
                                                                                     

   

 
 

 

 
 
 

ผลการดําเนินงานป 2550 
 

 

 

ผลการดําเนินงานตามตัวช้ีวัดหลัก 
 

ในปงบประมาณ พ.ศ. 2550  กรมอนามัยไดดําเนินงานสงเสริมสุขภาพและอนามัย
สิ่งแวดลอม  เพ่ือแกไขปญหาสุขภาพและยกระดับคุณภาพชีวิตของประชากรทุกกลุมวัย   
โดยจัดทําเปนชุดโครงการสําคัญ 9 โครงการ และโครงการพัฒนาองคกรอีก 1 โครงการ 
ประกอบดวย 

 

1. โครงการสงเสริมพัฒนาการเด็กสมวัย    
2. โครงการครอบครัวแข็งแรง สูเมืองไทยแข็งแรง       
3. โครงการเด็กไทยทําไดในโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ     
4. โครงการลดปญหาสุขภาพจากระบบสบืพนัธุ   
5. โครงการสงเสริมสุขภาพผูสงูอายุ    
6. โครงการออกกําลังกายเพ่ือสุขภาพและการบริโภคอาหารที่เหมาะสม   
7. โครงการความปลอดภัยดานอาหารและโภชนาการ     
8. โครงการเมืองนาอยูสูเมืองไทยแข็งแรง        
9. โครงการพัฒนาสวมสาธารณะไทย      
10. โครงการพัฒนาองคกร 
 

ผลการดําเนินงานตามตัวชี้วัดของโครงการดังกลาวเปรียบเทียบกับเปาหมายป 2550  
แสดงไวในตารางที่ 6 

 
 
 
 
 
 
 

 



                        รายงานประจําป 2550 กรมอนามัย 

 

 
 

ผลงาน เปาหมาย 
2550 

ตัวชี้วัดหลัก 
ป 2549 ป 2550 

1. โครงการสงเสริมพัฒนาการเด็กสมวัย    
1.1 เด็กอายุ 0 - 5 ป มีพัฒนาการสมวัย รอยละ 90 91.20 67.70 
2. โครงการครอบครัวอบอุน ครอบครัวแข็งแรง เมืองไทยแข็งแรง    
2.1 ครอบครัวผานเกณฑพ้ืนฐานครอบครัวแข็งแรง  (ครอบครัวผานเกณฑครอบครัว
อบอุน ครอบครัวแข็งแรง ตําบลละ 80 ครอบครัว) 

รอยละ 100 72.50 95.32 

3. โครงการเด็กไทยทําไดในโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ    
3.1 โรงเรียนเขารวมโครงการฯ สามารถผานมาตรฐานอาหารปลอดภัย สุขานาใช 

เด็กไทยฟนด ี * 
รอยละ 40 ของ
โรงเรียนทุกสังกัด 

68.60 28.90 

3.2 โรงเรียนทุกสังกัดผานมาตรฐานโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ รอยละ 80 88.20 93.60 
4. โครงการลดปญหาสุขภาพจากระบบสืบพันธุ    
4.1 สตรีอายุ 30 - 45ป ในพ้ืนท่ีเปาหมายไดรับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก
ดวยวิธี VIA 

100,000 ราย 72,859 56,909 

4.2 สตรีอายุมากกวา 35 ป ขึ้นไปไดรับการประเมินทักษะการตรวจเตานมดวย
ตนเองไดอยางถูกตองจากเจาหนาท่ีสาธารณสุข 

รอยละ 40 - 64.00 

5. โครงการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ    
5.1 ตําบลที่มีชมรมผูสูงอายุจัดกิจกรรมออกกําลังกายรวมกันอยางนอยเดือนละ 1 ครั้ง รอยละ 96 95.70 99.00 
5.2 ผูสูงอายุไดรับบริการใสฟนเทียม 30,000 คน 46,562 39,799 
6. โครงการสงเสริมการออกกําลังกายเพื่อสุขภาพ    
6.1 ประชาชนอายุ 15 ปขึ้นไปมีการเคล่ือนไหวออกแรงออกกําลังเพียงพอตอสุขภาพ รอยละ 65 75.80 85.40 
7. โครงการความปลอดภัยดานอาหารและโภชนาการ    
7.1 รานอาหารและแผงลอยจําหนายอาหารไดมาตรฐาน CFGT  รอยละ 65 63.10 78.41 
7.2 ตลาดประเภทท่ี 1 ไดมาตรฐานตลาดสดนาซื้อ รอยละ 60 59.60 74.60 
8. โครงการเมืองนาอยู สูเมืองไทยแข็งแรง    
8.1 เทศบาลผานเกณฑกระบวนการเมืองนาอยูดานสุขภาพ รอยละ 65 70.20 76.20 
8.2 อบต. ขนาดใหญผานเกณฑกระบวนการเมืองนาอยูดานสุขภาพ รอยละ 30 20.30 51.39 
9. โครงการสวมสาธารณะไทย    
9.1 สถานบริการนํ้ามันเชื้อเพลิงบนถนนสายหลักของประเทศมีสวมสาธารณะสะอาด 
เพียงพอและปลอดภัย 

รอยละ 15 19.60 31.85 

9.2 ประชาชนมพีฤติกรรมใชสวมถูกตอง รอยละ 60 40.00 65.83 
 

หมายเหตุ  
           *   เปาหมายป 2549  กําหนดไวท่ีรอยละ 80 ของ 3,500 โรงเรียนท่ีเขารวมโครงการเด็กไทยทําไดใน
โรงเรียนสงเสริมสุขภาพ  ผลงานทําไดรอยละ 68.60 

  เปาหมายป 2550  กําหนดไวท่ีรอยละ 40 ของโรงเรียนทุกสังกัด  ผลงานทําไดรอยละ 28.90 

ตารางที่ 6  ผลการดําเนินงานตามตวัชีว้ดัหลัก ป 2549-2550   
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                        รายงานประจําป 2550 กรมอนามัย 

 

โครงการอันเนื่องมาจากพระราชดําริ 
 
การศึกษาสถานการณดานอนามัยชุมชนจากการกอสรางเข่ือนแควนอย 
 

 โครงการเขื่อนแควนอยอันเนื่องมาจากพระราชดําริ จังหวัดพิษณุโลก ตั้งอยูที่บานเขา 
หินลาด ตําบลคันโชง อําเภอวัดโบสถ จังหวัดพิษณุโลก  มีจุดมุงหมายเพื่อกักเก็บนํ้าสําหรับพ้ืนที่
เกษตรกรรม การอุปโภค บริโภค  ตลอดจนปองกันและบรรเทาอุทกภัยบริเวณลุมแมน้ําแควนอย
ตอนลาง  ซึ่งครอบคลุมเขตอําเภอวัดโบสถ อําเภอเมือง อําเภอวังทอง และอําเภอบางกระทุม 
จังหวัดพิษณุโลก  นอกจากนี้ยังทําใหมีแหลงอาหารโปรตีน ไดแก ปลาน้ําจืดชนิดตางๆ แกชุมชน 
 นับแตป 2548 เปนตนมา  หนวยงานที่เก่ียวของ ไดแก กระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและ
สิ่งแวดลอม กระทรวงสาธารณสุข การทองเที่ยวแหงประเทศไทยและมหาวิทยาลัยนเรศวร 
ไดทําการศึกษาขอมูลพ้ืนฐานตามแผนปฏิบัติการปองกันแกไขลดผลกระทบสิ่งแวดลอมและ
ติดตามตรวจสอบผลกระทบดานปาไม ประมง เศรษฐกิจ การทองเท่ียวและการสาธารณสุข 
สําหรับกระทรวงสาธารณสุขรับผิดชอบแผนปฏิบัติการพัฒนาดานอนามัยและสิ่งแวดลอมและ 
การติดตามประเมินผลดานสาธารณสุข  โดยมีกรมอนามัยและกรมควบคุมโรครวมดําเนินการ
ศึกษาสภาพอนามัยชุมชนจากการกอสรางเขื่อน  
 ผลงานในป 2550 ไดแก  การจัดเวทีประชาคมสรางกระบวนการเรียนรูของชุมชน 
ในการปองกันและเฝาระวังผลกระทบตอสุขภาพอยางมีสวนรวม  โดยดําเนินการในพื้นที่นํารอง      
2 แหง ไดแก  บานคันโชง หมูที่ 1 ตําบลคันโชง อําเภอวัดโบสถ และบานปาขนุน ตําบลบานกลาง 
อําเภอวังทอง  สรุปไดวา ผลกระทบเชิงบวกที่มีตอชุมชน คือ ความสะดวกของเสนทางคมนาคม
และระบบส่ือสาร สาธารณูปโภคทั่วถึง ที่ดินราคาสูงขึ้น มีการสงเสริมอาชีพและมีกลุมอาชีพตางๆ 
มากขึ้น  อีกทั้งเปนแหลงศึกษาดูงานและแหลงทองเที่ยวเพ่ิมเศรษฐกิจชุมชน ผลกระทบเชิงลบ   
คือ ความขัดแยงในชุมชนเนื่องจากมีคนตางถิ่น แรงงานตางดาว  รวมทั้งกลุมธุรกิจตางๆ เขาไป
มากข้ึน การแยงชิงทรัพยากร ขาดแคลนที่ ดินทํากิน ปญหาอาชญากรรมและยาเสพติด          
การเปลี่ยนแปลงเปนชุมชนเมือง เกิดโรคติดตอทางเพศสัมพันธ ไดแก เอดส กามโรค วัณโรคและ
การเจ็บปวยดวยโรคสมัยใหม เชน โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน โรคมะเร็ง โรคหัวใจและ
หลอดเลือด  
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                        รายงานประจําป 2550 กรมอนามัย 

 
การพัฒนาราษฎรชาวไทยภูเขาอันเน่ืองมาจากพระราชดําริ  ( หมูบานยามชายแดน ) 

 

เม่ือวันที่ 11 มีนาคม 2544 สมเด็จพระนางเจาสิริกิติ์ พระบรมราชินีนาถ เสด็จเย่ียม
ราษฎรที่บานรวมไทยพัฒนาที่ 1 ต.รวมไทย อ.พบพระ จ.ตาก มีพระราชเสาวนียใหนําราษฎร 
ชาวไทยภูเขาที่สมัครใจไปเปนยามชายแดนตามแนวพระราชดําริของพระบาทสมเด็จ 
พระเจาอยูหัว เพ่ือเสริมสรางระบบปองกันประเทศตามแนวชายแดน กองพลพัฒนาที่ 3 จึงจัดตั้ง
โครงการหมูบานยามชายแดนอันเนื่องมาจากพระราชดําริขึ้น เพ่ือพัฒนาดานความเปนอยูของ
ประชาชนในพื้นที่ ฟนฟูสภาพปาที่ถูกทําลายและพัฒนาอาชีพดานการเกษตรใหกับราษฎร โดยมี
หนวยงานที่เก่ียวของใหการสนับสนุนตามบทบาทภารกิจของตน  

กรมอนามัยโดยศูนยอนามัยพ้ืนที่สูงไดใหการสนับสนุนกิจกรรมดานสุขภาพอนามัย 
ในพ้ืนที่หมูบานยามชายแดน  ซึ่งในป 2550 ดําเนินการในจังหวัดแมฮองสอน 4 หมูบานและ
จังหวัดตาก 1 หมูบาน  นอกจากน้ียังไดจัดประชุมเชิงปฏิบัติการ “ การพัฒนาการสงเสริมสุขภาพ
และอนามัยสิ่งแวดลอมหมูบานยามชายแดน ” พื้นที่จังหวัดแมฮองสอนไดแก บานแมสวยอู อําเภอ
เมือง และบานปางคอง อําเภอปางมะผา และบานมะโอโคะ อําเภออุมผาง จังหวัดตาก ผูเขารวม
ประชุมเปนบุคลากรจากหนวยงานตางๆ ที่เก่ียวของ คือ หนวยจัดการที่ดิน ปาไม องคการบริหาร
สวนตําบล  ศูนยบริหารการศึกษานอกโรงเรียน สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด สํานักงาน
สาธารณสุขอําเภอ ทหารชุดปฏิบัติการหมูบานยามชายแดน เจาหนาที่จากสถานีอนามัย และ
ประชาชนในหมูบานยามชายแดน ที่ประชุมเห็นพองใหมีมติที่จะใหหนวยงานสาธารณสุข
จัดบริการเชิงรุกเขาหมูบานอยางนอยเดือนละ 2 คร้ัง ทั้งงานแมและเด็ก การใหภูมิคุมกันโรค    
การใหบริการการรักษาพยาบาล เชน การตรวจหาหนอนพยาธิ การปองกันโรคมาลาเรีย  
โภชนาการเด็กปฐมวัย สวมและการปองกันสารเคมีในภาคเกษตรกรรม รวมถึงอบรมใหความรู
เรื่องการดูแลสุขภาพตนเองอยางถูกตอง 
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                        รายงานประจําป 2550 กรมอนามัย 

 
การรณรงคทางทันตสาธารณสุข  เน่ืองในวันทันตสาธารณสขุแหงชาติ  
 

 นับตั้งแตป พ.ศ. 2512 เปนตนมา  สมเด็จพระศรีนครินทราบรมราชชนนีทรงมีพระกรุณา
โปรดเกลาฯ ใหมีทันตแพทยไปปฏิบัติงานรวมกับหนวยแพทยอาสาสมเด็จพระศรีนครินทรา 
บรมราชชนนี หรือ พอ.สว. เพ่ือบําบัดความทุกขทรมานดวยโรคในชองปากของประชาชนใน
ทองถิ่นทุรกันดาร จนในป พ.ศ. 2529 มูลนิธิ พอ.สว. ไดจัดโครงการรณรงคทางทันตสาธารณสุข
ในวันที่ 21 ตุลาคม 2529  เพ่ือถวายเปนพระราชกุศลเนื่องในวันคลายวันพระราชสมภพใน 
สมเด็จพระศรีนครินทราบรมราชชนนีขึ้นเปนครั้งแรก และไดดําเนินตอเนื่องมาทุกป และในป  
พ.ศ. 2532 คณะรัฐมนตรีจึงไดมีมติอนุมัติใหวันที่ 21 ตุลาคมของทุกปเปน “วันทันตสาธารณสุข
แหงชาติ” ซึ่งในสวนของกระทรวงสาธารณสุขไดดําเนินการรวมกับมูลนิธิ พอ.สว. ตลอดจน
หนวยงาน องคกรที่เก่ียวของทั้งภาครัฐและเอกชนไดรวมแรง รวมใจ ดําเนินกิจกรรมรณรงคทาง
ทันตสาธารณสุขแกประชาชนทั่วประเทศ  
 ในปงบประมาณ พ.ศ. 2550 กรมอนามัย ไดรวมกับทุกภาคสวนจัดบริการทันตกรรม เพ่ือ
ถวายเปนพระราชกุศล โดยไมคิดมูลคา มีจุดปฏิบัติงานทั่วประเทศ รวม 1,642 จุด ประกอบดวย
หนวยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 1,485 จุด หนวยงานในสังกัดกรุงเทพมหานคร 81 จุด 
หนวยงานในกระทรวงกลาโหม 40 จุด หนวยงานในสังกัดสํานักงานคณะกรรมการอุดมศึกษา 
กระทรวงศึกษาธิการ 17 จุด และหนวยงานในสังกัดกรมทางหลวง 1 จุด มีประชาชนมารับบริการ
ทั้งส้ิน 105,185 คน ไดรับการรักษา 84,038 คน ขึ้นทะเบียนรอรับการรักษา 21,147 คน บริการที่
ประชาชนไดรับ ไดแก อุดฟน ถอนฟน ขูดหินนํ้าลาย เคลือบหลุมรองฟน ใหทันตสุขศึกษา  
นอกจากนี้ ยังมีกิจกรรมสนับสนุนภายในบริเวณกรมอนามัยเชน การประกวด 10 ยอดฟนดีวัย 
80 ปและนิทรรศการเทิดพระเกียรติพระบาทสมเด็จพระเจาอยูหัว 80 พรรษา  
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โรงพยาบาลสายใยรักแหงครอบครวั 
 

ในป 2550 กระทรวงสาธารณสุขไดจัดทําโครงการโรงพยาบาลสายใยรักแหงครอบครัว
เพ่ือสนองโครงการสายใยรักแหงครอบครัว โครงการในพระราชูปถัมภสมเด็จพระบรม 
โอรสาธิราชฯ สยามมกุฎราชกุมาร  เนนการดูแลทารกตั้งแตอยูในครรภมารดา ในระยะตั้งครรภ 
คลอด หลังคลอดและการเลี้ยงดูบุตรแรกเกิดถึง 5 ป  โดยชุมชนมีสวนรวมในการพัฒนาคุณภาพ
งานอนามัยแมและเด็ก  เพ่ือมุงหวังใหเด็กมีการเจริญเติบโตและมีพัฒนาการสมวัย ผลการ
ดําเนินงานในป 2550 มีโรงพยาบาลสมัครเขารวมโครงการ จํานวน 874 แหง ประกอบดวย 
โรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพของ 
กรมอนามัยทุกแหง โรงพยาบาลสังกัดกรุงเทพมหานคร 4 แหง  โรงพยาบาลเอกชน 25 แหง  

บริการสําคัญตามแนวทางโรงพยาบาลสายใยรักแหงครอบครัว  ไดแก  

การปองกันการแพรเชื้อ เอช ไอ วี จากแมสูลูก  โดยพัฒนาระบบบริการใหแก  
สถานบริการสาธารณสุขทุกระดับเพื่อสามารถใหบริการไดมาตรฐาน กิจกรรมประกอบดวย  
ใหการปรึกษาแกหญิงตั้งครรภและรับการตรวจเลือดโดยความสมัครใจ จายยาตานไวรัสเอดส 
แกหญิงตั้งครรภที่ติดเชื้อ เอช ไอ วีและบุตร  จายนมผงแกบุตรที่เกิดจากแมติดเชื้อ เอช ไอ วี 
ติดตามและประเมินผล  ซึ่งไดรับงบประมาณสนับสนุนจากสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 
กองทุนโลก และศูนยความรวมมือไทยสหรัฐดานสาธารณสุข  ผลการดําเนินงาน มีจํานวนหญิง
ตั้งครรภที่มาคลอด 334,017 ราย ไดรับการตรวจเลือดรอยละ 99.80  มีหญิงคลอดติดเชื้อเอช ไอ 
วีรอยละ 0.80 และไดรับยาตานไวรัสรอยละ 93.80 สวนทารกที่เกิดจากแมติดเชื้อเอช ไอ วี  
จํานวน 2,571 ราย ไดรับยาตานไวรัสรอยละ 99.30 และไดรับนมผสมทดแทนนมแมรอยละ 94.80  

