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หัวข้อ : 7.2 การพัฒนาระบบสาธารณสุขเพ่ือสนับสนุนการพัฒนาจังหวัด 
 

วิสัยทัศน์และยุทธศาสตร์การพัฒนาจังหวัด 
จังหวัดเพชรบุรีโดยส านักงานจังหวัด ได้ด าเนินการจัดประชุมรับฟังความคิดเห็นจากทุกภาคส่วน เพ่ือ

ทบทวนข้อมูลการวิเคราะห์ศักยภาพ วิสัยทัศน์ พันธกิจ ประเด็นยุทธศาสตร์ เป้าประสงค์ของจังหวัดเพชรบุรี  
มีการจัดประชุมประชาพิจารณ์ เพ่ือให้ความเห็นชอบแผนพัฒนาจังหวัดเพชรบุรี (ปี 2561 – 2565) ฉบับ
ทบทวนใหม่ รอบปี 2565 ได้ผลดังนี้    

 

วิสัยทัศน์จังหวัดเพชรบุรี 
“เมืองเศรษฐกิจพอเพียงต้นแบบ และเมืองน่าอยู่ น่ากิน น่าเที่ยว ระดับประเทศ” 
 

พันธกิจ 
1. เสริมสร้างขีดความสามารถของจังหวัดรองรับการแข่งขัน รองรับการพัฒนาตามทิศทาง การพัฒนา

ประเทศไทยที่ม่ันคง มั่งค่ัง ยั่งยืน เป็นประเทศที่พัฒนาแล้ว 
2. เสริมสร้างความพร้อมของอุตสาหกรรมการท่องเที่ยวที่เข้มแข็ง เป็นมิตรกับสิ่งแวดล้อม และสร้าง

รายได้สู่ชุมชน สร้างงาน อาชีพแก่ประชาชน สร้างเศรษฐกิจจังหวัด 
3. ส่งเสริม สนับสนุนการพัฒนาการเกษตร และเกษตรอุตสาหกรรมก้าวหน้าแบบครบวงจรให้มี

ศักยภาพในการผลิตที่มีคุณภาพ 
4. เสริมสร้างสังคมคุณภาพ ให้มีสุขภาวะ เรียนรู้ และปรับตัวได้อย่างมีศักยภาพในการจัดการ ตนเอง

เป็นชุมชนพอเพียง ประชาชนมีความมั่งคงในชีวิตเป็นชุมชน ปลอดภัย อบอุ่น น่าอยู่ 
5. อนุรักษ์ทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม และการบริหารจัดการ โดยการมีส่วนร่วม ของทุกภาคส่วน 
6. พัฒนาโครงสร้างพ้ืนฐานทางการคมนาคม และระบบโลจิสติกส์รองรับการพัฒนาเศรษฐกิจ สังคม 

ความมั่นคง และคุณภาพชีวิต 
7. พัฒนาระบบการบริหารจัดการภาครัฐให้มีความทันสมัย ธรรมาภิบาล พัฒนาขีดสมรรถนะ บุคลากร

ภาครัฐทุกระดับให้มีความพร้อมรองรับยุทธศาสตร์จังหวัด และทิศทางการพัฒนาประเทศ 
 

เป้าประสงค์รวม  
1. ผลิตภัณฑ์มวลรวมเฉลี่ยระดับจังหวัดในด้านการเกษตร การท่องเที่ยว การค้า การลงทุนเติบโตอย่าง

ต่อเนื่อง 
2. การกระจายรายได้มีความเท่าเทียมกันมากขึ้น บริการทางสังคมมีคุณภาพการพัฒนาทางเศรษฐกิจ

และสังคมเป็นอย่างท่ัวถึงท้ังจังหวัด ความเหลื่อมล้ าทางเศรษฐกิจและสังคมลดลง 
3. ประชาชนมีคุณภาพ มีวิถีชีวิตเรียบง่าย ยึดหลักปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียงเป็นฐานในการด าเนินชีวิต 

มีความสุข มีขีดความสามารถในการพึ่งพาตนเองได้สูง 
4. จังหวัดเพชรบุรีสามารถรักษาความมั่นคงของฐานทรัพยากร สร้างสมดุลระหว่างการอนุรักษ์และ

การใช้ประโยชน์อย่างยั่งยืนและเป็นธรรม ขับเคลื่อนสู่เศรษฐกิจและสังคมที่เป็นมิตรต่อสิ่งแวดล้อมมีขีด
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ความสามารถในการรับมือภัยพิบัติและการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ ประสิทธิภาพและธรรมาภิบาลในการ
บริหารจัดการทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม และการบริหารจัดการน้ าให้สมดุล 

 

ประเด็นยุทธศาสตร์ และกลยุทธ์ 
ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 1 การพัฒนาความม่ังคั่งด้านเศรษฐกิจจากฐานการท่องเที่ยว การค้า          การ

บริการ และ การเกษตรแบบครบวงจร  
กลยุทธ์ 
1.1 ยกระดับการค้าการลงทุน การบริการของจังหวัด รองรับการเติบโตของเมือง การเปิดประชาคม

อาเซียน และการขยายตัวของเมืองหลวงและปริมณฑล 
 1.2 พัฒนาโครงสร้างพ้ืนฐาน และสาธารณูปโภคของจังหวัด รองรับการ เติบโตทางเศรษฐกิจ และการ
พัฒนาเมือง 
  1.3 พัฒนาอุตสาหกรรมการท่องเที่ยวที่เข้มแข็ง มีคุณภาพ มีเอกลักษณ์ และแข่งขันได้ 

1.4 พัฒนาการเกษตรแบบครบวงจร เชื่อมโยงอุตสาหกรรมการเกษตร และการเติบโตที่เป็ นมิตรกับ
สิ่งแวดล้อม 

1.5 พัฒนาสภาพแวดล้อมเมืองรองรับการท่องเที่ยว การเชื่อมโยงเมืองกับ นานาชาติและการเติบโตสู่
ประเทศท่ีพัฒนาแล้ว 

1.6 พัฒนาการบริการแห่งรัฐรองรับการขับเคลื่อนโมเดลเศรษฐกิจ ไทยแลนด์ 4.0 และรองรับสังคม
ดิจิทัล 

กลยุทธ์ที่เกี่ยวข้องกับงานสาธารณสุข คือ ข้อ 1.3 และ 1.4 
ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 2 การเสริมสร้างความมั่นคง ความสงบเรียบร้อย และสังคมคุณภาพที่พ่ึงตนเอง

ได้ ด้วยศาสตร์พระราชา 
  กลยุทธ์ 

2.1 พัฒนาชุมชนเข้มแข็งพ่ึงตนเอง และส่งเสริมการสร้างและขยายระบบ สวัสดิการชุมชน ทุนชุมชน
สวัสดิการสังคมเพ่ือร่วมสร้างสังคมเมืองเพชรบุรีน่าอยู่ พ่ึงตนเองได้ 
 2.2 เสริมสร้างความพร้อมของจังหวัดให้มีศักยภาพในการเป็นเมืองแห่งการเรียนรู้พร้อมรับการ
เปลี่ยนแปลงก้าวสู่สากล 
 2.3 เสริมสร้างความมั่นคงและความสงบเรียบร้อยด้วยกลไกชุมชน หมู่บ้านและ การบูรณาการภาครัฐ
เพ่ือความมั่นคงของพ้ืนที่แบบเข้มข้น และทันสมัย 
 2.4 พัฒนาบริการรัฐลดความเหลื่อมล้ าทางสังคม เพ่ิมประสิทธิภาพ ปฏิบัติการเชิงรุกของภารกิจแห่ง
รัฐทั่วทุกพ้ืนที่ 
 2.5 สร้างเมืองแห่งสุขภาวะที่เข้มแข็ง เพ่ือประชาชนสุขภาพดีและอยู่ดีมีสุขด้านกลไกชุมชน และความ
ฉลาดรู้ของตนเองอย่างเท่าทัน 
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 2.6 ส่งเสริมธรรมาภิบาลในหน่วยงานรัฐที่มีความเข็มแข็ง และสร้างสรรค์ สังคมเพชรบุรีที่ซื่อตรง 
โปร่งใส 

กลยุทธ์ที่เกี่ยวข้องกับงานสาธารณสุข คือ ข้อ 2.5 
ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 3 การบริหารจัดการทรัพยากรธรรมชาติสิ่งแวดล้อม อย่างสมดุลและยั่งยืน 

  กลยุทธ์ 
3.1 พัฒนากระบวนการจัดการและการใช้ประโยชน์จากทรัพยากรธรรมชาติ และสิ่งแวดล้อมให้ยั่งยืน

ตลอดทั้งต้นน้ า กลางน้ า ปลายน้ า 
 3.2 พัฒนาระบบการบริหารจัดการสาธารณภัยให้มีมาตรฐาน รองรับการ พัฒนาทางเศรษฐกิจ และ
การดูแลคุณภาพชีวิตประชาชน 
 3.3 พัฒนาสภาพแวดล้อมเมืองให้น่าอยู่สะอาด ร่มรื่น ด้วยธรรมชาติและ การจัดการในระดับสากล 
 3.4 ส่งเสริมการจัดการพลังงานที่ยั่งยืน และการใช้ประโยชน์อย่างรู้คุณค่า รองรับการพัฒนาเศรษฐกิจ
และการเสริมสร้างคุณภาพชีวิต และการเป็นมิตรกับสิ่งแวดล้อม 

กลยุทธ์ที่เกี่ยวข้องกับงานสาธารณสุข คือ ข้อ 3.2 และ 3.3 
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แผนยุทธศาสตร์ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดเพชรบุรี 
ส าหรับการจัดท าแผนยุทธศาสตร์ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดเพชรบุรี ปี 2565 – 2568 (ฉบับ

ปรับปรุง ณ วันที่ 5 ตุลาคม 2564) จัดท าขึ้นภายใต้แผนยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี ด้านสาธารณสุข นโยบาย
กระทรวงสาธารณสุขในแต่ละปี ปัญหาสุขภาพในพ้ืนที่ และแผนพัฒนาจังหวัด มีความสอดคล้องเชื่อมโยงกัน  
ไดผ้ลดังนี้    

วิสัยทัศน์ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดเพชรบุรี 
“เป็นองค์กรหลักด้านสุขภาพที่รวมพลังสังคม เพื่อประชาชนสุขภาพดี” 
พันธกิจ : พัฒนาและอภิบาลระบบสุขภาพทุกระดับแบบมืออาชีพ โดยระดมความร่วมมือจากทุกภาค

