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ผลการวิเคราะหสถานการณ  
การดำเนนิงานในพื้นที่โครงการพระราชดำร ิโครงการเฉลิมพระเกียรติ 

 และโครงการที่เก่ียวเนื่องกับพระบรมวงศานุวงศ 
 

(ตัวชี้วัดที่ 3.8 พื้นที่โครงการพระราชดำร ิโครงการเฉลมิพระเกียรติ และโครงการที่เก่ียวเนื่องกับ 
พระบรมวงศานุวงศมีการดำเนนิงานดานสงเสริมสุขภาพ) 

รอบ 5 เดือนหลัง 
 

สำนักสงเสริมสุขภาพ กรมอนามัย มีการดำเนินงานดานสงเสริมสุขภาพในพื้นที่โครงการพระราชดำริ 
โครงการเฉลิมพระเกียรติ และโครงการที่เกี่ยวเน่ืองกับพระบรมวงศานุวงศ จำนวน 3 โครงการ ดังน้ี  

1) โครงการราชทัณฑปนสุข ทำความ ดี เพ่ือชาติ ศาสน กษัตริย (ดานสงเสริมสุขภาพ) 
2) โครงการสงเสริมโภชนาการและสุขภาพอนามัยเด็กและเยาวชนในถิ่นทุรกันดาร (กพด.) 
3) โครงการสืบสานพระราชปณิธานสมเด็จยา ตานภัยมะเร็งเตานม 
 

ระดบั 1. Assessment  
1.1 ผลการวเิคราะหสถานการณของตัวชี้วัด  

จากผลการวิเคราะหสถานการณการดำเนินงานในปที่ผานมา จำแนกเปนรายโครงการตามแนว
พระราชดำริฯ ไดดังน้ี 

 
1.) โครงการราชทัณฑปนสุข ทำความ ดี เพื่อชาติ ศาสน กษัตริย (ดานสงเสริมสุขภาพ) 

ผลการวิเคราะหสถานการณ 
 จากขอมูลสถิติผูตองขังราชทัณฑทั่วประเทศของกรมราชทัณฑ กระทรวงยุติธรรม ณ วันที่ 1 

กรกฎาคม 2567 พบวามีผูตองขังจำนวน 294,867 คน ชาย 258,704 คน หญิง 36,163 คน สงผลใหความ
เปนอยูภายในเรือนจำเกิดความแออัด จึงทำใหเกิดโรคตาง ๆ โดยเฉพาะโรคติดตอที่มีโอกาสที่จะแพรกระจาย
ไดอยางรวดเร็ว และมีอาการรุนแรงมากขึ้น เชน วัณโรค โรคผิวหนัง โรคอุจจาระรวง เปนตน อีกทั้งผูตองขัง
สวนหนึ่ง มีโรคประจำตัวและเจ็บปวยดวยโรคไมติดตอเรื้อรังหากไมไดรับการดูแลรักษาที่ถูกตองเหมาะสม จะ
สงผลใหเกิดภาวะแทรกซอนได นอกจากน้ียังพบวา ผูตองขังรอยละ 80 มีปญหาสุขภาพชองปาก โรคฟนผุ และ
โรคปริทันต เนื่องจากผูตองขังมีความรอบรูไมเพียงพอ ขาดความตระหนักในการดูแลสุขภาพชองปาก และ
ขอจำกัดในการดูแลสุขภาพชองปาก เชน ระยะเวลาการแปรงฟน และไมสามารถใชอุปกรณเสริม เชน ไหมขัด
ฟน น้ำยาบวนปาก หรือไมไดพบทันตแพทยเปนประจำ ถึงแมวาป 2567 ผูตองขังไดรับการตรวจคัดกรอง
สุขภาพชองปากรอยละ 57.6 และไดรับบริการรักษาทางทันตกรรมอยางนอย 1 ครั้ง/ป รอยละ 42.4 รวมถึง
เรือนจำ ทัณฑสถาน สถานกักขัง มีรูปแบบการสรางเสริมสุขภาพชองปากอยางนอย 1 รูปแบบ รอยละ 72.3 
(ขอมูลวันที่ 7 กรกฎาคม 67) ในสวนของเด็กและเยาวชนในสถานพินิจฯ และศูนยฝก ไดรับบริการรักษาดวย
การอุดฟนรอยละ 32.8  และขูดหินปูนรอยละ 51.2  (ขอมูลวันที่ 5 กรกฎาคม 67) และจากปญหาจำนวน
ผูตองขังในเรือนจำที่มีจำนวนมาก พื้นที่สภาพแวดลอมในเรือนจำมีไมเพียงพอตอการรองรับจำนวนผูตองขัง 
สงผลตอการใชชีวิตของผูตองขัง ความเปนอยูอยางแออัด ทำใหเกิดการเจ็บปวยไดงาย จากขอมูลสำนักอนามัย
สิ่งแวดลอม กรมอนามัย พบวาเรือนจำรอยละ 53.52 มีปญหาการจัดการดานที่นอน (ไมนอยกวา 1.6 ตร.ม./
คน) และเรือนจำรอยละ 21.83 มีขอจำกัดดานสถานที่ตั้งของหองน้ำหองสวม ทั้งนี้ดานการจัดการสุขาภิบาล



