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เขตสุขภาพที่ 7 ได้จัดทําแผนยุทธศาสตร์ส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคสู่ความเป็นเลิศ                   
พ.ศ.2560-2579 ขึ้น เพ่ือใช้เป็นแนวทางในการดําเนินด้านการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคของเขต                 
โดยตระหนักถึงเป้าหมายที่สําคัญ คือ มุ่งหวังให้ประชาชนชาวร้อยแก่นสารสินธุ์ ทุกคนมีสุขภาวะ มีอายุยืนยาว    
อยู่ในสังคมและสภาพแวดล้อมที่เอ้ือต่อการมีสุขภาพดี และมีความสุข ซึ่งในการจัดทําแผนยุทธศาสตร์ฯ ครั้งนี้ 
ได้รับความร่วมมือจากผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องในการจัดทํา ได้แก่ คณะอนุกรรมการจัดทําและขับเคลื่อนแผน
ยุทธศาสตร์ส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคสู่ความเป็นเลิศ พ.ศ.2560 -2569 ภาคีเครือข่ายศูนย์วิชาการทั้ง
ภายในและนอกกระทรวงสาธารณสุขในเขตสุขภาพที่ 7 ร่วมระดมความคิดเห็น ซึ่งในโอกาสนี้ขอขอบคุณผู้มีส่วน
เกี่ยวข้องทุกท่าน ที่กล่าวมาข้างต้นที่มีส่วนช่วยใหก้ารจดัทําแผนยุทธศาสตร์ส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคสู่ความ
เป็นเลิศ พ.ศ.2560-2579 สําเร็จลุล่วงด้วยดี โดยเขตสุขภาพที่ 7 หวังเป็นอย่างยิ่งว่าแผนยุทธศาสตร์ฯ ฉบับนี้
จะเป็นเครื่องมือในการดําเนินการได้อย่างมีประสิทธิภาพและเกิดประโยชน์สูงสุดต่อประชาชนต่อไป 
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บทที่ 1 
สถานการณ์และปัญหาด้านสุขภาพ  

1. บทนาํ 
ปัญหาสุขภาพของประชากรโลกเป็นปัญหาทางสังคมที่ทุกประเทศให้ความสําคัญ โรคที่เป็นปัญหาสําคัญในอดีตคือ

โรคติดต่อ อาทิเช่น การระบาดของไข้ทรพิษ อหิวาตกโรค โรคไข้หวัดใหญ่ เป็นต้น แต่ก็มีปัญหาทางสุขภาพอย่างอื่นมากมาย     
ซึ่งมีสาเหตุจากการด้อยพัฒนาของระบบสาธารณสุข ความยากจน และปัญหาส่ิงแวดล้อม อย่างไรก็ตาม การพัฒนาด้าน
สาธารณสุขในช่วงปลายศตวรรษที่ 20 เป็นการพัฒนาความรู้ ความเข้าใจด้านสุขภาพ การพัฒนายารักษาและวัคซีนป้องกัน
โรค รวมถึงการปรับปรุงสุขาภิบาลและส่ิงแวดล้อมให้ถูกสุขลักษณะ ไม่ว่าอย่างไรก็ตามประชากรโลกในช่วง 20 ปีที่ผ่านมาก็
ยังประสบปัญหาสุขภาพอีกมากมาย ทําให้องค์การสหประชาชาติทําการเชิญชวนให้ประเทศสมาชิกจัดทําข้อตกลงในการ
กําหนดเป้าหมายระดับโลกในการพัฒนาประชากร โดยในปี พ.ศ.2543 ได้ตั้งเป้าหมายการพัฒนาร่วมกัน เรียกว่า เป้าหมาย
การพัฒนาแห่งสหัสวรรษ หรือ Millennium Development Goals หรือ MDGs และต่อมาได้มีการกําหนดเป้าหมายการ
พัฒนามนุษย์อีกครั้ง เรียกว่า เป้าหมายการพัฒนาที่ยั่งยืน หรือ Sustainable Development Goals หรือ SDGs ครอบคลุม 
ช่วงเวลา 15 ปี ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2559 ถึงปี 2573 ซึ่งมีเป้าหมายที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพคือ เป้าหมายหลักที่ 3 การมีสุขภาพที่
ดีในทุกช่วงอายุ 

ประเทศไทยขณะน้ีอยู่ในช่วงแผนพัฒนาฯ ฉบับที่ 12 นับเป็นช่วงเวลาที่ท้าทายเป็นอย่างมากที่ประเทศไทยต้องมี
การปรับตัวเพื่อความยั่งยืนในระยะยาว จึงจําเป็นที่ต้องมีการพัฒนาคนในภาพรวมให้เป็นคนที่สมบูรณ์ในทุกช่วงวัย ที่สามารถ
บริหารการเปล่ียนแปลงที่เป็นสภาพแวดล้อมการดําเนินชีวิตได้อย่างดี โดยเฉพาะอย่างยิ่งการพัฒนาทุนมนุษย์จากการ
ยกระดับคุณภาพการศึกษา การเรียนรู้ การพัฒนาทักษะ และยกระดับคุณภาพบริการสาธารณสุขให้ทั่วถึง เพื่อให้สอดรับกับ
การจัดดําเนินการพัฒนาประเทศภายใต้กรอบยุทธศาสตร์ชาติ ระยะ 20 ปี (พ.ศ. 2560-2579) ที่มุ่งเน้นเป้าหมายการ
พัฒนาที่ยั่งยืน การปรับโครงสร้างประเทศไทยไปสู่ประเทศไทย 4.0 ตลอดจนประเด็นการปฏิรูปประเทศ นอกจากนั้น ได้ให้
ความสําคัญกับการมีส่วนร่วมของภาคีการพัฒนาทุกภาคส่วนเพื่อมุ่งสู่ “ความมั่นคง มั่งค่ัง และยั่งยืน” 

2.สถานการณแ์ละปญัหาด้านสุขภาพของเขตสุขภาพที ่7 
 2.1 สถานการณแ์ละปญัหาดา้นสุขภาพของประชาชนตลอดชว่งชีวติ 
   ก.สถานการณแ์ละปญัหาดา้นสุขภาพสตรีและเดก็ปฐมวยั (๐-๕ ปี) 
  สุขภาวะของมารดา 
  ๑. พฤติกรรมการฝากครรภ์ ข้อมูลการสํารวจปี 2559 พบว่าจังหวัดกาฬสินธุ์ ขอนแก่น มหาสารคาม 
ร้อยเอ็ด มีหญิงตั้งครรภ์ที่ฝากครรภ์ช้า (อายุครรภ์มากกว่า 12 สัปดาห์) ร้อยละ ๔๓.๔, ๔๒.๘, ๔๓.๑, ๓๙.๐ ตามลําดับ 
ภาพรวมระดับเขต ร้อยละ ๕๙.๒    

  ๒. การได้รับและบริโภคยาเม็ดเสริมไอโอดีนในหญิงตั้งครรภ์ จากการสํารวจพบว่า จังหวัดกาฬสินธุ์ 
ขอนแก่น มหาสารคาม ร้อยเอ็ด มีหญิงตั้งครรภ์ได้บริโภคยาเม็ดเสริมไอโอดีนร้อยละ ๙๒.๗, ๙๕.๑, ๙๖.๑, ๙๕.๒ ตามลําดับ 
และภาพรวมระดับเขตสุขภาพที่ ๗ ร้อยละ ๙๒.๓ โดยบริโภคยาทุกวันร้อยละ ๙๕.๓, ๘๐.๕, ๙๕.๖, ๙๒.๗ ตามลําดับและ
ภาพรวมระดับเขตร้อยละ ๘๑.๓  

  ๓. ภาวะขาดสารไอโอดีนในหญิงตั้งครรภ์ จากการสุ่มตรวจปริมาณไอโอดีนในปัสสาวะของหญิงตั้งครรภ์
ที่มาฝากครรภ์ครั้งแรกที่โรงพยาบาลและยังไม่ได้กินยาเม็ดเสริมไอโอดีน ตั้งแต่ ปี ๒๕๕๔-๒๕๕๙ พบหญิงตั้งครรภ์มีภาวะขาด
สารไอโอดีนต่อเน่ือง จากการวิเคราะห์ข้อมูลพบว่าจังหวัดกาฬสินธุ์และจังหวัดขอนแก่นหญิงตั้งครรภ์ขาดต่อเนื่อง ๖ ปี 
จังหวัดมหาสารคามขาดต่อเนื่อง ๓ ปี และจังหวัดร้อยเอ็ดขาดต่อเนื่อง ๔ ปีในภาพรวมระดับเขตสุขภาพที่ ๗ พบค่ามัธยฐานที่
ต่ํากว่าเป้าหมายต่อเนื่องตั้งแต่ปี ๒๕๕๔-๒๕๕๙   

  ๔. อัตราส่วนมารดาตาย จากปี 2556-2559 มีแนวโน้มเพิ่มขึ้น คือ 22.4, 11.7, 21.4 และ 26.13  
ต่อแสนการเกิดมีชีพตามลําดับ สาเหตุมารดาตายส่วนใหญ่เกิดจากปัจจัยการตั้งครรภ์และการคลอด และพบว่าสาเหตุการตาย
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จากโรคทางอายุรกรรมเพ่ิมขึ้น ปี ๒๕๕๙ ภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภ์ (ตรวจครั้งที่ ๑) ร้อยละ ๑๕.๒ ฝากครรภ์ครั้งแรก
น้อยกว่า ๑๒ สัปดาห์ร้อยละ ๕๒.๙ ฝากครรภ์ครบ ๕ ครั้งคุณภาพร้อยละ ๖๘.๑ 

สุขภาวะของเด็กปฐมวัย 0-5 ปี 
  ๑. สถานการณ์เด็ก ๐-๕ ปี ปี ๒๕๕๙ พบว่ามีทารกแรกเกิดน้ําหนักน้อยกว่า ๒,๕๐๐ กรัม ร้อยละ ๘.๗ 

อัตราทารกแรกเกิดขาดออกซิเจน ๒๙.๘ : ๑,๐๐๐ การเกิดมีชีพ เด็ก ๐-๕ ปีมีพัฒนาการสมวัยร้อยละ ๘๑.๙ พัฒนาการไม่
สมวัยร้อยละ ๑๘.๑ เด็ก 0-5 ปีรูปร่างดีสูงสมส่วนร้อยละ ๕๙.๑ ยังมีปัญหาที่คุณภาพระบบคัดกรองและระบบเฝ้าระวัง 

 2.ภาวะขาดสารไอโอดีนในทารกแรกเกิด ภาวะขาดสารไอโอดีนในทารกแรกเกิดปี 2551-ปัจจุบัน          
มีแนวโน้มลดลงแต่ก็ยังเป็นปัญหา จากข้อมูลเชิงคุณภาพ ข้อมูลการสํารวจเชิงคุณภาพพบว่า ส่วนใหญ่เกิดจากหญิงตั้งครรภ์ที่
ฝากครรภ์ช้า ได้รับและกินยาไอโอดีนช้าและกินยาไม่สม่ําเสมอ 

ข.สถานการณ์และปัญหาด้านสุขภาพเด็กวัยเรียนและวัยรุ่น 
๑.ระดับสติปัญญา (IQ) และความฉลาดทางอารมณ์ (EQ) จากการสํารวจระดับสติปัญญาเด็กนักเรียน    

ชั้นประถมศึกษาปีที่ 1 ของกรมสุขภาพจิต (2559) พบว่า ระดับสติปัญญาเฉล่ียภาพรวมเขตสุขภาพที่ 7 ร้อยละ 94.28       
ซึ่งต่ํากว่าค่ากลางของมาตรฐานสากลคือ IQ=100 โดยพบระดับสติปัญญาเฉล่ียสูงที่สุดคือ จังหวัดร้อยเอ็ดร้อยละ 96.15 
รองลงมาคือ จังหวัดมหาสารคามร้อยละ 95.09 ส่วนจังหวัดกาฬสินธุ์และขอนแก่นใกล้เคียงกันคือ ร้อยละ 93.33           
และ 93.12 ตามลําดับ และความฉลาดทางอารมณ์ (EQ) ร้อยละ 77.1  

๒.การเจริญเติบโต จากการรายงานของสํานักโภชนาการ กรมอนามัย พบว่าในปี 2557- 2559 เด็กวัย
เรียนเขตสุขภาพที่ 7 มีส่วนสูงระดับดีและรูปร่างสมส่วนลดลงคือ จากร้อยละ 67.0 เป็น 66.2 และ 66.0 ตามลําดับ 
นอกจากน้ียังพบว่ามีภาวะเริ่มอ้วนและอ้วนเพิ่มขึ้นจากร้อยละ 9.9 เพิ่มเป็นร้อยละ 11.2 และ 12.1 ตามลําดับ 

๓.สุขภาพช่องปาก พบว่า เด็กนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 6 มีฟันแท้ผุร้อยละ 47.19 โดยจังหวัด
มหาสารคามมีเด็กฟันแท้ผุมากที่สุดคือ ร้อยละ 57.23 รองลงมาเป็นจังหวัดร้อยเอ็ดร้อยละ 53.11 ส่วนจังหวัดกาฬสินธุ์
และขอนแก่นใกล้เคียงกันคือร้อยละ 41.73 และ 41.49 ตามลําดับ  

4.อัตราการคลอดมีชีพในหญิง 15-19 ปี มีแนวโน้มลดลงคือ ปี 2555-2558 พบอัตรา48.0, 44.9, 
42.3 และ 38.8 ต่อประชากรหญิงอายุ 15-19 ปีพันคน แต่อัตราการตั้งครรภ์ซ้ําในหญิงอายุต่ํากว่า 20 ปี พบร้อยละ 
15.5 ในปี 2558 และร้อยละ 13.8 ในปี 2559 สูงกว่าเป้าหมายที่ตั้งไว้ไม่เกินร้อยละ 10 นอกจากนี้ยังพบปัญหาการทํา
แท้งของวัยรุ่น ซึ่งสาเหตุส่วนใหญ่มากจากด้านเศรษฐกิจ สังคมและครอบครัว ถึงร้อยละ 62.6 ด้านสุขภาพร้อยละ 37.4 
และพบว่ามีสถานภาพเป็นนักเรียน นักศึกษา ร้อยละ 26.3  

5.การจมน้ํา เป็นสาเหตุการเสียชีวิตอันดับหนึ่งของเด็กไทยอายุต่ํากว่า ๑๕ ปีเขตสุขภาพที่ ๗ มีแนวโน้ม
อัตราเสียชีวิตจากการจมน้ําลดลง โดยในปี พ.ศ.๒๕๕๓ เท่ากับ ๗.๙๕ เป็น ๕.๒ ต่อประชากรเด็กแสนคน ในปี พ.ศ.๒๕๕๘ 
จํานวนทีมก่อการดีในการดําเนินงานป้องกันการจมน้ําในตกอายุต่ํากว่า ๑๕ ปี เขตสุขภาพที่ ๗ ปีงบประมาณ ๒๕๕๙ จํานวน 
๗๒ ทีม มีจังหวัดที่อยู่ในพื้นที่เส่ียงปานกลาง (สีเหลือง) จํานวน ๓ จังหวัด ได้แก่ ขอนแก่น ร้อยเอ็ด และมหาสารคาม 

6.ความรอบรู้ด้านสุขภาพตามแนวทางสุขบัญญัติแห่งชาติ กองสุขศึกษาได้ประเมินความรอบรู้ด้าน
สุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพตามแนวทางสุขบัญญัติแห่งชาติในกลุ่มเด็กและเยาวชนอายุ 7-18 ปี ปี 2557 พบว่าเขต
สุขภาพที่ 7 เด็กมีความรอบรู้ในระดับดีมากเพียงร้อยละ 2.25 ระดับพฤติกรรมสุขภาพพบว่าเด็กและเยาวชนส่วนใหญ่มีค่า
คะแนนพฤติกรรมเฉล่ียเท่ากับ 55.49 คะแนนโดยส่วนใหญ่มีค่าคะแนนพฤติกรรมพอใช้ร้อยละ 74.61 และระดับดีมาก 
ร้อยละ 21.06 เมื่อเทียบกับเกณฑ์พฤติกรรมสุขภาพตามเป้าหมายของกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ (ระดับพอใช้-ดีมาก) 
พบว่ามีเด็กและเยาวชนผ่านเกณฑ์พฤติกรรมสุขภาพร้อยละ 95.67 และเมื่อจําแนกรายเขตสุขภาพพบว่า เขตสุขภาพที่ 7 
เด็กมีพฤติกรรมสุขภาพในระดับดีมากเพียงร้อยละ 15.25 

 ค.สถานการณแ์ละปญัหาด้านสุขภาพวยัทํางาน 
  1.ภาวะการเจ็บป่วยและตาย สถานการณ์กลุ่มโรค NCDs พบว่าอัตราตายด้วยกลุ่มโรค NCDs ในช่วง      
ปี พ.ศ. ๒๕๕๒-๒๕๕๘ ยังคงมีแนวโน้มเพิ่มขึ้น โดยอัตราตายโรคหลอดเลือดหัวใจ เขตสุขภาพที่ ๗ มีแนวโน้มเพิ่มขึ้นจาก 
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๑๐.๓๙ ต่อประชากรแสนคน ในปี ๒๕๕๒ เป็น ๑๖.๑๐ ต่อประชากรแสนคน ในปี ๒๕๕๘ ผู้ป่วยเบาหวานและความดันโลหิต
สูง สามารถควบคุมสถานะของโรคได้ต่ํากว่าเกณฑ์ที่กําหนดโดยในปี ๒๕๕๙ ควบคุมได้ร้อยละ ๑๗.๑ และ ๓๘.๐๓ ตามลําดับ 
(เป้าหมายร้อย ๔๐ และ ๕๐) อัตราป่วยรายใหม่โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง ปี พ.ศ. ๒๕๕๘-๒๕๕๙ มีแนวโน้มสูงขึ้น และ
พฤติกรรมเส่ียงต่างๆ (การบริโภคอาหารที่ไม่เหมาะสม การมีกิจกรรมทางกายที่ไม่เพียงพอ สูบบุหรี่ ดื่มสุรา) ถึงแม้ว่าแนวโน้ม
ลดลงแต่ยังไม่มากพอที่จะส่งผลให้อัตราตายลดลงและควบคุมสถานการณ์ของโรคได้ 

2.ภาวะน้ําหนักเกิน หรือโรคอ้วน ประชากรวัยทํางาน ดัชนีมวลกายเกิน (BMI มากกว่า 25 กิโลกรัมต่อ
ตารางเมตร) ปี พ.ศ.2557-2559 ร้อยละ 30.2, 31.70, 27.5 ตามลําดับ ความชุกของภาวะอ้วน ปี พ.ศ.2557-2559        
มีแนวโน้มสูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง เท่ากับ 23.92, 27.89 และ 28.75 ตามลําดับ (ข้อมูลจาก HDC สนย. 26 มิ.ย.2559)        
จากการสํารวจประชากรเขตสุขภาพที่ ๗ พบว่าประชากรวัยทํางานอายุ ๓๐-๔๔ ปี มีดัชนีมวลกายเกิน (BMI มากกว่า ๒๒.๙ 
กิโลกรัมต่อตารางเมตร) ร้อยละ ๔๖.๗ ดัชนีมวลกายปกติ (BMI ๑๘.๕ - 2๒.๙ กิโลกรัมต่อตารางเมตร) ร้อยละ ๔๔ (ข้อมูล    
ศูนย์อนามัยที่ ๗ ขอนแก่น เม.ย.2560) 

 3.การบาดเจ็บจากการจราจรทางถนน เขตสุขภาพที่ ๗ พบว่าอัตราตายจากอุบัติเหตุทางถนนปี ๒๕๕๒-
๒๕๕๘ ทุกจังหวัดมีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้น โดยเพ่ิมจาก ๑๓.๑๐ ปี พ.ศ.๒๕๕๒ เป็น ๑๘.๑๔ ต่อประชากรแสนคนในปี พ.ศ.
๒๕๕๘เม่ือพิจารณารายจังหวัดในปี พ.ศ.๒๕๕๘ จังหวัดที่มีอัตราตายสูงสุดในแต่ละปี ได้แก่จังหวัดขอนแก่น ยานพาหนะที่
เกิดอุบัติเหตุสูงสุดคือรถจักรยานยนต์ ร้อยละ ๖๒.๖๐ รองลงมาคือรถจักรยานและสามล้อถีบ ร้อยละ ๕.๐๒ และรถปิกอัพ 
ร้อยละ ๓.๓๑ และพบว่าเกิดอุบัติเหตุสูงสุดคือถนนสายรอง ร้อยละ ๓๘.๗๑ ถนนสายหลัก ร้อยละ ๒๗.๓๗ ตามลําดับ 

    4.ภาวะสุขภาพของแรงงานในสถานประกอบการ ข้อมูลจากสํานักงานกองทุนเงินทดแทน สํานักงาน
ประกันสังคมในปี ๒๕๕๕ พบว่า แรงงานในพื้นที่สํานักงานป้องกันควบคุมโรคที่ ๗ จังหวัดขอนแก่น ที่ประสบอันตรายมีทั้งส้ิน 
จํานวน ๒,๐๔๔ คน คิดเป็นอัตรา ๘.๘๒ ต่อลูกจ้าง ๑,๐๐๐ ราย โดยที่จังหวัดขอนแก่นมีจํานวนแรงงานที่ประสบอันตราย
มากที่สุดคือ ๗๓๓ คน ส่วนใหญ่เกิดขึ้นในสถานประกอบการท่ีมีขนาดแรงงานมากกว่า ๑,๐๐๐ คน มากที่สุด รองลงมาคือ 
สถานประกอบการที่มีแรงงานขนาด ๑-๑๐ คน และสถานประกอบการท่ีมีจํานวนแรงงาน ๒๐๑-๕๐๐ คน โดยที่เกิดในกลุ่ม
อายุระหว่าง ๒๕-๒๙ ปี มากที่สุดรองลงมาคือกลุ่มอายุ ๓๐-๓๔ ปี และกลุ่มอายุ ๓๕-๓๙ ปี ตามลําดับ แรงงานดังกล่าว
ประสบอันตรายในขั้นหยุดงานไม่เกิน ๓ วัน มีจํานวนมากที่สุด รองลงมาคือ หยุดงานเกิน ๓ วัน สาเหตุที่ทําให้แรงงานได้รับ
อันตรายได้แก่เกิดจากวัตถุหรือส่ิงของตัด/บาด/ทิ่มแทงร่างกาย, เกิดจากวัตถุหรือส่ิงของพังทลาย/หล่นทับร่างกาย, วัตถุหรือ
ส่ิงของกระแทกชนร่างกาย, การเกิดอุบัติเหตุทางรถยนต์ และเกิดจากวัตถุหรือส่ิงของหนีบ/ดึงร่างกาย ตามลําดับ ข้อมูล
สถานการณ์ด้านโรคไม่ติดต่อเรื้อรังในกลุ่มแรงงานในสถานประกอบการพ้ืนที่สํานักงานป้องกันควบคุมโรคที่ ๗ จังหวัด
ขอนแก่น ยังไม่ชัดเจน จากผลการตรวจสุขภาพของวัยทํางานในสถานประกอบการที่เข้าร่วมโครงการฯพบว่า วัยทํางานมี
ปัจจัยเส่ียงต่อการเกิดโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง โรคหลอดเลือดสมองและหลอดเลือดหัวใจ มากกว่าร้อยละ ๕๐ โดยมี
ปัจจัยเส่ียงคือ การมีภาวะนํ้าหนักเกิน อ้วน เส้นรอบเอวเกิน ระดับไขมันในเส้นเลือดสูง ระดับไขมัน LDL สูงรับประทาน
อาหารที่มีรสเค็ม อาหารไขมันสูง มีการออกกําลังกายน้อยและมีภาวะเครียด รวมทั้งสถานประกอบการที่เข้าร่วมโครงการฯ มี
การจัดสถานที่สูบบุหรี่ไม่ถูกต้องตามที่กฎหมายกําหนด และแต่ละจังหวัดยังขาดข้อมูลภาวะสุขภาพและพฤติกรรมเส่ียงของ
วัยแรงงานในสถานประกอบการ/วิสาหกิจชุมชน 

ง.สถานการณแ์ละปัญหาด้านสขุภาพวัยสูงอาย ุ
จังหวัดในเขตสุขภาพที่ 7 ก็เข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ เช่นกัน โดยมีประชากรสูงอายุภาพรวม จํานวน 709,528 

คน คิดเป็นร้อยละ 14.02 ของประชากรทั้งหมด ได้รับการประเมินคัดกรองความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจําวัน 
(Barthel Activities of Daily Living : ADL)จํานวน 405,968 คน (ร้อยละ 57.22) จําแนกเป็นผู้สูงอายุกลุ่มที่ 1 (กลุ่มติด
สังคม) พึ่งตนเองได้ ช่วยเหลือผู้อื่น ชุมชนและสังคมได้ จํานวน 384,896 คน (ร้อยละ 94.81) กลุ่มที่ 2 (กลุ่มติดบ้าน) 
ดูแล ช่วยเหลือ ตนเองได้บ้าง จํานวน 23,758 คน (ร้อยละ 5.85) กลุ่มที่ 3 (กลุ่มติดเตียง) ช่วยเหลือตนเองไม่ได้ พิการ 
หรือทุพพลภาพ ต้องได้รับการช่วยเหลือจากผู้อื่น จํานวน 3,314 คน (ร้อยละ 0.82) ปี พ.ศ.2559-2560 มี อปท. ที่เข้า
ร่วมโครงการพัฒนาตําบลที่มีระบบการส่งเสริมสุขภาพดูแลผู้สูงอายุระยะยาว (Long Term Care : LTC) จํานวน 365 แห่ง          
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(ร้อยละ 50.84) จาก อปท. ทั้งหมด 718 แห่ง มีผู้จัดการการดูแลผู้สูงอายุ (Care Manager: CM) ซึ่งเป็นบุคลากร
สาธารณสุข และผู้ดูแลผู้สูงอายุ (Care Giver : CG) ที่ต้องผ่านการอบรมผู้ดูแลผู้สูงอายุ หลักสูตร 70 ชั่วโมง ของกรมอนามัย 
จํานวน 441 คน และจํานวน 2,869 คน ตามลําดับ เพื่อให้สามารถประเมินคัดกรองความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร
ประจําวัน (ADL)สภาวะสุขภาพ และความต้องการการดูแลช่วยเหลืออื่นๆ ที่จําเป็นได้อย่างมีประสิทธิภาพ โดย CM ต้อง
จัดทําแผนการดูแลรายบุคคล (Care Plan) และบริหารจัดบริการดูแลช่วยเหลือผู้สูงอายุกลุ่มพึ่งพิง (กลุ่มที่ 2 และ กลุ่มที่ 3) 
ในพื้นที่ตําบล LTC/365 อปท. จํานวน 21,654 คน ร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพและผู้ดูแลผู้สูงอายุ (CG) โดยใช้งบกองทุน
ตําบล LTC ที่ได้รับการสนับสนุนจาก สปสช. เขต 7 ซึ่งเมื่อพิจารณาสัดส่วน CM : ผู้สูงอายุ ในพื้นที่ตําบล LTC คือ 1 : 50 
นั้น ไม่ผ่านเกณฑ์มาตรฐานที่กําหนดไว้ (CM 1 คน : ผู้สูงอายุ 40 คน) ส่วน สัดส่วน CG : ผู้สูงอายุ คือ 1 : 8 ผ่านเกณฑ์
มาตรฐานที่กําหนดไว้ (CG 1 คน : ผู้สูงอายุ 10 คน) 

2.2 สถานการณ์และปัญหาด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ 
ก.การพัฒนาระบบตอบโต้ภาวะฉุกเฉินและภัยสุขภาพ 
ในพื้นที่รับผิดชอบของสํานักงานป้องกันควบคุมโรคที่ ๗ จังหวัดขอนแก่น พบผู้ป่วยที่เข้าข่ายเฝ้าระวังสอบสวน

โรคติดเชื้อตะวันออกกลาง จํานวนทั้งหมด ๑๙ ราย สําหรับปี พ.ศ.๒๕๕๙ ในพื้นที่รับผิดชอบของสํานักงานเขตสุขภาพที่ ๗           
มีการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสซิกาและการระบาดของโรคมือเท้าปากซึ่งพบเป็นกลุ่มก้อนในศูนย์เด็กเล็กพื้นที่ที่เป็นปัญหา
ส่วนใหญ่อยู่ในเขตจังหวัดร้อยเอ็ด และในปี พ.ศ.๒๕๕๙ กระทรวงสาธารณสุขได้ประกาศให้มีการ Activate EOC อุบัติเหตุ
จราจรทางถนน เพื่อให้สอดคล้องกับนโยบายดังกล่าวศูนย์ปฏิบัติการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินสํานักงานเขตสุขภาพที่ ๗ ได้มีการ
ดําเนินงาน Activate EOC กรณีอุบัติเหตุจราจรทางถนน ในช่วงเทศกาลปีใหม่และสงกรานต์ พบผู้บาดเจ็บ ๗๐๖ ราย 
เสียชีวิต ๔ ราย และบาดเจ็บ ๒,๓๓๒ ราย เสียชีวิต ๓๔ ราย ตามลําดับ 

ข.การควบคุมโรคตดิตอ่ 
๑. วัณโรค สถานการณ์วัณโรคในพื้นที่เขตสุขภาพที่ ๗ ในปี ๒๕๕๙ ร้อยละของอัตราการค้นพบผู้ป่วยวัณโรค

รายใหม่ทุกประเภท ร้อยละ ๘๒ หรือเท่ากับ ๗,๐๖๗ ราย จากเป้าหมาย ๘,๖๔๖ ราย ปี ๒๕๕๖-๒๕๕๘ อัตราการค้นพบ
ผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ร้อยละ ๗๒,๗๖ และ ๗๕ ตามลําดับ อัตราป่วยวัณโรคใหม่ทุกประเภท (all forms) ระหว่างปี ๒๕๕๗-
๒๕๕๙ พบอัตราป่วยต่อประชากรแสนคนเท่ากับ ๑๓๑, ๑๒๘ และ ๑๔๐ ตามลําดับ เมื่อพิจารณารายจังหวัด อัตราการ
ค้นพบผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ปี ๒๕๕๗-๒๕๕๙ จังหวัดขอนแก่นอัตราการค้นพบสูงสุด จังหวัดร้อยเอ็ดอัตราการค้นพบต่ําสุด 
ดังนี้ จังหวัดขอนแก่นร้อยละ ๘๙, ๘๕ และ ๙๑ จังหวัดมหาสารคามร้อยละ ๗๗, ๘๐ และ ๘๒ จังหวัดกาฬสินธุ์ร้อยละ ๗๔, 
๗๒ และ ๘๑จังหวัดร้อยเอ็ดร้อยละ ๖๑, ๖๑และ ๖๘ จังหวัดกาฬสินธุ์ พบผู้ป่วยวัณโรคปอดเสมหะพบเช้ือรายใหม่มีจํานวน
สูงสุด คือ ๓,๒๖๗, ๓,๒๓๓  และ ๓,๔๖๓ รายตามลําดับ รองลงมาเป็นผู้ป่วยวัณโรคปอดเสมหะไม่พบเชื้อรายใหม่ คือ 
๑,๙๕๒, ๑,๗๔๕ และ ๒,๑๓๖ รายตามลําดับ 

๒.โรคอาหารเป็นพิษ เขตสุขภาพที่ ๗ มีผู้ป่วยโรคอาหารเป็นพิษสะสม จํานวน ๔,๙๖๘ ราย อัตราป่วย 
๙๘.๓๘ต่อประชากรแสนคน ไม่พบผู้ป่วยเสียชีวิต เมื่อเปรียบเทียบอัตราป่วยรายเขตสุขภาพ พบว่าเขตสุขภาพที่๗มีอัตราป่วย
สูงสุด อัตราป่วยเท่ากับ ๙๘.๓๘ รองลงมาคือ เขตสุขภาพที่ ๑๐ อัตราป่วยเท่ากับ ๙๓.๗๓ ต่อประชากรแสนคน เมื่อ
เรียงลําดับตามอัตราป่วยสะสม พบจังหวัดที่มีอัตราป่วยสูงสุดของเขต คือ จังหวัดร้อยเอ็ด โดยอยู่ในลําดับที่ ๑ ของประเทศ 
เมื่อพิจารณาการระบาด โดยเทียบกับค่ามัธยฐานรายสัปดาห์ ๕ ปีย้อนหลัง (๒๕๕๔-๒๕๕๘) พบว่ากลุ่มอายุที่พบสูงสุดคือ 
อายุ ๐-๔ ปี อัตราป่วยเท่ากับ ๒๓๓.๖๑ ต่อประชากรแสนคนรองลงมา คือ ๕-๙ ปี และ ๖๕ ปีขึ้นไป อัตราป่วยเท่ากับ 
๑๘๑.๒๕ และ ๑๕๐.๐๑ ต่อประชากรแสนคน ตามลําดับ  

๓.โรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ําดี จากการศึกษาของสํานักงานป้องกันควบคุมโรคที่ ๖ จังหวัด
ขอนแก่น(เดิม) ๓๐ cluster ของปี ๒๕๕๗ พบอัตราความชุกดังนี้ จังหวัดขอนแก่นร้อยละ ๑๑ มหาสารคามร้อยละ ๑๐.๘ 
กาฬสินธุ์ ร้อยละ ๒๒.๓ และร้อยเอ็ดร้อยละ ๑๘.๙ และจากการประมาณการพบว่าคนภาคตะวันออกเฉียงเหนือกว่า ๒๐ ล้าน
คนติดเชื้อหรือเคยติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับกว่า ๖ ล้านคน หรือนับเป็นหนึ่งในสามของประชากรในภูมิภาคสอดคล้องกับสถิติการ
เสียชีวิตของโรคมะเร็งท่อน้ําดีสูงสุดในปี ๒๕๔๘ เมื่อ ๑๐ ปีที่ผ่านมาประมาณ ๒๕,๐๐๐ ราย คิดเป็นอัตราการเสียชีวิตวันละ 
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๗๐ รายหรือเฉล่ียชั่วโมงละ ๓ ราย ในปี ๒๕๕๔ พบคนไทยเสียชีวิตจากโรคมะเร็งท่อน้ําดีและตับจํานวน ๑๔,๓๑๔ ราย 
ประมาณครึ่งหนึ่งเป็นคนภาคตะวันออกเฉียงเหนือ หรือประมาณ ๗,๕๓๙ ราย รองลงมาคือภาคเหนือ จํานวน ๒,๖๓๘ ราย 
และจากสถิติโรงพยาบาลศรีนครินทร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่นปี ๒๕๕๖ พบผู้ป่วยมะเร็งตับและมะเร็งท่อ
น้ําดีรายใหม่มากกว่า ๑,๗๖๕ ราย ซึ่งมีแนวโน้มสูงขึ้นเรื่อยๆ ทุกปี โดยเป็นมะเร็งท่อน้ําดีร้อยละ ๖๓ (๑,๑๐๘ ราย) มะเร็งตับ
ร้อยละ ๑๘ (๓๒๐ ราย) โดยประมาณร้อยละ ๕๕ เกิดขึ้นกับประชากรวัยทํางานที่เป็นหัวหน้าครอบครัวอายุระหว่าง ๔๐-๖๐ 
ปี ค่าใช้จ่ายในการรักษา (เฉพาะค่าผ่าตัด ICC) ๘๐,๐๐๐ บาท ต่อรายประมาณ ๑,๙๖๐ ล้านบาท/ปี 

2.3 สถานการณ์และปัญหาด้านคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์และบริการด้านสุขภาพ  
 สถานการณ์ปัญหาผลิตภัณฑ์ด้านสุขภาพ ได้แก่ ผลิตภัณฑ์ อาหาร ยา เครื่องสําอาง เครื่องมือแพทย์ และวัตถุ
อันตราย และบริการสุขภาพ ได้แก่ สถานพยาบาลเอกชน และสถานบริการด้านสุขภาพที่ไม่ได้มาตรฐานและเป็นอันตรายต่อ
สุขภาพ มีจําหน่ายและให้บริการในท้องตลาดจํานวนมาก อีกทั้งยังมีการแข่งขันโฆษณาโอ้อวดสรรพคุณเกินจริง หลอกลวง
ผู้บริโภค ทั้งน้ี จากฐานข้อมูลผลิตภัณฑ์และบริการด้านสุขภาพ เขตบริการสุขภาพที่ 7 ปี 2560 อันประกอบด้วย จังหวัด
ขอนแก่น ร้อยเอ็ด กาฬสินธุ์ และ มหาสารคาม พบว่ามีสถานประกอบการที่ผลิต จําหน่ายผลิตภัณฑ์และให้บริการด้าน
สุขภาพอยู่เป็นจํานวนมาก ดังน้ี ผลิตภัณฑ์ที่ได้รับการอนุญาตข้ึนทะเบียน จํานวน 12,592 รายการ, สถานประกอบการที่
ได้รับอนุญาตผลิต นําเข้า ขาย ครอบครอง ผลิตภัณฑ์ด้านสุขภาพ จํานวน 3,696 แห่ง และจํานวนสถานประกอบการที่ได้รับ
อนุญาต จํานวน 1,850 แห่ง  
 สถานการณ์ปัญหาด้านผลิตภัณฑ์อาหารสดและอาหารแปรรูปมีความปลอดภัย ในเขตสุขภาพที่ 7 แบ่งเป็น              
1) ความปลอดภัยจากสารเคมีกําจัดศัตรูพืชของผักและผลไม้สด ตรวจทั้งหมด 486 ตัวอย่าง ผ่านมาตรฐาน 411 ตัวอย่าง  
คิดเป็นร้อยละ 84.57 2) ผลิตภัณฑ์จากเนื้อสัตว์ที่มีการใช้วัตถุเจือปนอาหารผ่านตามเกณฑ์ที่กําหนด ตรวจทั้งหมด 144 
ตัวอย่าง ผ่านมาตรฐาน 143 ตัวอย่าง คิดเป็นร้อยละ 99.31 3) ผลิตภัณฑ์เสริมอาหารมีความปลอดภัยจากการปลอมปน
สารที่มีฤทธิ์ทางยา ตรวจทั้งหมด 5 ตัวอย่าง ผ่านมาตรฐาน 4 ตัวอย่าง คิดเป็นร้อยละ 80.00 4) ผลิตภัณฑ์นมโรงเรียน    
ณ สถานที่ผลิต มีคุณภาพมาตรฐานตามเกณฑ์ที่กําหนด ตรวจทั้งหมด 12 ตัวอย่าง ผ่านมาตรฐานท้ังหมดร้อยละ 100.00 
5) น้ํามันทอดอาหาร ณ สถานที่ผลิตกลุ่มเป้าหมายและสถานที่จําหน่าย มีปริมาณสารโพลาร์เป็นไปตามเกณฑ์ที่กําหนด ตรวจ
ทั้งหมด 160 ตัวอย่าง ผ่านมาตรฐาน 148 ตัวอย่าง คิดเป็นร้อยละ 92.50 ส่วนเรื่องเนื้อสัตว์สดมีความปลอดภัยจากการ
ปลอมปนสารเร่งเนื้อแดง ผลิตภัณฑ์จากแป้งมีการใช้วัตถุเจือปนอาหารตามเกณฑ์ที่กําหนด และนํ้าบริโภคในภาชนะบรรจุที่
ปิดสนิท มีคุณภาพมาตรฐานตามเกณฑ์ที่กําหนด อยู่ในระหว่างดําเนินการให้ได้ตามเป้าหมาย สําหรับด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพที่
ได้รับการตรวจสอบได้มาตรฐานตามเกณฑ์ที่กําหนด พบว่า ทุกจังหวัดมีการจัดการความเสี่ยงด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพของ
จังหวัด โดยจัดตั้งทีม SAT (Situation Awareness Team) และ ทีม Operation เพื่อวิเคราะห์ความเส่ียงและจัดทําแผนเฝ้า
ระวังรวมถึงแผนการจัดการความเส่ียง (Risk Management plan) ด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ และส่ือสารความเส่ียง (Risk 
Management) ไปยังผู้ที่เกี่ยวข้อง เช่น ส่วนราชการต่างๆ ในจังหวัด/อปท. เพื่อจัดการความเสี่ยงและแก้ไขปัญหาด้าน
ผลิตภัณฑ์สุขภาพในพื้นที่ได้อย่างทันท่วงทีและมีประสิทธิภาพ  

2.4 ข้อมูลพืน้ฐานจํานวนสถานประกอบการด้านผลิตภณัฑ์และบริการสขุภาพ เขตบริการสุขภาพที ่7 
 

ประเภท จํานวน/แหง่ 
ผลิตภัณฑ์ที่ได้รบัอนุญาตขึ้นทะเบียน 12,592 รายการ 
สถานประกอบการที่ได้รับอนุญาตขายผลิตภัณฑ์ 3,696 แห่ง 
สถานบริการเพือ่สุขภาพ 1,850 แห่ง 

ถานการณ์และปัญหาด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม 
๑. น้ําบริโภค สําหรับในเขตพื้นที่ศูนย์อนามัยที่ 7 ได้ดําเนินงานสํารวจข้อมูลและสุ่มเก็บตัวอย่างน้ําบริโภค 

ในช่วงเดือนตุลาคม 2557-กันยายน 2558 เพื่อเฝ้าระวังคุณภาพน้ําบริโภคในพื้นที่รับผิดชอบ ศูนย์อนามัยที่ 6 (เดิม) ได้แก่ 
จังหวัดขอนแก่น จังหวัดอุดรธานี จังหวัดมหาสารคาม จังหวัดร้อยเอ็ด จังหวัดกาฬสินธุ์จังหวัดเลยจังหวัดหนองคาย จังหวัด
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หนองบัวลําภู และจังหวัดบึงกาฬ ทั้งหมดจํานวน 245 ตัวอย่างส่งตรวจวิเคราะห์คุณภาพนํ้าทางห้องปฏิบัติการ พบว่า
คุณภาพนํ้าบริโภคในเขตบริการสุขภาพที่ 7 และ 8 เก็บตัวอย่างน้ําทั้งหมด 245 ตัวอย่าง พบว่าไม่ผ่านเกณฑ์มาตรฐาน 
175 ตัวอย่าง คิดเป็นร้อยละ 71.4 ผ่านเกณฑ์มาตรฐาน 70 ตัวอย่างคิดเป็นร้อยละ 28.6 คุณภาพนํ้าบริโภคในพ้ืนที่เขต
บริการสุขภาพที่ 7 และ 8 ในแต่ละด้านพบว่า ทางด้านกายภาพ ผ่านเกณฑ์มาตรฐาน 205 ตัวอย่าง คิดเป็นร้อยละ 83.7 
ไม่ผ่านเกณฑ์มาตรฐาน 40 ตัวอย่าง คิดเป็นร้อยละ 16.3 ทางด้านเคมีพบว่า ผ่านเกณฑ์มาตรฐาน 230 ตัวอย่าง คิดเป็น
ร้อยละ 93.9 ไม่ผ่านเกณฑ์มาตรฐาน 15 ตัวอย่าง คิดเป็นร้อยละ 6.1 และทางด้านแบคทีเรียพบว่า ผ่านเกณฑ์มาตรฐาน 
89 ตัวอย่าง คิดเป็นร้อยละ 36.3 ไม่ผ่านเกณฑ์มาตรฐาน 156 ตัวอย่าง คิดเป็นร้อยละ 63.7  

๒. สุขาภิบาลอาหาร ปีงบประมาณ 2558 จากการนิเทศติดตามงานในเขตบริการสุขภาพที่ 7 พบว่า จังหวัด
ที่มีร้านอาหารที่ผ่านเกณฑ์มาตรฐานของกรมอนามัยมากที่สุด ได้แก่ จังหวัดขอนแก่น จํานวน 1,116 ร้าน คิดเป็นร้อยละ 
95.05 รองลงมา คือ จังหวัดมหาสารคาม จํานวน 472 ร้าน คิดเป็นร้อยละ 93.28 และจังหวัดกาฬสินธุ์ จํานวน 391 ร้าน 
คิดเป็นร้อยละ 90.93 ส่วนจังหวัดร้อยเอ็ด พบว่าร้านอาหารที่ผ่านเกณฑ์มาตรฐานของกรมอนามัยต่ําที่สุดคือ จํานวน 328 
ร้านคิดเป็นร้อยละ 76.72 สําหรับข้อมูลแผงลอยจําหน่ายอาหารที่ผ่านเกณฑ์มาตรฐานของกรมอนามัย พบว่า จังหวัดที่ผ่าน
เกณฑ์มากที่สุด ได้แก่ จังหวัดกาฬสินธุ์ จํานวน 814 ร้าน คิดเป็นร้อยละ 89.65 รองลงมา คือ จังหวัดมหาสารคาม จํานวน 
1,422 ร้าน คิดเป็นร้อยละ 87.19 และจังหวัดขอนแก่น จํานวน 1,279 ร้าน คิดเป็น ร้อยละ 86.36 จังหวัดร้อยเอ็ด 
พบว่ามีจํานวนแผงลอยจําหน่ายอาหารที่ผ่านเกณฑ์มาตรฐาน ต่ําที่สุดคือ จํานวน 937 ร้านคิดเป็นร้อยละ 75.93   