การสงเสริมใหหญิงมีครรภไดรับเกลือไอโอดีนทุกคน  โดยการจายเกลือผสมไอโอดีนแก
หญิงมีครรภรอยละ 71.42  การตรวจคัดกรองเพื่อปองกันภาวะปญญาออนจากภาวะตอมธัยรอยด
บกพรอง (Thyroid-stimulating hormone : TSH) และภาวะกรดอะมิโนสูง (Phenylketonuria :PKU) 
มีทารกแรกเกิดไดรับการตรวจคัดกรองภาวะดังกลาวทุกคน พบความผิดปกติ 4,010 ราย  
ไดรับการตรวจยืนยัน 3,264 คิดเปนรอยละ 81.50  ทารกมีภาวะพรองธัยรอยด 545 ราย  
ทารกเปนโรค PKU 2 ราย  ซึ่งทารกทั้งหมดที่ตรวจคัดกรองพบความผิดปกติไดรับการรักษา  
นอกจากน้ีบุคคลากรทางการแพทยและสาธารณสุข จากทุกโรงพยาบาลทั้งภาครัฐและเอกชน 
ไดรับการอบรมเร่ือง การใหการปรึกษาและการติดตามเพ่ือปองกันภาวะปญญาออนจาก 
ภาวะพรองธัยรอยด และโรค PKU 1,130 ราย 
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การสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแมและการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิดถึง 5 ป  สามารถดําเนินการ

ใหคําแนะนําแกหญิงตั้งครรภทุกคน  ณ แผนกฝากครรภ ใหคําแนะนําชวยเหลือหญิงหลังคลอด 
เพ่ือการเลี้ยงลูกดวยนมแมรอยละ 97.50 พอ/แม/ผูเลี้ยงดูเด็กอายุ 9-12 เดือนทุกคนไดรับคําแนะนํา
และสาธิตการดูแลสุขภาพชองปาก  นอกจากนี้ยังไดรับการสนับสนุนจากสํานักหลักประกัน
สุขภาพแหงชาติจัดซ้ือแปรงสีฟนและยาสีฟนสําหรับสาธิตการแปรงฟนในเด็กอายุ 9-12 เดือน 
ที่มารับบริการ  สวนการเลี้ยงลูกดวยนมแมอยางเดียว 6 เดือนครอบคลุมรอยละ 14.50   
เด็กอายุ 6 เดือนถึง 3 ป  ไดรับวิตามินเสริมธาตุเหล็กรอยละ 60.30  เด็ก 0-5 ป  ไดรับการประเมิน
พัฒนาการ 1,452,229 ราย  พบเด็กมีพัฒนาการปกติรอยละ 67.70  และสงสัยลาชารอยละ 32.30  
นอกจากนี้กรมอนามัยยังไดจัดกิจกรรมเสริมสรางความเขมแข็งชมรมสายใยรักแหงครอบครัว  
โดยการจัดประชุมพันธมิตรสายใยรักแหงครอบครัว จัดประกวดสุดยอดคุณแมทั่วประเทศ 
ในสัปดาหการเลี้ยงลูกดวยนมแมโลก วันที่ 1-7 สิงหาคม 2550  การพัฒนาศักยภาพบุคลากร 
ทางการแพทยและสาธารณสุข และการเผยแพรประชาสัมพันธโครงการอยางตอเน่ือง 
 
การควบคุมโรคขาดสารไอโอดีนแหงชาติ 
 

โครงการควบคุมโรคขาดสารไอโอดีนแหงชาติจัดตั้งขึ้นในป 2532  โดยใชเกลือเสริม 
ไอโอดีนเปนมาตรการหลักและใชอัตราคอพอกในเด็กนักเรียนชั้นประถมเปนดัชนีชี้วัด  ในปจจุบัน 
อัตราคอพอกลดลงมากจนไมสามารถตรวจวัดได ทําใหหลายฝายคิดวาโรคขาดสารไอโอดีน 
ควบคุมไดแลวไมจําเปนตองดําเนินการซึ่งเปนการเขาใจผิด  เพราะคอพอกเปนดัชนีชี้วัดที่มี 
ความไวและแมนยํานอยเม่ือเทียบกับระดับไอโอดีนในปสสาวะ  ซึ่งเปนดัชนีวัดที่กรมอนามัยใชอยู 
ในปจจุบัน  จากการสํารวจสถานการณโรคขาดสารไอโอดีนของประเทศไทย ดวยการตรวจวัด 
ไอโอดีนในปสสาวะของหญิงมีครรภ สุมตรวจทั่วประเทศ ปละ 15 จังหวัดๆ ละ 300 คน 
รวม 4,500 คน  ตั้งแตป พ.ศ. 2543 เปนตนมา พบวาโรคขาดสารไอโอดีนมีแนวโนมเปนปญหา
มากขึ้น  ผลการศึกษาในป พ.ศ. 2548 พบวาสัดสวนระดับไอโอดีนในปสสาวะของหญิงมีครรภที่มี
คาต่ํากวา 50 ug/dl  เฉลี่ยทั่วประเทศสูงถึงรอยละ 33.1  สูงกวาเกณฑที่องคการอนามัยโลก
กําหนดคือ ระดับปกติตองไมเกินรอยละ 20  ถาเกินกวาน้ีถือวาไดรับสารไอโอดีนไมเพียงพอ 
ลูกเกิดมาจะมีโอกาสเปนโรคเออได  ขอมูลที่ไดสอดคลองกับความครอบคลุมเกลือเสริมไอโอดีน 
ที่ไดมาตรฐาน (ระดับไอโอดีน > 30 ppm) มีเพียงรอยละ 54  ซึ่งถือวาอยูในระดับต่ําเม่ือเทียบกับ
เกณฑที่องคการอนามัยโลกกําหนดคือ รอยละ 90  ซึ่งเปนระดับที่มีความเชื่อม่ันวาประชาชนจะ
ไดรับสารไอโอดีนอยางทั่วถึงและเพียงพอ   
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เม่ือวันที่ 21 มีนาคม 2549  คณะกรรมการควบคุมโรคขาดสารไอโอดีนแหงชาติไดจัด

ประชุม  โดยไดรับพระมหากรุณาธิคุณจากสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี    
เปนองคประธานการประชุมและมีผูเขารวมประชุมประกอบดวย รัฐมนตรีวากระทรวงสาธารณสุข 
และผูแทนจากกระทรวงอุตสาหกรรม กระทรวงพาณิชย กระทรวงศึกษาธิการ กระทรวงมหาดไทย 
ชมรมผูประกอบการเกลือเสริมไอโอดีน สํานักงบประมาณ มหาวิทยาลัยมหิดล องคการเภสัชกรรม 
UNICEF WHO และภาคีเครือขายที่เก่ียวของ ที่ประชุมเห็นชอบแผนการดําเนินงานควบคุมโรค
ขาดสารไอโอดีนแหงชาติ 5 ป (พ.ศ. 2549-2553) ประกอบดวยยุทธศาสตรหลัก 6 ขอ คือ 

ยุทธศาสตรที่ 1 การผลิตและกระจายเกลือเสริมไอโอดีนที่มีคุณภาพโดยมีการบริหาร
จัดการที่มีความตอเน่ือง ยั่งยืน 

ยุทธศาสตรที่ 2  การจัดทําระบบการเฝาระวัง ติดตามและประเมินผลโครงการ 
ยุทธศาสตรที่ 3  การสรางความเขมแข็งใหกับองคการปกครองสวนทองถิ่น และพันธมิตร

ภาคีเครือขาย เพ่ือการมีสวนรวม 
ยุทธศาสตรที่ 4 การประชาสัมพันธ รณรงคและการตลาดเชิงสังคม  เพื่อการบริโภคเกลือ

เสริมไอโอดีนอยางตอเน่ือง 
ยุทธศาสตรที่ 5  การศึกษาวิจัย 
ยุทธศาสตรที่ 6  การใชมาตรการเสริมในระยะเฉพาะหนา และมาตรการเสริมอ่ืน 
 

ผลงานสําคัญในรอบป 2550  ไดแก การสนับสนุนใหเกิดการรวมกลุมจัดตั้งชมรม
ผูประกอบการเกลือเสริมไอโอดีน 4 ภาค การจัดตั้งกองทุนเกลือเสริมไอโอดีน การลงนามรวมกัน
ในขอตกลงการดําเนินงาน (MOU) ระหวางกรมอนามัยและชมรมผูประกอบการเกลือเสริมไอโอดีน 
เพ่ือผลิตเกลือเสริมไอโอดีนที่มีคุณภาพ การศึกษาดูงานแลกเปลี่ยนเรียนรูของสมาชิกชมรม
ผูประกอบการเกลือเสริมไอโอดีนโดยเยี่ยมชมโรงงานผลิตเกลือเสริมไอโอดีนที่ไดมาตรฐาน 
“Best Practice” โรงงานปงเปงน้ัม จังหวัดเพชรบุรี การจัดงานวันไอโอดีนแหงชาติและการตรวจ
เยี่ยมชมรมผูประกอบการเกลือเสริมไอโอดีนในภูมิภาคโดยผูบริหารกรมอนามัย ผลการดําเนินงาน 
พบวารอยละ 84.48 ของครัวเรือนใชเกลือเสริมไอโอดีนที่มีคุณภาพ (เกลือบริโภคที่มีการเสริมสาร
ไอโอดีน > 30 ppm)  เทียบกับป 2548 ที่ครัวเรือนใชเกลือเสริมไอโอดีนที่มีคุณภาพเพียง รอยละ 
54 เทาน้ัน 
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การสงเสริมโภชนาการและสุขภาพอนามัยแมและเด็กในถ่ินทุรกันดาร 
 

สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี  ทรงใหความสําคัญกับปญหา 
ดานสุขภาพอนามัยของประชาชนในพื้นที่หางไกลที่การคมนาคมเขาไมถึง ขาดโอกาสไดรับบริการ
พ้ืนฐานโดยเฉพาะดานสุขภาพอนามัยแมและเด็ก ขาดความรูการดูแลตนเองในระหวางตั้งครรภ 
ระยะคลอด หลังคลอดและการดูแลบุตร  กรมอนามัยจึงไดดําเนินงานสงเสริมโภชนาการและ
สุขภาพอนามัยแมและเด็กในถิ่นทุรกันดาร ตามพระราชดําริสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ  
สยามบรมราชกุมารี นับแต พ.ศ. 2539  เปนตนมา 

กิจกรรมดําเนินการภายใตโครงการ ไดแก  จัดบริการดูแลอนามัยแมและเด็กขั้นพ้ืนฐาน 
ใหเหมาะสมกับบริบทของชุมชน ชวยเหลือหญิงคลอดในกรณีฉุกเฉิน พัฒนาศูนยสงเสริม
พัฒนาการเด็กวัยเตาะแตะในชุมชนถิ่นทุรกันดาร พัฒนาเด็กและเยาวชนผานกระบวนการเรียนรู
เพ่ือลดระดับความรุนแรงของการขาดสารอาหารและโรคติดตอที่สําคัญ แกไขปญหาพฤติกรรม 
การบริโภคและพฤติกรรมสุขภาพที่ไมพึงประสงคของหญิงตั้งครรภ หญิงคลอดและหญิงหลังคลอด 
ตลอดจนพฤติกรรมการดูแลทารกในครรภ ทารกแรกเกิดและเด็กเล็ก  รวมถึงการสงเสริมสุขภาพ
นักเรียนในโรงเรียนตํารวจตระเวนชายแดน 192 แหง ใน 41 จังหวัด ผลการดําเนินงานดังกลาว 
พบวา เด็กนํ้าหนักต่ํากวาเกณฑลดลงจากป 2541 รอยละ 19.90  เปนรอยละ 3.80 ในป 2549  
นอกจากนี้ในป 2550 กรมอนามัยสนับสนุนการพัฒนาศักยภาพครู ตชด. จํานวน 250 คน  
และสนับสนุนยาและอุปกรณในการเฝาระวังการเจริญเติบโตของเด็ก ไดแก ยาเม็ดธาตุเหล็ก  
น้ําไอโอดีนเขมขน เกลือเสริมไอโอดีน เคร่ืองชั่งน้ําหนัก ที่วัดสวนสูง แกโรงเรียนดังกลาว 
 
การพัฒนาชมุชนบานทุงรัก 
  

พ้ืนที่บนเกาะพระทอง ตําบลเกาะพระทอง อําเภอคุระบุรี จังหวัดพังงา เปนพ้ืนที่แหงหน่ึง
ที่ประสบภัยพิบัติจากคลื่นยักษสึนามิ  เม่ือวันที่ 26 ธันวาคม 2548 บานเรือนราษฎร โรงเรียน 
สถานีอนามัย เรือประมงและอุปกรณที่ใชในการประกอบอาชีพไดรับความเสียหาย พ้ืนที่ทั้งหมด
ของเกาะไดถูกคลื่นยักษพัดเขาทําความเสียหาย  ทําใหสภาพสิ่งแวดลอมเปลี่ยนแปลงไป  
ไมยืนตนลมตาย บอนํ้าบาดาลและบอนํ้าตื้นที่ราษฎรไดใชเพ่ือการอุปโภค บริโภค กลายเปน 
แหลงน้ําที่ไมสามารถใชได  นอกจากนี้ราษฎรสวนใหญซึ่งมีอาชีพประมงพื้นบาน ยังมีความ
หวาดกลัวจากเหตุการณที่ไดประสบมา จึงไมอยากกลับไปอยูอาศัยในพื้นที่เดิม และสมัครใจอาศัย
อยูบริเวณบานพักชั่วคราวที่สวนราชการสรางขึ้น แตยังไมมีความแนนอนวาจะจัดหาพ้ืนที่สําหรับ
ชุมชนถาวรไดที่ใด  เน่ืองจากสวนราชการไมมีงบประมาณเพียงพอจัดหาพ้ืนที่บนฝงที่มีราคาแพง  
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สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี องคประธานมูลนิธิชัยพัฒนา  

ทรงมีพระราชกระแสรับสั่งใหจัดหาพ้ืนที่ที่เหมาะสม สํานักงานมูลนิธิชัยพัฒนาและสภากาชาดไทย 
รวมกับหนวยงานที่เก่ียวของจึงดําเนินการสํารวจพ้ืนที่บริเวณปาสงวนแหงชาติปาชายเลน 
โครงการก่ิงอําเภอคุระบุรี แปลงที่ 3 กําหนดโดยกฎกระทรวง ฉบับที่ 715 (พ.ศ. 2517)  
ไดที่บานทุงรัก หมู 6 ตําบลแมนางขาว อําเภอคุระบุรี จังหวัดพังงา และจัดสรางเปนชุมชน
ตัวอยางเบ้ืองตนมีราษฎร 108 ครัวเรือน สวนใหญเปนราษฎรจากตําบลเกาะพระทอง อําเภอ 
คุระบุรี จังหวัดพังงา  มีการจัดสรางสาธารณูปโภคพ้ืนฐาน บานพักถาวร การสงเสริมและพัฒนา
อาชีพ การพัฒนาคุณภาพชีวิต และการฟนฟูและอนุรักษทรัพยากรธรรมชาติและส่ิงแวดลอม 
เพ่ือใหราษฎรสามารถอยูอาศัยและประกอบอาชีพไดอยางยั่งยืน  

กรมอนามัยโดยศูนยอนามัยที่ 11 นครศรีธรรมราช  ไดดําเนินกิจกรรมดานสุขภาพ
อนามัยและสิ่งแวดลอมในหมูบานทุงรัก  ซึ่งในป 2550 ไดดําเนินการเฝาระวังและแกไข 
ภาวะโภชนาการเด็ก ผานการมีสวนรวมของชุมชน ประชุมกลุมผูปกครองเพ่ือวิเคราะหหาสาเหตุ
ภาวะโภชนาการ อบรมผูประกอบการอาหาร ปรับปรุงสถานที่ปรุงอาหาร กําหนดการดูแลและ
แกไขปญหาสุขภาพเด็กและจัดระบบสงตอ โดยมีเครือขายดูแลสุขภาพคือ สถานีอนามัยบานทุงรัก 
โรงพยาบาลคุระบุรี โรงพยาบาลตะกั่วปา โรงพยาบาลสงขลานครินทร และเครือขาย 
ดานสุขภาพจิตและพัฒนาการคือ สถานีอนามัยบานทุงรักและโรงพยาบาลสวนสราญรมย  
สําหรับกิจกรรมดานอนามัยสิ่งแวดลอม ศูนยอนามัยที่ 11 ไดจัดทําโครงการพัฒนาเฝาระวังแกไข
ปญหาขยะ น้ํา การควบคุมโรค  โดยจัดประชุมรวมกับสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด สาธารณสุข
อําเภอคุระบุรี สถานีอนามัยบานทุงรัก ผูนําชุมชนและองคการบริหารสวนตําบลแมนางขาว  
เพ่ือสํารวจขอมูลสภาวะสุขาภิบาลส่ิงแวดลอมของชุมชนและรวมกันแกไขปญหา 
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โครงการเฉลิมพระเกียรติ 
 
ฟนเทียมพระราชทาน 

 

จากกระแสพระราชดํารัสของพระบาทสมเด็จพระเจาอยูหัว  เม่ือเดือนเมษายน 2547 
ความวา “เวลาไมมีฟน กินอะไรก็ไมอรอย ทําใหไมมีความสุข จิตใจก็ไมสบาย รางกายก็ไมแข็งแรง” 
ประกอบกับการสํารวจสภาวะทันตสุขภาพของผูสูงอายุโดยกรมอนามัย  พบวาการสูญเสียฟนเปน
ปญหาหลักของผูสูงอายุ โดยเฉพาะการสูญเสียฟนทั้งปาก  นอกจากจะมีผลกระทบตอการเค้ียว
อาหารแลว ยังมีผลกระทบทางดานจิตใจ การทํางานทํากิจกรรมตางๆตามปกติและการเขาสังคม  
จึงเปนที่มาของโครงการฟนเทียมพระราชทานเฉลิมพระเกียรติพระบาทสมเด็จพระเจาอยูหัวเน่ือง
ในโอกาสมหามงคลเฉลิมพระชนมพรรษา 80 พรรษา 5 ธันวาคม 2550 ระยะเวลาดําเนินการ 3 ป 
(พ.ศ. 2548-2550) มีเปาหมายการใสฟนเทียมตลอด 3 ป จํานวน 80,000 ราย และเปาหมาย 
ป 2550  จํานวน 30,000 ราย  