2 
 

อาหารและน้ำในเรือนจำก็เปนประเด็นหนึ่งที ่มีความสำคัญ หากไมมีการจัดการที่ถูกตอง อาจกอใหเกิด
โรคติดตอทางอาหารและน้ำ เชน โรคอุจจาระรวงเฉียบพลัน อาหารเปนพิษ อหิวาตกโรค เปนตน จากขอมูล
ของกรมราชทัณฑ กระทรวงยุติธรรม ดานการเจ็บปวยของผูตองขังในสถานพยาบาล พบวาโรคที่ผูตองขังมา
ตรวจรักษาที่สถานพยาบาลในเรือนจำสวนใหญเปนโรคพื้นฐาน เชน ระบบทางเดินอาหาร รวมถึงยังพบขาว
การระบาดของโรคที่เกิดจากอาหารและน้ำเปนสื่อในเรือนจำอยูบอยครั้ง และรุนแรงถึงขั้นทำใหผูตองขัง
เสียชีวิตได  

การจัดการดานอนามัยสิ่งแวดลอมและการสงเสริมสุขภาพในเรือนจำจึงมีความสำคัญอยางยิ่ง อีกทั้ง
ยังสอดคลองกับเปาหมายการพัฒนาที่ยั่งยืนของสหประชาชาติ (SDGs) อาทิ เปาหมายที่ 3 ดานการมีสุขภาพ
และความเปนอยูที่ดี เปาหมายที่ 6 ดานการจัดการน้ำและสุขาภิบาลอยางยั่งยืน และเปาหมายที่ 16 ดาน
สังคมสงบสุข ยุติธรรม ไมแบงแยก ดังนั้น กรมอนามัยจึงไดมีแนวทางการพัฒนาศักยภาพใหกับผูตองขัง และ
เจาหนาที่ผูปฏิบัติงานในเรือนจำ เพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิตของผูตองขัง ในขณะที่ตองโทษในเรือนจำ การให
ความรูดานการสงเสริมสุขภาพ ทันตสาธารณสุขและการจัดการดานอนามัยสิ่งแวดลอมที่เหมาะสม ซึ่งผูตองขัง
ควรไดรับการดูแลและเขาถึงบริการสุขภาพตามสิทธิขั้นพ้ืนฐานที่มนุษยพึงได การเขาถึงบริการสุขภาพเปนสิทธิ
ขั้นพ้ืนฐานของบุคคลทุกคน แมบุคคลน้ันจะสูญเสียอิสรภาพจากการตองโทษจำคุก สิทธิดังกลาวเปนไปตามขอ 
12 แหงกติการะหวางประเทศ วาดวยสิทธิทางเศรษฐกิจ สังคมและวัฒนธรรม โดยรัฐมีหนาที่ในการปองกันภัย
คุกคามดานสาธารณสุขที่สามารถคาดการณได และใหการรักษาพยาบาล แกผูที่ตองการความชวยเหลือทาง
การแพทย นอกจากนี้การใหความรู ดานสงเสริมสุขภาพ ทันตสาธารณสุขและอนามัยสิ่งแวดลอม ใหกับ
ผูตองขังและและเจาหนาที่ผูปฏิบัติงานในเรือนจำ ไดมีการปฏิบัติตนไดอยางถูกตองและเหมาะสม เพื่อเปน
แนวทางในการสรางความตระหนักตอการเฝาระวังสุขภาพและปองกันโรค เมื่อพนโทษจะไดมีสุขภาพสมบูรณ
ทั้งกายและใจ ออกมาสูสังคมภายนอกและประกอบอาชีพสุจริตไดอยางมีคุณภาพ 

          จากสถานการณดานสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอมในเรือนจำ กรมอนามัยไดใหความสำคัญ
ในการดำเนินงานโครงการราชทัณฑปนสุข ฯ โดยในปงบประมาณ พ.ศ. 2568 กรมอนามัย ไดมีการจัดประชุม                     
เชิงปฏิบัติการพัฒนาศักยภาพเจาหนาที่ผูปฏิบัติงานในเรือนจำดานสงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอม               
ในเรือนจำ มีวัตถุประสงคเพื่อพัฒนาศักยภาพดานสงเสริมสุขภาพ และอนามัยสิ่งแวดลอมแกเจาหนาที่
ผู ปฏิบัติงานในเรือนจำ ใหมีความรู มีการปฏิบัติตนไดอยางถูกตองและเหมาะสม ตลอดทั้งนำความรู ไป
ถายทอด บอกตอใหกับผูตองขังเพ่ือการมีสุขภาพที่ดีและอยูในสิ่งแวดลอมที่เหมาะสม มีเรือนจำเขารวมประชุม 
132 แหง และมีผูเขารวมประชุมรวมทั้งสิ้น จำนวน 320 คน โดยมีการประชุม online และ onsite ซึ่งได
กำหนดตัวชี้วัดคือ รอยละของเจาหนาที่ผูปฏิบัติงานในเรือนจำผานการอบรมดานสงเสริมสุขภาพและอนามัย
สิ่งแวดลอม เปาหมายรอยละ 80 จากผลการประชุมสรุปไดดังน้ี  

 เจาหนาที่ผูปฏิบัติงานในเรือนจำผานการอบรมดานสงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอมใน
เรือนจำ คิดเปนรอยละ 92.96 โดยแยกตามรายศูนยอนามัย ดังน้ี 

- ศูนยอนามัยที่ 1 จำนวนเรือนจำ 14 แหง ผลการดำเนินงาน 13 แหง คิดเปนรอยละ 92.86 
- ศูนยอนามัยที่ 2 จำนวนเรือนจำ 10 แหง ผลการดำเนินงาน 9 แหง คิดเปนรอยละ 90.00 
- ศูนยอนามัยที่ 3 จำนวนเรือนจำ 6 แหง ผลการดำเนินงาน 6 แหง คิดเปนรอยละ 100 
- ศูนยอนามัยที่ 4 จำนวนเรือนจำ 18 แหง ผลการดำเนินงาน 18 แหง คิดเปนรอยละ 100 
- ศูนยอนามัยที่ 5 จำนวนเรือนจำ 10 แหง ผลการดำเนินงาน 9 แหง คิดเปนรอยละ 90.00 
- ศูนยอนามัยที่ 6 จำนวนเรือนจำ 15 แหง ผลการดำเนินงาน 15 แหง คิดเปนรอยละ 100 
- ศูนยอนามัยที่ 7 จำนวนเรือนจำ 7 แหง ผลการดำเนินงาน 7 แหง คิดเปนรอยละ 100 
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 - ศูนยอนามัยที่ 8 จำนวนเรือนจำ 8 แหง ผลการดำเนินงาน 7 แหง คิดเปนรอยละ 87.50 
- ศูนยอนามัยที่ 9 จำนวนเรือนจำ 12 แหง ผลการดำเนินงาน 11 แหง คิดเปนรอยละ 91.67 
- ศูนยอนามัยที่ 10 จำนวนเรือนจำ 6 แหง ผลการดำเนินงาน 6 แหง คิดเปนรอยละ 100 
- ศูนยอนามัยที่ 11 จำนวนเรือนจำ 15 แหง ผลการดำเนินงาน 12 แหง คิดเปนรอยละ 80.00 
- ศูนยอนามัยที่ 12 มีจำนวนเรือนจำ 13 แหง ผลการดำเนินงาน 11 แหง คิดเปนรอยละ 84.62 
- สถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมือง จำนวนเรือนจำ 8 แหง ผลการดำเนินงาน 8 แหง คิดเปนรอยละ 100 

 

 
กราฟแสดง รอยละเจาหนาท่ีผูปฏิบติังานในเรือนจำผานการอบรมดานสงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอม ป 2 568 

   
 จากผลการดำเนินงานแสดงใหเห็นวา เรือนจำในเรือนจำใหความสำคัญในการพัฒนาศักยภาพ
ผูปฏิบัติงานดานสงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ ่งแวดลอม เพราะจากการดำเนินงานใน 5 เดือนหลัง ของ
ปงบประมาณ 2567 มีการเขารวมเพิ่มมากขึ้น  โดยในป 67 มีผูเขารวมพัฒนาศักยภาพ คิดเปนรอยละ 81.69 
และป 68 ผูเขารวมพัฒนาศักยภาพ คิดเปนรอยละ 92.96 โดยมีผูเขาประชุมเพ่ิมขึ้น คิดเปนรอยละ 10.57 
 
