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บทที ่1 

สถานการณ์และปัญหาด้านสุขภาพเขตสุขภาพที่11 
 
 

1. บทน ำ 

เขตสุขภำพที1่1 มีพ้ืนที่ 41,565.306 ตร.กม. ครอบคลุม 7 จังหวัด  คือ  จังหวัด  กระบี่  พังงำ  ภูเก็ต  
ระนอง  ชุมพร  สุรำษฎร์ธำนี  และ นครศรีธรรมรำช  แบ่งพ้ืนที่กำรปกครองเป็น 74  อ ำเภอ  514  ต ำบล   3
เทศบำลนคร  112 เทศบำลเมือง  418 องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  มีจ ำนวน 1,832,270 หลังคำเรือน  และมี
จ ำนวนประชำกร ทั้งสิ้น 4,408,074  คน (แหล่งที่มำ : http://hdcservice.moph.go.th) 

มีหญิงวัยเจริญพันธุ์ 542,499 คน   จ ำนวนกำรเกิดมีชีพ ต่อ ปี 42,588 คน  มี เด็กต่ ำกว่ำ 5  ปี จ ำนวน  
345,053  คน  คิดเป็นร้อยละ 10.10  ของประชำกรทั้งหมด  เป็นเด็ก 0-1 ปี จ ำนวน 138,022 คน เด็ก 1-4  ปี 
จ ำนวน 276,044 คน  มี อสม.จ ำนวน 70,706  คน   

จำกกำรเปลี่ยนแปลงบริบททำงสังคมในช่วงสหัสวรรษใหม่ ส่งผลถึงให้ปัญหำสุขภำพหรือโรคที่เป็นปัญหำ
ส ำคัญของประชำชนไทยในปัจจุบัน เปลี่ยนจำกโรคติดเชื้อไป สู่ กลุ่มโรคไม่ติดต่อ เพ่ิมขึ้นจำกปี 2548  จ ำนวน 2.5 
เท่ำ  มีสัดส่วนร้อยละ 70  ของโรคท้ังหมด  โดยมีโรคควำมดันโลหิตสูง  เบำหวำน กว่ำ 10 และ 3 ล้ำน  ล้ำนคน
ตำมล ำดับ   โดยพบว่ำอัตรำป่วยโรคหัวใจ และ   มีแนวโน้มเพ่ิมข้ึนทุกปี   ในขณะที่เทคโนโลยีกำรแพทย์มีกำร
พัฒนำมำกข้ึน ส่งผลถึงประสิทธิภำพกำรรักษำเยียวยำ  ท ำให้คนมีอำยุยืนขึ้น   เกิดเป็นสังคมผู้สูงอำยุเพ่ิม  สัดส่วน
เป็นร้อยละ 16  ในปี 2558  กำรเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรังมำกข้ึน  ส่งผลให้ค่ำใช้จ่ำยในกำรรักษำพยำบำลสูงมำกขึ้น 

ส ำหรับเขตสุขภำพที่11 สถำนกำรณ์ปัญหำสุขภำพ  เป็นไปในทิศทำงเดียวกันกับภำพรวมประเทศ  อีกท้ัง
พบว่ำปัญหำอุปสรรคเชิงระบบในภำพรวมของกำรพัฒนำระบบสำธำรณสุขในพ้ืนที่ที่ส ำคัญ ได้แก่ 

1. ปัญหำสุขภำพมีควำมซับซ้อนกับมิติทำงสังคม และเศรษฐกิจ 
2. ระบบสุขภำพและกำรดูแลสุขภำพส่วนใหญ่อยู่ในภำครัฐขำดควำมร่วมมือกับภำคส่วนอื่นๆ เช่น อปท.  
3. กำรยึดติดผลงำนของหน่วยบริกำรสำธำรณสุข 
4. กำรขำดพลังในกำรพัฒนำ ต่ำงคนต่ำงท ำงำน 
5. กำรไม่มีระบบสนับสนุนข้อมูลที่ดีซึ่งกันและกัน 

จำกปัญหำข้ำงต้น ส่งผลกระทบให้เกิดสภำพปัญหำในปัจจุบัน คือ กลุ่มเสี่ยงล้นเมือง ผู้ป่วยล้นโรงพยำบำล             
ผู้พิกำรขำดกำรดูแล  โรงพยำบำลรัฐขำดสภำพคล่อง   ในขณะที่โรพยำบำลเอกชนเติบโตขึ้นตำมล ำดับ   หำกแต่ยัง
พบว่ำประชำชนยังมีปัญหำกำรเข้ำถึงบริกำรด้ำนกำรแพทย์ที่เป็นเลิศ     อีกท้ังมคีวำมไม่ชัดเจนและ ซ้ ำซ้อนของ
ระบบบริกำรสุขภำพระดับปฐมภูมิ   อันเป็นหัวใจของระบบส่งเสริมสุขภำพ ป้องกัน และควบคุมโรค   และพบว่ำ 
สถำนกำรณ์พัฒนำกำรเด็กปฐมวัย    ควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพ  และ  กำรเข้ำถึงสิทธิด้ำนบริกำรปฐมภูมิ  ของ
ประชำชนเป็นปัญหำเร่งด่วนด้ำนสำธำรณสุขที่ต้องเร่งรัดพัฒนำในเขตสุขภำพที่11  ที่ต้องทบทวนในด้ำนแนว
ทำงกำรส่งเสริมกำรมีส่วนร่วมของภำคีทุกภำคส่วน  สู่ ชุมชนเข้มแข็ง    กำรส่งมอบข้อมูล    กำรค้นหำต้นแบบหรือ
ผู้น ำด้ำนสุขภำพ  กำรแลกเปลี่ยนเรียนรู้   กำรค้นหำควำมส ำเร็จในกำรพัฒนำ และ กำรขยำยผลควำมส ำเร็จอย่ำง
ต่อเนื่อง 



 ดังนั้นโดยภำพรวมปัญหำที่เกิดขึ้นตำมกลุ่มผู้เกี่ยวข้องในระบบส่งเสริมสุขภำพป้องกันและควบคุมโรค ของ
เขตสุขภำพที1่1  สรุปได้ 5 ประเด็นดังนี้ 

1. ประชำชน มีกำรจัดกำรสุขตนเองในระดับน้อยขำดกำรส่งเสริมอย่ำงเป็นระบบ  
2. ครอบครัวขำดควำมรู้ในกำรจัดกำรสุขภำพและระบบกำรสร้ำงควำมเข้มแข็งด้ำนสุขภำพ 
3. ชุมชนมีควำมเข้มแข็งมี  อสม.ชนบท  แต่เขตเมืองอ่อนแอขำดรูปแบบกำรเข้ำถึง 
4. องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ขำดมำตรฐำนและสมรรถนะด้ำนกำรบริหำรจัดกำรระบบสุขภำพ แต่สนับสนุน

ด้ำนทรัพยำกรให้ชุมชนเกิดกำรขับเคลื่อนสุขภำพมำกข้ึน  และหลำยหน่วยยังมีส่วนร่วมอย่ำงจ ำกัด ขำดกำรบูรณำ
กำรทิศทำงและเป้ำหมำยในภำพประเทศ  และขำดผู้ก ำกับตรวจสอบมำตรฐำนด้ำนสุขภำพ 

5. ส่วนรำชกำรสำธำรณสุข  ท ำผิดบทบำทตำมที่สังคมคำดหวัง โดยไปท ำหน้ำที่แทนหน่วยองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น ทั้งท่ีทรัพยำกรทีร่ัฐสนับสนุนมีอย่ำงจ ำกัด   จึงขำดควำมครอบคลุมทั้งคุณภำพและปริมำณ  โดยเฉพำะกำร
ท ำบทบำทสนับสนุนท้องถิ่นให้เข้ำมำมีบทบำทในกำรพัฒนำสุขภำวะประชำชน  และขำดกฏหมำยข้อบังคับและ
กลวิธีที่มีผลบรรลุจริงจัง 

