
1 
 

ยุทธศาสตร์ส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค 
สู่ความเป็นเลิศ พ.ศ. 2560- 2579 เขตสุขภาพที่ 3 

 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



2 
 

 
สารบัญ 

  หน้า 
บทท่ี 1 ทิศทางของกระแสสุขภาพโลกในทศวรรษหน้า  
บทท่ี 2 สถานการณ์และปัญหาที่เกี่ยวข้อง การวิเคราะห์จุดอ่อนและจุดแข็งของ

งานส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค  เขตสุขภาพที่ 3  
 

บทที่ 3 ยุทธศาสตร์ส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคสู่ความเป็นเลิศ  
พ.ศ. 2560- 2579  เขตสุขภาพที่ 3 

 

บทที่ 4   กลไกการด าเนินงาน การควบคุมก ากับ และประเมินผล  
   
   
   

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



3 
 

บทที่  1 
ทิศทางของกระแสสุขภาพโลกในทศวรรษหน้า 

 
ในช่วงเปล่ียนผ่านสู่ระบบสุขภาพยุคใหม่ เป็นความท้าทายต่อ  องคาพยพในระบบสุขภาพที่จะต้อง

ปรับตัวให้ทันกับบริบทและสถานการณ์ท่ีไม่เหมือนเดิม ประเทศไทยอยู่ในช่วงหัวเล้ียวหัวต่อของการ
เปล่ียนแปลงท่ีหลากหลายอันส่งผลต่อการพัฒนาระบบสุขภาพในอนาคต ไม่ว่าจะเป็นสภาพเศรษฐกิจ สังคม 
ส่ิงแวดล้อม การเมือง วิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี ส่ิงต่างๆ เหล่านี้สามารถส่งผลกระทบท้ังทางตรงและ
ทางอ้อมต่อสถานะสุขภาพ ปัญหาสุขภาพ ความต้องการบริการสุขภาพ การจัดการและการก าหนดนโยบาย
ระบบสุขภาพในหลากหลายทิศทางและมิติ ซึ่งการจะก าหนดกรอบแนวทางในการด าเนินนโยบาย ยุทธศาสตร์
ด้านสุขภาพของประเทศ หรือธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ ซึ่งเป็นหนึ่งในเครื่องมือส าคัญท่ีก าหนดไว้
ในพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐ นั้น จ าเป็นต้องค านึงถึงปัจจัยต่างๆ ท่ีจะเกิดขึ้นในอนาคตอัน
จะส่งผลต่อสุขภาพของคนไทยท้ังในเชิงบวกและเชิงลบด้วย   จากการทบทวนวรรณกรรมและการส ารวจ
เกี่ยวกับปัจจัยท่ีมีผลกระทบต่อสุขภาพและเหตุการณ์ส าคัญท่ีมีอิทธิพลผลักดันให้เกิดการเปล่ียนแปลงในระบ บ
สุขภาพ ผลการส ารวจความคิดเห็นจากผู้เช่ียวชาญสาขาต่างๆ ในปัจจัยท่ีมีแนวโน้มว่าจะเกิดขึ้นในช่วงเวลา 10 
ปีข้างหน้า ระบุท้ังหมด 29 ปัจจัยท่ีมีผลกระทบต่อระบบสุขภาพ  (ภาพอนาคตระบบสุขภาพ  ,2556) ดังนี้  

 
1. การเปลี่ยนแปลงประชากรด้านโครงสร้าง 

           โครงสร้างประชากรจะกลายเป็นสังคมผู้สูงอายุ ประชากรวัยแรงงานและวัยเด็กลดลง ส่งผลต่อ
โครงสร้างรายได้และรายจ่ายของภาครัฐ หมายถึง รายได้ในการจัดเก็บภาษีของวัยแรงงานน้อยลง ขณะท่ีภาระ
ค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพอันเนื่องจากโรคท่ีเกิดกับผู้สูงอายุมากขึ้น ซึ่งรวมถึงโรคไม่ติดต่อเรื้อรังและปัญหา
สุขภาพจิต 

 

 
 
 

ที่มา: Senior Journal.Com.[Online].Available: http://seniorjournal.com/NEWS/SeniorStats/2007/7-03-16-
NineTrends.htm. (April 2010)ที่มา: Senior Journal.Com.[Online].Available: 
http://seniorjournal.com/NEWS/SeniorStats/2007/7-03-16-NineTrends.htm. (April 2010) 
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2. การขยายตัวของชุมชนเมืองในต่างจังหวัดเพิ่มขึ้น 
การขยายตัวของชุมชนเมืองในต่างจังหวัดเพิ่มขึ้นประกอบกับปัญหาการวางแผนการพัฒนาเมือง ท าให้เกิดผล
กระทบต่างๆ ตามมา เช่น ชุมชนแออัด ปัญหาการว่างงาน โรคท่ีเกิดจากการด าเนินชีวิตของคนในเมืองใหญ่ 
เช่น โรคกระเพาะอาหาร ความดันโลหิตสูง ปัญหาสุขภาพจิต 
 
3. การเคลื่อนย้ายแรงงานจากต่างประเทศเข้ามาท างานในประเทศไทย 
การย้ายถ่ินของชาวต่างชาติเข้ามาท างานในไทย โดยไม่มีหลักประกันสุขภาพติดตัวมาด้วย ท าให้ภาครัฐต้อง
สร้างหลักประกันสุขภาพที่เหมาะสมให้กับแรงงานเหล่านี้ รวมถึงการเฝ้าระวังส่งเสริมและป้องกันโรคท่ีอาจจะ
เกิดขึ้นจากแรงงานต่างชาติ และการดูแลสิทธิขั้นพื้นฐานของแรงงานต่างชาติ 
 
4. ทรัพยากรธรรมชาติมีจ ากัด 
น้ าและท่ีดินส าหรับใช้ในการเกษตรกรรมมีจ ากัด รวมถึงความหลากหลายทางชีวภาพท่ีลดลงจะก่อให้เกิดการ
พึ่งพาเทคโนโลยีในการผลิตอาหารรูปแบบใหม่ๆ ท าให้เกษตรกรรายย่อยไม่สามารถเข้าถึงเทคโนโลยีใหม่ท่ี
ราคาสูงได้ ส่งผลให้เหลือแต่ผู้ผลิตอาหารรายใหญ่และอาหารมีราคาแพง  
 
5. โรคอุบัติใหม่ในพืชและสัตว์ 
สภาพภูมิอากาศท่ีเปล่ียนแปลงไปของโลกท าให้มีโรคใหม่ๆ เกิดขึ้นกับท้ังพืชและสัตว์ น าไปสู่การพัฒนาและใช้
ยาหรือเทคโนโลยีใหม่ๆ กับพืชและสัตว์ที่น ามาเป็นอาหาร ซึ่งยาและเทคโนโลยีดังกล่าวอาจส่งผลกระทบด้าน
สุขภาพต่อผู้บริโภค 
 
6. สังคมให้ความส าคัญในเร่ืองความม่ันคงและความปลอดภัยของอาหารมากข้ึน 
การเปล่ียนแปลงสภาพภูมิอากาศของโลกก่อให้เกิดผลผลิตจากการเกษตรเสียหาย ปริมาณอาหารลดลง 
สารเคมีตกค้างและปนเป้ือนในอาหารและส่ิงแวดล้อม ท าให้กระบวนการผลิตและระบบการตรวจสอบ
ย้อนกลับ (Food Traceability) ในห่วงโซ่อาหารมีความยากและซับซ้อนขึ้น ส่งผลให้อาหารมีราคาสูงและ
เข้าถึงได้ยากขึ้น จ าเป็นต้องมีนโยบายอาหารที่ครอบคลุมตลอดห่วงโซ่การผลิต 
 
7. มีแนวโน้มปัญหาการจัดการน้ าเพื่อการบริโภคและการใช้ 
คาดว่าความต้องการน้ าส าหรับประเทศไทยจะเพิ่มเป็น ๒ เท่าในปี พ.ศ.๒๕๗๒ เมื่อเทียบกับปัจจุบัน ความ
ต้องการน้ าในภาคการเกษตร อุตสาหกรรมและครัวเรือนมากขึ้น ในขณะท่ีประเทศไทยต้องเผชิญกับปัญหาภัย
แล้ง อุทกภัยรุนแรง แหล่งน้ าเส่ือมโทรม ท าให้เกิดการเจ็บป่วย อุบัติเหตุ โรคระบาด และมีภาวะเครียดเพิ่มขึ้น  
 
8. ความหลากหลายทางชีวภาพจะลดลง 
การเปล่ียนแปลงสภาพภูมิอากาศ การขยายตัวของเมืองและภาคอุตสาหกรรม พื้นท่ีป่าชายเลนลดลง การกัด
เซาะชายฝ่ัง การท าป่าไม้เชิงพาณิชย์ จะท าให้ความหลากหลายทางชีวภาพลดลง โดยประเทศไทยอาจสูญเสีย
ความหลากหลายทางชีวภาพร้อยละ ๒๕ ในปี พ.ศ.๒๕๗๐ ส่งผลต่อการแสวงหาสมุนไพร การวิจัยพัฒนา และ
การใช้สมุนไพร 
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9. การใช้พลังงานของประเทศไทยสูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง 
แหล่งพลังงานหลักของประเทศไทยยังคงเป็นก๊าซธรรมชาติ อาจเกิดวิกฤติพลังงานในอนาคต ต้องมีมาตรการ
ต่างๆ มาสนับสนุน เช่น การลดการปล่อยก๊าซเรือนกระจก การพัฒนาพลังงานทดแทน การใช้พลังงานอย่างมี
ประสิทธิภาพ โดยค านึงถึงการรักษาส่ิงแวดล้อมและคุณภาพชีวิตดีขึ้นด้วย 
 
10. ภัยธรรมชาติจะรุนแรงขึ้นและมีความถ่ีสูงขึ้น 
ภัยธรรมชาติ เช่น คล่ืนความร้อน น้ าท่วม พายุ ภาวะแห้งแล้ง แผ่นดินไหว ไฟป่า ดินถล่ม สึนามิ อุกาบาตตก 
จะเกิดบ่อยข้ึนและรุนแรงขึ้น ท าให้ระบบสุขภาพต้องเตรียมความพร้อมในการรับมือกับอุบัติภัยท่ีจะเกิดขึ้น 
 
11. โรคติดเชื้ออุบัติซ้ าส่วนหนึ่งเป็นโรคติดเชื้อแบคทีเรียที่ด้ือยาปฏิชีวนะ 
การใช้ยาปฏิชีวนะมากเกินความจ าเป็นท าให้โรคติดเช้ือแบคทีเรียท่ีด้ือยาปฏิชีวนะเป็นปัญหาส าคัญและมีความ
รุนแรงขึ้น ในขณะท่ีการค้นพบสารชนิดใหม่ท่ีมีคุณสมบัติเป็นยาปฏิชีวนะต้องใช้เวลานานขึ้นและการลงทุน
มากขึ้น มีความกังวลว่าจะยังไม่มียาปฏิชีวนะชนิดใหม่ใช้ในระยะอันใกล้ 
 
12. การเคลื่อนย้ายของประชากรมีส่วนท าให้เกิดการระบาดของโรคติดเชื้ออุบัติใหม่และโรคอุบัติซ้ าได้ง่าย  
การคมนาคมขนส่งท่ีทันสมัยและระบบเศรษฐกิจแบบเปิดท าให้เกิดการเคล่ือนย้ายของประชากรอย่างไร้
พรมแดน ท าให้มีโอกาสท่ีโรคติดต่อ แพร่ระบาดไปยังส่วนต่างๆ ของโลกได้ง่าย กลุ่มแรงงานข้ามชาติจัดเป็น
กลุ่มเส่ียงต่อการติดโรคต่างๆ ได้มากกว่ากว่าประชากรกลุ่มอื่น เนื่องจากไม่ได้รับบริการสาธารณสุขและ
สาธารณูปโภคพื้นฐานอย่างเพียงพอ ขาดความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคติดเช้ือ และขาดพฤติกรรมด้าน
สุขอนามัยท่ีช่วยป้องกันโรค 
 
13. โรคติดต่อจากสัตว์สู่คน (zoonosis) มีแนวโน้มซับซ้อน มีความรุนแรงและควบคุมได้ยากขึ้น 
มีปัจจัยหลายอย่างท่ีสนับสนุนให้เกิดโรคติดต่อจากสัตว์สู่คนง่ายข้ึน เช่น วิวัฒนาการของ เช้ือก่อโรคท่ีมีความ
ซับซ้อนมากขึ้น การเปล่ียนแปลงของสภาพภูมิอากาศ ความไม่พร้อมของกลไกควบคุมโรค การปนเป้ือนของ
แหล่งน้ า การอพยพย้ายถ่ิน ปัญหาด้านสุขอนามัยส่วนบุคคล ท้ังนี้โรคติดเช้ือจากสัตว์สู่คนบางโรคอาจมีความ
เกี่ยวข้องกับปัจจัยมากกว่า ๑ ชนิด 
 
14. การใช้เทคโนโลยีสารสนเทศอย่างไม่เหมาะสมจะมีมากข้ึน 
เทคโนโลยีสารสนเทศท่ีก้าวหน้าท าให้ทุกคนสามารถเข้าถึงข้อมูลข่าวสารได้ทุกท่ีทุกเวลา การใช้เทคโนโลยีแบบ
พกพา (mobile technology) มากขึ้นและอย่างไม่เหมาะสม ท าให้ปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคลน้อยลงและอาจ
ก่อให้เกิดปัญหาด้านสังคมตามมา 
 
15. ความไม่เท่าเทียมในการเข้าถึงเทคโนโลยีทางการแพทย์ 
คนไทยกลุ่มต่างๆ ยังคงมีความไม่เท่าเทียมในการเข้าถึงเทคโนโลยีทางการแพทย์ เนื่องจากสิทธิในระบบ
ประกันสุขภาพและฐานะทางด้านเศรษฐกิจของผู้ป่วยท่ีแตกต่างกัน รวมถึงการกระจายของเครื่องมือใน
สถานพยาบาลท่ีไม่ท่ัวถึง 
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16. แนวโน้มการรักษาผู้ป่วยที่พึ่งพาเทคโนโลยีชีวภาพทางการแพทย์จะมากข้ึน 
ความก้าวหน้าของเทคโนโลยีต่างๆ ท่ีเกี่ยวข้องกับการแพทย์ เช่น การตรวจคัดกรองและวินิจฉัยโรคล่วงหน้า 
เซลล์ต้นก าเนิด การรักษาด้วยยีน จะท าให้มีการรักษาตามความต้องการเฉพาะรายมากขึ้น (personalized 
medicine) ส่ิงท่ีจ าเป็นต้องให้ความส าคัญคือจริยธรรมและการรักษาความลับของผู้ป่วย 
 
17. จะมีบริการการแพทย์ทางไกล (telemedicine) และการดูแลผู้ป่วยทางไกล (telecare) เพิ่มขึ้น 
การแพทย์ทางไกลและการดูแลผู้ป่วยทางไกลเป็นปัจจัยหนึ่งท่ีจะช่วยลดความคับค่ังของการใช้บริการใน
สถานพยาบาล ช่วยให้ผู้ป่วยดูแลสุขภาพตนเองในเบ้ืองต้นได้ ช่วยลดความแออัดของผู้สูงอายุในสถานดูแล
ผู้สูงอายุ เนื่องจากบุคลากรทางการแพทย์สามารถให้ค าแนะน าและบริการบางประเภทโดยใช้เทคโนโลยี
สารสนเทศ 
 
18. การคมนาคมในพื้นที่ชนบทห่างไกลมีความสะดวกยิ่งขึ้น ท าให้การเข้าถึงบริการทางการแพทย์มีความ
สะดวกรวดเร็วขึ้น 
มีการพัฒนาเส้นทางคมนาคมขนส่งโดยเฉพาะเส้นทางในพื้นท่ีชนบทห่างไกลให้มีสภาพที่ดี   สามารถเดินทางได้
สะดวกรวดเร็วและปลอดภัยข้ึน  ท าให้ชาวบ้านสามารถเข้าถึงบริการทางการแพทย์และสาธารณสุขได้มาก
ขึ้น  การเคล่ือนย้ายผู้ป่วยฉุกเฉินหรือผู้ป่วยหนักสามารถท าได้สะดวกขึ้น 
 
19. การพัฒนาระบบการขนส่งและการเดินทางควรออกแบบเพื่อสนองตอบต่อความต้องการของคนทุก
กลุ่ม (Universal design) 
ปัญหาการจราจรทางถนนท่ีแออัด และแนวโน้มสังคมท่ีจะมีความหลากหลายมากขึ้น ท าให้การออกแบบเพื่อ
การเดินทางและการขนส่งจ าเป็นต้องสนองตอบต่อความต้องการของคนทุกกลุ่ม ได้แก่ ส่ิงอ านวยความสะดวก
ส าหรับผู้สูงอายุและคนพิการ ลิฟต์โดยสาร  ทางลาดเอียง ทางเท้า และทางจักรยาน โดยให้มีการเช่ือมต่อกับ
ระบบการขนส่งสาธารณะท่ีสะดวกยิ่งขึ้น 
 
20. การคมนาคมระหว่างประเทศที่สะดวกมากข้ึน 
การคมนาคมท่ีเช่ือมต่อถึงกันมากขึ้นระหว่างประเทศในภูมิภาคเดียวกันท าให้เกิดการเปล่ียนแปลงรูปแบบการ
ขนส่งและเดินทางไปสู่ระบบการขนส่งสาธารณะระหว่างประเทศท่ีสะดวกและรวดเร็วยิ่งขึ้น 
 
21. เศรษฐกิจโลกมีความผันผวน โดยไทยอาจเป็นศูนย์กลางในการเชื่อมต่อไปยังประเทศต่างๆ ในเอเชีย 
ความผันผวนของเศรษฐกิจโลกเป็นปัจจัยผลักดันให้ศูนย์กลางทางเศรษฐกิจเคล่ือนย้ายมาสู่เอเชีย ประเทศไทย
อาจจะเป็นศูนย์กลางในการเช่ือมต่อไปยังประเทศต่างๆ และอาจจะมีธุรกิจการค้ารวมถึงธุรกิจบริการสุขภาพ
เพิ่มข้ึน 
 
22. เศรษฐกิจไทยจะดีขึ้น แต่ความเหลื่อมล้ ายังด ารงอยู่ 
แม้เศรษฐกิจไทยโดยรวมจะมีแนวโน้มดีขึ้น แต่ปัญหาจากความเหล่ือมล้ าในการกระจายรายได้ยังด ารงอยู่ 
เนื่องจากไม่สามารถแก้ไขได้ในระยะเวลาอันส้ัน ซึ่งจะส่งผลต่อคุณภาพชีวิตและความขัดแย้งของคนในสังคม 
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23. การเจรจาการค้าระหว่างประเทศมีมากข้ึน 
แนวโน้มการเพิ่มขึ้นของการเจรจาการค้าเสรีระหว่างประเทศจะส่งผลท าให้ประเทศไทยต้องเตรียมความพร้อม
เพื่อรักษาผลประโยชน์ของคนในประเทศให้มากท่ีสุด เพื่อลดผลกระทบทางสุขภาพที่อาจเกิดตามมา เช่น 
ผลกระทบต่อการเข้าถึงยาและการพึ่งพาตนเองได้ในเรื่องอุตสาหกรรมยาของคนไทย หรือการผูกขาดเมล็ด
พันธุ์ที่อาจมีผลกระทบต่อความมั่นคงด้านอาหารของประเทศ 
 
24. การทุจริตจะมีความรุนแรงเพิ่มขึ้น 
วิธีการและรูปแบบการทุจริตคอรัปช่ันจะหลากหลาย จะตรวจสอบและเฝ้าระวังได้ยากขึ้น จึงต้องการ ระบบ
อภิบาล (governance) การตรวจสอบ และบทลงโทษท้ังทางสังคมและกฎหมายท่ีเข้มข้น รวมถึงระบบ
ยุติธรรมท่ีโปร่งใสและทันการ 
 
25. จะมีการปฏิรูปใหญ่ของโครงสร้างทางการเมืองและกฎหมาย 
เหตุการณ์ทางเศรษฐกิจ สังคมและการเมืองจะน าไปสู่การปฏิรูปใหญ่ของโครงสร้างการเมืองและกฎหมาย ซึ่ง
จะส่งผลให้ฝ่ายการเมืองมีอิทธิพลสูงต่อการก าหนดนโยบายของประเทศ รวมถึงทิศทางระบบสุขภาพ 
26. รัฐบาลจะมีการกระจายอ านาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน (อปท.) มากข้ึน 
อปท. จ าเป็นต้องพัฒนาให้มีความพร้อมในการรองรับการกระจายอ านาจท่ีจะเกิดขึ้นตามท่ีกฎหมายก าหนด 
เพื่อท าหน้าท่ีเป็นกลไกในการบริหารจัดการตามความต้องการของประชาชนอย่างเหมาะสม เนื่องจากชุมชน
ท้องถิ่นจะเรียกร้องการมีส่วนร่วมในการบริหาร การตัดสินใจ การตรวจสอบโครงการและนโยบายสาธารณะท่ี
มีผลกระทบต่อพื้นท่ีมากขึ้น 
 
