
คณะที่ 1  
การส่งเสรมิสุขภาพป้องกนัโรคและการจัดการสุขภาพ 

 

การพัฒนาสุขภาพกลุ่มสตรีและเด็กปฐมวัย  
1. อัตราส่วนการตายมารดาไทย  
2. ระดับความส าเร็จของการพัฒนาการเด็กตามเกณฑ์มาตรฐาน 

 

สถานการณ์ 
 

สถานการณ์กลุ่มมารดาและหญิงต้ังครรภ์  จังหวัดปราจีนบุรี อัตราส่วนมารดาตายต่อการเกิดมีชีพ
แสนคน ต้ังแต่ ปี 2559 – 2561 เท่ากับ  36.37 , 0, และ 17.96 ตามล าดับ หญิงต้ังครรภ์มาฝากครรภ์
ก่อน 12 สัปดาห์ ปี 2559 - 2561 ร้อยละ 42.89, 50.15 และ 70.40 ตามล าดับ มีแนวโน้มดีขึ้น 
หญิงต้ังครรภ์ได้รับการฝากครรภ์ครบตามเกณฑ์ ปี 2559 – 2561 ร้อยละ 33.19, 39.67 และ 60.78
ตามล าดับ แนวโน้มดีขึ้นเช่นกัน หญิงต้ังครรภ์มีภาวะโลหิตจาง ปี 2559 – 2561 ร้อยละ 18.91, 17.17 
และ 18.99 ตามล าดับ จากสถิติจะเห็นว่าหญิงต้ังครรภ์มีปัญหาภาวะโลหิตจางเพิ่มขึ้น การดูแลติดตามเยี่ยม
มารดาหลังคลอดครบตามเกณฑ์ ปี 2559 – 2561 ร้อยละ 50.96, 48.14 และ 68.47 ตามล าดับ 

 

สถานการณ์กลุ่มเด็กแรกเกิดถึง 5 ปี  ปี 2559 – 2561 จังหวัดปราจีนบุรี มีเด็กท่ีได้รับการ 
คัดกรองพัฒนาการ ร้อยละ 39.56, 71.08 และ 76.35 ตามล าดับ พบเด็กท่ีได้รับการคัดกรองมีพัฒนาการ
สมวัย ร้อยละ 95.18 , 96.34 และ 96.25 ตามล าดับ พบเด็กมีพัฒนาการสงสัยล่าช้า ร้อยละ 4.62, 6.46 
และ 8.89 ตามล าดับ เด็กท่ีมีพัฒนาการสงสัยล่าช้าได้รับการติดตามกระตุ้น ร้อยละ 29.78, 49.54 และ 
59.60 ตามล าดับ อัตราทารกแรกเกิดขาดออกซิเจนต่อการเกิดมีชีพพันคน เท่ากับ 22.59, 24.67 และ 
20.65 ตามล าดับ ทารกน้ าหนักน้อยกว่าหรือเท่ากับ 2500 กรัม ร้อยละ 8.42 , 8.80 และ 8.58 
ตามล าดับ การเล้ียงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว 6 เดือน ร้อยละ 57.16 , 64.57 และ 42.93 ตามล าดับ เด็ก 
0 – 5 ปี สูงดีสมส่วน ร้อยละ 47.08, 47.56 และ ตามล าดับ 

 

ส าหรับสถานการณ์ท่ีเป็นปัญหาของจังหวัดปราจีนบุรี  ได้แก่ มารดาตายท่ีมีสาเหตุจาก indirect 
course มากกว่า indirect course ซึ่งต้องมีการวางระบบและบริหารจัดการ และความร่วมมือ 
ทางการแพทย์จากหลายฝ่ายท่ีเกี่ยวข้อง  อัตราการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ไม่ผ่านเกณฑ์ การส่งเสริมพัฒนาการเด็ก
ตามช่วงวัย พบพัฒนาการสงสัยล่าช้า และการติดตามกระตุ้น ไม่ได้ตามเกณฑ์ ต้องวางแผนด าเนินการแก้ไข
ปัญหาต่อไป 

 

ส่วนผลการด าเนินงานท่ีมีแนวโน้มดีขึ้น ได้แก่ การฝากครรภ์ก่อน 12 สัปดาห์ และ ฝากครรภ์ครบ
ตามเกณฑ์คุณภาพ เนื่องจากได้มีการรณรงค์ประชาสัมพันธ์ และสร้างแรงจูงใจกลุ่มเป้าหมาย และพัฒนาระบบ
การบันทึกข้อมูลได้ครอบคลุมมากยิ่งขึ้น 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



สถิติผลการด าเนินงาน ปี 2561 
 

อัตราส่วนมารดาตาย ปี 2558 - 2561 
 

ปีงบประมาณ อัตรามารดาตาย:แสนเกิดมีชีพ 

2558 0 
2559 36.37 (2 คน) 
2560 0 
2561 17.96 (1 คน) 

 
จากตาราง จังหวัดปราจีนบุรี มีอัตราการตายมารดาต่อแสนเกิดมีชีพ ต้ังแต่ปีงบประมาณ 2559 – 2560 

คือ 0, 36.37, 0 และ 17.96 ตามล าดับ สาเหตุจาก indirect course ได้แก่ มารดาเป็นโรคทางอายุรกรรม 
จังหวัดปราจีนบุรี โดยคณะกรรมการ MCH Board ได้จัดประชุมบุคลากรที่เกี่ยวข้อง ด าเนินการวิเคราะห์ 
หาสาเหตุของปัญหา Root Cause Analysis (RCA) และรายงานตามระบบ 
 

กราฟแสดงร้อยละของหญิงต้ังครรภ์ได้รับการฝากครรภ์ก่อนหรือเท่ากับ 12 สปัดาห์ 
            จ าแนกรายอ าเภอ เปรียบเทียบปี 2559 - 2561 

 
จากกราฟ หญิงต้ังครรภ์ของจังหวัดปราจีนบุรี ป ี 2559 – 2561 ได้รับการฝากครรภ์ก่อนหรือ

เท่ากับ 12 สัปดาห์ ร้อยละ 42.89, 50.15 และ 70.40 ตามล าดับ มีแนวโน้มดีขึ้น ในปี 2561 ผ่านเกณฑ์
ทุกอ าเภอ พบสูงสุดท่ีอ าเภอศรีมหาโพธิ ร้อยละ 82.21 รองลงมาท่ีอ าเภอเมืองปราจีนบุรี ร้อยละ 79.40  

 
 
 
 
 
 
 
 
 

เมอืง
ปราจนีบรุ ี

กบนิทรบ์รุ ี นาด ี บา้นสรา้ง ประจนัตคาม ศรมีหาโพธ ิ ศรมีโหสถ จ.ปราจนีบรุ ี

ปี 2559 36.99 42.76 52.96 46.15 41.25 41.25 56.04 42.89

ปี 2560 62.9 44.04 49.87 40.53 47.12 52.74 50.89 50.15

ปี 2561 79.4 61.88 65.36 61.76 64.77 82.21 69.33 70.4
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กราฟ แสดงร้อยละหญิงต้ังครรภ์ที่ได้รับการดูแลก่อนคลอด 5 คร้ัง ตามเกณฑ์คุณภาพ  
            จ าแนกรายอ าเภอเปรียบเทียบปี 2559 - 2561 

 
 

จากกราฟหญิงต้ังครรภ์ของจังหวัดปราจีนบุรี ปี 2559 – 2561 ได้รับการฝากครรภ์ครบตามเกณฑ์
คุณภาพ ร้อยละ 33.19,39.67 และ 60.78 ตามล าดับ มีแนวโน้มดีขึ้น ในปี 2561 มีอ าเภอท่ีผ่านเกณฑ์
ตัวชี้วัด 3 อ าเภอ พบสูงสุดท่ีอ าเภอศรีมหาโพธิ ร้อยละ 73.73 รองลงมาท่ีอ าเภอเมืองปราจีนบุรี และอ าเภอ
ศรีมโหสถ ร้อยละ 68.40 และ 65.10 ตามล าดับ 

 

กราฟแสดงร้อยละของการคัดกรองพัฒนาการเด็กอายุ 9,18,30 และ 42 เดือน จ าแนกรายอ าเภอ 
             เปรียบเทียบปี 2559 - 2561 

 
 

จากกราฟจังหวัดปราจีนบุรี คัดกรองพัฒนาการเด็กอายุ 9, 18, 30 และ 42 เดือน ปี 2559 – 
2561 ร้อยละ 39.56 และ 71.08 ตามล าดับ ยังไม่ผ่านเกณฑ์ร้อยละ 90 ซึ่งดูจะมีแนวโนม้ดีขึ้น ในปี 
2560 พบสูงสุดท่ีอ าเภอเมืองศรีมหาโพธิ ร้อยละ 83.25 รองลงมาท่ีอ าเภอนาดี ร้อยละ 83.18  

 
 
 

เมอืง
ปราจนีบรุ ี

กบนิทรบ์รุ ี นาด ี บา้นสรา้ง ประจนัตคาม ศรมีหาโพธ ิ ศรมีโหสถ จ.ปราจนีบรุ ี

ปี2559 29.62 31.2 42.22 21.26 30.19 36.82 43.96 33.19

ปี2560 54.44 32.12 37.6 29.63 34.52 45.56 38.39 39.67

ปี2561 68.4 54.4 53.21 51.48 50.86 73.73 65.1 60.78
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เมอืง
ปราจนีบรุ ี

กบนิทรบ์รุ ี นาด ี บา้นสรา้ง ประจนัตคาม ศรมีหาโพธ ิ ศรมีโหสถ จ.ปราจนีบรุ ี

ปี2559 44.03 29.59 53.14 25.05 39.88 50.02 27.61 39.56

ปี2560 61.62 66.91 83.18 70.12 69.83 83.25 60.68 71.08

ปี2561 69.34 67.99 78.01 79.71 81.74 91.72 79.61 76.35
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กราฟแสดงร้อยละของเด็กแรกเกิด – 5 ปี มีพัฒนาการสมวัย จ าแนกรายอ าเภอ  
            เปรียบเทียบปี 2559 - 2561 

 
จากกราฟ ปี 2559 – 2561 จังหวัดปราจีนบุรี มีเด็กแรกเกิด - 5 ปี พบพัฒนาการสมวัย  

ร้อยละ 96.70, 96.53 และ 96.25 ตามล าดับ ในปี 2561 พบสูงสุดท่ีอ าเภอเมืองบ้านสร้าง ร้อยละ 
99.17 รองลงมาท่ีอ าเภอประจันตคาม และอ าเภอเมืองปราจีนบุรี ร้อยละ 98.62 และ 98.37 ตามล าดับ 

 

กราฟแสดงร้อยละของเด็ก 9,18,30 และ 42 เดือน มีพัฒนาการสงสัยล่าช้าจ าแนกรายอ าเภอ  
            เปรียบเทียบปี 2559 - 2561 

 
จากกราฟการคัดกรองเด็กอายุ 9, 18, 30 และ 42 เดือน ปี  2559 – 2561 ของจังหวัด

ปราจีนบุรี พบพัฒนาการสงสัยล่าช้า ร้อยละ 4.57, 6.63 และ 8.89 ตามล าดับ ในปี 2561 พบสูงสุดท่ี
อ าเภอนาดี ร้อยละ 21.15 รองลงมาท่ีอ าเภอศรีมโหสถ และอ าเภอศรีมหาโพธิ ร้อยละ 11.49 และ 10.47 
ตามล าดับ  มีแนวโน้มพบเด็กมีพัฒนาการสงสัยล่าช้ามากขึ้น  ซึ่งจะส่งผลให้เด็กของจังหวัดปราจีนบุรี 
มีโอกาสได้รับการติดตามกระตุ้น และดูแลด้านการส่งเสริมพัฒนาการได้อย่างมีคุณภาพและมีประสิทธิภาพ  

 
 

เมอืง
ปราจนีบรุ ี

กบนิทรบ์รุ ี นาด ี บา้นสรา้ง ประจนัตคาม ศรมีหาโพธ ิ ศรมีโหสถ จ.ปราจนีบรุ ี

ปี 2559 98.19 95.8 95.19 95.24 96.04 97.53 98.45 96.7

ปี 2560 98.05 96.03 92.9 98.76 97.15 97.17 97.97 96.53

ปี 2561 98.37 94.8 93.85 99.17 98.62 95.63 96.57 96.25
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เมอืง
ปราจนีบรุ ี

กบนิทรบ์รุ ี นาด ี บา้นสรา้ง ประจนัตคาม ศรมีหาโพธ ิ ศรมีโหสถ จ.ปราจนีบรุ ี

ปี 2559 2.01 5.74 7.31 6.49 5.2 3.52 3.63 4.57

ปี 2560 2.42 7.69 16.02 2.33 6.16 4.42 3.54 6.63

ปี 2561 2.3 8.53 21.15 8.34 3.62 10.47 11.49 8.89
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กราฟแสดงร้อยละของเด็ก 9 ,18,30 และ 42 เดือน มีพัฒนาการสงสัยล่าช้าได้รับการติดตาม 
            จ าแนกรายอ าเภอ เปรียบเทียบปี 2559 - 2561 

 
จากกราฟการติดตามกระตุ้นเด็กอายุ 9, 18, 30 และ 42 เดือน ท่ีมีพัฒนาการสงสัยล่าช้า  

ปี 2559 – 2561 ของจังหวัดปราจีนบุรี ร้อยละ 28.75, 38.28 และ 58.86 ไม่ผ่านเกณฑ์ พบปัญหาใน
การบันทึกข้อมูลไม่ถูกต้อง และเด็กท่ีมีพัฒนาการสงสัยไม่อยู่ในพื้นท่ี ในปี 2561 มีการติดตามสูงสุดท่ีอ าเภอ
บ้านสร้าง ร้อยละ 91.53 รองลงมาท่ีอ าเภอนาดี ร้อยละ 72.88 ติดตามได้น้อยท่ีสุดท่ีอ าเภอเมือง 
ร้อยละ 31.11 ซึ่งต้องติดตามเร่งรัดการด าเนินงานต่อไป 
 
กราฟแสดงร้อยละของเด็กอายุ 0-5 ปี สูงดีสมส่วนจ าแนกรายอ าเภอ เปรียบเทียบปี 2559 - 2561 

 
จากกราฟ ปี 2559 – 2561 จังหวัดปราจีนบุรี มีเด็กแรกเกิด – 5 ปี สูงดี สมส่วน ร้อยละ 

43.82, 48.81 และ 45.54 ในภาพรวมยังไม่ผ่านเกณฑ์ร้อยละ 54 ในปี 2561 พบเด็กสูงดี สมส่วน สูงสุด 
และผ่านเกณฑ์ ท่ีอ าเภอศรีมหาโพธิ ร้อยละ 56.57 ส่วนอ าเภอท่ียังไม่ผ่านเกณฑ์ต้องเร่งรัดทบทวนวางแผน
แก้ไขปัญหา เช่น การทบทวนระบบข้อมูล การด าเนินงานแบบบูรณาการในระดับพื้นท่ี 
 
 
 
 

เมอืง
ปราจนีบรุ ี

กบนิทรบ์รุ ี นาด ี บา้นสรา้ง ประจนัตคาม ศรมีหาโพธ ิ ศรมีโหสถ จ.ปราจนีบรุ ี

ปี 2559 11.54 27.78 38.67 30.77 24.39 29.82 57.14 28.75

ปี 2560 25.64 49.8 55.91 57.14 55 38.05 50 38.28

ปี 2561 31.11 40.4 72.88 91.53 62.96 59.38 76.36 58.86
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เมอืง
ปราจนีบรุ ี

กบนิทรบ์รุ ี นาด ี บา้นสรา้ง ประจนัตคาม ศรมีหาโพธ ิ ศรมีโหสถ 
จงัหวดั

ปราจนีบรุ ี

ปี 2559 45.25 46.71 42.89 47.2 42.86 40.26 40.67 43.82

ปี 2560 47.19 45.91 45.9 52.75 46.32 54.01 41.13 48.81

ปี 2561 39.06 43.33 43.72 48.03 44.68 56.57 46.28 45.54
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ผลการด าเนินงานปี 2561 
1. การขับเคล่ือนนโยบาย และส่งเสริมการด าเนินงานพัฒนางานผ่านการประชุมคณะกรรมการ

พัฒนางานอนามัยแม่และเด็กระดับจังหวัด 3 ครั้ง คือ ครั้งท่ี 1 วันท่ี  14 ธันวาคม 2560 ครั้งท่ี 2 วันท่ี  
17 เมษายน 2561 และครั้งท่ี 3 วันท่ี 13 กันยายน 2561 

2. จัดประชุม Perinatal Conference สูติแพทย์ กุมารแพทย์ พยาบาล และผู้เกี่ยวข้อง 
เฉพาะทาง จ านวน 3 ครั้ง 22 กุมภาพันธ์ 2561, 23 สิงหาคม 2561 และ 25 ตุลาคม 2561 

3. มอบนโยบายมหัศจรรย์ 1,000 วันแรกของชีวิต อย่างเป็นลายลักษณ์อักษร แก่โรงพยาบาล และ
ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอทุกแห่งเพื่อด าเนินการ 

4. จัดท าเกณฑ์การส่งต่อ และแนวทางการดูแลมารดาท่ีมีภาวะเส่ียง  ส่งให้โรงพยาบาลทุกแห่งเพื่อ 
ใช้เป็นแนวทางในการปฏิบัติ 

5. ประชุมสัญจรและเย่ียมเสริมพลังงานอนามัยแม่และเด็กทุกอ าเภอ 
6. ติดตามการด าเนินงานผ่านการประชุมคณะกรรมการบริหารอ าเภอทุกเดือน 
7. พัฒนาศักยภาพบุคลากรสาธารณสุขด้านการส่งเสริมพัฒนาการเด็กและการใช้คู่มือ DSPM จ านวน 

110 คน เมื่อวันท่ี 9 พฤษภาคม 2561  
8. พัฒนาศักยภาพบุคลากรในศูนย์พัฒนาเด็กและครูอนุบาลด้านการส่งเสริมพัฒนาการเด็ก ของ

อ าเภอนาดี จ านวน 60 คน เมื่อวันท่ี 6 กรกฎาคม 2561 
9. ประชุมวิชาการ การส่งเสริมการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ และโรงเรียนพ่อแม่ แก่บุคลากรสาธารณสุข  

2 รุ่น ๆ ละ จ านวน 50 คน เมื่อวันท่ี 31 กรกฎาคม 2561 และ วันท่ี 3 สิงหาคม 2561 
10. ประชุมวิชาการด้านการพัฒนาระบบบริการส่งเสริมสุขภาพเด็กปฐมวัย แก่บุคลากรสาธารณสุข 

จ านวน 100 คน เมื่อวันท่ี 31 – 31 สิงหาคม 2561 
11. จัดกิจกรรมรณรงค์การส่งเสริมการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ เดือนสิงหาคม 2561 
12. ติดตามการณรงค์คัดกรองพัฒนาการเด็ก เดือนกรกฎาคม 2561 
13. สุ่มประเมินการคัดกรองพัฒนาการเด็กอายุ 9,18,30 และ 42 เดือน อ.เมืองและ อ.ศรีมหาโพธิ 
14. หน่วยบริการประเมินตนเองและพัฒนาการระบบบริการตามมาตรฐานอนามัยแม่และเด็ก 
15. คณะกรรมการประเมินคุณภาพบริการโรงพยาบาลผ่านเกณฑ์มาตรฐานอนามัยแม่และเด็ก 

จ านวน 6 แห่ง  
16. ส่งเสริม สนับสนุนการจัดสร้างสนามเด็กเล่นสร้างปัญญาต้นแบบ จ านวน 4 แห่ง ได้แก่ 

สนามเด็กเล่นลานผาหมอก อ.นาดี สนามเด็กเล่นบ้านเส้ียว อ.นาดี  สนามเด็กเล่น รพ.สต.ลาดตะเตียน  
อ.กบินทร์บุรี และสนามเด็กเล่น รพ.สต.เนินหอม อ.เมืองปราจีนบุรี 

17. ขับเคล่ือนและพัฒนาการต าบล 3 วัย ลูกเกิดรอดแม่ปลอดภัย พัฒนาการสมวัย สูงดีสมส่วน  
ฟันไม่ผุ(กิน กอด เล่น เล่น นอนเฝ้าดูฟัน) แบบมีส่วนร่วม 3 แห่ง ได้แก่ ต.นาดี อ.นาดี ต.ดงบัง อ.ประจันตคาม 
และ ต.วังดาล อ.กบินทร์บุรี 

18. สนับสนุนส่ืออุปกรณ์การด าเนินงานงานอนามัยแม่และเด็ก 
 

แผนและแนวทางการด าเนินงาน ปี 2562 
1. ประชุมคณะกรรมการพัฒนาการอนามัยแม่และเด็กระดับจังหวัด (MCH Board)  3 ครั้ง  

คือครั้งท่ี 1 วันท่ี 20 ธันวาคม 2561 ครั้งท่ี เดือนเมษายน 2562 และครั้งท่ี 3 เดือนกรกฎาคม 2562 
2. ประชุม Perinatal Conference ธันวาคม 2560 กุมภาพันธ์ 2562 เมษายน 2562

มิถุนายน 2562 และสิงหาคม 2562 
3. จัดประชุมแลกเปล่ียนเรียนรู้ "ฝากครรภ์ไว ปลอดภัยท้ังแม่และลูก" เพื่อประชาสัมพันธ์ และ

สร้างกระแสให้หญิงต้ังครรภ์ มีความรู้และมาฝากครรภ์เมื่ออายุครรภ์ไม่เกิน 12 สัปดาห์ 



4. ขับเคล่ือนการพัฒนาต าบลเด็กสุขภาพดี สูงดี สมส่วน เพื่อแก้ไขปัญหาภาวะโภชนาการ 
เด็กปฐมวัยในพื้นท่ี 

5. ส่งเสริมพัฒนาและต่อยอดการด าเนินงานต าบลต้นแบบมหัศจรรย์ 1,000 วันแรกของชีวิต 
เป้าหมายท่ีต าบลนาดี อ าเภอนาดี  

6. พัฒนาระบบบริการของสถานบริการสาธารณสุขทุกระดับให้ได้มาตรฐานอนามัยแม่และเด็ก
คุณภาพ เพื่อลดปัจจัยเส่ียงมารดาและทารก 

7. ส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยตามระบบ และมีกระบวนการ กิน กอด เล่น เล่า นอน  
เฝ้าดูฟัน เฝ้าระวังพัฒนาการ  

8. สนับสนุนจัดท าสนามเด็กเล่นสร้างปัญญา เพื่อส่งเสริมเด็กปฐมวัยมีพัฒนาการสมวัย 
เป้าหมายท่ี รพ.สต.บางกระเบา 

9. ประชุมเชิงปฏิบัติการสัญจร และเยี่ยมเสริมพลังระดับอ าเภอเพื่อเพื่อพัฒนาศักยภาพ
เจ้าหน้าท่ีผู้รับผิดชอบงานด้านส่งเสริมสุขภาพของพื้นท่ีระดับอ าเภอ/ต าบล เพื่อผลักดันและส่งเสริมการพัฒนา
งานด้านการส่งเสริมสุขภาพให้มีประสิทธิภาพ 

10. ประชุมเชิงปฏิบัติการเพื่อพัฒนาการบันทึกข้อมูลงานกลุ่มสตรีและเด็กปฐมวัย ก.พ.2562 
11. สถานบริการสาธารณสุขทุกแห่งพัฒนาระบบบริการตามเกณฑ์มาตรฐานโรงพยาบาล 

สายสัมพันธ์แม่ลูก 
12. คณะกรรมการประเมินโรงพยาบาลระดับจังหวัด ติดตามเยี่ยมเสริมพลังโรงพยาบาล 

สายสัมพันธ์แม่ลูก เดือนกรกฎาคม 2562 
13. กิจกรรมรณรงค์คัดกรองพัฒนาการเด็กตามช่วงวัย เดือนกรกฎาคม 2562 
14. ติดตามสุ่มประเมินการคัดกรองพัฒนาการเด็กปฐมวัยสายสัมพันธ์แม่ลูก ก.ค.2562 
15. กิจกรรมรณรงค์ส่งเสริมการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ เดือนสิงหาคม 2562 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



1. ประเด็นการตรวจราชการ 
ตัวชี้วัด : 2) ระดับความส าเร็จของการพัฒนาการเด็ก ตามเกณฑ์มาตรฐาน 
ตัวชี้วัด Process indicator (PI) 2.4) ร้อยละ 60 ของเด็กพัฒนาการล่าช้าได้รับการกระตุ้น
พัฒนาการด้วย TEDA4I 

 

2. ผลลัพธ์การด าเนินงาน 
เด็กปฐมวัยท่ีได้รับการคัดกรองแล้วพบว่ามีพัฒนาการล่าช้า แล้วได้รับการกระตุ้นพัฒนาการด้วย TEDA4I
ประเด็นการตรวจราชการที่มุ่งเน้น 
รอบที่ 1 : พัฒนากลไกและระบบการกระตุ้นพัฒนาการโดยใช้คู่มือ TEDA4I 

1) การติดตาม ส่งเสริม ผลักดันการพัฒนาศักยภาพบุคลากรสาธารณสุขให้มีความรู้ทักษะที่เพียงพอ
ต่อการประเมินเพื่อกระตุ้นพัฒนาการโดยใช้คู่มือ TEDA4I 

 1. ประชุม - อบรมเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข ระดับ รพ.สต.ทุกแห่ง และพยาบาล โรงพยาบาลทุก
แห่งผู้รับผิดชอบงานสุขภาพจิต งานอนามัยแม่และเด็ก และงานปฐมวัย ครูพี่เลี้ยงในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กใน
ด้านการประเมินเพื่อกระตุ้น TEDA4I และการช่วยเหลือ-กระตุ้นพัฒนาการเด็ก – การส่งต่อ 

  2. ให้ความรู้แก่ผู้ปกครองเด็ก ในการดูแล กระตุ้นพัฒนาการ 
 2) ระบบการติดตามเด็กพัฒนาการล่าช้าเข้าสู่บริการและมารับบริการกระตุ้นพัฒนาการอย่าง
ต่อเนื่อง 

  1. ระดับ รพ.สต. 
เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข ตรวจคัดกรองพัฒนาการเด็ก กรณีสงสัยล่าช้า>กระตุ้น 1 เดือนและ

ประเมินซ้ าถ้าไม่ผ่าน>ส่งต่อให้พยาบาลเฉพาะทางสุขภาพจิตและจิตเวชเด็ก ( PG ) ของโรงพยาบาลชุมชน 
เพื ่อประเมิน และกระตุ้นพัฒนาการด้วย TEDA4I  และติดตาม/กระตุ้นเด็กท่ีมีพัฒนาการล่าช้าในพื้นท่ี  
ท่ีโรงพยาบาลได้ส่งกลับบ้าน 

  2. ระดับโรงพยาบาล  
คลินิก Well Child ตรวจคัดกรองพัฒนาการเด็ก ประเมินและส่งต่อพยาบาลเฉพาะทาง

สุขภาพจิตและจิตเวชเด็ก ( PG ) ของโรงพยาบาล หรือส่งต่อให้จิตแพทย์ของโรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศร 
เพื่อกระตุ้นพัฒนาการด้วย TEDA4I และติดตาม / กระตุ้นเด็กท่ีมีพัฒนาการล่าช้า ส่งต่อให้เจ้าหน้าท่ี รพ.สต. 
ในพื้นท่ีดูแล ติดตามต่อ 

3) การบันทึกข้อมูลในระบบ HDC และข้อมูลเด็กพัฒนาการล่าช้าแล้วได้รับการกระตุ้นพัฒนาการ
ด้วย TEDA4I 

  1. ระดับ รพ.สต. 
เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข ตรวจคัดกรองพัฒนาการเด็ก ประเมินพัฒนาการเด็ก อายุ 9  18  30  

และ 42 เดือน ด้วยแบบคัดกรอง DSPM หากพบพัฒนาการสงสัยล่าช้า หรือพัฒนาการล่าช้า 
บันทึกข้อมูลในระบบ HDC ให้ทันเวลาท่ีก าหนด 

  2. ระดับโรงพยาบาล  
คลินิก Well Child ตรวจคัดกรองพัฒนาการเด็ก ประเมินพัฒนาการเด็ก อายุ 9  18  30  

และ 42 เดือน ด้วยแบบคัดกรอง DSPM หากพบพัฒนาการสงสัยล่าช้า หรือพัฒนาการล่าช้า ส่งต่อ
พยาบาลเฉพาะทางสุขภาพจิตและจิตเวชเด็ก ( PG ) และบันทึกข้อมูลการคัดกรองในระบบ HDC ให้
ถูกต้อง ครบถ้วน และให้ทันเวลาท่ีก าหนด 

 
 

 



รอบที่ 2 : เด็กปฐมวัยท่ีได้รับการคัดกรองแล้วพบว่ามีพัฒนาการล่าช้า ได้รับการกระตุ้นพัฒนาการด้วย TEDA4I 
1) ระบบการติดตามเด็กพัฒนาการล่าช้าเข้าสู่บริการ และมารับบริการกระตุ้นพัฒนาการอย่าง

ต่อเนื่อง 
เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข ของ รพ.สต. / พยาบาลเฉพาะทางสุขภาพจิตและจิตเวชเด็ก (PG)  

ของโรงพยาบาลทุกระดับ ตรวจคัดกรองพัฒนาการเด็ก / ประเมินพัฒนาการเด็ก หากพบพัฒนาการสงสัยล่าช้าหรือ
พัฒนาการล่าช้า แนะน าผู้ปกครอง กระตุ้นต่อ 1 เดือน > นัดมาประเมินซ้ าด้วยDSPM ครั้งท่ี 2 

2) การบันทึกข้อมูลในระบบ HDC และข้อมูลเด็กพัฒนาการล่าช้าแล้วได้รับการกระตุ้น
พัฒนาการด้วย TEDA4I 
1. ระดับ รพ.สต. 

เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข ตรวจคัดกรองพัฒนาการเด็ก ประเมินพัฒนาการเด็ก อายุ 9  18  30  
และ 42 เดือน ด้วยแบบคัดกรอง DSPM หากพบพัฒนาการสงสัยล่าช้า หรือพัฒนาการล่าช้า บันทึกข้อมูลใน
ระบบ HDC ให้ทันเวลาท่ีก าหนด 

2. ระดับโรงพยาบาล  
คลินิก Well Child ตรวจคัดกรองพัฒนาการเด็ก ประเมินพัฒนาการเด็ก อายุ 9  18  30  

และ 42 เดือน ด้วยแบบคัดกรอง DSPM หากพบพัฒนาการสงสัยล่าช้า หรือพัฒนาการล่าช้า ส่งต่อพยาบาล
เฉพาะทางสุขภาพจิตและจิตเวชเด็ก ( PG ) และบันทึกข้อมูลการคัดกรองในระบบ HDC ให้ทันเวลาท่ีก าหนด 

3) การรายงานผลข้อมูลเด็กปฐมวัยท่ีได้รับการคัดกรองแล้วพบว่ามีพัฒนาการล่าช้าแล้วได้รับการ
กระตุ้นพัฒนาการด้วย TEDA4I  

บันทึกข้อมูลการคัดกรองในระบบ HDC ให้ถูกต้อง ครบถ้วนและให้ทันเวลาท่ีก าหนด 
4) การเยี่ยมเสริมพลังการด าเนินงานตามแผนฯ และส่งคืนข้อมูลแก่พื้นท่ี 

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด วิเคราะห์ข้อมูลจากระบบ HDC ส่งคืนข้อมูลให้แก่พื้นท่ี และจัดท า
แผนลงเยี่ยมพื้นท่ีร่วมกับจิตแพทย์ พยาบาลเฉพาะทางสุขภาพจิต และจิตเวชเด็ก (PG) พร้อมด้วยเจ้าหน้าท่ี
สาธารณสุข และ อสม. ผู้น าชุมชน 

Small Success 
ผลลัพธ์ที่ต้องการ ผลการด าเนินงาน 

1) บุคลากรสาธารณสุขได้รับการพัฒนา
ศักยภาพให้มีความรู้ ทักษะการประเมิน
และกระตุ้นพัฒนาการเด็กท่ีมีพัฒนาการ
ล่าช้าด้วยคู่มือ TEDA4I รวมท้ังทักษะการ
ส่ือสารกับผู้ปกครอง 

 มี  ไม่มี 
พยาบาลเฉพาะทางสุขภาพจิตและจิตเวชเด็ก (PG ) ปฏิบัติงาน
ในคลินิก และมีการพัฒนาศักยภาพอย่างต่อเนื่อง  
( มีการจัดอบรมท่ี รพศ.เจ้าพระยาฯ เมื่อ ก.ค.2561).. 

2) ระบบการติดตามเด็กพัฒนาการล่าช้า
เข้าสู่บริการ 

 มี  ไม่มี 
1. คัดกรองเด็กกลุ่มเป้าหมายด้วย DSPM >สงสัยล่าช้า >>
แนะน าผู้ปกครอง  กระตุ้นต่อ 1 เดือน > นัดมาประเมินซ้ า 
ด้วยDSPM ครั้งท่ี 2 
2.ระเมินDSPM ครั้งท่ี2 พบล่าช้า > ส่งต่อพยาบาลเฉพาะ
ทางสุขภาพจิตและจิตเวชเด็ก ( PG )เพื่อประเมินและกระตุ้น
ด้วยTEDA4I 3 เดือน  ถ้าพบล่าช้า > ส่งต่อ รพ.เจ้าพระยาอภัย
ภูเบศร 

3) ระบบการติดตามเด็กพัฒนาการล่าช้าให้มา
รับบริการกระตุ้นพัฒนาการอย่างต่อเน่ือง 

 มี  ไม่มี 
- มีการโทรศัพท์ติดตาม กรณีไม่มาตามนัด 



 
3. ปัญหา อุปสรรค  และข้อเสนอแนะ 

ปัญหา/อุปสรรค/ปัจจัยท่ีท าให้การ
ด าเนินงานไม่บรรลุวัตถุประสงค์ 

ข้อเสนอแนะท่ีให้ต่อหน่วยรับ
ตรวจ 

 

ส่ิงท่ีผู้ท าหน้าท่ีตรวจราชการรับ
ไปประสาน หรือ ด าเนินการต่อ 

- เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข ระดับ รพ.สต. 
ยังขาดองค์ความรู้ในการใช้แบบคัดกรอง 
DSPM และแบบ TEDA4I และการ
บันทึกข้อมูลในระบบ HDC 
 

จัดหลักสูตรอบรมพัฒนาศักยภาพ
เจ้าหน้าที่สาธารณสุข และพยาบาล
วิชาชีพในการใช้แบบคัดกรอง
พัฒนาการต่าง ๆ /การช่วยเหลือดูแล/
กระตุ้นพัฒนาการเด็กและการบันทึก
ข้อมูลในระบบ HDC 

… 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ผลการคัดกรองพัฒนาการเด็ก จังหวัดปราจีนบุรี ปี 2561 

อ าเภอ 

รวมทั้ง 4 กลุ่มอายุ 

เป้า 
หมาย
(1) 

คัด
กรอง
(2) 

ร้อยละ
คัด

กรอง 

สมวัย
ครั้ง
แรก

(2.1) 

สงสัย
ล่าช้า
รอ

กระตุ้น
30 วัน
(2.2) 

สงสัย
ล่าช้า
ส่งต่อ
ทันที
(2.3) 

รวม
สงสัย
ล่าช้า

ทั้งหมด
(2.4) 

ร้อยละ
สงสัย
ล่าช้า 

สงสัยล่าช้าต้องไดร้ับการส่งเสริม/กระตุ้นภายใน 1 เดือน 

รวม
สม 
วัย 

ร้อยละ
สมวัย 

ติดตาม
ได ้
(3) 

ร้อยละ
ติดตาม

ได ้

สมวัย
(3.1) 

ไม่สมวัยหลังไดร้ับการส่งเสริม/กระตุ้น รอ
การ
ติดต
าม
(4) 

ติดตาม
ไม่ได้ใน
30 วัน

(5) 

รวม
(3.2

) 

1B20
2 

(3.2.1
) 

1B21
2 

(3.2.2
) 

1B22
2 

(3.2.3
) 

1B23
2 

(3.2.4
) 

1B24
2 

(3.2.5
) 

เมือง 2,780 219 7.88 205 13 1 14 6.39 0 0 0 0 0 0 0 0 0 8 5 205 93.61 
กบินทร์บุร ี 4,676 189 4.04 167 22 0 22 11.64 4 18.18 4 0 0 0 0 0 0 5 13 171 90.48 
นาดี 1,672 105 6.28 81 24 0 24 22.86 8 33.33 8 0 0 0 0 0 0 11 5 89 84.76 
บ้านสร้าง 842 93 11.05 91 1 1 2 2.15 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 91 97.85 
ประจันตคาม 1,649 162 9.82 162 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 162 100 
ศรีมหาโพธิ 2,492 403 16.17 328 75 0 75 18.61 11 14.67 11 0 0 0 0 0 0 32 32 339 84.12 
ศรีมโหสถ 448 66 14.73 56 10 0 10 15.15 5 50 5 0 0 0 0 0 0 2 3 61 92.42 
 

หมายเหตุ  ; ข้อมูลจาก HDC ณ วันท่ี 12 ธันวาคม 2561 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

ตัวชี้วัด : ร้อยละ 68 ของเด็กวัยเรียนสูงดีสมส่วน 

สถานการณ์เด็กวัยเรียน (6-14 ปี) สูงดีสมส่วน   

 จังหวัดปราจีนบุรี ด าเนินการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคตามกลุ่มวัย ตามแผนงานกลุ่มเด็กวัยเรียน   
(6-14 ปี) โดยใช้กลยุทธ์โรงเรียนส่งเสริมสุขภาพในการขับเคล่ือนและบูรณาการงานท่ีเกี่ยวข้องเข้าด้วยกัน   
 
 ข้อมูลภาวะโภชนาการเด็กวัยเรียน ภาคเรียนที่ 1 (พ.ค. 61 –  ก.ค. 61) (ร้อยละ) 

สูงดีสมส่วน ผอม 
เร่ิมอ้วน 
และอ้วน 

เต้ีย สูงเฉลี่ยชาย 
สูงเฉลี่ย
หญิง 

เมืองปราจีนบุรี 57.36 5.20 18.47 ** 4.36 149.42 150.06  
กบินทร์บุรี 62.07   6.14** 13.10 4.95  150   152.03 
นาดี 63.85  5.66 11.29    5.18** 148.29    150.68 
บ้านสร้าง  61.98* 4.61 16.86  2.95  151.84**  54.26**  
ประจันตคาม 68.21 3.95 12.19 3.96  149.86  149.63* 
ศรีมหาโพธิ    68.43**  3.45* 11.06* 3.79 148.65 149.78 
ศรีมโหสถ 67.35 4.09   15.68  2.66*  148.14* 150.47 
ปราจีนบุรี 64.09 4.70 13.55 4.24 149.2 150.34 
เขตสุขภาพที่ 6 64.70 4.40 13.58 5.49 148.97 149.97 
ประเทศ 64.59 4.75 12.26 5.7 148.42 149.66 

ท่ีมา :  HDC ณ วันท่ี 30 พฤศจิกายน 2561 ภาคเรียนท่ี 1 (พ.ค. 61 –  ก.ค. 61) 

 จากข้อมูลภาวะโภชนาการเด็กวัยเรียน ภาคเรียนท่ี 1 (พ.ค. 61 –  ก.ค. 61) ปีการศึกษา 
2560  พบว่า มีเด็กวัยเรียนสูงดีสมส่วน คิดเป็นร้อยละ 64.09 ซึ่งต่ ากว่าเกณฑ์เป้าหมายท่ีกระทรวง
สาธารณสุขได้ก าหนดไว้ ร้อยละ 68 เด็กวัยเรียนท่ีมีภาวะผอมมากท่ีสุด ได้แก่ อ าเภอ กบินทร์บุรี  (ร้อยละ 
6.14 ) รองมาคืออ าเภอ นาดี  (ร้อยละ 5.66 ) ภาวะเริ่มอ้วนและอ้วนสูงสุด ได้แก่ อ าเภอ เมืองปราจีนบุรี   
(ร้อยละ 18.47) รองลงมาคืออ าเภอ บ้านสร้าง (ร้อยละ 16.86) และอ าเภอท่ีมีภาวะอ้วนน้อยท่ีสุด คือ
อ าเภอศรีมหาโพธิ (ร้อยละ 11.06) ภาวะเต้ียมากท่ีสุด ได้แก่ อ าเภอนาดี (ร้อยละ 5.18) ภาวะเต้ียน้อย
สุด ได้แก่ อ าเภอศรีมโหสถ  (ร้อยละ2.66.) ส่วนสูงเฉล่ียเด็กวัยเรียนชาย สูงสุดอ าเภอ บ้านสร้าง 151.84 
เซนติเมตร ส่วนสูงเฉล่ียต่ าสุดคือ อ าเภอศรีมโหสถ  148.14 เซนติเมตร  ส่วนสูงเฉล่ียเด็กวัยเรียนหญิง 
สูงสุดอ าเภอบ้านสร้าง 154.26  เซนติเมตร ส่วนสูงเฉล่ียต่ าสุดคือ อ าเภอ ประจันตคาม 149.63 
เซนติเมตร ซึ่งสูงกว่าความสูงเฉล่ียนในระดับเขต และประเทศ 
จากข้อมูลดังกล่าว สถานการณ์เด็กวัยเรียน (6-14 ปี)  จังหวัดปราจีนบุรี  พบว่า 

1. ภาวะ สูงดี สมส่วนของเด็กวัยเรียน (6-14 ปี) ปีการศึกษา 2561 (ร้อยละ 64.09)  ต่ ากว่า
กว่าเกณฑ์เป้าหมาย ท่ีกระทรวงสาธารณสุขได้ก าหนดไว้ (ร้อยละ 68)   และมีแนวโน้มลดลงกว่า ปี
การศึกษา 2560 (ร้อยละ 64.91)   

2. เด็กวัยเรียน  ของจังหวัดปราจีนบุรี เริ่มอ้วนและอ้วน เกินเกณฑ์เป้าหมายท่ีได้ก าหนดไว้ (ไม่
เกินร้อยละ 10)  ในทุกอ าเภอ 



3. ความสูงเฉล่ีย ของเด็กชาย และเด็กหญิงอายุ 12 ปี ท่ีได้รับการวัดส่วนสูง มีความสูงเฉล่ีย 
มากกว่าความสูงของเด็กวัยเดียวกัน ในระดับเขต และประเทศ 

แนวทางการด าเนินงาน ปี 2562 : ทุกอ าเภอ  ด าเนินการดังนี้ 
     1) สนับสนุนการแก้ไขปัญหาสุขภาพของเด็กวัยเรียน ผ่านคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต
ระดับอ าเภอ (พชอ.)  เพื่อเด็กวัยเรียนปราจีนเติบโตเต็มศักยภาพ สูงดีสมส่วน ลดปัญหาภาวะอ้วน เต้ีย 
ผอม สายตา-หูดี  ฟันดีไม่มีผุ ปลอดเหา ไม่ซีด มีพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค์ โดยจัดท าโครงการพัฒนา
และสร้างเสริมศักยภาพคนไทยกลุ่มวัยเรียน จังหวัดปราจีนบุรี  ปีงบประมาณ 2561 
 2) คัดเลือกพื้นท่ีน าร่องในการด าเนินงาน “โรงเรียนสุขภาพดี” อ าเภอละ 1 โรงเรียน เพื่อสร้าง
นวัตกรรม  
 3) จัดกิจกรรม รณรงค์ส่งเสริมเด็กวัยเรียนสูงดีสมส่วน ในวันเด็กแห่งชาติ  
 4) สนับสนุนและติดตามโรงเรียนทุกแห่งช่ังน้ าหนักวัดส่วนสูงนักเรียน  ให้ค าแนะน าเทคนิค   
การช่ังน้ าหนัก  วัดส่วนสูง และดูแลเครื่องมือให้ได้มาตรฐาน เทอมละ 1 ครั้ง และบันทึกข้อมูลให้ครบถ้วน 
ถูกต้อง ทันเวลา 
 5) สนับสนุนและติดตามให้นักเรียนทุกคน มีและใช้แบบบันทึกการตรวจสุขภาพด้วยตนเอง  
 6) สนับสนุนและติดตามโรงเรียนทุกแห่งในการด าเนินการด้านโภชนาการและพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารของนักเรียน 
         - จัดเมนูอาหารกลางวัน Thai Scholl Lunch เพื่อให้นักเรียนบริโภคอาหารตาม ค าแนะน า
ในธงโภชนาการท่ีเหมาะสม ท้ังปริมาณ สัดส่วนและความหลากหลาย 
         - รณรงค์ด่ืมนมจืด  ปีละ 2 ครั้ง ในวันเด็กแห่งชาติ และวันด่ืมนมโลก (1 มิถุนายน)  
               - ประกวดโครงงานนักเรียนด้านสุขภาพ และโครงงานนักเรียนด้านส่ิงแวดล้อม 
     7) สนับสนุนให้รพ.สต.ทุกแห่งมีนักจัดการน้ าหนักเด็กวัยเรียน (Smart Kids Coacher)   
     8) สนับสนุนและติดตามโรงเรียนทุกแห่งคัดกรองเด็กกลุ่มเส่ียง ตรวจ obesity sign (รอบคอด า 
- นั่งหลับ - นอนกรน - ประวัติเจ็บป่วย)   และส่งต่อเด็กกลุ่มเส่ียงไปสถานบริการสาธารณสุข เพื่อให้เด็ก
กลุ่มเส่ียงได้รับการปรับเปล่ียนพฤติกรรม ส่วนเด็กป่วยส่งต่อเพื่อรับการรักษาในระบบservice plan  
     9) รายงานข้อมูลสถานการณ์ภาวะโภชนาการในระบบรายงาน HDC ปีละ 2 ครั้ง คือ : 
         ภาคเรียนท่ี 1 ช่ังน้ าหนัก วัดส่วนสูง และลงข้อมูล เดือน พ.ค., มิ.ย., ก.ค.          
         ภาคเรียนท่ี 2 ช่ังน้ าหนัก วัดส่วนสูง และลงข้อมูล เดือน ต.ค., พ.ย., ธ.ค., ม.ค. 
     10) สนับสนุนและติดตามโรงเรียนทุกแห่งเต้นจิงโจ้ FUN For FIT ทุกวันๆละ 60 นาที (แบ่ง
สะสมครั้งละ 20 นาทีได้) เป็นการออกก าลังกายท่ีมีการกระโดด หรือมีการลงน้ าหนัก เพื่อกระตุ้นการเพิ่ม
ความสูงให้เด็ก ช่วยนักเรียนสุขภาพดีข้ึน น้ าหนักลดลง  
     11) สนับสนุนและติดตามโรงเรียนทุกแห่งคัดกรองสายตา ป.1 และส่งเด็กท่ีมีสายตาผิดปกติ ไป
พบจักษุแพทย์ 
      12) จัดกิจกรรมรณรงค์ส่งเสริมเด็กวัยเรียนฟันดีไม่มีผุ (222) การแปรงฟันและจัดบริการทันตกรรม  
      13) สนับสนุนและติดตามให้โรงเรียนทุกแห่งปลอดเหา 
      14) สนับสนุนและติดตามเด็กนักเรียน (อายุ 6 – 12 ปี) ได้รับยาเม็ดเสริมธาตุเหล็ก 60 mg 
สัปดาห์ละครั้ง 
 
 



      15) การด าเนินงานผู้ก่อการดี (Merit Maker) ป้องกันการจมน้ า 
   * มีข้อมูลสถานการณ์การจมน้ า มีข้อมูลพื้นท่ีแหล่งน้ าเส่ียงของอ าเภอ แยกรายต าบล 
 * มีการสอนและให้ความรู้เรื่องป้องกันการจมน้ าและเอาชีวิตรอดในโรงเรียน 
   * มีการจัดต้ังทีมผู้ก่อการดี Merit Maker 
   * มีการจัดการแหล่งน้ าเส่ียงโดยติดป้ายเตือน/ค าเตือน/ท ารั่ว มีการจัดหาอุปกรณ์ส าหรับ
ช่วยเหลือคนตกน้ าบริเวณแหล่งน้ าเส่ียง เช่น ไม้ เชือก ขวด/แกลอนพลาสติก 
       16) สนับสนุนกิจกรรมเพื่อส่งเสริมเด็กปราจีนไอคิวดี  
 * ทุกโรงพยาบาลมีระบบการเฝ้าระวังปัญหา IQ/EQในเด็กวัยเรียน : คัดกรอง IQ/EQ 
นักเรียน ป.1 เพื่อคัดกรองและค้นหาเด็กท่ีมีความเส่ียงใน 4 กลุ่มโรคต่อไปนี้ ได้แก่ โรคสมาธิส้ัน โรคแอลดี 
ออทิสติก และเด็กท่ีมีระดับสติปัญญาต่ ากว่าเกณฑ์ และให้การแก้ไข/รักษา 
 * สนับสนุนใช้เกลือบริโภคเสริมไอโอดีนและสุ่มตรวจคุณภาพในครัวเรือนและในโรงเรียน
โดยใช้I-Kit และ รณรงค์สร้างกระแส “วันท่ี 25 มิถุนายน เป็นวันไอโอดีนแห่งชาติ” โรงเรียนมีระบบเฝ้าระวัง
ปัญหา IQ EQ  มีชุมชน/หมู่บ้านไอโอดีน 
        17) สนับสนุนและติดตามโรงเรียนทุกแห่งด าเนินการตามเกณฑ์การบริโภคอาหาร  กิจกรรม    
ทางกาย และทันตสุขภาพ เพื่อให้นักเรียนมีพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ ท้ัง 3 ด้าน 
        18) ร่วมน าเสนอผลความส าเร็จโรงเรียนสุขภาพดี : สูงดีสมส่วน  สายตา-หูดี  ฟันดีไม่มีผุ     
ปลอดเหา ไม่ซีด มีพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์  ในเวทีแลกเปล่ียนเรียนรู้  

แผนงาน/โครงการ ปี 2562 : โครงการพัฒนาและสร้างเสริมศักยภาพคนไทยกลุ่มวัยเรียนจังหวัด
ปราจีนบุรี ปีงบประมาณ 2562   
 กิจกรรมท่ี 1 ประชุมช้ีแจงโครงการพัฒนาและสร้างเสริมศักยภาพคนไทยกลุ่มวัยเรียน ปี2561 
เพื่อ "วัยเรียนปราจีนสูงดีสมส่วน  สายตา-หูดี  ปลอดเหา ไม่ซีด ฟันดีไม่มีผุ มีพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึง
ประสงค์" ร่วมกับต าบลจัดการสุขภาพ  
 กิจกรรมท่ี 2 มหกรรมส่งเสริมเด็กวัยเรียนปราจีนบุรี ให้แข็งแรงและฉลาด  จัดกิจกรรม – 
รณรงค์ส่งเสริมเด็กวัยเรียนสูงดีสมส่วน  
 กิจกรรมท่ี 3 ค่ายเยาวชน ค่ายเยาชน สร้างคนสร้างชาติ ณ รพ.สต.บางกระเบา อ.บ้านสร้าง  
จ.ปราจีนบุรี  ซึ่งเป็นกิจกรรมต่อเนื่องจากค่ายเยาวชน 3 แห่ง ในปี 2560 คือ 1) ค่ายเยาวชนลานผา
หมอก  2) ค่ายเยาวชน ต าบลลาดตะเคียน และ 3) ค่ายเยาวชน ต าบลเนินหอม 
 กิจกรรมท่ี 4 อบรมฟื้นฟูความรู้ด้านโภชนาการ บุคลากรสาธารณสุขเพื่อส่งเสริมให้เด็กวัยเรียน 
สูงดีสมส่วน โดยนักโภชนาการ จากมหาวิทยาลัยมหิดล  
 กิจกรรมท่ี 5 สนับสนุนแว่นสายตาให้เด็กนักเรียนท่ีมีฐานะยากจน ในโครงการเด็กปราจีนสายตา
ดี        
 กิจกรรมท่ี 6 ส่งเสริม สนับสนุนการใช้ I-kit เพื่อตรวจคุณภาพเกลือเสริมไอโอดีนในครัวเรือน 
โครงการควบคุมป้องกันโรคขาดสารไอโอดีน  
 กิจกรรมท่ี 7 จัดทีมประเมินระดับจังหวัด สุ่มประเมินโรงเรียนต้นแบบด้านโภชนาการ 
 กิจกรรมท่ี 8  จัดประชุมเชิงปฏิบัติการเพื่อพัฒนาการบันทึกข้อมูลงานกลุ่มเรียน 

  กิจกรรมท่ี 9  จัดกิจกรรมรณรงค์กินนมจืดระดับจังหวัด/อ าเภอ 
  กิจกรรมท่ี 10  พัฒนาภาคีเครือข่ายคณะท างาน ขับเคล่ือน และส่งเสริมงานเด็กวัยเรียน ให้สูงดีสมส่วน 

            กิจกรรมท่ี 11  ส่งเสริมทุกอ าเภอ ให้มีการจัดบริการ เพื่อพัฒนาเด็กวัยเรียน สูงดีสมส่วน 
 
 



การพัฒนาสุขภาพกลุ่มวัยเรียนและวัยรุ่น 
รายงานสถานการณ์อัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ ๑๕ – ๑๙ ปี จังหวัดปราจีนบุรี ปี ๒๕๖๒ 
๑. ประเด็นตรวจราชการ 
 ตัวชี้วัด : อัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ ๑๕-๑๙ ป ี
 เกณฑ์เป้าหมาย : ไม่เกิน ๔๐ ต่อประชากรหญิงอายุ ๑๕-๑๙ ปีพันคน 
๒. สถานการณ์ 
 สถานการณ์การคลอดในแม่วัยรุ่นของประเทศไทยปีงบประมาณ ๒๕๖๒ (ต.ค. – พ.ย.2561)  
จากข้อมูลการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 15-19 ปีของประเทศไทย พบการคลอดในหญิงอายุ 15 -19 ปี 
จ านวน 1,774 ราย จากประชากรหญิงอายุ 15-19 ปี ท้ังหมด 1,496,888 คน อัตราการคลอดมีชีพ
เท่ากับ 1.19 ต่อประชากรหญิงอายุ 15-19ปีพันคน และพบการต้ังครรภ์ซ้ าในหญิงอายุต่ ากว่า 20 ปี 
จ านวน 605 ราย จากจ านวนหญิงท่ีมารับบริการคลอด/ท าแท้งจ านวน 4,172 ราย คิดเป็นร้อยละ 
14.50 
 เขตสุขภาพที่ 6 ประกอบด้วย 8 จังหวัด พบการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 15-19 ปี จ านวน 304 
ราย จากจ านวนประชากรหญิงอายุ 15-19ปีท้ังหมด 171,592 คน อัตราการคลอดมีชีพเท่ากับ 1.77  
ต่อประชากรหญิงอายุ 15-19 ปีพันคน พบการต้ังครรภ์ซ้ าในหญิงอายุต่ ากว่า 20 ปี จ านวน 65 ราย  
จากจ านวนหญิงท่ีมารับบริการคลอด/ท าแท้งจ านวน 529 ราย คิดเป็นร้อยละ 12.29 
 จังหวัดปราจีนบุรี พบการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 15-19 ปี จ านวน 58 ราย จากประชากรหญิง
อายุ 15-19 ปี จ านวน 14,799 คน อัตราการคลอดมีชีพเท่ากับ 3.92 ต่อประชากรหญิงอายุ 15-19 ปี
พันคน พบการต้ังครรภ์ซ้ าจ านวน 3 ราย จากหญิงท่ีมารับบริการคลอด/ท าแท้งจ านวน 38 ราย คิดเป็น
ร้อยละ 7.89 โดยมีวัยรุ่นหญิงอายุต่ ากว่า 20 ปี มารับบริการคุมก าเนิดหลังการคลอด/ท าแท้งจ านวน 5 
ราย ได้รับการคุมก าเนิดด้วยวิธีกึ่งถาวร (ฝังยาคุม/ห่วงอนามัย) จ านวน 5 ราย คิดเป็นร้อยละ 100.00 ซึ่ง
ในปีงบประมาณ 2561 (เดือนตุลาคม 2560 – กันยายน 2561) อัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 15-
19 ปีจังหวัดปราจีนบุรีจัดอยู่ในล าดับท่ี 4 ของเขตสุขภาพท่ี 6 และล าดับท่ี 11 ของประเทศ มีการคลอด
มีชีพในหญิงอายุ 15-19 ปี  จ านวน ๔๐๖ รายจากจ านวนประชากรหญิงอายุ 15-19 ปีท้ังหมด 14,799 
คน อัตราการคลอดมีชีพเท่ากับ 27.43 ต่อประชากรหญิงอายุ 15-19 ปีพันคน อัตราการเฝ้าระวังอัตรา
การคลอดในหญิงอายุ 15-19 ปี (Adjust)เท่ากับ 44.72 ต่อประชากรหญิงอายุ 15-19 ปีพันคน พบ
สูงสุดท่ีอ าเภอศรีมโหสถ อ าเภอนาดี และอ าเภอศรีมหาโพธิ อัตราการคลอดต่อประชากรหญิงอายุ 15-19
ปีพันคนเท่ากับ 33.07 , 31.27 และ 31.04 ตามล าดับ การต้ังครรภ์ซ้ าในหญิงอายุต่ ากว่า 20 ปี ปี 
2561 พบการต้ังครรภ์ซ้ าในหญิงอายุต่ ากว่า 20 ปี จ านวน 97 คน คิดเป็นร้อยละ 17.05 พบสูงสุดท่ี
อ าเภอประจันตคาม รองลงมา อ าเภอบ้านสร้าง อ าเภอศรีมหาโพธิ ร้อยละการต้ังครรภ์ซ้ าในหญิงอายุต่ า
กว่า 20 ปี เท่ากับ 29.17 , 26.67 และ 23.40 ตามล าดับ โดยในปี 2561 จังหวัดปราจีนบุรีมีหญิง
อายุต่ ากว่า 20 ปีท่ีมารับบริการคลอด/ท าแท้งได้รับการคุมก าเนิดภายใน 42 วัน จ านวน 126 ราย ได้รับ
การคุมก าเนิดด้วยวิธีกึ่งถาวร(ฝังยาคุมก าเนิด/ห่วงอนามัย) จ านวน 72 ราย คิดเป็นร้อยละ 57.14 พบ
สูงสุดท่ีอ าเภอศรีมโหสถ ร้อยละ 92.31 รองลงมาอ าเภอประจันตคาม ร้อยละ 80.00 อ าเภอนาดี ร้อยละ 
70.83 ตามล าดับ รายละเอียดดังตาราง 
 