 ปญหา อุปสรรคและขอจำกัดในการบรรลุคาเปาหมาย 
  1. เสริมสรางความรวมมือในการขับเคลื่อน การดำเนินงานยังไมครอบคลุม 
  2. ผูรับผิดชอบงาน มีการหมุนเวียนการปฏิบัติงานทำใหการขับเคลื่อนการดำเนินงานขาดความ
ตอเน่ือง               
 สรุป จากผลการการวิเคราะห ภาพรวม เจาหนาที่ผู ปฏิบัติงานในเรือนจำผานการอบรมดาน
สงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอม รอยละ 93.00 ซึ่งสูงกวาเปาหมายที่กำหนด(รอยละ 80) แตยังมี
เจาหนาที่ในพื้นที่รับผิดชอบของศูนยอนามัยบางแหงยังไมสามารถดำเนินการได รอยละ 100 เนื่องจาก
ผูปฏิบัติงานในเรือนจำบางแหงติดภารกิจสำคัญจึงมาสามารถเขารวมการพัฒนาศักยภาพดังกลาวได ก็ยังพบวา 
ผูรับผิดชอบงานมีการหมุนเวียนงานอาจทำใหขาดความตอเนื่อง และจากการวิเคราะหขอมูลของเจาหนาที่
ผูปฏิบัติงานในเรือนจำผานการอบรม มีความคิดเห็นวาการพัฒนาศักยภาพผูปฏิบัติงานในเรือนจำดานสงเสริม
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สุขภาพ จะสามารถเพิ่มทักษะและพัฒนาความสามารถในการปฏิบัติงาน ดังนั้นการพัฒนาศักยภาพเจาหนาที่
ในเรือนจำ ดานการสงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอม จึงมีความสำคัญและจำเปนอยางยิ่ง เพื่อให
เจาหนาที่นำความรูไปถายทอด บอกตอใหกับผูตองขังเพื่อการมีสุขภาพที่ดีและอยูในสิ่งแวดลอมที่เหมาะสม 
เมื่อพนโทษจะไดมีสุขภาพสมบูรณทั้งกายและใจ ออกมาสูสังคมภายนอกและประกอบอาชีพสุจริตไดอยางมี
คุณภาพ 
 

2.) โครงการสงเสริมโภชนาการและสุขภาพอนามัยเดก็และเยาวชนในถ่ินทุรกันดาร (กพด.) 
ผลการวิเคราะหสถานการณ 
กรมอนามัย สำนักสงเสริมสุขภาพ กลุ มอนามัยเด็กวัยเรียนวัยรุ น ไดดำเนินโครงการสงเสริม

โภชนาการและสุขภาพอนามัยเด็กและเยาวชนในถิ่นทุรกันดาร (กพด.) ตามแผนพัฒนาเด็กและเยาวชนในถิ่น
ทุรกันดาร ตามพระราชดำริ สมเด็จพระกนิษฐาธิราชเจา กรมสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราช
กุมารี  โดยมีวัตถุประสงค เพื่อขับเคลื่อนใหเด็กและเยาวชน ประชาชน ในถิ่นทุรกันดารเขาถึงบริการสงเสริม
สุขภาพ เฝาระวังภาวะโภชนาการและอนามัยสิ่งแวดลอม ยกระดับงานอนามัยโรงเรียน สถานศึกษา สถาน
บริการสาธารณสุข ถิ่นทุรกันดาร (การสงเสริมสุขภาพ เฝาระวังภาวะโภชนาการและจัดสิ่งแวดลอมที่เอื้อตอ
การมีสุขภาพดี) พัฒนาระบบฐานขอมูลการเฝาระวังภาวะสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอมของเด็กและเยาวชน
ในถิ่นทุรกันดารดวยเทคโนโลยีที่ทันสมัย ผลการดำเนินงานที่ผาน 5 เดือนแรกสรุปได ดังน้ี 
 ผลลัพธการดำเนินงาน 5 เดือนแรก ป 2568 ดังน้ี 

1. มีรูปแบบการประเมินภาวะสุขภาพและเฝาระวังภาวะโภชนาการของเด็กและเยาวชน จำนวน 1 
รูปแบบ ไดแก  คูมือครูอนามัยโรงเรียนในถิ่นทุรกันดาร  เพื่อใชประโยชนในการดูแลสุขภาพของเด็ก
นักเรียนในโรงเรียนในถิ่นทุรกันดาร (กพด.)  

2. มีขอมูลผูรับผิดชอบงานอนามัยโรงเรียนในโรงเรียนถิ่นทุรกันดาร (กพด.) และหนวยบริการสาธารณสุข
แมขาย จำนวน 647 แหง (คาเปาหมาย 600 แหง) 

 
 สถานการณขอมูลตามตัวชีวัดสุขภาพที่สำคัญของเด็กและเยาวชนโรงเรยีนในถ่ินทุรกันดาร (กพด.)  ดังน้ี 

