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ศูนย์อนามัยที่ 5 รับผิดชอบพ้ืนที่ 8 จังหวัด ได้แก่ ราชบุรี นครปฐม กาญจนบุรี สุพรรณบุรี เพชรบุรี สมุทรสงคราม สมุทรสาคร ประจวบคี รีัันธ์ มี
บทบาทด้านวิชาการเป็น Regional Lead ท าหน้าที่ชี้เป้า เฝ้าดู รู้การเปลี่ยนแปลงัองการส่งเสริมสุัภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมในเัต  บูรณาการยุทธศาสตร์ 
(Strategy) และแนวทางปฏิบัติ (Guideline) การก ากับติดตามประเมินผล (M&E) ตามประชากรกลุ่มวัยและกลุ่มปัญหาสุัภาพ รวมทั้งการจัดรูปแบบการ
ท างานร่วมกันเป็น Working team มีแผนยุทธศาสตร์เล่มนี้เป็นเครื่องมือส าหรับใช้เป็นแนวทางในการปฏิบัติงานและการแก้ไัปัญหาสุัภาพประชาชน ภายใต้
การปฏิบัติอย่างมีประสิทธิภาพัองเจ้าหน้าที่ 

 
เอกสารแผนยุทธศาสตร์ระบบส่งเสริมสุัภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมเัตสุัภาพที่ 5 พ.ศ. 2560-2564 ประกอบด้วย 6 แผนงาน แบ่งเป็นแผนกุล่มวัย 

5 แผน กลุ่มสิ่งแวดล้อม 1 แผน เริ่มต้นจากการวิเคราะห์สถานการณ์ในปัจจุบันและสภาพปัญหาการท างานที่ผ่านมา เพ่ือท าให้เกิดความเั้าใจสภาพปัญหาที่
แท้จริงัองประชาชนและสภาพการปฏิบัติงานัองเจ้าหน้าที่ทุกระดับ การด าเนินงานมี 3 ระยะ ได้แก่ ในระยะที่ 1 จัดท าร่างแผนมีการจัดประชุ มประชา
พิจารณ์แผน ระยะที่ 2 ปรับปรุงแผน ระยะที่ 3 ถ่ายทอดแผนและัับเคลื่อนสู่การปฏิบัติ ศูนย์อนามัยที่ 5 เชื่อมั่นว่าเอกสารเล่มนี้จะเป็นประโยชน์ใช้เป็น
แนวทางในการปฏิบัติงาน 
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ประวัติศูนย์อนามัยที่ 5 ราชบุรี 
 

 ศูนย์อนามัยที่ 5 ราชบุรี ได้เริ่มต้น มาจาก  ศูนย์อนามัยแม่และเด็กเขต 7 ราชบุรี   กรมอนามัย  เปิดให้บริการแก่ประชาชนทั่วไปเมื่อวันที่ 3 พฤศจิกายน 2512 
ได้รับ พระมหากรุณาธิคุณจากพระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัวฯ และสมเด็จพระนางเจ้าฯพระบรมราชินีนาถเสด็จทรงเปิด  เมี่อวันที่ 21 พฤศจิกายน 2512 โดยในระยะแรก
ได้แบ่งการบริหารงานเป็น 4 ฝ่าย ได้แก่ โรงเรียนผดุงครรภ์อนามัย โรงพยาบาลแม่และเด็ก   ฝ่ายส่งเสริมสุขภาพและฝ่ายธุรการ      
  ปี 2530  รัฐบาลโดยส านักงาน ก.พ. ได้ปรับโครงสร้างใหม่และปรับต าแหน่งในรูปการก าหนดอัตราก าลัง 3 ปี โดยให้รวมศูนย์วิชาการสายส่งเสริมสุขภาพ ได้แก่   
ศูนย์อนามัยแม่และเด็ก  ศูนย์โภชนาการ ศูนย์อนามัยโรงเรียน ศูนย์ทันตสาธารณสุข และใช้ชื่อใหม่ว่า ศูนย์ส่งเสริมสุขภาพเขต 7 ราชบุรี ต่อมาปี 2534 กระทรวง
สาธารณสุขได้เปลี่ยนแปลงพ้ืนที่รับผิดชอบเป็น 12 เขต และเปลี่ยนชื่อเป็นศูนย์ส่งเสริมสุขภาพเขต 4 ราชบุรี   
 ต่อมาในการปฏิรูประบบราชการกระทรวงสาธารณสุขตามนโยบายรัฐบาลเมื่อ 1 ตุลาคม 2545 ได้รวมงานบางส่วนของศูนย์อนามัยสิ่งแวดล้อมเข้ามาและได้รับการ
เปลี่ยนชื่ออีกครั้งหนึ่งว่า ศูนย์อนามัยที่ 4 ราชบุรี จากนั้น กรมอนามัย มีค าสั่งที่ 1138/2558 ลงวันที่ 3 ธันวาคม 2558 เรื่อง การเปลี่ยนแปลงล าดับที่จังหวัดที่ตั้งและการ
ปรับปรุงพื้นท่ีเขตจังหวัดที่รับผิดชอบศูนย์อนามัยที่ 1 – 12 โดยก าหนดให้ ศูนย์อนามัยที่ 4 ราชบุรี เปลี่ยนเป็น ศูนย์อนามัยที่ 5 ราชบุรี เพ่ือให้สอดคล้องกับเขตสุขภาพ
กระทรวงสาธารณสุข  โดยยังคงมีพ้ืนที่ปฏิบัติงาน 8 จังหวัดเหมือนเดิม ได้แก่ จังหวัดราชบุรี  เพชรบุรี ประจวบคีรีขันธ์  นครปฐม  กาญจนบุรี สพุรรณบุรี  สมุทรสาคร 
และสมุทรสงคราม และมีขอบข่ายของงานครอบคลุมการส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม  
 
บทบาทหน้าที่  
 1.ภารกิจสนับสนุน 
 1) กลุ่มอ านวยการ 
  1. บริหารจัดการทั่วไป งานช่วยอ านวยการและงานเลขานุการของศูนย์ฯ 
  2. บริหารจัดการงานสารบรรณ การรับส่งพัสดุไปรษณีย์และเอกสารสิ่งพิมพ์ 
  3. บริหารจัดการงานการเงินและบัญชี รวมทั้งการควบคุม ก ากับ การใช้จ่ายงบประมาณ 
  4. บริหารจัดการงานพัสดุ ยานพาหนะ อาคารสถานที่ และการอนุรักษ์พลังงาน 
  5. บริหารจัดการงานทรัพยากรบุคคลของศูนย์ 
  6. ประสานงานและให้การสนับสนุนการปฏิบัติงานของกลุ่มงานต่าง ๆ ภายในศูนย์ 
  7. ปฏิบัติงานอื่น ๆ ตามที่ได้รับมอบหมาย 
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2. ภารกิจวิจัยพัฒนาและสนับสนุนเขตสุขภาพ 
 1) กลุ่มขับเคลื่อนยุทธศาสตร์และพัฒนาก าลังคน 
  1. ก าหนดทิศทางการศึกษาวิจัย และบริหารการใช้ประโยชน์งานวิจัยให้สอดคล้องกับนโยบาย เป้าหมายองค์กร 
  2. ส่งเสริม สนับสนุน และพัฒนาศักยภาพการวิจัยแก่เจ้าหน้าที่ทุกระดับ 
  3. วิเคราะห์นโยบายกระทรวง กรมอนามัย ปัญหาของพ้ืนที่ เพื่อจัดท าแผนของหน่วยงานและแผนพัฒนาองค์กร 
  4. ก าหนดกรอบแนวทางการจัดท าแผนงาน งบประมาณ ให้สอดคล้องกับยุทธศาสตร์กรมอนามัย 
  5. ประสานและชี้แจงการท างานกับภาคีเครือข่ายของศูนย์ฯ (ได้แก่ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น สถานศึกษา  

   องค์กรเอกชน ฯลฯ) 
  6. ร่วมปฏิบัติการและบูรณาการแผนของศูนย์ 
  7. จัดระบบการก ากับ ติดตามการด าเนินงานตามแผนงาน/โครงการของหน่วยงาน 
  8. ก ากับการจัดท ากรอบแนวทางการจัดท าและรายงานผลการปฏิบัติราชการของหน่วยงาน 
  9. จัดท าระบบข้อมูลด้านสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม 
  10. บริหารจัดการและพัฒนาระบบเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร 
  11.บริหารงานพัฒนาองค์กร 
  12. พัฒนาและบริหารกระบวนการเกี่ยวกับนโยบายสาธารณะทางด้านสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม 
  13. ปฏิบัติงานอื่น ๆ ตามที่ได้รับมอบหมาย 
 
 2) กลุ่มพัฒนาอนามัยแม่และเด็ก, กลุ่มพัฒนาการส่งเสริมสุขภาพวัยเรียน, กลุ่มพัฒนาการส่งเสริมสุขภาพวัยรุ่น, กลุ่มพัฒนาการส่งเสริมสุขภาพวัยท างานและ 
กลุ่มพัฒนาการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ  

1. เฝ้าระวังด้านสุขภาพและปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพ 
  2. ผลิตและพัฒนาองค์ความรู้ นวัตกรรมด้านส่งเสริมสุขภาพ 
  3. คุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพตามกลุ่มวัย 
  4. พัฒนาและถ่ายทอดองค์ความรู้ด้านส่งเสริมสุขภาพให้ภาคีเครือข่าย 
  5. รณรงค์และสร้างกระแสการส่งเสริมสุขภาพในชุมชนหรือสังคม 
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  6. บริหารจัดการด้านการตลาดเพ่ืองานด้านส่งเสริมสุขภาพ (Health Promotion Marketing) 
  7. พัฒนาความเข้มแข็งภาคีเครือข่ายด้านการส่งเสริมสุขภาพ 
  8. ก ากับ ดูแล ประเมินผลการส่งเสริมสุขภาพในพ้ืนที่ที่รับผิดชอบ 
  9. ผลักดันมาตรการทางกฎหมายสาธารณสุขและกฎหมายที่เก่ียวข้องกับการส่งเสริมสุขภาพให้กับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
  10.ประเมินรับรองมาตรฐานด้านส่งเสริมสุขภาพ 
  11. ขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพ 
  12. ปฏิบัติงานอื่น ๆ ตามที่ได้รับมอบหมาย 
 
 3) กลุ่มพัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อม  

1. เฝ้าระวังด้านสุขภาพและปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพ 
  2. ผลิตและพัฒนาองค์ความรู้ นวัตกรรมด้านการจัดการอนามัยสิ่งแวดล้อม 
  3. พัฒนาและถ่ายทอดองค์ความรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมให้ภาคีเครือข่าย 
  4. รณรงค์และสร้างกระแสการพัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อม 
  5. บริหารจัดการด้านการตลาดเพ่ืองานด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม (Environmental Health Marketing) 
  6. พัฒนาความเข้มแข็งภาคีเครือข่ายด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม 
  7. ก ากับ ดูแล ประเมินผลด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมในพ้ืนที่ที่รับผิดชอบ 
  8.ประเมินรับรองมาตรฐานด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม 

9. ขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะในการพัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อม 
  10. คุ้มครองประชาชนและผู้ใช้บริการด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม   

11. ผลักดนัมาตรการทางกฎหมายสาธารณสุขและกฎหมายที่เก่ียวข้องกับงานอนามัยสิ่งแวดล้อมให้กับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
  12. ให้บริการที่เกี่ยวข้องทางด้านกฎหมายในการปฏิบัติงานของบุคลากรในองค์กร 
  13. ปฏิบัติงานอื่น ๆ ตามที่ได้รับมอบหมาย 
  
 
 



4 
 

3. ภารกิจพัฒนารูปแบบและนวัตกรรมบริการส่งเสริมสุขภาพ 
 1) โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ 
  1. วิจัย พัฒนาและผลิตนวัตกรรม รูปแบบการบริการด้านการส่งเสริมสุขภาพส าหรับโรงพยาบาลระดับต่าง ๆ  
  2. ด าเนินงานและพัฒนารูปแบบโรงพยาบาลที่ส่งเสริมและรักษาสิ่งแวดล้อม 
  3. ด าเนินงานและพัฒนาศูนย์การเรียนรู้และศูนย์สาธิตรูปแบบบริการด้านการส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมส าหรับหน่วยบริการสาธารณสุข 

   และภาคีเครือข่าย 
  4. ฝึกอบรม เผยแพร่ ถ่ายทอด องค์ความรู้ นวัตกรรม แผนงานโครงการที่เกี่ยวข้องให้กับภาคีเครือข่าย 
  5. ผลิตและพัฒนาหลักสูตรด้านการส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมที่เก่ียวข้องกับหน่วยบริการสาธารณสุขระดับต่าง ๆ 
  6. ประเมินรับรองคุณภาพโรงพยาบาลด้านส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม 
  7. พัฒนาศูนย์ข้อมูลข่าวสาร คลังความรู้และนวัตกรรม 
  8. พัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล 
  9. ปฏิบัติงานอื่น ๆ ตามที่ได้รับมอบหมาย 
 
 วิสัยทัศน์    

                กรมอนามัยเป็นองค์กรหลักของประเทศในการอภิบาลระบบส่งเสริมสุขภาพและระบบอนามัยสิ่งแวดล้อมเพ่ือประชาชนสุขภาพดี 
       
       พันธกิจ   
 ท าหน้าที่ในการสังเคราะห์ ใช้ความรู้ และดูภาพรวม เพื่อก าหนดนโยบายและออกแบบระบบส่งเสริมสุขาภพและอนามัยสิ่งแวดล้อมโดยการประสานงาน สร้าง
ความร่วมมือและก ากับดูแลเพ่ือให้เกิดความรับผิดชอบต่อการด าเนินงาน 
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  วัฒนธรรมองค์กร  ( Corporate  Culture Pillar )  “ HEALTH ”    

1. H = Health Model (เป็นต้นแบบสุขภาพ) หมายถึง การมีพฤติกรรมตามหลักการสุขบัญญัติแห่งชาติ โดยเฉพาะในเรื่องตรวจสุขภาพแบบทดสอบ 
สมรรถภาพทางกายเป็นประจ าทุกปี  และออกก าลังกายสม่ าเสมอ 

 2.   E =  Ethics (มีจริยธรรม) หมายถึงการปฏิบัติหน้าที่ตามจรรยาบรรณของข้าราชการพลเรือนและวิชาชีพ 
          3.   A =  Achievement and Accountability (มุ่งผลสัมฤทธิ์) หมายถึง การมุ่งท างานให้บรรลุ  เป้าหมายเชิงปริมาณและคุณภาพทั้งระดับ องค์กรและบุคคล 
          4.   L =  Learning  (เรียนรู้ร่วมกัน) หมายถึงการแสวงหาความรู้ใหม่ๆกล้าแสดงความคิดเห็นและมีการสรุปบทเรียน ( สุ จิ ปุ ลิ) 

5.  T =  Trust  (เคารพและเชื่อมั่น) หมายถึง  การเชื่อมั่นในศักยภาพของตนเอง   เคารพให้เกียรติและไว้วางใจซึ่งกันและกัน  และสร้างความมั่นใจให้ลูกค้า 
           ว่าจะได้รับบริการที่ดี 
4. H =  Harmony  (เป็นอันหนึ่งอันเดียวกัน) หมายถึงการมีส่วนร่วมในกระบวนงานอย่างสร้างสรรค์  ท างานสอดคล้องเกื้อหนุนกันและกัน  สื่อสารอย่าง   

       เปิดเผย   โปร่งใส ทั่วถงึ ทันกาล  และรักษามิตรภาพที่ดีต่อ                    
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ผู้อ ำนวยกำรศูนย์อนำมัยที ่5 
นายแพทย ์(ดา้นสาธารณสุขหรือดา้นเวชกรรมป้องกนัหรือดา้นเวชกรรม) (ชช) 2 
นกัวิชาการสาธารณสุข (ดา้นสาธารณสุข) (ชช) 1 
นกัวิชาการสาธารณสุข (ดา้นโภชนาการ) (ชช) 1 

ภำรกจิสนับสนุน ภำรกจิวจิยัพฒันำและสนบัสนุนเขตสุขภำพ ภำรกจิพฒันำรุปแบบและนวตักรรมบริกำร
ส่งเสริมสุขภำพ 

กลุ่มอ านวยการ - 58 

นกัจดัการงานทัว่ไป (ปก)                         2 
เจา้พนกังานธุรการ (อว.ชง)                      2 
เจา้พนกังานการเงินและบญัชี (ปง, ชง)    3 
เจา้พนกังานพสัดุ (ปง)                              2 

พนกังานราชการ                                      6 
ลูกจา้งประจ า                                           13 
พนกังานกระทรวงฯ                                17 
จา้งเหมาบริการ                                       13 

กลุ่มงานขอ้มูลข่าวสารและเวชสถิติ - 11 

จพ.เวชสถิติ (ชง)                                      1 
พนกังานราชการ (นวก.คอมฯ)                3 
ลูกจา้งประจ า                                           1 
พนกังานกระทรวงฯ                                2 
จา้งเหมาบริการ                                       4 

นกัวิชาการสาธารณสุข (ชพ)                   2 
นกัวิชาการสาธารณสุข (ปก, ชก)             8 
นกัวิเคราะห์นโยบายและแผน (ชก)         3 
พนกังานราชการ                                      1 
จา้งเหมาบริการ                                        4 

กลุ่มพฒันาอนามยัแม่และเด็ก - 17 

โครงสร้างจ านวนเจ้าหน้าที่ตามกลุม่งานของศูนย์
อนามัยที่ 5 

กลุ่มขบัเคล่ือนยทุธศาสตร์และพฒันาก าลงัคน -18 

นกัวิชาการสาธารณสุข (ชพ)                    1 
นกัวิชาการสาธารณสุข (ปก, ชก)              2 
นกัโภชนาการ (ปก,ชก)                            1 
พยาบาลวิชาชีพ (ปก,ชก)                          5 
พนกังานราชการ                                      2 
ลูกจา้งประจ า                                           1 
พนกังานกระทรวงฯ                                4 
จา้งเหมาบริการ                                       1 

กลุ่มพฒันาอนามยัวยัเรียน - 8 

นกัวิชาการสาธารณสุข (ชพ.)                  1 
นกัวิชาการสาธารณสุข (ปก,ชก)             1 
พยาบาชวิชาชีพ (ปก,ชก)                        5 
พนกังานราชการ                                     1 

กลุ่มพฒันาการส่งเสริมสุขภาพวยัรุ่น - 8 

นกัวิชาการสาธารณสุข (ชพ)                    1 
นกัวิชาการสาธารณสุข (ปก, ชก)              1 
นกัโภชนาการ (ปก,ชก)                            1 
พยาบาลวิชาชีพ (ปก,ชก)                          4 
เจา้พนกังานสาธารณสุข (ปง,ชง)              1 

กลุ่มพฒันาการส่งเสริมสุขภาพวยัท างาน - 9 

นกัวิชาการสาธารณสุข (ชพ.)                  1 
นกัวิชาการสาธารณสุข (ปก,ชก)             2 
พยาบาชวิชาชีพ (ปก,ชก)                        6 
 

นกัวิชาการสาธารณสุข (ปก,ชก)             3 
นกัโภชนาการ (ชพ)                                1 
พยาบาชวิชาชีพ (ปก,ชก)                        5 

นกัวิชาการสาธารณสุข (ชพ.)               2 
นกัวิชาการสาธารณสุข (ชก)                3 
พนกังานราชการ                                  1 
พนกังานกระทรวง                               1 

กลุ่มพฒันาการส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอาย ุ - 9 

กลุ่มพฒันาอนามยัส่ิงแวดลอ้ม - 7 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ -155 

นายแพทย ์(ชพ)                                     4 
ทนัตแพทย(์ดา้นทนัตสาะรณสุข(ชช)    1 
นายแพทย ์(ปก,ชก,ชพ)+มาช่วยฯ         4 
ทนัตแพทย ์(ปก,ชก.ชพ)                       3 
เภสชักร (ชพ)                                       1 
เภสชักร (ปก,ชก)                                 1 
พยาบาลวิชาชีพ (ชพ)                           1 
พยาบาลวิชาชีพ (ปก,ชก)                    52 
นกัวิทยาศาสตร์การแพทย ์(ปก,ชก)    – 
พยาบาลเทคนิค (ปง,ชง)                      5 
จพ.เภสชักรรม (ปง,ชง)                       1 
จพ.วิทยาศาสตร์การแพทย ์(ปง,ชง)     2 
จพ.รังสีการแพทย ์(ปง,ชง)                  1 
จพ.ทนัตสาธารณสุข (ปง,ชง)              3 
พนกังานราชการ                                  3 
ลูกจา้งประจ า                                     18 
พนกังานกระทรวงฯ                          33 
ลูกจา้งชัว่คราว                                   2 
จา้งเหมาบริการ                                20 



7 
 

     ประเด็นยุทธศาสตร์ 
1.    การส่งเสริมสุขภาพ 5 กลุ่มวัย ประกอบด้วย 
    1.1 ส่งเสริมการเกิดและเติบโตคุณภาพ 
   1.2 ส่งเสริมเด็กวัยเรียนให้แข็งแรงและฉลาด 
   1.3 ส่งเสริมพฤติกรรมอนามัยการเจริญพันธุ์ที่เหมาะสมส าหรับวัยรุ่น 
   1.4 ส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพวัยท างานที่พึงประสงค์ 
    1.5 ส่งเสริมผู้สูงอายุไทยเพ่ือเป็นหลักชัยของสังคม 
2.    สร้างความเข้มแข็งระบบอนามัยสิ่งแวดล้อมชุมชนอย่างยั่งยืน   

 3.   อภิบาลระบบส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม 
 4.   ปฏิรูประบบงานสู่องค์กรที่มีสมรรถนะสูงและมีธรรมาภิบาล 

 
เป้าประสงค์    

 1. ตั้งครรภ์คุณภาพ ลูกเกิดรอด แม่ปลอดภัย 
 2. เด็กอายุ 0-5 ปี มีพัฒนาการสมวัย 
 3. เด็กอายุ 0-5 ปี สูงดีสมส่วน 
 4. เด็กวัยเรียน เจริญเติบโตเต็มศักยภาพและมีทักษะสุขภาพ 
 5. วัยรุ่นมีทักษะชีวิตและพฤติกรรมอนามัยการเจริญพันธุ์ที่เหมาะสม 
 6. ประชากรวัยท างานหุ่นดี สุขภาพดี 
 7. ผู้สูงอายุสุขภาพดี  ดูแลตนเองได้ และมีคุณภาพชีวิตที่ดี 
 8. ชุมชนมีความเข้มแข็งในการจัดการด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมของชุมชน (Active Communities) 

9. ภาคีเครือข่ายภาครัฐร่วมด าเนินการ สามารถน าสินค้าและบริการ (Product Champion) ของกรมอนามัยไปด าเนินการและพัฒนา 
เพ่ือใช้ประโยชน์อย่างเหมาะสม 

 10. เป็นองค์กรแห่งการเรียนรู้ (LO) 
 11. เป็นองค์กรที่มีสมรรถนะสูง (HPO) 
 12. เป็นองค์กรที่มีธรรมาภิบาล 
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   ตัวช้ีวัด    
 1. อัตราส่วนมารดาตายต่อการเกิดมีชีพแสนคน 

 2. ร้อยละของเด็กอายุ 0-5 ปี ที่มีพัฒนาการสมวัย 
 3. ร้อยละของเด็กอายุ 0-5 ปี สูงดีสมส่วน และส่วนสูงเฉลี่ยที่อายุ 5 ปี 
 4. ร้อยละของเด็กอายุ 3 ปีฟันไม่ผุ 
 5.  ร้อยละของเด็กวัยเรียน (6-14 ปี) สูงสมส่วน และเด็กอายุ 14 ปี มีส่วนสูงเฉลี่ยตามเกณฑ์ 
 6.  ร้อยละของเด็กวัยเรียนมีพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ด้านการบริโภคอาหาร กิจกรรมทางกาย และทันตสุขภาพ 
 7.  อัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 15-19 ปี ต่อประชากรหญิงอายุ 15-19 ปี พันคน 
 8.  อัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 10-14 ปีต่อประชากรหญิงอายุ 10-14 ปี พันคน 
 9.  ร้อยละการตั้งครรภ์ซ้ าในหญิงอายุน้อยกว่า  20 ปี 
 10. ร้อยละของวัยรุ่น 15-18 ปี สูงสมส่วน และอายุ 19 ปี มีส่วนสูงเฉลี่ยตามเกณฑ์ และฟันไม่ผุ 
 11. ร้อยละของวัยท างานอายุ 30-44 ปี มีดัชนีมวลกายปกติ 
 12. ร้อยละของวัยท างานมีพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ 
 13. อายุคาดเฉลี่ยของการมีสุขภาพดี (Health-Adjusted Life Expectancy : HALE) 
 14. ร้อยละของกลุ่มผู้สูงอายุมีฟันแท้อย่างน้อย 24 ซ่ี 
 15. ต าบลมีชุมชนที่มีศักยภาพในการจัดการอนามัยสิ่งแวดล้อมในชุมชน อย่างน้อยต าบลละ 1 ชุมชน 
 16. จังหวัดในพ้ืนที่เศรษฐกิจพิเศษมีฐานข้อมูลและการเฝ้าระวังด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม 
 17. ร้อยละของภาคีเครือข่ายภาครัฐที่น าสินค้าและบริการ (Product Champion) ของกรมอนามัยไปใช้ และด าเนินการจนได้มาตรฐานตามที่ก าหนด 
 18. ร้อยละความพึงพอใจของภาคีเครือข่ายภาครัฐที่น าสินค้าและบริการ (Product Champion) ของกรมอนามัยไปใช้ 
 19. จ านวนงานวิจัยและนวัตกรรมที่ถูกน าไปใช้ประโยชน์ ระดับนโยบาย (กระทรวง) และกลไกการขับเคลื่อนนโยบาย (เขตสุขภาพ) 
 20. การผ่านเกณฑ์คุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ (PMQA) 
 21. คะแนนการประเมินระดับคุณธรรมและความโปร่งใสในการด าเนินงาน ตามระบบ ITA โดย ปปท. 
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ข้อมูลทั่วไปของเขตสุขภาพที่ 5 
 
 

