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คํานํา 
 

ตามที่กระทรวงสาธารณสุขได้กําหนดกรอบและทิศทางการทํางานของกระทรวงในอนาคตโดยมี
เป้าหมาย “ประชาชนสุขภาพดี เจ้าหน้าที่มีความสุข และระบบสุขภาพย่ังยืน” น้ัน กระทรวงสาธารณสุขยังได้
กําหนดยุทธศาสตร์ที่จะพัฒนาความเป็นสู่ความเป็นเลิศ 4 ด้าน สําหรับด้าน Promotion & Prevention 
Excellence (ส่งเสริมสุขภาพและความป้องกันโรคเป็นเลิศ) กรมอนามัยในฐานะแกนกลางขับเคลื่อน การยก
ร่างแผนยุทธศาสตร์ฯ ระดับชาติ ได้จัดประชุมและมีการมอบหมายให้ผู้ตรวจราชการฯ ดําเนินการจัดทําแผน
ยุทธศาสตร์ฯ ระดับเขตสุขภาพ โดยมีคณะทํางานที่กระทรวงสาธารณสุขแต่งต้ังขึ้น ซึ่งทางศูนย์อนามัยที่ 9 ได้
ดําเนินการขับเคล่ือนโดยใช้กลไกโดยคณะกรรมการดังกล่าว ได้มีการจัดเวทีประชุมเครือข่ายศูนย์วิชาการเขต 
เพ่ือยกร่างแผนยุทธศาสตร์ฯ มีการประชุมสร้างการมีส่วนร่วม ในการวิเคราะห์และปรับกลยุทธ์ โดยกลุ่ม
ยุทธศาสตร์สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด และ Project Manager ที่เก่ียวข้อง ผ่านคณะกรรมการพัฒนางาน
ส่งเสริมสุขภาพป้องกันโรค เขตสุขภาพที่ 9 (CPPO) นําเสนอแผนดังกล่าวต่อท่านผู้ตรวจราชการฯ และท่าน
สาธารณสุขนิเทศก์ เขตสุขภาพที่ 9 

นอกจากน้ี เขตสุขภาพที่ 9 ยังได้นําเสนอแผนยุทธศาสตร์ฯ นําเสนอในเวทีประชุมขับเคลื่อนแผน
ยุทธศาสตร์ฯ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ณ จังหวัดขอนแก่น เมื่อเดือน พฤษภาคม 2560 ที่ผ่านมา และได้จัด
เวทีรับฟังความคิดเห็นภาคีเครือข่ายและภาคประชาชนต่อแผนยุทธศาสตร์ส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคสู่
ความเป็นเลิศ เขตสุขภาพอีกคร้ัง และนําความคิดเห็นมาปรับปรุงเพ่ิมเติมให้สมบูรณ์ย่ิงขึ้น 

บัดน้ี การยกร่างแผนยุทธศาสตร์ส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคสู่ความเป็นเลิศ พ.ศ.2560-2579 เขต
สุขภาพที่ 9 ได้ดําเนินการเรียบร้อย คณะกรรมการจัดทําแผนยุทธศาสตร์ฯ เขตสุขภาพที่ 9 ขอขอบคุณผู้ร่วม
ดําเนินการจากทุกฝ่ายที่ให้ความร่วมมือเป็นอย่างดี และหวังเป็นอย่างย่ิงว่าแผนยุทธศาสตร์ฯ ดังกล่าวจะ
นําไปสู่การปฏิบัติ  เกิดแผนปฏิบัติการ/โครงการแบบบูรณาการ และมีวัดผลการปฏิบัติงานได้อย่างชัดเจนใน
พ้ืนที่ 4 จังหวัดในเขตสุขภาพที่ 9 ต่อไป 

  
 

คณะกรรมการจัดทําแผนยุทธศาสตร์ฯ เขตสขุภาพที่ 9 
และกลุ่มพัฒนาและขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ฯ ศูนย์อนามัยที ่9 

มิถุนายน 2560 
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บทนํา 
 

ตามที่กระทรวงสาธารณสุขได้กําหนดกรอบและทิศทางการทํางานของกระทรวงในอนาคตโดยมี
เป้าหมาย “ประชาชนสุขภาพดี เจ้าหน้าที่มีความสุข และระบบสุขภาพย่ังยืน” น้ัน กระทรวงสาธารณสุขยังได้
กําหนดยุทธศาสตร์ ที่จะพัฒนาความเป็นสู่ความเป็นเลิศ 4 ด้าน สําหรับด้าน Promotion & Prevention 
Excellence (ส่งเสริมสุขภาพและความป้องกันโรคเป็นเลิศ) กรมอนามัยในฐานะแกนกลางขับเคลื่อน การยก
ร่างแผนยุทธศาสตร์ฯ ระดับชาติ  และประสานความร่วมมือเขตสุขภาพดําเนินการยกร่างแผนยุทธศาสตร์
ส่งเสริมสุขภาพและความป้องกันโรคเป็นเลิศ ปี 2560-2579  คณะกรรมการฯ เขตสุขภาพที่ 9 จึงได้
ดําเนินการยกร่างฯ โดยยึดหลักระดับชาติ ตามวัตถุประสงค์และกรอบแนวดังน้ี 
 
วัตถุประสงค ์(Objectives)  

1. จัดระบบบริการส่งเสริมสขุภาพและป้องกันโรคตามกลุ่มวัยโดยเน้นความร่วมมือของครอบครัว
และชุมชน เพ่ือให้มีความรอบรู้เรื่องสุขภาพ  

2. เพ่ิมความเข้มแข็งของการจัดบริการป้องกันโรคและลดปจัจัยเสี่ยงเพ่ิมปัจจัยคุ้มครองสุขภาพ โดย  
เน้นการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วนในสังคม  

3. มีการขับเคลื่อนและผลกัดันมาตรการ ทางกฎหมาย ทางสังคมและสวัสดิการ เพ่ือลดปัจจัยเสี่ยง
และเพ่ิมปัจจัยคุ้มครองสุขภาพให้มีประสิทธิภาพ  

4. มีการปรับปรุงพัฒนาสภาพแวดล้อมทุกแห่งเพ่ือให้เอ้ือต่อการมีสุขภาพดีของประชาชนทุกคน  
 

กรอบแนวคิดที่ใช้ในการกําหนดยุทธศาสตร์สู่ความเป็นเลิศ (Strategic Directions)  
1. ยึดกรอบยุทธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปี (มั่นคง มั่งคั่ง ย่ังยืน)  
2. มุ่งสู่การพัฒนาให้สอดคล้องกับเป้าหมาย Thailand 4.0  
3. มุ่งบูรณาการงานตามกรอบเป้าหมายการพัฒนาที่ย่ังยืน (Sustainable Development Goals)  
4. ยึดหลักการและแนวทางที่กําหนดใน “กฎบัตรออตตาวา” ว่าด้วยการส่งเสริมสุขภาพ (Ottawa 

Charter) รวมทั้งกฎบัตรอ่ืนๆที่เก่ียวข้อง โดยเฉพาะอย่างย่ิง กฎบัตรกรุงเทพ (Bangkok Charter) 
ตามแนวทาง PIRAB (Partnership-Invest-Regulate-Advocate-Build capacity)  

5.  มุ่งสู่การสร้างความฉลาดรู้ด้านสุขภาพของคนในชาติ (health literacy) 
6. ส่งเสริมการนําสุขภาพเข้าเป็นองค์ประกอบในทุกนโยบาย (health in all policies) 
7. มุ่งเน้นความเป็นธรรมในสังคม (equity) 
8. ส่งเสริมสทิธิมนุษยชน (human rights) ในการรับรู้ข้อมูลและเข้าถึงบริการด้านสุขภาพ 
9. เสริมสร้างพลังและการมีส่วนร่วมของภาคส่วนต่างๆ และชุมชน (empowerment and 

participation) และส่งเสริมบทบาทขององค์กรหลักภาคการศึกษา สังคม สวัสดิการ และเศรษฐกิจใน
การสร้างเสริมสุขภาพ และปอ้งกันโรค 

10. สร้างความตระหนักในพันธะรับผิดชอบต่อสังคมขององคก์รต่างๆ (social accountability) ที่จะ
ป้องกัน ผลกระทบทางสุขภาพ ส่งเสริมสขุภาวะของประชาชน และแสดงบทบาทปกป้องชุมชนต่อภัย
สุขภาพ 
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11. พัฒนาคุณภาพบริการทุกด้านอย่างต่อเน่ือง (quality) 
12. สร้างความครอบคลุมทั้งด้านบริการและครอบคลุมประชาชนทุกระดับ รวมทั้งส่งเสริมการเข้าถึง

บริการที่จําเป็น (availability & accessibility) 
13. ใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ (evidence-based practice) ในการขับเคลื่อนงาน 
14. มุ่งเน้นการใช้เทคโนโลยี และสร้างนวัตกรรมเพ่ือการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค โดยเฉพาะอย่าง

ย่ิงการใช้เทคโนโลยีการสื่อสารสาธารณะประเภทต่างๆในการสร้างความรอบรู้แก่ประชาชน 
15. นําการตลาดเชิงสังคม (social marketing) มาประยุกต์ใช้เพ่ือการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ 
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สถานการณแ์ละปญัหาสขุภาพ เขตสขุภาพท่ี 9  
 

 ตามท่ีกระทรวงสาธารณสุขได้กําหนดเป้าหมายระยะยาว 20 ปี (ปี 2579) ว่า ประชาชนไทยจะมีอายุ
คาดเฉล่ียเมื่อแรกเกิด (LE : Life Expectancy) ที่อายุ 80 ปี และ ประชาชนไทยจะมีอายุคาดเฉลี่ยการมี
สุขภาพดี (HALE : Health-Adjusted Life Expectancy) ที่อายุ 72 ปี น้ัน เมื่อวิเคราะห์ข้อมูลอายุเฉลี่ยของ
คนไทย พบว่าคนไทยมีอายุยืนขึ้นเล็กน้อย เทียบจากปี 2552 โดยเพศชายจะมีอายุเฉลี่ยอยู่ที่ 70.5 ปี เพ่ิมขึ้น 
0.9 ปี และเพศหญิงอยู่ที่ 77.3 ปี เพ่ิมขึ้น 0.2 ปี สําหรับในเขตสุขภาพที่ 9 ได้คาดประมาณประชากรเพศชาย
จะมีอายุคาดเฉล่ียอยู่ที่ 69.8 – 71.7 ปี และเพศหญิงอยู่ที่ 76.6 – 78.1 ปี คาดประมาณอายุการมีสุขภาพดี
เพศชาย 65.7 – 67.6 ปีเพศหญิงอยู่ที่ 70.4 – 71.6 ปี ซึ่งอายุการมีสุขภาพดีห่างจากอายุคาดเฉล่ียราว 4-7 ปี 
พบว่าปัจจัยหลักที่ส่งผลต่ออายุคาดเฉล่ียของคนไทยได้แก่ การบาดเจ็บทางถนน ฆ่าตัวตายสําเร็จ จมนํ้า ถูกทํา
ร้าย เบาหวาน หลอดเลือดสมอง หัวใจขาดเลือด มะเร็งตับ มะเร็งปอด วัณโรค โรคเอดส์ ปอดอุดก้ันเรื้อรัง 

 
แผนภูมิที่ 1 คา่อายุคาดเฉลีย่เม่ือแรกเกิด (LE) และอายุคาดเฉลี่ยที่มีสขุภาพดี (HALE) เขตสุขภาพที่ 9 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
1. สถานการณ์สุขภาพของประชาชนตลอดช่วงชีวิต 

1.1 กลุ่มสตรแีละเด็กปฐมวัย (0-5 ปี)  
อัตราส่วนการตายมารดา ปี 2556-2560 เท่ากับ 15.4 ,13.30, 16.56, 24.10 และ 5.03 ต่อแสนการ

เกิดมีชีพตามลําดับ (9, 7, 10, 14, 1รายตามลําดับ) ในภาพรวมพบว่า มีอัตราส่วนมารดาตายผ่านเกณฑ์ในปี 
2556-2558 และ 2560 ส่วนปี2559 สูงกว่าเกณฑ์แต่ตํ่ากว่าเมื่อเทียบกับอัตราส่วนมารดาตายระดับ ประเทศ
เท่ากับ 26.42 (สํานักส่งเสริมสุขภาพ กรมอนามัย) 

หญิงคลอดบุตรมีผลตรวจเลอืดหาเช้ือเอชไอวีเป็นบวกในปี 2556 พบร้อยละ 0.56 (เป้าหมายไม่เกิน
ร้อยละ 0.6) หญิงคลอดที่ไม่ได้ฝากครรภ์มีผลเอชไอวีเป็นบวกถึงร้อยละ 2.8 กลุ่มหญิงคลอดที่ไม่ฝากครรภ์เป็น
กลุ่มเสี่ยงที่จะพบอัตราการติดเช้ือเอชไอวีสูง มารดาได้รับยาต้านไวรัสร้อยละ 95.1 เด็กเกิดมีชีพที่คลอดจาก
แม่ติดเช้ือได้รับยาต้านไวรัสร้อยละ 99.3 เด็กติดเช้ือเอชไอวีร้อยละ 3.1 (เป้าหมายไม่เกินร้อยละ 2) 

การประเมินพัฒนาการเด็ก 0-5 ปี ในปี 2557 โดยใช้แบบประเมิน DENVER II ระดับประเทศ มี
พัฒนาการสมวัยร้อยละ 72.8 ระดับเขตสุขภาพ มีพัฒนาการสมวัยร้อยละ 74.9 โดยกลุ่มอายุ 0–2 ปี มี
พัฒนาการสมวัยร้อยละ 82.2 กลุ่มอายุ 3 – 5 ปี มีพัฒนาการสมวัยร้อยละ 67.5 ซึ่งพัฒนาการเด็ก 0–5 ปีที่
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สงสัยว่าล่าช้ามากที่สุด คือ พัฒนาการด้านภาษา (ร้อยละ 20.2) จากข้อมูลพบว่า เด็กย่ิงโตพัฒนาการเด็ก
สมวัยย่ิงลดลง ปี 2559 คัดกรองพัฒนาการเด็ก 4 ช่วงอายุ คือ 9, 18, 30 และ 42 เดือน โดยใช้แบบประเมิน 
DSPM/DAIM และการประเมินซ้ําเด็กที่มีปัญหาพัฒนาการโดย TEDA4I พบว่ามีการคัดกรองเพียงร้อยละ 
22.81 จากเด็กทั้งหมด และพบเด็กที่มีพัฒนาการสงสัยว่าล่าช้า ร้อยละ 7.88  
  การสํารวจสภาวะทันตสุขภาพเขตสุขภาพที่ 9 ครั้งที่ 6 (ปี 2550) และครั้งที่ 7 (ปี 2555) พบว่า เด็ก
อายุ 3 ปี มีความชุกของการเกิดโรคฟันผุร้อยละ 56.6 ค่าเฉลี่ยฟันผุ ถอน อุด (DMFT) 2.8 ซี่/คน ค่าเฉลี่ยฟัน
ที่มีในปากเท่ากับ 19.9 ซี่ ในเด็กอายุ 5 ปี พบเด็กมีประสบการณ์ฟันผุร้อยละ 81.2 ค่าเฉล่ีย DMFT 4.9 ซี่/คน 
ในเด็กวัยเรียน 12 ปี พบเด็กมีประสบการณ์ฟันผุร้อยละ 58.3 ค่าเฉล่ียฟันผุ ถอน อุด (DMFT) เท่ากับ 1.6 ซี่/
คน  ทั้งน้ี ฟันที่ผุส่วนใหญ่ไม่ได้รับการรักษาร้อยละ 41.5 การได้รับบริการพบเป็นการอุดฟันในสัดส่วนที่สูงกว่า
การถอนฟัน คือ ร้อยละ 28.7 และร้อยละ 2.7  

อัตราความครอบคลุมการได้รับวัคซีนในระบบรายงาน HDC ปี 2559 พบว่า มีความครอบคลุมการ
ได้รับวัคซีนตํ่ากว่าเกณฑ์ (เกณฑ์ได้รับวัคซีนทุกชนิด ≥ร้อยละ 90 ยกเว้น MMR ≥ ร้อยละ 95) ดังน้ี 1)เด็กอายุ
ครบ 1 ปีที่ได้รับวัคซีนMMR1ในเด็กอายุ 9-12 เดือน มีความครอบคลุมการได้รับวัคซีน ร้อยละ 91.17 2)เด็ก
อายุครบ 2 ปีที่ได้รับวัคซีนJEมีความครอบคลุมการได้รับวัคซีน ร้อยละ 89.0 3)เด็กอายุครบ 3 ปีที่ได้รับวัคซีน 
JEและMMR2มีความครอบคลุมการได้รับวัคซีน ร้อยละ 83.43 และ 82.43 4)เด็กอายุครบ 5 ปีที่ได้รับวัคซีน 
DTP5 และOPV5 มีความครอบคลุมการได้รับวัคซีน ร้อยละ 88.08 และ 87.97  

1.2 กลุ่มเด็กวัยเรียน 
เด็กนักเรียนมีภาวะเร่ิมอ้วนและอ้วนในภาพรวมเขต ปี 2559 พบร้อยละ 8.84 มีแนวโน้มสูงขึ้นแต่ไม่

เกินเป้าหมายที่ร้อยละ 10 และเด็กนักเรียนมีรูปร่างสูงดีสมส่วน ร้อยละ 70.86 ในภาพรวมเขต ระดับประเทศคือ
ร้อยละ 66 การสํารวจภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กในเด็กนักเรียน ป.1 ปี 2557 ของสํานักโภชนาการ 
กรมอนามัย พบว่าระดับประเทศมีภาวะโลหิตจางถึงร้อยละ 30.3 ระดับเขตสุขภาพ ร้อยละ 39.6 โดยใช้
นักเรียนในจังหวัดสุรินทร์เป็นตัวแทนในการสํารวจ 

ความฉลาดทางสติปัญญาระดับประเทศ ในปี 2554 พบว่า เด็กอายุ 6-15 ปี IQ=98.5 (มาตรฐาน 
100) EQ=45 (มาตรฐาน 50-100) ปี 2555 IQ=97.89 -99.91 (มาตรฐาน 100) ปี 2557 ลดลงเหลือ 
IQ=93.1 ในเขตสุขภาพ ปี 2559 พบว่า เด็กกลุ่มเป้าหมายในจังหวัดบุรีรัมย์มีระดับสติปัญญาเฉลี่ยสูงกว่าอีก 3 
จังหวัด ส่วนความฉลาดทางอารมณ์ มีค่าความฉลาดทางอารมณ์ปกติและมีความใกล้เคียงกันทั้ง 4 จังหวัด 

สถานการณ์เด็กจมนํ้าในเขตสุขภาพท่ี 9 ปี 2554-2558 พบว่า มีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น โดยในปี 2556  พบ
อัตราเด็กตายด้วยการจมนํ้าภาพรวมประเทศ 7.56 เฉพาะเขต 9 เท่ากับ 11.77 จังหวัดที่มากที่สุดคือ สุรินทร์ 
14.30 บุรีรัมย์ 10.50 ชัยภูมิ 10.10 และนครราชสีมา 7.40 ตามลําดับ (เป้าหมาย 6.5 ต่อแสนประชากร    

1.3 กลุ่มวัยรุ่น 
อัตราการคลอดของหญิงอายุ 15-19 ปี ในประเทศไทย ปี 2553 - 2558 พบว่ามีอัตราที่สูงแต่มี

แนวโน้มลดลง 50.1, 53.6, 53.8, 51.2, 47.9 และ 44.8 ตามลําดับ ในเขตสุขภาพที่ 9 ในปี 2553 - 2558 ใน
อัตรา 49.2, 54, 54.4, 52.7, 49.5 และ 46.8 ตามลําดับ แต่พบอัตราการต้ังครรภ์ซ้ําร้อยละ 14.44 ซึ่งสูงกว่า
เกณฑ์ที่กําหนดคือไม่เกินร้อยละ 10 การคุมกําเนิดด้วยวิธีสมัยใหม่หลังคลอดหรือหลังแท้งในหญิง อายุน้อย
กว่า 20 ปี พบว่าอยู่ในเกณฑ์ตํ่า คือร้อยละ 22.35 การคุมกําเนิดแบบกึ่งถาวร (ห่วงอนามัยและยาฝัง
คุมกําเนิด) ที่สามารถคุมกําเนิดได้ระยะเวลา 3 ปี สามารถให้บริการได้ ร้อยละ 74.88 ซึ่งตํ่ากว่าเกณฑ์คือ ไม่
น้อยกว่าร้อยละ 80 (ข้อมูลจาก HDC พ.ศ.2559) โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขที่จัดบริการสุขภาพที่



 
 

 

5 

เป็นมิตรกับวัยรุ่นและเยาวชน ครอบคลุมโรงพยาบาลทั้งหมดร้อยละ 80.6 ส่วนอําเภอที่ผ่านเกณฑ์อําเภอ
อนามัยการเจริญพันธ์ุ ร้อยละ 61.36  ยังน้อยกว่าเกณฑ์ที่กําหนดคือ ร้อยละ 70 

1.4 กลุ่มวัยทํางาน 
ประชากรอายุ 35 ปีขึ้นไปในเขตสุขภาพที่ 9 ได้รับการคัดกรองความเสี่ยงโรคเบาหวาน (DM) ปี 

2560 (ต.ค.59-มี.ค.60) ร้อยละ 75.2 การคัดกรองกลุ่มเสี่ยงต่อโรคความดันโลหิตสูง (HT) ในประชากรอายุ
มากกว่า 35 ปีขึ้นไป พบว่า ดําเนินการได้ในภาพรวมร้อยละ 80.6 สูงกว่าระดับประเทศร้อยละ75.9 
สถานการณ์โรคเบาหวานปี 2560 พบผู้ป่วยรายใหม่จํานวน 20,424 ราย (เป้าหมายลดลงร้อยละ 5 จากปี 
2559 มีจํานวน 20,440 ราย) และมีแนวโน้มพบผู้ป่วยรายใหม่เกินค่าเป้าหมาย การควบคุมระดับนํ้าตาลและ
ระดับความดันโลหิต พบว่า ผู้ป่วยสามารถควบคุมระดับนํ้าตาลได้ดี ร้อยละ 27.3 และสามารถควบคุมระดับ
ความดันโลหิตได้ดี ร้อยละ 34.06 (เป้าหมาย DM control ร้อยละ 40 และ HT control ร้อยละ 50) ผลของ
การคัดกรอง CVD Risk ในกลุ่มผู้ป่วย DM และ HT คัดกรองได้ 80.79(เป้าหมายร้อยละ80) แยกประเภทกลุ่ม
เสี่ยงปานกลาง เสี่ยงสูง และกลุ่มเสี่ยงสูงมาก (≥30%) ที่ต้องดําเนินการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม พบว่า กลุ่ม
เสี่ยงสูงมากอยู่ที่ ร้อยละ 25.55 (1:4 ของผู้ที่ได้รับคัดกรอง CVD)  

ความครอบคลุมของการตรวจเต้านมอย่างสมํ่าเสมอร้อยละ 68.5 เป็นมะเร็งเต้านม 1,922 ราย 
เสียชีวิต 48 ราย กลุ่มที่ตรวจเต้านมสม่ําเสมอ พบก้อนมะเร็งขนาดเล็กไม่เกิน 2 เซนติเมตร เป็น 1.3 เท่าเมื่อ
เทียบกับกลุ่มที่ตรวจไม่สม่ําเสมอ ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ พบกลุ่มที่ตรวจเต้านมสม่ําเสมอเป็นมะเร็ง
ระยะแรกคิดเป็น 1.6 เท่า เมื่อเทียบกับกลุ่มที่ตรวจไม่สม่ําเสมอ และเมื่อติดตามระยะเวลาการมีชีวิตอยู่หลัง
ตรวจพบเป็นเวลา 42 เดือน พบว่า กลุ่มที่ตรวจเต้านมอย่างสมํ่าเสมอ= 41.169 เดือน ซึ่งสูงกว่า กลุ่มที่ตรวจ
ไม่สม่ําเสมอเท่ากับ 40.088 เดือน   

สถานการณ์ปัญหาความเครียดวัยทํางาน จากการสํารวจพฤติกรรมสุขภาพประชากรกลุ่มวัยทํางาน 
(HBSS) กองสุขศึกษา ปี 2557 พบว่า ประชากรวัยทํางานในสถานประกอบการเขตสุขภาพที่ 9 มีความคิดคิด
มากหรือกังวลใจ จนทําให้นอนไม่หลับทุกวันและ 5-6 วันต่อสัปดาห์ มากถึงร้อยละ 94.6 ความเครียดในสถาน
ประกอบการ พบว่ามีภาวะเครียดน้อย ร้อยละ 55.83 มีภาวะเครียดปานกลางร้อยละ 35.85 มีภาวะเครียด
มากร้อยละ 11.65 มีภาวะเครียดมากที่สุดร้อยละ 1.68 ความเครียดในชุมชน พบว่ามีภาวะเครียดน้อย ร้อยละ 
88.5 มีภาวะเครียดปานกลาง ร้อยละ 8.2 มีภาวะเครียดมาก ร้อยละ 2.1 มีภาวะเครียดมากที่สุด ร้อยละ 1.2 
ความเสี่ยงต่อภาวะซึมเศร้า ภาพรวมเขต 9 ร้อยละ 51.67 ในชุมชนภาพรวมเขต 9 ร้อยละ 25.21 ปัจจัย
ปัญหา พบว่าส่วนใหญ่ สาเหตุอันดับแรก คือด้านเศรษฐกิจร้อยละ 27.6 ด้านครอบครัวร้อยละ 19.9 ด้าน
สุขภาพ ร้อยละ 17.2 และสาเหตุจากการทํางาน ร้อยละ 9.5 

1.5 กลุ่มผูสู้งอายุ 
การคัดกรอง ADL ในผู้สูงอายุเขตสุขภาพที่9 ปี 2559 ประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไป 857,699 คน ได้รับ

การคัดกรอง 830,972 คน คิดเป็นร้อยละ 96.88 ในจํานวนที่ผ่านการคัดกรองท้ังหมด พบกลุ่มที่สามารถ
ช่วยเหลือตนเองผู้อ่ืนและสังคมได้(ติดสังคม) 796,788 คน ร้อยละ95.88 กลุ่มที่ช่วยเหลือตนเองได้บ้าง (ติด
บ้าน) 27,718คน ร้อยละ 3.36 และกลุ่มที่ช่วยเหลือตนเองไม่ได้ 6,464 คน ร้อยละ0.76 การคัดกรองภาวะ
ซึมเศร้า 669,807 ราย คิดเป็นร้อยละ 78.09 พบผิดปกติ 20,725 ราย (ร้อยละ 3.09) การคัดกรองโรคสมอง
เสื่อมจํานวน 671,717 ราย (ร้อยละ78.32) พบผิดปกติ 25,254 ราย (ร้อยละ 3.76)  การคัดกรองโรคข้อเข่า
เสื่อม 636,615 ราย (ร้อยละ 74.22) พบผิดปกติ 73,069 ราย (ร้อยละ 11.48 ) ทุกรายได้รับคําแนะนําเพ่ือ
ฟ้ืนฟู และป้องกันภาวะเสื่อม การคัดกรองพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ 538,839ราย จากกลุ่มเป้าหมาย 
857,699 คน คิดเป็นร้อยละ 62.82 พบมีพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ 288,326 ราย คิดเป็นร้อยละ 53.51 
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ปี 2559 มี Care Manager ในตําบล Long Term Care ที่ดําเนินการระยะ 1,2 ผ่านการ ภาพรวม
เขต159 คน ครอบคลุมสัดส่วนการดูแลผู้สูงอายุ 1 คนต่อผู้สูงอายุพ่ึงพิง 62 คน ซึ่งสัดส่วนการดูแลเป็นไปตาม
เกณฑ์มีเป้าหมายสัดส่วนการดูแลผู้สูงอายุ(CG 1 คนต่อการดูแลผู้สูงอายุประเภทติดบ้านติดเตียงจํานวน10 
คน) ภาพรวมเขต มีจํานวน Care Giver 6,548 คน มีจํานวนผู้สูงอายุภาวะพ่ึงพิง 9,888 คน คิดเป็นสัดส่วน
การดูแลผู้สูงอายุ 1 : 1.51 

การสูญเสียฟัน พบว่าผู้สูงอายุเกือบทุกคน (ร้อยละ88.3) มีการสูญเสียฟัน โดยเฉล่ีย14ซี่/คน และ
ผู้สูงอายุร้อยละ 7.2 มีการสูญเสียฟันทั้งปาก โดยอัตราส่วนผู้ที่มีฟันในช่องปาก ไม่น้อยกว่า 20 ซี่ ร้อยละ 66.4 
มีสภาวะปริทันต์แล้วเป็นส่วนใหญ่ ร้อยละ 32.1 เป็นปริทันต์ค่อนข้างรุนแรง  

 
2. สถานการณ์ด้านการป้องกันควบคุมโรค และภัยสขุภาพ 

2.1 โรคติดต่อ 
โรคพิษสุนัขบ้า พบผู้เสียชีวิตรายสุดท้ายที่จังหวัดสุรินทร์ เมื่อปี 2556 แต่ยังพบโรคในสัตว์พาหะอย่าง

ต่อเน่ืองทุกปี การฉีดวัคซีนป้องกันโรคในสัตว์พาหะนําโรคยังไม่ถึงร้อยละ 80 การรับวัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัข
บ้าในคนที่ถูกสัตว์กัด พบว่า ก่อนถูกสัตว์กัดเคยได้รับวัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้ามาแล้ว 3 เข็มหรือมากกว่า
ร้อยละ 14.04 ไม่เคยได้รับวัคซีนมาก่อนหรือเคยได้รับมาน้อยกว่า 3 เข็ม ร้อยละ 91.23  

โรคมือ เท้า ปาก ปี2558 จังหวัดนครราชสีมา พบเด็กอายุ1ปีกว่าเสียชีวิต ปี2559 จังหวัดสุรินทร์ พบ 
6 ราย ในโรงเรียนวานิชนุกุล (แบบกลุ่มก้อน) และปี2560 พบอัตราป่วย 29.5 ต่อแสนประชากร (1,986 ราย) 
โดยจังหวัดสุรินทร์ พบอัตราป่วยสูงสุด 47.08 ต่อแสนประชากร(656 ราย) จังหวัดบุรีรัมย์ 32.93 ต่อแสน
ประชากร (521 ราย)แต่ยังไม่พบผู้ป่วยเสียชีวิต (เป้าหมายเขตอัตราป่วยไม่เกิน 50 ต่อแสนประชากร)  

การติดเช้ือโรคพยาธิใบไม้ตับ ในปี 2552, 2556, 2557 และ 2559 พบอัตราความชุกในภาพรวมเขต
เฉลี่ยที่ร้อยละ 16.1, 13.4, 11.8 และ 16.3 ตามลําดับ เมื่อพิจารณารายจังหวัดปี 2559 พบว่าอัตราความชุก
การติดเช้ือพยาธิใบไม้ตับสูงกว่าร้อยละ 10 (บุรีรัมย์ 26.79, ชัยภูมิ 12.9, สุรินทร์ 11.66, นครราชสีมา 10.82) 

โรคเลปโตสไปโรสิส ปี 2559 ทั่วประเทศ พบผู้ป่วย 2.38 ต่อแสนประชากร (1,156 ราย) ในเขต
สุขภาพที่ 9 พบผู้ป่วยโรคเลปโตสไปโรสิส อันดับ 1 จังหวัดสุรินทร์ 8.76 ต่อแสนประชากร(122 ราย) อันดับ 2 
จังหวัดบุรีรัมย์ 2.34 ต่อแสนประชากร(37 ราย) อันดับ 3 จังหวัดนครราชสีมา 1.22 ต่อแสนประชากร (32 
ราย) อันดับ 4 จังหวัดชัยภูมิ 1.23 ต่อแสนประชากร(14 ราย)  

