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บทที่ 1 
สถานการณ์และปัญหาด้านสุขภาพทั้งระดับประเทศและเขตสุขภาพท่ี 8 

 
 1. บทน า 
 ปัญหาสุขภาพของประชากรโลกเป็นปัญหาทางสังคมที่ทุกประเทศให๎ความส าคัญโรคที่เป็นปัญหาส าคัญใน
อดีตคือโรคติดตํออาทิเชํนการระบาดของไข๎ทรพิษอหิวาตกโรคโรคไข๎หวัดใหญํเป็นต๎นแตํก็มีปัญหาทางสุ ขภาพ
อยํางอ่ืนมากมายซึ่งมีสาเหตุจากการด๎อยพัฒนาของระบบสาธารณสุขความยากจนและปัญหาสิ่งแวดล๎อมอยํางไรก็
ตามการพัฒนาด๎านสาธารณสุขในชํวงปลายศตวรรษที่ 20 เป็นการพัฒนาความรู๎ความเข๎าใจด๎านสุขภาพการพัฒนา
ยารักษาและวัคซีนป้องกันโรครวมถึงการปรับปรุงสุขาภิบาลและสิ่งแวดล๎อมให๎ถูกสุขลักษณะไมํวําอยํางไรก็ตาม
ประชากรโลกในชํวง 20 ปีที่ผํานมาก็ยังประสบปัญหาสุขภาพอีกมากมายท าให๎องค์การสหประชาชาติท าการเชิญ
ชวนให๎ประเทศสมาชิกจัดท าข๎อตกลงในการก าหนดเป้าหมายระดับโลกในการพัฒนาประชากรโดยในปีพ.ศ. 2543 
ได๎ตั้งเป้าหมายการพัฒนารํวมกันเรียกวําเป้าหมายการพัฒนาแหํงสหัสวรรษหรือ Millennium Development 
Goals และตํอมาได๎มีการก าหนดเป้าหมายการพัฒนามนุษย์อีกครั้งเรียกวําเป้าหมายการพัฒนาที่ยั่งยืนหรือ 
Sustainable Development Goals หรือ SDGs ครอบคลุมชํวงเวลา 15 ปีตั้งแตํปีพ.ศ. 2559 ถึงปี 2573 ซึ่งมี
เป้าหมายที่เก่ียวข๎องกับสุขภาพคือเป้าหมายหลักที่ 3 การมีสุขภาพท่ีดีในทุกชํวงอายุ 
 ประเทศไทยขณะนี้อยูํในชํวงแผนพัฒนาฯฉบับที่ 12 นับเป็นชํวงเวลาที่ท๎าทายเป็นอยํางมากที่ประเทศไทย
ต๎องมีการปรับตัวเพ่ือความยั่งยืนในระยะยาวจึงจ าเป็นที่ต๎องมีการพัฒนาคนในภาพรวมให๎เป็นคนที่สมบูรณ์ในทุก
ชํวงวัยที่สามารถบริหารการเปลี่ยนแปลงที่เป็นสภาพแวดล๎อมการด าเนินชีวิตได๎อยํางดีโดยเฉพาะอยํางยิ่งการ
พัฒนาทุนมนุษย์จากการยกระดับคุณภาพการศึกษาการเรียนรู๎การพัฒนาทักษะและยกระดับคุณภาพบริการ
สาธารณสุขให๎ทั่วถึงเพ่ือให๎สอดรับการจัดด าเนินการพัฒนาประเทศภายใต๎กรอบยุทธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปี (พ.ศ. 
2560 - 2579) ที่มุํงเน๎นเป้าหมายการพัฒนาที่ยั่งยืนการปรับโครงสร๎างประเทศไทยไปสูํประเทศไทย 4.0 ตลอดจน
ประเด็นการปฏิรูปประเทศนอกจากนั้นได๎ให๎ความส าคัญกับการมีสํวนรํวมของภาคีการพัฒนาทุกภาคสํวนเพ่ือมุํงสูํ  
“ความมั่นคงมั่งคั่งและยั่งยืน”  
 

 2. สถานการณ์และปัญหาด้านสุขภาพของประเทศไทยและเขตสุขภาพที่ 8 
  
 อายุคาดเฉลี่ยเมื่อแรกเกิด (Life Expectancy at Birth)   ปี พ.ศ. 2553 - 2583 ของประเทศไทย ข๎อมูล
ทั่วราชอาณาจักร ปี 2563 มีอายุคาดเฉลี่ยในเพศชายเทํากับ 72.6 ปี เพศหญิงเทํากับ 79.3 ปี ปี 2568 มีอายุคาด
เฉลี่ยในเพศชายเทํากับ 73.4 ปี เพศหญิงเทํากับ 80.1 ปี  ปี 2573 มีอายุคาดเฉลี่ยในเพศชายเทํากับ 74.1 ปี  เพศ
หญิงเทํากับ 80.8 ปี  สํวนในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ พบวํา  ปี 2563 มีอายุคาดเฉลี่ยในเพศชายเทํากับ 74.1 ป ี
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เพศหญิงเทํากับ 78.8 ปี  ปี 2568 มีอายุคาดเฉลี่ยในเพศชายเทํากับ 74.9 ปี เพศหญิงเทํากับ 79.6 ปี 2573 มีอายุ
คาดเฉลี่ยในเพศชายเทํากับ 75.6 ปี เพศหญิงเทํากับ 80.3 ปี  ซึ่งจะพบวํา อายุคาดเฉลี่ยเมื่อแรกเกิดมากขึ้น แตํ
อายุคาดเฉลี่ยของภาคตะวันออกเฉียงเหนือต่ ากวําคําเฉลี่ยของประเทศ    ซ่ึงนําจะมีผลมาจากภาวะสุขภาพตํางๆ 
ของประชาชนในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
  
 2.1 สถานการณ์สุขภาพของประชาชนตลอดช่วงชีวิต 
 
  ก. สถานการณ์สุขภาวะสตรีและเด็กปฐมวัย (0-5 ปี)  
  1) สุขภาวะของมารดา 
   ตั้งแตํปี พ.ศ. 2538 ถึง พ.ศ. 2556 อัตราสํวนการตายของมารดามีแนวโน๎มลดลงอยําง 
ช๎าๆ จาก 44.30 ตํอแสนการเกิดมีชีพเป็น 31.2 ตํอแสนการเกิดมีชีพในปี พ.ศ. 2558 องค์การอนามัยโลกได๎
ประมาณการอัตราสํวนการตายมารดาของประเทศไทยเทํากับ 22.4 ตํอแสนการเกิดมีชีพอยํางไรก็ตามเป้าหมายนี้
ยังไมํบรรลุตามที่กระทรวงสาธารณสุขได๎ก าหนดไว๎คือ 15 ตํอแสนการเกิดมีชีพโดยสาเหตุสํวนใหญํของการตาย
ของมารดามาจากปัจจัยการตั้งครรภ์และการคลอดมารดาที่ขาดโภชนาการทั้งกํอนและระหวํางการตั้งครรภ์เป็น
ปัจจัยเสี่ยงท าให๎ทารกแรกเกิดมีน้ าหนักน๎อยกวํา 2,500 กรัม 
   งานอนามัยแมํและเด็ก เขตสุขภาพที่  8 ขับเคลื่อนการด าเนินงานโดย ใช๎กลไกการ

ขับเคลื่อนโดย MCH board รํวมกับ Service plan มีการประชุมอยํางน๎อยทุก 3 เดือน รํวมวิเคราะห์ วางแผน

งาน โครงการ การก ากับ ติดตามงาน ปรับแผนฯตามสภาพปัญหาพ้ืนที่ ซึ่งในแตํละจังหวัดจะมีการจัดโซนนิ่ง 

(Zoning)  และระบบสํงตํอ เพ่ือให๎หญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเสี่ยงพบสูติแพทย์ทุกราย ในการจัดการะบบมารดาตาย  

ใช๎ข๎อมูลการสืบสวนการตายของมารดาตามแบบฟอร์ม ก1-CE และต๎องมีการจัดท า Conference case ในการ

วิเคราะห์แก๎ปัญหา ซึ่งในปีงบประมาณ 2558 พบวํามีอัตรามารดาเสียชีวิต เทํากับ 3.65 ซึ่งพบในจังหวัดสกลนคร

(4) หนองคาย(1)  เลย(1) อุดรธานี(3)  สาเหตุการเสียชีวิต สํวนใหญํเกิดจากสาเหตุที่ป้องกันได๎ เชํน การตกเลือด 

และความดันสูง และโรคทางอายุรกรรม ในปีงบประมาณ 2559 พบมีอัตรามารดาเสียชีวิต เทํากับ13.45 ได๎แกํ

จังหวัดเลยงานอนามัยแมํและเด็ก เขตสุขภาพที่8 ขับเคลื่อนการด าเนินงานโดย ใช๎กลไกการขับ เคลื่อนโดย MCH 

board รํวมกับ Service plan มีการประชุมอยํางน๎อยทุก 3 เดือน รํวมวิเคราะห์ วางแผนงาน โครงการ การก ากับ 

ติดตามงาน ปรับแผนฯตามสภาพปัญหาพ้ืนที่ ซึ่งในแตํละจังหวัดจะมีการจัดโซนนิ่ง (Zoning)  และระบบสํงตํอ 

เพ่ือให๎หญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเสี่ยงพบสูติแพทย์ทุกราย ในการจัดการะบบมารดาตาย  ใช๎ข๎อมูลการสืบสวนการตาย

ของมารดาตามแบบฟอร์ม ก1-CE และต๎องมีการจัดท า Conference case ในการวิเคราะห์แก๎ปัญหา ซึ่งใน
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ปีงบประมาณ 2558 พบวํามีอัตรามารดาเสียชีวิต เทํากับ 21.13 ซึ่งพบในจังหวัดสกลนคร (4) หนองคาย(1)  เลย

(1) อุดรธานี(3) (ที่มา : COCKPIT  เขตสุขภาพ )    สาเหตุการเสียชีวิต สํวนใหญํเกิดจากสาเหตุที่ป้องกันได๎ เชํน 

การตกเลือด และความดันสูง และโรคทางอายุรกรรม ในปีงบประมาณ 2559 พบมีอัตรามารดาเสียชีวิต เทํากับ

16.02 ได๎แกํจังหวัดเลย (1 ราย)   สกลนคร (1 ราย) นครพนม (1 ราย) และอุดรธานี (1 ราย) (ที่มา: รายงาน ก.2)  

นอกจากนี้ยังมีปัจจัยสํงเสริม พบภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภ์ ปีงบประมาณ 2558 และ 2559 เทํากับ 15.58 

และ14.82 ตามล าดับ ( HDC ณ วันที่ 1 พ.ค. 60)และยังพบวําเด็กมีน้ าหนักน๎อยกวํา 2500 กรัม ปีงบประมาณ 

2558 และ 2559 เทํากับ 8.64 และ 8.76 ตามล าดับ( HDC ณ วันที่ 1 พ.ค. 60) 

  2) พัฒนาการของเด็กปฐมวัย 
  พัฒนาการของเด็กหมายถึงการเปลี่ยนแปลงความสามารถที่เกิดขึ้นในระหวํางที่เด็กเติบโตตามวัย
โดยมีทิศทางที่ท าให๎ รํางกายแข็งแรง สดชื่นแจํมใส จิตใจมั่นคงอารมณ์ดี ปรับตัวเข๎าสังคม สื่อสารได๎ และพร๎อมที่
จะเรียนรู๎  ชํวงแรกของชีวิต มีความส าคัญอยํางยิ่งในการก าหนดคุณภาพของคน โดยเฉพาะตั้งแตํระยะอยูํในครรภ์
มารดาจนถึงอายุ 5 ปี เพราะมีการสร๎างรากฐานของอนาคตซึ่งรวมทั้ง สุขภาพ ความสุข การเจริญเติบโต และ
พัฒนาการ การเรียนรู๎และผลสัมฤทธิ์ทางการศึกษา การงาน ความเป็นอยูํ ในครอบครัวและชุมชน หรือในภาพรวม
ตลอดชีวิต  สมองของมนุษย์เติบโตและพัฒนาอยํางรวดเร็วที่สุดในชํวงปฐมวัย(กํอนอายุ 6 ปี) โดยเฉพาะ 3 ปีแรก
มีความส าคัญท่ีสุดในการปรับแตํงโครงสร๎างของสมอง ประสบการณ์การเรียนรู๎จากคนและสิ่งแวดล๎อม ของเด็กใน
ชํวงแรกนี้มีความหมายมากตํอการพัฒนาสมอง เป็นรากฐานส าคัญของการจัดระเบียบเซลล์ประสาท วงจรประสาท 
และการท าหน๎าที่ของสมองตลอดชีวิต สิ่งเหลํานี้จึงมีผลกระทบโดยตรงตํอการพัฒนาทักษะการเรียนรู๎รวมทั้ง
ความสามารถในการปรับตัวทางสังคม จิตใจอารมณ์ และคุณธรรมในระยะยาว 
  จากการส ารวจพัฒนาการเด็กปฐมวัยไทยในปี พ.ศ. 2557 พบวําเด็กปฐมวัยมีพัฒนาการไมํสมวัย
ร๎อยละ 27.2 ซึ่งอาจมาจากหลายปัจจัยเชํนการคลอดกํอนก าหนดทารกแรกเกิดน้ าหนักน๎อยอัตราการเลี้ยงลูกด๎วย
นมแมํอยํางเดียวอยํางน๎อย 6 เดือนต่ าเป็นต๎น 
        ส าหรับพัฒนาการเด็ก 0-5 ปีของเขตสุขภาพท่ี 8  พบวํา มีพัฒนาการสมวัย ปีงบประมาณ 2558 
และ 2559 เทํากับ 96.36 และ 98.01 ตามล าดับ(ที่มา : COCKPIT  เขตสุขภาพ ) เด็ก 0-5 ปี สูงดีสมสํวน
ปีงบประมาณ 2558 และ 2559 เทํากับ 46.36 และ 47.57 ( HDC ณ วันที่ 1 พ.ค. 60) 
  3) การเจริญเติบโตของเด็กปฐมวัย 
  เด็กตั้งแตํแรกเกิดจนถึง 2 ปี มีการเจริญเติบโตทางด๎านสมองมากกวําด๎านรํางกายเชํนเดียวกับ 
ในชํวงที่อยูํในครรภ์มารดา หลังจากนั้น สมองจะมีการพัฒนาไปเรื่อยๆ ควบคูํกับการเจริญเติบโต ทารกแรก เกิดจะ
มีน้ าหนักตัวประมาณ 3,000 กรัม น้ าหนักตัวจะเพ่ิมขึ้นอยํางรวดเร็วในชํวงปีแรก โดยมีน้ าหนักตัวเป็น 2 เทําของ
น้ าหนักแรกเกิดเมื่ออายุ 5 เดือน และประมาณ 3 เทําของแรกเกิดเมื่ออายุ1 ปีหลังจากนั้น น้ าหนักตัวจะเพ่ิมเพียง
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ปีละ 2-3 กิโลกรัม ส าหรับความยาวของเด็กแรกเกิด โดยเฉลี่ยประมาณ 50 เซนติเมตร และที่ อายุ1 ปีเพ่ิมเป็น 
1.5 เทําของสํวนสูงแรกเกิดหรือประมาณ 75 เซนติเมตร ที่อายุ 4 ปีเพ่ิมเป็น 2 เทําของแรก เกิดหรือประมาณ 
100 เซนติเมตร ดังนั้น อาหารจึงเป็นปัจจัยส าคัญตํอสติปัญญาและสุขภาพของเด็ก รวมทั้งพัฒนาการของเด็ก เด็ก
ที่กินอาหารครบ 5 หมูํและมีความหลากหลาย ในปริมาณท่ีเหมาะสม จะมีการ เจริญเติบโตดีการพัฒนาของสมองดี
เด็กจะฉลาด เรียนรู๎เร็ว มีความสนใจตํอสิ่งแวดล๎อม ซึ่งเป็นผลท าให๎พัฒนาการของเด็กเหมาะสมตามวัยแตํในทาง
ตรงกันข๎าม เด็กท่ีได๎รับอาหารไมํเพียงพอ ยํอมมีผลท าให๎การพฒันาของสมองไมํดี ไมํฉลาด ไมํอยากเรียนรู๎สิ่งตํางๆ
รอบตัว และเรียนรู๎ช๎า เป็นผลให๎มีพัฒนาการไมํเหมาะสมตามวัย แม๎เด็กจะได๎รับการกระตุ๎นพัฒนาการ จะไมํ
สามารถปรับปรุงให๎ดีขึน้ได๎หากยังไมํแก๎ไขใน เรื่องการขาดอาหารของเด็กเสียกํอน 
 อัตราการเลี้ยงลูกด๎วยนมแมํอยํางเดียว 6 เดือนในเขตสุขภาพที่ 8 ย๎อนหลัง 3 ปี (2557-2559) ใน
ภาพรวมพบวํา ยังมีอัตราที่ต่ าอยูํ โดยมีอัตรา 59.66, 69.38 และ 38.16 ตามล าดับ ดังตารางที่ 1 
ตารางที่ 1 แสดงอัตราการเลี้ยงลูกด๎วยนมแมํอยํางเดียว 6 เดือนในเขตสุขภาพที่ 8 ย๎อนหลัง 3 ปี  

จังหวัด 2557 2558 2559 

บึงกาฬ 83.58 82.48 83.16 

หนองบัวล าภู 63.63 64.88 41.11 
อุดรธานี 66.17 83.78 68.07 

เลย 82.77 76.6 72.43 
หนองคาย 60.3 76.16 65.6 
สกลนคร 43 46.52 38.16 
นครพนม 49.19 66.4 33.24 

รวม 59.66 69.38 54.43 
 

 นอกจากนี้  ภาวะโภชนาการ เด็กอายุน๎อยกวํา 6 ป ีเขตสุขภาพที่ 8  ปีงบประมาณ 2559 พบวํา เด็กมีสํวนสูง
ระดับดีและรูปรํางสมสํวน รอ๎ยละ  47.38 ซึ่งถือวําคํอนข๎างต่ า ดังตารางที่ 2  
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ตารางที่ 2   แสดงข๎อมูลด๎านโภชนาการ เด็กอายุน๎อยกวํา 6 ปี เขตสุขภาพที่ 8  ปีงบประมาณ 2559  

จังหวัด น้ าหนัก
ตามเกณฑ์

อายุ 

ร๎อยละ สํวนสูง
ตามเกณฑ์

อายุ 

ร๎อยละ น้ าหนัก
ตามเกณฑ์

สํวนสูง 

ร๎อยละ สํวนสูง
ระดับดี
และ

รูปรํางสม
สํวน 

ร๎อยละ 

บึงกาฬ 9,016 65.84 7,683 56.11 9,758 71.26 6,126 44.74 

หนองบัวล าภู 19,255 69.24 14,965 53.82 20,047 72.09 12,774 45.94 
อุดรธานี 40,332 69.84 34,387 59.54 41,400 71.69 28,677 49.66 
เลย 14,902 65.55 13,218 58.14 15,555 68.42 10,553 46.42 
หนองคาย 10,901 71.21 9,408 61.45 11,134 72.73 7,873 51.43 
สกลนคร 30,411 69.13 25,145 57.16 30,696 69.78 20,361 46.29 
นครพนม 18,324 67.59 15,037 55.47 18,964 69.95 12,369 45.63 

รวม 143,141 68.69 119,843 57.51 147,554 70.80 98,733 47.38 
 
ที่มา : HDC ณ วันที่ 1 มิถุนายน 2560  
 
 ข. สถานการณ์สุขภาวะวัยเรียนและวัยรุ่น 
  1) สถานการณ์สุขภาวะวัยเรียน 
   จากการส ารวจปี พ.ศ. 2558 พบวําเด็กมีภาวะเตี้ยร๎อยละ 7.5 ภาวะผอมร๎อยละ 5.2  
และภาวะเริ่มอ๎วนและอ๎วนร๎อยละ 12.5 รวมถึงปัญหาภาวะซีดในเด็กวัยเรียนปัญหาสุขภาพชํองปากของเด็กวัย
เรียนและปัญหาการออกก าลังกายที่ไมํเหมาะสม 
   เขตสุขภาพท่ี 8  พบวํา สถานการณ์สุขภาวะเด็กวัยเรียน จากการส ารวจปี 2558 พบวํา

เด็กมีภาวะเตี้ยร๎อยละ 7.5 ภาวะผอมร๎อยละ 5.2 และภาวะเริ่มอ๎วนและอ๎วนร๎อยละ 12.5 รวมถึงปัญหาภาวะซีด

ในเด็กวัยเรียน ปัญหาสุขภาพชํองปากของเด็กวัยเรียนและปัญหาการออกก าลังกาย  นอกจากนี้ ภาวะโภชนาการ

เด็กอายุ 6-14 ปี ย๎อนหลัง 3 ปี (2557-2559) จากระบบข๎อมูลสุขภาพ (HDC) พบวํา เด็กอายุ 6-14 ปี มีภาวะสูงดี

สมสํวนอยูํร๎อยละ 63.60, 63.31 และ 65.48 ตามล าดับ ดังตารางที่ 3  
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ตารางที่ 3  แสดงภาวะโภชนาการเด็กอายุ 6-14 ปี ย๎อนหลัง 3 ปี (2557-2559) 

ภาวะโภชนาการ ปี 2557 ปี 2558 ปี 2559 
สูงดีสมสํวน 63.60 63.31 65.48 
ผอม 6.12 5.79 5.31 
เริ่มอ๎วนและอ๎วน 6.59 6.61 7.92 
เตี้ย 9.76 10.28 8.31 
ที่มา : HDC ณ วันที่ 1 มิถุนายน 2560  
 

  2) เด็กไทยกับระดับสติปัญญาและความฉลาดทางอารมณ์ 
   กรมสุขภาพจิตโดยสถาบันราชานุกูลได๎ท าการส ารวจนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 1  
ทั่วประเทศในปี 2559 พบวํามีระดับสติปัญญาเฉลี่ย (IQ) เทํากับ 98.23 ถือเป็นระดับสติปัญญาที่อยูํในเกณฑ์ปกติ
แตํคํอนไปทางต่ ากวําคํากลางของมาตรฐานสากล (IQ=100) และจากการส ารวจระดับความฉลาดทางอารมณ์ 
(Emotional Quotient: EQ) พบวําเด็กนักเรียนไทยมีคะแนน EQ ปกติเทํากับร๎อยละ 64 มีคะแนน EQ สูงกวํา
ปกติเทํากับร๎อยละ 13 มีคะแนน EQ ควรได๎รับการพัฒนาร๎อยละ 23  
   เขตสุขภาพที่ 8  พบวํา ปี 2554 เด็กนักเรียนมีคะแนน EQ ปกติเทํากับร๎อยละ 97.69  

และปี 2559 เด็กนักเรียนมีคะแนน EQ ปกต ิร๎อยละ 96.2 

ตารางที่ 4 แสดงข๎อมูล EQ เขตสุขภาพที่ 8 ปี 2559 

  ควรพัฒนา ปกติ สูง 
ดี 16.78 77.97 6.25 

เกํง 20.6 67.67 11.73 
สุข 14.64 68.54 16.83 
รวม 19.38 69.96 10.66 

 
 3) การบาดเจ็บในเด็กไทย 
          รายงานสถานการณ์โลกด๎านความปลอดภัยทางถนนพ.ศ. 2558 ประเทศไทยมีอัตราเสียชีวิตจาก
อุบัติเหตุจราจรสูงเป็นอันดับ 2 ของโลกโดยมีเด็กอายุต่ ากวํา 15 ปีเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนนมากถึง 943 คน
เป็นกลุํมอายุ 10 - 14 ปี 575 คน และยังพบวําสาเหตุการเสียชีวิตของเด็กไทยอายุต่ ากวํา 15 ปี คือการจมน้ า
อัตราการเสียชีวิตอยูํในชํวง 6.8-11.5 ตํอประชากรแสนคน ซึ่งแตํละปีจะมีการเสียชีวิตเฉลี่ยปีละ 1,117 คนหรือ
วันละ 3.2 คนโดยเด็กผู๎ชายในกลุํมอายุ 5-9 ปีเป็นกลุํมที่มีความเสี่ยงสูงที่สุด 
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    ส าหรับ อัตราการเสียชีวิตจากการจมน้ าในเด็กอายุต่ ากวํา 15 ปี ตํอประชากรเด็กแสนคนในพ้ืนที่เขต
สุขภาพที่ 8 ปี พ.ศ. 2556 – 2558 เทํากับ 7.5  10.1 และ 7.6 ตํอประชากรเด็กอายุต่ ากวํา 15 ปี หนึ่งแสนคน 
เมื่อจ าแนกรายจังหวัด ในปี 2558 พบวํา จังหวัดที่มีอัตราการเสียชีวิตจากการจมน้ าของเด็กอายุต่ ากวํา 15 ปี สูง
ที่สุดคือ จังหวัดหนองบัวล าภู เทํากับ 13.5 ตํอประชากรแสนคน รองลงมาคือ จังหวัดเลย และอุดรธานี เทํากับ 
10.4 และ 7.8 ตํอประชากรแสนคน ตามล าดับ ซึ่งจัดเป็นพ้ืนที่เสี่ยงสูง  และจังหวัดที่มีอัตราการเสียชีวิตจากการ
จมน้ าของเด็กอายุต่ ากวํา 15 ปี น๎อยที่สุดคือ จังหวัดบึงกาฬ เทํากับ 3.4 ตํอประชากรแสนคน  
   
       4) สถานการณ์สุขภาวะเด็กวัยรุ่นไทย 
  สถานการณ์ระดับประเทศ พบว่า การคลอดในวัยรุํน  ตั้งแตํป ีพ.ศ. 2557-2559 อัตราคลอดมี
ชีพในหญิงอายุ 15-19 ปี ตํอพันประชากร พบวํา มีอัตราการคลอด 30.99, 31.01 และ 30.39 ตามล าดับ จะเห็น
ได๎วําอัตราการคลอดมีชีพในวัยรุํนมีแนวโน๎มคงตัว และในปี พ.ศ.2560 ไตรมาสที่ 1-2 (เดือนตุลาคม 59 –เมษายน 
60) พบอัตราคลอดมีชีพในหญิงอายุ 15-19 ปี 13.35 ตํอพันประชากร  

 ในสํวนอัตราคลอดมีชีพในหญิงอายุ 10-14 ปี ตํอพันประชากร ตั้งแตํปี พ.ศ. 2557-2559 พบวํา 
มีอัตราการคลอดมีชีพ 0.90, 1.05 และ 1.04 ตามล าดับ จะเห็นได๎วําอัตราการคลอดมีชีพในวัยรุํนมีแนวโน๎มลดลง 
และในปี พ.ศ.2560 ไตรมาสที่ 1-2 (เดือนตุลาคม 59 –เมษายน 60) อัตราคลอดมีชีพในหญิงอายุ 15-19 ปี 0.46 
ตํอพันประชากร 

 การตั้งครรภ์ซ้ าในหญิงอายุน๎อยกวํา 20 ปี พ.ศ. พ.ศ. 2557-2559 ร๎อยละ 18.38, 18.10, และ 
18.19 ตามลาดับ และในปี พ.ศ.2560 (เดือนตุลาคม 59 –เมษายน 60) พบร๎อยละ 16.87 
  เขตสุขภาพที่ 8  พบวํา   การตั้งครรภ์ในวัยรุํนเขตสุขภาพที่ 8 ตั้งแตํปี พ.ศ. 2557-2559 อัตรา
คลอดมีชีพในหญิงอายุ 15-19 ปี ตํอพันประชากร พบวํา มีอัตราการคลอด 42.30, 40.76 และ 35.68 ตามล าดับ 
จะเห็นได๎วําอัตราการคลอดมีชีพในวัยรุํนมีแนวโน๎มลดลงเรื่อยๆ และในปี พ.ศ.2560 ไตรมาสที่ 1-2 (เดือนตุลาคม 
59 –เมษายน 60) เขตสุขภาพท่ี 8 พบอัตราคลอดมีชีพในหญิงอายุ 15-19 ปี 18.01 ตํอพันประชากร ซึ่งไมํเกินคํา
เป้าหมายที่กระทรวงสาธารณสุขก าหนดไว๎ แตํอยํางไรก็ตามในภาพเขตสุขภาพที่ 8 ก็ยังสูงกวําอัตราการคลอดมีชีพ
ภาพประเทศอยูํที่ 15.35 ตํอพันประชากร ดังตารางที่ 5 
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ตารางที่ 5 แสดงอัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 15-19 ปี เขตสุขภาพที่ 8 ตั้งแตํปี พ.ศ. 2557-2559  
    (อัตราตํอ 1,000 การเกิดมีชีพ) 

ปีงบประมาณ ระดับเขต ระดับประเทศ 
ปี 2557 42.30 30.99 
ปี 2558 40.76 32.12 
ปี 2559 35.57 31.12 

ที่มา : HDC ณ วันที่ 1 มิถุนายน 2560  
 
        ในสํวนอัตราคลอดมีชีพในหญิงอายุ 10-14 ปี ตํอพันประชากร ตั้งแตํปี พ.ศ. 2557-2559 พบวํา 

มีอัตราการคลอดมีชีพ 1.11, 1.23 และ 1.04 ตามล าดับ จะเห็นได๎วําอัตราการคลอดมีชีพในวัยรุํนมีแนวโน๎มลดลง 

และในปี พ.ศ.2560 ไตรมาสที่ 1-2 (เดือนตุลาคม 59 –เมษายน 60) เขตสุขภาพที่ 8 พบอัตราคลอดมีชีพในหญิง

อายุ 15-19 ปี 0.45 ตํอพันประชากร ซึ่งไมํเกินคําเป้าหมายที่กระทรวงสาธารณสุขก าหนดไว๎ 

 

ตารางที่ 6 แสดงอัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 15-19 ปี เขตสุขภาพที่ 8 ตั้งแตํปี พ.ศ. 2557-2559  
    (อัตราตํอ 1,000 การเกิดมีชีพ) 

ปีงบประมาณ ระดับเขต ระดับประเทศ 
ปี 2557 1.11 30.99 
ปี 2558 1.23 32.12 
ปี 2559 1.04 31.12 

ที่มา : HDC ณ วันที่ 1 มิถุนายน 2560  
 การตั้งครรภ์ซ้ าในหญิงอายุน้อยกว่า 20 ปี 

         การตั้งครรภ์ซ้ าในหญิงอายุน๎อยกวํา 20 ปี พ.ศ. พ.ศ. 2557-2559 ร๎อยละ 14.06, 16.62, และ 
15.13 ตามลาดับ จะเห็นได๎วําร๎อยละการตั้งครรภ์ซ้ าเขตสุขภาพท่ี 8 เกินคําเป้าหมายอยํางตํอเนื่อง ดังตารางที ่7 
ตารางที่ 7 แสดงร๎อยละการตั้งครรภ์ซ้ าในหญิงอายุน๎อยกวํา 20 ปี เขตสุขภาพที่ 8 ตั้งแตํปี พ.ศ. 2557-2559  

ปีงบประมาณ ระดับเขต ระดับประเทศ 
ปี 2557 14.06 18.26 
ปี 2558 14.62 18.04 
ปี 2559 14.86 18.26 

ที่มา : HDC ณ วันที่ 1 มิถุนายน 2560  
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 ค. สถานการณ์สุขภาวะวัยท างาน 
 1. ค่าดัชนีมวลกายของประชาชนวัยท างาน 
 คําดัชนีมวลกายของประชาชนวัยท างานในเขตสุขภาพท่ี 8 ตั้งแตํป ี พ.ศ. 2557-2559 พบวํา มี

อัตราที่ต่ าลงทุกปี ร๎อยละ 49.98, 46.58 และ 35.53 ตามล าดับ ดังตารางที่ 8 
 

ตารางที่ 8 แสดงร๎อยละดัชนีมวลกายของประชาชนวัยท างาน ในเขตสุขภาพที่ 8 ตั้งแตํป ีพ.ศ. 2557-2559  
ปีงบประมาณ ระดับเขต ระดับประเทศ 

ปี 2557 49.98 54.21 
ปี 2558 46.58 50.73 
ปี 2559 35.53 49.10 

ที่มา : HDC ณ วันที่ 1 มิถุนายน 2560  
 
 2. โรคมะเร็ง 
 โรคมะเร็งเปนปญหาสาธารณสุขที่ส าคัญของประเทศไทย เปนสาเหตุการเสียชีวิตอันดับหนึ่ง ใน

ประชากรไทย มีอัตราการตายตอประชากร 100,000 คน ในป พ.ศ. 2550 และ 2554 พบวาโรคมะเร็ง จัดเปนอัน
ดับหนึ่ง รองลงมาคืออุบัติเหตุ และโรคหัวใจ ตามล าดับ (กลุมภารกิจดานขอมูลขาวสารสุขภาพ ส านักนโยบายและ
ยุทธศาสตร กระทรวงสาธารณสุข) และยังพบวามีอุบัติการณการเกิดโรคมะเร็งเพ่ิมสูงขึ้น (Cancer in Thailand 
Vol. I-VI) และจากสถิติพบวา 5 อันดับแรกของโรคมะเร็ง ที่พบมากที่สุดในเพศชาย และเพศหญิง ไดแก มะเร็งตับ 
มะเร็งปอด มะเร็งล าไสใหญและทวารหนัก มะเร็งเตานม มะเร็งปากมดลูก (Cancer in Thailand Vol. I-VI) 
ส าหรับโรคมะเร็งที่ปองกันได เชน มะเร็งตับ มะเร็งปอด มะเร็งล าไสใหญ และทวารหนัก มะเร็งปากมดลูก องค
การอนามัยโลกแนะน าใหทุกประเทศหามาตรการปองกันโรคมะเร็ง โดยใหมีแผนการด าเนินงาน ที่ชัดเจน มีความ
เปนไปไดที่น าไปปฏิบัติและสามารถวัดผลได โรคมะเร็งที่ได รับความสนใจเปนพิเศษในการท า Primary 
Prevention คือ มะเร็งปอด และมะเร็งตับ ในปจจุบันประเทศไทยมีการพัฒนาดานอุตสาหกรรม โดยเฉพาะการ
จัดตั้งนิคมอุตสาหกรรมขนาดใหญ อีกทั้งสภาพสังคมและสิ่งแวดลอมที่เปลี่ยนแปลงจาก สังคมชนบทไปสูสังคม
เมือง ท าใหมีสารกอมะเร็งในสิ่งแวดลอมมากขึ้น และมีการเปลี่ยนแปลงวิถีการ ด าเนินชีวิตของประชาชน
โดยเฉพาะเรื่องการสูบบุหรี่ การดื่มสุราและการรับประทานอาหารที่ท าใหเสี่ยงตอการเกิดโรคมะเร็งมากขึ้น  
 สถานการณ์ด๎านโรคมะเร็ง  ในเขตสุขภาพที่ 8 ซึ่งประกอบด๎วย 7   จังหวัด ได๎แกํ จั งหวัดอุดรธานี 

สกลนคร เลย นครพนม หนองคาย   หนองบัวล าภู และบึงกาฬ ซึ่งการด าเนินการด๎านข๎อมูลโรคมะเร็งยังไมํ 

ครอบคลุมทุกจังหวัด จึงได๎น าข๎อมูลจากการรายงานอุบัติการณ์โรคมะเร็ง  ในประชากรของจังหวัดอุดรธานี 

(Population base) ปี 2553 - 2555 พบวํา จ านวน  ผู๎ป่วยโรคมะเร็งที่พบในเพศชายทั้งหมด 2,793 ราย (ASR 
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world = 137.0/100,000 ประชากร)  ในเพศหญิง 3,262 ราย (ASR  world =142.0/ 100,000 ประชากร) 

โรคมะเร็งที่พบ 5 อันดับแรก ในเพศชายและเพศหญิง มีดังนี้ 

 

รูปที่ 1 อุบัติการณโ์รคมะเร็ง 5 อันดับแรก ในประชากรจังหวัดอุดรธานี ปี 2553 - 2555 ตํอประชากร 100,000 คน (เพศชาย) 

 

 
 