ดวยความรวมมือของทุกฝายที่เก่ียวของ รวมทั้งการสนับสนุนงบประมาณจากสํานักงาน
หลักประกันสุขภาพแหงชาติ และกองทุนโครงการฟนเทียมพระราชทาน ผลการดําเนินงานสะสม 
ป 2548-2549 มีผูสูงอายุไดรับการบริการใสฟนเทียมรวม 61,197 คน และในป 2550 จัดบริการใส
ฟนเทียมทั้งปากหรือเกือบทั้งปากแกผูสูงอายุทั่วประเทศ จํานวน 39,799 ราย ดําเนินการโดยภาครฐั 
37,276 ราย ภาคเอกชน 2,523 ราย ตลอดระยะเวลาในการดําเนินงานโครงการนี้ ผูสูงอายุไดรับ
การใสฟนเทียมทั้งสิ้น 100,996 ราย สูงกวาเปาหมายที่ตั้งไวถึง 20,996 ราย 

อยางไรก็ดี แมจะมีผลงานสูงกวาเปาหมายแตจํานวนผูสูงอายุที่สูญเสียฟนทั้งปาก 
ทั่วประเทศมีถึง 300,000 คน เทากับมีผูไดรับบริการเพียงรอยละ 33.67 กรมอนามัยจําเปนตอง
ขยายโครงการตอไปอีก เพ่ือคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นของผูสูงอายุ 
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การสงเสริมสุขภาพกลุมแมและเด็ก 
 
 ในชวงตั้งครรภ คลอด หลังคลอด และการเลี้ยงดูเด็กอายุ 0-5 ป เปนชวงเวลาสําคัญ 
ที่สงผลตอการเจริญเติบโตและพัฒนาการของเด็ก อยางไรก็ตามเด็กชวงปฐมวัยมีอัตราตายสูงกวา
วัยอ่ืนอันมีสาเหตุจากโรคติดเชื้อเน่ืองจากรางกายยังไมสามารถสรางภูมิคุมกันไดดี และภูมิคุมกัน
โรคบางอยางไมสามารถถายทอดจากแมได จึงเปนเรื่องสําคัญและจําเปนที่จะตองเอาใจใสดูแล
สุขภาพและพัฒนาการของเด็กวัยนี้อยางใกลชิดดวยความรวมมือของพอแมและสมาชิกครอบครัว
ใหมีความรู ความเขาใจ และทักษะการเลี้ยงดูเด็กใหมีพัฒนาการทางกาย ปญญาและอารมณและ
ดวยการสงเสริมบทบาทของชุมชน ทองถิ่น หนวยงานภาครัฐและเอกชนตลอดจนเครือขาย 
พัฒนาเด็กในการสนับสนุนทั้งดานนโยบายและการปฏิบัติ กรมอนามัยจึงไดดําเนินงานเพ่ือสงเสริม
สุขภาพแมและเด็ก ดังนี้ 
 
แผนงานธาลัสซีเมียแหงชาติ พ.ศ. 2550-2554    

 

ธาลัสซีเมีย (Thalassemia) เปนกลุมโรคผิดปกติทางกรรมพันธุของเม็ดเลือดแดง 
ในประเทศไทยมีผูที่มีกรรมพันธุหรือยีนธาลัสซีเมียกวา 20 ลานคน มียีนธาลัสซีเมียจะมีทั้งผูที่เปน
โรคและไมเปนโรคแตเปนพาหะ อาการโรคมีตั้งแตโลหิตจางเล็กนอย โลหิตจางมากจนถึง 
ระดับรุนแรงมากจนเสียชีวิตตั้งแตอยูในครรภหรือหลังคลอดไมก่ีนาที ผูที่เปนโรคธาลัสซีเมีย 
ชนิดตางๆรวมแลวมีสัดสวนประมาณรอยละ 1 ของประชากรหรือประมาณ 630,000 คน เด็กปวย
โรคธาลัสซีเมียชนิดรุนแรงที่มีอายุขัยเฉลี่ยประมาณ 10 ป ตองเสียคาใชจายในการรักษาพยาบาล 
1.26 ลานบาทตอคน หากมีอายุขัยเฉลี่ย 20 ป คาใชจายสวนนี้จะเพ่ิมขึ้นเปน 3.48 ลานบาทตอคน 
และหากมีอายุขัยเฉลี่ย 30 ป คาใชจายจะเพิ่มเปน 6.60 ลานบาทตอคน ดังน้ันหากผูปวย 
โรค β-Thalassemai major ซึ่งมีอายุขัยเฉลี่ย 10 ป มีจํานวนเพ่ิมขึ้นปละ 207 คน จะเสีย
คาใชจายในการรักษาพยาบาลตลอดอายุขัย 260.82 ลานบาทตอผูปวยรายใหมที่เพ่ิมขึ้นใน 1 ป 
ขณะเดียวกันผูปวยชนิด Hb. Bart’s hydrops fetalis จะเสียชีวิตตั้งแตอยูในครรภหรือหลังคลอด
ไมก่ีนาที  

นับไดวาธาลัสซีเมียเปนโรคที่พบอุบัติการณสูงมากในประชากรไทย สงผลกระทบตอ
รางกายและจิตใจของผูปวยและครอบครัว และตอระบบเศรษฐกิจของครัวเรือนและประเทศ 
คณะรัฐมนตรีจึงมีมติอนุมัติแผนงานธาลัสซีเมียแหงชาติ พ.ศ. 2550-2554 เพ่ือลดอัตราเด็กไทย
เกิดใหมปวยเปนโรคธาลัสซีเมียหรือไมมีผูปวยรายใหมเกิดขึ้นเลยในที่สุด แผนงานดังกลาว
ประกอบดวย 5 ยุทธศาสตร  
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ยุทธศาสตรที่ 1  พัฒนาระบบการปองกันและควบคุมโรคธาลัสซีเมียใหไดมาตรฐาน 

มีคุณภาพ        
เจาภาพหลัก  :  กรมอนามัย  กระทรวงสาธารณสุข 

ยุทธศาสตรที่ 2  พัฒนาระบบการรักษาพยาบาลผูปวยธาลัสซีเมียใหไดมาตรฐาน 
เจาภาพหลัก  :  กรมการแพทย  กระทรวงสาธารณสุข 

ยุทธศาสตรที่ 3 พัฒนาการตรวจวินิจฉัยทางหองปฏิบัติการใหไดมาตรฐาน มีประสิทธิภาพและ
รองรับการบริการอยางทั่วถึง 

                             เจาภาพหลัก  :  กรมวิทยาศาสตรการแพทย  กระทรวงสาธารณสุข 
ยุทธศาสตรที่ 4  วิจัย และพัฒนาองคความรูและเทคโนโลยี เพ่ือสนับสนุนการปองกันและ

ควบคุมโรคธาลัสซีเมีย 
   เจาภาพหลัก  :  มูลนิธิโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียแหงประเทศไทย 

ยุทธศาสตรที่ 5 การควบคุม กํากับ และประเมินผลงานเพ่ือสรางความรูในการพัฒนางาน 
เจาภาพหลัก  :  กรมอนามัย  กระทรวงสาธารณสุข      

 

กรมอนามัยมีฐานะเปนแกนหลักในการประสานงานเครือขายสนับสนุนดานวิชาการ  
ควบคุม กํากับและประเมินผลในสวนกลาง และระดับเขต (ศูนยอนามัยที่ 1-12)  สวนระดับจังหวัด 
มีสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดเปนแกนนํา  ผลการดําเนินงานในปงบประมาณ พ.ศ. 2550   
ไดตั้งเปาหมายหญิงตั้งครรภไดรับการตรวจกรองธาลัสซีเมียรอยละ 70 ของหญิงตั้งครรภทั้งหมด 
(560,000 ราย)  สามารถดําเนินการไดตามเปาหมาย ติดตามสามีไดรอยละ 73.80 หญิงตั้งครรภ
และสามีไดรับการตรวจยืนยันคูสมรสเส่ียงรอยละ 72.80 หญิงตั้งครรภที่เปนคูสมรสเสี่ยงไดรับ 
การตรวจวินิจฉัยกอนคลอดรอยละ 75.80  พบทารกในครรภเปนโรคชนิดรุนแรงจํานวน 976 ราย
และคูสมรสที่ไดรับการวินิจฉัยวาบุตรในครรภเปนโรคชนิดรุนแรง ตัดสินใจยุติการตั้งครรภ 
รอยละ  80.40 (789 ราย)  สงผลใหสามารถลดคาใชจายในการรักษาพยาบาลผูปวยในอนาคตไดไมนอยกวา 
3.47 ลานบาท  มีโรงพยาบาลที่จัดบริการสงเสริมปองกันและควบคุมโรคไดมาตรฐานจํานวน 827 แหง 
หองปฏิบัติการที่ผานเกณฑประเมินคุณภาพการตรวจหาชนิดและปริมาณฮีโมโกลบิน 
จํานวน 85 แหง และหองปฏิบัติการท่ีผานเกณฑการประเมินคุณภาพการตรวจวินิจฉัย  
α-thalassemia จํานวน 19 แหง 
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โครงการศูนยเด็กเล็กนาอยูสูเมืองไทยแข็งแรง 
 

 คุณภาพชีวิตที่ ดีของเด็กปฐมวัย เปนหลักประกันสําคัญประการหน่ึงในการสราง 
ความเจริญกาวหนาใหกับชุมชน สังคม และประเทศชาติ บุคคลที่มีบทบาทสําคัญที่สุดในการเลี้ยง
ดูเด็ก คือ พอ แม และสมาชิกในครอบครัว แตสภาพเศรษฐกิจและสังคมปจจุบัน ทําใหโครงสราง
ของครอบครัวไทยเปลี่ยนแปลงไป พอ แม ตองทํางานนอกบานมากขึ้น การพัฒนาเด็กปฐมวัย 
จึงไมอาจเปนหนาที่ของพอ แมหรือบุคคลในบานได เต็มที่ อีกตอไป  ศูนย เ ด็กเล็กหรือ 
สถานรับเลี้ยงเด็กจึงนับวันจะมีบทบาทสําคัญยิ่งตอการพัฒนาเด็กปฐมวัย  จากรายงานสถิติ
จํานวนประชากรเมื่อป 2547  โดยสํานักงานบริหารการทะเบียนมีประชากรทั้งประเทศ จํานวน 
61.97 ลานคน เปนประชากรเด็กอายุ 0-6 ป จํานวน 4.78 ลานคน คิดเปนรอยละ 7.70  
ของจํานวนประชากรทั้งประเทศ  นอกจากนี้ยังพบวาเด็กอายุ 3-4 ป ประมาณ 2.10 ลานคน  
(รอยละ 44) อยูในโรงเรียนอนุบาลของรัฐบาลและเอกชน เด็กอายุ 2.6-5 ป อยูในศูนยเด็กเล็ก 
ทุกสังกัดประมาณ 0.77 ลานคน (รอยละ 17)  สวนกลุมเด็กเล็กอายุนอยกวา 2.6 ป สวนใหญ
ไดรับการเลี้ยงดูโดยครอบครัว ญาติ และเพื่อนบานซึ่งอยูในชุมชนคิดเปนรอยละ 39  
 กรมอนามัยตระหนักและใหความสําคัญในเรื่องดังกลาว  จึงได จัดทําโครงการ 
ศูนยเด็กเล็กนาอยูเม่ือป 2546 เปนตนมา  ในป 2550 กรมอนามัยไดดําเนินการสงเสริม สนับสนุน
ใหผูบริหารศูนยเด็กเล็ก เจาของสถานประกอบการ ศูนยเด็กเล็ก ผูบริหารองคกรปกครอง 
สวนทองถิ่นมีความรู ความเขาใจและสามารถกําหนดนโยบายการพัฒนาศูนยเด็กเล็กใหได
มาตรฐาน สนับสนุนแบบแปลนมาตรฐานศูนย เ ด็กเล็กให กับผูบริหารศูนย เ ด็กเล็กและ 
สถานประกอบการศูนยเด็กเล็ก สงเสริม สนับสนุนและพัฒนาระบบการรับรองมาตรฐาน 
ศูนยเด็กเล็ก  โดยบุคลากรท่ีผานการอบรมเรื่องการรับรองมาตรฐานศูนยเด็กเล็ก และสุมประเมิน
มาตรฐานโดยคณะวิทยากร  เพ่ือใหไดมาตรฐานเดียวกัน ประกาศเกียรติคุณแกศูนยเด็กเล็กที่ 
ผานเกณฑมาตรฐานศูนยเด็กเล็กนาอยู กรมอนามัย  ตลอดจนยกยองผูที่ทําคุณประโยชนแก 
การพัฒนาศูนยเด็กเล็ก นอกจากนี้ยังจัดใหมีการแลกเปลี่ยนเรียนรูระหวางผูปฏิบัติงาน ผูบริหาร
ศูนยเด็กเล็ก  ตลอดจนสรางเครือขายการพัฒนาศูนยเด็กเล็ก สนับสนุนสื่อส่ิงพิมพความรูและ 
การส่ือสารผานเว็บไซด  จากการดําเนินงานดังกลาว สงผลใหศูนยเด็กเล็กจํานวน 14,703 แหง  
คิดเปนรอยละ 84.77 ของศูนยเด็กเล็กทั่วประเทศ 17,345 แหง ประเมินผานเกณฑระดับพื้นฐาน 
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โครงการครอบครัวอบอุน ครอบครัวแข็งแรง สูเมืองไทยแข็งแรง 
 

ครอบครัวจัดไดวาเปนสถาบันที่เล็กที่สุดและเปนสถาบันพ้ืนฐานของมนุษย หรืออาจกลาว
ไดวา เปนสถาบันเริ่มตนของสังคมทุกสังคม  ดังนั้น ครอบครัวจึงมีความสําคัญในการพัฒนา
มนุษยสูสังคม  กรมอนามัยตระหนักถึงการสรางครอบครัวใหอบอุนแข็งแรง เปนครอบครัวไทยที่
สมาชิกอยูรวมกันดวยความรัก ความอบอุน  จึงไดดําเนินงานโครงการครอบครัวอบอุน ครอบครัว
แข็งแรง  โดยมุงหวังเพ่ือใหเกิดกระแสการขับเคลื่อน การสรางและพัฒนาครอบครัวขึ้น  ทั้งนี้ก็
เพ่ือใหไดผลลัพธสุดทาย คือ ครอบครัวอบอุนและแข็งแรง นําไปสูการเปนชุมชนแข็งแรง และ
เมืองไทยแข็งแรง (Healthy Thailand)  ในป 2550 กรมอนามัยไดรณรงค ประชาสัมพันธ 
สรางกระแสครอบครัวอบอุน ครอบครัวแข็งแรง  โดยจัดประกวดภาพวาด  " ครอบครัวอบอุน "  
เพ่ือชิงทุนการศึกษาในนักเรียนระดับชั้นประถมศึกษาและมัธยมศึกษา ผลิตส่ือ/สิ่งพิมพ  
เพ่ือการเผยแพรและสนับสนุนการดําเนินงาน ไดแก เกียรติบัตร โปสเตอร แบบประเมินครอบครัว  
ชุดนิทรรศการ ซีดีสารคดีครอบครัวอบอุน วีดิทัศน ครอบครัวอบอุน  นอกจากน้ีไดพัฒนาเว็บไซต
ครอบครัวอบอุนฯ  เพ่ือใหผูสนใจและผูที่เก่ียวของไดเขาเยี่ยมชมขอมูล และแลกเปลี่ยนเรียนรู 
จากการดําเนินงานดังกลาว สงผลใหมีครอบครัวผานเกณฑครอบครัวอบอุน ครอบครัวแข็งแรง 
เมืองไทยแข็งแรง รอยละ 95.32 จากเปาหมายครอบครัวผานเกณฑครอบครัวอบอุน ครอบครัว
แข็งแรงตําบลละ 80 ครอบครัว    
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โครงการการดูแลหญิงหลงัคลอดและครอบครัวทีต่ิดเชื้อเอชไอวี 
 

กระทรวงสาธารณสุขไดประกาศนโยบายปองกันการแพรเชื้อเอชไอวี จากแมสูลูกเม่ือป 
พ.ศ. 2539  ซึ่งกรมอนามัยไดรับนโยบายมาดําเนินการ โดยมีกิจกรรม คือ บริการใหคําปรึกษา
และเจาะเลือดตรวจหาเชื้อเอชไอวี ในหญิงตั้งครรภที่สมัครใจ สนับสนุนยาตรวจ HIV และ 
CD4/PCR และเวชภัณฑคุมกําเนิดสําหรับหญิงหลังคลอด บริการใหยา AZT/NVP ตานไวรัส ให
ความรูแกแมหลังคลอดใหงดการเลี้ยงลูกดวยนมแม สนับสนุนนมผงทดแทนนมมารดาสําหรับเด็ก
อายุต่ํากวา 1 ปที่เกิดจากแมติดเชื้อเอชไอวี และท่ีสําคัญคือการสงเสริมสุขภาพหญิงตั้งครรภและ
หญิงหลังคลอดที่ติดเชื้อเอชไอวีใหมีชีวิตยืนยาวสามารถเลี้ยงดูลูกของตนรวมกับครอบครัว ใหได 
รับความรัก ความอบอุน เจริญเติบโตมีพัฒนาการเชนเด็กทั่วไป และในป 2543 ประเทศไทยได
ดําเนินการใหยาตานไวรัสเพ่ือลดการแพรเชื้อเอชไอวี จากแมสูลูก (PMTCT) ทั่วประเทศ โดยได
พัฒนาระบบ "การควบคุมกํากับการดําเนินงานการปองกันการแพรเชื้อเอชไอวี จากแมสูลูก 
(Perinatal HIV Intervention Monitoring System : PHIMS)" เพ่ือใชในการติดตามความกาวหนา
การดําเนินงานปองกันการแพรเชื้อเอชไอวี จากแมสูลูกซึ่งมีวัตถุประสงคใหโรงพยาบาล จังหวัด 
เขต และประเทศมีระบบกํากับติดตามงานเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพของงานการลดการแพรเชื้อจาก
แมสูลูก โดยไดเร่ิมใชระบบนี้ในทุกโรงพยาบาลของรัฐ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดทุกแหง และ
ศูนยอนามัย 12 เขตมาตั้งแต ป พ.ศ.2543 จนถึงปจจุบัน เพ่ือทราบความนาเชื่อถือของขอมูลจาก
ระบบกํากับติดตามน้ีตลอดจนการใชประโยชนจากระบบในการติดตามงาน สํานักสงเสริมสุขภาพ 
กรมอนามัย โดยความรวมมือกับศูนยความรวมมือไทย-สหรัฐ ดานสาธารณสุข  
 การควบคุมและปองกันการแพรเชื้อเอชไอวี จากแมสูลูกขยายผลการดําเนินงาน
ครอบคลุมทั่วประเทศ โดยมีรายงานจากโรงพยาบาล 893 แหง (ตุลาคม 2548-มิถุนายน 2549) 
นอกจากน้ี กรมอนามัยยังไดดําเนินการพัฒนาศักยภาพบุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุขให
มีความรู ความสามารถในการใหการบริหารจัดการและใหบริการดูแลหญิงตั้งครรภ หญิงหลังคลอด
และครอบครัวที่ติดเชื้อเอชไอวี ไดอยางมีประสิทธิภาพ รวมถึงสงเสริมและสนับสนุนชุมชนและ
องคกรปกครองสวนทองถิ่น ใหมีสวนรวมปองกันการแพรเชื้อเอชไอวี จากแมสูลูก และดูแล
ชวยเหลือดานเศรษฐกิจและสังคมแกผูติดเชื้อและครอบครัว สําหรับผลการดําเนินงานในป 2550 
พบวา จํานวนหญิงตั้งครรภที่มาคลอด 334,017 ราย  ไดรับการตรวจเลือดรอยละ 99.80  มีหญิง
คลอดติดเชื้อเอชไอวีรอยละ 0.80  และไดรับยาตานไวรัสรอยละ 93.80 สวนทารกท่ีเกิดจาแมติด
เชื้อเอชไอวี จํานวน 2,571 ราย  ไดรับยาตานไวรัสรอยละ 99.30 และไดรับนมผสมทดแทนนมแม 
รอยละ 94.80 
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การสงเสริมสุขภาพกลุมเด็กวัยเรียนและเยาวชน  
 
