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สรุปผลการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข รอบที่ 2/2563 ประเด็นที่ 1-7   

บทสรุปส ำหรับผู้บริหำร 
 

  ประเด็นท่ี 7 กำรตรวจรำชกำรแบบบูรณำกำรร่วมกับส ำนักนำยกรัฐมนตรี  
 1) กำรแก้ไขปัญหำมลพิษทำงอำกำศ : กระทรวงสาธารณสุข ได้ด าเนินการตามมำตรกำรท่ี ๑         
การเพิ่มประสิทธิภาพการบริหารจัดการเชิงพื้นที่ มีการจัดตั้งศูนย์ปฏิบัติการฉุกเฉินด้านการแพทย์และ
สาธารณสุข (Public Health Emergency Operation Center : PHEOC) กรณี หมอกควันและฝุ่นละออง
ขนาดเล็ก โดยจังหวัดที่เปิด PHEOC ได้แก่ เชียงใหม่ เชียงราย ล าปาง น่าน พะเยา แพร่ ล าปาง แม่ฮ่องสอน 
นครสวรรค์ สุโขทัย ขอนแก่น มุกดาหาร ชัยภูมิ นครราชสีมา การด าเนินงานด้านการแพทย์และสาธารณสุข 
พัฒนาฐานข้อมูล เฝ้าระวังและแจ้งเตือนความเสี่ยงต่อสุขภาพ โดยจัดท าฐานข้อมูลสิ่งแวดล้อม สุขภาพ  
จ านวนกลุ่มเสี่ยงในพื้นที่ ผลกระทบจากมลพิษอากาศและฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน (PM2.5)      
ในเขตกรุงเทพมหานครและปริมณฑล โดยใช้ข้อมูลจากคลังข้อมูลสุขภาพ (Health Data Center ; HDC) 
กระทรวงสาธารณสุข การยกระดับความรอบรู้และตอบโต้ความเสี่ยงต่อสุขภาพ การเฝ้าระวัง/วิเคราะห์ข่าว 
จัดท าข้อมูลและตอบโต้ข้อมูลข่าวสารภายใน 24 ช่ัวโมง และสื่อสารความเสี่ยงประเด็นฝุ่นละอองขนาดเล็ก 
PM2.5 กับประชาชน ผ่านสายด่วนกรมควบคุมโรค “1422” การดูแลสุขภาพประชาชนในพื้นที่เสี่ยง           
มหีน่วยแพทย์เคลื่อนที่/ทีม 3 หมอ ลงพื้นที่ดูแลสุขภาพประชาชน มำตรกำรท่ี 2 กำรป้องกันและลดกำรเกิด
มลพิษท่ีต้นทำง (แหล่งก ำเนิด) มาตรการทางกฎหมาย สนับสนุนการด าเนินงานภายใต้พระราชบัญญัติการ
สาธารณสุข พ.ศ. 2535 และที่แก้ไขเพิ่มเติม มีการขับเคลื่อนการด าเนินงานผ่านกลไกพระราชบัญญัติควบคุมโรค
จากการประกอบอาชีพและโรคจากสิ่งแวดล้อม พ.ศ. 2562 มำตรกำรท่ี 3 กำรเพ่ิมประสิทธิภำพกำรบริหำร
จัดกำรมลพิษ มีการบูรณาการการด าเนินงานร่วมกับกระทรวงศึกษาธิการ จัดท าคู่มือแนวทางลดและป้องกัน
ผลกระทบต่อสุขภาพจากฝุ่น PM2.5 ส าหรับสถานศึกษา มีการส่งเสริมต้นแบบองค์กรลดมลพิษทางอากาศและ
พื้นที่สีเขียว มีระบบกลไกเฝ้าระวังและแจ้งเตือนอัตโนมัติ ทั้งนี้ ในเดือนสิงหาคม หน่วยงานของกระทรวง
สาธารณสุขทั้งส่วนกลางและภูมิภาคได้ร่วมจัดท าสรุปการด าเนินงานและถอดบทเรียนการด าเ นินงาน       
ด้านการแพทย์และสาธารณสุข เพื่อจัดท าข้อเสนอแนะต่อการพัฒนางานต่อไป 

2)โครงกำรสัตว์ปลอดโรค คนปลอดภัย จำกโรคพิษสุนัขบ้ำ : จากสถานการณ์โควิด 2019  
(COVID-19) ส่งผลให้มีผู้เสียชีวิตและเจ็บป่วยเป็นจ านวนมาก และมมีาตรการเว้นระยะหา่ง สง่ผลกระทบตอ่การ
ฉีดวัคซีนโรคพิษสุนัขบ้าในสัตว์ รวมถึงการด าเนินงานเพื่อการสร้างพื้นที่ปลอดโรคพิษสุนัขบ้า ท าให้คนมีโอกาส
ติดเช้ือโรคพิษสุนัขบ้าได้ง่ายข้ึน โดยเฉพาะพื้นที่เขตสุขภาพที่ 9 พบผู้เสียชีวิต 3 ราย (บุรีรัมย์ 1 ราย, สุรินทร์ 
2 ราย) จากการไม่ได้รับการฉีดวัคซีนหลังถูกกัด กรมควบคุมโรค ร่วมกับ กรมปศุสัตว์ กรมส่งเสริมการปกครอง
ท้องถ่ิน และส านักงานปลัดส านักนายกรัฐมนตรี ร่วมกันสร้างเกณฑ์การประเมินพื้นที่ปลอดโรค ผลักดันให้เกิด
การด าเนินงานของอ าเภอเสี่ยง มีการด าเนินงานตามมาตรการเฝ้าระวัง ป้องกันควบคุมโรคพิษสุนัขบ้าในคน 
ติดตามผลการรับวัคซีนตามแนวเวชปฏิบัติฯ ของผู้สัมผัสโรคพิษสุนัขบ้า มีการด าเนินงานพัฒนาสื่อ E-book 
อินโฟกราฟิกต่างๆ ที่เกี่ยวกับความรู้เรื่องโรคพิษสุนัขบ้าให้แก่ประชาชน โดยเผยแพร่ผ่านทางเวปไซด์         
กรมควบคุมโรค และ Application Rabies 101 เพื่อให้ความรู้ความเข้าใจตลอดถึงการป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า
แก่ประชาชน มีการจัดท าสื่อส าหรับการให้ความรู้เกี่ยวกับโรคพิษสุนัขบ้าในกลุ่มเยาวชน จัดท าคู่มอืแนวทางเวช
ปฏิบัติโรคพิษสุนัขบ้าและค าถามที่พบบ่อย (แบบคู่มือและหลักสูตร E-learning) โดยมีวัตถุประสงค์ เพื่อให้
แพทย์ บุคลากรสาธารณสุข ใช้เป็นแนวทางในการดูแลรักษาผู้สัมผัสโรคพิษสุนัขบ้า ส่งผลให้เกิดการดูแลรักษา 
ผู้สัมผัสโรคพิษสุนัขบ้าอย่างถูกต้อง และช่วยป้องกันโอกาสเสี่ยงจากการเสียชีวิตด้วยโรคพิษสุนัขบ้าได้   
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ประเด็นที่ 7 การตรวจราชการแบบบูรณาการร่วมกับสำนักนายกรัฐมนตรี 
การตรวจราชการแบบบูรณาการ ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 เน้นการบูรณาการเพ่ือแก้ไขปัญหา