 
 



เมือง กบินทร์บุร ี นาดี บ้านสร้าง 
ประจันต

คาม 
ศรีมหา
โพธ ิ

ศรีมโหสถ จังหวัด 

2559 33.32 23.57 16.44 36.64 41.99 36.9 16.67 31.44
2560 22.94 37.23 41.08 30.53 26.08 30.94 27.67 33.00
2561 28.9 24.1 31.27 21.44 27.15 31.04 33.07 27.43

2562(ต.ค.-พ.ย.61) 1.66 1.65 2.95 0.00 3.79 1.77 1.95 1.96
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เป้าหมายไม่เกิน 40 ต่อประชากรหญิง15-19ปีพันคน 

เมือง กบินทร์บุร ี นาดี บ้านสร้าง 
ประจันต

คาม 
ศรีมหาโพธิ ศรีมโหสถ จังหวัด 

2559 19.56 14.29 19.05 20.00 27.50 10.94 0.00 17.56
2560 20.00 18.22 9.76 6.25 17.86 32.20 8.33 18.35
2561 14.07 18.87 14.63 26.67 29.17 23.40 5.26 17.05

2562(ต.ค.-พ.ย.61) 9.09 0.00 0.00 0.00 3.33 0.00 0.00 7.89
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เป้าหมายไม่เกินร้อยละ 10  

กราฟแสดงอัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 15-19 ปี จังหวัดปราจีนบุรี ปี 2559-2562 จ าแนกรายอ าเภอ 
 
 
 
 

ที่มา : 
โปรแกรม 

Health 
data 

center 
(HDC) 
จังหวัด

ปราจีนบุรี 
ณ วันที่ 

28 

พฤศจิกายน 2561 
 

กราฟแสดงร้อยละของการต้ังครรภ์ซ้ าในหญิงอายุน้อยกว่า 20 ปี จังหวัดปราจีนบุรี ปี 2559-2562  
จ าแนกรายอ าเภอ 
 
 
 
 
 
 

ที่มา : 

โปรแกรม Health data center (HDC) จังหวัดปราจีนบุรี ณ 
วันที่ 28 พฤศจิกายน 2561 

 



เมือง กบินทร์บุร ี นาดี บ้านสร้าง 
ประจันต

คาม 
ศรีมหาโพธิ ศรีมโหสถ จังหวัด 

2559 17.65 0.00 45.00 10.00 78.26 0.00 66.67 39.29
2560 63.89 16.67 76.47 11.11 90.91 66.67 100.00 51.69
2561 65.79 21.21 70.83 50.00 80.00 66.67 92.31 57.14

2562(ต.ค.-พ.ย.61) 0.00 0.00 100.00 0.00 100.00 0.00 100.00 100.00

0.00

20.00

40.00

60.00

80.00

100.00

120.00
ร้อยละ 

เป้าหมายร้อยละ 80  

กราฟแสดงร้อยละของหญิงไทยอายุน้อยกว่า ๒๐ ปี หลังคลอดหรือแท้งท่ีคุมก าเนิดได้รับการคุมก าเนิดด้วย
วิธีกึ่งถาวร (ยาฝังคุมก าเนิด/ห่วงอนามัย) จังหวัดปราจีนบุรี ปี 2559-2592 จ าแนกรายอ าเภอ 
 
 

 
ที่มา : 

โปรแกรม 

Health data center (HDC) จังหวัดปราจีนบุรี ณ วันที่ 28 พฤศจิกายน 2561 
 
3. ผลการด าเนินงานป้องกันและแก้ไขปัญหาการต้ังครรภ์ในวัยรุ่นจังหวัดปราจีนบุรี ปี 2561 
 3.1 ประชุมขับเคล่ือนการด าเนินงานผ่านเวทีการประชุมคณะอนุกรรมการป้องกันและแก้ไข
ปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น จังหวัดปราจีนบุรี 
 3.2 จัดกิจกรรมรณรงค์สร้างกระแสป้องกันและแก้ไขปัญหาสุขภาพในวัยรุ่นและลงนามข้อตกลง 
MOU ระหว่างภาคีเครือข่าย 5 อ าเภอ ได้แก่ อ าเภอเมืองปราจีนบุรี อ าเภอกบินทร์บุรี อ าเภอนาดี อ าเภอ
ประจันตคาม และอ าเภอศรีมหาโพธิ 
 3.3 พัฒนาศักยภาพการป้องกันและแก้ไขปัญหาการต้ังครรภ์ในวัยรุ่น ภายใต้แนวคิด “พร้อม
หน่อยค่อยท้อง” บูรณาการหน่วยงานภาคีเครือข่าย ได้แก่ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดปราจีนบุรี 
โรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศร องค์กรเอกชน (NGO) องค์กรปกครองส่วนท้อง 
 3.4 ประชุมพัฒนาการส่ือสารครู-ผู้ปกครอง-เยาวชนและความเข้าใจเรื่อง พระราชบัญญัติการ
ป้องกันและแก้ไขปัญหาการต้ังครรภ์ในวัยรุ่นร่วมกับ ศึกษาธิการจังหวัดปราจีนบุรี ส านักงานเขตพื้นท่ี
การศึกษาประถมศึกษาจังหวัดปราจีนบุรี เขต 1,2 ส านักงานเขตพื้นท่ีการศึกษามัธยมศึกษาจังหวัด
ปราจีนบุรีเขต 7 
 3.5 กิจกรรมค่ายพัฒนาทักษะชีวิต เยาวชนวัยใสเครือข่ายแกนน าป้องกันและแก้ไขปัญหาการ
ต้ังครรภ์ในวัยรุ่น จังหวัดปราจีนบุรี  
 3.6 การแลกเปล่ียนเรียนรู้การด าเนินงานป้องกันและแก้ไขปัญหาการต้ังครรภ์ในวัยรุ่น (Best 
Practice) ของแต่ละอ าเภอ 
 



4. แนวทาง/มาตรการ การด าเนินงานป้องกันและแก้ไขปัญหาการต้ังครรภ์ปี 2562 
 4.1 เสริมกลไกภาคีเครือข่ายคณะอนุกรรมการระดับจังหวัด อ าเภอ (ภายใต้พระราชบัญญัติการ
ป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น และ คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) 
 4.2 เสริมสร้างการมีส่วนร่วมแกนน าภาคีเครือข่ายโรงเรียน โรงงาน ชุมชน เรียนรู้เพศวิถีศึกษา/
ทักษะชีวิต และระบบส่งต่อการดูแลช่วยเหลือวัยรุ่น  
 4.3 พัฒนาทักษะการส่ือสาร ระหว่างผู้ปกครองและบุตรหลาน “เรื่องเพศคุยได้ในครอบครัว” 
 4.4 พัฒนาระบบบริการท่ีเป็นมิตรส าหรับวัยรุ่นท่ีมีมาตรฐาน/คุณภาพ 
 4.5 การแลกเปล่ียนเรียนรู้นวัตกรรม Best Practice 
 4.6 รณรงค์สร้างกระแสป้องกันและแก้ไขปัญหาสุขภาพในวัยรุ่น และลงนามข้อตกลง (MOU) ใน
พื้นท่ี 2 อ าเภอ ได้แก่ อ าเภอบ้านสร้าง และอ าเภอศรีมโหสถ 
 4.7 เฝ้าระวังศึกษาแม่วัยรุ่น 7 อ าเภอ 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

การพัฒนาสุขภาพกลุ่มผู้สูงอายุ 

ตัวชี้วัด  ร้อยละต าบลที่มีระบบการส่งเสริมสุขภาพดูแลผู้สูงอายุระยะยาว (Long Term Care)  
   ในชุมชนผ่านเกณฑ์ 

ประเด็นการตรวจราชการที่มุ่งเน้น  : ร้อยละต าบลท่ีมีระบบการส่งเสริมสุขภาพดูแลผู้สูงอายุระยะยาว  
         (Long Term Care) ในชุมชนผ่านเกณฑ์ ร้อยละ 70     
1. สถานการณ์กลุ่มวัยผู้สูงอายุ  
 จากข้อมูล 43 แฟ้ม ณ วันท่ี 1 ธันวาคม 2561 จังหวัดปราจีนบุรี มีผู้สูงอายุจ านวนท้ังส้ิน 
72,789 คน  คิดเป็นร้อยละ 17.65 ของประชากรท้ังจังหวัด (412,368 คน) ซึ่งมีอัตราท่ีสูงขึ้น โดยในปี 
2560 - 2561 มีอัตราร้อยละ  18.61  และ  16.82 ตามล าดับ ซึ่งมีอัตราท่ีสูงกว่าระดับเขตสุขภาพท่ี 6 
(ร้อยละ 16.44) สูงเป็นล าดับท่ี 4 แต่น้อยกว่าระดับประเทศ (ร้อยละ 18.90) อ าเภอท่ีมีอัตราประชากร
ผู้สูงอายุสูงสุดและเป็นสังคมผู้สูงอายุอย่างสมบูรณ์ คือ อ าเภอบ้านสร้าง อ าเภอประจันตคาม และอ าเภอ
ศรีมโหสถ ร้อยละ 22.35  21.40 และ 20.60 ตามล าดับ(ท่ีมา : https://pri.hdc.moph.go.th/hdc/reports 
เข้าถึงข้อมูล ณ วันท่ี 1 ธันวาคม 2561) 
 
ตารางแสดง จ านวน ร้อยละ ของประชากรผู้สูงอายุ ปี 2560 - 2562 เปรียบเทียบ ระดับเขต และ  
                ระดับประเทศ 

อ าเภอ 
ปี 2560 ปี 2561 ปี 2562 

ประชากร
ทั้งหมด 

จ านวน
ผู้สูงอายุ 

ร้อยละ ประชากร
ทั้งหมด 

จ านวน
ผู้สูงอายุ 

ร้อยละ ประชากร
ทั้งหมด 

จ านวน
ผู้สูงอายุ 

ร้อยละ 

เมือง 98,234 17,434 17.75 97,838 17,366 17.75 104,090 19,826 19.05 
กบินทร์บุร ี 122,509 18,466 15.07 122,614 18,637 15.20 126,170 19,922 15.79 
นาดี 41,385 6,363 15.38 41,650 6,391 15.34 40,595 6,681 16.46 
บ้านสร้าง 24,477 5,308 21.69 23,921 5,167 21.60 24,146 5,397 22.35 
ประจันตคาม 44,115 9,017 20.44 43,518 9,016 20.72 44,889 9,605 21.40 
ศรีมหาโพธิ 63,010 9,014 14.31 62,839 8,969 14.27 63,570 9,523 14.98 
ศรีมโหสถ 14,942 3,094 20.71 14,903 2,694 19.89 8,908 1,835 20.60 
จ.ปราจีนบุรี 408,672 68,696 16.81 407,283 68,510 16.82 412,368 72,789 17.65 
เขตฯ 6 4,855,227 758,946 15.63 4,883,654 764,268 15.65 4,946,843 813,201 16.44 
ประเทศ 46,418,190 8,443,001 18.19 46,442,334 8,326,943 17.93 46,468,449 8,778,885 18.90 

 

ท่ีมา : http://www.hdcservice.moph.go.th  ประมวลผลข้อมูล ณ วันท่ี 1 ธันวาคมคม 2561   

 

 



 
 

ตารางแสดง  ผลการด าเนินงานผู้สูงอายุตามกลุ่มเป้าหมาย LTC / Care Manager / Care Giver / Care Plan / ต าบลท่ีผ่านเกณฑ์ LTC จ าแนกตามอ าเภอ 

 

อ าเภอ 
จ านวน
ผู้สูงอายุ 
ทั้งหมด 

1. จ านวนผู้สูงอายุกลุ่มเป้าหมาย LTC 2. 
จ านวน
Care 

manager 

 3.    
จ านวน 
Care 
giver 

4. การจัดท า  
Care Plan 

5. ต าบลที่ผ่านเกณฑ์ LTC 

กลุ่ม 1 กลุ่ม 2 กลุ่ม 3 กลุ่ม 4 รวม 
จัดท า
แล้ว

(ฉบับ) 

โอนเงิน
เพื่อซื้อ
บริการ
(ฉบับ) 

จ านวน
ต าบล
ทั้งหมด 

จ านวน
ต าบลที่

ผ่านเกณฑ์ 
LTC 

ร้อยละ 

เมืองฯ        1,320       286   93       140  41     560          22       121        560          98  13 10 76.92 
กบินทร์บุรี           320  90  75  42  34  241          23       190  241    14 8 57.14 
นาดี           195  128 23  32  8  191          16          88  191 65  6 5 83.33 
บ้านสร้าง           300  77  17  32   5    131          12       145        123          25  9 9 100 
ประจันตคาม           200       139         63         42         12      256          18       131        238          60  9 4 44.44 
ศรีมหาโพธิ             84         59           9         14           4         86          17       114          76    10 5 50.00 
ศรีมโหสถ             19        28         11         36           1         76            5          72          54    4 3 75.00 

รวม        2,438      726     279      336      107   1,541        113       861     1,483       248  65 44 67.69 

 
ท่ีมา : รายงานข้อมูลโครงการ Long Term Care  เดือนเมษายน  2561 



 
 

ตารางแสดง ข้อมูลประกอบการวิเคราะห์ จ าแนกตามอ าเภอ 
 

ล าดับที่ ตัวชี้วัด 
รายการข้อมูล  

ณ 14 พ.ค. 61 
เมืองฯ กบินทร์บุรี นาดี บ้านสร้าง ประจันตคาม ศรีมหาโพธิ ศรีมโหสถ ปราจีนบุรี 

1. 
ต าบลต้นแบบ  
Long Term Care  
ผ่านเกณฑ์ ร้อยละ 60  

เป้าหมาย 13 14 6 9 9 10 4 65 

ผลงาน 10 8 5 9 4 5 3 44 

อัตรา/ร้อยละ 76.92 57.14 83.33 100.00 44.44 50.00 75.00 67.69 

2. 
ผู้สูงอายุได้รับการประเมิน
และจัดท าแผนการดูแล
รายบุคคล ร้อยละ 50  

เป้าหมาย 560 241 191 131 256 86 76       1,541  

ผลงาน 560 241 191 123 238 76 54       1,483  

อัตรา/ร้อยละ 100 100 100 93.89 92.97 88.37 71.05 96.24 

3. 
จ านวน Care Manager  
ผ่านการอบรม ร้อยละ 80 

เป้าหมาย 1 11 3   4 7 1 27 

ผลงาน 1 11 3   4 7 1 27 

อัตรา/ร้อยละ 100 100 100   100 100 100 100 

4. 
จ านวน Care Giver  
ผ่านการอบรม ร้อยละ 50 

เป้าหมาย 30 90 30   40 60 30 280 

ผลงาน 
  

70     38 64 30 202 

อัตรา/ร้อยละ 77.78      95.00 106.67 100.00 72.14 

 
ท่ีมา : รายงานข้อมูลโครงการ Long Term Care  เดือนเมษายน  2561 



2. การประเมินความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจ าวัน (Barthel Activities of Daily Living : ADL)  

จังหวัดปราจีนบุรี มีการประเมินคัดกรองสุขภาพผู้สูงอายุตามกลุ่มศักยภาพตามความสามารถใน
การประกอบกิจวัตรประจ าวัน (Barthel Activities of Daily Living : ADL) ปี 2562 พบว่า ถึงปัจจุบัน 
ผู้สูงอายุได้รับการคัดกรอง จ านวน 58,346 คน คิดเป็นร้อยละ 80.19 พบว่า ผู้สูงอายุส่วนใหญ่เป็นกลุ่มติด
สังคม ร้อยละ 96.29 มีผู้สูงอายุท่ีอยู่ในกลุ่มภาวะพึ่งพิง (ติดบ้าน ติดเตียง) ร้อยละ 3.71 (ข้อมูลจาก HDC ณ 
วันท่ี 7 ธ.ค. 61) 

 
ตารางแสดง ร้อยละของผู้สูงอายุท่ีได้รับการประเมินความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจ าวัน 

 (Barthel Activities of Daily Living : ADL) รายอ าเภอ จังหวัดปราจีนบุรี  ปี 2560 - 2562 

อ าเภอ 

ปี 2560 ปี 2561 ปี 2562 
ร้อยละของผู้สูงอายุ ร้อยละของผู้สูงอายุ ร้อยละของผู้สูงอายุ 

ที่ได้รับ
การคัด
กรอง 

ติด
สังคม 

ที่มี
ภาวะ
พ่ึงพิง 

ที่ได้รับ
การคัด
กรอง 

ติด
สังคม 

ที่มี
ภาวะ
พ่ึงพิง 

ที่ได้รับ
การคัด
กรอง 

ติด
สังคม 

ที่มี
ภาวะ
พ่ึงพิง 

เมืองปราจีนบุร ี 48.24 92.98 7.02 70.56 94.08 5.92 77.27 93.84 6.16 

กบินทร์บุรี 68.44 95.89 4.11 81.50 96.89 3.11 78.15 96.05 3.95 

นาดี 74.15 95.97 4.03 89.81 97.77 2.23 85.33 98.44 1.56 

บ้านสร้าง 68.69 95.67 4.33 82.27 96.80 3.20 83.31 97.40 2.60 

ประจันตคาม 73.10 96.69 3.31 77.98 97.61 2.39 73 98.29 1.71 

ศรีมหาโพธิ 86.00 97.29 2.71 97.20 97.75 2.25 90.95 97.19 2.81 

ศรีมโหสถ 84.75 96.18 3.83 97.40 96.29 3.71 88 97.71 2.29 

จ.ปราจีนบุรี 67.50 95.97 4.25 81.84 96.55 3.45 80.19 96.29 3.71 

ท่ีมา : http://www.hdcservice.moph.go.th  ประมวลผลข้อมูล ณ วันท่ี 7 ธันวาคม 2561   

3. แผนการดูแลผู้สูงอายุรายบุคคล (Care Plan) 

 ในปีงบประมาณ 2562 (ไตรมาส 1) จังหวัดปราจีนบุรี ได้ท าการประเมินคัดกรองสุขภาพผู้สูงอายุ
ตามกลุ่มศักยภาพตามความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจ าวัน จ านวนท้ังส้ิน 58,346 คน คิดเป็นร้อย
ละ 80.19 ของผู้สูงอายุท้ังหมด (72,789 คน) พบว่า มีผู้สูงอายุท่ีอยู่ในภาวะพึ่งพิง (กลุ่มติดบ้าน 1,672 คน 
และกลุ่มติดเตียง 491 คน)  จ านวน 2,163 คน คิดเป็นร้อยละ 3.71 

(ท่ีมา : http://www.hdcservice.moph.go.th  ประมวลผลข้อมูล ณ วันท่ี 7 ธันวาคม 2561) 
ซึ่งในปีงบประมาณ 2561 จังหวัดปราจีนบุรี มีการด าเนินการจัดท าแผนการดูแลผู้สูงอายุ

รายบุคคล (Care Plan) แล้ว จ านวน 1,483 ฉบับ จากจ านวนผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงท้ังหมด (หลังประเมิน 
TAI) 1,541 คน คิดเป็นร้อยละ 96.24   (รายละเอียดดังตารางข้อมูลประกอบการวิเคราะห์) 

 
 
 
 



4. การพัฒนาศักยภาพบุคลากร เพื่อรองรับสังคมสูงอายุ 

ในปีงบประมาณ 2651 จังหวัดปราจีนบุรี มีผู้จัดการดูแลผู้สูงอายุ (Care Manager) ท่ีผ่านการ
อบรมหลักสูตร 70 ช่ัวโมง ของกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข จ านวน 113 คน มีผู้ดูแลผู้สูงอายุ (Care 
Giver) ผ่านการอบรม จ านวน 861 คน  มีผู้สูงอายุติดบ้าน ติดเตียง จ านวน 1,541 คน ได้รับการวางแผน
ดูแลระยะยาวรายบุคคล (Care Plan) จ านวน 1,483 ฉบับ  คิดเป็นร้อยละ 96.24  

สัดส่วน Care Manager : Care Giver    = 1 : 7.6  
สัดส่วน Care Manager : ผู้สูงอายุติดบ้าน ติดเตียง  = 1 : 13.64  
สัดส่วน Care Giver    : ผู้สูงอายุติดบ้าน ติดเตียง  = 1 : 1.79 

ปี 2559 - 2560 จังหวัดปราจีนบุรี มีอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าครอบครัว (อสค.) ท่ีดูแลด้าน 
LTC จ านวน 1,030 คน และมีอาสาสมัครสาธารณสุข 4.0 ท่ีผ่านการอบรม เรื่อง การปฐมพยาบาลเบ้ืองต้น
และดูแลผู้สูงอายุติดบ้าน ติดเตียง ในปี 2561 ต าบลละ 10 คน รวม 650 คน 

ตารางแสดง จ านวนผู้สูงอายุติดบ้าน/ติดเตียง จ านวน Care plan จ านวน CM จ านวน CG จ าแนกตามอ าเภอ 

ท่ีมา : รายงานข้อมูลโครงการ Long Term Care  เดือนเมษายน  2561  

 

 

 

 

 

 

 

 

อ าเภอ 

จ านวน
ผู้สูงอาย ุ
ติดบ้าน/   
ติดเตียง 
(คน) 

จ านวน 
Care Plan 

(ฉบับ) 

ร้อยละ 
Care 
Plan 

จ านวน
ผู้จัดการ

ดูแล
ผู้สูงอาย ุ
(Care 

Manager) 
(คน) 

จ านวน
ผู้ดูแล

ผู้สูงอาย ุ
(Care 
giver) 
(คน) 

CM : CG 

CG : 
ผู้สูงอาย ุ
ติดบ้าน/
ติดเตียง 

เมืองปราจีนบุรี 560 560 100 22 121 1 : 5.5 1 : 4.63 
กบินทร์บุรี 241 241 100 23 190 1 : 8.3 1 : 1.27 
นาดี 191 191 100 16 88 1 : 5.5 1 : 2.17 
บ้านสร้าง 131 123 93.89 12 145 1 : 12.1 1 : 0.90 
ประจันตคาม 256 238 92.97 18 131 1 : 7.3 1 : 1.95 
ศรีมหาโพธิ 86 76 88.37 17 114 1 : 6.7 1 : 0.75 
ศรีมโหสถ 76 54 71.05 5 72 1 : 14.4 1 : 1.06 

ภาพรวม 
จ.ปราจีนบุรี 

1,541 1,483 96.24 113 861 1 : 7.6 1 : 1.79 



ตารางแสดง รายช่ือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่สมัครเข้าร่วมด าเนินงานดูแลผู้สูงอายุระยะยาว  
    (Long Term Care) จังหวัดปราจีนบุรี ปี 2559 – 2561 

อ าเภอ 
อปท. ที่เข้าร่วมด าเนินงาน LTC รวมจ านวน อปท.ที่

สมัครเข้าร่วม
ด าเนินงาน LTC 

อปท. ที่ยังไม่เข้า
ร่วมด าเนินงาน 

LTC ปี 2559 ปี 2560 ปี 2561 

เมืองปราจีนบุรี ทม.ปราจีนบุรี อบต.ดงข้ีเหล็ก   เมืองปราจีนบุรี   

  อบต.ดงพระราม อบต.โคกไม้ลาย       

11 อบต.  อบต.บ้านพระ อบต.ไม้เค็ด   11 อบต.    

2 เทศบาลต าบล อบต.รอบเมือง อบต.โนนห้อม   2 เทศบาลต าบล   

1 เทศบาลเมือง ทต.บ้านนาปรือ อบต.เนินหอม   1 เทศบาลเมือง   

  ทต.โคกมะกอก อบต.บางเดชะ       

    อบต.ท่างาม       

    อบต.วัดโบสถ์       

บ้านสร้าง อบต.บางปลาร้า อบต.บางยาง   บ้านสร้าง   

    อบต.บางพลวง       

7 อบต.    อบต.บางแตน   7 อบต.    

1 เทศบาลต าบล   อบต.บางกระเบา   1 เทศบาลต าบล   

    อบต.บ้านสร้าง       

    ทต.บ้านสร้าง       

    อบต.บางเตย       

ศรีมโหสถ อบต.ไผ่ชะเลือด อบต.โคกไทย ทต.โคกปีบ ศรีมโหสถ 
 

3 อบต.    
 

อบต.โคกปีบ 3 อบต.  
 

1 เทศบาลต าบล       1 เทศบาลต าบล 
 

ศรีมหาโพธิ อบต.ศรีมหาโพธิ อบต.หนองโพรง  อบต.บ้านทาม ศรีมหาโพธิ 
 

  ทต.กรอกสมบูรณ์ อบต.กรอกสมบูรณ์  อบต.ดงกระทงยาม   
 

7 อบต.       อบต.หัวหว้า 7 อบต.  
 

2 เทศบาลต าบล      อบต.ท่าตูม 2 เทศบาลต าบล 
 

   
 ทต.ศรีมหาโพธิ 

  
ประจันตคาม อบต.ดงบัง อบต.บ้านหอย ทต.โพธิ์งาม ประจันตคาม 

 
  อบต.ค าโตนด อบต.หนองแสง อบต.บุฝ้าย   

 
8 อบต.  อบต.ประจันตคาม อบต.หนองแก้ว  อบต.เกาะลอย 8 อบต.    