โรงเรียนสงเสริมสุขภาพ 
 

 โรงเรียนสงเสริมสุขภาพ เริ่มจากขอเสนอแนะของคณะผูเชี่ยวชาญการสงเสริมสุขภาพและ
สุขศึกษาขององคการอนามัยโลกที่ปรับเปลี่ยนโครงการอนามัยโรงเรียน ซึ่งประกอบดวยกิจกรรม
สุขศึกษา อนามัยส่ิงแวดลอมและบริการอนามัยโรงเรียนเปนการปฏิบัติจากความริเร่ิมและการมี
สวนรวมของชุมชนที่จะสงเสริมสุขภาพนักเรียนและคนในชุมชนใหสุขภาพดี  เพ่ือปองกันโรคไม
ติดตอและเพื่อพัฒนาสุขภาพอนามัยเด็กควบคูกับการศึกษา  กรมอนามัยไดเร่ิมดําเนินงาน
โครงการโรงเรียนสงเสริมสุขภาพมาตั้งแตป 2541  เพ่ือมุงหวังใหโรงเรียนรวมถึงบุคคลากรใน
โรงเรียน และสมาชิกในชุมชนมีพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกตองเหมาะสมและอยูในสิ่งแวดลอมที่เอ้ือตอ
การมีสุขภาพดี  โรงเรียนสงเสริมสุขภาพจึงเปนกลยุทธการบูรณาการงานสงเสริมสุขภาพ ควบคุม
ปองกันโรคและอนามัยสิ่งแวดลอม เพ่ือพัฒนาสุขภาพแหงองครวมของทุกคนในโรงเรียนและ
ชุมชนใกลเคียง   

 
 

 

ศูนยอนามัยท่ี 
จํานวนโรงเรียน

ท้ังหมด 
จํานวนโรงเรียน
ผานเกณฑ 

รอยละของ
โรงเรียนท้ังหมด 

จํานวนโรงเรียน 
ผานเกณฑระดับทอง 

รอยละของ
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 

 
เด็กไทยทําไดในโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ 

 

 แมวาโรงเรียนทั่วประเทศจะใหความสนใจและพัฒนาไปสูโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ 
และมีโรงเรียนที่ผานเกณฑมาตรฐานการประเมินโรงเรียนสงเสริมสุขภาพเปนไปตามเปาหมาย 
ของกรมอนามัย แตจากการศึกษาพบวานักเรียนสวนใหญยังมีปญหาในเรื่องทันตสุขภาพ  
ปญหาความปลอดภัยดานอาหารและปญหาเร่ืองสวมในโรงเรียน  เพ่ือลดปญหาดังกลาวพรอมทั้ง
กระตุนใหการดําเนินงานโรงเรียนสงเสริมสุขภาพมีคุณภาพมากยิ่งขึ้น กลางปงบประมาณ 2548  
กรมอนามัยจึงไดริเริ่มโครงการเด็กไทยทําไดในโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ  ซึ่งเปนโครงการที่ 
บูรณาการงานทั้ง 3 ดังกลาวอยางเปนรูปธรรมชัดเจนและดวยความเชื่อม่ันวานักเรียนมีศักยภาพ
ที่จะเปนแกนนําในการเฝาระวังปญหาสุขภาพดังกลาวไดในระยะเริ่มแรก ไดจัดทําเปนโครงการ  
นํารองเขตพ้ืนที่การศึกษาละ 2 โรงเรียน และขยายเปนเขตพื้นที่การศึกษาละ 20 โรงเรียน 
ในป 2549  จนถึงรอยละ 50 ของโรงเรียนทุกสังกัดในป 2550   

ตารางที่ 7  ขอมูลโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ ป 2550 
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จัดต้ังชมรมเด็กไทยทําได 
โรงเรียนผานเกณฑ 3 ดาน 

(อาหารสะอาดปลอดภัย สุขานาใชและเด็กไทยฟนดี) ป 

เปาหมาย ผลงาน (รอยละ) เปาหมาย ผลงาน (รอยละ) 

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 รอยละ 50 ของโรงเรียน 
ทุกสังกัด 

51.70 
(ขอมูล ณ มิ.ย.50) 

รอยละ 40 ของโรงเรียน 
ทุกสังกัด 

28.90 
(ขอมูล ณ มิ.ย.50) 

 
กินผักทุกวันเด็กไทยทําได 

 

 จากการสํารวจภาวะอาหารและโภชนาการของประชาชนในกรุงเทพมหานคร  
พ.ศ. 2546-2547  พบวาเด็กวัยเรียนมีการบริโภคผักทุกวันรอยละ 41.10 ในปริมาณวันละ 14.30 
กรัมตอคน (ประมาณ 1.5 ชอนกินขาว) ซึ่งมีปริมาณนอยกวาที่กําหนดเปนมาตรฐานตามธง
โภชนาการคือ เด็กวัยเรียนอายุ 6-13 ป ควรบริโภคผักวันละ 4 ทัพพี (ประมาณ 12 ชอนกินขาว
หรือม้ือละ 4 ชอนกินขาว) ซึ่งการบริโภคผัก ผลไม ใหไดวันละ 500 กรัม สามารถชวยลดอัตรา
เส่ียงตอการเกิดโรคอวน โรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจและหลอดเลือดและโรคมะเร็ง ดวยเหตุนี้
กรมอนามัยจึงใหความสําคัญกับการสงเสริมการบริโภคผักในเด็กวัยเรียนเพ่ือปองกันปญหา 
โรคเรื้อรังในอนาคต และไดจัดทําโครงการกินผักทุกวัน เด็กไทยทําไดขึ้นเพ่ือสรางกระแส 
การกินผักเพ่ือสุขภาพในกลุมนักเรียนชั้นประถมศึกษาในโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ 

จากการนิเทศ ติดตาม การดําเนินงานในโรงเรียน 18 โรง ในเขตพ้ืนที่กรุงเทพฯ  
ภาคกลาง ภาคตะวนัออก ภาคเหนือและภาคใต พบวา 

- โรงเรียนสวนใหญ เพ่ิมเมนูผักในรายการอาหารกลางวันของโรงเรียนทุกวัน 
- โรงเรียนไดบรรจุเร่ือง ประโยชนของการบริโภคผักในสาระการเรียนรูทั้ง 8 สาระ 
- โรงเรียนไดจัดทําโครงการและกิจกรรมการรณรงค เดินพาเหรด เสียงตามสาย ใชวิทยุ

ชุมชนเพ่ือสรางความตระหนักใหนักเรียนและชุมชนเห็นความสําคัญของการบริโภคผักทุกม้ือ 
- โรงเรียนจัดประกวดการทําอาหารที่มีผักเปนสวนประกอบหลัก ประกวดนํ้าพริกที่มีผัก

บริโภครวมดวย ประกวดรองผักของหอง ประกวดธนาคารความดีโดยเด็กที่กินผักหมดไดคะแนน
สะสมและประกวดโครงการสํารวจผักทองถิ่นเพื่อบริโภค 

 
 
 

ตารางที่ 8  ชมรมเด็กไทยทําไดและโรงเรียนผานเกณฑ ป 2548-2550 
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ยิ้มสดใสเด็กไทยฟนดี 

 

จากการสํารวจสภาวะทันตสุขภาพแหงชาติทุก 5 ป พบวาเด็กประถมศึกษามีปญหาฟนผุ
เพ่ิมขึ้น เด็กอายุ 12 ป ที่ปราศจากฟนผุมีเพียงรอยละ 39.81 (ขอมูล 68 จังหวัดป 2549) และ
ขณะเดียวกันเด็กเขาถึงบริการทันตกรรมลดลงจากรอยละ 20.30 ในป 2537 (กระทรวง
สาธารณสุข) เปนรอยละ 16.50 ในป 2546 (สํานักงานสถิติแหงชาติ) ดวยเหตุนี้กรมอนามัยจึง
จัดทําโครงการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรคดานทันตกรรมสําหรับเด็กภายใตโครงการ
หลักประกันสุขภาพดีถวนหนาปงบประมาณ พ.ศ.2550 ภายใตการสนับสนุนงบประมาณจาก
สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ  

ผลจากการใหบริการ คือ  
1. นักเรียนเด็กประถมศึกษาปที่หน่ึงและสามที่ไดรับการตรวจสุขภาพชองปาก  

(Full Mouth Examination) จํานวน 1,735,007 คน คิดเปนรอยละ 104.67 

2. เด็กนักเรียนประถมศึกษาปที่หน่ึงไดรับการเคลือบหลุมรองฟน (Sealant) จํานวน 
602,697 คน คิดเปนรอยละ 151.25 โดยมีการเคลือบฟน 1,707,620 ซี่ คิดเปนรอยละ 175.02 

3. โรงเรียนที่จัดกิจกรรมแปรงฟนหลังอาหารกลางวันจํานวน 26,727 แหง คิดเปน 
รอยละ 96.03 และจํานวนนักเรียนที่เขารวมกิจกรรมแปรงฟน 4,095,528 คน คิดเปนรอยละ 
92.64 

 

เมนูขนมออนหวาน 
 

จากขอมูลทางโภชนาการและสุขภาพพบวา พฤติกรรมการบริโภคนํ้าตาลของประชากร
ไทยเพ่ิมขึ้นจาก 12.70 กิโลกรัมตอคนตอป ในป 2528 เปน 27.90 กิโลกรัมตอคนตอปในป 2541 
หรือเพิ่มขึ้น 2.20 เทาในชวงเวลา 13 ป  แนวโนมการบริโภคน้ําตาลในรูปแบบของอาหาร ขนม 
และเครื่องด่ืมตางๆ ทําใหเกิดปญหาสุขภาพหลายประการรวมถึงปญหาโรคฟนผุ 

กรมอนามัยรวมกับหนวยงานเก่ียวของทั้งภาครัฐและเอกชนที่ตระหนักถึงปญหาเหลาน้ี 
จึงไดดําเนินโครงการเมนูขนมออนหวานของนักเรียนประถมศึกษา (ขนมออนหวานเปน 
ขนมที่หวานนอย มีประโยชน มีคุณคาทางโภชนาการและเอ้ือตอสุขภาพเด็ก) กิจกรรมหลักคือ  
จัดประกวดเมนูที่คิดคนโดยครู นักเรียนหรือผูประกอบอาหาร หรือขนมในโรงเรียนประถมศึกษา
เพ่ือสรางกระแสความสนใจและเห็นคุณคาของการบริโภคขนมออนหวาน 

ผลการประกวดไดทีมชนะเลิศ คือ 
ขนมละอองแกว  โรงเรียนวัดปาระกํา  อําเภอปากพนัง  จังหวัดนครศรีธรรมราช  

 แกงบวดนพเกา       โรงเรียนอนุบาลเมืองลําพูน  อําเภอเมือง  จังหวัดลําพูน 
 ขนมกลวยธัญพืช โรงเรียนบานชะอํา  อําเภอชะอํา  จังหวัดเพชรบุร ี

ขนมกลวย  โรงเรียนบานเลิศอรุณ  อําเภอสังขะ  จังหวัดสุรินทร 
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โครงการพัฒนาบริการสุขภาพและอนามัยการเจริญพันธุสําหรบัวัยรุนระยะที่ 2  
 

โครงการนี้เปนการวิจัยปฏิบัติการที่เรียกวา Post Test Design เพ่ือพัฒนารูปแบบ 
และมาตรฐานบริการสุขภาพและอนามัยการเจริญพันธุที่เปนมิตรกับวัยรุน มีระยะเวลาดําเนินการ  
3 ป  (พ.ศ. 2549-2551) โดยดําเนินการทดลองในสถานบริการสาธารณสุข 12 แหง ไดแก
โรงพยาบาลสุรินทร  โรงพยาบาลลพบุรี  โรงพยาบาลมะการักษ  โรงพยาบาลสันปาตอง   
ศูนยอนามัยที่ 1 กรุงเทพ  ศูนยอนามัยที่ 3 ชลบุรี  ศูนยอนามัยที่ 4 ราชบุรี  ศูนยอนามัยที่ 5 
นครราชสีมา  ศูนยอนามัยที่ 6 ขอนแกน  ศูนยอนามัยที่ 7 อุบลราชธานี  ศูนยอนามัยที่ 10 
เชียงใหม และศูนยอนามัยที่ 12 ยะลา  กลุมประชากรเปาหมายหลัก คือ กลุมวัยรุนอายุ 10-24 ป 
ที่อยูในพื้นที่รับผิดชอบของสถานบริการสาธารณสุขที่เขารวมโครงการ  

ปงบประมาณ พ.ศ. 2549  กรมอนามัยไดจัดทํามาตรฐานบริการฯ (ซึ่งประกอบดวย การ
บริหารจัดการ , เขาถึงกลุมเปาหมายและการสรางความตองการในการใชบริการ , การบริการท่ี
ครอบคลุมความตองการของกลุมเปาหมาย , ระบบบริการที่มีประสิทธิภาพและเปนมิตรกับวัยรุน , 
ผูใหบริการ) การอบรมผูใหบริการ สนับสนุนงบประมาณและสื่อและนิเทศติดตามงาน สําหรับ
ปงบประมาณ พ.ศ. 2550 กิจกรรมหลัก คือ การสนับสนุนงบประมาณสถานบริการและการนิเทศ 
ติดตามความกาวหนา  ซึ่งพบวาสถานบริการสาธารณสุขที่เขารวมโครงการไดใชคูมือมาตรฐาน
บริการสุขภาพและอนามัยการเจริญพันธุสําหรับวัยรุนเปนแนวทางในการจัดรูปแบบบริการโดย 
ทุกแหงไดจัดตั้งคลินิกในสถานบริการเสริมดวยกิจกรรมเชิงรุกในโรงเรียนทําใหกลุมเปาหมาย 
เขามารับบริการมากขึ้น และจะประเมินผลโครงการในภาพรวมในปงบประมาณ 2551  
 
โครงการพัฒนาหลักสูตรเพศศึกษาสําหรับวัยรุนตอนตน 
 

ปจจุบันปญหาเรื่องเพศและอนามัยการเจริญพันธุมีแนวโนมทวีความรุนแรงมากขึ้น 
เ น่ืองจากวัยรุนเ ม่ือเขาสูวัยหนุมสาวเร็ว มีคานิยมยอมรับการมีเพศสัมพันธกอนสมรส 
มากข้ึน มีเพศสัมพันธครั้งแรกอายุลดลงเร่ือยๆ ต่ําสุด 10 ป (สํานักสงเสริมสุขภาพ,2544) มีการ
ทําแทงรอยละ 30 (กองอนามัยการเจริญพันธุ,2542) วัยรุนเปนโรคติดตอทางเพศสัมพันธรอยละ 
28.70 โรคเอดสรอยละ 5.79 (สํานักระบาดวิทยา,2549) แสดงวาการสอนเพศศึกษายังไมประสบ
ความสําเร็จเทาที่ควร กรมอนามัยจึงเห็นถึงความจําเปนที่ตองพัฒนาหลักสูตรเพศศึกษาสําหรับ
วัยรุนตอนตน เนื่องจากวัยรุนตอนตนอายุ 10-13 ป เปนชวงเวลาที่เหมาะสมในการใหความรู
เสริมสรางทัศนคติ คานิยมที่ดีเร่ืองเพศและการสอนเพศศึกษาไดเปนที่ยอมรับกันทั่วโลกวาเปน
วิธีการปองกันปญหาเร่ืองเพศในระดับบุคคลไดเปนอยางดี เพราะไดพิสูจนแลววาสามารถชะลอ
การมีเพศสัมพันธคร้ังแรกและชวยใหวัยรุนมีเพศสัมพันธที่ปลอดภัย เพ่ือลดปญหาเร่ืองเพศและ
อนามัยการเจริญพันธุ   
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 โครงการพัฒนาหลักสูตรเพศศึกษาสําหรับวัยรุนตอนตน  โดยไดรับความรวมมือจาก 
คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร คณะจิตวิทยา จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย     
สถาบันศิลปวัฒนธรรมเพื่อการพัฒนา โรงเรียนขุนบางเมืองเขียนอนุสรณ จ.สมุทรปราการ  
ศูนยอนามัยเขต โรงพยาบาล สถาบันจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย สํานักเขตพื้นที่การศึกษาและ
โรงเรียนที่เขารวมโครงการ จํานวน 7 แหง ไดแก โรงเรียน อนุบาลนนทบุรี โรงเรียนวัดชลอ  
โรงเรียนแมพระประจักษ โรงเรียนเทศบาลวัดเนินสุทธาวาส โรงเรียนเทศบาลวัดกําแพง  
โรงเรียนวัดมหาธาตุวรวิหารและโรงเรียนวัดศาลาเขื่อน ไดรวมกันพัฒนาหลักสูตรซึ่งประกอบดวย
แผนการสอน 9 แผนโดยแตละแผนมีจุดประสงคที่แตกตางกันออกไป แตเน้ือหาจะสอดคลอง  
รอยเรียง เสริมซ่ึงกันและกัน เชน ใหนักเรียนมีความเขาใจถึงสาเหตุการเปลี่ยนแปลงดานรางกาย 
จิตใจ อารมณ สังคม เม่ือเขาสูวัยรุน รู จักสังเกตความผิดปกติของตนเอง กลไกการเกิด 
อารมณเพศ  รวมทั้งการจัดการอารมณเพศ ปรับความคิดความเชื่อที่ถูกตองในเรื่องเพศ วิธีการ 
ที่มีเพศสัมพันธที่ปลอดภัย  ผลจากการทดลองใชหลักสูตรเพศศึกษาสําหรับวัยรุนตอนตนนี้มี
ประสิทธิภาพสามารถทําใหผูเรียนมีความรูเพ่ิมขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ p<0.004 และ
ผูเรียนมีทัศนคติดีขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ p<0.000   
 
