
                                                                                     

   

 
 

 

 
 
 

ผลการดําเนินงานป 2550 
 

 

 

ผลการดําเนินงานตามตัวช้ีวัดหลัก 
 

ในปงบประมาณ พ.ศ. 2550  กรมอนามัยไดดําเนินงานสงเสริมสุขภาพและอนามัย
สิ่งแวดลอม  เพ่ือแกไขปญหาสุขภาพและยกระดับคุณภาพชีวิตของประชากรทุกกลุมวัย   
โดยจัดทําเปนชุดโครงการสําคัญ 9 โครงการ และโครงการพัฒนาองคกรอีก 1 โครงการ 
ประกอบดวย 

 

1. โครงการสงเสริมพัฒนาการเด็กสมวัย    
2. โครงการครอบครัวแข็งแรง สูเมืองไทยแข็งแรง       
3. โครงการเด็กไทยทําไดในโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ     
4. โครงการลดปญหาสุขภาพจากระบบสบืพนัธุ   
5. โครงการสงเสริมสุขภาพผูสงูอายุ    
6. โครงการออกกําลังกายเพ่ือสุขภาพและการบริโภคอาหารที่เหมาะสม   
7. โครงการความปลอดภัยดานอาหารและโภชนาการ     
8. โครงการเมืองนาอยูสูเมืองไทยแข็งแรง        
9. โครงการพัฒนาสวมสาธารณะไทย      
10. โครงการพัฒนาองคกร 
 

ผลการดําเนินงานตามตัวชี้วัดของโครงการดังกลาวเปรียบเทียบกับเปาหมายป 2550  
แสดงไวในตารางที่ 6 

 
 
 
 
 
 
 

 



                        รายงานประจําป 2550 กรมอนามัย 

 

 
 

ผลงาน เปาหมาย 
2550 

ตัวชี้วัดหลัก 
ป 2549 ป 2550 

1. โครงการสงเสริมพัฒนาการเด็กสมวัย    
1.1 เด็กอายุ 0 - 5 ป มีพัฒนาการสมวัย รอยละ 90 91.20 67.70 
2. โครงการครอบครัวอบอุน ครอบครัวแข็งแรง เมืองไทยแข็งแรง    
2.1 ครอบครัวผานเกณฑพ้ืนฐานครอบครัวแข็งแรง  (ครอบครัวผานเกณฑครอบครัว
อบอุน ครอบครัวแข็งแรง ตําบลละ 80 ครอบครัว) 

รอยละ 100 72.50 95.32 

3. โครงการเด็กไทยทําไดในโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ    
3.1 โรงเรียนเขารวมโครงการฯ สามารถผานมาตรฐานอาหารปลอดภัย สุขานาใช 

เด็กไทยฟนด ี * 
รอยละ 40 ของ
โรงเรียนทุกสังกัด 

68.60 28.90 

3.2 โรงเรียนทุกสังกัดผานมาตรฐานโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ รอยละ 80 88.20 93.60 
4. โครงการลดปญหาสุขภาพจากระบบสืบพันธุ    
4.1 สตรีอายุ 30 - 45ป ในพ้ืนท่ีเปาหมายไดรับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก
ดวยวิธี VIA 

100,000 ราย 72,859 56,909 

4.2 สตรีอายุมากกวา 35 ป ขึ้นไปไดรับการประเมินทักษะการตรวจเตานมดวย
ตนเองไดอยางถูกตองจากเจาหนาท่ีสาธารณสุข 

รอยละ 40 - 64.00 

5. โครงการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ    
5.1 ตําบลที่มีชมรมผูสูงอายุจัดกิจกรรมออกกําลังกายรวมกันอยางนอยเดือนละ 1 ครั้ง รอยละ 96 95.70 99.00 
5.2 ผูสูงอายุไดรับบริการใสฟนเทียม 30,000 คน 46,562 39,799 
6. โครงการสงเสริมการออกกําลังกายเพื่อสุขภาพ    
6.1 ประชาชนอายุ 15 ปขึ้นไปมีการเคล่ือนไหวออกแรงออกกําลังเพียงพอตอสุขภาพ รอยละ 65 75.80 85.40 
7. โครงการความปลอดภัยดานอาหารและโภชนาการ    
7.1 รานอาหารและแผงลอยจําหนายอาหารไดมาตรฐาน CFGT  รอยละ 65 63.10 78.41 
7.2 ตลาดประเภทท่ี 1 ไดมาตรฐานตลาดสดนาซื้อ รอยละ 60 59.60 74.60 
8. โครงการเมืองนาอยู สูเมืองไทยแข็งแรง    
8.1 เทศบาลผานเกณฑกระบวนการเมืองนาอยูดานสุขภาพ รอยละ 65 70.20 76.20 
8.2 อบต. ขนาดใหญผานเกณฑกระบวนการเมืองนาอยูดานสุขภาพ รอยละ 30 20.30 51.39 
9. โครงการสวมสาธารณะไทย    
9.1 สถานบริการนํ้ามันเชื้อเพลิงบนถนนสายหลักของประเทศมีสวมสาธารณะสะอาด 
เพียงพอและปลอดภัย 

รอยละ 15 19.60 31.85 

9.2 ประชาชนมพีฤติกรรมใชสวมถูกตอง รอยละ 60 40.00 65.83 
 

หมายเหตุ  
           *   เปาหมายป 2549  กําหนดไวท่ีรอยละ 80 ของ 3,500 โรงเรียนท่ีเขารวมโครงการเด็กไทยทําไดใน
โรงเรียนสงเสริมสุขภาพ  ผลงานทําไดรอยละ 68.60 

  เปาหมายป 2550  กําหนดไวท่ีรอยละ 40 ของโรงเรียนทุกสังกัด  ผลงานทําไดรอยละ 28.90 

ตารางที่ 6  ผลการดําเนินงานตามตวัชีว้ดัหลัก ป 2549-2550   
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                        รายงานประจําป 2550 กรมอนามัย 

 

โครงการอันเนื่องมาจากพระราชดําริ 
 
การศึกษาสถานการณดานอนามัยชุมชนจากการกอสรางเข่ือนแควนอย 
 

 โครงการเขื่อนแควนอยอันเนื่องมาจากพระราชดําริ จังหวัดพิษณุโลก ตั้งอยูที่บานเขา 
หินลาด ตําบลคันโชง อําเภอวัดโบสถ จังหวัดพิษณุโลก  มีจุดมุงหมายเพื่อกักเก็บนํ้าสําหรับพ้ืนที่
เกษตรกรรม การอุปโภค บริโภค  ตลอดจนปองกันและบรรเทาอุทกภัยบริเวณลุมแมน้ําแควนอย
ตอนลาง  ซึ่งครอบคลุมเขตอําเภอวัดโบสถ อําเภอเมือง อําเภอวังทอง และอําเภอบางกระทุม 
จังหวัดพิษณุโลก  นอกจากนี้ยังทําใหมีแหลงอาหารโปรตีน ไดแก ปลาน้ําจืดชนิดตางๆ แกชุมชน 
 นับแตป 2548 เปนตนมา  หนวยงานที่เก่ียวของ ไดแก กระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและ
สิ่งแวดลอม กระทรวงสาธารณสุข การทองเที่ยวแหงประเทศไทยและมหาวิทยาลัยนเรศวร 
ไดทําการศึกษาขอมูลพ้ืนฐานตามแผนปฏิบัติการปองกันแกไขลดผลกระทบสิ่งแวดลอมและ
ติดตามตรวจสอบผลกระทบดานปาไม ประมง เศรษฐกิจ การทองเท่ียวและการสาธารณสุข 
สําหรับกระทรวงสาธารณสุขรับผิดชอบแผนปฏิบัติการพัฒนาดานอนามัยและสิ่งแวดลอมและ 
การติดตามประเมินผลดานสาธารณสุข  โดยมีกรมอนามัยและกรมควบคุมโรครวมดําเนินการ
ศึกษาสภาพอนามัยชุมชนจากการกอสรางเขื่อน  
 ผลงานในป 2550 ไดแก  การจัดเวทีประชาคมสรางกระบวนการเรียนรูของชุมชน 
ในการปองกันและเฝาระวังผลกระทบตอสุขภาพอยางมีสวนรวม  โดยดําเนินการในพื้นที่นํารอง      
2 แหง ไดแก  บานคันโชง หมูที่ 1 ตําบลคันโชง อําเภอวัดโบสถ และบานปาขนุน ตําบลบานกลาง 
อําเภอวังทอง  สรุปไดวา ผลกระทบเชิงบวกที่มีตอชุมชน คือ ความสะดวกของเสนทางคมนาคม
และระบบส่ือสาร สาธารณูปโภคทั่วถึง ที่ดินราคาสูงขึ้น มีการสงเสริมอาชีพและมีกลุมอาชีพตางๆ 
มากขึ้น  อีกทั้งเปนแหลงศึกษาดูงานและแหลงทองเที่ยวเพ่ิมเศรษฐกิจชุมชน ผลกระทบเชิงลบ   
คือ ความขัดแยงในชุมชนเนื่องจากมีคนตางถิ่น แรงงานตางดาว  รวมทั้งกลุมธุรกิจตางๆ เขาไป
มากข้ึน การแยงชิงทรัพยากร ขาดแคลนที่ ดินทํากิน ปญหาอาชญากรรมและยาเสพติด          
การเปลี่ยนแปลงเปนชุมชนเมือง เกิดโรคติดตอทางเพศสัมพันธ ไดแก เอดส กามโรค วัณโรคและ
การเจ็บปวยดวยโรคสมัยใหม เชน โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน โรคมะเร็ง โรคหัวใจและ
หลอดเลือด  
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                        รายงานประจําป 2550 กรมอนามัย 

 
การพัฒนาราษฎรชาวไทยภูเขาอันเน่ืองมาจากพระราชดําริ  ( หมูบานยามชายแดน ) 

 

เม่ือวันที่ 11 มีนาคม 2544 สมเด็จพระนางเจาสิริกิติ์ พระบรมราชินีนาถ เสด็จเย่ียม
ราษฎรที่บานรวมไทยพัฒนาที่ 1 ต.รวมไทย อ.พบพระ จ.ตาก มีพระราชเสาวนียใหนําราษฎร 
ชาวไทยภูเขาที่สมัครใจไปเปนยามชายแดนตามแนวพระราชดําริของพระบาทสมเด็จ 
พระเจาอยูหัว เพ่ือเสริมสรางระบบปองกันประเทศตามแนวชายแดน กองพลพัฒนาที่ 3 จึงจัดตั้ง
โครงการหมูบานยามชายแดนอันเนื่องมาจากพระราชดําริขึ้น เพ่ือพัฒนาดานความเปนอยูของ
ประชาชนในพื้นที่ ฟนฟูสภาพปาที่ถูกทําลายและพัฒนาอาชีพดานการเกษตรใหกับราษฎร โดยมี
หนวยงานที่เก่ียวของใหการสนับสนุนตามบทบาทภารกิจของตน  

กรมอนามัยโดยศูนยอนามัยพ้ืนที่สูงไดใหการสนับสนุนกิจกรรมดานสุขภาพอนามัย 
ในพ้ืนที่หมูบานยามชายแดน  ซึ่งในป 2550 ดําเนินการในจังหวัดแมฮองสอน 4 หมูบานและ
จังหวัดตาก 1 หมูบาน  นอกจากน้ียังไดจัดประชุมเชิงปฏิบัติการ “ การพัฒนาการสงเสริมสุขภาพ
และอนามัยสิ่งแวดลอมหมูบานยามชายแดน ” พื้นที่จังหวัดแมฮองสอนไดแก บานแมสวยอู อําเภอ
เมือง และบานปางคอง อําเภอปางมะผา และบานมะโอโคะ อําเภออุมผาง จังหวัดตาก ผูเขารวม
ประชุมเปนบุคลากรจากหนวยงานตางๆ ที่เก่ียวของ คือ หนวยจัดการที่ดิน ปาไม องคการบริหาร
สวนตําบล  ศูนยบริหารการศึกษานอกโรงเรียน สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด สํานักงาน
สาธารณสุขอําเภอ ทหารชุดปฏิบัติการหมูบานยามชายแดน เจาหนาที่จากสถานีอนามัย และ
ประชาชนในหมูบานยามชายแดน ที่ประชุมเห็นพองใหมีมติที่จะใหหนวยงานสาธารณสุข
จัดบริการเชิงรุกเขาหมูบานอยางนอยเดือนละ 2 คร้ัง ทั้งงานแมและเด็ก การใหภูมิคุมกันโรค    
การใหบริการการรักษาพยาบาล เชน การตรวจหาหนอนพยาธิ การปองกันโรคมาลาเรีย  
โภชนาการเด็กปฐมวัย สวมและการปองกันสารเคมีในภาคเกษตรกรรม รวมถึงอบรมใหความรู
เรื่องการดูแลสุขภาพตนเองอยางถูกตอง 
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                        รายงานประจําป 2550 กรมอนามัย 

 
การรณรงคทางทันตสาธารณสุข  เน่ืองในวันทันตสาธารณสขุแหงชาติ  
 

 นับตั้งแตป พ.ศ. 2512 เปนตนมา  สมเด็จพระศรีนครินทราบรมราชชนนีทรงมีพระกรุณา
โปรดเกลาฯ ใหมีทันตแพทยไปปฏิบัติงานรวมกับหนวยแพทยอาสาสมเด็จพระศรีนครินทรา 
บรมราชชนนี หรือ พอ.สว. เพ่ือบําบัดความทุกขทรมานดวยโรคในชองปากของประชาชนใน
ทองถิ่นทุรกันดาร จนในป พ.ศ. 2529 มูลนิธิ พอ.สว. ไดจัดโครงการรณรงคทางทันตสาธารณสุข
ในวันที่ 21 ตุลาคม 2529  เพ่ือถวายเปนพระราชกุศลเนื่องในวันคลายวันพระราชสมภพใน 
สมเด็จพระศรีนครินทราบรมราชชนนีขึ้นเปนครั้งแรก และไดดําเนินตอเนื่องมาทุกป และในป  
พ.ศ. 2532 คณะรัฐมนตรีจึงไดมีมติอนุมัติใหวันที่ 21 ตุลาคมของทุกปเปน “วันทันตสาธารณสุข
แหงชาติ” ซึ่งในสวนของกระทรวงสาธารณสุขไดดําเนินการรวมกับมูลนิธิ พอ.สว. ตลอดจน
หนวยงาน องคกรที่เก่ียวของทั้งภาครัฐและเอกชนไดรวมแรง รวมใจ ดําเนินกิจกรรมรณรงคทาง
ทันตสาธารณสุขแกประชาชนทั่วประเทศ  
 ในปงบประมาณ พ.ศ. 2550 กรมอนามัย ไดรวมกับทุกภาคสวนจัดบริการทันตกรรม เพ่ือ
ถวายเปนพระราชกุศล โดยไมคิดมูลคา มีจุดปฏิบัติงานทั่วประเทศ รวม 1,642 จุด ประกอบดวย
หนวยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 1,485 จุด หนวยงานในสังกัดกรุงเทพมหานคร 81 จุด 
หนวยงานในกระทรวงกลาโหม 40 จุด หนวยงานในสังกัดสํานักงานคณะกรรมการอุดมศึกษา 
กระทรวงศึกษาธิการ 17 จุด และหนวยงานในสังกัดกรมทางหลวง 1 จุด มีประชาชนมารับบริการ
ทั้งส้ิน 105,185 คน ไดรับการรักษา 84,038 คน ขึ้นทะเบียนรอรับการรักษา 21,147 คน บริการที่
ประชาชนไดรับ ไดแก อุดฟน ถอนฟน ขูดหินนํ้าลาย เคลือบหลุมรองฟน ใหทันตสุขศึกษา  
นอกจากนี้ ยังมีกิจกรรมสนับสนุนภายในบริเวณกรมอนามัยเชน การประกวด 10 ยอดฟนดีวัย 
80 ปและนิทรรศการเทิดพระเกียรติพระบาทสมเด็จพระเจาอยูหัว 80 พรรษา  
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โรงพยาบาลสายใยรักแหงครอบครวั 
 

ในป 2550 กระทรวงสาธารณสุขไดจัดทําโครงการโรงพยาบาลสายใยรักแหงครอบครัว
เพ่ือสนองโครงการสายใยรักแหงครอบครัว โครงการในพระราชูปถัมภสมเด็จพระบรม 
โอรสาธิราชฯ สยามมกุฎราชกุมาร  เนนการดูแลทารกตั้งแตอยูในครรภมารดา ในระยะตั้งครรภ 
คลอด หลังคลอดและการเลี้ยงดูบุตรแรกเกิดถึง 5 ป  โดยชุมชนมีสวนรวมในการพัฒนาคุณภาพ
งานอนามัยแมและเด็ก  เพ่ือมุงหวังใหเด็กมีการเจริญเติบโตและมีพัฒนาการสมวัย ผลการ
ดําเนินงานในป 2550 มีโรงพยาบาลสมัครเขารวมโครงการ จํานวน 874 แหง ประกอบดวย 
โรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพของ 
กรมอนามัยทุกแหง โรงพยาบาลสังกัดกรุงเทพมหานคร 4 แหง  โรงพยาบาลเอกชน 25 แหง  

บริการสําคัญตามแนวทางโรงพยาบาลสายใยรักแหงครอบครัว  ไดแก  

การปองกันการแพรเชื้อ เอช ไอ วี จากแมสูลูก  โดยพัฒนาระบบบริการใหแก  
สถานบริการสาธารณสุขทุกระดับเพื่อสามารถใหบริการไดมาตรฐาน กิจกรรมประกอบดวย  
ใหการปรึกษาแกหญิงตั้งครรภและรับการตรวจเลือดโดยความสมัครใจ จายยาตานไวรัสเอดส 
แกหญิงตั้งครรภที่ติดเชื้อ เอช ไอ วีและบุตร  จายนมผงแกบุตรที่เกิดจากแมติดเชื้อ เอช ไอ วี 
ติดตามและประเมินผล  ซึ่งไดรับงบประมาณสนับสนุนจากสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 
กองทุนโลก และศูนยความรวมมือไทยสหรัฐดานสาธารณสุข  ผลการดําเนินงาน มีจํานวนหญิง
ตั้งครรภที่มาคลอด 334,017 ราย ไดรับการตรวจเลือดรอยละ 99.80  มีหญิงคลอดติดเชื้อเอช ไอ 
วีรอยละ 0.80 และไดรับยาตานไวรัสรอยละ 93.80 สวนทารกที่เกิดจากแมติดเชื้อเอช ไอ วี  
จํานวน 2,571 ราย ไดรับยาตานไวรัสรอยละ 99.30 และไดรับนมผสมทดแทนนมแมรอยละ 94.80  

การสงเสริมใหหญิงมีครรภไดรับเกลือไอโอดีนทุกคน  โดยการจายเกลือผสมไอโอดีนแก
หญิงมีครรภรอยละ 71.42  การตรวจคัดกรองเพื่อปองกันภาวะปญญาออนจากภาวะตอมธัยรอยด
บกพรอง (Thyroid-stimulating hormone : TSH) และภาวะกรดอะมิโนสูง (Phenylketonuria :PKU) 
มีทารกแรกเกิดไดรับการตรวจคัดกรองภาวะดังกลาวทุกคน พบความผิดปกติ 4,010 ราย  
ไดรับการตรวจยืนยัน 3,264 คิดเปนรอยละ 81.50  ทารกมีภาวะพรองธัยรอยด 545 ราย  
ทารกเปนโรค PKU 2 ราย  ซึ่งทารกทั้งหมดที่ตรวจคัดกรองพบความผิดปกติไดรับการรักษา  
นอกจากน้ีบุคคลากรทางการแพทยและสาธารณสุข จากทุกโรงพยาบาลทั้งภาครัฐและเอกชน 
ไดรับการอบรมเร่ือง การใหการปรึกษาและการติดตามเพ่ือปองกันภาวะปญญาออนจาก 
ภาวะพรองธัยรอยด และโรค PKU 1,130 ราย 
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การสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแมและการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิดถึง 5 ป  สามารถดําเนินการ

ใหคําแนะนําแกหญิงตั้งครรภทุกคน  ณ แผนกฝากครรภ ใหคําแนะนําชวยเหลือหญิงหลังคลอด 
เพ่ือการเลี้ยงลูกดวยนมแมรอยละ 97.50 พอ/แม/ผูเลี้ยงดูเด็กอายุ 9-12 เดือนทุกคนไดรับคําแนะนํา
และสาธิตการดูแลสุขภาพชองปาก  นอกจากนี้ยังไดรับการสนับสนุนจากสํานักหลักประกัน
สุขภาพแหงชาติจัดซ้ือแปรงสีฟนและยาสีฟนสําหรับสาธิตการแปรงฟนในเด็กอายุ 9-12 เดือน 
ที่มารับบริการ  สวนการเลี้ยงลูกดวยนมแมอยางเดียว 6 เดือนครอบคลุมรอยละ 14.50   
เด็กอายุ 6 เดือนถึง 3 ป  ไดรับวิตามินเสริมธาตุเหล็กรอยละ 60.30  เด็ก 0-5 ป  ไดรับการประเมิน
พัฒนาการ 1,452,229 ราย  พบเด็กมีพัฒนาการปกติรอยละ 67.70  และสงสัยลาชารอยละ 32.30  
นอกจากนี้กรมอนามัยยังไดจัดกิจกรรมเสริมสรางความเขมแข็งชมรมสายใยรักแหงครอบครัว  
โดยการจัดประชุมพันธมิตรสายใยรักแหงครอบครัว จัดประกวดสุดยอดคุณแมทั่วประเทศ 
ในสัปดาหการเลี้ยงลูกดวยนมแมโลก วันที่ 1-7 สิงหาคม 2550  การพัฒนาศักยภาพบุคลากร 
ทางการแพทยและสาธารณสุข และการเผยแพรประชาสัมพันธโครงการอยางตอเน่ือง 
 
การควบคุมโรคขาดสารไอโอดีนแหงชาติ 
 

โครงการควบคุมโรคขาดสารไอโอดีนแหงชาติจัดตั้งขึ้นในป 2532  โดยใชเกลือเสริม 
ไอโอดีนเปนมาตรการหลักและใชอัตราคอพอกในเด็กนักเรียนชั้นประถมเปนดัชนีชี้วัด  ในปจจุบัน 
อัตราคอพอกลดลงมากจนไมสามารถตรวจวัดได ทําใหหลายฝายคิดวาโรคขาดสารไอโอดีน 
ควบคุมไดแลวไมจําเปนตองดําเนินการซึ่งเปนการเขาใจผิด  เพราะคอพอกเปนดัชนีชี้วัดที่มี 
ความไวและแมนยํานอยเม่ือเทียบกับระดับไอโอดีนในปสสาวะ  ซึ่งเปนดัชนีวัดที่กรมอนามัยใชอยู 
ในปจจุบัน  จากการสํารวจสถานการณโรคขาดสารไอโอดีนของประเทศไทย ดวยการตรวจวัด 
ไอโอดีนในปสสาวะของหญิงมีครรภ สุมตรวจทั่วประเทศ ปละ 15 จังหวัดๆ ละ 300 คน 
รวม 4,500 คน  ตั้งแตป พ.ศ. 2543 เปนตนมา พบวาโรคขาดสารไอโอดีนมีแนวโนมเปนปญหา
มากขึ้น  ผลการศึกษาในป พ.ศ. 2548 พบวาสัดสวนระดับไอโอดีนในปสสาวะของหญิงมีครรภที่มี
คาต่ํากวา 50 ug/dl  เฉลี่ยทั่วประเทศสูงถึงรอยละ 33.1  สูงกวาเกณฑที่องคการอนามัยโลก
กําหนดคือ ระดับปกติตองไมเกินรอยละ 20  ถาเกินกวาน้ีถือวาไดรับสารไอโอดีนไมเพียงพอ 
ลูกเกิดมาจะมีโอกาสเปนโรคเออได  ขอมูลที่ไดสอดคลองกับความครอบคลุมเกลือเสริมไอโอดีน 
ที่ไดมาตรฐาน (ระดับไอโอดีน > 30 ppm) มีเพียงรอยละ 54  ซึ่งถือวาอยูในระดับต่ําเม่ือเทียบกับ
เกณฑที่องคการอนามัยโลกกําหนดคือ รอยละ 90  ซึ่งเปนระดับที่มีความเชื่อม่ันวาประชาชนจะ
ไดรับสารไอโอดีนอยางทั่วถึงและเพียงพอ   
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เม่ือวันที่ 21 มีนาคม 2549  คณะกรรมการควบคุมโรคขาดสารไอโอดีนแหงชาติไดจัด

ประชุม  โดยไดรับพระมหากรุณาธิคุณจากสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี    
เปนองคประธานการประชุมและมีผูเขารวมประชุมประกอบดวย รัฐมนตรีวากระทรวงสาธารณสุข 
และผูแทนจากกระทรวงอุตสาหกรรม กระทรวงพาณิชย กระทรวงศึกษาธิการ กระทรวงมหาดไทย 
ชมรมผูประกอบการเกลือเสริมไอโอดีน สํานักงบประมาณ มหาวิทยาลัยมหิดล องคการเภสัชกรรม 
UNICEF WHO และภาคีเครือขายที่เก่ียวของ ที่ประชุมเห็นชอบแผนการดําเนินงานควบคุมโรค
ขาดสารไอโอดีนแหงชาติ 5 ป (พ.ศ. 2549-2553) ประกอบดวยยุทธศาสตรหลัก 6 ขอ คือ 

ยุทธศาสตรที่ 1 การผลิตและกระจายเกลือเสริมไอโอดีนที่มีคุณภาพโดยมีการบริหาร
จัดการที่มีความตอเน่ือง ยั่งยืน 

ยุทธศาสตรที่ 2  การจัดทําระบบการเฝาระวัง ติดตามและประเมินผลโครงการ 
ยุทธศาสตรที่ 3  การสรางความเขมแข็งใหกับองคการปกครองสวนทองถิ่น และพันธมิตร

ภาคีเครือขาย เพ่ือการมีสวนรวม 
ยุทธศาสตรที่ 4 การประชาสัมพันธ รณรงคและการตลาดเชิงสังคม  เพื่อการบริโภคเกลือ

เสริมไอโอดีนอยางตอเน่ือง 
ยุทธศาสตรที่ 5  การศึกษาวิจัย 
ยุทธศาสตรที่ 6  การใชมาตรการเสริมในระยะเฉพาะหนา และมาตรการเสริมอ่ืน 
 

