทองถิ่น 
(เทศบาล/ อบต.) ไดออกเทศ
บัญญัติประกาศกระทรวง
สาธารณสุขเรื่อง กิจการที่เปน
อันตรายตอสุขภาพ พ.ศ.๒๕๕๘ 
บังคับใชกับสถานประกอบกิจการ
ดานการออกกําลังกายเพ่ือสุขภาพ 
(Fitness) แตการบังคับใชกฎหมาย
ยังไมชัดเจน 

๑. ทองถิ่น (เทศบาล/ อบต.)  ออกเทศบัญญัติ
ประกาศกระทรวงสาธารณสุขเรื่อง กิจการที่เปน
อันตรายตอสุขภาพ พ.ศ.๒๕๕๘ บังคับใชกับ
สถานประกอบกิจการดานการออกกําลังกายเพ่ือ
สุขภาพ (Fitness) และมีการบังคับใชกฎหมาย
เขมงวดและเปนรูปธรรม 

๒. ทองถิ่น (เทศบาล/ อบต.) ออกเทศบัญญัติ
สุขภาพดานการสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค และ
คุมครองผูบริโภค และมีการบังคับใชกฎหมาย
เขมงวดและเปนรูปธรรม  

  

Environment ๑. มีนโยบายกระทรวงสาธารณสุข 
เชน สถานที่ทํางานนาอยูนาทํางาน  
สถานประกอบการปลอดโรค 
ปลอดภัย กายใจเปนสุข สงเสริม
สุขภาพจิตในสถานประกอบการ   
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ 
โรงพยาบาลลดโลกรอน  องคกรไร
พุง สวนสาธารณะเพื่อสุขภาพ  

๒. มีนโยบายการดําเนินงานของ
เครือขายอื่นๆ เชน โรงงานสีขาว  
โรงงานสีเขียว  

๓. มีกฎหมายการประกอบกิจการ
โรงงาน และสถานประกอบกิจการ
ที่เปนอันตรายตอสุขภาพ 

ทองถิ่น (เทศบาล/ อบต.) ออกเทศบัญญัติสุขภาพ
ดานการจัดการสิ่งแวดลอมที่เอื้อตอสุขภาพ
ประชาชนวัยทํางานในสถานประกอบการตางๆ และ
มีการบังคับใชกฎหมายอยางเขมงวดและเปน
รูปธรรม 
 

 
 
 



๔. งานอนามัยวัยสูงอายุ 
 

๔.๑ จุดแข็ง-จุดออน 
 

ประเด็น จุดแข็ง จุดออน 

บุคลากร ๑. ผูบริหารใหความสําคัญกับงาน  
๒. มีบุคลากรและอาสาสมัครดูแล

ผูสูงอายุที่ครอบคลุมตําบลที่เขา
รวมโครงการตําบลดูแลสุขภาพ
ผูสูงอายุระยะยาว (LTC) 

๓. บุคลากรระดับศูนยเขต/จังหวัด/
อําเภอ/ตําบลมีการพัฒนาความรู
และทักษะการดูแลผูสูงอายุ 

๔. บุคลากรสาธารณสุขในระดับ
ทองถิ่นไดรับการพัฒนาความรูและ
ทักษะดานทันตสาธารณสุขในการ
ดูแลผูสูงอายุ 

๕. มีสถาบันและหนวยงานที่มี
ศักยภาพในการพัฒนาบุคลากรใน
เขตสุขภาพ 

 

๑. บุคลากรในการปฏิบัติงานดาน PP ขาดแรงจูงใจ 
ในการปฏิบัติงานเชิงบวก 

๒. Fixed mindset ฐานคิดของผูปฏิบัติงานยึด
กรอบของวิชาชีพมาทํางาน ไมยึดประชาชนเปน
ศูนยกลาง 

๓. บุคลากรไมใชหลักการ PP ในการทํางาน 
๔. บุคลากรขาดความมั่นใจในการประยุกตใช

หลักการในการทํางานใหเหมาะสมกับบริบททาง
สังคม (Social determinant of health ) 

๕. ทิศทางการพัฒนาบุคลากรไมสอดคลองกับการ
ปฎิบัติงานจริง และเนนการอบรมมากเกินไป
โดยเฉพาะชวงใกลหมดปงบประมาณ 

๖. การพัฒนาบุคลากรเนน specialty มากกวา
มุมมององครวม (comprehensive holistic ) 

๗. อาสาสมัครดูแลผูสูงอายุระดับพ้ืนที่ไดรับการ
พัฒนาดานการดูแลผูสูงอายุยังไมครอบคลุม 

๘. บุคลากรศูนยวิชาการยังไมมีการบูรณาการการ
ทํางานที่ชัดเจน 

๙. บุคลากร CM,CG ยังไมครอบคลุมสถานบริการ
และจํานวนบุคลากรดานทันตสาธารณสุขที่มี ไม
เพียงพอตอสถานบริการปฐมภูมิ 

๑๐. บุคลากรระดับศูนยฯ ขาดการพัฒนาความรูและ
ทักษะในการเปนครู ก  

๑๑. บุคลากรดานสาธารณสุขเห็นความสําคัญในการ
ดูแลสุขภาพชองปากในผูสูงอายุนอยเกินไป 

งบประมาณ/
การเงิน 
เครื่องมือ วัสดุ
อุปกรณรวมถึง
เทคโนโลย ี

๑. มงีบประมาณ วัสดุอุปกรณ 
เครื่องมือสนับสนุน 

๒. มีการพัฒนา Soft ware เพื่อ 
Input ขอมูลดานผูสูงอายุ ใน
โปรแกรม ๔๓ แฟมของ สนย.และ 
Age App ของกรมการแพทย 

๑. ระบบงบประมาณมีความคลองตัวนอย ทําให
ผูปฏิบัติงานขาดความมั่นใจ การบริหารจัดการ
ดานการเงินการคลัง ยังไมมีประสิทธิภาพ
เพียงพอ รวมทั้งขาดการวิเคราะหคาใชจายที่
จําเปน 

๒. ระบบฐานขอมูล Soft ware (๔๓ แฟมของ 
สนย.) สําหรับ Input ขอมูลดานผูสูงอายุยังไม
สามารถประมวลผลในระดับพื้นท่ี และระบบ
ฐานขอมูลที่มีอยู (๔๓ แฟมของ สนย. และ    



ประเด็น จุดแข็ง จุดออน 

Age App ของกรมการแพทย) ไมสามารถ link 
กันได ขาดการนําไปใช 

การบริหารจัดการ ๑. มียุทธศาสตรชาติระยะยาวและ
กําหนดเปาหมายตัวชี้วัดที่ชัดเจนใน
ระดับประเทศ 

๒. โครงสรางองคกรระบบบริการ
สาธารณสุขและเครือขายกระจาย
ไปจนถึงหมูบานและครอบครัว 

๓. กระจายอํานาจใหทองถิ่นมีสวนรวม 
๔. มีการบูรณาการ ๔ กระทรวงหลักที่

เกี่ยวของในการดําเนินงานผูสูงอายุ
ในระดับประเทศ 

๕. มีการบูรณาการดําเนินงานดูแล
ผูสูงอายุดานสาธารณสุขโดยมี
กรรมการกลุมวัยผูสูงอายุระดับเขต 

๑. ขาดการบูรณาการ ๔ กระทรวงหลักที่เกี่ยวของ
ในการดําเนินงานผูสูงอายุในระดับเขต 

๒. โครงสรางคณะกรรมการ PM ดานผูสูงอายุระดับ
เขตมีเฉพาะคณะกรรมการจากกระทรวง
สาธารณสุข ไมมีจากกระทรวงอ่ืน ซึ่งไม
สอดคลองกับทิศทางการบูรณาการดูแลผูสูงอายุ
ระดับประเทศ ๔ กระทรวงหลัก 

๓. การมีสวนรวมของประชาชนนอย 
๔. ขาดระบบจูงใจในการปฏิบัติงานเพื่อใหมีคุณภาพ 

และประสิทธิภาพ ที่ยั่งยืน 
 

การกํากับติดตาม
ประเมินผล 

ติดตามประเมินผลดวยตัวชี้วดัชัดเจน  ๑. มีขอจํากัดในการติดตามและประเมินผลโดย
มุงเนนตัวชี้วัดมากเกินไป 

๒. เจาหนาที่มุงการทํางานตามตัวชี้วัดมากกวาการ
แกปญหาสาธารณสุข  

 
๔.๒ โอกาส-ความทาทาย 
 

ประเด็น โอกาส ความทาทาย 

Politics ๑. รัฐธรรมนูญ สภาขับเคลื่อนการ
ปฏิรูปประเทศดานสาธารณสุขมี
แผนการปฏิรูปประเทศดาน
สาธารณสุขที่ชัดเจน   มีเปาพัฒนา
ประเทศ ๒๐ ป  มีรัฐมนตรีและทีม
บริหารที่ดีมีความสามารถ 

๒. การถายโอนอํานาจภารกิจใหกับ
ทองถิ่นดําเนินการ  จะทําใหทองถิ่น
พึ่งตนเองไดในอนาคต 

๓. มแีผนพัฒนายุทธศาสตร
สาธารณสุข ๒๐ ป 

๑. นโยบายการเมืองทองถิ่นปรับเปลี่ยนตามผูบริหาร 
๒. องคกรปกครองสวนทองถิ่นบางสวนยังไมมีความ

พรอมในการรองรับการถายโอนภารกิจ/ขาด
ความรูความเขาใจในดานการสงเสริมสุขภาพ
ผูสูงอายุ 

 

Economics ๑. พัฒนาไปสู Thailand ๔.๐  
๒. การเปดประชาคมอาเซียนและการ

เปด และการเปดเสรีทางการคา

๑. สภาพเศรษฐกิจที่เปลี่ยนแปลง พอแมทํางานนอก
บาน ปลอยลูกใหอยูกับปูยาตายาย 

๒. ผูสูงอายุมีความสามารถพึ่งพาตนเอง ในการเลี้ยง



ประเด็น โอกาส ความทาทาย 

เปนโอกาสของผูประกอบการใน
การขยายตลาด เพิ่มโอกาสทาง
ธุรกิจ และเพ่ิมมูลคาทางเศรษฐกิจ
ใหประเทศ 

๓. มีการขยายตัวของภาคบริการ
สุขภาพเอกชน และการรวมลงทุน
ระหวางรัฐและเอกชน 

ชีพไดมากข้ึน 

Social/Cultures ๑. มีกระแส/รณรงค/สื่อสารสาธารณะ 
เรื่องการเตรียมความพรอมเพื่อเขา
สูสังคมผูสูงอายุเพิ่มมากข้ึนและ
หลากหลายชองทาง จากหลาย
หนวยงานที่เก่ียวของ 

๒. มีระบบบริการสงเสริมสุขภาพใน
กลุมติดบาน และกลุมติดสังคม  
เชน ชมรมผูสูงอายุ โรงเรียน
ผูสูงอายุ  ศูนยพัฒนาคุณภาพชีวิต
ผูสูงอายุ  

๓. มีจิตอาสาในการดูแลสุขภาพ
ผูสูงอายุในพื้นที่ 

๑. สรางระบบ/ มาตรการ การเตรียมความพรอม
สําหรับผูที่จะเขาสูวัยผูสูงอายุครอบคลุมผูสูงอายุ
ทุกคน 

๒. สนับสนุน ผลักดันใหเกิด Aging society ตาม
บริบทของชุมชน 

๓. มีระบบการดูแลผูสูงอายุที่อยูอยางโดดเดี่ยวใน
ชุมชน 

 

Technology ๑. พัฒนาดานวิทยาศาสตรและ
เทคโนโลยีดานสุขภาพเพ่ิมขึ้น 
๒. เทคโนโลยีสารสนเทศและการ
สื่อสารทําใหผูบริโภคผูประกอบการ 
และหนวยงานภาครัฐสามารถเขาถึง 
และเชื่อมโยงขอมูลไดสะดวกและ
รวดเร็วขึ้น 

๑. เพิ่มศักยภาพการควบคุมกํากับ ติดตามขอมูล
ขาวสารที่หลากหลาย 
๒. ความสามารถใชประโยชนสูงสุดจากเทคโนโลยีได
อยางเต็มที่ของบุคลากรที่เกี่ยวของ 
 

Legislation มี พรบ.ผูสูงอายุแหงชาติ ( พ.ศ.
๒๕๔๖) และมีประกาศกระทรวง
สาธารณสุข เรื่องกิจการที่เปนอันตราย
กับผูสูงอายุ (ฉบับที ่๖) พ.ศ.๒๕๕๓ 
“การประกอบกิจการใหบริการดูแล
ผูสูงอายุที่บาน”  

๑. สนับสนุนใหผูสูงอายุมีความรูความเขาใจและรับรู
สิทธิผูสูงอายุตาม  พ.ร.บ.ผูสูงอายุแหงชาติ ( พ.ศ.
๒๕๔๖) 

๒. สนับสนุน ใหทองถิ่นมีการบังคับใช พ.ร.บ.
สาธารณสุข เรื่องกิจการที่เปนอันตรายกับ
ผูสูงอายุ (ฉบับที ่๖) พ.ศ.๒๕๕๓  “การประกอบ
กิจการใหบริการดูแลผูสูงอายุที่บาน” อยางเปน
รูปธรรม 

Environment ๑. มีแนวทางในการดําเนินงาน Age 
Friendly City ( เมืองที่เปนมิตรกับ
ผูสูงอายุ) 

๒. มีพ้ืนที่ดําเนินการ Age Friendly 

๑. กําหนดนโยบายระดับเขตใหเปน Age Friendly 
City 

๒. พัฒนาและขยายพื้นท่ีดําเนินการ Age Friendly 
City ในเขตสุขภาพที่ ๑๐  



ประเด็น โอกาส ความทาทาย 

City ในเขตสุขภาพที่ ๑๐ จังหวัด
ละ ๑ แหง 

 

 
๕. งานควบคุมโรค EOC 
 

๕.๑ จุดแข็ง-จุดออน 
 

ประเด็น จุดแข็ง จุดออน 

บุคลากร ๑. มีความชํานาญ เชี่ยวชาญดาน
ปฏิบัติการสอบสวน ควบคุม และ
ตอบโตสถานการณฉุกเฉิน 
ครอบคลุมทั้งโรคและภัยสุขภาพ 

๒. มีทีมปฏิบัติการควบคุมโรค CDCU  
๓. มีโครงสราง EOC /คําสั่ง มี

โครงสรางระบบบัญชาการ
เหตุการณ (ICS) รองรับ EOC มี
คําสั่งแตงตั้งกรรมการที่แบง
บทบาทหนาที่ชัดเจนในระดับ
จังหวัด 

๔. มีภาคีเครือขาย 

๑. เจาหนาที่ สสจ. ยังไมผานการอบรมหลักสูตร 
ศูนยปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน (EOC) และระบบ
บัญชาการเหตุการณ (ICS) ภายในหนวยงาน ขั้น
ต่ํา ๗๐% 

๒. ภาคีเครือขายบางหนวยงานทํางานไมตรงตาม
บทบาทที่รับผิดชอบ เชน EOC ระดับจังหวัดควร
เปน ปภ. และ EOC ดานสาธารณสุขควรเปน 
สสจ. 

งบประมาณ/
การเงิน 
เครื่องมือ วัสดุ
อุปกรณรวมถึง
เทคโนโลย ี

๑. มีมาตรการปองกันโรคใหกับ
บุคลากรปฏิบัติงานอยางเต็มที่ เชน 
วัคซีน antidote ยา หรือเวชภัณฑ
อืน่ๆ เปนตน  

๒. เตรียมอุปกรณ PPE ใหพรอมใช 
กับบุคลากรปฏิบัติงานอยาง
เพียงพอ 

๑. งบประมาณสํารอง 
๒. โครงสรางพื้นฐานและวัสดุอุปกรณรองรับศูนย

ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน (EOC) และระบบ
บัญชาการเหตุการณ (ICS) สํานักงานสาธารณสุข
จังหวัดยังไมครบถวน 

๓. งบประมาณการซอมแผนตอบโตภาวะฉุกเฉินใน
ระดับพ้ืนที ่ใชงบประมาณมาก 

การบริหารจัดการ ๑. มีการเฝาระวังเหตุการณผานทาง
ออนไลน สามารถตรวจสอบขอมูล
แบบ Real time และรายงาน
เรงดวนแจงเตือนภัยใหผูบริหาร
ทราบภายใน ๒๔ ชม. 