 
2. สถานการณ์และปัญหาด้านสุขภาพของเขตสุขภาพที่11 

2.1 สถำนกำรณ์สุขภำพของประชำชนตลอดช่วงชีวิต 

2.1.1 กลุ่มสตรีมีครรภ์ 
              สภำพปัญหำ /ข้อเท็จจริง : อัตรำกำรตำยของมำรดำ ยังมีแนวโน้มสูงต่อเนื่อง (MMR > 15 ต่อ แสน 
เกิดมีชีพ  และ ร้อยละ 90 เสียชีวิตในโรงพยำบำลทั่วไป /โรงพยำบำลศูนย์ (ระยะเวลำเข้ำรับกำรรักษำของมำรดำ
คลอดนำนกว่ำ 3-4 ชั่วโมง) 
          2.1.2 กลุ่มเด็ก0-5ปี 
            สภำพปัญหำ /ข้อเท็จจริง :  อัตรำกำรฝำกครรภ์เร็ว (ANC<12wks) มีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น    แต่น้อยกว่ำ
ร้อยละ 60   อัตรำตำยปริก ำเนิด แนวโน้มไม่ลด แต่ น้อยกว่ำ 9 ต่อพันกำรเกิดทั้งหมด  และ  อัตรำทำรกแรกเกิด
น้ ำหนัก น้อยกว่ำ 2500กรัม มีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น   และมำกกว่ำร้อยละ 7  อัตรำกำรค้นพบภำวะเสี่ยง
พัฒนำกำรล่ำช้ำจำกกำรคัดกรองยังน้อยกว่ำร้อยละ 20 (ภำพรวมประเทศ มำกกว่ำร้อยละ 30)   
         2.1.3 กลุ่มเด็กวัยเรียน 6-14 ปี 
            สภำพปัญหำ /ข้อเท็จจริง : ภำวะอ้วนเด็กวัยเรียนมีแนวโน้มเพ่ิมข้ึน (ปี2559  ร้อยละ 12.6 ) อัตรำฟัน
แท้ไม่ผุในเด็ก12 ปี ร้อยละ 46.7 มีแนวโน้มสูงขึ้น แต่ต่ ำกว่ำระดับประเทศ    อัตรำกำรเสียชีวิตจำกกำรจมน้ ำ 4.16 
ต่อแสนประชำกร    อัตรำป่วยด้วยโรคไข้เลือดออก 261.17 ต่อแสนประชำกร กำรพัฒนำด้ำนสติปัญญำ ค่ำเฉลี่ย IQ 
เด็กวัยเรียน <100 จุด  ด้ำนอำรมณ์และสังคม  ค่ำเฉลี่ย EQ เด็ก ป.1  45.12 จุด  มีภำวะเสี่ยงกลุ่มโรคที่ส่งผลต่อ
กำรเรียนรู้ในเด็กวัยเรียน มำกกว่ำร้อยละ 10  (LD/MR/Autistic/ ADHD) ในขณะที่อัตรำกำรคัดกรองภำวะเสี่ยง 
ควำมสำมำรถกำรเรียนรู้ของนักเรียน ประถมศึกษำปีที่1 น้อยกว่ำร้อยละ 60  และเด็กวัยเรียนได้รับกำรตรวจสุขภำพ
ประจ ำปี ร้อยละ 67.82 
        2.1.4 กลุ่มเด็กวัยรุ่น (15-19ปี) 
                สภำพปัญหำ /ข้อเท็จจริง : อัตรำกำรคลอดมำรดำอำยุ 15-19 ปี มีแนวโน้มลดลง และน้อยกว่ำร้อยละ
50 ต่อ พันหญิงอำยุ15-19ปี ( ปี 2556-2558  อัตรำ 55.2 ,52.1 และ 29.1 ตำมล ำดับ  )   ในขณะที่อัตรำกำรตำย
จำกcriminal Abortion เขต11 สูงเป็นล ำดับ 3       ของประเทศ  และอัตรำกำรตั้งครรภ์ซ้ ำของหญิงอำยุ15-19ปี มี
แนวโน้มสูง และ มำกกว่ำร้อยละ 10  (ปี2557 ร้อยละ 20.9 /ปี2558 ร้อยละ19)   อัตรำกำรสูบบุหรี่ของประชำชน



ไทยอำยุ 15 ปี ขึ้นไป จำกกำรส ำรวจปี2554 จังหวัดในเขต11 ติด 3 ใน10 จังหวัดที่มีอัตรำสูงสุด  และอัตรำกำรดื่ม
แอลกอฮอลล์ในวัยรุ่น 15-19 ปี ร้อยละ 9.26 ซึ่งต่ ำกว่ำระดับประเทศ ร้อยละ 23.7 
        2.1.5 กลุ่มวัยท ำงำน (15-59ปี) 
                สภำพปัญหำ /ข้อเท็จจริง : อัตรำโรคเบำหวำน  ควำมดันโลหิตสูงรำยใหม่ในประชำกรอำยุ 35-60 ปี 
ยังมแีนวโน้มสูงขึ้น   ผู้ป่วยรำยใหม่จำกหลอดเลือดหัวใจเฉียบพลันแนวโน้มสูงขึ้น   และ อัตรำกำรควบคุมระดับ
น้ ำตำลในเลือดของผู้ป่วยเบำหวำน และ อัตรำกำรควบคุมระดับควำมดันโลหิตของผู้ป่วยควำมดันโลหิตสูง น้อยกว่ำ
ร้อยละ 60  อัตรำกำรเจ็บป่วยด้วยโรคจำกกำรประกอบอำชีพ  และ โรคมะเร็ง มีแนวโน้มสูงขึ้น   และ อัตรำกำร
เสียชีวิตจำกอุบัติเหตุทำงถนน สูงถึง 22.46 ต่อแสนประชำกร เป็นล ำดับ 5 ของประเทศ และสูงกว่ำอัตรำเฉลี่ย
ระดับประเทศ   ด้ำนกำรเข้ำถึงบริกำรกำรคัดกรองภำวะเสี่ยงสุขภำพ  พบว่ำมีแนวโน้มสูงขึ้น โดย ได้รับกำร คัด
กรองเบำหวำน และ ควำมดันโลหิตสูง  ร้อยละ 87.92 อัตรำกำรคัดกรองโรคมะเร็งปำกมดลูก ร้อยละ 66.36 อัตรำ
กำรคัดกรองมะเร็งเต้ำนม ร้อยละ 72.85 ผู้ป่วยโรคซึมเศร้ำเข้ำถึงบริกำร ร้อยละ 26.86  และ ยังไม่มีกำรรวบรวม
ข้อมูลกำรคัดกรองสุขภำพประจ ำปีในกลุ่มวัยท ำงำน 
        2.1.6 กลุ่มผู้สูงอำยุ 
               สภำพปัญหำ /ข้อเท็จจริง : อัตรำผู้สูงอำยุกลุ่มติดบ้ำน ติดเตียง มีแนวโน้มเพ่ิมข้ึน (ปี2555 ร้อยละ 5.25 
และ 1.83 , ปี2557 ร้อยละ 8.82 และ 1.54 ปี,2558 ร้อยละ7.88 และ 1.73)  ผู้สูงอำยุสุขภำพดี ไม่เป็นโรคมีเพียง
ร้อยละ 5  อัตรำกำรคัดกรองกลุ่มโรคพบบ่อยและ Geriatric syndrome น้อยกว่ำร้อยละ 60  (สมองเสื่อม ร้อยละ
27.13% ,โรคซึมเศร้ำ ร้อยละ32.79 ,โรคเข่ำเสื่อม ร้อยละ 32.71 ,ภำวะหกล้ม ร้อยละ 24.37,กำรกลั้นปัสสำวะ ร้อย
ละ 26.84 และ กำรนอนไม่หลับ ร้อยละ 25.71 )  พฤติกรรมที่พึงประสงค์ มำกกว่ำร้อยละ50                                
สถานการณ์โรคติดต่อส าคัญ 

2.1.1 โรคไข้เลือดออก 
      สถำนกำรณ์โรคไข้เลือดออกของเขตสุขภำพที่11 อัตรำป่วย อัตรำตำย และอัตรำป่วยตำย เท่ำกับ 

106.27 0.05 และ 0.04 ต่อประชำกรแสนคน ตำมล ำดับ  ในรอบ 10 ปีที่ผ่ำนมำ (พ.ศ. 2549-2559) มีแนวโน้มลดลง พบ
ผู้ป่วยกลุ่มอำยุ 10-14 ปี สูงสุด (259.29 ต่อแสนประชำกร) รองลงมำคือ 5-9 ปี  ,15-24 ปี และ 0-4 ปี ตำมล ำดับ 
ปี2559 อัตรำป่วยลดลงจำกปี 2558  ที่มีกำรระบำดมีอัตรำป่วย 146.98 ต่อแสนประชำกร   อำชีพที่มีป่วยสูงสุดคือ 
นักเรียน รองลงมำคือ รับจ้ำง  เกษตร  และ ในปกครอง   ตำมล ำดับ  พบผู้ป่วยในช่วงฤดูฝน ระหว่ำงเดือน
พฤษภำคมถึงกันยำยนของทุกปี  พบสูงสุดในเดือนกรกฏำคมของทุกปี  และจ ำนวนผู้ป่วยด้วยโรคไข้เลือดออกในปี 
2559 ต่ ำกว่ำกว่ำค่ำมัธยฐำน 5 ปีย้อนหลัง  

2.1.2 โรคไข้มาลาเรีย     
อัตรำป่วย อัตรำเสียชีวิต และอัตรำป่วยตำย 10.41  0.02 และ 0.22 ต่อประชำกรแสนคน  