ตลาดสดประเภทที่ 1 (ตลาดสดน่าซื้อ) ผ่านเกณฑ์มาตรฐานตลาดสดน่าซื้อระดับดี ระดับดีมาก ร้อยละ 
59.09 ซึ่งพบว่าตลาดที่ยังไม่ผ่านเกณฑ์ส่วนใหญ่ ไม่ผ่านประเด็นโครงสร้าง, การจัดโซนขายสินค้า, สุขอนามัยผู้ค้า, บ่อดัก
ไขมัน, การป้องกันแมลงและสัตว์นําโรค  

ข้อมูลโรงเรียนที่มีการดําเนินงานลดโรคอาหารเป็นพิษในโรงเรียน ตามมาตรการโรงเรียนดําเนินงานป้องกนัโรค
อาหารเป็นพิษตามแนวทางของกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข จากข้อมูลของสํานักงานป้องกันและควบคุมโรคที่ 7 
ขอนแก่น กรมควบคุมโรค พบว่ามีจํานวนโรงเรียนในพื้นที่จังหวัดเส่ียงในเขตสุขภาพที่ ๗ จํานวน ๒,๗๖๑ โรงเรียน มีการ
ดําเนินการตามมาตรการลดโรคอาหารเป็นพิษในโรงเรียน เพื่อลดอัตราป่วยด้วยโรคอาหารเป็นพิษแล้วจํานวน ๓๐๐ โรงเรียน 
(ร้อยละ ๑๐.๘๖)  

๓.ขยะมูลฝอยและของเสียอันตราย ในปี 2558 ในพื้นที่รับผิดชอบของเขตสุขภาพที่ 7 มีปริมาณขยะติด
เชื้อประมาณ 1,743 ตัน การจัดการส่วนใหญ่ในโรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขมีการจัดการที่ถูกสุขลักษณะได้
มาตรฐานตามกฎกระทรวงว่าด้วยการกําจัดมูลฝอยติดเชื้อปี 2545 ทั้งในด้านการคัดแยก การรวบรวมเคล่ือนย้าย การ
รวบรวมรอการเคลื่อนย้าย เจ้าหน้าที่ยังขาดคุณภาพและขาดการติดตามเอกสารกํากับการจัดการขยะติดเช้ือของสถานบริการ
สาธารณสุขถึงร้อยละ 96.25   

นอกจากน้ีเขตสุขภาพที่ ๗ ขอนแก่น เป็นพื้นที่หนึ่งที่มีปริมาณของขยะซากผลิตภัณฑ์เครื่องใช้ไฟฟ้าและ
อิเลคทรอนิกส์อยู่ในพื้นที่ ค่อนข้างมาก โดยเฉพาะอย่างยิ่งในตําบลโคกสะอาด อําเภอฆ้องชัย จังหวัดกาฬสินธุ์ มี
ผู้ประกอบการค้าขายของเก่าประมาณ ๒๔๐ราย จาก ๑๒ หมู่บ้าน ที่ประกอบอาชีพคัดแยกขยะจากซากผลิตภัณฑ์
เครื่องใช้ไฟฟ้าและอิเลคทรอนิกส์ต่างๆ เพื่อการค้า โดยการเหมาซื้อของเก่าจากที่ต่างๆ ทั่วประเทศไทย แล้วนํามาคัดแยก
ชิ้นส่วนของเก่าในบริเวณบ้านพักอาศัยของตนเองด้วยเครื่องมือเท่าที่มีอยู่ เช่น ไขควง มีด และค้อน เช่น โทรทัศน์ เมื่อถอด
เอาเหล็กและโลหะมีค่าไปขาย ส่วนจอภาพที่มีสารตะกั่วเป็นส่วนประกอบจะทําการทุบทิ้งจากการเก็บตัวอย่างดินบริเวณบ่อ
ทิ้งขยะขององค์โคกสะอาด โดยมูลนิธิเอเชีย เมื่อปี ๒๕๕๒ พบว่า บริเวณที่มีร่องรอยการเผาไหม้มีโลหะหนัก ปนเปื้อนอยู่ใน
ปริมาณที่สูงมากโดยเฉพาะตะกั่วที่พบสูงถึง ๗๙,๕๒๐ มก./กก. ซึ่งเกินค่ามาตรฐาน คุณภาพดินที่ใช้ประโยชน์เพื่อการอยู่
อาศัยและเกษตรกรรม นอกจากนี้ยังพบ ทองแดง ๓๙,๑๖๑ มก./กก. และแมงกานีส ๑,๕๑๙  มก./กก. ตามลําดับ ปี ๒๕๕๔ 
ทางสํานักเทคโนธรณี กรมทรัพยากรธรณี กระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและส่ิงแวดล้อม ได้เก็บตัวอย่างชั้นดินบริเวณบ่อทิ้ง
ขยะ อบต.เพื่อเฝ้าระวังการปนเป้ือนในส่ิงแวดล้อมในชุมชน พบว่าตัวอย่างดินขั้น A และ B มีค่าของธาตุโคบอลต์เพียงธาตุ
เดียวที่เกินค่ามาตรฐานพื้นฐานที่แนะนําสําหรับโลหะหนักในดินประเทศไทย และผลวิเคราะห์ตัวอย่างน้ําผิวดินรอบๆ บ่อทิ้ง
ขยะ ก็พบว่ามีธาตุเหล็กที่มีค่าเกินเกณฑ์มาตรฐานและ ในปี ๒๕๕๗ ทางสํานักงานส่ิงแวดล้อมภาคที่ ๑๐ ขอนแก่น ได้
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ดําเนินการเก็บตัวอย่างดินบริเวณบ่อขยะของ  อบต.อีกครั้งพบค่าตะกั่ว ๒,๖๓๖ มก./กก.ซึ่งมีค่าน้อยกว่าที่ทางมูลนิธิเอเชีย
สํารวจไว้เมื่อปี ๒๕๕๒ แต่ก็ยังเกินค่ามาตรฐานที่กําหนด ปี ๒๕๕๙ ศูนย์อนามัยที่ ๗ ขอนแก่น ร่วมกับมหาวิทยาลัยขอนแก่น 
โดยคณะวิทยาศาสตร์ส่ิงแวดล้อมได้ดําเนินการเฝ้าระวังการปนเป้ือนของสารโลหะหนักในห่วงโซ่อาหารโดยได้ดําเนินการเก็บ
ตัวอย่างน้ําดื่มน้ําใช้ พืชผักต่างๆ ในชุมชน ไปทําการตรวจวิเคราะห์เพื่อหาสารโลหะหนักตกค้าง พบว่าในน้ําดื่มภาชนะกระติก
ที่ใช้ดื่มในชีวิตประจําวัน จํานวน ๑๐ หลังคาเรือน มี ๔ หลังคาเรือนที่ มีปริมาณเหล็ก แมงกานีสเกินค่ามาตรฐานน้ําดื่มใน
ภาชนะบรรจุที่ปิดสนิทตัวอย่างน้ําประปา จํานวน ๘ หลังคาเรือน พบ ๓ หลังคาเรือนที่มีค่าตะกั่วเกินค่ามาตรฐานตัวอย่างน้ํา
บาดาลที่ขุดเจาะขึ้นมาใช้เองจํานวน ๒ หลังคาเรือน พบมีเฉพาะค่าเหล็กที่เกินมาตรฐาน ๑ หลังคาเรือนแหล่งน้ําผิวดิน 
บริเวณรอบๆ บ่อขยะ จํานวน ๓ ตัวอย่างพบมีตะกั่วปนเปื้อนเกินมาตรฐานทั้ง ๓ ตัวอย่าง แหล่งน้ําดิบทําน้ําประปาและหน้า 
รพ.สต.หนองบัว อยู่ในเกณฑ์ปกติตัวอย่างลูกอ๊อดกบ ลูกอ๊อดกบหนอง ลูกอ๊อดอึ่งที่ชาวบ้านนํามาประกอบอาหารพบว่าโลหะ
หนักตะกั่วเกินค่ามาตรฐานและตัวอย่างปลาสลิดและปลาช่อนจากแหล่งน้ําคิดกับสถานที่กําจัดขยะ ระยะ ๕๐ เมตรก็พบ
ตะกั่วในเน้ือปลาเกินค่ามาตรฐานตัวอย่างอาหารพร้อมรับประทาน ๑๐ หลังคาเรือน พบว่าในประเภทข้าวหุงสุกและอาหาร 
แกงอ่อมหอยและแกงปูมีทองแดงเกินมาตรฐาน ๒ หลังคาเรือนและพบตะกั่วในข้าวเหนียวหุงสุกเกินมาตรฐาน ๔ หลังคาเรือน
ตัวอย่างพืชกินได้บริเวณบ้านผู้ประกอบการพบว่าปริมาณตะกั่วในใบบัวบกและผักบุ้งที่เกิดในร่องน้ําทิ้งจํานวน ๑๐ หลังคา
เรือน พบ ๑ หลังคาเรือนที่มีค่าตะกั่วเกินค่ามาตรฐาน 

สํานักโรคจากการประกอบอาชีพและส่ิงแวดล้อม และสํานักงานป้องกันควบคุมโรคที่๗ ขอนแก่นร่วมกับ
หน่วยงานสาธารณสุขในพื้นที่อําเภอฆ้องชัย จังหวัดกาฬสินธุ์ ดําเนินการเฝ้าระวังโรคพิษตะกั่วในกลุ่มเด็กอายุต่ํากว่า ๕ ขวบ         
ที่ผู้ปกครองมีการประกอบอาชีพค้าของเก่า และกลุ่มผู้ใหญ่ที่ประกอบอาชีพคัดแยกของเก่า ในพื้นที่ตําบลโคกสะอาด อําเภอ             
ฆ้องชัย จังหวัดกาฬสินธุ์ ในปี ๒๕๕๖ พบว่าในเด็กอายุต่ํากว่า ๕ ขวบ จํานวน ๑๒๒ คน พบผลเลือดมีค่าตะกั่วในเลือดเกินค่า
มาตรฐาน ๑๐ ไมโครกรัมต่อเดซิลิตร จํานวน ๑คน (ค่าตะกั่วในเลือดที่พบ คือ ๑๓.๒) คิดเป็นร้อยละ ๐.๘๒ ซึ่งเด็กดังกล่าวมี
ผู้ปกครองประกอบอาชีพตัดแยกขยะอิเลคทรอนิกส์ และผลการตรวจฝุ่นตะกั่วในส่ิงแวดล้อมภายในบ้านของเด็กดังกล่าว ด้วย
วิธี Wipe-Technique พบว่ามีค่าฝุ่นตะกั่วเกินมาตรฐานที่กําหนด (สํานักโรคจากการประกอบอาชีพ,๒๕๕๖) ซึ่งหลังจากที่ได้
ให้สุขศึกษาแก่ผู้ปกครองโดยแล้วหลังจากน้ันอีก ๓ เดือน ได้ทําการติดตามเฝ้าระวังตะกั่วในเด็กดังกล่าวก็พบว่ามีค่าอยู่ใน
เกณฑ์ปกติ ในปี ๒๕๕๗ ได้มีการเฝ้าระวังตะกั่วในกลุ่มเด็กอายุต่ํากว่า ๕ ขวบจํานวน ๕๙ คน พบผิดปกติ ๑ ราย (ตะกั่วใน
เลือด ๑๐.๗๖ ไมโครกรัม/เดซิลิตร) หลังจากนั้นอีก ๓ เดือนก็ได้ทําการติดตามเฝ้าระวังในเด็ก พบว่าผลตะกั่วในเลือดอยู่ใน
เกณฑ์ปกติ สําหรับในผู้ใหญ่ที่ประกอบอาชีพค้าของเก่าอิเลคทรอนิกส์ ปี ๒๕๕๖-๒๕๕๗ ได้มีการเฝ้าระวังพิษตะกั่ว พบผล
เลือดเป็นปกติทุกคน และปี ๒๕๕๙ ทางสํานักงานป้องกันควบคุมโรคที่ ๗ จังหวัดขอนแก่นได้ทําการตรวจปัสสาวะเพื่อ
ตรวจหาสารแคดเม่ียมในกลุ่มผู้ประกอบอาชีพคัดแยกขยะอิเล็กทรอนิกส์ พบว่าอยู่ในเกณฑ์มาตรฐานทุกคน 

๔.ส้วมและสิ่งปฏิกูล ข้อมูลการจัดการส่ิงปฏิกูลเขตบริการสุขภาพที่ 7 พบว่า ครัวเรือนที่มีส้วมใช้มีจํานวน
ทั้งหมด 1,296,750 แห่ง ครัวเรือนที่ได้รับบริการสูบส้วม 1,057,118 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 81.52 มีการลักลอบทิ้งส่ิง
ปฏิกูลในที่สาธารณะ จํานวน 118 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 29.5 รถเถื่อนไม่มีใบอนุญาต จํานวน 48 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 12.0 

๕.การเปลี่ยนสภาพภูมิอากาศ ถือเป็นปัญหาสําคัญระดับโลกที่ส่งผลกระทบทั้งต่อระบบนิเวศ ส่ิงแวดล้อม 
เศรษฐกิจ สังคมและสุขภาพ ถ้าประเทศไทยยังไม่มีมาตรการเตรียมการที่ดีอาจส่งผลกระทบต่อเศรษฐกิจของประเทศตามมา 
อย่างไรก็ดี หากมีมาตรการที่ดีในการควบคุมหรือป้องกันผลกระทบจากการเปล่ียนแปลงสภาพภูมิอากาศจะช่วยลดการ
เจ็บป่วยและเสียชีวิตได้ ดังนั้น หลายหน่วยงานทั้งระดับประเทศ ภูมิภาคและโลก จึงได้พัฒนานโยบาย มาตรการต่าง ๆ เพื่อ
ลดและป้องกันผลกระทบที่อาจจะเกิดขึ้นในอนาคต 

๖.ฐานข้อมูลด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม จากการสํารวจข้อมูลด้านอนามัยส่ิงแวดล้อม โดยใช้แบบสํารวจ
สถานการณ์และข้อมูลด้านอนามัยส่ิงแวดล้อม กรมอนามัย ปี 2557 ส่งไปยังเทศบาลและองค์การบริหารส่วนตําบลในเขต
สุขภาพที่ 7 จํานวน 1,198 แห่ง ได้รับแบบสํารวจกลับ 630 แห่ง แบ่งเป็นเทศบาล 257 แห่ง และองค์การบริหารส่วน
ตําบล 373 แห่ง พบว่า ด้านการจัดการมูลฝอย ปริมาณมูลฝอยรวมทั้งหมด 2,432,306.05 กิโลกรัมต่อวัน ได้รับการเก็บ
ขน 1,708,417.75 กิโลกรัมต่อวัน เกิดมูลฝอยตกค้างสะสม 723,888.3 กิโลกรัมต่อวัน คิดเป็นร้อยละ 29.76 ซึ่งพบว่า 
จังหวัดขอนแก่น มีปริมาณมูลฝอยรวมมากที่สุด คือ 595,664 กิโลกรัมต่อวัน ได้รับการเก็บขน 441,900 กิโลกรัมต่อวัน 
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เกิดมูลฝอยตกค้างสะสม 153,764 กิโลกรัมต่อวัน คิดเป็นร้อยละ 25.81 และจังหวัดกาฬสินธุ์ มีปริมาณมูลฝอยรวม คือ 
359,062.05 กิโลกรัมต่อวัน ได้รับการเก็บขน 321,503.75 กิโลกรัมต่อวัน เกิดมูลฝอยตกค้างสะสม 37,558 กิโลกรัม
ต่อวัน คิดเป็นร้อยละ 10.46 ปัญหาที่ร้องเรียน ส่วนใหญ่มีปัญหาเรื่องกล่ิน จํานวน 495 เรื่อง คิดเป็นร้อยละ 41.49 
รองลงมาคือ ปัญหาเรื่องมูลฝอย จํานวน 192 เรื่อง คิดเป็นร้อยละ 16.09 และปัญหาเสียงดัง จํานวน 172 เรื่อง คิดเป็น
ร้อยละ 14.42 ด้านการสุขาภิบาลอาหาร ตลาดประเภทที่ 1 มีจํานวนทั้งหมด 190 แห่งผ่านเกณฑ์กรมอนามัย 140 แห่ง 
คิดเป็นร้อยละ 73.68 ตลาดที่ได้รับอนุญาตจํานวน 130 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 68.42 และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่
ออกเทศบัญญัติจํานวน 141 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 74.21 สําหรับตลาดประเภทที่ 2 มีจํานวนทั้งหมด 618 แห่ง ผ่านเกณฑ์         
กรมอนามัย 160 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 25.89 ตลาดที่ได้รับอนุญาตจํานวน 148 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 23.95 และองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นที่ออกเทศบัญญัติจํานวน 129 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 20.87 

๗.ระบบบริการอนามัยสิ่งแวดล้อมองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (EHA) คุณภาพระบบพัฒนาบริการอนามัย
ส่ิงแวดล้อม (EHA) ในพื้นที่เขตสุขภาพที่ ๗ มีองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่มีฐานะเป็นเทศบาลนคร เทศบาลเมือง เทศบาล
ตําบลในพื้นที่รวมจํานวน 255 แห่ง มีการสมัครเพื่อขอประเมินคุณภาพระบบบริการอนามัยส่ิงแวดล้อม EHA 165 แห่ง         
คิดเป็นร้อยละ 64.70 แยกเป็น จังหวัดขอนแก่น สมัคร 39 แห่ง มหาสารคาม 9 แห่ง ร้อยเอ็ด 42 แห่ง และกาฬสินธุ์ 75 
แห่ง โดยมีเทศบาลที่มีการดําเนินงานจัดระบบบริการอนามัยส่ิงแวดล้อมที่ผ่านการรับรองมาตรฐาน EHA แล้ว 72 แห่ง          
แยกเป็น ขอนแก่น 24 แห่ง มหาสารคาม 7 แห่ง ร้อยเอ็ด 18 แห่ง และกาฬสินธุ์ 23 แห่ง  

๘.การใช้มาตรการทางกฎหมาย การขับเคล่ือนงานอนามัยส่ิงแวดล้อมผ่านกลไกทางกฎหมายสาธารณสุขใน
เขตสุขภาพที่ 7 มีข้อมูลสถานการณ์การออกข้อกําหนดท้องถิ่น/เทศบัญญัติภายใต้ พ.ร.บ.การสาธารณสุข พ.ศ.2535         
ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในพื้นที่รับผิดชอบเขต 7 มีรายละเอียด ดังนี้ 

การออกเทศบัญญัติ ด้านต่างๆ จํานวนและร้อยละ การออกข้อกําหนด/เทศบัญญัติ  
กาฬสินธ์ุ ขอนแก่น มหาสารคาม ร้อยเอ็ด รวม 

ด้านการจัดการมูลฝอย 26 (18.1) 35 (24.3) 14 (9.7) 16 (11.1) 91 (63.2) 
ด้านการจัดการสิ่งปฏิกูล 26 (17.8) 35 (27.8) 14 (11.7) 16 (14.7) 91 (68.7) 
การจัดการสิ่งปฏิกูลและมูลฝอย 77 (14.2) 119 (22.0) 63 (11.7) 78 (14.4) 337 (62.3) 
การจัดการมูลฝอยติดเชื้อ 4 (11.1) 8 (22.2) 2 (5.6) 4 (11.1) 18 (50.0) 
การควบคุมแหล่งเพาะพันธ์ุยุงลาย 16 (12.1) 20 (15.2) 20 (15.2) 26 (19.7) 82 (62.2) 
การควบคุมการเลี้ยงสัตว์หรือปล่อยสัตว์ 31 (14.4) 50 (22.7) 24 (10.9) 18 (8.2) 123 (55.9) 
กิจการท่ีเป็นอันตรายต่อสุขภาพ 62 (12.0) 122 (23.6) 58 (11.2) 85 (16.4) 327 (63.2) 
ตลาด 36 (13.1) 74 (27.0) 22 (8.0) 34 (12.4) 166 (60.5) 
สถานท่ีจําหน่ายอาหาร 20 (18.7) 26 (24.3) 12 (11.2) 14 (13.1) 72 (67.3) 
สถานท่ีจําหน่ายอาหารและท่ีสะสมอาหาร 45 (13.8) 75 (23.1) 39 (12.0) 45 (13.8) 204 (62.7) 
การจําหน่ายอาหารในท่ีหรือทางสาธารณะ 44 (13.6) 76 (23.5) 44 (13.6) 51 (15.7) 215 (66.4) 

แหล่งข้อมูล : ศูนย์บริหารกฎหมายสาธารณสุข, ๒๕๕7 

นอกจากน้ี คณะอนุกรรมการสาธารณสุขจังหวัดได้นําประเด็นงานอนามัยส่ิงแวดล้อมหารือในการประชุม 
ได้แก่ จังหวัดกาฬสินธุ์ เรื่องขยะอิเล็กทรอนิกส์ จังหวัดขอนแก่น เรื่องมูลฝอยติดเชื้อ จังหวัดมหาสารคาม เรื่องการออก
ข้อกําหนด จังหวัดร้อยเอ็ด เรื่อง การออกข้อกําหนด  
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บทที่ 2 
การตอบสนองต่อสถานการณ์ปัญหาด้านส่งเสริมสุขภาพและป้องกันควบคุมโรค 

1. การพฒันาการทํางานสาธารณสุข 
จากการปรับรูปแบบการทํางานสาธารณสุขแบบดั้งเดิมที่พัฒนามาตั้งแต่ศตวรรษที่ 18 จากกรอบการทํางาน      

ด้านส่ิงแวดล้อมสู่การทํางานสาธารณสุขยุคศตวรรษที่ 19 ยุคพัฒนาอุตสาหกรรม ทําให้แนวคิดการทํางานเวชศาสตร์ป้องกัน 
เกิดขึ้นในประเทศที่พัฒนาแล้วซึ่งเน้นการทํางานของภาครัฐในการจัดบริการทางการแพทย์และสาธารณสุข การพัฒนาสิ่ง
แวดล้อม สุขาภิบาล น้ํา อาหาร อากาศ วัคซีน และการตรวจทางห้องปฏิบัติการ การให้ ข้อมูลข่าวสารเพื่อให้ประชาชนปฏิบัติ
ตาม ต่อมาในศตวรรษที่ 20 รัฐบาลประเทศแคนาดาได้ตีพิมพ์รายงานลาลอนเด้ ที่นําเสนอแนวคิดว่า สุขภาพ เกิดจากแนวคิด
พื้นที่สุขภาพ (Health Field) ที่ให้ความสําคัญกับปัจจัยแวดล้อม โดยเฉพาะเรื่องการกําหนดนโยบาย มาเป็นจุดเน้นในการ
ทํางานแทน และองค์การอนามัยโลกได้มีการประกาศนโยบายร่วมกับประเทศต่างๆในการทํางานป้องกันโรคและส่งเสริม
สุขภาพด้วยกลยุทธ์การประกาศนโยบายสุขภาพดีถ้วนหน้าร่วมกัน กิจกรรมที่ตามมาคือ การทํางานร่วมกับภาคีเครือข่ายอื่นๆ 
และประกาศข้อเสนอในการสร้างสุขภาพร่วมกัน ที่เรียกว่า กฎบัตรออตตาวา ปัจจุบัน Rayner (2009) ได้สร้างข้อเสนอใน
การทํางานสาธารณสุขที่ให้ความสําคัญส่ิงแวดล้อมในมิติความสัมพันธ์เชิงระบบในสังคม หรือ ที่เรียกว่า ระบบนิเวศวิทยาใน
การทํางานสาธารณสุข เพื่อให้เห็นความสําคัญกับส่ิงแวดล้อมระดับต่างๆ หรือ พหุระดับ ซึ่งมีอิทธิพลกับพฤติกรรมและ
สุขภาพของประชาชน ทําให้กลยุทธ์การทํางานสร้างสุขภาพและป้องกันโรคมุ่งไปสู่การทํางานกับภาคส่วนต่างๆ ในสังคมให้
มาร่วมสร้างภูมิคุ้มกันทางสังคม ลดความเหล่ือมลํ้า การทํางานที่มีเป้าหมายและยุทธศาสตร์ที่ชัดเจน และการพัฒนาคุณภาพ
บริการและพัฒนามาตรฐานวิชาชีพในส่วนของเครือข่ายสาธารณสุข 

2. แนวคิดส่งเสริมสุขภาพ 
ส่งเสริมสุขภาพ หมายถึง กระบวนการที่เอื้อให้บุคคลสามารถควบคุม และพัฒนาสุขภาพตนเองได้ส่งเสริมสุภาพ

และป้องกันโรคมีเป้าหมาย เพื่อทําให้คนมีสุขภาพดี การสร้างเสริมสุขภาพมักจะทําให้บุคคลและชุมชนมีส่วนร่วมในการทํา
พฤติกรรมที่ทําให้มีสุขภาพดี ลดปัจจัยเส่ียงที่จะก่อให้เกิดโรคเรื้อรัง หรือ เกิดการเจ็บป่วยอื่นๆการป้องกันโรค โดยมีกิจกรรม
หลักของการทํางานสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค คือ 1) การส่ือสาร 2) การเสริมพลังอํานาจเพื่อการเปล่ียนพฤติกรรม 
โดยการทําให้เกิดความรู้ ความเข้าใจด้วยกิจกรรม เช่น การฝีกอบรมการจัดกลุ่มสนับสนุน 3) การกําหนด นโยบาย ข้อตกลง 
หรือ กฎ ระเบียบที่จะส่งผลต่อการตัดสินใจเพื่อสุขภาพ 4) การจัดส่ิงแวดล้อม โครงสร้างทางสังคม เพื่อให้เกิดการเข้าถึง หรือ 
ความเป็นไปได้ในการของกลุ่มเป้าหมายจํานวนมากโดยพิจารณา ระยะทาง ภูมิสังคม วัฒนธรรม และความสัมพันธ์เครือข่าย
ในสังคม 

3. การทํางานส่งเสริมสุขภาพ และป้องกันควบคุมโรคในระดับประชากรโลก 
การทํางานสร้างเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค สําเร็จได้ ต้องอาศัยกลยุทธ์ การส่ือสารสุขภาพ ทั้งการโน้มน้าว และการ         

สร้างเงื่อนไข เพื่อให้คนในสังคมยอมรับ การสร้างส่ิงแวดล้อมที่เอื้อให้คนในสังคมทํากลุ่มพฤติกรรม (CollectiveBehavior) 
เพื่อให้เกิดสังคมรอบรู้สุขภาพ (Health Literate Society) ซึ่งเป็นสังคมที่คนทุกคนในสังคมสามารถเข้าถึงแสวงหาข้อมูล         
เข้าใจข้อมูล โต้ตอบ ซักถาม จนตัดสินใจได้ ว่าจะนําข้อมูลไปใช้เปล่ียนพฤติกรรมอะไรบ้าง อย่างไร 

การสร้างเสริมสุขภาพป้องกันโรคในระดับสุขภาพประชากรโลกมีกลยุทธ์ที่จําเป็นต้องคํานึงถึง คือ 
3.1 การพัฒนารูปแบบการทํางานที่ทําให้ให้เกิดข้อตกลง เครื่องมือ วิธีการที่สามารถนําสู่การปฏิบัติที่รัฐบาล

ประเทศต่างๆ สามารถนําไปปฏิบัติได้ 
3.2 การกําหนดผลลัพธ์ ระยะต่างๆ เพื่อให้ทุกภาคส่วน ทุกรัฐบาล หาหนทางในการดําเนินงาน การกํากับติดตาม 

เพื่อไปสู่ความสําเร็จร่วมกันได้ 
3.3 การสะท้อนภาพการทํางานร่วมกันเพื่อไปสู่ความสําเร็จของการเป็นหุ้นส่วนการทํางานและการรับประโยชน์

จากการทํางาน ซึ่งก็คือการสร้างสุขภาพและป้องกันโรคในระดับประชากรโลกน่ันเอง 



แผนยทุธศาสตร์ส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคสู่ความเป็นเลิศ (Promotion and Prevention Excellence Strategic Plan) พ.ศ. 2560-25๗9 เขตสุขภาพที่ 7 

 

 

10 

3.4 การทํางานที่สามารถเชื่อมต่อให้เห็นความสําเร็จที่เกิดขึ้นในระดับโลก การมีข้อมูล และกลไกการจัดกระทํา        
ข้อมูลที่แม้จะมีความแตกต่างในบริบท สังคม วัฒนธรรมและการพัฒนา แต่ผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นสามารถเทียบเคียงและบ่งชี้
ความสําเร็จได้ 

3.5 การวิจัยที่สะท้อนภาพการทํางานและผลลัพธ์การทํางาน ตัวอย่างการทํางานสร้างสุขภาพ และป้องกันโรคใน
ระดับประชากรโลก อาทิเช่น การทํางานลดการสูบบุหรี่ในระดับสุขภาพประชากรโลก การส่งเสริมการออกกําลังในระดับ
สุขภาพประชากรโลก การควบคุมโรคอ้วนในระดับสุขภาพประชากรโลกการส่งเสริมการพัฒนาเมืองสุขภาพดี ชุมชนสุขภาพดี 
ในระดับสุขภาพประชากรโลกเป็นต้น 

4. การสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพและการสื่อสารสุขภาพ 
4.1 สถานการณ์ความรอบรู้ด้านสุขภาพของคนไทย 

ปัจจัยสําคัญที่ส่งผลให้ประชาชนเกิดพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสมอย่างยั่งยืนคือ “ความรอบรู้ด้านสุขภาพ” 
(Health Literacy) ซึ่งหมายถึงกระบวนการทางปัญญา และทักษะทางสังคม ที่ก่อเกิดแรงจูงใจและความสามารถของปัจเจก
บุคคลที่จะเข้าถึง เข้าใจและใช้ข้อมูลข่าวสารเพื่อนําไปสู่การตัดสินใจที่เหมาะสมนําไปสู่สุขภาวะจากการสํารวจความรอบรู้                
ด้านสุขภาพของคนไทย ในกลุ่มอายุ 7-18 ป ีในสถานศึกษาที่เป็นพื้นที่เป้าหมายการดําเนินงานส่งเสริมพฤติกรรมตาม
แนวทางสุขบัญญัติแห่งชาติ ปีงบประมาณ 2557 โดยการสุ่มจาก 24 จังหวัด 96 โรงเรียน รวม 4,800 คนพบว่าส่วนใหญ่มี
ความรอบรู้ด้านสุขภาพระดับพอใช้ คิดเป็นร้อยละ 86.48 และมีเพียงร้อยละ 5.25 ที่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพในระดับดี
มาก ซึ่งเป็นระดับที่มีผลต่อการมีพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกต้องอย่างยั่งยืน 

4.2 สถานการณ์การส่ือสารด้านสุขภาพ 
การส่ือสารสุขภาพ (Health Communication) หมายถึง การใช้ส่ือสารมวลชนและสื่อประสมประเภทต่างๆ 

รวมทั้งเทคโนโลยีสารสนเทศต่างๆ ในการเผยแพร่ข้อมูลและเนื้อหาสุขภาพที่ถูกต้อง เป็นปัจจุบัน และเป็นประโยชน์ต่อ
สาธารณชน ข้อมูลและรูปแบบที่มีการส่ือสาร จะต้องส่งผลให้เกิดความตระหนัก สนใจ และกระตุ้นให้เกิดเรียนรู้จนเข้าใจ 
นําไปปฏิบัติได้ ในระดับปัจเจกบุคคลและสังคมโดยรวมปัจจุบันองค์การอนามัยโลกมีการสนับสนุนให้แต่ละประเทศพิจารณา
เลือกใช้ รูปแบบและช่องทางการส่ือสารเพื่อส่งเสริมการเข้าถึงข้อมูล การเรียนรู้และนําข้อมูลไปใช้ ทั้งที่เหมาะกับประเทศ
กําลังพัฒนาและประเทศที่พัฒนาแล้ว เริ่มจากการใช้ส่ือบุคคลและเครือข่าย ส่ืออุปกรณ์ตัวอย่าง ของจําลอง ส่ือส่ิงพิมพ์ส่ือ
อิเลคทรอนิค รูปภาพ กราฟฟิค อินโฟกราฟฟิค และโซเชียลมีเดีย ทั้งที่เป็นเวปไซด์ เฟสบุคอินสตาแกรม และที่เป็นแบบไวรัล
มีเดียส่ือเทคโนโลยีทางโทรศัพท์ เช่น ไลน์แอพพลิเคชั่น เป็นต้น 

ปัญหาการส่ือสารด้านสุขภาพในอดีตที่เกิดจากการส่ือสารของเจ้าหน้าที่ที่อาจผิดพลาดจากการใช้วิธีการ       
หรือช่องทางที่ไม่เหมาะสมในการสร้างความเข้าใจในผู้รับสาร หรือเทคโนโลยีที่ไม่ครอบคลุมกลุ่มเป้าหมายปัจจุบันได้เกิด    
ปัญหาเพิ่มเติมมากขึ้นจากจํานวนผู้ที่มีช่องทางการส่ือสารที่เป็นอิสระมากขึ้น ประชาชนคิดเนื้อความสุขภาพส่ือสารกัน
ภายในกลุ่มและขยายวงกว้างขึ้น ทําให้เนื้อความที่ใช้ในการส่ือสารมีความถูกต้องน้อยลงและมีช่องทางการเผยแพร่ได้มาก
ขึ้นกลายมาเป็นปัญหาสําคัญ 

๕. การทํางานส่งเสริมสุขภาพ และป้องกันควบคุมโรคในเขตสุขภาพที่ 7 
ส่วนใหญ่จะเป็นการทํางานตามนโยบายที่กระทรวงสาธารณสุขกําหนด โดยมีการกําหนดตัวช้ีวัดในประเด็นต่างๆ 

ครอบคลุมการส่งเสริมสุขภาพตามกลุ่มวัย การควบคุมป้องกันโรค การคุ้มครองผู้บริโภค และอนามัยส่ิงแวดล้อม อาศัยระบบ
การตรวจราชการในการกํากับ ติดตาม ประเมินผล ขับเคล่ือนการดําเนินงานโดยบุคลากรสาธารณสุขเป็นส่วนใหญ่ ปัจจุบันมี
การประสานการทํางานกับภาคีเครือข่าย ที่เป็นภาครัฐนอกสาธารณสุข ภาคเอกชน องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และภาค
ประชาชนมากขึ้น นํากฎหมาย ข้อกําหนดต่างๆ มาบังคับใช้ พัฒนาศักยภาพบุคลากรทุกระดับ ศึกษาวิจัยพัฒนารูปแบบ
บริการและแนวปฏิบัติที่ดี ที่สอดคล้องกับบริบทของพื้นที่ ส่ือสารสุขภาพด้วยรูปแบบต่างๆ แต่ยังนําการสร้างความรอบรู้ด้าน
สุขภาพมาขับเคลื่อนน้อย สําหรับประเด็นปัญหาสุขภาพในพื้นที่ อาศัยงบประมาณที่ได้รับจากสํานักหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติระดับเขต มาใช้ในการแก้ปัญหา 
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บทที่ 3 
การดําเนินการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันควบคุมโรค 

1. การดําเนนิงานของกระทรวงสาธารณสุข 
งานด้านส่งเสริมสุขภาพและป้องกันควบคุมโรคในประเทศไทยมีมาตั้งแต่ก่อนที่จะมีกระทรวงสาธารณสุขตัวอย่าง

ของงานเท่าที่มีการบันทึกไว้ได้แก่ การควบคุมอหิวาตกโรค การปลูกฝีเพื่อป้องกันโรคฝีดาษ และการสุขาภิบาล 
งานส่งเสริมสุขภาพ ในอดีตครอบคลุมงานอนามัยแม่และเด็ก งานสุขาภิบาลงานอนามัยส่ิงแวดล้อม งานอนามัย

การเจริญพันธุ์ งานโภชนาการ และงานทันตสุขภาพ มีการปรับปรุงด้านสุขาภิบาลและนํ้าสะอาด การปรับปรุงอนามัยชนบท 
ระยะ ต่อมาจึงเริ่มขยายไปสู่การส่งเสริมสุขภาพตามกลุ่มวัย โดยให้ความสําคัญ การศึกษาวิจัยพัฒนาองค์ความรู ้และ
เทคโนโลยีการบริการส่งเสริมสุขภาพ การกําหนดและพัฒนาคุณภาพ มาตรฐาน และกฎเกณฑ์รวมทั้งการรับรองมาตรฐาน 
การพัฒนาระบบและกลไกเครือข่ายในการเฝ้าระวังสถานะทางสุขภาพ พฤติกรรมสุขภาพและสภาพแวดล้อม รวมทั้งถ่ายทอด
และพัฒนาศักยภาพ ขีดความสามารถและการมีส่วนร่วมในการส่งเสริมสุขภาพการจัดการปัจจัยเส่ียงต่อสุขภาพ การอนามัย
ส่ิงแวดล้อม 

สําหรับงานป้องกันควบคุมโรค ในอดีตมุ่งไปที่ปัญหาโรคติดต่อ โดยงานในยุคแรกๆ เป็นเรื่องของการป้องกันโรค
ระบาด ซึ่งมีโครงการกวาดล้างโรคติดต่อที่สําคัญ เช่น ไข้ทรพิษ กาฬโรค และคุดทะราด ต่อมามีการแบ่งปัญหาโรคติดต่อออก       
เป็นกลุ่มต่างๆ ได้แก่ โรคติดต่อที่นําโดยแมลง เช่น มาลาเรีย โรคติดต่อจากการสัมผัส เช่นโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์และโรค
เอดส์ โรคที่ป้องกันได้ด้วยวัคซีน เช่น คอตีบ ไอกรนและบาดทะยัก และโรคติดต่อกลุ่มอื่นๆ ซึ่งรวมถึงโรคจากสัตว์สู่คนและโรค
ติดเชื้อทางเดินอาหาร เป็นต้น โดยมีการพัฒนาแนวทางดําเนินงานควบคุมตามบริบทของโรค ซึ่งสามารถควบคุมและกําจัดโรค                  
ติดต่อที่เป็นปัญหาสําคัญๆ อย่างได้ผล 

หน่วยงานที่ให้บริการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันควบคุมโรคของกระทรวงสาธารณสุข คือ เครือข่ายในสังกัด
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด ได้แก่ สถานีอนามัยที่กระจายอยู่ในระดับอําเภอและตําบล ในช่วงปี พ.ศ. 2520-2530 เริ่มมี
ความเคล่ือนไหวงานด้านสาธารณสุขมูลฐานและงานสุขภาพดีถ้วนหน้า มีการแต่งตั้งอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน          
(อสม.) และผู้ส่ือข่าวสารสาธารณสุข (ผสส.) ครอบคลุมหมู่บ้านทั่วประเทศ มีการจัดตั้งกองทุนยาและเวชภัณฑ์และกองทุน
ชุมชนในรูปแบบต่างๆ ที่ก่อให้เกิดการถ่ายทอดเทคโนโลยีสู่ชุมชนและการพัฒนาทักษะในการบริหารจัดการและการมีส่วนร่วม
ในการดูแลสุขภาพของตนเองและชุมชน โครงสร้างในส่วนภูมิภาคและชนบทมีการพัฒนาปรับปรุงเปลี่ยนแปลงอยู่ตลอดมา 
จนปัจจุบัน งานด้านส่งเสริมสุขภาพและป้องกันควบคุมโรคได้รับการผสมผสานและดําเนินการโดยองค์กรสุขภาพทุกระดับของ
ระบบสาธารณสุขในจังหวัด ได้แก่สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด โรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลชุมชน 
สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล และเครือข่าย อสม. ซึ่งกระจายครอบคลุมทุกหมู่บ้าน 

2. การดําเนินงานของสํานักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) 
สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพเกิดขึ้นในปี 2544 เป็นองค์กรหลักที่สําคัญของการส่งเสริม

สุขภาพ ที่ผ่านมาได้ดําเนินการและสนับสนุนงานสร้างเสริมสุขภาพในทุกด้านตามแนวทางของกฎบัตรออตตาวา โดยมีพันธกิจ
หลักคือการจุดประกาย กระตุ้น สาน และเสริมพลัง บุคคล และองค์กรทุกภาคส่วนให้มีขีดความสามารถและสร้างสรรค์ระบบ
สังคมที่เอื้อต่อการมีสุขภาวะการดําเนินงานของ สสส. จะมุ่งเน้นในการสนับสนุนการดําเนินงานของภาคีตามหลักสามเหล่ียม
เขยื้อนภูเขา คือภาคีนโยบาย ภาคีวิชาการ และภาคีประชาสังคม โดยมุ่งหวังที่จะปรับเปล่ียนพฤติกรรมของประชาชนให้
สามารถมีสุขภาวะในการดํารงชีวิต 

3. การดําเนินงานของหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) 
งานสําคัญที่สุดของ สปสช. คือการเป็นหลักประกันสําหรับประชาชนที่เจ็บป่วยให้สามารถเข้าถึงบริการ

รักษาพยาบาลอย่างถ้วนหน้า ดังน้ัน งบประมาณส่วนใหญ่ของ สปสช. จึงมุ่งไปที่การรักษาพยาบาลผู้ป่วย แต่ สปสช.ยังมีงาน
สําคัญและมีบทบาทในการให้บริการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค โดยกําหนดให้เป็นสิทธิประโยชน์ของคนไทยทุกคนที่จะได้
รับบริการสาธารณสุขเพื่อลดปัจจัยเส่ียงทางสุขภาพ ทั้งนี้โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อให้ประชาชนมีสุขภาพดี มีคุณภาพชีวิตที่ดี 
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และลดค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพของครัวเรือน ซึ่งหากบริการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคได้ผลดี ก็จะลดโอกาสของประชาชน
จากการเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรังต่างๆ ซึ่งส่วนใหญ่สามารถป้องกันได้ 

4. การดําเนินงานของสํานักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (คสช.) 
งานสําคัญของ คสช. คือการผลักดันกระบวนการสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ซึ่งเป็นกลไกหรือกระบวนการที่ให้

ประชาชนและหน่วยงานของรัฐที่เกี่ยวข้องได้ร่วมแลกเปล่ียนองค์ความรู้และเรียนรู้อย่างสมานฉันท์ เพื่อนําไปสู่การกําหนด
นโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพอย่างมีส่วนร่วม กลไกน้ีดําเนินการมาแล้วเป็นเวลา 9 ปี ได้มีการกําหนดนโยบายสาธารณะ                    
อย่างกว้างขวาง กว่า 70 รายการ ครอบคลุมประเด็นต่างๆ มากมาย โดยประเด็นนโยบายส่วนใหญ่เป็นด้านส่งเสริมสุขภาพ
และป้องกันโรค อาทิเช่น บทบาทองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นกับการจัดการสุขภาพ ทรัพยากรธรรมชาติ ส่ิงแวดล้อม สุขภาวะ
ทางเพศ ความรุนแรงทางเพศ การตั้งครรภ์ที่ไม่พร้อม ยุทธศาสตร์ในการจัดการปัญหาจากเครื่องดื่มแอลกอฮอล์เป็นต้น 

 งานส่งเสริมสุขภาพและป้องกันควบคุมโรคในปัจจุบันมีลักษณะงานหรือบทบาทที่แตกต่างกัน กล่าวคือ 
1. การกําหนดนโยบายส่งเสริมสุขภาพและป้องกันควบคุมโรค เป็นบทบาทของกระทรวงสาธารณสุขซ่ึงดูแล

รับผิดชอบตามภาระหน้าที่ที่กําหนดในกฎหมาย และมีสํานักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติดําเนินการกําหนดนโยบาย
แบบมีส่วนร่วมผ่านกระบวนการสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ 

2. การจัดบริการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันควบคุมโรค เป็นบทบาทของสํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ     
ซึ่งได้รับงบประมาณโดยตรงเพื่อการนี้ โดยมีสถานบริการสาธารณสุขทุกระดับดําเนินการ และเครือข่ายบริการที่ใหญ่ที่สุดคือ
สถานบริการในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 

3. การสร้างกระแสขับเคล่ือนและส่งเสริมสนับสนุนงานสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันควบคุมโรค ดําเนินการโดย
สํานักงานกองทุนสนับสนุนงานสร้างเสริมสุขภาพ โดยมีองค์กรที่หลากหลาย ทั้งภาคบริการ ภาควิชาการ และภาคประชา
สังคม รับการสนับสนุนงบประมาณไปดําเนินการ 

4. การเสริมสร้างศักยภาพของชุมชน ดําเนินการโดยองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและเครือข่ายองค์กรเอกชน            
สาธารณประโยชน์กลุ่มต่างๆ 

5. การสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพแก่ประชาชนเป็นบทบาทของภาคการศึกษา ซึ่งในปัจจุบันยังให้ความสนใจ           
ต่องานส่งเสริมสุขภาพค่อนข้างน้อย 

๕. การดําเนนิงานของเขตสขุภาพที่  7 
ก.การดําเนนิการส่งเสริมสุขภาพของประชาชนตลอดช่วงชวีิต 