โครงการสรางการมีสวนรวมและการพฒันาเครือขายสภาเด็กและเยาวชนดานอนามัยการ
เจริญพันธุ 
 

ปญหาอนามัยการเจริญพันธุในกลุมวัยรุนและเยาวชนมีแนวโนมเพ่ิมสูงขึ้น จากรายงาน
สถานการณสตรีมีบุตรคนแรกเม่ืออายุนอยกวา 20 ป เพ่ิมขึ้นจากรอยละ 12.50 ในป 2542  
เปนรอยละ 14.70 ในป 2547 แมจะลดลงเปน 11.40 ในป 2548 แตยังสูงกวาเปาหมายรอยละ 10  
ที่องคการอนามัยโลกกําหนด (สํานักสงเสริมสุขภาพ พ.ศ. 2549) นอกจากนี้ขอมูลโครงการ  
Child Watch ป 2548-2549 (สถาบันรามจิตติ) พบวาอัตราวัยรุนอายุต่ํากวา 19 ป มาทําคลอด
เพ่ิมขึ้นเฉลี่ยวันละ 200 คนหรือกวา 70,000 คนตอป และเปนเด็กอายุต่ํากวา 14 ปถึงกวา 2,000 
คน บงชี้วาเด็กไทยยังขาดทักษะการใชชีวิตอยางปลอดภัย ผลกระทบอีกทางหนึ่งจากการ 
มีเพศสัมพันธเม่ืออายุยังนอยคือการเกิดโรคติดตอทางเพศสัมพันธและโรคเอดสรอยละ 29  
ของผูเปนโรคติดตอทางเพศสัมพันธ และรอยละ 9.43 (สํานักระบาดวิทยา,2527-2550) ของผูปวย 
โรคเอดสเปนคนหนุมสาวอายุต่ํากวา 24 ป ผลที่ตามมาคือตองเสียคาใชจายใหบริการรักษาผูปวย
โรคเอดสเปนงบประมาณสูงถึง 4,460.60 ลานบาท นอกจากนี้ยังมีขอพิสูจนจากงานวิจัยวา 
การมีเพศสัมพันธตั้งแตอายุยังนอยเสี่ยงตอการเปนมะเร็งปากมดลูกในอนาคต ซึ่งปญหาเหลาน้ี 
มีผลโดยตรงตอคุณภาพชีวิตและสุขภาพประชาชนและตอเศรษฐกิจ สังคม และวัฒนธรรมของ
ประเทศโดยรวม 
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มาตรฐานหน่ึงในการลดปญหาขางตนคือ การเพ่ิมพูนความรู ความเขาใจและทัศนคติที่

ถูกตอง เร่ืองอนามัยการเจริญพันธุแกประชากรเด็กและเยาวชน กรมอนามัยจึงจัดทําโครงการ
สรางการมีสวนรวมและการพัฒนาเครือขายสภาเด็กและเยาวชนดานอนามัยการเจริญพันธุขึ้น 
เหตุผลที่มุงไปยังสภาเด็กและเยาวชนเพราะ  1) เปนประชากรกลุมเปาหมาย  2) มีการรวมตัวกัน
อยางเขมแข็งตั้งแตป 2549 เปนหนวยงานที่มีอยูทุกจังหวัดทั่วประเทศไทยภายใตการดูแลของ
กระทรวงพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย  3) ผานการฝกอบรมดานการแกไขปญหาและ
พัฒนาชุมชนมาแลวสามารถนําประเด็นการแกไขปญหาอนามัยการเจริญพันธุในกลุมวัยรุนใน
ทองถิ่นตนไปตอยอดได 

ผลการดําเนินงานโครงการในปแรก (พ.ศ. 2550) ประสบความสําเร็จเปนอยางดี  
สามารถจัดการอบรมสมาชิกสภาเด็กและเยาวชนจํานวน 169 คนใน 14 จังหวัด ไดแก เชียงราย , 
ลําพูน , แพร , พิจิตร , พิษณุโลก , ตาก , กําแพงเพชร , กาญจนบุรี , นครปฐม , ราชบุรี , ชลบุรี , 
ปราจีนบุรี , ปทุมธานี , อยุธยา  และผูผานการอบรมเหลาน้ีไดกลับไปจัดทําโครงการแกไขปญหา
อนามัยการเจริญพันธุในทองถิ่นตน จํานวน 9 จังหวัด 10 โครงการ ประกอบดวย  1) โครงการ
พัฒนาผูนําเยาวชนอนามัยการเจริญพันธุ  2) โครงการอบรมแกนนําดานอนามัยการเจริญพันธุ   
3) โครงการอบรมและเผยแพรความรูเก่ียวกับอนามัยการเจริญพันธุสูเยาวชน  4) โครงการคลินิก
เพ่ือนใจวัยรุนเคลื่อนที่ คร้ังที่ 1  5) โครงการคายอบรมเด็กและเยาวชนแกนนําก่ิงอําเภอดอยหลวง
ดานอนามัยการเจริญพันธุ  6) โครงการสรางเสริมพัฒนาเครือขายสภาเด็กและเยาวชนในปมหา
มงคล 80 พรรษา  7) โครงการสรางความเขาใจอนามัย (เจริญพันธุ) ไมหางไกลวัยรุน   
8) โครงการเสริมสรางกระบวนการเรียนรูดานอนามัยการเจริญพันธุ  9) โครงการรูและเขาใจเรื่อง
อนามัยการเจริญพันธุ  และ 10) โครงการอบรมเพศศึกษาในวัยรุน 
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การสงเสริมสุขภาพกลุมวัยทํางาน  

 
โครงการคนไทยไรพุง  
 

 การเปลี่ยนแปลงวิถีชีวิตที่เคลื่อนไหว/ออกกําลังกายนอยลง ใชเคร่ืองทุนแรงมากขึ้น 
รวมถึงพฤติกรรมการบริโภคนิยมอาหารหวาน มัน ทอด แคลอรี่สูง ทําใหอัตราการเกิดโรคเรื้อรัง 
หรือที่เรียกกันวา “ฆาตกรเงียบ” (Five Silent Killers) สูงขึ้นอยางมาก คือ โรคหัวใจขาดเลือด  
โรคหลอดเลือด โรคความดันโลหิตสูง โรคมะเร็ง และโรคเบาหวาน ทางการแพทยพบวาคนที่อวน
ลงพุงคือ มีไขมันสะสมที่สวนกลางลําตัว จะเพิ่มความเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจ และเบาหวาน 
มากกวาการมีไขมันสะสมที่สะโพก โดยเอวที่เพ่ิมขึ้นทุกๆ 5 เซนติเมตร จะเพ่ิมโอกาสเกิด
โรคเบาหวาน 3-5 เทา ดังน้ัน “ยิ่งพุงใหญเทาไหรยิ่งตายเร็วเทาน้ัน” กลุมของคนที่มีปจจัยเสี่ยง
ของโรคอวนลงพุงคือ ผูชายที่มีรอบเอวมากกวา 90 เซนติเมตร  และผูหญิงที่มีรอบเอวมากกวา 
80 เซนติเมตร บวกกับมีปจจัยเสี่ยง 2 ใน 4 อยางตอไปน้ี  1) ความดันโลหิตสูง 130/85 มิลลิเมตร
ปรอทขึ้นไป  2) น้ําตาลในเลือดขณะอดอาหารสูง 100 มิลลิกรัมตอเดซิลิตรขึ้นไป  3) ระดับไขมัน
ไตรกลีเซอไรดสูง 150 มิลลิกรัมตอเดซิลิตรขึ้นไป  4) ระดับไขมันเอชดีแอลคอเลสเตอรอล 
นอยกวา 40 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร สําหรับผูชาย และนอยกวา 50 มิลลิกรัมตอเดซิลิตรสําหรับ
ผูหญิง 
 ขอมูลการศึกษาความชุกของโรคอวนในชวง 18 ปที่ผานมา (พ.ศ. 2529-2547) ประเทศ
ไทยมีคนอวนเพิ่มขึ้นถึง 5 เทา และการสํารวจสุขภาพประชากรไทยลาสุดในป พ.ศ. 2547 ซึ่งเปน
คร้ังที่ 3 จํานวนประชากรไทยที่อวนลงพุงเพิ่มขึ้นไป 1.3 เทาของการสํารวจในป 2540 โดยใน 
ป 2547 ประมาณวาประชากรในประเทศไทยที่อายุมากกวา 35 ป หรือ 9.3 ลานคน มีเสนรอบพุง
เกินเกณฑที่กําหนด โดยพบผูหญิงมากกวาผูชาย (รอยละ 52 และรอยละ 22 ตามลําดับ) และพบ
ผูอาศัยอยูในเมืองมากกวาในชนบท (รอยละ 45 และรอยละ 34 ตามลําดับ) และพบวาคนไทยที่
อวนลงพุงเปนเบาหวานมากกวาคนที่ไมอวนลงพุง 3 เทา มีความดันโลหิตสูง และไขมัน
คอเลสเตอรอลในเลือดสูงมากกวา 2 เทา เสียชีวิตจากโรคหัวใจและหลอดเลือดสมองมากกวา 1 
เทาตัว ปญหาเหลาน้ีในประเทศไทยเปนไปในทิศทางเดียวกันกับประเทศอ่ืนๆ ที่มีการรายงาน  
ทั้งในยุโรป อเมริกาและในแถบเอเชียดวยกัน นอกจากนี้ผลการวิจัยในอเมริกาป พ.ศ. 2545 พบวา 
คนอวนไดรับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมโดยใหออกกําลังกายทุกวันดวยการเดิน 30 นาทีตอวัน  
(5 วันตอสัปดาห) และรับประทานอาหารไขมันต่ํา เปนผลใหน้ําหนักลดลงไปไดรอยละ 5 ถึง 7 
ของน้ําหนักตัวเม่ือเริ่มตนและไดติดตามดูเปนระยะเวลา 4 ป พบวาอัตราการเกิดโรคเบาหวานใน
กลุมบุคคลที่ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมลดลงถึงรอยละ 5-10 และไขมันในชองทองลดไดรอยละ 30  
เม่ือเปรียบเทียบกับอีกกลุมที่ดําเนินชีวิตตามปกติ 
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 ดวยเหตุนี้ กรมอนามัยจึงไดจัดทําโครงการคนไทยไรพุง โดยมีจุดมุงหมายของแผนงาน 
ในระยะ 10 ปขางหนา (พ.ศ. 2550-2559) คือ  1) สรางนโยบายสาธารณะควบคุมส่ิงที่สงผลเสีย  
และสงเสริมสิ่งที่สงผลดีตอสุขภาพ  2) สงเสริมองคกรตางๆ ใหมีนโยบายการจัดการน้ําหนัก
สําหรับกลุมเปาหมายเฉพาะ โดยเฉพาะชมรมสรางสุขภาพ โรงเรียนสงเสริมสุขภาพระดับ
มัธยมศึกษา 4-6  ในอําเภอเมืองและหนวยงานราชการสวนภูมิภาคระดับจังหวัดในอําเภอเมือง 
ทั้งประเทศ  3) พัฒนาศักยภาพบุคลากรสาธารณสุขใหสามารถบริหารจัดการองคความรูในเรื่อง
ของการสงเสริมสุขภาพและปองกันควบคุมโรควิถีชีวิตโดยเฉพาะอวนลงพุง  4) จัดใหมีเมนูอาหาร
ไทยเพ่ือสรางสุขภาพ  5) สรางกระแสประชาสัมพันธใหประชาชนเกิดความตื่นตัวที่จะเรียนรู
ตลอดจนเขาใจถึงการสรางเสริมสุขภาพ การปองกันและขจัดภาวะอวน โดยเฉพาะอวนลงพุง  
6) การศึกษา/วิจัยและมีมาตรการสนับสนุนการผลิต เคร่ืองด่ืม อาหาร และผลิตภัณฑสุขภาพ 
ไดแก การสรางแนวทางมาตรฐานแหงชาติเร่ืองอาหาร : food national guideline, healthy snack, 
สงเสริมใหมีตราสัญลักษณ “ฉลากอนามัย” พัฒนาอาหารไทยไรมันเพื่อสงเสริมสุขภาพ และ 
7) ศึกษา เฝาระวัง ติดตาม และประเมินภาวะอวนลงพุง แบบระยะยาว 10 ป พ.ศ. 2550-2559  
ในกลุมขาราชการกรมอนามัย (Cohort study)  
 ผลการดําเนินงานในป 2550  พบวาจากพ้ืนที่ 19 เขต ตรวจราชการ มี 10 เขต 
ตรวจราชการที่ดําเนินการเฝาระวังรอบเอวครอบคลุมรอยละ 80 ขึ้นไปของจํานวนชมรมสราง
สุขภาพ โรงเรียนสงเสริมสุขภาพระดับมัธยมศึกษา 4-6 ในอําเภอเมือง และหนวยงานราชการสวน
ภูมิภาคระดับจังหวัดทั่วประเทศ และจากการสุมสํารวจ กลุมตัวอยางประชากรอายุ 15 ป 
ขึ้นไปพบวา ประชาชนชายอายุ 15 ปขึ้นไปมีรอบเอวไมเกิน 90 ซม. รอยละ 76.20 ต่ํากวา
เปาหมายที่ตั้งไวที่รอยละ 85 และประชาชนหญิงอายุ 15 ปขึ้นไปมีรอบเอวไมเกิน 80 ซม.  
รอยละ 39.50 ต่ํากวาเปาหมายที่ตั้งไวที่รอยละ 64  
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  องคกรตนแบบรักษสุขภาพ  กรมอนามัยไรพุง 
 

ภาวะอวนลงพุงสัมพันธกับพฤติกรรมการกินและการออกกําลังกาย ทั้งน้ี จากการสํารวจ
ของกองโภชนาการ กรมอนามัย ในป 2546 พบคนไทยกินผักเพียง 36 กรัม/คน/วัน ต่ํากวา
มาตรฐานคือ 400 กรัม/คน/วัน สวนการกินนํ้าตาลและไขมันมีแนวโนมเพ่ิมสูงขึ้นเรื่อยๆ ขณะที่
การเคลื่อนไหว/ออกกําลังกายในกลุมอายุ 15 ปขึ้นไป ลดลงจากรอยละ 83.20 ในป 2548 เหลือ
รอยละ 78.1 ในป 2549 ซึ่งเม่ือสํารวจภาวะอวนลงพุงของคนไทยอายุ 19-59 ป โดยใชเกณฑ 
เสนรอบเอวคือ ไมเกิน 90 ซม. ในชาย และไมเกิน 80 ซม. ในหญิง พบวารอบเอวของคนไทย
เพ่ิมขึ้นจากรอยละ 28 และจากการเฝาระวังและติดตามภาวะอวนลงพุงของเจาหนาที่กรมอนามัย
ลาสุดเม่ือเดือนมีนาคม 2550 จํานวน 532 คน พบวาผูชายมีรอบเอวเกินมาตรฐานรอยละ 37.50 
ผูหญิงรอยละ 35.60 สวนภาวะไขมันในชองทองเกินเกณฑ 100 ตารางเซนติเมตร ผูชายพบ 
รอยละ 50.50 และผูหญิงรอยละ 28.40 ดังนั้นเพื่อเปนแบบอยางที่ดีใหกับบุคลากรสาธารณสุขและ
ประชาชนทั่วไป กรมอนามัยจึงไดจัดโครงการองคกรตนแบบรักษสุขภาพขึ้นภายใตรมใหญ 
“โครงการคนไทยไรพุง” เร่ิมรณรงคในเจาหนาที่สวนกลาง 17 แหง  โดยมีนักโภชนาการและ
นักวิชาการดานการออกกําลังกายเปนผูใหคําปรึกษาและติดตามประเมินผลกอนขยายผล
หนวยงานตนแบบรักษสุขภาพใหครอบคลุมทั้งกระทรวงฯ และรวมมือกับเครือขายคนไทยไรพุง 6 
องคกรรณรงคในประชาชนทั่วประเทศตอไป 
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๙ เดิน สา , สุข ๙ ๙๙๙ 
 