วัณโรค ปี2558 ระดับประเทศพบผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ทุกประเภท 6,443 คน Case detection 
rate 55.69% (จากค่าประมาณการจะมีผู้ป่วย 11,569 คน) อัตราผลสําเร็จของการรักษา 84.37% อัตราตาย 
4.88% อัตราการขาดยา 3.51% ในเขตสุขภาพที่ 9 พบจํานวน 1,782 ราย (นครราชสีมา 510 ราย, สุรินทร์ 
464 ราย, ชัยภูมิ 402 ราย และ บุรีรัมย์ 406 ราย) พบอัตราการตายมีแนวโน้มสูงขึ้น จากปี พ.ศ.2557-2559 
คิดเป็นร้อยละ 5.95, 4.22 , 6.15 ตามลําดับ พบอัตราการขาดยาสูงขึ้น ปี 2557-2559 คิดเป็นร้อยละ 3.31, 
3.51, 5.58 ตามลําดับ Success rate ≤ 85 ในหลายพ้ืนที่ทั้ง ใน 4 จังหวัด 

การติดเช้ือเอชไอวี เขตสุขภาพที่ 9 จากการเฝ้าระวังการติดเช้ือเอชไอวีร่วมกับพฤติกรรมทางเพศ ปี 
2557 ในประชากรอายุ 15 – 24 ปี มีผู้ติดเช้ือเอชไอวีจํานวนสะสม 26,354 ราย ผู้ติดเช้ือเอชไอวีรายใหม่ 416 
คน และมีผู้เสียชีวิตจากโรคเอดส์ จํานวน 765 คน (AEM update 2016)  

โรคติดต่อที่ป้องกันได้ด้วยวัคซีน เขตสุขภาพที่ 9 ปี 2555-2559  พบจํานวนผู้ป่วยมีแนวโน้มลดลง
เกือบทุกโรค สาํหรับโรคที่มีแนวโน้มเพ่ิมสูงขึ้น ได้แก่ไอกรน เพ่ิมสูงขึ้นจากปีก่อนที่ไม่พบรายงานผู้ป่วยเลยแต่
ในปี 2558 - 2559 พบผู้ป่วย 5 ราย และ 7 รายตามลําดับ และโรคไข้หวัดใหญ่มีแนวโน้มการระบาดเพ่ิมขึ้น 
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จํานวนผู้ป่วยในปี 2559 มีทัง้สิ้น 19,381 ราย(อัตราป่วย 287.65ต่อประชากรแสนคน) เสียชีวิต 22 ราย 
(อัตราตาย 0.33ต่อประชากรแสนคน) จากเดิมมีผู้ป่วยปีละ 2,206-3,923 ราย ผู้ป่วยสว่นใหญ่มีอายุตํ่ากว่า 
15-24 ปี รองลงมาได้แก่ ผู้ป่วยอายุ 10-14 ปี และ 25-34 ปี ตามลําดับ 

2.2 โรคไม่ติดต่อ 
 อัตราการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนน ปี 2554-2556 แนวโน้มระดับเขตมีอัตราตายต่อแสน
ประชากรยังคงที่ 21.84, 21.79, 21.99  ต่อแสนประชากร ตามลําดับ จากข้อมูลการตรวจราชการของเขต
สุขภาพที่ 9 ในปี 2557 จังหวัดนครราชสีมามีการตายจากอุบัติเหตุจราจรมากที่สุดต่อแสนประชากร 28.03 
สุรินทร์ 22.30 บุรีรัมย์ 21.19 ชัยภูมิ 11.62 จากข้อมูลการเสียชีวิต ปี 2554–2558 เขตสุขภาพที่9 พบ
ผู้เสียชีวิตมากเป็นอันดับ 2 ของประเทศ สถิติการเสียชีวิตทั้งเขต ปี2554=1,389ราย ปี2555=1,480ราย ปี
2556=1,499ราย ปี 2557=1,509ราย จะเห็นว่ามีแนวโน้มการเสียชีวิตเพ่ิมขึ้นทุกปี  

การสูบบุหรี่ ในปี2559 เขตสุขภาพที่ 9 พบอัตราการสูบบุหรี่ของคนอายุ 15 ปีขึ้นไป ร้อยละ 22.04 
(เป้าหมายไม่เกินร้อยละ 17.6) และอายุ 15-18 ปี  ร้อยละ 11.8 (เป้าหมายไม่เกินร้อยละ 10.6)  และการพบ
ก้นบุหรี่/การได้กลิ่นบุหรี่ ร้อยละ 72 (เป้าหมายไม่เกินร้อยละ 63.8) และเมื่อเทียบกับเขตสุขภาพอ่ืน พบว่ามี
ความรุนแรงของสถานการณ์อยู่ที่ลําดับต้นๆ  
 ความชุกของผู้บริโภคเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ในประชากรอายุ 15-19 ปี จากการสํารวจพฤติกรรมการ
สูบบุหรี่และการด่ืมสุราของประชากร พ.ศ.2557 สํานักงานสถิติแห่งชาติความชุกของผู้บริโภคเคร่ืองด่ืม
แอลกอฮอล์ในประชากรอายุ 15-19 ปี เขตสุขภาพที่ 9 เท่ากับ 27.7 ในขณะที่ภาพรวมประเทศเท่ากับ 18.1  

2.3 การบริหารจัดการภาวะฉุกเฉิน/ภัยพิบัติ 
ปี 2553 เกิดอุทกภัยทั้ง 4 จังหวัด ได้รับผลกระทบเป็นจํานวนมาก ปี 2554 เกิดความไม่สงบตามแนว

ชายแดนไทย กัมพูชา ราษฎรอพยพมาอยู่ในศูนย์อพยพช่ัวคราวจํานวนมาก เกิดภาวะเสี่ยงที่จะเกิดโรคระบาด 
ปี 2555-2556 เกิดการระบาดของโรคมือเท้าปากในช่วงต้นปีและช่วงปลายปีเกิดการระบาดของโรคคอตีบภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ ในเขตสุขภาพที่ 9 มีผู้ป่วยยืนยัน 3 ราย ในจังหวัดนครราชสีมา และผู้ป่วยสงสัยและ
น่าจะเป็น กระจายใน 4 จังหวัด ในปลายปี2556 โรคไข้เลือดออก ระบาดหนักมีผู้ป่วยทั่วประเทศเป็นจํานวน
แสนราย ต้นปี 2557 ไข้หวัดใหญ่เกิดการระบาดสัดส่วนผู้เสียชีวิตมีจํานวนมาก นอกจากน้ี ยังมีการระเบิดของ
แก๊สจากโรงงานแป้งมันสําปะหลัง ในจังหวัดชัยภูมิ ผู้เสียชีวิตจํานวน 20 ราย การรั่วไหลของสารแอมโมเนีย
จากโรงงานนํ้าแข็งในจังหวัด นครราชสีมา บุรีรัมย์และสุรินทร์ ในปี 2560 เฝ้าระวังโรคไข้เลือดออก โรคไข้หวัด
ใหญ่ เฝ้าระวังผู้ได้รับผลกระทบและสอบสวนเหตุไหม้บ่อขยะ อุบัติเหตุจราจรช่วงเทศกาล เฝ้าระวังพ้ืนที่เสี่ยง
จากเหตุการณ์ที่ก่อให้เกิดการบาดเจ็บและอุบัติภัย ภัยจากสารเคมี (ด้านผลกระทบกับคน) 

 
3. สถานการณ์คุม้ครองผูบ้ริโภคด้านผลิตภัณฑ์ การบริการ และความปลอดภัยด้านอาหาร 

การพัฒนาตลาดสดน่าซื้อ ในเขตสุขภาพที่ 9 จากรายงานการตรวจราชการ ปี 2558 พบว่า ภาพรวม
ของเขตมีตลาดสด 116 แห่ง ผ่านเกณฑ์มาตรฐาน 104 แห่ง(ร้อยละ 89.6) แยกเป็นมาตรฐานระดับดี 3 ดาว 
74 แห่ง(ร้อยละ 63.8) ระดับดีมาก 5 ดาว 30 แห่ง (ร้อยละ 25.9) แยกรายจังหวัดพบว่า จังหวัดบุรีรัมย์มีการ
พัฒนาตลาดสดผ่านมาตรฐานตลาดสดน่าซื้อมากที่สุด ร้อยละ 100.0 รองลงมา คือ จังหวัดนครราชสีมา 
จังหวัดชัยภูมิ และจังหวัดสุรินทร์ ร้อยละ 89.6, 88.5, และ 72.7 ตามลําดับ 

ร้านอาหารและแผงลอยจําหน่ายอาหารผ่านเกณฑ์มาตรฐานอาหารสะอาด รสชาติอร่อย (Clean 
Food Good Taste) ข้อมูลจากการตรวจราชการ ปี 2558 พบว่าผ่านเกณฑ์มาตรฐานร้อยละ 89.5 แยกเป็น
ผ่านมาตรฐานร้านอาหาร ร้อยละ 92.1 แผงลอย ร้อยละ 88.5 แยกรายจังหวัดพบว่า จังหวัดนครราชสีมา มี
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ร้านจําหน่ายอาหารและแผงลอยผ่านมาตรฐานมากที่สุด ร้อยละ 90.5 รองลงมา คือจังหวัดสุรินทร์ จังหวัด
บุรีรัมย์ และจังหวัดชัยภูมิ ร้อยละ 89.5, 87.7 และ 86.2 ตามลําดับ 

ส่งเสริมและติดตามเฝ้าระวังคุณภาพนํ้าบริโภค ปี 2559 ลงพ้ืนที่สุ่มเฝ้าระวังคุณภาพนํ้าบริโภค 
(นํ้าประปา (เขตเมือง/ชนบท) นํ้าด่ืมบรรจุถัง 20 ลิตร นํ้าด่ืมตู้นํ้าหยอดเหรียญ นํ้าบาดาล นํ้าบ่อต้ืน นํ้าด่ืมผ่าน
เครื่องกรองนํ้า และน้ําฝน) ในเขตสุขภาพ พบว่า ประปาชุมชนเบ้ืองต้นส่วนใหญ่ ไม่พบปริมาณคลอรีนอิสระ
คงเหลือในนํ้าที่ปลายเส้นท่อ (ต้องไม่น้อยกว่า 0.2 มก./ลิตร) และมีการสูบนํ้าดิบปล่อยลงสู่ระบบเส้นท่อ
โดยตรงโดยไม่ผ่านการปรับปรุงคุณภาพนํ้า ผลการตรวจวัดค่า pH ในนํ้าฝนเบ้ืองต้น พบว่า นํ้าที่มีการกักเก็บ
เกิน 1 ปี จะมีค่า pH เป็นกรด (pH ตํ่ากว่า 6.5) และเบส (pH มากกว่า 8.5) ซึ่งไม่เหมาะสมแก่การบริโภค  

การเฝ้าระวังและคุ้มครองผู้บริโภค ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ที่ 9 เก็บตัวอย่างอาหาร 3 ผลิตภัณฑ์ที่
จําหน่ายในพ้ืนที่ ได้แก่ ตัวอย่างผักสด ผลไม้สด15 ตัวอย่าง เน้ือสัตว์ 12 ตัวอย่าง ปลาหมึกสด ปลาหมึกกรอบ 
สไบนาง รวม 80 ตัวอย่าง เพ่ือตรวจวิเคราะห์สารฟอร์มาลดีไฮด์ ส่วนกิจกรรม Passive Surveillance ได้
รวบรวมผลวิเคราะห์ต้ังแต่ปี 2555-2558 จํานวน 5 ผลิตภัณฑ์ ได้แก่ นมพร้อมด่ืม นํ้าพริก นํ้าปลา ผลิตภัณฑ์
ชุมชน นํ้าและนํ้าแข็งบริโภค  
 

4. สถานการณ์และปญัหาด้านอนามัยสิง่แวดล้อม 
การพัฒนาคุณภาพระบบริการอนามัยสิ่งแวดล้อม (EHA) องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (อปท.) ผลการ

ดําเนินงานพบว่า เทศบาลทั้งหมดในเขตสุขภาพ 216 แห่ง สมัครรับการประเมินรับรอง 186 แห่ง คิดเป็นร้อย
ละ 86.11 โดยผ่านการประเมินฯ 154 แห่ง (ร้อยละ 71.3) ไม่ผ่านการประเมินฯ 32 แห่ง (ร้อยละ 14.81) 
และมีการพัฒนาสู่มาตรฐานคุณภาพฯ (EHA) 1 ใน 4 ด้าน จํานวน 149 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 68.98 ของ
จํานวนเทศบาลทั้งหมด (ข้อมูล ณ วันที่ 28 เมษายน 2560) 

โรงพยาบาลสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขพัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อมตามเกณฑ์ GREEN 
and CLEAN Hospital ผลการดําเนินงาน ในระดับเขตสุขภาพปี 2559 ตรวจประเมิน 67 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 
73.6  ผ่านระดับพ้ืนฐานขึ้นไปร้อยละ 61.5 โดยแบ่งเป็น ระดับพ้ืนฐานร้อยละ 47.3 ระดับดีร้อยละ 12.1 
ระดับดีมาก ร้อยละ 2.2 (ข้อมูล ณ วันที่ 25 เมษายน 2560) 

ตําบลท่ีมีชุมชนมีศักยภาพในการจัดการอนามัยสิ่งแวดล้อม (Active Community) ในเขตสุขภาพที่ 9 
มีตําบลท่ีเข้าเกณฑ์ 392 ตําบล 559 ชุมชน จากท้ังหมด 761 ตําบล ผลการประเมินตนเอง พบว่า ตําบลท่ีมี
ชุมชนที่มีศักยภาพ 99 ตําบล 136 ชุมชน เป็นตําบลท่ีอยู่ในพ้ืนที่ตําบล Long Term Care 19 ตําบล 21 
ชุมชน เมื่อเปรียบเทียบเป้าหมาย พบว่ามีการดําเนินการได้ 99 ตําบล คิดเป็นร้อยละ 100 เมื่อพิจารณาการ
เกิดนวัตกรรมในชุมชน พบว่า มีตําบลที่มีนวัตกรรมจํานวน 65 ตําบล 76 ชุมชน (โดยเป็นตําบลท่ีอยู่ในพ้ืนที่ 
Long Term Care 17 ตําบล 17 ชุมชน) (ข้อมูลประเมินตนเองออนไลน์ของพ้ืนที่ ณ วันที่ 31 มีนาคม 2560) 

การจัดการสิ่งปฺฏิกูลปี 2559 พบว่า เทศบาลจํานวน 86 แห่ง คิดเป็น ร้อยละ 60.1 ของทั้งหมด มีการ
จัดบริการเก็บขนสิ่งปฏิกูล ข้อมูลจากการสํารวจ พบว่า ส่วนใหญ่เทศบาลอนุญาตให้ผู้อ่ืนทําเป็นธุรกิจและ
ได้รับประโยชน์ตอบแทน ด้วยการคิดค่าบริการ จํานวน 76 แห่ง (ร้อยละ 88.5) รองลงมาคือดําเนินการเอง 10 
แห่ง (ร้อยละ 11.6) และมีเทศบาล 2 แห่ง ที่มอบให้หน่วยงานหรือบุคคลอ่ืนดําเนินการแทน (ร้อยละ 2.3) 
ส่วนการกําจัดสิ่งปฏิกูลของเทศบาล พบว่า เทศบาลที่มีระบบกําจัดสิ่งปฏิกูลถูกหลักสุขาภิบาล 2 แห่ง (ร้อยละ 
1.4) โดยระบบกําจัดฯเป็นของเทศบาลทั้งหมด ทั้งน้ีมีสภาพที่ใช้งานได้ดี 1 แห่ง มีสภาพชํารุด 1 แห่ง ด้านการ
มีแผนการก่อสร้างระบบกําจัดสิ่งปฺฏิกูล พบว่าร้อยละ 99.3 ไม่มีแผนก่อสร้าง ส่วนการออกเทศบัญญัติเก่ียวกับ
การจัดการสิ่งปฏิกูลของเทศบาล พบว่า ร้อยละ 88.1 ออกเทศบัญญัติ ร้อยละ 11.9 ยังไม่ออกเทศบัญญัติ 
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การเฝ้าระวังคุณภาพนํ้าบริโภค ในปี 2555-2559 เขตสุขภาพที่ 9 ในเขตเมือง (เขตเทศบาล) และ
พ้ืนที่เขตชนบท (เขตองค์การบริหารส่วนตําบลหรือเทศบาลท่ีเพ่ิงยกระดับมาจากองค์การบริหารส่วนตําบล) 
พบว่า ภาพรวมนํ้าบริโภคในพ้ืนที่เขตสุขภาพที่ 9 ผ่านเกณฑ์มาตรฐานร้อยละ 22.3 โดยจังหวัดนครราชสีมา มี
ตัวอย่างนํ้าบริโภค ผ่านเกณฑ์มาตรฐานมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 28.0 รองลงมาคือ จังหวัดชัยภูมิ บุรีรัมย์ และ
จังหวัดสุรินทร์ ผ่านเกณฑ์ร้อยละ 23.1 22.4 และ 13.3 โดยทําการสุ่มตัวอย่างนํ้าประปา 442 ตัวอย่าง พบว่า
ผ่านมาตรฐาน ร้อยละ 24.4 นํ้าตู้หยอดเหรียญสุ่ม 66 ตัวอย่าง ผ่านมาตรฐานร้อยละ 56.1 นํ้าด่ืมบรรจุถังปิด
สนิท 20 ลิตร สุ่ม 105 ตัวอย่าง ผ่านมาตรฐานร้อยละ 21.0 นํ้าฝนสุ่ม 193 ตัวอย่าง ผ่านมาตรฐานร้อยละ 7.8 
นํ้าด่ืมผ่านเครื่องกรอง สุ่ม 28 ตัวอย่าง ผ่านมาตรฐานร้อยละ 32.1  นํ้าบ่อ/นํ้าบาดาล สุ่ม 30 ตัวอย่าง พบว่า
ไม่มีตัวอย่างใดผ่านมาตรฐาน นํ้าด่ืมบรรจุขวดปิดสนิท สุ่ม 2 ตัวอย่าง ผ่านมาตรฐาน 1 ตัวอย่าง นํ้ามนต์สุ่ม 1 
ตัวอย่าง และผ่านมาตรฐาน 

มลพิษสารเคมีและสารอันตราย (ขยะอิเลคทรอนิกส์) ที่เกิดจากซากผลิตภัณฑ์เครื่องใช้ไฟฟ้าและ
อิเลคทรอนิกส์ ในพ้ืนที่เขตสุขภาพที่ 9 ที่พบปัญหา ได้แก่ พ้ืนที่ตําบลแดงใหญ่ อําเภอบ้านใหม่ไชยพจน์ และ
พ้ืนที่ตําบลบ้านเป้า อําเภอพุทไธสง จังหวัดบุรีรัมย์ มีประชากรท่ีประกอบอาชีพรับซื้อรื้อและคัดแยกขยะ
อันตราย(อิเล็กทรอนิกส์) ที่ขึ้นทะเบียน 197 ราย จาก 5 ใน 9 หมู่บ้าน และ 95 ราย จาก 10 ใน 12 หมู่บ้าน  

พ้ืนที่เสี่ยงต่อสุขภาพจากการทําเหมืองโปแตช  อําเภอบําเหน็จณรงค์ จังหวัดชัยภูมิ  โดยการขุดเจาะ
นําโปแตชขึ้นมาจากใต้ดิน ซึ่งจะส่งผลกระทบโดยตรงในพ้ืนที่ 3 ตําบล 10 หมู่บ้าน คือที่ ต.บ้านตาล 4 
หมู่บ้าน ต.หัวทะเล 5 หมู่บ้าน และ ต.บ้านเพชรอีก 1 หมู่บ้าน  

พ้ืนที่เสี่ยงต่อสุขภาพจากฝุ่นละอองจากโรงไฟฟ้าชีวมวล ส่วนใหญ่ขนาดกําลังการผลิตไม่เกิน 9.9 เมกกะ
วัตต์ ในพ้ืนที่เขตสุขภาพที่ 9 จํานวน 17 แห่ง กระจายอยู่ในจังหวัด นครราชสีมา 7 แห่ง ชัยภูมิ 1 แห่ง 
บุรีรัมย์ 5 แห่ง และสุรินทร์ 4 แห่ง   

พ้ืนที่เสี่ยงจากฝุ่นละอองที่เกิดจากการแกะสลักหินและตัดแต่งหิน พบในพ้ืนที่ ตําบลหนองน้ําใส และ
ตําบลคลองไผ่ อําเภอสีคิ้ว จังหวัดนครราชสีมา เป็นพ้ืนที่ประกอบอาชีพตัดแต่งหินแกะสลักจํานวนมาก 
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ตารางท่ี 1 การวิเคราะห์จุดอ่อนจุดแข็ง และโอกาสการพัฒนา 
 

จุดอ่อนจุดแขง็ 
ประเด็น จุดแข็ง จุดอ่อน 
บุคลากร มีการพัฒนาบุคลากรต่อเน่ือง - บุคลากรเปลีย่นแปลงบ่อย 

 - ความครอบคลุมของบุคลากร 
งบประมาณ/  
วัสดุอุปกรณ์/
เทคโนโลยี 

- มีงบประมาณสนับสนุนหลายแหล่ง 
- มีการสนับสนุน สื่อ คูม่ือ อุปกรณ์ 
เวชภัณฑ์ในการดําเนินงานอย่างต่อเน่ือง 
- มีการนําระบบเทคโนโลยีมาใช้ 

- งบประมาณมีจํากัด 
- เทคโนโลยี การส่ือสารความรอบรู้ ไม่
ทันต่อการเปลี่ยนแปลง 
- ฐานข้อมลูไมค่รบถ้วนและถกูต้อง 

การบริหารจัดการ - ผู้บริหารให้ความสําคัญในการกําหนด
นโยบายแบบ Health in all Police 
-  มีคณะกรรมการCPPOคณะกรรมการ
พัฒนางานสําคัญ (NODE /สาขา/งาน)  
- มสีื่อสารช้ีแจง ติดตามประเมินผลเป็น
ระบบ 

-ขาดการบูรณาการในพ้ืนที่ 

การกํากับติดตาม
ประเมินผล 

- มีกลไกการกํากับติดตามประเมินผลทั้ง
ระดับเขตและพ้ืนที่ 
 

- การเปลี่ยน Template เก็บข้อมูลบ่อย 
- ข้อมลูผลการดําเนินงานในระบบ
รายงานตํ่ากว่าความเป็นจริง 

 

โอกาสและความท้าทาย 
ประเด็น โอกาส ความท้าทาย 
นโยบาย - หน่วยงานรัฐมีการสนับสนุนให้ชุมชนมี

ความเข็มแข็ง พ่ึงตนเองได้มากขึ้น 
- 

เศรษฐกิจ มีการจัดสรรงบประมาณจากหน่วยงานนอก
สาธารณสุขเพ่ิมขึ้น เช่น เงินอุดหนุนเด็กแรก
เกิดรายได้น้อย, การดูแลผูสู้งอายุ 

ประชาชนส่วนใหญม่ีรายได้ตํ่าถึงระดับ
ปานกลาง  

สังคมและ
วัฒนธรรม 

 - ประชาชนต่ืนตัวในการดูแลสุขภาพและ
รักษาสิทธิด้านสุขภาพของตนเอง 
 -สื่อมวลชนสร้างกระแสสุขภาพมากข้ึน 
 

-การเปลี่ยนแปลงฐานปิรามิดประชากร
ผู้สูงอายุมากขึ้น 
-ค่านิยมการดูแลสุขภาพที่ผดิ ขาดความ
ตระหนักรู้ด้านสุขภาพ 

เทคโนโลยี ประชาชนสามารถเข้าถึงเทคโนโลยีการ
สื่อสารได้มากขึ้น  

การควบคุมกํากับการสื่อสารสาธารณะยัง
ไม่ทันเหตุการณ์ 

กฎหมาย/ระเบียบ มีพระราชบัญญัติ  มาตรฐาน แนวทางการ
ดําเนินงาน ที่เอ้ือต่อการดําเนินงาน 

-ขาดการบังคับใช้พระราชบัญญัติ/ 
กฎหมาย  การเข้าถึงบริการตามชุดสิทธิ
ประโยชน์ 

สิ่งแวดล้อม - การเจริญเติบโตเป็นสังคมเมืองมากข้ึน 
 

- การเกิดผลกระทบต่อสุขภาพเพ่ิมขึ้น 
เช่น โรคจากการประกอบอาชีพ 
- มีวิกฤตภัยทางธรรมชาติเพ่ิมขึ้น 
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ยุทธศาสตร์ส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคสู่ความเป็นเลิศ 20 ปี (พ.ศ.2560-2579) 
Promotion & Prevention Excellence (PP Excellence) เขตสุขภาพที่ 9   

 
วิสัยทัศน ์(Vision)    
       “ประชาชนมีสุขภาพดี มีอายุคาดเฉล่ียเมื่อแรกเกิดไม่น้อยกว่า 85 ปี และอายุคาดเฉล่ียของการมีสุขภาพ

ดีไม่น้อยกว่า 75 ปี อยู่ในสภาวะแวดล้อมที่เอ้ือต่อการมีสุขภาวะและมีความสุข ภายในปี 2579”  
 
พันธกิจ (Mission)  

พัฒนาระบบบริหารจัดการที่เป็นเลิศในการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคแบบมีส่วนร่วมของทุก
ภาคส่วนในสังคมเพ่ือให้เกิดสุขภาวะ  

 
ประเด็นยุทธศาสตร์ (strategy issue)  

1. พัฒนาคุณภาพชีวิตประชาชนทุกกลุ่มวัย 
2. การป้องกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ  
3. การลดปัจจัยเสี่ยงด้านสุขภาพ เพ่ิมปัจจัยปกป้องและความรอบรู้ด้านสุขภาพของประชาชน 
4. การบริหารจัดการสิ่งแวดล้อมเพ่ือสุขภาพ 

 
เป้าประสงค ์(Goals)  

1. ทุกครอบครัวดํารงชีวิตอยู่ในสังคมไทยได้รบัการพัฒนาคุณภาพชีวิตเพ่ือการมีสุขภาวะผ่านการ
สร้างเสริมสุขภาพ  

2. ประชาชนปราศจากโรคและภัยสุขภาพด้วยการจัดบริการในทุกระดับซึง่เน้นการมสี่วนร่วมของทุก  
ภาคส่วนในสังคม  

3. ประชาชนได้รับการปกป้องสุขภาพด้วยการลดปัจจัยเสี่ยงและเพ่ิมปัจจัยคุ้มครอง ด้วยมาตรการ
เชิงนโยบาย กฎหมาย สังคมและสวัสดิการ อย่างมีประสิทธิภาพ  

4. สภาพแวดล้อมทุกแห่งได้รับการพัฒนาให้เอ้ือต่อการมีสุขภาพดีของประชาชนทุกคน  
 
โดยมีการกําหนดกลยุทธ์หลกั 5 ข้อ ดังน้ี 

1. สร้างความเข้มแข็งของครอบครัว ชุมชนด้านการส่งเสริมสุขภาพ ป้องกัน ควบคุมโรคและคุ้มครอง
ผู้บริโภค  

2. เสริมสร้างมาตรฐานการส่งเสริมสุขภาพ ป้องกัน ควบคุมโรคและคุม้ครองผู้บริโภค 
3. พัฒนาคุณภาพระบบบริหารจัดการองค์กร และบุคลากรให้มีขีดสมรรถนะสูงได้มาตรฐานสากล 
4. พัฒนาการติดตาม & ประเมินผลภาพรวมของการ ส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันควบคุมโรคและคุม้ครอง

ผู้บริโภค 
5. พัฒนาระบบการบริหารจัดการทรัพยากรให้เกิดประโยชน์สูงสุด 
 

แผนงาน 
        แผนงานท่ี 1 พัฒนาคุณภาพชีวิตประชาชนทุกกลุ่มวัย      

1.1 เสริมสร้างสุขภาพกลุ่มสตรีและเด็กปฐมวัย      
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1.2 เสริมสร้างสุขภาพกลุ่มเด็กวัยเรียน       
1.3 เสริมสร้างสุขภาพกลุ่มวัยรุ่น       
1.4 เสริมสร้างสุขภาพกลุ่มวัยทํางาน       
1.5 เสริมสร้างสุขภาพกลุ่มวัยผู้สูงอายุ   

 
     แผนงานท่ี 2 การป้องกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ      

2.1 การป้องกันควบคุมโรคติดต่อ      
 2.2 การป้องกันควบคุมโรคไม่ติดต่อ      
 2.3 การบริหารจัดการภาวะฉุกเฉินและภัยพิบัติ 

          
แผนงานที่ 3 การลดปัจจัยเสี่ยงด้านสุขภาพ เพิ่มปัจจัยปกป้องและความรอบรู้ด้านสุขภาพของ 
               ประชาชน   
      

         แผนงานท่ี 4 การบริหารจัดการสิ่งแวดล้อมเพ่ือสุขภาพ 
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กรอบแผนยุทธศาสตรส์่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคสูค่วามเป็นเลศิ 20 ปี (พ.ศ.2560-2579) 
Promotion & Prevention Excellence (PP Excellence) เขตสขุภาพที่ 9   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

วิสัยทัศน ์ “ประชาชนมีสุขภาพดี มีอายุคาดเฉลี่ยเมื่อแรกเกิดไม่น้อยกว่า 85 ปี และอายุคาดเฉลี่ยของการมีสุขภาพดีไม่น้อยกว่า75 ปี อยู่ในสภาวะแวดล้อมที่
เอื้อต่อการมีสุขภาวะและมีความสุข ภายในปี 2579” 

พันธกิจ พัฒนาระบบบริหารจัดการที่เป็นเลิศในการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคแบบมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วนในสังคมเพื่อให้เกิดสุขภาวะ 

ประเด็น
ยุทธศาสตร ์

พัฒนาคุณภาพชีวิตประชาชน
ทุกกลุ่มวัย 

 

การป้องกัน ควบคุมโรคและภัย
สุขภาพ 

 

การลดปัจจัยเสี่ยงด้านสุขภาพ 
เพิ่มปัจจัยปกป้องและความรอบ

รู้ด้านสุขภาพของประชาชน 

การบริหารจัดการสิ่งแวดล้อม
เพื่อสุขภาพ 

 

เป้าประสงค ์ ทุกครอบครัวดํารงชีวิตอยู่ใน
สังคมไทยได้รบัการพัฒนา

คุณภาพชีวิตเพื่อการมีสุขภาวะ
ผ่านการสร้างเสริมสุขภาพ 

 
 

ประชาชนปราศจากโรคและภัย
สุขภาพด้วยการจัดบริการในทุก
ระดับซึ่งเน้นการมีส่วนร่วมของ

ทุกภาคส่วนในสังคม 
 

 

ประชาชนได้รับการปกป้อง
สุขภาพด้วยการลดปัจจัยเสี่ยง

และเพิ่มปัจจัยคุ้มครอง  
ด้วยมาตรการเชิงนโยบาย 

กฎหมาย สังคมและสวัสดิการ 
อย่างมีประสิทธิภาพ 

สภาพแวดล้อมทุกแห่งได้รับการ
พัฒนาให้เอื้อต่อการมีสุขภาพดี

ของประชาชนทุกคน 
 
 
 

แปลงแผนยทุธศาสตร์สู่การปฏิบัติ 

ติดตามและประเมินผล 

ภาพที่ 1 กรอบแผนยุทธศาสตร์ส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคสู่ความเป็นเลิศ 20 ปี (พ.ศ.2560-2579) Promotion & Prevention Excellence (PP Excellence)  
           เขตสขภาพที่ 9
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ยุทธศาสตร์ส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคสู่ความเป็นเลิศ 20ปี (พ.ศ.2560-2579) 

Promotion & Prevention Excellence (PP Excellence) 

เขตสุขภาพที่ 9   
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ตารางที่ 2 แผนส่งเสริมสุขภาพและปอ้งกันโรคสู่ความเป็นเลิศ ตามแนวคิด PIRAB  
แผนงานที่ 1 พัฒนาคุณภาพชีวิตประชาชนทุกกลุ่มวัย 1.1 แผนเสริมสร้างสุขภาพกลุ่มสตรีและเด็กปฐมวัย  

ประเด็นงาน กลยุทธ ์
P-Partner I-Invest R-Regulate & Legislate A-Advocate B-Build Capacity 

