


โครงการพฒันาและบรกิารสง่เสรมิสขุภาพและอนามยัสิ่งแวดลอ้มท่ีเหมาะสม

กบัประชาชน ในพ้ืนท่ีโครงการพระราชด ารแิละโครงการเฉลิมพระเกยีรติ

โครงการสง่เสรมิโภชนาการและสขุภาพอนามยัเด็กและเยาวชน         

ในถ่ินทรุกนัดาร
1

1.1

ความส าคญั/ ท่ีมาของโครงการ

เด็กและเยาวชนที่อยู่ในถิ่นทุรกันดารส่วนใหญ่อยู่ในพ้ืนที่ห่างไกล ได้รับโอกาสไม่เท่ากับเด็กปกติ         
ขาดโอกาสเข้าถึงบริการสุขภาพ พบปัญหาทุพโภชนาการ เช่น การได้รับสารอาหารไม่เพียงพอ น้้าหนัก
น้อย เตี้ย รูปร่างไม่สมส่วน ท้าให้กรมอนามัยด้าเนินโครงการส่งเสริมโภชนาการและสุขภาพอนามัยแม่
และเด็ก ในถิ่นทุรกันดารตามพระราชด้าริ สมเด็จพระกนิษฐาธิราชเจ้า กรมสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดา 
เจ้าฟ้ามหาจักรีสิรินธรฯ โดยการส่งเสริมภาวะโภชนาการของเด็กตั้งแต่อยู่ในครรภ์จนเข้าสู่เด็กวัยเรียน
และเยาวชน โดยจัดอบรมให้ความรู้ พัฒนาศักยภาพครูและนักเรียนแกนน้าในโรงเรียนต้ารวจตระเวน
ชายแดน จัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพนักเรียน อาทิเช่น การจัดอาหารกลางวันที่มีคุณค่าทางโภชนาการที่
ครบถ้วน สะอาดและปลอดภัย ส่งเสริมการใช้เกลือไอโอดีน พัฒนาสิ่งแวดล้อมของโรงเรียนให้เอ้ือต่อการ
มีสุขภาพดี ส่งเสริมทักษะที่ก่อให้เกิดพฤติกรรมสุขภาพท่ีถูกต้อง และจัดระบบเฝ้าระวังทางโภชนาการที่มี
ประสิทธิภาพ

ผลการด าเนินงานยอ้นหลงั

ตารางที่ 1 ผลการด้าเนินงานโครงการส่งเสริมโภชนาการและสุขภาพอนามัยเด็กและเยาวชนในถิ่น
ทุรกันดาร เขตสุขภาพที่ 6 ปี พ.ศ. 2562 - 2564

ผลการด าเนินงาน ปี 2562 ปี 2563 ปี 2564

1. เด็กและเยาวชนในถิ่นทุรกันดารได้รับการส่งเสริม
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

8 แห่ง 22 แห่ง 22 แห่ง

2. พัฒนาศักยภาพนักเรียนแกนน้า เด็กไทยท้าได้    
สู่โรงเรียนรอบรู้ด้านสุขภาพ 

8 แห่ง 22 แห่ง 22 แห่ง

1รายงานผลการด าเนินงานรายโครงการประจ าปี 2564 ศูนย์อนามัยที่ 6

ผลการด าเนินงานโครงการ

1. ประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนาศักยภาพนักเรียนแกนน้า เด็กไทยท้าได้ สู่โรงเรียนรอบรู้ด้าน
สุขภาพ เพ่ือให้เด็กและเยาวชนที่อยู่ในถิ่นทุรกันดารและพ้ืนที่ห่างไกล ได้รับโอกาสและเข้าถึงบริการ
สุขภาพที่ดี และพัฒนาศักยภาพนักเรียนแกนน้า ส่งเสริมความรอบรู้สุขภาพให้เด็กวัยเรียนสูงดีสมส่วน 
ฉลาดและแข็งแรง จังหวัดจันทบุรีและตราด



ภาพกิจกรรมด าเนินงาน

ปัจจยัความส าเรจ็

1. ด้านคุณภาพของผู้บริหารสถานศึกษา เช่น ผู้บริหารมีภาวะผู้น้าการเปลี่ยนแปลง วิสัยทัศน์ 
2. ด้านคุณภาพของครูผู้สอน เช่น การปฏิบัติตามบทบาทและหน้าที่การพัฒนาตนเอง

ปัญหา/ อปุสรรค

1. จากสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 โรงเรียนเลื่อนการเปิดเรียน ไม่สามารถ
ด้าเนินการในพ้ืนที่

2. การด้าเนินงานในการประชุมเชิงปฏิบัติการนักเรียนแกนน้า ไม่สามารถด้าเนินการในจังหวัด
ฉะเชิงเทราและสระแก้วต้องเลื่อนออกไป

ขอ้เสนอแนะ

1. การปิดเทอมยาวนาน ส่งผลต่อการส่งเสริมสุขภาพเด็ก ควรสื่อสารกับหน่วยงานสาธารณสุข
และท้องถิ่นในพื้นที่เพ่ือส่งเสริมและสนับสนุนด้านสุขภาพเด็ก เช่น ด้านอาหาร, นม

แนวทางแกไ้ข

1. สื่อสารความรอบรู้เกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพผ่านช่องทางต่างๆ ให้สถานศึกษา เด็กนักเรียน 
ผู้ปกครอบ และชุมชนได้รับทราบ

2. สื่อสารความรอบรู้เกี่ยวกับการป้องกันการติดเชื้อโรคโควิด -19 ผ่านช่องทางต่างๆ ให้
สถานศึกษา เด็กนักเรียน ผู้ปกครอบ และชุมชนได้รับทราบ

2 รายงานผลการด าเนินงานรายโครงการประจ าปี 2564 ศูนย์อนามัยที่ 6

ภาพที่ 1 ประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนาศักยภาพ
นักเรียนแกนน้า เด็กไทยท้าได้ สู่โรงเรียนรอบรู้ด้านสุขภาพ 

จังหวัดจันทบุรี

ภาพที่ 2 ประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนาศักยภาพ
นักเรียนแกนน้า เด็กไทยท้าได้ สู่โรงเรียนรอบรู้ด้านสุขภาพ 

จังหวัดตราด



โครงการควบคมุป้องกนัโรคขาดสารไอโอดีนทกุกล ุม่วยั เขตสขุภาพท่ี 62

ความส าคญั/ ท่ีมาของโครงการ

ไอโอดีน คือ แร่ธาตุที่มีความจ้าเป็นต่อร่างกายมนุษย์ ใช้สร้างธัยรอยด์ฮอร์โมนซึ่งมีบทบาท            
ในการควบคุมการเผาผลาญพลังงาน และสมองของทารกต้องการไอโอดีนเพ่ือช่วยพัฒนาระบบประสาท
และสมองตั้งแต่อยู่ในครรภ์มารดาจนเด็กอายุ 2 - 3 ปี หากไม่ได้รับไอโอดีนอย่างเพียงพอจะส่งผลให้เด็ก
พิการหรือเสียชีวิตและส่งผลต่อระดับเชาว์ปัญญา หรือ ไอคิวของเด็กด้วย ซึ่งจากการด้าเนินงานที่ผ่านมา
พบว่า สถานการณ์โรคขาดสารไอโอดีนในกลุ่มหญิงตั้งครรภ์ วัดจากค่ามัธยฐานไอโอดีนในปัสสาวะก่อน
ได้รับยาเม็ดเสริมไอโอดีน มีแนวโน้มมากขึ้น ปี 2557 - 2558 มีค่ามัธยฐานไอโอดีนในปัสสาวะ 155.7 
ลดลงเป็น 147.1 และ 145 ไมโครกรัมต่อลิตร ตามล้าดับ ในกลุ่มเด็กอายุ 3 - 5 ปี ข้อมูลปี 2554 -
2559 อยู่ในเกณฑ์ได้รับไอโอดีนอย่างเพียงพอ เด็กนักเรียนในโรงเรียนต้ารวจตะเวนชายแดน ข้อมูล            
ปี 2560 มีค่ามัธยฐานไอโอดีนในปัสสาวะ 177.2 ไมโครกรัมต่อลิตร อยู่ในระดับที่เพียงพอ ซึ่งแม้
สถานการณ์โรคขาดสารไอโอดีนจะยังไม่น่าเป็นห่วงแต่ต้องมีการเฝ้าระวังสถานการณ์อย่างใกล้ชิด

ผลการด าเนินงานยอ้นหลงั

จากข้อมูลการเฝ้าระวังสถานการณ์ภาวะโภชนาการไอโอดีนในหญิงตั้งครรภ์ เขตสุขภาพที่ 6     
โดยพิจารณาจากค่ามัธยฐานไอโอดีนในปัสสาวะหญิงตั้งครรภ ์(ก่อนได้รับยาเม็ดเสริมไอโอดีน) ปี 2559 – 2564 
มีแนวโน้มลดลง จาก 176.8 ไมโครกรัมต่อลิตร เป็น 132.7 ไมโครกรัมต่อลิตร ซึ่งเป้าหมายไม่น้อยกว่า 150    
ไมโคกรัมต่อลิตร (ปี 2560 – 2561 ไม่ได้ด้าเนินการ) ส้าหรับการเฝ้าระวังคุณภาพเกลือในครัวเรือน ปี 2561 –
2564 มีแนวโน้มดีขึ้น จากร้อยละ 62.10 เป็น 77.21 แต่ยังไม่ถึงเป้าหมายร้อยละ 90  ปี  2561 – 2564 
หญิงตั้งครรภ์ได้รับยาเม็ดเสริมไอโอดีน ธาตุเหล็ก และกรดโฟลิกเพ่ิมขึ้นจากร้อยละ 74.3 เป็นร้อยละ 
78.6 แต่ยังไม่ถึงเป้าหมายร้อยละ 100 นอกจากนี้ ในปี 2564 มีการขับเคลื่อนชุมชนหมู่บ้านไอโอดีน 
จ้านวน 212 แห่ง และมีร้านอาหารที่ใช้เกลือและผลิตภัณฑ์เสริมไอโอดีนเพิ่มขึ้น จ้านวน 300 แห่ง

ผลการด าเนินงานโครงการ

1. ประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนาความร่วมมือในการควบคุมและป้องกันโรคขาดสารไอโอดีนในทุก
กลุ่มวัย เพ่ือขับเคลื่อนแผนยุทธศาสตร์และการป้องกันควบคุมโรคขาดสารไอโอดีน โดยเฉพาะพ้ืนที่ที่มี
ผลไอโอดีนในปัสสาวะหญิงตั้งครรภ์ต่้ากว่าเกณฑ์และบูรณาการการด้าเนินงานควบคุมป้องกันโรคขาด
สารไอโอดีนในทุกกลุ่มวัย ของจังหวัดชลบุรี จังหวัดจันทบุรีและจังหวัดตราด

2. ติดตามการด้าเนินงานการควบคุมโรคขาดสารไอโอดีน
3. วิเคราะห์สถานการณ์ไอโอดีนในปัสสาวะของหญิงตั้งครรภ์

3รายงานผลการด าเนินงานรายโครงการประจ าปี 2564 ศูนย์อนามัยที่ 6



4. เฝ้าระวังคุณภาพเกลือบริโภคในชุมชน โดยจัดซื้อชุดทดสอบไอโอเดทในเกลือบริโภค (I-kit)       
จ้านวน 300 ชุด เพ่ือสนับสนุนการด้าเนินการสุ่มตรวจคุณภาพเกลือบริโภคในครัวเรือน อ้าเภอละ 300 
ครัวเรือน พบว่า เกลือบริโภคเสริมไอโอดีนมีคุณภาพ (20 - 40 ppm.) ร้อยละ 80.28 โดยจังหวัดชลบุรี 
พบเกลือบริโภคมีคุณภาพมากที่สุดร้อยละ 91.24 และผ่านเป้าหมายที่ก้าหนด (ร้อยละ 90)

5. รณรงค์วันไอโอดีนแห่งชาติ ผ่านทางไลน์กลุ่มภาคีเครือข่าย 
6. ขับเคลื่อนการด้าเนินงานชุมชน/ หมู่บ้านไอโอดีน เพ่ือวางรากฐานและสร้างความเข้มแข็งให้

ประชาชนสามารถดูแลตนเองในการควบคุมและป้องกันโรคขาดสารไอโอดีนอย่างยั่งยืน และส่งเสริมให้
ร้านอาหารเลือกใช้เกลือเสริมไอโอดีนและผลิตภัณฑ์เสริมไอโอดีนในการปรุงประกอบอาหาร โดยการ
ประเมินตนเองผ่านแฟลตฟอร์มกรมอนามัยไอโอดีน

4 รายงานผลการด าเนินงานรายโครงการประจ าปี 2564 ศูนย์อนามัยที่ 6

ภาพกิจกรรมด าเนินงาน

ภาพที่ 3 ประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนาความร่วมมือในการควบคุมและป้องกันโรคขาดสารไอโอดีนในทุกกลุ่มวัย

ปัจจยัแห่งความส าเรจ็

1. ในระดับพ้ืนที่มีการขับเคลื่อนงานป้องกันและควบคุมโรคขาดสารไอโอดีนเป็นงานประจ้าอยู่
แล้ว และส่วนกลางมีการกระตุ้นและติดตามการด้าเนินงานโดยมีการสนับสนุนการจัดรณรงค์วันไอโอดีน
แห่งชาติเป็นประจ้าทุกปี

2. กรมอนามัย โดยศูนย์อนามัยที่ 6 สนับสนุนการเฝ้าระวังคุณภาพเกลือบริโภคเสริมไอโอดีน
โดยสนับสนุนชุดทดสอบ I-kit และก้ากับติดตามผลการตรวจ

3. ในพ้ืนที่มีความพยายามในการด้าเนินงาน โดยมีมาตรการทางสังคมในชุมชน เช่น ข้อตกลงให้
ร้านค้าจ้าหน่ายเฉพาะเกลือที่เสริมไอโอดีน มี อย. เท่านั้น/ อสม. มีการเยี่ยมบ้านติดตามการกินยา 
Triferdine ในกลุ่มหญิงตั้งครรภ์ที่ฝากครรภ์ใน รพ.สต. ในพ้ืนที่ หรือหญิงตั้งครรภ์ที่อาศัยในชุมชน

4. ในกลุ่มโรงเรียน และโรงเรียนตะเวนชายแดน มีการก้ากับติดตามผ่านโครงการโรงเรียนรอบรู้
ด้านสุขภาพ ซึ่งจะมีการประเมินเรื่องอาหารกลางวัน น้้าดื่ม เพ่ือให้เด็กวัยเรียนได้รับสารอาหารที่จ้าเป็น
ครบถ้วน

5. องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นสนับสนุนงบประมาณในส่วนการส่งเสริมสุขภาพกองทุนต้าบลฯ 
เพ่ือจัดกิจกรรมรณรงค์และจัดซื้อชุดทดสอบ I-kit เพื่อใช้ในการเฝ้าระวังคุณภาพเกลือบริโภคในชุมชน

ปัญหา/ อปุสรรค

1. ประชาชนยังขาดความตระหนักในความส้าคัญของการบริโภคอาหารที่มีไอโอดีน 
2. ระดับพ้ืนที่ยังไม่มีงบประมาณในการจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้



ขอ้เสนอแนะ

1. เน้นการสื่อสารรณรงค์ผ่านสื่อหลัก เช่น โฆษณาทางโทรทัศน์ วิทยุ หรือสื่อ โซเซียลให้
ประชาชนเข้าถึงความรู้อย่างต่อเนื่องและสม่้าเสมอ          

แนวทางแกไ้ข

1. ส่วนกลางเพ่ิมการสื่อสารผ่านสื่อช่องทางหลักให้มากข้ึน

5รายงานผลการด าเนินงานรายโครงการประจ าปี 2564 ศูนย์อนามัยที่ 6

โครงการสืบสานพระราชปณิธานสมเด็จยา่ตา้นภยัมะเรง็เตา้นม 

เขตสขุภาพท่ี 6
3

โรคมะเร็งเต้านมเป็นปัญหาสุขภาพท่ีส้าคัญของสตรีไทย ปัจจุบันอุบัติการณ์ของโรคมะเร็งเต้านม
เพ่ิมสูงขึ้นเป็นอันดับหนึ่งของโรคมะเร็งในสตรีไทย พบมากในสตรีอายุ 30-70 ปี ข้อมูลสถิติโรคมะเร็ง
ของประเทศไทยในปี 2553 - 2555 (Cancer in Thai Vol. VIII, 2010 - 2012) จากสถาบันมะเร็ง
แห่งชาติ พบว่า อัตราการเกิดโรคมะเร็งเต้านมเป็นอันดับ 1 ในเพศหญิง มีอุบัติการณ์ คือ 28.5 
ต่อประชากรแสนคน และในปี 2554 พบผู้ป่วยรายใหม่จ้านวน 12,613 คน หรือมีสตรีไทยเป็นมะเร็ง      
เต้านมรายใหม่วันละ 35 คน และจากข้อมูลจากกองยุทธศาสตร์และแผนงาน ปี พ.ศ. 2559 พบสาเหตุ
การเสียชีวิตจากมะเร้งเต้านมจ้านวน 4,099 คน หรือมีผู้ป่วยมะเร็งเต้านมเสียชีวิตวันละ 10 คน และ                        
การค้นคว้าหาสาเหตุส้าคัญของการเกิดโรคยังไม่สามารถค้นหาได้ ซึ่งโอกาสที่สตรีจะป้องกันตนเองจาก
มะเร็งเต้านมนั้น ยังไม่มีเทคโนโลยีที่เหมาะสมหรือดีที่สุดมาช่วย ดังนั้น การตรวจเต้านมอย่างถูกต้องและ
สม่้าเสมอ เพ่ือที่จะได้ค้นพบก้อนที่น่าสงสัยตั้งแต่ในระยะเริ่มต้น ซึ่งเป็นวิธีที่น้าไปสู่การรักษาที่หายขาด 
ด้วยเหตุนี้ การให้ความรู้แก่สตรีไทยเพ่ือใช้ในการตรวจเต้านมด้วยตนเอง (Breast Self-Earl Detection 
Early Protection) จึงมีความส้าคัญและเป็นวิธีการที่เหมาะสมส้าหรับประเทศก้าลังพัฒนา ซึ่งยังไม่สามารถ
พ่ึงพาเทคโนโลยีทางการแพทย์ที่มีราคาแพงได้ (มูลนิธิถันยรักษ์ กระทรวงสาธารณสุข, 2559) มูลนิธิถันยรักษ์ฯ 
ในพระราชูปถัมภ์สมเด็จพระศรีนครินทราบรมราชชนนี ได้ร่วมกับกระทรวงสาธารณสุขจัดท้าโครงการ     
สืบสานพระราชปณิธานสมเด็จย่าต้านมะเร็งเต้านม เพ่ือสืบสานพระราชประสงค์ของสมเด็จพระศรี     
นครินทราบรมราชชนนี ผู้ทรงก่อตั้งมูลนิธิถันยรักษ์ฯให้ผู้หญิงไทย พ้นภัยมะเร็งเต้านม ซึ่งมีพ้ืนที่เข้าร่วม
ด้าเนินงานโครงการ จ้านวน 21 จังหวัดของประเทศไทย ปี 2562 เขตสุขภาพที่ 6 ได้มีการด้าเนินงาน    
3 จังหวัด ได้แก่ จันทบุรี ชลบุรี และระยอง เพ่ือส่งเสริมให้สตรีไทยมีพฤติกรรมการตรวจเต้านมตนเองที่
ถูกต้องและสม่้าเสมอ พัฒนาศักยภาพแกนน้าการตรวจคัดกรองเต้านมด้วยตนเอง และการขยายพ้ืนที่
ด้าเนินงานในพ้ืนที่เขตสุขภาพที่ 6 จึงเป็นสิ่งที่ส้าคัญในพัฒนาการท้างานต่อไป 

ความส าคญั/ ท่ีมาของโครงการ



ผลการด าเนินงานยอ้นหลงั

ผลการด าเนินงานโครงการ

1. ประชุมเชิงปฏิบัติการ การรณรงค์สตรีไทยห่างไกลมะเร็งเต้านมเพ่ือเป็นการสืบสานพระราช
ปณิธานสมเด็จย่าและเนื่องในวันเต้านมโลก โดยพัฒนาศักยภาพประชาชนในพ้ืนที่ ส่งเสริมให้สตรีไทยมี
พฤติกรรมการตรวจเต้านมตนเองท่ีถูกต้อง พัฒนาระบบการคัดกรองมะเร็งเต้านมด้วยตนเอง

2. ส่งเสริมสตรีไทยตรวจเต้านมด้วยตนเอง ผ่าน Platform BSE

ภาพกิจกรรมด าเนินงาน

ภาพที่ 4 ประชุมเชิงปฏิบัติการ 
การรณรงค์สตรีไทยห่างไกลมะเรง็เต้านม

ภาพที่ 5 คัดกรองมะเร็งเต้านม โดยเครื่องเอ็กซเรย์
เต้านมเคลื่อนที่ (Mammogram) และประเมินผ่าน BSE APP จังหวัดชลบุรี

6 รายงานผลการด าเนินงานรายโครงการประจ าปี 2564 ศูนย์อนามัยที่ 6

ตารางที่ 2 ผลการด้าเนินงานโครงการสืบสานพระราชปณิธานสมเด็จย่าต้านภัยมะเร็งเต้านม           
เขตสุขภาพที่ 6 ปี พ.ศ. 2562 - 2564

ผลการด าเนินงาน ปี 2562 ปี 2563 ปี 2564

1. อัตราการคัดกรองมะเร็งเต้านมด้วยตนเองในสตรี
อายุ 30 – 70 ปี ร้อยละ 80

48.62 58.27 54.91

2. อัตราการคัดกรองมะเร็งเต้านมโดยเจ้าหน้าที่ใน
สตรีอายุ 30 – 70 ปี ร้อยละ 80

59.42 61.92 57.24

3. จังหวัดได้รับการพัฒนาระบบการคัดกรองมะเร็ง
เต้านม

- - 8

ปัจจยัความส าเรจ็

1. ในระดับพ้ืนที่มีการขับเคลื่อนการด้าเนินงานคัดกรองมะเร็งเต้านมเป็นงานประจ้าอยู่แล้ว 
2. ส่วนกลางสนับสนุนสื่อการสอนการตรวจเต้านมด้วยตนเอง และมีการกระตุ้นติดตามการ

ด้าเนินงานอย่างสม่้าเสมอ  



ปัญหา/ อปุสรรค

1. ประชาชนยังขาดความตระหนักในการตรวจเต้านมด้วยตนเอง คิดว่าเป็นหน้าที่ของบุคลากร
ทางการแพทย์

2. การขับเคลื่อนงานในบางพ้ืนที่แผ่วลง เนื่องจากให้ความส้าคัญมะเร็งอื่นๆ มากกว่า
3. การใช้งาน Platform BSE มีข้อจ้ากัดในกลุ่มผู้สูงอายุและกลุ่มสตรีที่ไม่มีสมาร์ทโฟน/ อินเตอร์เน็ต

ขอ้เสนอแนะ

1. การสร้างกระแสผ่านสื่อออนไลน์เพ่ือกระตุ้นให้ประชาชนตระหนักและเห็นความส้าคัญของ
การตรวจเต้านมด้วยตนเอง

แนวทางแกไ้ข

1. การสร้างกระแสผ่านสื่อออนไลน์เพ่ือกระตุ้นให้ประชาชนตระหนักและเห็นความส้าคัญของ
การตรวจเต้านมด้วยตนเอง

7รายงานผลการด าเนินงานรายโครงการประจ าปี 2564 ศูนย์อนามัยที่ 6

โครงการควบคมุและป้องกนัภาวะโลหิตจาง เขตสขุภาพท่ี 64

หญิงวัยเจริญพันธุ์ของประเทศไทยมีภาวะโลหิตจาง ร้อยละ 22.7 หรือประมาณ 1 ใน 4 ของ
หญิงวัยเจริญพันธุ์ (ข้อมูลจากผลการส้ารวจสุขภาพประชาชนไทย โดยการตรวจร่างกาย ครั้งที่ 5 พ.ศ. 
2556 - 2557) จากการทบทวนการศึกษาวิจัยพบว่า ภาวะโลหิตจางมีผลต่อสุขภาพและมีผลต่อการ
ท้างาน เช่น อาการเวียนศีรษะ เมื่อยล้า อ่อนเพลีย เหนื่อยง่าย ติดเชื้อง่ายขึ้น และประสิทธิภาพในการ
ท้างานลดลง นอกจากนี้ ยังส่งผลต่อการตั้งครรภ์ในอนาคต ซึ่งมีท้าให้มีความเสี่ยงต่อการแท้งบุตร คลอด
ก่อนก้าหนด ทารกแรกเกิดน้้าหนักน้อย หากมีภาวะโลหิตจางอย่างรุนแรง จะเพ่ิมความเสี่ยงต่อการ
เสียชีวิตของมารดาและทารกได้ ในปัจจุบันรัฐบาลได้ก้าหนดยุทธศาสตร์พัฒนาอนามัยการเจริญพันธุ์
แห่งชาติฉบับที่ 2 (พ.ศ. 2560 - 2569) ว่าด้วยการส่งเสริมการเกิดและการเจริญเติบโตอย่างมีคุณภาพ 
เด็กเกิดรอด แม่ปลอดภัย มีพัฒนาการสมวัยและเจริญเติบโตได้ดี โดยมีเป้าหมายหลักเป้าหมายหนึ่ง คือ 
“การลดภาวะโลหิตจาง” เพ่ือลดความเสี่ยงจากผลกระทบของภาวะโลหิตจางในหญิงวัยเจริญพันธุ์ จาก
ข้อมูลปริมาณสารอาหารอ้างอิงที่ควรได้รับประจ้าวันส้าหรับคนไทย (Thai DRI) ได้ก้าหนดปริมาณธาตุ
เหล็กที่ควรได้รับในกลุ่มหญิงวัยเจริญพันธุ์ในช่วงอายุ 19 - 50 ปี วันละ 24.7 มิลลิกรัม แต่จากผล    
การส้ารวจการบริโภคอาหารของประชาชนไทย ครั้งที่ 4 พ.ศ. 2551 - 2552 ในกลุ่มผู้หญิงอายุ 19 - 50 
ปี พบว่า การได้รับธาตุเหล็กจากการบริโภคอาหาร ประมาณ 8 มิลลิกรัมต่อวันหรือเพียง 1 ใน 3 ของ
ธาตุเหล็กที่ควรได้รับ ส้าหรับปริมาณโฟเลทตามข้อมูลปริมาณสารอาหารอ้างอิงที่ควรได้รับประจ้าวัน
ส้าหรับคนไทย (Thai DRI) ได้ก้าหนด ปริมาณโฟเลทส้าหรับกลุ่มหญิงวัยเจริญพันธุ์ ควรได้รับวันละ 400 
ไมโครกรัมต่อวัน ซึ่งแหล่งอาหารที่มีโฟเลทสูงพบในผักผลไม้ ข้อแนะน้าขององค์การอนามัยโลกและ

ความส าคญั/ ท่ีมาของโครงการ



ผลการด าเนินงานยอ้นหลงั

ตารางท่ี 3 ผลการด้าเนินงานโครงการควบคุมและป้องกันภาวะโลหิตจาง เขตสุขภาพที่ 6 ปี พ.ศ. 2562 - 2564

ผลการด าเนินงาน ปี 2562 ปี 2563 ปี 2564

1. ภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภ์มาฝากครรภ์   
ครั้งแรก

18.3 16.62 16.04

2. ภาวะโลหิตจางในหญิงตั้ งครรภ์ อายุครรภ์        
32 – 34 สัปดาห์

17.49 16.34 16.68

2. ร้อยละหญิงตั้งครรภ์ได้รับยาเม็ดเสริมไอโอดีน 
ธาตุเหล็ก และกรดโฟลิก

76.1 78.3 78.6

3. ร้อยละของเด็กอายุ 6 เดือน - 5 ปี ได้รับยาน้้า
เสริมธาตุเหล็ก

81.16 85.11 85.17

4. ร้อยละของเด็ก 6 – 12 ปี ได้รับยาเม็ดเสริมธาตุเหล็ก 34.40 48.60 60.81

5. ภาวะโลหิตจางในเด็กอายุ 6 – 12 เดือน - 17.50 14.65

ผลการด าเนินงานโครงการ

1. เยี่ยมเสริมพลัง ติดตาม และให้ความรู้การป้องกันภาวะโลหิตจาง การเตรียมความพร้อมก่อน
สมรสและก่อนมีบุตร ส่งเสริมพฤติกรรมที่พึงประสงค์ การดูแลสุขภาพหญิงตั้งครรภ์ ส่งเสริมการให้นมบุตร
ด้วยนมแม่ ในสถานประกอบการ

2. จัดท้าสื่อ เพ่ือรณรงค์ ประชาสัมพันธ์การควบคุมและป้องกันภาวะโลหิตจางของหญิงวัย                
เจริญพันธุ์ (สาวไทยแก้มแดง) ผ่านช่องทางสื่อออนไลน์ เว็บไซต์ศูนย์อนามัย และเพจเฟสบุ๊ค

8 รายงานผลการด าเนินงานรายโครงการประจ าปี 2564 ศูนย์อนามัยที่ 6

องค์การอาหารและการเกษตรแห่งสหประชาชาติ (WHO/FAO) ได้ก้าหนดเป้าหมายการบริโภคผักผลไม้
อย่างน้อย 400 กรัม หรือ 5 ส่วนต่อวัน ซึ่งจากผลส้ารวจเกี่ยวกับพฤติกรรมการบริโภคผักและผลไม้ 
(ข้อมูลจากผลการส้ารวจสุขภาพประชาชนไทย โดยการตรวจร่างกาย ครั้งที่ 5 พ.ศ. 2556 - 2557) ของ
หญิงวัยเจริญพันธุ์ อายุ 15 - 45 ปี พบว่าหญิงวัยเจริญพันธุ์บริโภคผักผลไม้เฉลี่ย 4 ส่วนต่อวันและพบ
หญิงวัยเจริญพันธุ์เพียง ร้อยละ 25 บริโภคผักผลไม้เพียงพอตามข้อแนะน้า ซึ่งจากข้อมูลดังกล่าว พบว่า
หญิงวัยเจริญพันธุ์ได้รับธาตุเหล็กและโฟเลท (ผักผลไม้) ไม่เพียงพอต่อความต้องการของร่างกาย



ภาพกิจกรรมด าเนินงาน

ภาพที่ 6 เยี่ยมติดตามการดา้เนินงานป้องกันภาวะโลหิตจาง 
ณ บริษัท เดลต้า อีเลคโทรนิคส์ (ประเทศไทย)   

จังหวัดสมุทรปราการ

ภาพที่ 9 รณรงค์ “โครงการสาวไทย
แก้มแดง” และ “โครงการวิวาหส์ร้างชาต”ิ

ปัจจยัความส าเรจ็

1. มีการด้าเนินงานส่งเสริมสุขภาพพนักงานในสถานประกอบการอย่างต่อเนื่อง ท้าให้มีเครือข่าย
สถานประกอบการที่มีความสนใจในกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพเข้าร่วมโครงการ และสามารถพัฒนาต่อ
ยอดจากการด้าเนินงานที่ผ่านมาได้

2. ในพ้ืนที่มีสถานประกอบการต้นแบบที่เป็นสถานประกอบการน้าร่องในระดับประเทศ 
สามารถเป็นแหล่งเรียนรู้และพ่ีเลี้ยงให้กับสถานประกอบการอ่ืนๆ ได้ 

ปัญหา/ อปุสรรค

1. สถานประกอบการยังไม่เห็นถึงความส้าคัญของปัญหาโรคโลหิตจางและไม่ได้จัดกิจกรรม
ส่งเสริมสุขภาพที่เฉพาะเจาะจงในประเด็นการบริโภคผักและผลไม้

2. ความต่อเนื่องในการสนับสนุนยาเฟอร์โรโฟลิกจากภาครัฐ ที่มีแจกเฉพาะในช่วงการรณรงค์ 
และต้องให้สถานประกอบการจัดซื้อแจกเอง ท้าให้ในสถานประกอบการที่ไม่มีความพร้อมยังไม่อนุมัติ
งบประมาณเพราะเป็นการเพิ่มภาระค่าใช้จ่าย

3. สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ท้าให้สถานประกอบการมี
มาตรการในการควบคุมการเข้า–ออกของบุคคลภายนอก จึงท้าให้ไม่สามารถเข้าเยี่ยมเสริมพลังฯ ได้ครบ
ในทุกสถานประกอบการที่ตั้งเป้าหมายไว้ 

ขอ้เสนอแนะ

1. ควรผลักดันให้การเข้าถึงเฟอร์โรโฟลิกเป็นสิทธิพื้นฐานโดยเฉพาะในกลุ่มประกันสังคม  

9รายงานผลการด าเนินงานรายโครงการประจ าปี 2564 ศูนย์อนามัยที่ 6

ภาพที่ 7 เยี่ยมติดตามการดา้เนินงานป้องกันภาวะโลหิตจาง 
ณ ห้างหุ้นส่วนจ้ากัด พลังชลเอ็นจิเนียริ่ง แอนด์ เซอร์วิส

จังหวัดฉะเชิงเทรา

ภาพที่ 8 เยี่ยมติดตามการดา้เนินงานป้องกันภาวะโลหิตจาง 
ณ บริษัท ไทยนิปปอน เซอิกิ จ้ากัด จังหวัดชลบุรี



โครงการพฒันาอนามยัสิ่งแวดลอ้มพ้ืนท่ีโครงการพระราชด าริและ

โครงการเฉลิมพระเกียรติ ศนูยอ์นามยัท่ี 6 ปีงบประมาณ 2564
5

ความส าคญั/ ท่ีมาของโครงการ

น้้าเป็นปัจจัยพ้ืนฐานส้าคัญในการด้ารงชีวิตของมนุษย์ โดยเฉพาะน้้าที่ใช้บริโภคนั้นจะต้อง
สะอาด ปราศจากเชื้อโรคและสิ่งเจือปนต่างๆ ซึ่งรัฐบาลได้ก้าหนดเป็นนโยบายส้าคัญและมีเป้าหมายให้
ประชาชนมีน้้าสะอาดบริโภคเพียงพอตามเกณฑ์มาตรฐาน จากสถานการณ์การเฝ้าระวังคุณภาพน้้า
บริโภค พบว่า คุณภาพน้้าประปาซึ่งอยู่ในความรับผิดชอบขององค์การบริหารส่วนท้องถิ่นส่วนใหญ่                   
ไม่ผ่านเกณฑ์มาตรฐานคุณภาพ น้้าบริโภคกรมอนามัย (พ.ศ. 2553) ส่งผลกระทบต่อสุขภาพประชาชน 
พบการเจ็บป่วยจากโรคที่เกิดจากน้้าเป็นสื่อ โดยเฉพาะโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลัน ปีละมากกว่า 1 ล้าน
ราย และมีแนวโน้มเกิดปัญหาฟันตกกระในเด็กและฟลูออไรด์เป็นพิษ เนื่องจากมีปริมาณฟลูออไรด์
ปนเปื้อนในน้้าสูงและกระจายตามพื้นท่ีต่างๆเพ่ิมข้ึน ดังนั้น เพ่ือเป็นการคุ้มครองประชาชนให้มีน้้าบริโภค
ที่สะอาด ปลอดภัย อันจะเป็นการส่งเสริมสุขภาพอนามัยของประชาชนอีกทางหนึ่ง กรมอนามัยจึง
พิจารณาเร่งรัดการพัฒนาคุณภาพน้้าประปาโดยการยกระดับคุณภาพน้้าประปาหมู่บ้าน และน้้าประปา
เทศบาลให้มีคุณภาพตามเกณฑ์มาตรฐานสู่น้้าประปาดื่มได้ ตลอดจนมีการด้าเนินงานร่วมกับหน่วยงาน 
การประปาส่วนภูมิภาค ในการให้การรับรองเป็นพ้ืนที่น้้าประปาดื่มได้ให้มากขึ้นและร่วมกับองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นพัฒนาคุณภาพน้้าบริโภคให้ได้มาตรฐานตามเกณฑ์กรมอนามัยต่อไป

ผลการด าเนินงานยอ้นหลงั

ตารางที่ 4 ผลการเฝ้าระวังคุณภาพน้้าบริโภคโรงเรียนต้ารวจตระเวนชายแดน เขตสุขภาพที่ 6           
ปี พ.ศ. 2562 - 2564 

ผลการด าเนินงาน ปี 2562 ปี 2563 ปี 2564

1. มีการเฝ้าระวังน้้าบริโภคส้าหรับโรงเรียนต้ารวจ
ตระเวนชายแดน (แห่ง/ตัวอย่าง)

14/26 19/38 3/6

10 รายงานผลการด าเนินงานรายโครงการประจ าปี 2564 ศูนย์อนามัยที่ 6

หมายเหตุ เป้าหมายการเฝ้าระวังน้้าบริโภคส้าหรับโรงเรียนต้ารวจตระเวนชายแดน 19 แห่ง 38 ตัวอย่าง 