ตำมล ำดับ ในรอบ 10 ปีที่ผ่ำนมำอัตรำป่วยสูงสุดในปี พ.ศ. 2548 (171.69 ต่อประชำกรแสนคน) และเริ่มลดลงมำ
ตลอด  พบผู้ป่วยในทุกกลุ่มอำยุ  มำกที่สุด คือ 15-24 ปี (15.79) รองลงมำ คือ กลุ่มอำยุ 25 - 34 ปี  10 - 14 ปี  
และ 35 - 44 ปี  ตำมล ำดับ  เป็นกลุ่มอำชีพ เกษตร  สูงสุด รองลงมำคือ รับจ้ำง และ นักเรียน  ตำมล ำดับ  พบ
กำรกระจำยของโรคได้ตลอดทั้งปี จ ำนวนเพ่ิมมำกขึ้นในช่วงฤดูฝน ระหว่ำงเดือนพฤษภำคมถึงกรกฎำคม และมัก
พบสูงสุดในเดือนพฤษภำคม และจ ำนวนผู้ป่วยด้วยโรคมำลำเรียในปี 2559 ต่ ำกว่ำกว่ำค่ำมัธยฐำน 5 ปีย้อนหลัง  

2.1.3 โรคติดต่อทางอาหารและน  า                                                                                  
โรคอุจจาระร่วงเฉียบพลัน   อัตรำป่วยมีแนวโน้มค่อนข้ำงคงท่ีในระยะ 10 ปีที่ผ่ำนมำ พบผู้ป่วยในกลุ่มอำยุ 

0 - 4  ปี  สูงสุด คือ อัตรำป่วย 6,490.17 ต่อประชำกรแสนคน รองลงมำคือ กลุ่มอำยุ  5 - 9  ปี อำชีพท่ีมีจ ำนวน
ผู้ป่วยสูงสุดคือ ในปกครอง  รองลงมำคือ รับจ้ำง และนักเรียน  และพบผู้ป่วยกระจำยทั้งปี              



อาหารเป็นพิษ (Food poisoning)  อัตรำป่วยในช่วง 10 ปีที่ผ่ำนมำ ไม่มีรำยงำนผู้ป่วยเสียชีวิต พบว่ำ 
อัตรำป่วยสูงสุดในปี 2549  หลังจำกนั้นลดลงและมีแนวโน้มค่อนข้ำงคงที่  กลุ่มอำยุที่พบสูงสุด คือ กลุ่มอำยุ 0 - 4  
ปี  อัตรำป่วย 150.6 ต่อประชำกรแสนคน  รองลงมำคือ กลุ่มอำยุ  5 - 9  ปี  ,15 -  24  ปี ,10 - 14  ปี และ 25 - 
34  ตำมล ำดับ  อำชีพที่มีจ ำนวนผู้ป่วยสูงสุดคือ รับจ้ำง   รองลงมำคอื  นักเรียน  ในปกครอง และเกษตร  
ตำมล ำดับ   และ พบผู้ป่วยกระจำยทั้งป ี โดยในปี 2559 เมื่อเปรียบเทียบกับค่ำมัธยฐำนย้อนหลัง 5 ปี พบว่ำ 
จ ำนวนผู้ป่วยสูงกว่ำค่ำมัธยฐำนย้อนหลัง 5 ปี    

2.1.4 โรคเอดส์ 
                สถำนกำรณ์จ ำนวนผู้ป่วยติดเชื้อมีแนวโน้มลดลง ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2539 -2556 พบว่ำค่ำมัธยฐำนของผล
เลือดบวกจำกกำรเฝ้ำระวังกำรติดเชื้อเอชไอวีในทุกกลุ่มเป้ำหมำยมีแนวโน้มลดลง  แต่แนวโน้มกำรติดเชื้อในกลุ่ม
วัยรุ่นเพ่ิมข้ึน และมีอัตรำกำรใช้ถุงยำงในกลุ่มเยำวชนต่ ำ 

2.1.5 โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์                                                                              
อัตรำป่วย 18.37 ต่อประชำกรแสนคน ไม่มีผู้ป่วยเสียชีวิต  พบผู้ป่วย อัตรำส่วนเพศชำยต่อเพศหญิง

เท่ำกับ 1.81 : 1กลุ่มอำยุสูงสุด คือ 15-24 ปี รองลงมำ 25-34 ปี และ 35-44 ปีอำชีพที่พบสูงสุดคือ รับจ้ำง ร้อยละ 
41.85 รองลงมำคือ นักเรียน และเกษตรกรรม ตำมล ำดับ   

2.1.6 โรควัณโรค                                                                                                      
เขตสุขภำพที่11 ยังมีผู้ป่วยวัณโรคจ ำนวน 7,463 รำย แต่จำกระบบรำยงำนพบผู้ป่วยวัณโรคข้ึน

ทะเบียนรักษำเพียง 5,105 รำย อัตรำควำมส ำเร็จของผู้ป่วยรำยใหม่และกลับเป็นซ้ ำ ร้อยละ 78.80 
2.1.7 กลุ่มโรคป้องกันได้ด้วยวัคซีน                                                                                   

โรคคางทูม  อัตรำป่วย 5.73 ต่อประชำกรแสนคน ไม่มีผู้ป่วยเสียชีวิต  มีแนวโน้มลดลงจำก 40.63 ต่อ
ประชำกรแสนคน ในปี พ.ศ. 2552 กลุ่มอำยุที่พบสูงสุดคือ กลุ่มอำยุ 5- 9 ปี  รองลงมำคือ กลุ่มอำยุ 0-4 ปี และกลุ่ม
อำยุ 10 - 14 ปี ตำมล ำดับ อำชีพที่มีจ ำนวนผู้ป่วยสูงสุด คือ ในปกครอง ร้อยละ 41.77 รองลงมำคือ อำชีพนักเรียน 
ร้อยละ และอำชีพรับจ้ำง  
             โรคบาดทะยัก และบาดทะยักในเด็กแรกเกิด  อัตรำป่วย 0.21  ต่อประชำกรแสนคน พบผู้เสียชีวิต 1 
รำย  อัตรำป่วยมีแนวโน้มลดลงตั้งแต่ปี 2548 จำก 0.43 กลุ่มอำยุที่พบสูงสุดคือ 45-54 ปี รองลงมำคือ กลุ่มอำยุ 
10-14 ปี  และกลุ่มอำยุ 25 - 34  ปี อำชีพที่มีจ ำนวนผู้ป่วยสูงสุดคือ รับจ้ำง รองลงมำคือ งำนบ้ำน   
            โรคหัด (Measles)  อัตรำป่วย 1.59  ต่อประชำกรแสนคน  ไม่มีผู้ป่วยเสียชีวติ  อัตรำป่วยมีแนวโน้ม
ลดลง กลุ่มอำยุที่พบสูงสุดคือ 0 - 4  ปี    รองลงมำคือ กลุ่มอำยุ  5 - 9  ปี และกลุ่มอำยุ 10 - 14  ปี อำชีพที่มี
จ ำนวนผู้ป่วยสูงสุด คือ ในปกครอง ร้อยละ 62.32 รองลงมำคือ นักเรียน และเกษตร ตำมล ำดับ  พบผู้ป่วยในเขต
องค์กำรบริหำรส่วนต ำบลมำกกว่ำในเขตเทศบำล  
             โรคหัดเยอรมัน (Rubella)  อัตรำป่วย 0.32 ต่อประชำกรแสนคน ไม่มีผู้ป่วยเสียชีวิต มีแนวโน้มลดลง
ตั้งแต่ปี 2549 จำก 0.6 ต่อประชำกรแสนคน  กลุ่มอำยุที่พบสูงสุดคือ 0 - 4 ปี และ 5 - 9 ปี  รองลงมำคือ กลุ่มอำยุ 
15-24ปี  อำชีพที่มีจ ำนวนผู้ป่วยสูงสุด คือ รับจ้ำง รองลงมำคือ นักเรียน  
             โรคคอตีบ (Diphtheria) อัตรำป่วย 0.05 ต่อประชำกรแสนคน เสียชีวิตทั้ง 2 รำย อัตรำป่วยตำย ร้อย
ละ 100.0  อัตรำป่วยมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นจำก 0.02 ต่อประชำกรแสนคน ในปี พ.ศ. 2554  
              โรคสุกใส (Chickenpox)  อัตรำป่วย 102.87 ต่อประชำกรแสนคน  ไม่มีผู้ป่วยเสียชีวิต  มีแนวโน้ม
เพ่ิมขึ้นจำก 93.11 ต่อประชำกรแสนคน ใน พ.ศ. 2548  กลุ่มอำยุที่พบสูงสุดคือ 0 - 4  ปี  อัตรำป่วย  382.17  ต่อ



ประชำกรแสนคน รองลงมำคือกลุ่มอำยุ  5 - 9  ปี  และ 10 - 14  ปี ตำมล ำดับ พบอำชีพนักเรียนที่ป่วยสูงสุด 
รองลงมำคือ ในปกครอง และรับจ้ำง ตำมล ำดับ  พบผู้ป่วยในเขตองค์กำรบริหำรส่วนต ำบลมำกกว่ำในเขตเทศบำล. 