   รูปที่ 2 อุบัติการณ์โรคมะเร็ง 5 อันดับแรก ในประชากรจังหวดัอุดรธานี ปี 2553 - 2555ตํอประชากร 00,000 คน (เพศหญิง) 

 
 

นอกจากนี้ยัง พบวํา กลุํมประชากรเพศชายและเพศหญิงในจังหวัดอุดรธานี ที่มีชํวงอายุ ในวันท างาน 

ตั้งแตํ 35 ปี ขึ้นไป มีความเสี่ยงตํอการเกิดโรคมะเร็งดังนี้ 
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รูปที่ 3 โรคมะเร็ง ในประชากรอายุตั้งแตํ 35 ปีข้ึนไป จังหวัดอุดรธาน ีจ าแนกตามเพศ ปี 2553 - 2555 ตํอประชากร 100,000 คน  

 
 

 ง. สถานการณ์สุขภาวะผู้สูงอายุ 
  ผู๎สูงอายุหรือผู๎ที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไปในประเทศไทยมีจ านวนเพ่ิมมากขึ้นเรื่อยๆโดยสัดสํวนเพ่ิมขึ้น
จากร๎อยละ 13.2 ของประชากรไทยในปีพ.ศ. 2553 เป็นร๎อยละ 16 ในปีพ.ศ. 2558 (ราว 10 ล๎านคน) และมี
แนวโน๎มที่จะเพ่ิมมากขึ้นถึงร๎อยละ 20 ในปีพ.ศ. 2564 จากการส ารวจสุขภาพผู๎สูงอายุในปีพ.ศ. 2556 โดย
โครงการประเมนิเทคโนโลยีการแพทย์และกรมอนามัยพบวําร๎อยละ 95 ของผู๎สูงอายุป่วยด๎วยโรคเรื้อรังไมํโรคใดก็
โรคหนึ่งเชํนโรคเบาหวาน (ร๎อยละ18) โรคความดันโลหิตสูง (ร๎อยละ 41) เป็นต๎น 
  เขตสุขภาพท่ี 8 มีประชากรผู๎สูงอายุทั้งหมด 712,604 คน คิดเป็นร๎อยละ 12.92 ถือวําได๎ก๎าวเข๎า

สูํสังคมผู๎สูงอายุ (Aging Society) ซึ่งการที่ผู๎สูงอายุมีอายุยืนยาวขึ้น ท าให๎สํงผลกระทบทั้งในด๎านปัญหาสุขภาพ 

ปัญหาเศรษฐกิจและสังคม ปัญหาสุขภาพที่พบมากในผู๎สูงอายุ ได๎แกํ ปัญหาการได๎ยินและการมองเห็น การสื่อสาร 

การเคลื่อนไหวรํางกาย และอุบัติเหตุ ปัญหาในการขบเคี้ยวอาหารและการขับถําย ปัญหาสภาพจิตใจ โรคสมอง

เสื่อมและปัญหาการเจ็บป่วยด๎วยโรคเรื้อรัง กํอให๎เกิดภาวการณ์พ่ึงพิงสูงขึ้น ขณะเดียวกันผู๎สูงอายุที่ไมํมีโรคเมื่อ

อายุมากขึ้นก็มีภาวะถดถอยของการท างานของรํางกายและสมอง เกิดภาวะพ่ึงพิงในการใช๎ชีวิตประจ าวันมากขึ้น

ด๎วย 

         ปี 2559 เขตสุขภาพที่ 8 มีต าบลเป้าหมายการด าเนินงานต าบลที่มีระบบสํงเสริมสุขภาพดูแล

ผู๎สูงอายุระยะยาว (Long Term Care) จ านวน 106 ต าบล ซึ่งผํานเกณฑ์การประเมิน 106 ต าบล คิดเป็นร๎อยละ 

100 จ านวนผู๎สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง จ านวน 4,439 คน มีผู๎จัดการการดูแลผู๎สูงอายุ (Care Manager) ตํอจ านวน

ต าบลเป้าหมาย (1 : 1) ผลการด าเนินงาน (1 : 2.6) มีผู๎ดูแลผู๎สูงอายุ (Care Giver) ตํอจ านวนผู๎สูงอายุที่มีภาวะ
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พ่ึงพิงเป้าหมาย (1 : 10) ผลการด าเนินงาน (1 : 1.27) การจัดท าแผนพยาบาลดูแลผู๎สูงอายุ (Care Plan) ในพ้ืนที่

มีการจัดท า Care Plan ประมาณร๎อยละ 80 แตํบางพ้ืนที่มีปัญหาในการเบิกจํายงบประมาณจึงมีการชะลอการท า 

Care Plan สํงผลท าให๎การจัดท าและเบิกจํายไมํได๎ร๎อยละ 100 

        
 จ. ผู้พิการ 

 จากรายงานขององค์การอนามัยโลกปี พ.ศ.2553 ได๎ประมาณการจ านวนคนพิการทั่วโลกวํา คิด เป็นร๎อย

ละ 15 ของประชากรโลกหรือประมาณ 785 ล๎านคน และพบวําคนพิการมีโอกาสเข๎าถึงบริการ สุขภาพน๎อยกวําคน

ทั่วไปถึง 2 เทําและถูกเลือกปฏิบัติมากกวําคนทั่วไปถึง 4 เทํา จากการส ารวจความพิการ ของส านักงานสถิติ

แหํงชาติ ในปี พ.ศ.2555 รายงานวําคนพิการไทยมีประมาณ 1.5 ล๎านคน คิดเป็นร๎อยละ 2.2 ของประชากร คน

พิการยังเข๎าไมํถึงบริการ ไมํได๎รับอุปกรณ์เครื่องชํวยคนพิการทั้งที่มีความจ าเป็น และมีความต๎องการพยาบาลเยี่ยม

บ๎าน เหลํานี้ยังเป็นปัญหาด๎านสาธารณสุขของประเทศไทยอยูํ  ประกอบกับระบบสุขภาพในระยะกึ่งเฉียบพลัน 

(Sub-acute/Intermediate care) มีข๎อจ ากัด การบริหารจัดการอุปกรณ์เครื่องชํวยคนพิการที่ขาดประสิทธิภาพ 

ความเหลื่อมล้ าด๎านสิทธิประโยชน์ด๎านสุขภาพ ส าหรับคนพิการในระบบประกันสุขภาพของประเทศ บุคลากรสห

วิชาชีพด๎านการฟ้ืนฟูสมรรถภาพขาดแคลน ครอบครัว ผู๎ดูแลและชุมชนยังขาดทักษะ ความรู๎ที่มีความจ าเป็นในการ

ดูแลคนพิการ รวมถึงสิ่งแวดล๎อมและสิ่ง อ านวยความสะดวกส าหรับคนพิการและทุกคนในสังคมเพ่ือสํงเสริมการ

เข๎าถึงและใช๎ประโยชน์ได๎ยังเป็น อุปสรรคตํอการเข๎าถึงบริการอยูํ อีกทั้งฐานข๎อมูลคนพิการไมํตอบสนองตํอการ

น าไปใช๎เพ่ือการกับกับ ติดตาม สรุปผล วิเคราะห์และวางแผนนโยบายการจัดบริการและสวัสดิการแกํคนพิการได๎ 

ตาม “อนุสัญญาวําด๎วยสิทธิของคนพิการ” (Convention on the Rights of Persons with Disabilities: 

CRPD) ซึ่งเป็นกฎหมายระหวํางประเทศท่ีมีความส าคัญและมีผลตํอการ  ก าหนดนโยบายด๎านคน พิการ มุํงสํงเสริม 

คุ๎มครองและประกันให๎คนพิการได๎ใช๎สิทธิมนุษยชนและเสรีภาพขั้นพ้ืนฐานอยํางเต็มที่และ เทําเทียม การไมํเลือก

ปฏิบัติ ประเทศไทยได๎คุ๎มครองสิทธิคนพิการไว๎ใน รัฐธรรมนูญ พ.ศ.2550 และ “พระราชบัญญัติสํงเสริมและ

พัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ พ.ศ.2550” ได๎ก าหนดมาตรการในการสํงเสริม และพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ การ

สร๎างกลไกเพ่ือการค๎ุมครองคนพิการในเชิงนโยบาย เพ่ือให๎คนพิการได๎รับ สิทธิและโอกาส และการคุ๎มครองจากรัฐ 

มุํงให๎คนพิการเข๎าถึงและใช๎ประโยชน์จากบริการตํางๆ จากสิ่งอ านวยความสะดวกอันเป็น สาธารณะ ตลอดจน

สวัสดิการและความชํวยเหลือจากรัฐ  

        ในปี 2557 มีผู๎พิการทางการเคลื่อนไหว (ขาขาด) จ านวน  23,741 ราย  ได๎รับบริการครบถ๎วน จ านวน 

20,265 ราย คิดเป็น ร๎อยละ 85.36  (ท่ีมา: แบบรายงาน ตก.2 รอบที่ 2 ปี 2557)  
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        ใน ปี 2558 พบวํา 1.มีผู๎พิการทางการเคลื่อนไหว (ขาขาด)  ได๎รับ บริการครบถ๎วน ร๎อยละ 93.46  2.คน

พิการทุกประเภท มีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน เป้าหมายร๎อยละ 80  (กลุํมตัวอยํางเขตสุขภาพละ 2 จังหวัด ) เขตสุขภาพ

ที่ 8  ประกอบด๎วย จ.อุดรธานี และ จ.นครพนม คิดเป็นร๎อยละ 100 (ท่ีมา: สถาบันสิรินธรเพื่อการฟ้ืนฟูฯและ

รายงาน ตก.1,ตก.2 รอบ  2 ปีงบประมาณ 2558) 

        ในปี 2559 ในระดับประเทศ มีคนพิการทุกประเภท จ านวน 1,248,799 คน พบคนพิการเข๎าถึงระบบ
บริการสุขภาพ จ านวน  1,160,575 คน คิดเป็นร๎อยละ 92.94 ในพ้ืนที่เขตสุขภาพที่ 8 ปี 2557 พบวํา มีผู๎พิการ
ทางการเคลื่อนไหว  (ขาขาด) จ านวน 1,753 ราย  ได๎รับบริการครบถ๎วน จ านวน 1,591 ราย คิดเป็นร๎อยละ 
90.76 (ที่มา: แบบรายงาน ตก.2 รอบที่ 2 ปี 2557)  
         ใน ปี 2558 พบวํา  

 1. มีผู๎พิการทางการเคลื่อนไหว (ขาขาด) ได๎รับ บริการครบถ๎วน ร๎อยละ 93.46  

 2. คนพิการทุกประเภท มีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน เป้าหมายร๎อยละ 80 (กลุํมตัวอยํางเขตสุขภาพละ 2 

จังหวัด) เขตสุขภาพที่ 8 ประกอบด๎วย   จ.อุดรธานี และ จ.นครพนม คิดเป็นร๎อยละ 100 (ที่มา: สถาบันสิรินธร

เพ่ือการฟ้ืนฟูฯและรายงาน ตก.1,ตก.2 รอบ 2 ปีงบประมาณ 2558) 

        ในปี 2559 ในเขตสุขภาพที่ 8 มีคนพิการทุกประเภท จ านวน 112,553 คน พบคนพิการเข๎าถึงระบบ

บริการสุขภาพ จ านวน 97,938  คน คิดเป็นร๎อยละ 87.02 (ท่ีมา: แบบรายงาน ตก.2 รอบที่ 2 ปี 2559) 

 
 2.2 สถานการณ์ด้านโรคติดต่อในประเทศไทยและเขตสุขภาพที่ 8 
  ก. โรคไข้เลือดออก 
  ไข๎เลือดออกเป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส าคัญของไทยสถานการณ์โรคไข๎เลือดออกของประเทศไทย
มีแนวโน๎มสูงขึ้นระยะ 15 ปีย๎อนหลังลักษณะการระบาดมีแนวโน๎มระบาด 2 ปีเว๎น 2 ปีสํวนใหญํผู๎ป่วยจะอยูํในกลุํม
อายุ 0-14 ปีอัตราป่วยสูงสุดในกลุํมอายุ 5-9 ปีปัจจุบันอัตราป่วย 97.71 ลดลงจากปี 2558 ที่มีการระบาดมีอัตรา
ป่วย 222.58 ตํอแสนประชากร 
     จากรูปที่ 4 อัตราป่วยด๎วยโรคไข๎เลือดออกระดับเขต มีแนวโน๎มสอดคล๎องกับระดับประเทศ  โดยตั้งแตํ
วันที่  1 มกราคม ถึง 31 ธันวาคม 2559  ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 8  จังหวัดอุดรธานี ได๎รับรายงานผู๎ป่วย
โรคไข๎เลือดออกรวม จ านวนทั้งสิ้น  2,737 ราย  คิดเป็นอัตราป่วย 50.77 ตํอประชากรแสนคน มีรายงาน
ผู๎ เสียชีวิต 1 ราย อัตราตายตํอประชากรแสนคน เทํากับ 0.02  อัตราผู๎ป่วยตายเทํากับร๎อยละ 0.04                      
พบผู๎ป่วยเพศชายมากกวําเพศหญิง  โดยพบเพศชาย 1,390  ราย  เพศหญิง 1,347  ราย  อัตราสํวนเพศหญิงตํอ
เพศชาย  เทํากับ 1:1.03 
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รูปที่ 4  อัตราป่วยโรคไข๎เลือดออกระดับเขต และระดับประเทศ ตั้งแตํปี พ.ศ.2555-2559 

 
 ที่มา : รายงาน 506 ส านักระบาดวิทยา 

   
 
  ข. สถานการณ์โรคไข้หวัดใหญ่  
 
  อัตราป่วยด๎วยโรคไข๎หวัดใหญํระดับเขต มีแนวโน๎มสอดคล๎องกับระดับประเทศ  โดยตั้งแตํ วันที่  
1 มกราคม ถึง 31 ธันวาคม 2559 ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 8 จังหวัดอุดรธานี ได๎รับรายงานผู๎ป่วยโรค
ไข๎หวัดใหญํ  จ านวนทั้งสิ้น  3,771 ราย  คิดเป็นอัตราป่วย   69.95  ตํอประชากรแสนคน ไมํมีรายงานผู๎ป่วย
เสียชีวิต  พบผู๎ป่วยเพศหญิงมากกวําเพศชาย  โดยพบเพศหญิง 1,963  ราย  เพศชาย 1,808  ราย  อัตราสํวนเพศ
ชายตํอเพศหญิง  เทํากับ 1:1.09 ดังรูปที่ 5 
 
 
รูปที่ 5 อัตราป่วยโรคไข๎หวัดใหญํระดับเขต และระดับประเทศ ตั้งแตํปี พ.ศ.2555-2559 

 
ที่มา : รายงาน 506 ส านักระบาดวิทยา 
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รูปที ่6  อัตราป่วยโรคไข๎หวัดใหญํ ปี 2559 เขตสุขภาพที่ 8 จ าแนกรายกลุํมอายุ 

ที่มา : รายงาน 506 ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดเขตสุขภาพท่ี 8 
 กลุํมอายุที่พบสูงสุดคือกลุํมอายุ 0 - 4  ปี  อัตราป่วยตํอประชากรแสนคนเทํากับ  348.46 รองลงมาคือ 
กลุํมอายุ  5 - 9  ปี และ กลุํมอายุ 10 - 14  ปี อัตราป่วยตํอประชากรแสนคนเทํากับ 191.93 และ 92.56 
ตามล าดับ  (รูปที่ 7) สัดสํวนอาชีพที่พบผู๎ป่วยสูงสุด คือ เด็กในปกครอง  ร๎อยละ  38.74    รองลงมาคือ อาชีพ
นักเรียน ร๎อยละ 28.83   และอาชีพเกษตร ร๎อยละ 13.15   ตามล าดับ 
  ค. โรคติดต่อทางอาหารและน้ า (อหิวาตกโรค/อาหารเป็นพิษ/อุจจาระร่วงเฉียบพลัน)  
  ยังคงเป็นปัญหาอันดับต๎นๆของผู๎ป่วยที่มาโรงพยาบาลนอกจากนี้ยังมีการระบาดของโรคเป็น
ระยะๆ เชํน อหิวาตกโรคระบาดในประเทศไทยมีลักษณะการระบาดแบบมีการระบาดใหญํ  1 ปีเว๎น 2 ปีการ
ระบาดมักเกิดในจังหวัดที่มีพ้ืนที่ติดทะเลและมีแรงงานตํางด๎าวอยูํเป็นจ านวนมาก 
  สถานการณ์โรคอุจจาระร่วง  
  เขตสุขภาพท่ี 8  อัตราป่วยด๎วยโรคอุจจาระรํวงระดับเขต มีแนวโน๎มลดลง โดยตั้งแตํวันที่        
1 มกราคม  ถึง 31 ธันวาคม 2559 ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 8 จังหวัดอุดรธานี  ได๎รับรายงานผู๎ป่วยโรค
อุจจาระรํวง  จ านวนทั้งสิ้น 67,746 ราย  คิดเป็นอัตราป่วย  1,256.73  ตํอประชากรแสนคน ไมํมีรายงานผู๎ป่วย
เสียชีวิต  พบผู๎ป่วยเพศหญิงมากกวําเพศชาย  โดยพบเพศหญิง 39,128 ราย เพศชาย 28,618  ราย  อัตราสํวน
เพศชายตํอเพศหญิง  เทํากับ 1:1.37 ดังรูปที่ 7 
รูปที่ 7  อัตราป่วยโรคอุจจาระรํวงระดับเขต และระดับประเทศ ตั้งแตํปี พ.ศ.2555-2559 

 
ที่มา : รายงาน 506 ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดเขตสุขภาพท่ี 8 
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รูปที่ 8 อัตราป่วยตํอประชากรแสนคน โรคอุจจาระรํวง เขตสุขภาพท่ี 8 ปี 2559 จ าแนกรายกลุํมอายุ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 ที่มา : รายงาน 506 ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดเขตสุขภาพท่ี 8 

    กลุํมอายุที่พบสูงสุดคือกลุํมอายุ 0 - 4  ปี  อัตราป่วยตํอประชากรแสนคนเทํากับ  1691.46  รองลงมาคือ 
กลุํมอายุ  65  ปี ขึ้นไปและ กลุํมอายุ 55 -  64 ปี อัตราป่วยตํอประชากรแสนคนเทํากับ  1189.24 และ 395.79 
(รูปที่ 15)  สัดสํวนอาชีพที่พบผู๎ป่วยสูงสุดคือเด็กในปกครอง  ร๎อยละ  45.2 รองลงมาคือ อาชีพเกษตร  ร๎อยละ 
29.30  และอาชีพรับจ๎าง ร๎อยละ 11.53  ตามล าดับ 
 
 สถานการณ์โรคอาหารเป็นพษิ  
รูปที่ 9  อัตราป่วยโรคอาหารเป็นพิษระดับเขต และระดับประเทศ ตั้งแตํปี พ.ศ.2555-2559 

 
 
 
 
 
 
 

 ที่มา : รายงาน 506 ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด เขตสุขภาพท่ี 8 
 จากรูปที่ 9 อัตราป่วยด๎วยโรคอาหารเป็นพิษระดับเขต มีอัตราป่วยสูงกวําตั้งแตํปี 2555 - 2558 เมื่อ
เปรียบเทียบกับระดับประเทศ และตั้งแตํปี 2557 - 2559 มีแนวโน๎มลดลงเรื่อยๆ  โดยตั้งแตํวันที่  1 มกราคม ถึง 
31 ธันวาคม 2559 ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 8 จังหวัดอุดรธานี  ได๎รับรายงานผู๎ป่วยโรคอาหารเป็นพิษ 
จ านวนทั้งสิ้น 9,795 ราย คิดเป็นอัตราป่วย 181.70 ตํอประชากรแสนคน ไมํมีรายงานผู๎ป่วยเสียชีวิต  พบผู๎ป่วย
พบเพศหญิง 5,982 ราย เพศชาย 3,813 ราย  อัตราสํวนเพศชายตํอเพศหญิง เทํากับ1:1.57 
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รูปที่ 10 อัตราป่วยตํอประชากรแสนคน โรคอาหารเป็นพิษ เขตสุขภาพท่ี 8 ปี 2559 จ าแนกรายกลุํมอายุ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 ที่มา : รายงาน 506 ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดเขตสุขภาพท่ี 8 

       กลุํมอายุที่พบสูงสุด 3 อันดับแรก ได๎แกํ กลุํมอายุ 0 - 4 ปี อัตราป่วยตํอประชากรแสนคนเทํากับ 368.79 
รองลงมาคือ กลุํมอายุ 5 - 9 ปี และกลุํมอายุ 65 ปีขึ้นไป อัตราป่วยตํอประชากรแสนคนเทํากับ  300.04 และ 
299.64 ตามล าดับ (รูปที่ 10)  สัดสํวนอาชีพที่พบผู๎ป่วยสูงสุด คือเกษตร ร๎อยละ 32.35  รองลงมา คือ อาชีพ
นักเรียน และอาชีพเด็กในปกครอง ร๎อยละ 24.28 และ22.51 ตามล าดับ 
 
รูปที่ 11 จ านวนผู๎ป่วยโรคอาหารเป็นพิษ ปี 2559 เปรียบเทียบกับ ปี 2558 และคํามัธยฐานย๎อนหลัง 5 ปี (2554-2558) 
 
 
 
 
 
 
 

ที่มา : รายงาน 506 ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดเขตสุขภาพท่ี 8 

 พิจารณาแนวโน๎มการระบาด ปี 2559 ในเขตสุขภาพที่ 8 พบ ตั้งแตํต๎นปี มีคําต่ ากวําคํามัธยฐาน ในชํวง
สัปดาห์ที่ มีแนวโน๎มเพ่ิมสูงขึ้นจนใกล๎เคียงกับคํามัธยฐานฯ และคํอยๆมีจ านวนผู๎ป่วยลดลง (รูปที่ 11)  จ าแนกราย
เดือนพบผู๎ป่วยสูงสุดในเดือนธันวาคม จ านวนผู๎ป่วยเทํากับ 1,092 ราย รองลงมาคือเดือนมกราคม  1,008 ราย 
และเดือนมีนาคม 961 ราย ตามล าดับ 
 
  ง. โรควัณโรค 
  เป็นโรคติดตํอที่เป็นปัญหาสาธารณสุขอยํางตํอเนื่องจากรายงานขององค์การอนามัยโลก Global 
Tuberculosis Report 2016 ประเทศไทยยังถูกจัดอยูํในกลุํมประเทศที่มีวัณโรคสูง 30 ประเทศและประมาณการ
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วําในประเทศไทยนําจะมีผู๎ป่วยวัณโรคจ านวน 80,000 รายแตํจากระบบรายงานพบผู๎ป่วยวัณโรคขึ้นทะเบียนรักษา
เพียง 66,179 ราย   
  เขตสุขภาพที่ 8 อัตราการเกิดวัณโรคของเขตสุขภาพที่ 8 ปี 2559 พบวํา ตรวจพบเชื้อ ร๎อยละ 
28.78 ซึ่งถือวําอยูํในอัตราท่ีคํอนข๎างสูง ดังตารางที่ 9 
ตารางที่ 9  แสดงอัตราการเกิดวัณโรคของเขตสุขภาพท่ี 8 ปี 2559  

จังหวัด พบเชื้อ 
ร๎อยละ 

ที่พบเชื้อ 
ไมํพบเชื้อ นอกปอด รวมทั้งหมด 

1. บึงกาฬ 240 19.58 524 186 950 

2. หนองบัวล าภู 338 28.82 497 338 1173 

3. อุดรธานี 1915 23.32 1956 1177 5048 

4. เลย 541 29.76 422 408 1371 

5. หนองคาย 442 25.48 342 268 1052 

6. สกลนคร 773 22.53 1321 609 2703 

7. นครพนม 420 28.41 767 471 1658 

รวม 4669 28.78 5829 3457 12010 

ที่มา : HDC ณ วันที่ 1 มิถุนายน 2560 
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                  จ. โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 
    1. โรคหนองใน  (Gonorrhoea) 

  จากข๎อมูลรายงาน 506 ของส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 8 จังหวัดอุดรธานี พบวํา 
อัตราป่วยด๎วยโรคหนองใน (Gonorrhoea) ในปี พ.ศ. 2554 – 2559 พบวําอัตราป่วยมีแนวโน๎มเพ่ิมสูงขึ้น คิดเป็น
อัตราป่วย 8.71 , 7.10 , 8.26 , 7.90 , 8.62 และ 8.04 ตํอประชากรแสนคน ตามล าดับ (รูปที่ 12 )  
รูปที่ 12 อัตราป่วยด้วยโรคหนองใน (Gonorrhoea) ในเขตสุขภาพที่ 8 ปี พ.ศ. 2554 – พ.ศ. 2559 

 

ที่มา :รายงาน 506 จากส านักงานสาธารณสุขจังหวดั ในเขตสุขภาพที่ 8  ณ วันท่ี 31 ธันวาคม 2559 

หากนับตั้งแตํ 1 มกราคม – 31 ธันวาคม 2559 ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 8 จังหวัดอุดรธานี ได๎รับ
รายงานผู๎ป่วยโรคหนองใน (gonorrhea) จ านวนทั้งสิ้น 424 ราย คิดเป็นอัตราป่วย 8.04 ตํอประชากรแสนคน ไมํ
มีรายงานผู๎ป่วยเสียชีวิต เมื่อจ าแนกตามเพศ พบผู๎ป่วยเพศชายมากกวําเพศหญิง โดยพบเพศชาย 360 ราย เพศ
หญิง 64 ราย อัตราสํวนเพศชาย ตํอ เพศหญิง เทํากับ 5.63 : 1 โดยพบวําผู๎ป่วยเพศชายมีแนวโน๎นเพิ่มสูงข้ึนทุกปี 
(รูปที่ 13) 
รูปที่ 13 จ านวนผู๎ป่วย ด๎วยโรคหนองใน (Gonorrhoea) จ าแนกตามเพศ เขตสุขภาพที่ 8 ปี พ.ศ.2554–พ.ศ.2559 
 

 

ที่มา :รายงาน 506 จากส านักงานสาธารณสุขจังหวดั เขตสุขภาพท่ี 8  ณ วันท่ี 31 ธันวาคม 2559 
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จากการรายงานผู๎ป่วย ตั้งแตํ 1 มกราคม – 31 ธันวาคม 2559 พบผู๎ป่วยอายุต่ าสุด 5 เดือน สูงสุด 81 ป ี
พบผู๎ป่วยสํวนใหญํกลุํมอายุ 15 – 24 ปี รองลงมาคือ อายุ 25 - 34 ปี   อายุ 35 - 44 ปี และ อายุ 45 - 54 ปี  คิด
เป็นอัตราป่วยร๎อยละ 33.12  6.85  3.77 และ 3.24 ตามล าดับ และจ าแนกรายอาชีพ พบผู๎ป่วยสูงสุดในกลุํมอาชีพ
นักเรียนจ านวน 170 ราย (ร๎อยละ 40.09 ) รองลงมาคือ รับจ๎าง/กรรมกร จ านวน 121 ราย (ร๎อยละ 28.54 ) และ
อาชีพไมํทราบอาชีพ/ในปกครอง จ านวน 47 ราย (ร๎อยละ 11.14 )  
รูปที่ 14 ร๎อยละผู๎ป่วยด๎วยโรคหนองใน (Gonorrhoea) เขตสุขภาพที่ 8 จ าแนกตามอาชีพ ตั้งแตํ 1 มกราคม – 31 
ธันวาคม 2559 

 

ที่มา :รายงาน 506 จากส านักงานสาธารณสุขจังหวดั พื้นที่ 7 จังหวัดในเขตบริการสุขภาพที่ 8  ณ วันท่ี 31 ธันวาคม 2559 

เมื่อพิจารณาจ าแนกตามกลุํมอายุ ในเขตสุขภาพที่ 8 จังหวัดอุดรธานี ปี พ.ศ. 2554 – พ.ศ. 2559 พบวํา 
ในแตํละปีมีรูปแบบการเกิดโรคในกลุํมประชากรจ าแนกตามกลุํมอายุคล๎ายคลึงกัน พบวํากลุํมอายุระหวําง 15 - 24 ปี 
มีอัตราป่วยเฉพาะกลุํมอายุสูงสุด รองลงมาคือ อายุ 25 - 34 ปี   อายุ 45 - 54 ปี  และ อายุ 55 - 64 ปี ตามล าดับ 
(รูปที่ 14)   
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   2. สถานการณ์โรคซิฟิลิส (Syphilis) 
 

รูปที่ 15 อัตราป่วยด๎วยโรคซิฟิลิส (Syphilis) ในเขตสุขภาพท่ี 8 ปี พ.ศ. 2554 – พ.ศ. 2559 
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จากข๎อมูลรายงาน 506 ของส านักงาน

ป้องกันควบคุมโรคที่ 8 จังหวัดอุดรธานี พบวํา อัตรา

ป่วยด๎วยโรคซิฟิลิส (Syphilis) ในปี พ.ศ. 2554 – 

2559 พบวําอัตราป่วยมีแนวโน๎มเพ่ิมขึ้น คิดเป็นอัตรา

ป่วย 1.05, 1.48 , 2.45 , 2.52 , 2.29 และ 2.50 ตํอ

ประชากรแสนคน ตามล าดับ (รูปที่ 1)  

เมื่อพิจารณาจ าแนกรายจังหวัด ในเขตสุขภาพที่ 8 ปี พ.ศ. 2554 – พ.ศ. 2559 พบวํา อัตราป่วยด๎วยโรคซิฟิลิส 

(Syphilis) มีแนวโน๎มลดลงใน 6 จังหวัด มีเพียงจังหวัดสกลนครที่มีแนวโน๎มเพ่ิมขึ้นเล็กน๎อย โดยเมื่อพิจารณาอัตราป่วยของทุก

จังหวัดในแตํละปีแล๎ว พบวํา จังหวัดนครพนมยังคงมีอัตราป่วยสูงกวําทุกจังหวัดในทุกๆ ปี   (รูปที ่16 ) 

รูปที่ 16 อัตราป่วยด๎วยโรคซิฟิลิส (Syphilis) เขตสุขภาพที่ 8 จ าแนกรายจังหวัดตั้งแตํ ปี พ.ศ. 2554 – พ.ศ. 2559 

 

ที่มา :รายงาน 506 จากส านักงานสาธารณสุขจังหวดั ในเขตสุขภาพที่ 8  ณ วันท่ี 31 ธันวาคม 2559 

ที่มา :รายงาน 506 จากส านักงานสาธารณสุขจังหวดัในเขตสุขภาพที่ 8  ณ วันท่ี 31 ธันวาคม 2559 
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รูปที่ 17 จ านวนผู๎ป่วย ด๎วยโรคซิฟิลิส (Syphilis) จ าแนกตามเพศ เขตสุขภาพท่ี 8 ปี พ.ศ.2554–พ.ศ.2559 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

เมื่อพิจารณาจ าแนกตามกลุํมอายุ ในเขตสุขภาพที่ 8 ปี พ.ศ. 2554 – พ.ศ. 2559 พบวํา ในแตํละปีมีอัตรา
ป่วยด๎วยโรคซิฟิลิส (Syphilis) ในกลุํมประชากรจ าแนกตามกลุํมอายุคล๎ายคลึงกัน คือกลุํมอายุที่มีอัตราป่วยสูงสุด คือ 
45 – 54 ปี รองลงมาคือ อายุ 55 - 64 ปี   และ อายุ 35 - 44 ปี ตามล าดับ และยังพบวํา ผู๎ป่วยอายุต่ าสุด 1 เดือน 
สูงสุด 88 ปี (รูปที่ 18) 
 

รูปที่ 18 อัตราป่วยด๎วยโรคซิฟิลิส (Syphilis) จ าแนกตามอายุ ในเขตสุขภาพท่ี 8 จ าแนกตามกลุํมอายุ  
 ตั้งแต ํปี พ.ศ. 2554 – พ.ศ. 2559 

 

 

 

 

 

 

ที่มา :รายงาน 506 จากส านักงานสาธารณสุขจังหวดั ในเขตสุขภาพที่ 8  ณ วันท่ี 31 ธันวาคม 2559   

  

ที่มา :รายงาน 506 จากส านักงานสาธารณสุขจังหวดั พื้นที ่7 จังหวัดในเขตบริการสุขภาพที่ 8  ณ วันท่ี 31 ธันวาคม 2559 
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สถานการณ์โรคติดตํอทางเพศสัมพันธ์ ในเขตสุขภาพที่ 8 จากการศึกษาข๎อมูลผู๎ป่วยด๎วยโรคติดตํอทาง

เพศสัมพันธ์ ในปี พ.ศ. 2554 - 2559 พบวํา อัตราป่วยมีแนวโน๎มเพ่ิมสูงขึ้น โดยพบอัตราป่วยเพศชายสูงกวําเพศ
หญิง และผู๎ป่วยเพศชายมีแนวโน๎นเพ่ิมสูงขึ้นทุกปี  ในกลุํมอายุระหวําง 15 - 24 ปี มีอัตราป่วยด๎วยโรคติดตํอทาง
เพศสัมพันธ์มีแนวโน๎มเพ่ิมสูงขึ้นเรื่อยๆ และพบผู๎ป่วยสูงสุดในกลุํมอาชีพนักเรียน/นักศึกษา รองลงมาคือ รับจ๎าง/
กรรมกร  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รูปที่ 19 จ านวนผู๎ป่วยด๎วยโรคซิฟิลิส (Syphilis)  เขตสุขภาพ

ที่ 8 จ าแนกตามอาชีพ ตั้งแตํ 1 มกราคม – 31 ธันวาคม 2559 
 

ที่มา :รายงาน 506 จากส านักงานสาธารณสุขจังหวดั ในเขตสุขภาพที ่8  ณ วันท่ี 31 ธันวาคม 2559 

รูปที่ 20 ร๎อยละผู๎ป่วยด๎วยโรคซิฟิลิส (Syphilis) ในเขตสุขภาพ

ที่ 8 จ าแนกตามอาชีพ ตั้งแตํ 1 มกราคม – 31 ธันวาคม 2559 
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 2.3 สถานการณ์ด้านพฤติกรรมเสี่ยงในเขตสุขภาพที่ 8 
  1) การสูบบุหรี่ 
  จากการรายงานข๎อมูลปี พ.ศ. 2558 การสูบบุหรี่เป็นสาเหตุที่ท าให๎ผู๎สูบเสียชีวิตกวําครึ่งของผู๎สูบ
ทั้งหมดมีผู๎เสียชีวิตประมาณ 6 ล๎านคนเสียชีวิตตํอปีจากการสูบบุหรี่นอกจากนั้นยังพบวําเกือบร๎อยละ 80 ของผู๎สูบ
บุหรี่ทั้งหมดประมาณ 1 พันล๎านคนอาศัยอยูํในกลุํมประเทศก าลังพัฒนา 
  ในพ้ืนที่เขตสุขภาพที่ 8 ปี 2550 -2557 พบวํา อัตราการสูบบุหรี่ในกลุํมประชากรอายุ 15 ปี ขึ้น

ไป มีแนวโน๎มลดลง  (ภาพท่ี 1) แตํอัตราการสูบบุหรี่ในกลุํมอายุ 15-18 ปี กลับมีแนวโน๎มเพ่ิมขึ้น (รูปที่ 21) 

รูปที่ 21 ร๎อยละของการสูบบุหรี่ในประชากร กลุํมอายุ 15 ปีขึ้นไป ปี 2550 – 2557 จ าแนกรายเขตสุขภาพ 

 
 
  2) การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 
   จากข๎อมูลการรายงานสถานการณ์บริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ขององค์การอนามัยโลก 
พบวําอายุเฉลี่ยที่มีการดื่มแอลกอฮอล์คือ 15 ปีขึ้นไปโดยพบวําในปีพ.ศ. 2555 มีผู๎เสียชีวิตจากการดื่มเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ที่เป็นอันตรายถึง 3.3 ล๎านคนหรือคิดเป็นร๎อยละ 5.9 ของการเสียชีวิตทั่วโลก 
   สถานการณ์ความชุกของผู๎บริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในประชากรอายุ 15 -19 ปี 

จ าแนกรายพื้นท่ีรับผิดชอบของ สคร. ปี 2557 พบวํา ความชุกของผู๎บริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในประชากรอายุ 

15-19 ปี ในเขตพ้ืนที่รับผิดชอบของ สคร. 2 สูงที่สุด ร๎อยละ 28.2 รองลงมาคือ พื้นที่ สคร. 9 และ สคร. 8 เทํากับ 

ร๎อยละ 27.7 และ 27.4 ตามล าดับ ตารางที่ 10 
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  สถานการณ์ความชุกของผู๎บริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในประชากรอายุ 15-19 ปี จ าแนกราย

พ้ืนที่รับผิดชอบของ สคร. ปี 2557 พบวํา ความชุกของผู๎บริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในประชากรอายุ 15-19 ปี 

ในเขตพ้ืนที่รับผิดชอบของ สคร. 2 สูงที่สุด ร๎อยละ 28.2 รองลงมาคือ พ้ืนที่ สคร. 9 และ สคร. 8 เทํากับ ร๎อยละ 

27.7 และ 27.4 ตามล าดับ ตารางที่ 10 

ตารางที่ 10  ความชุกของผู๎บริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในประชากรอายุ 15-19 ปี รายพื้นท่ีรับผิดชอบของ สคร.  