 
ภาวะโภชนาการ น้ำหนักนอยกวาเกณฑ เต้ีย ผอม และเริ่มอวนและอวน ของเด็กอนุบาล  

โรงเรียนในถ่ินทุรกันดาร (กพด.) ปการศึกษา 2563-2567 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ที่มา : วเิคราะหจากรายงานผลการดำเนินงานโครงการพัฒนาเด็กและเยาวชนในโรงเรียนตำรวจตระเวนชายแดน  
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นน.นอยกวาเกณฑ … เตี้ย… ผอม… เริ่มอวนและอวน…
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ที่มา : วิเคราะหจากรายงานผลการดำเนินงานโครงการพฒันาเด็กและเยาวชนในโรงเรียนตำรวจตระเวนชายแดน โครงการสวนพระองคสมเด็จพระกนิษฐาธิราชเจา  
             กรมสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดา ฯ สยามบรมราชกุมาร ี

 

ภาวะโภชนาการ เต้ีย ผอม และเร่ิมอวนและอวน ของนักเรียนประถมศึกษา 
โรงเรียนในถิ่นทุรกันดาร (กพด.) ปการศึกษา 2563-2567  

 
ที่มา : วิเคราะหจากรายงานผลการดำเนินงานโครงการพัฒนาเด็กและเยาวชนในโรงเรียนตำรวจตระเวนชายแดน โครงการสวนพระองคสมเด็จพระ
กนิษฐาธิราชเจา กรมสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดา ฯ สยามบรมราชกุมารี 

 

ผลผลิต/ ผลลพัธระดับ C (Comparisons) การเปรียบเทียบ 
          สถานการณดานสุขภาพเด็กและเยาวชนถิ่นทุรกันดารในโครงการตามพระราชดำริ ปจจุบัน พบวา 
ปญหาดานการเขาถึงบริการ พบเด็กนักเรียนระดับชั้นอนุบาล มีภาวะน้ำหนักนอยกวาเกณฑ รอยละ 6.85 
(เกณฑไมเกินรอยละ 7) มีภาวะเต้ีย รอยละ 8.95 (เกณฑไมเกิน รอยละ 7)  เชนเดียวกับนักเรียนประถมศึกษา 
มีภาวะเตี้ย รอยละ 8.56  นักเรียนอนุบาล มีภาวะผอม รอยละ 5.74 และ นักเรียนประถมศึกษาที่มีภาวะผอม 
เฉลี่ยรอยละ 7.75 นักเรียนอนุบาล มีภาวะเริ่มอวนและอวน รอยละ 8.20 และ นักเรียนประถมศึกษาที่มีภาวะ
เริ ่มอวนและอวน เฉลี ่ยรอยละ 11.19 โดยกลุมนักเรียนระดับชั้นอนุบาล ประถมศึกษา ยังคงพบปญหา
โภชนาการทั้งภาวะขาดและภาวะเกินอยู  

 

ผลผลิต/ ผลลัพธ ระดับ T (Trends) แนวโนม 
        จากสถานการณด านส ุขภาพเด ็กและเยาวชนถ ิ ่นท ุรก ันดารในโครงการตามพระราชดำริ    

ปจจุบัน พบวา มีแนวโนมการเขาถึงบริการสงเสริมสุขภาพ ครอบคลุมมากขึ้นกวาป 2567 
- ป 2565 – 2567 พบเด็กอนุบาลมีแนวโนม ภาวะเต้ียลดลง จากรอยละ 8.33, 9.38, 8.95 ตามลำดับ 
- ป 2565 – 2567 พบเด็กวัยเรียนมีแนวโนม ภาวะเต้ียลดลง จากรอยละ 6.12, 8.90, 8.56 ตามลำดับ 

ผลผลิต/ ผลลัพธระดับ Le (Level) ของผลการดำเนินการในปจจุบัน 
สถานการณดานสุขภาพเด็กและเยาวชนถิ่นทุรกันดารในโครงการตามพระราชดำริ ในป 2567 พบวา  

กลุมเด็กและเยาวชนสวนใหญ เขาถึงบริการสงเสริมสุขภาพเพียง รอยละ 53.35 (คาเปาหมายรอยละ 50) ดานภาวะ
โภชนาการมีภาวะเตี้ย รอยละ 7.25 (ไมเกินรอยละ 9.5) มีภาวะเริ่มอวนและอวน รอยละ 12.83 (ไมเกินรอยละ 11.5) 
สะทอนถึงภาวะเสี่ยงตอภาวะทุพโภชนาการ ที่อาจสงผลตอการเจริญเติบโตของเด็กและเยาวชน หากปญหาเหลานี้
ขาดการแกไขและชวยเหลืออยางจริงจัง อาจสงผลกระทบตอสุขภาพของเด็กและเยาวชนในระยะยาวได 
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ภาวะโภชนาการ นักเรียนมีภาวะเต้ีย จำแนกตามรายเขตสุขภาพ ปการศึกษา 2567 

 
 
 
 