2.1.8 โรคมือ เท้า ปาก (Hand, foot and mouth disease) 
      พบกำรระบำดในเด็กเล็กอำยุต่ ำกว่ำ 5 ปี ในสถำนรับเลี้ยงเด็ก ศูนย์พัฒนำเด็กเล็กและโรงเรียนอนุบำล  

อัตรำป่วย  105.40 ต่อประชำกรแสนคน  ไม่มีรำยงำนผู้ป่วยเสียชีวิต   ในช่วง 10 ปีที่ผ่ำนมำ มีแนวโน้มสูงขึ้นอย่ำง
ชัดเจน  กลุ่มอำยุที่พบสูงสุด  คือ 0 - 4  ปี  รองลงมำคือ 5 - 9  ปี 10 - 14  ปี  15 -  24  ปี  และ  25 - 34 ปี 
ตำมล ำดับ  อำชีพที่มีพบสูงสุดคือ ในปกครอง ร้อยละ 92.02 รองลงมำคือ  นักเรียน  พบผู้ป่วยสูงสุดในช่วงกลำงปี 
(มิถุนำยน – กันยำยน)  จ ำนวนผู้ป่วยสูงกว่ำค่ำมัธยฐำนย้อนหลัง 5 ปี  

2.1.9 โรคเลปโตสไปโรซีส                                                                                                      
อัตรำป่วย อัตรำเสียชีวิต และอัตรำป่วยตำย 6.79  0.12 และ.69   ต่อประชำกรแสนคน  ตำมล ำดับ ใน

รอบ 10 ปีที่ผ่ำนมำอัตรำป่วยสูงสุดในปี พ.ศ. 2555  และเริ่มลดลงมำตลอด  พบผู้ป่วยในทุกกลุ่มอำยุ  มำกท่ีสุด คือ 
35 - 44 ปี  รองลงมำ คือ กลุ่มอำยุ 55 - 64ปี  และ 45 - 54 ปี  อำชีพที่พบสูงสุดคือ เกษตร  รองลงมำคือ รับจ้ำง 
ในปกครอง และนักเรียน ตำมล ำดับ พบผู้ป่วยได้ตลอดทั้งปี เพ่ิมมำกข้ึนช่วงหลังฤดูฝน เดือนสิงหำคมถึงธันวำคม 

2.2 สถานการณ์ด้านพฤติกรรมเสี่ยงต่อสุขภาพ 
จำกกำรน ำข้อมูลในระบบฐำนข้อมูล HDC /RDC ที่เป็นข้อมูลเชิงประจักษ์จำกระบบบริกำรสุขภำพ  มำ

วิเครำะห์เพื่อ สะท้อนถึงระดับควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพประชำชนแต่ละกลุ่มวัย ได้  พบประเด็นตัวบ่งชี้ที่เชื่อมโยงถึง
พฤติกรรมเสี่ยงสุขภำพของประชำชนแต่ละกลุ่มวัยได้ดังนี้ 

2.2.1 กลุ่มแม่และเด็ก 
     ควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพของแม่และเด็ก ซึ่งสะท้อนมำเป็นพฤติกรรมที่ส่งผลต่อภำวะเสี่ยงสุขภำพได ้

พบว่ำอัตรำฝำกครรภ์เร็ว หรือ ANC ก่อน 12 สัปดำห์ มีแนวโน้มเพ่ิมข้ึน    แต่น้อยกว่ำร้อยละ 60     และ  อัตรำ
ทำรกแรกเกิดน้ ำหนัก น้อยกว่ำ 2500กรัม  มีแนวโน้มเพ่ิมข้ึน   และมำกกว่ำร้อยละ 7 และ อัตรำกำรค้นพบภำวะ
เสี่ยงพัฒนำกำรล่ำช้ำจำกกำรคัดกรองยังน้อยกว่ำร้อยละ 20   

2.2.2 กลุ่มเด็กวัยเรียน 6-14 ปี 
                ควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพของเด็กวัยเรียน ซึ่งสะท้อนมำเป็นพฤติกรรมที่ส่งผลต่อภำวะเสี่ยงสุขภำพได ้
พบว่ำภำวะอ้วนเด็กวัยเรียนมีแนวโน้มเพ่ิมข้ึน (ปี2559  ร้อยละ 12.6 ) อัตรำฟันแท้ไม่ผุในเด็ก12 ปี ร้อยละ 46.7 มี
แนวโน้มสูงขึ้น    อัตรำกำรคัดกรองภำวะเสี่ยง ควำมสำมำรถกำรเรียนรู้ของนักเรียน ประถมศึกษำปีที่1 น้อยกว่ำร้อย
ละ 60  และเด็กวัยเรียนได้รับกำรตรวจสุขภำพประจ ำปี ร้อยละ 67.82 

2.2.3 กลุ่มเด็กวัยรุ่น (15-19ปี) 
                ควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพของเด็กวัยรุ่น ซึ่งสะท้อนมำเป็นพฤติกรรมที่ส่งผลต่อภำวะเสี่ยงสุขภำพได้ 
พบว่ำอัตรำกำรตำยจำก Criminal Abortion เขต11 สูงเป็นล ำดับ 3       ของประเทศ (2ใน3 เป็นวัยรุ่นกลุ่มยุติ
ตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์ที่ไม่ปลอดภัย ) และ อัตรำกำรตั้งครรภ์ซ้ ำของหญิงอำยุ15-19ปี มีแนวโน้มสูง และ มำกกว่ำ
ร้อยละ 10 

2.2.4 กลุ่มวัยท ำงำน (15-59ปี) 
      ควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพของวัยท ำงำน ซึ่งสะท้อนมำเป็นพฤติกรรมที่ส่งผลต่อภำวะเสี่ยงสุขภำพได้ 

พบว่ำอัตรำโรคเบำหวำน  ควำมดันโลหิตสูงรำยใหม่ในประชำกรอำยุ 35-60 ปี ยังมแีนวโน้มสูงขึ้น   ผู้ป่วยรำยใหม่



จำกหลอดเลือดหัวใจเฉียบพลันแนวโน้มสูงขึ้น   และ อัตรำกำรควบคุมระดับน้ ำตำลในเลือดของผู้ป่วยเบำหวำน และ 
อัตรำกำรควบคุมระดับควำมดันโลหิตของผู้ป่วยควำมดันโลหิตสูง น้อยกว่ำร้อยละ 60  และอัตรำภำวะเสี่ยงโรคอ้วน
(BMIเกินเกณฑ์) มีแนวโน้มสูงขึ้น เช่นกันโดยพบว่ำปี2559 อัตรำดัชนีมวลกำยเกินเกณฑ์มำตรฐำน ร้อยละ29.1 สูง
กว่ำปี2558 อัตรำร้อยละ 20.9  

2.2.5 กลุ่มผู้สูงอำยุ                                                                                                         
ควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพของวัยสูงอำยุ ซึ่งสะท้อนมำเป็นพฤติกรรมที่ส่งผลต่อภำวะเสี่ยงสุขภำพได้ พบว่ำ

อัตรำผู้สูงอำยุกลุ่มติดบ้ำน และ ติดเตียง มีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น 
2.2.6 ด้ำนอนำมัยสิ่งแวดล้อมและคุ้มครองผู้บริโภค 

               พบว่ำอัตรำข้อร้องเรียนของประชำชนจำกผลกระทบที่ได้รับจำกกำรเหตุร ำคำญต่อสุขภำพ ที่เกิดจำก
กิจกำรที่ของสถำนบริกำร  หรืองค์กร หน่วยงำนต่ำงๆส่งผลต่อสุขภำพ ผ่ำนศูนย์ด ำรงธรรม กระทรวงมหำดไทย ใน
แต่ละจังหวัด มีแนวโน้มสูงขึ้น ซึ่งสะท้อนให้เห็นถึงระดับภำวะเสี่ยงด้ำนสิ่งแวดล้อมที่มีผลต่อสุขภำพ และควำมรอบรู้
ด้ำนสุขภำพของประชำชน 

       2.4 สถานการณ์ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม พื นที่เขตสุขภาพที่ 11 
 2.4.1.สถานการณ์สุขาภิบาลอาหารและน  า 
  2.4.1.1สุขาภิบาลอาหาร 

ร้ำนอำหำรและแผงลอยจ ำหน่ำยอำหำรพื้นที่เขตสุขภำพท่ี 11 มีจ ำนวนทั้งสิ้น 15,521 ร้ำน ผ่ำนกำร
ประเมิน CFGT ปี 2558 จ ำนวน 13,064 ร้ำน คิดเป็นร้อยละ 84.17 และมีร้ำนอำหำรที่เข้ำร่วมโครงกำรเมนูชู
สุขภำพจ ำนวน 715 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 11.05 

ตลำดสดน่ำซื้อ เขตสุขภำพที่ 11 มี ตลำดประเภทที่ 1 จ ำนวน 96 แห่ง ผ่ำนกำรประเมินตำมมำตรฐำน
ตลำดสดน่ำซื้อ จ ำนวน 88 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 91.67 

