
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

กลุ่มขับเคลื่อนยุทธศาสตรแ์ละพัฒนาก าลังคน 

รายงานการประชุมเชิงปฏิบัติการบูรณาการแผนงานส่งเสริมสขุภาพ 
และอนามัยสิ่งแวดล้อม เขตสขุภาพที่ 6 
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รายงานการประชุมเชิงปฏิบัติการบูรณาการแผนงานส่งเสริมสุขภาพ 
  และอนามัยสิ่งแวดล้อม เขตสุขภาพท่ี 6 

วันท่ี 5-6 ตุลาคม 2563  
ณ โรงแรม โกลเด้นซิตี้ จังหวัดระยอง 

นางยุพา  ชัยเพ็ชร รองผู้อ านวยการศูนย์อนามัยที่ 6 กล่าวรายงาน 
 ตามที่กรมอนามัยได้มีนโยบายการด าเนินงานตามแผนยุทธศาสตร์การพฒันาระบบส่งเสริม
สุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอ้ม ตามแผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติ ในช่วงแผนพัฒนาเศรษฐกิจและ
สังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 12 พ.ศ. 2560 – 2564 ซึ่งปัจจบุันไดม้ีการปรบัแผนยุทธศาสตร์ใหส้อดคลอ้ง
กับสถานการณ์ที่เปลี่ยนแปลงไป โดยจัดท าฉบับปรบัปรุง พ.ศ. 2563 – 2565 ข้ึนมา เพื่อมุ่งสู่
เป้าหมาย “ประชาชนสุขภาพดี เจ้าหน้าที่และภาคีเครือข่ายมีความสุข ระบบอนามัยยัง่ยืน (ระบบ
ส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอ้ม)” มีการก าหนดเป้าประสงค์ ตัวช้ีวัดค่าเป้าหมาย ตลอดจน
แผนงาน/โครงการที่สอดคล้องรองรบันโยบายรัฐบาล นโยบายรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข 
ภายใต้การบูรณาการงานทกุกลุม่วัยและงานอนามัยสิ่งแวดลอ้ม ซึ่งในการน านโยบายและยุทธศาสตร์
ไปสู่การปฏิบัติของหน่วยงานใหบ้รรลุเป้าหมายและผลลัพธ์ ต้องอาศัยการสื่อสาร และประสานงาน
เพื่อใหเ้กิดการรบัรู้ เข้าใจ มสี่วนร่วมและรบัผิดชอบต่อความส าเร็จของการด าเนินงานโดยมีเป้าหมาย 
เพื่อใหส้ถานะสุขภาพประชาชนตามกลุ่มวัย มีสุขภาพแข็งแรงสมบรูณ์ ทั้งทางร่างกาย จิตใจ อารมณ์ 
และอยู่ในสงัคมได้อย่างมีความสุข 

การจัดประชุมในครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อบูรณาการแผนงานส่งเสริมสุขภาพและอนามัย
สิ่งแวดล้อมระดบัเขต และถ่ายทอดนโยบายของกรมอนามัยแก่ภาคีเครือข่ายให้เกิดการปฏิบัติทีเ่ป็น
รูปธรรม ซึง่มีผูเ้ข้าร่วมประชุมจากส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 8 จังหวัดในเขตสุขภาพที่ 6 
ประกอบด้วย หัวหน้ากลุ่มส่งเสริมสุขภาพ ผู้รบัผิดชอบงานส่งเสริมสุขภาพ 5 กลุ่มวัย หัวหน้ากลุม่
อนามัยสิ่งแวดล้อม ผูร้ับผิดชอบงานอนามัยสิ่งแวดล้อม ผู้รบัผิดชอบงานสุขาภิบาลอาหาร ส านักงาน
เขตสุขภาพที่ 6 ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติและ บุคลากรศูนย์อนามัยที่ 6 จ านวนทั้งสิ้น 
150 คน มีระยะเวลาในการประชุม 2 วัน ตั้งแต่วันที่ 5-6 ตุลาคม 2563 ณ โรงแรมโกลเด้นซิตี้ 
จังหวัดระยอง 
 
นายแพทย์อภิชาติ รอดสม สาธารณสุขนิเทศก์ เขตสุขภาพท่ี 6 กล่าวเปิดการประชุม  
 จากการลงพื้นที่ตรวจเยี่ยม Street food ณ เทศบาลเมืองแพรกษา อ าเภอเมือง จงัหวัด
สมุทรปราการ พบว่า มีการจัดต้ังศูนย์ดูแลเด็กไนท์แคร์ (Night Care) และมผีู้มาใช้บริการ 16 ราย ซึ่ง
เป็นการช่วยลดภาระผู้ปกครองท างานกลางคืน และเป็นเรื่องใหม่ ที่ควรน ามาเป็น Beat practice  
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นายแพทย์อภิชาติ รอดสม สาธารณสุขนิเทศก์ เขตสุขภาพท่ี 6 น าเสนอ “นโยบายและแนว
ทางการด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม ปีงบประมาณ 2564” 

เน้นการส่งเสริมสขุภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม มีวัฏจักรหนึ่งที่กล่าวไว้ว่า ถ้าไม่มีความรู้ 
และยากจน จะน าไปสู่การเจบ็ป่วย แต่ทุกวันน้ีถ้ามีความรู้ และไม่ยากจน ก็เจ็บป่วยอยู่ดี เพราะการ
เป็นโรคมีหลายระบบที่เกี่ยวข้อง โดยเฉพาะปัจจัยด้านการสง่เสริมสุขภาพและสิ่งแวดลอ้ม ยกตัวอย่าง
ปัญหาสิ่งแวดลอ้มในปจัจบุัน เช่น ข้าวที่เรากินในปัจจุบันมสีารแคดเมียมสูง เนือ่งจากมีการใช้ปุ๋ย
ปลอม ขยะอิเล็กทรอนิกส์ ขยะอันตราย โลหะหนัก ถ่านไฟฉาย สิ่งเหล่าน้ีจะซึมลงผิวดิน ทะเล ท าให้
พืช สัตว์ เกิดการปนเปื้อนสารเคมี ก่อให้เกิดปัญหามากมาย ท าให้เห็นว่าถึงแมม้ีความรู้ มีเงิน แต่ถ้า
อยู่ในสิ่งแวดล้อมที่ไม่ดี ก็เจ็บป่วย ดังนั้น ให้กลุม่สง่เสรมิสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมจัดเตรียมด้าน
สิ่งแวดล้อมใหป้ลอดภัย การส่งเสริมสุขภาพนั้นควรเน้นสิ่งแวดล้อมทีเ่อื้อต่อสุขภาพ เช่น มีสนามเดก็
เล่นทีส่ะอาดปลอดภัย มีสถานที่ออกก าลงักาย สถานที่พกัผอ่น สถานที่ท่องเที่ยว ในชุมชนส าหรับ
ผู้สงูอายุ มีตลาด อาหารทีป่ลอดภัย มีโรงงานที่เอื้อต่อสุขภาพส าหรับคนท างาน 

ส่งเสริมประชาชนให้มีความรอบรู้ด้านสุขภาพ health literacy ปจัจบุันมีองค์ความรู้ที่
หลากหลาย ดังนั้น ควรส่งเสริมใหป้ระชาชนมีความรอบรู้ในการเลือกสิ่งที่มีประโยชน์ใหก้ับตัวเอง ให้
มคีวามพอเพียง พอประมาณ ส่วนเรื่องอื่นๆ เนื่องจากปจัจบุันมีเหตุการณ์หรอืข่าวเกี่ยวกับครูท าร้าย
ร่างกายนักเรียน ผู้อ านวยการสวนสัตว์ถูกยิงเสียชีวิต ดังนั้น ให้เจ้าหน้าทีท่ี่เกี่ยวข้อง ช่วยดูครูพี่เลี้ยง
ในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กในประเด็นดังกล่าว และการสร้างเด็กควรค านึงถึงการสร้างให้เดก็ใหเ้ติบโตมาใน
สังคมอย่างสงบสุข (Smart Citizen)  
 
นายแพทย์พีระมน  นิงสานนท์ ผู้อ านวยการส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เขต 6 ระยอง 
น าเสนอ “แนวทางการจัดท างบประมาณการส่งเสริมสุขภาพการป้องกันโรคท่ีเป็นปัญหา ระดับ
เขตสุขภาพ” 
 1 ระบบการจ่ายค่าใช้จ่ายตามเกณฑผ์ลงานและคุณภาพบรกิาร (Quality and Outcome 
Framework : QOF)  
 QOF เป็นค่าใช้จ่ายในการบริการสาธารณสุขที่จ่ายตามเกณฑ์คุณภาพผลงานบรกิารโดยมี
เป้าประสงค์ใหป้ระชาชนมั่นใจว่าจะได้รบับริการที่มีคุณภาพและมาตรฐานตามความจ าเป็นต่อสุขภาพ
และการด ารงชีวิต และหน่วยบริการมีการพฒันาคุณภาพผลงานบรกิารเพิ่มข้ึนอย่างตอ่เนื่อง โดย
สามารถเพิ่มตัวชีวัดระดับเขตได้ไม่เกิน 5 ตัวช้ีวัด ให้สอดคลอ้งตามสภาพปัญหาและบรบิทในพื้นที่  
 2 กองทุนหลักประกันสุขภาพ  
 กองทุนหลกัประกันสุขภาพในระดับท้องถ่ินหรือพื้นที่ มุ่งเนน้การสง่เสรมิการมีส่วนร่วม
ดูแลสุขภาพของประชาชนจากหลายภาคส่วนในสังคม โดยมอีงค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินเป็นกลไก
ส าคัญในการประสานหน่วยงาน องค์กร และภาคีเครือข่ายในพื้นที่เข้ามาร่วมค้นหาปญัหาและความ
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ต้องการของประชาชน ร่วมวางแผน และส่งเสริมใหเ้กิดการร่วมด าเนินกจิกรรมด้านสุขภาพ และ
สามารถติดตามประเมินผลการด าเนินงานใหเ้กิดข้ึนอย่างเปน็รูปธรรมกบัประชาชน  
 3 งบบรกิารสร้างเสรมิสุขภาพและป้องกันโรคระดับพื้นที่ (PPA) 

 
หลักในการบริหารจัดการ งบ PPA 
 1 จ่ายส าหรับบริการ PP ที่ต้องการเรง่รัดการถึงบริการตามนโยบายหรือแก้ไขปัญหาของ
พื้นที่ระดบัเขต/จงัหวัด เช่น กลุม่ผู้ต้องขัง (สทิธิอื่น) จากการวิเคราะห์ความจ าเป็นทางสุขภาพภายใต้
ประเภทและขอบเขตบริการสาธารณสุขด้าน PP 
 2 จ่ายส าหรับบริการที่ต้องการเพิ่มคุณภาพของบรกิาร  
 3 จ่ายส าหรับแผนงาน/โครงการระดบัเขต/จงัหวัด (ไมร่ะดบัอ าเภอ/หน่วยบริการ) 
 4 แนวทางและหลักเกณฑ์การจ่ายระดับเขต ต้องผ่านความเห็นชอบจาก อปสข. 
 5 จ่ายแก่หน่วยบรกิารหรือองค์กรที่ใหบ้รกิารแกป่ระชาชนโดยตรง ไม่ให้พักค้างที่บญัชีของ
หน่วยงาน รับผิดชอบบรหิารจัดการหรอืขับเคลื่อนแผนงาน/โครงการ เว้นแต่ค่าใช้จ่ายบริการที่
หน่วยงาน รับผิดชอบบรหิารจัดการแผน/โครงการ จะใช้จ่ายตามประกาศกระทรวงสาธารณสุขที่ออก
ตามค าสั่ง คสช.  
 
วิธีด าเนินงาน มีคณะท างานวิชาการ ที่ประกอบด้วยตัวแทนจากหน่วยงาน หน่วยบริการ องค์กรภาค
ประชาชนเพื่อท าหน้าที่  
 1) การวิเคราะห์ปญัหา Health needs การจัดล าดับความส าคัญ เพื่อก าหนดเป็นนโยบาย
หรือ ทิศทางของเขต เสนอให้ อปสข. พิจารณาให้ความเห็นชอบ  
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 2) พิจารณากลั่นกรอง ให้ความเห็นต่อแผนงาน/โครงการระดับเขต/จงัหวัด ที่เสนอจาก
หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง (ศักยภาพ ความเป็นไปได้ ความเสี่ยงในการด าเนินการ การส่งมอบผลงาน
ตามที่ก าหนด ของผู้เสนอโครงการ) เพือ่เสนอให้ อปสข. พจิารณาให้ความเห็นชอบ  
 3) ด าเนินการก ากบัติดตามและประเมินผลส าเรจ็ของการของโครงการ และ การบรรลุตาม
เป้าหมายการแก้ไขปัญหา/ช่องว่าง ของเขตพื้นที่   
 

 
นายแพทย์สุนทร เหรียญภูมิการกิจ นายแพทย์สาธารณสขุจังหวัดระยอง น าเสนอ “งบบริการ
สร้างเสรมิสุขภาพและป้องกันโรค” 
 งบบริการสร้างเสริมสุขภาพและปอ้งกันโรค แบ่งเป็น 3 กลุม่ ได้แก่ 1) งบบริการสร้างเสริม
สุขภาพและปอ้งกันโรคระดับพื้นที่ (PPA) เป็นงบส าหรับการบริหารจัดการภาพเขต/ จังหวัด เช่น ยา
น้ าเสริมธาตุเหล็ก, TB เป็นต้น 2) งบบรกิารสร้างเสรมิสุขภาพและปอ้งกันโรคส าหรบับริการพื้นฐาน 
(PPB) เป็นงบส าหรบั CUP ให้บริการตามปกติ เช่น ANC เปน็ต้น โดยแบ่งเป็น UC (จัดสรรตาม
ประชากร) และ Non-UC 3) งบ PP Community (PPC) เป็นงบส าหรับจัดสรรให้ชุมชน โดยมี
ท้องถ่ินเป็นผู้ดูแล โดยงบทั้ง 3 กลุ่ม สามารถใช้ในรปูแบบเดยีวกันได้ 
 
นายพลเวช ข าแสง เจา้หน้าท่ีอาวุโส ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เขต 6 ระยอง 
น าเสนอ “แนวทางการบริหารจัดการงบกองทุนสุขภาพต าบล” 
 การของงบบริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคระดับพืน้ที่ (PPA) และงบบริการสร้าง
เสริมสุขภาพและปอ้งกันโรคส าหรบับริการพื้นฐาน (PPB) หากงบประมาณไม่เพียงพอส าหรับ
กลุ่มเป้าหมาย สามารถใช้งบกองทุนสุขภาพต าบลได้ เช่น เป้าหมายด าเนินการ 3 จังหวัด แต่มี
งบประมาณเพียงพอ 2 จังหวัด อีก 1 จังหวัด สามารถของบสนับสนุนจากกองทุนสุขภาพต าบลได้ 
เป็นต้น ปัญหาคือ การของบ PPA และ PPB ด าเนินการในระดับจงัหวัดและอ าเภอ แต่กองทนุ
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สุขภาพต าบล ด าเนินการได้เฉพาะคนในต าบลนั้นๆ ดังนั้น เครื่องมือที่ส าคัญในการด าเนินงาน คือ 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) หรือ องค์การบริหารส่วนต าบล (อบต.)  
 ในวันที่ 15 ตุลาคม 2563 จะมีการประชุมขับเคลือ่นยุทธศาสตร์และก าหนดนโยบาย
กองทุนสุขภาพชุมชนระดับเขต เพื่อเสนอให้ผู้ตรวจราชการ สั่งการ ให้ทุกรพ.สต. ด าเนินการทุกพื้นที่ 
ซึ่งขณะนี้มีโครงการทีส่่งเสนอเพียง 2 โครงการ ได้แก่ โครงการมหัศจรรย์ 1,000 วันแรกของชีวิต 
และ โครงการลดค่าใช้จ่ายจากยาเบาหวานและความดันโลหิตสูง จึงขอความร่วมมือ ให้ทุกจังหวัด
รวมทั้งศูนย์อนามัยที่ 6 ส่งเสนอโครงการเพื่อพจิารณาในการประชุมดังกล่าวด้วย 
 