ตั้งครรภ์คุณภาพ 
ลูกเกิดรอด แม่
ปลอดภัย เด็ก 0-5
ปี มีพัฒนาการ
สมวัย สูงดีสมส่วน 
 

พัฒนาความเข้มแข็งและสร้าง
การมีส่วนร่วมกับภาคีเครือข่าย
ภาครัฐ เอกชน และประชา
สังคมส่งเสริมสขุภาพที่ยั่งยืน 
ได้แก่  
1. กระทรวงมหาดไทย   
2. กระทรวงศกึษาธิการ  
3. กระทรวงพัฒนาสังคมและ
ความมั่นคงของมนุษย์ 
4. องค์การบริหารส่วนจังหวัด 
5. องค์การปกครองส่วน
ท้องถิ่น (อปท.)  
6. ชุมชน /แกนนําชุมชน 
7. อาสาสมัครประจําหมู่บ้าน 
6. ครูผู้ดูแลเด็ก   
7. ผู้เลี้ยงดูเด็ก 
8. ผู้ปกครอง 

ลงทุนเพื่อการพัฒนาโครงสร้าง
พื้นฐานและระบบงานให้ได้
มาตรฐานเพื่อจัดการกับปัจจัย
กําหนดสุขภาพทั้งภาครัฐ
ภาคเอกชน สร้างความร่วมมือ
ในการส่งเสริมสุขภาพอย่าง
ยั่งยืน 
1. สนับสนุนให้ อปท. 
สนับสนุนงบประมาณในพื้นที่ 
2. ส่งเสริมการให้บริการโดย
ชุมชนเพื่อชุมชน เช่น ศูนย์เด็ก
เล็กผ่านมาตรฐานศูนย์เด็กเล็ก
แห่งชาติและศูนย์เด็กเล็กวัย
เตาะแตะ  
3. ผลกัดันการดําเนินงานสู่
ระบบสุขภาพอําเภอ(DHS/DC) 
4. ส่งเสริมให้เกิดกลไกการ
บริหารจัดการเชิงนโยบายที่
เข้มแข็งระดับกระทรวง 
ขับเคลื่อนให้เกิดการพัฒนา

1.ใช้กลไกและบังคับใช้
กฎระเบียบเพื่อให้ประชาชน
ได้รับการคุ้มครองและส่งเสริม
โอกาสที่เท่าเทียมกัน  
 1) พรบ.การกระจายอํานาจ 
พ.ศ.2542 
 2) พรบ.การศึกษาแห่งชาติ 
พ.ศ.2542 
 3) พ.ร.บ.โรคติดต่อ พ.ศ.2558
 4) พันธะสัญญา การกวาดล้าง
และกําจัดโรค 
2. การใช้มาตรฐานการดําเนิน 
งาน ด้านการส่งเสริมสุขภาพ 
และอนามัยสิ่งแวดล้อม 
1) มาตรฐานหอ้งคลอด
คุณภาพ ตามเกณฑ์กรมการ
แพทย์ (ANC คุณภาพ) 
คลินิกเด็กดีคุณภาพ (WCC 
คุณภาพ) มาตรฐานศูนย์เด็ก
เล็กวัยเตาะแตะ 

สร้างความตระหนักรู้เพื่อการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ  
1. ส่งเสริมการกระจายข่าว
สุขภาพในชุมชนให้ครอบคลมุ 
สร้างความรอบรู้ของผู้
ตั้งครรภ์และผูดู้แลเด็ก 
2. สร้างกลไกการสื่อสารให้มี
ความตระหนักในการป้องกัน
โรคด้วยวัคซีน 
3. ส่งเสริมให้เกิดนวัตกรรม
ในเขตพื้นที่ 
3 

1. พัฒนาศักยภาพบุคลากรที่
เกี่ยวข้องทุกระดับ 
 - พัฒนาศักยภาพผู้เลี้ยงดูเด็ก 
 - พัฒนาศักยภาพทีมประเมิน 
 - พัฒนาศักยภาพผู้ดูแลเด็ก
และครูในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 
2. ใหม้ีกลไกการติดตาม
ประเมิน โดย MCH board 
เพื่อพัฒนางาน 
 3. พัฒนาระบบเฝ้าระวังโรค
ที่ป้องกันได้ด้วยวัคซีน 
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ประเด็นงาน กลยุทธ ์
P-Partner I-Invest R-Regulate & Legislate A-Advocate B-Build Capacity 

ศูนย์เด็กเล็กแห่งชาติ 
 

2) คู่มือเฝ้าระวังพัฒนาการ 
(DSPM และ DAIM) เครื่องมือ
กระตุ้นพัฒนาการเด็กล่าช้า 
(TEDA4I)  เกณฑ์ลานเล่นตาม
รอยพระยุคลบาท  

 
1.2 แผนเสริมสร้างสุขภาพกลุ่มเด็กวัยเรียน ตามแนวคิด PIRAB 

ประเด็นงาน กลยุทธ ์
P-Partner I-Invest R-Regulate & Legislate A-Advocate B-Build Capacity 

เด็กวัยเรียน
เจริญเติบโตเต็ม
ศักยภาพ แข็งแรง มี
ความรอบรู้ด้าน
สุขภาพ มีพฤติกรรม
ที่พึงประสงค์ และอยู่
ในสิ่งแวดล้อมที่เอื้อ
ต่อการมีสุขภาพดี   

พัฒนาความเข้มแข็งและสร้าง
การมีส่วนร่วมกับภาคีเครือข่าย
ภาครัฐ เอกชน และประชา
สังคมส่งเสริมสขุภาพที่ยั่งยืน  
1. กระทรวงมหาดไทย   
2. กระทรวงศกึษาธิการ  
3. กระทรวงพัฒนาสังคมและ
ความมั่นคงของมนุษย์ 
4. ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 
5. โรงเรียน/สถานศึกษา 
6. องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
7. ครู /ผู้ดูแลเด็ก  
8. ผู้ปกครอง 

ลงทุนเพื่อการพัฒนาโครงสร้าง
พื้นฐานและระบบงานให้ได้
มาตรฐานเพื่อจัดการกับปัจจัย
กําหนดสุขภาพ ได้แก่ 
1. สนับสนุนให้ อปท. และ
หน่วยงานที่เกี่ยวข้องสนับสนุน
การจัดสถานทีแ่ละอุปกรณ์ที่
เพียงพอในการมีกิจกรรมทาง
กาย และด้านโภชนาการ 
2. มีการพัฒนาคุณภาพระบบ
ข้อมูลสุขภาพวัยเรียน  
3. ผลกัดันให้เกิดกระบวนการ
เฝ้าระวังด้านสุขภาพ 

1. ใช้กลไกและบังคับใช้
กฎระเบียบตามแนวทางชุด
สิทธิประโยชน์ 
2. สนับสนุนการใช้มาตรฐาน
การดําเนินงานด้านการส่งเสริม
สุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม 
3. ส่งเสริมการเข้าถึงบริการใน
การสุขภาพและอนามัย
สิ่งแวดล้อม 
 

1. ส่งเสริมให้เกิดกลไก 
บริหารจัดการเชิงนโยบาย 
และขับเคลื่อนสู่การปฏิบัติ 
2. สร้างการสือ่สารสาธารณะ
ที่เข้าถึงง่าย หลากหลาย
รูปแบบ ตรงตามต้องการ 
3. สนับสนุนให้โรงเรียน 
ผู้ปกครอง เรียนรู้ผ่าน
นโยบายลดเวลาเรียนเพิ่ม
เวลารู้ เพื่อให้เด็กมีศักยภาพ
ในการเฝ้าระวังสุขภาพของ
ตนเอง (self-care) 

1. พัฒนาศักยภาพบุคลากร
สาธารณสุข ครู ผู้ปกครอง 
และเครือข่ายในการติดตาม
เฝ้าระวังสุขภาพเด็กวัยเรียน
ในชุมชน 
2. ส่งเสริมให้เกิดนวัตกรรมใน
เขตพื้นที่ 
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1.3 แผนเสริมสร้างสุขภาพกลุ่มวัยรุ่น ตามแนวคิด PIRAB 

ประเด็นงาน กลยุทธ ์
P-Partner I-Invest R-Regulate & Legislate A-Advocate B-Build Capacity 

วัยรุ่นมีความรอบรู้ 
ด้านสุขภาพ ลดการ
ตั้งครรภ์  
มีพฤติกรรมทาง
เพศที่เหมาะสม 
และอยู่ใน
สิ่งแวดล้อม 
ที่เอื้อต่อสุขภาพดี 

พัฒนาเครือข่ายวัยรุ่นในการ
สร้างการมีส่วนร่วมวางแผน 
การดําเนินงานตามบริบทของ
พื้นที่ ได้แก่ 
1.ระดับบุคคล คือ กลุ่มเด็ก
วัยรุ่น และแกนนํา TO BE 
NUMBER ONE  
2.ระดับครอบครัว คือ พ่อแม่
ผู้ปกครอง 
3.ระดับชุมชน คือ องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น 
สถานศึกษา, หน่วยงาน
เอกชน/มูลนิธิ/ NGO/ 
สื่อมวลชน/ วิทยุชุมชน/ แกน
นําวัยรุ่นในชุมชน 
4. ระดับจังหวัด คือ 
คณะอนุกรรมการป้องกันและ
แก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ใน
วัยรุ่นระดับจังหวัด 
 

ลงทุนเพื่อการพัฒนาโครงสร้าง
พื้นฐานและระบบงานให้ได้
มาตรฐานเพื่อจัดการกับปัจจัย
กําหนดสุขภาพ ได้แก่ 
1. ใหม้ีการพัฒนาคุณภาพ
ระบบข้อมูลและระบบเฝ้าระวัง
สุขภาพวัยรุ่น/ปัญหาจิตเวช
วัยรุ่น (OHOS)    
2. ส่งเสริมให้ อปท.และ
หน่วยงานที่เกี่ยวข้องสนับสนุน
ทรัพยากรในการดําเนินงาน  
3. ส่งเสริมการนําเทคโนโลยี 
และองค์ความรู้ด้านการ
ส่งเสริม ป้องกันสุขภาพวัยรุ่น
มาใช้ในพื้นที ่
4. สนับสนุนให้เกิดพื้นที่
สร้างสรรค์วัยรุน่ในชุมชน 
 

1. ผลกัดันการดําเนินงาน 
ตามพระราชบัญญัติป้องกัน
และแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์
ในวัยรุ่น 
2. สนับสนุนให้ อปท. ออก 
ข้อบัญญัติ และขับเคลื่อน 
พรบ. ที่เกี่ยวข้องกับการ
ตั้งครรภ์ในวัยรุ่น 
3. ส่งเสริมสนับสนุนการ
จัดบริการสุขภาพที่เป็นมิตร
สําหรับวัยรุ่นและเยาวชน 
(Youth Friendly Health 
Services) และการดําเนินงาน
อําเภออนามัยการเจริญพันธ์ 
4. ส่งเสริมการพัฒนาระบบ
บริการสุขภาพทางเพศและ
อนามัยการเจริญพันธุ์ และ
ส่งเสริมการเขา้ถึงบริการที่
หลากหลายครอบคลุม ความ
ต้องการของวัยรุ่น 
 

1. ส่งเสริมการพัฒนา
นวัตกรรมส่งเสริมสุขภาพวัยรุ่น 
เช่น นวัตกรรม 400 โรงเรียน 
400 โรงพยาบาล, การดูแล
สุขภาพจิตศึกษาในหญิง
ตั้งครรภ์ (Self learning)  
2. สนับสนุนให้มีพื้นที่
สร้างสรรค์ในชุมชน 
3. ส่งเสริมให้วัยรุ่นและ
ครอบครัวมีความรู้และ 
ทัศนคติที่ดีต่อการ คุมกําเนิด
หลังคลอดหรือ หลังแท้ง 
4. สร้างการสือ่สารสาธารณะ 
เพื่อให้วัยรุ่นเข้าถึงบริการ 
สุขภาพทางเพศและอนามัย 
การเจริญพันธุ์ในรูปแบบที่ 
หลายหลายตรงตามความ 
ต้องการ 
 

1. พัฒนาศักยภาพบุคลากรที่
เกี่ยวข้องทุกระดับ  
 - พัฒนาศักยภาพแกนนํา
วัยรุ่น 
 - พัฒนาทีมนักจัดการสุขภาพ
วัยรุ่น (Teen Manager) 
 - พัฒนาศักยภาพทีมเยี่ยม
เสริมพลัง 
 - พัฒนาทีมหมอครอบครัว 
 2. ให้มีกลไกการติดตาม
ประเมินผลโดย Node วัยรุ่น 
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1.4 แผนเสริมสร้างสุขภาพกลุ่มวัยทํางาน ตามแนวคิด PIRAB 

ประเด็นงาน กลยุทธ ์
P-Partner I-Invest R-Regulate & Legislate A-Advocate B-Build Capacity 

วัยทํางานมี
พฤติกรรมสุขภาพที่
พึงประสงค์ 

สร้างความเข้มแข็งและการมี
ส่วนร่วมกับภาคีเครือข่าย
ภาครัฐ เอกชน และประชา 
สังคมเพื่อสร้างกิจกรรม
ส่งเสริมสุขภาพที่ยั่งยืน 
1. กระทรวงมหาดไทย 
2. กระทรวงพัฒนาสังคมและ
ความมั่นคงของมนุษย์ 
3. กระทรวงศกึษาธิการ 
4. กระทรวงอุตสาหกรรม 
5. กระทรวงพาณิชย์ 
6. องค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น 
7. องค์กรภาคเอกชน 
8. ผู้ประกอบการ เจ้าของ
กิจการ 
9. เครือข่ายนักโภชนาการ 
10. มหาวิทยาลยั /
สถานศึกษา 
11. ชุมชน บ้าน วัด  

ให้มีการลงทุนเพื่อพัฒนา
โครงสร้างพื้นฐานและ
ระบบงานให้ได้มาตรฐานเพื่อ
จัดการกับปัจจัยกําหนดด้าน
สุขภาพ 
1. สนับสนุนการสร้างสื่อ
ต้นแบบด้านการส่งเสริม
สุขภาพและป้องกันควบคุมโรค 
2. สนับสนุนให้ อปท.และ
หน่วยงานที่เกี่ยวข้องสนับสนุน
งบประมาณส่งเสริมสุขภาพ
และควบคุมป้องกันโรค 
3. สนับสนุนให้ผู้ประกอบการ
เจ้าของกิจการสร้างสิ่งแวดล้อม
ที่เอื้อต่อการมีสุขภาพดีในที่
ทํางาน 
4. สนับสนุนให้ภาครัฐ
ภาคเอกชนผลิตสินค้าและ
บริการ ที่เป็นทางเลือกเพื่อ
สุขภาพเพิ่มขึ้น 

1. มาตรการลดการเข้าถึง
ปัจจัยเสี่ยงต่อโรคไม่ติดต่อ เช่น
การลดหวานมันเค็ม,จาน
อาหารเพื่อสุขภาพ, Healthy 
Break, Healthy Meeting 
2. มาตรการป้องกันในสถาน
บริการสาธารณสุขและ
มาตรฐานงานในสถานบริการ : 
NCD Clinic plus60,  DPAC 
4.0 นครชัยบุรินทร์,  การจัด 
ระบบบริการสนับสนุนการ
จัดการตนเอง 
3. มาตรการป้องกัน ระดับ
ชุมชน ในการลดเสี่ยงลดโรค
โดยชุมชนเป็นฐาน (CBI)  
สนับสนุนการจัดการตนเอง 
4. ส่งเสริมให้เกิดข้อตกลง/
วัฒนธรรมองค์กร หรือนโยบาย
สาธารณะ ในพื้นที่ ที่เอื้อต่อ
การมีพฤติกรรมสุขภาพที่พึง
ประสงค์  

1. สนับสนุนให้มีระบบเฝ้าระวัง
โรคและสุขภาพในชุมชน 
2. ส่งเสริมการให้มีนโยบาย
สาธารณะและมาตรการสังคม
ด้านสุขภาพเพิ่มขึ้น 
3. สนับสนุนการสร้างนโยบาย
สาธารณะออกกําลังกาย 4.0 
เขตสุขภาพที่ 9 
4. ใหม้ีการสื่อสารโดยใช้สื่อ
สาธารณะวงกว้าง ทีวี สื่อ
ออนไลน์ สื่อสิง่พิมพ์ วิทยุ และ
สื่อสารโดยบุคคล เช่น 
Coacher ผู้นําด้านสุขภาพ 
Health leader  
5. สนับสนุนการพัฒนาข้อมูล
ให้มีการเชื่อมโยงในทุกระดับ 
เพื่อเฝ้าระวังโรคไม่ติดต่อและ
ปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพ 

1. พัฒนาศักยภาพบุคลากรที่
เกี่ยวข้องทุกระดับ 
  - ผู้นําด้านสขุภาพ (Health  
Leader) 
  - พัฒนาทีมเยี่ยมประเมิน
เสริมพลัง (M&E&E) 
2. สนับสนุนการสร้าง 
นวัตกรรมสุขภาพในชุมชน 
3. ใหม้ีกลไกการติดตาม
ประเมินผลโดย Node NCD 
4. ให้มีผู้นําด้านสุขภาพใน
ชุมชน เพื่อไปกระตุ้นชี้นํา
ประชาชนวัยทํางานมี
พฤติกรรมที่พึงประสงค์ 
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ประเด็นงาน กลยุทธ ์
P-Partner I-Invest R-Regulate & Legislate A-Advocate B-Build Capacity 

5. มาตรการสร้างปัจจัยปกป้อง
และความรอบรู้ด้านสุขภาพแก่
ประชาชน (3อ 2ส) 

 
1.5 แผนเสริมสร้างสุขภาพกลุ่มวัยผู้สูงอายุ ตามแนวคิด PIRAB 

ประเด็นงาน กลยุทธ ์
P-Partner I-Invest R-Regulate & Legislate A-Advocate B-Build Capacity 

ผู้สูงอายุสุขภาพดี 
ดูแลตนเองได้และมี
คุณภาพชีวิตที่ดี 
 

พัฒนาความเข้มแข็งและสร้าง
การมีส่วนร่วมกับภาคีเครือข่าย
ภาครัฐ เอกชน และประชา 
สังคมเพื่อสร้างกิจกรรมส่งเสริม
สุขภาพที่ยั่งยืน 
1. กระทรวงพัฒนาสังคมและ
ความมั่นคงของมนุษย์ 
2. กระทรวงมหาดไทย 
3. องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
4. ชมรมผู้สูงอายุ 
5. ผู้ดูแลผูสู้งอายุ 
6. อาสาสมัครประจําครอบครัว
7. อาสาสมัครประจําหมู่บ้าน 
8. บ้าน วัด ชุมชน 
 

ส่งเสริม สนับสนุน ให้ อปท. 
และหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง
สนับสนุนงบประมาณ และ
ทรัพยากรในการดูแล
ผู้สูงอายุในชุมชน 

1.ส่งเสริมให้เกิดการคุ้มครอง
สิทธิผู้สูงอายุ ตาม พรบ. 
ผู้สูงอายุ พ.ศ. 2546 รวมถึง
ประกาศและระเบียบต่าง ๆ ที่
สนับสนุนสิทธิของผู้สูงอายุ 
2. มาตรการ ผู้สูงอายุในชมรม
ผู้สูงอายุได้รับการส่งเสริม
สุขภาพจิตและป้องกันปัญหา
สุขภาพจิต ตามคู่มือการจัด
กิจกรรมความสุข 5 มิติ
สําหรับผู้สูงอายุ 
3. ขับเคลื่อนการบังคับใช้
กฎหมายที่เกี่ยวข้องกับ
ผู้สูงอายุ 
 

1. สนับสนุนกลยุทธ์การสื่อสาร
และนวัตกรรมเพื่อขยายผล 
2. สนับสนุนการพัฒนาระบบ
การดูแลผู้สูงอายุระยะยาว 
(LTC) คุณภาพ 
3. สนับสนุนให้พื้นที่ใช้ค่ากลาง 
และอําเภอสุขภาพดี 80 ปียัง
แจ๋ว 
4. สนับสนุนชุมชนในการเฝ้า
ระวังสุขภาพผู้สูงอายุ 
5. สร้างมาตรการสื่อสารยุค 
4.0 สร้างการสื่อสารสาธารณะ
ที่เข้าถึงง่ายร่วมกับเครือข่าย 

1. พัฒนาศักยภาพผู้บุคลากร
ในการดูแลผูส้งูอายุในทุกระดับ 
  - พัฒนานักจดัการดูแล
ผู้สูงอายุ (Care manager)  
  - พัฒนาผู้ดูแลผู้สูงอายุ (Care 
giver) 
  - พัฒนาอาสาสมัครประจํา
ครอบครัว (อสค.) 
 2. พัฒนาหลกัสูตรโรงเรียน
ผู้สูงอายุ 
 3. เสริมสร้างความสุข 5 มิติ 
สําหรับผู้สูงอายุ 
 4. ส่งเสริมให้เกิดนวัตกรรมใน
เขตพื้นที่ 
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แผนงานที่ 2 การป้องกัน ควบคุมโรคและภยัสุขภาพ ตามแนวคิด PIRAB 
2.1 แผนการป้องกันควบคุมโรคติดต่อ ตามแนวคิด PIRAB 

ประเด็นงาน กลยุทธ ์
P-Partner I-Invest R-Regulate & Legislate A-Advocate B-Build Capacity 

การป้องกันควบคุม
โรคพิษสุนัขบ้า 

ส่งเสริมการมีสว่นร่วมในการ
ดําเนินงานป้องกันควบคุมโรค
พิษสุนัขบ้าของภาคีเครือข่าย
ทุกระดับทั้งภาครัฐและเอกชน
 1. กระทรวงเกษตรและ
สหกรณ ์
2. กรมปศสุัตว์  
3. องค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น 
4. ชุมชน บ้าน วัด โรงเรียน 
5. คณะกรรมการป้องกันและ
ควบคุมโรคติดต่อประจํา
จังหวัด/ อําเภอ 
 

1. ผลกัดันให้มกีารได้รับวัคซีน
ป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าในสัตว์
และในคนผู้สมัผัสโรคให้
ครอบคลุม 
2. สนับสนุนการบูรณาการ 
ทรัพยากรและงบประมาณจาก
ทุกหน่วยงานตามบทบาท
หน้าที่ 
3. เพิ่มโอกาสในการเข้าถึงการ
บริการวัคซีนป้องกันโรคพิษ
สุนัขบ้าในคนและในสัตว์ 

 

1. ผลกัดันมาตรการทางสังคม
เพื่อให้เจ้าของสัตว์มีจิตสํานึก
ในการเลี้ยงสัตว์ ไม่ให้สร้าง
ความเดือดร้อนให้ผู้อื่น 
2. ผลกัดันให้ทอ้งถิ่นบังคับใช้
ข้อบัญญัติ หรอื พรบ.ที่
เกี่ยวข้องในการดูแลสัตว์เลี้ยง
อย่างจริงจัง   
2. ส่งเสริมการใช้
พระราชบัญญัติโรคติดต่อ 
2558 ในการดําเนินงาน
ป้องกันควบคุมโรคและภัย
สุขภาพอย่างจริงจัง 
3. ผลักดันให้มกีารกําหนดเขต
เฝ้าระวัง เขตปลอดโรคพิษสุนัข
บ้า (Rabies free zone) 
 

1. สนับสนุนการกําหนด
นโยบายป้องกันควบคุมโรค
ระดับจังหวัดและขับเคลื่อน
การดําเนินงานตามพระราช
ปณิธาน “โครงการสัตว์ปลอด
โรค คนปลอดภัย จากโรคพิษ
สุนัขบ้า”  
2. พัฒนาความเข้มแข็ง 
ประชาชน ชุมชน ในการเฝ้า
ระวังป้องกันโรค 
3. สร้างความเข้าใจในการ
ดูแลตนเอง และไปรับวัคซีน
เมื่อถูกสัตว์กัด 
4. พัฒนาสื่อและเพิ่มช่อง
ทางการสื่อสารที่เข้าถึง
ประชาชนทุกระดับ  

พัฒนาศักยภาพบุคลากร
เครือข่ายที่เกี่ยวข้องทุกระดับ 
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ประเด็นงาน กลยุทธ ์
P-Partner I-Invest R-Regulate & Legislate A-Advocate B-Build Capacity 

การป้องกัน 
ควบคุมโรค
หนอนพยาธิใบไม้
ตับ 

ส่งเสริมการมีสว่นร่วมในการ
ดําเนินงานป้องกันควบคุมโรค
หนอนพยาธิใบไม้ตับของภาคี
เครือข่ายทุกระดับทั้งภาครัฐ
และเอกชน 
1. กระทรวงเกษตรและ
สหกรณ ์
2. กรมปศสุัตว์ 
3. ชุมชน บ้าน วัด โรงเรียน 
4. องค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น 
5. ผู้ประกอบการร้านอาหาร 
6. คณะกรรมการป้องกันและ
ควบคุมโรคติดต่อประจํา
จังหวัด/ อําเภอ 
 
 
 

1. สนับสนุนให้หน่วยงานที่
เกี่ยวข้องสนับสนุน 
งบประมาณ และวัสดุอุปกรณ์ 
ในการดําเนินงาน 
2. สนับสนุนให้ อปท. มีการ
ดูแลกํากับติดตามระบบ
สิ่งแวดล้อมให้เหมาะสมกับ
ชุมชน  
 

1. ผลกัดันให้ทอ้งถิ่นเกิดการ
บังคับใช้ข้อบัญญัติ หรือพรบ.ที่
เกี่ยวข้องในการดูแล
สิ่งแวดล้อมการกําจัดสิ่งปฏิกูล 
เพื่อป้องกันโรคอย่างจริงจัง   
2. ส่งเสริมการใช้
พระราชบัญญัติโรคติดต่อ 
2558 ในการดําเนินงาน
ป้องกันควบคุมโรคและภัย
สุขภาพอย่างจริงจัง 
 
 

1. สนับสนุนการกําหนด
นโยบายระดับจังหวัดในการ
ดําเนินโครงการกําจัดพยาธิ
ใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ําดี
ถวายเป็นพระราชกุศลฯ ตาม
ยุทธศาสตร์ทศวรรษการ
กําจัดปัญหาพยาธิใบไม้ในตับ
และมะเร็งท่อน้ําดี ปี2559-
2568  
2. พัฒนาความเข้มแข็ง 
ประชาชน ชุมชน ในการเฝ้า
ระวังป้องกันโรค 
3. สร้างความเข้าใจในการ
ดูแลตนเอง เพื่อให้ประชาชน
มีพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกต้อง 
ในการบริโภคอาหาร ปลาน้ํา
จืดที่มีเกล็ด 
4. พัฒนาสื่อและช่องทางการ
สื่อสารที่เข้าถึงประชาชนทุก
ระดับ ถูกต้อง 

พัฒนาศักยภาพบุคลากรในทกุ
ระดับในการตรวจคัดกรอง 
และวินิจฉัยไขพ่ยาธิ 
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ประเด็นงาน กลยุทธ ์
P-Partner I-Invest R-Regulate & Legislate A-Advocate B-Build Capacity 

การป้องกันควบคุม
โรคเลปโตสไปโรสิส 

ส่งเสริมการมีสว่นร่วมในการ
ดําเนินงานป้องกันควบคุมโรค
เลปโตสไปโรสิสของภาคี
เครือข่ายทุกระดับทั้งภาครัฐ
และเอกชน 
1. กระทรวงเกษตรและ
สหกรณ ์
2. กรมปศสุัตว์ 
3. ชุมชน บ้าน วัด โรงเรียน 
4. หน่วยงานเอกชน   
5. ผู้ประกอบการ 
6. คณะกรรมการป้องกันและ
ควบคุมโรคติดต่อประจํา
จังหวัด/ อําเภอ 
 

1. สนับสนุนให้หน่วยงานที่
เกี่ยวข้องสนับสนุนอุปกรณ์ใน
การป้องกันโรคสําหรับ
ประชาชน 
2. ส่งเสริมให้หน่วยงานที่
เกี่ยวข้องมีการบูรณาการ 
งบประมาณและทรัพยากรใน
การดําเนินงาน 
3. เพิ่มโอกาสการเข้าถึงการ
รักษา ลดความล่าช้าในการ
วินิจฉัยและรักษา  
 

1. ผลกัดันให้ทอ้งถิ่นเข้มงวดใน
การบังคับใช้ข้อบัญญัติ หรือ 
พรบ.ที่เกี่ยวข้องในการดูแล
สิ่งแวดล้อม  
2. ส่งเสริมการใช้
พระราชบัญญัติโรคติดต่อ 
2558 ในการดําเนินงาน
ป้องกันควบคุมโรคและภัย
สุขภาพอย่างจริงจัง 
 

1. สนับสนุนการพัฒนาระบบ
การเฝ้าระวังในชุมชน 
2. สร้างความเข้มแข็ง 
ประชาชน ชุมชน ในการเฝ้า
ระวังป้องกันโรค 
3. พัฒนาสื่อ และเพิ่มช่อง
ทางการสื่อสารที่เข้าถึง
ประชาชนได้สะดวก 
 

พัฒนาศักยภาพบุคลากรทุก
ระดับให้มีความรู้เกี่ยวกับการ
วินิจฉัย ดูแลรักษาผู้ป่วยและ
ป้องกันควบคุมโรค เลปโตสไป
โรสิส เพื่อรู้เร็ว วินิจฉัยเร็ว 
รักษาโรคถูกต้อง 
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ประเด็นงาน กลยุทธ ์
P-Partner I-Invest R-Regulate & Legislate A-Advocate B-Build Capacity 

การป้องกันควบคุม
โรควัณโรค 

สนับสนุนความร่วมมือจาก
หน่วยงานเครือข่ายทุกระดับ 
1. กรมราชภัณฑ์ 
2. เรือนจํา 
3. องค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น 
4. ชุมชน บ้าน วัด โรงเรียน 
5. คณะกรรมการป้องกันและ
ควบคุมโรคติดต่อประจํา
จังหวัด/ อําเภอ 
 

1. สนับสนุนให้หน่วยงานที่
เกี่ยวข้องมีการบูรณาการ 
ทรัพยากรและงบประมาณใน
การดําเนินงาน 
2. เพิ่มโอกาสและช่องทางการ
เข้าถึงบริการ ลดความล่าช้าใน
การวินิจฉัยและการรักษา เพิ่ม
ศักยภาพในการส่งต่อ
ผู้รับบริการ 
3. สนับสนุนให้มีการพัฒนา
ระบบป้องกันการติดเชื้อใน
สถานบริการ 

1. ส่งเสริมการใช้
พระราชบัญญัติโรคติดต่อ 
2558 ในการดําเนินงาน
ป้องกันควบคุมโรคและภัย
สุขภาพอย่างจริงจัง 
2. สนับสนุนให้มีระบบการ
ติดตามประเมินผลการ
ดําเนินงานวัณโรคทุกระดับ  
3. สนับสนุนการประเมิน
มาตรฐานการดูแลรักษาวัณโรค
ในเรือนจํา (QTBP) 
 

1. เพิ่มการสื่อสารความเสี่ยง
โรควัณโรค ในประชากรกลุ่ม
เสี่ยง โดยเฉพาะกลุ่มแรงงาน
ข้ามชาติ และการบูรณาการ
กับงานสุขศึกษา 
2. สนับสนุนการรายงานผล
การวิเคราะห์สถานการณ์โรค
วัณโรคในเวทีประชุมผู้บริหาร
ทุกระดับเพื่อร่วมหาแนว
ทางแก้ไข โดยเฉพาะการ
ติดตามผลการรักษาผู้ป่วยใน
ระดับพื้นที่  
 

1. พัฒนาทักษะบุคลากรในทกุ
ระดับ ให้มีความรู้ในการค้นหา 
รักษา การดูแลต่อเนื่อง และ
วิเคราะห์ข้อมูล โรควัณโรค 
2. ส่งเสริมการใช้โปรแกรม
บริหารงานคลินิกและการดูแล
ผู้ป่วยวัณโรค (TBCM 2010) 
เพื่อใช้ประโยชน์ในการ
วางแผนและแก้ไขปัญหาวัณ
โรคในพื้นที ่
 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

24 

2.2 แผนการป้องกันควบคุมโรคไม่ติดต่อ ตามแนวคิด PIRAB 
ประเด็นงาน กลยุทธ ์

P-Partner I-Invest R-Regulate & Legislate A-Advocate B-Build Capacity 
การป้องกันการ
บาดเจ็บทางถนน 
(RTI) 