แนวทางแกไ้ข

1. ส่วนกลางควรผลักดันให้การเข้าถึงเฟอร์โรโฟลิกเป็นสิทธิพ้ืนฐานโดยเฉพาะในกลุ่ม
ประกันสังคม

2. ผลักดันให้ภาคแรงงานเข้ามาส่งเสริมการเข้าถึงความรู้และสิทธิที่แรงงานหญิงควรได้รับให้
มากขึ้น



แผนภูมิที่ 1 ผลการด้าเนินงานคุณภาพน้้าบริโภคที่ผ่านมาตรฐาน ปีงบประมาณ พ.ศ. 2564
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กายภาพ เคมี ชีวภาพ

ภาพกิจกรรมด าเนินงาน

ภาพที่ 10 ลงพื้นที่เฝ้าระวังน้้าบริโภคในโรงเรียนต้ารวจตระเวนชายแดน ณ โรงเรียนมัธยมพระราชทานนายาว 
โรงเรียนต้ารวจตระเวนชายแดนบ้านนายาว และโรงเรียนต้ารวจตระเวนชายแดนบ้านนาอิสาน จังหวัดฉะเชิงเทรา

ปัจจยัความส าเรจ็

1. เนื่องจากเป็นโครงการพัฒนาเด็กและเยาวชนในถิ่นทุรกันดาร ของสมเด็จพระกนิษฐาธิราช
เจ้า กรมสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ ซึ่งเป็นงานที่มีความส้าคัญ ท้าให้มีการด้าเนินงานอย่างต่อเนื่อง
ทุกปี รวมทั้งมีการบูรณาการกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในทุกภาคส่วน          

ปัญหา/ อปุสรรค

1. เนื่องจากสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อ ไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 
ส้านักงานสาธารณสุขจังหวัดและศูนย์อนามัย ไม่สามารถลงพื้นที่เฝ้าระวังคุณภาพน้้าในโรงเรียนต้ารวจ
ตระเวนชายแดน

11รายงานผลการด าเนินงานรายโครงการประจ าปี 2564 ศูนย์อนามัยที่ 6

ผลการด าเนินงานโครงการ

1. เยี่ยมเสริมพลังและส้ารวจข้อมูลพ้ืนฐานด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม ได้แก่ การสุขาภิบาลอาหาร 
การจัดการน้้าบริโภค การจัดการส่งปฏิกูลและการจัดการมูลฝอย ณ โรงเรียนมัธยมพระราชทานนายาว 
โรงเรียนต้ารวจตระเวนชายแดนบ้านนายาว และโรงเรียนต้ารวจตระเวนชายแดนบ้านนา อิสาน จังหวัด
ฉะเชิงเทรา

2. ประชาสัมพันธ์ชุดความรู้และแนวทางด้านวิชาการด้านการจัดการสุขาภิบาลอาหารและน้้า
บริโภค ในสถานการณ์ COVID-19 ให้กับโรงเรียนต้ารวจตระเวนชายแดน ผ่านทาง social media เพ่ือ
สามารถน้าไปปฏิบัติได้ถูกต้องเพ่ือลดความเสี่ยงจากการแพร่ระบาดของโรค COVID-19



แนวทางแกไ้ข

1. ประเมินติดตามการด้าเนินงานผ่านการประชุมทางไกล ร่วมกับส้านักงานสาธารณสุขจังหวัด 
และโรงเรียนต้ารวจตระเวนชายแดนในการติดตามแลกเปลี่ยนการด้าเนินงาน ปัญหาอุปสรรค และปัจจัย
ความส้าเร็จในการด้าเนินงาน

12 รายงานผลการด าเนินงานรายโครงการประจ าปี 2564 ศูนย์อนามัยที่ 6

ขอ้เสนอแนะ

1. จัดอบรมแนวทางการเฝ้าระวังคุณภาพน้้าบริโภคพร้อมวิธีการเก็บตัวอย่างน้้า 20 พารามิเตอร์
ในรูปแบบออนไลน์ให้กับคุณครูอนามัยในโรงเรียนต้ารวจตระเวนชายแดนเพ่ือสามารถเก็บเฝ้าระวัง
คุณภาพน้้าตนเองได้

ผลการด าเนินงานจ าแนกตามกล ุม่งาน

กล ุม่สตรแีละเด็กปฐมวยั

โครงการพฒันาศกัยภาพและบรกิารสง่เสรมิสขุภาพประชาชนกล ุ่ม      

แม่และเด็ก เขตสขุภาพท่ี 6 ปีงบประมาณ 2564
1

ความส าคญั/ ท่ีมาของโครงการ

สถานการณ์การพัฒนาสุขภาพกลุ่มสตรีและเด็กปฐมวัย เขตสุขภาพที่ 6 พบว่า อัตราส่วนการตาย
มารดาไทย มแีนวโน้มลดลงจากปี 2557 - 2559 สูงขึ้นในปีงบประมาณ 2560 พบสูงถึง 22.07 ลดลงในปี 2561 
เท่ากับ 11.7 และในปี 2562 – 2563 สูงขึ้น เท่ากับ 21.2, 29.95 ต่อการเกิดมีชีพแสนคน การดูแลสุขภาพด้าน
มารดามีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น และปี 2560 - 2562 เด็กอายุ 0 - 5 ปี ได้รับการดูแลด้านการส่งเสริมพัฒนาการ 
มีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น ทั้งนี้ปัจจัยที่มีผลต่อพัฒนาการเด็ก Risk Factors พบว่า ด้านโภชนาการ: ปี 2561 - 2563 
เด็กอายุน้อยกว่า 6 ปี สูงดีสมส่วน เขตสุขภาพที่ 6 มีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นและคงที่ ด้าน Iron-deficiency 
anemia: การส่งเสริมป้องกันภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก พบว่า เด็กอายุ 6 เดือน – 5 ปี ได้รับยาน้้า
เสริมธาตุเหล็ก สูงกว่าค่าประเทศและค่าเป้าหมาย (ร้อยละ 70) ร้อยละ 33.1, 81.2 และ 85.18 ตามล้าดับ และ
เด็กไทยอายุ 6-12 เดือนได้รับการเจาะเลือดตรวจ HCT/ CBC และพบโลหิตจาง ร้อยละ 17.93 ด้าน Protective 
Factors พบว่า Breast feeding :  เด็กแรกเกิด – ต่้ากว่า 6 เดือน กินนมแม่อย่างเดียว (เป้าหมาย ร้อยละ 50) 
ปี 2560 - 2563 ร้อยละ 63.54, 47.29, 56.29 และ 62.06 ตามล้าดับ ด้าน Maternal education: 
การจัดการความฉลาดทางสุขภาพ (Health literacy) มารดา ครอบครัว ชุมชน ด้วยโปรแกรมโรงเรียน
พ่อแม่ออนไลน์ (ANC HPC) มีผู้เข้าใช้งาน 6,384 คน 15,341 ครั้ง

1.2



ผลการด าเนินงานยอ้นหลงั

ตารางที่ 5 ผลการด้าเนินงานโครงการพัฒนาศักยภาพและบริการส่งเสริมสุขภาพประชาชนกลุ่ม                  
แม่และเด็ก เขตสุขภาพท่ี 6 ปี พ.ศ. 2562 - 2564 

ผลการด าเนินงาน ปี 2562 ปี 2563 ปี 2564

1. อัตราส่วนการตายมารดาไทยต่อการเกิดมีชีพแสนคน 21.22 28.65 38.98

2. ประชุมคณะกรรมการขับเคลื่อนงานอนามัยแม่และ
เด็ก เขตสุขภาพที่ 6

3 ครั้ง 3 ครั้ง 3 ครั้ง

3. ร้อยละของเด็กอายุ 0 - 5 ปี มีพัฒนาการสมวัย 81.12 85.84 79.82

4. ร้อยละของเด็กอายุ 0 - 5 ปี ได้รับการคัดกรอง
พัฒนาการ

83.39 87.79 82.22

5. ร้อยละของเด็กอายุ 0 - 5 ปี ที่ได้รับการคัดกรอง
พัฒนาการตรวจพบสงสัยล่าช้า

19.58 22.38 29.25

ผลการด าเนินงานโครงการ

1. ประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรู้และขับเคลื่อนกลไกการด้าเนินงานคณะกรรมการสตรีและเด็ก
ปฐมวัย MCH BOARD เขตสุขภาพที่ 6 จ้านวน 3 ครั้ง ครั้งที่ 1 เพ่ือขับเคลื่อนนโยบายและยุทธศาสตร์ 
การด้าเนินงานเพ่ือสร้างแม่ลูกอย่างมีคุณภาพ ครั้งที่ 2 และครั้งที่ 3 เพ่ือรายงานผลและสรุปผล                    
การด้าเนินงาน แลกเปลี่ยนเรียนรู้ รูปแบบและแนวทางในการขับเคลื่อนการด้าเนินงานเพ่ือส่งเสริม
สุขภาพและการจัดบริการเพ่ือสุขภาพของกลุ่มสตรีและเด็กปฐมวัย ในเขตสุขภาพที่ 6 และน้าไปสู่                       
การตั้งครรภ์คุณภาพ ลูกเกิดรอด แม่ปลอดภัย เด็กปฐมวัยเติบโตสมบูรณ์และมีพัฒนาการเด็กสมวัย 

2. ประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนาแนวทางการประเมินติดตามพัฒนาการเด็กปฐมวัยด้วยเครื่องมือ 
Denver II เขตสุขภาพที่ 6 ผ่านระบบ VDO Conference เพ่ือขับเคลื่อนงานการส่งเสริมคุณภาพสถาน
พัฒนาเด็กปฐมวัยด้านสุขภาพเด็ก 4D ในเขตสุขภาพท่ี 6

3. ประเมินมาตรฐานอนามัยแม่และเด็ก เขตสุขภาพที่ 6 เนื่องจากสถานการณ์โรคไวรัสโคโรนา 
2019 ท้าให้ไม่สามารถลงพ้ืนที่ประเมินมาตรฐานอนามัยแม่และเด็กได้ แต่เพ่ือขับเคลื่อนการด้าเนินงาน 
จึงได้ประสานงานไปยังโรงพยาบาลศูนย์ในพ้ืนที่ ให้ประเมินตนเองและส่งแบบประเมินมายังศูนย์อนามัยที่ 6

4. วิทยากรสอบภาคปฏิบัติ :DSPM E-learning หลักสูตรการใช้คู่มือเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการ
เด็กปฐมวัย (Developmental Surveillance and Promotion manual):ภาคปฏิบัติ

5. สนับสนุนการพัฒนาศักยภาพบุคลากรในการจัดการสุขภาพเด็กปฐมวัย ผ่าน e-learning 
6. ติดตามสถานการณ์การเฝ้าระวังและป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในหญิงตั้งครรภ์ 

หญิงหลังคลอดและเด็กปฐมวัย และรายงานผลการประเมินตนเองของสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย ราย
จังหวัด ทุกสัปดาห์ และคืนข้อมูลทาง Group LINE แม่และเด็กเขต 6
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ภาพกิจกรรมด าเนินงาน

ภาพที่ 11 ประชุมคณะกรรมการสตรีและ
เด็กปฐมวัย MCH BOARD เขตสุขภาพท่ี 6

ภาพที่ 12 ประชุมพัฒนาแนวทางการประเมินติดตาม
พัฒนาการเด็กปฐมวัยด้วยเครื่องมือ Denver II

ปัจจยัความส าเรจ็

1. การให้ความร่วมมือของผู้รับผิดชอบจากศูนย์วิชาการและส้านักงานสาธารณสุขทุกจังหวัดใน
การรวบรวมและน้าเสนอข้อมูล

2. มีการก้าหนดเป้าหมายและผลงานที่ต้องการก่อนการประชุม
3. กิจกรรมที่ตรงตามความต้องการในการจัดการปัญหาในพื้นท่ี
4. การขับเคลื่อนกลไกคณะกรรมการเป็นข้อตกลงร่วมก่อนการด้าเนินงาน
5. เครือข่ายเข้าถึงการประชุมสื่อสารประเด็นเร่งด่วนได้โดยตรงและง่ายขึ้น

ปัญหา/ อปุสรรค

1. สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคไวรัสโคโรนา 2019 ส่งผลต่อกิจกรรมที่จ้าเป็นต้อง
ประเมินประสิทธิภาพการด้าเนินงานในพ้ืนที่

2. เจ้าหน้าที่สาธารณสุขผู้รับผิดชอบหลักส่งเสริมสุขภาพแม่และเด็กทุกระดับ มีภาระงานเพ่ิม
และได้รับมอบหมายด้าเนินงานเร่งด่วนเพ่ือจัดบริการเฝ้าระวัง ป้องกัน รักษาประชาชนกลุ่มเสี่ยง ป่วย 
COVID-19

ขอ้เสนอแนะ

1. ศูนย์วิชาการจัดท้าข้อมูลสนับสนุนการจัดการปัญหาแม่และเด็กในพ้ืนที่
2. ปรับแผนงานกิจกรรมเพ่ือตอบสนองระบบการจัดการปัญหาในพ้ืนที่
3. พัฒนาสื่อความรู้ ข้อมูลที่ถูกต้อง ทันต่อเหตุการณ์ ผ่านช่องทางให้ตรงกลุ่มเป้าหมาย

แนวทางแกไ้ข

7. สื่อสาร ประชาสัมพันธ์ ข้อมูล คู่มือ สื่อต่างๆ เกี่ยวข้องการจัดการสุขภาพแม่และเด็ก ช่วงการ
เฝ้าระวังการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ผ่านช่องทางออนไลน์ 

1. ศูนย์วิชาการจัดท้าข้อมูลสถานการณ์แม่และเด็ก สื่อสารผ่านช่องทางออนไลน์รูปแบบต่างๆ
เพ่ือให้เครือข่ายสามารถเข้าถึงและใช้งานได้ง่าย

2. คณะกรรมการ ติดตามการด้าเนินงาน และรายงานผลการก้ากับติดตามผ่านกลไกการตรวจ
ราชการ การประชุมเวทีที่เกี่ยวข้อง
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โครงการพฒันาระบบการเฝ้าระวงัการตายมารดา เขตสขุภาพท่ี 6

ปีงบประมาณ 2564
2

ความส าคญั/ ท่ีมาของโครงการ

สถานการณ์การตายมารดาไทย เขตสุขภาพที่ 6 ปี 2561 – 2563 มีแนวโน้มสูงขึ้น เท่ากับ 17.38, 
21.22, 28.65 ต่อการเกิดแสนมีชีพ พบสาเหตุการตายด้วยโรคที่ไม่ได้เกิดจากปัจจัยสูติกรรม มีแนวโน้ม
เพ่ิมข้ึน ได้แก่ โรคหัวใจ มะเร็ง ปอดอักเสบ และปัจจัยการขาดความพร้อมของเครือข่ายบริการฝากครรภ์
และการคลอด ศูนย์อนามัยที่ 6 ได้มีการจัดตั้งศูนย์เฝ้าระวังการตายมารดาและขับเคลื่อนผ่าน
คณะกรรมการ RCA เขตสุขภาพท่ี 6 รวมทั้งก้ากับ ติดตามระบบการรายงานการตายมารดา การทบทวน
สาเหตุการตาย และการส่งเสริมความรอบรู้ในการดูแลสุขภาพ เพ่ือเป้าหมาย การตั้งครรภ์คุณภาพ ลูก
เกิดรอด แม่ปลอดภัย และลดการตายของสตรีและเด็ก

ผลการด าเนินงานโครงการ

1. ประชุมพัฒนาศักยภาพบุคลากรในการวิเคราะห์สาเหตุการตายมารดา เพ่ือผลักดันระบบ
บริหารจัดการเฝ้าระวังการตายมารดา เขตสุขภาพที่ 6

ภาพกิจกรรมด าเนินงาน

ปัจจยัความส าเรจ็

1. ผู้บริหารระดับกระทรวงให้ความส้าคัญและเข้าร่วมประชุมการทบทวน กรณีมารดาตายและ
เป็นตัวชี้วัดที่มีการก้ากับ ติดตามในการตรวจราชการ

2. มีคณะท้างาน/ คณะกรรมการทบทวนการตายมารดา เขตสุขภาพที่ 6 ด้าเนินการตามบทบาท
หน้าที่ และสื่อสารขั้นตอน/ กระบวนงานทบทวนการตายมารดา          

3. กลุ่มเป้าหมายเข้าถึงช่องทางการร่วมประชุมได้ง่าย สะดวกขึ้น  

ปัญหา/ อปุสรรค

1. คณะกรรมการฯ และบุคลากรที่ด้าเนินงานในพ้ืนที่ ยังขาดทักษะในกระบวนการท้า RCA 
ท้าให้ส่วนใหญ่วิเคราะห์ไม่ถึงรากของปัญหา ท้าให้แนวทางที่น้ามาใช้นั้นยังไม่สามารถช่วยลดอัตราการ
ตายมารดาได้

2. คณะกรรมการ/ คณะท้างานของโรงพยาบาลไม่ได้ประชุมสื่อสาร ก้ากับ ติดตาม             
การด้าเนินงานหลังจากน้าข้อมูลเสนอในเวทีประชุมทบทวนการตายมารดา เขตสุขภาพท่ี 6

ภาพที่ 13 ประชุมพัฒนาศักยภาพบุคลากรในการวิเคราะห์สาเหตกุารตายมารดา 
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ขอ้เสนอแนะ

1. พัฒนาศักยภาพบุคลากรประเด็นการทบทวนและวิเคราะห์สาเหตุการตายมารดา          
2. โรงพยาบาลเกิดเหตุรายงานผลการก้ากับ ติดตามการด้าเนินงานหลังปรับปรุงคุณภาพบริการ 

ในเวทีการประชุม MCH Board เขตสุขภาพท่ี 6

โครงการวิเคราะหส์ถานการณแ์นวทางการฝากครรภใ์นประเทศไทย 

เขตสขุภาพท่ี 6 ปีงบประมาณ 2564
3

ความส าคญั/ ท่ีมาของโครงการ

การพัฒนาคุณภาพชีวิตกลุ่มแม่และเด็ก โดยการส่งเสริมสนับสนุนให้หญิงตั้งครรภ์ได้รับบริการ
ตามมาตรฐานอนามัยแม่และเด็กเป็นประเด็นส้าคัญต่อการสร้างเด็กคุณภาพในอนาคต ซึ่งการเตรียมตัว
ตั้งแต่ทารกยังอยู่ในครรภ์โดยการส่งเสริมสุขภาพระหว่างตั้งครรภ์ของแม่ผ่านกระบวนการฝากครรภ์
คุณภาพจะช่วยลดอัตราการเสียชีวิตของแม่และทารกแรกเกิดได้ถึง 7 เท่า เนื่องจากการฝากครรภ์
คุณภาพ มีกระบวนการ รูปแบบ และกิจกรรมเฝ้าระวังคัดกรอง ส่งเสริมสุขภาพ ให้การปรึกษาและ
ค้าแนะน้าการดูแลสุขภาพทารกในครรภ์แต่ละไตรมาสหรือช่วงเดือน รวมถึงสร้างการมีส่วนร่วมของ
ครอบครัวและชุมชน ซึ่งแนวทางการฝากครรภ์ของประเทศไทยปัจจุบันอาศัยค้าแนะน้าของกรมอนามัย 
ร่วมกับแนวทางการเบิกจ่ายตามชุดสิทธิประโยชน์ของส้านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) ซึ่ง
ก้าหนดให้มีการเบิกจ่ายการฝากครรภ์ได้ 5 ครั้ง ตามนโยบายฝากครรภ์ 5 ครั้งคุณภาพ อย่างไรก็ตาม
แนวทางการฝากครรภ์ ที่ประกาศโดยองค์การอนามัยโลกเมื่อปี พ.ศ. 2559 (WHO recommendations 
on antenatal care for a positive pregnancy experience) แนะน้าให้ฝากครรภ์ทั้งสิ้น 8 ครั้ง ซึ่งมี
ความแตกต่างกับแนวทางในประเทศไทย ที่ได้อ้างอิงตามแนวทางการฝากครรภ์ 4 ครั้ง ที่แนะน้าไว้ใน
แนวทางการฝากครรภ์ขององค์การอนามัยโลก เมื่อปี พ.ศ. 2545 จากสถานการณ์อัตราการเสียชีวิตของ
มารดาในประเทศไทยเมื่อปี พ.ศ. 2560 อยู่ที่ 18.4 ต่อแสนการเกิดมีชีพและมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น ในขณะที่
อัตราการเสียชีวิตของมารดาของโลกอยู่ที่ 157 ต่อแสนการเกิดมีชีพ ถึงแม้ว่าอัตราการเสียชีวิตของ
มารดาในไทยต่้ากว่าค่าเฉลี่ยของโลก แต่ยังถือว่าสูงกว่าประเทศในกลุ่มประเทศพัฒนาแล้ว เช่น ประเทศ
ญี่ปุ่นที่มีอัตราการเสียชีวิตของมารดาอยู่ที่ 5 ต่อแสนการเกิดมีชีพ ในปี พ.ศ. 2560 กรมอนามัยได้
ด้าเนินการส้ารวจสถานการณ์การฝากครรภ์ในเวชปฏิบัติเพ่ือน้าข้อมูลมาพัฒนาระบบการฝากครรภ์ให้มี
คุณภาพ ทั้งแนวทางเวชปฏิบัติที่อยู่ในค้าแนะน้าขององค์การอนามัยโลก แนวทางที่อยู่ในชุดสิทธิ
ประโยชน์ของส้านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) และผลลัพธ์ทางสุขภาพด้านอนามัยแม่
และเด็ก 12 จังหวัด ทั่วประเทศไทย และขอความร่วมมือให้ร่วมด้าเนินการศึกษาวิจัยครั้งนี้ 

ผลการด าเนินงานโครงการ

1. ประชุมชี้แจงการส้ารวจสถานการณ์การฝากครรภ์ในประเทศไทย ผ่านระบบประชุมทางไกล 
โดยมีพ้ืนที่เป้าหมาย คือ จังหวัดจันทบุรี

2. เก็บข้อมูลการส้ารวจสถานการณ์การฝากครรภ์ในประเทศไทย เขตสุขภาพที่ 6 ระหว่างเดือน
พฤษภาคม – มิถุนายน 2564 โดยการสัมภาษณ์เชิงคุณภาพและเชิงปริมาณ 

16 รายงานผลการด าเนินงานรายโครงการประจ าปี 2564 ศูนย์อนามัยที่ 6



ภาพกิจกรรมด าเนินงาน

ปัจจยัความส าเรจ็

1. การประสานผู้รับผิดชอบในพ้ืนที่เพ่ือด้าเนินงานในโครงการ เช่น การแจ้งรายละเอียด
กิจกรรมงบประมาณ กลุ่มเป้าหมายที่ต้องการ เอกสารที่พ้ืนที่ต้องเตรียมและรวบรวมจัดส่งมายังศูนย์
อนามัย ท้าให้การด้าเนินงานเป็นไปตามก้าหนดระยะเวลา 

2. มีการปรับแผนการจัดกิจกรรมเพ่ือให้สอดคล้องกับสถานการณ์ความเสี่ยงต่างๆ ที่เกิดขึ้นได้
ตลอดเวลา

ปัญหา/ อปุสรรค

สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ส่งผลต่อการด้าเนินงาน ดังนี้
1) ไม่สามารถด้าเนินการลงพ้ืนที่จัดประชุม (Focus group และ In-depth interview) เก็บ

ข้อมูลเชิงคุณภาพได้ 
2) การเบิกจ่ายไม่เป็นไปตามแผนที่ก้าหนด

ขอ้เสนอแนะ

1. ปรับรูปแบบกิจกรรมการเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพโดยประชุมผ่านระบบ Teleconference 

งานวิจยั/ นวตักรรม

1. งานวิจัยเรื่อง การวิเคราะห์สถานการณ์แนวทางการฝากครรภ์ในประเทศไทย เขตสุขภาพท่ี 6 

ภาพที่ 14 ประชุมพัฒนาศักยภาพบุคลากรในการวิเคราะห์สาเหตกุารตายมารดา 

โครงการสง่เสรมิคณุภาพสถานพฒันาเด็กปฐมวยัดา้นสขุภาพ ห่างไกล

COVID-19 เขตสขุภาพท่ี 6
4

ความส าคญั/ ท่ีมาของโครงการ

เด็กเป็นทรัพยากรที่มีคุณค่าและเป็นอนาคตที่ส้าคัญต่อการพัฒนาประเทศ การวางรากฐานที่ดีให้กับ
เด็กปฐมวัยจึงเป็นการเตรียมความพร้อม และสร้างพลเมืองที่มีคุณภาพ ช่วงปฐมวัย (อายุ 0 - 5 ปี) เป็นระยะ
ที่ส้าคัญของชีวิต เนื่องจากเป็นวัยที่มีพัฒนาการเจริญเติบโตทั้งร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม และสติปัญญา 
จากข้อมูลประชากรจากกรมการปกครอง กระทรวงมหาดไทย ปี 2555 และข้อมูลสถิติการศึกษา ส้านักงาน
ปลัดกระทรวงศึกษาธิการ ปี 2555 พบว่ากลุ่มเด็กอายุ 0 - 1 ปี จ้านวน 1,509,017 คน (ร้อยละ 32.91) 

17รายงานผลการด าเนินงานรายโครงการประจ าปี 2564 ศูนย์อนามัยที่ 6



ได้รับเลี้ยงดูจากคนในครอบครัว ส่วนเด็กอายุ 2 - 5 ปี จ้านวน 3,076,742 คน (ร้อยละ 67.09) เริ่มเข้าสู่
สถานรับเลี้ยงเด็กหรือสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยตั้งแต่อายุ 2 ปี พบว่า ได้รับเลี้ยงดูอยู่ที่บ้าน ร้อยละ 11.88 
ดังนั้น สถานพัฒนาเด็กปฐมวัยจึงเป็นทางเลือกหลักในการดูแลเด็ก และมีความจ้าเป็นต้องยกระดับ
มาตรฐานและคุณภาพในการเลี้ยงดู ส่งเสริมให้เด็กในช่วงวัยนี้มีการเจริญเติบโต พัฒนาการสมวัย และ             
มีสุขภาพร่างกายแข็งแรง ไม่เจ็บป่วย โดยมีการดูแลเรื่องการรับประทานอาหารที่มีประโยชน์เหมาะสม
ตามวัย (diet) การส่งเสริมพัฒนาการที่สมวัย ทั้ง 5 ด้าน โดยบูรณาการผ่านการเล่น (development & play) 
ได้รับการดูสุขภาพช่องปากและฟันที่แข็งแรง (dental) และส่งเสริมให้เด็กมีสุขภาพที่ดีและดูแลป้องกัน
ไม่ให้การเจ็บป่วยด้วยโรคติดเชื้อ (diseases) 

ผลการด าเนินงานโครงการ

1. คัดเลือก ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก ที่ไม่ผ่านเกณฑ์ 4D ได้แก่ ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กโรงเรียน
วัดมงคลวุฒาวาส ต้าบลทุ่งควายกิน อ้าเภอแกลง จังหวัดระยอง

2. สนับสนุนการจัดการ “ยกระดับ 4D” ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก
3. เยี่ยมเสริมพลัง การขับเคลื่อนยกระดับศูนย์พัฒนาเด็กเล็กฯ ให้ผ่านเกณฑ์ 4D แบบ Onsite 

และ Online เพ่ือติดตามความก้าวหน้า และแลกเปลี่ยนเรียนรู้ แผนการจัดกิจกรรมเพ่ือส่งเสริม พัฒนาการ
เด็กปฐมวัย การเตรียมความพร้อมมาตรการป้องกัน COVID-19 และการประเมิน Thai Stop COVID 
Plus ก่อนเปิดสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย

4. สรุปผลการด้าเนินงานและถอดบทเรียน 

ภาพกิจกรรมด าเนินงาน

ปัจจยัความส าเรจ็

1. นโยบายการขับเคลื่อนยกระดับด้านสุขภาพ 4D สถานพัฒนาเด็กปฐมวัย
2. มีผู้รับผิดชอบหลักในการขับเคลื่อนการด้าเนินงาน 

ภาพที่ 15 เยี่ยมเสริมพลังศูนย์พัฒนาเด็กเล็กโรงเรียนวัดมงคลวุฒาวาส ต้าบลทุ่งควายกิน อ้าเภอแกลง จังหวัดระยอง

ปัญหา/ อปุสรรค

1. สถานการณ์การแพร่ระบาด COVID-19 ส่งผลต่อการด้าเนินงานในพ้ืนที่เป้าหมาย
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ข้อเสนอแนะ

1. ปรับรูปแบบการพัฒนาระบบติดตามการขับเคลื่อนงานนโยบายยกระดับด้านสุขภาพของ
สถานพัฒนาเด็กปฐมวัย 

แนวทางแก้ไข

กล ุม่วยัเรยีน

โครงการพฒันาศกัยภาพและบรกิารสง่เสรมิสขุภาพประชาชนกล ุ่มวยัเรียน      

เขตสขุภาพท่ี 6
5

ความส าคญั/ ท่ีมาของโครงการ

แผนยุทธศาสตร์การพัฒนาระบบส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมของกรมอนามัยได้ให้
ความส้าคัญในการพัฒนาคนตลอดช่วงชีวิต โดยเฉพาะการส่งเสริมสุขภาพเด็กวัยเรียนวัยรุ่น เป็น                  
การวางรากฐานโครงสร้างคุณภาพคน เพ่ือสร้างเด็กรุ่นใหม่ที่มีความคิดดี การเรียนรู้ที่ดี มีความพร้อม                
ทุกด้าน ส่งผลให้เยาวชนมีคุณภาพและเป็นก้าลังส้าคัญของประเทศในอนาคต ซึ่งที่ผ่านมากรมอนามัยได้
ด้าเนินงานส่งเสริมและป้องกันโรคในเด็กวัยเรียนวัยรุ่นสูงดีสมส่วน แข็งแรง ฉลาด และรอบรู้ด้านสุขภาพ 
การคัดกรองทางสายตา การบริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคในช่องปาก และส่งเสริมสุขภาพเด็ก
พิเศษให้ได้รับการพัฒนาการทางด้านร่างกาย จิตใจ สังคม สติปัญญาที่สมบูรณ์และแข็งแรง มีทักษะ
สามารถดูแลสุขภาพตนเอง มีพฤติกรรมที่เหมาะสม เนื่องจากประชากรวัยเรียนเป็นช่วงชีวิตที่มี
ความส้าคัญและมีความจ้าเป็นอย่างยิ่งที่ต้องปรับตัวให้สามารถด้ารงชีวิตอยู่ได้ในสถานการณ์ที่แตกต่าง
และเปลี่ยนแปลงไป ต้องมีความรับผิดชอบต่อตนเองและสังคมมากยิ่งขึ้น หากเด็กวัยเรียนไม่ได้รับการ
ส่งเสริมและพัฒนาให้มีทักษะชีวิตและทักษะสุขภาพ เพ่ือรู้เท่าทันปัจจัยเสี่ยงต่างๆ และรับรู้วิธีการปรับ
พฤติกรรมต่างๆ ให้เหมาะสม อาจน้าไปสู่ปัญหาทางสุขภาพและเกิดโรคต่างๆ มากขึ้นได้

ศูนยอ์นามัยที่ 6 เป็นหน่วยงานส่วนภูมิภาคของกรมอนามัย จึงจัดโครงการพัฒนาศักยภาพและ
บริการส่งเสริมสุขภาพประชาชนกลุ่มวัยเรียน เขตสุขภาพที่ 6 ขึ้น เพื่อด้าเนินงานร่วมกับภาคีเครือข่ายใน
การขับเคลื่อนงานและวางแนวทางส่งเสริมสุขภาพเด็กวัยเรียนวันรุ่นในเขตสุขภาพที่ 6 รวมทั้งพัฒนา
ศักยภาพบุคลากรที่เกี่ยวข้อง เพ่ือส่งเสริมสุขภาพและสร้างความรอบรู้ให้เด็กเติบโตเต็มศักยภาพ สูงดี 
สมส่วนแข็งแรง ฉลาด มี ทันตสุขภาพที่ดี รวมทั้งมีพฤติกรรมที่พึงประสงค์ ซึ่งจะเป็นก้าลังส้าคัญในการ
พัฒนาประเทศชาติต่อไป

1. พัฒนาชุดความรู้ และออกแบบการสื่อสารผ่านช่องทางต่างๆ ให้เหมาะสมกลุ่มเป้าหมาย  
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ตารางที่ 6 ผลการด้าเนินงานโครงการพัฒนาศักยภาพและบริการส่งเสริมสุขภาพประชาชนกลุ่มวัยเรียน      
เขตสุขภาพที่ 6 ปี พ.ศ. 2562 - 2564 

ผลการด าเนินงาน ปี 2562 ปี 2563 ปี 2564

1. เด็กอายุ 6 - 14 ปี สูงดีสมส่วน 63.27 66.27 55.31

2. เด็กอายุ 12 ปี ปราศจากฟันผุ (Caries free) 84.55 86.51 82.95

3. โรงเรียนพัฒนาสู่โรงเรียนรอบรู้ด้านสุขภาพ 31 200 257

ผลการด าเนินงานโครงการ

1. ประชุมเชิงปฏิบัติการขับเคลื่อนแนวทางส่งเสริมสุขภาพเด็กวัยเรียน เพ่ือชี้แจงรูปแบบและ   
แนวทางการส่งเสริมสุขภาพเด็กวัยเรียนเขตสุขภาพที่ 6 (ระบบส่งต่อเด็กกลุ่มเสี่ยง, การส่งเสริมสุขภาพ   
ช่องปาก และ ยาเม็ดเสริมธาตุเหล็ก) จากผลการวิจัย การศึกษารูปแบบการส่งเสริม “สูงดีสมส่วน ฟันไม่ผุ” 
เด็กวัยเรียน เขตสุขภาพท่ี 6

2. ประเมินรับรองโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพระดับเพชร เพ่ือลงพ้ืนที่ตรวจเยี่ยมประเมินรับรอง
โรงเรียนส่งเสริมสุขภาพระดับเพชร ณ โรงเรียนคลองขวาง จังหวัดตราด และโรงเรียนมัธยมพระราชทาน
นายาว จังหวัดฉะเชิงเทรา ตรวจเยี่ยมประเมินรับรองโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพระดับเพชร สมัยที่ 2 ณ 
โรงเรียนบ้านจัดสรร และโรงเรียนบ้านหาดเล็ก จังหวัดตราด ตรวจเยี่ยมประเมินรับรองโรงเรียนส่งเสริม
สุขภาพระดับเพชร สมัยที่ 3 ณ โรงเรียนวัดชุมนุมสูง จังหวัดระยอง และโรงเรียนเมืองพัทยา 5 จังหวัด
ชลบุรี เพ่ือส่งเสริมให้นักเรียนสูงดีสมส่วน แข็งแรง ฉลาด และรอบรู้ด้านสุขภาพ

3. เยี่ยมเสริมพลังแนวทางคัดกรองและส่งเสริมสุขภาพเด็กพิเศษ ณ โรงเรียนโสตศึกษาจังหวัด
ชลบุรี และ โรงเรียนโสตศึกษาจังหวัดปราจีนบุรี เพ่ือวางแนวทางการด้าเนินงานการส่งเสริมสุขภาพให้    
เด็กพิเศษมีสุขภาพอนามัยที่ดี

4. ประชาสัมพันธ์ให้ภาคีเครือข่ายประเมินตนเอง Setting สถานศึกษาผ่าน Thai stop covid
5. วิเคราะห์ข้อมูล Setting สถานศึกษาผ่าน Thai stop covid
6. เผยแพร่สื่อประชาสัมพันธ์ เพ่ือสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ /การป้องกัน การปฏิบัติตัว

ขณะที่มีการระบาดของ COVID-19

ผลการด าเนินงานยอ้นหลงั

ภาพกิจกรรมด าเนินงาน

ภาพที่ 16 ประชุมเชิงปฏิบัติการขับเคลื่อนแนวทางส่งเสริมสุขภาพเด็กวัยเรียน
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ภาพที่ 18 ประเมินรับรองโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพระดับเพชร 
สมัยที่ 2 ณ โรงเรียนบ้านจัดสรร

และโรงเรียนบ้านหาดเล็ก จังหวัดตราด

ภาพที่ 17 ประเมินรับรองโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพระดับเพชร 
ณ โรงเรียนคลองขวาง จังหวัดตราด 

และโรงเรียนมัธยมพระราชทานนายาว จังหวัดฉะเชิงเทรา

ภาพที่ 19 ประเมินรับรองโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพระดับเพชร 
สมัยที่ 3 ณ โรงเรียนวัดชุมนุมสูง จังหวัดระยอง 

ภาพที่ 20 เยี่ยมเสริมพลังแนวทางคัดกรองและส่งเสริม
สุขภาพเด็กพิเศษ ณ โรงเรียนโสตศึกษาจังหวัดชลบุรี และ 

โรงเรียนโสตศึกษาจังหวัดปราจีนบุรี

ปัจจัยความส าเร็จ

1. ความร่วมมือระหว่างสาธารณสุขและสถานศึกษาในพ้ืนที่ในการด้าเนินงานส่งเสริมสุขภาพเด็ก
วัยเรียน

