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1. โครงการจดัการสิง่แวดลอ้ม      
สเีขยีวเพือ่ความย ัง่ยนื ตาม
แนวทางการพฒันาเศรษฐกจิ
ชวีภาพ เศรษฐกจิหมนุเวยีน     

และเศรษฐกจิสเีขยีว  
(BCG Model) 



ผลการด าเนินงาน รอบ 9 เดอืน ผลการด าเนนิงานรอบ 9 เดอืน 

• สรา้งการรบัรูแ้ละความเขา้ใจใหก้บัเจา้หนา้ทีใ่นพืน้ทีถ่งึเป้าหมายการพฒันาทีย่ ัง่ยนื (SDGs) ดว้ยโมเดลเศรษฐกจิ BCG  

• การพฒันาองคค์วามรูก้ารผลติ /การรบัรองมาตรฐานผลติภณัฑ/์การตลาด โดยความรว่มมอืของภาคเีครอืขา่ยท ัง้ภาครฐัและ
เอกชนในพืน้ที ่

• ศนูยบ์รกิารผลติภณัฑส์ขุภาพแบบเบ็ดสร็จ (OSSC) รว่มกบั ส านกังานสง่เสรมิวสิาหกจิขนาดกลางและขนาดยอ่ม (สสว.) 
ท ัง้ 76 จงัหวดั บรกิารใหค้ าปรกึษาเบือ้งตน้ในการด าเนนิธุรกจิและสง่ตอ่ความชว่ยเหลอืใหห้นว่ยงานทีเ่ก ีย่วขอ้ง   

 
 

 
 

• การบรูณาการประสานความรว่มมอืกบั สมาพนัธเ์อสเอ็มอไีทย จดัท าหลกัสตูรทีป่รกึษาขมุชน (อบรม คร ูก. คร ูข.) เพือ่
จดัท าเอกสารส าหรบัขออนญุาต อย. แทนผูป้ระกอบการรายยอ่ย (Regulatory Affairs) การตรวจสถานทีผ่ลติแทนรฐั 
(In-/External Auditors) และการวเิคราะหม์าตรฐานผลติภณัฑแ์ทนรฐั (laboratory testing) ใหแ้กส่มาชกิสมาพนัธ ์
เอ็มอไีทย  

• จดัอบรมเชงิปฏบิตักิารหลกัสตูรการขออนญุาตผลติภณัฑส์ขุภาพใหแ้กผู่ป้ระกอบการ ผูส้นใจ และเจา้หนา้ทีท่ ีเ่ก ีย่วขอ้ง    
ท ัง้ประเทศ ผา่นระบบประชุมออนไลน ์Zoom meeting และมกีารถา่ยทอดทาง Facebook live  

  - ในวนัที ่22 ก.พ.  2565 การขออนญุาตผลติภณัฑ ์กญัชา-กญัชง                ผูเ้ขา้รว่มประชุมจ านวน    296 คน 
  - ในวนัที ่15 ม.ีค.  2565 การขออนญุาตผลติภณัฑ ์กระทอ่ม ฟ้าทะลายโจร   ผูเ้ขา้รว่มประชุมจ านวน 1,022 คน 
  - ในวนัที ่  5 เม.ย. 2565 การขออนญุาตผลติภณัฑ ์ขงิ ขมิน้ชนั กระชายขาว ผูเ้ขา้รว่มประชุมจ านวน    309 คน 

 
 

 

สถานทีผ่ลติและผลติภณัฑม์คีณุภาพ 
ตามมาตรฐานและกฎหมายที่

เกีย่วขอ้ง 



จ านวนผลติภณัฑส์ขุภาพกลุม่เป้าหมายทีเ่กดิจากการสง่เสรมิผูป้ระกอบการ 
ใหส้ามารถไดร้บัการอนุญาต 

ทีม่าขอ้มลู : รายงานผลการด าเนนิงาน คบส. ในสว่นภมูภิาค  (ขอ้มลู ณ วนัที ่23 ส.ค. 65)  

เขต จ านวนท ัง้หมด 

ผลติภณัฑท์ีม่สีว่นผสมของกญัชา/ กญัชง 

ประเภทผลติภณัฑ ์

เครือ่งส าอาง อาหาร สมนุไพร 

1 63 32 19 0 

2 24 12 10 0 

3 36 21 5 0 

4 231 217 9 5 

5 14 12 2 0 

6 24 1 16 2 

7 14 4 7 0 

8 8 0 8 0 

9 50 49 1 0 

10 21 16 0 0 

11 4 0 2 0 

12 11 9 1 0 

รวม 500 373 80 7 



ปญัหา/อปุสรรค 

 

• ผูป้ระกอบการไมเ่ห็นความส าคญัของการรบัรองมาตรฐาน   

• หนว่ยงาน/สถาบนัการศกึษาทีส่นบัสนนุผูป้ระกอบการ ไมท่ราบ หรอื ไมเ่ขา้ใจกฎระเบยีบการขออนญุาต 

• ผูป้ระกอบการเขา้ไมถ่งึองคค์วามรู ้/ งานวจิยัไมต่อ่เนือ่ง / ขอ้มลูกระจดักระจาย ไมส่ามารถพฒันาตอ่ยอด / ขยายตลาด  

• เขา้ไมถ่งึแหลง่เงนิทนุ   ไมส่ามารถปรบัปรงุสถานทีใ่หไ้ดม้าตรฐาน /ผลติภณัฑ ์

 

ผลติภณัฑไ์มไ่ด ้

รบัอนญุาต 

ขอ้เสนอแนะ 

 

• บรูณาการหนว่ยงาน  ใหค้ าปรกึษาเบือ้งตน้ สง่ตอ่ความชว่ยเหลอืกบัหนว่ยงานทีเ่ก ีย่วขอ้ง 

• สรา้งความตระหนกัรู ้แกป่ระชาชน  ความส าคญั/ประโยชนข์องการไดร้บัการรบัรองมาตรฐานตามทีก่ฎหมายก าหนด 

• ประสานสถาบนัการศกึษา / หนว่ยงานทีเ่ก ีย่วขอ้ง  รวบรวมองคค์วามรู ้ประชาสมัพนัธใ์หผู้ป้ระกอบการเขา้ถงึคลงัความรู ้

• สนบัสนนุงบประมาณการตรวจวเิคราะหค์ณุภาพ และสนบัสนนุ/ผลกัดนั ใหผ้า่นตามมาตรฐาน WHO-GMP 

• เพิม่พืน้ทีส่เีขยีว  พจิารณาปจัจยัแวดลอ้มทีจ่ะกอ่ใหเ้กดิประโยชนก์บัชุมชนสนบัสนนุการทอ่งเทีย่ว  
                                             
                                                                              

 



สิง่ทีต่อ้งการสนบัสนนุเพือ่ขบัเคลือ่นในพืน้ที ่

เชงินโยบาย เชงิปฏบิตักิาร 

 ตดิตามสถานการณ์ สภาพปญัหา
เฉพาะพืน้ที ่ 

 การบรูณาการแผนพฒันารว่มกบั
หนว่ยงานในพืน้ทีเ่พือ่สง่เสรมิ
ผูป้ระกอบการในพืน้ทีอ่ยา่งตอ่เนือ่ง 

 