๒. มีแผนปฏิบัติการรองรับภาวะ
ฉุกเฉินของโรคและภัยสุขภาพ 

๓. มีการฝกซอมแผนรับมือโรคและภัย
สุขภาพตางๆ เปนประจํา 

๑. ยังไมมี SOP การทํางานที่เปนมาตรฐานเดียวกัน 
๒. คุณภาพของขอมูลยังไมครบถวน  
๓. ขาดการวิเคราะหสถานการณโรคในมิติดาน

พฤติกรรมเสี่ยง 
๔. ไมมีแผนบุคลากรสําหรับทีมปฏิบัติการในภาวะ

ฉุกเฉินสําหรับโรคและภัยสุขภาพทุกชนิด 
๔. ขาดความตอเนื่องในการซอมแผนฯ (บางจังหวัด) 
๕. การบริหารจัดการเพื่อขับเคลื่อนการประชุม

คณะกรรมการในระดับจังหวัด  (บางจังหวัด) ยัง
ไมมีการประชุม  

 



ประเด็น จุดแข็ง จุดออน 

การกํากับติดตาม
ประเมินผล 

๑. มีการสรุปบทเรียนของการจัดการ
กับภาวะฉุกเฉิน 

๒. มีการนํามาตรการ ที่ไดจากการสรุป
บทเรียนไปดําเนินการเพื่อการแกไข
ปญหาในครั้งตอไป 

- 

 
๕.๒ โอกาส-ภัยคุกคาม 
 

ประเด็น โอกาส ภัยคุกคาม 

Politics Thailand ๔.๐ - 
Economics ๑. กรอบความรวมมืออาเซียน AEC 

๒. รางแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคม
แหงชาติ ฉบับที่ ๑๒ 

การเดินทางเพื่อคาขาย การขนสงสินคาอยางเสรี มี
การเคลื่อนยายประชากรเขาออกระหวางประเทศ 
เกิดความเสี่ยงในการระบาดของโรคภัย ตลอดจน
การควบคุมปองกัน 

Social/ 
Cultures 

ความกาวหนาทางเทคโนโลยี ทําให
ประชาชนเขาถึงขอมูลเรื่องโรคภัยได
งาย   
 
 

๑. การเปลี่ยนแปลงดานประชากร 
๒. การเดินทางเพื่อการแสวงบุญ 
๓. การใชยาที่ไมถูกตองทําใหเกิดการดื้อตอยา

ปฏิชีวนะ  
๔. การเปลี่ยนแปลงดานวิถีชีวิตและพฤติกรรมของ

มนุษย 
๕. การขาดความรูความเขาใจในการปองกันตนเอง 

และการควบคุมโรคของประชาชน 
๖. ประชากรกลุมเสี่ยงที่มีความตานทานตอการติด

โรคตํ่า มีโอกาสสัมผัสกับโรคมาก และมีโอกาส
เจ็บปวยมากขึ้น 

๗. การรับรูผานโซเชียลมีทั้งขอมูลจริงและขอมูลเท็จ 
Technology ๑. มีเครื่องมืออุปกรณท่ีทันสมัยในการ

เก็บรวบรวมขอมูลและเฝาระวัง
เหตุการณโรคภัยสุขภาพไดรวดเร็ว 

๒. การเพ่ิมชองทางการประสานงาน
ผานโซเชียลมีเดีย ไดแก FB  Line  
E-mail ทําใหการเฝาระวัง สงขาว 
รวดเร็ว ทําใหทีมเตรียมรับมือ
สถานการณไดดียิ่งขึ้น 

๑. Power/Emergency Generators 
๒. Water/Back-up Potable Water Systems 
๓. Sewer/Waste Water Systems 
๔. Communications/Back-up or Secondary 

Systems  
๕. Air Handling Systems  
๖. Security Systems 
๗. การเชื่อมตอระบบ IT และ VDO Conference 

ไปยังเครือขายและหนวยงานที่เก่ียวของ 
Legislation ๑. รางแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคม

แหงชาติ ฉบับที่ ๑๒ 
วิธีการนํากฎหมายไปบังคับใช 
 



ประเด็น โอกาส ภัยคุกคาม 

๒. แผนการปองกันและบรรเทา      
สาธารณภัยแหงชาติ พ.ศ.๒๕๕๘ 

๓. กฎอนามัยระหวางประเทศ พ.ศ.
๒๕๔๘ (International Health 
Regulation ๒๐๐๕; IHR ๒๐๐๕) 

๔. ความมั่นคงดานสุขภาพของโลก 
(Global Health Security 
Agenda; GHSA) 

๕. กรอบแนวทางการพัฒนาศูนย
ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินและระบบ
บัญชาการเหตุการณในภาวะฉุกเฉิน
ทางสาธารณสุข กรมควบคุมโรค 
พ.ศ.๒๕๕๙ - ๒๕๖๔ 

๖. พ.ร.บ.ปองกันและบรรเทา        
สาธารณภัย พ.ศ.๒๕๕๐ 

๗. พ.ร.บ. โรคติดตอ พ.ศ.๒๕๕๘ 
๘. พ.ร.บ. การสาธารณสุข พ.ศ.๒๕๓๕ 
๙. พ.ร.บ. การแพทยฉุกเฉิน พ.ศ. 

๒๕๕๑ 
๑๐. พ.ร.บ. โรคระบาดสัตว พ.ศ.

๒๕๕๘ 
๑๑. พ.ร.บ. โรคพิษสุนัขบา พ.ศ.

๒๕๓๕ 
Environment แผนแมบทรองรับการเปลี่ยนแปลง

สภาพภูมิอากาศ (Climate Change) 
 

๑. การเปลี่ยนแปลงของเชื้อโรค 
๒. การรบกวนธรรมชาติและระบบนิเวศวิทยา 
๓. ความชุกชุมของสัตวพาหะนําโรค 

 
๖. งานควบคุมโรค DM/HT 
 

๖.๑ จุดแข็ง-จุดออน 
 

ประเด็น จุดแข็ง จุดออน 

บุคลากร 
 

๑. มี NCD Board ระดับเขต จังหวัด 
และอําเภอ 

๒. มีแพทย อายรุแพทยเฉพาะทาง 
Endocrine 

๓. มีทีมสหวิชาชีพ 
๔. มี CM  Mini CM  SM 

๑. กลไกการทํางานยังไมชัดเจนและขาดความ
ตอเนื่อง 

๒. ขาดการบูรณาการของทีมสหวิชาชีพ ขาดแคลน
นักโภชนาการ 

๓. CM ทํางานไมตรงตามบทบาท และบางอําเภอยัง
ไมมี CM 



ประเด็น จุดแข็ง จุดออน 

๕. มีพยาบาลเวชปฏิบัต ิ
๖. มีเครือขายศูนยวิชาการ 

๔. สัดสวนบุคลากรตอประชากรยังนอย  
๕. การบูรณาการการทํางานของศูนยวิชาการ 
๖. บุคลากรสวนใหญยังขาดทักษะการวิเคราะห

ขอมูลเชิงระบาดวิทยา และการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมเสี่ยง 

๗. มีการปรับเปลี่ยนเจาหนาที่ผูปฏิบัติงาน 
งบประมาณ/
การเงิน 
เครื่องมือ วัสดุ
อุปกรณรวมถึง
เทคโนโลย ี

๑. เทคโนโลยีมีประสิทธิภาพ ใชงาย
ขึ้น  

๒. มียาและเวชภัณฑมาตรฐาน
เดียวกัน 

๑. งบประมาณไมเพียงพอ เครื่องมือมีราคาสูง 
๒. ขาดอุปกรณตรวจตา ABI  
๓. ขาดเครื่องตรวจ AIC 
๔. หนวยบริการบางแหงยังขาดแคลนเครื่องมือ 
๕. ระเบียบการใชงบประมาณไมเอื้อ เชน งบ PPA 

ซื้ออุปกรณการแพทยไมได  
การบริหารจัดการ ๑. มีการบริหารจัดการในรูปแบบ

คณะกรรมการ NCD Board 
ภายใน CUP 

๒. การมีสวนรวมกําหนดแนวทางการ
ดําเนินงานของเครือขายภายในเขต 
และ CUP 

๓. มีระบบขอมูลในการบริหาร กํากับ 
ติดตาม HDC, COCKPIT, 
CHRONIC LINKED 

๔. มีการเชื่อมโยงการทํางานของ 
Service Plan NCD กับงาน PP 

๑. บางแหงมกีารทํางานแบบแยกสวน  การเชื่อมโยง
แมขายกับลูกขายยังไมเปนหนึ่งเดียว 

๒. การกําหนดนโยบาย แนวทางสูผูปฏิบัติในพื้นที่ยัง
ไมครอบคลุม 

๓. การประมวลผลและนําขอมูลไปใชประโยชนยังไม
เต็มที่  

๔. ขอมลูยังไมครบถวน ถูกตอง 
 
 

การกํากับติดตาม
ประเมินผล 

๑. มีการกําหนดประเด็น ตัวชี้วัดและ
เกณฑที่ชัดเจน 

๒. มีแผนตรวจนิเทศงานในการตรวจ
ราชการชัดเจน 

๓. มีการแตงตั้งคณะกรรมการตรวจ
นิเทศงานในการตรวจราชการ
ชัดเจน 

๔. ระบบและฐานขอมูลในการติดตาม
ประเมินผลชัดเจน (HDC) 

๑. ระดับอําเภอ บางแหงยังขาดแผนการติดตาม 
กํากับคุณภาพระบบบริการของเครือขาย 

๒. ขาดระบบสํารวจผล 

 
 
 
 
 



๖.๒ โอกาส-ภัยคุกคาม 
 

ประเด็น โอกาส ภัยคุกคาม 

Politics ๑. เปนโรคนโยบายสําคัญท่ีไดรับการ
ระบุเปนเปาหมายในแผน
ยุทธศาสตรสาธารณสุข 

๒. เปนปญหาสุขภาพสําคัญของพ้ืนที่ 
๓. มีการกําหนดและผลักดันนโยบาย 

ยุทธศาสตรและกฎหมายในการเฝา
ระวัง ปองกันควบคุมโรคและภัย
สุขภาพของประเทศ 

๔. มีหนวยงานที่เกี่ยวของมาก 

๑. องคกรปกครองสวนทองถิ่นบางสวนยังไมมีความ
พรอมในการรองรับการถายโอนภารกิจ ทั้งที่มี
กองสาธารณสุขแตไมไดปฏิบัติงานตามบทบาท 
และไมมีกองสาธารณสุขในโครงสรางองคการ
บริหารสวนตําบล 

๒. ไมมีนโยบายหรือกฎหมายควบคุมปริมาณรานคา
ปลีก รานสะดวกซื้อ และการเปดปด และเวลา
จําหนาย 

 
Economics มีการขยายตัวของภาคบริการสุขภาพ

เอกชน และการรวมลงทุนระหวางรัฐ
และเอกชน 
 

๑. ผลิตภัณฑ อาหาร เครื่องดื่ม อาหารเสริม ยา ใน
ทองตลาดที่มีความเสี่ยงตอสุขภาพ 

๒. มีรานคาปลีก ๒๔ ชั่วโมง มีสินคาในทองตลาด
จํานวนมาก 

Social/Cultures ๑. กระแสการออกกําลังกาย และการ
กินอาหารสุขภาพ 

๒. มีเครือขายชุมชน กลุม ชมรม/
อปท. ที่สนใจปญหา 

๑. ประชาชนมีพฤติกรรมสุขภาพไมเหมาะสม  มีวิถี
ชีวิตแบบนั่งๆ นอนๆ มากข้ึน  เลนไลน  เฟสบุค  

๒. ลักษณะการทํางานเปลี่ยนไป มีการใชเครื่องทุน
แรง เชน การทํานาโดยใชเครื่องจักร 

๓. การบริโภคอาหารถุง อาหารสําเร็จรูป  
๔. การมีงานประเพณี  งานเลี้ยงสังสรรคบอย  ดื่ม

กินและบริโภคเกิน  
๕. อิทธิพลของสื่อโฆษณา  

Technology  ๑. มีสื่อสาธารณะเปนชองทางการ
สื่อสารและการเรียนรูที่หลากหลาย 
และมีจํานวนมาก 

๒. มีเทคโนโลยีที่ใชงาย ราคาถูกกวา
อดีต 

๓. มีงานวิจัยสนับสนุน 

มีชองทางการสื่อสารจํานวนมาก ขาดการตรวจสอบ
ความถูกตองของขอมูล  

Legislation ๑. มีกฎหมายควบคุมการผลิต/ การ
จําหนายและการบริโภคอาหาร 
และเครื่องดื่ม ยาสูบ-เหลา 

๒. กฎหมายคุมครองผูบริโภค เชน 
ฉลากอาหาร 

๑. ขาดการบังคับใชกฎหมายอยางจริงจัง 
๒. การละเมิดกฎหมายของผูประกอบการและ

ผูบริโภค 

Environment มีสนามกีฬา สวนสาธารณะสําหรับ
ออกกําลังกาย/ สถานที่ออกกําลังกาย 
ทีห่ลากหลาย 
 

สิ่งแวดลอมไมเอื้อตอการออกกําลังกาย เชน สนาม
กีฬาอยูหางจากชุมชนมาก 



๗. งานควบคุมโรค TB 
 

๗.๑ จุดแข็ง-จุดออน 
 

ประเด็น จุดแข็ง จุดออน 

บุคลากร มีบุคลากรรับผิดชอบแผนงานโรค 
ตั้งแตระดับเขต  จังหวัด  และอําเภอ 
 

ความรูเรื่องโรคมีการ Update บอยครั้ง ทําให
บุคลากรระดับอําเภอ ตําบล ตองพัฒนาตนเองอยู
เสมอ 

งบประมาณ/
การเงิน 
เครื่องมือ วัสดุ
อุปกรณรวมถึง
เทคโนโลย ี

มีงบประมาณสนับสนุนจากหลาย
หนวยงาน เชน สปสช. กองทุนโลก
ดานวัณโรค กรมควบคุมโรค 
งบประมาณของ CUP 

- 

การบริหารจัดการ ๑. มีแผนงานวัณโรคระดับชาติ ระดบั
เขต ระดับจังหวัด ระดับอําเภอ 

๒. มีการมอบหมายใหบุคลากร
รับผิดชอบในทุกระดับ 

๓. มีมาตรฐานการดําเนินงาน 
๔. มีการจัดเก็บขอมูลที่เปนระบบ 

มีระบบขอมูลหลายระบบเกินไป สรางภาระงานให
ผูปฏิบัติ 

การกํากับติดตาม
ประเมินผล 

๑. มีโปรแกรมการติดตามประเมินผล 
๒. มีการประเมนิผลทุก ๓ เดือน 

- 

๗.๒ โอกาส-ความทาทาย 
 

ประเด็น โอกาส ความทาทาย 

Politics ๑. งานวัณโรคเปนนโยบายสําคัญ
เนนหนักของกระทรวงสาธารณสุข
มีทิศทางนโยบายที่จะลดโรคชัดเจน 

๒. ผูบริหารระดับเขตและจังหวัดให
การสนับสนุน 

- 

Economics องคการระหวางประเทศใหการ
สนับสนุนงบประมาณ Global Fund 

- 

Social/Cultures วัฒนธรรมชอบชวยเหลือดูแลกันของ
คนไทย ทําใหเกิดระบบการกํากับการ
กินยาผูปวยไดงาย 

วัฒนธรรมไทยยังอยูกันอยางใกลชิด แออัด  
เวลาไอ จาม ไมชอบปดปากปดจมูกทําใหเกิดการ
แพรกระจายเชื้อไดงาย 

Technology ๑. ปจจุบันมีเทคโนโลยีใหมๆ มาชวย
ในการตรวจวินิจฉัย เชน 
Technique Molecular 

๒. มีโปรแกรม Computer ชวยในการ
จัดเก็บขอมูลที่เปนระบบ 

๑. เทคโนโลยีใหมยังไมกระจายครอบคลุมทุก
โรงพยาบาล 

๒. ระบบขอมูลระบบเดียว 



๘. งานสิ่งแวดลอม 
 

๘.๑ จุดแข็ง-จุดออน 
 

ประเด็น จุดแข็ง จุดออน 

บุคลากร ๑. มีผูปฏิบัติงานดานอนามัย
สิ่งแวดลอมในทุกระดับ ไดแก ศูนย
อนามัย สํานักงานสาธารณสุข
จังหวัดทุกจังหวัด เทศบาล 

๒. บุคลากรมีความตั้งใจในการทํางาน 
๓. บุคลากรไดรับการพัฒนาอยาง

ตอเนื่อง 
๔. มีผูประสานงานอนามัยสิ่งแวดลอม

ในระดับเขตสุขภาพ 
๕. คุณวุฒิบุคลากรเหมาะสม (สคร.) 
๖. มีศูนยโรคจากการประกอบอาชีพ

และสิ่งแวดลอม รับผิดชอบโดยตรง
ในระดับเขต 

๗. มีกลุมงานอนามัยสิ่งแวดลอมและ
อาชีวอนามัยในสํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัด รับผิดชอบงาน
ในแตละจังหวัด 

๘. มีเครือขายเจาหนาที่ผูประสานงาน 

๑. ผูปฏิบัติงานในหนวยงาน เชน เทศบาล 
สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ มีไมเพียงพอและ
ยังขาดความรูและทักษะในการจัดการอนามัย
สิ่งแวดลอม 

๒. ความกาวหนาในสายงานและการวางกรอบ
อัตรากําลังไมชัดเจน 

๓. การพัฒนาบุคลากรดานอนามัยสิ่งแวดลอม ไม
เปนสวนหนึ่งของนโยบายกําลังคนในภาพรวม
ของกระทรวงสาธารรณสุข 

๔. ขาดองคความรูดานโรคจากการประกอบอาชีพ
และสิ่งแวดลอม 

๕. บุคลากรขององคกรปกครองสวนทองถิ่นบาง
แหงยังไมเพียงพอ ขาดคุณสมบัติที่ตรงตามสาย
งาน  

๖. สํานักงานสาธารณสุขอําเภอมีโครงสรางงาน
อนามัยสิ่งแวดลอม แตยังขาดผูรับผิดชอบงาน
ตามกรอบโครงสราง  

๗. ยังขาดบุคลากรที่รับผิดชอบงานอนามัย
สิ่งแวดลอมในโรงพยาบาล 

งบประมาณ/
การเงิน 
เครื่องมือ วัสดุ
อุปกรณรวมถึง
เทคโนโลย ี

๑. ศูนยวิชาการมีเครื่องมือ
วิทยาศาสตรดานอนามัย
สิ่งแวดลอมที่สามารถตรวจ/ เฝา
ระวังดานอนามัยสิ่งแวดลอม 

๒. มีงบประมาณสนับสนุนการ
ดําเนินงานจากภาคีเครือขาย 

๓. มีงบดําเนินการจากสวนกลาง 
๔. มี พ.ร.บ.การสาธารณสุข พ.ศ.