สนับสนุนความร่วมมือจาก
หน่วยงานเครือข่ายทุกระดับ 
1. องค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น  
2. สํานักงานป้องกันและ
บรรเทาสาธารณภัย 
3.บริษัทกลางคุ้มครอง
ผู้ประสบภัยจากรถ 
4. ตํารวจ 
5. หน่วยกู้ชีพกู้ภัย 
6. สํานักงานขนส่งจังหวัด 
7. แกนนําชาวบ้าน ผู้นํา
ชุมชน 
8. สถานบริการในพื้นที่ 4 
จังหวัดทั้งภาครัฐและเอกชน 
9. ศูนย์อํานวยการความ
ปลอดภัยทางถนน (ศปถ.) 
10. กระทรวงคมนาคม 
 
 

1. สนับสนุนให้มีการสร้าง
ทีมสหสาขาวิชาชีพ ทีมป้องกัน
การบาดเจ็บทางถนนระดับ
ตําบล (RTI team)  และระดับ
อําเภอ (DHS-RTI) 
2. สร้างและสนับสนุน
นวัตกรรมลงสูร่ะดับพื้นที่เพื่อ
แก้ปัญหาการบาดเจ็บจาก
อุบัติเหตุทางถนนในช่วง
เทศกาล 
3. สร้างและผลักดันกลไกความ
ร่วมมือจากหน่วยงานที่
เกี่ยวข้องในทุกภาคส่วน 

1. สร้างกลไกการนํานโยบายสู่
การปฏิบัติส่งเสริมการมสี่วน
ร่วมถึงระดับชุมชน 
2. ส่งเสริมให้เกิดมาตรการ
ชุมชน /ด่านชุมชน 
3. เข้มงวดในการบังคับใช้ 
พรบ.ควบคุมเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ พ.ศ.2551 
4. ส่งเสริมให้มกีารบังคับใช้
พระราชบัญญัติจราจรทางบก 
อย่างจริงจัง 

1. ส่งเสริมทีมสหสาขาวิชาชีพ 
ทีมป้องกันการบาดเจ็บทาง
ถนนระดับตําบล (RTI team)  
และระดับอําเภอ (DHS-RTI) 
ในการจัดการป้องกันควบคุม
โรค 
2. สนับสนุนการสร้าง
นวัตกรรมในระดับพื้นที่ 
3. ส่งเสริมการเฝ้าระวังการ
บาดเจ็บในชุมชน หน่วยงาน 
หรือองค์กร การรายงาน 
Warning report และการ
สอบสวนอุบัติเหตุ เพื่อ
ป้องกันการเกิดเหตุซ้ํา 
4. ส่งเสริมการสื่อสารกับ
ประชาชนในการป้องกันการ
บาดเจ็บทางถนน 

1. พัฒนาทักษะบุคลากรใน
การป้องกันการบาดเจ็บทาง
ถนนในทุกระดับ 
2. พัฒนาสมรรถนะทีม ศูนย์
อํานวยการความปลอดภัย
ทางถนน (ศปถ.)ให้มีการไก
การติดตามประเมินผล
ร่วมกันและบูรณาการ
แผนงานเชื่อมโยงถึงท้องถิ่น 
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ประเด็นงาน กลยุทธ ์
P-Partner I-Invest R-Regulate & Legislate A-Advocate B-Build Capacity 

การป้องกันการ
บาดเจ็บด้วยสาเหตุ
อื่น (จมน้ํา,พลัดตก
หกล้ม) 

สนับสนุนความร่วมมือจาก
หน่วยงานเครือข่ายทุกระดับ 
1. สํานักงานป้องกันและ
บรรเทาสาธารณภัย 
2. หน่วยกู้ชีพกู้ภัย 
3. สถานบริการในพื้นที่ 4 
จังหวัดทั้งภาครัฐและเอกชน 
4. แกนนําชาวบ้าน ผู้นํา
ชุมชน 
5. กระทรวงศกึษาธิการ 
6. องค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น 
7. โรงเรียนในพื้นที่ 
8. ครู / ผู้ดูแลเด็ก 
9. ผู้ปกครอง 
 

1. สนับสนุนให้มีการสร้าง
ทีมสหสาขาวิชาชีพ ทีม
ผู้ก่อการดีป้องกันการจมน้ํา 
(Merit Maker) 
2. สร้างและผลักดันกลไก 
DHS/DC กระตุ้นความ
เชื่อมโยงบูรณาการแผนงาน
และการจัดการสิ่งแวดล้อม
ทางน้ําในชุมชนให้ปลอดภัย 
และแหล่งน้ําเสี่ยงร่วมกับ
ท้องถิ่น  
3. ส่งเสริมให้ทอ้งถิ่น จัดการ
ป้องกันแหล่งน้ําเสี่ยงให้ได้รับ
การแก้ไข 
 

1. ส่งเสริมการใช้ พรบ.คุ้มครอง
เด็ก พ.ศ.2546 เพื่อกําหนด
เกณฑ์มาตรฐานขั้นต่ําด้านความ
ปลอดภัยในการเลี้ยงดูเด็ก 
รวมทั้งกฎหมายที่เกี่ยวกับความ
รับผิดชอบในสิ่งก่อสร้างทาง
กายภาพในชุมชน แหล่งน้ํา
สาธารณะ การเดินทางทางน้ํา 
และผลิตภัณฑ์ในตลาด 
2. สนับสนุนให้ชุมชนมีส่วนร่วม
ในการกําหนดมาตรการจัดการ
แหล่งน้ําเสี่ยง 
 

1. ส่งเสริมทีมทีมสหสาขา
วิชาชีพ ทีมผู้ก่อการดีป้องกัน
การจมน้ํา (Merit Maker)ใน
การจัดการป้องกันควบคุมโรค 
2. ส่งเสริมทักษะการว่ายน้ํา 
การช่วยคนจมน้ํา การช่วยฟื้น
คืนชีพ(CPR) 
3. สนับสนุนการสื่อสาร ความ
เสี่ยงกับเด็ก ผู้ปกครอง 
โรงเรียนและชุมชน โดยเน้น
ย้ําในช่วงเทศกาลสงกรานต์ 
ปิดเทอม 
4. ผลกัดันการใช้ข้อมูล
รายงานสอบสวนเด็กจมน้ํามา
กําหนดมาตรการร่วมกับ
ชุมชน โรงเรียน และท้องถิ่น 
5. ส่งเสริมการพัฒนาระบบ
เฝ้าระวังและเตือนภัยทางน้ํา 
 

1. พัฒนาศักยภาพบุคลากร 
 - ทีมสหสาขาวิชาชีพ  
 - ทีมผู้ก่อการดีป้องกันการ
จมน้ํา (Merit Maker) 
 - แกนนํา ทมี  
2. สร้างและสนับสนุนให้เกิด
นวัตกรรมในระดับพื้นที่ 
3. ส่งเสริมบุคลากรให้มี
งานวิจัยเพื่อสร้างองค์ความรู้
ใหม ่
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2.3 แผนการบริหารจัดการภาวะฉุกเฉินและภัยพิบัติ ตามแนวคิด PIRAB 
ประเด็นงาน กลยุทธ ์

P-Partner I-Invest R-Regulate & Legislate A-Advocate B-Build Capacity 
การบริหารจัดการ
ภาวะฉุกเฉิน/ภัย
พิบัติ 

สนับสนุนความร่วมมือจาก
หน่วยงานเครือข่ายทุกระดับ 
1. กรมส่งเสริมการปกครอง
ท้องถิ่น 
2. สํานักงานปศุสัตว์จังหวัด 
3. สํานักงานป้องกันและ
บรรเทาสาธารณภัย 
4. สํานักงานสิง่แวดล้อมภาค 
5. อุตสาหกรรมจังหวัด 
6. กระทรวงกลาโหม 
7. กองทัพภาคที่ 2 
8. สํานักงานชลประทาน 
9. องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
10. คณะกรรมการตามระบบ
บัญชาการเหตุการณ์ ฉุกเฉิน
ทางสาธารณสุขและศูนย์
ปฏิบัติการภาวะ ฉุกเฉิน(EOC) 
11. คณะกรรมการป้องกันและ
ควบคุมโรคติดต่อ ประจํา
จังหวัด/ อําเภอ 
 

ผลักดันให้หน่วยงานที่
เกี่ยวข้องมีการสนับสนุน
สถานที่ อุปกรณ์และ
ทรัพยากรในการแก้ไข
ปัญหาภาวะฉุกเฉิน/ภัยพิบัติ 

ส่งเสริมสนับสนุนการนํา พรบ. 
กฎหมาย มาตรการ มาบังคับ
ใช้อย่างจริงจัง 
1. พ.ร.บ. การสาธารณสุขพ.ศ. 
2535 
2. พ.ร.บ. รกัษาความสะอาดฯ
พ.ศ. 2560 
3. พ.ร.บ. ส่งเสริมและรักษา
คุณภาพสิ่งแวดล้อม พ.ศ. 
2535 
4. พ.ร.บ. ป้องกันบรรเทาสา
ธารณภัย 2550 
5. พ.ร.บ. โรคติดต่อ พ.ศ. 
2558 
6. พ.ร.บ. การแพทย์ฉุกเฉิน 
พ.ศ. 2551 
7. พ.ร.บ. โรคระบาดสัตว์ พ.ศ. 
2558 
8. พ.ร.บ. โรคพิษสุนัขบ้า พ.ศ. 
2535 

1. พัฒนาฐานข้อมูลสาร 
สนเทศที่เกี่ยวกับภาวะภัย
ฉุกเฉิน 
2. สร้างแนวทางการจัดการ
อนามัยสิ่งแวดล้อมอย่าง
เหมาะสมในภาวะฉุกเฉินและ
ภัยพิบัติ 
3. สร้างแนวทางการวิเคราะห์
พื้นที่เสี่ยงภัยพิบัติและวาง
มาตรการตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน
อย่างเหมาะสม 
4. ใช้กลไกการสื่อสารที่มี
ประสิทธิภาพเพื่อการ
เตรียมพร้อมรับมือภัยพิบัติให้
ทั่วถึงและครอบคลุมประชากร
ในพื้นที ่
5. เสริมสร้างให้ประชาชนมี
ศักยภาพในการป้องกันและ
แก้ไขปัญหาภาวะฉุกเฉิน/ภัย
พิบัติที่มีความเสี่ยงจะเกิดขึ้น
ในพื้นที ่

1. สนับสนุนให้บุคลากรทุก
ระดับได้รับการพัฒนาทักษะ
ด้านการจัดการภาวะภัยฉุกเฉิน 
เพื่อยกระดับขีดความสามารถ
และมาตรฐานการทํางาน 
2. ส่งเสริมให้บุคลากรทุกทมีที่
เกี่ยวข้อง ทุกระดับมีความ
พร้อมในการปฏิบัติงาน 
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พื้นที่เสี่ยงได้รับการ
เฝ้าระวังทั้งด้าน
สิ่งแวดล้อมและ
สุขภาพ 
(HOT ZONE) 

สนับสนุนความร่วมมือจาก
หน่วยงานเครือข่ายทุกระดับ 
1. สํานักงานสิง่แวดล้อมภาค 
2. สํานักงานอุตสาหกรรม
จังหวัด 
3. องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
4. ผู้นํา แกนนาํชุมชน 
5. อาสาสมัครประจําหมู่บ้าน 
6. คณะกรรมการป้องกันและ
ควบคุมโรคติดต่อ ประจํา
จังหวัด/ อําเภอ 
 

สนับสนุนให้หน่วยงานที่
เกี่ยวข้อง มีการสนับสนุน
ทรัพยากร งบประมาณ ใน
การ เฝ้าระวังด้าน
สิ่งแวดล้อมและสุขภาพใน
พื้นที่เสี่ยง 

 

ส่งเสริมสนับสนุนการนํา พรบ. 
กฎหมาย มาตรการ มาบังคับ
ใช้อย่างจริงจัง 
1. พ.ร.บ. การสาธารณสุขพ.ศ. 
2535 
2. พ.ร.บ. ส่งเสริมและรักษา
คุณภาพสิ่งแวดล้อมพ.ศ. 2535 
3. พ.ร.บ. โรงงานอุตสาหกรรม 
พ.ศ. 2535 
 

1. สนับสนุนการสร้างระบบ
เฝ้าระวังด้านสิ่งแวดล้อมและ
สุขภาพในพื้นที่เสี่ยง 
2. สนับสนุนให้หน่วยงานที่
เกี่ยวข้องจัดทําแผนรองรับ
สถานการณ์ฉุกเฉินตามความ
เสี่ยง พื้นที่เสี่ยง (All hazard 
plan) 
3. ส่งเสริมให้ชุมชนมีการเฝ้า
ระวังทั้งด้านสิ่งแวดล้อมและ
สุขภาพในพื้นที่เสี่ยง 
 

สนับสนุนให้บุคลากรทุกระดับ
ได้รับการพัฒนาทักษะ 
ด้านสิ่งแวดล้อมและสขุภาพใน
พื้นที่เสี่ยง 
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แผนงานที่ 3 การลดปัจจัยเสี่ยงด้านสขุภาพ เพิ่มปัจจัยปกป้องและความรอบรู้ด้านสุขภาพของประชาชน ตามแนวคดิ PIRAB 
ประเด็นงาน กลยุทธ ์

P-Partner I-Invest R-Regulate & Legislate A-Advocate B-Build Capacity 
คุณภาพวัตถุดิบ/
สมุนไพรให้สามารถ
ใช้ประโยชน์ได้
อย่างมี
ประสิทธิภาพ เป็น
ที่ยอมรับ 

ส่งเสริมการมีสว่นร่วมในการ
ดําเนินงาน ทั้งภาครัฐและ
เอกชน 
1. สํานักงานอุตสาหกรรม
จังหวัด 
2. สํานักงานเกษตรจังหวัด 
3. สํานักงานเกษตรและ
สหกรณ ์
4. มหาวิทยาลยัในพื้นที ่

1.ส่งเสริมการผลิตสมุนไพร
ที่ปลอดภัย 
2. สร้างมูลค่าเพิ่มให้แก่
ผลิตภัณฑ์แปรรูปจาก
สมุนไพร  
 
 

1. TP Supplement 2005 
2. THP III 2009 
3. มาตรฐาน GAP 
4. มาตรฐานอินทรีย์พืชผัก 
 

1.พัฒนาเครือข่ายแหล่งผลิต
สมุนไพรให้ได้มาตรฐาน 
(เกษตรอินทรยี์/มาตรฐาน 
GAP) (ตรวจสอบคุณภาพ
วัตถุดิบสมุนไพร/ผลิตภัณฑ์ 
สมุนไพร โดยใช้วิธีวิทยาศาสตร์
การแพทย์ โดยตรวจสอบด้าน
เคมี/เภสัชเวท และ/หรือความ
ปลอดภัยจากการปนเปื้อน
เชื้อจุลินทรีย์ โลหะหนักและ
สารเคมีกําจัดศัตรูพืช) 
2. พัฒนาระบบการเฝ้าระวังใน
โรงพยาบาล/จังหวัด 

1. สนับสนุนองค์ความรู้เกษตร
อินทรีย์/มาตรฐาน GAP แก่
แหล่งผลิตสมุนไพร 
2. ผลกัดันให้เกิดการแลก 
เปลี่ยนเรียนรู้/นวัตกรรม 

คุณภาพยาและ
ผลิตภัณฑ์
เครื่องสําอางจาก
สมุนไพร  

ส่งเสริมการมีสว่นร่วมในการ
ดําเนินงาน ทั้งภาครัฐและ
เอกชน 
1. สํานักงานอุตสาหกรรม
จังหวัด 
2. มหาวิทยาลยัในพื้นที ่
3. ผู้ผลิต/ผู้ประกอบการ 

ส่งเสริมการผลติยาและ
ผลิตภัณฑ์เครือ่งสําอางจาก
สมุนไพรที่ปลอดภัย 
 

1.ประกาศสํานักงานมาตรฐาน
ผลิตภัณฑ์อุตสาหกรรม 
2. ประกาศกระทรวง
อุตสาหกรรม 
3. คู่มือการผลติเครื่องสําอาง
ขั้นพื้นฐาน สํานักงาน
คณะกรรมการอาหารและยา  
 

1. เผยแพร่ประชาสัมพันธ์ 
สร้างเครือข่ายร้านค้า และ
ส่งเสริมการกระจายสินค้า 
2. พัฒนาระบบการเฝ้าระวังใน
โรงพยาบาล/จังหวัดด้วย
วิทยาศาสตร์การแพทย์ 
 

1. เสริมสร้างทกัษะความ
เชี่ยวชาญ สนับสนุนองค์ความรู้
ด้านการจัดการอนามัย
สิ่งแวดล้อมแก่เจ้าหน้าที่ทุก
ระดับ 
2. ผลักดันให้เกิดการแลก 
เปลี่ยนเรียนรู้/นวัตกรรมการ
สร้างความตระหนักรู้ 
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Community 
Medical Science, 
Com MedSci 

หน่วยงานสาธารณสุขทุกระดับ
ส่งเสริมและสนับสนุนการมี
ส่วนร่วม 
1. องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
2. ชุมชน แกนนําชุมชน 
อาสาสมัครสาธารณสุขหมู่บ้าน 

ชุมชนมีกระบวนการเฝ้า
ระวังคุณภาพและความ
ปลอดภัยผลิตภัณฑ์สุขภาพ
ในชุมชนและแจ้งเตือนภัย
เพื่อคุ้มครองผู้บริโภคใน
ชุมชน ด้วยตนเอง  

1. พรบ.การสาธารณสุข พ.ศ.
2535 
2. หน้าต่างเตือนภัยสุขภาพ 
(www.tumdee.org/alert) 
3. มาตรการทางสังคม/ชุมชน 
 

1. พัฒนาเครือข่าย
วิทยาศาสตร์การแพทย์ชุมชน 
ให้มีความตระหนัก เข้าใจ 
เข้าถึง พัฒนา ให้พื้นที่สามารถ
ดําเนินการเฝ้าระวังคุณภาพ
และความปลอดภัยผลิตภัณฑ์
สุขภาพได้ด้วยตนเอง  
2. สื่อสาร แจ้งเตือนภัย 
แลกเปลี่ยนข้อมูลผ่านหน้าต่าง
เตือนภัยสุขภาพ  
3. พัฒนาศูนย์เฝ้าระวังและแจ้ง
เตือนภัยในชุมชน 

1. ถ่ายทอดองค์ความรู้การใช้
หน้าต่างเตือนภัยสุขภาพ การ
ใช้ชุดทดสอบอย่างง่าย ในการ
พัฒนาเครือข่ายวิทยาศาสตร์
การแพทย์ชุมชนแก่เจ้าหน้าที่
ระดับจังหวัด/อําเภอ  
2. ส่งเสริมสนับสนุนให้ชุมชนมี
ระบบการเฝ้าระวังคุณภาพและ
ความปลอดภัยผลิตภัณฑ์
สุขภาพในพื้นที่ 

อาหารปลอดภัย 
(Food safety) 

ส่งเสริมและสนับสนุนการมี
ส่วนร่วม 
1. สถานศึกษา 
2. เทศบาล 
3. อปท. 
4. ผู้ประกอบการ/ตลาด 
 

1. ส่งเสริมสนับสนุนการ
ตรวจสอบคุณภาพอาหาร 
2. สร้างฐานข้อมูลด้าน
คุณภาพและความปลอดภัย
อาหาร วิทยาศาสตร์
การแพทย์ที่ถกูต้องมี
คุณภาพ 

พ.ร.บ.อาหาร พ.ศ. 2522 1. ส่งเสริมและพัฒนา
กระบวนการผลิตอาหารและ
ผลิตภัณฑ์ชุมชนให้มีคุณภาพ 
2. พัฒนาการเฝ้าระวังความ
ปลอด ภัยด้านอาหารของ
ผู้ประกอบการ  และหน่วยงาน
ให้มีการนําเทคโนโลยีด้าน
วิทยาศาสตร์ การแพทย์มาใช้  

1. สนับสนุนองค์ความรู้ด้าน
วิทยาศาสตร์การแพทย์ให้กับ
ภาคีเครือข่าย 
2. พัฒนาศักยภาพเทคโนโลยี
ด้านวิทยาศาสตร์การแพทย์
ให้กับภาคีเครือข่าย 
3. ควบคุมคุณภาพการใช้ 
เทคโนโลยีด้านวิทยาศาสตร์
การแพทย์ 
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 3. พัฒนาระบบการประเมิน
สถานการณ์ความปลอดภัยของ
อาหารและ สือ่สารความเสี่ยง
แจ้งเตือนภัยผ่านสื่อสาธารณะ 

 

คุณภาพ
ห้องปฏิบัติการรังสี
วินิจฉัยใน
โรงพยาบาลสังกัด
กระทรวง
สาธารณสุข 

ส่งเสริมและสนับสนุนการมี
ส่วนร่วมโรงพยาบาลในเขต
สุขภาพที่ 9 มีเจ้าหน้าที่ด้าน
วิชาชีพรังสีให้บริการครบทุก
โรงพยาบาล 
 
 

พัฒนาห้องปฏิบัติการรังสี
วินิจฉัยในโรงพยาบาลสังกัด
กระทรวงสาธารณสุขในเขต
สุขภาพที่ 9  
  

1. เกณฑ์และแนวทางในการ
พัฒนางานรังสีวินิจฉัย 
โรงพยาบาลสังกัดกระทรวง
สาธารณสุขกรมวิทยาศาสตร์ 
การแพทย์ 2555 
2. แนวทางการตรวจประเมิน
บริการรังสีวิทยาในสถาน 
พยาบาลประเภทที่รับผู้ป่วยไว้
ค้างคืน ฉบับปรับปรุงและ
พัฒนาครั้งที่ 2  

ส่งเสริมใหม้ีการดํารงไว้ซึ่ง
มาตรฐานห้องปฏิบัติการรังสี
วินิจฉัย ผ่านการรับรองทาง
ห้องปฏิบัติการ 
 
 

เสริมสร้างทักษะความ
เชี่ยวชาญ สนับสนุนองค์ความรู้
ด้านการพัฒนาคุณภาพ
ห้องปฏิบัติการให้กับเจ้าหน้าที่
ใน รพ.ในเขตสขุภาพที่ 9 
 

สินค้าและบริการ
(ผลิตภัณฑ์สุขภาพ)
ได้มาตรฐาน 
 

หน่วยงานสาธารณสุขทุกระดับ
ส่งเสริมและสนับสนุนการมี
ส่วนร่วม 
1. สํานักงานอุตสาหกรรม
จังหวัด 
2. สํานักงานเกษตรจังหวัด 
 
3. สํานักงานเกษตรและ

ส่งเสริม สนับสนุนให้หา
แหล่งเงินทุนสนับสนุนจาก
ภาครัฐ เพื่อเป็นการควบคุม
คุณภาพของผลิตภัณฑ์ 

1. พรบ.อาหาร พ.ศ. 2522 
2.พรบ.การสาธารณสุข พ.ศ.
2535 
3.หน้าต่างเตือนภัยสุขภาพ 
(www.tumdee.org/alert) 
4. มาตรการทางสังคม/ชุมชน 
5. พรบ.เครื่องสําอาง 2558 
6. พรบ.ยาเสพติด 

1.การสร้างความตระหนักรู้
สินค้า บริการผลิตภัณฑ์
สุขภาพ 
2. ส่งเสริมและพัฒนา
กระบวนการผลิตผลิตภัณฑ์
สุขภาพให้มีคณุภาพ 
3. การพัฒนาระบบเฝ้าระวัง 

1. สนับสนุนองค์ความรู้ด้าน
คุณภาพสินค้าและบริการ 
มาตรฐานผู้ประกอบการ 
มาตรฐานสถานบริการ GPP 
,GMP,มาตรฐานสถานบริการ
,HA 
2. สร้างการมีส่วนร่วมภาคี
เครือข่ายอย่างบูรณาการ และ
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สหกรณ ์
4. มหาวิทยาลยัในพื้นที ่
5. สมาคมผู้ประกอบการต่างๆ 
6. ตํารวจ 
7. องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
8. เขตพื้นที่การศึกษา 
9. ปศุสัตว์ 
10. ชุมชน แกนนําชุมชน  
11. อาสาสมัครสาธารณสุข
ประจําหมู่บ้าน 
12. สํานักงานคณะกรรมการ
กิจการกระจายเสียง กิจการ
โทรทัศน์และกจิการ
โทรคมนาคมแห่งชาติ (กสทช.) 
ในพื้นที ่
13. หน่วยงานรับรองตามที่
ภาครัฐให้การยอมรับมาตรฐาน 
 

7. พรบ.วัตถุออกฤทธิ์ต่อและ
ประสาท 
8. พรบ.ยา 2510 
สถานประกอบการเพื่อสุขภาพ 
2559 
9. พรบ.สถานพยาบาล 
10. พรบ.สารระเหย 
11.พรบ.วัตถุอันตรายที่ใช้ใน
บ้านเรือน 
12. พรบ.อุ้มบุญ 
13.พรบ.การประกอบโรค
ศิลปะ14.พรบ.ข้อมูลข่าวสาร 
15.พรบ.วิชาชีพต่างๆ เช่น ทัน
ตกรรม เวชกรรม แพทย์แผน
ไทย รังสี กายภาพ ฯลฯ 
 

และส่งเสริมและสนับสนุนให้
การเฝ้าระวังคุณภาพและ
ความปลอดภัยผลิตภัณฑ์
สุขภาพโดยชุมชน 
  1) เผยแพร่ประชาสัมพันธ์
เครือข่ายร้านค้าและส่งเสริม
การกระจายสินค้า 
  2) คืนข้อมูลกลับให้กับชุมชน 
  3) ถอดบทเรียนพื้นที่ต้นแบบ 
4. พัฒนาระบบประเมิน
สถานการณ์ความเสี่ยงและ
สื่อสารความเสีย่งแจ้งเตือนภัย
ผ่านสื่อสาธารณะ/ผู้มีอํานาจสั่ง
การ (Policy Briefe) 
 

ผลักดันให้เกิดการแลกเปลี่ยน
เรียนรู้/นวัตกรรม 
  

 

 

 



 
 

 

32 

แผนงานที่ 4 การบริหารจัดการสิ่งแวดล้อมเพื่อสขุภาพ ตามแนวคดิ PIRAB  
ประเด็นงาน กลยุทธ ์

P-Partner I-Invest R-Regulate & Legislate A-Advocate B-Build Capacity 
ระบบบริการ
อนามัยสิ่งแวดล้อม
องค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น 
(Environmental 
Health 
Accreditation : 
EHA) 

หน่วยงานสาธารณสุขทุกระดับ
ส่งเสริมการมีสว่นร่วมในการ
ดําเนินงาน ทั้งภาครัฐและ
เอกชน 
1. ท้องถิ่นจังหวัด 
2. อปท.  
 
 

1. สนับสนุนเทศบาลนคร 
เทศบาลเมือง และเทศบาล
ตําบลมีระบบบริการอนามัย
สิ่งแวดล้อมได้มาตรฐาน
คุณภาพระบบบริการอนามัย
สิ่งแวดล้อมตามเงื่อนไขที่
กรมอนามัยกําหนด อย่าง
น้อย 1 ใน 4 ด้าน คือ 
  1) การจัดการสุขาภิบาล
อาหาร  
  2) การจัดการคุณภาพน้ํา
บริโภค 
  3) การจัดการสิ่งปฏิกูล  
  4) การจัดการมูลฝอย 

1. พรบ.การสาธารณสุข พ.ศ.
2535 
2. พรบ.รักษาความสะอาดฯ 
พ.ศ.2560 

1. พัฒนามาตรฐาน EHA  
2. สนับสนุนเทศบาลมีเทศ
บัญญัติเพื่อใช้ดําเนินการด้าน
กฎหมายในการแก้ไขปัญหา
ตามบริบทของพื้นที่ 

 
 

1. พัฒนาศักยภาพAuditors 
ระดับเขต/ระดับจังหวัด 
2. เชิดชูเกียรติสําหรับเทศบาล
ที่ผ่านการประเมินรับรองใน
ระดับเกียรติบัตรรับรอง 
 

โรงพยาบาลพัฒนา
อนามัยสิ่งแวดล้อม
ตามเกณฑ์ GREEN 
and CLEAN 
Hospital 

สร้างการมีส่วนร่วมภาคี
เครือข่ายอย่างบูรณาการ กับ
โรงพยาบาลในเขตสุขภาพที่ 9 

สนับสนุนให้เกิดการบูรณา
การการใช้ทรพัยากรในการ
พัฒนาและขับเคลื่อนงาน
GREEN&CLEAN Hospital 

 

1. กฎกระทรวงว่าด้วยการ
กําจัดมูลฝอยติดเชื้อ พ.ศ. 
2545  
2. มาตรา 80 แห่ง พ.ร.บ. 
ส่งเสริมและรักษาคุณภาพ
สิ่งแวดล้อม พ.ศ. 2535  
 

1. ส่งเสริมให้เกิดการขับ 
เคลื่อนการพัฒนาโรงพยาบาล
ตามเกณฑ์ GREEN&CLEAN 
Hospital ในระดับเขต 
2. พัฒนาระบบการเฝ้าระวังใน
โรงพยาบาล/จังหวัด 
 

1. เสริมสร้างทกัษะความ
เชี่ยวชาญ ความรู้แก่เจ้าหน้าที่
ทุกระดับ 
3. ผลกัดันให้เกิดการ
แลกเปลี่ยนเรยีนรู้/นวัตกรรม  
การขับเคลื่อนงานฯด้วย
ต้นแบบ/นวัตกรรม 
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ชุมชนมีศักยภาพใน
การจัดการอนามัย
สิ่งแวดล้อม 
(Active 
Community) 

หน่วยงานสาธารณสุขทุกระดับ
สร้างการมีส่วนร่วมภาคี
เครือข่ายอย่างบูรณาการ 
1. องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
2. ชุมชน แกนนําชุมชน 
อาสาสมัครประจําชุมชน 

สนับสนุนให้มี
กระบวนการพัฒนาให้ชุมชน
ศักยภาพด้านการดูแล
ส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ 
พร้อมทั้งการบูรณาการ 4 M 
ในชุมชน (คน เงิน ทรัพยากร 
การบริหารจัดการ) 

1. พรบ. การสาธารณสุข พ.ศ.
2535 
2. พรบ. รักษาความสะอาดฯ 
พ.ศ.2560 
3. มาตรการชุมชน 
4. ข้อตกลงชุมชน 

1. สร้างกลไกการสื่อสารให้มี
ความตระหนัก เข้าใจ เข้าถึง 
พัฒนา ให้ชุมชนสามารถ
ดําเนินการได้ด้วยตนเอง รู้
ระดับชุมชนด้วยการประเมิน
ตนเองเพื่อพัฒนา 
2. สร้างช่องทางในการติดต่อ 
เพื่อประสานงาน แลกเปลี่ยน
ข้อมูล คืนข้อมลู 

1. สร้างความรูท้ักษะในการ
พัฒนาชุมชนในเรื่อง 1) บ้าน
สะอาด 2) สขุาภิบาลอาหาร
และน้ํา 3) ส้วม สิ่งปฏิกูล 4) 
การจัดการมูลฝอย 5) การ
จัดการอนามัยสิ่งแวดล้อมใน
พื้นที่เสี่ยงเป็น active citizen 
ที่มี Health Literacy ด้าน
อนามัยสิ่งแวดล้อม 
 

การจัดการสิ่ง
ปฏิกูล 

หน่วยงานสาธารณสุขทุกระดับ
สร้างการมีส่วนร่วมภาคี
เครือข่ายอย่างบูรณาการ 
1. อปท. 
2. มหาวิทยาลัย 

สนับสนุน ส่งเสริมผลักดันให้
อปท.จัดสรรงบประมาณใน
การจัดการสิ่งปฏิกูล 

1. พ.ร.บ. การสาธารณสุข พ.ศ. 
2535 
2. พ.ร.บ. โรคติดต่อ พ.ศ. 
2558 
3.พ.ร.บ.รักษาความสะอาด
และความเป็นระเบียบ
เรียบร้อยของบ้านเมือง(ฉบับที่ 
2) พ.ศ. 2560 
 

1. ส่งเสริมและสนับสนุนให้
อปท. ออกข้อกําหนดท้องถิ่น 
ในการจัดการสิ่งปฏิกูล 
2. ส่งเสริมสนับสนุนให้ อปท.
ควบคุม กํากับการจัดการสิ่งปฺฏิ
กูลให้ถูกสุขลักษณะ 
3. ส่งเสริมและสนับสนุนให้
อปท. เข้าร่วม EHA:3002 
4. พัฒนาระบบการเฝ้าระวัง 
 
