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 แผนยุทธศาสตร์ส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค ปี พ.ศ. 2560 – 2579 เขตสุขภาพท่ี 5 ยังคงใช้ทิศทาง เป้าหมายและยุทธศาสตร์ระยะ 20 ปี (พ.ศ. 2560 – 
2579) เป็นแนวทางการด าเนินงานเพ่ือให้บรรลุวิสัยทัศน์ยุทธศาสตร์ PP Excellence ที่ก าหนดไว้ว่า “ประชาชนมีสุขภาพดี มีอายุคาดเฉลี่ยเมื่อแรกเกิดไม่น้อยกว่า 85 ปี 
และอายุคาดเฉลี่ยของการมีสุขภาพดีไม่น้อยกว่า 75 ปี อยู่ในสภาพแวดล้อมที่เอ้ือต่อการมีสุขภาวะและมีความสุขภายในปี 2579” 

 เพ่ือให้แผนยุทธศาสตร์ PP ของเขตสุขภาพที่ 5 ทันต่อสถานการณ์ทางสุขภาพในปัจจุบัน คณะท างานจึงได้น าสรุปสาระส าคัญ จากการประชุมขับเคลื่อน
ยุทธศาสตร์ส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคสู่ความเป็นเลิศ ระหว่างวันที่ 29- 31 มีนาคม 2560 ณ โรงแรมเซ็นทราศูนย์ราชการ มาใช้เป็นปัจจัยตั้งต้น นอกจากนี้ยังได้น า
ข้อมูลสถานการณ์ที่ส าคัญอันจะส่งผลกระทบต่อการมีสุขภาพดีของประชาชน ในอนาคต 20 ปีข้างหน้า ซึ่งได้มาจากการทบทวนสภาพแวดล้อมการด าเนิ นงานตลอดจน
ข้อมูลจากเครือข่ายทางวิชาการของแผนงานต่าง ๆ มาใช้ประกอบการจัดท าแผนยุทธศาสตร์ PP Excellence ฉบับนี้ด้วย โดยให้ความส าคัญกับการจัดกระบวนการที่เน้น
การมีส่วนร่วมของภาคส่วนต่าง ๆ ให้สอดคล้องกับแนวโน้มการเปลี่ยนแปลงที่คาดว่าจะเกิดขึ้นในสังคมไทย 
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ส่วนที่ 1 ข้อมลูทั่วไป  

เขตสุขภาพที่ 5 ประกอบด้วยจังหวัดที่อยู่บริเวณภาคกลางตอนล่าง จ านวน 8 จังหวัด ได้แก่ จังหวัดนครปฐม จังหวัดสุพรรณบุรี จังหวัดกาญจนบุรี   จังหวัดราชบุรี 
จังหวัดสมุทรสาคร จังหวัดสมุทรสงคราม จังหวัดเพชรบุรี และจังหวัดประจวบคีรีขันธ์ มีพ้ืนที่รวมกัน ประมาณ 46,088.059 ตารางกิโลเมตร 

  1. แผนที่ และสภาพทั่วไปของจังหวัด ในเขตสุขภาพที่ 5  
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1.1 จังหวัดราชบุรี   จังหวัดราชบุรีเป็นจังหวัดที่ตั้งอยู่ทางภาคตะวันตก โดยเป็นศูนย์กลางในด้านอุตสาหกรรมแปรรูปสินค้าเกษตร และการปศุสัตว์ของประเทศ รวมทั้ง
เป็นศูนย์กลางในด้านพลังงานของประเทศในปัจจุบัน โดยมีเมืองราชบุรีเป็นศูนย์กลางด้านการปกครอง เศรษฐกิจ และการคมนาคมในภูมิภาค ทิศเหนือติดต่อจังหวัด
กาญจนบุรี ทิศใต้ติดต่อจังหวัดเพชรบุรี ทิศตะวันออกติดต่อจังหวัดสมุทรสาคร จังหวัดสมุทรสงคราม และจังหวัดนครปฐม และทิศตะวันตกติดต่อประเทศพม่า มีพ้ืนที่ 
5,196.462 ตารางกิโลเมตร สภาพพ้ืนที่ประกอบด้วยลักษณะพ้ืนที่ภูเขาสูง บริเวณชายแดนด้านตะวันตกติดกับประเทศพม่า และด้านใต้ติดกับจังหวัดเพชรบุรี ในระดับ
ความสูง ตั้งแต่ 200 เมตร ถึง 1,400 เมตร ในเขตอ าเภอสวนผึ้ง อ าเภอบ้านคา และอ าเภอปากท่อด้านทิศตะวันตก  พ้ืนที่ราบสูง ได้แก่ บริเวณถัดจากเทือกเขามาทางด้าน
ตะวันออก พ้ืนที่ตัวจังหวัดเป็นที่ราบสูงและที่เนินลาด นอกจากนี้ยังประกอบด้วยที่ราบลุ่มและที่ราบลุ่มต่ า ได้แก่ บริเวณสองฝั่งแม่น้ าแม่กลอง และด้านตะวันออกของพ้ืนที่
จังหวัด เนื้อดิน เป็นดินร่วนและดินร่วนปนดินเหนียว มีความอุดมสมบูรณ์ มีระบบชลประทานแม่กลอง ที่เป็นระบบชลประทานขนาดใหญ่มาก มีแม่น้ าแม่กลองที่ติดต่อกับ
จังหวัด สมุทรสงคราม อยู่สูงจากระดับน้ าทะเลกลางเพียง 1-2 เมตร ดินจะมีความสมบูรณ์ เหมาะแก่การท าสวนผักผลไม้   จังหวัดราชบุรีเป็นจังหวัดที่มีขนาดเศรษฐกิจ
ใหญ่ที่สุดในภาคตะวันตก จากการประมาณในไตรมาสแรกในปี 2553 ของคณะกรรมการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ราชบุรีมีผลิตภัณฑ์มวลรวมจังหวัด(GPP) คิด
เป็นมูลค่า 120,200 ล้านบาท มากเป็นอันดับ 17 ของประเทศ และมีรายได้ต่อประชากร (GPP PER CAPITA) สูงถึง 144,062 บาท เป็นอันดับที่ 13 ของประเทศ 
จังหวัดราชบุรีมีการลงทุนทางอุตสาหกรรมถึง 1,100 โครงการ คิดเป็นเงินลงทุนมากกว่า 100,000 ล้านบาท เป็นศูนย์กลางของภูมิภาคมีธุรกิจการค้าประเภทสินค้า
เกษตร และผลิตภัณฑ์แปรรูปทางการเกษตรเป็นโครงสร้างหลักทางเศรษฐกิจ โดยมีศูนย์กลางตลาดผักผลไม้ในภูมิภาค โดยเป็นหนึ่งในตลาดกลางสินค้าเกษตรที่ใหญ่ที่สุด
แห่งหนึ่งของประเทศไทย นอกจากนั้นยังมีตลาดสดและตลาดนัดในท้องที่ต่าง ๆ ควบคู่กับการเลี้ยงปศุสัตว์และโรงงานอาหารสัตว์ที่มีมากในเขตอ าเภอปากท่อ และอ าเภอ
โพธาราม และยังมีอุตสาหกรรมอ่ืน ๆ เช่น อุตสาหกรรมไฟฟ้าและก๊าซธรรมชาติ อุตสาหกรรมยานยนต์ อุตสาหกรรมน้ าตาล และอุตสาหกรรมกระดาษ อุตสาหกรรมสิ่งทอ 
เป็นต้น โดยจังหวัดราชบุรีเป็น 1 ใน 14 จังหวัดที่มีนิคมอุตสาหกรรมขนาดใหญ่ของประเทศไทย มีศูนย์กลางทางการค้าที่ส าคัญซ่ึงกระจายอยู่ในเมืองใหญ่ ได้แก่ เมือง
ราชบุรี และเมืองบ้านโป่ง เป็นต้น โดยเป็นที่ตั้งศูนย์ และส านักงานสาขาในเขตภูมิภาคของบริษัทชั้นน าหลายๆ แห่ง เช่น ปตท. โตโยต้า เป็นต้น อีกท้ังเป็นจังหวัดที่มี
เศรษฐกิจเติบโตสูงขึ้นอย่างต่อเนื่องทุกปี เฉลี่ยปีละประมาณ 5-6 % ท าให้มีการลงทุนในพื้นที่อย่างต่อเนื่อง เช่น ศูนย์การค้า โครงการที่อยู่อาศัย บริษัท ห้างร้านต่าง ๆ  เป็น
ต้น    