๒๕๓๕ 
๕. มีมาตรฐานงานดานอนามัย

สิ่งแวดลอม (EHA) 

๑. เครื่องมือการตรวจ/ เฝาระวังอนามัย
สิ่งแวดลอมในระดับภูมิภาคไมเพียงพอ ทําให
การสนับสนุนงานดานอนามัยสิ่งแวดลอมไม
สอดคลองกับปญหาและความตองการของพื้นที่ 

๒. ขาดการจัดการองคความรู และงานวิจัยที่ตอบ
โจทยการแกไขปญหาในพื้นที่ 

๓. หนวยงานระดับจังหวัดยังขาดเครื่องมือ
วิทยาศาสตรดานอนามัยสิ่งแวดลอมที่สามารถ
ตรวจ/เฝาระวังดานอนามัยสิ่งแวดลอม 

๔. งบประมาณ (ระดับจังหวัด) รวมเปนกอน
เดียวกัน ถูกนําไปใชในงานอื่น 

การบริหารจัดการ ๑. มีการกระจายอํานาจใหองคกร
ปกครองสวนทองถิ่น 

๒. มีกลไกในระดับจังหวัดในรูปแบบ
คณะกรรมการสาธารณสุขจังหวัด 
(อสธจ.) เพื่อแกปญหาอนามัย

๑. การถายโอนงานลงทองถิ่น ยังขาดการประสาน
และกําหนดบทบาทในแตละภาคสวน ทําใหแต
ละสวนยังทําหนาที่ไมไดเต็มที่ 

๒. คณะกรรมการ อสธจ. ไมเขาใจบทบาทหนาที่
และการมีสวนรวมในการแกไขปญหา 



ประเด็น จุดแข็ง จุดออน 

สิ่งแวดลอม 
๓. มีกลุมงานอนามัยสิ่งแวดลอมและ

อาชีวอนามัย ในสํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัด รับผิดชอบใน
แตละจังหวัด 

๔. กําหนดใหเปนการทํางานแบบ
บูรณาการระหวางกรม 

๓. การดําเนินงานแบบบูรณาการระหวาง
หนวยงานที่รับผิดชอบไมเขมแข็ง 

การกํากับติดตาม
ประเมินผล 

๑. มีการประชุมติดตามการดําเนินงาน
เปนประจําทุกเดือน 

๒. มีการติดตามประเมินผลดวย
ตัวชี้วัดที่ชัดเจน 

๓. มีคณะกรรมการ PM ระดับเขต 
๔. มีคณะนิเทศติดตามระดับศูนยเขต 
๕. การนิเทศบูรณาการของสํานัก

นายกรัฐมนตรี 

๑. มีขอกําจัดในการติดตามประเมินผล โดยมุงเนน
ตัวชี้วัดมากเกินไป มุงเนนการทําตามตัวชี้วัด
มากกวาการแกปญหาภายในเขต 

๒. การทํางานของ PM เขต ไมคลองตัว 
๓. งานขยะและสิ่งแวดลอมไมเปนตัวชี้วัดติดตาม

ของสํานักตรวจราชการ กระทรวงสาธารณสุข 

 
๘.๒ โอกาส-อุปสรรค 

 

ประเด็น โอกาส อุปสรรค 

Politics ๑. มแีผนยุทธศาสตรอนามัย
สิ่งแวดลอมแหงชาติ 

๒. มีแผนยุทธศาสตรพัฒนาระบบ
สงเสริมสุขภาพและอนามัย
สิ่งแวดลอม 

๓. มีการถายโอนภารกิจใหองคกร
ปกครองสวนทองถิ่นดําเนินการ 
เพื่อใหทองถิ่นสามารถจัดการ
ปญหาอนามัยสิ่งแวดลอมในพื้นที่
ได 

๔. มีกฎหมายที่เอื้อตอการจัดการ
อนามัยสิ่งแวดลอม เชน พ.ร.บ.การ
สาธารณสุข พ.ศ.๒๕๓๕  พ.ร.บ.
รักษาความสะอาดของบานเมือง 
ฉบับที่ ๒ พ.ศ.๒๕๖๐ 

๕. มีกลไกการขับเคลื่อนงานอนามัย
สิ่งแวดลอมในระดับจังหวัด ไดแก 
อสธจ. 

๖. มีนโยบายดานการบริหารจัดการ

๑. องคกรปกครองสวนทองถิ่นบางสวนยังขาดการ
ออกเทศบัญญัติและการบังคับใช 

๒. กลไกการขับเคลื่อนงานอนามัยสิ่งแวดลอม
ระดับจังหวัด หรือ อสธจ. ยังไมเขาใจบทบาท
หนาที่ของตนเองและมีสวนรวมในการ
ขับเคลื่อนงานนอย 



ประเด็น โอกาส อุปสรรค 

ขยะมูลฝอยชุมชน "จังหวัดสะอาด" 
๗. แผนงานบูรณาการบริหารจัดการ

ขยะและสิ่งแวดลอม (แผนงาน
บูรณาการชาติ) 

๘. กรมควบคุมโรค ๔.๐ 
Economics ๑. การเปดประชาคมอาเซียนและเปด

เสรีทางการคา เปนการเปดโอกาส
เกิดการขยายตลาดและเพ่ิมโอกาส
ทางธุรกิจ 

๒. การรวมลงทุนระหวางรัฐและ
เอกชน 

๓. เขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษ 

๑. มีแรงงานขามชาติทําใหเกิดโรคติดตอ และ
ความรูของแรงงานเรื่องสุขวิทยาสวนบุคคล 

๒. การลงทุนและการพฒันาเศรษฐกิจ พิจารณา
ผลกระทบทางสิ่งแวดลอมและสุขภาพนอย 

๓. การคาชายแดน 

Social/Cultures ๑. มีระบบการพัฒนาคุณภาพอนามัย
สิ่งแวดลอม (EHA) ที่ไดมาตรฐาน 

๒. มีการทํางานในรูปแบบเครือขายที่
เขมแข็งเชน ชมรมอนามัย
สิ่งแวดลอมภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ 

๓. ทุกจังหวัดในเขตมีกลุมอนามัย
สิ่งแวดลอมและอาชีวอนามัย 

๔. มีตนแบบการดําเนินงานดาน
อนามัยสิงแวดลอม เชน ศูนย
เรียนรูฯ ของศูนยอนามัย สุดยอด
สวมระดับประเทศ โรงพยาบาลลด
โลกรอน 

๑. คานิยมและพฤติกรรมของประชาชน
เปลี่ยนแปลงไปตามเศรษฐกิจ ทําใหเกิดการ
บริโภคเกินความจําเปน ทําใหเกิดปญหาดาน
อนามัยสิ่งแวดลอม เชน ขยะเพิ่มมากข้ึน 
บริโภคอาหารนอกบาน บริโภคน้ําบรรจุขวด 

๒. ชุมชน/ประชาชนการมีสวนรวมในการ
แกปญหาดานอนามัยสิ่งแวดลอมของประชาชน
นอยลง คิดวาเปนภารกิจของราชการที่ตองทํา 

๓. องคกรปกครองสวนทองถิ่นนําระบบการพัฒนา
คุณภาพอนามัยสิ่งแวดลอมมาใชในการ
พัฒนาการใหบริการไดไมครอบคลุม 

๔. แรงงานตางดาว 
๕. ประชากรขามถิ่น - ขามชาติ 

Technology ๑. มีระบบ IT ที่สนับสนุนการ
ดําเนินงาน เชน NEHIS Google 
Map สารสนเทศดานสุขาภิบาล
อาหาร  

๒. เทคโนโลยีสารสนเทศและการ
สื่อสารทําใหผูประกอบการ 
ผูบริโภคและหนวยงานตางๆ 
เขาถึงและเชื่อมโยงขอมูลไดสะดวก
และรวดเร็ว 

๓. การจัดการขยะแบบยั่งยืน 
๔. Clean Technology 
๕. ขยะเปนน้ํามัน 

๑. การ Update ขอมูลดานอนามัยสิ่งแวดลอมยัง
ไมทันเหตุการณและการสื่อสารสาธารณะนอย 

๒. การศึกษาวิจัยไมเพียงพอที่จะตอบสนองปญหา
ที่สําคัญภายในเขต 

๓. เทคโนโลยีกาวหนารวดเร็ว ทําใหการแกไข
ปญหาเปนเชิงรับมากกวาเชิงรุก 

๔. ประยุกตใชเทคโนโลยีในการจัดการขยะของ
องคกรปกครองสวนทองถิ่น 



ประเด็น โอกาส อุปสรรค 

๖. Integrated Multiple Solid 
Waste Management (IMSWM) 

Legislation ๑. มี พ.ร.บ.การสาธารณสุขที่ปรับปรุง
กฎกระทรวง ประกาศกระทรวง
อื่นๆ ที่เก่ียวของ 

๒. มีมาตรฐานดานอนามัยสิ่งแวดลอม 
๓. ราง พ.ร.บ. โรคจากการประกอบ

อาชีพและสิ่งแวดลอม พ.ศ. ...... 
๔. พ.ร.บ. สงเสริมและรักษาคุณภาพ

สิ่งแวดลอมแหงชาติ พ.ศ.๒๕๓๕ 
๕. คณะกรรมการ อสธจ. 
๖. คณะกรรมการ อช. ระดับจังหวัด 

๑. การบังคับใชกฎหมายยังนอย 
๒. กฎหมายระหวางหนวยงานมีความซับซอนขาด

การบูรณาการรวมกัน 
๓. มาตรฐานดานอนามัยสิ่งแวดลอมไมสอดคลอง

กับสภาพปญหาหรือบริบทท่ีเปลี่ยนแปลงไปใน
สังคม 

๔. การบูรณาการงานจัดการสิ่งแวดลอมกับการ
จัดการสุขภาพของหนวยงาน 

๕. การออกขอบัญญัติของทองถิ่นจากกฎหมาย
หลัก 

Environment มีเครือขายการดําเนินงานระดับเขต/
ภาค เชน สํานักงานสิ่งแวดลอมภาค 

๑. Climate Change ทําใหเกิดผลกระทบตอ
สุขภาพและสิ่งแวดลอม 

๒. การเขาสูประชาคมอาเซียน มีความเสี่ยงดาน
สุขภาพและสิ่งแวดลอมตามมา เชน แรงงาน
อพยพ การเดินทาง การเพิ่มปริมาณขยะและสิ่ง
ปฏิกูล ที่พักแรงงาน 

 
ทั้งนี ้ จากการวิเคราะหปจจัยตางๆ รวมถึงจุดแข็ง จุดออน โอกาส และความทาทาย เพื่อกําหนด

ยุทธศาสตรและการขับเคลื่อนงานสงเสริมสุขภาพและปองกันโรคของประเทศ สามารถนํามาจัดทํายุทธศาสตร/
กลยุทธเชิงรุกในการปฏิรูประบบการบริหารจัดการ เพื่อเสริมสรางเครือขาย ขยายความรวมมือกับภาคสวนอื่นๆ 
การผลักดันกฎหมาย เครื่องมือ และเทคโนโลยีที่จะเขามาชวยเสริมความแข็งแกรงของระบบที่มีอยู รวมถึง
ขอเสนอแนะเชิงพัฒนาสําหรับแผนงานที่สําคัญ ๔ แผนงาน ไดแก (๑) แผนงานเพื่อการพัฒนาคุณภาพชีวิตคน
ไทยทุกกลุมวัย (๒) แผนงานการปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ (๓) แผนงานการลดปจจัยเสี่ยงดานสุขภาพ 
และ (๔) แผนงานการบริหารจัดการสิ่งแวดลอม ดังมีรายละเอียดในบทที่ ๕ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



บทท่ี ๕ 
ยุทธศาสตรสงเสริมสุขภาพและปองกันโรคเปนเลิศ 

(Promotion and Prevention Excellence หรือ PP Excellence) 
 

วิสัยทัศน (Vision) 

“ประชาชนมีสุขภาพดี มีอายุคาดเฉลี่ยเมื่อแรกเกิดไมนอยกวา ๘๕ ป และอายุคาดเฉลี่ยของการมีสุขภาพดี

ไมนอยกวา ๗๕ ป อยูในสภาวะแวดลอมที่เอื้อตอการมีสุขภาวะและมีความสุข ภายในป ๒๕๗๙ ” 

พันธกิจ (Mission) 

พัฒนาระบบบริหารจัดการที่เปนเลิศในการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคแบบมีสวนรวมของทุกภาคสวนใน

สังคมเพ่ือใหเกิดสุขภาวะ 

เปาประสงค (Goals) 

๑. ทุกครอบครัวทีด่ํารงชีวิตอยูในสังคมไทย ไดรับการพัฒนาคุณภาพชีวิตเพื่อการมีสุขภาวะผานการสราง
เสริมสุขภาพ 

๒. ประชาชนปราศจากโรคและภัยสุขภาพดวยการจัดบริการในทุกระดับซึ่งเนนการมีสวนรวมของทุกภาค
สวนในสังคม 

๓. ประชาชนไดรับการปกปองดานสุขภาพดวยการลดปจจัยเสี่ยงและเพิ่มปจจัยคุมครอง ดวยมาตรการเชิง
นโยบาย กฎหมาย สังคมและสวัสดิการ อยางมีประสิทธิภาพ  

๔. สภาพแวดลอมทุกแหงไดรับการพัฒนาใหเอื้อตอการมีสุขภาพดีของประชาชนทุกคน 
 

วัตถุประสงค (Objectives) 

๑. จัดระบบบริการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรคตามกลุมวัย โดยเนนความรวมมือของครอบครัวและ
ชุมชน เพื่อใหมีความรอบรูเรื่องสุขภาพ 

๒. เพิ่มความเขมแข็งของการจัดบริการปองกันโรคและลดปจจัยเสี่ยง เพิ่มปจจัยคุมครองสุขภาพ โดยเนน
การมีสวนรวมของทุกภาคสวนในสังคม 

๓. มกีารขับเคลื่อนและผลักดันมาตรการทางกฎหมาย ทางสังคมและสวัสดิการ เพื่อลดปจจัยเสี่ยงและเพ่ิม
ปจจัยคุมครองสุขภาพใหมีประสิทธิภาพ 