1. การดําเนินงานส่งเสริมสุขภาพแม่และเดก็ 
ขับเคล่ือนงานตามมาตรฐานอนามัยแม่และเด็ก ภายใต้การควบคุมกํากับ ติดตาม เยี่ยมเสริมพลังของคณะกรรรม

การอนามัยแม่และเด็ก (MCH board) ทุกระดับ โดย 
๑.1 ด้านมารดา MCH board ระดับเขตตระหนักถึงความสําคัญของการลดมารดาตาย ได้วิเคราะห์จัดทํา

มาตรการลดมารดาตายของเขตสุขภาพที่ 7 และมี Best Practice เพื่อเฝ้าระวังภาวะตกเลือดโดยสร้างนวัตกรรมถุงตวงเลือด
ครอบคลุมทุกพื้นที่มีแนวทางให้ทุกจังหวัดจัดประชุมกรณีมารดาอยู่ในภาวะวิกฤติเพิ่มเติมจากกรณีมารดาตายเท่านั้น โดย
คาดหวังว่าจะลดการตายของมารดาได้โดยเฉพาะสาเหตุตายโดยตรงที่ป้องได้ ทุกจังหวัดมีความตื่นตัวและนํามาตรการไปปรับ
ใช้ ทําให้เกิดรูปแบบของระบบการเฝ้าระวังและคัดกรองติดตามดูแลกลุ่มเส่ียงอย่างใกล้ชิด เกิดไลน์กลุ่มของเจ้าหน้าที่ทุก
ระดับเพื่อใช้ในการส่ือสาร ส่งต่อ ติดตาม มีไลน์กลุ่มของเจ้าหน้าที่กับหญิงตั้งครรภ์เพื่อการแลกเปล่ียนการปฏิบัติตัวอย่าง
เหมาะสม 

๑.2 ด้านเด็กปฐมวัย มีกลไกการขับเคล่ือนโดย MCH board ทุกระดับ ร่วมกับ Service plan สาขาเด็กและ
คณะอนุกรรมการส่งเสริมการพัฒนาเด็กปฐมวัยระดับจังหวัดเพื่อวิเคราะห์วางแผนและขับเคล่ือนการส่งเสริมการเจริญเติบโต
และพัฒนาการเด็กปฐมวัยใช้กลไกของ DHS สร้างการมีส่วนร่วมของชุมชนและท้องถิ่นในการพัฒนาเด็กอย่างองค์รวม           
มีโครงการพัฒนาศักยภาพเรื่องระบบเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กและการเจริญเติบโต ทุกจังหวัดมีการควบคุมการ
ส่งเสริมการตลาดอาหารทารกและเด็กเล็กและผลิตภัณฑ์ (Code Milk) ที่เกี่ยวข้องมีนโยบายดําเนินงานตามชุดสิทธิประโยชน์
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โดยแจกธาตุเหล็กสําหรับเด็ก 0-5 ปี ยาเม็ดเสริมไอโอดีนธาตุเหล็กโฟลิกครอบคลุมเพิ่มขึ้น และมี Best Practice เพื่อเฝ้า
ระวังพัฒนาการเด็กใช้การเล่นพื้นบ้าน ตามคู่มือ DSPM โดยคาดหวังว่าจะส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยได้ 

2. การดําเนนิงานส่งเสริมสขุภาพเดก็วยัเรียน 
2.1 ขับเคล่ือนงานโดยคณะกรรรมการพัฒนาสุขภาพเด็กวัยเรียนระดับเขต มีบทบาทในการวิเคราะห์สภาพปัญหา 

วางแผนการดําเนินงาน ติดตาม กํากับและประเมินผล 
2.2 ใช้กลยุทธ์โรงเรียนส่งเสริมสุขภาพและการต่อยอดการดําเนินงานให้สอดคล้องกับบริบทของพื้นที่ เช่น จังหวัด

กาฬสินธุ์ ดําเนินงานภายใต้โครงการโรงเรียน 3 ดี “เด็กดี สุขภาพดี ปัญญาดี” จังหวัดมหาสารคาม มีการขยายการ
ดําเนินงานออกเป็นเครือข่ายโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพระดับอําเภอ เป็นต้น ทําให้ปัจจุบันมีโรงเรียนในเขตสุขภาพที่ 7 ผ่านการ
รับรองเป็นโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพระดับทองร้อยละ 79.20 และโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพระดับเพชร จํานวน 62 แห่งโดย
จังหวัดมหาสารคามมีโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพระดับเพชรมากที่สุดจํานวน 38 แห่ง รองลงมาเป็นจังหวัดร้อยเอด็ 19 แห่ง 

2.3 การติดตามการดําเนินงานโดยการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุขปีละ 2 ครั้ง 
2.4 การวิจัยและพัฒนาของระดับเขตและพื้นที่อย่างต่อเนื่อง 
2.5 การป้องกันการจมน้ําในเด็กอายุต่ํากว่า ๑๕ ปี 

- สนับสนุนการสร้างทีมก่อการดี (Merit maker) ให้ครอบคลุมพื้นที่เส่ียง 
- การพัฒนาระบบเฝ้าระวังป้องกันการเสียชีวิตจากการจมน้ําในเด็กอายุต่ํากว่า ๑๕ ปี  
- การพัฒนาศักยภาพบุคลากร แลกเปล่ียนเรียนรู้การดําเนินงานทีมก่อการดี 

3. การดําเนินงานส่งเสริมสขุภาพวัยรุ่น 
3.1 การพัฒนาศักยภาพของสถานบริการ เป็นคลินิกที่เป็นมิตรกับวัยรุ่น (Youth Friendly Health Service)       

มีการเยี่ยมเสริมพลัง ประเมินรับรองมาตรฐานและบูรณาการระบบดูแลช่วยเหลือนักเรียน (One Hospital One School) 
3.2 ส่งเสริมกระบวนการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายโดยกลไก 

   - To Be Number One 
   - อําเภออนามัยการเจริญพันธุ์  

3.3 ทีมนักจดัการสุขภาพวยัรุน่ระดับเขต จังหวดั อาํเภอ 
3.4 ส่งเสริมสนบัสนุนการถ่ายทอดองค์ความรู้เรื่องเพศศึกษารอบด้านแก่ผู้รับผิดชอบในโรงพยาบาลและโรงเรียน 

4. การดําเนนิงานสง่เสริมสุขภาพวัยทํางาน 
 4.1 การพัฒนาระบบบริการคลินิกไร้พุงคุณภาพ (DPAC Quality) 
 4.2 การส่งเสริมสุขภาพประชากรวัยทํางานและวัยทองโดยการเฝ้าระวังภาวะสุขภาพ ได้แก่ การตรวจสุขภาพ
ประจําปี การคัดกรองมะเร็งเต้านม มะเร็งปากมดลูก ในคลินิกส่งเสริมสุขภาพของโรงพยาบาล หน่วยงานภาครัฐ เอกชน 
และสถานประกอบการ 
 4.3 การพัฒนาสวนสาธารณะเพื่อการออกกําลังกาย และฟิตเนสตามมาตรฐาน 

4.4 การส่งเสริมสุขภาพและอนามัยส่ิงแวดล้อมเพื่อพัฒนาสถานที่ทํางานน่าอยู่น่าทํางาน 
5. การดําเนินงานส่งเสริมสุขภาพผู้สงูอาย ุ

 ปี 2546 เริ่มกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุผ่านการดําเนินงาน ชมรมผู้สูงอายุ และวัดส่งเสริมสุขภาพที่ผ่าน
เกณฑ์ จนถึงปัจจุบัน มีชมรมผู้สูงอายุ/วัดส่งเสริมสุขภาพ ครอบคลุมทุกตําบล  
 ปี 2557 มีประกาศคระกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เรื่อง หลักเกณฑ์เพื่อสนับสนุนให้องค์กรปกรอง
ส่วนท้องถิ่นดําเนินงานและบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่ พ.ศ.2557 ข้อ 7 (3) เพื่อ
สนับสนุนและส่งเสริมกิจกรรมการสร้างสุขภาพ ป้องกันโรคฯ ของศูนย์เด็กเล็กและศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในชุมชน
เป็นเงินไม่น้อยกว่า ร้อยละ 15 ของเงินรายรับของกองทุนฯ จึงทําให้แต่ละพื้นที่มีกิจกรรมการสร้างเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ
ในรูปแบบต่างๆ เช่น การออกกําลังกายในชุมชน เป็นต้น ปี 2558 ถึงปัจจุบัน มีการยกระดับชมรมผู้สูงอายุที่มีความเข้มแข็ง
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เป็นโรงเรียนผู้สูงอายุ ทําให้การจัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพในกลุ่มผู้สูงอายุได้อย่างต่อเนื่องและหลากหลาย ซึ่งในปี 2560 
กระทรวงพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย์มีเป้าหมายให้ทุกตําบลมีโรงเรียนผู้สูงอายุอย่างน้อยตําบลละ1 แห่ง 
 การดําเนินงานระบบการส่งเสริมสุขภาพดูแลผู้สูงอายุระยะยาว (Long Term Care : LTC) 
 ปี 2552 ศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น เริ่มนํากรอบแนวคิด LTC มาสร้างมาตรฐานและคู่มือการดําเนินงานตําบล 
LTC เพื่อให้พื้นได้นําไปเป็นแนวทางในการพัฒนาและประเมินรับรองจากปี 2552-2558 มีตําบลผ่านเกณฑ์ LTC 271  
ตําบล คิดเป็นร้อยละ 41.00 
 ปี 2559-2560 มีกองทุน LTC ซึ่งได้รับงบประมาณ จาก สปสช. สนับสนุน CUP ละ 100,000 บาท และโอน
งบประมาณให้กองทุน LTC 5,000 บาทต่อผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง 1 คน บริหารจัดการโดย คณะกรรมการ LTC ของตําบล 

ข.การดําเนนิปอ้งกนัควบคุมโรคและภยัสุขภาพ 
๑. การพฒันาระบบตอบโตภ้าวะฉุกเฉินและภัยสุขภาพ 

ศูนย์ปฏิบัติการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุขถือเป็นจุดศูนย์กลางของการบริหารจัดการภาวะฉุกเฉิน
ทางด้านสาธารณสุขที่เกี่ยวข้องกับ โรคระบาดหรือโรคติดต่อร้ายแรง ภัยจากสารเคมีและภัยพิบัติทางธรรมชาติ โดย
กําหนดการเตรียมความพร้อม ๓ ขั้นตอน คือ ขั้นตอนก่อนเกิดภัยขั้นตอนขณะเกิดภัยและขั้นตอนหลังเกิดภัยเพื่อให้สามารถ
ประสานเข้ากับแผนปฏิบัติการฯ แบบบูรณาการได้   

๑. ขั้นตอนกอ่นเกดิภัย 
- มีการติดตามสถานการณ์การระบาดของโรคอุบัติใหม่ทั้งในและต่างประเทศและในเขตพื้นที่ ๔ จังหวัดที่

รับผิดชอบ 
- จัดทําคําส่ังแต่งตั้งคณะกรรมการปฏิบัติการในภาวะฉุกเฉิน เพื่อเตรียมพร้อมรองรับการปฏิบัติการภาวะ

ฉุกเฉินและมีการแจ้งเวียน รวมทั้งเชิญประชุมเพื่อให้ทราบบทบาทหน้าที่ตามโครงสร้างระบบบัญชาการเหตุการณ์ของ
สํานักงานป้องกันควบคุมโรคที่ ๗ จังหวัดขอนแก่น 

- พัฒนาองค์ความรู้ให้แก่บุคลากรในหน่วยงานในเรื่องการปฏิบัติงานที่ศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินและระบบ
บัญชาการเหตุการณ์เพื่อให้บุคลากรมีความรู้และเข้าใจในการปฏิบัติงานเพื่อตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน  

- ติดตามและประสานการดําเนินงานตามมาตรการของโรคนั้นๆ เช่น โรค MERS และโรคติดเช้ือไวรัสซิกา        
โรคไข้หวัดใหญ่  

- ให้การสนับสนุนวัสดุอุปกรณ์ในการป้องกันตนเอง PPE และอุปกรณ์เก็บส่ิงส่งตรวจ ให้กับพื้นที่ ครอบคลุม
ทั้ง ๔ จังหวัด 

- สนับสนุนทีมสอบสวนโรคในการตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน และร่วมประชุมวางแผนงานเสนอมาตรการการ
ดําเนินงานป้องกันควบคุมโรคร่วมกับหน่วยงานในพื้นที่ช่วงที่มีการระบาดของโรค 

- พัฒนาศักยภาพบุคลากรของหน่วยงานด้านการประเมินความเส่ียงโรคและภัยโดยจากการจัดลําดับ
ความสําคัญของโรคได้ดังนี้ ๔ โรคที่มีความเส่ียงระดับสูง (H) ที่มีโอกาสเกิดขึ้นกับหน่วยงาน ได้แก่โรค MERS โรคไข้เลือดออก 
โรค virus Zika และระดับกลาง (M)  คือโรคอาหารเป็นพิษผลจากการฝึกปฏิบัติประเมินความเส่ียง ได้ ๕ ภัยที่มีความเส่ียงสูง
(H)ที่มีโอกาสเกิดขึ้นกับหน่วยงาน ได้แก่ไฟไหม้และไฟช๊อตนํ้าท่วมอุบัติเหตุจราจรทางถนนอุบัตเิหตุจากสารคลอรนีรัว่ไหลและ
ระดับกลาง (M) คือ อุบัติเหตุจากแก๊ซแอมโมเนียรั่วไหล 

- พัฒนาศักยภาพบุคลากรด้านการจัดทําแผนประคองกิจการของหน่วยงานผล จัดทําแผนประคองกิจการของ
หน่วยงานและจัดสรรกําลังสํารองเพื่อเตรียมสนับสนุนเมื่อเกิดเหตุฉุกเฉินของประเทศ 

- พัฒนาศักยภาพบุคลากรด้านการบริหารจัดการทีมสอบสวน ป้องกันควบคุมโรคผลการประชุมได้ flow 
chart ของการสอบสวนโรคในพื้นที่ และหัวหน้าทีมสามารถบริหารจัดการทีมได้ถูกต้องมากกว่าร้อยละ ๘๐ 
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- พัฒนาศักยภาพบุคลากรด้านการเตรียมความพร้อมซ้อมแผนตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน กรณี การระบาดโรคMERS 
ผลการพัฒนาบุคลากรของหน่วยงานมีความเข้ารู้ความเข้าใจในการเตรียมความพร้อมตอบโต้ภาวะฉุกเฉินในแต่ละระยะตาม
สถานการณ์สมมติ 

- สนับสนุนข้อมูลในการส่ือสารความเส่ียงเรื่องโรคที่เกิดขึ้นใหม่ๆ โรคที่กําลังมีการระบาดผ่านช่องทางต่างๆ  
๒. ขัน้ตอนขณะเกดิภัย 

- ติดตามสถานการณ์ คํานิยามโรค เพื่อการเฝ้าระวังและควบคุมโรค 
- จัดทาํตารางเวรทีม Operation สําหรับสนับสนุนการลงสอบสวนโรค จํานวน ๕ ทีม 
- จัดทําตารางเวรสําหรับทีม SAT ๓ ทีมเพื่อการรวบรวม และวิเคราะห์ข้อมูลเสนอแก่ผู้บริหารทุกวัน 
- สนับสนุนทีมและวัสดุอุปกรณ์ ในการสอบสวนโรคและติดตาม Case ได้แก่ เหตุการณ์การสอบสวน PUI โรค 

Ebola, MERS, โรคติดเชื้อไวรัสซิกา, โรคอาหารเป็นพิษ, โรคอหิวาต์, โรคการขาดวิตามิน B ที่เรือนจําจังหวัดมหาสารคาม เป็นต้น 
3. ขั้นตอนหลังเกิดภัย 

- กําหนดมาตรการการเฝ้าระวังโรคและการรายงานอย่างต่อเนื่อง  
- เป็นศูนย์กลางประสานงานด้านการติดต่อ ส่ือสาร สนับสนุนกิจกรรมต่างๆในระยะฟื้นฟู 
- ประสานงานให้มีการดูแลและสงเคราะห์ผู้ประสบภัยที่ไม่สามารถช่วยตนเองได้ในระยะแรก และการดูแลเด็ก 

คนชรา ผู้พิการและผู้ป่วยเรื้อรังที่ไม่สามารถไปขอรับการรักษาพยาบาลที่โรงพยาบาลได้ 
- ประสานงานให้ทีมปฏิบัติการในพื้นที่สํารวจความเสียหายและประเมินความเส่ียงด้านสาธารณสุขและการ

เกิดโรคต่างๆหรือความต้องการในด้านบริการทางการแพทย์ภายหลังภาวะฉุกเฉินทางด้านสาธารณสุข  
- ส่งเสริม สนับสนุน ประเมินผล จัดทําแผนการรวบรวมและวิเคราะห์ข้อมูลทางด้านสุขภาพแผนปฏิบัติการ

และการดําเนินการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินทางด้านสาธารณสุขระดับจังหวัดและท้องถิ่น 
- ประสานงานกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในการฟื้นฟูและบูรณะทรัพย์สินที่เสียหายจากการตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน

ให้กับคืนสู่สภาพปกติและประสานทีมฟื้นฟูสภาพจิตใจประชาชนที่ได้รับผลกระทบจากภาวะฉุกเฉินดังกล่าว 
- ประสานงานกับหน่วยงานที่รับผิดชอบงานประชาสัมพันธ์ เพื่อแจ้งความคืบหน้าในการดําเนินงาน ลดความ

ตื่นตระหนกของประชาชน เผยแพร่ข้อมูลและการป้องกันควบคุมโรค การดูแลตนเองเม่ือเจ็บป่วยเล็กน้อย การจัดการ
สุขาภิบาลส่ิงแวดล้อมบริเวณบ้าน เพื่อป้องกันและลดการเกิดโรค 

- ปรับปรุงแผนการเตรียมความพร้อมการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินทางด้านสาธารณสุขให้สามารถใช้ในสถานการณ์
ฉุกเฉินได้อย่างคล่องตัว ครอบคลุมและมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น 

- ปรับปรุงระบบติดต่อส่ือสารและแนวทางการรายงานสถานการณ์ ให้มีประสิทธิภาพ และสามารถรองรับและ
สนับสนุนปฏิบัติการได้ตลอด ๒๔ ชั่วโมง  

- ถอดบทเรียนหรือสรุปบทเรียนเพื่อการปรับปรุงและพัฒนาศักยภาพผู้ปฏิบัติงานต่อไป  
๒. การควบคุมโรคตดิตอ่ 

๒.๑ วณัโรค การดําเนนิงานเพือ่การป้องกันควบคุมโรคเพ่ือไปสู่เป้าหมายการยุติวัณโรคที่ผ่านได้ดําเนินการดงันี้  
๑. ทบทวนและวิเคราะห์สถานการณ์วัณโรค แผนงานวัณโรค  
๒. ทบทวนมาตรการและวิเคราะห์ช่องว่างของการดําเนินงานมาตรการการลดโรควัณโรค  
๓. ทบทวนและวิเคราะห์ผลการประเมินมาตรฐานโรงพยาบาลคุณภาพการดูแลรักษาวัณโรค (QTB) และ

มาตรฐานการป้องกันดูแลรักษาวัณโรคในเรือนจํา (QTBP) ในพื้นที่ที่รับผิดชอบ 
๔. กําหนดเป้าหมาย มาตรการ แผนงาน กิจกรรมสําคัญที่จะตอบสนองต่อการควบคุมป้องกันวัณโรคและลด

โรควัณโรคในพื้นที่เขตสุขภาพที่ ๗ 
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๕. กําหนดแผนการดําเนินงานเพื่อให้บรรลุเป้าหมายการป้องกันและลดโรควัณโรค 

๒.๒ โรคอาหารเป็นพษิ 
มาตรการเฝ้าระวังอาหารทะเล 

๑. การเก็บตัวอย่างอาหารแช่งแข็งส่งตรวจหาเช้ือ Vibrio Cholera โดยจะทําการสํารวจสถานที่เก็บและ
กระจายอาหารทะเลในจังหวัดขอนแก่น จํานวน ๑๘ แห่ง ตัวอย่างอาหารประเภท ปลาหมึก กุ้งฯ ปู หอยแครง หอมแมลงภู่ 
หอยนางรม เฝ้าระวังเป็นเวลา ๓ เดือน ความถี่ในการเก็บตัวอย่างอาหาร ๔ ครั้งต่อเดือน ภายหลังมีการปรับแผนเหลือ          
เดือนละ ๑ ครั้ง 

๒. มีการวิเคราะห์การไหลเวียนอาหารทะเลสดและแช่แข็งโดยการวิเคราะห์หาอาหารที่เส่ียง   
มาตรการด้านสุขาภิบาลและสิ่งแวดล้อม 

๑. การทําความสะอาดตลาดโดยการประสานงานกับเทศบาลถึงความสมํ่าเสมอในการดําเนินการล้างตลาด 
๒. การเฝ้าระวังน้ําประปา โดยการตรวจวัดปริมาณคลอรีนตกค้างในน้ําประปาให้ได้ตามมาตรฐานและอาจ

เพิ่มความเข้มข้นในการตกค้างในหน้าร้อนหรือมีการระบาดของอหิวาตกโรค 
๓. มีการเฝ้าระวังโรคในระหว่างเดือนสิงหาคม ๒๕๕๙ จนถึงปัจจุบันพบว่ามีการระบาดของอหิวาตกโรคในพื้นที่

จังหวัดขอนแก่น รอบๆมหาวิทยาลัยขอนแก่นจํานวน ๘ รายมีการเฝ้าระวังอาหาร และน้ําบริเวณตลาดเปิดท้ายขายของตลาดหน้า
หอประชุมกาญจนาภิเษกในวันที่ ๒๕ พฤศจิกายน ๒๕๕๙ โดยการ Swab มือผู้ประกอบการ จํานวน ๑๕๐ ราย ภาชนะใส่อาหาร 
ผลการตรวจไม่พบเช้ือที่ก่อให้เกิดโรคทางเดินอาหาร และเก็บตัวอย่างอาหารประเภทยํา หอยแครงลวก ขนมจีน ประมาณ ๘- ๑๐ 
ตัวอย่างอาหาร ผลการตรวจไม่พบเช้ือที่ก่อให้เกิดโรคทางเดินอาหาร  

การดําเนินงานโรคตดิตอ่ทางอาหารและน้ําในโรงเรียน 
โดยการพัฒนาศักยภาพทางการเฝ้าระวังอาหารปลอดภัยในสถานศึกษากลุ่มเป้าหมายครูโรงเรียนสังกัด สพป. 

และสังกัด อปท.(เขตเมือง)  

การสนบัสนนุและผลักดนัให้มีการดําเนนิงานเฝ้าระวังปอ้งกนัควบคมุโรคตดิตอ่ทางอาหารและน้ําในพืน้ที ่
1. การร่วมสอบสวน วิเคราะห์ความเสี่ยงของโรคและกําหนดมาตรการควบคุมโรค เป็นไปตามนิยามในการ

สอบสวนโรคติดต่อระบบทางเดินอาหาร เช่นอหิวาตกโรค เพียง ๑ ราย โรคอาหารเป็นพิษที่เกิดขึ้นเป็นกลุ่มเป็นก้อน ตั้งแต่           
๓ -๕ รายหรือเมื่อมีการร้องขอจากพื้นที่ 

2. ส่ือสารความเส่ียงตามฤดูกาลรณรงค์และหลังเกิดเหตุการณ์โดยประสานงานกับกลุ่มส่ือสารความเส่ียงและ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมและประชาสัมพันธ์กิจกรรมการดําเนินงานที่เกี่ยวข้องกับงานโรคติดต่อทางอาหารและน้ําโดยใช้ Key 
massage ในแต่ละกลุ่มเป้าหมาย เช่น กินร้อน ช้อนกลาง ล้างมือ เพื่อลงความเส่ียงโรคอาหารเป็นพิษ 

3. สนับสนุนด้านวิชาการ (วิทยากร คู่มือกิจกรรมพัฒนาผู้เรียน ส่ือเอกสารการอบรม) 
- สนับสนุนส่ือวิชาการ คู่มือ แผ่นพับโรคอาหารและน้ํา 
- เป็นวิทยากรการพัฒนาศักยภาพ การเฝ้าระวังป้องกันโรคอาหารเป็นพิษในโรงเรียนน้ําร่อง (สพฐ)        

เขตสุขภาพที่ ๙ (นครชัยบุรินทร์) ณ โรงแรมโคราชโฮเต็ล จังหวัดนครราชสีมา วันที่ ๒๔ ธันวาคม ๒๕๕๙ และสนับสนุนคูมือ
กิจกรรมพัฒนาผู้เรียนจํานวน ๑๐๐ เล่ม 

การนิเทศติดตามเพื่อประเมินความไวในการรายงานโรคอาหารเป็นพิษที่โรงพยาบาลอําเภอ โดยใช้ OPD Card และ 
IPD Card ย้อนหลัง ๓ เดือน (ตุลาคม-ธันวาคม ๒๕๕๙) ตามรายช่ืออําเภอที่มีอัตราป่วยด้วยโรคอาหารเป็นพิษสูงที่สุดจังหวัดละ ๔ 
อําเภอ รวมทั้งหมด ๑๖ อําเภอ จังหวัดขอนแก่น (พระยืน บ้านฝาง น้ําพอง ซําสูง) จังหวัดกาฬสินธุ์ (ห้วยเม็ก ร่องคํา สหัสขันธ์       
ท่าคันโท) จังหวัดมหาสารคาม (แกดํา พยัคภูมิพิสัย กันทรวิชัย ชื่นชม) และจังหวัดร้อยเอ็ด (หนองพอก ธวัชบุรี ปทุมรัตน์ เกษตร
วิสัย) สรุปค่าความไวของการรายงานโรคอาหารเป็นพิษเฉลี่ยต่ํากว่าเกณฑ์ที่ควรจะเป็น นอกจากน้ียังพบ Under และ Over 
report  
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๒.๓. โรคพยาธใิบไม้ตบัและมะเร็งทอ่น้ําด ี
การดําเนินงานเพื่อแก้ไขปัญหาโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ําดีในระดับเขต เพื่อให้สอดรับมาตรการการ

ดําเนินงานแก้ไขปัญหาโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ําดีคือโครงการกําจัดปัญหาโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ําดี
ถวายเป็นพระราชกุศลแด่พระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัวเสด็จขึ้นครองราชย์ครบ  ๗๐ ปี ในปี พ.ศ.๒๕๕๙ พร้อมทั้งสมเด็จ
พระนางเจ้าฯพระบรมราชินีนาถจะทรงเจริญพระชนพรรษา ๘๔ พรรษา ตลอดจนในปีพุทธศักราช ๒๕๖๐ 
พระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่ทรงเจริญพระชนมพรรษา ๙๐ พรรษา ประกอบด้วยกิจกรรมย่อย ดังนี้ 

๑.การคัดกรองพยาธิใบไม้ตับ โดยให้มีการคัดกรองค้นหาพยาธิใบไม้ตับในประชากรกลุ่มเป้าหมาย อายุ ๑๕ ปีขึ้นไป  
๒.การคัดกรองมะเร็งท่อน้ําดี ด้วยการตรวจ Ultrasound โดยให้มีการตรวจคัดกรองมะเร็งท่อน้ําดีในกลุ่ม

ประชากรเป้าหมาย อายุ ๔๐ปี ขึ้นไป  
๓.การรกัษาผู้ปว่ยมะเรง็ทอ่น้ําดีโดยการผ่าตัด 
๔.การดูแลผู้ปว่ยมะเรง็ทอ่น้ําดีในระยะสุดท้าย แบบประคับประครอง 
๕.การสอนนักเรยีนเพ่ือปรบัพฤติกรรม  
๖.การจดัการส่ิงแวดล้อมให้ปลาปลอดโรคและอาหารปลอดภัย  
๗.การปรับเปล่ียนพฤตกิรรมอนามัยของประชาชน  
๘.การพัฒนาด้านวิชาการ โดยให้มีการแลกเปล่ียนเรียนรู้อย่างต่อเนื่อง  
๙.การพัฒนาระบบฐานข้อมูลรายบุคคล เพื่อการติดตามประเมินด้านสุขภาพต่อเนื่อง (Isan cohort) 
๑๐.การส่ือสารสาธารณะ เพื่อให้มีการเผยแพร่ประชาสัมพันธ์ โฆษณา สร้างความเข้าใจอย่างต่อเนื่อง  
๑๑.การบริหารจัดการให้เป็นไปตามแผนยุทธศาสตร์ เพื่อให้มีระบบสนับสนุนการดําเนินงานอย่างเข้มแข็งและมี

ความต่อเนื่อง 
๑๒.การติดตาม ประเมินผลการดําเนินงาน 

๓. การควบคุมโรคไม่ติดตอ่และภัยสุขภาพ 
3.1 การดําเนินงานส่งเสริมสุขภาพ และป้องกันควบคุมโรคไม่ติดต่อ 
๑. การกําหนดนโยบายส่งเสริมสุขภาพ และป้องกันควบคุมโรคไม่ติดต่อ เป็นบทบาทของสํานักโรคไม่ติดต่อซึ่งมี

การบูรณาการจากสํานักส่วนกลางทั้งภายในกรมควบคุมโรค (ส.ยาสูบ ส.แอลกอฮอล์) และกรมอื่นๆ ที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ 
สํานักงานสนับสนุนบริการสุขภาพ กรมอนามัย เป็นต้น และมีการถ่ายทอดนโยบาย แนวทาง และมาตรการดําเนินงานลงเขต
สุขภาพ  

๒. ขับเคล่ือนงานผ่าน NCD Board (สหสาขา) Service planNCD (DM HT) ระดบัเขตสุขภาพ จงัหวดั อาํเภอ          
ในการวางแผน กํากบั ตดิตามการดําเนนิงานมี System Manager ระดับจังหวดั Case Manager อําเภอ และมีพยาบาลเวช
ปฏิบัติทกุ รพ.สต.ในการเช่ือมโยงนโยบายสูก่ารปฏิบัติ 

๓. การดําเนินงานส่งเสริมสุขภาพ และป้องกันควบคุมโรคไม่ติดต่อเป็นบทบาทการดําเนินงานที่มี setting ใน
ชุมชนคือการลดจํานวนผู้ป่วยรายใหม่ (บูรณาการชุมชนรักษ์ไต และ NCD) ขับเคล่ือนการดําเนินงานผ่าน DHS ตําบลจัดการ
สุขภาพชุมชนจัดการสุขภาพ แกนนําสุขภาพครอบครัว และ setting สถานบริการ คือการลดการเกิดภาวะแทรกซ้อน ผ่าน
กระบวนการพัฒนาคลินิก NCD Clinic Plusทุกโรงพยาบาล  

๔. การคัดกรอง DM HTในประชาชนอายุ ๓๕ ปี ขึ้นไป และมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพกลุ่มปกติ เส่ียง 
และป่วย ตาม ๓อ. ๒ส.  

๕. การสร้างทีมพี่เล้ียง อสม. (โดยผู้รับผิดชอบงานภาคประชาชนจาก สสอ. และพยาบาลจาก รพ.สต.) ซึ่ง
ครอบคลุมทุกอําเภอๆ ละ ๒ คน เป็น Buddy ในการพัฒนา อสม.นักจัดการสุขภาพตามกลุ่มวัยทุกตําบล เน้นการปรับ
สภาพแวดล้อมและพฤติกรรมของอสม. และกลุ่มปกติ เส่ียง และป่วยในชุมชน 

๖. การพัฒนาศักยภาพบุคลากรในการใช้ประโยชน์ข้อมูลทางระบาดวิทยา การวิเคราะห์ ๕ มิติ เพื่อการจัดทํา
แผนงานโครงการแก้ปัญหาในพื้นที่ต่อไป 
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๓.2 การป้องกันการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนน 
การป้องกันการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนนถูกกําหนดให้เป็นประเด็นปัญหาสาธารณสุขที่สําคัญและ

จําเป็นต้องเร่งรัดดําเนินการแก้ไขในภาพรวมของพื้นที่ระดับเขตสุขภาพที่ ๗ โดยมุ่งเน้นการดําเนินงานป้องกันการบาดเจ็บ
จากอุบัติเหตุทางถนนในระดับเขตเองมีการขับเคลื่อนการดําเนินงานผ่านระบบสุขภาพอําเภอ (DHS-RTI) ซึ่งมีเป้าหมาย
และมาตรการในการดําเนินงานดังนี้ 

มาตรการที่ ๑ ขับเคล่ือนการดําเนินงานการป้องกันและลดการบาดเจ็บจากจราจรทางถนนผ่านระบบสุขภาพ
อําเภอ (DHS-RTI) 

มาตรการที่ ๒ การป้องกันการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนน (การขับเคล่ือนการดําเนินงานป้องกันอุบัติเหตุทาง
ถนนในเมืองใหญ่ (City RTI) ) 

มาตรการที่ ๓ การพัฒนาการสอบสวนการบาดเจ็บจากการจราจรทางถนน และการนําข้อมูลไปใช้ประโยชน์ 
โดยดําเนินงานส่งเสริมสุขภาพ และป้องกันควบคุมโรคไม่ติดต่อเขตสุขภาพที่ ๗ ที่ดําเนินการเพื่อให้บรรลุเป้าหมาย

สามารถสรุปได้ดังนี้ 
๑. จัดเวทีชี้แจงนโยบายและมาตรการการดําเนินงาน (DHS/DC) ระดับเขต (จังหวัด/อําเภอ)  
๒. สนับสนุนจังหวัดดําเนินการประเมินการดําเนินงานในระดับอําเภอ (แบบประเมินตนเอง) 
๓. ลงพื้นที่ประเมินผลยืนยันการดําเนินงาน DHS/DC ในอําเภอที่ผ่านเกณฑ์ประเมินระดับดี (ร้อยละ ๗๐) 
๔. จัดทําระบบการติดตามการดําเนินงานเพื่อใช้ประโยชน์ร่วมกันในระดับประเทศ/เขต/จังหวัด  
๕. ขับเคล่ือนการดําเนินงานในระดับท้องถิ่นและบูรณาการกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในพื้นที่และผู้เชี่ยวชาญ 

ตามกรอบการดําเนินงานและบริบทของพื้นที่ 
๖. ขับเคล่ือนการดําเนินงานการสอบสวนการบาดเจ็บจากการจราจรและการใช้ประโยชน์จากข้อมูลในระดับ

พื้นที่ 
๗. จัดทําคลังข้อมูลและระบบแสดงข้อมูลการสอบสวนการบาดเจ็บ เพื่อให้มีข้อมูลนําเข้าสําหรับใช้เป็น

ประโยชน์ร่วมกันในระดับประเทศ/เขต/จังหวัด 
๘. การพัฒนาศักยภาพบุคลากรในการใช้ประโยชน์ข้อมูลทางระบาดวิทยา การวิเคราะห์ ๕ มิติ เพื่อการจัดทํา

แผนงานโครงการแก้ปัญหาในพื้นที่ต่อไป 

๓.3 ขยะอิเลก็ทรอนกิส ์
เขตสุขภาพที่ ๗ ขอนแก่น มีการยกระดับการแก้ไขปัญหาโดยบูรณาการจัดการปัญหาขยะอิเล็กทรอนิกส์ให้ครบ

วงจรตั้งแต่ ต้นทาง กลางทาง และปลายทาง ไปพร้อมๆกันโดยได้กําหนดยุทธศาสตร์ไว้ ๗ ยุทธศาสตร์ที่สอดคล้องกับของ
จังหวัดดังนี้ ๑) บูรณการความร่วมมือทุกภาคส่วนในการลดปริมาณขยะอิเล็กทรอนิกส์ ๒) สร้างองค์ความรู้ ทักษะ จิตสํานึก
และวินัยของประชาชน/ผู้ประกอบการ ๓) สร้างความเข้มแข็ง อปท.และส่งเสริมบังคับกฎหมาย ๔) พัฒนาเทคโนโลยีและ
รูปแบบจัดการขยะอิเล็กทรอนิกส์ ๕) พัฒนาระบบการเฝ้าระวังคุณภาพส่ิงแวดล้อมตามมาตรฐาน ๖) พัฒนาระบบการเฝ้า
ระวังดูแลแก้ไขปัญหาสุขภาพและ ๗) การกํากับติดตามและประเมินผล ปี ๒๕๕๙ ศูนย์อนามัยที่ ๗ ขอนแก่น ได้สนับสนุนให้
องค์การบริหารส่วนตําบลโคกสะอาดออกข้อบัญญัติด้านข้อบัญญัติตําบลโคกสะอาดเพ่ือควบคุมการอนุญาตการใช้สถานที่
ประกอบกิจการค้าของเก่าอิเล็กทรอนิกส์ให้ถูกด้านสุขลักษณะ ตาม พ.ร.บ.การสาธารณสุข ๒๕๓๕ และสํานักงานป้องกัน
ควบคุมโรคที่ ๗ จังหวัดขอนแก่น ร่วมกับทีมสาธารณสุขในพื้นที่ ดําเนินการเฝ้าระวังเชิงรุกโดยการสํารวจคัดกรองสุขภาพผู้
ประกอบอาชีพคัดแยกขยะอิเล็กทรอนิกส์ ด้วยแบบคัดกรองสุขภาพของสํานักโรคจากการประกอบอาชีพและส่ิงแวดล้อม 

๓.4 การดแูลสขุภาพแรงงานในสถานประกอบการ 
การปอ้งกันโรคและภัยสุขภาพในกลุ่มคนวัยทํางานในสถานประกอบการมีมาตรการในการดาํเนนิงานดงันี ้
มาตรการที ่๑ พัฒนาคุณภาพและขยายเครือข่ายการจัดบรกิารอาชีวอนามัยในสถานประกอบการ 
มาตรการที ่๒ สนับสนุนให้สถานประกอบการมกีารประเมินและการจัดการความเส่ียงทางสุขภาพครบวงจร 
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โดยดําเนินงานส่งเสริมสุขภาพและป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพจากการประกอบอาชีพภาคอุตสาหกรรม      
(กลุ่มแรงงานในภาคอุตสาหกรรม) เขตสุขภาพที่ ๗ ที่ดําเนินการได้มีสถานประกอบการ/วิสาหกิจชุมชนเข้าร่วมโครงการ
จํานวน ๓๐ แห่ง ผ่านเกณฑ์ประเมินระดับเขต ๖ แห่ง และผ่านเกณฑ์ประเมินระดับประเทศในระดับโล่ทอง ๑ แห่ง ระดับโล่
เงิน ๔ แห่ง 

ค.การคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภณัฑแ์ละบริการด้านสุขภาพ 
เพื่อเป็นการพัฒนาเครือข่ายเฝ้าระวังและแจ้งเตือนภัยด้านผลิตภัณฑ์และบริการสุขภาพ เป็นไปอย่างมี

ประสิทธิภาพ ทางเครือข่ายคุ้มครองผู้บริโภค เขตบริการสุขภาพที่ 7 อันประกอบด้วยกลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภค สํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัดขอนแก่น กาฬสินธุ์ ร้อยเอ็ด มหาสารคาม จึงได้จัดทํา โครงการพัฒนาเครือข่ายเฝ้าระวังและแจ้งเตือนภัย
ด้านผลิตภัณฑ์และบริการสุขภาพ เขตบริการสุขภาพที่ 7 ปีงบประมาณ 2560 ขึ้น เพื่อสร้างและพัฒนาศักยภาพเครือข่าย
ทั้ง ทีมระดับจังหวัด คณะกรรมการเฝ้าระวังเตือนภัย Situation Awareness Team ; SAT Team และ ทีมปฏิบัติการ 
Operations Team ให้มีความรู้ในการปฏิบัติตามแนวทางการตอบโต้สถานการณ์ด้านผลิตภัณฑ์และบริการสุขภาพ ความรู้
ด้านกฎหมาย ด้านระบาดวิทยา และการจัดการความเส่ียง เพื่อให้ปฏิบัติงานได้อย่างมีประสิทธิภาพ การดําเนินงานได้จัดทํา
โครงการร่วมระดับเขต 7 จํานวน 6 โครงการ ได้แก่  
 1.โครงการแก้ไขปัญหาโฆษณาผลิตภัณฑ์และบริการสุขภาพผิดกฎหมาย เขต 7 ผู้รับผิดชอบหลัก คือ สสจ.
ร้อยเอ็ด  

2. โครงการการใช้ยาปลอดภัยในชุมชน ผู้รับผิดชอบหลัก คือ สสจ.ร้อยเอ็ด 
3. โครงการสัมมนาการนํายุทธศาสตร์การคุ้มครองผู้บริโภคสู่การปฏิบัติแบบบูรณาการเขต 7 ผู้รับผิดชอบหลัก 

คือ สสจ.ขอนแก่น  
4. โครงการพัฒนาอัตลักษณ์ไทยอิสานสปา สถานบริการด้านสุขภาพ เขต 7 ผู้รับผิดชอบหลัก คือ สสจ.ขอนแก่น 
5. โครงการ Road show เตือนภัยเสริมความงามอย่างไรให้ปลอดภัย ผู้รับผิดชอบหลัก คือ สํานักงานสนับสนุน

บริการสุขภาพเขต 7  
6. โครงการพัฒนาศักยภาพด้านกฎหมายสถานพยาบาลให้แก่พนักงานเจ้าหน้าที่ 

ง.การดําเนนิการด้านอนามัยสิง่แวดลอ้ม 
ศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น มีการตอบสนองต่อสถานการณ์ปัญหาด้านอนามัยส่ิงแวดล้อมเพื่อคุ้มครอง

ประชาชนด้านสาธารณสุขส่ิงแวดล้อมและเพื่อให้เกิดภาวะความเป็นอยู่ที่เหมาะสมกับการดํารงชีพของประชาชน โดยมี
การดําเนินการดังนี้ 

1. มีการพัฒนารูปแบบการทํางานที่ทําให้เกิดข้อตกลง เครื่องมือ วิธีการที่สามารถนําไปสู่การปฎิบัติแก่สถาน
บริการสาธารณสุข องค์ปกครองส่วนท้องถิ่นและภาคีเครือข่าย เช่น การใช้การรับรองการจัดทําคุณภาพระบบบริการอนามัย
ส่ิงแวดล้อมในองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น การจัดตั้งคณะอนุกรรมการสาธารณสุขจังหวัด อสธจ. 