1.2 จังหวัดกาญจนบุรี   จังหวัดกาญจนบุรีอยู่ห่างจากกรุงเทพฯ ไปทางทิศตะวันตก ประมาณ 129 กิโลเมตร ตามเส้นทางนครปฐม - บ้านโป่ง - กาญจนบุรี มี
พ้ืนที่ทั้งหมด 19,483,148 ตารางกิโลเมตร หรือประมาณ 12 ล้านไร่ มีขนาดพื้นที่ใหญ่เป็นอันดับ 3 ของประเทศ รองจากจังหวัดนครราชสีมา และจังหวัดเชียงใหม่           
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มีอาณาเขต ทิศเหนือติดต่อกับจังหวัดตากและจังหวัดอุทัยธานี ทิศตะวันออกติดต่อกับจังหวัดสุพรรณบุรีและนครปฐม ทิศตะวันตกติดต่อกับประเทศพม่า ทิศใต้ติดต่อกับ
จังหวัดราชบุรี ลักษณะภูมิประเทศจังหวัดกาญจนบุรี แบ่งออกได้  3 ลักษณะดังนี้  1. เขตภูเขาและพ้ืนที่สูงด้านทิศเหนือของจังหวัด ได้แก่บริเวณอ าเภอสังขละบุรี อ าเภอ
ทองผาภูมิ อ าเภอศรีสวัสดิ์และอ าเภอไทรโยค มีลักษณะเป็นเทือกเขา ต่อเนื่องมาจากเทือกเขาถนนธงชัย ถัดไปทางด้านตะวันตกของจังหวัด เทือกเขาตะนาวศรีซึ่งกั้น
พรมแดนระหว่างไทยกับประเทศพม่าทอดยาวลงไปทางด้านใต้ บริเวณนี้จะเป็นแหล่งก าเนิดต้นน้ าที่ส าคัญของจังหวัด คือแม่น้ าแควใหญ่และแควน้อย     2. เขตท่ีราบลูกฟูก 
ได้แก่ พ้ืนที่ตะวันออกเฉียงเหนือของจังหวัด มีลักษณะเป็นที่ราบเชิงเขาสลับกับเนินเขาเตี้ย ๆ อยู่บริเวณอ าเภอเลาขวัญ อ าเภอบ่อพลอย และบางส่วนของอ าเภอพนมทวน     
3. เขตท่ีราบลุ่มน้ า ได้แก่พ้ืนที่ทางด้านใต้ของจังหวัด ลักษณะเป็นที่ราบ ดินมีความอุดมสมบูรณ์ อยู่บริเวณอ าเภอท่ามะกา อ าเภอท่าม่วง และบางส่วนของ  อ าเภอพนมทวน
รวมทั้งอ าเภอเมืองกาญจนบุรี ประชากรส่วนใหญ่มีรายได้มาจากอาชีพเกษตรกรรม รองลงมาอาชีพค้าปลีกค้าส่งและท างานโรงงานอุตสาหกรรมตามล าดับ  จังหวัด
กาญจนบุรีเป็นจังหวัดที่อยู่ติดชายแดนประเทศพม่าจึงเป็นพ้ืนที่ที่เสี่ยงต่อการเกิดปัญหาการค้ามนุษย์ ปัญหาโรคติดต่อโดยเฉพาะในพ้ืนที่อ าเภอสังขละบุรี  อ าเภอทองผา
ภูมิ อ าเภอไทรโยค อ าเภอศรีสวัสดิ์ และอ าเภอเมืองกาญจนบุรี ซึ่งเป็นช่องทางผ่านแดนที่มีการเคลื่อนย้ายแรงงานต่างด้าวสู่อ าเภอเมืองกาญจนบุรี อ าเภอท่าม่วง อ าเภอท่า
มะกา ตลอดจนจังหวัดใกล้เคียง   

  1.3 จังหวัดสุพรรณบุรี   จงัหวัดสุพรรณบุรี ตั้งอยู่ในเขตภาคกลางด้านตะวันตก สูงกว่าระดับน้ าทะเลปานกลาง อยู่ห่างจากกรุงเทพมหานครประมาณ 107 
กิโลเมตร มีเนื้อที่ 5,358.010 ตารางกิโลเมตร มีอาณาเขตติดต่อจังหวัดใกล้เคียง 7 จังหวัด ทิศเหนือติดต่อกับจังหวัดชัยนาทและจังหวัดอุทัยธานี ทิศใต้ติดต่อกับจังหวัด
นครปฐม  ทิศตะวันออกติดต่อกับจังหวัดอ่างทอง จังหวัดสิงห์บุรี และจังหวัดพระนครศรีอยุธยา ทิศตะวันตกติดต่อกับจังหวัดกาญจนบุรีและจังหวัดอุทัยธานี ลักษณะภูมิ
ประเทศของจังหวัดสุพรรณบุรี แบ่งออกเป็น 2 เขต คือ 1.บริเวณพ้ืนที่ราบลุ่มอยู่ทางทิศตะวันออกของจงัหวัดตลอดแนว ตั้งแต่เหนือจรดใต้เป็นบริเวณพ้ืนที่ราบลุ่ม แม่
น้ าท่าจีน หรือแม่น้ าสุพรรณบุรี ครอบคลุมพ้ืนที่ของอ าเภอเดิมบางนางบวช อ าเภอสามชุก อ าเภอดอนเจดีย์ อ าเภอศรีประจันต์ อ าเภอเมืองสุพรรณบุรี อ าเภอบางปลาม้า                
อ าเภอสองพ่ีน้อง และบางส่วนของอ าเภออู่ทอง  2.บริเวณพ้ืนที่ดอนลาดสลับดอนชันจนถึงเทือกเขาสูง เริ่มตั้งแต่ด้านทิศตะวันออกเฉียงใต้ ตะวันตกเฉียงใต้ ของอ าเภอ    อู่
ทอง ทอดขึ้นไปทางเหนือลักษณะพ้ืนที่ลูกคลื่นลอนลาดสลับเชิงเขา ส่วนทางด้านตะวันตกของอ าเภอด่านช้างมีสภาพเป็นลูกคลื่นลอนลาดสลับซับซ้อนจนถึงเทือกเขาสูงชัน  
มียอดเขาสูงที่สุดอยู่ใกล้กับบ้านห้วยหินดา มีล าธารเล็ก ๆ หลายสายไหลผ่านลงสู่ล าห้วยกระเสียว ซึ่งอยู่ในที่ราบหุบเขา และบริเวณหุบเขาแห่งนี้มีเขื่อนกระเสียว ซ่ึงเป็น
เขื่อนดิน ถัดจากท่ีราบหุบเขามาทางทิศตะวันออกจะเป็นแนวลูกคลื่นลอนชันถึงเนินเขาแล้วค่อย ๆ ลาดเทลงมาทางทิศตะวันออกจนถึงแม่น้ าท่าจีน ประชากรของจังหวัด
สุพรรณบุรีประกอบอาชีพเกษตรกรรมเป็นหลัก รองลงมาคือ ปศุสัตว์ ประมง อุตสาหกรรมและหัตถกรรม  
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 1.4 จังหวัดนครปฐม   จังหวัดนครปฐมเป็นจังหวัดหนึ่งที่ตั้งอยู่ในภาคกลาง ห่างจากกรุงเทพมหานคร ประมาณ 58 กิโลเมตร และเป็นจังหวัด 1 ใน 5 ของ
จังหวัดปริมณฑล (ได้แก่ นครปฐม สมุทรสาคร สมุทรปราการ นนทบุรี และปทุมธานี) มีพ้ืนที่ประมาณ 2,168.327 ตารางกิโลเมตร และจัดอยู่ในล าดับที่ 62 ของประเทศ 
มีอาณาเขตติดต่อดังนี้ ทิศเหนือติดต่อกับจังหวัดสุพรรณบุรีและจังหวัดพระนครศรีอยุธยา ทิศตะวันออกติดต่อกับจังหวัดนนทบุรี จังหวัดพระนครศรีอยุธยา และ 
กรุงเทพมหานคร ทิศใต้ติดต่อกับจังหวัดสมุทรสาครและจังหวัดราชบุรี ทิศตะวันตกติดต่อกับจังหวัดราชบุรีและจังหวัดกาญจนบุรี สภาพภูมิประเทศของจังหวัดนครปฐม 
พ้ืนที่ส่วนใหญ่เป็นที่ราบไม่มีภูเขาและป่าไม้  ระดับความสูงของพ้ืนที่แตกต่างกัน 2-10 เมตร เหนือระดับน้ าทะเลปานกลาง สภาพพ้ืนที่โดยทั่วไปสูงจากระดับน้ าทะเล     
ปานกลาง 6 เมตร ลาดเอียงจากทิศเหนือสู่ทิศใต้และทิศตะวันตกสู่ทิศตะวันออก มีแม่น้ าท่าจีนไหลผ่านจากทิศเหนือสู่ทิศใต้พ้ืนที่ทางตอนเหนือ และตะวันออกเฉียงเหนือ
ส่วนใหญ่เป็นที่ดอนมีระดับความสูง 6-10 เมตร ส่วนพื้นที่ตอนกลางของจังหวัดเป็นที่ราบลุ่มมีที่ดอนกระจายเป็นแห่ง ๆ มีแหล่งน้ ากระจายอยู่ทั่วไป พ้ืนที่ด้านตะวันออก
และทิศใต้เป็นที่ราบลุ่มริมฝั่งแม่น้ าท่าจีน มีคลองธรรมชาติและคลองซอยที่ขุดขึ้นเพ่ือการเกษตรและคมนาคมมากมาย   ประชากรในจังหวัดส่วนใหญ่มีรายได้มาจากอาชีพ
เกษตรกรรมและเลี้ยงสัตว์ นอกจากนั้นก็มีการท าหัตถกรรมพ้ืนบ้านและการค้าย่อย 