2 เทศบาลต าบล ทต.ประจันตคาม     2 เทศบาลต าบล   

 

 

 



(ต่อ) 

อ าเภอ 
อปท. ที่เข้าร่วมด าเนินงาน LTC รวมจ านวน อปท.ที่

สมัครเข้าร่วม
ด าเนินงาน LTC 

อปท. ที่ยังไม่เข้า
ร่วมด าเนินงาน 

LTC ปี 2559 ปี 2560 ปี 2561 

กบินทร์บุรี อบต.หนองกี่ อบต.เขาไม้แก้ว  อบต.หาดนางแก้ว กบินทร์บุรี อบต.กบินทร์ 
  อบต.นนทรี อบต.วังตะเคียน     ทต.เมืองเก่า 
14 อบต.    อบต.เมืองเก่า   8 อบต.  ทต.สระบัว 
3 เทศบาลต าบล   ทต.กบินทร ์   1 เทศบาลต าบล อบต.ย่านรี 
    อบต.ลาดตะเคียน     อบต.บ้านนา 
    อบต.วังดาล     อบต.บ่อทอง 
          อบต.นาแขม 
          อบต.วังท่าช้าง 
นาดี อบต.แก่งดินสอ อบต.นาดี อบต.สะพานหิน นาดี   
  ทต.นาดี อบต.ทุ่งโพธิ์       
6 อบต.  อบต.บุพราหมณ์     6 อบต.    

1 เทศบาลต าบล อบต.ส าพันตา     1 เทศบาลต าบล   

รวม 20  แห่ง 29 แห่ง 12 แห่ง 61  แห่ง 8 แห่ง 

56 อบต.  14 อบต.  27 อบต.  9 อบต.  49 อบต.  6 อบต.  

12 เทศบาลต าบล 5 เทศบาลต าบล 2 เทศบาลต าบล 3 เทศบาลต าบล 
10 เทศบาล
ต าบล 

2 เทศบาลต าบล 

1 เทศบาลเมือง 1 เทศบาลเมือง     1 เทศบาลเมือง   

หมายเหตุ :  ข้อมูล ณ วันที ่26 เมษายน 2561 

5. แนวทางการด าเนินงานในปีงบประมาณ 2562 

5.1 กลุ่มผู้สูงอายุท่ีมีสุขภาพดี (ติดสังคม) 
 - การพัฒนาและส่งเสริมชมรมผู้สูงอายุ เพื่อให้ชมรมผู้สูงอายุผ่านเกณฑ์ชมรมผู้สูงอายุ 

คุณภาพ อย่างน้อยอ าเภอละ 1 ชมรม 
  - จัดงานมหกรรมรวมพลคนสูงวัยจังหวัดปราจีนบุรี เพื่อส่งเสริมสุขภาพกายใจของผู้สูงอายุให้
อยู่ในครอบครัว/ชุมชนอย่างมีความสุข 
  - การประชุมเชิงปฏิบัติการ “ไม่ลืม ไม้ล้ม ไม่ซึมเศร้า กินข้าวอร่อย” เพื่อสร้างแกนน า ครู ก. 
ในการจัดกิจกรรมให้ผู้สูงอายุมีสุขภาพดี สามารถดูแลตนเอง และด าเนินชีวิตประจ าวันได้ 
 5.2 กลุ่มผู้สูงอายุท่ีอยู่ในภาวะพึ่งพิง (ติดบ้าน ติดเตียง) 
  - การพัฒนาศักยภาพบุคลากร (บุคลากรใหม่/ทดแทน) โดยส่งเข้ารับการอบรมหลักสูตร 
“ผู้จัดการการดูแลผู้สูงอายุ : Care Manager” 
  - การถอดบทเรียนการด าเนินงาน LTC 
 
 
 
 
 
 



 5.3 การพัฒนาด้านอื่นๆ 
  - การประกวด/คัดเลือกพื้นท่ี ชมรม บุคคล ท่ีมีผลการด าเนินงานด้านผู้สูงอายุดีเด่น ระดับ
อ าเภอ และระดับจังหวัด เพื่อยกย่องเชิดชูเกียรติ 
  - จัดเวทีแลกเปล่ียนเรียนรู้ 

- การอบรมเชิงปฏิบัติการ Geriatric Syndrome ในบุคลากรทางการแพทย์ 
- การประชุมเชิงปฏิบัติการเพื่อพัฒนาคลินิกผู้สูงอายุในโรงพยาบาล 
- การประชุมเชิงปฏิบัติการเพื่อพัฒนาศักยภาพพระคิลานุปัฎฐาก ใน 3 อ าเภอ 

(อ.ศรีมโหสถ อ.ศรีมหาโพธิ อ.ประจันตคาม 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



การลดปัจจัยเสี่ยงด้านสุขภาพ 

ตัวชี้วัด : ร้อยละของจังหวัดมีศูนย์ EOC และทีม SAT ที่สามารถปฏิบัติงานได้จริง 
สถานการณ์ 

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดปราจีนบุรี พัฒนาศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน( Emergency  
Operation Center ,EOC) และระบบบัญชาการเหตุการณ์ฉุกเฉินทางสาธารณสุข (Incident Command 
System,(ICS)เพื่อเตรียมความพร้อมรองรับการจัดการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขระดับจังหวัด จัดท า
ค าส่ังจัดต้ังศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข (EOC) และทีมตระหนักรู้สถานการณ์ (Situation 
Awareness Team ,SAT)  ต้ังแต่ปี 2560 เป็นต้นมา (.ค าส่ังส านักงานสาธารณสุขจังหวัดปราจีนบุรี ท่ี 
56/2560 เรื่องให้บุคลากรส านักงานสาธารณสุขปฏิบัติหน้าท่ีทีมตระหนักรู้สถานการณ์ (Situation 
Awareness Team ,SAT) ท้ังนี้ ในปีงบประมาณ 2561  
 ในปีงบประมาณ 2561 จังหวัดปราจีนบุรี ได้มีการจัดต้ังศูนย์ปฏิบัติการด้านการแพทย์  และ
สาธารณสุข 2 ครั้ง ครั้งท่ี 1 เมื่อวันท่ี 26 ตุลาคม 2560 ในงานพระราพิธีในพิธีถวายดอกไม้จันทน์ในงาน
พระราชพิธีถวายพระเพลิงพระบรมศพ พระบาทสมเด็จพระปรมินทรมหาภูมิพลอดุลยเดช บรมนาถบพิตร  
วันท่ี 26 ตุลาคม 2560 ณ เมรุมาศจ าลอง ระดับจังหวัด และระดับอ าเภอ ของจังหวัดปราจีนบุรี 
ครั้งท่ี 2 จัดต้ังศูนย์ปฏิบัติการด้านการแพทย์เตรียมความพร้อมด้านการแพทย์และสาธารณสุข สมเด็จพระ 
เจ้าอยู่หัว เสด็จพระราชด าเนินไปทรงเปิดโครงการอ่างเก็บน้ านฤบดินทรจินดา อันเนื่องมาจากพระราชด าริ 
(เขื่อนห้วยโสมง) ต าบลแก่งดินสอ อ าเภอนาดี จังหวัดปราจีนบุรี วันอาทิตย์ท่ี 3 ธันวาคม 2560 เป็นการ
ดูแลประชาชนจ านวนมาก ประมาณ 30,000 คน ระดมเครือข่ายโรงพยาบาลจากจังหวัดในเขตบริการ
สุขภาพท่ี 6 ร่วมปฏิบัติการโดยประสานผ่านผู้ตรวจราชการการกระทรวงสาธารณสุข   และครั้งท่ี 3 ใน
วันท่ี 19 มกราคม 2561แผนเตรียมความพร้อมด้านการแพทย์และสาธารณสุข สมเด็จพระเทพ
รัตนราชสุดาฯสยาม บรมราชกุมารี เสด็จพระราชด าเนินไปทรงปฏิบัติพระราชกรณียกิจในพื้นท่ีจังหวัด
ปราจีนบุรี ณ โครงการอ่างเก็บน้ านฤบดินทรจินดาอันเนื่องมาจากพระราชด าริ (เขื่อนห้วยโสมง)  
ในปีงบประมาณ 2561 ผ่านตัวช้ีวัดเป้าหมายภาพเขต : ร้อยละ 80 ของจังหวัดมีศูนย์ EOC และทีม
ตระหนักรู้สถานการณ์ (SAT) ท่ีสามารถปฏิบัติงานได้จริง (ผ่านขั้นตอน 1-5) 
ตามสูตรการค านวณ : จ านวนจังหวัดท่ีมี EOC , SAT ท่ีสามารถปฏิบัติงานได้จริงในขั้นตอน 1-5 x 100 
                                                     จ านวนจังหวัดท้ังหมด 
ประเด็นคุณภาพ EOC จังหวัดปราจีนบุรี ผ่านเกณฑ์ในปี 2561  
1. IC และรอง IC ระดับจังหวัดได้รับการอบรมหลักสูตร ICS ผู้บริหาร 
2. จังหวัดจัดทีม Operation เพื่อปฏิบัติการในภาวะปกติและภาวะฉุกเฉิน 
    2.1 มีทีมชุดปฏิบัติการการแพทย์ฉุกเฉินเบ้ืองต้น ครบ 7 อ าเภอ 
    2.2 ชุดปฏิบัติการฉุกเฉินระดับพื้นฐาน และระดับสูง ครบ 7 อ าเภอ 
    2.3 Mini MERT  รวม 7 ทีม (อ าเภอละ1 ทีม) 
    2.4  MERT จ านวน 1 ทีม 
    2.5 ทีม SRRT ทุกอ าเภอ 
3. จัดทีม SAT RTI จังหวัดปราจีนบุรี (ภาวะปกติ ภาวะฉุกเฉิน) 
4. จังหวัดมีการวิเคราะห์ระดับความเส่ียงส าคัญของโรคและภัยสุขภาพระดับจังหวัด 
 
 



5. ศูนย์ EOC ระดับจังหวัด 
    5.1 จังหวัดมีศูนย์ EOC ระดับจังหวัด มีการซ้อมแผน หรือมีการยกระดับเปิด EOC ในพื้นท่ี 
          เกณฑ์มี Incident Action Plan (IAP)  
 : เทศกาลสงกรานต์ 2561 Incident Action Plan (IAP) RTI  
    5.2 จังหวัดมีศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน (EOC) และทีมตระหนักรู้สถานการณ์ (SAT)  
         ท่ีสามารถปฏิบัติงานได้จริง 
 ปีงบประมาณ 2562  
 ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดปราจีนบุรี มีการเปิด EOC เป็นบางกล่องได้แก่ กลุ่มภารกิจปฏิบัติการ 
(Operation) กลุ่มภารกิจส ารองเวชภัณฑ์ และส่งก าลังบ ารุง (Stockpiling and Logistics) ในกิจกรรม
ต่อไปนี้  
 1) วิ่งหลอดเลือดสมอง เมื่อวันท่ี 28 ตุลาคม 2561    
 2) หมอชวนวิ่ง เมื่อวันท่ี 21 พฤศจิกายน 2561   
 3) เตรียมพร้อมด้านการแพทย์รับเสด็จสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดา ฯ สยามบรมราชกุมารีเสด็จ
พระราชด าเนินไปทรงเปิดโรงงานบริษัท แคนนอนปราจีนบุรี (ประเทศไทย)จ ากัด ณ สวนอุตสาหกรรม 
304 อ าเภอศรีมหาโพธิ จังหวัดปราจีนบุรี  วันศุกร์ท่ี 23 พฤศจิกายน ๒๕61  
 4) กิจกรรม “Bike อุ่นไอรัก .” วันท่ี 9 ธันวาคม 2561  เนื่องส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
ปราจีนบุรี ปรับเปล่ียนโครงสร้างและบุคลากร ในปีงบประมาณ 2562 จึงทบทวนปรับโครงสร้างระบบ 
ICS และค าส่ัง EOC 
 แนวทางการพัฒนา 2562 

1. ทบทวนความรู้ผู้ปฏิบัติงานตามกล่อง ICS  
2. ประชุมเชิงปฏิบัติการวิเคราะห์ระดับความเส่ียงส าคัญของโรคและภัยสุขภาพระดับจังหวัด 
3. เปิด EOC –RTI เทศกาลปีใหม่ 2562 ต้ังแต่ วันท่ี 27 ธันวาคม 2561 – 2 มกราคม 

2562 
4. ฝึกซ้อมและเปิด EOC Incident Action Plan (IAP) RTI เทศกาลปีใหม่ 2562 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



การวิเคราะหข์้อมูลระบบเฝ้าระวังการบาดเจ็บจากการจราจรทางถนน 
จังหวัดปราจีนบุรี 

บทน า 
 อุบัติเหตุจราจรเป็นสาเหตุการตายท่ีส าคัญของประชาชนในประเทศไทย ควรยึดถือและปฏิบัติ
ตามยุทธศาสตร์เดียวกันท้ังประเทศหรือท่ัวโลกควรมีเป้าหมายเดียว องค์การสหประชาชาติ (The United 
Nations, UN) และ องค์การอนามัยโลก (World Health Organization : WHO) ได้ร่วมมือกับประเทศ
สมาชิกท้ังหมดประกาศให้ปี พ.ศ. 2554-2563 เป็นทศวรรษความปลอดภัยทางถนน โดยก าหนดให้มี
แผนยุทธศาสตร์ระหว่างประเทศและทุกประเทศสมาชิกต้องก าหนดเป้าหมายด้วยเช่นกัน  ประเทศไทย
ก าหนดเป้าหมาย คือ ต้องการลดอัตราการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนนให้เหลือต่ ากว่า  10 คน ต่อ
ประชากรแสนคนในปี พ.ศ. 2563(1) โดยมีเป้าหมายลดการตายจากกปี 2554 ลงครึ่งหนึ่งภายในปี 
2563 ส าหรับเป้าหมายป ี2561 ลดการตายจากอุบัติเหตุทางถนน ไม่เกิน 16 ต่อประชากรแสนคน โดย
กระทรวงสาธารณสุขมีมาตรการส าคัญ 4 มาตรการ ได้แก่ มาตรการการบริหารจัดการ มาตรการจัดการ
ข้อมูลและการประเมินผล มาตรการป้องกันและการขับเคล่ือนนโยบาย มาตรการรักษาพยาบาล อุบัติเหตุ
ทางถนนของประเทศไทยปี พ.ศ. 2560 มีผู้เสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนน 12,308 ราย คิดเป็น 20.65 
คนต่อประชากรแสนคน จากการวิเคราะห์อัตราตายจากอุบัติเหตุทางถนน  ของจังหวัดในพื้นท่ีรับผิดชอบ
เขต 6 จ านวน 8 จังหวัด (สมุทรปราการ ชลบุรี ระยอง จันทบุรี ตราด ฉะเชิงเทรา ปราจีนบุรี สระแก้ว)  
พบว่า อัตราตายในภาพรวมของเขต 6 เท่ากับ 29.09 คนต่อประชากรแสนคน ส าหรับจังหวัดปราจีนบุรี 
พบอัตราตายเท่ากับ 37.58 คนต่อประชากรแสนคน สูงเป็นล าดับท่ี 3 ของเขต ซึ่งยังสูงกว่าเป้าหมาย  ท่ี
ก าหนดไว้ที่ไม่เกิน 18 ต่อประชากรแสนคน (2) 
 ปัญหาอุบัติเหตุจราจรทางถนนก่อให้เกิดการบาดเจ็บ การสูญเสียชีวิตของผู้ใช้รถ ใช้ถนน และ
สร้างความสูญเสียต่อเศรษฐกิจโดยรวมของประเทศชาติ การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงพรรณนาระบบเฝ้าระวังการ
บาดเจ็บจากการจราจร ทางถนนท้ัง 5 มิติของการด าเนินงาน จะสามารถน าไปสู่การวางแผนการ
ด าเนินงานป้องกัน และควบคุมการเกิด อุบัติเหตุในพื้นท่ีต่อไป 

วัตถุประสงค์ 
 1. เพื่อให้ทราบลักษณะทางระบาดวิทยาเชิงพรรณนาของการบาดเจ็บจากการจราจรทางถนน
ในพื้นท่ีจังหวัดปราจีนบุรี ปี 2559 - 2561 
 2. เพื่อวิเคราะห์สถานการณ์และพยากรณ์แนวโน้มสถานการณ์การบาดเจ็บจากอุบัติเหตุ
การจราจรทางถนนในพื้นท่ีจังหวัดปราจีนบุรี 
 3. เพื่อน าเสนอแนวทางการป้องกันและแก้ไขปัญหาอุบัติเหตุการจราจรทางถนน 
 
 
 
 
 
 
 



แนวทางการวิเคราะห์ 
 ข้อมูลการเฝ้าระวังการบาดเจ็บจากการจราจรท่ีได้ถูกออกแบบไว้เพื่อน ามาวิเคราะห์ให้สามารถ 
สะท้อนทิศทางแผนงานจ าแนกตาม 5 มิติมีดังนี้  
ตารางที่ 1 ข้อมลูส าคัญท่ีใชในการเฝ้าระวังการบาดเจ็บและเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนน 

จ าแนกตาม 5 มิติ 
Risk Health Outcomes Prevention 

Determinants Behaviors Morbidity/Mortality Event-based 
Program 
response 

ลักษณะท่ัวไปของ
พื้นท่ี  
การเพิ่มของรถท่ี
จดทะเบียนรายปี   
จ านวนจุดเส่ียง 
ยานพาหนะเส่ียง 

พฤ ติ ก ร ร ม ก า ร
สวมหมวกนิรภัย   
ข้อมูลอัตราการ
สวมหมวกนิรภัย
ในผู้บาดเจ็บจาก
ระบบสารสนเทศ
เพื่ อการ จัดการ
ผู้ บ า ด เ จ็ บ แ ล ะ
เสียชีวิตจากการ
บาดเ จ็บ  (PHER 
Accident) 

ข้อมู ลจากทะ เบียน
ม ร ณ บั ต ร  ส า นั ก
น โ ย บ า ย แ ล ะ 
ยุทธศาสตร์ กระทรวง
สาธารณสุข 
อัตราการเสียชีวิตจาก
อุบัติเหตุทางถนน ต่อ 
ประชากร 100,000 
คน ท่ีปรากฏในสถิติ
คดี อุบั ติ เหตุจราจร
ทางบก ในปี 2558 – 
2560 ของส านักงาน
ต ารวจแห่งชาติ และ
กรมการปกครอง 
ข้อมู ลการบาดเ จ็บ
แ ล ะ เ สี ย ชี วิ ต จ า ก
ระบบสารสนเทศเพื่อ
การจัดการผู้บาดเจ็บ
และเสียชีวิตจากการ
บ า ด เ จ็ บ  (PHER 
Accident) 

ข่ า ว ก า ร เ กิ ด
อุบัติเหตุหมู่หรือ
เ ห ตุ ก า ร ณ์ ท่ี
น่าสนใจ 

น โ ย บ า ย แ ล ะ
กิ จ ก ร ร ม ท่ี ไ ด้ 
ด า เ นิน การ เพื่ อ
ป้ อ ง กั น ก า ร
บ า ด เ จ็ บ จ า ก
การจร าจรทาง
ถนน  
ห น่ ว ย ป ฏิ บั ติ
การแพทย์ฉุกเฉิน 
การด าเนินงานได้
ต า ม ม า ต ร ฐ า น  
(Response time 
EMS) 
ม า ต ร ก า ร ด่ า น
ชุมชน 
 

 
 
 
 
 
 
 
 



ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 
 1. ปัจจัยต้นเหตุ (Determinants)  
  1.1 ลักษณะท่ัวไปของพื้นท่ี 
   จังหวัดปราจีนบุรีเป็นที่ต้ังของเขตอุตสาหกรรมท่ีส าคัญ เช่น เขตอุตสาหกรรมโรจนะ เขต
อุตสาหกรรม 304 เขตอุตสาหกรรมเครือสหพัฒน์ และเขตอุตสาหกรรมกบินทร์บุรี นอกจากนี้ยังเป็น
เส้นทางเช่ือมสู่ภาคอีสานทางฝ่ังภาคตะวันออก เช่ือมต่อชายทะเล และชายแดน มีเส้นทางหลักซึ่งมีการเกิด
อุบัติเหตุจราจรบ่อยครั้ง จ านวน 3 เส้นทาง ได้แก่ 

1) เส้นทางเช่ือมระหว่างภาคตะวันออกและภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ผ่านทางหลวง
หมายเลข 304 เริ่มจากพื้นท่ีอ าเภอศรีมโหสถ ผ่านอ าเภอศรีมหาโพธิ อ าเภอกบินทร์บุรี และอ าเภอนาดี 
ตลอดเส้นทางมีสภาพการจราจรค่อนข้างหนาแน่น ผ่านย่านชุมชนขนาดใหญ่และเขตอุตสาหกรรม มี
รถบรรทุกขนาดใหญ่จ านวนมาก นอกจากนี้ยังผ่านพื้นท่ีท่ีเป็นเทือกเขาในเขตอ าเภอนาดี ซึ่งมักเกิดอุบัติเหตุ
บ่อยและรุนแรง 

 

 
ถนนสาย 304 จาก อ.ศรีมโหสถ – อ.ศรีมหาโพธิ – อ.กบินทร์บุรี มุ่งหน้าไป จ.นครราชสีมา 

2) เส้นทางเช่ือมระหว่างภาคกลางเข้าสู่ประเทศกัมพูชา ผ่านทางหลวงหมายเลข 33 
เริ่มจากอ าเภอเมืองปราจีนบุรี ผ่านอ าเภอประจันตคาม และอ าเภอกบินทร์บุรี สภาพถนนบางส่วนยังเป็น
ถนนขนาด 2 ช่องการจราจรรถวิ่งสวนทางกันโดยเฉพาะในเขตอ าเภอเมืองและอ าเภอประจันตคามท าให้มี
อุบัติเหตุเกิดขึ้นบ่อย นอกจากนี้ยังผ่านเขตชุมชนหลายแห่งมีทางเช่ือมกับถนนในชุมชนเป็นจ านวนมาก 

 

 
ถนนสาย 33 จาก อ.เมือง – อ.ประจันตคาม – อ.กบินทร์บุรี มุ่งหน้าไป จ.สระแก้ว 

 
 
 



3) เส้นทางเช่ือมระหว่างภาคตะวันออกเข้าสู่ประเทศกัมพูชา ผ่านทางหลวงหมายเลข 
359 เริ่มจากเขตอ าเภอศรีมโหสถ ผ่านอ าเภอศรีมหาโพธิ และอ าเภอกบินทร์บุรี เป็นถนนตัดใหม่ขนาด 4 
ช่องจราจร ผ่านพื้นท่ีเกษตรและชุมชนชนบทเป็นส่วนใหญ่ นอกจากนี้ยังเป็นเส้นทางในการลักลอบขนย้าย
แรงงานต่างด้าวอีกด้วย 

 

 
ถนนสาย 359 จาก อ.ศรีมหาโพธิ – อ.กบินทร์บุรี มุ่งหน้าไป จ.สระแก้ว 

 
  1.2 การเพิ่มของรถท่ีจดทะเบียนรายปี 
   ข้อมูลจ านวน พบว่า มีรถท่ีจดทะเบียนสะสมในจังหวัดปราจีนบุรี เพิ่มขึ้นทุกปี โดยรถท่ีมี
จ านวนมากท่ีสุด ได้แก่ รถจักรยานยนต์ส่วนบุคคล รองลงมาคือ รถยนต์  Pick Up รถยนต์ส่วนบุคคล 
รถบรรทุก และรถยนต์ 7 ท่ีนั่ง ตามล าดับ(3) 
 
แผนภูมิแสดง จ านวนรถท่ีจดทะเบียนสะสม จากกรมการขนส่งทางบก ปี 2559 – 2561 

 
ท่ีมา: กลุ่มสถิติการขนส่ง กองแผนงาน กรมการขนส่งทางบก 
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  1.3 จุดเส่ียง 
   จากรายงานการประชุมคณะท างานตรวจสอบความปลอดภัยทางถนนจังหวัดปราจีนบุรี 
เมื่อวันท่ี 11 กุมภาพันธ์ 2559 ณ ภัตตาคารแสนสว่างใจ ต าบลหน้าเมือง อ าเภอเมือง จังหวัดปราจีนบุรี 
พบข้อมูลจุดเส่ียงส าคัญท่ีจ าเป็นต้องเร่งด าเนินการแก้ไขปรับปรุง ดังนี้(4) 
 
ตารางแสดง จ านวนจุดเส่ียงต่อการเกิดอุบัติเหตุในพื้นท่ีจังหวัดปราจีนบุรี จ าแนกตามภูมิล าเนา  

ภูมิล าเนา จุดเส่ียง 
เมืองปราจีนบุรี 7 
กบินทร์บุรี 8 
นาดี 5 
ประจันตคาม 5 
ศรีมหาโพธิ 6 
ศรีมโหสถ 6 

รวม 37 
ท่ีมา: คณะท างานตรวจสอบความปลอดภัยทางถนนจังหวัดปราจีนบุรี 
 

 
 

จุดเส่ียงส าคัญในพื้นท่ีจังหวัดปราจีนบุรี 
 
 



  อ าเภอเส่ียงสูง ได้แก่  อ าเภอนาดี และอ าเภอกบินทร์บุรี  เป็นต้น ยกตัวอย่า งเช่น             
ถนนสาย 304 ช่วง กม.42 – กม.45 ต าบลบุพราหมณ์ (ทางลงเขาศาลโทน ลงเขาลาดชันระยะยาว) 
 

 
 
  ปี 2559 บริเวณส่ีแยกไฟแดงสามทหาร ต าบลเมืองเก่า เกิดอุบัติเหตุรถรับส่งนักเรียน           
ฝ่าไฟแดงถูกรถกระบะพุ่งเข้าชนกลางส่ีแยก ส่งผลให้นักเรียนท่ีนั่งมาด้วยบาดเจ็บ 14 ราย  
 

 
 
 
 
 
 



  1.4 ยานพาหนะเส่ียง 
   จากข้อมูลระบบสารสนเทศเพื่อการจัดการผู้บาดเจ็บและเสียชีวิตจากการบาดเจ็บ (PHER 
Accident) ของจังหวัดปราจีนบุรี ปี 2559 – 2561 พบว่า ยานพาหนะท่ีเกิดอุบัติเหตุสูงท่ีสุด คือ 
รถจักรยานยนต์ ร้อยละ 83 รองลงมา คือ รถปิคอัพ ร้อยละ 6 และรถเก๋ง/แท็กซี่ ร้อยละ 3 ตามล าดับ 
แผนภูมิแสดง ยานพาหนะท่ีเกิดอุบัติเหตุจราจรทางถนน ปี 2559 – 2561 จ าแนกประเภท 

 
ท่ีมา: ระบบสารสนเทศเพื่อการจัดการผู้บาดเจ็บและเสียชีวิตจากอุบัติเหตุ 
 
แผนภูมิแสดง  ยานพาหนะท่ีเกิดอุบัติเหตุจราจรทางถนนของผู้บาดเจ็บ ปี 2559 – 2561                      

จ าแนกประเภท 

 
ท่ีมา: ระบบสารสนเทศเพื่อการจัดการผู้บาดเจ็บและเสียชีวิตจากอุบัติเหตุ 
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แผนภูมิแสดง  ยานพาหนะท่ีเกิดอุบัติเหตุจราจรทางถนนของผู้เสียชีวิต ปี 2559 – 2561                      
จ าแนกประเภท 

 
ท่ีมา: ระบบสารสนเทศเพื่อการจัดการผู้บาดเจ็บและเสียชีวิตจากอุบัติเหตุ 

 2. พฤติกรรมเสี่ยง (Behavior risks)  
  จากข้อมูลระบบสารสนเทศเพื่อการจัดการผู้บาดเจ็บและเสียชีวิตจากการบาดเจ็บ (PHER 
Accident) ของจังหวัดปราจีนบุรี ปี 2559 – 2561 พบว่า อัตราการสวมหมวกนิรภัยในผู้บาดเจ็บใน
จังหวัดปราจีนบุรีลดลง โดยในปี 2559 อัตราการสวมหมวกนิรภัยในผู้บาดเจ็บ เท่ากับ 22.12 ปี 2560 
ลดลงเหลือ 21.64 และในปี 2561 ลดลงเหลือ 19.43 อ าเภอท่ีมีอัตราการสวมหมวกนิรภัยในผู้บาดเจ็บ
สูงท่ีสุด คือ อ.นาดี ส าหรับอ าเภอท่ีมีอัตราการสวมหมวกนิรภัยในผู้บาดเจ็บ ต่ าท่ีสุด คือ อ.บ้านสร้าง(5) 
ตารางแสดง อัตราการสวมหมวกนิรภัย ปี 2559 – 2561 จ าแนกตามภูมิล าเนา  