ความเดือดร้อนของประชาชนในพ้ืนที่ได้อย่างรวดเร็วและเกิดประโยชน์สูงสุดแก่ประชาชน ทั้งนี้ ได้มีการใช้
กระบวนการ Government Innovation Lab ในการตรวจราชการเพ่ือแก้ไขปัญหาที่สำคัญ/ปัญหาความเดือดร้อน
ของประชาชนในพ้ืนที่ โดยอาศัยความร่วมมือกับทุกภาคส่วน เพ่ือร่วมกันคิดค้น และแสวงหาวิธีการในการแก้ปัญหา
ที่มีอยู่ ซึ่งนำไปสู่การแก้ไขปัญหาของประชาชนได้อย่างแท้จริง เพ่ือสอดคล้องกับยุทธศาสตร์ชาติ แผนแม่บทภายใต้
ยุทธศาสตร์ชาติ แผนการปฏิรูปประเทศ แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 12 และนโยบายรัฐบาล     
ที่แถลงต่อรัฐสภา และโครงการกรณีพิเศษ/เร่งด่วนอีก ๑ โครงการ ได้แก่ โครงการสัตว์ปลอดโรค คนปลอดภัย      
จากโรคพิษสุนัขบ้า ตามพระปณิธานของศาสตราจารย์ ดร.สมเด็จเจ้าฟ้าฯ กรมพระศรีสวางควัฒน วรขัตติยราชนารี  

 

กรอบการตรวจราชการแบบบูรณาการฯ สธ. เป็นหน่วยงานหลกั สธ. เป็นหน่วยงานร่วม 

๑. การตรวจราชการแบบบูรณาการในภาพรวม 

   ๑.๑ การฟื้นฟูคุณภาพชีวิตของประชาชนหลังการระบาดของ

โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID – 19) ในภาพรวม 

   ๑.๒ การจดัการแหล่งน้ำชุมชนภาคการเกษตร 

   ๑.๓ การส่งเสริมและพัฒนาอาชีพของประชาชนในโครงการ

จัดที่ดินทำกินให้ชุมชนตามนโยบายรัฐบาล (คทช.) 

๒. การตรวจราชการแบบบูรณาการเชิงพื้นที่ (Government 

Innovation Lab) 

   ๒.๑ การแกไ้ขปัญหามลพิษทางอากาศ 

   ๒.๒ การแกไ้ขปัญหาความเดือดร้อนของประชาชน/การ

พัฒนาเชิงพื้นที ่  

1. การแก้ไขปัญหามลพิษ

ทางอากาศ 

2. โครงการสัตว์ปลอดโรค 

คนปลอดภัย จากโรคพิษ

สุนัขบ้าฯ  

1. การฟื้นฟูคณุภาพชีวิต

ของประชาชนหลังการ

ระบาดของโรคติดเชื้อ

ไวรัสโคโรนา 2019 

(COVID – 19) ใน

ภาพรวม 

2. การจดัการแหล่งน้ำ

ชุมชนภาคการเกษตร 

 
1. การแก้ไขปัญหามลพิษทางอากาศ 
 หน่วยงานที่รับผิดชอบ  กรมอนามัย และ กรมควบคุมโรค 
 หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง : สาธารณสุข/ ทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม/ อุตสาหกรรม/ 
                                        มหาดไทย/ คมนาคม 
 มาตรการแก้ไขปัญหาฝุ่นละอองขนาดเล็ก PM2.5 ในกรุงเทพมหานคร/ปริมณฑล และในพื้นที่จังหวัด
ต่างๆ ซึ่งคณะรัฐมนตรีมีมติรับทราบแนวทางและมาตรการฯ เมื่อวันที่ 5 กุมภาพันธ์ 2562 และต่อมาในวันที่ 
12 กุมภาพันธ์ 2562 คณะรัฐมนตรีมีมติให้ “การแก้ไขปัญหามลภาวะด้านฝุ่นละออง” เป็นวาระแห่งชาติ
กระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม ร่วมกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง จัดทำแผนปฏิบัติการขับเคลื่อนวาระ
แห่งชาติ“การแก้ไขปัญหามลพิษด้านฝุ่นละออง” และคณะกรรมการสิ่งแวดล้อมแห่งชาติ มีการประชุมครั้งที่ 
5/2562 เมื่อวันที่ 15 สิงหาคม 2562 มีมติเห็นชอบแผนปฏิบัติการขับเคลื่อนวาระแห่งชาติ “การแก้ไข
ปัญหามลพิษด้านฝุ่นละออง” โดยมีตัวชี้วัดที่สำคัญ ดังนี้ 
 - จำนวนวันที่ปริมาณฝุ่นละอองอยู่ในเกณฑ์มาตรฐานเพ่ิมขึ้น 
 - จำนวนจุดความร้อน (Hotspot) ภายในประเทศลดลง 
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 - จำนวนผู้ป่วยด้วยโรคระบบทางเดินหายใจ (ที่เกี่ยวข้องกับมลพิษทางอากาศ) ลดลง 
 โดยมีแนวทางปฏิบัติในการดำเนินการแกไขปัญหาฝุ่นละอองในภาพรวมของประเทศและในพ้ืนที่
วิกฤตโดยการบูรณาการการดำเนินงานรวมกันในทุกภาคส่วน ประกอบด้วย 3 มาตรการ ได้แก่  
 มาตรการที่ 1 การเพ่ิมประสิทธิภาพในการบริหารจัดการเชิงพ้ืนที่ 
 มาตรการที่ 2 การป้องกันและลดการเกิดมลพิษที่ต้นทาง (แหล่งกำเนิด)  
 มาตรการที่ 3 การเพ่ิมประสิทธิภาพการบริหารจัดการมลพิษ  
 ทั้งนี้ กระทรวงสาธารณสุขมีประเด็นการดำเนินงานตามแผนวาระชาติฯ  