ส่วน สู่ความเป็นเลิศอย่างยั่งยืน  
ปรัชญาองค์กร : ประชาชนคือคนส าคัญ เราปรารถนาสุขภาพดีของประชาชน ด้วยทีมงานที่มีความสุข  
วัฒนธรรมองค์กร : รัก สามัคคี มีวินัย ใฝ่ใจสาธารณสุข  
ค่านิยม :  เป็นนายตนเอง  เร่งสร้างสิ่งใหม่  ใส่ใจประชาชน   ถ่อมตนอ่อนน้อม  

 ประเด็นยุทธศาสตร์ 
ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 1  ส่งเสริมสุขภาพเป็นเลิศ 
ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 2 ป้องกันโรคเป็นเลิศ   
ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 3 คุ้มครองผู้บริโภคเป็นเลิศ 
ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 4 บริการเป็นเลิศ   
ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 5 ก าลังคนเป็นเลิศ   
ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 6 บริหารเป็นเลิศด้วยธรรมาภิบาล   
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โครงสร้างแผนยุทธศาสตร์ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดเพชรบุรี ปี 2565-2568 
ประเด็น

ยุทธศาสตร ์
เป้าประสงค ์ กลยุทธ ์ แผนงานของส านักงานสาธารณสขุ

จังหวัดเพชรบุร ี
1. ส่งเสรมิ
สุขภาพ 
เป็นเลิศ 

1. ประชาชนทกุ
กลุ่มวัยได้รับการ
สร้างเสริมสุขภาพ  
โดยการมีส่วนร่วม
จากทุกภาคสว่น     
2.ประชาชนมีความ
รอบรู้ด้านการ
ส่งเสริมสขุภาพ  

1. พัฒนาระบบสร้างเสริมสขุภาพประชาชนทุกกลุ่มวัยให้มี
ประสิทธภิาพ 
2. สนับสนนุภาคีเครอืข่ายให้มีส่วนรว่มในการสร้างเสริมสขุภาพ 
3. ยกระดับการพัฒนาวัด สถานศกึษา สถานทีท่ างาน และสถานประกอบการ  
ให้เข้าถึงกจิกรรมสร้างเสรมิสุขภาพอย่างครอบคลุม 
4. พัฒนาและสนับสนุนภาคีเครอืข่ายให้มีความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
5. สนับสนนุ พชอ. ให้มีการขับเคลื่อนการพฒันาคุณภาพชวีิตประชาชน 

1. แผนสขุภาพสตร ีและเดก็ 0-5 ปี   
2. แผนสขุภาพเดก็วัยเรียน  
3. แผนสขุภาพวัยรุน่ 
4. แผนสขุภาพวัยท างาน 
5. แผนสขุภาพผู้สูงอายุและผู้พกิาร 
6. แผนพัฒนาคุณภาพชวีิตระดับอ าเภอ 
(พชอ.) 

2. ป้องกนั
โรคเป็นเลิศ   
 

3.ประชาชนมีอัตรา
ป่วยและตายด้วย
โรคที่ส าคัญลดลง 
4. ประชาชนอยู่ใน
สภาพแวดลอ้มที่
เอื้อต่อการมี
สุขภาพด ี

6. พัฒนาระบบเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคและลดปัจจัยเสี่ยงด้าน
สุขภาพ  
7. เสริมพลังให้ภาคเีครอืข่ายมีสว่นรว่มในการจดัสิ่งแวดลอ้มทีเ่อือ้ตอ่สขุภาพ  
8. เสริมสร้างระบบการจัดการสิ่งแวดลอ้มในสถานบริการและสถาน
ประกอบการทีเ่อือ้ต่อการมีสุขภาพดี 
9. พัฒนาความรู้ด้านกฎหมายสาธารณสขุให้กับองค์กรปกครองสว่น
ท้องถิ่น และพรบ.โรคจากการประกอบอาชีพส าหรับเจ้าหน้าที ่
10. ขยายการด าเนินงานชุมชนตน้แบบด้านอนามัยสิ่งแวดลอ้มให้
ครอบคลุมทั้ง 8 อ าเภอ 

7. แผนควบคมุโรคตดิต่อ 
8. แผนควบคมุโรคไม่ตดิต่อ 
9. แผนพัฒนาระบบการตอบโต้ภาวะ
ฉุกเฉินและภัยสุขภาพ 
10. แผนสิ่งแวดลอ้มและระบบที่เอือ้ตอ่
สุขภาพ 

3. คุ้มครอง
ผู้บริโภคเป็น
เลิศ 

5. ประชาชนได้รับ
การคุ้มครองด้าน
สุขภาพ 

11. พัฒนาระบบการคุ้มครองด้านสขุภาพของประชาชนโดยการมสี่วน
ร่วมของภาคีเครือข่าย 

11. แผนคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์
สุขภาพและบริการสุขภาพ   
12. แผนอาหารปลอดภัย 

4. บริการ
เป็นเลิศ   
 

6. ประชาชนเข้าถึง
บริการสขุภาพทีม่ี
คุณภาพตาม
มาตรฐานอย่าง
ครอบคลุมและเป็น
ธรรมโดยการมีส่วน
ร่วมของชมุชนและ
และภาคีเครือข่าย   

12. สนับสนุนสถานบริการสาธารณสุขให้มคีุณภาพมาตรฐานอย่าง
ต่อเนื่อง   
13. พัฒนาศักยภาพ อสม. เป็น อสม.หมอประจ าบ้าน 
14. พัฒนาระบบบริการเพื่อลดความแออัดในสถานบริการ 
15. ส่งเสริมระบบบรกิารสาธารณสขุให้ครอบคลุมกลุ่มผู้ดอ้ยโอกาส 
ประชาชนชายขอบ และชาวต่างชาติ  
16. ส่งเสริมการใช้เทคโนโลยีดิจิทัลในระบบสุขภาพ   
17. พัฒนารูปแบบบรกิารตามแนวทาง New normal medical care 
18. ส่งเสริมการพัฒนาระบบธุรกิจสุขภาพ (ส่งเสริม รักษา ป้องกัน ฟื้นฟู
สภาพ) 

13. แผนพัฒนาระบบการแพทย์ปฐมภูมิ  
14. แผนพัฒนาสุขภาพภาคประชาชน 
15. แผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ ๒๐ 
สาขา 
16. แผนพัฒนาระบบบริการการแพทย์
ฉุกเฉินและระบบการส่งต่อ 
17. โครงการพระราชด าร ิ
18. แผนสาธารณสุขชายแดน/พื้นที่
เฉพาะ 

5. ก าลังคน
เป็นเลิศ   
 

7. เป็นบุคลากรมี
ความรู้ ทกัษะ และ
มีความสุขในการ
ท างาน 

19. พัฒนาสมรรถนะและความเชี่ยวชาญของบุคลากร 
20. พัฒนาศักยภาพบุคลากรในการใชเ้ทคโนโลยีดิจทิัล 
21. ยกระดับการบริหารบุคลากรตามหลกัธรรมาภิบาล 

19. แผนการบริหารก าลงัคน 
20. แผน Happy MOPH/พัฒนา
คุณธรรมจริยธรรม 
 

6. บริหาร
เป็นเลิศดว้ย
ธรรมาภิบาล   
 

8. มีระบบบริหาร
จัดการทรัพยากร
ตามหลักธรรมาภิ
บาล  

22. พัฒนาองคก์รคณุภาพตามหลกัธรรมาภบิาล  
23. พัฒนาระบบข้อมูลสารสนเทศด้านสขุภาพ 
24. พัฒนาระบบการเงินการคลังและพัสดตุามหลักธรรมาภิบาล 
25. พัฒนาสมรรถนะบุคลากรด้านการวจิัยและนวัตกรรม 

21. แผนการประเมนิคุณธรรม ความ
โปร่งใส และการบริหารความเสี่ยง 
22. แผนการเงินการคลัง  
23. แผนพัฒนาองคก์รคณุภาพ   
24. แผนพัฒนางานวิจัย/นวัตกรรม   
25. แผนการบริหารระบบขอ้มูลข่าวสาร 
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ความเชื่อมโยงระหว่างยุทธศาสตร์การพัฒนาจังหวัดกับแผนงานด้านสุขภาพ 
ความเชื่อมโยงแผนพัฒนาจังหวัดเพชรบุรี (ปี 2561 – 2565) ฉบับทบทวนใหม่ รอบปี 2565 กับแผน

ยุทธศาสตร์ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดเพชรบุรี ปี 2565 – 2568 (ฉบับปรับปรุง ณ วันที่ 5 ตุลาคม 2564) 
พบว่าการด าเนินงานด้านสาธารณสุข มีความเกี่ยวข้องและมีส่วนร่วมในการขับเคลื่อนแผนพัฒนาจังหวัด
เพชรบุรี (ปี 2561 - 2565) ฉบับทบทวนใหม่ รอบปี 2565  ทั้ง 3 ประเด็นยุทธศาสตร์  คือ  

ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 1  การพัฒนาความมั่งคั่งด้านเศรษฐกิจจากฐานการท่องเที่ยว การค้าการบริการ 
และการเกษตรแบบครบวงจร เชื่อมโยงกับ ประเด็นยุทธศาสตร์ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดเพชรบุรี            
ที่ 3 การคุ้มครองผู้บริโภคเป็นเลิศ  มีแผนงานรองรับ คือ แผนคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพและบริการ
สุขภาพ และแผนอาหารปลอดภัย 

ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 2 การเสริมสร้างความมั่นคง ความสงบเรียบร้อย และสังคมคุณภาพที่พ่ึงตนเอง
ได้ด้วยศาสตร์พระราชา เชื่อมโยงกับ ประเด็นยุทธศาสตร์ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดเพชรบุรี ทั้ง 6 ประเด็น
ยุทธศาสตร์  มีแผนงานรองรับ คือ  แผนสุขภาพกลุ่มวัย, พชอ., ควบคุมโรคติดต่อ, ควบคุมโรคไม่ติดตอ่, พัฒนา
ระบบการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินและภัยสุขภาพ, สิ่งแวดล้อมและระบบที่เอ้ือต่อสุขภาพ, คุ้มครองผู้บริโภคด้าน
ผลิตภัณฑ์สุขภาพและบริการสุขภาพ, อาหารปลอดภัย, พัฒนาระบบการแพทย์ปฐมภูมิ, พัฒนาสุขภาพภาค
ประชาชน, พัฒนาระบบบริการสุขภาพ ๒๐ สาขา, พัฒนาระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินและระบบการส่งต่อ, 
โครงการพระราชด าริ, แผนสาธารณสุขชายแดน/พ้ืนที่เฉพาะ, การบริหารก าลังคน, Happy MOPH/พัฒนา
คุณธรรมจริยธรรม, การประเมินคุณธรรม ความโปร่งใส และการบริหารความเสี่ยง , การเงินการคลัง, พัฒนา
องค์กรคุณภาพ, พัฒนางานวิจัย/นวัตกรรม และแผนการบริหารระบบข้อมูลข่าวสาร 

ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 3 การบริหารจัดการทรัพยากรธรรมชาติ สิ่งแวดล้อม อย่างสมดุลและยั่งยืน 
เชื่อมโยงกับ ประเด็นยุทธศาสตร์ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดเพชรบุรี ที่ 2 การป้องกันโรคเป็นเลิศ  มีแผนงาน
รองรับ คือ แผนควบคุมโรคติดต่อ, ควบคุมโรคไม่ติดต่อ, พัฒนาระบบการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินและภัยสุขภาพ 
และแผนสิ่งแวดล้อมและระบบที่เอ้ือต่อสุขภาพ  
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ล าดับความส าคัญของงานที่สนับสนุนการพัฒนาจังหวัด 

จะเห็นได้ว่างานสาธารณสุขทุกงาน มีส่วนในการสนับสนุนการพัฒนาจังหวัดทั้งหมด  แต่เมื่อพิจารณา
จากวิสัยทัศน์ของ จ.เพชรบุรี  ที่มีว่า “เมืองเศรษฐกิจพอเพียงต้นแบบ และเมืองน่าอยู่ น่ากิน น่าเที่ยว 
ระดับประเทศ” ท าให้เห็นจุดเน้น ใน 3 ประเด็น คือ เมืองน่าอยู่  น่ากิน น่าเที่ยว  ซึ่งงานสาสาธารณสุขที่
สนับสนุนจุดเน้นที่ส าคัญ ๆ จะเป็นงานด้านสังคม หรืองานที่สนับสนุนเศรษฐกิจของจังหวัด  มีดังนี้  

1. ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 1  การพัฒนาความมั่งคั่งด้านเศรษฐกิจจากฐานการท่องเที่ยว การค้าการ
บริการ และการเกษตรแบบครบวงจร  จุดเน้น คือ 1) เมืองน่ากิน งานที่สนับสนุน ได้แก่ อาหารปลอดภัย      
2) เมืองน่าเที่ยว งานที่สนับสนุน  ได้แก่ การป้องกันอุบัติเหตุทางถนน/ป้องกันการจมน้ า/การแพทย์แผนไทย/
สปา  

2. ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 2 การเสริมสร้างความมั่นคง ความสงบเรียบร้อย และสังคมคุณภาพที่
พ่ึงตนเองได้ด้วยศาสตร์พระราชา และประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 3 การบริหารจัดการทรัพยากรธรรมชาติ 
สิ่งแวดล้อม อย่างสมดุลและยั่งยืน จุดเน้น คือ เมืองน่าอยู่  งานที่สนับสนุน  ได้แก่ การบริหารจัดการขยะ   
 ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดเพชรบุรี จึงได้จัดล าดับความส าคัญงานที่ส่งผลต่อการพัฒนาจังหวัด
ตามล าดับ ดังนี้  1) อาหารปลอดภัย 2) การป้องกันอุบัติเหตุทางถนน 3) การบริหารจัดการขยะ 
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ทบทวนความเข้มแข็งของแผนสุขภาพสนับสนุนการพัฒนาจังหวัด 
ประเด็น ปัญหา ภาคีเครือข่าย โครงการรองรับ แหล่งงบ/งบประมาณ 

1. อาหาร
ปลอดภัย 
 

1 .  จากการสุ่ มตรวจเฝ้ าระวั งความ
ปลอดภัยด้านอาหาร ยังพบตัวอย่างที่ตก
เกณฑ์  
2. ผู้ประกอบการร้านอาหาร ยังไม่ผ่าน
การอบรมหลักสูตรผู้ประกอบกิจการ ผู้
สั ม ผั ส อ า ห า ร  ต า ม ก ฎ ก ร ะ ท ร ว ง
สาธารณสุขว่าด้วยสุขลักษณะของสถานที่
จ าหน่ายอาหาร พ.ศ. 2561 
3. หน่วยบริการสาธารณสุข , องค์การ
บริหารส่วนต าบล ขาดน้ ายา SI-2 (ตรวจ
โคลิฟอร์ม-แบคทีเรียเบื้องต้น)ส าหรับ
ตรวจเฝ้าระวังอาหาร 

องค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น, เกษตรและ
สหกรณ์จังหวัด, เกษตร
จังหวัด, อุตสาหกรรม
จังหวัด, พัฒนาชุมชน
จังหวัด,พาณิชยจ์ังหวัด,
ท่องเที่ยวและกีฬา 
จังหวัด, สสจ.เพชรบุร ี

1. พัฒนายกระดบัด้าน
สุขาภิบาลอาหารเพื่อ
ส่งเสริมการท่องเท่ียว 
2. เฝ้าระวังความ
ปลอดภัยดา้นอาหาร และ
ผลิตภัณฑ์สุขภาพ โดย
หน่วยเคลื่อนที่เพื่อความ
ปลอดภัยดา้นอาหาร เขต
สุขภาพที ่5 ปี 2565 
 
 

สสจ. 34,330 บาท 
 
 
เขตสุขภาพที่ 5 
1,500,000 บาท 

2. การ
ป้องกัน
อุบัติเหตุ
ทางถนน 

1. ด้านบุคคล พบว่า ประชาชนยังขาดความ
ตระหนักในความปลอดภัย 
2. ยานพาหนะ ที่ไม่ปลอดภัย มีการใช้
อุปกรณ์ต่อเป็นส่วนควบกับรถ 
3. ถนน ที่ ไม่ปลอดภัยจากการช ารุด/  
การปรับปรุงก่อสร้างใหม่  
4. สิ่งแวดล้อมหรือทัศนวิสัยในการขับขี่  
ที่ไม่ปลอดภัย  
 
 

ป้องกันและบรรเทาสา
ธารณภัยจังหวัด,  กอง
บังคับการต ารวจภูธร
จังหวัด, แขวงทางหลวง, 
ทางหลวงชนบท, 
ชลประทาน,  ท้องถิ่น
จังหวัด,  ประชาสัมพันธ์
จังหวัด, สสจ.เพชรบุร ี
 

1. พัฒนาอ าเภอ ต าบล 
ขับขี่รถจักรยานยนต์
ปลอดภัย 
2. ขับเคลื่อนกลไกการ
ป้องกันการบาดเจ็บจาก
การจราจรในระดับ
จังหวัด  
3. เตรียมความพร้อมเพื่อ
พัฒนาระบบบริการ
แพทย์ฉกุเฉินจังหวัด
เพชรบุร ี
4. พัฒนาระบบแจ้งเหตุ
เจ็บป่วยฉุกเฉินแสดงผล
อัตโนมัติและรถพยาบาล
ฉุกเฉินปลอดภยั 

สอจร. 100,000 บาท 
 
 
สสส. 100,000 บาท 
 
สพฉ. 250,000 บาท 
 
 
 
สพฉ. 331,850 บาท 

3. การ
บริหาร
จัดการ
ขยะ   

1.  มีขยะมูลฝอยตกค้างสะสมอยู ใน
สถานที่ก าจัดขยะมูลฝอย 
2. ประชาชนบางส่วน ยังมีการก าจัดขยะ
มูลฝอยโดยการเผา/ทิ้งตามที่สาธารณะ  
3. การเพิ่มขึ้นของมูลฝอยติดเชื้อใน
สถานการณ์โรค COVID-19     
4. การด าเนินงานพัฒนางานอนามัย
สิ่งแวดล้อมตามเกณฑ์ GREEN & CLEAN 
Hospital ด าเนินการไม่ต่อเนื่อง 

ทรัพยากรธรรมชาติและ
สิ่งแวดล้อมจังหวัด,   
องค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น,  
สสจ.เพชรบุรี 

- พัฒนาระบบบริหาร
จัดการขยะและ
สิ่งแวดล้อมในสถาน
บริการสาธารณสุข 
จังหวัดเพชรบุรี 
 

สสจ. 93,300 บาท 
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1. อาหารปลอดภัย 
 จังหวัดเพชรบุรี เป็นจังหวัดที่มีจุดเด่นในด้านการเกษตร อาหาร วัฒนธรรม และการท่องเที่ยว มี
แผนงานโครงการที่ส่งเสริมและสนับสนุนงานในทุกด้าน และในปี 2564 ยูเนสโก ได้ประกาศให้เพชรบุรีเป็น
เครือข่ายเมืองสร้างสรรค์ด้านอาหาร ประจ าปี 2564 (City of Gastronomy) หรือ UNESCO Creative Cities 
Network–UCCN  เพชรบุรีเมือง 3 รส  โดยเป็น 1 ใน 49 เมืองจากทั่วโลก และ 1 ใน 5 เมืองทั่วประเทศ จึง
ให้ความส าคัญในการด าเนินงานในเรื่องความปลอดภัยด้านอาหารตลอดห่วงโซ่อาหาร ตั้งแต่ต้นน้ า กลางน้ า 
และปลายน้ า  
 

ภาคีเครือข่ายการด าเนินงาน 
จ.เพชรบุรี มีองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (อปท.) เป็นผู้รับผิดชอบหลักในด้านการดูแลเรื่องอาหาร