การบูรณาการแผนการด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพ ปีงบประมาณ 2564  
กลุ่มสตรแีละเด็กปฐมวัย  
น าเสนอโดย นางสาวกฤษณา วงษ์วรรณ นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพเิศษ 
 สถานการณ์เขตสุขภาพที่ 6  
 แนวโน้มอัตราส่วนการตายมารดาไทยตอ่การเกิดมีชีพแสนคน ปี 2553 - 2563 พบ
อัตราส่วนการตายมารดาไทย ปี 2563 เดือนตุลาคม 2562 – สิงหาคม 2563 (เป้าหมาย ไม่เกิน 17 
ต่อการเกิดมีชีพแสนคน) ประเทศไทย 22.37, ในเขตสุขภาพที่ 6=29.95  ในปี 2561-2563 พบ
มารดาตาย จ านวน 67 ราย แยกเป็นมารดาไทย จ านวน 60 ราย มารดาต่างชาติ 7 ราย สาเหตุ 
Direct 25 ราย, Indirect 35 ราย, ไม่ทราบสาเหตุแน่ชัด 2 ราย ,อุบัติเหตุ 5 ราย 
 เป้าหมาย : ลูกเกิดรอด แมป่ลอดภัย พัฒนาการสมวัยพรอ้มเรียนรู้ 
 ตัวช้ีวัดการด าเนินงาน/ ค่าเป้าหมาย ป2ี564 
 1 อัตราส่วนการตายมารดา ไม่เกิน 16 ต่อการเกิดมีชีพแสนคน 
 2 ร้อยละ 85 ของเด็กปฐมวัยมีพฒันาการสมวัย 
 3 ร้อยละ 63.8 เด็กอายุ 0-5 ปี สูงดีสมส่วน 
 4 ร้อยละ 50 ทารกแรกเกิดจนถึง 6เดือน กินนมแม่อย่างเดยีว 
 5 ร้อยละ 50 ขับเคลื่อนการด าเนินงาน 9 ย่างเพื่อสร้างลูก เป้าหมาย รอ้ยละของจ านวน
เด็กเกิดรายป ี
 6 ต้นแบบสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย “เล่นเปลี่ยนโลก” จ านวน 76 แห่ง
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 แผนบูรณาการปี 2564 เขตสุขภาพที่ 6 
 

โครงการ/กิจกรรม กลุ่มเป้าหมาย ระยะเวลา 
1 ประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรู้และ
ขับเคลื่อนกลไกการด าเนินงาน
คณะกรรมการสตรีและเดก็ปฐมวัย 
MCH BOARD เขตสุขภาพที่ 6 

คณะกรรมกาMCH BOARD 
เขตสุขภาพที่ 6ผู้รบัผิดชอบ
งานแม่และเด็ก ทุกระดับเขต 
6  

3 ครั้ง 
ธ.ค.63/ มี.ค./ ส.ค.64 

2 ประชุมการพัฒนาระบบการเฝ้าระวัง
การตายมารดา เขตสุขภาพที่ 6 

ผู้รบัผิดชอบงานแม่และเด็ก 
เครือข่ายสาธารณสุข ทุก
ระดับ เขต 6 

4 ครั้ง 
ต.ค.63/ ม.ค./เม.ย./
ก.ค.64 

3 สนับสนุนการประเมินมาตรฐาน
อนามัยแม่และเด็ก 

โรงพยาบาลศูนย์  

4 พัฒนาหลกัสูตรการยกระดบัคุณภาพ
บริการสุขภาพสตรีตั้งครรภ์ ส าหรบั
พยาบาล 

ผู้รบัผิดชอบงานแม่และเด็ก
ทุกระดบั 

ร.พ. ชลบรุ ี

5 ประชุมเยี่ยมเสริมพลงัติดตามผลการ
ด าเนินงานโครงการส่งเสริมพัฒนาการ
เด็กเฉลิมพระเกียรติ สมเดจ็พระเทพ
รัตนราชสุดาฯ 

เขตสุขภาพที่ 6  

6 ขับเคลื่อนงานสตรีและเดก็ปฐมวัย
ร่วมกับเครือข่าย ได้แก่ ทบทวนการ
ตายมารดา, ติดตาม QOF PPA แม่
และเด็ก, MCH B และ SP, มหัศจรรย์ 
1000 วัน, สนามเด็กเล่นสร้างปญัญา, 
มาตรฐานสถานพฒันาปฐมวัยชาติ
แห่งชาติ สังกัด สธ. 

เครือข่ายทุกระดบั ที่
เกี่ยวข้องกบัสุขภาพแม่และ
เด็ก 

 

7 พัฒนางานวิชาการ เขตสุขภาพที่ 6 
ได้แก่ Preterm, การจัดการภาวะโลหิต
จางจากการขาดธาตุเหล็ก, ไอโอดีน, 
ประเมินพฒันาการ Denver II 
     7.1 การจัดการภาวะโลหิตจางจาก
การขาดธาตุเหล็ก 
     7.2 ไอโอดีน 
     7.3 ประเมินพัฒนาการ Denver II 

8 จังหวัด เขตสุขภาพที่ 6 
 
 
 
 
 
 
วิทยากรกรมอนามัย 

 
 
 
 
 
 
 
ธ.ค.63 

8 นิเทศ ติดตาม การด าเนินงานสตรี
และเด็กปฐมวัย 

8 จังหวัด เขตสุขภาพที่ 6 
 

รอบ1 : ธ.ค.63-ก.พ.64 
รอบ 2: มิ.ย.-ส.ค.64 
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 แผนการด าเนินงานปี 2564 จังหวัดในเขตสุขภาพที่ 6   
 

จังหวัด กิจกรรม 
ชลบุรี 1 โครงการพฒันาอนามัยสตรี เดก็ ปี 2564 

     1.1 ประชุมเชิงปฏิบัติการคณะกรรมการ MCH Board จังหวัด/ Conference 
CASE แม่เด็กทีม่ีปัญหา 
     1.2 ติดตามประเมินรบัรองโรงพยาบาลตามเกณฑ์ ฯ 
     1.3 ติดตามประเมิน รพ.สต. ตามเกณฑ์ ฯ 
     1.4 ประชุมเชิงปฏิบัติการแลกเปลี่ยนเรียนรูก้ารพฒันาสถานบริการตามเกณฑ์ 
ฯ จังหวัดชลบรุ ี
     1.5 สุ่ม ส ารวจพัฒนาการเดก็ปฐมวัยอายุ 9, 18, 30, 42, 60 เดือน 
     1.6 ติดตาม และสนับสนุนการจัดการข้อมลูภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุ
เหล็กเดก็ปฐมวัย 
     1.7 วิเคราะห์ ประเมินผลการใช้งาน Application SAVE MOM 
2 โครงการการจัดการภาวะทุพโภชนาการในเด็กปฐมวัย จังหวัดชลบุรี งบPPA 
สปสช. 700,000 บาท 

ระยอง 1 แต่งตั้ง/ประชุมคณะท างาน MCH Board ระดับจงัหวัด/พื้นที ่
2 ประสาน/ร่วมขับเคลื่อนการด าเนินงานพัฒนาระบบบริการสาขาทีเ่กี่ยวข้อง 
(สูติ-ทารกแรกเกิด-พัฒนาการเดก็ปฐมวัย-นมแม่-สุขภาพจิต-ป้องกัน/ควบคุมโรค-
การแพทย์ฉุกเฉิน) 
3 ร่วมขับเคลื่อนการด าเนินงานโครงการ “DOW EF เพื่อระยองผาสุข”  
5 ร่วมขับเคลื่อน/พัฒนาระบบฐานข้อมลูการด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพกลุ่มสตรี
และเด็กปฐมวัย 
6 ขับเคลื่อนนโยบาย มาตรฐานสถานพฒันาเดก็ปฐมวัยแห่งชาติ  
ในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข  
7 พัฒนารูปแบบการขับเคลื่อนงานแม่และเด็กปฐมวัย ระดบัอ าเภอ “1 CUP 1 
Project ” 

จันทบุรี 1 โครงการเสริมสร้างความเข้มแข็งกลไกการบริหารจัดการงานแม่และเดก็ 
     1.1 ประชุม MCH Board จังหวัด/ Perinatal Conference 
     1.2 พัฒนาคุณภาพบริการงานอนามัยแม่และเด็ก (ประเมินมาตรฐานอนามัย
แม่และเดก็ และ สนบัสนุนการจัดบรกิารคัดกรองโรคทางพนัธุกรรม (IEF) เน้น 
ดาวน์ซินโดรม) 
     1.3 พัฒนาศักยภาพบุคลากรด้านสูตกิรรมและนรเีวชกรรม 
2 โครงการเด็กจันท์ฉลาด สุขภาพดี 
     2.1 สนับสนุนการด าเนินงานพัฒนาคุณภาพเด็กจันท์ฉลาด สุขภาพดี โดยใช้
กลไก พชอ. 
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จังหวัด กิจกรรม 
     2.2 ถ่ายทอดแผนการพฒันาต าบล (SRM) เด็กจันท ์
     2.3 มอบประกาศต าบลดีเด่นขับเคลื่อนการด าเนินงานสร้างเดก็จันท์ฉลาด 
สุขภาพดี 

ตราด 1 ประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรู้และขับเคลือ่นตามกลไกคณะกรรมการอนามัยแม่และ
เด็ก (MCH Board) ระดับจังหวัด 4 ครั้ง 
2 เยี่ยมเสริมพลังและประเมินโรงพยาบาลมาตรฐานอนามัย แม่และเดก็:รพช/รพ.
สต. 
3 ส่งเสริมการเข้าถึง APP. ANC hpc/เพจ: 9ย่างฯ/รร.พอ่แม่ 
4 ทบทวนกระบวนการส่งต่อและการดูแลหญงิตั้งครรภ์ high risk และแมห่ลงั
คลอดให้ครอบคลมุ 
5 จัดหาที่พักให้หญิงตั้งครรภ์จากเกาะมาคลอดบนฝัง่ 
6 ติดตามความก้าวหน้าของการด าเนินงาน ต าบลมหัศจรรย ์1000 วันแรกของ
ชีวิต ใน 11 ต าบล 
7 จัดประชุมเพื่อก าหนดแนวทางการด าเนินงาน ตามพ.ร.บ.MILK CODE  
8 บริการตรวจคัดกรองพฒันาการเด็กอายุ 9, 18, 30, 42 และ 60 เดือน งบ PPA 
718,100 บาท 

สมุทรปราการ 1 พัฒนาเครือข่ายบริการสุขภาพแมลู่กปลอดภัยระดับจังหวัด  PNC ก ากับโดย 
MCH B. 
2 หน่วยบริการทุกระดับคัดกรอง ค้นหาจัดการความเสี่ยงในหญิงตัง้ครรภ์ เน้นโรค
อายุรกรรม 
3 ติดตาม ประเมินผลการใช้ CPG ANC คุณภาพ ในหน่วยบริการ 
4 บูรณาการงาน Service Plan แม่และเด็ก 
5 พัฒนา  ติดตามความยั่งยืน รพ.มาตรฐานอนามัยแม่และเด็ก 
6 พัฒนาคุณภาพงานอนามัยแม่และเด็ก เน้นประเด็นป้องกนั Preterm และ 
Down Syndrome 
7 ปรับปรุงระบบฐานข้อมลูเครือข่ายงานอนามัยแม่และเด็ก 
8 ขยายการใช้ “9 ย่างเพื่อสร้างลกู” และ “โรงเรียนพอ่แม่ online” 
9 สนับสนุน น าเสนอผลงานเด่น นวัตกรรมอนามัยแม่และเดก็ หน่วยงานทุกระดับ
ในจังหวัด 
10 โครงการต าบลมหัศจรรย์1000วัน 
11 โครงการพฒันาศูนย์เรียนรู้ต าบลบูรณาการเเม่เเละเด็ก จังหวัดสมุทรปราการ 
12 งาน MIS (Minimally invasive surgery) 
     - Hysteroscopic clinic 
     - ODS กับ Case MIS Gyne 
13 Clinic onco Gyne รับการรักษามะเร็งนรีเวช ให้ยาเคมบี าบัด 
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จังหวัด กิจกรรม 
14 คลินิก High risk pregnancy เพื่อดูแลผู้ป่วยที่มีความเสีย่งสูงและทารก
ผิดปกต ิ
15 PNC พัฒนาเครือข่ายเช่ือมโยงข้อมลูในจงัหวัด 

ฉะเชิงเทรา 1 ประชุมคณะท างาน MCH Board ระดับจังหวัด/พื้นที ่
2 ประชุมคณะกรรมการพฒันาการเด็กระดับจังหวัด  อ าเภอ 
3 ประชุมเชิงปฏิบัติการขับเคลื่อนการด าเนินงานตามนโยบายมหัศจรรย์  1000  
วันแรกของชีวิต (กลุ่มเป้าหมาย:นายอ าเภอทุกอ าเภอ/อปท.ทุกแห่ง/จนท.สธ.จาก  
รพ./สสอ./รพ.สต. ) 
4 ส่งเสริม  สนบัสนุนพื้นที่ในการขับเคลื่อนการด าเนินงานตามนโยบายมหัศจรรย์  
1000  วันแรกของชีวิตแบบบรูณาการ (ต าบลต้นแบบอ าเภอละ 2  ต าบล) 
5 เยี่ยมเสริมพลัง  และติดตามการด าเนินงานสง่เสรมิสุขภาพ  5  กลุ่มวัย :รพช/
สสอ./รพ.สต. 
6 ประสาน/ร่วมขับเคลื่อนการด าเนินงานพัฒนาระบบบริการสาขาทีเ่กี่ยวข้อง (สูติ
กรรม-ทารกแรกเกิด-กุมารเวชกรรม-พัฒนาการเดก็ปฐมวัย-นมแม่) 
7 ประสานความร่วมมือกบัหน่วยงานภาครัฐ เอกชน และภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง 
8 ส่งเสริมสนบัสนุนการสร้าง HL ด้านงานส่งเสรมิสุขภาพกลุ่มสตรีและเด็กปฐมวัย 
(สื่อ-โปรแกรม-App.-ANCHPC-ก้าวย่างเพื่อสร้างลกู) 
9 ประสาน/ร่วมขับเคลื่อนงานคณะอนุกรรมการพฒันาเด็กปฐมวัย จังหวัด
ฉะเชิงเทรา (เลขานุการร่วม) 
10 ร่วมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ และติดตามการพฒันามุมนมแม่ในสถานประกอบการ 

ปราจีนบุรี 1 โครงการพฒันาและสร้างเสริมศักยภาพคนไทยกลุ่มสตรีและเด็กปฐมวัย 
     1.1 ประชุมช้ีแจงแผนงานอนามัยแม่และเด็ก 
     1.2 ประชุมคณะกรรมการพฒันางานอนามัยแม่และเด็ก ระดับจงัหวัด 
     1.3 ประชุมเชิงปฏิบัติการเสรมิสร้างศักยภาพการคัดกรองพัฒนาการเด็ก
ปฐมวัย 
     1.4 ประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนาและเสริมสร้างความผูกพันด้วยกิจกรรมการ
เล่นเปลี่ยนโลก 
     1.5 เยี่ยมเสริมพลงัโรงพยาบาลมาตรฐานอนามัยแม่และเด็ก 
     1.6 ประชุมเชิงปฏิบัติการเรื่อง "นมแม่ทุนสมอง  ของลกูรัก" 
     1.7 ติดตามการด าเนินงานกลุ่มสตรีและเด็กปฐมวัย  ในพื้นที่ที่มปีัญหา 
2 โครงการตรวจพฒันาการเด็กในศพด. งบPPA 152,000 บาท 