มาตรการ ประเด็นที่กระทรวงสาธารณสุขเกี่ยวข้อง ระยะเวลา 
มาตรการที่ 1 การเพิ่ม
ประสิทธิภาพในการบริหาร
จัดการเชิงพื้นที ่
- 9 จังหวัด ภาคเหนือ 
- กทม. และปริมณฑล 
- หมอกควันภาคใต้  
- ต.หน้าพระลาน จ.สระบุรี 
- อ่ืน ๆ เช่น ขอนแก่น 

กาญจนบุร ี
(สธ.เป็นหน่วยงานสนับสนุน) 

1. เสริมสร้างความพร้อมของระบบสาธารณสุขและการตอบ
โต้ภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุข 

2. เฝ้าระวังผลกระทบต่อสุขภาพและการเจ็บป่วยที่อาจเกิด
จากมลพิษทางอากาศ  

3. สื่อสารข้อมูลและให้คำแนะนำในการปฏิบัติตนให้แก่
ประชาชน โดยเฉพาะกลุ่มเสี่ยง 

4. พัฒนาระบบการพยากรณ์การเกิดโรคของประชาชนและ
ระบบฐานข้อมูลเฝ้าระวังโรคจากการประกอบอาชีพ 

5. ควบคุมการปล่อยฝุ่นละออง โดยใช้กลไกตาม พรบ.การ
สาธารณสุข พ.ศ. 2535 และที่แก้ไขเพ่ิมเติมในการ
ควบคุมสถานประกอบการและจัดการเหตุรำคาญ  

62 – 64  

มาตรการที่ 3  
การเพ่ิมประสิทธิภาพการ
บริหารจัดการมลพิษ 

1. สนับสนุนการพัฒนาฐานข้อมูลสารสนเทศอย่างเป็นระบบ
ทั้ งแหล่ งกำเนิ ด  ปริมาณ มลพิษ ในบรรยากาศและ
ผลกระทบต่อสุขภาพ เพ่ือการวางแผนการบริหารจัดการ 

2. ร่วมจัดทำคู่มือการเรียนการสอนแก่นักเรียน นักศึกษา เพื่อ
สร้างการมีส่วนร่วมในการลดมลพิษและการป้องกันสุขภาพ 

3. สื่อสาร เผยแพร่ประชาสัมพันธ์และสร้างเครือข่ายประชา
สังคมเพ่ือสร้างความตระหนักรู้และสร้างความร่วมมือ
ระหว่างภาครัฐ เอกชน ประชาชน 

4. สร้างความเข้มแข็งของประชาชนในการดูแล ป้องกัน
ผลกระทบต่อสุขภาพ 

5. พัฒนางานวิจัย นวัตกรรม เช่น วิธีการเฝ้าระวังอย่างง่าย/
เกณฑ์การควบคุมการทำกิจกรรมนอกบ้าน/นวัตกรรมการ
ป้องกันสุขภาพ เช่น ห้องปลอดฝุ่น หน้ากากป้องกันฝุ่น/
ข้อมูลเศรษฐศาสตร์) 

65 – 67 
 
 

62-64 
 

62-67 
 
 

62-67 
 

62-64 

 
ผลการดำเนินงาน รอบ 9 เดือน (ระหว่างวันที่ 1 ตุลาคม 2563 – 3๐ มิถุนายน 2564) 
 ปัญหามลพิษทางอากาศของประเทศไทยจะพบเกินมาตรฐานในช่วงเดือนพฤศจิกายน - กุมภาพันธ์
ของพ้ืนที่กรุงเทพมหานครและปริมณฑล และช่วงเดือนมีนาคม – พฤษภาคม ในพ้ืนที่ 17 จังหวัดภาคเหนือ
และภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ซึ่งกระทรวงสาธารณสุขได้ขับเคลื่อนการปฏิบัติการเพ่ือลดและป้องกัน
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ผลกระทบต่อสุขภาพของประชาชน ตามแผนปฏิบัติการขับเคลื่อนวาระแห่งชาติ “การแก้ไขปัญหามลพิษด้าน
ฝุ่นละออง” โดยมีผลการดำเนินงาน ดังนี้  

 

มาตรการที่ 1 การเพิ่มประสิทธิภาพการบริหารจัดการเชิงพื้นที่  
1. การบริหารจัดการ   
 จัดตั้ งศูนย์ปฏิบัติการฉุกเฉินด้านการแพทย์และสาธารณสุข (Public Health Emergency 
Operation Center : PHEOC) กรณี หมอกควันและฝุ่นละอองขนาดเล็ก โดยจังหวัดที่เปิด PHEOC ได้แก่ 
เชียงใหม่ เชียงราย ลำปาง น่าน พะเยา แพร่ ลำปาง แม่ฮ่องสอน นครสวรรค์ สุโขทัย ขอนแก่น มุกดาหาร 
ชัยภูมิ นครราชสีมา รวมทั้งเขตสุขภาพที่ 1 และเขตสุขภาพที่ 7 และบูรณาการดำเนินงานร่วมกับกลไกการ
แก้ไขปัญหาฝุ่นละอองขนาดเล็กและหมอกควัน ไฟป่าในระดับพ้ืนที่  

 