การออกกําลังกายใหเกิดประโยชนตอสุขภาพมี 3 รูปแบบ คือ  รูปแบบที่ 1 การออกกําลัง
กายเพ่ือหัวใจและปอด  มีขอแนะนําใหออกแรงออกกําลังปานกลางอยางนอยวันละ 30 นาที 
ทุกวัน หรืออยางนอย 5 วันตอสัปดาห  รูปแบบที่ 2 และ 3 คือ การฝกความแข็งแรงและยืดเหยียด
กลามเน้ือเพ่ือปรับสมดุลของกลามเนื้อและขอตอ  ทําใหเคลื่อนไหวและปฏิบัติงานไดดีลดอาการ
ปวดเม่ือย  จากการสํารวจของกองออกกําลังกายเพ่ือสุขภาพในป 2547-2549  พบวา  
คนไทยวัยทํางานมีกิจกรรมทางกายคือ  ออกแรงออกกําลังกายที่พอเพียงตามขั้นต่ํ า 
ประมาณรอยละ 80 แตออกกําลังกายอยางจริงจังคือ ประมาณสัปดาหละ 3 วันๆ ละ 30 นาที  
รอยละ 22-24 เม่ือพิจารณาถึงคุณภาพพบวา คนไทยวัยทํางานทั้งหมดมีการออกกําลังกายอยาง
จริง จังและมีคุณภาพพอเพียงตอสุขภาพเพียงรอยละ  10 เท า น้ัน  กรมอนามัยจึงทํ า 
โครงการ ๙ เดิน สา ’สุข ๙๙๙๙  เพ่ือสงเสริมใหบุคลากรกระทรวงสาธารณสุขเคลื่อนไหว 
ออกแรง/ออกกําลังดวยการเดิน  ซึ่งเปนวิธีที่งายที่สุดวิธีหน่ึงที่ชวยใหรางกายกระฉับกระเฉง  
เดินไดแทบทุกที่ทุกเวลาและไมเสียคาใชจายมาก  สําหรับความหมายของตัวเลข ๙๙๙๙  
มีที่มาจากการศึกษาวิจัยของตางประเทศ  ถึงประโยชนที่จะไดรับหากกาวเดินมากกวา 9,999 กาว 
ทุกวัน เชน ลดความเส่ียงจากการตายดวยโรคหัวใจขาดเลือด , ลดความเสี่ยงตอการเปน 
โรคความดันโลหิตสูง โรคหลอดเลือดสมอง อัมพาต อัมพฤกษ , ลดความเส่ียงตอการเกิด
โรคมะเร็งลําไสใหญ ฯลฯ  ในป 2550 กรมอนามัยรวมกับ 7 หนวยงาน ของกระทรวงสาธารณสุข
รับเปนเจาภาพจัดกิจกรรมเดินเพื่อสุขภาพประจําเดือนรวม 11 คร้ัง มีผูรวมกิจกรรม 7,285 คน 

นอกจากน้ีกรมอนามัยยังรณรงค  “ เดินขึ้นบันไดแทนการใชลิฟต ” เพราะการเดินขึ้น-ลง
บันไดเปนประจําหรือทําอยางสมํ่าเสมอเปนวิธีการเพ่ิมการเคลื่อนไหวรางกาย/ออกกําลังกาย 
ที่สงผลดีตอสุขภาพไมตองเสียคาใชจายเพิ่มขึ้นและยังชวยประหยัดพลังงานไฟฟาอีกดวย 
อยางไรก็ดีจากการสํารวจชวงเวลา 07.30-09.00 น. ในกระทรวงสาธารณสุขพบวามีผูเดินขึ้น
บันไดแทนการใชลิฟตเพียงรอยละ 22.60 จําเปนตองอาศัยการรณรงคสงเสริมกระตุนความรวมมือ
ทุกฝายมากขึ้น 
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โครงการคัดกรองมะเรง็ปากมดลูกโดยวิธี VIA และรักษาดวยการจ้ีเย็น 
 

 ในปจจุบันมะเร็งระบบสืบพันธุยังคงเปนปญหาสาธารณสุขของประเทศไทย  โดยเฉพาะ
มะเร็งปากมดลูกซ่ึงเปนสาเหตุการตายอันดับ1ของสตรีไทยและพบมากที่สุดในหญิงอายุระหวาง 
35-60 ป  แตมะเร็งปากมดลูกเปนโรคที่สามารถปองกันไดถาตรวจพบและไดรับการรักษาตั้งแต
เยื่อบุปากมดลูกเริ่มมีการเปลี่ยนแปลง กรมอนามัยไดนําวิธีการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกดวย
น้ําสมสายชู (Visual Inspection with Acetic Acid-VIA) และการรักษาดวยวิธีจ้ีเย็น (Cryotherapy) 
มาใช  ซึ่งเปนวิธีที่ใหผลดีเม่ือพิจารณาทั้งในดานผลลัพธ คาใชจาย/ตนทุนและการตอบสนอง 
ความตองการของกลุมเปาหมายโดยเฉพาะผูอยูในพ้ืนที่หางไกลที่มีสิทธิ์สมควรไดรับบริการอยาง
เสมอภาค (equity) เชนเดียวกับผูอยูในเขตเมือง การคัดกรองมะเร็งปากมดลูกดวยวีธี VIA 
นับเปนการแพทยพอเพียงคือ มีความพอดีในการใชทรัพยากรและเทคโนโลยีทางการแพทยตาม
ความจําเปน  อีกทั้งคํานึงถึงบริการที่มีคุณภาพและคุมคาพอเหมาะพอควรกับสถานะเศรษฐกิจ
ของประเทศ 
 ในรอบปที่ผานมา  กรมอนามัยไดดําเนินงานโครงการดังกลาวในพ้ืนที่ 15 จังหวัด ไดแก  
รอยเอ็ด  หนองคาย  อํานาจเจริญ  ยโสธร  เชียงใหม  อุตรดิตถ  นาน  ตาก  เพชรบุรี  สระแกว  
ลพบุรี  สุราษฎรธานี  นครศรีธรรมราช  กระบี่ และมุกดาหาร  โดยจัดอบรมแพทย/พยาบาล
วิชาชีพในการคัดกรองมะเร็งปากมดลูกรวม 5 รุน 120 คน  สามารถใหบริการตรวจคัดกรอง 
กวา 200,000 ราย  ในจํานวนนี้พบมีความผิดปกติแลวไดรับการสงตัวไปรักษาดวยการจ้ีเย็น 
2,112 ราย และมีการสงตอ 668 ราย  เน่ืองจากรอยโรคเกินหัวจ้ีเย็น 
 

โครงการพัฒนาคุณภาพบริการวางแผนครอบครัว 
 

 ถึงแมวาการดําเนินการวางแผนครอบครัวของประเทศไทย จะประสบความสําเร็จ 
อยางมากแลวก็ตาม  แตในดานของการพัฒนาคุณภาพการใหบริการวางแผนครอบครัวยังจะตองมี
การพัฒนาอยางตอเนื่อง  กรมอนามัยจึงสนับสนุนใหคลินิกวางแผนครอบครัวสามารถใหบริการ  
วิธีคุมกําเนิดทุกวิธีอยางมีคุณภาพ  เพ่ือดึงดูดใหผูรับบริการเขามารับบริการและชะลอเวลาสําหรับ
ผูที่รับบริการแลวใหรับบริการไดนานที่สุดเทาที่จะทําได 
 ในรอบปที่ผานมา  กรมอนามัยไดอบรมใหความรูกับพยาบาลวิชาชีพใหบริการใสหวง
อนามัยใหถูกวิธี จํานวน 200 คน  ระหวางการอบรมไดติดตามควบคุมการปฏิบัติงานใหได
มาตรฐานที่กําหนดและไดรับความรวมมืออยางดีจากโรงพยาบาลนอกสังกัดกรมอนามัยที่รวมเปน
สถานที่ฝกอบรม 
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การสงเสริมสุขภาพกลุมผูสูงอายุ  
 
โครงการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ   
 

ประเทศไทยกําลังเคลื่อนเขาสูภาวะสังคมผูสูงอายุ หรือภาวะประชากรผูสูงอายุ 
(Population Ageing) ทําใหปญหาสุขภาพและอัตราการเจ็บปวยเรื้อรังเพิ่มสูงขึ้น ขอมูลภาระโรคที่
ทําใหผูมีอายุ 70 ปขึ้นไปเสียชีวิตหรือมีสุขภาพบกพรองวัดโดย DALYs ป 2542 ไดแก อัมพาต 
สมองเส่ือม ปอดอุดก้ันเรื้อรัง หัวใจขาดเลือด มะเร็งตับ เบาหวาน ตอกระจก วัณโรค โลหิตจาง 
มะเร็งปอดและติดเชื้อระบบหายใจ (สํานักนโยบายและแผนสาธารณสุข,2545) ทั้งนี้อาจจําแนก
ผูสูงอายุไดเปน 3 กลุมใหญตามภาวะสุขภาพคือ กลุมสุขภาพดีชวยเหลือตนเองได กลุมที่ตอง
ไดรับการชวยเหลือในชีวิตประจําวันและกลุมที่ปวยและชวยตัวเองไมไดตองการการดูแลทั้งระยะ
สั้นและระยะยาว จากการสํารวจประชากรผูสูงอายุในประเทศไทย พ.ศ. 2545 โดยสํานักงานสถิติ
แหงชาติ พบวาผูสูงอายุมีสุขภาพดีมากรอยละ 5.80 สุขภาพดีรอยละ 39.90 สุขภาพปานกลาง 
รอยละ 30 สุขภาพไมดีรอยละ 2.10 และสุขภาพไมดีมากๆรอยละ 2.20 การสงเสริมสุขภาพและ
ปองกันโรคในกลุมผูสูงอายุที่ยังมีสุขภาพดีจะชวยยืดเวลาเกิดการเจ็บปวยเรื้อรังออกไป ขณะท่ีการ
ดูแลรักษาพยาบาลผูสูงอายุที่เจ็บปวยใหหายหรือทุเลาจะชวยลดความพิการ/ทุพพลภาพหรือ
ยืดเวลาการประสบภาวะดังกลาวออกไปได  
        กรมอนามัยจึงดําเนินการตามแผนผูสูงอายุแหงชาติ ฉบับที่ 2 (พ.ศ. 2545-2564) โดย
สงเสริมการรวมกลุมผูสูงอายุ ชมรมผูสูงอายุ การทํากิจกรรมตางๆรวมกัน ทั้งน้ีเพ่ือสงเสริม
ศักยภาพของสถาบันครอบครัว อาสาสมัครผูดูแลในชุมชนและองคกรปกครองสวนทองถิ่นในการ
ใหการสงเสริมสนับสนุนการดูแลผูสูงอายใุหอยูในครอบครัวอยางอบอุน มีสุขภาพดี มีคุณภาพชีวิต
ที่ดี มีความสุขกายสุขใจ ทั้งในภาวะที่ปกติและภาวะที่เจ็บปวย/เจ็บปวยเรื้อรัง 
 ผลงานสําคัญในรอบป 2550  ไดแก 

การพัฒนาระบบบริการดูแลสุขภาพผูสูงอายุที่บานซ่ึงไดรับความรวมมือจากภาควิชา
พยาบาลศาสตร คณะแพทยศาสตร โรงพยาบาลรามาธิบดี  โดยมีโรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาล
ทั่วไป โรงพยาบาลชุมชนและบุคลากรท่ีเก่ียวของใหความสนใจเขารับการอบรม 141 คน 
และไดรูปแบบการดําเนินงานการดูแลสุขภาพผูสูงอายุที่บาน 4 แหง ไดแก โรงพยาบาลตรอน 
จังหวัดอุตรดิตถ  โรงพยาบาลนครปฐม จังหวัดนครปฐม  โรงพยาบาลชัยภูมิจังหวัดชัยภูมิ และ
โรงพยาบาลสุราษฎรธานี จังหวัดสุราษฎรธานี 
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 การจัดประชุมวิชาการ “เครือขายการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ : วัด พระ ชมรม” นําเสนอ
การดําเนินงานวัดสงเสริมสุขภาพ ชมรมเครือขายผูสูงอายุและการสืบสานภูมิปญญาของผูสูงอายุ
ในการดูแลสุขภาพ ในโอกาสนี้กรมอนามัยไดถวายโลเกียรติคุณแกวัดสงเสริมสุขภาพที่ผานเกณฑ 
107 แหง ถวายใบประกาศเกียรติคุณแกวัดสงเสริมสุขภาพที่ผานเกณฑระดับมาตรฐาน 506 แหง 
มอบโลเกียรติคุณแกชมรมเครือขายผูสูงอายุดีเดน 75 ชมรมเครือขายจาก 75 จังหวัด  มอบโลแก
ผูใหการสนับสนุนการดําเนินงานสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ จํานวน 6 ทาน และปจจุบันมีชมรม
ผูสูงอายุทั่วประเทศทั้งส้ิน 9,911 ชมรม 
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การสงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอมทุกกลุมวัย  
 
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ 
 

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ หมายถึง โรงพยาบาลที่ไมเพียงแตใหบริการทางการแพทย
และการพยาบาลที่มีคุณภาพสูงแบบเบ็ดเสร็จเทาน้ัน แตไดพัฒนาโครงสรางและวัฒนธรรมองคกร
ดานการสงเสริมสุขภาพ ผสมผสานเขาไปกับการใหบริการรักษาพยาบาล การควบคุมปองกันโรค
และการฟนฟูสภาพที่มีคุณภาพ  โดยมีการปรับเปลี่ยนคานิยมและพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกตอง 
แกเจาหนาที่โรงพยาบาล ผูปวยและประชาชนเปนพ้ืนฐานในการดูแลสุขภาพของตนเอง 
อยางถูกตอง พัฒนาสิ่งแวดลอมภายในและภายนอกโรงพยาบาลใหเอ้ือตอการสงเสริมสุขภาพกาย 
จิตและสังคม มีภูมิตานทานโรคไมใหเจ็บปวยหรือเจ็บปวยแลวไมเจ็บปวยซ้ําอีก  ซึ่งจะชวย 
ลดอัตราการปวยการตายของประชาชนในชุมชนและลดคาใชจายในการรักษาพยาบาล 
 กรมอนามัยไดรวมมือกับสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด และโรงพยาบาลตางๆ ในสังกัด
กระทรวงสาธารณสุขดําเนินการพัฒนาโรงพยาบาลใหเปนโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ  
โดยภาพรวมของประเทศในป 2550  มีโรงพยาบาลที่ผานการประเมินและรับรองตามกระบวนการ
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ ทั้งสิ้น 802 แหงหรือรอยละ 96.20 ซึ่งในจํานวนนี้มีโรงพยาบาล 
ที่ผานการรับรองตามกระบวนการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตั้งแตป 2547  มีอายุครบ 2 ป 
จํานวนมากกวา 200 แหง  ซึ่งจะตองประเมินซ้ําเพ่ือพัฒนาตอยอดเชิงคุณภาพและผลลัพธ   
นอกจากน้ีกระบวนการพัฒนาโรงพยาบาลส ง เสริม สุขภาพยั งได รับการยอมรับเปน
กระบวนการพัฒนาใหกับโรงพยาบาลนอกสังกัดกระทรวงสาธารณสุข  โดยเฉพาะโรงพยาบาลใน
สังกัดกระทรวงกลาโหม 
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โครงการเมืองนาอยู  สูเมืองไทยแข็งแรง 
 

 เม่ือป 2537 กรมอนามัยไดนําแนวคิดเมืองนาอยู (Healthy City) ขององคการอนามัยโลก
มาใชพัฒนาเขตเมืองรวมกับกรุงเทพมหานคร  ตอมาในป 2539 จึงไดรับการสนับสนุนจาก
องคการอนามัยโลกใหจัดทําโครงการเมืองนาอยูขยายผลในจังหวัดนํารอง 5 แหง สามารถขยาย
แนวคิดเมืองนาอยูสูวงกวางและเกิดวิธีการทํางานรวมกันในลักษณะภาคีระหวางภาครัฐทองถิ่น
ประชาชนและเอกชน  กลาวไดว าโครงการเมืองนาอยู เปนกาวสําคัญที่ จุดประกายให 
องคกรปกครองสวนทองถิ่นระดับเทศบาลและองคการบริหารสวนตําบลใหความสําคัญกับเรื่อง
สุขภาพและส่ิงแวดลอมมากยิ่งขึ้น โดยในป 2550 มีเทศบาลสนใจเขารวมโครงการ 975 แหง  
และ อบต. 63 แหง สามารถผานเกณฑกระบวนการเมืองนาอยูดานสุขภาพรอยละ 76.20 
(เปาหมายรอยละ 65) หรือ 883 แหง และรอยละ 51.39 (เปาหมายรอยละ 30) หรือ 37 แหง 
ตามลําดับ เกณฑดังกลาวมี 5 องคประกอบสําคัญ ไดแก 

1. องคกรปกครองสวนทองถิ่นมีนโยบายและแผนการดําเนินงานเมืองนาอยูดานสุขภาพ 
2. เจาหนาที่หรือบุคลากรที่รับผิดชอบงานดานสุขภาพไดรับการอบรม/ประชุม/สัมมนา 
3. มีภาคีเครือขาย หรือผูนําชุมชนเขามามีสวนรวมในการดําเนินงานเมืองนาอยู 

ดานสุขภาพ 
4. มีเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู และมีการศึกษาดูงานระดับทองถิ่น 
5. มีการพัฒนาระบบฐานขอมูลดานสุขภาพ 
 

กิจกรรมสําคัญที่ปรากฏขึ้นในป 2550 คือ การประชุมวิชาการ “เมืองนาอยูกับกฎบัตร
กรุงเทพฯ” เปนเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรูประสบการณการดําเนินงานเมืองนาอยูในพ้ืนที่ระหวางภาคี
เครือขายภาครัฐ องคกรเอกชน ทองถิ่นและภาคประชาชนและเปนเวทีสรางความรูความเขาใจใน
ความหมายของเมืองนาอยูและกฎบัตรกรุงเทพฯ หรือ Bangkok Charter ที่มุงใหการสงเสริม
สุขภาพเปนเปาหมายสําคัญของชุมชนและประชาสังคม  ทั้งน้ีการดําเนินงานเมืองนาอยูเปนการ
จัดการทุกดานไมวาจะเปนที่อยูอาศัย สภาพแวดลอมความเปนอยู สุขภาพและความสมานฉันทใน
ชุมชนซึ่งเปนเจาของพื้นที่  ขณะเดียวกันทองถิ่นมีหนาที่ออกกฎกติกาที่เปนขอบัญญัติของทองถิ่น
ที่อยูบนรากฐานของความเปนจริง และมาจากความตองการของคนในทองถิ่นเพ่ือใหเกิดผลใน 
การบังคับใช ประชาชนยอมรับและปฏิบัติตามดวยความเต็มใจมีความสุข มีคุณภาพชีวิตที่ดีตาม
เจตนารมณของกฎบัตรกรุงเทพฯ 
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โครงการความปลอดภัยดานอาหารและโภชนาการ 
 

 จากที่รัฐบาลไดมอบนโยบายการดําเนินการความปลอดภัยดานอาหาร เพ่ือใหประชาชน
ในประเทศไดบริโภคอาหารที่ปลอดภัย เพ่ือใหประเทศไทยกาวเขาสูการเปนผูนําดานอาหารของ
โลกหรือ “เปนครัวของโลก” ซึ่งกระทรวงสาธารณสุขไดดําเนินงานมุงเนนการแกไขและลดปญหา
ความไมปลอดภัยที่เกิดจากการบริโภคอาหาร ทั้งอาหารสด อาหารปรุงสําเร็จและอาหารแปรรูป  
โดยกรมอนามัยรับผิดชอบความสะอาด ปลอดภัยและมีคุณคาทางโภชนาการของอาหารปรุงสําเร็จ 
ในการดําเนินงานไดสงเสริมการพัฒนาและปรับปรุงสถานประกอบการดานอาหาร การพัฒนา
ศักยภาพของประชาชน ใหความรูและตระหนักในการเลือกบริโภคอาหารที่ปลอดภัย การลด
พฤติกรรมความเส่ียงตอสุขภาพ การผลักดันใหผูประกอบการผลิต จําหนายและปรุงประกอบ
อาหารที่ถูกสุขลักษณะ และสงเสริมการจัดตั้งเครือขายชมรมผูประกอบการคาอาหาร ตลอดจนการ
พัฒนากลไกทางกฎหมาย เพ่ือการคุมครองผูบริโภค 
 