ปลอดภัย/สุขาภิบาลอาหาร จัดท าทะเบียนผู้ประกอบการ ออกใบอนุญาต/ใบแจ้ง การด าเนินการตามกฎหมาย
กับผู้ที่กระท าผิดใน พรบ.ที่เก่ียวข้อง และการจัดอบรมหลักสูตรผู้สัมผัสอาหาร  ผู้ประกอบกิจการในพ้ืนที่  โดย
มีหน่วยงานต่าง ๆ ทั้งภาครัฐ และเอกชน ร่วมกันขับเคลื่อนงาน ได้แก่  1) ส านักงานเกษตรและสหกรณ์จังหวัด
เพชรบุรี ด าเนินการส่งเสริมและพัฒนาสินค้าเกษตรและการแปรรูปสินค้าเกษตร เพ่ือสร้างมูลค่าและคุณค่า
ให้กับสินค้าเกษตร สนับสนุนองค์ความรู้ และถ่ายทอดเทคโนโลยีการผลิตสินค้าเกษตรแก่เกษตรกร การ
ประยุกต์ใช้เทคโนโลยีและนวัตกรรมสมัยใหม่ในการผลิต จัดตั้งตลาดเกษตรกร เพ่ือให้เป็นช่องทางในการ
จ าหน่ายสินค้าเกษตร 2) ส านักงานเกษตรจังหวัดเพชรบุรี  ด าเนินการส่งเสริมการปลูกพืชสมุนไพรเพ่ือ
การเกษตรมูลค่าสูง และเกษตรปลอดภัย ตามแนวทางเศรษฐกิจพอเพียง ส่งเสริมเกษตรกรปลูกพืชให้เหมาะสม
กับพ้ืนที่และความต้องการของตลาด 3) เครือข่ายเกษตรกร ด าเนินการสร้างความเข้มแข็งของเครือข่าย เพ่ือ
ผลิตสินค้าเกษตรที่มีคุณภาพ และปลอดภัย เพ่ิมศักยภาพการผลิตและช่องทางการกระจายสินค้า 4) ส านักงาน
อุตสาหกรรมจังหวัดเพชรบุรี ด าเนินการส่งเสริม และยกระดับอุตสาหกรรม การผลิตสินค้าเกษตร สนับสนุน
องค์ความรู้ด้านการผลิต และการแปรรูปผลิตภัณฑ์ และสินค้าการเกษตร และผลิตขนามหวานเมืองเพชรบุรี   
5) ส านักงานพัฒนาชุมชนจังหวัดเพชรบุรี ด าเนินการยกระดับผลิตภัณฑ์ ส่งเสริมการผลิตและการแปรรูป
ผลิตภัณฑ์ การคัดสรรเป็นสินค้า OTOP เพ่ือเพ่ิมมูลค่าและอัตลักษณ์ของสินค้า  ส่งเสริม สนับสนุนให้ความรู้
ด้านพัฒนาองค์กร/การตลาด 6) ส านักงานพาณิชย์จังหวัดเพชรบุรี ด าเนินการส่งเสริม สนับสนุนด้านการตลาด 
7) ส านักงานท่องเที่ยวและกีฬาจังหวัดเพชรบุรี ด าเนินการส่งเสริมการท่องเที่ยว 8) ผู้ประกอบการ ด าเนินการ
ปฏิบัติตามเกณฑ์มาตรฐานสุขาภิบาลอาหาร  
 

บทบาทการด าเนินงานของสาธารณสุข 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดเพชรบุรี เข้าไปมีส่วนร่วมกับภาคีเครือข่าย ในด้านสนับสนุนองค์ความรู้ 

ส่งเสริมให้มีการผลิตที่มีคุณภาพมาตรฐาน และปลอดภัยต่อประชาชน  ดังนี้ 1) ส่งเสริมและสนับสนุนการผลิต
สินค้าเกษตรปลอดภัย 2) ยกระดับคุณภาพ มาตรฐาน และความปลอดภัยด้านอาหาร สินค้าเกษตร การแปรรูป
ผลิตภัณฑ์ให้ได้มาตรฐาน  3) ส่งเสริม สนับสนุนองค์ความรู้เกี่ยวกับกฎหมายสาธารณสุขและการสุขาภิบาล
อาหาร  4) ตรวจประเมินตามเกณฑ์มาตรฐานและตรวจเฝ้าระวังอาหาร  
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โดยส านักงานสาธารณสุขจังหวัดเพชรบุรี มีการด าเนินการดังนี้ 
1. จัดประชุมเพ่ือวางแผนร่วมกัน ระหว่างภาครัฐ เครือข่ายเกษตรกร โรงพยาบาล และโรงเรียน เพ่ือ

หารือ และวางแผนการเพาะปลูกและจัดหาผักและผลไม้ปลอดภัยขายให้แก่โรงพยาบาล และโรงเรียน เพ่ือ
ประกอบอาหารให้แก่ผู้ป่วย (มีการด าเนินการจ าหน่ายผักปลอดภัยเข้าสู่โรงพยาบาลอาหารปลอดภัยอย่าง
ต่อเนื่อง (โดยโรงพยาบาลที่ด าเนินการได้ดีและท าสัญญาต่อเนื่องได้คือ รพ.พระจอมเกล้าฯ เนื่องจากมีปริมาณ
การใช้ผักและผลไม้ต่อวันจ านวนมาก จึงคุ้มทุนในกระบวนการด าเนินการ การขนส่ง และการเพาะปลูก)) 

2. สนับสนุนการตรวจยาฆ่าแมลงตกค้างในผลผลิตทางการเกษตร และน้ าที่ใช้ผลิตให้แก่เกษตรกร 
เพ่ือให้สามารถปรับปรุงกระบวนการผลิตให้ดียิ่งขึ้น โดยมีการตรวจเฝ้าระวังยาฆ่าแมลงตกค้างในสินค้าเกษตร 
ณ ตลาดนัดเกษตรกร อย่างน้อยปีละ 2 ครั้ง  โดยปีงบประมาณ 2564 พบปลอดภัย ร้อยละ 97 

3. สุ่มตรวจเฝ้าระวังยาฆ่าแมลงตกค้างในผักและผลไม้ ณ ตลาดนัดเกษตรกร และโรงพยาบาล เพ่ือให้
เกิดความปลอดภัยต่อผู้บริโภค และสะท้อนข้อมูลกลับในกรณีท่ีเกิดปัญหาขึ้น 

4. ส่งเสริมให้แหล่งรวบรวมสินค้าเกษตร ด าเนินการตามมาตรฐานโรงคัดแยกผักและผลไม้ เพ่ือให้
สามารถทวนสอบย้อนกลับได้ถึงผู้ปลูก  (มีเครือขา่ยเกษตรกร ที่ด าเนินการตามมาตรฐานโรงคัดแยก จ านวน 6 แห่ง) 

5. สนับสนุนองค์ความรู้ แนวทางการผลิต และแปรรูปสินค้าเกษตร ขนมหวานเพชรบุรี แก่
ผู้ประกอบการที่สนใจ โดยร่วมกับอุตสาหกรรมจังหวัดเพชรบุรี และพัฒนาชุมชนจังหวัดเพชรบุรี  (มีผู้ประการ
ผลิตขนมหวานเพชรบุรี ที่ได้รับอนุญาตสถานที่ผลิตอาหาร ทั้งหมดจ านวน  39 ราย โดย ส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดเพชรบุรี ยกระดับมาตรฐานผู้ประกอบการ ให้มีการพัฒนาและจัดท าฉลากให้ถูกต้อง ครบถ้วน ตาม
ประกาศฉลาก) 

จากสถานการณ์การสุ่มตรวจเฝ้าระวังความปลอดภัยด้านอาหารในพ้ืนที่จังหวัดเพชรบุรี ประจ าปี
งบประมาณ 2564 โดยใช้ชุดทดสอบเบื้องต้น (ข้อมูลจากผลการด าเนินงานของหน่วยเคลื่อนที่เพ่ือความ
ปลอดภัยด้านอาหาร เขตสุขภาพท่ี 5 จังหวัดเพชรบุรี) จ านวนตัวอย่างทั้งหมด 3,585 ตัวอย่าง พบผ่านเกณฑ์ที่
ก าหนด ร้อยละ 93.84 โดยตัวอย่างที่ตกเกณฑ์ ได้ด าเนินการแจ้งผลคืนให้กับพ้ืนที่ เพ่ือให้แจ้งผู้ประกอบการ 
พ่อค้าแม่ค้าเปลี่ยนแหล่งที่รับซื้อ และ แจ้ง สนง.เกษตรและสหกรณ์จังหวัด เพ่ือแจ้งผู้ปลูกแก้ไข และจากการ
ตรวจประเมินสถานที่จ าหน่ายอาหารทั้งหมด 516 ร้าน ตลาดสด จ านวน 126 แห่ง พบว่าผู้ประกอบการ
จ าหน่ายอาหาร ไม่ผ่านการอบรมผู้สัมผัสอาหาร โดยสถานที่จ าหน่ายอาหาร ยังไม่ผ่านการอบรม 315 ร้าน 
และตลาดสด ยังไม่ผ่านการอบรม 125 แห่ง เนื่องจากขาดสนับสนุนจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ในการจัด
อบรมผู้ประกอบกิจการ ผู้สัมผัสอาหาร และการสนับสนุนวัสดุเพ่ือใช้ในการตรวจเฝ้าระวังด้านสุขาภิบาลอาหาร
และน้ าของเครือข่าย 8 อ าเภอ ซึ่งได้ให้ค าแนะน าการขึ้นทะเบียนผู้ประกอบการกับ อบต./เทศบาล เพ่ือแจ้ง
ความประสงค์รับการอบรม และแจ้งให้ผู้ประกอบการลงทะเบียนกับส านักสุขาภิบาลอาหารเพื่ออบรมออนไลน์ 
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มาตรการ/แผนงาน โครงการ กิจกรรมที่ส าคัญ ปี 2565   

กลยุทธ์/มาตรการ โครงการ/กิจกรรมหลัก งบประมาณ 

1.ยกระดับคุณภาพมาตรฐาน
และความปลอดภัยของสินค้า
เกษตร อาหารสด และอาหาร
แปรรูป 

1.ส่งเสริมให้เกษตรกรเพาะปลูกแบบพืชผักปลอดภัยจากยาฆ่า
แมลง และสนับสนุนให้มีการจ าหน่ายแก่ประชาชนทั่วไปอย่าง
ทั่วถึง 

ไม่ใช้งบประมาณ 

2. จัดอบรมเพื่อพัฒนาองค์ความรูด้้วยคุณภาพ และความ
ปลอดภัยของผักและผลไม้ แก่เกษตรกร หรือผู้ประกอบการโรง
คัดแยกผักและผลไม้ที่ได้รับอนญุาต 