      ปี 2557 

 
  
 3) การมีกิจกรรมทางกายไม่เพียงพอ 
     จากการรายงานในปี 2553 พบวําร๎อยละ 23 ของผู๎ที่มีอายุ 18 ปีขึ้นไปมีกิจกรรมทางกายไมํเพียงพอ
โดยคิดเป็นร๎อยละ 20 ในเพศชายและร๎อยละ 27 พบวําร๎อยละ 81 ของวัยรุํนในชํวงอายุ 11-17 ปีมีกิจกรรมทาง
กายไมํเพียงพอโดยวัยรุํนผู๎ชายมีกิจกรรมทางกายมากกวําผู๎หญิง 
     จากผลการส ารวจพฤติกรรมเสี่ยงโรคไมํติดตํอและการบาดเจ็บ (ส านักโรคไมํติดตํอ กรมควบคุมโรค) 
พ้ืนที่เขตสุขภาพที่ 8 ปี 2548 2550 และ 2553 พบวํา ความชุกของประชากรไทยอายุ 15-74 ปี ที่มีกิจกรรมทาง
กายไมํเพียงพอ เทํากับ ร๎อยละ 64.9  59.3 และ 63.3 ตามล าดับ 
  
 4) การบริโภคที่ไม่เหมาะสม 
     การบริโภคที่ไมํเหมาะสมเป็น 1 ใน 4 ปัจจัยเสี่ยงหลักที่กํอให๎เกิดโรคไมํติดตํอเรื้อรังโดยเฉพาะอาหาร
กลุํมหวานมันเค็มโดยข๎อมูลปี 2553 พบวํามีผู๎เสียชีวิตจ านวน 1.7 ล๎านคนเสียชีวิตจากโรคหัวใจและหลอดเลือดที่มี
สาเหตุมาจากการบริโภคเกลือ/โซเดียม 
    จากผลการส ารวจพฤติกรรมเสี่ยงโรคไมํติดตํอและการบาดเจ็บ (ส านักโรคไมํติดตํอ กรมควบคุมโรค) 
พ้ืนที่เขตสุขภาพที่ 8 ปี 2548 2550  2553 และ 2558 พบวํา ความชุกของประชากรไทยอายุ 15 -74 ปี ที่
รับประทานผักหรือผลไม๎ น๎อยกวํา 5 หนํวยมาตรฐาน ภายใน  วันที่ผํานมา  เทํากับ ร๎อยละ 78.9  77.8  78.8 
และ 80.3 ตามล าดับ 
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2.4 สถานการณ์ด้านสิ่งแวดล้อมในเขตสุขภาพที่ 8 
 ก. ปัญหามลพิษจากการท างานและสิ่งแวดล้อม 

ปัจจุบันสถานการณ์ปัญหาจากมลพิษสิ่งแวดล๎อม และผลกระทบตํอสุขภาพของประชาชนมีความชัดเจน
และรุนแรงขึ้น ดังจะเห็นได๎จากปัญหาคุณภาพสิ่งแวดล๎อมเสื่อมโทรมจากมลพิษ ที่ถูกปลํอยจากครัวเรือน ชุมชน 
การประกอบกิจการในชุมชน และโรงงานอุตสาหกรรม ทั้งโดยที่ไมํตั้งใจและตั้งใจ ซึ่งสํวนหนึ่งอาจเกิดจากการ
หยํอนประสิทธิภาพการจัดการด๎านอนามัยสิ่งแวดล๎อมและการบังคับใช๎กฎหมายของหนํวยงานที่เกี่ยวข๎อง ปัญหาที่
ควรได๎รับการจัดการอยํางเรํงดํวน เพ่ือป้องกันมิให๎เกิดผลกระทบตํอสุขภาพของประชาชนในระยะยาว โดยเฉพาะ
ประชาชนในพ้ืนที่เสี่ยง โดยปัญหาสิ่งแวดล๎อมที่อาจสํงผลกระทบตํอสุขภาพของประชาชนในพ้ืนที่เขตสุขภาพที่ 8 
มีดังนี ้
1. ขยะมูลฝอย 

 1.1 สถานการณ์ปัญหาของมูลฝอยในเขตสุขภาพที่ 8 

ตารางที่ 11 แสดงสถานการณ์ปัญหาของมูลฝอยในเขตสุขภาพที่ 8 ปี 2559 

ล าดับ หน่วยงาน  จังหวัด 

จ านวน งบประมาณ ปริมาณขยะมูลฝอย(ตัน/วัน) 

ระบบ (ล้านบาท) ที่เกิดขึ้นจริง เข้าระบบ % เข้าระบบ 

1 สสภ.9 อุดรธานี 4 261.07 2,462 255 10.36 

2 สสภ.9 เลย 
1 56.28 186 46 24.73 

3 สสภ.9 หนองคาย  
4 314.32 1,089 60 5.55 

4 สสภ.9 สกลนคร 
3 186.13 1,007 83 8.27 

5 สสภ.9 นครพนม 
2 166.05 420 57 13.64 

6 สสภ.10 หนองบัวล าภ ู
2 73.7 301 39 12.95 

รวม 16 1057.55 5465 540 12.58 

ที่มา : กลุํมวเิคราะห์และประสานแผนปฏิบัติการ ส านักงานนโยบายและแผนทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล๎อม 

javascript:__doPostBack('ctl00$ContentPlaceHolder1$gv','Sort$MUNI_HEAD_ID')
javascript:__doPostBack('ctl00$ContentPlaceHolder1$gv','Sort$PROV_NAME')
javascript:__doPostBack('ctl00$ContentPlaceHolder1$gv','Sort$%E0%B8%88%E0%B8%B3%E0%B8%99%E0%B8%A7%E0%B8%99%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%9A%E0%B8%9A')
javascript:__doPostBack('ctl00$ContentPlaceHolder1$gv','Sort$budget')
javascript:__doPostBack('ctl00$ContentPlaceHolder1$gv','Sort$%E0%B8%88%E0%B8%B3%E0%B8%99%E0%B8%A7%E0%B8%99%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%9A%E0%B8%9A')
javascript:__doPostBack('ctl00$ContentPlaceHolder1$gv','Sort$budget')
javascript:__doPostBack('ctl00$ContentPlaceHolder1$gv','Sort$%E0%B8%82%E0%B8%A2%E0%B8%B0%E0%B8%88%E0%B8%A3%E0%B8%B4%E0%B8%87')
javascript:__doPostBack('ctl00$ContentPlaceHolder1$gv','Sort$%E0%B8%82%E0%B8%A2%E0%B8%B0%E0%B9%80%E0%B8%82%E0%B9%89%E0%B8%B2')
javascript:__doPostBack('ctl00$ContentPlaceHolder1$gv','Sort$pQ')
http://mews.onep.go.th/swt_muni.aspx?id=41
http://mews.onep.go.th/swt_muni.aspx?id=42
http://mews.onep.go.th/swt_muni.aspx?id=43
http://mews.onep.go.th/swt_muni.aspx?id=47
http://mews.onep.go.th/swt_muni.aspx?id=48
http://mews.onep.go.th/swt_muni.aspx?id=39
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 จากตารางเห็นได๎วํา ปริมาณขยะที่เข๎าสูํระบบมีจ านวนน๎อย เมื่อเทียบกับปริมาณขยะที่เกิดขึ้นจริง          

มีปริมาณขยะเข๎าสูํระบบเพียง 12.58%  ซึ่งแสดงให๎เห็นวํามีปริมาณขยะตกค๎างจ านวนมากในแตํละจังหวัดในเขต

สุขภาพที่ 8 

 จังหวัดอุดรธานี 
 มีปริมาณขยะมูลฝอย 612,969 ตัน/ปีหรือวันละ 1,679 ตัน เกิดจากเทศบาลนครอุดร 294 ตัน/วัน ,
เทศบาลเมือง 76 ตัน/วัน , เทศบาลต าบล 550 ตัน/วัน , อปท.อ่ืน 760 ตัน/วัน และสามารถก าจัดขยะได๎ 1,438
ตัน/วัน หรือ 524,975 ตัน/ปี คงเหลือ 241 ตัน/วันหรือ 87,994 ตัน/ปี และเกิดขยะมูลฝอยสะสม 19,176 ตัน 
สถานที่ก าจัดขยะที่ถูกต๎องตามหลักวิชาการตามมาตรฐานของกรมควบคุมมลพิษ มีจ านวน 2 แหํง คือ สถานที่
ก าจัดขยะเทศบาลนครอุดรธานี และเทศบาลเมืองบ๎านดุง สํวนสถานที่ก าจัดขยะมูลฝอยที่ยอมรับได๎ มี 2 แหํง คือ 
สถานที่ก าจัดขยะเทศบาลต าบลแวงแก๎มหอม และเทศบาลต าบลดอนพัน 
 ปัญหาหารจัดการขยะมูลฝอย เกิดจากสถานที่ก าจัดขยะมูลฝอยเดิมไมํถูกต๎องตามหลักวิชาการ สถานที่   

ที่จะจัดตั้งเป็นที่ก าจัดขยะมูลฝอยใหมํมีคัดค๎านการกํอตั้ง และการขาดความรู๎ทางเทคนิควิชาการของ อปท. 

เจ๎าของระบบ ทต./อบต. รวมทั้งงบประมาณท่ีมีจ ากัด 

 จังหวัดเลย 
 ปริมาณขยะในพ้ืนที่จังหวัดเลย พบวํามีปริมาณขยะมูลฝอยเกิดขึ้น 63,071 ตัน/วัน หรือคิดเป็น 
237,938.11 ตัน/ปี ซึ่งปริมาณขยะท้ังหมดที่เกิดขึ้นเป็นขยะที่เกิดขึ้นในพ้ืนที่องค์กรปกครองสํวนท๎องถิ่นในจังหวัด
เลย จ านวน 100 แหํง ประกอบด๎วยเทศบาลเมือง จ านวน 2 แหํง เทศบาลต าบลจ านวน 27 แหํง และองค์การ
บริหารสํวนต าบล จ านวน 71 แหํง โดยมีสถานที่ก าจัดขยะมูลฝอยของจังหวัดเลย มีทั้งหมด 42 แหํง 
จากปริมาณขยะที่เกิดขึ้นในพ้ืนที่องค์กรปกครองสํวนท๎องถิ่นจ านวน 100 แหํง และมีองค์กรปกครองสํวนท๎องถิ่น
จ านวน 34 แหํง ที่ไมํมีบริการการเก็บขนขยะมูลฝอย คิดเป็นปริมาณ 157,24 ตัน/วัน (57,391.67 ตัน/ปี) ซึ่ง
ปริมาณขยะมูลฝอยเหลํานี้ ไมํได๎มีการก าจัดถูกต๎องตามหลักวิชาการ 
 ในสํวนขององค์กรปกครองสํวนท๎องถิ่นอีกจ านวน 66 แหํง มีบริการเก็บขนขยะมูลฝอย คิดเป็นปริมาณ 
494.65 ตัน/วัน (180,548 ตัน/ปี) โดยปริมาณขยะมูลฝอยเหลํานี้และสถานที่ก าจัดขยะมูลฝอยของจังหวัดเลยทั้ง 
42 แหํงนั้น มีปริมาณขยะสะสม ซึ่งก็คือ ปริมาณขยะตกค๎างที่อยูํใน site ที่ไมํมีการฝังกลบให๎ถูกวิธี โดยการกองไว๎ 
หรือเผา ที่เป็นลักษณะ Open dump ทั้งหมด มีปริมาณถึง 10,500.28 ตัน ซึ่งหลังจากนี้จะต๎องหาวิธีในการก าจัด
ให๎ถูกวิธีอยํางเรํงดํวน ตํอไป 
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 จังหวัดหนองคาย 

 จังหวัดหนองคายมีปริมาณขยะมูลฝอยเกิดขึ้นปริมาณขยะ ณ ครัวเรือน ประมาณ 323 ตันตํอวันหรือ 

ประมาณ 0.12 ล๎านตันตํอปี จ าแนกเป็นเขตเทศบาลเมือง (2 แหํง) ประมาณ 77 ตันตํอวัน เขตเทศบาลต าบล(17 

แหํง) ประมาณ 76 ตันตํอวัน และในเขตองค์การบริหารสํวนต าบล (48 แหํง) ประมาณ 170 ตันตํอวันจังหวัด

หนองคาย มีสถานที่ก าจัดขยะมูลฝอย จ านวน 19 แหํง จ าแนกเป็น 2 รูปแบบ ดังนี้  

 (1) สถานที่ก าจัดที่ถูกหลักวิชาการ (ศูนย์จัดการขยะมูลฝอยรวม) จ านวน 3 ศูนย์ ได๎แกํ ศูนย์ฯเทศบาล

ต าบลศรีเชียงใหมํ ศูนย์ฯเทศบาลเมืองทําบํอ และศูนย์ฯเทศบาลเมืองหนองคาย มีอัตราขยะมูลฝอย ที่ได๎รับการ

ก าจัด ประมาณร๎อยละ 70 – 80 โดยมีเป้าหมายจัดตั้งอีก 1 ศูนย์ คือ ศูนย์ฯเทศบาลต าบลโพนพิสัย อ าเภอโพน

พิสัย มีเป้าหมายจัดตั้งสถานีขนถํายขยะมูลฝอย 2 แหํง (อ าเภอสังคม/อ าเภอเฝ้าไรํ)  

 (2) สถานที่ก าจัดที่ไมํถูกหลักวิชาการ มีวิธีก าจัด คือ การเทกองกลางแจ๎ง (Open Dumping) จ านวน 16 

แหํง มีอัตราขยะมูลฝอยที่ได๎รับการก าจัด ประมาณร๎อยละ 20 – 30 

 จังหวัดสกลนคร 

 สถานการณ์ขยะมูลฝอยในภาพรวมของจังหวัดสกลนคร มีมูลฝอยทั่วไปชุมชน ประมาณ 1,040 ตันตํอวัน 

แบํงเป็นมูลฝอยที่เกิดจากเทศบาล/อบต. ที่มีการให๎บริการ จ านวน 431 ตันตํอวัน และเป็นมูลฝอยที่เกิดในเขต

เทศบาล/อบต. ที่ไมํมีการให๎บริการ 609 ตันตํอวัน (พิจารณาจากอัตราการเกิดมูลฝอย เทศบาลนคร 1.89 กิโลกรัม

ตํอคนตํอวัน เทศบาลเมือง 1.15 กิโลกรัมตํอคนตํอวันเทศบาลต าบล 1.02 กิโลกรัมตํอคนตํอวัน องค์การบริหาร

สํวนต าบล 0.91 กิโลกรัมตํอคนตํอวัน 

 มีสถานที่ก าจัดมูลฝอยอยํางถูกหลักวิชาการ โดยเป็นการฝังกลบแบบถูกหลักสุขาภิบาล ( Sanitary 

landfill) จ านวน 3 แหํง ได๎แกํ ระบบก าจัดมูลฝอยเทศบาลนครสกลนคร เทศบาลต าบลพังโคนและเทศบาลต าบล

ทําแร ํมีปริมาณมูลฝอยที่ก าจัดถูกหลักวิชาการ 161.33 ตันตํอวัน คิดเป็นร๎อยละ 64.84 ของปริมาณมูลฝอยที่เก็บ

รวบรวมได๎ สํวนปริมาณมูลฝอย จ านวน 87.67 ตันตํอวัน ถูกก าจัดในสถานที่ก าจัดมูลฝอยแบบไมํถูกหลักวิชาการ

กระจายทั่วไปในพ้ืนที่ 18 อ าเภอของจังหวัด ซึ่งกํอให๎เกิดมูลฝอยสะสมตกค๎างปริมาณ 21,869.82 ตัน (อัตราการ

สะสมมูลฝอย 19.63 กิโลกรัมตํอคน) สํงผลให๎เป็นจังหวัดที่มีปริมาณมูลฝอยสะสมล าดับ 56 ของประเทศ 

 จังหวัดนครพนม 

 ขยะมูลฝอยทั่วไปของจังหวัดนครพนม โดยส านักงานทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล๎อมจังหวัด

นครพนม รํวมกับส านักงานสิ่งแวดล๎อมภาค 9 อุดรธานี ได๎ศึกษาปริมาณขยะมูลฝอยชุมชนในจังหวัดนครพนมที่
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เกิดขึ้น ปี 2558 จากจ านวน อปท. ทั้งหมด 103 แหํง พบมีปริมาณขยะที่เกิดขึ้น 245,732 ตันตํอปี มี อปท. 

จ านวน 73 แหํง ที่มีการให๎บริการเก็บขนขยะเพ่ือน าไปก าจัด คิดเป็นปริมาณขยะ จ านวน 187,898 ตันตํอปี และ 

อปท. จ านวน 30 แหํง ไมํได๎มีการให๎บริการเก็บขน คิดเป็นปริมาณขยะ 57,835 ตันตํอปี และมีปริมาณขยะสะสม 

จ านวน 99,904 ตัน ซึ่ง อปท. ที่มีปริมาณขยะสะสมจ านวนมาก 3 อันดับแรก ได๎แกํ 1) เทศบาลเมืองนครพนม 

จ านวน 90,000 ตัน คิดเป็นร๎อยละ 90 2) เทศบาลต าบลธาตุพนม จ านวน 3,750 ตัน คิดเป็นร๎อยละ 3.75 และ 3) 

เทศบาลต าบลศรีสงคราม จ านวน 2,400 ตัน คิดเป็นร๎อยละ 2.40 

  อยํางไรก็ตาม จังหวัดนครพนม ได๎พยายามเรํงผลักดันให๎องค์กรปกครองสํวนท๎องถิ่นทั้ง 3 แหํง            

เรํงด าเนินการจัดการขยะมูลฝอยตกค๎างสะสม โดยวิธีการฝังกลบอยํางถูกต๎องตามหลักวิชาการตํอไป โดยขณะนี้

เทศบาลเมืองนครพนม ได๎รับการจัดสรรงบประมาณเพ่ิมเติมภายใต๎แผนปฏิบัติการเพ่ือการจัดการคุณภาพ

สิ่งแวดล๎อมในระดับจังหวัด ในปีงบประมาณ 2559 – 2560 มีกรอบวงเงินทั้งโครงการ รวม 45,854,000 บาท เพ่ือ

ด าเนินโครงการกํอสร๎างระบบก าจัดขยะมูลฝอยรวมเพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพศูนย์ก าจัดขยะมูลฝอยรวมของเทศบาล

เมืองนครพนม โดยขณะนี้อยูํระหวํางด าเนินการ คาดวําโครงการดังกลําวจะแล๎วเสร็จในปีงบประมาณ 2560 

รวมทั้งการด าเนินโครงการการจัดการขยะเพ่ือน ามาเป็นเชื้อเพลิงในการผลิตกระแสไฟฟ้า ซึ่งเป็นโครงการรํวม

ระหวํางมหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารีและกระทรวงพลังงาน 

 จังหวัดหนองบัวล าภู 

 ปริมาณขยะที่เกิดข้ึนในจังหวัด หนองบัวลาภู 496 ตันตํอวัน ขยะสะสม 29,662 ตัน น าไปใช๎ประโยชน์

168 ตัน/วัน (33.9 %) ก าจัดถูกต๎อง 47 ตัน/วัน (8.7 %)  ก าจัดไมํถูกต๎อง 281 ตัน/วัน (57.5 %) 

ตารางที่ 12 แสดงความสามารถในการรองรับขยะของสถานที่ก าจัดขยะจังหวัดหนองบัวล าภูปี 2559 

สถานที่ก าจัดขยะ สามารถรองรับขยะ ปริมาณที่เข้าระบบ 

ทม.เมืองหนองบัวฯ  40 ตันตํอวัน 40 ตันตํอวัน 

ทต.โนนสัง  30 ตันตํอวัน 7 ตันตํอวัน 
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   1.2 มูลฝอยติดเชื้อ 

 เขตสุขภาพที่ 8 มีโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข จ านวนทั้งสิ้น 92 รพ. มีขยะติดเชื้อ รวม 

2,058.2 ตัน/ปี เก็บขนและก าจัดโดยเอกชน 81 รพ.จ านวน 1,865 ตัน/ปี เก็บขนและก าจัดเอง 11 รพ. จ านวน 

193.2 ตัน/ปี รายชื่อหนํวยงานที่เก็บขนและก าจัด ได๎แกํ  

     1. ส.เรืองโรจน์ สระบุรี เก็บขนแล๎วสํงก าจัดที่ บ.โชติกรณ์พิบูลย์ นครสวรรค์ ราคา 11-15 บาท/กก. 

     2. หจก.ไทยเอ็นไวรอนเม๎นท์ ซีสเท็มส์ เก็บขนแล๎วสํงก าจัดที่ หจก.ไทยเอ็นไวรอนเม๎นท์ ซีสเท็มส์           

จ.สมุทรปราการ ราคา 15 บาท/กก. 

    3. ทน.อุดรธานี(รพ.5 แหํง) เก็บขนและก าจัดเอง ราคา 15 บาท/กก. (ข๎อมูลจากการตรวจราชการปี 

2559) ขณะนี้ ทน.อุดรธานี ได๎กํอสร๎างเตาเผาก าจัดขยะติดเชื้อเสร็จแล๎ว และด าเนินการทดสอบระบบ โดยหจก.

ไทยเอ็นไวรอนเม๎นท์ ซีสเท็มส์ แตํเนื่องจากราคาที่ก าหนดไว๎คือ 17.25บาท/กก. ท าให๎หลายโรงพยาบาลยังไมํ

สามารถเข๎ารํวมก าจัดได๎ ซึ่งเป็นปัญหาที่ต๎องแก๎ไขหาทางออกรํวมกันตํอไป 

  1.3 ความเสี่ยงของผู้ประกอบอาชีพเก็บ คัดแยก และรีไซเคิลขยะ  
 ด๎วยลักษณะการท างานของแรงงานเก็บขยะ ที่ได๎รับสัมผัสกับขยะตลอดเวลาการท างาน จึงมีความ เสี่ยง
สูงที่จะได๎รับผลกระทบจากขยะประเภทตํางๆ เชํน ขยะทั่วไป ขยะติดเชื้อ ขยะอันตราย เป็นต๎ น รวมถึง 
สภาพแวดล๎อมและปัจจัยที่เกี่ยวข๎องกับการท างาน โดยความเสี่ยงที่เกิดขึ้นนั้นท าให๎มีอาการแสดงหรือความ  เป็น
พิษทั้งเฉียบพลันและเรื้อรัง สํงผลกระทบตํอสุขภาพเริ่มที่ระดับเซลล์ เนื้อเยื่อ อวัยวะจนถึงระบบของ รํางกาย ใน
ระดับท่ีเล็กน๎อยจนถึงรุนแรง ซึ่งสามารถจ าแนกตามลักษณะของความเสี่ยงได๎ ดังนี้ 
 ความเสี่ยงด๎านกายภาพ เกิดจากสิ่งคุกคาม เชํน อุณหภูมิ แรงสั่นสะเทือนของ พลังงานเสียง พลังงานแสง 
รังสีคลื่นแมํเหล็กไฟฟ้า เป็นต๎น ซึ่งมีคุณสมบัติท๎าให๎เกิดโรคในคนได๎ ยกตัวอยํางเชํน แรงงานเก็บ  ขยะที่ท๎างานใน
บริเวณท่ีมีแสงแดดจ๎า อุณหภูมิสูงจนท๎าให๎รํางกายขาดน้ า เกิดอาการ อํอนเพลีย เป็นลมหรือ หมดสติ 
ความเสี่ยงด๎านเคมี เกิดจากสิ่งคุกคามที่เป็นสารเคมีทุกชนิดซึ่งมีสมบัติเป็นพิษตํอคนได๎ ไมํวําจะอยูํใน สถานะแก็ส 
ของเหลว หรือของแข็ง ก็ตาม ทั้งที่เป็นธาตุและที่เป็นสารประกอบ ทั้งที่ เป็นสารอินทรีย์และ สารอนินทรีย์ 
ตัวอยํางเชํน สารตะกั่ว สารปรอท สารหนู ยาฆําแมลง เป็นต๎น 
 ความเสี่ยงด๎านชีวภาพ เกิดจากสิ่งคุกคามที่เป็นสิ่งมีชีวิต ไมํวําจะเป็นเชื้อจุลินทรีย์ แมลง หรือสัตว์ กํอโรค 
รวมทั้งเนื้อเยื่อหรือสารคัดหลั่งของสิ่งมีชีวิต ที่สามารถท๎าให๎เกิดการติดเชื้อและเจ็บป่วยได๎ยกตัวอยําง เชํน โรค
บาดทะยัก โรคฉี่หนู โรคอุจจาระรํวง โรคตาแดง เป็นต๎น 
 ความเสี่ยงด๎านการยศาสตร์ เกิดจากสภาวการณ์ใดๆ ก็ตาม ที่ท๎าให๎ท๎างานได๎อยํางไมํสะดวก สบาย ติดขัด 
เกิดอาการปวดเมื่อยตามกล๎ามเนื้อ ท๎างานได๎ช๎า ตัวอยํางของสภาวการณ์ดังกลําวนี้ เชํน การ ท๎างานในที่แคบ การ
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ที่ต๎องเอ้ียวตัว การยกของหนัก การที่ต๎องเพํงสายตามองแสงจ๎าเป็นเวลานานๆ การท๎างานที่ต๎องก๎มๆ เงยๆ เหลํานี้ 
เป็นต๎น 

 ความเสี่ยงด๎านการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุ เกิดจากสภาวการณ์หรือพฤติกรรมที่ไมํปลอดภัยตํางๆ ที่มี  
โอกาสท๎าให๎คนเกิดการบาดเจ็บตํอรํางกาย พิการ หรือเสียชีวิตได๎ ซึ่งแรงงานเก็บขยะมีโอกาสสูงที่อาจได๎รับ  
บาดเจ็บจากการชน กระแทก ถูกวัสดุหลํนทับ ถูกของมีคมทิ่มแทง รวมไปถึงจากการระเบิด จนได๎รับบาดเจ็บ  
พิการหรือถึงขั้นเสียชีวิต 
 ความเสี่ยงด๎านจิตวิทยาสังคม เกิดจากสถานการณ์หรือสภาวการณ์ใดๆ ก็ตาม ที่อาจกระตุ๎นให๎เกิด ปัญหา
ทางด๎านจิตใจ หรือความสัมพันธ์ในครอบครัว หรือในสังคม ของผู๎ที่ท๎างานหรืออยูํในสภาวการณ์นั นๆ แรงงานเก็บ
ขยะ มักมีความเครียดจากได๎จากหลายสาเหตุ โดยเฉพาะสาเหตุจากเศรษฐกิจ รายได๎ไมํเพียงพอ รวมถึงฐานะทาง
สังคมที่ถูกมองวําเป็นแรงงานที่สกปรก ต๎อยต่ า 

2. เหมืองโพแทซ  

      จากการส ารวจแหลํงแรํโพแทชในประเทศไทย โดยกรมทรัพยากรธรณี พบวํา แรํโพแทชมีจ านนวนมากใน

เขต ภาคตะวันออกเฉียงเหนือปัจจุบันมีการส ารวจพบแหลํงแรํโพแทชในแหลํงแรํบ าเหน็จณรงค์ จังหวัดชัยภูมิ 

แหลํงแรํอุดรธานี จังหวัดอุดรธานี แหลํงแรํวารนิวาส จังหวัดสกลนคร แหลํงแรํขอนแกํน - มหาสารคาม แหลํงแรํ

นครราชสีมา จังหวัดนครราชสีมาและแหลํงแรํนาเชือก จังหวัดมหาสารคาม (กรมทรัพยากรธรณี, 2551) 

      ผลผลิตหลักจากการท าเหมืองแรํโพแทช ได๎แกํ แรํโพแทช หรือโพแทชเซียมคลอไรด์ ซึ่งน าไป ใช๎ในการ

ผลิตปุ๋ยโพแทช สํวนผลิตผลพลอยได๎ ได๎แกํ เกลือโซเดียมคลอไรด์ แมกนีเซียมคลอไรด์ และโพแทชเซียมคลอไรด์ 

ซึ่งน าไปเป็นวัตถุดิบในอุตสาหกรรมหลายประเภท เชํน อุตสาหกรรมแก๎ว เซรามิกส์ ฉนวนเคมี ผลิตยาง ผลิตใย

สังเคราะห์เรยอง เป็นต๎นจากข๎อมูลของกรมทรัพยากรธรณีและกรม 

 ในพื้นที่เขตสุขภาพที่ 8 พบว่า อุตสาหกรรมพ้ืนฐานและการเหมืองแรํ แหลํงแรํโพแทชของประเทศไทย

มีอยูํในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ โดยพ้ืนที่ที่คาดวําจะมีความเสี่ยงทางสิ่งแวดล๎อมกับ สุขภาพ จากกรณีเหมืองแรํ

โพแทช มีดังนี้  

      1. พ้ืนที่ได๎รับอาชญาบัตรพิเศษ (หนังสือส าคัญที่ออกให๎เพ่ือผูกขาดส ารวจแรํเป็นกรณีพิเศษภายในเขตที่ 

ก าหนดในหนังสือส าคัญนั้น) จ านวน 37 แหํง กระจายอยูํในพ้ืนที่จังหวัดกาฬสินธุ์ สกลนคร นครราชสีมา ซึ่งอยูํใน

พ้ืนที่ รับผิดชอบของเขตสุขภาพที่ 7 (ขอนแกํน) จ านวน 6 แหํง อยูํในพ้ืนที่เขตสุขภาพที่ 8 (อุดรธานี ) จ านวน    

12 แหํง และ อยูํในพื้นท่ีเขตสุขภาพท่ี 9 นครราชสีมา) จ านวน 19 แหํง  
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      2. พ้ืนที่ได๎รับประทานบัตร (หนังสือส าคัญที่ออกให๎เพื่อท าเหมืองภายในเขตที่ก าหนดในหนังสือส าคัญนั้น) 

จ านวน 2 แหํง ตั้งอยูํในพ้ืนที่จังหวัดชัยภูมิ และจังหวัดนครราชสีมา ซึ่งอยูํ ในพ้ืนที่รับผิดชอบของเขตสุขภาพที่ 9 

นครราชสีมา  

     3. พ้ืนที่ที่อยูํระหวํางการพิจารณาให๎ประทานบัตร จ านวน 1 แหํง ตั้งอยูํในพ้ืนที่จังหวัดอุดรธานี อยูํพ้ืนที่

รับผิดชอบ ของเขตสุขภาพท่ี 8 (อุดรธานี) 

      ข๎อหํวงกังวลของประชาชน เกี่ยวกับผลกระทบตํอสิ่งแวดล๎อม เชํน ผลกระทบจากการแพรํกระจายของ

เหลือในแหลํงน้ าธรรมชาติและพ้ืนที่การเกษตร การเกิดแผํนดินทรุดตัว รวมไปถึงผลกระทบตํอสุขภาพจากฝุ่นเกลือ

โพแทช 

3.โรงงานยางพารา 

  3.1 สถานการณ์โรงงานยางพารา 
  ปัจจุบันพ้ืนที่การเกษตรในภาคตะวันออกเฉียงเหนือมีการปลูกยางพาราเพ่ิมมากขึ้น ผลที่ตามมาคือ มี
ปริมาณน้ ายางพาราและยางก๎นถ๎วย ออกสูํตลาดมากยิ่งขึ้น มีโรงงานรับซื้อยางถูกสร๎างขึ้นเพ่ือรองรับ ผลผลิตยาง
ในพ้ืนที่ ในพ้ืนที่ เขตสุขภาพที่ 8  มีโรงงานยางพาราจ านวน 64 แหํง  ได๎แกํ จังหวัดอุดรธานี  จ านวน 15  แหํง 
จังหวัดหนองบัวล าภู จ านวน 1 แหํง  จังหวัดหนองคาย  จ านวน  4  แหํง  จังหวัดสกลนคร  จ านวน  14  แหํง 
จังหวัดเลย จ านวน 14 แหํง จังหวัดบึงกาฬ จ านวน 11 แหํง และจังหวัดนครพนม  จ านวน  5  แหํง  
  3.2 ความเสี่ยงและผลกระทบต่อสุขภาพประชาชน 
  การประกอบกิจการยางพารา เป็นปัญหาที่สํงผลกระทบตํอสุขภาพและกํอความเดือดร๎อนร าคาญแกํ
ประชาชน ได๎แกํ  

 ด๎านกายภาพ เชํน กลิ่นเหม็น เสียงร าคาญ รบกวน อุบัติเหตุ  น้ าเสีย 
 ด๎านสุขภาพ เชํน แพ๎สารเคมี เจ็บป่วย อุบัติเหตุจาการท างาน ความเครียด วิตกกังวล วิถีชีวิตเปลี่ยนไป 
 ด๎านสิ่งแวดล๎อม เชํน น้ าเสีย มลพิษทางอากาศ ขยะมูลฝอย กลิ่นเหม็น จากการอบยางและรมยาง ขยะ
มูลฝอย  
 ด๎านสารเคมีและเชื้อโรค เชํน แพ๎สารเคมี เชื้อรา แบคทีเรีย  
 ด๎านการขนสํง น้ ากรดท าให๎ถนน เสียหาย ถนนลื่น ท าให๎เกิดอุบัติเหตุ เสียทรัพย์สิน เสียชีวิต (มีสถิติ รถ
ชน 6 คันซ๎อนและเสียชีวิต) น้ ากรดฟุ้งกระจาย ท าลายทรัพย์สิน เชํน สีรถยนต์ เป็นต๎น 
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4. โรงไฟฟ้าชีวมวล 
  สถานการณ์โรงไฟฟ้าชีวมวล 
 ในปัจจุบันมีจ านวนโรงไฟฟ้าชีวมวลในประเทศไทยทั้งหมด 135 แหํง แบํงเป็นภาคเหนือ 1 แหํงภาคกลาง 
34 แหํง ภาคอีสาน 44 แหํง ภาคใต๎ 28 แหํง ภาคตะวันออก 14 แหํง และภาคตะวันตก 14 แหํง (ส านักนโยบาย
และแผนพลังงาน, 2556) โรงไฟฟ้าในแตํละภูมิภาคจะใช๎เชื้อเพลิงชีวมวลในการผลิตไฟฟ้า จะแตกตํางกัน ขึ้นอยูํ
กับปริมาณชีวมวลที่มีในภูมิภาคนั้น เชํน ภาคกลางสํวนใหญํเป็นโรงไฟฟ้าที่ใช๎แกลบและเศษไม๎เป็นเชื้อเพลิง 
ภาคเหนือเชื้อเพลิงที่ใช๎มากคือแกลบและเศษไม๎ ภาคอีสานเชื้อเพลิงเป็นจ าพวกแกลบ เศษไม๎ และเศษวัสดุ และ
ภาคใต๎จะใช๎ทะลายปาล์มเป็นสํวนใหญํ ถ๎าแบํงตามวัสดุที่ใช๎เป็นเชื้อเพลิงจะพบวําแกลบเป็นเชื้อเพลิงที่นิยมน าเป็น
ใช๎มากท่ีสุด รองลงมาเป็นพวกเศษวัสดุ เศษไม ๎และทะลายปาล์ม  
 ในพ้ืนที่เขตสุขภาพท่ี 8 มี โรงงานไฟฟ้าชีวมวล จ านวน 9 แหํง ได๎แกํ จังหวัดอุดรธานี 4  แหํง  จังหวัดเลย 
2 แหํง จังหวัดหนองคาย 1 แหํง  สกลนคร 1 แหํง และจังหวัดหนองบัวล าภู  1  แหํง   
 