2. การวางแผนการด้าเนินงานร่วมกันระหว่างศูนย์อนามัยและส้านักงานสาธารณสุขจังหวัด
3. การคืนข้อมูลให้สาธารณสุขจังหวัดรับทราบข้อมูล เพ่ือติดตามการด้าเนินงาน

ปัญหา/ อุปสรรค

1. สถานการณ์การแพร่ระบาดของโควิด-19 ท้าให้ไม่สามารถเปิดเรียนได้ตามก้าหนด
2. กิจกรรมส่งเสริมและคัดกรองภาวะสุขภาพที่สถานศึกษาไม่สามารถด้าเนินงานได้

ข้อเสนอแนะ

1. สื่อสารความรอบรู้เกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพผ่านช่องทางต่างๆ ให้สถานศึกษา เด็กนักเรียน 
ผู้ปกครอบ และชุมชนได้รับทราบ

2. สื่อสารความรอบรู้เกี่ยวกับการป้องกันการติดเชื้อโรคโควิด -19 ผ่านช่องทางต่างๆ ให้
สถานศึกษา เด็กนักเรียน ผู้ปกครอบ และชุมชนได้รับทราบ

21รายงานผลการด าเนินงานรายโครงการประจ าปี 2564 ศูนย์อนามัยที่ 6
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ความส าคญั/ ท่ีมาของโครงการ

ยุทธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปี พ.ศ. 2560 - 2579 มุ่งให้ประเทศไทย มั่งคง มั่งคั่ง ยั่งยืน ตามหลัก
ปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง โดยพัฒนาและเสริมสร้างศักยภาพคนตลอดช่วงชีวิตสร้างเสริมให้คน ไทย                                        
มีสุขภาพดี และสร้างความอยู่ดีมีสุขของครอบครัว โดยแผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2560 - 2564 
มีเป้าหมายสร้างเสริมสุขภาพ ป้องกันควบคุมโรค และคุณภาพชีวิตของประชากรตลอดช่วงชีวิต 
โดยเฉพาะกลุ่มเด็กวัยเรียนวัยรุ่น มุ่งลดพฤติกรรมเสี่ยง มีความฉลาดทางปัญญาและอารมณ์ มี ความ                    
รอบรู้ด้านสุขภาพและภูมิคุ้มกันที่ดี ส่งเสริมกีฬาและโภชนาการเพ่ือสุขภาพ ภาวะน้้าหนักเกินและอ้วน 
เพศสัมพันธ์และการตั้งครรภ์ในวัยเรียน บุหรี่ แอลกอฮอล์ และสารเสพติด เกมและการพนัน เด็กจมน้้า 
ความรุนแรง ดังนั้น กระทรวงสาธารณสุข จึงก้าหนดยุทธศาสตร์การส่งเสริมและป้องกันโรคในเด็ก                 
วัยเรียน ให้สูงดีสมส่วน แข็งแรง ฉลาด และรอบรู้ด้านสุขภาพ เนื่องจากประชากรเด็กวัยเรียน เป็น                          
ช่วงชีวิตที่มีความส้าคัญอย่างมาก และมีความจ้าเป็นอย่างยิ่งที่ต้องปรับตัวให้สามารถด้ารงชีวิตอยู่ ได้                         
ในสถานการณ์ที่แตกต่างและเปลี่ยนแปลงไป ต้องมีความรับผิดชอบต่อตนเองและสังคมมากยิ่งขึ้น หาก
เด็กวัยเรียนไม่ได้รับการส่งเสริมและพัฒนาให้มีทักษะชีวิตและทักษะด้านสุขภาพ เพ่ือให้รู้เท่าทันปัจจัย
เสี่ยงต่างๆ และรับรู้วิธีการปรับพฤติกรรมด้านต่างๆ ให้เหมาะสมอาจน้าไปสู่ปัญหาทางสุขภาพและโรค
ต่างๆ มากขึ้น

จากข้อมูลปีงบประมาณ 2561 – 2563 (ภาคเรียนที่ 1) เด็กวัยเรียนเขตสุขภาพที่ 6 พบภาวะเริ่มอ้วน
และอ้วน มีแนวโน้มสูงขึ้น ร้อยละ 12.01, 13.61, 13.65  ตามล้าดับ ซึ่งสูงกว่าเป้าหมายที่ก้าหนด คือ       
ไม่เกินร้อยละ 10 ภาวะเตี้ย ร้อยละ 4.97, 8.69, 7.89  ซึ่งสูงกว่าเป้าหมายที่ก้าหนดคือ ไม่เกินร้อยละ 5 
(ข้อมูล HDC ณ วันที่ 13 กุมภาพันธ์ 2563) และจากการส้ารวจสถานการณ์ภาวะซีด ฟันผุ สูงดีสมส่วน 
และความรอบรู้ด้านสุขภาพ ของเด็กวัยเรียน เขตสุขภาพท่ี 6 ปี 2562 พบว่า เด็กวัยเรียนสูงดีสมส่วนฟัน
ไม่ผุ ร้อยละ 29 สูงดีสมส่วน ร้อยละ 65.8 ฟันไม่ผุ ร้อยละ 43.3 และมีความชุกของภาวะซีด ร้อยละ 
22.8 ซึ่งสอดคล้องกับข้อมูลการให้ยาเม็ดเสริมธาตุเหล็กในเด็กวัยเรียนเพียงร้อยละ 47.67 (ข้อมูล HDC 
ณ วันที่ 23 มิถุนายน 2563) จากข้อมูลดังกล่าว ท้าให้ทราบว่าการส่งเสริมสุขภาพ และการสร้างความ
รอบรู้ด้านสุขภาพแก่เด็กวัยเรียนเขตสุขภาพที่ 6 ยังต้องเร่งแก้ไขและส่งเสริมให้บรรลุตามเป้าหมายที่
ก้าหนด

ตารางที่ 7 ผลการด้าเนินงานโครงการโรงเรียนรอบรู้ด้านสุขภาพ เขตสุขภาพที่ 6 ปี พ.ศ. 2562 - 2564 

ผลการด าเนินงาน ปี 2562 ปี 2563 ปี 2564

1. เด็กอายุ 6 - 12 ปี ได้รับยาเสริมธาตุเหล็ก 34.40 48.60 60.81

ผลการด าเนินงานยอ้นหลงั

22 รายงานผลการด าเนินงานรายโครงการประจ าปี 2564 ศูนย์อนามัยที่ 6



ผลการด าเนินงานโครงการ

1. ศูนย์อนามัยที่ 6 ศึกษาข้อมูล และสื่อสารความรอบรู้เกี่ยวกับการดื่มนม ในวันดื่มนมโลก ผ่าน
ช่องทางต่างๆ เช่น Facebook, Line

2. วิเคราะห์การด้าเนินงานการจัดเมนูอาหารกลางวันตามมาตรฐาน Thai School Lunch พบว่า 
ยังมีการจัดรายการอาหารยังไม่ได้มาตรฐาน Thai School Lunch ครบทุกประเด็น

3. ติดตามการด้าเนินงานการจ่ายยาเม็ดเสริมธาตุเหล็กและการตรวจคัดกรอง Hct เด็ก ป.1
4. วิเคราะห์ข้อมูลการด้าเนินงาน (ผู้พิทักษ์อนามัย)

ภาพกิจกรรมด าเนินงาน

ปัจจยัความส าเรจ็

ภาพที่ 21 รณรงค์สื่อสารความรอบรูเ้กี่ยวกับการดื่มนม ในวันดื่มนมโลก 

1. ความร่วมมือระหว่างสาธารณสุขและสถานศึกษาในพ้ืนที่ในการด้าเนินงานส่งเสริมสุขภาพเด็ก
วัยเรียน

2. การวางแผนการด้าเนินงานร่วมกันระหว่างศูนย์อนามัยและส้านักงานสาธารณสุขจังหวัด
3. การคืนข้อมูลการตรวจคัดกรอง Hct และการจ่ายยาเม็ดเสริมธาตุเหล็กให้สาธารณสุขจังหวัด

รับทราบข้อมูล เพ่ือติดตามการด้าเนินงาน
4. สถานศึกษาให้ความส้าคัญกับการประเมินเตรียมความพร้อมก่อนเปิดเรียน
5. ช่องทางการสื่อสารระหว่าง สาธารณสุข ศึกษา ครู นักเรียน ชุมชน

ปัญหา/ อุปสรรค

1. สถานการณ์การแพร่ระบาดของโควิด-19 ท้าให้ไม่สามารถเปิดเรียนได้ตามก้าหนด
2. กิจกรรมส่งเสริมและคัดกรองภาวะสุขภาพที่สถานศึกษาไม่สามารถด้าเนินงานได้
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ข้อเสนอแนะ

1. สื่อสารความรอบรู้เกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพผ่านช่องทางต่างๆ ให้สถานศึกษา เด็กนักเรียน 
ผู้ปกครอบ และชุมชนได้รับทราบ

2. เพ่ิมช่องทางการสื่อสาร ให้ถึงตัวเด็กมากข้ึน และมีสื่อที่เหมาะกับแต่ละกลุ่มวัย

กล ุม่วยัร ุน่

โครงการพฒันาศกัยภาพและบรกิารสง่เสรมิสขุภาพประชาชนกล ุม่วยัร ุ่น 

เขตสขุภาพท่ี 6 ปีงบประมาณ 2564
7

ความส าคญั/ ท่ีมาของโครงการ

ปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นเป็นปัญหาที่ทั่วโลกและประเทศไทยให้ความส้าคัญเป็นล้าดับต้น ๆ 
เนื่องจากการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นเป็นปัญหาเชิงสังคมที่มีความซับซ้อนและเกี่ยวพันธ์กันหลายมิติ การ
ตั้งครรภ์ในวัยรุ่นน้าไปสู่ปัญหาการเกิดท่ีด้อยคุณภาพและมีความเสี่ยงด้านต่าง ๆ มากกว่าการตั้งครรภ์ใน
วัยผู้ใหญ่ เช่น 1) ด้านสุขภาพ : เสี่ยงต่อภาวะขาดสารอาหาร โลหิตจาง การเสียชีวิตของทารกในครรภ์
น้้าหนักทารกแรกคลอดต่้ากว่าเกณฑ์ พัฒนาการเด็กไม่สมวัย ท้องซ้้าโดยไม่พร้อม 2) ด้านสังคม : เสี่ยง
ต่อการเรียนไม่จบ ไม่มีอาชีพ ถูกคู่ทอดทิ้ง ครอบครัวหรือสังคมตีตรา ไม่พร้อมเลี้ยงดูบุตร และ 3) ด้าน
เศรษฐกิจ : เสี่ยงต่อความยากจน คุณภาพชีวิตไม่ดี ซึ่งส่งผลกระทบต่อสถานะทางเศรษฐกิจของประเทศ
ในอนาคต จากสถิติขององค์การอนามัยโลก พบว่า วัยรุ่นในประเทศที่ก้าลังพัฒนา อายุต่้ากว่า 15 ปี 
ประมาณ 2 ล้านคน และวัยรุ่นที่อยู่ในช่วงอายุ 15 - 19 ปี ประมาณ 21 ล้านคนตั้งครรภ์ และมีแนวโน้ม
ของการตั้งครรภ์สูงขึ้นในเขตชนบท เนื่องจากสาเหตุความยากจน ขาดโอกาสทางการศึกษา และการจ้าง
งาน

จากการศึกษาอัตราการคลอดในวัยรุ่นทั่วโลกในปี 2533 และปี 2558 พบว่ามีแนวโน้มลดลงจาก
อัตรา 65 เป็น 47 ต่อประชากรหญิงอายุ 15 - 19 ปี 1,000 คน โดยในประเทศแถบแอฟริกาตะวันตก                       
มีอัตราการคลอดในวัยรุ่นสูงที่สุด รองลงมาเป็นแถบเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ และเอเชียตะวันออก โดยมี
อัตรา 115, 45 และ 7 ต่อประชากรหญิงอายุ 15 - 19 ปี 1,000 คน ตามล้าดับ ส้าหรับประเทศไทยในปี 
2555 และปี 2562 พบอัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 15 - 19 ปี มีแนวโน้มลดลงจากอัตรา 53.4 เป็น 
31.3 ต่อประชากรหญิงอายุ 15-19 ปี 1,000 คน และเขตสุขภาพที่ 6 มีแนวโน้มลดลงจากอัตรา 69.4 
เป็น 39.2 ต่อประชากรหญิงอายุ 15-19 ปี 1,000 คน แต่ยังสูงกว่าเป้าหมายในปี 2562 คืออัตรา 38 ต่อ
ประชากรหญิงอายุ 15-19 ปี 1,000 คน โดยจังหวัดที่พบอัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 15 - 19 ปี
สูงสุด คือ จังหวัดระยอง (45.9 ต่อประชากรหญิงอายุ 15 - 19 ปี 1,000 คน) รองลงมา คือ จังหวัด
ชลบุรี (43.6 ต่อประชากรหญิงอายุ 15 - 19 ปี 1,000 คน) และต่้าสุดที่จังหวัดสมุทรปราการ (29.4 ต่อ
ประชากรหญิงอายุ 15-19 ปี 1,000 คน)

24 รายงานผลการด าเนินงานรายโครงการประจ าปี 2564 ศูนย์อนามัยที่ 6



จากข้อมูลสถานการณ์อัตราการคลอดมีชีพในวัยรุ่นที่ผ่านมามีแนวโน้มลดลงอาจเกิดจากการด้าเนินงาน
ตามยุทธศาสตร์การแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น ผ่านคณะกรรมการอนามัยการเจริญพันธุ์แห่งชาติ 
ที่เน้น 1) การสร้างความรู้ ความเข้าใจ และทัศนคติที่ดีต่อการแก้ปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น 2) การ
เข้าถึงบริการที่เป็นมิตรส้าหรับวัยรุ่นในสถานบริการของรัฐ สถานศึกษา สถานประกอบการ และ 3) การ
ให้การดูแลช่วยเหลือเมื่อเกิดปัญหา และการด้าเนินงานภายใต้พระราชบัญญัติการป้องกันและแก้ไข
ปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น พ.ศ. 2559 ที่ใช้กลไกการผลักดันระดับชาติโดยมีคณะกรรมการป้องกันและ
แก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นท้าหน้าที่เสนอนโยบายและยุทธศาสตร์ต่อคณะรัฐมนตรี และระดับ
จังหวัด มีคณะอนุกรรมการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น โดยมีผู้ว่าราชการจังหวัดเป็น
ประธาน ท้าหน้าที่ผลักดัน สนับสนุน และจัดท้าแผนปฏิบัติการให้สอดคล้องกับยุทธศาสตร์ของชาติ 
เพ่ือให้วัยรุ่นและผู้เกี่ยวข้องได้เข้าถึงและทราบสิทธิต่างๆ อันได้แก่ 1) การตัดสินใจด้วยตนเอง 2) ได้รับ
ข้อมูลข่าวสารและความรู้ 3) ได้รับบริการอนามัยการเจริญพันธุ์ 4) ได้รับการจัดสวัสดิการสังคม 5) ได้รับ
การปฏิบัติอย่างเสมอภาค และ 6) ได้รับการรักษาความลับและความเป็นส่วนตัว

ตารางที่ 8 ผลการด้าเนินงานโครงการพัฒนาศักยภาพและบริการส่งเสริมสุขภาพประชาชนกลุ่มวัยรุ่น 
เขตสุขภาพที่ 6 ปี พ.ศ. 2562 - 2564 

ผลการด าเนินงาน ปี 2562 ปี 2563 ปี 2564

1. อัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 10 - 14 ปี ต่อ
ประชากรหญิงอายุ 10 - 14 ปี พันคน

1.24 1.06 1.41

2. อัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 15 - 19 ปี ต่อ
ประชากรหญิงอายุ 15 - 19 ปี พันคน

37.37 37.79 30.89

3. ร้อยละการตั้งครรภ์ซ้้าในหญิงอายุน้อยกว่า 20 ปี 15.02 14.51 13.55

4. ประชุมคณะอนุกรรมการป้องกันและแก้ไขปัญหา
การตั้งครรภ์ในวัยรุ่น

8 8 6

ผลการด าเนินงานยอ้นหลงั

ผลการด าเนินงานโครงการ

1. ประชุมคณะอนุกรรมการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น ระดับจังหวัด เพ่ือ
รายงานข้อมูลสถานการณ์การตั้งครรภ์ ในเขตสุขภาพที่ 6 และติดตามการขับเคลื่อนผลการด้าเนินงาน 5 
กระทรวงหลักในการขับเคลื่อนการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นลงสู่การแก้ไขในระดับ
พ้ืนที่ โดยมีการประชุม 6 จังหวัด ได้แก่ จังหวัดชลบุรี จังหวัดจันทบุรี จังหวัดตราด จังหวัดสมุทรปราการ 
จังหวัดปราจีนบุรี และจังหวัดสระแก้ว
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2. เยี่ยมประเมินรับรองมาตรฐานบริการสุขภาพท่ีเป็นมิตรส้าหรับวัยรุ่นและเยาวชนฉบับปรับปรุง 
(YFHS) และประเมินมาตรฐานอ้าเภออนามัยเจริญพันธุ์ (RHD) ณ โรงพยาบาลบางจาก และอ้าเภอพระ
ประแดง โรงพยาบาลบางเสาธง และอ้าเภอบางเสาธง จังหวัดสมุทรปราการ โรงพยาบาลเกาะสีชัง และ
อ้าเภอเกาะสีชัง โรงพยาบาลชลบุรี และอ้าเภอชลบุรี โรงพยาบาลบางละมุง จังหวัดชลบุรี

3. การสื่อสารความรอบรู้ด้านการส่งเสริมสุขภาพและอนามัยการเจริญพันธุ์ในสถานการณ์การ
แพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในช่องทางต่างๆ ให้กับเครือข่าย

4. นิเทศ ติดตาม ก้ากับการด้าเนินงานวัยรุ่นอัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 15 – 19 ปี ร่วมกับ
การตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข

5. การศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น เขตสุขภาพที่ 6 เพ่ือศึกษาลักษณะ
พื้นฐานของแม่วัยรุ่น เขตสุขภาพที่ 6 และเพ่ือศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นอายุ 
10 - 19 ปี ที่มารับบริการในโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพที่ 6 โดยจัดท้ารายงาน
การวิจัยฉบับ Full Paper และได้รับคัดเลือกให้น้าเสนอผลงานแบบวาจา (Oral Presentation) ในการ
ประชุมวิชาการส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมแห่งชาติ ครั้งที่ 14 พ.ศ. 2564 “ก้าวผ่านวิกฤตโควิด - 19 
สู่ทศวรรษแห่งการปฏริปูระบบสุขภาพ Beyond COVID-19 Crisis : A Decade of Health Transformation” 
ระหว่างวันที่ 9 - 11 สิงหาคม 2564 โดยน้าเสนอวันที่ 10 สิงหาคม 2564 ผ่านระบบ Video conference

6. ผลักดันแนวทางการจัดบริการฝังยาคุมก้าเนิดในรพ.สต. 
7. พัฒนาและขยายเครือข่ายการจัดบริการยุติการตั้งครรภ์ที่ปลอดภัย (RSA) ผ่านการประชุมออนไลน์ 

“การส่งต่อบริการยุติการตั้งครรภ์ที่ปลอดภัยในช่วงโควิด-19 เขตสุขภาพที่ 6 เพ่ือสร้างความร่วมมือกับ
หน่วยบริการปรึกษาและหน่วยบริการสุขภาพต่างๆ กับเครือข่ายอาสา RSA โดยน้าแนวทางไปพัฒนาการ
ส่งต่อท่ีเป็นรูปธรรม อันส่งผลให้ผู้ที่ประสบปัญหาท้องไม่พร้อมได้เข้าสู่บริการที่ปลอดภัย

8. ประชุมเชิงปฏิบัติการ การปรึกษาทางเลือกท้องไม่พร้อมและการพัฒนาเครือข่ายการส่งต่อ
บริการที่ปลอดภัย

9. พัฒนาประสิทธิภาพระบบเรื่องร้องเรียนและช่วยเหลือติดตามคุ้มครองสิทธิตาม พ.ร.บ. การ
ป้องกันและแก้ไขปัญหาตั้งครรภ์ในวัยรุ่น พ.ศ. 2559 เพื่อด้าเนินการช่วยเหลือวัยรุ่น ให้ได้รับสิทธิตามที่
ก้าหนดในกฎหมายว่าด้วยการป้องกันและแก้ไขปัญหาในวัยรุ่น ได้แก่ สิทธิในการศึกษาต่อเมื่อเกิดปัญหา
การตั้งครรภ์สิทธิตัดสินใจด้วยตนเอง และมีสิทธิได้รับข้อมูลข่าวสารและความรู้ได้รับการจัดสวัสดิการ
สังคมอย่างเสมอภาคและไม่ถูกปฏิบัติ

ภาพกิจกรรมด าเนินงาน

ภาพที่ 22 พัฒนาและขยายเครือข่ายการจัดบรกิารยุติ   
การตั้งครรภ์ที่ปลอดภัย (RSA) ผ่านการประชุมออนไลน์ 

ภาพที่ 23 ประชุมเชิงปฏิบัติการ การปรึกษาทางเลือกท้องไม่
พร้อมและการพัฒนาเครอืข่ายการส่งต่อบรกิารที่ปลอดภัย

26 รายงานผลการด าเนินงานรายโครงการประจ าปี 2564 ศูนย์อนามัยที่ 6



ภาพที่ 24 ประชุมคณะอนุกรรมการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น ระดับจังหวัด

ภาพที่ 25 ประเมินรับรองมาตรฐานบริการสขุภาพท่ีเป็นมติรส้าหรบัวัยรุ่นและเยาวชนฉบับปรับปรุง (YFHS) และ
ประเมินมาตรฐานอ้าเภออนามัยเจริญพันธุ์ (RHD) 

ปัจจยัความส าเรจ็

1. มีการวิเคราะห์ข้อมูล ทบทวนแผนการด้าเนินงาน สถานการณ์การตั้งครรภ์ในวัยรุ่นและการ
ตั้งครรภ์ซ้้า

2. ความต่อเนื่องในการด้าเนินงานในการแก้ไขปัญหาและป้องกันการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น
3. ภาคีเครือข่ายให้ความส้าคัญในการด้าเนินงาน ติดตามและให้ค้าแนะน้า ร่วมวางแนวทางใน

การช่วยแก้ไขปัญหาในระดับพื้นท่ี

ปัญหา/ อปุสรรค

1. การปรับเปลี่ยน ย้ายบุคลากรผู้รับผิดชอบในระดับพ้ืนที่ 
2. การรับรู้ของภาคภาคีเครือข่ายในการถ่ายระดับข้อมูล

ขอ้เสนอแนะ

1. การสนับสนุนชี้แจงนโยบายในระดับผู้บริหารของภาคีเครือข่าย
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แนวทางแกไ้ข

1. ขับเคลื่อนนโยบายร่วมกันในทุกภาคกระทรวงเพื่อประสานความร่วมมือในการด้าเนินงาน

กล ุม่วยัท างาน

โครงการการสรา้งความรอบร ูส้ขุภาวะและสง่เสริมสขุภาพเพ่ือเตรยีม

รองรบัสงัคมสงูวยัอยา่งมีคณุภาพ เขตสขุภาพท่ี 6
8

ความส าคญั/ ท่ีมาของโครงการ

ประเทศไทยมีเวลาในการเตรียมตัวเข้าสู่วัยผู้สูงอายุเพียง 20 ปี ขณะที่ประเทศอ่ืนๆ ใช้เวลา 50 ปี  
ฝรั่งเศส 115 ปี ของประเทศไทยถือได้ว่าใช้ระยะเวลาที่สั้นมาก ขณะที่ประชากรวัยท้างานจะลดลงกว่า        
ร้อยละ 10 ระหว่างปี พ.ศ. 2553 – 2583 ขณะที่เวียดนามลดลงเพียงร้อยละ 4  มาเลเซียลดลงร้อยละ 2 
เนื่องจากอัตราการเกิดของประเทศไทยลดลง ประชากรมีอายุยาวมากขึ้น ซึ่งแนวคิดหลักของแผน
ผู้สูงอายุแห่งชาติฉบับที่ 2 ซึ่งเป็นแผนระยะ 20 ปี (สิ้นสุดปี 2564) คือ “พ่ึงตนเองให้นานที่สุด อยู่กับ
ครอบครัวและชุมชนจนถึงบั้นปลายชีวิต” จากการส้ารวจของกรมอนามัย พบว่า ผู้สูงอายุร้อยละ 60 
เท่านั้นที่ให้ความส้าคัญของการเป็นผู้สูงอายุอย่างมีคุณภาพครบทั้ง 3 ด้าน คือ สุขภาพ  การเงินและที่อยู่
อาศัย  เพื่อพึ่งตนเองได้ในบั้นปลายของชีวิต ส่วนอีกร้อยละ 40 เป็นผู้สูงอายุที่อยู่คนเดียวหรือ 2 คน 
รวมทั้งผู้สูงอายุติดบ้าน ติดเตียง และมีรายได้ต่้ากว่าความยากจนที่ 2,400 บาท ดังนั้น การเตรียมตัวให้
ทันต่อการเป็นผู้สูงอายุคุณภาพในช่วงบั้นปลายของชีวิตต้องเริ่มตั้งแต่อายุ 45 ปีขึ้นไป โดยเริ่มจากตนเอง 
แต่ที่ผ่านมาเราเตรียมตัวช้าและไม่มีความรู้สู่การเป็นผู้สูงอายุอย่างมีคุณภาพที่ถูกต้อง ซึ่งต้องมีการเตรียม
ตัวอย่างน้อย 10 ปี และการเตรียมตัว 1 - 2 ปีนั้นไม่ทัน

การเตรียมตัวเพ่ือเข้าสู่ผู้สูงอายุ ถือว่าเป็นการวางแผนชีวิตอย่างหนึ่งโดยมีเป้าหมายอยู่ที่                  
การประสบความส้าเร็จและความสุขในชีวิต โดยสาเหตุที่ต้องเตรียมความพร้อมทางด้านร่างกาย เพราะ
ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลของผู้สูงอายุเฉลี่ยคิดเป็นร้อยละ 80 ของการรักษาตลอดช่วงชีวิตของคน
หนึ่งคน และถ้าต้องพักรักษาตัวที่ศูนย์ดูแลผู้สูงอายุ (เนอร์ซิงโฮม) ค่าใช้จ่ายจะเพ่ิมเป็น 2 เท่าของการ
ดูแลที่บ้าน และการรักษาท่ีโรงพยาบาลค่าใช้จ่ายจะเพ่ิมเป็น 3 เท่าทีเดียว ซึ่งการเปลี่ยนแปลงโครงสร้าง
ประชากรที่มีแนวโน้มการเพิ่มขึ้นของประชากรวัยสูงอายุย่อมส่งผลต่อภาระของภาครัฐ ชุมชน และ
ครอบครัวในการดูแลสุขภาพ ค่าใช้จ่ายในการยังชีพ และการดูแลเกี่ยวกับที่อยู่อาศัยอย่างเหมาะสม 
เนื่องจากมีผู้สูงอายุจ้านวนมากที่อาจจัดอยู่ในภาวะเปราะบาง หนึ่งในสามของผู้สูงอายุมีรายได้ต่้ากว่า
เส้นความยากจน บุตรซึ่งเคยเป็นแหล่งรายได้ส้าคัญของผู้สูงอายุมีสัดส่วนลดลง ร้อยละของผู้สูงอายุที่อยู่
ตามล้าพังคนเดียวหรือตามล้าพังกับผู้สูงอายุด้วยกันมีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้น มีจ้านวนผู้สูงอายุที่อยู่ในภาวะ
พึ่งพิง ประมาณ 4 แสนคน และผู้สูงอายุที่เป็นโรคสมองเสื่อมประมาณ 6 แสนคน ในปี 2559 มีแนวโน้ม
เพิ่มสูงขึ้นอีกมาก ในอีก 20 ปีข้างหน้า ส่งผลให้ผู้สูงอายุอยู่ในภาวะพ่ึงพิงจะเพ่ิมเป็น 1.3 ล้านคน จาก
ผลกระทบของการเปลี่ยนแปลงโครงสร้างประชากรและสถานการณ์ที่กล่าวมา หากไม่มีการเตรียมความ
พร้อมของประชากรวัยท้างานตอนปลายเข้าสู่วัยผู้สูงอายุให้สามารถปรับตัวและวางแผนการด้าเนินชีวิต

28 รายงานผลการด าเนินงานรายโครงการประจ าปี 2564 ศูนย์อนามัยที่ 6



ตารางที่ 9 ผลการด้าเนินงานโครงการการสร้างความรอบรู้สุขภาวะและส่งเสริมสุขภาพเพ่ือเตรียมรองรับ
สังคมสูงวัยอย่างมีคุณภาพ เขตสุขภาพท่ี 6 ปี พ.ศ. 2562 - 2564 

ผลการด าเนินงาน ปี 2562 ปี 2563 ปี 2564

1. ร้อยละของวัยท้างาน อายุ 25 – 59 ปี ที่มีการ
เตรียมการเ พ่ือยามสูงอายุด้านสุขภาพ โดยมี
พฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค์

1.1 ด้านกินผักวันละ 5 ทัพพี ตั้งแต่ 4 วันขึ้นไป
ต่อสัปดาห์

1.2 ด้านมีกิจกรรมทางกายมากกว่าหรือเท่ากับ 
150 นาทีต่อสัปดาห์

1.3 ด้านนอน 7 – 9 ชั่วโมงต่อวัน ตั้งแต่ 3 วัน
ขึ้นไปต่อสัปดาห์

1.4 ด้านแปรงฟันก่อนนอนทุกวันด้วยยาสีฟัน
ผสมฟลูออไรด์นานอย่างน้อย 2 นาที

25.20

55

22.07

61.9

61.15

33.37

72.12

65.24

49.09

62.6

36.52

72.33

69.52

49.11

66.34

ผลการด าเนินงานยอ้นหลงั

เพ่ือเผชิญกับผลกระทบที่เกิดขึ้นแล้ว  บุคคลเหล่านี้จะกลายเป็นประชากรสูงอายุที่เป็นภาระพ่ึงพิงของ
สังคมและรัฐ ที่จะต้องดูแลและส่งผลกระทบโดยรวมต่อภาวะเศรษฐกิจของประเทศ ทั้งนี้ การเตรียม
ความพร้อมเข้าสู่วัยผู้สูงอายุจะต้องเตรียมความพร้อมทั้งในด้านสุขภาพร่างกาย ด้านการเงิน การปรับตัว
ทางจิตใจ อารมณ์  และสังคม  โดยมีระยะเวลาส้าหรับการเตรียมการที่เพียงพอ 

ผลการด าเนินงานโครงการ

1. ประชุมเชิงปฏิบัติการ “พัฒนารูปแบบการเตรียมความพร้อมเข้าสู่ผู้สูงอายุของวัยท้างานตอนปลาย” 
เพ่ือพัฒนารูปแบบองค์ความรู้เกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพวัยท้างานในรูปแบบชีวิตวิถีใหม่ (New normal) 
ในการรองรับเตรียมความพร้อมเข้าสู่วัยผู้สูงอายุ โดยใช้ข้อมูลจากผลการศึกษาสถานการณ์การเตรียม
ความความพร้อมเข้าสู่วัยผู้สูงอายุ เขตสุขภาพท่ี 6 ซึ่งมีการเก็บข้อมูลเมื่อปีงบประมาณ 2562 ที่ผ่านมา

2. จัดท้าคู่มือการด้าเนินงาน การเตรียมความพร้อมเข้าสู่ผู้สูงอายุของวัยท้างานตอนปลาย 
3. ประชุมเชิงปฏิบัติการ “กระบวนจัดการภาวะอ้วน เขตสุขภาพที่ 6” ผ่านระบบ Conference 

เพ่ือออกแบบและวางแผนการด้าเนินงานแก้ไขปัญหาดัชนีมวลกายเกินและรอบเอวเกินของประชาชน 
ร่วมกับศูนย์วิชาการเขตสุขภาพที่ 6

4. ประชุมเชิงปฏิบัติการ “ขับเคลื่อนการจัดการภาวะอ้วนให้เหมาะสมกับบริบทของพ้ืนที่” ผ่าน
ระบบ Conference เพ่ือขับเคลื่อนการด้าเนินงานประกาศสงครามกับภาวะอ้วน (Obesity War) แลกเปลี่ยนเรียนรู้
การด้าเนินงานและปัญหาอุปสรรคที่ผ่านมา เพื่อแก้ไขปัญหาดัชนีมวลกายเกิน และรอบเอวเกินของ
ประชาชนในเขตสุขภาพที่ 6

29รายงานผลการด าเนินงานรายโครงการประจ าปี 2564 ศูนย์อนามัยที่ 6



ภาพกิจกรรมด าเนินงาน

ภาพที่ 26 ประชุมเชิงปฏิบัติการ “พัฒนารูปแบบการเตรียมความพร้อม
เข้าสู่ผู้สูงอายุของวัยท้างานตอนปลาย” 

ภาพที่ 27 ประชุมเชิงปฏิบัติการ “กระบวน
จัดการภาวะอ้วน เขตสุขภาพท่ี 6” 

ภาพที่ 28 ประชุมเชิงปฏิบัติการ “ขับเคลื่อนการจัดการภาวะอ้วนให้เหมาะสมกบับริบทของพื้นที่” 

ปัจจยัความส าเรจ็

1. ภาคีเครือข่ายให้ความร่วมมือในการด้าเนินงานอย่างต่อเนื่อง
2. มีงานวิจัยที่ศูนย์อนามัยที่ 6 ร่วมกับพ้ืนที่ในการศึกษาสถานการณ์การเตรียมความพร้อมของ

วัยท้างานตอนปลายเพื่อเป็นข้อมูลพื้นที่ในการด้าเนินงาน
3. มีการก้ากับติดตามกระบวนการจัดการภาวะอ้วน ในประเด็นตรวจราชการ Obesity war ใน

การตรวจราชการ

ปัญหา/ อปุสรรค

1. สถานการณ์แพร่ระบาดของโควิดท้าให้ไม่สามารถด้าเนินงานในระดับพ้ืนที่ได้อย่างต่อเนื่อง

งานวิจยั/ นวตักรรม

1. ศึกษาสถานการณ์การเตรียมความพร้อมของวัยท้างานตอนปลาย เขตสุขภาพท่ี 6

30 รายงานผลการด าเนินงานรายโครงการประจ าปี 2564 ศูนย์อนามัยที่ 6



โครงการขบัเคลื่อนการสง่เสรมิสขุภาพกิจกรรมทางกายระดบัทอ้งถ่ิน 

เขตสขุภาพท่ี 6
9

ความส าคญั/ ท่ีมาของโครงการ

รายงานสถานการณ์การมีกิจกรรมทางกายไม่เพียงพอในระดับโลก พบว่า การมีกิจกรรมทางกาย
ไม่เพียงพอก่อให้เกิดความเสี่ยงต่อการเสียชีวิตปีละ 3.2 ล้านคนทั่วโลก และพบว่า ร้อยละ 27 ของผู้ใหญ่ 
และร้อยละ 81 ของวัยรุ่น (อายุ 11 – 17 ปี) มีกิจกรรมทางกายไม่เพียงพอ ซึ่งไปในทิศทางเดียวกันกับ
ในประเทศไทย โดยผลส้ารวจการมีกิจกรรมทางกายระดับประเทศของประเทศไทย ของสถาบันวิจัย
ประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล พบว่า นับตั้งแต่ปี 2555 เป็นต้นมา กระท่ังช่วงก่อนสถานการณ์
การแพร่ระบาดของเชื้อไวรัสโควิด -19 สถานการณ์ภาพรวมด้านการมีกิจกรรมทางกายของประชากร
ไทยเป็นไปในเชิงบวก โดยระดับการมีกิจกรรมทางกายที่เพียงพอเพ่ิมขึ้นจากร้อยละ 66.3 ในปี 2555 
เป็นร้อยละ 74.6 ในปี 2562 หรือเพ่ิมข้ึนร้อยละ 8.3 คิดเป็นอัตราเพ่ิมเฉลี่ยที่ร้อยละ 1.04 ต่อปี ทั้งนี้ใน
ปี 2558 เป็นปีที่มีอัตราเพ่ิมสูงที่สุด (ร้อยละ 3.4) ขณะที่ในปีถัดมา (พ.ศ. 2559) เป็นปีที่มีอัตราต่้าที่สุด 
(ร้อยละ -0.8) และในปี 2563 สถานการณ์การแพร่ระบาดของไวรัสโควิด-19 ได้ส่งผลกระทบโดยตรงต่อ
การมีกิจกรรมทางกายที่เพียงพอของประชากรไทยโดยพบว่าการมีกิจกรรมทางกายที่เพียงพอของ
ประชากรไทยในภาพรวมลดลงจากปีก่อนร้อยละ 19.1 มาอยู่ที่ร้อยละ 55.5 ซึ่งนับเป็นอัตราที่อยู่ใน
ระดับต่้าท่ีสุดนับตั้งแต่มีการส้ารวจมาตั้งแต่ปี 2555 