ตลำดนัดน่ำซื้อ เขตสุขภำพที่ 11 มี ตลำดประเภทที่ 2 จ ำนวน 417 แห่ง ผ่ำนกำรประเมินตำมมำตรฐำน
ตลำดนัดน่ำซื้อ จ ำนวน 10 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 2.40 

มีองค์กรภำครัฐและเอกชนที่เข้ำร่วมโครงกำรองค์กรปลอดโฟม  244 หน่วยงำน ผ่ำนกำรประเมินระดับทอง 
188 แห่ง ร้อยละ 77.05 และชุมชน จ ำนวน 64 ชุมชน ผ่ำนกำรประเมินระดับทอง ร้อยละ 37.5  ซึ่งภำพรวม
ครอบคลุมองค์กรต่ำงๆ น้อยกว่ำร้อยละ 5 ของจ ำนวนองค์กรทั้งหมดในเขตสุขภำพที่11 

2.4.1.2 สุขาภิบาลน  าบริโภคในครัวเรือน  
คุณภำพน้ ำบริโภคในครัวเรือนจำกกำรเฝ้ำระวังน้ ำประปำ น้ ำบ่อตื้น น้ ำบรรจุขวด น้ ำฝน และน้ ำบำดำล 

พบว่ำ ผ่ำนเกณฑ์มำตรฐำนน้ ำบริโภคกรมอนำมัยเพียงร้อยละ 17.43 โดย พำรำมิเตอร์ที่ไม่ผ่ำนมำกที่สุดคือ ด้ำน
แบคที เรียคิดเป็น ร้อยละ 75.23 และพำรำมิ เตอร์ด้ำนเคมีที่ ไม่ผ่ำนส่วนใหญ่คือค่ำควำมเป็นกรด -ด่ำง  
        2.4.2 สถานการณ์การจัดการขยะและสิ่งปฏิกูล 

2.4.2.1 ขยะติดเชื อ 
แหล่งก ำเนิดขยะติดเชื้อ ในเขตสุขภำพที่ 11 จำก สถำนบริกำรสำธำรณสุขของรัฐ จ ำนวน  864 แห่ง สถำน

บริกำรสำธำรณสุขเอกชน จ ำนวน  1,773 แห่ง และ สถำนบริกำรสำธำรณสุขส ำหรับสัตว์ จ ำนวนรวมกว่ำ 2,637 
แห่ง  ก่อให้เกิดปริมำณขยะติดเชื้อในพ้ืนที่เฉลี่ย จ ำนวน 8.4 ตันต่อวัน คิดเป็นปริมำณรวม 3,078 ตันต่อปี โดยขยะที่
เกิดขึ้นมีรูปแบบกำรจัดกำร 2 รูปแบบหลัก ได้แก่ สถำนบริกำรสำธำรณสุขก ำจัดเอง ร้อยละ 42.2 และส่งก ำจัดโดย
บริษัทเอกชน/อปท. ร้อยละ 57.8  และพบว่ำขั้นตอนกำรจัดกำรขยะติดเชื้อ ได้แก่ กำรรวบรวมคัดแยก กำรเก็บขน 
เคลื่อนย้ำย และกำรก ำจัด พบว่ำทุกขั้นตอนยังเป็นปัญหำกำรจัดกำรในพ้ืนที่ตำมลักษณะสถำนบริกำรสำธำรณสุข  



  เขตบริกำรสุขภำพที่ 11 มีบริษัทเอกชนด ำเนินกำรให้บริกำรเก็บขนและก ำจัดขยะติดเชื้อ จำกโรงพยำบำล
ในพ้ืนที่ 3 บริษัท แต่โรงพยำบำลส่วนใหญ่ยังไม่มีมำตรกำรหรือกำรติดตำมตรวจสอบและเฝ้ำระวังกำรด ำเนินงำนของ
บริษัท  และมีจังหวัดภูเก็ต เป็นต้นแบบกำรจัดกำรขยะมูลฝอยติดเชื้อแบบศูนย์รวม โดยมีเทศบำลนครภูเก็ตเป็น
เจ้ำภำพหลักในกำรด ำเนินงำน มีเตำเผำขยะติดเชื้อ ขนำด 150 กิโลกรัม/ชั่วโมง  

2.4.2.2 การจัดการขยะทั่วไป 
 องคกรปกครองสวนทองถิ่น ที่มีกำรด ำเนินกำรใหบริกำรเก็บขนขยะมูลฝอยชุมชน มี 305 แหง จำก 559 
แหง (ร้อยละ 54.56)  มีปริมำณขยะมูลฝอยชุมชน ประมำณ 3,833.62 ตัน/วัน  ปริมำณท่ีเก็บขนไปก ำจัดยังสถำนที่
ก ำจัดขยะมูลฝอย รอยละ 72 ( 2,772.59 ตัน/วัน ) และรอยละ 18 ( 690 ตัน/วัน) มีกำรคัดแยกและถูกน ำไปใชประ
โยชน  และมีสถำนที่ก ำจัดขยะมูลฝอยในพ้ืนที่ จ ำนวน 147 แหง  เป็นแบบถูกตองตำมหลักเกณฑของกรมควบคุม
มลพิษจ ำนวน 6 แหง คิดเป็นร้อยละ 4.08  ไดแก เทศบำลเมืองหลังสวน ชุมพร (Controlled Dump)  เทศบำล
เมืองดอนสัก สุรำษฎรธำนี (Engineer Landfill) เทศบำลเมืองปำกพนัง (Engineer Landfill) เทศบำลเมืองทุงสง 
อ ำเภอทุงสง นครศรีธรรมรำช (Sanitary Landfill และ Incineration) เทศบำลนครภูเก็ต และเทศบำลเมืองตะกั่ว
ป่ำ(Engineer Landfill) พังงำ  และยังมีสถำนที่ก ำจัดขยะมูลฝอยที่ยังมีกำรจัดกำรไมถูกตองตำมหลักเกณฑของกรม
ควบคุมมลพิษ คือ กำรเทกอง (Open Dump) กำรฝงกลบแบบเทกองที่มีกำรควบคุม(Controlled Dump) ขนำด
ใหญ   กำรเผำกลำงแจง (Open Burning) หรือกำรก ำจัดโดยใชเตำเผำที่ไมมีระบบก ำจัดมลพิษทำงอำกำศ   โดย
ปริมำณขยะมูลฝอยที่สะสมในสถำนที่ก ำจัดขยะมูลฝอยแบบไมถูกตองมีประมำณรวมกว่ำ 2 ลำนตัน 

2.4.3 การจัดการของเสียอันตรายชุมชน 
ปญหำของเสียอันตรำยที่เกิดจำกบำนเรือนหรือสถำนประกอบกำรตำงๆในชุมชน เปนปญหำสิ่งแวดลอมที่ 

เริ่มทวีควำมรุนแรงเพ่ิมมำกขึ้น ของเสียอันตรำยที่เกิดจำกกิจกรรมตำงๆ ภำยในชุมชน มีปริมำณเพ่ิมขึ้นตำมกำร
เจริญเติบโตของเศรษฐกิจ และเทคโนโลยี   กำรก ำจัดของเสียอันตรำยอยำงถูกหลักวิชำกำร ยังเป็นบริษัทเอกชน ซึ่ง
ต้องมีคำใชจำยคอนขำงสูง  กำรจัดกำรโดยองคกรปกครองสวนทองถิ่นยังมีน้อยมำกในเขตสุขภำพที่11 
          2.4.4 การจัดการสิ่งปฏิกูล 

พ้ืนที่เขตสุขภำพที่11 มีระบบกำรจัดกำรสิ่งปฏิกูลที่ถูกต้อง จ ำนวน 9 แห่ง เป็นระบบหมักตำมแนว
พระรำชด ำริจ ำนวน 6 แห่ง ใช้งำนได้ดีเพียงแห่งเดียว คือ ระบบก ำจัดสิ่งปฏิกูลเทศบำลเมืองทุ่งสง อีก 3 แห่งเป็น
ระบบก ำจัดสิ่งปฏิกูลร่วมกับกำรบ ำบัดน้ ำเสีย คือ ระบบบ ำบัดน้ ำเสียเทศบำลเมืองภูเก็ต ระบบบ ำบัดน้ ำเสียเทศบำล
เมืองกระทู้และระบบบ ำบัดน้ ำเสียเทศบำลเมืองป่ำตอง 

2.4.5 สถานการณ์การบังคับใช้กฎหมายการสาธารณสุข 
จำกข้อมูลกำรส ำรวจกำรออกข้อบังคับใช้กฎหมำยตำมพระรำชบัญญัติกำรสำธำรณสุข พ.ศ. 2535 องค์กร

ปกครองส่วนท้องถิ่น พบว่ำ อปท.ร้อยละ 17.14 ไม่มีกำรออกข้อบังคับใด ๆ   ร้อยละ 65.14 มีกำรออกข้อบังคับ
ท้องถิ่นในกำรควบคุมกิจกำรที่เป็นอันตรำยต่อสุขภำพ   รองลงมำคือกำรออกข้อบังคับท้องถิ่นเรื่องกำรจัดกำรสิ่ง
ปฏิกูลและมูลฝอย ร้อยละ 58.29   