  เขตบริการสุขภาพที่ 5 ประกอบด้วยจังหวัดที่อยู่บริเวณภาคกลางตอนล่าง จ านวน 8 จังหวัด ได้แก่ จังหวัดนครปฐม จังหวัดสุพรรณบุรี จังหวัดกาญจนบุรี จังหวัด
ราชบุรี จังหวัดสมุทรสาคร จังหวัดสมุทรสงคราม จังหวัดเพชรบุรี และจังหวัดประจวบคีรีขันธ์ มีพ้ืนที่รวมกัน ประมาณ 46,088.059 ตารางกิโลเมตร 
 1. แผนที่ และสภาพทั่วไปของจังหวัด ในเขตบริการสุขภาพที่ 5 
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  1.1 จังหวัดราชบุรี 
  จังหวัดราชบุรีเป็นจังหวัดที่ตั้งอยู่ทางภาคตะวันตก โดยเป็นศูนย์กลางในด้านอุตสาหกรรมแปรรูปสินค้าเกษตร และการปศุสัตว์ของประเทศ รวมทั้งเป็นศูนย์กลาง
ในด้านพลังงานของประเทศในปัจจุบัน โดยมีเมืองราชบุรีเป็นศูนย์กลางด้านการปกครอง เศรษฐกิจ และการคมนาคมในภูมิ ภาค ทิศเหนือติดต่อจังหวัดกาญจนบุรี ทิศใต้
ติดต่อจังหวัดเพชรบุรี ทิศตะวันออกติดต่อจังหวัดสมุทรสาคร จังหวัดสมุทรสงคราม และจังหวัดนครปฐม และทิศตะวันตกติดต่อประเทศพม่า มีพ้ื นที่ 5,196.462 ตาราง
กิโลเมตร สภาพพ้ืนที่ประกอบด้วยลักษณะพ้ืนที่ภูเขาสูง บริเวณชายแดนด้านตะวันตกติดกับประเทศพม่า และด้านใต้ติดกับจังหวัดเพชรบุรี ในระดับความสูง ตั้งแต่ 200 
เมตร ถึง 1,400 เมตร ในเขตอ าเภอสวนผึ้ง อ าเภอบ้านคา และอ าเภอปากท่อด้านทิศตะวันตก  พ้ืนที่ราบสูง ได้แก่ บริเวณถัดจากเทือกเขามาทา งด้านตะวันออก พ้ืนที่ตัว
จังหวัดเป็นที่ราบสูงและที่เนินลาด นอกจากนี้ ยังประกอบด้วยที่ราบลุ่มและที่ราบลุ่มต่ า ได้แก่ บริเวณสองฝั่งแม่น้ าแม่กลอง และด้านตะวันออกของพ้ืนที่จังหวั ด เนื้อดิน
เป็นดินร่วนและดินร่วนปนดินเหนียว มีความอุดมสมบูรณ์ มีระบบชลประทานแม่กลอง ที่เป็นระบบชลประทานขนาดใหญ่มาก มีแม่น้ าแม่กลองที่ ติดต่อกับจังหวัด
สมุทรสงคราม อยู่สูงจากระดับน้ าทะเลกลางเพียง 1-2 เมตร ดินจะมีความสมบูรณ์ เหมาะแก่การท าสวนผักผลไม้ 
  จังหวัดราชบุรี เป็นจังหวัดที่มีขนาดเศรษฐกิจใหญ่ที่สุดในภาคตะวันตก จากการประมาณในไตรมาสแรกในปี 2553 ของคณะกรรมการพัฒนาเศรษฐกิจ  และสังคม
แห่งชาติ ราชบุรีมีผลิตภัณฑ์มวลรวมจังหวัด(GPP) คิดเป็นมูลค่า 120,200 ล้านบาท มากเป็นอันดับ 17 ของประเทศ และมีรายได้ต่อประชากร (GPP PER CAPITA) สูงถึง 
144,062 บาท เป็นอันดับที่ 13 ของประเทศ จังหวัดราชบุรีมีการลงทุนทางอุตสาหกรรมถึง 1,100 โครงการ คิดเป็นเงินลงทุนมากกว่า 100,000 ล้านบาท เป็นศูนย์กลาง
ของภูมิภาคมีธุรกิจการค้าประเภทสินค้าเกษตร และผลิตภัณฑ์แปรรูปทางการเกษตร เป็นโครงสร้างหลักทางเศรษฐกิจ โดยมีศูนย์กลางตลาดผักผลไ ม้ในภูมิภาค โดยเป็น
หนึ่งในตลาดกลางสินค้าเกษตรที่ใหญ่ที่สุดแห่งหนึ่งของประเทศไทย นอกจากนั้นยังมีตลาดสดและตลาดนัดในท้องที่ต่าง ๆ ควบคู่กับการเลี้ยงปศุสัตว์ และโรงงานอาหาร
สัตว์ ที่มีมากในเขตอ าเภอปากท่อ และอ าเภอโพธาราม และยังมีอุตสาหกรรมอ่ืน ๆ เช่น อุตสาหกรรมไฟฟ้า และก๊าซธรรมชาติ อุตสาหกรรมยานยนต์  อุตสาหกรรมน้ าตาล 
และอุตสาหกรรมกระดาษ อุตสาหกรรมสิ่งทอ เป็นต้น โดยจังหวัดราชบุรีเป็น 1 ใน 14 จังหวัดที่มีนิคมอุตสาหกรรมขนาดใหญ่ของประเทศไทย มีศูนย์กลางทางการค้าที่
ส าคัญจะกระจายอยู่ในเมืองใหญ่ ได้แก่ เมืองราชบุรี และเมืองบ้านโป่ง เป็นต้น โดยเป็นที่ตั้งศูนย์ และส านักงานสาขาในเขตภูมิภาค ของ บริษัทชั้นน าหลายๆ แห่ง เช่น 
ปตท. โตโยต้า เป็นต้น อีกทั้งเป็นจังหวัดที่มีเศรษฐกิจเติบโตสูงขึ้นอย่างต่อเนื่องทุกปี เฉลี่ยปีละประมาณ 5 -6 % ท าให้มีการลงทุนในพ้ืนที่อย่างต่อเนื่อง เช่น ศูนย์การค้า 
โครงการที่อยู่อาศัย บริษัท ห้างร้านต่าง ๆ เป็นต้น 
  1.2 จังหวัดกาญจนบุรี 
  จังหวัดกาญจนบุรีอยู่ห่างจากกรุงเทพฯ ไปทางทิศตะวันตก ประมาณ 129 กิโลเมตร ตามเส้นทางนครปฐม - บ้านโป่ง - กาญจนบุรี มีพ้ืนที่ทั้งหมด 19,483,148
ตารางกิโลเมตร หรือประมาณ 12 ล้านไร่ มีขนาดพ้ืนที่ใหญ่เป็นอันดับ 3 ของประเทศ รองจากจังหวัดนครราชสีมา และจังหวัดเชียงใหม่ มีอาณาเขตทิศ เหนือ ติดต่อกับ
จังหวัดตากและจังหวัดอุทัยธานี ทิศตะวันออก ติดต่อกับจังหวัดสุพรรณบุรีและนครปฐม ทิศตะวันตก ติดต่อกับประเทศพม่า ทิศใต้ ติดต่อกับ จังหวัดราชบุรี ลักษณะภูมิ
ประเทศจังหวัดกาญจนบุรี แบ่งออกได้  3 ลักษณะดังนี้ 
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   1. เขตภูเขาและพ้ืนที่สูงด้านทิศเหนือของจังหวัด ได้แก่บริเวณอ าเภอสังขละบุรี อ าเภอทองผาภูมิ อ าเภอศรีสวัสดิ์และอ าเภอไทรโยค มีลักษณะเป็นเทือกเขา
ต่อเนื่องมาจากเทือกเขาถนนธงชัย ถัดไปทางด้านตะวันตกของจังหวัด เทือกเขาตะนาวศรีซึ่งก้ันพรมแดนระหว่างไทยกับประเทศพม่าทอดยาวลงไปทางด้านใต้ บริเวณนี้จะ
เป็นแหล่งก าเนิดต้นน้ าที่ส าคัญของจังหวัด คือแม่น้ าแควใหญ่ และแควน้อย  
   2. เขตที่ราบลูกฟูก ได้แก่ พื้นที่ตะวันออกเฉียงเหนือของจังหวัด มีลักษณะเป็นที่ราบเชิงเขาสลับกับเนินเขาเตี้ย ๆ อยู่บริเวณอ าเภอเล าขวัญ อ าเภอบ่อพลอย
และบางส่วนของอ าเภอพนมทวน  
   3. เขตที่ราบลุ่มน้ า ได้แก่พ้ืนที่ทางด้านใต้ของจังหวัด ลักษณะเป็นที่ราบ ดินมีความอุดมสมบูรณ์ อยู่บริเวณอ าเภอท่ามะกา อ าเภอท่าม่วง และบางส่วนของ
อ าเภอพนมทวน อ าเภอเมืองกาญจนบุรี ประชากรส่วนใหญ่มีรายได้มามาจากอาชีพเกษตรรองลงมาอาชีพค้าปลีกค้าส่ง และท างานโรงงานอุตสาหกรรม ตามล าดับ 
  จังหวัดกาญจนบุรี เป็นจังหวัดที่อยู่ติดชายแดนประเทศพม่า จึงเป็นพื้นที่ที่เสี่ยงต่อการเกิดปัญหาการค้ามนุษย์ ปัญหาโรคติดต่อ โดยเฉพาะในพ้ืนที่อ าเภอสังขละบุรี 
อ าเภอทองผาภูมิ อ าเภอไทรโยค อ าเภอศรีสวัสดิ์ และอ าเภอเมืองกาญจนบุรี ซึ่งเป็นช่องทางผ่านแดนที่มีการเคลื่อนย้ายแรงงานต่างด้าวสู่อ าเภอเมืองกาญจนบุรี อ าเภอท่า
ม่วง อ าเภอท่ามะกา ตลอดจนจังหวัดใกล้เคียง 
  1.3 จังหวัดสุพรรณบุรี 
  จังหวัดสุพรรณบุรี ตั้งอยู่ในเขตภาคกลาง ด้านตะวันตก สูงกว่าระดับน้ าทะเลปานกลาง อยู่ห่างจากกรุงเทพมหานครประมาณ 107 กิโลเมตร มีเ นื้อที่ 5,358.010 
ตารางกิโลเมตร มีอาณาเขตติดต่อจังหวัดใกล้เคียง 7 จังหวัด ทิศเหนือ ติดต่อกับ จังหวัดชัยนาท และจังหวัดอุทัยธานี  ทิศใต้  ติดต่อกับ  จังหวัดนครปฐม  
ทิศตะวันออก ติดต่อกับ จังหวัดอ่างทอง จังหวัดสิงห์บุรี และจังหวัดพระนครศรีอยุธยา ทิศตะวันตก ติดต่อกับ จังหวัดกาญจนบุรี และจังหวัดอุทัยธานี ลักษณะภูมิประเทศ
ของจังหวัดสุพรรณบุรี แบ่งออกเป็น 2 เขต คือ บริเวณพ้ืนที่ราบลุ่ม อยู่ทางทิศตะวันออกของจังหวัดตลอดแนว ตั้งแต่เหนือจรดใต้ เป็นบริ เวณพ้ืนที่ราบลุ่ม 
แม่น้ าท่าจีน หรือแม่น้ าสุพรรณบุรี ครอบคลุมพ้ืนที่ของอ าเภอเดิมบางนางบวช อ าเภอสามชุก อ าเภอดอนเจดีย์ อ าเภอศรีประจันต์ อ าเภอเมืองสุพรรณบุรี อ าเภอบางปลา
ม้า อ าเภอสองพ่ีน้อง และบางส่วนของอ าเภออู่ทอง บริเวณพ้ืนที่ดอนลาดสลับดอนชัน จนถึงเทือกเขาสูง เริ่มตั้งแต่ด้านทิศตะวันออกเฉียงใ ต้ ตะวันตกเฉียงใต้ 
ของอ าเภออู่ทอง ทอดขึ้นไปทางเหนือลักษณะพ้ืนที่ลูกคลื่นลอนลาด สลับเชิงเขา ส่วนทางด้านตะวันตกของอ าเภอด่านช้าง มีสภาพเป็นลูกคลื่นลอนลาดสลับซับซ้อนจนถึง
เทือกเขาสูงชัน มียอดเขาสูงที่สุดอยู่ใกล้กับบ้านห้วยหินดา มีล าธารเล็ก ๆ หลายสายไหลผ่าน และลงสู่ล าห้วยกระเสียว ซึ่งอยู่ในที่ราบ หุบเขา และบริเวณหุบเขาแห่งนี้ มี
เขื่อนกระเสียว เป็นเขื่อนดินถัดจากที่ราบหุบเขามาทางทิศตะวันออก จะเป็นแนวลูกคลื่นลอนชัน ถึงเนินเขาแล้วค่อย ๆ ลาดเทลงมา ทางทิศต ะวันออก จนถึงแม่น้ าท่าจีน 
ประชากรประกอบอาชีพเกษตรกรรมเป็นหลัก รองลงมา ปศุสัตว์ ประมง อุตสาหกรรมและหัตถกรรม 
  1.4 จังหวัดนครปฐม 
  จังหวัดนครปฐม เป็นจังหวัดหนึ่งที่ตั้งอยู่ในภาคกลาง ห่างจากกรุงเทพมหานคร ประมาณ 58 กิโลเมตร และเป็นจังหวัด 1 ใน 5 ของจังหวัดปริมณฑล (ได้แก่ 
นครปฐม สมุทรสาคร สมุทรปราการ นนทบุรี และปทุมธานี) มีพ้ืนที่ประมาณ 2,168.327 ตารางกิโลเมตร และจัดอยู่ในล าดับที่ 62 ของประเทศ มีอาณาเขตติดต่อดังนี้ทิศ
เหนือ ติดต่อกับ จังหวัดสุพรรณบุรี และจังหวัดพระนครศรีอยุธยา ทิศตะวันออก ติดต่อกับ จังหวัดนนทบุรี จังหวัดพระนครศรีอยุธยา และ กรุงเทพมหานคร ทิศใต้ ติดต่อ



12 
 

กับ จังหวัดสมุทรสาคร และจังหวัดราชบุรีทิศตะวันตก ติดต่อกับ จังหวัดราชบุรี และจังหวัดกาญจนบุรี สภาพภูมิประเทศของจังหวัดนครปฐม พ้ืนที่ส่วนใหญ่เป็นที่ราบไม่มี
ภูเขาและป่าไม้ ระดับความสูงของพ้ืนที่แตกต่างกัน 2-10 เมตร เหนือระดับน้ าทะเลปานกลาง สภาพพ้ืนที่โดยทั่วไปสูงจากดับน้ าทะเลปานกลาง 6 เมตร ลาดเอียงจากทิศ
เหนือสู่ทิศใต้และทิศตะวันตกสู่ทิศตะวันออก มีแม่น้ าท่าจีนไหลผ่านจากทิศเหนือสู่ทิศใต้พ้ืนที่ทางตอนเหนือ และตะวันออกเฉียงเหนือส่วนใหญ่เป็นที่ดอนมีระดับความสูง 
6-10 เมตร ส่วนพื้นที่ตอนกลางของจังหวัดเป็นที่ราบลุ่มมีที่ดอนกระจายเป็นแห่ง ๆ มีแหล่งน้ ากระจายอยู่ทั่วไป พ้ืนที่ด้านตะวันออกและทิศใต้เป็นที่ราบลุ่มริมฝั่งแม่น้ าท่า
จีนมีคลองธรรมชาติ และคลองซอยที่ขุดข้ึนเพ่ือการเกษตรและคมนาคมมากมาย 
  ประชากรในจังหวัดส่วนใหญ่มีรายได้มาจากอาชีพเกษตรกรรมและเลี้ยงสัตว์ นอกจากนั้นก็มีการท าหัตถกรรมพื้นบ้าน และการค้าย่อย 
  1.5 จังหวัดสมุทรสาคร 
  จังหวัดสมุทรสาคร มีพ้ืนที่ประมาณ 872.347 ตารางกิโลเมตร มีลักษณะเป็นสี่เหลี่ยมผืนผ้าที่เป็นที่ราบลุ่ม และป่าชายเลนไม่มีป่าไม้ และแร่ธาตุ ไม่มีเกาะและ
ภูเขา มีสภาพพ้ืนที่โดยทั่วไปเป็นที่ราบลุ่มชายฝั่งทะเล น้ าทะเลขึ้นถึงดอนเล็กน้อย มีแม่น้ าท่าจีน ซึ่งเป็นแม่น้ าสายส าคัญที่ไหลผ่านตลาดกลางของพ้ืนที่เขตจังหวัด ยาว
ประมาณ 70 กิโลเมตร และยังเป็นแม่น้ าสาขาหนึ่งของแม่น้ าเจ้าพระยา โดยแยกแม่น้ าเจ้าพระยาที่บ้านปากคลองมะขามเฒ่า อ าเภอวัดสิงห์ จัง หวัดชัยนาท แล้วไหลคด
เคี้ยวไปตามแนวเหนือ ขนานกับแม่น้ าเจ้าพระยา ในระยะห่างกันประมาณ 35 กิโลเมตร ลงสู่อ่าวไทยที่จังหวัดสมุทรสาคร รวมความยาวทั้งสิ้น ประมาณ 325 กิโลเมตร 
ส่วนพ้ืนที่ส่วนล่างสุดของจังหวัด จดกับอ่าวไทย และส่วนใหญ่ เป็นป่าชายเลน ท าให้บริเวณนี้ไม่เหมาะแก่การเพาะปลูกอาชีพหลักของประชากรคือ อาชีพประมงทะเล การ
เพาะเลี้ยงชายฝั่ง และการท านาเกลือ ในปัจจุบันมีการรับจ้างทางานในโรงงานอุตสาหกรรมเพ่ิมข้ึนมาอีกหนึ่งอาชีพ 
  จังหวัดสมุทรสาครเป็นเมืองแห่งเศรษฐกิจที่มีศักยภาพทั้งทางด้านการอุตสาหกรรม การประมง และการเกษตรกรรม จากข้อมูลสถิติผลิตภัณฑ์ภาค และจังหวัด 
(GPP) พบว่า จังหวัดสมุทรสาครยังเป็นจังหวัด 1 ใน 10 ของประเทศท่ีมีมูลค่าผลิตภัณฑ์มวลรวมสูงตลอดมา 
  1.6 จังหวัดสมุทรสงคราม 
  จังหวัดสมุทรสงคราม เป็นจังหวัดที่มีพ้ืนที่น้อยที่สุดในประเทศไทยคือ มีพ้ืนที่เพียง 416.707 ตารางกิโลเมตร ตั้งอยู่ทางตอนล่างของภาคกลาง โดยตั้งอยู่ริมฝั่ง
ทะเลอ่าวไทย บริเวณปากแม่น้ าแม่กลอง ห่างจากกรุงเทพมหานครไปทางตะวันตกเฉียงใต้ประมาณ 65 กิโลเมตร พ้ืนที่โดยทั่วไปของจังหวัดเป็นที่ราบลุ่มริมทะเลโดยตลอด 
สภาพของดินเป็นดินเหนียวปนทราย ไม่มีภูเขาหรือเกาะ เดิมเคยมีป่าไม้โกงกาง ไม้แสน ตามชายฝั่งทะเลและมีป่าตามแนวปากแม่น้ า แต่ปัจจุบันได้มีการใช้ประโยชน์จาก
พ้ืนที่ดังกล่าว ในการเลี้ยงกุ้งกุลาด าเกือบทั้งหมด ต่อมาการเลี้ยงกุ้งได้เกิดการขาดทุน ท าให้ปล่อยบ่อกุ้งรกร้างจานวนมาก แม่น้ าสายส าคัญท่ีไหลผ่านคือแม่น้ าแม่กลอง ไหล
ผ่านบริเวณท้องที่อ าเภอบางคนที อ าเภออัมพวาไปออกทะเลอ่าวไทย ที่บริเวณปากแม่น้ าแม่กลอง ในเขตอ าเภอเมืองสมุทรสงคราม นอกจากนี้ยังมีล าคลองใหญ่น้อย 
มากมาย แยกจากแม่น้ าแม่กลองกว่า 300 คลอง กระจายอยู่ท่ัวทุกพ้ืนที่ จากสภาพภูมิประเทศเช่นนี้ ท าให้เกิดความสะดวกในด้านการคมนาคมทางน้ า และการประกอบ
อาชีพด้านการเกษตร ประชากรส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกรและกสิกรรม มีการท าประมงและท านาบ้างเล็กน้อย และมีการรับจ้างท างานในโรงงานอุตสาหกรรมด้วย 
  ประชากรส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกรรมและการประมง ส่วนอุตสาหกรรมนั้นส่วนใหญ่เป็นอุตสาหกรรมขนาดเล็ก โดยอุตสาหกรรมที่ส าคัญ ได้แก่ 
อุตสาหกรรมผลิตน้ าปลา อุตสาหกรรมอาหาร อุตสาหกรรมแปรรูปสัตว์น้ า อุตสาหกรรมแปรรูปผลผลิตทางการเกษตร และมีโรงงานทั้งสิ้น 270 โรงงาน ทุนจดทะเบียนรวม 
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5,068,084,947 บาท จ านวนการจ้างงาน 7,099 คน สภาวะเศรษฐกิจโดยรวมของจังหวัดสมุทรสงครามขยายตัวเพ่ิมขึ้นเพียงเล็กน้อย และการประมงเป็นสาขาการผลิตใน
ภาคเกษตรที่ท ารายได้สูงสุดของจังหวัด รองลงมาก็คือ กสิกรรม และการแปรรูปสินค้าเกษตรอย่างง่าย 
  1.7 จังหวัดเพชรบุรี 
  จังหวัดเพชรบุรี อยู่ห่างจากกรุงเทพมหานคร ตามเส้นทางหลวงแผ่นดินหมายเลข 35 ระยะทางประมาณ 123 กิโลเมตร มีพ้ืนที่ทั้งหมด 6,225.13 8 ตาราง
กิโลเมตรหรือ 3,890,711.20 ไร่ โดยมีส่วนที่กว้างที่สุดวัดได้ 103 กิโลเมตรจากทิศตะวันออก-ตะวันตก และส่วนที่ยาวที่สุดวัดได้ 80 กิโลเมตร จากทิศเหนือ-ใต้ มีอาณาเขต
ติดต่อกับจังหวัดและประเทศใกล้เคียงต่อไปนี้ ด้านเหนือ ติดกับอ าเภอปากท่อ จังหวัดราชบุรี และอ าเภออัมพวา จังหวัดสมุทรสงคราม ด้านตะวันออก ติดชายฝั่งอ่าวไทย 
(น่านน้ าติดต่อตรงข้ามกับน่านน้ าจังหวัดชลบุรี ด้านทิศใต้จังหวัดประจวบคีรีขันธ์ ด้านทิศเหนือ น่านน้ าจังหวัดสมุทรสงคราม น่านน้ าจั งหวัดสมุทรสาคร น่านน้ า
กรุงเทพมหานคร และน่านน้ าจังหวัดสมุทรปราการ ด้านใต้ ติดกับอ าเภอหัวหิน จังหวัดประจวบคีรีขันธ์ ด้านตะวันตก ติดกับเขตตะนาวศรีของสหภาพพม่า พ้ืนที่ด้าน
ตะวันตกเป็นป่าไม้และภูเขาสูงสลับซับซ้อน มีเทือกเขาตะนาวศรีเป็นเส้นกั้นอาณาเขตระหว่างไทยกับสหภาพพม่า เฉพาะในเขตจังหวัดเพชรบุรี มีความยาวประมาณ 120 
กิโลเมตร แม่น้ าสายส าคัญไหลผ่าน 3 สาย ได้แก่ แม่น้ าเพชรบุรี มีความยาวตลอดสาย 227 กิโลเมตร แม่น้ าบางกลอย มีความยาว 44 กิโลเมตร และแม่น้ าบางตะบูน มี
ความยาว 18 กิโลเมตร มีประชากรอาศัยหนาแน่นทางตะวันออกของพ้ืนที่ ซึ่งเป็นที่ราบลุ่มชายฝั่งทะเล ลักษณะภูมิประเทศจังหวัดเพชรบุรี แบ่งเป็น 3 เขต คือ 
   1. เขตภูเขาและที่ราบสูง อยู่ทางด้านตะวันตกของจังหวัดติดกับพม่าในบริเวณอ าเภอแก่งกระจานและอ าเภอหนองหญ้าปล้อง มีภูเขาสูงและเป็นบริเ วณที่สูง
ชันของจังหวัด มีลักษณะเป็นเทือกเขาทอดยาวจากเหนือมาใต้ พื้นที่ถัดจากบริเวณนี้จะค่อย ๆ ลาดต่ าลงมาทางด้านตะวันออก บริเวณนี้เป็ นต้นก าเนิดแม่น้ าเพชรบุรีและ
แม่น้ าปราณบุรี 
   2. เขตที่ราบลุ่มแม่น้ า บริเวณตอนกลางของจังหวัดซึ่งอุดมสมบูรณ์ที่สุด มีแม่น้ าเพชรบุรีซึ่งเป็นแม่น้ าสายส าคัญไหลผ่าน และมีเขื่อน แก่งกระจานและเขื่อน
เพชรบุรีซึ่งเป็นแหล่งน้ าระบบชลประทาน บริเวณนี้เป็นเขตเกษตรกรรมที่ส าคัญของจังหวัด เขตนี้คือบริเวณบางส่วนของอ าเภอเมืองเพชรบุรี อ าเภอท่ายาง อ าเภอชะอ า
อ าเภอบ้านลาด อ าเภอบ้านแหลม และอ าเภอเขาย้อย 
   3. เขตที่ราบฝั่งทะเล อยู่ทางด้านตะวันออกของจังหวัด ติดกับชายฝั่งทะเลด้านอ่าวไทย บริเวณนี้นับเป็นแหล่งเศรษฐกิจที่ส าคัญยิ่งของจั งหวัดในด้านการ
ประมง การท่องเที่ยว ลักษณะพ้ืนที่ชายฝั่งเพชรบุรี เหนือแหลมหลวงไปทางทิศเหนือเป็นพ้ืนที่ชายฝั่งหาดโคลน มีระบบนิเวศป่าชายเลน ด้า นทิศใต้ของแหลมหลวงลงไป
ด้านทิศใต้เป็นหาดทราย มีระบบนิเวศเป็นหาดทราย  
  1.8 จังหวัดประจวบคีรีขันธ์ 
  ประจวบคีรีขันธ์ เป็นจังหวัดหนึ่งในภาคกลางตอนล่าง ซึ่งมีเขตแดนติดต่อกับภาคใต้ และมีแหล่งท่องเที่ยวที่น่าสนใจหลายแห่งมีระยะทางห่างจากกรุงเทพมหานคร
ประมาณ 323 กิโลเมตร มีพ้ืนที่ทั้งหมด 6,367.620 ตารางกิโลเมตร ลักษณะพ้ืนที่แคบเป็นคาบสมุทรยาวลงไปทางใต้ โดยมีส่วนที่แคบที่สุดจ ากเขตแดนไทย-พม่า ด้าน
ตะวันตก จนถึงฝั่งทะเลด้านตะวันออกเป็นระยะทางประมาณ 11 กิโลเมตร และมีความยาวจากเหนือจรดใต้เป็นระยะทางประมาณ 212 กิโลเมตร มีอาณาเขตติดต่อ ดังนี้ 
ทิศเหนือ จดเขตอ าเภอชะอ า อ าเภอท่ายาง และอ าเภอแก่งกระจาน จังหวัดเพชรบุรี ทิศใต้ จดเขตอ าเภอปะทิว และอ าเภอท่าแซะ จังหวัดชุมพร ทิศตะวันออก จดอ่าวไทย 
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ทิศตะวันตก จดประเทศสหภาพพม่า ลักษณะพ้ืนที่โดยทั่วไป มีความลาดเอียงจากทิศตะวันตก ซึ่งเป็นเทือกเขาตะนาวศรี อันเป็นเทือกเขากั้นพรมแดนระหว่างไทยกับพม่า
ลงสู่ด้านตะวันออก ซึ่งเป็นอ่าวไทยและมีเทือกเขาและภูเขากระจัดกระจายทั่วไปทั้งบริเวณชายฝั่งทะเล และบริเวณส่วนกลางของพ้ืนที่จังหวัดเทือกเขาที่ส าคัญได้แก่ 
เทือกเขาสามร้อยยอด ซึ่งมีความสูงโดยเฉลี่ยของเทือกเขาด้านตะวันออกประมาณ 750 เมตร  เหนือระดับน้ าทะเลสูงสุด 1,215 เมตร ต่ าสุด 306 เมตร 
  สภาพทางเศรษฐกิจของจังหวัดประจวบคีรีขันธ์ มีการลงทุนใน 3 ด้าน คือ ด้านเกษตรกรรม  ด้านอุตสาหกรรม  และด้านการท่องเที่ยว โดยด้านเกษตรกรรม มี
อาชีพท าการเกษตร ประมาณ  48,881  ครัวเรือน  โดยท าไร่ เลี้ยงสัตว์และท าการประมง พืชเศรษฐกิจที่ส าคัญ  ได้แก่ สับปะรด  มีพ้ืนที่เพาะปลูกประมาณ  720,382  ไร่  
มะพร้าว มีพ้ืนที่เพาะปลูก ประมาณ  486,858  ไร่ ในด้านอุตสาหกรรม  มีการลงทุนด้านอุตสาหกรรมที่เกี่ยวกับการแปรรูปสินค้าเกษตร และอุตส าหกรรมเหล็ก  เช่น 
โรงงานสับปะรดกระป๋อง  ผลไม้กระป๋อง  สับปะรดกวน และผลไม้กวน  อบแห้ง  โรงงานหีบน้ ามันมะพร้าว และน้ ามันปาล์ม  โรงงานผลิตเหล็กแผ่นม้วนเรียบรีดร้อน  รีด
เย็น  เหล็กแผ่นเคลือบสังกะสี  เป็นต้น 
  ด้านการท่องเที่ยว มีสถานที่ท่องเที่ยวพักผ่อนหย่อนใจเป็นจ านวนมาก ไม่ว่าจะเป็น ภูเขา น้ าตก หรือทะเล เพราะแหล่งท่องเที่ยวส่วนใหญ่  ยังคงสภาพความเป็น
ธรรมชาติ อีกทั้งยังมีความสงบเงียบ รวมถึงสภาพการคมนาคมที่ค่อนข้างสะดวกสบาย ท าให้มีนักท่องเที่ยวเดินทางมาท่องเที่ยวรวมประมาณ  300,000 คน/ปี 
 

 2. ลักษณะภูมิอากาศ 
  เขตบริการสุขภาพที่ 5 ตั้งอยู่บริเวณภาคกลางตอนล่าง มีลักษณะภูมิอากาศเป็นแบบทุ่งหญ้าเมืองร้อน คือมีฝนตกปานกลาง และสลับกับฤดูแล้ง มีอากาศชุ่มชื้น
เนื่องจากอยู่ใกล้ทะเลมากกว่าภาคกลางตอนบน มีปัจจัยที่ควบคุมอุณหภูมิ ได้แก่ การได้รับอิทธิพลจากลมมรสุมตะวันตกเฉียงใต้ที่น าความชุ่มชื้นมาสู่ภาคกลาง การวางตวั
ของแนวภูเขาตะนาวศรี และภูเขาถนนธงชัยในลักษณะเหนือ-ใต้ ท าให้ส่วนที่เป็นหลังเขามีฝนตกน้อย และความใกล้ไกลทะเลท าให้อุณหภูมิของอากาศแตกต่างกันมาก
ระหว่างฤดูร้อนกับฤดูหนาว โดยมีอุณหภูมิเฉลี่ยประมาณ 27-28 องศาเซลเซียส ซึ่งอากาศค่อนข้างร้อน มีปริมาณน้ าฝนเฉลี่ยประมาณ 1,375 มิลลิเมตร พ้ืนที่ส่วนใหญ่จะ
อยู่ในเขตอับฝน ฝนตกมากสุดในเดือนกันยายน  
 

 3. ทรัพยากรธรรมชาติในภาคกลาง 
  3.1 ทรัพยากรดิน 
   ภาคกลางตอนบนเป็นดินตะกอนเก่า ไม่เหมาะสมในการเพาะปลูกเนื่องจากเกิดการจับตัวแข็งในช่วงฤดูแล้ง ดินที่เหมาะในการเพาะปลูกควรเป็นดินเหนียวท่า
จีน ดินร่วนก าแพงแสน และดินเหนียวด ากรุงเทพฯ ซึ่งเป็นดินที่เกิดจากการทับถมของตะกอนที่น้ าพัดพามารวมกันเป็นที่ราบขนาดใหญ่ของภาคกลาง ส่วนดินบริเวณท่ีราบ
เนินภูเขาจะ เกิดจากการสลายตัวของหินปูนและหินอัคนี เหมาะแก่การปลูกพืชไร่ เช่น ข้าวโพด ข้าวฟ่าง มะม่วง ขนุน เป็นต้น  
  3.2 ทรัพยากรน้ า  
   ประกอบด้วยแม่น้ าและล าคลองจ านวนมากจึงเป็นภาคท่ีอุดมสมบูรณ์ที่สุดของประเทศ ประกอบด้วยแม่น้ าเจ้าพระยา แม่น้ าท่าจีน และมีการสร้างเข่ือนต่าง ๆ 
เช่น เขื่อนเจ้าพระยา จังหวัดชัยนาท เขื่อนกระเสียว จังหวัดสุพรรณบุรี เขื่อนป่าสัก จังหวัดลพบุรี  
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  3.3 ทรัพยากรป่าไม้  
   ภาคกลางมีพ้ืนที่ป่าไม้น้อยมาก  ส่วนใหญ่พบในภาคกลางตอนบนเป็นป่าเบญจพรรณและป่าดงดิบจังหวัดเพชรบุรี ประจวบคีรีขันธ์ และกาญจนบุรี ซึ่งเป็น
ที่ตั้งของอุทยานแห่งชาติเป็นพื้นที่ท่ีมีทรัพยากรป่าไม้มากที่สุด 
 

 4. กิจกรรมทางเศรษฐกิจที่ส าคัญ 
  ได้แก่ การเพาะปลูก ประชากรมีการปลูกข้าวเป็นอาชีพหลัก เพราะอยู่ในบริเวณที่อุดมสมบูรณ์และเป็นที่ราบลุ่มแม่น้ าส่วนการปลูกพืชไร่จะปลูกบริเวณจังหวัด
สุพรรณบุรี นครปฐม  มีการเลี้ยงสัตว์ มีการเลี้ยงสัตว์เพ่ือเป็นอาหาร เช่น สุกร เป็ด ไก่ และการประมง มีการท าประมงน้ าจืด ประมงน้ าเค็มและน้ ากร่อยในบริเวณจังหวัดที่อยู่
ติดชายฝั่งทะเล นอกจากนี้ยังมีอุตสาหกรรม เช่น อุตสาหกรรมอาหารกระป๋อง อาหารทะเล น้ าตาล กระดาษ 
  

 5. ข้อมูลประชากร และหลังคาเรือน 
ตารางท่ี 1 จ านวนประชากร จ านวนหลังคาเรือนและความหนาแน่ประชากร จ าแนกรายจังหวัด 
 

จังหวัด พื้นที ่
 

(ตร.กม.) 