1.5 จังหวัดสมุทรสาคร   จงัหวัดสมุทรสาครมีพ้ืนที่ประมาณ 872.347 ตารางกิโลเมตร มีลักษณะเป็นสี่เหลี่ยมผืนผ้าที่เป็นที่ราบลุ่ม และป่าชายเลนไม่มีป่าไม้ 
และ     แร่ธาตุ ไม่มีเกาะและภูเขา มีสภาพพ้ืนที่โดยทั่วไปเป็นที่ราบลุ่มชายฝั่งทะเล น้ าทะเลขึ้นถึงดอนเล็กน้อย มีแม่น้ าท่าจีน ซึ่งเป็นแม่น้ าสายส าคัญที่ไหลผ่านตลาดกลาง
ของพ้ืนที่เขตจังหวัด ยาว ประมาณ 70 กิโลเมตร และยังเป็นแม่น้ าสาขาหนึ่งของแม่น้ าเจ้าพระยาโดยแยกแม่น้ าเจ้าพระยาที่บ้านปากคลองมะขามเฒ่า อ าเภอวัดสิงห์ 
จังหวัดชัยนาท แล้วไหลคดเค้ียวไปตามแนวเหนือขนานกับแม่น้ าเจ้าพระยาในระยะห่างกันประมาณ 35 กิโลเมตรลงสู่อ่าวไทยที่จังหวัดสมุทรสาคร รวมความยาวทั้งสิ้น
ประมาณ 325 กิโลเมตร ส่วนพื้นที่ส่วนล่างสุดของจังหวัดจดกับอ่าวไทยและส่วนใหญ่เป็นป่าชายเลนท าให้บริเวณนี้ไม่เหมาะแก่การเพาะปลูก อาชีพหลักของประชากรคือ 
อาชีพประมงทะเล การเพาะเลี้ยงชายฝั่ง และการท านาเกลือ ในปัจจุบันมีการรับจ้างท างานในโรงงานอุตสาหกรรมเพ่ิมข้ึนมาอีกหนึ่งอาชีพ   จังหวัดสมุทรสาครเป็นเมือง
แห่งเศรษฐกิจที่มีศักยภาพทั้งทางด้านการอุตสาหกรรม การประมง และการเกษตรกรรม จากข้อมูลสถิติผลิตภัณฑ์ภาคและจังหวัด (GPP) พบว่าจังหวัดสมุทรสาครยังเป็น
จังหวัด 1 ใน 10 ของประเทศท่ีมีมูลค่าผลิตภัณฑ์มวลรวมสูงตลอดมา    

1.6 จังหวัดสมุทรสงคราม   เป็นจังหวัดที่มีพ้ืนที่น้อยที่สุดในประเทศไทยคือ มีพ้ืนที่เพียง 416.707 ตารางกิโลเมตร ตั้งอยู่ทางตอนล่างของภาคกลาง โดยตั้งอยู่
ริมฝั่ง ทะเลอ่าวไทย บริเวณปากแม่น้ าแม่กลอง ห่างจากกรุงเทพมหานครไปทางตะวันตกเฉียงใต้ประมาณ 65 กิโลเมตร พ้ืนที่โดยทั่วไปของจังหวัดเป็นที่ราบลุ่มริมทะเลโดย
ตลอด สภาพของดินเป็นดินเหนียวปนทรายไม่มีภูเขาหรือเกาะ เดิมเคยมีป่าไม้โกงกาง ไม้แสน ตามชายฝั่งทะเลและมีป่าตามแนวปากแม่น้ า แต่ปัจจุบันได้มีการใช้ประโยชน์
จากพ้ืนที่ดังกล่าว ในการเลี้ยงกุ้งกุลาด าเกือบทั้งหมด ต่อมาการเลี้ยงกุ้งได้เกิดการขาดทุน ท าให้ปล่อยบ่อกุ้งรกร้างจ านวนมาก แม่น้ าสายส าคัญที่ไหลผ่านคือแม่น้ าแม่กลอง 
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ไหลผ่านบริเวณท้องที่อ าาเภอบางคนที อ าเภออัมพวาไปออกทะเลอ่าวไทยที่บริเวณปากแม่น้ าแม่กลองในเขตอ าเภอเมืองสมุทรสงคราม นอกจากนี้ยังมีล าคลองใหญ่น้อย
มากมายแยกจากแม่น้ าแม่กลองกว่า 300 คลอง กระจายอยู่ทั่วทุกพ้ืนที่ จากสภาพภูมิประเทศเช่นนี้ท าให้เกิดความสะดวกในด้านการคมนาคมทางน้ า และการประกอบ
อาชีพด้านการเกษตร ประชากรส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกรรมและกสิกรรม มีการท าประมงและท านาบ้างเล็กน้อย และมีการรับจ้างท างานในโรงงานอุตสาหกรรม
ด้วย ส่วนอุตสาหกรรมนั้นส่วนใหญ่เป็นอุตสาหกรรมขนาดเล็ก โดยอุตสาหกรรมที่ส าคัญ ได้แก่ อุตสาหกรรมผลิตน้ าปลา อุตสาหกรรมอาหาร อุตสาหกรรมแปรรูปสัตว์น้ า 
อุตสาหกรรมแปรรูปผลผลิตทางการเกษตร และมีโรงงานทั้งสิ้น 270 โรงงาน ทุนจดทะเบียนรวม 5,068,084,947 บาท จ านวนการจ้างงาน 7,099 คน สภาวะ
เศรษฐกิจโดยรวมของจังหวัดสมุทรสงครามขยายตัวเพิ่มข้ึนเพียงเล็กน้อย และการประมงเป็นสาขาการผลิตในภาคเกษตรที่ท ารายได้สูงสุดของจังหวัด รองลงมาก็คือ กสิ
กรรม และการแปรรูปสินค้าเกษตรอย่างง่าย 

1.7 จังหวัดเพชรบุรี   อยู่ห่างจากกรุงเทพมหานครตามเส้นทางหลวงแผ่นดินหมายเลข 35 ระยะทางประมาณ 123 กิโลเมตร มีพ้ืนที่ทั้งหมด 6,225.138 
ตาราง กิโลเมตรหรือ 3,890,711.20 ไร่ โดยมีส่วนที่กว้างที่สุดวัดได้ 103 กิโลเมตรจากทิศตะวันออก-ตะวันตก และส่วนที่ยาวที่สุดวัดได้ 80 กิโลเมตร จากทิศเหนือ-ใต้ 
มีอาณาเขตติดต่อกับจังหวัดและประเทศใกล้เคียงต่อไปนี้ ด้านเหนือ ติดกับ อ าเภอปากท่อ จังหวัดราชบุรี และอ าเภออัมพวา จังหวัดสมุทรสงคราม ด้านตะวันออก ติด
ชายฝั่งอ่าวไทย (น่านน้ าติดต่อตรงข้ามกับน่านน้ าจังหวัดชลบุรี ด้านทิศใต้จังหวัดประจวบคีรีขันธ์ ด้านทิศเหนือ น่านน้ าจังหวัดสมุทรสงคราม น่านน้ าจังหวัดสมุทรสาคร 
น่านน้ า กรุงเทพมหานคร และน่านน้ าจังหวัดสมุทรปราการ ด้านใต้ ติดกับอ าเภอหัวหิน จังหวัดประจวบคีรีขันธ์ ด้านตะวันตก ติดกับเขตตะนาวศรีของสหภาพพม่า พ้ืนที่
ด้าน ตะวันตกเป็นป่าไม้และภูเขาสูงสลับซับซ้อน มีเทือกเขาตะนาวศรีเป็นเส้นกั้นอาณาเขตระหว่างไทยกับสหภาพพม่า เฉพาะในเขตจังหวัดเพชรบุรีมีความยาวประมาณ 
120 กิโลเมตร แม่น้ าสายส าคัญไหลผ่าน 3 สาย ได้แก่ แม่น้ าเพชรบุรีมีความยาวตลอดสาย 227 กิโลเมตร แม่น้ าบางกลอยมีความยาว 44 กิโลเมตร และแม่น้ า       บาง
ตะบูน มีความยาว 18 กิโลเมตร มีประชากรอาศัยหนาแน่นทางตะวันออกของพ้ืนที่ ซึ่งเป็นที่ราบลุ่มชายฝั่งทะเล ลักษณะภูมิประเทศจังหวัดเพชรบุรี แบ่งเป็น 3 เขต คอื    
1. เขตภูเขาและท่ีราบสูง อยู่ทางด้านตะวันตกของจังหวัดติดกับพม่าในบริเวณอ าเภอแก่งกระจานและอ าเภอหนองหญ้าปล้อง มีภูเขาสูงและเป็นบริเวณท่ีสูงชันของจังหวัด 
มีลักษณะเป็นเทือกเขาทอดยาวจากเหนือมาใต้ พ้ืนที่ถัดจากบริเวณนี้จะค่อย ๆ ลาดต่ าลงมาทางด้านตะวันออก บริเวณนี้เป็นต้นก าเนิดแม่น้ าเพชรบุรีและแม่น้ าปราณบุรี    
2. เขตท่ีราบลุ่มแม่น้ าบริเวณตอนกลางของจังหวัดซึ่งอุดมสมบูรณ์ที่สุด มีแม่น้ าเพชรบุรีซึ่งเป็นแม่น้ าสายส าคัญไหลผ่าน และมีเขื่อนแก่งกระจานและเข่ือน เพชรบุรีซึ่งเป็น
แหล่งน้ าระบบชลประทาน บริเวณนี้เป็นเขตเกษตรกรรมที่ส าคัญของจังหวัด เขตนี้คือบริเวณบางส่วนของอ าเภอเมืองเพชรบุรี อ าเภอท่ายาง อ าเภอชะอ าอ าเภอบ้านลาด 
อ าเภอบ้านแหลม และอ าเภอเขาย้อย    3. เขตที่ราบฝั่งทะเล อยู่ทางด้านตะวันออกของจังหวัดติดกับชายฝั่งทะเลด้านอ่าวไทย บริเวณนี้นับเป็นแหล่งเศรษฐกิจที่ส าคัญยิ่ง
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ของจังหวัดในด้านการประมง การท่องเที่ยว ลักษณะพ้ืนที่ชายฝั่งเพชรบุรี เหนือแหลมหลวงไปทางทิศเหนือเป็นพื้นที่ชายฝั่งหาดโคลน มีระบบนิเวศ   ป่าชายเลน ด้านทิศใต้
ของแหลมหลวงลงไปมีระบบนิเวศเป็นหาดทราย     