อ าเภอ 2559 2560 2561 
เมืองปราจีนบุรี 17.54 18.84 17.96 
กบินทร์บุรี 22.22 22.46 25.08 
นาดี 31.52 29.88 29.04 
บ้านสร้าง 15.26 14.44 12.00 
ประจันตคาม 13.79 16.49 19.58 
ศรีมหาโพธิ 26.32 22.82 15.05 
ศรีมโหสถ 17.07 16.74 19.29 

รวม 22.12 21.64 19.43 
ท่ีมา: ระบบสารสนเทศเพื่อการจัดการผู้บาดเจ็บและเสียชีวิตจากอุบัติเหตุ 
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ตารางแสดง อัตราการสวมหมวกนิรภัย ปี 2559 – 2561 จ าแนกตามกลุ่มอายุ 
อ าเภอ 2559 2560 2561 

0-14 ปี 8.28 5.28 6.47 
15-19 ปี 17.89 16.30 18.68 
20-24 ปี 27.48 27.39 23.62 
25-29 ปี 31.70 27.58 29.03 
30-39 ปี 27.03 27.55 29.78 
40-49 ปี 24.12 26.07 22.93 
50 ปีข้ึนไป 20.09 21.53 24.48 

รวม 22.12 21.64 19.43 
ท่ีมา: ระบบสารสนเทศเพื่อการจัดการผู้บาดเจ็บและเสียชีวิตจากอุบัติเหตุ 

 3. การตอบโต้ (Program response) 
  3.1 ด้านนโยบาย 
   3.1.1 ปี 2554 จัดต้ังศูนย์อ านวยการความปลอดภัยทางถนน (ศปถ.) จังหวัดปราจีนบุรี 
ตามแนวทางการด าเนินงานใน “ทศวรรษแห่งความปลอดภัยทางถนน” ปี 2554-2563 เมื่อวันท่ี 27 
พฤษภาคม 2554  
   3.1.2 ปี 2558 มีค าส่ังจัดต้ังคณะกรรมการศูนย์อ านวยการความปลอดภัยทางถนน
จังหวัดปราจีนบุรีและแต่งต้ังคณะกรรมการศูนย์อ านวยการความปลอดภัยทางถนนจังหวัดปราจีนบุรี พร้อม
แต่ง ต้ังคณะอนุกรรมการป้องกันและแก้ ไขอุบั ติ เหตุทางถนนจังหวัดปราจีนบุรี  ประกอบด้วย
คณะอนุกรรมการ จ านวน ด้าน ดังนี้ 
    1) คณะอนุกรรมการด้านการบังคับใช้กฎหมาย 
    2) คณะอนุกรรมการด้านประชาสัมพันธ์ 
    3) คณะอนุกรรมการด้านวิศวกรรมจราจร 
    4) คณะอนุกรรมการด้านการแพทย์ฉุกเฉิน 
    5) คณะอนุกรรมการด้านระบบข้อมูล 
   3.1.3 ปี 2558 มีค าส่ังแต่งต้ังคณะกรรมการตรวจสอบความปลอดภัยทางถนนจังหวัด
ปราจีนบุรี แทนคณะกรรมการตรวจสอบความปลอดภัยทางถนนจังหวัดปราจีนบุรี คณะเดิมท่ีเคยมีการ
แต่งต้ังเมื่อ ปี 2556 
  จากนโยบายด้านความปลอดภัยทางถนนของจังหวัดปราจีนบุรีท่ีได้ด าเนินการอย่างต่อเนื่อง
ต้ังแต่ปี 2554 และในปี 2558 จังหวัดปราจีนบุรีมีการด าเนินงานท่ีเป็นรูปธรรรมมากยิ่งขึ้น โดยมีการ
ด าเนินงานร่วมกันในรูปแบบสหสาขา มีการประสานความร่วมมือจากทุกภาคส่วนท่ีเกี่ยวข้องท้ังภาครัฐและ
ภาคเอกชน นอกจากนี้ยังมีการจัดต้ังศูนย์อ านวยการความปลอดภัยทางถนนอ าเภอในทุกอ าเภออีกด้วย 
โดยศูนย์อ านวยการความปลอดภัยทางถนนอ าเภอท่ีมีการประชุมและด าเนินงานอย่างต่อเนื่องสามารถ
ป้องกันและแก้ไขปัญหาอุบัติเหตุทางถนนได้ 
 
 
 



  3.2 ด้านระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน 
   3.2.1 Response Time 
    รายงาน Response Time ในกลุ่มอุบัติเหตุยานยนต์ จากคลังข้อมูลการแพทย์ฉุกเฉิน 
(Data Warehouse) ของสถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ (6) พบว่า ปี 2559 มี Response Time เกิน 
10 นาที ร้อยละ 29.67 ปี 2560 มี Response Time เกิน 10 นาที ร้อยละ 30.55 และปี 2561 
(มกราคม – มิถุนายน) มีResponse Time เกิน 10 นาที ร้อยละ 30.24 โดยอ าเภอท่ีมี Response 
Time เกิน 10 นาที มากท่ีสุดคือ อ าเภอนาดี เนื่องจากสภาพภูมิประเทศท่ีเป็นเทือกเขา โดยเฉพาะในทาง
หลวงหมายเลข 304 ซึ่งผ่านพื้นท่ีเขาสูงและถนนท่ีแคบ เมื่อเกิดอุบัติเหตุขึ้นบนเขาจะยากแก่การเข้าถึง
สถานท่ีเกิดเหตุและน าส่งโรงพยาบาล เนื่องจากหลังเกิดเหตุสภาพการจราจรจะติดขัดมาก 
ตารางแสดง รายงาน Response Time ปี 2559 – 2561 จ าแนกตามภูมิล าเนา  

ภูมิล าเนา 2559 2560 2561 เฉลี่ย 
เมืองปราจีนบุรี 17.54 18.84 17.96 18.11 
กบินทร์บุรี 22.22 22.46 25.08 23.26 
นาดี 31.52 29.88 29.04 30.15 
บ้านสร้าง 15.26 14.44 12.00 13.90 
ประจันตคาม 13.79 16.49 19.58 16.62 
ศรีมโหสถ 17.07 16.74 19.29 17.70 
ศรีมหาโพธิ 26.32 22.82 15.05 21.39 

รวม 22.12 21.64 19.43 21.06 
ท่ีมา: สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ 
 
   3.2.2 การน าส่ง 
    จากข้อมูลระบบสารสนเทศเพื่อการจัดการผู้บาดเจ็บและเสียชีวิตจากการบาดเจ็บ 
(PHER Accident) ของจังหวัดปราจีนบุรี ปี 2559 – 2561 พบว่า มีการน าส่งผู้บาดเจ็บโดย 
หน่วยปฏิบัติการการแพทย์ฉุกเฉินลดลง (5) แต่มีเวลาในการน าส่งรวดเร็วขึ้น โดยในปี 2559 มีการน าส่ง
ผู้บาดเจ็บจากอุบัติเหตุจราจรโดยหน่วยปฏิบัติการการแพทย์ฉุกเฉิน ร้อยละ 34.21 โดยมีระยะเวลาต้ังแต่
เกิดเหตุจนน าส่งถึงโรงพยาบาลเฉล่ีย 51.11 นาที ปี 2560 มีการน าส่งผู้บาดเจ็บจากอุบัติเหตุจราจร 
โดยหน่วยปฏิบัติการการแพทย์ฉุกเฉิน ร้อยละ 40.66 โดยมีระยะเวลาต้ังแต่เกิดเหตุจนน าส่ง 
ถึงโรงพยาบาลเฉล่ีย 50.51 นาที และปี 2561 2560 มีการน าส่งผู้บาดเจ็บจากอุบัติเหตุจราจร 
โดยหน่วยปฏิบัติการการแพทย์ฉุกเฉิน ร้อยละ 38.57  โดยมีระยะเวลาต้ังแต่เกิดเหตุจนน าส่ง 
ถึงโรงพยาบาลเฉล่ีย 38.38 นาที(6) 
 
 
 
 
 
 
 



แผนภูมิแสดง  อัตราการน าส่งผู้บาดเจ็บโดยหน่วยปฏิบัติการการแพทย์ฉุกเฉิน จ าแนกรายปี 

 
ท่ีมา: ระบบสารสนเทศเพื่อการจัดการผู้บาดเจ็บและเสียชีวิตจากอุบัติเหตุ 
 
ตารางแสดง ระยะเวลาต้ังแต่เกิดเหตุจนน าส่งถึงโรงพยาบาล ปี 2559 – 2561 จ าแนกรายอ าเภอ 

อ าเภอ 2559 2560 2561 เฉลี่ย 
เมืองปราจีนบุรี 186.48 74.55 27.82 96.28 
กบินทร์บุรี 40.00 62.16 42.47 48.21 
นาดี 35.40 50.05 39.94 41.79 
บ้านสร้าง 25.36 44.46 34.05 34.62 
ประจันตคาม 39.34 49.16 59.14 49.21 
ศรีมหาโพธิ 36.09 43.47 38.11 39.22 
ศรีมโหสถ 37.13 29.75 27.14 31.34 

รวม 57.11 50.51 38.38 48.67 
ท่ีมา: สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

30

32

34

36

38

40

42

ปี 2559 ปี 2560 ปี 2561 

อัตราการน าส่งในระบบ EMS 



  3.3 มาตรการด่านชุมชน  
   ในอ าเภอเส่ียงสูง ได้แก่ อ าเภอนาดี และอ าเภอกบินทร์บุรี ด าเนินการต้ังด่านชุมชนเพื่อ
ป้องกันคนในชุมชนท่ีเส่ียงต่อการเกิดอุบัติเหตุจราจรไม่ให้ออกนอกพื้นท่ี  
 

 
การเตรียมการจัดต้ังด่านชุมชนของอ าเภอนาดี 

 

 
การจัดต้ังด่านชุมชนของอ าเภอนาดี 

 



 
การขับเคล่ือนทีม RTI Team ระดับต าบล 

 

 
การท าประชาคมเพื่อจัดต้ังด่านชุมชนของอ าเภอกบินทร์บุรี 

 

 
การตั้งด่านชุมชนของอ าเภอกบินทร์บุรี 

 

 

 



 4. การบาดเจ็บ/เสียชีวิต (Morbidity/Mortality) 
  จากข้อมูลระบบสารสนเทศเพื่อการจัดการผู้บาดเจ็บและเสียชีวิตจากการบาดเจ็บ (PHER 
Accident) ของจังหวัดปราจีนบุรี ปี 2559 – 2561 พบว่า อ าเภอท่ีมีจ านวนผู้เสียชีวิตสูงสุด คือ อ าเภอ
ศรีมหาโพธิ รองลงมาคือ อ าเภอกบินทร์บุรี และอ าเภอเมือง ตามล าดับ โดยส่วนใหญ่เสียชีวิต ณ จุดเกิด
เหตุเดือนท่ีมีอุบัติเหตุสูงสุดคือ เดือนธันวาคม ถึง มกราคม 
 
ตารางแสดง จ านวนผู้บาดเจ็บและเสียชีวิตจากอุบัติเหตุจราจร ปี 2559 – 2561 จ าแนกรายอ าเภอ  
 

อ าเภอ 
ปี 2559 ปี 2560 ปี 2561 

เสียชีวิต บาดเจ็บ เสียชีวิต บาดเจ็บ เสียชีวิต บาดเจ็บ 
เมืองปราจีนบุรี 10 1056 21 1621 9 933 
กบินทร์บุรี 26 1755 52 3253 18 1439 
นาดี 7 464 24 944 7 351 
บ้านสร้าง 4 312 10 462 6 253 
ประจันตคาม 9 457 9 620 6 389 
ศรีมโหสถ 5 371 6 518 8 246 
ศรีมหาโพธิ 18 1952 65 3074 23 1636 
ผลรวมท้ังหมด 79 6367 187 10492 77 5247 

 
แผนภูมิแสดง จ านวนผู้บาดเจ็บจากอุบัติเหตุจราจรทางถนน ปี 2559 – 2561 จ าแนกรายอ าเภอ 
 

 
 
ท่ีมา: ระบบสารสนเทศเพื่อการจัดการผู้บาดเจ็บและเสียชีวิตจากอุบัติเหตุ 
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แผนภูมิแสดง  จ านวนผู้เสียชีวิตจากอุบัติเหตุจราจรทางถนน ปี 2559 – 2561 จ าแนกรายอ าเภอ 
 

 
ท่ีมา: ระบบสารสนเทศเพื่อการจัดการผู้บาดเจ็บและเสียชีวิตจากอุบัติเหตุ 
 
  ช่วงเวลาท่ีเกิดอุบัติเหตุท าให้มีผู้บาดเจ็บมากท่ีสุด คือ เวลา 17.00 น. ถึง 22.00 น. 
รองลงมาคือ เวลา 06.00 น. ถึง 08.00 น. และช่วงเวลาท่ีมีผู้เสียชีวิตมากท่ีสุด คือ เวลา 19.00 น. ถึง 
24.00 น. 
 
แผนภูมิแสดง  จ านวนผู้บาดเจ็บและเสียชีวิตจากอุบัติเหตุจราจรทางถนน ปี 2559 – 2561 จ าแนกตาม
ช่วงเวลา 

 
ท่ีมา: ระบบสารสนเทศเพื่อการจัดการผู้บาดเจ็บและเสียชีวิตจากอุบัติเหตุ 
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แผนภูมิแสดง  ความรุนแรงจากอุบัติเหตุจราจรทางถนน ปี 2559 – 2561 

 
ท่ีมา: ระบบสารสนเทศเพื่อการจัดการผู้บาดเจ็บและเสียชีวิตจากอุบัติเหตุ 
 5. Event base 
  จากการรวบรวมรายงานข่าวได้การเกิดอุบัติเหตุในพื้นท่ีจังหวัดปราจีนบุรี พบว่า ทางหลวง
หมายเลข 304 (กบินทร์บุรี – วังน้ าเขียว) ช่วงขึ้น-ลงภูเขา บริเวณ ก.ม.ที่ 45 – ก.ม.ท่ี 48 และทางหลวง
หมายเลข 359 (เขาหินซ้อน – สระแก้ว) จัดเป็นถนนสายอันตรายสายหนึ่ง เพราะมักเกิดอุบัติเหตุรุนแรง
ขึ้นบ่อยครั้ง 
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ผู้เสียชีวิตจากอุบัติเหตุจราจร ปี 2559 - 2560 

เสียชีวิตที่ รพ.รับ ผป.รักษาต่อ 

ตายในตึกภายใน 24 ชม.หลัง
เหตุ 
ตายในตึกหลัง 24 ชม.-30 วัน 

ตายที่เกิดเหตุ 

ตายที่ห้องฉุกเฉิน 

ตายระหว่างน าส่ง 



วันที่เกิดเหตุ สถานที่ รายละเอียด พาหนะ ความเสียหาย 
10 ตุ ล า ค ม  2551 
เวลา 03.30 น. 

ทางหลวงหมายเลข 
304 
กม. 45-46 หมู่ 4 
ต.บุพราหมณ์  
อ.นาดี จ.ปราจีนบุรี 

รถทัวร์ปรับอากาศ 2 ชั้ น น า
นักศึกษาภาคสมทบจากวิทยาลัย
เกษตรและเทคโนโลยีขอนแก่น อ.
มัญจาคี รี  จ.ขอนแก่น พร้ อม
อาจารย์ รวม 48 คน เพ่ือไปศึกษา
ดูงาน ท่ี จ.ระยอง และ จ.ชลบุรี 
เมื่อรถแล่นมาถึงช่วงทางโค้งลงเขา
หน้าศาลโทน ซึ่งเป็นโค้งเกือบหัก
ศอก ท าให้รถทัวร์พุ่งแหกโค้งเข้า
หาเนินหยุดฉุกเฉิน ก่อนลอยข้าม
ไปยังเนินเขาอีกลูกตกกระแทก
อย่างอย่างแรงแล้วพลิกคว่ า 

รถทัวร์ปรับ
อากาศ 2 ชั้น 

ผู้เสียชีวิต 21 ศพ 
บาดเจ็บ 27 คน 

28 กุมภาพันธ์ 2557 
เวลา 04.30 น. 

กม.ที่ 42 ถนนสาย 
304 หมู่ที่ 4  
ต.บุพราหมณ์  
อ.นาดี 

เกิดอุบัติเหตุรถทัวร์ 2 ชั้น พา
นักเรียนและครูจากโรงเรียนบ้าน
ดงหลบจาก จ.นครราชสีมา ไป
ทัศนศึกษาหาดจอมเทียนพัทยา 
จ.ชลบุรี เกิดเบรกแตกเสียหลัก
พุ่งชนท้ายรถบรรทุกพ่วง 18 ล้อ 
บริเวณ กม.ที่ 42 ถนนสาย 
304 หมู่ที่ 4 ต.บุพราหมณ์  
อ.นาดี  ท าให้มีผู้เสียชีวิต  
14 ศพ บาดเจ็บ 37 คน 

รถทัวร์ปรับ
อากาศ 2 ชั้น 

ผู้เสียชีวิต 14 ศพ 
บาดเจ็บ 37 คน 

3 กุมภาพันธ์ 2560
เวลา 08.30 น. 

กม.ที่ 210-211 
ถนนสาย 304 
หมู่ 4  
ต.บุพราหมณ์  
อ.นาดี  
จ.ปราจีนบุร ี

บรรทุกแป้งมัน เบรคแตก ชนรถ
คันอื่น 10 คัน จนเกิดเพลิงไหม้
เสียหายทั้งคัน  

รถพ่วง 22 ล้อ ผู้เสียชีวิต 3 ศพ 

15 พฤษภาคม 2560 ถนนสาย 304 
กบินทร์บุรี-
นครราชสีมา ทาง
ลงเขาหน้าศาล 
เจ้าพ่อปู่โทน  
ช่วง กม.ที่ 208-
209 

รถบรรทุกพ่วงบรรทุกตู้คอนเทน
เนอร์ชนกับรถบรรทุก  
6 ล้อและบริเวณใต้ท้อง
รถบรรทุก มีรถยนต์สีขาว 
ถูกชนติดอยู่ใต้ซากรถบรรทุกท้ัง 
2 คัน และมีผู้ได้บาดเจ็บ 
จ านวน 2 คน 

รถบรรทุกพ่วง
บรรทุกตู้คอน
เทนเนอร์ 
รถบรรทุก 6 ล้อ 

บาดเจ็บ 2 คน 

 
 
 



วันที่เกิดเหตุ สถานที่ รายละเอียด พาหนะ ความเสียหาย 
  รถที่ถูกเฉ่ียวชนได้รับความ

เสียหายรวมทั้งหมด 8 คัน ส่งผล
ให้การจราจรทั้งขาข้ึนและขาลง
เขา ติดขัดหลายกิโลเมตร 

การสอบสวนสาเหตุ พบว่า 
บริเวณที่เกิดเหตุเป็นทางลงเขา
ลาดชัน รถบรรทุกพ่วงระบบ
เบรกมีปัญหา ไม่สามารถควบคุม
รถได้ ท าให้รถพุ่งชนท้าย
รถบรรทุก 6 ล้อ และรถคันอื่นๆ 
ที่อยู่ข้างหน้าและที่ว่ิงสวนทางมา 

  

20 กั น ย า ย น  2559 
เวลา 17:00 น. 

ทางหลวงหมายเลข 
359 อ.ศรีมหาโพธิ 
จ.ปราจีนบุรี 

เกิดอุบัติเหตุรถตู้เหมาของแรงงาน
ชาวต่างด้าว เสียหลักพลิกคว่ า
ก่ อนตกลงร่ องกลางถนน มี
ผู้บาดเจ็บแล้ว5คน จุดเกิดเหตุอยู่
ใน อ.ศรีมหาโพธิ จ.ปราจีนบุรี 

รถตู้ บาดเจ็บ 5 คน 

13 ตุลาคม 2560 ทางหลวงหมายเลข 
359 (เขาหินซ้อน-
สระแก้ว) บ้านโปร่ง
สะเดา ต าบลเขาไม้
แก้ว อ าเภอกบินทร์
บุรี 

อุบัติเหตุรถยนต์ชนกัน 3 คันซ้อน 
มีผู้ได้รับบาดเจ็บหลายคน จาก
การสอบถาม พบว่ารถกระบะขน
สัมภาระมาจากจังหวัดระยอง เพ่ือ
ไปจังหวัดศรีสะเกษ เมื่อถึงที่เกิด
เหตุสัมภาระที่อยู่ด้านหลังรถล้ม
ลง จึงจอดรถริมถนนเพ่ือเก็บข้าว
ของให้ เรียบร้อย ขณะก าลังจะ
เดินทางต่อ รถบรรทุก 10 ล้อ ไม่
เห็นว่ามีรถจอดอยู่ริมถนน จึงพุ่ง
เข้ามาชนท้ายรถอย่างแรง  

รถกระบะ 
รถบรรทุก 10 ล้อ 

บาดเจ็บ 

21 ธันวาคม 2560 
เวลา 05.30 น. 

ทางหลวงหมายเลข 
359 (เขาหินซ้อน-
สระแก้ว) บริเวณหมู่
ที่ 10 ต.เขาไม้แก้ว 
อ.กบินทร์บุรี 

รถยนต์พลิกคว่ าบน และมี
ผู้โดยสารได้รับบาดเจ็บ จ านวน 
16 ราย เบื้องต้นทราบว่ารถคัน
ดังกล่าวบรรทุกชาวกัมพูชา 
จ านวน 16 คน จาก
กรุงเทพมหานคร ออกเดินทางมา
ต้ังแต่เวลาประมาณ 02.00 น.
เพ่ือไปต่อวีซ่าที่ด่านอรัญประเทศ 
ในการเดินทางดังกล่าวต่างคนต่าง
มาข้ึนรถ ณ จุดนัดหมาย และมา
ประสพอุบัติเหตุดังกล่าว
สันนิษฐานเบื้องต้น คนขับอาจ
หลับใน  

รถยนต์บรรทุก
แรงงานต่างด้าว 

บาดเจ็บ จ านวน 16 
ราย 

 
 



วันที่เกิดเหตุ สถานที่ รายละเอียด พาหนะ ความเสียหาย 
25 ธันวาคม 2560 

เวลา 15.57 น. 
ทางหลวงหมายเลข 
359 ต.วังท่าช้าง   
อ.กบินทร์บุรี จ.
ปราจีนบุรี 

ศูนย์รับแจ้งอุบัติเหตุ บริษัท กลาง
คุ้มครองผู้ประสบภัยจากรถ จ ากัด 
ได้รับแจ้งอุบัติเหตุ 
รถจักรยานยนต์เสียหลักชนหลัก
กิโล เหตุเกิดทางหลวงหมายเลข 
359 ต.วังท่าช้าง อ.กบินทร์บุรี  
จ.ปราจีนบุรี 

รถจักรยานยนต์ เสียชีวิต 2 ราย 

1 พฤษภาคม 2561 
เวลา 22.00 น. 

ทางหลวงหมายเลข 
359 สายสระแก้ว
ตัดใหม่-เขาหินซ้อน 
กม.ที่ 64-65 บ้าน
มาบเหียง ม.10 ต.
หนองโพรง อ.ศรีมหา
โพธิ จ.ปราจีนบุรี 

เกิดอุบัติเหตุเสียหลักพลิกคว่ า  
บนถนน ในที่เกิดเหตุมี
ผู้ได้รับบาดเจ็บจ านวนมาก โดย
พบผู้เสียชีวิตในที่เกิดเหตุ 1 ราย 
และมีผู้ได้รับบาดเจ็บ 23 ราย  
ซึ่งทั้งหมดเป็นแรงงานต่างชาว
กัมพูชา เดินทางมาจากอ.อรัญ
ประเทศ จ.สระแก้ว เพ่ือจะเข้าไป
ท างานที่กรุงเทพฯ โดยมี สามี
ภรรยาคนไทย และเป็นเจ้าของรถ
พามา โดยน่ังมาในรถ 12 คน 
และน่ังกระบะหลัง 11 คน มาถึง
ทีเ่หตุ ยางล้อหลังระเบิด ท าให้รถ
เสียหลักลงร่องกลางถนน ก่อนที่
จะพลิกคว่ า จนมีผู้บาดเจ็บและ
เสียชีวิตดังกล่าว 

รถยนต์กระบะ
บรรทุกแรงงาน
ต่างด้าว 

ผู้เสียชีวิต 1 ราย  
บาดเจ็บ 23 ราย 

  การแก้ไขปัญหาท่ีส่ิงแวดล้อมทางกายภาพที่เห็นเป็นรูปธรรม และได้รับความร่วมมือจากทุก
ภาคส่วน ได้แก่ การปิดจุดกลับรถหน้าโรงพยาบาลกบินทร์บุรี ท าให้อุบัติเหตุหน้าโรงพยาบาลกบินทร์บุรี
ลดลง 

 
 

  โค้งวัดป่าทรงคุณ อ าเภอเมืองปราจีนบุรี เป็นโค้งหักศอก ได้รับการแก้ไขโดยสร้าง ทางโค้ง
ใหม่ ท าให้อุบัติเหตุท่ีเคยเกิดข้ึนบ่อยครั้งลดลง 

 



 
 

อภิปรายผล 
 จากการวิเคราะห์ข้อมูลระบบเฝ้าระวังการบาดเจ็บจากการจราจรทางถนน ของจังหวัด
ปราจีนบุรี ใน 5 มิติ พบว่า 
 มิติที่ 1 ปัจจัยเสี่ยง (Determinants) 

1. จังหวัดปราจีนบุรี เป็นเส้นทางเช่ือมโยงระหว่างภูมิภาคท่ีมีส าคัญในระบบการขนส่ง ท้ัง
ภายในและระหว่างประเทศ 

2. การพัฒนาทางเศรษฐกิจภายในจังหวัดและในภูมิภาค ท าให้มีการคมนาคมขนส่งผ่านจังหวัด
ปราจีนบุรีเพิ่มมากขึ้น 

3. สภาพภูมิประเทศท่ีเป็นทางขึ้นลงเขาเป็นจุดเส่ียงในการเกิดอุบัติเหตุได้ง่าย 
4. จ านวนรถท่ีมากขึ้นในทุกปี โดยเฉพาะจักรยานยนต์ซึ่งเป็นยานพาหนะท่ีมีการเกิดอุบัติเหตุ

สูงสุด ท าให้มีความเส่ียงในการเกิดอุบัติเหตุเพิ่มมากขึ้นด้วย 

 มิติที่ 2 พฤติกรรมเสี่ยง (Behavior risks) 
1. อัตราการสวมหมวกนิรภัยของประชาชนในจังหวัดปราจีนบุรีค่อนข้างต่ า เมื่อเปรียบเทียบกับ

อัตราการสวมหมวกนิรภัยระดับประเทศ พบว่า มีอัตราการสวมหมวกนิรภัยต่ ากว่าระดับประเทศท้ังในผู้ขับ
ขีแ่ละผู้โดยสาร 

2. อัตราการสวมหมวกนิรภัยในผู้บาดเจ็บจากระบบสารสนเทศเพื่อการจัดการผู้บาดเจ็บและ
เสียชีวิตจากการบาดเจ็บ (PHER Accident) สอดคล้องกับข้อมูลการส ารวจพฤติกรรมการสวมหมวกนิรภัย 
ส่งผลให้เมื่อเกิดอุบัติเหตุผู้บาดเจ็บจะมีการบสดเจ็บท่ีรุนแรงขึ้น 

 

 

 



 มิติที่ 3 การตอบโต้ (Program response)   
1. การก าหนดทศวรรษแห่งความปลอดภัยทางถนน ท าให้จังหวัดปราจีนบุรีก าหนดนโยบายและ

กิจกรรมท่ีได้ ด าเนินการเพื่อป้องกันการบาดเจ็บจากการจราจรทางถนนท่ีเป็นรูปธรรมและเน้นการมีส่วน
ร่วมมากขึ้น มีการด าเนินงานในรูปแบบสหสาขา  