หลังคาเรือน 
(หลัง) 

ประชากร 
จากฐานข้อมูล DBPop (30 ก.ย. 57) 

ความหนาแน่น 
(ปชก./ตร.กม.) 

ชาย หญิง รวม (คน) 
ราชบุร ี 5,196.462 

  
285,387 408,501 422,664 831,165 159.95 

กาญจนบุร ี 19,483.448 
  

310,254 404,809 401,245 806,054 41.37 
สุพรรณบุรี 5,358.010 

  
272,653 381,648 409,493 791,141 147.66 

นครปฐม 2,168.327 
  

170,992 394,223 418,451 812,674 374.79 
สมุทรสาคร 872.347 

  
235,547 409,152 430,987 840,139 963.08 

สมุทรสงคราม 416.707 
  

52,157 94,884 101,450 196,334 471.16 
เพชรบุรี 6,225.138 

  
173,448 219,074 232,234 451,308 72.50 

ประจวบคีรีขันธ ์ 6,367.620 
  

217,309 263,752 258,812 522,564 82.07 
รวมเขต 5 46,088.059 1,717,747 2,576,043 2,675,336 5,251,379 113.94 
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ที่มา : จ านวนประชากรเป้าหมาย จากฐานข้อมูล DBPop ณ วันที่ 30 กันยายน 2558 
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ตารางที่ 2 แสดงข้อมูลประชากรเป้าหมาย ปี 2560 แยกรายกลุ่มอายุ 
 

  รวม 70 - ราชบ
รุ  ี 

71 - กาญ
จนบรุ  ี 

72 - 
สุพรรณบรุ  ี 

73 - 
นครปฐม 

74 - 
สมุทรสาคร 

75 - 
สมุทรสงคราม 

76 - 
เพชรบรุ  ี 

77 - ประ
จวบคีรขี  ันธ ์

ประชากรทั้งหมด 4,338,395 717,837 629,450 679,200 799,131 514,209 162,502 426,101 409,965 
ชาย 2,094,914 345,800 313,544 324,760 380,540 251,076 76,862 204,784 197,548 
หญิง 2,243,480 372,037 315,905 354,440 418,591 263,133 85,640 221,317 212,417 
รวมครบ6เดือน 10,754 1,904 2,330 1,893 1,440 286 327 1,155 1,419 
รวมครบ9เดือน 20,439 3,703 4,264 3,583 2,964 548 629 2,180 2,568 
รวมครบ1ปี 28,531 5,100 5,682 5,055 4,370 800 901 3,046 3,577 
รวมครบ 18 เดือน 35,630 6,025 6,462 5,742 5,850 2,949 1,088 3,508 4,006 
รวมครบ2ปี 68,041 11,486 12,304 10,991 10,922 5,750 2,035 6,787 7,766 
รวมครบ 30 เดือน 41,600 6,779 6,810 6,281 6,908 5,348 1,240 3,851 4,383 
รวมครบ3ปี 42,646 6,939 7,127 6,329 7,149 5,491 1,306 3,917 4,388 
รวมครบ 42 เดือน 43,487 7,050 7,297 6,443 7,441 5,573 1,315 3,949 4,419 
รวมครบ4ปี 45,547 7,465 7,533 6,719 7,863 5,831 1,395 4,232 4,509 
รวมครบ5ปี 50,472 7,989 8,410 7,331 8,917 6,686 1,496 4,563 5,080 
3-5ป ี 135,311 21,900 22,433 19,917 23,341 17,544 4,097 12,427 13,652 
5-14ปี 541,344 86,861 87,994 81,753 96,716 68,702 16,867 49,181 53,270 
6-9ปTOBE1 234,838 60,747 33,724 30,156 37,844 26,701 6,222 19,190 20,254 
6-12ปี 363,432 45,683 61,517 56,287 68,259 48,271 11,700 34,507 37,208 
10-14ป ี 284,922 46,920 45,886 44,282 49,973 35,328 9,152 25,436 27,945 
10-24ปTOBE1 815,947 68,403 138,722 135,337 164,844 109,916 30,595 83,303 84,827 
15-19ป ี 846,618 604,949 44,575 45,023 50,627 35,863 10,057 27,279 28,245 
15-21ป ี 542,785 191,527 63,265 64,794 76,137 51,985 14,825 39,902 40,350 
15ปขี  ึ้นไป 3,447,469 413,422 513,907 573,272 676,384 427,744 140,871 361,954 339,915 
15-34ป ี 1,265,370 271,811 175,503 173,605 224,562 146,547 43,130 117,711 112,501 
หญิง15-49ปี 1,082,888 171,119 150,545 157,807 211,838 136,102 40,283 109,129 106,065 
หญิง15-49ปคี  ู่ 607,130 211,461 75,946 84,439 88,224 40,493 15,767 43,275 47,525 
25ปขี  ึ้นไป 2,666,116 141,611 421,071 482,217 561,513 353,156 119,428 304,087 283,033 
35ปขี  ึ้นไป 2,105,630 65,142 338,404 399,667 451,822 281,197 97,741 244,243 227,414 
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  รวม 70 - ราชบรุ  ี 71 - กาญ
จนบรุ  ี 

72 - 
สุพรรณบรุ  ี 

73 - 
นครปฐม 

74 - 
สมุทรสาคร 

75 - 
สมุทรสงคราม 

76 - 
เพชรบรุ  ี 

77 - ประ
จวบคีรขี  ันธ์ 

35-59ปี 1,385,464 24,563 226,544 246,936 308,235 199,503 60,523 162,626 156,534 

หญิง30-60ปี 1,038,193 177,005 140,500 155,887 197,325 125,142 38,577 103,705 100,052 

หญิง30-70ปี 1,121,287 70,067 171,838 197,630 237,647 148,544 48,831 126,355 120,375 

50-70ปี 1,077,702 143,093 157,141 191,661 203,275 123,798 44,808 110,289 103,637 

60 ปขี  ้ึนไป 712,791 33,204 111,860 152,731 143,587 81,694 37,218 81,617 70,880 

65 ปขี  ้ึนไป 980,352 507,539 76,771 109,311 99,236 55,413 26,907 57,152 48,023 

70 ปขี  ้ึนไป 412,995 98,906 49,967 73,892 66,226 36,000 18,399 38,359 31,246 

80 ปขี  ้ึนไป 310,929 190,976 18,189 28,148 26,401 13,378 7,258 14,844 11,735 

90 ปขี  ้ึนไป 23,314 2 3,363 5,119 6,117 2,881 1,288 2,542 2,002 

100 ปขี  ้ึนไป 3,354 367 444 494 1,092 560 49 208 140 

ค านวณอายุไม่ได้ 8,154 3,515 313 42 2,985 670 625 4 - 

 
แหล่งข้อมูล : จากแฟ้มข้อมลู PERSON ซึ่งมีสถานะบุคคล(TYPEAREA) = 1,3 TYPEAREA 1 = มีชื่ออยู 
TYPEAREA 3 = มาอาศัยอยู่ในเขตรับผดิชอบ(ตามทะเบียนบ้านในเขตรับผดิชอบ) แต่ทะเบียนบ้านอยู่นอกเขตรับผิดชอบ 
ณ วันท่ี 1 พฤศจิกายน 2559 แก้ไขล่าสดุวันท่ี 01/12/2559 
กลุ่มงานวิชาการ สานักงานเขตสุขภาพที่ 5 
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 ตารางที่ 3 จ านวนประชากรของ 8 จังหวัดแยกชาย-หญิงตั้งแต่ปี 2557-2559 
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ตารางท่ี  4  แสดงอัตราเกิดของประชาชากรในเขตสุขภาพที่ 5 จ าแนกรายจังหวัดปี 2555-2558 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
จังหวัด 

อัตราเกิด (ต่อ1000 ประชากร) 

ปี2555 ปี2556 ปี2557 ปี2558 
ราชบุรี 12.97 12.36 12.63 11.70 
กาญจนบุรี 11.65 11.27 11.19 10.19 
สุพรรณบุรี 11.07 10.59 10.59 9.78 
นครปฐม 11.18 10.8 10.49 9.94 
สมุทรสาคร 24.23 26.23 26.47 25.69 
สมุทรสงคราม 7.52 7.55 7.64 7.03 
เพชรบุรี 10.56 9.86 9.96 9.37 
ประจวบคีรีขันธ์ 13.94 13.09 13.34 12.6 
เขต 5 12.89 12.72 12.79 12.04 
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ตารางท่ี  5  แสดงอัตราตายของประชาชากรในเขตสุขภาพที่ 5 จ าแนกรายจังหวัดปี 2555-2558 
 

จังหวัด 
อัตราตาย (ต่อ1000 ประชากร) 

ปี2555 ปี2556 ปี2557 ปี2558 

ราชบุรี 4.10 4.05 4.20 4.19 

กาญจนบุรี 3.37 3.56 3.58 3.40 

สุพรรณบุรี 4.43 4.49 4.52 4.28 

นครปฐม 3.57 3.67 3.66 3.69 

สมุทรสาคร 3.05 3.20 3.76 4.19 

สมุทรสงคราม 4.25 4.61 4.01 4.09 

เพชรบุรี 3.89 3.87 3.85 3.91 

ประจวบคีรีขันธ์ 3.40 3.29 3.76 3.62 

เขต 5 3.76 3.82 3.93 3.90 
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                                         แผนยุทธศาสตร์ระบบส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมปี พ.ศ.2560 - 2564     
  
1. กลุ่มสตรีและเด็กปฐมวัย(0-5 ปี)         
   1.1   สถานการณ ์         
        ผลการด าเนินงานภาพรวมทั้ง 12 เขตบริการสุขภาพ (ตุลาคม 2557 – กันยายน 2558  พบจ านวนแม่ตาย  74 ราย  คิดเป็นอัตราส่วนการตายมารดาเท่ากับ
22.73 ต่อแสนการเกิดมีชีพ เมื่อพิจารณารายเขตบริการสุขภาพ พบอัตราส่วนการตายมารดา มากกว่า 15 ต่อแสนการเกิดมีชีพได้แก่ เขตบริการสุ ขภาพที่  1 , 2 , 3 , 
4  ,7 , 9  ,10 11 และ 12 คือ 32.69  33.34  33.50 17.02  19.28  21.20 42.17  15.59 และ 44.38  ตามล าดับ  อัตราส่วนมารดาตายในเขตสุขภาพที่ 5  ตั้งแต่ปี 
2554-2559  เท่ากับ 11.1, 16.4, 27.2, 19.4, 12.99  และ 11.95 ตามล าดับ ซึ่งต่ ากว่าอัตราการตายระดับประเทศ ที่พบ 29.80   ต่อ แสนเด็กเกิดมีชีพ สาเหตุการ
ตาย  3 อันดับแรกของเขตได้แก่    Post Partum Hemorrhage , Amniotic Fluid Embolism และ Pregnancy Induce Hypertension ในปี 2559 (1 ตุลาคม 58 
– 30 มิย. 2559) มีมารดาเสียชีวิต 4  ราย ใน จังหวัดสุพรรณบุรี 3  ราย สาเหตุ จาก direct  Cause ได้แก่  Amniotic Fluid Embolism  สาเหตุจาก Indirect  
Cause ได้แก่  Pulmonary edema with Heart Failure   .Cardiac Shunt , Respiratory and Cardiac Failure  และ Impression Rupture Thalamic AVM 
with Intravascular Hemorrhage with Hypokalemia  สมุท รสาคร 1  ราย    สาเหตุ จาก  Post- partum  Hemorrhage  &  Hypovolemic  shock  & 
Pulmonary Embolism          
         ด้านการเข้าถึงบริการฝากครรภ์ อัตราการฝากครรภ์ครั้งแรก ≤ 12 สัปดาห์ ภาพรวมเขต ในช่วง 9 เดือนแรกของปีงบประมาณ 2559  ร้อยละ 54.17  ฝาก
ครรภ์ครบ 5 ครั้งคุณภาพ ร้อยละ  51.9 จังหวัดที่มีผลงานดี ใกล้เป้าหมายในเรื่องฝากครรภ์เร็ว ได้แก่ ราชบุรี กาญจนบุรี   ประจวบคีรีขันธ์ สุพรรณบุรี เพชรบุรี 
ผลงานร้อยละ 58.06 , 56.26 , 55.21 และ 55.0 ตามล าดับ  ผลงานฝากครรภ์ครบคุณภาพ 5 ครั้ง เกินร้อยละ 50 ได้แก่ ราชบุรี  สุพรรณบุรี เพชรบุรี นครปฐม  
นอกจากนี้ยังพบว่ามีหญิงคลอดไม่ได้ฝากครรภ์ ( No ANC ) 476 ราย ร้อยละ 1.68 ภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภ์ (Hct. ครั้งที่ 1) ภาพรวมเขต พบว่าสูงกว่าเป้าหมาย
เล็กน้อย คือร้อยละ 18.79 ค่าเป้าหมายร้อยละ 18.0  ( Hct. ครั้งที่ 2) ร้อยละ10.34 ค่าเป้าหมายร้อยละ 10.0  จังหวัดที่มีภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภ์สูงเกินเกณฑ์    
ได้แก่ จังหวัดประจวบคีรีขันธ์  นครปฐม และ สมุทรสงคราม  ตามล าดับ ส่วนมากจังหวัดมีการก ากับการกินยาเม็ดเสริมธาตุเหล็ก จนสามารถแก้ ไขปัญหาภาวะโลหิต
จาง ได้ดีลดลงต่ ากว่าร้อยละ 10  อัตราการตกเลือดในมารดาหลังคลอด ภาพรวม ร้อยละ 1.6  (เกณฑ์ก าหนดไว้ไม่เกินร้อยละ 5)   อัตราการขาดออกซิเจนในทารกแรก
เกิด  ( Birth Asphyxia ) ลดลงอย่างต่อเนื่อง ด้านการเข้าถึงบริการฝากครรภ อัตราการฝากครรภ์ครั้งแรก ≤ 12 สัปดาห์ ภาพรวมเขต ในช่วง 9 เดือนแรกของ
ปีงบประมาณ 2559  ร้อยละ 54.17  ฝากครรภ์ครบ 5 ครั้งคุณภาพ ร้อยละ  51.9 จังหวัดที่มีผลงานดี ใกล้เป้าหมายในเรื่องฝากครรภ์เร็ว ได้แก่ ราชบุรี กาญจนบุรี 
ประจวบคีรีขันธ์ สุพรรณบุรี เพชรบุรี ผลงานร้อยละ 58.06 , 56.26 , 55.21 และ 55.0 ตามล าดับ  ผลงานฝากครรภ์ครบคุณภาพ 5 ครั้ง เกินร้อยละ 50 ได้แก่ ราชบุรี 
สุพรรณบุรี เพชรบุรี นครปฐม  นอกจากนี้ยังพบว่ามีหญิงคลอดไม่ได้ฝากครรภ์ ( No ANC ) 476 ราย ร้อยละ 1.68 ภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภ์  (Hct. ครั้งที่ 1) 
ภาพรวมเขต พบว่าสูงกว่าเป้าหมายเล็กน้อย คือร้อยละ 18.79   ค่าเป้าหมายร้อยละ 18.0  ( Hct. ครั้งที่ 2) ร้อยละ10.34   ค่าเป้าหมายร้อยละ 10.0  จังหวัดที่มีภาวะ



23 
 

โลหิตจางในหญิงตั้งครรภ์สูงเกินเกณฑ์ได้แก่ จังหวัดประจวบคีรีขันธ์ นครปฐม และ สมุทรสงคราม  ตามล าดับ ส่วนมากจังหวัดมีการก ากับการกินยาเม็ดเสริมธาตุเหล็ก 
จนสามารถแก้ไขปัญหาภาวะโลหิตจางได้ดีลดลงต่ ากว่าร้อยละ 10    อัตราการตกเลือดในมารดาหลังคลอด ภาพรวม ร้อยละ 1.6    (เกณฑ์ก าหนดไว้ไม่เกินร้อยละ 5)   
อัตราการขาดออกซิเจนในทารกแรกเกิด ( Birth Asphyxia ) ตั้งแต่ปี 2557 - 2559  เท่ากับ19.69, 20.45 และ 20.02 ต่อ 1000 การเกิดมีชีพ  อัตราทารกแรกเกิด
น้ าหนักน้อยกว่า 2500 กรัม สูงเกินเกณฑ์อย่างต่อเนื่อง  ปี 2557 -2559   9.1 , 18 และ 8.89 ตามล าดับ สาเหตุหลักๆได้แก่ การคลอดก่อนก าหนด ( Preterm 
labor) การเจริญเติบโตช้าในครรภ์ ( SGA )  และมารดาอายุน้อยกว่า 20 ปี         
         
การเฝ้าระวังการเจริญเติบโตและพัฒนาการเด็กปฐมวัย         
เด็กปฐมวัย 4 ช่วงอายุ (9,18,30,42 เดือน)         
        ผลงานการคัดกรอง 9 เดือน(ตุลาคม2558-มิถุนายน 2559) ฐานข้อมูลเด็กปฐมวัย 4 ช่วงอายุ ( 9,18,30,42 เดือน)เป้าหมายทั้งปี ของเขตสุขภาพที่ 5 จ านวน 
165,4497   ราย  เป้าหมาบ 9  เดือน  จ านวน  115,523  ราย   ได้รับการตรวจคัดกรองพัฒนาการ 98,601  ราย ร้อยละ 59.60 (เปรียบเทียบเป้าหมายทั้งปี)  ร้อยละ 
85.35  (เปรียบเทียบเป้าหมาย 9 เดือน ) มีพัฒนาการสมวัย 81,702 ราย ร้อยละ 82.86 พัฒนาการสงสัยล่าช้า จ านวน  16,899 ราย  ร้อยละ   17.14   ส่วนมากมี
พัฒนาการล่าช้า ด้านการใช้ภาษา  ความเข้าใจภาษา   การใช้กล้ามเนื้อมัดเล็ก ด้านสังคมและการช่วยเหลือตนเอง ตามล าดับ    
       การติดตามเด็กมารับการกระตุ้น ภายหลัง 1 เดือน เป้าหมาย 16,899 ราย  ติดตามได้ 14,838  ราย ร้อยละ87.80   ผลการประเมินเด็กมีพัฒนา การสมวัย 
13,060   ราย ร้อยละ 88.02  พัฒนาการสงสัยล่าช้า 1,778ราย ร้อยละ 11.98 อยู่ระหว่างได้รับการส่งเสริมและกระตุ้นพัฒนาการด้วยเครื่องมือTEDA4I จ านวน  528  
ราย  ความครอบคลุมการตรวจคัดกรอง ส่วนมากแต่ละจังหวัดสามารถตรวจคัดกรองได้มากกว่า ร้อยละ 80 ด้านการเจริญเติบโตของเด็กปฐมวัย มีเด็ก 0-5 ปีที่ได้รับ
การชั่งน้ าหนักจ านวน  226,128 ราย ผลมีส่วนสูงระดับดี รูปร่างสมส่วน จ านวน  157,486 ราย  ร้อยละ 69.64  สูงกว่าเกณฑ์ ( เกณฑ์ร้อยละ 65 )  ข้อค้นพบ  
ปีงบประมาณ 2559 ( ตุลาคม 58 – พค.59) โรงพยาบาลสมุทรสาคร และโรงพยาบาลบ้านแพ้วเจาะเลือดเด็กอายุ 9-12 เดือน จ านวน 461   ราย  เด็กมีผล 
Hematocrit ≤ 33 % จ านวน 104 ราย  ร้อยละ 22.56           
         
  1.2   สรุปปัญหา/สาเหตุที่ส าคัญ         
        ในเขตสุขภาพที่ 5 พบปัญหามารดาเสียชีวิต จากสาเหตุโดยตรง (Direct Cause) ได้แก่ การตกเลือดหลังคลอด (Post Partum Hemorrhage ) ภาวะแทรกซ้อน
จากการตั้งครรภ์ ( Pregnancy Induce Hypertension )  และภาวะการณ์อุดกั้นของน้ าคร่ า ( Amniotic  Fluid  Embolism ) นอกจากนี้ยังพบสาเหตุการตายโดย
อ้อม เพ่ิ ม ขึ้ น  ( Indirect Cause ) ได้ แ ก่  Pulmonary  edema with Heart Failure  / Hypovolemic  shock    & Pulmonary / Embolism Impression  
Rupture  Thalamic  AVM with Intravascular Hemorrhage  with Hypokalemia  ด้านการเข้าถึงบริการฝากครรภ์ พบว่า หญิงตั้งครรภ์ได้รับการฝากครรภ์    
ครั้งแรก ≤ 12 สัปดาห์  ผลงาน  54.17  และรับการฝากครรภ์คุณภาพ ครบ 5 ครั้ง   ตามเกณฑ์ 51.9  ต่ ากว่าเป้าหมาย แต่มีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น   ทารกแรกเกิดน้ าหนัก
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น้อยกว่า2500 กรัม 8.89 สูงเกินเกณฑ์   อัตราการขาดออกซิเจนในทารกแรกเกิด20.02 : 1000  LB  ไม่เกินเกณฑ์   แนวโน้มลดลง แต่ยังพบว่าในระดับโรงพยาบาล
ทั่วไป โรงพยาบาลศูนย์  อัตราการขาดออกซิเจนในทารกแรกเกิดยังค่อนข้างสูงเนื่องจากรับส่งต่อ(Refer in) จากโรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลเอกชน และ
โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงอ่ืนๆ         
      ความครอบคลุมการคัดกรองพัฒนาการเด็กปฐมวัย (  Coverage ) ภาพรวม ท าได้ตามเป้าหมาย คือมากกว่าร้อยละ 80 ส าหรับด้าน คุณภาพการคัดกรอง           
( Quality )  การค้นหาเด็กสงสัยล่าช้า ภาพรวม ร้อยละ 16.48  โดยพบว่าผู้ที่รับผิดชอบงานส่งเสริมพัฒนาการเด็ก (Child development manager )  ใน
โรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทั่วไป  โรงพยาบาลชุมชน สามารถค้นหาเด็กท่ีมีพัฒนาการสงสัยล่าช้าได้มากกว่าร้อยละ 30 ส่วนระดับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
ค้นหาเด็กมีพัฒนาการสงสัยล่าช้าได้ประมาณ ร้อยละ 10 หรือต่ ากว่า เนื่องจากส่วนหนึ่งยังขาดทักษะ ความช านาญ บางคนไม่ได้ผ่านการอบรมการประเมินพัฒนาการ
ด้วย DSPM  เพราะเพ่ิงมารับงานพัฒนาการเด็ก ยังไม่ช านาญการใช้คู่มือคัดกรอง เป็น  Human error         
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ตารางที ่6 เป้าประสงค์ ตวัชีว้ดั เป้าหมาย กลยทุธ์ มาตรการของงานสตรีและเดก็ปฐมวยั

60 61 62 63 64

1. ต้ังครรภ์คุณภาพ ลูก
เกิดรอด แม่ปลอดภัย

1) อัตราส่วนมารดา
ตายต่อการเกิดมีชีพ
แสนคน

 -  -  -  - ไม่เกิน 15 1. พัฒนาระบบบริการและการจัดการ
เพือ่การต้ังครรภ์คุณภาพ และการคลอด
ทีป่ลอดภัยได้มาตรฐานและมีคุณภาพ
2. สร้างความเข้มแข็งของคณะกรรมการ

1.1    พัฒนาระบบเฝ้าระวงัและจัดการความ
เส่ีย  ขณะต้ังครรภ์ และการคลอดอย่างมี
คุณภาพ
1.1.1  พัฒนาระบบส่งต่อหญิงต้ังครรภ์ในภาวะ
ฉุกเฉิน (Unlimited Refer) และการเตรียม
ความพร้อมด้านบริการทางการแพทย์ในพืน้ที่
เส่ียงทีม่ีมารดาเสียชีวติโดยการจัดระบบ 
Zonning ของจังหวดั

1.1.2  พัฒนาความรู้ ทักษะ การเฝ้าระวงั
สุขภาพหญิงต้ังครรภ์กลุ่มเส่ียงด้วยระบบ
เครือข่ายคณะกรรมการอนามัยแม่และเด็ก 
(MCH.Board) ระดับเขตและระดับจังหวดั

1.1.3 พัฒนากระบวนการท า Dead Case 
Conference ในพืน้ทีเ่ส่ียงทีม่ีมารดาเสียชีวติ
ให้รวดเร็ว โดยเน้นตามแนวทาง Confidential
 Enquries

มาตรการ

1.1 ส่งเสริมการเกิดและเติบโตคุณภาพ
ประเด็นยุทธศาสตร์ที ่1 ส่งเสริมสุขภาพ 5 กลุ่มวัย

เป้าประสงค์ ตัวชี้วัด
เป้าหมาย กลยุทธ์
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60 61 62 63 64
มาตรการ

ประเด็นยุทธศาสตร์ที ่1 ส่งเสริมสุขภาพ 5 กลุ่มวัย

เป้าประสงค์ ตัวชี้วัด
เป้าหมาย กลยุทธ์

1.2 สร้างการมีส่วนร่วมของชุมชน องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น แกนน า อสม. เพือ่การ
เผ้าระวงัความเส่ียงหญิงต้ังครรภ์ และเชื่อมโยง
การส่งต่อให้หน่วยบริการตามระบบ

1.3 พัฒนาระบบรายงานการตายของมารดาให้
รวดเร็ว ทันต่อเหตุการณ์ทุกเดือน

2. เด็กอายุ 0-5 ปี มี
พัฒนาการสมวยั

2)ร้อยละของ เด็ก 
0-5 ปี พัฒนาการ
สมวยั

ร้อยละ 
85

 -  -  - ร้อยละ 80 (วดั
ทีอ่ายุ 42 เดือน)

1. ส่งเสริมบทบาทพ่อแม่หรือผู้ปกครอง
ในการเล้ียงดูเด็กทีถู่กต้องเหมาะสม

1.1    สร้างการรับรู้และความเข้าใจให้พ่อแม่ 
ผู้ปกครอง เล้ียงดูเด็กด้วยสมุดบันทึกสุขภาพ
แม่และเด็ก
1.2    พัฒนาสมุดบันทึกสุขภาพแม่และเด็ก เป็น
ชุดความรู้ที ่น่าอ่าน น่าใช้ เข้าใจง่าย เข้าถึงง่าย
 สะดวกด้วยส่ืออิเล็คทรอนิกส์ (Application)

1.3 สนับสนุนและส่งเสริมการใช้คู่มือเฝ้าระวงั
พัฒนาการเด็ก (DSPM) ให้แก่พ่อแม่ ผู้ปกครอง

1.4    ปกป้อง ส่งเสริม สนับสนุนให้เด็กไทยได้
กินนมแม่อย่างเดียวต้ังแต่แรกเกิดถึง 6 เดือน
ตามมาตรฐานโรงพยาบาลสายสัมพันธแ์ม่และลูก

1.5 ส่งเสริมพฤติกรรมการเล้ียงดูเด็กด้วย
กระบวนการ กิน กอด เล่า เล่น
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60 61 62 63 64
มาตรการ

ประเด็นยุทธศาสตร์ที ่1 ส่งเสริมสุขภาพ 5 กลุ่มวัย

เป้าประสงค์ ตัวชี้วัด
เป้าหมาย กลยุทธ์

2. การพัฒนาระบบบริการและกลไกใน
การส่งเสริมพัฒนาการเด็ก

2.1 ประสานงานและขับเคล่ือนกลไกการ
บริหารจัดการผ่าน คณะกรรมการพัฒนาเด็ก
ปฐมวยัแห่งชาติและคณะกรรมการส่งเสริมเด็ก
และเยาวชนแห่งชาติ

 2.2 พัฒนาระบบการคัดกรองส่งเสริม
พัฒนาการเด็กด้วยเคร่ืองมือ (DSPM/DAIM) 
และส่งเสริมการเข้าถึงระบบบริการอย่าง
ครอบกลุมเท่าเทียมและมีคุณภาพด้วยการ 
Coaching ทัง้ระดับเขต จังหวดัและอ าเภอ

2.3 พัฒนาคุณภาพการรายงาน ผลการคัดกรอง
ในระบบให้ถูกต้อง ทันเวลา
2.4 สนับสนุนให้เกิดการวจิัยเพือ่พัฒนาองค์
ความรู้ รูปแบบเทคโนโลยีเพือ่การพัฒนาเด็กที่
เหมาะสม

ร้อยละ 
85

 -  -  - ร้อยละ 80 (วดั
ทีอ่ายุ 42 เดือน)

3.1     สนับสนุนชุมชนท้องถิ่นจัดท าแผนระดับ
ต าบลเพือ่การพัฒนาเด็กองค์รวมอย่างมีส่วน
ร่วม รัฐ เอกชน ประชาสังคม
3.2     พัฒนาศูนย์เด็กเล็กตามเกณฑ์มาตรฐาน 
ศูนย์เด็กเล็กแห่งชาติ
3.3     สนับสนุนให้ท้องถิ่นสร้างพืน้ทีต้่นแบบ 
“ลานเล่นตามรอยพระยุคคลบาท” เพือ่การ
พัฒนาเด็ก
3.4    สร้างระบบพีเ่ล้ียง (Coaching) ในการ
ก ากับ ระดับจังหวดั (Child PM) ระดับอ าเภอ 
CDM (Child Development Manager)

2. เด็กอายุ 0-5 ปี มี
พัฒนาการสมวยั

2)ร้อยละของ เด็ก 
0-5 ปี พัฒนาการ
สมวยั

3. บูรณาการและสร้างการมีส่วนร่วมใน
การพัฒนาเด็กองค์รวม
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60 61 62 63 64
มาตรการ

ประเด็นยุทธศาสตร์ที ่1 ส่งเสริมสุขภาพ 5 กลุ่มวัย

เป้าประสงค์ ตัวชี้วัด
เป้าหมาย กลยุทธ์

3. เด็กอายุ 0-5 ปี   สูงดี
 สมส่วน

3)ร้อยละของ เด็ก
อายุ 0-5 ปี    สูงดี  
สมส่วน

ร้อยละ 
51

(ระดับ
เขต)

 -  -  - ไม่น้อยกวา่ร้อย
ละ 65 (ส่วนสูง
เฉล่ียทีอ่ายุ 5 ปี
 ชาย 113 ซม.
และหญิง 112 
ซม.)