 หนว่ยงานทีเ่กีย่วขอ้ง ก าหนด
แนวทางทีช่ดัเจนเพือ่บรรลุ
เป้าหมายรว่มกนั ถา่ยทอด

นโยบายสูก่ารปฏบิตัแิกพ่ืน้ที ่

 มกีลไกตดิตามจากทกุหนว่ยงาน   
ทีเ่ก ีย่วขอ้ง 

 การบรูณาการแผนการด าเนนิงาน
รว่มกนัระหวา่งหนว่ยงานระดบั
จงัหวดั 



2. โครงการเพิม่มลูคา่สนิคา้เกษตร    
แปรรปูและผลติภณัฑ ์ 

 



ผลการด าเนนิงานรอบ 9 เดอืน 

ประชาสมัพนัธ ์แผนงาน /
โครงการ / กจิกรรม ทีส่ง่เสรมิ
หรอืสนบัสนนุการยกระดบั
เกษตรกร / วตัถดุบิ / 
ผลติภณัฑแ์ปรรปู 

 
 

ผลติภณัฑไ์ดม้าตรฐาน  
สามารถเพิม่มลูคา่สนิคา้ 

การสง่เสรมิ/สนบัสนนุ 
ผูป้ระกอบการ  

เขา้ถงึ  
เทคโนโลย ี/ แหลง่เงนิทนุ / 
องคค์วามรูก้ารเกษตรแปรรปู 

 
 

การบรูณาการระหวา่ง
หนว่ยงานทีเ่ก ีย่วขอ้งในพืน้ที ่

(ภาครฐั/เอกชน/
สถาบนัการศกึษา) 

รว่มมอืกบัพาณิชยจ์งัหวดั/ 
เอกชน สง่เสรมิการตลาด 

 
 
 
 

สรา้งแบรนด ์/ 
ออกแบบบรรจภุณัฑ ์ 
จ าหนา่ยสนิคา้ผา่น  
Platform online 

 

สง่เสรมิการรวมกลุม่เกษตรกร 
/การบรูณาการกบั 

ภาคเีครอืขา่ยภาครฐัและ
เอกชน 

 
 
 

ขบัเคลือ่นเกษตรแปรรปู 
ตลอดหว่งโซอ่ปุทาน ต ัง้แตก่าร
ปลกู การแปรรปู และจ าหนา่ย 



ผูป้ระกอบการเขา้ไมถ่งึ                    
องคค์วามรู ้/ เทคโนโลย ี

 
 
 

ขาดการควบคมุคณุภาพผลติภณัฑ ์ไม่
สามารถพฒันาตอ่ยอดผลติภณัฑ ์ขาด

การบรหิารจดัการ/การตลาดทีด่ ี
 

ผูป้ระกอบการเขา้ไมถ่งึ          
แหลง่เงนิทนุ 

 
 
 

ไมส่ามารถปรบัปรงุสถานทีผ่ลติใหไ้ด้
ตามมาตรฐาน / กฎหมาย 

ผลติภณัฑไ์มไ่ดร้บัอนญุาต 
แบรนดแ์ละการออกแบบบรรจภุณัฑไ์ม่

นา่สนใจ 
 
 

ไมส่ามารถเพิม่มลูคา่ 
และโอกาสการจ าหนา่ยได ้

ปญัหาอปุสรรค 

ขอ้เสนอแนะ 

สง่เสรมิ/สนบัสนนุ ผูป้ระกอบการใหผ้า่นเกณฑม์าตรฐานตา่งๆ เชน่ GAP/Organic WHO-GMP เป็นตน้ 

ประสานความรว่มมอืจากหนว่ยงานภาครฐั / เอกชน    แผนพฒันาศกัยภาพเกษตรกร งบประมาณสนบัสนนุ 

สง่เสรมิผูป้ระกอบการเขา้สูต่ลาด Online สอดคลอ้งกบัสถานการณ์ + พฤตกิรรมผูบ้รโิภค    



 การบรูณาการแผนการด าเนนิงานรว่มกนั
ระหวา่งหนว่ยงานระดบัจงัหวดั 

 เสนอเป็นนโยบายในการตดิตามระดบั
จงัหวดัและเขต 

 การก ากบัตดิตามเป้าหมายผลการ
ด าเนนิงานเป็นระยะ 

 ขอ้กฎหมายทีเ่ก ีย่วขอ้งกบัการสง่เสรมิ
การผลติกญัชา กญัชง ควรมคีวาม
ชดัเจน มคีวามเป็นไปไดใ้นทางปฏบิตั ิ
และถกูตอ้งตามกฏหมาย  

 

 ตดิตามสถานการณ์ สภาพปญัหา
เฉพาะพืน้ที ่ 

 การบรูณาการของหนว่ยงานในพืน้ทีใ่น
การพฒันาสง่เสรมิผูป้ระกอบการใน
พืน้ทีร่ว่มกนั จดัท าแผนพฒันา
ศกัยภาพผูป้ระกอบการ (ระยะส ัน้ / 
ระยะยาว)  

 
 

 

สิง่ทีต่อ้งการสนบัสนนุเพือ่ขบัเคลือ่นในพืน้ที ่

เชงินโยบาย เชงิปฏบิตักิาร 



3. โครงการพฒันาคณุภาพชวีติกลุม่เปราะบางรายครวัเรอืน 

 



  จ านวนคนจนในประเทศไทย 

 "คนจนเป้าหมาย" ในประเทศไทย คอื คนจนทีต่อ้งการ
ความชว่ยเหลอืเรง่ดว่น เนือ่งจากเป็นคนทีไ่ดร้บัการส ารวจ
ว่าจน (survey-based) จากขอ้มูลความจ าเป็นพืน้ฐาน 
(จปฐ) 

  
 ความยากจนสามารถวดัได ้5 มติ ิวดัไดจ้ากดชันคีวาม

ยากจนดชัน ีMPI (Multidimensional Poverty Index) 
ทีพ่จิารณาจาก 5 มติ ิไดแ้ก ่ดา้นสขุภาพ ดา้นความเป็นอยู ่
ดา้นการศกึษา  ดา้นรายได ้และดา้นการเขา้ถงึบรกิารรฐั 
โดยทีค่นจน 1 คน มปีญัหาไดม้ากกวา่ 1 ดา้น 

 
 ครวัเรอืนทีไ่ดร้บัการส ารวจ (จปฐ) 12,817,903  ครวัเรอืน 
      ครวัเรอืนยากจน (จปฐ) จ านวน 1,047,063 ครวัเรอืน 
 
 คนทีไ่ดร้บัการส ารวจ (จปฐ) 36,103,806 คน 
      คนยากจน (จปฐ) จ านวน  3,438,515 คน 
 

คนจนสขุภาพ 
218,757 

คนจนความเป็นอยู ่
220,037 

คนจนการศกึษา 
272,518 

คนจนรายได ้
506,647 

คนจนการเขา้ถงึ 
บรกิารภาครัฐ 

3,335 

หมายเหต ุ: ดาวแสดงความตอ้งการพืน้ฐาน 5 มติใินประเทศไทย 

ทีม่า : https://www.tpmap.in.th/2565  TPMAP :  ณ  วนัที ่ 26 สงิหาคม  พ.ศ. 2565 

ผลการด าเนนิงานรอบ 10 เดอืน 

https://www.tpmap.in.th/2565
https://www.tpmap.in.th/2565


ผลการพฒันาคณุภาพชีวิตกล ุม่เปราะบางรายครวัเรอืนดา้นสขุภาพ 

ทีม่า : กรมสนับสนุนบรกิารสขุภาพ 



ขอ้มลูครอบครวั-ประชากรท่ีมี 3 หมอดแูล 

ทีม่า : กรมสนับสนุนบรกิารสขุภาพ 26 สงิหาคม 2565 



ผลการด าเนนิงานการดแูลผูส้งูอายกุลุม่เปราะบาง 

ผูส้งูอายทุีม่ภีาวะพึง่พงิไดร้บัการดแูลตาม Care Plan 

ทีม่า: กรมอนามยั ส านักอนามยัผูส้งุอาย ุ



ปญัหา อปุสรรค และขอ้เสนอแนะจากการตรวจตดิตามการขบัเคลือ่นการบรูณาการเพือ่พฒันาคณุภาพชวีติ 
กลุม่เปราะบางรายครวัเรอืน ประจ าปีงบประมาณ 2565 รอบที ่2 