สระแก้ว 1 พัฒนาเครือข่ายบริการสุขภาพลูกเกิดรอดแมป่ลอดภัย 
     1.1 พัฒนาศักยภาพบุคลากรในการประเมินความเสี่ยงจากการตั้งครรภ์ 
     1.2 วิวาห์สร้างชาติ/เตรียมตัวก่อนต้ังครรภ์         
     1.3 สื่อสารฝากครรภ์เร็ว 2 เดือน  
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จังหวัด กิจกรรม 
     1.4 แก้ไขภาวะโภชนาการในหญิงตัง้ครรภ์ 
     1.5 ขยายการใช้ “9 ย่างเพื่อสร้างลกู” และ “โรงเรียนพ่อแม่ online” 
2 พัฒนาเครือข่ายบริการสุขภาพในการสง่เสริมและกระตุ้นพัฒนาการเด็กคุณภาพ 
ตามมาตรฐาน จงัหวัดสระแก้ว 
     2.1 พัฒนาคุณภาพการจัดบริการ WCC คุณภาพ (เพิ่มวันการคัดกรอง/ นัด
ติดตาม 2สัปดาห์/ เพิม่ผูร้ับผิดชอบหลกั,รอง) 
     2.2 พัฒนาคลินิกกระตุ้นพฒันาการคุณภาพแบบบรูณาการ 
     2.3 พัฒนาผู้ปกครองเป็น อสค.นักกระตุ้นพฒันาการ 
     2.4 พัฒนาการส่งต่อและติดตามเดก็พัฒนาการสงสัยล่าช้า 
3 การส่งเสริมและแก้ไขภาวะโภชนาการในเด็กปฐมวัย โดยการมสี่วนร่วมของ
องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน และผู้ปกครอง 
     3.1 แก้ไขภาวะโภชนาการในเด็กอายุ 1-3 ปี  โดยส่งเสรมิให้ผูป้กครองมี
ความรู้เรื่องอาหารและโภชนาการส าหรับเด็กที่มีภาวะทุพโภชนาการ (ผอม เตี้ย 
และอ้วน)  
     3.2 พัฒนาการจัดการอาหารกลางวันคุณภาพและโภชนาการเด็กในศูนย์
พัฒนาเด็กเลก็  
          - พัฒนาศักยภาพครูให้สามารถใช้โปรแกรม Thai School Lunch ใน
การจัดอาหารกลางวัน 
          - พัฒนาศักยภาพทีมผูป้ระเมิน/ตรวจรบัอาหารกลางวัน 
          - พัฒนาศักยภาพผู้ประกอบอาหาร 
          - จัดแผนการเรียนรูเ้รือ่งอาหารส าหรับเด็ก 
          - จัดโรงเรียนพ่อแม่ เพื่อส่งเสริมการเรียนรู้ด้านอาหารและโภชนาการของ
ลูกรกั 
          - ปรับปรุงเครื่องช่ังน้ าหนัก ที่วัดส่วนสูง ให้ได้มาตรฐาน 
     3.3 พัฒนาศักยภาพผู้จัดการสนามเดก็เล่นสร้างปัญญา สนับสนุนการสร้าง
และใช้สนามเด็กเล่นสร้างปัญญา เพื่อส่งเสริมใหเ้ด็กได้มีกจิกรรมเคลื่อนไหว 
พัฒนาการเรียนรู้และโภชนาการ 
     3.4 ขยาย “ชวนลูกเล่น” ในศูนย์พัฒนาเดก็เล็ก เพื่อส่งเสริมการมีส่วนร่วม
ของครู และผู้ปกครองในการส่งเสริมพฒันาการเด็ก 
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การขับเคลื่อนการด าเนินงานสง่เสรมิสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม  

PPA เขต PPA จังหวัด กองทุนสุขภาพต าบล 
- แผนบริการยาน้ า
เสริมธาตุเหล็ก เดก็
อายุ 6 เดือน – 2 ปี 
งบประมาณ 11 ล้าน 
 

- จังหวัดชลบรุี : โครงการการจัดการภาวะทุพ
โภชนาการในเด็กปฐมวัย จังหวัดชลบุรี 
งบประมาณ 700,000 บาท 
- จังหวัดตราด : บริการตรวจคัดกรอง
พัฒนาการเด็กอายุ 9, 18, 30, 42 และ 60 
เดือน งบประมาณ 718,100 บาท 
- จังหวัดปราจีนบรุี : โครงการตรวจพัฒนาการ
เด็กใน ศพด. งบประมาณ 152,000 บาท 

- โรงเรียนพ่อ แม่ ใน
ศพด. 
- แก้ปัญหาทุพ
โภชนาการการคัด
กรองพัฒนาการเดก็ 

 

ข้อเสนอแนะ 
 นายแพทย์ภาณุวัฒน์ โสภณเลิศพงศ์ ประธานคณะอนุกรรมการพัฒนาและขับเคลื่อนงาน
ส่งเสริมสุขภาพ 5 กลุ่มวัย ให้ข้อเสนอแนะว่า งานส่งเสริมสขุภาพ 5 กลุ่มวัยเป็นพื้นฐานหลักในการท า
ให้ประชาชนมีสุขภาพดี จากสถานการณ์ในปจัจบุัน พบว่ามผีู้ป่วยเพิม่มากข้ึน การเป็นสังคมผูสู้งอายุ
ไม่สามารถเลี่ยงการเจบ็ป่วยได้ แต่การจะเป็นผูสู้งอายุที่มีคุณภาพต้องเริม่ตั้งแต่วัยแม่และเด็ก จาก
แนวคิดนายแพทย์อภิชาติ รอดสม สาธารณสุขนิเทศก์ มีความคิดในการท างานเชิงบรูณาการ การ
จัดการสุขภาพต้องรวมทุกอย่างในศูนย์นี้ Clinic Night care การดูแลสง่เสรมิสุขภาพในชุมชน และ
ต้องสร้างเดก็ใหรู้้จักความกตญัญูรู้คุณ เพื่อเด็กจะสามารถดแูลผูสู้งอายุในอนาคตได้ เป็น Concept 
ชุมชนอบอุ่น ชุมชนเข้มแข็ง ควรมีการ Rewrite ต าบลจัดการสุขภาพใหเ้ป็นนโยบาย เพื่อให้เกิดความ
ยั่งยืนในพื้นที่ เช่น ยาน้ าเสริมธาตุเหล็ก และมีการสง่เสรมิในกลุ่มวัยเรียน การจ่ายยาเม็ดเสริมธาตุ
เหล็ก ส่งเสริมโครงการสาวไทยแก้มแดงในวัยท างาน จากปญัหาส าคัญ มีสาเหตุทีม่ีความสอดคล้องกัน 
เน้นการรับประทานอาหารให้ถูกหลักโภชนาการ เช่น การรณรงค์ให้รบัประทานไข่ ซึ่งไข่มีธาตุเหลก็
และสารอาหารครบถ้วน การด าเนินงานเน้นการมองปัญหาให้เกิดความเช่ือมโยง ชวนกันลงพื้นทีเ่ป็น
ทีมสหเสรมิพลัง ขับเคลื่อนการด าเนินงานสู่ทอ้งถ่ิน การรักษาเพียงอย่างเดียวไม่ใช่ค าตอบของการมี
สุขภาพดี แต่การส่งเสริมสุขภาพให้ประชาชนมีสุขภาพดีและมี HL คือค าตอบการมสีุขภาพดี ส่วน
เรื่องงบประมาณ ในอนาคตต้องลดอัตราป่วยให้ได้ จะท าใหมู้ลค่าการรักษาลดลง ซึ่งการเสียค่ารักษา
มีมูลค่าทีสู่งมาก เมือ่เทียบกบัลงทุนการสง่เสรมิสุขภาพและท าให้เกิดความยัง่ยืน จากสถานการณ์โรค
โควิด 2019 ท าให้เห็นว่าประชาชนสามารถเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมได้ สามารถสร้างให้คนไทยมี HL 
และปฏิบัติตนถูกต้องได้ 
 นายแพทย์พนิต โล่เสถียรกิจ ผูอ้ านวยการศูนย์อนามัยที่ 6 ให้ข้อเสนอแนะว่า การ
ด าเนินงานแม่และเด็ก โดยใช้งานวิจัยเป็นตัวน าในการด าเนนิงาน และกระบวนการผลักดันเป็น
ต้นแบบที่ดี ยาน้ าเสริมธาตุเหล็กเป็น Model ที่ดีมาก ได้รับเกียรตจิากท่านอธิบดีให้ไปน าเสนอ
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กระบวนการด าเนินงาน 2 ครั้ง ครั้งที่ 1 เรื่องยาน้ าเสรมิธาตุเหล็กภาพเขต มีกระบวนการผลักดัน
อย่างไร ครั้งที่ 2 การใช้งานวิจัยสู่การด าเนินงานโดย Policy จากสถานการณ์การจ่ายยาน้ าเสริมธาตุ
เหล็ก 2 ปีที่ผ่านมา เขตสุขภาพที่ 6 อยู่ประมาณ ร้อยละ 30 หลังจากด าเนินการท าให้เพิม่ขึ้นมา
ประมาณ ร้อยละ 90 และเขตอื่น ๆ ก็เพิ่มข้ึนตามล าดับ ปจัจุบันมี 4 เขตทีผ่่านเกณฑ์ คือ เขต 11, 
เขต 7, เขต 6 และ เขต 10 กระบวนการทีท่ าใหจ้ับต้องได้มหีลายระดับ แต่สิง่ที่ด าเนินการอยู่ในระดับ
ความรับผิดชอบของสาธารณสุขตามสิทธิของประชาชน แต่กระบวนการสุดท้าย คือ ยาไม่ใช่ค าตอบ 
ประเด็นหลักคือใหป้ระชนตระหนักในการดูแลตนเอง และทีส่ าคัญการจัดล าดับความส าคัญในการ
จัดการปัญหาน้ันได้จะท าให้เกิด Impact สูง และในปีงบประมาณ 2564 คาดว่าจะตรวจ Denver II 8 
จังหวัด ซึง่จะท าให้มี Data ขนาดใหญ่และเห็นปัญหาได้มากข้ึน ในการวิเคราะห์ข้อมูลในแต่ละจงัหวัด
และควรมีกระบวนการต่อว่าต้องท าอะไรกบัพฒันาการเด็ก ซึ่งแต่ละจังหวัดจะมีข้อมลูที่แตกต่างกัน 
ท าให้จงัหวัดสามารถผลักดันข้อมูลในการด าเนินงานท าใหเ้กดิเป็นนโยบายของจงัหวัด และสามารถใช้
ข้อมูลได้อย่างน้อย 3-5 ปี ซึ่งจะเป็นส่วนส าคัญในการด าเนนิงาน 
 
กลุ่มวัยเรียน น าเสนอโดย นางจุฑามาส จินจู เจ้าพนักงานสาธารณสุขปฏิบัติงาน 
 สถานการณ์เขตสุขภาพที่ 6  
 ประเทศไทยมเีด็กวัยเรียน 6-14 ปี จ านวน 7,081,203 คน คิดเป็น ร้อยละ 10.70 ส่วน
ระดับเขต เด็กวัยเรียน 6-14 ปี จ านวน 672,528 คน คิดเป็นร้อยละ 11.11 (ข้อมลูจากส านักงานสถิติ
แห่งชาติ ณ วันที่ 28 กันยายน 2563) 
 ปี 2563 เขตสุขภาพที่ 6 เด็กวัยเรียนมตีัวช้ีวัดที่ไม่ผ่านเกณฑ์หรอืเกินกว่าเกณฑ์เป้าหมาย
ดังนี้ เด็กอ้วนร้อยละ 12.75 (เกณฑ์ไมเ่กินรอ้ยละ 10) ภาวะเตี้ยร้อยละ 7.24 (เกณฑ์ไมเ่กินรอ้ยละ 5) 
เด็กวัยเรียนสูงดสีมส่วนร้อยละ 66.25 (เกณฑ์ไม่น้อยกว่าร้อยละ 67) ภาวะอ้วนและเริ่มอ้วน ร้อยละ 
13.08 (เกณฑ์ไม่เกินร้อยละ 10)  เด็กได้รับการคัดกรองสายตา ร้อยละ 44.56 เด็กวัยเรียนไดร้ับยา
เม็ดเสรมิธาตุเหล็กร้อยละ 48.27 
 ตัวช้ีวัดที่ผ่านเกณฑ์เป้าหมาย ได้แก่ เด็กวัยเรียนมีภาวะผอมร้อยละ 3.77 (เกณฑ์ไม่เกิน
ร้อยละ 5) เด็กติดเกมส์/โทรศัพท์ร้อยละ 14.02 เด็กฟันดีไมม่ีผุ ร้อยละ 86.60 เด็กอายุ 10-14 ปี 
ตั้งครรภ์ 1.01 ต่อพันประชากร เด็ก 6-14 ปี ติดเช้ือโควิด-19 ร้อยละ 3.81 เด็กวัยเรียนจมน้ า 1.36 
ต่อแสนประชากร 
 เรื่องที่ต้องเฝ้าระวังอีกอย่างหนึ่งของเด็กวัยเรียนหลงัจากที่มกีารระบาดของโรคติดเช้ือ
ไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) จากการทีเ่ด็กปิดเทอมยาว พบว่าเด็กมีรปูแบบการบรโิภคที่
เปลี่ยนไป พฤติกรรมเนอืยนิ่งเพิ่มข้ึน ภาวะโภชนาการ (อ้วน/ผอม) การดูแลสุขภาพช่องปาก



13 
 

 Monitor  
 1 ข้อมูลจาก HDC 
  - 6-14 ปี สูงดี สมส่วน อ้วน เตี้ย ผอม 
  - การแจกยาเม็ดเสริมธาตุเหลก็  
  - เด็กอายุ 12 ปี ปราศจากฟันผ ุ
  - งานอนามัยโรงเรียน 
 2 Vision 2020 การคัดกรองสายตา 
 3 การลงพื้นที่เยี่ยมเสรมิพลงั/ประเมินรบัรอง 
 House Model 
 

 
 

PIRAB 
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 แผนบูรณาการปี 2564 เขตสุขภาพที่ 6 
 

โครงการ/กิจกรรม กลุ่มเป้าหมาย ระยะเวลา 
1 ผลักดันการเจาะ HCT ในเด็ก ป.1 
ทุกคน และการแจกยาเม็ดเสรมิธาตุ
เหล็กในเด็ก 6-12 ปี เขตสุขภาพที่ 6 
(งบประมาณจากสปสช.) 

เด็กวัยเรียน 6-12 ปี เขต
สุขภาพที่ 6, จนท.สส. 

พ.ค. 2564 

2 ประชุมเชิงปฏิบัติการขับเคลื่อน
แนวทางส่งเสริมสุขภาพเด็กวัยเรียน 

ศอ.6, จนท.สธ. ศธ. อปท.
ผู้ปกครอง 

26-27 ต.ค. 2563 

3 ประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนาโรงเรียน
รอบรู้ด้านสุขภาพ 

ศอ.6, จนท.สธ. ศธ.อปท. 
ชุมชน 

ธ.ค. 63 
 

4 ประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนา
ศักยภาพบุคลากรในการใช้เครือ่งมอื
ประเมินสุขภาพและการตรวจคัดกรอง
สุขภาพเด็กพเิศษและรายงานผล 

ศอ.6, จนท.สธ. ศธ.อปท. 
ชุมชน 

พ.ย.63 
 

5 ประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนา
ศักยภาพนักเรียนแกนน า เดก็ไทยท าได้               
สู่โรงเรียนรอบรู้ด้านสุขภาพ (โครงการ
พระราชด าริฯ) 

ศอ.6, จนท.สธ. ศธ. ผปค. นร. 
ตชด. 