ผลงานสําคัญในรอบป 2550  ไดแก การสนับสนุนใหเกิดการรวมกลุมจัดตั้งชมรม
ผูประกอบการเกลือเสริมไอโอดีน 4 ภาค การจัดตั้งกองทุนเกลือเสริมไอโอดีน การลงนามรวมกัน
ในขอตกลงการดําเนินงาน (MOU) ระหวางกรมอนามัยและชมรมผูประกอบการเกลือเสริมไอโอดีน 
เพ่ือผลิตเกลือเสริมไอโอดีนที่มีคุณภาพ การศึกษาดูงานแลกเปลี่ยนเรียนรูของสมาชิกชมรม
ผูประกอบการเกลือเสริมไอโอดีนโดยเยี่ยมชมโรงงานผลิตเกลือเสริมไอโอดีนที่ไดมาตรฐาน 
“Best Practice” โรงงานปงเปงน้ัม จังหวัดเพชรบุรี การจัดงานวันไอโอดีนแหงชาติและการตรวจ
เยี่ยมชมรมผูประกอบการเกลือเสริมไอโอดีนในภูมิภาคโดยผูบริหารกรมอนามัย ผลการดําเนินงาน 
พบวารอยละ 84.48 ของครัวเรือนใชเกลือเสริมไอโอดีนที่มีคุณภาพ (เกลือบริโภคที่มีการเสริมสาร
ไอโอดีน > 30 ppm)  เทียบกับป 2548 ที่ครัวเรือนใชเกลือเสริมไอโอดีนที่มีคุณภาพเพียง รอยละ 
54 เทาน้ัน 
 
 
 
 
 
 
 

 32 



                        รายงานประจําป 2550 กรมอนามัย 

 
การสงเสริมโภชนาการและสุขภาพอนามัยแมและเด็กในถ่ินทุรกันดาร 
 

สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี  ทรงใหความสําคัญกับปญหา 
ดานสุขภาพอนามัยของประชาชนในพื้นที่หางไกลที่การคมนาคมเขาไมถึง ขาดโอกาสไดรับบริการ
พ้ืนฐานโดยเฉพาะดานสุขภาพอนามัยแมและเด็ก ขาดความรูการดูแลตนเองในระหวางตั้งครรภ 
ระยะคลอด หลังคลอดและการดูแลบุตร  กรมอนามัยจึงไดดําเนินงานสงเสริมโภชนาการและ
สุขภาพอนามัยแมและเด็กในถิ่นทุรกันดาร ตามพระราชดําริสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ  
สยามบรมราชกุมารี นับแต พ.ศ. 2539  เปนตนมา 

กิจกรรมดําเนินการภายใตโครงการ ไดแก  จัดบริการดูแลอนามัยแมและเด็กขั้นพ้ืนฐาน 
ใหเหมาะสมกับบริบทของชุมชน ชวยเหลือหญิงคลอดในกรณีฉุกเฉิน พัฒนาศูนยสงเสริม
พัฒนาการเด็กวัยเตาะแตะในชุมชนถิ่นทุรกันดาร พัฒนาเด็กและเยาวชนผานกระบวนการเรียนรู
เพ่ือลดระดับความรุนแรงของการขาดสารอาหารและโรคติดตอที่สําคัญ แกไขปญหาพฤติกรรม 
การบริโภคและพฤติกรรมสุขภาพที่ไมพึงประสงคของหญิงตั้งครรภ หญิงคลอดและหญิงหลังคลอด 
ตลอดจนพฤติกรรมการดูแลทารกในครรภ ทารกแรกเกิดและเด็กเล็ก  รวมถึงการสงเสริมสุขภาพ
นักเรียนในโรงเรียนตํารวจตระเวนชายแดน 192 แหง ใน 41 จังหวัด ผลการดําเนินงานดังกลาว 
พบวา เด็กนํ้าหนักต่ํากวาเกณฑลดลงจากป 2541 รอยละ 19.90  เปนรอยละ 3.80 ในป 2549  
นอกจากนี้ในป 2550 กรมอนามัยสนับสนุนการพัฒนาศักยภาพครู ตชด. จํานวน 250 คน  
และสนับสนุนยาและอุปกรณในการเฝาระวังการเจริญเติบโตของเด็ก ไดแก ยาเม็ดธาตุเหล็ก  
น้ําไอโอดีนเขมขน เกลือเสริมไอโอดีน เคร่ืองชั่งน้ําหนัก ที่วัดสวนสูง แกโรงเรียนดังกลาว 
 
การพัฒนาชมุชนบานทุงรัก 
  

พ้ืนที่บนเกาะพระทอง ตําบลเกาะพระทอง อําเภอคุระบุรี จังหวัดพังงา เปนพ้ืนที่แหงหน่ึง
ที่ประสบภัยพิบัติจากคลื่นยักษสึนามิ  เม่ือวันที่ 26 ธันวาคม 2548 บานเรือนราษฎร โรงเรียน 
สถานีอนามัย เรือประมงและอุปกรณที่ใชในการประกอบอาชีพไดรับความเสียหาย พ้ืนที่ทั้งหมด
ของเกาะไดถูกคลื่นยักษพัดเขาทําความเสียหาย  ทําใหสภาพสิ่งแวดลอมเปลี่ยนแปลงไป  
ไมยืนตนลมตาย บอนํ้าบาดาลและบอนํ้าตื้นที่ราษฎรไดใชเพ่ือการอุปโภค บริโภค กลายเปน 
แหลงน้ําที่ไมสามารถใชได  นอกจากนี้ราษฎรสวนใหญซึ่งมีอาชีพประมงพื้นบาน ยังมีความ
หวาดกลัวจากเหตุการณที่ไดประสบมา จึงไมอยากกลับไปอยูอาศัยในพื้นที่เดิม และสมัครใจอาศัย
อยูบริเวณบานพักชั่วคราวที่สวนราชการสรางขึ้น แตยังไมมีความแนนอนวาจะจัดหาพ้ืนที่สําหรับ
ชุมชนถาวรไดที่ใด  เน่ืองจากสวนราชการไมมีงบประมาณเพียงพอจัดหาพ้ืนที่บนฝงที่มีราคาแพง  
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สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี องคประธานมูลนิธิชัยพัฒนา  

ทรงมีพระราชกระแสรับสั่งใหจัดหาพ้ืนที่ที่เหมาะสม สํานักงานมูลนิธิชัยพัฒนาและสภากาชาดไทย 
รวมกับหนวยงานที่เก่ียวของจึงดําเนินการสํารวจพ้ืนที่บริเวณปาสงวนแหงชาติปาชายเลน 
โครงการก่ิงอําเภอคุระบุรี แปลงที่ 3 กําหนดโดยกฎกระทรวง ฉบับที่ 715 (พ.ศ. 2517)  
ไดที่บานทุงรัก หมู 6 ตําบลแมนางขาว อําเภอคุระบุรี จังหวัดพังงา และจัดสรางเปนชุมชน
ตัวอยางเบ้ืองตนมีราษฎร 108 ครัวเรือน สวนใหญเปนราษฎรจากตําบลเกาะพระทอง อําเภอ 
คุระบุรี จังหวัดพังงา  มีการจัดสรางสาธารณูปโภคพ้ืนฐาน บานพักถาวร การสงเสริมและพัฒนา
อาชีพ การพัฒนาคุณภาพชีวิต และการฟนฟูและอนุรักษทรัพยากรธรรมชาติและส่ิงแวดลอม 
เพ่ือใหราษฎรสามารถอยูอาศัยและประกอบอาชีพไดอยางยั่งยืน  

กรมอนามัยโดยศูนยอนามัยที่ 11 นครศรีธรรมราช  ไดดําเนินกิจกรรมดานสุขภาพ
อนามัยและสิ่งแวดลอมในหมูบานทุงรัก  ซึ่งในป 2550 ไดดําเนินการเฝาระวังและแกไข 
ภาวะโภชนาการเด็ก ผานการมีสวนรวมของชุมชน ประชุมกลุมผูปกครองเพ่ือวิเคราะหหาสาเหตุ
ภาวะโภชนาการ อบรมผูประกอบการอาหาร ปรับปรุงสถานที่ปรุงอาหาร กําหนดการดูแลและ
แกไขปญหาสุขภาพเด็กและจัดระบบสงตอ โดยมีเครือขายดูแลสุขภาพคือ สถานีอนามัยบานทุงรัก 
โรงพยาบาลคุระบุรี โรงพยาบาลตะกั่วปา โรงพยาบาลสงขลานครินทร และเครือขาย 
ดานสุขภาพจิตและพัฒนาการคือ สถานีอนามัยบานทุงรักและโรงพยาบาลสวนสราญรมย  
สําหรับกิจกรรมดานอนามัยสิ่งแวดลอม ศูนยอนามัยที่ 11 ไดจัดทําโครงการพัฒนาเฝาระวังแกไข
ปญหาขยะ น้ํา การควบคุมโรค  โดยจัดประชุมรวมกับสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด สาธารณสุข
อําเภอคุระบุรี สถานีอนามัยบานทุงรัก ผูนําชุมชนและองคการบริหารสวนตําบลแมนางขาว  
เพ่ือสํารวจขอมูลสภาวะสุขาภิบาลส่ิงแวดลอมของชุมชนและรวมกันแกไขปญหา 
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โครงการเฉลิมพระเกียรติ 
 
ฟนเทียมพระราชทาน 

 

จากกระแสพระราชดํารัสของพระบาทสมเด็จพระเจาอยูหัว  เม่ือเดือนเมษายน 2547 
ความวา “เวลาไมมีฟน กินอะไรก็ไมอรอย ทําใหไมมีความสุข จิตใจก็ไมสบาย รางกายก็ไมแข็งแรง” 
ประกอบกับการสํารวจสภาวะทันตสุขภาพของผูสูงอายุโดยกรมอนามัย  พบวาการสูญเสียฟนเปน
ปญหาหลักของผูสูงอายุ โดยเฉพาะการสูญเสียฟนทั้งปาก  นอกจากจะมีผลกระทบตอการเค้ียว
อาหารแลว ยังมีผลกระทบทางดานจิตใจ การทํางานทํากิจกรรมตางๆตามปกติและการเขาสังคม  
จึงเปนที่มาของโครงการฟนเทียมพระราชทานเฉลิมพระเกียรติพระบาทสมเด็จพระเจาอยูหัวเน่ือง
ในโอกาสมหามงคลเฉลิมพระชนมพรรษา 80 พรรษา 5 ธันวาคม 2550 ระยะเวลาดําเนินการ 3 ป 
(พ.ศ. 2548-2550) มีเปาหมายการใสฟนเทียมตลอด 3 ป จํานวน 80,000 ราย และเปาหมาย 
ป 2550  จํานวน 30,000 ราย  

ดวยความรวมมือของทุกฝายที่เก่ียวของ รวมทั้งการสนับสนุนงบประมาณจากสํานักงาน
หลักประกันสุขภาพแหงชาติ และกองทุนโครงการฟนเทียมพระราชทาน ผลการดําเนินงานสะสม 
ป 2548-2549 มีผูสูงอายุไดรับการบริการใสฟนเทียมรวม 61,197 คน และในป 2550 จัดบริการใส
ฟนเทียมทั้งปากหรือเกือบทั้งปากแกผูสูงอายุทั่วประเทศ จํานวน 39,799 ราย ดําเนินการโดยภาครฐั 
37,276 ราย ภาคเอกชน 2,523 ราย ตลอดระยะเวลาในการดําเนินงานโครงการนี้ ผูสูงอายุไดรับ
การใสฟนเทียมทั้งสิ้น 100,996 ราย สูงกวาเปาหมายที่ตั้งไวถึง 20,996 ราย 

อยางไรก็ดี แมจะมีผลงานสูงกวาเปาหมายแตจํานวนผูสูงอายุที่สูญเสียฟนทั้งปาก 
ทั่วประเทศมีถึง 300,000 คน เทากับมีผูไดรับบริการเพียงรอยละ 33.67 กรมอนามัยจําเปนตอง
ขยายโครงการตอไปอีก เพ่ือคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นของผูสูงอายุ 
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การสงเสริมสุขภาพกลุมแมและเด็ก 
 
 ในชวงตั้งครรภ คลอด หลังคลอด และการเลี้ยงดูเด็กอายุ 0-5 ป เปนชวงเวลาสําคัญ 
ที่สงผลตอการเจริญเติบโตและพัฒนาการของเด็ก อยางไรก็ตามเด็กชวงปฐมวัยมีอัตราตายสูงกวา
วัยอ่ืนอันมีสาเหตุจากโรคติดเชื้อเน่ืองจากรางกายยังไมสามารถสรางภูมิคุมกันไดดี และภูมิคุมกัน
โรคบางอยางไมสามารถถายทอดจากแมได จึงเปนเรื่องสําคัญและจําเปนที่จะตองเอาใจใสดูแล
สุขภาพและพัฒนาการของเด็กวัยนี้อยางใกลชิดดวยความรวมมือของพอแมและสมาชิกครอบครัว
ใหมีความรู ความเขาใจ และทักษะการเลี้ยงดูเด็กใหมีพัฒนาการทางกาย ปญญาและอารมณและ
ดวยการสงเสริมบทบาทของชุมชน ทองถิ่น หนวยงานภาครัฐและเอกชนตลอดจนเครือขาย 
พัฒนาเด็กในการสนับสนุนทั้งดานนโยบายและการปฏิบัติ กรมอนามัยจึงไดดําเนินงานเพ่ือสงเสริม
สุขภาพแมและเด็ก ดังนี้ 
 
แผนงานธาลัสซีเมียแหงชาติ พ.ศ. 2550-2554    

 

ธาลัสซีเมีย (Thalassemia) เปนกลุมโรคผิดปกติทางกรรมพันธุของเม็ดเลือดแดง 
ในประเทศไทยมีผูที่มีกรรมพันธุหรือยีนธาลัสซีเมียกวา 20 ลานคน มียีนธาลัสซีเมียจะมีทั้งผูที่เปน
โรคและไมเปนโรคแตเปนพาหะ อาการโรคมีตั้งแตโลหิตจางเล็กนอย โลหิตจางมากจนถึง 
ระดับรุนแรงมากจนเสียชีวิตตั้งแตอยูในครรภหรือหลังคลอดไมก่ีนาที ผูที่เปนโรคธาลัสซีเมีย 
ชนิดตางๆรวมแลวมีสัดสวนประมาณรอยละ 1 ของประชากรหรือประมาณ 630,000 คน เด็กปวย
โรคธาลัสซีเมียชนิดรุนแรงที่มีอายุขัยเฉลี่ยประมาณ 10 ป ตองเสียคาใชจายในการรักษาพยาบาล 
1.26 ลานบาทตอคน หากมีอายุขัยเฉลี่ย 20 ป คาใชจายสวนนี้จะเพ่ิมขึ้นเปน 3.48 ลานบาทตอคน 
และหากมีอายุขัยเฉลี่ย 30 ป คาใชจายจะเพิ่มเปน 6.60 ลานบาทตอคน ดังน้ันหากผูปวย 
โรค β-Thalassemai major ซึ่งมีอายุขัยเฉลี่ย 10 ป มีจํานวนเพ่ิมขึ้นปละ 207 คน จะเสีย
คาใชจายในการรักษาพยาบาลตลอดอายุขัย 260.82 ลานบาทตอผูปวยรายใหมที่เพ่ิมขึ้นใน 1 ป 
ขณะเดียวกันผูปวยชนิด Hb. Bart’s hydrops fetalis จะเสียชีวิตตั้งแตอยูในครรภหรือหลังคลอด
ไมก่ีนาที  

นับไดวาธาลัสซีเมียเปนโรคที่พบอุบัติการณสูงมากในประชากรไทย สงผลกระทบตอ
รางกายและจิตใจของผูปวยและครอบครัว และตอระบบเศรษฐกิจของครัวเรือนและประเทศ 
คณะรัฐมนตรีจึงมีมติอนุมัติแผนงานธาลัสซีเมียแหงชาติ พ.ศ. 2550-2554 เพ่ือลดอัตราเด็กไทย
เกิดใหมปวยเปนโรคธาลัสซีเมียหรือไมมีผูปวยรายใหมเกิดขึ้นเลยในที่สุด แผนงานดังกลาว
ประกอบดวย 5 ยุทธศาสตร  
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ยุทธศาสตรที่ 1  พัฒนาระบบการปองกันและควบคุมโรคธาลัสซีเมียใหไดมาตรฐาน 

มีคุณภาพ        
เจาภาพหลัก  :  กรมอนามัย  กระทรวงสาธารณสุข 

ยุทธศาสตรที่ 2  พัฒนาระบบการรักษาพยาบาลผูปวยธาลัสซีเมียใหไดมาตรฐาน 
เจาภาพหลัก  :  กรมการแพทย  กระทรวงสาธารณสุข 

ยุทธศาสตรที่ 3 พัฒนาการตรวจวินิจฉัยทางหองปฏิบัติการใหไดมาตรฐาน มีประสิทธิภาพและ
รองรับการบริการอยางทั่วถึง 

                             เจาภาพหลัก  :  กรมวิทยาศาสตรการแพทย  กระทรวงสาธารณสุข 
ยุทธศาสตรที่ 4  วิจัย และพัฒนาองคความรูและเทคโนโลยี เพ่ือสนับสนุนการปองกันและ

ควบคุมโรคธาลัสซีเมีย 
   เจาภาพหลัก  :  มูลนิธิโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียแหงประเทศไทย 

ยุทธศาสตรที่ 5 การควบคุม กํากับ และประเมินผลงานเพ่ือสรางความรูในการพัฒนางาน 
เจาภาพหลัก  :  กรมอนามัย  กระทรวงสาธารณสุข      

 

กรมอนามัยมีฐานะเปนแกนหลักในการประสานงานเครือขายสนับสนุนดานวิชาการ  
ควบคุม กํากับและประเมินผลในสวนกลาง และระดับเขต (ศูนยอนามัยที่ 1-12)  สวนระดับจังหวัด 
มีสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดเปนแกนนํา  ผลการดําเนินงานในปงบประมาณ พ.ศ. 2550   
ไดตั้งเปาหมายหญิงตั้งครรภไดรับการตรวจกรองธาลัสซีเมียรอยละ 70 ของหญิงตั้งครรภทั้งหมด 
(560,000 ราย)  สามารถดําเนินการไดตามเปาหมาย ติดตามสามีไดรอยละ 73.80 หญิงตั้งครรภ
และสามีไดรับการตรวจยืนยันคูสมรสเส่ียงรอยละ 72.80 หญิงตั้งครรภที่เปนคูสมรสเสี่ยงไดรับ 
การตรวจวินิจฉัยกอนคลอดรอยละ 75.80  พบทารกในครรภเปนโรคชนิดรุนแรงจํานวน 976 ราย
และคูสมรสที่ไดรับการวินิจฉัยวาบุตรในครรภเปนโรคชนิดรุนแรง ตัดสินใจยุติการตั้งครรภ 
รอยละ  80.40 (789 ราย)  สงผลใหสามารถลดคาใชจายในการรักษาพยาบาลผูปวยในอนาคตไดไมนอยกวา 
3.47 ลานบาท  มีโรงพยาบาลที่จัดบริการสงเสริมปองกันและควบคุมโรคไดมาตรฐานจํานวน 827 แหง 
หองปฏิบัติการที่ผานเกณฑประเมินคุณภาพการตรวจหาชนิดและปริมาณฮีโมโกลบิน 
จํานวน 85 แหง และหองปฏิบัติการท่ีผานเกณฑการประเมินคุณภาพการตรวจวินิจฉัย  
α-thalassemia จํานวน 19 แหง 
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โครงการศูนยเด็กเล็กนาอยูสูเมืองไทยแข็งแรง 
 

 คุณภาพชีวิตที่ ดีของเด็กปฐมวัย เปนหลักประกันสําคัญประการหน่ึงในการสราง 
ความเจริญกาวหนาใหกับชุมชน สังคม และประเทศชาติ บุคคลที่มีบทบาทสําคัญที่สุดในการเลี้ยง
ดูเด็ก คือ พอ แม และสมาชิกในครอบครัว แตสภาพเศรษฐกิจและสังคมปจจุบัน ทําใหโครงสราง
ของครอบครัวไทยเปลี่ยนแปลงไป พอ แม ตองทํางานนอกบานมากขึ้น การพัฒนาเด็กปฐมวัย 
จึงไมอาจเปนหนาที่ของพอ แมหรือบุคคลในบานได เต็มที่ อีกตอไป  ศูนย เ ด็กเล็กหรือ 
สถานรับเลี้ยงเด็กจึงนับวันจะมีบทบาทสําคัญยิ่งตอการพัฒนาเด็กปฐมวัย  จากรายงานสถิติ
จํานวนประชากรเมื่อป 2547  โดยสํานักงานบริหารการทะเบียนมีประชากรทั้งประเทศ จํานวน 
61.97 ลานคน เปนประชากรเด็กอายุ 0-6 ป จํานวน 4.78 ลานคน คิดเปนรอยละ 7.70  
ของจํานวนประชากรทั้งประเทศ  นอกจากนี้ยังพบวาเด็กอายุ 3-4 ป ประมาณ 2.10 ลานคน  
(รอยละ 44) อยูในโรงเรียนอนุบาลของรัฐบาลและเอกชน เด็กอายุ 2.6-5 ป อยูในศูนยเด็กเล็ก 
ทุกสังกัดประมาณ 0.77 ลานคน (รอยละ 17)  สวนกลุมเด็กเล็กอายุนอยกวา 2.6 ป สวนใหญ
ไดรับการเลี้ยงดูโดยครอบครัว ญาติ และเพื่อนบานซึ่งอยูในชุมชนคิดเปนรอยละ 39  
 กรมอนามัยตระหนักและใหความสําคัญในเรื่องดังกลาว  จึงได จัดทําโครงการ 
ศูนยเด็กเล็กนาอยูเม่ือป 2546 เปนตนมา  ในป 2550 กรมอนามัยไดดําเนินการสงเสริม สนับสนุน
ใหผูบริหารศูนยเด็กเล็ก เจาของสถานประกอบการ ศูนยเด็กเล็ก ผูบริหารองคกรปกครอง 
สวนทองถิ่นมีความรู ความเขาใจและสามารถกําหนดนโยบายการพัฒนาศูนยเด็กเล็กใหได
มาตรฐาน สนับสนุนแบบแปลนมาตรฐานศูนย เ ด็กเล็กให กับผูบริหารศูนย เ ด็กเล็กและ 
สถานประกอบการศูนยเด็กเล็ก สงเสริม สนับสนุนและพัฒนาระบบการรับรองมาตรฐาน 
ศูนยเด็กเล็ก  โดยบุคลากรท่ีผานการอบรมเรื่องการรับรองมาตรฐานศูนยเด็กเล็ก และสุมประเมิน
มาตรฐานโดยคณะวิทยากร  เพ่ือใหไดมาตรฐานเดียวกัน ประกาศเกียรติคุณแกศูนยเด็กเล็กที่ 
ผานเกณฑมาตรฐานศูนยเด็กเล็กนาอยู กรมอนามัย  ตลอดจนยกยองผูที่ทําคุณประโยชนแก 
การพัฒนาศูนยเด็กเล็ก นอกจากนี้ยังจัดใหมีการแลกเปลี่ยนเรียนรูระหวางผูปฏิบัติงาน ผูบริหาร
ศูนยเด็กเล็ก  ตลอดจนสรางเครือขายการพัฒนาศูนยเด็กเล็ก สนับสนุนสื่อส่ิงพิมพความรูและ 
การส่ือสารผานเว็บไซด  จากการดําเนินงานดังกลาว สงผลใหศูนยเด็กเล็กจํานวน 14,703 แหง  
คิดเปนรอยละ 84.77 ของศูนยเด็กเล็กทั่วประเทศ 17,345 แหง ประเมินผานเกณฑระดับพื้นฐาน 
 

 

 

 

 

 

 38 



                        รายงานประจําป 2550 กรมอนามัย 

 

โครงการครอบครัวอบอุน ครอบครัวแข็งแรง สูเมืองไทยแข็งแรง 
 

ครอบครัวจัดไดวาเปนสถาบันที่เล็กที่สุดและเปนสถาบันพ้ืนฐานของมนุษย หรืออาจกลาว
ไดวา เปนสถาบันเริ่มตนของสังคมทุกสังคม  ดังนั้น ครอบครัวจึงมีความสําคัญในการพัฒนา
มนุษยสูสังคม  กรมอนามัยตระหนักถึงการสรางครอบครัวใหอบอุนแข็งแรง เปนครอบครัวไทยที่
สมาชิกอยูรวมกันดวยความรัก ความอบอุน  จึงไดดําเนินงานโครงการครอบครัวอบอุน ครอบครัว
แข็งแรง  โดยมุงหวังเพ่ือใหเกิดกระแสการขับเคลื่อน การสรางและพัฒนาครอบครัวขึ้น  ทั้งนี้ก็
เพ่ือใหไดผลลัพธสุดทาย คือ ครอบครัวอบอุนและแข็งแรง นําไปสูการเปนชุมชนแข็งแรง และ
เมืองไทยแข็งแรง (Healthy Thailand)  ในป 2550 กรมอนามัยไดรณรงค ประชาสัมพันธ 
สรางกระแสครอบครัวอบอุน ครอบครัวแข็งแรง  โดยจัดประกวดภาพวาด  " ครอบครัวอบอุน "  
เพ่ือชิงทุนการศึกษาในนักเรียนระดับชั้นประถมศึกษาและมัธยมศึกษา ผลิตส่ือ/สิ่งพิมพ  
เพ่ือการเผยแพรและสนับสนุนการดําเนินงาน ไดแก เกียรติบัตร โปสเตอร แบบประเมินครอบครัว  
ชุดนิทรรศการ ซีดีสารคดีครอบครัวอบอุน วีดิทัศน ครอบครัวอบอุน  นอกจากน้ีไดพัฒนาเว็บไซต
ครอบครัวอบอุนฯ  เพ่ือใหผูสนใจและผูที่เก่ียวของไดเขาเยี่ยมชมขอมูล และแลกเปลี่ยนเรียนรู 
จากการดําเนินงานดังกลาว สงผลใหมีครอบครัวผานเกณฑครอบครัวอบอุน ครอบครัวแข็งแรง 
เมืองไทยแข็งแรง รอยละ 95.32 จากเปาหมายครอบครัวผานเกณฑครอบครัวอบอุน ครอบครัว
แข็งแรงตําบลละ 80 ครอบครัว    
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โครงการการดูแลหญิงหลงัคลอดและครอบครัวทีต่ิดเชื้อเอชไอวี 
 