  มลพิษที่เกิดจากกระบวนการผลิตและผลกระทบต่อสุขภาพ 
 จากการวิเคราะห์กระบวนการและมลพิษสิ่งแวดล๎อมที่เกิดขึ้น ตัวอยํางการศึกษาผลกระทบตํอสุขภาพ 
จากทั้งใน และตํางประเทศ มลพิษและสิ่งคุกคามสุขภาพที่เก่ียวข๎องกับโรงไฟฟ้าชีวมวล มีดังนี ้
 1. มลพิษทางอากาศ 
    - ฝุ่นละออง (TSP, PM10, PM 2.5) พบวําควันจากการเผาไม๎ประกอบด๎วยฝุ่นซึ่งสํวนใหญํมี
ขนาดเล็กกวํา 2.5 (PM2.5) และเล็กกวํา 10 ไมครอน (PM10) ซึ่งสามารถเข๎าไปถึงปอดและถุงลมปอดได๎ 
โรงไฟฟ้าชีวมวลจะท าให๎เกิดฝุ่นอยูํระหวําง 30- 80 มิลลิกรัมตํอกิโลวัตต์ไฟฟ้า ซึ่งยังอยูํในระดับที่ไมํมากหากเทียบ
กับโรงไฟฟ้าถํานหินซึ่งอาจท าให๎เกิดฝุ่นสูงถึงกวําพันมิลลิกรัมตํอกิโลวัตต์ (National research council, 2009) 
  - ก๏าซออกไซด์ของไนโตรเจน (NOx)  เป็นก๏าซมลพิษหลักที่เกิดจากอุตสาหกรรมประเภทนี้ การ
ใช๎เชื้อเพลิงชีวมวลจะท าให๎เกิดก๏าซออกไซด์ของไนโตรเจนไมํแตกตํางกับเชื้อเพลิงซากดึกด าบรรพ์  ปริมาณก๏าซที่
เกิดขึ้นจะอยูํระหวําง 290 – 820 มิลลิกรัมตํอกิโลวัตต์ของไฟฟ้าที่ผลิตได๎ ขึ้นอยูํกับปริมาณของสารไนโตรเจนซึ่ง
จะถูกก าหนดโดยชนิดของพืชที่ใช๎เป็นเชื้อเพลิง และอุณหภูมิที่ใช๎เผา อุณหภูมิยิ่งสูงยิ่งท าให๎เกิดก๏าซออกไซด์ของ
ไนโตรเจนมาก (National research council, 2009) 
  - ก๏าซซัลเฟอร์ไดออกไซด์ (SO2)  ปริมาณก๏าซซัลเฟอร์ที่ปลํอยจากการผลิตไฟฟ้าจากชีวมวลจะ
อยูํระหวําง 40-940 มิลลิกรัมตํอกิโลวัตต์ ก๏าซซัลเฟอร์ไดออกไซด์เป็นก๏าซไมํมีสี มีกลิ่นฉุนแสบจมูก ผลกระทบตํอ
สุขภาพเกิดจากการจะรวมตัวของก๏าซนี้กับน้ า  กลายเป็นกรดก ามะถันซึ่งเป็นกรดที่มีฤทธิ์ท าลายสูง ก๏าซซัลเฟอร์
ไดออกไซด์จึงสามารถท าอันตรายตํออวัยวะทุกระบบที่ก๏าซนี้แทรกซึมผําน ในกรณีที่มีความเข๎มข๎นของก๏าซสูงจะ
ท าให๎เส๎นขนในระบบทางเดินหายใจ (Cilia) เคลื่อนไหวช๎าลง เป็นเหตุให๎ประสิทธิภาพของการขจัดฝุ่นละอองของ
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ทํอทางเดินหายใจลดลง ก๏าซซัลเฟอร์ไดออกไซด์มีผลกระทบตํอรํางกายอยํางเฉียบพลันและเรื้อรั ง (WHO, 2006; 
วิทยาลัยการสาธารณสุข จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย, 2544) 
  - ก๏าซคาร์บอนมอนอคไซด์ (CO) คาร์บอนมอนอกไซด์เป็นก๏าซที่เกิดจากการเผาไหม๎ที่ไมํสมบูรณ์ 
ปริมาณที่เกิดขึ้นจึงไมํแนํนอนขึ้นอยูํกับประสิทธิภาพการเผาไหม๎ของระบบเตาเผาที่ใช๎ ก๏าซนี้ไมํมีสี กลิ่น และรส ที่
ระบบประสาทสัมผัสของมนุษย์จะสามารถบอกได๎ ผลกระทบตํอรํางกายที่ส าคัญของก๏าซคาร์บอนมอนอคไซด์ คือ
จะท าให๎ปริมาณออกซิเจนที่รํางกายได๎รับลดลง โดยก๏าซนี้จะไปรบกวนระบบล าเลียงออกซิเจนไปเลี้ยงสํวนตํางๆ
ของรํางกาย ท าให๎อวัยวะโดยเฉพาะ สมอง และหัวใจ ขาดอากาศ ถ๎ามีก๏าซนี้มากๆจะท าให๎เสียชีวิตในระยะเวลา
อันสั้นได๎ ผลกระทบตํอสุขภาพจากการสัมผัสก๏าซคาร์บอนมอนอกไซด์ ได๎แกํ การสูญเสียสมาธิ และการควบคุม
การท างานของมือและเท๎าได๎ไมํดี เหนื่อยงําย เพ่ิมโอกาสและรุนแรงของอาการหัวใจวายในกลุํมคนที่เป็นโรคหัวใจ
อยูํกํอนแล๎ว (WHO, 2003) 
  - ก๏าซโอโซน (O3) ก๏าซโอโซนเกิดจากปฏิกิริยาเคมีระหวํางสารประกอบไฮโดรคาร์บอนและก๏าซ
ออกไซด์ของไนโตรเจนโดยมีแสงแดดเป็นตัวเรํงปฏิกิริยา โดยทั่วไปจะพบโอโซนมากในบริเวณที่หํางออกไปจาก
แหลํงก าเนิด โอโซนจะมีผลกระทบตํอสุขภาพทั้งในแบบเฉียบพลันและเรื้อรัง ผลกระทบแบบเฉียบพลันที่ส าคัญคือ 
เพ่ิมโอกาสเสียชีวิตในทุกกลุํมอายุ โดยพบวําระดับโอโซนที่เพ่ิมขึ้น 10 ไมโครกรัมตํอลูกบาศก์เมตร หรือ 5 สํวนใน
พันล๎านสํวนจะเพ่ิมความเสี่ยงในการเสียชีวิตระหวํางร๎อยละ 0.2-0.6 เพ่ิมอัตราป่วยด๎วยโรคในระบบหายใจโดย
พบวําระดับโอโซนที่เพ่ิมขึ้น 5 สํวนในล๎านสํวนจะท าให๎มีผู๎เข๎ารับการรักษาตัวในโรงพยาบาลด๎วยอาการของโรค
ระบบทางระบบหายใจเพ่ิมขึ้นร๎อยละ 0.5-0.7 และพบวําในชํวงวันที่ระดับโอโซนสูงจะมีอัตราการใช๎ยาในเด็กที่
เป็นโรคหอบหืดเพ่ิมขึ้น นอกจากนี้ยังพบวําโอโซนมีผลกระทบทางลบตํอการท างานของปอด โอโซนสร๎าง
ผลกระทบในระยะยาวตํอรํางกายได๎หลายอยําง ได๎แกํ การลดประสิทธิภาพการท างานของปอด ระคายเคืองและ
ท าลายระบบทางเดินหายใจ และปอด ลดการท างานของปอดในเด็ก 
 2. มลภาวะทางเสียง  
    ประชาชนที่อยูํอาศัยบริเวณใกล๎เคียงโรงไฟฟ้าอาจได๎ยินเสียงดังของเครื่องจักรและเสียงจากรถบรรทุ ก 
เสียงเหลํานี้อาจท าให๎ประชาชนในท๎องถิ่นรู๎สึกเดือดร๎อนร าคาญ โดยเฉพาะถ๎าเสียงดังเกิดขึ้นในชํวงเวลาพักผํอน
ของประชาชน สํวนปัญหาสูญเสียการได๎ยินจะเกิดขึ้นได๎ก็ตํอเมื่อได๎สัมผัสกับเสียงดังเกินมาตรฐาน หรืออยูํใน
สิ่งแวดล๎อมที่มีเสียงดังตํอเนื่องเป็นเวลานาน สํวนใหญํมักเกิดกับคนงาน มาตรฐานเสียงทั่วไปก าหนดให๎มีคําเฉลี่ย
(Leq) 24 ชั่วโมงเสียงไมํเกิน 70 เดซิเบลเอ สํวนระดับเสียงดังในระหวํางกลางวัน-กลางคืน (Ldn) องค์กรพิทักษ์
สิ่งแวดล๎อมของอเมริกา (USEPA) เสนอแนะคํามาตรฐานเทํากับ 55 เดซิเบลเอ (มูลนิธิพลังงานเพ่ือสิ่งแวดล๎อม
,2549) 
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 3. อุบัติเหตุและการจราจร 
     การขนสํงเชื้อเพลิงชีวมวลจะเพ่ิมจ านวนรถที่วิ่งในชุมชนรอบโรงไฟฟ้า ซึ่งจะสํงผลกระทบตํอสภาพ
การจราจร การช ารุดของถนน และการเกิดอุบัติเหตุทางท๎องถนนได๎ นอกจากนี้ผู๎ที่อยูํใกล๎เคียงโรงไฟฟ้ายังมีความ
เสี่ยงตํอผลกระทบในกรณีที่เกิดอุบัติเหตุที่ขึ้นกับโรงไฟฟ้า 
 4. ความเครียดและความร าคาญ 
        ประชาชนที่อยูํรอบๆโรงไฟฟ้าอาจมีความวิตกกังวลวําการอยูํในสภาพแวดล๎อมดังกลําวจะมีตํอ
ผลกระทบตํอสุขภาพของตนเอง และครอบครัว นอกจากนี้พวกเขายังอาจได๎รับความเดือดร๎อนร าคาญจากกลิ่น
เหม็นจากน้ าเสีย และก๏าซที่เกิดจากกระบวนการผลิตไฟฟ้า รวมถึงความเดือดร๎อนร าคาญจากฝุ่นขนาดใหญํที่ตก
บริเวณชุมชน ซึ่งนอกจากจะท าให๎เกิดการปนเปื้อนสิ่งของเครื่องใช๎  บ๎านเรือนแล๎ว ยังท าให๎รู๎สึกถึงความไมํ
ปลอดภัยและสร๎างความวิตกกังวลตํอผลกระทบตํอสุขภาพได๎ 
 5. มลพิษทางน้ าและการขาดแคลนน้ าใช๎ 
        โรงไฟฟ้าชีวมวลมีการใช๎น้ ามากเหมือนโรงไฟฟ้าพลังงานความร๎อนจากเชื้อเพลิงฟอสซิลอ่ืนๆ เนื่องจาก
ใช๎เทคโนโลยีในการผลิตเหมือนกัน เพียงแตํเปลี่ยนเชื้อเพลิงที่ผลิตความร๎อนเทํานั้น ในการผลิตไฟฟ้า 
จ าเป็นต๎องมีการใช๎น้ าเพื่อลดอุณหภูมิของระบบ จึงต๎องใช๎น้ าเป็นจ านวนนับพันแกลลอนตํอเมกะวัตต์ แยกเป็นน้ าที่
ใช๎ครั้งเดียว (once through) 60-140 แกลลอนตํอเมกกะวัตต์ 460-520 แกลลอนตํอเมกกะวัตต์ส าหรับหอหลํอ
เย็น(cooling tower) และ 4-800 แกลลอนตํอเมกกะวัตต์ส าหรับสระลดอุณหภูมิ (cooling pond) (National 
research council, 2009) โรงไฟฟ้าชีวมวลอาจท าให๎เกิดปัญหาการขาดแคลนน้ าของชุมชน และสร๎างผลกระทบ
ตํอการเกษตรในพ้ืนที่ นอกจากนี้น้ าทิ้งจากโรงไฟฟ้าอาจสร๎างมลพิษแกํแหลํงน้ า น้ าทิ้งอาจมีอุณหภูมิที่สูงซึ่งจะ
สร๎างผลกระทบตํอการด ารงชีวิตของสัตว์น้ าและรบกวนระบบนิเวศน์ของแหลํงน้ าได๎ 
  6. ขยะและของเสียอันตราย 
        นอกจากขยะทั่วไปในส านักงานแล๎ว โรงไฟฟ้าจะท าให๎เกิดขี้เถ๎าหรือวัสดุที่เผาไหม๎ไมํหมดจ านวนมาก 
เถ๎าเหลํานี้อาจมีสารโลหะหนักปะปน จ าเป็นต๎องได๎รับการก าจัดอยํางเหมาะสม ไมํเชํนนั้นอาจเกิดผลกระทบตํอ
ประชาชนที่อยูํในพื้นท่ีได๎ โดยกองขยะขนาดใหญํจะท าให๎เกิดสภาพที่ไมํนําดู เป็นที่รังเกียจของผู๎พบเห็นฟุ้งกระจาย
สร๎างความสกปรกและความเดือดร๎อนร าคาญแกํชุมชน สารเคมีในขยะบางชนิดอาจระเหยกลายเป็นมลพิษทาง
อากาศ นอกจากนี้ขยะอาจถูกน้ าฝนชะล๎างท าให๎เกิดการปนเปื้อนดิน น้ าใต๎ดิน และแหลํงน้ าได๎ (พัฒนามูลพฤกษ์, 
2550) 
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 รูปที่ 22 แผนที่แสดง แหล่งก าเนิดปัญหามลพิษสิ่งแวดล้อม ในพื้นที่เขตสุขภาพที่ 8 
 

สี

 เขียว  หมายถึง โรงงานยางพารา 
 สีเหลือง  หมายถึง โรงไฟฟ้าชีวมวล 
 สีแดง  หมายถึง เหมืองโพแทซ 
 นอกจากปัญหาด๎านสิ่งแวดล๎อมที่ได๎กลําวไปแล๎วเบื้องต๎นนั้น ยังมีประเด็ นด๎านอ่ืนๆที่ต๎องเฝ้าระวัง
เนื่องจากอาจจะสํงผลกระทบตํอสุขภาพของประชาชนในพื้นท่ีเขตสุขภาพที่ 8 ดังนี้  
 
5. เขตเศรษฐกิจพิเศษ 
 ปี 2556 ส านักงานคณะกรรมการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหํงชาติ ริเริ่มแผนพัฒนาเศรษฐกิจพ้ืนที่
พิเศษ โดยเฉพาะพ้ืนที่ชายแดน ตํอมาในปี 2557 รัฐบาลโดย คณะกรรมการพัฒนาพ้ืนที่เศรษฐกิจพิเศษ ได๎
ประกาศพ้ืนที่เศรษฐกิจพิเศษ ระยะแรก 5 พ้ืนที่ (ตาก มุกดาหาร สระแก๎ว ตราด สงขลา) ตํอมา ปี 2558 ประกาศ
เพ่ิมอีก 5  จังหวัด เป็นพ้ืนที่เขตเศรษฐกิจพิเศษ ระยะที่ 2 (หนองคาย นครพนม นราธิวาส กาญจนบุรี และ
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เชียงราย)   โดยพืน้ที่นี้รัฐจะด าเนินการสนับสนุนพัฒนาโครงสร๎างพื้นฐาน สิทธิประโยชน์การลงทุน      การบริหาร
จัดการแรงงานตํางด๎าว การให๎บริการแบบจุดเดียวแบบเบ็ดเสร็จ และการสนับสนุนอ่ืนๆ โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือ 
ดึงดูดนักลงทุน เพ่ิมขีดความสามารถการแขํงขันของประเทศ กระจายความเจริญสูํภูมิภาค ลดความเหลื่อมล้ า 
ยกระดับคุณภาพชีวิตของประชาชน และแก๎ไขปัญหาความมั่นคง  ซึ่งการพัฒนาดังกลําวจะสํงกระทบตํอพ้ืนที่ทั้ง
ด๎านบวกและลบ  ด๎านบวก คือ ความสามารถในการแข็งขัน การจ๎างงานและสร๎างความเป็นอยูํที่ดี แก๎ปัญหา
แรงงานตํางด๎าวหลบเข๎าเมือง และสร๎างโอกาสการเป็นประตูการค๎า  สํวนด๎านลบ คือ การแยํงชิงการใช๎ทรัพยากร 
การเคลื่อนย๎ายประชากรและโรคติดตํอ การทะลักเข๎าของผลิตภัณฑ์ที่ไมํได๎มาตรฐาน ความแออัดบริเวณดําน
ชํองทาง ปัญหาสิ่งแวดล๎อม  ภาระงานที่เพ่ิมขึ้นของบุคลากรสาธารณสุข บริการสุขภาพที่ถูกแยํง และภาระ
คําใช๎จํายในกรณีเรียกเก็บไมํได๎ 
  อยํางไรก็ตามแม๎มีการด าเนินการพัฒนางานสาธารณสุขมาอยํางตํอเนื่อง แตํมีหลายประเด็นที่ต๎องพัฒนา
กระบวนการด าเนินงานให๎มีประสิทธิภาพ สอดรับกับนโยบายการพัฒนาพ้ืนที่เศรษฐกิจพิเศษ เพ่ือให๎พ้ืนที่มีความ
พร๎อมในการเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคติดตํอและโรคอุบัติใหมํ ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 8 จังหวัดอุดรธานี 
จึงมีความจ าเป็นในการจัดการปัญหาและภัยสุขภาพด๎านโรคกอบอาชีพและสิ่งแวดล๎อม โดยบูรณาการกับมิติอ่ืนๆ  
เชํน การพัฒนาสุขภาวะชายแดนตามกรอบ GHS/IHR2005 การพัฒนาเครือขํายเพ่ือการเฝ้าระวังป้องกันควบคุม
โรคและภัยสุขภาพในกลุํมประชากรตํางด๎าว และการป้องกันควบคุมโรคติดตํออุบัติใหมํ โรคติดตํอสัตว์สูํคน  
 
ตารางที่ 13 แสดงข๎อมูลเขตเศรษฐกิจพิเศษ เขตสุขภาพท่ี 8 

 

(ภายใต๎ One Health) รวมทั้งการป้องกันควบคุมโรคติดตํอได๎ด๎วยวัคซีน เป็นต๎น 
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ตารางที่ 14 แสดงอุสาหกรรมที่เก่ียวของจังหวัดเขตเศรษฐกิจพิเศษและสิ่งคุกคามสุขภาพ 
จังหวัด อุตสาหกรรม สิ่งคุกคาม 

นครพนม แปรรูปสินค๎าเกษตร อุตสาหกรรมการผลิตสิ้นค๎าอุปโภค
บริโภค อุตสาหกรรมเกี่ยวกับวัสดสุิ่งกํอสร๎าง อุตสาหกรรม
เกี่ยวกับอาหารแชํแข็งและห๎องเยน็ ศูนย์กลางการค๎าสํง
และตลาดสินค๎าเกษตร สินค๎าแปรรูปอุตสาหกรรมอาหาร
ปลอดภัย และศูนย์กลางโลจสิติกส์ การขนสํง การรวบรวม
และกระจายสินค๎า 

Radiation,noise,bacteria,dust,
ammonia,injuly 

มุกดาหาร อุตสาหกรรมเกษตร เครื่องหนัง  ลอจิสติกส์ อุตสาหกรรม
การทํองเที่ยว 

bacteria,dust,noise,injuly 

   

 

6. ปัญหาแรงงานนอกระบบ 
     สถานการณ์ปัญหาโรคและภยัสุขภาพจากสารเคมีก าจัดศัตรูพืช 

         ปัญหาสุขภาพที่ส าคัญในกลุํมผู๎ประกอบอาชีพเกษตรกรรมคืออันตรายจากการใช๎สารเคมีก าจัดศัตรูพืชเนื่อ
งจากเกษตรกรสํวนใหญํใช๎สารเคมีก าจัดศัตรูพืชอยํางแพรํหลายเพ่ือเพ่ิมผลผลิตทางการเกษตรและเกษตรกรสํวนใ
หญํมีพฤติกรรมการใช๎สารเคมีฯที่ไมํถูกต๎องปลอดภัยท าให๎เกิดอันตรายตํอสุขภาพทั้งเฉียบพลันและเรื้อรังอาการแส
ดงเฉียบพลันมีตั้งแตํระดับเล็กน๎อยจนรุนแรงถึงแกํชีวิตขึ้นอยูํกับระดับความเข๎มข๎นความเป็นพิษและปริมาณท่ีได๎รั
บสํวนอาการเรื้อรังสารเคมีก าจัดศัตรูพืชจะสะสมในระบบตํางๆ ของรํางกายท าให๎เกิดความผิดปกติและโรคตํางๆ 

 การน าเข้าสารเคมีก าจัดศัตรพูืชของประเทศไทย 
  จากข๎อมูลของส านักงานเศรษฐกิจการเกษตร กรมวิชาการเกษตร ปี พ.ศ. 25557จะพบวํา ประเทศไทยมี
ปริมาณน าเข๎าสารก าจัดวัชพืชเทํากับ 106,860,000 กิโลกรัมปริมาณการน าเข๎าสารก าจัดแมลงเทํากับ 
16,797,000 กิโลกรัม สารป้องกันและก าจัดโรคพืช 6,972,000 กิโลกรัม ปริมาณน าเข๎าสารเคมีก าจัดศัตรูพืชทุก
ชนิดเทํากับ 134,377,000 กิโลกรัม มูลคํารวม 19,357 ล๎านบาท ดังแสดงในตารางที่ 15 
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ตารางท่ี 154 แสดงปริมาณและมูลค่าการน าเข้าวัตถุอันตรายทางการเกษตร ปี 2553 -2557 
หนํวย : ปริมาณ : ตัน 

มูลค่า : ล้านบาท 
ปี สารเคมี รวม 

สารก าจัดวัชพืช (Her

bicide) 

สารก าจัดแมลง (In

secticide) 

สารป้องกันและก าจัดโร

คพืช (Fungicide) 

อื่นๆ 

ปริมาณ มูลค่า ปริมาณ มูลค่า ปริมาณ มูลค่า ปริมาณ มูลคา่ ปริมาณ มูลค่า 

2553 68,825 11,487 25,332 4,577 11,255 2,537 4,497 580 109,908 19,182 

2554 97,957 9,338 24,680 3,972 10,367 2,968 4,590 537 137,594 16,816 

2555 80,278 8,845 23,417 4,670 9,671 3,860 4,332 550 117,698 17,924 

2556 112,177 11,480 34,672 5,938 12,179 3,875 5,355 751 164,383 22,044 

2557 106,860 11,294 16,797 3,686 6,972 3,883 3,748 494 134,377 19,357 

          ที่มา : กรมวิชาการเกษตร, ส านักงานเศรษฐกิจการเกษตร 

หมายเหตุ * ได๎แกํ สารควบคุมการเจริญเติบโตของพืช สารรมควันพิษ สารก าจัดหอยและหอยทาก สารก าจัดไร สาร

ก าจัดหนูและสารก าจัดไส๎เดือนฝอย 

 ก. พฤติกรรมการใช้สารเคมี 

 จังหวัดหนองคาย เกษตรกรผู๎ตอบแบบสอบถามทั้งหมด 793 คน ใน 19 ต าบล จาก 2 อ าเภอ 
รายละเอียดของการลักษณะการท าเกษตรสํวนใหญํของเกษตรกรในโครงการส ารวจเป็นการท าทั้งเกษตรอินทรีย์
และใช๎สารเคมี จ านวน 473 คน (ร๎อยละ 62.4) รองลงมาได๎แกํ ท าเกษตรใช๎สารเคมี 245 คน(ร๎อยละ 30.9) ท า
เกษตรอินทรีย์อยํางเดียว 50 คน (ร๎อยละ 6.3) และไมํระบุ 3 คน ความรู๎สัมพันธ์กับการใช๎สารเคมี (ผลการศึกษา
ของ สมาน ผดุงศิลป์) 
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       ข้อมูลการตรวจคัดกรองความเสี่ยงจากการสัมผัสสารเคมีก าจัดศัตรูพืชในกลุ่มเกษตรกร 
 ผลการตรวจคัดกรองความเสี่ ยงจากการสัมผัสสารเคมีก าจัดศัตรู พืช ด๎วยกระดาษทดสอบ 
โคลีนเอสเตอเรส (Cholinesterase reactive paper)ในกลุํมเกษตรกรที่พบวําเสี่ยงและ/ไมํปลอดภัยตํอพิษ 
สารเคมีก าจัดศัตรูพืช พ.ศ. 2554 – 2558 รายละเอียดดังตารางที่ 16 
 
ตารางที่ 16 ข๎อมูลการตรวจคัดกรองความเสี่ยงจากการสัมผัสสารเคมีก าจัดศัตรูพืชในกลุํมเกษตรกร 
 

ปี พ.ศ. จ านวน 
จังหวัดที่ราย

งาน 

ได้รับการตรว
จคัดกรอง 

 (คน) 

ผลเสี่ยงและ/หรือไม่ป
ลอดภัย(คน) 

ร้อยละผลเสี่ยงและ/ 
หรือไม่ปลอดภัย 

2554 74 533,524 173,243 32.47 
2555 31 244,822 75,749 30.94 
2556 50 314,805 96,227 30.57 
2557 71 317,600 108,062 34.02 
2558 71 341,039 110,672 32.45 

หมายเหตุ:  กระดาษทดสอบโคลีนเอสเตอเรส (Cholinesterase reactive paper)
ใช๎ส าหรับทดสอบปริมาณเอ็นไซม์โคลีนเอสเตอเรส ซึ่งเป็นเอ็นไซม์ที่มีหน๎าที่ในการท าลายสาร acetylcholine 
เมื่อรํางกายได๎รับสารเคมีกลุํมออร์แกนโนฟอสฟอรัสหรือสารคาร์บาเมตบางตัวเทํานั้น 
 

ตารางท่ี 17 ข้อมูลการตรวจคัดกรองความเสี่ยงจากการสัมผัสสารเคมีก าจัดศัตรูพืชในกลุ่มเกษตรกรเขต 8 
ปี พ.ศ. จ านวนได้รับ 

การคัดกรอง(คน) 
จ านวนผู้มีผลเสี่ยง 

และไม่ปลอดภัย(คน) 
ร้อยละผลเสี่ยง 
และไม่ปลอดภัย 

2554 26,988 10,277 38.60 
2555 22,329 8,618 38.60 
2556 3,873 859 22.18 
2557 22,267 9,300 41.77 
2558 42,695 16,741 39.21 
2559 46,783 13,220 28.26 
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ตารางท่ี 18 แสดงอัตราการบาดเจ็บจากการท างาน (อัตราต่อแสนประชากร) 
จังหวัด 2556 2557 2558 2559 2560 

บึงกาฬ 0 288.89 268.83 320.92 193.78 
หนองบัวล าภ ู 0 256.51 279.26 277.86 174.79 
อุดรธาน ี 0 305.99 326.73 327.83 191 
เลย 0 746.17 943.86 920.19 501.03 
หนองคาย 44.85 0 184.76 184.52 111.41 
สกลนคร 0 200.2 209.56 194.13 96.44 
นครพนม 0 290.15 295.97 289.82 164.9 

  
 

 
ตารางท่ี 19 อัตราป่วยจากพิษสารก าจัดศัตรูพืช เขตสุขภาพที่ 8 

จังหวัด อัตราป่วยต่อแสนประชากร 
ปี 2559 ปี 2560 

บึงกาฬ 6.74 1.53 
หนองบัวล าภ ู 45.91 8.61 
อุดรธาน ี 18.14 8.57 
เลย 95.55 28.93 
หนองคาย 9.80 2.22 
สกลนคร 35.20 18.23 
นครพนม 6.61 2.11 
คําเฉลี่ยของประเทศ 18.58 9.46 

 
รูปที่ 23 อัตราป่วยจากพิษสารก าจัดศัตรูพืช เขตสุขภาพที่ 8 ปี 2559  

 
 
 
 
 
รูปที่ 24 อัตราป่วยจากพิษสารก าจัดศัตรูพืช เขตสุขภาพที่ 8 ปี 2560  

 
ปี 2559, บึงกาฬ, 6.74 

ปี 2559, หนองบัวล าภู, 
45.91 

ปี 2559, อุดรธานี, 18.14 

ปี 2559, เลย, 95.55 

ปี 2559, หนองคาย, 9.8 

ปี 2559, สกลนคร, 35.2 

ปี 2559, นครพนม, 6.61 

อัตราป่วยจากพิษสารก าจัดศัตรูพืช เขตสุขภาพที่ 8 ปี 2559  

ค่าเฉลี่ยของประเทศ 2559 
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รูปที่ 24 อัตราป่วยจากพิษสารก าจัดศัตรูพืช เขตสุขภาพที่ 8 ปี 2560  

 
 
 
 
 
 
 
 
การเข้าถึงบริการการจัดบริการอาชีวอนามัยให้กับแรงงานในชุมชนของหน่วยบริการสุขภาพปฐมภูมิ   
ปี 2559 
 จังหวัดที่สามารถด าเนินการได้ ร้อยละ 100 (จังหวัดบึงกาฬ) 
ตารางท่ี 20 ร้อยละหน่วยบริการที่มีการจัดบริการอาชีวอนามัย 

ปี ระดับ
เริ่มต้น 

ผ่านเกณฑ์ระดับ จ านวนรวม ร้อยละ
คลินิกฯ พื้นฐาน ดี ดีมาก 

2558 161 11 6 6 184 21.93 
2559 152 62 69 17 300 34.29 

 
 ปัญหาแรงงานข้ามชาติ (Migrants) 

 

  สถานการณ์และการป้องกันควบคุมโรคในแรงงานข้ามชาติในพื้นที่เขต 8 
 ข๎อมูลจากส านักบริหารแรงงานตํางด๎าว กรมการจัดหางาน พบวําสถิติจ านวนคนตํางด๎าวที่ได๎รับอนุญาต
ท างานคงเหลือทั่วราชอาณาจักร (มีนาคม 2560) มีจ านวนทั้งสิ้น  1,461,337 คน จ าแนกตามลักษณะการเข๎า
เมือง ดังนี้ 
 มาตรา 9        จ านวน   1,364,837  คน  
  - ตลอดชีพ     จ านวน            241 คน  
  - ประเภททั่วไป     จ านวน      106,252 คน  
  - พิสูจน์สัญชาติ     จ านวน      864,795 คน  
  - น าเข๎าตาม MOU     จ านวน      393,549 คน    
 

 มาตรา 12 สํงเสริมการลงทุนและกฎหมายอ่ืนๆ     จ านวน       43,571 คน  
   

ปี 2560, บึงกาฬ, 1.53 

ปี 2560, หนองบัวล าภู, 
8.61 ปี 2560, อุดรธานี, 8.57 

ปี 2560, เลย, 28.93 

ปี 2560, หนองคาย, 2.22 

ปี 2560, สกลนคร, 18.23 

ปี 2560, นครพนม, 2.11 

อัตราป่วยจากพิษสารก าจัดศัตรูพืช เขตสุขภาพที่ 8 ปี 2560  

ค่าเฉลี่ยของประเทศ 2560 
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 มาตรา 13 ชนกลุํมน๎อย       จ านวน       35,287 คน  
 

 มาตรา 14 คนตํางด๎าวที่เข๎ามาท างานในลักษณะ ไป-กลับหรือตามฤดกูาล     จ านวน   17,642  คน 
 

 เป็นแรงงานตํางด๎าว 3 สัญชาติ เมียนมา ลาว และกัมพูชา ที่ได๎รับอนญุาตท างานตาม มาตรา 9 มีจ านวน
ทัง้สิ้น 1,258,344คน 
 

 แรงงานตํางด๎าวกระจายตัวท างานอยูํในกิจการตํางๆ 5 อันดับแรก ได๎แกํ กรรมกร/กํอสร๎าง การให๎บริการ
ตํางๆ เกษตรและปศุสัตว์ กิจการตํอเนื่องการเกษตร ตํอเนื่องประมงทะเล โดยท างานอยูํในจังหวัดสมุทรปราการ
มากที่สุด รองลงมา สมุทรสาคร ปทุมธานี กรุงเทพมหานคร และเชียงใหมํ  
 ส าหรับข๎อมูลพ้ืนที่เขต 8 จากรายงานของ ส านักบริหารแรงงานตํางด๎าว กรมการจัดหางานกระทรวง
แรงงาน พบวํา ณ เดือนมีนาคม 2560 มีจ านวนคนตํางด๎าวที่ได๎รับอนุญาตท างาน (จ าแนกตามลักษณะการเข๎า
เมืองและประเภทคนตํางด๎าว) ดังนี้ 
ตารางที่ 21 จ านวนคนตํางด๎าวที่ได๎รับอนุญาตท างาน ปี 2560 

จังหวัด รวมท้ังสิ้น 
(คน) 

มาตรา 9 มาตรา12 มาตรา13 มาตรา14 

ตลอด
ชีพ 

ทั่วไป พิสูจน์
สัญชาติ 

เดิม 

น าเข้า
ตาม 
MOU 

ส่งเสริม
การลงทุน 

ชนกลุ่ม
น้อย 

คนต่างด้าวที่ข้ามา
ท างาน ในลักษณะ
ไป-กลับหรือตาม

ฤดูกาล 
เขตสุขภาพที่ 8 2,984 - 930 415 1,581 11 47 - 

บึงกาฬ 399 - - 142 257 - - - 

หนองบัวล าภ ู 214 - 36 88 86 - 4 - 

อุดรธาน ี 672 - 435 42 168 10 17 - 

เลย 342 - 57 46 217 - 22 - 

หนองคาย 574 - 94 18 461 - 1 - 

นครพนม 315 - 95 27 189 1 3 - 

สกลนคร 468 - 213 52 203 - - - 
 

 จ านวนคนตํางด๎าวที่ได๎รับอนุญาตท างานประเภทพิสูจน์สัญชาติและน าเข๎าตาม MOU ในพ้ืนที่เขต 8 เป็น
สัญชาติลาว ร๎อยละ 78.81 รองลงมาเป็นสัญชาติพมํา และกัมพูชา สํวนใหญํแรงงานสัญชาติลาวอยูํที่จังหวัด
หนองคาย  
 สถานการณ์โรคจากข๎อมูลระบาดวิทยาย๎อนหลัง ระหวําง  ปี 2554 - 2558 เปรียบเทียบกับภาวะติดเชื้อ
หรือการเจ็บป่วยด๎วยโรคที่ต๎องควบคุม ได๎แกํ วัณโรค โรคเรื้อน โรคเท๎าช๎าง ซิฟิลิส และโรคพยาธิล าไส๎  ตาม
ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง การตรวจสุขภาพและประกันสุขภาพคนตํางด๎าว ลงวันที่  30 มีนาคม 2558  
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พบวํา เขตสุขภาพที่ 8 จังหวัดหนองคาย มีผู๎ป่วยแรงงานตํางด๎าวที่เป็น โรคโกโนเรีย โดยพบในกลุํมแรงงาน
สัญชาติลาวเป็นสํวนใหญํ  และ ผู๎ป่วยโรคเรื้อน 1 ราย และท่ีจังหวัดหนองบัวล าภู พบผู๎ป่วยโรคคอตีบ 1 ราย   

ตารางที่ 22 ข๎อมูลบริการสุขภาพประชากรตํางชาติ เขตสุขภาพท่ี 8  

 

 

 

 

 