๔. มีการปรับปรุงพัฒนาสภาพแวดลอมทุกแหงเพื่อใหเอื้อตอการมีสุขภาพดีของประชาชนทุกคน 
 
 
 
 
 
 
 



สุขภาวะสตรีและเด็กปฐมวัย (๐-๕ ป) 
 

ประเด็นงาน 
กลยุทธ 

P - Partner I - Invest R – Regulate & Legislate A - Advocate B - Building Capacity 

๑. พัฒนาบริการเตรียม
ความพรอมของประชากร        
วัยเจริญพันธุกอนตั้งครรภ
ที่เปนมิตรและครอบคลุม 
 

- ผลักดันให MCH Board 
สรางกลไกหรือสนับสนุนให
เกิดการบูรณาการความ
รวมมือจากทกุภาคสวนที่
เกี่ยวของ ทั้งภาครฐั 
ภาคเอกชน และชุมชน 
 

- ขับเคลื่อนงานผาน
สํานักงานหลักประกัน
สุขภาพแหงชาติ 
(สนับสนุนชุดโครงการ 
Smart Kids Project 
สําหรับของบฯ กองทุน
สงเสริมสุขภาพตําบล) 
- สรรหาแหลงทุน
เครือขายภาครัฐ ทองถิ่น
และเอกชน 
 

- สรางระบบพ่ีเลี้ยง 
(Coaching) ในโรงพยาบาล
แมขาย-ลูกขาย เพื่อกํากับ
ติดตามการดําเนินงาน 
- นิเทศติดตาม/ เยี่ยมเสริม
พลังการดําเนินงานอยาง
ตอเนื่องทุกป 
- ผลักดันใหมีกฎหมาย/
มาตรการทางสังคม เพื่อ
กระตุนใหเกิดกระแสการ
เตรียมตัวกอนตั้งครรภของคน
ในสังคม 
- กํากับติดตามการแปลง
นโยบายสูการปฏิบัติโดยภาค
สวนตางๆ ในสังคม รวมไปถึง
การทบทวนและประเมินผล
ลัพธอยางตอเนื่อง ทั้งระยะ
สั้นและระยะยาว 
 
 

- สงเสริมการสื่อสาร
สาธารณะและสราง
กระแสสังคมเรื่องพอแม
คุณภาพ (โครงการ
หญิงไทยแกมแดง) 
 - สรางระบบการสื่อสาร
ผานระบบ E-book และ 
Application 

- พัฒนาศักยภาพบุคลากร
ใหสามารถจัดบริการไดตาม
เปาหมายอยางมี
ประสิทธิภาพ และมี
ศักยภาพในการพัฒนา
นวัตกรรม/ ความรอบรูดาน
การสงเสริมสุขภาพและการ
สรางการเปลี่ยนแปลงใน
สังคม 
- สรางความตระหนักรูของ
ประชาชนในการเตรียม
ความพรอมกอนตั้งครรภ 



ประเด็นงาน 
กลยุทธ 

P - Partner I - Invest R – Regulate & Legislate A - Advocate B - Building Capacity 

๒. พัฒนาบริการฝาก
ครรภ การคลอด และการ
ดูแลหลังคลอดที่ปลอดภัย 
เปนมิตร และครอบคลุม
การปองกันภาวะซีดและ
การเสริมเกลือไอโอดีนแก
มารดา 

- รวมมือกับองคกรหลักและ
ภาคีเครือขายที่เกี่ยวของ 
(๔ กระทรวงหลัก) 

- ขับเคลื่อนงานผาน
สํานักงานหลักประกัน
สุขภาพแหงชาติ
(สนับสนุน Menu Smart 
Kids Project สําหรับขอ
งบฯ กองทุนสงเสริม
สุขภาพตําบล) 
- สรรหาแหลงทุน
เครือขายภาครัฐ ทองถิ่น 
และเอกชน 

- สรางระบบพ่ีเลี้ยง 
(Coaching) ในการกํากับ
ติดตาม ชวยเหลือการ
ดําเนินงานของชุมชน 
- ผลักดันและสนับสนุนใหมี
การคัดกรองปญหาสุขภาพจิต 
(เครียด ซึมเศรา) 
- ผลักดันใหมีกฎหมาย/
มาตรการทางสังคม เพื่อเพ่ิม
ความครอบคลุมของการมา
ฝากครรภเร็ว และการฝาก
ครรภครบตามเกณฑ 

- สงเสริมการสื่อสาร
สาธารณะและสราง
กระแสสังคมเรื่องการ
เลี้ยงดูบุตรในยุค 
Thailand ๔.๐ 
 - สรางระบบการสื่อสาร
ผานระบบ E-book และ 
Application 

- เสริมสรางสมรรถนะของ
ภาคีเครือขายที่เกี่ยวของ 
รวมทั้งหญิงตั้งครรภ สาม ี 
พอแม และผูเลี้ยงดูเด็ก 
 

๓. การสงเสริมการเลี้ยงดู
เด็กท่ีเหมาะสม การเลี้ยง
ลูกดวยนมแม สงเสริม
ภาวะโภชนาการตามวัย 
และพัฒนาสถานเลี้ยงดู
เด็กท่ีมีคุณภาพ ได
มาตรฐาน และปลอดภัย 

- ผลักดันคณะอนุกรรมการ
เด็กปฐมวัยระดับจังหวัดให
พัฒนากลไกหรือเครื่องมือใน
การสนับสนุนใหเกิดความ
รวมมือเพื่อพัฒนาระบบการ
ดูแลเด็กปฐมวัยจากทุกภาค
สวนแบบบูรณาการ 
- สรรหาความรวมมือจาก
ภาคีที่เกี่ยวของ/ จิตอาสาใน
การสงเสริมพัฒนาการเด็ก 

- ขับเคลื่อนงานผาน
สํานักงานหลักประกัน
สุขภาพแหงชาติ 
(สนับสนุน Menu Smart 
Kids Project สําหรับขอ
งบฯ กองทุนสงเสริม
สุขภาพตําบล) 
- สรรหาแหลงทุน
เครือขายภาครัฐ ทองถิ่น
และเอกชน 

- สรางระบบพ่ีเลี้ยง 
(Coaching) ในการกํากับ 
ติดตาม ชวยเหลือการ
ดําเนินงานของชุมชน 
- ผลักดัน สนับสนุน ไมใหมี
การละเมิด Code milk 

- ผลักดันและขับเคลื่อน
นโยบายโภชนาการ 
๒,๕๐๐ วันแรก และ
นโยบายดื่มนมเหมาะสม
ตามวัย 
- สงเสริมการสื่อสาร
สาธารณะและสราง
กระแสสังคมเรื่องการ
เลี้ยงดูบุตรในยุค 
Thailand ๔.๐ 

- พัฒนาศักยภาพบุคลากร
ใหมคีวามรูความเชี่ยวชาญ
เฉพาะดานอนามัยแมและ
เด็ก 
- สรางความตระหนักรูใน
พอแมผูปกครองและ
ครอบครัว 
- ผลักดันใหเกิดนวัตกรรม
การแกไขปญหาอนามัยแม
และเด็กจากภาคประชาชน 
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- รวมมือกับองคกรและภาคี
เครือขายที่เกี่ยวของในการ
สรางความตื่นตัวและ
ตระหนักถึงความสําคัญของ
การพัฒนาเด็ก 

 - สรางระบบการสื่อสาร
ผานระบบ E-book  และ 
Application 
 
 

๔. สงเสริมการเขาถึง
บริการสรางเสริมภูมิคุมกัน
โรคทีจ่ําเปนและมี
ประสิทธิภาพ 

- เครือขายศูนยวิชาการใน
ระดับเขต 
- คณะกรรมการโรคติดตอ
ระดับจังหวัด 
 - องคกรปกครองสวน
ทองถิ่น 
- สสจ. สสอ .รพศ. รพท. 
รพช. รพ.สต. 

- มีงบประมาณสนับสนุน
งานสรางเสริมภูมิคุมกัน
โรคจาก สปสช. 
- กองทุนสุขภาพตําบล 

- กฎอนามัยระหวางประเทศ 
พ.ศ. 2548 (International 
Health Regulation 2005; 
IHR 2005) 
- ความมั่นคงดานสุขภาพของ
โลก (Global Health 
Security Agenda; GHSA) 
- พ.ร.บ. โรคติดตอ พ.ศ. 
2558 
- พ.ร.บ. การสาธารณสุข 
พ.ศ.2535 
- กรอบแนวทางการบริหาร
จัดการลูกโซความเย็น ระบบ
การใหบริการ ระบบการ
ติดตามประเมินผลงานวัคซีน 
เพื่อสรางเสริมภูมิคุมกันโรค 
- สรางระบบการกํากับติดตาม 

- จัดทํา เผยแพร SOP 
เกี่ยวกบัมาตรฐานการ
ปฏิบัติงาน 

- อบรมใหความรูและพัฒนา
ทักษะดานการพัฒนา
ฐานขอมูล และการสราง
เสริมภูมิคุมกันโรค แก
บุคลากรที่เกีย่วของอยาง
ตอเนื่อง  
- เสริมสรางความตระหนัก
ใหประชาชนมารับวัคซีน
ตามนัด 
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การตรวจสอบความถูกตอง 
การลงบันทึกรายบุคคลใน
ฐานขอมูล  
- แนวทางการประเมินรับรอง
เพื่อมอบเกียรติบัตรการ
พัฒนายกระดับมาตรฐาน
หนวยงานใหบริการวัคซีนที่มี
คุณภาพ 

๕. พัฒนาระบบสวัสดิการ
สังคมเพ่ือสรางสวัสดิภาพ 
สําหรับเด็กปฐมวัย 

- สรรหาเครือขายทั้งภาครัฐ 
ภาคเอกชน และองคกร
ชุมชน เพื่อผลักดันใหเกิด
การมีสวนรวมในการสราง
สวัสดิการสําหรับเด็กปฐมวัย
เพื่อสนับสนุนใหครอบครัว
อบอุนและชุมชนเขมแข็ง 

- สนับสนุนใหมีการ
ดําเนินโครงการเงิน
อุดหนุนเพื่อการเลี้ยงดู
เด็กแรกเกิดอยางตอเนื่อง 
- สนับสนุนเงินสวัสดิการ
สําหรับกลุมเด็กปฐมวัย
เพิ่มขึ้น ไดแก เงิน
คาอาหารวาง คาอาหาร
กลางวัน คาวัสดุอุปกรณ
การศึกษา 

- ผลักดันใหคงนโยบาย
สวัสดิการเพื่อดูแลเด็กปฐมวัย
ที่อยูในภาวะเปราะบางและ
ดอยโอกาส 
- ผลักดันใหคงมาตรการดาน
สวัสดิการสังคมเพ่ือสงเสริม
การเกิดคณุภาพ 

- สื่อสาร/ สรางคานิยมใน
สังคม ใหเกิดการลงทุน
กับเด็กปฐมวัย 
- สรางระบบการสื่อสาร
ผานระบบ E-book  และ 
Application 

- สรางความตระหนักให
เครือขาย ทั้งภาครัฐ 
ภาคเอกชน และองคกร
ชุมชนเห็นความสําคัญของ
การพัฒนาทรัพยากรมนุษย
ตั้งแตปฐมวัย 

๖. สงเสริมการเลี้ยงดูเด็ก
ใหมีพัฒนาการดาน
สติปญญาและความฉลาด
ทางอารมณอยางสมวยั 

- ขับเคลื่อนผาน
คณะกรรมการสงเสริม
ปองกันสุขภาพจิตเด็กระดับ
เขต 

- ขับเคลื่อนงานผาน
สํานักงานหลักประกัน
สุขภาพแหงชาติ 
(สนับสนุน Menu Smart 

- พัฒนาระบบพี่เลี้ยง 
(Coaching) ในการกํากับ 
ติดตาม ชวยเหลือ และเสริม
พลังการดําเนินงานของชุมชน 

- สื่อสารพัฒนาการเด็ก
ดวยรถเคลื่อนที่สงเสริม
พัฒนาการเด็กเขต ๑๐ 
- สรางกระแสใหเกิด 

- สรางคุณคาหลักสูตร 
Grand Parent training 
เพื่ออบรมพอแม ผูปกครอง
กลุมเสี่ยงในการดูแลลูกให
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Kids Project สําหรับขอ
งบฯ กองทุนสงเสริม
สุขภาพตําบล) 
- กรมสุภาพจิต 

คานิยม เพื่อใหพอแม  
ผูปกครองเด็ก/เด็กกลุม
เสี่ยง เขาโรงเรียนพอแม 
ปู ยา ตา ยาย 

เหมาะสม 
- ผลักดันใหมีพยาบาล PG  
เด็ก ใหครอบคลุมทุก
โรงพยาบาล 

๗. สงเสริมการจัด
สิ่งแวดลอมท่ีปลอดภัยตอ
เด็กปฐมวัย 
 

- ผลักดันใหเกิดการมีสวน
รวมระหวางภาคีเครือขาย
ภาครัฐ ภาคเอกชน และ
องคกรในชุมชน ในการสราง
สิ่งแวดลอมท่ีปลอดภัยและ
เอื้อตอการเจริญเติบโตและ
พัฒนาการเด็ก 

- สรางการมีสวนรวมของ
ชุมชนในการระดมทุนเพื่อ 
สงเสริมการจัด
สิ่งแวดลอมท่ีปลอดภัย
และเอ้ือตอการ
เจริญเติบโตและ
พัฒนาการเด็ก 
- ขับเคลื่อนงานผาน
สํานักงานหลักประกัน
สุขภาพแหงชาติ 
(สนับสนุน Menu Smart 
Kids Project สําหรับขอ
งบฯ กองทุนสงเสริม
สุขภาพตําบล) 
 

- สรางระบบพ่ีเลี้ยง 
(Coaching) ในการกํากับ 
ติดตาม ชวยเหลือ และเสริม
พลังการดําเนินงานของชุมชน 
- ผลักดันใหมีกฎหมาย/
มาตรการทางสังคมเพ่ือ
กระตุนใหเกิดกระแสการสราง
สิ่งแวดลอมท่ีปลอดภัยและ
เอื้อตอกาเจริญเติบโตและ
พัฒนาการ 

- สงเสริมการสื่อสาร
สาธารณะที่เขาถึงงาย 
และสรางกระแสสังคมใน 
เรื่องการสรางครอบครัว
อบอุน ชุมชนเขมแข็ง 
- สรางระบบการสื่อสาร
ผานระบบ E-book  และ 
Application 

- เสริมสรางสมรรถนะ ปรับ
แนวคิดของภาคีเครือขายที่
เกี่ยวของ ตลอดจนพอแม
และผูเลี้ยงดูเด็ก ใหเห็น
ความสําคัญของการจัด
สิ่งแวดลอมท่ีปลอดภัยและ
เอื้อตอการเจริญเติบโตและ
พัฒนาการเด็ก 
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1. เด็กวัยเรียน วัยรุน
เจริญเติบโตเต็มศักยภาพ 
และมีพฤติกรรมสุขภาพที่
พึงประสงค 
 

- สงเสริมการบูรณาการและ
การมีสวนรวมของภาคี
เครือขายการดําเนินงาน
สงเสริมสุขภาพเด็กวัยเรียน
ระดับเขต ทั้งในและนอก
กระทรวงสาธารณสุข  
 
 

- พัฒนาแนวทางการ
แสวงหาแหลงทุน
สนับสนุนการดําเนินงาน   
- สรางหุนสวนการ
ดําเนินงานสงเสริมการ
เจริญเติบโตของเด็กวัย
เรียนวัยรุน (อปท./ 
สพป./ สพม.) 
 

- สงเสริมการเยี่ยมเสริมพลัง
แบบบูรณาการ 
 
 

- สรางกระแสการ
ดําเนินงาน 
- สงเสริมการใช
นวัตกรรม หรือรูปแบบ
บริการสาธิตในการแปลง
นโยบายสูการปฏิบัติ 
 
  

- พัฒนาศักยภาพภาคี
เครือขาย  
- สนับสนุนองคความรูดาน
การสงเสริมสุขภาพ และ
อนามัยสิ่งแวดลอม  
- การสนับสนับสนุน
เครือขายการดูแลสุขภาพ
เด็กวัยเรียนวัยรุน 

2. พัฒนาระบบเฝาระวัง
ปญหาพฤติกรรมและ
อารมณ ในเด็กวัยเรียน 

- ศูนยสุขภาพจิตที่ 10 
- ศูนยอนามัยที่ 10 
- สํานักงานปองกันควบคุม
โรคที่ 10 
- สํานักงานพฒันาสังคมและ
ความมั่นคงของมนุษย
จังหวัด 
- ทองถิ่นจังหวัด 
- สํานักงานเขตพื้นท่ี
การศึกษาประถมศึกษา 
 

- งบประมาณจากกรม
สุขภาพจิต 
- แสวงหาแหลงทุนจาก
ภาคีเครือขายการ
ดําเนินงาน (สปสช./ 
อปท./ สสส.) 