กระทรวงสาธารณสุขไดประกาศนโยบายปองกันการแพรเชื้อเอชไอวี จากแมสูลูกเม่ือป 
พ.ศ. 2539  ซึ่งกรมอนามัยไดรับนโยบายมาดําเนินการ โดยมีกิจกรรม คือ บริการใหคําปรึกษา
และเจาะเลือดตรวจหาเชื้อเอชไอวี ในหญิงตั้งครรภที่สมัครใจ สนับสนุนยาตรวจ HIV และ 
CD4/PCR และเวชภัณฑคุมกําเนิดสําหรับหญิงหลังคลอด บริการใหยา AZT/NVP ตานไวรัส ให
ความรูแกแมหลังคลอดใหงดการเลี้ยงลูกดวยนมแม สนับสนุนนมผงทดแทนนมมารดาสําหรับเด็ก
อายุต่ํากวา 1 ปที่เกิดจากแมติดเชื้อเอชไอวี และท่ีสําคัญคือการสงเสริมสุขภาพหญิงตั้งครรภและ
หญิงหลังคลอดที่ติดเชื้อเอชไอวีใหมีชีวิตยืนยาวสามารถเลี้ยงดูลูกของตนรวมกับครอบครัว ใหได 
รับความรัก ความอบอุน เจริญเติบโตมีพัฒนาการเชนเด็กทั่วไป และในป 2543 ประเทศไทยได
ดําเนินการใหยาตานไวรัสเพ่ือลดการแพรเชื้อเอชไอวี จากแมสูลูก (PMTCT) ทั่วประเทศ โดยได
พัฒนาระบบ "การควบคุมกํากับการดําเนินงานการปองกันการแพรเชื้อเอชไอวี จากแมสูลูก 
(Perinatal HIV Intervention Monitoring System : PHIMS)" เพ่ือใชในการติดตามความกาวหนา
การดําเนินงานปองกันการแพรเชื้อเอชไอวี จากแมสูลูกซึ่งมีวัตถุประสงคใหโรงพยาบาล จังหวัด 
เขต และประเทศมีระบบกํากับติดตามงานเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพของงานการลดการแพรเชื้อจาก
แมสูลูก โดยไดเร่ิมใชระบบนี้ในทุกโรงพยาบาลของรัฐ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดทุกแหง และ
ศูนยอนามัย 12 เขตมาตั้งแต ป พ.ศ.2543 จนถึงปจจุบัน เพ่ือทราบความนาเชื่อถือของขอมูลจาก
ระบบกํากับติดตามน้ีตลอดจนการใชประโยชนจากระบบในการติดตามงาน สํานักสงเสริมสุขภาพ 
กรมอนามัย โดยความรวมมือกับศูนยความรวมมือไทย-สหรัฐ ดานสาธารณสุข  
 การควบคุมและปองกันการแพรเชื้อเอชไอวี จากแมสูลูกขยายผลการดําเนินงาน
ครอบคลุมทั่วประเทศ โดยมีรายงานจากโรงพยาบาล 893 แหง (ตุลาคม 2548-มิถุนายน 2549) 
นอกจากน้ี กรมอนามัยยังไดดําเนินการพัฒนาศักยภาพบุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุขให
มีความรู ความสามารถในการใหการบริหารจัดการและใหบริการดูแลหญิงตั้งครรภ หญิงหลังคลอด
และครอบครัวที่ติดเชื้อเอชไอวี ไดอยางมีประสิทธิภาพ รวมถึงสงเสริมและสนับสนุนชุมชนและ
องคกรปกครองสวนทองถิ่น ใหมีสวนรวมปองกันการแพรเชื้อเอชไอวี จากแมสูลูก และดูแล
ชวยเหลือดานเศรษฐกิจและสังคมแกผูติดเชื้อและครอบครัว สําหรับผลการดําเนินงานในป 2550 
พบวา จํานวนหญิงตั้งครรภที่มาคลอด 334,017 ราย  ไดรับการตรวจเลือดรอยละ 99.80  มีหญิง
คลอดติดเชื้อเอชไอวีรอยละ 0.80  และไดรับยาตานไวรัสรอยละ 93.80 สวนทารกท่ีเกิดจาแมติด
เชื้อเอชไอวี จํานวน 2,571 ราย  ไดรับยาตานไวรัสรอยละ 99.30 และไดรับนมผสมทดแทนนมแม 
รอยละ 94.80 
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การสงเสริมสุขภาพกลุมเด็กวัยเรียนและเยาวชน  
 
โรงเรียนสงเสริมสุขภาพ 
 

 โรงเรียนสงเสริมสุขภาพ เริ่มจากขอเสนอแนะของคณะผูเชี่ยวชาญการสงเสริมสุขภาพและ
สุขศึกษาขององคการอนามัยโลกที่ปรับเปลี่ยนโครงการอนามัยโรงเรียน ซึ่งประกอบดวยกิจกรรม
สุขศึกษา อนามัยส่ิงแวดลอมและบริการอนามัยโรงเรียนเปนการปฏิบัติจากความริเร่ิมและการมี
สวนรวมของชุมชนที่จะสงเสริมสุขภาพนักเรียนและคนในชุมชนใหสุขภาพดี  เพ่ือปองกันโรคไม
ติดตอและเพื่อพัฒนาสุขภาพอนามัยเด็กควบคูกับการศึกษา  กรมอนามัยไดเร่ิมดําเนินงาน
โครงการโรงเรียนสงเสริมสุขภาพมาตั้งแตป 2541  เพ่ือมุงหวังใหโรงเรียนรวมถึงบุคคลากรใน
โรงเรียน และสมาชิกในชุมชนมีพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกตองเหมาะสมและอยูในสิ่งแวดลอมที่เอ้ือตอ
การมีสุขภาพดี  โรงเรียนสงเสริมสุขภาพจึงเปนกลยุทธการบูรณาการงานสงเสริมสุขภาพ ควบคุม
ปองกันโรคและอนามัยสิ่งแวดลอม เพ่ือพัฒนาสุขภาพแหงองครวมของทุกคนในโรงเรียนและ
ชุมชนใกลเคียง   

 
 

 

ศูนยอนามัยท่ี 
จํานวนโรงเรียน

ท้ังหมด 
จํานวนโรงเรียน
ผานเกณฑ 

รอยละของ
โรงเรียนท้ังหมด 

จํานวนโรงเรียน 
ผานเกณฑระดับทอง 

รอยละของ
โรงเรียนท้ังหมด 

รวม 12 ศูนย 33,824 32,402 95.70 13,842 40.90 
กรุงเทพฯ 1,015 207 20.30 198 19.50 
รวมท้ังหมด 34,839 32,609 93.60 14,040 40.30 

 
เด็กไทยทําไดในโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ 

 

 แมวาโรงเรียนทั่วประเทศจะใหความสนใจและพัฒนาไปสูโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ 
และมีโรงเรียนที่ผานเกณฑมาตรฐานการประเมินโรงเรียนสงเสริมสุขภาพเปนไปตามเปาหมาย 
ของกรมอนามัย แตจากการศึกษาพบวานักเรียนสวนใหญยังมีปญหาในเรื่องทันตสุขภาพ  
ปญหาความปลอดภัยดานอาหารและปญหาเร่ืองสวมในโรงเรียน  เพ่ือลดปญหาดังกลาวพรอมทั้ง
กระตุนใหการดําเนินงานโรงเรียนสงเสริมสุขภาพมีคุณภาพมากยิ่งขึ้น กลางปงบประมาณ 2548  
กรมอนามัยจึงไดริเริ่มโครงการเด็กไทยทําไดในโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ  ซึ่งเปนโครงการที่ 
บูรณาการงานทั้ง 3 ดังกลาวอยางเปนรูปธรรมชัดเจนและดวยความเชื่อม่ันวานักเรียนมีศักยภาพ
ที่จะเปนแกนนําในการเฝาระวังปญหาสุขภาพดังกลาวไดในระยะเริ่มแรก ไดจัดทําเปนโครงการ  
นํารองเขตพ้ืนที่การศึกษาละ 2 โรงเรียน และขยายเปนเขตพื้นที่การศึกษาละ 20 โรงเรียน 
ในป 2549  จนถึงรอยละ 50 ของโรงเรียนทุกสังกัดในป 2550   

ตารางที่ 7  ขอมูลโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ ป 2550 
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จัดต้ังชมรมเด็กไทยทําได 
โรงเรียนผานเกณฑ 3 ดาน 

(อาหารสะอาดปลอดภัย สุขานาใชและเด็กไทยฟนดี) ป 

เปาหมาย ผลงาน (รอยละ) เปาหมาย ผลงาน (รอยละ) 

2548 เขตพ้ืนท่ีการศึกษาละ 2 รร. 
(350 รร.) 

100 
(350 รร.) 

- - 

2549 เขตพ้ืนท่ีการศึกษาละ 20 รร. 
(3,500 รร.) 

93.30 
(3,266 รร.) 

2,800 รร. 65.18 
(2,281 รร.) 

2550 รอยละ 50 ของโรงเรียน 
ทุกสังกัด 

51.70 
(ขอมูล ณ มิ.ย.50) 

รอยละ 40 ของโรงเรียน 
ทุกสังกัด 

28.90 
(ขอมูล ณ มิ.ย.50) 

 
กินผักทุกวันเด็กไทยทําได 

 

 จากการสํารวจภาวะอาหารและโภชนาการของประชาชนในกรุงเทพมหานคร  
พ.ศ. 2546-2547  พบวาเด็กวัยเรียนมีการบริโภคผักทุกวันรอยละ 41.10 ในปริมาณวันละ 14.30 
กรัมตอคน (ประมาณ 1.5 ชอนกินขาว) ซึ่งมีปริมาณนอยกวาที่กําหนดเปนมาตรฐานตามธง
โภชนาการคือ เด็กวัยเรียนอายุ 6-13 ป ควรบริโภคผักวันละ 4 ทัพพี (ประมาณ 12 ชอนกินขาว
หรือม้ือละ 4 ชอนกินขาว) ซึ่งการบริโภคผัก ผลไม ใหไดวันละ 500 กรัม สามารถชวยลดอัตรา
เส่ียงตอการเกิดโรคอวน โรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจและหลอดเลือดและโรคมะเร็ง ดวยเหตุนี้
กรมอนามัยจึงใหความสําคัญกับการสงเสริมการบริโภคผักในเด็กวัยเรียนเพ่ือปองกันปญหา 
โรคเรื้อรังในอนาคต และไดจัดทําโครงการกินผักทุกวัน เด็กไทยทําไดขึ้นเพ่ือสรางกระแส 
การกินผักเพ่ือสุขภาพในกลุมนักเรียนชั้นประถมศึกษาในโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ 

จากการนิเทศ ติดตาม การดําเนินงานในโรงเรียน 18 โรง ในเขตพ้ืนที่กรุงเทพฯ  
ภาคกลาง ภาคตะวนัออก ภาคเหนือและภาคใต พบวา 

- โรงเรียนสวนใหญ เพ่ิมเมนูผักในรายการอาหารกลางวันของโรงเรียนทุกวัน 
- โรงเรียนไดบรรจุเร่ือง ประโยชนของการบริโภคผักในสาระการเรียนรูทั้ง 8 สาระ 
- โรงเรียนไดจัดทําโครงการและกิจกรรมการรณรงค เดินพาเหรด เสียงตามสาย ใชวิทยุ

ชุมชนเพ่ือสรางความตระหนักใหนักเรียนและชุมชนเห็นความสําคัญของการบริโภคผักทุกม้ือ 
- โรงเรียนจัดประกวดการทําอาหารที่มีผักเปนสวนประกอบหลัก ประกวดนํ้าพริกที่มีผัก

บริโภครวมดวย ประกวดรองผักของหอง ประกวดธนาคารความดีโดยเด็กที่กินผักหมดไดคะแนน
สะสมและประกวดโครงการสํารวจผักทองถิ่นเพื่อบริโภค 

 
 
 

ตารางที่ 8  ชมรมเด็กไทยทําไดและโรงเรียนผานเกณฑ ป 2548-2550 



                        รายงานประจําป 2550 กรมอนามัย 

 
ยิ้มสดใสเด็กไทยฟนดี 

 

จากการสํารวจสภาวะทันตสุขภาพแหงชาติทุก 5 ป พบวาเด็กประถมศึกษามีปญหาฟนผุ
เพ่ิมขึ้น เด็กอายุ 12 ป ที่ปราศจากฟนผุมีเพียงรอยละ 39.81 (ขอมูล 68 จังหวัดป 2549) และ
ขณะเดียวกันเด็กเขาถึงบริการทันตกรรมลดลงจากรอยละ 20.30 ในป 2537 (กระทรวง
สาธารณสุข) เปนรอยละ 16.50 ในป 2546 (สํานักงานสถิติแหงชาติ) ดวยเหตุนี้กรมอนามัยจึง
จัดทําโครงการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรคดานทันตกรรมสําหรับเด็กภายใตโครงการ
หลักประกันสุขภาพดีถวนหนาปงบประมาณ พ.ศ.2550 ภายใตการสนับสนุนงบประมาณจาก
สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ  

ผลจากการใหบริการ คือ  
1. นักเรียนเด็กประถมศึกษาปที่หน่ึงและสามที่ไดรับการตรวจสุขภาพชองปาก  

(Full Mouth Examination) จํานวน 1,735,007 คน คิดเปนรอยละ 104.67 

2. เด็กนักเรียนประถมศึกษาปที่หน่ึงไดรับการเคลือบหลุมรองฟน (Sealant) จํานวน 
602,697 คน คิดเปนรอยละ 151.25 โดยมีการเคลือบฟน 1,707,620 ซี่ คิดเปนรอยละ 175.02 

3. โรงเรียนที่จัดกิจกรรมแปรงฟนหลังอาหารกลางวันจํานวน 26,727 แหง คิดเปน 
รอยละ 96.03 และจํานวนนักเรียนที่เขารวมกิจกรรมแปรงฟน 4,095,528 คน คิดเปนรอยละ 
92.64 

 

เมนูขนมออนหวาน 
 

จากขอมูลทางโภชนาการและสุขภาพพบวา พฤติกรรมการบริโภคนํ้าตาลของประชากร
ไทยเพ่ิมขึ้นจาก 12.70 กิโลกรัมตอคนตอป ในป 2528 เปน 27.90 กิโลกรัมตอคนตอปในป 2541 
หรือเพิ่มขึ้น 2.20 เทาในชวงเวลา 13 ป  แนวโนมการบริโภคน้ําตาลในรูปแบบของอาหาร ขนม 
และเครื่องด่ืมตางๆ ทําใหเกิดปญหาสุขภาพหลายประการรวมถึงปญหาโรคฟนผุ 

กรมอนามัยรวมกับหนวยงานเก่ียวของทั้งภาครัฐและเอกชนที่ตระหนักถึงปญหาเหลาน้ี 
จึงไดดําเนินโครงการเมนูขนมออนหวานของนักเรียนประถมศึกษา (ขนมออนหวานเปน 
ขนมที่หวานนอย มีประโยชน มีคุณคาทางโภชนาการและเอ้ือตอสุขภาพเด็ก) กิจกรรมหลักคือ  
จัดประกวดเมนูที่คิดคนโดยครู นักเรียนหรือผูประกอบอาหาร หรือขนมในโรงเรียนประถมศึกษา
เพ่ือสรางกระแสความสนใจและเห็นคุณคาของการบริโภคขนมออนหวาน 

ผลการประกวดไดทีมชนะเลิศ คือ 
ขนมละอองแกว  โรงเรียนวัดปาระกํา  อําเภอปากพนัง  จังหวัดนครศรีธรรมราช  

 แกงบวดนพเกา       โรงเรียนอนุบาลเมืองลําพูน  อําเภอเมือง  จังหวัดลําพูน 
 ขนมกลวยธัญพืช โรงเรียนบานชะอํา  อําเภอชะอํา  จังหวัดเพชรบุร ี

ขนมกลวย  โรงเรียนบานเลิศอรุณ  อําเภอสังขะ  จังหวัดสุรินทร 
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โครงการพัฒนาบริการสุขภาพและอนามัยการเจริญพันธุสําหรบัวัยรุนระยะที่ 2  
 

โครงการนี้เปนการวิจัยปฏิบัติการที่เรียกวา Post Test Design เพ่ือพัฒนารูปแบบ 
และมาตรฐานบริการสุขภาพและอนามัยการเจริญพันธุที่เปนมิตรกับวัยรุน มีระยะเวลาดําเนินการ  
3 ป  (พ.ศ. 2549-2551) โดยดําเนินการทดลองในสถานบริการสาธารณสุข 12 แหง ไดแก
โรงพยาบาลสุรินทร  โรงพยาบาลลพบุรี  โรงพยาบาลมะการักษ  โรงพยาบาลสันปาตอง   
ศูนยอนามัยที่ 1 กรุงเทพ  ศูนยอนามัยที่ 3 ชลบุรี  ศูนยอนามัยที่ 4 ราชบุรี  ศูนยอนามัยที่ 5 
นครราชสีมา  ศูนยอนามัยที่ 6 ขอนแกน  ศูนยอนามัยที่ 7 อุบลราชธานี  ศูนยอนามัยที่ 10 
เชียงใหม และศูนยอนามัยที่ 12 ยะลา  กลุมประชากรเปาหมายหลัก คือ กลุมวัยรุนอายุ 10-24 ป 
ที่อยูในพื้นที่รับผิดชอบของสถานบริการสาธารณสุขที่เขารวมโครงการ  

ปงบประมาณ พ.ศ. 2549  กรมอนามัยไดจัดทํามาตรฐานบริการฯ (ซึ่งประกอบดวย การ
บริหารจัดการ , เขาถึงกลุมเปาหมายและการสรางความตองการในการใชบริการ , การบริการท่ี
ครอบคลุมความตองการของกลุมเปาหมาย , ระบบบริการที่มีประสิทธิภาพและเปนมิตรกับวัยรุน , 
ผูใหบริการ) การอบรมผูใหบริการ สนับสนุนงบประมาณและสื่อและนิเทศติดตามงาน สําหรับ
ปงบประมาณ พ.ศ. 2550 กิจกรรมหลัก คือ การสนับสนุนงบประมาณสถานบริการและการนิเทศ 
ติดตามความกาวหนา  ซึ่งพบวาสถานบริการสาธารณสุขที่เขารวมโครงการไดใชคูมือมาตรฐาน
บริการสุขภาพและอนามัยการเจริญพันธุสําหรับวัยรุนเปนแนวทางในการจัดรูปแบบบริการโดย 
ทุกแหงไดจัดตั้งคลินิกในสถานบริการเสริมดวยกิจกรรมเชิงรุกในโรงเรียนทําใหกลุมเปาหมาย 
เขามารับบริการมากขึ้น และจะประเมินผลโครงการในภาพรวมในปงบประมาณ 2551  
 
โครงการพัฒนาหลักสูตรเพศศึกษาสําหรับวัยรุนตอนตน 
 

ปจจุบันปญหาเรื่องเพศและอนามัยการเจริญพันธุมีแนวโนมทวีความรุนแรงมากขึ้น 
เ น่ืองจากวัยรุนเ ม่ือเขาสูวัยหนุมสาวเร็ว มีคานิยมยอมรับการมีเพศสัมพันธกอนสมรส 
มากข้ึน มีเพศสัมพันธครั้งแรกอายุลดลงเร่ือยๆ ต่ําสุด 10 ป (สํานักสงเสริมสุขภาพ,2544) มีการ
ทําแทงรอยละ 30 (กองอนามัยการเจริญพันธุ,2542) วัยรุนเปนโรคติดตอทางเพศสัมพันธรอยละ 
28.70 โรคเอดสรอยละ 5.79 (สํานักระบาดวิทยา,2549) แสดงวาการสอนเพศศึกษายังไมประสบ
ความสําเร็จเทาที่ควร กรมอนามัยจึงเห็นถึงความจําเปนที่ตองพัฒนาหลักสูตรเพศศึกษาสําหรับ
วัยรุนตอนตน เนื่องจากวัยรุนตอนตนอายุ 10-13 ป เปนชวงเวลาที่เหมาะสมในการใหความรู
เสริมสรางทัศนคติ คานิยมที่ดีเร่ืองเพศและการสอนเพศศึกษาไดเปนที่ยอมรับกันทั่วโลกวาเปน
วิธีการปองกันปญหาเร่ืองเพศในระดับบุคคลไดเปนอยางดี เพราะไดพิสูจนแลววาสามารถชะลอ
การมีเพศสัมพันธคร้ังแรกและชวยใหวัยรุนมีเพศสัมพันธที่ปลอดภัย เพ่ือลดปญหาเร่ืองเพศและ
อนามัยการเจริญพันธุ   
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 โครงการพัฒนาหลักสูตรเพศศึกษาสําหรับวัยรุนตอนตน  โดยไดรับความรวมมือจาก 
คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร คณะจิตวิทยา จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย     
สถาบันศิลปวัฒนธรรมเพื่อการพัฒนา โรงเรียนขุนบางเมืองเขียนอนุสรณ จ.สมุทรปราการ  
ศูนยอนามัยเขต โรงพยาบาล สถาบันจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย สํานักเขตพื้นที่การศึกษาและ
โรงเรียนที่เขารวมโครงการ จํานวน 7 แหง ไดแก โรงเรียน อนุบาลนนทบุรี โรงเรียนวัดชลอ  
โรงเรียนแมพระประจักษ โรงเรียนเทศบาลวัดเนินสุทธาวาส โรงเรียนเทศบาลวัดกําแพง  
โรงเรียนวัดมหาธาตุวรวิหารและโรงเรียนวัดศาลาเขื่อน ไดรวมกันพัฒนาหลักสูตรซึ่งประกอบดวย
แผนการสอน 9 แผนโดยแตละแผนมีจุดประสงคที่แตกตางกันออกไป แตเน้ือหาจะสอดคลอง  
รอยเรียง เสริมซ่ึงกันและกัน เชน ใหนักเรียนมีความเขาใจถึงสาเหตุการเปลี่ยนแปลงดานรางกาย 
จิตใจ อารมณ สังคม เม่ือเขาสูวัยรุน รู จักสังเกตความผิดปกติของตนเอง กลไกการเกิด 
อารมณเพศ  รวมทั้งการจัดการอารมณเพศ ปรับความคิดความเชื่อที่ถูกตองในเรื่องเพศ วิธีการ 
ที่มีเพศสัมพันธที่ปลอดภัย  ผลจากการทดลองใชหลักสูตรเพศศึกษาสําหรับวัยรุนตอนตนนี้มี
ประสิทธิภาพสามารถทําใหผูเรียนมีความรูเพ่ิมขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ p<0.004 และ
ผูเรียนมีทัศนคติดีขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ p<0.000   
 
โครงการสรางการมีสวนรวมและการพฒันาเครือขายสภาเด็กและเยาวชนดานอนามัยการ
เจริญพันธุ 
 

ปญหาอนามัยการเจริญพันธุในกลุมวัยรุนและเยาวชนมีแนวโนมเพ่ิมสูงขึ้น จากรายงาน
สถานการณสตรีมีบุตรคนแรกเม่ืออายุนอยกวา 20 ป เพ่ิมขึ้นจากรอยละ 12.50 ในป 2542  
เปนรอยละ 14.70 ในป 2547 แมจะลดลงเปน 11.40 ในป 2548 แตยังสูงกวาเปาหมายรอยละ 10  
ที่องคการอนามัยโลกกําหนด (สํานักสงเสริมสุขภาพ พ.ศ. 2549) นอกจากนี้ขอมูลโครงการ  
Child Watch ป 2548-2549 (สถาบันรามจิตติ) พบวาอัตราวัยรุนอายุต่ํากวา 19 ป มาทําคลอด
เพ่ิมขึ้นเฉลี่ยวันละ 200 คนหรือกวา 70,000 คนตอป และเปนเด็กอายุต่ํากวา 14 ปถึงกวา 2,000 
คน บงชี้วาเด็กไทยยังขาดทักษะการใชชีวิตอยางปลอดภัย ผลกระทบอีกทางหนึ่งจากการ 
มีเพศสัมพันธเม่ืออายุยังนอยคือการเกิดโรคติดตอทางเพศสัมพันธและโรคเอดสรอยละ 29  
ของผูเปนโรคติดตอทางเพศสัมพันธ และรอยละ 9.43 (สํานักระบาดวิทยา,2527-2550) ของผูปวย 
โรคเอดสเปนคนหนุมสาวอายุต่ํากวา 24 ป ผลที่ตามมาคือตองเสียคาใชจายใหบริการรักษาผูปวย
โรคเอดสเปนงบประมาณสูงถึง 4,460.60 ลานบาท นอกจากนี้ยังมีขอพิสูจนจากงานวิจัยวา 
การมีเพศสัมพันธตั้งแตอายุยังนอยเสี่ยงตอการเปนมะเร็งปากมดลูกในอนาคต ซึ่งปญหาเหลาน้ี 
มีผลโดยตรงตอคุณภาพชีวิตและสุขภาพประชาชนและตอเศรษฐกิจ สังคม และวัฒนธรรมของ
ประเทศโดยรวม 
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มาตรฐานหน่ึงในการลดปญหาขางตนคือ การเพ่ิมพูนความรู ความเขาใจและทัศนคติที่

ถูกตอง เร่ืองอนามัยการเจริญพันธุแกประชากรเด็กและเยาวชน กรมอนามัยจึงจัดทําโครงการ
สรางการมีสวนรวมและการพัฒนาเครือขายสภาเด็กและเยาวชนดานอนามัยการเจริญพันธุขึ้น 
เหตุผลที่มุงไปยังสภาเด็กและเยาวชนเพราะ  1) เปนประชากรกลุมเปาหมาย  2) มีการรวมตัวกัน
อยางเขมแข็งตั้งแตป 2549 เปนหนวยงานที่มีอยูทุกจังหวัดทั่วประเทศไทยภายใตการดูแลของ
กระทรวงพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย  3) ผานการฝกอบรมดานการแกไขปญหาและ
พัฒนาชุมชนมาแลวสามารถนําประเด็นการแกไขปญหาอนามัยการเจริญพันธุในกลุมวัยรุนใน
ทองถิ่นตนไปตอยอดได 

ผลการดําเนินงานโครงการในปแรก (พ.ศ. 2550) ประสบความสําเร็จเปนอยางดี  
สามารถจัดการอบรมสมาชิกสภาเด็กและเยาวชนจํานวน 169 คนใน 14 จังหวัด ไดแก เชียงราย , 
ลําพูน , แพร , พิจิตร , พิษณุโลก , ตาก , กําแพงเพชร , กาญจนบุรี , นครปฐม , ราชบุรี , ชลบุรี , 
ปราจีนบุรี , ปทุมธานี , อยุธยา  และผูผานการอบรมเหลาน้ีไดกลับไปจัดทําโครงการแกไขปญหา
อนามัยการเจริญพันธุในทองถิ่นตน จํานวน 9 จังหวัด 10 โครงการ ประกอบดวย  1) โครงการ
พัฒนาผูนําเยาวชนอนามัยการเจริญพันธุ  2) โครงการอบรมแกนนําดานอนามัยการเจริญพันธุ   
3) โครงการอบรมและเผยแพรความรูเก่ียวกับอนามัยการเจริญพันธุสูเยาวชน  4) โครงการคลินิก
เพ่ือนใจวัยรุนเคลื่อนที่ คร้ังที่ 1  5) โครงการคายอบรมเด็กและเยาวชนแกนนําก่ิงอําเภอดอยหลวง
ดานอนามัยการเจริญพันธุ  6) โครงการสรางเสริมพัฒนาเครือขายสภาเด็กและเยาวชนในปมหา
มงคล 80 พรรษา  7) โครงการสรางความเขาใจอนามัย (เจริญพันธุ) ไมหางไกลวัยรุน   
8) โครงการเสริมสรางกระบวนการเรียนรูดานอนามัยการเจริญพันธุ  9) โครงการรูและเขาใจเรื่อง
อนามัยการเจริญพันธุ  และ 10) โครงการอบรมเพศศึกษาในวัยรุน 
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การสงเสริมสุขภาพกลุมวัยทํางาน  