2. มีการกําหนดเป็นนโยบายการทํางาน มุ่งหวังผลลัพธ์ ระยะต่างๆ เพื่อให้ทุกภาคส่วนที่เกี่ยวข้อง บูรณาการ
ในการดําเนินงาน การกํากับติดตาม เพื่อไปสู่ความสําเร็จร่วมกัน 

3. มีการสะท้อนภาพการทํางานร่วมกัน เพื่อไปสู่ความสําเร็จ มีการทํางานที่สามารถเชื่อมต่อให้เห็น
ความสําเร็จที่เกิดขึ้น  มีข้อมูล และกลไกการจัดทําข้อมูลที่แม้จะมีความแตกต่างในบริบท สังคม วัฒนธรรมและการพัฒนา แต่
ผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นสามารถเทียบเคียงและบ่งชี้ความสําเร็จได้ 

4. มีกระบวนการเฝ้าระวังด้านอนามัยส่ิงแวดล้อม การจัดการข้อร้องเรียนด้านส่ิงแวดล้อม ที่จะคอยตรวจสอบ 
เฝ้าระวัง เหตุการณ์ด้านอนามัยส่ิงแวดล้อม เพื่อเป็นการเฝ้าระวังผลกระทบต่อสุขภาพที่จะเกิดต่อพี่น้องและประชาชนในเขต
สุขภาพที่ 7 

5. มีการวิจัยและพัฒนานวัตกรรมที่สะท้อนภาพกระบวนการทํางานและผลลัพธ์การทํางาน เพื่อนําผลการ
ศึกษาวิจัยมาพัฒนาคุณภาพของงานให้เกิดประโยชน์อย่างสูงสุดแก่ประชาชน 
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บทที่ 4 
การวิเคราะห์จุดอ่อน-จุดแข็งและส่วนขาดของงานส่งเสริมสุขภาพและป้องกันควบคุมโรค 

เขตสุขภาพที่ 7 
 
วิเคราะห์จุดอ่อน จุดแข็งและส่วนขาดของงานส่งเสริมสุขภาพประชาชนทุกกลุ่มวัย 
กลุ่มแม่และเดก็ 
1. ด้านมารดา 

จุดแข็ง (S) โอกาส (O) 
S1: มีคณะกรรมการงานอนามัยแม่และเด็กระดับเขต/ระดับ
จังหวัด (MCH B.) 
S2: มีสูติแพทย์ผู้เชี่ยวชาญจากราชวิทยาลัยสูติศาสตร์นรีเวช
วิทยา เป็นท่ีปรึกษา 
S3: ผู้บริหารให้ความสําคัญและสนับสนุน 
S4: มีคณะกรรมการ service สาขาสูติกรรมและกุมารเวชกรรม
และทารกแรกเกดิ 
S5: งบประมาณสนับสนนุการดําเนินงาน 
S6: มีคู่มือแนวทางการเฝา้ระวงัหญิงต้ังครรภ์เสี่ยง 
S7: มีระบบแบ่ง zone หรือ node การเฝา้ระวงัมารดาตาย 
S8: มีระบบ Fast tractและระบบส่งต่อท่ีคล่องตัวท้ังระดับ
จังหวัดและเขต 

O1: มีนโยบายท่ีชัดเจนและมาตรการป้องกันมารดาตายระดับ
เขต 
O2: งบประมาณในการดําเนินงานมีความหลากหลาย เช่น 
สปสช.  
O3: มีการติดต่อสื่อสารทาง line ท่ีรวดเร็วในระบบส่งต่อท้ัง
ระดับจงัหวัดและระดับเขต 
O4: มีระบบรายงานข้อมูลสารสนเทศทาง Websiteเชื่อมต่อเป็น
ภาพประเทศ เขต 

จุดอ่อน (W) ภาวะคุกคาม (T) 
W1: มีบุคลากรไม่ทราบและไม่ปฏิบัติตามคู่มือแนวทางการดูแล
หญิงต้ังครรภ์เสี่ยง 
W2: ความเชี่ยวชาญของบคุลากรในการปฏิบัติ (บรรจุใหม่/ ย้าย/ 
หมุนเวียน) 
W3: ศักยภาพของ node ยังต้องพัฒนา เชน่สูติแพทย์ไม่เพียงพอ
การหมุนเวียนไม่เพียงพอศักยภาพของ node ยังไม่เต็มท่ี เช่น 
คลังเลือด ยาจาํเป็น ถุงตวงเลือด 
W4: บุคลากรเข้าร่วม rally สูติศาสตร์ระดับจงัหวัดไม่ครอบคลุม 
เช่น คนเดิมเข้าร่วม แพทย์ไม่เข้าร่วม 
W5: การประชาสัมพันธ์คู่มือวิชาการ สื่อสารสนเทศน้อย 
ประชาชนเข้าถึงยาก 
W6: ช่องทางการสื่อสารมัลติมีเดียน้อย เช่น เร่ืองฝากครรภ์เร็ว 
ชุดสิทธ์ิประโยชน ์ 
W7: ระบบเฝา้ระวังในชุมชนยังไม่เข้มแข็ง การสง่ต่อข้อมูล
ระหว่างสถานพยาบาลและชุมชนไม่ท่ัวถึง 
W8: การเชื่อมโยงระหว่าง Service plan กับ การส่งเสริม
สุขภาพในระดับตําบลและชุมชนน้อย 

T1: หญิงต้ังครรภ์เข้าไม่ถึงบริการตามนโยบายฝากครรภ์ทุกท่ีฟรี
ทุกสิทธ์ิ 
T2: หญิงต้ังครรภ์ไม่ตระหนักเร่ืองการฝากครรภ์ และเข้าไม่ถึง
บริการ เช่น ทํางานต่างถ่ินแล้วไม่มาฝากครรภ์ 
T3: กลุ่มค้าขายตลาดนัด กลุ่มเกษตรกรรม ฝากครรภ์ช้า 
T4:  พ้ืนฐานความเชื่อของแต่ละสงัคม/ครอบครัวต่างกนั เช่น  
มาฝากครรภ์หรือไม่ฝากครรภ์กไ็ม่มีผล 
T5:  มีระบบรายงานข้อมูลสารสนเทศทาง Website ไม่เป็น
ปัจจุบนั 
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2. ด้านพฒันาการ การเจริญเตบิโต และสุขภาพช่องปากของเดก็ 
จุดแข็ง (S) โอกาส (O) 

S1: มีคณะกรรมการงานอนามัยแม่และเด็กระดับเขต/ระดับ
จังหวัด (MCH B.) และมีคณะกรรมการพัฒนาเด็กปฐมวัยระดับ
จังหวัด 
S2: บุคลากรสหสาขาวิชาชีพมีศกัยภาพและมีการพัฒนาอย่าง
ต่อเนื่อง ครอบคลุมทุกระดับ 
S3: มีระบบดําเนนิงานหมู่บ้านไอโอดีน เกณฑ์การดาํเนินงาน
หมู่บ้านไอโอดีน ระบบเฝา้ระวงัภาวะขาดสารไอโอดนีในหญิง
ต้ังครรภ์และทารกแรกเกิด 
S4: มีคู่มือเฝ้าระวัง/สง่เสริม/กระตุ้นพัฒนาการเด็กเป็นแนวทาง
เดียวกัน (DSPM) คู่มือแนวทางการดําเนินงานตําบลส่งเสริม
สุขภาพเด็ก 0 - 5 ปี สูงดีสมส่วน พัฒนาการดี ฟันไม่ผุ 
S5: มีสื่อเอกสาร ใบปลิว "เด็กอีสานจะฉลาด แม่ไม่ขาดสาร
ไอโอดีน" ฯ 
S6: เครือข่ายสุขภาพระดับจังหวัด อําเภอ ตําบล และหมู่บ้าน มี
มาตรการสาํคัญการจา่ยยาเม็ดเสริมไอโอดีน ธาตุเหล็กและกรดโฟ
ลิกสําหรับหญิงต้ังครรภ์และหลงัคลอด ยาน้าํเสริมธาตุเหล็ก
สําหรับเด็กปฐมวัยตามชุดสิทธ์ิประโยชน ์
S7: มีการขับเคลือ่น MCH B. ท่ีเข้มแข็งทุกระดับและการ
ขับเคลื่อนของคณะกรรมการพัฒนาเด็กปฐมวัยระดับจังหวัด 
S8: มีระบบการติดตามงานเรื่องพัฒนาการ การเจรญิเติบโต และ
สุขภาพช่องปากร่วมกันระหว่างหน่วยงาน 
S9: มีการติดตามเย่ียมเสริมพลังอย่างต่อเนื่อง โดย CPM ทุกระดับ 

O1: ระดับประเทศให้ความสาํคญั และมีนโยบายการขับ
เคลื่อนท่ีชัดเจน 
O2: หน่วยงานจาก 4 กระทรวงหลักให้ความสาํคัญและร่วมกัน
แก้ปัญหาอย่างเปน็รูปธรรม 
O3: มี พรบ. code milk และชุดสิทธ์ิประโยชน ์
O4: อปท. มีศักยภาพสนบัสนนุการจัดซ้ือเคร่ืองชั่งน้ําหนักและ
วัดส่วนสูงท่ีได้มาตรฐาน อาหารกลางวันและมีนโยบายการดูแล
สุขภาพช่องปาก 
O5: บุคลากรในศูนย์เด็กเล็กมีพ้ืนฐานความรู้เร่ืองเด็กปฐมวัย มี
ครูปฐมวัยดูแลเด็กในศูนย์เด็กเล็ก  
O6: มีโปรแกรมการติดตามข้อมูลเฝ้าระวังพัฒนาการเด็กท่ีเป็น
ระบบ HDC โปรแกรมเฝา้ระวังการเจริญเติบโตของเด็กอายุ 0-
18 ปี (BNutri-GSP) 

จุดอ่อน (W) ภาวะคุกคาม (T) 
W1: บุคลากรไม่ทราบและไม่ปฏิบัติตามคู่มือเฝ้าระวัง/สง่เสริม/
กระตุ้นพัฒนาการเด็ก  
W2: บุคลากรและผู้ปกครองไม่เห็นความสําคัญของการสง่เสริม
พัฒนาการเด็ก 
W3: กุมารแพทย์มีส่วนร่วมในการขับเคลื่อนงานน้อย 
W4:  คู่มือ DSPM ยังไม่ครอบคลุม เด็กและหญิงต้ังครรภ์ไม่ได้
รับยาตามชุดสิทธ์ิประโยชน ์
W5: การสื่อสารประชาสัมพันธ์ไม่ครอบคลุม ไม่ต่อเนื่องใน
กลุ่มเป้าหมาย 
W6: ความไม่ต่อเนื่องการบริโภคเกลือเสริมไอโอดีนในระดับ
ครัวเรือน 
W7: การเชื่อมโยงข้อมูลยังไม่เป็นระบบ การดูแลเด็กพัฒนาการ
ล่าชา้จากการติดตามท่ีชัดเจนและต่อเนื่อง 

T1: มีงบประมาณสนบัสนุนท่ีชัดเจนแต่การสนับสนุนไม่ถึง
พ้ืนท่ี 
T2: ภาวะเศรษฐกิจ รายได้ของครอบครัว  
T3: ผู้เลี้ยงดูเด็กไม่ใช่พ่อแม่ เป็นผู้สูงอายุทําให้การส่งเสริม
พัฒนาการไม่ต่อเนื่อง 
T4. สื่อ Social media มีอิทธิพลกับการเลี้ยงดูและพฤติกรรม
เด็ก 
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กลุ่มวัยเรียน 
จุดแข็ง (S) โอกาส (O) 

S1: มีคณะกรรมการวัยเรียนระดับเขต/จังหวัด/อําเภอ 
S2: บุคลากรได้รับการยอมรับ ความศรัทธาจากเครือข่าย 
S3: บุคลากรมีความสามารถในการทํางานเป็นทีม 
S4: บุคลากรมีความสามารถประสานงานกับภาคีเครือข่าย 
S5: มีคู่มือแนวทางการดําเนินงานส่งเสริมสุขภาพเด็กวัย
เรียน/IQ/EQ 
S6: มีแบบบันทึกสุขภาพด้วยตนเองสําหรับนักเรียน 
S7: มีระบบควบคุมกํากับติดตามประเมินผลชัดเจน (การ
ตรวจราชการ/คณะกรรมการวัยเรียนระดับเขตฯ) 
S8: ขับเคลื่อนงานผ่านคณะกรรมการวัยเรียนเขตสุขภาพท่ี7 
S9: มีนโยบายท่ีเป็นสากล ได้แก่ โรงเรยีนส่งเสริมสุขภาพ 

O1: เป็นนโยบายนายกรัฐมนตรีกําหนดให้เด็กไทยต้อง IQ≥100 และ    
ปี 2564 เด็กอายุ 12 ปี ส่วนสูงเพ่ิมข้ึน หญิง 155 ซม. ชาย 154 ซม.
O2: กระทรวงสาธารณสุข/กระทรวงศึกษาธิการ มีกลยุทธ์การ
ส่งเสริมสุขภาพเด็กวัยเรียน 
O3: มีการกําหนดชุดสิทธิประโยชน์ให้เด็กวัยเรียน 
O4: อปท. สนับสนุนงบประมาณนมโรงเรียน/โครงการอาหารกลางวัน 
O5: มีนโยบายควบคุมโรคขาดสารไอโอดีน เป็นวาระแห่งชาติ/
โครงการพระราชดําริ 
O6 แหล่งงบประมาณมีหลากหลาย เช่น สปสช. สสส. 
O7: เป็นสังคมเมืองมากข้ึน มีความเจริญทางวัตถุ การคมนาคม
สะดวกข้ึน 
O8: การเข้าถึงข้อมูลข่าวสารง่ายข้ึน หลากหลายช่องทาง 
O9: มีระบบรายงานข้อมูลสารสนเทศทาง Web ข้อมูลเป็นปัจจุบัน 
เชื่อมต่อเป็นภาพประเทศ เขต 

จุดอ่อน (W) อุปสรรค (T) 
W1: จนท.สาธารณสุขขาดความเข้าใจ/ความเชี่ยวชาญ
และทักษะการประเมินทางกายภาพ ได้แก่ คอพอก โลหิตจาง 
ขาดการทักษะการดูแลเด็กท่ีมีปัญหาการเรียนรู้ 
W2: คู่มือ สื่อ การส่งเสริมสุขภาพเด็กวัยเรียน/EQ/IQ 
น้อย ไม่เพียงพอและไม่ครอบคลุม 
W3: การประชาสัมพันธ์ให้ข้อมูลการส่งเสริมสุขภาพด้าน
ร่างกายและจิตใจเด็กวัยเรียนน้อย 
W4: เครื่องชั่งน้ําหนัก/ท่ีวัดส่วนสูงส่วนใหญ่ไม่ได้มาตรฐาน 
W5: นําข้อมูลสภาพปัญหาของพ้ืนท่ีไปกําหนดแนว
ทางการแก้ไขปัญหาน้อย 
W6: ระบบการรับ-ส่งต่อเด็กท่ีมีปัญหาภาวะโภชนาการ
และการเรียนรู้ไม่ชัดเจน 
W7: การคืนข้อมูลปัญหาสุขภาพด้านร่างกายและจิตใจ
ของเด็กไปสู่ชมชนค่อนข้างน้อย 
W8: รพช.ยังขาดยาเวชภัณฑ์ในการให้บริการเรื่องสมาธิสั้น 

T1: จนท.สาธารณสุข/ครู และประชาชน ยังไม่ทราบเรื่องชุดสิทธิ
ประโยชน์ 
T2: ประชาชนขาดความรู้เกี่ยวกับผลกระทบต่อการขาดสาร
ไอโอดีนของเด็ก 
T3: พฤติกรรมการบริโภคเปลี่ยนไปจากเดิม เด็กเข้าถึงแหล่ง
บริโภคสะดวกข้ึน ทําให้บริโภคอาหารเสี่ยงสุขภาพ 
T4: วิถีชีวิตเปล่ียนเป็นสังคมเมืองมากขึ้นมีเวลาดูแลบุตรหลานน้อยลง 
T5: เด็กออกกําลังกายน้อย มีพฤติกรรมเนือยนิ่ง ใช้โทรศัพท์มือถือ 
เล่นเกมส์มากข้ึน 
T6: เด็กเขตสุขภาพท่ี 7 ส่วนใหญ่มีลักษณะเป็นครอบครัวแหว่งกลาง 
T7: การรายงานข้อมูลไม่ครอบคลุม ครบถ้วน  
T8: การโฆษณาอาหารที่มีผลเสียต่อสุขภาพมีหลากหลายช่องทาง  
T9: ผู้ปกครองยังมีทัศนคติท่ีไม่ถูกต้องต่อปัญหาสุขภาพจิตเด็ก 

กลุ่มวัยรุ่น 
จุดแข็ง (S) โอกาส (O) 

S1:บุคลากรผู้ปฏิบัติงานมีความรู้ความสามารถเฉพาะทางใน
ด้านอนามัยเจริญพันธ์ุในวัยรุ่น สามารถถ่ายทอดนโยบาย 
องคค์วามรู้ และเป็นท่ีปรึกษาทางวิชาการ ในระดับเขตแก่
หน่วยงานภาคีเครือข่ายและสถาบนัการศึกษา(โรงเรียน/ 
วิทยาลัย /มหาวิทยาลัย) 
S2:องคก์รระบบบริการมีคลินิกวัยรุ่น ผ่านการประเมิน
รับรองมาตรฐาน YFHS เป็นต้นแบบในการให้บริการท่ีมี
คุณภาพและเป็นแหล่งศึกษาดูงานระดับเขตท้ังในและ
ต่างประเทศ 
S3: องคก์รเป็นต้นแบบการในการเข้าถึงบริการยุติการ
ต้ังครรภ์ด้วยยา Medabon ของกรมอนามัย 

O1: มีช่องทางการเข้าถึงข้อมูลข่าวสารและสิทธิประโยชน์ของวัยรุ่นท่ี
หลากหลายเช่น Hotline 1663 ,๑๓๐๐ ,Facebook ,line 
O2:มีกลไกการทํางานอย่างมีส่วนร่วมตาม พรบ. การป้องกันและ
แก้ไขปัญหาการต้ังครรภ์ในวัยรุ่น พ.ศ. 2559ในทุกจังหวัด 
O3:มีการพัฒนาทักษะการสื่อสารเร่ืองเพศในครอบครัวและ
ผู้ปกครองอย่างต่อเนื่อง 
O4: มีการพัฒนาระบบบริการสุขภาพด้านสุขภาพวัยรุ่นและการ
สื่อสารด้านสขุภาพทางเพศวัยรุ่น 
O5:มีการดําเนินการให้ครอบคลุมท้ังอําเภอ ชุมชน สถานบริการ
สาธารณสุข สถานประกอบการ โรงเรียน อปท. เพ่ือสร้างความ
ร่วมมือในการป้องกันและแก้ไขปญัหาการต้ังครรภ์ ให้มีความรู้ความ
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จุดแข็ง (S) โอกาส (O) 
S4:มีองค์กรภาคีเครือข่าย ของ สสส. และ องค์กร PATH 
เข้ามาช่วยขับเคลื่อนโดยการสนับสนุนงบประมาณ จังหวัด
ละ 6 ล้าน 3 ปี (2559-2561) เขต 7 มีจังหวัดดังนี้ 
มหาสารคาม,ขอนแก่น 
S5: เป็นนโยบายระดับประเทศมียุทธศาสตร์ พรบ.ป้องกัน
การต้ังครรภ์และแก้ปัญหาในวัยรุ่นมีกลไกการขับเคลื่อน
ระดับจังหวัด 
S6: มีระบบดูแลช่วยเหลือส่งต่อทุกจังหวัดและมีเครอืข่าย 
และมีเครือข่าย สวท., RSA ท่ีเข้มแข็งในระดับเขต
ระดับประเทศ   
S7:สื่อการรณรงค์เร่ืองการป้องกนัในวัยรุ่น เช่น 
Thaiteenpreg.com. และ PATH2HEALTH. สสส. 
S8: สปสช.สนับสนุนยาฝังคุมกําเนิดและห่วงอนามัยของ
วัยรุ่นท่ีอายุตํ่ากว่า 20 ปีฟรีเพ่ือป้องกันการต้ังครรภ์ซํ้า 
S9: ภาคีเครือข่ายทุกภาคส่วนเห็นความสําคัญของปัญหา 
S10: มีทีม Teen Manager ทุกจังหวัดช่วยขับเคลื่อน 
S11: บูรณาการร่วมกันระหว่าง 5 กระทรวงหลัก (ตาม 
พรบ.) และกรมวิชาการ (กรมสุขภาพจิต, กรมควบคุมโรค 
กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ และกรมอนามัย) 

เข้าใจเกี่ยวกับอนามัยการเจริญพันธ์ุ 
O6: มีการส่งเสริมการเรียนรู้ด้านเพศวิถีศึกษา ทักษะชีวิตของวัยรุ่น 
และมีสื่อเทคโนโลยีท่ีทันสมัยท้ังในและนอกระบบการศึกษา 
O๗: ประชาสัมพันธ์คลินิกให้บริการท่ีเป็นมิตรสําหรับวัยรุ่นและ
คลินิกทางเลือก เช่น YFHS,OSCC, เครือข่าย สวท., เครือข่าย RSA 
 

จุดอ่อน (W) อุปสรรค (T) 
W1: บุคลากรในหน่วยงานขาดการประชาสัมพันธ์ ข้อมูล
ข่าวสารและสิทธิประโยชน์ของวัยรุ่นตามพรบ. การป้องกัน
และแก้ไขปัญหาการต้ังครรภ์ในวัยรุ่น พศ. 2559 มาตรา 
๕ 
W2: การสื่อสารเร่ืองเพศท่ีถูกต้องชัดเจนท้ังในครอบครัว 
โรงเรียน ชุมชนยังไม่ครอบคลุม 
W3:การจัดต้ังคลินิกวัยรุ่นในโรงพยาบาลขาดความสะดวก
และเป็นรูปธรรมเนื่องจากมีข้อจํากัดด้านทรัพยากรและ
สถานท่ี 
W4:ทัศนคติของ เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขและเพ่ือนร่วมงาน
ในเจ้าหน้าท่ีทํางานบางส่วนยังเป็นลบ (เร่ืองเพศ การยุติ
การตั้งครรภ์) 
W5:การจัดต้ังคลินิกเพ่ือนวัยรุ่นขององค์กรยังขาดความ
สะดวก 
และเป็นรูปธรรม เพราะยังมีข้อจํากัดด้านสถานท่ี 
W6: การเรียนรู้ด้านเพศวิถีศึกษา และทักษะชีวิตท่ีมีคุณค่า
และระบบการดูแลช่วยเหลือยังไม่ครอบคลุม 
W7: สถานบริการท่ียุติการตั้งครรภ์บางแห่งยังไม่ให้บริการ
ยุติการตั้งครรภ์ได้ตามเกณฑ์แพทย์สภา 

T1:บุคลากรผู้ ให้บริการในคลินิกหลายแห่งไม่เพียงพอ ขาด
ผู้ชํานาญการเฉพาะทาง และขาดทักษะการให้บริการ 
T2:วัยรุ่นยังไม่เข้าถึงบริการสุขภาพท่ีเป็นมิตร ท้ังความรู้และการ
ให้คําปรึกษา 
T3: วัยรุ่นเข้าถึงสื่อลามกได้ง่าย 
T4: วัยรุ่นขาดทักษะชีวิต 
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กลุ่มวัยทํางาน 
จุดแข็ง (S) โอกาส (O) 

S1: ผู้บริหารให้การสนบัสนนุและเห็นความสาํคัญ 
S2: ผู้ปฎิบัติมีความต้ังใจและมีความรู้ในการทํางานคลินิก
ไร้พุง (DPAC) และ NCD Clinic 
S3: บุคลากรได้รับการอบรมและพัฒนาอย่างต่อเนือ่ง 
S4: มีSystem Manager ส่งผลต่อความเข้มแข็งในการ
ให้บริการผู้ป่วย DM HT ในสถานบริการ และการสร้าง
เสริมสุขภาพในชมุชน 
S5: มีงบประมาณสนับสนุนจากหน่วยงานต่างๆ 
S6: มีการพัฒนาระบบป้องกันและควบคุมโรคอย่าง
ต่อเนื่อง 
S7:มีการกาํหนดผู้รับผิดชอบงานและคณะกรรมการที่
ชัดเจนท้ังในระดบัเขตและจงัหวัด-การทํางานร่วมกนั
ระหว่างกรมวิชาการ 
S8: มีการกาํหนดแผนนิเทศติดตาม และเย่ียมเสริมพลังแก่
ผู้รับผิดชอบงานประจาํปีอย่างต่อเนื่อง 
S9: มีการพัฒนาระบบฐานข้อมูล IS และ 43 แฟ้มใน
ระดับอําเภอให้มีความเชื่อมโยงกันและสามารถสง่ออก
รายงานได้ 

O1: เป็นนโยบายระดับชาติในการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค
เป็นเลิศ (PP Excellent) 
O2: เป็นนโยบายระดับเขตในการขับเคลื่อนงานตามนโยบายแห่งชาติ 
O3: เป็นนโยบายจังหวัดในด้านการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค 
O4: มีการติดตามในประเด็นตรวจราชการการทรวงสาธารณสุขใน
มิติการส่งเสริมสุขภาพควบคุมป้องกันการเกิดโรคเร้ือรังท่ีเกี่ยวข้อง
กับพฤติกรรม เช่น เบาหวาน ความดันโลหิตสูง หลอดเลือดสมอง 
หลอดเลือดหัวใจ 
O5: มีระบบสุขภาพอําเภอ ร่วมกับภาคีเครือข่ายแก้ไขปัญหาแบบมี
ส่วนร่วมในระดับอําเภอ 
O6: มีบุคคลต้นแบบ พ้ืนท่ีต้นแบบ มีนวัตกรรมท่ีสามารถเผยแพร่ 
และเรียนรู้เป็นแบบอย่างได้ 
O7: มีเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ระดับจังหวัด เขต ประเทศ เพ่ือนําเสนอ
ผลงานทางวิชาการ ให้ภาคีเครือข่ายได้เรียนรู้ และนําสิ่งดีๆไปขยาย
ผลต่อไปได้ 
O8: มีหลายองค์กรท้ังภาครัฐ และเอกชน ท่ีสนับสนุนงบประมาณ
การสร้างเสริมสุขภาพประชาชน  
O9: มีการสื่อสารความรู้ท่ีทันสมัยและน่าสนใจ ในการสร้างเสริม
สุขภาพ ทางสื่อออนไลน์ เฟสบุ๊ค ทีวีฯ และประชาชนสามารถเข้าถึง
ความรู้ได้โดยง่าย 

จุดอ่อน(W) อุปสรรค (T) 
W1: คณะทาํงานด้านสง่เสริมสุภาพในบางพ้ืนท่ีไม่เข้มแข็ง 
W2: บุคลากรท่ีรับผิดชอบงานมีภาระงานมาก  
W3: ผู้ปฎิบัติขาดความรู้ - ความม่ันใจในการทํางาน 
W4: ทีมสุขภาพขาดทักษะในการสื่อสารให้ผู้ป่วยนาํไปสู่
กระบวนการปรับเปล่ียนพฤติกรรมอย่างมีประสิทธิภาพ 
W5:การบนัทึกข้อมูล 43 แฟ้ม ของพ้ืนท่ียังดําเนินการ
ไม่ได้คุณภาพ (ครบถ้วน ถูกต้อง ทันเวลา) 
W6: ขาดความเชื่อมโยงระบบฐานข้อมูล IS และ 43 แฟ้ม
ใน 
ระดับอําเภอ 
W๗: ขาดแผนการบูรณาการงาน NCD และEn Occ ท้ังใน
ระดับเขต สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด  
W๘: ขาดระบบการติดตามประเมินผลการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพท้ังกลุ่มปกติ เสี่ยง และป่วย 
 

T1: การบริหารจดัการในระบบภาคีเครือข่าย/ระบบสุขภาพอําเภอ
ไม่เข้มแข็ง ไม่คลอ่งตัวในการทํางาน  
T2: การบริหารจัดการไม่เอ้ือต่อการเกิดการเรียนรู้ 
T3: ไม่ได้มีการสง่เสริมนาํผลงานท่ีดี/นวัตกรรมท่ีเป็นแบบอย่างได้ 
มาใช้แบบต่อเนื่องหรือขยายผลต่อไป 
T4: ประชาชน/ภาคีเครือข่ายมีส่วนร่วมในการบริหารจัดการน้อย 
T5: ขาดแนวทางการจดัรูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ
ของกลุ่มปว่ย 3อ.2ส.1ฟ.ท่ีมีประสิทธิภาพ 
T6: การดําเนนิงานป้องกันและควบคุมการบริโภคเคร่ืองด่ืม
แอลกอฮอล์ และยาสูบในระดบัอําเภอยังไม่มีการดาํเนินงานท่ีเป็น
รูปธรรม และบูรณาการเชื่อมโยงสู่ชุมชน 
T7: ขาดการวางระบบเฝา้ระวังในชมุชน โดยการมีสว่นร่วมของชุมชน 
T8: ข้อมูลส่งเสริมสุขภาพท่ีสื่อสารทางไลน์ เนต เฟสฯ อาจไม่
ถูกต้อง และเชื่อถือไม่ได้ 

กลุ่มผู้สงูอายุ  
จุดแข็ง (S) โอกาส (O) 

S1: นโยบายระดับประเทศ ทุกระดับ มีการบูรณาการ 4 
กระทรวงหลัก พม. มหาดไทย ศกึษา สาธารณสขุ ระดับจังหวัด 
MOU 
S2: มีงบประมาณ และ กองทุนการดูแลผูสู้งอายุระยะยาว 
สนับสนนุชัดเจน (LTC) 

O1: ภาคีเครือข่าย 4 กระทรวงหลกั พม. มหาดไทย ศึกษา 
สาธารณสุข ระดับจงัหวัด มีการขบัเคลื่อนร่วมกัน 
O2: มีงบประมาณ และ กองทุนการดูแลผูสู้งอายุระยะยาว 
สนับสนนุชัดเจน (LTC) ต่อเนื่อง 
O3: เครือข่ายระดับจังหวัดมีความเข้มแข็งโดยมีการบริหาร
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จุดแข็ง (S) โอกาส (O) 
S3: เครือข่ายระดับจังหวัดมีความเข้มแข็งโดยมีการลงทุนพัฒนา 
Mini CM และจัดอบรม CG  
S4: มีระบบและมาตรฐานการดูแลผู้สูงอายุในชุมชน ท่ีกําหนด
ร่วมกันจากภาคีเครือข่ายจากจังหวัดในเขต 7 และ 8 ต้ังแต่ 
พ.ศ. 2553 
S5: มีทิศทางและแนวทางการขับเคล่ือนงานการดูแลผู้สงูอายุ
ระยะยาว (LTC) ระดับเขต ท่ีชัดเจนและเปน็รูปธรรม ในปี 
2559 ร่วมมือกบั สปสช. เขต 7 ในการบริหารจัดการระบบ  
S6: ผู้รับผิดชอบงานผู้สงูอายุ ศูนย์ฯ พร้อมให้การสนับสนนุภาคี
เครือข่ายตามการร้องขอ 
S7: อสม. ส่วนใหญ่ มีความเข้มแข็ง  
S8: พ้ืนท่ีมีการพัฒนา อสม. ในตําบล LTC ปี 2559 ให้เป็น 
อสค. (อาสาสมัครประจาํครอบครวั) 
S9: การดูแลผู้สงูอายุแบบองค์กาย ใจ จิต วิญญาณ รวมร่วมกับ 
FCT แบบบรูณาการสหวิชาชีพ 

จัดการงบประมาณในการลงทุนพัฒนาจัดอบรม CG ต่อเนื่อง
และขยายผลให้ครอบคลุมในพ้ืนท่ีใหม่ 
O4: เกิดระบบการดูแลผู้สงูอายุระยะยาว (LTC) ครอบคลุม 
141 หน่วยบริการ ในพ้ืนท่ี 92 อปท. ท่ีสมัครเข้าร่วมโครงการ 
O5: สปสช. มีงบประมาณสนบัสนนุการจัดอบรม CMในพ้ืนท่ี
ขยายปี 2560 จาํนวน 275 อปท. 
O6:CG ปฏิบัติหน้าท่ีดูแลผู้สงูอายุอย่างมีความสุขด้วยความเป็น
จิตอาสามากกว่าค่าตอบแทน 
O7:เทคโนโลยีการสื่อสารประชาสัมพันธ์หลากหลาย 

จุดอ่อน(W) อุปสรรค (T) 
W1: ขาดงบประมาณในการบริหารการอบรมและพฒันาศกัยภาพ 
CM และ CG ไม่ทันและไม่เพียงพอต่อความต้องการของพื้นท่ี 
W2:CM และ CG ขาดคู่มือแนวทางการปฏิบัติงาน 
W3: ครอบครัวและชุมชนยังขาดการมีส่วนร่วมในการดูแล
ผู้สูงอายุติดบ้านติดเตียง 
W4: การคัดกรองสุขภาวะผู้สงูอายุไม่ครอบคลุมทุกประเด็น 
W5: ระบบข้อมูลภาพรวมระดับเขตเพื่ออ้างอิงการเบิกจ่าย
งบประมาณ 
W6: ขาดช่องทางและระบบการสง่ต่อดูแลตามประเภทปัญหา
ของผู้สงูอายุ 
W8: ระบบการสง่ต่อและดูแลระหว่างสถานบริการและชุมชน 
W9: คุณภาพของการนําหลกัสูตรอบรม CG 

T1: อปท. ขาดความม่ันใจในการเบิกจ่ายงบประมาณ
ค่าตอบแทนให้ CG ในพ้ืนท่ีดําเนินการดูแลผู้สงูอายุระยะยาว 
(LTC) 
T2: การประสานความร่วมมือระหว่าง อปท. กบั หน่วยบริการ
สาธารณสุข ระดับพ้ืนท่ี 
T3: ภาระงานประจําเดิม ของ  CM 
T4: การมีส่วนร่วมของครอบครัวในการดแูลผู้สงูอายุ 
T5: งบประมาณในระยะยาว 
T6: ทัศนคติของครอบครัว/วัยรุ่น มองผู้สงูอายุเป็นภาระ 

 

วิเคราะห์จุดอ่อน จุดแข็งและส่วนขาดของงานป้องกันควบคุมโรค 
การพัฒนาระบบตอบโต้ภาวะฉุกเฉินและภัยสุขภาพ 

จุดแข็ง (S) โอกาส (O) 
S1.มีโครงสร้าง ศนูย์ EOC ในระดับเขต-จังหวัดเพ่ือการ
ดําเนินงานท่ีมีความชัดเจน 
S2. มีทีม SAT และ Operation และสามารถตอบโต้ภาวะ
ฉุกเฉินได้อย่างทันท่วงทีและมปีระสิทธิภาพ 
S3. มีการกาํหนดเป็นนโยบาย และตัวชี้วัดในการดําเนินงานใน
ระดับพ้ืนท่ี 
S4. มีภาคีเครือข่ายทํางานในระดับพ้ืนท่ี 
S5. มีเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ในการทํางาน 
S6. มีการกาํกับ และติดตามผลการดําเนินงานอย่างต่อเนื่อง 

O1. ปัญหาโรคและภัยสุขภาพท่ีเป็นภาวะฉกุเฉินท่ีเกิดข้ึนทําให้
หน่วยงานทุกภาคส่วนเกิดการต่ืนตัวและมีการเตรียมความพร้อม
ตอบโต้ภาวะฉกุเฉินอย่างต่อเนื่อง 
O2. เกิดความร่วมมือของสหสาขาวิชาชีพ ในการขับเคลื่อนงาน
ทุกระดับ (ส่วนกลาง-เขต-จังหวัด-พ้ืนท่ี) 
O3. ประชาชนให้ความสนใจในการเกิดโรคและภัยสุขภาพมาก
ข้ึน 

จุดอ่อน(W) ภาวะคุกคาม(T) 
W1. บุคลากรขาดองค์ความรู้ และประสบการณ์ในการ
ดําเนินงานตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน 
W2. ขาดเคร่ืองมือ วัสดุ-อุปกรณ์ เทคโนโลยี และงบประมาณท่ี 

T1.ขาดเป้าหมาย นโยบาย และยุทธศาสตร์ท่ีชัดเจนในการ
ดําเนินงานตอบโต้ภาวะฉุกเฉินโรคและภัยสุขภาพ 
T2.ขาดกลไกการดําเนินงานร่วมกันระหว่างหน่วยงาน 



แผนยทุธศาสตร์ส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคสู่ความเป็นเลิศ (Promotion and Prevention Excellence Strategic Plan) พ.ศ. 2560-25๗9 เขตสุขภาพที่ 7 

 

 

26 

จุดอ่อน(W) ภาวะคุกคาม(T) 
เอ้ือต่อการปฏิบัติงาน 
W3. ผู้บริหารขาดองค์ความรู้ และประสบการณ์ในระบบการสั่ง
การของศูนย์ตอบโต้ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข (บางจังหวัด) 
W4. ขาดแนวทางการดําเนินงาน (SOP) ท่ีเป็นลายลักษณ์อักษร 
W5. บุคลากรในทีม SAT และ Operation มีภารงานประจํา
และหน้าท่ีท่ีรับผิดชอบหลายด้าน 
W6. ปชช.ขาดความตระหนัก จิตสํานึกความรับผิดชอบ และ
การมีส่วนร่วมในการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินโรคและภัยสุขภาพ 

T3.หน่วยงานหลักท่ีมีบทบาทหน้าท่ีในการขับเคลื่อนการ
ดําเนินงานมีภารกิจหลายด้าน จึงให้ความสําคัญในการตอบโต้
ภาวะฉุกเฉินด้านโรคและภัยสุขภาพขาดประสิทธิภาพ 
 

การควบคุมโรคตดิตอ่ :  วณัโรค 
การคน้หาผูป้่วยวณัโรค 

จุดแข็ง (S) โอกาส (O) 
S1. อัตราการคน้พบ (Case detection rate) ผู้ป่วยวัณโรคของ
เขตสุขภาพท่ี ๗ ระหว่างปงีบประมาณ ๒๕๕๗- ๒๕๕๙ มี
แนวโน้มเพ่ิมสูงข้ึนเรื่อยๆ ร้อยละ ๗๖.๔๖, ๗๔.๗๗ และ ๘๑.๗๔ 
ตามลําดับ พบว่าอัตราการค้นพบของเขตสุขภาพท่ี ๗ นั้นสงู
ท่ีสุดของประเทศ 
S2. การวินจิฉัยท่ีรวดเร็วโดยเทคโนโลยีอณูชีววิทยาสนบัสนุน
งบประมาณโดยกองทุนโลก 

 

O1. ความครอบคลุมของการรายงานรายป่วยวัณโรคยังไม่
ครบถ้วน เช่น ในโรงพยาบาลขนาดใหญ่ โรงพยาบาลเอกชนและ
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย 
O2.แบบคัดกรองท่ีใช้ในการค้นหาวัณโรคในประชากรท่ัวไป 
และในแต่ละกลุ่มเสี่ยงต่างๆ มีความไวและความจําเพาะจํากัด 
O3. นโยบายการค้นหาวัณโรคในกลุ่มเสี่ยงต่างๆ โดยการ
ถ่ายภาพรังสีทรวงอกอย่างน้อยไม่สามารถดําเนินการได้ในทาง
ปฏิบัติ เนื่องจากมีข้อจํากัดด้านงบประมาณ และการยอมรับเชิง
นโยบายให้เป็นมาตรฐานคุณภาพบริการในกลุ่มเสี่ยงเป้าหมาย 
O4.วัณโรคยังเป็นโรคท่ีถูกตีตรา (Stigmatization) และการ
เลือกปฏิบัติ (Discrimination) ท้ังในกลุ่มบุคลากรทางการแพทย์ 
กลุ่มผู้ใช้แรงงาน และประชาชนท่ัวไป ทําให้ผู้ป่วยไม่เข้าถึงการ
รักษา ไม่เปิดเผยตัว   
O5. ระบบการควบคุม กํากับ และประเมินผล เช่น ระบบบันทึก
และรายงานการค้นหารายป่วยวัณโรครายบุคคลควรพัฒนา 

การรักษาผูป้่วยวณัโรค 

จุดแข็ง (S) จุดอ่อน (W) 
S1.ดําเนินการประเมินมาตรฐานโรงพยาบาลคณุภาพการดูแล
รักษาวัณโรคมาอย่างต่อเนื่อง 
S2. การมีส่วนร่วมของสถานบริการภาครัฐองค์กรปกครองส่วน
ท้องถ่ินและชุมชน ในการดูแลรักษาวัณโรค 
S3. มีระบบการจดัซ้ือยาแบบรวมศูนย์ผ่านองคก์ารเภสัชกรรม 
S4. การสนับสนนุยารักษาวัณโรคแนวที่หนึ่งต่อเนื่องและเพียงพอ 

W1. การดูแลผู้ปว่ยด้วยกลวิธี DOT โดยสมาชิกในครอบครัว หรือ
โดยอาสาสมัครสาธารณสุขในชุมชนยังไม่มีคุณภาพพอ ส่วนใหญ่
ผู้ป่วยกินยาเองในเดือนท้ายๆก่อนสิ้นสุดการรักษา 
W2. การเย่ียมบ้านผู้ป่วยโดยเจ้าหน้าท่ีสุขภาพไม่ตามเกณฑ์ 
W3. ยังมีอัตราผู้ป่วยประเมินการรักษาไม่ได้ และเสียชีวิตสูง
ระหว่างรักษาวัณโรค 

วัณโรคดือ้ยา 

จุดแข็ง (S) จุดอ่อน (W) 
S1. สํานักงานหลกัประกันสขุภาพแห่งชาติ มีส่วนร่วมสนับสนุน 
ท้ังการชดเชยบริการและการสนบัสนุนยารักษาวัณโรคแนวท่ีสอง 
ในผู้ป่วยสิทธ์ิประกันสุขภาพถ้วนหน้า 
S2. มีโรงพยาบาลชุมชน ๕แห่ง เป็นหน่วยบริการรักษาวัณโรค
ด้ือยา (MDR-TB treatment unite) ท่ีผ่านการประเมินจาก
สํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
S3. สํานักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี ๗ จงัหวัดขอนแก่น 
สนับสนนุเครือข่ายด้านการเพาะเชือ้และทดสอบความไวต่อยา

W1. การสนับสนุนยารักษาวัณโรคแนวที่สอง โดยสํานักงาน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ไม่ต่อเนื่องและขาดแคลน 
W2. สํานักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี ๗ จังหวัดขอนแก่นไม่
สามารถสนับสนุนเครือข่ายด้านทดสอบความไวต่อยาแนวท่ีสอง 
และการตรวจสอบสารพันธุกรรม (Genetic sequencing)  
W3. การทดสอบความไวต่อยาวัณโรคในผู้ป่วยท่ีมีประวัติการ
รักษาวัณโรคมาก่อน (Relapse, Treatment after loss to 
follow up และ Treatment after failure) อยู่ในอัตราท่ีตํ่า 
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แนวท่ีหนึ่ง  และการตรวจทางอณชูีววิทยา ท้ังการค้นหา วินิจฉัย 
การกาํกับการดูแลรักษาวัณโรคด้ือยา 

(ร้อยละ ๔๔.๑๖ปี ๒๕๕๘) 

การเฝ้าระวัง กาํกบั ตดิตาม และประเมินผล 

จุดแข็ง (S) จุดอ่อน (W) 
S1. มีระบบข้อมูลและโครงสร้างพ้ืนฐานด้านเทคโนโลยี
สารสนเทศท่ีดี 

W1. ระบบรายงานท่ีแยกส่วนและซํ้าซ้อน 
W2. การใช้ประโยขน์จากข้อมูลในพ้ืนท่ีมีอยู่อย่างจํากัด การ
รายงานเป็นเพียงการส่งข้อมูลให้ส่วนกลางเท่านั้น 
W3. ระบบทะเบียนราษฎร์ยังไม่เพียงพอสําหรับการรายงาน
การตายจากสาเหตุวัณโรคได้ถูกต้อง 

ส่วนขาด 
๑. การค้นหาผู้ป่วยวัณโรคยังไม่บรรลุเป้าหมายท่ีกําหนดไว้ คือ ร้อยละ ๙๐ จากข้อมูล ปี ๒๕๕๙ มีจํานวนผู้ป่วย 

๗,๐๖๗ ราย คิดเป็นอัตราป่วย ๑๓๙.๗๘ ต่อประชากรแสนคน อัตราการค้นพบคิดเป็นร้อยละ ๘๑.๗๔ ฉะนั้นจึงควรเร่งรัดกิจกรรม
การค้นหาวัณโรคในกลุ่มเส่ียงเปา้หมายเร่งรัดการรายงานให้ครอบคลุมท้ังสถานบริการภาครัฐและเอกชน 

๒. การดูแลรักษาผู้ป่วยวัณโรคให้รักษาสําเร็จยังไม่บรรลุเป้าหมายท่ีกําหนดไว้ คือ ร้อยละ ๙๐ ข้อมูลจากปี ๒๕๕๘ 
อัตราความสําเร็จของการรักษาเพียงร้อยละ ๗๗.๕๖ เท่านั้น และอัตราความสําเร็จของการรักษายังมีแนวโน้มลดลงเรื่อยๆ และ
ปัญหาผู้ป่วยเสียชีวิตระหว่างรักษาวัณโรค (เนื่องจากส่วนใหญ่ประเมินผลการรักษาไม่ได้ร้อยละ ๗.๐๐ และผู้ป่วยเสียชีวิตร้อยละ 
๖.๖๑ )  

๓. การทดสอบความไวต่อยาวัณโรคในผู้ป่วยท่ีมีประวัติการรักษาวัณโรคมาก่อน (Relapse, TAF, TAL) ในพ้ืนท่ีเขต
สุขภาพที่ ๗ ส่งเสมหะเพาะเชื้อ ร้อยละ ๖๘.๕๑ มีผลทดสอบความไวต่อยาแนวที่ ๑ ร้อยละ ๔๔.๑๖ ภาคีเครือข่ายควรส่งเสมหะ
เพาะเช้ือทุกราย และมีผลทดสอบความไวต่อยาแนวท่ี ๑ ร้อยละ ๗๕ ข้ึนไป เพ่ือค้นหาผู้ป่วยวัณโรคดื้อยา  

๔. จากการประเมินคุณภาพการตรวจเสมหะตามวิธีการและเกณฑ์ของกรมควบคุมโรค (EQA/LQAS) ของโรงพยาบาล
ต่างๆในพ้ืนท่ีรับผิดชอบยังมี High False Positive, High False Negative, Low False Positive และ Low False Negative       
ซึ่งจําเป็นต้องพัฒนาศักยภาพเจ้าหน้าท่ีห้องปฏิบัติการชันสูตรวัณโรค 

๕. ผู้รับผิดชอบงานวัณโรคระดับจังหวัด/โรงพยาบาล มีการสับเปล่ียนโยกย้าย ทําให้มีผลกระทบต่อการควบคุมกํากับ
การดําเนินงาน การวิเคราะห์และพัฒนางานให้บรรลุเป้าหมาย ตลอดจนการเป็นท่ีปรึกษาแก่พ้ืนท่ี 

จําเป็นต้องพัฒนาการควบคุมวัณโรคท้ังด้านการค้นหา ด้านการดูแลรักษา พัฒนาคุณภาพของหน่วยงานที่ให้บริการ
รวมท้ังบุคลากรผู้รับผิดชอบงานวัณโรค โดยมุ่งเน้น “ค้นให้พบ จบด้วยหาย พัฒนาเครือข่ายและระบบดูแลรักษา” ท้ังวัณโรคท่ีไว
ต่อยา (Drug Susceptible TB : DS-TB) และวัณโรคดื้อยา (Drug Resistant-TB :DR-TB) เป็นสําคัญ 