ปัญหาข้างต้น กรมอนามัยได้พัฒนา “ดิจิตอล แพลตฟอร์ม ก้าวท้าใจ” เพ่ือส่งเสริมให้ประชาชน
มีกิจกรรมทางกายมากขึ้น ซึ่งน้าเทคโนโลยีที่ใช้ในชีวิตปะจ้าวันมาประยุกต์ใช้กับการส่งเสริมกิจกรรมทาง
กายให้ประชาชนซึ่งด้าเนินการผ่าน “กิจกรรมก้าวท้าใจ Season 1” ที่มุ่งเน้นกลุ่มเป้าหมาย คือบุคลากร
กระทรวงสาธารณสุข และอาสาสมัครสาธารณสุขประจ้าหมู่บ้าน เพ่ือขับเคลื่อนให้เป็นต้นแบบด้าน
สุขภาพ (Health Model) และน้าร่องสู่การขยายผลสู่ประชาชนทุกกลุ่มวัย ให้สอดคล้องกับวิถีชีวิต 
ท้าได้ง่าย สนุกสนาน และสามารถท้าได้ทุกที่ทุกเวลาและกิจกรรมก้าวท้าใจ “Season 2 ต้านภัยโควิด 19” 
เป็นกิจกรรมต่อเนื่องที่ส่งเสริมให้ประชาชนมีกิจกรรมทางกายที่เหมาะสมและเพียงพอในรูปแบบชีวิต   
วิถีใหม่ (New Normal) ภายใต้สถานการณ์โควิด 19 ซึ่งในปัจจุบันกรมอนามัยได้ด้าเนิน “กิจกรรมก้าว
ท้าใจ Season 3” ที่บูรณาการร่วมกับโครงการพัฒนาและขับเคลื่อนรูปแบบบูรณาการส่งเสริมสุขภาพ
ระดับชาติด้านกิจกรรมทางกาย ตามแผนการส่งเสริมกิจกรรมทางกาย พ.ศ. 2561 – 2573 เพื่อส่งเสริม
การมีกิจกรรมทางกายของคนไทย และขับเคลื่อนนโยบายส่งเสริมกิจกรรมทางกายในมิติของการ             
ออกก้าลังกายลงสู่ท้องถิ่น ขยายผลกลุ่มเป้าหมายลงสู่สถานประกอบการ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
และสถานศึกษาทั่วไปของประเทศ

31รายงานผลการด าเนินงานรายโครงการประจ าปี 2564 ศูนย์อนามัยที่ 6



ตารางที่ 10 ผลการด้าเนินงานโครงการขับเคลื่อนการส่งเสริมสุขภาพกิจกรรมทางกายระดับท้องถิ่น 
เขตสุขภาพที่ 6 ปี พ.ศ. 2562 - 2564 

ผลการด าเนินงาน ปี 2562 ปี 2563 ปี 2564

1. ร้อยละของวัยท้างานอายุ 18 - 59 ปี มีดัชนีมวล
กายปกติ

51.2 52.03 51.44

ผลการด าเนินงานยอ้นหลงั

ผลการด าเนินงานโครงการ

1. จัดตั้งคณะท้างานก้าวท้าใจบูรณาการขับเคลื่อนการส่งเสริมกิจกรรมทางกายระดับท้องถิ่น
2. ประชุมคณะท้างานจัดตั้งคณะท้างานก้าวท้าใจบูรณาการขับเคลื่อนการส่งเสริมกิจกรรมทาง

กายระดับท้องถิ่น

ปัจจยัความส าเรจ็

1. มีการจัดตั้งคณะท้างานก้าวท้าใจบูรณาการขับเคลื่อนการส่งเสริมกิจกรรมทางกายระดับ
ท้องถิ่นท่ีชัดเจน และจัดประชุมฯ เพ่ือวางแผนการด้าเนินงานร่วมกัน

ปัญหา/ อปุสรรค

1. การด้าเนินงานรณรงค์ประชาสัมพันธ์กิจกรรมก้าวท้าใจไม่สามารถจัดกิจกรรมรวมกลุ่มได้ ท้า
ให้ขาดการกระตุ้นประชาสัมพันธ์กิจกรรมก้าวท้าใจในระดับพ้ืนที่ได้

ขอ้เสนอแนะ

1. ศูนย์อนามัยที่ 6 สนับสนุน ประกอบด้วย แผ่นพับ โปสเตอร์ กระเป๋าผ้า เป็นต้น และจัดทีม
เข้าช่วยรณรงค์ประชาสัมพันธ์ร่วมกับจังหวัดต่อไป

ภาพกิจกรรมด าเนินงาน

ภาพที่ 29 ประชุมคณะท้างานท้างานก้าวท้าใจ บูรณาการขับเคลื่อนการส่งเสรมิกิจกรรมทางกาย
ระดับท้องถิ่นและส่งเสริมการมีกิจกรรมทางกาย

32 รายงานผลการด าเนินงานรายโครงการประจ าปี 2564 ศูนย์อนามัยที่ 6



แนวทางแกไ้ข

1. เพ่ิมการสื่อสาร รณรงค์ ประชาสัมพันธ์ กิจกรรมก้าวท้าใจผ่านสื่อต่างๆ เช่น โทรทัศน์ วิทยุ 
สื่อโซเซียล ให้ประชาชนเข้าถึงสื่อท่ีหลากหลายช่องทาง

โครงการพฒันาศกัยภาพและบรกิารสง่เสรมิสขุภาพประชาชน                

กล ุม่วยัท างาน เขตสขุภาพท่ี 6
10

ความส าคญั/ ท่ีมาของโครงการ

พ้ืนที่ภาคตะวันออก ประกอบด้วย 8 จังหวัด คือ ชลบุรี, ระยอง, จันทบุรี, ตราด, ฉะเชิงเทรา, 
สมุทรปราการ, ปราจีนบุรี และสระแก้ว มีประชากรวัยท้างาน (อายุ 15 - 59 ปี) จ้านวนถึง 3,262,140 คน       
และส่วนใหญ่ท้างานในสถานประกอบการ อีกทั้งรัฐบาลได้มีนโยบายโครงการพัฒนาพ้ืนที่เศรษฐกิจพิเศษ 
(SEZ) และโครงการพัฒนาพ้ืนที่ระเบียงเศรษฐกิจ ภาคตะวันออก (EEC) ส่งผลให้เกิดการย้ายถิ่นฐานและ
เกิดความเป็นเมืองเขตพ้ืนที่ภาคตะวันออกมากยิ่งขึ้น ท้าให้การใช้ชีวิตของประชาชนจะเปลี่ยนแปลงไป  
มีความเร่งรีบมากยิ่งขึ้นตามการเติบโตการพัฒนาอุตสาหกรรม โดยเฉพาะประชากรวัยท้างานที่ประกอบ
อาชีพในสถานประกอบการ จากการวิเคราะห์การด้าเนินงานส่งเสริมสุขภาพคนวัยท้างานในสถาน
ประกอบการ พบว่า สถานประกอบการ ส่วนใหญ่มีการด้าเนินงานส่งเสริมสุขภาพพนักงานน้อยและยังไม่
เป็นรูปธรรม เนื่องจากไม่มีแกนน้าในสถานประกอบการ การประสานงานและการสนับสนุนจากสถาน
บริการสาธารณสุขในพ้ืนที่ยังไม่เป็นรูปธรรม ดังนั้น จึงจ้าเป็นที่จะต้องพัฒนากลไกระบบการด้าเนินงาน 
รวมทั้งพัฒนาภาคีเครือข่ายและแกนน้าส่งเสริมสุขภาพเพ่ือคุณภาพชีวิตคนวัยท้างานในสถาน
ประกอบการให้ชัดเจนและครอบคลุมมากยิ่งขึ้น ขณะเดียวกันกลุ่มวัยท้างานที่อยู่ในกระทรวงสาธารณสุข 
ไม่ว่าจะเป็นส้านักงานสาธารณสุข และโรงพยาบาลต่างก็ต้องเป็นต้นแบบที่ดีในการส่งเสริมสุขภาพ มีหุ่นดี
สุขภาพดี แต่ผลการศึกษาพบว่า ประชากรวัยท้างานอายุ 30-44 ปี มี BMI ปกติ ในภาพรวม ร้อยละ 52.43 
ซึ่งยังไม่บรรลุเป้าหมายที่ก้าหนดไว้ร้อยละ 55 และจากผลการประเมินพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์          
วัยท้างาน 4 ด้าน คือ กิน นอน ออกก้าลังกาย และดูแลสุขภาพช่องปาก ผ่านระบบเฝ้าระวังพฤติกรรม
สุขภาพพึงประสงค์วัยท้างาน ปี 2561 พบว่า ในภาพรวม วัยท้างานมีพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ 
4 ด้าน ร้อยละ 0.58 ซึ่งไม่บรรลุเป้าหมายที่ก้าหนดไว้ร้อยละ 30 เมื่อพิจารณารายด้าน พบว่า นอนหลับ
พักผ่อนเพียงพอ และการแปรงฟันทุกวันอย่างน้อย 2 นาที พบมากกว่าร้อยละ 30  และเนื่องในโอกาส
มหามงคลพระราชพิธีบรมราชาภิเษกสมเด็จพระเจ้าอยู่หัวมหาวชิราลงกรณบดินทรเทพยวรางกูร เพ่ือ
เป็นการเฉลิมพระเกียรติสมเด็จพระเจ้าอยู่หัวมหาวชิราลงกรณบดินทรเทพยวรางกูร โดยการน้อมน้า
พระราชด้าริ ด้านการส่งเสริมกิจกรรมการออกก้าลังกาย ที่ช่วยให้สุขภาพร่างกายแข็งแรงสมบูรณ์ และ
สามารถร่วมปฏิบัติกันได้ทุกเพศทุกวัยในครอบครัว เป็นเป้าหมายหลักในการด้าเนินงานขับเคลื่อน
แผนการส่งเสริมกิจกรรมทางกาย พ.ศ. 2561 - 2573 โดยเน้นการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วนในการ            
บูรณาการ การสร้างกลไกในการขับเคลื่อนที่เข้มแข็งเพียงพอที่จะท้าให้คนไทยไม่เนือยนิ่ง อันจะน้าไปสู่
โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ที่เป็นสาเหตุการเสียชีวิตอันดับต้นๆ สอดคล้องกับยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี ด้านการ
พัฒนาและเสริมสร้างศักยภาพทรัพยากรมนุษย์ การเสริมสร้างให้คนไทยมีสุขภาวะที่ดี ครอบคลุมทั้งด้าน
กาย ใจ สติปัญญา และสังคม มุ่งเน้นการเสริมสร้างการจัดการสุขภาวะในทุกรูปแบบ ที่น้าไปสู่การมศีักยภาพ
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ในการจัดการสุขภาวะที่ดีได้ด้วยตนเอง พร้อมทั้งสนับสนุนให้ทุกภาคส่วนมีส่วนร่วมในการสร้างเสริม ให้                  
คนไทยมีสุขภาวะที่ดี มีทักษะด้านสุขภาวะที่เหมาะสม และเป็นการลดความเสี่ยงต่อภาวะขาด
สัมพันธภาพภายในครอบครัว อันเป็นปัจจัยสู่โรคทางสภาพจิตใจและความรุนแรงในครอบครัว โดยให้
ความส้าคัญกับการร่วมกันออกก้าลังกายทั้งครอบครัว เพ่ือให้ได้ 10 ล้านครอบครัวไทยออกก้าลังกาย
เพ่ือสุขภาพ ภายในปี พ.ศ. 2565

ผลการด าเนินงานโครงการ

1. ประชุมเชิงปฏิบัติการ “ขับเคลื่อนการส่งเสริมสุขภาพคนวัยท้างาน” เพ่ือส่งเสริมการ                     
ออกก้าลังกายโดยมีชุมชนเป็นฐานและเพ่ือส่งเสริมสุขภาพคนวัยท้างานในสถานประกอบการ โดยการ
วิเคราะห์คนวัยท้างานตามบริบทพ้ืนที่ แลกเปลี่ยนเรียนรู้สถานประกอบการต้นแบบการส่งเสริมสุขภาพ
และป้องกันโรคคนวัยท้างาน และจัดท้าแผนปฏิบัติการส่งเสริมสุขภาพเพ่ือเพ่ิมคุณภาพชีวิตที่ดีของคนวัย
ท้างาน 

2. เผยแพร่ประชาสัมพันธ์ความรอบรู้ด้านสุขภาพ ในสถานการณ์ COVID-19 ให้แกส่ถานประกอบการ
และชุมชน

3. ประชาสัมพันธ์ให้ภาคีเครือข่ายประเมินตนเอง Setting สถานประกอบการผ่าน Thai stop 
covid

4. ประชาสัมพันธ์ให้เครือข่ายและประชาชนร่วมส้ารวจพฤติกรรมสุขภาพของตนเองในการ
ป้องกันโรคโควิด 19 (Anamai poll)

5. ติดตามผลการด้าเนินงาน 10 ล้านครอบครัวไทยฯ
6. ติดตามพฤติกรรมที่พึงประสงค์ของวัยท้างาน ผ่าน H4U
7. นิเทศ ติดตาม ก้ากับการด้าเนินงาน Obesity war season 2 ของวัยท้างาน ร่วมกับการ

ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข

ภาพกิจกรรมด าเนินงาน

ภาพที่ 30 ประชุมเชิงปฏิบัติการ “ขับเคลื่อนการส่งเสริมสุขภาพคนวัยท้างาน” 

ปัจจยัความส าเรจ็

1. บูรณาการงานกับภาคีเครือข่าย มีคู่มือการด้าเนินงานท้าให้ภาคีเครือข่ายหารูปแบบที่
ด้าเนินงานที่เหมาะสมกับบริบทองค์กร/ สถานประกอบการได้
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ปัญหา/ อปุสรรค

1. สร้างความตระหนักในพฤติกรรมสุขภาพท่ีถูกต้องต้องใช้เวลาในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

ขอ้เสนอแนะ

1. สร้างแรงจูงใจให้เกิดกระแสรักสุขภาพให้เข้ากับช่วงอายุ 

โครงการ 10 ลา้นครอบครวัไทยออกก าลงักายเพ่ือสขุภาพดว้ยกา้วทา้ใจ

Season 3 เขตสขุภาพท่ี 6
11

ความส าคญั/ ท่ีมาของโครงการ

กระแสปฏิรูประบบสุขภาพของไทยในปัจจุบัน ที่เน้นการ “สร้าง” มากกว่าการ “ซ่อม” สุขภาพ 
ซึ่งเป็นการเน้นระบบสุขภาพเชิงรุก และการสร้างเสริมสุขภาพ ถือเป็นกลยุทธ์ทางสุขภาพที่ตอบสนองต่อ
ยุทธศาสตร์ที่  1  ส่ ง เสริมสุขภาพและความป้องกันโรคเป็นเลิศ (Prevention & Promotion
Excellence) ที่ก้าลังได้รับการยอมรับอย่างกว้างขวางว่าจะช่วยกระตุ้นและส่งเสริมให้บุคคลเกิด
พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพมากยิ่งขึ้น ซึ่งจะส่งผลโดยตรงต่อสุขภาพของบุคคล ช่วยลดอัตราป่วยด้วย
โรคต่างๆ โดยเฉพาะอย่างยิ่งโรคอันเกี่ยวเนื่องกับวิถีชีวิตที่เปลี่ยนแปลงไป เช่น โรคหัวใจและหลอดเลือด 
โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคเครียดและโรคมะเร็ง ปัจจุบันประชาชนป่วยด้วยโรคที่สามารถ
ป้องกันได้เป็นส่วนใหญ่ ท้าให้สิ้นเปลืองงบประมาณ และค่าใช้จ่ายในการเยียวยารักษาสุขภาพ ใน
ความหมายของคนทั่วไปกลายเป็นเรื่องของการรอให้เจ็บป่วยก่อนแล้วค่อยรักษาท้าให้ต้องเสียค่าใช้จ่าย
มาก แต่ให้ผลตอบแทนด้านสุขภาพต่้ากว่าที่ควรจะเป็น นอกจากนี้ แนวโน้มการเจ็บป่วยและปัญหา
สุขภาพของประชาชนก็มีความซับซ้อนมากขึ้น ดังนั้น การแก้ไขด้วยวิธีคิด วิธีการ และองค์ความรู้เดิม จึง
ไม่เพียงพอ ถึงเวลาที่ทุกภาคส่วนของสังคมต้องมีส่วนร่วมในการแก้ไขปัญหาอย่างเป็นระบบด้วยการ
สร้างสุขภาพและด้วยภูมิปัญญาของชุมชนทั้งสังคม การสร้างกระแสสังคมให้ประชาชนมีพฤติกรรมการ
ออกก้าลังกายอย่างต่อเนื่อง ทั้งนี้ บุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขต้องเป็นต้นแบบหรือแบบอย่าง
ที่ดีแก่ประชาชน เป็นศูนย์กลางและเป็นกลไกในการจัดกิจกรรมการเรียนรู้ด้านสุขภาพสู่ประชาชน 
ส่งเสริมให้ประชาชนมีการออกก้าลังกาย เป็นการลดปัจจัยเสี่ยงง่ายๆ ด้วยต้นทุนต่้าป้องกันโรคต่างๆ 
อาทิ โรคเบาหวาน โรคหัวใจขาดเลือด โรคความดันโลหิตสูง ฯลฯ ไม่ให้เกิดขึ้นก่อนวัยอันควร ท้าให้
ประชาชนมีสมรรถภาพดี สามารถท้างานได้เต็มตามศักยภาพ ขณะเดียวกันก็เป็นการลดค่าใช้จ่ายเพ่ือ
สุขภาพในระยะยาว

แนวทางแกไ้ข

1. ส่งเสริมการประชาสัมพันธ์กระแสรักสุขภาพ
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ตารางที่ 11 ผลการด้าเนินงานโครงการ 10 ล้านครอบครัวไทยออกก้าลังกายเพ่ือสุขภาพด้วยก้าวท้าใจ
Season 3 เขตสุขภาพท่ี 6 ปี พ.ศ. 2562 - 2564 

ผลการด าเนินงาน ปี 2562 ปี 2563 ปี 2564

1. จ้านวนของครอบครัวไทยมีความรอบรู้ด้าน
สุขภาพ 5,000,000 ครอบครัว

- 155,384 431,548

ผลการด าเนินงานยอ้นหลงั

ผลการด าเนินงานโครงการ

1. ประชุมเชิงปฏิบัติการ "ขับเคลื่อนครอบครัวไทยการออกก้าลังกายเพื่อสุขภาพด้วยก้าวท้าใจ 
Season 3 เขตสุขภาพท่ี 6” เพ่ือมุ่งเน้นสร้างเสริมให้ประชาชนมีความรอบรู้ด้านสุขภาพท่ีถูกต้อง ส่งเสริม
การออกก้าลังกายโดยให้ชุมชนเป็นฐานในการสร้างสุขภาวะที่ดี ส่งเสริมให้บุคลากรสาธารณสุขเป็น
ต้นแบบด้านสุขภาพ (Health Model) 

ปัจจยัความส าเรจ็

1. ผู้บริหารเห็นความส้าคัญและผลักดันกิจกรรมการส่งเสริมสุขภาพประชาชน

ปัญหา/ อปุสรรค

1. การปิดสถานที่ออกก้าลังกายจากสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อโคโรน่า ไวรัส
covid -19 ท้าให้ตัวเลือกการออกก้าลังกายตามความชอบของแต่ละบุคคลลดลง

ขอ้เสนอแนะ

1. ส่งเสริมการออกก้าลังกายในบ้านด้วยกิจกรรมก้าวท้าใจหรือกิจกรรมอ่ืนๆตามความชอบของ
แต่ละบุคคล

ภาพกิจกรรมด าเนินงาน

ภาพที่ 31 ประชุมเชิงปฏิบัติการ "ขับเคลื่อนครอบครัวไทยการออกก้าลังกาย
เพื่อสุขภาพด้วยก้าวท้าใจ Season 3 เขตสุขภาพท่ี 6” 

แนวทางแกไ้ข

1. สร้างรูปแบบการออกก้าลังกายในบ้าน
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กล ุม่ผ ูส้งูอาย ุ

โครงการพระสงฆก์บัการพฒันาสขุภาวะ เขตสขุภาพท่ี 6 ปี 256412

ความส าคญั/ ท่ีมาของโครงการ

จากกรอบยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี มุ่งหวังพัฒนาให้ประเทศไทยมีความมั่นคง มั่งคั่ง ยั่งยืน ตาม
หลักปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง น้าไปสู่การพัฒนาให้คนไทยมีความสุข สถาบันพระพุทธศาสนาอยู่คู่
สังคมไทย มาอย่างช้านาน ปัจจุบันวัดในประเทศไทยมีจ้านวน 41,205 วัด เป็นวัดส่งเสริมสุขภาพจ้านวน 
2,253 วัด เขตสุขภาพที่ 6 มีวัดจ้านวน 2,511 วัด เป็นวัดส่งเสริมสุขภาพจ้านวน 249 วัด พระคิลา
นุปัฏฐาก จ้านวน 365 รูป และมีพระสงฆ์ จ้านวน 290,015 รูป  สามเณร จ้านวน 58,418 รูป รวมเป็น 
348,433 รูป ซึ่งมากกว่าร้อยละ 50 ของพระสงฆ์เป็นผู้สูงอายุ 

คนไทยร้อยละ 95 เป็นพุทธศาสนิกชน ซึ่งใช้หลักการทางพระพุทธศาสนาเป็นแนวทางในการ
ด้าเนินชีวิต พระสงฆ์เป็นผู้มีความส้าคัญในการสืบทอดพระพุทธศาสนาพัฒนาการเรียนรู้ด้านคุณธรรม 
จริยธรรม และการพัฒนาสังคม ท้องถิ่น ชุมชน อันเป็นแบบอย่างที่ดีให้กับชุมชนในเรื่องการดูแลสุขภาพ
ตนเองและสิ่งแวดล้อมภายในวัด รวมทั้งขยายผลสู่การพัฒนาสุขภาวะสู่ชุมชน แต่พระสงฆ์กลับมีปัญหา
ทางสุขภาพโดยเฉพาะป่วยเป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรังจากข้อมูลพบว่า พระสงฆ์ – สามเณรอาพาธมารับ                                
การรักษาที่โรงพยาบาลสงฆ์ มากที่สุด 5 อันดับแรก คือ ไขมันในเลือดสูง 9,609 ราย โรคความดันโลหิต
สูง 8,502 ราย โรคเบาหวาน 6,302 ราย ไตวายเรื้อรัง 4,320 ราย และโรคข้อเข่าเสื่อม 2,600 ราย 
(กรมการแพทย์ 2559) โดยสาเหตุของการเกิดโรคส่วนใหญ่มาจากการบริโภคไม่ถูกหลักโภชนาการ อีกทั้ง
พระสงฆ์ไม่สามารถเลือกฉันท์อาหารเองได้ ต้องฉันท์อาหารตามที่ฆราวาสตักบาตร หรือน้ามาถวาย ซึ่ง
ประชาชนยังขาดความรู้ความเข้าใจและตระหนักถึงผลเสียต่อการเจ็บป่วยของพระสงฆ์ ประกอบกับ
สถานภาพของพระสงฆ์ไม่เอ้ือต่อการออกก้าลังกาย ท้าให้เสี่ยงต่อการเกิดโรค (กรมอนามัย 2561) 
รวมทั้งพฤติกรรมเสี่ยงต่อสิ่งที่เป็นสาเหตุของการเกิดโรคเรื้อรัง ได้แก่ การสูบบุหรี่ ดื่มกาแฟ เครื่องดื่มชู
ก้าลัง และขาดการออกก้าลังกายที่เหมาะสม “วัด” เป็นสถานที่ที่มีบทบาทส้าคัญในการส่งเสริมสุขภาพ
ของประชาชน เพราะวัดเป็นศูนย์กลางของชุมชน มีความสัมพันธ์แน่นแฟ้นได้รับความเลื่อมใสศรัทธาจาก
ประชาชน ในท้องถิ่น ชุมชน มีสุขภาพที่ดีตามวิถีแบบไทยๆ กลไกการพัฒนาที่ส้าคัญคือการสร้างและ
พัฒนาพระคิลานุปัฏฐาก (พระอาสาสมัครส่งเสริมสุขภาพประจ้าวัด-อสว.) เพ่ือให้อาสาสมัครพระสงฆ์
แกนน้า (พระ อสว.) มีความรู้ ความเข้าใจในการดูแลสุขภาพอนามัยของตนเองและให้ค้าแนะน้า ดูแล
พระสงฆ์ภายในวัด และชุมชนได้ 

จากสถานการณ์ปัญหาดังกล่าว กระทรวงสาธารณสุขได้เล็งเห็นความส้าคัญของสุขภาพพระสงฆ์ 
ตามมติมหาเถรสมาคมและมติสมัชชาแห่งชาติ ให้มีการขับเคลื่อนงาน “พระสงฆ์กับการพัฒนาสุขภาวะ” 
โดยกระทรวงสาธารณสุขและหน่วยงานภาคีเครือข่าย อาทิ มหาวิทยาลัยจุฬาลงกรณ์ราชวิทยาลัย 
ส้านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ และพระสงฆ์นักพัฒนา ได้ร่วมกันพัฒนาหลักสูตร 
“พระคิลานุปัฎฐาก พระอาสาสมัครส่งเสริมสุขภาพประจ้าวัด (อสว)” เพื่อส่งเสริมสุขภาพพระสงฆ์ และ
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ขับเคลื่อนการด้าเนินงานธรรมนูญพระสงฆ์แห่งชาติ เพ่ือให้พระอาสาสมัครส่งเสริมสุขภาพประจ้าวัด 
มีความรู้ ความเข้าใจในการดูแลสุขภาพอนามัยของตนเอง และให้ค้าแนะน้า ดูแลพระสงฆ์ภายในวัด 
และชุมชน รวมถึงเพ่ือเตรียมการรองรับระบบการดูแลพระสงฆ์และการดูแลผู้สูงอายุระยะยาว และ
พัฒนาวัดให้เป็นวัดส่งเสริมสุขภาพ 

ตารางท่ี 12 ผลการด้าเนินงานโครงการพระสงฆ์กับการพัฒนาสุขภาวะ เขตสุขภาพท่ี 6 
ปี พ.ศ. 2562 - 2564 

ผลการด าเนินงาน ปี 2562 ปี 2563 ปี 2564

1. ร้อยละของพระสงฆ์มีพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึง
ประสงค์

- - 6.53

2. พระคิลานุปัฏฐาก 1 รูป/ 1 ต้าบล - - 425

3. ร้อยละของวัดส่งเสริมสุขภาพผ่านเกณฑ์ - - 19.76

4. จ้านวนของวัดส่งเสริมสุขภาพสู่วัดรอบรู้ด้าน
สุขภาพผ่านเกณฑ์

- 2 4

ผลการด าเนินงานยอ้นหลงั

ผลการด าเนินงานโครงการ

1. ประชุมเชิงปฏิบัติการขับเคลื่อนการด้าเนินงานธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ์แห่งชาติ เพ่ือ
ขับเคลื่อนการด้าเนินงานการส่งเสริมสุขภาพพระสงฆ์และวัดส่งเสริมสุขภาพร่วมกับภาคีเครือข่าย 

2. ประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนาศักยภาพ “พระคิลานุปัฎฐาก” (พระอาสาสมัครส่งเสริมสุขภาพ
ประจ้าวัด-อสว.) เพ่ือสร้างและพัฒนาพระคิลานุปัฏฐากให้มีความรู้ มีทักษะในการดูแลสุขภาพอนามัย
ตามหลักพระธรรมวินัย สามารถให้ค้าแนะน้าดูแลพระสงฆ์ภายในวัดและชุมชนได้ และเตรียมการรองรับ
ระบบการดูแลพระสงฆ์ และดูแลผู้สูงอายุ ระยะยาวต่อไป

3. เยี่ยมเสริมพลัง ประเมินรับรองมาตรฐานวัดส่งเสริมสุขภาพสู่วัดรอบรู้สุขภาพ เพ่ือขับเคลื่อน
การด้าเนินงานให้ผ่านมาตรฐานวัดส่งเสริมสุขภาพและวัดรอบรู้สุขภาพ จ้านวน 4 แห่ง ได้แก่ 1) วัดใหญ่ 
อ้าเภอพระสมุทรเจดีย์ จังหวัดสมุทรปราการ 2) วัดไผ่ล้อม อ้าเภอเมือง จังหวัดตราด 3) วัดสุวรรณเตมีย์
อ้าเภอบางน้้าเปรี้ยว จังหวัดฉะเชิงเทรา 4) วัดหนองติม อ้าเภอตาพระยา จังหวัดสระแก้ว

ภาพกิจกรรมด าเนินงาน

ภาพที่ 32 ประชุมเชิงปฏิบัติการขับเคลื่อนการด้าเนินงานธรรมนูญสขุภาพพระสงฆ์แห่งชาติ 
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ภาพที่ 33 ประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนาศักยภาพ 
“พระคิลานุปัฎฐาก” (พระอาสาสมัครส่งเสริมสุขภาพ

ประจ้าวัด-อสว.) ณ วัดเนินพระ จังหวัดระยอง

ภาพที่ 34 ประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนาศักยภาพ 
“พระคิลานุปัฎฐาก” (พระอาสาสมัครส่งเสริมสุขภาพ

ประจ้าวัด-อสว.) ณ วัดหนองเสม็ด จังหวัดตราด

ปัจจยัความส าเรจ็

1. ผู้บริหารให้ความส้าคัญ
2. ภาคีเครือข่ายในพ้ืนที่และพระสงฆ์ให้ความร่วมมือในการขับเคลื่อนพัฒนาวัดส่งเสริมสุขภาพ
3. มีระบบอบรมหลักสูตรพระคิลานุปัฏฐาก (พระอาสาสมัครส่งเสริมสุขภาพประจ้าวัด-อสว.) 

ผ่านออนไลน์รองรับ 

ปัญหา/ อปุสรรค

1. พ้ืนที่ขาดงบประมาณในการด้าเนินงานวัดส่งเสริมสุขภาพ
2. การด้าเนินงานวัดส่งเสริมสุขภาพซ้้าซ้อนกับการด้าเนินงานบางภารกิจของพระสงฆ์ เช่น 

โครงการวัดประชารัฐ ท้าให้พระสงฆ์มีภาระงานเพ่ิมข้ึน จึงขับเคลื่อนการด้าเนินงานได้ช้า
3. เนื่องด้วยสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในเขตสุขภาพที่ ๖ 

ท้าให้บุคลากรในพื้นที่ด้าเนินการในประเด็นเร่งด่วนก่อน

ขอ้เสนอแนะ

1. ประชาสัมพันธ์สื่อความรู้ด้านสุขภาพส้าหรับพระสงฆ์ ให้ทั่วถึงทุกวัด
2. พัฒนาเครือข่ายพระคิลานุปัฏฐากให้เข้มแข็ง 

งานวิจยั/ นวตักรรม

1. ถอดบทเรียนเรื่อง “เส้นทางการขับเคลื่อนวัดส่งเสริมสุขภาพและพระคิลานุปัฏฐาก”  
อ้าเภอบางน้้าเปรี้ยว จังหวัดฉะเชิงเทรา
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โครงการพฒันาระบบการดแูลสง่เสรมิสขุภาพผ ูส้งูอายใุนชมุชนแบบ

บรูณาการ เขตสขุภาพท่ี 6
13

ความส าคญั/ ท่ีมาของโครงการ

ปัจจุบันประเทศไทยได้ก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ จากการคาดประมาณประชากร พบว่าในปี 2583 
ประเทศไทยจะมีผู้สูงอายุที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไปถึง 20.5 ล้านคน หรือคิดเป็นสัดส่วนร้อยละ ของจ้านวน
ประชากรไทยทั้งหมด (ส้านักงานสถิติแห่งชาติ 2553) โดยสถานการณ์ผู้สูงอายุเขตสุขภาพที่ 6 ในปี 
2561 - 2563 พบว่า ผู้สูงอายุมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่องทุกปี ร้อยละ14.28, 14.83 และ 15.37 
ตามล้าดับ ซึ่งน้อยกว่าระดับประเทศ (ร้อยละ 16.01,16.72 และ17.35) จังหวัดที่มีแนวโน้มประชากร
ผู้สูงอายุสูงสุด 3 อันดับแรกได้แก่ จังหวัด จันทบุรี ตราด และฉะเชิงเทรา การคัดกรองผู้สูงอายุจ้าแนก
ตามความสามารถในการท้ากิจวัตรประจ้าวันปีงบประมาณ 2561-2563 ในผู้สูงอายุเขตสุขภาพที่ 6 
พบว่า ผู้สูงอายุได้รับการคัดกรองประเมินความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจ้าวัน (Barthel
Activities of Daily Living : ADL) ร้อยละ 84.54  87.03 และ 83.03

ผลจากการคัดกรองฯ ผู้สูงอายุส่วนใหญ่อยู่ในกลุ่มติดสังคม ร้อยละ  97.12 97.15 และ 97.55  
รองลงมาเป็นผู้สูงอายุติดบ้าน ร้อยละ 2.56 2.23 และ 1.79 และกลุ่มติดเตียงพบร้อยละ 0.62 0.61 
และ 0.66 (ข้อมูล HDC ณ วันที่ 8 กันยายน 2563) ซึ่งโครงสร้างประชากรไทยที่เข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ 
จะส่งผลต่อการพัฒนาของประเทศ นอกจากนี้ ยังพบว่าผู้สูงอายุไทยร้อยละ 95 มีความเจ็บป่วยด้วยโรค
หรือมีปัญหาสุขภาพ อาทิ โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน ข้อเข่าเสื่อม โรคซึมเศร้า พิการและติด
บ้านติดเตียง ในการเข้าสู้สังคมผู้สูงอายุจะท้าให้เกิดผลกระทบในเรื่องเศรษฐกิจมากพอควร รัฐบาลจึงได้
มีพระราชบัญญัติผู้สูงอายุ 2546 เพ่ือให้ผู้สูงอายุมีสิทธิได้รับการคุ้มครอง ส่งเสริมและสนับสนุนตาม
กฎหมาย เพ่ือคุณภาพชีวิตที่ดีได้รับปัจจัยพื้นฐานในการด้ารงชีวิตอย่างมีคุณค่าและศักดิ์ศรี โดยกระทรวง
สาธารณสุข มีนโยบายส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุและผู้พิการ ซึ่งได้ก้าหนดไว้ว่า “ภายในทศวรรษต่อไป คน
ไทยทุกคนจะมีสุขภาพแข็งแรงเพ่ิมขึ้น และภายใน 10 ปี อายุคาดเฉลี่ยเมื่อแรกเกิด ไม่น้อยกว่า 85 ปี 
อายุคาดเฉลี่ยของการมีสุขภาพดี ไม่น้อยกว่า 75 ปี กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข  มีนโยบายการ
ส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค์ส้าหรับวัยผู้สูงอายุ คือ 1. พฤติกรรมการออกก้าลังกาย อย่างน้อย
สัปดาห์ละ 5 วัน ครั้งละ 15 –30 นาที 2. การรับประทานผักสด ผลไม้สด เป็นประจ้า 3. การดื่มน้้าอย่าง
น้อยวันละ 8 แก้ว 4. การไม่สูบบุหรี่/ ไม่สูบยาเส้น 5. การไม่ดื่มเครื่องดื่มที่มีส่วนผสมของแอลกอฮอล์ 
เช่นสุรา เบียร์ ยาดองเหล้า ซึ่งจากการ ส้ารวจพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุไทย ปี 2558 พบว่า 
ค่าเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มตัวอย่างเท่ากับ 8.95 คะแนน จากคะแนนเต็ม 12 
คะแนน สัดส่วนของผู้สูงอายุที่มีพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ มีเพียงร้อยละ 12.3 โดยพฤติกรรมการ
ออกก้าลังกาย เป็นพฤติกรรมที่มีสัดส่วนของผู้ที่ไม่เคยปฏิบัติสูงสุด ร้อยละ 22  และจากการส้ารวจสุข
ภาวะผู้สูงอายุไทย ปี 2556 พบว่า ผู้สูงอายุไทยมีความเจ็บป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ 41 
โรคเบาหวาน ร้อยละ 18 พฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์เพียงร้อยละ 26 ซึ่งต่้ากว่าเป้าหมาย (ร้อยละ 
30)  และการศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ของผู้สูงอายุ เขตสุขภาพที่ 
6 พบว่า รอบเอวชายเกินเกณฑ์ร้อยละ 69.3 รอบเอวหญิงเกินเกณฑ์ร้อยละ 69.3 ค่าดัชนีมวลกายอ้วน
ร้อยละ 39.6 จ้านวนฟันใช้งาน(รวมฟันปลอม) มากกว่า 20 ซี่ หรือมากกว่า 4 คู่สบ ร้อยละ 58.7
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โรคประจ้าตัว เป็นโรคความดันโลหิตสูงร้อยละ 53.3  โรคไขมันในเลือดร้อยละ 39.8 และโรคเบาหวาน 
25.6  ใน 1 ปีที่ผ่านมาผู้สูงอายุเคยหกล้ม ร้อยละ 26.9 สาเหตุการหกล้มส่วนใหญ่ สะดุดสิ่งกีดขวาง ร้อย
ละ 11.1 ลองลงมาลื่น ร้อยละ 7.1 และจากแขนขาอ่อนแรง ร้อยละ 1.3  ผู้สูงอายุได้รับบาดเจ็บจากการ
หกล้ม ร้อยละ 19.6 ส่วนใหญ่มีอาการฟกช้้า ร้อยละ 10.9 ลองลงมามีอาการถลอก ร้อยละ 4.0 อาการ
ปวด ร้อยละ 4.7  และ กระดูกหัก ร้อยละ 1.3 ผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีความรู้ด้านสุขภาพโดยตอบค้าถามใน
ประเด็น 3 อ. 2 ส. ถูกต้อง ผู้สูงอายุมีพฤติกรรมที่พึงประสงค์ ร้อยละ 14.2 (ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ของผู้สูงอายุ เขตสุขภาพที่ 6, 2562) จากการทบทวนและการวิเคราะห์
ปัญหาสุขภาพผู้สูงอายุ พบว่า ปัญหาการพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุ มีผล กระทบอย่างรุนแรงต่อการ
เสียชีวิต ความพิการ และการดูแลของครอบครัว รวมทั้งค่าใช้จ่ายในการดูแลผู้สูงอายุ 