- สรางระบบพ่ีเลี้ยงในพื้นท่ี 
(โรงเรียน โรงพยาบาล) ใหมี
ระบบการดูแลเด็กที่มีปญหา
พฤติกรรมและอารมณ 
- เยี่ยมเสริมพลังการ
ดําเนินงานพัฒนาระบบการ
ดูแลเด็กที่มีปญหาพฤติกรรม
และอารมณ 

- สื่อสารสรางความ
ตระหนักเรื่อง IQ และ 
EQ ผานโมบาย IQ ดี 
EQเดน 

- พัฒนาศักยภาพบุคลากรใน
การดูแลเด็กที่มีปญหา
พฤติกรรมและอารมณ 
- สรางความตระหนักรูใหกับ
พอแม ผูปกครองในการดูแล
และเฝาระวังเด็กท่ีมีปญหา
พฤติกรรมและอารมณ 
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3. เด็กวัยเรียน วัยรุน มี
พฤติกรรมอนามัยการ
เจริญพันธุที่เหมาะสม 
 

- สรางความเขมแข็งให
อนุกรรมการปองกันและ
แกไขปญหาการตั้งครรภใน
วัยรุน  
- เชื่อมโยงและพัฒนา
เครือขายการดูแลสุขภาพวัย
เรียนวัยรุนเดิม  ไดแก  
๑.เครือขาย YFHS   
๒.เครือขาย TO BE 
NUMBER ONE  
๓.องคกรพัฒนาเอกชน 
(PATH/ สมาคมฟาสีรุงฯ) 
และ 
๔.เครือขายแกนนําเด็กไทย
ทําได 

- แสวงหาแหลงทุน
สนับสนุนการดําเนินงาน 
(สสส./ สปสช./ วช. ) 
- สรางหุนสวนการ
ดําเนินงานสงเสริมการ
เจริญเติบโตเด็กวัยเรียน
วัยรุน (อปท./ สพป./  
สพม.) 
 

- ติดตามการดําเนินงานตาม
พรบ.ปองกันและแกไขปญหา
การตั้งครรภในวัยรุน พ.ศ.
2559 
- ติดตามการเขาถึงบริการตาม
ชุดสิทธิประโยชนเด็กวัยเรียน 
วัยรุน 
- ประเมินรับรองมาตรฐาน/  
เยี่ยมเสริมพลังตามมาตรฐาน
บริการสุขภาพท่ีเปนมิตร
สําหรับวัยรุนและเยาวชน
(YFHS) และมาตรฐานอําเภอ
อนามัยการเจริญพันธุ 
 

 - สงเสริมการใช
นวัตกรรมเปนแนว
ทางการพัฒนา 
 

- พัฒนาศักยภาพเครือขาย
สื่อมวลชนในการสื่อสาร 
พรบ.ปองกันและแกไข
ปญหาการตั้งครรภในวัยรุน 
พ.ศ.2559 
- พัฒนา สนับสนุนองค
ความรูดานอนามัยการเจริญ
พันธุ ใหกับบุคลากร ภาคี
เครือขายทุกระดับ 
 

 
 
 
 
 
 
 



กลุมวัยทํางาน (๑๕-๕๙ ป) 
 

ประเด็นงาน 
กลยุทธ 
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การสงเสริมสุขภาพ
ประชากรกลุมวัยทํางาน 

- สรางความเขมแข็งใหภาคีเครือขายทุก
ระดับ ดําเนินการสงเสริมสุขภาพ
ประชากรวัยทํางาน  และสนับสนุน 
ผลักดัน ขับเคลื่อนใหมีการนําไปใชและ
ขยายผลในพื้นท่ี ภาคีเครือขายที่
เกี่ยวของ ดังนี้ 
๑.สํานักงานเขตสุขภาพที่ ๑๐ 
๒.สํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ ๑๐ 
จังหวัดอุบลราชธาน ี
๓.ศูนยสุขภาพจิตที่ ๑๐ อุบลราชธานี 
๔.สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด/
สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ 
๕.โรงพยาบาลทุกระดับ (รพศ./ รพท./
รพช./ รพ.สต.) และโรงพยาบาลสังกัด
อื่นๆ ทั้งภาครัฐและเอกชน ในเขตสุขภาพ
ที ่๑๐ 
๖.องคกรปกครองทองถิ่น/ เทศบาล/ 
องคการบริหารสวนตําบล  
๗.สํานักงานสวัสดิการและแรงงานจังหวัด 
๘.สํานักงานอุตสาหกรรมจังหวัด 

- สนับสนุน และรวม
คนหาทรัพยากรและ
ทุนสังคมในการ
ดําเนินงานในพื้นท่ี  

- พัฒนาระบบ และกลไกการ
ควบคุม กํากับติดตาม 
ประเมินผล  และระบบการ
สะทอนขอมูลยอนกลับ 
(Feed Back)  การนํา
มาตรการสงเสริมสุขภาพ
ประชากรกลุมวัยทํางานไปใช
ใหมีประสิทธิภาพ 
 

- ชี้นํา สื่อสาธารณะ 
สงเสริม และ
สนับสนุนใหมีการ
สรางนโยบาย
สาธารณะและ
มาตรการทางสังคม
ในพื้นท่ี 
 
 
 

- เสริมสรางสมรรถนะ 
และพัฒนาศักยภาพภาคี
ทุกระดับ ใหมคีวามรอบรู 
(Health Literacy) ดาน
การสงเสริมสุขภาพและ
พฤติกรรมที่พึงประสงค
ในประชาชนกลุมวัย
ทํางาน  
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๙.สํานักงานประกันสังคม 
๑๐.สํานักงานพัฒนาสังคมและความ
มั่นคงของมนุษยจังหวัด 
๑๑.สํานักงานหลักประกันสุขภาพ
แหงชาติ เขต ๑๐ อุบลราชธาน ี
๑๒.ศูนยอนามัยที่ ๑๐ อุบลราชธานี 
๑๓.ประชาสัมพันธจังหวัดในเขตสุขภาพ
ที่ ๑๐ 
๑๔.หนวยงานดานการศึกษา ทั้งภาครัฐ
และภาคเอกชนในเขตสุขภาพที่ ๑๐ 
๑๕.สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสราง
เสริมสุขภาพ (สสส.) 
๑๖.สถานประกอบกิจการภาคเอกชน 
๑๗.มูลนิธิในเขตสุขภาพท่ี ๑๐  
๑๘.ชมรมสุขภาพและชมรมอื่นๆ  
๑๙.หนวยงานที่เกี่ยวของกับ 
ศาสนกิจทุกศาสนาในเขตสุขภาพที่ ๑๐ 
๒๐.เครือขายประชาสัมพันธในเขต
สุขภาพท่ี ๑๐ 
 

 

 



กลุมผูสูงอายุ (๖๐ ปขึ้นไป) 
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ผูสูงอายุมีสุขภาพ
แข็งแรง 
(strong) 
1. สงเสริมพฤติกรรม
สุขภาพท่ีพึงประสงค  
 
 

- ศูนยอนามัยที ่10 
อุบลราชธาน ี
- ศูนยสุขภาพจิตที ่10 
อุบลราชธาน ี
- สํานักงานปองกันควบคุมโรค
ที่ ๑๐ จังหวัดอุบลราชธาน ี
- โรงพยาบาลมะเร็ง
อุบลราชธานี 
- สํานักงานหลักประกันสุขภาพ 
เขต ๑๐ อุบลราชธาน ี
- สํานักงานพัฒนาสังคมและ
ความมั่นคงของมนุษยจังหวัด 
- สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 
- องคกรปกครองทองถิ่น 
- รพศ./รพท./รพช./รพ.สต. 
- สํานักงานสงเสริมการศึกษา
นอกระบบและการศึกษาตาม
อัธยาศัย (กศน.) 
- สาขาสภาผูสูงอายุฯ 

- องคกรปกครอง
ทองถิ่น 
- สํานักงานหลักประกัน
สุขภาพ เขต ๑๐ 
อุบลราชธานี 
- เขตสุขภาพที่ ๑๐ 
- ศูนยอนามัยที่ 10 
อุบลราชธานี 
- สํานักงานสาธารณสุข
จังหวัด 
- หนวยบริการของรัฐ 
- สํานักงานพัฒนา
สังคมและความมั่นคง
ของมนุษยจังหวัด 
- สํานักงานกองทุน
สนับสนุนการสรางเสริม
สุขภาพ (สสส.) 
- สํานักงานสงเสริม
การศึกษานอกระบบฯ  
(กศน.) 

- สนับสนุนการใชกลไก
คุมครองสิทธิของผูสูงอายุ 
ตามพระราชบัญญัติผูสูงอายุ 
พ.ศ.2546 
- สนับสนุนการใชเกณฑ
ประเมินมาตรฐานพฤติกรรม
สุขภาพผูสูงอายุที่พึงประสงค 
 

- สนับสนุนกลยุทธการ
สื่อสารนวัตกรรมเพ่ือ
ขยายผล  
- สนับสนุนใหเกิดการ
สรางความรอบรูดาน
สุขภาพในผูสูงอายุ 
- สนับสนุนสมุดบันทึก
สุขภาพผูสูงอายุ 
- พัฒนาระบบขอมูล 
Digital health: 
Application สถานการณ
ขอมูล/ ความรูดาน
สุขภาพ การดูแลตนเอง 

- พัฒนาศักยภาพแกนนํา
จิตอาสาภาคประชาชน ให
มีความรูและทักษะตาม
หลัก 3อ 2ส 1ฟ  
- พัฒนาศักยภาพบุคลากร
สุขภาพและประชาชนใน
การสงเสริมสุขภาพและ
พัฒนาทักษะกายใจใน
ผูสูงอายุ 
- จัดทําแหลงความรูและ
คูมือดานการสงเสริม
สุขภาพผูสูงอาย ุให
ประชาชนสามารถเขาถึงได
งาย 
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2. พัฒนาระบบการ
สงเสริมสุขภาพดูแล
ผูสูงอายุระยะยาว 
- Long term care 
- ชมรมผูสูงอาย ุ
- โรงเรียนผูสูงอาย ุ
- ศูนยพัฒนาคุณภาพชีวิต 
ผูสูงอายุ 

- ศูนยอนามัยที ่10 
อุบลราชธาน ี
- ศูนยสุขภาพจิตที ่10 
อุบลราชธาน ี
- สํานักงานปองกันควบคุมโรค
ที่ ๑๐ จังหวัดอุบลราชธาน ี
- โรงพยาบาลมะเร็ง
อุบลราชธานี 
- สํานักงานหลักประกันสุขภาพ 
เขต ๑๐ อุบลราชธาน ี
- สํานักงานพัฒนาสังคมและ
ความมั่นคงของมนุษยจังหวัด 
- สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 
- องคกรปกครองทองถิ่น 
- รพศ./รพท./รพช./รพ.สต. 

- องคกรปกครอง
ทองถิ่น 
- สํานักงานหลักประกัน
สุขภาพ เขต ๑๐ 
อุบลราชธานี 
- เขตสุขภาพที่ ๑๐ 
- ศูนยอนามัยที่ 10 
อุบลราชธานี 
- สํานักงานสาธารณสุข
จังหวัด 
- หนวยบริการของรัฐ 
- สํานักงานพัฒนา
สังคมและความมั่นคง
ของมนุษยจังหวัด 
 
 

- ประกาศกระทรวง
สาธารณสุขเรื่อง กิจการที่เปน
อันตรายกับผูสูงอายุ (ฉบับที่
6) “การประกอบกิจการ
ใหบริการดูแลผูสูงอายุที่
บาน” 
- ประกาศคณะกรรมการ
หลักประกันสุขภาพแหงชาติ
เรื่อง การกําหนดหลักเกณฑ
เพื่อสนับสนุนใหองคกร
ปกครองสวนทองถิ่น
ดําเนินงานและบริหารจัดการ
กองทุนหลักประกันสุขภาพใน
ระดับทองถิ่นหรือพ้ืนที ่(ฉบับ
ที ่2) พ.ศ.2559 
- เกณฑมาตรฐานตําบลดูแล
สุขภาพผูสูงอายุระยะยาว 
- หลักสูตรการอบรม CM 
และ CG 
- เกณฑชมรมผูสูงอายุ 
คุณภาพ 

- พัฒนาระบบบริการให
ผานตําบล LTC คุณภาพ 
- สนับสนุนกลยุทธการ
สื่อสารนวัตกรรมและ
ขยายผล เพื่อใหเกิดความ
รอบรูดานสุขภาพ 
- สรางชุมชนตนแบบ
(aging society) เพื่อ
ขยายผลสูชุมชนอื่น 

- พัฒนาศักยภาพผูจัดการ
ดูแลผูสูงอายุ (Care 
manager)  
- พัฒนาศักยภาพผูดูแล
ผูสูงอายุ (Care giver) 
- พัฒนาศักยภาพแกนนํา
ชมรมผูสูงอายุ/ จิตอาสาใน
การดูแลสุขภาพ 
- จัดทําแหลงความรูและ
คูมือเพื่อใหประชาชนเขาถึง
ไดงาย 
- หลักสูตรโรงเรียนผูสูงอายุ 
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3. สงเสริมสุขภาวะชอง
ปากที่ดีในผูสูงอายุ 
 - หนวยบริการปฐมภูมิ
จัดบริการสงเสริมปองกัน
โรคในชองปากในผูสูงอายุ 
 - ชมรมผูสูงอายโุดดเดน
ดานทันตสาธารณสุข 

- ศูนยอนามัยที ่10 
อุบลราชธาน ี
- ศูนยสุขภาพจิตที ่10 
อุบลราชธาน ี
- สํานักงานปองกันควบคุมโรค
ที่ ๑๐ จังหวัดอุบลราชธาน ี
- โรงพยาบาลมะเร็ง
อุบลราชธานี 
- สํานักงานหลักประกันสุขภาพ 
เขต ๑๐ อุบลราชธาน ี
- สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 
- องคกรปกครองทองถิ่น 
- รพศ./รพท./รพช./รพ.สต. 
- สาขาสภาผูสูงอายุ ฯ 

- องคกรปกครอง
ทองถิ่น 
- สํานักงานหลักประกัน
สุขภาพ เขต ๑๐ 
อุบลราชธานี 
- เขตสุขภาพที่ ๑๐ 
- ศูนยอนามัยที่ 10 
อุบลราชธานี 
- สํานักงานสาธารณสุข
จังหวัด 
- หนวยบริการของรัฐ 
- สํานักงานกองทุน
สนับสนุนการสรางเสริม
สุขภาพ (สสส.) 