ต.ค.-ธ.ค.63 
 

6 รณรงค์สื่อสารความรอบรู้ด้าน
สุขภาพ “ดื่มนมจืด ยืดความสงู” เนื่อง
ในวันด่ืมนมโลก,วันเด็ก 

ศอ.6, จนท.สธ. ศธ. อปท. ม.ค.64 , มิ.ย.64 

7 วิเคราะห์การด าเนินงานการจัด
เมนูอาหารกลางวันตามมาตรฐาน  
Thai school lunch 

200 โรงเรียน (ศอ.6 ร่วมกับ  
8 จังหวัด) 

ต.ค.63 - ก.ย.64 

8 เยี่ยมเสริมพลัง/ประเมินรับรอง 
(HLS,เด็กพเิศษ,ตชด.,รร.สส.,เครือข่าย
เด็กไทยฟันดี) 

ศอ.6, จนท.สธ. ศธ.อปท. 
ชุมชน (ศอ.6 ร่วมกับ  
8 จังหวัด) 

ม.ค. - มิ.ย.64 
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 แผนการด าเนินงานปี 2564 จังหวัดในเขตสุขภาพที่ 6   
 

จังหวัด กิจกรรม 
ชลบุรี 1 ประชุมนโยบายส่งเสริมสุขภาพเด็กวัยเรียน 
ระยอง 1 แลกเปลี่ยนเรียนรูง้านอนามัยโรงเรียน เก่งดี มสีุข ฟันดีไม่มีผุ New normal 
จันทบุรี 1 สร้างโรงเรียนต้นแบบเดก็จันท์ ฉลาด สุขภาพดี 

2 สนับสนุนส่งเสริมสุขภาพด้านโภชนาการและสุขภาพอนามัยเด็กและเยาวชนใน
ถ่ินทุรกันดาร(กพด.) 

ตราด 1 โครงการสร้างโรงเรียนรอบรู้สูเ่ด็กไทยสุขภาพดีจังหวัดตราด 
สมุทรปราการ 1 เครือข่ายเด็กไทยแก้มใส 

2 โรงเรียนต้นแบบส่งเสริมสุขภาพ ยุค New Normal 
3 ทีมเยี่ยมบรูณาการสุขภาพเด็กวัยเรียน 
4 เด็กไทยสายตาดี ร่วมกับ บ.Essilor 

ฉะเชิงเทรา 1 ประชุมคณะกรรมการขับเคลื่อนงานสง่เสรมิสุขภาพเดก็วัยเรียนจังหวัด
ฉะเชิงเทรา 
2 เยี่ยมติดตามความยั่งยืนเครอืข่ายเด็กไทยฟันดี, รร.สส. 

ปราจีนบุรี 1 ประชุมจี้แจงขับเคลื่อนนโยบายคัดกรองสุขภาพละภาวะซดี ส่งเสริม HLS  
2 ส่งเสริมนกัเรียนแกนน าการออกก าลังกาย และโภชนาการ 
3 ประชุมวิชาการเสนอผลงานเด็กวัยเรียน 

สระแก้ว 1 ประชุมพัฒนาระบบการเฝ้าระวัง ภาวะโภชนาการ เด็กวัยเรียน และโรงเรียน
รอบรู้ด้านสุขภาพโภชนาการ สงู ดีสมส่วน 
2 Coaching การพฒันาโรงเรียนรอบรู้ด้านส่งเสริมสุขภาพ โภชนาการดี สูงดี สม
ส่วน 

 
ข้อเสนอแนะ 
 นายแพทย์พนิต โล่เสถียรกิจ ผูอ้ านวยการศูนย์อนามัยที่ 6 ให้ข้อเสนอแนะว่า วัยเรียนเป็น
กลุ่มวัยทีท่ างานค่อนข้างยาก เนือ่งจากต้องลงพื้นที่ในโรงเรยีน แต่เดิมมีการผลกัดันเรื่องโรงเรียน
ส่งเสริมสุขภาพ และในช่วง 2 ปีที่ผ่านมา มีการท าวิจัยของวัยเรียน ใน 3 จังหวัดของพื้นที่เขตสุขภาพ
ที่ 6 ท าให้ได้ข้อมูลทีเ่ป็นตัวแทนของเขตสุขภาพที่ 6 ซึ่งประเด็นจากการท าวิจัยของวัยเรียนท าให้ได้
แนวทางการด าเนินงานของวัยเรียน 3 ประเด็น คือ ภาวะซีดในเด็กวัยเรียน การสง่ต่อนักเรียนทีม่ี
ปัญหาเรือ่งสุขภาพ และเรือ่งฟัน ส่วนประเด็นการจ่ายยาเมด็เสริมธาตุเหล็กในเด็กวัยเรียนถ้าเทียบใน
ระดับเขตสุขภาพอื่นๆ จะเห็นว่าเขตสุขภาพที่ 6 มีผลการด าเนินงานอยู่ในระดับต้นๆ ท าให้เห็นถึง
กระบวนการการด าเนินงานค่อนข้างดี  ในประเด็นงบประมาณของสปสช. ในส่วนของ PPA ภาพรวม
ของศูนย์อนามัย จะผลกัดันเข้าสู่ PPA 3 เรื่องต่อปี และจะมกีารเปลี่ยนทุกๆ 3 ปี ดังนั้น สิ่งที่ส าคัญใน
การผลักดันเข้าสู่ งบ PPA จะต้องมกีารเตรียมข้อมูลกอ่น  
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 เรื่องยาเม็ดเสริมธาตุเหลก็เป็นอีกประเด็นที่ควรขับเคลื่อน โดยเมื่อดูข้อมลูเดก็ 6 เดือน ถึง 
12 เดือน ได้รับยาน้ าเสริมธาตุเหลก็ ก่อนหน้านี้พบภาวะซีดร้อยละ 30 หลังจากที่ให้ยาน้ าเสริมธาตุ
เหล็กและเจาะภาวะซีดพบที่ร้อยละ 18-19 และผู้ตรวจราชการเขตสุขภาพที่ 6 มีความประสงค์ทีจ่ะ
จัดการเรื่องภาวะซีดในทุกกลุ่มวัย หากมีการจัดการภาวะซีดตั้งแต่ปฐมวัย วัยเรียน ที่ดี ก็จะสง่ผลให้
วัยอื่นๆ มีปัญหาภาวะซีดน้อยลง ดังนั้น สิ่งที่ส าคัญคือ ต้องมีการเตรียมข้อมูล ถ้าไม่มีข้อมลูงานวิจัย
การทีจ่ะผลักดันสู่ งบ PPA ก็จะยาก 
 
กลุ่มวัยรุ่น น าเสนอโดย นางสาวกาญจนา วรรณะพาหุณ นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 
 สถานการณ์เขตสุขภาพที่ 6  
 ประเทศไทยมปีระชากรรวม 66.56 ล้านคน มีเด็กอายุ 10-19 ปี จ านวน 8.10 ล้านคน 
(ส านักบรหิารการทะเบียน, 2563) หญิงอายุ 10-14 ปี 1,933,318 คน คลอดบุตร 2,180 คน และ
หญิงอายุ 15-19 ปี จ านวน 1,971,371 คน คลอดบุตร 61,651 คน (ส านักอนามัยการเจริญพันธ์ุ, 
2563) ส่วนระดับเขต มีประชากรรวม 6.18 ลา้นคน มีเด็กอายุ 10-19 ปี จ านวน 7.59 แสนคน โดย
แบ่งเป็น อายุ 10-14 ปี 3.82 แสนคน และอายุ 15-19 ปี จ านวน 3.77 แสนคน (ส านักบริหารการ
ทะเบียน, 2563) หญิงอายุ 10-14 ปี จ านวน 185,004 คน คลอดบุตร 254 คน และหญงิอายุ 15-19 
ปี จ านวน 181,908 คน คลอดบุตร 7,128 คน (ส านักอนามยัการเจรญิพันธ์ุ, 2563) 
 ผลกระทบจากการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น แบ่งเป็น 3 ด้าน ได้แก่  1) ด้านสุขภาพ พบว่า คลอด
ก่อนก าหนด (37 สัปดาห์), น้ าหนักน้อยกว่า 2,500 กรัม มผีลต่อการรอดชีวิตในช่วงขวบปีแรก, แมม่ี
พฤติกรรมที่ไมเ่หมาะสม ทานอาหารไม่ถูกโภชนาการ ดื่มแอลกอฮอล์ สบูบหุรี,่ ไม่กระตุ้นพฒันาการ
ตามวัย มีผลต่อการเตบิโตทัง้ทางร่างกายและสติปญัญา และการท าแทง้ไม่ปลอดภัย อาจท าให้แม่ของ
เด็กพิการหรือเสียชีวิต  2) ด้านสังคม พบว่า เรียนไมจ่บ, ถูกคู่ทอดทิ้ง, ไม่มีอาชีพ, ไม่พร้อมเลี้ยงดู
บุตร และครอบครัวหรอืสงัคมตีตรา 3) ด้านเศรษฐกิจ พบว่า ความยากจน และคุณภาพชีวิตไม่
สมบรูณ์ (ผลกระทบจากการตัง้ครรภ์ในวัยรุ่นไทย 2557 ปีที ่2 ฉบับที่ 15 เดือนกันยายน 2557) 
 สถานการณ์การตั้งครรภ์ในวัยรุ่น 

 เป้าประสงค์/ตัวชี้วัด/ค่า
เป้าหมาย 

ผลการด าเนินงาน (ปี) ค่าเป้าหมาย (ปี) 
2561 2562 2563 2561 2562 2563 

อัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 10-14 ปี 
ต่อพันประชากร 

1.6 1.4 1.01 1.3 1.2 1.1 

อัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 15-19 ป ี
ต่อพันประชากร 

43.2 39.2 37.36 40 38 34 

ร้อยละการตัง้ครรภ์ซ้ าในหญงิอายุน้อยกว่า 
20 ปี  

16.69 15.02 14.89 <9.5 <9.0 <14 
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  เป้าหมายการด าเนินงานตามตัวช้ีวัดปี 2564 
 1 อัตราการคลอดมีชีพลดลงร้อยละ 5 
 2 ร้อยละการตั้งครรภ์ซ้ าในหญิงอายุนอ้ยกว่า 20 ป ีลดลง 0.5 เป็น ร้อยละ 13.5 
 3 ร้อยละของหญงิอายุน้อยกว่า 20 ปีที่ได้รับบรกิารคุมก าเนดิด้วยวิธีสมัยใหม่ (Modern 
Methods) หลังคลอดหรือหลังแท้ง ร้อยละ 80 
 4 ร้อยละของหญงิไทยอายุน้อยกว่า 20 ปี หลงัคลอดหรอืหลังแทง้ที่คุมก าเนิด ได้รับการ
คุมก าเนิดด้วยวิธีกึ่งถาวร (ยาฝังคุมก าเนิด/ห่วงอนามัย) ร้อยละ 80 
 
 แผนบูรณาการปี 2564 เขตสุขภาพที่ 6 
 

โครงการ/กิจกรรม กลุ่มเป้าหมาย ระยะเวลา 
1 ประชุมคณะอนุกรรมการป้องกันและ
แก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น ระดบั
จังหวัด 

1 อนุกรรมการ 
2 จนท.สสจ. 
3 จนท.ศอ.6  
ประชุมครั้งที1่ 

พ.ย. – ธ.ค. 63 

2 พัฒนาศักยภาพการด าเนินงานตาม
มาตรฐาน YFHS ฉบับ พ.ศ.2563 แบบ
ออนไลน์ และ                                
การรบัรองมาตรฐาน YFHS และ RHD 

1 จนท.สสจ. 
2 จนท.ศอ.6 

ต.ค. 63 

3 พัฒนาแนวทางการจัดบริการฝังยา
คุมก าเนิดในรพ.สต. 

1 จนท.สสจ. 
2 จนท.ศอ.6 

ต.ค. – ธ.ค. 63 

4 พัฒนาและขยายเครอืข่ายการ
จัดบรกิารยุติการตั้งครรภ์ทีป่ลอดภัย 
(RSA) 

สถานบรกิารสาธารณสุข
จังหวัดละ 1 แห่ง 

ต.ค. – ธ.ค. 63 

5 การศึกษาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น เขต
สุขภาพที่ 6 (Retrospective  Study) 

หญิงอายุน้อยกว่า 20 ปี ที่มา
รับบริการ ณ หอผูป้่วยหลงั
คลอด เก็บข้อมูลยอ้นหลัง 
เดือน ก.พ.-ก.ย. 63 

ต.ค. – ธ.ค. 63 

6 ศึกษาดูงานการจัดบริการที่เป็นมิตร
ส าหรับวัยรุ่นในอปท.(ทน.แหลมฉบัง) 

1 จนท.สสจ. 
2 จนท.อปท. 
3 จนท.ศอ.6 
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 แผนการด าเนินงานปี 2564 จังหวัดในเขตสุขภาพที่ 6   
 

จังหวัด กิจกรรม 
ชลบุรี 1 ประชุมราชการเจ้าหน้าที่และเครือข่ายการป้องกันและแกไ้ขปัญหาการตั้งครรภ์

ในวัยรุ่น 
2 ประชุมราชการคณะท างานเพื่อการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตัง้ครรภ์ใน
วัยรุ่น เพื่อขับเคลื่อนภารกจิที่ไดร้ับมอบหมาย 
3 ติดตามการประชุมคกก. อนามัยเจริญพันธ์ุระดับอ าเภอ  11 อ าเภอ 

ระยอง 1 ประชุมราชการคณะท างานเพื่อการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตัง้ครรภ์ใน
วัยรุ่น เพื่อขับเคลื่อนภารกจิที่ได้รับมอบหมาย 
2 ประชุมขับเคลื่อนการด าเนินงานวัยรุ่น (บรูณาการกบักลุ่มวัยเรียน) 
3 ประชุมเชิงปฏิบัติการแลกเปลี่ยนเรียนรูก้ารด าเนินงานอ าเภออนามัยการเจริญ
พันธ์ุและYFHS /การจัดเกบ็และบันทกึข้อมลูกลุ่มวัยรุ่น 
4 เยี่ยมพัฒนาและประเมินคลินิกให้บริการที่เป็นมิตรกับวัยรุน่/อ าเภออนามัย
เจริญพันธ์ุ 
5 อบรมเทคนิคการสอนทกัษะชีวิตและเพศศึกษาใหก้ับเจ้าหน้าที่สาธารณสุข 

จันทบุรี 1 ประชุมราชการคณะท างานเพื่อการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตัง้ครรภ์ใน
วัยรุ่น เพื่อขับเคลื่อนภารกจิที่ได้รับมอบหมาย 
2 ประชุมพัฒนาสื่อการสร้างความรอบรูสุ้ขภาพด้านเพศในวัยรุ่น 
3 ประชุมเชิงปฏิบัติการเสริมพลงัการด าเนินงานRHD & YFHS 

ตราด 1 เยี่ยมพัฒนาและประเมินคลินิกให้บริการที่เป็นมิตรกับวัยรุน่/อ าเภออนามัย
เจริญพันธ์ุ 
2 ผลักดันการขับเคลื่อน พรบ.ฯ ระดบัต าบลต้นแบบ 
3 พัฒนากระบวนการจัดบริการคุมก าเนิดส าหรับวัยรุ่นในระดับ รพสต. และ รพช 
4 พัฒนาคู่มอืการเรียนการสอนเพศศึกษาระดับประถมศึกษาตอนปลาย จ.ตราด 

สมุทรปราการ 1 อบรมวิทยากรพูดคุยเรื่องเพศในครอบครัว (ครู ก) 
ฉะเชิงเทรา 1 ประชุมราชการคณะท างานเพื่อการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตัง้ครรภ์ใน

วัยรุ่น เพื่อขับเคลื่อนภารกจิที่ได้รับมอบหมาย 
ปราจีนบุรี 1 ประชุมเชิงปฏิบัติการแลกเปลี่ยนเรียนรูก้ารด าเนินงานอ าเภออนามัยการเจริญ

พันธ์ุและYFHS /การจัดเกบ็และบันทกึข้อมลูกลุ่มวัยรุ่น 
2 ประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนาทักษะชีวิต เยาวชนวัยใสเครือข่ายแกนน าป้องกัน
และแก้ไขปัญหาสุขภาพในวัยรุ่น จงัหวัดปราจีนบุรี 