1. พัฒนาระบบและกลไกการส่งเสริม
เด็กอายุ 0-5 ปี สูงดีสมส่วนและ
ปราศจากฟันผุ

1.1    ผลักดันและขับเคล่ือนนโยบายโภชนาการ
 1,000 วนัแรก และนโยบายด่ืมนมแห่งชาติ  
1.2 พัฒนาเมนูอาหารส าหรับเด็กปฐมวยั
1.3    พัฒนาระบบบริการสาธารณสุขทุกระดับ
ให้จัดบริการด้านโภชนาการและส่งเสริม
สุขภาพช่องปากอย่างมีคุณภาพ
1.4 พัฒนาศักยภาพบุคลากรสาธารณสุขและ
ภาคีเครือข่ายในการส่งเสริมเด็กไทยสูดีสมส่วน
และการเฝ้าระวงัสุขภาพอนามัยช่องปาก
1.5 สร้างระบบพีเ่ล้ียง (Coaching) ในการ
ก ากับติดตาม ช่วยเหลือการด าเนินงานในระดับ
จังหวดัอ าเภอและต าบล

3. เด็กอายุ 0-5 ปี   สูงดี
 สมส่วน

4) เด็กอายุ 3 ปีฟัน  
ไม่ผุ

รอ้ยละ 52
(ระดบั
เขต)

รอ้ยละ 50
(ระดบัประ

เทศ)

 -  -  - ร้อยละ 54 
(ภาพรวม
ประเทศ)

2. สร้างความตระหนักและการมีส่วนร่วม
ในการส่งเสริมเด็กอายุ 0-5 ปี สูงดีสม
ส่วนและปราศจากฟันผุ

2.1     ส่งเสริมการส่ือสารสาธารณะและสร้าง
กระแสสังคมเพือ่ส่งเสริมเด็กอายุ 0-5 ปี  สูงดี
สมส่วน (โภชนาการ กิจกรรมทางกาย การนอน
 สุขภาพฟัน) โดยผ่าน social marketing,  
social media และ national champion
2.2     สร้างทักษะการจัดอาหาร เฝ้าระวงัทาง
โภชนาการและสุขภาพอนามัยช่องปากด้วย
ตนเองแก่พ่อแม่หรือผู้ปกครอง
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มาตรการ

ประเด็นยุทธศาสตร์ที ่1 ส่งเสริมสุขภาพ 5 กลุ่มวัย

เป้าประสงค์ ตัวชี้วัด
เป้าหมาย กลยุทธ์

3. เด็กอายุ 0-5 ปี   สูงดี
 สมส่วน

4) เด็กอายุ 3 ปีฟัน  
ไม่ผุ

รอ้ยละ 52
(ระดบั
เขต)

รอ้ยละ 50
(ระดบัประ

เทศ)

 -  -  - ร้อยละ 54 
(ภาพรวม
ประเทศ)

2. สร้างความตระหนักและการมีส่วนร่วม
ในการส่งเสริมเด็กอายุ 0-5 ปี สูงดีสม
ส่วนและปราศจากฟันผุ

2.3     สร้างระบบ กลไกและเร่งรัดการส่งเสริม
โภชนาการและสุขภาพอนามัยในช่องปากใน
ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กและชุมชน
2.4  สร้างบทบาทครอบครัว ชุมชน อปท.และ 
อสม.ส่งเสริมเด็กอายุ 0-5 ปี สูงดีสมส่วน 
(โภชนาการ กิจกรรมทางกาย การนอน) และ
การส่งเสริมสุขภาพช่องปาก
2.5 ศึกษาวจิัยและพัฒนานวตักรรมเพือ่ให้ได้
รูปแบบในการส่งเสริมเด็กอายุ 0-5 ปี สูงดีสม
ส่วนและฟันไม่ผุ
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2. กลุ่มเด็กวัยเรียน(5-14 ปี)         
       2.1 สถานการณ์         
    เด็กวัยเรียนถือเป็นทรัพยากรและสมบัติอันล้ าค่าของประเทศชาติ จึงจ าเป็นต้องส่งเสริมให้เด็กวัยเรียนมีสุขภาพร่างกายแข็งแรง เจริญเติบโต เต็มศักยภาพ 

ประเทศไทยก าลังเผชิญกับปัญหาทุพโภชนาการในเด็กวัยเรียนเด็ก ซึ่งพบภาวะเตี้ย ภาวะอ้วน ภาวะผอม และภาวะซีด ภาวะเตี้ยมีสาเหตุจากการขาดอาหารเรื้อรัง ท า
ให้เด็กเตี้ยและแคระแกร็น ภูมิต้านทานโรคต่ า เจ็บป่วยบ่อย และมีสติปัญญาต่ า ซึ่งแตกต่างจากปัญหาภาวะอ้วนที่มีสาเหตุมาจากการพฤติกรรมบริโภคอาหารที่มากเกิน
ความต้องการของร่างกายและพฤติกรรมการออกก าลังกายไม่เพียงพอ อาจน าไปสู่การเกิดโรคเรื้อรังที่ไม่ติดต่อ (Non-communicable chronic diseases: NCD) 
ต่างๆ ในที่สุด จากการส ารวจในปีพ.ศ. 2558 พบว่า เด็กมีภาวะเตี้ย ร้อยละ 7.5 ภาวะผอมร้อยละ 5.2 และภาวะเริ่มอ้วนและอ้วนร้อยละ 12.5 (World Health 
Report, 2004)           

    ปัญหาภาวะซีดในเด็กวัยเรียนเป็นปัญหาส าคัญอีกปัญหาหนึ่ง จากรายงานการส ารวจภาวะอาหารและโภชนาการของประเทศไทยครั้งที่ 5 ปี 2546 พบว่า 
ความชุกของภาวะโลหิตจางในเด็กอายุ 6-8 ปี คิดเป็น ร้อยละ 46.7 ในเด็กอายุ 9-11 ปี คิดเป็นร้อยละ 25.4 และในเด็กอายุ 12-14 ปี ร้อยละ 15.7 เพ่ือส่งเสริม
สุขภาพเด็กวัยเรียนจึงมีข้อแนะน าว่าการมีกิจกรรมทางกาย (Physical Activity :PA)แบบแอโรบิกด้วยความหนักระดับปานกลางถึงหนักมากทุกวัน อย่างน้อยวันละ   
60 นาทีต่อสัปดาห์จะเป็นผลดีต่อสุขภาพ การฝึกความแข็งแรงกล้ามเนื้อร่วมด้วยอย่างน้อย 3 วันต่อสัปดาห์จะส่งผลต่อการเจริญเติบโต และหากท ากิจกรรมที่มี       
แรงกระแทกของข้อต่อเช่น การวิ่ง การกระโดด เป็นต้น จะท าให้มีการเจริญเติบโตเพ่ิมขึ้นอีกด้วย(WHO, 2010) นอกจากนี้ภาวะโภชนาการยังส่งผลต่อปัญหาสุขภาพ
ช่องปากของเด็กวัยเรียนเช่นเดียวกัน หากเด็กกินอาหารที่มีรสหวานเป็นประจ าและแปรงฟันไม่ถูกวิธี จะท าให้เกิดฟันผุได้ ซึ่งพบเป็นโรคฟันผุมากกว่า ร้อยละ 50 และ
ยังพบว่า ในจ านวนเด็กที่มีฟันผุมากกว่า 3 ซี่ จะมีฟันถาวรผุอย่างน้อย 1 ซี่สูงถึงร้อยละ 25(ข้อมูลส ารวจปี 2555) ท าให้เด็กจะไม่สามารถบดเคี้ยวอาหารที่มีกากใยและ
มักหลบเลี่ยงการบริโภคผักและผลไม้ การศึกษาทั้งในประเทศและต่างประเทศ พบว่าการเกิดโรคฟันผุของเด็กมีความสัมพันธ์กับการกินอาหารของเด็ก โดยเด็กท่ีมีฟันผุ
จะมีผลต่อภาวะทุพโภชนาการ (ภาวะผอมและเตี้ย) มากกว่าเด็กท่ีมีสุขภาพช่องปากดี ทั้งนี้การกินอาหารว่างและเครื่องดื่มท่ีมีส่วนผสมของน้ าตาลเป็นปัจจัยหลักที่มีการ
พิสูจน์แล้วว่ามีผลท าให้เกิดโรคฟันผุและโรคอ้วน และที่ส าคัญยังพบว่าเด็กวัยเรียนมีความเสี่ยงสูงต่อการมีเพศสัมพันธ์ก่อนวัยอันควรเร็วขึ้นอีกด้วย จากสถิติของส านัก
อนามัยการเจริญพันธุ์พบโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์สูงขึ้น รวมถึงปัญหาการตั้งครรภ์ในเด็กหญิงอายุ 10-14 ปี ซึ่งพบว่า ในปี พ.ศ. 2551 มีอัตราคลอด 1.2 ต่อพัน
ประชากรหญิง และเพ่ิมขึ้นเป็น 1.8 ต่อพันประชากรหญิง ในปี พ.ศ. 2555 ดังนั้น การส่งเสริมสุขภาพเด็กวัยเรียนให้มีความสามารถและทักษะสุขภาพได้นั้น จะต้อง
สร้างความรู้ ความเข้าใจ เพ่ือให้มีพฤติกรรมที่พึงประสงค์ และสามารถจัดการตนเองได้อย่างเหมาะสม ทั้งด้านการบริโภคอาหาร การดูแลน้ าหนัก การออกก าลังกาย 
การดูแลสุขภาพช่องปาก สุขอนามัยส่วนบุคคล และอยู่ในสิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อสุขภาพ รวมถึงความสามารถในการดูแลสุขภาพร่วมกับครอบครัว    

          การด าเนินงานพัฒนาศักยภาพเด็กวัยเรียนอายุ 6 – 14 ปี ในเขตสุขภาพท่ี 5 ด าเนินงานโดยใช้กระบวนการโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ ซึ่งปัจจุบันมี
โรงเรียนเข้าร่วมโครงการจ านวน  2,472  แห่ง  จากจ านวนโรงเรียนทั้งหมด 2,492  แห่ง คิดเป็นร้อยละ 99.31  โดยมีโรงเรียนที่ผ่านเกณฑ์การประเมินโรงเรียนสุขภาพ 
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จ านวน 2,388   แห่ง (ร้อยละ 96.60)  มีโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพระดับเพชร จ านวน  34 แห่ง  (ร้อยละ 1.38)       
  

           ผลการติดตามภาวะสุขภาพ ในเขตสุขภาพที่ 5 ภาคเรียนที่ 2  ปีการศึกษา 2558  ใน 2,492  โรงเรียน พบนักเรียนมีปัญหาวิกฤตสุขภาพ ดังนี้  
          1.  ภาวะโภชนาการ  :  จากรายการการตรวจราชการ รอบ 2 ปี 2559 ของเขตสุขภาพที่ 5 ระบุว่า  8 จังหวดัในเขตสุขภาพที่ 5  มีการชั่งน้ าหนัก  วัด

ส่วนสูงนักเรียนจ านวน  452,441 คน  พบนักเรียนสูงดีสมส่วน ร้อยละ 62.60 (จ านวน  283,229  คน)    และมีภาวะทุพโภชนาการ  ได้แก่ ภาวะเตี้ยต่ ากว่าเป้าหมาย
คือ  ร้อยละ 3.70 ( จ านวน  16,740  คน เป้าหมายก าหนดไม่เกิน ร้อยละ 10)   ภาวะผอมต่ ากว่าเป้าหมายเล็กน้อย คือ  ร้อยละ 4.56  (จ านวน 20,631 คน เป้าหมาย
ก าหนดไว้ไม่เกินร้อยละ 5) และภาวะเริ่มอ้วน + อ้วนสูงกว่าเป้าหมายคือ ร้อยละ 11.22  (จ านวน  50,756 คน เป้าหมายก าหนดไว้ไม่เกินร้อยละ 10)  โดย 8 จังหวัด
ในเขตสุขภาพที่ 5 มีภาวะเริ่มอ้วน+อ้วนสูงกว่าเป้าหมาย  ยกเว้นจังหวัดกาญจนบุรีที่ต ากว่าเป้าหมาย  เรียงตามอันดับจากมากสุดไปหาน้อยสุด ได้ ดังนี้  จังหวัด
นครปฐม (ร้อยละ 14.42)  สมุทรสาคร (ร้อยละ 13.59) เพชรบุรี (ร้อยละ 13.07)  ราชบุรี (ร้อยละ11.40)  ประจวบคีรีขันธ์ (ร้อยละ 10.85)  สมุทรสงคราม (ร้อยละ 
10.80)  สุพรรณบุรี (ร้อยละ 10.34)  และกาญจนบุรี (ร้อยละ 7.66) และเมื่อเปรียบเทียบภาวะโภชนาการระหว่างเทอม 1 กับเทอม 2 ปี 2558 พบว่า ภาวะเริ่มอ้วน+
อ้วนมีแนวโน้มเพ่ิมข้ึนเล็กน้อยคือ เพ่ิมขึ้นร้อยละ 0.07 (จากร้อยละ 11.15 ในเทอมที่ 1 เพ่ิมข้ึนเป็นร้อยละ 11.22 ในเทอมที่ 2)  โดยเฉพาะจังหวัดประจวบคีรีขันธ์ 
(เพ่ิมขึ้นร้อยละ 1.07)  สมุทรสาคร (เพ่ิมขึ้นร้อยละ 0.56) และราชบุรี (เพ่ิมข้ึนร้อยละ 0.38)      

          นอกจากนี้จากการตรวจภาวะ  Obesity sign (สัญญาณบ่งชี้ของโรคเบาหวาน  ความดันโลหิตสูง  และโรคหัวใจและหลอดเลือด) ในเด็กอ้วน จ านวน  
3,280  คน  (ร้อยละ 12.9) จากจ านวนเด็กอ้วนทั้งหมด  25,349  คน พบนักเรียนมีอาการ Obesity sign  ตั้งแต่ 3 – 4 อาการ (คอด า  นั่งหลับ  นอนกรน และประวัติ
ครอบครัวมีโรคความดันโลหิตสูง  เบาหวานและหัวใจและหลอดเลือด)  จ านวน  106  คน (ร้อยละ 3.2)  และจากการส่งต่อเข้ารับการรักษาในระบบ  Service plan 
จ านวน 43  คน พบเป็นเหวาน จ านวน 8 คน (สุพรรณบุรี 6 คน และนครปฐม 2 คน)   หากมีการติดตามตรวจ Obesity sign ในเด็กอ้วนได้ครบทุกคน อาจจะตรวจพบ
นักเรียนกลุ่มเสี่ยงต่อโรค NCD ก่อนวัยอันควรเพ่ิมข้ึน         

          2.  นักเรียนมีปัญหาสายผิดปกติ  จากการตรวจวัดสายตานักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 1  จ านวน 52,608 คน (ร้อยละ 84.62) จากจ านวนทั้งหมด 
62,168 คน  พบนักเรียนสายตาผิดปกติ จ านวน 1,568  คน  คิดเป็นร้อยละ 2.98  และได้รับการส่งต่อรักษา/แก้ไข 1,103 คน (ร้อยละ70.34)    

          3.  นักเรียนจมน้ า ในเขตสุขภาพที่ 5 ปี 2559 มีการตรวจพบอัตราตาย  4.1  ต่อประชากรเด็กแสนคน  ของประเทศ ส่วนใหญ่เป็นการจมน้ าตายจาก
การท่องเที่ยวทางทะเล สูงเป็นอันดับที่ 8          

          4.  สุขภาพช่องปาก  ปัญหาฟันแท้ผุในเด็กอายุ 12 ปี เขตสุขภาพท่ี 5  มีแนวโน้มลดลงในช่วงปีงบประมาณ  2554-2557  เท่ากับ ร้อยละ 56.1, 
58.0, 48.2, และ 44.4 ตามล าดับ    ในปีงบประมาณ 2558  อัตราฟันผุเพ่ิมข้ึนเล็กน้อยเป็นร้อยละ 45.6    โดย 3 จังหวัดที่มีอัตราฟันผุในเด็กอายุ 12 ปีสูงในเขต
สุขภาพที่ 5  คือ  ราชบุรี (ร้อยละ 53.3) สมุทรสงคราม (ร้อยละ 49.9 ) และนครปฐม (ร้อยละ 48.4) บริการทันตกรรมป้องกันสุขภาพช่องปากเด็กวัยเรียนที่ด าเนินการ
อย่างต่อเนื่อง พร้อมกับการสนับสนุนกิจกรรมแปรงฟันหลังอาหารกลางวัน  การเรียนการสอนเรื่องทันตสุขภาพในโรงเรียน  และการควบคุมการจ าหน่ายขนมและ
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เครื่องดื่มที่เสี่ยงต่อโรคฟันผุในโรงเรียน   คือ บริการตรวจสุขภาพช่องปากและเคลือบหลุมร่องฟันในเด็กนักเรียนชั้น ป.1 ซึ่งปีการศึกษา 2558 นักเรียน ป.1 ได้รับ
บริการตรวจสุขภาพช่องปากร้อยละ 92.5 และเคลือบหลุมร่องฟันร้อยละ 54.6     สุม่ตรวจคุณภาพบริการพบว่าหลังได้รับบริการ 6 เดือนเคลือบหลุมร่องฟันหลุด   
ต้องซ่อมร้อยละ 13.6 (ค่าเฉลี่ยเขต5) ผ่านเกณฑ์เป้าหมายเขต   แต่ยังพบว่าผลงานของหลายอ าเภอเคลือบหลุมร่องฟันหลุดต้องซ่อมมากกว่าร้อยละ30  สาเหตุหลัก
ของปัญหาฟันผุในเด็กวัยเรียน คือ  พฤติกรรมบริโภคท่ีเสี่ยงต่อฟันผุและการท าความสะอาดช่องปากไม่มีประสิทธิภาพ   ผลการส ารวจพฤติกรรมสุขภาพช่องปากใน
นักเรียนชั้น ป.6 ปีงบประมาณ 2557 พบว่ากินขนมกรุบกรอบเฉลี่ย 1.6 ครั้ง/วัน  กินลกูอมท็อฟฟ่ีเฉลี่ย 1.4 ครั้งต่อวัน  แต่แปรงฟันทุกวันก่อนนอนเพียงร้อยละ 75.3    
การบริโภคน้ าอัดลมของเด็กวัยเรียนลดลงเป็น 1.0 ครั้ง/วันสอดคล้องกับข้อมูลร้อยละ 92.5 ของโรงเรียนประถมศึกษาปลอดน้ าอัดลม แต่ร้อยละ 41.3 ของโรงเรียน
ประถมศึกษา ยังมีการจ าหน่ายขนมและเครื่องดื่มท่ีเสี่ยงต่อฟันผุ         

      2.2 สรุปปัญหา/สาเหตุที่ส าคัญ         
      จากรายงานการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพท่ี 5  ปี 2559   มีการวิเคราะห์จุดเสี่ยงและตั้งข้อสังเกตถึงสาเหตุส าคัญที่ท าให้การ

ด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพ นักเรียนในเขตสุขภาพท่ี  5  ยังไม่บรรลุเป้าหมายตามที่วางไว้ อาจเป็นผลมาจาก        
       1.  สุขภาพช่องปาก  อัตราฟันผุในเด็กอายุ 12 ปี เขตบริการสุขภาพที่ 5 เท่ากับร้อยละ 45.6    มีแนวโน้มลดลงในช่วง 5 ปีที่ผ่านมา    สาเหตุหลักของ

ปัญหา คือ พฤติกรรมบริโภคท่ีเสี่ยงต่อฟันผุและการท าความสะอาดช่องปากไม่มีประสิทธิภาพ  บริการเคลือบหลุมร่องฟันในเด็กนักเรียนชั้น ป.1 มีความครอบคลุม
มากกว่าร้อยละ 50 และโรงเรียนประถมศึกษาร้อยละ 96 มีกิจกรรมตรวจสุขภาพช่องปากเด็กนักเรียน ป.1-6 และมีระบบส่งต่อนักเรียนไปรับบริการรักษาทันตกรรม    
การส ารวจสภาวะทันตสุขภาพระดับประเทศ ปี2555 พบว่าเด็กอายุ 12 ปีมีฟันดีไม่ผุ (cavity free)  ร้อยละ 70.9  และถูกถอนฟันแท้ ร้อยละ 3.9    แต่ยังไม่มีข้อมูล
ระดับเขตและระดับจังหวัด  ท าให้ไม่สามารถประเมินผลความครอบคลุมของบริการรักษาทันตกรรมในโรงเรียน        

       2. คุณภาพข้อมูลภาวะโภชนาการและภาวะสุขภาพนักเรียน (การวัดสายตา  การตรวจการได้ยิน  อนามัยช่องปาก) ยังต้องปรับปรุงและแก้ไข  
โดยเฉพาะเครื่องมือที่ใช้ในการด าเนินงาน  เช่น  เครื่องชั่งน้ าหนัก ที่วัดส่วนสูงยังไม่ได้มาตรฐานและการด าเนินงานไม่ครบวงจร PDCA  เจ้าหน้าที่ขาดทักษะในการชั่ง
วัดที่ถูกต้อง  การแปลผลภาวะโภชนาการรายคนในระบบรายงาน JHCIS, HOS-xp, HDC ไม่ถูกต้อง  การ Key และดึงข้อมูลเข้าสู่ระบบ HDC ได้ต่ ากว่าข้อมูลที่ปฏิบัติ
จริง  (ดึงข้อมูลได้ประมาณร้อยละ 40)  ขาดระบบการตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูลหน้างาน  ส่งผลให้ จนท.ต้องท างานซ้ าซ้อน ติดตามเด็กกลุ่มเสี่ยงรายคนได้ไม่
ครบทุกคน ด าเนินงานไม่ทันตามไตรมาส   และยากต่อการน าข้อมูลมาใช้เชิงยุทธศาสตร์ เพ่ือก าหนดนโยบายเชิงรุกในแต่ละจังหวัด      

       3. ความร่วมมือและความตระหนักในการจัดการภาวะอ้วนและอาหารหวาน มัน เค็ม ทั้งใน-รอบรั้วโรงเรียนยังไม่มากพอที่จะส่งผลให้เกิดการปฏิบัติอย่าง
ต่อเนื่อง  ทั้งนี้เพราะปัญหาการจัดการอาหารเป็น  Conflict of Interest  ประกอบกับแต่ละจังหวัดขาดข้อมูลที่เพียงพอต่อการตัดสินใจเชิงนโยบาย  เช่น  ไม่มีข้อมูล
การประเมินคุณภาพอาหารกลางวันนักเรียน ว่าได้มาตรฐานโภชนาการ สุขาภิบาลอาหาร และอาหารปลอดภัยกี่โรงเรียน ไม่ได้มาตรฐานกี่โรงเรียน  ข้อมูลการวิจัยใน
พ้ืนที่ที่ชี้ให้เห็นผลกระทบต่อสุขภาพอย่างชัดเจน ระหว่างโรงเรียนที่จ าหน่ายอาหารหวาน มัน เค็ม กับโรงเรียนที่ไม่จ าหน่ายแตกต่างกันอย่างไร     
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 4.  ความรู้และทักษะของผู้บริหาร  ผู้ปกครอง  เจ้าหน้าที่สาธารณสุข และครู ยังต้องการเติม โดยเฉพาะการดูแลเด็กอ้วนที่มี Obesity sign   และ
เทคนิคการให้ค าปรึกษาผู้ปกครอง  และนักเรียนในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในคลินิก DPAC  คู่มือ ชุดความรู้ที่ได้รับการสนับสนุนจากส่วนกลางไม่เพียงพอกับความ
ต้องการในระดับพ้ืนที่  ในคู่มือจะเน้นเนื้อหาวิชาการไม่มีการแนะน าแหล่งเรียนรู้ หรือรูปแบบ/แนวทางการปฏิบัติที่เป็น Good Practice  เพ่ือเป็นแบบอย่างให้กับพ้ืนที่
น าไปปรับใช้  หรือค าแนะน าในการติดต่อขอรับค าปรึกษา         

 5.  กลยุทธ์/มาตรการที่ก าหนดไว้ในแผนงาน/โครงการของทุกระดับยังเป็นการท างานแบบตั้งรับ และยังไม่เห็นการบูรณาการกับงานอ่ืนๆ อย่างชัดเจน 
เช่น ระบบ Service plan  งาน ICT งาน DPAC งานคุ้มครองผู้บริโภค อาหารปลอดภัย สุขาภิบาลอาหาร เกษตรอินทรีย์ กลุ่มพัฒนาผลิตภัณฑ์ และงานภาค        
ประชาสังคม          

 6.  มีการถอดบทเรียนโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพระดับเพชร ระดับประเทศ แต่การน าบทเรียนมาปรับใช้ในระดับเขตยังไม่ชัดเจน  และยังไม่มีค าตอบที่
ชัดเจนด้านประสิทธิภาพประสิทธิผล และความพึงพอใจของผู้รับบริการ/ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียต่อการด าเนินงานโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ ระดับเพชร ผลลัพธ์ต่อสุขภาพ
นักเรียนในโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพเหมือนหรือแตกต่างจากโรงเรียนที่ไม่ได้เข้าร่วมโครงการ ซึ่งข้อมูลเหล่านี้สามารถน ามาใช้ในการพัฒนางาน และสร้างแรงจูงใจ/ 
ความเชื่อมั่นต่อตัดสินใจของผู้บริหารและภาคีเครือข่าย         
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ตารางที ่7   แสดงเป้าประสงค์ ตวัชี้วัด เป้าหมาย กลยุทธ์ มาตรการของงานวัยเรียน

60 61 62 63 64

4. เด็กวัยเรียน 
เจริญเติบโตเต็ม
ศักยภาพและมีทักษะ
สุขภาพ

5) ร้อยละเด็กวัยเรียน
 (6-14 ปี) สูงสมส่วน
 และเด็กอาย ุ14 ปี 
มีส่วนสูงเฉล่ียตาม
เกณฑ์

ร้อยละ 
66

ร้อยละ 67 ร้อยละ 68 ร้อยละ  
69

ร้อยละ 70  
(ส่วนสูงเฉล่ีย

เด็กอาย ุ14 ปี 
ชาย 166 ซม. 
และหญิง 159

ซม.)