27. การแพร่กระจายวัฒนธรรมข้ามพรมแดน 
อิทธิพลจากกระแสโลกาภิวัตน์ส่งผลให้เอกลักษณ์ทางวัฒนธรรมด้ังเดิมของไทยเปล่ียนแปลงไป กระตุ้นให้เกิด
กระแสวัตถุนิยม บริโภคนิยมและความฟุ้งเฟ้อ น าไปสู่ปัญหาด้านสุขภาพที่เพิ่มมากขึ้นในอนาคต 
 
28. ชุมชนตระหนักถึงสิทธิและการจัดการตนเองมากข้ึน 
คนไทยมีแนวโน้มจะตระหนักเรื่องสิทธิมนุษยชน สิทธิพลเมืองและสิทธิชุมชนมากขึ้น จะเรียกร้องการกระจาย
อ านาจเพื่อให้มีอ านาจในการปกครองตนเองมากขึ้น และมีบางกลุ่มจะพยายามเข้ามาท าหน้าท่ีในการ
ตรวจสอบดูแลและป้องกันการละเมิดสิทธิ์ 
 
29. สังคมไทยช่ืนชมคนเก่งมากกว่าคนดี 
คนไทยบางส่วนไม่มีระเบียบวินัย พูดแต่ไม่ลงมือท าและไม่มีจิตสาธารณะ เป็นผลให้สังคมโดยรวมมีจริยธรรม
ลดลง ขาดความศรัทธาในหลักศาสนา ในขณะท่ีระบบการศึกษามุ่งเน้นการสร้างคนเก่งแต่ละเลยการสร้างคนดี  
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การตอบสนองต่อสถานการณ์ปัญหาในระดับประเทศ  
 

การจัดท าแผนงานโครงการเพื่อน าไปสู่เป้าหมายให้ประชาชนในเขตมีสุขภาพที่ดี ด้วยความร่วมมือท่ี
จะวางแผนในระดับเขตเพื่อสร้างพลังในความร่วมมือ จัดท าแผนเขตเพื่อการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค 
เป็นการสนับสนุนให้เกิดการพัฒนาสุขภาพกาย สุขภาพจิตท้ังในตัวบุคคลและสังคม ด้วยการให้ ข้อมูล 
เสริมสร้างความรู้ด้านสุขภาพ และพัฒนาทักษะชีวิต การด าเนิ นการในลักษณะนี้ จะเปิดโอกาสให้บุคลากรท่ี
สังกัดในองค์กรท่ีดูแล สนับสนุนและส่งเสริคุณภาพชีวิตประชาชนได้มีกิจกรรม ร่วมกันจัดท าแผนงาน เป็นการ
ส่งเสริมให้ผู้ท่ีมีส่วนเกี่ยวข้อง น าแผนแม่บทไปใช้เป็นแนวทางในการจัดท าแผนงาน /โครงการเพื่อสนับสนุนให้
ประชาชนในเขต ในจังหวั ด อ าเภอ ต าบล มีการควบคุมสุขภาพของตนเองและส่ิงแวดล้อม และ สามารถ
ตัดสินใจ เลือกทางเลือกท่ีจะส่งผลดีต่อสุขภาพอันจะน าไปสู่การมีคุณภาพชีวิตท่ีดี จากปัญหาการเปล่ียนแปลง
ของโลกในปัจจุบันปัจจัยพื้นฐานของสุขภาพและโอกาสท่ีจะเข้าถึงสุขภาพไม่ได้ขึ้นกับภาคส่วนท่ีให้บริ การ
สุขภาพ เพียงด้านเดียว การส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคต้องเกิดจากการด าเนินการร่วมกันของทุกภาคส่วน 
ท่ีเห็นความส าคัญของสุขภาพ ไม่ว่าจะเป็นภาครัฐท่ีมีหน้าท่ีดูแลสุขภาพ ภาคส่วนท่ีดูแลสุขภาพ ภาคสังคมและ
เศรษฐกิจ ภาคเอกชน องค์กรอาสาสมัคร องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  ภาคอุตสาหกรรมและส่ือมวลชน 
ประชาชนทุกเพศทุกวัยมีบทบาทต่อสุขภาพในฐานะ บุคคล สมาชิกครอบครัว และสมาชิกชุมชน กลุ่มวิชาชีพ 
กลุ่มทางสังคม และบุคลากร ทางสุขภาพมีภารกิจส าคัญในการเป็นส่ือกลางระหว่างภาคส่วนท่ีมีความต้องการ 
แตกต่างกัน ร่วมกันวางแผนเพื่อให้เกิดประโยชน์ สูงสุดต่อสุขภาพของประชาชน  กลยุทธ์และโปรแกรมการ
ส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคควรปรับให้เหมาะกับความต้องการของ ท้องถิ่น และสามารถน าไปปรับใช้ได้ใน
นานาประเทศและทุกภูมิภาคท่ัวโลกท่ีมีระบบทางสังคม วัฒนธรรมและเศรษฐกิจท่ีแตกต่างกัน (สินศักดิ์ชนม์ 
อุ่นพรมมี.2556) 

การด าเนินการในรูปแบบใหม่มีความจ าเป็นยิ่งในการรับมือกับภัยคุกคามต่อสุขภาพที่อุบัติใหม่นี้ความ
ท้าทายในอนาคตอันใกล้คือการปลดปล่อยศักยภาพด้านการส่งเสริมสุขภาพและการป้องกันโรค ท่ีมีอยู่แล้วใน
หลายภาคส่วนของสังคม ท้ังในระดับสังคม ชุมชนท้องถิ่น และภายในครอบครัว การได้ มาใช้รูปแบบการ
จัดการให้การส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคเป็นประเด็นพื้นฐานท่ีมีความส าคัญทางนโยบายและ และน าไปสู่
การจัดท าแผนในระดับต่างๆท้ังในระดับท้องถิ่น ภูมิภาค ประเทศ และนานาชาติ การรวมตัวของเขตสุขภาพซึ่ง
เป็นผู้น าในการดึงการมีส่วนร่วมในทุกภาคส่วนและทุกส่วนสังคม ในการด าเนินการ ด้านการส่งเสริมสุขภาพที่
มีการผนึกก าลังและขยายภาคีหุ้นส่วนเพื่อสุขภาพ สนับสนุนการเตรียมความพร้อมส าหรับแผนปฏิบัติการ
ระดับประเทศด้านการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค อาจใช้ฐานความเช่ียวชาญขององค์การอนามัยโลกและ
ภาคีหุ้นส่วนขององค์การ อนามัยโล กหากมีความจ าเป็น แผนเหล่านี้จะมีความแตกต่างตามบริบทของแต่ละ
ประเทศแต่ละภูมิภาคและในระดับพื้นท่ี 
ส่วนท่ี 1 จากการศึกษารูปแบบต่างๆในการวางแผนงานด้านส่งเสริมสุขภาพและควบคุมโรคได้มีบทสรุปดังนี้  

1. จุดเริ่มต้นของการวางแผน จะต้องเริ่มจากการรวบรวมสถานการณ์ปัญหา ในแต่ละกลุ่มวัยข้อ
ร้องเรียนด้านสุขภาพประชาชนและฐานข้อมูลด้านสุขภาพประชาชนและปัจจัยด้านส่ิงแวดล้อมและการ
คุ้มครองผู้บริโภค 
           2. สร้างเครือข่ายระดับเขต จังหวัด อ าเภอ และผู้แทนภาคประชาชนร่วมจัดท าแผนปฏิบัติการและ
ทบทวนแผนร่วมกับหน่วยงานในพื้นท่ี 
           3. การติดตามการน าแผนไปใช้ให้ตรงเป้าหมาย 
           4. การประเมินผลและปรับปรุงจุดท่ีเคยท าดีเป็นตันแบบ 
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           5. การสรุปรวบรวมผลการด าเนินงาน 
ส่วนท่ี 2  กระบวนการจัดท าแผนยุทธศาสตร์ของเขตสุขภาพที่ 3 ใช้รูปแบบและขั้นตอนในการท าแผนดังนี้ 

1. การก าหนดภารกิจหลักขององค์การ (Mission Determination)  
2. การวิเคราะห์สภาพแวดล้อม (Environmental Analysis)  
3. การวิเคราะห์สภาพองค์กรภายใน (Organizational Analysis) 
4. การก าหนดวัตถุประสงค์ระยะยาวขององค์การ  
5. การวิเคราะห์และจัดวางกลยุทธ์ขององค์การ  

ส่วนท่ี 3 การบริหารเชิงยุทธศาสตร์ (Strategic Management Process) เป็นกระบวนการปฏิบัติงานท่ีมีการ
ด าเนินการอย่างเป็นระบบ มีอยู่ 3 ขั้นตอน คือ 

1. การวางแผนยุทธศาสตร์ (Strategic Planning)  
2. การน ายุทธศาสตร์ไปปฏิบัติ (Strategic Implementation) 
3. การควบคุม ติดตามและประเมินผล (Strategic Control)  

       
         การวางแผนยุทธศาสตร์ส่วนใหญ่มีกระบวนการท่ีเริ่มต้นด้วยขั้นตอนการเตรียมการซึ่งเป็นขั้นตอน  
ของการสร้างความเข้าใจร่วมกันถึงเหตุผล ความจ าเป็นท่ีจะต้องมีการจัดท าแผนยุทธศาสตร์การให้ความรู้ 
เกี่ยวกับเรื่องการวางแผน กระบวนการจัดท าแผน เพื่อให้บุคลากรได้มีส่วนร่วมในกระบวนการจัดท าแผน 
โดยท่ัวไปมักจะใช้รูปแปลการระดมสมองจากกระบว นการมีส่วนร่วมกันคิด ร่วมกันท า บนพื้นฐาน ความมี
เหตุผล และบรรยากาศท่ีสร้างสรรค์ ประเด็นส าคัญประการหนึ่งก็คือ การจัดหาวิทยากรหรือผู้ประสานงาน
กลุ่ม ท่ีมีความเช่ียวชาญท า หน้าท่ีวิทยากรเพื่อกระตุ้นให้เกิดการระดมความคิด เช่ือมโยงประเด็นต่างๆ 
ตลอดจนการสรุปวิเคราะห์ผลท่ีได้  
  ด้วยสถานการณ์ปัญหาสุขภาพในปัจจุบันการแพร่ระบาดขอ งโรคติดต่อท่ี อุบัติใหม่เช่นโรค ซิก้าเป็น
โรคท่ีเกิดจากเช้ือไวรัส ท่ีมียุงลายเป็นพาหะ ถ้าเกิดโรคในหญิงต้ังครรภ์ จะมีผลให้เด็กในครรภ์มีศีรษะเล็ก และ
การพบโรคเบาหวานและ ความดันโลหิตสูงในวัยท างานและวัยผู้สูงอายุ เพิ่มมากขึ้น และมีปัญหาสุขภาพอื่นๆ 
การท่ีประชาชนต้องเป็นโรคและมีปัญหาสุขภาพที่สามารถป้องกันได้ การส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคท่ีแต่
ละกลุ่มวัยมีความเส่ียงต้องมีการด าเนินการ ส่งเสริม ควบคุม ป้องกันอย่างเป็นระบบ การจัดการด้านอนามัย
ส่ิงแวดล้อม และการคุ้มครองผู้บริโภคโดยกระบวนการวางแผนต้องอาศัยความร่วมมือของเครือข่าย พัฒนา
กลไกการขับเคล่ือน ระบบเฝ้าระวังข้อมูล การส่ือสารความเส่ียง การใช้มาตรการ การเสริมสร้างความรอบรู้ให้
ประชาชน และการสร้างนวัตกรรมและองค์ความรู้ ต้องมีการวางแผนและใช้แผน สร้างแผนงานโครงการ
ต่อเนื่องเพื่อการส่งเสริมและป้องกันโรคให้ประชาชนมีคุณภาพชีวิตท่ีดี 
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บทที่ 2 
สถานการณ์และปัญหาที่เก่ียวข้อง เขตสุขภาพที่ 3  

 
  ในการจัดท าแผนยุทธศาสตร์ ส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคสู่ ความเป็นเลิศพ.ศ. 2560 – 2579 เขต
สุขภาพที่ 3” เขตสุขภาพที่ 3 ได้ท าการวิเคราะห์สถานการณ์และบริบทแวดล้อม ทีมีผลต่อการมีสุขภาพที่ดี
ของประชาชนในเขต โดยในเขตสุขภาพที่ 3 มีการด าเนินการดูแลประชาชนในทุกกลุ่มวัย ในการด าเนินการ
ส่งเสริมและป้องกันภาวะสุขภาพของประชาชนเขตสุขภาพที่ 3 ในปี2558 ประชาชนในเขตสุขภาพที่ 3 มีอายุ
คาดเฉล่ีย 76.3 ปี โดยเพศชายมีอายุเฉล่ีย 73.2 ปี (ระดับประเทศ 71.8)  เพศหญิงอายุ 79.2 (ระดับประเทศ
78.6)   ในเขตสุขภาพที่  3 จังหวัดท่ีมีประชาชนอายุคาดเฉล่ียสูงสุดท้ังเพศหญิงและชายคือจังหวัดอุทัยธานี 
73.6 และ 80.3 เขตสุขภาพที3่  มีการด าเนินการและมีมาตรการในการดูแลตามกลุ่มวัยดังนี้ 
      
การส่งเสริมสุขภาพตามกลุ่มวัย 
1.กลุ่มสตรีและเด็กปฐมวัย 
 สถานการณ์อนามัยแม่และเด็ก ของจังหวัดในเขตสุขภาพที่  3 ภาพรวมผลการด า เนินงานยังไม่บรรลุ
เป้าหมายตัวชี้วัด  ในปีงบประมาณ  2557- 2559  พบอัตรามารดาตาย 23, 30.1 และ 22.1 ต่อแสนการเกิดมี
ชีพ  สาเหตุการตายทางตรง 57%  (จากPPH/PIH และDIC/ Extopic) และสาเหตุทางอ้อม ร้อยละ 26  (จาก
Sepsis ,HIV/TB และ H1N1)   จังหวัดชัยนาทไม่มีแม่ตายติดต่อกัน 3 ปี การฝากครรภ์ก่อน 12 สัปดาห์ ร้อย 
56.61, 61.5 และ 59.81  การฝากครรภ์ครบ 5 ครั้งตามเกณฑ์  ร้อยละ 40.18, 46.63 และ 45.34 การ
ติดตามเยี่ยมบ้านหลังคลอดครบ 3 ครั้งตามเกณฑ์ ร้อยละ 46.33, 50.54 และ 47.22   ผลการด าเนินงานยัง
ไม่ได้ตามเป้าหมายทุกจังหวัด รายละเอียดดังตารางท่ี 1-4       
ตารางที ่1    แสดงอัตราตายมารดา 
 

จังหวัด 2557 2558 2559 
นครสวรรค์ 29 33 33.4 
ก าแพงเพชร 0 38 0 
พิจิตร 48.5 26.1 29 
ชัยนาท 35.1 0 0 
อุทัยธานี 0 69 37.1 
เขต3 23 30.1 22.1 
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ตารางที่ 2    แสดงสาเหตุการตายของมารดา 

สาเหตุการตายปี 2557-2560     จ านวน  (ร้อยละ) 
PPH  7ราย  (38.9) 
PIH  1ราย  (5.6 ) 
DIC/Extopic  2ราย  (11.1 ) 
Sepsis  2 ราย ( 11.1) 
HIV/TB  4 ราย (22.2 ) 
Embolisim 1 ราย  (5.6 ) 
H1N1 1 ราย  (5.6 ) 

รวม  18 ราย 
 

ตารางที่  3  แสดงการฝากครรภ์ก่อน 12 สัปดาห ์

จังหวัด 2557 2558 2559 
นครสวรรค์ 49.6 61.6 59.1 
ก าแพงเพชร 69.5 70.6 69.4 
พิจิตร 45.4 45.9 51.3 
ชัยนาท 47.1 49.3 44.5 
อุทัยธานี 53.3 67.3 65.0 
เขต 3 56.6 61.5 59.8 

 

ตารางที่  4  แสดงการฝากครรภ์ครบ 5 คร้ังตามเกณฑ์ 

จังหวัด 2557 2558 2559 
นครสวรรค์ 37.5 48.0 48.6 
ก าแพงเพชร 53.5 55.9 53.7 

พิจิตร 25.5 30.4 35.3 
ชัยนาท 27.1 27.3 26.2 
อุทัยธานี 33.4 54.6 50.6 
เขต 3 40.2 46.6 45.3 

 
สถานการณ์เด็กปฐมวัยมีการด าเนินการส่งเสริมสุขภาพตามโครงการส่งเสริมพัฒนาการเด็กเฉลิมพระ

เกียรติพระเทพรัตนราชสุดาฯสยามบรมราชกุมารีต่อเนื่องมาตลอด  จากการตรวจพัฒนาการเด็กในปี
2559,2560 มีความครอบคลุมการตรวจร้อย ละ  21.4,21.8  เด็กมีพัฒนาการปกติร้อยละ  84.93 ,90.24 
สงสัยล่าช้าพบร้อยละ13.95,13.59 ติดตามเด็กท่ีสงสัยล่าช้าได้รับการติดตาม ร้อยละ 48.93,48.15 ตามล าดับ 
จากงานวิจัยท่ีกรมอนามัยได้ด าเนินการส ารวจ  ปี 2557 เขตสุขภาพที่ 3 พบเด็กสงสัยล่าช้า ร้อยละ 24.8 
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 จากการส ารวจข้อมูลโดยศูนย์สุขภาพจิตท่ี3นครสวรรค์ ปี 2559 พบว่าเด็กข้อมูลไอคิวเด็ก  พบว่าเด็ก
ในเขตสุขภาพที่ 3 ไอคิวต่ าลง  

  เด็ก 0-5 ปีสูงดีสมส่วนเปรียบเทียบปี 2557-2559 คิดเป็นร้อยละ 47.35,47.08,48.01 ตามล าดับซึ่ง
แนวโน้มเด็กสูง ดีสมส่วนมีแนวโน้มสูงขึ้น ข้อมูลปี 2560 เด็กสูงดีสมส่วนร้อยละ 51 ผลการด าเนินงานทุก
จังหวัดยังต่ ากว่าเป้าหมาย และมีตัวแปรท่ีส าคัญคือเครื่องมือท่ีใช้ในการช่ังน้ าหนักและวัดส่วนสูงยังไม่ได้
มาตราฐานและเด็กท่ีมีภาวะทุพโภชนาการยังไม่ได้รับการแก้ไข นอกจากนี้ปัจจัยท่ี ส่งผลต่อพัฒนาการเด็กยัง
เป็นปัญหา ได้แก่ปัญหา เด็กคลอดน้ าหนักต่ ากว่า 2,500เปรียบเทียบปี 2558-2559 ร้อยละ 7.37,7.72 
ตามล าดับซึ่งเป็นปัญหาและส่งผลต่อพัฒนาการเด็ก และข้อมูลการกินนมแม่อย่างเดียวยังมีผลการด าเนินงาน
ต่ ากว่าเป้าหมายเปรียบเทียบปี 2557-2559 ร้อยละ 24.72,25.47,23.99 และ22.76 ตามล าดับผลการ
ด าเนินงานยังไม่ได้ตามเป้าหมายทุกจังหวัด  รายละเอียดดังตาราง 
ตารางที่  5  แสดงเด็กอายุ 9,18,30,42 เดือนได้รับการคัดกรองพัฒนาการเด็ก 
 

จังหวัด 2558 2559 2560 
นครสวรรค์ 0 26.3 23.7 
ก าแพงเพชร 0 21.7 21.9 

พิจิตร 0 18.3 22.9 
ชัยนาท 0 16.1 17.9 
อุทัยธานี 0 16.0 18.5 
เขต 3 0 21.4 21.8 

 
ตารางที่  6  แสดงเด็กอายุ 9,18,30,42 เดือน ได้รับการคัดกรองพัฒนาการเด็กพบเด็กสงสัยล่าช้า 
 

จังหวัด 2558 2559 2560 
นครสวรรค์ 0 10.3 9.9 
ก าแพงเพชร 0 19.8 11.2 

พิจิตร 0 11.6 5.0 
ชัยนาท 0 22.6 14.9 
อุทัยธานี 0 22.1 9.3 
เขต 3 0 15.1 9.8 
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ตารางที่  7  แสดงเด็กอายุ 9,18,30,42 เดือน  เด็กที่สงสัยล่าช้าและได้รับการติดตาม 
 

จังหวัด 2558 2559 2560 
นครสวรรค์ 0 64.0 48.1 
ก าแพงเพชร 0 71.7 49.7 

พิจิตร 0 83.1 29.4 
อุทัยธานี 0 85.7 34.5 
ชัยนาท 0 62.3 29.5 
เขต 3 0 71.4 42.9 

 
ตารางที่  8  แสดงเด็กอายุ 9,18,30,42 เดือนพัฒนาการสมวัย   
 

จังหวัด 2558 2559 2560 
นครสวรรค์ 0 89.7 90.1 
ก าแพงเพชร 0 80.2 88.8 

พิจิตร 0 88.4 94.9 
ชัยนาท 0 77.4 85.0 
อุทัยธานี 0 77.9 90.6 
เขต 3 0 84.9 90.2 

 
ตารางที่  9  แสดงเด็กอายุ 0-5 ปีสูงดีสมส่วน 
 

จังหวัด 2557 2558 2559 
นครสวรรค์ 46.9 46.3 47.7 
ก าแพงเพชร 53.6 52.7 52.6 

พิจิตร 46.9 48.4 47.6 
ชัยนาท 47.7 47.9 47.7 
อุทัยธานี 49.0 49.5 49.3 
เขต 3 49.0 48.9 49.2 
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ตารางที่  10  แสดงทารกแรกเกิดน้ าหนักน้อยกว่า 2,500 กรัม 
 