 
2. การดำเนินงานด้านการแพทย์และสาธารณสุข 

2.1 พัฒนาฐานข้อมูล เฝ้าระวังและแจ้งเตือนความเสี่ยงต่อสุขภาพ โดยจัดทำฐานข้อมูลสิ่งแวดล้อม 
สุขภาพ และจำนวนกลุ่มเสี่ยงในพ้ืนที่ นำมาวิเคราะห์ เชื่อมโยง เพ่ือนำไปสู่การแจ้งเตือน การบริหารจัดการ
ในการดูแลและสนับสนุนอุปกรณ์และเวชภัณฑ์ในการป้องกันสุขภาพ การติดตามเฝ้าระวังอาการในช่วงวิกฤต 
สื่อสาร เตือนภัย พร้อมคำแนะนำในการปฏิบัติตนสำหรับประชาชนทุกวัน ผ่านช่องทางต่างๆ เช่น ออนไลน์ : 
Facebook แฟนเพจ“คนรักอนามัย ใส่ใจอากาศ PM2.5”/เว็บไซต์ /TV /YouTube  Application อสม./
Application “H4U”/กลุ่มไลน์เขตสุขภาพต่างๆ และป้ายประชาสัมพันธ์ Billboard ในพ้ืนที่ต่าง ๆ/ /วิทยุ /
เสียงตามสาย/ หอกระจายข่าว/ สายด่วน/ธงสีเตือนภัย เป็นต้น  

 
2.2 เฝ้าระวังผลกระทบต่อสุขภาพ และสอบสวนโรคอย่างทันท่วงที 

1) การเฝ้าระวังผลกระทบสุขภาพจากมลพิษอากาศและฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน 
(PM2.5) ในเขตกรุงเทพมหานครและปริมณฑล กำหนดโรคที่เฝ้าระวังผลกระทบด้านสุขภาพ ได้แก่ โรคหอบ
หืด (Asthma) โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง (Chronic obstructive pulmonary disease) โรคหัวใจขาดเลือด
เฉียบพลัน (Acute Coronary Syndrome) และโรคทางเดินหายใจอ่ืนๆ ที่มารับการรักษาในโรงพยาบาล
เครือข่าย 22 แห่ง ในเขตกรุงเทพมหานครและปริมณฑล ซึ่งจากการเฝ้าระวังฯ ระหว่างวันที่ 1 ตุลาคม 
2563 ถึง 30 มิถุนายน 2564 พบจำนวนผู้ป่วยด้วยโรคทางเดินหายใจอ่ืนๆ มากที่สุด จำนวน 668 ราย 
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รองลงมาคือ โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง จำนวน 488 ราย โรคหอบหืด (Asthma) จำนวน 354 ราย และ
โรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน (ACS) 19 ราย ตามลำดับ โดยจำนวนผู้ป่วยมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นในช่วงเดือน
มกราคม ถึงมีนาคม ซึ่งสอดคล้องกับปริมาณ PM2.5 ที่เพ่ิมข้ึนในช่วงเวลาดังกล่าว 

 
ที่มา : กองระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค 

2)  การเฝ้าระวังผลกระทบสุขภาพมลพิษอากาศและฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน (PM2.5) 
ในพ้ืนที่เขตสุขภาพที่ 1-13 โดยใช้ข้อมูลจากคลังข้อมูลสุขภาพ (Health Data Center ; HDC) กระทรวง
สาธารณสุข รวบรวมข้อมูลการเจ็บป่วยในกลุ่มโรคที่ใช้ในการเฝ้าระวังผลกระทบต่อสุขภาพ ประกอบด้วย 
กลุ่มโรคทางเดินหายใจ กลุ่มโรคหัวใจและหลอดเลือดสมอง กลุ่มโรคตาอักเสบ  (รวม) และกลุ่มโรคผิวหนัง
อักเสบ (รวม) จากสถานบริการสาธารณสุขทุกสังกัดทั่วประเทศ ซึ่งจากการเฝ้าระวังฯ ระหว่างเดือน 1 
ตุลาคม 2563 ถึง 30 มิถุนายน 2564 พบจำนวนการป่วยด้วยโรคระบบทางเดินหายใจมากที่สุด จำนวน 
2,299,531 ราย คิดเป็น 3,514.97 ต่อแสนประชากร รองลงมาคือ กลุ่มโรคผิวหนังอักเสบ จำนวน 
1,646,540 ราย คิดเป็น 2,516.83 ต่อแสนประชากร กลุ่มโรคตาอักเสบ จำนวน 1 ,171,561 คิดเป็น 

1,790.80 ต่อแสนประชากร และกลุ่มโรคหัวใจหลอดเลือดและสมองอุดตันขาดเลือด จำนวน 1,016,652 
ราย คิดเป็น 1,554.01 ต่อแสนประชากร ตามลำดับ ซึ่งจำนวนผู้ป่วยมีแนวโน้มสูงขึ้นตั้งแต่เดือนตุลาคม 
2563 และสูงที่สุดในเดือนมีนาคม 2564 ซึ่งสอดคล้องกับปริมาณ PM2.5 ที่เพ่ิมข้ึนในช่วงเวลาดังกล่าว 

 
ที่มา : HDC กระทรวงสาธารณสุข 

2.3 ยกระดับความรอบรู้และตอบโต้ความเสี่ยงต่อสุขภาพ เพ่ือให้ประชาชนป้องกันตนเองได้อย่าง
ถูกต้องและมีส่วนร่วมในการลดฝุ่นละออง โดยได้ดำเนินการ 

 1) ประชาสัมพันธ์ อบรม การสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health literacy) ให้กับหน่วยงาน
เครือข่ายสาธารณสุขแกนนำ ประชาชนทั่วไป กลุ่มเสี่ยง นักเรียน อาสาและกำลังพลที่ปฏิบัติหน้าที่ป้องกัน
และแก้ไขปัญหาไฟป่าและหมอกควัน และกลุ่มเสี่ยง เป็นต้น   
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2) เฝ้าระวังและตอบโต้ด้านข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพ เรื่อง มลพิษอากาศและสุขภาพ เช่น การเฝ้า 
ระวัง/วิเคราะห์ข่าว จัดทำข้อมูลและตอบโต้ข้อมูลข่าวสารภายใน 24 ชั่วโมง และสื่อสารความเสี่ยงประเด็นฝุ่น
ละอองขนาดเล็ก PM2.5 กับประชาชน ผ่านสายด่วนกรมควบคุมโรค “1422” (วันที่ 3 มกราคม - 11 มิถุนายน 
2564) จำนวน 14 เรื่อง RRHLและสาสุขชัวร์ (9 ธันวาคม 2563 – 8 เมษายน 2564) จำนวน 49 เรื่อง  