- แผนงานทันตสุขภาพใน
ผูสูงอายุประเทศไทย พ.ศ. 
2558-2565 

- สนับสนุนใหเกิดการ
จัดบริการสงเสริมปองกัน
โรคตามชุดสิทธิประโยชน
ในทุกหนวยบริการ 
- สนับสนุนสื่อและ
นวัตกรรมในการจัด
กิจกรรมและสิ่งแวดลอม
ที่เอ้ือตอการสงเสริม
สุขภาพชองปากใน
ผูสูงอายุ 

- พัฒนาศักยภาพของ  
ทันตบุคลากรในการ
สงเสริมสุขภาพชองปากใน
ผูสูงอายุ 
- พัฒนาศักยภาพแกนนํา
ผูสูงอายุในการสงเสริมและ
ดูแลสุขภาพชองปาก 

 
 
 
 
 
 
 
 



กลุมศูนยปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน (EOC) และทีมตระหนักรูสถานการณ (SAT)  
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ศูนยปฏิบัติการภาวะ
ฉุกเฉิน (EOC) และทีม
ตระหนักรูสถานการณ 
(SAT) 

- สํานักสวนกลาง 
- สํานักงานปองกันควบคุมโรค
ที่ ๑๐ จังหวัดอุบลราชธาน ี
- เขตสุขภาพที่ 10 
- คณะกรรมการโรคติดตอ
จังหวัดทุกจังหวัด 
- กรมสงเสริมการปกครอง
ทองถิ่น 
- ศูนยอนามัยที่ 10 
อุบลราชธาน ี
- สํานักงานสนับสนุนบริการ
สุขภาพเขต 10 จังหวัด
อบุลราชธานี 
- ศูนยวิทยาศาสตรการแพทยที่ 
10 อุบลราชธาน ี
- ศูนยสุขภาพจิตที่ 10 
อุบลราชธาน ี
- สํานักงานปศุสัตวเขต/ 
สํานักงานปศุสัตวจังหวัด 
 

- โครงการพัฒนา
ระบบการตอบโต
ภาวะฉุกเฉินและภัย
สุขภาพ หมวด 
Promotion & 
Prevention 
Excellence (สงเสริม
สุขภาพและปองกัน
โรคเปนเลิศ) 
- งบพัฒนาจังหวัด 
- งบสนับสนุนจาก
สถาบันการแพทย
ฉุกเฉิน 

- รางแผนพัฒนาเศรษฐกิจและ
สังคมแหงชาติ ฉบับที่ 12 
- แผนการปองกันและบรรเทา
สาธารณภัยแหงชาติ พ.ศ.
2558 
- กฎอนามัยระหวางประเทศ 
พ.ศ.2548 (International 
Health Regulation 2005; 
IHR 2005) 
- ความมั่นคงดานสุขภาพของ
โลก (Global Health 
Security Agenda; GHSA) 
- กรอบแนวทางการพัฒนาศูนย
ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินและ
ระบบบัญชาการเหตุการณใน
ภาวะฉุกเฉนิทางสาธารณสุข
กรมควบคุมโรค พ.ศ.2559 - 
2564 
- พ.ร.บ.ปองกันและบรรเทา 
สาธารณภัย พ.ศ.2550 

- แนวทางการพัฒนา
ศูนยปฏิบัติการภาวะ
ฉุกเฉินและระบบ
บัญชาการเหตุการณใน
ภาวะฉุกเฉินทาง
สาธารณสุข กรมควบคุม
โรค พ.ศ. 2559 - 
2564 
- การจัดฝกซอมแผน 
Drill Exercise ศูนย
ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน 
(EOC) และทีมตระหนักรู
สถานการณ (SAT) 
ระดับเขตสุขภาพ  
- สงเสริมการใช พ.ร.บ.
ในการปองกันควบคุม
โรค 
- แนวทางการจัดการ
อนามัยสิ่งแวดลอมอยาง
เหมาะสมในภาวะฉุกเฉิน

- อบรมใหความรูและ
พัฒนาทักษะดานจัดการ
ภาวะฉุกเฉินแกบุคลากรที่
เกี่ยวของอยางตอเนื่อง 
- รวบรวมและพัฒนา
ฐานขอมูลที่เกี่ยวของ 
- ฝกซอมและทดสอบการ
ปฏิบัติงานจริงเปนระยะ 
อยางสม่ําเสมอ 
- จัดทํา SOP เกี่ยวกับ
มาตรฐานความปลอดภัยใน
การปฏิบัติงาน 
- มีหองและวัสดุอุปกรณ
ตามมาตรฐานที่กําหนดขั้น
ต่ํา และมีระบบขอมูลที่
ครบถวนเปนปจจุบัน
สามารถใชในการสั่งการได
อยางมีประสิทธิภาพ 
- เสริมสรางใหประชาชนมี
ศักยภาพในการปองกันและ
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- ศูนยปองกนัและบรรเทา    
สาธารณภัย เขต 13/
สํานักงานปองกันและบรรเทา
สาธารณภัยจังหวัด 
- สํานักงานสิ่งแวดลอมภาค 
- สํานักงานอุตสาหกรรม
จังหวัด 
- กองทัพภาค 
- องคกรปกครองทองถิ่น 
- สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด/
สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ/ 
รพศ./รพท./รพช./รพ.สต. 
- กองบังคับการตํารวจภูธร
จังหวัด/ สถานีตํารวจภูธร 

- พ.ร.บ.โรคติดตอ พ.ศ.2558 
- พ.ร.บ.การสาธารณสุข พ.ศ.
2535 
- พ.ร.บ.โรคระบาดสัตว พ.ศ.
2558 

และภัยพิบัติ 
 

แกไขปญหาภาวะฉุกเฉิน/
ภัยพิบัติท่ีมีความเสี่ยงจะ
เกิดข้ึนในพื้นท่ี 

 
 
 
 
 
 
 
 



กลุมโรคติดตอ (วัณโรค) 
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๑. การคนหาเชิงรุกกลุม
เสี่ยง 

- เรือนจํา 
- อําเภอท่ีมีจํานวนผูปวยวัณโรค
สูง 
- ดานชายแดนกลุมเปาหมาย 
- ผูตองขังในเรือนจํา 
- ผูติดเชื้อ HIV 
- ผูสัมผัสโรครวมบาน 
- ผูปวยเบาหวาน 
- ผูสูงอายุ 
- แรงงานตางดาว 

- Mobile X-ray 
- เครื่องตรวจ 
Molecular 
 

- มาตรฐานการคนหาผูปวย 
- มาตรฐานการรักษาตาม
แนวทางแหงชาติ 
 
 

- การประชาสัมพันธ 
- มาตรฐานโรงพยาบาล
คุณภาพการดูแลรักษา
วัณโรค 
 
 

- การพัฒนาศักยภาพ
เจาหนาทีผู่รับผิดชอบใหมี
ความรูและทักษะ 
 

กิจกรรมสําคัญ 
1.ประชุมถายทอดเปาหมายแกผูประสานงานระดับจังหวัด  อําเภอ และเรือนจํา (เครือขาย) 
2.รวมกับสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด โรงพยาบาล และเรือนจํา คนหาวัณโรคในผูตองขัง 
3.ประชาสัมพันธความรูเรื่องวัณโรคแกกลุมเปาหมายหลัก (แผนพับ วิทยุโทรทัศน เจาหนาที่ผูรับผิดชอบคลินิกโรคเรื้อรัง) 
๔.ติดตามการดําเนินงานกิจกรรมคนหาในพื้นท่ีเปาหมาย 
๕.เรงรัดการนําผูปวยมาขึ้นทะเบียนใหครอบคลุม (โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลเอกชน) 

๒. การพัฒนาคุณภาพการ
ดูแลรักษาวัณโรค 

- สํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 
๑๐ จังหวัดอุบลราชธาน ี
- สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 
- โรงพยาบาล 

- การศึกษาวิจัย
พัฒนายาใหม 
- การศึกษาวิจัย
พัฒนาระบบการ

- มาตรฐานการรักษาตาม
แนวทางแหงชาติ 
- พ.ร.บ.ควบคุมโรคติดตอ 
 

- มาตรฐานโรงพยาบาล
คุณภาพการดูแลรักษา
วัณโรค (QTB) 
- มาตรฐานเรือนจํา

- การพัฒนาศักยภาพแพทย
และเจาหนาทีผู่รับผิดชอบ
ใหมีความรูและทักษะการ
ดูแลรักษา 
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- โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ตําบล 

กํากับการกินยา 
(DOT by Phone) 

คุณภาพการดูแลรักษา
วัณโรค (QTBP) 

 

กิจกรรมสําคัญ 
๑.พัฒนาและปรับปรุงคูมือ มาตรฐาน รวมกับสํานักวัณโรค 
๒.ประชุมพัฒนาศักยภาพบุคลากรและถายทอดเปาหมายและมาตรฐานแกโรงพยาบาลในพื้นที่ 
๓.โรงพยาบาลในพื้นท่ีประเมินตนเองและสงรายชื่อใหจังหวัด เพื่อขอรับการประเมินจากสํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ ๑๐ จังหวัดอุบลราชธานี. 
๔.สํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ ๑๐ จังหวัดอุบลราชธานี ลงพื้นที่ประเมินมาตรฐานโรงพยาบาลคุณภาพการดูแลรักษาวัณโรค (QTB) 
๕.ใหคําปรึกษาและขอเสนอแนะแนวทางการพัฒนาคุณภาพการดูแลผูปวย 
6.มอบใบประกาศเกียรติคุณ 

๓. การสงเสริมการมีสวน
รวมของชุมชนและภาค
ประชาสังคม 

- สํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 
๑๐ จังหวัดอุบลราชธาน ี
- สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 
- โรงพยาบาล 
- โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ตําบล 
- ชุมชน 

- การศึกษาวิจัยการ
ใชศักยภาพชุมชนเขา
มามีสวนรวม 
 

- - การเสริมพลังชุมชน 
มอบรางวัลชุมชน 
องคกรที่ทํางานไดดี 
 

- การพัฒนาศักยภาพชุมชน
ใหมีพลังในการดูแลสุขภาพ
ตนเอง 
 

กิจกรรมสําคัญ 
1.พัฒนาฐานขอมูลการดูแลผูปวยวัณโรคดื้อยาหลายขนาน 
2.ถายทอดเทคนิคการดูแลผูปวยแกพ้ืนที่ 
3.รวมกับพื้นท่ีลงติดตามประเมิน เยี่ยมผูปวย (Case management) 

 
 



กลุมโรคไมติดตอ (DM/HT) 
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การสงเสริมสุขภาพและ
ปองกันโรคไมติดตอ 
โรคเบาหวาน ความดัน
โลหิตสูง CVD Risk ใน
กลุมวัยทํางาน 

- การพัฒนากลไกการ
ขับเคลื่อนยุทธศาสตรแบบ
บูรณาการโดยภาคีเครือขายมี
สวนรวม 
1.สคร.๑๐ กรมควบคุมโรค 
2.ศอ.๑๐ กรมอนามัย 
3.ศจ.๑๐ กรมสุขภาพจิต 
4.โรงพยาบาลมะเร็งฯ 
กรมการแพทย 
5.สบส.๑๐ กรมสนับสนุน
บริการสุขภาพ 
6 ศว.๑๐ กรมวิทยาศาสตร 
การแพทย 
7.กรมการแพทยแผนไทยและ
การแพทยทางเลือก 
8.สปสช.เขต 10  
9.สํานักงานเขตสุขภาพที่ ๑๐ 
10.สํานักงานสาธารณสุข
จังหวัด 
 

- การพัฒนาแผน
งบประมาณสนับสนุน
การปองกันควบคุม
โรคไมติดตอจาก
กองทุนสุขภาพพื้นท่ี 
สปสช. งบพัฒนา
จังหวัด งบ Non UC 
งบจาก อปท.  
- เสริมความรูการ
จัดทําแผนคําขอ
งบประมาณจากแหลง
ทุนตางๆ ใหถูกตอง
ตามระเบียบและเวลา  

- พัฒนาระบบการปองกัน
ควบคุมในสถานบริการ
สาธารณสุข และชุมชน 
1. มาตรการลดการเขาถึงปจจัย
เสี่ยงตอโรคไมติดตอ เชน การ
ลดหวานมันเค็ม จานอาหารเพื่อ
สุขภาพ Healthy Break, 
Healthy Meeting งดใชลิฟท
ขึน้อาคารชั้น 2 และ 3 
2. มาตรการปองกันในสถาน
บริการสาธารณสุขและ
มาตรฐานงานในสถานบริการ : 
NCD Clinic plus 60,  CKD, 
DPAC  
3.การคัดกรองเบาหวาน/ ความ
ดันโลหิตสูง และการจําแนก
กลุมตามปงปองจราจรชีวิต 7 สี 
4.การคัดกรองภาวะแทรกซอน
ในผูปวย DM/HT ตา ไต เทา
และ CVD risk  

- พัฒนาพฤติกรรมและ
การสื่อสารสาธารณะ 
เพื่อลดปจจัยเสี่ยงตอโรค
ไมติดตอเรื้อรัง 
1.สนับสนุนนโยบายให
องคกรทั้งในและนอก
กระทรวงสาธารณสุข 
เปนองคกรไรพุง หรือ
องคกรหัวใจดี 
2.พัฒนาสื่อตนแบบดาน 
การสงเสริมสุขภาพและ 
ปองกันควบคุมโรค 
NCDs 
3.การรณรงค
ประชาสัมพันธ/ สื่อสาร
ความเสี่ยง 
4.สนับสนุนการพัฒนา 
นวัตกรรมชุมชน 
 
 

- พัฒนาศักยภาพบุคลากร 
สาธารณสุข ชุมชน ทองถ่ิน
และภาคีเครือขาย 
1.พัฒนาศักยภาพแกนนํา 
Health  Leader 
2.การเยี่ยมเสริมพลัง  
(M&E&E)/ ประเมินรับรอง 
NCD Clinic Plus 
3.พัฒนาศักยภาพ
เครือขายชุมชน (รพ.สต. 
อสม. แกนนําชุมชน) ดาน
การเฝาระวังโรคไมติดตอ
และสุขภาพในชุมชน 
4.พัฒนาศักยภาพบุคลากร
ดานระบาดวิทยาโรคไม
ติดตอ และการสอบสวน
โรค 
5. การพัฒนาโปรแกรม
สรางความรอบรูดาน
สุขภาพของประชาชนใน 
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11.องคกรปกครองสวน
ทองถิ่น  
12.กระทรวงแรงงาน 
13.องคกรเอกชน/สมัชชา
สุขภาพจังหวัด 
14.สถานบริการสาธารณสุขใน
พื้นท่ี  
15.สถานศึกษา มหาวิทยาลัย 
โรงเรียนในเขตสุขภาพที่ ๑๐ 
16.สื่อมวลชน 
17.กองบังคับการตํารวจภูธร
จังหวัด/ สถานีตํารวจภูธร 
18.สํานักงานสรรพสามิตพื้นที ่
19.สํานักงานเกษตรจังหวัด/ 
อําเภอ (สมนุไพร) 
20.วัด  
- การจัดทําบันทึกความเขาใจ 
(MOU) ระหวางเครือขาย
กําหนดนโยบาย เปาหมาย 
แผนงานและแนวทางฯ แบบ
บูรณาการ  

5.การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมลด
เสี่ยง จัดระบบบริการสนับสนุน
การจัดการตนเองโดยทีมสห-
วิชาชีพ เปนรายกรณีและราย
กลุม (เขื่องในโมเดล ภูสิงห
โมเดล) 
6.มาตรการปองกันระดับชุมชน 
ในการลดเสี่ยงลดโรค : 
ชุมชนลดโรค ลดเสี่ยง 
NCD แบบมุงผลสัมฤทธิ์ (Thai 
Compendium) 
7.มาตรการดานขอมูลเฝาระวัง
สอบสวนโรค ไดแก 
   7.1 พัฒนาคุณภาพของ
ระบบขอมูลและการจัดการ
ขอมูล ระบบรายงาน 43 แฟม 
และ HDC 
   7.2 พัฒนาระบบเฝาระวัง
พฤติกรรมเสี่ยงโรคไมติดตอและ
ปจจัยเสี่ยงโรคไมติดตอ 
เบาหวาน ความดันโลหิตสูง
(BRFSS) ระดับชุมชน จังหวัด 

setting ชุมชน/ คลินิก/
สถานประกอบการ 
6.พัฒนาบุคลากรดานการ
วิจัยประเมินผล 
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และเขต 
   7.3 สนับสนุนใหมีระบบเฝา
ระวังโรคและภัยสุขภาพของ
ชุมชน 
   7.๔ การบังคับใชกฎหมาย
เหลา-บุหรี่  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



ลดปจจัยเสี่ยงดานสุขภาพ 
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1.การจัดการสุขาภิบาล
อาหารและน้ํา 
(อปท./ หนวยงาน
สาธารณสุข/ หนวยงาน
ราชการ/ รัฐวิสาหกิจ/ 
ผูประกอบการ/ 
ประชาชน) 

- พัฒนาระบบฐานขอมูล
และสารสนเทศที่เชื่อมโยง
ระหวางหนวยงานสวนกลาง 
สวนภูมิภาค และสวน
ทองถิ่น 
- ผลักดันใหองคกรปกครอง
สวนทองถิ่นมีการดําเนินงาน
ดานสุขาภิบาลอาหารและ
น้ํา โดยการมีสวนรวมของ
ทุกภาคสวนในพื้นที่ 
 

- สงเสริมใหองคกร
ปกครองสวนทองถิ่นและ
หนวยงานที่เกี่ยวของ
จัดสรรงบประมาณใน
การดําเนินงานดาน
สุขาภิบาลอาหารและน้ํา 

- พัฒนาระบบเฝาระวังให
เปนไปตามมาตรฐาน
สุขาภิบาลอาหารและน้ํา 
- พัฒนา ปรับปรุงเกณฑ
มาตรฐาน ขอกําหนด 
ระเบียบ และกฎหมายที่
เกี่ยวของ ใหทันเหตุการณ 
- สงเสริมและสนับสนุนการ
พัฒนาคุณภาพระบบบริการ
อนามัยสิ่งแวดลอมขององคกร
ปกครองสวนทองถิ่น (EHA 
1000/ 2000) 