จังหวัด 2557 2558 2559 
นครสวรรค์ 6.7 8.7 8.5 
ก าแพงเพชร 12.0 13.2 13.8 

พิจิตร 9.5 8.6 8.2 
ชัยนาท ไม่มีข้อมูล 11.7 8.4 
อุทัยธานี 0.3 0.5 0.8 
เขต 3 5.3 7.4 7.2 

 
ตารางที่  11  แสดงทารกแรกเกิดต่ ากว่า 6 เดือนกินนมแม่อย่างเดียว 
 

จังหวัด 2557 2558 2559 
นครสวรรค์ 60.7 65.90 55.70 
ก าแพงเพชร 87.3 89.69 92.56 

พิจิตร 87.0 82.09 77.08 
ชัยนาท 62.9 57.65 60.56 
อุทัยธานี 69.1 76.81 77.13 
เขต 3 74.2 76.4  71.9  

                    (ข้อมูล จาก HDC Center ณ วันท่ี 28 กพ.2560) 
 
2. กลุ่มวัยเรียน  

จากการส ารวจ ปี พ.ศ. 2558 พบว่าเด็กมีภาวะเต้ีย   ร้อยละ 7.5, ภาวะผอม ร้อยละ 5.2 และภาวะ
เริ่มอ้วนและอ้วน ร้อยละ 12.5 รวมถึงปัญหาภาวะซีดในเด็กวัยเรียน  จากรายงานการส ารวจภาวะอาหารและ
โภชนาการของประเทศไทย ครั้งท่ี 5 ปี พ.ศ. 2546 พบความชุกของภาวะโลหิตจางในเด็กอายุ  6-8 ปี ร้อยละ 
46.7,อาย ุ9-11 ปี ร้อยละ 25.4 และอายุ 12-14 ปี ร้อยละ 15.7 นอกจากนั้นยังพบปัญหาการออกก าลังกาย
ท่ีไม่เหมาะสมอีกด้วย  จากข้อมูลรายงานในระบบ HDC ของส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ ตามตารางท่ี 1 
ภาวะโภชนาการเด็กอายุ 6 – 14 ปี เขตสุขภาพที่ 3 พบว่าในภาพรวมเขตสุขภาพที่ 3 ยังไม่ถึงเกณฑ์ ได้เพียง 
ร้อยละ 64.5 เมื่อพิจารณารายจังหวัดพบว่ามีเพียงจังหวัดก าแพงเพชรแห่งเดียวที่ เด็กวัยเรียน    สูงดี สมส่วน 
ร้อยละ 69.76 โดยส่วนสูงเฉล่ีย สูงสุดอยู่ท่ี จังหวัดก าแพงเพชร ท้ังเพศชายและเพศหญิง 

ไอคิวและอีคิว ในปี  2559 กรมสุขภาพจิต ส ารวจ เด็กนักเรียนช้ัน ป .1 ท่ัวประเทศจ านวน 23,641 
คน พบว่า เด็กมีคะแนนไอคิวเฉล่ียอยู่ท่ี 98.2 ซึ่งสูงขึ้นเมื่อเปรียบเทียบกับการ  ส ารวจในปี  2554 เฉล่ียร้อยละ 
94 เด็กไทยมีไอคิวอยู่ในเกณฑ์ปกติถึง 2 ใน 3 หรือร้อยละ 68.0 เด็กนอกเขตอ าเภอเมือง มีระดับไอคิวเฉล่ีย 
96.9 ขณะท่ีเด็กในเขตอ าเภอเมืองมีไอคิว  101.5 และเด็กในพื้นท่ี กทม . มีไอคิวเฉล่ีย 103.4 ส่วนความฉลาด
ทางอารมณ์ของเด็กเป็นไปตามเป้าหมาย ร้อยละ 77.0 ในเขตสุภาพที่ 3จากการส ารวจเด็กนักเรียนช้ันป 1 พบ
เด็กท่ีมีไอคิวเฉล่ียร้อยละ 98.2 เด็กมีไอคิวสูงสุดท่ีจังหวัดพิจิตรร้อยละ 99.9 
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ตารางที่  12  แสดงภาวะโภชนาการเด็กอายุ 6-14 ป ี(ปี 2559) (เพิ่มส่วนสูงเฉลี่ย) 
 

 
 

(ข้อมูล จาก HDC : Health Data Center ณ 27 ก.พ.60) 
 

ตารางที่  12  แสดงส่วนสูงเฉลี่ยของเด็กอายุ 12 ปี 
 

จังหวัด 

ส่วนสูงเฉลี่ยของเด็กอายุ 12 ปี 
ชาย หญิง 

วัด
ส่วนสูง 

ผลรวม
ส่วนสูง 

ส่วนสูงเฉลี่ย วัดส่วนสูง 
ผลรวม
ส่วนสูง 

ส่วนสูง
เฉลี่ย 

นครสวรรค์ 1,811 268,718 148.38 1,699 254,725 149.93 
ก าแพงเพชร 1,001 150,099 149.95 918 138,978 151.39 

พิจิตร 1,343 200,066 148.97 1,133 171,016 150.94 
ชัยนาท 499 74,683 149.67 428 64,675 151.11 
อุทัยธาน ี 777 115,902 149.17 669 100,619 150.40 

เขต        149.2   150.75 
 
 
 
 

จังหวัด 

ภาวะโภชนาการเด็กอายุ 6-14 ปี (ปี 2559) (เพิ่มส่วนสูงเฉลี่ย) 

ชั่งน้ าหนัก
วัดส่วนสูง 

สูงดี    
สมส่วน ร้อยละ ผอม ร้อยละ 

เริ่มอ้วน 
+อ้วน ร้อยละ เต้ีย ร้อยละ 

ก าแพงเพชร 19,184 13,383 69.76 827 4.31 1,847 9.63 654 3.41 

นครสวรรค ์ 30,208 18,862 62.44 1,554 5.14 3,692 12.22 2,037 6.74 

พิจิตร 21,125 13,219 62.58 1,112 5.26 2,695 12.76 986 4.67 

ชัยนาท 9,733 6,331 65.05 433 4.45 1,347 13.84 350 3.6 

อุทัยธานี 13,514 8,689 64.3 617 4.57 1,683 12.45 664 4.91 

 เขต 3  93,764 60,484 64.51 4,543 4.85 11,264 12.01 4,691 5.00 
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ตารางที่  13 แสดงผลการส ารวจระดับสติปัญญาเด็กนักเรียน ช้ันประถมปีที่ 1 ประจ าปี 2559 
 

พื้นที ่ IQ เฉลี่ย จ านวน
(คน) 

นครสวรรค์ 98.53 309 
ก าแพงเพชร 98.88 319 
พิจิตร 99.93 286 
ชัยนาท 94.19 345 
อุทัยธานี 96.62 223 
เขต 3 98.22 1,482 
ประเทศ 98.23 23,641 

 
                                                 (ข้อมูล จาก HDC : Health Data Center ณ 1  มี.ค..60) 

 

3. กลุ่ม วัยรุ่น 
1.สถานการณ์ข้อมูล   

สถานการณ์วัยรุ่นไทยในปี 2557 พบว่า เยาวชนอายุ 15-24 ปีด่ืมเครื่องด่ืม แอลกอฮอล์ ร้อยละ 25.2 
เพิ่มข้ึนจากปี 2554 ร้อยละ 6.3 และมีสัดส่วนการดื่มหนักมากกว่ากลุ่มอายุอื่น โดยมีอายุเฉล่ียท่ีเริ่มด่ืมท่ี 16.7  
ปีอัตราการสูบบุหรี่ของวัยรุ่นอายุ  15-24 ปีร้อยละ 14.7 และมีอายุเฉล่ียท่ีเริ่ม  สูบบุหรี่ครั้งแรกลดลง เท่ากับ 
15.6 ปีเมื่อเทียบกับป2ี550 (ร้อยละ16.8) ซึ่งช้ีให้เห็นว่าอายุของนักสูบหน้าใหม่  ลดลงอัตราการคลอดมีชีพใน
หญิงอายุ 15-19 ปีต่อประชากรหญิงอายุ 15-19 ปี 1,000คน คิดเป็น 47.9 ร้อยละ ของการคลอดซ้ า ในวัยรุ่น
อาย ุ15-19 ปีในช่วง5 ปีหลังมีแนวโน้มสูงขึ้นจากร้อยละ  11.3 ในปีพ.ศ. 2553 ขึ้นมา สูงถึงร้อยละ  12.8 ในปี 
2557 นอกจากนี้พบว่ามีการท าแท้งเองร้อยละ  42.6 โดยร้อยละ  31.5อายุต่ ากว่า 20 ปี ซึ่งร้อยละ 38.1 มี
สถานภาพเป็นนักเรียน นักศึกษา นอกจากนี้อัตราโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ในวัยรุ่นและ เยาวชนอายุ 15 - 24 
ปีเพิ่มสูงมากกว่าปี  2556 เกือบสองเท่า (จาก 52.21 ต่อประชากรแสนคนในปี 2556 เป็น 103.37 ต่อ
ประชากรแสนคนในปี 2557 ) 
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สถานการณ์ข้อมูล 

ข้อมูล ปี 2557 ปี 2558 ปี 2559 
อัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 10 – 14 ปีต่อประชากรหญิง
อายุ 10 – 14 ปี พันคน 

1.36 1.20 1.42 

อัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 15 – 19 ปีต่อประชากรหญิง
อายุ 15 -19 ปี พันคน 

37.28 36.03 39.20 

ร้อยละการตั้งครรภ์ซ้ าในหญิงอายุน้อยกว่า 20 ปี 17.89 17.99 17.17 
ร้อยละของหญิงอายุน้อยกว่า 20 ปี ท่ีได้รับบริการคุมก าเนิด
ด้วยวิธีสมัยใหม่ (Modern Methods) หลังคลอดหรือหลังแท้ง 

21.89 27.65 35.59 

ร้อยละของหญิงอายุน้อยกว่า 20 ปี หลังคลอดหรือหลังแท้งท่ี
คุมก าเนิดได้รับการคุมก าเนิดด้วยวิธีกึ่งถาวร 

19.75 35.55 55.53 

 

ตารางที่  14  แสดงอัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 10 – 14 ป ี

จังหวัด ปี 2557 ปี 2558 ปี 2559 
นครสวรรค ์ 1.1 1.1 1.6 
ก าแพงเพชร 1.7 1.2 1.5 
พิจิตร 1.1 1.3 0.9 
ชัยนาท 1.3 1.0 1.4 
อุทัยธานี 1.8 1.6 1.7 
เขต 1.4 1.2 1.4 

 

ตารางที่  15  แสดงอัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 15 – 19 ป ี

จังหวัด ปี 2557 ปี 2558 ปี 2559 
นครสวรรค ์ 31.2 32.9 39.9 
ก าแพงเพชร 47.7 41.8 38.7 
พิจิตร 35.8 35.9 38.8 
ชัยนาท 22.8 27.0 38.1 
อุทัยธานี 43.1 39.2 40.1 
เขต 37.3 36.0 39.2 
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ตารางที่  16  แสดงร้อยละการต้ังครรภ์ซ้ าในหญิงอายุน้อยกว่า 20 ปี 

จังหวัด ปี 2557 ปี 2558 ปี 2559 
นครสวรรค ์ 19.4 18.5 17.9 
ก าแพงเพชร 17.0 19.1 18.0 
พิจิตร 0.0 16.9 14.9 
ชัยนาท 20.4 15.3 16.5 
อุทัยธานี 16.5 17.5 17.5 
เขต 17.9 17.9 17.2 
 

ตารางที่  17  แสดงร้อยละของหญิงอายุน้อยกว่า 20 ปี ที่ได้รับบริการคุมก าเนิดด้วยวิธีสมัยใหม่ 
(Modern Methods)   หลังคลอดหรือหลังแท้ง 

จังหวัด ปี 2557 ปี 2558 ปี 2559 
นครสวรรค ์ 24.7 32.7 48.6 
ก าแพงเพชร 12.3 12.9 15.3 
พิจิตร 33.9 49.4 55.8 
ชัยนาท 20.9 15.7 9.7 
อุทัยธานี 25.5 26.4 34.7 
เขต 21.9 27.7 35.6 
ตารางที่  18  แสดงร้อยละของหญิงอายุน้อยกว่า 20 ปี หลังคลอดหรือหลังแท้งที่คุมก าเนิดได้รับการ
คุมก าเนิดด้วยวิธีกึ่งถาวร 

จังหวัด ปี 2557 ปี 2558 ปี 2559 
นครสวรรค ์ 4.1 25.6 62.7 
ก าแพงเพชร ไม่มีข้อมูล 2.0 27.9 
พิจิตร 68.7 75.3 72.2 
ชัยนาท 2.9 13.5 45.0 
อุทัยธานี ไม่มีข้อมูล ไม่มีข้อมูล 21.7 
เขต 19.8 35.6 55.5 
                                                                                                      ท่ีมา : ข้อมูลจาก HDC 
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4.วัยท างาน 
ประชากรวัยท างานเปนกลุมประชากรท่ีมีความส าคัญตอการพัฒนาครอบครัว สังคม และประเทศชาติ 

มีบทบาทเปนท้ังผูขับเคล่ือนเศรษฐกิจของประเทศ เป นผูน าครอบครัว และต องดูแลประชากรกลุ มวัยตาง ๆ 
ในครอบครัว ดังนั้นหากประชากรในวัยท างานเจ็บป วยหรือมีป ญหา สุขภาพจนไม สามารถปฏิบัติหน าท่ีได
ตามปกติแล วผลกระทบนั้นจะไม ไดจ ากัดอยู ในระดับบุคคล  เทานั้นแต ยังกระทบต อครอบครัวสังคมและ
ประเทศชาติอีกด วย จากข้อมูลในระบบ HDC ประชาชนวัยท างาน ในเขตสุขภาพที่ 3 มีค่าดัชนีมวลกายปกติ 
ในกลุ่ม อายุ 18-59 ปี และ อายุ 30-44 ปี มี มีแนวโน้มลดลงอย่างต่อเนื่ อง ท้ังในภาพรวม และรายจังหวัดใน
เขตสุขภาพที่ 3 โดยค่าดัชนีมวลกายต่ าสุดอยู่ท่ีจังหวัดพิจิตร นครสวรรค์ และอุทัยธานี ตามล าดับภาวะอ้วน 
(BMI>25 กก/ม2) และหรือภาวะอ้วนลงพุง แนวโน้มมีความชุกเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง ท้ังในภาพรวม และราย
จังหวัดในเขตสุขภาพที่ 3 แต่มีข้อสังเกตท่ีจังหวัดก าแพงเพชรความชุกเริ่มลดลงจากร้อยละ 35.29 (ปี 2558) 
เป็นร้อยละ 26.04 (ปี 2559)     รอบเอวประชาชนวัยท างานในภาพรวมของเขตสุขภาพที่ 3 อยู่ในเกณฑ์
ปกติ มีแนวโน้มลดลงอย่างต่อเนื่อง ทุกกลุ่มอายุ (22-29 ปี, 30-44 ปี และ 45-59 ปี) แต่พบว่า ในปี  2559 
ช่วงอายุ 45-59 ปี ของจังหวัดก าแพงเพชร และนครสวรรค์มีความชุกเพิ่มขึ้นเล็กน้อย จากร้อยละ 78.61 เป็น 
78.85 และจากร้อยละ  67.01 เป็น 67.03 ตามล าดับ  เมื่อเข้าสู่ช่วงอายุ 30-40 ปี คนไทยเริ่มป่วยเป็นโรค
เรื้อรังเพิ่มข้ึน และเมื่อเข้าสู่ช่วงอายุ 45-59 ปี พบว่าป่วยเป็นโรคเรื้อรังมากขึ้นเป็นเท่าตัว ดังนั้นควรมีการเฝ้า
ระวังต้ังแต่ช่วงอายุ 30-44 ปี หากปล่อยเกินช่วงอายุนี้ไปแล้ว จะท าให้ควบคุมน้ าหนักได้ยากอัตราการเสียชีวิต
จากโรคหลอดเลือดหัวใจปี 2559 เท่ากับ 33 ต่อแสนประชากร สูงเป็นอันดับ 2 จากท้ัง 12 เขต โดยจังห วัดใน
เขตท่ีมีอัตราเสียชีวิตสูงสุดได้แก่จังหวัดชัยนาท (38.12 ต่อแสนประชากร ) รองลงมาได้แก่จังหวัดอุทัยธานี
(36.49 ต่อแสนประชากร) โดยมีแนวโน้มภาพรวมเขตลดลง ในขณะเดียวกันอัตราป่วยรายใหม่โรคหลอดเลือด
หัวใจมีแนวโน้มลดลงและอยู่ในอับดับท่ี 9 จาก 12 เขต อัตราเสียชีวิ ตจากโรคหลอดเลือดสมองเป็นอันดับ 6 
เมื่อเทียบจากท้ัง 12 เขต โดยมีอัตราเสียชีวิตสูงสุดท่ีจังหวัดนครสวรรค์รองลงมาได้แก่จังหวัดพิจิตรและอัตรา
ป่วยรายใหม่เป็นอันดับท่ี 10  เมื่อเทียบจาก 12 เขต  
 ท้ังนี้จะพบว่าเมื่อเข้าสู่ช่วงอายุ 30-40 ปี คนไทยเริ่มป่วยเป็นโรคเรื้ อรังเพิ่มข้ึน และเมื่อเข้าสู่ช่วงอายุ 
45-59 ปี พบว่าป่วยเป็นโรคเรื้อรังมากขึ้นเป็นเท่าตัว ดังนั้นควรมีการเฝ้าระวังต้ังแต่ช่วงอายุ 30-44 ปี หาก
ปล่อยเกินช่วงอายุนี้ไปแล้ว จะท าให้ควบคุมน้ าหนักได้ยาก การปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพเป็นเรื่องยากและ
ต้องใช้เวลา ดังนั้น ควรส่งเสริมสุขภาพและเฝ้าระวัง ต้ังแต่วัยท างานตอนต้นดูแลให้เหมาะสมจนถึงวัยท างาน
ตอนปลาย เพื่อเป็นการส่งต่อสุขภาพที่ดีไปสู่วัยผู้สูงอายุซึ่งภาคีเครือข่ายทุกระดับควรมีส่วนร่วมต้ังแต่ท าแผน 
และมีผู้น าสุขภาพในชุมชน (Health Leader) เป็นแกนน าและเป็นต้นแบบสุขภาพ 
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แสดงร้อยละประชากรตามกลุ่มอายุที่มีภาวะโภชนาการและค่า BMI ปกติ 
 

ข้อมูล ปี 2557 ปี 2558 ปี 2559 

ร้อยละของประชาชนวัยท างาน อายุ 18-59 ปี มีค่าดัชนีมวล
กายปกติ (18.5-22.9 กก./ตรม.) 

51.01 49.53 48.06 

ร้อยละของประชาชนวัยท างาน อายุ 30-44 ปี มีค่าดัชนีมวล
กายปกติ (18.5-22.9 กก./ตรม.) 

51.08 50.58 49.15 

ความชุกของภาวะอ้วน (BMI>25 กก/ม2) และหรือภาวะอ้วน
ลงพุง (รอบเอวเกิน ชาย 90 ซม. หญิง 80 ซม.) 

30.25 32.94 35.16 

รอบเอวประชาชนวัยท างาน อายุ  22-29 ปี อยู่ในเกณฑ์ปกติ   85.06  85.39 77.13 

รอบเอวประชาชนวัยท างาน อายุ  30-44 ปี อยู่ในเกณฑ์ปกติ 78.04 76.19 75.08 

รอบเอวประชาชนวัยท างาน อายุ  45-59 ปี อยู่ในเกณฑ์ปกติ 72.51 71.71 70.87 

 

ตารางที่  19  แสดงร้อยละของประชาชนวัยท างาน อายุ 18-59 ปี มีค่าดัชนีมวลกายปกติ (18.5-22.9 
กก./ตรม.) 

จังหวัด ปี 2557 ปี 2558 ปี 2559 

นครสวรรค์ 48.05 43.74 44.38 

ก าแพงเพชร 57.63 55.23 55.63 

พิจิตร 39.37 45.83 43.06 

ชัยนาท 58.71 55.26 50.68 

อุทัยธานี 52.40 51.05 46.19 

เขต 51.01 49.53 48.06 
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ตารางที่ 20   แสดงร้อยละของประชาชนวัยท างานอายุ 30-44 ปี มีค่าดัชนีมวลกายปกติ (18.5-22.9 
กก./ตรม.) 

จังหวัด ปี 2557 ปี 2558 ปี 2559 

นครสวรรค ์ 47.57 44.12 45.12 

ก าแพงเพชร 56.95 55.73 56.54 

พิจิตร 38.78 47.39 44.77 

ชัยนาท 59.21 56.21 51.58 

อุทัยธานี 52.67 50.71 46.06 

เขต 51.08 50.58 49.15 

 

ตารางที่  21  แสดงความชุกของภาวะอ้วน (BMI>25 กก/ม2) และหรือภาวะอ้วนลงพุง (รอบเอวเกิน ชาย 
90 ซม. หญิง80 ซม.) 