 
3) การประเมินความรอบรู้ในการป้องกันตนเองของประชาชน ความวิตกกังวลเกี่ยวกับผลกระทบต่อ

สุขภาพและพฤติกรรมการป้องกันตนเองของประชาชนในพ้ืนที่เสี่ยง พบว่า ประชาชนในพ้ืนที่เขตสุขภาพที่ 13 
(กรุงเทพมหานคร) มีความวิตกกังวลมากสูงสุด รองลงมา คือ เขตสุขภาพที่ 1 (ภาคเหนือ) ซึ่งเป็นพ้ืนที่ที่มี
สถานการณ์ PM2.5 สูง และประชาชนมีการสวมหน้ากากป้องกันฝุ่นละออง ร้อยละ 81.7 การปิดประตูหน้าต่าง 
ร้อยละ 59.4 การไม่เผาขยะ กระดาษ และจุดธูป ร้อยละ 57.9 การลดระยะเวลาออกนอกอาคาร ร้อยละ 52.4 
การงดการออกกำลังกายกลางแจ้ง ร้อยละ 44.9 และการตรวจเช็คคุณภาพอากาศเพียงร้อยละ 34.7 เท่านั้น  

 
2.4 ดูแลสุขภาพประชาชนในพื้นที่เสี่ยง 

1) ได้พัฒนาเครือข่ายคลินิกมลพิษจากโรงพยาบาล  ซึ่งปัจจุบันได้เปิดคลินิกมลพิษในโรงพยาบาล 
จำนวน 60 แห่ง ได้แก่ โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข จำนวน 48 แห่ง โรงพยาบาลสังกัด
กรุงเทพมหานครจำนวน จำนวน 3 แห่ง โรงพยาบาลสังกัดกรมการแพทย์ จำนวน 9 แห่ง และศูนย์บริการ
สาธารณสุขในกรุงเทพมหานคร จำนวน 68 แห่ง รวมทั้งเปิดคลินิกมลพิษออนไลน์เพ่ือให้ประชาชนประเมิน
อาการและขอคำปรึกษา ซึ่งพบว่าประชาชนที่เข้ามาปรึกษามีอาการผิดปกติของระบบทางเดินหายใจสูงสุด 
รองลงมาคือ  ระบบตา ระบบผิวหนัง ระบบหัวใจ ระบบคอ จมูก และระบบประสาท ตามลำดับ โดยในปี 
2564 อาการผิดปกติของระบบทางเดินหายใจ และระบบผิวหนัง มีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นจากปี 2563 สำหรับ
อาการผิดปกติของระบบตา ระบบหัวใจ ระบบคอ จมูก และระบบประสาท มีแนวโน้มลดลงจากปี 2563 
(ข้อมูล ณ วันที่ 11 มิถุนายน 2564)   
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2)  สนับสนุนการจัดทำห้องปลอดฝุ่นในโรงพยาบาลและสถานที่ที่มีกลุ่มเสี่ยง เช่น โรงเรียน ศูนย์เด็ก
เล็ก สถานที่ดูแลผู้สูงอายุ ในพ้ืนที่เสี่ยง ทั้งนี้ ในปี 2564 มีห้องปลอดฝุ่นมากกว่า 2,760 แห่ง  

 
3) หน่วยแพทย์เคลื่อนที่/ทีม 3 หมอ ลงพื้นที่ดูแลสุขภาพประชาชน โดยเฉพาะกลุ่มเสี่ยง ออกหน่วย

แพทย์เคลื่อนที่ดูแลรักษาประชาชนที่ได้รับผลกระทบจากฝุ่นละอองขนาดเล็ก ออกเยี่ ยมบ้าน เฝ้าระวัง 
ติดตามอาการผู้ป่วยติดบ้าน ติดเตียง และจัดบริการเวชกรรมสิ่งแวดล้อมในโรงพยาบาล 

 
 

มาตรการที่ 2 การป้องกันและลดการเกิดมลพิษท่ีต้นทาง (แหล่งกำเนิด)  
2.1  มาตรการทางกฎหมาย  

1) สนับสนุนการดำเนินงานภายใต้พระราชบัญญัติการสาธารณสุขพ.ศ. 2535 และที่แก้ไข
เพ่ิมเติม เป็นเครื่องมือสนับสนุนการลดฝุ่นละอองขนาดเล็กจากแหล่งกำเนิด และการจัดการเหตุรำคาญจาก
ฝุ่นละออง ให้กับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น โดยประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรู้แนวทางการปฏิบัติตามกฎหมาย
ว่าด้วยการสาธารณสุขและกฎหมายอื่นท่ีเกี่ยวข้องแบบบูรณาการร่วมกับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

 
2) ขับเคลื่อนการดำเนินงานผ่านกลไกพระราชบัญญัติควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพและ

โรคจากสิ่งแวดล้อม พ.ศ. 2562 เพ่ือการสอบสวนโรค การเฝ้าระวัง การป้องกัน และการควบคุมโรค จาก
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การประกอบอาชีพและโรคจากสิ่งแวดล้อม ซึ่งจังหวัดที่ผ่านการอบรมหน่วยปฏิบัติการควบคุมโรคจากการ
ประกอบอาชีพและโรคจากสิ่งแวดล้อม จำนวน 33 จังหวัด จังหวัดที่ผ่านการอบรมและมีคุณสมบัติครบตาม
เกณฑ์ที่จะจัดตั้งหน่วยปฏิบัติการควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพและโรคจากสิ่งแวดล้อม 18 จังหวัด ซึ่ง
จังหวัดที่จัดตั้งหน่วยปฏิบัติการควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพและโรคจากสิ่งแวดล้อมเสร็จสิ้นแล้ว 6 
จังหวัด และ 16 จังหวัด มีการดำเนินการจัดประชุมคณะกรรมการควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพและ
โรคจากสิ่งแวดล้อมจังหวัดและพิจารณาให้ความเห็นชอบขับเคลื่อนมาตรการลดโรคหรืออาการที่เกิดจากการ
สัมผัสฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน    