 
โครงการคนไทยไรพุง  
 

 การเปลี่ยนแปลงวิถีชีวิตที่เคลื่อนไหว/ออกกําลังกายนอยลง ใชเคร่ืองทุนแรงมากขึ้น 
รวมถึงพฤติกรรมการบริโภคนิยมอาหารหวาน มัน ทอด แคลอรี่สูง ทําใหอัตราการเกิดโรคเรื้อรัง 
หรือที่เรียกกันวา “ฆาตกรเงียบ” (Five Silent Killers) สูงขึ้นอยางมาก คือ โรคหัวใจขาดเลือด  
โรคหลอดเลือด โรคความดันโลหิตสูง โรคมะเร็ง และโรคเบาหวาน ทางการแพทยพบวาคนที่อวน
ลงพุงคือ มีไขมันสะสมที่สวนกลางลําตัว จะเพิ่มความเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจ และเบาหวาน 
มากกวาการมีไขมันสะสมที่สะโพก โดยเอวที่เพ่ิมขึ้นทุกๆ 5 เซนติเมตร จะเพ่ิมโอกาสเกิด
โรคเบาหวาน 3-5 เทา ดังน้ัน “ยิ่งพุงใหญเทาไหรยิ่งตายเร็วเทาน้ัน” กลุมของคนที่มีปจจัยเสี่ยง
ของโรคอวนลงพุงคือ ผูชายที่มีรอบเอวมากกวา 90 เซนติเมตร  และผูหญิงที่มีรอบเอวมากกวา 
80 เซนติเมตร บวกกับมีปจจัยเสี่ยง 2 ใน 4 อยางตอไปน้ี  1) ความดันโลหิตสูง 130/85 มิลลิเมตร
ปรอทขึ้นไป  2) น้ําตาลในเลือดขณะอดอาหารสูง 100 มิลลิกรัมตอเดซิลิตรขึ้นไป  3) ระดับไขมัน
ไตรกลีเซอไรดสูง 150 มิลลิกรัมตอเดซิลิตรขึ้นไป  4) ระดับไขมันเอชดีแอลคอเลสเตอรอล 
นอยกวา 40 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร สําหรับผูชาย และนอยกวา 50 มิลลิกรัมตอเดซิลิตรสําหรับ
ผูหญิง 
 ขอมูลการศึกษาความชุกของโรคอวนในชวง 18 ปที่ผานมา (พ.ศ. 2529-2547) ประเทศ
ไทยมีคนอวนเพิ่มขึ้นถึง 5 เทา และการสํารวจสุขภาพประชากรไทยลาสุดในป พ.ศ. 2547 ซึ่งเปน
คร้ังที่ 3 จํานวนประชากรไทยที่อวนลงพุงเพิ่มขึ้นไป 1.3 เทาของการสํารวจในป 2540 โดยใน 
ป 2547 ประมาณวาประชากรในประเทศไทยที่อายุมากกวา 35 ป หรือ 9.3 ลานคน มีเสนรอบพุง
เกินเกณฑที่กําหนด โดยพบผูหญิงมากกวาผูชาย (รอยละ 52 และรอยละ 22 ตามลําดับ) และพบ
ผูอาศัยอยูในเมืองมากกวาในชนบท (รอยละ 45 และรอยละ 34 ตามลําดับ) และพบวาคนไทยที่
อวนลงพุงเปนเบาหวานมากกวาคนที่ไมอวนลงพุง 3 เทา มีความดันโลหิตสูง และไขมัน
คอเลสเตอรอลในเลือดสูงมากกวา 2 เทา เสียชีวิตจากโรคหัวใจและหลอดเลือดสมองมากกวา 1 
เทาตัว ปญหาเหลาน้ีในประเทศไทยเปนไปในทิศทางเดียวกันกับประเทศอ่ืนๆ ที่มีการรายงาน  
ทั้งในยุโรป อเมริกาและในแถบเอเชียดวยกัน นอกจากนี้ผลการวิจัยในอเมริกาป พ.ศ. 2545 พบวา 
คนอวนไดรับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมโดยใหออกกําลังกายทุกวันดวยการเดิน 30 นาทีตอวัน  
(5 วันตอสัปดาห) และรับประทานอาหารไขมันต่ํา เปนผลใหน้ําหนักลดลงไปไดรอยละ 5 ถึง 7 
ของน้ําหนักตัวเม่ือเริ่มตนและไดติดตามดูเปนระยะเวลา 4 ป พบวาอัตราการเกิดโรคเบาหวานใน
กลุมบุคคลที่ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมลดลงถึงรอยละ 5-10 และไขมันในชองทองลดไดรอยละ 30  
เม่ือเปรียบเทียบกับอีกกลุมที่ดําเนินชีวิตตามปกติ 
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 ดวยเหตุนี้ กรมอนามัยจึงไดจัดทําโครงการคนไทยไรพุง โดยมีจุดมุงหมายของแผนงาน 
ในระยะ 10 ปขางหนา (พ.ศ. 2550-2559) คือ  1) สรางนโยบายสาธารณะควบคุมส่ิงที่สงผลเสีย  
และสงเสริมสิ่งที่สงผลดีตอสุขภาพ  2) สงเสริมองคกรตางๆ ใหมีนโยบายการจัดการน้ําหนัก
สําหรับกลุมเปาหมายเฉพาะ โดยเฉพาะชมรมสรางสุขภาพ โรงเรียนสงเสริมสุขภาพระดับ
มัธยมศึกษา 4-6  ในอําเภอเมืองและหนวยงานราชการสวนภูมิภาคระดับจังหวัดในอําเภอเมือง 
ทั้งประเทศ  3) พัฒนาศักยภาพบุคลากรสาธารณสุขใหสามารถบริหารจัดการองคความรูในเรื่อง
ของการสงเสริมสุขภาพและปองกันควบคุมโรควิถีชีวิตโดยเฉพาะอวนลงพุง  4) จัดใหมีเมนูอาหาร
ไทยเพ่ือสรางสุขภาพ  5) สรางกระแสประชาสัมพันธใหประชาชนเกิดความตื่นตัวที่จะเรียนรู
ตลอดจนเขาใจถึงการสรางเสริมสุขภาพ การปองกันและขจัดภาวะอวน โดยเฉพาะอวนลงพุง  
6) การศึกษา/วิจัยและมีมาตรการสนับสนุนการผลิต เคร่ืองด่ืม อาหาร และผลิตภัณฑสุขภาพ 
ไดแก การสรางแนวทางมาตรฐานแหงชาติเร่ืองอาหาร : food national guideline, healthy snack, 
สงเสริมใหมีตราสัญลักษณ “ฉลากอนามัย” พัฒนาอาหารไทยไรมันเพื่อสงเสริมสุขภาพ และ 
7) ศึกษา เฝาระวัง ติดตาม และประเมินภาวะอวนลงพุง แบบระยะยาว 10 ป พ.ศ. 2550-2559  
ในกลุมขาราชการกรมอนามัย (Cohort study)  
 ผลการดําเนินงานในป 2550  พบวาจากพ้ืนที่ 19 เขต ตรวจราชการ มี 10 เขต 
ตรวจราชการที่ดําเนินการเฝาระวังรอบเอวครอบคลุมรอยละ 80 ขึ้นไปของจํานวนชมรมสราง
สุขภาพ โรงเรียนสงเสริมสุขภาพระดับมัธยมศึกษา 4-6 ในอําเภอเมือง และหนวยงานราชการสวน
ภูมิภาคระดับจังหวัดทั่วประเทศ และจากการสุมสํารวจ กลุมตัวอยางประชากรอายุ 15 ป 
ขึ้นไปพบวา ประชาชนชายอายุ 15 ปขึ้นไปมีรอบเอวไมเกิน 90 ซม. รอยละ 76.20 ต่ํากวา
เปาหมายที่ตั้งไวที่รอยละ 85 และประชาชนหญิงอายุ 15 ปขึ้นไปมีรอบเอวไมเกิน 80 ซม.  
รอยละ 39.50 ต่ํากวาเปาหมายที่ตั้งไวที่รอยละ 64  
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  องคกรตนแบบรักษสุขภาพ  กรมอนามัยไรพุง 
 

ภาวะอวนลงพุงสัมพันธกับพฤติกรรมการกินและการออกกําลังกาย ทั้งน้ี จากการสํารวจ
ของกองโภชนาการ กรมอนามัย ในป 2546 พบคนไทยกินผักเพียง 36 กรัม/คน/วัน ต่ํากวา
มาตรฐานคือ 400 กรัม/คน/วัน สวนการกินนํ้าตาลและไขมันมีแนวโนมเพ่ิมสูงขึ้นเรื่อยๆ ขณะที่
การเคลื่อนไหว/ออกกําลังกายในกลุมอายุ 15 ปขึ้นไป ลดลงจากรอยละ 83.20 ในป 2548 เหลือ
รอยละ 78.1 ในป 2549 ซึ่งเม่ือสํารวจภาวะอวนลงพุงของคนไทยอายุ 19-59 ป โดยใชเกณฑ 
เสนรอบเอวคือ ไมเกิน 90 ซม. ในชาย และไมเกิน 80 ซม. ในหญิง พบวารอบเอวของคนไทย
เพ่ิมขึ้นจากรอยละ 28 และจากการเฝาระวังและติดตามภาวะอวนลงพุงของเจาหนาที่กรมอนามัย
ลาสุดเม่ือเดือนมีนาคม 2550 จํานวน 532 คน พบวาผูชายมีรอบเอวเกินมาตรฐานรอยละ 37.50 
ผูหญิงรอยละ 35.60 สวนภาวะไขมันในชองทองเกินเกณฑ 100 ตารางเซนติเมตร ผูชายพบ 
รอยละ 50.50 และผูหญิงรอยละ 28.40 ดังนั้นเพื่อเปนแบบอยางที่ดีใหกับบุคลากรสาธารณสุขและ
ประชาชนทั่วไป กรมอนามัยจึงไดจัดโครงการองคกรตนแบบรักษสุขภาพขึ้นภายใตรมใหญ 
“โครงการคนไทยไรพุง” เร่ิมรณรงคในเจาหนาที่สวนกลาง 17 แหง  โดยมีนักโภชนาการและ
นักวิชาการดานการออกกําลังกายเปนผูใหคําปรึกษาและติดตามประเมินผลกอนขยายผล
หนวยงานตนแบบรักษสุขภาพใหครอบคลุมทั้งกระทรวงฯ และรวมมือกับเครือขายคนไทยไรพุง 6 
องคกรรณรงคในประชาชนทั่วประเทศตอไป 
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๙ เดิน สา , สุข ๙ ๙๙๙ 
 

การออกกําลังกายใหเกิดประโยชนตอสุขภาพมี 3 รูปแบบ คือ  รูปแบบที่ 1 การออกกําลัง
กายเพ่ือหัวใจและปอด  มีขอแนะนําใหออกแรงออกกําลังปานกลางอยางนอยวันละ 30 นาที 
ทุกวัน หรืออยางนอย 5 วันตอสัปดาห  รูปแบบที่ 2 และ 3 คือ การฝกความแข็งแรงและยืดเหยียด
กลามเน้ือเพ่ือปรับสมดุลของกลามเนื้อและขอตอ  ทําใหเคลื่อนไหวและปฏิบัติงานไดดีลดอาการ
ปวดเม่ือย  จากการสํารวจของกองออกกําลังกายเพ่ือสุขภาพในป 2547-2549  พบวา  
คนไทยวัยทํางานมีกิจกรรมทางกายคือ  ออกแรงออกกําลังกายที่พอเพียงตามขั้นต่ํ า 
ประมาณรอยละ 80 แตออกกําลังกายอยางจริงจังคือ ประมาณสัปดาหละ 3 วันๆ ละ 30 นาที  
รอยละ 22-24 เม่ือพิจารณาถึงคุณภาพพบวา คนไทยวัยทํางานทั้งหมดมีการออกกําลังกายอยาง
จริง จังและมีคุณภาพพอเพียงตอสุขภาพเพียงรอยละ  10 เท า น้ัน  กรมอนามัยจึงทํ า 
โครงการ ๙ เดิน สา ’สุข ๙๙๙๙  เพ่ือสงเสริมใหบุคลากรกระทรวงสาธารณสุขเคลื่อนไหว 
ออกแรง/ออกกําลังดวยการเดิน  ซึ่งเปนวิธีที่งายที่สุดวิธีหน่ึงที่ชวยใหรางกายกระฉับกระเฉง  
เดินไดแทบทุกที่ทุกเวลาและไมเสียคาใชจายมาก  สําหรับความหมายของตัวเลข ๙๙๙๙  
มีที่มาจากการศึกษาวิจัยของตางประเทศ  ถึงประโยชนที่จะไดรับหากกาวเดินมากกวา 9,999 กาว 
ทุกวัน เชน ลดความเส่ียงจากการตายดวยโรคหัวใจขาดเลือด , ลดความเสี่ยงตอการเปน 
โรคความดันโลหิตสูง โรคหลอดเลือดสมอง อัมพาต อัมพฤกษ , ลดความเส่ียงตอการเกิด
โรคมะเร็งลําไสใหญ ฯลฯ  ในป 2550 กรมอนามัยรวมกับ 7 หนวยงาน ของกระทรวงสาธารณสุข
รับเปนเจาภาพจัดกิจกรรมเดินเพื่อสุขภาพประจําเดือนรวม 11 คร้ัง มีผูรวมกิจกรรม 7,285 คน 

นอกจากน้ีกรมอนามัยยังรณรงค  “ เดินขึ้นบันไดแทนการใชลิฟต ” เพราะการเดินขึ้น-ลง
บันไดเปนประจําหรือทําอยางสมํ่าเสมอเปนวิธีการเพ่ิมการเคลื่อนไหวรางกาย/ออกกําลังกาย 
ที่สงผลดีตอสุขภาพไมตองเสียคาใชจายเพิ่มขึ้นและยังชวยประหยัดพลังงานไฟฟาอีกดวย 
อยางไรก็ดีจากการสํารวจชวงเวลา 07.30-09.00 น. ในกระทรวงสาธารณสุขพบวามีผูเดินขึ้น
บันไดแทนการใชลิฟตเพียงรอยละ 22.60 จําเปนตองอาศัยการรณรงคสงเสริมกระตุนความรวมมือ
ทุกฝายมากขึ้น 
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โครงการคัดกรองมะเรง็ปากมดลูกโดยวิธี VIA และรักษาดวยการจ้ีเย็น 
 

 ในปจจุบันมะเร็งระบบสืบพันธุยังคงเปนปญหาสาธารณสุขของประเทศไทย  โดยเฉพาะ
มะเร็งปากมดลูกซ่ึงเปนสาเหตุการตายอันดับ1ของสตรีไทยและพบมากที่สุดในหญิงอายุระหวาง 
35-60 ป  แตมะเร็งปากมดลูกเปนโรคที่สามารถปองกันไดถาตรวจพบและไดรับการรักษาตั้งแต
เยื่อบุปากมดลูกเริ่มมีการเปลี่ยนแปลง กรมอนามัยไดนําวิธีการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกดวย
น้ําสมสายชู (Visual Inspection with Acetic Acid-VIA) และการรักษาดวยวิธีจ้ีเย็น (Cryotherapy) 
มาใช  ซึ่งเปนวิธีที่ใหผลดีเม่ือพิจารณาทั้งในดานผลลัพธ คาใชจาย/ตนทุนและการตอบสนอง 
ความตองการของกลุมเปาหมายโดยเฉพาะผูอยูในพ้ืนที่หางไกลที่มีสิทธิ์สมควรไดรับบริการอยาง
เสมอภาค (equity) เชนเดียวกับผูอยูในเขตเมือง การคัดกรองมะเร็งปากมดลูกดวยวีธี VIA 
นับเปนการแพทยพอเพียงคือ มีความพอดีในการใชทรัพยากรและเทคโนโลยีทางการแพทยตาม
ความจําเปน  อีกทั้งคํานึงถึงบริการที่มีคุณภาพและคุมคาพอเหมาะพอควรกับสถานะเศรษฐกิจ
ของประเทศ 
 ในรอบปที่ผานมา  กรมอนามัยไดดําเนินงานโครงการดังกลาวในพ้ืนที่ 15 จังหวัด ไดแก  
รอยเอ็ด  หนองคาย  อํานาจเจริญ  ยโสธร  เชียงใหม  อุตรดิตถ  นาน  ตาก  เพชรบุรี  สระแกว  
ลพบุรี  สุราษฎรธานี  นครศรีธรรมราช  กระบี่ และมุกดาหาร  โดยจัดอบรมแพทย/พยาบาล
วิชาชีพในการคัดกรองมะเร็งปากมดลูกรวม 5 รุน 120 คน  สามารถใหบริการตรวจคัดกรอง 
กวา 200,000 ราย  ในจํานวนนี้พบมีความผิดปกติแลวไดรับการสงตัวไปรักษาดวยการจ้ีเย็น 
2,112 ราย และมีการสงตอ 668 ราย  เน่ืองจากรอยโรคเกินหัวจ้ีเย็น 
 

โครงการพัฒนาคุณภาพบริการวางแผนครอบครัว 
 

 ถึงแมวาการดําเนินการวางแผนครอบครัวของประเทศไทย จะประสบความสําเร็จ 
อยางมากแลวก็ตาม  แตในดานของการพัฒนาคุณภาพการใหบริการวางแผนครอบครัวยังจะตองมี
การพัฒนาอยางตอเนื่อง  กรมอนามัยจึงสนับสนุนใหคลินิกวางแผนครอบครัวสามารถใหบริการ  
วิธีคุมกําเนิดทุกวิธีอยางมีคุณภาพ  เพ่ือดึงดูดใหผูรับบริการเขามารับบริการและชะลอเวลาสําหรับ
ผูที่รับบริการแลวใหรับบริการไดนานที่สุดเทาที่จะทําได 
 ในรอบปที่ผานมา  กรมอนามัยไดอบรมใหความรูกับพยาบาลวิชาชีพใหบริการใสหวง
อนามัยใหถูกวิธี จํานวน 200 คน  ระหวางการอบรมไดติดตามควบคุมการปฏิบัติงานใหได
มาตรฐานที่กําหนดและไดรับความรวมมืออยางดีจากโรงพยาบาลนอกสังกัดกรมอนามัยที่รวมเปน
สถานที่ฝกอบรม 
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การสงเสริมสุขภาพกลุมผูสูงอายุ  
 
โครงการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ   
 

ประเทศไทยกําลังเคลื่อนเขาสูภาวะสังคมผูสูงอายุ หรือภาวะประชากรผูสูงอายุ 
(Population Ageing) ทําใหปญหาสุขภาพและอัตราการเจ็บปวยเรื้อรังเพิ่มสูงขึ้น ขอมูลภาระโรคที่
ทําใหผูมีอายุ 70 ปขึ้นไปเสียชีวิตหรือมีสุขภาพบกพรองวัดโดย DALYs ป 2542 ไดแก อัมพาต 
สมองเส่ือม ปอดอุดก้ันเรื้อรัง หัวใจขาดเลือด มะเร็งตับ เบาหวาน ตอกระจก วัณโรค โลหิตจาง 
มะเร็งปอดและติดเชื้อระบบหายใจ (สํานักนโยบายและแผนสาธารณสุข,2545) ทั้งนี้อาจจําแนก
ผูสูงอายุไดเปน 3 กลุมใหญตามภาวะสุขภาพคือ กลุมสุขภาพดีชวยเหลือตนเองได กลุมที่ตอง
ไดรับการชวยเหลือในชีวิตประจําวันและกลุมที่ปวยและชวยตัวเองไมไดตองการการดูแลทั้งระยะ
สั้นและระยะยาว จากการสํารวจประชากรผูสูงอายุในประเทศไทย พ.ศ. 2545 โดยสํานักงานสถิติ
แหงชาติ พบวาผูสูงอายุมีสุขภาพดีมากรอยละ 5.80 สุขภาพดีรอยละ 39.90 สุขภาพปานกลาง 
รอยละ 30 สุขภาพไมดีรอยละ 2.10 และสุขภาพไมดีมากๆรอยละ 2.20 การสงเสริมสุขภาพและ
ปองกันโรคในกลุมผูสูงอายุที่ยังมีสุขภาพดีจะชวยยืดเวลาเกิดการเจ็บปวยเรื้อรังออกไป ขณะท่ีการ
ดูแลรักษาพยาบาลผูสูงอายุที่เจ็บปวยใหหายหรือทุเลาจะชวยลดความพิการ/ทุพพลภาพหรือ
ยืดเวลาการประสบภาวะดังกลาวออกไปได  
        กรมอนามัยจึงดําเนินการตามแผนผูสูงอายุแหงชาติ ฉบับที่ 2 (พ.ศ. 2545-2564) โดย
สงเสริมการรวมกลุมผูสูงอายุ ชมรมผูสูงอายุ การทํากิจกรรมตางๆรวมกัน ทั้งน้ีเพ่ือสงเสริม
ศักยภาพของสถาบันครอบครัว อาสาสมัครผูดูแลในชุมชนและองคกรปกครองสวนทองถิ่นในการ
ใหการสงเสริมสนับสนุนการดูแลผูสูงอายใุหอยูในครอบครัวอยางอบอุน มีสุขภาพดี มีคุณภาพชีวิต
ที่ดี มีความสุขกายสุขใจ ทั้งในภาวะที่ปกติและภาวะที่เจ็บปวย/เจ็บปวยเรื้อรัง 
 ผลงานสําคัญในรอบป 2550  ไดแก 

การพัฒนาระบบบริการดูแลสุขภาพผูสูงอายุที่บานซ่ึงไดรับความรวมมือจากภาควิชา
พยาบาลศาสตร คณะแพทยศาสตร โรงพยาบาลรามาธิบดี  โดยมีโรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาล
ทั่วไป โรงพยาบาลชุมชนและบุคลากรท่ีเก่ียวของใหความสนใจเขารับการอบรม 141 คน 
และไดรูปแบบการดําเนินงานการดูแลสุขภาพผูสูงอายุที่บาน 4 แหง ไดแก โรงพยาบาลตรอน 
จังหวัดอุตรดิตถ  โรงพยาบาลนครปฐม จังหวัดนครปฐม  โรงพยาบาลชัยภูมิจังหวัดชัยภูมิ และ
โรงพยาบาลสุราษฎรธานี จังหวัดสุราษฎรธานี 
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 การจัดประชุมวิชาการ “เครือขายการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ : วัด พระ ชมรม” นําเสนอ
การดําเนินงานวัดสงเสริมสุขภาพ ชมรมเครือขายผูสูงอายุและการสืบสานภูมิปญญาของผูสูงอายุ
ในการดูแลสุขภาพ ในโอกาสนี้กรมอนามัยไดถวายโลเกียรติคุณแกวัดสงเสริมสุขภาพที่ผานเกณฑ 
107 แหง ถวายใบประกาศเกียรติคุณแกวัดสงเสริมสุขภาพที่ผานเกณฑระดับมาตรฐาน 506 แหง 
มอบโลเกียรติคุณแกชมรมเครือขายผูสูงอายุดีเดน 75 ชมรมเครือขายจาก 75 จังหวัด  มอบโลแก
ผูใหการสนับสนุนการดําเนินงานสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ จํานวน 6 ทาน และปจจุบันมีชมรม
ผูสูงอายุทั่วประเทศทั้งส้ิน 9,911 ชมรม 
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การสงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอมทุกกลุมวัย  
 
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ 
 

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ หมายถึง โรงพยาบาลที่ไมเพียงแตใหบริการทางการแพทย
และการพยาบาลที่มีคุณภาพสูงแบบเบ็ดเสร็จเทาน้ัน แตไดพัฒนาโครงสรางและวัฒนธรรมองคกร
ดานการสงเสริมสุขภาพ ผสมผสานเขาไปกับการใหบริการรักษาพยาบาล การควบคุมปองกันโรค
และการฟนฟูสภาพที่มีคุณภาพ  โดยมีการปรับเปลี่ยนคานิยมและพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกตอง 
แกเจาหนาที่โรงพยาบาล ผูปวยและประชาชนเปนพ้ืนฐานในการดูแลสุขภาพของตนเอง 
อยางถูกตอง พัฒนาสิ่งแวดลอมภายในและภายนอกโรงพยาบาลใหเอ้ือตอการสงเสริมสุขภาพกาย 
จิตและสังคม มีภูมิตานทานโรคไมใหเจ็บปวยหรือเจ็บปวยแลวไมเจ็บปวยซ้ําอีก  ซึ่งจะชวย 
ลดอัตราการปวยการตายของประชาชนในชุมชนและลดคาใชจายในการรักษาพยาบาล 
 กรมอนามัยไดรวมมือกับสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด และโรงพยาบาลตางๆ ในสังกัด
กระทรวงสาธารณสุขดําเนินการพัฒนาโรงพยาบาลใหเปนโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ  
โดยภาพรวมของประเทศในป 2550  มีโรงพยาบาลที่ผานการประเมินและรับรองตามกระบวนการ
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ ทั้งสิ้น 802 แหงหรือรอยละ 96.20 ซึ่งในจํานวนนี้มีโรงพยาบาล 
ที่ผานการรับรองตามกระบวนการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตั้งแตป 2547  มีอายุครบ 2 ป 
จํานวนมากกวา 200 แหง  ซึ่งจะตองประเมินซ้ําเพ่ือพัฒนาตอยอดเชิงคุณภาพและผลลัพธ   
นอกจากน้ีกระบวนการพัฒนาโรงพยาบาลส ง เสริม สุขภาพยั งได รับการยอมรับเปน
กระบวนการพัฒนาใหกับโรงพยาบาลนอกสังกัดกระทรวงสาธารณสุข  โดยเฉพาะโรงพยาบาลใน
สังกัดกระทรวงกลาโหม 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 54 



                        รายงานประจําป 2550 กรมอนามัย 

 
โครงการเมืองนาอยู  สูเมืองไทยแข็งแรง 
 

 เม่ือป 2537 กรมอนามัยไดนําแนวคิดเมืองนาอยู (Healthy City) ขององคการอนามัยโลก
มาใชพัฒนาเขตเมืองรวมกับกรุงเทพมหานคร  ตอมาในป 2539 จึงไดรับการสนับสนุนจาก
องคการอนามัยโลกใหจัดทําโครงการเมืองนาอยูขยายผลในจังหวัดนํารอง 5 แหง สามารถขยาย
แนวคิดเมืองนาอยูสูวงกวางและเกิดวิธีการทํางานรวมกันในลักษณะภาคีระหวางภาครัฐทองถิ่น
ประชาชนและเอกชน  กลาวไดว าโครงการเมืองนาอยู เปนกาวสําคัญที่ จุดประกายให 
องคกรปกครองสวนทองถิ่นระดับเทศบาลและองคการบริหารสวนตําบลใหความสําคัญกับเรื่อง
สุขภาพและส่ิงแวดลอมมากยิ่งขึ้น โดยในป 2550 มีเทศบาลสนใจเขารวมโครงการ 975 แหง  
และ อบต. 63 แหง สามารถผานเกณฑกระบวนการเมืองนาอยูดานสุขภาพรอยละ 76.20 
(เปาหมายรอยละ 65) หรือ 883 แหง และรอยละ 51.39 (เปาหมายรอยละ 30) หรือ 37 แหง 
ตามลําดับ เกณฑดังกลาวมี 5 องคประกอบสําคัญ ไดแก 