ประเด็นปญัหา ขอ้เสนอแนะเพือ่การพฒันา 

1) ดา้นการบรูณาการ ยงัขาดการบรูณาการระหวา่งหนว่ยงาน    

     ท ัง้การสง่ตอ่ขอ้มลู การใหค้วามชว่ยเหลอืนโยบาย นยิาม

กลุม่เปราะบางแตล่ะหนว่ยงานมคีวามแตกตา่งกนั ขอ้จ ากดั

เร ือ่ง ระเบยีบปฏบิตัขิองแตล่ะหนว่ยงาน จงึไมส่ามารถ

จดัสรรทรพัยากรมาชว่ยเหลอืในสว่นนีไ้ด ้

 

2) ดา้นขอ้มลู หนว่ยงานในพืน้ทีไ่มไ่ดน้ าขอ้มลูจากระบบ  

     TPMAP มาใชป้ระโยชนม์ากเทา่ทีค่วร 

 

3) ดา้นการสือ่สาร 

 

4) ดา้นอืน่ๆ : สถานการณ์การแพรร่ะบาดโรคโควดิ-19 

 

1) ควรบรูณาการโดยก าหนดเป็นวาระส าคญัของจงัหวดัเพือ่ 
     ก าหนดนโยบายและวางแผนขบัเคลือ่นในพืน้ทีร่ว่มกนั 
 
2) สือ่สารประชาสมัพนัธ ์สรา้งความรูใ้หท้กุสว่นราชการ ท ัง้ 
     ระดบัจงัหวดั อ าเภอ และต าบล ใหม้คีวามเขา้ใจทีต่รงกนั  
     เพือ่ไมใ่หเ้กดิการท างานซ า้ซอ้น 
 
3) ควรมกีารจดัท าฐานขอ้มลูในทกุภาคสว่นของจงัหวดัใหม้ ี
     ขอ้มลูชุดเดยีวกนั เพือ่ใหห้นว่ยงานภายในจงัหวดัสามารถ 
     ใชป้ระโยชนจ์ากขอ้มลูรว่มกนั 
 
4) ควรมกีารสนบัสนนุงบประมาณ และเครือ่งมอื บคุลากร 
     เพือ่ใหห้นว่ยงานไดด้ าเนนิการอยา่งคลอ่งตวัและม ี
     ประสทิธภิาพ โดยเฉพาะหากตอ้งมกีารแกป้ญัหาเฉพาะ    
     หนา้เรง่ดว่น 
 
5) ปรบัรปูแบบการเยีย่มบา้น โดยใชร้ะบบ Online  
     หรอืสือ่ประชาสมัพนัธ ์
 



 

4. โครงการแกไ้ขปญัหา 
มลพษิทางอากาศ  

 
 

 

สรุปการด าเนินงานด้านการแพทย์และสาธารณสุข  

การประชุมติดตามผลการตรวจราชการ รอบที่ 2 กรมอนามัย  

ณ วันที่ 13 กันยายน 2565 

 

 



สรุปสถานการณ์เฝ้าระวัง PM2.5  (ระหว่างเดือน ก.ย. 63 - มิ.ย. 65) 
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เปรียบเทียบแนวโน้มสถานการณ์ PM2.5 รายภาค ของประเทศไทย  
ปี 63 -65 จ านวนวันเกินมาตรฐานสูงสุด จ านวนวันเกินมาตรฐานสูงสุด 

สรุปแนวโน้มสถานการณ์ปี 65 เมื่อเทียบกับปี 64 พบว่า 
1. ปริมาณค่า PM2.5 เฉลี่ย 24 ชม. สูงสุด มีแนวโน้มลดลง กว่าปีท่ีผ่านมา โดยพื้นท่ีที่มีค่า PM2.5 สูง ได้แก่ เขต 10 , 1 , 8 และ 13 ตามล าดับ 
2. จ านวนวันเกิน std. มีแนวโน้มลดลงจากปีท่ีผ่านมาในพื้นที่กรุงเทพฯและปริมณฑล ภาคเหนือ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ภาคตะวันออก ยกเว้น ภาคกลางและภาคตะวันตก มีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น 
3. จังหวัดที ่PM2.5 อยู่ในระดับที่มีผลกระทบต่อสุขภาพ (สีแดง : > 90 มคก./ลบ.ม.) จ านวน 14 จังหวัด ได้แก่ กรุงเทพมหานคร สมุทรปราการ สระบุรี แม่ฮ่องสอน น่าน เชียงใหม่ 

พิษณุโลก อุตรดิตถ์ พิจิตร แพร่ อุบลราชธานี หนองคาย อุดรธานี และนครพนม แนวโน้มลดลงจากปีท่ีแล้ว (ปี 64 จ านวน 22 จว.) 

จังหวัด จ านวนวัน 
กรุงเทพมหานคร 50 
สระบุรี 49 
หนองคาย 49 
แม่ฮ่องสอน 37 
ขอนแก่น 29 
สมุทรปราการ 24 
เชียงใหม่ 24 
พิษณุโลก 23 
ตาก 23 
แพร ่ 23 

10 จว ท่ีมี จน.วันท่ี PM2.5  
เกิน Std. สูงสุด ปี 65 

จังหวัด PM2.5 สูงสุด 
อุบลราชธานี 146 
แม่ฮ่องสอน 142 
น่าน 130 
หนองคาย 126 
เชียงใหม่ 117 
นครพนม 107 
กรุงเทพมหานคร 105 
สมุทรปราการ 102 
พิษณุโลก 102 
พิจิตร 100 
สระบุรี 99 
แพร ่ 98 
อุดรธานี 97 
อุตรดิตถ์ 93 

14 จว.ท่ีมีปริมาณ PM2.5 
สูงสุด ปี 65 

ที่มา :  กรมควบคุมมลพิษ 

แผนที่เปรียบเทียบการเฝ้าระวังสถานการณ์ PM2.5 ของประเทศไทยระหว่าง กันยายน-มิถุนายน ปี 2563-2565 



ผลการด าเนินงานปี 2565 
มาตรการที่ 1 การเพ่ิมประสิทธิภาพในการบรหิารจัดการเชิงพื้นที่ 

1.1 การบริหารจัดการในพ้ืนท่ีรองรับภาวะวิกฤต  
• เปิดศูนย์ปฏิบัติการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินด้านการแพทย์และสาธารณสุข 

กรณี PM2.5 (PHEOC)  4 จังหวัด (เชียงราย เชียงใหม่ แม่ฮ่องสอน 
หนองคาย) และเขตสุขภาพท่ี 1 