การควบคุมโรคตดิตอ่ :  โรคอาหารเปน็พษิ 
จุดแข็ง (S) โอกาส (O) 

S๑. มีผู้รับผิดชอบแผนโรอาหารและน้ําท่ีชัดเจน 
S๒. มีCore team ประสานการดําเนินงานอาหารและน้ํา 
S๓. มีภาคีเครือข่ายทํางานในระดับพ้ืนท่ี 
S๔. มีการกํากับ และติดตามผลการดําเนินงานอย่างต่อเนื่อง 
 

O๑.ปัญหาโรคอาหารเป็นพิษเป็นปัญหาท่ีมีปัจจัยเกี่ยวข้อง
หลายด้าน และเป็นปัญหาท่ีเกิดข้ึนในพ้ืนท่ีเป็นระยะเวลานาน 
O๒.เกิดความรว่มมือของหลายหน่วยงาน ในการขับเคลื่อนงาน
ทุกระดับ (ส่วนกลาง-เขต-จังหวัด-พ้ืนท่ี) ผ่านเวทีเขตตรวจ
ราชการ 
O๓. ความกา้วหน้าเทคโนโลยีการสื่อสารอิเลคทรอนิคส ์
Internet ทําให้ประชาชนให้ความสนใจในการเกิดโรคและภัย
สุขภาพมากข้ึน 

จุดอ่อน(W) อุปสรรค (T) 
W๑.บุคลากรขาดองค์ความรู้ และประสบการณ์ในการดําเนนิงาน 
W๒. ขาดเคร่ืองมือ วัสดุ-อุปกรณ์ เทคโนโลยี และงบประมาณ ท่ี
เอ้ือต่อการปฏิบัติงาน 
W๓. ขาดแนวทางการดําเนนิงาน (SOP) ท่ีเป็นลายลักษณ์อักษร 

T๑.ขาดเปา้หมาย นโยบาย และยุทธศาสตร์ท่ีชัดเจนในการ
ดําเนินงานโรคอาหารเป็นพิษ  
T๒. ขาดกลไกการดําเนินงานร่วมกันระหว่างหน่วยงาน 
T๓. สัดส่วนหรือปริมาณงบประมาณในการดําเนินงานค่อนข้าง
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W๔. ขาดเวทีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้โอกาสการเรียนรู้และพัฒนา
ตัวเองมีน้อย 
W๕. บุคลากรใน Core team มีภารงานประจําและหน้าท่ีท่ี
รับผิดชอบหลายด้าน 
W๖. ปชช.ขาดความตระหนัก จิตสํานึกความรับผิดชอบ และการมี
ส่วนร่วมในการแก้ไขปรับเปลี่ยนพฤติกรรมุขภาพ 

ตํ่าหรือมีขํากัดมาก ไม่สามารถดําเนินงานได้คลอบคลุม 
กลุ่มเป้าหมาย และกิจกรรมการปอ้งกัน ควบคุมโรคอาหารเป็น
พิษได้  
T๔.หน่วยงานหลักท่ีมีบทบาทหน้าท่ีในการขับเคลื่อนการ
ดําเนินงานมีภารกิจหลายด้าน จึงให้ความสําคัญในการไข
ปัญหาโรคอาหารเป็นพิษน้อย 

การควบคุมโรคตดิตอ่ :  โรคพยาธิใบไม้ตบัและมะเร็งท่อน้ําด ี
จุดแข็ง (S) โอกาส (O) 

S1. มีศูนย์วิชาการเขต 
S2. มีคณะกรรมการบอร์ดบริหารทุกกลุ่มวัย 
S3. มีระบบ Fast Tract และระบบส่งต่อท่ีคล่องตัวท้ังระดับ
จังหวัดและระดับเขต 
S4. มีคู่มือและแนวทางปฏิบัติของกลุ่มวัยท่ีชัดเจน 
S5. ต้นแบบการควบคุ้มป้องกัน OVCCA ละหว้าโมเดล 

O1. ความร่วมมือของมหาวิทยาลัย 
O2. สปสช.สนับสนุนงบ PPA ๓๕ ลบ.ในการแก้ไขปัญหา/
สร่างเสริมสุขภาพท่ีเป็นปัญหาร่วมของเขต 
O3. ภาคีเครือข่าย กระทรวงหลัก  ระดับจังหวัด  
O4. กองทุนสุขภาพท้องถ่ินสนับสนุนโครงการ 
 

จุดอ่อน(W) อุปสรรค (T) 
W1. บุคลากรมีการหมุนเวียนและย้ายบ่อยขาดความเชี่ยวชาญ 
W2. ภาระงานของบุคลากรมากในระดับตําบล 
W3. ขาดการเชื่อมโยงระหว่าง Service Plan กับการสร้างเสริม
สุขภาพป้องกันโรค 
 

T1. ภาวะเศรษฐกิจ การเคล่ือนย้ายแรงงาน 
T2. พฤติกรรมการบริโภคกับสื่อโฆษณาต่างๆ 
T3. แรงงานต่างด้าว 
T4. สังคมเมือง สังคมผู้สูงอายุ 
T5. สภาพแวดล้อมและการเปลี่ยนแปลงภูมิอากาศ 

การป้องกนัควบคุมโรคไม่ตดิต่อปจัจยัเสี่ยงและภยัสุขภาพ 
จุดแข็ง (S) โอกาส (O) 

S1. นโยบายและการถ่ายทอดการป้องกันควบคุมโรคไม่ติดต่อ
เร้ือรังและภัยสุขภาพ มีความชัดเจน 
S2. โครงสร้างคณะกรรมการระดับเขตชัดเจน (NCD RTI CD EOC 
SAT) คกก.ควบคุมการบริโภคแอลกอฮอล์ ยาสูบจังหวัด 
S3. บุคลากรมีความรู้ความสามารถในการปฏิบัติงานป้องกัน
ควบคุมโรคไม่ติดต่อเรื้อรังและภัยสุขภาพ  
S4. งบประมาณเพียงพอ 
S5. มีการนิเทศติดตามการดําเนินงานระดับเขตจังหวัด อําเภอ 
S6. มีการประสานงานระหว่างเครือข่ายทุกระดับภายในพ้ืนท่ีเป็น
อย่างดี 
S7. มีระบบฐานข้อมูลท่ีใช้ในการติดตามประเมินผล (HDC) 

O1. มีงบประมาณสนบัสนุนจากอปท. (กองทุนสุขภาพตําบล) 
O2. อสม. แกนนาํสุขภาพเป็นภาคใีนการเชื่อมโยงข้อมูลงาน 
การติดตามลงสู่ชมุชน  
O3. ระบบสุขภาพอําเภอ/DC ภาคีเครือข่ายท่ีเข้มแข็ง 
O4. มีเทคโนโลยีสารสนเทศและระบบสื่อสารต่อองค์กร
ภายนอกเอื้อต่อการปฏิบัติงาน 
O5. มีเครือข่ายองค์กรงดเหลา้ ยาสูบ  
O6. กฎหมายควบคุมกํากบั (บุหร่ี สุรา) 

จุดอ่อน(W) อุปสรรค (T) 
W1. บุคลากรมีภาระงานมาก 
W2. ขาดการทํางานกันอย่างบูรณาการ(งานสง่เสริม งาน NCD  
งานคุ้มครองผู้บริโภค งานภาคประชาชน งานสุขศกึษา) 
W3. ฐานข้อมูลยังขาดความถูกต้อง ครบถ้วน ทันเวลา 
W4. บุคลากรยังขาดการนาํข้อมูลไปใชป้ระโยชน ์
W5. ขาดวัสดุอุปกรณ์ โปรแกรมหลากหลาย และยังไม่ครอบคลุม
บางตัวแปรในการประมวลผล 
W6. การถา่ยทอดแนวทางปฏิบัติจากระดับจงัหวัดถึงผู้ปฏิบัติใน
พ้ืนท่ีมีช่องว่างและขาดความเข้มข้น 
W7. ขาดแนวทางการจัดรูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

T1. อสม.มีภาระงานมาก 
T2. การแสวงหาการรักษา การเขา้ถึงผลิตภัณฑ์สุขภาพท่ีไม่ได้
มาตรฐานง่าย 
T3. การขยายตัวของชุมชนเมืองสง่ผลต่อการเพิ่มพฤติกรรม
เสี่ยง 
T4. ประชาชนกลุ่มปกติ เสี่ยง ป่วยมีค่านิยม ไม่ตระหนัก และ
มีพฤติกรรมสุขภาพท่ีเสี่ยงต่อการเกิดโรค 
T5. การบงัคบัใชก้ฎหมาย (บุหร่ี สุรา) ท่ีเกี่ยวข้อง 
T6. การมีส่วนร่วมของชุมชน 
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สุขภาพของกลุ่มป่วย ๓ อ.๒ส. และระบบ 
W8. การติดตามประเมินผลการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 

การป้องกันการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนน 
จุดแข็ง (S) โอกาส (O) 

S๑.นโยบายและการถ่ายทอดการป้องกันการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุ
ทางถนน มีความชัดเจน 
S๒. หน่วยงานส่วนกลาง (สาํนักโรคไม่ติดต่อ) มีกลยุทธ์ในการ
ดําเนินงาน RTI, Big City RTI 
S๓. บคุลากรมีความรู้ความสามารถในการปฏิบัติงานป้องกนัการ
บาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนน 
S๔. มีโครงสร้างการดําเนนิงานชัดเจน 
S๕. มีระบบการดําเนินงานที่ชัดเจนในงานอุบัติเหตุ 
S๖. มีข้อมูลท่ีใช้ในการเฝา้ระวงัการบาดเจบ็จากอุบติัเหตุทางถนน 
S๗. มีการนิเทศติดตามการดําเนนิงานระดับเขต จังหวัด อําเภอ 
S๘. ผูบ้ริหารทุกระดับให้ความสาํคญักับการดําเนินงานป้องกันการ
บาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนน 

O๑. นโยบายรัฐบาลเน้นอุบัติเหตุทางถนนและถ่ายทอดทุกระดับ 
O๒. กระทรวงท่ีเกี่ยวข้องทุกกระทรวงเน้นการดําเนินงาน
นโยบายเรื่องอุบัติเหตุทางถนนของหน่วยงาน 
O๓. มีการตรวจราชการแบบปกติและแบบบูรณาการใน
ประเด็นอุบัติเหตุทางถนน 
O๔. มีการดําเนินงานผ่านระบบสุขภาพอําเภอ/DC ภาคี
เครือข่ายท่ีเข้มแข็ง 
O๕. อบจ.มีทรัพยากร (งบประมาณ คน ของ) ในการบริหาร
จัดการ 
O๖. มีเทคโนโลยี (CCTV) สารสนเทศและระบบสื่อสารต่อองค์  
กรภายนอกเอ้ือต่อการปฏิบัติงาน 
O๗. มีเครือข่ายองค์กรงดเหล้า ยาสูบ  
O๘. กฎหมายควบคุมกํากับ (สุรา) 

จุดอ่อน (W) อุปสรรค (T) 
W๑. นโยบาย การกําหนดบทบาทการดําเนนิงาน RTI และ City  
RTI ท่ีไม่ชัดเจนในส่วนกลาง (งานอุบัติเหตุและควบคุมโรคเขตเมือง) 
W๒. บคุลากรมีภาระงานมาก 
W๓. ยังไม่มีการบูรณาการงานดําเนินงานป้องกันอุบัติเหตุในเขต
เมือง 
W๔. ฐานข้อมูลยังขาดความถูกต้อง ครบถ้วน ทันเวลาและไม่ได้
แยกอุบัติเหตุในเขตเมืองท่ีเฉพาะเจาะจง 
W๕. บคุลากรยังขาดการนาํข้อมูลไปใชป้ระโยชน ์
W๖. การถ่ายทอดนโยบายที่ไม่ประสานบูรณาการการดําเนนิงานมี
ช่องว่างและขาดความเข้มข้นทําให้เกิดความสับสนในผู้ปฏิบัติงาน 
 

T๑.บทบาทของ สคร. เป็นศูนย์วิชาการไม่สามารถขับเคลื่อน
เชิงปฏิบัติ 
T๒.ทรัพยากรท่ีมีอยู่ไม่ได้นํามาใชส้ําหรับอุบัติเหตุทางถนน
เท่าท่ีควร 
T๓.การขยายตัวของชุมชนเมืองสง่ผลต่อการเพิ่มพฤติกรรม
เสี่ยงความแออัดของประชากรและปริมาณการใช้รถ ใช้ถนน
หนาแน่น 
T๔.ประชาชนมีคา่นิยม ไม่ตระหนกั และมีพฤติกรรมเสี่ยงต่อ
การเกิดอุบัติเหตุ เช่น ไม่สมหมวกนิรภัย ไม่คาดเข็มขัดนิรภัย 
ขับรถด้วยความเร็ว ไม่มีวินัยจราจร 
T๕. การบงัคบัใชก้ฎหมาย (สุรา) ท่ีเกี่ยวข้อง 
T๖. ไม่ได้นาํเทคโนโลยีท่ีมีมาใช้ประโยชน์ในงานป้องกัน
อุบัติเหตุทางถนนเท่าท่ีควร 
T๗. ความครอบคลุมในการจดัโซนนิ่งในเขตชุมชน เมือง 

การป้องกนัการจมน้ําเดก็อายตุ่ํากว่า ๑๕ ป ี
จุดแข็ง (S) โอกาส (O) 

S๑. นโยบายและการถ่ายทอดการป้องกันและลดการเสียชีวิตใน
เด็กอายุตํ่ากว่า ๑๕ ปี มีความชัดเจน 

S๒. หน่วยงานสว่นกลาง (สาํนักโรคไม่ติดต่อ) มีกลยุทธ์ในการ
ดําเนินงานทีมก่อการดี 

S๓. บคุลากรมีความรู้ความสามารถในการปฏิบัติงานป้องกนัและ
ลดการเสียชีวิตในเด็กอายุตํ่ากว่า ๑๕ ปี  
S๔. มีการนิเทศติดตามการดําเนนิงานระดับเขต จังหวัด อําเภอ 
 
 

O๑. กระทรวงท่ีเกี่ยวข้องเน้นการสร้างทีมก่อการดี 
O๒. ท้องถ่ิน เครือข่ายให้ความสาํคัญ สนับสนุนงบประมาณ  
O๓. มีเครือข่ายองค์กรงดเหลา้   
O๔. กฎหมายควบคุมกํากบั (สุรา) 
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จุดอ่อน (W) อุปสรรค (T) 
W๑. บุคลากรมีภาระงานมาก 
W๒. ยังไม่มีการบูรณาการงานดําเนินงานป้องกันและลดการ
เสียชีวิตในเด็กอายุตํ่ากว่า ๑๕ปี ใน DHS ท่ีขัดเจน  
W๓. ฐานข้อมูลยังขาดความถูกต้อง ครบถ้วน ทันเวลาและไม่มี
ข้อมูลเชิงคุณภาพจากการสอบสวนการเสียชีวิต 
W๔. บุคลากรยังขาดการนําข้อมูลไปใช้ประโยชน์ 
W๕. การถ่ายทอดนโยบายที่ไม่ประสานบูรณาการการ
ดําเนินงานมีช่องว่างและขาดความเข้มข้นทําให้เกิดความสับสน
ในผู้ปฏิบติังาน 

T๑.ภาคีเครือข่ายมีภาระงานมาก  
T๒.ประชาชนขาดความตระหนัก 
T๓.ความครอบคลุมของการจดัการสภาพแวดล้อม แหล่งน้าํเสี่ย 
T๔. การบงัคบัใชก้ฎหมาย (สุรา)  
T๕. การมีส่วนร่วมของชุมชน 

 

ขยะอิเลคทรอนกิส ์
จุดแข็ง (S) จุดอ่อน (W) 

S1.คณะรักษาความสงบแห่งชาติ (คสช.) ได้กําหนดให้ขยะมูล
ฝอยเป็นวาระแห่งชาติและมอบหมายให้กระทรวง
ทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อมโดยกรมควบคุมลพิษจัดทา 
Roadmap การจัดการขยะมูลฝอยและของเสียอันตราย 
S๒.มีคณะอนุกรรมการสาธารณสุขระดับจังหวัด (อส.ธจ.) 
S๓.มีผู้รับผิดชอบงานอนามัยสิ่งแวดล้อมอาชีวอนามัยระดับ
จังหวัดชัดเจน 
S๔.มีเครือข่ายด้านโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม
นอกกระทรวงสาธารณสุข ตามมหาวิทยาลัยและ
สถาบันการศึกษาต่างๆในพ้ืนท่ี 
S๕.มีเครือข่ายการทํางาน ในพ้ืนท่ี ได้แก่ สสจ. รพศ. รพท. รพ.สต. 

W๑.ประชาชนยังขาดความตระหนักในเร่ืองผลกระทบต่อ
สุขภาพท่ีจะส่งผลตามมาจากการจัดการขยะอิเลคทรอนิกส์ไม่
ถูกสุขลักษณะ 
W๒. ยังขาดการสร้างความเข้มแข็งภาคประชาชนในการ
เห็นความสําคัญของการลดขยะท่ีต้นทาง 
W๓. ผู้ประกอบการยังมีการถอดชิ้นส่วนขยะอิเล็กทรอนิกส์
อย่างไม่ถูกวิธีและยังมีความเสี่ยงในเรื่องการจัด
สภาพแวดล้อมการทํางานกับโซนท่ีพักอาศัยท่ียังไม่ถูก
สุขลักษณะ 
 

 

การวิเคราะห์จดุออ่น – จุดแขง็และสว่นขาดของงานคุ้มครองผู้บริโภค 
จุดแข็ง (S) โอกาส (O) 

S1.บุคลากรมีสมรรถนะ 
S2. การประสานงานภายในเขต/จงัหวัดท่ีมีประสิทธิภาพ 
S3. คกก คุ้มครองผู้บริโภคระดับเขต จังหวัด 

O1. มีกองทุนหลกัประกันสขุภาพระดับตําบล 
O2. สอดคล้องกบัแผนเศรษฐกิจ สังคม นโยบาย 
O3. เครือข่ายคุ้มครองผู้บริโภค สสส. สคบ. อปท. คกก.ควบ
คุมการบริโภคแอลกอฮอลจ์งัหวัด คกก.สงฆ์, อสม. อย.น้อย 
O4. มีกฎหมายควบคุมกํากบั (เหลา้ บุหร่ี ยา อาหาร 
เคร่ืองสาํอาง สถพ พรบ.สาสขุ 2535) 

จุดอ่อน(W) อุปสรรค (T) 
W1. ขาดการทํางานกันอย่างบูรณากร เชน่ งานอาหารปลอดภัย 
กระจายอยู่ในหลายกลุ่มงาน 
W2. ขาดผู้รับผิดชอบในระดับเขตและยังไม่มีการดําเนินงานของ 
คกก. ท่ีเป็นรูปธรรมชัดเจน 
W3. ระบบรายงานไม่ครบถ้วน/ไม่ถูกต้อง ไม่เป็นปัจจุบนั 
W4. เคร่ืองมือ อุปกรณ์ ไม่เพียงพอ เช่น ชุดทดสอบ ฯลฯ 

T1. Internet , Social media , สือ่ต่างๆ ปญัหาการโฆษณา 
การเข้าถึงได้ง่าย 
T2. เป็นศูนย์กลางการคา้การลงทุน ปัญหาสินค้าไม่ปลอดภัย 
เช่น ในตลาดประตูน้ํา ผปก.มีอิทธิพล 

การวิเคราะห์จดุออ่น-จุดแข็งงานอนามัยสิ่งแวดลอ้ม 
จุดแข็ง (S) โอกาส (O) 

S1. ผู้บริหารให้ความสําคัญกับงาน - มีกลุ่มงานอนามัย
สิ่งแวดล้อมท้ัง 4 จังหวัด - มีคณะกรรมการและนโยบายในระดับ
เขต   

O1. มีแผนยุทธศาสตร์อนามัยสิ่งแวดล้อมแห่งชาติ (พ.ศ 
2560-2564) 
O2. กลไกการขับเคลื่อนผ่าน อสธจ.เข้มแข็ง 
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จุดแข็ง (S) โอกาส (O) 
S2. มี พรบ.การสาธารณสุข พ.ศ. 2535  - มีมาตรฐานการ
คุณภาพการจัดบริการอนามัยสิ่งแวดล้อม (EHA) 
S3. มีระบบการติดตามงานโครงการ ตรวจราชการ 2 รอบ 
S4. การกระจายอํานาจให้ท้องถ่ินมีส่วนร่วม * พัฒนาศกัยภาพ 
Instructor ในการให้คําปรึกษาแนะนําระบบบริการอนามัย
สิ่งแวดล้อม * มีกลไกระดับจงัหวัดในรูป อสธจ. เพ่ือแก้ปัญหา
สิ่งแวดล้อม 
S๕. งานอนามัยสิง่แวดลอ้มถูกกําหนดในมาตรฐานการประเมิน
คุณภาพของหน่วยงานและสถานบริการ 
 

O3. มีการติดตามโดยผู้บริหารระดับเขตตรวจราชการ 
O4.การพัฒนาไปสู่ Thailand 4.0 
O5.การขยายตัวของธุรกจิสีเขียว (เชิงอนุรักษ์สิง่แวดล้อม/
เกษตรอินทรีย์) 
O6. มีอปท.ท่ีผ่าน EHA 
O7. อสม.ด้านสิ่งแวดล้อมทํางานเข้มแข็ง 
O8. เทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสารด้านอนามัย
สิ่งแวดล้อมท่ีเชื่อมโยงข้อมูลได้สะดวก รวดเร็ว 
O9. การปรับปรุง พรบ.การสาธารณสุขให้ทันสมัยต่อ
สถานการณ์ปัจจุบัน 
O10. มีเครือข่ายด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมท่ีเข้มแข็ง 

จุดอ่อน (W) อุปสรรค (T) 
W1. เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขยังขาดความรู้ด้านวิชาการ/การ
บริหารจัดการด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมท่ีครอบคลุมทุก
สถานการณ์อย่างมีประสิทธิผล 
W2. ขาดเกณฑ์มาตรฐาน เทคโนโลยีด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมไม่
สอดคล้องกับบริบทของพ้ืนท่ี - เคร่ืองมือน้อย ขาดองค์ความรู้
ระดับศูนย์อนามัย จังหวัด อําเภอ 
W3. การสื่อสาธารณะน้อย/ไม่เหมาะสมกับพ้ืนท่ี 
W4. การกระจายบริการตรวจอนามัยสิ่งแวดล้อมในระดับ
ภูมิภาคไม่มี   
W5. มีข้ันตอนตามระบบราชการมาก มีความยืดหยุ่นน้อยไม่
คล่องตัว การมีส่วนร่วมของประชาชนน้อย 
W๖. การศึกษาวิจัยด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมมีน้อย 

T1. เจ้าหน้าท่ียังขาดผู้รับผิดชอบและความรู้ด้านอนามัย
สิ่งแวดล้อม 
T2. คณะกรรมการ อสธจ.ยังไม่เข้าใจบทบาท   
T3. การลงทุนและพัฒนาด้านเศรษฐกิจโดยผ่านการ
พิจารณาผลกระทบด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม 
T4. การเปลี่ยนแปลงฐานปิรามิดประชากร 
T5. การควบคุมกํากับการสื่อสารสาธารณะยังไม่ทัน
เหตุการณ์ 
T6. มีกฎหมายหลายฉบับและมีช่องว่างของกฎหมาย 
T7. Climate Change 
T๘. ระบบสนับสนุนการทําวิจัยขององค์กรไม่เอ้ือต่อการ
สร้างนวตกรรมทางวิชาการ 
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บทที ่5 
ยุทธศาสตร์ส่งเสริมสขุภาพและป้องกันควบคมุโรคเป็นเลิศ 

(Promotion and Prevention Excellence หรอื PP Excellence) 

1. วิสัยทัศน์ (Vision) 
“ประชาชนชาวร้อยแก่นสารสินธุ์มีสุขภาพดี มีอายุคาดเฉล่ียเมื่อแรกเกิดไม่น้อยกว่า 85 ปี และอายุคาดเฉล่ีย

ของการมีสุขภาพดีไม่น้อยกว่า 75 ปี อยู่ในสภาวะแวดล้อมที่เอื้อต่อการมีสุขภาวะและมีความสุข ภายในปี 2579” 
2. พันธกิจ (Mission) 

1.บริหารจัดการจังหวัดในเขตสุขภาพด้วยภาวะการนําเชิงยุทธศาสตร์ กํากับ ติดตาม และประเมินผล รวมทั้ง
การบริหารจัดการความรู้อย่างมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล 

2.เสริมสร้างความเข้มแข็งระบบงานส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันควบคุมโรค คุ้มครองผู้บริโภค และอนามัย
ส่ิงแวดล้อมแบบบูรณาการองค์รวม และต่อเนื่องอย่างมีมาตรฐาน คุณภาพ และไร้รอยต่อ ประชาชนเข้าถึงและพึงพอใจ 

3.พัฒนาองค์ความรู้ เทคโนโลยี นวัตกรรมสุขภาพ อย่างสอดคล้องกับปัญหาสุขภาพของพ้ืนที่และประเทศ 
ส่ือสารถ่ายทอดองค์ความรู้ เทคโนโลยี นวัตกรรมทั้งในระดับเขต ระดับชาติ และนานาชาติ 

3. เป้าประสงค์ (Goals) 
1. ทุกครอบครัวดํารงชีวิตอยู่ในสังคมไทยได้รับการพัฒนาคุณภาพชีวิตเพื่อการมีสุขภาวะผ่านการสร้างเสริม

สุขภาพ 
2. ประชาชนเจ็บป่วยด้วยโรคและภัยสุขภาพที่ป้องกันได้ลดลง ด้วยการจัดบริการในทุกระดับซ่ึงเน้นการมี           

ส่วนร่วมของทุกภาคส่วนในสังคม 
3. ประชาชนได้รับการปกป้องสุขภาพด้วยการลดปัจจัยเส่ียงและเพิ่มปัจจัยคุ้มครอง ด้วยมาตรการ              

เชิงนโยบาย กฎหมาย สังคมและสวัสดิการด้านสุขภาพ อย่างมีประสิทธิภาพ 
4. สภาพแวดล้อมทุกแห่งได้รับการพัฒนาให้เอื้อต่อการมีสุขภาพดีของประชาชนทุกคน 

4. วัตถุประสงค์ (Objectives) 
1. จัดระบบบริการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคตามกลุ่มวัยโดยเน้นความร่วมมือของครอบครัวและชุมชน 

เพื่อให้มีความรอบรู้เรื่องสุขภาพ 
2. เพิ่มความเข้มแข็งของการจัดบริการป้องกันโรคและลดปัจจัยเส่ียงเพิ่มปัจจัยคุ้มครองสุขภาพ โดยเน้นการมี        

ส่วนร่วมของทุกภาคส่วนในสังคม 
3. มีการขับเคล่ือนและผลักดันมาตรการ ทางกฎหมาย ทางสังคมและสวัสดิการ เพื่อลดปัจจัยเส่ียงและเพิ่ม          

ปัจจัยคุ้มครองสุขภาพให้มีประสิทธิภาพ 
4. มีการปรับปรุงพัฒนาสภาพแวดล้อมทุกแห่งเพื่อให้เอื้อต่อการมีสุขภาพดีของประชาชนทุกคน 

5. หลักการสําคัญในการกําหนดยุทธศาสตร์สู่ความเป็นเลิศ (Strategic Directions) 
1. ยึดกรอบยุทธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปี (มั่นคง มั่งค่ัง ยั่งยืน) 
2. มุ่งสู่การพัฒนาให้สอดคล้องกับเป้าหมาย Thailand 4.0 
3. มุ่งบูรณาการงานตามกรอบเป้าหมายการพัฒนาที่ยั่งยืน (Sustainable Development Goals) 
4. ยึดหลักการและแนวทางที่กําหนดใน “กฎบัตรออตตาวา” ว่าด้วยการส่งเสริมสุขภาพ(Ottawa Charter) 

รวมทั้งกฎบัตรอื่นๆที่เกี่ยวข้อง โดยเฉพาะอย่างยิ่ง กฎบัตรกรุงเทพ (Bangkok Charter) ตามแนวทาง PIRAB (Partnership-
Invest-Regulate-Advocate-Build capacity) 

5. มุ่งสู่การสร้างความฉลาดรู้ด้านสุขภาพของคนในชาติ (health literacy) 
6. ส่งเสรมการนําสุขภาพเข้าเป็นองค์ประกอบในทุกนโยบาย (health in all policies) 
7. มุ่งเน้นความเป็นธรรมในสังคม (equity) 
8. ส่งเสริมสิทธิมนุษยชน (human rights) ในการรับรู้ข้อมูลและเข้าถึงบริการด้านสุขภาพ 
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9. เสริมสร้างพลังและการมีส่วนร่วมของภาคส่วนต่างๆ และชุมชน (empowerment andparticipation)   
และส่งเสริมบทบาทขององค์กรหลักภาคการศึกษา สังคม สวัสดิการ และเศรษฐกิจในการสร้างเสริมสุขภาพ และป้องกันโรค 

10. สร้างความตระหนักในพันธะรับผิดชอบต่อสังคมขององค์กรต่างๆ (social accountability) ที่จะป้องกัน
ผลกระทบทางสุขภาพ ส่งเสริมสุขภาวะของประชาชน และแสดงบทบาทปกป้องชุมชนต่อภัยสุขภาพ 

11. พัฒนาคุณภาพบริการทุกด้านอย่างต่อเนื่อง (quality) 
12. สร้างความครอบคลุมทั้งด้านบริการและครอบคลุมประชาชนทุกระดับ รวมทั้งส่งเสริมการเข้าถึงบริการที่ 

จําเป็น (availability & accessibility) 
13. ใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ (evidence-based practice) ในการขับเคล่ือนงาน 
14. มุ่งเน้นการใช้เทคโนโลยี และสร้างนวัตกรรมเพื่อการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค โดยเฉพาะอย่างยิ่ง      

การใช้เทคโนโลยีการส่ือสารสาธารณะประเภทต่างๆในการสร้างความรอบรู้แก่ประชาชน 
15. นําการตลาดเชิงสังคม (social marketing) มาประยุกต์ใช้เพื่อการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ 

 
 
 
 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 



          

 

 

6. ยุท
 ยุ

1.ส่งเ
Policy
2.เสริ
ด้านสุ
3. เสริ
4.ส่งเ
5.ส่งเ

๑) กา
คุณภา

                  แผนยุทธศาสตร์34 

ทธศาสตร์/กลยุทธ/
ทธศาสตร์ที่ 1 พัฒ

เสริมองค์กรนอกสาธาร
y) 
ริมพลังของชุมชนด้วยก
สุขภาพ (Health Litera
ริมพลังส่วนบุคคลด้วย
เสริมการพัฒนาที่ยั่งยืน
เสริมสถานบริการสาธา

1. การพัฒนาแ
เป้าประสงค์ 

ารเกิดและเติบโตอย่างมี
าพ 

ร์ส่งเสริมสขุภาพและป้องกันโร

/มาตรการสู่ความเป็
นาความรอบรู้ด้านส

มาตรการ : O
รณสุขนําเรื่องสุขภาพ

การบริหารจัดการด้วย
ate Community) 
ยการสร้างความรอบรู้ด้
นด้วยการสร้างสิ่งแวดล้
ารณสุขให้เป็นองค์กรร
และสร้างเสริมสุขภา

มี 1.อัตราตายของม
มีชีพ(พ.ศ. 2560
16 (พ.ศ. 2570
2.หญิงตั้งครรภ์ที่
ร้อยละ 60 (พ.ศ.
ร้อยละ 64 (พ.ศ.
2579) 
3.มารดามีภาวะโล
(พ.ศ. 2560-25
(พ.ศ. 2570-25
4.เด็ก ๐-๕ ปี มีพั
2564) ร้อยละ ๘
2574)และร้อยล
5.เด็กอายุ ๙, ๑๘
พบสงสัยล่าช้าในค
ภายใน ๓๐ วันร้อ

รคสู่ความเป็นเลิศ (Promotion

ป็นเลิศด้านการส่งเส
สุขภาพของประชาช

Ottawa Charter 
เข้าเป็นองค์ประกอบใ

ย ค่ากลาง (Norm) เ

ด้าน สุขภาพ (Health 
ล้อมที่เอื้อต่อสุขภาพ (
รอบรู้ ด้านสุขภาพ (He
าพกลุ่มสตรีและเดก็

ตัวชี้วัด/ค่าเป้
มารดาต่อแสนการเกิดมี
0 -2564) ไม่เกิน 18 
 - 2574) และไม่เกิน 
ฝากครรภ์ครั้งแรกก่อน
. 2560-2564) ร้อยล
. 2570-2574) และร

ลหิตจาง (จากการตรว
564) ร้อยละ 18 (พ.ศ
574)และร้อยละ 15 (พ
พัฒนาการสมวัย ไม่น้อ
๘6 (พ.ศ. 2565-256
ละ ๘8 (พ.ศ. 2575-2
๘, ๓๐ และ ๔๒ เดือน 
ครั้งแรกได้รับการกระต
อยละ 90 (พ.ศ. 2560

n and Prevention Excellen

สริมสุขภาพและป้อง
ชนและสร้างสภาพแ

นทุกนโยบาย (Healt

พื่อก้าวไปสู่การเป็นชุม

 Literacy) 
Healthy Environme

ealth Literate Organ
ปฐมวัย 
าหมาย 
มีชีพ ไม่เกิน ๒๐ ต่อแส
 (พ.ศ. 2565 - 2569
 15 (พ.ศ. 2575 - 2
น ๑๒ สัปดาห์ 
ละ 62 (พ.ศ. 2565-2
ร้อยละ 68 (พ.ศ. 257

จเลือดครั้งแรก) ร้อยล
. 2565-2569) ร้อย
พ.ศ. 2575-2579) 
อยกว่าร้อยละ ๘๕ (พ.ศ
69) ร้อยละ 87 (พ.ศ. 
2579) 
 ตรวจคัดกรองพัฒนาก
ตุ้นพัฒนาการและประ
0-2564) ร้อยละ 92 

nce Strategic Plan) พ.ศ. 25

งกันควบคุมโรค 
แวดล้อมเพื่อเอื้อต่อ

th in All 

มชนรอบรู้

ent) 
ization) 

1.กําหนด
2.จัดสรร
3.พัฒนา
และการก
4.ประยุก
5.พัฒนา

สนการเกิด
9) ไม่เกิน 
2579) 

2569) 
75-

ละ 20 
ละ 16 

ศ. 2560-
 2570-

การและ
ะเมินซ้ํา
 (พ.ศ. 

1.ขับเคลื
2.สื่อสา
ทุกระดบั
3.สนับส
ส่งเสริมส
4. สร้าง
โรงเรียน
5.พัฒนา
6. พัฒน
เสี่ยง 
7. การใ
กระบวน
Edutain
กับแม่แล
8. พัฒน
9. ส่งเส ิ

560-25๗9 เขตสุขภาพที่ 7 

อการตัดสินใจที่เหมา

ดคณะกรรมการและสร
รทรัพยากรในการดําเนิ
าระบบข้อมูลข่าวสารแ
กํากับ ติดตาม ประเมิน
กตืใช้การตลาดเชิงสังค
าบุคลากรในทุกระดับให

ม
ลื่อนโดยกลไกคณะกรร
รนโยบาย/มาตรการระ
บ 
สนนุให้ภาคีเครือข่ายทุ
สุขภาพแม่และเด็ก 
งความรอบรู้ด้านสุขภา
นพ่อแม่ ชมุชน 
าระบบการพัฒนาบุคล
นาระบบการบริหารจัด

ใช้ตลาดเชงิสงัคม (Soc
นการขยายผลงานที่ปร
nment เพื่อการสื่อสาร
ละเด็ก 
นาระบบการวิจัย สร้าง
ริมบทบาทขององค์กรน

าะสมที่จะนําไปสู่คุณ
กลไกดําเนินงา

ร้างการมีส่วนร่วมของภ
นินงานส่งเสริมสุขภาพร
และระบบเฝ้าระวัง เพื
นผล 
คมและเทคโนโลยีการสื
ห้มศักยภาพในการ ดํา

มาตรการ 
รมการอนามัยแม่และเ
ะดับเขตชัดเจนและครอ

กภาคส่วน ทุกระดบัมี

พแม่และเด็ก (Health

ลากรและสร้างแรงจูงใจ
การด้วยค่ากลาง การจั

cial Marketing) และน
ะสบความสําเร็จเช่น ก
รองค์ความรู้ และการสื

นวตกรรม และเทคโนโ
นอกภาคสาธารณสุข (

ณภาพชีวิตของประ
าน : PIRAB 
ภาคส่วนต่างๆ และชมุ
รวมถึงการวิจัยและพัฒ
พื่อเป็นหลักฐานเชิงปร

สื่อสารสาธารณะ 
าเนินงานส่งเสริมสุขภา

เด็กทุกระดับ 
อบคลุมทุกหน่วย

ส่วนร่วมในการ

h Literacy) ใน

จ 
จดั Zoning พื้นที่

นวัตกรรม
การใช้ 
สื่อสารที่เหมาะสม

โลยีที่ทันสมัย 
(Healthin All 

- ศ
-ศู
-ส
วัย
ตะ
-สํ
-โ
-ค
แล
-ศู
-โ
-พั
ขอ

ชาชนทุกกลุ่มวัย 

มชน ด้วยกลไกประชารั
ฒนาด้านการส่งเสริมสุข
ระจักษ์ในการพัฒนาน

าพ 

หน่วยงานที่รับผิดชอ
ศูนย์อนามัยที่ 7 
ศนูย์สุขภาพจิตที่ 7 
สถาบนัสุขภาพจติเด็กแ
ยรุ่นภาค
ะวันออกเฉียงเหนือ 
สํานักงานสาธารณสุขจั
รงพยาบาลทุกระดับ 
คณะกรรมการอนามัยแ
ละเด็กทุกระดับ 
ศนูย์เด็กเล็ก /อปท. 
รงเรียนอนุบาล 
พัฒนาสงัคมและความม
องมนุษย์จงัหวัด 

รัฐ 
ขภาพ 

นโยบาย 

อบ 

และ

งัหวัด 

แม่

มั่นคง



 

ประช
ปฐมวั
สุขภา
ปัญห
 

 

 

                         

เป้าประสงค์ 

ชาชนกลุ่มสตรีและเด็ก
วัยได้รับการส่งเสริม
าพจิตและป้องกัน
าสุขภาพจิต 

 

 

 

 

 

                                     

2565-2569) ร้
(พ.ศ. 2575-25
6.เด็กพัฒนาการล
ร้อยละ 80 (พ.ศ.
ร้อยละ 90 (พ.ศ.

ก พ.ศ. 2560 – 2
- ร้อยละ 60 ขอ
และดูแลต่อเนื่อง
- ร้อยละ 80 ขอ
พ.ศ. 2565 – 2
- ร้อยละ 65 ขอ
และดูแลต่อเนื่อง
- ร้อยละ 100 ข
พ.ศ. 2570 – 2
- ร้อยละ 70 ขอ
และดูแลต่อเนื่อง
พ.ศ. 2575 – 2
- ร้อยละ 75 ขอ
และดูแลต่อเนื่อง

                                     

ตัวชี้วัด/ค่าเป้
ร้อยละ 94 (พ.ศ. 257
579) 
ล่าชา้ได้รับการกระตุ้น
. 2560-2564) ร้อยล
. 2570-2574) และร
2564 
องเด็กพัฒนาการล่าช
ง 
อง รพช. มีระบบดูแลพั
2569 
องเด็กพัฒนาการล่าช
ง 
ของ รพช. มีระบบดูแล
2574 
องเด็กพัฒนาการล่าช
ง 
2579 
องเด็กพัฒนาการล่าช
ง 

          แผนยทุธศาสตร์ส่งเสริ

าหมาย 
70-2574) และร้อยล

พัฒนาการและดูแลต่อ
ละ 85 (พ.ศ. 2565-2
ร้อยละ 95 (พ.ศ. 257

ช้าได้รับการกระตุ้นพั

พัฒนาการเด็กล่าช้า 

ช้าได้รับการกระตุ้นพั

ลพัฒนาการเด็กล่าช้า 

ช้าได้รับการกระตุ้นพั

ช้าได้รับการกระตุ้นพั

ริมสุขภาพและป้องกันโรคสู่ควา

ะ 95 

อเนื่อง    
2569)      
75-2579) 

Policy) 
10 .พัฒ
๑๑. กําก
 

พัฒนาการ
1.พัฒน
2. พัฒน
3. พัฒน
4. การเ
และจิตเว
5. พัฒน
ภาคีเครือ
6. เพิ่มคุ
7. นวัตก
สร้างควา

พัฒนาการ

 

พัฒนาการ

พัฒนาการ

ามเป็นเลิศ (Promotion and 

ม
 
ฒนาระบบการนิเทศ ติด
กบัติดตามการปฏิบัติต

นาระบบดูแลช่วยเหลอื
นาระบบการดูแลช่วยเ
นาเครือข่ายบริการกระ
พิ่มขีดความสามารถข
วชเพื่อรองรับการเข้าถึ
นาศักยภาพด้านการส่ง
อข่าย 
คณุภาพการเลี้ยงดูเด็ก
กรรมสุขภาพจิตศึกษา
ามตระหนักและสร้างก

 Prevention Excellence St

มาตรการ 

ดตาม ระบบข้อมูล แล
ตาม พรบ. Code Milk 

อมารดาที่มีภาวะซึมเศ
เหลือเด็กกลุ่มเสี่ยง 
ะตุ้นพัฒนาการเด็ก 
ของบุคลากรเฉพาะทา
ถึงบริการ 
งเสริมพัฒนาการเด็กใ

ก โดยเฉพาะด้านจิตสัง
าสําหรับหญิงตั้งครรภส์ื
การมีส่วนร่วมในชุมชน

trategic Plan) พ.ศ. 2560-2

ละการประเมินผล 
 

ศร้าหลังคลอด 

งด้านสุขภาพจิต

ห้แก่บุคลากรใน

งคม 
สื่อสารสังคมเพื่อ
น/ท้องถิ่น 

- 
- 
จงั
- 
ท้
- 
มั่น

 

 

25๗9 เขตสุขภาพที่ 7  3

หน่วยงานที่รับผิดชอ

กรมสุขภาพจิต 
สํานักงานสาธารณสุข
งหวัด 
องค์กรปกครองส่วน
้องถิ่น 
พัฒนาสังคมและความ
ันคงของมนุษย์จังหวัด

35 

อบ 

ข

ม
ด 



          

 

 

กลุ่มวั
และมี
เหมาะ
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2. การพัฒนาแ
เป้าประสงค์ 

วัยเรียนแข็งแรง ฉลาด
มีพฤติกรรมสุขภาพที่
ะสม 

ร์ส่งเสริมสขุภาพและป้องกันโร

และสร้างเสริมสุขภา

พ.ศ.2560-256
เด็กวัยเรียนสูงดีสม
154 ซม. หญิง 1
พ.ศ. 2565-256
เด็กวัยเรียนสูงดีสม
157 ซม. หญิง 1
พ.ศ. 2570-257
เด็กวัยเรียนสูงดีสม
160 ซม. หญิง 1
พ.ศ. 2575-257
เด็กวัยเรียนสูงดีสม
163 ซม. หญิง 1
 
 
 

รคสู่ความเป็นเลิศ (Promotion

าพกลุ่มวัยเรียนและ
ตัวชี้วัด/ค่าเป้า

64 
มส่วนร้อยละ 74และเ

155 ซม. 
69 
มส่วนร้อยละ 76 และ

158 ซม. 
74 
มส่วนร้อยละ 78 และ

161 ซม. 
79 
มส่วนร้อยละ 80 และ

164 ซม. 

n and Prevention Excellen

วัยรุ่น  
าหมาย 

เด็กอายุ 12 ปี สูงเฉลี่

ะเด็กอายุ 12 ปี สูงเฉลี

ะเด็กอายุ 12 ปี สูงเฉลี

ะเด็กอายุ 12 ปี สูงเฉลี

nce Strategic Plan) พ.ศ. 25

ย ชาย 

ลี่ย ชาย 

ลี่ย ชาย 

ลี่ย ชาย 

1. พัฒนา
เขตสุขภาพ
2. รวมพลั
เด็กวัยเรีย
3. ส่งเสริม
เด็กวัยเรีย
และภาคเอ
4.พัฒนาศั
ด้านการส
ภาคเอกชน
ดําเนินงาน
5. สง่เสริม
คุณลักษณ
6. พัฒนา
และศึกษา
เรียน 
7. พัฒนา
เชื่อถือได้ 
8. ส่งเสริม
ส่งเสริมสุข
9.สง่เสริม
10. พัฒน
11. พัฒน
ส่งเสริมสุข
 
 

560-25๗9 เขตสุขภาพที่ 7 

ม
นโยบายและยุทธศาสต
พที่ 7 
ลังประชารัฐ ชุมชนและ
ยนกับภาคสว่นที่เกี่ยวข้
มและสนับสนุนการดํา
ยนในระบบบริการสขุภ
อกชน 
ศกัยภาพเครือข่ายกลุม่
ร้างเสริมสุขภาพและป้
นและประชาชนเพื่อให้
นซึ่งกันและกัน 
ม พัฒนาความรู้ ทักษะ
ณะที่พึงประสงค ์“ดี เก่
รูปแบบกลไกการเฝ้าร
าวิจัยพัฒนาองคค์วามรู้

ระบบฐานข้อมูลสุขภา
 
มและพฒันาการใชน้วัต
ขภาพเด็กวัยเรียน 
มระบบการคัดกรองเด็ก
นาระบบบริหารสุขภาพ
นาระบบการกาํกับ ติดต
ขภาพและป้องกนัโรคใ

าตรการ 
ตร์ด้านสง่เสริมสุขภาพ

ะสงัคม บรูณาการการพ
ข้อง  
เนนิงานสง่เสริมสุขภาพ
าพแก่หน่วยงานที่เกี่ยว

มบคุคลและองค์กรต่าง
ป้องกันโรคกลุ่มวัยเรียน
ห้เกิดการเรียนรู้และสนั

ะด้านสุขภาพให้เด็กวัย
ก่ง มีสุข” 
ะวังเตือนภัยด้านพฤติก
รู้ใหม่ๆ เพื่อการส่งเสริม

าพเด็กวัยเรียนอย่างเปน็

ตกรรมและเทคโนโลยีที

กกลุ่มเสี่ยง 
พเด็กวัยเรียนด้วยการจั
ตาม ประเมินผลการดํา
นภาพรวมของเขตสุขภ

และป้องกนัโรค

พัฒนาสุขภาพ

พและป้องกันโรค
วข้องทั้งภาครัฐ

ๆที่ดําเนินการ
นทั้งภาครัฐ
นับสนนุการ

เรียนมี

กรรมสุขภาพ
มสุขภาพเด็กวัย

นระบบ ทันสมัย 

ที่ทันสมัยในการ

ัดการคา่กลาง 
าเนินงานด้าน
ภาพที่ 7 

1
2
3
4
5

หน่วยงานที่รับผิดช
. ศนูย์อนามัยที่ 7 
. สสจ. 
. สพป./สพม. 