ไม่ใช้งบประมาณ 

3. จัดอบรมพัฒนาศักยภาพผู้ประกอบการผลติขนมไทยเมือง
เพชร  

ไม่ใช้งบประมาณ 

2. การจัดท าฐานข้อมูลและ
เชื่อมโยงตลอดห่วงโซ่อาหาร 

4. การพัฒนาฐานข้อมูล และเช่ือมโยงตลอดห่วงโซ่อาหาร  ไม่ใช้งบประมาณ 

3.การพัฒนาสถานที่จ าหน่าย
อ า ห า ร ใ ห้ มี คุ ณ ภ า พ 
มาตรฐาน  

5. ขับเคลื่อนการด าเนินงาน อาหารริมบาทวิถี (Street Food 
Good Health) ตลาดนัดน่าซื้อ (Healthy Market) และ
ร้านอาหารไทย ปลอดภัย สุขภาพดี (Clean Food Good 
Taste Plus)   

ส ส จ . เ พ ช ร บุ รี  
34,330 บาท 

6. ขับเคลื่อนการด าเนินงาน โรงพยาบาลอาหารปลอดภัย 
ร้านอาหารปลอดภัย โรงเรียนอาหารปลอดภัย และโรงแรม
อาหารปลอดภัย อย่างต่อเนื่อง 

 

7. เฝ้าระวังความปลอดภัยดา้นอาหาร ณ สถานท่ีจ าหน่าย ใน
จังหวัดเพชรบุรี อย่างต่อเนื่อง  

ง บ ป ร ะ ม า ณ  ส ป . 
1,500,000 บาท 

 

ปัญหา/อุปสรรค 
 1. จากการตรวจสถานที่จ าหน่ายอาหาร และตลาดสด พบว่าส่วนใหญ่ผู้ประกอบการร้านอาหาร ยังไม่
ผ่านการอบรมหลักสูตรผู้ประกอบกิจการ ผู้สัมผัสอาหาร ตามกฎกระทรวงสาธารณสุขว่าด้วยสุขลักษณะของ
สถานที่จ าหน่ายอาหาร พ.ศ. 2561  

2. หน่วยบริการสาธารณสุข, องค์การบริหารส่วนต าบล ขาดน้ ายา SI-2 (ตรวจโคลิฟอร์ม-แบคทีเรีย
เบื้องต้น) ส าหรับตรวจเฝ้าระวังอาหาร 
การแก้ไข 

- กระตุ้นส่งเสริม สนับสนุนให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น มีการจัดอบรมผู้ประกอบกิจการ  ผู้สัมผัส
อาหาร พร้อมสนับสนุนวัสดุเพื่อใช้ในการตรวจเฝ้าระวังด้านสุขาภิบาลอาหารและน้ าของพ้ืนที ่8 อ าเภอ 
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2. การป้องกันอุบัติเหตุทางถนน 
 การบาดเจ็บและเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนน เป็นปัญหาที่ส าคัญของประเทศไทย โดยในแต่ละปีมี
ผู้เสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนนประมาณ 12,000 ราย หรือเฉลี่ยเสียชีวิตวันละ 33 ราย ปี 2565 รัฐบาลจึงได้
ก าหนดเป้าหมายลดการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนนให้ต่ ากว่า 28.37 ต่อแสนประชากร ซึ่งจังหวัดเพชรบุรีมี
อัตราการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนน ในปี 2561-2563 คิดเป็นอัตรา 33.70 (162 ราย)  31.83 (153 ราย) 
และ 35.71 (171 ราย) ต่อแสนประชากร ตามล าดับ  ซึ่งสูงกว่าเกณฑ์เป้าหมาย  
 

ข้อมูลการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนนของจังหวัดเพชรบุรี ปีพ.ศ. 2560 – พ.ศ. 2563 

อ าเภอ 
ปี พ.ศ. 2560 ปี พ.ศ. 2561 ปี พ.ศ. 2562 ปี พ.ศ. 2563 

ชาย 
(ราย) 

หญิง  
(ราย) 

รวม  
 (ราย) 

ชาย   
(ราย) 

หญิง  
(ราย) 

รวม  
(ราย) 

ชาย   
(ราย) 

หญิง  
 (ราย) 

รวม  
(ราย) 

ชาย  
(ราย) 

หญิง   
(ราย) 

รวม   
(ราย) 

เมืองเพชรบุรี 29 11 40 30 9 39 21 10 31 28 10 38 
เขาย้อย 16 5 21 11 1 12 13 6 19 19 5 24 
บ้านลาด 10 4 14 11 3 14 6 1 7 10 1 11 
บ้านแหลม 5 2 7 3 1 4 4 3 7 3 1 4 
ท่ายาง 18 6 22 11 9 20 17 7 24 19 8 27 
หนองหญ้าปล้อง 4 0 4 3 2 5 3 1 4 1 1 2 
ชะอ า 39 11 50 33 15 48 37 8 45 41 12 53 
แก่งกระจาน 6 5 11 12 8 20 10 6 16 8 6 12 

รวม 127 42 169 114 48 162 111 42 153 127 44 171 

ที่มา : รายงานการบาดเจ็บ 19 สาเหต ุ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดเพชรบุร ี 
 

สาเหตุการเกิดอุบัติเหตุทางถนน 
 1. ด้านบุคคล พบว่า ประชาชนยังขาดความตระหนักในความปลอดภัย โดยพิจารณาได้จากอัตราการสวม
หมวกนิรภัยที่ยังน้อย มีพฤติกรรมเสี่ยงที่ยังเพ่ิมขึ้น การขับรถเร็ว การดื่มแล้วขับ รวมถึงค่านิยมต่างๆ ที่ไม่ปลอดภัย 
การให้เยาวชนอายุต่ ากว่า 15 ปี ขับขี่รถจักรยานยนต์ การโดยสารท้ายรถกระบะบรรทุก เป็นต้น การน ากฎหมาย
มาใช้บังคับพบว่าการบังคับใช้กฎหมายยังมีข้อจ ากัด ทั้งด้านก าลังคนที่ ไม่สามารถด าเนินการได้ตลอดเวลา 
สภาพการบังคับใช้ไม่ต่อเนื่อง (เข้มข้นช่วงเทศกาลปีใหม่ สงกรานต์) การต่อต้านจากมวลชนเมื่อมีการบังคับใช้ที่เข้มข้น 

2. ยานพาหนะ ที่ไม่ปลอดภัย มีการใช้อุปกรณ์ต่อเป็นส่วนควบกับรถ เช่น รถจักรยานยนต์พ่วงข้าง 
การต่อเพ่ิมท้ายรถ หรือความสูงที่เกินมาตรฐานรถที่ก าหนดในการบรรทุก การดัดแปลงภายในรถหรือท้ายรถ
เพ่ือบรรทุกมากกว่าที่กฎหมายก าหนด (เช่น รถรับ-ส่ง นักเรียน พนักงาน มีการดัดแปลงเพ่ือให้บรรทุก
ผู้โดยสารได้จ านวนมากกว่ามาตรฐานรถแต่ละประเภทรับได้) 

3. ถนน ที่ไม่ปลอดภัยจากสภาพถนนที่ช ารุด เครื่องหมายจราจรช ารุด ถนนที่มีการปรับปรุงหรือ
ก่อสร้างใหม่ ส่งผลให้ผู้ใช้ถนนไม่ทราบล าดับชั้นของเส้นทางหลัก เส้นทางรอง (ถนนเดิมเป็นเส้นทางรอง เมื่อมี
การปรับปรุงมีขนาดใหญ่กว่าเส้นทางหลัก) 
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4. สิ่งแวดล้อมหรือทัศนวิสัยในการขับขี่ที่ไม่ปลอดภัย  เช่น ต้นไม้ริมทาง หรือไหล่ทางมีขนาดใหญ่ขึ้น
ท าให้บดบังทัศนวิสัยในการขับข่ี   

5. ด้านกลไกการด าเนินงานในระดับพ้ืนที่ การจัดการปัญหาในระดับอ าเภอถือว่ามีความเหมาะสมในการ
ด าเนินงานที่สามารถเข้าถึงระดับชุมชนและท้องถิ่น โดยใช้กลไกผ่านศูนย์ปฏิบัติการความปลอดภัยทางถนนระดับ
อ าเภอ (ศปถ. อ าเภอ) และเชื่อมโยงการท างานกับศูนย์ปฏิบัติการความปลอดภัยทางถนนท้องถิ่น (ศปถ. ท้องถิ่น) 
และคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) แต่การด าเนินงานยังไม่มีประสิทธิภาพเท่าที่ควร  จึงได้
ด าเนินการขับเคลื่อนกลไกการป้องกันการบาดเจ็บจากการจราจรในระดับจังหวัด  โดยการพัฒนาศักยภาพ
บุคลากรผู้ปฏิบัติงานด้านการป้องกันและแก้ไขปัญหาการบาดเจ็บจากการจราจร เรื่อง  เครื่องมือ 5 ชิ้น (ปัจจัย
ก าหนดสุขภาพ, ต้นไม้ปัญหา, บันไดผลลัพธ์, วิเคราะห์แรงเสริม-แรงต้าน และการสะท้อนผลลัพธ์)  และการ
สอบสวนอุบัติเหตุทางถนนเชิงลึกกับการขับเคลื่อนกลไกศูนย์อ านวยการความปลอดภัยทางถนน (ศปถ.)        
สู่ผลลัพธ์ เพ่ือพัฒนาศักยภาพบุคลากรที่มีหน้าที่หลักในการป้องกันและแก้ไขปัญหาอุบั ติเหตุทางถนนระดับ
อ าเภอ น าเครื่องมือและวิธีการไปใช้ในการประชุมเชิงปฏิบัติการคณะท างานขับเคลื่อนกลไกการป้องกันการ
บาดเจ็บจากการจราจรระดับอ าเภอ (8 อ าเภอ) ร่วมกับองค์กรปกครองท้องถิ่นในพ้ืนที่ เพ่ือทราบข้อมูลปัญหา
ที่เกิดขึ้น และจัดท าแผนงานโครงการ เพ่ือแก้ไขปัญหาในพ้ืนที่ กรณีเกินศักยภาพท้องถิ่น สามารถน าข้อมูล
เสนอตามล าดับชั้น แจ้งหน่วยงานที่เกี่ยวข้องด าเนินการแก้ไข 
 