จังหวัด ปี 2557 ปี 2558 ปี 2559 

นครสวรรค ์ 33.68 39.24 39.14 

ก าแพงเพชร 24.35 35.29 26.04 

พิจิตร 38.80 37.69 41.70 

ชัยนาท 25.05 28.59 33.45 

อุทัยธานี 28.28 31.25 35.19 

เขต 30.25 32.94 35.16 
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ตารางที่  22  แสดงร้อยละของประชาชนวัยท างาน อายุ 18-59 ปี มีค่าดัชนีมวลกายปกติ (18.5-22.9 
กก./ตรม.) 

จังหวัด ปี 2557 ปี 2558 ปี 2559 

นครสวรรค์ 48.05 43.74 44.38 

ก าแพงเพชร 57.63 55.23 55.63 

พิจิตร 39.37 45.83 43.06 

ชัยนาท 58.71 55.26 50.68 

อุทัยธานี 52.40 51.05 46.19 

เขต 51.01 49.53 48.06 

 

ตารางที่  23  แสดงรอบเอวของประชาชนวัยท างาน อายุ  22-29 ปี อยู่ในเกณฑ์ปกติ 

จังหวัด ปี 2557 ปี 2558 ปี 2559 

นครสวรรค์ 82.73 75.99 73.08 

ก าแพงเพชร 87.36 89.37 87.24 

พิจิตร 84.39 80.65 73.62 

ชัยนาท 86.53 87.83 67.74 

อุทัยธานี 83.94 85.38 78.10 

เขต 85.06 85.39 77.13 
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ตารางที่ 24   แสดงรอบเอวของประชาชนวัยท างาน อายุ  30-44 ปี อยู่ในเกณฑ์ปกติ 

จังหวัด ปี 2557 ปี 2558 ปี 2559 

นครสวรรค์ 72.71 70.93 67.56 

ก าแพงเพชร 80.95 81.94 81.83 

พิจิตร 78.45 72.57 69.66 

ชัยนาท 80.85 79.55 76.01 

อุทัยธานี 78.51 76.31 73.77 

เขต 78.04 76.19 75.08 

 

ตารางที่ 25   แสดงรอบเอวของประชาชนวัยท างาน อายุ  45-59 ปี อยู่ในเกณฑ์ปกติ 

จังหวัด ปี 2557 ปี 2558 ปี 2559 

นครสวรรค์ 66.55 67.01 67.03 

ก าแพงเพชร 76.65 78.61 78.85 

พิจิตร 71.68 66.94 64.06 

ชัยนาท 76.56 75.48 72.96 

อุทัยธานี 74.89 73.50 72.54 

เขต 72.51 71.71 70.87 

 
แผนงานควบคุมวัณโรค 

ในปี พ.ศ. 2558  ประเทศไทยมีผู้ป่วยวัณโรครายใหม่จาการคาดการณ์ประมาณ 120,000 ราย คิด
เป็น  171 ต่อประชากรแสนคน ( WHO, Global TB Report 2015) แต่จากระบบรายงานผลการด าเนินงาน
ในปีงบประมาณ 2558 มีรายงานผู้ป่วยวัณโรคขึ้นทะเบียนรักษา 62,154 ราย คิดเป็นอัตราการตรวจพบ 
(Detection Rate) เพียงร้อยละ 55.3 อัตราการรักษาส าเร็จยังคงต่ าเพียงร้อย ละ  81 ส าหรับสถานการณ์วัณ
โรคในเขตบริการสุขภาพที่ 3 พบว่า มีรายงานผู้ป่วยวัณโรคขึ้นทะเบียนในปี 2558 ท้ังหมด  3,013 ราย  ซึ่งต่ า
จากจ านวนคาดการณ์ท่ีจะพบผู้ป่วยท้ังหมด 5,148 ราย คิดเป็นอัตราตรวจพบ (Detection Rate) เพียงร้อย
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ละ 58.5 เท่านั้น ในขณะท่ีมีอัตราการรักษาส าเร็จ (Success Rate) อยู่ท่ี ร้อยละ 83  ต่ าจากระดับท่ีคาดหวัง 
คือ ร้อยละ 85 เพียงเล็กน้อย จากสถานการณ์ดังกล่าวข้างต้น การด าเนินงานวัณโรคในเขตบริการสุขภาพที่ 3 
พบท้ังปัญหาการวินิจฉัยและตรวจพบได้พียงร้อยละ 58.5 ต่ ากว่าค่าท่ีคาดประมาณและปัญหาหาผลการรักษา
อยู่ในระดับท่ีต่ ากว่าเป้าหมาย ปี2558 พบว่า มีอัตราความส าเร็จของการรักษาผู้ป่วยวัณโรค (Success Rate ) ร้อยละ 
83  ซึ่งสูงกว่าค่าเฉล่ียของประเทศคือ ร้อยละ 80.4  โดยสูงเป็นล าดับท่ี 3 จากท้ัง 13 เขต ในปี ปี2559 พบว่า อัตรา
ความส าเร็จการรักษาผู้ป่วยวัณโรค เท่ากับ ร้อยละ 84.2 (เป้าหมายประเทศ คือ ร้อยละ 85) จังหวัด ท่ีมีอัตรา
ความส าเร็จการรักษาผู้ป่วยวัณโรคผ่านเกณฑ์ คือจังหวัดชัยนาท ร้อยละ 87.5 และจังหวัดก าแพงเพชร ร้อยละ 
86.3 ส่วนอีก 3 จังหวัด ได้แก่ อุทัยธานี นครสวร รค์ และพิจิตร มีอัตราความส าเร็จการรักษาผู้ป่วยวัณโรค 
(Success Rate ) เท่ากับร้อยละ 84.7, 82.5  และ 82.1 ตามล าดับ มีอัตราการเสียชีวิต ร้อยละ 10.7 และ 
อัตราการขาดยาร้อยละ 4.2     
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ปี2556 

เขต/

จังหวัด 

จ านวน

ที่ข้ึน
ทะเบียน 

รักษา

หาย 

รักษา

ครบ 
Success % ล้มเหลว % ตาย % ขาดยา % 

โอน

ออก 
% 

ไม่

น ามา
ประเมิน 

% 

สคร.3 3103 1355 1099 2454 79.1 50 1.6 322 10.4 100 3.2 49 1.6 128 4.1 

พิจิตร 527 200 228 428 81.2 12 2.3 56 10.6 17 3.2 6 1.1 8 1.5 

ก ำแพงเพชร 1015 473 329 802 79.0 19 1.9 126 12.4 36 3.5 12 1.2 20 2.0 

อุทัยธำน ี 269 148 91 239 88.8 1 0.4 27 10.0 1 0.4 0 0.0 1 0.4 

นครสวรรค์ 1032 415 348 763 73.9 11 1.1 94 9.1 40 3.9 28 2.7 96 9.3 

ชัยนำท 260 119 103 222 85.4 7 2.7 19 7.3 6 2.3 3 1.2 3 1.2 

                  ปี2557 

เขต/
จังหวัด 

จ านวน
ที่ข้ึน

ทะเบียน 

รักษา
หาย 

รักษา
ครบ 

Success % ล้มเหลว % ตาย % ขาดยา % 
โอน
ออก 

% 
ไม่

น ามา
ประเมิน 

% 

สคร.3 3015 1289 1208 2497 82.8 37 1.2 282 9.4 94 3.1 34 1.1 71 2.4 

พิจิตร 608 212 286 498 81.9 5 0.8 49 8.1 24 3.9 12 2.0 20 3.3 

ก ำแพงเพชร 803 359 310 669 83.3 14 1.7 81 10.1 25 3.1 4 0.5 10 1.2 

อุทัยธำน ี 302 154 117 271 89.7 2 0.7 22 7.3 3 1.0 2 0.7 2 0.7 

นครสวรรค์ 1042 453 383 836 80.2 12 1.2 112 10.7 36 3.5 13 1.2 33 3.2 

ชัยนำท 260 111 112 223 85.8 4 1.5 18 6.9 6 2.3 3 1.2 6 2.3 

                   ปี 2558 

เขต/

จังหวัด 

จ านวน

ที่ข้ึน
ทะเบียน 

รักษา

หาย 

รักษา

ครบ 
Success % ล้มเหลว % ตาย % ขาดยา % 

โอน

ออก 
% 

ไม่

น ามา
ประเมิน 

% 

สคร.3 2949 1339 1042 2381 80.7 28 0.9 309 10.5 97 3.3 17 0.6 117 4.0 

พิจิตร 625 204 278 482 77.1 5 0.8 74 11.8 26 4.2 3 0.5 35 5.6 

ก ำแพงเพชร 750 397 241 638 85.1 8 1.1 73 9.7 19 2.5 1 0.1 11 1.5 

อุทัยธำน ี 315 179 86 265 84.1 1 0.3 36 11.4 8 2.5 3 1.0 2 0.6 

นครสวรรค์ 968 401 350 751 77.6 10 1.0 100 10.3 40 4.1 9 0.9 58 6.0 

ชัยนำท 291 158 87 245 84.2 4 1.4 26 8.9 4 1.4 1 0.3 11 3.8 

                

                

http://www.tbthailand.org/data/re_check_tb081_3.php?ProID=66&Years=56&co1=1&co2=2&co3=3&co4=4&tb1=1&tb2=&tb3=&tb4=
http://www.tbthailand.org/data/re_check_tb081_3.php?ProID=62&Years=56&co1=1&co2=2&co3=3&co4=4&tb1=1&tb2=&tb3=&tb4=
http://www.tbthailand.org/data/re_check_tb081_3.php?ProID=61&Years=56&co1=1&co2=2&co3=3&co4=4&tb1=1&tb2=&tb3=&tb4=
http://www.tbthailand.org/data/re_check_tb081_3.php?ProID=60&Years=56&co1=1&co2=2&co3=3&co4=4&tb1=1&tb2=&tb3=&tb4=
http://www.tbthailand.org/data/re_check_tb081_3.php?ProID=18&Years=56&co1=1&co2=2&co3=3&co4=4&tb1=1&tb2=&tb3=&tb4=
http://www.tbthailand.org/data/re_check_tb081_3.php?ProID=66&Years=57&co1=1&co2=2&co3=3&co4=4&tb1=1&tb2=&tb3=&tb4=
http://www.tbthailand.org/data/re_check_tb081_3.php?ProID=62&Years=57&co1=1&co2=2&co3=3&co4=4&tb1=1&tb2=&tb3=&tb4=
http://www.tbthailand.org/data/re_check_tb081_3.php?ProID=61&Years=57&co1=1&co2=2&co3=3&co4=4&tb1=1&tb2=&tb3=&tb4=
http://www.tbthailand.org/data/re_check_tb081_3.php?ProID=60&Years=57&co1=1&co2=2&co3=3&co4=4&tb1=1&tb2=&tb3=&tb4=
http://www.tbthailand.org/data/re_check_tb081_3.php?ProID=18&Years=57&co1=1&co2=2&co3=3&co4=4&tb1=1&tb2=&tb3=&tb4=
http://www.tbthailand.org/data/re_check_tb081_3.php?ProID=66&Years=58&co1=1&co2=2&co3=3&co4=4&tb1=1&tb2=&tb3=&tb4=
http://www.tbthailand.org/data/re_check_tb081_3.php?ProID=62&Years=58&co1=1&co2=2&co3=3&co4=4&tb1=1&tb2=&tb3=&tb4=
http://www.tbthailand.org/data/re_check_tb081_3.php?ProID=61&Years=58&co1=1&co2=2&co3=3&co4=4&tb1=1&tb2=&tb3=&tb4=
http://www.tbthailand.org/data/re_check_tb081_3.php?ProID=60&Years=58&co1=1&co2=2&co3=3&co4=4&tb1=1&tb2=&tb3=&tb4=
http://www.tbthailand.org/data/re_check_tb081_3.php?ProID=18&Years=58&co1=1&co2=2&co3=3&co4=4&tb1=1&tb2=&tb3=&tb4=
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แผนงานป้องกันการบาดเจ็บจากการจราจร  
สถานการณ์/สภาพปัญหาสถานการณ์ปัญหา :  
 อุบัติเหตุจากการจราจร เป็นปัญหาส าคัญของประเทศไทยและอีกหลายประเทศท่ัวโลก และเป็นอันดับ
หนึ่งในสามอันดับแรกของปัญหาสาธารณสุขมาโดยตลอด จ านวนผู้บาดเจ็บผู้เสียชีวิต และผู้พิการมีแนวโน้มมากขึ้น
ทุกปี ข้อมูลจาก Global Status on Road Safety 2015 ขององค์การอนามัยโลก จัดให้ประเทศท่ีมีอัตราการ
เสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนน เป็นอันดับ 2 ของโลก โดยมีอัตราตาย 36.2 ต่อประชากรแสนคน และจากข้อมูล
บูรณาการ 3 ฐาน (สาธารณสุข ต ารวจ และบริษัทกลางฯ) พบว่า คนไทยเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางท้องถนนมากถึง
ปีละ 23,000-24,000 คน หรือช่ัวโมงละ 3 คน บาดเจ็บไม่ได้นอนโรงพยาบาลนับล้านคนและนอนรักษาตัว
โรงพยาบาลเกือบสองแสนคนต่อปี พิการอีกปีละกว่า 7,000 คน คิดเป็นความสูญเสียทางเศรษบกิจกว่า 2 แสนล้าน
บาทต่อปี โดยมีสาเหตุหลักจากการขับรถเร็วเกินกว่ากฎหมายก าหนด ด่ืมแล้วขับ และพฤติกรรมเส่ียงส าคัญท่ีท าให้
อุบัติเหตุรุนแรงเพิ่มข้ึน ได้แก่ การไม่ใช้อุปกรณ์ป้องกัน ไม่สวมหมวกกันน็อก ไม่คาดเข็มขัดนิรภัย ง่วง /หลับใน 
หรือถนนและส่ิงแวดล้อมไม่ปลอดภัย และอุบัติเหตุส่วนใหญ่เกิดขึ้นบนถนนของ อบต. หมู่บ้าน กลุ่มผู้บาดเจ็บ เป็น
กลุ่มวัยรุ่น วัยท างานท่ีมีการดื่มสุราก่อนขับขี่รถยนต์ และรถจักรยานยนต์ ข้อมูลดังกล่าวข้างต้นสอดคล้องกับ
สถานการณ์อุบัติเหตุจากการจราจรในพื้นท่ีเขตสุขภาพที่ 3 ในช่วง 3 ปีท่ีผ่านมา ในปี 2556 มีอัตราตายเท่ากับ 
27.35 ต่อประชากรแสนคน ปี 2557 มีอัตราตายเท่ากับ 29.04 ต่อประชากรแสนคน แต่ในช่วงปี 2558-2559 มี
แนวโน้มการลดลงของสถานการณ์อุบัติเหตุจากการจราจรลดลง คือในปี 2558 มีอัตราตายเท่ากับ 19.95 ต่อ
ประชากรแสนคน และในปี 2559 มีอัตราตายเท่ากับ 18.34 ต่อประชากรแสนคน (ข้อมูลจาก สนย. ตุลาคม 2559) 
เนื่องจากน านโยบายการป้องกันและลดการตายจากอุบัติเหตุทางถนน โดยเน้นมาตรการด่านชุมชน ท่ีมีแนวทาง
หลัก 3 แนวทาง คือ แนวทางคือหลัก 3 ต. คือ ต. เตรียม  ต. ต้ัง และ ต. ติดตาม ของกรมควบคุมโรค มาใช้ในพื้นท่ี
เขตสุขภาพที่ 3 โดยอาศัยความร่วมมือจากหน่วยงานภาคีเครือข่าย สามารถลดจ านวนอุบัติเหตุ การบาดเจ็บและ
เสียชีวิตลงได้ ส าหรับในปี 2560-2563 กรมควบคุมโรคเน้นให้เกิดการป้องกันอุบัติเหตุทางถนนในระดับอ าเภอผ่าน
กลไกระบบสุขภาพอ าเภอ (DHS) และอ าเภอควบคุมโรคเข้มแข็ง (DC) โดยประยุกต์กลยุทธ์ 5 ส. คือ การจัดการ
ข้อมูล การสอบสวนการบาดเจ็บจากการจราจร การช้ีเป้าจุดเส่ียง กลุ่มเส่ียง และพฤติกรรมเส่ียง ขับเคล่ือนโดย          
สหสาขาวิชาชีพ การมีส่วนร่วมของชุมชน และการประเมินผล 

ตารางที่  26  แสดงข้อมูลอัตราการเสียชีวิตจากการบาดเจ็บทางถนน เขตสุขภาพที่ 3 ปี 2556-2559 
จังหวัด ปี 2556 ปี 2557 ปี 2558 ปี 2559 
ชัยนาท 35.14 29.17 29.22 26.41 

นครสวรรค์ 28.59 25.43 26.44 31.95 
อุทัยธานี 22.48 22.43 13.61 15.68 

ก าแพงเพชร 26.92 27.71 18.36 13.11 
พิจิตร 23.31 21.53 17.38 14.4 
เขต 27.35 29.04 21.88 18.34 

ประเทศ 22.51 23.16 17.81 18.97 
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งานป้องกันเด็กจมน้ า 
สถานการณ์ข้อมูล  Base line  3 ปี  (57-59) 
                 การจมน้ า เป็นสาเหตุน าของการเสียชีวิตจากสาเหตุการบาดเจ็บ (Injury) โดยท่ัวโลกพบว่าคนท่ี
จมน้ าเสียชีวิตมากกว่าร้อยละ 50  อยู่ในกลุ่มอายุต่ ากว่า  25 ปี  ท้ังนี้ในกลุ่มเด็กอายุต่ ากว่า 15 ปี พบว่าการ
จมน้ าเป็นสาเหตุการเสียชีวิตอันดับท่ี 3 รองจากโรค เย่ือหุ้มสมองอักเสบ (Meningitis)และเอดส์ (HIV) ส าหรับ
ประเทศไทยในกลุ่มเด็กอายุต่ ากว่า 15 ปี การจมน้ าเป็นสาเหตุการตายอันดับท่ี 1 เมื่อเทียบกับทุกสาเหตุท้ัง
โรคติดเช้ือและโรคไม่ติดเช้ือ    ซึ่งการเสียชีวิตจากการตกน้ า       จมน้ าของเด็กไทยมีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้นอย่ าง
ต่อเนื่องต้ังแต่ปี 2542-2548 และเริ่มลดลงต้ังแต่ปลายปี 2549 หลังจากกรมควบคุมโรคและภาคีเครือข่ายเริ่ม
ด าเนินการป้องกัน  แม้ว่าจ านวนการจมน้ าจะลดลง   แต่ยังคงลดลงอย่างช้าๆโดยเฉพาะช่วงเด็ก 5-14 ปี 
พบว่าลดลงน้อยมาก   จากสาเหตุการจมน้ าซึ่งเป็นสาเหตุท่ีสามารถป้ องกันได้  ส่วนสถานการณ์การเสียชีวิต
จากการจมน้ าของเขตสุขภาพที่ 3 ย้อนหลัง 3 ปี ต้ังแต่ปี พ .ศ.2557- 2559พบว่าทุกจังหวัดมีจ านวนการ
เสียชีวิตจากการจมน้ าลดลงในทุกจังหวัด ยกเว้นจังหวัดชัยนาท    ซึ่งพบว่ามีจ านวนเพิ่มมากขึ้น   
การจมน้ าในภาพรวมของเขตสุขภาพที่ 3 ถือว่ายังไม่เป็นปัญหา  โดยภาพรวมของเขตฯ เป้าหมายคือจ านวน
การเสียชีวิตจากการจมน้ าของเด็กอายุต่ ากว่า  15 ปี ไม่เกิน 23 คน    (อัตราตายไม่เกิน  4.4  ต่อประชากร
เด็กแสนคน )      มีเพียง 1 จังหวัดคือจังหวัดอุทัยธานี ท่ีอัตราการตายเกินเป้าหมายคือเป้าหมายเสียชีวิตไม่
เกิน  1 คน แต่อุทัยธานีเสียชีวิต 2 คน   
 
ตารางที่  27  แสดงจ านวนและอัตราการเสียชีวิตจากการจมน้ าของเด็กอายุต่ ากว่า15 ปี เขตสุขภาพที่ 3 ปี 
2557-2559 แยกรายจังหวัด 
 

จังหวัด 
ปี 2557 ปี 2558 ปี 2559 หมายเหตุ 

เสียชีวิต
(คน) 

อัตรา เสียชีวิต
(คน) 

อัตรา เสียชีวิต
(คน) 

อัตรา  

ก าแพงเพชร 14 10.4 6 4.5 6 4.4  
ชัยนาท 1 1.9 1 1.9 3 5.7  

นครสวรรค์ 10 5.5 12 6.6 4 2.2  
พิจิตร 12 12.9 8 8.6 4 4.2  

อุทัยธานี 5 8.5 2 3.4 1 1.7  
รวมเขต 42 8.1 29 5.6 18 3.4  
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ตารางที่  28  แสดงการชี้เป้าสถานการณ์ปัญหา/พื้นที่ปัญหา 
   

จังหวัด 
เป้าหมายการเสียชีวิตปี 2560     

(ไม่เกิน) 
สถานการณ์ไตรมาสที่ 1 
(ตุลาคม 59-ธันวาคม59) 