1.2 ทุกจังหวัด : เฝ้าระวังสถานการณ ์สื่อสาร แจ้งเตือน          
และให้ค าแนะน าในการป้องกันความเสี่ยงต่อสุขภาพ  

1.3 

• เปิดคลินิกมลพิษใน รพ. สป.สธ. และ กทม. 62 แห่ง (ใน 35 จว.เสี่ยง) 
และคลินิกมลพิษ corner ศูนย์บริการสาธารณสุข กทม. 68 แห่ง  
คลินิกมลพิษออนไลน์ 77 แห่ง (ใน 44 จว.เสี่ยง) 

• จัดเตรียมห้องปลอดฝุ่น 1,797 แห่ง                             
• หน่วยแพทย์เคลื่อนที่ /ทีม 3 หมอ ลงพื้นที่ให้ค าแนะน าประชาชน  
• สนับสนุนอุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคล หน้ากากอนามัย จ านวน 71 ล้าน

ชิ้น และหน้ากาก N95 จ านวน 297,900 ชิ้น  

การจัดบริการด้านการแพทย์และสาธารณสุข  

62% 
24% 

5% 9% 
โรงพยาบาล
/สถาน
บริการ
สาธารณสุข 

Line group 
ป้ายประชาสัมพันธ์ 

ธงสีเตือนภัย Infographic 



  การเฝ้าระวังผลกระทบต่อสุขภาพและพฤติกรรมการป้องกันสุขภาพจากมลพิษทางอากาศ 
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กลุ่มโรคทางเดินหายใจ กลุ่มโรคหัวใจหลอดเลือดและสมองอุดตันขาดเลือด กลุ่มโรคตาอักเสบ 
กลุ่มโรคผิวหนังอักเสบ ค่าเฉล่ีย PM2.5 รายเดือน ค่ามาตรฐาน PM2.5 ประเทศไทย 
ค่าเฉล่ีย PM2.5 ของ WHO 

อัตราป่วยด้วยโรคที่เกี่ยวข้องกับมลพิษทางอากาศ เปรียบเทียบค่าเฉลี่ย PM2.5 รายเดือน 
ในพื้นที่เขตสุขภาพที่ 1-13 ระหว่างเดือนมกราคม 2564 – กรกฎาคม พ.ศ. 2565 

การเจ็บป่วย ด้วยโรคที่เกี่ยวข้องกับมลพิษทางอากาศ (ต่อแสน
ประชากร) ในเขตสุขภาพที่ 1 - 13                       กระทรวง
สาธารณสุข (ระหว่าง 1 ตค.64 - 31 ก.ค.65)  
o ระบบทางเดินหายใจ  4,396 
o ระบบผิวหนัง  1,640 
o ระบบตา   1,179 
o ระบบหัวใจและหลอดเลือด 1,113 

อาการ (จากผู้ที่เข้ามาประเมินอาการตนเองผ่าน 4Health_PM2.5)   
o ระบบตา    38% 
o ระบบทางเดินหายใจ     31% 
o หูคอจมูก     16%  
o ผิวหนัง      10% 
o ระบบประสาท        3% 
พฤติกรรมการป้องกันตนเองจากการรับสัมผัส PM2.5 ที่ปฏิบัติ
เป็นประจ า อันดับแรก ได้แก่   
o สวมหน้ากากอนามัย   72.7% 
o ตรวจเช็คคุณภาพอากาศก่อนออกนอกบ้าน 27.3% 
o ปิดประตู หน้าต่าง  27.2% 

 
 

ท่ีมา :  กรมควบคุมโรค 

1.4 
มาตรการที่ 1 การเพ่ิมประสิทธิภาพในการบรหิารจัดการเชิงพื้นที่ (ต่อ) 

ผลการด าเนินงานปี 2565 (ต่อ)  
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• มค.64 – กค.65 พบว่าอัตราป่วยที่พบมากที่สุด คือ 1) กลุ่มโรคระบบทางเดินหายใจ 2) กลุ่มโรคผิวหนังอักเสบ 3) 
กลุ่มโรคตาอักเสบ และ 4) กลุ่มโรคหัวใจหลอดเลือดและสมองอุดตันขาดเลือด ตามล าดับ  

• เฉพาะในปี 2565 พบภาพรวมอัตราป่วยรวมท้ัง 4 กลุ่มโรค มีแนวโน้มสูงในช่วง  มี.ค. – พ.ค. และพบว่าเป็น
ช่วงเวลาเดียวกันกับ PM2.5 สูง  



ผลการด าเนินงานปี 2565 (ต่อ)  

มาตรการที่ 1 การเพ่ิมประสิทธิภาพในการบรหิารจัดการเชิงพื้นที่ 

สร้างความรู้ ความเข้มแข็งของประชาชนและชุมชนในการจัดการและป้องกันความเสี่ยงต่อสุขภาพ 1.5 

• สัมมนา “คนไทยรอบรู้สู้ฝุ่น” เพ่ือสร้างความรู้และเข้าใจ
เกี่ยวกับฝุ่นละออง ผลกระทบ และการดูแลสุขภาพให้กับ 
เจ้าหน้าที่และประชาชนผ่านระบบ Zoom กว่า 400 คน
และมีจ านวนการเข้าถึงผ่าน Facebook Live 1,700 ครั้ง  

• ชุมชนต้นแบบจัดการความเสี่ยงต่อสุขภาพจากมลพษิทาง
อากาศ 88 แห่ง (ครอบคลุม 13 เขตสุขภาพ) 



มาตรการที่ 2 การป้องกันและลดการเกิดมลพิษที่ต้นทาง (แหล่งก าเนิด)  
ควบคุมการปล่อยฝุ่นละออง (ตาม พรบ.สธ.2535) 2.1 พรบ.ควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพและ 

โรคจากสิ่งแวดล้อม พ.ศ. 2562 
2.2 

ผลการด าเนินงานปี 2565 (ต่อ)  

รณรงค์ลดการเผา/ปล่อยฝุ่นละออง 2.3 

• ชี้แจงและสนับสนุนการด าเนินงานให้แก่จังหวัด / อปท. ในการใช้ 
พรบ.สธ 2535 ออกเทศบัญญัติและการประกาศพื้นที่ควบคุม 
เหตุร าคาญฯ 

• บูรณาการการจัดการ PM2.5 ผ่านกลไกคณะกรรมการสาธารณสุข
จังหวัด (คสจ.) หรือคณะกรรมการอ่ืน ๆ ในระดับพื้นที่ 

• การลงพื้นที่ให้ค าแนะน า/ ก ากับสถานประกอบการลดการปลอ่ย
ฝุ่นละออง 

• คกก.ควบคุมโรคจากการ
ประกอบอาชีพและโรคจาก
สิ่งแวดล้อม  
 ผ่านการอบรม 77 จว.  
 จัดตั้งหน่วยปฏิบัติการฯ                

42 จว. 
 จัดประชุม คกก.ฯ 35 จว.  