1.8 จังหวัดประจวบคีรีขันธ์ เป็นจังหวัดหนึ่งในภาคกลางตอนล่าง ซึ่งมีเขตแดนติดต่อกับภาคใต้ และมีแหล่งท่องเที่ยวที่น่าสนใจหลายแห่งมีระยะทางห่างจาก
กรุงเทพมหานคร ประมาณ 323 กิโลเมตร มีพ้ืนที่ทั้งหมด 6,367.620 ตารางกิโลเมตร ลักษณะพ้ืนที่แคบเป็นคาบสมุทรยาวลงไปทางใต้ โดยมีส่วนที่แคบที่สุดจากเขต
แดนไทย-พม่า ด้าน ตะวันตก จนถึงฝั่งทะเลด้านตะวันออกเป็นระยะทางประมาณ 11 กิโลเมตร และมีความยาวจากเหนือจรดใต้เป็นระยะทางประมาณ 212 กิโลเมตร มี
อาณาเขตติดต่อ ดังนี้ ทิศเหนือจดเขตอ าเภอชะอ า อ าเภอท่ายางและอ าเภอแก่งกระจาน จังหวัดเพชรบุรี ทิศใต้จดเขตอ าเภอปะทิว และอ าเภอท่าแซะ จังหวัดชุมพร     ทิศ
ตะวันออกจดอ่าวไทย ทิศตะวันตกจดประเทศสหภาพพม่า ลักษณะพ้ืนที่โดยทั่วไปมีความลาดเอียงจากทิศตะวันตกซ่ึงเป็นเทือกเขาตะนาวศรีอันเป็นเทือกเขากั้นพรมแดน
ระหว่างไทยกับพม่าลงสู่ด้านตะวันออกซึ่งเป็นอ่าวไทยและมีเทือกเขาและภูเขากระจัดกระจายทั่วไปทั้งบริเวณชายฝั่งทะเล และบริเวณส่วนกลางของพ้ืนที่จังหวัดเทือกเขาท่ี
ส าคัญได้แก่ เทือกเขาสามร้อยยอด ซึ่งมีความสูงโดยเฉลี่ยของเทือกเขาด้านตะวันออกประมาณ 750 เมตร  เหนือระดับน้ าทะเลสูงสุด 1,215 เมตร ต่ าสุด 306 เมตร   
สภาพทางเศรษฐกิจของจังหวัดประจวบคีรีขันธ์ มีการลงทุนใน 3 ด้าน คือ ด้านเกษตรกรรม  ด้านอุตสาหกรรม  และด้านการท่องเที่ยว โดยด้านเกษตรกรรม มีอาชีพท า
การเกษตร ประมาณ  48,881  ครัวเรือน  โดยท าไร่ เลี้ยงสัตว์และท าการประมง พืชเศรษฐกิจที่ส าคัญ  ได้แก่ สับปะรด มีพ้ืนที่เพาะปลูกประมาณ  720,382  ไร่  และ
มะพร้าวมีพ้ืนที่เพาะปลูก ประมาณ  486,858  ไร่ ในด้านอุตสาหกรรมมีการลงทุนด้านอุตสาหกรรมที่เก่ียวกับการแปรรูปสินค้าเกษตร และอุตสาหกรรมเหล็ก  เช่น 
โรงงานสับปะรดกระป๋อง  ผลไม้กระป๋อง  สับปะรดกวน และผลไม้กวน  อบแห้ง  โรงงานหีบน้ ามันมะพร้าว และน้ ามันปาล์ม  โรงงานผลิตเหล็กแผ่นม้วนเรียบรีดร้อน  รีด 
เย็น  เหล็กแผ่นเคลือบสังกะสี  เป็นต้น   ด้านการท่องเที่ยว มีสถานที่ท่องเที่ยวพักผ่อนหย่อนใจเป็นจ านวนมาก ไม่ว่าจะเป็น ภูเขา น้ าตก หรือทะเล เพราะแหล่งท่องเที่ยว
ส่วนใหญ่ ยังคงสภาพความเป็น ธรรมชาติ อีกท้ังยังมีความสงบเงียบ รวมถึงสภาพการคมนาคมที่ค่อนข้างสะดวกสบาย ท าให้มีนักท่องเที่ยวเดินทางมาท่องเที่ยวรวม
ประมาณ  300,000 คน/ปี  

  2. ลักษณะภูมิอากาศ   

 เขตสุขภาพที่ 5 ตั้งอยู่บริเวณภาคกลางตอนล่าง มีลักษณะภูมิอากาศเป็นแบบทุ่งหญ้าเมืองร้อน คือมีฝนตกปานกลางและสลับกับฤดูแล้ง มีอากาศชุ่มชื้น เนื่องจาก
อยู่ใกล้ทะเลมากกว่าภาคกลางตอนบน มีปัจจัยที่ควบคุมอุณหภูมิ ได้แก่ การได้รับอิทธิพลจากลมมรสุมตะวันตกเฉียงใต้ท่ีน าความชุ่มชื้นมาสู่ภาคกลาง การวางตัว ของแนว
ภูเขาตะนาวศรีและภูเขาถนนธงชัยในลักษณะเหนือ-ใต้ ท าให้ส่วนที่เป็นหลังเขามีฝนตกน้อย และความใกล้ไกลทะเลท าให้อุณหภูมิของอากาศแตกต่างกันมาก ระหว่างฤดู
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ร้อนกับฤดูหนาว โดยมีอุณหภูมิเฉลี่ยประมาณ 27-28 องศาเซลเซียส ซึ่งอากาศค่อนข้างร้อน มีปริมาณน้ าฝนเฉลี่ยประมาณ 1,375 มิลลิเมตร พ้ืนที่ส่วนใหญ่จะอยู่ในเขต
อับฝน โดยฝนตกมากสุดในเดือนกันยายน   

 3. ทรัพยากรธรรมชาติในภาคกลาง   
  3.1 ทรัพยากรดิน    ภาคกลางตอนบนเป็นดินตะกอนเก่า ไม่เหมาะสมในการเพาะปลูกเนื่องจากเกิดการจับตัวแข็งในช่วงฤดูแล้ง ดินที่เหมาะในการเพาะปลูกควร
เป็นดินเหนียวท่า จีน ดินร่วนก าแพงแสน และดินเหนียวด ากรุงเทพฯ ซึ่งเป็นดินที่เกิดจากการทับถมของตะกอนที่น้ าพัดพามารวมกันเป็นที่ราบขนาดใหญ่ของภาคกลาง 
ส่วนดินบริเวณท่ีราบ เนินภูเขาจะ เกิดจากการสลายตัวของหินปูนและหินอัคนี เหมาะแก่การปลูกพืชไร่ เช่น ข้าวโพด ข้าวฟ่าง มะม่วง ขนุน เป็นต้น    

 3.2 ทรัพยากรน ้า     ประกอบด้วยแม่น้ าและล าคลองจ านวนมากจึงเป็นภาคท่ีอุดมสมบูรณ์ที่สุดของประเทศ ประกอบด้วยแม่น้ าเจ้าพระยา แม่น้ าท่าจีน และมี
การสร้างเขื่อนต่าง ๆ เช่น เขื่อนเจ้าพระยา จังหวัดชัยนาท เขื่อนกระเสียว จังหวัดสุพรรณบุรี เขื่อนป่าสัก จังหวัดลพบุรี 

 3.3 ทรัพยากรป่าไม้     ภาคกลางมีพ้ืนที่ป่าไม้น้อยมาก  ส่วนใหญ่พบในภาคกลางตอนบนเป็นป่าเบญจพรรณและป่าดงดิบในจังหวัดเพชรบุรี ประจวบคีรีขันธ์ 
และกาญจนบุรี ซึ่งเป็น ที่ตั้งของอุทยานแห่งชาติเป็นพ้ืนที่ที่มีทรัพยากรป่าไม้มากท่ีสุด  
  
4. กิจกรรมทางเศรษฐกิจที่ส้าคัญ   
     กิจกรรมทางเศรษฐกิจที่ส าคัญ  ได้แก่ การเพาะปลูก ประชากรมีการปลูกข้าวเป็นอาชีพหลัก เพราะอยู่ในบริเวณท่ีอุดมสมบูรณ์และเป็นที่ราบลุ่มแม่น้ า ส่วนการปลูก
พืชไร่จะปลูกบริเวณจังหวัด สุพรรณบุรี นครปฐม ในด้านการเลี้ยงสัตว์ จะมีการเลี้ยงสัตว์เพ่ือเป็นอาหาร เช่น สุกร เป็ด ไก่ และการประมง มีการท าประมงน้ าจืด ประมง
น้ าเค็มและน้ ากร่อยในบริเวณจังหวัดที่อยู่ติดชายฝั่งทะเล นอกจากนี้ยังมีอุตสาหกรรม เช่น อุตสาหกรรมอาหารกระป๋อง อาหารทะเล น้ าตาล กระดาษ 
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5. ข้อมูลประชากร และหลังคาเรือน  
 
ตารางท่ี 1 จ้านวนประชากร จ้านวนหลังคาเรือนและความหนาแน่นประชากร จ้าแนกรายจังหวัด 

จังหวัด พื นที ่
 

(ตร.กม.) 

หลังคาเรือน 
(หลัง) 

ประชากร 
จากฐานข้อมูล ทะเบียนราษฎร์ (31 ธ.ค. 59) 

ความหนาแน่น 
(ปชก./ตร.กม.) 