4. อปท. 
5. พมจ. 

ชอบ 



 

วัยรุ่น
ศึกษา
สามา
อนามั
มิตร เ
ความ
สวัสดิ
ภาค 

 

 
 

                         

เป้าประสงค์ 
นมีความมีรู้ด้านเพศวิถี
า มีทักษะชีวิตที่ดี
รถเข้าถึงบริการ

มัยเจริญพันธุ์ที่เป็น
 เป็นส่วนตัวรักษา
ลับ และได้รับ

ดิการสังคมอย่างเสมอ
 

                                     

ถี ๑.อัตราการคลอด
ปีพันคน 

-ภายในปี ๒๕๖
-ภายในปี ๒๕๗

๒.ร้อยละของการ
-ภายในปี ๒๕๖
-ภายในปี ๒๕๗

 

 

                                     

ตัวชี้วัด/ค่าเป้า
ดในวัยรุ่น ๑๕-๑๙ ปีต

๖๔ ไม่เกิน ๓๘ 
๗๙ ไม่เกิน ๑๘ 
รตั้งครรภ์ซ้ําในวัยรุ่น 
๖๔ ไม่เกินร้อยละ  ๑o
๗๙ ไม่เกินร้อยละ  ๑o

          แผนยทุธศาสตร์ส่งเสริ

าหมาย 
ต่อประชากรหญิงอายุ 

o 
o 

ริมสุขภาพและป้องกันโรคสู่ควา

 ๑๕-๑๙ กลยุทธ์๑
วัยรุ่นและ
ดําเนินงาน
มาตรการ 
๑. การพ
YFHS ฉบั
จังหวัด 
๒. จัดเวที
เป็นมิตรต
เจริญพันธุ์
๓. พัฒนา
สํานักงาน
ดําเนินงา
๒๕๕๕-๒๕
๔. โรงพยา
YFHS ฉบั
๕. รพ.สต
๖. ศูนย์อน
พลังโรงพย
๗. อําเภอ
เจริญพันธ
เกณฑ์อําเภ
กลยุทธ์ ๒
มาตรการ 
๑. สง่เสริม
คุมกําเนิด
๒.ส่งเสริม
กึ่งถาวร (ภ

ามเป็นเลิศ (Promotion and 

ม
๑ส่งเสริมสนับสนุนกา
ะเยาวชน(Youth Fri
นอําเภออนามัยการเจริ
 
พัฒนาศักยภาพทีมเยี่ย
บับบูรณาการ อําเภอ

ทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ แล
ตามมาตรฐาน YFHS (ฉ
ธุ์ 
าระบบการเข้าถึงบริก
นปลัดกระทรวงสาธาร
นโรงพยาบาลตามมา
๕๕๙) 
าบาลมีการดําเนินการ
ับบูรณาการ 
.มีแนวทางพัฒนาการด
นามัย สคร. และศูนย์ส
ยาบาลในเขตรับผิดชอ
อมีการพัฒนาและบูร
ธุ์ร่วมกับภาคีเครือข่า
ภออนามัยการเจริญพัน
๒ การลดปัญหาการตั้งค
 
มให้วัยรุ่น และครอบค
หลังคลอดหรือหลังแท้
มการเข้าถึงสิทธิการคุม
ภายใน 6 สัปดาห์หลัง

 Prevention Excellence St

าตรการ 
รจัดบริการสุขภาพที่
endly Health Se
ริญพันธุ์ 

ยมเสริมพลังโรงพยาบา
ออนามัยการเจริญพั

ละถอดบทเรียนการจัด
ฉบับบูรณาการ) และอํ

ารที่เป็นมิตรของโรงพ
รณสุข (แบบสอบถาม
าตรฐาน YFHS รพ.ที่ผ

และพัฒนาให้ผ่านเกณ

ดําเนินการจัด YFHS 
สุขภาพจิต และ สสจ. 
บให้ดําเนินงานตามมา
ณาการดําเนินการอํา
ยในพื้นที่ และขอรับก
ันธุ์ 
ครรภ์ซ้ําในวัยรุ่นอายุน้

รัวมีความรู้และทัศนค
ท้ง 
มกําเนิดหลังคลอดหรือ
คลอด/หลังแท้ง) 

trategic Plan) พ.ศ. 2560-2

เป็นมิตรสําหรับ
ervices)และการ

าลตามมาตรฐาน 
นธุ์ระดับเขต ๔ 

ดบริการสุขภาพที่
อําเภออนามัยการ

พยาบาลในสังกัด
มเพื่อติดตามการ
ผ่านการประเมิน 

ณฑ์มาตรฐาน 

ศอ
สส
สค
ศูน
รพ
อป
อํา
โร
 

 มีการเยี่ยมเสริม
าตรฐาน YFHS 
าเภออนามัยการ
การประเมินตาม

 

น้อยกว่า ๒o ปี 

ติที่ดีต่อการ

อหลังแท้งด้วยวิธี

ศอ
สส
รพ
 

25๗9 เขตสุขภาพที่ 7  3

หน่วยงานที่รับผิดช
อ.7 ขอนแก่น 
สจ. 
คร. 
นย์สุขภาพจิต 
พช. 
ปท. 
าเภอ 
รงเรียน 
 

อ.7 ขอนแก่น 
สจ. 
พศ,รพท,รพช.รพสต. 

37 

ชอบ 



          

 

 

 

 
 

ประช
วัยรุ่น
สุขภา
ปัญหา

                  แผนยุทธศาสตร์38 

เป้าประสงค์ 

ชาชนกลุ่มวัยเรียนและ
นได้รับการสง่เสริม
าพจติและปอ้งกัน
าสุขภาพจิต 

ร์ส่งเสริมสขุภาพและป้องกันโร

 

 

พ.ศ. 2560 – 25
เด็กไทยมีระดับส
อารมณ์อยู่ในเกณฑ
พ.ศ. 2565 – 2
เด็กไทยมีระดับส
อารมณ์อยู่ในเกณ
พ.ศ. 2570 – 2
เด็กไทยมีระดับส
อารมณ์อยู่ในเกณ

รคสู่ความเป็นเลิศ (Promotion

ตัวชี้วัด/ค่าเป้า

564 
สติปัญญาเฉลี่ยเท่ากับ
ฑ์ปกติ 

2569 
สติปัญญาเฉลี่ยเท่ากับ
ณฑ์ดี 
2574 
สติปัญญาเฉลี่ยเท่ากับ
ณฑ์ดี และมีคุณธรรม 

n and Prevention Excellen

าหมาย 

บ 100 และมีความฉ

บ 101 และมีความฉ

บ 103 และมีความฉ

nce Strategic Plan) พ.ศ. 25

๓.พัฒนาศ
สามารถให้
๔. สนับส
คุมกําเนิด/
กลยุทธ์ ๓
ตั้งครรภ์ใน
มาตรการ 
๑.เร่งรัดก
ปัญหากา
แก้ไขปัญห
๒. พัฒนา
ส่งเสริมกา
ครอบคลมุ
๓.บูรณา
ทรัพยากร
๔. สร้างก
และอนาม
ต้องการ 

ลาดทาง
1. พัฒนา
สมาธิสั้น, 
2. เด็กที่มี
3. การเพิ่ม
จิตเวชเพือ่
4. พัฒนา
ให้แก่บุคล
5. นวัตกร
6. นวัตก

ลาดทาง

ลาดทาง

560-25๗9 เขตสุขภาพที่ 7 

ม
ศํกยภาพบุคลากรในโร
ห้บริการคุมกําเนิดด้วย
สนุนการจัดหาเวชภั
/ห่วงอนามัย) 
๓ การขับเคลื่อนการดํ
นวัยรุ่นในระดับจังหวัด
 

การจัดตั้งและการประช
รตั้งครรภ์ในวัยรุ่นระ
หาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น
ระบบบริการสุขภาพท
ารเข้าถึงบริการที่หลาก
มความต้องการของวัยร
การการดําเนินงานใ
รในการดําเนินงานเพื่อป
ารสื่อสารสาธารณะเพื่
มัยการเจริญพันธุ์ใน

ระบบดูแลช่วยเหลือเด็
 การเรียนรู้บกพร่อง แล
มีระดับสติปัญญาต่ํากว่
มขีดความสามารถของ
อรองรับการเข้าถึงบริก
ศักยภาพด้านการคัดก
ลากรในภาคีเครือข่าย 
รรมเพื่อพัฒนาระดับสติ
รรมสร้างการเรียนรู้แ

าตรการ 
รงพยาบาล ทุกแห่ง มีค
ยวิธีกึ่งถาวร 
ภัณฑ์คุมกําเนิดชนิดกึ

ดําเนินงานป้องกันและ
ด 

ชุมคณะอนุกรรมการป้
ดับจังหวัดตาม พรบ.
น พ.ศ. 2559 
ทางเพศและอนามัยกา
กหลายและระบบดูแลช
รุ่น ในพื้นที่ 
ใน 5 กระทรวงหลัก
ป้องกันและแก้ไขการตั
อให้วัยรุ่นเข้าถึงบริการ
รูปแบบที่หลากหลา

ด็ก 4 กลุ่มโรค (เด็กที่มี
ละสติปัญญาบกพรอ่ง)
า 100 ได้รับการพัฒน
งบุคลากรเฉพาะทางด้า
การ 
กรองและดูแลช่วยเหลือ
 
ติปัญญา และทักษะด้า
และสัมพันธภาพที่ดีร

ความรู้ทักษะและ

กึ่งถาวร (ยาฝัง

 

ะแก้ไขปัญหาการ

ป้องกันและแก้ไข
.การป้องกันและ

รเจริญพันธุ์ และ
ช่วยเหลือส่งต่อที่

กและสนับสนุน
ตั้งครรภ์ในวัยรุ่น 
รสุขภาพทางเพศ
ยตรงตามความ

ศอ
สส
แร
ศึก
พ
อป

มีภาวะออทิสติก, 
)  
นา 
านสุขภาพจิตและ

อเด็ก 4 กลุ่มโรค

านอารมณ ์สังคม 
ระหว่างเด็กและ

1
สุ
2
วัย
3
4
5
6

หน่วยงานที่รับผิดช

อ.7 ขอนแก่น 
สจ. 
รงงานจังหวัด 
กษาธิการจังหวัด 
มจ. 
ปท. 

1.ศนูย์สุขภาพจติที่ 7ก
สุขภาพจติ 
.สถาบนัสุขภาพจิตและ
ยรุ่นภาคตะวันออกเฉีย
. สสจ. 

4. สพป./สพม. 
5. อปท. 

. พมจ. 

ชอบ 

กรม

ะและ
ยงเหนือ 



 

๑. ส
๒. ก
๓. เ

ปัจจัย
๔. ก

ควบคุ
๕. ก
๖. ก

 

ประช
สุขภา

                         

เป้าประสงค์ 

3. การป้องกนั

สนับสนุนและผลักดันก
การปรับสภาพแวดล้อม
เสริมสร้างความเข้มแข
ยเสี่ยง และเอื้อต่อการป
การสื่อสารความเสี่ยง 
คมุโรคและภัยสุขภาพ  
การพัฒนาคุณภาพระ
การพัฒนาระบบเฝ้าร

4. การพัฒนาแ
เป้าประสงค์ 

ชากรวัยทํางานหุ่นดี 
าพดี 

                                     

พ.ศ. 2575 – 2
เด็กไทยมีระดับส
อารมณ์อยู่ในเกณ

นการจมน้ําในเด็กอา
มา

การสร้างนโยบายสาธา
มให้เอื้อต่อการป้องกนั
ข็งของชุมชน ภาคประ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมส
 สร้างความตระหนักรู้
 
บบบริการที่เชื่อมโยงส
ะวัง ป้องกันควบคุมโร

และสร้างเสริมสุขภา

๑.ร้อยละของวัยท
กิโลกรัมต่อตาราง
นิยาม:กลุ่มวัยทําง
๑. ๑๕-๒๙ ป ี
๒. ๓๐-๔๔ ป ี
๓. ๔๕-๕๙ ป ี
ค่าเปา้หมาย : 

- ปี๒๕๖๐ – ๖
- ปี ๒๕๖๕ – ๖
- ปี ๒๕๗๐ – ๗

                                     

ตัวชี้วัด/ค่าเป้า
2579 
สติปัญญาเฉลี่ยเท่ากับ
ณฑ์ดี และมีความสุข 

ายุต่ํากว่า ๑๕ ปี  
าตรการ 
ารณะในการป้องกันคว
นโรคและภัยสุขภาพ  
ะชาสังคมในการป้องกั
สุขภาพในชุมชน  
รู้ในการจัดการตนเอง 

สู่ชุมชน 
รคและภัยสุขภาพ แล

าพกลุ่มวัยทํางาน 
ตัวชี้วัด/ค่าเป้า

ทํางานอายุ ๓๐ – ๔๔ 
งเมตร) 
งาน ๑๕-๕๙ ปี แบ่งเป็

๖๔  ร้อยละ ๔๕ 
๖๙ ร้อยละ ๕๐ 
๗๔ ร้อยละ ๕๕ 

          แผนยทุธศาสตร์ส่งเสริ

าหมาย 

บ 105 และมีความฉ

บคุมภัยสุขภาพและปัจ

กันโรคภัยสุขภาพ ลดก

 และการตัดสินในในกา

ะการใช้ประโยชน์ข้อมู

าหมาย 
 ปี มี BMI ปกติ (๑๘.๕

ปน ๓ ช่วง 

ริมสุขภาพและป้องกันโรคสู่ควา

ลาดทาง
ผู้ดูแล/คร
7. สื่อสาร
ชุมชน/ท้อ

จจัยเสี่ยง 

การเข้าถึง

ารป้องกัน

มูล 

๑. สร้
ดําเนินงา
๒. สนั
๓. สนั

การจมน้ํ
๔. ส่ง

ทีมก่อกา
๕. เสริ

จากการจ

๕ - ๒๒.๙ ๑ .กําหนด
๒.พัฒนาศ
ชองงานส่
๓. พัฒนา
ถูกต้องใน
๔.พัฒนาร
ทํางาน 
๕.พัฒนาร
ทํางานแบ
๖.สนับสน

ามเป็นเลิศ (Promotion and 

ม
อบครัว 
รสังคมเพื่อสร้างความ
องถิ่น 

างการมีส่วนร่วมภาคีเค
านทีมก่อการดี  
นับสนุนให้เกิดการบูรณ
นับสนุนมาตรการทางก
น้ําในเด็กอายุต่ํากว่า ๑
เสริมให้เกิดกลไกการ
ารดี 
ริมสร้างทักษะ ความเชี่
จมน้ําในเด็กอายุต่ํากว

ม
ดเป็นยุทธศาสตร์ของเข
ศกัยภาพบุคลากรและภ
งเสริมสขุภาพวัยทํางา
าระบบเฝ้าระวงั ระบบข
นการขับเคลื่อนงานส่งเส
ระบบการนิเทศ ติดตาม

ระบบการบริหารจัดกา
บบบรูณาการ 
นนุและพัฒนา การสรา้

 Prevention Excellence St

าตรการ 

มตระหนักและสร้างก

กลไกในการดํา
ครือข่ายอย่างบูรณากา

าการใช้ทรัพยากรในกา
กฎหมายเพื่อผลักดันใ
๑๕ ปี   
รบริหารจัดการเชิงนโย

ชี่ยวชาญ สนับสนุนองค์
ว่า ๑๕ ปี 

มาตรการ 
ขตสุขภาพ 
ภาคีเครือข่ายผู้ให้บริก
น 
ข้อมูลสารสนเทศ เพื่อไ
สริมสุขภาพวัยทํางาน 
ม ประเมินผลงานสง่เส

ารด้วยค่ากลางงานส่งเส

างองค์ความรู้  รูปแบบ

trategic Plan) พ.ศ. 2560-2

การมีส่วนร่วมใน

าเนินงานตามแนวทาง
าร และผลักดันให้เกิดก

ารพัฒนาและขับเคลื่อน
ให้เกิดกระบวนการป้อ

ยบายที่เข้มแข็งระดับ

ค์ความรู้ในการดําเนินงา

การ และผู้รับผดิ

ได้ข้อมูลที่
 
สริมสุขภาพวัย

สริมสุขภาพวัย

การศกึษาวิจัย 

๑
๒
คว
๓
สุข
๔
๕
๖
๗
๗
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หน่วยงานที่รับผิดช

ดังนี้ 
การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ผ

นการดําเนินงาน 
องกันและลดการเสียชี

เขตสุขภาพในการขับ

านป้องกันและลดการเ

หน่วยงานที่รับผิดช
.ศูนย์อนามัยที่ ๗ ขอน
.สํานักงานป้องกันและ
วบคุมโรคที่ ๗ ขอนแก
.สนง.สนับสนุนบริการ
ขภาพภาคประชาชน 

๔.สสจ. 
๕.พมจ. 

.ท้องถิ่นจังหวัด 
๗.แรงงานและสวัสดิกา
๗.อปท. 
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ชอบ 

ผ่านการ

ชีวิตจาก

บเคลื่อน 

เสียชีวิต

ชอบ 
นแก่น 
ะ
ก่น 
ร
  

ารสังคม 



          

 

 

การส

๑.ลด
ใหม่โร

(DM) 
สูง (H

                  แผนยุทธศาสตร์40 

เป้าประสงค์ 

ส่งเสริมสุขภาพและป้
การควบคุมโร

เป้าประสงค ์
จํานวนป่วยราย

รคเบาหวาน 
ความดันโลหิต

HT) 

ร้อ

ล

ร์ส่งเสริมสขุภาพและป้องกันโร

- ปี ๒๕๗๕ – ๗
ข้อมูลจากการสําร
วัยทํางานอายุ ๓๐
๒๒.๙ กิโลกรัมต่อ
 

ป้องกันโรคไม่ติดต่อเ
รคไม่ติดต่อและภัยสุข

เป้าหมาย (Final Outcom

จํานวนผู้ป่วยที่ได้รับการ

วินิจฉัยรายใหม่ด้วย

โรคเบาหวาน  (รหัส E๑๐

E๑๔ทุกกลุ่มอายุ) 
จํานวนผู้ป่วยที่ได้รับการ

วินิจฉัยรายใหม่ด้วยโรค

ความดันโลหิตสูง (รหัส I
- I๑๕ทุกกลุ่มอายุ) 

อยละของประชาชนใน

ดโรค ตําบลจัดการสุข

รคสู่ความเป็นเลิศ (Promotion

ตัวชี้วัด/ค่าเป้า
๗๙ ร้อยละ ๖๐ 
รวจ ณ เม.ย.25๖๐ ใน
๐ – ๔๔ ปี จาํนวน ๑๕
อตารางเมตร) ร้อยละ ๔

เรื้อรัง 
ขภาพ 

me) Baseline
๒๕๕๙ 

๐ - 

๑๙,๓๔๖
 

ลด

๒

๑๐ 

๓๕,๙๘๐
 

ลด

๕

นแต่ละพื้นที่ดําเนินกา

ขภาพ DHS-NCD สถ

n and Prevention Excellen

าหมาย 

นเขตสุขภาพที่ ๗ 
๕๐ คน มี BMI ปกติ (๑
๔๔ 

ตัวชี้วัด/ค่าเป้าหมา
๒๕๖๑ ๒๕๖๒

ดลงร้อยละ 
๒.๕ จากปี 
๒๕๖๐ 

ลดลงร้อยล

๒.๕ จากปี
๒๕๖๑

ดลงร้อยละ 
๕.๐ จากปี 
๒๕๖๐ 

ลดลงร้อยล

๕.๐ จากปี
๒๕๖๑

าร (Setting) สามารถ
ถานประกอบการปลอ

nce Strategic Plan) พ.ศ. 25

๑๘.๕  -

และนวัตก
๗.พัฒนาร
และใช้กา
ส่งเสริมสุข
๘. สร้างก
ภาคีเครือ
๙.เพิ่มงบป
๑๐.มีการ
ประชาชน

ย
๒๕๖๓

ละ 
ปี 

ลดลงร้อยละ 
๒.๕ จากปี 
๒๕๖๒ 

ล

ละ 
ปี 

ลดลงร้อยละ 
๕.๐ จากปี 
๒๕๖๒ 

ล

ถจัดการตนเองได้ตาม

อดโรค องค์กรหัวใจดี 
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ม
กรรมการส่งเสริมสขุภา
ระบบการสื่อสาร เทคโ
รตลาดเชิงสงัคม เพื่อส
ขภาพวยัทํางาน  
การมีส่วนร่วมของภาคีเ
ข่ายนอกภาคสาธารณ
ประมาณในด้านการสร้
รสื่อสารข้อมูลสารสนเท
น 

๒๕๖๔ ๒๕๖๕

ลดลงร้อยละ 
๒.๕ จากปี 
๒๕๖๓ 

ลดลงร้อย

๒.๕ จาก
๒๕๖๔

ลดลงร้อยละ 
๕.๐ จากปี 
๒๕๖๓ 

ลดลงร้อย

๕.๐ จาก
๒๕๖๔

มเกณฑ์ (ชุมชนลดเสี่ย
องค์กรไร้พุง) 

มาตรการ 
าพวัยทํางาน 
โนโลยี  ช่องทางการสือ่
สร้างความรอบรู้ด้านสขุ

เครือข่ายและ สง่เสริมบ
สขุในการสง่เสริมสุขภ
ร้างเสริมสุขภาพเนน้สร้
ทศและกําหนดมาตรกา

มา
๕

ยละ 
กปี 
๔ 

ยละ 
กปี 
๔ 

ง

สร้างการมีส่วน

การป้องกันแล

ปัจจัยเสี่ยง แล
ปรับเปลี่ยนพฤ

ชุมชน 

อสารที่เหมาะสม 
ขภาพ ในการ

บทบาทองค์กร / 
าพวัยทํางาน 
ร้างนาํซ่อม 
ารทางสังคมโดย

 
 
 

าตรการ
นร่วมของชุมชนใน

ละลดการเข้าถึง

ละเอื้อต่อการ

ฤติกรรมสุขภาพใน

หน่วยงานที่รับผิดช

หน่วยงานที่รับผิดช
-Service plan หัวใ
NCD 
-สสจ. รพ. รพ.สต. 
- สคร. ศอ. สบส. ศ
-อปท. ชุมชน 

ชอบ 

ชอบ 
ใจ 

 
ศจ. 



 

๒.ป้อ

ภาวะ

ผู้ป่วย

(DM) 
สูง (H
 
 
 
 
 
 
๓.ปร

ขึ้นไป

เสี่ยง 
ตนเอ

ตัดสนิ

ปัจจัย

โรค 
 
 
 
 

                         

เป้าประสงค ์
งกันและลด

แทรก ซ้อนใน

ยโรคเบาหวาน 
ความดันโลหิต

HT) 

ร้อ

เลื

 

ะชาชน ๑๕ ปี

ป ทั้งกลุ่มปกติ 
สามารถจัดการ

ง ตระหนักรู้และ

นใจในการลด

ยเสี่ยงต่อการเกิด

-ร้

ดั

-

-ร้
สํา

 

                                     

เป้าหมาย (Final 
Outcome) 

ร้อยละของผู้ป่วย

โรคเบาหวาน/ความดัน
โลหิตสูงที่ควบคุมระดับ

น้ําตาล/ความดันโลหิตได้
เพิ่มขึ้นร้อยละ ๕ จากปีที

ผ่านมา 
อยละของผู้ป่วยเบาหว

ลือด (CVD Risk) 
ปีงบประมาณ ๖๑ 

≥ ๘๒.๕% 

ร้อยละของประชาชนว

ปี ๒๕๖๑ 
ร้อยละ ๕๕ 

ัชนีมวลกายปกติหมา

ประชากรไทยอายุตั้ง

ปีงบประมาณ ๖๑ 
ร้อยละ ๘๑ 

ร้อยละของโรงพยาบาลส

านักงานสาธารณสุขจังหวั

ปีงบประมาณ ๖๑ 
ร้อยละ ๖๐ 

                                     

Baseline
๒๕๕๙ 

ด้ดี 
ที่

DM=๗.๐๑

HT=๘.๐๓ 
เ

ร้อยล

ที่

วาน ความดันโลหิตสงู

ปีงบประมาณ ๖๒
≥ ๘๕%

วัยทํางาน มีค่าดัชนีมว
ปี ๒๕๖๒
ร้อยละ ๕๖

ายถึง น้ําหนักเหมาะส

แต่ ๑๕ ปี ขึ้นไป มีกิจ
ปีงบประมาณ ๖๒

ร้อยละ ๘๒

ส่งเสริมสุขภาพระดับตําบ

วัด) 
ปีงบประมาณ ๖๒

ร้อยละ ๗๐

          แผนยทุธศาสตร์ส่งเสริ

ตัวชี้วัด/ค่าเป้าหมา
๒๕๖๑ ๒๕๖๒

เพิ่มขึ้น

ละ ๕ จากปี

ที่ผ่านมา  

เพิ่มขึ้น

ร้อยละ ๕ จา
ที่ผ่านมา

งที่ขึ้นทะเบียนได้รับกา

ปีงบประมาณ ๖๓
≥ ๘๗.๕%

วลกายปกติ

ปี ๒๕๖๓
ร้อยละ ๕๗

สมกับส่วนสูง โดยมีค่า

จกรรมทางกายเพียงพ

ปีงบประมาณ ๖๓
ร้อยละ ๘๓

บลมีชมรมส่งเสริมการมี

ปีงบประมาณ ๖๓

ร้อยละ ๘๐

ริมสุขภาพและป้องกันโรคสู่ควา

ย
๒๕๖๓

ากปี

เพิ่มขึ้น

ร้อยละ ๕ จากปี

ที่ผ่านมา 
ร้อย

ารประเมินโอกาสเสี่ยง

ปีงบประมาณ ๖๔
≥ ๙๐%

ปี ๒๕๖๔
ร้อยละ ๕๘

ดัชนีมวลกายอยู่ในช่ว

อต่อสุขภาพ 
ปีงบประมาณ ๖๔

ร้อยละ ๘๔

กิจกรรมทางกาย (สําหรั

ปีงบประมาณ ๖๔

ร้อยละ ๙๐

ามเป็นเลิศ (Promotion and 

๒๕๖๔ ๒๕๖๕

เพิ่มขึ้น 
ยละ ๕ จากปี

ที่ผ่านมา 

เพิ่มขึ้น

ร้อยละ ๕ จ
ปีที่ผ่านม

งต่อโรคหัวใจและหลอ

ปีงบประมาณ ๖๕
≥ ๙๐%

ปี ๒๕๖๕
ร้อยละ ๕๙

วง ๑๘.๕-๒๒.๙ กก./ต

ปีงบประมาณ ๖๕
ร้อยละ ๘๕

รับหน่วยงานระดับพื้นที่ 

ปีงบประมาณ ๖๕

ร้อยละ ๑๐๐

 Prevention Excellence St

มา
๕

น

จาก 
มา 

การพัฒนาคุณ

เชื่อมโยงลงชุม

Plus) 

อด

๕

ตรม.

การสื่อสารควา

ประชาชน ๑๕

ปกติ เสี่ยง สาม
ตระหนักรู้และ

ปัจจัยเสี่ยงต่อก

๕

เช่น 

๕

trategic Plan) พ.ศ. 2560-2

าตรการ
ณภาพระบบบริการที่

มชน (NCD Clinic 

ามเสี่ยงเพื่อ

๕ ปีขึ้นไป ทั้งกลุ่ม

มารถจัดการตนเอง 
ะตัดสินใจในการลด

การเกิดโรค 

25๗9 เขตสุขภาพที่ 7  4

หน่วยงานที่รับผิดช
-Service plan หัวใ
NCD 
-สสจ. รพ. รพ.สต. 
- สคร. ศอ. สบส. ศ
-อปท. ชุมชน 

-สสจ. รพ. รพ.สต. 
- สคร. ศอ. สบส. ศ
-อปท. ชุมชน 

ศอ. สสจ. รพ. สสอ
สต. อปท. ชุมชน 
 

ศอ. สสจ. รพ. สสอ
สต. อปท. ชุมชน 
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ใจ 

 
ศจ.  

 
ศจ.  

อ.รพ.

อ.รพ.



          

 

 

๔.มีระ
สิ่งแว

ป้องกั

เข้าถึง

และเอื

ปรับเ

สุขภา

๑.ส่งเ
ดําเนนิ

การบ

จราจ
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เป้าประสงค ์
ะบบการจัดการ

ดล้อมในการ

กันและลดการ

งปัจจัยเสี่ยง 
อื้อต่อการ

ปลี่ยนพฤติกรรม

าพในชุมชน 

-ค

B
-ค
 

การควบคุมกา
เป้าประสงค ์
เสริมการ

นงานป้องกนั

บาดเจ็บทาง

รผ่าน DHS-RTI 

ร์ส่งเสริมสขุภาพและป้องกันโร

ความชุกของผู้สูบบุหรี่ของ

ปีงบประมาณ ๖๑ 
(- ๒๐%) ๑๗.๙ 

aseline ๒๕๕๗ = ร้อ
ความชุกการบริโภคเค

ปีงบประมาณ ๖๑ 
ไม่เพิ่มขึ้น 

ารบาดเจ็บจากอุบัติ

เป้าหมาย (Final O
จํานวนอําเภอที่ดําเนินกา

30% ของอําเภอในจังหวั

จํานวนอําเภอ ที่ผ่านเกณ
ในระดับดีไม่น้อยกว่าร้อย
อําเภอที่ดําเนินการ DHS
จํานวนจุดเสี่ยงอันตรายไ
และปรับปรุงสภาพแวดล้
ปลอดภัยมากขึ้น 
จํานวนด่านชุมชน ไม่น้อ
อําเภอ หรือ 3 ตําบล/อํา
จํานวนพื้นที่ต้นแบบในก
ป้องกันและแก้ไขปัญหาอ
ถนนเพิ่มขึ้น 

รคสู่ความเป็นเลิศ (Promotion

งประชากรไทย อายุ ๑๕ 
ปีงบประมาณ ๖๒
(- ๒๓%) ๑๗.๒

อยละ ๒๓.๓ 
รื่องดื่มแอลกอฮอล์ใน

ปีงบประมาณ ๖๒
ไม่เพิ่มขึ้น

เหตุจราจร  

Outcome) ๒
ารตามเป้าหมาย 
วัด 
ณฑ์การประเมิน
ยละ 50 ของ
S-RTI 
ได้รับการแก้ไข
ล้อมให้มีความ

อยกว่า 5 ด่าน/
าเภอ 
การดําเนินงาน
อุบัติเหตุทาง

n and Prevention Excellen

ตัวชี้วัด/ค่าเป้าหมา
ปีขึ้นไป

ปีงบประมาณ ๖๓
(- ๒๖%) ๑๖.๕

นกลุ่มวัยรุ่น ๑๕ – ๑๙

ปีงบประมาณ ๖๓
ไม่เพิ่มขึ้น

ตัวชี้วัด/ค่าเป้าหมา
๒๕๖0 ๒๕๖๑

27 41 

14 21 

80 80 

70 105 

2 4 

nce Strategic Plan) พ.ศ. 25

ย

ปีงบประมาณ ๖๔
(- ๒๙%) ๑๕.๘

๙ปี ลดลง(Baseline ๒
ปีงบประมาณ ๖๔

ไม่เพิ่มขึ้น

ย
๒๕๖๒

54 

27 

80 

135 

6 
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ปีงบประมาณ ๖๕
(- ๓๒%) ๑๕.๑

๒๕๕๗=ร้อยละ ๑๖.๖
ปีงบประมาณ ๖๕

ไม่เพิ่มขึ้น

๒๕๖๓ ๒๕๖๔
66 77 

33 39 

80 80 

165 195 

8 10 

มา

๕
๑

ผลักดันการมีส
ในการป้องกัน
ปัจจัยเสี่ยง แล
ปรับเปลี่ยนพฤ
ชุมชน 

๖)
๕

มา
๔
 

 

 

 

 

ขับเคลื่อนการ

และลดการบา

จากจราจรทาง

สุขภาพอําเภอ

าตรการ
ส่วนร่วมของชุมชน
และลดการเข้าถึง
ละเอื้อต่อการ
ฤติกรรมสุขภาพใน

าตรการ
ดําเนินงานป้องกัน

ดเจ็บและเสียชีวิต

งถนนผ่านระบบ

 (DHS-RTI) 

หน่วยงานที่รับผิดช
สคร. สบส.ศอ. สสจ
สสอ.รพ.สต. อปท. 
 

หน่วยงานที่รับผิด
- สคร. ศอ. สบส. ศ
สสจ./สสอ./รพช./ร
รพสต/อปท./ชุมชน
หน่วยงานภาครัฐที่

เกี่ยวข้อง/หน่วยงาน

เอกชน/NGO ศปถ

จังหวัด/อําเภอ/ 
ตําบล 
 
 
 
 
 

ชอบ 
จ. รพ. 
 ชุมชน 

ดชอบ 
ศจ. 
รพท./
น/

น

.



 

๒.ขับ
ดําเนนิ

ท้องถิ

กับหน

เกี่ยวข

ผู้เชี่ยว

กรอบ

และบ

๓.ขับ
ดําเนนิ

สอบส

จากก

ถนนแ

ประโย

การส

                         

เป้าประสงค ์

เคลื่อนการ

นงานในระดับ

ถิ่นและบูรณาการ

น่วยงานที่

ข้องในพื้นที่และ

วชาญ ตาม
บการดําเนินงาน

บริบทของพื้นที่

 

เคลื่อนการ

นงานการ

สวนการบาดเจ็บ

การจราจรทาง

และการใช้

ยชน์จากข้อมูล 
 

ส่งเสริมสุขภาพและป
ในการขับเคลื่อ
๑. พัฒนาคุณ
๒. สนับสนุนใ
๓. พัฒนาระบ

                                     

จํานวนผู้เสียชีวิตรวมผู้บ
ทางถนนใน อําเภอที่ดําเ
DHS-RTI ผ่านเกณฑ์ 
ระดับดี  ลดลงอย่างน้อย

เป้าหมาย (Final O
จํานวนหน่วยงาน(องค์กา
ท้องถิ่น) ขับเคลื่อนการดํ

กนอุบัติเหตุทางถนนในเม

RTI) 

เป้าหมาย (Final O
ร้อยละความสําเร็จของร

ข้อมูลการสอบสวนการบ

การจราจรทางถนนที่ครบ

หน่วยงานทุกระดับสามา

ได้ 

ป้องกันควบคุมโรคใ
อนงานส่งเสริมสุขภา

ณภาพและขยายเครือ
ให้สถานประกอบการ
บบฐานข้อมูลเฝ้าระวั

                                     

าดเจ็บ 
เนินการ  

ย 5% 

ลดลง
น้อย 
ปีที่ผ่

Outcome) ๒
ารปกครองส่วน

ดําเนินงานป้อง

มืองใหญ่ (City 

Outcome) ๒
ระบบรายงาน

บาดเจ็บจาก

บถ้วนและ

ารถใช้ประโยชน์

3

ในแรงงานสถานปร
าพและป้องกันควบคุ
ข่ายการจัดบริการอ
รมีการประเมินและก
วงัโรคและภัยสุขภาพ

          แผนยทุธศาสตร์ส่งเสริ

ตัวชี้วัด/ค่าเป้าหมา
งอย่าง
 5% จาก
านมา 

ลดลงอย่าง
น้อย 5% จา
ปีที่ผ่านมา 

๕๖0 ๒๕๖๑
1 2 

๕๖0 ๒๕๖๑
30 40 

ระกอบการ  
คุมโรคและภัยสุขภาพ
าชีวอนามัยในสถาน
การจัดการความเสี่ย
พของแรงงานในสถาน

ริมสุขภาพและป้องกันโรคสู่ควา

ย

าก
ลดลงอย่างน้อย
5% จากปีที่    
ผ่านมา 

ลด
5%
ผ่า

๒๕๖๒
3 

๒๕๖๒ ๒
50 

พในกลุ่มแรงงานภาค
ประกอบการ 
งทางสุขภาพครบวง
นประกอบการภาคอุ

ามเป็นเลิศ (Promotion and 

ดลงอย่างน้อย
% จากปีที่ 
านมา 

ลดลงอย่าง
น้อย 5% 
ปีที่    ผ่าน

๒๕๖๓ ๒๕๖๔
4 5 

๒๕๖๓ ๒๕๖๔
60 70 

คอุตสาหกรรมมีการใ

จร 
อุตสาหกรรม 
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มา
ง
 จาก
นมา 

๔ การป้องกันกา

อุบัติเหตุทางถ

การดําเนินงาน

ทางถนนในเมือ

การพัฒนาการ

บาดเจ็บจากก

และการนําข้อ

ใช้มาตรการดังนี้ 

trategic Plan) พ.ศ. 2560-2

าตรการ

รบาดเจ็บจาก

นน(การขับเคลื่อน

นปอ้งกันอุบัติเหตุ

องใหญ่ (City RTI) )

รสอบสวนการ

ารจราจรทางถนน 
มูลไปใช้ประโยชน์ 

25๗9 เขตสุขภาพที่ 7  4

หน่วยงานที่รับผิด

- สคร. ศอ. สบส. ศ
สสจ./สสอ./รพช./ร
รพสต/อปท./ชุมชน
หน่วยงานภาครัฐที่

เกี่ยวข้อง/หน่วยงาน

เอกชน/NGO ศปถ

จังหวัด/อําเภอ/ 
ตําบล

- สคร. ศอ. สบส

สสจ./สสอ./รพช./ร
รพสต/อปท./ชุมชน
หน่วยงานภาครัฐที่

เกี่ยวข้อง/หน่วยงาน

เอกชน/NGO 
ศปถ.จังหวัด/อําเภอ

ตําบล

43 

ดชอบ 

ศจ. 
รพท./
น/

น

.
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รพท./
น/

น
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ผู้สูงวั
ดํารงชี
และมี

                  แผนยุทธศาสตร์44 

5. การพัฒนาแ
เป้าประสงค์ 

ัยสามารถดูแลตนเองได
ชีวิตประจําวันได้ 
มีคุณภาพชีวิตที่ดี 

ร์ส่งเสริมสขุภาพและป้องกันโร

และสร้างเสริมสุขภา

ด้ พ.ศ. 2560-256
1. อปท. ที่มีระบบ
Term Care : LTC
2. ผู้สงูอายุมีพฤติ
3. มีหน่วยงานสา
4. มีคลินิกผู้สงูอา
พ.ศ. 2565-256
1.  อปท. ที่มีระบ
Term Care : LTC
2. ผู้สงูอายุมีพฤติ
3. มีหน่วยงานสา
4. มีคลินิกผู้สงูอา
M2 ขึ้นไป ร้อยละ
   F1-F3 ร้อยละ
พ.ศ. 2570-257
1.  อปท. ที่มีระบ
Term Care : LTC
2. ผู้สงูอายุมีพฤติ
3. มีหน่วยงานสา
4. มีคลินิกผู้สงูอา
  M2 ขึ้นไป ร้อยล
   F1-F3 ร้อยละ
   หน่วยบริการปฐ
พ.ศ. 2575-257
1.  อปท. ที่มีระบ

รคสู่ความเป็นเลิศ (Promotion

าพกลุ่มวัยผู้สูงอายุ 
ตัวชี้วัด/ค่าเป้า

564 
บการส่งเสริมสุขภาพดู
C) ร้อยละ 100 
ติกรรมสุขภาพที่พึงประ
าธารณสุขที่เป็นมิตรกบั
ายุคุณภาพในโรงพยาบ

569 
บบการสง่เสริมสขุภาพด
C) ร้อยละ 100 
ติกรรมสุขภาพที่พึงประ
าธารณสุขที่เป็นมิตรกบั
ายุคุณภาพในโรงพยาบ
ะ 15 
 10 

574 
บบการสง่เสริมสขุภาพด
C) ร้อยละ 100 
ติกรรมสุขภาพที่พึงประ
าธารณสุขที่เป็นมิตรกบั
ายุคุณภาพในโรงพยาบ
ละ 20 
 15 
ฐมภูมิ ร้อยละ 10 

579 
บบการสง่เสริมสขุภาพด

n and Prevention Excellen

 
าหมาย 

ดูแลผูสู้งอายุระยะยาว(

ะสงค์ร้อยละ 30  
บผู้สงูอายุ ร้อยละ 10 
บาลระดับ M2 ขึ้นไป ร้

ดูแลผู้สูงอายุระยะยาว

ะสงค์ร้อยละ 40 
บผู้สงูอายุ ร้อยละ 30 
บาล ระดับ 

ดูแลผู้สูงอายุระยะยาว

ะสงค์ร้อยละ 50 
บผู้สงูอายุ ร้อยละ 50 
บาลระดับ 

ดูแลผู้สูงอายุระยะยาว

nce Strategic Plan) พ.ศ. 25

(Long 

 
 ร้อยละ10 

 (Long 

 

 (Long 

 

 (Long 

1. สร้างเ
ดูแลผู้สูงอ
ตําบลในเ
2. พัฒน
Manager
ครอบครัว
3. พัฒน
โรงเรียนผู้
4. พัฒน
สื่อสารปร
๕. พัฒน
นโยบายเ
๖.สร้างค
๗. สร้างน
ปัญญาท้อ
๘.จัดเวที
บุคคล/หน
๙.ใช้การต
๑๐.ส่งเสริ
Policy) 
 

560-25๗9 เขตสุขภาพที่ 7 

ม
เครือข่ายขยายพื้นที่ อ
อายุระยะยาว (Long T
เขตสุขภาพที่ 7 
าศักยภาพด้านกําลังค
r: CM) ผู้ดูแลผู้สูงอายุ
วที่มีผู้สูงอายุ ) 
าศักยภาพชมรมผู้สูงอ
ผู้สูงอายุตามมาตรฐาน
าระบบและเทคโนโลยี
ระชาสัมพันธ์ 
าหน่วยงานสาธารณสุ
มืองที่เป็นมิตรกับผู้สูง

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ
นวัตกรรม พัฒนาต่อย
องถิ่น 
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ยกย
น่วยงาน/องค์กรต้นแบ
ตลาดเชิงสังคม (Socia
ริมบทบาทขององค์กร

มาตรการ 
อปท. ที่มีระบบการส่ง
 Term Care : LTC) ค

คน ( ผู้จัดการการดูแล
ยุ (Care Giver : CG) 