ที่มา: HDC กระทรวงสาธารณสุข (วันที่ 1 พฤษภาคม 2560) 
 จากข๎อมูลบริการสุขภาพประชากรตํางชาติ พบวํา สัญชาติลาวเข๎ามารับบริการสุขภาพมากท่ีสุด สํวนใหญํ
รับบริการที่จังหวัดหนองคายและจังหวัดเลย รองลงมาเป็นสัญชาติเวียดนาม ซึ่งสํวนใหญํรับบริการที่จังหวัด
อุดรธานีและนครพนม รวมคําใช๎จํายในการบริการทั้ง OPD  IPD เป็นจ านวนเงิน 146,737,986.35 บาท เรียกเก็บ
ได๎ 79,575,938 บาท และไมํสามารถเรียกเก็บได๎ (ฟรี) จ านวน 67,162,048.35 บาท  
  

  มาตรการส าคัญในการด าเนนิงาน  
  1. การจัดบริการเชิงรุกและเชิงรับเพื่อให๎แรงงานเข๎าถึงบริการสุขภาพ 
  2. ระบบข๎อมูลและการเฝ้าระวัง   การ ใช๎ event-based surveillance    
  3. การมีสํวนรํวมของแรงงานและผู๎ประกอบการ ชุมชน   อาสาสมัครแรงงานตํางด๎าว  
  4. การประสานงานกันระหวํางหนํวยงานที่รับผิดชอบ 
 ผลการด าเนินงาน ปี 2559 
  1. พัฒนาระบบฐานข๎อมูลด๎วยการบูรณาการข๎อมูล (เขต 7,8,9) 

  2. การสร๎างเครือขํายอาสาสมัครสาธารณสุข กลุํมประชากรตํางด๎าว (อสต.) (เขต 8 9)   
  3. การมีสํวนรํวมของประชากรตํางด๎าวในการดูแลตนเองและครอบครัว/การจัดหนํวยบริการ
สุขภาพเคลื่อนที่เพ่ือให๎เข๎าถึงบริการ (เขต 8) 

  4. สร๎างความครอบคลุมและการเข๎าถึงสิทธิด๎านสุขภาพตามหลักประกันสุขภาพ (เขต 7,8,9)  

               5. บูรณาการแผนแรงงานตํางด๎าว และแผนยุทธศาสตร์สุขภาพชายแดน (เขต 8)  
 
  

เมยีนมาร์ กัมพูชา ลาว เวียดนาม อ่ืนๆ คน ครัง้ คน ครัง้ ทั้งหมด เรยีกเก็บได้ ฟรี

บึงกาฬ 86 51 2,513 7 312 2,963 6,210 540 573 8,716,164.10 6,471,870.00 2,244,294.10

หนองบัวล าภู 19 22 264 5 856 1,163 2,556 130 145 3,301,077.00 1,007,476.00 2,293,601.00

อดุรธานี 173 64 1,981 202 1,381 3,792 10,045 635 797 26,299,303.40 2,184,100.00 24,115,203.40

เลย 117 39 7,079 12 743 7,951 17,501 1,921 2,187 30,098,469.00 19,000,703.00 11,097,766.00

หนองคาย 47 30 7,982 115 815 8,596 19,849 1,600 1,866 48,301,194.50 34,416,831.00 13,884,363.50

สกลนคร 49 34 992 70 869 1,985 5,091 356 426 9,145,794.25 2,734,865.00 6,410,929.25

นครพนม 39 22 6,269 212 937 7,146 15,501 1,367 1,490 20,875,984.10 13,760,093.00 7,115,891.10

จงัหวัด
สญัชาติ (คน) OPD IPD ค่าใชจ้า่ย (บาท)
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  ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 
  1. การจัดท าข๎อตกลงความรํวมมือของเครือขํายสํวนที่เกี่ยวข๎อง ทั้งภายในกระทรวงสาธารณสุข/
ภายนอกกระทรวง (ภาครัฐ ผู๎ประกอบการ องค์กรเอกชน) เพ่ือให๎เกิดการขับเคลื่อนเชิงนโยบายจากสํวนกลางสูํ
พ้ืนที ่
  2. ให๎มีเจ๎าภาพในการบูรณาการและใช๎ประโยชน์ฐานข๎อมูล จากแหลํงตํางๆ (ประกันสุขภาพ 
สวัสดิการคุ๎มครองแรงงาน One stop service ) 
  3. สํงเสริมให๎เกิดความครอบคลุมและการเข๎าถึงสิทธิด๎านสุขภาพตามหลักประกันสุขภาพของ
แรงงานตํางด๎าว 
  4. การผลักดันให๎เกิดการด าเนินเฝ้าระวังโรคในแรงงานตํางด๎าว ตาม พรบ. โรคติดตํอ พ.ศ 2558 

 แผนการด าเนนิงานในปี 2560 
  1. พัฒนารูปแบบการจัดบริการอาชีวอนามัยในกลุํมแรงงานตํางด๎าว (บูรณาการแผนกับโครงการ
เฝ้าระวังป้องควบคุมโรคในพ้ืนที่เขตเศรษฐกิจพิเศษ)  เขต 8  
  2. พัฒนากลไกการท างานแบบบูรณาการในการจัดบริการสร๎างเสริมสุขภาพ  อาชีวอนามัยและ
ความปลอดภัยในการท างานของแรงงานข๎ามชาตินอกระบบและผู๎ติดตาม (รํวมกับมหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์) 
 ข. ปัญหามลพิษทางอากาศที่กระทบสุขภาพ 
  จากข๎อมูลของแผนการบรรเทาสาธารณภัยแหํงชาติพ.ศ. 2558 ปัญหาไฟป่าและหมอกควันเป็น
ปัญหาส าคัญหนึ่งในอีกหลายปัญหาสาธารณะภาวะที่อากาศมีหมอกควันเป็นภาวะที่เกิดอากาศเสียที่เกิดจากการ
เผาในที่โลํงหรือการเกิดจากไฟป่าที่มักเกิดขึ้นในชํวงฤดูแล๎งหรือในชํวงเตรียมดินในการเพาะปลูกผลผลิตในชํวง
เดือนมกราคมถึงเมษายนซึ่งอากาศสํวนมากแล๎งและร๎อนโดยร๎อยละ 44 ของปัญหาหมอกควันเกินคํามาตรฐานที่
ก าหนดเกิดข้ึนในภาคเหนือของประเทศ 
 ค. ปัญหาขยะ 
  ในปีพ.ศ. 2558 ประเทศไทยมีขยะรวมกันประมาณ 26.85 ล๎านตันแตํพบวํามีขยะที่ได๎รับการ
จัดการอยํางถูกต๎องไมํเกินหนึ่งในสามโดยมีขยะที่ได๎รับการจัดการไมํถูกต๎อง 13.59 ล๎านตันตํอปีและพบวํามีขยะ
ตกค๎างอยูํในพ้ืนที่ 6.22 ล๎านตันตํอปีซึ่งเป็นปัญหาที่พบเห็นกันได๎ทุกท๎องถิ่นตั้งแตํในเขตเทศบาลไปจนถึงระดับ
หมูํบ๎าน 
 ง. ปัญหาพยาธิใบไม้ในตับและมะเร็งท่อน้ าดี 

 องค์การอนามัยโลก (WHO) ยอมรับและจัดให๎โรคพยาธิใบไม๎ตับเป็นเชื้อกํอโรคมะเร็งทํอน้ าดี โดยในภาค

ตะวันออกเฉียงเหนือของไทยมีอุบัติการณ์โรคมะเร็งทํอน้ าดีสูงมากที่สุดในโลก ข๎อมูล พ.ศ.2557 พบความชุกพยาธิ



46 
 

ใบไม๎ตับร๎อยละ 9.2 โดยในระดับหมูํบ๎านอาจมีความชุกสูงถึงร๎อยละ 90 รองลงมาคือภาคเหนือพบร๎อยละ 5.2 ใน

ระดับหมูํบ๎านอาจมีความชุกสูงถึงร๎อยละ 45.6 พบในเพศชายมากกวําเพศหญิง  

 ปัญหาเกิดจากพฤติกรรมเสี่ยงเรื่องการบริโภคอาหารที่ท าจากปลาน้ าจืดเชํน ปลาร๎าดิบ ส๎มต าใสํปลาร๎า

ดิบ แจํวบองใสํปลาร๎าดิบ และอีกปัญหาหนึ่งที่พบคือ อปท.หลายแหํงยังไมํมีการออกข๎อก าหนดในการจัดการสิ่ง

ปฏิกูล และระบบในการควบคุม ก ากับติดตาม รถสูบสิ่งปฏิกูลที่สูบแล๎ว น าไปปลํอยที่ตามที่สาธารณะ สวน

ยางพารา หรือแม๎กระท่ังไรํอ๎อย ปัญหาที่ตามมาคือสิ่งปฏิกูลได๎ไหลชะไปกับฝนลงสูํแหลํงน้ า และพยาธิก็จะไปเจริญ

บนตัวปลา และกลับเข๎าสูํมนุษย์อีกครั้งจากพฤติกรรมการบริโภค  

 โดยกระทรวงสาธารณสุขได๎ตั้ ง เป้าลดอัตราป่วยจากพยาธิใบไม๎ตับ ในประชาชนที่อยูํ ในภาค

ตะวันออกเฉียงเหนือและภาคเหนือให๎เหลือไมํเกินร๎อยละ 5 และลดอัตราตายจากมะเร็งทํอน้ าดีให๎เหลือไมํเกิน 20 

ตํอแสนประชากร ภายในปี 2564 

 แนวทางการควบคุมจัดการรถสูบสิ่งปฏิกูล (บทบาทกรมอนามัย) 

       1. สํงเสริมและให๎ความรู๎ทางวิชาการแกํ องค์กรปกครองสํวนท๎องถิ่นในการออกข๎อก าหนดท๎องถิ่น ตาม 

พรบ.การสาธารณสุข พ.ศ.2535 เพ่ือใช๎ผู๎ประกอบการรถดูดส๎วม ต๎องมายื่นขอใบอนุญาตกํอนประกอบกิจการ ซึ่ง

ต๎องสามารถระบุหรือบอกได๎วํา “สูบแล๎วไปทิ้งไหน”  

       2. สํงเสริมและรํวมศึกษาวิจัย รูปแบบการจัดการสิ่งปฏิกูล ด๎วยระบบบํอหมักสิ่งปฏิกูลแบบลานทราย
กรอง 
 จ. สถานการณ์ด้านผลติภัณฑส์ุขภาพที่ไม่ปลอดภัยในประเทศไทย 
 สถานการณ์ผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ไมํปลอดภัย ของเขตสุขภาพท่ี 8 

       1) ปัญหาคุณภาพของน้ าดื่ม น้ าแข็ง เครื่องดื่มและอาหาร 

       จากผลการตรวจวิเคราะห์น้ าดื่มในปี 2557-2559 พบวําไมํผํานมาตรฐานร๎อยละ 37 40 และ 32 

ตามล าดับ สํวนน้ าแข็งพบการปนเปื้อนร๎อยละ 44 28 และ 13 จะเห็นได๎วํายังควรมีการเฝ้าระวังอยํางตํอเนื่อง 

ด๎านคุณภาพอาหารและเครื่องดื่มพบการปนเปื้อนอยํางตํอเนื่องแตํมีความไมํสม่ าเสมอ เนื่องจากมีหลายปัจจัย

เกี่ยวข๎อง เชํนสุขลักษณะการผลิตอาหารที่ดี นอกจากนี้ยังสัมพันธ์กับการพบเชื้อโรคอาหารเป็นพิษร๎อยละ 20 ของ

ตัวอยํางสํงตรวจกรณีที่เกิดการระบาดในพ้ืนที่ 

       2) ผลิตภัณฑ์ประเภท ยาแผนโบราณ สมุนไพรและเครื่องส าอาง 

  จากผลการตรวจวิเคราะห์เครื่องส าอางในปี 2557-2559 พบวําคุณภาพผลิตภัณฑ์มีแนวโน๎มไมํได๎

มาตรฐานเพ่ิมข้ึน จากร๎อยละ 7 23 และ28 ตามล าดับ  
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สํวนผลการวิเคราะห์ผลิตภัณฑ์กลุํมยาแผนโบราณและสมุนไพรมีการปนเปื้อนสูง ร๎อยละ 37 55 ละ 25 ตามล าดับ 

หนํวยงานที่เกี่ยวข๎องควรก ากับดูแลตํอไป 

       3) ด๎านรังสีและเครื่องมือแพทย์ 

  จากผลการตรวจประเมินความปลอดภัยของเครื่องเอกซเรย์ วินิจฉัยทั่วไป เครื่องเอกซเรย์ฟัน 

เครื่องเอกซเรย์ฟลูออโรสโคปี เป็นต๎น พบวําระหวํางปี 2557-2559 คุณภาพไมํได๎มาตรฐานร๎อยละ 7  6 และ 8 

ตามล าดับ ซึ่งมีความส าคัญตํอการตรวจสุขภาพของบุคคลรํวมด๎วย 

       4) ด๎านความปลอดภัยของการปนเปื้อนสารเคมีก าจัดศัตรูพิชตกค๎าง จากการตรวจทาง
ห๎องปฏิบัติการ พบการปนเปื้อนสารเคมีก าจัดศัตรูพืชตกค๎าง มีทั้งพบในระดับที่ไมํปลอดภัยโดยสํวนใหญํพบมี
ความปลอดภัย 
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บทที่ 2 
การตอบสนองต่อสถานการณ์ปัญหาด้านส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคของเขตสุขภาพที่ 8 
 
1. แนวคิดที่ใช้ในการท างานด้านส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค 
 จากสถานการณ์ด้านส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคในเขตสุขภาพท่ี 8 ในบทที่ 1 ดังที่ได้กล่าวมาแล้ว เขต
สุขภาพที่ 8 ได้มีการน าแนวคิดต่างๆ ที่เก่ียวข้องกับการด าเนินงานมาใช้ในการก าหนดยุทธศาสตร์ และกลยุทธ์ใน
การท างานดังนี้ 
 1.1 ยุทธศาสตร์การสร้างเสริมสุขภาพ 
  1.1.1 กฎบัตรออตตาวาว่าด้วย : การส่งเสริมสุขภาพ 
         กฏบัตรออตตาวา (Ottawa Charter) เป็นประชุมระดับโลกครั้งแรกของ องค์การอนามัย
โลกที่ว่าด้วยงานการสร้างเสริมสุขภาพ ในปี พศ 2529 ได้ 5 ประเด็นตามกฏบัตร ( Five Ottawa Charter 
Action Areas) 
   1. Build Healthy Public Policy : สร้างนโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพ 
   2. Create Supportive Environment : สร้างสิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อสุขภาพ 
   3. Strengthen Community Action : เสริมสร้างความเข้มแข็งให้กับชุมชน 
   4. Develop Personal Skills : พัฒนาศักยภาพส่วนบุคคล 
   5. Reorienth Health Services : ปรับระบบบริการสุขภาพ 
  1.1.2 กฎบัตรกรุงเทพ : กลยุทธ์ การส่งเสริมสุขภาพในยุคโลกาภิวัตน์ 
            ประกาศกฎบัตรกรุงเทพ หรือ Bangkok Charter ซ่ึงม ี4 ประเด็นหลัก คือ  
   1. บริบทใหม (New context) ครอบคลุมทุกสังคม ทุกระดับ ทั้งดานสุขภาพกายและ 
สุขภาพจิต    2. สุขภาพในยุคโลกาภิวัฒน (Health friendly Globalization) โดยเฉพาะ
ประเด็นของความ ยากจน ขอตกลงการคาดานสาธารณสุข ขอบังคับสินคาที่เปนอันตรายกับสุขภาพ ความ 
ปลอดภัยในสถานที่ท างาน กับสุขภาพ บทบาทความรับผิดชอบของสังคมตอสุขอนามัย และภาวะฉกเฉ  ุ  ินดาน
สาธารณสุข  
   3. การเปนพันธมิตรเพ่ือสรางสุขภาพ (Partners)  
   4. ความยั่งยืนในการเสริมสรางสุขภาพ (Sustainability) จากทุกภาคสวนในสังคม  
   เพ่ือใหเกิดการยอมรับกฎบัตรกรุงเทพฯไปสูการปฏิบัติจริง ประเทศไทยไดเสนอใหบรรจุ
กฎบัตรกรุงเทพฯเขาสูการประชุมสมัชชาอนามัยโลกในเดือนพฤษภาคม  พ.ศ.2549 เพ่ือใหกฎบัตร กรุงเทพฯ เป็น
วาระแหงโลก (Global Agenda) ยุทธศาสตรของการสงเสริมสุขภาพโลกตาม "กฎบัตรกรุงเทพฯ หรือ Bangkok 
Charter for HealthPromotion" มี 5 ประการไดแก  
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   1. การชี้แนะใหการสงเสริมสุขภาพอยูบนพ้ืนฐานสิทธิมนุษยชน  
   2. ก าหนดนโยบายแนวทางการปฏิบัติและการวางโครงสรางพ้ืนฐานที่เก่ียวของอยาง
ยั่งยืนในการ จัดการปจจัยทีมี่ผลกระทบตอสุขภาพ  
   3. ใหสรางศักยภาพในการสงเสริมสุขภาพทั้ง 5 ดาน ไดแ้ก่การพัฒนานโยบายภาวะผูน า
การ ด าเนินงานเพ่ือการส่งเสริมสุขภาพ องคความรูทางสุขภาพและการวิจัยรวมทัง้ความรอบรูทางดานสุขภาพ  
   4. สรางพันธมิตรดานสุขภาพ ทั้งภาครัฐเอกชน และองคกรเอกชนสาธารณะประโยชนที่
จะรวมมือกันสงเสริมสุขภาพอยางยั่งยืน  
   5. ใชมาตรการทางกฎหมายเพ่ือคุมครองความปลอดภัยและสงเสริมให้ประชาชนทุกคน
มีโอกาสเขาถึงการมีสุขภาพที่ดี 
 1.2 กลยุทธ์ PIRAB 
 จากการประชุมองค์การอนามัยโลกที่ว่าด้วยงานการสร้างเสริมสุขภาพ ครั้งที่ 6 Bangkok พ.ศ. 2548 
ยืนยันว่า นโยบาย และภาคีเครือข่ายต้องเป็นศูนย์กลาง ของการพัฒนา ทั้งระดับชาติ และระดับโลก ในการ
เสริมสร้างความเข้มแข็ง ให้กับชุมชน เพ่ือส่งเสริมสุขภาพอนามัยและความเท่าเทียมกันในด้านสุขภาพ โดยองค์กร
ภาคสาธารณสุขมีบทบาทส าคัญ ต่อการเป็นผู้น าในการก าหนดนโยบาย และ สร้างภาคีเครือข่าย เพ่ือการส่งเสริม
สุขภาพเน้น 5 กลยุทธ PIRAB 
  กลยุทธ์ PIRAB ประกอบด้วย  
 P : Partner ชักชวนพันธมิตรทุกภาคส่วน ทุกระดับ ให้เห็นความส าคัญและร่วมกันท างานส่งเสริมสุขภาพ
แบบยั่งยืน โดยเฉพาะการก าหนดเรื่องสุขภาพเป็นประเด็นส าคัญในทุกนโยบายสุขภาพ (Health in All Policy)  
 I : Invest กระตุ้นให้เกิดการเกิดลงทุนโดยเฉพาะด้านงบประมาณที่เพียงพอจากระดับนโยบายในทุกภาค
ส่วนเพื่อจัดการกับปัจจัยก าหนดสุขภาพท้ังด้านสังคม เศรษฐกิจ  
 R : Regulate and Legislate ใช้การตรากฎและออกกฎหมาย เพ่ือคุ้มครองประชาชนจากความเสี่ยงต่อ
สุขภาพทุกด้าน  
 A : Advocate ชี้น า ชูประเด็น และสนับสนุนให้การเมืองทุกระดับให้ความส าคัญกับการส่งเสริมสุขภาพ 
บนพื้นฐานสิทธิมนุษยชนและความเท่าเทียม สร้างการท างานร่วมกันกับทุกภาคส่วน และ  
 B : Build Capacity พัฒนาศักยภาพบุคลากรทุกภาคส่วนให้สามารถพัฒนานโยบายทุกด้านท่ีเกี่ยวข้อง
กับสุขภาพ รวมทั้งการวิจัย การกระจายความรู้เพื่อความรอบรู้ด้านสุขภาพของประชาชน 
 1.3 เส้นทางชีวิตและสุขภาพ (Life Course Approach to Health) 
 เส้นทางชีวิตและสุขภาพ (Life Course Approach to Health) เป็นหลักคิดการดูแลสุขภาพแบบต่อเนื่อง
ตลอดทุกช่วงวัยที่ประเทศต่างๆ ทั่วโลก โดยการชี้น าขององค์การอนามัยโลกน ามาใช้เพื่อให้เกิดความร่วมมือจาก
ทุกภาคส่วนทั้งด้านสาธารณสุข สังคม เศรษฐกิจ ในการดูแลยกระดับสุขภาพประชาชนแบบบูรณาการและองค์รวม 
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ทั้งนี้ เมื่อพิจารณาเริ่มจากแม่ตั้งครรภ์ คลอด ทารกเติบโต ผ่านวัยเด็ก วัยรุ่น ผู้ใหญ่ และวัยชรา จะพบทั้งปัจจัยเชิง
บวกท่ีส่งเสริมให้สุขภาพดี และเชิงลบที่ท าลายลดทอนสุขภาพดีลง ซึ่งหากไม่ได้รับการแก้ไข ปรับปรุง การดูแล
เฉพาะด้านสาธารณสุขด้านเดียวจะไม่สามารถท าให้ประชาชนมีสุขภาพดีได้ เพราะผลกระทบต่อสุขภาพ ณ ช่วงวัย
หนึ่ง ๆ จะสะสม ส่งผลต่อเนื่องเมื่ออายุมากขึ้น โดยในแต่ละวัยจะมีช่วงชีวิตที่ส าคัญหรือวิกฤติที่เมื่อรับผลกระทบ
เชิงบวกหรือลบจะมีผลรุนแรงต่อสุขภาพทั้งปัจจุบัน และอนาคต ดังนั้นทุกภาคส่วนจึงควรร่วมมือกันดูแลประชาชน
ตลอดช่วงชีวิต เพ่ือเพ่ิมปัจจัยส่งเสริมสุขภาพและลดปัจจัยท าลายสุขภาพในจังหวะที่วิกฤติแต่ละวัย เพ่ือไม่ให้เกิด
การท าลายสุขภาพโดยไม่รู้ตัวตลอดช่วงชีวิต 
 

2. การท างานส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคในเขตสุขภาพที่ 8 
 จากแนวคิดในการท างานส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคดังกล่าว เขตสุขภาพที่ 8 ไดก้ าหนดวิธีการ
ด าเนินการอย่างเป็นขั้นตอนดังนี้ 
 1. วิเคราะห์สถานการณ์  สภาพปัญหา และรวบรวมข้อมูล เพ่ือพัฒนาประสิทธิภาพแผนงานด้านส่งเสริม
สุขภาพและป้องกันโรคเป็นเลิศ (Prevention & Promotion Excellence)  
 2. ก าหนดแนวทางการพัฒนาเพ่ือขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคเป็นเลิศ 
(Prevention & Promotion Excellence)  โดยบูรณาการทุกหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
 3. ประสานงาน ก ากับติดตาม และประเมินผลการด าเนินงานให้สอดคล้องกับตัวชี้วัด 
 4. น าเสนอความก้าวหน้าผลการด าเนินงานทุกไตรมาศ และสรุปรายงานผลการด าเนินงาน 
 การท างานสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคจะส าเร็จได้ต้องอาศัยกลยุทธ์การสื่อสารสุขภาพทั้งการโน้ม
น้าวและการสร้างเงื่อนไขเพ่ือให้คนในสังคมยอมรับการสร้างสิ่งแวดล้อมที่เอ้ือให้คนในสังคมท ากลุ่มพฤติกรรม 
(Collective Behavior) เพ่ือให้เกิดสังคมรอบรู้สุขภาพ (Health Literate Society) ซึ่งเป็นสังคมที่คนทุกคนใน
สังคมสามารถเข้าถึงแสวงหาข้อมูลเข้าใจข้อมูลโต้ตอบซักถามจนตัดสินใจได้ว่าจะน าข้อมูลไปใช้เปลี่ยนพฤติกรรม
อะไรบ้างอย่างไร 

 
3. การสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพและการสื่อสารสุขภาพ 
 นอกจากการด าเนินการตามแนวคิดด้านการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคแล้ว เขตสุขภาพที่ 8 ยังให้
ความส าคัญกับการสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health Literacy) ให้เกิดขึ้นกับประชาชน เพ่ือให้สามารถ
กลั่นกรอง ประเมินและตัดสินใจที่จะปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเลือกใช้บริการและผลิตภัณฑ์สุขภาพได้อย่างเหมาะสม 
เริ่มที่ประชาชนเป็นหลักให้สามารถเข้าถึงข้อมูลความรู้สุขภาพ เข้าใจโรค ความเสี่ยง และปัจจัยความเสี่ยง โต้ตอบ 
ซักถาม แลกเปลี่ยน น าไปสู่การตัดสินใจลดหรือก าจัดปัจจัยเสี่ยง และปรับพฤติกรรมตนเองและปรับ
สภาพแวดล้อมได้ และสุดท้ายบอกต่อเพ่ือสร้างสังคมรอบรู้สุขภาพอย่างยั่งยืน 
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 การสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health Literacy) ให้เกิดข้ึนกับประชาชน เครื่องมือที่มีความเหมาะสม
ที่สุดในปัจจุบันคือ การสื่อสารสุขภาพ (Health Communication) หมายถึงการใช้สื่อสารมวลชนและสื่อประสม
ประเภทต่างๆรวมทั้งเทคโนโลยีสารสนเทศต่างๆในการเผยแพร่ข้อมูลและเนื้อหาสุขภาพที่ถูกต้องเป็นปัจจุบันและ
เป็นประโยชน์ต่อสาธารณชนข้อมูลและรูปแบบที่มีการสื่อสารจะต้องส่งผลให้เกิดความตระหนักสนใจและกระตุ้น
ให้เกิดเรียนรู้จนเข้าใจน าไปปฏิบัติได้ในระดับปัจเจกบุคคลและสังคมโดยรวม 
 ปัจจุบันเขตสุขภาพที่ 8 ได้เริ่มการสื่อสารสุขภาพจากการใช้สื่อบุคคลและเครือข่าย ประกอบด้วยสื่อ
สิ่งพิมพ์ สื่ออิเลคทรอนิค รูปภาพกราฟฟิค อินโฟกราฟฟิค และโซเชียลมีเดีย ทั้งที่เป็นเวปไซด์ส านักงานเขต
สุขภาพที่ 8 (http://203.157.168.80/r8way/) เฟสบุ๊คส านักงานเขตสุขภาพที่ 8 (https://th-
th.facebook.com/Region8WAY/) นอกจากนี้ยังมีเว็บไซต์และเพสบุ๊คของส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 
โรงพยาบาล และศูนย์วิชาการต่างๆ ในเขตสุขภาพท่ี 8 
  

 

https://th-th.facebook.com/Region8WAY/
https://th-th.facebook.com/Region8WAY/


บทที่ 3 
การด าเนินการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคในเขตสุขภาพที่ 8 

 
 จากนโยบายการพัฒนาปะเทศ ซึ่งประเทศไทยขณะนี้อยู่ในช่วงแผนพัฒนาฯ ฉบับที่ ๑๒ นับเป็นช่วงเวลา
ที่ท้าทายเป็นอย่างมากท่ีประเทศไทยต้องมีการปรับตัว เพ่ือความยั่งยืนในระยะยาวจึงจ าเป็นที่ต้องมีการพัฒนาคน
ในภาพรวมให้เป็นคนที่สมบูรณ์ในทุกช่วงวัยที่สามารถบริหารการเปลี่ยนแปลงที่เป็นสภาพแวดล้อมการด าเนินชีวิต
ได้อย่างดีโดยเฉพาะอย่างยิ่งการพัฒนาทุนมนุษย์จากการยกระดับคุณภาพการศึกษา การเรียนรู้ การพัฒนาทักษะ 
และยกระดับคุณภาพบริการสาธารณสุขให้ทั่วถึง เพ่ือให้สอดรับการจัดด าเนินการพัฒนาประเทศภายใต้กรอบ
ยุทธศาสตร์ชาติ ระยะ ๒๐ ปี (พ.ศ. ๒๕๖๐ - ๒๕๗๙) ที่มุ่งเน้นเป้าหมายการพัฒนาที่ยั่งยืน การปรับโครงสร้าง
ประเทศไทยไปสู่ประเทศไทย ๔.๐ ตลอดจนประเด็นการปฏิรูปประเทศ นอกจากนั้น ได้ให้ความส าคัญกับการมี
ส่วนร่วมของภาคีการพัฒนาทุกภาคส่วน เพ่ือมุ่งสู่ “ความมั่นคง มั่งคั่ง และยั่งยืน” เขตสุขภาพที่ 8 จึงได้มีค าสั่ง
คณะกรรมการเขตสุขภาพที่ 8 ที่ 149/2559 เรื่องแต่งตั้งคณะกรรมการพัฒนาระบบส่งเสริมสุขภาพและป้องกัน
โรค (Chief Prevention Promotion Officer : CPPO) เขตสุขภาพที่ 8 เพ่ือให้มีคณะกรรมการพัฒนาระบบ
ส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค (Chief Prevention Promotion Officer : CPPO) เขตสุขภาพที่ 8 ซึ่งมี
องค์ประกอบดังนี้ 
 คณะกรรมการอ านวยการ 
 1. ผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพที่ 8 
 2. สาธารณสุขนิเทศ เขตสุขภาพที่ 8 
 3. ผู้อ านวยการส านักงานเขตสุขภาพที่ 8 
 4. ผู้อ านวยการส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เขต 8 
 5. ผู้อ านวยการส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 8 
 6. ผู้อ านวยการศูนย์อนามัยที่ 8 
 7. ผู้อ านวยการศูนย์สุขภาพจิตที่ 8 
 8. ผู้อ านวยการส านักงานสนับสนุนบริการสุขภาพเขต 8 
 9. นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดทุกแห่งในเขตสุขภาพที่ 8 
 10. ผู้อ านวยการโรงพยาบาลศูนย์/โรงพยาบาลทั่วไปทุกแห่งในเขตสุขภาพที่ 8 
 บทบาทหน้าที่ 
 1. สนับสนุนการด าเนินงานทั้งด้านนโยบายและงบประมาณ 
 2. สนับสนุนการขับเคลื่อนแผนงานตามยุทธศาสตร์ส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคเป็นเลิศ (Prevention 
& Promotion Excellence) ทั้งในระดับเขตและระดับจังหวัดเพ่ือให้เกิดการพัฒนาในระดับนโยบาย 
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 3. พิจารณาเห็นชอบระบบการติดตามและประเมินผลการด าเนินงาน เพ่ือให้บรรลุตามเป้าหมาย
ยุทธศาสตร์ส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคเป็นเลิศ (Prevention & Promotion Excellence) 
 4. ให้ค าปรึกษาการด าเนินงานในระดับนโยบาย 
 คณะกรรมการด าเนินงาน 
 1. นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดนครพนม   เป็นประธานกรรมการ 
 2. นายแพทย์เชี่ยวชาญ (ด้านเวชกรรมป้องกัน) ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดนครพนม  เป็นรองประธาน
กรรมการ 
 3. ผู้อ านวยการโรงพยาบาลจิตเวชนครพนมราชนครินทร์ เป็นกรรมการ 
 4. นักวิชาการสาธารณสุขเชี่ยวชาญ (ด้านส่งเสริมพัฒนา) ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสกลนคร   เป็น
กรรมการ 
 5. นักวิชาการสาธารณสุขเชี่ยวชาญ (ด้านส่งเสริมพัฒนา) ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุดรธานี   เป็น
กรรมการ 
 6. หัวหน้ากลุ่มงานพัฒนาระบบบริการสุขภาพ ส านักงานเขตสุขภาพท่ี 8 เป็นกรรมการ 
 7. หัวหน้ากลุ่มงานส่งเสริมสุขภาพ  ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดทุกแห่งในเขตสุขภาพที่ 8 เป็นกรรมการ 
 8. หัวหน้ากลุ่มงานทันตสาธารณสุข  ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดทุกแห่งในเขตสุขภาพที่ 8 เป็น
กรรมการ 
 9. หัวหน้ากลุ่มงานควบคุมโรคติดต่อ  ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดทุกแห่งในเขตสุขภาพท่ี 8 เป็น
กรรมการ 
 10. หัวหน้ากลุ่มงานควบคุมโรคไม่ติดต่อ  ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดทุกแห่งในเขตสุขภาพที่ 8 เป็น
กรรมการ 
 11. หัวหน้ากลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภคและเภสัชสาธารณสุข  ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดทุกแห่งในเขต
สุขภาพที่ 8 เป็นกรรมการ 
 12. หัวหน้ากลุ่มงานอนามัยสิ่งแวดล้อมและอาชีวอนามัย  ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดทุกแห่งในเขต
สุขภาพที่ 8 เป็นกรรมการ 
 13. หัวหน้ากลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์สาธารณสุข  ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดทุกแห่งในเขตสุขภาพที่ 
8 เป็นกรรมการ 
 14. หัวหน้ากลุ่มงานเวชกรรมสังคม  โรงพยาลนครพนม เป็นกรรมการ 
 15. นักวิชาการสาธารณสุขเชี่ยวชาญ (ด้านส่งเสริมพัฒนา) ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดนครพนม   เป็น
กรรมการและเลขานุการ 
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 16. นางกุสุมา  สุวรรณโมรา   หัวหน้ากลุ่มงานส่งเสริมสุขภาพ  ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดนครพนม
เป็นกรรมการและผู้ช่วยเลขานุการ 
 17. นางกนกพร  ไทรสุวรรณ์  นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ  ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดนครพนม
เป็นกรรมการและผู้ช่วยเลขานุการ 
 บทบาทหน้าที่ 
 1. วิเคราะห์สถานการณ์  สภาพปัญหา และรวบรวมข้อมูล เพ่ือพัฒนาประสิทธิภาพแผนงานด้านส่งเสริม
สุขภาพและป้องกันโรคเป็นเลิศ (Prevention & Promotion Excellence)  
 2. ก าหนดแนวทางการพัฒนาเพ่ือขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคเป็นเลิศ 
(Prevention & Promotion Excellence)  โดยบูรณาการทุกหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
 3. ประสานงาน ก ากับติดตาม และประเมินผลการด าเนินงานให้สอดคล้องกับตัวชี้วัด 
 4. น าเสนอความก้าวหน้าผลการด าเนินงานทุกไตรมาศ และสรุปรายงานผลการด าเนินงาน 
 5. ปฏิบัติหน้าที่อ่ืนๆ ที่ได้รับมอบหมาย 
 
การขับเคลื่อนการด าเนินการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคในเขตสุขภาพที่ 8 
 
 จากค าสั่งดังกล่าว คณะกรรมการพัฒนาระบบส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค (Chief Prevention 
Promotion Officer : CPPO) เขตสุขภาพที่ 8 ได้มีการประชุมและก าหนดบทบาทหน้าของแต่ละจังหวัดตาม
สภาพปัญหาของแต่ละจังหวัดดังนี้ 
 1. การขับเคลื่อน PP Excellence Strategies R8 มอบประเด็นให้ทุกจังหวัดพัฒนางานให้ Excellence    
และมีการประชุม VDO Conference เดือนกุมภาพันธ์ 2560 ให้แต่ละจังหวัดน าเสนอ 7-10 นาที โดยให้        
ศูนย์วิชาการในเขตสุขภาพท่ี 8 ให้ข้อเสนอแนะ ดังนี้ 
     1.1 จังหวัดอุดรธานี  รับผิดชอบในประเด็นการจัดการสุขภาพ       
  1.2 จังหวัดสกลนคร รับผิดชอบในประเด็นกลุ่มวัยสตรี&เด็ก     

  1.3 จังหวัดหนองบัวล าภู  รับผิดชอบในประเด็นกลุ่มวัยเรียน/To Be Number      
  1.4 จังหวัดเลย รับผิดชอบในประเด็นกลุ่มวัยรุ่น         