ชาย              หญิง               รวม (คน) 
ราชบุร ี 5,196.462 

  
285,387 424,280 445,543 869,823 159.95 

กาญจนบุร ี 19,483.448 
  

310,254 445,113 439,999 885,112 41.37 
สุพรรณบุรี 5,358.010 

  
272,653 410,617 437,950 848,567 147.66 

นครปฐม 2,168.327 
  

170,992 434,105 470,903 905,008 374.79 
สมุทรสาคร 872.347 

  
235,547 268,832 287,887 556,719 963.08 

สมุทรสงคราม 416.707 
  

52,157 93,179 100,890 194,069 471.16 
เพชรบุรี 6,225.138 

  
173,448 232,821 247,831 480,652 72.50 

ประจวบคีรีขันธ ์ 6,367.620 
  

217,309 267,149 272,385 539,534 82.07 
รวมเขต 5           46,088.059 1,717,747   2,576,096   2,703,388   5,279,484               113.94 
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แผนภาพที่ 1 แสดง ปีระมิดประชากร เขตสุขภาพที่ 5  แยกรายช่วงอายุ 
 

 
 

 
 

ณ วันที่ 31 ธันวาคม 2559  (HDC) 
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ตารางท่ี 2 จ้านวนประชากรของ 8 จังหวัดแยกชาย-หญิงตั งแต่ปี 2557-2559 
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ตารางท่ี  3  แสดงอัตราเกิดของประชาชากรในเขตสุขภาพที่ 5 จ้าแนกรายจังหวัดปี 2556-2559 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
จังหวัด 

อัตราเกิด (ต่อ1000 ประชากร) 

ปี 2556 ปี 2557 ปี 2558 ปี 2559 
ราชบุรี 12.36 12.63 11.70 9.17 
กาญจนบุรี 11.27 11.19 10.19 10.81 
สุพรรณบุรี 10.59 10.59 9.78 9.27 
นครปฐม 10.8 10.49 9.94 5.84 
สมุทรสาคร 26.23 26.47 25.69 20.91 
สมุทรสงคราม 7.55 7.64 7.03 5.62 
เพชรบุรี 9.86 9.96 9.37 9.02 
ประจวบคีรีขันธ์ 13.09 13.34 12.6 10.76 
เขต 5 12.72 12.79 12.04 10.09 
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ตารางท่ี  4  แสดงอัตราตายของประชากรในเขตสุขภาพที่ 5 จ้าแนกรายจังหวัดปี 2557-2559 
 

จังหวัด 
อัตราตาย (ต่อ1000 ประชากร) 

ปี 2557 ปี 2558 ปี 2559 

ราชบุรี 7.61 8.06 8.34 

กาญจนบุรี 6.93 6.41 7.03 

สุพรรณบุรี 7.88 8.03 8.31 

นครปฐม 6.61 6.64 6.93 

สมุทรสาคร 7.29 7.29 7.68 

สมุทรสงคราม 7.80 8.00 8.08 

เพชรบุรี 7.19 7.27 7.63 

ประจวบคีรีขันธ์ 6.46 6.57 6.89 

เขต 5 7.19 7.24 7.59 

 
ข้อมูลจาก ฐานข้อมูลทะเบียนราษฎร์ กรมการปกครอง 
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ตารางท่ี 5 จ้านวนการตายจ้าแนกตามสาเหตุการตาย 10 อันดับแรก  ปี พ.ศ. 2557-2559  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

***  ไม่มีการรายงานใน 10 อันดับโรค 
(ข้อมูลจาก HDC) 

 
 
 

 

ล้าดับ ชื่อโรค 2557 
(คน) 

2558 
(คน) 

2559 
(คน) 

1 วัยชรา 4,056 2,978 3,613 
2 หัวใจล้มเหลว ไม่ระบุรายละเอียด 2,093 2,480 2,714 
3 สาเหตุการตายอ่ืนที่ไม่ชัดเจนและไม่ระบุรายละเอียด 1,556 844 916 
4 หัวใจล้มเหลว 1,036 655 806 
5 ความดันโลหิตสูงไม่ทราบสาเหตุ (ปฐมภูมิ) 486 469 645 
6 การติดเชื้อในกระแสเลือด ไม่ระบุชนิด 358 241 379 
7 เหตุการณ์ที่ไม่ระบุรายละเอียด ไม่ทราบเจตนา สถานที่ไม่

ระบุรายละเอียด 
291 381 

 
355 

8 หัวใจหยุดเต้น ไม่ระบุรายละเอียด 341 109 335 
9 ความผิดปกติอ่ืนและที่ไม่ระบุรายละเอียดของระบบ

ไหลเวียนโลหิต 
*** 293 334 

10 หัวใจหยุดเต้น *** 199 321 



แผนยุทธศาสตร์ส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคสู่ความเป็นเลิศ พ.ศ. 2560-2579 เขตสุขภาพที่ 5 
 

14 

ยุทธศาสตร์ส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคเป็นเลิศ (Promotion and Prevention Excellence หรือ  PP Excellence) 
1. วิสัยทัศน์ (Vision) 

 “ประชาชนมีสุขภาพดี มีอายุคาดเฉลี่ยเมื่อแรกเกิดไม่น้อยกว่า 85 ปี และอายุคาดเฉลี่ยของการมีสุขภาพดีไม่น้อยกว่า 75 ปี อยู่ในสุขภาวะแวดล้อมที่เอ้ือต่อการ
มีสุขภาวะและมีความสุข ภายในปี 2579” 

2. พันธกิจ (Mission)  

 พัฒนาระบบบริหารจัดการที่เป็นเลิศในการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคแบบมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วนในสังคมเพ่ือให้เกิดสุขภาวะ 

3. เป้าประสงค์ (Goals) 

 1. ทุกครอบครัวด ารงชีวิตอยู่ในสังคมไทยได้รับการพัฒนาคุณภาพชีวิตเพ่ือการมีสุขภาวะผ่านการสร้างเสริมสุขภาพ 

 2. ประชาชนปราศจากโรคและภัยสุขภาพด้วยการจัดบริการในทุกระดับซึ่งเน้นการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วนสังคม 

 3. ประชาชนได้รับการปกป้องสุขภาพด้วยการลดปัจจัยเสี่ยงและเพ่ิมปัจจัยคุ้มครองด้วยมาตรการเชิงนโยบาย กฎหมาย สังคมและสวัสดิการ อย่างมีประสิทธิภาพ 

 4. สภาพแวดล้อมทุกแห่งได้รับการพัฒนาให้เอ้ือต่อการมีสุขภาพดีของประชาชนทุกคน 

4. วัตถุประสงค์ (Objectives) 

 1. จัดระบบบริการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคตามกลุ่มวัยโดยเน้นความร่วมมือของครอบครัวและชุมชนเพ่ือให้มีความรอบรู้เรื่องสุขภาพ 

 2. เพิ่มความเข้มแข็งของการจัดบิรการป้องกันโรคและลดปัจจัยเสี่ยงเพ่ิมปัจจัยคุ้มครองสุขภาพโดยเน้นการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วนในสังคม 

 3. มีการขับเคลื่อนและผลักดันมาตรการ ทางกฎหมาย ทางสังคมและสวัสดิการ เพ่ือลดปัจจัยเสี่ยงและเพ่ิมปัจจัยคุ้มครองสุขภาพให้มีประสิทธิภาพ 

 4. มีการปรับปรุงพัฒนาสภาพแวดล้อมทุกแห่งเพ่ือให้เอ้ือต่อการมีสุขภาพดีของประชาชนทุกคน 
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หลักการส้าคัญในการก้าหนดยุทธศาสตร์สู่ความเป็นเลิศ (Strategic Directions) 
 1. ยึดกรอบยุทธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปี (ม่ันคง มั่งค่ัง ยั่งยืน) 

 2. มุ่งสู่การพัฒนาให้สอดคล้องกับเป้าหมาย Thailand 4.0  

 3. มุ่งบูรณาการงานตามกรอบเป้าหมายการพัฒนาที่ยั่งยืน (Sustainable Development Goals) 

 4. ยึดหลักการและแนวทางที่ก าหนดใน “กฎบัตรออตตาวา” ว่าด้วยการส่งเสริมสุขภาพ (Ottawa Charter) รวมทั้งกฎบัตรอื่น ๆ ที่เกี่ยวข้อง โดยเฉพาะอย่างยิ่ง 
กฎบัตรกรุงเทพ (Bangkok Charter) ตามแนวทาง PIRAB (Partnership-Invest-Regulate-Advocate-Build capacity) 

 5. มุ่งสู่การสร้างความฉลาดรู้ด้านสุขภาพของคนในชาติ (health literacy) 

 6. ส่งเสริมการน าสุขภาพเข้าเป็นองค์ประกอบในทุกนโยบาย (health in all policies) 

 7. มุ่งเน้นความเป็นธรรมในสังคม (eauity) 

 8. ส่งเสริมสิทธิมนุษยชน (human rights) ในการรับรู้ข้อมูลและเข้าถึงบริการด้านสุขภาพ 

 9. เสริมสร้างพลังและการมีส่วนร่วมของภาคส่วนต่าง ๆ และชุมชน (empowerment and participation) และส่งเสริมบทบาทขององค์กรหลักภาคการศึกษา 
สังคม สวัสดิการ และเศรษฐกิจในการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค 

 10. สร้างความตระหนักในพันธะรับผิดชอบต่อสังคมขององค์กรต่าง ๆ (social accountability) ที่จะป้องกันผลกระทบทางสุขภาพ ส่งเสริมสุขภาวะของ
ประชาชน และแสดงบทบาทปกป้องชุมชนต่อภัยสุขภาพ 