ภาคีเครือข่ายการด าเนินงาน 
 การด าเนินงานป้องกันและลดอุบัติเหตุทางถนนจังหวัดเพชรบุรี  มีส านักงานป้องกันและบรรเทา     
สาธารณภัยจังหวัด (ปภ.) เป็นหน่วยงานหลักในการขับเคลื่อนงานระบบข้อมูลสารสนเทศ และการติดตาม
ประเมินผล และมีหน่วยงานหลัก ๆ ร่วมด าเนินการ ดังนี้ 1) กองบังคับการต ารวจภูธรจังหวัดเพชรบุรี  ดูแลการ
บังคับใช้กฎหมาย 2) แขวงทางหลวงเพชรบุรี ส านักงานทางหลวงชนบทเพชรบุรี  ส านักงานชลประทาน และ
ท้องถิ่นจังหวัด ดูแลวิศวกรรมจราจรถนนในแต่ละพ้ืนที่ 3) ประชาสัมพันธ์จังหวัดเพชรบุรี ท าหน้าที่
ประชาสัมพันธ์ ให้ความรู้เกี่ยวกับการป้องกันอุบัติเหตุกับประชาชนและนักท่องเที่ยว 4) ส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดเพชรบุรี ดูแลระบบการแพทย์ฉุกเฉิน 5) ส านักงานป้องกันและบรรเทาสาธารณภัยจังหวัดเพชรบุรี ดูแล
ระบบข้อมูลสารสนเทศ  6) รองผู้ว่าราชการจังหวัดเพชรบุรี ดูแลระบบการติดตาม ประเมินผล 
 

บทบาทการด าเนินงานของสาธารณสุข 
 จังหวัดเพชรบุรี ได้น ามาตรการในการด าเนินงานป้องกันและลดอุบัติเหตุทางถนนมาด าเนินงานดังนี้ 

1. มาตรการบริหารจัดการ SAT/EOC-RTI คุณภาพ  โดยมี สสอ. เป็นผู้ช่วยเลขานุการ ในศูนย์
อ านวยการความปลอดภัยทางถนนอ าเภอ และมีการบูรณาการงาน RTI ใน พชอ. จ านวน  8 อ าเภอ 

2. มาตรการข้อมูล (4 I) 
  2.1 Integration Data 3 ฐาน (สาธารณสุข ต ารวจ บ.กลางฯ) 
  2.2 IS online (รพ. A  S  M1) (รพ.พระจอมเกล้าฯ) 
  2.3 Information Black Spot (ทุกอ าเภอ น าเสนอจุดเสี่ยง ผ่าน ศปถ.อ าเภอ เพ่ือแก้ไข) 



272 

 

  2.4 Investigation (ทุกอ าเภอ มีการสอบสวนการเกิดอุบัติเหตุและเสียชีวิต เพื่อแก้ไขปัญหา) 
3. มาตรการป้องกัน (M O P H) 
  3.1 Management System  ขับเคลื่อนกลไกในพ้ืนที่ บูรณาการงานในภาคส่วนที่เกี่ยวข้องเพ่ิม

กิจกรรมงานอุบัติเหตุทางถนน เขตชนบท/เมือง  (ใน พชอ. D-RTI, City-RTI) 
  3.2 Organization Enforcement มาตรการองค์กร บุคลากรสวมหมวก/คาดเข็มขัด ความเร็วตาม 

กฎหมายก าหนด  ambulance มีกล้อง+GPS ความเร็ว<90 มี Pt.<80 
  3.3 Policy Development ก าหนดเป็นประเด็นปัญหาของจังหวัด ขับเคลื่อนอ าเภอเสี่ยง ดื่มแล้ว

ขับ การขับข่ีปลอดภัยในเด็ก เยาวชน วัยท างาน 
  3.4 Health Literacy ด้านความปลอดภัยทางถนน 
4. มาตรการรักษา (2 E I R)  EMS คุณภาพ, ER คุณภาพ, In-hos คุณภาพ, Referral System 

 

มาตรการ/แผนงาน โครงการ กิจกรรมที่ส าคัญ ปี 2565    

กลยุทธ์/
มาตรการ 

โครงการ/กิจกรรมหลัก งบประมาณ 

พัฒนาระบบ
เฝ้าระวังและ
ป้องกัน
อุบัติเหตุทาง
ถนน(โครงการ
ต่อเนื่อง ปี 
2564- 2565) 

โครงการขับเคลื่อนกลไกการป้องกันการบาดเจ็บจากการจราจรในระดับจังหวัด  
กิจกรรมท่ี 1 ประชุมคณะท างานเพื่อเตรียมความพร้อม ติดตาม และประเมินผลการพัฒนา
ศักยภาพบุคลากร 
กิจกรรมท่ี 2. ประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนาศักยภาพบุคลากรผู้ปฏิบัติงานด้านการป้องกันและ
แก้ไขปัญหาการบาดเจ็บจากการจราจร เรื่อง เครื่องมือ ๕ ชิ้น  การสอบสวนอุบัติเหตุทางถนน
เชิงลึก  กับการขับเคล่ือนกลไกศูนย์อ านวยการความปลอดภัยทางถนน (ศปถ.) สู่ผลลัพธ์    
กิจกรรมท่ี 3. ประชุมเชิงปฏิบัติการคณะท างานขับเคลื่อนกลไกการป้องกันการบาดเจ็บจาก
การจราจรระดับอ าเภอ (8 อ าเภอ), พัฒนาระบบข้อมูลเฝ้าระวังการบาดเจ็บ, รณรงค์ป้องกัน
และแก้ไขปัญหาอุบัติเหตุทางถนน/การตั้งด่านชุมชน, ประชุมคณะกรรมการศูนย์อ านวยการ
ความปลอดภัยทางถนนระดับอ าเภอ ระดับจังหวัด  
กิจกรรมท่ี 4. ประชุมเชิงปฏิบัติการถอดบทเรียนการด าเนินงานป้องกันและแก้ไขปัญหาอุบัติเหตุ
จากการจราจร 
กิจกรรมท่ี 5. การเฝ้าระวัง สอบสวน ติดตาม  ประเมินผล 

สสส. 
100,000 

บาท 

พัฒนาระบบ
บริการแพทย์
ฉุกเฉิน 

โครงการเตรียมความพร้อมเพื่อพัฒนาระบบบริการแพทย์ฉุกเฉินจังหวัดเพชรบุรี 
กิจกรรมท่ี 1 ประชุมคณะท างานเพื่อเตรียมความพร้อม ติดตาม และประเมินผลการพัฒนา
ศักยภาพบุคลากรระบบบริการแพทย์ฉุกเฉิน 
กิจกรรมท่ี 2. จัดประชุมเชิงปฏิบัติการเพื่อพัฒนาศักยภาพอาสาฉุกเฉินชุมชน 
กิจกรรมท่ี 3. จัดหาอุปกรณ์พัฒนาระบบบริการแพทย์ฉุกเฉิน   

สพฉ. 
250,000 

บาท 

โครงการพัฒนาระบบแจ้งเหตุเจ็บป่วยฉุกเฉินแสดงผลอัตโนมัติและรถพยาบาลฉุกเฉินปลอดภัย 
กิจกรรมท่ี 1. พัฒนาระบบแจ้งเหตุเจ็บป่วยฉุกเฉินแสดงผลอัตโนมัติ 
กิจกรรมท่ี 2. พัฒนาระบบความปลอดภัยในรถพยาบาลฉุกเฉิน 
กิจกรรมท่ี 3. พัฒนาการรายงานระบบบริการแพทย์ฉุกเฉิน 

สพฉ. 
331,850 

บาท 
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ผลการด าเนินงานมาตรการในการด าเนินงานป้องกันและลดอุบัติเหตุทางถนน ปี 2565 

(1 ตุลาคม 2564 – 30 พฤศจิกายน 2564) 
ผลลัพธ์ที่ต้องการ ผลการด าเนินงาน 

1. มาตรการบริหารจัดการ (SAT / 
EOC-RTI คุณภาพ / TEA Unit 
คุณภาพ (รพ. A S M1) /สสอ./
รพช./คปสอ.เป็นเลขานุการร่วม      
ในศูนย์อ านวยการความปลอดภัย
ทางถนน (ศปถ.) ระดับอ าเภอ/
อ าเภอเสีย่งมีการบรูณการงาน/RTI 
ใน พชอ.หรือ ศปถ.  
 
 

1.1 มีค าสั่งแต่งตั้ง SAT/EOC-RTI และผังโครงสร้าง EOC  
1.2 มี DHB-RTI ทุกอ าเภอ สสอ./รพช.เป็นเลขานุการร่วม ในศูนย์อ านวยการความปลอดภัย
ทางถนน (ศปถ.) ระดับอ าเภอ 
1.3 มีแผนด าเนินการ D-RTI จ านวน 8 อ าเภอ  
       อ าเภอที่มีภาวะเสี่ยงอันตรายสูง (สีส้ม) จ านวน 1 อ าเภอ  มีการบูรณการงาน RTI ใน 
พชอ.  ได้แก่ ชะอ า 
       อ าเภอที่มีภาวะเสี่ยงอันตรายปานกลาง (สีหลือง) จ านวน 4 อ าเภอ  มีการบูรณการงาน 
RTI ใน พชอ.  ได้แก่ เมืองเพชรบุรี  เขาย้อย แก่งกระจาน และหนองหญ้าปล้อง   
       อ าเภอที่มีภาวะเสี่ยงอันตรายน้อย  จ านวน 3 อ าเภอ  ได้แก่ ท่ายาง  บ้านลาด และ 
บ้านแหลม  
1.4 มีการขับเคลื่อนการด าเนินงานป้องกันและลดการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนน และมี
การประเมินตนเองตามเกณฑ์ที่ก าหนด 
1.5 เป้าหมายการด าเนินงาน D–RTI ใน 8 อ าเภอ ให้ผ่านเกณฑ์ระดับดีมาก (อยู่ระหว่าง
ด าเนินการ) 
1.6 ก าหนดผู้รับผิดชอบงานระดับจังหวัด ระดับอ าเภอ (จปถ.) 