     1.5 จังหวัดหนองคาย รับผิดชอบในประเด็นกลุ่มวัยท างาน          
  1.6 จังหวัดนครพนม รับผิดชอบในประเด็นกลุ่มวัยผู้สูงอายุ 
      1.7 จังหวัดบึงกาฬ  รับผิดชอบในประเด็นสิ่งแวดล้อม 
 2. สรุปรายงาน 18 ตัวชี้วัด ทุกไตรมาส  โดยรวบรวมข้อมูลจากระบบรายงาน R8 COCKPIT 60 กลุ่ม
ตัวชี้วัดตรวจราชการ (17 ตัวชี้วัด)  หมวด PP Excellence  ยกเว้น ร้อยละของต าบลในการคัดกรองโรคพยาธิ
ใบไมต้ับ กลุ่มตัวชี้วัด ค ารับรอง PA 
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     - ตัวชี้วัดที่ไม่สามารถประมวลผลจากข้อมูล 43 แฟ้มให้ทุกจังหวัดตรวจสอบและบันทึกข้อมูลในระบบ
รายงาน COCKPIT ทุกเดือน  
     - ตัวชี้วัดที่ประมวลจาก 3 ฐานข้อมูล (จมน้ า,RTI) ให้ใช้เพื่อการพัฒนา แต่ข้อมูลจาก 43 แฟ้ม (สนย.) ให้
ใช้เพ่ือเปรียบเทียบระหว่างเขตสุขภาพ 
     - ประชุมสรุปรายงานทาง VDO Conference ทุกไตรมาส  
 3. ประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ (KM) เดือนมิถุนายน 2560 ที่จังหวัดอุดรธานี 
 4. ส่งรายชื่อผู้ตรวจสอบ & ประสานงานข้อมูล  จังหวัดละ 1 คน ให้เลขานุการ 
 5. ช่องทางการสื่อสาร   Group LINE : CPPOR8   
 
การบูรณาการงานกับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
 การสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคเป็นแนวทางหลักที่มีความส าคัญในการแก้ไขปัญหาสาธารณสุขและ
ได้มีการด าเนินการและพัฒนาการมาอย่างยาวนาน ในขณะที่มีการเปลี่ยนแปลง ทั้งระบบบริการสาธารณสุข จาก
โครงการหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าจึงส่งผลกระทบท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงในการสร้างเสริมสุขภาพ และ
ป้องกันโรคด้วย   ทั้งในเรื่องของการจัดสรรงบประมาณ  การกระจายบุคลากร  การบริหารจัดการ  การ
ประเมินผลงานซึ่งมีผลต่อกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคในด้านต่างๆ   รวมทั้งคุณภาพของกิจกรรม
สร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคตามชุดสิทธิประโยชน์ในโครงการหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า 
 กิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพ (Health Promotion) เป็นงานสาธารณสุขที่ครอบคลุมหลายมิติจึงมีผู้ให้ค า
จ ากัดความไว้อย่างหลากหลาย เช่น กฎบัตรออตตาวา ความหมายของการสร้างเสริมสุขภาพ คือกระบวนการเพ่ิม
สมรรถนะให้ประชาชนมีความสามารถในการควบคุมและพัฒนาสุขภาพตนเอง   อันจะเป็นผลต่อสุขภาวะที่
สมบูรณ์ทางกาย   ทางจิต   และทางสังคม   องค์การอนามัยโลกได้ให้ความหมายของการสร้างเสริมสุขภาพ คือ 
กิจกรรมหรือการสนับสนุนให้เกิดการเปลี่ยนแปลงตัวก าหนดสุขภาวะ   ไม่เพียงแต่เฉพาะแต่ละบุคคล เช่น สุขภาพ
และการด าเนินชีวิต   แต่ยังรวมถึงด้านเศรษฐกิจ   สังคม การศึกษาและการท างาน 
 เขตสุขภาพที่ 8 ได้ให้ความส าคัญกับกิจกรรมการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคเป็นอันดับต้นๆ ของ
การด าเนินงาน การป้องกันโรคเป็นงานที่ต้องท าควบคู่กับงานสร้างเสริมสุขภาพ   กิจกรรมบางอย่างไม่สามารถ
จ าแนกได้อย่างเด็ดขาดว่าเป็นกิจกรรมการป้องกันโรคหรือกิจกรรมสร้างสุขภาพ   เนื่องจากเห็นว่ากิจกรรมสร้าง
เสริมสุขภาพนั้นเน้นเพ่ือยกระดับคุณภาพชีวิตให้ดีขึ้น   ส่วนกิจกรรมป้องกันโรคนั้นเน้นที่ความพยายามไม่ให้เกิด
โรค   
 เขตสุขภาพที่ 8 ได้ก าหนดรูปแบบกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคไว้ 2 ระดับคือ 
 1. ระดับบุคคล   มีความมุ่งหมายที่จะพัฒนาศักยภาพด้านสุขภาพของระดับบุคคลโดยตรง   ท าให้บุคคล
มีความเข้มแข็งและสามารถที่จะแก้ปัญหาสุขภาพ   ตลอดจนสามารถเผชิญกับสถานการณ์ชีวิตและสิ่งแวดล้อมได้
อย่างมีประสิทธิภาพ 
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 2. ระดับชุมชน   มีความมุ่งหมายต่อการสร้างและเพ่ิมศักยภาพของระบบนิเวศน์สังคมให้ดีขึ้น   อันจะท า
ให้เกิดสิ่งแวดล้อมที่ดีต่อสุขภาพ 
 กิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพมีวัตถุประสงค์เพ่ือให้ประชาชนมีพฤติกรรมที่ถูกต้องเหมาะสม   มีสุขภาพที่
สมบูรณ์แข็งแรง   มีส่วนร่วมในการจัดการปัจจัยแวดล้อมต่าง ๆ ให้เอ้ือต่อการมีสุขภาพดี พัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ
และเพ่ือให้ประชาชนได้รับการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมและบ าบัดรักษาโรคที่ได้มาตรฐาน   โดยเฉพาะอย่างยิ่ง
เมื่อประกอบกับมีโครงการประกันสุขภาพถ้วนหน้าที่หวังผลให้แนวทางการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค
ชัดเจนยิ่งขึ้นกว่าเดิม   มุ่งเน้นการท าให้ประชาชนในเขตรับผิดชอบมีสุขภาพที่ดีขึ้นทั้งทางร่างกายและจิตใจ   เน้น
การท ากิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคต่างๆ   ส่งผลให้ประชาชนเจ็บป่วยน้อยลง   ลดภาวะแทรกซ้อน
จากการป่วยได้มากข้ึน   มีคุณภาพชีวิตที่ดีและยังลดภาระค่าใช้จ่ายด้านการรักษาพยาบาล 
 กิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคเป็นกิจกรรมที่ เขตสุขภาพที่ 8 พยายามกระตุ้นให้เกิดขึ้น โดย
จดัให้มีงบประมาณรองรับที่ชัดเจน โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือ  
 1. การค้นหาภาวะเสี่ยงต่อสุขภาพและศักยภาพท่ีเอ้ืออ านวยต่อการสร้างเสริมสุขภาพ  
 2. การสร้างเสริมเพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรม   การให้การปรึกษาแนะน าและการให้ความรู้เพ่ือสร้างเสริม
สุขภาพและป้องกันการเจ็บป่วยและ  
 3. การสร้างเสริมภูมิคุ้มกัน การใช้ยาและการท าหัตถการเพ่ือสร้างเสริมสุขภาพ และป้องกันการ
เจ็บป่วย    
 เขตสุขภาพที่ 8 ได้มุ่งเน้นให้องค์กรชุมชนในพ้ืนที่ต่างๆ ด าเนินการจัดบริการสุขภาพส่งเสริมสุขภาพและ
ป้องกันโรคในชุมชนกันเองในหลายพื้นท่ี และบางพ้ืนที่ด าเนินการร่วมกับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น รวมทั้งมีการ
ด าเนินการร่วมกับส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เขต 8 และส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริม
สุขภาพ (สสส.) ตามสภาพปัญหาของพ้ืนที่เพ่ือให้บรรลุเป้าหมายตามนโยบายต่อไป 
    
 
 
 

 

http://www.thaihealth.or.th/
http://www.thaihealth.or.th/


บทที่ 4 

การวิเคราะห์จุดอ่อน-จุดแข็งและส่วนขาดของงานส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค  
เขตสุขภาพที่ 8 

 
 จากการวิเคราะห์สถานการณ์งานส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคของประเทศไทย และเขตสุขภาพที่ 8   
ณ วันที่ 16 กันยายน 2559 พบจุดแข็ง จุดอ่อน โอกาส และภัยคุกคามได้ ดังตารางต่อไปนี้  
 

จุดแข็ง จุดอ่อน 

1. มีกลยุทธ์งาน MCH ที่ชัดเจน 
2. มีแผนงานชัดเจน 
3. แต่ละกลุ่มวัยมี PM 
4. มีการพัฒนาระบบบริการ ANC LR WCC คุณภาพ 
5. มีผู้รับผิดชอบงานที่ชัดเจน 
6. ผู้น าเข้มแข็งในการพัฒนางาน 
7. มีงบประมาณเพียงพอ 
8. มี ระบบการประเมินรพ.สต.ติดดาวครอบคลุมทุก
กลุ่มวัย 
 
 
 
 
 
 
 

1. โครงสร้างยังไม่มีการรวม 5 กลุ่มวัย 
2. มีระบบฐานข้อมูลหลายฐานท าให้ประมวลผล
ข้อมูลได้ไม่ตรงกัน 
3. บทบาทของ Manager ไม่ชัดเจนในแต่ละกลุ่ม
วัย 
4. staffแพทย์ – พยาบาลไม่เพียงพอ 
ประกอบด้วย 

- กุมารแพทย์กระตุ้นพัฒนาการ 
- สูติแพทย์ 
- พยาบาลเด็ก พยาบาลสูติ 

5. ขาดการติดตามคุณภาพบริการ ANC  LR  
WCC 
6. ยังไม่ท า KM ในเขต 
7. ระบบส่งต่อไม่เชื่อมโยงกัน 
8. ยังไม่เชื่อมต่อระหว่าง SP&PP 
9. ระบบ การประเมินรพ.สต.ติดดาวยังไม่
ครอบคลุมทุกพื้นที่ 
10. เขตไม่มี CIPO 
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2. โอกาส ความท้าทาย  
โอกาส ความท้าทาย 

1. นโยบาย แผนงาน บูรณาการชัดเจน มีงบประมาณ
เพียงพอ 
2. มีผู้รับผิดชอบงาน ระดับจังหวัด เขต (เครือข่าย) 
3. มีระบบบริการข้อมูลข่าวสารให้ผู้รับบริการเข้าถึง 

1. อปท ยังเน้นโครงสร้างมากว่าคน 
2. การท างานในระดับพ้ืนที่ยังขาดาการบูรณาการ 
3. การเปลี่ยนแปลงสภาพสังคม สิ่งแวดล้อม ส่งผล
กระทบต่อวิถีชีวิตและสุขภาพ เช่น การทอดทิ้ง
ผู้สูงอายุให้ดูแลเด็กปฐมวัย 

 



บทที่ 5 
ยุทธศาสตร์ส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคสู่ประชาชนสุขภาพดี เขตสุขภาพที่ 8 

(Promotion and Prevention Excellence หรือ PP Excellence) 
 
1. วิสัยทัศน์ (Vision)  
 “สุขภาวะของประชาชนในเขตสุขภาพที่ 8 สามารถสร้างได้โดยการจัดการสุขภาพตนเองภายใต้สภาวะ
แวดล้อมที่เหมาะสมภายในปี 2579”  

 
2. พันธกิจ (Mission)  
 “พัฒนาสภาวะแวดล้อมที่เอ้ือต่อการสร้างสุขภาวะด้วยการจัดการสุขภาพด้วยตนเองให้สอดคล้องกับ
บริบทของพื้นที”่ 
 
3. เป้าประสงค์ (Goals)  
 “ประชาชนไทยในเขตสุขภาพที่ 8 มีอายุคาดเฉลี่ยเมื่อแรกเกิดไม่น้อยกว่า 85 ปี และอายุคาดเฉลี่ยของ   
การมีสุขภาพดีไม่น้อยกว่า 75 ปี ภายในปี พ.ศ. 2579” 
 
4. วัตถุประสงค์ (Objectives)  

1. เพ่ือให้ประชาชนมีความรอบรู้เรื่องสุขภาพและสามารถจัดการสุขภาพได้ด้วยตนเอง 
2. เพ่ือสร้างสภาวะแวดล้อมที่เอ้ือต่อการมีสุขภาวะ 
3. มีการขับเคลื่อนและผลักดันมาตรการทางกฎหมายและนโยบายสาธารณะเพ่ือลดปัจจัยเสี่ยงและเพ่ิม

ปัจจัยคุ้มครองสุขภาพให้มีประสิทธิภาพ 
4. เพ่ือให้ประชาชนในเขตสุขภาพที่ 8 สามารถเข้าถึงบริการที่เอ้ือต่อการสร้างสุขภาวะ 
5. พัฒนาเครือข่ายให้มีความตระหนักและมีส่วนร่วมในการสร้างเสริมสุขภาวะของประชาชนในเขต

สุขภาพที่ 8 
 

5. หลักการส าคัญในการก าหนดยุทธศาสตร์สู่ความเป็นเลิศ (Strategic Directions)  
 1. ยึดกรอบยุทธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปี (มั่นคงมั่งค่ังยั่งยืน)  
 2. มุ่งสู่การพัฒนาให้สอดคล้องกับเป้าหมาย Thailand 4.0  
 3. มุ่งบูรณาการงานตามกรอบเป้าหมายการพัฒนาที่ยั่งยืน (Sustainable Development Goals)  
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 4. ยึดหลักการและแนวทางที่ก าหนดใน “กฎบัตรออตตาวา” ว่าด้วยการส่งเสริมสุขภาพ (Ottawa 
Charter) รวมทั้งกฎบัตรอ่ืนๆที่เกี่ยวข้องโดยเฉพาะอย่างยิ่งกฎบัตรกรุงเทพ (Bangkok Charter) ตามแนวทาง 
PIRAB (Partnership-Invest-Regulate-Advocate-Build capacity)  
 5. มุ่งสู่การสร้างความฉลาดรู้ด้านสุขภาพของคนในชาติ (health literacy)  
 6. ส่งเสรมการน าสุขภาพเข้าเป็นองค์ประกอบในทุกนโยบาย (health in all policies)  
 7. มุ่งเน้นความเป็นธรรมในสังคม (equity)  
 8. ส่งเสริมสิทธิมนุษยชน (human rights) ในการรับรู้ข้อมูลและเข้าถึงบริการด้านสุขภาพ 
 9. เสริมสร้างพลังและการมีส่วนร่วมของภาคส่วนต่างๆและชุมชน (empowerment and 
participation) และส่งเสริมบทบาทขององค์กรหลักภาคการศึกษาสังคมสวัสดิการและเศรษฐกิจในการสร้างเสริม
สุขภาพและป้องกันโรค 
 10. สร้างความตระหนักในพันธะรับผิดชอบต่อสังคมขององค์กรต่างๆ (social accountability) ที่จะ
ป้องกันผลกระทบทางสุขภาพส่งเสริมสุขภาวะของประชาชนและแสดงบทบาทปกป้องชุมชนต่อภัยสุขภาพ 
 11. พัฒนาคุณภาพบริการทุกด้านอย่างต่อเนื่อง (quality)  
 12. สร้างความครอบคลุมทั้งด้านบริการและครอบคลุมประชาชนทุกระดับรวมทั้งส่งเสริมการเข้าถึง
บริการที่จ าเป็น (availability & accessibility)  
 13. ใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ (evidence-based practice) ในการขับเคลื่อนงาน 
 14. มุ่งเน้นการใช้เทคโนโลยีและสร้างนวัตกรรมเพ่ือการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคโดยเฉพาะอย่างยิ่ง
การใช้เทคโนโลยีการสื่อสารสาธารณะประเภทต่างๆในการสร้างความรอบรู้แก่ประชาชน 
 15. น าการตลาดเชิงสังคม (social marketing) มาประยุกต์ใช้เพื่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 
 

6. ยุทธศาสตร์/กลยุทธ/์แผนงานสู่ความเป็นเลิศด้านการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค 
 6.1 แผนงานที1่ :พัฒนาคุณภาพชีวิตประชาชนทุกกลุ่มวยั 
  1. โครงการพัฒนาและสร้างเสริมสุขภาพกลุ่มสตรีและเด็กปฐมวัย 
  2. โครงการพัฒนาและสร้างเสริมสุขภาพกลุ่มวัยเรียนและวัยรุ่น 
  3. โครงการพัฒนาและสร้างเสริมสุขภาพกลุ่มวัยท างาน 
  4. โครงการพัฒนาและสร้างเสริมสุขภาพกลุ่มวัยผู้สูงอายุ 
  5. โครงการพัฒนาสุขภาวะครอบครัว 

 6.2 แผนงานที2่ :การป้องกันและควบคุมโรคและภัยสุขภาพ 
  1. โครงการพัฒนาระบบตอบโต้ภาวะฉุกเฉินและภัยสุขภาพ 
  2. โครงการควบคุมโรคติดต่อ 
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  3. โครงการควบคุมโรคไม่ติดต่อและภัยสุขภาพ 

 6.3 แผนงานที3่ :การลดปัจจัยเสี่ยงด้านสุขภาพเพิ่มปัจจัยปกป้องและความรอบรู้ด้าน
สุขภาพของประชาชน 
  1. โครงการลดปัจจัยเสี่ยงด้านสุขภาพ 
  2. โครงการคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพและบริการสุขภาพรวมถึงการส่งเสริมความ
ปลอดภัยด้านอาหาร 
  3. โครงการสร้างปัจจัยปกป้องและความรอบรู้ด้านสุขภาพของประชาชน 

 
 6.4 แผนงานที4่ : การบริหารจัดการสิ่งแวดล้อมเพ่ือสุขภาพ 
  1. โครงการพัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อมในสถานบริการสาธารณสุข 
  2. โครงการคุณภาพระบบอนามัยสิ่งแวดล้อมขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
  3. โครงการยกระดับมาตรฐานการจัดการสิ่งปฏิกูลในเขตสุขภาพท่ี 8 ให้มีการจัดการอย่างถูก
สุขลักษณะและถูกต้องตามกฎหมาย 
  4. โครงการเฝ้าระวังงานอนามัยสิ่งแวดล้อมจากการประกอบอาชีพ 
  5. โครงการเฝ้าระวังงานอนามัยสิ่งแวดล้อมในพ้ืนที่เขตเศรษฐกิจพิเศษ 
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ยุทธศาสตร์ / กลยุทธ ์/ แผนงานสู่ความเป็นเลิศด้านการส่งเสริมสุขภาพและป้องกนัโรค  เขตสุขภาพที่ 8  

แผนงานที่ 1 : พัฒนาคุณภาพชีวิตประชาชนทุกกลุ่มวัย  

1. โครงการพัฒนาและสร้างเสริมสขุภาพกลุม่สตรีและเด็กปฐมวัย 

เป้าประสงค์ ตัวชี้วัด / ค่าเป้าหมาย มาตรการ หน่วยงานที่รับผิดชอบ 

1. เด็กปฐมวัยที่สงสยัพัฒนาการลา่ช้าได้รับการกระตุ้นพัฒนาการ
และดูแลอย่างต่อเนื่อง 

  - ร้อยละ 100 เด็กปฐมวัยที่
สงสัยพัฒนาการล่าช้าได้รับการ
กระตุ้นพัฒนาการและดูแลอย่าง
ต่อเนื่อง 

1. พัฒนารูปแบบการเลี้ยงดูเด็กของพ่อแม่โดยเพิ่ม
ศักยภาพ อสค. 

 - กระทรวงสาธารณสุข 
(กรมสุขภาพจิต, กรมอนามัย, 
สสจ., รพศ, รพช.,สสอ., รพ.
สต.) 
 - กระทรวงศึกษาธิการ 
(โรงเรียน) 
 - กระทรวงมหาดไทย (พมจ.) 
 - เทศบาล, อบต. 

2.เด็กท่ีมีพัฒนาการล่าช้าได้รับการกระตุ้น  - ร้อยละ 85 เด็กที่มีพัฒนาการ
ล่าช้าไดร้ับการกระตุ้น 

2.พัฒนาบุคลากรและเครือข่ายการดูแลเด็กพัฒนาการ
ล่าช้า 

 - รพ.จิตเวช /ศูนย์สุขภาพจิต 
 - รพศ./ รพท./ รพช. 
 - รพ.สต. 
 - โรงเรียน/ศูนย์เด็กเล็ก 

3. เด็กท่ีมี IQ น้อยกว่า 100 ได้รบัการพัฒนา 
Ultimate Goal 
National Average :  
IQ >105 
EQ Normal > 85 

 - ร้อยละของเด็กท่ีมี IQ น้อย
กว่า 100 ได้รับการพัฒนา 

3. พัฒนาระบบดูแลช่วยเหลือเด็กที่มีปัญหาพฤติกรรม 
อารมณ ์
4. สร้าง/สนับสนุนใหส้ร้างสิ่งแวดล้อมกระตุ้นการเรียนรู้
เพื่อเพ่ิม IQ และ EQ 
5. สุขภาพจิตศึกษาส าหรบัหญิงตัง้ครรภ์ (Self-Learning) 
6. พัฒนาและใช้นวัตกรรมสร้างการเรยีนรู้และ
สัมพันธภาพที่ดรีะหว่างเด็กและผูดู้แล/ครอบครัว 

 - รพ.จิตเวช, ศูนย์สุขภาพจิต  
 - รพศ./ รพท./ รพช. 
 - รพ.สต. 
 - โรงเรียน 
 - โรงเรียน/ศูนย์เด็กเล็ก 
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เป้าประสงค์ ตัวชี้วัด / ค่าเป้าหมาย มาตรการ หน่วยงานที่รับผิดชอบ 

4. ผู้ที่มีปัญหาโรคสมาธสิั้นและออทิสติกของการ
คาดประมาณการในกลุม่เด็กวยัเรยีนเข้าถึงบริการ 
Ultimate Goal 
Access to Care  
ADHD > 8%  Autistic > 8% 

ร้อยละ 8 ของผู้ที่มีปัญหาโรคสมาธิสั้นและออทิสติก
ของการคาดประมาณการในกลุม่เด็กวัยเรยีนเข้าถึง
บริการ 
 

7. พัฒนาระบบการบริการและเขา้ถึงบริการ 
8. การค้นหาผู้ปุวยในชุมชน 

- รพ.จิตเวช, ศูนย์สุขภาพจิต  
 - รพศ./ รพท./ รพช. 
 - รพ.สต. 
 - โรงเรียน 
 - โรงเรียน/ศูนย์เด็กเล็ก 

Smart Kids  แข็งแรง ฉลาดสมวยั ใฝุรู ้ 1.  LBW  ≤9% 
2. สูงดีสมส่วน 63% 
3. พัฒนาการสมวัย 85% 
4. ศูนย์เด็กเล็กคุณภาพ 70% 
5. IQ 101/ EQ 85 

Action :1 
Smart Pregnancy 
1.1 ลด Preterm โดยการจ่าย Progesterone  
1.2 กินให้เป็น (เฝูาระวังภาวะโภชนาการ) 
1.3ลดภาวะซีดขณะตั้งครรภ ์
Action :2 
Smart Parent 
2.1 ผู้เลี้ยงดูเด็กมีความรอบรู้(health Literacy) 
2.2 ส่งเสริมพัฒนาการ กิน กอด เล่น เล่า นอน เฝูาดูฟัน 
Action :3 
Smart children 
3.1 Development คัดกรองพัฒนาการด้วย DSPM  
3.2 Behavior (ฝึกวินัย  ฝึกช่วยเหลือตนเองใน DSPM) 
3.3 Health (ฝึกเล่น ฝึกกินไม่ตดิรสชาติ) 
Action :4 
Smart Book start 
4.1 ผลิตสื่อ และคู่มือ 
Action :5 
Smart health worker for kids 
5.1 จนท.มีทักษะ ความรู ้

ศูนย์อนามัย, ศูนย์สุขภาพจติ, 
สคร.,ศึกษาธิการและ ศูนย์
วิชาการที่เกี่ยวข้อง 
 



64 
 

 

 

2. โครงการพัฒนาและสร้างเสริมสขุภาพกลุม่วัยเรียนและวัยรุ่น 

เป้าประสงค์ ตัวชี้วัด / ค่าเป้าหมาย มาตรการ หน่วยงานที่รับผิดชอบ 

1. โครงการพัฒนาและสร้างเสริมสขุภาพกลุม่วัยเรียน 
ประชาชนทุกกลุ่มวัยได้รบัการส่งเสริมสุขภาพและ
ปูองกันโรคส่งผ่านกลุ่มวัยอย่างมีคณุภาพ 

พ.ศ.2560-2564 
เด็กวัยเรียนสูงดสีมส่วนร้อยละ 74และเด็กอายุ 12 ปี 
สูงเฉลีย่ ชาย 154 ซม. หญิง 155 ซม. 
 
พ.ศ. 2565-2569 
เด็กวัยเรียนสูงดสีมส่วนร้อยละ 76 และเด็กอายุ 12 
ปี สูงเฉลีย่ ชาย 157 ซม. หญิง 158 ซม. 
 
พ.ศ. 2570-2574 
เด็กวัยเรียนสูงดสีมส่วนร้อยละ 78 และเด็กอายุ 12 
ปี สูงเฉลีย่ ชาย 160 ซม. หญิง 161 ซม. 
 
พ.ศ. 2575-2579 
เด็กวัยเรียนสูงดสีมส่วนร้อยละ 80 และเด็กอายุ 12 
ปี สูงเฉลี่ย ชาย 163 ซม. หญิง 164 ซม. 

1. พัฒนานโยบายและยุทธศาสตรด์้านส่งเสริมสุขภาพและ
ปูองกันโรคเขตสุขภาพท่ี 8 
2. ร่วมพลังประชารฐั ชุมชนและสังคม บรูณาการการพัฒนา
สุขภาพเด็กวยัเรยีนกับภาคส่วนทีเ่กีย่วข้อง  
3. ส่งเสรมิและสนับสนุนการด าเนนิงานส่งเสรมิสุขภาพ
และปูองกันโรคเด็กวัยเรียนในระบบบริการสุขภาพแก่
หน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องทั้งภาครัฐและภาคเอกชน 
4.พัฒนาศักยภาพเครือข่ายกลุ่มบคุคลและองค์กรต่างๆที่
ด าเนินการด้านการสรา้งเสรมิสุขภาพและปูองกันโรคกลุ่ม
วัยเรียนทั้งภาครัฐภาคเอกชนและประชาชนเพื่อให้เกิดการ
เรียนรู้และสนับสนุนการด าเนินงานซึ่งกันและกัน 
5. ส่งเสรมิ พัฒนาความรู้ ทักษะด้านสุขภาพใหเ้ดก็วัยเรยีนมี
คุณลักษณะที่พึงประสงค“์เก่ง ดี มสีุข” 
6. พัฒนารูปแบบกลไกการเฝูาระวังเตือนภัยด้าน
พฤติกรรมสุขภาพ  
7. พัฒนาระบบฐานข้อมูลสุขภาพเด็กวัยเรยีนอย่างเป็น
ระบบ ทันสมยั เช่ือถือได ้
8. ส่งเสรมิการใช้นวัตกรรมและเทคโนโลยีที่ทันสมัยในการ
ส่งเสริมสุขภาพเด็กวัยเรยีน 
9. พัฒนาระบบบริหารสุขภาพเด็กวัยเรียนด้วยการจดัการ

1. ศูนยอ์นามัยที่ 8 อุดรธาน ี
2. สสจ. 
3. สพป./สพม. 
4. อปท. 
 



65 
 

ค่ากลาง 
10. พัฒนาระบบการก ากับ ติดตาม ประเมินผลการ
ด าเนินงานด้านส่งเสริมสุขภาพและปูองกันโรคในภาพรวม 

  เป้าประสงค์ ตัวชี้วัด / ค่าเป้าหมาย มาตรการ เป้าประสงค์ 
2. โครงการพัฒนาและสร้างเสริมสขุภาพกลุม่วัยรุ่น 

พฤติกรรมอนามัยการเจรญิพันธ์ุที่เหมาะสม
ส าหรับวยัรุ่น 

อัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 10 -14 ปี ต่อ
ประชากรหญิงอายุ 10-14 ปี พันคน ไม่เกิน 1.4 ต่อ
พันประชากร 

1 แสวงหาและสร้างพันธมิตรร่วมด าเนินงาน 
2 ส่งเสริม สนับสนุนการพัฒนาศักยภาพให้ภาคเีครือข่าย 
3 ก าหนดเปูาหมายการท างานร่วมกัน 

1. ศูนยอ์นามัยที่ 8 อุดรธาน ี
2. สสจ. 
3. สพป./สพม. 
4. อปท. 

 อัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 15-19 ปี ต่อ
ประชากรหญิงอายุ 15-19 ปี พันคน ไม่เกิน 42 ต่อ
พันประชากร 

1 เร่งรัดให้กระทรวงท่ีเกี่ยวข้องออกกฎกระทรวง หรือ
อนุบัติอื่นภายใต้พ.ร.บ.การปูองกนัและแก้ปัญหาการ
ตั้งครรภ์ในวัยรุ่น พ.ศ. 2559 
2 ผลักดันให้ยุทธศาสตร์การปูองกนัและแก้ปัญหาการ
ตั้งครรภ์ในวัยรุ่นพ.ศ. 2560-2569 ผ่านความเห็นชอบจาก
คณะรัฐมนตรี และขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ 
3 ผลักดันการบังคับใช้กฎหมายสูก่ารปฏิบัตติาม
เจตนารมณ์กฎหมาย 
 
 

 

 ร้อยละการตั้งครรภซ์้ าในหญิงอายนุ้อยกว่า 20 ปี ไม่
เกินร้อยละ 10  

1 ผลิตสื่อท่ีตรงกับความต้องการของกลุ่มเปูาหมาย 
2 เพิ่มช่องทางในการสื่อสารให้มีความหลากหลายและ
เหมาะสม 
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3. โครงการพัฒนาและสร้างเสริมสขุภาพกลุม่วัยท างาน 

เป้าประสงค์ ตัวชี้วัด / ค่าเป้าหมาย มาตรการ หน่วยงานที่รับผิดชอบ 

1. ลดอัตราผู้ปุวยรายใหมด่้วยโรคไม่ตดิต่อเรื้อรัง
(เบาหวาน/ ความดันโลหิตสูง) 
 

๑. ประชาชนมีความรอบรู้ ด้านสขุภาพ และ
พฤติกรรมเสี่ยงต่อการเกดิโรคไมต่ดิต่อเรื้อรัง  
๒. ร้อยละของต าบลทีม่ีการจดัการสุขภาพลดเสี่ยง
ลดโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 

ลดการเข้าถึงปัจจัยเสี่ยงโรคไม่ติดต่อ 
 

สคร. 8 จังหวัดอุดรธานี/ 
ศูนย์อนามัยที่ 8 /  
สบส. เขต 8 

2. ลดอัตราการเกดิภาวะแทรกซ้อนในผู้ปุวยโรคไม่
ติดต่อเรื้อรัง 

ร้อยละของ รพ. ที่ผ่านเกณฑป์ระเมิน NCD  
clinic plus ระดับด ี

มาตรการปูองกันในสถานบริการสาธารณสุข สคร. 8 จังหวัดอุดรธานี/ 
ศูนย์อนามัยที่ 8/ ศูนย์สุขภาพจิตเขต 8 
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4. โครงการพัฒนาและสร้างเสริมสขุภาพกลุม่วัยผู้สูงอายุ 

เป้าประสงค์ ตัวชี้วัด / ค่าเป้าหมาย มาตรการ หน่วยงานที่รับผิดชอบ 

1. ผู้สูงอายุสุขภาพดีช่วยเหลือตนเองได้ 
และมีคณุภาพชีวิตที่ด ี

พ.ศ. 2560-2564 
1.  อปท. ที่เข้าร่วมโครงการผ่านเกณฑ์ต าบลที่ระบบการ
ส่งเสริมสุขภาพดูแลผูสู้งอายุระยะยาว (Long Term Care 
: LTC) ร้อยละ 50-7๐ 
2. ผู้สูงอายุมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีพงึประสงค์ร้อยละ ๕๐ 
    พ.ศ. 256๕ - 256๙ 
1.  อปท. ที่เข้าร่วมโครงการผ่านเกณฑ์ต าบลที่ระบบการ
ส่งเสริมสุขภาพดูแลผูสู้งอายุระยะยาว (Long Term Care 
: LTC)  ร้อยละ 7๐-8๐ 
2. ผู้สูงอายุมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีพงึประสงค์ร้อยละ ๖๐ 
    พ.ศ. 25๗๐ - 25๗๔ 
1.  อปท. ที่เข้าร่วมโครงการผ่านเกณฑ์ต าบลที่ระบบการ
ส่งเสริมสุขภาพดูแลผูสู้งอายุระยะยาว (Long Term Care 
: LTC) ร้อยละ 8๐-9๐ 
2. ผู้สูงอายุมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีพงึประสงค์ร้อยละ ๗๐ 
     พ.ศ. 25๗๕ - 25๗๙ 
1.  อปท. ที่เข้าร่วมโครงการผ่านเกณฑ์ต าบลที่ระบบการ
ส่งเสริมสุขภาพดูแลผูสู้งอายุระยะยาว (Long Term Care 
: LTC)  ร้อยละ  100 
2. ผู้สูงอายุมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีพงึประสงค์ร้อยละ ๘๐ 

1. สร้างภาคีเครือข่ายขยายพื้นท่ี อปท. เข้าร่วมโครงการ
ต าบลที่ระบบการส่งเสริมสุขภาพดูแลผูสู้งอายุระยะยาว 
(Long Term Care : LTC) ครอบคลุมทุกต าบลในพื้นที่
เขตสุขภาพท่ี 8 
2. การพัฒนาศักยภาพด้านก าลังคน ( ผู้จัดการการดูแล
ผู้สูงอายุ (Care Manager: CM) ผู้ดูแลผูสู้งอายุ (Care 
Giver : CG) แกนน าสุขภาพครอบครัวที่มีผูสู้งอายุ ) 
3. พัฒนาต่อยอดและขยายผลชมรมผูสู้งอายุคณุภาพ / 
โรงเรียนผูสู้งอายุ 
4. พัฒนาระบบและเทคโนโลยีที่ทันสมัยด้านข้อมูลสนเทศ 
การสื่อสารประชาสมัพันธ์ 
๕. พัฒนาเมืองท่ีเป็นมติรกับผู้สูงอายุ (Age-Friendly 
Cities) 
๖.สร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ พฒันานวัตกรรม พัฒนา
ต่อยอดผลิตภัณฑด์ูแลสุขภาพตามภูมิปัญญาท้องถิ่น 
๗.จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรูย้กย่องเชิดชูเกียรติ ต าบล
ต้นแบบ LTC บุคคล/ หน่วยงาน/องค์กรต้นแบบระดับเขต 
๘.ใช้การตลาดเชิงสังคม (Social Marketing) 
๙.ส่งเสรมิบทบาทขององค์กรนอกภาคสาธารณสุข 
(Health in All Policy) 

หน่วยงานหลัก 
ศูนย์อนามัยที่ 8 อุดรธาน ี
หน่วยงานร่วม  
-ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 
-องค์การบริหารส่วนท้องถิ่น 
-พัฒนาสังคมและความมั่นคง
ของมนุษย์ 
-การศึกษานอกโรงเรียน 
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เป้าประสงค์ ตัวชี้วัด / ค่าเป้าหมาย มาตรการ หน่วยงานที่รับผิดชอบ 

2. พัฒนาระบบบริการสุขภาพสาขาคน
พิการ (คนพิการ ผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้าน ติด
เตียง) 