 
 

สนับสนุนให้บุคลากรเข้าร่วม
การอบรมพัฒนาทักษะด้าน
การจัดการสิ่งปฏิกูล 
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พื้นที่เสี่ยงจาก
มลพิษสิ่งแวดลอ้ม 
(Hot zone) 
 
 

หน่วยงานสาธารณสุขทุกระดับ
สร้างการมีส่วนร่วมภาคี
เครือข่ายอย่างบูรณาการ 
1. สํานักงานสิง่แวดล้อมภาค 
2. สํานักงานอุตสาหกรรม
จังหวัด 
3. องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
4. ชุมชน แกนนําชุมชน 
5. อาสาสมัครประจําหมู่บ้าน 
 

หน่วยงานต่างๆที่เกี่ยวข้อง มี
การสนับสนุน ให้มีการเฝ้า
ระวังทางด้านสิ่งแวดล้อมใน
พื้นที่เสี่ยง 

 

1. พ.ร.บ. การสาธารณสุข พ.ศ. 
2535 
2. พ.ร.บ. ส่งเสริมและรักษา
คุณภาพสิ่งแวดล้อม พ.ศ. 
2535 
3. พ.ร.บ. โรงงานอุตสาหกรรม 
พ.ศ. 2535 
 

สร้างระบบเฝ้าระวังด้าน
สิ่งแวดล้อมในพื้นที่เสี่ยง  

ส่งเสริมสนับสนุนให้ชุมชนมี
การเฝ้าระวังด้านสิ่งแวดล้อมใน
พื้นที่เสี่ยง 
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แผนงานและประเด็นงาน 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 แผนงานที่ 1 พัฒนาคุณภาพชีวิต
ประชาชนทุกกลุ่มวัย 
1.1 เสริมสรา้งสขุภาพกลุ่มสตรแีละเด็ก
ปฐมวัย 

- ตั้งครรภ์คุณภาพ ลูกเกิดรอด แม่
ปลอดภัย เด็ก 0-5ปี มีพัฒนาการสมวัย 
สูงดีสมส่วน 

1.2 เสริมสรา้งสขุภาพกลุ่มเด็กวัยเรียน 
- เด็กวัยเรียนเจริญเติบโตเต็มศักยภาพ 
แข็งแรง มีความรอบรู้ด้านสุขภาพ มี
พฤติกรรมที่พึงประสงค์ และอยู่ใน
สิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อการมีสุขภาพดี  

1.3 เสริมสรา้งสขุภาพกลุ่มวัยรุน่  
- วัยรุ่นมีความรอบรู้ด้านสุขภาพ ลดการ
ตั้งครรภ์ มีพฤติกรรมทางเพศที่
เหมาะสม และอยู่ในสิ่งแวดลอ้มที่เอื้อ
ต่อสุขภาพดี   

1.4 เสริมสรา้งสขุภาพกลุ่มวัยทาํงาน 
-  วัยทํางานมีพฤติกรรมสุขภาพที่พึง
ประสงค์ 

1.5 เสริมสรา้งสขุภาพกลุ่มวัยผูสู้งอายุ 
- ผู้สูงอายุสุขภาพดี ดูแลตนเองได้และมี
คุณภาพชีวิตที่ดี 

 แผนงานที่ 2 การป้องกัน ควบคุมโรค
และภัยสุขภาพ 
2.1 การป้องกันควบคุมโรคติดต่อ 
 - การป้องกันควบคุมโรคพิษสนุัขบ้า 
 - การป้องกัน ควบคุมโรคหนอนพยาธิ
ใบไม้ตับ 

 - การป้องกันควบคุมโรคเลปโตสไปโรสิส 
 - การป้องกันควบคุมโรควัณโรค 
2.2 การป้องกันควบคุมโรคไม่ติดต่อ 

  - การป้องกันการบาดเจ็บทางถนน (RTI) 
  - การป้องกันการบาดเจ็บด้วยสาเหตุอื่น 

(จมน้ํา,พลัดตกหกล้ม) 
2.3 การบรหิารจัดการภาวะฉุกเฉินและ

ภัยพิบัติ 
  - การบริหารจัดการภาวะฉุกเฉิน/ภัยพิบัติ 
  - พื้นที่เสี่ยงได้รับการเฝ้าระวังทั้งด้าน

สิ่งแวดล้อมและสุขภาพ (HOT ZONE) 

แผนงานที่ 3 การลดปัจจัยเสี่ยงด้าน
สุขภาพ เพิ่มปจัจัยปกป้องและความรอบ
รู้ด้านสุขภาพของประชาชน   
- คุณภาพวัตถุดิบ/สมุนไพรให้สามารถใช้
ประโยชน์ได้อย่างมีประสิทธิภาพ เป็นที่
ยอมรับ 

- คุณภาพยาและผลิตภัณฑ์เครื่องสําอาง
จากสมุนไพร 

- Community Medical Science, 
Com MedSci 

- อาหารปลอดภัย (Food safety) 
- คุณภาพห้องปฏิบัติการรังสีวินิจฉัยใน
โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 

- สินค้าและบริการ(ผลิตภัณฑ์สขุภาพ)ได้
มาตรฐาน 

แผนงานที่ 4 การบริหารจัดการ
สิ่งแวดล้อมเพือ่สุขภาพ 

- ระบบบริการอนามัยสิ่งแวดล้อมองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น (Environmental 
Health Accreditation : EHA) 

- โรงพยาบาลพัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อม
ตามเกณฑ์ GREEN and CLEAN 
Hospital 

- ชุมชนมีศักยภาพในการจัดการอนามัย
สิ่งแวดล้อม (Active Community) 

- การจัดการสิ่งปฏิกูล 
- พื้นที่เสี่ยงจากมลพิษสิ่งแวดลอ้ม (Hot 

zone) 

ภาพที่ 2 ภาพรวมแผนงานและประเด็นงาน 
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จุดเน้น การถ่ายระดับแผนยุทธศาสตร์ส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคสู่ความเป็นเลิศ 
ระยะ 5 ปีแรก (พ.ศ.2560-2564) เขตสุขภาพที่ 9 
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ตารางที่ 3 จุดเน้น การถ่ายระดบัแผนยุทธศาสตร์ฯ (พ.ศ.2560-2564) 

เป้าประสงค์ 
Phase 1 (5ปี) ปฏิรูประบบ  พ.ศ. 2560-2564 Phase 2 (10ปี) 

สร้างความเข้มแข็ง 
พ.ศ. 2565-2569 

Phase 3 (15ปี) 
สู่ความยั่งยืน 

พ.ศ. 2570-2574 

Phase 4 (20ปี) 
เป็น1ใน3ของเอเชีย 
พ.ศ. 2575-2579 กลยุทธ์และมาตรการ ตัวชี้วัด เป้าหมาย 

60 61 62 63 64 
แผนงานที่ 1 พัฒนาคุณภาพชีวิตประชาชนทุกกลุ่มวัย 

1.1 สร้างเสริมสุขภาพกลุ่มสตรีและเด็กปฐมวัย 
ตั้งครรภ์
คุณภาพ ลุกเกิด
รอด แม่
ปลอดภัย เด็ก0-
-5ปี พัฒนาการ
สมัย สูงดีสม
ส่วน 

1.สร้างความเข้มแข็งของครอบครัว 
ชุมชนด้านการส่งเสริมสุขภาพ 
ป้องกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ  
มาตรการ 
1.1 สร้างเสริมความรู้ ทักษะ การเฝ้า
ระวังสุขภาพและความเสี่ยงในหญิง
ตั้งครรภ์และครอบครัว รวมทั้งสร้าง
การมีส่วนร่วมของชุมชนท้องถิ่น 
1.2 ส่งเสริมการรับรู้ ความเข้าใจ และ
พฤติกรรมการเลี้ยงดูเด็กของผู้เลี้ยงดู
เด็ก ครอบครัวและชุมชน ด้วย
กระบวนการกิน กอด เล่น เล่า เฝ้าดู
ฟัน นอน 
1.3 ผลักดัน และขับเคลื่อนการมีส่วน
ร่วมของภาคีเครือข่ายในการ
ดําเนนิงานมหัศจรรย์ 1,000 วันแรก
แห่งชีวิต และขยายผลการดําเนินงาน
นมจืด 90 วัน 90 กล่อง 
1.4 ส่งเสริมและสนับสนุนโภชนาการ
หญิงให้นมบุตรเหมาะสม และเลี้ยงลูก
ด้วยนมแม่อย่างน้อยนาน 6 เดือน  

1.อัตราส่วนการตายมารดาไทย 
 
2.ร้อยละของเด็ก 0-5 ปี มี
พัฒนาการสมวัย  
 
3.ร้อยละของเด็กอายุ 0 –5 ปี 
สูง ดี สมส่วน และส่วนสูงเฉลี่ย
ที่อายุ 5 ปี 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
4.ร้อยละของเด็กอายุ  3 ปี 
ปราศจากฟันผ ุ 
 

20 
 

≥ 80 
 
 

51 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

50 
 
 

20 
 

≥ 80 
 
 

54 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

52 
 
 

17 
 

≥ 80 
 
 

57 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

54 
 
 

17 
 

≥ 85 
 
 

60 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

56 
 
 

15 
 

≥ 85 
 
 

63 
(ส่วน 
สูง

เฉลี่ยที่
อายุ 5 
ปี ชาย
113 
ซม. 
และ
หญิง 
112
ซม. 

 
58 
 
 

เสริมสร้างความรอบรู้
ด้านสุขภาพ และ
ความเข้มแข็งของ
ครอบครัว ชุมชน และ
ท้องถิ่น ในการส่งเสริม
สุขภาพ โดยการมีส่วน
ร่วมของชุมชนและ
ภาคีเครือข่าย 

พัฒนาระบบและกลไก 
การสร้างความ
เข้มแข็งของครอบครัว 
ชุมชน และท้องถิ่น ใน
การส่งเสริมสุขภาพ 
โดยการมีส่วนร่วมของ
ชุมชนและภาคี
เครือข่ายอย่างยั่งยืน 

เสริมสร้างความรอบ
รู้ด้านสุขภาพพัฒนา
ระบบและกลไกการ
สร้างความเข้มแข็ง
ของครอบครัว 
ชุมชน และท้องถิ่น 
ในการส่งเสริม
สุขภาพสู่ความเป็น
เลิศ 
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เป้าประสงค์ 
Phase 1 (5ปี) ปฏิรูประบบ  พ.ศ. 2560-2564 Phase 2 (10ปี) 

สร้างความเข้มแข็ง 
พ.ศ. 2565-2569 

Phase 3 (15ปี) 
สู่ความยั่งยืน 

พ.ศ. 2570-2574 

Phase 4 (20ปี) 
เป็น1ใน3ของเอเชีย 
พ.ศ. 2575-2579 กลยุทธ์และมาตรการ ตัวชี้วัด เป้าหมาย 

60 61 62 63 64 
1.5 ส่งเสริมมาตรการ ให้ผู้ปกครอง
ปฏิบัติตามข้อปฏิบัติในการดูแล
สุขภาพช่องปากในเด็ก 
1.6 สร้างเสริมความรู้ ความตระหนัก
เกี่ยวกับการรับวัคซีนแก่ผู้ปกครอง 
และบูรณาการด้านการป้องกันโรคด้วย
วัคซีน กับภาคีเครือข่าย 
2.พัฒนาคุณภาพระบบบริหารจัดการ
องค์กร และบุคลากรให้มีขีด
สมรรถนะสูงได้มาตรฐานสากล 
มาตรการ 
2.1 พัฒนาระบบห้องคลอด ระบบเฝ้า
ระวังและจัดการความเสี่ยงขณะ
ตั้งครรภ์และคลอดอย่างมีคุณภาพ 
2.2 พัฒนาระบบส่งต่อหญิงตั้งครรภ์ที่
มีภาวะเสี่ยง ภาวะฉุกเฉิน และพัฒนา
ทักษะของบุคลากร รวมทั้งเตรียม
ความพร้อมด้านวัสดุเวชภัณฑ์ทาง
การแพทย์ 
2.3 พัฒนาระบบเฝ้าระวัง คัดกรอง
พัฒนาการเด็ก และเข้าถึงระบบ
บริการอย่างครอบคลุมเท่าเทียม ด้วย
เครื่องมือ DSPM/DAIM และระบบ
การติดตามเด็กพัฒนาการสงสัยว่า
ล่าช้า/ล่าช้าอย่างครอบคลุม 

5.ร้อยละของเด็กอายุ 3 ปี 
ปราศจากฟันผ ุ
 
 

≥90 ≥90 ≥90 ≥90 ≥90 
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เป้าประสงค์ 
Phase 1 (5ปี) ปฏิรูประบบ  พ.ศ. 2560-2564 Phase 2 (10ปี) 

สร้างความเข้มแข็ง 
พ.ศ. 2565-2569 

Phase 3 (15ปี) 
สู่ความยั่งยืน 

พ.ศ. 2570-2574 

Phase 4 (20ปี) 
เป็น1ใน3ของเอเชีย 
พ.ศ. 2575-2579 กลยุทธ์และมาตรการ ตัวชี้วัด เป้าหมาย 

60 61 62 63 64 
2.4 พัฒนาระบบบริการสาธารณสุข 
และบุคลากรทุกระดับด้านโภชนาการ 
และสุขภาพช่องปาก อย่างมีคุณภาพ 
2.5 ส่งเสริมให้ดําเนินการตามชุดสิทธิ
ประโยชน์  
2.6 พัฒนาระบบข้อมูลวัคซีนในระบบ 
43 แฟ้ม 
2.7 พัฒนาระบบเฝ้าระวังโรคที่ป้องกัน
ได้ด้วยวัคซีน และระบบบริการการให้
วัคซีนในกลุ่มเด็กต่างชาติที่อยู่ใน
ประเทศไทย 
3. พัฒนาการติดตาม & ประเมินผล
ภาพรวมของการ ส่งเสริมสุขภาพ 
ป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ 
มาตรการ  
3.1 สนับสนุนการดําเนินงานตาม
มาตรฐานอนามัยแม่และเด็ก 
3.2 สร้างระบบพี่เลี้ยง (Coaching) ใน
การกํากับติดตามช่วยเหลือการ
ดําเนินงานของระบบบริการ
สาธารณสุขทุกระดับ ศูนย์เด็กเล็ก 
ชุมชน และท้องถิ่น 
3.3 ส่งเสริมให้ดําเนินการตาม พรบ.ที่
กําหนด (นมแม่) 
3.4 พัฒนาระบบเฝ้าระวังโรคตาม
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เป้าประสงค์ 
Phase 1 (5ปี) ปฏิรูประบบ  พ.ศ. 2560-2564 Phase 2 (10ปี) 

สร้างความเข้มแข็ง 
พ.ศ. 2565-2569 

Phase 3 (15ปี) 
สู่ความยั่งยืน 

พ.ศ. 2570-2574 

Phase 4 (20ปี) 
เป็น1ใน3ของเอเชีย 
พ.ศ. 2575-2579 กลยุทธ์และมาตรการ ตัวชี้วัด เป้าหมาย 

60 61 62 63 64 
พันธะสัญญาการกวาดล้างโรคโปลิโอ
และกําจัดโรคหัดปี 2563 

4. พัฒนาระบบการบริหารจัดการ
ทรัพยากรให้เกิดประโยชน์สูงสุด 
มาตรการ 
4.1 พัฒนาศักยภาพของคณะทํางาน
ของ MCH Boardทุกระดับ 
4.2 ส่งเสริมการแก้ไขปัญหาของพื้นที่ 
โดยผ่านกลไก MCH Board  

5. เสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ
แม่และเด็ก 
มาตรการ 
5.1 คืนข้อมูลให้พื้นที่เป็นระยะ เพื่อให้
มีการปรับกระบวนการให้เหมาะสม 
5.2 พัฒนาสื่อสาธารณะ และ
ประชาสัมพันธ์ เพื่อการเฝ้าระวัง ดูแล 
และส่งเสริมอนามัยแม่และเด็ก 
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เป้าประสงค์ 
Phase 1 (5ปี) ปฏิรูประบบ  พ.ศ. 2560-2564 Phase 2 (10ปี) 

สร้างความเข้มแข็ง 
พ.ศ. 2565-2569 

Phase 3 (15ปี) 
สู่ความยั่งยืน 

พ.ศ. 2570-2574 

Phase 4 (20ปี) 
เป็น1ใน3ของเอเชีย 
พ.ศ. 2575-2579 กลยุทธ์และมาตรการ ตัวชี้วัด 

เป้าหมาย 
60 61 62 63 64 

แผนงานที่ 1 พัฒนาคุณภาพชีวิตประชาชนทุกกลุ่มวัย 
1.2 สร้างเสริมสุขภาพกลุ่มเด็กวัยเรียน 

เด็กวัยเรียน
เจริญเติบโตเต็ม
ศักยภาพ 
แข็งแรง มีความ
รอบรู้ด้าน
สุขภาพ มี
พฤติกรรมที่พึง
ประสงค์ และ
อยู่ใน
สิ่งแวดล้อมที่
เอื้อต่อสุขภาพดี 

1. สร้างความเข้มแข็งของโรงเรียน  
ครอบครัว ชุมชนด้านการส่งเสริม
สุขภาพ ป้องกัน ควบคุมโรค และภัย
สุขภาพ 
มาตรการ 
1.1 สร้างกลไกการมีส่วนร่วมของภาคี
เครือข่ายในการขับเคลื่อนนโยบายการ
ส่งเสริมสุขภาพเด็กวัยเรียน และ
พัฒนาต่อยอดให้เกิดการทํางานใน

ลักษณะ School to Family 
DPAC 

1) ผลักดันโปรแกรมนักจัดการน้ําหนัก
เด็กวัยเรียน(Smart Kids Coacher: 
SKC) สู่โรงเรียน สถานบริการ
สาธารณสุข และชุมชน 
3) พัฒนาระบบการส่งต่อ รักษา เด็ก
อ้วนกลุ่มเสี่ยงที่มี Obesity sign 
จากสถานศึกษาเข้าระบบ Service 
plan และคลินิก DPAC 

1. ร้อยละของเด็กวัยเรียน (6-
14 ปี) สูงดี สมส่วน 
 
2. ร้อยละเด็กวัยเรียนอายุ 12 ปี 
มีส่วนสูงเฉลี่ยตามเกณฑ์ 
 
3. ร้อยละของเด็กนักเรียน ป.1 
มีภาวะโลหิตจางจากการขาด
ธาตุเหล็ก 
 
4. ร้อยละของเด็กวัยเรียนมี
พฤติกรรมสุขภาพที่พงประสงค์ 
ด้านการบริโภคอาหาร กิจกรรม
ทางกาย และทันตสุขภาพ  
 
 
 
 
 

66 
 
 
- 
 
 

39.6 
 
 
 

45 
 
 
 
 
 
 
 

 

68 
 
 
- 
 

 
38 
 
 
 

50 
 
 
 
 
 
 
 
 

70 
 
 
- 
 

 
35 
 
 
 

55 
 
 
 
 
 
 
 
 

72 
 
 
- 
 

 
33 
 
 
 

60 
 
 
 
 
 
 
 
 

74 
 
ช=154

ซม. 
ญ=155

ซม. 
30 
 
 
 

65 
 
 
 
 
 
 
 
 

- สร้างความเข้มแข็ง
ของระบบ และกลไก
การมีส่วนร่วมของภาคี
เครือข่ายในการ
ขับเคลื่อนการ
ดําเนินงานให้เด็กวัย
เรียนมีสุขภาพดี 
- สร้างและพัฒนา
ศักยภาพภาคี
เครือข่าย ให้สามารถ
บูรณาการงานสขุภาพ
เด็กวัยเรียน เขต
สุขภาพที่ 9 
- ส่งเสริมการพัฒนา
แกนนําด้านการ
ส่งเสริมสุขภาพเด็กวัย
เรียน ให้มีความรอบรู้
ด้านสุขภาพ มี
พฤติกรรมพึงประสงค ์ 

- พัฒนาและสร้าง
ระบบการขับเคลื่อน
นโยบาย และการ
ดําเนินงานของภาคี
เครือข่าย เชื่อมโยง 
เพื่อให้เด็กวัยเรียนมี
สุขภาพดี 
- ภาคีเครือข่ายในและ
นอกระบบสาธารณสุข 
ผลักดัน และเป็น
เจ้าภาพในการ
ดําเนินงานพัฒนา
ระบบเฝ้าระวังปัญหา
พฤติกรรม อารมณ์ใน 
- ส่งเสริมสนับสนุน
ภาคีเครือข่าย 
(โรงเรียน ครอบครัว 
ชุมชน) ให้มีการ
ดําเนินงานเสริมสร้าง

- พัฒนาระบบการ
บริหารจัดการ 
ส่งเสริมสุขภาพ และ
อนามัยสิ่งแวดล้อม
เพื่อเด็กวัยเรียนมี
สุขภาพดี สู่ความ
ยั่งยืน 
- การใช้การเทียบ
ระดับ
(Benchmarking) 
เพื่อยกระดับ
คุณภาพงานระบบ
ดูแลช่วยเหลือ
พฤติกรรม-อารมณ์
ในเด็กวัยเรียน
ร่วมกับโรงเรียน
ส่งเสริมสุขภาพอย่าง
เป็นระบบ               
- ภาคีเครือข่าย
(โรงเรียน ครอบครัว 
ชุมชน) มีการ
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เป้าประสงค์ 
Phase 1 (5ปี) ปฏิรูประบบ  พ.ศ. 2560-2564 Phase 2 (10ปี) 

สร้างความเข้มแข็ง 
พ.ศ. 2565-2569 

Phase 3 (15ปี) 
สู่ความยั่งยืน 

พ.ศ. 2570-2574 

Phase 4 (20ปี) 
เป็น1ใน3ของเอเชีย 
พ.ศ. 2575-2579 กลยุทธ์และมาตรการ ตัวชี้วัด 

เป้าหมาย 
60 61 62 63 64 

แผนงานที่ 1 พัฒนาคุณภาพชีวิตประชาชนทุกกลุ่มวัย 
1.2 สร้างเสริมสุขภาพกลุ่มเด็กวัยเรียน 

2. เสริมสร้างมาตรฐานการส่งเสริม
สุขภาพ ป้องกันควบคุมโรค และภัย
สุขภาพ 
มาตรการ :  
2.1 พัฒนาศักยภาพภาคีเครือข่ายเฝ้า
ระวังปัญหาพฤติกรรม อารมณ์ในเด็ก
วัยเรียน  
2.2 พัฒนากลไกการขับเคลื่อน
กระบวนการดําเนินงานโรงเรียน
ส่งเสริมสุขภาพ และพัฒนาโรงเรียน
ต้นแบบด้านการส่งเสริมสุขภาพ 
2.3 ผลักดันการจัดบริการสุขภาพ
นักเรียนตามประเภทและขอบเขต
บริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกัน
โรคฯ ในระบบประกันสุขภาพแห่งชาติ  
3. เสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
และพฤติกรรมพึงประสงค์ การ
ส่งเสริมสุขภาพ ป้องกัน ควบคุมโรค
และภัยสุขภาพเด็กวัยเรียน 

 
 
 
1.ร้อยละของเด็กเสี่ยงและมี
ปัญหาพฤติกรรม อารมณ์ ได้รับ
การดูแลช่วยเหลือ และทักษะ
ทางอารมณ์ สังคม 
2.ร้อยละของเด็กวัยเรียนได้รับ
การคัดกรองตามชุดสิทธิ
ประโยชน์ 
3.ร้อยละของ รพช./รพท./รพศ.
มีการพัฒนาระบบดูแลช่วยเหลือ
พฤติกรรม-อารมณ์ในเด็กวัย
เรียนร่วมกับโรงเรียนส่งเสริม
สุขภาพ 
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- พัฒนาเทคโนโลยี
และช่องทางการ
สื่อสารข้อมูลที่
เหมาะสม และ
ทันสมัย 
 

ความรอบรู้ด้าน
สุขภาพ มีพฤติกรรม
สุขภาพพึงประสงค์ 
และจัดการภาวะ
สขุภาพได้ด้วยตนเอง 
- ส่งเสริมโรงเรียน 
ครอบครัวและชุมชน
พัฒนาระบบการเฝ้า
ระวังสุขภาพวัยเรียน 
และจัดการภาวะ
สุขภาพได้ด้วยตนเอง 

ดําเนินงาน
เสริมสร้างความรอบ
รู้ด้านสุขภาพ เป็น
ต้นแบบ และยั่งยืน 
- ส่งเสริมการใช้
ข้อมูลเพื่อเสนอแนะ
เชิงนโยบายและ
ยุทธศาสตร์
ระดับชาติ 
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เป้าประสงค์ 
Phase 1 (5ปี) ปฏิรูประบบ  พ.ศ. 2560-2564 Phase 2 (10ปี) 

สร้างความเข้มแข็ง 
พ.ศ. 2565-2569 

Phase 3 (15ปี) 
สู่ความยั่งยืน 

พ.ศ. 2570-2574 

Phase 4 (20ปี) 
เป็น1ใน3ของเอเชีย 
พ.ศ. 2575-2579 กลยุทธ์และมาตรการ ตัวชี้วัด 

เป้าหมาย 
60 61 62 63 64 

แผนงานที่ 1 พัฒนาคุณภาพชีวิตประชาชนทุกกลุ่มวัย 
1.2 สร้างเสริมสุขภาพกลุ่มเด็กวัยเรียน 

มาตรการ 
3.1  สนับสนุนเด็กนักเรียนเข้าถึงชุด
สิทธิประโยชน์ โดยเฉพาะการแก้ไข
ภาวะซีด 
3.2  สร้างความเข้มแข็ง Merit 
Maker(ผู้ก่อการดี ป้องกันเด็กจมน้ํา) 
 
 
4. พัฒนาระบบข้อมูล และการกํากับ 
ติดตาม ประเมินผล 
มาตรการ 
4.1 พัฒนาระบบฐานข้อมูลสุขภาพวัย
เรียน  
4.2 เยี่ยมเสริมพลัง กํากับ ติดตาม 
ประเมินผล สร้างแรงจูงใจอย่าง
ต่อเนื่อง 

1. ร้อยละของเด็กวัยเรียนมี
พฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ 
ด้านการบริโภคอาหาร กิจกรรม
ทางกาย และทันตสุขภาพ 
2.อัตราการเสียชีวิตจากการ
จมน้ําของเด็กอายุน้อยกว่า 15 
ปี (ระดับเขตสุขภาพที่ 9) 
 
 
 
จํานวนระบบฐานข้อมูลสุขภาพ
วัยเรียนมีประสิทธิภาพ 
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เป้าประสงค์ 
Phase 1 (5ปี) ปฏิรูประบบ  พ.ศ. 2560-2564 Phase 2 (10ปี) 

สร้างความเข้มแข็ง 
พ.ศ. 2565-2569 

Phase 3 (15ปี) 
สู่ความยั่งยืน 

พ.ศ. 2570-2574 

Phase 4 (20ปี) 
เป็น1ใน3ของเอเชีย 
พ.ศ. 2575-2579 กลยุทธ์และมาตรการ ตัวชี้วัด 

เป้าหมาย 
60 61 62 63 64 

แผนงานที่ 1 พัฒนาคุณภาพชีวิตประชาชนทุกกลุ่มวัย 
1.3 สร้างเสริมสุขภาพกลุ่มวัยรุ่น 

วัยรุ่นมีความ
รอบรู้ด้าน
สุขภาพ ลดการ
ตั้งครรภ์ มี
พฤติกรรมทาง
เพศที่เหมาะสม 
และอยู่ใน
สิ่งแวดล้อมที่
เอื้อต่อสุขภาพดี 

1. สร้างความเข้มแข็งของครอบครัว 
ชุมชนด้านการส่งเสริมสุขภาพ 
ป้องกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ
ในวัยรุ่น  
 มาตรการ 
1.1 ส่งเสริมการพัฒนาระบบและกลไก
สร้างการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย
และการขยาย community OHOS 
สู่ชุมชน 
1) สนับสนุนการขับเคลื่อนงานตาม
พรบ.ป้องกันและแก้ไขปัญหาการ
ตั้งครรภ์ในวัยรุ่นและกฎหมายอื่นที่
เกี่ยวข้อง 
2) ส่งเสริมความเข้มแข็งของระบบ
สุขภาพอําเภอในการดูแลสุขภาพ
วัยรุ่น 
3) ส่งเสริมการเข้าถึงบริการสุขภาพที่
เป็นมิตร ตามชุดสิทธิประโยชน์ 
4) สนับสนุนการดําเนินงานของ

1. อัตราการคลอดมีชีพในหญิง
อายุ 15-19ปีต่อประชากรหญิง
อายุ 15-19ปี พันคน 
 
2. อัตราการคลอดมีชีพในหญิง
อายุ 10-14ปีต่อประชากรหญิง
อายุ 10-14ปี พันคน 
 
3. ร้อยละการตั้งครรภ์ซ้ําใน
หญิงอายุน้อยกว่า 20 ปี 
 
4. ร้อยละของวัยรุ่นอายุ15-18ปี 
สูงดีสมส่วนและอายุ19ปี มี
ส่วนสูงเฉลี่ยตามเกณฑ์ 
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- เสริมสร้างความ
เข้มแข็งของระบบและ
กลไกสร้างการมีส่วน
ร่วมของภาคีเครือข่าย 
ในการดูแลสุขภาพ
วัยรุ่นแบบองค์รวม 
- เสริมสร้างความ
เข้มแข็งของระบบ
บริการช่วยเหลือ และ
ดูแลต่อเนื่องที่มี
คุณภาพและเป็นมิตร 
- ส่งเสริมการพัฒนา
แกนนําด้านการ
ส่งเสริมสุขภาพวัยรุ่น 
(Health  Leader) 
- ขับเคลื่อนกลไกการ
ดําเนินงานตาม
ยุทธศาสตร์ป้องกัน
และแกไ้ขปัญหาการ

- พัฒนาระบบและ
กลไกสร้างการมีส่วน
ร่วมของภาคีเครือข่าย 
ในการดูแลสุขภาพ
วัยรุ่นแบบองค์รวม สู่
ความยั่งยืน 
- พัฒนาระบบบริการ
ช่วยเหลือ และดูแล
ต่อเนื่องที่มีคุณภาพ
และเป็นมิตรอย่าง
ต่อเนื่องสู่ความยั่งยืน 
- ส่งเสริมการพัฒนา
สมรรถนะบุคลากร
และเครือข่ายวัยรุ่น
แบบบูรณาการกบั
หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
- สนับสนุนชุมชนมี
ข้อตกลงหรือมาตรการ
เพื่อป้องกันและแก้ไข

- พัฒนาระบบกลไก
และสร้างการมีส่วน
ร่วมของภาคี
เครือข่าย ในการ
ดูแลสุขภาพวัยรุ่น
แบบองค์รวมสู่ความ
เป็นเลิศ 
- พัฒนาระบบ
บริการช่วยเหลือ 
และดูแลต่อเนื่องที่มี
คุณภาพและเป็น
มิตรสู่ความเป็นเลิศ 
- ส่งเสริมการพัฒนา
ระบบบริหารจัดการ
บุคลากรเพื่อ
ขับเคลื่อนงานอย่าง
ต่อเนื่อง 
- สนับสนุนการสร้าง
ข้อตกลงร่วมกับ
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เป้าประสงค์ 
Phase 1 (5ปี) ปฏิรูประบบ  พ.ศ. 2560-2564 Phase 2 (10ปี) 