 
 
มาตรการที่ 3 การเพิ่มประสิทธิภาพการบริหารจัดการมลพิษ  

1)  บูรณาการการดำเนินงานร่วมกับกระทรวงศึกษาธิการ จัดทำคู่มือแนวทางลดและป้องกัน
ผลกระทบต่อสุขภาพจากฝุ่น PM2.5 สำหรับสถานศึกษา และการขับเคลื่อน “โรงเรียนรอบรู้  สู้ฝุ่น” ใน
พ้ืนที่เสี่ยงจากมลพิษทางอากาศ  
 
 
 
 
 

2)  สร้างความเข้มแข็งของประชาชนในการดูแล ป้องกันผลกระทบต่อสุขภาพ พัฒนาชุมชนต้นแบบ
จัดการความเสี่ยงต่อสุขภาพจาก PM2.5  เพ่ือเฝ้าระวัง และสื่อสารความเสี่ยงในพ้ืนที่เสี่ยงมลพิษทางอากาศ ในพ้ืนที่
หมอกควันภาคเหนือ จำนวน 21 ตำบลกระจายในพ้ืนที่ 8 จังหวัดภาคเหนือตอนบน และจังหวัดนครราชสีมา 
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3)  การส่งเสริมต้นแบบองค์กรลดมลพิษทางอากาศและพื้นที่สีเขียว ให้หน่วยงานสาธารณสุขทุก
หน่วยงานจัดกิจกรรมองค์กรปลอดฝุ่นในสำนักงานและสถานบริการสาธารณสุขในสังกัด การปลูกต้นไม้เพ่ิม
พ้ืนที่สีเขียว และลดกิจกรรมที่ก่อให้เกิดฝุ่นละอองขนาดเล็ก เช่น การบำรุงรักษาเครื่องยนต์ของหน่วยงาน
อย่างสม่ำเสมอตามมาตรฐานมลพิษ ไม่ติดเครื่องยนต์ขณะจอดรถ ลดการใช้รถยนต์ส่วนตัว หรือ Work from 
Home หากค่าฝุ่นอยู่ในระดับที่มีอันตรายต่อสุขภาพ รวมทั้งจัดห้องปลอดฝุ่นในองค์กรสำหรับกลุ่มเสี่ยง   

 

 
 
4)  มีระบบกลไกเฝ้าระวังและแจ้งเตือนอัตโนมัติ โดยระบบเฝ้าระวังและแจ้งเตือนอัตโนมัติสำหรับ

กลุ่มเสี่ยงและประชาชน สถานศึกษา เจ้าหน้าที่สาธารณสุข และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น   
 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
ทั้งนี้ ในเดือนสิงหาคม หน่วยงานของกระทรวงสาธารณสุขท้ังส่วนกลางและภูมิภาคได้ร่วมจัดทำสรุป

การดำเนินงานและถอดบทเรียนการดำเนินงานด้านการแพทย์และสาธารณสุข กรณีฝุ่นละอองขนาดเล็ก  
เพ่ือจัดทำข้อเสนอแนะต่อการพัฒนางานต่อไป 
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2. โครงการกรณีพิเศษ 5 ปี (ปี 2564 – 2568) 
 โครงการสัตว์ปลอดโรค คนปลอดภัย จากโรคพิษสุนัขบ้า ตามพระปณิธานของศาสตราจารย์  
ดร.สมเด็จเจ้าฟ้าฯ กรมพระศรีสวางควัฒน วรขัตติยราชนาร ี  
 หน่วยงานที่รับผิดชอบ  : สำนักโรคติดต่อทั่วไป กรมควบคุมโรค 
 หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง    : สาธารณสุข/ เกษตร (ปศุสัตว์)/ มหาดไทย (อปท.) 

จากปี พ.ศ. 2563-2564 สถานการณ์โรคปอดอักเสบจากเชื้อไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ 2019 
(COVID-19) ที่เกิดขึ้นในประเทศจีน และแพร่ระบาดไปอีกหลายประเทศทั่วโลก รวมถึงประเทศไทย ส่งผลให้
มีผู้เสียชีวิตและเจ็บป่วยเป็นจำนวนมาก และมีมาตรการเว้นระยะห่าง ส่งผลกระทบต่อการฉีดวัคซีนโรคพิษ
สุนัขบ้าในสัตว์ รวมถึงการดำเนินงานเพ่ือการสร้างพ้ืนที่ปลอดโรคพิษสุนัขบ้า  โดยเฉพาะสุนัขที่ไม่เคยได้รับ
การฉีดวัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้ามาก่อน ส่วนใหญ่มีอายุน้อยกว่า  3 เดือน สถานการณ์ดังกล่าวทำให้โค 
สุกร ตรวจพบเชื้อโรคพิษสุนัขบ้า ซึ่งเป็นสัญญาณบอกว่า โรคพิษสุนัขบ้าในสุนัขมีการแพร่กระจายในระดับสูง 
ทำให้คนมีโอกาสติดเชื้อโรคพิษสุนัขบ้าได้ง่ายขึ้น โดยเฉพาะพ้ืนที่เขตสุขภาพที่ 9 พบผู้เสียชีวิต 3 ราย 
(บุรีรัมย์ 1 ราย, สุรินทร์ 2 ราย) จากการไม่ได้รับการฉีดวัคซีนป้องกันโรคฯ หลังสัมผัสโรค การฉีดวัคซีนหลัง
ถูกกัดมีจำนวนลดลง และสัดส่วนของผู้เคยได้รับวัคซีนมาแล้วเพ่ิมขึ้น บ่งบอกว่า ผู้ที่เข้ามารับการฉีดวัคซีน 
เป็นผู้ที่มีความรู้ หรือความตระหนักเกี่ยวกับโรคพิษสุนัขบ้าอยู่แล้ว 
ปัญหาอุปสรรค : 
 จากสถานการณ์โรคปอดอักเสบจากเชื้อไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ 2019 (COVID-19) ทำให้ 
 1. การประเมินการดำเนินงานของจังหวัด/อำเภอเสี่ยงไม่ครอบคลุม เนื่องจากเจ้าหน้าที่ในพ้ืนที่มี
ภารกิจงานเกี่ยวกับ COVID-19 และบางพ้ืนที่เป็นพื้นที่เสี่ยงของการแพร่ระบาดโรค COVID-19  
 2. การจัดทำสื่อสำหรับการให้ความรู้เกี่ยวกับโรคพิษสุนัขบ้าในกลุ่มเยาวชนยังไม่เป็นไปตามแผน 
เนื่องจากโรงเรียนปิดเทอมเพ่ือป้องกันการระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ 2019 (COVID-19)     
ในกลุ่มนักเรียน 
ข้อเสนอแนะในพื้นที่ : 