- รายงานสถานการณ
ใหกับภาคีเครือขายทุก
ภาคสวน 
- สรางกระแสผานสื่อ
ตางๆ เพื่อใหผูบริโภค
เกิดความตระหนักใน
การเลือกบริโภค 

- สงเสริมศักยภาพบุคลากรที่
เกี่ยวของในการดําเนินงาน
ดานสุขาภิบาลอาหารและน้ํา 
- เสริมสรางศักยภาพและ
ความพรอมแกชุมชน ในการ
เฝาระวังดานสุขาภิบาลอาหาร
และน้ํา 

๒.ประชาชนทุกกลุมวัยมี
พฤติกรรมสุขภาพถูกตอง
ในระดับดีมาก 

- สงเสริมการบูรณาการและ
การมีสวนรวมของภาคี
เครือขายการดําเนินงาน
สงเสริมสุขภาพทุกกลุมวัยใน
ระดับเขต ทั้งในและนอก
กระทรวงสาธารณสุข  
 
 

- พัฒนาแนวทางการ
แสวงหาแหลงทุน
สนับสนุนการดําเนินงาน   
- สรางภาคีเครือขายใน
การดําเนินงานพัฒนา
ความรอบรูและ
พฤติกรรมสุขภาพ 
 

- สงเสริมการเยี่ยมเสริมพลัง
แบบบูรณาการ 
 
 

- สรางกระแสการ
ดําเนินงาน 
- สงเสริมการใช
นวัตกรรม หรือรูปแบบ
บริการสาธิตในการแปลง
นโยบายสูการปฏิบัติ 
 

- พัฒนาศักยภาพภาคี
เครือขาย  
- สนับสนุนองคความรูดาน
การสรางเสริมความรอบรูและ
พัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ 
- การสนับสนับสนุนเครือขาย
การสรางเสริมความรอบรูและ
พัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ 
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๓.ประชาชนทุกกลุมวัยมี
ความรอบรูดานสุขภาพ
ถูกตองในระดับดีมาก 

- ศูนยสุขภาพจิตที่ 10 
อุบลราชธาน ี
- ศูนยอนามัยที่ 10 
อุบลราชธาน ี
- สํานักงานปองกันควบคุม
โรคที่ ๑๐ จังหวัด
อุบลราชธาน ี
- สํานักงานพัฒนาสังคมและ
ความมั่นคงของมนุษย
จังหวัด 
- องคกรปกครองสวน
ทองถิ่น 
- สํานักงานเขตพื้นท่ี
การศึกษาประถมศึกษา/ 
มัธยมศึกษา 
- สํานักงานสนับสนุนบริการ
สุขภาพเขต 10 จังหวัด
อุบลราชธาน ี
- สํานักงานหลักประกัน
สุขภาพแหงชาติ 
 

- งบประมาณจาก
หนวยงานตางๆ 
- แสวงหาแหลงทุนจาก
ภาคีเครือขายการ
ดําเนินงาน (สปสช./ 
อปท./ สสส.) 

- สรางระบบพ่ีเลี้ยงในพื้นท่ี 
(โรงเรียน โรงพยาบาล) ใหมี
การดําเนินงานสรางเสริม
ความรอบรูและพัฒนา
พฤติกรรมสุขภาพอยาง
ตอเนื่องและยั่งยืน 
- เยี่ยมเสริมพลังแบบ    
บูรณาการ 

- สื่อสารสรางความ
ตระหนักเรื่องการสราง
เสริมความรอบรูและ
พัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ 
- สรางการมีสวนรวมใน
การกําหนวัฒนธรรม
สุขภาพ 
- สรางกระแสคานิยม
และวัฒนธรรมสุขภาพ
ผานชองทางการสื่อสาร
ยุคดิจิตอล 

- พัฒนาศักยภาพบุคลากรใน
การสรางเสริมความรอบรูและ
พัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ 
- สรางความตระหนักรูใหกับ
ครอบครัว ชุมชน 

 



ดานสิ่งแวดลอม 
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ประเด็นยุทธศาสตรที่ 1 การพัฒนาระบบการบริหารจัดการดานอนามัยส่ิงแวดลอมและอาชีวอนามัย 

๑.ระบบฐานขอมูลและ
ระบบเฝาระวัง ดาน
อนามัยสิ่งแวดลอมและ 
อาชีวอนามัย 

- สงเสริมใหองคกรปกครอง
สวนทองถิ่น หนวยงาน
สาธารณสุข มีระบบ
ฐานขอมูลและระบบเฝา
ระวังดานอนามัยสิ่งแวดลอม 

- ฐานขอมูล HDC, 
EnvOCc, RAH, NEHIS 
ระบบเฝาระวังโรคทาง  
อาชีวอนามัย 5 มิติ  
 

- พัฒนาคูมือมาตรฐาน
อนามัยสิ่งแวดลอมสําหรับ
เครือขาย 
 

- รายงานการเฝาระวัง
และสถานการณดาน
อนามัยสิ่งแวดลอมผาน 
google map  
- สรางกระแสผานสื่อ
สาธารณะและสื่อสังคม
ออนไลน 

- พัฒนาศักยภาพบุคลากร
ในการจัดทําระบบ  

๒.กฎหมายสาธารณสุข - สงเสริมใหองคกรปกครอง
สวนทองถิ่นมีการออก
ขอกําหนดทองถิ่นและมีการ
บังคับใช 
- สงเสริมใหบุคลากรใน
หนวยงานสาธารณสุขมี
ความรูความเขาใจเกี่ยวกับ 
พ.ร.บ.การสาธารณสุข 

- สงเสริมใหองคกร
ปกครองสวนทองถิ่น
จัดสรรงบประมาณในการ
พัฒนาบุคลากรใหมีความรู
ความเขาใจเกี่ยวกับ 
พ.ร.บ.การสาธารณสุข 
- สงเสริมใหองคกร
ปกครองสวนทองถิ่น 
จัดสรรงบประมาณในการ
จัดหาเครื่องมือ
วิทยาศาสตรดานอนามัย
สิ่งแวดลอม 

- สงเสริมการออกขอกําหนด
ทองถิ่นใหเปนไปตาม
มาตรฐาน 
 

- รายงานสถานการณการ
ออกขอกําหนดทองถิ่น
ผานกลไก อสธจ. 
- รายงานการบังคับใช
ขอกําหนดทองถิ่นผาน
กลไก อสธจ. 

- พัฒนาศักยภาพบุคลากร
ขององคกรปกครองสวน
ทองถิ่นและหนวยงาน
สาธารณสุขใหมีความรู
เกี่ยวกับ พ.ร.บ.การ
สาธารณสุข 
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๓.การพัฒนาคุณภาพ
ระบบบริการอนามัย
สิ่งแวดลอมขององคกร
ปกครองสวนทองถิ่น 
(EHA)  
 

- สงเสริมใหองคกรปกครอง
สวนทองถิ่น มีการจัด
คุณภาพระบบบริการ
อนามัยสิ่งแวดลอมของ
องคกรปกครองสวนทองถิ่น 
(EHA) 
- สนับสนุนใหหนวยงาน
สาธารณสุขในระดับพื้นท่ี
เปนผูใหคําแนะนําองคกร
ปกครองสวนทองถิ่น 

- สงเสริมใหทองถิ่นจัดสรร
งบประมาณและทรัพยากร
ในการดําเนินงานดาน
อนามัยสิ่งแวดลอม ดังนี้ 
๑.การพัฒนาบุคลากรของ
องคกรปกครองสวน
ทองถิ่น 
๒.ใหความรูผูประกอบการ 
๓.การซื้อเครื่องมือ/ 
อุปกรณ/ 
๔.ชุดทดสอบสําหรับ
พัฒนางานดานอนามัย
สิ่งแวดลอมขององคกร
ปกครองสวนทองถิ่น 

- พัฒนาคูมือมาตรฐาน
อนามัยสิ่งแวดลอมสําหรับ
องคกรปกครองสวนทองถิ่น 
- สงเสริมใหองคกรปกครอง
สวนทองถิน่ออกขอกําหนด
ทองถิ่น 
- จัดทําขอเสนอแนะเชิง
นโยบายสําหรับกรมอนามัย
และกรมสงเสริมการปกครอง
สวนทองถิ่นในการพัฒนา
ระบบบริการอนามัย
สิ่งแวดลอมในแตละประเด็น 
- สงเสริมใหเกิดการ
แลกเปลี่ยนเรียนรูการพัฒนา
ระบบบริการอนามัย
สิ่งแวดลอมขององคกร
ปกครองสวนทองถิ่นระหวาง
เทศบาล 

- คืนขอมูล OFI แก
องคกรปกครองสวน
ทองถิ่น สําหรับใชในการ
พัฒนางานดานอนามัย
สิ่งแวดลอม 
- รายงานขอมูล
สถานการณใหสํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัด ผาน
ชองทางตางๆ เชน 
Google map สําหรับใช
ในการวางแผนการ
ดําเนินงาน 

- พัฒนาศักยภาพบุคลากร
ขององคกรปกครองสวน
ทองถิ่น 
- พัฒนาศักยภาพบุคลากร
ของหนวยงานสาธารณสุข 

๔.การพัฒนามาตรฐาน
ดานอนามัยสิ่งแวดลอม
ของสถานบริการ
สาธารณสุข (GREEN & 

- สรางการมีสวนรวมของ
ภาคีเครือขายแบบ     
บูรณาการ 
- ผลักดันใหเกิดการ

- สนับสนุนใหเกิดการ 
บูรณาการการใช
ทรัพยากรในการพัฒนา
และขับเคลื่อนงานดาน

- สนับสนุน สงเสริมใหใช
กฎกระทรวงวาดวยการกําจัด
มูลฝอยติดเชื้อ พ.ศ.๒๕๔๕ 
อยางตอเนื่อง 

- สงเสริมใหเกิดกลไกการ
ขับเคลื่อนงานเชิง
นโยบายระดับเขตสุขภาพ
เพื่อการพัฒนา

- เสริมสรางทักษะ ความ
เชี่ยวชาญ สนับสนุนองค
ความรูดานการจัดการ
อนามัยสิ่งแวดลอมแก
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CLEAN Hospital) 
 

แลกเปลี่ยนเรียนรู 
 

อนามัยสิ่งแวดลอมของ
สถานบริการสาธารณสุข  

- สนับสนุนใหมีการใช
มาตรฐานดานอนามัย
สิ่งแวดลอมอยางตอเนื่อง 
- สงเสริมใหมีการดําเนินการ
ตามมาตรา ๘๐ แหง พ.ร.บ. 
สงเสริมและรักษาคุณภาพ
สิ่งแวดลอม พ.ศ.๒๕๓๕  

โรงพยาบาลตาม
มาตรฐานอนามัย
สิ่งแวดลอมตามเกณฑ 
GREEN & CLEAN 
Hospital  
- จัดเวทีแลกเปลี่ยน
เรียนรูฯ 
- สื่อสารผานสื่อ
สาธารณะและสื่อสังคม
ออนไลน Google map 

เจาหนาที่ทุกระดับ 
 

ประเด็นยุทธศาสตรที่ 2 การปองกันและลดความเสี่ยงดานอนามัยสิ่งแวดลอมและอาชีวอนามัย 

๑.การจัดการสิ่งปฏิกูล  - ผลักดันใหทองถิ่น 
ผูประกอบการ และ
ประชาชน มีสวนรวมในการ
จัดการสิ่งปฏิกูลฯ 

- สนับสนุน สงเสริม 
ผลักดันใหทองถิ่นจัดสรร
งบประมาณในการจัดการ
สิ่งปฏิกูล 

- สงเสริมใหองคกรปกครอง
สวนทองถิ่น ออกขอกําหนด
ทองถิ่นและบังคับใช 
- สงเสริมการพัฒนาคุณภาพ
ระบบบริการอนามัย
สิ่งแวดลอมขององคกร
ปกครองสวนทองถิ่น 
(EHA3000) 

- ขับเคลื่อนผานกลไก 
อสธจ. 
 
 

- พัฒนาศักยภาพองคกร
ปกครองสวนทองถิ่น และ 
หนวยงานภาคสาธารณสุข 
- จัดทําคูมือและสื่อการ
เรียนรูระบบบําบัดสิ่งปฏิกูล 
 
 

๒.การคุมครองสุขภาพจาก
มลพิษทางสิ่งแวดลอมใน
พื้นท่ีเสี่ยงและพ้ืนที่ทั่วไป 

- สงเสริมใหองคกรปกครอง
สวนทองถิ่น หนวยงาน
สาธารณสุข ประชาชน 

- ระบบเฝาระวังโรคจาก
การประกอบอาชีพและ
มลพิษทางสิ่งแวดลอม 

- พ.ร.บ.การสาธารณสุข พ.ศ.
2535 
- พ.ร.บ.สงเสริมและรักษา

- มาตรฐานการจัดบริการ
อาชีวอนามัยและเวช
กรรมสิ่งแวดลอมใน

1.การพัฒนาศักยภาพ
เจาหนาที่เครือขายอาชีวอ
นามัยและเวชกรรม
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(Hot Zone)  
 

ผูประกอบการ และ
สํานักงานสิ่งแวดลอมภาค มี
สวนรวมในการเฝาระวังฯ 
 

- การเตรียมความพรอม
รองรับภาวะฉุกเฉินไฟไหม
บอขยะ 
- การเฝาระวังสารตะกั่ว
จากสิ่งแวดลอมในศูนย
พัฒนาเด็กเล็ก 
- การเฝาระวังสารตะกั่ว
จากสิ่งแวดลอมในที่อยู
อาศัยในพื้นท่ีคัดแยกขยะ
อิเล็กทรอนิกส 
- การเฝาระวังสุขภาพของ
กลุมแรงงานนอกระบบ 

คุณภาพสิ่งแวดลอมแหงชาติ 
พ.ศ.2535 
- ราง พ.ร.บ.โรคจากการ
ประกอบอาชีพและ
สิ่งแวดลอม  
- พ.ร.บ.โรงงาน พ.ศ.2535 
- พ.ร.บ.แรงงาน 
- คณะกรรมการ อสธจ. 
- คณะกรรมการ อช.ระดับ
จังหวัด 
- สงเสริมให อปท. ออก
ขอกําหนดทองถิ่นและบังคับ
ใช 

หนวยบริการสุขภาพ (รพ
ศ./รพท./รพช./รพ.สต.) 
- มาตรฐานสารตะก่ัวใน
สิ่งแวดลอม 
- รายงานการเฝาระวัง
ดานอนามัยสิ่งแวดลอม
ผาน Google map  
- สรางกระแสผานสื่อ
สาธารณะและสื่อสังคม
ออนไลน 

สิ่งแวดลอม 
2.การพัฒนาศักยภาพ
เครือขาย กรณีไฟไหมบอ
ขยะ 
3.การพัฒนาศักยภาพ
พยาบาล IC  
4.การพัฒนาศักยภาพ 
จนท.และเครือขายสําหรับ
พื้นท่ีพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษ-
พื้นท่ีบอขยะ 
5.การพัฒนาศักยภาพ
บุคลากรและเครือขายใน
การจัดทําระบบเฝาระวัง
และเครื่อง 
6.สงเสริมใหประชาชนมี
ศักยภาพในการเฝาระวัง
ดานอนามัยสิ่งแวดลอม 

๓.การจัดการมูลฝอยติด
เชื้อของสถานบริการ
สาธารณสุขภาครัฐ/เอกชน 
มีการจัดการมูลฝอยติด
เชื้อตาม ตามกฎหมาย

๑.สรางการมีสวนรวมของ
ภาคีเครือขายแบบบูรณา
การ 
๒.ผลักดันใหเกิดการ
แลกเปลี่ยนเรียนรู 

๑.สนับสนุนใหเกิดการบูร
ณาการการใชทรัพยากรใน
การพัฒนาและขับเคลื่อน
งานดานอนามัย
สิ่งแวดลอมของสถาน

๑. สนับสนุน/สงเสริมใหใช
กฎกระทรวงวาดวยการกําจัด
มูลฝอยติดเชื้อ พ.ศ. ๒๕๔๕ 
อยางตอเนื่อง 
  

๑. สงเสริมใหเกิดกลไก
การขับเคลื่อนงานเชิง
นโยบายระดับเขตสุขภาพ
เพื่อการพัฒนาการจัดการ
มูลฝอยติดเชื้อ  