สระแก้ว 1 เยีย่มพัฒนาและประเมินคลินิกให้บริการที่เป็นมิตรกับวัยรุน่/อ าเภออนามัย
เจริญพันธ์ุ 
2 ประชุมทีมผูร้ับรับผิดชอบงานส่งเสริมสุขภาพกลุม่วัยรุ่นเพื่อพัฒนาการ
ด าเนินงานตามเกณฑ์มาตรใหม ่
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 QOF  
 1 หญิงอายุน้อยกว่า 20 ปี ได้รับบริการคุมก าเนิดด้วยวิธีสมัยใหม่  (Modern Methods) 
มีการรายงานผลการด าเนินงานทุก 1 เดือน /สสจ.ติดตามในระดับพื้นที่  
 กองทุนต าบล 
 1 ประเมินคัดกรองความรอบรู้ด้านสุขภาพเพื่อป้องกันการตั้งครรภ์ก่อนวัยอันควร/
พฤติกรรมการป้องกันการตั้งครรภ์ก่อนวัยอันควร  

2 แผนงาน/โครงการ ขอรบัการสนับสนุนจากกองทุนต าบล เช่น รักปลอดภัยไม่ท้องก่อน
วัย ห่างไกลโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ , วัยใสไร้พุง 

 
ข้อเสนอแนะ 
 นายแพทย์พนิต โล่เสถียรกิจ ผูอ้ านวยการศูนย์อนามัยที่ 6 ให้ข้อเสนอแนะว่า การท างาน
ของกลุม่วัยรุ่น มีพฒันาการที่เพิม่มากข้ึน จะเห็นได้ว่า นอกจากตัวช้ีวัดที่รับมาจากระดับกรม หรือ
ระดบัประเทศแล้วนั้น ยังมกีารคิดตัวช้ีวัดเอง เช่น การตั้งครรภ์ในวัยรุ่น เป็นต้น ซึ่งในปี 2564 มีการ
ผลักดันตัวช้ีวัด “หญงิอายุน้อยกว่า 20 ปี ได้รับบริการคุมก าเนิดด้วยวิธีสมัยใหม่  (Modern 
Methods)” เข้าสู่ QOF เพื่อให้เกิดผลลพัธ์ คือ มีวัยรุ่นต้ังครรภ์ลดน้อยลง  
 
กลุ่มวัยท างาน น าเสนอโดย นางอารยา เกษมส าราญกุล พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 
 สถานการณ์เขตสุขภาพที่ 6  
 เขตสุขภาพที่ 6 มีประชากรวัยท างาน 4,607,187 คน คิดเป็นร้อยละ 12.25 ของประเทศ 
แบ่งเป็นเพศชาย 2,508,946 คน และเพศหญิง 2,098,241 คน  
 ร้อยละของประชากรวัยท างานทีม่ีค่าดัชนีมวลกายปกติ เขตสุขภาพที่ 6 ปี 2563 พบว่า 
ประชากรวัยท างาน ยิ่งมีอายุมากขึ้น จะมีค่าดัชนีมวลกายลดลงเรื่อยๆ  
 เป้าหมายกรมอนามัย 
 วัยท างานสุขภาพแข็งแรง ฉลาดรอบรู้ และเตรียมความพร้อมเข้าสู่วัยผูสู้งอายุ 
 ค่าเป้าหมาย/ตัวช้ีวัด 
 1 ร้อยละของวัยท างานอายุ 18-59 ปี มีดัชนีมวลกายปกติ รอ้ยละ 50 
 2 ร้อยละของวัยท างาน 25-59 ปี ที่มีการเตรียมการเพื่อยามสูงอายุด้านสุขภาพโดยการมี
พฤติกรรมที่พงึประสงค์ ร้อยละ 40 
 Monitor  
 10 ล้านครอบครัวไทยออกก าลงักายเพื่อส่งเสริมสุขภาพ (จ านวนการลงทะเบียนออกก าลงั
กาย)
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 ตัวช้ีวัดหลัก เขตสุขภาพที่ 6 
ตัวชี้วัด 2562 2563 2564 

ร้อยละของวัยท างานอายุ 18-59 ปี มีดัชนีมวลกายปกต ิ 51.15 52.16 53.84 
ร้อยละของประชากรก่อนวัยสงูอายุ (อายุ 25-59 ปี) มีการ
เตรียมการเพื่อยามสูงอายุมีพฤติกรรมที่พึงประสงค์ 

24.02 33.37 36.85 

จ านวนครอบครัวไทยมีความรอบรูสุ้ขภาพเรือ่งกจิกรรมทาง
กาย 5,000,000 ครอบครัว 

- 155,384 554,941 

 
 ตัวช้ีวัด เพื่อการบรรลเุป้าหมายโครงการส าคัญ 

ตัวชี้วัด 2562 2563 2564 
จ านวนนิคมอุตสาหกรรมหรือเครอืข่ายสถานประกอบการ
ด าเนินงานสง่เสรมิสุขภาพคนวัยท างานในสถานประกอบการ
ด้วย 10 Packages 

1 1 1 แห่ง/
จังหวัด 

จ านวนร้านอาหารทีผ่่านการรับรองเมนูชูสุขภาพ - - 675/1566 
จ านวนโรงอาหารในสถานประกอบการภาครัฐและ/หรอื
เอกชนทีผ่่านการรับรองมาตรฐาน Healthy Canteen 

- - 1 แห่ง/
จังหวัด 

ค่ามัธยฐานไอโอดีนในปัสสาวะหญงิตั้งครรภ์ก่อนได้รบัยาเมด็
เสริมไอโอดีน ≥150 ไมโครกรัมตอ่ลิตร 

176.80 160.40 ≥ 150.00 

ภาวะโลหิตจางในหญงิตั้งครรภ์มาฝากครรภ์ครั้งแรกไม่เกินรอ้ย
ละ 18 

18.30 16.51 18.00 

ร้อยละการตรวจคุณภาพเกลือบริโภคเสรมิไอโอดีนในครัวเรอืน 90 90 90 
จังหวัดได้รบัการพัฒนาระบบการคัดกรองมะเรง็เต้านมจ านวน 
76 จังหวัด 

- - 8 

 
 แผนบูรณาการปี 2564 เขตสุขภาพที่ 6 
 

โครงการ/กิจกรรม กลุ่มเป้าหมาย ระยะเวลา 
โครงการสบืสานพระราชปณิธานสมเด็จย่า
ต้านภัยมะเรง็เต้านม 

1 จนท.สาธารณสุข 
2 อสม. 
3 สตรีไทยอายุ 30-70 ปี 
4 จนท.ศูนย์อนามัยที่ 6 
5 วิทยากร 
6 ผู้สังเกตการณ์ 

16 ต.ค.63 
(ปราจีนบรุี) 

โครงการสง่เสรมิคุณภาพชีวิตคนวัยท างาน
ในสถานประกอบการ (สสส. ท าใน 3 
จังหวัด คือ ฉช,  รย, และ ชบ) 

 21 ต.ค.63 
(ระยอง) 
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โครงการ/กิจกรรม กลุ่มเป้าหมาย ระยะเวลา 
โครงการพัฒนาศักยภาพและบริการ
ส่งเสริมสุขภาพประชาชน กลุ่มวัยท างาน 
เขตสุขภาพที่ 6 

1 ผู้รับผิดชอบของ สสจ./ สสอ./
รพ.ต่างๆและผู้รบัผิดชอบสถาน
ประกอบการ 
2 นักทรัพยากรมนุษย์ /เจ้าหน้าที่
ความปลอดภัย (จป.) ของสถาน
ประกอบการ 
3 สวัสดิการและคุ้มครองแรงงาน
จังหวัด 
4 ส านักงานประกันสังคม 
5 ผู้แทนจากหน่วยงาน/ชมชน
ต่างๆ ในภาคตะวันออก 

11-12 พ.ย.63 
(ระยอง) 

โครงการควบคุมและป้องกันภาวะโลหิตจาง 1 หญิงวัยเจริญพันธ์ุในสถาน
ประกอบการ 
2 ผู้รับผิดชอบงาน HR/ จป.
วิชาชีพในสถานประกอบการ 
3 จนท.สสจ./สสอ./รพ. 
4 จนท.ศูนย์อนามัยที่ 6 

พ.ย.63 

โครงการความรอบรูสุ้ขภาพและส่งเสริม
สุขภาพเพื่อเตรียมรองรบัสงัคมสงูวัยอย่างมี
คุณภาพ  เขตสุขภาพที่ 6 

1 ผู้รับผิดชอบของ สสจ.สสอ.  
2 ผู้รับผิดชอบของโรงพยาบาล 
3 ชุมชน 8 อ าเภอ 
4 วิทยากร 
5 จนท.ศูนย์อนามัยที่ 6 
6 ผูส้ังเกตการณ์ 

3-4 ธ.ค.63 

โครงการควบคุมและป้องกันโรคขาดสาร
ไอโอดีนทุกกลุ่มวัย 

1 ผู้รับผิดชอบของ สสจ. / สสอ. /
รพ.ต่างๆ 
2 จนท.ศูนย์อนามัยที่ 6 
3 วิทยากร 
4 ผูส้ังเกตการณ์ 

17-18 ธ.ค.63 
(จันทบุร)ี 
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 แผนการด าเนินงานปี 2564 จังหวัดในเขตสุขภาพที่ 6   
 

จังหวัด กิจกรรม 
ชลบุรี 1 10 ล้านครอบครัวฯ 

2 10 PACKAGE 
3 Pre-aging/H4U (การส ารวจพฤติกรรมที่พงึประสงค์) 
4 ขับเคลื่อนการควบคุมและป้องกันโรคขาดสารไอโอดีน 
5 Obesity War 

ระยอง 1 10 ล้านครอบครัวฯ 
2 2 10 PACKAGE 
3 ขับเคลื่อนการควบคุมและป้องกันโรคขาดสารไอโอดีน 
4 ฟื้นฟู DPAC 
5 สาวไทยแก้มแดง 

จันทบุรี 1 10 ล้านครอบครัวฯ 
2 Pre-aging/H4U (การส ารวจพฤติกรรมที่พงึประสงค์) 
3 ขับเคลื่อนการควบคุมและป้องกันโรคขาดสารไอโอดีน 
4 ฟื้นฟู DPAC 

ตราด 1 10 ล้านครอบครัวฯ 
2 10 PACKAGE 
3 Pre-aging/H4U (การส ารวจพฤติกรรมที่พงึประสงค์) 
4 ขับเคลื่อนการควบคุมและป้องกันโรคขาดสารไอโอดีน 
5 Obesity War 
6 ฟื้นฟู DPAC 
7 สาวไทยแก้มแดง 

สมุทรปราการ 1 10 ล้านครอบครัวฯ 
2 ขับเคลื่อนการควบคุมและป้องกันโรคขาดสารไอโอดีน 
3 การตรวจเต้านมด้วยตนเอง 
4 Obesity War 
5 ฟื้นฟู DPAC 
6 เมนูชูสุขภาพ 

ฉะเชิงเทรา 1 10 ล้านครอบครัวฯ 
2 Pre-aging/H4U (การส ารวจพฤติกรรมที่พงึประสงค์) 
3 Obesity War 
4 ฟื้นฟู DPAC 

ปราจีนบุรี 1 10 ล้านครอบครัวฯ 
2 10 PACKAGE 
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จังหวัด กิจกรรม 
3 การตรวจเต้านมด้วยตนเอง 
4 ฟื้นฟู DPAC 

สระแก้ว 1 10 ล้านครอบครัวฯ 
2 10 PACKAGE 
3 Pre-aging/H4U (การส ารวจพฤติกรรมที่พงึประสงค์) 
4 ฟื้นฟู DPAC 

 
การขับเคลื่อนการด าเนินงานสง่เสรมิสุขภาพกลุ่มวัยท างาน ผ่านกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับ
ท้องถ่ินหรือพื้นที่ /ฉบับที่ 10 

ประเด็นปัญหา/ แผนงาน/ โครงการ งบประมาณ 
1 เพิ่มคุณภาพชีวิต  พิชิตภาวะโลหิตจาง (สาวไทยแก้มแดง + วิวาห์
สร้างชาติ) (งานตามนโยบาย) 

ฉบับที่ 10 (ให้ยา และ
เจาะ Hct) 

2 ครอบครัวไทยออกก าลังกายเพื่อสุขภาพ หรือครอบครัวสุขสันต์ชวน
กันออกก าลังกาย (งานตามนโยบาย) 

กองทุน (กลุ่ม ปชช.
ทั่วไปที่มีความเสี่ยง ข้อ 
7.1.2 หน้า 99) 

3 สตรีไทยห่างไกลมะเร็งเต้านม (จัดรณรงค์สัปดาห์เต้านมโลก เดือน 
ตุลาคม ของทุกปี) 

ฉบับที่ 10 

4 ครอบครัวสดใสใส่ใจไอโอดีน (เดือนมิถุนายน ของทุกปี) กองทุน (กลุ่ม ปชช.
ทั่วไปที่มีความเสี่ยง ข้อ 
7.2.2 หน้า 99) 

5 การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของกลุ่มวัยท างานที่มีภาวะเสี่ยง (เสี่ยงสูง  
ในคลินิกไร้พุง) 

กองทุน (กลุ่มวัยท างาน 
ข้อ 4.4 หน้า 97) 

 

ข้อเสนอแนะ 
 นายแพทย์พนิต โล่เสถียรกิจ ผูอ้ านวยการศูนย์อนามัยที่ 6 ให้ข้อเสนอแนะว่า งานของกรม
อนามัยหรือตัวช้ีวัดของกระทรวงสาธารณสุข อาจไม่ได้ตอบโจทย์พื้นทีท่ั้งหมด และการด าเนินงานให้
ใช้ข้อมูลในพื้นที่มากที่สุด นอกจากนี้ จะเห็นได้ว่า ตัวช้ีวัดบางตัวผ่านโดยที่เราไม่ต้องท าอะไร เช่น 
BMI ร้อยละ 50 ปี 2564 มีผลการด าเนินงานร้อยละ 53.64  
 วัยท างานเน้นการด าเนินงาน 2 เรือ่ง ได้แก่ 1) 10 package ในสถานประกอบการ
ประมาณ 90 แห่ง (ชลบุรี ระยอง ฉะเชิงเทรา) ซึ่งในปี 2564 จะเพิ่มการด าเนินงาน 5 จังหวัดในเขต
สุขภาพที่ 6 รวม 25 แห่ง เป็นการบูรณาการร่วมกับอนามัยสิ่งแวดล้อม (สิง่แวดล้อมในสถานการ
ประกอบการ) 2) ไอโอดีนในปสัสาวะ ในหญิงวัยเจรญิพันธ์ุ ซึ่งจงัหวัดจันทบรุี สมทุรปราการ ระยอง 
ตราด เป็นจงัหวัดที่ติดทะเล แต่พบว่าขาดไอโอดีนในปัสสาวะ
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กลุ่มวัยผู้สูงอายุ น าเสนอโดย นางละอองทิพย์ โบราณินทร์  นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 