 
ภาวะโภชนาการ นักเรียนมีภาวะเร่ิมอวนและอวน จำแนกตามรายเขตสุขภาพ ปการศึกษา 2567 
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3.) โครงการสืบสานพระราชปณิธานสมเด็จยา ตานภัยมะเร็งเตนม 
ผลการวิเคราะหสถานการณ 
โครงการสืบสานพระราชปณิธานสมเด็จยา ตานภัยมะเร็งเตนม มีตัวช้ีวัดสำคัญคือ สตรอีายุ 30-70 ป 

มีการตรวจเตานมดวยตนเองอยางสม่ำเสมอ เปาหมายรอยละ 70  
ผลผลิต/ผลลัพธ ระดับ Le (Level) ของผลการดำเนินงานในปจจุบัน 
สตรีอายุ 30 - 70 ป มีการตรวจเตานมดวยตนเองอยางสม่ำเสมอ โดยมี small success ที่กำหนดไว 

สตรีอายุ 30 - 70 ป มีการตรวจเตานมดวยตนเองอยางสม่ำเสมอ รอยละ 70 ซึ่งขอมูลจากระบบรายงาน HDC 
report กระทรวงสาธารณสุข ณ วันที่ 4 เมษายน 2568 พบวา สตรีอายุ 30 - 70 ป มีการตรวจเตานมดวย
ตนเองอยางสม่ำเสมอ รอยละ 46.78 (รูปที ่1) 

 

 
รูปที่ 1 แสดง อัตราการคัดกรองมะเร็งเตานมในสตรีอายุ 30 - 70 ปปงบประมาณ 2568 

 
สรุปสถานการณ รอยละของสตรีอายุ 30-70 ป มกีารตรวจเตานมดวยตนเองอยางสม่ำเสมอ : 

ภาพรวมระดับประเทศ พบวา สตรีอายุ 30 - 70 ป มีการตรวจเตานมดวยตนเองอยางสม่ำเสมอใน 6 เดือน
แรก (ตุลาคม 2567 - มีนาคม 2568)  คือ รอยละ 46.78 

ปญหา/จุดรวมที่สะทอนปญหา หรือความเสี่ยงตอความไมสำเร็จของงาน 
1. การเปลี่ยนแปลงโครงสรางระบบการทำงาน การถายโอน โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล

ไปสังกัดองคการบริหารสวนจังหวัด เกิดการเปลี่ยนผูรับผิดชอบงานทำใหสงผลตอการรายงานผลการตรวจคัด
กรองเตานมตนเองของสตรีไทยอายุ 30 - 70 ป 

2. ระบบขอมูลการคัดกรองมะเร็งเตานมของโครงการสืบสานฯ ยังไมสามารถเชื ่อมโยงกับ
ฐานขอมูลใน HDC ของกระทรวงสาธารณสุขได และ รพ.สต.ที่ถายโอนไป อบจ.ไมไดบันทึกขอมูลคัดกรองใน
ระบบอยางตอเน่ือง 
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ขอเสนอเชิงนโยบาย/ขอเสนอเพื่อปรับปรุงพัฒนา 
1. พัฒนาเช่ือมตอระบบขอมูลสารสนเทศทกุหนวยบริการที่เกี่ยวของ เชน สป. กรมอนามัย 

มหาวิทยาลัย และ สปสช. สนับสนุนใหมีการใชงานโปรแกรมที่ครอบคลุมการบริการ 
2. กำหนดใหเปนตัวช้ีวัดที่ใชในการกำกับติดตามการดำเนินงานในระดับพ้ืนที่ 

 

ผลผลิต/ผลลัพธ ระดับ T (Trends) แนวโนม 
จากขอมูลอัตราการคัดกรองมะเร็งเตานมตนเองในสตรีอายุ 30 - 70 ปปงบประมาณ 2565 - 

2568 พบวารอยละของสตรีอายุ 30-70 ป มีการตรวจเตานมดวยตนเองอยางสม่ำเสมอ จะเห็นไดวาในป 2565 

มีอัตราการคัดกรองมะเร็งเตานมตนเอง รอยละ 65.76  ป 2566 มีอัตราการคัดกรองมะเร็งเตานมตนเอง รอย

ละ 61.89 ป 2567มีอัตราการคัดกรองมะเร็งเตานมตนเอง รอยละ 59.56 และในป 2568 มอัีตราการคัดกรอง

มะเร็งเตานมตนเอง รอยละ 46.78 ซึ่งแสดงใหเห็นวารอยละของสตรีอายุ 30-70 ป มีการตรวจเตานมดวย

ตนเองอยางสม่ำเสมอมีแนวโนมลดลงเรื่อย ๆ ตามขอมูลที่แสดงในรูปภาพที่ 2 

รูปที่ 2 แสดงอัตราการคัดกรองมะเร็งเตานมตนเองในสตรีอายุ 30 - 70 ป ปงบประมาณ 2565 - 2568 