1. พฒันาและขบัเคล่ือนนโยบายการ
ส่งเสริมสุขภาพเด็กวัยเรียน

1.1   ผลักดันและขบัเคล่ือนนโยบายระดับ
ท้องถิ่นและระดับชาติ
1.2    ผลักดันให้ภาคีเครือขา่ยระดับพืน้ทีม่ี
แผนพฒันาสุขภาพเด็กวัยเรียนอยา่งเป็น
รูปธรรม
 1.3   สร้างการมีส่วนร่วมกบัภาคีเครือขา่ย
ประชารัฐและบูรณาการความร่วมมือกบั
หน่วยงานเครือขา่ยทีเ่กี่ยวขอ้งในการดูแล
สุขภาพเด็กวัยเรียนอยา่งเป็นระบบ

2.1   พฒันาชุดความรู้การดูแลสุขภาพเด็กวัย
เรียนแบบองค์รวม (NuPETHS)
2.2   พฒันางานวิจยัส่งเสริมสุขภาพเด็กวัย
เรียนทีม่ีคุณภาพ
2.3   ผลิต พฒันา และเผยแพร่องค์ความรู้และ
นวัตกรรม (Holistic Package)
2.4   พฒันานักวิจยัหน้าใหม่

1.2 ส่งเสริมเด็กวยัเรียนให้แข็งแรงและฉลาด

5) ร้อยละเด็กวัยเรียน
 (6-14 ปี) มี
สมรรถภาพทางกาย
ระดับผ่านเกณฑ์

ร้อยละ 
72

ร้อยละ 74 ร้อยละ 76 ร้อยละ 78 ร้อยละ  80 2. พฒันาองค์ความรู้และวิจยั

ประเดน็ยทุธศาสตร์ที ่1 ส่งเสริมสุขภาพ 5 กลุ่มวยั

เป้าประสงค์ ตัวช้ีวดั
เป้าหมาย กลยทุธ์

มาตรการ
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60 61 62 63 64

ประเดน็ยทุธศาสตร์ที ่1 ส่งเสริมสุขภาพ 5 กลุ่มวยั

เป้าประสงค์ ตัวช้ีวดั
เป้าหมาย กลยทุธ์

มาตรการ

4. เด็กวัยเรียน 
เจริญเติบโตเต็ม
ศักยภาพและมีทักษะ
สุขภาพ

ร้อยละ 
45

ร้อยละ 50 ร้อยละ 55 ร้อยละ 60 ร้อยละ 80

4.1 พฒันาโรงเรียนต้นแบบด้านการส่งเสริม
สุขภาพ เน้นการมีส่วนร่วมเครือขา่ย

4.2  ตามรอยพระบาทพฒันางานอาหาร 
โภชนาการ และสุขภาพนักเรียนอยา่งครบวงจร

5. สร้างการตลาดทางสังคมให้มากขึ้น 5.1   สร้าง Coach ผู้เชี่ยวชาญด้านการส่งเสริม
สุขภาพเด็กวัยเรียน

5.2   พฒันารูปแบบผ่าน Game การแขง่ขนั

6) ร้อยละเด็กวัย
เรียนมีพฤติกรรม
สุขภาพทีพ่งึประสงค์
ด้านการบริโภค
อาหาร สมรรถภาพ 
และทันตสุขภาพ
- เด็กวัยเรียนกนิผัก
ต่อมื้อตามเกณฑ์
- เด็กวัยเรียน
สามารถแปรงฟนั
ด้วยตนเองอยา่งมี
คุณภาพ
- เด็กวัยเรียนมี
กจิกรรมทางกาย
เพยีงพอ

3. ส่งเสริมสุขภาพและพฤติกรรมทีพ่งึ
ประสงค์ของเด็กวัยเรียน

3.1    พฒันาระบบและกลไกการขบัเคล่ือน
กระบวนการด าเนินงานโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ
3.2  ขบัเคล่ือนนโยบายลดเวลาเรียน เพิม่เวลา
รู้ ด้านสุขภาพ
3.3  ผลักดันการจดับริการสุขภาพนักเรียน
ตามประเภทและขอบเขตบริการสร้างเสริม
สุขภาพและป้องกนัโรคฯ ในระบบประกนั
สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.2559

4. สร้างความร่วมมือกบัภาคีเครือขา่ย
และพฒันาต่อยอดให้กลายเป็นการ
ท างานในลักษณะของ Partnership 
มากขึ้น
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ประเดน็ยทุธศาสตร์ที ่1 ส่งเสริมสุขภาพ 5 กลุ่มวยั

เป้าประสงค์ ตัวช้ีวดั
เป้าหมาย กลยทุธ์

มาตรการ

4. เด็กวัยเรียน 
เจริญเติบโตเต็ม
ศักยภาพและมีทักษะ
สุขภาพ

ร้อยละ 
45

ร้อยละ 50 ร้อยละ 55 ร้อยละ 60 ร้อยละ 80 5.3   พฒันาส่ือ นวัตกรรมการส่ือสารเพือ่การ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ โดยใช้
เทคโนโลยสีมัยใหม่ ในรูปแบบ Healthy 
Edutainment

6.1   พฒันาระบบฐานขอ้มูลสุขภาพเด็กวัย
เรียนอยา่งเป็นระบบ มีความเชื่อมโยงกบั 
service plan และเป็นปัจจบุัน
6.2   ส่งเสริมการจดัการความรู้เพือ่น ามาพฒันา
ฐานขอ้มูลสุขภาพเด็กวัยเรียนแบบองค์รวม

6.3   สร้างแรงจงูใจผู้ปฏิบัติงานส่งเสริม สุขภาพ
เด็กวัยเรียนอยา่งต่อเนื่อง
6.4   ก ากบั ติดตามเยี่ยมเสริมพลัง
6.5   ประเมินผลการด าเนินงานแบบบูรณาการ

6. พฒันาระบบขอ้มูลและติดตาม
ประเมินผล

6) เด็กวัยเรียนมี
พฤติกรรมสุขภาพที่
พงึประสงค์ด้านการ
บริโภคอาหาร 
สมรรถภาพ และ
ทันตสุขภาพ
- เด็กวัยเรียนกนิผัก
ต่อมื้อตามเกณฑ์
- เด็กวัยเรียน
สามารถแปรงฟนั
ด้วยตนเองอยา่งมี
คุณภาพ
-   เด็กวัยเรียนมี
กจิกรรมทางกาย
เพยีงพอ
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3.  กลุ่มวัยรุ่น(15-21 ปี)         
     3.1 สถานการณ์         
     เนื่องจากสภาพสังคมในยุคโลกาภิวัตน์ส่งผลให้ประชากรวัยแรงงานต้องเข้าสู่ระบบการท างานที่เร่งรีบและแข่งขันสูงจึงท าให้ผู้ปกครองส่วนใหญ่มีเวลาใน

การเลี้ยงดูบุตรหลานน้อยลง เด็กมีโอกาสเรียนรู้เรื่องทักษะชีวิตน้อย และการเข้าถึงบริการปรึกษาแนะน าที่เป็นมิตรยังอยู่ในวงจ ากัด  สาเหตุเหล่านี้ท าให้เด็กจ านวนมาก
ไม่สามารถรับมือกับความเปลี่ยนแปลงของตนเองเมื่อก้าวเข้าสู่วัยรุ่นและไม่อาจปรับตัวให้เท่าทันสภาพแวดล้อมรอบตัวได้ โดยเฉพาะในยุคไอทีท่ีใช้การสื่อสารในสังคม
ออนไลน์อย่างกว้างขวางและมีการไหลเวียนทางวัฒนธรรมอย่างรวดเร็ว อีกท้ังยังเข้าถึงสื่อต่างได้อย่างไร้ขีดจ ากัด ซึ่งส่งผลให้มีฤติกรรมทางเพศที่ไม่เหมาะสม 
นอกจากนี้ยังพบว่า วัยรุ่นมีแนวโน้มในการเริ่มมีเพศสัมพันธ์ครั้งแรกเร็วขึ้น โดยในปี พ.ศ. 2543 พบว่า แม่วัยรุ่นอายุต่ ากว่า 20 ปี คลอดประมาณปีละ 90,000 คน 
ก่อนที่จะเพ่ิมข้ึนเรื่อยๆ จนถึงปีละกว่า 120,000 คนในปัจจุบัน การตั้งครรภ์โดยแม่วัยรุ่นส่วนใหญ่มักเป็นการตั้งครรภ์แบบไม่ได้ตั้งใจและมักจะน าไปสู่ปัญหาต่างๆ เช่น 
ปัญหาการท าแท้งเถื่อน ภาวะแทรกซ้อนจากการตั้งครรภ์ เป็นต้น นอกจากนี้การคลอดบุตรในช่วงวัยรุ่นยังอาจส่งผลต่อตัวมารดาวัยรุ่นเอง เช่น โอกาสทางการศึกษา 
หน้าที่การงาน รายได้ในอนาคตของมารดา และส่งผลอย่างมากต่อการเลี้ยงดูบุตร เช่นเด็กอาจไม่ได้รับการเลี้ยงดูให้ดีเท่าที่ควร ปัญหาส าคัญที่พบในกลุ่มวัยรุ่นคือ
พฤติกรรมอนามัยการเจริญพันธุ์ที่ไม่เหมาะสม ดังนี้         

1)  การใช้ถุงยางอนามัยเมื่อมีเพศสัมพันธ์ครั้งแรก          
     จากการส ารวจพฤติกรรมที่สัมพันธ์กับการติดเชื้อ HIV พ.ศ. 2557 ในกลุ่มนักเรียน พบว่าประมาณ 1 ใน 4 ของนักเรียนชายและประมาณ 1 ใน 5 ของ

นักเรียนหญิงชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 5 มีเพศสัมพันธ์แล้ว และ 1 ใน 2 ของนักเรียนชั้นประกาศนียบัตรวิชาชีพปีที่ 2 ทั้งชายและหญิงเคยมีเพศสัมพันธ์แล้ว โดยอัตราการใช้
ถุงยางอนามัยในการมีเพศสัมพันธ์ครั้งแรกนั้นทั้งในกลุ่มนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 5 และประกาศนียบัตรวิชาชีพทั้งเพศชายและหญิงมีแนวโน้มเพ่ิมข้ึนอย่างช้าๆ แต่
เพ่ิมต่อเนื่องมาตั้งแต่ปี พ.ศ. 2553 จากประมาณร้อยละ 50 จนถึงประมาณร้อยละ 60 ในปีพ.ศ. 2557          

2)  การใช้ถุงยางอนามัยเมื่อมีเพศสัมพันธ์ครั้งล่าสุด          
     จากการส ารวจการใช้ถุงยางอนามัยในนักเรียนปี พ.ศ. 2557 พบว่า ร้อยละของการใช้ถุงยางอนามัยในการมีเพศสัมพันธ์ครั้งล่าสุดเพ่ิมมากข้ึนกว่าอัตราการ

ใช้ถุงยางอนามัยในการมีเพศสัมพันธ์ครั้งแรกและยังเพ่ิมข้ึนในช่วงระยะ 5 ปีที่ผ่านมาในกลุ่มนักเรียนชายทั้งในกลุ่มนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 5 และประกาศนียบัตร
วิชาชีพ แต่ในกลุ่มนักเรียนหญิงทั้งในกลุ่มนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 5 และประกาศนียบัตรวิชาชีพพบว่ามีอัตราการใช้ลดลงจากปีที่ผ่านมา  

3) การคลอดมีชีพในหญิงอายุ 15-19 ปี          
    อัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 15-19 ปีเพิ่มข้ึนจาก 31.1 ในปี พ.ศ. 2543 เป็น 47.9 ในปี พ.ศ. 2557       
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4) การตั้งครรภ์ซ้ าในหญิงอายุน้อยกว่า 20 ปี          
   จากข้อมูลจากส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข พบว่า อัตราการคลอดซ้ าในกลุ่มอายุ 10-19 ปี ในระยะ 10 ปีที่ผ่านมาเพ่ิมข้ึนอย่าง

ต่อเนื่องจากร้อยละ 10.2 ในปี พ.ศ. 2547 เป็นร้อยละ 12.4 ในปี พ.ศ. 2557 และในกลุ่มอายุ 15-19 ปี คิดเป็นร้อยละ 12.8 ส่วนข้อมูลการตั้งครรภ์ซ้ าที่รวมการเก็บ
ข้อมูลจากการคลอดและการแท้งจากรพ.สังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขพบว่าในรอบ 6 เดือนแรกของปี 2559 เท่ากับร้อยละ 11.64  หญิงอายุน้อยกว่า 20 
ปี หลังคลอดหรือหลังแท้งท่ีคุมก าเนิดได้รับการคุมก าเนิดด้วยวิธีกึ่งถาวร (ยาฝังคุมก าเนิด/ห่วงอนามัย) และจากการติดตามข้อมูลในระบบ Health data center 
กระทรวงสาธารณสุข พบว่า ในปัจจุบัน (ตุลาคม 2558-มิถุนายน 2559) มีการคุมก าเนิดวิธีกึ่งถาวร (ยาฝังคุมก าเนิด/ห่วงอนามัย) ในหญิงอายุน้อยกว่า 20 ปีหลังคลอด
หรือหลังแท้ง คิดเป็น ร้อยละ 62.62         

    สถานการณ์ : ข้อมูลจาก HDC : อัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 15-19 ปี ในเขตสุขภาพที่ 5 ในปี 2559 มีอัตรา 51.8 ต่อประชากร หญิงอายุ 15-19 ปี 
พันคน(ประเทศ ปี 2558 อัตรา 44.3 ต่อพันประชากร) อัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 10-14 ปี มีอัตรา 2.0 ต่อประชากร หญิงอายุ 10-14 ปี พันคน (ประเทศ ปี 
2558 อัตรา 1.5 ต่อพันประชากร) ร้อยละของการตั้งครรภ์ซ้ าในหญิงอายุน้อยกว่า 20 ปี เป็นร้อยละ 11 (ประเทศ ปี 2559 ร้อยละ 10.27) ส่วนร้อยละของวัยรุ่น 15-
18 ปี สูงสมส่วน และอายุ 19 ปี มีส่วนสูงเฉลี่ยตามเกณฑ์ อยู่ระหว่างการเตรียมการส ารวจข้อมูลเพื่อเป็นข้อมูลพื้นฐาน (ข้อมูลพ้ืนฐานประเทศ ร้อยละ 65)    

    ข้อมูลจากการตรวจราชการ : การด าเนินงานด้านการส่งเสริมป้องกันแก้ไขเรื่องการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นและอนามัยการเจริญพันธุ์ในวัยรุ่น ปี 2556-2558 มี
หญิงอายุต่ ากว่า 20 ปี  คลอดบุตร ร้อยละ 19.93, 19.88 และ19.06 ของการคลอดทั้งหมด การคลอดในหญิงอายุ10–14 ปี อัตรา 2.77, 2.20 และ 2.08 ต่อพัน
ประชากรหญิงอายุ 10–14 ปี ภาพรวมจังหวัดมีแนวโน้มลดลง การคลอดมีชีพในหญิงอายุ 15-19 ปี อัตรา 55.81, 56.82 และ 49.27 ในภาพรวมมีอัตราลดลง 
(เป้าหมายไม่เกิน 50 ต่อพันประชากรหญิงอายุ 15–19 ปี) การคลอดของหญิงอายุ 15–19 ปี ที่ตั้งครรภ์ซ้ า(ครรภ์ที่ 2 ขึ้นไป) ในภาพรวมจังหวัดปีงบประมาณ 2556-
2558 มีร้อยละ 13.45, 17.91 และ 18.37 ยังคงสูงเกินเป้าหมายและมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น ทุกจังหวัด (เป้าหมาย ไม่เกินร้อยละ 10)       

     สถานการณ์โรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ สถานการณ์โรคเอดส์ ในปี 2557-2559 ในระดับประเทศ การติดเชื้อเอชไอวีในหญิงรับบริการฝาก
ครรภ์อายุ 15-24 ปี ลดลง รอ้ยละ 0.52  0.42 และ 0.33 สถานการณ์โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ในภาพรวมของเขตสุขภาพที่ 5 จากรายงาน 506 ส านักระบาดวิทยา 
พบว่า สถานการณ์โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์หลัก ทั้ง 5 โรค (โรคซิฟิลิส หนองใน หนองในเทียม แผลริมอ่อน กามโรคของต่อมและท่อน้ าเหลือง) มีแนวโน้มเพ่ิมสูงขึ้น 
จากปี 2553 ถึง ปี 2558 มีอัตราป่วย 14.64  11.91  15.03 14.67 12.49 และ 13.76 ต่อประชากรแสนคน ตามล าดับ จังหวัดเพชรบุรีมีอัตราป่วยสูงสุด 29.73 ต่อ
ประชากรแสนคน รองลงมา จังหวัดสมุทรสาคร ประจวบคีรีขันธ์  สมุทรสงคราม ราชบุรี สุพรรณบุรี กาญจนบุรี และจังหวัดนครปฐม อัตราป่วย 24.44  20.0  11.84 
11.37  8.60  8.25 และ 8.08 ต่อประชากรแสนคนตามล าดับ โรคที่พบป่วยมากท่ีสุดได้แก่โรคหนองในและมีแนวโน้มเพ่ิมสูงขึ้น ตั้งแต่ปี 2553-2558 อัตราป่วยเป็น 
9.63 7.16  8.07  8.04  7.93 และ 8.90 ต่อประชากรแสนคน  รองลงมาโรคซิฟิลิส อัตราป่วย 2.45  2.73  1.83  2.13 2.25และ 1.97 ต่อประชากรแสนคน  ในกลุ่ม
ประชากรอายุ 15-24 ปี ตั้งแต่ปี พศ. 2553 ถึง 2558  พบว่าป่วยเป็นโรคหนองในมากและมีแนวโน้มเพ่ิมข้ึน  อัตราป่วย 37.67 27.86  33.78  36.15  37.88  และ 
49.84 ต่อประชากรแสนคน เมื่อจ าแนกตามกลุ่มอาชีพ พบว่า จากจ านวนผู้ป่วยโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ทั้งหมด 609 ราย มีอาชีพรับจ้างมากที่สุด ร้อยละ 5.71 
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รองลงมาคือกลุ่มนักเรียน/นักศึกษา ร้อยละ 3.14 ทหาร/ต ารวจ ร้อยละ 0.95 เกษตรกรรม ร้อยละ 0.39 ค้าขาย ร้อยละ 0.02 รับราชการ ร้อยละ 0.1 งานบ้านร้อยละ 
0.35 ประมง ร้อยละ 0.02 และไม่ทราบอาชีพ ร้อยละ 1.03         

     สถานการณ์ด้านพฤติกรรมจากข้อมูลการส ารวจในระบบเฝ้าระวัง IBBS ของส านักระบาดวิทยา ปี 2557 ในกลุ่มเยาวชน อายุ 15-24 ปี ในภาพรวมมีการ
ป้องกันตนเองโดยใช้ถุงยางอนามัยเมื่อมีเพศสัมพันธ์ครั้งล่าสุด ใน 12 เดือนที่ผ่านมา เพ่ิมข้ึนจากร้อยละ 49.8 ในปี พ.ศ. 2555 เป็น 66.1 ในปี พ.ศ.  2557 เมื่อ
พิจารณากลุ่มนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 5 และนักเรียนอาชีวศึกษา ชั้นประกาศนียบัตรวิชาชีพปีที่ 2 (ปวช.2) ในปี พ.ศ. 2554-2558 พบว่า อายุเฉลี่ยเมื่อมีเพศสัมพันธ์
ครั้งแรกในกลุ่มนักเรียนอยู่ระหว่าง 14.7-17 ปี โดยนักเรียนให้ประวัติมีประสบการณ์การมีเพศสัมพันธ์มาแล้วสูงในกลุ่ม ปวช.2 ทั้งชายและหญิง นอกจากนี้ในกลุ่ม
ทหารกองประจ าการ พบว่า มีการใช้ถุงยางอนามัยกับคู่นอนประเภทพนักงานบริการ หญิงอื่น และผู้ชายมีแนวโน้มสูงขึ้น (ปี 2558 คิดเป็นร้อยละ 87.1, 75.1 และ 
67.7) ยกเว้นแฟนหรือคนรักมีแนวโน้มการใช้ถุงยางครั้งล่าสุดลดลง (ปี 2558 คิดเป็นร้อยละ 35.7)  

อัตราการใช้ถุงยางอนามัยในกลุ่มนักเรียนชั้น มัธยมศึกษาท่ี 5 พบอัตราการใช้ถุงยางอนามัยครั้งล่าสุดมีแนวโน้มสูงขึ้น ตั้งแต่ปี 2555 ถึง 2558 อัตราการใช้
ถุงยางอนามัย 62.84  61.55  63.61  65.47  แต่ยังต่ ากว่าเกณฑ์ ร้อยละเท่ากับหรือมากกว่า 75  

การป้องกันการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในประชากรอายุ 15-19 ปี การส ารวจความชุกของผู้บริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ในประชากรอายุ 15-19 ปี โดย
ส านักงานสถิติแห่งชาติ พบว่า สถานการณ์ปี 2554 เขตสุขภาพที่ 5 มีความชุกร้อยละ 7.2 ในปี 2557 ร้อยละ 8.2 จังหวัดที่มีความชุกสูงที่สุด คือ จังหวัดสมุทรสาคร 
ร้อยละ 10.7 รองลงมาจังหวัดประจวบคีรีขันธ์ ร้อยละ 10.5 และจังหวัดกาญจนบุรี ร้อยละ 10.2  จังหวัดนครปฐม ร้อยละ 9.9 จังหวัดสุพรรณบุรี ร้อยละ 5.0 จังหวัด
ราชบุรี ร้อยละ 5.3 จังหวัดสมุทรสงคราม ร้อยละ 3.2 และจังหวัดเพชรบุรี ร้อยละ 2.5 ส่วนการเฝ้าระวังพฤติกรรมเสี่ยง(BSS) ปี 2558 ระดับประเทศ  ความชุกการ
บริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในวัยรุ่น ร้อยละ 51.4 (ไม่มีข้อมูล BSS รายเขตและรายจังหวัด เนื่องจากสุ่มตัวอย่างเก็บข้อมูลจังหวัดราชบุรีและสมุทรสงครามแต่ไม่
สามารถเป็นตัวแทนประชากรระดับเขตได้) จังหวัดที่มีข้อมูลใช้เพ่ือดูแนวโน้มของจังหวัดไม่สามารถเปรียบเทียบระหว่างจังหวัดได้ คือ จังหวัดเพชรบุรี ปี 2558 ร้อยละ 
5.49 ปี 2559 ร้อยละ 4.16 จังหวัดราชบุรี  ปี 2558 ร้อยละ 51.4 ปี 2559 ร้อยละ 45.8 จังหวัดสมุทรสงคราม ปี 2558 ร้อยละ 21.54      

    ผลการด าเนินงานการดูแลหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นอายุต่ ากว่า 20 ปี (ข้อมูลจากการตรวจราชการ เดือน ตุลาคม 2558-มิถุนายน 2559) มีหญิงคลอด
ทั้งหมด 31,604 ราย อายุต่ ากว่า 20 ปี 5,759 ราย คิดเป็นร้อยละ 18.22 เป็นหญิงคลอดอายุ 10–14 ปี จ านวน 205 คน คิดเป็นอัตรา 1.41 ต่อพันประชากร หญิง
คลอดอายุ 15–19 ปี จ านวน 5,554 คน คิดเป็นอัตรา 33.45 ต่อพันประชากร จังหวัดที่มีอัตราหญิงหลังคลอดอายุ 10–14 ปีต่อประชากรพันคน มากที่สุด คือจังหวัด
ราชบุรี อัตรา 2.12 คือ จังหวัดที่มีอัตราหญิงหลังคลอดอายุ 15–19 ปี ต่อประชากรพันคน มากที่สุด คือ ประจวบคีรีขันธ์     

อัตรา 40.11 หญิงหลังคลอดอายุ ต่ ากว่า 20 ปี ตั้งครรภ์ซ้ า ในภาพรวมจังหวัดรวมหญิงหลังคลอด อายุ<20 ปี จ านวน 5,759 คน มีท้องซ้ า 988 ราย คิดเป็น
ร้อยละ 17.16 จังหวัดเพชรบุรี สมุทรสาคร  ประจวบคีรีขันธ์ และ นครปฐม มีสัดส่วนการคลอดของหญิงอายุ<20 ปี ตั้งครรภ์ซ้ ามากท่ีสุดในไตรมาสนี้ ร้อยละ 21.31, 
20.68 19.82 และ 19.23          
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     การคุมก าเนิดในหญิงอายุต่ ากว่า 20 ปี หลังคลอดและหลังแท้งก่อนออกจากโรงพยาบาล (ข้อมูลจากการตรวจราชการ เดือน ตุลาคม 2558-มิถุนายน 
2559) มีการคุมก าเนิดรวมทุกวิธี ร้อยละ 68.33 เป็นวิธีชัว่คราว ร้อยละ 59.90 มีการคุมก าเนิดวิธีกึ่งถาวรเพียง ร้อยละ 37.02 วิธีถาวรร้อยละ 3.08 จังหวัดที่สามารถ
ให้บริการคุมก าเนิดรวมทุกวิธีได้มากท่ีสุด คือ จังหวัดสมุทรสาคร ร้อยละ 97.62 จังหวัดที่ให้บริการคุมก าเนิดวิธีกึ่งถาวรได้มากท่ีสุด คือ จังหวัดกาญจนบุรี ร้อยละ 
66.44 เมื่อเปรียบเทียบการคุมก าเนิดในหญิงอายุต่ ากว่า 20 ปี ในปี 2558 และ 2559(ตุลาคม 58-มิถุนายน 59) การคุมก าเนิดรวมทุกวิธีเพ่ิมข้ึนจากร้อยละ 64.45 เป็น
ร้อยละ 68.33 (เป้าหมายร้อยละ 100) วิธีชั่วคราวลดลงจากร้อยละ 82.98 เป็นร้อยละ 59.90 แต่มีการคุมก าเนิดวิธีกึ่งถาวรเพิ่มขึ้น จากร้อยละ 14.2  เป็นร้อยละ 
37.02 (เป้าหมาย ร้อยละ 40 ใน 6 เดือน และร้อยละ 80 ใน 12 เดือน) วิธีถาวรจากร้อยละ 2.85 เป็นร้อยละ 3.08       

     การพัฒนาระบบการให้บริการที่เป็นมิตรกับวัยรุ่น และการด าเนินงานบูรณาการกับระบบการดูแลสุขภาพระดับอ าเภอ ((DHS= District Heath System) 
โดยใช้มาตรฐานการให้บริการที่บูรณาการระหว่างกรมอนามัย กรมสุขภาพจิต และกรมควบคุมโรค เพ่ือให้การบริการปรึกษาและช่วยเหลือวัยรุ่น ทั้งด้านการให้บริการ
อนามัยการเจริญพันธุ์ การวางแผนครอบครัว การปรึกษาเรื่องเพศและการป้องกันการตั้งครรภ์ที่ไม่พึงประสงค์ในวัยรุ่น การดูแลต่อเนื่องด้านสุขภาพจิต และการป้องกัน
โรคเอดส์ โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ นอกจากนี้ยังมีการพัฒนาการดูแลสุขภาพอนามัยของวัยรุ่นเพ่ือป้องกันการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น โดยใช้กลวิธีพัฒนาเครือข่ายในอ าเภอ
ร่วมดูแล วางมาตรการและมีแผนการด าเนินงานเพ่ือป้องกันการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นร่วมกัน  จากการด าเนินงานมีโรงพยาบาลสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข
จ านวน 67 แห่ง พัฒนาการจัดบริการให้การปรึกษาวัยรุ่นได้มาตรฐานมีคุณภาพ(Youth Friendly Health Service) จ านวน 30 รพ. คิดเป็นร้อยละ 44.78 สุพรรณบุรี 
พัฒนาได้ครบทุก รพ.ในจังหวัด กาญจนบุรีพัฒนาได้ 7 รพ. ร้อยละ 46.67% ประจวบคีรีขันธ์พัฒนาได้ 4 แห่ง ร้อยละ 50 เพชรบุรีมีรพ.ที่พัฒนาได้จ านวน 3 แห่ง    
ร้อยละ 37.5 ราชบุรีทีพั่ฒนาได้จ านวน 4 รพ. ร้อยละ 40 นครปฐมพัฒนาได้ 2 แห่ง ร้อยละ 20 ส่วนสมุทรสาคร และสมุทรสงครามอยู่ระหว่างการพัฒนา การบูรณา
การกับระบบสาธารณสุขระดับอ าเภอ(DHS) โดยพัฒนาเป็นอ าเภออนามัยการเจริญพันธุ์ สุพรรณบุรีพัฒนาก้าวสู่อ าเภออนามัยการเจริญพันธุ์แล้วทั้ง 10 อ าเภอ และ 
กาญจนบุรี 4 อ าเภอ ร้อยละ 30.77 ประจวบคีรีขันธ์ 2 อ าเภอ ร้อยละ 25  รวม 16 อ าเภอ ร้อยละ 25.81 ส่วนจังหวัดอ่ืนๆ ที่พัฒนาการจัดบริการที่เป็นมิตรกับวัยรุ่น
ได้มาตรฐานผ่านการประเมินแล้ว ก าลังด าเนินการพัฒนาต่อไป         

     การด าเนินงาน : คู่เครือข่ายระบบดูแลช่วยเหลือนักเรียนในโรงเรียน 1 โรงเรียน ต่อ 1 โรงพยาบาล(OHOS) จ านวน72 คู่เครือข่าย ครบทุกทุกจังหวัดและ
ครบทุกโรงพยาบาล จ านวน 68 แห่ง จับคู่เครือข่ายกับโรงเรียน 72 แห่ง (โรงเรียนมัธยมและขยายโอกาสในเขตสุขภาพที่ 5 มีทั้งสิ้นจ านวน 615 แห่ง) แต่มีโรงเรียนอีก
จ านวน 543แห่ง คิดเป็นร้อยละ 88.29 ที่ยังไม่เป็นคู่เครือข่ายกับโรงพยาบาล การด าเนินงานมีการคัดกรองนักเรียนแยกเป็นกลุ่มปกติ กลุ่มเสี่ยงและกลุ่มมีปัญหา ด้วย
แบบประเมินจุดอ่อนจุดแข็ง (SDQ) การสังเกต สัมภาษณ์ ระเบียนสะสม หรือเครื่องมืออ่ืน ๆร่วมด้วย และมีระบบการดูแลช่วยเหลือนักเรียนในโรงเรียน ส่งต่อไป
โรงพยาบาลคู่เครือข่าย มีนักเรียนที่ได้รับการคัดกรองทั้งหมด 63,113 คน พบว่ามีความเสี่ยงและมีปัญหา จ านวน 1,860 คน และทุกคนได้รับการดูแลช่วยเหลือคิดเป็น 
ร้อยละ 100  
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    3.2 สรุปปัญหา/สาเหตุที่ส าคัญ         
        1. พบว่า วัยรุ่นขาดทักษะในการป้องกันการตั้งครรภ์ ความรู้เรื่องเพศวิถีศึกษา อนามัยการเจริญพันธุ์ สถานบริการผู้ให้บริการวางแผนครอบครัว หรือ

การคุมก าเนิดในวัยรุ่น ยังมีข้อจ ากัดในด้านการให้บริการป้องกันการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นอายุน้อยกว่า 20 ปี ที่ส าคัญ ได้แก่ บุคลากรผู้ให้บริการวางแผนครอบครัว ขาด
ทักษะในการให้บริการ โดยเฉพาะ การฝังยาคุมก าเนิด ในแต่ละโรงพยาบาล มีผู้ให้บริการได้น้อย  ผู้ที่สามารถให้บริการได้เปลี่ยนงานแล้วไม่มีผู้ให้บริการทดแทน 
โรงพยาบาลขนาดใหญ่ พยาบาลไม่ได้เป็นผู้ให้บริการยาฝังคุมก าเนิด ปัญหาการบริหารจัดการเวชภัณฑ์ยาในโรงพยาบาล เนื่องจากบัญชียาเต็มไม่สามารถด าเนินการ
จัดซื้อยาฝังคุมก าเนิดได้ โรงพยาบาลไม่มีนโยบายชัดเจนในเรื่องการคุมก าเนิดวัยรุ่น ไม่ได้ให้บริการคุมก าเนิดหลังคลอดหรือหลังแท้งก่อนกลับบ้าน การส่งต่อและ
ติดตามการวางแผนครอบครัวหลังคลอดยังไม่ต่อเนื่อง สถานบริการยังไม่มีนโยบายการพัฒนาการจัดบริการที่เป็นมิตรกับวัยรุ่น(YFHS) และขาดการบูรณาการ การ
ด าเนินงานในชุมชนในภาคีเครือข่าย          