๑. เสริมสรางทักษะความ
เชี่ยวชาญ สนับสนุนองค
ความรูดานการจัดการมูล
ฝอยติดเชื้อ 
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กําหนด 
 

 บริการสาธารณสุข  2.จัดเวทีแลกเปลี่ยน
เรียนรูฯ 
3.สื่อสารผานสื่อ
สาธารณะและสื่อสังคม
ออนไลน Google map 

ประเด็นยุทธศาสตรที่ 3 การพัฒนาองคความรู นวัตกรรมระหวางภาคีเครือขายและประชาชนดานอนามัยสิ่งแวดลอมและอาชีวอนามัย 

ชุมชนมีความเขมแข็งใน
การจัดการดานการจัดการ
อนามัยสิ่งแวดลอมชุมชน 
(Active Community)
และอาชีวอนามัย 

๑.สงเสริมการมีสวนรวมของ 
อปท. หนวยงานสาธารณสุข
และชุมชนในการพัฒนา
อนามัยสิ่งแวดลอมและอาชี
วอนามัยในชุมชน 

๑.สงเสริมให อปท. 
จัดสรรงบประมาณในการ
พัฒนาอนามัยสิ่งแวดลอม
และอาชีวอนามัยในชุมชน 
๒.สงเสริมใหหนวยงาน
สาธารณสุข สนับสนุนองค
ความรูในการพัฒนา
อนามัยสิ่งแวดลอมและอา
ชีวอนามัยในชุมชน 

๑.สงเสริมใหชุมชนมีการ
วิเคราะหปจจัยเสี่ยงดาน
อนามัยสิ่งแวดลอมและอาชี
วอนามัยในชุมชน 

๑.คืนขอมูลการพัฒนา
งานอนามัยสิ่งแวดลอม
และอาชีวอนามยัใน
ชุมชนใหกับ อปท. และ
หนวยงานสาธารณสุข 

๑.พัฒนาศักยภาพบุคลากร
ของ อปท. หนวยงาน
สาธารณสุข แกนนําชุมชน 
ในจัดการอนามัย
สิ่งแวดลอมและอาชีวอนา
มัยในชุมชน  
 

สนับสนุนการสรางองค
ความรูและนวัตกรรมดาน
อนามัยสิ่งแวดลอมและอา
ชีวอนามัยเพื่อการ
คุมครองสุขภาวะของ
ประชาชน 
 

๒.อปท./หนวยงาน
สาธารณสุข/ประชาชน/ภาคี
เครือขายอื่นๆ สนับสนุนให
บุคลากรมีสวนรวมในการ
พัฒนาอนามัยสิ่งแวดลอม
และอาชีวอนามัย เกิด
นวัตกรรมดานอนามัย

๑.สงเสริมและสนับสนุน
ทรัพยากรอยางตอเนื่อง 
 

๑.จัดทําแนวทางการ
ดําเนินงาน/หลักสูตรดาน
อนามัยสิ่งแวดลอมและอาชี
วอนามัย 
 
 
 

๑.จัดเวทีแลกเปลี่ยน
เรียนรูฯ 
๒.สื่อสารผานสื่อ
สาธารณะและสื่อสังคม
ออนไลน Google map 

๑.พัฒนาศูนยนวัตกรรม
ดานอนามัยสิ่งแวดลอมและ
อาชีวอนามัย 
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สิ่งแวดลอมและอาชีวอนา
มัย 

การพัฒนาศักยภาพของ
เครือขายในการจัดการ
อนามัยสิ่งแวดลอมและอา
ชีวอนามัย 

๑.สรางการมีสวนรวมของ
ภาคีเครือขายแบบบูรณา
การ 
๒.ผลักดันใหเกิดการ
แลกเปลี่ยนเรียนรู 
 

๑.สนับสนุนใหเกิดการบูร
ณาการการใชทรัพยากรใน
การพัฒนาและขับเคลื่อน
งานดานอนามัย
สิ่งแวดลอมและอาชีว  
อนามัย 

๑.จัดทําหลักสูตรดานอนามัย
สิ่งแวดลอมและอาชีวอนามัย 
 
 
 

 ๑. เสริมสรางทักษะความ
เชี่ยวชาญ สนับสนุนองค
ความรูดานการจัดการ
อนามัยสิ่งแวดลอมและ   
อาชีวอนามัยแกเจาหนาที่
ทุกระดับ 



บทท่ี ๖ 

กลไกดําเนินงาน การควบคุมกํากับ และประเมินผล 
 

การขับเคลื่อนยุทธศาสตรมีความสําคัญตอความสําเร็จของโครงการตางๆ ทั้งนี้เพราะยุทธศาสตร 
เปนเพียงแนวทางการดําเนินงาน แมวาจะมีแนวทางที่ดี หากไมสามารถขับเคลื่อนไปไดตามเปาหมายที่กําหนด 
ความสําเร็จก็คงเกิดขึ้นไดยาก  

อุปสรรคของการขับเคลื่อนยุทธศาสตรสงเสริมสุขภาพและปองกันโรคเปนเลิศคือการดําเนินการ 
ใหทุกภาคสวน โดยเฉพาะอยางยิ่ง กระทรวงหลักทั้ง ๔ (กระทรวงสาธารณสุข กระทรวงศึกษาธิการ กระทรวง
การพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย และกระทรวงมหาดไทย) ใหรวมกันดําเนินการและประสานตาม
บทบาทขององคกรและตามยุทธศาสตรที่วางไว ในขณะเดียวกัน ก็ใหการสนับสนุนองคกรอ่ืนที่เปนภาคี
ยุทธศาสตร ใหรวมสนับสนุนงานในระดับชุมชนหรือทองถิ่น ตัวอยางที่เห็นไดชัดเจนที่สุดคือ งานสุขภาวะของ
วัยรุน ซึ่งปจจุบันมีปรากฏการณท่ีวัยรุนมีเพศสัมพันธขณะยังเปนนักเรียน-นักศึกษา สงผลใหเกิดปญหาการ
ตั้งครรภในวัยรุน การแพรเชื้อเอดสและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ บทบาทของกระทรวงดานสุขภาพ (คือ
กระทรวงสาธารณสุข) ก็มีใหบริการอนามัยเจริญพันธุ ใหวัยรุนไดคลอดอยางปลอดภัย เด็กทารกท่ีคลอดมามี
สุขภาพดี และใหยาบําบัดรักษาโรคติดตอทางเพศสัมพันธและโรคเอดส แตกระทรวงสาธารณสุขมีบทบาทนอย
มากที่จะใหนักศึกษาตระหนักในปญหาสุขภาพที่อาจจะเกิดขึ้นจากการมีเพศสัมพันธ และดําเนินการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมโดยงดเวนการมีเพศสัมพันธ หรือมีเพศสัมพันธที่ปลอดภัย ซึ่งบทบาทดังกลาวเปนของผูปกครองและ
สถานศึกษา (คือบทบาทของกระทรวงศึกษาธิการ) รวมทั้งการใหบริการสวัสดิการสังคม (คือบทบาทของ
กระทรวงการพัฒนาสังคมฯ) กรณีดังกลาว หากมีการบูรณาการงานอยางเหมาะสม มีการสงตอขอมูล
สถานการณใหซึ่งกันและกันระหวางองคกรหลักตางๆ และดําเนินการในสวนที่เกี่ยวของ ก็สามารถปองกันปญหา
ที่จะเกิดขึ้นได 

การขับเคลื่อนยุทธศาสตรการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรคเปนเลิศอยางไดผล จําเปนตอง
ประกอบดวยกลไกตางๆ ดังตอไปนี้ 

๑. กําหนดใหมีคณะกรรมการระดับเขตและระดับอื่น ๆ ที่เหมาะสมเพ่ือควบคุมการขับเคลื่อน
ยุทธศาสตร 

กลไกติดตามควบคุมกํากับงานเปนสิ่งจําเปนในการกําหนดแนวนโยบายที่เหมาะสม ปรับปรุง
ยุทธศาสตร ใหมีความทันสมัย สนับสนุนบุคลากรและทรัพยากรที่จําเปนตอการขับเคลื่อนงาน รวมถึงการ
ประสานงานระหวางองคกรตางๆ และการติดตามความกาวหนาของงาน กลไกดังกลาวนี้ ควรกําหนดใหมีในทุก
ระดับคือระดับชาติ ระดับกระทรวง (ระหวางกรมตางๆที่เก่ียวของ) ระดับจังหวัด และระดับทองถิ่น หนาที่สําคัญ             
อีกประการหนึ่งของกลไกท่ีจัดตั้งขึน้นี้ คือการจัดทําแผนประจําป และแผนระยะกลาง ซึ่งผนวกกิจกรรมตาง ๆ   
ไว และกําหนดบทบาทขององคกรตางๆที่จะขับเคลื่อนแผน รวมทั้งกําหนดแหลงทรัพยากรที่จําเปนตองใชในการ
ปฏิบัติตามแผนงาน  

๒. สงเสริมบทบาทขององคกรนอกภาคสาธารณสุขในการดําเนินงานสงเสริมสุขภาพและปองกนั
โรค (health-in-all policy)  

งานสงเสริมสุขภาพและปองกันโรคเปนเรื่องที่ประชาชนทุกคนตองรับผิดชอบ การสงเสริมความ
รอบรูทางสุขภาพเปนกุญแจสําคัญของงาน ซึ่งยอมหมายความวาประชาชนไดรับรูขอมูลขาวสารทางสุขภาพ 
และเลือกปฏิบัติตนใหมีสุขภาพดีและไมมีความเสี่ยงตอโรค การกําหนดใหทุกนโยบายใสใจสุขภาพ (health in 
all policy) เปนการกําหนดวาทุกหนวยงานที่กําหนดนโยบายสาธารณะ ผูกําหนดนโยบายจะใสใจวามี



ผลกระทบตอสุขภาพมาก-นอยเพียงใด กอใหเกิดความเสี่ยงตอปญหาสุขภาพในประชากรที่เกี่ยวของกับนโยบาย
นั้นๆ มาก-นอยเพียงใด และหลีกเลี่ยงที่จะกําหนดนโยบายที่เปนภัยตอสุขภาพของประชาชน หรือสงเสริมสวนที่
ชวยเสริมสรางสุขภาวะในชุมชน เปนตน 

๓. สงเสริมใหมีการพัฒนาระบบขอมูลขาวสารใหมีความครอบคลุมและมีการนําไปใชในการพัฒนา
นโยบาย 

ระบบขอมูลขาวสารที่ดียอมชวยใหเห็นถึงความกาวหนาและผลกระทบของยุทธศาสตร             
ในขณะเดียวกัน การจัดใหมีขอมูลสุขภาพสําหรับประชาชนก็จะเปนการสงเสริมความรอบรูทางสุขภาพ ซึ่งก็จะ
เอื้อประโยชนตองานมากขึ้น 

๔. จัดระบบพัฒนาบุคลากรใหมีศักยภาพในการดําเนินการและประสานงานสงเสริมสุขภาพและ
ปองกันโรครวมถึงการประเมินศักยภาพบุคลากร 

งานสงเสริมสุขภาพและปองกันโรคประกอบดวยกิจกรรมที่หลากหลายมาก การพัฒนาบุคลากรจึง
เปนเรื่องที่จําเปน และสอดคลองกับขอกําหนดทั้งในกฎบัตรออตตาวาและกฎบัตรกรุงเทพฯ บทบาทในการ
พัฒนาบุคลากรเปนขององคกรทุกระดับ โดยเฉพาะอยางยิ่ง องคกรที่เปนกระทรวงหลักของงานสงเสริมสุขภาพ
ทั้ง ๔ กระทรวง ขณะเดียวกัน ควรมีกิจกรรมในการแลกเปลี่ยนความรูและประสบการณระหวางองคกรและ
ชุมชนตางๆ เพื่อจะสามารถประยุกตแนวทางที่มีประสิทธิภาพและประสิทธิผลดีในการสงเสริมสุขภาพและ
ปองกันโรคในระดับตางๆ 

๕. การพัฒนาระบบนิเทศติดตามและประเมินผลการดําเนินงานในทุกระดับ  
การนิเทศติดตามความกาวหนาของงานเปนเรื่องจําเปนในการขับเคลื่อนยุทธศาสตร เพื่อใหหนาย

งานที่รับการนิเทศไดเห็นวา งานตามยุทธศาสตรที่กําหนดเปนงานสําคัญ และจําเปนตองดําเนินการใหไดผล 
ทั้งนี้ หากสามารถปฏิบัติไดครบถวนตามกจิกรรมที่ระบุในยุทธศาสตร ยอมจะเกิดผลในการลดความเจ็บปวยของ
ประชาชน ลดภาระโรคของครอบครัวและภาครัฐ และทําใหประชาชนมีความสุข มีอายุขัยเฉลี่ยยาวขึ้นตาม
วิสัยทัศนที่กําหนดไว ในทางตรงขาม หากมีปญหาเกี่ยวกับประสิทธิผลของยุทธศาสตร ซึ่งหากปฏิบัติตาม
กิจกรรมแลว ไมเกิดผลกระทบที่ทําใหประชาชนมีสุขภาพดีขึ้น การนิเทศและประเมินผลงานก็จะชวยชวยใหได
ขอมูลไปปรับปรุงยุทธศาสตรใหมีความเหมาะสมยิ่งขึ้น  

๖. สงเสริมการจัดสรรทรัพยากรในการดําเนินงานสงเสริมสุขภาพและปองกันโรคโดยเฉพาะอยาง
ยิ่งทรัพยากรจากทองถิ่นและภาคเอกชน 

ทรัพยากรมีความสําคัญในการขับเคลื่อนงาน โดยทั่วไปงานสงเสริมสุขภาพและปองกันโรคมี
คาใชจายนอยกวาการรักษาโรค และเมื่อดําเนินการไดผล ความจําเปนในการใชจายเงินในการรักษาโรคก็จะ
นอยลง จึงเปนหลักการสําคัญในการจัดหางบประมาณมาใชในการขับเคลื่อนงาน  
อนึ่ง หากดําเนินการขับเคลื่อนยุทธศาสตรอยางไดผล สามารถสรางความตระหนักรูดานสุขภาพในประชาชนแลว
ก็ใหเกิดความรูความเขาใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมดวยตนเอง คาใชจายในการขับเคลื่อนยุทธศาสตรก็จะยิ่ง
นอยลง และถายึดหลักการดําเนินงานที่สงเสริมพันธะรับผิดชอบตอสังคมขององคกรตางๆ (social 
accountability) ที่จะปองกันผลกระทบทางสุขภาพ สงเสริมสุขภาวะของประชาชน และแสดงบทบาทปกปอง
ชุมชนตอภัยสุขภาพ ก็เปนไปไดวา บริษัทหางรานตางๆ จะลงทุนใหการปกปองภัยสุขภาพแกคนในองคกรและ
ลูกคา โดยเฉพาะอยางยิ่ง องคกรที่ดําเนินธุรกิจภายใตหลักจริยธรรมและการจัดการที่ดีโดยรับผิดชอบตอสังคม
และสิ่งแวดลอม อาจจัดทําโครงการที่เปน corporate social responsibility (CSR) ในดานสิ่งแวดลอมเพื่อเอื้อ
ตอการมีสุขภาวะท่ีดีของสังคม ซึ่งจะเปนการลดภาระดานงบประมาณจากภาครัฐ 

 



๗. สนับสนุนใหมีการวิจัยและพัฒนานวัตกรรมในการควบคุมปองกันโรคและสงเสริมสุขภาพ
รวมถึงการนําผลการวิจัยไปใชประโยชนในการกําหนดนโยบาย พัฒนามาตรการและควบคุมกํากับงานสงเสริม
สุขภาพและปองกันโรค 

ดวยหลักการพัฒนางานที่มุงดําเนินงานใหสอดคลองกับเปาหมาย Thailand ๔.๐ ทําใหเห็นความ
จําเปนในการมุงสงเสริมงานวิจัยเพี่อใหมีการคนควานวัตกรรมที่ไดผลดีในการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค 
ดังนั้น แผนปฏิบัติการจึงควรกําหนดใหงานการศึกษาวิจัยเปนสวนประกอบหนึ่งของงานสงเสริมสุขภาพและ
ปองกันโรค การเพิ่มความมีสวนรวมของมหาวิทยาลัยตางๆ ในการศึกษาวิจัยเพื่อผลักดันใหงานสงเสริมสุขภาพ
และปองกันโรคมีความเปนเลิศตามพันธกิจที่กําหนดไว 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 