 สถานการณ์เขตสุขภาพที่ 6  
 ผู้สงูอายุเขตสุขภาพที่ 6 มีแนวโน้มเพิ่มข้ึนอย่างตอ่เนื่องทุกปี (ปี 2561-2563) ร้อยละ 
14.28  14.38 และ 15.37 แต่ต่ ากว่าระดับประเทศ (ร้อยละ 16.01  16.72 และ 17.35) ในปี 2563 
มีจ านวนผูสู้งอายุสูงเป็นอันดบั 4 ของประเทศ จงัหวัดทีม่ีแนวโน้มประชากรผูสู้งอายุสงูสุด 3 อันดับ
แรกได้แก่ จังหวัดจันทบุรี  ตราดและฉะเชิงเทรา ปงีบประมาณ 2563 คัดกรองผูสู้งอายุจ าแนกตาม
ความสามารถในการท ากจิวัตรประจ าวัน (Barthel Activities of Daily Living : ADL) ร้อยละ 84.69 
(คัดกรองทั้งหมด 687,718 คน) พบว่าเป็นผูสู้งอายุที่ช่วยเหลือตัวเองได้ดี (กลุ่มติดสังคม) ร้อยละ 
97.06 ผู้สูงอายุที่ช่วยเหลอืตนเองได้บ้าง (กลุ่มติดบ้าน) ร้อยละ 1.74 และผูสู้งอายุที่ช่วยเหลือตนเอง
ได้น้อย หรือไม่ได้เลย (กลุม่ติดเตียง) ร้อยละ 0.66 ซึ่งกลุ่มตดิบ้านและกลุ่มติดเตียงส่วนใหญ่มี
แนวโน้มลดลง เนื่องมาจากมีระบบการดูแลผูสู้งอายุระยะยาว (LTC) ที่มีแนวทางการด าเนินงานที่
ชัดเจน การขับเคลื่อนการด าเนินงานโดยใช้มาตรการส่งเสรมิสนับสนุนระบบการประเมินคัดกรอง
ปัญหาสุขภาพและข้อมูลผู้สงูอายุทีจ่ าเป็นต้องได้รบัการดูแลช่วยเหลือระยะยาวคลอบคลมุ ทุกพื้นที่  
การคัดกรองสุขภาพและโรคทั่วไปในผูสู้งอายุ การคัดกรองสขุภาพผู้สูงอายุโดยใช้แบบ BGS โรคที่พบ
บ่อยและกลุม่อาการสูงอายุ ได้แก่ โรคเบาหวาน สุขภาพช่องปาก โรคความดันโลหิตสูง และโรคหัวใจ
และหลอดเลือด คัดกรองได้ร้อยละ 70.04, 73.57, 52.91 และ 31.83 ตามล าดับ ส าหรบักลุม่ 
Geriatrics Syndrome ได้ท าการคัดกรอง ภาวะซึมเศร้า, โรคสมองเสื่อม, ภาวะหกลม้ และ ข้อเข่า
เสื่อม คัดกรองได้ ร้อยละ 81.63, 73.98, 73.92 และ 73.85 ตามล าดับ รวมทัง้การส ารวจพฤติกรรม
สุขภาพที่พึงประสงค์ จ านวน 46,575 คน พบผู้สูงอายุมีพฤติกรรมสุขภาพที่พงึประสงค์ทัง้ 5 ด้าน 
จ านวน 9,586 คน ร้อยละ 20.58 (ประเทศ ร้อยละ 50.52) พฤติกรรมที่พึงประสงค์รายด้านที่พบมาก
ที่สุดคือ ไม่ดื่มแอลกฮอล์ ร้อยละ 89.32 พฤติกรรมที่พึงประสงค์น้อยทีสุ่ดคือ ด้านการมกีิจกรรมทาง
กาย ร้อยละ 30.28 การส่งเสริม ป้องกัน ดูแล รักษา และฟืน้ฟูผู้สงูอายุทีม่ีภาวะสมองเสื่อมและการ
ป้องกันการพลัดตก หกล้ม จากการคัดกรองจงัหวัดมีการด าเนินการจัดระบบของการสง่เสรมิสุขภาพ 
พัฒนาทักษะด้านร่างกายและจิตใจ การปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ การดูแลรกัษาต่อเนื่อง รวมถึง
การติดตามเยี่ยมบ้านต่อเนื่องในชุมชน  
  จากการแพรร่ะบาดของโรค COVID -19 มีการปรบัแนวทางการด าเนินงานโดย
ขับเคลื่อนการด าเนินงาน Long Term Care เขตสุขภาพที่ 6 ผ่านระบบ Line ร่วมกับภาคีเครอืข่าย 
(เนื่องจากไมส่ามารถ  ลงพื้นที่ด าเนินงานได้) มีการสื่อสารแนวทางปฏิบัติด้านสาธารณสุข เผยแพร่
ความรู้ เรื่องโรค COVID -19 มาตรการการป้องกันตนเองส าหรับ CM /CG เพื่อให้สามารถดูแล
ผู้สงูอายุได้อย่างปลอดภัยในสถานการณ์การแพรร่ะบาดของโรค COVID -19 
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 Monitor  
 1. ร้อยละต าบลที่มีระบบการส่งเสริมสุขภาพดูแลผูสู้งอายุระยะยาว 
 2. ร้อยละการจัดท า Care plan 
 3. ร้อยละการด าเนินงานวัดส่งเสริมสุขภาพ 
 แผนบูรณาการปี 2564 เขตสุขภาพที่ 6 
 

โครงการ/กิจกรรม กลุ่มเป้าหมาย ระยะเวลา 
โครงการพระสงฆ์กับการพฒันาสุขภาวะ ปี 2564 
1.ประชุมเชิงปฏิบัตกิารขับเคลื่อนการ
ด าเนินงานธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ์
แห่งชาติ 

ด าเนินการ 1 ครั้ง 
กลุ่มเป้าหมาย ประกอบด้วย 
1. ผู้รับผิดชอบงานผูสู้งอายุ 8 
จังหวัด/ สสจ./ สสอ./ สนง.
เขตสุขภาพที่ 6 
2. ส านักงานหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ 
3. ส านักพระพุทธศาสนา 
4. ผู้บรหิาร/บุคลากรศูนย์
อนามัยที่ 6 
5. วิทยากร 
6. ผู้สังเกตการณ์ 

21-22 ต.ค.63 

2.ประชุมเชิงปฏิบัตกิารพฒันาศักยภาพ 
“พระคิลานุปัฎฐาก” 
(พระอาสาสมัครส่งเสริมสุขภาพ) 

ด าเนินการ 2 ครั้ง 
กลุ่มเป้าหมาย ประกอบด้วย 
1.ผู้รบัผิดชอบงานผู้สงูอายุ 3 
จังหวัด (ระยอง ชลบุรี ตราด)/ 
สสจ./ สสอ. 
2. แกนน าพระสงฆ์ 
(พระอาสา สมัครสง่เสรมิ
สุขภาพประจ าวัด-อสว.) 
3. ผู้บรหิาร/บุคลากรศูนย์
อนามัยที่ 6 
4. วิทยากร 
5. ผู้สังเกตการณ์ 
 
 
 

รุ่นที่ 1: 4-6 พ.ย.63    
จ.ระยอง 
 
รุ่นที่ 2: 16-18 พ.ย.63 
จ.ตราด 
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โครงการ/กิจกรรม กลุ่มเป้าหมาย ระยะเวลา 
3.เยี่ยมเสรมิพลังวัดสง่เสรมิสุขภาพสู่วัด
รอบรู้สุขภาพ 

กลุ่มเป้าหมาย ประกอบด้วย 
1. แกนน าพระสงฆ์ 
 (พระอาสา สมัครส่งเสริม
สุขภาพประจ าวัด-อสว.) 
2. พระสงฆ์/ สามเณร/ 
คณะกรรมการวัด 
3. ผู้รับผิดชอบงานผูสู้งอายุ 8 
จังหวัด/ สสจ./ สสอ. 
4. บุคลากรศูนย์อนามัยที่ 6 

มี.ค.64 

โครงการพัฒนาระบบการดูแลสุขภาพช่องปากผูสู้งอายุ เขตสุขภาพที่ 6 ปี 2564 
1.ประชุมเชิงปฏิบัตกิารพฒันาศักยภาพ
เครือข่ายด้านผูสู้งอายุในการ
ด าเนินงานการดูแลผูสู้งอายุระยะยาว
เชิงป้องกัน (Preventive Long Term 
Care) 

ด าเนินการ 1 ครั้ง 
กลุ่มเป้าหมาย ประกอบด้วย 
1. ผู้รับผิดชอบงานผูสู้งอายุ 
สสจ./ 8 จังหวัด  
2. ผู้บรหิาร/บุคลากรศูนย์
อนามัยที่ 6 
3. ผู้สังเกตการณ์  
4. วิทยากร 

ต.ค.63 

2.อบรมฟื้นฟูการดูแลสุขภาพผูสู้งอายุ
ระยะยาว ส าหรับ Care Manager เขต
สุขภาพที่ 6 

ด าเนินการ 1 ครั้ง 
กลุ่มเป้าหมาย ประกอบด้วย 
1. จนท.สธ./อปท.(CM) 
2. ผู้สังเกตการณ์ 
3. บุคลากรกรมอนามัย  
4. ผู้บรหิาร/บุคลากรศูนย์
อนามัยที่ 6 
5. วิทยากร 

25-27 พ.ย.63 

3.ประชุมเชิงปฏิบัตกิารขับเคลื่อนการ
ด าเนินงานสง่เสรมิสุขภาพการดูแล
ผู้สงูอายุ รายบุคคลในชุมชน 
(Individual wellness plan) 

ด าเนินการ 8 ครั้ง 
กลุ่มเป้าหมาย ประกอบด้วย 
1. ผู้รับผิดชอบงานผูสู้งอายุ 
สสจ./ 8 จังหวัด  
2. ผู้บรหิาร/บุคลากรศูนย์
อนามัยที่ 6 
3. ผู้สูงอายุ 
4. ผู้สังเกตการณ์  
5. วิทยากร 

ธ.ค.63 
2 ชลบุรี , 3 ระยอง 
8 จันทบุร,ี 9 ตราด 

14 สป, 15 ฉช. 
17 สระแก้ว  

18 ปราจีนบรุ ี
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โครงการ/กิจกรรม กลุ่มเป้าหมาย ระยะเวลา 
4.ประชุมเชิงปฏิบัตกิารส่งเสริมป้องกัน
การพลัดตกหกล้มของผูสู้งอายุ เขต
สุขภาพที่ 6 

ด าเนินการ 1 ครั้ง 
กลุ่มเป้าหมาย ประกอบด้วย 
1. ผู้รับผิดชอบงานผูสู้งอายุ 
สสจ./ 8 จังหวัด  
2. ผู้บรหิาร/บุคลากรศูนย์
อนามัยที่ 6 
3. ผู้สังเกตการณ์  
4. วิทยากร 

22-23 ธ.ค.63 

5.ประชุมเชิงปฏิบัตกิารพฒันาพื้นที่
ต้นแบบการด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพ
แบบผสมผสาน Long Term Care 
และIntermediate Care ระดบัชุมชน 

ด าเนินการ 1 ครั้ง 
กลุ่มเป้าหมาย คือ 
1.ผู้รบัผิดชอบงานผู้สงูอายุ 
สสจ./ 8 จังหวัด  
2.ผู้รบัผิดชอบงาน IMC    
3.รพ./รพศ./รพ.สต.        
3.ผู้บริหาร/บุคลากรศูนย์
อนามัยที่ 6 
4. วิทยากร 

ม.ค.63 

6.ประชุมเชิงปฏิบัตกิารพฒันา
นวัตกรรม ระบบการดูแลสุขภาพ
ผู้สงูอายุระยะยาว เขตสุขภาพที่ 6 

ด าเนินการ 1 ครั้ง 
กลุ่มเป้าหมาย คือ 
1.จนท.สธ./ CM/ CG/ อปท./ 
แกนน าชมรมฯ 8 จังหวัด 
2.ผู้สงัเกตการณ์ 
3.บุคลากรกรมอนามัย 
4.ผู้บริหาร/ บุคลากรศูนย์
อนามัยที่ 6  
5.วิทยากร 
6.ผู้สงูอายุ 

เม.ย.64 

7.เยี่ยมเสรมิพลังต าบล Long Term 
Care เขตสุขภาพที่ 6 

ด าเนินการ 3 ครั้ง 
กลุ่มเป้าหมาย ประกอบด้วย 
1.ผู้รบัผิดชอบงานผู้สงูอายุ 
สสจ./ 8 จังหวัด  
2.รพศ./รพ.สต. 
3.บุคลากรศูนย์อนามัยที่ 6 
4.ผู้สงูอายุ/แกนน าผู้สงูอายุ 
5.ผู้สงัเกตการณ์ 
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 แผนการด าเนินงานปี 2564 จังหวัดในเขตสุขภาพที่ 6   
 

จังหวัด กิจกรรม 
ชลบุรี 1 LTC 

     1.1 ประเมิน ติดตาม รับรองต าบลตามเกณฑ์ต าบล LTC 
     1.2 ติดตามการจัดท า Care plan ในระบบ 3C 
     1.3 ประกวด CM, CG,ต าบล, นวัตกรรม 
2 ชมรม 
     2.1 พัฒนาชมรมตามเกณฑ์ชมรมผู้สงูอายุคุณภาพ 
     2.2 ประเมินรบัรองชมรมผูสู้งอายุ 1 ต าบล/ 1 ชมรม 
     2.3 ประกวดชมรมผูสู้งอายุคุณภาพ 
     2.4 พัฒนาพฤติกรรมสุขภาพทีพ่ึงประสงค์ (กจิกรรมป้องกันภาวะสมองเสื่อม
ในผู้สูงอายุ) 
3 วัดส่งเสริมสุขภาพ 
     3.1 อบรมพระคิลานุปัฏฐาก 
     3.2 วัดส่งเสริมสุขภาพสู่วัดรอบรู้ 1 วัด 1 อ าเภอ 

ระยอง 1 อบรมฟื้นฟู CG 
2 ชะลอชรา ชีวายืนยาว 
3 แลกเปลี่ยนเรียนรูก้ารด าเนินงานสง่เสรมิสุขภาพภายใต้มาตรการ”PIRAB” 
4 เยี่ยมเสริมพลังการด าเนินงานสง่เสริมสุขภาพLTC/วัดส่งเสริมสุขภาพ 
5 อบรมพระคิราฯ บรูณาการเขต 

จันทบุรี 1 โครงการส่งเสริมสุขภาพการดูแลผูสู้งอายุระยะยาว ชะชรา ชีวายืนยาว 
     1.1 ประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนาพื้นที่ต้นแบบการด าเนนิงานส่งเสริมสุขภาพ
แบบผสมผสาน long term care และ intermediate care 
     1.2 ประชุมเชิงปฏิบัติการขับเคลื่อนการด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพการดูแล
ผู้สงูอายุ รายบุคคลในชุมชน Individual wellness plan 
     1.3 ประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรู้การพัฒนาระบบดูแลสุขภาพผู้สงูอายุระยะยาว 
2 โครงการขับเคลือ่นธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ์ จงัหวัดจันทบุรี 
     2.1 ประชุมคณะกรรมการขับเคลื่อนธรรมนญูสุขภาพพระสงฆ์ 
     2.2 ติดตาม ประเมิน และสนบัสนุนการด าเนินงานพระคิลานุปัฏฐาก 
     2.3 อบรมพระคิลานุปัฏฐาก (อ าเภอจัดอบรมเอง) 
     2.4 คัดเลือกวัดส่งเสริมสุขภาพดีเด่นระดับจังหวัด 
     2.5 พัฒนาวัดส่งเสรมิสุขภาพระดับก้าวหน้า/ย่ังยืน ที่มพีระคิลานุปัฏฐากสู่วัด
รอบรู้ด้านสุขภาพ 

ตราด 1 โครงการอบรมพระคิลาฯ 
2 ขับเคลื่อนการด าเนินงานชมรมผู้สงูอายุต้นแบบ 



29 
 

จังหวัด กิจกรรม 
3 ขับเคลื่อนการด าเนินงานวัดสง่เสริมสุขภาพ 
4 คัดเลือกพื้นที่ดเีด่นในงานผูสู้งอายุ 
5 เยี่ยมเสริมพลังงานกลุ่มผู้สงูอายุ 

สมุทรปราการ 1 โครงการขับเคลือ่นกองทุน Long Term Care เพื่อยกระดับคุณภาพชีวิต
ผู้สงูอายุที่มีภาวะพึง่พิง จงัหวัดสมุทรปราการ 
2 โครงการสูงวัย เคลือ่นไหวดี สมองดี ชีวีมีสุข 
3 โครงการแลกเปลี่ยนเรียนรู้งาน Long Term Care ในจังหวัดสมุทรปราการ 