1. ขอให้ อปท. เร่งจัดทำข้อบัญญัติ และขอให้กำกับ ดูแลการดำเนินงานของศูนย์พักพิงของเอกชนที่
เกี่ยวข้องกับการเปิดรับบริจาคเพ่ือระดมทุน 

2. ขอให้ปศุสัตว์จังหวัดถอดบทเรียนการทำป้ายห้อยคอสุนัขซึ่งจะสามารถตรวจสอบข้อมูลเจ้าของ
สุนัข และประวัติการฉีดวัคซีนได้ 
ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย : 
 ควรเน้นย้ำให้ประชาสัมพันธ์ทุกจังหวัดได้มีการรณรงค์เพ่ือสร้างการรับรู้ ปลูกฝัง และตระหนัก 
เกี่ยวกับโรคพิษสุนัขบ้าให้กับประชาชน และเยาวชนได้อย่างถูกต้อง รวมถึงสร้างการมีส่วนร่วมของประชาชน 
และจิตอาสาในการเฝ้าระวัง ป้องกัน ติดตาม เพ่ือไม่ให้เกิดปัญหาโรคพิษสุนัขบ้าในทุกพ้ืนที่ต่อไป และขอให้
ร่วมมือกันขับเคลื่อนโครงการฯ ให้ประสบความสำเร็จได้อย่างยั่งยืน ตามพระปณิธาน ศาสตราจารย์        
ดร. สมเด็จเจ้าฟ้าฯ กรมพระศรีสวางควัฒน วรขัตติยราชนารี  
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รายงานผลความคืบหน้าการดำเนินโครงการสัตว์ปลอดโรค คนปลอดภัย จากโรคพิษสุนัขบ้า  
ตามพระปณิธาน ศาสตราจารย์ ดร. สมเด็จเจ้าฟ้าฯ กรมพระศรีสวางควัฒน วรขัตติยราชนารี  

ไตรมาสที่ 3 (เดือน ตุลาคม พ.ศ. 2563 - มิถุนายน พ.ศ. 2564) 

ลำดับ 
ภารกิจของกรมที่เกี่ยวข้อง 
โครงการสัตว์ปลอดโรค 

คนปลอดภัย จากโรคพิษสุนัขบ้าฯ 

ระยะเวลา 
การดำเนินงาน 

ผลการดำเนินงาน 
ปัญหาอุปสรรค 

และข้อเสนอแนะ 
(ถ้ามี) 

1 กรมควบคุมโรคร่วมกับกรมปศุสัตว์ และกรมส่งเสริมการ
ปกครองท้องถิ่น ขับเคลื่อนการทำพ้ืนที่ปลอดโรคพิษสุนัข
บ้าในคน ร่วมดำเนินการกับอำเภอที่เสี่ยงตามมาตรการ
เฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคพิษสุนัขบ้าในคน  

1 ต.ค. 2563 -  
30 ก.ย. 2564 

การดำเนินงานของอำเภอเสี่ยง มีการดำเนินงานตาม
มาตรการเฝ้าระวัง ป้องกันควบคุมโรคพิษสุนัขบ้าใน
คน ตามเกณฑ์การประเมิน โดยมีอำเภอเสี่ยงที่
ดำเนินการแล้ว จำนวน 120 อำเภอ จาก 482 
อำเภอ  
(ข้อมูล ณ วันที่ 30 มิถุนายน 2564)  

การประเมินการดำเนินงาน
ของอำเภอเสี่ยง ยังไม่
ครอบคลุม เนื่องจาก
เจ้าหน้าที่ในพื้นที่มีภารกิจ
งานเกี่ยวกับ COVID-19 
และบางพ้ืนที่ก็เป็นพื้นที่
เสี่ยงของการแพร่ระบาดโรค 
COVID-19 อีกด้วย 

ส่งเสริมผลักดันให้เกิดการค้นหาและติดตามผู้สัมผัสโรค
พิษสุนัขบ้าให้ได้รับวัคซีนป้องกันหลังสัมผัสโรคทุกราย 

1 ต.ค. 2563 - 
30 ก.ย. 2564 

ติดตามผลการรับวัคซีนตามแนวเวชปฏิบัติฯ ของผู้
สัมผัสโรคพิษสุนัขบ้า รายเขตสุขภาพ โดยมีผู้สัมผัส
โรคพิษสุนัขบ้า จำนวน 238 ราย ได้รับวัคซีนครบ
ชุด จำนวน 238 ราย คิดเป็นร้อยละ 100  
(ข้อมูล ณ 30 มิถุนายน 2564) 

 

2 การให้ความรู้เกี่ยวกับโรคพิษสุนัขบ้า ทาง Application 
Rabies 101 

1 ต.ค. 2563 – 
30 ก.ย. 2564 

มีการดำเนินงานพัฒนาสื่อ E-book อินโฟกราฟิก
ต่างๆ ที่เก่ียวกับความรู้เรื่องโรคพิษสุนัขบ้า ให้แก่
ประชาชน โดยเผยแพร่ผ่านทางเวปไซด์กรมควบคุม

 



- ๑๑ - 

สรุปผลการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข รอบที่ 2/2564  ประเด็นที่ 1-7 
 
 