อายุให้เข้มแข็งและยก
นของเขตสุขภาพที่ 7 
ยีที่ทันสมัยด้านข้อมูลส

สขที่เป็นมิตรกับผู้สูงอา
งอายุ 
พให้กับผู้สูงอายุ 
ยอดผลิตภัณฑ์ดูแลสุขภ

ย่องเชิดชูเกียรติ ตําบล
บบ ระดับเขต (LTC f
al Marketing) 
รนอกภาคสาธารณสุข 

เสริมสุขภาพ
ครอบคลุมทุก

ผู้สูงอายุ (Care 
แกนนําสุขภาพ

ระดับให้เป็น 
 
สนเทศ การ

ายุภายใต้

ภาพตามภูมิ

ลต้นแบบ LTC 
forum) 
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หน่วยงานที่รับผิดชอ
น่วยงานหลัก 
นย์อนามัยที่ 7 ขอนแ
นย์สุขภาพจิตที่ 7
อนแก่น 
บส. 7 
รงพยาบาลธัญญารักษ์
อนแก่น(กรมการแพท
น่วยงานร่วม  
วิทยาลัยพยาบาล 
หน่วยงานสาธารณสุขท
ะดับ 
องค์กรปกครองส่วนท้อ
อปท.) 
พัฒนาสังคมและความ
ันคงของมนุษย์(พมจ.)
การศึกษานอกโรงเรียน
กศน.) 
พัฒนาชุมชน 
กษตรอําเภอ 
ท้องถิ่นอําเภอ 
วัด 
สาขาสภาผู้สูงอายุฯ 

อบ 

แก่น 

ษ์ 
ทย์) 

ทุก

องถิ่น

ม
) 
น



 

 
ทกุภา

 
กิจกร

เพื่อก
สุขภา

อื่น โด
ค้นพบ
เสี่ยงโ

หลอด
การก

                         

เป้าประสงค์ 

 ยุทธศาสตร์ที ่2
าคส่วนโดยคํานึงถงึ

การดําเนินการยุ
รรมที่มีวัตถุประสงค์ก

 Primary 
การส่งเสริมส่งภาพขอ
าพ เช่น การส่งเสริมพ

 Seconda
ดยมุ่งเน้นการคัดกรอ
บโรคในระยะหลังๆ ห
โรคไม่ติดต่อ 

 Tertiary 
ดเลือด ลดภาวะแทรก
กลับเป็นซ้ําในผู้ป่วยวั

 

 

                                     

Term Care : LTC
2. ผู้สงูอายุมีพฤติ
3. มีหน่วยงานสา
4. มีคลินิกผู้สงูอา
M2 ขึ้นไป ร้อยละ
   F1-F3 ร้อยละ
   หน่วยบริการปฐ

2 พฒันาระบบและก
งการเข้าถึงและความ

ยุทธศาสตร์เพื่อการส่
การดําเนินการที่แตก
 Prevention ได้แก่ 
องแรงงาน การส่งเสริ
พฤติกรรมการบริโภค
ary Prevention เป็
องโรคเพื่อให้พบโรคโด
 หรือการรักษาที่ช้า เช

 Prevention เป็นก
กซ้อนทางตา ไต เท้า
ัณโรค การติดเชื้อซ้ําใ

                                     

ตัวชี้วัด/ค่าเป้า
C) ร้อยละ  100 
ติกรรมสุขภาพที่พึงประ
าธารณสุขที่เป็นมิตรกบั
ายุคุณภาพในโรงพยาบ
ะ 25 
 20 
ฐมภูมิ ร้อยละ 15 

กลไกส่งเสริมสุขภาพ
มเท่าเทียมกนั 

สงเสริมสุขภาพและป้
ต่างกัน ดังนี้ 
 การส่งเสริมให้มีส่งแ
ริมให้ร่างกายมีภูมิคุ้ม
คที่เหมาะสม การลดก
ปนการป้องกันในระย
ดยเร็วที่สุดก่อนที่จะมี
ช่น การค้นหาผู้ป่วยวั

ารป้องกันการสูญเสีย
า ในผู้ป่วยเบาหวานแ
ในผู้ป่วยพยาธิใบไมต้ั

          แผนยทุธศาสตร์ส่งเสริ

าหมาย 

ะสงค์ร้อยละ 60 
บผู้สงูอายุ ร้อยละ 70 
บาล ระดับ 

พปอ้งกนัควบคุมโรค

องกันโรค ได้นํากรอ

แวดล้อมที่เอื้อต่อสุขภ
มกันต่อเชื้อโรค และก
การบริโภคปัจจัยเสี่ยง
ะที่โรคได้เกิดขึ้นแล้ว
มีอาการ และให้การรั
วณัโรค การค้นหาผู้ป่ว

ยจากโรค เช่น ป้องกั
และความดันโลหิตสูง 
ตับ 

ริมสุขภาพและป้องกันโรคสู่ควา

 

คลดปัจจัยเสี่ยงและ

บนิยามการป้องกันโ

ภาพของประชาชน (
การส่งเสริมให้ประชา
งต่อสุขภาพ เช่น สุรา
 เพื่อระงับกระบวนก
รกัษาโดยทันที โดยเชื
วยด้วยโรคติดต่อเพื่อ

ันความพิการหรือสูญ
  นอกจากนี้ Tertiary

ามเป็นเลิศ (Promotion and 

ม

ะเพิ่มปัจจัยคุ้มครองท

โรค (Prevention) ซึ

healthy environm
าชนมีพฤติกรรมสุขภ
า บุหรี่ การออกกําลัง
การดําเนินของโรค กา
ชื่อว่าการค้นพบในระ
อการรักษาและลดกา

ญเสียชีวิตก่อนวัยอันค
y Prevention อาจห

 Prevention Excellence St

มาตรการ 

ทางสขุภาพสําหรับ

ซึ่งครอบคลุมความห

ment) เช่น การส่งเสริ
ภาพที่เหมาะสม (Hea
งกายเพื่อลดความเสี่ย
ารป้องกันการแพร่เชื้
ยะแรกและให้การรัก
รแพร่กระจายเชื้อไป

ควร อาทิ ส่งเสริมการ
หมายความรวมถึง กา

trategic Plan) พ.ศ. 2560-2

ประชาชนทกุกลุม่วั

หมายของการควบคุม

ริมสุขภาพของสิ่งแวด
althy behaviors)ร
ยงจากการป่วยด้วยโร
้อและระบาดของโรค
กษาอย่างทันท่วงที จะ
สู่ผู้อื่น หรือเพื่อชะลอ

รจัดการตนเองเพื่อกา
ารป้องกันการเกิดโรค

25๗9 เขตสุขภาพที่ 7  4

หน่วยงานที่รับผิดชอ

วยัดว้ยการมสี่วนร่วม

ม (Control) ประกอ

ดล้อมในสถานประกอ
วมถึงการลดปัจจัยเสี
รคไม่ติดต่อ เป็นต้น 
คไปยังบุคคลอื่น หรือ
ะมีผลการรักษาที่ดีก
อการดําเนินของโรคใ

ารลดเสี่ยงต่อโรคหัวใ
คซ้ําอีกด้วย เช่นการป้

45 

อบ 

มจาก

อบด้วย

อบการ
สี่ยงต่อ
 
อชุมชน
ว่าการ
ในกลุ่ม

ใจและ
ป้องกัน



          

 

 

๑.ห
พื้นที
พร้อ
สาม
ฉุกเฉิ
มีปร
๒.บุ
เกี่ยว
พื้นที
ศักย
ภาว
๓ .มี
ต้นแ
 

๒. กา

๑.ค้
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๑. การพฒันา

เป้าประสงค์ 
น่วยงานระดับเขตและ
ที่เขตภาพที่ ๗ มีการเต
อมในตอบโต้ภาวะฉุกเฉิ
มารถดําเนนิการตอบโต้
ฉินทางด้านสาธารารณ
ระสิทธิภาพ 
คลากรสาธารณสุขที่มี
วข้อง ในระดับเขตและ
ที่เขตสุขภาพที่ ๗ ได้รับ
ยภาพองค์ความรู้ด้านก
ะฉุกเฉนิทางด้านสาธา
ศูนย์ปฏิบั ติการภา

แบบในพื้นที่เขตสุขภาพ

ารควบคุมโรคติดต่อ
๒.๑ วัณโรค 
เป้าประสงค์ 

้นหาผู้ป่วยวัณโรคให้พ

ร์ส่งเสริมสขุภาพและป้องกันโร

าระบบการตอบโตภ้

 
ะจงัหวัด ใน
ตรียมความ
ฉิน และ
ต้ภาวะ
ณสุขได้อย่าง

๑.จําน
สุขภาพ
ภาวะฉ
ประสทิ

ส่วน
ะจงัหวัดใน
บพัฒนา
การตอบโต้
รณสขุ 

๒.ร้อยล
ภาวะฉุ
สาธารา
 

วะฉุกเฉิน
พที่ ๗ 

๓.ประช
ปลอดภั
สุขภาพ
 

 

 
พบ อัตราก

รคสู่ความเป็นเลิศ (Promotion

าวะฉุกเฉินด้านโรค

ตัวชีว้ั
นวนศูนย์ปฏิบัติการภ
พที่มีการเตรียมความพ
ฉุกเฉินทางด้านสาธ
ทธิภาพ  

 

ละของจังหวัดที่มีการเ
กเฉิน และสามารถตอบ
ารณสุขได้อย่างมีประสิ

ชาชนในพื้นที่เขตสุขภา
ภัยจากการได้รับผลการ
พที่อาจจะเกิดขึ้น 

ตัวชีว้ั
ารค้นพบ≥๙๐% 

n and Prevention Excellen

และภยัสุขภาพ เขต

วัด 
ภาวะฉุกเฉิน ระดับเ
ร้อม และสามารถตอบ
ธารารณสุขได้อย่า

เตรียมความพร้อมตอบ
บโต้ภาวะฉุกเฉินทางด้
สิทธิภาพ 

าพที่ ๗ มีสุขภาพดี 
รระทบจากโรคและภัย

วัด 

nce Strategic Plan) พ.ศ. 25

ตสุขภาพที ่๗ 

ขต
บโต้
งมี

๑.การพัฒนาระ
สาธารณสุข  

บโต้
ด้าน

๒.การพัฒนาศั
ปฏิบัติการภาวะ

 
 

ย
๓.การพัฒนาระ
๔.การพัฒนาศนู
๕.การนิเทศ ติด
สาธารณสุข (EO

เร่งรัดการค้นหา
- เด็กสัมผัสอายุ
เจ้าหน้าที่สาธาร
เอชไอวี, แรงงา

560-25๗9 เขตสุขภาพที่ 7 

มา
ะบบบริหารจัดการเตรีย

ศักยภาพบุคลากรตา
ะฉุกเฉินทางสาธารณสุข

บบข้อมูลข่าวสาร การ
นย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเ
ดตาม และประเมินผลก
OC)  

มา
าวัณโรคในกลุ่มเสี่ยงเป
ยุ <๕ ปี, ครูพี่เลี้ยงศนู
รณสุข, คนขับรถขนส่
นต่างด้าว, ผู้สัมผัสใก

าตรการ 
ยมความพร้อมและตอ

 

ามบทบาทหน้าที่ภา
ข (EOC)  

รสื่อสารและประชาสัมพ
เฉินต้นแบบ  
การดําเนินงานศูนย์ปฏิ

าตรการ 
ป้าหมาย 

นย์เด็กเล็ก,ผู้สูงอายุ, ผู้
งสาธารณะ, ผู้ต้องขังเ
ล้ชิด, กลุ่มเสี่ยงวัณโรค

บโต้ภาวะฉุกเฉินทาง

ยใต้โครงสร้างศูนย์

พันธ์ 

ฏิบัติภาวะฉุกเฉินทาง

้ป่วยเบาหวาน,
เรือนจํา, ผู้ติดเชื้อ
คดื้อยา 

หน่วยงานที่รับผิด
๑.เขตสุขภาพที่ ๗ 
๒.สคร.ที่ ๗ ขอนแก่
๓.สสจ. ทุกแห่ง 

๑.เขตสุขภาพที่ ๗ 
๒.สคร.ที่ ๗ ขอนแก
๓.สสจ. ทุกแห่ง 

๑.เขตสุขภาพที่ ๗ 
๒.สคร.ที่ ๗ ขอนแก
๓.สสจ. ทุกแห่ง 

หน่วยงานที่รับผิด
-รพ.รัฐ/เอกชน 
-เรือนจํา 
-รพ.สต.,สสจ.,สคร.

ชอบ 

ก่น 

ก่น 

ก่น 

ดชอบ 

.,สปสช. 



 

๒.รัก

๓. ส
สนบั

1.ผู้
ผู้ปร
กลุ่ม
ปลอ

2.เห
อาห
ค่าเ

3.ร
วิทย
อาห

                         

เป้าประสงค์ 
กษาผู้ป่วยวัณโรคให้ห

สร้างความยั่งยืนของก
บสนุนเชิงนโยบายอย่า

๒.๒ โรคอาหา
เป้าประสงค์ 

ผู้บริหาร ครูผู้สอน และ
ระกอบการอาหารในโ
มเป้าหมายมีความรู้เรื่
อดภัย 

หตุการณ์การระบาดด้
หารเป็นพิษ ในโรงเรีย
เป้าหมาย 

ระบบการรายงาน ทาง
ยามีความไวในการเฝา้
หารเป็นพิษ 

                                     

 
หาย อัตราค

าร
างจริงจัง 

เกิด TB

ารและน้ํา 
 

ะ
โรงเรียน
องอาหาร

- ร้อยล
อาหาร
- ร้อยล
ปลอดภ

ด้วยโรค
นไม่เกิน

จํานวน
โรงเรยี
ฐานย้อ

งระบาด
าระวังโรค

ระบบร
(Sens
การทํา

                                     

ตัวชีว้ั
ความสําเร็จการรักษาผู้

B Board ระดับเขต 

ตัวชี้วัด/ค่าเป

ละบุคลากรกลุ่มเป้าหม
รปลอดภัยในสถานศึก
ละพื้นที่เป้าหมายเข้าร
ภัยในสถานศึกษา (ร้อ

นเหตุการณ์ระบาดด้วย
ยนในปี ๒๕๖๐ ไม่เกนิ
อนหลัง ๕ ปี (ปี ๒๕๕

รายงานโรคอาหารเป็น
itivity)  (ร้อยละ 80)
านาย(PPV) (ร้อยละ 8

          แผนยทุธศาสตร์ส่งเสริ

วัด 
ผู้ป่วยวัณโรค ≥๙๐% 

ป้าหมาย 

มายมีความรู้เพิ่มขึ้นเรื
ษา (ร้อยละ 80) 
ร่วมดําเนินการอาหาร
อยละ 80) 

ยโรคอาหารเป็นพิษใน
นค่าเป้าหมายของค่ามั
๕6-๒๕๕9) 

นพิษมีค่าความไว 
) และค่าความถูกต้องใ
80) ตามเกณฑ์มาตรฐ

ริมสุขภาพและป้องกันโรคสู่ควา

 ดูแลรักษาผู้ป่วย

- สนับสนุนให้เกิ
ป้องกันควบคุ

รื่อง พัฒนาศักยภาพ
- มีฐานข้อมูลผู้
- มีระบบและก
- มีระบบการสื่

น
ัธย

- พัฒนาศักยภา
- พัฒนาศักยภา
- พัฒนาเพื่อเพิ่
- รณรงค์สร้างค
ค่านิยมของวิถีชี
การพัฒนา 
- การพัฒนาระ
ด้านอาหาร 

ใน
ฐาน 

- พัฒนาศักยภา
- นิเทศ ติดตาม

ามเป็นเลิศ (Promotion and 

มา
ยวัณโรคตามมาตรฐาน

กิด TB Board ระดับเ
มวัณโรคอย่างเป็นรูป

มา

พบุคลากรในโรงเรียนเ
ผู้ประกอบการ /ข้อมูล
กลไกการออกกฎหมาย
อสารความเสี่ยงด้านอ

าพบุคลากรในโรงเรียน
าพผู้สัมผัสอาหารในโร

พิ่มขีดความสามารถกา
ความรู้และค่านิยมการ
ชีวิตสุขภาวะ 

ะบบคุณภาพความปลอ

าพผู้ที่เกี่ยวข้องในการ
มการดําเนินงานของพื้

 Prevention Excellence St

าตรการ 
นให้หายและกินยาครบ

เขต เพื่อการขับเคลื่อน
ธรรม 

าตรการ 

เรื่องอาหารปลอดภัย 
ความปลอดภัยอาหาร
ยการดําเนินงาน 
อาหารทีเหมาะสม 

นเรื่องอาหารปลอดภยั
รงเรียน 
ารจัดการอาหารปลอด
รบริโภคอาหารสุขภาว

อดภัยอาหารและการสื

รลงข้อมูล รง.๕๐๖ 
พื้นที่เป้าหมายที่ทําการ

trategic Plan) พ.ศ. 2560-2

บ 

นการดําเนินงาน

 
รและผลการเฝ้าระวัง 

ย 

ดภัย 
วะควบคู่ไปกับ

สื่อสารความเสี่ยง

รประเมิน 

25๗9 เขตสุขภาพที่ 7  4

หน่วยงานที่รับผิด
-รพ.รัฐ/เอกชน 
-เรือนจํา ,อปท. 

  -สคร.,สปสช.รพ.สต
- เขตสุขภาพที่ ๗ 
- สคร.๗ ,สปสช.,ส

หน่วยงานที่รับผิด

 
ทุกหน่วยงานที่เกี่ย
( สคร. /สสจ./ รพช
โรงเรียนสังกัด สพป
โรงเรียนสังกัด อปท
อนามัย /ศูนย์
วิทยาศาสตร์การแพ

สคร.  สสจ. ศอ.  ศ
รพศ. รพท. รพช. ร

สคร.  สสจ. ศอ.  ศ
รพศ. รพท. รพช. ร

47 

ดชอบ 

ต. 
 
สสจ. 

ดชอบ 

ยวข้อง 
ช./
ป./ 
ท./ศูนย์

พทย์ ) 

ศว. 
รพสต. 

ศว. 
รพสต. 



          

 

 

1.ป
ประ
ใบไม
ดําเนิ
อย่า
2.ก
สาม
ได้อ
ดูแล
สุดท้
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2.3 พยาธิใบไ
เป้าประสงค์ 

ระชาชนมีพฤติกรรมที
ะสงค์ในการป้องกันโรค
ม้ตับและชุมชนมีศักยภ
นินงานป้องกนัโรคพย
างเข้มแข็งและยั่งยืน 
ลุ่มเสี่ยงและผู้ป่วยมะ

มารถเข้าถึงระบบบริกา
ย่างเสมอภาค และได้
ลรักษาแบบองค์รวมจว
ท้ายของชีวิต (End of 

ร์ส่งเสริมสขุภาพและป้องกันโร

ไม้ตบัและมะเร็งท่อน
 
ที่พึง
คพยาธิ
ภาพในการ
าธิใบไม้ตับ

เร็งท่อน้ําดี
ารสุขภาพ
้รับการ
วบจนวาระ
f Life) 

ร้อยละ
ป้องกนั
น้ําดี 

 

 

รคสู่ความเป็นเลิศ (Promotion

น้ําด ี
ตัวชี้วัด/ค่าเป

ะของตําบลจัดการสุขภ
นแก้ไขปัญหาโรคพยาธิ

n and Prevention Excellen

ป้าหมาย 
ภาพในการเฝ้าระวัง 
ธิใบไม้ตับและมะเร็งท่

nce Strategic Plan) พ.ศ. 25

อ
มาตรการที่ 1  
- ตําบลในพื้น
มาตรการทาง
แพร่กระจายใน
- ตําบลมีการสน
มะเ ร็ง ท่อน้ํ า ดี
กระทรวงศึกษา
 

มาตรการที่ 2 
- ดําเนินการคัด
ประชากรกลุ่มเ
โดยมีระบบบัน
ระบบที่พัฒนาขึ้
- มีการดําเนินก
อบรมให้ความ
พฤติกรรมประช
มาตรการที่3 ก
- ดําเนินการคดั
ตรวจคัดกรองม
เป้าหมาย 26,0
34,682ราย (1
Ultrasound มี
 

560-25๗9 เขตสุขภาพที่ 7 

มา
  การสร้างเสริมสุขภาพ
ที่เสี่ยง มีการดําเนิ
งสังคม ในการจัดก
นสิ่งแวดล้อม คน  ปลา
นับสนุนให้จัดการเรียน
ดีในโรงเ รียนโดยบู
าธิการ  

การควบคุมป้องกัน  
ดกรองพยาธิใบไม้ตับ
ป้าหมาย อายุ 15 ปีขึ

นทึกและติดตามข้อมู
ขึ้น (Isan cohort) 
การปรับเปลี่ยนพฤติก
มรู้อาสาสมัครสาธา
ชาชนในพื้นที่รับผิดชอ
การรักษาพยาบาล   
ดกรองมะเร็งท่อน้ําดี  
มะเร็งท่อน้ําดีในกลุ่มป
000 ราย ดําเนินการ
100.00%) โดยมีระ

มีฐานข้อมูลในระบบที่พ

าตรการ 
พ   
นการออกข้อบังคับ
ารสิ่ งแวดล้อม สิ่ งป
า  สุนัข   
นการสอนตามหลักสูต
รณาการกับหลักสู

 
 โดยการคัดกรองค้น
ขึ้นไป ในพื้นที่ ที่มีควา
ลผู้รับการตรวจไข่พ

กรรมประชาชนที่ติดเชื
รณสุขให้มีความรู้เพื
อบ 

 ด้วยการตรวจ Ultras
ระชากรเป้าหมาย อา
คัดกรองโดยตรวจ Ul
บบบันทึกและติดตาม
พัฒนาขึ้น (Isan coho

บ เทศบัญญัติ/หรือ
ปฏิกูล เ พื่อลดการ

ตรพยาธิใบไม้ตับและ
สตรแกนกลางของ

หาพยาธิใบไม้ตับใน
ามเสี่ยงสูง 4 จังหวัด
ยาธิ มีฐานข้อมูลใน

ชื้อในพื้นที่เสี่ยง และ
พื่อการปรับเปลี่ยน

sound โดยให้มีการ
ายุ 40 ปี ขึ้นไป 
ltrasound ได้ 
มข้อมูลการตรวจ 
ort) 

หน่วยงานที่รับผิด
-อปท.ของพื้นที่นั้น
-ศูนย์อนามัยที่7 
ขอนแก่น  สสอ.พื้น
เสี่ยง และสสจ.เปน็
ผู้สนับสนุน 
-โรงเรียนในพื้นที่เสี่
-สสอ.พื้นที่เสี่ยง แล
สสจ.สํานักงานปอ้ง
ควบคุมโรคที่ 7 จ.
ขอนแก่นเป็นผู้สนบั
-รพ.สตพื้นที่เสี่ยง 
-สสอ.พื้นที่เสี่ยง แล
สสจ. สํานักงานป้อ
ควบคุมโรคที่ 7 จ.
ขอนแก่นเป็นผู้สนับ
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แวดล้อมตามเกณฑ์ EH
ารจัดการด้านอนามัยสิง่
ร, น้ํา) 

อง อปท. การจัดการด้า
0 
แวดล้อมตามเกณฑ์ EH
การจดัการด้านอนามัย
าหาร, น้ํา) 

าเป้าหมาย  

ยกขยะอิเล็กทรอนิกส์ไ

สุขภาพจากมลพิษขยะ
มีการประกอบกิจการข

อบัญญัติท้องถิ่นเรื่องกิ
ที่ชํารุด ใช้แล้วหรือเหลื

ความพร้อมในการรอง
บาล 

ริมสุขภาพและป้องกันโรคสู่ควา

งแวดล้อมอย่าง

านอนามัย

HA ร้อยละ 85 
งแวดล้อมอย่าง

านอนามัย

HA ร้อยละ 100 
สิง่แวดลอ้ม

ระบ
4.
นวั

ด้อย่างถูกหลัก

อิเล็กทรอนิกส์
ขยะ

ิจการสะสม
ลือใช้ตาม

รับขยะ

1.บู
อิเล็
2.ส
และ
3.ส
4.พั
5.เฝ
ที่ป
๖. พ
สิ่งแ
๗.ส

ามเป็นเลิศ (Promotion and 

บบการศึกษา 
ส่งเสริม สนับสนนุให้
ัตกรรมที่เกี่ยวข้อง 

บูรณาการความร่วมมือ
ล็กทรอนิกส ์
สร้างองค์ความรู้ ทักษะ
ะผู้ประกอบการ 
สร้างความเข้มแข็งให้ อ
พัฒนาเทคโนโลยีและรปู
ฝ้าระวงัคณุภาพสิ่งแวด
ระกอบกิจการการคัดแ
พัฒนาห้องปฏิบัติการต
แวดล้อมในศูนย์วิชากา
ส่งเสริม สนับสนุนให้มีก

 Prevention Excellence St

มาตรการ 

้มีการพัฒนาองค์ความ

มาตรการ  
อทุกภาคส่วนในการจัด

ะ จิตสํานกึและวินัยขอ

อปท.และส่งเสริมการบั
ปแบบการจัดการขยะอิ
ดล้อมและสุขภาพประช
แยกขยะอิเล็กทรอนิกส์
ตรวจวิเคราะห์ด้านอน
ารระดับเขต 
การพัฒนาองค์ความรู้ 

trategic Plan) พ.ศ. 2560-2

มรู้ เทคโนโลยี 
 

การขยะ

งประชาชน

บงัคบัใช้กฎหมาย 
อิเล็กทรอนิกส ์
ชาชนในพื้นที่
ส ์
ามัย

 เทคโนโลยี 

-ศูน
-สําน
-สําน
-สําน
สิ่งแ
-สําน
ท้อง
-สาธ
สสอ
-อป
- สํา

25๗9 เขตสุขภาพที่ 7  5

หน่วยงานที่รับผิดช

หน่วยงานที่รับผิดช
นย์อนามัย 
นักงานควบคมุป้องกัน
นักงานสิ่งแวดล้อมภาค
นักงานทรัพยากรธรรม
แวดล้อมจงัหวัด 
นักงานส่งเสริมการปก
งถิ่นจงัหวัด 
ธารณสุขจงัหวัด รพ./ร
อ./รพ.สต. 
ปท. 
านักงานศึกษาธิการจงัห

55 

ชอบ 

ชอบ  

นโรค 
ค 
มชาติและ

ครองส่วน

รพช. 

หวัด 
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เป้าประสงค์  

ร์ส่งเสริมสขุภาพและป้องกันโร

5. ร้อยละ 25 
อิเล็กทรอนิกสม์ี
6. ร้อยละ 50 
อิเล็กทรอนิกสม์ี
มาตรฐานตามเก
ระยะ 10 ปี 
1. ร้อยละชุมชน
สุขาภิบาลร้อยล
2. ร้อยละ 50 
กิจการการคา้ข
3. ร้อยละ 50 
อิเล็กทรอนิกสถ์ู
4. ร้อยละ 50 
อิเล็กทรอนิกสม์ี
5. ร้อยละ 100
อิเล็กทรอนิกสม์ี
มาตรฐานตามเก
6. มีห้องปฏิบัติ
แห่งต่อเขตสุขภ
ระยะ 15 ปี 
1. ร้อยละชุมชน
สุขาภิบาลร้อยล
2. ร้อยละ 75 
กิจการการคา้ข
3. ร้อยละ 75 
อิเล็กทรอนิกสถ์ู
4.ร้อยละ 75 ข
อิเล็กทรอนิกสม์ี
ระยะ 20 ปี 

รคสู่ความเป็นเลิศ (Promotion

ตัวชี้วัด/คา่
 ของของพื้นที่ที่มีการป
มีการเฝ้าระวังคุณภาพส
 ของรพ.สต.ในพื้นที่ที่มี
มีการจัดให้บริการอาชีว
กณฑ์ของกรมควบคุมโ

น/หมู่บ้าน มีการคดัแย
ละ 50 ของตําบล 
 ของ อปท.มีการออกข้
องเก่าตาม พ.ร.บ.การส
 ของ อปท.มีการเตรียม
ถูกต้องตามหลักสขุาภิบ
 ของของพื้นที่ที่มีการป
มีการเฝ้าระวังคุณภาพส
0 ของ รพ.สต.ในพื้นที่ท
มีการจัดให้บริการอาชีว
กณฑ์ของกรมควบคุมโ
ติการตรวจวิเคราะห์ด้า
ภาพ 

น/หมู่บ้าน มีการคดัแย
ละ 75 ของตําบล 
 ของ อปท.มีการออกข้
องเก่าตาม พ.ร.บ.การส
 ของ อปท.มีการเตรียม
ถูกต้องตามหลักสขุาภิบ
ของของพื้นที่ที่มีการปร
มีการเฝ้าระวังคุณภาพส

n and Prevention Excellen

าเป้าหมาย  
ประกอบกจิการคัดแยก
สิ่งแวดล้อม 
มีการประกอบกิจการคั
วอนามัยและเวชกรรม
โรค 

ยกขยะอิเล็กทรอนิกส์ไ

ข้อบัญญัติท้องถิ่นเรื่องกิ
สาธารณสุข 2535  
มความพร้อมในการรอง
บาล 
ประกอบกจิการคัดแยก
สิ่งแวดล้อม 
ที่มีการประกอบกิจการ
วอนามัยและเวชกรรม
โรค 
นอนามัยสิ่งแวดล้อมอ

ยกขยะอิเล้กทรอนิกส์ไ

ข้อบัญญัติท้องถิ่นเรื่องกิ
สาธารณสุข 2535  
มความพร้อมในการรอง
บาล 
ระกอบกิจการคัดแยกข
สิ่งแวดล้อม 

nce Strategic Plan) พ.ศ. 25

กขยะ

ัดแยกขยะ
สิ่งแวดลอ้มได้

ด้อย่างถูกหลัก

กิจการสะสม

งรับขยะ

กขยะ

รคัดแยกขยะ
สิ่งแวดลอ้มได้

อย่างน้อย 1 

ด้อย่างถูกหลัก

กิจการสะสม

งรับขยะ

ขยะ

นวัต
๘.พั
สาธ
ประ
 

560-25๗9 เขตสุขภาพที่ 7 

ตกรรมที่เกี่ยวข้อง 
พัฒนาศักยภาพบุคลาก
ธารณสุข เจา้หน้าที่ อป
ะสิทธิภาพ 

 

มาตรการ  

กรที่รับผดิชอบทั้งเจา้ห
ปท ให้สามารถดําเนนิง

หน้าที่
งานได้อย่างมี

-โรง
-มห
-สําน

หน่วยงานที่รับผิดช
งเรียนในพื้นที่เสี่ยงๆ 
หาวิทยาลัย/สถาบันอุดม
นักงานเขตสุขภาพ 

ชอบ  

มศกึษา 



 

ประช
ด้านสุ
ด้านอ

                         

เป้าประสงค์  

4.การจัดการ
เป้าประสงค์ 

ชาชนได้รับการคุ้มครอง
สุขภาพจากปัจจัยเสี่ยง
อนามัยสิ่งแวดล้อม 

                                     

1. ร้อยละชุมชน
สุขาภิบาลร้อยล
2. ร้อยละ 100
กิจการการคา้ข
3. ร้อยละ 100
อิเล็กทรอนิกสถ์ู
4. ร้อยละ 100
อิเล็กทรอนิกสม์ี

ดา้นอนามัยสิ่งแวดล

ง ระยะ 5 ป ี
ดําเนินการครอบ
อย่างน้อยร้อยล
ระยะ 10 ปี 
ดําเนินการครอบ
อย่างน้อยร้อยล
ระยะ 15 ปี  
ดําเนินการครอบ
อย่างน้อยร้อยล
ระยะ ๒0 ปี  
ดําเนินการครอบ
อย่างน้อยร้อยล
 ในประเด็น 
1. มีระบบฐานข
ประเด็น 
- ระบบปัญหาแ
- กําหนดขอบเข
- ระบุประชาชน

                                     

ตัวชี้วัด/คา่
น/หมู่บ้าน มีการคดัแย
ละ 100 ของตําบล 
0 ของ อปท.มีการออก
องเก่าตามพ.ร.บ.การส
0 ของ อปท.มีการเตรีย
ถูกต้องตามหลักสขุาภิบ
0 ของของพื้นที่ที่มีการ
มีการเฝ้าระวังคุณภาพส

ลอ้มเพือ่รองรับจังห
ตัวชี้วัด/คา่

บคลุมปัญหาทุกความเ
ละ 25 ของตําบล 

บคลุมปัญหาทุกความเ
ละ 50ของตําบล 

บคลุมปัญหาทุกความเ
ละ 75 ของตําบล 

บคลุมปัญหาทุกความเ
ละ ๑๐0 ของตําบล 

ข้อมูลพื้นที่เสี่ยงในพื้น

และความเสี่ยงด้านอนา
ขตของพื้นที่เสี่ยง 
นกลุ่มเสี่ยง 

          แผนยทุธศาสตร์ส่งเสริ

าเป้าหมาย  
ยกขยะอิเล็กทรอนิกส์ไ

กข้อบัญญัติท้องถิ่นเรื่อ
สาธารณสุข 2535  
ยมความพร้อมในการร
บาล 
รประกอบกิจการคัดแย
สิ่งแวดล้อม 

หวดัมีระบบการจดัก
าเป้าหมาย 

เสี่ยงด้านอนามัยสิ่งแว

เสี่ยงด้านอนามัยสิ่งแว

เสี่ยงด้านอนามัยสิ่งแว

เสี่ยงด้านอนามัยสิ่งแว

ที่รับผิดชอบครอบคลุม

ามัยสิ่งแวดล้อมของพื้น

ริมสุขภาพและป้องกันโรคสู่ควา

ด้อย่างถูกหลัก

งกจิการสะสม

องรับขยะ

ยกขยะ

การปัจจัยเสีย่งด้านอ

ดล้อมในพื้นที่

ดล้อมในพื้นที่

ดล้อมในพื้นที่

ดล้อมในพื้นที่

มทุกชุมชนใน

นที่เสี่ยง 

1.พั
จาก
ข้อม
ภาคี
App
2.พั
ส่วน
การ
วิเค
ประ
พ.ร
เปน็
3.ก
กระ
ข้อบ
มาต
ด้าน
4.ส

ามเป็นเลิศ (Promotion and 

อนามัยสิ่งแวดลอ้มใ

พัฒนาระบบฐานข้อมูล
กมลพิษและกจิการที่เป็
มูลได้ง่าย ครอบคลุมป
คเีครือข่ายที่เกี่ยวข้องไ
plication หรือระบบ 
พัฒนาศกัยภาพบุคลาก
นท้องถิ่น ที่ปฏิบัติงานใ
รเฝา้ระวงัด้านอนามัยสิ
คราะห์ ความเสี่ยงและก
ะเมินผลกระทบต่อสุขภ
ร.บ.อื่นที่เกี่ยวข้อง และ
นต้น 
การสร้างกระบวนการมี
ะบวนการประเมินผลก
บัญญัติท้องถิ่น การกาํ
ตรการทางสังคม รวมทั้
นอนามัยสิ่งแวดล้อมโด
ส่งเสริม สนับสนุน พัฒ

 Prevention Excellence St

มาตรการ  

ในพืน้ที่เสี่ยง 
มาตรการ 
ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อ
ป็นอันตรายต่อสุขภาพ 
ประเด็น โดยสามารถเชื่
ได้งา่ยโดยผ่านระบบเท
IT อื่นๆ 
กรสาธารณสุขและองค์
ให้มีความรู้ ความเชี่ยว
สิ่งแวดล้อม การใช้เครื่อ
การจัดการความเสี่ยง ก
ภาพ พ.ร.บ.การสาธารณ
ะการใช้โปรแกรมระบบ

มีส่วนร่วมของชุมชนโด
ระทบต่อสุขภาพในกา

าหนดนโยบายสาธารณ
ทั้งการเฝา้ระวังผลกระท
ดยใช้ระบาดวิทยาภาคป
นาศกัยภาพและประเมิ

trategic Plan) พ.ศ. 2560-2

มในพื้นที่เสี่ยง
 ที่สามารถลง
อมโยงข้อมูลกับ

ทคโนโลยีหรือ

กรปกครอง
วชาญในเรื่อง 
องมือตรวจ
 การ
ณสขุและ
บฐานข้อมูล 

ยใช้
รออก
ะ และ
ทบต่อสุขภาพ
ประชาชน  
มินรับรอง 

-สําน
-ศูน
-สําน
-สําน
สิ่งแ
-เทศ
-สําน
-สําน
ธาร
-มห
 

25๗9 เขตสุขภาพที่ 7  5

หน่วยงานที่รับผิดช

ผู้รับผิดชอบ 
นักงานป้องกันและควบ

นย์อนามัย 
นักงานสิ่งแวดล้อมภาค
นักงานทรัพยากรธรรม
แวดล้อมจงัหวัด 
ศบาล อบต. 
นักงานสาธารณสุขจงัห
นักงานป้องกันและบรร
ณภัย 

หาวิทยาลัย/สถาบันการ

57 

ชอบ  

 
บคุมโรค 

ค 
มชาติและ

หวัด 
รเทาสา

รศึกษา 



          

 

 

ประช
ตระห
จัดกา
เพื่อล
จากก
ภูมิอา
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เป้าประสงค์ 

5.การจัดการ
เป้าประสงค์ 

ชาชนมีความเข้าใจ
หนักและมีสว่นร่วมในก
รป้องกนั สามารถปรับ
ดผลกระทบต่อสุขภาพ
ารเปลี่ยนแปลงสภาพ
ากาศ 

 

ร์ส่งเสริมสขุภาพและป้องกันโร

- พัฒนาระบบภู
ภาวะสุขภาพชอ
และโรงไฟฟ้าชีว
2. การจดัการ/
- เฝ้าระวังเชิงรุก
สุขภาพ 
- เฝ้าระวังเชิงรับ
- การสื่อสารเตือ
- การมีส่วนร่วม
- พัฒนาศักยภา
- สนับสนนุการ
- ติดตามประเมิ
- กฎหมายสาธา
 

ดา้นอนามัยสิ่งแวดล

าร
บตัว
พ

ระยะ 5 ป ี
- มีการกําหนดแ
สภาพภูมิอากาศ
- อปท.มีการจดั
- ประชาชนมีคว
ผลกระทบต่อสขุ
- จังหวัดมีชุมชน
อย่างน้อย ๑ แห
ระยะ 10 ป ี
- อปท. มีการจดั
-ประชาชนมีคว
ผลกระทบต่อสุข
- จังหวัดมีชุมชน

รคสู่ความเป็นเลิศ (Promotion

ตัวชี้วัด/คา่
ภูมิศาสตร์สนเทศ (GIS)
องประชาชนในพื้นที่ใน
วมวล 
ดําเนินการ 
กด้านอนามัยสิ่งแวดลอ้

บ 
อนภัย 
มของประชาชน 
าพเจ้าหน้าที่ 
จดับริการด้านอนามัยส

มินผล 
ารณสุข (การออกข้อกํา

ลอ้มเพือ่รองรับการ
ตัวชี้วัด/คา่

และประกาศนโยบายด้
ศระดับจังหวัดทุกจงัหว
ดทําแผนรองรับการเปลี
วามรู้ความเขา้ใจมีทักษ
ขภาพจากการเปลี่ยนแ
นต้นแบบการปรับตัวรั
ห่ง 

ดทําแผนรองรับการเปลี
ามรู้ความเขา้ใจมีทักษ
ขภาพจากการเปลี่ยนแ
นต้นแบบการปรับตัวรั

n and Prevention Excellen

าเป้าหมาย 
) ที่เชื่อมโยงพื้นที่เสี่ยง 
นพื้นที่มลพิษ จากขยะอิ

อม คัดกรองความเสี่ยง

สิ่งแวดล้อม 

าหนด+การทํา check 

รเปลีย่นแปลงสภาพ
าเป้าหมาย 

ด้านสาธารณสขุจากการ
วัด 
ลี่ยนแปลงสภาพภูมิอาก
ษะในการจัดการสุขภาพ
แปลงสภาพภูมิอากาศ 
รับการเปลี่ยนแปลงสภา

ลี่ยนแปลงสภาพภูมิอาก
ษะในการจัดการสุขภาพ
แปลงสภาพภูมิอากาศ 
รับการเปลี่ยนแปลงสภา

nce Strategic Plan) พ.ศ. 25

 สิ่งคกุคามและ
อิเล็กทรอนิกส ์

ง สาํรวจสภาวะ

 list) 

องค
ด้าน
ผ่าน
5.ส
จังห
ทาง
สิ่งแ
และ
6. ส
7.พั
ผลก
วิทย
๘.ส
นวัต

พภูมิอากาศ 

รเปลี่ยนแปลง

กาศ ร้อยละ ๑๐ 
พตนเองจาก
 ร้อยละ ๑๐ 
าพภูมิอากาศ 

กาศ ร้อยละ ๕๐  
พตนเองจาก
 ร้อยละ 50 
าพภูมิอากาศ 

๑. เ
ดําเ
๒.พั
๓.พั
จาก
๔. พ
ส่วน
อนา
๕.พั
ผลก
โดย
๖.ส
นวัต

560-25๗9 เขตสุขภาพที่ 7 

ค์กรปกครองสว่นท้องถิ
นอนามัยสิ่งแวดล้อม (E
นเกณฑ์คุณภาพครอบค
สนับสนนุวิชาการและม
หวัด ในการเฝา้ระวังผล
งการแก้ไขปญัหาผลกร
แวดล้อมโดยผา่นกลไก
ะคณะอนุกรรมการสาธ
ส่งเสริมให้มีการออกข้อ
พัฒนาระบบเฝา้ระวังแล
กระทบต่อสุขภาพด้าน
ยาภาคประชาชน ครอ
ส่งเสริม สนับสนุนให้มีก
ตกรรมที่เกี่ยวข้อง 

เตรียมความพร้อม ชุด
เนินการ การแต่งตั้งคณ
พัฒนาระบบฐานข้อมูล
พัฒนาชุมชนต้นแบบเพื
กการเปลี่ยนแปลงสภา
พัฒนาศักยภาพให้เจ้าห
นท้องถิ่นภาคีเครือข่าย
ามัยสิ่งแวดล้อมจากกา
พัฒนาระบบเฝา้ระวังแล
กระทบต่อสุขภาพจาก
ยเฉพาะในพื้นที่เสี่ยง 
ส่งเสริม สนับสนุนให้มีก
ตกรรมที่เกี่ยวข้อง 

มาตรการ 
ถิ่นในการพัฒนาระบบค
EHA) ทั้ง 9 ประเด็น 2
คลุมทุกอปท. 
มาตรการจัดการปัจจัยเ
ลกระทบต่อสุขภาพรวม
ระทบต่อสุขภาพและอน
คณะกรรมการสาธารณ
ธารณสุขอําเภอ  
อกาํหนดท้องถิ่น 
ละสื่อสารสาธารณะเตื

นอนามัยสิ่งแวดล้อมโดย
บคลุมทุกชนชนที่อยู่ใน
การพัฒนาองค์ความรู้ 

มาตรการ 
ความรู้ การสรา้งเครื่อ

ณะทํางาน  
  

พื่อการจัดการด้านอนาม
พภูมิอากาศ 
หน้าที่สาธารณสุข องค
ย และประชาชนในเรื่อง
ารเปลี่ยนแปลงสภาพภู
ละสื่อสารสาธารณะเตื
การเปลีย่นแปลงสภาพ

การพัฒนาองค์ความรู้ 

คณุภาพบริการ
20 เรื่องให้

เสี่ยงของ
มทั้งแนว
นามัย
ณสุขจังหวัด 

อนภัย
ยใช้ระบาด
นพื้นที่เสี่ยง 
 เทคโนโลยี 

งมือ

มัยสิ่งแวดลอ้ม

ค์กรปกครอง
งการจัดการ
ภูมิอากาศ 
อนภัย
พภูมิอากาศ

 เทคโนโลยี 

-สําน
-ศูน
-สําน
-สําน
สิ่งแ
-เทศ
-สําน
-สําน
ธาร
-ที่ทํ
- มห
 

ผู้รับผิดชอบ 

ผู้รับผิดชอบ 
นักงานป้องกันและควบ

นย์อนามัย 
นักงานสิ่งแวดล้อม 
นักงานทรัพยากรธรรม
แวดล้อมจงัหวัด 
ศบาล อบต. 
นักงานสาธารณสุขจงัห
นักงานป้องกันและบรร
ณภัย 

ทําการปกครองจงัหวัด 
หาวิทยาลัย/สถาบันกา

 

 
บคุมโรค 

มชาติและ

หวัด 
รเทาสา

 
ารศึกษา 



 

องค์ก
การจดั
แพร่ก
ตับแล

                         

เป้าประสงค์ 

6.การจัดการ
เป้าประสงค์ 

รปกครองส่วนท้องถิ่น
ดัการสิ่งปฏิกูลเพื่อลดก
กระจายโรคพยาธิใบไม้ใ
ละมะเร็งท่อน้ําดี 

                                     

อย่างน้อยอําเภ
ระยะ 15 ป ี
- อปท.มีการจดั
-ประชาชนมีคว
ผลกระทบต่อสขุ
- จังหวัดมีชุมชน
อย่างน้อยตําบล
ระยะ 20 ป ี
- อปท. มีการจัด
๑๐๐  
-ประชาชนมีคว
ผลกระทบต่อสุข

สิง่ปฏกิลูเพือ่ลดปัจ

มี
การ
ใน

ระยะ 5 ป ี
๑. มีฐานข้อมูลด
2. กาํกับติดตาม
กฎหมายร้อยละ
๓. อปท.มีระบบ
พื้นที่ ร้อยละ 5
๔.มีหน่วยงานก
สิ่งปฏิกลูที่ได้จา
ระยะ 10 ป ี
๑. กาํกับติดตาม
กฎหมายร้อยละ
๒. อปท.มีระบบ
พื้นที่ ร้อยละ ๗
ระยะ 15 ป ี
๑. กาํกับติดตาม