 11. พัฒนาคุณภาพบริการทุกด้านอย่างต่อเนื่อง (quality) 

 12. สร้างความครอบคลุมทั้งด้านบริการและครอบคลุมประชาชนทุกระดับ รวมทั้งส่งเสริมการเข้าถึงบริการที่จ าเป็น (availability & accessibility)  

 13. ใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ (evidence-based practice) ในการขับเคลื่อนงาน 

 14. มุ่งเน้นการใช้เทคโนโลยี และสร้างนวัตกรรมเพ่ือการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค โดยเฉพาะอย่างยิ่งการใช้เทคโนโลยีการสื่อสารสาธารณะประเภทต่าง ๆ 
ในการสร้างความรอบรู้แก่ประชาชน 

 15. น าการตลาดเชิงสังคม (social marketing) มาประยุกต์ใช้เพื่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 
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กระบวนการจัดท้าแผนยุทธศาสตร์  
  เขตสุขภาพที่ 5 มีแนวทางการจัดท าแผนยุทธศาสตร์ส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคสู่ความเป็นเลิศซึ่งได้มีการจัดท าทั้งหมดจ านวน 4 แผน (แผน 4 ความรอบรู้
ด้านสุขภาพ บูรณาการอยู่ในทุกแผน )  ทั้งนี้ได้มีการจัดท าโดยค านึงถึง 4 ประเด็นยุทธศาสตร์ คือ 

1. การพัฒนาคุณภาพชีวิตคนไทยทุกกลุ่มวัย 
2. การป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ 
3. การลดปัจจัยเสี่ยงด้านสุขภาพ 
4. การบริหารจัดการสิ่งแวดล้อม 

 ดังแสดงได้ดังภาพ 
 

 
ภาพที่ 2 แสดงแนวทางการจัดท าแผนยุทธศาสตร์ส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคสู่ความเป็นเลิศ เขตสุขภาพที่ 5 
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การด้าเนินการจัดท้าแผนยุทธศาสตร์  เขตสุขภาพที่ 5 
จากแนวทางดังที่ได้กล่าวมาแล้ว เขตสุขภาพท่ี 5 ไดม้ีการประชุมจัดท าแผน  จ านวน 3 ครั้ง ดังแสดงรายละเอียดการด าเนินการจัดท าแผนยุทธศาสตร์ 

ตามตารางที ่6 
 
ตารางที่ 6 แสดงรายละเอียดการด้าเนินการจัดท้าแผนยุทธศาสตร์ เขตสุขภาพที่ 5 
 

การประชุม ผู้เข้าร่วมประชุม การด้าเนินการ 
1. การประชุมครั้งท่ี 1 ประชุมเตรียมการ 1 วัน                 
(4 พ.ค.2560 ท่ีศูนย์อนามัยท่ี 5 ) 

63 คน ผู้เข้าร่วมประชุมรับทราบแนวทางการจัดท าและ
ขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ งาน PP รวมทั้งมีการก าหนด
แนวทาง/กระบวนการมีส่วนร่วมเพ่ือให้ได้แผน PP 

2.การประชุมจัดท าแผนยุทธศาสตร์ครั้งท่ี  2 
(18-19 พ.ค.2560  ท่ี โรงแรมโกลเด้นท์ซิติ้    
จ.ราชบุร)ี 

150 คน วันที่ 18 พ.ค. 2560 รับทราบแนวทางและจัดกลุ่ม
ย่อยจัดท า 5 แผนยุทธศาสตร์ส่งเสริมสุขภาพและ
ป้องกันโรค  
วันที่ 19 พ.ค. 2560 วิพาษ์ร่างแผนรอบที่ 1  (ช่วง
เช้า) และปรับแผนในช่วงบ่าย 

3.การประชุมน าเสนอแผน PP  เขต 5  ต่อ
ผู้ตรวจราชการ  (21 มิถุนายน 2560) 

77 คน น าเสนอแผนต่อผู้ตรวจราชการและน าแผนที่ได้รับ
ข้อเสนอแนะจากผู้ตรวจราชการแล้วมาปรับแก้อีกครั้ง   
เพ่ือเตรียมเสนอต่อกรมอนามัยรวบรวมเป็นภาพของ
ประเทศเสนอต่อคณะรัฐมนตรี 
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ส่วนที่ 2 สถานการณ์ที่ส่งผลต่อสุขภาพใน 20 ปีข้างหน้า แผนยุทธศาสตร์ส่งเสริมสุขภาพและป้องกนัโรคปี พ.ศ. 2560-2579 เขตสุขภาพที่ 5 
 
1. การวิเคราะห์สถานการณ์สุขภาพและการเปลี่ยนแปลงของประชากร เขตสุขภาพที่ 5  
 
 กลุ่มวัยของประชากร การวิเคราะห์การเปลี่ยนแปลงของประชากร 
1.กลุ่มสตรีและเด็กปฐมวัย เด็กเกิดใหม่แต่ละปีมีแนวโน้มลดน้อยลงเท่ากับ 2.4 ,2.3 , 2.0 แสนคน            

ไม่ควรค้านึงเรื่องปริมาณแต่ควรมุ่งเน้นคุณภาพของเด็กเกิดใหม่ 
2. กลุ่มวัยเรียน ประชากรวัยศึกษาเล่าเรียนมีแนวโน้มลดลงเท่ากับ 5.62 ,5.55 , 5.50 แสนคน 

รัฐสามารถเน้นคุณภาพการศกึษาได้ดีขึ น 
3. กลุ่มวัยท างาน (รวมกลุ่มประชากรของวัยรุ่นด้วย คือ 15-59 ปี) จ านวนประชากรวัยแรงงานมีแนวโน้มไม่เปลี่ยนแปลงมากเท่ากับ

2.83,2.84,2.84  ล้านคน   แต่ความต้องการแรงงานในระบบเศรษฐกิจมี
แนวโน้มสูงขึ้น             การน้าเข้าแรงงานจากต่างประเทศเป็นสิ่งจ้าเป็น 

4. กลุ่มวัยสูงอายุ จ านวนผู้สูงอายุเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่องเท่ากับ 6.9 ,7.2 ,7.6 แสนคน 
มาตรการและโครงการที่จะเป็นสวัสดิการหรือสุขภาพอนามัย ต้องพัฒนาให้ทัน
กับการเพิ่มขึ นอย่างรวดเร็วของประชากร 
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2.แผนยุทธศาสตร์ส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคสู่ความเป็นเลิศ พ.ศ. 2560-2579 
1. แผนงานที่ 1 พัฒนาคุณภาพชีวิตประชากรทุกกลุ่มวัย 

สถานการณ์ของปัญหา ความท้าทาย เป้าหมายเชิงยุทธศาสตร์ เป้าและตัวชี วัด 
1.กลุ่มเด็กปฐมวัย 0-5 ปี 
1.1 พัฒนาการไม่สมวัยร้อยละ  27.2  
1.2 อัตราเด็ก Preterm ปี  57-59 
   ร้อยละ 4.62 , 4.87 , 4.61 
 
 

 
1. รีบเร่งสร้างพลเมืองไทยรุ่นใหม่ให้มี
คุณภาพโดยมุ่งเน้นเรื่อง 
   -  พัฒนาเด็ก 0-5 ปีเต็มศักยภาพให้
มีความพร้อม ก่อนก่อนเข้าสู่ ระบบ
การศึกษา 
   -    มีระบบงานแม่และเด็กที่สามารถ
รับเด็กที่มีพัฒนาการไม่สมวัยทั้งเชิง
ปริมาณและคุณภาพ 
2. ลดอัตรา Premature Birth 

 
1. เด็กต้องได้โอกาสการเกิด อย่างมี
คุณภาพ มีสุขภาพดี  มีความพร้อมด้าน
พัฒนาการสมวัยทุกด้านจริงๆ 
 2. เด็กได้รับการพัฒนาทักษะ         การ
เรียนรู้ด้านวิชาการ วิชาชีพ และทักษะ
ชีวิต มีภูมิคุ้มกัน 
3 .  เ ด็ ก มี  productivities สู ง ขึ้ น 
สามารถเพ่ิมผลผลิตของตนเองได้ดี       
มีคุณภาพชีวิตดีกว่าพ่อแม ่

 
1. เด็กมีความพร้อมเข้าสู่วัยเรียนที่มี
คุณภาพเพ่ิมขึ้นจากเดิม   อย่างน้อย 
ร้อยละ 25 (เทียบจากผลการประเมิน
ตามยุทธศาสตร์ของแผนเด็กวัยเรียน ) 
2. อัตราการเกิด preterm ลดลงจาก
ฐานข้อมูลเดิมร้อยละ 10 ในทุก 5 ปี 

2.เด็กวัยเรียน  5-14 ปี 
2.1 ปี พ.ศ. 2557- 2559 มีเด็ก
ภาวะอ้วนและเริ่มอ้วน ร้อยละ 9.35,  
10.10 , 16.88 อ้วนเกินพิกัดเสี่ยงที่
จะเกิดโรครุนแรงเมื่อเข้าสู่วัยผู้ใหญ่ 
พฤติกรรมขาดและเกินในการบริโภค
อาหารส่งผล ผอม – อ้วน – เตี้ย  
63 % ของเด็กไทยมีกิจกรรมทางกาย  
ไม่เพียงพอ (ม.มหิดล,2558) 