โครงการอาหารสะอาด รสชาติอรอย 
 

 การดําเนินงานสุขาภิบาลอาหาร เปนการเฝาระวัง ควบคุม ปองกันปจจัยตางๆ ที่จะมี
ผลกระทบกับความสะอาดปลอดภัยของอาหาร ใหปราศจากเชื้อโรค พยาธิและสารเคมีตางๆท่ีเปน
อันตรายตอสุขภาพ เริ่มดําเนินการมาตั้งแตแผนพัฒนาการสาธารณสุขฉบับที่ 4 (พ.ศ.2520) 
ตอมาในชวงแผนพัฒนาการสาธารณสุขฉบับที่ 8 เม่ือ พ.ศ.2542 กรมอนามัยไดจัดทํา ”โครงการ
สุขาภิบาลอาหาร สงเสริมการทองเท่ียว สนับสนุนเศรษฐกิจไทย” รณรงคใหผูประกอบการคา
อาหาร ประชาชน นักทองเที่ยวและผูบริโภคอาหารในแหลงทองเที่ยวหลักของประเทศมี
พฤติกรรมการปรุง ประกอบ จําหนายและบริโภคอาหารที่ถูกสุขลักษณะ สะอาดปลอดภัยและได
ขยายโครงการใหครอบคลุมประชาชนทั้งประเทศ พรอมกับเปลี่ยนชื่อโครงการเปน “โครงการ
อาหารสะอาด รสชาติอรอย (Clean Food Good Taste)” เม่ือ พ.ศ. 2547 เปนตนมา 
 ผลงานในป 2550 มีรานอาหารและแผงลอยจําหนายอาหารไดมาตรฐาน CFGT (Clean 
Food Good Taste) จํานวน 116,476 แหงใน 76 จังหวัดหรือรอยละ 69.71 จากเปาหมายที่ตั้งไวที่
รอยละ 65 และมีกิจกรรมสําคัญที่ดําเนินการดังนี้ 

1. รณรงคสงเสริมอาหารปลอดภัยและโภชนาการในเทศกาลอาหารเจ เพ่ือสงเสริม
ความรู ความเขาใจในการเลือกวัตถุดิบในการปรุง ประกอบ ใหถูกสุขลักษณะตามหลักโภชนาการ  
เพ่ือลดโรคที่เกิดจากการบริโภคอาหารไมถูกหลักสุขาภิบาลอาหาร 

2. พัฒนาความรูและทักษะการดําเนินงานของ Food Inspector จํานวน 116 คน ผลการ
ทดสอบความรูโดยใชแบบทดสอบ Multiple Choice กอนอบรมมีคาคะแนนเฉลี่ยเทากับ 16.13 
จากคะแนนเต็ม 30 คะแนน หลังการอบรมมีคาคะแนนเฉลี่ยสูงขึ้นเทากับ 20.66   
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3. ยกรางกฎกระทรวงวาดวยสุขลักษณะของสถานที่จําหนายอาหาร เพ่ือใชควบคุม

สถานที่ จําหนายอาหารใหไดมาตรฐานและจัดทําประชาพิจารณรางกฎกระทรวงดังกลาว   
เพ่ือนํามาปรับปรุงใหเหมาะสมมากขึ้น 
 

โครงการเมนูชูสุขภาพ เพ่ือคนไทยแข็งแรง  
 

เปนโครงการภายใตรมใหญ “โครงการความปลอดภัยดานอาหารและโภชนาการ” ที่จัดทํา
ขึ้นเพื่อลดปญหาการบริโภคอาหารที่ไมถูกหลักโภชนาการและมีผลกระทบตอสุขภาพ ซึ่งทําให
เกิดโรคตางๆ ไดงาย เชน เบาหวาน ความดันโลหิตสูง หัวใจและหลอดเลือด โรคอวน ในป 2550 
ไดดําเนินโครงการนี้เพ่ือสงเสริมใหคนไทยมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่ถูกตอง จากการเลือก
รับประทานอาหารเมนูชูสุขภาพจากรานอาหาร CFGT การดําเนินงานในป 2550 ไดแก  

1. รับรองมาตรฐานเมนูชูสุขภาพใหกับรานอาหาร CFGT 9,121 ราน ติดตามสนับสนุน
สุมประเมินรานที่ไดมาตรฐานเมนูชูสุขภาพ 900 ราน และรับรองรานอาหารเมนูชูสุขภาพ 9,882 
ราน 

2. ผลิตและพัฒนาส่ือ เอกสารสิ่งพิมพและรณรงค เผยแพรประชาสัมพันธ 4 รายการ 
ไดแก เมนูกลางเพ่ือใชในการรับรองเมนูชูสุขภาพ ชุดนิทรรศการ ปายเมนูชูสุขภาพ เพ่ือใชในการ
รับรองใหกับรานที่เขารวมโครงการ 2,000 ปาย และชุดผากันเปอน 4,000 ชุด รณรงคมหกรรม 
กินเจเพ่ือสุขภาพ 2 คร้ัง  

3. พัฒนาระบบการรับรองมาตรฐาน โดยใชโปรแกรมสําเร็จรูปผานโครงการขาย
อินเตอรเน็ตและจัดทําโปรแกรมคํานวณผลคุณคาอาหาร Nutri Survey  เพื่อใชแทนโปรแกรม 
INMUCAL 
 

โครงการตลาดสดนาซื้อ 
 

 ตลาดสด เปนองคประกอบหนึ่งในหวงโซอาหาร ซึ่งอยูคูกับสังคมไทยมานาน แตดวย
ความเจริญของบานเมืองในปจจุบัน หางสรรพสินคา ซุปเปอรมารเก็ต ตลอดจนรานสะดวกซ้ือ
เกิดขึ้นมากมาย  ในขณะที่ตลาดสดตามแบบวิถีไทยเร่ิมลดจํานวนลง มีผูมาใชบริการนอยลง  
ทําใหผูคาพยายามใชเทคนิคหลากหลายรูปแบบ ทั้งถูกตองและไมถูกตอง หรือรูเทาไมถึงการณ 
เพ่ือเอาใจผูซื้อ เชน ใสสารเคมีที่เปนอันตรายในอาหาร เพ่ือใหอาหารมีสภาพสดใหม สวยงาม  
นาซ้ือ โดยไมคํานึงถึงสุขภาพของผูบริโภค  นอกจากน้ีสภาพดานกายภาพของตลาดสดตามแบบ
วิถีไทย มักไมถูกสุขลักษณะ มีน้ําขังเฉอะแฉะ ขยะเกลื่อนกลาด แมลงวัน แมลงสาบและหนูชุกชุม 
มีกลิ่นเหม็น อับทึบ ไมเปนระเบียบ มีการวางสินคาบนพ้ืน  ทําใหผูบริโภคหลีกหนีตลาดสด  
หันไปนิยมตลาดติดแอร หรือซุปเปอรมารเก็ตเพ่ิมขึ้น 
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จากสภาพปญหาตางๆ เหลาน้ี กรมอนามัยจึงจัดทําโครงการตลาดสด นาซ้ือ ขึ้นตั้งแต 

ป 2545 และดําเนินการตอเนื่องจนถึงปจจุบันภายใตรม “ โครงการความปลอดภัยดานอาหารและ
โภชนาการ ” เพ่ือปรับปรุงและพัฒนาตลาดสดประเภทที่ 1 ทั่วประเทศใหถูกสุขลักษณะ จําหนาย
อาหารปลอดภัยและใสใจผูบริโภค  ผลงานในป 2550 ตลาดสดประเภทที่ 1 ไดมาตรฐานตลาดสด
นาซ้ือ ระดับดี/ดีมากรอยละ 68.55 จากเปาหมายที่ตั้งไวที่รอยละ 60 และมีกิจกรรมสําคัญที่
ดําเนินการดังนี้ 

1. อบรมผูประกอบการคาไก 200 คน ทั้งจากโรงฆาไกและผูคาไกในตลาดสด เพ่ือ
เตรียมความพรอมปองกันไขหวัดนกในเทศกาลตรุษจีน 

2. เขารวมประชุมเชิงปฏิบัติการ 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 ผูเขารวมประชุม
เปนตัวแทนจากประเทศอินโดนีเซีย ฟลิปปนส เวียดนาม สหรัฐอเมริกาและฮองกง ผูแทนจากกรม
อนามัยไดเปนวิทยากรบรรยายในหัวขอ “Avian Influenza control actions in traditional urban 
and rural markets in Thailand”  

3. กรมอนามัยรวมมือกับภาคีเครือขายชมรมผูประกอบการคาอาหารและภาคีเครือขาย
ตลาดสด พัฒนาศักยภาพภาคีเครือขาย เพ่ือเสริมสรางแนวคิด ประสบการณ วิสัยทัศนในดานการ
บริหารงาน โดยมีกิจกรรมสําคัญที่ดําเนินการดังนี้ 

- จัดประชุมเชิงปฏิบัติการ  เ พ่ือการจัดทําแผนยุทธศาสตรภาคี เครือขาย 
งานสุขาภิบาลอาหารและนํ้า แกเจาหนาที่กองสุขาภิบาลอาหารและน้ํา เจาหนาที่
ผูรับผิดชอบงานสุขาภิบาลอาหารและน้ําจากศูนยอนามัยที่ 1-12 จํานวน 50 คน 

- พัฒนาศักยภาพประธานชมรมผูประกอบการคาอาหารระดับจังหวัดทั่วประเทศ 
รุนๆ ละ 200 คน 

- จัดประชุมเชิงปฏิบัติการเพื่อพัฒนาศักยภาพประธานชมรมและแกนนําตลาดสด
นาซ้ือระดับจังหวัดทั่วประเทศ 2 รุนๆ ละ 85 คน 
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การพัฒนาคุณภาพนํ้าบริโภค 
 

 ในปงบประมาณ พ.ศ. 2550 กรมอนามัยไดดําเนินงานพัฒนาคุณภาพน้ําบริโภค เพ่ือให
ประชาชนไดด่ืมน้ําสะอาด ปลอดภัย โดยการพัฒนาวิชาการและใหบริการองคความรูแกหนวยงาน
และประชาชนอยางตอเน่ือง กิจกรรมการดําเนินงาน  ไดแก 

1. โครงการเฝาระวังคุณภาพน้ําบริโภค 
การเฝาระวังคุณภาพนํ้าบริโภคในวัด จากการตรวจสอบคุณภาพนํ้าบริโภคและ

น้ํามนตของวัด 40 แหง พบวารอยละ 50 ใชน้ําประปาเปนนํ้าบริโภคและรอยละ 70.40 ของ
น้ําประปาที่ใชบริโภคมีคุณภาพไมอยูในเกณฑ  สวนคุณภาพนํ้าบริโภคในภาชนะบรรจุที่ปดสนิท 
ไดตรวจวิเคราะหในสนามเฉพาะดานแบคทีเรีย พบการปนเปอนรอยละ 35.70 และน้ํามนต
ปนเปอนรอยละ 80.60 

การเฝาระวังคุณภาพนํ้าประปาหมูบาน จากการตรวจสอบคุณภาพนํ้าประปา 58 แหง 
พบวาระบบประปามีอายุการใชงานตั้งแต 5 ปถึงมากกวา 25 ป เปนนํ้าประปาที่ผานการรับรอง
เปนน้ําประปาด่ืมไดระหวางป พ.ศ.2539-2548 และใชแหลงนํ้าดิบจากนํ้าผิวดินเปนสวนใหญ 
คุณภาพน้ําประปาสวนใหญไมอยูในเกณฑรอยละ 80 

2. โครงการน้ําประปาด่ืมได กรมอนามัยไดประสานความรวมมือกับการประปาสวน
ภูมิภาคใหการรับรองคุณภาพน้ําประปาเมืองตามขอกําหนดมาตรฐาน จากการดําเนินงานในรอบ 
ป 2550 น้ําประปาของการประปาสวนภูมิภาค 18 แหง ผานการรับรองเปนน้ําประปาด่ืมได  

3. จัดประชุมเร่ือง “การพัฒนาคุณภาพน้ําบริโภค” แกเจาหนาที่และนักวิชาการท่ี
เก่ียวของกับการพัฒนาคุณภาพน้ําบริโภคจากสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดทั่วประเทศและจาก
หนวยงานเครือขายที่เก่ียวของ มีผูสนใจเขารวมประชุม จํานวน 120 คน  

                                                          

โครงการสวมสาธารณะไทย  
 

 เร่ิมมาแตป พ.ศ. 2503 ที่กรมอนามัยใหความสําคัญกับการสงเสริมใหประชาชนมแีละใชสวม
อยางถูกสุขลักษณะ โดยจัดทําโครงการพัฒนาอนามัยทองถิ่น เพ่ือปรับปรุงสุขาภิบาลส่ิงแวดลอม
หมูบานในชนบท  และเพื่อลดอัตราปวยและตายของชาวชนบท  อันมีสาเหตุจากโรคระบบทางเดิน
อาหาร  ตอมาในป พ.ศ. 2532 กรมอนามัย ไดทําโครงการรณรงคสรางสวม 100% ขึ้น และประสบ
ความสําเร็จเปนอยางดี ครัวเรือน รอยละ 98.10 มีสวมถูกหลักสุขาภิบาล (พ.ศ. 2542) ซึ่งเปนอัตรา
ใกลเคียงกับปจจุบัน 
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ขณะที่ประเทศเจริญกาวหนาทางเศรษฐกิจควบคูไปกับจํานวนประชากรที่เพ่ิมขึ้นโดยเฉพาะ

ในเขตเมือง ปญหาของสวมสาธารณะไดเพ่ิมขึ้นเปนเงาตามตัว เชนปญหาเร่ืองจํานวนไมเพียงพอ 
สกปรกมีกลิ่นเหม็น และมีสภาพชํารุด กอใหเกิดการแพรกระจายของเชื้อโรคสงผลตอผูใชบริการ 
ชุมชนใกลเคียงและตอการพัฒนาการทองเที่ยว กรมอนามัยจึงไดจัดทําโครงการสวมสาธารณะไทย
ขึ้นเพ่ือพัฒนาสวมสาธารณะใหไดมาตรฐาน HAS (Healthy Accessibility Safety) เนนสถานที่ที่มี
ผูใชบริการจํานวนมาก 12 ประเภท ไดแก 

1. แหลงทองเที่ยว 100 อันดับแรกของ ททท.ที่มีประชาชนไปเที่ยวมากที่สุดและ 
วนอุทยานของกรมการอุทยานแหงชาติฯ 

2. รานอาหารกลุมเปาหมาย Clean Food Good Taste ป 2550 
3. ตลาดสดกลุมเปาหมาย ของโครงการตลาดสดนาซ้ือ ป 2550 
4. สถานีขนสงทางบก  และทางอากาศ    
5. สถานีบริการนํ้ามันเชื้อเพลิงของ 

- บริษัท บางจากปโตรเลียม จํากัด (มหาชน) 
- บริษัท คอนอโค(ประเทศไทย) จํากัด 
- บริษัท เอสโซ(ประเทศไทย)จํากัด (มหาชน) 
- บริษัท ปโตรนาสรีเทล (ประเทศไทย) จํากัด 
- บริษัท ปตท. จํากัด (มหาชน) 
- บริษัท เชลลแหงประเทศไทย จํากัด 

6. โรงเรียนในกลุมเปาหมาย โครงการโรงเรียนเด็กไทยทําได ป 2550 
7. โรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข และเอกชน 
8. ศาลากลาง  ที่วาการอําเภอ  เทศบาล  สสจ. สาธารณสุขอําเภอ และสถานีอนามัย 
9. สวนสาธารณะในกลุมเปาหมาย สวนสาธารณะนาร่ืนรมย 
10. วัดในกลุมเปาหมาย มหาเถรสมาคม 
11. สวมสาธารณะในพื้นที่สาธารณะที่อยูในความรับผิดชอบขององคกรทองถิ่น 
12. หางสรรพสินคา/ศูนยการคา/ดิสเคานตสโตร  

 

นอกจากน้ีกรมอนามัยยังใสใจในความปลอดภัยของผูสูงอายุที่มาใชบริการสวมสาธารณะ
อาจเกิดอุบัติเหตุลื่น หกลม จึงรวมมือกับสํานักงานกองทุนสนับสนุนการวิจัย (สกว.) มูลนิธิ
สาธารณสุขแหงชาติ และจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย สรางตนแบบสวมสาธารณะที่เหมาะกับ
ผูสูงอายุ แบงเปนหองน้ํา หองสวม 5 แบบ แตกตางกันและสงมอบแบบแปลนใหกับภาคี 56 แหง 
ไดแก วัด 17 แหง สถานบริการนํ้ามันเชื้อเพลิง 7 แหง หางสรรพสินคาและศูนยการคา 11 แหง 
บริษัทเอกชนและหนวยราชการ 21 แหง เพ่ือนําไปใชกอสรางหรือปรับปรุงสวมที่มีอยูเดิมใหได
มาตรฐานและปลอดภัย 
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การบรรเทาสาธารณภัย 
 

 อุทกภัย 
 

 จากเหตุการณอุทกภัย ชวงเดือนสิงหาคม-พฤศจิกายน 2549 ที่ผานมาเกิดความเสียหาย
เปนบริเวณกวางครอบคลุมหลายจังหวัดของภาคเหนือ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ภาคกลาง 
กรุงเทพมหานครและปริมณฑล  กอใหเกิดความสูญเสียทั้งในชีวิตและทรัพยสิน รวมถึงผลกระทบ
ตอสุขภาพอนามัย และสภาพจิตใจของประชาชนในพื้นที่ประสบภัย กรมอนามัยจึงดําเนินการให
ความชวยเหลือแกผูประสบภัย  ทั้งในชวงวิกฤต และชวงฟนฟูหลังน้ําลด โดยดําเนินการดังนี้ 