• ตรวจวัดควันด ารถยนต์ที่ใช้ในส่วนราชการ 
• ปลูกต้นไม ้เพิ่มพื้นสเีขียว 
• ท าเสวียน ลดการเผาใบไม้ จุดธูป ฯลฯ 



ประเด็นที่ควรพัฒนาเพิ่มขึ้น และ ข้อเสนอแนะ 
 
ควรเพ่ิมกิจกรรมการสื่อสารความเสีย่งให้ครอบคลุมประชาชนทุกกลุ่มมากขึ้น 

- เร่งการสื่อสารเชงิรุก / เตรียมพร้อมรับมือ Fake News 
- สื่อหลากหลายรูปแบบ เพ่ือให้เข้าถึงทุกกลุ่ม / พ้ืนที่เสี่ยง 
- ใช้ Influencer อย่างจริงจังเพื่อสร้างการตระหนักเรื่องฝุ่น หมอกควัน 

 

ควรมีการพัฒนาการเฝ้าระวังและรายงานข้อมูลผูป้่วยดว้ยโรคมลพิษทางอากาศ 
เพ่ือให้มีข้อมูลที่ทันสถานการณ์ในช่วงวิกฤตฝุ่น โดยเฉพาะในพ้ืนที่เสี่ยงสูง เพ่ือใช้
ในการสื่อสารความเสี่ยงตอ่ประชาชนในพ้ืนที่ 

2) การบังคับใช้กฎหมายยังไม่เข้มงวด/พื้นที่ยังขาดความ
เช่ียวชาญ บุคลากรยังไม่สามารถด าเนินการการบังคับใช้
กฎหมาย ข้อบังคับกับ  ผู้ที่กระท าผิดในพื้นที่ได้อย่าง
เคร่งครัด 

ควรเร่งสนับสนุนการขับเคลื่อนงานผ่าน คกก.ควบคุมโรคฯ /คสจ.อย่างต่อเนื่อง 
ผลักดันและขบัเคลื่อนให้ อปท. ออกเทศบัญญัติตาม พรบ.สธ. 35 ให้ครอบคลุม
การเผาในที่โล่ง/การประกาศพื้นที่ควบคุมเหตุร าคาญ/พัฒนาศักยภาพเจ้าหน้าที่ให้
มีความรู้และเข้าใจในการใช้กฏหมายที่เกี่ยวข้อง 

1) ประชาชนบางกลุ่มขาดความตระหนักในการดแูล
สุขภาพ การลดแหล่งก าเนิด และมีข้อจ ากัดการเข้าถึงสื่อ  
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3) ข้อจ ากัดด้านข้อมูล 
- ข้อมูลการเจ็บป่วย ในระบบ HDC ยังไม่สามารถตอบ
โจทย์ การใช้งาน ที่ทันต่อสถานการณ์ โดยเฉพาะช่วง
เกิดภาวะวิกฤติ  ข้อมูลรายวัน รายสัปดาห์ในภาพรวม
จังหวัดไม่สามารถด าเนิการได ้ 



อัตราผู้เสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนนต่อประชากรแสนคน  
(Joint KPI ระดับ กสธ.) 

5. โครงการลดอบุตัเิหตทุางถนน 
การด าเนินงานป้องกันอุบัติเหตุทางถนน ปี 2565 



1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 กทม. 
เป้าหมาย 1,76 1,07 920 1,70 1,80 2,47 1,24 1,34 1,90 1,16 1,29 1,06 808

จ านวนผู้เสียชีวิต 1,63 923 906 1,45 1,49 2,28 1,15 1,25 1,64 1,13 1,04 884 801
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เขตสุขภาพ 

เปรยีบเทียบจ านวนเปา้หมายผูเ้สียชวีติจากอุบติัเหตุทางถนนกบัผลการด าเนินงาน 

ตัวชี้วัด กพร. Joint KPI   
จ านวนเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนน (ก.ค. 64- มิ.ย. 65)  

ต ่ากว่าเป้าหมายทุกเขต ภาพรวมประเทศ  เป้า  18,558  ราย              
                              ผล   16,614  ราย 



1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
กทม
. 

เป้าหมาย 31.7 31.4 31.1 31.7 34.7 40.3 24.7 24.2 28.2 25.3 29.0 21.4 14.6

อัตราผู้เสียชีวิต 29.5 27.1 30.9 26.9 28.9 37.1 22.9 22.9 24.5 24.8 23.4 17.7 14.6
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เขตสุขภาพ 

ตวัชีว้ดั กพร. Joint KPI   

อตัราผูเ้สยีชวีติจากอบุัตเิหตทุางถนนตอ่ประชากรแสนคน (ก.ค. 64- ม.ิย. 65)  

เขต 1- 12 ต า่กวา่เป้าหมาย 
ภาพรวมประเทศ  เป้า  28.37 ตอ่ประชากรแสนคน 
                        ผล   25.48  ตอ่ประชากรแสนคน 

เปรียบเทียบอัตราเปา้หมายผู้เสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนนกับผลการด าเนินงาน 



ตวัชีว้ดั กพร. Joint KPI (ก.ค.64 - ม.ิย.65)  

เปรยีบเทยีบจ านวนเป้าหมายผูเ้สยีชวีติจากอบุตัเิหตทุางถนนกบั 
ผลการด าเนนิงาน แยกรายจงัหวดั 

• ชยัภมู ิ

• อ านาจเจรญิ 

• หนองคาย 

• รอ้ยเอ็ด 

• กาฬสนิธุ ์

• นครพนม 

• มกุดาหาร 

• ล าพนู 

• อตุรดติถ ์

• แมฮ่อ่งสอน 

• อทุัยธาน ี

• ก าแพงเพชร 

• พังงา 

• ปัตตาน ี

 

มี 63 จังหวดั 
เป็นไปตาม
เปา้หมาย  

14 จังหวดัทีผ่ลสงูกวา่เป้าหมาย 



DIVISION OF INJURY PREVENTION 
https://ddc.moph.go.th/ 

กองป้องกันการบาดเจ็บ กรมควบคุมโรค 

https://dip.ddc.moph.go.th/ 
INJURY DATA COLLABORATION CENTER 

DIVISION OF INJURY PREVENTION 
ศูนย์ความร่วมมอืด้านข้อมลูการบาดเจ็บ  
กองป้องกันการบาดเจ็บ กรมควบคุมโรค 



6. โครงการการพฒันา 
เมอืงสมนุไพร  
(Herbal City)    



เมอืงสมนุไพร Herbal city  
เมอืงสมนุไพร 14 จงัหวดั 

12 เขต สุขภาพ 

  ยกระดบัเมอืงสมุนไพร 
เข้าสู่ห่วงโซ่อุปทานของประเทศ 

เมื่อวันที่ 15 สิงหาคม 2565 คณะกรรมการนโยบายสมุนไพรแห่งชาติ โดยมีนายอนุทิน ชาญวีรกุล เป็นประธาน มีมติเห็นชอบจังหวัดสระแก้วเป็นจังหวัดเมืองสมุนไพร 

สระแก้ว 

 เมืองสมุนไพร (HerbalCity)คือ จังหวัดที่มีความพร้อมทั้งด้านภูมิรัฐศาสตร์ 
ความเป็นอัตลักษณ์วิถีชีวิต วัฒนธรรมท้องถิ่นที่เหมาะสม รวมถึงจุดเด่น 
ทั้งด้านการส่งเสริมการปลูก เพื่อเป็นแหล่งผลิตวัตถุดิบสมุนไพร ของประเทศ 
การจัดบริการด้วยการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก และการเป็น
แหล่งจ าหน่ายผลิตภัณฑ์สมุนไพรและแหล่งท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ 



เมอืงสมนุไพร Herbal city  
เกษตรวตัถดุบิสมนุไพร 

มฐีานขอ้มลูเกษตรกรผูป้ลกูสมนุไพร 2,900 ราย และพืน้ที่
ปลกูสมนุไพร กวา่ 5,100 ไร ่ 