        2.ปัญหาด้านการบริหารจัดการ ในการแก้ปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น         
           2.1) การบูรณาการงานระหว่างงาน ระหว่างฝ่ายต่างๆของสาธารณสุขยังไม่ชัดเจน          
           2.2) มีการเปลี่ยนแปลงผู้รับผิดชอบ (PM) ทั้งระดับจังหวัด และ cup ท าให้การด าเนินงานไม่ต่อเนื่อง        
           2.3) การเชื่อมต่อ PM ระดับ จังหวัด อ าเภอ ต าบล ยังแยกงานกันอยู่ (งานส่งเสริม งานควบคุมโรค งานสุขภาพจิต)     
           2.4) ทีมนักจัดการสุขภาพในระดับอ าเภอยังขาดการก ากับติดตามในระดับต าบล          
           2.5) มี Teen Manager แต่ยังขาดการประสานการด าเนินงานกับ PM อ าเภอ และการบูรณาการกับระบบการให้บริการดูแลสุขภาพวัยรุ่นในสถาน

บริการ ทีม PM ขาดการวิเคราะห์เรื่องการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น และการตั้งครรภ์ซ้ า ร่วมกับการด าเนินงานด้านอนามัยแม่และเด็ก      
           2.6) ไม่มีแผนที่จะพัฒนาระบบบริการเพ่ือลดการตั้งครรภ์ซ้ าในวัยรุ่น          
           2.7) ผู้บริหารไม่ให้ความส าคัญกับการพัฒนาระบบการให้บริการที่เป็นมิตรกับวัยรุ่นอย่างบูรณาการ สถานบริการ (โรงพยาบาลทุกระดับ) ยังให้บริการ

เหมือนเดิมในแต่ละคลินิกแต่ละงาน          
           2.8) โรงพยาบาลไม่ให้ความส าคัญกับการคุมก าเนิดโดยวิธีกึ่งถาวรหรือไม่จัดหาเวชภัณฑ์ไว้         
           2.9) ขาดการมีส่วนร่วมของกลุ่มเยาวชนการเข้าถึงกลุ่มเป้าหมายในสังคมเมืองยากกว่าสังคมชนบท        
           2.10) มีปัญหาการเก็บข้อมูลผลการคัดกรองและผลการดูแลนักเรียนในโรงเรียน ครูไม่เปิดเผยข้อมูลเพราะกลัวโรงเรียนเสียชื่อเสียง ทัศนคติในการ

สอนเพศศึกษาของครู การด าเนินงาน OHOS ไม่ตอบโจทย์ coverage และ accessibility ของเด็กนักเรียนกลุ่มท่ีมีปัญหา และสถานที่ให้บริการในโรงพยาบาล ยากต่อ
การเข้าถึงบริการ    
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      3. ปัญหาอุปสรรคด้านการป้องกันการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในประชากรอายุ   15 -19 ปี        
         3.1) ขาดการบูรณาการงานในภาพรวมกลุ่มวัยรุ่น          
         3.2) งานควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์มีการด าเนินงานที่เน้นการเฝ้าระวัง บังคับใช้กฎหมาย แต่ส่วนใหญ่ก็ยังขาดความชัดเจนเรื่องการควบคุมร้าน

จ าหน่ายเครื่องดื่มแอลกอฮอล์รอบสถานศึกษา และยังพบมีร้านที่จ าหน่ายรอบอยู่สถานศึกษา         
            4. ปัญหาการให้บริการดูแลรักษาของโรงพยาบาลด้านโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ยังไม่ได้ตามมาตรฐานกรมควบคุมโรค      
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ตารางที่ 8  แสดงเปา้ประสงค์ ตวัชี้วัด เปา้หมาย กลยทุธ์ มาตรการของงานวัยรุ่น

60 61 62 63 64

1.1     เร่งรัดใหก้ระทรวงที่เกีย่วข้องออก
กฎกระทรวง หรืออนุบญัญัติอืน่ภายใต้ พรบ. 
การปอ้งกันและแก้ปญัหาการต้ังครรภใ์นวัยรุ่น
 พ.ศ. 2559

1.2     ผลักดันใหย้ทุธศาสตร์การปอ้งกันและ
แก้ปญัหาการต้ังครรภใ์นวัยรุ่น พ.ศ. 
2560-2569 ผ่านความเหน็ชอบจาก
คณะรัฐมนตรี และขับเคล่ือนยทุธศาสตร์

1.3     ผลักดันการบงัคับใช้กฎหมายสู่การ
ปฏบิติัตามเจตนารมณ์ของกฎหมาย
2.1    แสวงหาและสร้างพนัธมิตรร่วมด าเนินงาน

2.2    ส่งเสริม สนับสนุนการพฒันาศักยภาพให้
ภาคีเครือข่าย
2.3    ก าหนดเปา้หมายการท างานร่วมกัน

 อัตรา 
1.1 ต่อ

ประชากร
พนัคน.

 อัตรา 1.0 ต่อ
ประชากรพนัคน.

2. สร้างความร่วมมือกับภาคีเครือข่าย
และพฒันาต่อยอดใหก้ลายเปน็การ
ท างานในลักษณะของ Partnership 
มากขึน้

8) อัตราการคลอดมี
ชีพในหญิงอาย ุ
10-14 ปต่ีอ
ประชากรหญิงอาย ุ
10-14 ป ีพนัคน

 อัตรา 
1.4 ต่อ

ประชากร
พนัคน.

 อัตรา 
1.3 ต่อ

ประชากร
พนัคน.

 อัตรา 
1.2 ต่อ

ประชากร
พนัคน.

ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 1 ส่งเสริมสุขภาพ 5 กลุม่วัย

เปา้ประสงค์ ตัวชีว้ัด
เปา้หมาย กลยุทธ์

มาตรการ

1.3 ส่งเสริมพฤติกรรมอนามัยการเจริญพันธุ์ที่เหมาะสมส าหรับวัยรุ่น
5. วัยรุ่นมีทกัษะชีวิต
และพฤติกรรมอนามัย
การเจริญพนัธุ์ที่
เหมาะสม

7) อัตราการคลอดมี
ชีพในหญิงอาย ุ
15-19 ป ีต่อ
ประชากรหญิงอาย ุ
15-19 ป ีพนัคน

 อัตรา 
42 ต่อ

ประชากร
พนัคน.

 อัตรา    
 40 ต่อ

ประชากร
พนัคน.

 อัตรา    
   38 ต่อ
ประชากร
พนัคน.

 อัตรา    
  36 ต่อ
ประชากร
พนัคน.

 อัตรา 34 ต่อ
ประชากรพนัคน.

1. เร่งรัดการบริหารและขับเคล่ือน
กฎหมาย
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60 61 62 63 64
ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 1 ส่งเสริมสุขภาพ 5 กลุม่วัย

เปา้ประสงค์ ตัวชีว้ัด
เปา้หมาย กลยุทธ์

มาตรการ

3.1    ผลิตส่ือที่ตรงกับความต้องการของ
กลุ่มเปา้หมาย
3.2    เพิ่มช่องทางในการส่ือสารใหม้ีความ
หลากหลายและเหมาะสม

4. สนับสนุนการขับเคล่ือนการ
ด าเนินงานตามยทุธศาสตร์ฯ ภายใต้ 
พ.ร.บ.การปอ้งกันและแก้ปญัหาการ
ต้ังครรภใ์นวัยรุ่น พ.ศ. 2559

4.1  สนับสนุนการด าเนินงานโรงพยาบาลตาม
มาตรฐานบริการสุขภาพที่เปน็มิตรส าหรับ
วัยรุ่นและเยาวชน (Youth Friendly Health 
Services: YFHS)  เพื่อการเข้าถึงบริการ
สุขภาพที่เปน็มิตรทั้งเชิงรับและเชิงรุก

4.2 เร่งรัดการจดับริการคุมก าเนิดด้วย
เวชภณัฑ์คุมก าเนิดกึง่ถาวร
4.3  สนับสนุนการขับเคล่ือนการด าเนินงาน
อ าเภออนามัยการเจริญพนัธุ์
4.4    พฒันาระบบการติดตามและ
ประเมินผลการขับเคล่ือนการด าเนินงาน
ภายใต้ พรบ. การปอ้งกันและแก้ปญัหาการ
ต้ังครรภใ์นวัยรุ่น พ.ศ.2559

3. ส่งเสริมการตลาดเพื่อสังคม (Social
 Marketing) ใหม้ากขึน้

5. วัยรุ่นมีทกัษะชีวิต
และพฤติกรรมอนามัย
การเจริญพนัธุ์ที่
เหมาะสม

10) วัยรุ่น 15-18 ป ี
สูงสมส่วน และอาย ุ
19 ป ีมีส่วนสูงเฉล่ีย
ตามเกณฑ์

พฒันา
เพื่อใหไ้ด้

 
baseline
 ปถีัดไป

- - -      สูงสมส่วน ไม่
น้อยกว่า     
ร้อยละ 65
    ส่วนสูงเฉล่ีย
ที่อาย ุ19 ป ี
ชาย 174 ซม. 
และ หญิง 160 
ซม.
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4. กลุ่มวัยท างาน(15-59 ปี)           
       4.1 สถานการณ์           
   ประชากรวัยท างานเป็นกลุ่มวัยที่ต้องท าหน้าที่ดูแลวัยสูงอายุ วัยเด็ก และผู้พิการจากข้อมูลส านักงานสถิติแห่งชาติปี พ.ศ.2558 พบว่าประชากรวัยท างาน

อายุ 15-59 ปี มีจ านวน 43 ล้านคน เป็นเพศหญิง 22 ล้านคนและเพศชาย 21 ล้านคนหรือประมาณ 66% ของประชากรทั้งหมด ปัญหาด้านพฤติกรรมสุขภาพและ
ภาวะสุขภาพที่พบในกลุ่มนี้ มีดังนี้           

 1) ภาวะอ้วน : จากผลการส ารวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกาย ครั้งที่ 3 (พ.ศ. 2546-2547) เปรียบเทียบกับครั้งที่ 4 (พ.ศ. 2551-2552) 
พบว่า ความชุกของภาวะอ้วนมีแนวโน้มสูงขึ้นอย่างชัดเจน โดยเฉพาะผู้หญิงความชุกเพ่ิมจากร้อยละ 34.4 เป็นร้อยละ 40.7 และในผู้ชายเพิ่มจากร้อยละ 22.5 เป็นร้อย
ละ 28.4 ซึ่งภาวะอ้วนวัดจากดัชนีมวลกาย (Body Mass Index:BMI) ที่มีค่ามากกว่า 25kg/m2 นอกจากนี้ภาวะอ้วนลงพุงมีความชุกเพ่ิมข้ึนเช่นกัน ในผู้หญิงร้อยละ 
36.1 เป็นร้อยละ45.0 และในผู้ชายร้อยละ 15.4 เป็นร้อยละ 18.6 ซึ่งให้รัฐบาลต้องรับภาระค่าใช้ในการดูแลและรักษาพยาบาลผู้ป่วยซึ่งเป็นโรคเรื้อรังต่างๆ ในกลุ่มนี้
มากยิ่งขึ้น โดยใช้จ่ายไปกับการรักษาพยาบาลมากกว่าการส่งเสริมสุขภาพและการป้องกันโรค  โรคเรื้อรังต่างๆที่พบส่วนใหญ่มีสาเหตุจากพฤติกรรมสุขภาพที่ไม่
เหมาะสม เช่น พฤติกรรมการบริโภคอาหาร การออกก าลังกาย การสูบบุหรี่และดื่มแอลกอฮอล์  เป็นต้น โดยพบว่าร้อยละ 82.3กินผักและผลไม้ไม่เพียงพอตาม
ข้อแนะน า และร้อยละ 18.5 มีกิจกรรมทางกายไม่เพียงพอ            

 2) ปัญหาการดื่มแอลกอฮอล์และสูบบุหรี่ : พบว่า คนไทยที่มีอายุ 15 ปีขึ้นไปสูบบุหรี่ ร้อยละ 23.7 โดยสูบบุหรี่เป็นประจ าร้อยละ 19.9  และดื่ม
แอลกอฮอล์ ร้อยละ 45.3 โดยกลุ่มวัยท างานมีอัตราการดื่มสูงกว่ากลุ่มอายุอ่ืน ๆ คือ ร้อยละ 37.3         

 3)ปัญหาด้านทันตสุขภาพ: การติดเชื้อในช่องปากจะน าไปสู่การติดเชื้อที่อวัยวะส าคัญของร่างกายท้ังทางตรงและทางอ้อมได้ และโรคปริทันต์มี
ความสัมพันธ์กับโรคระบบร่างกาย โดยเฉพาะโรคของระบบหัวใจหลอดเลือดและโรคเบาหวาน ซึ่งการมีอนามัยช่องปากท่ีดีจะช่วยลดการอักเสบเรื้อรัง ในร่างกายส่งผล
ต่อความสามารถในการควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดและลดอันตรายต่อหลอดเลือดด้วย จากผลส ารวจสภาวะสุขภาพช่องปากระดับประเทศครั้งที่ 7 พ.ศ. 2555(7) 
พบว่าวัยท างานอายุ 35-44ปี  มีปัญหาเหงือกอักเสบร้อยละ 39.3 และพบโรคปริทันต์อักเสบร้อยละ 15.6 แม้ว่าเกือบทัง้หมดจะแปรงฟัน แต่ร้อยละ 20.1 ยังคงไม่ได้
แปรงฟันก่อนเข้านอน ซึ่งเป็นช่วงเวลาส าคัญที่สุด และยังขาดการใช้อุปกรณ์เสริมที่จ าเป็นและเหมาะสมส าหรับการส่งเสริมให้มีอนามัยช่องปากท่ีดีและป้องกันโรคใน
ช่องปาก เช่น การใช้ไหมขัดฟันป้องกันฟันผุบริเวณ  ซอกฟัน 

  ประชากรวัยท างานเป็นกลุ่มประชากรที่มีความส าคัญต่อการพัฒนาครอบครัว สังคม และประเทศชาติ มีบทบาทเป็นทั้งผู้ขับเคลื่อนเศรษฐกิจของ
ประเทศ เป็นผู้น าครอบครัว และต้องดูแลประชากรกลุ่มวัยต่าง ๆ ในครอบครัว ดังนั้นหากประชากรในวัยท างานเจ็บป่วยหรือมีปัญหาสุขภาพจนไม่สามารถปฏิบัติหน้าที่
ได้ตามปกติแล้วผลกระทบนั้นจะไม่ได้จ ากัดอยู่ในระดับบุคคลเท่านั้นแต่ยังกระทบต่อครอบครัวสังคมและประเทศชาติอีกด้วย   

       ประเทศไทยมีประชากรวัยแรงงานมากกว่าวัยอื่นๆ จากผลการส ารวจประชากร 2558 ของเขตสุขภาพที่ 5  พบว่า ประชากรวัยท างานกลุ่มอายุ     
15 -59 ปี มีจ านวน 3.47 ล้านคน คิดเป็นร้อยละ 66.2 ของประชากรทั้งหมด  และมีแนวโน้มลดลง  ปัญหาสุขภาพของกลุ่มวัยท างานส่วนใหญ่เกิดจากการท างานหนัก
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มีวิถีชีวิตที่เร่งรีบ   ท าให้มีพฤติกรรมสุขภาพที่ไม่เหมาะสม ได้แก่ การรับประทานอาหาร การเคลื่อนไหวร่างกาย การดื่มแอลกอฮอล์   สูบบุหรี่ ขับรถเร็ว เป็นต้น        
มีความเครียดจากภาระงาน ครอบครัวและสังคม ในขณะเดียวกันลักษณะงานที่ท าก็ส่งผลให้เกิดการเจ็บป่วยและการบาดเจ็บจากการท างานได้ โรคไม่ติดต่อเรื้อรังหรือ
ที่เรียกว่า    โรควิถีชีวิตเป็นปัญหาสุขภาพส าคัญระดับประเทศซึ่งนับวันจะทวีความรุนแรงขึ้น รวมทั้งภาวะอ้วน  พบว่า 1 ใน 3 ของคนไทย มีภาวะ “น้ าหนักเกิน” และ 
1 ใน 10 “อ้วน”  จากข้อมูลพบว่า ในระยะ 2 ทศวรรษ (ปี 2534 – 2552) คนไทยอายุ 15 ปีขึ้นไป มีอัตราของภาวะน้ าหนักเกินเพ่ิมขึ้น 2 เท่า (จาก ร้อยละ 17.2  
เป็น ร้อยละ 34.7) และภาวะอ้วนเพิ่มขึ้นเกือบ 3 เท่า (จากร้อยละ 3.2 เป็นร้อยละ 9.1) และเม่ือเปรียบเทียบในระดับภูมิภาค ปัจจุบัน คนไทยอ้วนมากเป็นอันดับ 2 ใน 
10 ประเทศอาเซียน รองจากมาเลเซียส าหรับเขตบริการสุขภาพท่ี 5 พบว่าประชากรอายุ 15 ปีขึ้นไป มีภาวะอ้วน ร้อยละ 33.18 ซึ่งสูงกว่าระดับประเทศ (ร้อยละ 
32.47) จังหวัดซึ่งมีความชุกของภาวะอ้วนมากท่ีสุดได้แก่ จังหวัดสุพรรณบุรี ร้อยละ 36.67 รองลงมาคือจังหวัดสมุทรสงครามร้อยละ 35.10  และเพชรบุรีร้อยละ 
34.46  ตามล าดับ    องค์การอนามัยโลกยังระบุว่า ภาระโรค (Burden of Disease) ในประชากรที่ก่อความสูญเสียสุขภาวะ (DALY) สูงมาก คือ เบาหวาน ความดัน
โลหิตสูง คอเลสเตอรอลสูง ปริมาณการบริโภคผักผลไม้น้อยลง ปัญหาน้ าหนักเกินและโรคอ้วนเพิ่มข้ึน และอัตราการใช้แรงกายหรือเคลื่อนไหวร่างกายน้อยลง  

ส าหรับโรคไม่ติดต่อ เขตสุขภาพที่ 5 พบอัตราการเกิดมะเร็งปากมดลูก และมะเร็งเต้านมมีแนวโน้มสูงขึ้นเรื่อยๆ ของ staging ของมะเร็ง เต้านมในระยะ
เริ่มแรก (stage1และ 2) โดยเฉพาะอย่างยิ่งในพ้ืนที่ด าเนินงานของโครงการสืบสานพระราชปณิธานสมเด็จย่าต้านภัยมะเร็งเต้านม ซึ่งเขตสุขภาพที่ 5 ได้มีแผนการ
ป้องกันควบคุมโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง โดยมีเป้าหมายคือ ลดป่วย  ลดตาย หลีกเลี่ยงปัจจัยเสี่ยงและลดโรควิถีชีวิตในประชาชนกลุ่มเป้าหมาย ในขณะที่โรคหัวใจ เบาหวาน 
ความดันโลหิตสูง เขตสุขภาพที่ 5 ก็มีแนวโน้มเพ่ิมข้ึนอันเนื่องมาจากพฤติกรรมการบริโภค และการออกก าลังกายทีไม่เหมาะสม ดังจะเห็นได้จากสถิติอัตราการป่วยและ  
และอัตราการตายดังนี้   
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 อัตราการเข้าพักรักษาตัวในโรงพยาบาล 
 

ประเทศ เขตสุขภาพที่ 5 

1.โรคเบาหวาน  อัตรา 1050.1:100,000 ประชากร 

2.โรคความดันโลหิตสูง  อัตรา 1050.1 : 100,000 ประชากร 

3.โรคหัวใจขาดเลือด อัตรา 427.5 : 100,000 ประชากร 

สูงกว่าประเทศทุกจังหวัด (ยกเว้นประจวบคีรีขันธ์) 

สูงกว่าประเทศทุกจังหวัด 

สูงกว่าประเทศทุกจังหวัด 

 
 

 อัตราตาย 
 

ประเทศ เขตสุขภาพที่ 5 

1.โรคเบาหวาน  อัตรา 14.9:100,000 ประชากร 

2.โรคความดันโลหิตสูง  อัตรา 8 : 100,000 ประชากร 

3.โรคหัวใจขาดเลือด อัตรา 26.9 : 100,000 ประชากร 

4. มะเร็งเต้านม  อัตรา 8 : 100,000 ประชากร 

 

5.มะเร็งปากมดลูก อัตรา 5.4 : 100,000 ประชากร 

ต่ ากว่าประเทศทุกจังหวัด    (ยกเว้นราชบุรี) 

ต่ ากว่าประเทศทุกจังหวัด    (ยกเว้นราชบุรี) 

ต่ ากว่าประเทศ 3 จังหวัด    (นครปฐม สมุทรสงคราม เพรชบุรี ) 

สูงกว่าของประเทศ 4 จังหวัด   (ราชบุรี สมุทรสาคร เพชรบุรี 
ประจวบคีรีขันธ์) 

สูงกว่าของประเทศ 4 จังหวัด   (ราชบุรี  นครปฐม  สมุทรสาคร เพชรบุรี) 
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 4.2 สรุปปัญหา/สาเหตุที่ส าคัญ 

ปัญหา (GAP) สาเหตุ 
ภาวะอ้วน เบาหวาน ความดันโลหิตสูง หัวใจขาดเลือด 

1. การจัดการเชิงระบบยังไม่มีประสิทธิภาพ 
ในการส่งเสริมป้องกันกลุ่มวัยท างานทั้งกลุ่มปกติ 
กลุ่มเสี่ยง กลุ่มป่วย 
 

1. NCD Board ระดับจังหวัดไม่ได้ประชุมตั้งแต่ต้นปี ส่งผลให้ถ่ายทอดนโยบายสู่ผู้ปฏิบัติล่าช้า  
2. NCD Board ระดับอ าเภอขาดผู้เกี่ยวข้องเข้าร่วมเป็นกรรมการเช่นแพทย์ทางด้านอายุรกรรม , ทีม service 
plan 
3. ไม่มีบทบาทหน้าที่ของ system manager และ case manager ที่ชัดเจน ที่ปฏิบัติงานตามที่เข้าใจและอบรม
มา   
4. case manager  มีภาระงานมาก ส่วนใหญ่จะท างาน Routine ไม่ได้ท าบทบาทตามที่ได้รับการอบรม, case 
manager มี 1 คนต่อโรงพยาบาล ไม่เพียงพอกับภาระงานที่ต้องดูทั้งใน OPD และ IPD 
5. ระบบข้อมูลยังไม่เอ้ือต่อการท างาน (การน าเข้า การส่งออก การวิเคราะห์ การน าไปใช้) 

2.การคัดกรองค้นหา กลุ่มเสี่ยง  ภาวะอ้วน 
โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูงยังไม่ครอบคลุม
ประชากรกลุ่มเป้าหมาย(ผู้ป่วยใหม่โรคเบาหวาน 
และความดันโลหิตสูง เขตสุขภาพที่ 5 สูงสุดของ
ประเทศ ) 

 

1. เป้าหมายคัดกรองใช้ข้อมูลประชากรจาก DBPop ที่ผ่านมาส่งให้พ้ืนที่ตรวจสอบล่าช้าท าให้ตรวจสอบไม่ทัน
หรือไม่ได้ตรวจสอบ และข้อมูลประชากร DBPop มากกว่าประชากรที่ส ารวจ 
2. กลุ่มเป้าหมายคัดกรองอายุ 15 ปีขึ้นไปซึ่งมีจ านวนมาก บางส่วนไม่อยู่ในพ้ืนที่ (แรงงาน/นักเรียน/นักศึกษา)ท า
ให้คัดกรองไม่ครอบคลุม และในเขตชุมชนเมืองจะคัดกรองได้น้อย 
3. หน่วยบริการ ไม่ได้ด าเนินการเชิงรุก คัดกรองไปเรื่อยๆ ในทุกเดือน คัดกรองแล้วไม่ได้บันทึกข้อมูลให้เป็น
ปัจจุบัน บันทึกข้อมูลไม่ถูกต้อง ครบถ้วน ขาดการตรวจสอบข้อมูลหลังจากบันทึกแล้ว 
4. ความไม่สอดคล้องรอบการท างานของ สปสช, สปสช นับผลงาน 1 ก.ค. 58 – 30 มิ.ย. 59  ก่อนปีงบประมาณ
อยู่ 3 เดือน ท าให้พ้ืนที่ไม่บันทึกข้อมูล เพราะว่าจะซ้ าซ้อน และพ้ืนที่จะเร่งผลงานเพ่ือส่ง สปสช ถึงเดือนมิถุนายน 
หลังจากนั้นจะหยุดหรือคัดกรองน้อยลง   
4. อสม.คุณภาพในเขตเมืองมีน้อยที่จะช่วยเจ้าหน้าที่ในการคัดกรองกลุ่มเป้าหมาย 
5. งบท้องถิ่นที่สนับสนุนการด าเนินงานล่าช้า 
 
 



49 
 

ปัญหา (GAP) สาเหตุ 
4.ภาวะอ้วนมีแนวโน้มสูงขึ้นทุกจังหวัด ปี 2559  
(เขตสุขภาพที่ 5 ร้อยละ 33.18) จังหวัดซึ่งมีความ
ชุกของภาวะอ้วนมากท่ีสุดได้แก่ จังหวัด
สุพรรณบุรี ร้อยละ 36.67 รองลงมาคือจังหวัด
สมุทรสงครามร้อยละ35.10   และเพชรบุรีร้อยละ
34.46  ซึ่งสูงกว่าระดับประเทศ (ร้อยละ 32.47) 

1.intervention  ยังไม่มีประสิทธิภาพพอ เช่น  การบริการในคลินิก DPAC 
2.พ้ืนที่จังหวัดส่วนใหญ่เป็นสังคมเมือง  ชุมชนค่อนข้างหนาแน่นเข้าถึงแหล่งอาหารได้ง่าย เช่น ตลาดนัด ร้าน
สะดวกซื้อ ชอบบริโภคอาหารรสหวาน และขาดการออกก าลังกาย เป็นต้น 

3.การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพกลุ่มเสี่ยง มี
รูปแบบหลากหลาย การวัดผลส าเร็จต้องใช้เวลา
ติดตามอย่างต่อเนื่องเป็นเวลานาน  และไม่มี
ระบบรายงานผลลัพธ์ของการปรับเปลี่ยน 
พฤติกรรมสุขภาพ 

 

 

 

 

 

 

 

1. กลุ่มเสี่ยงมีจ านวนมาก   
2. กลุ่มเสี่ยงไม่เห็นความส าคัญในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 
3. เจ้าหน้าที่ขาดความเข้าใจการจัดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมรายบุคคล  ยังขาดทักษะการให้ค าปรึกษาพ้ืนฐาน  
4. ไม่มีผู้รับผิดชอบงานปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพที่ชัดเจนในโรงพยาบาลไม่รู้ว่าควรจะอยู่ในความรับผิดชอบ
ของงานสุขศึกษาหรืองานเวชกรรมสังคม  
5. ขาดระบบข้อมูล การติดตามงานอย่างต่อเนื่อง และไม่มีระบบการรายงานผล 
6. รูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพมีหลากหลายอาทิเช่น 3 อ 2 ส /คลินิก DPAC /การแพทย์ทางเลือก/ 
การแพทย์วิถีธรรม เป็นการจัดให้ไม่ได้เกิดจากความสมัครใจของกลุ่มเสี่ยงจึงท าให้ขาดความต่อเนื่อง 
7. การบังคับให้ท ารูปแบบที่ก าหนด ท าให้เกิดการสร้างนวัตกรรมน้อยลง และการก าหนดรูปแบบบางครั้งไม่ตรง
กับบริบทของพ้ืนที่  
8. การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพเป็นเรื่องของบุคคล ต้องใช้เวลานานเป็นงานยากส าหรับเจ้าหน้าที่  
9. การประเมินผลเป็นการประเมินทางกายภาพ ไม่ได้ประเมินพฤติกรรม    
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ปัญหา (GAP) สาเหตุ 

มะเร็งเต้านมมะเร็งปากมดลูก 
1.การคัดกรองไม่ครอบคลุม ปี 2559 

เต้านม (65.15%)  ปากมดลูก (9.88%) 

1.กลุ่มที่เข้าถึงยาก เช่นสถานประกอบการยังตรวจได้ไม่ครอบคลุม  
2.กลุ่มเป้าหมายปฏิเสธการรับบริการ 

2.ทักษะในการตรวจคัดกรอง 

     

1.เจ้าหน้าที่ / อสม. ยังขาดทักษะการตรวจคัดกรองที่ถูกต้อง 
2.อสม.เชี่ยวชาญมะเร็งยังไม่ครอบคลุมทุกพ้ืนที 
3.ขาดการติดตามและประเมินผลที่มีประสิทธิภาพ 

3.ระบบข้อมูลการคัดกรอง 

    

1.ข้อมูล DB POP เป้าหมายไม่ตรงกับพ้ืนที่ 
2.แหล่งข้อมูลในการรายงานผลงานของเขตยังไม่เป็นระบบเดียวกัน ยังไม่ครบถ้วน  
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ตารางที ่9     แสดงเปา้ประสงค์ ตัวชี้วดั เปา้หมาย กลยทุธ์ มาตรการของงานวยัท างาน

60 61 62 63 64

6. ประชากรวัยท างาน
หุน่ดี สุขภาพดี

11) ร้อยละของวัย
ท างานอาย ุ30-44 ปี
 มี BMI ปกติ

ร้อยละ 
54

ร้อยละ 55 ร้อยละ 56 ร้อยละ 57 ร้อยละ 58 1. พฒันานโยบายและยทุธศาสตร์ระดับ
เขตทีเ่กี่ยวขอ้งกบัพฤติกรรมสุขภาพที่
พงึประสงค์ของกลุ่มวัยท างาน

1.1     จดัท าขอ้เสนอเชิงนโยบายและ
ยทุธศาสตร์ระดับเขต เร่ือง Active living 
Healthy Eating and Environmental 
Health ในสถานทีท่ างาน ด าเนินงาน โดย
บูรณาการให้เกดิความร่วมมือระหว่างเขต และ
ภาคีเครือขา่ยทีเ่กี่ยวขอ้ง  
1.2     ผลักดันให้เกดิขอ้ตกลงหรือมาตรการ
ทางสังคม หรือนโยบายระดับองค์กร ระดับ
ท้องถิ่น และระดับเขต ในการส่งเสริม
พฤติกรรมสุขภาพวัยท างานทีพ่งึประสงค์
1.3     ส่ือสารนโยบายหรือถา่ยทอดสู่การ
ปฏิบัติอยา่งจริงจงั
1.4     ติดตามและประเมินผลการน านโยบาย
สู่การปฏิบัติ