สร้างความเข้มแข็ง 
พ.ศ. 2565-2569 

Phase 3 (15ปี) 
สู่ความยั่งยืน 

พ.ศ. 2570-2574 

Phase 4 (20ปี) 
เป็น1ใน3ของเอเชีย 
พ.ศ. 2575-2579 กลยุทธ์และมาตรการ ตัวชี้วัด 

เป้าหมาย 
60 61 62 63 64 

แผนงานที่ 1 พัฒนาคุณภาพชีวิตประชาชนทุกกลุ่มวัย 
1.3 สร้างเสริมสุขภาพกลุ่มวัยรุ่น 

คณะอนุกรรมการป้องกันและแก้ไข
ปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นระดับ
จังหวัด 
2. เสริมสร้างมาตรฐานการส่งเสริม
สุขภาพ ป้องกัน ควบคุมโรคในวัยรุ่น 
มาตรการ 
2.1 พัฒนาระบบบริการช่วยเหลือ 
และดูแลต่อเนื่องที่มีคุณภาพและเป็น
มิตรและการบูรณาการระบบดูแล
ช่วยเหลือวัยรุ่นสู่ชุมชน 
2.1 สนับสนุนนวัตกรรมมามา
ขับเคลื่อนระบบบริการอย่างต่อเนื่อง 
3. พัฒนาคุณภาพระบบบริหาร
จัดการองค์กร และบุคลากรให้มีขีด
สมรรถนะสูงได้มาตรฐานสากล 
มาตรการ 
3.1 ส่งเสริมการกํากับ ติดตาม
ประเมินผล การบังคับใช้กฎหมาย 
3.2 ส่งเสริมการพัฒนาสื่อที่สอดคล้อง

ตั้งครรภ์ในวัยรุ่น
ภายใต้ พรบ. ป้องกัน
และแก้ไขปัญหาการ
ตั้งครรภ์ในวัยรุ่น 
- ส่งเสริมชุมชนพัฒนา
นวัตกรรมชุมชนใน
การส่งเสริมสุขภาพ
วัยรุ่น 
- พัฒนาเทคโนโลยี
และช่องทางการ
สื่อสารข้อมูลที่
เหมาะสม และ
ทันสมัย 

ปัญหาการตั้งครรภ์ใน
วัยรุ่น 
- ส่งเสริมการ
ขับเคลื่อนงานส่งเสริม
สุขภาพวัยรุ่นด้วย
นวัตกรรม 
- ส่งเสริมชุมชนพัฒนา
ระบบการเฝ้าระวัง
สุขภาพวัยรุ่นในชุมชน 

พันธมิตรในการ
ป้องกันและแก้ไข
ปัญหาวัยรุ่น 
- ส่งเสริมการตลาด
เพื่อสังคม(social 
marketing) 
- ส่งเสริมการใช้
ข้อมูลเพื่อเสนอแนะ
เชิงนโยบายและ
ยุทธศาสตร์
ระดับชาติ 
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เป้าประสงค์ 
Phase 1 (5ปี) ปฏิรูประบบ  พ.ศ. 2560-2564 Phase 2 (10ปี) 

สร้างความเข้มแข็ง 
พ.ศ. 2565-2569 

Phase 3 (15ปี) 
สู่ความยั่งยืน 

พ.ศ. 2570-2574 

Phase 4 (20ปี) 
เป็น1ใน3ของเอเชีย 
พ.ศ. 2575-2579 กลยุทธ์และมาตรการ ตัวชี้วัด 

เป้าหมาย 
60 61 62 63 64 

แผนงานที่ 1 พัฒนาคุณภาพชีวิตประชาชนทุกกลุ่มวัย 
1.3 สร้างเสริมสุขภาพกลุ่มวัยรุ่น 

กับความต้องการของวัยรุ่น 
4. พัฒนาระบบข้อมูลและกํากับ
ติดตามประเมินผลที่มีประสิทธิภาพ 
มาตรการ 
4.1 ส่งเสริมการจัดการความรู้เพื่อ
นํามาพัฒนาฐานข้อมูลสุขภาพวัยรุ่น 
4.2 กํากับติดตามประเมินผล สร้าง
แรงจูงใจอย่างต่อเนื่อง 
5. เสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ
วัยรุ่น 
มาตรการ 
- สร้างความตระหนักรู้ด้านสุขภาพ
วัยรุ่น บทบาทของครอบครัวและ
ชุมชนในการส่งเสริมสุขภาพวัยรุ่น 
- สื่อสารการดําเนินงานตาม พรบ.
ป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์
ในวัยรุ่นและกฎหมายอื่นที่เกี่ยวข้อง 
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เป้าประสงค์ 

Phase 1 (5ปี) ปฏิรูประบบ  พ.ศ. 2560-2564 Phase 2 (10ปี) 
สร้างความเข้มแข็ง 
พ.ศ. 2565-2569 

Phase 3 (15ปี) 
สู่ความยั่งยืน 

พ.ศ. 2570-2574 

Phase 4 (20ปี) 
เป็น1ใน3ของเอเชีย 
พ.ศ. 2575-2579 กลยุทธ์และมาตรการ ตัวชี้วัด 

เป้าหมาย 

60 61 62 63 64 
แผนงานที่ 1 พัฒนาคุณภาพชีวิตประชาชนทุกกลุ่มวัย 

1.4 สร้างเสริมสุขภาพกลุ่มวัยทํางาน 

วัยทํางานมี
พฤติกรรม
สุขภาพที่พึง
ประสงค์  

1. สร้างความเข้มแข็งของ ครอบครัว 
ชุมชนด้านการส่งเสริมสุขภาพ 
ป้องกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ 
มาตรการ 
1.1 ส่งเสริมและพัฒนาศักยภาพภาคี
เครือข่ายแกนนํา ทั้งในและนอก
กระทรวงสาธารณสุข 
1) ขยายภาคีเครือข่ายการดําเนินงาน
ส่งเสริมสุขภาพ ป้องกัน ควบคุมโรค
และภัยสุขภาพ 
2) เสริมสร้างมาตรการป้องกัน ระดับ
ชุมชน ในการลดเสี่ยงลดโรคโดยชุมชน
เป็นฐาน (CBI) การสนับสนุนการ
จัดการตนเอง 
1.2 สนับสนุนให้องค์กรปกครองสว่น
ท้องถิ่นจัดสรรงบประมาณส่งเสริม
สุขภาพและควบคุมป้องกันโรค 
1.6 สร้างสื่อต้นแบบด้านการส่งเสริม
สุขภาพและป้องกันควบคุมโรค 
2. เสริมสร้างมาตรฐานการส่งเสริม
สุขภาพ ป้องกันควบคุมโรค และภัย

- ร้อยละวัยทํางานมีพฤติกรรม
สุขภาพที่พึงประสงค์ : อาหาร 
กิจกรรมทางกาย อารมณ์ บุหรี่ 
สุรา นอนหลับ และการดูแล
สุขภาพช่องปาก 
- ร้อยละวัยทํางานอายุ  
30-44 ปี มีดัชนีมวลกายปกติ 
 

- 
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- 
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30 
 
 
 
 

56 
 

- 
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40 
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- สร้างความเข้มแข็ง
ของ ครอบครัว ชุมชน
ด้านการส่งเสริม
สุขภาพ ป้องกัน 
ควบคุมโรคและภัย
สุขภาพของประชากร
วัยทํางานโดยการมี
ส่วนร่วมของชุมชน
และภาคีเครือข่าย 
- เสริมสร้างมาตรฐาน
การส่งเสริมสุขภาพ 
ป้องกัน  ควบคุมโรค
และภัยสุขภาพ 
- พัฒนาการติดตาม
และ ประเมินผลของ
การส่งเสริมสุขภาพ 
ป้องกันควบ  คุมโรค
และภัยสุขภาพ 
 

- พัฒนาระบบและ
กลไกการสร้างความ
เข้มแข็งของ 
ครอบครัว ชุมชนด้าน
การส่งเสริมสุขภาพ 
ป้องกัน ควบคุมโรค
และภัยสุขภาพของ
ประชากรวัยทํางาน
โดยการมีส่วนร่วมของ
ชุมชนและภาคี
เครือข่ายสู่ความยั่งยืน 
- พัฒนามาตรฐานการ 
ส่งเสริมสุขภาพ 
ป้องกัน  ควบคุมโรค
และภัยสุขภาพอย่าง
ต่อเนื่องสู่ความยั่งยืน 
- พัฒนาการติดตาม
และ ประเมินผลของ
การส่ง เสริมสุขภาพ 
ป้องกันควบ  คุมโรค
และภัยสุขภาพอย่าง

- พัฒนาระบบและ
กลไกการสร้างความ
เข้มแข็งของ 
ครอบครัว ชุมชน
ด้านการส่งเสริม
สุขภาพ ป้องกัน 
ควบคุมโรคและภัย
สุขภาพ  
สู่ความเป็นเลิศ 
- พัฒนามาตรฐาน
การ  
ส่งเสริมสุขภาพ 
ป้องกัน ควบคุมโรค
และภัยสุขภาพสู่
ความเป็นเลิศ 
- พัฒนาการติดตาม
และ ประเมินผลของ
การส่งเสริมสุขภาพ 
ป้องกันควบ  คุมโรค
และภัยสุขภาพสู่
ความเป็นเลิศ  
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เป้าประสงค์ 

Phase 1 (5ปี) ปฏิรูประบบ  พ.ศ. 2560-2564 Phase 2 (10ปี) 
สร้างความเข้มแข็ง 
พ.ศ. 2565-2569 

Phase 3 (15ปี) 
สู่ความยั่งยืน 

พ.ศ. 2570-2574 

Phase 4 (20ปี) 
เป็น1ใน3ของเอเชีย 
พ.ศ. 2575-2579 กลยุทธ์และมาตรการ ตัวชี้วัด 

เป้าหมาย 

60 61 62 63 64 
แผนงานที่ 1 พัฒนาคุณภาพชีวิตประชาชนทุกกลุ่มวัย 

1.4 สร้างเสริมสุขภาพกลุ่มวัยทํางาน 

สุขภาพ 
มาตรการ 
2.1 มีมาตรการป้องกันในสถานบริการ
สาธารณสุขและมาตรฐานงานในสถาน
บริการ : NCD Clinic plus 60 บูรณา
การ Family DPAC 4.0 นครชัย
บุรินทร์ สู่การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
2.2 การจัดระบบบริการตามมาตรฐาน
วัยทํางาน 
3. พัฒนาการติดตามและประเมินผล
ของการส่งเสริมสุขภาพ ป้องกัน
ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ 
มาตรการ 
3.1 การเยี่ยมเสริมพลัง (M&E&E) 
3.2 พัฒนาระบบเฝ้าระวังในพื้นที่เพื่อ
เป็นการสนับสนุนเชิงนโยบาย 
3.3 สนับสนุนการพัฒนานวัตกรรม
ส่งเสริมสุขภาพในชุมชน 
4. พัฒนาคุณภาพระบบบริหาร
จัดการองค์กรและบุคลากรให้มีขีด
สมรรถนะสูงได้มาตรฐานสากล 

ต่อเนื่องสู่ความยั่งยืน 
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เป้าประสงค์ 

Phase 1 (5ปี) ปฏิรูประบบ  พ.ศ. 2560-2564 Phase 2 (10ปี) 
สร้างความเข้มแข็ง 
พ.ศ. 2565-2569 

Phase 3 (15ปี) 
สู่ความยั่งยืน 

พ.ศ. 2570-2574 

Phase 4 (20ปี) 
เป็น1ใน3ของเอเชีย 
พ.ศ. 2575-2579 กลยุทธ์และมาตรการ ตัวชี้วัด 

เป้าหมาย 

60 61 62 63 64 
แผนงานที่ 1 พัฒนาคุณภาพชีวิตประชาชนทุกกลุ่มวัย 

1.4 สร้างเสริมสุขภาพกลุ่มวัยทํางาน 

มาตรการ 
4.1 พัฒนาองค์ความรู้ ชุดข้อมูลด้าน
ส่งเสริมสุขภาพ ควบคุมและป้องกัน
โรคสําหรับประชากรวัยทํางาน 
4.2 พัฒนาศักยภาพบุคลากร
สาธารณสุขในการดําเนินงานส่งเสริม
พฤติกรรมสุขภาพวัยทํางานที่พึง
ประสงค ์
5. เสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ
วัยทํางาน 
5.1 สนับสนุนการเข้าถึงปัจจัยเสี่ยงต่อ
โรคไม่ติดต่อ : หมู่บ้านสุขภาพดีวิถีไทย
, จานอาหารเพื่อสุขภาพ, Healthy 
Break, และ Healthy Meeting 
5.2 พัฒนานโยบายสาธารณะ/
มาตรการสังคมปกป้องและความรอบรู้
ด้านสุขภาพประชาชนในวัยทํางาน 
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เป้าประสงค์ 
Phase 1 (5ปี) ปฏิรูประบบ  พ.ศ. 2560-2564 Phase 2 (10ปี) 

สร้างความเข้มแข็ง 
พ.ศ. 2565-2569 

Phase 3 (15ปี) 
สู่ความยั่งยืน 

พ.ศ. 2570-2574 

Phase 4 (20ปี) 
เป็น1ใน3ของเอเชีย 
พ.ศ. 2575-2579 กลยุทธ์และมาตรการ ตัวชี้วัด เป้าหมาย 

60 61 62 63 64 
แผนงานที่ 1 พัฒนาคุณภาพชีวิตประชาชนทุกกลุ่มวัย 

1.5 สร้างเสริมสุขภาพกลุ่มผู้สูงอายุ 
ผู้สูงอายุสุขภาพ
ดีดูแลตนเองได้ 
และมีคุณภาพ
ชีวิตที่ดี 
 

1. สร้างความเข้มแข็งของ 
ครอบครัว ชุมชนด้านการส่งเสริม
สุขภาพ ป้องกัน ควบคุมโรคและภัย
สุขภาพ 
มาตรการ 
1.1 ส่งเสริมการเตรียมความพร้อมเข้า
สู่สังคมผู้สูงอายุ (Social Aging) เน้น
การมีส่วนร่วมในสังคมของชมรม
ผู้สูงอายุ 
1.2 ส่งเสริมสนับสนุนกิจกรรม Brain 
Bank ในทุกองค์กร 
1.3 สนับสนุนชมรมผู้สูงอายุได้รับการ
ส่งเสริมสุขภาพจิตและป้องกันปัญหา
สุขภาพจิต ตามคู่มือการจัดกิจกรรม
ความสุข 5 มิติสําหรับผู้สูงอายุ 
2. พัฒนาระบบการบริหารจัดการ
ทรัพยากรให้เกิดประโยชน์สูงสุด 
มาตรการ 
2.1 พัฒนาระบบส่งเสริมสุขภาพและ
บริการดูแลผู้สูงอายุ (Long Term 

1.อายุคาดเฉลี่ยของการมี
สุขภาพดี (Health Adjusted 
Life Expectancy :HALE) 
 
2.ร้อยละของผู้สูงอายุ(60-74ปี)
มีฟันใช้งานอย่างน้อย 20 ซี่และ
4 คู่สบ 
3.ร้อยละของตําบลที่มีระบบการ
ส่งเสริมสุขภาพดูแลผู้สูงอายุ
ระยะยาว (Long Term Care)
ในชุมชนผ่านเกณฑ์ 
4. มีศูนย์คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ  
ผู้พิการขับเคลื่อนโดยท้องถิ่น 
5. มีผู้ดูแลผู้สูงอายุ อาสาสมัคร
ดูแลครอบครัว (อสค.) 
ครอบคลมุกลุ่มเป้าหมาย 
 
 

- 
 
 

 
43 
 
 

50 
 
 
 

50 
 

1:5 

- 
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60 
 
 
 

60 
 

1:4 

ไม่
น้อย
กว่า
68 ปี 
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70 
 
 
 

70 
 

1:3 

- 
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80 

80 

1:2 

ไม่
น้อย

กว่า69
ปี 
47 
 
 

95 
 
 
 

95 
 

1:1 

เสริมสร้างความ
เข้มแข็งของระบบและ
กลไกการมีส่วนร่วม
ของภาคีเครือข่าย ใน
การดูแลสุขภาพ
ผู้สูงอายุ 
 

พัฒนาระบบกลไกและ
สร้างการมีส่วนร่วม
ของภาคีเครือข่าย ใน
การดูแลสุขภาพแบบ
องค์รวม สู่ความยั่งยืน 
 

พัฒนาระบบกลไก
และสร้างการมีส่วน
ร่วมของภาคี
เครือข่าย ในการ
ดูแลสุขภาพแบบ
องค์รวมสู่ความเป็น
เลิศ 

 



 
 

 

51 

เป้าประสงค์ 
Phase 1 (5ปี) ปฏิรูประบบ  พ.ศ. 2560-2564 Phase 2 (10ปี) 

สร้างความเข้มแข็ง 
พ.ศ. 2565-2569 

Phase 3 (15ปี) 
สู่ความยั่งยืน 

พ.ศ. 2570-2574 

Phase 4 (20ปี) 
เป็น1ใน3ของเอเชีย 
พ.ศ. 2575-2579 กลยุทธ์และมาตรการ ตัวชี้วัด เป้าหมาย 

60 61 62 63 64 
แผนงานที่ 1 พัฒนาคุณภาพชีวิตประชาชนทุกกลุ่มวัย 

1.5 สร้างเสริมสุขภาพกลุ่มผู้สูงอายุ 
Care) 
2.2 พัฒนาระบบบริหารจัดการ
ทรัพยากรเครื่องมือ อุปกรณ์ช่วยเหลือ
ผู้สูงอายุ ให้เกิดประโยชน์สูงสุด 
2.3  ส่งเสริมการจัดตั้งศูนย์พัฒนา
คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุและผู้พิการ
(ขับเคลื่อนกิจกรรมผ่านท้องถิ่น) 
2.4 พัฒนาระบบ Intermediate 
Care ในครอบครัวและชุมชน เพื่อ
สนับสนุน Age-friendly 
Community 
3. พัฒนาระบบบริหารจัดการองค์กร 
และบุคลากรให้มีสมรรถนะสูง 
มาตรการ 
3.1 พัฒนาระบบบริหารจัดการ
ส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม
เพื่อผู้สูงอายุสู่ความยั่งยืน (Secure) 
3.2 สนับสนุนให้ผู้สูงอายุ มีที่อยู่อาศัย
ที่มีสภาพแวดล้อมเหมาะสม และ
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เป้าประสงค์ 
Phase 1 (5ปี) ปฏิรูประบบ  พ.ศ. 2560-2564 Phase 2 (10ปี) 

สร้างความเข้มแข็ง 
พ.ศ. 2565-2569 

Phase 3 (15ปี) 
สู่ความยั่งยืน 

พ.ศ. 2570-2574 

Phase 4 (20ปี) 
เป็น1ใน3ของเอเชีย 
พ.ศ. 2575-2579 กลยุทธ์และมาตรการ ตัวชี้วัด เป้าหมาย 

60 61 62 63 64 
แผนงานที่ 1 พัฒนาคุณภาพชีวิตประชาชนทุกกลุ่มวัย 

1.5 สร้างเสริมสุขภาพกลุ่มผู้สูงอายุ 
ระบบสวัสดิการแบบประชารัฐ “ชุด
สิทธิประโยชน์ธรรมนูญชุมชน” 
3.3 พัฒนาศักยภาพผู้ดูแลผู้สูงอายุให้
เพียงพอและทั่วถึง 
3.4 ส่งเสริมมาตรการเพื่อลดปัจจัย
เสี่ยงและเพิ่มปัจจัยคุ้มครองสุขภาพ
ผู้สูงอายุ 
“ไม่ล้ม ไม่ลืม ไม่ซึมเศร้า กินข้าวอร่อย” 
4. สร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ผู้สูงอายุ ครอบครัวและชุมชน 
มาตรการ  
4.1 เสริมสร้างศกัยภาพผู้ดูแลและจิต
อาสาให้มีคุณภาพและครอบคลุม 
การสื่อสารสาธารณะที่เอื้อต่อผู้สูงอายุ 
เข้าถึงได้ง่าย 
4.2 ส่งเสริมผู้สูงอายุเข้าถึงสื่อการดูแล
ส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ  
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แผนงานที่ 2 การป้องกัน ควบคุมโรคและภยัสุขภาพ 

เป้าประสงค์ 
Phase 1 (5ปี) ปฏิรูประบบ  พ.ศ. 2560-2564 Phase 2 (10ปี) 

สร้างความเข้มแข็ง 
พ.ศ. 2565-2569 

Phase 3 (15ปี) 
สู่ความยั่งยืน 

พ.ศ. 2570-2574 

Phase 4 (20ปี) 
เป็น1ใน3ของเอเชีย 
พ.ศ. 2575-2579 กลยุทธ์ ตัวชี้วัด 

เป้าหมาย 
60 61 62 63 64 

แผนงานที่ 2 การป้องกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ 

2.1 การป้องกัน ควบคุมโรคไม่ติดต่อ 

การสร้างเสริม
ภูมิคุ้มกันโรค
ด้วยวัคซีน  

1. เพิ่มระดบัความครอบคลุมการ
ได้รับวัคซีนทุกชนิดในกลุ่มเป้าหมาย 
มาตรการ 
1.1 เร่งรัดและรักษาระดับ 
ความครอบคลุมการได้รับวัคซีนทุก
ชนิดในกลุ่ม เป้าหมาย 
 

1. ร้อยละความครอบคลุมการ
ได้รับวัคซีนทุกชนิดใน
กลุ่มเป้าหมาย 
 -ยกเว้น MMR1 และ MMR2และ
วัคซีนในนักเรียน เป็นราย
โรงเรียน 
2. พัฒนารูปแบบการให้บริการ
คลินิกวัคซีนผู้ใหญ่ (วัคซีน dT 
และวัคซีนไข้หวัดใหญ่ในหญิง 
ตั้งครรภ์อายุครรภ์ 4เดือนขึ้นไป) 
3.ร้อยละของสถานบริการ ผ่าน
เกณฑ์มาตรฐานการดําเนินงาน
สร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค 

≥ 90 
 
 

≥ 95 
 
 

1 จว. 
 
 
 

80 

≥ 90 
 
 

≥ 95 
 
 

2 จว. 
 
 
 

80 

≥ 90 
 
 

≥ 95 
 
 

3 จว. 
 
 
 

85 
 

≥ 90 
 
 

≥ 95 
 
 

4 จว. 
 
 
 

90 

≥ 90 
 
 

≥ 95 
 
 

คง
สภาพ 

 
 

90 

-พัฒนาระดับความ
ครอบคลุมการได้รับ
วัคซีนทุกชนิดในกลุ่ม 
เป้าหมาย 
เพิ่มระดับความครอบคลุม
วัคซีนผู้ใหญ่  
-พัฒนาสถานบริการ 
ให้สามารถดําเนินการ
สร้างเสริมภูมิคุ้มกัน
โรค ได้ตามเกณฑ์
มาตรฐาน  

-รักษาระดับความ
ครอบคลุมการได้รับ
วัคซีนทุกชนิดในกลุ่ม 
เป้าหมาย 
รักษาระดับความครอบ 
คลุมวัคซีนผู้ใหญ่  
-รักษาสถานบริการให้
สามารถดําเนินการ
สร้างเสริมภูมิคุ้มกัน
โรค ได้ตามเกณฑ์
มาตรฐาน 

-ความครอบคลุม
การได้รับวัคซีนทุก
ชนิดในกลุ่ม 
เป้าหมาย 
-ความครอบคลุมการ
ได้รับวัคซีนผู้ใหญ่ 
-สถานบริการ
สามารถดําเนินการ
สร้างเสริมภูมิคุ้มกัน
โรค ได้ตามเกณฑ์
มาตรฐาน 

 2. กําจัดและกวาดล้างโรคตามพันธะ
สัญญานานาชาติ 
มาตรการ 
2.1  เฝ้าระวังและควบคุมโรคให้ได้ตามเกณฑ์
โรคโปลิโอ 

1. การเฝ้าระวังผู้ป่วยกล้ามเนื้อ
อ่อนแรงชนิดเฉียบพลัน (Acute 
flaccid paralysis : AFP)  
2. การสอบสวนโรคในผู้ป่วย AFP 

 ไม่ต่ํากว่า 2 ต่อแสนประชากรอายุต่ํากว่า 15 
ปี (รายจังหวัด) 
 
ไม่ต่ํากว่า ร้อยละ 80 (รายจังหวัด) 

เพิ่มระดับการกวาด
ล้างโรคตามพันธะ
สัญญานานาชาติ 

รักษาระดับกวาดล้าง
โรคตามพันธะสัญญา
นานาชาติ 

การกวาดล้างโรค
ตามพันธะสัญญา
นานาชาติ 
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เป้าประสงค์ 
Phase 1 (5ปี) ปฏิรูประบบ  พ.ศ. 2560-2564 Phase 2 (10ปี) 

สร้างความเข้มแข็ง 
พ.ศ. 2565-2569 

Phase 3 (15ปี) 
สู่ความยั่งยืน 

พ.ศ. 2570-2574 

Phase 4 (20ปี) 
เป็น1ใน3ของเอเชีย 
พ.ศ. 2575-2579 กลยุทธ์ ตัวชี้วัด 

เป้าหมาย 
60 61 62 63 64 

แผนงานที่ 2 การป้องกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ 

2.1 การป้องกัน ควบคุมโรคไม่ติดต่อ 

 
 
 
2.2  เฝ้าระวังและควบคุมโรคให้ได้ตามเกณฑ์ 
โรคหัด 
 

ภายใน 48 ชั่วโมง  
3. การควบคุมโรคในผู้ป่วย AFP 
ภายใน 72 ชั่วโมง  
1.การเฝ้าระวังผู้ป่วยไข้ออกผื่นหรือ 
ผู้ป่วยสงสัยโรคหัด หรือ หัดเยอรมัน
2. การสอบสวนผู้ป่วยไข้ออกผื่น 
และผู้ป่วยสงสัยหัดหรือหัด
เยอรมัน ภายใน 48 ชั่วโมง 
3. การเก็บตัวอย่างและตรวจ
ยืนยันผู้ป่วยไข้ออกผื่น หรือ
ผู้ป่วยสงสัยโรคหัด/หัดเยอรมัน
ทางห้องปฏิบัติการ 
4. การควบคุมการระบาดของ
โรคหัด/หัดเยอรมัน 

ไม่ต่ํากว่า ร้อยละ 90 (รายจังหวัด) 

 
 

2 ต่อแสนประชากรทุกกลุ่มอายุ (รายจังหวัด) 

 
ไม่ต่ํากว่า ร้อยละ 80 (รายจังหวัด) 

 
ไม่ต่ํากว่าร้อยละ 80 และตรวจยืนยันสายพันธุ์
ไม่ต่ํากว่าร้อยละ 80 ของเหตุการณ์การระบาด 
(รายจังหวัด) 

 
ร้อยละ 80 ของเหตุการณ์ระบาด 
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เป้าประสงค์ 
Phase 1 (5ปี) ปฏิรูประบบ  พ.ศ. 2560-2564 Phase 2 (10ปี) 

สร้างความเข้มแข็ง 
พ.ศ. 2565-2569 

Phase 3 (15ปี) 
สู่ความยั่งยืน 

พ.ศ. 2570-2574 

Phase 4 (20ปี) 
เป็น1ใน3ของเอเชีย 
พ.ศ. 2575-2579 กลยุทธ์ ตัวชี้วัด 

เป้าหมาย 
60 61 62 63 64 

แผนงานที่ 2 การป้องกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ 

2.2 การป้องกัน ควบคุมโรคติดต่อ 

ลดอัตราป่วย
และตายด้วยโรค
ที่เป็นปัญหา 
(กําจัดโรคพิษ
สุนัขบ้าให้หมด
ไปจากประเทศ
ไทยภายในปี
2562) 

1. สร้างความเข้มแข็งของระบบและ
กลไกสร้างการมีส่วนร่วมของภาคี
เครือข่าย และครอบครัว ชุมชนด้าน
การเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคพิษ
สุนัขบ้า 
มาตรการ 
1.1 ลดความเสี่ยงจากการเสียชีวิตด้วย
โรคพิษสุนัขบ้า 
1.2 ขับเคลื่อนการจัดทําแผนป้องกัน
ควบคุมโรคพิษสุนัขบ้าในพื้นที่เสี่ยง 
 

1. จํานวนผู้เสียชีวิตด้วยโรคพิษ
สุนัขบ้า 
2. ร้อยละของผู้สัมผัสสัตว์ที่
ตรวจพบเชื้อพิษสุนัขบ้าได้รับ
วัคซีนป้องกันโรคตามแนวทาง
เวชปฏิบัติ 
3.ระบบสุขภาพอําเภอ (DHS) 
ในจังหวัดเสี่ยงมีแผนป้องกัน
ควบคุมโรคพิษสุนัขบ้า 
4. อําเภอเสี่ยงมีแผนปอ้งกัน
ควบคุม โรคพิษสุนัขบ้า ตาม
มาตรการเชิงรุกที่กระทรวง
สาธารณสุขกําหนด 

0 
 

100 
 
 
 

90 
 
 

90 

0 
 

100 
 
 
 

95 
 
 

95 

0 
 

100 
 
 
 

100 
 
 

100 
 

0 
 

100 
 
 
 

100 
 
 

100 

0 
 

100 
 
 
 

100 
 
 

100 

สร้างความเข้มแข็ง
ของระบบและกลไก
สร้างการมีส่วนร่วม
ของภาคีเครือข่าย 
และครอบครัว ชุมชน
ด้านการเฝ้าระวัง 
ป้องกัน ควบคุมโรค
พิษสุนัขบ้า 

พัฒนาระบบและกลไก
สร้างการมีส่วนร่วม
ของภาคีเครือข่าย 
และครอบครัว ชุมชน
ด้านการเฝ้าระวัง 
ป้องกัน ควบคุมโรค
พิษสุนัขบ้า 

พัฒนาระบบและ
กลไกสร้างการมีส่วน
ร่วมของภาคี
เครือข่าย และ
ครอบครัว ชุมชน
ด้านการเฝ้าระวัง 
ป้องกัน ควบคุมโรค
พิษสุนัขบ้า 
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เป้าประสงค์ 
Phase 1 (5ปี) ปฏิรูประบบ  พ.ศ. 2560-2564 Phase 2 (10ปี) 

สร้างความเข้มแข็ง 
พ.ศ. 2565-2569 

Phase 3 (15ปี) 
สู่ความยั่งยืน 

พ.ศ. 2570-2574 

Phase 4 (20ปี) 
เป็น1ใน3ของเอเชีย 
พ.ศ. 2575-2579 กลยุทธ์ ตัวชี้วัด 

เป้าหมาย 
60 61 62 63 64 

แผนงานที่ 2 การป้องกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ 

2.3 การบริหารจัดการภาวะฉุกเฉิน/ภัยพิบัติ 

จํานวนศูนย์
ปฏิบัติการภาวะ
ฉุกเฉิน (EOC) 
และทีมตระหนัก
รู้สถานการณ์ 
(SAT) สามารถ
ดําเนินการได้
ครบถ้วน 
 
 
 
 
 
 
 
 

1. ส่งเสริมการปรับปรุงและพัฒนา
โครงสร้างพื้นฐาน EOC ระดับเขต 
และระดับจังหวัด ให้เหมาะสมในการ
ตอบโต้ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข
และมีคลังข้อมูลที่สามารถสั่งการได้มี
ประสิทธิภาพ ตามมาตรฐานสากล
มาตรการ 
1.1 พัฒนาโครงสร้างพื้นฐานเพื่อ
รองรับการบัญชาการเหตุฉุกเฉินทาง
สาธารณสุข 
1.2 พัฒนาระบบคลังสํารองวัสดุ 
อุปกรณ์เวชภัณฑ์และการส่งกําลัง
บํารุง 
1.3 บูรณาการและจัดการฐานข้อมูล
การเฝ้าระวังทางระบาดวิทยาและ
ติดตามสถานการณ์โรคและภัยสุขภาพ
เพื่อสนับสนุนงาน SAT และ EOC 

จํานวนจังหวัดมีโครงสร้าง
พื้นฐานและระบบงาน EOC ได้
มาตรฐานสากล 
 
1. จํานวนจงัหวัดที่มีผลการ
ประเมิน EOC assessment 
tool ผ่านเกณฑ์ 
2.จํานวนจังหวัดที่มีระบบคลัง
สํารองวัสดุอุปกรณ์เวชภัณฑ์และ
การส่งกําลังบาํรุงที่เพียงพอต่อ
การปฏิบัติงา 
3.ร้อยละของจังหวัดที่มีการ
จัดทํารายงานเหตุการณ์ที่สําคัญ
(Spot report) ได้อย่างมี
คุณภาพและทันเวลา 

4 
 

 
 

2 
 

 
2 
 

 
 
1 

4 
 
 

 
3 

 
 
4 

 
 
 
1 

4 
 
 
 
4 

 
 
4 

 
 
 
2 

4 
 
 
 
4 

 
 
4 
 
 
 
3 

4 
 
 
 