1. องคกรปกครองสวนทองถิ่นมีนโยบายและแผนการดําเนินงานเมืองนาอยูดานสุขภาพ 
2. เจาหนาที่หรือบุคลากรที่รับผิดชอบงานดานสุขภาพไดรับการอบรม/ประชุม/สัมมนา 
3. มีภาคีเครือขาย หรือผูนําชุมชนเขามามีสวนรวมในการดําเนินงานเมืองนาอยู 

ดานสุขภาพ 
4. มีเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู และมีการศึกษาดูงานระดับทองถิ่น 
5. มีการพัฒนาระบบฐานขอมูลดานสุขภาพ 
 

กิจกรรมสําคัญที่ปรากฏขึ้นในป 2550 คือ การประชุมวิชาการ “เมืองนาอยูกับกฎบัตร
กรุงเทพฯ” เปนเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรูประสบการณการดําเนินงานเมืองนาอยูในพ้ืนที่ระหวางภาคี
เครือขายภาครัฐ องคกรเอกชน ทองถิ่นและภาคประชาชนและเปนเวทีสรางความรูความเขาใจใน
ความหมายของเมืองนาอยูและกฎบัตรกรุงเทพฯ หรือ Bangkok Charter ที่มุงใหการสงเสริม
สุขภาพเปนเปาหมายสําคัญของชุมชนและประชาสังคม  ทั้งน้ีการดําเนินงานเมืองนาอยูเปนการ
จัดการทุกดานไมวาจะเปนที่อยูอาศัย สภาพแวดลอมความเปนอยู สุขภาพและความสมานฉันทใน
ชุมชนซึ่งเปนเจาของพื้นที่  ขณะเดียวกันทองถิ่นมีหนาที่ออกกฎกติกาที่เปนขอบัญญัติของทองถิ่น
ที่อยูบนรากฐานของความเปนจริง และมาจากความตองการของคนในทองถิ่นเพ่ือใหเกิดผลใน 
การบังคับใช ประชาชนยอมรับและปฏิบัติตามดวยความเต็มใจมีความสุข มีคุณภาพชีวิตที่ดีตาม
เจตนารมณของกฎบัตรกรุงเทพฯ 
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โครงการความปลอดภัยดานอาหารและโภชนาการ 
 

 จากที่รัฐบาลไดมอบนโยบายการดําเนินการความปลอดภัยดานอาหาร เพ่ือใหประชาชน
ในประเทศไดบริโภคอาหารที่ปลอดภัย เพ่ือใหประเทศไทยกาวเขาสูการเปนผูนําดานอาหารของ
โลกหรือ “เปนครัวของโลก” ซึ่งกระทรวงสาธารณสุขไดดําเนินงานมุงเนนการแกไขและลดปญหา
ความไมปลอดภัยที่เกิดจากการบริโภคอาหาร ทั้งอาหารสด อาหารปรุงสําเร็จและอาหารแปรรูป  
โดยกรมอนามัยรับผิดชอบความสะอาด ปลอดภัยและมีคุณคาทางโภชนาการของอาหารปรุงสําเร็จ 
ในการดําเนินงานไดสงเสริมการพัฒนาและปรับปรุงสถานประกอบการดานอาหาร การพัฒนา
ศักยภาพของประชาชน ใหความรูและตระหนักในการเลือกบริโภคอาหารที่ปลอดภัย การลด
พฤติกรรมความเส่ียงตอสุขภาพ การผลักดันใหผูประกอบการผลิต จําหนายและปรุงประกอบ
อาหารที่ถูกสุขลักษณะ และสงเสริมการจัดตั้งเครือขายชมรมผูประกอบการคาอาหาร ตลอดจนการ
พัฒนากลไกทางกฎหมาย เพ่ือการคุมครองผูบริโภค 
 

โครงการอาหารสะอาด รสชาติอรอย 
 

 การดําเนินงานสุขาภิบาลอาหาร เปนการเฝาระวัง ควบคุม ปองกันปจจัยตางๆ ที่จะมี
ผลกระทบกับความสะอาดปลอดภัยของอาหาร ใหปราศจากเชื้อโรค พยาธิและสารเคมีตางๆท่ีเปน
อันตรายตอสุขภาพ เริ่มดําเนินการมาตั้งแตแผนพัฒนาการสาธารณสุขฉบับที่ 4 (พ.ศ.2520) 
ตอมาในชวงแผนพัฒนาการสาธารณสุขฉบับที่ 8 เม่ือ พ.ศ.2542 กรมอนามัยไดจัดทํา ”โครงการ
สุขาภิบาลอาหาร สงเสริมการทองเท่ียว สนับสนุนเศรษฐกิจไทย” รณรงคใหผูประกอบการคา
อาหาร ประชาชน นักทองเที่ยวและผูบริโภคอาหารในแหลงทองเที่ยวหลักของประเทศมี
พฤติกรรมการปรุง ประกอบ จําหนายและบริโภคอาหารที่ถูกสุขลักษณะ สะอาดปลอดภัยและได
ขยายโครงการใหครอบคลุมประชาชนทั้งประเทศ พรอมกับเปลี่ยนชื่อโครงการเปน “โครงการ
อาหารสะอาด รสชาติอรอย (Clean Food Good Taste)” เม่ือ พ.ศ. 2547 เปนตนมา 
 ผลงานในป 2550 มีรานอาหารและแผงลอยจําหนายอาหารไดมาตรฐาน CFGT (Clean 
Food Good Taste) จํานวน 116,476 แหงใน 76 จังหวัดหรือรอยละ 69.71 จากเปาหมายที่ตั้งไวที่
รอยละ 65 และมีกิจกรรมสําคัญที่ดําเนินการดังนี้ 

1. รณรงคสงเสริมอาหารปลอดภัยและโภชนาการในเทศกาลอาหารเจ เพ่ือสงเสริม
ความรู ความเขาใจในการเลือกวัตถุดิบในการปรุง ประกอบ ใหถูกสุขลักษณะตามหลักโภชนาการ  
เพ่ือลดโรคที่เกิดจากการบริโภคอาหารไมถูกหลักสุขาภิบาลอาหาร 

2. พัฒนาความรูและทักษะการดําเนินงานของ Food Inspector จํานวน 116 คน ผลการ
ทดสอบความรูโดยใชแบบทดสอบ Multiple Choice กอนอบรมมีคาคะแนนเฉลี่ยเทากับ 16.13 
จากคะแนนเต็ม 30 คะแนน หลังการอบรมมีคาคะแนนเฉลี่ยสูงขึ้นเทากับ 20.66   
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3. ยกรางกฎกระทรวงวาดวยสุขลักษณะของสถานที่จําหนายอาหาร เพ่ือใชควบคุม

สถานที่ จําหนายอาหารใหไดมาตรฐานและจัดทําประชาพิจารณรางกฎกระทรวงดังกลาว   
เพ่ือนํามาปรับปรุงใหเหมาะสมมากขึ้น 
 

โครงการเมนูชูสุขภาพ เพ่ือคนไทยแข็งแรง  
 

เปนโครงการภายใตรมใหญ “โครงการความปลอดภัยดานอาหารและโภชนาการ” ที่จัดทํา
ขึ้นเพื่อลดปญหาการบริโภคอาหารที่ไมถูกหลักโภชนาการและมีผลกระทบตอสุขภาพ ซึ่งทําให
เกิดโรคตางๆ ไดงาย เชน เบาหวาน ความดันโลหิตสูง หัวใจและหลอดเลือด โรคอวน ในป 2550 
ไดดําเนินโครงการนี้เพ่ือสงเสริมใหคนไทยมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่ถูกตอง จากการเลือก
รับประทานอาหารเมนูชูสุขภาพจากรานอาหาร CFGT การดําเนินงานในป 2550 ไดแก  

1. รับรองมาตรฐานเมนูชูสุขภาพใหกับรานอาหาร CFGT 9,121 ราน ติดตามสนับสนุน
สุมประเมินรานที่ไดมาตรฐานเมนูชูสุขภาพ 900 ราน และรับรองรานอาหารเมนูชูสุขภาพ 9,882 
ราน 

2. ผลิตและพัฒนาส่ือ เอกสารสิ่งพิมพและรณรงค เผยแพรประชาสัมพันธ 4 รายการ 
ไดแก เมนูกลางเพ่ือใชในการรับรองเมนูชูสุขภาพ ชุดนิทรรศการ ปายเมนูชูสุขภาพ เพ่ือใชในการ
รับรองใหกับรานที่เขารวมโครงการ 2,000 ปาย และชุดผากันเปอน 4,000 ชุด รณรงคมหกรรม 
กินเจเพ่ือสุขภาพ 2 คร้ัง  

3. พัฒนาระบบการรับรองมาตรฐาน โดยใชโปรแกรมสําเร็จรูปผานโครงการขาย
อินเตอรเน็ตและจัดทําโปรแกรมคํานวณผลคุณคาอาหาร Nutri Survey  เพื่อใชแทนโปรแกรม 
INMUCAL 
 

โครงการตลาดสดนาซื้อ 
 

 ตลาดสด เปนองคประกอบหนึ่งในหวงโซอาหาร ซึ่งอยูคูกับสังคมไทยมานาน แตดวย
ความเจริญของบานเมืองในปจจุบัน หางสรรพสินคา ซุปเปอรมารเก็ต ตลอดจนรานสะดวกซ้ือ
เกิดขึ้นมากมาย  ในขณะที่ตลาดสดตามแบบวิถีไทยเร่ิมลดจํานวนลง มีผูมาใชบริการนอยลง  
ทําใหผูคาพยายามใชเทคนิคหลากหลายรูปแบบ ทั้งถูกตองและไมถูกตอง หรือรูเทาไมถึงการณ 
เพ่ือเอาใจผูซื้อ เชน ใสสารเคมีที่เปนอันตรายในอาหาร เพ่ือใหอาหารมีสภาพสดใหม สวยงาม  
นาซ้ือ โดยไมคํานึงถึงสุขภาพของผูบริโภค  นอกจากน้ีสภาพดานกายภาพของตลาดสดตามแบบ
วิถีไทย มักไมถูกสุขลักษณะ มีน้ําขังเฉอะแฉะ ขยะเกลื่อนกลาด แมลงวัน แมลงสาบและหนูชุกชุม 
มีกลิ่นเหม็น อับทึบ ไมเปนระเบียบ มีการวางสินคาบนพ้ืน  ทําใหผูบริโภคหลีกหนีตลาดสด  
หันไปนิยมตลาดติดแอร หรือซุปเปอรมารเก็ตเพ่ิมขึ้น 
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จากสภาพปญหาตางๆ เหลาน้ี กรมอนามัยจึงจัดทําโครงการตลาดสด นาซ้ือ ขึ้นตั้งแต 

ป 2545 และดําเนินการตอเนื่องจนถึงปจจุบันภายใตรม “ โครงการความปลอดภัยดานอาหารและ
โภชนาการ ” เพ่ือปรับปรุงและพัฒนาตลาดสดประเภทที่ 1 ทั่วประเทศใหถูกสุขลักษณะ จําหนาย
อาหารปลอดภัยและใสใจผูบริโภค  ผลงานในป 2550 ตลาดสดประเภทที่ 1 ไดมาตรฐานตลาดสด
นาซ้ือ ระดับดี/ดีมากรอยละ 68.55 จากเปาหมายที่ตั้งไวที่รอยละ 60 และมีกิจกรรมสําคัญที่
ดําเนินการดังนี้ 

1. อบรมผูประกอบการคาไก 200 คน ทั้งจากโรงฆาไกและผูคาไกในตลาดสด เพ่ือ
เตรียมความพรอมปองกันไขหวัดนกในเทศกาลตรุษจีน 

2. เขารวมประชุมเชิงปฏิบัติการ เร่ือง Best Practices for Live Bird Markets and 
Traditional Markets-Safe Poultry Trade Practices in Densely Populated Areas ซึ่งกระทรวง
เกษตรสหรัฐอเมริกา (USDA) จัดขึ้น ณ เมือง Surabaya ประเทศอินโดนีเซีย ผูเขารวมประชุม
เปนตัวแทนจากประเทศอินโดนีเซีย ฟลิปปนส เวียดนาม สหรัฐอเมริกาและฮองกง ผูแทนจากกรม
อนามัยไดเปนวิทยากรบรรยายในหัวขอ “Avian Influenza control actions in traditional urban 
and rural markets in Thailand”  

3. กรมอนามัยรวมมือกับภาคีเครือขายชมรมผูประกอบการคาอาหารและภาคีเครือขาย
ตลาดสด พัฒนาศักยภาพภาคีเครือขาย เพ่ือเสริมสรางแนวคิด ประสบการณ วิสัยทัศนในดานการ
บริหารงาน โดยมีกิจกรรมสําคัญที่ดําเนินการดังนี้ 

- จัดประชุมเชิงปฏิบัติการ  เ พ่ือการจัดทําแผนยุทธศาสตรภาคี เครือขาย 
งานสุขาภิบาลอาหารและนํ้า แกเจาหนาที่กองสุขาภิบาลอาหารและน้ํา เจาหนาที่
ผูรับผิดชอบงานสุขาภิบาลอาหารและน้ําจากศูนยอนามัยที่ 1-12 จํานวน 50 คน 

- พัฒนาศักยภาพประธานชมรมผูประกอบการคาอาหารระดับจังหวัดทั่วประเทศ 
รุนๆ ละ 200 คน 

- จัดประชุมเชิงปฏิบัติการเพื่อพัฒนาศักยภาพประธานชมรมและแกนนําตลาดสด
นาซ้ือระดับจังหวัดทั่วประเทศ 2 รุนๆ ละ 85 คน 
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การพัฒนาคุณภาพนํ้าบริโภค 
 

 ในปงบประมาณ พ.ศ. 2550 กรมอนามัยไดดําเนินงานพัฒนาคุณภาพน้ําบริโภค เพ่ือให
ประชาชนไดด่ืมน้ําสะอาด ปลอดภัย โดยการพัฒนาวิชาการและใหบริการองคความรูแกหนวยงาน
และประชาชนอยางตอเน่ือง กิจกรรมการดําเนินงาน  ไดแก 

1. โครงการเฝาระวังคุณภาพน้ําบริโภค 
การเฝาระวังคุณภาพนํ้าบริโภคในวัด จากการตรวจสอบคุณภาพนํ้าบริโภคและ

น้ํามนตของวัด 40 แหง พบวารอยละ 50 ใชน้ําประปาเปนนํ้าบริโภคและรอยละ 70.40 ของ
น้ําประปาที่ใชบริโภคมีคุณภาพไมอยูในเกณฑ  สวนคุณภาพนํ้าบริโภคในภาชนะบรรจุที่ปดสนิท 
ไดตรวจวิเคราะหในสนามเฉพาะดานแบคทีเรีย พบการปนเปอนรอยละ 35.70 และน้ํามนต
ปนเปอนรอยละ 80.60 

การเฝาระวังคุณภาพนํ้าประปาหมูบาน จากการตรวจสอบคุณภาพนํ้าประปา 58 แหง 
พบวาระบบประปามีอายุการใชงานตั้งแต 5 ปถึงมากกวา 25 ป เปนนํ้าประปาที่ผานการรับรอง
เปนน้ําประปาด่ืมไดระหวางป พ.ศ.2539-2548 และใชแหลงนํ้าดิบจากนํ้าผิวดินเปนสวนใหญ 
คุณภาพน้ําประปาสวนใหญไมอยูในเกณฑรอยละ 80 

2. โครงการน้ําประปาด่ืมได กรมอนามัยไดประสานความรวมมือกับการประปาสวน
ภูมิภาคใหการรับรองคุณภาพน้ําประปาเมืองตามขอกําหนดมาตรฐาน จากการดําเนินงานในรอบ 
ป 2550 น้ําประปาของการประปาสวนภูมิภาค 18 แหง ผานการรับรองเปนน้ําประปาด่ืมได  

3. จัดประชุมเร่ือง “การพัฒนาคุณภาพน้ําบริโภค” แกเจาหนาที่และนักวิชาการท่ี
เก่ียวของกับการพัฒนาคุณภาพน้ําบริโภคจากสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดทั่วประเทศและจาก
หนวยงานเครือขายที่เก่ียวของ มีผูสนใจเขารวมประชุม จํานวน 120 คน  

                                                          

โครงการสวมสาธารณะไทย  
 

 เร่ิมมาแตป พ.ศ. 2503 ที่กรมอนามัยใหความสําคัญกับการสงเสริมใหประชาชนมแีละใชสวม
อยางถูกสุขลักษณะ โดยจัดทําโครงการพัฒนาอนามัยทองถิ่น เพ่ือปรับปรุงสุขาภิบาลส่ิงแวดลอม
หมูบานในชนบท  และเพื่อลดอัตราปวยและตายของชาวชนบท  อันมีสาเหตุจากโรคระบบทางเดิน
อาหาร  ตอมาในป พ.ศ. 2532 กรมอนามัย ไดทําโครงการรณรงคสรางสวม 100% ขึ้น และประสบ
ความสําเร็จเปนอยางดี ครัวเรือน รอยละ 98.10 มีสวมถูกหลักสุขาภิบาล (พ.ศ. 2542) ซึ่งเปนอัตรา
ใกลเคียงกับปจจุบัน 
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ขณะที่ประเทศเจริญกาวหนาทางเศรษฐกิจควบคูไปกับจํานวนประชากรที่เพ่ิมขึ้นโดยเฉพาะ

ในเขตเมือง ปญหาของสวมสาธารณะไดเพ่ิมขึ้นเปนเงาตามตัว เชนปญหาเร่ืองจํานวนไมเพียงพอ 
สกปรกมีกลิ่นเหม็น และมีสภาพชํารุด กอใหเกิดการแพรกระจายของเชื้อโรคสงผลตอผูใชบริการ 
ชุมชนใกลเคียงและตอการพัฒนาการทองเที่ยว กรมอนามัยจึงไดจัดทําโครงการสวมสาธารณะไทย
ขึ้นเพ่ือพัฒนาสวมสาธารณะใหไดมาตรฐาน HAS (Healthy Accessibility Safety) เนนสถานที่ที่มี
ผูใชบริการจํานวนมาก 12 ประเภท ไดแก 

1. แหลงทองเที่ยว 100 อันดับแรกของ ททท.ที่มีประชาชนไปเที่ยวมากที่สุดและ 
วนอุทยานของกรมการอุทยานแหงชาติฯ 

2. รานอาหารกลุมเปาหมาย Clean Food Good Taste ป 2550 
3. ตลาดสดกลุมเปาหมาย ของโครงการตลาดสดนาซ้ือ ป 2550 
4. สถานีขนสงทางบก  และทางอากาศ    
5. สถานีบริการนํ้ามันเชื้อเพลิงของ 

- บริษัท บางจากปโตรเลียม จํากัด (มหาชน) 
- บริษัท คอนอโค(ประเทศไทย) จํากัด 
- บริษัท เอสโซ(ประเทศไทย)จํากัด (มหาชน) 
- บริษัท ปโตรนาสรีเทล (ประเทศไทย) จํากัด 
- บริษัท ปตท. จํากัด (มหาชน) 
- บริษัท เชลลแหงประเทศไทย จํากัด 

6. โรงเรียนในกลุมเปาหมาย โครงการโรงเรียนเด็กไทยทําได ป 2550 
7. โรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข และเอกชน 
8. ศาลากลาง  ที่วาการอําเภอ  เทศบาล  สสจ. สาธารณสุขอําเภอ และสถานีอนามัย 
9. สวนสาธารณะในกลุมเปาหมาย สวนสาธารณะนาร่ืนรมย 
10. วัดในกลุมเปาหมาย มหาเถรสมาคม 
11. สวมสาธารณะในพื้นที่สาธารณะที่อยูในความรับผิดชอบขององคกรทองถิ่น 
12. หางสรรพสินคา/ศูนยการคา/ดิสเคานตสโตร  

 

นอกจากน้ีกรมอนามัยยังใสใจในความปลอดภัยของผูสูงอายุที่มาใชบริการสวมสาธารณะ
อาจเกิดอุบัติเหตุลื่น หกลม จึงรวมมือกับสํานักงานกองทุนสนับสนุนการวิจัย (สกว.) มูลนิธิ
สาธารณสุขแหงชาติ และจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย สรางตนแบบสวมสาธารณะที่เหมาะกับ
ผูสูงอายุ แบงเปนหองน้ํา หองสวม 5 แบบ แตกตางกันและสงมอบแบบแปลนใหกับภาคี 56 แหง 
ไดแก วัด 17 แหง สถานบริการนํ้ามันเชื้อเพลิง 7 แหง หางสรรพสินคาและศูนยการคา 11 แหง 
บริษัทเอกชนและหนวยราชการ 21 แหง เพ่ือนําไปใชกอสรางหรือปรับปรุงสวมที่มีอยูเดิมใหได
มาตรฐานและปลอดภัย 
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การบรรเทาสาธารณภัย 
 

 อุทกภัย 
 

 จากเหตุการณอุทกภัย ชวงเดือนสิงหาคม-พฤศจิกายน 2549 ที่ผานมาเกิดความเสียหาย
เปนบริเวณกวางครอบคลุมหลายจังหวัดของภาคเหนือ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ภาคกลาง 
กรุงเทพมหานครและปริมณฑล  กอใหเกิดความสูญเสียทั้งในชีวิตและทรัพยสิน รวมถึงผลกระทบ
ตอสุขภาพอนามัย และสภาพจิตใจของประชาชนในพื้นที่ประสบภัย กรมอนามัยจึงดําเนินการให
ความชวยเหลือแกผูประสบภัย  ทั้งในชวงวิกฤต และชวงฟนฟูหลังน้ําลด โดยดําเนินการดังนี้ 

1. จัดตั้งศูนยปฏิบัติการดานอนามัยสิ่งแวดลอม กรณีสาธารณภัย กรมอนามัย 
2. จัดหนวยปฏิบัติการพิเศษรวมดําเนินการในพื้นที่ ประกอบดวยหนวยปฏิบัติงาน 

จากศูนยอนามัยที่ 1 , 2 , 3 , 4 , 5 , 8 , 9 และหนวยสนับสนุนจากสวนกลาง ไดแก สํานักอนามัย
สิ่งแวดลอม กองสุขาภิบาลอาหารและน้ํา กองสุขาภิบาลชุมชนและประเมินผลกระทบตอสุขภาพ 
ศูนยบริหารกฎหมายสาธารณสุข และศูนยหองปฏิบัติการกรมอนามัย 

3. จัดส่ิงสนับสนุนเพ่ือการปรับปรุงคุณภาพนํ้า เฝาระวังคุณภาพนํ้าและอาหาร  
สรางสวมแพลอยน้ํา 17 ชุด สนับสนุนพื้นที่จังหวัดอางทอง พระนครศรีอยุธยา นนทบุรี นครปฐม 
และสุพรรณบุรีสนับสนุนถุงดํา จัดทําแผนรวมกับกรมทรัพยากรนํ้า กรมชลประทาน กรมควบคุม
มลพิษและการประปาภูมิภาค เพ่ือแกไขปญหานํ้าเสียที่เกิดจากการทวมขัง หลังนํ้าลดไดสนับสนุน
วัสดุอุปกรณที่จําเปนในการปรับปรุงคุณภาพนํ้า ประสานกรมทรัพยากรน้ําเพ่ือใหการสนับสนุน 
รถน้ํา ปรับปรุงระบบประปาและเปาลางบอ ลางตลาดและใหคําแนะนําการปฏิบัติตนแกประชาชน
หลังน้ําลด  
 

ภัยแลง  
 

 ขอมูลกรมปองกันและบรรเทาสาธารณภัย ตั้งแตวันที่ 1 พฤศจิกายน 2549 ถึงวันที่  
3 มีนาคม 2550  มีพ้ืนที่ประสบภัยแลงแลวรวม 46 จังหวัด 372 อําเภอ 17,688 หมูบาน ในพ้ืนที่
ภาคเหนือ 15 จังหวัด ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 16 จังหวัด ภาคกลาง 6 จังหวัด ภาคตะวันออก 5 
จังหวัดและภาคใต 4 จังหวัด มีประชาชนไดรับผลกระทบกวา 6 ลานคน สวนใหญขาดแคลนน้ํา
เพ่ือการอุปโภคบริโภค ทําใหเกิดโรคระบบทางเดินอาหารที่เกิดจากนํ้าเปนส่ือตามมา กรมอนามัย
จึงดําเนินการเฝาระวังและดูแลสุขภาพประชาชนในชวงหนาแลงอยางจริงจัง โดยการใหความรู
ความเขาใจเร่ือง ความสะอาด ปลอดภัยของน้ําด่ืม น้ําใช อาหารและการใชสวมที่ถูกสุขลักษณะ  
เพ่ือลดภาวะเสี่ยงตอการเกิดโรคระบบทางเดินอาหาร โดยเฉพาะอุจจาระรวงและอาหารเปนพิษ  
ทั้งน้ีจากขอมูลสํานักระบาดวิทยา ชวงเดือนมกราคม-กุมภาพันธ 2550 พบผูปวยดวยโรคอุจจาระ
รวงแลวทั้งส้ิน 127,250 ราย  เสียชีวิต 10 ราย และปวยดวยโรคอาหารเปนพิษ 11,952 ราย  
ดังน้ัน หากประชาชนไมมีการเฝาระวังดานสุขภาพและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตนเองใหถูกตอง 
ยอมเส่ียงตอการเกิดโรคระบาดตามมาได 
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 กรมอนามัยเนนการเฝาระวังคุณภาพนํ้าด่ืม น้ําใชในพื้นที่ที่ประสบปญหาและเปนพ้ืนที่ที่มี
ความเสี่ยง โดยสนับสนุนชุดทดสอบ ว 111 และ ว 720 แกจังหวัด แนะนําใหเติมคลอรีนในน้ําด่ืม 
น้ําใชและตรวจวัดคลอรีนอิสระคงเหลือ ระวังน้ําบรรจุขวดพลาสติกที่มีการเติมนํ้าซํ้าหลายคร้ัง จาก
การเก็บน้ําด่ืมเพื่อตรวจ 92 ตัวอยาง พบวามีการปนเปอนเช้ือโคลิฟอรมแบคทีเรีย 59 ตัวอยาง  
คิดเปนรอยละ 64.13 
 สวนการเฝาระวังดานอาหาร กรมอนามัยไดสงเสริมใหผูประกอบการตลาดสดทําการลาง
ตลาดตามหลักสุขาภิบาลอยางนอยเดือนละ 2 คร้ัง ในชวงเดือนเมษายนอันเปนชวงที่มักจะเกิด
การระบาดของโรคและใหใสใจในทุกรายละเอียดตั้งแตบนแผงขายสินคา เขียง พ้ืนที่มีคราบ 
ไขมันจับ บริเวณหองนํ้า หองสวม อางลางมือ ที่ปสสาวะและกอกนํ้าที่ใชในตลาด รวมทั้งรณรงค
“กินรอน ชอนกลาง ลางมือ” ใหประชาชนเนนกินอาหารปรุงสุก ใชชอนกลางทั้งในและนอกบาน
และลางมือใหสะอาดดวยน้ําสบูทุกคร้ังกอนรับประทานอาหารและหลังการใชสวม 
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การพัฒนาองคกร 
 
การพัฒนาระบบราชการ 
 

นโยบายการพัฒนาราชการ กรมอนามัยป 2550  มีดังนี้  
1. ดําเนินการตามเกณฑการประเมินตามคํารับรองปฏิบัติราชการของสํานักงาน ก.พ.ร. 