ที่มา ขอมูลจากระบบรายงาน HDC report กระทรวงสาธารณสุข ณ วันที่ 4 เมษายน 2568 
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ผลผลิต/ผลลัพธ ระดับ C (comparisons) การเปรียบเทียบ 
จากขอมูลจากระบบ Health Data Center กระทรวงสาธารณสุข (HDC)  พบวาแนวโนมอัตรา

การคัดกรองมะเร็งเตานมตนเองในสตรีอายุ 30 - 70 ป ระหวางป 2565 - 2567 ในภาพรวมมีแนวโนมลดลง 
โดยในป 2565 มีอัตราการคัดกรองมะเร็งเตานมตนเอง รอยละ 65.87 ป 2566 รอยละ 62.11 และในป 2567 
รอยละ 59.64 ตามลำดับ หากเปรียบเทียบเปนรายเขตสุขภาพ พบวาในป 2565 เขตสุขภาพที่ 5 มีอัตราการ
คัดกรองมะเร็งเตานมตนเองมากที่สุด รอยละ 76.80 รองลงมาเขตสุขภาพที่ 9 รอยละ 75.51 และเขตสุขภาพ
ที่ 73.64 ตามลำดับ ในป 2566 เขตสุขภาพที่ 3 มีอัตราการคัดกรองมะเร็งเตานมตนเองมากที่สุด รอยละ 
77.58 รองลงมาเขตสุขภาพที่ 9 รอยละ 73.83 และเขตสุขภาพที่ 12 รอยละ 73.61 ตามลำดับ ป 2567 เขต
สุขภาพที่ 9 มีอัตราการคัดกรองมะเร็งเตานมตนเองมากที่สุด รอยละ 78.18 รองลงมาเขตสุขภาพที่ 3 รอยละ 
75.74 และเขตสุขภาพที่ 2 รอยละ 68.52 ตามลำดับ ซึ่งจากขอมูลจะเห็นวาเขตสุขภาพที่ 9 ในป 2565 - 
2567 มีอัตราการคัดกรองมะเร็งเตานมตนเองมากกวารอยละ 70 ดังขอมูลที่แสดงในรูปภาพที่ 3 

 

 
รูปที่ 3 แสดงอัตราการคัดกรองมะเร็งเตานมตนเองในสตรีอายุ 30 - 70 ปปงบประมาณ 2565 - 2567 จำแนก รายเขตสุขภาพ 
ที่มา ขอมูลจากระบบรายงาน HDC report กระทรวงสาธารณสุข ณ วันที่ 4 เมษายน 2568 

 

ปญหา/จุดรวมที่สะทอนปญหา หรือความเสี่ยงตอความไมสำเร็จของงาน 
1.การเปลี่ยนแปลงโครงสรางระบบการทำงาน การถายโอนโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลไป

สังกัดองคการบริหารสวนจังหวัด เกิดการเปลี่ยนผูรับผิดชอบงานทำใหสงผลตอการรายงานผลการตรวจคัด
กรองเตานมตนเองของสตรีไทยอายุ 30 - 70 ป 

2.ระบบขอมูลการคัดกรองมะเร็งเตานมของโครงการสืบสานฯ ยังไมสามารถเชื ่อมโยงกับ
ฐานขอมูลใน HDC กระทรวงสาธารณสุขได และ รพ.สต.ที่ถายโอนไป อบจ.ไมไดบันทึกขอมูลคัดกรองในระบบ
อยางตอเน่ือง 

ความทาทาย Challenge 
1. กระตุนให รพ./รพ.สต.เรงรัดการตรวจคัดกรองเชิงรุกและเชิงรับในสถานบริการสาธารณสุข

ระดับพ้ืนที่ใหครอบคลุมกลุมเปาหมายและบันทึกขอมูลการคัดกรองเตานมในระบบการรายงาน 



10 
 

2. สรางความรวมมือของภาคีเครือขายนอกกระทรวงสาธารณสุขที่รับผิดชอบดูแลประชาชนใน
พื้นที่โดยตรงในการสรางความรอบรูเรื ่องโรคมะเร็งเตานม การสอนตรวจเตานมดวยตนเอง (Brest Self- 
Examination : BSE) และการตรวจคัดกรองโดยบุคลากรสาธารณสุข (Clinical Breast Examination : CBE) 
แก อปท., มหาวิทยาลัย, สถานประกอบกิจการ/องคกรเอกชน 

3. บูรณาการงานคัดกรองมะเร็งเตานมรวมกับมะเร็งปากมดลูกในสถานประกอบกิจการ/องคกร
เอกชนรวมกับโรงพยาบาลในพ้ืนที่ 