ลดอัตราปุวย ลดอัตราตาย ลดความแออัด ลดระยะเวลา
รอคอยการบริการ 

1. Service Delivery  
 - มีมาตรฐานการบริการฟื้นฟูสมรรถภาพ  
 - มีสถานพยาบาลทุกระดับผ่านมาตรฐานบริการฟื้นฟู
สมรรถภาพเป็นแม่ข่ายให้กับชุมชน 
- สถานพยาบาลทุกระดับมีการพฒันางานตามมาตรฐาน
บริการฟื้นฟูสมรรถภาพและผ่านการประเมินคณุภาพ 
- มีระบบบริการฟื้นฟูระยะกึ่งเฉียบพลัน (Sub acute 
rehabitition) จากในสถานพยาบาลทุกระดับที่เชื่อมโยง
และครอบคลุมถึงชุมชน 
- มีศูนย์บริการอุปกรณเ์ครื่องช่วยความพิการใน
สถานพยาบาลทุกระดบั 
 - มีหลักสูตรอบรมผู้ดูแลคนพิการ  
- มีหลักสตูรเฉพาะทางส าหรับบุคลากรทางการแพทย์และ
ผู้เกี่ยวข้องด้านการฟื้นฟูสมรรถภาพ  
 - มีคู่มือการดูแลสุขภาพคนพิการ ครอบคลุม ๗ ประเภท
ความพกิาร 
 - มีการประชุมชี้แจงประสานงานพื้นที่เครือข่ายท่ัว
ประเทศ  
 - จัดอบรมเชิงปฏิบัตสิัญจรในส่วนกลางและ ๔ ภูมภิาค 
- คนพิการ ครอบครัว ชุมชน มีส่วนร่วมในการจดับริการ
สุขภาพส าหรับตนเอง 

- สถาบันสิรินธรเพื่อการฟื้นฟู
สมรรถภาพทางการแพทย์
แห่งชาติ กรมการแพทย ์
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5. โครงการพัฒนาสุขภาวะครอบครัว 

เป้าประสงค์ ตัวชี้วัด / ค่าเป้าหมาย มาตรการ หน่วยงานที่รับผิดชอบ 

1. ประชาชนทุกคนสามารถดูแลสขุภาพตนเอง
และชุมชนจัดการสุขภาพเพื่อการพึ่งตนเองด้าน
สุขภาพได ้

ร้อยละของครอบครัวที่มีศักยภาพในการดูแล
สุขภาพตนเองได้ตามเกณฑ์ที่ก าหนด 

๑. พัฒนาศักยภาพอาสาสมัครประจ าคครอบครัว(อสค.) 
เป็นแกนน าในการดูแลศักยภาพครอบครัว โดยกลไกการ 
หนุนเสรมิระบบการดูแลสุขภาพของครอบครัวแบบบูรณา
การ  
๒. พัฒนาระบบสื่อสารและเทคโนโลยีเพื่อการสื่อสาร การ
เรียนรู้และการดูแลสุขภาพ ของครอบครัว 
๓. ประเมินศักยภาพของครอบครวัในการดูแลสุขภาพด้วย
ตนเอง  

ส านักงานสนับสนุนบริการ
สุขภาพเขต 8 

2. การเฝูาระวังผู้ที่มีความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย 
  1.1เพิ่มการเข้าถึงบริการของผู้ทีม่ีปัญหา
สุขภาพจิตและโรคทางจิตเวช 
  1.2 เพิ่มการเข้าถึงการดูแลติดตามผู้พยายามท า
ร้ายตนเองไม่ให้กลับมาท าร้านตนเองซ้ า 

- อัตราการฆ่าตัวตายส าเร็จ (ไม่เกนิ 6.3  ต่อ
ประชากรแสนคน) 
- ร้อยละของผู้พยายามฆ่าตัวตายไม่กลับไป ท าร้าย
ตนเองซ้ า ภายใน 1 ปี (ร้อยละ 80) 
- ร้อยละของหน่วยบริการที่มีการคัดกรองและเฝูา
ระวังความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย ในกลุ่มเสี่ยง 3 กลุ่ม
โรค กลุ่ม NCD, ผู้ปุวยจิตเวช, ผู้ติดสารเสพติด (ร้อย
ละ 50) 
- ร้อยละของผู้ปุวยโรคซมึเศร้าเข้าถึงบริการ
สุขภาพจิต (ไม่น้อยกว่าร้อยละ 50) 
- ร้อยละของผู้ปุวย  โรคจิตเข้าถึงบริการสุขภาพจิต 
(ไม่น้อยกว่าร้อยละ 65) 

1.ใช้ Application Sabaijai เพื่อคัดกรองผู้ที่มีความเสี่ยง
ต่อการฆ่าตัวตาย 
2.พัฒนาและติดตามการเฝูาระวัง รายงาน ปัญหาการฆ่า
ตัวตายและปัญหาสุขภาพจิตและโรคทางจิตเวช 
3.พัฒนาระบบการดูแลช่วยเหลือผู้พยายามฆ่าตัวตาย 
4. พัฒนาศักยภาพเครือข่ายดูแลช่วยเหลือผู้มีปัญหา
สุขภาพจิต 

- ส านักงานเขตสุขภาพ  
 - รพศ./รพท./รพช./รพ.จติเวช 
 - เทศบาล/อบต./องค์กร 
ช่วยเหลือทางสังคม 
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แผนงานที่ 2 การป้องกันและควบคุมโรคและภัยสขุภาพ 

1. โครงการพัฒนาระบบตอบโต้ภาวะฉุกเฉินและภัยสุขภาพ 

เป้าประสงค์ ตัวชี้วัด / ค่าเป้าหมาย มาตรการ หน่วยงานที่รับผิดชอบ 

1.พัฒนาระบบการจดัการภาวะ
ฉุกเฉินทางสาธารณสุข 

1.ร้อยละ 80 ของจังหวัดมีศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน
(EOC) และทีมตระหนักรู้สถานการณ์ (SAT) 
ปฏิบัติงานจัดการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข 

 

1.พัฒนาการประเมินความเสี่ยงและจัดล าดับ
ความส าคญัของโรคและภยัสุขภาพ ในพื้นที่ 
(Risk assessment) 

2.พัฒนาแผนบริหารความต่อเนื่องของภารกิจ
หน่วยงาน และระดมอตัราก าลังเพื่อปฏิบัติงาน 
EOC (BCMS) 

3.พัฒนาแผนปฏิบัติการรองรับภาวะฉุกเฉินของ
โรคและภัยสุขภาพท่ีส าคัญและมีโอกาสเกิดขึ้น
ในพื้นที่  

4.ฝึกปฏิบัติการซ้อมแผน และประเมินความพร้อม
การรองรับ PHE 

สคร. (กลุม่ PHER) 
เขต 8  
สสจ 

 2.ร้อยละ 60 ของจังหวัด มีระบบเฝ้าระวังที่มีประสิทธิภาพ 1.พัฒนาแนวทางการปฏิบัติงานตระหนักรู้
สถานการณ์ (SA) ในภาวะปกติและ EOC 

2.อบรมให้ความรู้และพัฒนาทักษะด้านตระหนักรู้
ฯ (SA) แก่ทีม SAT  

3.พัฒนาระบบฐานข้อมูลการเฝ้าระวัง และติดตาม
สถานการณ์โรคและภัยสุขภาพเช่ือมโยง
เครือข่ายระดับจังหวดั เขต ส่วนกลาง 

4.สนับสนุนการปฏิบัติงานทีม SAT ในพื้นที ่

สคร. 
(กลุ่มระบาดวิทยาฯ ) 

 



71 
 

เป้าประสงค์ ตัวชี้วัด / ค่าเป้าหมาย มาตรการ หน่วยงานที่รับผิดชอบ 

 3.รายงานผลการตรวจวิเคราะห์โรคในภาวะฉุกเฉินได้
ทันเวลา ไม่น้อยกวา่ร้อยละ 80 ของตัวอย่างส่งตรวจ 

1. พัฒนาและรักษามาตรฐานของห้องปฏิบัติการ 
2. ขับเคลื่อนเครือข่ายห้องปฏิบัตกิารเพื่อรองรับ

ภาวะฉุกเฉิน 

ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ที่ 8 
อุดรธาน ี

2. งานป้องกันการบาดเจ็บจาก
การจราจร 

การขับเคลื่อนการด าเนินงานป้องกันอุบัติเหตุทางถนน
ในเมืองใหญ่(City RTI) 
- จ านวนหน่วยงาน (องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น) 
ขับเคลื่อนการด าเนินงานป้องกันอุบัติเหตุทางถนนในเมือง
ใหญ่ (City RTI) 
กรอบการด าเนินงาน 
1. จัดการข้อมูลวเิคราะห์สถานการณ์และ 
ปัจจัยเสี่ยงจุดเสี่ยงสวนสวนการบาดเจ็บฯ 
เพื่อช้ีประเด็นปญัหา 
2. ก าหนดขอบเขตพื้นท่ีด าเนินการควบคุม 
พิเศษ (Safety Zone) 
3. จัดท าข้อตกลงความร่วมมือการท างานกับ 
หน่วยงานท้องถิ่นและหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องใน 
พื้นที ่
4. มีมาตรการลดการบาดเจ็บและเสียชีวิตจาก 
อุบัติเหตุทางถนนร่วมกับหน่วยงานท้องถิ่น 

1. ขับเคลื่อนการด าเนินงานในระดับท้องถิ่นและ
บูรณาการกับหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องในพื้นที่และ
ผู้เชี่ยวชาญตามกรอบการด าเนินงานและบริบท
ของพื้นที่ 
 

1. ส านักงานป้องกันควบคุมโรค
ที่ 8 อุดรธาน ี
2. สสจ. 
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เป้าประสงค์ ตัวชี้วัด / ค่าเป้าหมาย มาตรการ หน่วยงานที่รับผิดชอบ 

 มีระบบการจัดการข้อมูลจากการสอบสวนการบาดเจ็บ
จากการจราจรทางถนนและแสดงข้อมูลการสอบสวน
การบาดเจ็บ(Dashboard) ส าหรบัใช้ประโยชน์ร่วมกัน
ในระดับประเทศ/เขต/จังหวัด 

1. ขับเคลื่อนการด าเนินงานการสอบสวนการ
บาดเจ็บจากการจราจรและการใช้ประโยชน์จาก
ข้อมูลในระดับพื้นท่ี 
2. ร่วมจัดท าคลังข้อมูลและระบบแสดงข้อมูลการ
สอบสวนการบาดเจ็บเพื่อให้มีข้อมลูน าเข้าส าหรับ
ใช้ประโยชน์ร่วมกันในระดับประเทศ/เขต/จังหวัด 

1. ส านักงานป้องกันควบคุมโรค
ที่ 8 อุดรธาน ี
2. สสจ. 

3. การป้องกันการบาดเจ็บจากสาเหตุ
อื่นๆ (จมน้ า, พลัดตกหกลม้และ
บาดเจ็บในเด็ก) 
 

1. สร้างทีมเครือข่ายผู้ก่อการด ี(Merit Maker) ป้องกัน
การจมน้ า 

- พัฒนาศักยภาพเครือข่ายในพ้ืนที ่
- ผลักดันและสนบัสนุนให้เกดิทีมเครือข่าย
ผู้ก่อการด ี(Merit Maker)ให้เป็นไปตามเป้าหมาย
ที่ก าหนด 

1. ส านักงานป้องกันควบคุมโรค
ที่ 8 อุดรธาน ี
2. สสจ. 

 2. สื่อสารประชาสมัพันธ์ป้องกันการจมน้ า - จัดท าประเด็นข้อมูลทีส่ าคัญในระดับพ้ืนท่ี 
- จัดกิจกรรมรณรงค ์
- จัดท าสื่อ/เอกสาร 
- สื่อสารประชาสมัพันธ์ทางช่องทางต่างๆ 

1. ส านักงานป้องกันควบคุมโรค
ที่ 8 อุดรธาน ี
2. สสจ. 

 

 

 

 

 



73 
 

2. โครงการควบคุมโรคติดต่อ 

 2.1 โครงการเฝ้าระวัง ยุติปญัหาวณัโรค 

เป้าประสงค ์ ตัวช้ีวัด/ค่าเปา้หมาย 
 

มาตรการ หน่วยงานท่ีรับผิดชอบ 

1. ร้อยละของการค้นพบและ
ลงทะเบียนผู้ป่วยวัณโรคทุกประเภท 
 
 

เป้าหมายระดับ สคร. และจังหวัด 

ปี 2560 = ร้อยละ 80 

ปี 2561= ร้อยละ 82.5 

ปี 2562 = ร้อยละ 85 

ปี 2563  = ร้อยละ 87.5 

๑. ปี 2564= ร้อยละ 90 

มาตรการหลักที่ 1 การเร่งรัดการค้นหาและ
ขึ้นทะเบียนผู้ป่วยวัณโรค 
1. วิเคราะห์สถานการณ์ในพ้ืนที่เพ่ือก าหนด
กลุ่มเสี่ยงเป้าหมายร่วมกับ สสจ. 
2. ถ่ายทอดสนับสนุนรูปแบบการค้นหาคัด
กรองเชิงรุกตามกลุ่มเสี่ยงให้กับสสอ/รพ 
3. ด าเนินการคัดกรองเชิงรุกด้วยการ
ถ่ายภาพรังสีทรวงอกร่วมกับ สสจ. 
4. ขยายการด าเนินงานวิเคราะห์และสรุป
บทเรียนรู้รูปแบบการด าเนินงานวัณโรคใน
เขตเมืองใหญ่ 
5. วิเคราะห์และสนับสนุนสสจ. ในการ
ขยายการด าเนินงานวัณโรคในรพ.เอกชน 
และรพ.นอก สธ.  
6. ขยายความครอบคลุมระบบข้อมูลวัณโรค
รายบุคคลบนเครือข่ายอินเตอร์เน็ต 
7.ประสานการด าเนินงานและงบประมาณ
ในกาขับเคลื่อนเครือข่ายการด างานวัณโรค
ระดับพ้ืนที่ 

สคร. 
เขตบริการสุขภาพ 
สปสช 
จังหวัดในความรับผิดชอบ  
 เขต  8 จ.อุดรธาน ี
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      เป้าประสงค ์    ตัวช้ีวัด/ค่าเป้าหมาย 

 
         มาตรการ หน่วยงานท่ีรับผิดชอบ 

2.อัตราผลส าเร็จการรักษาผู้ป่วยวณั

โรคทุกประเภท  

 มาตรการหลักที่ 3 ดูแลรักษาผู้ติดเชื้อวัณโรค

และผู้ป่วยตามมาตรฐานให้หายและกนิยาครบ 

1. เร่งรัดการด าเนินงานการบริหารจัดการ
วัณโรคดื้อยาและความครอบคลุม DOT 
โดย จนท. และ VOT ในกลุ่มเฉพาะระดับ
พ้ืนที่ 
2. วิเคราะห์และประเมินมาตรฐาน 
QTB/HA 
3. วิเคราะห์ข้อมูลและสถานการณ์การขาด
ยาและอัตราตายในผู้ป่วยวัณโรคเพ่ือ
แก้ปัญหาในระดับพ้ืนที่ 
4. รวบรวม ประมวล ถ่ายทอด best 
Practice ในพ้ืนที่ 
5. advocate หน่วยงานที่เกี่ยวข้องในพ้ืนที่ 
6. ศึกษาวิจัยที่สอดคล้องกับความต้องการ
ทั้งระดับเขตพ้ืนที่ 
7. วิเคราะห์และขยายผลศึกษาวิจัยและ
นวัตกรรมในการแก้ปัญหาวัณโรคในพ้ืนที่  

สคร.8 

เขตสุขภาพที่ 8 

สปสช 
จังหวัดในความรับผิดชอบ  เขต  

8 จ.อุดรธาน ี
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 2.2 โครงการด าเนินงานด้านการป้องกันและแก้ไขปัญหาโรคเอดสแ์ละโรคตดิต่อทางเพศสมัพันธ์  

      เป้าประสงค ์
 

   ตัวช้ีวัด/ค่าเป้าหมาย          มาตรการ หน่วยงานท่ีรับผิดชอบ 

1.การติดเช้ือเอชไอวีใหม่และSTI ลดลง
(ไม่ติด ) 

1.1ร้อยละการติดเช้ือเอชไอวีในหญิงรับบริการฝากครรภ์

อายุ 15-24 ปี ลดลง 

1.2 อัตราป่วยโรคหนองใน ในกลุ่มอายุ 15-24 ปี ลดลง 

1.3 อัตราป่วยโรคซิฟิลิสในกลุ่มอายุ 15-24 ปี  ลดลง 

ขับเคลื่อนกระบวนการ  Reach-Recruit-
Test-Treat-Retain 
โดยเน้นกลุ่มประชากรหลักที่เข้าถึงบริการ
ป้องกันโรคเอดส์และโรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์ 

 

2. ผู้ติดเช้ือ เอชไอวีเสียชีวิตลดลง (ไม่

ตาย ) 

 

2.1 ร้อยละของผูต้ิดเช้ือเอชไอวีท่ีทราบสถานะการตดิเช้ือฯ

ตนเอง 

2.2  ร้อยละของผู้รับการวินิจฉยัวา่ตดิเช้ือเอชไอวไีดร้ับยา

ต้านไวรสัฯ 

2.3  รอ้ยละของผู้ที่รับยาต้านไวรสักดไวรสัส าเรจ็ 
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 2.3 โครงการเฝา้ระวังป้องกันควบคุมโรคพิษสุนัขบ้า 

เป้าประสงค ์ ตัวช้ีวัด/ค่าเปา้หมาย มาตรการ หน่วยงานท่ีรับผิดชอบ 

เฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคพิษสุนขับ้า 1. 100 % ผู้สัมผัสสัตว์ที่ตรวจพบเชื้อพิษสุนัขบ้า 
ได้รับการฉีดวัคซีนป้องกันโรค ตามแนวทางเวช
ปฏิบัติ 
2. 95 % ระบบสุขภาพอ าเภอ (DHS) ในพ้ืนที่
เสี่ยง มีแผนป้องกัน ควบคุมโรคพิษสุนัขบ้า 

1. ลดความเสี่ยงจากการเสียชีวิตด้วยโรคพิษ
สุนัขบ้า 
2. ขับเคลื่อนการจัดท าแผนควบคุมป้องกัน
โรคพิษสุนัขบ้าในพ้ืนที่(เสี่ยงอ าเภอเสี่ยงมี
แผนป้องกัน 
3. ควบคุมโรคพิษสุนัขบ้า ตามมาตรการเชิง
รุก ที่ กระทรวงสาธารณสุขก าหนด) 

สคร.8 ร่วมกับ ปศจ. 

 

 2.4 โครงการเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคอุบตัิใหม ่

เป้าประสงค ์ ตัวช้ีวัด/ค่าเปา้หมาย มาตรการ หน่วยงานท่ีรับผิดชอบ 

1. โรคติดต่ออุบัติใหม่ได้รับการควบคุม 
และจ ากดัไม่ใหม้ีการแพร่ระบาดสูพ่ื้นที่
อื่น 

สามารถควบคุมการแพร่ระบาดโรคติดต่ออุบัติใหม่ ไม่ให้
มีการแพรร่ะบาด ภายใน ๒ เท่าระยะฟักตัว 
 

1. ๙๐ % ของ สสจ.ในเขตฯ ๘ มีการ
ขับเคลื่อนตามยุทธศาสตร์เตรียมความพร้อม 
ป้องกัน และแก้ไขปัญหาโรคติดต่ออุบัติใหม่ฯ  
พ.ศ.๒๕๖๐-๖๔ 
2. การเฝ้าระวัง ป้องกัน เตรียมความพร้อม 
และควบคุมโรคติดต่ออุบัติใหม่ในมนุษย์ 

สคร.8 ร่วมกับ ปศจ. 
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เป้าประสงค ์ ตัวช้ีวัด/ค่าเปา้หมาย มาตรการ หน่วยงานท่ีรับผิดชอบ 

2. การป้องกันโรคไข้หวัดใหญ ่

 

1. ความครอบคลมุการให้บริการวคัซีนไข้หวัดใหญ่ 

ในกลุ่มเป้าหมาย 

 

1. การให้วัคซีนป้องกันโรคไขห้วัดใหญ่ตามฤดูกาล

แก่กลุ่มเป้าหมายอย่างทั่วถึง 

1. รณรงค์เผยแพรค่ าแนะน าการฉดีวัคซีนไข้หวัด

ใหญ่ตามฤดูกาลผ่านสื่อรูปแบบต่างๆเช่นโทรทัศน์

วิทยุ 

หอกระจายข่าวหนังสือพิมพ์โปสเตอร์แผ่นพับป้าย

ประชาสมัพันธ์ให้ครอบคลมุทั่วประเทศเพื่อ

สนับสนุนให้ประชาชนกลุ่มเสี่ยงมารับวัคซีน 

2. ติดตามควบคุมก ากับให้หน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องใน

เขตพื้นท่ีรับผดิชอบด าเนินการฉีดวัคซีนป้องกัน

โรคไขห้วัด 

ใหญ่ตามฤดูกาลแก่กลุ่มเป้าหมายอย่างทั่วถึง 

1. ส านักงานป้องกันควบคุมโรค

ที่ 8 อุดรธาน ี

2. สสจ. 
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 2.5. โครงการเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคติดต่อน าโดยยุงลาย 

เป้าประสงค ์ ตัวช้ีวัด/ค่าเปา้หมาย มาตรการ หน่วยงานท่ีรับผิดชอบ 

1. ลดปญัหาโรคตดิต่อน าโดยยุงลาย 
(ไข้เลือดออก ไข้ซิกา) 

1. ลดอัตราป่วยโรคไข้เลือดออก ไม่น้อยกว่า 
๑๐% ของค่ามัธยฐาน ๕ปี (๒๕๕๕-๕๙) 
2. ลดอัตราป่วยตาย โรคไข้เลือดออก  ให้ไม่เกิน 
๐.๐๑ % 
3. จ านวนหญิงตั้งครรภ์ที่ติดเชื้อไวรัสซิกาในพ้ืนที่ 
ลดลงจากปี ๒๕๖๐ ไม่น้อยกว่า ๕๐% 

1. พัฒนาและเพ่ิมความเข็มแข็ง ระบบเฝ้า
ระวังโรคติดต่อน าโดยยุงลาย 
2. เร่งรัดการป้องกันและควบคุมการแพร่เชื้อ 
ลดการติดเชื้อ การป่วย การเกิด
ภาวะแทรกซ้อนจากโรคติดต่อน าโดยยุงลาย
3. เพ่ิมความเข็มแข็งระบบการดูแลรักษา 
และสนับสนุนดูแลผู้ป่วย ANC ที่ติดเชื้อ 
อย่างต่อเนื่อง แบบองค์รวม  
4. พัฒนาและส่งเสริมการมีส่วนร่วม ของ
บุคลากร ภาคีเครือข่าย และประชาชนใน
การป้องกันและควบคุมโรค 
5. เสริมสร้างความเข็มแข็งระบบควบคุมโรค
และตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน (EOC) โรคจาก
ยุงลาย 
6. เพ่ิมศักยภาพและความสามารถ การ
บริหารจัดการทรัพยากร ในการควบคุม
ยุงลาย 
7. พัฒนาระบบการติดตามและประเมินผล
การป้องกัน ควบคุมโรคติดต่อน าโดยยุงลาย
ให้มี ปสภ. 
8. พัฒนา ส่งเสริม สนับสนุน และเร่งรัดการ

สคร.8 ร่วมกับ อปท. 
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เป้าประสงค ์ ตัวช้ีวัด/ค่าเปา้หมาย มาตรการ หน่วยงานท่ีรับผิดชอบ 

ศึกษาวิจัย นวัตกรรมและเทคโนโลยี่ การ
ป้องกันควบคุมโรคติดต่อน าโดยยุงลาย 

 

 2.6 โครงการเฝา้ระวังป้องกันควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งทอ่น้ าดี 

เป้าประสงค์ ตัวชี้วัด / ค่าเป้าหมาย มาตรการ หน่วยงานที่รับผิดชอบ 

โครงการควบคุมโรค

หนอนพยาธิ 

1. ประชาชนมีพฤติกรรมที่พงึ

ประสงค์ในการปอ้งกนัโรคพยาธิ

ใบไม้ตบั และชมุชนมีศกัยภาพใน

การด าเนินงานปอ้งกนัโรคพยาธิใบ้

ไม้ตบัอยา่งเข้มแข็งและยัง่ยืน 

 

ระดับความส าเร็จในการด าเนินงานของต าบลเพื่อป้องกัน

และแก้ไขปญัหาโรคพยาธิใบไม้ตับ 
1. การสร้างเสริมสขุภาพ : ต าบลมีการออกและ

บงัคบัใช้ข้อบงัคบั  เทศบญัญตัิหรือมาตรการ

ทางสงัคมในการจดัการสิง่แวดล้อม สิง่ปฏิกลู

เพื่อลดการแพร่กระจายเชือ้พยาธิในสิง่แวดล้อม 

และสนบัสนนุให้มีการจดัการเรียนการสอนตาม

หลกัสตูรพยาธิใบไม้ตบัและมะเร็งทอ่น าดใีน

โรงเรียน 

2. การควบคมุปอ้งกนั : มีกิจกรรมคดักรอง

พยาธิใบไม้ตบัในประชาชนอาย ุ15 ปีขึน้ไป 

โดยการตรวจอจุจาระ รักษาและด าเนินการ

ปรับเปลีย่นพฤติกรรมทกุรายทีต่ดิเชือ้ 

3. การรักษาพยาบาล : มีการคดักรองมะเร็งทอ่

น า้ดี ในประชาชนอาย ุ40 ปีขึน้ไป ด้วยวิธีอลั

1. ศนูย์อนามยั  

กรมอนามยั 

2. ส านกังานปอ้งกนัควบคมุ

โรค กรมควบคมุโรค 

3. กรมสนบัสนนุบริการ

สขุภาพ 

4. กรมการแพทย์ 

 กรมพฒันาการแพทย์แผนไทย

และการแพทย์ทางเลอืก 

5. ส านกังานปอ้งกนัควบคมุ

โรค กรมควบคมุโรค 
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เป้าประสงค์ ตัวชี้วัด / ค่าเป้าหมาย มาตรการ หน่วยงานที่รับผิดชอบ 

ตราซาวด์ หากสงสยัด าเนินการสง่ตอ่เพื่อการ

รักษา ตรวจ CT หรือ MRI ตอ่ไป 

4. การดแูลรักษา : การผา่ตดัหรือรักษาแบบ

ประคบัประคองผู้ ป่วยที่ได้รับการวินิจฉยัมะเร็ง

ทอ่น า้ดี และให้การดแูล Palliative care ใน

ผู้ ป่วยระยะสดุท้าย 

5. การสือ่สารสาธารณ : ต าบลมีการด าเนินงาน

จดักิจกรรมรณรงค์และสร้างกระแสสงัคมในการ

ลดเลกิการบริโภคปลาดิบ 
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2.8 โครงการเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคติดต่อทางเดินอาหารและน้ า  

เป้าประสงค ์ ตัวช้ีวัด / ค่าเป้าหมาย มาตรการ หน่วยงานท่ีรับผิดชอบ 

1. อัตราป่วยโรคอาหารเป็นเป็นพษิ

ลดลงจากค่ามัธยฐานย้อนหลัง 5 ปี     

1. ร้อยละของอัตราป่วยโรคอาหารเป็นพิษลดลงจาก

ค่ามัธยฐานย้อนหลัง 5 ปี        

 

1.1 การพัฒนาระบบเฝ้าระวังโรคติดต่อทางเดิน

อาหารและน้ าได้แก ่

1. มีฐานข้อมูลทีเ่กี่ยวข้อง ให้ครอบคลุม

องค์ประกอบ 5 มิติ ได้แก่ ขนาดของปัญหา 

Morbidity/Mortality)  ปัจจัยต้นเหตุ 

(Determinants) พฤติกรรมเสีย่ง 

(Behaviors) ผลของการใช้มาตรการเพื่อแก้ไข

ปัญหา (Program response) ตรวจจับความ

ผิดปกตโิดยใช้การเฝ้าระวังเหตุการณ์ (Event-

based) 

2. การสร้างเครือข่ายเฝ้าระวังเหตุการณ์การ

ระบาดโรคติดต่ออาหารและน้ าในพื้นที่   

1.2 การพัฒนาศักยภาพผู้ประกอบอาหาร ในการ

เฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคอาหารเป็นพิษ  

 

สคร.  สสจ.  
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เป้าประสงค ์ ตัวช้ีวัด / ค่าเป้าหมาย มาตรการ หน่วยงานท่ีรับผิดชอบ 

  1.3  การซ้อมแผนตอบโต้กรณีระบาดโรคอาหาร

เป็นพิษ หรือถอดบทเรียนหลังการระบาดโรค

อาหารเป็นพิษ  

1.4 หาสาเหตุ และปัจจัยเสี่ยง รวมทั้งด าเนินการ

ควบคุมการระบาดโรคอาหารและน้ าได้ภายใน 2 

เท่าของระยะฟักตัว  

1.5 การประชาสัมพันธ์ สื่อสารความเสี่ยง และ

สร้างความตระหนักให้แก่ประชาชน ในการ

ป้องกันโรคติดต่อทางอาหารและน้ า 

 

2.ตรวจวิเคราะหโ์รคติดต่อที่เป็น

ปัญหาสาธารณสุขในพ้ืนท่ี 

1.รายการตรวจวิเคราะห์ที่เปิดใหบ้ริการ อย่างน้อยร้อยละ 

50 สามารถรองรับโรคติดต่อที่เปน็ปัญหาสาธารณสุขใน

พื้นที ่

1.พัฒนาศักยภาพของห้องปฏิบัตกิารให้มี

ความสามารถในการตรวจวิเคราะห์โรคตดิต่อท่ี

เป็นปัญหาสาธารณสุขในพื้นที ่

2.จัดระบบส่งต่อตัวอย่างได้รวดเรว็ มี

ประสิทธิภาพ 

ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ที่ 8 

อุดรธาน ี
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3. โครงการควบคุมโรคไม่ติดต่อและภัยสุขภาพ 

โครงการพัฒนาและสร้างเสริมสขุภาพกลุม่วัยท างาน 

เป้าประสงค์ ตัวชี้วัด / ค่าเป้าหมาย มาตรการ หน่วยงานที่รับผิดชอบ 

1. ลดอตัราผู้ ป่วยรายใหม ่

ด้วยโรคไมต่ดิตอ่เรือ้รัง 

(เบาหวาน/ ความดนั 

โลหิตสงู) 

๑. ประชาชนมีความรอบรู้ ด้านสุขภาพ และพฤติกรรม
เสี่ยงต่อการเกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง  
๒. ร้อยละของต าบลที่มีการจัดการสุขภาพลดเสี่ยงลด
โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 

ลดการเข้าถงึปัจจยัเสีย่ง 

โรคไมต่ิดตอ่ 

 

สคร. 8 จงัหวดัอดุรธานี/ 

ศนูย์อนามยัที่ 8 /  

สบส. เขต 8 

2. ลดอตัราการเกิดภาวะ 

แทรกซ้อนในผู้ ป่วยโรคไม ่

ติดตอ่เรือ้รัง 

ร้อยละของ รพ. ที่ผา่น 

เกณฑ์ประเมิน NCD  

clinic plus ระดบัดี 

มาตรการปอ้งกนัในสถาน 

บริการสาธารณสขุ 

สคร. 8 จงัหวดัอดุรธานี/ 

ศนูย์อนามยัที่ 8/ ศนูย์

สขุภาพจิตเขต 8 
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แผนงานที่ 3 : การลดปัจจัยเสี่ยงด้านสุขภาพ เพ่ิมปัจจัยปกป้องและความรอบรู้ด้านสุขภาพของประชาชน 

  1. โครงการลดปัจจัยเสี่ยงด้านสขุภาพ 

เป้าประสงค์ ตัวชี้วัด / ค่าเป้าหมาย มาตรการ หน่วยงานที่รับผิดชอบ 

1. สามารถตรวจวิเคราะห์และรายงาน
ผลที่ตอบสนองสถานการณ์ฉุกเฉิน
อย่างทันเหตุการณ์ ด้วยระบบทาง
ห้องปฏิบัติการ 

1.ผลงานทางห้องปฏิบัติการระดับเขตที่ตอบโจทย์
ทางวิทยาศาสตร์การแพทย์และสาธารณสุข 
( เรื่อง) 

พัฒนาวิธีวิเคราะห์ พัฒนาเทคโนโลยีและการ
วิจัยใหม่ๆรวมถึงการบรหิารจดัการทาง
ห้องปฏิบัติการที่ตอบโตส้ถานการณ์ฉุกเฉิน
อย่างทันเหตุการณ์  

สามารถตรวจวเิคราะห์และรายงานผลที่
ตอบสนองสถานการณ์ฉุกเฉินอย่างทัน
เหตุการณ์ ด้วยระบบทางห้องปฏบิัติการ 

2. เป็นศูนย์กลางข้อมูลอ้างอิงและ
สารสนเทศด้านวิทยาศาสตร์
การแพทย์ ที่สนับสนุนนโยบายด้าน
การป้องกันและส่งเสริมสุขภาพ 

2.จ านวนการใช้ข้อมูลอ้างอิงและสารสนเทศท่ี
สนับสนุนนโยบายด้านการป้องกันและส่งเสรมิ
สุขภาพของเขตและประเทศ 

การสร้างช่องทางและกระบวนการสื่อสารและ
เผยแพร่ข้อมลูหรือถ่ายทอดองค์ความรู้เพื่อให้
ประชาชนไดต้ระหนักถึงแนวโน้มและการ
เตรียมการป้องกันภัยสุขภาพท่ีเกดิในปัจจุบัน 
หรืออนาคต ครอบคลุมทั้งด้านอาหาร  ยา 
สมุนไพร  เครื่องส าอาง  วัตถุอันตราย รังสี
และเครื่องมือแพทย์  วัตถุเสพตดิ  ชีววัตถุ 
รวมถึงโรคและเทคโนโลยีทางการแพทย์ 

เป็นศูนย์กลางขอ้มลูอ้างอิงและสารสนเทศ
ด้านวิทยาศาสตร์การแพทย ์ที่สนับสนุน
นโยบายดา้นการป้องกันและส่งเสริม
สุขภาพ 

 3.จ านวนองค์ความรู้ เทคโนโลยีและนวัตกรรมที่
ได้รับการจัดการสู่การใช้ประโยชน ์

  

 4.ร้อยละของผลิตภัณฑ์อาหารสดและอาหารแปรรูป
มีความปลอดภัย 

  

 5.ร้อยละชองจ านวนขัอมูลทางห้องปฏิบัติการที่
น าไปใช้ในการสนับสนุน ป้องกันและแก้ไขปญัหายา
เสพติด 
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เป้าประสงค์ ตัวชี้วัด / ค่าเป้าหมาย มาตรการ หน่วยงานที่รับผิดชอบ 

3. มีส่วนร่วมในการเพิ่มขีด
ความสามารถเชิงแข็งขันของเขตและ
ภาคและประเทศในสังคมและเศรษฐกิจ
ดิจิตอลและเศรษฐกิจฐานนวตักรรม ท่ี
ใช้องค์ความรู้ด้านวิทยาศาสตร์
การแพทย์  

โครงการที่มสี่วนสนับสนุนภาคเศรษฐกิจและสังคม
ในพื้นที่เขต 
1.ร้อยละของพื้นที่ท่ีมีศูนย์แจ้งเตือนภัย เฝ้าระวัง
และรับเรื่องร้องเรยีนปัญหาผลิตภณัฑ์สุขภาพใน
ชุมชน 
 

  - สร้าง และพัฒนาเครือข่ายห้องปฏิบัติการ
วิทยาศาสตร์การแพทย์ให้สอดคล้องกับสภาพ
ปัญหา  เพื่อลดความซ้ าซ้อน 
  - จัดให้มีระบบเฝ้าระวังและแจ้งเตือนภัย
สุขภาพ  สารปนเปื้อน สารพิษในสินค้าที่
จ าหน่ายในชุมชน  
น าเข้าและจ าหน่ายในประเทศ 

สบส สสจ  สสอ อย ศวก  
 รพ และท้องถิ่น 

4. พัฒนาฐานข้อมูลวิทยาศาสตร์
การแพทย์ สารสนเทศ และองค์ความรู้
เพื่อเป็นระบบเฝ้าระวังและเตือนภยั
สุขภาพของประเทศ 