ฉะเชิงเทรา 1 ประชุมช้ีแจงเป้าหมายในการด าเนินงานปีงบประมาณ 2564 (VDO con) 
2 เยี่ยมเสริมพลังการด าเนินงาน Long Term Care ในชุมชน 
3 การประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรูก้ารด าเนินงาน Long Term Care 
4 VDO con ติดตามการด าเนินงาน LTC ทุกไตรมาส 
5 จัดอบรมเชิงปฏิบัติการพัฒนาศักยภาพและแลกเปลี่ยนเรยีนรู้การสร้างสุขภาวะ
ผู้สงูอายุกลุ่มบ าเหนจ็บ านาญ สังกัดสมาคมข้าราชการบ าเหน็จบ านาญ กระทรวง
สาธารณสุข สาขาจงัหวัดฉะเชิงเทรา 

ปราจีนบุรี 1 พัฒนาระบบการประเมินคัดกรองสุขภาพผู้สงูอายุ 
     1.1 ADL 
     1.2 คัดกรอง 10 โรค 
     1.3 พฤติกรรมสุขภาพที่พึ่งประสงค์ 
     1.4 ซึมเศร้าฯ 
2 ประชุมเชิงปฏิบัติการเพื่อขับเคลื่อนการด าเนินงานระบบการดูแลผู้สงูอายุระยะ
ยาว (LTC) 
3 การประกวดคัดเลือดพื้นที่/ชมรม/บุคคลที่มผีลการด าเนินงานด้านผู้สงูอายุ
ดีเด่น 
4 การจัดประชุมเชิงปฏิบัติการเพือ่แลกเปลี่ยนเรียนรูก้ารด าเนินงานผูสู้งอายุใน
จังหวัดปราจีนบรุ ี
5 อบรมฟื้นฟกูารดูแลสุขภาพผูสู้งอายุระยะยาว  CM /CG 
6เยี่ยมเสรมิพลงั นิเทศ ติดตาม ผลการด าเนินงาน LTC 
7 ประชุมเชิงปฏิบัติการเพื่อขับเคลื่อนการด าเนินงานชมรมผูสู้งอายุ 
8 ประชุมเชิงปฏิบัติการด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพการดูแลผูสู้งอายุรายบุคคลใน
ชุมชน 
9 งาน มหกรรมรวมพลคนสูงวัยจงัหวัดปราจีนบุรี 
10 การอบรมเชิงปฏิบัติการ พระคิลานุปัฏฐาก (พระ อสว.) 

สระแก้ว 1 ประชุมเชิงปฏิบัติการเพื่อขับเคลื่อนการด าเนินงานระบบการดูแลผู้สงูอายุระยะ
ยาว (LTC)  
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จังหวัด กิจกรรม 
     1.1 การจัดท า CP โปรแกรม LTC สปสช./ LTC (3C) กรมอนามัย วาง
แผนการเดือนในการจัดท า CP พร้อมกัน 
2 ติดตามการเบกิจ่ายกองทุน ผูสู้งอายุ 
3 ขับเคลื่อนสมัชชาสุขภาพผู้สงูอายุ 4 มิติ 
4 การอบรมเชิงปฏิบัติการ พระคิลานุปัฏฐาก (พระ อสว.) 
5 ประเมินวัดส่งเสริมสุขภาพสู่วัดรอบรู้ 
6 ประชุมเชิงปฏิบัติการสุขภาพและธรรมมนูพระสงฆ์ 
7 ประชุมเชิงปฏิบัติการด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพการดูแลผูสู้งอายุรายบุคคลใน
ชุมชน 

 
การขับเคลื่อนการด าเนินงานสง่เสรมิสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมผ่านงบประมาณหลกัต่างๆ  

ประเด็นปญัหา/ แผนงาน/ โครงการ งบประมาณ 
1 โรคหัวใจและหลอดเลือด (HDC) 
2 โรคความดันโลหิตสูง(H4U) 
3  พฤติกรรมที่พึงประสงค์ของผู้สูงอายุ ร้อยละ 22.48 
     3.1 ด้านออกก าลังกาย ร้อยละ 26.9 
4 พลัดตกหกล้ม ร้อยละ 26.9 
5 ประเทศไทยมีผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม พบความชุก ร้อยละ 
12.4 

งบกองทุนสุขภาพต าบล 
รายการบรกิารล าดับที่ 
14 บริการให้ความรู้เรื่อง
การ 
ออกก าลงักายหรือ
กิจกรรมทางกาย และ
การฝกึการท างานของ
สมองอย่างสม่ าเสมอ 
เพื่อปอ้งกันโรคสมอง
เสื่อม 

 

ข้อเสนอแนะ 
 นายแพทย์พนิต โล่เสถียรกิจ ผูอ้ านวยการศูนย์อนามัยที่ 6 ให้ข้อเสนอแนะว่า การด าเนินมี
ความครอบคลมุใช้ การท างานทีเ่น้นในพื้นที่ Active aging  นวัตกรรม long term care ให้เป็น
แบบอย่างและต่อยอดยกระดบัใหเ้ป็นพื้นที่ดูงาน และถอดบทเรียนการด าเนินงานทีป่ระสบ
ความส าเรจ็ในระดบัเขตสุขภาพ
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กลุ่มอนามัยสิ่งแวดล้อม น าเสนอโดย 
 สถานการณ์เขตสุขภาพที่ 6  
 การพัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อมสถานบริการสาธารณสขุ (GREEN & CLEAN Hospital) 

 
 กิจกรรมส าคัญ 
 1 ประชุมขับเคลื่อนการด าเนินงานผ่านคณะกรรมการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินและสาธารณภัย
ด้านส่งเสรมิสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอ้มศูนย์อนามัยที่ 6 
 2 สนับสนุนด้านวิชาการในการจัดการสิ่งแวดล้อมใน Cohort ward 
 3 คัดเลือกนวัตกรรม GREEN & CLEAN Hospital ระดับเขตสุขภาพที่ 6 ปี 2563 
 4 ประเมิน GREEN & CLEAN Hospital โดยให้โรงพยาบาลท าการประเมินตนเองและ
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดท าการรับรองผลการประเมิน และรายงานผลการด าเนินงานพร้อมทั้ง
ปัญหาและอปุสรรคกลบัมายังศูนย์อนามัยที่ 6 เพื่อขับเคลื่อนการด าเนินงานให้ผ่านเกณฑ ์
 ปัจจัยความส าเร็จ ปี 2563 
 1 ผู้บรหิารให้ความส าคัญต่อการพฒันางานด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมของโรงพยาบาล มี
การบรูณาการงานระดบัโรงพยาบาล 
 2 การด าเนินงานมีความต่อเนื่อง มีแนวทางและการวัดผลทีชั่ดเจน 
 GAP เพื่อพัฒนางานในปีงบประมาณ พ.ศ.2564 
 1 การปรบัโครงสร้างพื้นฐานของอาคารที่พักรวมมลูฝอยทั่วไปให้ถูกหลักสุขาภาบาล 
 2 ความเช่ือมโยงการขยายงาน GREEN & CLEAN Hospital จากโรงพยาบาลสู่ชุมชนยังไม่
ชัดเจน 
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 3 การพัฒนางานเช่ือมโยงกับ COVID-19 
 กิจกรรมส าคัญที่จะด าเนินการ ปงีบประมาณ 2564 
 1 ขับเคลื่อนการด าเนินงาน GREEN&CLEAN Hospital ตามเกณฑ์ ปี 2564 
 2 ประชาสัมพันธ์สนับสนุนแนวทางการด าเนินงาน GREEN&CLEAN Hospital ลงสู่ รพ.
สต. โดยพัฒนาให้มีต้นแบบ รพ.สต. ในการด าเนินงานด้านอนามัยสิ่งแวดลอ้มตามเกณฑ์ 
GREEN&CLEAN Hospital จังหวัดละ 1 แห่ง 
 3 ขับเคลื่อนให้โรงพยาบาลสงักัดกระทรวงสาธารณสุขมีการจัดการมูลฝอยติดเช้ืออย่าง
ถูกต้องและมีการบันทึกข้อมูลขยะติดเช้ือผ่านโปรแกรมก ากบัการขนส่งมลูฝอยติดเช้ือ (Manifest) 
ร้อยละ 100 
 การด าเนินงานตัวชี้วัดร้อยละของจังหวัดท่ีมีระบบจัดการปัจจัยเสี่ยงด้านสิ่งแวดท่ีส่งผล
กระทบต่อสุขภาพ 

 
 การเสริมสรา้งพลังท้องถิ่นและชุมชนจัดการอนามัยสิ่งแวดล้อมเพื่อชุมชนน่าอยู่อย่าง
ยั่งยืน 
 ค่าเป้าหมาย/ตัวช้ีวัด : ร้อยละ 5 ขององค์การบริหารส่วนต าบลมีการจัดการอนามัยสิ่งแวด
เพื่อชุมชนและท้องถ่ินน่าอยู่ (GREEN and Healthy Cities/Communities) 18 แห่ง 
 ผลการประเมินตนเองขององค์การบริหารส่วนต าบลจัดการอนามัยสิ่งแวดเพื่อชุมชนและ
ท้องถ่ินน่าอยู่ ผ่านเกณฑ์ จ านวน 16 แห่ง (ร้อยละ 4.51) 
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 การด าเนินงานพัฒนาคุณภาพระบบบริการอนามัยสิ่งแวดล้อม (EHA) ปี 2561-2563 

 
การพัฒนาและยกระดับมาตรฐานอาหารริมบาทวิถี (Street Food Good Health) 

สนับสนุนเศรษฐกิจและการท่องเที่ยวไทย ปี 2563 จ านวน 3 แห่ง ได้แก ่
- ถนนคนเดิน ตลาดประมงท่าเรอืพลี เทศบาลเมืองชลบุรี จงัหวัดชลบรุี  
- ถนนคนเดิน เทศบาลเมืองขลงุ อ าเภอขลงุ จังหวัดจันทบุร ี 
- ถนนคนเดิน เทศบาลต าบลแพรกษา จงัหวัดสมุทรปราการ
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การเฝ้าระวังคุณภาพน้ าบริโภคและสุขาภิบาลอาหารในโรงเรียน ตามโครงการพระราชด ารแิละ
โครงการเฉลิมพระเกียรติ (กพด.) 

 

 
พ้ืนท่ีต้นแบบการด าเนินงานด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม (best practice)  
 1 การด าเนินงานด้านสุขาภิบาลอาหาร “เมืองตราด เมืองอาหารปลอดภัย” พื้นที่ต้นแบบ
จังหวัดตราด 

 

2 การด าเนินงานเสริมสร้างพลงัท้องถ่ินและชุมชนจัดการอนามัยสิ่งแวดลอ้มเพื่อชุมชนน่าอยู่ 
“ต าบลสรา้งสุข ส าหรับผู้สูงอายุ” พื้นที่ต้นแบบจังหวัดตราด 
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แผนบูรณาการปี 2564 เขตสุขภาพที่ 6 

โครงการ/กิจกรรม วัตถุประสงค์ กลุ่มเป้าหมาย 
ระยะเวลา
ด าเนินการ 

งบประมาณ 
(ศูนย์ฯ

,สสจ.,PPA,
กองทุน) 

ผู้รับผิดชอบ 

1 ร้อยละ 100 ของโรงพยาบาลสงักัด
กระทรวงสาธารณสุขมีการจัดการมูล
ฝอยติดเช้ืออย่างถูกต้องและมีการ
บันทึกข้อมลูขยะติดเช้ือผ่านโปรแกรม
ก ากับมลูฝอยติดเช้ือ (Manifest) 

เพื่อสง่เสรมิใหส้ถานบริการ
การสาธารณสุขทุกสังกัด มี
การจัดการมลูฝอยติดเช้ือที่
ถูกต้อง 

มูลฝอยทุกประเภทได้รบัการ
จัดการอย่างมปีระสิทธิภาพ 
ถูกต้องตามหลักวิชาการและ
กฎหมายว่าด้วยการสาธารณสุข 
ร้อยละ 100 

ต.ค.63-ก.ย.
64 

งบประมาณ 
ศูนย์ฯ, สสจ. 

ศูนย์อนามัยที่ 
6 
 8 จังหวัด 

2 ยกระดับการพัฒนาอนามัย
สิ่งแวดล้อมของสถานบรกิารการ
สาธารณสุขใหเ้ป็นไปตามกฎหมาย 
  - เยี่ยมเสริมพลัง 
  - ประเมินรพ. GREEN and CLEAN 
Hospital  
  - ต้นแบบรพ.สต.ในการด าเนินงาน
ด้านอนามัยสิ่งแวดลอ้มตามเกณฑ์ รพ.
สต.ติดดาว 
   - พัฒนาและแก้ไขปัญหาระบบบ าบัด
น้ าเสีย 

เพื่อยกระดับการจัดการ
อนามัยสิ่งแวดล้อมในสถาน
บริการการสาธารณสุข ตาม
เกณฑ์ GREEN and CLEAN 
Hospital  

- สถานบริการการสาธารณสุข
ผ่านเกณฑ์ GREEN & CLEAN 
Hospital ระดบัดีมาก ร้อยละ 90 
- ต้นแบบรพ.สต.ในการ
ด าเนินงานด้านอนามัย
สิ่งแวดล้อมตามเกณฑ์ GREEN 
and CLEAN Hospital  
จังหวัดละ 1 แห่ง 

ไตรมาสที่ 2 
ไตรมาสที่ 2 

งบประมาณ 
ศูนย์ฯ, สสจ. 

ศูนย์อนามัยที่ 
6 
 8 จังหวัด 
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โครงการ/กิจกรรม วัตถุประสงค์ กลุ่มเป้าหมาย 
ระยะเวลา
ด าเนินการ 

งบประมาณ 
(ศูนย์ฯ

,สสจ.,PPA,
กองทุน 

ผู้รับผิดชอบ 

3 ขับเคลื่อนการด าเนินงานพฒันา
คุณภาพระบบบริการอนามัย
สิ่งแวดล้อมองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน 
(EHA) 
   - ประชุมช้ีแจงตัวช้ีวัด 
   - ตรวจประเมินEHA 

เพื่อสง่เสรมิและสนบัสนุนให้องค์กร
ปกครองส่วนทอ้งถ่ินด าเนินงาน
พัฒนาคุณภาพระบบบริการอนามัย
สิ่งแวดล้อมในพื้นที่ ใหเ้ป็นไปตาม
มาตรฐาน 

เทศบาลมีการพัฒนาคุณภาพ
ระบบบริการอนามัย
สิ่งแวดล้อม (EHA) 
ระดับพื้นฐานข้ึนไป ร้อยละ 
70 

ไตรมาสที่ 1 
ไตรมาสที่ 
2,3 

งบประมาณ 
ศูนย์ฯ,สสจ. 

ศูนย์อนามัย
ที่ 6 
 8 จังหวัด 

4 ขับเคลื่อนการด าเนินงานด้านอนามัย
สิ่งแวดล้อมในองค์กรปกครองส่วน
ท้องถ่ินและชุมชน เพือ่ท้องถ่ิน ชุมชน
น่าอยู่ 
   - เยี่ยมเสรมิพลัง/ตรวจประเมิน 

เพื่อสง่เสรมิใหเ้กิดท้องถ่ิน ชุมชน 
น่าอยู่ ผ่านการสนับสนุนจากภาคี
เครือข่ายในการพัฒนาความ
เข้มแข็งด้านการจัดการอนามัย
สิ่งแวดล้อม 

 อบต. มีการจัดการอนามัย
สิ่งแวดล้อมเพือ่ชุมชนและ
ท้องถ่ินน่าอยู่ ร้อยละ 10 

ไตรมาสที่ 
2,3 

งบประมาณ 
ศูนย์ฯ,สสจ. 