 
1. เตรียมการรับมือกับปัญหา Child 
obesity เป็นล าดับแรก 
2. สร้างเด็กไทยยุคใหม่ สูงวัย เก่งเกินวัย 
ด้วยการดูแลการบริโภคอาหาร  
3. จ า เป็น เร่ งด่ วนในการหารูปแบบ         
การส่งเสริมกิจกรรมกทางกายที่เหมาะสม
และเพียงพอให้กับเด็ก (Active School)  
4. สร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health 
Literacy) 

 
1.  มีระบบกลไกเพ่ือให้เด็กไทย มีภาวะ
โภชนาการที่ดี  โดยพุ่งเป้าไปที่ ผู้ใหญ่     
พ่อ แม่ ผู้ปกครอง ครู  ชุมชน 
2.  มี โรงเรียนต้นแบบที่ส่งเสริมการ
เรียนรู้ของเด็กอย่างสมวัยโดยเน้นการมี
ส่วนร่วมของโรงเรียนและคุณครูเป็น
กลไกส าคัญในการส่ ง เสริมและจัด
กิจกรรมนันทนาการ 
3. เกิดเครือข่ายเด็ก และครอบครัวร่วม
กิจกรรม 

 
1. อัตราเด็ก child obesity ไม่เพ่ิมข้ึน 
– ลดลงจากฐานเดิมร้อยละ 10 ในทุก 
5 ปี 
2.ร้อยละ 80 ของเครือข่ายมีการ
ด าเนินงาน ที่สนับสนุนประเด็น 
✓ การบริโภคผักผลไม้อย่างเพียงพอ 
✓ การมีกิจกรรมทางกายที่เหมาะสม 
✓ การป้องกันและแก้ไขปัญหา       

การตั้งครรภ์ในวัยรุ่น 
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สถานการณ์ของปัญหา ความท้าทาย เป้าหมายเชิงยุทธศาสตร์ เป้าและตัวชี วัด 
3.กลุ่มวัยรุ่น  15-21 ปี  
     3.1 การคลอดมีชีพในหญิงอายุ      
15 - 19 ปี อัตรา 56.82, 49.32, 
46.02 
    3.2 หญิงอายุต่ ากว่า 20 ปีคลอด
บุตรร้อยละ 19.83 , 19.06 , 18.14  
   3.3  หญิงอายุ 10- 14 ปี คลอด
บุตรร้อยละ 2.20 , 2.08 , 2.00  
   3.4  ผลจากความเจริญก้าวหน้าด้าน
เทคโนโลยีและสื่อมัลติมีเดียส่งผลให้เด็ก
และวัยรุ่นไทยใช้เวลาโดยเฉลี่ยวันละ 
13 ชั่วโมง 54 นาที ไปกับพฤติกรรม
เ นื อ ย นิ่ ง  ( Sedentary behavior,        
ม . ม หิ ด ล ,2 5 5 8 )  ส่ ง ผ ล ต่ อ ก า ร
เสริมสร้ างพัฒนาการด้านร่ างกาย 
น้ าหนักตัวเกิน โรคอ้วน สมาธิสั้น เป็น
ผู้ใหญ่ที่เฉื่อย ขาดความกระตือรือร้น   
 
 
 
 
 
 

 
1. การท้องในวัยรุ่นคือปลายเหตุ ดังนั้น
ต้ อ ง จั ด ก า รกั บ ต้ น เ หตุ ใ ห้ ไ ด้ ก่ อ น           
(ตัวอย่าง ในสหรัฐอเมริกาสามารถ
แก้ปัญหา Teenage Pregnancy ลดลง
อย่างมีนัยส าคัญ)  
2. ลดพฤติกรรมเนือยนิ่งในเด็กวัยรุ่น
ตามกระแสเน้น  Fit and Firm  
3.  ลดพฤติกรรมเนือยนิ่งในเด็กวัยรุ่น 
ในการต่อยอดกิจกรรมในชั่วโมง “ลด
เวลาเรียน  เ พ่ิมเวลารู้ ” ให้มีความ
ห ล า ก ห ล า ย แ ล ะ เ ห ม า ะ ส ม  กั บ
พัฒนาการตามช่วงวัย 
 

 
1. สร้างประสบการณ์ทักษะชีวิตแนว
ใหม่ของวัยรุ่นให้สามารถคิด ตัดสินใจ 
รั บ ผิ ด ช อ บ ดู แ ล ต น เ อ ง ไ ด้  ( Sex 
Literacy) ส่งผลให้แม่วัยรุ่นลดลง 
2. สร้างความเข้าใจเรื่องมิติสุขภาพใน
แนวคนรุ่นใหม่ 
3. ปรับวิธีคิดและรูปแบบการให้บริการ
ของวัยรุ่น รพ./รร./อปท. เพ่ือรองรับ 
Lifestyle ของวัยรุ่น 
4. พัฒนานวัตกรรมเชิงกระบวนการ
เพ่ือลดพฤติกรรมเนือยนิ่ง ได้แก่ การ
สร้างความเข้าใจกับทุกฝ่าย เพ่ือจัด
กิจกรรมการปรับเปลี่ยนและพัฒนา
สิ่ งแวดล้อม (  Health Space)  ตาม
บริบทของโรงเรียน    

 
1 . เ ด็ ก วั ย รุ่ น ไ ท ย มี  sex literacy 
สามารถคิดตัดสินใจ รับผิดชอบ ดูแล
ตนเองได้  
2. สังคมไทยมีการปรับเปลี่ยนมุมมอง 
เรื่องทางเพศและปฏิวัติสุขภาพของคน
รุ่นใหม่ 
3. กลุ่มเป้าหมายได้รับรู้ข่าวสาร เกิด
การยอมรับและปรับเปลี่ยนทัศนคติ
อย่างน้อยร้อยละ 65 
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สถานการณ์ของปัญหา ความท้าทาย เป้าหมายเชิงยุทธศาสตร์ เป้าและตัวชี วัด 
4. กลุ่มวัยท้างาน  15-59 ปี 
4.1  มี  BMI ปกติร้อยละ 52   
4.2  ความชุกภาวะอ้วนร้อยละ 33.41  
4.3 คัดกรองมะเร็งปากมดลูก ร้อยละ  
      51.6  
4.5 ตรวจเต้านมด้วยตนเองร้อยละ  
      65.41  
4.6  มีความเสี่ยงสะสมจากวัยก่อนหน้า 
และความเสี่ยง ในวัยของตนเอง 
4.7  เผชิญกับ Sedentary Life Style  
ของคนเมืองที่แออัด ไม่เอ้ืออ านวยต่อ
สุขภาพ    
 

 
1. ลดอัตราการตายก่อนวัย 65 ปี จาก 
NCD  
2. เตรียมการรองรับความเสี่ยงจาก 
NCD 

 
1. เตรียมวัยท างานโดยใช้หลักคิด 
“ เ ส้ นท า งชี วิ ต แล ะสุ ขภ า พ  ( Life 
Course Approach to Health )  ใ ห้
ดูแลสุขภาพอย่างต่อเนื่อง มีการเตรียม
ความพร้อมก่อนสูงอายุ แล้ว Identify 
ความเสี่ยงในอนาคตได้ ด้วยความรอบรู้
ด้านสุขภาพ   ( Health Literacy ) 
 2. เตรียมการในการเพ่ิมเจ้าหน้าที่
สาธารณสุขชุมชน ทั้งเชิงปริมาณและ  
เชิคุณภาพ ให้มีความรู้ด้ าน Social  
and Behavioral science  ช่ ว ย ใ ห้
ค าปรึกษาและปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

 
1. Premature death จาก NCD 
ลดลงร้อยละ 50 ในอีก 10 ปีข้างหน้า 

5. กลุ่มวัยสูงอายุ 60 ปีขึ นไป 
5.1 สัดส่วนผู้สูงอายุเขต 5 เพ่ิมข้ึน
อย่างรวดเร็ว ปี 2559 ร้อยละ 16 ,          
ปี 2560 ร้อยละ 18.94 
5.2 ผู้สูงอายุเพิ่มขึ้นเรื่อย ๆ และอยู่ยืน
นานขึ้น จากการคาดการณ์ประชากรใน
ปี 2567 – 2577 ผู้สูงอายุ 90 ปีขึ้น
ไปจะมีประมาณร้อยละ 4 และจะมี
ผู้สูงอายุสมองเสื่อมประมาณร้อยละ 
30 ของประชากรสูงอายุ (มหิดล
,2559) 

 
1.  ก าลั งกลายเป็นสั งคมผู้ สู งอายุ  
ม าตรการและ โคร งก ารที่ จ ะ เ ป็ น
สวัสดิการหรือเรื่องสุขอนามัย จะต้อง
พัฒนาให้ทันกับการเพ่ิมขึ้นอย่างรวดเร็ว 
จ าเป็นต้องใช้ศาสตร์หลายด้าน ทั้งด้าน
การแพทย์ สังคม และอ่ืน ๆ 
 

 
1. ผู้สูงอายุสุขภาพดี มีคุณภาพชีวิตที่ดี
และช่วยเหลือตนเองได้มากท่ีสุด ( Self 
– management ) ถ้าไม่สามารถท าได้     
ควรเป็นเรื่องของครอบครัวและชุมชน 

 
1.สัดส่วนผูสู้งอายุที่เข้าไม่ถึงบริการ
สุขภาพและบริการของสังคมอ่ืนๆลดลง 
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สถานการณ์ของปัญหา ความท้าทาย เป้าหมายเชิงยุทธศาสตร์ เป้าและตัวชี วัด 
5. กลุ่มวัยสูงอายุ 60 ปีขึ นไป (ต่อ) 
 
 