                                     

ตัวชี้วัด/คา่
อละ ๑ แห่ง 

ดทําแผนรองรับการเปลี
วามรู้ความเขา้ใจมีทักษ
ขภาพจากการเปลี่ยนแ
นต้นแบบการปรับตัวรั
ลละ ๑ แห่ง 

ดทําแผนรองรับการเป

ามรู้ความเขา้ใจมีทักษ
ขภาพจากการเปลี่ยนแ

จัยเสี่ยงจากโรคพย
ตัวชี้วัด/คา่

ด้านการจดัการสิ่งปฏิกู
ม อปท.ทุกระดับออกข้
ะ ๗๐ 
บกําจัดสิง่ปฏิกลูที่ถูกห
50 
กลางที่ทําหนา้ที่ตรวจส
ากระบบกําจัด 

ม อปท.ทุกระดับออกข้
ะ ๘๕ 
บกําจัดสิง่ปฏิกลูที่ถูกห
๗๕ 

ม อปท.ทุกระดับออกข้

          แผนยทุธศาสตร์ส่งเสริ

าเป้าหมาย 

ลี่ยนแปลงสภาพภูมิอา
ษะในการจัดการสุขภาพ
แปลงสภาพภูมิอากาศร้
รับการเปลี่ยนแปลงสภา

ลี่ยนแปลงสภาพภูมิอา

ษะในการจัดการสุขภาพ
แปลงสภาพภูมิอากาศ 

าธิใบไม้ตบัและมะเร็
าเป้าหมาย 

กูลของเทศบาลทุกระดั
ข้อกําหนดท้องถิ่นและม

หลักวิชาการและเหมาะ

สอบคณุลักษณะด้านชีว

ข้อกําหนดท้องถิ่นและม

หลักวิชาการและเหมาะ

ข้อกําหนดท้องถิ่นและม

ริมสุขภาพและป้องกันโรคสู่ควา

กาศ ร้อยละ๗๕  
พตนเองจาก
ร้อยละ ๗๕ 
าพภูมิอากาศ 

ากาศ ร้อยละ 

พตนเองจาก
 ร้อยละ ๑๐๐ 

ร็งทอ่น้ําด ี

ดับ 
มีการบงัคบัใช้

ะสมตามบริบท

วภาพของกาก

มีการบงัคบัใช้

ะสมตามบริบท

มีการบงัคบัใช้

1. จ
เปน็
ทั้งจ
2. ผ
ข้อก
เปน็
3. ผ
และ
๔. ส
นวัต
 

ามเป็นเลิศ (Promotion and 

จดัทําข้อเสนอ/ผลักดัน
นวาระของการประชุม 
จงัหวัด 
ผลักดัน/สนับสนุน/อบ
กําหนดท้องถิ่นและกํา
นไปตามกฎหมาย 
ผลักดันให้ อปท.มีระบ
ะเหมาะสมตามบริบทพื
ส่งเสริม สนับสนุนให้มี
ตกรรมที่เกี่ยวข้อง 

 Prevention Excellence St

มาตรการ 

มาตรการ 
นให้ประเด็นการจัดการ
 อสธจ. เพื่อขับเคลื่อนก

บรม ให้เทศบาลทุกระดั
กับดูแลการจัดการสิ่งป

บบกาํจัดสิง่ปฏิกูลที่ถูกห
พื้นที่  
มีการพัฒนาองคค์วามรู้

trategic Plan) พ.ศ. 2560-2

รสิง่ปฏิกูลให้
การดําเนินงาน

ดับออก
ปฏิกูลพื้นที่ให้

หลักวิชาการ

รู้ เทคโนโลยี 

ผู้รับ
- ศนู
- สํา
ส่วน
- สํา
- อป
- สํา
- อบ
- มห
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ผู้รับผิดชอบ 

ผู้รับผิดชอบ 
บผิดชอบหลัก 
นย์อนามัย 
านักงานส่งเสริมการปก
นท้องถิ่นจังหวัด 
านักงานสาธารณสุขจงั
ปท. 
านักงานเขตสขุภาพ 
บจ. 
หาวิทยาลัย/สถาบันกา
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กครอง

หวัด 

ารศึกษา 



          

 

 

ประช
คุ้มคร
อยู่ภา
ปลอด
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เป้าประสงค์ 

7.การส่งเสริม
เป้าประสงค์ 

ชาชนในการได้รับการ
รองสิทธิ์ในการดํารงชีวิ
ายใต้สิ่งแวดล้อมที่สะอ
ดภัย 

 
 
 
 
 
 
 

 

ร์ส่งเสริมสขุภาพและป้องกันโร

กฎหมายร้อยละ
๒. อปท.มีระบบ
พื้นที่ ร้อยละ ๘
ระยะ 20 ป ี
1. อปท.มีระบบ
พื้นที่ ร้อยละ 1

มการใช้กฎหมาย 

ต
าด

1.จาํนวนองค์ก
เหมาะสมในการ
2.มีช่องทางสาํห
คุ้มครองด้านอน
สิ่งแวดล้อมที่เอื้
3.หน่วยงานราช
ร้องเรียนของปร
แผนฯ 5 ปี = อ
ได้รับการจัดกา
แผนฯ 10 ปี =
แผนฯ 15 ปี =
แผนฯ 20 ปี =
ภายใต้สิ่งแวดล้

รคสู่ความเป็นเลิศ (Promotion

ตัวชี้วัด/คา่
ะ ๑๐๐ 
บกําจัดสิง่ปฏิกลูที่ถูกห
๘๕ 

บกําจัดสิง่ปฏิกลูที่ถูกห
100 

ตัวชี้วัด/ค่า
รปกครองสว่นท้องถิ่น
รจดัการสิง่แวดล้อมให้
หรับภาคประชาชนในก
นามัยสิ่งแวดล้อม เมื่อถู
อื้อต่อการมีสุขภาพดี 
ชการมีแนวทาง/มาตรก
ระชาชนได้อย่างมีประ
อย่างน้อยร้อยละ 50 ข
รได้อย่างมีประสิทธิภา
อย่างน้อยร้อยละ 80 
 ร้อยละ 100 ของเรื่อ
 ประชาชนมีความรอบ
้อมที่ปลอดภัยแก่กายแ

n and Prevention Excellen

าเป้าหมาย 

หลักวิชาการและเหมาะ

หลักวิชาการและเหมาะ

าเป้าหมาย 
ที่สามารถออกข้อกําห
้ปลอดภัยต่อประชาชน
การเรียกร้องสทิธิที่จะไ
ถูกละเมิดสิทธิในการอ

การและสามารถดําเนนิ
สิทธิภาพ 
ของเรื่องร้องเรียนด้าน
าพ และประชาชนพึงพ
 ของเรื่องร้องเรียนด้าน
องร้องเรียนด้านสิ่งแวด
บรู้ด้านสิทธิตามกฎหมา
และใจ 

nce Strategic Plan) พ.ศ. 25

ะสมตามบริบท

ะสมตามบริบท

นดท้องถิ่นที่
น 
ได้รับการ
ยู่ใน

นการจดัการข้อ

สิง่แวดลอ้ม
พอใจการแก้ไข 
นสิง่แวดล้อมๆ 
ดล้อมๆ 
ายที่จะดํารงอยู่

๑. พ
มีคว
๒. ส
ท้อง
3. ป
สิ่งแ
สิทธิ
๔.ส
นวัต
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พัฒนาศักยภาพบุคลาก
วามรู้และสามารถบังคั
ส่งเสริม สนับสนุนและ
งถิ่นมีการออกข้อกําหน
ประชาสัมพันธ์เรื่อง สิท
แวดล้อม และประชาสัม
ธิ โดยใช้ Social Mark
ส่งเสริม สนับสนุนให้มีก
ตกรรมที่เกี่ยวข้อง 

มาตรการ 

มาตรการ 
กรขององค์กรปกครอง
บัใช้กฎหมายได้อย่างมี
ะผลักดันให้องค์กรปกค
นดท้องถิ่นผ่านการประ
ทธิของประชาชนด้านอ
ัมพันธ์ชอ่งทางการได้รั
keting และ Social Me
การพัฒนาองค์ความรู้ 

ส่วนท้องถิ่นให้
มีประสิทธิภาพ 
ครองส่วน
ะชุม อสธจ. 
อนามัย
รับการคุ้มครอง
edia 
 เทคโนโลยี 

ผู้รับ
- ศนู
- สํา
- สํา
-สําน
ท้อง
-สําน
-ศูน
-สําน
-สําน
สิ่งแ
-องค
-มห

ผู้รับผิดชอบ 

หน่วยงานที่รับผิดช
บผิดชอบหลัก 
นย์อนามัย 
านักงานเขตสขุภาพ 
านักงานประชาสัมพันธ์
นักงานส่งเสริมการปก
งถิ่นจงัหวัด 
นักงานจงัหวัด 

นย์กฎหมาย กรมอนามั
นักงานยุติธรรมจังหวัด
นักงานทรัพยากรธรรม
แวดล้อมจงัหวัด 
ค์กรปกครองส่วนท้องถิ
หาวิทยาลัย/สถาบันการ

 

ชอบ 

ธ์จงัหวัด 
ครองส่วน

ัย 
ด 
มชาติและ

ถิ่น 
รศึกษา 
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บทที่ 6 
กลไกดําเนนิงาน การควบคุมกํากบั และประเมินผล 

การขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคเป็นเลิศอย่างได้ผล จําเป็นต้องประกอบด้วยกลไกต่างๆ 
ดังต่อไปนี้ 

1. กําหนดให้มีคณะกรรมการระดับชาติและระดับอื่นๆ ที่เหมาะสมเพื่อควบคุมการขับเคล่ือนยุทธศาสตร์  
ควรกําหนดให้มีในทุกระดับ คือระดับชาติ ระดับกระทรวง (ระหว่างกรมต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง) ระดับจังหวัดและ

ระดับท้องถิ่น เพื่อติดตามควบคุมกํากับงาน สนับสนุนบุคลากรและทรัพยากรที่จําเป็นต่อการขับเคล่ือนงานรวมถึงการ
ประสานงานระหว่างองค์กรต่างๆ และการติดตามความก้าวหน้าของงาน 

2. ส่งเสริมบทบาทขององค์กรนอกภาคสาธารณสุขในการดําเนินงานส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค (health-
in-all policy) 

งานส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคเป็นเรื่องที่ประชาชนทุกคนต้องรับผิดชอบ การส่งเสริมความรอบรู้ทาง
สุขภาพเป็นกุญแจสําคัญของงาน ซึ่งย่อมหมายความว่าประชาชนได้รับรู้ข้อมูลข่าวสารทางสุขภาพ และเลือกปฏิบัติตนให้มี
สุขภาพดีและไม่มีความเส่ียงต่อโรค การกําหนดให้ทุกนโยบายใส่ใจสุขภาพ (health in all policy) เป็นการกําหนดว่า         
ทุกหน่วยงานที่กําหนดนโยบายสาธารณะ ผู้กําหนดนโยบายจะใส่ใจว่ามีผลกระทบต่อสุขภาพ ก่อให้เกิดความเส่ียงต่อ             
ปัญหาสุขภาพในประชากรที่เกี่ยวข้องกับนโยบายนั้นๆ มาก-น้อยเพียงใด และหลีกเล่ียงที่จะกําหนดนโยบายที่เป็นภัย            
ต่อสุขภาพของประชาชน หรือส่งเสริมส่วนที่ช่วยเสริมสร้างสุขภาวะในชุมชน เป็นต้น 

3. ส่งเสริมให้มีการพัฒนาระบบข้อมูลข่าวสารให้มีความครอบคลุมและมีการนําไปใช้ในการพัฒนานโยบาย 
ระบบข้อมูลข่าวสารที่ดีย่อมช่วยให้เห็นถึงความก้าวหน้าและผลกระทบของยุทธศาสตร์ ในขณะเดียวกันการ

จัดให้มีข้อมูลสุขภาพสําหรับประชาชนก็จะเป็นการส่งเสริมความรอบรู้ทางสุขภาพ ซึ่งก็จะเอื้อประโยชน์ต่องานมากขึ้น 
4. จัดระบบพัฒนาบุคลากรให้มีศักยภาพในการดําเนินการและประสานงานส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค 

รวมถึงการประเมินศักยภาพบุคลากร 
งานส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคประกอบด้วยกิจกรรมที่หลากหลายมาก การพัฒนาบุคลากรจึงเป็นเรื่อง

ที่จําเป็น และสอดคล้องกับข้อกําหนดทั้งในกฎบัตรออตตาวาและกฎบัตรกรุงเทพฯ บทบาทในการพัฒนาบุคลากรเป็นของ
องค์กรทุกระดับ 

5. การพัฒนาระบบนิเทศติดตามและประเมินผลการดําเนินงานในทุกระดับ 
การนิเทศติดตามความก้าวหน้าของงานเป็นเรื่องจําเป็นในการขับเคล่ือนยุทธศาสตร์ เพื่อให้หน่วยงานที่รับ

การนิเทศได้เห็นว่า งานตามยุทธศาสตร์ที่กําหนดเป็นงานสําคัญ และจําเป็นต้องดําเนินการให้ได้ผล และช่วยให้ได้ข้อมูลไป
ปรับปรุงยุทธศาสตร์ให้มีความเหมาะสมยิ่งขึ้น 

6. ส่งเสริมการจัดสรรทรัพยากรในการดําเนินงานส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคโดยเฉพาะอย่างยิ่ง
ทรัพยากรจากท้องถิ่นและภาคเอกชน 

โดยทั่วไปงานส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคมีค่าใช้จ่ายน้อยกว่าการรักษาโรค และเมื่อดําเนินการได้ผล
ความจําเป็นในการใช้จ่ายเงินในการรักษาโรคก็จะน้อยลง และหากดําเนินการขับเคลื่อนยุทธศาสตร์อย่างได้ผลสามารถ          
สร้างความตระหนักรู้ด้านสุขภาพในประชาชนแล้วก็ให้เกิดความรู้ความเข้าใจในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมด้วยตนเอง            
ค่าใช้จ่ายในการขับเคล่ือนยุทธศาสตร์ก็จะยิ่งน้อยลง ถ้าสามารถส่งเสริมพันธะรับผิดชอบต่อสังคมขององค์กรต่างๆ (social 
accountability) ที่จะป้องกันผลกระทบทางสุขภาพ ส่งเสริมสุขภาวะของประชาชน และแสดงบทบาทปกป้องชุมชน           
ต่อภัยสุขภาพ ได้อย่างมีประสิทธิภาพ ทําให้ลดภาระด้านงบประมาณจากภาครัฐได้เป็นจํานวนมาก 

7. สนับสนุนให้มีการวิจัยและพัฒนานวัตกรรมในการควบคุมป้องกันโรคและส่งเสริมสุขภาพรวมถึงการนํา
ผลการวิจัยไปใช้ประโยชน์ในการกําหนดนโยบาย พัฒนามาตรการและควบคุมกํากับงานส่งเสริมสุขภาพและป้องกัน
โรค 

ด้วยหลักการพัฒนางานที่มุ่งดําเนินงานให้สอดคล้องกับเป้าหมาย Thailand 4.0 จึงต้องมุ่งส่งเสริมงานวิจัย
เพื่อให้มีการค้นคว้านวัตกรรมที่ได้ผลดีในการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค ดังนั้น แผนปฏิบัติการจึงควรกําหนดให้งาน
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การศึกษาวิจัยเป็นส่วนประกอบหนึ่งของงานส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค การเพิ่มความมีส่วนร่วมของมหาวิทยาลัย           
ต่างๆ เพื่อผลักดันให้งานส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคมีความเป็นเลิศบรรลุตามพันธกิจที่กําหนด 

กลไกการดําเนนิงาน การควบคุมกํากบั และการประเมินผลด้านการส่งเสริมสุขภาพของประชาชนตลอดช่วงชวีิต 
ก. แม่และเดก็ 

1. กลไกคณะกรรรมการอนามัยแม่และเด็ก (MCH board) ระดับเขต จังหวัด อําเภอเพ่ือการขับเคล่ือนกํากับ
ติดตามการดําเนินงาน การแก้ไขปัญหา ทุก 3 เดือน 

2. คณะอนุกรรมการส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยระดับจังหวัด 
3. Project manager ระดับจังหวดั อาํเภอมีบทบาทสําคัญในการขับเคล่ือน 
4. ระบบการตรวจราชการและนิเทศงานกระทรวงสาธารณสุขเขตสุขภาพ 7 เพื่อควบคุม กํากับ การขับเคล่ือน

ยุทธศาสตร์ กํากับติดตามความก้าวหน้า ความสําเร็จ ปัญหาอุปสรรค สนับสนุนบุคลากรและทรัพยากรที่จําเป็นต่อการ
ขับเคล่ือนงาน ปีละ 2 ครั้งการนิเทศเฉพาะกิจ/โครงการพิเศษ การนิเทศผสมผสานทั้งระดับเขต ระดับจังหวัด 

 5. การวิจัย สํารวจระดบัเขต จงัหวัด 
 6. ระบบรายงานการเฝ้าระวัง ในโปรแกรม 43 แฟ้ม/ HDC/ PHIMS/ Down/ Thalassemia ทุกเดือน 
 7. พัฒนาโปรแกรมฐานข้อมูล Down/ Thalassemia เพื่อให้สามารถนําผลการวิเคราะห์ไปวางแผนการ

ดําเนินงานอย่างต่อเนื่อง 
 8. พัฒนาระบบคืนข้อมูลสู่ผู้บรหิารและStakeholder 

ข. วยัเรียน 
1. คณะกรรมการพัฒนาสุขภาพเด็กวัยเรียนระดับเขต  
กําหนดให้มีคณะกรรมการพัฒนาสุขภาพวัยเรียนระดับเขต จังหวัด อําเภอ เพื่อขับเคลื่อนยุทธศาสตร์การ

ส่งเสริมสุขภาพเด็กวัยเรียน ติดตาม กํากับงาน รวมถึงสนับสนุนการดําเนินงานและประสานงานระหว่างองค์กรภาคีเครือข่าย
ต่างๆ 

2. การตรวจราชการและการนิเทศงานกระทรวง 
การนิเทศติดตามความก้าวหน้าของงานควรมีการติดตามงานเป็นระยะซึ่งเป็นการติดตามงานทั้งในระดับพื้นที่

และติดตามในการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุขกรณีปกติปีละ 2 ครั้ง 
3. ระบบรายงานปกติ 43 แฟ้ม/HDC 
การจัดระบบรายงานข้อมูลสถานการณ์เด็กวัยเรียนต้องมีการรายงานอย่างต่อเนื่อง เพื่อให้ข้อมูลมีความ

ทันสมัยและน่าเชื่อถือและนําไปใช้ได้ทันกับสถานการณ์ 
4. การสํารวจสถานการณ์/วิจัย 
การสํารวจเป็นการศึกษาสถานการณ์ภาวะสุขภาพ/ปัญหาสุขภาพของเด็กวัยเรียนเพื่อนํามาวางแผนการเฝ้า

ระวังส่งเสริม ป้องกันปัญหาสุขภาพของเด็กวัยเรียน  และรายงานผลการวิจัยต่อหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 

ค. วัยรุ่น 
1. กลไกคณะอนุกรรมการป้องกันและแก้ไขการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นระดับจังหวัด 

๑.๑ คณะอนุกรรมการฯ ดําเนินการขับเคลื่อนยุทธศาสตร์การป้องกันและแก้ไขการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นมี
บทบาทหน้าที่จัดทําแผนปฏิบัติการอย่างบูรณาการให้สอดคล้องกับยุทธศาสตร์การป้องกันและแก้ไขการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น
ระดับประเทศ 

๑.๒ สนับสนุนผลักดันการดําเนินงานให้สอดคล้องกับ พรบ. การป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ใน
วัยรุ่น พ.ศ. 2559 

๑.๓ ติดตาม กํากับการดําเนินงาน เสนอแนวทางการดําเนินงานแก่หน่วยงานระดับจังหวัดตามบทบาทที่
เกี่ยวข้อง 

๑.๔ จัดระบบการแก้ไขปัญหา ข้อร้องเรียนจากพื้นที่ และเครือข่ายส่งต่อ เพื่อช่วยเหลือและเยียวยา 
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2. Teen manager ระดับเขต จังหวัด อําเภอ มีบทบาทขับเคล่ือนการดําเนินงาน บริหารจัดการให้การ
ดําเนินงานเป็นไปตามแผน  

3. กลไกอําเภออนามัยเจริญพันธุ์  
เสริมสร้างการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในการดําเนินงานป้องกันและแก้ไขปัญหาอนามัยเจริญพันธุ์โดย

มีนายอําเภอเป็นประธานในพื้นที่โดยบูรณาการเสริมสร้างความเข้มแข็งของ อปท. สถานบริการสาธารณสุข สถานศึกษา
ครอบครัวและชุมชน โดยมีแนวทางการดําเนินงานที่สอดคล้องและมีเอกภาพ เกิดการบูรณาการการทํางาน มีรูปแบบการ
ดําเนินงานป้องกัน และแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นอย่างต่อเนื่อง 

4. การตรวจราชการและการนิเทศงานกระทรวง 
การนิเทศติดตามความก้าวหน้าของงานควรมีการติดตามงานเป็นระยะซึ่งเป็นการติดตามงานทั้งในระดับ

พื้นที่และติดตามในการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุขกรณีปกติปีละ 2 ครั้ง 
5. ระบบรายงานของสํานักอนามัยเจริญพันธุ์ 

การจัดระบบรายงานข้อมูลสถานการณ์วัยรุ่นต้องมีการรายงานอย่างต่อเนื่อง เพื่อให้ข้อมูลมีความทันสมัย
และน่าเชื่อถือและนําไปใช้ได้ทันกับสถานการณ์ 

6. การสํารวจสถานการณ์/วิจัย 

ง. วยัทํางาน 
๑. กลไกคณะกรรมการระดับเขตจังหวัด อําเภอ ตําบล เพื่อควบคุมการขับเคล่ือนยุทธศาสตร์การส่งเสริม

สุขภาพวัยทํางาน  
๒. การตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุขนิเทศติดตาม กํากับ การดําเนินงานตามนโยบายกระทรวงฯ 
3. คณะกรรมการระบบสุขภาพอําเภอ (DHS) ที่ขับเคล่ือนการดําเนินงานระดับอําเภออย่างมีส่วนร่วมกับภาคี

เครือข่าย 
4. ระบบรายงานผลการดําเนินงาน วิเคราะห์ข้อมูลสารสนเทศให้สามารถนําไปใช้ในการส่ือสาร เผยแพร่

ประชาสัมพันธ์  เพื่อการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคในวัยทํางาน 
5. ระบบนิเทศติดตามและประเมินผลการดําเนินงาน DPAC, NCD ในระดับเขต จังหวัด อําเภอ  
6. ระบบเฝ้าระวังพฤติกรรมสุขภาพของประชากรวัยทํางาน 

จ. วยัสงูอาย ุ
กลไกการดําเนนิงาน 

1. ระดับอําเภอและจังหวัด ขับเคล่ือนนโยบายผ่าน Aging Manager แบบบูรณาการร่วมกับ 4 กระทรวงหลัก
ในทุกระดับ ได้แก่ กระทรวงพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย์ กระทรวงศึกษาธิการ กระทรวงมหาดไทย และกระทรวง
สาธารณสุข โดยใช้งบประมาณยุทธศาสตร์จังหวัดและงบประมาณจากกรมอนามัย 

2. ระดับตําบลขับเคล่ือนการดําเนินงานผ่านอนุกรรมการ LTC/ ทีมหมอครอบครัวโดยใช้งบประมาณจาก 
สปสช./งบPPA 

- การส่งเสรมิสุขภาพผู้สูงอายุ/คนพิการ ใช้งบประมาณกองทุนหลักประกนัสุขภาพฯ 
- การดูแลระยะยาวผู้สูงอายุกลุ่มพึ่งพิง ใช้งบประมาณกองทุน LTC/กองทุนฟื้นฟูผู้ที่จําเป็นต้องได้รับการ

ฟื้นฟูจังหวัด 
3. พัฒนาศักยภาพบุคลากรระดบัจังหวดั/อําเภอ/ตําบล 

การควบคมุกํากบัและประเมินผล 
1. ระบบรายงาน 
2. คณะกรรมการระดับเขต จงัหวัด อาํเภอ 
3. ตรวจราชการและนิเทศงานกระทรวงสาธารณสุข 
4. การนิเทศตดิตามงานรว่มกับทีมจงัหวัด 
5. ติดตามงานและเสรมิพลังทางกลุ่ม Line 



            แผนยทุธศาสตร์ส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคสู่ความเป็นเลิศ (Promotion and Prevention Excellence Strategic Plan) พ.ศ. 2560-25๗9 เขตสุขภาพที่ 7 

 

64 

กลไกการดําเนนิงาน การควบคุมกํากบั และการประเมินผลด้านการปอ้งกนัควบคุมโรคและภยัสุขภาพ 
1. การพัฒนาระบบการตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน 

ในการดําเนินงาน ควบคุมกํากับ และประเมินผลการพัฒนาระบบการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินในพื้นที่เขตสุขภาพที่ ๗          
โดยกรมควบคุมโรค และสํานักงานป้องกันควบคุมโรคที่ ๗ จังหวัดขอนแก่น ในบทบาทของหน่วยงานที่รับผิดชอบและ
ขับเคล่ือนการดําเนินงานเตรียมความพร้อมตอบโต้ภาวะฉุกเฉินด้านโรคและภัยสุขภาพ ได้มีการขับเคล่ือนการดําเนินงานโดย
มีการประชุมชี้แจงแนวทางการดําเนินงานพัฒนาระบบการเตรียมความพร้อมตอบโต้ภาวะฉุกเฉินให้แก่จังหวัดทุกจังหวัด และ
ได้กําหนดเป็นตัวชี้วัดของผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข โดยทุกจังหวัดต้องมีการดําเนินงานฯตามรายละเอียดช้ีวัดดังนี้ 

๑. จัดทําโครงสร้างระบบบัญชาการเหตุการณ์ฉุกเฉินทางสาธารณสุข รองรับศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน (EOC) 
และจัดทีมตระหนักรู้ สถานการณ์ (SAT) ระดับจังหวัด 

๒. จัดเตรียมสถานที่ และอุปกรณ์ตามความเหมาะสมเพื่อรองรับการเปิดศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน (EOC) กรณี 
เกิดภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขใน พื้นที่จังหวัด  

๓. สมาชิกทีมตระหนักรู้สถานการณ์ (SAT) ระดับจังหวัดได้รับการชี้แจงแนวทางการปฏิบัติงานและอบรมขั้น
พื้นฐาน 

๔. การซ้อมแผนเพื่อเปิดศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน (EOC) ระดับจังหวัด และ มีการเริ่มปฏิบัติงานของทีม
ตระหนักรู้ สถานการณ์ (SAT) โดยประเมิน สถานการณ์โรคและภัยสุขภาพพื้นที่จังหวัด 

๕. การซ้อมแผนเพื่อเปิดศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน (EOC) ระดับจังหวัด และมีการเริ่มปฏิบัติงานของทีม
ตระหนักรู้ สถานการณ์ (SAT) โดยประเมินสถานการณ์โรคและภัยสุขภาพพื้นที่จังหวัด 

สําหรับการควบคุมกํากับ และประเมินผลการดําเนินงานพัฒนาระบบการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขของ
จังหวัดในพื้นที่เขตสุขภาพที่ ๗ได้มีการควบคุมกํากับ และติดตามประเมินผลจากเวทีการตรวจราชการตามแผนการตรวจ
ราชการ และมีการควบคุม กํากับ ติดตามและประเมินผลกการดําเนินงานของศูนย์ EOC ในกรณีที่มีการ Activate EOC เมื่อมี
การเกิดโรคและภัยสุขภาพเกิดขึ้น เพื่อให้การสนับสนุนการดําเนินงาน และปิด GAP จากปัญหาที่เกิดขึ้นจากการดําเนินงานให้
ประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น 

2. วัณโรค 
มาตรการหลัก/

สนับสุนน 
ตัวชี้วัด เครื่องมือ 

ความถ่ีการ 
จัดเก็บข้อมูล 

เป้าหมายสู่การลดโรค ๑.ร้อยละผู้ป่วยวัณโรคทุกประเภทท่ี
ตรวจพบและรายงาน 

TB๐๗ ผา่นระบบข้อมูลอิเล็กโทรนิกราย
บุคคล(โปรแกรม TBCM) 

ทุกไตรมาส 

 ๒.อัตราความสาํเร็จการรักษาวัณโรค
ทุกประเภท 

TB๐๘ ผา่นระบบข้อมูลอิเล็กโทรนิกราย
บุคคล (โปรแกรม TBCM) 

ทุกไตรมาส 

มาตรการหลักท่ี ๑ ค้น
ให้พบ 

๑.จํานวนประชากรกลุ่มเสี่ยงเป้าหมายท่ี
ได้รับการคัดกรองเชงิรุก 

แบบฟอร์มรายงานการคัดกรองเชงิรุก ทุกไตรมาส 

 ๒.ร้อยละผู้ป่วยท่ีมีประวัติการรักษา
วัณโรคมาก่อนมีผลตรวจทดสอบความ
ไวต่อยาวัณโรค 

PMDT๐๗ ผา่นระบบข้อมูลอิเล็กโทรนิกราย
บุคคล (โปรแกรม TBCM) 

ทุกไตรมาส 

มาตรการหลักท่ี ๒ จบ
ด้วยหาย 

๑.ร้อยละของผู้ปว่ยวัณโรคท่ีประเมิน
การรักษาไม่ได้ลดลง 

TB๐๘ ผา่นระบบข้อมูลอิเล็กโทรนิกราย
บุคคล (โปรแกรม TBCM) 

ทุกไตรมาส 

 ๒.ร้อยละของผู้ปว่ยวัณโรคมีอัตราการ
ตายลดลง 

TB๐๘ ผา่นระบบข้อมูลอิเล็กโทรนิกราย
บุคคล (โปรแกรม TBCM) 

ทุกไตรมาส 

 

3. โรคอาหารและน้ํา 
๑. เน้นการพัฒนาให้เกิดคุณภาพข้อมูลให้ถูกต้อง  
๒. การช้ีแจงแพทย์จบใหม่ที่จะเข้าทํางาน ให้เข้าใจการวินิจฉัยตาม แนวทาง ICD-10  
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๓.มาตรการดําเนินงาน สามารถแบ่งได้เป็น ๒ กลุ่ม คือ กลุ่มทั่วไป และ กลุ่มเฉพาะ เช่น นักเรียน ผู้ประกอบ/            
ผู้ปรุงอาหาร 

๔. การพัฒนาการบังคับใช้กฎหมายที่เกี่ยวข้อง  
๕ วิเคราะห์เชื่อม โยงข้อมูลทางระบาดวิทยา กับข้อมูลการสอบสวน/สุขาภิบาลอาหาร ดูประสิทธิภาพประสิทธิผล

ของมาตรการที่ดําเนินการในพื้นที่ด้วย 
๖. สํานักงานป้องกันควบคุมโรค วิเคราะห์สถานการณ์โรคอาหารเป็นพิษรายสัปดาห์ เพื่อตรวจจับความผิดและ

ติดตามการเฝ้าระวังการป่วย และสะท้อนข้อมูลให้ภาคีเครือข่ายได้รับทราบ เพื่อนําสู่การแก้ไขทุกเดือน โดยสะท้อนข้อมูลผ่าน
เครือข่ายระบาดวิทยา เวทีการประชุม คปสข. ทุกเดือน 

๗. สุ่มติดตามประเมินผล และ on the job training ในพื้นที่ที่มีอัตราป่วยสูง ๑๐ อันดับแรกของเขต เพื่อ feed 
back ข้อมูลให้ผู้บริหารและเจ้าหน้าที่ผู้ที่เกี่ยวข้องได้นําสู่การแก้ไขสาเหตุที่แท้จริง ทุก ๖ เดือน 

4. โรคพยาธิใบไม้ตบัและมะเร็งทอ่น้ําด ี
การดําเนินงาน ควบคุมกํากับติดตามและประเมินผล ดําเนินการ ดังนี้ 
๑. ผู้รับผิดชอบงานโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ําดีของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดร่วมกับภาคีเครือข่าย 

วางแผน  กํากับติดตามการดําเนินงานของ สาธารณสุขอําเภอและรพ.สต  
๒. สํานักงานป้องกันควบคุมโรคที่ ๗ จังหวัดขอนแก่น ติดตามผลการดําเนินงานตามโปรแกรม Isan cohort และ

รวบรวมวิเคราะห์ส่ง ผู้บริหารของหน่วยงาน รายงานที่ประชุม คปสข.ทุกเดือน 
๓. สํานักงานป้องกันควบคุมโรคที่ ๗ จังหวัดขอนแก่นร่วมกับเครือข่ายในการจัดทําคําส่ังคณะกรรมการ ติดตาม 

ประเมินผลการดําเนินงาน แก้ไขปัญหาโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ําดีในระดับเขต 
๔. คณะกรรมการจัดทําแบบประเมินงาน แก้ไขปัญหาโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ําดีในระดับเขตและส่ง

ผู้เชี่ยวชาญตรวจสอบ 
๕. คณะกรรมการจัดทําแผนออกประเมินงาน แก้ไขปัญหาโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ําดีในระดับเขต 
๖. คณะกรรมการดําเนินการประเมินงาน แก้ไขปัญหาโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ําดีในระดับเขต(ผู้ประเมิน

ระดับจังหวัดประเมินไขว้) 
๗. สรุปผลการประเมินส่งผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข 

5. โรคไม่ติดต่อเร้ือรัง 
การกํากับติดตามการดําเนินงานผ่านตัวช้ีวัดกระทรวง PA และ Quick win ผ่านการตรวจราชการและการนิเทศ

งานของกรมควบคุมโรค ปีงบประมาณ ๒๕๕๙ได้มุ่งเน้นการลด CKD เพื่อลด DM HT ซึ่งเป็นกลุ่มโรคที่อยู่ในวัยทํางาน การบูร
ณาการงานผ่าน DHS ตําบลจัดการสุขภาพ โดยต้ังแต่ปีงบประมาณ ๒๕๕๘-๒๕๖๐ สคร.๗ร่วมกับกรมวิชาการในระดับเขต 
ได้แก่ สบส. ศอ. และ ศจ. ได้ร่วมกันพัฒนาหลักสูตรเพื่อเพิ่มศักยภาพพี่เล้ียง อสม. โดยเน้นประเด็นการป้องกันและสร้าง
เสริมสุขภาพเพื่อป้องกันโรคไตเรื้อรังในชุมชน การลดจําวนผู้ป่วยรายใหม่ และได้ร่วมดําเนินการกับ NCD Board, Service 
plan เขต ๗ (สหสาขา) ในการขับเคล่ือนการดําเนินงานจากนโยบายสู่การปฏิบัติผ่าน System manager ระดับจังหวัด 
อําเภอ ตําบล (รพ.สต.) มีกระบวนการพัฒนาคลินิก NCD คุณภาพอย่างต่อเนื่อง การประเมินภาวะแทรกซ้อน ตา ไต เท้า และ 
CVD risk ในผู้ป่วย DM HT และการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพกลุ่มเส่ียง และป่วยโดยมีรูปแบบการกํากับ ติดตาม และ
ประเมินผลสรุปได้ดังนี้ 

1. ศูนย์วิชาการกํากับ ติดตาม ประเมินผลการดําเนินงาน PP ของ DHS ตําบลจัดการสุขภาพ 
2. สปสช. สนับสนุนงบประมาณ (PPA) และกํากับ ติดตาม ประเมินผลการดําเนินงาน PP ของชุมชน 
3. NCD Board, Service plan เขต ๗ (สหสาขา) กํากับ ติดตามการดําเนินงานความก้าวหน้าการดําเนินงาน 

(Small success) ยึดความสําเร็จตามเป้าหมายตัวชี้วัด ๓, ๖, ๙, ๑๒ เดือนในภาพรวมเขต และจําแนกรายจังหวัด 
4. NCD Board, Service plan จังหวัด (สหสาขา) กํากับ ติดตามการดําเนินงานความก้าวหน้าการดําเนินงาน 

(Small success) ยึดความสําเร็จตามเป้าหมายตัวชี้วัด ๓, ๖, ๙, ๑๒ เดือนในภาพรวมจังหวัด และจําแนกรายอําเภอ 



            แผนยทุธศาสตร์ส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคสู่ความเป็นเลิศ (Promotion and Prevention Excellence Strategic Plan) พ.ศ. 2560-25๗9 เขตสุขภาพที่ 7 

 

66 

5. NCD Board, Service plan จังหวัด (สหสาขา) กํากับ ติดตามการดําเนินงานความก้าวหน้าการดําเนินงาน 
(Small success) ยึดความสําเร็จตามเป้าหมายตัวชี้วัด ๓, ๖, ๙, ๑๒ เดือนในภาพรวมอําเภอ และจําแนกรายตําบล 

6.การเสียชีวิตจากการจมน้ํา 
มีการกํากับติดตามการดําเนินงานผ่านตัวช้ีวัดกระทรวง PA และ Quick win ผ่านการตรวจราชการและการ

นิเทศงานของกรมควบคุมโรค ปีงบประมาณ ๒๕๕๙ ได้มุ่งเน้นการลดการเสียชีวิตจากการจมน้ําในเด็ก อายุต่ํากว่า ๑๕ ปี 
โดย สคร.๗ ดําเนินงานร่วมกับเครือข่ายการป้องกันการเสียชีวิตจากการจมน้ําในระดับเขต ในการขับเคล่ือนการ
ดําเนินงานจากนโยบายสู่การปฏิบัติโดยมีรูปแบบการกํากับ ติดตาม และประเมินผลสรุปได้ดังนี้ 

๑. สร้างการมีส่วนร่วมภาคีเครือข่ายอย่างบูรณาการ และผลักดันให้เกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ผ่านการ
ดําเนินงานทีมก่อการดี  

๒. สนับสนุนให้เกิดการบูรณาการใช้ทรัพยากรในการพัฒนาและขับเคล่ือนการดําเนินงาน 
๓. สนับสนุนมาตรการทางกฎหมายเพื่อผลักดันให้เกิดกระบวนการป้องกันและลดการเสียชีวิตจากการ

จมน้ําในเด็กอายุต่ํากว่า 15 ปี  
๔. ส่งเสริมให้เกิดกลไกการบริหารจัดการเชิงนโยบายที่เข้มแข็งระดับเขตสุขภาพในการขับเคล่ือน ทีมก่อ

การดี 
๕. เสริมสร้างทักษะ ความเชี่ยวชาญ สนับสนุนองค์ความรู้ในการดําเนินงานป้องกันและลดการเสียชีวิตจาก

การจมน้ําในเด็กอายุต่ํากว่า 15 ปี 
7 ขยะอิเลคทรอนกิส ์

ทุกยุทธศาสตร์จะมีการขับเคล่ือนผ่านกลไกเวทีคณะอนุกรรมการสาธารณสุขจังหวัด (อส.ธจ.) โดยมีการรายงานผล
การดําเนินงานต่างๆผ่านเลขานุการคณะอนุกรรมการสาธารณสุขจังหวัดทราบ ซึ่งจะมีสรุปรายงานสถานการณ์การเฝ้าระวัง
แก้ไขปัญหาผลกระทบต่อสุขภาพของประชาชนทุกๆ ไตรมาส 
8.การส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคในแรงงานสถานประกอบการ 

๑. จํานวนสถานประกอบการเข้าร่วมโครงการสถานประกอบการปลอดโรค ปลอดภัย กายใจเป็นสุข และจํานวน
สถานประกอบการที่มีการดําเนินการผ่านเกณฑ์สถานประกอบการประกอบการปลอดโรคปลอดภัย กายใจเป็นสุข 

๒. มีต้นแบบสถานประกอบการในการดูแลสุขภาพของวัยทํางาน 
๓. มีคณะกรรมการระดับเขต/จังหวัดในการดําเนินงานสถานประกอบการปลอดโรค ปลอดภัย กายใจเป็นสุข และ

มีการสนับสนุนเครือข่ายในการดําเนินงานสถานประกอบการปลอดโรคฯ 
๔. สถานประกอบการที่เส่ียงต่อการเกิดโรคจากการประกอบอาชีพมีการจัดบริการอาชีวอนามัยครบวงจรมี

ฐานข้อมูลเฝ้าระวังโรคและภัยสุขภาพของแรงงานในสถานประกอบการ 

กลไกการดําเนนิงาน การควบคุมกํากบัและประเมินผลด้านการคุ้มครองผูบ้ริโภคด้านผลติภณัฑ์และบริการด้าน
สุขภาพ 

1. กําหนดให้มีคณะอนุกรรมการคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพ เพื่อควบคุมการขับเคล่ือนยุทธศาสตร์ ทุกระดับ 
ตั้งแต่ระดับเขต (คณะอนุกรรมการคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพ เขตสุขภาพที่ 7 ) ระดับจังหวัด (SAT Team) และระดับ
อําเภอ (Operation Team) 
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2. ส่งเสริมบทบาทขององค์กรนอกภาคสาธารณสุขในการดําเนินงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพภาคเอกชน 

ภาครัฐ ภาคประชาชน ได้แก่ เครือข่าย อย.น้อย อสม.องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น สมาคมผู้บริโภค องค์กรอิสระ
สถาบันการศึกษา สคบ.การพัฒนาความรู้ด้านสุขภาพของประชาชน ควรเริ่มต้นที่ พื้นที่โดย คณะกรรมการประจําพื้นที่
เหล่านั้น สามารถศึกษาและค้นพบปัญหาสุขภาพในพื้นที่มีการวิเคราะห์ปัญหา และวิธีการแก้ปัญหาโดยใช้วิชาการและเหตุผล
เชิงประจักษ์ (Evidence – based) จากน้ันก็ถ่ายทอดลงไป ยังประชาชนในพื้นที่ โดยกระบวนการและช่องทางต่างๆ ที่มีอยู่
ในพื้นที่นั้น เช่น โทรทัศน์วิทยุท้องถิ่น หนังสือพิมพ์ Social media บุคลากรด้านสาธารณสุขในพื้นที่ เช่น นักสุขศึกษา 
อาสาสมัครสาธารณสุข แพทย์พยาบาล รวมทั้งส่ือต่าง ๆ และกระบวนการกลุ่ม และใช้กระบวนการกลุ่มเพื่อให้เกิดความ
ร่วมมือ ในการแก้ปัญหาทั้งหมด วิธีการเช่นนี้จะนํามาซ่ึงการแก้ปัญหาในท้องถิ่น โดยประชาชนมีส่วนร่วม และ ประชาชนได้มี
ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับกระบวนการในการแก้ปัญหาและเพิ่มความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

3. ส่งเสริมให้มีการพัฒนาระบบข้อมูลข่าวสารให้มีความครอบคลุมและมีการนําไปใช้พัฒนานโยบายการกําหนด
นโยบายด้านการคุ้มครองผู้บริโภค (Consumer protection policy) โดยทุกหน่วยงานที่เกี่ยวข้องกับการบริโภคผลิตภัณฑ์
และบริการสุขภาพ จะต้องตระหนักถึงความปลอดภัยและสิทธิที่ผู้บริโภคพึงได้รับ และส่งเสริมนโยบายการคุ้มครองผู้บริโภค
ในชุมชน 

4. จัดระบบพัฒนาบุคลากรและเครือข่ายให้มีศักยภาพในการดําเนินการและประสานงานเฝ้าระวังและแจ้งเตือน
ภัยด้านผลิตภัณฑ์และบริการสุขภาพ 
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กลไกการดําเนนิงาน การควบคุมกํากบัและประเมินผลด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม 
1. ใช้การติดตามในการตรวจราชการกรณีปกติ และการตรวจราชการแบบบูรณาการของสํานักนายกรัฐมนตรี 
2. ใช้การติดตาม และการขับเคล่ือนงานผ่านการประชุมคณะอนุกรรมการสาธารณสุขจังหวัด 
3. ใช้การขับเคล่ือนผ่านคณะกรรมการส่ิงแวดล้อมเขตสุขภาพ 7 8 9 และ 10 รวมทั้งการติดตาม ผลักดันให้

เป็นมติร่วมภายใต้กรอบการดําเนินงานของชมรมอนามัยส่ิงแวดล้อมภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
4. ใช้กระบวนการประเมินรับรองมาตรฐานระบบบริการอนามัยส่ิงแวดล้อมในการประเมินในส่วนที่เกี่ยวข้อง

กับพื้นที่ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
5. ใช้การประเมินรับรองสถานบริการสาธารณสุขลดโลกร้อนในการประเมินในงานที่เกี่ยวข้อง 
6. ใช้การบูรณาการการทํางานกับหน่วยงานภาคีเครือข่ายทั้งในและนอกกระทรวง ในการติดตามและ

ประเมินผล 
 



 

 