เสียชีวิต(คน) อัตรา เสียชีวิต(คน) อัตรา 
ก าแพงเพชร 5 6.4 2 1.48 

ชัยนาท 0 0 0 0 
นครสวรรค ์ 11 6.1 3 1.65 

พิจิตร 6 6.4 3 3.22 
อุทัยธานี 1 1.7 2 3.40 
รวมเขต 23 4.4 10 1.92 

 
5.กลุ่มผู้สูงอายุ 

 ประเทศไทยก าลังก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุอย่างสมบูรณ์เมื่อส้ินสุดแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคม
แห่งชาติฉบับท่ี ๑๒ ซึ่งมีผลกระทบท้ังด้านเศรษฐกิจ สังคม และสุขภาพ  ร้อยละ 95 ของผู้สูงอายุมีความ
เจ็บป่วยด้วยโรคและปัญหาสุขภาพมีเพียงร้อยละ 5 ท่ีมีสุขภาพแข็งแรง  ผู้สูงอายุ 1 ใน 2 คน อ้วนและเป็นโรค
อ้วน และมีพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์เพียงร้อยละ 26  ผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงมีแนวโน้มสูงขึ้น มีแรงงาน
ดูแลลดลงจาก 6 คนต่อผู้สูงอายุ 1 คน ในปี 2553 และจะเหลือเพียง 1 –2 คนต่อผู้สูงอายุ 1 คน ในปี 2583 

 ในเขตสุขภาพที่ 3 มีสัดส่วนผู้สูงอายุร้อยละ 16.90  โดยสูงเป็นอันดับ 1 ของประเทศ  จ านวน
ผู้สูงอายุท่ีอาศัยอยู่จริงในพื้นท่ี 508,607 คน และพบว่าในปี 2559 มีจ านวนผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้านและติดเตียง 
จ านวน 24,805 คน คิดเป็นร้อยละ 4.87  มีอัตราส่วนพึ่งพิงร้อยละ 20   อยู่ตามล าพังร้อยละ 7.6  การพัฒนา
และเสริมสร้างศักยภาพคนเพื่อรองรับการเปล่ียนแปลงโครงสร้างประชากรสู่สังคมสูงวัยภายใต้สภาวะแวดล้อม
ประเทศท่ีเปล่ียนแปลงอย่ างต่อเนื่องและรวดเร็ว   ส่งผลให้ต้องพัฒนาคนและสังคมไทยให้เป็นรากฐานท่ี
แข็งแกร่งของประเทศ ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตท่ีดี อยู่ได้อย่างมีศักดิ์ศรี มีความสุข มีรายได้พอเพียงในการ
ด ารงชีวิต มีงานท่ีเหมาะสมตามศักยภาพและประสบการณ์ มีหลักประกันทางสุขภาพ และมีสภาพแวดล้ อมท่ี
เอื้อต่อการใช้ชีวิต  กระทรวงสาธารณสุข และกรมอนามัย มีพันธะกิจ ในการพัฒนาและอภิบาลระบบ
สุขภาพอย่างมีส่วนร่วมและยั่งยืนโดยมีเป้าหมาย “ประชาชนสุขภาพดี เจ้าหน้าท่ี มีความสุข ระบบสุขภาพ
ยั่งยืน ” โดยก าหนดเป้าหมายคนไทยมีอายุคาดเฉล่ียเมื่อแรกเกิด (Life Expectancy) ไม่น้อยกว่า ๘๐ ปี และ 
อายุคาดเฉล่ียของการมีสุขภาพดี ไม่น้อยกว่า ๗๕ ปี (Health-Adjusted Lift Expectancy: HALE) 
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ตารางที่  29  แสดง ผู้สูงอายุจ าแนกตามการประเมิน ADL ปี 2557 – 2559 
 

 
ตารางที่ 30   แสดงอัตรากลุ่มผู้สูอายุติดสังคม  ติดบ้าน และติดเตียง 
 
จังหวัด  

กลุ่มติดสังคม กลุ่มติดบ้าน กลุ่มติดเตียง 
ปี 
2557 

ปี 
2558 

ปี 
2559 

ปี 
2557 

ปี 
2558 

ปี 
2559 

ปี 
2557 

ปี 
2558 

ปี 
2559 

อุทัยธาน ี
 

91.62 91.40 95.47 6.90 7.32 3.58 1.47 1.28 0.95 

ชัยนาท 
 

86.18 92.05 94.25 12.04 6.52 4.69 1.78 1.44 1.06 

ก าแพงเพชร 
 

91.23 88.88 92.45 7.24 9.42 6.49 1.53 1.57 1.06 

พิจิตร 
 

91.70 94.73 89.76 4.43 4.08 3.51 1.01 1.05 1.06 

นครสวรรค์ 
 

93.00 92.50 94.40 6.00 6.40 4.80 1.00 1.10 0.80 

รวม 
 

91.73 92.17 94.18 7.01 6.61 4.89 1.27 1.22 0.93 
 

จังหวัด ปี 2557 ปี 2558 ปี 2559 
ปชก.

ทั้งหมด 
ผส.

ทั้งหมด  
ร้อย
ละ 

ปชก.
ทั้งหมด 

ผส.
ทั้งหมด  

ร้อย
ละ 

ปชก.
ทั้งหมด 

ผส. 
ทั้งหมด  ร้อยละ 

อุทัยธานี 
       

240,636  
      

52,862  21.96 
       

257,669  
      

49,351  19.15 
       

246,076  
      

52,238  21.23 

ชัยนาท 
       

332,769  
      

60,972  18.32 
       

332,313  
      

62,293  18.75 
       

331,614  
      

64,721  19.52 

ก าแพงเพชร 728,631 
 

101,454 13.92 644,337 92,371 14.34 729,522 104,566 14.33 

พิจิตร 
       

547,822  
      

90,939  16.57 
       

546,318  
      

94,780  17.34 
       

544,003  
      

97,621  17.94 

นครสวรรค ์
     

1,072,736  
    

165,201  15.40 
     

1,072,902  
     

182,393  16.90 
     

1,066,504  
    

176,720  16.57 

รวม 
    

2,922,594  
    

471,428  16.13 
    

2,853,539  
    

481,188  16.86 
    

2,917,719  
    

495,866  16.99 
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ตารางที่ 31   แสดงสถานการณ์พฤติกรรมที่พึงประสงค์ในผู้สูงอายุเขตสุขภาพที่ 3 ป ี2559 
 

จังหวัด ผู้สูงอายุท่ีได้รับการ
คัดกรอง 

ผู้สูงอายุมีพฤติกรรมท่ีพึง
ประสงค์ 

ร้อยละ 

อุทัยธานี 29,572 18,583 62.84 

ชัยนาท 34,785 14,087 40.50 

ก าแพงเพชร 79,810 41,670 52.21 

พิจิตร 55,629 16,688 30.00 

นครสวรรค์ 109,156 53,159 48.70 

รวม 308,952 144,187 46.67 

 
ตารางที่  32  แสดงสถานการณ์ การดูแลผู้สูงอายุระยะยาว (Long Term Care)ในชุมชน 
 

จังหวัด ต าบล LTC ปี 2560 จ านวน 

CM ท้ังหมด 

จ านวน  

CG ท้ังหมด เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ 

1.ก าแพงเพชร 44 21 44.7 95 591 

2.ชัยนาท 42 22 52.4 106 334 

3.อุทัยธานี 68 46 67.64 137 342 

4.พิจิตร 35 30 85.71 74 319 

5.นครสวรรค์ 65 24 36.90 144 311 

      รวม 254 143 56.29 556 1897 
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6. สิ่งแวดล้อมและการคุ้มครองผู้บริโภค 
 

สถานการณ์ปัญหาสุขภาพในพื้นที่เขตสุขภาพที่ 3 
1. อัตราการเสียชีวิต ด้วยโรคมะเร็งเป็นสาเหตุการตายล าดับแรก ของทุกจังหวัด ยกเว้นจังหวัด

ก าแพงเพชร 
2. พบผู้ป่วยโรคอุจจาระร่วง เป็นล าดับแรก ของโรคท่ีต้องเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา ของทุกจังหวัด 
3. ปัญหาผลิตภัณฑ์สุขภาพไม่ปลอดภัย เป็นอันตรายต่อทุกกลุ่มวัย 
4. สถานประกอบการผลิตอาหาร ยังไม่มีคุณภาพ 
5. ปัญหาการใช้สารเคมีก าจัดศัตรูพืชในภาคเกษตรกรรม 
6. ปัญหาอนามัยส่ิงแวดล้อมในโรงพยาล องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และโรงเรียนยังไม่ได้มาตรฐาน 

 

จากข้อมูลสถานะสุขภาพในเขตสุขภาพที่ 3 พบ อัตราการป่วยด้วยโรคอุ จจาระร่วงต่อแสนประชากร
ต้ังแต่ปี 2557-2559 เป็นสาเหตุการป่วยล าดับแรก  ของโรคท่ีต้องเฝ้าระวังทางระบาดวิทยาในทุกจังหวัด 
(ตารางท่ี 1) และอัตราการเสียชีวิตต่อแสนประชากรด้วยโรคมะเร็งต้ังแต่ปี 2557-2559 ก็เป็นสาเหตุการ
เสียชีวิตล าดับแรก ในทุกจังหวัด (ยกเว้นจังหวัดก าแพงเพชรเป็นอันดับสอง)(ตารางท่ี 2)  

ด้านสถานการณ์ความปลอดภัยของอาหารในพื้นท่ีเขตสุขภาพก็ยังเป็นปัญหา จากสถานการณ์ต้ังแต่ปี 
2557 -2559 ตรวจหาสารเคมีก าจัดศัตรูพืชตกค้างในผักและผลไม้ รวมท้ังส้ิน 16,122 ตัวอย่าง พบปริมาณ
สารเคมีก าจัดศัตรูพืชตกค้างท้ังท่ีปลอดภัยและไม่ปลอดภัย รวม 8,384 ตัวอย่าง คิดเป็นร้อยละ 52.00 (ตาราง
ท่ี 3) (หากจะพิจารณาเฉพาะปริมาณสารเคมีก าจัดศัตรูพืชตกค้างในเกณฑ์ท่ีไม่ปลอดภัยจะพบเพียงร้อยละ 
1.9 เท่านั้น (ตารางท่ี 4)) และจากการสุ่มตรวจหาปริมาณ Coliform บนภาชนะสัมผัสอาหาร และมือผู้สัมผัส
อาหาร โดยใช้ชุดทดสอบ SI2 จ านวน 2,435 ตัวอย่าง พบไม่ผ่าน 761 ตัวอย่าง คิดเป็นร้อยละ 31.3 (ตารางท่ี 
5) และจากข้อมูลการตรวจคุณภาพ น้ าบริโภคในภาชนะบรรจุท่ีปิดสนิทและน้ าแข็งในปี 2559 จ านวน 309 
และ 102 ตัวอย่าง พบไม่เข้ามาตรฐาน 102 และ 21 ตัวอย่าง คิดเป็นร้อยละ 33.01 และ 44.68 ตามล าดับ 
(ตารางท่ี 6 -7)  นอกจากนี้การตรวจวิเคราะห์คุณภาพผลิตภัณฑ์ยาและเครื่องส าอาง ต้ังแต่ปี 2557 -2559 
จ านวน 335 ตัวอย่าง พบไม่เข้ามาตรฐาน จ านวน 122 ตัวอย่าง คิดเป็นร้อยละ 36.42 (ตารางท่ี 8) 
 ซึ่งเมื่อมองย้อนสถานการณ์แล้วจะ พบว่าเรามีการด าเนินการเพื่อคุ้มครองผู้บริโภค และส่งเสริม
ป้องกันโรคท่ีเก่ียวข้องอย่างต่อเนื่อง แต่ท าไมยังพบปัญหาสุขภาพที่มีแนวโน้มรุนแรงขึ้น นั่นอาจจะเป็น
เพราะเรายังด าเนินการไม่ตรงจุด ไม่ตรงประเด็น   

การจะบริหารจัดการในภาพรวมนั้นจ าเป็นต้องมีการบูรณาการในหลายภาคส่วน การบริหารจัดการ
ข้อมูล และการส ารวจสถานการณ์เพื่อให้ได้ข้อมูลน าเข้าที่ถูกต้อง  จะท าให้สามารถใช้ทรัพยากรได้อย่างมี
ประสิทธิภาพไม่สูญเปล่า  จะน ามาซึ่งแนวทางการป้องกันและแก้ไขปัญหาท่ีถูกจุด และจะส่งผลต่อการพัฒนา
คุณภาพชีวิตของประชากรทุกกลุ่มวัย นอกจากนี้ยังสามารถส่งเสริมผู้ประกอบการรายย่อยในพื้นท่ีเขตสุขภาพ
ท่ี 3 ให้มีศักยภาพ มีรายได้ สร้างความ “ม่ันคง ม่ังคั่ง และยั่งยืน” ให้พื้นท่ีเขตสุขภาพที่ 3 ของเราต่อไป 
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สถานการณ์ 
ตารางที่  33  แสดงจ านวนและอัตราป่วยด้วยโรคอุจจาระร่วงต่อประชากร  100,000 คน และการจัด

อันดับของโรคอุจจาระร่วงในกลุ่มโรคท่ีต้องเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา ปี 2557-2559  
 

จังหวัด 
2557 2558 2559 

อันดับ 
จ านวน อัตรา จ านวน อัตรา จ านวน อัตรา 

นครสวรรค์ 25,975 2,421.33 26,128 2,521.64 23,856 2,302.86 1 
ก าแพงเพชร 14,794 2,037.14 14,860 2,046.23 16,563 2,268.41 1 
พิจิตร 9,364 1,709.30 11,559 2,115.80 14,257 2,609.65 1 
ชัยนาท 4,505 1,353.92 4,126 1,241.60 4,981 1,505.95 1 
อุทัยธานี 7,851 2,386.68 7,451 2,265.09 4,198 1,271.43 1 

 

ตารางที่ 34   แสดงจ านวนและอัตราเสียชีวิตด้วยโรคมะเร็งต่อประชากร  100,000 คน และการจัดอันดับ
ของโรคมะเร็งที่เป็นสาเหตุการเสียชีวิตที่ส าคัญ ปี 2557-2559 

 

จังหวัด 
2557 2558 2559 

อันดับ 
จ านวน อัตรา จ านวน อัตรา จ านวน อัตรา 

นครสวรรค์ 1,044 97.32 1,278 119.26 1,353 126.21 1 
ก าแพงเพชร 732 100.34 814 111.48 788 107.92 2 
พิจิตร 628 114.64 654 119.71 685 125.92 1 
ชัยนาท 425 127.89 408 123.03 412 124.56 1 
อุทัยธานี 304 92.42 328 99.53 372 112.7 1 

 
ตารางที่ 35   แสดงการตรวจพบสารเคมีก าจัดแมลงศัตรูพืชตกค้างในผักและผลไม้ตรวจโดยชุดทดสอบ 
GT ปี 2557-2559 (แสดงจ านวนที่พบในเกณฑ์ปลอดภัยและอันตราย) 
 

จังหวัด 
2557 2558 2559 

ตรวจ 
พบ

ปลอดภัย 
พบ

อันตราย 
รวม
พบ ร้อยละ ตรวจ 

พบ
ปลอดภัย 

พบ
อันตราย 

รวม
พบ 

ร้อย
ละ ตรวจ 

พบ
ปลอดภัย 

พบ
อันตราย 

รวม
พบ 

ร้อย
ละ 

นครสวรรค ์ 1,807 1,022 39 1,061 58.72 2,200 1,410 61 1,471 66.86 1,815 760 14 774 42.64 

ก าแพงเพชร 763 375 25 400 52.42 757 369 36 405 53.50 662 280 13 293 44.26 

พิจิตร 2,788 1,408 19 1,427 51.18 2,182 1,320 70 1,390 63.70 1,496 814 4 818 54.68 

ชัยนาท 116 57 2 59 50.86 132 66 3 69 52.27 293 77 0 77 26.28 

อุทัยธาน ี 304 55 11 66 21.71 383 35 4 39 10.18 424 30 5 35 8.25 

รวม 5,778 2,917 96 3,013 52.15 5,654 3,200 174 3,374 59.67 4,690 1,961 36 1,997 42.58 

รวม 3 ป ี 16,122 8,078 306 8,384 52.00 
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ตารางที่  36  แสดงการตรวจพบสารเคมีก าจัดแมลงศัตรูพืชตกค้างในผักและผลไม้ตรวจโดยชุดทดสอบ 

GT ปี 2557-2559 (แสดงจ านวนที่พบในเกณฑ์อันตราย) 
 

จังหวัด 
2557 2558 2559 

ตรวจ พบ
อันตราย 

ร้อยละ ตรวจ พบ
อันตราย 

ร้อยละ ตรวจ พบ
อันตราย 

ร้อยละ 

นครสวรรค์ 1,807 39 2.16 2,200 61 2.77 1,815 14 0.77 
ก าแพงเพชร 763 25 3.28 757 36 4.76 662 13 1.96 
พิจิตร 2,788 19 0.68 2,182 70 3.21 1,496 4 0.27 
ชัยนาท 116 2 1.72 132 3 2.27 293 0 0.00 
อุทัยธานี 304 11 3.62 383 4 1.04 424 5 1.18 
รวม 5,778 96 1.66 5,654 174 3.08 4,690 36 0.77 
รวม 3 ปี 16,122 306 1.90 

 
ตารางที่ 37   แสดงการตรวจภาชนะสัมผัสอาหารและมือผู้สัมผัสอาหาร โดยชุดทดสอบ Coliform SI2 ปี 
2557-2559 
 

จังหวัด 
2557 2558 2559 

ตรวจ พบ 
(ไม่ผ่าน) 

ร้อยละ ตรวจ พบ 
(ไม่ผ่าน) 

ร้อยละ ตรวจ พบ 
(ไม่ผ่าน) 

ร้อยละ 

นครสวรรค ์ 341 86 25.22 176 78 44.32 531 212 39.92 

ก าแพงเพชร 84 39 46.43 120 69 57.50 81 42 51.85 

พิจิตร 64 28 43.75 4 2 50.00 20 4 20.00 

ชัยนาท 24 5 20.83 0 0 0.00 19 1 5.26 

อุทัยธานี 410 94 22.93 561 101 18.00  - -  -  

รวม 923 252 27.30 861 250 29.04 651 259 39.78 

รวม 3 ปี 2,435 761 31.3 
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ตารางที่  38  แสดงคุณภาพน้ าบริโภคในภาชนะบรรจุที่ปิดสนิท ปี 2559 ตรวจโดยห้องปฏิบัติการศูนย์

วิทยาศาสตร์การแพทย์ที่ 3 นครสวรรค์ 
 

จังหวัด ตรวจ ไม่เข้ามาตรฐาน ร้อยละ สาเหตุ 

นครสวรรค์ 138 53 38.41 pH (36) Coliforms (16) E.coli (2) 

ก าแพงเพชร 53 14 26.42 pH (2) Coliforms (4)  

พิจิตร 58 22 37.93 pH (10) Coliforms (3) E.coli (1) 

ชัยนาท 41 8 19.51 pH (19) Coliforms (4)  

อุทัยธานี 19 5 26.32 pH (6) Coliforms (3)  

รวม 309 102 33.01 
 
ตารางที่ 39   แสดงคุณภาพน้ าแข็ง ปี 2559 ตรวจโดยห้องปฏิบัติการศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ที่ 3 
นครสวรรค์ 
 

จังหวัด ตรวจ ไม่เข้ามาตรฐาน ร้อยละ สาเหตุ 

นครสวรรค์ 20 10 50.00 pH (7) Coliforms (4) E.coli (2) 

ก าแพงเพชร 3 1 33.33  - 

พิจิตร 11 4 36.36 Coliforms (1) 

ชัยนาท 12 6 50.00 pH (4)  

อุทัยธานี 1 0 0.00 pH (4) Coliforms (2) E.coli (2) 

รวม 47 21 44.68 
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ตารางที่  40  แสดงคุณภาพผลิตภัณฑ์สุขภาพด้านยาและเคร่ืองส าอาง ปี 2557-2559 
 

จังหวัด 
ปี 2557 ปี 2558 ปี 2559 

ตรวจ ไม่เข้า
มาตรฐาน 

ร้อยละ ตรวจ ไม่เข้า
มาตรฐาน 

ร้อยละ ตรวจ ไม่เข้า
มาตรฐาน 

ร้อยละ 

นครสวรรค ์ 21 4 19.05 36 6 16.67 163 72 44.17 

ก าแพงเพชร 0 0 0.00 0 0 0.00 0 0 0.00 

พิจิตร 15 10 66.67 16 4 25.00 14 4 28.57 

ชัยนาท 17 5 29.41 14 2 14.29 16 4 25.00 

อุทัยธานี 23 11 47.83 0 0 0.00 0 0 0.00 

เขต 76 30 39.47 66 12 18.18 193 80 41.45 
รวม 3 ปี 335 122 36.42 

 
             ข้อมูลการตรวจผลิตภัณฑ์อาหารแปรรูปจากเนื้อสัตว์ โดย ห้องปฏิบัติการศูนย์วิทยาศาสตร์
การแพทย์ท่ี 3 นครสวรรค์ ปี 2557, 2558, 2559 ตรวจวิเคราะห์ตัวอย่าง จ านวน 12, 14 และ 34 ตัวอย่าง 
พบผิดมาตรฐาน 12, 12 และ 12 ตัวอย่าง คิดเป็นร้อยละ 100, 85.7 และ 35.3 ตามล าดับ  เฉล่ีย 3 ปี ผิด
มาตรฐาน 73.7  
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ตารางที่  41  แสดง สถานการณ์ข้อมูลงานอนามัยสิ่งแวดล้อม   
งานอนามัยสิ่งแวดล้อม  เป็นลักษณะงานที่ศูนย์ฯไม่ได้ด าเนินการเองโดยตรง  แต่มีการขับเคลื่อนผ่านส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดและ อปท. 
 