2. หน่วยปฏิบัติการแพทย์ฉุกเฉิน การด าเนินงานได้ตามมาตรฐาน ( Response time EMS) 
ค่อนข้างต่ า เนื่องจากหน่วยปฏิบัติการแพทย์ฉุกเฉินยังไม่ครอบคลุมทุกพื้นท่ี โดยเฉพาะในพื้นท่ีท่ีห่างไกล
โรงพยาบาล และพื้นท่ีท่ีเข้าถึงยากเมื่อเกิดเหตุ เช่น ทางหลวงหมายเลข 304 (กบินทร์บุรี - ปักธงชัย) ช่วง
ทางขึ้นลงเขา และทางหลวงหมายเลข 359 ท่ีไกลจากโรงพยาบาลมาก 

 มิติที่ 4 อัตราการบาดเจ็บ/เสียชีวิต(Morbidity/Mortality)   
 ข้อมูลการบาดเจ็บและเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนน พบว่า อ าเภอท่ีมีจ านวนผู้เสียชีวิตสูงสุด 
คือ อ าเภอศรีมหาโพธิ รองลงมาคือ อ าเภอกบินทร์บุรี และอ าเภอเมือง ตามล าดับ โดยส่วนใหญ่เสียชีวิต ณ 
จุดเกิดเหตุ 
 มิติที่ 5 เหตุการณ์ผิดปกติ (Event-based) 
 ถนนท่ีมีอุบัติเหตุทางถนนบ่อยและรุนแรงจนเป็นถนนท่ีอันตรายท่ีส าคัญของจังหวัดปราจีนบุรี 
ได้แก่ ทางหลวงหมายเลข 304 และทางหลวงหมายเลข 359 โดยทางหลวงหมายเลข 304 อุบัติเหตุมัก
เกิดจากรถขนาดใหญ่ โดยเฉพาะรถบรรทุกขนาดใหญ่และรถโดยสารปรับอากาศ 2 ช้ัน เนื่องจากเป็นทาง
ลาดชันขึ้นลงเขา ส่วนทางหลวงหมายเลข 359 มักอุบัติเหตุเกิดขึ้นกับรถขนส่งแรงงานต่างด้าว 

ข้อเสนอแนะ  
1. ควรวิเคราะห์และน าเสนอข้อมูลอุบัติเหตุทางถนนในเส้นทางส าคัญท่ีจะได้รับผลกระทบจาก

นโยบายการพัฒนาทางเศรษฐกิจ เพื่อวางแผนการป้องกันและลดปัญหาอุบัติเหตุจราจร 
2. ควรก าหนดให้การด าเนินงานป้องกันอุบัติภัยทางถนนเป็นภารกิจร่วมของหน่วยงานท่ี

เกี่ยวข้อง โดยเฉพาะการด าเนินงานผ่านกลไกศูนย์อ านวยการความปลอดภัยทางถนนในระดับจังหวัดและ
ระดับอ าเภอ 

3. ควรเร่งแก้ไขจุดเส่ียงในเส้นทางอันตราย เพื่อสร้างความปลอดภัย และกวดขันยานพาหนะ
เส่ียง เช่น รถบรรทุกขนาดใหญ่ รถโดยสารขนาดใหญ่ และรถขนส่งแรงงานต่างด้าว เป็นต้น 

4. ควรรณรงค์การสวมหมวกนิรภัยให้ผู้ขับขี่และผู้โดยสารทุกคนสวมหมวกนิรภัยในทุกพื้นท่ี
จังหวัดปราจีนบุรึ เพื่อลดความรุนแรงจากการเกิดอุบัติเหตุจราจร เน้นนักเรียน พนักงานในโรงงาน
อุตสาหกรรม 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



ตัวชี้วัด  ระดับความส าเร็จของจังหวัดในการพัฒนาศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน (EOC) และทีมตระหนักรู้
สถานการณ์ (SAT) ที่สามารถปฏิบัติได้จริง 
1. สถานการณ์ 

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดปราจีนบุรี ได้รับรายงานโรคท่ีต้องเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา ช่วงวันท่ี ๑ 
มกราคม –   ๒๑ พฤศจิกายน ๒๕๖๑  รวมท้ังส้ิน  ๓๒,๙๑๐  ฉบับ เป็นผู้ป่วยด้วยโรคต่าง ๆ รวมท้ังส้ิน ๓๒ 
โรค และจัดล าดับโรคท่ีพบสูงสุด ๑๐ อันดับแรกคือ  อุจจาระร่วง  (๓,๙๓๓.๗๖ ต่อแสนประชากร)  รองลงมา 
ปอดบวม  ไข้ไม่ทราบสาเหตุ ตาแดง  อาหารเป็นพิษ  ไข้หวัดใหญ่ สุกใส โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ มือเท้าปาก 
และ ไข้เลือดอก (ตาราง ๑) 

ตารางแสดง จ านวนป่วยและอัตราป่วยด้วยโรคท่ีต้องเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา ๑๐ อันดับแรก ต้ังแต่  
    ๑ มกราคม ถึง ๒๑ พฤศจิกายน ๒๕๖๑ 

โรค 
รวมต้ังแต่ต้นปี อัตราป่วย อัตราตาย อัตราป่วยตาย 

(จ านวนป่วย/ตาย) (ต่อแสน) (ต่อแสน) (ร้อยละ) 
๑. อุจจาระร่วง ๑๙,๐๗๒ ๓,๙๓๓.๗๖ ๐ ๐ 
๒. ปอดบวม ๓,๒๙๕ ๖๗๙.๖๒ ๐.๔๑ ๐.๐๖ 

๓. ไข้ไม่ทราบสาเหตุ ๓,๑๑๔ ๖๔๒.๒๙ 0 ๐ 
๔. ตาแดง ๑,๕๒๓ ๓๑๔.๑๓ ๐ ๐ 
๕. อาหารเป็นพิษ ๑,๒๔๘ ๒๕๗.๔๑ ๐ ๐ 
๖. ไข้หวัดใหญ่ ๑,๐๖๗ ๒๒๐.๐๘ ๐ ๐ 
๗. สุกใส ๗๑๒ ๑๔๖.๘๖ ๐ ๐ 
๘. โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ๖๒๒ ๑๒๘.๒๙ ๐ ๐ 
๙. มือเท้าปาก ๕๑๘ ๑๐๖.๘๔ ๐ ๐ 
๑๐. ไข้เลือดออก ๔๔๘ ๙๒.๔๐ ๐ ๐ 

หมายเหตุ : ข้อมูลจากรายงาน ๕๐๖ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดปราจีนบุรี  ณ  ๒๑ พฤศจิกายน ๒๕๖๑   

 

โรคติดต่อท่ีเป็นปัญหาส าคัญในพื้นท่ีจังหวัดปราจีนบุรี ดังนี้  
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อัตราป่วยต่อแสนประชากร 



โรคพิษสุนัขบ้า  
ในคน จากระบบรายงานการเฝ้าระวังโรค (รายงาน ๕๐๖) ของส านักงานสาธารณสุขจังหวัดปราจีนบุรี 

ในช่วงปี ๒๕๔๕ ถึงปี ๒๕๖๑ โดยพบจ านวนผู้ป่วยตายด้วยโรคพิษสุนัขบ้าดังนี้  
ปี ๒๕๔๕  จ านวน ๒ ราย ท่ี อ าเภอเมือง ต าบลรอบเมือง และอ าเภอกบินทร์บุรี ต าบลนาแขม  
ปี ๒๕๔๗  จ านวน ๑ ราย อ าเภอกบินทร์บุรี ต าบลกบินทร์  
ปี ๒๕๕๒  จ านวน ๑ ราย ท่ี อ าเภอเมือง  ต าบลวัดโบสถ์ 
ปี ๒๕๕๖  จ านวน ๒ ราย อ าเภอบ้านสร้าง ต าบลบางขาม ๑ ราย ต าบลบางยาง ๑ ราย   
ปี ๒๕๕๗  จ านวน ๑ ราย อ าเภอศรีมโหสถ  ต าบลไผ่ชะเลือด  
ปี ๒๕๕๘ – ๒๕๖๑  ไม่มีผู้ป่วยและผู้เสียชีวิต 
ในสัตว์ จากข้อมูลระบบสารสนเทศเฝ้าระวังโรคพิษสุนัขบ้า http://www.thairabies.net ของ กรม

ปศุสัตว์ ปี ๒๕๖๑ พบหัวสุนัขและโคกระบือ ท่ีตรวจพบเช้ือพิษสุนัขบ้า ๑๘ ตัวอย่าง จ านวน ๑๑ ต าบล ใน
พื้นท่ี ๓ อ าเภอ (๑ ม.ค.- ๒๐ พ.ย. ๖๑) ได้แก่ 

  
 
  

 

 

 

 

 

 

 

ปี ๖๑  
อ.เมือง จ านวน  ๑๐ หัว  
   ต.หน้าเมอืง ๓ หัว 
   ต.บ้านพระ  ๓ หัว 
   ต.วัดโบสถ์  ๑ หัว 
   ต.รอบเมือง ๑ หัว 
   ต.ดงพระราม ๑ หัว 
   ต.บางเดชะ ๑ หัว 

อ.ประจันตคาม จ านวน  ๔ หัว  
   ต.โพธิ์งาม (โค) ๓ หัว 
                สุนัข ๑ หัว 
    

    
อ.ศรีมหาโพธิ จ านวน ๔ หัว 
   ต.หนองโพรง    ๑ หัว 
   ต.ดงกระทงยาม ๑ หัว 
   ต.ศรีมหาโพธิ    ๑ หัว 
   ต.บางกุ้ง         ๑ หัว 
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จากข้อมูลระบบสารสนเทศเฝ้าระวังโรคพิษสุนัขบ้า http://www.thairabies.net ของ กรมปศุสัตว์ ปี 
๒๕๖๑ พบหัวสุนัขและโคกระบือ ท่ีตรวจพบเช้ือพิษสุนัขบ้า ๑๘ ตัวอย่าง จ านวน ๑๑ ต าบล ในพื้นท่ี ๓ อ าเภอ 
(๑ ม.ค.- ๒๐  พ.ย. ๖๑) ได้แก่ 

อ าเภอ ต าบล 

จ านวนที่
พบเชื้อพิษ
สุนัขบ้า 

(ตัวอย่าง) 

ผู้สัมผัสสัตว์ที่
ตรวจพบเชื้อ
พิษสุนัขบ้า 

(ราย) 

การฉีดวัคซีนป้องกันโรคพิษ
สุนัขบ้าในผู้สัมผัส อยู่ระหวา่ง

การฉีดวัคซีน 
(ราย) 

ฉีดวัคซีนครบชุด ฉีดวัคซีน
ไม่ครบ จ านวน ร้อยละ 

เมือง วัดโบสถ์ (ม.๑) ๑ ๑๑ ๑๑ ๑๐๐ ๐ ๐ 
 หน้าเมือง (ม.๓ ๑๔ ๑๘) ๓ ๓๐ ๓๐ ๑๐๐ ๐ ๐ 
 บ้านพระ (ม.๕ ๑๒ ๑๕) ๓ ๒๙ ๒๙ ๑๐๐ ๐ ๐ 
 รอบเมือง (ม.๔) ๑ ๑ ๑ ๑๐๐ ๐ ๐ 
 ดงพระราม (ม.๘) ๑ ๑๐ ๑๐ ๑๐๐ ๐ ๐ 
 บางเดชะ (ม.๑) ๑ ๓ ๓ ๑๐๐ ๐ ๐ 

ประจันตคาม โพธ์ิงาม (ม.๗ ๑๑) ๔ ๓๕ ๓๕ ๑๐๐ ๐ ๐ 
ศรีมหาโพธิ หนองโพรง (ม.๑) ๑ ๑๕ ๑๕ ๑๐๐ ๐ ๐ 

 ดงกระทงยาม (ม.๔) ๑ ๒ ๒ ๑๐๐ ๐ ๐ 
 ศรีมหาโพธิ (ม.๕) ๑ ๔ ๔ ๑๐๐ ๐ ๐ 
 บางกุ้ง (ม.๕) ๑ ๐ ๐ ๐ ๐ ๐ 

รวม ๑๑ ต าบล ๓ อ าเภอ ๑๘ ๑๔๐ ๑๔๐ ๑๐๐ ๐ ๐ 
 

โรคอาหารเป็นพิษ 
สถานการณ์โรคอาหารเป็นพิษ จังหวัดปราจีนบุรี  ต้ังแต่วันท่ี ๑ มกราคม ๒๕๖๑ ถึงวันท่ี ๒๐ 

พฤศจิกายน ๒๕๖๑ จ านวนท้ังส้ิน ๑,๒๖๐ ราย คิดเป็นอัตราป่วย ๒๕๙.๘๙ ต่อประชากรแสนคน อ าเภอท่ีมี
อัตราป่วยสูงสุด คือ อ าเภอศรีมหาโพธิ (๔๓๐.๑๓) รองลงมา อ าเภอกบินทร์บุรี (๒๙๕.๕๒) อ าเภอนาดี 
(๒๔๙.๖๑) อัตราป่วยต่อแสนประชากรกลุ่มอายุท่ีพบ สูงสุด คือ ๕ – ๑๔ ปี (๒๐๑.๔๗) รองลงมา ๐ – ๔ ปี 
(๑๗๖.๑๑) อัตราป่วยต่อแสนประชากร  กลุ่มอาชีพ สูงสุด คือ รับจ้าง ร้อยละ ๕๓.๐๑ นักเรียน ร้อยละ 
๒๒.๕๒ กลุ่มเพศ เพศชาย ๔๘๒ ราย เพศหญิง ๗๗๘ ราย สัดส่วน ๑ : ๑.๖๑ 
โรคมาลาเรีย 
 สถานการณ์โรคมาลาเรียจังหวัดปราจีนบุรี ต้ังแต่เดือน มกราคม – ๒๐ พฤศจิกายน ๒๕๖๑  ได้รับ
รายงานพบผู้ป่วยท้ังส้ิน ๓๑ ราย คิดเป็นอัตราป่วย ๖.๓๙  ต่อประชากรแสนคน และพบผู้ป่วยท้ังหมด ๑๐ 
ต าบล คิดเป็นร้อยละ ๑๕.๓๘ (จากต าบลท้ังหมด ๖๕ ต าบล) จ าแนกรายอ าเภอ ดังนี้ พบว่าอัตราป่วยมาลาเรีย
ปี ๒๕๖๑  ส่วนใหญ่พบท่ีอ าเภอนาดี อัตราป่วย  ๔๘.๒๙  ต่อประชากรแสนคน รองมา อ าเภอศรีมโหสถ อัตรา
ป่วย ๕.๓๔ ต่อประชากรแสนคน อ าเภอประจันตคาม อัตราป่วย ๑.๘๔ ต่อแสนประชากร  
2. การด าเนินงาน/ผลการด าเนินงานตามมาตรการส าคัญ 
 จังหวัดปราจีนบุรี ด าเนินการตามขั้นตอนท่ีก าหนด ขั้นตอนท่ี ๑  ผู้บัญชาการและรองผู้บัญชาการ
เหตุการณ์ฉุกเฉินทางสาธารณสุข เข้าร่วมประชุมตามโครงสร้างศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน (EOC) เข้ารับการ
อบรมหลักสูตร ICS ส าหรับผู้บริหาร ๒ รุ่น รุ่นท่ี ๑ นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดปราจีนบุรี เข้ารับการอบรมใน
วันท่ี ๑๙-๒๐ ธันวาคม ๒๕๖๐ รุ่นท่ี ๒ นายแพทย์เช่ียวชาญด้านเวชกรรมป้องกันฯ เข้ารับการอบรมในวันท่ี 
๒๕-๒๖ ธันวาคม ๒๕๖๐ ขั้นตอนท่ี ๒ จัดต้ังทีมปฏิบัติการระดับจังหวัดตามค าส่ังส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
ปราจีนบุรี ท่ี ๑๒๐/๒๕๖๑ แต่งต้ังคณะกรรมการตามระบบบัญชาการเหตุการณ์ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข
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ส าหรับทุกโรคและภัยสุขภาพและศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข (Emergency Operation 
Center : EOC) ขั้นตอนท่ี ๓ ก าหนดเจ้าหน้าท่ีจัดเวร SAT ภาวะปกติ จ านวน ๓ คน ภาวะฉุกเฉิน จ านวน  
๕ คน ในการเฝ้าระวัง ตรวจจับ และประเมินสถานการณ์โรคและภัยสุขภาพ รายงานสถานการณ์โรคและ
ประกาศเตือนภัยท่ีเป็นปัญหาในพื้นท่ีจังหวัดปราจีนบุรี จัดท า Spot Report แจ้งหนังสือราชการ 
ให้กับคณะกรรมการโรคติดต่อระดับจังหวัด ในการประชุมกรมการจังหวัดทุกเดือน และมาตรการเฝ้าระวัง 
ป้องกัน ควบคุมโรค โดยส่งหนังสือราชการขอความร่วมมือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นทุกระดับ ประชาสัมพันธ์
ให้ประชาชนในพื้นท่ีทราบ 
3. สรุปประเด็นส าคัญที่เป็นความเสี่ยงต่อการท าให้การขับเคลื่อนนโยบายหรือการด าเนินงานไม่ประสบ
ความส าเร็จ ( Key Risk Area / Key Risk Factor) ซ่ึงได้จากการวินิจฉัย ประมวล วิเคราะห์ สังเคราะห์ 
จากการตรวจติดตาม 
 ด าเนินการช้ีแจงทีมตระหนักรู้สถานการณ์ (SAT) ในเดือนตุลาคม - พฤศจิกายน ๒๕๖๑ ทีมตระหนักรู้
สถานการณ์ (SAT) จังหวัดปราจีนบุรี แบ่งภารกิจของทีมออกเป็น ๔ ด้าน ประกอบด้วย ๑.ด้านกรณีโรคติดต่อ 
โรคระบาด ๒.ด้านส่ิงแวดล้อม ๓.ด้านคุ้มครองผู้บริโภค ผลิตภัณฑ์สุขภาพ ๔.ด้านสาธารณภัยการบาดเจ็บทาง
ถนน ภัยสารเคมี อุทกภัย จ านวนท้ังหมด ๓๗ คน ค าส่ังส านักงานสาธารณสุขจังหวัดปราจีนบุรี ท่ี ๑๒๐/
๒๕๖๑ ผ่านการอบรมการฝึกปฏิบัติ SA จ านวน ๓๐ คน คิดเป็นร้อยละ ๘๑.๐๘ บันทึก Outbreak 
Verification list ในระบบเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคและภัพสุขภาพของส านักระบาดวิทยา 
4. นวัตกรรมที่สามารถเป็นแบบอย่าง (ถ้ามี) 
 - ขยายพื้นท่ีสร้างการมีส่วนร่วมกลไกพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับพื้นท่ี (พชพ.) ร่วมกับระบบสุขภาพหนึ่ง
เดียว (One Health) ในโรคติดต่อท่ีส าคัญ 
5. มาตรการขับเคลื่อนการเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคติดต่อที่ส าคัญปี ๒๕๖๒ 
 5.๑  Small success / Quick Win 
  5.๑.๑ ทบทวนแผนปฏิบัติการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคติดต่อและภัยสุขภาพปี ๒๕๖๒ 
  5.๑.๒ ประชุมคณะกรรมการ พ.ร.บ.โรคติดต่อ ๒ ครั้ง 
  5.๑.๓ พัฒนาทีม CDCU / SAT / JIT จังหวัดและอ าเภอ 
  5.๑.๔ พัฒนาฐานข้อมูลเฝ้าระวังโรคและเหตุการณ์ / สอบสวนวิเคราะห์ และเสนอ
สถานการณ์พื้นท่ีเส่ียง เช่น  โรควัณโรค โรคพิษสุนัขบ้า โรคไข้เลือดอก โรคหัด ฯลฯ 
  5.๑.๕ ซักซ้อมแผนเผชิญเหตุการณ์โรคติดต่อท่ีส าคัญ 
 5.๒ มาตรการส าคัญ 
  5.๒.๑ เสริมสร้างการมีส่วนร่วมภาคีเครือข่ายเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรค โดยลงนามบันทึก
ข้อตกลง MOU ครอบคลุมทุกอ าเภอรองรับการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับพื้นท่ี (พชพ.) 
  5.๒.๒ ประชาคมสร้างกระแสรณรงค์ “ชาวปราจีนบุรี ทุกกลุ่มวัย สุขภาพดี หมู่บ้านสะอาด
ปลอดโรคปลอดภัย” 
  5.๒.๓ พัฒนาทีมเครือข่ายใช้ App ใน ๖ Setting (บ้าน ชุมชน /วัด/โรงเรียน/โรงงาน/
โรงพยาบาล/โรงแรม) ภายใต้แนวคิด “รู้เร็ว คุมไว ปลอดภัยจากโรคติดต่อ” 
  5.๒.๔ พัฒนาระบบค้นหาส่งต่อรักษาตาม CPG โรคติดต่อ 
  5.๒.๕ ประเมินมาตรฐานทีม CDCU/SAT/JIT และระบบ IVM โรคไข้เลือดออก/ระบบ QTB 
  5.๒.๖ สร้างขวัญก าลังใจทีมปฏิบัติการ มอบรางวัล และประกาศเกียรติบัตรให้แก่บุคคล และ
บุคคลต้นแบบ องค์กรต้นแบบ 



ตัวชี้วัด อัตราผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่จากกลุ่มเสี่ยงเบาหวาน และอัตรากลุ่มสงสัยป่วยความดันโลหิตสูงใน
เขตรับผิดชอบได้รับการวัดความดันโลหิตที่บ้าน 

1. ประเด็นการตรวจราชการ :  
  : อัตราผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่จากกลุ่มเส่ียงเบาหวาน ไม่เกินร้อยละ 2.05 
  : อัตราประชากรกลุ่มสงสัยป่วยความดันโลหิตสูง ในเขตรับผิดชอบได้รับการวัดความดันโลหิต
ท่ีบ้าน ≥ ร้อยละ 30 

2. สถานการณ์ 
 ปี 2561 จังหวัดปราจีนบุรี พบผู้ป่วยเบาหวานท่ีขึ้นทะเบียนรับการรักษา จ านวน 24,600 ราย 
อัตราป่วยตายด้วยโรคเบาหวานร้อยละ 0.31 และผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงท่ีขึ้ นทะเบียนรับการรักษา 
จ านวน 57,839 ราย และอัตราป่วยตายด้วยโรคความดันโลหิตสูงร้อยละ 0.32 โดยมีการด าเนินงานเฝ้าระวัง
ควบคุมโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง ในกลุ่มประชากรอายุ 35 ปีขึ้นไป ด้วยการคัดกรองค้นหาผู้ป่วยราย
ใหม่ พบว่าประชากรกลุ่มเป้าหมายได้รับการตรวจคัดกรองโรคเบาหวานร้อยละ 87.19 เป็นกลุ่มเส่ียงต่อ
เบาหวาน ร้อยละ 13.67 และพบอัตราผู้ป่วยรายใหม่จากกลุ่มเส่ียงร้อยละ 2.4 โดยประชากรกลุ่มเส่ียง
เบาหวานปี 2560 ได้รับการตรวจซ้ า ร้อยละ 91.85 และประชากรกลุ่มเป้าหมายได้รับการคัดกรองความดัน
โลหิตสูง ร้อยละ 87.19  เส่ียงต่อความดันโลหิตสูง ร้อยละ 26.26  การขึ้นทะเบียนผู้ป่วยรายใหม่ของผู้ป่วย
เบาหวาน ความดันโลหิตสูง เพื่อรับการรักษาในปีงบประมาณ 61 พบว่ามีจ านวนสูงกว่าปี 2560  โดยพบ
ผู้ป่วยเบาหวานปี 2561 = 2,862 ราย ปี 2560 = 2,492 ราย และผู้ป่วยความดันโลหิตสูงปี 2561 = 
5,978 ราย ปี 2560 = 5,810 ราย ข้อมูลจาก HDC 

3. การด าเนินงาน ผลการด าเนินงานตามมาตรการส าคัญ 
  จังหวัดปราจีนบุรีด าเนินงานป้องกันควบคุมโรคไม่ติดต่อ เน้นตามนโยบายของกระทรวง
สาธารณสุขและมาตรการส าคัญท่ีก าหนด ท้ังในกลุ่มประชาชนท่ียังไม่ป่วยให้ได้รับการดูแลค้นหา เฝ้าระวัง การ
ดูแลเพื่อพัฒนาพฤติกรรม และกลุ่มประชาชนท่ีได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคเบาหวานความดันโลหิตสูงแล้ว 
เพื่อให้ประชาชนได้รับการดูแล ครบองค์ประกอบตามมาตรฐานและแนวทางเวชปฏิบัติท่ีก าหนด การประเมิน
การขับเคล่ือนการด าเนินงานโรคไม่ติดต่อเรื้อรังระดับจังหวัด การประเมินคลินิก NCD คุณภาพ ตามเกณฑ์ 
NCD Clinic Plus ซึ่งในปี 2561 มีการประเมินตนเองครบทุกแห่ง จาก 7 โรงพยาบาล และผ่านการประเมิน
ในระดับดี จ านวน 2 แห่ง ระดับพื้นฐานจ านวน 5 แห่ง ทีมตรวจประเมินระดับจังหวัดมีการแลกเปล่ียนเรียนรู้
เพื่อพัฒนาคลินิกบริการโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงของจังหวัดปราจีนบุรีซึ่งคณะกรรมการประกอบด้วย
ผู้ปฏิบัติการจากทุกแห่ง และ CM SM ของทุกอ าเภอ และใช้การติดตามควบคุมก ากับตัวช้ีวัดในระดับพื้นท่ีตาม
นโยบายของกระทรวงสาธารณสุข 
  การด าเนินงานเพื่อค้นหาผู้ป่วยรายใหม่ ความส าคัญเริ่มต้นด้วยการคัดกรองกลุ่มเป้าหมาย 
เพื่อค้นหากลุ่มเส่ียง และสงสัยป่วยเพื่อเข้าสู่การวินิจฉัยจากแพทย์ ในปี 2561 คัดกรองประชากรเป้าหมายใน
กลุ่มเบาหวานได้ร้อยละ 87.38 ครอบคลุมมากกว่าปี 2560 ท่ีคัดกรองได้ร้อยละ 82.84 ท้ังนี้พบว่าจ านวน
ผู้ป่วยรายใหม่จากปี 2561 สูงกว่าปี 2560 เช่นกัน ท าให้ในปี 2562 ได้เน้นการค้นหาผู้ป่วยรายใหม่ให้เร็ว
ขึ้น เพื่อการจัดการกลุ่มเป้าหมายจากการคัดกรอง เข้าสู่ระบบการปรับพฤติกรรมสุขภาพ ให้ได้ตามเกณฑ์และ
ตรวจประเมินซ้ าหลังจากปรับพฤติกรรมได้ทันตามเงื่อนไขเวลาของการด าเนินงานในช่วงปีงบประมาณเพื่อลด
ปัญหาผู้ป่วยรายใหม่ 
 
 
 



ตารางแสดง อัตราการคัดกรองเบาหวานและความดันโลหิตสูง ประชาชนอายุ 35 ปีขึ้นไป จ าแนกรายอ าเภอ   
           ปีงบประมาณ 2561 

อ าเภอ 
คัดกรองเบาหวาน 

(ร้อยละ) 
คัดกรองความดันโลหิตสูง 

(ร้อยละ) 
เมือง 85.93 85.65 
กบินทร์บุรี 84.24 83.69 
นาดี 88.62 87.49 
บ้านสร้าง 87.34 87.13 
ประจันตคาม 86.09 84.72 
ศรีมหาโพธิ 96.87 96.91 
ศรีมโหสถ 84.83 93.52 

ปราจีนบุรี 87.38 87.19 
ที่มา : ข้อมูล 43 แฟ้ม (HDC) จ.ปราจีนบุรี ณ 10 ธันวาคม 2561 
 3.1 อัตราผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่จากกลุ่มเส่ียงเบาหวานไม่เกินร้อยละ 2.40 
ตารางแสดง   อัตราการคัดกรองเบาหวานและความดันโลหิตสูง ประชาชนอายุ 35 ปี ขึ้นไป  
                  จ าแนกรายอ าเภอ ปีงบประมาณ 2562 (ตุลาคม – ธันวาคม 2561) 