2. มาตรการข้อมูล 4 I  
(Integration of Data 3 ฐาน/ IS 
online/ 
Investigation/information) 

2.1 บูรณาการข้อมลูการตายจากอุบัติเหตุทางถนน 3 ฐาน ของจังหวัดตรวจสอบ และส่ง
ข้อมูลผู้เสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนน และตรวจสอบข้อมลูระหว่างหน่วยงาน(สาธารณสุข  
ต ารวจ  บริษัทกลางคุ้มครองผู้ประสบภยัจากรถ) 
2.2 มีการวิเคราะห์จุดเสี่ยงและน าเสนอข้อมูลในศูนยค์วามปลอดภยัทางถนนระดับจังหวัด 
2.3 จัดตั้ง TEA Unit ในโรงพยาบาลพระจอมเกลา้ จังหวัดเพชรบรุ ี
2.4 การสอบสวนสาเหตุการเสียชวีิตจากอุบัติเหตุถนน 

3. มาตรการป้องกัน (M O P H) 3.1 มีการด าเนินงาน D–RTI ใน 8 อ าเภอ ให้ผ่านเกณฑ์ระดับดี(อยู่ระหว่างด าเนินการ) 
3.2 ก าหนดผู้รับผิดชอบหลักในงานอุบัติเหตุทางถนนระดับจังหวัด ระดับอ าเภอ 
3.3 ติดตั้ง GPS และกล้องหน้ารถพยาบาลฉุกเฉินและส่งต่อ จ านวน 30 คัน  ควบคุมก ากับให้
ปฏิบัติตามกฎหมายและมาตรการรถพยาบาลปลอดภัยที่ก าหนด  ไม่เกิดอุบัตเิหตุขณะ
ปฏิบัติงานของรถพยาบาล 
3.4 สนับสนุนการจดัตั้งด่านชุมชนในพื้นที่และให้มีการเฝ้าระวัง 
3.5 ช่วงเทศกาลปีใหม่และเทศกาลสงกรานต์ พ.ศ. 2564 มีจ านวนด่านชุมชน เทศกาลละ 44 
ด่าน ร่วมกับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ผู้น าชุมชน อปพร. อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน (อสม.) และมลูนิธิเอกชน  ในช่วงเทศกาลปีใหม่ ปี พ.ศ. 2565 มีการด าเนินงานด่าน
ชุมชน ให้ครอบคลุมทุกองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น เทศกาลละ 84 ด่าน 
3.6 มีการรายงานข้อมลูอุบัติเหตุทางถนนช่วงเทศกาลผ่านทาง website 
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ผลลัพธ์ที่ต้องการ ผลการด าเนินงาน 

4. มาตรการรักษา 2 EIR  
(EMS/ ER/ In-hos คุณภาพ/ 
Referral System) 

4.1 การพัฒนา EMS  
   4.1.1 ร้อยละของประชากรเข้าถึงบริการแพทย์ฉุกเฉิน 
(ผู้ป่วย Level 1 จ านวน 743 ราย  มาโรงพยาบาลด้วยระบบบริการแพทย์ฉุกเฉิน จ านวน 
196 ราย คิดเป็นร้อยละ 26.38 (เป้าหมายมากกว่าร้อยละ 26) 
   4.1.2 ผู้ป่วยฉุกเฉินเรียกใช้บริการผ่านหมายเลข 1669 จ านวน 827 ราย  ผู้ป่วยฉุกเฉิน
ทั้งหมด จ านวน 994 ราย คิดเป็นร้อยละ 83.20 (เป้าหมายมากกว่าร้อยละ 80) 
4.2 การพัฒนา ECS โรงพยาบาลทุกแห่งมีการประเมินตามเกณฑ์และพบประเดน็ท่ีต้องพัฒนา
ในภาพรวมจังหวัด 2 เรื่อง 
4.2.1 องค์ประกอบท่ี 4 เรื่องความสามารถในการรองรับภาวะฉุกเฉนิหมู่และภาวะภัยพิบัติ 
(MCI  Disaster management ) โดยได้ด าเนินการพัฒนาไปเมื่อปีงบประมาณ 2561 และมี
การปรับเปลี่ยนบุคลากรผูร้ับผดิชอบงาน   
   4.2.2 องค์ประกอบที่  12 พัฒนาการศึกษาและงานวิจัยที่ เกี่ยวข้องกับระบบบริการ
รักษาพยาบาลฉุกเฉิน   

 

ผลงานเชิงคุณภาพ 
 มีการด าเนินงานน าเสนอข้อมูลผลการบูรณาการข้อมูล 3 ฐาน และข้อมูลผลการสอบสวนอุบัติเหตุ  
เพ่ือน าไปสู่การแก้ไขจุดเสี่ยงที่ส าคัญในพ้ืนที่ที่เกิดอุบัติเหตุบ่อยครั้ง ได้แก่ 1) การติดตั้งไฟส่องสว่าง (Spot light) 
และแถบชะลอความเร็ว ณ บริเวณที่มีสถิติการเกิดอุบัติเหตุสูง เช่น ถนนเลียบคลองชลประทาน (คลองสุเอช)
ตัดกับถนนบันไดอิฐ บริเวณสี่แยกเขาบันไดอิฐ บริเวณสี่แยกอ่างหิน สี่แยกช้างแทงกระจาด อ าเภอชะอ า และ 
สี่แยกคลองชลประทาน อบต. หนองชุมพล อ าเภอเขาย้อย 2) ติดตั้งสัญญาณไฟจราจร บริเวณแยกชาโพรง    
ต.ไร่สะท้อน  อ.บ้านลาด หลังด าเนินการยังไม่เกิดอุบัติเหตุ ณ จุดดังกล่าว 
 

3. การบริหารจัดการขยะ   
ภาคีเครือข่ายการด าเนินงาน 

จังหวัดเพชรบุรี มีส านักงานทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อมจังหวัด เป็นผู้รับผิดชอบหลักในด้าน
การจัดการสิ่งแวดล้อม มีการเสริมสร้างความรู้ความเข้าใจและสร้างจิตส านึกให้แก่ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องและ
ประชาชนทราบถึงปัญหาและแนวทางการแก้ไขปัญหาด้านสิ่งแวดล้อม และ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
(อปท.) รับผิดชอบการจัดบริการสาธารณสุขให้กับประชาชนในพ้ืนที่รับผิดชอบเพ่ือส่งเสริมการด ารงชีวิตที่ดี
และสุขภาวะของประชาชนตาม พรบ.การสาธารณสุข พ.ศ.2535 และแก้ไขเพ่ิมเติ ม (ฉบับที่ 3) พ.ศ.2560 
ปัญหาที่ส าคัญของ จ.เพชรบุรี ในด้านสิ่งแวดล้อม คือ ขยะมูลฝอย จึงไดส้นับสนุนการมีส่วนร่วมของประชาชน
ในการลดและแยกขยะ เพ่ือน าไปสู่เมืองน่าอยู่ มีสภาพแวดล้อมที่สะอาดตา ส่งผลให้ประชาชนและนักท่องเที่ยว
พักอาศัยอยู่อย่างมีความสุข ในการจัดการขยะของจังหวัดเพชรบุรี มีองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (อปท.) 
รับผิดชอบการจัดเก็บ/ก าจัด มูลฝอยทั่วไป และส านักงานสาธารณสุขจังหวัดเพชรบุรี รับผิดชอบการจัดการ
ขยะมูลฝอยติดเชื้อ  
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การบริหารจัดการมูลฝอย 
 จังหวัดเพชรบุรี มีองคกรปกครองสวนทองถิ่นทั้งสิ้น จ านวน 84 แหง (เทศบาลเมือง 2 แหง เทศบาล
ต าบล 13 แหง และองคการบริหารสวนต าบล 69 แหง) ผลการด าเนินงานการจัดการขยะ ในปี 2564 พบว่า 
เทศบาลเมือง มีอัตราการผลิตขยะมูลฝอย 1.15 กก./คน/วัน  เทศบาลต าบล มีอัตราการผลิตขยะมูลฝอย 1.02 
กก./คน/วัน และองคการบริหารสวนต าบล มีอัตราการผลิตขยะมูลฝอย 0.91 กก./คน/วัน ในภาพรวมจังหวัด
เพชรบุรี มีปริมาณขยะมูลฝอยที่เกิดขึ้นทั้งหมด จ านวน 171,338.3 ตัน/ป หรือประมาณ 469.42 ตัน/วัน โดยมี
องคกรปกครองสวนทองถิ่นที่มีการด าเนินการใหบริการเก็บขนขยะมูลฝอย จ านวน 52 แหง พบวามีปริมาณ
ขยะมูลฝอยที่เก็บขนน าไปก าจัด จ านวน 92,012.15 ตัน/ป หรือประมาณ 252.11 ตัน/วัน คิดเป็นรอยละ 
53.70 ของปริมาณขยะมูลฝอยที่เกิดขึ้นทั้งจังหวัด โดยมีปริมาณขยะมูลฝอยที่ก าจัดในสถานที่ก าจัดมูลฝอยที่
ถูกตอง จ านวน 55,253.70 ตัน/ป หรือ ประมาณ 151.38 ตัน/วัน คิดเป็นร้อยละ 32.25 ของปริมาณขยะที่
เกิดข้ึนทั้งจังหวัด และมีปริมาณขยะมูลฝอย ที่น ากลับไปใชประโยชน จ านวน 64,995.55 ตัน/ป หรือประมาณ 
178.07 ตัน/วัน คิดเป็นร้อยละ 37.93 ของ ปริมาณขยะมูลฝอยที่เกิดขึ้นทั้งจังหวัด ส าหรับองคกรปกครอง     
สวนทองถิ่นท่ียังไม่มีการด าเนินการใหบริการเก็บขนขยะมูลฝอยในพ้ืนที่ ประชาชนในพื้นท่ีจะด าเนินการจัดการ
ในครัวเรือนกันเอง โดยคัดแยกไวขาย หรือใชประโยชน เชน เลี้ยงสัตว ท าปุยหมัก และก าจัดขยะมูลฝอยที่
เหลือดวยตนเอง โดยการเผา/ทิ้งตามที่สาธารณะ หรือฝากทิ้งในพ้ืนที่อ่ืนที่มีการใหบริการเก็บขน นอกจากนี้ 
องคกรปกครองสวนทองถิ่น ยังมีการด าเนินงานเพ่ือสงเสริมและสนับสนุนใหชุมชนเขามามีสวนรวมในดานการ
จัดการขยะมูลฝอยของชุมชน เชน จัดกิจกรรมอบรมใหความรู/การสรางจิตส านึก/การสรางความตระหนักใน
การจัดการขยะมูลฝอย กิจกรรมการลด คัดแยกขยะมูลฝอยในครัวเรือนและในชุมชน กิจกรรมการจัดการขยะ
มูลฝอยที่น ากลับมาใชประโยชน เป็นตน  