4 มิติ คือ มิติดานประสิทธิผลตามแผนปฏิบัติราชการ มิติคุณภาพบริการ มิติประสิทธิภาพและ 
มิติพัฒนาองคองคกร 

2. ใชเกณฑคุณภาพบริหารจัดการภาครัฐ (PMQA : Performance Management 
Quality Award) เปนเคร่ืองมือในการพัฒนาระบบราชการ โดยเนนใหทุกหนวยงานตองดําเนินการ
จนไดแผนพัฒนาองคกรของหนวยงานตามขอเสนอการเปลี่ยนแปลง (Blueprint for change)  

3. ใชประโยชนในการพัฒนาองคกรของหนวยงาน เสริมบทบาทภารกิจหลัก 6 ประการ 
(Six Key Functions) 

4. เนนกลไกเครือขาย ก.พ.ร. โดยสรางการรับรูและการมีสวนรวมในการพัฒนาระบบ
ราชการของหนวยงานยอยใหมากขึ้น 
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Six Key Functions to High Performance Organization
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แผนภูมิที่ 9  บทบาทภารกิจหลัก 6 ประการ (Six Key Functions) 
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ผลการประเมินตนเองทั้ง 4 มิติตามคํารับรองปฏิบัติราชการ กรมอนามัย ประจําป

งบประมาณ พ.ศ. 2550 ใหคาคะแนนอยูที่ 4.3562  โดยมีผลงานตามตัวชี้วัดมิติดานประสิทธิผล 
ดังนี้ 
  

ผลงาน 
ตัวชีว้ัด 

(รอยละ) 
คาคะแนน 

- รานอาหารและแผงลอยไดมาตรฐาน CFGT 78.41 5 
- ตลาดสดประเภทที่ 1 ไดรับรองความสะอาดและผานเกณฑตลาดสดนาซื้อ
ระดับดี (3 ดาว) หรือระดับดีมาก (5 ดาว)  

74.60 5 

- ศูนยเด็กเล็กผานเกณฑศูนยเด็กเล็กนาอยูระดับดี/ดีมาก 47.67 4 
- โรงเรียนทุกสังกัดผานเกณฑมาตรฐานโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ 93.60 4 
- สถานท่ี สถานบริการมีสวมสาธารณะสะอาด เพียงพอ ปลอดภัย 31.85 5 
- เทศบาลมีการออกเทศบัญญัติดานอาหารปลอดภัยตาม พรบ.การสาธารณสุข 
พ.ศ. 2535 

90.18 5 

 
 นอกจากน้ีการประเมินตนเองตามคํารับรองการปฏิบัติราชการกลุมภารกิจดานพัฒนา 
การสาธารณสุข (กรมควบคุมโรคและกรมอนามัย) ประจําปงบประมาณ พ.ศ. 2550 ในสวนตัวชี้วัด
ที่กรมอนามัยรับผิดชอบ มีผลดังนี้ 
 

ผลงาน
(รอยละ) 

ตัวชีว้ัด คาคะแนน ปจจัยสนับสนุนการดําเนินงาน 

- โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข
ผานการประเมินรับรองกระบวนการ
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ 

94.11 5 - ความรวมมือของทีมงาน 
- คณะกรรมการพิจารณาตัดสินโรงพยาบาลมี
ความเชี่ยวชาญ 
- ผูบริหารใหการสนับสนุนการดําเนินงาน 

- เทศบาลผานเกณฑดานกระบวนการ
เมืองนาอยูดานสุขภาพ 

76.20 5 - กําหนดเปนนโยบายสําคัญ 
- ความรวมมือจากผูเกี่ยวของทั้งภาครัฐและ
เอกชน 
- มีระบบการรับฟงความคิดเห็นแนวทาง
เสนอแนะจากหนวยงานท่ีเกี่ยวของ 
- มีการจัดทําแผนผัง Flow chart และติด
ประกาศใหเห็นชัดเจน 

- จํานวนผลงานวิชาการไดรับการเผยแพร
ในวารสาร และ/หรือ website 

15 5 - มีระบบกล่ันกรองงานวิจัยท่ีมีประสิทธิภาพ 
- มีระบบสารสนเทศที่ทันสมัย มีประสิทธิภาพ
ในการรองรับฐานขอมูลและเผยแพร 
- นักวิชาการใหความรวมมือ 
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การปฏิบัติราชการเพ่ือประชาชน 
 

 เพ่ือใหผูรับบริการไดรับประโยชนสูงสุดจากการปฏิบัติงานของกรมอนามัยสนองตอบตอ
การพัฒนาประเทศ สามารถบริการประชาชนโดยการกําหนดระยะเวลาการปฏิบัติงานอยางชัดเจน 
มีประสิทธิภาพ กอใหเกิดประโยชนสุขแกประชาชนเกิดผลสัมฤทธิ์ตอภารกิจของรัฐตามมาตรา 37 
ของพระราชกฤษฎีกาวาดวยหลักเกณฑและวิธีการบริหารกิจการบานเมืองที่ดี พ.ศ. 2546   
กรมอนามัยจึงออกระเบียบกรมอนามัย วาดวยการปฏิบัติราชการเพื่อประชาชน พ.ศ. 2549 และ
ประกาศใช  ณ วันที่ 15 สิงหาคม 2549 ตอเนื่องมาจนถึงป 2550  โดยมีรายละเอียดขั้นตอนและ
ระยะเวลาการปฏิบัติงาน  ดังนี้ 
 
 
 

รายชื่อกระบวนงาน 
ระยะเวลา 

ดําเนินการแลวเสร็จ 
1. กระบวนงานท่ีแลวเสร็จใน 1 วัน  

 1.1 การบริการส่ือวิชาการกรมอนามัย 15 นาที 

 1.2 การบริการสาธิตวิธีการสุมเก็บและการบรรจุตัวอยางน้ําบริโภคและน้ําเสีย/น้ําท้ิงโดย
ประชาชน เพ่ือการสงตรวจทางหองปฏิบัติการ 

30 นาที 

 1.3 การบริการสาธิตการใชชุดตรวจสอบทางภาคสนาม เพ่ือการเฝาระวังสุขภาพอนามัย
และส่ิงแวดลอม 

 

 1.3.1 ชุดตรวจสอบ SI-Medium  55 นาที 
 1.3.2 ชุดตรวจสอบ ว 111 และ ว 810 35 นาที 
 1.3.3 ชุดตรวจสอบ ว 720 35 นาที 
 1.3.4 ชุดตรวจสอบ DO-ว 312 45 นาที 
 1.3.5 ชุดตรวจสอบ ว 313  45 นาที 

 1.4 การบริการสงเสริมสุขภาพเด็กดี  

 1.4.1 ผูรับบริการรายใหม 3 ชั่วโมง  20 นาที 
 1.4.2 ผูรับบริการรายเกา 3 ชั่วโมง  20 นาที 

 1.5 การบริการหญิงตั้งครรภ  

 1.5.1 ผูรับบริการรายใหม 5 ชั่วโมง  33 นาที 
 1.5.2 ผูรับบริการรายเกา 1 ชั่วโมง  50 นาที 

 
 
 
 
 

ตารางที่ 9  การกําหนดระยะเวลาแลวเสรจ็ของงาน พ.ศ. 2549-2550 
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ระยะเวลา 

รายชื่อกระบวนงาน 
ดําเนินการแลวเสร็จ 

1. กระบวนงานท่ีแลวเสร็จใน 1 วัน (ตอ)  

 1.6 การบริการวางแผนครอบครัว  

 1.6.1 ผูรับบริการรายใหม  
 - ยาเม็ด/ยาฉีด/ถุงยางอนามัย 1 ชั่วโมง  46 นาที 
 - ใสหวงอนามัย/ฝงยาคุมกําเนิด 1 ชั่วโมง  56 นาที 
 1.6.2 ผูรับบริการรายเกา  
 - ยาเม็ด/ยาฉีด/ถุงยางอนามัย 1 ชั่วโมง  16 นาที 
 - ใสหวงอนามัย/ฝงยาคุมกําเนิด 1 ชั่วโมง  26 นาที 

 1.7 การบริการสงเสริมสุขภาพวัยทอง 4 ชั่วโมง  30 นาที 

 1.8 การบริการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ 4 ชั่วโมง  30 นาที 

2. กระบวนงานท่ีแลวเสร็จภายใน 2-15 วัน  

 2.1 การใหคําปรึกษา/ตอบขอหารือดานวิชาการ/ดานกฎหมายการสาธารณสุข  

 2.1.1 ทางเอกสาร 14-15 วัน 
 2.1.2 ทางเว็บไซต 5 วัน 
3. กระบวนงานท่ีใชเวลามากกวา 15 วัน  

 3.1 การรับรองมาตรฐานการสรางเสริมสุขภาพ “ ศูนยเด็กเล็กนาอยู ”  

 3.1.1 สวนกลาง 54 วันทําการ 
 3.1.2 สวนภูมิภาค 108 วันทําการ 

 3.2 การรับรองมาตรฐานการสรางเสริมสุขภาพ “ โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ ” 130 วันทําการ 

 3.3 การใหบริการตรวจวิเคราะหปริมาณฟลูออไรดในน้ําบริโภค  

 3.3.1 สวนกลาง 22 วันทําการ 
 3.3.2 สวนภูมิภาค 8 วันทําการ 

 3.4 การบริการตรวจวิเคราะหคุณคาทางโภชนาการของอาหารและผลิตภัณฑ  

 3.4.1 ชวงยื่นคําขอ 45 นาที 
 3.4.2 ชวงดําเนินการ 22 วันทําการ 

 3.5 การพิจารณาอุทธรณ 180 วันทําการ 

 3.6 การแกไขปญหาเรื่องรองเรียน 30 วันทําการ 

 3.7 การจัดซื้อ/จัดจางโดยวิธีตกลงราคา 30 วันทําการ 

 3.8 การรับรองมาตรฐานการสรางเสริมสุขภาพ “ อาหารเมนูชูสุขภาพ ”  

 3.8.1 สวนกลาง  
 - ชวงยื่นคําขอ 45 นาที 
 - ชวงดําเนินการ 22 วันทําการ 
 3.8.2 สวนภูมิภาค 145 วันทําการ 

 

 66 



                        รายงานประจําป 2550 กรมอนามัย 

 
การพัฒนาวชิาการ  
 

การประชุมวชิาการสงเสริมสุขภาพแหงชาติ  คร้ังที ่2  ประจําป 2550 
 

 กรมอนามัยจัดการประชุมวิชาการสงเสริมสุขภาพแหงชาติ ครั้งที่ 2 ประจําป 2550 
ณ โรงแรมมิราเคิล แกรนด กรุงเทพฯ เม่ือวันที่ 13-15 มิถุนายน 2550 เน้ือหาหลักของการประชุม
ในปนี้  ใหความสําคัญกับการสงเสริมสุขภาพของคนทุกวัยในเรื่องการบริโภคอาหาร 
ที่ถูกตอง ออกกําลังกายที่เหมาะสมกับวัย การสรางสิ่งแวดลอมที่สะอาดปลอดภัย  ในหัวขอ “ภาคี
รวมจิต พิชิตพุง มุงวิถีสุขภาพ” โดยมีนายแพทยมรกต กรเกษม รัฐมนตรีชวยวาการกระทรวง
สาธารณสุข เปนประธานเปดการประชุมฯ เหตุผลของการชูประเด็นสงเสริมสุขภาพครบวงจรของ
คนทุกวัย เน่ืองจากคนไทยปจจุบันตองเผชิญกับปญหาการเจ็บปวยดวยโรคท่ีเกิดจากพฤติกรรม
สุขภาพที่ไมเหมาะสม เชน ไมออกกําลังกาย นิยมกินอาหารจําพวกแปง ไขมัน รสหวานจัด  
เค็มจัด  ขณะที่กินผักและผลไมนอย ทําใหเกิดโรคเร้ือรังที่พบเปนอันดับหน่ึงคือ โรคมะเร็งและเปน
สาเหตุการเสียชีวิตปละกวา 50,000 คน นอกจากน้ี ยังมีโรคเบาหวานซึ่งมีผูปวยที่รูตัวแลว
3,000,000 คน และอีก 10,000,000 คน อยูในภาวะเส่ียง เนื่องจากมีระดับนํ้าตาลในเลือดสูงเกิน
เกณฑที่กําหนด คือ 120 มิลลิกรัมเปอรเซ็นต  ทั้งน้ีผูปวยรอยละ 80 เปนผูใหญ 
 นอกจากน้ี ขอมูลกรมอนามัยในป 2549  พบวา อัตราการตายของเด็กแรกเกิดถึง 1 ป  
สูงถึงพันละ 16.70 คน หรือในเด็กที่คลอดปละ 800,000 คน จะตายกอนอายุ 1 ปประมาณ     
13,000 คน  ในขณะที่ประเทศญี่ปุนมีอัตราการตายของเด็กวัยน้ี พันละ 3 คน และมาเลเซีย  
พันละ 7 คนเทาน้ัน ประเทศไทยจึงตองเรงแกไขปญหาน้ีเปนการเรงดวน  ซึ่งสาเหตุสําคัญ 
เกิดจากเด็กมีน้ําหนักตัวแรกเกิดนอยกวา 2,500 กรัม ทําใหมีภูมิตานทานต่ํา สภาพกลามเน้ือ
ออนแอและหากเจริญเติบโตขึ้นก็อาจเสี่ยงตอการเจ็บปวยจากโรคเบาหวานและโรคหัวใจ รวมทั้งมี
แนวโนมไอคิวต่ํา  สงผลกระทบตอการเรียนและการทํางานเม่ือเติบโตเปนผูใหญ  วิธีแกไขคือ  
การใหคนไทยหันมานิยมเลี้ยงลูกดวยนมแมมากข้ึน  เพื่อสรางภูมิตานทานที่ดีใหแกเด็ก แตจาก
ผลสํารวจลาสุดในป 2549 ยังพบวาเด็กแรกเกิด ถึง 6 เดือน ที่กินนมแมอยางเดียวมีเพียงรอยละ 
14.50 เทาน้ัน  กระทรวงสาธารณสุขจึงมีนโยบายใหเจาหนาที่ทั่วประเทศประสานกับเครือขาย
สุขภาพเพ่ือชวยฟนฟูความรูประชาชนในการดูแลและสรางเสริมสุขภาพใหแข็งแรง และกระตุนให
ประชาชนเห็นความสําคัญของการดูแลสุขภาพและถือปฏิบัติในชีวิตประจําวัน 
 การประชุมคร้ังน้ีมีภาคีเครือขายและผูสนใจเขารวมประมาณ 1,200 คน และไดรับเกียรติ
จากนายแพทยสงคราม ทรัพยเจริญ แพทยประจําพระองค พระบาทสมเด็จพระเจาอยูหัวปาฐกถา
พิเศษ เร่ือง “พระบาทสมเด็จพระเจาอยูหัวกับการสงเสริมสุขภาพ” และระหวางการประชุมยังจัด
ใหมีกิจกรรมยืดเหยียดรางกาย ผอนคลายความเครียดและฝกปฏิบัติออกกําลังกายโดยใชยางยืด 
และโยคะใหกับผูเขารวมประชุมอีกดวย 
 

 67 



                        รายงานประจําป 2550 กรมอนามัย 

 
 จุดสําคัญอีกดานหนึ่งของการประชุมคร้ังน้ีคือ เปนเวทีเสนอผลงานวิชาการของ
นักวิชาการสาธารณสุขทั้งในและนอกสังกัดกรมอนามัย รวม 108 เร่ือง เปนการเสนอดวยวาจา  
26 เรื่อง มีผลงานชนะเลิศคือ การพัฒนาระบบเฝาระวังการเจริญเติบโตของเด็กอายุ  
0-72 เดือน แบบบูรณาการโดยชุมชนของ ดร. กานดาวสี มาลีวงษ กองโภชนาการ และนําเสนอ
ดวยโปสเตอร 82 เร่ือง  มีผลงานชนะเลิศคือ เครือขายสงเสริมสุขภาพชองปากในผูสูงอายุ 
ของทันตแพทย นนทลี วีรชัย กองทันตสาธารณสุข 
 

ผลงานวิชาการ 
 

กรมอนามัยไดสรางผลงานวิชาการ  จํานวน 78 เรื่อง จําแนกตามกลุมโครงการสําคัญ  
10 โครงการประจําป 2550 ไดดังนี้ 

 

โครงการสงเสริมพัฒนาการเด็กสมวัย 
1. พัฒนาศักยภาพผูปกครองเครือขาย "เด็กไทยฟนดี" 
2. พัฒนาคุณภาพงานสงเสริมสุขภาพชองปากเด็กในศูนยพัฒนาเด็กเล็ก 
3. การศึกษารูปแบบการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรคในชองปากหญิงตั้งครรภ สามี

และบุตรอายุ 0-3 ป ของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ ศูนยอนามัยที่ 1 ระยะที่ 3 
4. สถานการณการดําเนินงานสงเสริมทันตสุขภาพในเด็กปฐมวัยของจังหวัดในเขตตรวจ

ราชการที่ 3 พ.ศ. 2550 
5. การสงเสริมพัฒนาการเด็ก 0-5 ป โดยการมีสวนรวมของชุมชนระยะที่ 2 
6. การพัฒนาการเด็กกับการดูแลเด็กของศูนยเด็กเล็กในพ้ืนที่รับผิดชอบของศูนยอนามัย

ที่ 2 สระบุรี 
7. การศึกษาภาวะโภชนาการและพัฒนาการเด็กปฐมวัยในศูนยเด็กเล็กกลุมจังหวัดที่ 6 

และ 7 ป 2550 
8. การพัฒนาตัวชี้วัดสุขภาวะของเด็กดานอนามัยสิ่งแวดลอม 
9. การศึกษารูปแบบการปองกันและแกไขภาวะทุพโภชนาการในเด็กปฐมวัยโรงพยาบาล

สาขาของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ ศูนยอนามัยที่ 1 
10. พัฒนารูปแบบการเฝาระวังและสงเสริมโภชนาการเด็กปฐมวัยในศูนยเด็กเล็ก  

โดยผูเลี้ยงดูเด็ก 
11. การประเมินผลกระทบตอการบริโภคนํ้าตาลของเด็กวัย 0-3 ป ภายหลังการแกไข

ประกาศกระทรวงสาธารณสุขฉบับที่ 156 เปน 286 
12. ปจจัยการทองซ้ําของหญิงที่ติดเชื้อ เอช ไอ วี ในเขต 12 
13. การมารับบริการฝากครรภของหญิงตั้งครรภวัยรุนที่โรงพยาบาลในพื้นทีรับผิดชอบ

ของศูนยอนามัยที่ 2 
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14. บทบาทสามีตอการมีสวนรวมในการดูแลภรรยาและบุตรขณะตั้งครรภในพ้ืนที่

รับผิดชอบศูนยอนามัยที่ 3 
15. ปจจัยเสี่ยงตอการเกิดทารกแรกเกิดนํ้าหนักนอยโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ  

ศูนยอนามัยที่ 6 
16. ปจจัยที่มีผลตอความสําเร็จของการเลี้ยงลูกดวยนมแมอยางเดียว 6 เดือนที่

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ ศูนยอนามัยที่ 4 ราชบุรี 
17. การศึกษารูปแบบการสงเสริมการเล้ียงลูกดวยนมแมในโรงงานอุตสาหกรรมในพื้นที่

รับผิดชอบของศูนยอนามัยที่ 3 
18. การวิจัยเชิงปฏิบัติการ นํารองการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพเขต 13 สูความ

เปนเลิศแบบกาวกระโดด ดวยการเทียบเคียงมาตรฐานสากลเกณฑรางวัลคุณภาพ
แหงชาติดานสุขภาพ (MBNOA : HEALTH CARE) 

          

โครงการครอบครัวแข็งแรง สูเมืองไทยแข็งแรง   
1. ประสิทธิผลการใชสื่อเทปเสียง ตอการเปลี่ยนแปลงความรูและพฤติกรรมตามเกณฑ

คุณลักษณะครอบครัวอบอุน ครอบครัวแข็งแรงของชาวเขาเผากระเหร่ียง 
2. โครงการชุดอุนกายใจเสริมสายใยรัก 

 

โครงการเด็กไทยทําไดในโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ     
1. การมีสวนรวมของภาคีเครือขายในการพัฒนาชมรมเด็กไทยทําไดในโรงเรียนสงเสริม

สุขภาพ 
2. สุขาภิบาลอาหาร การจัดการสิ่งปฏิกูลและทันตสุขภาพในโรงเรียนระดับประถมศึกษา

เขตอําเภอเมือง 7 จังหวัดภาคใต 
3. การศึกษารูปแบบการบูรณาการโครงการประชาธิปไตย สูเด็กไทยทําไดในโรงเรียน

สงเสริมสุขภาพ 
 

โครงการลดปญหาสุขภาพจากระบบสืบพันธุ   
1. การศึกษาเปรียบเทียบพฤติกรรมการเฝาระวังมะเร็งเตานม ของสตรีที่ไดรับ 

การสอนการคลําเตานมดวยตนเอง กับผูที่ไมไดรับการสอนในเขตพื้นที่ความ
รับผิดชอบของศูนยอนามัยที่ 2 

2. การศึกษาปจจัยเส่ียงและการรักษาดวยวิธีจ้ีเย็นในสตรีที่มีความผิดปกติของเนื้อเยื่อ
ปากมดลูกระยะกอนเปนมะเร็งที่รับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกดวยวิธี VIA 

3. การศึกษารูปแบบการบริการอนามัยการเจริญพันธุ คลินิกเพ่ือนวัยรุนและการสราง
ความสัมพันธกับเครือขายวัยรุนโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ ศูนยอนามัยที่ 6 
ขอนแกน 

4. การพัฒนาบริการสุขภาพและอนามัยการเจริญพันธุสําหรับวัยรุนระยะที่ 2 
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5. การศึกษารูปแบบการดําเนินงานอนามัยการเจริญพันธุใน อบต. 
6. การศึกษาเปรียบเทียบอุบัติการณและการตายดวยโรคมะเร็งปากมดลูก 

 

โครงการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ 
1. การสงเสริมสุขภาพเพ่ือพัฒนาคุณภาพชีวิตผูสูงอายุ :บทบาทของทันตบุคลากรปที่ 2  
2. ศึกษาสถานการณการจัดบริการบูรณาการสงเสริมปองกันสุขภาพชองปากใน 

ศูนยสุขภาพชุมชนป 2549 
3. การศึกษาโปรแกรมออกกําลังกายโดยใชยางยืด 2 ชนิดเพ่ือเพ่ิมสมรรถภาพทางกาย

ในผูสูงอายุ 
4. การศึกษารูปแบบการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุแบบบูรณาการ 
5. ประสิทธิผลการออกกําลังกายโยคะเพ่ือลดอาการหญิงวัยทอง  
 

โครงการออกกําลังกายเพ่ือสุขภาพและการบริโภคอาหารที่เหมาะสม   
1. วิจัยคุณภาพเกลือไอโอดีนในโรงงานผลิตเกลือ เขต 1 
2. โครงการพัฒนาพฤติกรรมดานโภชนาการ เพ่ือควบคุมปองกันเมตาบอลิกซินโดรมใน

เจาหนาที่สาธารณสุข 
3. การประเมินผลการดําเนินงานโภชนาการในโรงเรียนสงเสริมสุขภาพตามองคประกอบ

ที่ 7 ป 2550 ศูนยอนามัยที่ 2 สระบุรี 
4. รูปแบบการใหบริการสงเสริมสุขภาพสําหรับกลุมอาการเมตาบอลิก 
5. โครงการศึกษาเคร่ืองมือมาตรฐานการจัดอาหารกลางวันในกลุมนักเรียนที่มีภาวะ

โภชนาการเกิน 
6. กรณีศึกษาสถานการณจากไดรับบาดเจ็บจากการออกกําลังกายของประชาชนที่มา

ออกกําลังกายในสวนสาธารณะนาร่ืนรมยระดับดีมากในพื้นที่เขต 2 
7. ผลของการฝกกลามเน้ือหลัง กลามเน้ือทอง ในพนักงานที่มีอาการปวดหลัง โรงงาน

อุตสาหกรรมผลิตชิ้นสวนรองเทา จังหวัดขอนแกน 
8. การพัฒนารูปแบบการสงเสริมการเคลื่อนไหวออกแรง/ออกกําลังกายในสถาน

ประกอบการ : กรณีศึกษา บริษัท เนสทเล (ไทย) จํากัด 
 

โครงการความปลอดภัยดานอาหาร   
1. โครงการศึกษาสถานการณการปนเปอนเช้ือโรคในผักสดพรอมบริโภค   
2. โครงการประเมินสถานการณการปนเปอนของโลหะหนักในอาหารทะเล 
3. ศึกษาสถานการณการปนเปอนกะทิสดที่จําหนายในตลาด ประเภทที่ 1 
4. สถานการณการปนเปอนเช้ือโคลิฟอรมแบคทีเรียในอาหารถุงที่วางจําหนายใน 

ตลาดสดประเภทที่ 1 
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5. การศึกษาสถานการณและการดําเนินงานของตลาดสดประเภทท่ี 2 ในเขตเทศบาล

ของพื้นที่เขตตรวจราชการที่ 3 
6. โครงการปรับปรุงและพัฒนาตลาดสดประเภทที่ 1 โดยการมีสวนรวมกรณีศึกษา 

ตลาดสดประเภทที่ 1 ในพ้ืนที่องคการบริหารสวนทองถิ่นอําเภอเมือง จังหวัด
ขอนแกน 

7. การศึกษาความชุกชุมของพาหะนําโรค (หนู) ในตลาด เพ่ือกําหนดเกณฑมาตรฐาน
ตาม พรบ. การสาธารณสุข พ.ศ. 2535 