ศูนย์อนามัย
ที่ 6 
 8 จังหวัด 
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โครงการ/กิจกรรม วัตถุประสงค์ กลุ่มเป้าหมาย 
ระยะเวลา
ด าเนินการ 

งบประมาณ 
(ศูนย์ฯ

,สสจ.,PPA,
กองทุน 

ผู้รับผิดชอบ 

5 ขับเคลื่อนและบังคับใช้กฎหมาย
ว่าด้วยการสาธารณสุขเพื่อ
สนับสนุนการด าเนินงานอนามัย
สิ่งแวดล้อมของพื้นที ่
- ประชุมคณะกรรมการ

สาธารณสุขจงัหวัด 
- ประชุมคณะกรรมการ

เปรียบเทียบ 
- พัฒนาศักยภาพเครอืข่าย

ท้องถ่ินด้านกฎหมาย
สาธารณสุข 

เพื่อสร้างความเข้มแข็ง กลไกการ
ขับเคลื่อนงานอนามัยสิ่งแวดล้อมในระดบั
พื้นที ่

จังหวัดมกีารขับเคลือ่น
และบงัคับใช้กฎหมาย
สาธารณสุข จ านวน 8 
จังหวัด 

ต.ค.63-
ก.ย.64 

งบประมาณ 
ศูนย์ฯ,สสจ. 

ศูนย์อนามัย
ที่ 6 
 8 จังหวัด 

6 ประชุมคณะกรรมการอาหาร
ปลอดภัยจงัหวัด 
7 เฝ้าระวังสุขาภิบาลอาหาร 
8 อบรมสุขลักษณะผู้ประกอบการ/
ผู้สมัผสัอาหาร 

เพื่อยกระดับมาตรฐานสถานประกอบการ 
ประเภทสถานทีจ่ าหน่ายอาหารให้มี
คุณภาพ เป็นไปตามมาตรฐานด้านการ
สุขาภิบาลอาหารและน้ า 

สถานประกอบการใน
แหล่งท่องเที่ยวได้รบัการ
ประเมินมาตรฐานด้าน
สุขาภิบาลอาหารและน้ า 8 
จังหวัด 

ต.ค.63-
ก.ย.64 

งบประมาณ 
ศูนย์ฯ,สสจ. 

ศูนย์อนามัย
ที่ 6 
8 จังหวัด 
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โครงการ/กิจกรรม วัตถุประสงค์ กลุ่มเป้าหมาย 
ระยะเวลา
ด าเนินการ 

งบประมาณ 
(ศูนย์ฯ

,สสจ.,PPA,
กองทุน 

ผู้รับผิดชอบ 

9 ส่งเสริมการสร้างต้นแบบสถาน
ประกอบการประเภทสถานที่
จ าหน่ายอาหาร 
  - Street Food/ตลาดนัดน่า
ซื้อ/CFGT/ โรงพยาบาลอาหาร
ปลอดภัย /Healthy canteen 

เพื่อพฒันาต้นแบบสถานประกอบการให้มี
การจัดการด้านสุขาภิบาลอาหารใหผ้่าน
ตามเกณฑ์มาตรฐาน 

มีต้นแบบสถาน
ประกอบการที่ด าเนินงาน
ได้ตามมาตรฐานสุขาภิบาล
อาหาร  
จังหวัดละ 1แห่ง/setting  
(Street Food/ตลาดนัด
น่าซื้อ/ Healthy 
canteen) 

ต.ค.63-
ก.ย.64 

งบประมาณ 
ศูนย์ฯ,สสจ. 

ศูนย์อนามัย
ที่ 6 
8 จังหวัด 

10 พัฒนาสถานบรกิารเพื่อพัก
อาศัยช่ัวคราวฯ และส้วมสาธารณะ
ตามมาตรฐานด้านอนามัย
สิ่งแวดล้อม 
  -พัฒนาส้วมสาธารณะผ่าน
มาตรฐาน HAS 

เพื่อยกระดับมาตรฐานด้านอนามยั
สิ่งแวดล้อมในสถานบริการเพื่อพักอาศัย
ช่ัวคราว (โรงแรม รสีอร์ท) และการจัดการ
ส้วมสาธารณะในสถานบริการน้ ามันใน
พื้นที่ท่องเที่ยว ให้มีคุณภาพ สะอาด 
ปลอดภัย เป็นไปตามมาตรฐาน 

มีต้นแบบสถานบรกิารเพื่อ
พักอาศัยช่ัวคราวที่ได้
มาตรฐาน สะอาด 
ปลอดภัย  จ านวน 8 แห่ง 

ต.ค.63-
ก.ย.64 

งบประมาณ 
ศูนย์ฯ,สสจ. 

ศูนย์อนามัย
ที่ 6 
8 จังหวัด 
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โครงการ/กิจกรรม วัตถุประสงค์ กลุ่มเป้าหมาย 
ระยะเวลา
ด าเนินการ 

งบประมาณ 
(ศูนย์ฯ

,สสจ.,PPA,
กองทุน 

ผู้รับผิดชอบ 

11 พัฒนาองค์ความรู้ และ
นวัตกรรมส าหรับพื้นที่ SEZ 
(ประปา) 

เพื่อใหผู้้ดูแลระบบมอีงค์ความรู้
ในการจัดการคุณภาพ
น้ าประปา 

ผู้ดูแลระบบประปาในเขตพื้นที่เศรษฐกจิ
พิเศษได้รับการพัฒนาศักยภาพ จ านวน 
30 คน 

ต.ค.63-
ก.ย.64 

งบประมาณ 
ศูนย์ฯ,สสจ. 

ศูนย์อนามัย
ที่ 6 
ตราด 

12 ขับเคลื่อนมาตรการทาง
กฎหมายเพือ่การจัดการด้าน
อนามัยสิ่งแวดล้อมในเขต
พัฒนาเศรษฐกิจพเิศษ 

เพื่อขับเคลื่อนมาตรการทาง
กฎหมายเพือ่การจัดการด้าน
อนามัยสิ่งแวดล้อมในเขต
พัฒนาเศรษฐกิจพเิศษ 

ต้นแบบระบบการจัดการเหตรุ าคาญและ
การจัดการกจิการที่เป็นอันตรายตอ่
สุขภาพ จ านวน 6 แห่ง 

ต.ค.63-
ก.ย.64 

งบประมาณ 
ศูนย์ฯ,สสจ. 

ศูนย์อนามัย
ที่ 6 
ตราด ,
สระแก้ว 

13 ส่งเสริมและพฒันาระบบ
บริการคุณภาพอนามัย
สิ่งแวดล้อมขององค์กร 

เพื่อสง่เสรมิและพัฒนาระบบ
บริการคุณภาพอนามัย
สิ่งแวดล้อมขององค์กรปกครอง
ส่วนท้องถ่ิน 

อปท.ที่มีระบบบริการคุณภาพอนามัย
สิ่งแวดล้อม ด้านการจัดการเหตรุ าคาญ 
หรือการจัดการกิจการทีเ่ป็นอันตรายต่อ
สุขภาพ จ านวน 6 แห่ง 

ต.ค.63-
ก.ย.64 

งบประมาณ 
ศูนย์ฯ,สสจ. 

ศูนย์อนามัย
ที่ 6 
ตราด ,
สระแก้ว 

14 การพัฒนาระบบฐานข้อมูล
และเฝ้าระวังด้านอนามัย
สิ่งแวดล้อม ในพื้นที่เสี่ยง 
   - จัดท าฐานข้อมลู
สถานการณ์และการเฝ้าระวัง
ด้านสิ่งแวดล้อมและสุขภาพ 

เพื่อพฒันาระบบฐานข้อมูลและ
เฝ้าระวังด้านอนามัย
สิ่งแวดล้อมในพื้นทีเ่สี่ยงอนามัย
สิ่งแวดล้อม 

จนท.สาธารณสุข,  ต.ค.63-
ก.ย.64 

- ศูนย์อนามัย
ที่ 6 
8 จังหวัด 
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โครงการ/กิจกรรม วัตถุประสงค์ กลุ่มเป้าหมาย 
ระยะเวลา
ด าเนินการ 

งบประมาณ 
(ศูนย์ฯ

,สสจ.,PPA,
กองทุน 

ผู้รับผิดชอบ 

15 สร้างความรอบรู้
ให้กับชุมชนและ 
ประชาชนทุกกลุ่มวัยใน
การลดและปอ้งกัน
สุขภาพในพื้นที่เสี่ยง 
- เฝ้าระวังด้านสุขภาพ
กรณี Pm 2.5 

เพื่อสง่เสรมิการมสี่วนร่วมของประชาชน
และชุมชนในการจัดการสุขภาพในพื้นที่
เสี่ยงเพื่อสุขภาวะที่ดี และมีชุมชนต้นแบบ
ในการเฝ้าระวังเตือนภัยและดูแลสุขภาพ
จากปจัจัยเสี่ยงด้านสิง่แวดล้อม  

มีชุมชนต้นแบบในการเฝ้า
ระวังเตือนภัยและดูแลสุขภาพ
จากปจัจัยเสี่ยงด้าน
สิ่งแวดล้อม (มลพิษทาง
อากาศ)  
2 แห่ง 

พ.ย.63-
มี.ค.64 

งบประมาณ 
ศูนย์ฯ,สสจ. 

ศูนย์อนามัยที่ 6 
จังหวัด
สมุทรปราการ 

16 เฝ้าระวังคุณภาพน้ า
บริโภคในโรงเรียน กพด. 

เพื่อสง่เสรมิให้โรงเรียน กพด. มีการเฝ้า
ระวังคุณภาพน้ าบริโภคในโรงเรียนและมี
สถานการณ์น้ าบริโภคและสร้างการมีส่วน
ร่วม 

โรงเรียน กพด. มกีารเฝ้าระวัง
คุณภาพน้ าร้อยละ 60 

ต.ค.63-
ก.ย.64 

งบประมาณ 
ศูนย์ฯ,สสจ. 

ศูนย์อนามัยที่ 6 
จันทบรุ,ีสระแก้ว,
ตราด,ฉะเชิงเทรา 
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โครงการ/กิจกรรม วัตถุประสงค์ กลุ่มเป้าหมาย 
ระยะเวลา
ด าเนินการ 

งบประมาณ 
(ศูนย์ฯ

,สสจ.,PPA,
กองทุน 

ผู้รับผิดชอบ 

17 สนับสนุนติดตาม เยี่ยมเสริม
พลัง การพัฒนาระบบการจัดการ
คุณภาพน้ า สุขาภิบาล และ
สุขอนามัยในโรงเรียน กพด. 

เพื่อสง่เสรมิให้โรงเรียน กพด. มี
การพัฒนาระบบการจัดการ
คุณภาพน้ า สุขาภิบาล และ
สุขอนามัยในโรงเรียน 

โรงเรียน กพด. ได้รับการ
พัฒนาในเรื่องการจัดการ
คุณภาพน้ า  จ านวน 19 แห่ง 

ต.ค.63-
ก.ย.64 

งบประมาณ 
ศูนย์ฯ,สสจ. 

ศูนย์อนามัยที่ 6 
จันทบรุ,ีสระแก้ว,
ตราด,ฉะเชิงเทรา 

18 การเฝ้าระวังคุณภาพน้ า
บริโภค ในพื้นที่เขตสุขภาพที่ 6 

เพื่อจัดท าสถานการณ์คุณภาพน้ า
บริโภค ในเขตสุขภาพที่ 6 

เฝ้าระวังคุณภาพน้ าบริโภค 
จ านวน 150 ตัวอย่าง 

ไตรมาส 2,3 งบประมาณ
ศูนย์อนามัย 

ศูนย์อนามัยที่ 6 
 ตราด 

19 พัฒนาและยกระดับประปา
หมู่บ้านให้ผ่านเกณฑ์คุณภาพ
ประปาด่ืมได้ กรมอนามัย 

เพื่อพฒันาระบบประปาหมู่บ้าน
และระบบประปาองค์กรปกครอง
ส่วนท้องถ่ิน ให้ได้มาตรฐาน 

ประปาหมูบ่้านผ่านเกณฑ์
มาตรฐานคุณภาพน้ าประปา
ดื่มได้ จ านวน 50 แห่ง  

ไตรมาส 2,3 งบประมาณ
ศูนย์อนามัย 

ศูนย์อนามัยที่ 6 
 ตราด 

20 การป้องกัน และแก้ไขปัญหา
ผลกระทบด้านสาธารณสุข และ
สิ่งแวดล้อมโครงการห้วยโสมงฯ 

เพื่อใหก้ารพฒันาด้านสาธารณสุข 
และสิง่แวดล้อมในพื้นที่โครงการ
ห้วยโสมงอันเนือ่งมาจาก
พระราชด าริเป็นไปอย่างมี
ประสิทธิภาพ 

ประชาชนในพื้นที่โครงการ
ห้วยโสมงฯ 

ต.ค.63-ก.ย.
64 

งบจากกรม
ชลประทาน 

ปราจีนบุร ี
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โครงการ/กิจกรรม วัตถุประสงค์ กลุ่มเป้าหมาย ระยะเวลา
ด าเนินการ 

งบประมาณ 
(ศูนย์ฯ

,สสจ.,PPA,
กองทุน 

ผู้รับผิดชอบ 

21 อบรมพฒันาศักยภาพและ
สนับสนุนการด าเนินงานของ
เจ้าหน้าที ่

เพื่อพฒันาศักยภาพการด าเนินงาน
ของเจ้าหน้าที ่

จนท.สาธารณสุข ต.ค.63-
ก.ย.64 

งบประมาณ 
ศูนย์ฯ,สสจ. 

ศูนย์อนามัยที่ 6 
8 จังหวัด 

22 พัฒนาอาหารปลอดภัย
จังหวัดตราดเพื่อการทอ่งเที่ยว
เชิงสุขภาพรองรบัสังคมผู้สงูวัย 
ปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 

เพื่อเตรียมความพร้อมและสง่เสรมิ
การมสี่วนร่วมของภาคเอกชน ใน
การรองรบัสังคมผู้สงูวัย 

จนท.สาธารณสุข, 
ผู้ประกอบการโรงแรม/รี
สอรท์/ผูสู้งอายุ/ส่วนราชการ
และภาคีเครือข่ายทีเ่กี่ยวข้อง 

ม.ค.-ก.ย. 64 งบพฒันา
จังหวัด 

ตราด 

23 ตรวจประเมินสถานที่ท างาน
น่าอยู่ น่าท างาน เสริมสร้าง
คุณภาพชีวิต และความสุขของ
คนท างาน (HWPL) 

เพื่อประเมินมาตรฐานสถานที่
ท างานน่าอยู่ น่าท างาน เสริมสร้าง
คุณภาพชีวิต และความสุขของ
คนท างาน (HWPL) 

จนท.สาธารณสุข ม.ค.-ส.ค. 64 งบสสจ. สมุทรปราการ 

 



 

  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก
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รายชื่อผู้จัดท ารายงานการประชุมเชิงปฏิบัติการบูรณาการแผนงานส่งเสริมสุขภาพ 
และอนามัยสิ่งแวดล้อม เขตสุขภาพท่ี 6 

โครงการขับเคลื่อนงานส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม เขตสขุภาพท่ี 6 ปีงบประมาณ 2564 
 

1. นางศิริพร   จริยาจิรวัฒนา ต าแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพเิศษ 
2. นางสาวภัทรพร  บุตรด ี  ต าแหน่ง นักวิชาการสาธารสุขปฏิบัตกิาร 
3. นายจักรพนัธ์   งามเนตร ต าแหน่ง นักวิชาการสาธารสุขปฏิบัตกิาร 
4. นายสังวร ทุ่งท้องไร ่ ต าแหน่ง นักวิชาการสาธารสุขปฏิบัตกิาร 
5. นางสาวปภาวดี  สามพิมพ ์ ต าแหน่ง นักวิชาการสาธารสุขปฏิบัตกิาร 
6. นางสาวพรวิมล  นภาศัย  ต าแหน่ง นักวิชาการสาธารสุขปฏิบัตกิาร 
7. นายอนุพล   วิริยะกุล  ต าแหน่ง นักวิเคราะห์นโยบายและแผน 
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