 
2. ระบบสุขภาพยั งไม่พร้อมส าหรับ  
ผู้สูงอายุกลุ่มใหญ่ ต้องมีระบบที่สามารถ 
รับมือแต่ละกลุ่ ม ได้อย่ า งจริ งจั งและ
สามารถวางแผนจัดสรรทรัพยากรได้อย่าง
เหมาะสมโดยให้ความส าคัญกับทุกกลุ่ม  
-วัยสูงอายุตอนต้น (60-70 ปี) มี NCD 
อยู่กับชีวิตประจ าวันใช้หลัก Preserve  
and Protect  ด้วยการ Rehabilitation  
service ที่เข้าถึง 
-วัยสูงอายุตอนกลาง (71-81ปี) มีปัญหา
เชิงระบบต้องการการดูแลใกล้ชิดและ
เข้าถึงสิ่งอ านวยความสะดวก 
-วัยสูงอายุตอนปลาย (81 ปีขึ้นไป) ติด
เตียงช่วยเหลือตัวเองไม่ได้ จัด LTC เสริม
ได้แต่ไม่ใช่ค าตอบส าเร็จรูป ควรปรับ
สิ่งแวดล้อมและอ านวยความสะดวกให้เข้า
ออกนอกบ้านได้ 
3. หน่วยงานภาครัฐพัฒนาระบบ กลไก
การสร้างเสริมสุขภาพป้องกันโรคให้มี
มาตรฐานเมืองและชุมชน ส่วนอปท.และ
องค์กรพัฒนาเอกชนร่วมสนับสนุนการ
พัฒนาสุขภาพแบบองค์รวม 
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2. แผนงานที่ 2 แผนป้องกันควบคมุโรค 
 

สถานการณ์ของปัญหา ความท้าทาย เป้าหมายเชิงยุทธศาสตร์ เป้าและตัวชี วัด 
1. TB และ NCD มีแนวโน้มสูงขึ้น 
2.  RTI  อัตราตายเป็นอันดับ  2 ของ
ประเทศ 
3. Zika พบหญิงตั้งครรภ์ติดเชื้อ ทารกมี
ศีรษะเล็ก พบการแพร่กระจาย 
4. DHF อัตราป่วยสะสม 9.89 :     
   100,000  
5. การบริหารจัดการ EOC และกลไกการ
ตายได้  ภาวะฉุกเฉินยังไม่ เป็นไปตาม
มาตรฐานการควบคุมโรค 
 

1. ลดอัตรา Premature  Death จาก 
    - CD, TB, DHF 
    - NCD , EOC 
2. NCD ควรบูรณาการกับกลุ่มวัย ที่ผ่าน
มาDPAC เป็นเครื่องมือที่ยังไมส่ามารถ
แก้ปัญหาได้ทั้งเชิงปริมาณและคุณภาพ 
ดังนั้นควรมีการศึกษาทดลองหารูปแบบ
ใหม่ๆและมีการลงทุน 
3. ควรบูรณาการโรคที่ควบคุมแบบ
เดียวกันได้แก่ DHF, Zika ฯลฯ 
4. การเปลี่ยนแปลงโครงสรา้งประชากร
และสิ่งแวดล้อมมีผลกรทบต่อการควบคุม
โรค 
Tropical disease ที่ Comment  ระดับ
โลก และต้อง Ending Epidemics  ได้แก่ 
HIV, TB, Malaria   ตามที่ก าหนดไว้แลว้
นั้น ควรน าสภาพความเปน็จริงหรือความ
ยากง่ายของกิจกรรมมาก าหนด เช่น TB 
จะกวาดลา้งให้เร็วกว่า 20 ปีไดอ้ย่างไร 
5. จะพัฒนา Health Literacy ให้กับ
ประชาชนในด้านการป้องกนัโรคอย่างไร 
 

1. ประชากรสุขภาพดี (ลดโรค   
ลดเสี่ยง ลดตาย) 

2.  มีระบบการควบคุมโรคที่เป็น
เลิศ  (Center of Excellent 
in disease control) 

3.  มีระบบการป้องกันโรคแบบ
ประชารัฐ ได้แก่  
➢  การเฝ้าระวังโดย

ชุมชน 
➢   การสื่อสารเพื่อการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
➢   มาตรการทางสังคม

ที่จะควบคุมโรค 
➢   ชุมชนมีโครงการ

แก้ปัญหาในชุมชน 
      4. ประชาชนทุกกลุ่มวัย มี Health 
          literacy ด้านการป้องกันโรค 
  
 

เมื่อสิ นสุดปี 2579 
1. อายุคาดเฉลี่ยไม่น้อยกว่า 85 ปี 
2. อายุคาดเฉลี่ยของการมีสุขภาพดี      
ไม่น้อยกว่า 75 ปี 
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3. แผนงานที่ 3 คุม้ครองผู้บริโภค 
 

สถานการณ์ของปัญหา ความท้าทาย เป้าหมายเชิงยุทธศาสตร์ เป้าและตัวชี วัด 
1.  ผลิตภัณฑ์สุขภาพยังไม่ปลอดภัย 
หรือไม่ผ่านมาตรฐาน 
2.  มีการโฆษณาผลิตภัณฑ์สุขภาพ      
ที่ผิดกฎหมาย  

1.  Thai land 4 .0 ท าให้ เกิด
ผลิตภัณฑ์มากมาย ระบบจะ
รองรับอย่างไร 

2.  ผลิตภัณฑ์ที่มี antibiotic ท า
ให้ เชื้ อดื้ อยา ท า ให้คนตาย
จ า น ว น  3 8 , 0 0 0 ค น  จ ะ
แก้ปัญหาอย่างไร 

3.  ผลิตภัณฑ์ที่มี Toxicity จาก
สารเคมีที่มีผู้น าเข้าจะแก้ไข
อย่างไร 

4.  เครือข่ายผู้บริโภคที่จะเป็น
พลังคุ้มครองผู้บริ โภคยังไม่
บรรลุผล ต้องคิดประเด็นใหม่ 

1. เตรียมการรับมือเรื่อง Future 
Product  

2.  เตรียมการเฝ้าระวัง   New 
Product 

3.   พัฒนาระบบ/ลงทุน           
ด้านเครื่องมือตรวจสารเคมี        
ที่เกษตรกรใช้ 

4.   พัฒนา/ผลักดันให้เกิดระบบ 
Health claim (บริษัทจ่าย
ให้กับผู้บริโภคท่ีได้รับ
ผลกระทบ) 

 

1. ลดอัตราผลิตภัณฑ์  และบริการ
สุขภาพที่ไม่ปลอดภัยและไม่ได้
มาตรฐาน 
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4. แผนงานที่ 4 โรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม 
 

สถานการณ์ของปัญหา ความท้าทาย เป้าหมายเชิงยุทธศาสตร์ เป้าและตัวชี วัด 
1. มีขยะตกค้างจ านวนมาก  ส่วนการ
จัดการขยะติดเชื้อและมูลฝอยอันตราย
สามารถจัดการได้เฉพาะหน่วยงาน
กระทรวงสาธารณสุข  
2. ในส่วนของการคุ้มครองประชาชน 
อปท.ออกกฎหมายมากท่ีสุดแต่
ประสิทธิผลการบังคับใช้น้อยท าให้เกิด
การร้องเรียนเพ่ิมขึ้นอย่างมาก 

1.ลดอัตราการเกิด Premature Death 
ที่เกิดจากสิ่งแวดล้อมและท่ีเกี่ยวเนื่อง
จากการประกอบอาชีพ 
2. บทเรียนจากเหตุการณ์ส าคัญด้าน
สวล. ที่เกิดขึ้น เช่น เหมืองทองที่พิจิตร 
, ห้วยคลิตี้ , eastern seaboard 
จ าเป็น ต้องมีหลักฐานทางวิชาการทุก
ครั้ง 
3. เตรียมการลงทุนและมีเครื่องมือการ
ตรวจหรือ Lab ที่มีประสิทธิภาพทันต่อ
การพัฒนาอุตสาหกรรม ที่จะเพ่ิมมาก
ขึ้น  
4. ผลักดันให้เกิดนโยบาย/มาตรการ ให้
ผู้ประกอบการร้านอาหารขนาดใหญ่ 
ต้องมีเจ้าหน้าที่ดูแลความปลอดภัยของ
อาหารโดยตรง (จป.วิชาชีพ ในสถาน
ประกอบการอาหาร) 
5. เตรียมกลไกเพ่ือรองรับการเปลี่ยน 
แปลง จากอาหารสดในท้องตลาด เป็น 
frozen food ซึ่งมีความนิยมเพ่ิมมาก
ขึ้น ตาม life style ที่เปลี่ยนแปลงไป 

1.  ประชาชนได้รับการคุ้มครอง
ด้ า น อ น า มั ย สิ่ ง แ ว ด ล้ อ ม 
เน้นหนัก 2 เรื่อง ได้แก่  
➢   สิ่งแวดล้อมที่ปราศจาก

การปนเปื้อน  
➢   สิ่ ง แ ว ดล้ อมที่ เ อ้ื อ ต่ อ

สุขภาพ เช่น Green Area 
, Public space   

1. อัตราการป่วยและการตายจาก
สิ่ งแวดล้อมและโรคที่ เกิดจากการ
ประกอบอาชีพลดลง 
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ส่วนที่ 3 ภาคผนวก 
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1. เป้าหมายการพัฒนาที่ยั่งยืนของสหประชาชาติ Sustainable Development Goals (SDGs) 
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2. แผนยุทธศาสตร์ 20 ปี กระทรวงสาธารณสุข  

 
 