ตารางที่ 35 ผลการด้าเนินงานโครงการพัฒนาระบบการดูแลส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุในชุมชนแบบ
บูรณาการ เขตสุขภาพที่ 6 ปี พ.ศ. 2562 - 2564 

ผลการด าเนินงาน ปี 2562 ปี 2563 ปี 2564

1. จ้านวนของผู้สูงอายุได้รับการคัดกรอง
ความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจ้าวัน

679,358 680,549 686,665

2. ร้อยละของประชากรสูงอายุท่ีมีพฤติกรรมสุขภาพ
ที่พึงประสงค์

42.2 21.09 23.2

3. ร้อยละของต้าบลที่มีระบบการส่งเสริมสุขภาพ
ดูแลผู้สูงอายุระยะยาวในชุมชนผ่านเกณฑ์

75.33 90.02 97.93

4. ร้อยละของผู้สูงอายุมีภาวะพ่ึงพิงได้รับการดูแล
ตามแผนการดูแลรายบุคคล (Care Plan)

60.18 87.63 90.36

5. มีการด้าเนินงานพัฒนาพื้นที่ต้นแบบเมือง/ ชุมชน
ที่เป็นมิตรกับผู้สูงอายุ

- - 3 แห่ง

ผลการด าเนินงานยอ้นหลงั

ผลการด าเนินงานโครงการ

1. ประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนาศักยภาพเครือข่ายด้านผู้สูงอายุในการด้าเนินงานการดูแล
ผู้สูงอายุระยะยาวเชิงป้องกัน (Preventive Long Term Care) เพ่ือขับเคลื่อนการด้าเนินงานระบบการ
ดูแลผู้สูงอายุระยะยาว เขตสุขภาพท่ี 6 ชี้แจงและถ่ายทอดนโยบายสู่การปฏิบัติ

2. ขับเคลื่อนการคัดกรอง/ ประเมินสุขภาพผู้สูงอายุด้วยสมุดบันทึกสุขภาพผู้สูงอายุ “Blue 
BooK”/ ชี้แจงและถ่ายทอดนโยบายสู่การปฏิบัติ

3. ประชุมเชิงปฏิบัติการขับเคลื่อนการด้าเนินงานส่งเสริมสุขภาพการดูแลผู้สูงอายุ รายบุคคลใน
ชุมชน (Individual wellness plan) เพ่ือพัฒนาพ้ืนที่ต้นแบบด้าเนินงานการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ
รายบุคคลในชุมชน และขับเคลื่อนการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุกลุ่มติดสังคม 8 จังหวัด เขตสุขภาพท่ี 6
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4. อบรมฟ้ืนฟูการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุระยะยาว ส้าหรับ Care Manager เขตสุขภาพท่ี 6
ขับเคลื่อนและก้าหนดนโยบายเร่งด่วน โดยมีกลไกขับเคลื่อนด้วยมาตรการ 3C คือ การพัฒนาศักยภาพ 
Care Manager, การพัฒนาศักยภาพ Care giver และการจัดท้าแผนการดูแลผู้สูงอายุรายบุคคล (Care 
Plan) เพ่ือน้าความรู้และประสบการณ์ไปพัฒนาการด้าเนินงาน ให้มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น 

5. จัดท้าแนวทางการส่งเสริมป้องกันการพลัดตกหกล้มของผู้สูงอายุ เขตสุขภาพท่ี 6
6. คัดเลือกนวัตกรรม ระบบการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุระยะยาว เขตสุขภาพที่ 6 เพ่ือแลกเปลี่ยน

เรียนรู้แนวทางการพัฒนาระบบดูแลสุขภาพผู้สูงอายุระยะยาวในพ้ืนที่ดี เด่น เขตสุขภาพที่  6 
ประกอบด้วย (1) ผู้สูงอายุต้นแบบสุขภาพดี ชีวีมีสุข (2) นวัตกรรมด้านการส่งเสริมดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ 
(3) ต้าบลที่มีระบบการส่งเสริมสุขภาพดูแลผู้สูงอายุระยะยาว (Long Term Care) ในชุมชนผ่านเกณฑ์ 
(4) ชมรมผู้สูงอายุ (5) ผู้จัดการการดูแลผู้สูงอายุ (Care Manager) และ (6) ผู้ดูแลผู้สูงอายุ (Caregiver)

7. นิเทศ ติดตาม ก้ากับการด้าเนินงานผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงได้รับการดูแลตาม Care Plan
ร่วมกับการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ผ่านระบบประชุมทางไกล WebeX

8. รายงานผลการเยี่ยมเสริมพลัง นิเทศ ติดตาม/ประเมินรับรองมาตรฐานต้าบล Long Term 
Care เขตสุขภาพท่ี 6 ผ่านระบบประชุมทางไกล WebeX

9. แนวทางการด้าเนินงานระบบส่งเสริมสุขภาพเชิงป้องกันแบบไร้รอยต่อในชุมชน 
(Intermediate care in Community)” จังหวัดจันทบุรี เพื่อให้บุคลากรสาธารณสุขและภาคีเครือข่ายมี
ความรู้เรื่องการส่งเสริมสุขภาพ Long Term Care ผสมผสาน Intermediate Care ระดับชุมชน มีพ้ืนที่
น้าร่อง 3 ต้าบล ได้แก่ ต้าบลเกาะขวาง ต้าบลคลองนารายณ์ และต้าบลวังใหม่ 

10. เผยแพร่สื่อการป้องกันการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในช่องทางต่างๆ 
ให้กับเครือข่าย

ภาพกิจกรรมด าเนินงาน

ภาพที่ 35 ประชุมเชิงปฏิบัติการขับเคลื่อนการด้าเนินงานส่งเสรมิสุขภาพการดูแลผู้สูงอาย ุรายบุคคลในชุมชน

ภาพที่ 36 อบรมฟื้นฟูการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุระยะยาว ส้าหรับ Care Manager เขตสุขภาพท่ี 6
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ภาพที่ 37 คัดเลือกนวัตกรรม ระบบการดูแลสุขภาพ
ผู้สูงอายุระยะยาว เขตสุขภาพท่ี 6

ภาพที่ 38 แนวทางการด้าเนินงานระบบส่งเสริมสุขภาพ
เชิงป้องกันแบบไร้รอยต่อในชุมชน 

(Intermediate care in Community)” จังหวัดจันทบุรี 

ปัจจยัความส าเรจ็

1. ผู้น้าให้ความส้าคัญในการด้าเนินงานผู้สูงอายุ
2. CM/ CG มีศักยภาพ ทักษะ ความรู้ มีจิตอาสา          
3. ภาคีเครือข่ายเข้มแข็ง และให้ความร่วมมือในการขับเคลื่อน
4. มีพ้ืนที่ต้นแบบดีเด่นในการด้าเนินงาน
5. มีแนวทางในการด้าเนินงานที่ชัดเจนให้กับภาคีเครือข่าย
6. มีระบบการติดตามรายงานผลการด้าเนินงานที่ชัดเจน (โปรแกรม 3C กรมอนามัย)

ปัญหา/ อปุสรรค

1. การขับเคลื่อนงานส่งเสริมสุขภาพกลุ่มติดสังคมยังมีการด้าเนินงานได้น้อย
2. การเบิกจ่ายงบกองทุน TLC ยังด้าเนินการเบิกจ่ายได้น้อย
3. แอพพลิเคชั่น ของผู้สูงอายุมีหลากหลาย ท้าให้เพิ่มภาระงานของพ้ืนที่ 

ขอ้เสนอแนะ

1. พัฒนาศักยภาพให้ชมรมผู้สูงอายุเข้มแข็งและต่อเนื่อง
2. จังหวัดเยี่ยมเสริมพลัง/ประสานเครือข่ายในระดับต้าบลเบิกจ่ายงบกองทุน LTC เพ่ือ

จัดบริการดูแลผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้าน ติดเตียง
3. จัดกิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู้/ ถอดบทเรียนการด้าเนินงาน เพ่ือทราบปัจจัยความส้าเร็จ 

ปัญหาอุปสรรคและพ้ืนที่ที่มีผลการด้าเนินงานดีเด่น เพ่ือเป็นตัวอย่างที่ดีในการขยายผลต่อไป
4. การพัฒนาต่อยอด Application หรือ โปรแกรม ให้เชื่อมต่อกับระบบ HDC เพ่ือลดการ

ท้างานซ้้าซ้อนของพ้ืนที่ และสนับสนุนการขับเคลื่อนการด้าเนินงานส่งเสริมสุขภาพกลุ่มวัยผู้สูงอายุเพ่ือ
รองรับการเปลี่ยนแปลงรูปแบบการด้าเนินงานต่อไป

งานวิจยั/ นวตักรรม

1. คู่มือป้องกันการพลัดตกหกล้มของผู้สูงอายุ เขตสุขภาพท่ี 6
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โครงการพฒันาระบบการดแูลสขุภาพช่องปากผ ูส้งูอาย ุเขตสขุภาพท่ี 6

ปี 2564
14

ความส าคญั/ ท่ีมาของโครงการ

การพัฒนาคนตลอดช่วงชีวิตในช่วงวัยผู้สูงอายุ “ผู้สูงอายุเป็นหลักชัยของสังคม” โดยมีเป้าหมาย 
ผู้สูงอายุสามารถดูแลตนเอง ด้ารงชีวิตประจ้าวันได้ และมีคุณภาพชีวิตที่ดี การดูแลสุขภาพอนามัย                         
ช่องปาก การส่งเสริมให้เกิดพฤติกรรมทันตสุขภาพที่ดีมีการปฏิบัติอย่างถูกต้อง และต่อเนื่อง จึงเป็นสิ่ง
ส้าคัญ และควรมีการดูแลตั้งแต่แรกเกิด เพ่ือที่จะส่งผลให้มีสุขภาพช่องปากที่ดีเมื่อเข้าสู่วัยผู้สูงอายุ 
ไม่ก่อให้เกิดการสูญเสียฟัน ไม่เจ็บปวด ไม่ต้องทนทุกข์ทรมาน ไม่เสียเวลาและเสียเงินค่ารักษา สุขภาพ
ช่องปากเป็นส่วนหนึ่งของการมีสุขภาพดีช่วยเสริมคุณภาพชีวิต เพราะปัญหาสุขภาพช่องปากจะส่งผลต่อ
ระบบอ่ืนๆ ของร่างกาย ดังนั้น จ้าเป็นต้องดูแลสุขภาพในช่องปากให้สมบูรณ์ ซึ่งในปัจจุบันแนวคิดการ
ดูแลช่องปากมิใช่การก้าจัดโรคอย่างเดียวเท่านั้น แต่จะต้องดูแลสุขภาพช่องปากให้ดีตั้งแต่แรกเริ่มและ           
คงสภาพที่ดีไว้ นั่นคือให้ความส้าคัญกับการส่งเสริมสุขภาพและการป้องกันโรค ซึ่งดีกว่าการรักษา 
การส่งเสริมทันตสุขภาพและการป้องกันโรคในช่องปาก มุ่งเน้นที่การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม โดยเฉพาะ
พฤติกรรมการท้าความสะอาดช่องปาก และพฤติกรรมการบริโภค อันเป็นสาเหตุหลักท่ีก่อให้เกิดโรคฟันผุ 
เหงือกอักเสบ ผลการด้าเนินงานทันตสุขภาพทุกกลุ่มวัยประจ้าปีงบประมาณ 2561 พบว่า เด็ก 3 ปี 
ปราศจากฟันผุ ร้อยละ 67.2 เด็ก 0 - 12 ปี ฟันดีไม่มีผุ ร้อยละ 81.8 วัยท้างานมีพฤติกรรมสุขภาพที่พึง
ประสงค์ (ด้านสุขภาพช่องปาก) ร้อยละ 48.7 ผู้สูงอายุ มีฟันแท้ใช้งาน 20 ซี่หรือ 4 คู่สบ เพียงร้อยละ 
58.2 สุขภาพช่องปากส่งผลกระทบต่อสุขภาพและคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ ทั้งด้านสุขภาพ อารมณ์ 
และสังคม โดยเฉพาะความรู้สึกเจ็บปวดจากข้อมูลการส้ารวจสภาวะทันตสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ 7 
พ.ศ. 2555 ของกองทันตสาธารณสุข กรมอนามัย พบว่า ปัญหาสุขภาพช่องปากที่เป็นปัญหาหลักในกลุ่ม
ผู้สูงอายุ ได้แก่ การสูญเสียฟัน ผู้สูงอายุ 60 - 74 ปี ร้อยละ 88.3 มีการสูญเสียฟันบางส่วน และร้อยละ 
7.2 สูญเสียฟันทั้งปาก และผู้สูงอายุ 80 - 89 ปี พบสูญเสียฟันทั้งปากสูงถึงร้อยละ 32.2 น้าไปสู่ความ
จ้าเป็นในการใส่ฟันเทียมซึ่งเป็นเทคโนโลยีเฉพาะ มีค่าใช้จ่ายสูง ทั้งนี้ ปัญหาทันตสุขภาพในผู้สูงอายุ                   
เกิดโรคในช่องปากแตกต่างจากคนอายุน้อย เพราะการท้างานของอวัยวะต่างๆ ลดประสิทธิภาพลง 
เนื่องจากมีการเสื่อมสภาพตามวัย ผลจากสภาพแวดล้อมและการติดเชื้อต่างๆ รวมถึงการมีพฤติกรรมที่
ไม่เหมาะสมตั้งแต่วัยหนุ่มสาว

จากสภาพปัญหาและสถานการณ์ดังกล่าว ยุทธศาสตร์ชาติ กระทรวงสาธารณสุข ระยะ 20 ปี 
(ด้านสาธารณสุข พ.ศ. 2560 - 2579) จึงก้าหนดยุทธศาสตร์การพัฒนาสู่ความเป็นเลิศ 4 ด้าน คือ 
(1) การส่งเสริมสุขภาพและการป้องกันโรคเป็นเลิศ (2) บริการเป็นเลิศ (3) บุคลากรเป็นเลิศ (4) บริหาร
เป็นเลิศด้วยธรรมาภิบาล (Governance Excellence) ที่ส้าคัญคือ ยุทธศาสตร์ “การส่งเสริมสุขภาพ
และการป้องกันโรคตามกลุ่มวัยและให้ความส้าคัญกับการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ รวมทั้งประเด็นปัญหา
ส้าคัญของผู้สูงอายุคือ การส่งเสริมดูแลสุขภาพช่องปาก และมีการจัดท้าแผนงานทันตสุขภาพผู้สูงอายุ 
(พ.ศ. 2558 – 2565) เพ่ือสร้างการมีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุจากทุกภาคส่วน เพ่ิม
การเข้าถึงบริการทั้งการส่งเสริม ป้องกัน ฟ้ืนฟู และรักษารองรับสังคมผู้สูงอายุในปัจจุบันและอนาคต 
(กระทรวงสาธารณสุข, 2558) 
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ตารางท่ี 14 ผลการด้าเนินงานโครงการพัฒนาระบบการดูแลสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุ เขตสุขภาพท่ี 6
ปี พ.ศ. 2562 - 2564

ผลการด าเนินงาน ปี 2562 ปี 2563 ปี 2564

1. จ้านวนผู้สูงอายุและก่อนวัยผู้สูงอายุ เข้าถึง
นวัตกรรม/ บริการแบบผสมผสาน (คัดกรองความ
เสี่ยง ส่งเสริม ป้องกัน และฟ้ืนฟู) เพ่ือคงสภาพการ
ใช้งาน ในประเด็นส้าคัญ ได้แก่ การสูญเสียฟัน     
ฟันผุ/ รากฟันผุ มะเร็งช่องปาก ภาวะน้้าลายแห้ง

- 105,302 46,968

2. จ้านวนผู้สูงอายุและก่อนวัยสูงอายุ เข้าถึง
กิจกรรม/ สื่อความรู้เพ่ือการดูแลช่องปากด้วยตนเอง 
ผ่านชมรมเครือข่ายภาคประชาชน หรือ ผ่าน
เทคโนโลยีแบบ Platform

- 105,909 122,941

ผลการด าเนินงานยอ้นหลงั

ผลการด าเนินงานโครงการ

1. ประชุมเชิงปฏิบัติการ “แนวทางการด้าเนินงานทันตสาธารณสุข เขตสุขภาพที่ 6” เพ่ือให้
ผู้สูงอายุมีการดูแลสุขภาพอนามัยช่องปากที่ดี มีการปฏิบัติอย่างถูกต้องและต่อเนื่อง รวมถึงการมีส่วน
ร่วมพร้อมกับก้าหนดแนวทางการด้าเนินงานทันตสาธารณสุข เขตสุขภาพที่ 6 ให้กับเครือข่ายทันต
สาธารณสุข

2. ประชุมเชิงปฏิบัติการ “ขับเคลื่อนกลไกการด้าเนินงานทันตสาธารณสุขระดับพ้ืนที่” เขต
สุขภาพที่ 6 จังหวัดฉะเชิงเทรา ผ่านระบบ ZOOM

3. ประชุมเพ่ือติดตามการขับเคลื่อนการด้าเนินงานทันตสาธารณสุขในระดับพ้ืนที่ เขตสุขภาพที่ 
6 ภายใต้สถานการณ์การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา จังหวัดฉะเชิงเทรา ผ่านระบบ ZOOM

4. ประเมิน/ คัดเลือกผู้สูงอายุสุขภาพฟันดี

ภาพกิจกรรมด าเนินงาน

ภาพที่ 39 ประชุมเชิงปฏิบัติการ “แนวทาง
การด้าเนินงานทันตสาธารณสุข เขตสุขภาพท่ี 6” 

ภาพที่ 40 ประชุมเชิงปฏิบัติการ “ขับเคลื่อนกลไกการ
ด้าเนินงานทันตสาธารณสุขระดับพ้ืนท่ี” เขตสุขภาพท่ี 6 

จังหวัดฉะเชิงเทรา ผ่านระบบ ZOOM
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ปัจจยัความส าเรจ็

1. มีการขับเคลื่อนการด้าเนินงานผ่านคณะกรรมการด้าเนินงานทันตสาธารณสุข เขตสุขภาพที่ 6
2. เครือข่ายเข้มแข็ง

ปัญหา/ อปุสรรค

1. เป้าหมายการด้าเนินงานเป็นเป้าหมายเชิงปริมาณ พ้ืนที่ไม่สามารถด้าเนินงานได้เนื่องจาก
สถานการณ์โควิด

ขอ้เสนอแนะ

1. การดูแลสุขภาพช่องปาก ค่าเป้าหมายควรวัดตั้งแต่วัยท้างาน และการเฝ้าระวังปัญหาสุขภาพ
ช่องปากควรท้าให้ครอบคลุ่มทุกกลุ่มวัย

แนวทางแกไ้ข

1. ขับเคลื่อนนโยบายร่วมกันในทุกภาคกระทรวงเพ่ือประสานความร่วมมือในการด้าเนินงาน

กล ุม่อนามยัสิ่งแวดลอ้ม

โครงการพฒันาและยกระดบัระบบการจดัการสขุาภิบาลอาหารและ

การจดัการอนามยัสิ่งแวดลอ้มเพ่ือรองรบัการท่องเท่ียว
15

ความส าคญั/ ท่ีมาของโครงการ

ประเทศไทย มีการขยายตัวของแผงลอยริมบาทวิถีเพ่ิมขึ้นเป็นจ้านวนมาก โดยเฉพาะบริเวณ
พ้ืนที่เศรษฐกิจ และพ้ืนที่กลางเมือง รูปแบบการด้ารงชีวิตและพฤติกรรมผู้บริโภค ก่อให้เกิดผลกระทบทั้ง
ด้านความปลอดภัยและสุขาภิบาลอาหาร โดยเฉพาะการปนเปื้อนของอาหารที่จ้าหน่ายข้างถนน 
มีลักษณะการปนเปื้อนของเชื้อโรค และสารเคมีมีตั้งแต่ขั้นตอนการเตรียม ประกอบ ปรุง และเสิร์ฟ
อาหาร อีกทั้งตัวผู้ขายเอง ยังเป็นแหล่งแพร่เชื้อโรคด้วย เนื่องจากผู้ขายส่วนใหญ่ ไม่ปฏิบัติตามหลัก
สุขาภิบาลอาหารที่ถูกต้อง และมีสุขวิทยาส่วนบุคคลที่ไม่ดี นอกจากนี้ระบบการควบคุมดูแลสถาน
ประกอบการด้านสุขาภิบาลอาหาร โดยใช้มาตรการทางกฎหมายตามที่ก้าหนดไว้ในพระราชบัญญัติการ
สาธารณสุข พ.ศ. 2535 ยังไม่สามารถด้าเนินการได้อย่างมีประสิทธิภาพ  รวมทั้งสถานการณ์การแพร่
ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ถูกประกาศให้เป็นภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข
ระหว่างประเทศ ศูนย์อนามัยที่ 6 กรมอนามัย ในฐานะองค์กรที่ด้าเนินงานด้านการส่งเสริมสุขภาพและ
อนามัยสิ่งแวดล้อม ตระหนักถึงความส้าคัญในการด้าเนินงานด้านการจัดการสุขาภิบาลอาหารและ
อนามัยสิ่งแวดล้อมในพื้นที่ท่องเที่ยว และเพ่ือให้การด้าเนินงานอนามัยสิ่งแวดล้อมให้สอดคล้องกับสภาพ
ปัญหาของพ้ืนที่และทันต่อสถานการณ์ ด้วยการสนับสนุนจากทุกภาคส่วน การมีส่วนร่วมของภาค
ประชาชน พัฒนากลไกการจัดการ กฎหมาย กฎระเบียบ มาตรฐาน การสุขาภิบาลและสุขอนามัย และ
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มาตรการต่างๆ ให้สามารถรองรับการบริหารจัดการในแหล่งท่องเที่ยวได้อย่างมีประสิทธิภาพ และ
ด้าเนินการป้องกัน ลดความเสี่ยงจากปัญหาอนามัยสิ่งแวดล้อมอย่างมีประสิทธิภาพ จึง ได้ท้าโครงการ
พัฒนาและยกระดับระบบการจัดการสุขาภิบาลอาหารและการจัดการอนามัยสิ่งแวดล้อมเพ่ือรองรับการ
ท่องเที่ยว ศูนย์อนามัยที่ 6 ปีงบประมาณ 2564 เพื่อยกระดับมาตรฐานสถานประกอบการ ประเภท
สถานที่จ้าหน่ายอาหารในพื้นที่ท่องเที่ยวให้มีคุณภาพเป็นไปตามมาตรฐานด้านการสุขาภิบาลอาหารและ
น้้า ยกระดับมาตรฐานด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมในสถานบริการเพ่ือพักอาศัยชั่วคราว (โรงแรม รีสอร์ท) 
และการจัดการส้วมสาธารณะในสถานบริการน้้ามันในพ้ืนที่ท่องเที่ยว ให้มีคุณภาพ สะอาด ปลอดภัย 
เป็นไปตามมาตรฐาน รวมถึงพัฒนาต้นแบบสถานประกอบการให้ได้มาตรฐานตามกฎหมาย สร้างความ
เชื่อมั่นต่อการให้บริการด้านอาหารแก่นักท่องเที่ยว การสร้างความร่วมมือของภาคีเครือข่าย ให้บรรลุ
เป้าหมาย ส่งผลให้ประชาชนอยู่ในสิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อการมีสุขภาพดีต่อไป

ตารางที่ 15 ผลการด้าเนินงานโครงการพัฒนาและยกระดับระบบการจัดการสุขาภิบาลอาหารและการ
จัดการอนามัยสิ่งแวดล้อมเพ่ือรองรับการท่องเที่ยว ปี พ.ศ. 2562 - 2564

ผลการด าเนินงาน ปี 2562 ปี 2563 ปี 2564

1. มีพ้ืนที่ต้นแบบในการด้าเนินงานอาหารริมบาทวิถี
สร้างเสริมสุขภาพ

- - 4 แห่ง

ผลการด าเนินงานยอ้นหลงั

ผลการด าเนินงานโครงการ

1. ส่งเสริมการสร้างต้นแบบสถานประกอบการประเภทสถานที่จ้าหน่ายอาหาร เพ่ือพัฒนา
ต้นแบบสถานประกอบการในพ้ืนที่แหล่งท่องเที่ยวที่มีการจัดการด้านสุขาภิบาลอาหารที่ดีสามารถสร้าง
ความเชื่อมั่นต่อการให้บริการด้านอาหารแก่นักท่องเที่ยวได้

2. ประชาสัมพันธ์ชุดความรู้และแนวทางด้านวิชาการด้านการจัดการสุขาภิบาลอาหารและน้้า 
ให้กับสถานประกอบการด้านอาหารในสถานการณ์ COVID-19 ผ่านทาง social media เพ่ือสามารถ
น้าไปปฏิบัติได้ถูกต้องตามกฎหมายเพื่อลดความเสี่ยงจากการแพร่ระบาดของโรค COVID-19

3. ยกระดับระบบข้อมูลการเฝ้าระวังพฤติกรรมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม โดยให้
ผู้ประกอบการในพ้ืนที่ประเมินสถานประกอบการตามมาตรฐานความสะอาดปลอดภัยป้องกันโรค 
COVID-19 รองรับสุขภาพวิถีชีวิตใหม่ ทาง TSC และน้าข้อมูลมาวิเคราะห์เพ่ือใช้เป็นสถานการณ์ในการ
เฝ้าระวังและแจกให้ผู้ประกอบการปรับปรุงแก้ไขให้ถูกต้อง 

ภาพกิจกรรมด าเนินงาน

ภาพที่ 41 ส่งเสริมการสร้างต้นแบบสถานประกอบการประเภทสถานท่ีจา้หน่ายอาหาร 
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ปัจจยัความส าเรจ็

1. อาหารริมบาทวิถีเป็นนโยบายระดับเขต ท้าให้เครือข่ายการด้าเนินงานในระดับจังหวัด ได้รับ
ทราบแนวทางการด้าเนินงานและร่วมกันผลักดันให้เกิดต้นแบบในจังหวัด และเจ้าหน้าที่สาธารณสุข
จังหวัด สาธารณสุขอ้าเภอ ร่วมกับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น เครือข่ายการด้าเนินงานในพื้นที่ รวมทั้ง
ผู้ประกอบการ/พ่อค้า แม่ค้า และประชาชนในพ้ืนที่ให้ความร่วมมือเป็นอย่างดี 

ปัญหา/ อปุสรรค

1. เนื่องจากสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ท้าให้ Street Food 
Good Health ไม่สามารถด้าเนินการตามแผนที่วางไว้ได้ เจ้าหน้าที่ไม่สามารถลงพื้นที่ได้ 
เนื่องจากประกาศ ศูนย์บริหารสถานการณ์แพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (ศบค.)      ไม่
สามารถจัดอบรมผู้สัมผัส อาหาร ตามกฎกระทรวงได้

ขอ้เสนอแนะ

1. การสนับสนุนชุดตรวจสารปนเปื้อนในอาหารในการเฝ้าระวังอาหารปลอดภัย ให้กับส้านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดและองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น เพ่ือเฝ้าระวังอาหารให้แก่พ้ืนที่ต้นแบบ เนื่องจาก 
อปท. ไม่มีงบประมาณในการจัดซื้อชุดทดสอบสารปนเปื้อนในอาหาร 5 ชนิด 

แนวทางแกไ้ข

1.ประเมินติดตามการด้าเนินงานผ่านการประชุมทางไกล (Video Conference) ร่วมกับ
ส้านักงานสาธารณสุขจังหวัด องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินและพ้ืนที่ต้นแบบในการติดตามแลกเปลี่ยนการ
ด้าเนินงาน ปัญหาอุปสรรค และปัจจัยความส้าเร็จในการด้าเนินงาน 

โครงการสรา้งความเขม้แข็งการจดัการอนามยัสิ่งแวดลอ้มเพ่ือสขุภาวะท่ีดี  

เขตสขุภาพท่ี 6
16

ความส าคญั/ ท่ีมาของโครงการ

ศูนย์อนามัยที่6 กรมอนามัย รับผิดชอบด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม พ้ืนที่ 8 จังหวัด ปริมณฑล และ 
ภาคตะวันออก ประกอบด้วย จังหวัดสมุทรปราการ, ชลบุรี, ฉะเชิงเทรา, ระยอง, จันทบุรี, ตราด, 
ปราจีนบุรี และสระแก้ว  จากการพัฒนาระบบเศรษฐกิจทั้งในอดีต ปัจจุบันและอนาคต ของประเทศไทย 
การเปลี่ยนแปลงทางสังคมและสิ่งแวดล้อม ที่ขาดการดูแลจัดการที่ดี อย่างเป็นระบบ อาจส่งผลกระทบ
ต่อสิ่งแวดล้อมและระบบนิเวศน์ ซึ่งจะส่งผลกระทบทั้งทางตรงและทางอ้อมต่อสุขภาวะของประชาชน 
จากรายงานสถานการณ์มลพิษสิ่งแวดล้อมของประเทศไทย พบว่าปัญหามลพิษทางอากาศเป็นปัญหา
หลักที่ส้าคัญ โดยเฉพาะปัญหาฝุ่นละอองในบริเวณที่มีการจราจรคับคั่ง หรือในเขตอุตสาหกรรมต่างๆ 
โดยในพื้นท่ีโดยรวมของประเทศ มีแนวโน้มที่จะเกิดข้ึนบ่อยครั้งและขยายวงกว้างมากขึ้น ซึ่งปัญหาต่างๆ 
เหล่านี้อาจก่อให้เกิด ผลกระทบต่อสุขภาพของประชาชนในพื้นที่ทั้งในระยะสั้น และระยะยาว ทั้งนี้ฝุ่น
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ละอองขนาดเล็กในบรรยากาศ เป็นประเด็นที่หน่วยงานต่างๆ ทั้งองค์การอนามัยโลก องค์การนานาชาติ
ในระดับโลกและระดับภูมิภาค รวมถึงประเทศไทย ทั้งกระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อมและ
กระทรวงสาธารณสุข ได้ให้ความส้าคัญเนื่องจาก มีหลักฐานทางวิชาการสนับสนุนชัดเจนว่าฝุ่นละออง
ขนาดเล็กก่อให้เกิดผลกระทบต่อสุขภาพของประชาชน  หน่วยงานที่เกี่ยวข้องจึงต้องร่วมกันปกป้อง
สุขภาพ ของประชาชนจากอันตรายของมลพิษทางอากาศ โดยอาศัยการเฝ้าระวังสิ่งแวดล้อมและสุขภาพ
ในการด้าเนินงานเพ่ือน้าไปสู่การสื่อสารเตือนภัย ส่งเสริมให้ประชาชนมีความรอบรู้ด้านสุขภาพ Health 
Literacy เพ่ือลดปัญหาที่จะเกิดกับสุขภาพของตนและคนในครอบครัวต่อไป จากสถานการณ์มลพิษทาง
อากาศที่ผ่านมา พบว่าในพื้นที่เขตบริการสุขภาพที่6 มีฝุ่นละอองขนาดเล็กกว่า 2.5 ไมครอน (PM2.5) ที่
ยังเกินเกณฑ์มาตรฐานที่ประเทศไทยก้าหนด โดยฝุ่นขนาดเล็กอาจเกิดได้จาก หลากหลายสาเหตุ ทั้งจาก
ภาคเกษตรกรรม และอุตสาหกรรม ถึงแม้ว่าหน่วยงานต่างๆ มีการก้าหนดมาตรการลดและป้องกัน
มากมาย แต่ปัญหาจาก PM10 และ PM2.5 ก็ยังเป็นปัญหาในหลายพ้ืนที่ทั้งพ้ืนที่ ส้าหรับการด้าเนินงาน
เฝ้าระวังด้านมลพิษอากาศที่มีอยู่ในปัจจุบันเป็นบทบาทหน้าที่ของกรมควบคุมมลพิษ กระทรวง
ทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม และ ในส่วนการเฝ้าระวังด้านสุขภาพ ด้าเนินกิจกรรมโดยกระทรวง
สาธารณสุข แต่ยังขาด การเชื่อมโยงข้อมูลด้านสุขภาพและสิ่งแวดล้อมนี้ เพ่ือชี้ให้เห็นผลกระทบต่อ
สุขภาพที่เกิดขึ้นจากปัญหามลพิษ ทางอากาศ อันน้าไปสู่การจัดการแก้ไขปัญหามลพิษทางอากาศและ
ผลกระทบต่อสุขภาพอย่างเป็นรูปธรรม ดังนั้น จึงมีความจ้าเป็นที่จะต้องด้าเนินการเฝ้าระวังและคุ้มครอง
สุขภาพของประชาชนจากการสัมผัสฝุ่นละอองขนาดเล็ก ในพ้ืนที่เขตบริการสุขภาพที่ 6 อย่างต่อเนื่อง 
ดังนั้น แนวทางการเฝ้าระวังสิ่งแวดล้อมและสุขภาพ ของประชาชนในเขตพ้ืนที่นี้ จะมุ่งประเด็นความ
เสี่ยงต่อสุขภาวะ หรือการมีโอกาสเจ็บป่วยด้วยโรคระบบสุขภาพที่เกิดจากฝุ่นละออง จึงจ้าเป็นต้องมีการ
รวบรวมข้อมูล ที่ได้จากการเฝ้าระวังอย่างต่อเนื่อง วิเคราะห์ให้เห็นความเชื่อมโยงระหว่างข้อมูลปริมาณ
ฝุ่นละอองและข้อมูล การเจ็บป่วยจากมลพิษทางอากาศ น้าผลการเฝ้าระวังที่ได้ไปสู่การสื่อสารความ
เสี่ยง และการจัดท้าข้อเสนอแนะ เพ่ือแก้ไขปัญหาในพ้ืนที่อย่างเป็นรูปธรรมผ่านเครือข่ายสาธารณสุข
ต่อไป

ตารางท่ี 16 ผลการด้าเนินงานโครงการสร้างความเข้มแข็งการจัดการอนามัยสิ่งแวดล้อมเพ่ือสุขภาวะที่ดี  
เขตสุขภาพท่ี 6 ปี พ.ศ. 2562 - 2564

ผลการด าเนินงาน ปี 2562 ปี 2563 ปี 2564

1. ร้อยละของจังหวัดมีระบบจัดการปัจจัยเสี่ยงด้าน
สิ่งแวดล้อมท่ีส่งผลกระทบต่อสุขภาพ 

50 25 87

ผลการด าเนินงานยอ้นหลงั

ผลการด าเนินงานโครงการ

1. ประชุมเชิงปฏิบัติการ "การวิเคราะห์แนวทางการเฝ้าระวังผลกระทบต่อสุขภาพ ใน
สถานการณ์ฝุ่นละอองขนาดเล็ก PM 2.5 เพ่ือพัฒนาระบบการเฝ้าระวังเตือนภัยและตอบโต้ความเสี่ยง
ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม
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ภาพกิจกรรมด าเนินงาน

ปัจจยัความส าเรจ็

1. ผู้บริหารให้ความส้าคัญ การเชื่อมโยงแนวทางการเฝ้าระวังผลกระทบต่อสุขภาพ จากความ
เปลี่ยนแปลงสภาพอากาศที่เกิดขึ้น

2. ความร่วมมือจากเครือข่ายสาธารณสุข 

ปัญหา/ อปุสรรค

1. เนื่องจากช่วงเวลาที่คาบเกี่ยวกับสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 (COVID-19) ส้านักงานสาธารณสุขจังหวัดและศูนย์อนามัยไม่สามารถลงด้าเนินการในพ้ืนที่ได้

ขอ้เสนอแนะ

1. การขับเคลื่อนการสนับสนุนการด้าเนินการเฝ้าระวังผลกระทบต่อสุขภาพในสถานการณ์วิกฤต 
ในพ้ืนที่กลุ่มเปราะบางโดยเครือข่ายสาธารณสุขในพ้ืนที่