1.4 ส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพวยัท างานทีพึ่งประสงค์

ประเด็นยทุธศาสตร์ที ่1 ส่งเสริมสุขภาพ 5 กลุ่มวยั

เปา้ประสงค์ ตัวชี้วดั
เปา้หมาย กลยทุธ์

มาตรการ
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60 61 62 63 64
ประเด็นยทุธศาสตร์ที ่1 ส่งเสริมสุขภาพ 5 กลุ่มวยั

เปา้ประสงค์ ตัวชี้วดั
เปา้หมาย กลยทุธ์

มาตรการ

12) ร้อยละของวัย
ท างานมีพฤติกรรม
สุขภาพทีพ่งึประสงค์ 
- การบริโภคอาหาร
- การออกก าลังกาย 
- การนอนหลับ

- - ร้อยละ 30 - ร้อยละ  40 2. เสริมสร้างศักยภาพภาคีเครือขา่ยทุก
ระดับในการด าเนินงานปรับเปล่ียน
พฤติกรรมสุขภาพ (Health Leader)

2.1    พฒันาศักยภาพเจา้หน้าทีส่าธารณสุขใน
การด าเนินงานปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ
2.2    พฒันาความร่วมมือเครือขา่ยการ
ด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพและอนามัย
ส่ิงแวดล้อมประชากรวัยท างาน   
2.3    สร้างแกนน าด้านสุขภาพ (Health 
Leader)  ทีม่ีศักยภาพในสถานทีท่ างานและ
ชุมชน
 2.4    สนับสนุนบทบาทและศักยภาพแกนน า
ในการด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพและอนามัย
ส่ิงแวดล้อมประชากรวัยท างาน
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60 61 62 63 64
ประเด็นยทุธศาสตร์ที ่1 ส่งเสริมสุขภาพ 5 กลุ่มวยั

เปา้ประสงค์ ตัวชี้วดั
เปา้หมาย กลยทุธ์

มาตรการ

6. ประชากรวัยท างาน
หุน่ดี สุขภาพดี

12) ร้อยละของวัย
ท างานมีพฤติกรรม
สุขภาพทีพ่งึประสงค์ 
- การบริโภคอาหาร
- การออกก าลังกาย 
- การนอนหลับ

- - ร้อยละ 30 - ร้อยละ  40 3. พฒันาระบบขอ้มูลสารสนเทศ และ
ช่องทางส่ือสารกบัประชาชนเพือ่
ส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพทีพ่งึประสงค์ 
(Health Information & Social 
Media)

3.1    พฒันาชุดขอ้มูล ความรู้ ด้านส่งเสริม
สุขภาพและอนามัยส่ิงแวดล้อมประชากรวัย
ท างาน
3.2    พฒันาและเชื่อมโยงการจดัเกบ็ขอ้มูลกบั
ฐานขอ้มูลทีเ่กี่ยวขอ้ง
3.3    พฒันาเทคโนโลยแีละช่องทางการ
ส่ือสารขอ้มูล ความรู้ สู่ประชาชน ทีเ่หมาะสม
และทันสมัย

4. การเตรียมความพร้อมกอ่นเขา้สู่วัย
สูงอาย ุ(Preparing for Aging)

4.1     ส่งเสริมวัยท างานอาย ุ15-29 ปี มี
พฤติกรรมสุขภาพทีพ่งึประสงค์ เร่ือง อนามัย
ส่วนบุคคล ไม่สูบบุหร่ี ไม่ด่ืมสุรา
4.2     ส่งเสริมวัยท างานอาย ุ30-44 ปี มี
พฤติกรรมสุขภาพทีพ่งึประสงค์ เร่ือง อาหาร  
ออกก าลังกาย  การนอนหลับ 
4.3     ส่งเสริมวัยท างานอาย ุ45-59 ปี มี
พฤติกรรมสุขภาพทีพ่งึประสงค์ เร่ือง การดูแล
สุขภาพช่องปาก  วัยทอง  มะเร็งเต้านม/ปาก
มดลูก
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   5. กลุ่มผู้สูงอายุ         
       5.1  สถานการณ์ (ข้อมูลจากการตรวจราชการ 5 สิงหาคม 2559)         
            ภาพรวมเขตสุขภาพที่ 5 มีประชากรผู้สูงอายุจ านวน 789,800 คน หรือร้อยละ 17.1 (N= 4,624,265 คน ) ซึ่งพบว่าสูงกว่าข้อมูลปี 2558 ใน

ระดับประเทศมีประชากรผู้สูงอายุ ร้อยละ 16 โดยจังหวัดที่มีประชากรผู้สูงอายุสูง 3 อันดับแรก ได้แก่ จังหวัดสุพรรณบุรี ร้อยละ 21.9 จังหวัดสมุทรสงคราม ร้อยละ 
20.3 และจังหวัดราชบุรี ร้อยละ 18.1 จากข้อมูลดังกล่าวแสดงให้เห็นว่า จังหวัดสุพรรณบุรีและสมุทรสงครามเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุโดยสมบูรณ์ (Aged Society : มี
ประชากรผู้สูงอายุในจังหวัดหรือพ้ืนที่ร้อยละ 20 ขึ้นไป) ส่วนจังหวัดอ่ืนๆในเขตสุขภาพที่ 5 ก็ก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ (Ageing Society : มีประชากรผู้สูงอายุในจังหวัด
หรือพ้ืนที่ร้อยละ 10 ขึ้นไป)         

           ผลการประเมินคัดกรองADL ผู้สูงอายุ จ านวน 688,786 คน หรือ ร้อยละ 87.2 มีผู้สูงอายุกลุ่มติดสังคมร้อยละ 92.7 กลุ่มติดบ้าน ร้อยละ 6.5 และ
กลุ่มติดเตียง ร้อยละ 1.1 ภาพรวมเขตมึผู้สูงอายุพ่ึงพิง จ านวน 51,881 คนหรือร้อยละ 7.5 จังหวัดที่มีจ านวนผู้สูงอายุพึ่งพิงสูง 3 อันดับแรก ได้แก่ จังหวัดราชบุรี
จ านวน 11,344 คน (ร้อยละ 9.4) จังหวัดนครปฐม 9,818 คน (ร้อยละ 7.2) จังหวัดสุพรรณบุรี 8,353 คน (ร้อยละ 6.2)      
   

        สุขภาพช่องปาก         
        ร้อยละของผู้สูงอายุในเขตสุขภาพท่ี 5 ที่มีฟันหลังคู่สบไม่น้อยกว่า 4 คู่สบ มีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นในปีงบประมาณ 2555-2557 คือเท่ากับร้อยละ 55.6, 57, 

60.4   และลดลงเป็นร้อยละ 51.6 ในปีงบประมาณ 2558  โดยสัดส่วนของผู้สูงอายุที่มีฟันหลังคู่สบเป็นฟันแท้ไม่น้อยกว่า 4 คู่สบ มีแนวโน้มลดลง  คือร้อยละ 24.6, 
25.9, 24 และ 23.2 ในขณะที่สัดส่วนของผู้สูงอายุที่มีฟันหลังคู่สบ เป็นฟันแท้และ/หรือฟันเทียมไม่น้อยกว่า 4 คู่สบ มีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น เท่ากับร้อยละ 30.9, 31, และ 
36.4  ในช่วงปี 2555-2557 ซึ่งมีการรณรงค์ลดคิวใส่ฟันเทียม และลดลงเป็นร้อยละ 28.4 ในปี 2558 แสดงถึงการเข้าถึงบริการใส่ฟันเทียมของผู้สูงอายุที่มากขึ้น และ
อัตราการสูญเสียฟันแท้ที่เป็นฟันหลังคู่สบเพ่ิมข้ึนด้วย  สาเหตุหลักที่ท าให้สูญเสียฟันแท้คือการสะสมของโรคฟันผุ  โรคปริทันต์ และการเข้าไม่ถึงบริการสุขภาพช่องปาก
ก่อนที่โรคจะลุกลาม เขตสุขภาพที่5 มีการด าเนินงานคัดกรองปัญหาสุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุโดยหน่วยบริการระดับปฐมภูมิ ตั้งแต่ปี 2557 ผลการด าเนินงาน
ปีงบประมาณ 2559 รอบ 9 เดือน พบว่าผู้สูงอายุทั้งเขต 781,568 คน ได้รับการคัดกรองปัญหาสุขภาพช่องปากร้อยละ 41.3  พบปัญหาเร่งด่วนร้อยละ 19 (ไม่มีข้อมูล
ผลคัดกรอง 4 จังหวัด)   ผู้สูงอายุได้รับบริการตรวจช่องปากและวางแผนการรักษาโดยทันตบุคลากร 122,327 คน หรือร้อยละ 15.7 เนื่องจากปัญหาขาดทันตบุคลากร
ในหน่วยบริการปฐมภูมิ (ศสม./รพ.สต.จัดบริการสุขภาพช่องปากอย่างน้อย 1 ครั้งต่อสัปดาห์ ร้อยละ 51)  จึงควรพัฒนาการคัดกรองปัญหาสุขภาพช่องปากเบื้องต้นโดย
บุคลากรอ่ืนที่ไม่ใช่ทันตบุคลากร ให้เชื่อมโยงกับบริการรักษาโดยทันตบุคลากรระดับ รพ.สต. และ รพ.แม่ข่าย       
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        5.2 สรุปปัญหา/สาเหตุที่ส าคัญ         
        การขับเคลื่อนการพัฒนาระบบการดูแลผู้สูงอายุระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุภาวะพ่ึงพิง ปี 2559 มีองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเข้าร่วมโครงการ จ านวน 

114 แห่ง ซึ่งมีผู้จัดการดูแลผู้สูงอายุ (Care Manager) จ านวน 471 คน และผู้ดูแลผู้สูงอายุ (Care Giver) จ านวน 1,749 คน มีแผนการดูแลรายบุคคล (Care Plan) 
จ านวน 1,309 แผน ต าบล LTC ผ่านเกณฑ์ จ านวน 21 แห่งหรือร้อยละ 18.4 ดังนั้นการด าเนินงานในระดับพื้นที่ควรเร่งพัฒนาประเมินตนเองให้ผ่านเกณฑ์และรายงาน
ให้ CUP และจังหวัดทราบและจังหวัดท าหนังสือแจ้งศูนย์อนามัยที่ 5 เพ่ือวางแผนสุ่มประเมินร่วมกัน          

        ผลการคัดกรองกลุ่มโรคผู้สูงอายุ & Geriatric Syndromes พบว่า การคัดกรองที่ได้ตามเป้าหมายร้อยละ 60 มี 4 โรค ได้แก่ ความดันโลหิตสูง (68.9%) 
เบาหวาน (68.9%)  ตาต้อกระจก (64.5%) และซึมเศร้า (60.8%) ซึ่งท าให้ผู้สูงอายุไม่ได้รับบริการสาธารณสุขครอบคลุมตามสิทธิ โดยเฉพาะ โรคสมองเสื่อม 
โภชนาการและภาวะล้ม คัดกรองได้ 55%, 53% และ 50.5% ตามล าดับ ดังนั้น การขับเคลื่อนการด าเนินงานจะต้องมีการพัฒนาเครื่องมือคัดกรองให้ง่าย สั้นและมี
ความไว ความจ าเพาะสูงและจัดท าระบบฐานข้อมูลที่ถูกต้อง ครบถ้วน และเป็นปัจจุบันเพื่อการบริหารจัดการส่งเสริมสุขภาพกลุ่มผู้สูงอายุติดสังคม ติดบ้าน ติดเตียงได้
อย่างมีประสิทธิภาพ          

         สุขภาพช่องปาก 
         ผู้สูงอายุสูญเสียฟันแท้ที่เป็นฟันหลังคู่สบเพ่ิมขึ้น ข้อมูลปี 2558 พบว่าผู้สูงอายุร้อยละ 32.5 มีฟันแท้ใช้งานได้อย่างน้อย 20 ซี่  และร้อยละ 51.6  มีฟัน

หลังคู่สบไม่น้อยกว่า 4 คู่สบ สาเหตุหลักท่ีท าให้สูญเสียฟันแท้คือการสะสมของโรคฟันผุ โรคปริทันต์ และการเข้าไม่ถึงบริการสุขภาพช่องปากก่อนที่โรคจะลุกลาม    
เนื่องจากปัญหาขาดทันตบุคลากรในหน่วยบริการปฐมภูมิ  และการคัดกรองปัญหาสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุไม่เชื่อมโยงกับบริการรักษาระดับ รพ.สต. และ รพ.แม่ข่าย 
รวมทั้งสาเหตุเชิงพฤติกรรม ที่พบว่าผู้สูงอายุเพียงร้อยละ 64.3  ได้แปรงฟันก่อนนอนทุกวัน    
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ตารางที ่10   แสดงเป้าประสงค์ ตวัชี้วัด เป้าหมาย กลยุทธ์ มาตรการของงานผู้สูงอายุ

60 61 62 63 64

2. พฒันาระบบการดูแลผู้สูงอายใุน
ชุมชน (Strong : Healthy มีสุขภาพดี)

2.1 พฒันาศักยภาพ CM เพือ่เพิม่ความ
ครอบคลุมการคัดกรองประเมิน ADL และ
ปัญหาทีพ่บบ่อยในกลุ่มผู้สูงอาย ุเช่นภาวะ
สมองเส่ือม ภาวะล้ม ซึมเศร้า
 2.2 ส่งเสริมผู้สูงอายมุีพฤติกรรมสุขภาพทีพ่งึ
ประสงค์ 

1.5 ส่งเสริมผู้สูงอายไุทยเพ่ือเปน็หลักชัยของสังคม

7. ผู้สูงอายสุุขภาพดี  
ดูแลตนเองได้ และมี
คุณภาพชีวิตทีดี่

13) อายคุาดเฉล่ีย
ของการมีสุขภาพดี 
(Health-Adjusted 
Life Expectancy : 
HALE)

- - - - ไม่น้อยกว่า 69 ปี 1. เตรียมความพร้อมระบบสนับสนุน
และคนในการเขา้สู่สังคมผู้สูงอาย ุ
(Social มีส่วนร่วมในสังคม)

1.1พฒันาและสนับสนุนการรวมกลุ่มเพือ่สร้าง
ความเขม้แขง็ของชมรมผู้สูงอาย ุคุณภาพ
1.2 พฒันาโรงเรียนผู้สูงอายแุบบบูรณาการ
เน้นกจิกรรมไม่ล้ม ไม่ลืม ไม่ซึมเศร้า กนิขา้ว
อร่อย
1.3 สนับสนุนการส่ือสารสาธารณะทีเ่อื้อต่อ
ผู้สูงอาย ุและเขา้ถงึได้ง่าย

ประเด็นยทุธศาสตร์ที ่1 ส่งเสริมสุขภาพ 5 กลุ่มวยั

เปา้ประสงค์ ตัวชี้วดั
เปา้หมาย กลยทุธ์

มาตรการ
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60 61 62 63 64
ประเด็นยทุธศาสตร์ที ่1 ส่งเสริมสุขภาพ 5 กลุ่มวยั

เปา้ประสงค์ ตัวชี้วดั
เปา้หมาย กลยทุธ์

มาตรการ

7. ผู้สูงอายสุุขภาพดี  
ดูแลตนเองได้ และมี

คุณภาพชีวิตทีดี่

13) อายคุาดเฉล่ีย
ของการมีสุขภาพดี 
(Health-Adjusted 
Life Expectancy : 
HALE)

- - - - ไม่น้อยกว่า 69 ปี 2. พฒันาระบบการดูแลผู้สูงอายใุน
ชุมชน (Strong : Healthy มีสุขภาพดี)

2.3 สร้าง Care Manager เพือ่บริหารจดัการ
อบรม Care Giver /อสค และจดัท า Care 
Plan ให้ครอบคลุม
2.4 พฒันาทีมพีเ่ล้ียงระดับอ าเภอเพือ่เยี่ยม
ติดตามและสอนงาน Care Giver/ อสค 
2.5 พฒันาระบบฐานขอ้มูลเพือ่เฝ้าระวังภาวะ
สุขภาพประชากรผู้สูงอายุ

3. พฒันาระบบบริหารจดัการส่งเสริม
สุขภาพและอนามัยส่ิงแวดล้อมเพือ่
ผู้สูงอายสูุ่ความยั่งยนื (Secure)

3.1 บูรณาการความร่วมมือภาคีเครือขา่ย 4 
กระทรวงเพือ่พฒันาระบบบริการสุขภาพและ
สังคม รวมทัง้ระบบ  Long Term Care เพือ่
เพิม่ประสิทธิภาพระบบการส่งต่อผู้สูงอายจุาก
สถานบริการสู่ชุมชน 
3.2 ส่งเสริมให้ผู้สูงอาย ุมีทีอ่ยู่อาศัยและ 
ส่ิงแวดล้อมทีเ่หมาะสม  (Age Friendly 
Communities)
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6. กลุ่มงานอนามัยสิ่งแวดล้อม 

6.1 สถานการณ์ 

6.1.1 มูลฝอยติดเชื้อ 
การจัดการมูลฝอยติดเชื้อ : ข้อมูลทั่วไปของสถานบริการสาธารณสุขของเขตสุขภาพที่ 5 ซึ่งประกอบด้วย 8 จังหวัด ได้แก่ กาญจนบุรี  สุพรรณบุรี นครปฐม  

ราชบุรี  เพชรบุรี  ประจวบคีรีขันธ์  สมุทรสงคราม และสมุทรสาคร  พบว่า มีจ านวนสถานบริการสาธารณสุข   ได้แก่   รพศ. 3 แห่ง   รพท. 14 แห่ง  รพช. 52 แห่ง  รพ.สต. 
909 แห่ง ศสม./อ่ืนๆ 16 แห่ง  รพ.นอกสังกัดฯ 6 แห่ง  รพ.เอกชน 33 แห่ง และคลินิกเอกชน/อื่นๆจ านวน  1,666 แห่ง  (ตารางท่ี 1)   

ตารางท่ี 11 จ านวนสถานบริการสาธารณสุขในเขตสุขภาพที่ 5 

จังหวัด 

จ านวนสถานบริการสาธารณสุข 

รพ.สังกัดกระทรวงสาธารณสุข(ก.สธ.) รพ.นอกสังกัด 
ก.สธ. 

รพ.เอกชน 
สถานพยาบาล/
คลินิกเอกชน รพศ. รพท. รพช. รพ.สต. ศสม./อื่นๆ 

สมุทรสงคราม 0 1 2 50 - 0 1 67 

สุพรรณบุรี 1 1 8 174 - 0 5 250 

สมุทรสาคร 0 3 0 54 3 0 8 267 

นครปฐม 1 1* 8 134 2 1 4 341 

ราชบุรี 1 3 8* 158 6 1 6 265 

กาญจนบุร ี 0 2 13 141 4 1 4 144 

ประจวบฯ 0 2 6 81 4 2 2 152 

เพชรบุร ี 0 1 7 117 - 1 3 180 

รวม 3 14 52 909 19 - - - 

รวมทั้งหมด 69 928 6 33 1,666 

*มีรพ.นอกสงักดัส ำนกังำนปลดักระทรวง 
ได้แก่ รพ.เมตตำประชำรักษ์ กรมกำรแพทย์ 
และ รพ.สง่เสริมสขุภำพ กรมอนำมยั 
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  ส าหรับประเด็นการจัดการขยะติดเชื้อในสถานบริการสาธารณสุขของเขตสุขภาพท่ี 5  ซ่ึงพบจากการนิเทศงานกับเขตตรวจราชการรอบที่ 2พบว่ามีข้อมูลการจัดการ
มูลฝอยติดเชื้อที่พัฒนามากขึ้นกว่าการนิเทศรอบที่ 1   โดยมีรายละเอียด ดังนี้ 

 1. โรงพยาบาลของรัฐและโรงพยาบาลเอกชน : ในเขตสุขภาพที่ 5 มีจ านวนโรงพยาบาลในสังกัดและนอกสังกัดกระทรวงสาธารณสุขและโรงพยาบาล 
เอกชน รวมทั้งหมด จ านวน 108 แห่ง มีการจัดการมูลฝอยติดเชื้อตามกฎกระทรวงว่าด้วยการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ พ.ศ. 2545) ถูกต้องจ านวน  90 แห่ง (ร้อยละ 83.33)  
โดยมีปริมาณมูลฝอยติดเชื้อที่เกิดข้ึนโดยเฉลี่ยจ านวน  8353.46 กิโลกรัม/วันประกอบด้วย (รายละเอียดดังแสดงในตารางที่ 12) 
 1.1 โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขจ านวน  69 แห่งและโรงพยาบาลนอกสังกัดกระทรวงสาธารณสุข(สังกัดกระทรวงกลาโหม) จ านวน 6 แห่ง  มี
การจัดการมูลฝอยติดเชื้อตามกฎกระทรวงว่าด้วยการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ พ.ศ. 2545)  ถูกต้องทั้งหมด (ร้อยละ 100.0) 

   1.2 โรงพยาบาลเอกชน จ านวน 33 แห่ง  มีการจัดการมูลฝอยติดเชื้อตามกฎกระทรวงว่าด้วยการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ พ.ศ. 2545  ถูกต้องจ านวน       
28 แห่ง (ร้อยละ 84.85) จัดการฯ ไม่ถูกต้องจ านวน 1 แห่ง และยังไม่มีข้อมูลรายงานการจัดการฯ จ านวน 4 แห่ง 

   1.3  การก าจัดมูลฝอยติดเชื้อ โดยจ้างบริษัทเอกชนเก็บขนและก าจัด จ านวน 98 แห่ง (ร้อยละ 90.74) และก าจัดเองโดยการเผาจ านวน  5 แห่ง (ร้อยละ 
4.62) ได้แก่ รพ.ทับสะแก รพ.บางสะพาน และรพ.บางสะพานน้อย จังหวัดประจวบคีรีขันธ์  รพ. สวนผึ้ง จ.ราชบุรี และ รพ.สังขละบุรี จ.กาญจนบุรี  
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ตารางที่ 12 จ านวนโรงพยาบาลที่มีการจัดการมูลฝอยติดเชื้อถูกต้องตามกฎกระทรวงในเขตสุขภาพท่ี 5 

 จ านวนโรงพยาบาล(แห่ง) 
รพ.ทั้งหมด(แห่ง) ปริมาณ

มูลฝอย 
ติดเชื้อ 
(กก./วัน) 

การก าจัด 
(แห่ง) 

จังหวัด 

รพ.สังกัด ก.สธ. รพ.นอกก.สธ. รพ.เอกชน 

รวม ถูกต้อง รวม ถูกต้อง รวม ถูกต้อง รวม ถูกต้อง 
ก าจัด 

เอง 

จ้าง 

เอกชน 

สมุทรสงคราม 3 3 - - 1 1 4 4 308 - 4 

สุพรรณบุร ี 10 10 - - 5 5 15 15 1,297 - 15 

สมุทรสาคร 3 3 - - 8 8 11 11 1,518.4 - 11 

นครปฐม 10 10 1 1 4 4 15 15 1,446.67 - 15 

ราชบุร ี 12 12 1 1 6 5 19 18 1,702 1 17 

กาญจนบุร ี 15 15 1 1 4 NA 20 16 850.23 1 15 

ประจวบครีีขันธ ์ 8 8 2 2 2 2 12 12 807.5 3 9 

เพชรบุร ี 8 8 1 1 3 3 12 12 423.66 - 12 

รวมทั้งหมด 69 69 6 6 33 28 108 103 8,353.46 5 98 

ร้อยละ  100.0  100.0  84.85  95.37  4.62 90.74 
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 2. การจัดการมูลฝอยติดเชื้อในรพ.สต.: ส่วนใหญ่บริหารจดัการโดย CUP  ให้รพ.แม่ข่ายเป็นจุดพัก/รวบรวมก่อนส่งให้บริษัทเอกชนน าไปก าจัด ซึ่งพบว่า 
ส่วนใหญ่มีการจัดการถูกต้องตามมาตรฐาน ทั้งที่พักขยะของรพ.สต.   และกระบวนการขนส่งจากรพ.สต.มายังรพ.แม่ข่ายในส่วนของการจัดการขึ้นกับบริบทของแต่ละพ้ืนที่
ส าหรับส่วนที่ยังไม่ได้มาตรฐานพบว่าอยู่ใน รพ.สต.ในพ้ืนที่ห่างไกลก าจัดเองโดยการเผา ตัวอย่างเช่น ในจังหวัดราชบุรี คือ รพ.สต.ในอ าเภอสวนผึ้ง/ปากท่อ/บ้านคาเป็นต้น  
ปัจจุบันอยู่ระหว่างการวางระบบจัดการให้เป็นมาตรฐานเดียวกันทั้ง 8 จังหวัดในเขตสุขภาพ 

 3. การจัดการขยะติดเชื้อในชุมชน: ในส่วนของผู้ป่วยเรื้อรัง/ติดเตียง ส่วนหนึ่งด าเนินการเก็บรวบรวมกลับมาไว้ที่รพ.สต.โดยทีมหมอครอบครัว (FCT) 
บางส่วนให้ชุมชนน ามาส่งที่รพ.สต.ด าเนินการต่อ ส าหรับในพื้นที่ห่างไกลจะให้ชุมชนก าจัดเองที่บ้านปัจจุบันอยู่ระหว่างการวางระบบจัดการให้เป็นมาตรฐานเดียวกันทั้ง       
เขตสุขภาพ โดยจังหวัดสมุทรสาครได้เริ่มด าเนินการรวบรวมข้อมูลจ านวนผู้ป่วยติดเตียง/เรื้อรังในชุมชน และปริมาณมูลฝอยติดเชื้อที่เกิดในชุมชนเพ่ือประกอบการวางแผน      
การจัดการมูลฝอยติดเชื้อชุมชนให้ครอบคลุม   

 4. มูลฝอยติดเชื้อจากสถานบริการเอกชน/คลินิกเอกชน/อื่นๆ : พบว่าเกือบทุกจังหวัดได้มีการส ารวจและจัดท าทะเบียนข้อมูลของสถานบริการเอกชน 
คลินิกเอกชน คลินิกสัตว์และโรงพยาบาลสัตว์ในพ้ืนที่เพ่ือน ามาวางแผนการจัดการมูลฝอยติดเชื้อให้ครอบคลุม และจากการตรวจติดตามครั้งนี้ได้พบว่า 

*นครปฐม:ได้เริ่มโครงการ(น าร่อง)ให้เทศบาลเมืองนครปฐมด าเนินการออกเทศบัญญัติด้านการจัดการมูลฝอยติดเชื้อในสถานบริการ/คลินิกเอกชนซึ่งมี
มากกว่า 100 แห่งในเขตเทศบาล และวางแผนขยายเครือข่ายการด าเนินการไปยังเทศบาลใกล้เคียงที่มีความพร้อมต่อไป 

  *ราชบุรี:ได้มีการประสานกับเทศบาลเมืองราชบุรีในการสร้างสถานที่รวบรวมมูลฝอยติดเชื้อของสถานบริการฯที่อยู่ในเขตเทศบาลเมืองเพ่ือรอการส่งก าจัดให
บริษัทเอกชนต่อไป คาดว่าจะเริ่มสร้างในปี 2560   
  6.1.2  การจัดการมูลฝอยท่ัวไป 

 การจัดการมูลฝอยทั่วไป: ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด(สสจ.) ทั้ง 8 จังหวัด มีฐานข้อมูลการจัดการมูลฝอยทั่วไปของเทศบาลทุกระดับแต่ปริมาณขยะ         
ที่เกิดขึ้นบางจังหวัดใช้ข้อมูลรายงานจากกรมควบคุมมลพิษ ปี 2557 บางจังหวัดได้ข้อมูลการส ารวจจากเทศบาล แต่ตอบไม่ครบถ้วน บางประเด็นไม่มีข้อมูล/ไม่ตอบ ส าหรับ
จ านวนแหล่งก าจัดขยะในพ้ืนที่ ยังไม่มีการส ารวจข้อมูลอย่างเป็นรูปธรรม จึงใช้ข้อมูลจากกรมควบคุมมลพิษ ปี 2557  ซึ่งจากการวิเคราะห์ข้อมูลเบื้องต้น พบว่าจากจ านวน
เทศบาลในเขตสุขภาพที่ 5 ทั้งหมด 203 แห่ง มีปริมาณขยะเกิดขึ้นประมาณ 884,887 ตัน/ปี ได้รับการก าจัด 767,647 ตัน/ปี และมีการน าไปใช้ประโยชน์ 17,440 ตัน/ปี โดย
มีเทศบาลที่ก าจัดขยะทั่วไปถูกต้อง84 แห่ง (ร้อยละ41.38)ส าหรับแหล่งก าจัดในพ้ืนที่เขต 5 มีจ านวน  113 แห่ง ก าจัดถูกต้อง  12 แห่ง (10.62%) ในส่วนของการด าเนินการ
อบรม/ให้ความรู้/ ร่วมตรวจประเมินการด าเนินงานพัฒนาคุณภาพระบบบริการมูลฝอยทั่วไปแก่เทศบาล พบว่าได้ด าเนินการแล้วทั้ง 8 จังหวัด 
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ตารางท่ี 13  ปริมาณขยะทั่วไปและการจัดการขยะทั่วไปในพื้นที่เขตสุขภาพที่ 5 จ าแนกเป็นรายจังหวัด 
 

จังหวัด 
จ านวน
เทศบาล
ทุกระดับ 

ปริมาณขยะทั่วไป(ตัน/ปี) ก าจัด
ถูกต้อง 
(แห่ง) 

*แหล่งก าจัดในพ้ืนท่ี(แห่ง) 