งานอนามัยสิ่งแวดล้อม   ค่าเป้าหมาย ผลการด าเนินงานที่ท าได้ ค่า base line เดิม 

1. มีฐานข้อมูลด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมเพ่ือการ
เฝ้าระวังสิ่งแวดล้อม และสุขภาพประชาชน 
NEHIS 

20 อปท.  
(ในพ้ืนที่ 100 
ต าบล) 

ปี 59 (9 เดือน) = 20 อปท.  

ปี 60 (6เดือน)  = 76 /1,162แห่ง 
(ร้อยละ 6.54) ดังน้ี 
อปท. 42/454 (ร้อยละ 9.3) รพ./
รพ.สต. 33/649 (ร้อยละ 5.1) 
และ สสอ. สสจ. 1/59 (ร้อยละ 
1.7)  

ปี 85 มีการด าเนินงาน น าร่อง
ทดลองโปรแกรม (ไม่เคยเป็น
ตัวชี้วัด) 
ปี 60 เป็นองค์ประกอบ ในตัวชี้วัด 
จังหวัดมีระบบจัดการปัจจัยเสี่ยงฯ 
 

2. ร้อยละของ รพ.ที่พัฒนาอนามัย
สิ่งแวดล้อมได้ตามเกณฑ์ GREEN & 
CLEAN Hospital (รพ.ทุกระดับ)  

 -สถานที่ท างานน่าอยู่  
 -ประเมินความเสี่ยงการท างาน /การ
ด าเนินงานคลินิกอาชีวอนามัยใน รพ. (คร.) 
 -การตรวจสอบความเสี่ยงด้านวิศวกรรม
ความปลอดภัย (สบส.) 

   -การจัดการมูลฝอยติดเชื้อของ 
โรงพยาบาลสังกัดกระทรวง สาธารณสุขที่
ถูกต้องตามหลักวิชาการ 

ร้อยละ  75 
(ระดับพ้ืนฐาน) 

 

ปี 59 (9 เดือน)  
1) โรงพยาบาลสังกัดกระทรวง

สาธารณสุข(รพศ./รพท./
รพช./ และรพ.สังกัดกรม
วิชาการ) 56 แห่งที่ผ่านการ
ประเมินรับรองจ านวน 8 แห่ง
คิดเป็นร้อยละ 14.3 

2) ในระดับรพ.สต.ที่ผ่านการ
ประเมินรับรอง 

จ านวน 6 แห่งคิดเป็นร้อยละ 
1.03 
ปี 60 (6 เดือน)  
  โรงพยาบาลสังกัดกระทรวง
สาธารณสุข(รพศ./รพท./รพช./ 
และรพ.สังกัดกรมวิชาการ) 56 
แห่ง ผ่านเกณฑ์ระดับพ้ืนฐานข้ึน
ไป จ านวน 29 แห่ง คิดเป็นร้อย
ละ 51.79 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ปี 59 ไม่เป็นตัวชี้วัดโดยตรง แต่
เป็นตัวชี้วัดเรื่องขยะติดเชื้อใน
โรงพยาบาลในการนิเทศบูรณา
การคณะที่ 4 (ปี2559) “การ
พัฒนาการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ
ในโรงพยาบาลสังกัดกระทรวง
สาธารณสุขให้ได้มาตรฐานตาม
กฎกระทรวงว่าด้วยการจัดการมูล
ฝอยติดเชื้อ” 
ปี 60  รพ.ที่พัฒนาอนามัย
สิ่งแวดล้อมได้ตามเกณฑ์ GREEN 
& CLEAN Hospital เป็น PA 
ตรวจราชการ และเป็นตัวชี้วัดใน
แผน 5 ปี ของกรมอนามัย 
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งานอนามัยสิ่งแวดล้อม   ค่าเป้าหมาย ผลการด าเนินงานที่ท าได้ ค่า base line เดิม 

3.2 อสธจ. มีมติในการขับเคลื่อนงาน
อนามัยสิ่งแวดล้อมที่ส าคัญอย่างน้อย 2 
เรื่อง 
 
 
 
3.3 สถานการณ์ ด้านสุขาภิบาลอาหาร 

           -ศพด. 
           -โรงเรียน อย.น้อย/อสม.น้อย (คบ) 
           -ตลาดนัด ตลาดสด รถเร่ 
           -ร้านอาหาร แผงลอย  
            

 
 
 
3.4 การเฝ้าระวัง อวล.ใน พ้ืนที่เสี่ยง เช่น 
น้ าบริโภคในพ้ืนที่เหมืองแร่ทองค า เหมือง
ดีบุกเก่า 

 

11 เหตุการณ์ ปี 59 (9 เดือน) = โดยเฉลี่ย
จังหวัด 3 เรื่อง 
ปี 60 (6 เดือน) = โดยเฉลี่ย
จังหวัด 3 เรื่อง 
 
สถานการณ์เหตุการณ์ Out 
break ปี 2559 สถานการณ์
อุจจาระร่วง/อาหารเป็นพิษใน
ชุมชนเพ่ิมข้ึน จากการประชุมเม่ือ 
1 ธค.59 กับผู้รับผิดชอบงาน
อาหารเป็นพิษจาก สคร.3 ได้แจ้ง
ในที่ประชุม  
ว่า เริ่มปีงบประมาณ2559 พบ
เหตุการณ์ Out break จ านวน 11 
เหตุการณ์  เกิดในโรงเรียน 10 
เหตุการณ์ ในจังหวัดพิจิตร  
 

อนามัยสิ่งแวดล้อม 

4. ต าบลมีชุมชนที่มีศักยภาพในการจัดการ
อนามัยสิ่งแวดล้อมในชุมชน สร้าง
นวัตกรรมอย่างน้อยต าบลละ 1 ชุมชน 
-จังหวัดสะอาด/บ้านสวยเมืองสุข/หน้า
บ้านน่ามอง 
-ต าบลอาหารปลอดภัย/เกษตรปลอดภัย 
 

61 แห่ง  
(ทั้งเขต3) 

- ไม่เคยเป็นตัวชี้วัด 
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ตารางที่  42  แสดง การจัดการมูลฝอยติดเชื้อของโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข  
 ปี2559 
 

จังหวัด จ านวน 
ก าจัดเอง ส่งก าจัด การจัดการถูกต้อง 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

ก าแพงเพชร  12   7 58.33 5  41.67 10  83.3  

นครสวรรค์  14  0  0  14  100  11  78.6  

พิจิตร  12  0  0  12  100  10  83.3  

อุทัยธาน ี 8  0  0  8  100  8  100  

ชัยนาท  8  0  0  8  100  6  75.0  

รวม  54  8  14.8  46  85.2  45  83.3  
 
ตารางที่  43  แสดง *การจัดการขยะทั่วไป  
 

จังหวัด ปีงบประมาณ 60 (ข้อมูล 2559) 
 

จ านวนการผลิตขยะเฉล่ีย(ตัน 
/ปี) 

 

จ านวนการก าจัด(ตัน /
ปี) 
 

ร้อยละ 

ก าแพงเพชร 21,426.82  14,106.99  65.84  

ชัยนาท  43,000  42,178  98.09  

พิจิตร  236,064.93  112,063.92  82.04  

นครสวรรค์  173,024.60  134,765.30  77.89  

อุทัยธานี  28,460.66  27,437.45  96.40  
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ตารางที่ 44   แสดงสถานการณ์ข้อมูล *การจัดการขยะติดเชื้อ 

จังหวัด ปีงบประมาณ 60(ข้อมูล 2559) 

อัตราการผลิตขยะเฉล่ีย
(ตัน /ปี) 

อัตราการก าจัด(ตัน 
/ปี) 

ร้อยละ 

ก าแพงเพชร 228  228  100  

ชัยนาท  129  129  100  

พิจิตร  222.92  222.92  100  

นครสวรรค์  756.90  697.80  92.19  

อุทัยธานี  167.20  167.20  100  

ตารางที่ 45   แสดงสถานการณ์ข้อมูล จ านวน อปท. ท่ีผ่าน EHA  

อปท. เขต3 ก าแพงเพชร ชัยนาท นครสวรรค ์ อุทัยธานี พิจิตร 

เทศบาล 127  25  39  21  14 28 

อบต.  327  64  20  121  48 74 

ผ่านฯป5ี7 13  3  3  2  1 4 

ผ่านฯป5ี8 50  13  15  14  5 3 

ผ่านฯป5ี9 86  18  33  16  5 14* 

ผ่านฯสะสม
(เทศบาล) 

118 
13  

20* 
-  

31* 
9*  

21* 
1  

10* 
- 

14* 
3 

คิดเป็นร้อยละ
(เทศบาล) 

82.68 80.00  79.49  100  72.54 50.00 

คิดเป็นร้อยละรวม
ทุก อปท.  

25.99  22.47  67.79  15.49  16.13 16.66 

หมายเหตุ : * บางแห่งท าการรับรองฯซ้ าต่างระบบในต่างปีงบประมาณ 



40 
 

ตารางที่  46  แสดงสถานการณ์ข้อมูล รพ.ผ่านเกณฑ์ Green & Clean Hospital  (เดือน
มีนาคม 2560) 
 

รายการ ก าแพงเพชร 
แห่ง 

ชัยนาท 
แห่ง 

นครสวรรค์ 
แห่ง 

พิจิตร 
แห่ง 

อุทัยธาน ี
แห่ง 

เขต 3 
แห่ง 

ไม่ได้ประเมิน 
ร้อยละ 

0 
(0) 

0 
(0) 

1 
(6.25) 

0 
(0) 

0 
(0) 

1 
(1.79) 

ไม่ผ่านเกณฑ์ 
ร้อยละ 

3 
(25) 

2 
(25) 

14 
(87.50) 

4 
(33.33) 

3 
(37.50) 

26 
46.43 

ผ่านเกณฑ์
ระดับพื้นฐาน 

ร้อยละ 

8 
 

(66.67) 

3 
 

(37.50) 

0 
 

(0) 

1 
 

(8.33) 

3 
 

(37.50) 

14 
 

(25) 
ผ่านเกณฑ์
ระดับดี 

ร้อยละ 

1 
 

(8.33) 

2 
 

(25) 

1 
 

(6.25) 

5 
 

(41.67) 

1 
 

(12.50) 

11 
 

(19.64) 
ผ่านเกณฑ์
ระดับดีมาก 

ร้อยละ 

0 
 

(0) 

1 
 

(12.50) 

0 
 

(0) 

2 
 

(16.67) 

1 
 

(12.50) 

4 
 

(7.14) 
 

อายุคาดเฉลี่ยเม่ือแรกเกิดและอายุคาดเฉลี่ยที่อายุ 60 ปี (ปี 2558,2559) 

จังหวัด 

ปี 2558 

อายุคาดเฉลี่ยเม่ือแรกเกิด 

ชาย หญิง 
ประเทศ ปี 2559 71.8 78.6 

นครสวรรค์ *ปี2556 71.68 78.45 
ก าแพงเพชร ปี 2559 78 81 
พิจิตร ปี2559 71.7 78.57 
อุทัยธานี ป2ี558 73.58 80.33 
ชัยนาท ป2ี558 71.53 77.8 
เขตสุขภาพที่ 3 73.298 79.23 

 
เฉล่ีย 76.3 ปี  

ที่มา : เอกสารประกอบการตรวจราชการ รอบท่ี 1 ปี 2559 
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บทท่ี 3 
 

ยุทธศาสตร์ส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคสู่ความเป็นเลิศ พ.ศ. 2560- 2579 เขตสุขภาพท่ี 3 
 
ความเป็นมา 
 พื้นท่ีรับผิดชอบ กลุ่มจังหวัดภาคเหนือตอนล่าง  ประกอบด้วย 5 จังหวัด ได้แก่  นครสวรรค์  
ก าแพงเพชร พิจิตร อุทัยธานี และชัยนาท มีพื้นท่ีรวมท้ังส้ิน 31,936.18 ตารางกิโลเมตรหรือ 19,960,113 ไร่ 
มีประชากร รวม 2,254,728 คน  (ข้อมูล HDC มิย.60)   
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                      ประชาชนทุกกลุ่มวัย ฉลาด  สุขภาพดี มีความสุข  (Smart Healthy Citizen) 
 

 
                 พัฒนาระบบบริหารจัดการแบบมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วน เพื่อสร้างระบบสร้างเสริมสุขภาพ 
ป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ลดปัจจัยเส่ียงด้านสุขภาพและส่ิงแวดล้อมท่ีเป็นเลิศ แก่ประชาชนในพื้นท่ี
เขตสุขภาพที่ 3  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
            ประชาชนเขตสุขภาพที่ 3  มีอายุคาดเฉล่ียเมื่อแรกเกิดไม่น้อยกว่า 85 ปี และอายุคาดเฉล่ียของการ
มีสุขภาพดี ไม่น้อยกว่า 75 ปี  
 

ประเด็นยุทธศาสตร์ เป้าประสงค์เชิงยุทธศาสตร์ 
1. พัฒนาและสร้างเสริมสุขภาพประชาชนทุก
กลุ่มวัยสู่การเป็นคนไทย 4.0 

Smart Citizen 

   1.1 พัฒนาและสร้างเสริมสุขภาพแม่และเด็ก แม่ปลอดภัย ลูกพัฒนาการสมวัย อนามัยสมบูรณ์ ( Smart 
kids) 

   1.2 พัฒนาและสร้างเสริมสุขภาพเด็กวัยเรียน
และวัยรุ่น 

เด็กไทยฉลาด สุขภาพแข็งแรง ท้องเมื่อพร้อม (Smart 
Child to teen) 

   1.3 พัฒนาและสร้างเสริมสุขภาพประชาชนวัย
ท างานและผู้สูงอายุ 

วัยท างาน สุขภาพ(กายใจ) แข็งแรง ไม่ป่วย ไม่ตายก่อนวัย
อันควร  
ผู้สูงอายุ มีคุณค่า ช่วยเหลือตนเองได้ มีพฤติกรรมท่ี
เหมาะสม(Smart worker to aging) 

2. พัฒนาและลดปัจจัยเสี่ยงด้านสุขภาพและ
อนามัยสิ่งแวดล้อม 

จัดการส่ิงแวดล้อมและการคุ้มครองท่ีเอื้อต่อสุขภาพ 
(Smart environment and health protection) 

  

เป้าประสงค์ 
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ประเด็นยุทธศาสตร์ เป้าประสงค์เชิงยุทธศาสตร์ 
3. สร้างความร่วมมือกับภาคีเครือข่ายในการ
ด าเนินงานด้านการส่งเสริมสุขภาพและการ
ป้องกันโรค 

มีความร่วมมือระหว่างภาคีเครือข่ายท่ีเกี่ยวข้องในการ
ด าเนินงาน สร้างเสริมสุขภาพ ป้องกันควบคุมโรคและภัย
สุขภาพ   ลดปัจจัยเส่ียงด้านสุขภาพและส่ิงแวดล้อม 

4. พัฒนาระบบบริหารจัดการข้อมูล 
สารสนเทศให้ประสิทธิภาพ  
 

มีระบบบริหารจัดการข้อมูลสารสนเทศ ภายในเขตท่ีมี
คุณภาพเช่ือมต่อกับฐานข้อมูลท่ีเกี่ยวข้องกับสุขภาพกับ
ภาคีเครือข่าย 

 

  
 
ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 1 : พัฒนาและสร้างเสริมสุขภาพประชาชนทุกกลุ่มวัยสู่การเป็นคนไทย 4.0  
1.1 พัฒนาและสร้างเสริมสุขภาพแม่และเด็ก 
กลยุทธ์ 

ก1. เสริมสร้างความร่วมมือกับภาคีเครือข่าย และสร้างความเข้มแข็งของครอบครัวและชุมชน   
ก2. พัฒนากลไกการขับเคล่ือนนโยบายระดับจังหวัด (Health in All Policies) และการด าเนินงานใน 

           ระดับอ าเภอโดยคณะกรรมการ บริหารสุขภาพอ าเภอ (DHB)  
ก3. เสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพของประชาชน  
ก5. พัฒนาระบบเฝ้าระวัง ข้อมูล/สารสนเทศและส่ือสารสาธารณะ 

 

1.2 พัฒนาและสร้างเสริมสุขภาพเด็กวัยเรียนและวัยรุ่น 
กลยุทธ์ 

ก1. เสริมสร้างความร่วมมือกับภาคีเครือข่าย และสร้างความเข้มแข็งของครอบครัวและชุมชน   
ก2. พัฒนากลไกการขับเคล่ือนนโยบายระดับจังหวัด (Health in All Policies) และการด าเนินงานใน 

           ระดับอ าเภอ โดย คณะกรรมการบริหารสุขภาพอ าเภอ (DHB)  
ก3.  เสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพของประชาชน  
ก4.  ส่งเสริมกลไกการขับเคล่ือนนโยบายสาธารณะด้านสุขภาพ (Health public policy)  
ก5.  พัฒนาระบบเฝ้าระวัง ข้อมูล/สารสนเทศและส่ือสารสาธารณะ  
ก6.  พัฒนารูปแบบ การสร้างนวัตกรรม  

 

1.3 พัฒนาและสร้างเสริมสุขภาพประชาชนวัยท างานและผู้สูงอายุ 
กลยุทธ์ 

ก1. เสริมสร้างความร่วมมือกับภาคีเครือข่าย และสร้างความเข้มแข็งของครอบครัวและชุมชน   
ก2. พัฒนากลไกการขับเคล่ือนนโยบายระดับจังหวัด (Health in All Policies) และการด าเนินงานใน 

           ระดับอ าเภอ โดย คณะกรรมการบริหารสุขภาพอ าเภอ (DHB)  
ก3. เสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพของประชาชน  
ก4.  ส่งเสริมกลไกการขับเคล่ือนนโยบายสาธารณะด้านสุขภาพ (Health public policy)  
ก5.  พัฒนาระบบเฝ้าระวัง ข้อมูล/สารสนเทศและส่ือสารสาธารณะ  
ก6.  พัฒนารูปแบบ การสร้างนวัตกรรม  
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ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 2 : พัฒนาและลดปัจจัยเสี่ยงด้านสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม 
กลยุทธ์ 

ก1. เสริมสร้างความร่วมมือกับภาคีเครือข่าย และสร้างความเข้มแข็งของครอบครัวและชุมชน   
ก2. พัฒนากลไกการขับเคล่ือนนโยบายระดับจังหวัด (Health in All Policies) และการด าเนินงานใน 

           ระดับอ าเภอ โดย คณะกรรมการบริหารสุขภาพอ าเภอ (DHB)  
ก3.  เสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพของประชาชน  
ก4.  ส่งเสริมกลไกการขับเคล่ือนนโยบายสาธารณะด้านสุขภาพ (Health public policy)  
ก5.  พัฒนาระบบเฝ้าระวัง ข้อมูล/สารสนเทศและส่ือสารสาธารณะ  
ก6.  พัฒนารูปแบบ การสร้างนวัตกรรม 

 

ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 3 : สร้างความร่วมมือกับภาคีเครือข่ายในการด าเนินงานด้านการส่งเสริมสุขภาพ 
                              และการป้องกันโรค 
กลยุทธ์ 

ก2. พัฒนากลไกการขับเคล่ือนนโยบายระดับจังหวัด (Health in All Policies) และการด าเนินงานใน 
           ระดับอ าเภอ โดย คณะกรรมการบริหารสุขภาพอ าเภอ (DHB)  

ก4.  ส่งเสริมกลไกการขับเคล่ือนนโยบายสาธารณะด้านสุขภาพ (Health public policy)  
 
ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 4 : พัฒนาระบบบริหารจัดการข้อมูล สารสนเทศให้ประสิทธิภาพ 
กลยุทธ์ 

ก5.  พัฒนาระบบเฝ้าระวัง ข้อมูล/สารสนเทศและส่ือสารสาธารณะ  
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ประเด็นยุทธศาสตร์ เป้าประสงค์เชิงยุทธศาสตร์ 
 

ตัวชี้วัด 
 

กลยุทธ์  

1 .พัฒนาและสร้างเสริมสุขภาพ
ประชาชนทุกกลุ่มวัยสู่การเป็น
คนไทย 4.0 
 

2. พัฒนาและลดปัจจัยเสี่ยง
ด้านสุขภาพและอนามัย
สิ่งแวดล้อม 
 
3. สร้างความร่วมมือกับภาคี
เครือข่ายในการด าเนินงานด้าน
การส่งเสริมสุขภาพและการ
ป้องกันโรค 
 

4.  พัฒนาระบบบริหารจัดการ
ข้อมูล สารสนเทศให้มี
ประสิทธิภาพ 
 

กลยุทธ์ 2. พัฒนากลไกการขับเคลื่อน
นโยบายระดับจังหวัด (Health in All 
Policies) และการด าเนินงานในระดับ
อ าเภอ โดย คณะกรรมการบริหารสุขภาพ
อ าเภอ (DHB)  
 