แนวทางแกไ้ข

1. สื่อสารองค์ความรู้ทางวิชาการ รูปแบบการด้าเนินเฝ้าระวังและป้องกันภัยสุขภาพให้กับ
เครือข่าย และประชาชนในพื้นท่ี ผ่านสื่ออิเลคทรอนิคส์ และการประชุมทางไกลผ่านระบบอินเตอร์เน็ต

ภาพที่ 42 ประชุมเชิงปฏิบัติการ "การวิเคราะห์แนวทางการเฝา้ระวังผลกระทบต่อสุขภาพ 
ในสถานการณ์ฝุ่นละอองขนาดเล็ก PM 2.5

โครงการเพ่ิมประสิทธิภาพการจดัการน ้าบรโิภค ศนูยอ์นามยัท่ี 6

ปีงบประมาณ 2564
17

ความส าคญั/ ท่ีมาของโครงการ

จากสถานการณ์การเฝ้าระวังคุณภาพน้้าบริโภค และจากข้อมูลการศึกษาวิจัย พบว่าคุณภาพ
น้้าประปาซึ่งอยู่ในความรับผิดชอบของเทศบาลและองค์การบริหารส่วนต้าบล คือประปาเทศบาล และ
หมู่บ้าน ส่วนใหญ่ไม่อยู่ในเกณฑ์มาตรฐานคุณภาพน้้าบริโภคกรมอนามัย (พ.ศ.2553) ส่งผลให้ประชาชน
เจ็บป่วยจากโรคที่เกิดจากน้้าเป็นสื่อ เพ่ือเป็นการคุ้มครองประชาชนให้มีน้้าบริโภคที่สะอาด ปลอดภัย 
อันจะเป็นการส่งเสริมสุขภาพอนามัยของประชาชนอีกทางหนึ่ง กรมอนามัยเร่งรัดการพัฒนาคุณภาพน้้า
โดยการยกระดับคุณภาพน้้าบริโภคให้มีคุณภาพตามเกณฑ์มาตรฐานสู่น้้าประปาดื่ม รวมทั้งการเฝ้าระวัง
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สถานการณ์ด้านการจัดการคุณภาพน้้าบริโภค เพ่ือสร้างความเชื่อมั่นในการใช้ชีวิตประจ้าวันของ
ประชาชนและสถานประกอบกิจการให้มีความปลอดภัย และจากสถานการณ์การติดเชื้อ ไวรัสโคโรนา 
2019 (COVID 19) ให้มีการด้าเนินงานร่วมกับหน่วยงานภาคีเครือข่าย และหน่วยงานองค์การปกครอง
ส่วนท้องถิ่น ในการพัฒนากระบวนการจัดการคุณภาพคุณภาพน้้าบริโภคที่สะอาดปลอดภัย เพ่ือรองรับ
สถานการณ์การระบาดของโรคติดเชื้อโคโรนาไวรัส 2019 ให้เป็นไปตามวัตถุประสงค์ของโครงการ
ยกระดับการจัดการด้านส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมเพ่ือป้องกันการแพร่ระบาดโรคติดเชื้อ
ไวรัส โคโรนา 2019 (COVID-19) กรมอนามัย

ตารางท่ี 17 ผลการด้าเนินงานโครงการเพ่ิมประสิทธิภาพการจัดการน้้าบริโภค ศูนย์อนามัยที่ 6 ปี พ.ศ. 
2562 - 2564

ผลการด าเนินงาน ปี 2562 ปี 2563 ปี 2564

1. ร้อยละของระบบประปาหมู่บ้านได้รับการพัฒนา
ยกระดับคุณภาพน้้าประปาจนผ่านเกณฑ์คุณภาพ
น้้าประปาดื่มได้กรมอนามัยและมีรูปแบบการจัดการ
น้้าบริโภคชุมชน

- 12 50

2. เฝ้าระวังคุณภาพน้้าบริโภค 223 ตัวอย่าง 130 ตัวอย่าง 200 ตัวอย่าง

ผลการด าเนินงานยอ้นหลงั

ผลการด าเนินงานโครงการ

1. เฝ้าระวังคุณภาพน้้าบริโภค เพ่ือจัดท้าสถานการณ์คุณภาพน้้าบริโภค ในเขตสุขภาพท่ี 6
2. เยี่ยมเสริมพลัง, ติดตามประเมินด้าเนินงานพัฒนาและยกระดับประปาหมู่บ้านให้ผ่านเกณฑ์

คุณภาพประปาดื่มได้ กรมอนามัย, Water is life
3. ประชาสัมพันธ์ชุดความรู้และแนวทางด้านวิชาการด้านการจัดการน้้าบริโภค ให้กับสถาน

ประกอบการและผู้ดูแลระบบประปาในสถานการณ์ COVID-19 ผ่านทาง social media เพ่ือสามารถ
น้าไปปฏิบัติได้ถูกต้องตามกฎหมายเพื่อลดความเสี่ยงจากการแพร่ระบาดของโรค COVID-19 

ภาพกิจกรรมด าเนินงาน

ภาพที่ 43 เฝ้าระวังคุณภาพน้้าบริโภค 
ในเรือนจ้ากลางจังหวัดฉะเชิงเทรา 

ภาพที่ 44 เยี่ยมเสริมพลัง, ติดตามประเมินด้าเนินงานพัฒนาและ
ยกระดับประปาหมู่บ้านให้ผ่านเกณฑ์คุณภาพประปาดื่มได ้

กรมอนามัย, Water is life
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ปัจจยัความส าเรจ็

1. การจัดประชุมชี้แจงและคัดเลือกจังหวัดเป้าหมาย ตั้งแต่ไตรมาสที่ 1 เพ่ือให้จังหวัดสามารถ
ด้าเนินการก้าหนดพ้ืนที่และจุดเก็บเฝ้าระวังในจังหวัดตนเองได้ทันก่อนสิ้นปีงบประมาณ 2564

ปัญหา/ อปุสรรค

1. เนื่องจากสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อ ไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 
ส้านักงานสาธารณสุขจังหวัดและศูนย์อนามัย ไม่สามารถคืนผลวิเคราะห์ข้อมูลคุณภาพน้้า 20 
พารามิเตอร์ จากห้องปฏิบัติการ กรมอนามัยมีความล่าช้า ท้าให้ไม่สามารถคืนข้อมูลและน้าไปแก้ไข
ระบบระปาหมู่บ้านที่มีการเฝ้าระวังในรอบที่ 1 ให้กับพ้ืนที่เป้าหมายและไม่สามารถลงพ้ืนที่เฝ้าระวัง
คุณภาพน้้า รอบที่ 2 ในพ้ืนเป้าหมายได้ 

ขอ้เสนอแนะ

1. ด้าเนินการเฝ้าระวังด้วยตนเอง โดยมีส้านักงานสาธารณสุขจังหวัด ในพื้นที่เป้าหมายเป็น    พ่ี
เลี้ยงในการด้าเนินงาน ทั้งนี้ รวมถึงการวางแผนการเก็บเฝ้าระวังคุณภาพน้้าในรอบที่ 2 ในพ้ืนที่
เป้าหมาย

แนวทางแกไ้ข

1. สรุปผลการด้าเนินงานผ่านการประชุมทางไกล (Video Conference) ร่วมกับส้านักงาน
สาธารณสุขจังหวัด และอปท. พ้ืนเป้าหมายในการติดตามแลกเปลี่ยนการด้าเนินงาน ปัญหาอุปสรรค 
และปัจจัยความส้าเร็จในการด้าเนินงาน

โครงการบรหิารจดัการมลูฝอยและสง่เสริมอนามยัสิ่งแวดลอ้มใน

สถานบรกิารการสาธารณสขุ ศนูยอ์นามยัท่ี 6 ปีงบประมาณ 2564
18

ความส าคญั/ ท่ีมาของโครงการ

สาระส้าคัญของแผนยุทธศาสตร์การพัฒนาระบบส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม ภายใต้
แผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติในช่วงแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 12 พ.ศ. 2560 -
2564 เน้นประชาชนมีสุขภาพดี เจ้าหน้าที่มีความสุข ระบบสุขภาพยั่งยืน และสอดคล้องกับแผน
ยุทธศาสตร์ 5 ปี ของกรมอนามัย ที่เน้นสร้างความเข้มแข็งระบบอนามัยสิ่งแวดล้อมชุมชนอย่างยั่งยืน ซึ่ง
การด้าเนินงานด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม ใน 5 ปี ข้างหน้า มุ่งเน้นคุ้มครองสุขภาพของประชาชน จาก
ปัจจัยเสี่ยงด้านสิ่งแวดล้อม บนพ้ืนฐานของการบูรณาการการด้าเนินงานของหน่วยงานด้านสิ่งแวดล้อม
และสุขภาพ ทั้งในเชิงพ้ืนที่ เชิงประเด็น และกลุ่มเป้าหมายเฉพาะ  ให้ความส้าคัญกับการด้าเนินงาน
อนามัยสิ่งแวดล้อม 7 ด้าน ได้แก่ 1) ด้านคุณภาพอากาศ 2) น้้า การสุขาภิบาลและสุขอนามัย 3) ขยะ             
มูลฝอยและของเสียอันตราย 4) สารเคมีเป็นพิษและสารอันตราย 7) การประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ 
โดยมุ่งเน้นส่งเสริมบทบาทขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในการด้าเนินงานอนามัยสิ่งแวดล้อมให้
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สอดคล้องกับสภาพปัญหาของพ้ืนที่และทันต่อสถานการณ์ ด้วยการสนับสนุนจากทุกภาคส่วน การมีส่วน
ร่วมของภาคประชาชน  พัฒนากลไกการจัดการ กฎหมาย กฎระเบียบ มาตรฐาน และมาตรการต่างๆ ให้
สามารถรองรับการบริหารจัดการได้อย่างมีประสิทธิภาพ พัฒนาศักยภาพของบุคลากร ระบบฐานข้อมูล
เชื่อมโยงและเข้าถึงได้ง่าย พัฒนาเทคโนโลยีและองค์ความรู้ที่เหมาะสม และด้าเนินการป้องกันลดความ
เสี่ยงจากปัญหาอนามัยสิ่งแวดล้อมอย่างมีประสิทธิภาพ

ตารางที่ 18 ผลการด้าเนินงานโครงการบริหารจัดการมูลฝอยและส่งเสริมอนามัยสิ่งแวดล้อมในสถาน
บริการการสาธารณสุข ศูนย์อนามัยท่ี 6 ปี พ.ศ. 2562 - 2564

ผลการด าเนินงาน ปี 2562 ปี 2563 ปี 2564

1. ร้อยละของมูลฝอยทุกประเภทได้รับการจัดการ
อย่างมีประสิทธิภาพ ถูกต้องตามหลักวิชาการและ
กฎหมายว่าด้วยการสาธารณสุข 

- - 73.42

2. ร้อยละของโรงพยาบาลพัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อม
ได้ตามเกณฑ์ GREEN&CLEAN Hospital ระดับดี
มากขึ้นไป 

74.68 84.54 87.34

ผลการด าเนินงานยอ้นหลงั

ผลการด าเนินงานโครงการ

1. ติดตามผลการประเมินยกระดับการพัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อมของสถานบริการการ
สาธารณสุขให้เป็นไปตามกฎหมาย 

ปัจจยัความส าเรจ็

1. ผู้บริหารให้ความส้าคัญต่อการพัฒนางานด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมในโรงพยาบาล/ มีการบูรณา
การงานในระดับโรงพยาบาล

2. เป็นงานต่อเนื่องที่มีแนวทางและการวัดผลที่ชัดเจน

ปัญหา/ อปุสรรค

1. เนื่องจากสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อ ไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 
ส้านักงานสาธารณสุขจังหวัดและศูนย์อนามัยไม่สามารถลงพื้นที่เพื่อประเมินได้ อีกทั้งโรงพยาบาลหลาย
แห่งมีการเตรียมพร้อมรองรับผู้ป่วย

ขอ้เสนอแนะ

1. ออกใบรับรองให้กับโรงพยาบาลที่ประเมินตนเองเข้ามาต่อเนื่อง โดยมีเงื่อนไขว่าเฉพาะ
โรงพยาบาลที่รับรองตนเองที่ระดับเดิม ในส่วนที่จะยกระดับต้องมีการประเมินจากทีมประเมินระดับ
จังหวัดหรือ ศูนย์อนามัยเท่านั้น
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แนวทางแกไ้ข

1. ก้าหนดให้รายงานผลด้าเนินงานโดยใช้ผลการประเมินตนเองของโรงพยาบาลโดยมีส้านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดให้การรับรองและมีศูนย์อนามัยประสานให้ค้าแนะน้าด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมแก่
โรงพยาบาล

โครงการเสรมิสรา้งองคก์รปกครองสว่นทอ้งถ่ินจดัการอนามยัสิ่งแวดลอ้ม

ใหท้อ้งถ่ินและชมุชนน่าอย ู ่ปีงบประมาณ 2564
19

ความส าคญั/ ท่ีมาของโครงการ

สาระส้าคัญของแผนยุทธศาสตร์การพัฒนาระบบส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม 
ภายใต้แผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติในช่วงแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 12 พ.ศ. 2560  
- 2564 เน้นประชาชนมีสุขภาพดี เจ้าหน้าที่มีความสุข ระบบสุขภาพยั่งยืน และสอดคล้องกับแผน
ยุทธศาสตร์ 5 ปี ของกรมอนามัย ที่เน้นสร้างความเข้มแข็งระบบอนามัยสิ่งแวดล้อมชุมชนอย่างยั่งยืน ซึ่ง
การด้าเนินงานด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม ใน 5 ปี ข้างหน้า มุ่งเน้นคุ้มครองสุขภาพของประชาชน จาก
ปัจจัยเสี่ยงด้านสิ่งแวดล้อม บนพ้ืนฐานของการบูรณาการการด้าเนินงานของหน่วยงานด้านสิ่งแวดล้อม
และสุขภาพ ทั้งในเชิงพ้ืนที่ เชิงประเด็น และกลุ่มเป้าหมายเฉพาะ ให้ความส้าคัญกับการด้าเนินงาน
อนามัยสิ่งแวดล้อม 7 ด้าน ได้แก่ 1) ด้านคุณภาพอากาศ  2) น้้า การสุขาภิบาลและสุขอนามัย 3) ขยะ
มูลฝอยและของเสียอันตราย 4) สารเคมีเป็นพิษและสารอันตราย 5) การเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ  
6) การจัดการอนามัยสิ่งแวดล้อมในภาวะฉุกเฉิน และสาธารณภัย 7) การประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ 
โดยมุ่งเน้นส่งเสริมบทบาทขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในการด้าเนินงานอนามัยสิ่งแวดล้อมให้
สอดคล้องกับสภาพปัญหาของพ้ืนที่และทันต่อสถานการณ์ ด้วยการสนับสนุนจากทุกภาคส่วน การมีส่วน
ร่วมของภาคประชาชน  พัฒนากลไกการจัดการ กฎหมาย กฎระเบียบ มาตรฐาน และมาตรการต่างๆ ให้
สามารถรองรับการบริหารจัดการได้อย่างมีประสิทธิภาพ พัฒนาศักยภาพของบุคลากร ระบบฐานข้อมูล
เชื่อมโยงและเข้าถึงได้ง่าย พัฒนาเทคโนโลยีและองค์ความรู้ที่เหมาะสม และด้าเนินการป้องกันลดความ
เสี่ยงจากปัญหาอนามัยสิ่งแวดล้อมอย่างมีประสิทธิภาพ

ตารางท่ี 19 ผลการด้าเนินงานโครงการเสริมสร้างองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นจัดการอนามัยสิ่งแวดล้อม
ให้ท้องถิ่นและชุมชนน่าอยู่ ปี พ.ศ. 2562 - 2564

ผลการด าเนินงาน ปี 2562 ปี 2563 ปี 2564

1. ร้อยละของอบต. มี การจัดการอนามัย
สิ่งแวดล้อมเพ่ือชุมชนและท้องถิ่นน่าอยู่

- 4.47 11.4

2. ประชุมคณะอนุกรรมการสาธารณสุขจังหวัด 
(คสจ.) 

1 จังหวัด 1 จังหวัด 1 จังหวัด

ผลการด าเนินงานยอ้นหลงั
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ผลการด าเนินงาน ปี 2562 ปี 2563 ปี 2564

3. ร้อยละของอปท.มีการพัฒนาคุณภาพระบบ
บริการอนามัยสิ่งแวดล้อม (EHA) ระดับพ้ืนฐาน               
ขึ้นไป ประเด็นใดประเด็นหนึ่งใน 4 ประเด็นหลัก 
(EHA 1000-4000)

90.87 93.27 72.57

4. ตรวจสอบการอุทธรณ์/ร้องเรียน/ติดตามการ
บังคับใช้กฎหมาย 

8 จังหวัด 8 จังหวัด 8 จังหวัด

ผลการด าเนินงานโครงการ

1. ประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนาศักยภาพองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในการบังคับใช้กฎหมาย
สาธารณสุข

2. ประชุมคณะกรรมการสาธารณสุขอ้าเภอศรีมหาโพธิ์และอ้าเภอกบินทร์บุรี
3. ลงพื้นที่ตรวจสอบการอุทธรณ์/ ร้องเรียน/ ติดตามการบังคับใช้กฎหมาย
4. ค่าใช้จ่ายเดินทางไปราชการ
5. เยี่ยมเสริมพลังและผลักดันให้เกิดการขับเคลื่อนการพัฒนาคุณภาพระบบบริการอนามัย

สิ่งแวดล้อม (EHA) ผ่านกลไก คสจ. และประเมินและพัฒนา อปท.ให้ได้มาตรฐาน EHA
6. ประเมินและพัฒนา อบต.ให้ผ่านมาตรฐาน อบต.จัดการอนามัยสิ่งแวดล้อมเพ่ือท้องถิ่นชุมชน

น่าอยู่

ปัจจยัความส าเรจ็

1. ภาคีเครือข่ายเข้มแข็งและให้ความร่วมมือในการด้าเนินงานเป็นอย่างดี
2. ประเด็นการขับเคลื่อนตรงกับสภาพปัญหาและความต้องการในพ้ืนที่

ปัญหา/ อปุสรรค

1. เนื่องจากเกิดสถานการณ์การแพร่ระบาดขอโรคติดเชื้อไวรัสโคโรน่า (Covid-19) ท้าให้การ
ด้าเนินงานไม่เป็นไปตามแผนที่วางไว้

ภาพกิจกรรมด าเนินงาน

ภาพที่ 45 ประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนา
ศักยภาพองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นใน

การบังคับใช้กฎหมายสาธารณสุข

ภาพที่ 46 ประชุมคณะกรรมการสาธารณสุข
อ้าเภอศรีมหาโพธิ์และอ้าเภอกบินทร์บุรี
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แนวทางแกไ้ข

1. ด้าเนินการตามแผน/ ติดตามและประเมินผลการด้าเนินงานโดยผ่านช่องทางออนไลน์

โครงการลดและป้องกนัปัจจยัเสี่ยงดา้นอนามยัสิ่งแวดลอ้มดา้นคณุภาพ

น ้าประปา ในพ้ืนท่ีเขตเศรษฐกิจพิเศษ
20

ความส าคญั/ ท่ีมาของโครงการ

ศูนย์อนามัยที่ 6 กรมอนามัย หน่วยงานหลักด้านการส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม 
ภายใต้บริบทความเปลี่ยนแปลงในปัจจุบัน เช่น สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อ ไวรัสโคโรนา 
2019 โดยมุ่งเสริมสร้างความเข้มแข็งของระบบอนามัยสิ่งแวดล้อมชุมชนอย่างยั่งยืน โดยขับเคลื่อนงาน
อนามัยสิ่งแวดล้อมผ่านเครือข่ายความร่วมมือระหว่างหน่วยงานภายใต้ภารกิจด้านการดูแลสิ่งแวดล้อม
และสุขภาพในพ้ืนที่ เขตสุขภาพที่ 6 ที่ประกอบด้วยพ้ืนที่หลายมิติ เพ่ือให้เกิดประสิทธิภาพครอบคลุม
การด้าเนินงานด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม แบบบูรณาการในการพัฒนาทุกมิติ  ในการพัฒนาสภาพแวดล้อม
ที่เหมาะสมต่อด้ารงชีพประชาชน จึงได้จัดท้าโครงการระยะ 1 ในปีงบประมาณ 2564 นี้ขึ้น เพ่ือ
ด้าเนินการพัฒนาคุณภาพน้้าประปาหมู่บ้าน และใช้เครื่องการประเมินคาดผลกระทบต่อสุขภาพ การ
พัฒนานวัตกรรม มาตรการทางกฎหมายและมาตรฐานคุณภาพบริการสาธารณะด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม
ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ในด้าเนินการการพัฒนาคุณน้้าอุปโภคบริโภค อันจะส่งผลให้เกิดระบบ
การเฝ้าระวังภัยด้านสิ่งแวดล้อมที่ดี พัฒนาโครงสร้างพ้ืนฐานด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม ที่มีประสิทธิภาพ 
สร้างความเข้มแข็งในการจัดการด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมของชุมชนในพ้ืนที่เขตเศรษฐกิจพิเศษชายแดน 
(SEZs : Special Economic Zones)   

ตารางที่ 20 ผลการด้าเนินงานโครงการลดและป้องกันปัจจัยเสี่ยงด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมด้านคุณภาพ
น้้าประปา ในพ้ืนที่เขตเศรษฐกิจพิเศษ ปี พ.ศ. 2562 - 2564

ผลการด าเนินงาน ปี 2562 ปี 2563 ปี 2564

1. จังหวัดได้รับการพัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อมใน
พ้ืนที่เศรษฐกิจพิเศษ

- 1 1

ผลการด าเนินงานยอ้นหลงั

ผลการด าเนินงานโครงการ

1. การคาดการณ์ผลกระทบต่อสุขภาพในพ้ืนที่เศรษฐกิจพิเศษ
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ปัจจยัความส าเรจ็

1. ระบบข้อมูลอนามัยสิ่งแวดล้อมของศูนย์อนามัยที่ 6 
2. ระบบข้อมูลของส้านักงานสาธารณสุขจังหวัด
3. ประสบการณ์การด้าเนินงานในพื้นที่ EEC

ปัญหา/ อปุสรรค

1. การด้าเนินงานในช่วงโรคระบาด ท้าให้ไม่สามารถจัดระชุมโดยพบหน้ากันได้ จึงท้าให้การ
สื่อสารใช้เวลามากข้ึน 

2. ภาระงานในช่วงโรคระบาดของจังหวัด

ขอ้เสนอแนะ

1. การพัฒนาระบบข้อมูลด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมให้ที่น้ามาใช้ประโยชน์ในการวิเคราะห์ที่ง่ายข้ึน 

แนวทางแกไ้ข

1. การบูรณาการร่วมกันของศูนย์และจังหวัดในการด้าเนินงานร่วมกัน 

โครงการเฝ้าระวงัผลกระทบต่อสขุภาพและพฒันาการจดัการอนามยัส่ิงแวดลอ้ม 

พ้ืนท่ีอ่างเก็บน ้าคลองหลวงรชัชโลทร จงัหวดัชลบรุ ีปีงบประมาณ 2564
21

ความส าคญั/ ท่ีมาของโครงการ

จากการศึกษารายงานการวิเคราะห์ผลกระทบสิ่งแวดล้อมโครงการอ่างเก็บน้้าคลองหลวง                       
รัชชโลทร มีการเปลี่ยนแปลงคุณภาพน้้าผิวดิน และเกิดตะกอน ซึ่งอาจส่งผลกระทบต่อคุณภาพน้้า
ส้าหรับการอุปโภคบริโภคของประชาชนโดยรอบพ้ืนที่โครงการฯ โดยปัจจุบันโครงการอ่างเก็บน้้า                       
คลองหลวงรัชชโลทรได้มีการก่อสร้างแล้วเสร็จท้าให้มีนักท่องเที่ยวเพ่ิมขึ้นส่งผลให้มีปัญหาสิ่งแวดล้อม
ตามมา เพ่ือเป็นการรองรับนักท่องเที่ยวและผลกระทบจากการท่องเที่ยวที่เพ่ิมขึ้นนั้น จึงเกิดการพัฒนา
อนามัยสิ่งแวดล้อมเพ่ือการสิ่งเสริมสุขภาพในปัญหาที่ส้าคัญ ได้แก่ ปัญหาด้านสุขาภิบาลอาหารและน้้า 
การจัดการมูลฝอย การจัดการสิ่งปฏิกูลในพ้ืนที่ ซึ่งอาจก่อให้เกิดโรคจากน้้าเป็นสื่อ อาทิ โรคอุจจาระร่วง 
และปัญหาด้านขยะมูลฝอย อันเนื่องมาจากมีการทิ้งขยะบริเวณที่สาธารณะและไม่มีระบบการจัดการ
ขยะที่ถูกสุขลักษณะของชุมชน รวมถึงปัญหาสิ่งปฏิกูลมีการลักลอบเข้ามาทิ้ง นอกจากนี้ประชาชนยังได้
สะท้อนปัญหาอันเนื่องมาจากสัตว์และแมลงน้าโรคประเภทแมลงวันที่เป็นปัญหาในพื้นที่
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ตารางที่ 21 ผลการด้าเนินงานโครงการเฝ้าระวังผลกระทบต่อสุขภาพและพัฒนาการจัดการอนามัย
สิ่งแวดล้อม พ้ืนที่อ่างเก็บน้้าคลองหลวงรัชชโลทร จังหวัดชลบุรี ปี พ.ศ. 2562 - 2564

ผลการด าเนินงาน ปี 2562 ปี 2563 ปี 2564

1. องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นมีการพัฒนาระบบ
การจัดการด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม

- 1 แห่ง 1 แห่ง

2. ประชาชนในพื้นท่ีเป้าหมายมีน้้าสะอาดเพ่ือการ
บริโภค

- 10 แห่ง 10 แห่ง

ผลการด าเนินงานยอ้นหลงั

ผลการด าเนินงานโครงการ

1. ลงพ้ืนที่ให้ความรู้/ข้อเสนอแนะในการเฝ้าระวังระบบประปาหมู่บ้าน/สนับสนุนการเฝ้าระวัง
คุณภาพน้้าในพื้นท่ี

ปัจจยัความส าเรจ็

1. ผู้บริหารให้ความส้าคัญ เชื่อมโยงแนวทางการเฝ้าระวังผลกระทบต่อสุขภาพ จากความ
เปลี่ยนแปลงด้านสิ่งแวดล้อมที่เกิดขึ้น

2. ความร่วมมือจากภาคส่วนต่างๆทั้งกรมชลประทาน องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น เครือข่าย
สาธารณสุข และ ภาคประชาชน

ปัญหา/ อปุสรรค

1. เนื่องจากช่วงเวลาที่คาบเกี่ยวกับสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อ ไวรัสโคโรนา 
2019 (COVID-19) ส้านักงานสาธารณสุขจังหวัดและศูนย์อนามัยไม่สามารถด้าเนินการประชุมสรุปคืน
ข้อมูลการด้าเนินงานได้

ขอ้เสนอแนะ

1. ด้าเนินการสรุป วิเคราะห์คืนข้อมูล พร้อมข้อเสนอแนะทางนโยบายให้กับพ้ืนที่ในรูปแบบ
เอกสาร

แนวทางแกไ้ข

1. ติดตามการด้าเนินงานผ่านการประชุมทางไกล (Video Conferrence) ร่วมกับ องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น ส้านักงานสาธารณสุขอ้าเภอ และ ส้านักงานสธาณณสุขจังหวัด ในการติดตาม
แลกเปลี่ยนการด้าเนินงาน ปัญหอุปสรรค และปัจจัยความส้าเร็จในการด้าเนินงาน
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กล ุม่โรงพยาบาลสง่เสรมิสขุภาพ

โครงการการพฒันาองคก์รใหมี้สมรรถนะดา้นการสง่เสริมสขุภาพ 

ควบค ู่องคก์รคณุธรรม ศนูยอ์นามยัท่ี 6 ชลบรุี
22

ความส าคญั/ ท่ีมาของโครงการ

จากทิศทางการพัฒนาประเทศตามแผนยุทธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปี (2560 - 2579) ภายใต้กรอบ
แนวคิด ประเทศไทย 4.0 และแผนยุทธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปี ด้านกระทรวงสาธารณสุข ประเด็นการ
ส่งเสริมสุขภาพและการป้องกันโรคเป็นเลิศ (Prevention & Promotion Excellence) โดยมีเป้าหมายและ
ให้ความส้าคัญต่อการพัฒนางานสาธารณสุข เพ่ือประชาชนสุขภาพดี และเพ่ือให้สอดคล้องกับนโยบายและ
แนวทางการท้างาน กรมอนามัยได้ปรับบทบาทขององค์กร เพ่ือมุ่งสู่การพัฒนา และตอบสนองนโยบายของ
ประเทศ มุ่งเน้นการสร้างคุณค่าด้วนนวัตกรรม (Value Base SMART Innovation) อีกทั้งยังมีบทบาท
ภารกิจหลัก การเป็นองค์กรหลักของประเทศในการอภิบาล ระบบส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม 
โดยการสร้างระบบของประเทศให้เอ้ือต่อการจัดการสุขภาพในทุกช่วงชีวิตภายใต้สิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อ
สุขภาพ (Life Crouse Approach) เพ่ือให้ประชาชนสุขภาพดีอย่างยั่งยืน การพัฒนาองค์กรเป็นกระบวนการ
ใดก็ตามที่ท้าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงในองค์กร เพ่ือให้องค์กรนั้น เข้าใกล้เป้าหมายที่วางเอาไว้ได้ และดีขึ้น
กว่าเดิม อีกทั้งยังเป็นการส่งเสริมให้บุคลากรมีความรู้ ความสามารถ มีสมรรถนะสอดคล้องตามเป้าหมายและ
ยุทธศาสตร์ของ หน่วยงาน ตลอดจนมีคุณลักษณะที่ดีที่พึงประสงค์ และ มีทัศนคติที่ดี และเกิดการพัฒนา
อย่างต่อเนื่อง นอกจากนี้ยังเป็นการเตรียมความพร้อมของบุคลากร ให้สามารถรองรับและเป็นผู้น้าการ
เปลี่ยนแปลงต่าง ๆ ที่จะเกิดขึ้นทั้งในปัจจุบันและอนาคตด้วย 

ตารางที่ 22 ผลการด้าเนินงานโครงการการพัฒนาองค์กรให้มีสมรรถนะด้านการส่งเสริมสุขภาพควบคู่
องค์กรคุณธรรม ศูนย์อนามัยที่ 6 ชลบุรี ปี พ.ศ. 2562 - 2564

ผลการด าเนินงาน ปี 2562 ปี 2563 ปี 2564

1. บุคลากรกลุ่มเป้าหมายได้รับการพัฒนาด้านองค์
ความรู้ สมรรถนะ ด้านการส่งเสริมสุขภาพ และ
เสริมสร้างความผาสุกในองค์กร

- - 100

ผลการด าเนินงานยอ้นหลงั

59รายงานผลการด าเนินงานรายโครงการประจ าปี 2564 ศูนย์อนามัยที่ 6



ภาพกิจกรรมด าเนินงาน

ปัจจยัความส าเรจ็

1. การวางแผนการด้าเนินการก้าหนดเป็นนโยบายร่วมกันและความร่วมมือของบุคลากรใน
หน่วยงาน

ปัญหา/ อปุสรรค

1. ความร่วมมือของแต่ละกลุ่มงาน บางกลุ่มงานติดราชการหรือภารกิจอ่ืน
2. การเห็นความส้าคัญของกิจกรรมของบุคลากร

ขอ้เสนอแนะ

1. มีการสื่อสารที่ชัดเจนในองค์กร

แนวทางแกไ้ข

1. วางแผนการด้าเนินงานโดยการอธิบายการด้าเนินการและผลประโยชน์ที่จะได้รับกับองค์กร
และบุคลากรที่ชัดเจน

2. ก้าหนดไทม์ไลน์และระยะเวลาการด้าเนินงานที่ชัดเจน

ภาพที่ 47 ประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนาองค์กรให้มีสมรรถนะ
ด้านการส่งเสริมสุขภาพ ควบคู่องค์กรคุณธรรม ศูนย์อนามัยที่ 6 ชลบุรี

ผลการด าเนินงานโครงการ

1. ประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนาองค์กรให้มีสมรรถนะด้านการส่งเสริมสุขภาพ ควบคู่องค์กร
คุณธรรม ศูนย์อนามัยที่ 6 ชลบุรี

60 รายงานผลการด าเนินงานรายโครงการประจ าปี 2564 ศูนย์อนามัยที่ 6



กล ุม่ขบัเคลื่อนยทุธศาสตรแ์ละพฒันาก าลงัคน

โครงการขบัเคลื่อนงานสง่เสรมิสขุภาพและอนามยัสิ่งแวดลอ้ม 

เขตสขุภาพท่ี 6 ปีงบประมาณ 2564
23

ความส าคญั/ ท่ีมาของโครงการ

บทบัญญัติว่าด้วยยุทธศาสตร์ชาติในรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทยพุทธศักราช 2560 มาตรา 
275 รัฐบาลก้าหนดนโยบายภายใต้รัฐธรรมนูญฉบับใหม่ที่มุ่งเน้นพ้ืนที่ที่เป็นฐาน “ประชาชนเป็น
ศูนย์กลาง” ประกอบกับแนวนโยบายการปฏิรูปสังคมและเศรษฐกิจตามทิศทางของการพัฒนาประเทศที่
ระบุไว้ในรัฐธรรมนูญ แผนยุทธศาสตร์ 20 ปี และแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติฉบับที่ 12 
ขณะเดียวกันการสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพตามเป้าหมายการพัฒนาอย่างยั่งยืน (SDGs) รวมถึง
พลวัตเชิงพ้ืนที่และกลุ่มประชากรที่มีการเปลี่ยนแปลงไป อาทิ พ้ืนที่เขตเมืองและอุตสาหกรรมที่ขยายตัว 
ประชากรกลุ่มผู้สูงอายุที่เพ่ิมขึ้นเป็นต้น ตลอดจนการพัฒนานวัตกรรมการสร้างเสริมสุขภาพเพ่ือรองรับ
ยุคแห่งการเปลี่ยนแปลงทั้งด้านความรู้ การสื่อสาร การจัดการและเทคโนโลยีโดยเฉพาะในยุคเทคโนโลยี
ดิจิทัล เพ่ือเพ่ิมความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health Literacy) กระทรวงสาธารณสุขได้ก้าหนดทิศทางการ
ด้าเนินงานยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี ด้านสาธารณสุข ภายใต้กรอบ 4 ยุทธศาสตร์ (4 Excellence 
Strategies) การขับเคลื่อนการด้าเนินงานเพ่ือให้บรรลุเป้าหมายและมาตรการด้าเนินงานด้านส่งเสริม
สุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมภายใต้บริบทท่ีเปลี่ยนแปลงจึงเป็นสิ่งส้าคัญ

ตารางที่ 23 ผลการด้าเนินงานโครงการขับเคลื่อนงานส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม เขต
สุขภาพท่ี 6 ปี พ.ศ. 2562 - 2564

ผลการด าเนินงาน ปี 2562 ปี 2563 ปี 2564

1. เกิดกระบวนการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ภาคีเครือข่าย
ในการขับเคลื่อนงานส่งเสริมสุขภาพและอนามัย
สิ่งแวดล้อม

8 จังหวัด 8 จังหวัด 8 จังหวัด

ผลการด าเนินงานยอ้นหลงั

ผลการด าเนินงานโครงการ

1. ประชุมเชิงปฏิบัติการ บูรณาการแผนงานส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม เขตสุขภาพ
ที่ 6 

2. ประชุมเชิงปฏิบัติการประเมินผลการด้าเนินงานส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม          
เขตสุขภาพที่ 6

61รายงานผลการด าเนินงานรายโครงการประจ าปี 2564 ศูนย์อนามัยที่ 6



ปัจจยัความส าเรจ็

1. ผู้บริหารและภาคีเครือข่ายให้ความส้าคัญในการขับเคลื่อนงานร่วมกับส้านักงานหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ เขต 6 ระยอง

2. มีการผลักดันข้อมูลในพื้นท่ี ให้เกิดงานวิจัยระดับเขต
3. มีการขับเคลื่อนงาน บูรณาการแผน ติดตาม และประเมินผลงานด้านส่งเสริมสุขภาพและ

อนามัยสิ่งแวดล้อมอย่างต่อเนื่อง 

ภาพกิจกรรมด าเนินงาน

ภาพที่ 48 ประชุมเชิงปฏิบัติการ บูรณาการแผนงานสง่เสริมสุขภาพ
และอนามัยสิ่งแวดล้อม เขตสุขภาพท่ี 6