สง่เสรมิการปลกูสมนุไพร Organic กวา่ 25 พืน้ที ่

ตลาดกลางวตัถดุบิสมนุไพร 1 แหง่ รว่มกบั 
กรมสง่เสรมิการเกษตร ณ ตลาดไท จงัหวดัปทมุธาน ี

อบรมเกษตรกร GAP/Organic 1,142 ราย 

ผลลพัธ ์: 1. เป็นแหลง่วตัถดุบิสมนุไพรคณุภาพของประเทศ 
 2. ผลติวตัถดุบิสมนุไพรและมผีลติภณัฑแ์ปรรปูจากวตัถดุบิสมนุไพร   
                    ระดบัชุมชน 

วตัถดุบิสมนุไพรทีไ่ดผ้า่นการรบัรอง 120 ตวัอยา่ง (โลหะหนกั
และสารส าคญั) 

จบัคูเ่จรจาธุรกจิระหวา่งเกษตรกร (ฟ้าทะลายโจร) และ
ผูป้ระกอบการ 170 คู ่เกดิมลูคา่ทางการตลาด 48 ลบ. 

ปญัหาอปุสรรคของคลสัเตอร ์

1.ปรมิาณวตัถุดบิไมเ่พยีงพอตามความ
ต้องการทางการตลาด ควรมีการ
วเิคราะห ์Demand Supply และการ
จบัคูเ่จรจาธุรกจิ Matching ในพืน้ที ่

2.เกษตรกรตอ้งการการสนบัสนุนเพือ่
ข ย า ยพื้น ที่ป ลู ก ส มุ น ไพ ร ใ ห้ไ ด้
มาตรฐาน GAP/Organic  

3.ควรมกีารก าหนดสมุนไพรเด่นเฉพาะ
ในพืน้ที ่เพือ่พฒันาเป็นผลติภณัฑเ์ดน่
ที่ม ีคุณค่าและสร้างมูลค่าเพิ่มของ
จงัหวดั 



เมอืงสมนุไพร Herbal city  
อตุสาหกรรมสมนุไพร 

ผลลพัธ ์: 1. พฒันาศกัยภาพและยกระดบัมาตรฐานอตุสาหกรรมสมนุไพรของ    
                    ประเทศ  
               2. มผีลติภณัฑส์มนุไพรระดบัพรเีมยีมทีไ่ดม้าตรฐานในระดบัสากล 

ปัญหาอปุสรรคของคลสัเตอร ์

1.ผู ้ประกอบการสมุนไพร OTOP และ
อุตสาหกรรมขนาดใหญ่ตอ้งการการ
สนบัสนนุเพือ่ขยายชอ่งทางการตลาด 

2.การพฒันาสมุนไพร/ผลติภณัฑเ์ด่น
ของจงัหวดัตอ้งใชต้น้ทุนสงู ควรมกีาร
สนบัสนุนจากภาคมหาลยัในพืน้ทีแ่ละ
หนว่ยงานอืน่ๆ 

สง่เสรมิ อบรม ใหค้ าปรกึษาผูป้ระกอบการสมนุไพร  
กวา่ 150 ราย 

พฒันาผลติภณัฑส์มนุไพรเดน่ของจงัหวดักวา่ 400 ผลติภณัฑ ์

มฐีานขอ้มลูสถานประกอบการผลติผลติภณัฑส์มนุไพร  
ท ัง้ภาครฐัและเอกชน กวา่ 900 แหง่  

สง่เสรมิภาพลกัษณ์จดันทิรรศการและออกบธู รว่มกบั
กระทรวงมหาดไทย ในงาน OTOP City เกดิมลูคา่ทาง
การตลาด 40 ลบ./ปี  

มลูคา่การใชย้าสมนุไพรในสถานบรกิารของรฐั กวา่ 1,750 ลบ. 



เมอืงสมนุไพร Herbal city  
ทอ่งเทีย่วเชงิสขุภาพ ความงาม และการแพทยแ์ผนไทย 

ผลลพัธ ์:  น าเสน้ทางการทอ่งเทีย่วและผลติภณัฑส์มนุไพรเดน่ในเมอืงสมนุไพร 
 เขา้สูอ่ตุสาหกรรมการทอ่งเทีย่วของประเทศ ปญัหาอปุสรรคของคลสัเตอร ์

1.แหล่งท่องเทีย่วเชงิสุขภาพในพืน้ทีม่ ี
นอ้ยและมรีูปแบบบรกิารไมห่ลากหลาย
สง่ผลตอ่การพฒันาและยกระดบั 

2.ตอ้งการการสนบัสนนุจากหนว่ยงานที่
เก ีย่วขอ้งเพือ่พฒันาแหลง่ทอ่งเทีย่ว 
เชน่ บรหิารจดัการพืน้ที ่ประชาสมัพนัธ ์
การสรา้งคณุคา่และมลูคา่เพิม่ในพืน้ที ่
ใหเ้กดิการเขา้ถงึและรายไดเ้พิม่ 

รว่มพฒันาเสน้ทางและแหลง่ทอ่งเทีย่วเชงิสขุภาพกวา่  
10 เสน้ทาง 

พฒันาผลติภณัฑส์มนุไพรเดน่รองรบัการทอ่งเทีย่วกวา่  
40 ผลติภณัฑ ์

มหีลกัเกณฑก์ารประเมนิแหลง่ทอ่งเทีย่วเชงิสขุภาพ ภมูปิญัญา
ไทยและสมนุไพร  

จดันทิรรศการเทีย่วเมอืงไทยสขุภาพดวีถิถี ิน่ รว่มกบักระทรวง
การทอ่งเทีย่วและกฬีา เกดิมลูคา่ทางการตลาด 23.7 ลบ.  

อบรมการทอ่งเทีย่วเชงิสขุภาพดา้นสมนุไพรและกญัชาส าหรบั
ผูป้ระกอบธุรกจิน าเทีย่วและมคัคเุทศก ์กวา่ 180 ราย 



เมอืงสมนุไพร Herbal city  
ปญัหาอปุสรรคขอ้จ ากดัและขอ้เสนอแนะของหนว่ยงานทีเ่ก ีย่วขอ้ง 

  

ระดบันโยบาย/กระทรวง/กรม ระดบัจงัหวดั 

ปญัหา
อปุสรรค
ขอ้จ ากดั 

1. ขาดความเชือ่มโยงของหน่วยงานระดับกระทรวง กรม ในการ
ขับเคลือ่นและสนับสนุนการเนนิงานเมอืงสมนุไพร 

2. หน่วยงานระดับกระทรวง กรมขาดความชดัเจนในการก าหนด
เป้าหมายรว่มกนัของตัวชีว้ดัแตห่น่วยงานเพือ่ขบัเคลือ่นการ
ด าเนนิงานตามยทุธศาสตร ์ 

3. ขาดความตอ่เนื่องในการสนับสนุนงบประมาณสง่ผลใหไ้มส่ามารถ
ขับเคลือ่นการด าเนนิงานตามยทุธศาสตร ์มาตรการ และแผนงาน
โครงการได ้

1. ขาดการบรูณาการของหน่วยงานภาครัฐและเครอืขา่ยทีเ่กีย่วขอ้ง รวมถงึใน
ระดับจังหวัดขาดความตอ่เนื่องในการขบัเคลือ่นงานเมอืงสมนุไพรของ
จังหวัด 