2.4.6 สถานการณ์การจัดบริการด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม 
สถานบริการสาธารณสุข ได้แก่ รพศ. รพท. รพช.  และ โรงพยำบำลสังกัดกรมวิชำกำร มีกำรด ำเนินงำน

ตำมมำตรฐำน GREEN&CLEAN Hospital  ร้อยละ 77.38  
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  ได้แก่เทศบำลในพื้นที่ทั้งหมด 173 แห่ง เข้ำร่วมพัฒนำระบบคุณภำพบริกำร

อนำมัยสิ่งแวดล้อม(EHA) 77 แห่งคิดเป็นร้อยละ 44.51  ผ่ำนมำตรฐำนคุณภำพระบบบริกำรอนำมัยสิ่งแวดล้อมด้ำน
กำรจัดกำรขยะ(EHA 4100) 27 แห่ง เพียงร้อยละ 35.06 

 
 
 



บทที ่4 
การวิเคราะห์จุดอ่อน – จุดแขง็ และ โอกาสพัฒนางานส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันและควบคุมโรค 

 
จำกสภำพปัญหำสุขภำพ   สถำนกำรณ์บริบททำงสังคม และระบบสำธำรณสุขปัจจุบันในเขตสุขภำพ            

ที1่1 เทียบเคียงกับเป้ำหมำยกำรพัฒนำระบบส่งเสริมสุขภำพ ป้องกันและควบคุมโรคของประเทศ พบจุดแข็ง  
จุดอ่อน และ โอกำสพัฒนำ ดังนี้ 

1. จุดแข็ง/ ปัจจัยความส าเร็จ 
- มีระบบฐำนข้อมูล RDC /43แฟ้ม ที่ใช้เป็นข้อมูลเชิงประจักษ์สถำนกำรณ์ระบบบริกำรสำธำรณสุข  
- มีภำคีเครือข่ำยที่มีแนวโน้มให้ควำมส ำคัญต่อกำรพัฒนำสุขภำวะประชำชน ได้แก่ องค์กรปกครองส่วน

ท้องถิ่น   และคลังสมองภำคประชำชน 
- มีควำมส ำเร็จหรือรูปแบบกำรด ำเนินงำนในพ้ืนที่มำกมำย ที่เป็นแหล่งเรียนรู้ สู่ กำรขยำยผล 
- มีระบบกำรรับรองมำตรฐำน 
- มีระบบกำรสื่อสำรสำธำรณะและกำรประชำสัมพันธ์ทุกรูปแบบ( Production Media & Social Media) 
- มีรูปแบบกำรติดตำมนิเทศแนวใหม่ (Appreciation & Empowerment Approach) 
2. จุดอ่อน /โอกาสพัฒนา 
- กำรรักษำมำตรฐำนของสถำนบริกำรที่ขำดควำมต่อเนื่อง 
- ขั้นตอนและกระบวนกำรรับรองมำตรฐำนมีมำก และ ซ้ ำซ้อน 
- ขำดกำรจัดกำรควำมรู้ (KM)  
- กำรพัฒนำ นวตกรรมด้ำนส่งเสริม ป้องกัน มีน้อย 
- ขำดกำรขยำย/ต่อยอด นวัตกรรม 
- บุคลำกรขำดสมรรถนะด้ำนกำรท ำงำนเชิงกลยุทธ์/ควำมคิดเชิงระบบ 
- กำรวิจัย R2R ยังมีน้อย 

      
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



บทที ่5 
 

 ยุทธศาสตร์ส่งเสริมสุขภาพ ป้องกัน และควบคุมโรคเป็นเลิศ เขตสุขภาพที่11 
(Health  Promotion  Prevention & Protection Excellence หรือ PP&P Excellence ) 

 
                                                

1. วิสัยทัศน์ ( Vision ) 

“ประชำชนมีสุขภำพดี มีอำยุคำดเฉลี่ยเมื่อแรกเกิดไม่น้อยกว่ำ 85 ปี และอำยุคำดเฉลี่ยของกำรมีสุขภำพดี
ไม่น้อยกว่ำ 75 ปี อยู่ในสภำพแวดล้อมที่เอ้ือต่อกำรมีสุขภำวะและควำมสุข ภำยในปี 2578” 

 
2.  พันธกิจ (Mission) 

พัฒนำระบบบริหำรจัดกำรที่เป็นเลิศในกำรสร้ำงเสริมสุขภำพ ป้องกัน และควบคุมโรคแบบมีส่วนร่วมของ
ทุกภำคส่วนในสังคมเพ่ือให้เกิดสุขภำวะ  

 
3. เป้าประสงค์ (Goals )  

1. ประชาชน : มีสมรรถนะด้ำนจัดกำรสุขภำพตนเอง : Self Care Capability Building by Health 
Literacy 

2. ครอบครัว : มีควำมเข้มแข็ง  มีสิทธิเข้ำถึงข้อมูลข่ำวสำรสุขภำพ และสำมำรถน ำควำมรู้ สู่ คนในครอบครัว 
ผ่ำนกลไก Care Giver Registration                              

3. ชุมชน  : มีกลไกกำรรวมตัว มีภำวะกำรน ำ และมีรูปแบบกำรจัดกำรที่มีประสิทธิภำพ ครอบคลุม ทันสมัย 
เข้มแข็งและยั่งยืน เป็น Health Volunteer Community 4.0 

4. องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น : มีสมรรถนะด้ำนกำรบริหำรจัดกำรระบบสุขภำพชุมชน ตำมมำตรฐำน
คุณภำพและควำมคำดหวังสังคม  (Standard Local Health Organization)  

5. สถานบริการระดับปฐมภูมิ  : มีสมรรถนะสูงด้ำนกำรสนับสนุน ส่งเสริม และรับรองมำตรฐำนคุณภำพ
ท้องถิ่น ด้ำนกำรจัดกำรสุขภำพชุมชน (Health Advocacy & Audit) 
 

   
4. วัตถุประสงค์ (Objectives ) 
 

1. จัดระบบบริกำรส่งเสริมสุขภำพ ป้องกันและควบคุมโรค ตำมกลุ่มวัย เน้นควำมร่วมมือของครอบครัว
และชุมชนเพื่อให้มีควำมรอบรู้เรื่องสุขภำพ 

2. เพ่ิมควำมเข้มแข็งของกำรจัดบริกำรป้องกันโรคและลดปัจจัยเสี่ยง เพ่ิมปัจจัยคุ้มครองสุขภำพ โดยเน้น
กำรมีส่วนร่วมของทุกภำคส่วนในสังคม   

3. มีกำรขับเคลื่อนและผลักดันมำตรกำรทำงกฎหมำย ทำงสังคมและสวัสดิกำร เพ่ือลดปัจจัยเสี่ยงเพ่ิม
ปัจจัยคุ้มครองสุขภำพให้มีประสิทธิภำพ 

4. มีกำรปรับปรุงพัฒนำสภำพแวดล้อมทุกแห่งเพ่ือให้เอ้ือต่อกำรมีสุขภำพดีของประชำชน 
 



 

5.หลักการส าคัญในการก าหนดยุทธศาสตร์ สู่ ความเป็นเลิศ(Strategic Directions ) 
  1.ยึดกรอบยุทธศำสตร์ส่งเสริมสุขภำพและป้องกันโรคสู่ควำมเป็นเลิศ พ.ศ.2560-2579 
  2.มุ่งสู่กำรพัฒนำให้สอดคล้องกับเป้ำหมำย Thailand 4.0 
  3.มุ่งบูรณำกำรงำนตำมกรอบเป้ำหมำยกำรพัฒนำที่ยั่งยืน(Sustainable Development Goals)    

            4.ยึดหลักกำรและแนวทำงท่ีก ำหนดใน กฎบัตรกรุงเทพ ว่ำด้วยกำรส่งเสริมสุขภำพ (Bangkok Charter)
ตำมแนวทำง PIRAB ( Partnership- Invest- Regulate- Advocate- Build capacity)   และ  “กฎบัตร ออตำ
วำ” (Ottawa Charter) ตำมกลไก Advocate- Mediate -Enable   

  5.มุ่งสู่กำรสร้ำงควำมฉลำดรอบรู้ด้ำนสุขภำพของประชำชน (Health Literacy) 
  6.ส่งเสริมกำรน ำสุขภำพเข้ำมำเป็นองค์ประกอบในทุกนโยบำย (Health in all Policies ) 
  7.มุ่งควำมเป็นธรรมในสังคม (Equity)                                                                                                
  8.ส่งเสริมสิทธิมนุษยชน ( Human Rights )ในกำรรับรู้ข้อมูลและเข้ำถึงบริกำรด้ำนสุขภำพ 