8. โครงการศึกษาหาปจจัยที่มีผลกระทบตอการเพ่ิมจํานวนและคุณภาพของรานอาหาร
มาตรฐาน Clean Food Good Taste 

9. การศึกษาคุณภาพรานในปมนํ้ามัน (ตามเสนทางหลัก 4 สาย) 
10. การมีสวนรวมของภาคีเครือขายในการดําเนินงานโครงการเมนูสุขภาพ กรณีศึกษา

จังหวัดสุราษฎรธานี 
 

โครงการเมืองนาอยูสูเมืองไทยแข็งแรง  
1. โครงการสรางประชากรและสภาวะสุขภาพชาวเขาเผาเยา และลีซอ 
2. กระบวนการเรียนรูแบบมีสวนรวมของชุมชนนาอยูเผากะเหร่ียง เผามงและเผามูเซอ 
3. การศึกษาสถานการณสภาวะสุขภาพของประชากรในเขตพื้นที่ศูนยสุขภาพชุมชน 

ทองคุง ต.นาปา อ.เมือง จ.ชลบุรี 
4. การศึกษาวิจัยเปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพและสภาวะสุขภาพประชากรวัยทํางานที่

ตรวจสุขภาพ ประจําปงบประมาณ 2547 และ 2548 
5. การดําเนินงานของหนวยงานที่เก่ียวของกับการสงเสริมในโรงงานอุตสาหกรรม

สมุทรปราการ 
6. การศึกษาสถานการณการดําเนินงานสงเสริมสุขภาพในโรงงานอุตสาหกรรมเขต 3 

(กรณีศึกษาโรงงานอุตสาหกรรมประเภทตัดเย็บเ ส้ือผา สําเร็ จ รูป  จังหวัด
สมุทรปราการ) 

7. การประเมินผลการสงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอมเม่ือส้ินแผนพัฒนาเศรษฐกจิ
และสังคมแหงชาติ ฉบับที่ 9 (พ.ศ. 2545-2549) ในพื้นที่รับผิดชอบของศูนยอนามัย 
ที่ 3 

8. การศึกษาการใชกฎหมายในการปองกันและควบคุมโรคไขหวัดใหญสัตวปก  
(ไขหวัดนก)     

9. การประเมินสัมฤทธิ์ผลของหลักสูตรการอบรมพัฒนาศักยภาพเจาพนักงานตาม
กฎหมายสาธารณสุข 

10. ความตองการและความพึงพอใจขององคกรปกครองสวนทองถิ่นตอบทบาทของ 
ศูนยอนามัยที่ 4 ในการพัฒนาเมืองนาอยูเมืองไทยแข็งแรง 
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11. ศึกษารูปแบบการดูแลสุขภาพองครวมของพระภิกษุสามเณรวัดสงเสริมสุขภาพ  

ในพื้นที่รับผิดชอบศูนยอนามัยที่ 6 ปงบประมาณ 2550 
12. ปจจัยสูความสําเร็จในการพัฒนาวัดสงเสริมสุขภาพจังหวัดสงขลา 
13. การบริหารจัดการมูลฝอยติดเชื้อแบบศูนยรวม 
14. การศึกษาแนวทางการพัฒนานโยบายสาธารณะดานเกษตรกรที่ปลอดภัยตอสุขภาพ

และสิ่งแวดลอมในระดับทองถิ่น 
15. การพัฒนาแผนปฏิบัติการดานอนามัยส่ิงแวดลอม ดานสารเคมีเปนพิษและ 

สารอันตรายของประเทศไทย 
16. การศึกษารูปแบบการพัฒนาศักยภาพองคกรปกครองสวนทองถิ่นในการดําเนินการ

ประเมินผลกระทบตอสุขภาพ 
17. การศึกษาแนวทางดานการจัดการสิ่งปฏิกูลที่ปลอดภัยตอสุขภาพและสิ่งแวดลอม  

โดยอาศัยการมีสวนรวมของภาคีเครือขาย 
18. การพัฒนาหลักเกณฑกิจการที่เปนอันตรายตอสุขภาพ 
19. การยกรางกฎกระทรวงเรื่อง การกําจัดส่ิงปฏิกูลและมูลฝอย 
 

โครงการพัฒนาสวมสาธารณะไทย 
1. การศึกษาพฤติกรรมการใชสวมสาธารณะในสถานีบริการนํ้ามันเชื้อเพลิง ในเขต

กรุงเทพมหานคร และปริมณฑล 
2. การศึกษาพฤติกรรมการใชสวมสาธารณะในสถานบริการนํ้ามันเชื้อเพลิง 
3. การประเมินการรับรูและความพึงพอใจตอการดําเนินโครงการพัฒนาสวมสาธารณะ

ไทย 
4. การศึกษาการปนเปอนเชื้อ Fecal Coliform Bacteria ในสวมที่ผานเกณฑมาตรฐาน 

HAS  
5. การประเมินสถานการณสวมสาธารณะตามเกณฑมาตรฐานสวมสาธารณะ

ระดับประเทศป 2550 
 

โครงการพัฒนาองคกร 
1. การศึกษาประสิทธิผลการใชพจนานุกรมกิจกรรมเพื่อการพัฒนาตนทุนผลผลิต 

กรมอนามัย 
2. การประเมินการสื่อสารวัฒนธรรมองคกร กรมอนามัย 
3. การประเมินความตองการของผูมีสวนไดสวนเสียในโครงการสงเสริมสุขภาพของ 

กรมอนามัย 
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การพัฒนาบุคลากร 

 
การศึกษา อบรมในประเทศ  
 

1. โครงการอบรมหลักสูตรนักบริหารงานสงเสริมสุขภาพระดับกลาง (นสก.) ประจําป 
2550 รุนที่ 5 จํานวน 42 คน และรุนที่ 6 จํานวน 48 คน 

2. โครงการอบรมเสริมสรางศักยภาพการดําเนินงานของผูนําการบริหารงานสงเสริม
สุขภาพ ประจําป 2550 จํานวน 35 คน 

3. โครงการอบรมหลักสูตรความรูพ้ืนฐานในการปฏิบัติงานสําหรับพนักงานราชการ กรม
อนามัย รุนที่ 1 จํานวน 69 คน และรุนที่ 2 จํานวน 49 คน 

4. โครงการฝกอบรมภาษาอังกฤษเพื่อพัฒนาศักยภาพขาราชการกรมอนามัยประจําป 
2550 จํานวน 4 รุน รวม 60 คน  

5. โครงการฝกอบรมเชิงปฏิบัติการเรื่องการแนะแนวการทดสอบภาษาอังกฤษ 
ของสํานักงานความรวมมือเพ่ือการพัฒนาระหวางประเทศ (TICA) กระทรวงการตางประเทศ  
เพ่ือเพ่ิมสมรรถนะของบุคลากรกรมอนามัยในการแขงขันชิงทุนไปศึกษาหรือ ฝกอบรม   
ณ ตางประเทศ มีผูเขารับการอบรม จํานวน 56 คน 

6. โครงการฝกอบรมเชิงปฏิบัติการเร่ืองเทคนิคการนําเสนอขอมูลเปนภาษาอังกฤษ  
เพ่ือเพ่ิมขีดความรูและความสามารถบุคลากร กรมอนามัย ในการนําเสนอขอมูลเปนภาษาอังกฤษ
ในสถานการณตางๆ เชน การนําเสนอผลงานวิชาการ/วิจัย การนําเสนองานที่รับผิดชอบ  
การแนะนําหนวยงานและการนําเสนอ country paper มีผูเขารับการอบรม จํานวน 30 คน 

7. การลาไปศึกษาและฝกอบรมภายในประเทศของขาราชการและลูกจางประจํา จํานวน 
88 คน 

8. โครงการฝกอบรมหลักสูตรนักบริหารระดับสูง จัดโดยสํานักงาน ก.พ.(นบส.ก.พ.) 
จํานวน 5 คน 

9. โครงการฝกอบรมหลักสูตรนักบริหารการแพทยและสาธารณสุขระดับสูง (นบส.) จัด
โดยกระทรวงสาธารณสุข จํานวน 6 คน 

10. โครงการฝกอบรมหลักสูตรผูบริหารการสาธารณสุขระดับกลาง (ผบก.) จํานวน 16 
คน ระดับตน (ผบต.) จํานวน 20 คน 

11. โครงการอบรมเชิงปฏิบัติการประจําปงบประมาณ 2550 จัดโดยสํานักงานสถิติ
แหงชาติ 5 หลักสูตร จํานวน 5 คน 

12. การอบรมหลักสูตรการพัฒนาภาวะผูนําของนักบริหารในภาครัฐ : มุมมองบทบาท
หญิงชาย รุนที่ 3 จํานวน 1 คน 
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การศึกษา  ฝกอบรม  ประชุมสัมมนา และปฏบิัตงิานในองคกรระหวางประเทศ 

 

 บุคลากรกรมอนามัยไดรับอนุมัติใหเดินทางไปเขารับการศึกษา ฝกอบรม ณ ตางประเทศ
จํานวน 10 รายการ เปนผูแทนจากสํานักสงเสริมสุขภาพ กองโภชนาการ กองอนามัยการ 
เจริญพันธุ กองทันตสาธารณสุข กลุมพัฒนาความรวมมือทันตสาธารณสุขระหวางประเทศ  
ศูนยอนามัยที่ 1 กรุงเทพฯ ศูนยอนามัยที่ 5 นครราชสีมา และศูนยอนามัยที่ 9 พิษณุโลก  
โดยไดรับทุนจากรัฐบาลอินเดีย, ทุนรัฐบาลสาธารณรัฐประชาชนจีน ทุนรัฐบาลญ่ีปุน ทุนองคการ
อนามัยโลก ทุน Sida และ Lund University Education, ทุนองคการยูนิเซฟ, ทุน Forgarty 
International Center, National Institute of Health, U.S. Public Services  และทุนรัฐบาล ก.พ.  
ดังรายละเอียดในตารางที่ 10 
 
 
 

(หนวยนบั : คน/คร้ัง) 

หนวยงาน/เจาหนาท่ี 
ประชุม
ประจําป 

ประชุม
วิชาการ 

ประชุม
คณะกรรมการ 

ศึกษา ฝกอบรม ดูงาน 

ผูบริหารกรมอนามัย 3/5 - - - - 4/5 

สํานักท่ีปรึกษา       

- ระดับ 10 4/6 4/12 2/5 - - 1/1 
- ระดับ 9 - - - - - 1/1 

สํานักสงเสริมสุขภาพ       

- ระดับ 9 2/3 3/5 - - - 2/4 
- ระดับ 8 - 4/4 - - - - 

- ระดับ 7 - - - - 1/1 2/2 

สํานักอนามัยส่ิงแวดลอม       

- ระดับ 8  - 2/2 - - - - 

- ระดับ 7 - 1/1 - - - - 

กองทันตสาธารณสุข       
- ระดับ 9 - 3/4 - - - 1/1 
- ระดับ 8 - 1/1 - - - - 
- ระดับ 7 - - - - 1/1 - 
- ระดับ 6 - - - - 1/1 - 

กองโภชนาการ       

- ระดับ 9 2/2 1/3 - - - 1/2 
- ระดับ 8 - 1/1 - - - - 
- ระดับ 7 - 2/2 - 1/1 

(ป.โท-เอก) 
1/1 - 

ตารางที่ 10  จํานวนเจาหนาที่และประเภทของการเดินทางไปตางประเทศ จําแนกตามหนวยงาน/ระดับ 



                        รายงานประจําป 2550 กรมอนามัย 

(หนวยนบั : คน/คร้ัง) 
ประชุม
ประจําป 

ประชุม
วิชาการ 

ประชุม
คณะกรรมการ 

ศึกษา ฝกอบรม หนวยงาน/เจาหนาท่ี ดูงาน 

กองอนามัยการเจริญพันธุ       

- ระดับ 9 - 1/1 - - - 1/1 
- ระดับ 8 - 3/6 - - 2/2 2/2 
- ระดับ 7 - 2/2 - - 1/1 4/4 
- ระดับ 5 - - - - - 1/1 
กองออกกําลังกายเพื่อสุขภาพ       

- ระดับ 9 - 1/1 - - - 1/1 
- ระดับ 7 - - - - - 1/1 
กองสุขาภิบาลอาหารและน้ํา       

- ระดับ 8 - 1/3 - - - - 
- ระดับ 7 - 1/1 - - - - 
ศูนยหองปฏิบัติการกรมอนามัย       

- ระดับ 8 1/1 - - - - - 
- ระดับ 7 - 1/1 - - - - 
กองสุขาภิบาลชุมชนและประเมิน 
ผลกระทบตอสุขภาพ 

      

- ระดับ 9 1/1 1/1 - - - - 
- ระดับ 8 - 1/1 - - - - 
- ระดับ 7 2/2 - - - - - 
กองคลัง       

- ระดับ 8 - - - - - 1/1 
กองการเจาหนาท่ี       

- ระดับ 8 - - - - - 1/1 
ศูนยอนามัยท่ี 1 กรุงเทพฯ       
- ระดับ 9 - 1/1 - - - - 
- ระดับ 8 - 1/1 - - 1/1 - 
- ระดับ 7 - 1/1 - - 1/1 1/1 
ศูนยอนามัยท่ี 3 ชลบุรี       
- ระดับ 9 - - - - - 1/1 
ศูนยอนามัยท่ี 4 ราชบุรี       
- ระดับ 9 - - - - - 1/1 
ศูนยอนามัยท่ี 5 นครราชสีมา       
- ระดับ 8 - - - 1/1 

(ป.โท) 
- - 

- ระดับ 7 - - - - - 2/2 
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(หนวยนบั : คน/คร้ัง) 
ประชุม
ประจําป 

ประชุม
วิชาการ 

ประชุม
คณะกรรมการ 

ศึกษา ฝกอบรม หนวยงาน/เจาหนาท่ี ดูงาน 

ศูนยอนามัยท่ี 6 ขอนแกน       

- ระดับ 9 - - - - - 1/1 
- ระดับ 6 - - - - - 2/2 
ศูนยอนามัยท่ี 8 นครสวรรค       

- ระดับ 9 - - - - 1/1 - 
ศูนยอนามัยท่ี 9 พิษณุโลก       

- ระดับ 9 - - - - 1/1 - 
- ระดับ 7 - - - - 1/1 - 
ศูนยอนามัยท่ี 10 เชียงใหม       

- ระดับ 9 - - - - - 1/1 
- ระดับ 8 - - - - - 1/1 
ศูนยอนามัยท่ี 12 ยะลา       

- ระดับ 9 - - - - - 1/1 

 
นอกจากน้ี ดวยศักยภาพของบุคลากรกรมอนามัย จึงไดรับเชิญจากผูจัดหรือแหลงทุน  

ใหเขารวมการประชุมในฐานะเปนที่ปรึกษา วิทยากร และนําเสนอผลงานวิชาการ ณ ตางประเทศ 
โดยไดรับการสนับสนุนคาใชจายจากตางประเทศไดแก WHO, UNFPA, Partners in Population 
and Development (PPD), TUC, UNICEF, Global Fund, IPPF, COHRED, UNESCO, JICA, 
FAO, USDA, รัฐบาลสาธารณรัฐประชาชนจีน, Council on Health Research for Development, 
World Bank, Training Programs in Epidemiology and Public Health Intervention Network 
(TEPHINET), International Development Research Centre, Institute of Environmental 
Medicine, International Consortium for Medical Abortion (ICMA), International Council on 
Management of Population Programmes (ICOMP), มูลนิธิ The Borrow Foundation 
สหราชอาณาจักร และจากหนวยงานของประเทศไทย ไดแก สํานักกองทุนการสรางเสริมสุขภาพ, 
สมาคมกุมารแพทยแหงประเทศไทย, กรมราชองครักษ และกรมอนามัย 
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บทบาทบุคลากร กรมอนามัย 
การประชุม/โครงการ/กิจกรรม นําเสนอ 

ท่ีปรึกษา วิทยากร 
ผลงานวิชาการ 

หนวยงาน 

1. สัมมนา The EEPSEA 27th Biannual 
Workshop ณ สาธารณรัฐประชาชนจีน 

  / นางสาวยุวดี คาดการณไกล 

ระหวางวันท่ี 15-21 ตุลาคม 2549 
กองสุขาภิบาลชุมชนและ
ประเมินผลกระทบตอสุขภาพ 

2. ประชุม XVIII FIGO World Congress of 
Gynecology and Obstetric  

  / นางนงลักษณ บุญไทย 

ณ ประเทศมาเลเซีย   
ระหวางวันท่ี 4-11 พฤศจิกายน 2549 

กองอนามัยการเจริญพันธุ 

3. ประชุม The Fourth TEPHINET Global 
Scientific Conference  ณ ประเทศบราซิล 

  / แพทยหญิงสายพิณ โชติวิเชียร 
กองโภชนาการ 

ระหวางวันท่ี 10-19 พฤศจิกายน 2549  
4. The Training of Trainer (TOT) on 
Reproductive Health Commodity Security  

นายสุธน ปญญาดิลก  /  

ณ สาธารณรัฐอินโดนีเซีย  
ระหวางวันท่ี 19 พฤศจิกายน-1 ธันวาคม 2549 

กองอนามัยการเจริญพันธุ 

นายแพทยณรงค สายวงศ 5. ตรวจสุขภาพนักเรียนและกิจกรรมสอน
ภาษาไทยใหกับนักเรียนกัมพูชา  

/ /  
ดร.กานดาวสี มาลีวงษ 

ณ ราชอาณาจักรกัมพูชา  
ระหวางวันท่ี 17-23 ธันวาคม 2549  

กองโภชนาการ 

อธิบดีกรมอนามัย 6. โครงการ The Study Programme on 
Communicable Diseases Control  

 /  
นายแพทยณรงคศักดิ์ อังคะสุวพลา 

ณ ประเทศญี่ปุน  
ระหวางวันท่ี 24 กุมภาพันธ-1 มีนาคม 2550 

 

7. ประชุม 30th Session of WHO South-East 
Asia Advisory Committee on Health 
Research  ณ สาธารณรัฐอินโดนีเซีย  

นายแพทยสมศักด์ิ ชุณหรัศมิ์ /   
สํานักท่ีปรึกษา 
 

ระหวางวันท่ี 13-17 มีนาคม 2550  
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บทบาทบุคลากร กรมอนามัย 

การประชุม/โครงการ/กิจกรรม นําเสนอ 
ท่ีปรึกษา วิทยากร 

ผลงานวิชาการ 
หนวยงาน 

นางนภพรรณ นันทพงษ 8. ประชุม Best Practices for Live Bird 
Market and Traditional Markets Safe 
Poultry Trade Practices in Densely 
Populated Areas ณ สาธารณรัฐอินโดนีเซีย 
จํานวน 3 ครั้ง  

 /  
กองสุขาภิบาลอาหารและน้ํา 

 1. ระหวางวันท่ี 23-27 เมษายน 2550  
 2. ระหวางวันท่ี 2-7 กรกฎาคม 2550  
 3. ระหวางวันท่ี 8-13 กรกฎาคม 2550   

 

9. แพทยหญิงนันทา อวมกุล ประชุม Conference for Environment and 
Health in Asia ณ สาธารณรัฐเกาหลี  

 /  
สํานักท่ีปรึกษา 

ระหวางวันท่ี 6-9 พฤษภาคม 2550  
10. ประชุม 19th IUHPE World Conference 
on Health Promotion and Health Education 

  / ทันตแพทยหญิงจันทนา อึ้งชูศักด์ิ 

ณ ประเทศแคนาดา  
ระหวางวันท่ี 8-17 มิถุนายน 2550 

กองทันตสาธารณสุข 

ทันตแพทยสมนึก ชาญดวยกิจ 11. การใหบริการทันตกรรมเบื้องตนแก
นักศึกษาไทยมุสลิมและคนไทยในอียิปต 

/   

ณ ประเทศอียิปต  
ระหวางวันท่ี 6-11 สิงหาคม 2550 

สํานักท่ีปรึกษา 

นางนฤมล ตปนียะกุล 12. บรรยายเรื่องนิเวศพิษวิทยา
(ecotoxicology)ใหแกนักศึกษาของ College 
of Technology Toyama prefectural 
University  ณ ประเทศญี่ปุน  

 /  
ศูนยหองปฏิบัติการกรมอนามัย 

ระหวางวันท่ี 25 สิงหาคม-1 กันยายน 2550 

 

13. โครงการ Surveillance, Prevention and 
Management of NCDs under project ICP 
NCD 000, WHO-SEARO   

/   ทันตแพทยหญิงศันสณี รัชชกูล 
กลุมพัฒนาความรวมมือ 

ณ สาธารณรัฐอินเดีย   
ระหวางวันท่ี 26 สิงหาคม-22 กนัยายน 2550  

ทันตสาธารณสุขระหวางประเทศ 
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ความรวมมือกับตางประเทศ 
 

 นอกจากภารกิจการพัฒนางานดานตางประเทศและพัฒนาศักยภาพของบุคลากร 
กรมอนามัยมีการดําเนินงานความรวมมือกับตางประเทศ  โดยในปจจุบันแมวากรมอนามัยยังคง
รับความรวมมือจากองคการระหวางประเทศเปนงบประมาณสนับสนุนเพ่ือดําเนินโครงการตางๆ  
แตดวยความเขมแข็งและศักยภาพในการดําเนินงานดานสงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอม 
จึงมีการดําเนินงานความรวมมือกับตางประเทศ ในลักษณะของการแลกเปลี่ยนและถายทอด 
องคความรู ตลอดจนเปนการประสานความชวยเหลือมากขึ้น ดังนี้ 
 

สาธารณรัฐประชาชนจนี 
 นายแพทยณรงคศักด์ิ อังคะสุวพลา อธิบดีกรมอนามัย พรอมดวยคณะ เดินทางไป
สาธารณรัฐประชาชนจีน เม่ือวันที่ 4 กรกฎาคม 2550 เพ่ือรวมลงนามบันทึกความเขาใจระหวาง
กรมความรวมมือระหวางประเทศ กระทรวงประชากรและวางแผนครอบครัวแหงสาธารณรัฐ
ประชาชนจีนกับกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข ภายใตกรอบความเขาใจ Partners in 
Population and Development : A South-South Initiative (Partners) ซึ่งเปนองคการระหวาง
ประเทศที่มีสมาชิก 21 ประเทศ รวมตัวกันเพ่ือดําเนินการใหบรรลุวัตถุประสงคของการริเร่ิมและ
ขยายความรวมมือในระหวางประเทศกําลังพัฒนาในดานอนามัยการเจริญพันธุใหมีการแลกเปลี่ยน
การเยือนระหวางผูบริหารระดับสูงและการแลกเปลี่ยนความรู ประสบการณ การศึกษาดูงานของ
ผูบริหาร ผูเชี่ยวชาญและผูปฏิบัติงานดานอนามัยการเจริญพันธุ ตลอดจนในดานเทคโนโลยี  
การประกันความพอเพียงของเวชภัณฑ และการพัฒนาดานการตลาดของเวชภัณฑในงานวางแผน
ครอบครัวและอนามัยการเจริญพันธุ 
 

สาธารณรัฐเกาหลี (เกาหลีใต) 
 กรมอนามัย และกรมสวัสดิการและพัฒนาสังคม กระทรวงพัฒนาสังคมและความม่ันคง
ของมนุษย รวมมีบทบาทในโครงการ ASEAN-ROK Project on Home Based Care for Older 
People ในฐานะหนวยงานที่ใหการปรึกษาดานวิชาการและนโยบาย โครงการดังกลาวเปน
โครงการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุที่บาน โดยความรวมมือระหวางสาธารณรัฐเกาหลีและกลุม
ประเทศสมาชิกอาเซียนภายใตกรอบความรวมมือ ASEAN+3 โดยมีมูลนิธิพัฒนางานผูสูงอายุ 
(The Foundation for Older Persons Development-FOPDEV) เปนหนวยงานหลักในการ
ดําเนินงาน  
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 ราชอาณาจกัรกัมพูชา 
 ภายใตความรวมมือดานสาธารณสุขบริเวณชายแดนไทย-กัมพูชา กรมอนามัย นําโดย
นายแพทยประเสริฐ หลุยเจริญ และคณะเจาหนาที่กองสุขาภิบาลอาหารและนํ้า เดินทางไปรวม
ประชุมความรวมมือระหวางราชอาณาจักรกัมพูชากับประเทศไทยเรื่อง Food Safety-Hygiene 
ณ กรุงพนมเปญ ราชอาณาจักรกัมพูชา ระหวางวันที่ 13-14 ธันวาคม 2549 โดยมีวัตถุประสงค
เพ่ือรวมหารือและทําความตกลงในการสรางระบบความปลอดภัยดานอาหารบริเวณชายแดน 
ไทย-กัมพูชา 
 

 องคการความรวมมือระหวางประเทศแหงญี่ปุน 
(Japan International Cooperation Agency : JICA) 

 เม่ือวันที่ 28 กันยายน 2550 ไดมีการลงนามในบันทึกขอตกลง (Record of Discussions) 
ระหวางกระทรวงสาธารณสุขและกระทรวงการพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย และ
องคการความรวมมือระหวางประเทศของญ่ีปุน (JICA) เพ่ือรวมจัดทําโครงการพัฒนารูปแบบ
บริการสุขภาพและสวัสดิการสังคมเชิงบูรณาการโดยชุมชนสําหรับผูสูงอายุในประเทศไทย 
(Development of Community Based Integrated Health Care and Social Welfare Services 
Model for Older Persons in the Kingdom of Thailand) ภายใตโครงการความรวมมือทาง
วิชาการจากรัฐบาลญี่ปุน มีระยะเวลาดําเนินโครงการ 4 ป และเริ่มดําเนินงานเดือนพฤศจิกายน 
2550  ในพื้นที่นํารอง 4 จังหวัด 4 ภาค และมีหนวยงานที่รับผิดชอบในแตละพื้นที่ดังนี้ 

- กรมอนามัย โดยสํานักสงเสริมสุขภาพ รับผิดชอบภาคกลาง จังหวัดนนทบุรี  
- กรมการแพทย โดยสถาบันเวชศาสตรผูสงูอายุ รับผิดชอบภาคเหนือ จังหวัดเชียงราย 
- กรมสุขภาพจิต โดยสํานักพัฒนาสุขภาพจิต รับผิดชอบภาคใต จังหวัดสุราษฎรธานี 
- กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ โดยสํานักพัฒนาระบบบริการสุขภาพ รับผิดชอบ 

ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ จังหวัดขอนแกน 
  

 องคการทุนเพื่อเด็กแหงสหประชาชาต ิ 
(United Nations Children’s Fund : UNICEF)  