อ าเภอ 
การคัดกรองเบาหวาน การคัดกรองความดันโลหิตสูง 

เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ 
เมือง 49,492 6,138 12.4 41,931 4,905 11.70 
กบินทร์บุรี 61,594 11,205 18.19 53,853 9,014 16.74 
นาดี 19,811 4,144 20.92 16,338 2,917 17.85 
บ้านสร้าง 12,362 1,866 15.09 9,790 1,456 14.87 
ประจันตคาม 22,473 4,682 20.83 18,138 3,663 20.20 
ศรีมหาโพธิ 30,577 2,961 9.68 26,518 2,350 8.86 
ศรีมโหสถ 5,444 722 13.26 4,227 619 14.64 

ปราจีนบุรี 201,753 31,718 15.72 170,795 24,924 14.59 
ที่มา : ข้อมูล 43 แฟ้ม (HDC) จ.ปราจีนบุรี ณ 10 ธันวาคม 2561 

ตารางแสดง  อัตรากลุ่มเส่ียงเบาหวานจากการคัดกรองปี 2560 ได้รับการตรวจน้ าตาลซ้ า ในปี 2561 
 

อ าเภอ 
การตรวจน้ าตาลซ้ า ในปี 2561 

กลุ่มเสี่ยง ป ี60 ตรวจซ้ า ร้อยละ 
เมือง 5,904 5,430 91.97 
กบินทร์บุรี 5,169 4,666 90.27 
นาดี 2,677 2,478 92.57 
บ้านสร้าง 2,086 1,920 92.04 
ประจันตคาม 1,743 1,569 90.02 
ศรีมหาโพธิ 2,756 2,612 94.78 
ศรีมโหสถ 424 393 92.69 
รวม 20,759 19,068 91.85 

ที่มา : ข้อมูล 43 แฟ้ม (HDC) จ.ปราจีนบุรี ณ 10 ธันวาคม 2561 



ตารางแสดง   อัตรากลุ่มเส่ียงเบาหวานจากการคัดกรองปี 2561 ได้รับการตรวจน้ าตาลซ้ า ในปี 2562 
                  (ตุลาคม – ธันวาคม 2561) 
 

อ าเภอ 
การตรวจน้ าตาลซ้ า ในปี 2562 

กลุ่มเสี่ยง ป ี61 ตรวจซ้ า ร้อยละ 
เมือง 5,418 824 15.21 
กบินทร์บุรี 4,687 1,361 29.04 
นาดี 2,954 664 22.49 
บ้านสร้าง 1,521 230 15.12 
ประจันตคาม 1,993 391 19.62 
ศรีมหาโพธิ 4,067 623 15.32 
ศรีมโหสถ 499 72 14.43 
รวม 21,139 4,165 19.70 

ที่มา : ข้อมูล 43 แฟ้ม (HDC) จ.ปราจีนบุรี ณ 10 ธันวาคม 2561 

ตารางแสดง  อัตราผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่จากกลุ่มเส่ียงเบาหวาน จ าแนกรายอ าเภอ ปี 2561 
 

อ าเภอ 
ผู้ป่วยเบาหวาน 

กลุ่มเสี่ยง รายใหม่ ร้อยละ 
เมือง 5,803 187 3.22 
กบินทร์บุรี 5,040 106 2.10 
นาดี 2,643 77 2.91 
บ้านสร้าง 2,059 24 1.17 
ประจันตคาม 1,711 32 1.87 
ศรีมหาโพธิ 2,694 52 1.93 
ศรีมโหสถ 416 11 2.64 
รวม 20,366 489 2.40 

ที่มา : ข้อมูล 43 แฟ้ม (HDC) จ.ปราจีนบุรี ณ 10 ธันวาคม 2561 
  



ตารางแสดง   อัตราผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่จากกลุ่มเส่ียงเบาหวาน จ าแนกรายอ าเภอ ปี 2562  
          (ตุลาคม – ธันวาคม 2561) 
 

อ าเภอ 
ผู้ป่วยเบาหวาน 

กลุ่มเสี่ยง รายใหม่ ร้อยละ 
เมือง 5,318 14 0.26 
กบินทร์บุรี 4,620 13 0.28 
นาดี 2,914 6 0.21 
บ้านสร้าง 1,499 4 0.27 
ประจันตคาม 1,968 8 0.41 
ศรีมหาโพธิ 4,024 6 0.15 
ศรีมโหสถ 495 6 1.21 
รวม 20,838 57 0.27 

ทีม่า : ข้อมูล 43 แฟ้ม (HDC) จ.ปราจีนบุรี ณ 10 ธันวาคม 2561 
 
  3.2 อัตราประชากรกลุ่มสงสัยป่วยความดันโลหิตสูง ในเขตรับผิดชอบได้รับการวัดความดัน
โลหิตท่ีบ้าน 
 ในปี 2561 กลุ่มสงสัยป่วยความดันโลหิตสูงในเขตรับผิดชอบได้รับการวัดความดันโลหิตทีบ้าน ร้อย
ละ 16.24 ซึ่งในปี 2562 ตัวชี้วัดก าหนดเป้าหมายในการดูแลกลุ่มสงสัยป่วยให้ได้รับการวัดความดันโลหิตท่ี
บ้านสูงขึ้นท่ีร้อยละ 30 ท าให้แต่ละอ าเภอต้องวางแผนเพื่อเตรียมการส าหรับอุปกรณ์ เครื่องมือวัดความดัน
โลหิต ซึ่งเป็นเรื่องท่ีส าคัญ โดยเบื้องต้นได้ช้ีแจงทุกอ าเภอให้เตรียมการเพื่อวางแผนส าหรับการวัดความดัน
โลหิตท่ีบ้านท่ีเป้าหมายสูงขึ้น ขณะนี้มีผลการคัดกรองและผู้เส่ียงจากการคัดกรองโรคความดันโลหิตสูง ดังนี้ 

ตารางแสดง  ประชากร 35 ปีขึ้นไปได้รับการคัดกรอง และเส่ียงต่อโรคความดันโลหิตสูง จ าแนกรายอ าเภอ  
                 ปี 2562 (ตุลาคม – ธันวาคม 2561) 

อ าเภอ เป้าหมาย คัดกรอง ร้อยละ 
ผลการคัดกรอง กลุ่มเสี่ยงและเสี่ยงสูง(สงสัยป่วย) 

เสี่ยง ร้อยละ เสี่ยงสูง ร้อยละ 
เมือง 41,931 4,905 11.7 1,091 22.24 227 4.63 
กบินทร์บุรี 53,853 9,014 16.74 3,213 35.64 885 9.82 
นาดี 16,338 2,917 17.85 1,087 37.26 318 10.09 
บ้านสร้าง 9,770 1,456 14.87 683 46.91 216 14.84 
ประจันตคาม 18,138 3,663 20.2 963 26.23 372 10.16 
ศรีมหาโพธิ 26,518 2,350 8.86 367 15.62 148 6.30 
ศรีมโหสถ 4,227 619 14.64 328 52.99 87 14.05 
ปราจีนบุรี 170,79

5 
24,924 14.59 7,732 30.79 2,253 9.04 

ที่มา : ข้อมูล 43 แฟ้ม (HDC) จ.ปราจีนบุรี ณ 10 ธันวาคม 2561 
  



ตารางแสดง  อัตรากลุ่มสงสัยป่วยความดันโลหิตสูงในเขตรับผิดชอบได้รับการวัดความดันโลหิตท่ีบ้าน 
                 จ าแนกรายอ าเภอ ปี 2561  

อ าเภอ 
จ านวน

สงสัยป่วย 
(คน)(B) 

จ านวนที่ 
ร้อยละ 10 

จ านวนที่พื้นที่
ก าหนดเป็น
เป้าหมาย 

มีผลการวัดความ
ดันโลหิตที่บ้าน

(A) 
ร้อยละ 

เมืองปราจีนบุรี 2,201 221 498 492 22.35 
กบินทร์บุรี 2,516 252 439 424 16.85 
นาดี 1,394 140 134 134 9.61 
บ้านสร้าง 858 86 147 147 17.13 
ประจันตคาม 1,571 158 160 157 9.99 
ศรีมหาโพธิ 1,029 103 222 221 21.48 
ศรีมโหสถ 555 56 69 69 12.43 

รวม 10,124 1,016 1,669 1,644 16.24 
ที่มา : ข้อมูล 43 แฟ้ม (HDC) จ.ปราจีนบุรี ณ 10 ธันวาคม 2561 
 
4. สรุปประเด็นส าคัญที่เป็นความเสี่ยงต่อการท าให้การขับเคลื่อนนโยบายหรือการด าเนินงานไม่ประสบ
ความส าเร็จ (Key Risk Area/Key Risk Factor) ซ่ึงได้จากการวินิจฉัย ประมวล วิเคราะห์ สังเคราะห์ 
จากการตรวจติดตาม 
     แนวทางการพัฒนาในปี 2561 บูรณาการ การด าเนินงานในระดับท่ีเกี่ยวข้อง และการก ากับติดตาม การ
ตรวจเยี่ยมเพื่อประเมินสถานการณ์และแก้ไขปัญหา และพัฒนาความเข้าใจในการด า เนินงานระบบข้อมูลท่ี
เกี่ยวข้อง เช่น ช่องทางการบันทึก แฟ้มข้อมูลท่ีต้องบันทึก การตรวจสอบผลงานท่ีบันทึก ด้วยการเช่ือมโยง
กิจกรรมการด าเนินงานกับงานไอที ท้ังในประเด็นช้ีแจงการด าเนินงาน และการติดตาม ควบคุม ก ากับ  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



ตัวชี้วัด ร้อยละผู้ป่วยเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงควบคุมได้ 
1. ประเด็นการตรวจราชการ :  
 NCD Clinic Plus 
  : สถานบริการสาธารณสุขเข้าร่วมรับการประเมิน NCD Clinic Plus ร้อยละ 100 
 กลุ่มป่วย DM/HT เข้าถึงบริการดูแลรักษาครบทุกมิติ 
  : ร้อยละของผู้ป่วยเบาหวานท่ีควบคุมได้ตามค่าเป้าหมาย≥ร้อยละ 40 
  : ร้อยละของผู้ป่วยความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมได้ตามค่าเป้าหมาย ≥ ร้อยละ 50 
2. สถานการณ์ 
 จังหวัดปราจีนบุรี ด าเนินกิจกรรมในการพัฒนาคลินิก NCD คุณภาพ ต้ังแต่มีนโยบายการด าเนินงาน  
มีการประเมินตนเองของสถานบริการสาธารณสุขทุกแห่งทุกปี ในระดับจังหวัดมีแผนพัฒนาการด าเนินงานและ
ตรวจประเมินโดยคณะกรรมการตรวจประเมินเป็นผู้รับผิดชอบงาน case manager /system manager  
ทุกอ าเภอร่วมเป็นคณะกรรมการระดับจังหวัด คณะกรรมการ service plan สาขาท่ีเกี่ยวข้องท้ัง NCD  
สาขาไต และเจ้าหน้าท่ีไอทีของระดับจังหวัด ในการตรวจติดตามการด าเนินงานแต่ละอ าเภอ เพื่อให้ได้มีการ
แลกเปล่ียนเรียนรู้ พัฒนาการด าเนินงาน เพื่อให้ได้มาตรฐานคุณภาพระบบบริการตามเป้าหมายท่ีก าหนด  
เน้นการดูแลรักษาครบทุกมิติ เพื่อให้ผู้ป่วยสามารถคุมระดับน้ าตาลหรือระดับความดันโลหิตได้ตามค่าเป้าหมาย 
ตามรูปแบบการจัดการโรคเรื้อรัง (Chronic care Model) ซึ่งนอกจากระดับจังหวัดมีการลงตรวจติดตาม
โรงพยาบาลทุกแห่งทุกปีแล้ว ยังได้ลงติดตามระดับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพระดับต าบลท่ีเป็นตัวแทน  
เพื่อดูการเช่ือมโยงในการพัฒนาการด าเนินงานในระดับชุมชน 
3. การด าเนินงาน ผลการด าเนินงานตามมาตรการส าคัญ 
 ปี 2561 นอกจากการกรอบแนวคิดคลินิก NCD คุณภาพ ส่วนท่ี1 มีองค์ประกอบท่ีต้องประเมิน  
ได้แก่ ทิศทางและนโยบาย ระบบสารสนเทศ การปรับระบบและกระบวนการบริการ ระบบสนับสนุน  
การจัดการตนเอง ระบบสนับสนุนการตัดสินใจ การมีส่วนร่วมของชุมชน รวม 6 ด้าน ยังมีการประเมินผลลัพธ์
ตัวชี้วัดบริการ (NCD Clinic Plus) โดยน าตัวชี้วัดงานควบคุมโรคไม่ติดต่อจ านวน 15 ตัวมาเป็นเกณฑ์คะแนน
ในการประเมินร่วมด้วย รวมเป็นคะแนน 2 ส่วน คิดคะแนนเป็นสัดส่วน ส่วนละ 50 คะแนน รวม 100 
คะแนน ซึ่งจากการประเมินตนเองตามเกณฑ์รอบของสถานบริการทุกแห่งในปี 2561 ผ่านระดับข้ันพื้นฐานขึ้น
ไ ป 
ครบท้ัง 7 แห่ง ซึ่งในระดับเขตฯ ส านักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี 6 จังหวัดชลบุรี ท่ีเป็นกรรมการระดับเขต  
ได้ออกตรวจประเมินท่ี โรงพยาบาลศรีมหาโพธิ เพื่อหาตัวแทนในระดับเขต และประเมิน โรงพยาบาลนาดี  
เพื่อการพัฒนาคุณภาพงาน ซึ่งในปี 2562 ทางจังหวัดปราจีนบุรี ได้วางแผนการด าเนินงานพัฒนางาน   
NCD Clinic Plus ไว้อย่างต่อเนื่อง เน้นการด าเนินงานบูรณาการกับคลินิกท่ีเกี่ยวข้องเช่ือมโยงกับ  
คลินิก NCD คุณภาพ  
 3.1 NCD Clinic Plus  
      ในปี 2561 ผลการประเมิน คลินิก NCD คุณภาพ ตามเกณฑ์  NCD Clinic Plus ของสถาน
บริการ โรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขทุกแห่ง  จ านวนรวม 7 แห่ง เป็นดังนี ้
  



คะแนนเฉล่ีย ส่วนท่ี 1 กระบวนการพัฒนาคุณภาพ NCD Clinic Plus ปี 2561 จังหวัดปราจีนบุรี  
คะแนนเฉล่ีย ส่วนท่ี 2 ผลลัพธ์ตัวชี้วัดบริการ NCD Clinic Plus (15ตัวชี้วัด) ปี 2561 จังหวัดปราจีนบุรี 

ล าดับ 
หน่วยบรกิาร 

(CUP) 

ระดับ รพ. 15 ตวัชี้วดัผลลัพธ์บรกิาร NCD Clinic Plus 

รวม 
(250 

คะแนน) 

Part 2 
 50 

คะแนน 

เล็ก 
(F2,F3) 
กลาง 

(F1,M1, 
M2) ใหญ ่

1  
(15) 

2 
 

(20) 

3  
(15) 

4 
 

(15) 

5  
(15) 

6  
(15) 

7  
(15) 

8  
(15) 

9  
(20) 

10  
(20) 

11  
(15) 

12  
(20) 

13   
(20) 

14  
(15) 

15  
(15) 

1 รพ.เจ้าพระยาฯ A (ใหญ่) 3 4 3 3 9 12 3 15 20 20 3 20 4 3 15 137 27.4 

2 รพ.กบินทร์บุร ี M1(กลาง) 3 4 3 3 3 9 3 15 20 20 3 20 4 3 15 128 25.6 

3 รพ.นาดี F2 (เล็ก) 6 4 3 6 15 12 3 15 20 20 3 20 4 3 12 146 29.2 

4 รพ.บ้านสร้าง F2 (เล็ก) 3 4 3 15 15 12 3 15 20 20 3 20 4 3 15 155 31 

5 รพ.ประจันตคาม F2 (เล็ก) 3 4 3 6 12 12 3 15 12 20 3 20 4 3 15 135 27 

6 รพ.ศรีมหาโพธ ิ F2 (เล็ก) 3 4 3 6 15 15 3 15 20 20 3 20 16 3 15 161 32.2 

7 รพ.ศรีมโหสถ F2 (เล็ก) 3 8 6 3 3 15 3 15 20 20 3 20 4 3 12 138 27.6 

ค่าเฉลี่ยคะแนนผลลัพธ์ 15 ตัวชี้วัด  3.4 4.5 3.4 6 10.3 12.4 3 15 18.8 20 3 20 5.7 3 14.1 137 27.4 

 
  

ล าดับ 
หน่วยบรกิาร 

(CUP) 

ระดับ รพ. องค์ประกอบที ่

รวม 
(C=250 
คะแนน) 

Part 1 
50 คะแนน 

เล็ก  
(F2,F3

) 

กลาง 
(F1, M1, 

M2) 

ใหญ ่
 (A) 

1 
(35) 

คะแนน 

2 
(35) 

คะแนน 

3 
(60) 

คะแนน 

4 
(40) 

คะแนน 

5 
(25) 

คะแนน 

6 
(55) 

คะแนน 

1 รพ.เจ้าพระยาฯ 
 

  / 29 29 56 34 22 40 210 42.00 

2 รพ.กบินทร์บุร ี
 

/   33 32 56 36 17 51 225 45.00 

3 รพ.นาดี /    33 29 50 18 16 29 175 35.00 

4 รพ.บ้านสร้าง / 
 

  30 27 46 22 18 43 186 37.20 

5 รพ.ประจันตคาม /   
 

30 31 54 28 17 45 205 41.00 

6 รพ.ศรีมหาโพธ ิ  / 
  

33 30 60 34 25 48 230 46.00 

7 รพ.ศรีมโหสถ / 
 

  27 26 48 28 19 36 184 36.80 

ค่าเฉลี่ยคะแนนกระบวนการ 6 องค์ประกอบ 14 รพ.  
ปี 2561 

30.71 29.14 52.86 28.57 19.14 41.71 202.14 40.4 



สรุปคะแนนรวม ส่วนที่ 1 และส่วนที่ 2 NCD Clinic Plus 2561 จังหวัดปราจีนบุรี 

ล าดับ 
หน่วยบริการ 

(CUP) 
เล็ก 

(F2,F3) 

กลาง 
(F1,M1,M2

) 

ใหญ ่
(A) 

part 1 กระบวนการ 
(50คะแนน) 

part 2  
ผลลัพธ์ 
(cup) 

(50 คะแนน) 

รวม 100 
คะแนน 

ระดับ 

1 รพ.เจ้าพระยาอภัยภูเบศร 
  

/ 42 27.4 69.4 พื้นฐาน 

2 รพ.กบินทร์บุรี 
 

/ 
 

45 25.6 70.6 ดี 

3 รพ.นาดี / 
  

35 26.6 61.6 พื้นฐาน 

4 รพ.บ้านสร้าง / 
  

37.2 31 68.2 พื้นฐาน 

5 รพ.ประจันตคาม / 
  

41 27 68 พื้นฐาน 

6 รพ.ศรีมหาโพธิ / 
  

46 32.2 78.2 ดี 

7 รพ.ศรีมโหสถ / 
  

36.8 26.2 63 พื้นฐาน 

รวมคะแนนเฉลี่ยภาพรวม 14 รพ. (กระบวนการ+ผลลัพธ์) 40.4 28 68.4 
 

  
3.2 กลุ่มป่วยเบาหวานและความดันโลหิตสูง เข้าถึงบริการดูแลรักษาครบทุกมิติ 

 ผู้ป่วยเบาหวานและความดันโลหิตสูง ในปีงบประมาณ 2561 ด้านการควบคุมค่าเป้าหมายระดับ
น้ าตาลและระดับความดันโลหิต ผลงานค่อนข้างต่ า ไม่ผ่านเกณฑ์ตัวชี้วัด ซึ่งได้มีการพูดคุย แลกเปล่ียนแนวทาง
การด าเนินงาน ปัญหาอุปสรรค เพื่อวางแผนในระดับจังหวัดและระดับอ าเภอปีงบประมาณ 2562  ท้ังเรื่อง
การติดตามผู้ป่วยให้เข้าถึงบริการจากท้ังหน่วยงานของรัฐหรือหน่วยงานอื่น เพื่อให้ได้ประเมินการรักษา ท้ัง
ภาวะแทรกซ้อนและการคุมค่าเป้าหมาย การติดตามผู้ป่วยเพื่อให้มารับบริการในสถานบริการเพื่อเข้าสู่การดูแล
ตามแนวทาง CPG และระบบติดตามเม่ือขาดนัด และระบบการบันทึกข้อมูล 43 แฟ้ม 
 3.2.1 ร้อยละของผู้ป่วยเบาหวานท่ีควบคุมได้ตามค่าเป้าหมาย ≥ ร้อยละ 40 
ตารางแสดง  ผู้ป่วยเบาหวานท่ีควบคุมระดับน้ าตาลได้ดี แยกรายอ าเภอ จังหวัดปราจีนบุรี ปี 2561  

อ าเภอ 
ผู้ป่วยที่อยู่ในเขตรับผิดชอบ 

จ านวนผู้ป่วย ได้รับการตรวจ ควบคุมได้ดี ร้อยละ 
เมือง 7,586 4,506 1,656 21.83 
กบินทร์บุรี 5,374 4,091 1,399 26.03 
นาดี 2,032 1,564 462 22.74 
บ้านสร้าง 1,843 1,287 507 27.51 
ประจันตคาม 3,295 2,044 823 24.98 
ศรีมหาโพธิ 3,379 2,423 1,075 31.81 
ศรีมโหสถ 1,091 655 261 23.92 
ปราจีนบุรี 24,600 16,570 6,183 25.13 
ที่มา : ข้อมูล 43 แฟ้ม (HDC) จ.ปราจีนบุรี ณ 11 ธันวาคม 2561 
 
 
 
 
 



 3.2.2 ร้อยละของผู้ป่วยความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมได้ตามค่าเป้าหมาย  ≥ ร้อยละ 50 
ตารางแสดง   ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมค่าความดันโลหิตได้ดี แยกรายอ าเภอ ปี 2561 

อ าเภอ 
ผู้ป่วยที่อยู่ในเขตรับผิดชอบ 

จ านวนผู้ป่วย ได้รับการตรวจอย่าง
น้อย 2 คร้ังในปี 

ควบคุมได้ดี ร้อยละ 

เมือง 15,601 11,497 5,217 33.44 
กบินทร์บุรี 13,745 6,434 2,943 21.41 
นาดี 5,579 4,627 2,140 38.36 
บ้านสร้าง 4,504 3,585 1,771 39.32 
ประจันตคาม 7,771 6,172 3,337 42.94 
ศรีมหาโพธิ 7,963 6,217 4,018 50.46 
ศรีมโหสถ 2,676 2,264 1,528 57.10 
ปราจีนบุรี 57,839 40,796 20,954 36.23 
ที่มา : ข้อมูล 43 แฟ้ม (HDC) จ.ปราจีนบุรี ณ 11 ธันวาคม 2561 
 
4. สรุปประเด็นส าคัญที่เป็นความเสี่ยงต่อการท าให้การขับเคลื่อนนโยบายหรือการด าเนินงานไม่ประสบ
ความส าเร็จ (Key Risk Area/Key Risk Factor) ซ่ึงได้จากการวินิจฉัย ประมวล วิเคราะห์ สังเคราะห์ 
จากการตรวจติดตาม 
 ปัญหา/อุปสรรค และแนวทางการพัฒนาปี 2562 
 ด้านการบริการจัดการ : การติดตามผู้ป่วยให้มาตรวจตามนัดสม่ าเสมอ/การติดตามการเมื่อขาดนัด 
รวมถึงการติดตามข้อมูลการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ เพื่อเพิ่มความครอบคลุมในการตรวจ HbA1c ให้มี
โอกาสในการประเมินการควบคุมค่าเป้าหมายได้ได้มากขึ้นและพัฒนาระบบการติดตามประเมินผลการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมและการปรับเปล่ียนพฤติกรรมด้วยด้วยทางเลือกเช่นเทคนิค MI 
 ด้านระบบข้อมูล/สารสนเทศ  : การใช้โปรแกรมประมวลผลท่ีหลากหลาย การบันทึกข้อมูล 43 แฟ้ม 
ยังมีปัญหาด้านคุณภาพ ท าให้คณะท างานต้องวางแผนบูรณาการกับ IT ติดตามการใช้และตรวจสอบระบบการ
แลกเปล่ียนข้อมูล(Data Exchange) ในระดับ รพ. และ รพ.สต. 
 ด้านบุคลากร : ทีมบุคลากรบางส่วนขาดทักษะในการปรับเปล่ียนพฤติกรรม ซึ่งควรได้รับการพัฒนา
ศักยภาพในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ 3 อ. 2 ส. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



1. โครงการบริหารจัดการสิ่งแวดล้อม  
ตัวชี้วัด ร้อยละของโรงพยาบาลที่พัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อมได้ตามเกณฑ์ GREEN & CLEAN Hospital  

1. สถานการณ์/สภาพปัญหา  
1) สถานการณ์ในระดับประเทศ  
กระทรวงสาธารณสุข มุ่งเน้นการพัฒนาโรงพยาบาลซึ่งถือว่าเป็นหน่วยงานท่ีใกล้ชิดกับประชาชน 

โดย ให้ มี ก า รพัฒนาอนามั ย ส่ิ ง แวด ล้อมของ โ ร งพยาบาล  ท้ั ง ก าร จัดก าร ด้าน สุขาภิบ าลตาม  
หลักวิชาการและการจัดสภาพแวดล้อมของโรงพยาบาลท่ีเอื้อต่อการส่งเสริมสุขภาพแก่ประชาชนผู้มารับบริการ 
และเจ้าหน้าท่ีของโรงพยาบาล รวมถึงการท่ีโรงพยาบาลสามารถเป็นแบบอย่างท่ีดีให้แก่ประชาช น 
ผู้มารับบริการ เพื่อนาไปสู่การรณรงค์ขยายผลสู่ชุมชนและสังคมต่อไป  

2) สถานการณ์ของจังหวัดปราจีนบุรี  
2.1 จังหวัดปราจีนบุรี มีหน่วยบริการสาธารณสุขสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

จ านวน 104 หน่วย ประกอบด้วย โรงพยาบาลศูนย์ 1 แห่ง โรงพยาบาลท่ัวไป 1 แห่ง โรงพยาบาลชุมชน 5 แห่ง 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 93 แห่ง ศูนย์สถานบริการสาธารณสุขชุมชน 1 แห่ง ศูนย์บริการสาธารณสุข
เทศบาล 2 แห่ง และศูนย์ส่งเสริมสุขภาพชุมชนเมือง 1 แห่ง และโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหม 1 แห่ง  

2.2 การด าเนินงานพัฒนาด้านอนามัยส่ิงแวดล้อมในสถานบริการสาธารณสุขของจังหวัด
ปราจีนบุรีได้ด าเนินการพัฒนามาโดยตลอด หากแต่เป็นการด าเนินงานแบบแยกส่วนในการด าเนินงาน เช่น 
การพัฒนาส้วมสาธารณะตามเกณฑ์มาตรฐานส้วมสาธารณะไทย (HAS) การด าเนินการจัดการมูลฝอย 
ติดเช้ือ การพัฒนาโรงครัว การเฝ้าระวังระบบน้ าเสีย สถานท่ีท างานน่าอยู่ (HAPPY WORKPLACE) เป็นต้น  

การด าเนินงานในปี 2562 จังหวัดปราจีนบุรี ให้โรงพยาบาลทุกแห่งด าเนินการประเมินตนเอง
ตามเกณฑ์ GREEN&CLEAN Hospital ส าหรับผลการประเมิน ดังตาราง  