2. มกีารสนับสนุนงบประมาณจ ากดัและไมต่อ่เนือ่งท าใหไ้มส่ามารถ
ด าเนนิงานไดต้อ่เนือ่ง 

3. ขาดการเชือ่มโยงขอ้มลูและการจัดเก็บขอ้มลูรว่มกนัระหวา่งหน่วยงาน 
สง่ผลใหไ้มส่ามารถน าขอ้มลูมาใชว้างแผนพัฒนาเมอืงสมนุไพรได ้

4. การสนับสนุนการจัดซือ้วัตถดุบิสมนุไพรของจังหวัดมปีรมิาณนอ้ย 

ขอ้เสนอ 
แนะ 

1. หน่วยงานระดับกระทรวง กรมควรบรูณาการและรว่มกนัก าหนด
เป้าหมาย ตวัชีว้ดัของหนว่ยงาน รวมถงึถา่ยทอดนโยบายไปสู่

การปฏบิตัใินพืน้ท ี ่เพือ่ใหเ้กดิการด าเนนิงานตามยทุธศาสตร/์
แผนงานการพัฒนาเมอืงสมนุไพรแบบครบวงจร 

2. หน่วยงานระดับกระทรวง กรมควรสนบัสนนุงบประมาณทีเ่กีย่วขอ้ง
ตามบทบาทภารกจิ เพือ่รว่มขับเคลือ่นใหเ้กดิการด าเนนิงานตาม
ยทุธศาสตร ์มาตรการ และแผนงานโครงการในระดับจังหวัดอยา่ง
ตอ่เนื่องทกุปี 

3. หน่วยงานระดับกระทรวง กรมควรมกีารก ากบั ตดิตาม ประเมนิผล
การด าเนนิงานตามบทบาทภารกจิ เพือ่ใหส้ามารถตดิตามและ
รายงานความกา้วหนา้ไดต้ามเป้าหมายทีก่ าหนด รวมถงึสามารถ
ปรับเปลีย่นแนวทางและแกปั้ญหาในพืน้ทีไ่ดอ้ยา่งเหมาะสมและทัน
ตอ่เวลา 

1. มอบหมายภารกจิใหเ้หมาะสมกบัหนว่ยงานเพือ่ใหเ้กดิการบรูณาการ
งาน รวมถงึก าหนดยทุธศาสตร ์แผนงาน และเป้าหมายรว่มกนั และควร
ขบัเคลือ่นโดยผูว้า่ราชการจงัหวดัและส านกังานจงัหวดัเป็น
เลขานุการเพือ่ใหง้านเป็นไปตามเป้าหมาย 

2. ก าหนดแผนพฒันาเมอืงสมนุไพรในแผนพฒันาจงัหวดั เพือ่
สนบัสนุนงบประมาณใหก้บัทกุหนว่ยงานทีเ่กีย่วขอ้งอยา่งตอ่เนือ่ง 
และเกดิการขับเคลือ่นการด าเนนิงานอยา่งตอ่เนื่องเป็นระบบครบวงจร 

3. สนบัสนุนให ้รพ.ทีผ่ลติยาสมนุไพรซือ้วตัถดุบิสมนุไพรทีม่มีาตรฐาน 
เพือ่สง่เสรมิการปลกูสมนุไพรใหไ้ดม้าตรฐานในพืน้ทีเ่พิม่ขึน้ 

4. วเิคราะหส์ถานการณเ์พือ่ก าหนดยทุธศาสตร ์มาตรการ และ
แผนงานโครงการทีเ่หมาะสมตรงประเด็นและเป็นไปไดใ้นการพัฒนา
เมอืงสมนุไพรแบบครบวงจรในพืน้ที ่



รอบ 9 เดอืน  (วนัที ่1 ตลุาคม 2564 – 30 มถินุายน 2565) 



สถานการณ์โรคพษิสนุขับา้ 

จ านวนพบเชื้อพิษสุนัขบ้าในสัตว์ปี 2565 

ผู้เสียชีวิต ปี 2565 (จ.ชลบุรี) 

* ขอ้มูล ณ วนัที ่8 ก.ย..2565 
   แหลง่ขอ้มูล : Thairabies.net กรมปศสุตัว ์และ กองระบาดวทิยา กรมควบคมุโรค 
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จ านวนผูเ้สยีชวีติโรคพษิสนุขับา้, ผูเ้สยีชวีติ 
โรคไขส้มองอกัเสบไมท่ราบสาเหต ุ(A86) 

และรอ้ยละการพบสตัวพ์บเชือ้โรคพษิสนุขับา้   
พ.ศ.2556-2565* 

จ านวนผูเ้สยีชวีติ Rabies จ านวนผูเ้สยีชวีติ Encep Uns. % สัตวพ์บเชือ้ 



* ขอ้มูล ณ วนัที ่30 ม.ิย. 2565 
   แหลง่ขอ้มูล : Thairabies.net กรมปศสุตัว ์และ รง 506 กรมควบคมุโรค 

Rabies
Encep
Un.

Rabies
Encep
Un.

Rabies
Encep
Un.

Rabies
Encep
Un.

Rabies
Encep
Un.

Rabies
Encep
Un.

Rabies
Encep
Un.

Rabies
Encep
Un.

Rabies
Encep
Un.

Rabies
Encep
Un.

Rabies
Encep
Un.

สคร.1 สคร.2 สคร.4 สคร.5 สคร.6 สคร.7 สคร.8 สคร.9 สคร.10 สคร.11 สคร.12 
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ผูเ้สยีชวีติโรคพษิสนัุขบา้ 

จ านวนผูเ้สยีชวีติโรคพษิสนุขับา้ และโรคไขส้มองอกัเสบไมท่ราบสาเหต ุ(A86) 
ประเทศไทย, จ าแนกรายเขต ปี 2560-2565 

(เชยีงใหม)่ (พัทลงุ) (สรุาษฎ)์ 



ผลการด าเนนิงานปีงบประมาณ 2565 แยกรายเขต (รอบ 9 เดอืน) 

สคร. การติดตามผู้สัมผัสโรคพิษสุนัขบ้า จ านวน

อ าเภอเสี่ยง 

จ านวนอ าเภอเสี่ยงที่มีการด าเนินงานตามมาตรการ 

การเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมโรคพิษสุนัขบ้าในคน 

จ านวนอ าเภอที่รับประเมินพื้นที่ปลอดโรคพิษสุนัขบ้า 

ด้านสาธารณสุข (เป้าหมาย : 30 อ าเภอ/1 เขต) เหตุการณ ์ ติดตาม จังหวัดท่ีพบหัวบวก ผู้สัมผัสโรค (ราย) 

1 6 6 เชียงราย / พะเยา 32 4 4   (100   %) 37 

2 1 1 สุโขทัย 433 22 5  (22.72 %) 43 

3 - - - - 6 4 (66.67 %) อยู่ระหว่างด าเนินการ 

4 3 3 นนทบุรี / ปทุมธานี 17 16 16 (100   %) อยู่ระหว่างด าเนินการ 

5 4 4 สมุทรสงคราม / ประจวบฯ 11 19 19 (100   %) 32 

6 110 100 ชลบุร/ีระยอง/สมุทรปราการ/ปราจีนบุร ี 101 54 อยู่ระหว่างด าเนินการ อยู่ระหว่างด าเนินการ 