ภาพที่ 49 ประชุมเชิงปฏิบัติการประเมินผล
การด้าเนินงานส่งเสริมสุขภาพและอนามยั

สิ่งแวดล้อม เขตสุขภาพท่ี 6

โครงการติดตาม ประเมินผลการด าเนินงานสง่เสรมิสขุภาพและ

อนามยัสิ่งแวดลอ้ม เขตสขุภาพท่ี 6 ประจ าปีงบประมาณ 2564
24

ความส าคญั/ ท่ีมาของโครงการ

บทบัญญัติว่าด้วยยุทธศาสตร์ชาติในรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทยพุทธศักราช 2560 
มาตรา 275 รัฐบาลก้าหนดนโยบายภายใต้รัฐธรรมนูญฉบับใหม่ที่มุ่งเน้นพื้นที่ที่เป็นฐาน “ประชาชนเป็น
ศูนย์กลาง” ประกอบกับแนวนโยบายการปฏิรูปสังคมและเศรษฐกิจตามทิศทางของการพัฒนาประเทศที่
ระบุไว้ในรัฐธรรมนูญ แผนยุทธศาสตร์ 20 ปี และแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติฉบับที่ 12 
ขณะเดียวกันการสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพตามเป้าหมายการพัฒนาอย่างยั่งยืน (SDGs) รวมถึง
พลวัตเชิงพ้ืนที่และกลุ่มประชากรที่มีการเปลี่ยนแปลงไป อาทิ พ้ืนที่เขตเมืองและอุตสาหกรรมที่ขยายตัว 
ประชากรกลุ่มผู้สูงอายุที่เพ่ิมขึ้นเป็นต้น ตลอดจนการพัฒนานวัตกรรมการสร้างเสริมสุขภาพเพ่ือรองรับ
ยุคแห่งการเปลี่ยนแปลงทั้งด้านความรู้ การสื่อสาร การจัดการและเทคโนโลยีโดยเฉพาะในยุคเทคโนโลยี
ดิจิทัล เพ่ือเพ่ิมความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health Literacy) กระทรวงสาธารณสุขได้ก้าหนดทิศทางการด้าเนินงาน
ยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี ด้านสาธารณสุข ภายใต้กรอบ 4 ยุทธศาสตร์ (4 Excellence Strategies) การขับเคลื่อน
การด้าเนินงานเพ่ือให้บรรลุเป้าหมายและมาตรการด้าเนินงานด้านส่งเสริมสุขภาพและอนามัย
สิ่งแวดล้อมภายใต้บริบทที่เปลี่ยนแปลงจึงเป็นสิ่งส้าคัญ

62 รายงานผลการด าเนินงานรายโครงการประจ าปี 2564 ศูนย์อนามัยที่ 6



ตารางที่ 24 ผลการด้าเนินงานโครงการติดตาม ประเมินผลการด้าเนินงานส่งเสริมสุขภาพและอนามัย
สิ่งแวดล้อม เขตสุขภาพท่ี 6 ปี พ.ศ. 2562 - 2564

ผลการด าเนินงาน ปี 2562 ปี 2563 ปี 2564

1. มีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกับภาคีเครือข่ายใน
การขับเคลื่อนงานส่งเสริมสุขภาพและอนามัย
สิ่งแวดล้อม

8 จังหวัด 8 จังหวัด 8 จังหวัด

ผลการด าเนินงานยอ้นหลงั

ผลการด าเนินงานโครงการ

1. ประชุมเชิงปฏิบัติการขับเคลื่อนและติดตามผลการด้าเนินงานส่งเสริมสุขภาพและอนามัย
สิ่งแวดล้อมรอบ 6 เดือนแรก และจัดท้าแผนปฏิบัติการรอบ 6 เดือนหลัง เขตสุขภาพท่ี 6

ภาพกิจกรรมด าเนินงาน

ภาพที่ 50 ประชุมเชิงปฏิบัติการขับเคลื่อนและติดตามผลการด้าเนินงานส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม
รอบ 6 เดือนแรก และจัดท้าแผนปฏิบัติการรอบ 6 เดือนหลัง เขตสุขภาพท่ี 6

ปัจจยัความส าเรจ็

1. ผู้บริหารให้ความส้าคัญในการขับเคลื่อนงานและติดตามผลการด้าเนินงาน ระดับเขต
2. ภาคีเครือข่ายให้ความร่วมมือในการขับเคลื่อนงานส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม 
3. มีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกันระหว่างศูนย์อนามัยที่ 6 และภาคีเครือข่ายระดับเขต
4. ได้รับความไว้วางใจ ความเชื่อมั่น จากพ้ืนที่เครือข่ายเขตสุขภาพที่ 6

ปัญหา/ อปุสรรค

1. มีความล่าช้าในการส่งหนังสือเชิญประชุม 
2. ผู้เข้าร่วมประชุมเดินทางมาช้ากว่าระยะเวลาก้าหนด

ขอ้เสนอแนะ

1. การขับเคลื่อนการด้าเนินงานในรูปแบบนโยบายส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม จะท้า
ให้การด้าเนินงานของศูนย์อนามัยที่ 6 เกิดผลที่ชัดเจนและมีประสิทธิภาพมากขึ้น 

63รายงานผลการด าเนินงานรายโครงการประจ าปี 2564 ศูนย์อนามัยที่ 6



แนวทางแกไ้ข

1. ท้าหนังสือเชิญล่วงหน้า

โครงการติดตาม ประเมินผลการด าเนินงานสง่เสรมิสขุภาพและ

อนามยัสิ่งแวดลอ้ม ศนูยอ์นามยัท่ี 6
25

ความส าคญั/ ท่ีมาของโครงการ

บทบัญญัติว่าด้วยยุทธศาสตร์ชาติในรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทยพุทธศักราช 2560 
มาตรา 275 รัฐบาลก้าหนดนโยบายภายใต้รัฐธรรมนูญฉบับใหม่ที่มุ่งเน้นพ้ืนที่ที่เป็นฐาน “ประชาชนเป็น
ศูนย์กลาง” ประกอบกับแนวนโยบายการปฏิรูปสังคมและเศรษฐกิจตามทิศทางของการพัฒนาประเทศที่
ระบุไว้ในรัฐธรรมนูญ แผนยุทธศาสตร์ 20 ปี และแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติฉบับที่ 12 
ขณะเดียวกันการสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพตามเป้าหมายการพัฒนาอย่างยั่งยืน (SDGs) รวมถึง
พลวัตเชิงพ้ืนที่และกลุ่มประชากรที่มีการเปลี่ยนแปลงไป อาทิ พ้ืนที่เขตเมืองและอุตสาหกรรมที่ขยายตัว 
ประชากรกลุ่มผู้สูงอายุที่เพ่ิมขึ้นเป็นต้น ตลอดจนการพัฒนานวัตกรรมการสร้างเสริมสุขภาพเพ่ือรองรับ
ยุคแห่งการเปลี่ยนแปลงทั้งด้านความรู้ การสื่อสาร การจัดการและเทคโนโลยีโดยเฉพาะในยุคเทคโนโลยี
ดิจิทัล เพ่ือเพ่ิมความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health Literacy) กระทรวงสาธารณสุขได้ก้าหนดทิศทางการด้าเนินงาน
ยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี ด้านสาธารณสุข ภายใต้กรอบ 4 ยุทธศาสตร์ (4 Excellence Strategies) การขับเคลื่อน
การด้าเนินงานเพ่ือให้บรรลุเป้าหมายและมาตรการด้าเนินงานด้านส่งเสริมสุขภาพและอนามัย
สิ่งแวดล้อมภายใต้บริบทที่เปลี่ยนแปลงจึงเป็นสิ่งส้าคัญ

ตารางที่ 25 ผลการด้าเนินงานโครงการติดตาม ประเมินผลการด้าเนินงานส่งเสริมสุขภาพและอนามัย
สิ่งแวดล้อม ศูนย์อนามัยที่ 6 ปี พ.ศ. 2562 - 2564

ผลการด าเนินงาน ปี 2562 ปี 2563 ปี 2564

1. มีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้งานส่งเสริมสุขภาพและ
อนามัยสิ่งแวดล้อม

1 หน่วยงาน 1 หน่วยงาน 1 หน่วยงาน

ผลการด าเนินงานยอ้นหลงั

ผลการด าเนินงานโครงการ

1. ประชุมเชิงปฏิบัติการ ติดตาม ประเมินผลการด้าเนินงานส่งเสริมสุขภาพและอนามัย
สิ่งแวดล้อม ศูนย์อนามัยที่ 6 โดย อธิบดีกรมอนามัย ลงพื้นที่ตรวจเยี่ยม โรงพยาบาลศูนย์อนามัยที่ 6 
พร้อมพัฒนาให้เป็นต้นแบบโรงพยาบาลด้านส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม

64 รายงานผลการด าเนินงานรายโครงการประจ าปี 2564 ศูนย์อนามัยที่ 6



ปัจจยัความส าเรจ็

1. ศูนย์อนามัยที่ 6 โรงพยาบาล และเขตสุขภาพ ประสานความร่วมมือ ท้าให้การด้าเนินงาน
ส่งเสริมสุขภาพในสถานการณ์ COVID-19 สามารถด้าเนินการได้ดี

ภาพกิจกรรมด าเนินงาน

ภาพที่ 51 ประชุมเชิงปฏิบัติการ ติดตาม ประเมินผลการด้าเนินงานส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิง่แวดล้อม ศูนย์อนามัยที่ 6

ปัญหา/ อปุสรรค

1. สถานการณ์ COVID-19 ท้าให้ผลเบิกจ่ายงบประมาณภาพรวมของศูนย์อนามัยที่ 6 ต่้ากว่า
เป้าหมายกรมอนามัย

ขอ้เสนอแนะ

1. ศูนย์อนามัยที่ 6 ควรพัฒนา 3 ด้าน ได้แก่ 1) พัฒนาคน 2) พัฒนาระบบ 3) พัฒนาวัฒนธรรม
องค์กร

แนวทางแกไ้ข

1. จัดซื้อเวชภัณฑ์ วัสดุทางการแพทย์ เพ่ือสนับสนุนบริการสุขภาพ แก่ภาคีเครือข่ายในพ้ืนที่         
เขตสุขภาพท่ี 6

โครงการพฒันางานอนามยัสิ่งแวดลอ้ม เพ่ือคณุภาพชีวิตและความสขุ

ของบคุลากร ศนูยอ์นามยัท่ี 6
26

ความส าคญั/ ท่ีมาของโครงการ

กระทรวงสาธารณสุขได้ก้าหนดทิศทางการด้าเนินงานยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี ด้านสาธารณสุข 
ภายใต้กรอบ 4 ยุทธศาสตร์ (4 Excellence Strategies) เพ่ือด้าเนินงานเพ่ือดูแลสิ่งแวดล้อมในโรงพยาบาล
ได้ตามเกณฑ์ GREEN & CLEAN Hospital โดยด้าเนินกิจกรรม G-R-E-E-N ประกอบด้วย G: Garbage 
หมายถึง การจัดการ  มูลฝอยทุกประเภทอย่างถูกต้อง R: Restroom หมายถึง การจัดให้มีส้วมส้าหรับผู้มา
รับบริการที่สะอาด เพียงพอ และปลอดภัย (Healthiness-Accessibility-Safety) E: Energy หมายถึง 
มีการจัดการเพ่ือพัฒนาพลังงานทางเลือกหรืออนุรักษ์พลังงาน E: Environment หมายถึง มีการจัดการ

65รายงานผลการด าเนินงานรายโครงการประจ าปี 2564 ศูนย์อนามัยที่ 6



สภาพแวดล้อมและสิ่งแวดล้อมในโรงพยาบาลอย่างเหมาะสม และเอ้ือต่อสุขภาพส้าหรับทุกคน N: 
Nutrition หมายถึง มีการจัดการด้านสุขาภิบาลอาหารถูกสุขลักษณะและน้้าบริโภคสะอาด โดยใช้กล
ยุทธ์ C-L-E-A-N ประกอบด้วย C: Communication หมายถึง มีการสื่อสาร สร้างความเข้าใจให้กับ
บุคลากร ผู้มารับบริการ และญาติ รวมถึงภาคีเครือข่ายอ่ืนๆ         L: Leading หมายถึง โรงพยาบาล
แสดงบทบาทน้าในการด้าเนินงานพัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อมเพ่ือเป็นตัวอย่างที่ดีและ สร้างแรงจูงใจให้กับ
ประชาชนและเครือข่าย E: Effectiveness หมายถึง มีการด้าเนินงานอย่างมีประสิทธิภาพและเกิด
รูปธรรม A: Activity หมายถึง จัดให้มีกิจกรรมเพื่อสร้างการมีส่วนร่วมและความตระหนัก กิจกรรม
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ และคิดริเริ่มนวัตกรรม N: Network หมายถึง สร้างความร่วมมือกับภาคีเครือข่าย 
ท้องถิ่นและชุมชน มีการขยายผลการด้าเนินงานสู่สถานบริการการสาธารณสุขและหน่วยงานอ่ืนๆ และ
เกิดระบบเครือข่ายพ่ีเลี้ยงโรงพยาบาล และชุมชน GREEN & CLEAN ได้ต่อไป นอกจากนี้ กรมอนามัย 
ยังมีนโยบายพัฒนาหน่วยงานในสังกัดให้เป็นสถานที่ท้างานน่าอยู่ น่าท้างาน เพ่ือส่งเสริมสนับสนุน
บุคลากรของกรมอนามัย ให้ได้ท้างานในสถานที่ที่มีสุขลักษณะ มีความปลอดภัย เหมาะสมต่อการ
ปฏิบัติงานและได้รับการรับรองมาตรฐาน“สถานที่ท้างานน่าอยู่ น่าท้างาน เสริมสร้างคุณภาพชีวิตและ
ความสุขของคนท้างาน” (Healthy Workplace Happy for Life)

ตารางท่ี 26 ผลการด้าเนินงานโครงการพัฒนางานอนามัยสิ่งแวดล้อม เพ่ือคุณภาพชีวิตและความสุขของ
บุคลากร ศูนย์อนามัยท่ี 6 ปี พ.ศ. 2562 - 2564

ผลการด าเนินงาน ปี 2562 ปี 2563 ปี 2564

1. พัฒนาและยกระดับเป็นสถานที่ท้างานน่าอยู่ น่า
ท้างาน เสริมสร้างคุณภาพชีวิต และความสุขของ
คนท้างาน ระดับพ้ืนฐาน

- - 1 หน่วยงาน

2. พัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อมในโรงพยาบาลได้ตาม
เกณฑ์ GREEN & CLEAN Hospital ระดับดี

- - 1 หน่วยงาน

ผลการด าเนินงานยอ้นหลงั

ผลการด าเนินงานโครงการ

1. ประชุมเชิงปฏิบัติการแลกเปลี่ยนเรียนรู้การด้าเนินงานพัฒนาสถานที่ท้างานน่าอยู่ น่าท้างาน 
เสริมสร้างคุณภาพชีวิต และความสุขของคนท้างาน

2. ประชุมเชิงปฏิบัติการแลกเปลี่ยนเรียนรู้การด้าเนินงานพัฒนายกระดับด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม
ได้ตามเกณฑ์ Green & Clean Hospital

66 รายงานผลการด าเนินงานรายโครงการประจ าปี 2564 ศูนย์อนามัยที่ 6



ปัญหา/ อปุสรรค

1. ด้านงบประมาณ ในการปรับปรุงแก้ไขในบางอย่างมีความล่าช้าเนื่องจากจะต้องมีการ
วางแผนเป็นรายปี

ขอ้เสนอแนะ

1. ก้าหนดให้มีการนิเทศติดตามและประเมินผลการด้าเนินงานทุกปี
2. สร้างกระแสโดยมีการประกวดและมีรางวัลให้กับกลุ่มงานที่ด้าเนินการได้ดีเยี่ยม

แนวทางแกไ้ข

1. ด้านนโยบาย มีนโยบายในการด้าเนินงานที่ชัดเจน และมีการท้าแผนการพัฒนาในทุกๆปี
2. ด้านบุคลากร มีการก้าหนดบทบาทหน้าที่และเป็นความรับผิดชอบของทุกคนให้มีส่วนในการ

รับผิดชอบ และด้าเนินการ
3. สร้างความตระหนักให้บุคลากรเห็นความส้าคัญของกิจกรรมที่ด้าเนินการ

ปัจจยัความส าเรจ็

1. ก้าหนดนโยบายและแนวทางปฏิบัติให้เป็นไปในทิศทางเดียวกันและเน้นการมีส่วนร่วมของ
บุคลากร

ภาพกิจกรรมด าเนินงาน

ภาพที่ 52 ประชุมเชิงปฏิบัติการแลกเปลี่ยนเรียนรู้
การด้าเนินงานพัฒนาสถานท่ีท้างานน่าอยู่ น่าท้างาน 
เสริมสร้างคุณภาพชีวิต และความสุขของคนท้างาน

ภาพที่ 53 ประชุมเชิงปฏิบัติการแลกเปลี่ยนเรียนรู้
การด้าเนินงานพัฒนายกระดับด้านอนามัย

สิ่งแวดล้อมได้ตามเกณฑ์ Green & Clean Hospital 

โครงการประชมุเชิงปฏิบติัการบรูณาการแผนงานสง่เสริมสขุภาพและ

อนามยัสิ่งแวดลอ้ม เขตสขุภาพท่ี 6 ปีงบประมาณ 2565
27

ความส าคญั/ ท่ีมาของโครงการ

บทบัญญัติว่าด้วยยุทธศาสตร์ชาติในรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทยพุทธศักราช 2560 มาตรา 
275 รัฐบาลก้าหนดนโยบายภายใต้รัฐธรรมนูญฉบับใหม่ที่มุ่งเน้นพ้ืนที่ที่เป็นฐาน “ประชาชนเป็น
ศูนย์กลาง” ประกอบกับแนวนโยบายการปฏิรูปสังคมและเศรษฐกิจตามทิศทางของการพัฒนาประเทศที่
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ระบุไว้ในรัฐธรรมนูญ แผนยุทธศาสตร์ 20 ปี และแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติฉบับที่ 12 
ขณะเดียวกันการสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพตามเป้าหมายการพัฒนาอย่างยั่งยืน (SDGs) รวมถึง
พลวัตเชิงพ้ืนที่และกลุ่มประชากรที่มีการเปลี่ยนแปลงไป อาทิ พ้ืนที่เขตเมืองและอุตสาหกรรมที่ขยายตัว 
ประชากรกลุ่มผู้สูงอายุที่เพ่ิมขึ้นเป็นต้น ตลอดจนการพัฒนานวัตกรรมการสร้างเสริมสุขภาพเพ่ือรองรับ
ยุคแห่งการเปลี่ยนแปลงทั้งด้านความรู้ การสื่อสาร การจัดการและเทคโนโลยีโดยเฉพาะในยุคเทคโนโลยี
ดิจิทัล เพ่ือเพ่ิมความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health Literacy) กระทรวงสาธารณสุขได้ก้าหนดทิศทางการด้าเนินงาน
ยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี ด้านสาธารณสุข ภายใต้กรอบ 4 ยุทธศาสตร์ (4 Excellence Strategies) การขับเคลื่อน
การด้าเนินงานเพ่ือให้บรรลุเป้าหมายและมาตรการด้าเนินงานด้านส่งเสริมสุขภาพและอนามัย
สิ่งแวดล้อมภายใต้บริบทที่เปลี่ยนแปลงจึงเป็นสิ่งส้าคัญ

ตารางที่ 27 ผลการด้าเนินงานโครงการประชุมเชิงปฏิบัติการบูรณาการแผนงานส่งเสริมสุขภาพและ
อนามัยสิ่งแวดล้อม เขตสุขภาพท่ี 6 ปี พ.ศ. 2562 - 2564

ผลการด าเนินงาน ปี 2562 ปี 2563 ปี 2564

1. บูรณาการแผนงานส่งเสริมสุขภาพและอนามัย
สิ่งแวดล้อม

8 จังหวัด 8 จังหวัด 8 จังหวัด

ผลการด าเนินงานยอ้นหลงั

ผลการด าเนินงานโครงการ

1. ประชุมเชิงปฏิบัติการบูรณาการแผนงานส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม เขตสุขภาพที่ 
6 ปีงบประมาณ 2565 ผ่านระบบประชุมออนไลน์ Cisco WebEx

ภาพกิจกรรมด าเนินงาน

ภาพที่ 54 ประชุมเชิงปฏิบัติการบูรณาการแผนงานสง่เสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม เขตสุขภาพท่ี 6 
ปีงบประมาณ 2565 ผ่านระบบประชุมออนไลน์ Cisco WebEx
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ปัญหา/ อปุสรรค

1. ระยะเวลาในการประชุมค่อนข้างจ้ากัด 
2. จังหวัดไม่สามารถเข้ากลุ่มย่อยเองได้ Host หรือ ผู้ดูแลระบบ ต้องดึงผู้เข้าร่วมประชุมเข้า

กลุ่มย่อย ท้าให้กลุ่มวัยเรียนวัยรุ่น เริ่มประชุมช้า
3. กลุ่มส่งเสริมสุขภาพมีการโต้ตอบ ซักถาม ค่อนข้างน้อย เนื่องจากเป็นการประชุมผ่านระบบ

ออนไลน์ และส่วนใหญ่เป็นผู้รับผิดชอบงานใหม่
4. ระบบตัด สัญญาณหาย ก่อนการประชุมสิ้นสุด

ขอ้เสนอแนะ

1. ก้าหนดให้มีการนิเทศติดตามและประเมินผลการด้าเนินงานทุกปี
2. สร้างกระแสโดยมีการประกวดและมีรางวัลให้กับกลุ่มงานที่ด้าเนินการได้ดีเยี่ยม

แนวทางแกไ้ข

1. ด้านนโยบาย มีนโยบายในการด้าเนินงานที่ชัดเจน และมีการท้าแผนการพัฒนาในทุกๆ ปี
2. ด้านบุคลากร มีการก้าหนดบทบาทหน้าที่และเป็นความรับผิดชอบของทุกคนให้มีส่วนในการ

รับผิดชอบ และด้าเนินการ
3. สร้างความตระหนักให้บุคลากรเห็นความส้าคัญของกิจกรรมที่ด้าเนินการ

ปัจจยัความส าเรจ็

1. ภาคีเครือข่าย 8 จังหวัด ให้ความส้าคัญและให้ความร่วมมือในการเข้าร่วมการประชุม
2. แนวทางการด้าเนินงานของ 8 จังหวัด เป็นไปในทิศทางเดียวกันกับแนวทางการด้าเนินงานของ

ศูนย์อนามัยที่ 6
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การขบัเคลื่อนดา้นการสง่เสรมิสขุภาพและอนามยัสิ่งแวดลอ้มเพ่ือป้องกนั

การแพรร่ะบาดโรคติดเช้ือไวรสัโคโรนา 2019 (COVID-19)

โครงการ “อาสารอบร ูส้ ูภ้ยัโควิด 19”1

1.3

ความส าคญั/ ท่ีมาของโครงการ

สถานการณ์โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เปรียบเทียบการระบาดในช่วงเดือนมกราคมถึงเดือน
มีนาคม (ระลอกมกราคม) และเดือนเมษายน 2564 (ระลอกเมษายน) พบว่า รูปแบบของการระบาด                    
มีความแตกต่างกันทั้งในเรื่องของความรวดเร็วของการแพร่ระบาด จ้านวนผู้ติดเชื้อรายวัน และกลุ่มเสี่ยง 
ส้าหรับรูปแบบการระบาดของระลอกมกราคม จะเป็นแบบค่อยเป็นค่อยไป โดยเริ่มระบาดในกลุ่มของ
ตลาดหรือแหล่งชุมชนก่อน จากนั้นแพร่ไปยังสถานประกอบการ และครอบครัวตามล้าดับ ใช้ระยะเวลา
ของการแพร่เชื้อตั้งแต่พบผู้ติดเชื้อรายแรกจนกระทั่งพบจ้านวนผู้ติดเชื้อรายวันสูงสุด ประมาณ 45 วัน 
จ้านวนผู้ติดเชื้อรายวันที่สูงที่สุด ไม่เกิน 1,000 รายต่อวัน โดยกลุ่มคนเสี่ยงส่วนใหญ่จะเป็นกลุ่มคนต่าง
ด้าว และผู้ที่อยู่ในสถานที่ชุมชน และแออัด ในขณะที่การระบาดละลอกเมษายน จะเป็นการระบาดที่
ค่อนข้างรวดเร็ว ซึ่งระยะเวลาตั้งแต่พบผู้ติดเชื้อกลุ่มแรกจนมีจ้านวนผู้ติดเชื้อรายวันเกิน 1,000 รายต่อ
วันประมาณ 15 วัน จ้านวนผู้ติดเชื้อรายวัน ณ ขณะนี้ยังเพิ่มสูงขึ้นเรื่อยๆ และมีแนวโน้มที่มากกว่า 
2,000 รายต่อวัน โดยคนกลุ่มเสี่ยงจะเป็นคนที่อาศัยอยู่ในบริบทสังคมเมืองมีการพบปะสังสรรค์และเป็น
กลุ่มวัยตั้งแต่นักเรียน นักศึกษา จนถึงวัยท้างาน จะเห็นได้ว่า รูปแบบของการระบาดทั้ง 2 ระลอกมีความ
แตกต่างกัน ดังนั้น การป้องกัน ควบคุมโรค ในระลอกเมษายนต้องมีความเข้มข้นมากยิ่งขึ้น โดยเร่งรัด
ประชาชนให้ความร่วมมือในการปฏิบัติตามมาตรการป้องกันการแพร่ระบาดของโรคโควิด 19 เช่น สวม
หน้ากากอนามัย ล้างมือ เว้นระยะห่าง ฯลฯ รวมถึงตรวจวัดอุณหภูมิร่างกายเมื่อเดินทางเข้าไปยังสถานที่
ต่างๆหลีกเลี่ยงการเดินทางไปยังพื้นท่ีเสี่ยง เฝ้าระวังอาการตนเองหลังจากเข้าไปในสถานที่เสี่ยง ตรวจหา
เชื้อ โควิด 19 เมื่อมีอาการสงสัย ใช้แอพพลิเคชั่นไทยชนะ หมอชนะในการลงทะเบียนเข้าตามสถานที่
ต่างๆ ท้างานที่บ้าน หากตรวจพบเชื้อต้องเข้ารับการรักษาพยาบาล เป็นต้น จะช่วยลดอัตราการ
แพร่กระจายของเชื้อได้ (กรมควบคุมโรค, 16 เมษายน 2564)

จากสถานการณ์ข้างต้น การสร้างความร่วมมือให้ภาคประชาชนมีส่วนร่วมอย่างยั่งยืนในการ
ด้าเนินงานการป้องกันการแพร่ระบาดของโรคโควิด 19 ส้าคัญเป็นอย่างยิ่ง กรมอนามัย จึงมีแนวคิดสร้าง
เครือข่ายภาคประชาชนในการป้องกันการแพร่ระบาดของโรคโควิด 19 ด้วยกลยุทธ์ “อาสารอบรู้สู้ภัยโค
วิด 19” โดยสร้างเครือข่ายภาคประชาชน ให้ผู้เชี่ยวชาญด้านการแพทย์ การพยาบาล การสาธารณสุข 
และด้านการศึกษาที่เกษียณราชการไปแล้ว แต่มีจิตอาสาและได้ขึ้นทะเบียนกับกรมอนามัยเป็น 
“ผู้พิทักษ์อนามัย” เข้าร่วมเป็นผู้เฝ้าระวัง ประเมินการตรวจสอบการปฏิบัติตามมาตรการการป้องกันการ
แพร่ระบาดของโรคโควิด 19 ของสถานประกอบการ/กิจการ/กิจกรรม และรับสมัครประชาชนอายุตั้งแต่ 
12 ปี ขึ้นไปเป็นอาสารอบรู้สู้ภัยโควิด 19 ท้าหน้าที่เผยแพร่ความรู้ สร้างความเข้าใจให้เกิดความตระหนัก 
และมีพฤติกรรมการป้องกันการแพร่ระบาดของโรคโควิด 19 โดยการสื่อสารความรอบรู้ฯ ในระบบ 
On line/ Off line ผ่านทาง Social media ต่างๆและการจัดท้า Group line ในระดับหมู่บ้าน
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ตารางท่ี 28 ผลการด้าเนินงานโครงการ “อาสารอบรู้สู้ภัยโควิด 19” ปี พ.ศ. 2562 - 2564

ผลการด าเนินงาน ปี 2562 ปี 2563 ปี 2564

1. มีระบบการเฝ้าระวังตรวจสอบการจัดการตาม
มาตรฐานการป้องกันการระบาดของโรคโควิด 19
ของสถานประกอบการ/กิจการ/กิจกรรมภาค
ประชาชนโดยให้ผู้พิทักษ์อนามัยต้านภัยโควิด

- - 5 จังหวัด

ผลการด าเนินงานยอ้นหลงั

ผลการด าเนินงานโครงการ

1. สรรหาผู้พิทักษ์อนามัยจังหวัดละ 2 คนและขึ้นทะเบียนผ่านระบบออนไลน์

ปัจจยัความส าเรจ็

1. ความร่วมมือระหว่างสาธารณสุข สถานศึกษา และชุมชน ในการด้าเนินงานเพ่ือป้องกันการ
แพร่ระบาดของโรคโควิด-19 ในสถานศึกษา และสถานประกอบการ

2. การวางแผนการด้าเนินงานร่วมกันระหว่างศูนย์อนามัย ส้านักงานสาธารณสุขจังหวัด และผู้
พิทักษ์อนามัย

3. การคืนข้อมูลให้สาธารณสุขจังหวัดรับทราบข้อมูล เพ่ือติดตามการด้าเนินงาน และวางแผน
แก้ไขปัญหา

ปัญหา/ อปุสรรค

1. สถานการณ์การแพร่ระบาดของโควิด-19 ท้าให้ไม่สามารถเปิดเรียนได้ตามก้าหนด 
2. ผู้พิทักษ์อนามัยเป็นกลุ่มเปราะบาง ต้องลงพื้นที่ ท้าให้เสี่ยงต่อการติดเชื้อโรคโควิด-19

ขอ้เสนอแนะ

1. สื่อสารความรอบรู้เกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพผ่านช่องทางต่างๆ
2. สื่อสารความรอบรู้เกี่ยวกับการป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด-19) ผ่านช่องทาง

ต่างๆ
3. เพ่ิมช่องทางการสื่อสาร ให้ถึงตัวเด็กมากข้ึน และมีสื่อที่เหมาะกับแต่ละกลุ่มวัย
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โครงการยกระดบัความรอบร ูด้า้นสขุภาพประชาชนและสขุาภิบาล

สถานประกอบการ รองรบัการระบาดของ COVID-19 ศนูยอ์นามยัท่ี 6
2

ความส าคญั/ ท่ีมาของโครงการ

สถานการณ์การแพร่ระบาดของ COVID-19 ภายในประเทศไทยขณะนี้ พบผู้ติดเชื้ออย่างต่อเนื่อง 
นับเป็นการระบาดระลอกใหม่ในประเทศไทย นับตั้งแต่การติดเชื้อจากคนไทยที่ลักลอบเข้าประเทศใน
จังหวัดเชียงราย จนมาถึงการติดเชื้อใหม่จากกลุ่มซึ่งเป็นแรงงานต่างด้าว ที่ไม่ได้เชื่อมโยงกับการระบาด
ในระลอกแรกอย่างตอนสนามมวยหรือผับที่ทองหล่อ การระบาดระลอกใหม่นี้ ผู้ติดเชื้อรายแรกเป็นหญิง
อาชีพค้าขาย (เจ้าของแพปลา) ในตลาด กลางกุ้ง จังหวัดสมุทรสาคร ได้ขยายวงกว้างไปในหลายจังหวัด 
มีทั้งผู้ที่สัมผัสใกล้ชิด และผู้ที่เกี่ยวข้องกับตลาดอาหารทะเลในจังหวัดสมุทรสาคร รวมถึงแรงงานต่างด้าว 
โดยศูนย์บริหารสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรน่า 2019 (ศบค.) ประกาศเป็นพ้ืนที่
ควบคุมสูงสุด 28 จังหวัด (ระหว่างวันที่ 4 มกราคม – 1 กุมภาพันธ์ 2564 ) ในเขตสุขภาพที่ 6 เป็นพ้ืนที่
ควบคุมสูงสุดทั้ง 8 จังหวัด คือ ฉะเชิงเทรา ปราจีนบุรี สระแก้ว สมุทรปราการ ชลบุรี ระยอง จันทบุรี 
ตราด ขณะนี้ (16 มกราคม 2563 เวลา 22.00 น.)  ในเขตสุขภาพท่ี 6 พบมีการระบาดแล้วทั้ง 8 จังหวัด 
ผู้ติดเชื้อยืนยันสะสม 1,808 ราย ส่วนใหญ่เป็นการติดเชื้อภายในพ้ืนที่จากบ่อนการพนันในจังหวัดระยอง
และแพร่กระจายไปยังจังหวัดข้างเคียง โดยมีความสัมพันธ์กับผู้ประกอบการตลาดในจังหวัดสมุทรสาคร 
การติดเชื้อจากการสัมผัสใกล้ชิด และติดเชื้อนอกพ้ืนที่เข้ามารักษา รวมติดถึงเชื้อต่างประเทศเข้ามา
ช่องทางธรรมชาติ เหตุการณ์ดังกล่าวส่งผลให้ประชาชนกังวลถึงความปลอดภัยจากผู้ที่เกี่ยวข้องกับบ่อน
การพนัน ความปลอดภัยในการรับประทานอาหารทะเลและโอกาสการติดเชื้อในการไปตลาดหรือสถานที่
ต่างๆภายในจังหวัด และยังสร้างผลกระทบด้านอ่ืนๆที่ไม่สามารถประเมินมูลค่าได้อย่างชัดเจน เช่น 
ผลกระทบต่อรายได้ของผู้ประกอบการที่ค้าขายสินค้าอ่ืนๆ ผลกระทบต่อกิจการที่ต้องปิดให้บริการ ตลาด 
โรงเรียน ร้านอาหาร ห้างสรรพสินค้า ขนส่ง อ่ืนๆ และมีผลกระทบต่อความเชื่อมันของผู้ใช้บริการหลัง
สถานการณ์คลี่คลายในระยะยาว 

บทบาทส้าคัญในการควบคุมการระบาด และการแพร่กระจายของโรคอย่างหนึ่งคือ การท้าให้
ประชาชน และสถานประกอบการ/กิจการ/กิจกรรมต่างๆปฏิบัติตามมาตรการป้องกันโรค และมาตรการ
ทางด้านสุขาภิบาล ด้วยการสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ การบังคับใช้กฎหมาย การเฝ้าระวัง ติดตาม
ก้ากับ มาตรการ ซึ่งเป็นบทบาทส้าคัญของศูนย์อนามัย ทั้งโดยภารกิจ และข้อสั่งการจากกรมอนามัย ให้
ศูนย์อนามัยส่งเสริมให้ประชาชนมีพฤติกรรมด้านสุขอนามัยอย่างเคร่งครัด ทั้งการใส่หน้ากากผ้า /
หน้ากากอนามัย การเว้นระยะห่าง การล้างมือ ฯลฯ  และการส่งเสริมให้ผู้ประกอบการ เครือข่าย ชมรม 
หน่วยงานรัฐ เอกชน มีส่วนร่วมในการยกระดับมาตรฐาน ควบคุม ก้ากับ สถานประกอบการ/กิจการ/
กิจกรรม ด้าเนินงานตามมาตรฐานสุขาภิบาล อย่างเคร่งครัด โดยเฉพาะกิจการด้าน ที่สะสมอาหารและ
กิจการที่เกี่ยวข้อง ซึ่งเป็นปัญหาของการระบาดในครั้งนี้
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ตารางที่ 29 ผลการด้าเนินงานโครงการยกระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพประชาชนและสุขาภิบาล    
สถานประกอบการ รองรับการระบาดของ COVID-19 ศูนย์อนามัยที่ 6 ปี พ.ศ. 2562 - 2564

ผลการด าเนินงาน ปี 2562 ปี 2563 ปี 2564

1. ประชาชนมีความรอบรู้ในป้องกันตนเองจากการ
ติดเชื้อไวรัสโคโรนา2019 (COVID-19)

- - 8 จังหวัด

2. สถานประกอบการ และสถานที่ท่ีมีการรวมตัวกัน
ของประชาชน มีการปฏิบัติเป็นไปในแนวทาง
ป้องกันการติดเชื้อโคโรนา 2019 (COVID-19)

- - 8 จังหวัด

ผลการด าเนินงานยอ้นหลงั

ผลการด าเนินงานโครงการ

1. ค่าล่วงเวลา (OT) ทีมตระหนักรู้สถานการณ์และเจ้าหน้าที่สนับสนุน เพ่ือด้าเนินการจัดท้าข้อมูล
และวิเคราะห์สถานการณ์การเฝ้าระวังและดูแลหญิงตั้งครรภ์ และเด็กอายุ 0-15 ปี ในพ้ืนที่กักกันโรค
แห่งรัฐ (State Quarantine) เขตสุขภาพท่ี 6 จัดท้าข้อมูลและวิเคราะห์การส้ารวจพฤติกรรมสุขภาพของ
ประชาชนในการป้องกันโรคโควิด 19 เขตสุขภาพที่ 6 และจัดท้าข้อมูลและวิเคราะห์มาตรฐานความ
สะอาดปลอดภัยป้องกันโรค COVID-19 รองรับสุขภาพดีวิถีใหม่ เขตสุขภาพท่ี 6