            9.เสริมสร้ำงพลังและกำรมีส่วนร่วมของภำคส่วนต่ำงๆ และชุมชน (Empowerment and Participation) 
และส่งเสริมบทบำทขององค์กรหลักภำคกำรศึกษำ สังคม  สวัสดิกำร และเศรษฐกิจในกำรสร้ำงเสริมสุขภำพ ป้องกัน 
และควบคุม  
            10.สร้ำงควำมตระหนักในพันธะรับผิดชอบต่อสังคมขององค์กรต่ำงๆ  (Social Accountability)ที่จะ
ป้องกันผลกระทบทำงสุขภำพ  ส่งเสริมสุขภำวะของประชำชนและแสดงบทบำทปกป้องชุมชนต่อภัยสุขภำพ 
  11.พัฒนำระบบคุณภำพ กำรประกันและรับรองมำตรฐำนบริกำรด้ำนส่งเสริมสุขภำพ ป้องกันและควบคุม             
(PP&P Accreditation) 

  12.สร้ำงควำมครอบคลุมทั้งด้ำนบริกำรและควำมครอบคลุมประชำชนทุกระดับ  รวมทั้งส่งเสริมกำรเข้ำถึง
บริกำรที่จ ำเป็น (Availability & Accessibility)                                                                                                

  13.ใช้หลักฐำนเชิงประจักษ์ในกำรขับเคลื่อนงำน ( Evidence- Based  Practice )ในกำรขับเคลื่อนงำน 
            14.มุ่งเน้นกำรใช้เทคโนโลยี และสร้ำงนวัตกรรมเพ่ือกำรส่งเสริม (Empowerment and Participation) 
และส่งเสริมสุขภำพ ป้องกัน และควบคุมโรค โดยเฉพำะอย่ำงยิ่งกำรใช้เทคโนโลยีกำรสื่อสำรสำธำรระประเภทต่ำงๆ
ในกำรสร้ำงควำมรอบรู้แก่ประชำชน  

  15.น ำกำรตลำดเชิงสังคม (Social Marketing ) มำประยุกต์ใช้เพ่ือกำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภำพ 
 

6. ยุทธศาสตร์  

    (1) กำรจัดกำรสุขภำพตนเองของของประชำชน 
    (2) กำรขับเคลื่อนระบบสุขภำพแบบประชำรัฐจำก Best Practices 
    (3) กำรบริหำรจัดกำรทรัพยำกรสุขภำพด้ำนส่งเสริมป้องกันด้วยระบบ Smart Health 4.0  
    (4) กำรก ำกับและประเมินผล 
 
 
 



 
 
7. มาตรการ สู่ ความส าเร็จ 

    (1) พัฒนำระบบปฐมภูมิประชำรัฐ ภำยใต้กลไก Provincial Health Board และ District Health Board 
    (2) พัฒนำระบบจัดกำรสุขภำพออนไลน์ 4.2 ล้ำนโรงพยำบำล  
    (3) จัดตั้งศูนย์ประสำนกำรขับเคลื่อน และพัฒนำระบบประกันคุณภำพ PP&P Accreditation เขต11  
   (4) พัฒนำระบบกำรจัดกำรควำมรู้ครบวงจรผ่ำนEmpowerment Approachกระบวนกำรเยี่ยมเสริมพลัง 
8. แผนงาน  
    8.1 แผนงำนพัฒนำคุณภำพชีวิตประชำชนทุกกลุ่มวัย 
          - กลุ่มสตรีและเด็กปฐมวัย 
 - กลุ่มวัยเรียนและวัยรุ่น 
 -กลุ่มวัยท ำงำน 
 -กลุ่มวัยผู้สูงอำยุ 
    8.2 แผนงำนกำรป้องกันและควบคุมโรคและภัยสุขภำพ 
 - พัฒนำระบบกำรตอบโต้ภำวะฉุกเฉินและภัยสุขภำพ 
 - ควบคุมโรคติดต่อที่เป็นปัญหำ 
 - ควบคุมโรคไม่ติดต่อและภัยสุขภำพ 
    8.3 แผนงำนกำรลดปัจจัยเสี่ยงด้ำนสุขภำพ เพ่ิมปัจจัยปกป้องและควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพของประชำชน 
 - ลดปัจจัยเสี่ยงด้ำนสุขภำพ 
 - คุ้มครองผู้บริโภคด้ำนอำหำร   ผลิตภัณฑ์สุขภำพ และบริกำรสุขภำพ  
 - พัฒนำระบบกำรบริหำรจัดกำรกำรสื่อสำรสำธำรณะสร้ำงปัจจัยปกป้องและควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพของ
ประชำชน 
    8.4 แผนงำนกำรบริหำรจัดกำรสิ่งแวดล้อม 
 - เฝ้ำระวังสถำนกำรณ์ด้ำนสิ่งแวดล้อมที่ส่งผลกระทบต่อสุขภำพ 
 - ส่งเสริมกำรบริหำรจัดกำรสิ่งแวดล้อมขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  
 - พัฒนำคุณภำพกำรจัดกำรสิ่งแวดล้อมของสถำนบริกำร 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
บทที่ 6 

กลไกด าเนินงาน การควบคุมก ากับ และประเมินผล 
 

 กำรขับเคลื่อนกำรขับเคลื่อนยุทธศำสตร์ส่งเสริมสุขภำพ ป้องกันและควบคุมโรคเป็นเลิศ เขตสุขภำพท่ี11 ได้
ก ำหนดกลไกต่ำงๆดังนี้   
           
1. การก าหนดโครงสร้างและกลไกการบริหารจัดการระดับเขต 
        เขตสุขภำพท่ี11 ได้ก ำหนดโครงสร้ำงกำรขับเคลื่อนยุทธศำสตร์ PP Excellence ระดับเขต ภำยใต้
คณะกรรมกำรพัฒนำคุณภำพระบบกำรบริหำรจัดกำรส่งเสริมสุขภำพ ป้องกันและควบคุมโรค ( Chief of Health 
Promotion  Prevention and Protection Officer ) ซึ่งประกอบด้วยภำคีเครือข่ำยภำคสำธำรณสุขทุกฝ่ำย 
ภำครัฐอื่นๆ  ที่เก่ียวข้องและ ภำคประชำชน  ร่วมกันเป็นองค์กรกลำงขับเคลื่อนยุทธศำสตร์กำรส่งเสริมสุขภำพ 
ป้องกันและควบคุมโรค สู่ ควำมเป็นเลิศของเขตสุขภำพที่11 โดยร่วมกันก ำหนดกลไกกำรด ำเนินงำนและ แผน
ขั้นตอนกำรขับเคลื่อนยุทธศำสตร์ ระดับเขต  

 
 
2. การก าหนดกลไกการด าเนินงานระดับเขต 

(1) ก ำหนด Challenge  Indicators เป็นเป้ำหมำยวัดควำมส ำเร็จ ได้แก่  ลดอัตรำกำรมำรับบริกำรใน
โรงพยำบำลอย่ำงน้อย ร้อยละ 10 ต่อ ปี,   อัตรำป่วยโรคเรื้อรังรำยใหม่ลดลง,  ระบบกำรคัดกรองแยกกลุ่มเสี่ยง
อย่ำงมีคุณภำพและได้มำตรฐำน,   ประชำชนมีพฤติกรรมสุขภำพ 3 อ. 2 ส. เพิ่มข้ึน และ หน่วยงำนสำธำรณสุขทั้ง



ระดับอ ำนวยกำร(จังหวัด/อ ำเภอ) และปฏิบัติกำร (รพ.สต.) รวมทั้งภำคีระดับท้องถิ่นมีบทบำทตำมมำตรฐำนคุณภำพ
ทั้งด้ำนกระบวนกำรบริหำรจัดกำรและผลลัพธ์กำรพัฒนำ 

(2) จัดตั้งศูนย์ประสำนงำนกำรขับเคลื่อน PP&P เขตสุขภำพที่11 
(3) พัฒนำเครื่องมือเกณฑ์มำตรฐำน PP Accreditation ระดับจังหวัด/อ ำเภอ/ท้องถิ่น           
(4) Kick off  ประกำศนโยบำยสำธำรณะ PP Excellence                                                                        
(5) พัฒนำระบบฐำนข้อมูล ด้วยกลไก Benchmarking  ในกำรเฝ้ำระวังและยกระดับกำรน ำข้อมูลมำใช้

ประโยชน์กำรวำงแผนพัฒนำ                                                                                                                                    
(6) พัฒนำระบบกำรติดตำมประเมินงำน ด้วย PP Software for Activity Monitoring  และ  

Appreciation & Empowerment Approach                                                                                                                       
          (7) พัฒนำระบบสื่อสำรเผยแพร่ประชำสัมพันธ์และแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ด้วยระบบ Digital Health Learning 
และ Media Productions  
 
3. การก าหนดแผนและขั นตอนหลักการขับเคลื่อน (P&P Excellence  Road Map) 
 

 
 