เชิงปริมาณ : มีฐานข้อมูลทางวิทยาศาสตร์
การแพทย์ เพื่อเป็นระบบเฝา้ระวังพยากรณ์และ
เตือนภัยสุขภาพของประเทศ (1 ระบบ) 
เชิงคุณภาพ : มีฐานข้อมูลด้านวิทยาศาสตร์
การแพทย์ เพื่อเป็นระบบเฝา้ระวังพยากรณ์และ
เตือนภัยสุขภาพของประเทศ เป็นไปตามมาตรฐาน
ขั้นตอนท่ีกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ก าหนด (ร้อย
ละ 100) 

  - มีฐานข้อมูลผลติภณัฑส์ุขภาพที่ไม่
ปลอดภัยเพื่อเป็นระบบเฝ้าระวังและแจ้งเตือน
ภัยสุขภาพของประเทศ  
ในที่น้ี หมายถึง กรมวิทยาศาสตรก์ารแพทย์มี
ข้อมูลทางห้องปฏิบัติการด้านวิทยาศาสตร์
การแพทย์ระดับประเทศและประมวลผล 
สังเคราะห์ข้อมูลจากแห่งอื่นๆ ร่วมให้เป็น
ระบบเฝ้าระวังพยากรณ์และเตือนภัยสุขภาพ
ของประเทศ 1 ระบบ 

ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ที่ 8  

5. เป็นหน่วยงานกลางในการก าหนด
มาตรฐานและพัฒนาศักยภาพ
ห้องปฏิบัติการของเขต  

จ านวนห้องปฏิบัติการทีไ่ดร้ับการพัฒนาศักยภาพ
ของเขต (ด้าน) 

  - พัฒนาวิการเพิ่มศักยภาพการจดัท า
มาตรฐานการตรวจสอบคณุภาพและ
มาตรฐานความปลอดภัยของผลิตภัณฑ์
สุขภาพ โดยการใช้เทคโนโลยีที่ทันสมัย 
รวมถึงการจัดการกลุม่งานของภาครัฐให้
ชัดเจน ลดความซ้ าซ้อน เช่น ด้านสมุนไพร  
ยาเสพตดิ ยาฆา่แมลง เป็นต้น 
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เป้าประสงค์ ตัวชี้วัด / ค่าเป้าหมาย มาตรการ หน่วยงานที่รับผิดชอบ 

6. เป็นต้นแบบศูนย์ปฏิบตัิการร่วมที่
ให้บริการแบบเบด็เสร็จด้าน
วิทยาศาสตร์การแพทย์และ
สาธารณสุขของเขต 

1.ร้อยละของข้อตกลงร่วมกันระหว่างหน่วยงานท่ี
ส่งผลประโยชน์ต่อผูร้ับบริการและผู้มีส่วนไดส้่วนเสีย 
หรือท าให้เกิดโครงการร่วมกันเพิ่มขึ้น(เรื่อง) 
2.เป็นศูนย์ข้อมูลหลักที่เน้นการเฝา้ระวังทาง
ห้องปฏิบัติการเพื่อแจ้งเตือนภัยสขุภาพและ
สนับสนุนความมั่นคงของระบบสุขภาพและ
เศรษฐกิจของประเทศ (เรื่อง) 

  - ยกระดับศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ให้
เป็นหน่วยงานหลักในการก าหนดหลักสตูรดา้น
วิทยาศาสตร์การแพทย ์

 

 

 

2. โครงการคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑส์ุขภาพ และบริการสุขภาพ รวมถึงการส่งเสริมความปลอดภัยด้านอาหาร 

เป้าประสงค์ ตัวชี้วัด / ค่าเป้าหมาย มาตรการ หน่วยงานที่รับผิดชอบ 

1. สถานพยาบาลและสถาน
ประกอบการด้านสุขภาพมีคณุภาพ
ตามมาตรฐาน และประชาชนไดร้บั
บริการสุขภาพท่ีมีคณุภาพมาตรฐาน 

ร้อยละของสถานพยาบาลและสถานประกอบการ
เพ่ือสุขภาพผ่านเกณฑ์ตามมาตรฐานที่กฎหมาย
ก าหนด 
เป้าหมาย ผ่านเกณฑ์ 
- สถานพยาบาล  ร้อยละ  
  ๑๐๐ 
- สถานประกอบการเพื่อ 
  สุขภาพ ร้อยละ ๖๐ 

1. ส่งเสริม พัฒนาศักยภาพเครือข่าย ในการ
ควบคุมก ากับมาตรฐานระบบบริการสุขภาพ 
(ระบบการจัดการคุณภาพและความ
ปลอดภัยอาคารสิ่งแวดล้อมและเคร่ืองมือ
แพทย์ และระบบบงานสุขศกึษาใน
โรงพยาบาล) 
     1.1 พัฒนาศักยภาพทีมพี่เลี้ยงระดับ
จังหวัด จังหวัดละ ๙ คน 
     1.2 พัฒนาศักยภาพบุคลากรของสถาน
บริการสุขภาพภาครัฐ (การสอบเทียบ 
มาตรฐานเครื่องมือวัดทางการแพทย์ข้ัน
พื้นฐาน) 
 

ส านักงานสนับสนุนบริการสุขภาพเขต 8 
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เป้าประสงค์ ตัวชี้วัด / ค่าเป้าหมาย มาตรการ หน่วยงานที่รับผิดชอบ 

  ๒. พัฒนาสถานบริการสขุภาพภาครัฐให้เข้า
สู่มาตรฐานระบบบริการสุขภาพ 
     ๒.๑ ประชุมชี้แจงแนวทางการพัฒนา
สถานบริการสุขภาพภาครัฐให้กับส านักงาน
สาธารณสุขจังหวดั  และโรงพยาบาลทุกแห่ง 
     ๒.๒ จัดท าคู่มือมาตรฐานระบบบริการ
สุขภาพสู่การปฏิบตั ิ
     ๒.๓ ประชุมเชิงปฏิบตัิการ พัฒนาคุณภาพ
งานของสถานบริการสุขภาพ ตามมาตรฐาน
ระบบบริการสุขภาพ 
๓. ควบคุมก ากับคุณภาพตามมาตรฐาน
ระบบบริการสุขภาพ 
     ๓.1 การเยีย่มประเมินมาตรฐานระบบ
บริการสุขภาพในโรงพยาบาล พ้ืนที่เขต
สุขภาพท่ี ๘ (ปี ๖๐ เป้าหมาย จ านวน ๘๘ 
แห่ง) 
๔. พัฒนาศักยภาพพนักงานเจ้าหน้าท่ี ใน
การควบคุมก ากับสถานบริการสขุภาพ 
(เอกชน) และ สถานประกอบการเพ่ือ
สุขภาพ (สปา) ตามกฎหมายท่ีเกี่ยวข้อง 
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เป้าประสงค์ ตัวชี้วัด / ค่าเป้าหมาย มาตรการ หน่วยงานที่รับผิดชอบ 

2. ปชช.ได้บริโภคผลิตภณัฑส์ุขภาพท่ี
มีคุณภาพและปลอดภัย 

1. พัฒนาระบบและกลไกการคุ้มครองผู้บริโภคฯ 1. ปรับปรุงกฏหมาย 
2. ยกระดับการควบคุมก ากับใหส้อดคล้องกับ
สากล 
3. ให้ผู้ประกอบการรับผดิชอบต่อการ
ประกอบการของตนเอง 
4. ถ่ายโอนภารกิจ 
5. สร้างและพัฒนาเครือข่าย 

ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา 

3.ปชช.มีความรู้และพฤติกรรมการ
บริโภคผลติภณัฑส์ุขภาพท่ีถูกต้อง 

2. พัฒนาศักยภาพและองค์ความรูใ้ห้แก่ผู้บริโภค 1. พัฒนาศักยภาพผู้บรโิภคใหม้ีความรู้ที่
ถูกต้อง 
2. สร้างความตระหนักในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการบรโิภคที่ถูกต้อง 
3. พัฒนาและขยายเครือข่ายภาคประชาชน 

 

 3. พัฒนาศักยภาพผู้ประกอบการให้มีโอกาสแข่งขัน 1. พัฒนาขีดความสามารถผู้ประกอบการให้มี
โอกาสทางการแข่งขัน 
2. ปรับปรุงกฎหมายเพื่อส่งเสรมิการประกอบ
ธุรกิจ 
3. พัฒนาฐานความรู้ให้ผู้ประกอบการ4.
พัฒนาเครือข่ายเพื่อสนันสนุนผู้ประกอบการ 

 

 4. พัฒนาและยกระดับองค์กรเป็นHBO 1. พัฒนาระบบการบรหิารทรัพยากรบุคคล 
     - สู่ความเป็นมืออาชีพ 
     - เพิ่มประสิทธิภาพการบริหารจัดการ
ก าลังคน 
2. ปรับโครงสร้างองค์กรให้เหมาะสม 
3. พัฒนาระบบการท างาน( งานวิจัย/ ไอที) 
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3. โครงการสร้างปัจจัยปกป้องและความรอบรู้ด้านสุขภาพของประชาชน 

เป้าประสงค์ ตัวชี้วัด / ค่าเป้าหมาย มาตรการ หน่วยงานที่รับผิดชอบ 

1. ประชาชนมีความรอบรู้ด้านสุขภาพ
และพฤติกรรมสุขภาพท่ีถูกต้อง 
เหมาะสมตามกลุ่มวัย 

ประชาชนกลุ่มเป้าหมายมีความรอบรู้ด้านสุขภาพ
และพฤติกรรมสุขภาพตามเกณฑท์ี่ก าหนด 
 

1. เสริมสร้างศักยภาพประชาชนในการดูแล
สุขภาพตนเอง 
1.1 พัฒนากระบวนชุดการเรยีนรู้เพื่อ
เสรมิสร้าง HL/HB 
1.2 พัฒนาการสื่อสารสุขภาพตามกลุ่มวัย 
1.3 พัฒนาแหล่งเรียนรู ้
1.4 แลกเปลี่ยนเรียนรู้ทางวิชาการ 
1.5 พัฒนาศักยภาพเครือข่ายระดบัเขตและ
เครือข่าย(สสจ./สสอ/รพสต.)  
 
2. ควบคุมก ากับคุณภาพตามมาตรฐาน
ระบบบริการสุขภาพ 
2.1 ควบคุมก ากับคุณภาพตามมาตรฐานระบบ
บริการสุขภาพ(ด้านสุขศึกษา) 
2.2 พัฒนาระบบและสร้างแม่ข่าย (NODE) พี่
เลี้ยง ระดับเขต/จังหวัด 
2.3 พัฒนาคุณภาพตามมาตรฐานระบบบริการ
สุขภาพ(ด้านสุขศึกษา) ใน รพศ /รพท/รพช 

ส านักงานสนับสนุนบริการสุขภาพเขต 8 
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แผนงานที่ 4 : การบริหารจัดการสิ่งแวดล้อมเพื่อสุขภาพ 

 

เป้าประสงค์ ตัวชี้วัด / ค่าเป้าหมาย มาตรการ หน่วยงานที่รับผิดชอบ 

1. โครงการพัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อมในสถานบริการสาธารณสุข 
สถานบริการสาธารณสุขมีศักยภาพในการจัดการ
อนามัยสิ่งแวดล้อมอย่างยั่งยืน 
 

1. โรงพยาบาล (รพศ./รพท./รพช.) และ
โรงพยาบาลสังกัดกรมวิชาการผ่านมาตรฐาน 
GREEN & CLEAN Hospital ตามเป้าหมาย 
2. รพ.สต.เข้าร่วมโครงการและผ่านการประเมิน
ระดับพื้นฐานอย่างน้อย ร้อยละ50 
 

- ส่งเสริมพัฒนาสนับสนุน 
- ประเมินติดตาม 

ศอ. 8 / สสจ. / รพ. / 
 รพ.สต. 

2. โครงการคุณภาพระบบอนามัยสิ่งแวดล้อมขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

1.  ให้เกิดระบบคุณภาพของระบบบริการ
อนามัยสิ่งแวดล้อมขององค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นอย่างเป็นระบบทั้งองค์กรท าให้
องค์กรเกิดการเรียนรู้มีการประเมินและ
พัฒนาตนเองอย่างต่อเนื่อง 

- แผน 5 ปี 4 ประเด็น 
1. อาหาร 
2. น้ า  
3. สิ่งปฏิกูล/ส้วม 
4. ขยะ 
ขับเคลื่อนในเทศบาลต าบล 100% 
- แผน 10 ปี (ระบบอ่ืนๆ) 

- ส่งเสริมพัฒนาสนับสนุน 
- ประเมินติดตาม 
- ส่งเสริมแรงจูงใจ EHA 

กรอบอนามัย และสถ. 

    2. ประเมินผลกระทบต่อสุขภาพจาก
กิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ 

- ลดโรคและปัจจัยเสี่ยงที่เกิดจากกิจการฯ - มีระบบฝ้าระวังสุขภาพและสิ่งแวดล้อม 
- หน่วยปฐมภูมิมีการจัดบริการอาชีวอนามัยให้กบ
แรงานในชุมชน 

ศอ. 8 / สคร. 8 / สสจ. / รพ.สต. 
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เป้าประสงค์ ตัวชี้วัด / ค่าเป้าหมาย มาตรการ หน่วยงานที่รับผิดชอบ 

3. โครงการยกระดับมาตรฐานการจัดการสิ่งปฏิกูลในเขตสุขภาพที่ 8 ให้มีการจัดการอย่างถูกสุขลักษณะและถูกต้องตามกฎหมาย 

  เพื่อลดและป้องกันการแพร่กระจายของพยาธิ
ใบไม้ในตับและมะเร็งท่อน้ าดีจากรถสูบสิ่งปฏิกูล 

    จังหวัดน าประเด็นการพิจารณาเข้าประชุม 
อสธจ.และมีมติในการขับเคลื่อนงานให้เกิดเป็น
รูปธรรมอย่างน้อย 1 ครั้ง 

1. ส่งเสริมและสนับสนุนให้องค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นออกข้อก าหนดท้องถิ่นเรื่องการจัดการสิ่งปฏิกูล 

2. สร้างรูปแบบการจัดการสิ่งปฏิกูลที่ถูกสุขลักษณะ
และติดตามก ากับควบคุมรถสูบสิ่งปฏิกูลให้ด าเนินการให้
ถูกต้องตามกฎหมาย 

ศอ.8 สคร.8 สสจ.อปท ทสจ. 

4. โครงการเฝ้าระวังงานอนามัยสิ่งแวดล้อมจากการประกอบอาชีพ 

1. อัตราป่วยด้วยโรคพิษสารก าจัดศัตรูพืชลดลง จ านวนพื้นที่ต้นแบบด้านการลดการใช้สารเคมีก าจัด
ศัตรูพืชที่มีการพัฒนาร่วมกับเครือข่ายในพ้ืนท่ี 

1.ประเมินสถานการณ์และการจัดการข้อมูล 
2.สนับสนุนการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วน 
3.สร้างความตระหนักและการ 
4.ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของเกษตรกร  
5.มีขบวนการแลกเปลี่ยนเรียนรู้และประเมินผล 

สคร.8/สสจ. รพช รพสต. สนับสนุนขบวนการ 

2. กลุ่มเป้าหมายพื้นท่ีเสี่ยงมลพิษสิ่งแวดล้อม 
(hot zone) ได้รับการดูแลสุขภาพและป้องกันโรค
และภัยสุขภาพจากมลพิษสิ่งแวดล้อม 

1. ร้อยละ 50 ของประชาชนในพ้ืนท่ีเสี่ยงมลพิษ
สิ่งแวดล้อม (hot zone) ได้รับการดูแลสุขภาพ
และป้องกันโรคและภัยสุขภาพจากมลพิษ
สิ่งแวดล้อม 

เพิ่มประสิทธิภาพระบบเฝ้าระวังและป้องกันโรคและภัย
สุขภาพจากขยะและสิ่งแวดล้อม 

สคร. 8 
สสจ. 
ศูนย์อนามัย 

 2. ร้อยละ 100 ของ รพศ./รพท. และ รพช.แมข่า่ย 
(M2) มีการจดับริการอาชีวอนามยัและเวชกรรม
สิง่แวดล้อมได้ตามเกณฑ์ที่ก าหนด 

พัฒนายกระดับคุณภาพการจัดการอนามัยสิ่งแวดล้อมและ
บริการอาชีวอนามัยและเวชกรรมสิ่งแวดล้อม 

รพศ รพท. รพช. 

 3. อย่างน้อย 1 จังหวัด มีฐานข้อมูลสถานะสุขภาพ
ประชาชนในพ้ืนท่ีเสี่ยง ตามเกณฑ์ที่กรมควบคุมโรค

1.การด าเนินงานมีส่วนร่วมกับการด าเนินงาน EHIA และ
ประเมินความเสี่ยง ดูแลสุขภาพ จัดการปัญหาสุขภาพของ

สคร. 8 
สสจ. 
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ก าหนด ประชาชนในพ้ืนท่ีเสี่ยง 
2. พัฒนาระบบฐานข้อมูลข้อมูลความเสี่ยงและการเฝ้า

ระวังสุขภาพ ประชาชนในพื้นที่เสี่ยง 

ศูนย์อนามัย 
อปท. 

5. โครงการเฝ้าระวังงานอนามัยสิ่งแวดล้อมในพื้นที่เขตเศรษฐกิจพิเศษ 

1. จังหวัดที่มีปัจจัยเสี่ยงด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมมี
ฐานข้อมูลและการเฝ้าระวังด้านอนามัย
สิ่งแวดล้อม 

จังหวัดในพ้ืนท่ีเศรษฐกิจพิเศษ(นครพนม หนองคาย)

มีฐานข้อมูลด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมและ
สุขภาพครบถ้วนทุกจังหวัด 

1. เก็บข้อมูลสถานการณ ์
2. น าเสนอในเวทีการประชุม อสธจ. 
3. สื่อสารความเสี่ยงและแนวทางการป้องกัน 

4. มีการจัดบริการอาชีวอนามัยและเวชกรรม
สิ่งแวดล้อมใน รพศ. / รพท. / รพช. แม่ข่าย 

ศอ.8 สคร.8 สสจ.อปท 

2. แรงงานต่างชาติ - สิ่งแวดล้อม ที่พักอาศัยและ ส.ป.ก. - มีการจัดบริการอาชีวอนามัยและเวชกรรม
สิ่งแวดล้อมใน รพศ. / รพท. / รพช. แม่ข่าย 

ศอ. 8 / สคร. 8 / สสจ. 

 

  



บทที่ 6 
กลไกด าเนินงานการควบคุมก ากับและประเมนิผล เขตสุขภาพที่ 8 

 
 การขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคเป็นเลิศ ของเขตสุขภาพที่ 8 ประกอบด้วยกลไก
ต่างๆ ดังต่อไปนี้ 
1. แต่งตั้งคณะกรรมการพัฒนาระบบส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค (Chief Prevention Promotion 
Officer : CPPO) เขตสุขภาพที่ 8 
 คณะกรรมการพัฒนาระบบส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค (Chief Prevention Promotion Officer : 
CPPO) เขตสุขภาพท่ี 8 ซึ่งมีองค์ประกอบดังนี้ 
 คณะกรรมการอ านวยการ 
 1. ผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพที่ 8 
 2. สาธารณสุขนิเทศ เขตสุขภาพที่ 8 
 3. ผู้อ านวยการส านักงานเขตสุขภาพที่ 8 
 4. ผู้อ านวยการส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เขต 8 
 5. ผู้อ านวยการส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 8 
 6. ผู้อ านวยการศูนย์อนามัยที่ 8 
 7. ผู้อ านวยการศูนย์สุขภาพจิตที่ 8 
 8. ผู้อ านวยการส านักงานสนับสนุนบริการสุขภาพเขต 8 
 9. นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดทุกแห่งในเขตสุขภาพที่ 8 
 10. ผู้อ านวยการโรงพยาบาลศูนย์/โรงพยาบาลทั่วไปทุกแห่งในเขตสุขภาพที่ 8 
 บทบาทหน้าที่ 
 1. สนับสนุนการด าเนินงานทั้งด้านนโยบายและงบประมาณ 
 2. สนับสนุนการขับเคลื่อนแผนงานตามยุทธศาสตร์ส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคเป็นเลิศ (Prevention 
& Promotion Excellence) ทั้งในระดับเขตและระดับจังหวัดเพ่ือให้เกิดการพัฒนาในระดับนโยบาย 
 3. พิจารณาเห็นชอบระบบการติดตามและประเมินผลการด าเนินงาน เพ่ือให้บรรลุตามเป้าหมาย
ยุทธศาสตร์ส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคเป็นเลิศ (Prevention & Promotion Excellence) 
 4. ให้ค าปรึกษาการด าเนินงานในระดับนโยบาย 
 คณะกรรมการด าเนินงาน 
 1. นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดนครพนม   เป็นประธานกรรมการ 
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 2. นายแพทย์เชี่ยวชาญ (ด้านเวชกรรมป้องกัน) ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดนครพนม  เป็นรองประธาน
กรรมการ 
 3. ผู้อ านวยการโรงพยาบาลจิตเวชนครพนมราชนครินทร์ เป็นกรรมการ 
 4. นักวิชาการสาธารณสุขเชี่ยวชาญ (ด้านส่งเสริมพัฒนา) ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสกลนคร   เป็น
กรรมการ 
 5. นักวิชาการสาธารณสุขเชี่ยวชาญ (ด้านส่งเสริมพัฒนา) ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุดรธานี   เป็น
กรรมการ 
 6. หัวหน้ากลุ่มงานพัฒนาระบบบริการสุขภาพ ส านักงานเขตสุขภาพท่ี 8 เป็นกรรมการ 
 7. หัวหน้ากลุ่มงานส่งเสริมสุขภาพ  ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดทุกแห่งในเขตสุขภาพที่ 8 เป็นกรรมการ 
 8. หัวหน้ากลุ่มงานทันตสาธารณสุข  ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดทุกแห่งในเขตสุขภาพที่ 8 เป็น
กรรมการ 
 9. หัวหน้ากลุ่มงานควบคุมโรคติดต่อ  ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดทุกแห่งในเขตสุขภาพท่ี 8 เป็น
กรรมการ 
 10. หัวหน้ากลุ่มงานควบคุมโรคไม่ติดต่อ  ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดทุกแห่งในเขตสุขภาพที่ 8 เป็น
กรรมการ 
 11. หัวหน้ากลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภคและเภสัชสาธารณสุข  ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดทุกแห่งในเขต
สุขภาพที่ 8 เป็นกรรมการ 
 12. หัวหน้ากลุ่มงานอนามัยสิ่งแวดล้อมและอาชีวอนามัย  ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดทุกแห่งในเขต
สุขภาพที่ 8 เป็นกรรมการ 
 13. หัวหน้ากลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์สาธารณสุข  ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดทุกแห่งในเขตสุขภาพที่ 
8 เป็นกรรมการ 
 14. หัวหน้ากลุ่มงานเวชกรรมสังคม  โรงพยาลนครพนม เป็นกรรมการ 
 15. นักวิชาการสาธารณสุขเชี่ยวชาญ (ด้านส่งเสริมพัฒนา) ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดนครพนม   เป็น
กรรมการและเลขานุการ 
 16. นางกุสุมา  สุวรรณโมรา   หัวหน้ากลุ่มงานส่งเสริมสุขภาพ  ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดนครพนม
เป็นกรรมการและผู้ช่วยเลขานุการ 
 17. นางกนกพร  ไทรสุวรรณ์  นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ  ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดนครพนม
เป็นกรรมการและผู้ช่วยเลขานุการ 
 บทบาทหน้าที่ 
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 1. วิเคราะห์สถานการณ์  สภาพปัญหา และรวบรวมข้อมูล เพ่ือพัฒนาประสิทธิภาพแผนงานด้านส่งเสริม
สุขภาพและป้องกันโรคเป็นเลิศ (Prevention & Promotion Excellence)  
 2. ก าหนดแนวทางการพัฒนาเพ่ือขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคเป็นเลิศ 
(Prevention & Promotion Excellence)  โดยบูรณาการทุกหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
 3. ประสานงาน ก ากับติดตาม และประเมินผลการด าเนินงานให้สอดคล้องกับตัวชี้วัด 
 4. น าเสนอความก้าวหน้าผลการด าเนินงานทุกไตรมาศ และสรุปรายงานผลการด าเนินงาน 
 5. ปฏิบัติหน้าที่อ่ืนๆ ที่ได้รับมอบหมาย 

 
2. ส่งเสริมบทบาทขององค์กรนอกภาคสาธารณสุขในการด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพและป้องกัน
โรค (health-in-all policy)  
 งานส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคเป็นเรื่องที่ประชาชนทุกคนต้องรับผิดชอบการส่งเสริมความรอบรู้ทาง
สุขภาพเป็นกุญแจส าคัญของงานซึ่งย่อมหมายความว่าประชาชนได้รับรู้ข้อมูลข่าวสารทางสุขภาพและเลือกปฏิบัติ
ตนให้มีสุขภาพดีและไม่มีความเสี่ยงต่อโรคการก าหนดให้ทุกนโยบายใส่ใจสุขภาพ (health in all policy) เป็นการ
ก าหนดว่าทุกหน่วยงานที่ก าหนดนโยบายสาธารณะผู้ก าหนดนโยบายจะใส่ใจว่ามีผลกระทบต่อสุขภาพก่อให้เกิด
ความเสี่ยงต่อปัญหาสุขภาพในประชากรที่เกี่ยวข้องกับนโยบายนั้นๆ มาก-น้อยเพียงใดและหลีกเลี่ยงที่จะก าหนด
นโยบายที่เป็นภัยต่อสุขภาพของประชาชนหรือส่งเสริมส่วนที่ช่วยเสริมสร้างสุขภาวะในชุมชนเป็นต้น 
 ในเขตสุขภาพที่ 8 ได้สนับสนุนให้องค์กรต่างๆ ทั้งภาคประชาชนและเอกชนเข้ามามีส่วนร่วมในการ
ด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคของทั้งในระดับเขต จังหวัด และพ้ืนที่ ประกอบด้วย ส านักงาน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เขต 8 ส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) องค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น (อปท.) และภาคประชาชนต่างๆ  
 

3. ส่งเสริมให้มีการพัฒนาระบบข้อมูลข่าวสารให้มีความครอบคลุมและมีการน าไปใช้ในการพัฒนา
นโยบาย 
 ระบบข้อมูลข่าวสารที่ดีย่อมช่วยให้เห็นถึงความก้าวหน้าและผลกระทบของยุทธศาสตร์ในขณะเดียวกัน 
การจัดให้มีข้อมูลสุขภาพส าหรับประชาชนก็จะเป็นการส่งเสริมความรอบรู้ทางสุขภาพซึ่งก็จะเอ้ือประโยชน์ต่องาน
มากขึ้น เขตสุขภาพที่ 8 ได้มีการพัฒนาระบบข้อมูลสุขภาพ (HDC) ให้มีความถูกต้อง และทันเวลามากยิ่งขึ้น 
รวมทั้งได้พัฒนาระบบข้อมูลสารสนเทศ (cockpit) เพ่ือใช้ในการติดตามการด าเนินงานตามตัวชี้วัดต่างๆ ทั้งที่มีใน
ระบบ HDC และรายงานผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัดอ่ืนๆ ซึ่งใช้อยู่ในปัจจุบัน มีการอัพเดตข้อมูลอยู่เป็นประจ า
ในทุกเดือนและจะพัฒนาให้มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้นต่อไป 
 

http://www.thaihealth.or.th/
https://www.pro.moph.go.th/w54/index.php/en/datacenter/2015-04-28-05-46-07
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4. จัดระบบพัฒนาบุคลากรให้มีศักยภาพในการด าเนินการและประสานงานส่งเสริมสุขภาพและ
ป้องกันโรครวมถึงการประเมินศักยภาพบุคลากร 
 งานส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคประกอบด้วยกิจกรรมที่หลากหลายมากการพัฒนาบุคลากรจึงเป็นเรื่อง
ที่จ าเป็นและสอดคล้องกับข้อก าหนดทั้งในกฎบัตรออตตาวาและกฎบัตรกรุงเทพฯบทบาทในการพัฒนาบุคลากร
เป็นขององค์กรทุกระดับ 
 เขตสุขภาพที่ 8 ได้มีการพัฒนาบุคลากรให้มีศักยภาพในการด าเนินการและประสานงานส่งเสริมสุขภาพ
และป้องกันโรคตามสภาพปัญหาของพ้ืนที่ นอกจากนี้ยังมีการประเมินศักยภาพของบุคลากรก่อนการด าเนินงาน
และเมื่อด าเนินงานได้ระยะหนึ่ง ทั้งนี้เพ่ือให้บุคลากรมีความพร้อมในการด าเนินงานมากที่สุด เพ่ือให้งานมี
ประสิทธิภาพมากที่สุด 

 

5. การพัฒนาระบบนิเทศติดตามและประเมินผลการด าเนินงานในทุกระดับ 
 การนิเทศติดตามความก้าวหน้าของงานเป็นเรื่องจ าเป็นในการขับเคลื่อนยุทธศาสตร์เพ่ือให้หน่วยงาน 
ที่รับการนิเทศได้เห็นว่างานตามยุทธศาสตร์ที่ก าหนดเป็นงานส าคัญและจ าเป็นต้องด าเนินการให้ได้ผลและช่วยให้
ได้ข้อมูลไปปรับปรุงยุทธศาสตร์ให้มีความเหมาะสมยิ่งขึ้น 
 เขตสุขภาพที่ 8 ได้น ากลยุทธ์ PIRAB มาใช้ในการพัฒนาระบบนิเทศติดตามและประเมินผลการด าเนินงาน
ประกอบด้วย  
 P : Partner ชักชวนพันธมิตรทุกภาคส่วน ทุกระดับ ให้เห็นความส าคัญและร่วมกันท างานส่งเสริมสุขภาพ
แบบยั่งยืน โดยเฉพาะการก าหนดเรื่องสุขภาพเป็นประเด็นส าคัญในทุกนโยบายสุขภาพ (Health in All Policy)  
 I : Invest กระตุ้นให้เกิดการเกิดลงทุนโดยเฉพาะด้านงบประมาณที่เพียงพอจากระดับนโยบายในทุกภาค
ส่วนเพื่อจัดการกับปัจจัยก าหนดสุขภาพท้ังด้านสังคม เศรษฐกิจ  
 R : Regulate and Legislate ใช้การตรากฎและออกกฎหมาย เพ่ือคุ้มครองประชาชนจากความเสี่ยงต่อ
สุขภาพทุกด้าน  
 A : Advocate ชี้น า ชูประเด็น และสนับสนุนให้การเมืองทุกระดับให้ความส าคัญกับการส่งเสริมสุขภาพ 
บนพื้นฐานสิทธิมนุษยชนและความเท่าเทียม สร้างการท างานร่วมกันกับทุกภาคส่วน และ  
 B : Build Capacity พัฒนาศักยภาพบุคลากรทุกภาคส่วนให้สามารถพัฒนานโยบายทุกด้านท่ีเกี่ยวข้อง
กับสุขภาพ รวมทั้งการวิจัย การกระจายความรู้เพื่อความรอบรู้ด้านสุขภาพของประชาชน 
 ในนิเทศติดตามและประเมินผลการด าเนินงานของเขตสุขภาพที่ 8 นั้น มีทั้งในระบบปกติ และระบบการ
ตรวจราชการซึ่งได้ด าเนินการปีละ 2 ครั้ง ซึ่งการนิเทศติดตามและประเมินผลการด าเนินงานนั้นจะท าให้ได้ข้อมูลที่
สามารถน ามาใช้แก้ไขปัญหาที่เกิดได้ทันท่วงที
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6. ส่งเสริมการจัดสรรทรัพยากรในการด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพและป้องกนัโรคโดยเฉพาะอย่าง
ยิ่งทรัพยากรจากท้องถิ่นและภาคเอกชน 
 โดยทั่วไปงานส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคมีค่าใช้จ่ายน้อยกว่าการรักษาโรคและเมื่อด าเนินการได้ผล
ความจ าเป็นในการใช้จ่ายเงินในการรักษาโรคก็จะน้อยลงและหากด าเนินการขับเคลื่อนยุทธศาสตร์อย่างได้ผล
สามารถสร้างความตระหนักรู้ด้านสุขภาพในประชาชนแล้วก็ให้เกิดความรู้ความเข้าใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
ด้วยตนเองค่าใช้จ่ายในการขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ก็จะยิ่งน้อยลงถ้าสามารถส่งเสริมพันธะรับผิดชอบต่อสังคมของ
องค์กรต่างๆ (social accountability) ที่จะป้องกันผลกระทบทางสุขภาพส่งเสริมสุขภาวะของประชาชนและ
แสดงบทบาทปกป้องชุมชนต่อภัยสุขภาพได้อย่างมีประสิทธิภาพท าให้ลดภาระด้านงบประมาณจากภาครัฐได้เป็น
จ านวนมาก 
 เขตสุขภาพที่ 8 ได้ให้ความส าคัญของงานส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคอยู่แล้ว งบประมาณส่วนใหญ่ 
(มากกว่าร้อยละ 50) จะไปอยู่ที่งานส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค รวมทั้งงบประมาณที่ได้จากหน่วยงานศูนย์
วิชาการต่างๆ รวมทั้งส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เขต 8 ด้วย 

 7. สนับสนุนให้มีการวิจัยและพัฒนานวัตกรรมในการควบคุมป้องกันโรคและส่งเสริม
สุขภาพรวมถึงการน าผลการวิจัยไปใช้ประโยชน์ในการก าหนดนโยบายพัฒนามาตรการและ
ควบคุมก ากับงานส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค 
 ด้วยหลักการพัฒนางานที่มุ่งด าเนินงานให้สอดคล้องกับเป้าหมาย Thailand 4.0 จึงต้องมุ่งส่งเสริม
งานวิจัยเพ่ือให้มีการค้นคว้านวัตกรรมที่ได้ผลดีในการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคดังนั้นแผนปฏิบัติการจึงควร
ก าหนดให้งานการศึกษาวิจัยเป็นส่วนประกอบหนึ่งของงานส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคการเพ่ิมความมีส่วนร่วม
ของมหาวิทยาลัยต่างๆเพ่ือผลักดันให้งานส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคมีความเป็นเลิศบรรลุตามพันธกิจที่ก าหนด 
 กลไกการขับเคลื่อนยุทธศาสตร์เขตสุขภาพที่ 8 ด้วยหลักการพัฒนางานที่มุ่งด าเนินงานให้สอดคล้องกับ

เป้าหมาย 4.0 จึงต้องมุ่งส่งเสริมงานวิจัยเพ่ือให้มีการค้นคว้านวัตกรรมที่ได้ผลดีในการส่งเสริมสุขภาพและป้องกัน

โรคตามบริบทพ้ืนที่ ดังนั้น จึงได้มีการก าหนดเป้าหมายและทิศทางท่ีชัดเจนในการพัฒนางานวิจัยและนวัตกรรมใน

การส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคให้งานการศึกษาวิจัยที่มาจากประเด็นหน้างานประจ า เป็นส่วนประกอบหนึ่ง

ของงานส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค การสร้างเครือข่ายความร่วมมือด้านการพัฒนา ผลิตผลงานวิจัยและ

นวตักรรมเชิงบูรณาการกับหน่วยบริการสุขภาพ และสถานบันการศึกษาในพ้ืนที่ประกอบด้วยมหาวิทยาลัยราชภัฎ

อุดรธานี มหาวิทยาลัยราชภัฎสกลนคร มหาวิทยาลัยนครพนมและวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนีอุดรธานี  เพ่ือ

ผลักดันให้งานวิจัยและนวัตกรรมด้านส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคของพ้ืนที่ในเขตสุขภาพให้มีคุณภาพ น าสู่การ
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ใช้ประโยชน์ มีการขยายผล พัฒนาต่อยอด เป็นแนวปฏิบัติที่ดี มีความเป็นเลิศบรรลุตามพันธกิจที่ก าหนดและ

สนับสนุนให้เกิด Research & Innovations Hubs 

 