2. ค่าใช้จ่ายในการปฏิบัติการในพ้ืนที่ ส้าหรับเจ้าหน้าที่ Operation Team
2.1 State Quarantine เพ่ือส่งเสริมสุขภาพในหญิงตั้งครรภ์และเด็ก ให้กับผู้กักกันทุกกลุ่ม

วัย ใน State Qurantine และมอบชุดดูแลสุขอนามัย ประกอบด้วย สบู่เหลว แอลกอฮอล์เจลและผ้าเช็ด
มือ ชุดพัฒนาการเด็ก ณ โรงแรมเอชทูดู เรสซิเดนซ์ และ โรงแรมเอ็นวายซิตี้ รีสอร์ทแอนด์สปา จังหวัด
สมุทรปราการ โรงแรมจอมเทียน ปาล์มบีช รีสอร์ต แอนด์ สปา, โรงแรมเบย์บีช รีสอร์ท จอมเทียน 
พัทยา, โรงแรมซิตรัส แกรนด์ พัทยา, โรงแรมไบร์ทตัน แกรนด์ พัทยา, โรงแรมเมอร์เคียว พัทยา, 
โรงแรมเอเชียพัทยา, โรงแรมเลอบาหลี รีสอร์ท แอนด์ สปา, โรงแรมแกรนด์ เบลลา, โรงแรมจอมเทียน 
ฮอลิเดย์อิน และ โรงแรมชลจันทร์ พัทยาบีช รีสอร์ต จังหวัดชลบุรี

2.2 สถานศึกษา เพ่ือลงเยี่ยมเสริมพลังเตรียมความพร้อมของสถานศึกษาในประเด็นการประเมิน 
Thai Stop COVID และการปฏิบัติตามมาตรการป้องกัน ควบคุมโรคโควิด -19 ร่วมกับผู้พิทักษ์อนามัย ณ 
โรงเรียนบ้านค่าย, โรงเรียนวังจันทร์วิทยา, โรงเรียนแกลง “วิทยสถาวร”, โรงเรียนเขาชะเมาวิทยา, โรงเรียน
บ้านฉางการณจนกุลวิทยา และ โรงเรียนมาบตาพุดพันพิทยาคาร จังหวัดระยอง และโรงเรียนบ้านบางจาก 
จังหวัดสมุทรปราการ

2.3 ห้างสรรพสินค้า ลงพ้ืนที่ ย้้าความปลอดภัยไร้โควิด-19 “ชวนเที่ยว พัทยามากันได้แล้วนะ” 
ณ ศูนย์การค้าเซ็นทรัลเฟสติวัลพัทยา บีช จังหวัดชลบุรี และ “ชวนเที่ยว ระยองมากันได้แล้วนะ” 
ณ ศูนย์การค้าเซ็นทรัลพลาซ่า จังหวัดระยอง 
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1.4 สถานพัฒนาเด็กปฐมวัย/ ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก เพ่ือติดตามการด้าเนินงานเฝ้าระวังและ
ป้องกันการแพร่ระบาดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ตามแบบประเมิน W THAI STOP COVID” และร่วม
วิเคราะห์สถานการณ์ วางแผนพัฒนาคุณภาพสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยด้านสุขภาพ 4D ณ ศูนย์พัฒนาเด็ก
เล็กโรงเรียนวัดมงคลวุฒาวาส อ้าเภอแกลง จังหวัดระยอง 

3. รณรงค์ล้างตลาดทั่วไทย ไล่ COVID-19 เพ่ือยกระดับมาตรการจัดการสุขาภิบาลอาหารในตลาด
และสถานที่จ้าหน่ายอาหารให้ได้มาตรฐาน และสร้างความมั่นใจให้กับประชาชนในพ้ืนที่ในการป้องกัน
และลดความเสี่ยงจากการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 รวมทั้งสื่อสารความเสี่ยงให้
ประชาชนได้รับทราบข้อมูล การปฏิบัติตนในการดูแลสุขอนามัยส้าหรับประชาชน และประชาสัมพันธ์ให้
ความรู้กับประชาชน ในการท้าการส้ารวจพฤติกรรมสุขภาพของประชาชนในการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัส
โคโรนา 2019 (Anamai Poll) เขตสุขภาพท่ี 6 

4. สนับสนุนการจัดการอนามัยสิ่งแวดล้อมในโรงพยาบาลสนาม
5. อ้านวยการและสั่งการเชิงบูรณาการ เพื่อวางแผนการด้าเนินงานและติดตามผลการขับเคลื่อน

งาน รองรับการระบาดของ COVID-19 
6. สร้างการมีส่วนร่วมภาคีเครือข่ายผู้ประกอบการ ประชาชน จัดการสุขาภิบาล ความสะอาด

ของอาหารริมบาทวิถี (Street Food) เพ่ือป้องกัน COVID-19
7. สร้างการมีส่วนร่วมภาคีเครือข่ายผู้ประกอบการ ประชาชน ในการยกระดับสุขาภิบาลสถานที่

จ้าหน่ายอาหาร แหล่งสะสมอาหาร เพ่ือสร้างความปลอดภัยและเชื่อมั่นของสังคม
8. จ้างเหมาบริการเก็บข้อมูล
9. ค่าเวชภัณฑ์ในการปฏิบัติการในพ้ืนที่  เ พ่ือส่งเสริม เฝ้าระวัง ก้ากับ ประเมินสถาน

ประกอบการ/ กิจการ รวมถึงสื่อสารสร้างความรอบรู้ในพ้ืนที่เสี่ยง 

ภาพกิจกรรมด าเนินงาน

ภาพที่ 55 ส่งเสริมสุขภาพในหญิงตั้งครรภ์และเด็ก 
ให้กับผู้กักกันทุกกลุ่มวัย ใน State Quarantine

ภาพที่ 56 เยี่ยมเสริมพลังเตรียมความพร้อมของสถานศึกษา

ภาพที่ 57 ลงพื้นที่ ย้้าความปลอดภัยไรโ้ควิด-19 ภาพที่ 58 ติดตาม เฝ้าระวังและป้องกัน การแพร่
ระบาดโควิด-19 ตามแบบประเมิน THAI STOP COVID

ในสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย/ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 
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ภาพที่ 59 รณรงค์ล้างตลาดทั่วไทย ไล่ COVID-19 ภาพที่ 60 อ้านวยการและสั่งการเชิงบูรณาการ 

ปัจจยัความส าเรจ็

1. เนื่องจากสถานการณ์โควิด หน่วยงานภาครัฐจึงก้าหนดมาตรการและกฎหมายต่างๆ ให้
ประชาชนละผู้ประกอบการได้ปฏิบัติ ท้าให้ประชาชนและผู้ประกอบการมีความรอบรู้และ ตระหนักถึง
การดูแลตนเองเพ่ือป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019

ปัญหา/ อปุสรรค

1. สถานประกอบการ บางแห่ง ไม่สามารถปฏิบัติตามมาตรการที่ก้าหนดได้ เนื่องจากมีข้อจ้ากัด
ในบางมาตรการที่เข้มงวดไม่สามารถปฏิบัติได้

ขอ้เสนอแนะ

1. หน่วยงานภาครัฐควรมีการประชาสัมพันธ์ แนวทางการปฏิบัติตามมาตรการต่างๆ ผ่านทาง 
social  media เพ่ือให้ง่ายต่อการเข้าถึงความรู้ต่างๆ

แนวทางแกไ้ข

1. จัดท้าชุดความรู้และข้อปฏิบัติ มาตรการต่างๆส้าหรับประชาชนและสถานประกอบการและ
สื่อสารผ่านทาง แอพพลิเคชั่น หรือ social เพ่ือให้สามารถน้าไปปฏิบัติได้ตามมาตรการทีก้าหนด

โครงการยกระดบัมาตรการการป้องกนัโรคกล ุม่วยั และมาตรการ

ดา้นอนามยัสิ่งแวดลอ้ม เพ่ือลดผลกระทบต่อสขุภาพประชาชน 

จากการระบาดของ COVID-19 

3

ความส าคญั/ ท่ีมาของโครงการ

สถานการณ์การแพร่ระบาดของ COVID-19 ภายในประเทศไทยขณะนี้ พบผู้ติดเชื้ออย่างต่อเนื่อง 
นับเป็นการระบาดระลอกใหม่ในประเทศไทย จากการสรุปผลรายงานสถานการณ์โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 ของศูนย์บริหารสถานการณ์ Covid 19 (ศบค.) เมื่อวันที่ 4 กันยายน 2564 ข้อมูลตั้งแต่วันที่ 1 เมษายน 
2564 พบผู้ป่วยรายใหม่ 15,942 ราย หายป่วยแล้ว 1,069,891 ราย ผู้ป่วยยืนยันสะสม 1,236,219 ราย 
และเสียชีวิตสะสม 12,537 ราย จ้านวนยอดผู้ป่วยสะสมตั้งแต่ปี 2663 พบผู้ป่วยยืนยันสะสม 1,265,082 
ราย หายป่วยแล้ว 1,097,317 ราย เสียชีวิตสะสม 12,631 ราย  ข้อมูลปัจจุบัน (5 กันยายน 2564) ยอด
ผู้ป่วยรวม 15,452 ราย จ้าแนกเป็นติดเชื้อใหม่ 14,984 ราย ติดเชื้อภายในเรือนจ้า/ ที่ต้องขัง 468 ราย 
ผู้ป่วยสะสม 1,251,671 ราย (ตั้งแต่ 1 เมษายน) หายป่วยกลับบ้าน 18,257 ราย หายป่วยสะสม
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1,088,148 ราย (ตั้งแต่ 1 เมษายน) ผู้ป่วยก้าลังรักษา 152,105 ราย และเสียชีวิต 224 ราย จาก
สถานการณ์พบว่าปัจจัยเสี่ยงด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมมีความส้าคัญ และการด้าเนินงานของศูนย์อนามัยที่ 
6 เกี่ยวข้องกับการจัดการสุขาภิบาลอาหารและน้้า  การจัดการขยะมูลฝอยและของเสียอันตราย 
โดยมุ่งเน้นส่งเสริมบทบาทขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในการด้าเนินงานอนามัยสิ่งแวดล้อมให้
สอดคล้องกับสภาพปัญหาของพื้นที่เพื่อให้สามารถรองรับการบริหารจัดการในการป้องกันโรคได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ

โดยจังหวัดในเขตสุขภาพที่ 6 มีแนวโน้มที่จะเพ่ิมสูงมากขึ้น จากข้อมูลปัจจุบันพบว่าจังหวัด
สมุทรปราการ ชลบุรี และจังหวัดระยองพบผู้ติดเชื้อรายใหม่ติดอันดับ 10 ล้าดับแรก และมีแนวโน้มจะ
เพิ่มสูงขึ้นจากการระบาดในครอบครัว ส่งผลกระทบส้าคัญต่อสุขภาพมิติของประชาชน และผลกระทบ
ด้านสังคมและเศรษฐกิจในเขตสุขภาพท่ี 6

ตารางที่ 30 ผลการด้าเนินงานโครงการยกระดับมาตรการการป้องกันโรคกลุ่มวัย และมาตรการด้าน
อนามัยสิ่ งแวดล้อม เ พ่ือลดผลกระทบต่อสุขภาพประชาชน จากการระบาดของ COVID-19                        
ปี พ.ศ. 2562 - 2564

ผลการด าเนินงาน ปี 2562 ปี 2563 ปี 2564

1. ด้าเนินการจัดซื้อจัดหาวัสดุวิทยาศาสตร์หรือ
การแพทย์เพื่อใช้ในงานด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมใน
สถานการณ์ป้องกันการแพร่ระบาดของโรคไวรัส
โคโรนา 2019 (COVID-19) ในเขตสุขภาพท่ี 6

- - 1 แห่ง

ผลการด าเนินงานยอ้นหลงั

ผลการด าเนินงานโครงการ

1. จัดซื้อคลอรีนเม็ด เพ่ือสนับสนุนพื้นที่ในเขตสุขภาพที่ 6

76 รายงานผลการด าเนินงานรายโครงการประจ าปี 2564 ศูนย์อนามัยที่ 6

โครงการยกระดบัหน่วยบรกิารกรมอนามยั รองรบัการระบาดของ

โรคCOVID-19 ของศนูยอ์นามยัท่ี 6 เพ่ือรองรบัสถานการณ์

การแพรร่ะบาดของโรคติดเช้ือไวรสัโคโรนา 2019 ในเขตสขุภาพท่ี 6

4

ความส าคญั/ ท่ีมาของโครงการ

โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (Coronavirus Disease 2019: COVID-19) เป็นโรคติดต่อระบบ
ทางเดินหายใจเกิดจากเชื้อไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ (Severe acute respiratory syndrome 
coronavirus 2: SARS-CoV-2) การติดเชื้อโดยตรงจากฝอยละอองจากการไอ จาม น้้ามูก น้้าลาย หรือ
ผ่านการสัมผัสสารคัดหลั่งผ่านทางเยื่อบุต่างๆ เช่น เยื่อบุทางเดินหายใจ ระยะฟักตัวภายใน 14 วัน เฉลี่ย 
5 วัน ส่วนใหญ่อาการไม่รุนแรง พบอาการรุนแรงร้อยละ 16 อัตราการเสียชีวิต ร้อยละ 2.2 ซ่ึงจากรายงาน
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สถานการณ์โคโรนาไวรัสล่าสุด (วันที่ 18 เมษายน 2564) จากศูนย์บริหารสถานการณ์แพร่ระบาดของ
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 หรือศบค. ยอดผู้ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในประเทศไทยพบจ้านวนผู้ติด
เชื้อรายใหม่เพ่ิม 1,767 ราย ท้าให้มียอดผู้ป่วยยืนยันสะสม 42,352 ราย  มีผู้เสียชีวิตเพ่ิม 2 ราย 
เสียชีวิตสะสม 101 ราย และในจังหวัดชลบุรีมีจ้านวนผู้ป่วยยืนยันติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ติดเชื้อราย
ใหม่ 120 ราย ผู้ป่วยยืนยันสะสม 1,185 ราย ผู้ป่วยที่รักษาหายแล้ว 9 ราย โดยเขตอ้าเภอเมืองชลบุรี                  
มีผู้ป่วยยอดสะสมระลอกใหม่ เมษายน ถึง 408 ราย (ข้อมูลจากส้านักงานสาธารณสุขจังหวัดชลบุรี 
ณ วันที่ 18 เมษายน 2564) ซึ่งเป็นพ้ืนที่เสี่ยงที่ต้องเฝ้าระวังเป็นพิเศษ

ทั้งนี้ เพ่ือเป็นการเตรียมความพร้อมการด้าเนินงานด้านการแพทย์และสาธารณสุขในการป้องกัน                     
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ศูนย์อนามัยที่ 6 จึงได้มีการส้ารวจความพร้อมสถานที่รองรับเป็นหอผู้ป่วย
เฉพาะโควิด (Cohort Ward) เตรียมการรองรับผู้ป่วยโรคติดเชื้อทางเดินหายใจ COVID-19 ณ ศูนย์
อนามัยที่ 6 และพร้อมให้ความร่วมมือกับทางส้านักงานสาธารณสุขจังหวัดชลบุรี โรงพยาบาลชลบุรี โดย
มีการเตรียมการทั้งด้านบุคลากร เวชภัณฑ์และสถานที่ไว้ หากเกิดเหตุการณ์ที่รุนแรงขึ้น ภายใต้
สถานการณ์และความจ้ากัดของทรัพยากรที่มีอยู่ ด้วยตระหนักถึงความเดือดร้อน ความวิตกกังวล ความ
หวาดกลัว และความยากล้าบากของประชาชน 

ตารางที่ 31 ผลการด้าเนินงานโครงการยกระดับหน่วยบริการกรมอนามัย รองรับการระบาดของโรค
COVID-19 ของศูนย์อนามัยที่ 6 เพ่ือรองรับสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
ในเขตสุขภาพท่ี 6 ปี พ.ศ. 2562 - 2564

ผลการด าเนินงาน ปี 2562 ปี 2563 ปี 2564

1. ด้าเนินการเพื่อรองรับเป็นหอผู้ป่วยเฉพาะโควิด 
(Cohort Ward ) ศูนย์อนามัยที่ 6

- - 1 แห่ง

2. ด้าเนินการเพื่อจัดซื้อจัดหาวัสดุทางการแพทย์เพ่ือ
รองรับบริการฉีดวัคซีนหรือกิจกรรมทางการแพทย์
เพ่ือป้องกันการแพร่ระบาดของโรคไวรัส โคโรนา 
2019 ในเขตสุขภาพท่ี 6

- - 1 แห่ง

ผลการด าเนินงานยอ้นหลงั

ผลการด าเนินงานโครงการ

1. จัดซื้อครุภัณฑ์ (ครุภัณฑ์ส้าหรับปรับระบบบริการของหน่วยงานบริการกรมอนามัย รองรับ
การให้บริการประชาชน Cohort ward)

2. จัดซื้อวัสดุเวชภัณฑ์ป้องกันส้าหรับการบริการฉีดวัคซีน



ปัจจยัความส าเรจ็

1. การได้รับความร่วมมือจากทุกกลุ่มฝ่ายในการด้าเนินการจัดซื้อ/จัดจ้าง
2. การประสานงานอย่างต่อเนื่องกับบริษัทที่ท้าการตกลงจัดซื้อ/จัดจ้างด้วย 

ปัญหา/ อปุสรรค

1. เนื่องจากเป็นการจัดซื้อ/จัดจ้างในช่วงสถานการณ์โควิดท้าให้ต้องใช้เวลาในการด้าเนินการ
เพิ่มมากขึ้น

2) ไม่มีรายละเอียดคุณลักษณะของวัสดุที่จะท้าการจัดซื้อที่ชัดเจน

ขอ้เสนอแนะ

1. ควรมีการก้าหนดรายละเอียดคุณลักษณะของวัสดุที่จะให้ท้าการจัดซื้อที่ชัดเจนเพ่ือลด
ระยะเวลาในการจัดซื้อ

แนวทางแกไ้ข

1. การจัดสรรงบประมาณควรมีการจัดสรรให้รวดเร็วเพ่ือเพ่ิมระยะเวลาในการจัดซื้อให้มากข้ึน 

โครงการพฒันาสขุอนามยัประชาชนทกุกล ุม่วยัเพ่ือรองรบัการป้องกนั

การระบาดของ COVID-19 ระลอก 3 ใน Cohort Word ศนูยอ์นามยัท่ี 6
5

ความส าคญั/ ท่ีมาของโครงการ

จากสถานการณ์ปัจจุบันความรุนแรงของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในประเทศไทย พบ
ผู้ป่วยยืนยันรายใหม่มีอัตราเพ่ิมมากขึ้น ซึ่งจากรายงานสถานการณ์โคโรนาไวรัสล่าสุด (วันที่ 8 สิงหาคม 
2564) จากศูนย์บริหารสถานการณ์แพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 หรือ ศบค. ยอดผู้ติด
เชื้อไวรัส โคโรนา 2019 ในประเทศไทยพบจ้านวน 19,983 ราย ผู้ป่วยยืนยันสะสมตั้งแต่ปี 63 จ้านวน 
756,505 ราย เสียชีวิตสะสม 6,110 ราย ซึ่งข้อมูลจากเขตสุขภาพที่ 6 วันที่ 9 สิงหาคม 2564 พบผู้ป่วย
ยืนยันรายใหม่ จ้านวน 3,749 ราย จ.สมุทรปราการ จ้านวน 1,395 ราย  (ในพ้ืนที่ 1,232 ราย นอกพ้ืน
ที่มารักษา 156 ราย เรือนจ้า 7 ราย ) จ.ชลบุรี  จ้านวน 1,332 ราย (ในพ้ืนที่ 1,277 ราย นอกพ้ืนที่มา
รักษา 41 ราย เรือนจ้า  14  ราย) จ.ระยอง จ้านวน 408 ราย (ในพ้ืนที่ 369 ราย นอกพ้ืนที่มารักษา 39
ราย) จ.ฉะเชิงเทรา จ้านวน 298 ราย (ในพ้ืนที่ 290 ราย นอกพ้ืนที่มารักษา 8 ราย) จ.จันทบุรี จ้านวน 
118 ราย (ในพ้ืนที่ 103 ราย นอกพื้นที่เข้ามารักษา 15 ราย ) จ.ปราจีนบุรี  จ้านวน 84 ราย  (ในพ้ืนที่ 
65 ราย  นอกพ้ืนที่มารักษา 19 ราย) จ.สระแก้ว จ้านวน 100 ราย (ในพ้ืนที่ 67 ราย นอกพ้ืนที่มารักษา 
33 ราย) และ จ.ตราด จ้านวน 12 ราย (ในพ้ืนที่ 8 ราย นอกพ้ืนที่เข้ามารักษา 4 ราย) ซึ่งใน                 
จ.ชลบุรี มีจ้านวนผู้ติดเชื้อสูงเป็นอันดับ 2 ในเขตสุขภาพที่ 6 ดังนี้ จ้านวนผู้ติดเชื้อรายใหม่ 1318 ราย 
ยอดสะสม 37,655 ราย ก้าลังรักษา 18,535 ราย รักษาหาย +592 ราย รักษาหายสะสม 18,941 ราย

78 รายงานผลการด าเนินงานรายโครงการประจ าปี 2564 ศูนย์อนามัยที่ 6
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เสียชีวิต +6 ราย เสียชีวิตสะสม 179 ราย (วันที่ 9 สิงหาคม 2564) และมีแนวโน้มจะเพ่ิมสูงขึ้นจากการ
ระบาดในครอบครัว ส่งผลกระทบส้าคัญต่อสุขภาพมิติของประชาชน และผลกระทบด้านสังคมและ
เศรษฐกิจในเขตสุขภาพ  ที่ 6

ตารางที่ 32 ผลการด้าเนินงานโครงการพัฒนาสุขอนามัยประชาชนทุกกลุ่มวัยเพ่ือรองรับการป้องกันการ
ระบาดของ COVID-19 ระลอก 3 ใน Cohort Word ศูนย์อนามัยที่ 6 ปี พ.ศ. 2562 - 2564

ผลการด าเนินงานยอ้นหลงั

ผลการด าเนินงาน ปี 2562 ปี 2563 ปี 2564

1. ด้าเนินการทางการแพทย์เพ่ือรองรับผู้ป่วยโควิด 
ในหอผู้ป่วยเฉพาะโควิด (Cohort Ward ) และ
ให้บริการเพื่อป้องกันการติดเชื้อในสถานพยาบาล 
ศูนย์อนามัยที่ 6

- - 1 แห่ง

2. ด้าเนินการเพื่อจัดซื้อจัดหาวัสดุทางการแพทย์เพ่ือ
รองรับกิจกรรมทางการแพทย์เพ่ือป้องกันการแพร่
ระบาดของโรคไวรัสโคโรนา 2019 ในในหอผู้ป่วย
เฉพาะโควิด (Cohort Ward) และโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ 6 และในเขต                  
สุขภาพที่ 6

- - 1 แห่ง

ผลการด าเนินงานโครงการ

1. จัดซื้อวัสดุเวชภัณฑ์ 
2. ค่าตอบแทนการเสี่ยงภัยเจ้าหน้าที่และค่าล่วงเวลา (OT) เจ้าหน้าที่ในหอผู้ป่วยเฉพาะโควิด 

(Cohort Ward)

ปัจจยัความส าเรจ็

1. การได้รับความร่วมมือจากทุกกลุ่มฝ่ายในการด้าเนินการจัดซื้อ/จัดจ้าง
2. การประสานงานอย่างต่อเนื่องกับบริษัทที่ท้าการตกลงจัดซื้อ/จัดจ้างด้วย 

ปัญหา/ อปุสรรค

1. เนื่องจากเป็นการจัดซื้อ/จัดจ้างในช่วงสถานการณ์โควิดท้าให้ต้องใช้เวลาในการด้าเนินการ
เพ่ิมมากข้ึน

2. ไม่มีรายละเอียดคุณลักษณะของวัสดุที่จะท้าการจัดซื้อที่ชัดเจน
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ขอ้เสนอแนะ

1. ควรมีการก้าหนดรายละเอียดคุณลักษณะของวัสดุที่จะให้ท้าการจัดซื้อที่ชัดเจน เพ่ือ                  
ลดระยะเวลาในการจัดซื้อ

แนวทางแกไ้ข

1. การจัดสรรงบประมาณควรมีการจัดสรรให้รวดเร็วเพ่ือเพ่ิมระยะเวลาในการจัดซื้อให้มากข้ึน 

โครงการยกระดบัมาตรการการป้องกนัโรคกล ุม่วยั และมาตรการ

ดา้นอนามยัสิ่งแวดลอ้มใน Cohort Ward เพ่ือลดผลกระทบต่อสขุภาพ

ประชาชนจากการระบาดของ COVID-19 

6

ความส าคญั/ ท่ีมาของโครงการ

จากการสรุปผลรายงานสถานการณ์โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของศูนย์บริหารสถานการณ์ 
Covid 19 (ศบค.) เมื่อวันที่ 4 กันยายน 2564 ข้อมูลตั้งแต่วันที่ 1 เมษายน 2564 พบผู้ป่วยรายใหม่ 15,942 
ราย หายป่วยแล้ว 1,069,891 ราย ผู้ป่วยยืนยันสะสม 1,236,219 ราย และเสียชีวิตสะสม 12,537 ราย 
จ้านวนยอดผู้ป่วยสะสมตั้งแต่ปี 2663 พบผู้ป่วยยืนยันสะสม 1,265,082 ราย หายป่วยแล้ว 1,097,317 ราย 
เสียชีวิตสะสม 12,631 ราย  ข้อมูลปัจจุบัน ( 5 กันยายน 2564) ยอดผู้ป่วยรวม 15,452 ราย จ้าแนกเป็นติด
เชื้อใหม่ 14,984 ราย ติดเชื้อภายในเรือนจ้า/ที่ต้องขัง 468 ราย ผู้ป่วยสะสม 1,251,671 ราย (ตั้งแต่ 
1 เมษายน) หายป่วยกลับบ้าน 18,257 ราย หายป่วยสะสม 1,088,148 ราย (ตั้งแต่ 1 เมษายน) ผู้ป่วยก้าลัง
รักษา 152,105 ราย และเสียชีวิต 224 ราย 

โดยจังหวัดในเขตสุขภาพที่ 6 มีแนวโน้มที่จะเพ่ิมสูงมากขึ้น จากข้อมูลปัจจุบันพบว่าจังหวัด
สมุทรปราการ ชลบุรี และจังหวัดระยองพบผู้ติดเชื้อรายใหม่ติดอันดับ 10 ล้าดับแรก และมีแนวโน้มจะเพ่ิม
สูงขึ้นจากการระบาดในครอบครัว ส่งผลกระทบส้าคัญต่อสุขภาพมิติของประชาชน และผลกระทบด้านสังคม
และเศรษฐกิจในเขตสุขภาพที่ 6

ตารางท่ี 33 ผลการด้าเนินงานโครงการยกระดับมาตรการการป้องกันโรคกลุ่มวัย และมาตรการด้านอนามัย
สิ่งแวดล้อมใน Cohort Word เพ่ือลดผลกระทบต่อสุขภาพประชาชนจากการระบาดของ COVID-19ปี พ.ศ. 
2562 - 2564

ผลการด าเนินงาน ปี 2562 ปี 2563 ปี 2564

1. ด้าเนินการเพื่อรองรับเป็นหอผู้ป่วยเฉพาะโควิด 
(Cohort Ward) หรือให้บริการเพ่ือป้องกันการติด
เชื้อในสถานพยาบาล ศูนย์อนามัยที่ 6

- - 1 แห่ง

ผลการด าเนินงานยอ้นหลงั
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2. ด้าเนินการเพื่อจัดซื้อจัดหาวัสดุเวชภัณฑ์และ
ครุภัณฑ์ทางการแพทย์เพ่ือรองรับกิจกรรมทาง
การแพทย์เพ่ือป้องกันการแพร่ระบาดของโรคไวรัส
โคโรนา 2019 ในในหอผู้ป่วยเฉพาะโควิด (Cohort 
Ward) และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัย
ที่ 6 และเพ่ือป้องกันการแพร่กระจายการติดเชื้อของ
ประชาชนในเขตสุขภาพที่ 6

- - 1 แห่ง

ผลการด าเนินงานโครงการ

1. จัดซื้อวัสดุเวชภัณฑ์
2. จัดซื้อครุภัณฑ์ทางการแพทย์
3. ค่าตอบแทนการเสี่ยงภัยเจ้าหน้าที่และค่าล่วงเวลา (OT) เจ้าหน้าที่ในหอผู้ป่วยเฉพาะโควิด 

(Cohort Ward)

ปัจจยัความส าเรจ็

1. การได้รับความร่วมมือจากทุกกลุ่มฝ่ายในการด้าเนินการจัดซื้อ/จัดจ้าง
2. การประสานงานอย่างต่อเนื่องกับบริษัทที่ท้าการตกลงจัดซื้อ/จัดจ้างด้วย 

ปัญหา/ อปุสรรค

1. เนื่องจากเป็นการจัดซื้อ/จัดจ้างในช่วงสถานการณ์โควิดท้าให้ต้องใช้เวลาในการด้าเนินการ
เพ่ิมมากข้ึน

2. ไม่มีรายละเอียดคุณลักษณะของวัสดุที่จะท้าการจัดซื้อที่ชัดเจน

ขอ้เสนอแนะ

1. ควรมีการก้าหนดรายละเอียดคุณลักษณะของวัสดุที่จะให้ท้าการจัดซื้อที่ชัดเจนเพ่ือลด
ระยะเวลาในการจัดซื้อ

แนวทางแกไ้ข

1. การจัดสรรงบประมาณควรมีการจัดสรรให้รวดเร็วเพ่ือเพ่ิมระยะเวลาในการจัดซื้อให้มากข้ึน 
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โครงการพฒันาสขุอนามยัประชาชนทกุกล ุม่วยัเพ่ือรองรบัการป้องกนั

การระบาดของ COVID-19 ระลอก 3 ศนูยอ์นามยัท่ี 6
6

ความส าคญั/ ท่ีมาของโครงการ

จากสถานการณ์ที่ประเทศไทยเกิดการระบาดของ COVID-19ระลอก 3 ซึ่งท้าให้มีการรายงาน
จ้านวนผู้ป่วยเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง มากกว่า 1,000 รายต่อวัน ท้าให้มีจ้านวนผู้ติดเชื้อสะสมของประเทศ
ไทยในขณะนี้มากกว่า 40,000 ราย และมีผู้เสียชีวิตสะสมมากกว่า 100 คน โดยการระบาดในระลอก 3 
นี้ มีการระบาดอย่างรวดเร็ว มักไม่แสดงอาการ พบว่าเชื้อไวรัส COVID-19เป็นสายพันธุ์อังกฤษ หรือสาย
พันธุ์ B117 โดยต้าแหน่งที่กลายพันธุ์เป็นต้าแหน่งพิเศษ อยู่บนผิวไวรัสท้าให้ไวรัสมีคุณสมบัติจับผิวเซลล์
มนุษย์ได้ดีขึ้น ซึ่งสายพันธุ์นี้ติดต่อง่ายกว่าสายพันธุ์ธรรมดาอยู่ประมาณ 1.7 เท่า และสาเหตุที่ท้าให้เกิด
การระบาดอย่างรวดเร็วคือพฤติกรรมเสี่ยงของตัวบุคคลที่ละเลยไม่ปฏิบัติตามมาตรการ โดยเฉพาะกลุ่ม
วัยรุ่นและวัยท้างานเป็นพาหะส้าคัญในการท้าให้เกิดการระบาดในวงกว้างขึ้น เนื่องจากมีการเดินทาง
และเคลื่อนย้ายไปทั่วประเทศ จนปัจจุบันมีรายงานผู้ติดเชื้อในทุกจังหวัด โดยเฉพาะจังหวัดในพ้ืนที่เขต
สุขภาพที่ 6 ซึ่งเป็นพ้ืนที่เศรษฐกิจส้าคัญของประเทศ

ผลกระทบส้าคัญจากการระบาดในรอบนี้คือ การติดเชื้อไปในครอบครัวท้าให้เกิดการติดเชื้อใน
ทุกกลุ่มวัยและผลกระทบรุนแรงคือกลุ่มที่มีโรคประจ้าตัว กลุ่มผู้สูงอายุซึ่งมีโอกาสท้าให้เสียชีวิต และ
ส้าหรับในครอบครัวที่พ่อแม่ติดเชื้อ ต้องเข้าสถานที่กักตัวหรือรักษาท้าให้เด็กไม่ได้รับการดูแลเลี้ยงดู 
ส่งผลต่อพัฒนาการและการเจริญเติบโต ซึ่งในขณะนี้เองพบว่ามีผู้ต้องเข้ารับการรักษามากกว่า 10,000 
ราย นอกจากมิติสุขภาพและครอบครัว ผลกระทบส้าคัญคือด้านสังคมและเศรษฐกิจ ซึ่งต้องงดลดการจัด
กิจกรรมหรือให้บริการลง ท้าให้ประเทศสูญเสียโอกาสด้านเศรษฐกิจ เกิดปัญหาปากท้องและส่งผลต่อ
โอกาสด้านสุขภาพมิติอ่ืน ๆ ของประชาชน

มาตรการส้าคัญที่ต้องด้าเนินการคือ การท้าให้ประชาชนรับรู้เข้าใจถึงความเสี่ยงที่ท้าให้เกิดโรค 
และมาตรการส้าคัญในการป้องกันทั้งประชาชนทั่วไป และประชาชนกลุ่มเปราะบาง ให้ปฏิบัติตาม
มาตรการในการป้องกันโรคอย่างเคร่งครัด ซึ่งจะท้าให้การระบาดของ  COVID-19ในระลอก 3 ลดลง 
ศูนย์อนามัยที่ 6 จึงได้จัดท้าโครงการพัฒนาสุขอนามัยประชาชนทุกกลุ่มวัยเพ่ือรองรับการป้องกันการ
ระบาดของ COVID-19 ระลอก 3 ศูนย์อนามัยที่ 6 ขึ้น

ตารางที่ 34 ผลการด้าเนินงานโครงการพัฒนาสุขอนามัยประชาชนทุกกลุ่มวัยเพ่ือรองรับการป้องกันการ
ระบาดของ COVID-19 ระลอก 3 ศูนย์อนามัยที่ 6 ปี พ.ศ. 2562 - 2564

ผลการด าเนินงาน ปี 2562 ปี 2563 ปี 2564

1. ประชาชนรับรู้ และปฏิบัติตามมาตรการป้องกัน
ความเสี่ยงจาก COVID-19

- -

ผลการด าเนินงานยอ้นหลงั
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2. ร้อยละของสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยในเขตสุขภาพ
ที่ 6 ปลอดภัยจากโรค COVID 19

- - 88.47

3. สถานศึกษาท่ีมีเด็กพิเศษมีการประเมินตนเอง
เตรียมความพร้อมก่อนเปิดภาคเรียน ผ่านเกณฑ์ 
TSC ในการป้องกันและลดความเสี่ยงการติดเชื้อ
COVID 19

- - 13 แห่ง

4. ผู้ดูแลผู้สูงอายุ Care Giver ได้รับการสนับสนุน
การป้องกันและลดความเสี่ยงต่อโรคติดเชื้อ COVID 
19

- - 4 จังหวัด

ผลการด าเนินงานโครงการ

1. จัดซื้อจัดจ้างวัสดุป้องกันโรคโควิด 19 ส้าหรับเด็กในสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย
2. ลงพ้ืนที่ตรวจเยี่ยมโรงเรียนนานาชาติรักบี้ โรงเรียนสามมุกคริสเตียน จังหวัดชลบุรี และ

โรงเรียนก้าเนิดวิทย์ จังหวัดระยอง เพื่อเตรียมเปิดโรงเรียนมาตรการ Sandbox safety zone และเยี่ยม
เสริมพลัง ติดตามการด้าเนินงาน สถานพินิจ จังหวัดตราด และจังหวัดสระแก้ว

3. จัดจ้างผลิตสื่อเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพและสุขอนามัยป้องกัน COVID -19 ในสถาน
พินิจ

4. จัดจ้างผลิตสื่อเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพและสุขอนามัยป้องกัน COVID 19 ใน
สถานศึกษาเด็กพิเศษ

5. จัดซื้อชุดเสริมสร้างรอบรู้ทักษะสุขอนามัยปลอดภัยไร้ COVID 19 ส้าหรับเด็กพิเศษและเด็ก
สถานพินิจ

6. จัดกิจกรรมรณรงค์ สร้างกระแสให้ประชาชนรอบรู้ฐานวิถีชีวิตใหม่ห่างไกล COVID 19 ให้แก่
ประชาชนที่มารับบริการฉีดวัคซีนป้องกันโรค Covid-19 

ภาพกิจกรรมด าเนินงาน

ภาพที่ 61 ลงพื้นที่เพ่ือเตรียมความพร้อมเปิดโรงเรียนตาม
มาตรการ Sandbox safety zone

ภาพที่ 62 รณรงค์ให้ความรอบรู้ฐานวิถีชีวิตใหม่ห่างไกล 
COVID-19 แก่ประชาชนท่ีมารับบริการฉีดวัคซีน