การนำประโยชนไปใช 
 การเฝาระวังขอมูลจากระบบ Health Data Center กระทรวงสาธารณสุข (HDC) ระบบ
สารสนเทศ สนับสนุนดานการสงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอม กรมอนามัย (DOH Dashboard) และ
ระบบฐานขอมูลโครงการสืบสานพระราชปณิธานสมเด็จยา ตานภัยมะเร็งเตานม ชวยทำใหเกิดการติดตาม
ขอมูล และสถานการณ และแนวโนมของอัตราการตรวจเตานมดวยตนเองของสตรีอายุ 30 - 70 ป ทำให
สามารถนำขอมูลมาวิเคราะห GAP ของการ ดำเนินงานได พรอมทั้งกิจกรรมที่ชวยสงเสริมความรอบรูดาน
สุขภาพเกี่ยวกับมะเร็งเตานมและการตรวจเตานมตนเองอยางถูกตองสม่ำเสมอตามบริบทของพ้ืนที่ได 

 สรุป สตรีอายุ 30 - 70 ป มีการตรวจเตานมดวยตนเองอยางสม่ำเสมอ รอยละ 59.64              
ในภาพรวมยังไมผานคาเปาหมายที่กำหนด แตเมื่อพิจารณารายเขตสุขภาพ พบวามีเพียงเขตสุขภาพที่ 3 และ
เขตสุขภาพที่ 9 ผานคาเปาหมายที่กำหนด และเปรียบเทียบผลงานปงบประมาณ 2564 - 2567 พบวา       
สตรีอายุ 30-70 ป มีการตรวจเตานมดวยตนเองอยางสม่ำเสมอมีแนวโนมลดลงเรื่อย ๆ และพบวาเขตสุขภาพที่ 
4  มีอัตราการคัดกรองมะเร็งเตานมไมถึง รอยละ 50  

 
โดยสรุปภาพรวมการดำเนินงานโครงการพระราชดำริ โครงการเฉลิมพระเกียรติและโครงการที่

เกี่ยวเนื่องกับพระบรมวงศานุวงศ มีการดำเนินงานดานสงเสริมสุขภาพ แนวพระราชดำริ ราชทัณฑ ปนสุข      
ทำความดี เพื่อชาติ ศาสน กษัตริย พบวา เจาหนาที่ผูปฏิบัติงานในเรือนจำผานการอบรมดานสงเสริมสุขภาพ
และอนามยัสิ่งแวดลอม ถึงแมจะไดรับการพัฒนาศักยภาพเพ่ือการดำเนินงาน ไดตามเปาหมายที่กำหนด แตยัง
มีปญหาผูรับผิดชอบงานมีการหมุนเวียนงานอาจทำใหขาดความตอเนื่อง ซึ่งการพัฒนาศักยภาพเจาหนาที่ใน
เรือนจำ มีความสำคัญและจำเปนอยางยิ่ง เพื่อใหเจาหนาที่นำความรูไปถายทอด บอกตอใหกับผูตองขัง         
เพื ่อการมีสุขภาพที่ดีและอยูในสิ ่งแวดลอมที่เหมาะสม แนวพระราชดำริ การพัฒนาเด็กและเยาวชนใน         
ถิ่นทุรกันดาร (กพด.) พบวา เด็กอายุ 6-14 ป เขตสุขภาพที่  1 5 และ 12 ยังมีเด็กเตี้ย และในภาพรวมพบวา 
เด็กอายุ 6-14 ป มีภาวะเริ่มอวนและอวน สำหรับการเขาถึงบริการสงเสริมสุขภาพพบวาประมาณครึ่งหน่ึง
(รอยละ 53.35) เขาถึงบริการ แตยังพบปญหาการการยาย หมุนเวียน บุคลากรครูเกือบทุกป แนวพระราชดำริ
ฯ สืบสานพระราชปณิธานสมเด็จยา ตานภัยมะเร็งเตานม พบวา สตรีกลุมเปาหมายมีการตรวจเตานมดวย
ตนเอง ไมถ ึงเปาหมายที ่กำหนด และมีแนวโมของการตรวจเตานมดวยตนเองอยางสม่ำเสมอลดลง              
ขอสังเกตุ เนื่องจากฐานขอมูลที่นำมารายงานคือ HDC ซึ่งพบวา รพสต.ที่มีการถายโอนไป อบจ. บางแหงไมมี
การายงานขอมูลเขามาแลวจึงสงผลใหผลการดำเนินงานที่ยังใชระบบเดิมในการติดตามไมมีความครอบคลุม 
ดังนั้น นอกจากการขยายพื้นที่เปาหมายในกลุมสถานประกอบการและกลุมนักศึกษาเพื่อสรางพฤติกรรมตั้งแต
วัยรุนจึงเปนสิ่งสำคัญแลว การประสานกับกระทรวงมหาดไทยเพ่ือการดำเนินงานจึงเปนอีกหน่ึงความทาทายที่
ตองเรงดำเนินการ 

--------------------------------- 
 