กลยุทธ์ 3.  เสริมสร้างความรอบรู้ด้าน
สุขภาพของประชาชน  

กลยุทธ์ 4.  ส่งเสริมกลไกการขับเคลื่อน
นโยบายสาธารณะด้านสุขภาพ (Health 
public policy)  
 

กลยุทธ์ 6. พัฒนารูปแบบ การสร้าง
นวัตกรรม 

กลยุทธ์ 5.  พัฒนาระบบเฝ้าระวัง ข้อมูล/
สารสนเทศและสื่อสารสาธารณะ  
 

กลยุทธ์1. เสริมสร้างความร่วมมือกับภาคี
เครือข่าย และสร้างความเข้มแข็งของ
ครอบครัวและชุมชน  
 

1.1 พัฒนาและสร้างเสริมสุขภาพ
แม่และเด็ก 
 

1.3 พัฒนาและสร้างเสริมสุขภาพ
ประชาชนวัยท างานและผู้สูงอายุ 

1.2 พัฒนาและสร้างเสริมสุขภาพ
เด็กวัยเรียนและวัยรุ่น 

Smart Citizen LE 85 ปี ,HALE 75 ปี 
 

จัดการสิ่งแวดล้อมและ
การคุ้มครองที่เอื้อต่อ
สุขภาพ 

(Smart environment 
and health 
protection) 

ภาคเีครือข่ายมีส่วนร่วม
ในการขับเคลื่อนงาน 

ศูนย์กลางข้อมูล
สารสนเทศที่มี
ประสิทธิภาพ 

วัยท างาน สุขภาพ(กายใจ) แข็งแรง ไม่
ป่วย ไม่ตายก่อนวัยอันควร ผู้สูงอายุ มี
คุณค่า ช่วยเหลือตนเองได้ มีพฤติกรรมที่
เหมาะสม(Smart worker to aging) 

 

เด็กไทยฉลาด สุขภาพแข็งแรง ท้องเมื่อ
พร้อม (Smart Child to teen) 

 

แม่ปลอดภัย ลูกพัฒนาการสมวัย อนามัย
สมบูรณ์   ( Smart kids) 

 

1.อัตราส่วนมารดาไทยตาย 

 ไม่เกิน 15 ต่อการเกิดมีชีพแสนคน 
 
2. ร้อยละของเด็กปฐมวัย(0-5ปี) มีพัฒนาการ
สมวัยมากกว่าร้อยละ 85 

3. ร้อยละเด็กอายุ 0-5 ปี สูงดีสมส่วน >63%  
 
4. วัยเรียนสูงดีสมส่วน> ร้อยละ 66 
5. IQ มากกว่า 100 (ปี 2564) 

6. อัตราการคลอดในหญิงอายุ 15-19 ปี ไม่เกิน 

38 ต่อพันประชากร  
7. ร้อยละการตั้งครรภ์ซ้้าในหญิงอายุน้อยกว่า 
20 ปี ไม่เกิน ร้อยละ 10  

8.ลดอัตราผู้ป่วยเบาหวาน ความดันรายใหม่   

2.4 

9. อัตราฆ่าตัวตายส้าเร็จ ร้อยละ6.3 
10. อัตราการเสียชีวิตจากการบาดเจ็บทางถนน 
ไม่เกิน18 ต่อแสนประชากร 

11. จ้านวนผู้ป่วย TB ทุกประเภทที่ตรวจพบ 
4,142 (ราย)และ  
ลดอัตราตายผู้ป่วยวัณโรค 

12. มีฐานข้อมูล ชนิดของสารเคมีก้าจัดแมลง
ศัตรูพืชที่มีจ้าหน่ายในพ้ืนที ่
 

 
 
 

 

13. ร้อยละของต้าบลที่มีระบบการส่งเสริม
สุขภาพผู้สูงอายุระยะยาวในชุมชนผ่านเกณฑ์

ร้อยละ 50 
 14. พฤติกรรมที่พึงประสงค์ผู้สูงอายุร้อยละ 50 

15. ร้อยละของ อปท. ที่มีระบบการจัดการขยะ
ได้มาตรฐาน ร้อยละ 40   

16. น้้าอุปโภค บริโภค สะอาดปลอดภัย  
17. ประชาชนปลอดภัยจากการใช้สารเคมีก้าจัด
แมลงศัตรูพืช  

18. ร้อยละผลิตภัณฑ์สุขภาพมีความปลอดภัย 
ร้อยละ85  
 

 

การเชื่อมโยงยุทธศาสตร์ส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคสู่ความเป็นเลิศ พ.ศ. 2560- 2579 เขตสุขภาพที่ 3 
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กรอบส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคสู่ความเป็นเลิศ พ.ศ. 2560- 2579 เขตสุขภาพที่ 3 
 

ประเด็นยุทธศาสตร์ เป้าประสงค์เชิงยุทธศาสตร์ กลยุทธ์ มาตรการ โครงการ 
1.พัฒนาและสร้างเสริม
สุขภาพประชาชนทุก
กลุ่มวัยสู่การเป็นคนไทย 
4.0 

ประชาชนทุกกลุ่มวัยในพื้นท่ีมี
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ อยู่ใน
สภาพแวดล้อมท่ีเหมาะสม 
สามารถลดภาวะโรค ภัยคุกคาม 
ตลอดจนได้รับการคุ้มครอง
ผู้บริโภคด้านสุขภาพ สู่การเป็น 
Smart Citizen 

   

1.1 พัฒนาและสร้าง
เสริมสุขภาพแม่และเด็ก 

แม่ปลอดภัย ลูกพัฒนาการสมวัย 
อนามัยสมบูรณ์ ( Smart kids) 
ตัวชี้วัด 
1.อัตราส่วนมารดาไทยตาย 
 ไม่เกิน 15 ต่อการเกิดมีชีพแสน
คน 
 
  
 

ก1. เสริมสร้างความร่วมมือกับภาคี
เครือข่าย และสร้างความเข้มแข็ง
ของครอบครัวและชุมชน  
ก2. พัฒนากลไกการขับเคล่ือน
นโยบายระดับจังหวัด (Health in 
All Policies) และการด าเนินงานใน
ระดับอ าเภอโดยคณะกรรมการ 
บริหารสุขภาพอ าเภอ (DHB)  
ก3. เสริมสร้างความรอบรู้ด้าน
สุขภาพของประชาชน  
ก5. พัฒนาระบบเฝ้าระวัง ข้อมูล/
สารสนเทศและส่ือสารสาธารณะ  

1.ส่งเสริมความร่วมมือกับภาคีเครือข่ายในการดูแล
สุขภาพแบบองค์รวมของสตรี ต้ังแต่ก่อนต้ังครรภ์ 
จนถึงระยะหลังคลอด 
2. สร้างความเข้มแข็งของครอบครัวและชุมชนเพื่อการ
มีส่วนร่วมในการดูแลหญิงต้ังครรภ ์
3. เช่ือมโยงระบบบริการสุขภาพ (service plan)     
ในการพัฒนาระบบบริการอนามัยแม่และเด็กให้ได้
มาตรฐาน 
  3.1 ระบบการการคัดกรองความเส่ียงในหญิง
ต้ังครรภ์และหญิงคลอด 
  3.2 ระบบการส่งต่อหญิงต้ังครรภ์ท่ีมีความเส่ียงและ
หญิงคลอดท่ีภาวะวิกฤติ 
   3.3 พัฒนาระบบการเยี่ยมบ้าน ติดตามดูแลหญิง
ต้ังครรภ์และหญิงหลังคลอดท่ีมีความเส่ียง 

1.โครงการต้ังครรภ์
คุณภาพลูกเกิดรอด
แม่ปลอดภัย เขต
สุขภาพที่ 3 
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ประเด็นยุทธศาสตร์ เป้าประสงค์เชิงยุทธศาสตร์ กลยุทธ์ มาตรการ โครงการ 
   4. พัฒนาระบบการให้ความรู้ เพื่อเสริมสร้างความรอบ

รู้ด้านสุขภาพ ในการดูแลสุขภาพหญิงต้ังครรภ์ 
(Heath Literacy) 
5. ขับเคล่ือนการด าเนินงานอนามัยแม่และเด็กท้ังเชิง
รับและเชิงรุกโดยคณะกรรมการอนามัยแม่และเด็กทุก
ระดับ (MCH Board)  
6. พัฒนาระบบข้อมูล สารสนเทศเกี่ยวกับภาวะ
สุขภาพของหญิงต้ังครรภ ์

 

 ตัวชี้วัด 
2. ร้อยละของเด็กปฐมวัย(0-5ปี) 
มีพัฒนาการสมวัยมากกว่าร้อยละ 
85 
3. ร้อยละเด็กอายุ 0-5 ปี สูงดีสม
ส่วน มากกว่าร้อยละ 63      
 

 1. สร้างความเข้มแข็งของครอบครัวและชุมชนเพื่อการ
เล้ียงดูเด็กท่ีเหมาะสม การเล้ียงลูกด้วยนมแม่  
2.สร้างการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายภาครัฐ เอกชน 
ชุมชน ท้องถิ่นและภาคประชาชน เพื่อการด าเนินงาน
ด้านการเล้ียงดูและส่งเสริมพัฒนาการเด็ก 
3. สร้างกลไกการติดตามและประเมินผลการ
ด าเนินงานในระดับพื้นท่ี 
   - พัฒนาระบบก ากับติดตามในเชิงคุณภาพ (ติดตาม 
     การกระตุ้นพัฒนาการ และดูแลเด็กอย่างต่อเนื่อง 
     ด้วยเครื่องมือมาตรฐาน ท้ังในเด็กกลุ่มเส่ียงต่อ 
     ปัญหาพัฒนาการและเด็กพัฒนาการล่าช้า) 
4. พัฒนาระบบบริการเด็กปฐมวัยให้ได้มาตรฐาน  
5. เสริมสร้างสมรรถนะบุคลากรสาธารณสุขและภาคี
เครือข่ายท่ีเกี่ยวข้อง  
 

2. โครงการ
ประเมินผลการ
ด าเนินงานโครงการ
ส่งเสริมพัฒนาการ
เด็กและการ
เจริญเติบโตเขต
สุขภาพที่ 3 
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ประเด็นยุทธศาสตร์ เป้าประสงค์เชิงยุทธศาสตร์ กลยุทธ์ มาตรการ โครงการ 
   6. ส่งเสริมการจัดส่ิงแวดล้อมท่ีปลอดภัยโดยเฉพาะ

การพัฒนาสถานเล้ียงดูเด็กท่ีมีคุณภาพ ได้มาตรฐาน
และบรรยากาศท่ีเอื้อต่อการเรียนรู้ของเด็กปฐมวัย 
7. สร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ เพื่อส่งเสริม
พัฒนาการเด็กและส่งเสริมเด็กสูงดีสมส่วน  
8. พัฒนาระบบการให้ความรู้ในเรื่องชีวิตครอบครัว
ศึกษาด้านพัฒนาการเด็กและภาวะโภชนาการให้แก่ 
พ่อ แม่ ผู้ปกครองเด็ก  
9. ผลักดันให้เกิดนโยบายระดับเขต เกี่ยกับการกระตุ้น
และส่งเสริมพัฒนาการเด็กและสูงดีสมส่วน 
10.พัฒนาและขยายรูปแบบการให้บริการพัฒนาการ
เด็กและภาวะโภชนาการโดยการศึกษาวิจัย 

 

1.2 พัฒนาและสร้าง
เสริมสุขภาพเด็กวัยเรียน
และวัยรุ่น 

เด็กไทยฉลาด สุขภาพแข็งแรง 
ท้องเมื่อพร้อม (Smart Child to 
teen) 
ตัวชี้วัด 
4. วัยเรียนสูงดีสมส่วน> ร้อยละ 
66 
5. IQ มากกว่า 100 (ปี 2564) 
 
 
  

ก1. เสริมสร้างความร่วมมือกับภาคี
เครือข่าย และสร้างความเข้มแข็ง
ของครอบครัวและชุมชน  
ก2. พัฒนากลไกการขับเคล่ือน
นโยบายระดับจังหวัด (Health in 
All Policies) และการด าเนินงานใน 
ระดับอ าเภอ โดย คณะกรรมการ 
บริหารสุขภาพอ าเภอ (DHB)  
ก3. เสริมสร้างความรอบรู้ด้าน
สุขภาพของประชาชน  
 

1.พัฒนาความร่วมมือของเครือข่าย นอกกระทรวง
สาธารณสุข (ศึกษาธิการ /พม.)  
2. สร้างความเข้มแข็งของภาคีเครือข่าย ระดับ
โรงเรียน ชุมชนและท้องถิ่น ระดับต าบล  
3. พัฒนาศักยภาพบุคลากรครู /สาธารณสุขการ
ด าเนินงานโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ ประเด็นมุ่งเน้น 
อาหาร กิจกรรมทางกาย ทันตสุขภาพและส่ิงแวดล้อม 
4. เสริมสร้างความเข้มแข็งให้กับระบบการดูแล
สุขภาพจิตเด็กวัยเรียนท่ีเช่ือมต่อกันระหว่าง
สาธารณสุขและโรงเรียน  
 

3. โครงการเด็กวัย
เรียนเขต 3 สูงดีสม
ส่วนด้วยอาหารและ
การออกก าลังกาย 
โครงการพัฒนา
สติปัญญาเด็กวัย
เรียน เขตสุขภาพที่ 3 
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ประเด็นยุทธศาสตร์ เป้าประสงค์เชิงยุทธศาสตร์ กลยุทธ์ มาตรการ โครงการ 
  ก4.  ส่งเสริมกลไกการขับเคล่ือน 

นโยบายสาธารณะด้านสุขภาพ 
(Health public policy)  
ก5.  พัฒนาระบบเฝ้าระวัง ข้อมูล/
สารสนเทศและส่ือสารสาธารณะ  
ก6.  พัฒนารูปแบบ การสร้าง
นวัตกรรม  
 

5. ส่งเสริมการเล้ียงดูของพ่อ-แม/่ผู้ปกครองเพื่อให้เด็ก
มีความฉลาดทางสติปัญญาและอารมณ์อยู่ในเกณฑ์
มาตรฐานสากล  
6. พัฒนาคุณภาพอาหารของเด็กวัยเรียนในโรงเรียน/
รอบรั้วโรงเรียน ครอบครัวและชุมชน  
7. ส่งเสริมการออกก าลังกายในเด็กวัยเรียนและจัด
สภาพแวดล้อมให้เอื้อต่อการออกก าลังกาย  
8. ส่งเสริมการดื่มนมรสจืดในเด็กวัยเรียน 2 แก้ว/วัน  

1. 9. สร้างความรอบรู้ทางด้านสุขภาพในเด็กวัยเรียน   
2. 10. ส่ือสารและสร้างความตระหนักในสถานการณ์ IQ/ 

EQ ของเด็กไทย  
11.พัฒนาระบบข้อมูล เฝ้าระวังทางทันตสุขภาพ 
ภาวะโภชนาการ , IQ/ EQ 

 

 ตัวชี้วัด 
6. อัตราการคลอดในหญิงอายุ 
15-19 ปี ไม่เกิน 38 ต่อพัน
ประชากร  
7. ร้อยละการตั้งครรภ์ซ้้าในหญิง
อายุน้อยกว่า 20 ปี ไม่เกิน ร้อย
ละ 10  
 
 

 1. ผลักดัน พ.ร.บ.การป้องกันและแก้ไขปัญหาการ
ต้ังครรภ์ในวัยรุ่น พ.ศ. 2559 ให้เกิดการขับเคล่ือนและ
การบังคับใช้ในทุกจังหวัด  
2. พัฒนากลไกการขับเคล่ือนงานโดยคณะ
กรรมการบริหารสุขภาพอ าเภอ (DHB)  
 3. สร้างกลไกการติดตามและประเมินผลการการ
ขับเคล่ือนการด าเนินงานภายใต้ พรบ. การป้องกัน
และแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ใน วัยรุ่น ฯ 
4. สร้างการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายภาครัฐ 
เอกชน ชุมชน ท้องถิ่นและภาคประชาชน เพื่อการ 

4. โครงการสนับสนุน
การด าเนินงานการ
ขับเคล่ือนภายใต้ 
พ.ร.บ.การป้องกัน
และแก้ไขปัญหาการ
ต้ังครรภ์ในวัยรุ่น 
พ.ศ. 2559 
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   ด าเนินงาน 

  ชุมชน: มีพื้นท่ีส าหรับเยาวชนท ากิจกรรมสร้างสรรค์  
  ครอบครัวและชุมชน: มีส่วนร่วมในการเฝ้าระวัง
พฤติกรรมเส่ียงของของวัยรุ่น ท้ังเรื่องเพศสัมพันธ์และ
ยาเสพติด ตลอดจนการจัดระบบการให้การช่วยเหลือ
วัยรุ่นหรือเยาวชนที่เป็นกลุ่มเส่ียง 
  โรงเรียน : เสริมสร้างทักษะชีวิตและเพศศึกษาให้กับ
วัยรุ่นและเยาวชน  
  ศูนย์วิชาการ : ผลิต/สนับสนุนส่ือ ท่ีสอดคล้องกับ
ปัญหาและความต้องการของวัยรุ่น  
  - สนับสนุนให้มีการแลกเปล่ียนเรียนรู้กันในพื้นท่ีท่ีมี
การด าเนินการการป้องกันและแก้ไขปัญหาการ
ต้ังครรภ์และต้ังครรภ์ซ้ า 
5. สร้างความรอบรู้ทางด้านสุขภาพและการจัดการ
ส่ิงแวดล้อมท่ีปลอดภัยในกลุ่มวัยรุ่น   
6. พัฒนาระบบบริการให้ตอบสนองต่อต้องการและ
บริบทของวัยรุ่นและส่งเสริมการเข้าถึงบริการของกลุ่ม
วัยรุ่น 
7. เน้นมาตรการเชิงรุกสู่สถานศึกษา/ชุมชน 
 -  มาตรการเชิงรับส่งเสริมการด าเนินงานการ
จัดบริการสุขภาพ การคุมก าเนิดด้วยเวชภัณฑ์
คุมก าเนิดกึ่งถาวร 
8. พัฒนาศักยภาพบุคลากรผู้ให้ค าปรึกษาและ 
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   ให้บริการในคลินิกท่ีเป็นมิตรกับวัยรุ่น(YFHS)  

9. พัฒนาระบบเฝ้าระวังการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น ส่งเสริม
การเข้าถึงข้อมูลสารสนเทศ ท่ีถูกต้อง 
10. ส่งเสริมการศึกษาวิจัยและพัฒนานวัตกรรม
เกี่ยวกับสุขภาพและอนามัยการเจริญพันธ์ของวัยรุ่น 

 

1.3 พัฒนาและสร้าง
เสริมสุขภาพประชาชน
วัยท างานและผู้สูงอายุ 
 

วัยท างาน สุขภาพ(กายใจ) 
แข็งแรง ไม่ป่วย ไม่ตายก่อนวัย
อันควร  
ผู้สูงอายุ มีคุณค่า ช่วยเหลือ
ตนเองได้ มีพฤติกรรมท่ีเหมาะสม
(Smart worker to aging) 
ตัวชี้วัด 

7. 8. ลดอัตราผู้ป่วยเบาหวาน ความ
ดันรายใหม่   2.4  
 

กลยุทธ์ 
ก1. เสริมสร้างความร่วมมือกับภาคี
เครือข่าย และสร้างความเข้มแข็ง
ของครอบครัวและชุมชน  
ก2. พัฒนากลไกการขับเคล่ือน
นโยบายระดับจังหวัด (Health in 
All Policies) และการด าเนินงานใน 
ระดับอ าเภอ โดย คณะกรรมการ
บริหารสุขภาพอ าเภอ (DHB)  
ก3. เสริมสร้างความรอบรู้ด้าน
สุขภาพของประชาชน  
ก4. ส่งเสริมกลไกการขับเคล่ือน
นโยบายสาธารณะด้านสุขภาพ 
(Health public policy)  
ก5. พัฒนาระบบเฝ้าระวัง ข้อมูล/
สารสนเทศและส่ือสารสาธารณะ  

1. สร้างภาคีเครือข่าย พันธมิตรความร่วมมือการดูแล
สุขภาพวัยท างานและผู้สูงอายุ 
2. เสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพและการจัดการ
ส่ิงแวดล้อม 
3. ขับเคล่ือนนโยบายและ ก าหนดมาตรการส่งเสริม
สุขภาพและลดความเส่ียง /มาตรการป้องกันระดับ
ชุมชน/ ลดการเข้าถึงปัจจัยเส่ียง และสนับสนุนการ
ด าเนินงานชุมชนต้นแบบลดเส่ียง ลดโรค  

1. 4. มีเวทีสาธารณะเพื่อออกข้อก าหนด/มาตรการทาง
สังคม ท่ีเกี่ยวข้องบุหรี่ สุรา พรบ.ต่างๆ และสนับสนุน
การบังคับใช้กฎหมาย 
5. รณรงค์ส่ือสารสาธารณะ  

5. โครงการพัฒนา
พฤติกรรมสุขภาพวัย
ท างานโดยภาคี
เครือข่ายเขตสุขภาพ
ท่ี 3 
6. โครงการ
เสริมสร้างการมีส่วน
ร่วมการด าเนินงาน
ชุมชนลดเส่ียง(ปัจจัย
เส่ียง)ลดโรค 
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 ตัวชี้วัด 