ลำดับ 
ภารกิจของกรมที่เกี่ยวข้อง 
โครงการสัตว์ปลอดโรค 

คนปลอดภัย จากโรคพิษสุนัขบ้าฯ 

ระยะเวลา 
การดำเนินงาน 

ผลการดำเนินงาน 
ปัญหาอุปสรรค 

และข้อเสนอแนะ 
(ถ้ามี) 

โรค และ Application Rabies 101 เพ่ือให้ความรู้
ความเข้าใจตลอดถึงทราบถึงการป้องกันโรคพิษสุนัข
บ้าแก่ประชาชน นอกจากนี้ยังสอดแทรกมาตรการ
ในการป้องกันควบคุมโรคท้ังในคนและสัตว์ เช่น การ
ให้คำแนะนำเพื่อลดความเสี่ยงจากการถูกกัด และ
การฉีดวัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าหลังสัมผัสโรคใน
คน การเฝ้าระวังโรคในสัตว์ การควบคุมจำนวน
ประชากรสัตว์ และการสร้างภูมิคุ้มกันต่อโรคพิษ
สุนัขบ้าในสัตว์ เป็นต้น 

3 การให้ความรู้เกี่ยวกับโรคพิษสุนัขบ้าในกลุ่มเยาวชน 1 ต.ค. 2563 – 
30 ก.ย. 2564 

มีการจัดทำสื่อสำหรับการให้ความรู้เกี่ยวกับโรคพิษ
สุนัขบ้าในกลุ่มเยาวชน ได้แก่ เพลง คำขวัญ ที่
เกี่ยวข้องกับการป้องกันตนเองจากโรคพิษสุนัขบ้า 
และได้มีการประชุมร่วมกับครูผู้สอนในพื้นท่ีสำนัก
ป้องกันควบคุมโรคที่ 7 จังหวัดขอนแก่น เพื่อ
ติดตามผลของการดำเนินงาน  

การดำเนินงานยังไม่เป็นไป
ตามแผน เนื่องจากภาวะ 
โควิด-19 ทำให้โรงเรียนต้อง
ปิดเทอมเพ่ือป้องกันการ
ระบาดของเชื้อในกลุ่ม
นักเรียน 

4 พัฒนาสื่อดิจิตอลและรวบรวมสื่อการเรียนการสอนป้องกัน
โรคพิษสุนัขบ้า 

ก.พ.- ส.ค. 2564 จัดทำคู่มือแนวทางเวชปฏิบัติโรคพิษสุนัขบ้าและ
คำถามที่พบบ่อย (แบบคู่มือและหลักสูตร E-learning) 
โดยมีวัตถุประสงค์หลัก เพ่ือให้แพทย์ บุคลากร
สาธารณสุข ใช้เป็นแนวทางในการดูแลรักษาผู้สัมผัส
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สรุปผลการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข รอบที่ 2/2564  ประเด็นที่ 1-7 
 
 

ลำดับ 
ภารกิจของกรมที่เกี่ยวข้อง 
โครงการสัตว์ปลอดโรค 

คนปลอดภัย จากโรคพิษสุนัขบ้าฯ 

ระยะเวลา 
การดำเนินงาน 

ผลการดำเนินงาน 
ปัญหาอุปสรรค 

และข้อเสนอแนะ 
(ถ้ามี) 

โรคพิษสุนัขบ้า ตั้งแต่การวินิจฉัยภาวะเสี่ยงจากการ
สัมผัสโรค การดูแลบาดแผลและการป้องกัน
บาดทะยัก การฉีดวัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าแก่    
ผู้สัมผัสโรค การให้อิมมูโนโกลบุลิน การฉีดวัคซีน
ป้องกันโรคล่วงหน้า ส่งผลให้เกิดการดูแลรักษา       
ผู้สัมผัสโรคพิษสุนัขบ้าอย่างถูกต้องและช่วยป้องกัน
โอกาสเสี่ยงจากการเสียชีวิตด้วยโรคพิษสุนัขบ้าได้   

 

 

 

ตัวอย่างคู่มือแนวทางเวชปฏิบัติโรคพิษสุนัขบ้าและ
คำถามที่พบบ่อย 
 

 

หมายเหตุ : ๑. ผู้รายงาน   แพทย์หญิง วรยา เหลืองอ่อน   ผู้อำนวยการกองโรคติดต่อทั่วไป  กรมควบคุมโรค  
 ๒. ผู้ประสานงาน นางรัตนา  ธีระวัฒน์   นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการพิเศษ  กองโรคติดต่อทั่วไป  กรมควบคุมโรค 



- ๑๓ - 
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การตรวจราชการแบบบูรณาการร่วมกับสำนักนายกรัฐมนตรี รอบที่ 2  
ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 

 
เขตสุขภาพที่ 7 

ผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข (นพ. สมฤกษ์ จึงสมาน) มอบผู้แทน นางศิริเพ็ญ ตลับนาค 
ร่วมตรวจราชการแบบบูรณาการฯ ร่วมกับผู้ตรวจราชการสำนักนายกรัฐมนตรี จังหวัดมหาสารคาม 
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เขตสุขภาพที่ 9 
 

ผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข (นพ. พงศ์เกษม ไข่มุกด์) มอบผู้แทน นพ. สินชัย  ตันติรัตนานนท์ 

ร่วมตรวจราชการแบบบูรณาการฯ ร่วมกับผู้ตรวจราชการสำนักนายกรัฐมนตรี จังหวัดสุรินทร์ 
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เขตสุขภาพที่ ๑๐  
 

ผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข (นพ. ทวีศิลป์ วิษณุโยธิน) มอบผู้แทน ร.อ. นพ.ภูรีวรรธน์ โชคเกิด 

ร่วมตรวจราชการแบบบูรณาการฯ ร่วมกับผู้ตรวจราชการสำนักนายกรัฐมนตรี  
จังหวัดศรีสะเกษ อำนาจเจรญิ ยโสธร อุบลราชธานี 
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เขตสุขภาพที่ ๑๒ 
 

ผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข (นพ. สุเทพ เพชรมาก) มอบผู้แทน นางสุนันทา กาญจนพงศ์ 
ร่วมตรวจราชการแบบบูรณาการฯ ร่วมกับผู้ตรวจราชการสำนักนายกรัฐมนตรี จังหวัดสงขลา นราธิวาส 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