ตารางแสดง ผลการประเมินตนเองของโรงพยาบาลตามเกณฑ์ GREEN&CLEAN Hospital ปี 2562  

หน่วยบริการ 
ผลการประเมิน 

ระดับพื้นฐาน ระดับดี ระดับดีมาก ระดับดีมาก Plus 

โรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศร   /   
โรงพยาบาลกบินทร์บุรี   /   

ตารางแสดง ผลการประเมินตนเองของโรงพยาบาลตามเกณฑ์ GREEN&CLEAN Hospital ปี 2562 (ต่อ) 

หน่วยบริการ 
ผลการประเมิน 

ระดับพื้นฐาน ระดับดี ระดับดีมาก ระดับดีมาก Plus 

โรงพยาบาลนาดี    /  
โรงพยาบาลศรีมหาโพธิ   /   
โรงพยาบาลประจันตคาม    /  
โรงพยาบาลบ้านสร้าง   /   
โรงพยาบาลศรีมโหสถ    /  

 

 

 



2. แนวทางการด าเนินงาน/การบริหารจัดการ ปี 2562  
แนวทางการด าเนินงาน GREEN&CLEAN Hospital ตามแนวทาง 4 ขั้นตอน ได้แก่  

1) โรงพยาบาลประเมินตนเอง ตามแบบประเมิน GREEN&CLEAN Hospital  
2) วางแผนและแนวทางพัฒนาอนามัยส่ิงแวดล้อมตามเกณฑ์ GREEN & CLEAN Hospital  
3) การประเมินรับรองโดยทีมประเมินระดับจังหวัด  
4) สุ่มประเมินและรับรองโดยทีมจากศูนย์อนามัยท่ี 6 และส านักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี 6  

3. แผนงาน/โครงการ  
1) โครงการพัฒนาการบริหารจัดการมูลฝอยติดเช้ือในสถานบริการสาธารณสุข จังหวัดปราจีนบุรี 

ปี 2562  
2) โครงการพัฒนาและปรับปรุงแก้ไขระบบบ าบัดน้ าเสียในสถานบริการสาธารณสุข จังหวัด

ปราจีนบุรี ปี 2562  

4. การวัดผลส าเร็จของงาน  
ส าหรับการวัดผลส าเร็จของการด าเนินงานสถานบริการสาธารณสุขรวมใจลดโลกร้อนด้วยการ

สุขาภิบาลท่ียั่งยืน (GREEN&CLEAN Hospital) จังหวัดปราจีนบุรีปี 2562 สามารถสรุปได้ดังตารางท่ี 2  

ตารางแสดง การวัดผลส าเร็จของงาน  

ผลการประเมิน ด าเนินการ  หมายเหตุ  
โรงพยาบาลประเมินตนเอง / 

 วางแผนและแนวทางพัฒนาอนามัยส่ิงแวดล้อมโรงพยาบาลตามเกณฑ์ 
GREEN & CLEAN Hospital  

 
อยู่ระหว่างด าเนินการ 

ประเมินโดยคณะอนุกรรมการ GREEN & CLEAN Hospital  
 

อยู่ระหว่างด าเนินการ 
ประเมินโดยศูนย์อนามัยท่ี 6 และส านักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี 6  อยู่ระหว่างด าเนินการ 

 
5. ปัญหา/อุปสรรค  
5.1 การด าเนินการพัฒนาส่ิงแวดล้อมได้ตามเกณฑ์ GREEN&CLEAN Hospital ตัวช้ีวัดส่วนหนึ่ง

เป็นปัญหาท่ีโครงสร้างพื้นฐาน จึงเป็นการยากท่ีจะพัฒนาให้ผ่านเกณฑ์ในระยะเวลาอันส้ัน  
5.2 เพื่อรองรับการพัฒนาท่ียั่งยืน จ าเป็นต้องพัฒนาระบบการติดตามและเฝ้าระวังในการ

ด าเนินงาน ซึ่งจะต้องพัฒนาบุคลากรให้เข้าใจกระบวนการด าเนินงานและติดตามอย่างต่อเนื่อง  
6. แนวทางแก้ไขปัญหา  
6.1 พัฒนาบุคลากรให้เข้าใจประเด็นท่ีจะต้องด าเนินการและประเมินผลการด าเนินงาน  
 
 
 
 
 
 
 
 



2. โครงการคุ้มครองสุขภาพประชาชนจากมลพิษสิ่งแวดล้อมในพื้นที่เสี่ยง (Hot Zone) 
ตัวชี้วัด ร้อยละของจังหวัดที่มีระบบจัดการปัจจัยเสี่ยงจากสิ่งแวดล้อมและสุขภาพอย่างบูรณาการมี
ประสิทธิภาพและยั่งยืน  
2.1 การจัดท าฐานข้อมูลระบบสารสนเทศอนามัยสิ่งแวดล้อม NEHIS 

1. สถานการณ์/สภาพปัญหา  
จังหวัดปราจีนบุรี มีองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น จ านวน 69 แห่ง ประกอบด้วย เทศบาลจ านวน 

13 แห่ง และองค์การบริหารส่วนต าบล จ านวน 56 แห่ง โดยจังหวัดปราจีนบุรีสนับสนุนให้องค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่นและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลด าเนินการบันทึกข้อมูลสถานการณ์ด้านอนามัยส่ิงแวดล้อม
ในฐานข้อมูลระบบสารสนเทศอนามัยส่ิงแวดล้อม (NEHIS) เพื่อเป็นข้อมูลพื้นฐานในการด าเนินงานด้านอนามัย
ส่ิงแวดล้อม 

2. แนวทางการด าเนินงาน/การบริหารจัดการ ปี 2562  
1) ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดประสานให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและโรงพยาบาลส่งเสริม

สุขภาพต าบลด าเนินการบันทึกข้อมูลสถานการณ์ด้านอนามัยส่ิงแวดล้อม 
2) ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดร่วมกับส านักงานสาธารณสุขอ าเภอก ากับ ติดตามการบันทึกข้อมูล

สถานการณ์ด้านอนามัยส่ิงแวดล้อมขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล  
3) ส่ือสารข้อมูลสถานการณ์ด้านส่ิงแวดล้อมและสุขภาพให้แก่ประชาชนและภาคีเครือข่าย  
4) สนับสนุนให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ประชาชนหรือภาคีเครือข่ายน าข้อมูลสถานการณ์

ด้านส่ิงแวดล้อมไปก าหนดนโยบายหรือแนวทางปฏิบัติเพื่อแก้ปัญหา  
2.2 การเฝ้าระวังด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม  

1. สถานการณ์/สภาพปัญหา  
จังหวัดปราจีนบุรี ด าเนินการเฝ้าระวังด้านอนามัยส่ิงแวดล้อม ท้ังในเรื่องการเฝ้าระวังมูลฝอย 

ติดเช้ือ สุขาภิบาลอาหาร น้ าบริโภค กิจการท่ีเป็นอันตรายต่อสุขภาพ รวมถึงการบังคับใช้กฎหมายสาธารณสุข  
2. แนวทางการด าเนินงาน/การบริหารจัดการ ปี 2562  
1) ประสานความร่วมมือกับส านักงานส่งเสริมการปกครองท้องถิ่นจังหวัดในการให้องค์กร

ปกครองส่วนท้องถิ่นด าเนินการพัฒนาข้อบัญญัติท้องถิ่นให้ถูกต้อง และเป็นปัจจุบัน  
2) บูรณาการความร่วมมือในการด าเนินงานการบริหารจัดการมูลฝอยท่ัวไปกับส านักงานส่งเสริม

การปกครองท้องถิ่นจังหวัดองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในจังหวัดปราจีนบุรี และภาคีเครือข่ายท่ีเกี่ยวข้อง  
2.3 กลไกการขับเคลื่อนการแก้ปัญหาด้านสิ่งแวดล้อมและสุขภาพ  

1. สถานการณ์/สภาพปัญหา  
ในปี 2561 จังหวัดปราจีนบุรี มีกลไกการขับเคล่ือนการแก้ปัญหาด้านส่ิงแวดล้อมและสุขภาพ 

ตามมติต่างๆ ของอนุกรรมการสาธารณสุขจังหวัด (เดิม) และมติของคณะกรรมการสาธารณสุขจังหวัดผ่านเวที
การจัดประชุม (1) คณะกรรมการสาธารณสุขจังหวัด (คสจ.) (2) คณะกรรมการเปรียบเทียบคดี ตาม
พระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 และท่ีแก้ไขเพิ่มเติม (3) คณะอนุกรรมการสาธารณสุขอ าเภอ 
(อสธอ.) อ าเภอศรีมหาโพธิ และ (4) คณะอนุกรรมการสนับสนุนและติดตามก ากับการปฏิบัติตามกฎหมายว่าด้วย
การสาธารณสุข ซึ่งจังหวัดปราจีนบุรี มีการจัดประชุมคณะกรรมการสาธารณสุขจังหวัดปราจีนบุรี 1 ครั้ง  

1) เพื่อติดตามความก้าวหน้าการต้ังงบประมาณก่อสร้างบ่อหมักส่ิงปฏิกูลจ านวน 3 แห่ง  ได้แก่ 
องค์การบริหารส่วนต าบลหนองกี่ อ าเภอกบินทร์บุรี องค์การบริหารส่วนต าบลท่าตูม อ าเภอศรีมหาโพธิ และ
เทศบาลเมืองปราจีนบุรี  

2) ทะเบียนรถดูดส่ิงปฏิกูล  
3) การจัดอบรมฟื้นฟูความรู้ตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 และท่ีแก้ไข

เพิ่มเติม และกฎหมายอื่นท่ีเกี่ยวข้องให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในจังหวัดปราจีนบุรี  



4) สถานการณ์การออกข้อบัญญัติของท้องถิ่น ตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 
และท่ีแก้ไขเพิ่มเติม ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในจังหวัดปราจีนบุรี  

5) สถานการณ์การออกข้อบัญญัติของท้องถิ่นว่าด้วยการควบคุมการเล้ียงสุนัขและแมว ตาม
หมวด 6 แห่งพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 และท่ีแก้ไขเพิ่มเติม ขององค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นในจังหวัดปราจีนบุรี  

6) ความก้าวหน้าของการด าเนินงานโครงการบ้านปลอดขยะ (Home Zero Waste)  
นอกจากนี้ จังหวัดปราจีนบุรี  ด าเนินการ จัดประชุมคณะกรรมการเปรียบเทียบคดี ตาม

พระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 และท่ีแก้ไขเพิ่มเติม 1 ครั้ง เพื่อด าเนินการเปรียบเทียบคดี 1 คดี 
และได้แต่ง ต้ังคณะอนุกรรมการสาธารณสุขจังหวัด ตามมาตรา 17/5 จ านวน 2 คณะ ได้แก่ (1) 
คณะอนุกรรมการสาธารณสุขอ าเภอ (อสธอ.) อ าเภอศรีมหาโพธิ และ (2) คณะอนุกรรมการสนับสนุนและ
ติดตามก ากับการปฏิบัติตามกฎหมายว่าด้วยการสาธารณสุข ซึ่งด าเนินการประชุมคณะละ 1 ครั้ง  

2. แนวทางการด าเนินงาน/การบริหารจัดการ ปี 2562  
1) จัดประชุมคณะกรรมการสาธารณสุขจังหวัดปราจีนบุรี จ านวน 2 ครั้ง  
2) จัดประชุมคณะกรรมการเปรียบเทียบคดี ตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ.  2535 

และท่ีแก้ไขเพิ่มเติม  
2.4 มีระบบการจัดการมูลฝอยติดเชื้อของสถานบริการสาธารณสุข  

1. สถานการณ์/สภาพปัญหา  
1) ปริมาณมูลฝอยติดเชื้อ  

ตาราง 1 ข้อมูลมูลฝอยติดเช้ือหน่วยบริการสาธารณสุข เดือนตุลาคม 2561  

เครือข่าย
บริการ(CUP) 

ขนาด  
(จ านวนเตียง) 

ปริมาณมูลฝอย 
ติดเชื้อ  

(กิโลกรัม) 

ปริมาณมูลฝอยติดเชื้อ
เฉลี่ยต่อวัน  
 (กิโลกรัม) 

หมายเหตุ 

เมือง 500 19,270 622 รพศ. 

กบินทร์บุรี 248 6,852 221 รพท. 

นาดี 60 1,383 45 รพช. 

ประจันตคาม 30 483 16 รพช. 

บ้านสร้าง 30 1,210 39 รพช. 

ศรีมหาโพธิ 60 1,853 60 รพช. 

ศรีมโหสถ 30 488 16 รพช. 

รวม 958 31,539 1,019  
ข้อมูลจากระบบรายงาน : http://envmanifest.anamai.moph.go.th/?summary_hosp&id=25  
 
 
 
 
 
 
 
 

http://envmanifest.anamai.moph.go.th/?summary_hosp&id=25


2) การเก็บ ขน และก าจัดมูลฝอยติดเชื้อ  
1) โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ส่งก าจัดมูลฝอยติดเช้ือภายนอกโรงพยาบาลโดย

ว่าจ้างบริษัทเอกชน (ส.เรืองโรจน์ สระบุรี) เป็นผู้ขนส่งและน าไปก าจัดท่ีเตาเผาขยะ ของนิคมอุตสาหกรรม 
บางประอิน จังหวัดพระนครศรีอยุธยา โดยมีเรือนพักขยะเป็นไปตามกฎหมายและตามหลักวิชาการครบทุกแห่ง  

2) โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต) รวบรวมส่งก าจัดพร้อมโรงพยาบาลแม่ข่าย 
ดังนี้  

- โรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศร โรงพยาบาลนาดี โรงพยาบาลประจันตคาม โรงพยาบาลบ้าน
สร้าง และโรงพยาบาลศรีมโหสถ มีรถขนส่งมูลฝอยติดเช้ือไปรับมูลฝอยติดเช้ือท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
(รพ.สต) สัปดาห์ละ 1 ครั้ง  

- โรงพยาบาลกบินทร์บุรี  และโรงพยาบาลศรีมหาโพธิ ก าหนดให้รถจากบริษัท เคซี  
โปรเฟสช่ันแนล กรุ๊ป จ ากัดไปรับมูลฝอยติดเช้ือท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต) และน าไปก าจัดท่ี
เตาเผาขยะนิคมอุตสาหกรรมบางปะอิน จังหวัดพระนครศรีอยุธยา สัปดาห์ละ 1 ครั้ง  

3) สถานพยาบาลเอกชน คลินิก เฝ้าระวังผ่านใบอนุญาตขอประกอบกิจการซึ่งผู้ประกอบ
กิจการต้องมีหนังสือรับรองหรือใบส าคัญรับเงิน แสดงสถานท่ีพักรอการก าจัดมูลฝอยติดเช้ือหรือบริษัทรับขนท่ี
ได้รับใบอนุญาตให้ประกอบกิจการ  

- ในพื้นท่ีเทศบาลเมืองปราจีนบุรี เทศบาลได้จัดเก็บรวบรวมแล้วน าฝากท่ีเรือนพักขยะ 
โรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศร เพื่อส่งบริษัทเอกขนไปก าจัดพร้อมมูลฝอยติดเช้ือของโรงพยาบาล  

- พื้นท่ีอื่นมีการน าฝากท่ีเรือนพักมูลฝอยติดเช้ือของโรงพยาบาลพื้นท่ีต้ังสถานพยาบาล เพื่อ
รอการส่งก าจัดพร้อมโรงพยาบาล  

4) โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหม ส่งก าจัดมูลฝอยติดเช้ือภายนอกโรงพยาบาลโดย
ว่าจ้างบริษัทเอกชน (ส.เรืองโรจน์) เป็นผู้ขนส่งและก าจัด โดยมีเรือนพักขยะเป็นไปตามกฎหมายและตามหลัก
วิชาการ  

5) สถานพยาบาลสัตว์ ให้ทางสถานพยาบาลสัตว์ด าเนินการประสานโรงพยาบาลในพื้นท่ีต้ัง
สถานพยาบาลสัตว์เพื่อน ามูลฝอยติดเช้ือส่งโรงพยาบาลและรอการส่งบริษัทเอกชนไปก าจัดพร้อมมูลฝอยของ
โรงพยาบาล  

2. แนวทางการด าเนินงาน/การบริหารจัดการ ปี 2562  
  1) โรงพยาบาลและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบันทึกข้อมูลผ่านระบบ Manifest  
  2) ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดก ากับ ติดตามการจัดการมูลฝอยติดเช้ือของโรงพยาบาลและ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล  
  3) ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด ร่วมกับส านักงานปศุสัตว์จังหวัด ส านักงานส่งเสริมการ
ปกครองท้องถิ่นจังหวัด ในการพัฒนาและแก้ไขปัญหามูลฝอยติดเช้ือในสถานพยาบาลสัตว์ ชุมชน และคลินิก
เอกชน  
2.5 มีการเชิญชวนองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินเข้าร่วมโครงการประเมินคุณภาพระบบบริการอนามัย
สิ่งแวดล้อมขององค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน (EHA : Environmental Health Accreditation)  

1. สถานการณ์/สภาพปัญหา  
จังหวัดปราจีนบุรี มีองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น จ านวน 69 แห่ง ประกอบด้วย เทศบาล จ านวน 

13 แห่ง และองค์การบริหารส่วนต าบล จ านวน 56 แห่ง ส าหรับปี 2561 จังหวัดปราจีนบุรีมีองค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่นเข้ารับการประเมินคุณภาพระบบบริการอนามัยส่ิงแวดล้อมขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (EHA) 
จ านวน 31 แห่ง ผ่านการประเมินระดับเกียรติบัตร 2 แห่ง และระดับพื้นฐาน 19 แห่ง  

 
 



2. แนวทางการด าเนินงาน/การบริหารจัดการ ปี 2562  
1) ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดร่วมกับส านักงานสาธารณสุอ าเภอในการประสานแจ้ง ช้ีแจง

รายละเอียดการด าเนินงานพัฒนาคุณภาพระบบบริการอนามัยส่ิงแวดล้อมให้กับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ซึ่ง
มีท้ังหมด 9 เรื่อง 20 กระบวนงาน  

2) องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นสมัครเข้ารับการประเมินการพัฒนาคุณภาพระบบบริการอนามัย
ส่ิงแวดล้อม  

3) ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอด าเนินการเป็นผู้ให้ค าปรึกษา แนะน าองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
ในพื้นท่ีในการพัฒนาคุณภาพระบบบริการอนามัยส่ิงแวดล้อม  

4) ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดประเมินการพัฒนาคุณภาพระบบบริการอนามัยส่ิงแวดล้อมของ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  
2.6 มีชุมชนที่มีศักยภาพในการจัดการด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม (Active Community)  

1. สถานการณ์/สภาพปัญหา  
ปี 2561 จังหวัดปราจีนบุรี ด าเนินกิจกรรมต าบลจัดการขยะในพื้นท่ี 5 ต าบล ประกอบด้วย (1) 

ต าบลโพธิ์งาม อ าเภอประจันตคาม (2) ต าบลหนองโพรง อ าภอศรีมหาโพธิ (3) ต าบลไผ่ชะเลือด อ าเภอ
ศรีมโหสถ (4) ต าบลหนองกี่ อ าเภอกบินทร์บุรี (5) ต าบลสะพานหิน อ าเภอนาดี นอกจากนี้จังหวัดปราจีนบุรี
ได้ด าเนินกิจกรรมบ้านปลอดขยะ (Home Zero Waste) โดยใช้หลักการการจัดการขยะมูลฝอย ณ 
แหล่งก าเนิด เพื่อพัฒนาให้เกิดบ้านปลอดขยะต้นแบบและพัฒนาสู่ชุมชนปลอดขยะต่อไป  

2. แนวทางการด าเนินงาน/การบริหารจัดการ ปี 2562  
1) ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดประสานความร่วมมือในการด าเนินกิจกรรมต าบลจัดการขยะ

ร่วมกับส านักงานส่งเสริมการปกครองท้องถิ่นจังหวัด 
2) ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดร่วมกับส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ โรงพยาบาลและ

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในการพัฒนาชุมชนท่ีมีศักยภาพในการจัดการด้านอนามัยส่ิงแวดล้อม หรือ
บ้านปลอดขยะ (Home Zero Waste)  

3) ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดประสานส านักงานส่งเสริมการปกครองท้องถิ่นจังหวัด ก านัน 
ผู้ใหญ่บ้าน ในการพัฒนาบ้านปลอดขยะ (Home Zero Waste)  

4) ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอผลักดันการพัฒนาชุมชนท่ีมีศักยภาพในการจัดการด้านอนามัย
ส่ิงแวดล้อมผ่านคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.)  

3. ปัญหา/อุปสรรค 
1) องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นด าเนินการบันทึกข้อมูลสถานการณ์ด้านอนามัยส่ิงแวดล้อมใน

ฐานข้อมูลระบบสารสนเทศอนามัยส่ิงแวดล้อม (NEHIS) ไม่ครบทุกแห่ง เนื่องด้วยการบันทึกข้อมูลจ านวนมาก 
ภาระงาน และไม่มีผู้รับผิดชอบงานด้านส่ิงแวดล้อมโดยเฉพาะ  

2) องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นยังไม่ให้ความส าคัญในการพัฒนาคุณภาพระบบบริการอนามัย
ส่ิงแวดล้อมเท่าท่ีควร เนื่องจากขาดบุคลากรเฉพาะด้าน ไม่ตระหนักถึงความส าคัญในการพัฒนางานอนามัย
ส่ิงแวดล้อม รวมถึงขาดความเข้าใจและไม่ให้ความส าคัญเรื่องการเช่ือมโยงผลคะแนนระหว่าง EHA 
(Environmental Health Accreditation) และ LPA (Local Performance Assessment)  

3) การพัฒนาบ้านปลอดขยะ ชุมชนท่ีมีศักยภาพในการจัดการด้านอนามัยส่ิงแวดล้อมต้องอาศัย
ความร่วมจากภาคีเครือข่ายหลายภาคส่วน โดยเฉพาะอย่างยิ่งความตระหนักของประชาชนในพื้นท่ี ซึ่งอาจท า
ให้การด าเนินงานไม่ได้ตามเป้าหมายท่ีก าหนด  

 
 
 



4. แนวทางแก้ไขปัญหา  
1) ประสานความร่วมมือกับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น รวมถึงร่วมกับส านักงานสาธารณสุข

อ าเภอในการก ากับติดตามการด าเนินการบันทึกข้อมูลสถานการณ์ด้านอนามัยส่ิงแวดล้อมในฐานข้อมูลระบบ
สารสนเทศอนามัยส่ิงแวดล้อม (NEHIS) รวมถึงการช้ีแจง เป็นผู้ให้ค าปรึกษาแก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นใน
การพัฒนาคุณภาพระบบบริการอนามัยส่ิงแวดล้อมขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (EHA)  

2) ประสานความร่วมมือกับโรงพยาบาล โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ส านักงานส่งเสริม
การปกครองท้องถิ่นจังหวัด ก านัน ผู้ใหญ่บ้านเพื่อสร้างความตระหนัก น าไปสู่การพัฒนา  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



ประเด็นเพิ่มเติม : จ านวนผู้สูบบุหร่ีเลิกสูบบุหร่ี 
หัวข้อ : การด าเนินงานโครงการ 3 ล้าน 3 ปี เลิกบุหรี่ทั่วไทย เทิดไท้องค์ราชัน 
ตัวชี้วัดตรวจราชการ (ตัวชี้วัดภายใต้หัวข้อ) : จ านวนผู้สูบบุหรี่เลิกสูบบุหรี่ 
 

ประเด็นการตรวจราชการที่มุ่งเน้น 
1. อสม.ท่ีสูบบุหรี่ เป็นต้นแบบพฤติกรรมสุขภาพด้านการเลิกสูบบุหรี่  
2. ประชาชนท่ีสูบบุหรี่ เลิกสูบบุหรี่ 
สถานการณ์ 

 จากรายงานสถิติการบริโภคยาสูบของประเทศไทย พ.ศ. 2561 ของศูนย์วิจัยและจัดการความรู้เพื่อ
การควบคุมยาสูบ พบว่า อัตราการบริโภคยาสูบของประชากรไทยอายุ 15 ปีขึ้นไปช่วงปี พ.ศ.2547–2560 
อัตราการสูบบุหรี่มีแนวโน้มลดลง (จากร้อยละ 23 เป็น ร้อยละ 19.1) ส าหรับอัตราการบริโภคยาสูบของ
ประชากรไทยอายุ 15 ปีข้ึนไปจังหวัดปราจีนบุรี พ.ศ. 2560 เท่ากับร้อยละ 16.79  

ในปี 2561 จังหวัดปราจีนบุรีมีประชากรอายุ 15 ปีขึ้นไปจ านวน 337,864 คน ได้รับการคัดกรอง 
จ านวน 113,457 คน คิดเป็นร้อยละ ๓๓.๕๘ ในจ านวนนี้เป็นผู้สูบบุหรี่ จ านวน 7,910 คน คิดเป็นร้อยละ 
6.97เข้ารับการบ าบัด จ านวน 1,703 คน คิดเป็นร้อยละ 21.53 รายละเอียดดังภาพ 

  
การคัดกรองและการบ าบัดผู้ติดบุหรี่ (Special PP) จังหวีดปราจีนบุรี 
 

 

ท่ีมา: รายงาน HDC จังหวัดปราจีนบุรี ณ วันท่ี 16 พฤศจิกายน ๒๕๖๑ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



การด าเนินงาน/ผลการด าเนินงานตามมาตรการส าคัญ 
1. จังหวัดปราจีนบุรีบูรณาการงานด้านสาธารณสุขไปสู่ยุค 4.0 ชูยุทธศาสตร์การพัฒนาและ

เสริมสร้างศักยภาพเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขในการสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ โดยจัดอบรมเจ้าหน้าท่ี
สาธารณสุข และอสม.ท้ังจังหวัดให้มีความรู้ ความสามารถในการใช้เทคโนโลยีดิจิทัลผ่าน “แอปพลิเคชัน อสม.
ออนไลน”์ เพื่อยกระดับการดูแลสุขภาพชีวิตของประชาชนอย่างยั่งยืน 

 

 
 
2. อสม. เป็นแกนน า และขับเคล่ือนกิจกรรมรณรงค์เลิกบุบุหรี่ในชุมชน  
 

 



3. บูรณาการกับงานสุขภาพภาคประชาชนของจังหวัดปราจีนบุรี ในการส ารวจ ค้นหาผู้สูบบุหรี่และ
เชิญชวนชวนเข้าร่วมโครงการ 3 ล้าน 3 ปี เลิกบุหรี่ท่ัวไทย เทิดไท้องค์ราชัน ซึ่งจังหวัดปราจีนบุรีมีจ านวน
อาสาสมัครสาธารณสุขรวมทั้งส้ิน 8,614 คน มีเป้าหมายในการเชิญชวนจ านวน 25,842 คน  

4. ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดปราจีนบุรี ท าการทบทวนการด าเนินงาน3 ล้าน 3 ปี เลิกบุหรี่           
ท่ัวไทย เทิดไท้องค์ราชัน โดยให้ทุกสถานบริการท าการบันทึกข้อมูลพฤติกรรมการบริโภคยาสูบ ในระบบ             
43 แฟ้ม (Special PP) ในการประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนาศักยภาพพนักงานเจ้าหน้าท่ีในการด าเนินงานตาม
กฎหมายควบคุมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์และยาสูบ เมื่อวันท่ี 26 – 27 พฤศจิกายน 2561  

5. ติดตามผลงานผ่าน Health Data Center Prachinburi ทุกเดือน 
มาตรการส าคัญ/ปัจจัยแห่งความส าเร็จ 
1. ผู้บริหาร ท่านนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดปราจีนบุรี ผู้อ านวยการโรงพยาบาลทุกแห่ง 

สาธารณสุขอ าเภอทุกอ าเภอให้ความส าคัญ ก ากับ ติดตาม 
2. การประสานงานในระดับ สสจ. สสอ. รพช. รพ.สต. ชัดเจน รวดเร็ว สม่ าเสมอ 
3. ผู้ปฎิบัติมีความเข้าใจในกระบวนการ และมีคู่มือการบริหารจัดการข้อมูลพฤติกรรมการบริโภค

ยาสูบ ในระบบ 43 แฟ้ม (Special PP) 
 