 UNICEF ไดใหการสนับสนุนงบประมาณการดําเนินงานของกรมอนามัยดาน 
การดําเนินงานปองกันการแพรเชื้อ เอช ไอ วี จากแมสูลูก (PMTCT) ในรูปแบบการศึกษาวิจัยและ
การศึกษารูปแบบมาตรฐานตางๆ ใหแกหญิงหลังคลอดและครอบครัวที่ติดเชื้อ เอช ไอ วี  
โครงการควบคุมปองกันโรคขาดสารไอโอดีน โดยในปงบประมาณ พ.ศ. 2550 ยังคงมีโครงการที่
ไดรับความชวยเหลือจาก UNICEF จํานวน 9 โครงการ  มีหนวยงานที่ดําเนินงานโครงการ ไดแก 
สํานักสงเสริมสุขภาพ กองโภชนาการ ศูนยอนามัยที่ 6 ขอนแกน และศูนยอนามัยที่ 11 
นครศรีธรรมราช    
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นอกจากนี้ UNICEF รวมกับสํานักงานความรวมมือเพ่ือการพัฒนาระหวางประเทศ(TICA) 

กระทรวงการตางประเทศใหการสนับสนุนกรมอนามัย โดยสํานักอนามัยสิ่งแวดลอมจัดฝกอบรม
นานาชาติ “Training Course on Water Supply and  Environmental  Sanitation” ระหวางวันที่ 
5-18 กันยายน 2550 มีผูเขารับการอบรม 15 ประเทศ จํานวน 20 คน ไดแก สาธารณรัฐประชาชน
บังกลาเทศ ราชอาณาจักรภูฏาน ราชอาณาจักรกัมพูชา สาธารณรัฐประชาชนจีน สาธารณรัฐ
อินโดนีเซีย สาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว มองโกเลีย สหภาพพมา ราชอาณาจักร
เนปาล สาธารณรัฐอิสลามปากีสถาน สาธารณรัฐสังคมนิยมประชาธิปไตยศรีลังกา สาธารณรัฐ
สังคมนิยมเวียดนาม สาธารณรัฐประชาธิปไตยติมอร-เลสเตและประเทศไทย  
 

 กองทุนประชากรแหงสหประชาชาต ิ 
(United Nations Population Fund : UNFPA) 

 UNFPA ใหการสนับสนุนความรวมมือประเทศกําลังพัฒนาในกลุม South-South 
Cooperation จํานวน 10 ประเทศไดแก บังคลาเทศ โคลัมเบีย อียิปต อินโดนีเซีย เคนยา เม็กซิโก 
โมร็อคโค ตูนีเซีย ซิมบับเว และประเทศไทย เพ่ือความรวมมือในการปรับปรุงการใหบริการ
ทางดานอนามัยการเจริญพันธุและการวางแผนครอบครัว 
 กรมอนามัย โดยกองอนามัยการเจริญพันธุ ไดรับการสนับสนุนงบประมาณจาก  
UNFPA เปนเงิน 68 ลานบาท เพ่ือดําเนินงานโครงการเพิ่มประสิทธิภาพการเขาถึงและการใช
บริการขอมูล การใหคําปรึกษาและบริการดานอนามัยการเจริญพันธุ (Strengthen Access to and 
Utilization , Counseling and Service (The RH Plus Project)) ระยะเวลาดําเนินการเดือน
มิถุนายน 2550-ธันวาคม 2554 มีวัตถุประสงคเพ่ือปรับปรุงและเพ่ิมการเขาถึงการใชขอมูล
ขาวสาร การใหคําปรึกษาและการใชบริการอนามัยการเจริญพันธุ รวมทั้งงานวางแผนครอบครัว
และการปองกันการติดเชื้อเอชไอวี โดยในรอบปที่ผานมาไดรับการสนับสนุนเปนเงิน 8.45  
ลานบาท ในพื้นที่ดําเนินการในจังหวัดแมฮองสอน จังหวัดลําปาง และจังหวัดนราธิวาส     

 

 ศูนยความรวมมือไทย-สหรัฐดานสาธารณสุข 
(Thailand MOPH-US CDC Collaboration : TUC) 

 กรมอนามัย โดยสํานักสงเสริมสุขภาพ ศูนยอนามัยที่ 3 ชลบุรี และศูนยอนามัยที่ 7 
อุบลราชธานี  ไดรับงบประมาณสนับสนุนจากศูนยความรวมมือไทย-สหรัฐดานสาธารณสุขเปนเงิน 
2.29 ลานบาท ในการดําเนินงานโครงการฝกอบรมหลักสูตรนานาชาติเรื่อง การพัฒนาศักยภาพ
บุคลากรทางการแพทยและการสาธารณสุข ในการปองกันการแพรเชื้อเอชไอวี จากแมสูลูก 
(RDOH01) ป 2550 โดยมีพ้ืนที่เปาหมายในจังหวัดบริเวณชายแดนไทย-กัมพูชา ไดแก จังหวัด
สระแกวและจังหวัดบันเตเมียนเจย จังหวัดศรีสะเกษและจังหวัดอุดร มีชัย/เขาพระวิหาร จังหวัด
ตราดและจังหวัดเกาะกง และชายแดนไทย-ลาว ไดแก จังหวัดอุบลราชธานีและแขวงจําปาศักด์ิ  
จังหวัดมุกดาหารและแขวงสะหวันนะเขต  
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กองทุนโลก (Global Fund) 

 กรมอนามัย โดยสํานักสงเสริมสุขภาพไดรับการสนับสนุนงบประมาณจากกองทุนโลก 
(Global Fund) เพ่ือการดําเนินงานโครงการดูแลหญิงหลังคลอดและครอบครัวที่ติดเชื้อเอชไอวี 
ระยะที่ 2 (Enhancing of HIV-Related Care and Treatment (ECAT) for HIV-infected 
mothers, their partners and children) มีระยะเวลาดําเนินงาน 5 ป (2549-2554) ซึ่งไดจัดสรรให
หนวยงานสวนภูมิภาครวมดําเนินโครงการ ไดแก ศูนยอนามัยที่ 6 นครสวรรค  ศูนยอนามัยที่ 8 
นครสวรรค  ศูนยอนามัยที่ 10 เชียงใหมและศูนยอนามัยที่ 12 ยะลา 
 

 องคการอนามัยโลก (World Health Organization : WHO) 
 การดําเนินงานความรวมมือกับ WHO  ในรอบปที่ผานมา กรมอนามัยไดรับการสนับสนุน
งบประมาณในการดําเนินโครงการ ไดแกโครงการลดและประเมินภาวะการขาดออกซิเจน 
โครงการประเมินผลการใหการปรึกษาฯ เขต 3,6 โครงการดูแลหญิงหลังคลอดและครอบครัวที่ 
ติดเชื้อ เอช ไอ วี โครงการพัฒนาศักยภาพผูใหบริการปรึกษา โครงการการประเมินโครงการ
โรงเรียนสงเสริมสุขภาพ โครงการพัฒนายุทธศาสตรเพ่ือการดําเนินงานสงเสริมสุขภาพ
ระดับประเทศ โครงการสนับสนุนการอบรมโภชนาการและการใหคําปรึกษาผูติดเชื้อเอช ไอ วี 
โครงการประเมินความสะอาดปลอดภัยของน้ําบริโภคในครัวเรือนประเทศไทย โครงการการผลิต
และการกระจายเกลือเสริมไอโอดีนในประเทศไทย และโครงการเสริมสรางความเขมแข็งระบบ 
การบริหารจัดการเพ่ือนํานโยบายเมืองไทยแข็งแรงสูการปฏิบัติในระดับจังหวัดและระดับเขต  
ป 2549-2550 โดยมีหนวยงานที่ ดําเนินโครงการขางตนไดแก  สํานักสงเสริมสุขภาพ  
กองสุขาภิบาลอาหารและน้ํา กองโภชนาการ และศูนยอนามัยที่ 4 ราชบุรี  
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การจัดการความรู 
  

กรมอนามัยกําหนดใหการจัดการความรูเปน 1 ใน 6 บทบาทสําคัญที่นํากรมอนามัยสู
ความเปนเลิศ (Six Key Functions to High Performance Organization) โดยป 2550 มี
เปาหมายอยูที่ผลสัมฤทธิ์ของ 10 โครงการหลัก ซึ่งหมายถึงวาหนวยงานไดใชกระบวนการจัดการ
ความรูเปนเครื่องมือหนึ่งที่ชวยใหทั้ง 10 โครงการดําเนินไปอยางมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล 
ดังมีผลงานเดนดังนี้ 

1. โครงการความรวมมือดานตางประเทศ กองแผนงานริเร่ิมจัดทําโครงการความรวมมือ
ดานตางประเทศ เม่ือป 2549 เพ่ือแลกเปลี่ยนแนวคิดประสบการณระหวางเครือขายผูรับผิดชอบ
งานวิเทศสัมพันธจากหนวยงานภายในและภายนอกกระทรวงสาธารณสุข สําหรับป 2550 เปนการ
ประชุมเพ่ือรวมกําหนดบทบาทที่พึงประสงคของงานวิเทศสัมพันธและไดรับเกียรติจาก ดร.สุรินทร 
พิศสุวรรณ บรรยายพิเศษเรื่อง “บทบาทท่ีพึงประสงคของงานวิเทศสัมพันธ” ซึ่งเปนที่ประทับใจ
และเปนประโยชนอยางยิ่งสําหรับผูเขาประชุมทุกทาน  

2. โครงการแลกเปลี่ยนเรียนรูสูสากล มีวัตถุประสงคเพ่ือเปนเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู
ประสบการณจากบุคลากรกรมอนามัยที่ผานการศึกษา ฝกอบรม ดูงาน ประชุม สัมมนาและ 
เปนวิทยากร ณ ตางประเทศ อีกทั้งเปนเวทีใหผูเขารับฟงไดรับความรูและวิทยาการตางประเทศ
ใหมๆ สามารถนําไปปรับใชใหเกิดประโยชนและพัฒนางานสูความเปนสากลมากขึ้น โดยใน
ปงบประมาณ 2550 ไดจัดกิจกรรมดังกลาวจํานวน 4 คร้ัง มีผูเขาฟงรวมทั้งสิ้น 222 คน 

- คร้ังที่ 1   เร่ือง “เคาสอนอะไรกันที่ Kellogg School of Management,  
Northwestern University, U.S.A.”  
โดย  นายแพทยโสภณ เมฆธน  รองอธบิดีกรมอนามัย 

- คร้ังที่ 2   เร่ือง “ดวยหวัใจและจิตวิญญาณของความเปนมนุษย”  
โดย  แพทยหญิงนันทา อวมกุล  ผูอํานวยการสํานักทีป่รึกษา 

- คร้ังที่ 3   เร่ือง “Unseen Maldives”   
โดย  นางจารุวรรณ จงวนิช  สํานักสงเสริมสุขภาพ 

- คร้ังที่ 4   เร่ือง “เสนทางสูการประชมุนานาชาต”ิ   
โดย  นางนงลักษณ บุญไทย  กองอนามัยการเจริญพันธุ 

3. การแลกเปลี่ยนเรียนรูในกลุมเจาหนาที่สาธารณสุขและกลุมผูติดเชื้อเอชไอวี   
เพ่ือพัฒนารูปแบบการใหบริการอนามัยการเจริญพันธุแกผูติดเชื้อเอชไอวี 

4. การแลกเปลี่ยนเรียนรูในกลุมนักเรียน นักศึกษา กลุมครู กลุมเจาหนาที่สาธารณสุข
และกลุม NGO เพ่ือพัฒนาแนวทางการสื่อสารกับวัยรุนเพื่อปองกันการตั้งครรภไมพึงประสงค 

5. การแลกเปลี่ยนเรียนรูสูการพัฒนาสวมสาธารณะไทย 
6. การแลกเปลี่ยนเรียนรูเพ่ือพัฒนาศูนยเด็กเล็กนาอยู 
7. เรื่องเลาจากประสบการณของผูเกษียณอายุราชการ และจาก “คนดีศรีอนามัย” 
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8. การแบงปนประสบการณเก่ียวกับ “เทคนิคการเปน CKO” ระหวาง CKO จากทุก

หนวยงานในสังกัดกรมอนามัย 
9. ตลาดนัดความรูประจําป 2550 เร่ือง “ความสําเร็จในการสรางการมีสวนรวมในงาน

สงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอม” 
10. กิจกรรมเย่ียมเสริมพลัง (empower visit) ของคณะทํางานสงเสริมกิจกรรมการจัดการ

ความรูกรมอนามัย เพ่ือชวยแกไขปญหาและเสริมสรางความม่ันใจใหกับหนวยปฏิบัติทั้งใน
สวนกลางและศูนยอนามัย 

 
การส่ือสารวฒันธรรมองคกร  
 

การส่ือสารวัฒนธรรมองคกรเปนปจจัยสําคัญประการหน่ึงที่นําไปสูความสําเร็จใน 
การพัฒนาวัฒนธรรมองคกรอยางยั่งยืน  ดังน้ัน ในปงบประมาณ พ.ศ. 2550 กรมอนามัยจึงไดทํา
การประเมินชองทางการสื่อสารและความเขาใจของบุคลากรที่มีตอวัฒนธรรม “ HEALTH ” ของ 
กรมอนามัย รวมถึงการประยุกตใชวัฒนธรรมองคกรในการปฏิบัติงาน  สรุปไดดังนี้  

 
 
 

ชองทางที่มีประสิทธิผลในการส่ือสาร
วัฒนธรรมองคกร 5 อันดับแรก คือ 
1. การประกาศวัฒนธรรมองคกรของ
ผูบริหารระดับสูง 

2. ผูบั งคับบัญชาถ ายทอดวัฒนธรรม
องคกรในระดับหนวยงาน  

3. โปสเตอร  
รอยละ

4. การจัดกิจกรรมพิเศษของหนวยงาน   
5. การประชุมหนวยงานตามปกติ  2550 

 
 
 
 
 
 
 
 

แผนภูมิที่ 10  ชองทางการสื่อสารวัฒนธรรมองคกร 
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วัฒนธรรมองคกรที่ไดสื่อสารใหรับรูและ
เขาใจนั้น บุคลากรสามารถทําความเขาใจ
ความหมายไดอยางถองแท 3 อันดับแรก คือ 
1. H=Health Model (เปนตนแบบสุขภาพ) 
2. E=Ethic (มีจริยธรรม) 
3. H=Harmony (เปนอันหน่ึงอันเดียวกัน) 
 
 
 
 

 
 

 

บุคลากรสามารถนําวัฒนธรรมองคกร 
มาประยุกตใชในการปฏิบัติงานไดเปน 
อยางดี 3 อันดับแรก คือ 
1. E=Ethic (มีจริยธรรม) 
2. H=Harmony (เปนอันหน่ึงอันเดียวกัน) 
3. T=Trust (เคารพและเชื่อม่ัน) ละ

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

แผนภูมิที่ 11  ความเขาใจความหมายของวัฒนธรรมองคกร 

แผนภูมิที่ 12  การประยุกตใชวัฒนธรรมองคกรในการปฏิบตัิงาน 
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เวทรีับฟงพันธมิตร 
 

 กรมอนามัยไดจัดการประชุมรับฟงความคิดเห็นภาคีและพันธมิตรตอประเด็น “การกําหนด
กลยุทธและกลไกสูความสําเร็จในการปฏิบัติงานตามแผนงาน/โครงการกรมอนามัย” เม่ือวันที่  
28 ธันวาคม 2549 โดยไดรับเกียรติจากนายแพทยสาธารณสุขจังหวัดนาน นครศรีธรรมราชและ
ลพบุรี ผูอํานวยการโรงพยาบาลปตตานี โรงพยาบาลสรรพสิทธิ์ประสงค สาธารณสุขอําเภอเมือง 
จังหวัดสุพรรณบุรี ผูแทนสาธารณสุขอําเภอทายาง จังหวัดเพชรบุรี และผูแทนสาธารณสุข 
อําเภอเมือง จังหวัดสมุทรปราการ มาเปนผูใหขอคิดเห็น ขอเสนอแนะตอกรมอนามัย สรุปเปน
ประเด็นสําคัญ  ดังนี้ 

1. กรมอนามัยตองกําหนดภาพสังคมไทยดานสงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอม 
ใหชัดเจน ที่สําคัญคือตองใหภาคีและพันธมิตรมีสวนรวมในการกําหนดกลยุทธ เปาหมายและ
บทบาทของแตละหนวยงาน เพ่ือบรรลุวิสัยทัศนดังกลาว ทั้งน้ีกรมอนามัยควรผลักดันใหมี
กฎหมายรองรับงานสําคัญของกรม เพ่ือสรางขอผูกพันใหหนวยงานที่เก่ียวของถือปฏิบัติ 

2. บทบาทสําคัญของกรมอนามัย คือ เปนหนวยงานวิชาการที่เขมแข็ง เปนแหลงขอมูล
กลางของประเทศในดานสงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอม สามารถเปนที่พ่ึงของจังหวัด  
ใหคําปรึกษา แนะนําเรื่องการกําหนดกลยุทธของพื้นที่ ชี้ใหเห็นถึงความเสี่ยงหรือผลกระทบที่จะ
เกิดขึ้นหากการดําเนินงานไมเปนไปตามมาตรฐาน และสื่อสารสาธารณะ เพ่ือสรางการรับรูใน 
วงกวาง 

3. กรมอนามัยควรสรางกลไกการทํางานในพ้ืนที่ดังเชนที่เคยมี District Team สราง
ความเชื่อมโยงกับทองถิ่นใหตอเน่ือง ใชสถานีอนามัยเปนฐานในการพัฒนาใหมากข้ึนและสงเสริม
การพัฒนาทรัพยากรบุคคล โดยเฉพาะระดับสถานีอนามัย 
 
การประเมินความตองการของผูมีสวนไดสวนเสีย 
 

 คณะผูวิจัยนําโดย ผศ.ดร. กิตติ กันภัย จากคณะนิเทศศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
ไดศึกษาความตองการของผูมีสวนไดสวนเสียในโครงการสงเสริมสุขภาพของกรมอนามัย 6 กลุม 
ไดแก ประชาชนกลุมรับบริการ องคกรปกครองสวนทองถิ่น สถานประกอบการ โรงเรียน 
สื่อมวลชนและสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดในพ้ืนที่ 4 จังหวัด คือ นนทบุรี สระบุรี ชลบุรีและ
ราชบุรี เนนลงลึกในโครงการยอย 5 โครงการ ภายใตโครงการสงเสริมสุขภาพ ไดแก โครงการ
โรงพยาบาลสายใยรักแหงครอบครัว โครงการคนไทยไรพุง โครงการปองกันการขาดสารไอโอดีน 
โครงการพัฒนาสุขภาพวัยรุนและโครงการสวมสาธารณะ 
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 ผลการวิจัยสะทอนใหเห็นความตองการหลักของกลุมผูมีสวนไดสวนเสียทั้ง 6 กลุม ดังนี้ 

1. กลุมผูมีสวนไดสวนเสียตองการโอกาสมีสวนรวมหรือเปนสวนหนึ่ง (ownership) ใน
การดําเนินงานโครงการมากกวาเดิม ไดแก มีโอกาสเขารวมในระดับการกําหนดนโยบายและแผน 
เปนผูวิเคราะหวิจารณนโยบายดานสงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอมในพ้ืนที่ใหกับ 
กรมอนามัย เปนผูคิดคนและเสนอนโยบาย เปนผูรวมประเมินผลโครงการโดยเฉพาะอยางยิ่ง 
เปนผูรวมกําหนดตัวชี้วัดโครงการหรือกิจกรรมยอย ซึ่งจําเปนตองพิจารณาจากบริบทของแตละ
พ้ืนที่ 

2. กลุมผูมีสวนไดสวนเสียตองการใหกรมอนามัยคนหาวิธีการส่ือสารใหถึงประชากร
กลุมเปาหมายของโครงการทั้ง 5 และเพิ่มการประชาสัมพันธการดําเนินกิจกรรมภายใตโครงการ
ทั้ง 5 ดังกลาวในวงกวาง เพ่ือสงผลถึงการตระหนักรูของประชาชนและชวยใหการทํางานในพื้นที่
สะดวกรวดเร็วขึ้น 

3. กลุมผูมีสวนไดสวนเสียตองการใหกรมอนามัยสนับสนุนการสรางเครือขายเชื่อมโยง
ระหวางชมรมตางๆ ที่จัดขึ้นมากับโรงพยาบาลใหรวดเร็วและเหนียวแนนยิ่งขึ้น 

ทั้งน้ี คณะผูวิจัยมีความเห็นวา กรมอนามัยควรเสริมศักยภาพของกลุมภาคีเครือขาย 
ผูมีสวนไดสวนเสียเหลาน้ีในดานการสื่อสารประชาสัมพันธ การวิเคราะหความตองการและ 
การประเมินผล เพ่ือเพ่ิมเติมชองวางความตองการของกลุมดังกลาว 

เน่ืองจากกลุมผูมีสวนไดสวนเสียทั้ง 6 กลุมเหลาน้ีนับเปนภาคีเครือขายของกรมที่มี
บทบาททับซอนหลายบทบาทดวยกัน ประกอบดวย การเปนกลุมที่สามารถชวยผลักดันหรือ
สนับสนุนใหเกิดการเปลี่ยนแปลงหรือเปนผูแทนของการเปลี่ยนแปลง (Change Agent) อีกทั้งเปน
กลุมประชากรเปาหมายหรือ End Users ของการเปลี่ยนแปลงที่กรมอนามัยตองการใหเกิดขึ้น 
ดังน้ัน การเขามามีสวนรวมตั้งแตตนทาง นอกจากจะสรางความเขาใจรวมกันแลวยังสราง
ความรูสึกวาตนเปนสวนหนึ่งที่ชวยใหเกิดการเปลี่ยนแปลงอีกดวย และสิ่งน้ีจะเปนเง่ือนไขสําคัญ
ของการบริหารการเปลี่ยนแปลงและความสําเร็จที่ยั่งยืนของโครงการ 
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การเผยแพรประชาสัมพันธ  
 

การเผยแพรประชาสัมพันธความรู  เทคโนโลยีดานการสงเสริมสุขภาพและการพัฒนา
อนามัยสิ่งแวดลอมใหเขาถึงประชาชนทุกกลุมเปาหมายผานทางสื่อมวลชน ไดแก สื่อโทรทัศน 
วิทยุ หนังสือพิมพ ยอมยังประโยชนตอการพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพใหถูกตอง สามารถนําความรู
ไปประยุกตใชในชีวิตประจําวันไดเปนอยางดี กิจกรรมประชาสัมพันธในรอบปที่ผานมา  มีดังนี้ 

1. โครงการเผยแพรความรูตามแนวทางการดําเนินงานของกรมอนามัย ประจําป
งบประมาณ 2550 ผานทางสื่อมวลชนทางสถานีโทรทัศนชอง 7 ทุกวันจันทร จํานวน 5 คร้ัง  
สนทนาในรายการเที่ยงวันทันขาว ทางสถานีโทรทัศนชอง 11 เดือนละ 1 คร้ัง จํานวน 5 เดือน 
เผยแพรผานสื่อวิทยุ จส. 100 คลื่น FM 100 MHz ในรูปแบบรายการสัมภาษณสด จํานวน 22 
ครั้ง เปนประจําทุกสัปดาห และรวมกับกรมอนามัยจัดกิจกรรมพิเศษภายใตชื่อ “ครอบครัวสดใส 
อนามัยด๊ีดี” ในรูปแบบการจัดแรลลี่สุขภาพ เสนทางกรุงเทพฯ-ฉะเชิงเทรา-สมุทรปราการ มี
ประชาชนเขารวมกิจกรรม จํานวน 40 คน และเผยแพรผานส่ือหนังสือพิมพ ในคอลัมน “รูไว
อนามัยด๊ีดี”  ทุกวันเสาร ทางหนังสือพิมพคมชัดลึกและกิจกรรมประเมินผลบทความละ 1 คําถาม 
รวมทั้งสิ้น 20 คร้ัง  

2. โครงการเผยแพรประชาสัมพันธงานสงเสริมสุขภาพและอนามัยส่ิงแวดลอม  
ผานจดหมายขาวกรมอนามัย ป 2550 โดยจัดพิมพทั้งสิ้น จํานวน 19,800 ฉบับ/เดือน และจัดสง
ใหกับหนวยงานตางๆ ไดแก สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด องคการบริหารสวนตําบล เทศบาล 
สถานีอนามัย อาสาสมัครสาธารณสุข ศูนยอนามัยเขตและองคการบริหารสวนจังหวัด 

3. บริการตัดขาวออนไลน (Online News Clipping) บริการสืบคนขาวดานสาธารณสุข
จากส่ือหนังสือพิมพรายวัน/ราย 3 วัน/รายสัปดาห และนิตยสาร จํานวนทั้งสิ้น 33 ฉบับ โดย
สามารถสืบคนผานเครือขายอินเทอรเน็ตไดบนเว็บไซตกรมอนามัย www.anamai.moph.go.th ใน
ปงบประมาณ 2550 มีขาวสาธารณสุขที่เผยแพร ทั้งสิ้นจํานวน 5,333 ขาว โดยแบงเปน  1) ขาว
แวดวงสาธารณสุข 2,212 ขาว คิดเปนรอยละ 41.47  2) ขาวนโยบายภาครัฐ 1,947 ขาว คิดเปน
รอยละ 36.50  3) ขาวองคกรเชิงบวก 1,169 ขาว คิดเปนรอยละ 21.92  4) ขาวองคกรเชิงลบ  
6 ขาว คิดเปนรอยละ 0.11 

4. โครงการสัมมนาสื่อมวลชนเร่ือง “โรงพยาบาลสายใยรักแหงครอบครัว” ณ จังหวัด
เชียงใหม และจังหวัดลําปาง การจัดสัมมนาสื่อมวลชนครั้งน้ีไดรับความสนใจจากคณะส่ือมวลชน
สวนกลางสายสาธารณสุขและสายสังคมเขารวมโครงการทั้งสิ้น 32 คน  

5. โครงการสัมมนาสื่อมวลชนเร่ือง “ผูสูงอายุแข็งแรง สูสังคมอยูเย็นเปนสุข” ณ จังหวัด
นครศรีธรรมราช การจัดสัมมนาสื่อมวลชนคร้ังน้ี ไดรับความสนใจจากคณะสื่อมวลชนสวนกลาง
สายสาธารณสุขและสายสังคมเขารวมโครงการทั้งสิ้น 29 คน   
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6. โครงการสัมมนาสื่อมวลชนเรื่อง “สัปดาหสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแมแหงโลก  

ป 2550”  ณ จังหวัดจันทบุรี การจัดสัมมนาส่ือมวลชนคร้ังน้ี ไดรับความสนใจจากคณะสื่อมวลชน
สวนกลางสายสาธารณสุขและสายสังคมเขารวมโครงการทั้งสิ้น 21 คน  

7. โครงการประชาสัมพันธเพ่ือการเรียนรูภายในกรมอนามัยผานสื่อตู Display ของกรม
อนามัย 12 เรื่อง 

8. เว็บไซตกรมอนามัย www.anamai.moph.go.th เปดใหบริการเม่ือป 2540 จนถึง
ปจจุบันมีจํานวนการเขาชม 1,388,410 คร้ัง (มกราคม 2551)  
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