7 - - - - 18 10 (55.56 %) อยู่ระหว่างด าเนินการ 

8 - - - - 10 10 (100   %) อยู่ระหว่างด าเนินการ 

9 5 5 นครราชสีมา/ บุรีรัมย์/ สุรินทร์ 27 45 45 (100   %) 77 

10 5 5 อุบลราชธานี 8 61 36 (59.01 %) อยู่ระหว่างด าเนินการ 

11 2 2 นครศรีธรรมราช 4 35 35 (100   %) อยู่ระหว่างด าเนินการ 

12 19 19 สงขลา / พัทลุง 96 38 23 (60.52 %) อยู่ระหว่างด าเนินการ 
สปคม. ไม่มีรายงาน 7 ไม่มีรายงาน ไม่มีรายงาน 

รวม 155 145 729 335 207 (61.79 %) 189 อ าเภอ 

ขอ้มลูรายงาน ณ วนัที ่30 ม.ิย. 65 



ผลการด าเนินงาน ปีงบประมาณ 2565 

การเฝ้า
ระวัง 

การป้องกัน การควบคุม 

1. เฝ้าระวังสถานการณ์โรคในสัตว์ 
อย่างใกล้ชิด 
• สัตว์พบเชื้อ 155 เหตุการณ์  
• ติดตามผู้สัมผัสสัตว์ 145
เหตุการณ์ พบผู้สัมผัสเสี่ยงสูง
จ านวน 729 คน ในจ านวนนี้เข้า
รับการฉีดวัคซีนป้องกันโรคพิษ
สุนัขบ้าได้ร้อยละ 100 

2. เฝ้าระวังผู้ถูกสัตว์กัด ข่วน ใน
พื้นที่ โดยใช้กลไก อสม. เคาะ
ประตูบ้าน  

 
 

1. สนับสนุนวัคซีนป้องกันโรคล่วงหน้า 
ส าหรับอาสาสมัครกลุ่มเสี่ยงท่ีร่วมด าเนิน
โครงการฯ จ านวน 24,000 คน 

2. ศึกษาวิจัยที่เกี่ยวข้องกับโรคพิษสุนัขบ้า  
3. ส านักป้องกันควบคุมโรค เขต 1-12  

วิเคราะห์สถานการณ์โรคพิษสุนัขบ้าเชิงลึก 
ในระดับพื้นที่ ทีม่ีการพบโรคพิษสุนัขบ้า  
ทั้งในคน และสัตว์ เพื่อปรับปรุงการ
ด าเนินงาน 

4. อ าเภอเสี่ยงมกีารด าเนินงานตามมาตรการ 
เฝ้าระวัง ป้องกันควบคุมโรคพิษสุนัขบ้าใน
คน ตามเกณฑ์การประเมินโดยมี อ าเภอ
เสี่ยงด าเนินการตามมาตรการแล้วจ านวน 
207 แห่ง จากจ านวน 335 แห่ง คิดเป็น
ร้อยละ 61.79 

 

1.ด าเนินการสอบสวน เร่งค้นหา 
ติดตามผู้สัมผัสโรคเพิ่มเติม ให้เข้ารับ
การฉีดวัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบา้  

2. เฝ้าระวังผู้ถูกสัตว์กัด ข่วน ในพื้นที่  
3.สื่อสารความเสี่ยงแก่ประชาชน

เกี่ยวกับโรคพิษสุนัขบ้า และการ
ป้องกันควบคุมโรค  

4. ประสานหน่วยงานปศุสัตว์ในพื้นที่ 
ด าเนินการฉีดวัคซีนแบบ ring 
vaccination 

การสร้าง
พื้นที่ปลอด

โรคฯ 

1. พัฒนาและจัดพิมพ์คู่มือการสร้างและประเมิน
พ้ืนทีป่ลอดโรคพิษสุนัขบ้าฯ จ านวน 3,200 เล่ม 

2. จัดประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนาเครือข่ายในการ
ขับเคลื่อนพ้ืนที่ปลอดโรคพิษสุนัขบ้า 

3. ส านักป้องกัน ควบคุมโรค เขต 1-12 จัดประชุม
เครือข่ายในระดับพ้ืนที่ เพ่ือวางแผนการ
ด าเนินงานเพ่ือการสร้างพ้ืนที่ปลอดโรคพิษสุนัข
บ้าร่วมกันระหว่างสาธารณสุข ปศุสัตว์ และ
ท้องถิ่น 

4. ผลักดันให้อ าเภอ ประเมินตนเองเพ่ือการรับรอง
พ้ืนที่ปลอดโรคพิษสุนัขบ้าด้านสาธารณสุข  
ในไตรมาสที่ 3 มีรายงานอ าเภอร่วมด าเนินการ
จ านวน 189 แห่ง จากอ าเภอเป้าหมาย 360 
แห่ง คิดเป็นร้อยละ 52.5 

 



ปญัหา อปุสรรค / ขอ้เสนอแนะ 

ปัญหา อุปสรรค ข้อเสนอแนะ 
1. ผู้เสียชีวิตโรคพิษสุนัขบ้าไม่ได้รับวัคซีนป้องกันโรค และ 

มีแนวโน้มพบโรคพิษสุนขับ้าในสัตว์เพิ่มมากขึ้นในพื้นที่เดมิ 
1. การค้นหาติดตามผู้สัมผัสโรค และการให้ความรู้กับประชาชน 

ต้องด าเนินการอย่างต่อเนื่องโดยเฉพาะพื้นทีเ่สี่ยง (สีแดง-สีเหลือง) 

2. การสอบสวนค้นหา-ติดตามผู้ถูกสตัว์เป็นบ้า (มีผลตรวจยืนยัน) 
ไม่ครอบคลุมทุกเหตุการณ์ ท าให้มีความเสี่ยงต่อการพบ
ผู้เสียชีวิต 

2. ควรมีการติดตามสถานการณ์โรคในสัตว์อย่างใกล้ชิด และติดตามผู้สัมผัสโรค
ให้ครบทุกเหตุการณ์ ภายใน 48 ชั่วโมงเพื่อให้ผู้สัมผัสโรคได้รับวัคซีนได้ตาม
แนวทางเวชปฏิบัติ 

3. หลายพื้นที่ไม่มีผู้เสียชีวิตด้วยโรคพิษสนุัขบ้า 
แต่มีผู้เสียชีวิตด้วยไข้สมองอักเสบไม่ทราบสาเหต ุ(A86) 
ซึ่งมีอาการทางสมองคล้ายกัน แต่ไม่มกีารตรวจเพ่ือยืนยัน 

3. สื่อสารให้แพทย์ ส่งตัวอย่างผู้ป่วยวิกฤติ/ผู้เสียชีวิตด้วย 
โรคไข้สมองอักเสบไม่ทราบสาเหต ุ(A86) หรือ สงสัยโรคพิษสุนัขบ้า  
เพ่ือ R/O Rabies 

4. การสร้างและประเมินพื้นที่ปลอดโรคพิษสุนขับ้าบางพื้นที ่
ยังไม่มีรายงานผลการด าเนินงาน 

4. เร่งรัดการด าเนินงาน และรายงานตามเป้าหมาย 



CREDITS: This presentation template was created 
by Slidesgo, including icons by Flaticon, and 

infographics & images by Freepik 

THANK YOU 

http://bit.ly/2Tynxth
http://bit.ly/2TyoMsr
http://bit.ly/2TtBDfr