ที่เกิดขึ้น 
ได้รับการ
ก าจัด 

น าไปใช้
ประโยชน ์

เป็นของอปท. เป็นของเอกชน 
รวม ถูกต้อง รวม ถูกต้อง 

1. กาญจนบุรี* 49 139,148.95 100,776.5 NA 7* 19 0 3 2 
2. ราชบุรี 34 37,671.65 36,248.15 730 14** 14 0 3 1 
3. สุพรรณบุร ี 45 110,840 92,189 4,733 16* 22 1 2 0 
4. นครปฐม 23 221,350.86 209,980.11 4,120.75 14** 10 1 5 4 
5. สมุทรสาคร 12 152,528 137,904 4,880                  12* 0 0 5 1 

6. สมุทรสงคราม 9 18,606 18,191 415 9  
(ส่งนอกพท.) 0 0 1 

(รวบรวม) 0 

7. เพชรบุรี* 15 99,900.50 75,555 NA 2* 12 0 1 0 
8. ประจวบคีรีขันธ์ 16 104,841 96,803 2,562 10* 14 3 2 1 

รวมท้ังหมด 203 884,886.96 767,646.76 17,440.75 
84  
(41.38%) 

91 3 22 9 

*ข้อมูลรายงานจากกรมควบคมุมลพิษ กระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม ปี 2557 
**ข้อมูลรายงานจากแบบรายงานข้อมูลการจดัการมูลฝอยท่ัวไปของเทศบาล ปี 2559 
 
 6.1.3 สถานการณ์ EHA 

ส าหรับผลการด าเนินงานการพัฒนามาตรฐานระบบบริการอนามัยสิ่งแวดล้อมด้านการจัดการมูลฝอยทั่วไป (EHA 4001) ของเทศบาลในพ้ืนที่เขตสุขภาพที่ 5 ซึ่งมี
ทั้งหมด 203 แห่ง เป้าหมายคือไม่นอ้ยกว่าร้อยละ 25 จากการรายงานขอมูลตั้งแต่ปี 2557 – 2559 ของศูนย์อนามัยที่ 5 ราชบุรีพบว่า เทศบาลทุกระดับมีการสมัคร
เข้าร่วมโครงการฯ จ านวน 140 แห่ง(ร้อยละ 68.97) ผ่านมาตรฐานการประเมินฯEHA 4001 จ านวน  68 แห่ง (ร้อยละ 33.50) มากท่ีสุด คือ สมุทรสาคร (ร้อยละ 
83.33)  และน้อยที่สุด คือ กาญจนบุรี (ร้อยละ 22.45) ซึ่งอาจเนื่องมาจากกาญจนบุรีเป็นจังหวัดที่มีพ้ืนที่กว้างไกลและมีจ านวนเทศบาลมากที่สุด (49 แห่ง) จึงท าให้
การด าเนินงานค่อนข้างยาก รวมทั้งต้องใช้เวลาเดินทางเข้าพ้ืนที่เพ่ือท าความเข้าใจกับเทศบาลค่อนข้างมากภายใต้ระยะเวลาการด าเนินงานที่จ ากัด (โดยในปี 2559 
ท้องถิ่นจังหวัดได้ก าหนดเงื่อนเวลาว่า สสจ./ทีมประเมินระดับจังหวัดต้องด าเนินการประเมินมาตรฐานEHA ของเทศบาลให้แล้วเสร็จภายในเดือนพฤษภาคม) 
รายละเอียดในตารางที่ 4 
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 ตารางท่ี 14 จ านวนและร้อยละของเทศบาลที่ประเมิน EHA 4001 ในพ้ืนที่เขตสุขภาพที่ 5 จ าแนกเป็นรายจังหวัด 
 

จ ำนวน รอ้ยละ พ้ืนฐำน เกียรติบตัร รวม รอ้ยละ จ ำนวน รอ้ยละ พ้ืนฐำน เกียรติบตัร รวม รอ้ยละ สมัคร ผ่ำน รอ้ยละ
ระดับประเทศ 2442 558 22.85 245 100 345 14.13
ระดับเขต 5 203 63 31.03 28 2 30 14.78 77 37.93 35 2 37 18.23 140 68 33.50
  * กำญจนบรุี 49 19 38.78 6 0 6 12.24 20 40.82 5  - 5 10.20 39 11 22.45
  * รำชบรุี 34 10 29.41 6 0 6 17.65 8 23.53 4  - 4 11.76 18 10 29.41
  * สุพรรณบรุี 45 13 28.89 9 0 9 20.00 14 31.11 7  - 7 15.56 27 16 35.56
  * นครปฐม 23 10 43.48 4 2 6 26.09 8 34.78 3  - 3 13.04 18 9 39.13
  * สมุทรสำคร 12 3 25.00 2 0 2 16.67 8 66.67 8  - 8 66.67 11 10 83.33
  * สมุทรสงครำม 9 1 11.11 1 0 1 11.11 4 44.44 3  - 3 33.33 5 4 44.44
  * เพชรบรุี 15 7 46.67 1 0 1 6.67 7 46.67 3  - 3 20.00 14 4 26.67
  * ประจวบคีรขีันธ์ 16 0 0.00 0 0 0 0.00 8 50.00 2 2 4 25.00 8 4 25.00

ข้อมูลจำกศูนย์อนำมัยที่ 5 รำชบรุ ี: 13  มิถุยำยน 2559 

รวม_ป5ี7+58+59
จ ำนวนและรอ้ยละของเทศบำลที่ประเมิน EHA 4001 (ป ี2557 - 2559 )

สมัคร_ป5ี9 ผ่ำน_ป5ี9ระดับพ้ืนที่
ทั้งหมด

สมัคร_ป5ี7+58 ผ่ำน_ป5ี7+58

 
 
 
6.1.4  สถานการณ์สถานพยาบาล GREEN and CLEAN Hospital 

 เขตสุขภาพที่ 5 มีต้นแบบด้าน โรงพยาบาลลดโรคร้อนท่ีส าคัญหลายโรงพยาบาล เช่น โรงพระยาบาลสมเด็จพระสังฆราช ที่ 17 สุพรรณบุรี เป็นต้น จ าทั้งหมด        
69 แห่ง ของโรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพที่ 5 พบว่าได้ท าการประเมิน ผ่านโรงพยาบาลลดโรคร้อนไป เพียง 10 แห่ง คิดเป็น ร้อยละ 14.5  
 มาตรการที่ได้ด าเนินการร่วมกับหน่วยงานและภาคีเครือข่าย ประกอบไปด้วย 

1. การอบรมให้ความรู้กับเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลที่เกี่ยวข้องต่อการด าเนินงานลดโรคร้อน 

2. ร่วมกับส านักงานสาธารณสุขจังหวัดและกรรมการส่วนกลางท าการประเมินโรงพยาบาลลดโรคร้อน 

3. ร่วมกับทีมประกันคุณภาพ(HA)ท าการประเมินด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมโรงพยาบาล 

4. ร่วมกับส านักงานสาธารณสุขจังหวัดท าการประเมินการจัดการมูลฝอยติดเชื้อของโรงพยาบาลและสถานบริการสาธารณสุขท้ังภาครัฐและเอกชน 
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6.1.5 สถานการณ์ด้านการจดัการต าบลต้นแบบบูรณาการ 5 กลุ่มวัยและอนามัยส่ิงแวดล้อม 

 เขตสุขภาพที่ 5 ได้ท าการตั้งเป้าหมายด าเนินงานต าบลต้นแบบ 5 กลุ่มวัยและอนามัยสิ่งแวดล้อม จ านวน 10 แห่ง ในปี 2559 และในปี 2560 เพ่ิมอีก 16 ต าบล        
ที่เป็นเป้าหมาย LTC จากผลการด าเนินงานปี 2559 พบว่าต าบล 10 แห่งเป้าหมาย สามารถบูรณางานส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม เป็นต้นแบบด้านการจัดการมูล
ฝอยทั่วไป ได้เพียง 2 แห่ง ร้อยละ 20 (จากทั้งหมด 10 แห่งตามเป้าหมายปี 2559) ในส่วนของปี 2560 มีเป้าประสงค์ในการท าให้ชุมชนมีความเข้มแข็ง ในการจัดการด้าน
อนามัยสิ่งแวดล้อมของชุมชน (Active Community) โดยเน้นการพัฒนาศักยภาพแกนน าชุมชนด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม และการจัดการให้มีต้นแบบการจัดการชุมชน โดยมี
เป้าหมาย 81 แห่ง และต่อยอดการพัฒนา ต าบลต้นแบบบูรณาการ 5 กลุ่มวัยและอนามัยสิ่งแวดล้อม ในพ้ืนที่ LTC อีก 16 แห่ง ให้เป็นต้นแบบ 
 
 ส าหรับ“ชุมชนต้นแบบการจัดการขยะทั่วไป” เป้าหมายอย่างน้อย 1 แห่งต่อจังหวัด  ซึ่งจากการนิเทศติดตามรอบ 2 ของทั้ง 8 จังหวัดในเขตสุขภาพที่ 5 พบว่า
มีชุมชนต้นแบบในพื้นที่ทั้ง 8 จังหวัด ดังนี้ 

1. จังหวัดราชบุรี :1.  เทศบาลต าบลหลักเมือง อ าเภอเมืองราชบุรี  และ 2. เทศบาลต าบลศรีดอนไผ่ อ าเภอด าเนินสะดวก  จ.ราชบุร ี
2. จังหวัดสุพรรณบุรี :ชุมชนเทศบาลเมืองสุพรรณบุรี  อ.เมือง  จ.สุพรรณบุรี 

  3.  จังหวัดนครปฐม : 1.บ้านคอกช้าง หมู่ 6 ต าบลแหลมบัว อ าเภอนครชัยศรี  และ 2.บ้านทุ่งขวาง ต าบลทุ่งขวาง อ าเภอก าแพงแสน  จ.นครปฐม 
       4.  จังหวัดกาญจนบุรี : ชุมชนบ้านส านักเย็นหมู่ที่ 1 ต.พระแท่น อ.ท่ามะกา จ. กาญจนบุรี 

  5.  จังหวัดประจวบคีรีขันธ์ : ชุมชนร่มเกล้า ต.หนองพลับ อ.หัวหิน จ.ประจวบคีรีขันธ์ 

 6.  จังหวัดเพชรบุรี : 1. ชุมชนหัวทุ่ง/ต้นพร้าว ต.ท่ายาง อ.ท่ายาง  และ 2.  ชุมชนบ้านไร่เหมือง ต.ท่าเสน อ.บ้านลาด จ.เพชรบุรี 

  7.  จังหวัดสมุทรสาคร : เทศบาลต าบลดอนไก่ดี  อ. กระทุ่มแบน   จังหวัดสมุทรสาคร 

  8.  จังหวัดสมุทรสงคราม : เทศบาลเมืองสมุทรสงคราม อ. เมือง  จังหวัดสมุทรสงคราม 
 

ในส่วนของการมีมติจากการประชุมคณะอนุกรรมการสาธารณสุขจังหวัด(อสธจ.) เพ่ือขับเคลื่อนการด าเนินงานการจัดการมูลฝอยติดเชื้อและมูลฝอยทั่วไป พบว่าได้มี
มติทั้ง 2เรื่องจากการประชุมทั้ง 8 จังหวัดที่จัดประชุมแล้วซึ่งทั้งหมดมีแผนการด าเนินงานตามมติ ส่วนสรุปผลการด าเนินงานยังไม่มีการรายงานเป็นทางการเนื่องจากอยู่ในช่วง
ด าเนินการตามแผน 
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1. ข้อมูลประกอบการวิเคราะห์  (ระบุรายการข้อมูลทีจ่ าเป็นส าหรับการตรวจติดตามที่จ าเป็นในแต่ละประเด็น) 

ล าดับ รายการข้อมูล 
กาญจนบุร ี สุพรรณบุร ี นครปฐม ราชบุร ี เพชรบุร ี ประจวบคีรีขันธ ์ สมุทรสงคราม สมุทรสาคร รวม 8 จว.  

ม ี ไม่ม ี มี ไม่ม ี ม ี ไม่ม ี มี ไม่ม ี มี ไม่ม ี มี ไม่ม ี ม ี ไม่ม ี มี ไม่ม ี มี ไม่มี 

1. มีฐานข้อมูลการจัดการมูลฝอยติดเชื้อของสถาน
บริการการสาธารณสุข  

(ตามแบบรายงานที่ก าหนด) 

 
 

   
 
 

 
 
 

 
 
 

       8 0 

2. มีฐานข้อมูลการจัดการมูลฝอยทัว่ไปของเทศบาล
ทุกระดับ (ตามแบบรายงานที่ก าหนด)                 8 0 

3. มีมติจากการประชุมคณะอนุกรรมการ
สาธารณสุขจังหวัด (อสธจ.) เพือ่ขับเคลื่อนการ
ด าเนินงานการจัดการมูลฝอยติดเชื้อและมูล
ฝอยทั่วไป 

 

 
 

               8 0 

4. มีแผนและผลการด าเนินงานตามมติเพือ่ให้   
มูลฝอยติดเชื้อและมูลฝอยทัว่ไปได้รับการ
จัดการ 

 

 
 

 

 

  

 

  

 

  

 

       

 

8 0 

5. มีผลการประเมินมาตรฐานการจัดการมลูฝอย
ติดเชื้อของโรงพยาบาลสังกัดกระทรวง
สาธารณสุข(ตามแบบรายงานทีก่ าหนด) 

                8 0 

6. มีการด าเนินการอบรม/ให้ความรู้/ร่วมตรวจ
ประเมินการด าเนินงานพัฒนาคุณภาพระบบ
บริการอนามยัสิ่งแวดล้อมด้านการจัดการมูล
ฝอยทั่วไปแก่เทศบาล 

 

  

 

           

  

  8 0 

7. มีเทศบาลที่ผ่านมาตรฐานการจัดบรกิารอนามัย
สิ่งแวดล้อม (EHA) ด้านการจัดการมูลฝอยทั่วไป  

22.45% 

 
 

35.56% 
 

 
39.13% 

 
 

29.41% 

 
 
26.67% 

 
 
25.0% 

 
 
44.44% 

 
 
83.33% 

 8 
33.50% 

0 
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ตารางที่  15 เปา้ประสงค์ ตวัชีว้ัดเปา้ประสงค์ และกลยทุธ/์มาตรการ ของกลุม่พัฒนาอนามัยสิง่แวดลอ้ม

60 61 62 63 64
8. ชุมชนมีความ
เข้มแข็งในการ
จัดการอนามัย
ส่ิงแวดล้อมของชุมชน

15) การพัฒนาแกนน า
ชุมชนด้านอนามัย
ส่ิงแวดล้อม

1.15 
(81แห่ง)

50 100 100 100 1. การวิเคราะห์สถานการด้านอนามัย
ส่ิงแวดล้อม

1.1 พัฒนาระบบข้อมูลและเฝ้าระวังและ
จัดการอนามัยส่ิงแวดล้อมด้วยโปรแกรม 
NEHIS,Manifes

2.การถ่ายทอดองค์ความรู้และเทคโนโลยี 1.2 การพัฒนาศักยภาพแกนน าชุมชนด้าน
อนามัยส่ิงแวดล้อม

3.การศึกษาพัฒนาค่ากลางและ
กระบวนการท างาน

1.3 การพัฒนาความรู้ ทักษะ การบังคับใช้
กฎหมายและการก ากบัติดตาม ผ่านระบบ 
อสธจ

4.การพัฒนาต้นแบบการจัดการที่ได้
มาตรฐาน

1.4 การสร้างระบบคุณภาพบริการด้าน
อนามัยส่ิงแวดล้อมของชุมชน (EHA 9 
ระบบ)

กลยทุธ์
มาตรการเป้าประสงค์ ตวัชี้วัด

เป้าหมาย
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60 61 62 63 64
กลยทุธ์

มาตรการเป้าประสงค์ ตวัชี้วัด
เป้าหมาย

1.5 การสร้างและพัฒนาต้นแบบต าบลและ
ชุมชนด้านอนามัยส่ิงแวดล้อม

1.6 การพัฒนาหลักสูตร และนวัตกรรมการ
จัดการด้านอนามัยส่ิงแวดล้อม

1.7 การจัดการเฝ้าระวังและก ากบัติดตาม
พัฒนาคุณภาพสุขาภิบาลอาหารและน  า
บริโภค

1.8 การศึกษาวิจัย ประเมินผล ประสิทธิผล
ขององค์กรและปัจจัยที่เกี่ยวข้อง

75 100 100 100 100 1. การวิเคราะห์สถานการด้านอนามัย
ส่ิงแวดล้อม

1.1 พัฒนาระบบข้อมูลและเฝ้าระวังและ
จัดการอนามัยส่ิงแวดล้อมด้วยโปรแกรม 
NEHIS,Manifes

2.การถ่ายทอดองค์ความรู้และเทคโนโลยี 1.2 การพัฒนาศักยภาพเจ้าหน้าที่
โรงพยาบาลด้านอนามัยส่ิงแวดล้อม

3.การศึกษาพัฒนาค่ากลางและ
กระบวนการท างาน

1.3 การพัฒนาความรู้ ทักษะ การบังคับใช้
กฎหมายและการก ากบัติดตาม ผ่านระบบ 
อสธจ ,HA และระบบ IC

15) การพัฒนาสถาน
บริการของรัฐให้ผ่าน
เกณฑ์โรงพยาบาลลด

โรคร้อน
(GREEN&CLEAN 

Hospital)
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60 61 62 63 64
กลยทุธ์

มาตรการเป้าประสงค์ ตวัชี้วัด
เป้าหมาย

4.การพัฒนาต้นแบบการจัดการที่ได้
มาตรฐาน

1.4 การสร้างและพัฒนาต้นแบบโรงพบา
บาลด้านอนามัยส่ิงแวดล้อม(ลดโลกร้อน)

1.5 การพัฒนาหลักสูตร และนวัตกรรมการ
จัดการด้านอนามัยส่ิงแวดล้อมของพื นที่เส่ียง

1.6 การศึกษาวิจัย ประเมินผล ประสิทธิผล
ขององค์กรและปัจจัยที่เกี่ยวข้อง
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60 61 62 63 64
กลยทุธ์

มาตรการเป้าประสงค์ ตวัชี้วัด
เป้าหมาย

1. การวิเคราะห์สถานการณ์ด้านอนามัย
ส่ิงแวดล้อม

1.1 พัฒนาระบบข้อมูลและเฝ้าระวังและ
จัดการอนามัยส่ิงแวดล้อมด้วยโปรแกรม 
NEHIS,Manifes

2.การถ่ายทอดองค์ความรู้และเทคโนโลยี 1.2 การพัฒนาศักยภาพเจ้าหน้าที่และ
เครือข่ายด้านอนามัยส่ิงแวดล้อม

3.การศึกษาพัฒนาค่ากลางและ
กระบวนการท างาน

1.3 การพัฒนาความรู้ ทักษะ การบังคับใช้
กฎหมายและการก ากบัติดตาม ผ่านระบบ 
อสธจ

4.การพัฒนาต้นแบบการจัดการที่ได้
มาตรฐาน

1.4 การสร้างและพัฒนาต้นแบบด้าน
อนามัยส่ิงแวดล้อมของพื นที่

1.5 การพัฒนาหลักสูตร และนวัตกรรมการ
จัดการด้านอนามัยส่ิงแวดล้อมของพื นที่เส่ียง

1.6 การศึกษาวิจัย ประเมินผล ประสิทธิผล
ขององค์กรและปัจจัยที่เกี่ยวข้อง

100 100 10016) การจัดการ
อนามัยส่ิงแวดล้อมใน
พื นที่เส่ียงและเขต
เศรษฐกจิพิเศษ(Hot 
Zone and AEC)

50 100
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60 61 62 63 64
กลยทุธ์

มาตรการเป้าประสงค์ ตวัชี้วัด
เป้าหมาย

9. ภาคีเครือข่าย
ภาครัฐร่วมด าเนินการ
 สามารถน าสินค้า
และบริการ 
(Product 
Champion) ของ
กรมอนามัยไปใช้
อย่างเหมาะสม

17) ร้อยละของภาคี
เครือข่ายภาครัฐที่น า
สินค้าและบริการ 
(Product 
Champion) ของกรม
อนามัยไปใช้

ร้อยละ 80 ร้อยละ 85 ร้อยละ 90 ร้อยละ 95 ร้อยละ 100 1. เร่งรัดการสร้างหุ้นส่วน 
(Partnership) ระบบส่งเสริมสุขภาพ
และอนามัยส่ิงแวดล้อมที่ยัง่ยืน

มาตรการ: บริหารความสัมพันธ์
1.1   วิเคราะห์ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 
(Stakeholder Analysis) ที่เกี่ยวข้องกบั
การด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพและอนามัย
ตามแผนยุทธศาสตร์
1.2  ออกแบบและวางแผนการประสานงาน
 สร้างความร่วมมือ ก ากบัดูแลและ
ช่วยเหลือพันธมิตร
1.3   สร้างพันธสัญญา/ข้อตกลงในการมี
ส่วนร่วมขับเคล่ือนการอภิบาลระบบ
ส่งเสริมสุขภาพ

ประเดน็ยทุธศาสตร์ที่ 3 อภิบาลระบบสง่เสริมสขุภาพและอนามัยสิ่งแวดลอ้ม
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60 61 62 63 64
กลยทุธ์

มาตรการเป้าประสงค์ ตวัชี้วัด
เป้าหมาย

ร้อยละ 75 ร้อยละ 80 ร้อยละ 85 ร้อยละ 90 ร้อยละ 95 2. พัฒนาคุณภาพสินค้าและบริการของ
กรมอนามัย

มาตรการ: พัฒนาคุณภาพสินค้าและบริการ 
(Product and Service Model 
Development) ของกรมอนามัย

2.1   จัดเวทีส่งเสริมการพัฒนาคุณภาพ
สินค้าและบริการ

2.2  เร่งรัดให้เกดิการผลิตสินค้าและบริการ
โดยใช้กระบวนงานหลักของกรมอนามัย 
(Core business Process)

2.3    ส่งเสริมการน าไปใช้โดยใช้
กระบวนการส่ือสารเพื่อสังคม (Social 
Marketing)

2.4 สร้างนวัตกรรมและเทคโนโลยีเพื่อ
พัฒนาสมรรถนะของพันธมิตรผ่านระบบ
ออนไลน์

18) ร้อยละความพึง
พอใจของภาคี

เครือข่ายภาครัฐที่น า
สินค้าและบริการ 

(Product 
Champion) ของกรม

อนามัยไปใช้
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60 61 62 63 64
กลยทุธ์

มาตรการเป้าประสงค์ ตวัชี้วัด
เป้าหมาย

ระดับ  5
(60 

คะแนน)

ระดับ 5.5 
(70 

คะแนน)

ระดับ 6
(80 

คะแนน)

ระดับ 6.5
(90 

คะแนน)

ระดับ 7
(100 

คะแนน)

1.1   สร้างบรรยากาศและสภาพแวดล้อมที่
เอื อต่อการเรียนรู้

1.2   สร้างและพัฒนานักจัดการความรู้ นัก
ส่ือสารสุขภาพและนักวิจัย

1.3   ผลักดันการพัฒนางานประจ าสู่งานวิจัย
 (R2R)

1.4    เร่งรัดให้เกดิคลังข้อมูล ความรู้ 
เทคโนโลยีและสารสนเทศของระบบส่งเสริม
สุขภาพและอนามัยส่ิงแวดล้อม เพื่อรองรับ
การขับเคล่ือนการด าเนินงาน

1.5   พัฒนากลไกการก ากบั ติดตาม เฝ้า
ระวัง และประเมินผล

ประเดน็ยทุธศาสตร์ที่ 3 อภิบาลระบบสง่เสริมสขุภาพและอนามัยสิ่งแวดลอ้ม
10.เป็นองค์กรแห่ง
การเรียนรู ้(LO)

19) ระดับคะแนน
เฉล่ีย* ของงานวิจัย
ด้านส่งเสริมสุขภาพ
และอนามัยส่ิงแวดล้อม

1. ส่งเสริมและสนับสนุนการขับเคล่ือน
องค์กรสู่การเป็นองค์กรแห่งการเรียนรู้
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60 61 62 63 64
กลยทุธ์

มาตรการเป้าประสงค์ ตวัชี้วัด
เป้าหมาย

11. เป็นองค์กรที่มี
สมรรถนะสูง (HPO)

20) การผ่านเกณฑ์
คุณภาพการบริหาร
จัดการภาครัฐ (PMQA)

3 หมวด
(สะสม)

4 หมวด
(สะสม)

5 หมวด
(สะสม)

6 หมวด
(สะสม)

ได้รับการ
รับรอง
ตามระบบ
 PMQA 
ครบทุก
หมวดจาก
ส านักงาน 
กพร.

1.  ส่งเสริมและสนับสนุนการขับเคล่ือน
องค์กรสู่การเป็นองค์กรคุณภาพ

1.1   เร่งรัดการด าเนินงานตามกระบวนการ 
PMQA
1.2   ยกระดับการบริหารและพัฒนา
ก าลังคนของศูนย์อนามัยที่ 5  (วางแผน 
พัฒนา รักษาก าลังคน)
1.3   พัฒนากลไกการก ากบั ติดตามและ
ประเมินผล
1.4 เร่งรัดการปรับเปล่ียน (Lean) 
กระบวนงานหลัก (Reprocess) เพื่อส่ง
มอบคุณค่าตามภารกจิหลัก (Core 
Business)
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60 61 62 63 64
กลยทุธ์

มาตรการเป้าประสงค์ ตวัชี้วัด
เป้าหมาย

1.1 ก าหนดนโยบายให้ทุกกลุ่มงานพัฒนา
กระบวนการท างานตามหลักธรรมาภิบาล

1.2 พัฒนามาตรฐานการบริหารงานตาม
เกณฑ์การประเมินคุณธรรมและความ
โปร่งใสในการด าเนินงานของกรมอนามัย

1.3 เร่งรัดและขับเคล่ือนสู่การเป็นองค์กร
คุณธรรม

1.4 เร่งรัดและปรับปรุงกระบวนการบริหาร
การคลังและงบประมาณให้มีความถูกต้อง 
โปร่งใส ตรวจสอบได้

12. เป็นองค์กรที่มี
ธรรมาภิบาล

21) ศูนย์อนามัยที่ 5 มี
ระบบควบคุมภายในที่
ได้มาตรฐานตามที่
ส านักงานตรวจเงิน
แผ่นดินก าหนดและ
ผ่านเกณฑ์ประเมิน
ระดับคุณภาพและ
ความโปร่งใส

  ระดับความส าเร็จไม่ต่ ากว่าร้อยละ 80 1. ส่งเสริมและสนับสนุนการท างานตาม
หลักธรรมาภิบาล
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แนวทางการนิเทศ ก ากับทิศทาง ติดตาม ตรวจสอบ และประเมินผล 

 ศูนย์อนามัยที่ 5  มีการพัฒนาระบบนิเทศ ก ากับ ติดตาม ตรวจสอบและประเมินผลใช้เป็นเครื่องมือในการบริหารจัดการ แปลงแผนยุทธศาตร์ขององค์กร
น าสู่การปฏิบัติ สอดคลองกับทิศทางการพัฒนาของกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข ของประเทศชาติ โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือ 

1. การบรรลุเป้าหมายตามที่ถูกก าหนดไว้ในแผนยุทธศาสตร์ของศูนย์ฯ รวมถึงการพัฒนาองค์กรให้มีทั้งคุณภาพคู่คุณธรรม 
2. ประสิทธิผลของแผนงาน/โครงการ และการใช้จ่ายงบประมาณอย่างคุ้มค่า 
3. ผลลัพธ์ หรือผลกระทบที่จะเกิดการส่งเสริมสุขภาพต่อประชาชน 
4. การด าเนินงานที่ก่อให้เกิดข้อเสนอแนะเชิงนโยบายเป็นทางเลือกด้านการดูแลสุขภาพให้กับประชาชน 

การจะให้ได้ตามวัตถุประสงค์เน้นหลักของการมีส่วนร่วมการท างานเป็น Team Work เพ่ือให้ระบบนิเทศติดตามตรวจสอบและประเมินผลมีความ 
เหมาะสมได้รับการยอมรับ เกิดผลที่ดีน าไปใช้ประโยชน์ พัฒนางานได้จริงอย่างยั่งยืน จึงได้มีมาตรการ ดังนี้ 

1. การใช้เงื่อนไขการเบิกจ่ายงวดเงินโดยมีการรายงานความก้าวหน้าโครงการและรายงานการเงิน เพ่ือให้ผู้รับผิดชอบด าเนินกิจกรรมตามปฏิทินงานและ
ใช้จ่ายงบประมาณอย่างมีประสิทธิภาพ ถูกระเบียบ หากไม่บังเกิดผลหรือไม่มีความก้าวหน้าคณะกรรมการจะมีการเสนอแนะและหาทางออกร่วมกัน 

2. การติดตามงาน คระกรรมการบริหารและคณะกรรมการวางแผนและประเมินผล จะติดตามการด าเนินงานตามแผนโดยให้ผู้ รับผิดชอบรายงาน
ความก้าวหน้าแก่คณะกรรมการ 

3. การรับการนิเทศและตรวจเยี่ยม จากกรมอนามัยและหน่วยงานภายนอกเพ่ือแลกเปลี่ยนเรียนรู้ประสบการณ์ และให้ค าแนะน าในการพัฒนาแผนงาน/
โครงการ ชี้แนะก ากับทิศทางและปรับการด าเนินงานให้เหมาะสมยิ่งขึ้น 

4. การตรวจสอบโดยคณะกรรมการทั้งภายในและภายนอกองค์กร ได้แก่ คณะกรรมการควบคุมภายใน คระกรรมการบริหารความเสี่ยงของศูนย์ 
คณะกรรมการตรวจสอบภายในของกรม ส านักงานการตรวจเงินแผ่นดิน คณะกรรมการสรุปรายงานมาตรฐานต่าง ๆ เป็นต้น ทั้งนี้เพ่ือให้มีการตรวจสอบทั้งด้าน
การใช้จ่าย การด าเนินงาน การปฏิบัติตามกฎระเบียบ พร้อมทั้งให้ค าแนะน า เพ่ือพัฒนาระบบการเงิน การบัญชี พัสดุ รวมถึงระบบการควบคุมภายในที่ส าคัญ ๆ 

5. รูปแบบการก ากับ ติดตาม และประเมินผล ใช้ตามแนวทางของกรมอนามัยปี พ.ศ.2560 
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