4 

 
 
4 

 
 
 
4 

คงสภาพการพัฒนา
โครงสร้างพื้นฐานEOC 
ระดับเขต และระดับ
จังหวัดให้เหมาะสม
สําหรับการตอบโต้
ภาวะฉุกเฉินทาง
สาธารณสุขและมี
คลังข้อมูลการสํารอง
วัสดุและเวชภัณฑ์ที่
สามารถใช้ในการสั่ง
การได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ ตาม
มาตรฐานสากล 

เพิ่มคุณภาพการ
พัฒนาโครงสร้าง
พื้นฐานEOC ระดับ
เขต และระดับจังหวัด
ให้เหมาะสมสําหรับ
การตอบโต้ภาวะ
ฉุกเฉินทางสาธารณสุข
และมีคลังข้อมูลการ
สํารองวัสดุและ
เวชภัณฑ์ที่สามารถใช้
ในการสั่งการได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ ตาม
มาตรฐานสากล 
 

เพิ่มคุณภาพการ
พัฒนาโครงสร้าง
พื้นฐานEOC ระดับ
เขต และระดับ
จังหวัดให้เหมาะสม
สําหรับการตอบโต้
ภาวะฉุกเฉินทาง
สาธารณสุขระหว่าง
ประเทศและมี
คลังข้อมูลการ
สํารองวัสดุและ
เวชภัณฑ์ที่สามารถ
ใช้ในการสั่งการได้
อย่างมีประสิทธิภาพ 
ตามมาตรฐานสากล 
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พ.ศ. 2565-2569 
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สู่ความยั่งยืน 

พ.ศ. 2570-2574 

Phase 4 (20ปี) 
เป็น1ใน3ของเอเชีย 
พ.ศ. 2575-2579 กลยุทธ์ ตัวชี้วัด 

เป้าหมาย 
60 61 62 63 64 

แผนงานที่ 2 การป้องกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ 

2.3 การบริหารจัดการภาวะฉุกเฉิน/ภัยพิบัติ 

 2. พัฒนาระบบการเตรียมพร้อมและ
ตอบโต้ภาวะฉุกเฉินได้
มาตรฐานสากล 
มาตรการ 
2.1 พัฒนาระบบการจัดทําแผน
บริหารสถานการณ์ฉุกเฉินระดับเขต
และจังหวัด (การประเมินความเสี่ยง, 
การทําแผน all hazard plan 
,Incident action plan ,BCP) 
2.2 พัฒนากระบวนการฝึกซ้อมแผน
และประเมินความพร้อมการรองรับ
สถานการณ์ฉุกเฉินทางด้าน
สาธารณสุขได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
2.3 สนับสนุนการนําระบบบัญชาการ
เหตุการณ์ในภาวะฉุกเฉิน (ICS)  มาใช้
ให้เหมาะสมตามมาตรฐาน 
2.4 พัฒนาประสิทธิภาพการใช้กลไก
การสื่อสารเพื่อการเตรียมพร้อมรับมือ

1. จํานวนศูนย์ปฏิบัติการภาวะ
ฉุกเฉิน (EOC) และทีมตระหนัก
รู้สถานการณ์ (SAT) สามารถ
ดําเนินการได้ครบถ้วน 
2. จํานวนแผนบริหาร
สถานการณ์ฉุกเฉินระดับเขต
และจังหวัดให้สามารถใช้ได้อย่าง
มีประสิทธิภาพ 
3. ร้อยละของจังหวัดที่นําระบบ
บัญชาการเหตุการณ์ในภาวะ
ฉุกเฉินมาใช้ในการฝึกซ้อมแผน
ได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
4. ร้อยละของการใช้ระบบ EOC 
จัดการภาวะฉุกเฉินทาง
สาธารณสุขที่เข้าเกณฑ์ DCIR  
5. ร้อยละ ความครอบคลุมของ
การสื่อสารในภาวะฉุกเฉินทาง
สาธารณสุขที่เข้าเกณฑ์ DCIR  
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เพิ่มประสิทธิภาพการ
พัฒนาระบบการ
เตรียมพร้อมและตอบ
โต้ภาวะฉุกเฉินให้ได้
มาตรฐานสากล 
 

เพิ่มประสิทธิภาพการ
พัฒนาระบบการ
เตรียมพร้อมและตอบ
โต้ภาวะฉุกเฉินให้ได้
มาตรฐานสากล 

เพิ่มประสิทธิภาพ
การพัฒนาระบบการ
เตรียมพร้อมและ
ตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน
ให้ได้มาตรฐานสากล 
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เป้าประสงค์ 
Phase 1 (5ปี) ปฏิรูประบบ  พ.ศ. 2560-2564 Phase 2 (10ปี) 

สร้างความเข้มแข็ง 
พ.ศ. 2565-2569 

Phase 3 (15ปี) 
สู่ความยั่งยืน 

พ.ศ. 2570-2574 

Phase 4 (20ปี) 
เป็น1ใน3ของเอเชีย 
พ.ศ. 2575-2579 กลยุทธ์ ตัวชี้วัด 

เป้าหมาย 
60 61 62 63 64 

แผนงานที่ 2 การป้องกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ 

2.3 การบริหารจัดการภาวะฉุกเฉิน/ภัยพิบัติ 

ภัยพิบัติให้ทั่วถึงและครอบคลุมใน
พื้นที่ 
2.5 พัฒนาระบบเฝ้าระวังป้องกัน
ควบคุมโรคช่องทางเข้าออกระหว่าง
ประเทศและหวัดชายแดนให้มี
สมรรถนะผ่านเกณฑ์การประเมินตาม
กฎอนามัยระหว่างประเทศ(Joint 
External Evaluation Tool, JEE) 

6. จํานวนช่องทางเข้าออก
ระหว่างประเทศ และหวัด
ชายแดนมีสมรรถนะการป้องกัน
ควบคุมโรคผ่านเกณฑ์การ
ประเมินสมรรถนะการปฏิบัติ
ตามกฎอนามัยระหว่างประเทศ
(Joint External Evaluation 
Tool, JEE) 
 

1 1 
 

1 1 1 
 
 

 3. พัฒนาศักยภาพบุคลากร
ปฏิบัติงานของศูนย์ปฏิบัติการภาวะ
ฉุกเฉินทุกระดับให้เพียงพอและมี
ประสิทธิภาพ 
มาตรการ 
3.1 พัฒนาศักยภาพการปฏิบัติงาน
ของบุคลากรตามโครงสร้างระบบ
บัญชาการเหตุการณ์ฉุกเฉินทาง
สาธารณสุข 

1. ร้อยละของบุคลากรที่
ปฏิบัติงานตามโครงสร้างระบบ
บัญชาการเหตุการณ์ฉุกเฉิน
ได้รับการพัฒนาศักยภาพใน
หลักสูตรจําเป็น 
 2. จํานวนครั้งการฝึกปฏิบัติร่วม
ภาคสนามของทีมปฏิบัติการ
โต้ตอบสาธารณภัยทาง
การแพทย์และสาธารณสุข ใน
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1.เพิ่มคุณภาพการ
พัฒนาศักยภาพ
บุคลากรปฏิบตัิงาน
ของศูนย์ปฏิบัติการ
ภาวะฉุกเฉินทุกระดับ
ให้เพียงพอและมี
ประสิทธิภาพ 
2. เสริมสร้างความ
เข้มแข็งของ

1. เพิ่มคุณภาพการ
พัฒนาศักยภาพ
บุคลากรปฏิบัติงาน
ของศูนย์ปฏิบัติการ
ภาวะฉุกเฉินทุกระดับ
ให้เพียงพอและมี
ประสิทธิภาพ 
2. เสริมสร้างความ
เข็มแข็งแก่เครือข่าย 

1. เพิ่มคุณภาพการ
พัฒนาศักยภาพ
บุคลากรปฏิบัติงาน
ของศูนย์ปฏิบัติการ
ภาวะฉุกเฉินทุก
ระดับให้เพียงพอ
และมีประสิทธิภาพ 
2. เสริมสร้างความ
เข็มแข็งแก่
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เป้าประสงค์ 
Phase 1 (5ปี) ปฏิรูประบบ  พ.ศ. 2560-2564 Phase 2 (10ปี) 

สร้างความเข้มแข็ง 
พ.ศ. 2565-2569 

Phase 3 (15ปี) 
สู่ความยั่งยืน 

พ.ศ. 2570-2574 

Phase 4 (20ปี) 
เป็น1ใน3ของเอเชีย 
พ.ศ. 2575-2579 กลยุทธ์ ตัวชี้วัด 

เป้าหมาย 
60 61 62 63 64 

แผนงานที่ 2 การป้องกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ 

2.3 การบริหารจัดการภาวะฉุกเฉิน/ภัยพิบัติ 

3.2 บูรณาการการฝึกปฏิบัติร่วมภาค 
สนามของทีมปฏิบัติการโต้ตอบสา
ธารณภัยทางการแพทย์และ
สาธารณสุข ในระดับเขต จังหวัด 
อําเภอ (MERT, Mini-MERT, SRRT, 
MCATT, EMS) 
 

ระดับเขต จังหวัด อําเภอ 
(MERT , Mini-MERT , SRRT , 
MCATT , EMS) 
 

โปรแกรมควบคุมโรค 
 

3. เสริมสร้างความ
เข้มแข็งของ
โปรแกรมควบคุมโรค 
 

เครือข่าย 
3. เสริมสร้างความ
เข้มแข็งของ
โปรแกรมควบคุม
โรค 
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แผนงานที่ 3 การลดปัจจัยเสี่ยงด้านสขุภาพเพิ่มปจัจัยปกป้องและความรอบรู้ดา้นสุขภาพของประชาชน 

เป้าประสงค์ 
Phase 1 (5ปี) ปฏิรูประบบ  พ.ศ. 2560-2564 Phase 2 (10ปี) 

สร้างความเข้มแข็ง 
พ.ศ. 2565-2569 

Phase 3 (15ปี) 
สู่ความยั่งยืน 

พ.ศ. 2570-2574 

Phase 4 (20ปี) 
เป็น1ใน3ของเอเชีย 
พ.ศ. 2575-2579 กลยุทธ์ ตัวชี้วัด 

เป้าหมาย 
60 61 62 63 64 

แผนงานที่ 3 การลดปัจจัยเสี่ยงด้านสุขภาพเพิ่มปัจจัยปกป้องและความรอบรู้ด้านสุขภาพของประชาชน 

การลดปัจจัยเสี่ยงด้านสุขภาพ 
1. สร้างความ
เข้มแข็งของ
ครอบครัว 
ชุมชนด้านการ
ส่งเสริมสุขภาพ 
ป้องกันโรคและ
คุ้มครอง
ผู้บริโภค 

1.เสริมสร้างอาหารปลอดภัย:one 
province one street food 
มาตรการ 
1.1 พัฒนาควบคุมกํากับและส่งเสริม
ผลิตภัณฑ์สุขภาพรวมทั้งสถาน
ประกอบการด้านอาหาร เพื่อสุขภาพ
ให้ได้มาตรฐาน 

1. ร้อยละของสถาน
ประกอบการด้านผลิตภัณฑ์
สุขภาพ ได้รับการตรวจสอบ
มาตรฐานตามเกณฑ์ที่กําหนด 
2. ร้อยละของสถาน
ประกอบการเพื่อสุขภาพและ
สถานประกอบการด้านอาหาร 
ได้รับการตรวจสอบได้มาตรฐาน
ตามเกณฑ์ที่กําหนด 
3. ร้อยละของผลิตภัณฑ์สุขภาพ
ได้รับการตรวจสอบได้มาตรฐาน
ตามเกณฑ์ที่กําหนด 
4. ร้อยละของอาหารสด อาหาร
ปรุงจําหน่าย และอาหารแปรรูป
มีความปลอดภัย 
5. ร้อยละของการโฆษณาด้าน
ผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ผิดกฎหมาย
ได้รับการจัดการ 
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พัฒนาระบบการ
ควบคุมกํากับดูแล  
และส่งเสริมผลิตภัณฑ์
สุขภาพรวมทั้งสถาน
ประกอบการเพื่อ
สุขภาพและสถาน
ประกอบการด้าน
อาหาร เพื่อสุขภาพ 

พัฒนาระบบการ
ควบคุมกํากับดูแล  
และส่งเสริมผลิตภัณฑ์ 
สุขภาพรวมทั้งสถาน
ประกอบการเพื่อ
สุขภาพและสถาน
ประกอบการด้าน
อาหาร เพื่อสุขภาพสู่
ความยั่งยืน 

พัฒนาระบบการ
ควบคุมกํากับดูแล  
และส่งเสริม  
ผลิตภัณฑ์สุขภาพ
รวมทั้งสถาน
ประกอบการเพื่อ
สุขภาพและสถาน
ประกอบการด้าน
อาหาร เพื่อสุขภาพ
สู่ความเป็นเลิศ 
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เป้าประสงค์ 
Phase 1 (5ปี) ปฏิรูประบบ  พ.ศ. 2560-2564 Phase 2 (10ปี) 

สร้างความเข้มแข็ง 
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แผนงานที่ 3 การลดปัจจัยเสี่ยงด้านสุขภาพเพิ่มปัจจัยปกป้องและความรอบรู้ด้านสุขภาพของประชาชน 

การลดปัจจัยเสี่ยงด้านสุขภาพ 
 1.2 พัฒนาผู้ประกอบการให้มีการ

ประกอบการที่ยั่งยืน มีศักยภาพใน
การแข่งขันในระดับสากล 

1. ร้อยละสถานที่ผลิตผลิตภัณฑ์
สุขภาพและสถานประกอบการ
ด้านอาหารกลุ่มเป้าหมายได้รับ
การพัฒนาและได้รับการรับรอง
มาตรฐานตามเกณฑ์ที่กําหนด 
2. ร้อยละของคําขออนุญาตด้าน
ผลิตภัณฑ์สุขภาพ ดําเนินการได้
สําเร็จตามระยะเวลาที่กําหนด
ในคู่มือบริการประชาชน 
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พัฒนาศกัยภาพ
ผู้ประกอบการและ
ยกระดับมาตรฐานการ
ให้บริการ โดยใช้
ระบบคุณภาพและ
เทคโนโลยีสารสนเทศ 

พัฒนาศักยภาพ
ผู้ประกอบการและ
ยกระดับมาตรฐานการ
ให้บริการ โดยใช้
ระบบคุณภาพและ
เทคโนโลยีสารสนเทศ
สู่ความยั่งยืน 

พัฒนาศักยภาพ
ผู้ประกอบการและ
ยกระดับมาตรฐาน
การให้บริการ โดย
ใช้ระบบคุณภาพ
และเทคโนโลยี
สารสนเทศสู่ความ
เป็นเลิศ 

 1.3 พัฒนาผู้บริโภคให้มีความรู้ในการ
บริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ถูกต้อง 

1. ร้อยละของเรื่องร้องเรียน
ได้รับการจัดการภายใน
ระยะเวลาที่กําหนด 
2. ร้อยละผู้บริโภคมีความรู้ที่
ถูกต้อง 
 
 
3. ร้อยละสถานศึกษาในจังหวัด
ที่ดําเนินกิจกรรม อย.น้อย 
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เพิ่ม 
ขึ้น 
ร้อย 
ละ10 
เพิ่ม 
ขึ้น 
ร้อย
ละ5 
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เพิ่ม 
ขึ้น 
ร้อย
ละ10 
เพิ่ม 
ขึ้น 
ร้อย
ละ5 
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เพิ่ม 
ขึ้น 
ร้อย
ละ10 
เพิ่ม 
ขึ้น 
ร้อย
ละ5 

98 
 
 

เพิ่ม 
ขึ้น 
ร้อย
ละ10 
เพิ่ม 
ขึ้น 
ร้อย
ละ5 

98 
 
 

เพิ่ม 
ขึ้น 
ร้อย
ละ10 
เพิ่ม 
ขึ้น 
ร้อย
ละ5 

สร้างพลังสังคมกับ
เครือข่ายด้านการ
บริโภคผลิตภัณฑ์
สุขภาพ 

สร้างพลังสังคมกับ
เครือข่ายด้านการ
บริโภคผลิตภัณฑ์
สุขภาพสู่ความยั่งยืน 

สร้างพลังสังคมกับ
เครือข่ายด้านการ
บริโภคผลิตภัณฑ์
สุขภาพสู่ความเป็น
เลิศ 
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แผนงานที่ 3 การลดปัจจัยเสี่ยงด้านสุขภาพเพิ่มปัจจัยปกป้องและความรอบรู้ด้านสุขภาพของประชาชน 

การลดปัจจัยเสี่ยงด้านสุขภาพ 
2. พัฒนางาน
ด้านสุขาภิบาล
อาหารในพื้นที่ 
เขตสุขภาพที่ 9 

1. การมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย
อย่างบูรณาการ 
มาตรการ 
1.1 สนับสนุนให้ภาคีเครือข่ายมีส่วน
ร่วมในการคิดวิเคราะห์ วางแผน 
ดําเนินการ ติดตามประเมินผลร่วมกัน 
1.2 บูรณาการรับรองมาตรฐานด้าน
อาหารปลอดภัย 
 

1.จํานวนร้านอาหาร CFGT+ 
และร้านอาหาร 5 ดาว ผ่านการ
รับรองมาตรฐาน 
2.จํานวนชมรมผู้ประกอบการ
ตลาด/ขมรมผู้ผู้ประกอบการ
ร้านอาหารต้นแบบ 
3.จํานวนถนนอาหารปลอดภัย
(Street Food)ในพื้นที่
รับผิดชอบ 
4.ร้อยละขององค์กร ชุมชน และ
บุคคลต้นแบบ ด้านการรณรงค์ 
เลิกใช้โฟมบรรจุอาหาร 100% 
หน่วยงานสาธารณสุขและ
หน่วยงานภาคเอกชน 
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1. ส่งเสริมการมีส่วน
ร่วมของภาคีเครือข่าย
ในทุกระดับ 
2. ส่งเสริมระบบเฝ้า
ระวัง สื่อสารข้อมูล
ด้านสุขาภิบาลอาหาร 
3. ส่งเสริมองค์ความรู้ 
และเครื่องมือ  
ในการเฝ้าระวังด้าน
ความปลอดภัยของ
อาหาร 
4. ส่งเสริมการใช้
ระบบฐานข้อมูลด้าน
อาหารปลอดภัยของ
พื้นที่(App., Google 
Map) 
5. ส่งเสริมการใช้
มาตรการทาง
กฎหมาย 
 

1. ส่งเสริมการมีส่วน
ร่วมของภาคีเครือข่าย
ในทุกระดับ 
 2. พัฒนาระบบเฝ้า
ระวัง สื่อสารข้อมูล
ด้านสุขาภิบาลอาหาร 
3. พัฒนาองค์ความรู้ 
และเครื่องมือ  
ในการเฝ้าระวังด้าน
ความปลอดภัยของ
อาหาร 
4. พัฒนาระบบ
ฐานข้อมูลด้านอาหาร
ปลอดภัยของพื้นที่
(App., Google Map) 
5. ส่งเสริมการใช้
มาตรการทาง
กฎหมายและมี
มาตรการทางชุมชน 

1.ส่งเสริมการมีส่วน
ร่วมของภาคี
เครือข่ายในทุก
ระดับ  
2. ประชาชน
สามารถเข้าถึงระบบ
เฝ้าระวัง สื่อสาร
ข้อมูลด้านสุขาภิบาล
อาหารได้ 
3. ประชาชนนําองค์
ความรู้ และ
เครื่องมือ  
ในการเฝ้าระวังด้าน
ความปลอดภัยของ
อาหารในชุมชนได้ 
4.พัฒนาระบบ
ฐานข้อมูลด้าน
อาหารปลอดภัยให้
เป็นระบบ Real 
Times ให้ประชาชน
สามารถเข้าถึงได้  
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เป้าประสงค์ 
Phase 1 (5ปี) ปฏิรูประบบ  พ.ศ. 2560-2564 Phase 2 (10ปี) 

สร้างความเข้มแข็ง 
พ.ศ. 2565-2569 

Phase 3 (15ปี) 
สู่ความยั่งยืน 

พ.ศ. 2570-2574 

Phase 4 (20ปี) 
เป็น1ใน3ของเอเชีย 
พ.ศ. 2575-2579 กลยุทธ์ ตัวชี้วัด 

เป้าหมาย 
60 61 62 63 64 

แผนงานที่ 3 การลดปัจจัยเสี่ยงด้านสุขภาพเพิ่มปัจจัยปกป้องและความรอบรู้ด้านสุขภาพของประชาชน 

การลดปัจจัยเสี่ยงด้านสุขภาพ 
 2. ส่งเสริมและสนับสนุนการพัฒนา

ภาคีเครือข่าย แลกเปลี่ยนเรียนรู้ 
ด้านอาหารปลอดภัย(Food Safety) 
มาตรการ 
2.1 สร้างความรู้ความเข้าใจผู้ประกอบ 
การ ภาคีเครือข่ายและเจ้าหน้าที่
ผู้รับผิดชอบงานด้านอาหารปลอดภัย 
2.2สนับสนุนให้มีความรู้ทางด้าน
กฎหมายที่เกี่ยวข้องในเรื่องอาหาร
ปลอดภัย 
3. พัฒนาระบบการประเมิน ระบบ
ข้อมูลสารสนเทศ และการสื่อสาร 
มาตรการ 
3.1 พัฒนาระบบประเมินคุณภาพด้าน
อาหารปลอดภัย 
3.2 พัฒนาฐานข้อมูลด้านอาหาร
ปลอดภัย 
3.3 พัฒนากลไกการสื่อสารช่องทางใน
การติดต่อ เพื่อประสานงาน  
แลกเปลี่ยนข้อมูล คืนข้อมูล 

 
 
 
 
1. จํานวนการพัฒนาภาคี
เครือข่ายผู้ประกอบการค้า
อาหารเขตนครชัยบุรินทร์  
 
 
 
 
 
 
1. ร้อยละของโรงครัวใน
โรงพยาบาลของแต่ละจังหวัด
ผ่านมาตรฐาน 
 
 
2. จํานวนอปท.ในพื้นที่ที่ได้รับ
การตรวจประเมินคุณภาพระบบ
บริการอนามัยสิ่งแวดล้อม
องค์กรปกครองสว่นท้องถิ่น 
ด้านการจัดการสุขาภิบาลอาหาร
(EHA1001, 1002, 1003) 

 
 
 
 
- 
 

 
 
 
 
 
 
 

75 
(ระดับ
พื้น 
ฐาน) 

 
5 
 
 
 

 
 
 
 
1 
 
 

 
 
 
 
 

 
100 

(ระดับ
พื้น 
ฐาน) 

 
10 
 
 
 
 

 
 
 
 
- 
 
 
 
 
 
 
 
 

75 
(ระดับ
ดี) 
 

 
15 
 
 
 
 

 
 
 
 
1 
 
 

 
 
 
 
 

 
100 

(ระดับ
ดี) 
 

 
20 
 
 
 
 

 
 
 
 
- 
 
 
 
 
 
 
 
 

100 
(ระดับ
ดีมาก) 

 
 

25 
 
 
 
 

  5. ส่งเสริมการใช้
มาตรการทาง
กฎหมายและพัฒนา
มาตรการทางชุมชน 
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เป้าประสงค์ 
Phase 1 (5ปี) ปฏิรูประบบ  พ.ศ. 2560-2564 Phase 2 (10ปี) 

สร้างความเข้มแข็ง 
พ.ศ. 2565-2569 

Phase 3 (15ปี) 
สู่ความยั่งยืน 

พ.ศ. 2570-2574 

Phase 4 (20ปี) 
เป็น1ใน3ของเอเชีย 
พ.ศ. 2575-2579 กลยุทธ์ ตัวชี้วัด 

เป้าหมาย 
60 61 62 63 64 

แผนงานที่ 3 การลดปัจจัยเสี่ยงด้านสุขภาพเพิ่มปัจจัยปกป้องและความรอบรู้ด้านสุขภาพของประชาชน 

การลดปัจจัยเสี่ยงด้านสุขภาพ 
 4. พัฒนาระบบเฝ้าระวังคุณภาพ

อาหาร 
มาตรการ  
พัฒนาระบบเฝ้าระวังด้านสุขาภิบาล
อาหารในพื้นที่ (ร้านอาหาร แผงลอย
จําหน่ายอาหาร ตลาดสด ตลาดนัด 
รถเร่ และหาบเร่) 
 

 
 
 
1. จํานวนประเภทฐานข้อมูล
ด้านอาหารปลอดภัยที่ได้รับการ
พัฒนาอย่างต่อเนื่อง(ร้านอาหาร 
แผงลอยจําหน่ายอาหาร ตลาด
สด ตลาดนัด รถเร่ และหาบเร่) 
2. ร้อยละของประเภทเครือข่าย
ที่ใช้แผนที่อิเล็กทรอนิกส์
(Google Map) ในการสื่อสาร
ข้อมูลด้านอาหารปลอดภัยสู่
ประชาชนในพื้นที่ 
 
 
3.ร้อยละของสถานประกอบการ
ค้าอาหารของแต่ละจังหวัดมีการ
สุ่มเฝ้าระวังด้านสุขาภิบาล
อาหารในพื้นที่ (ร้านอาหาร แผง
ลอยจําหน่ายอาหาร ตลาดสด 
ตลาดนัด รถเร่ และหาบเร่) 
4.ร้อยละของสถานประกอบการ 

 
 
 
1 
 
 

 
 

10
หน่วย
งาน 
สาธา 
รณสุข 
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50 
หน่วย
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สาธา 
รณสุข
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80 
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เป้าประสงค์ 
Phase 1 (5ปี) ปฏิรูประบบ  พ.ศ. 2560-2564 Phase 2 (10ปี) 

สร้างความเข้มแข็ง 
พ.ศ. 2565-2569 

Phase 3 (15ปี) 
สู่ความยั่งยืน 

พ.ศ. 2570-2574 

Phase 4 (20ปี) 
เป็น1ใน3ของเอเชีย 
พ.ศ. 2575-2579 กลยุทธ์ ตัวชี้วัด 

เป้าหมาย 
60 61 62 63 64 

แผนงานที่ 3 การลดปัจจัยเสี่ยงด้านสุขภาพเพิ่มปัจจัยปกป้องและความรอบรู้ด้านสุขภาพของประชาชน 

การลดปัจจัยเสี่ยงด้านสุขภาพ 
ค้าอาหารในบริเวณด่าน
ชายแดนของแต่ละจังหวัดมีการ
สุ่มเฝ้าระวังสุขาภิบาลอาหาร 
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 แผนงานที่ 4 การบริหารจัดการสิ่งแวดล้อมเพื่อสขุภาพ  

เป้าประสงค์ 
Phase 1 (5ปี) ปฏิรูประบบ  พ.ศ. 2560-2564 Phase 2 (10ปี) 

สร้างความเข้มแข็ง 
พ.ศ. 2565-2569 

Phase 3 (15ปี) 
สู่ความยั่งยืน 

พ.ศ. 2570-2574 

Phase 4 (20ปี) 
เป็น1ใน3ของเอเชีย 
พ.ศ. 2575-2579 กลยุทธ์ ตัวชี้วัด 

เป้าหมาย 
60 61 62 63 64 

แผนงานที่ 4 การบริหารจัดการสิ่งแวดล้อมเพื่อสุขภาพ 
1. องค์กร
ปกครองส่วน
ท้องถิ่นมีระบบ
บริการอนามัย
สิ่งแวดล้อมที่มี
คุณภาพ เพื่อ
คุ้มครองสิทธิ
ของประชาชน
ด้านอนามัย
สิ่งแวดล้อม 
(EHA) 

1. การมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย
อย่างบูรณาการ 
มาตรการ 
1.1 สนับสนุนเทศบาลวางแผนสําหรับ
การพัฒนาคุณภาพระบบบริการ
อนามัยสิ่งแวดล้อมและการขอรับการ
ประเมิน 
1.2 สนับสนุน/เป็นพี่เลี้ยงให้กับทีม
ประเมินระดับจังหวัด 
2. ส่งเสริมและสนับสนุนการพัฒนา
คุณภาพระบบบริการอนามัย
สิ่งแวดล้อมของเทศบาลทุกระดับ 
มาตรการ 
2.1 สนับสนุนให้เทศบาลทุกระดับมี
ระบบบริการอนามัยสิ่งแวดล้อมที่ได้
มาตรฐานกตามเกณฑ์ที่กําหนด 
2.2 สนับสนุนให้เทศบาลมีเทศบัญญัติ
ใช้ดําเนินการด้านกฎหมายเพื่อแก้ไข
ปัญหาตามบริบทของพื้นที่ 
3. พัฒนาระบบการประเมิน 
สารสนเทศ การสื่อสารและการยก
ย่องเชิดชูเกียรติ 

1. ร้อยละของเทศบาลทุกระดับ
มีระบบบริการอนามัย
สิ่งแวดล้อมที่ได้มาตรฐานตาม
เกณฑ์ที่กรมอนามัยกําหนด 
2. ร้อยละของเทศบาลทุกระดับ
มีการจัดการมูลฝอยทั่วไปได้
มาตรฐาน  

50 
 
 
 

25 

55 
 
 
 

30 

60 
 
 
 

35 

70 
 
 
 

40 

75 
 
 
 

50 

1. เสริมสร้างศักยภาพ
ภาคีเครือข่ายในการ
พัฒนาระบบบริการ
อนามัยสิ่งแวดล้อม 
2. สร้างความตระหนัก
และส่งเสริมความรู้
ของประชาชนในการ
จัดการอนามัย
สิ่งแวดล้อมชุมชน 
3. พัฒนาระบบการ
ประเมิน ฐานข้อมูล 
การสื่อสารและการยก
ย่องเชิดชูเกียรติ 

1. เสริมสร้างศักยภาพ
องค์กรปกครองสว่น
ท้องถิ่นในการพัฒนา
คุณระบบบริการ
อนามัยสิ่งแวดล้อม
อย่างยั่งยืนและตามที่
กฎหมายกําหนด 
2. สร้างการมีส่วนร่วม
ของประชาชนในการ
จัดการอนามัย
สิ่งแวดล้อมชุมชน 
3. พัฒนามาตรฐาน
และระบบการประเมิน
แบบ online 
ฐานข้อมูล การสื่อสาร
และการยกย่องเชิดชู
เกียรติ 
 

1. สร้างความ
เข้มแข็งองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น
ในการพัฒนาองค์กร
ต้นแบบคุณภาพ
ระบบบริการอนามัย
สิ่งแวดล้อมสู่สากล 
เป็นSMART LA 
2. ส่งเสริมและ
สนับสนุนการพัฒนา
นวัตกรรมด้าน
อนามัยสิ่งแวดล้อม
ขององค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่นและ
ชุมชน 
3. สร้างการมีส่วน
ร่วมของประชาชน
ในการจัดการ
อนามัยสิ่งแวดล้อม
ชุมชนเป็นชุมชน 
Health Literacy 
Community 
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เป้าประสงค์ 
Phase 1 (5ปี) ปฏิรูประบบ  พ.ศ. 2560-2564 Phase 2 (10ปี) 

สร้างความเข้มแข็ง 
พ.ศ. 2565-2569 

Phase 3 (15ปี) 
สู่ความยั่งยืน 

พ.ศ. 2570-2574 

Phase 4 (20ปี) 
เป็น1ใน3ของเอเชีย 
พ.ศ. 2575-2579 กลยุทธ์ ตัวชี้วัด 

เป้าหมาย 
60 61 62 63 64 

แผนงานที่ 4 การบริหารจัดการสิ่งแวดล้อมเพื่อสุขภาพ 
 
มาตรการ 
3.1 พัฒนามาตรฐาน EHA  
3.2 เชิดชูเกียรติเทศบาลที่ผ่านการ
ประเมินรับรองในระดับเกียรติบัตร
รับรองในเวที EHA Forum 
4. เสริมสร้างศักยภาพภาคีเครือข่าย
ในการพัฒนาระบบบริการอนามัย
สิ่งแวดล้อม 
มาตรการ 
4.1 พัฒนาศักยภาพทีมประเมินระดับ
จังหวัด (Instructor) 
4.2 สนับสนุนบทบาททีมประเมิน
ระดับจังหวัด 

4. พัฒนามาตรฐาน
และระบบการ
ประเมินแบบ 
online พัฒนา
ฐานข้อมูลแบบ real 
time การสื่อสาร
และการยกย่องเชิด
ชูเกียรติ สู่ SMART 
LA 