4. การประกาศปฏิญญา เพื่อการขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะยุทธศาสตร์ P&P Excellence 
         เขตสุขภำพท่ี 11 มีกำรร่วมสังเครำะห์ยุทธศำสตร์กำรส่งเสริมสุขภำพ ป้องกันและควบคุมโรค สู่ ควำมเป็น
เลิศ ที่ใช้หลักกำรกฎบัตรกรุงเทพ :  PIRAB  ร่วมกับจุดแข็ง  โอกำสพัฒนำของเขตสุขภำพที่11  เรื่อง ระบบติดตำม
นิเทศแนวใหม่ แบบเสริมพลังสร้ำงคุณค่ำ  รวมทั้งหลักกำรพัฒนำระบบสุขภำพแบบประชำรัฐ สู่ควำมยั่งยืนที่มี 
District Health Board เป็นฟันเฟืองส ำคัญในระดับพื้นที่ ที่จะเชื่อมโยงถึงคุณภำพระบบบริกำรปฐมภูมิได้ จึงได้บท
สรุปว่ำด้วยปฏิญญำศรีวิชัย : HAPPEN 



   

    :   

(1)  ขับเคลื่อนเป้ำหมำยร่วมทุกภำคส่วนไปสู่ “Health Literacy”  ที่ยึด ประชำชนเป็นศูนย์กลำงกำรพัฒนำและ   
เรียนรู้     ด้วยกำรน ำ Technology  ที่สอดคล้องกับวิถีชุมชน ขับเคลื่อน PP Excellence " ให้ประชำชนมีสุขภำพดี"                                                                                                                           
(2) ส่งเสริมกระบวนกำร Appreciation  เป็นกลไกสร้ำงคุณค่ำ และ ติดตำม ประเมินผล กระบวนกำรพัฒนำ และ 
นวัตกรรม ของภำคีสุขภำพ ที่สอดคล้องกับบริบททำงสังคม                                                                           
(3) เสริมสร้ำง กลไก “ประชารัฐ” ในรูปแบบ “Provincial Health Board และ District Health Board”  
เป็นเครื่องมือในกำรสร้ำงกำรมีส่วนร่วมจำกภำคีทุกภำคส่วนอย่ำงเป็นรูปธรรม โดยยึด   “Health Literacy”  เป็น 
เป้ำหมำยร่วม                                                                                                                                              
(4)  น ำยุทธศำสตร์  “ PIRAB ”   เป็นเข็มทิศกำรพัฒนำระบบสุขภำพผ่ำนกลไก “ประชารัฐ” เพ่ือ สร้ำงนโยบำย
สำธำรณะด้ำนส่งเสริมสุขภำพ ป้องกัน และควบคุมโรค แบบบูรณำกำรตำมภำรกิจ อย่ำง  สร้ำงสรรค์                                                                    
(5)  สร้ำงกลไก “Empowerment”  พัฒนำศักยภำพทุกภำคส่วนในระบบสุขภำพ ตั้งแต่ระดับประชำชน ไปถึงแกน
น ำ  อำสำสมัคร ท้องถิ่น  หน่วยงำนภำครัฐ  และ เอกชนอย่ำงยั่งยืน                                                    (6) 
ระบบนี้ให้เรียกว่ำ Neo-Health ระบบสุขภำพใหม่ทีจ่ะท ำให้สลำยข้อจ ำกัดในระบบสุขภำพปัจจุบัน น ำไปสู่ยุคใหม่ใน
ระบบสุขภำพไทยอย่ำงแท้จริง 

 
 



 

 
 
5. การพัฒนาเครื่องมือ เกณฑ์ประเมินสถานการณ์ PP Excellence 
        จาก ปฏิญญาศรีวิชัย : HAPPEN  น ำมำก ำหนดเป็นกรอบกำรพัฒนำเครื่องมือ  PP Accreditation และตัว
บ่งชี้ควำมส ำเร็จ โดยมุ่งเน้นกำรพัฒนำ 7 ประเด็นยุทธศำสตร์ ( 5 กลุ่มวัย ,ทันตสำธำรณสุข ,อนำมัยสิ่งแวดล้อม) ใน 
3  หน่วยงำนหลักภำคสำธำรณสุข  คือ สถำนบริกำรสุขภำพ    สำธำรณสุขอ ำเภอ   และ ส ำนักงำนสำธำรณสุข
จังหวัด   
6. การพัฒนาระบบนิเทศติดตามและประเมินผล 
     โดยกำรปรับกระบวนกำรติดตำมประเมินผลแนวใหม่  ในรูปแบบ “Activity Monitoring  และ  
Appreciation & Empowerment Approach”  โดยปรับเปลี่ยนเป็นกระบวนกำรประเมินเพ่ือพัฒนำสมรรถนะ
ควำมคิดเชิงระบบ แก่ภำคีเครือข่ำยด้วยกระบวนกำรเยี่ยมเสริมพลัง ปรับเปลี่ยนกระบวนทัศน์จำกควำมสัมพันธ์เชิง
อ ำนำจแบบแนวดิ่งมำเป็นควำมสัมพันธ์ฉันท์กัลยำณมิตรแบบแนวรำบ ใช้กำรบูรณำกำร และกำรจัดกำรควำมรู้แบบ
ครบวงจร เป็นแนวทำงปฏิบัติ เพื่อมุ่งอภิบำลระบบ ส่งเสริมสุขภำพป้องกันและควบคุมโรค"อย่ำงแท้จริง  โดยคำดว่ำ
จะเป็นประเด็นที่คุ้มค่ำในกำรลงทุน  เพื่อน ำไปสู่ กำรพัฒนำระบบคุณภำพขององค์กรภำคสำธำรณสุขทุกระดับ ทั้ง
มิติภำยในและ ภำยนอก   อีกทั้งท ำให้เกิดข้อมูลที่เป็นReal time  ในเชิงคุณภำพ และสำมำรถสังเครำะห์เป็น องค์
ควำมรู้ที่มีคุณค่ำ(Tacit knowledge) สู่กำรแลกเปลี่ยนเรียนรู้ได้  และกำรสร้ำงแรงขับเคลื่อนทำงสังคม ( Social 
Mobilization )   
 
 



6. กำรพัฒนำระบบกำรจัดกำรควำมรู้ 
รูปแบบกำรด ำเนินงำนที่ดีด้ำนกำรส่งเสริมสุขภำพ ป้องกันและควบคุมโรค ในระดับจังหวัด อ ำเภอ และ 

ต ำบล  ของภำคีเครือข่ำยระดับ ชุมชน, ท้องถิ่น อ ำเภอ  และ จังหวัด โดยกำรพัฒนำศักยภำพทีมจัดกำรควำมรู้ใน
บุคลำกรสำธำรณสุขระดับอ ำเภอ และ ต ำบล  อีกทั้งกำรสนับสนุนให้เกิดวงแลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่ำงภำคีเครือข่ำย
สุขภำพในพ้ืนที่จังหวัดเดียวกัน และ จังหวัดใกล้เคียง  

7. การพัฒนาระบบฐานข้อมูล ด้วยกลไก PP Scale Analysis & Benchmarking   
          ในกำรเฝ้ำระวังและยกระดับกำรน ำข้อมูลมำใช้ประโยชน์กำรวำงแผนพัฒนำ และสะท้อนถึงคุณภำพกำร
บริหำรจัดกำรด้ำน PP ระดับจังหวัด อีกท้ังเพ่ือใช้หลักฐำนเชิงประจักษ์ในกำรขับเคลื่อนงำน ( Evidence- Based  
Practice ) และก ำหนดเข็มมุ่งประเด็น PP Excellence ภำพรวมกำรพัฒนำรำยจังหวัด และกำรแลกเปลี่ยนเรียนรู้
กันและกัน                                                                                                            
8. กำรพัฒนำระบบประกันคุณภำพ PP Accreditation  
          เพ่ือเฝ้ำระวังคุณภำพ และ สร้ำงคุณค่ำแก่หน่วยพัฒนำ (Value Added )  โดยกำรส่งข้อมูลกลับหน่วย
พัฒนำ ที่สะท้อนให้เห็นถึงเส้นทำง ระดับกำรพัฒนำ ที่ท ำได้ส ำเร็จ และ ข้อเสนอแนะ ที่สอดคล้องกับบริบทของ
หน่วยพัฒนำ พร้อมๆกับกำรพัฒนำจังหวัดต้นแบบ เป็น Dummy model for PP Excellence ระดับจังหวัด และ 
เป็นแหล่งเรียนรู้ ควบคู่กันไปด้วย                                                                     
9. การพัฒนาทีมประเมิน 
         เพ่ือเสริมสร้ำงศักยภำพบุคลำกรสำธำรณสุข สู่ ปฏิบัติกำร Accreditation  3 ระดับ ได้แก่ Self-
assessment , Pre accreditation และ Accreditation                                                                                                                                       
10. กำรพัฒนำระบบสื่อสำรสำธำรณะ Online 
          เพ่ือสร้ำงสื่อ และช่องทำงสื่อสำร สู่สำธำรณะ ในกำรเผยแพร่ควำมรู้ และแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ด้วยระบบ 
Digital Health Learning และ Media Productions                                                                                                           
              

 

 