9. อัตราฆ่าตัวตายส้าเร็จ ร้อยละ
6.3 
 

 1. สร้างการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายสุขภาพระดับ
ต าบล ได้แก่ รพ.ส.ต/อสม./เครือข่าย อปท. โดย
คณะกรรมการบริหารสุขภาพอ าเภอ (DHB) เพื่อ
ด าเนินการเฝ้าระวังปัญหาซึมเศร้า และการฆ่าตัวตาย 
2. พัฒนาระบบการดูแลช่วยเหลือทางสังคมจิตใจ 
(Psychosocial Care)  
3. พัฒนาระบบเฝ้าระวังปัญหาซึมเศร้า และระบบเฝ้า
ระวังการฆ่าตัวตาย  

7. โครงการพัฒนา
ระบบป้องกันและ
จัดการปัญหาฆ่าตัว
ตาย เขตสุขภาพที่ 3 

 ตัวชี้วัด 
10. อัตราการเสียชีวิตจากการ
บาดเจ็บทางถนน ไม่เกิน18 ต่อ
แสนประชากร 
 

 1. ผลักดันให้เกิดนโยบายทางด้านความปลอดภัยของ
ทุกจังหวัด  
2. สร้างการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายทุกภาคส่วน
ในการป้องกันการเกิดอุบัติเหตุทางถนน เช่น  
มาตรการด่านชุมชน, มาตรการ DHS –RTI , การสร้าง
นโยบายความปลอดภัยในองค์กร 
3. สร้างความรอบรู้ทางด้านสุขภาพด้านความ
ปลอดภัยให้กับประชาชน 
4. ส่งเสริมให้เกิดเวทีสาธารณะและการบังคับใช้
กฎหมายร่วม 
5. การรณรงค์ประชาสัมพันธ์  
6. มีระบบการเฝ้าระวัง มีระบบการจัดการข้อมูลท่ี
ถูกต้อง ครบถ้วน 

 

  



54 
 

ประเด็นยุทธศาสตร์ เป้าประสงค์เชิงยุทธศาสตร์ กลยุทธ์ มาตรการ โครงการ 
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11. จ้านวนผู้ป่วย TB ทุก
ประเภทท่ีตรวจพบ 4,142 (ราย)
และ  
ลดอัตราตายผู้ป่วยวัณโรค  

 1. เสริมสร้างความร่วมมือกับภาคีเครือข่ายในการ
เร่งรัด ค้นหาผู้ติดเช้ือและติดตามผู้ป่วยรับยาวัณโรค  
2. สนับสนุนและพัฒนาศักยภาพบุลากรทางห้อง 
ปฏิบัติการชัณสูตรวัณโรค  
3. พัฒนาฐานข้อมูลวัณโรคใน รพ.รัฐและเอกชน 

8. โครงการเร่งรัด
การคัดกรอง ค้นหา
ผู้ป่วยวัณโรคทุก
ประเภทในกลุ่มเส่ียง
เป้าหมาย 

 ตัวชี้วัด 
12. มีฐานข้อมูล ชนิดของสารเคมี
ก้าจัดแมลงศัตรูพืชท่ีมีจ้าหน่ายใน
พื้นท่ี 
 

 1. สนับสนุนและพัฒนาการจัดบริการอาชีวอนามัยใน
หน่วยบริการปฐมภูมิ (คลินิกสุขภาพเกษตรกร)  
2. ส่งเสริมและพัฒนาความร่วมมือกับเครือข่ายเพื่อ
พัฒนาพื้นท่ีต้นแบบ 
3. จัดการปัญหาสารเคมีก าจัดศัตรูพืชตกค้างแบบบูรณาการ  
  -รวบรวมข้อมูลพื้นฐาน/สถานการณ์ท่ีเกี่ยวข้อง  
  -วิเคราะห์หาชนิดและปริมาณยาฆ่าแมลงตกค้างใน
แหล่งน้ า/ผัก-ผลไม้ ยาฆ่าหญ้าตกค้างในแหล่งน้ า  
   - พัฒนาระบบเฝ้าวังเกี่ยวกับสารเคมีก าจัดแมลง
ศัตรูพืชท่ีมีผลต่อสุขภาพ 

9. โครงการ
พัฒนาการจัดบริการ
อาชีวอนามัย  ใน
หน่วยบริการปฐมภูมิ
(คลินิกสุขภาพ
เกษตรกร) 

 ตัวชี้วัด 
 13. ร้อยละของต้าบลท่ีมีระบบ
การส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุระยะ
ยาวในชุมชนผ่านเกณฑ์ร้อยละ 
50 
(อัตราผู้สูงอายุติดเตียง 0.68) 
 14. พฤติกรรมท่ีพึงประสงค์       
* ผู้สูงอายุ ร้อยละ 50 

 1. พัฒนาภาคีเครือข่ายในการดูแลผู้สูงอายุจัดกิจกรรม
ในชุมชน /โรงเรียนผู้สูงอายุ /ศูนย์ส่งเสริมพัฒนา
คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุครบวงจรต้นแบบ / พัฒนาชมรม
ผู้สูงอายุเข้มแข็ง ( ส้านักงานพัฒนาสังคมและความ
มั่นคงของมนุษย์  / ชมรมผู้สูงอายุ / กศน.)  
2.  พัฒนาระบบการส่ือสารและให้ข้อมูล ท่ีมีความ
หลากหลายเหมาะสมกับผู้สูงอายุให้เข้าถึงง่าย 
(กระทรวงศึกษาธิการ )  

10.โครงการพัฒนา
ระบบการดูแลระยะ
ยาวด้านสาธารณสุข
ส าหรับผู้สูงอายุท่ีมี
ภาวะพึ่งพงิในชุมชน 
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   3. ส่งเสริมสนับสนุนการมีส่ิงอ านวยความสะดวกท่ีเอื้อ

ต่อคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ( ส้านักงานพัฒนาสังคมและ
ความมั่นคงของมนุษย์ )  
4. พัฒนาระบบส่งเสริมสุขภาพและบริการดูแล
คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในชุมชน  
5. พัฒนาระบบสวัสดิการให้ผู้สูงอายุ  
( ส้านักงานพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ / 
สปสช. / อปท)  
6. สนับสนุนให้ผู้สูงอายุอยู่ในส่ิงแวดล้อมท่ีเหมาะสม
และปลอดภัย  
7. พัฒนาระบบเทคโนโลยีสารสนเทศทางภูมิศาสตร์ 
(GIS) ในการบริหารจัดการข้อมูลผู้สูงอายุ  
8. พัฒนาระบบบริการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุแบบองค์
รวม 
9. เสริมสร้างและจัดต้ังชมรมเพื่อสนับสนุนให้ผู้สูงอายุ
มีพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ โดย 
ส่งเสริมพฤติกรรมความรอบรู้ 5 Smart  : Smart 
walk , Smart brain ,Smart eat , Smart sleep / 
emotional,  Smart social 
10. พัฒนาต้นแบบการดูแลผู้สูงอายุแบบครบ Aging 
Enterprise Complex 

11. โครงการส่งเสริม
สุขภาพและป้องกัน
ภาวะสมองเส่ือมใน
ผู้สูงอายุ 
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2. พัฒนาและลดปัจจัย
เส่ียงด้านสุขภาพและ
อนามัยส่ิงแวดล้อม 

จัดการส่ิงแวดล้อมและการ
คุ้มครองท่ีเอื้อต่อสุขภาพ 
 
สถานประกอบการในเขต 3 
ได้รับการพัฒนา มีศักยภาพ 
ผลิตภัณฑ์สุขภาพมีความ
ปลอดภัย (Smart environment 
and health protection) 
ตัวชี้วัด 
15. ร้อยละของ อปท. ท่ีมีระบบ
การจัดการขยะได้มาตรฐาน 
ร้อยละ 40   
 

ก1. เสริมสร้างความร่วมมือกับภาคี
เครือข่าย และสร้างความเข้มแข็ง
ของครอบครัวและชุมชน  
ก2. พัฒนากลไกการขับเคล่ือน
นโยบายระดับจังหวัด (Health in 
All Policies) และการด าเนินงานใน 
   ระดับอ าเภอ โดย คณะกรรมการ
บริหารสุขภาพอ าเภอ (DHB)  
ก3. เสริมสร้างความรอบรู้ด้าน
สุขภาพของประชาชน  
ก4.  ส่งเสริมกลไกการขับเคล่ือน
นโยบายสาธารณะด้านสุขภาพ 
(Health public policy)  
ก5.  พัฒนาระบบเฝ้าระวัง ข้อมูล/
สารสนเทศและส่ือสารสาธารณะ  
ก6.  พัฒนารูปแบบ การสร้าง
นวัตกรรม 
 

- 1. สร้างความร่วมมือกับเครือข่ายทุกภาคส่วนในการ
บริหารจัดการ ขยะ  
2. พัฒนากลไกการติดตามและสนับสนุนการ
ด าเนินงานของ อปท.และสถานบริการ ท่ีเป็นแหล่ง
ผลิตขยะติดเช้ือ ให้จัดการอย่างมีมาตรฐาน  
- สถานบริการสาธารณสุข  
- คลินิกเอกชน/สถานพยาบาล/คลินิกสัตว์/
โรงพยาบาลสัตว์และห้องปฏิบัติการตรวจวิเคราะห์  
3. ส่งเสริมความรอบรู้ของประชาชน ด้านการจัดการ
ขยะและส่ิงแวดล้อม  
4. ผลักดันให้ผู้มีอ านาจในการออกข้อบัญญัติท้องถิ่น
ก าหนดบทบัญญัติในเรื่องการติดตามการยกร่าง
ข้อก าหนดท้องถิ่นใน อปท ตาม พรบ. รักษาความ
สะอาดและ พรบ.สาธารณสุข การติดตามการใช้
ข้อบัญญัติ ให้ครอบคลุมทุกแห่ง  

1. 5.เพิ่มประสิทธิภาพและยกระดับการบังคับใช้กฎหมาย 
 

12. โครงการการ
พัฒนาคุณภาพการ
จัดการอนามัย
ส่ิงแวดล้อมและการ
บังคับใช้กฎหมาย 
การสาธารณสุขของ
ท้องถิ่นโดยการมีส่วน
ร่วมของชุมชน 
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16. น้้าอุปโภค บริโภค สะอาด
ปลอดภัย  
 

 1. พัฒนาความร่วมมือ กับ องค์กรต่าง ๆ ท่ีดูแลน้ า
อุปโภค บริโภคของประชาชน  ร่วมมือกันปรับปรุง
คุณภาพน้ าอย่างต่อเนื่อง  
2. ติดตามสนับสนุนทุกหน่วยงานท่ีจัดหาและท าแหล่ง
น้ า อุปโภค บริโภค และ การผลิตน้ าประปาให้ได้
มาตรฐาน  
3. เฝ้าระวังคุณภาพน้ าในพื้นท่ีเส่ียงต่อโลหะหนักท้ังใน
ภาคอุตสาหกรรม และการเกษตร  
4.ส่งเสริมความรอบรู้ ในการเลือกน้ าอุปโภค บริโภคท่ี
ปลอดภัย  
5. ออกข้อบัญญัติท้องถิ่นในเรื่องการควบคุมคุณภาพ
น้ าบริโภค ตู้น้ าหยอดเหรียญ ควบคุมกิจการที่เป็น
อันตรายต่อสุขภาพประเภท แหล่งผลิตน้ าด่ืม น้ าแข็ง  
วิจัยเพื่อพัฒนานวัตกรรมการส่งเสริม การผลิตน้ า
อุปโภค บริโภคท่ีสะอาด ปลอดภัย  

2. 6. เพิ่มประสิทธิภาพและยกระดับการบังคับใช้
กฎหมาย 

 

 ต้นแบบการจัดการปัญหาสารเคมี
ก าจัดแมลงศัตรูพืชตกค้างแบบ
บูรณาการ 
17. ประชาชนปลอดภัยจากการ
ใช้สารเคมีก้าจัดแมลงศัตรูพืช  
 

 1. ส่งเสริมการท าเกษตรอินทรีย์  
2. ขับเคล่ือนการด าเนินงานโดยคณะกรรมการบริหาร
จัดการสารเคมีก าจัดแมลงศัตรูพืชระดับเขต ระดับ
จังหวัด  
3.เสริมสร้างความรอบรู้เรื่องพิษของสารเคมีก าจัด
แมลงศัตรูพืช  
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ประเด็นยุทธศาสตร์ เป้าประสงค์เชิงยุทธศาสตร์ กลยุทธ์ มาตรการ โครงการ 
   4. วิจัยเพื่อหาข้อมูลทางวิชาการสนับสนุน สร้าง

ต้นแบบการจัดการปัญหาสารเคมีก าจัดแมลงศัตรูพืช
ตกค้างแบบบูรณาการ  

1. 5. สร้างระบบเฝ้าระวังและจัดการความเส่ียงด้าน 
สารเคมีก าจัดแมลงศัตรูพืชระดับเขต 
6.วิเคราะห์ สังเคราะห์ ข้อมูล ปริมาณสารเคมีก าจัด
แมลงศัตรูพืชตกค้างในส่ิงแวดล้อมร่วมกับภาคี
เครือข่าย 

 

 ตัวชี้วัด 
18. ร้อยละผลิตภัณฑ์สุขภาพมี
ความปลอดภัย ร้อยละ85  
 
 

 1. สร้างเสริมความร่วมมือของภาคีเครือข่ายภาครัฐ 
และเอกชน ในการด าเนินงานเพื่อพัฒนาคุณภาพ 
ผลิตภัณฑ์ส่งเสริมการจ าหน่าย 
2. สร้างต้นแบบการพัฒนาจากการมีส่วนร่วมทุกภาคส่วน  
3. พัฒนาโครงสร้างและระบบงานคุ้มครองผู้บริโภค
พื้นท่ีเขตสุขภาพที่ 3 
4. เสริมสร้างความรอบรู้เรื่องการเลือกใช้ผลิตภัณฑ์
สุขภาพ และกฎหมายท่ีเกี่ยวข้อง  
5. วิจัยเพื่อหาข้อมูลทางวิชาการสนับสนุน พัฒนา
ต้นแบบกระบวนการผลิต  

1. 6. สร้างระบบเฝ้าระวังและจัดการความเส่ียงด้าน 
ผลิตภัณฑ์สุขภาพระดับเขต 
7. วิเคราะห์ สังเคราะห์ ข้อมูล คุณภาพผลิตภัณฑ์และ
กลุ่มผู้ประกอบการในพื้นท่ี ร่วมกับภาคีเครือข่าย
ภาครัฐ เอกชน  
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ประเด็นยุทธศาสตร์ เป้าประสงค์เชิงยุทธศาสตร์ กลยุทธ์ มาตรการ โครงการ 
3. สร้างความร่วมมือกับ
ภาคีเครือข่ายในการ
ด าเนินงานด้านการ
ส่งเสริมสุขภาพและการ
ป้องกันโรค 

มีความร่วมมือระหว่างภาคี
เครือข่ายท่ีเกี่ยวข้องในการ
ด าเนินงาน สร้างเสริมสุขภาพ 
ป้องกันควบคุมโรคและภัย
สุขภาพ   ลดปัจจัยเส่ียงด้าน
สุขภาพและส่ิงแวดล้อม 

ก2. พัฒนากลไกการขับเคล่ือน
นโยบายระดับจังหวัด (Health in 
All Policies) และการด าเนินงานใน 
   ระดับอ าเภอ โดย คณะกรรมการ
บริหารสุขภาพอ าเภอ (DHB)  
ก4.  ส่งเสริมกลไกการขับเคล่ือน
นโยบายสาธารณะด้านสุขภาพ 
(Health public policy)  
 

1. สร้างเสริมความร่วมมือของภาคีเครือข่ายทุกภาค
ส่วนในการขับเคล่ือนการส่งเสริมสุขภาพและการ
ป้องกันโรค 
2. เสริมสร้างพลังและการมีส่วนร่วมของภาคส่วนต่างๆ
และชุมชน และส่งเสริมบทบาทขององคกรหลักภาค
การศึกษา สังคม สวัสดิการ 

 

4. พัฒนาระบบบริหาร
จัดการข้อมูล สารสนเทศ
ให้ประสิทธิภาพ  
 

มีระบบบริหารจัดการข้อมูล
สารสนเทศ ภายในเขตท่ีมี
คุณภาพเช่ือมต่อกับฐานข้อมูลท่ี
เกี่ยวข้องกับสุขภาพกับภาคี
เครือข่าย 

ก5.  พัฒนาระบบเฝ้าระวัง ข้อมูล/
สารสนเทศและส่ือสารสาธารณะ  
ก6.  พัฒนารูปแบบ การสร้าง
นวัตกรรม 
 

1. ส่งเสริมให้มีข้อมูล ท่ีถูกต้อง ครบถ้วน ต่อเนื่องเพื่อ
การเฝ้าระวังท่ีมีประสิทธิภาพ 
2. ส่งเสริมให้เกิดการน าข้อมูล ไปใช้ในการวิเคราะห์ 
สังเคราะห์ จนเกิดสารสนเทศท่ีสามารถน าไปใช้ได้ 
3. เช่ือมโยงฐานข้อมูลจากภาคีท่ีเกี่ยวข้อง เพื่อให้ได้
ฐานข้อมูลท่ีน่าเช่ือถือ  

 



60 
 

บทที่ 4 กลไกด าเนินงาน การควบคุมก ากับ และประเมินผล 

 กลไกการด าเนินงานตามยุทธศาสตร์ส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคสู่ความเป็นเลิศ พ.ศ. 2560 – 
2579 มี 2 ระดับดังนี้ 

1. ระดับนโยบาย 
1.1. คณะอนุกรรมการจัดท าและขับเคล่ือนแผนยุทธศาสตร์ส่งเสริมสุขภาพและป้องโรคสู่ความเป็น

เลิศ เขตสุขภาพที่ 3  พ.ศ. 2560 – 2569 ก าหนดทิศทางการด าเนินงาน  
1.2. คณะกรรมการการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค และเขตสุขภาพที่ 3  สร้างความเข้าใจร่วมกับ

ภาคีเครือข่ายอย่างท่ัวถึงและให้รวดเร็ว เพื่อให้ภาคีทุกภาคส่วนร่วมก าหนดแผนงาน โครงการใน
ภารกิจของหน่วยงานให้สอดคล้องกับแผนยุทธศาสตร์ส่งเสริมสุขภาพและป้องโรคสู่ความเป็นเลิศ 
เขตสุขภาพที่ 3  พ.ศ. 2560 – 2569 

1.3. คณะกรรมการการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันดรคระดับจังหวัด สนับสนุนและส่งเสริมให้เกิดการ
ด าเนินงานตามแผนยุทธศาสตร์ส่งเสริมสุขภาพและป้องโรคสู่ความเป็นเลิศ เขตสุขภาพที่ 3  พ.ศ. 
2560 – 2569 ของจังหวัด 

1.4. จังหวัดก าหนดประเด็นตามแผนยุทธศาสตร์ส่งเสริมสุขภาพและป้องโรคสู่ความเป็นเลิศ เขต
สุขภาพที่ 3  พ.ศ. 2560 – 2569 ในแผนของจังหวัด 

2. ระดับปฏิบัติ 
2.1 หน่วยงานรับผิดชอบหลัก/รองในแต่ละมาตรการของแต่ละยุทธศาสตร์จัดท าแผนปฏิบัติการรายปี

โดยมีแผนงาน/โครงการท่ีตอบสนองตามตัวชี้วัด 
2.2 หน่วยงานในระดับพื้นท่ี ร่วมมือกับหน่วยงานทุกภาคส่วนท่ีเกี่ยวข้องจัดท าแผนปฏิบัติการให้

สอดคล้องกับแผนยุทธศาสตร์ส่งเสริมสุขภาพและป้องโรคสู่ความเป็นเลิศ เขตสุขภาพที่ 3  พ.ศ. 
2560 – 2569 

กลไกการควบคุมก ากับและประเมินผล แผนยุทธศาสตร์ส่งเสริมสุขภาพและป้องโรคสู่ความเป็นเลิศ 
เขตสุขภาพที่ 3  พ.ศ. 2560 – 2569  เป็นการท างานภายใต้ส านักงานเขตสุขภาพที่ 3  ให้เกิดการจัดเก็บ
ข้อมูลข่าวสาร และติดตามผล ท่ีมีศูนย์วิชาการเขตเป็นองค์ประกอบ  โดยมีสาธรณสุขนิเทศ และผู้ตรวจ
ราชการร่วมด้วย เช่ือมโยงการท างานผ่านคณะกรรมการการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคระดับเขต ไปถึง
หน่วยงานระดับจังหวัด และระดับพื้นท่ี  โดย 

1. ประเมินการบรรลุเป้าประสงค์ของแผนแผนยุทธศาสตร์ส่งเสริมสุขภาพและป้องโรคสู่ความเป็นเลิศ 
เขตสุขภาพที่ 3  พ.ศ. 2560 – 2569 ตามตัวชี้วัดส าคัญ 

2. ติดตามและประเมินผลระดับยุทธศาสตร์ ตามตัวชี้วัด 

3. ติดตามประเมินผลระดับแผนงาน โครงการ กิจกรรมโดยให้หน่วยงานที่รับผิดชอบเป็น ผู้
ประเมินตนเอง 

4. จัดให้มีการประเมินระยะคร่ึงแผน และสิ้นสุดแผนทั้งประเด็นความก้าวหน้า และผลลัพธ์ 
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