2. สถานบริการ
สาธารณสุขเป็น
มิตรกับ
สิ่งแวดล้อม โดย
ใช้หลัก
สุขาภิบาลอย่าง
ยั่งยืนสามารถ
ขยายผลสู่ชุมชน
(Smart 

1.การมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย
อย่างบูรณาการ 
มาตรการ 
1.1 สร้างการมีส่วนร่วมของภาคีเครือ 
ข่ายอย่างบูรณาการและผลักดันให้เกิด
การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 
1.2 สนับสนุนให้เกิดการบูรณาการ
ทรัพยากรในการพัฒนาและขับเคลื่อน 
1.3 สนับสนุนการขับเคลื่อนงานด้วย

ร้อยละของโรงพยาบาลที่
พัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อมได้
ตามเกณฑ์ GREEN and 
CLEAN Hospital 

ร้อย
ละ 
75 
ผ่าน
เกณฑ์
ระดับ
พื้น 
ฐาน 

ร้อย
ละ
100
ผ่าน
เกณฑ์
ระดับ
พื้น 
ฐาน 

ร้อย
ละ  
75
ผ่าน
เกณฑ์
ระดับ
ด ี

ร้อย
ละ 
100
ผ่าน
เกณฑ์
ระดับ
ด ี

ร้อย
ละ  
75
ผ่าน
เกณฑ์
ระดับ
ดีมาก 

1.Smart 
Infectious 
Control 
-รพ.ภาครัฐและ รพ.
เอกชนใช้ระบบ 
Digital Infectious 
Tracking control 
2.Smart Energy 
Hospital 

1.Smart 
Infectious 
Control 
-คลินิก ใช้ระบบ 
Digital Infectious 
Tracking control 
2.Smart Energy 
Hospital 
-มีโปรแกรมในการ

1.Smart 
Infectious 
Control 
-ทุกแหล่งกําเนิดใช้
ระบบ Digital 
Infectious 
Tracking control 
2.Smart Energy 
Hospital 
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community) 
 

ต้นแบบและนวัตกรรม 
2.ส่ ง เ ส ริ ม แ ล ะ ส นั บ ส นุ น ก า ร
ดําเนินการด้านกฎหมาย 
มาตรการ 
2.1 สนับสนุนมาตรการทางกฎหมาย
เพื่อผลักดันให้เกิดกระบวนการจัดการ
อนามัยสิ่งแวดล้อม 
2.2 ส่งเสริมให้เกิดกลไกการบริหาร
จัดการเชิงนโยบาย 
3.ส่งเสริมและสนับสนุนการพัฒนา
องค์ความรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม 
มาตรการ 
3.1 เสริมสร้างทักษะความเชี่ยวชาญ 
สนับสนุนองค์ความรู้ด้านการจัดการ
อนามัยสิ่งแวดล้อมแก่เจ้าหน้าที่ทุก
ระดับ 

-รพ.ต้นแบบอาคาร
อนุรักษ์พลังงาน 
3.Smart 
Environment 
Hospital 
-รพ.เป็นแหล่งเรยีนรู้
ด้านสิ่งแวดล้อมให้
ชุมชน 
4.GREEN city 
-ชุมชน/อปท.มีระบบ
การจัดการอนามัย
สิ่งแวดล้อมที่ดี เอื้อ
ต่อสุขภาพของ
ประชาชน 

ควบคุมการใช้
พลังงานภายใน
โรงพยาบาล 
3.Smart 
Environment 
Hospital 
-บริหารจัดการขยะ
เป็นศูนย์(Zero 
Waste) 
4.GREEN city 
-มีชุมชน/อปท.ระบบ
การจัดการอนามัย
สิ่งแวดล้อมที่ดเีอื้อ
ต่อสุขภาพของ
ประชาชน  
 

-ใช้พลังงานสะอาด
(Clean Energy) 
3.Smart 
Environment 
Hospital 
-สิ่งแวดด้อมที่เอือ้
ต่อการเยียวยา
ผู้ป่วย (Heading 
Environment) 
4.GREEN city 
-ชุมชน/อปท.มี
ระบบการจัดการ
อนามัยสิ่งแวดล้อม
ที่ดี เอื้อต่อ
สุขภาพของ
ประชาชน 

3. ประชาชนมี
ความรู้และมี
พฤติกรรมการ
ใช้ส้วมที่ถูกต้อง 
และองค์กร
ปกครองส่วน

1. พัฒนาภาคีเครือข่าย 
มาตรการ 
1.1 ส่งเสริม และพัฒนาศักยภาพ
องค์กรปกครองสว่นท้องถิ่นในการ
ออกข้อกําหนดท้องถิ่นเพื่อควบคุม
กํากับ การจัดการสิ่งปฏิกูล 

1.ประชาชนมีความรู้ และปรับ 
เปลี่ยนพฤติกรรมการใช้ส้วมที่
ถูกต้อง 
2. องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
ออกข้อกําหนดท้องถิ่นในการ
ควบคุม กํากับ การจัดการสิ่ง

60 
 
 

80 
 
 

65 
 
 

85 
 
 

70 
 
 

90 
 
 

75 
 
 

95 
 
 

80 
 
 

100 
 
 

1. พัฒนาศักยภาพ
องค์กรปกครองสว่น
ท้องถิ่น และภาคี
เครือข่าย 
2. ส่งเสริมและพัฒนา
เทคโนโลยี นวัตกรรม 

1. พัฒนาศักยภาพ
องค์กรปกครองสว่น
ท้องถิ่น และภาคี
เครือข่าย 
2. ส่งเสริมและพัฒนา
เทคโนโลยี นวัตกรรม 

1. พัฒนาศักยภาพ
องค์กรปกครองสว่น
ท้องถิ่น และภาคี
เครือข่าย 
2. ส่งเสริมและ
พัฒนาเทคโนโลยี 
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ท้องถิ่นมีการ
ควบคุม กํากับ
และจัดการสิ่ง
ปฏิกูลอย่างถูก
หลักสุขาภิบาล 

1.2 ส่งเสริม ผลักดัน และสร้างความ
ร่วมมือกับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
ในการจัดการสิ่งปฏิกูลอย่างถูกหลัก
สุขาภิบาล 
2.กลยุทธ์ ส่งเสริมและพัฒนา
เทคโนโลยี นวัตกรรม การจัดการสิ่ง
ปฏิกูลอย่างถูกหลักสุขาภิบาล 
มาตรการ 
2.1 พัฒนาองค์ความรู้ นวัตกรรม 
เทคโนโลยีที่เหมาะสมในการบําบัด
หรือกําจัดสิ่งปฏิกูลอย่างถูกหลัก
สุขาภิบาล 
2.2 ส่งเสริมให้เกิดการใช้ประโยชน์
จากการจัดการสิง่ปฏิกูล 
3.กลยุทธ์ การส่งเสริมและพัฒนา
ความรอบรู้ของประชาชน 
มาตรการ 
3.1 ส่งเสริมสนับสนุน สื่อสารสร้าง
ความตระหนักรู้ด้านสุขภาพอนามัย
เพื่อการมีพฤติกรรมการใช้ส้วมที่
ถูกต้อง ตลอดจนการจัดการสิ่งปฏฺิกูล
ที่ถูกหลักสุขาภิบาล 
 

ปฏิกูล 
3.องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นมี
ระบบการจัดการสิ่งปฏิกูลที่ถูก
หลักสุขาภิบาล 
4. องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นมี
ต้นแบบการจัดการสิ่งปฏิกูล 
และการใช้ประโยชน์จากสิ่ง
ปฏิกูล 
 

 
2 
 
 

1 แห่ง 
 

 
5 
 
 

2 แห่ง 
 
 
 
 
 

 
10 
 
 

3 แห่ง 
 

 
15 
 
 

4 แห่ง 
 

 
20 
 
 

5 แห่ง 

การจัดการสิ่งปฏิกูลที่
ถูกหลักสุขาภิบาล 
3. การส่งเสริมและ
พัฒนาความรอบรู้ของ
ประชาชน 
 

การจัดการสิ่งปฏิกูลที่
ถูกหลักสุขาภิบาล 
3. การส่งเสริมและ
พัฒนาความรอบรู้ของ
ประชาชน 
 

นวัตกรรม การ
จัดการสิ่งปฏิกูลที่ถูก
หลักสุขาภิบาล 
3. การส่งเสริมและ
พัฒนาความรอบรู้
ของประชาชน 
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4. ชุมชนมีการ
จัดการตนเอง
ด้านอนามัย
สิ่งแวดล้อม 
ประชาชนอยู่ใน
สิ่งแวดล้อมที่
เอื้อต่อสุขภาพ 
 

1. การมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย
อย่างบูรณาการ 
มาตรการ  สนับสนุนให้ประชาชน 
ภาคีเครือข่ายมีส่วนร่วมในการคิด
วิเคราะห์ วางแผน ดําเนินการ ติดตาม
ประเมินผลร่วมกัน 
2. ส่งเสริมและสนับสนุนการพัฒนา
ตําบลให้มีศักยภาพในการจัดการ
อนามัยสิ่งแวดล้อมในชุมชน 
(Active Community) 
 มาตรการ 
2.1 สนับสนุนให้ชุมชนมีกระบวนการ 
พัฒนาขับเคลื่อนงานให้มีศักยภาพ
ด้านการดูแลส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ 
พร้อมทั้งการบูรณาการ 4 M ในชุมชน 
2.2 สนับสนุนให้มีความรู้ทางด้าน
กฎหมายในการจัดการอนามัย
สิ่งแวดล้อม 
3. พัฒนาระบบการประเมิน ข้อมูล
สารสนเทศ การสื่อสาร 
มาตรการ พัฒนากลไกการสื่อสาร 
ช่องทางในการติดต่อ เพื่อประสานงาน 
แลกเปลี่ยนข้อมูล คืนข้อมูล 

1. ร้อยละของตําบลที่มีชุมชนมี
ศักยภาพในการจัดการอนามัย
สิ่งแวดล้อมในชุมชน (Active 
Community)  
 
2.ร้อยละของตําบลที่มีชุมชนมี
ศักยภาพในการจัดการอนามัย
สิ่งแวดล้อมในชุมชน (Active 
Community) มีนวัตกรรมด้าน
อนามัยสิ่งแวดล้อมทั้งหมด 
อย่างน้อย 1 ประเภท 
 
3.ร้อยละของตําบลมีชุมชน 
Health Literacy Community 
ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม 
 

13% 
(99  
แห่ง) 

 
 
-- 
 
 
 
 
 
 
-- 
 

50% 
(380 
แห่ง) 

 
 
-- 
 
- 
 
 
 
 
-- 
 
 
 

 
 

- 

100% 
(761 
แห่ง) 

 
 

-- 
 

- 
 
 
 
 
-- 
 
 

 
 

- 

-- 
 
 
 
 

50% 
(380 
แห่ง) 

 
 
 
 
13% 
(99 
แห่ง) 

 

-- 
 
 
 
 

100% 
(761 
แห่ง) 

 
 
 
 
26% 
(198 
แห่ง) 

1.ส่งเสริมให้ตําบลมี
ชุมชนที่มีศักยภาพใน
การจัดการอนามัย
สิ่งแวดล้อมในชุมชน 
(Active 
Community) และมี
นวัตกรรมด้านอนามัย
สิ่งแวดล้อมทั้งหมด 
อย่างน้อย 2 ประเภท 
ทุกตําบล 
2.พัฒนาตําบลมีชุมชน 
Health Literacy 
Community ด้าน
อนามัยสิ่งแวดล้อม  
ร้อยละ 40 (305 แห่ง) 

1.ส่งเสริมให้ตําบลมี
ชุมชนที่มีศักยภาพใน
การจัดการอนามัย
สิ่งแวดล้อมในชุมชน 
(Active 
Community) และมี
นวัตกรรมด้านอนามัย
สิ่งแวดล้อมทั้งหมด 
อย่างน้อย 3 ประเภท 
ทุกตําบล 
2.พัฒนาตําบลมีชุมชน 
Health Literacy 
Community ด้าน
อนามัยสิ่งแวดล้อม  
ร้อยละ 60 
(457 แห่ง) 

1.ส่งเสริมให้ตําบลมี
ชุมชนที่มีศักยภาพ
ในการจัดการ
อนามัยสิ่งแวดล้อม
ในชุมชน (Active 
Community) และ
มีนวัตกรรมด้าน
อนามัยสิ่งแวดล้อม
ทั้งหมด ทั้ง 4 
ประเภท ทุกตําบล 
2.พัฒนาตําบลมี
ชุมชน Health 
Literacy 
Community ด้าน
อนามัยสิ่งแวดล้อม  
ร้อยละ 80 (609 
แห่ง) 
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4. เสริมสร้างศักยภาพภาคีเครือข่าย
ด้านการจัดการอนามัยสิ่งแวดล้อม 
มาตรการ 
4.1 สร้างความรู้ทักษะในการพัฒนา
ชุมชนในอนามัยสิ่งแวดล้อม 
4.2 สร้างศักยภาพชุมขนต้นแบบ 
Health Literacy Community ด้าน
อนามัยสิ่งแวดล้อม 

5. ประชาชนใน
พื้นที่เสี่ยงได้รับ
การดูแล
คุ้มครองสุขภาพ
จากมลพิษ
สิ่งแวดล้อม
อย่างเป็นธรรม 
มีคุณภาพ และ
ได้มาตรฐาน 
(พื้นที่เสี่ยง (Hot 
Zone) 

1.กลยุทธ์ พัฒนาศักยภาพภาคี
เครือข่าย 
มาตรการ 
1.1 ส่งเสริมและพัฒนาศักยภาพ 
ของบุคลากรด้านสาธารณสุขและ
องค์กรปกครองสว่นท้องถิ่นให้มีการ
เฝ้าระวังด้านสิ่งแวดล้อมและสุขภาพ
ในพื้นที่เสี่ยง 
1.2 สร้างความเข้มแข็งของอาสาสมัคร
สาธารณสุข เพื่อการมีส่วนร่วมในการ
เฝ้าระวังในพื้นที่เสี่ยง 
2.กลยุทธ์ ส่งเสริม พัฒนาระบบเฝ้า
ระวัง และสื่อสารเตือนภัย  
มาตรการ 
2.1 จัดทําแนวทางการเฝ้าระวังด้าน

1.ร้อยละบุคลากรด้าน
สาธารณสุขและองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นได้รับการ
พัฒนาศักยภาพ 
 
2. ร้อยละของจงัหวัดในพื้นที่
เสี่ยง มีระบบเฝ้าระวัง
ผลกระทบต่อสุขภาพ 
 
3. จํานวนชมุชนที่มีการเฝ้า
ระวังความเสี่ยงด้านอนามัย
สิ่งแวดล้อมและมีการสื่อสาร
เตือนภัย 
4. ร้อยละขององค์กรปกครอง

40 
 
 
 
 

100 
 
 
 

30 
 
 
 

20 

50 
 
 
 
 

100 
 
 
 

50 
 
 
 

30 

60 
 
 
 
 

100 
 
 
 

70 
 
 
 

40 

70 
 
 
 
 

100 
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100 
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1. ส่งเสริมการมีส่วน
ร่วมของภาคี
เครือข่ายทุกระดับ  
2. ส่งเสริมการพัฒนา
ระบบเฝ้าระวัง 
สื่อสารเตือนภัยและ
ตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน 
3. ส่งเสริมการพัฒนา
องค์ความรู้ และ
เครื่องมือ  
ในการเฝ้าระวังด้าน
สิ่งแวดล้อมและ
สุขภาพ 
4. ส่งเสริมการใช้

1. ส่งเสริมการมีส่วน
ร่วมของภาคี
เครือข่ายทุกระดับ 
 2. ส่งเสริมการ
พัฒนาระบบเฝ้าระวัง
สื่อสาร เตือนภัยและ
ตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน 
3. ส่งเสริมการพัฒนา
องค์ความรู้ และ
เครื่องมือ ในการเฝ้า
ระวังด้านสิ่งแวดล้อม
และสุขภาพ 
4. ส่งเสริมการใช้
มาตรการทาง

1. ส่งเสริมการมี
ส่วนร่วมของภาคี
เครือข่ายในทุก
ระดับ  
2. ส่งเสริมการ
พัฒนาระบบเฝ้า
ระวัง สื่อสารเตือน
ภัยและตอบโต้
ภาวะฉุกเฉิน 
3. ส่งเสริมการ
พัฒนาองค์ความรู้ 
และเครื่องมือ  
ในการเฝ้าระวังด้าน
สิ่งแวดล้อมและ
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เป้าประสงค์ 
Phase 1 (5ปี) ปฏิรูประบบ  พ.ศ. 2560-2564 Phase 2 (10ปี) 

สร้างความเข้มแข็ง 
พ.ศ. 2565-2569 

Phase 3 (15ปี) 
สู่ความยั่งยืน 

พ.ศ. 2570-2574 

Phase 4 (20ปี) 
เป็น1ใน3ของเอเชีย 
พ.ศ. 2575-2579 กลยุทธ์ ตัวชี้วัด 

เป้าหมาย 
60 61 62 63 64 

แผนงานที่ 4 การบริหารจัดการสิ่งแวดล้อมเพื่อสุขภาพ 
สิ่งแวดล้อมและสุขภาพในพื้นที่เสี่ยง 
2.2 ส่งเสริมหน่วยงานที่เกี่ยวข้องให้มี
การเฝ้าระวังด้านสิ่งแวดล้อมและ
สุขภาพในพื้นที่เสี่ยงและให้มีจัดเก็บ
ข้อมูลผลการเฝ้าระวังเพื่อเป็น 
baseline data  
2.3 สนับสนุนให้ชุมชนมีการเฝ้าระวัง
ด้านสิ่งแวดล้อมและสุขภาพและ
สามารถสื่อสารเตือนภัยได้  
3.กลยุทธ์ ส่งเสริมการใช้มาตรการ
ทางกฎหมาย 
มาตรการ 
3.1 ส่งเสริมองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นให้มีการบังคับใช้กฎหมาย เพื่อ
คุ้มครองสุขภาพของประชาชนจาก
มลพิษสิ่งแวดล้อมอย่างเป็นธรรม 
 

ส่วนท้องถิ่นที่มกีารออก
ข้อกําหนดเรื่องกิจการที่เป็น
อันตรายตอ่สุขภาพ 
 
 

 
 
 
 

มาตรการทาง
กฎหมาย 
 

กฎหมาย 
 

สุขภาพ 
4. ส่งเสริมการใช้
มาตรการทาง
กฎหมาย 
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ภาคผนวก 
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บทสรุปผู้บรหิาร การรับฟังข้อคิดเห็นจากภาคีเครือข่ายและประชาชนตอ่ 
แผนยุทธศาสตร์ส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคสูค่วามเป็นเลิศ พ.ศ.2560-2579 เขตสุขภาพที่ 9   

-------------------------------------------- 
จากการประชุมรับฟังข้อคิดเห็นของภาคีเครือข่ายและประชาชน ในวันที่ 15 มิถุนายน 2560 ณ 

โรงแรมดุสิต ปริ้นเซส อ.เมือง จ.นครราชสีมา โดยมีผู้เข้าร่วมประชุมจํานวน 96 คน สรุปดังน้ี 

 การเขียนวิสัยทัศน์ ซึ่งเป็นตัวช้ีวัดหรือ KPI  หลักการเขียนไม่ควรเอา KPI อายุขัยแรกเกิด อายุคาด
เฉลี่ยการมสุขภาพดี มาไว้ที่ vision อาจเป็นการส่งเสริมสุขภาพพัฒนาคุณภาพชีวิตทุกกลุ่มวัย  เป้าประสงค์
คือส่งเสริมสุขภาพประชาชนทุกกลุ่มวัย ควรเพ่ิมเติมประเด็น การสร้างความเข้มแข็งของภาคีเครือข่าย การมี
ส่วนร่วมในการส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรคและคุ้มครองผู้บริโภคผนวก key word สําคัญที่การจัดการ
เทคโนโลยีสารสนเทศ ในภาพรวมของแผนยุทธศาสตร์ PP ต้องบอกได้ว่า เป้าประสงค์ที่กําหนดขึ้นใช้กลยุทธ์
ใดบ้าง  แต่ละกลยุทธ์รองรับด้วยแผนงานโครงการอะไรที่จะทําให้บรรลุซึ่งเป้าประสงค์ของแผน และกระทบไป
ถึงวิสัยทัศน์ 
 ตามที่วางกรอบมาในแผนและแนวทางการดําเนินงานดีแล้ว  มีความคลอบคลุม แต่ยังเหลือพ้ืนที่ต้อง
นําไปปฏิบัติจริง แผนที่ดีต้องมีผู้นําขับเคลื่อน ระดับจังหวัดคือผู้ว่าราชการจังหวัด ระดับอําเภอคือนายอําเภอ  
ระดับตําบลคือกํานันผู้ใหญ่บ้าน กระทรวงศึกษาธิการ มหาดไทยต้องรับรู้ปัญหาด้วย กระทรวงศึกษาธิการได้
เริ่มดําเนินการบ้างแล้วโดยขับเคล่ือนกับสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด ประสานความร่วมมือไปยังทุกเขตพ้ืนที่  
ซึ่งศึกษาธิการจังหวัดจะได้นําแผนที่ได้รับฟังในวันน้ีเสนอศึกษาธิการจังหวัดเพ่ือร่วมขับเคลื่อนทั้ง 4 แผนกับ
สาธารณสุข โดยในแต่ละแผนต้องมีเจ้าภาพที่ชัดเจน การสร้างความเข้มแข็งต้องเร่ิมที่ District Health Board 
ควรสร้างการมีส่วนร่วมแบบบูรณาการ 4 กระทรวงหลักอย่างจริงจัง ในระดับเขตสุขภาพ   

แผนที่ 1 พัฒนาคุณภาพชีวิตประชาชนทุกกลุ่มวัย   1)ควรเน้นชุมชนเข้มแข็ง  เน้น 1 ตําบล 1 ชุมชน
เข้มแข็ง  ใครต้องมีส่วนร่วม  มีการคืนข้อมูลสม่ําเสมอ เป็นเชิงค้นหาปัญหา  ร่วมวางแผน  ร่วมดําเนินการ
แก้ไข  ประเมินผล  สรุปและเรียนรู้  (PDCA)  2) ควรพัฒนาข้อมูลให้เช่ือถือได้ นําไปกําหนดแผนงานลงสู่การ
ปฏิบัติในภาคส่วนของสาธารณสุขและภาคีเครือข่าย  3) แผนงานแม่และเด็ก ควรมีกลวิธีในการบูรณาการ 4 
กระทรวงหลักได้  ท้องถ่ิน พัฒนาเคร่ืองมือ  สื่อ สถานที่  ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก เทคโนโลยี และสื่ออํานวยความ
สะดวกในการเอ้ือต่อพัฒนาการ  พัฒนาสังคมและความม่ังคงของมนุษย์ วางแผนก่อนให้กําเนิด  สนับสนุน
ก่อนต้ังครรภ์  ต้ังครรภ์  คลอด  การเลี้ยงดูบุตร  ศึกษาธิการ อบรมทุกกลุ่มวัย  สาธารณสุข ให้ความรู้ด้าน
สุขภาพ  สุขภาพที่จะดีขึ้นของประชาชนไม่ได้ขึ้นอยู่กับกระทรวงสาธารณสุข แต่เกิดจากการศึกษาของ
ประชาชน ความรู้ของประชาชนและครอบครัวมากที่สุด  4) แผนงานวันรุ่น ควรเพ่ิมกลยุทธ์เสริมสร้าง
ครอบครัวอบอุ่นในชุมชน การสร้างภูมิคุ้มกันทางด้านจิตใจให้กับวัยรุ่นโดยใช้มิติวัฒนธรรมทางศาสนา การให้
การยอมรับเพ่ือให้เด็กมีทางออก ควรสร้างแกนนําเยาวชนให้เป็นหลักและมีส่วนร่วมคิด เน้นการสร้างคุณภาพ
ชีวิตอย่างแท้จริงในระยะยาว 20 ปี ข้างหน้า 5) แผนวัยทํางาน ควรเพ่ิมเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพและ
พฤติกรรมพึงประสงค์ให้ขยายงาน DPAC ไปยังโรงงานอุตสาหกรรม เป็น Factory DPAC   6) แผนงาน
ผู้สูงอายุ ควรเพ่ิมกลยุทธ์เสริมสร้างพฤติกรรมตามวิถีพุทธ (3ส3อ1น) ยังขาดแผนการดูแลสุขภาพพระสงฆ์ ให้
พระสงฆ์ตระหนักรู้ในการดูแลสุขภาพตนเอง การจัดอาหารถวายพระสงฆ์ของประชาชนให้เป็นอาหารสุขภาพ 
7) เพ่ิมมาตรการใช้นโยบายสาธารณะ กฎ ระเบียบมาบังคับใช้  8) สร้างความรู้แก่สื่อมวลชน เพ่ือให้เกิด 
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Health Literacy ในประชาชน 9) แผนงานเดียวกันสามารถนํามาบูรณาการด้วยกัน ได้เป็นแผนรวม อาจผ่าน
กระบวนการของสมัชชาสุขภาพของแต่ละจังหวัดเป็นการขับเคลื่อนแบบ Bottom up 

แผนที่ 2  การป้องกันและควบคุมโรคและภัยสุขภาพ  1) การมีส่วนร่วมขององค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นยังไม่ชัดเจนควรเน้นการสร้างมาตรการทางสังคมในปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคติดต่อและโรคไม่ติดต่อ มี
การควบคุมและป้องกันอย่างจริงจัง เช่น ค่านิยมในการเลี้ยงสุนัข มีจํานวนเพ่ิมขึ้น  2) ควรมีแผนงานโดยการ
ใช้กฎหมายเป็นจุดเร่ิมต้นของการพัฒนา  3) สร้าง 3อ4ส1ป   อาหาร/อารมณ์/ออกกําลัง/ไม่สูบ/ไม่ด่ืม/ไม่
เสพ/สวมหมวก /แปรงฟัน เน้นเกิดโรงเรียนคู่กับปัญญาที่ได้มาตรฐาน แบบจริงจัง 4) ควรกําหนดอํานาจ
บทบาทหน้าที่ของภาคีเครือข่ายในการเฝ้าระวังโรค 

แผนที่ 3 การลดปัจจัยเสี่ยงด้านสุขภาพเพ่ิมปัจจัยปกป้องและความรอบรู้ด้านสุขภาพของประชาชน 
1) ควรเพ่ิมแผนการสร้างองค์ความรู้ให้เกิดในตัวของประชาชน (Health literacy) และทักษะในการลดเลิก
ปัจจัยเสี่ยง 2) ควรมีมาตรการ สร้างชุมชนเข้มแข็ง ชุมชนพ่ึงตนเอง รอบรู้ ในการปกป้องชุมชนของตนเอง เช่น 
การใช้โฟม การปลูกผักปลอดสารพิษ 3) พัฒนาระบบการควบคุมกํากับอาหารใน-นอกโรงเรียน มีหลักสูตรที่
บรรจุในแผนการสอนในโรงเรียน 4) ควรมีแผนคุ้มครองผู้บริโภคให้ครอบคลุม การสร้างค่านิยมในการบริโภค 
(นํ้าหวาน เครื่องด่ืม ขนมขบเคี้ยว ตรวจสอบคุณภาพอาหารให้ครอบคลุมตลาดนัด(ตลาดนัดรักษ์สุขภาพ) 

แผนที่ 4 การบริหารจัดการสิ่งแวดล้อมเพ่ือสุขภาพ  1) มีแผนพัฒนาหน่วยบริการสาธารสุขเป็น
แบบอย่างในการเปลี่ยนแปลงสภาพแวดล้อมที่เป็นรูปธรรมและต่อเน่ือง  2) เพ่ิมเรื่องการบังคับใช้กฎหมายกับ
บริษัทโรงงานที่ไม่ปฏิบัติตามกฎหมายอย่างจริงจัง  3) ควรมีเจ้าภาพหลักในการทํางาน เพ่ือกําจัดขยะให้
ถูกต้องไม่ใช่เป็นงานของสาธารณสุขเพียงด้านเดียว ยุทธศาสตร์ GREEN & CLEAN  Hospital ควรบูรณาการ
แผนยุทธศาสตร์ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นด้วย เพราะเร่ืองกําจัดขยะมูลฝอยส่วนใหญ่แล้วเป็นหน้าที่ของ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 4) ควรมีแผนการขับเคลื่อนงานด้านการจัดการสิ่งแวดล้อมบูรณาการระหว่าง
กระทรวงสาธารณสุข  มหาดไทย  และกระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อมโดยเน้นที่ อปท.เป็นหลัก  
5) ใช้กลไกวัดต้นแบบในเขต 9 และขยายผลไปทั้งประเทศ  6) พัฒนาศักยภาพเจ้าหน้าที่ให้เข้าใจ พรบ.
สิ่งแวดล้อม  นําไปสู่การขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะ  หรือการทํามาตรการทางสังคมให้ชุมชนเป็นเจ้าของมาก
ขึ้น 7) ควรเพ่ิมการขับเคล่ือนมาตรฐานเวชกรรมสิ่งแวดล้อมทางอาชีวอนามัย 8) ควรมีแผนส่งเสริมความรอบ
รู้  การรักษาสิ่งแวดล้อมที่ส่งผลต่อสุขภาพดีโดยเฉพาะส่งเสริมเด็กวัยเรียน รักษาสิ่งแวดล้อมของชุมชนตนเอง
มีความรับผิดชอบสิ่งแวดล้อมของชุมชนตนเอง  
 
 

---------------------------------------- 
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ภาพกิจกรรมการจัดทําแผน PP Excellence เขตสขุภาพท่ี 9 

 

    

7-เม.ย.-60 
ประชุมเครือขา่ยศนูย์วิชาการเขต (ศนูย์อนามัยที่ 9/ สาํนักงานควบคุมป้องกันโรคที่ 9/ ศูนย์วิทยาศาสตร์

การแพทย์ที่ 9/ศูนย์สขุภาพจิตที่ 9 /สํานกังานสนับสนนุบริการสขุภาพ เขต9)  
เตรียมข้อมูล วิเคราะห์ แนวทางยกร่างแผนเบื้องต้น 

 

    

18-เม.ย.-60 
ประชุม ศนูย์วิชาการเขต (ศอ./ สคร./ ศวก. /ศจ. /สบส.) 

นําเสนอผลการยกร่างกลยุทธ์การดําเนนิงานตามแนวคิด PIRAB (draft1) 
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27-เม.ย.-60 
ประชุมสร้างการมีส่วนร่วม และแบ่งกลุ่มย่อย วิเคราะห์ ปรับยกร่างโดยกลุ่มพัฒนายุทธศาสตร์สาธารณสขุ

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด และ Project Manager ที่เก่ียวข้อง  
มีเครือขา่ยศนูย์วิชาการร่วมด้วย (draft2) 

 
 
 
 

     
 
 

5-พ.ค.-60 
ประชุมเครือขา่ยศนูย์วิชาการเขตสุขภาพที่ 7,8,9 และ 10  

เพื่อเตรียมการจัดประชุม PP Excellence ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
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9-พ.ค.-60 
ประชุมสร้างการมีส่วนร่วม และแบ่งกลุ่มย่อย วิเคราะห์ ปรับยกร่างโดยกลุ่มพัฒนายุทธศาสตร ์

สาธารณสขุ สาํนักงานสาธารณสขุจังหวัด และ Project Manager ที่เก่ียวข้อง มีเครือข่ายศูนย์วิชาการ
ร่วมด้วย (draft3) 

 
 

    

 

23-24-พ.ค.-60 
การจัดประชุม PP Excellence ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ที่จังหวัดขอนแก่น 
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15-มิ.ย-60 

เวทีรับฟังข้อคดิเห็นแผนยุทธศาสตรส์่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคสูค่วามเป็นเลศิ พ.ศ. 2560-2579 
เขตสขุภาพที่ 9 ที่ โรงแรมดุสิต ปริ๊นเซส จังหวัดนครราชสีมา 

 

************************ 
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เรียบเรียงโดยคณะเลขานุการ 

กลุ่มพัฒนาและขับเคลื่อนยุทธศาสตร์การ

ส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมระดับเขต  

ศูนย์อนามัยท่ี 9 