ส าหรับสถานที่ก าจัดขยะมูลฝอย จากการส ารวจขอมูลสถานที่ก าจัดขยะมูลฝอยในพ้ืนที่จังหวัด
เพชรบุรีป 2563 พบวามีสถานที่ก าจัดขยะมูลฝอยในพ้ืนที่จ านวน 13 แหง ปดด าเนินการแลว  2 แหง เปด 
ด าเนินการในปจจุบัน จ านวน 11 แหง เปนขององคกรปกครองสวนทองถิ่น 8 แหง และเอกชน 3 แหง โดยมี 
สถานที่ก าจัดขยะมูลฝอยในพ้ืนที่ที่ถูกตอง จ านวน 3 แหง ซึ่งเปนการจัดการแบบระบบคัดแยก (RDF, 
Recycle) มีปริมาณขยะมูลฝอยที่ก าจัดถูกตอง จ านวน 151.38 ตัน/วัน และมีสถานที่ก าจัดขยะมูลฝอยที่      
ไมถูกตอง จ านวน 10 แหง เปนการจัดการแบบเทกอง (Open dump) มีการฝงกลบหรือขนยายออกไป
ก าจัดเปนครั้งคราว มีปริมาณขยะมูลฝอยที่ก าจัดไมถูกตอง จ านวน 9.95 ตัน/วัน จากการส ารวจขอมูลใน      
ป 2563 พบวามีปริมาณขยะมูลฝอยตกคางสะสมอยูในสถานที่ก าจัดขยะมูลฝอยในพ้ืนที่จังหวัดเพชรบุรี จ านวน 
301,380 ตัน ซึ่งการบริหารจัดการสถานที่ก าจัดขยะมูลฝอยขององคกรปกครองสวนทองถิ่นที่พบสวนใหญ่จะมี
การปรับปรุงโดยการฝงกลบเปนครั้งคราว ประมาณปละ 1-3 ครั้ง ขึ้นอยูกับปริมาณขยะมูลฝอยและขนาดพ้ืนที่
ของแตละแหง เนื่องจากงบประมาณที่มีอยูอยางจ ากัด และ อปท. ไมมีเครื่องจักรส าหรับไถปรับปรุงหรือกลบได้    
บอยครั้ง การเผาเพื่อใหมีพ้ืนที่ส าหรับการทิ้งขยะ นอกจากนี้ยังพบปญหาการลักลอบเผาจากคนคัดแยกขยะใน
สถานที่ก าจัดขยะมูลฝอย 
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การบริหารจัดการมูลฝอยติดเชื้อ 
จังหวัดเพชรบุรีมีมูลฝอยติดเชื้อ จากสถานบริการทั้งภาครัฐ และเอกชน จ านวน 344 แห่ง และมูลฝอย

ติดเชื้อในโรงพยาบาลสนาม เฉลี่ยเดือนละ 6,200  กิโลกรัม   มีปริมาณมูลฝอยติดเชื้อเฉลี่ยในสถานพยาบาลรัฐ
รวมเดือนละ 12,683 กิโลกรัม   ทุกแห่งจ้างบริษัทเอกชนรับไปก าจัดถูกต้อง 100%  โดยในการก าจัดขยะติด
เชื้อ มีการก าจัดอย่างถูกต้องตามหลักสุขาภิบาล โดย โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลทุกแห่งเป็นหน่วยงานที่
รวบรวมขยะติดเชื้อที่เกิดจากผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ผู้ป่วยโรคไต หรือกลุ่มเสี่ยงสูงในครัวเรือนที่อาจท าให้เกิดขยะติด
เชื้อในชุมชน รวมทั้งขยะติดเชื้อที่เกิดจากการให้บริการผู้ป่วยในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล เพ่ือเก็บใน
ถุงแดงและในภาชนะเฉพาะที่แยกจากขยะทั่วไป และอยู่ในสถานที่ เฉพาะ  เพ่ือน าส่งให้รถเก็บขนขยะติดเชื้อ
ของโรงพยาบาลในพ้ืนที่ท าการเก็บขน น าไปเก็บพักที่พักขยะติดเชื้อของโรงพยาบาล  รอให้รถเก็บขนขยะติด
เชื้อของบริษัทเอกชน น าไปก าจัดโดยการเผาที่อุณหภูมิสูงในบริษัทที่ก าจัดขยะติดเชื้อโดยเฉพาะ  โดย
ก าหนดการเก็บขนขยะติดเชื้อของบริษัทเก็บขนสัปดาห์ละ 1 ครั้ง ก าจัดโดยบริษัทเอกชนทุกแห่ง รวมทั้งจัดท า
เส้นทางการขนของรถขนส่งขยะเอกชน สู่บริษัทก าจัด เพ่ือให้ทราบเส้นทางของขยะจากโรงพยาบาลถึงโรงงาน
ก าจัดขยะติดเชื้อ พร้อมจัดท ารายงานทุกเดือน มีบริษัทผู้ให้บริการเก็บขนขยะติดเชื้อในสถานพยาบาล 3 
บริษัท คือ 1) หจก.ไทยเอ็นไวรอนเม้นท์ซีสเท็มส์ 2) บริษัท 80  ไมล์  จ ากัด 3) บริษัทไอซี ควอลิตี้ซิสเท็ม 
 

บทบาทการด าเนินงานของสาธารณสุข 
ในส่วนของส านักงานสาธารณสุขจังหวัดเพชรบุรี ได้ด าเนินการในเรื่องการบริหารจัดการขยะ 

สนับสนุนการพัฒนาจังหวัด ดังนี้ 
1. ควบคุม ก ากับให้สถานบริการสาธารณสุขทั้งภาครัฐ เอกชน ให้ด าเนินการตามกฎกระทรวงเรื่องการ

จัดการมูลฝอยติดเชื้อ  โดยจังหวัดเพชรบุรีมีมูลฝอยติดเชื้อ จากสถานบริการทั้งภาครัฐ และเอกชน จ านวน 
344 แห่ง (โรงพยาบาลของรัฐสังกัดกระทรวงสาธารณสุขในพ้ืนที่จ านวน 8 แห่ง สถานบริการในสังกัด 
(โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ) 117 แห่ง สังกัดกระทรวงกลาโหม จ านวน 1 แห่ง ( โรงพยาบาลค่ายราม
ราชนิเวศน์ )  โรงพยาบาลเอกชน  2 แห่ง สถานพยาบาลเอกชน 194 แห่ง สถานพยาบาลสัตว์  22 แห่ง ) 
รวมทั้งมูลฝอยติดเชื้อในโรงพยาบาลสนามในโรงพยาบาลสนาม และในครัวเรือน มีการก าจัดถูกต้อง 100%   

2. ประเมินมาตรฐานการจัดการขยะติดเชื้อของสถานพยาบาลของรัฐและเอกชน ให้เป็นไปตามที่
กฎหมายก าหนด 
 3. สนับสนุนวัสดุอุปกรณ์ในการจัดเก็บรวบรวมมูลฝอยติดเชื้อ และควบคุม ก ากับ โรงพยาบาลสนาม
ทุกแห่งให้มีการจัดการมูลฝอยติดเชื้อที่ถูกหลักสุขาภิบาล  เพ่ือสร้างความม่ันใจให้ประชาชนในชุมชน 

4. ส่งเสริมให้สถานบริการสาธารณสุขภาครัฐและเอกชน ด าเนินงานพัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อมตาม
เกณฑ์ GREEN & CLEAN Hospital  โดยจังหวัดเพชรบุรี มีโรงพยาบาลภาครัฐกระทรวงสาธารณสุข ที่ผ่าน
เกณฑ์การประเมินในระดับดีมาก Plus 4 แห่ง ระดับดีมาก 3 แห่ง และระดับดี จ านวน 1 แห่ง การขับเคลื่อน
โรงพยาบาลผ่านเกณฑ์ GREEN & CLEAN  Hospital ระดับดีมาก Plus ได้บูรณาการงานร่วมกับงาน
โรงพยาบาลอาหารปลอดภัยของกลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภคและเภสัชสาธารณสุข 
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มาตรการ/แผนงาน โครงการ กิจกรรมที่ส าคัญ ปี 2565   
ปัญหา/อุปสรรคในการ

ด าเนินงาน 
แนวทางแก้ไขปัญหา กลยุทธ์/

มาตรการ 
โครงการ/

กิจกรรมหลกั 
ระยะเวลา
ด าเนินการ 

1. ปัญหาการเพิม่ขึ้น
ของมูลฝอยตดิเช้ือใน
สถานการณ์โรค 
COVID-19     
2. สถานการณโ์รค 
COVID-19 ท าให้
เจ้าหน้าท่ีรับผิดชอบ
ต้องเข้าร่วมด าเนินการ
ในการควบคุม ป้องกัน
และสอบสวนโรค ท าให้
การด าเนินงานพัฒนา
งานอนามัยสิ่งแวดล้อม
ตามเกณฑ์ GREEN & 
CLEAN Hospital 
ด าเนินการอยา่งไม่
ต่อเนื่อง 

1. ให้ อปท. สาธารณสุขอ าเภอ ประชาสัมพันธ์
ให้ความรู้กับประชาชนกลุ่มเสี่ยงให้มีการ
รวบรวมขยะและมีการท าลายเชื้อที่ถูกต้องก่อน
น าไปก าจัด 
2. ประเมินมาตรฐานการจดัการขยะติดเชื้อ
ของสถานพยาบาลของรัฐและเอกชน ให้เป็นไป
ตามที่กฎหมายก าหนด 
3. ส่งเสรมิ สนับสนุน ใหร้าชการสว่นท้องถิ่น
ออกข้อบัญญัติท้องถิ่น เรื่องการจดัการมลูฝอย
ติดเชื้อให้สอดคล้องกับกฎกระทรวง 
4. รณรงค์ สร้างความเข้าใจและจติส านึกแก่
ประชาชนทุกกลุ่มรวมทั้งสถานพยาบาลให้มี
การจัดการมูลฝอยติดเชื้อที่ถูกต้องในการ
ป้องกันและแก้ไขปัญหามลูฝอยตดิเช้ือ 
5. เร่งรัดพัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อมตามเกณฑ์ 
GREEN & CLEAN HOSPITAL เพือ่ยกระดับ
มาตรฐานใหสู้งขึ้น และพัฒนานวตักรรมที่
เกี่ยวข้องกับ GREEN & CLEAN ขยายสู่ชุมชน 

ขับเคลื่อน
นโยบายดา้น
สิ่งแวดล้อม 

พัฒนาระบบ
บริหารจดัการ
ขยะและ
สิ่งแวดล้อมใน
สถานบริการ
สาธารณสุข 
จังหวัดเพชรบุร ี
 

ม.ค.65-
ก.ย.65 
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