1. จัดตั้งศูนยปฏิบัติการดานอนามัยสิ่งแวดลอม กรณีสาธารณภัย กรมอนามัย 
2. จัดหนวยปฏิบัติการพิเศษรวมดําเนินการในพื้นที่ ประกอบดวยหนวยปฏิบัติงาน 

จากศูนยอนามัยที่ 1 , 2 , 3 , 4 , 5 , 8 , 9 และหนวยสนับสนุนจากสวนกลาง ไดแก สํานักอนามัย
สิ่งแวดลอม กองสุขาภิบาลอาหารและน้ํา กองสุขาภิบาลชุมชนและประเมินผลกระทบตอสุขภาพ 
ศูนยบริหารกฎหมายสาธารณสุข และศูนยหองปฏิบัติการกรมอนามัย 

3. จัดส่ิงสนับสนุนเพ่ือการปรับปรุงคุณภาพนํ้า เฝาระวังคุณภาพนํ้าและอาหาร  
สรางสวมแพลอยน้ํา 17 ชุด สนับสนุนพื้นที่จังหวัดอางทอง พระนครศรีอยุธยา นนทบุรี นครปฐม 
และสุพรรณบุรีสนับสนุนถุงดํา จัดทําแผนรวมกับกรมทรัพยากรนํ้า กรมชลประทาน กรมควบคุม
มลพิษและการประปาภูมิภาค เพ่ือแกไขปญหานํ้าเสียที่เกิดจากการทวมขัง หลังนํ้าลดไดสนับสนุน
วัสดุอุปกรณที่จําเปนในการปรับปรุงคุณภาพนํ้า ประสานกรมทรัพยากรน้ําเพ่ือใหการสนับสนุน 
รถน้ํา ปรับปรุงระบบประปาและเปาลางบอ ลางตลาดและใหคําแนะนําการปฏิบัติตนแกประชาชน
หลังน้ําลด  
 

ภัยแลง  
 

 ขอมูลกรมปองกันและบรรเทาสาธารณภัย ตั้งแตวันที่ 1 พฤศจิกายน 2549 ถึงวันที่  
3 มีนาคม 2550  มีพ้ืนที่ประสบภัยแลงแลวรวม 46 จังหวัด 372 อําเภอ 17,688 หมูบาน ในพ้ืนที่
ภาคเหนือ 15 จังหวัด ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 16 จังหวัด ภาคกลาง 6 จังหวัด ภาคตะวันออก 5 
จังหวัดและภาคใต 4 จังหวัด มีประชาชนไดรับผลกระทบกวา 6 ลานคน สวนใหญขาดแคลนน้ํา
เพ่ือการอุปโภคบริโภค ทําใหเกิดโรคระบบทางเดินอาหารที่เกิดจากนํ้าเปนส่ือตามมา กรมอนามัย
จึงดําเนินการเฝาระวังและดูแลสุขภาพประชาชนในชวงหนาแลงอยางจริงจัง โดยการใหความรู
ความเขาใจเร่ือง ความสะอาด ปลอดภัยของน้ําด่ืม น้ําใช อาหารและการใชสวมที่ถูกสุขลักษณะ  
เพ่ือลดภาวะเสี่ยงตอการเกิดโรคระบบทางเดินอาหาร โดยเฉพาะอุจจาระรวงและอาหารเปนพิษ  
ทั้งน้ีจากขอมูลสํานักระบาดวิทยา ชวงเดือนมกราคม-กุมภาพันธ 2550 พบผูปวยดวยโรคอุจจาระ
รวงแลวทั้งส้ิน 127,250 ราย  เสียชีวิต 10 ราย และปวยดวยโรคอาหารเปนพิษ 11,952 ราย  
ดังน้ัน หากประชาชนไมมีการเฝาระวังดานสุขภาพและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตนเองใหถูกตอง 
ยอมเส่ียงตอการเกิดโรคระบาดตามมาได 
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 กรมอนามัยเนนการเฝาระวังคุณภาพนํ้าด่ืม น้ําใชในพื้นที่ที่ประสบปญหาและเปนพ้ืนที่ที่มี
ความเสี่ยง โดยสนับสนุนชุดทดสอบ ว 111 และ ว 720 แกจังหวัด แนะนําใหเติมคลอรีนในน้ําด่ืม 
น้ําใชและตรวจวัดคลอรีนอิสระคงเหลือ ระวังน้ําบรรจุขวดพลาสติกที่มีการเติมนํ้าซํ้าหลายคร้ัง จาก
การเก็บน้ําด่ืมเพื่อตรวจ 92 ตัวอยาง พบวามีการปนเปอนเช้ือโคลิฟอรมแบคทีเรีย 59 ตัวอยาง  
คิดเปนรอยละ 64.13 
 สวนการเฝาระวังดานอาหาร กรมอนามัยไดสงเสริมใหผูประกอบการตลาดสดทําการลาง
ตลาดตามหลักสุขาภิบาลอยางนอยเดือนละ 2 คร้ัง ในชวงเดือนเมษายนอันเปนชวงที่มักจะเกิด
การระบาดของโรคและใหใสใจในทุกรายละเอียดตั้งแตบนแผงขายสินคา เขียง พ้ืนที่มีคราบ 
ไขมันจับ บริเวณหองนํ้า หองสวม อางลางมือ ที่ปสสาวะและกอกนํ้าที่ใชในตลาด รวมทั้งรณรงค
“กินรอน ชอนกลาง ลางมือ” ใหประชาชนเนนกินอาหารปรุงสุก ใชชอนกลางทั้งในและนอกบาน
และลางมือใหสะอาดดวยน้ําสบูทุกคร้ังกอนรับประทานอาหารและหลังการใชสวม 
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การพัฒนาองคกร 
 
การพัฒนาระบบราชการ 
 

นโยบายการพัฒนาราชการ กรมอนามัยป 2550  มีดังนี้  
1. ดําเนินการตามเกณฑการประเมินตามคํารับรองปฏิบัติราชการของสํานักงาน ก.พ.ร. 

4 มิติ คือ มิติดานประสิทธิผลตามแผนปฏิบัติราชการ มิติคุณภาพบริการ มิติประสิทธิภาพและ 
มิติพัฒนาองคองคกร 

2. ใชเกณฑคุณภาพบริหารจัดการภาครัฐ (PMQA : Performance Management 
Quality Award) เปนเคร่ืองมือในการพัฒนาระบบราชการ โดยเนนใหทุกหนวยงานตองดําเนินการ
จนไดแผนพัฒนาองคกรของหนวยงานตามขอเสนอการเปลี่ยนแปลง (Blueprint for change)  

3. ใชประโยชนในการพัฒนาองคกรของหนวยงาน เสริมบทบาทภารกิจหลัก 6 ประการ 
(Six Key Functions) 

4. เนนกลไกเครือขาย ก.พ.ร. โดยสรางการรับรูและการมีสวนรวมในการพัฒนาระบบ
ราชการของหนวยงานยอยใหมากขึ้น 
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Six Key Functions to High Performance Organization

Organization Development 
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ผลการประเมินตนเองทั้ง 4 มิติตามคํารับรองปฏิบัติราชการ กรมอนามัย ประจําป

งบประมาณ พ.ศ. 2550 ใหคาคะแนนอยูที่ 4.3562  โดยมีผลงานตามตัวชี้วัดมิติดานประสิทธิผล 
ดังนี้ 
  

ผลงาน 
ตัวชีว้ัด 

(รอยละ) 
คาคะแนน 

- รานอาหารและแผงลอยไดมาตรฐาน CFGT 78.41 5 
- ตลาดสดประเภทที่ 1 ไดรับรองความสะอาดและผานเกณฑตลาดสดนาซื้อ
ระดับดี (3 ดาว) หรือระดับดีมาก (5 ดาว)  

74.60 5 

- ศูนยเด็กเล็กผานเกณฑศูนยเด็กเล็กนาอยูระดับดี/ดีมาก 47.67 4 
- โรงเรียนทุกสังกัดผานเกณฑมาตรฐานโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ 93.60 4 
- สถานท่ี สถานบริการมีสวมสาธารณะสะอาด เพียงพอ ปลอดภัย 31.85 5 
- เทศบาลมีการออกเทศบัญญัติดานอาหารปลอดภัยตาม พรบ.การสาธารณสุข 
พ.ศ. 2535 

90.18 5 

 
 นอกจากน้ีการประเมินตนเองตามคํารับรองการปฏิบัติราชการกลุมภารกิจดานพัฒนา 
การสาธารณสุข (กรมควบคุมโรคและกรมอนามัย) ประจําปงบประมาณ พ.ศ. 2550 ในสวนตัวชี้วัด
ที่กรมอนามัยรับผิดชอบ มีผลดังนี้ 
 

ผลงาน
(รอยละ) 

ตัวชีว้ัด คาคะแนน ปจจัยสนับสนุนการดําเนินงาน 

- โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข
ผานการประเมินรับรองกระบวนการ
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ 

94.11 5 - ความรวมมือของทีมงาน 
- คณะกรรมการพิจารณาตัดสินโรงพยาบาลมี
ความเชี่ยวชาญ 
- ผูบริหารใหการสนับสนุนการดําเนินงาน 

- เทศบาลผานเกณฑดานกระบวนการ
เมืองนาอยูดานสุขภาพ 

76.20 5 - กําหนดเปนนโยบายสําคัญ 
- ความรวมมือจากผูเกี่ยวของทั้งภาครัฐและ
เอกชน 
- มีระบบการรับฟงความคิดเห็นแนวทาง
เสนอแนะจากหนวยงานท่ีเกี่ยวของ 
- มีการจัดทําแผนผัง Flow chart และติด
ประกาศใหเห็นชัดเจน 

- จํานวนผลงานวิชาการไดรับการเผยแพร
ในวารสาร และ/หรือ website 

15 5 - มีระบบกล่ันกรองงานวิจัยท่ีมีประสิทธิภาพ 
- มีระบบสารสนเทศที่ทันสมัย มีประสิทธิภาพ
ในการรองรับฐานขอมูลและเผยแพร 
- นักวิชาการใหความรวมมือ 
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การปฏิบัติราชการเพ่ือประชาชน 
 

 เพ่ือใหผูรับบริการไดรับประโยชนสูงสุดจากการปฏิบัติงานของกรมอนามัยสนองตอบตอ
การพัฒนาประเทศ สามารถบริการประชาชนโดยการกําหนดระยะเวลาการปฏิบัติงานอยางชัดเจน 
มีประสิทธิภาพ กอใหเกิดประโยชนสุขแกประชาชนเกิดผลสัมฤทธิ์ตอภารกิจของรัฐตามมาตรา 37 
ของพระราชกฤษฎีกาวาดวยหลักเกณฑและวิธีการบริหารกิจการบานเมืองที่ดี พ.ศ. 2546   
กรมอนามัยจึงออกระเบียบกรมอนามัย วาดวยการปฏิบัติราชการเพื่อประชาชน พ.ศ. 2549 และ
ประกาศใช  ณ วันที่ 15 สิงหาคม 2549 ตอเนื่องมาจนถึงป 2550  โดยมีรายละเอียดขั้นตอนและ
ระยะเวลาการปฏิบัติงาน  ดังนี้ 
 
 
 

รายชื่อกระบวนงาน 
ระยะเวลา 

ดําเนินการแลวเสร็จ 
1. กระบวนงานท่ีแลวเสร็จใน 1 วัน  

 1.1 การบริการส่ือวิชาการกรมอนามัย 15 นาที 

 1.2 การบริการสาธิตวิธีการสุมเก็บและการบรรจุตัวอยางน้ําบริโภคและน้ําเสีย/น้ําท้ิงโดย
ประชาชน เพ่ือการสงตรวจทางหองปฏิบัติการ 

30 นาที 

 1.3 การบริการสาธิตการใชชุดตรวจสอบทางภาคสนาม เพ่ือการเฝาระวังสุขภาพอนามัย
และส่ิงแวดลอม 

 

 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 การบริการสงเสริมสุขภาพเด็กดี  

 1.4.1 ผูรับบริการรายใหม 3 ชั่วโมง  20 นาที 
 1.4.2 ผูรับบริการรายเกา 3 ชั่วโมง  20 นาที 

 1.5 การบริการหญิงตั้งครรภ  

 1.5.1 ผูรับบริการรายใหม 5 ชั่วโมง  33 นาที 
 1.5.2 ผูรับบริการรายเกา 1 ชั่วโมง  50 นาที 

 
 
 
 
 

ตารางที่ 9  การกําหนดระยะเวลาแลวเสรจ็ของงาน พ.ศ. 2549-2550 
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ระยะเวลา 

รายชื่อกระบวนงาน 
ดําเนินการแลวเสร็จ 

1. กระบวนงานท่ีแลวเสร็จใน 1 วัน (ตอ)  

 1.6 การบริการวางแผนครอบครัว  

 1.6.1 ผูรับบริการรายใหม  
 - ยาเม็ด/ยาฉีด/ถุงยางอนามัย 1 ชั่วโมง  46 นาที 
 - ใสหวงอนามัย/ฝงยาคุมกําเนิด 1 ชั่วโมง  56 นาที 
 1.6.2 ผูรับบริการรายเกา  
 - ยาเม็ด/ยาฉีด/ถุงยางอนามัย 1 ชั่วโมง  16 นาที 
 - ใสหวงอนามัย/ฝงยาคุมกําเนิด 1 ชั่วโมง  26 นาที 

 1.7 การบริการสงเสริมสุขภาพวัยทอง 4 ชั่วโมง  30 นาที 

 1.8 การบริการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ 4 ชั่วโมง  30 นาที 

2. กระบวนงานท่ีแลวเสร็จภายใน 2-15 วัน  

 2.1 การใหคําปรึกษา/ตอบขอหารือดานวิชาการ/ดานกฎหมายการสาธารณสุข  

 2.1.1 ทางเอกสาร 14-15 วัน 
 2.1.2 ทางเว็บไซต 5 วัน 
3. กระบวนงานท่ีใชเวลามากกวา 15 วัน  

 3.1 การรับรองมาตรฐานการสรางเสริมสุขภาพ “ ศูนยเด็กเล็กนาอยู ”  

 3.1.1 สวนกลาง 54 วันทําการ 
 3.1.2 สวนภูมิภาค 108 วันทําการ 

 3.2 การรับรองมาตรฐานการสรางเสริมสุขภาพ “ โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ ” 130 วันทําการ 

 3.3 การใหบริการตรวจวิเคราะหปริมาณฟลูออไรดในน้ําบริโภค  

 3.3.1 สวนกลาง 22 วันทําการ 
 3.3.2 สวนภูมิภาค 8 วันทําการ 

 3.4 การบริการตรวจวิเคราะหคุณคาทางโภชนาการของอาหารและผลิตภัณฑ  

 3.4.1 ชวงยื่นคําขอ 45 นาที 
 3.4.2 ชวงดําเนินการ 22 วันทําการ 

 3.5 การพิจารณาอุทธรณ 180 วันทําการ 

 3.6 การแกไขปญหาเรื่องรองเรียน 30 วันทําการ 

 3.7 การจัดซื้อ/จัดจางโดยวิธีตกลงราคา 30 วันทําการ 

 3.8 การรับรองมาตรฐานการสรางเสริมสุขภาพ “ อาหารเมนูชูสุขภาพ ”  

 3.8.1 สวนกลาง  
 - ชวงยื่นคําขอ 45 นาที 
 - ชวงดําเนินการ 22 วันทําการ 
 3.8.2 สวนภูมิภาค 145 วันทําการ 
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การพัฒนาวชิาการ  
 

การประชุมวชิาการสงเสริมสุขภาพแหงชาติ  คร้ังที ่2  ประจําป 2550 
 

 กรมอนามัยจัดการประชุมวิชาการสงเสริมสุขภาพแหงชาติ ครั้งที่ 2 ประจําป 2550 
ณ โรงแรมมิราเคิล แกรนด กรุงเทพฯ เม่ือวันที่ 13-15 มิถุนายน 2550 เน้ือหาหลักของการประชุม
ในปนี้  ใหความสําคัญกับการสงเสริมสุขภาพของคนทุกวัยในเรื่องการบริโภคอาหาร 
ที่ถูกตอง ออกกําลังกายที่เหมาะสมกับวัย การสรางสิ่งแวดลอมที่สะอาดปลอดภัย  ในหัวขอ “ภาคี
รวมจิต พิชิตพุง มุงวิถีสุขภาพ” โดยมีนายแพทยมรกต กรเกษม รัฐมนตรีชวยวาการกระทรวง
สาธารณสุข เปนประธานเปดการประชุมฯ เหตุผลของการชูประเด็นสงเสริมสุขภาพครบวงจรของ
คนทุกวัย เน่ืองจากคนไทยปจจุบันตองเผชิญกับปญหาการเจ็บปวยดวยโรคท่ีเกิดจากพฤติกรรม
สุขภาพที่ไมเหมาะสม เชน ไมออกกําลังกาย นิยมกินอาหารจําพวกแปง ไขมัน รสหวานจัด  
เค็มจัด  ขณะที่กินผักและผลไมนอย ทําใหเกิดโรคเร้ือรังที่พบเปนอันดับหน่ึงคือ โรคมะเร็งและเปน
สาเหตุการเสียชีวิตปละกวา 50,000 คน นอกจากน้ี ยังมีโรคเบาหวานซึ่งมีผูปวยที่รูตัวแลว
3,000,000 คน และอีก 10,000,000 คน อยูในภาวะเส่ียง เนื่องจากมีระดับนํ้าตาลในเลือดสูงเกิน
เกณฑที่กําหนด คือ 120 มิลลิกรัมเปอรเซ็นต  ทั้งน้ีผูปวยรอยละ 80 เปนผูใหญ 
 นอกจากน้ี ขอมูลกรมอนามัยในป 2549  พบวา อัตราการตายของเด็กแรกเกิดถึง 1 ป  
สูงถึงพันละ 16.70 คน หรือในเด็กที่คลอดปละ 800,000 คน จะตายกอนอายุ 1 ปประมาณ     
13,000 คน  ในขณะที่ประเทศญี่ปุนมีอัตราการตายของเด็กวัยน้ี พันละ 3 คน และมาเลเซีย  
พันละ 7 คนเทาน้ัน ประเทศไทยจึงตองเรงแกไขปญหาน้ีเปนการเรงดวน  ซึ่งสาเหตุสําคัญ 
เกิดจากเด็กมีน้ําหนักตัวแรกเกิดนอยกวา 2,500 กรัม ทําใหมีภูมิตานทานต่ํา สภาพกลามเน้ือ
ออนแอและหากเจริญเติบโตขึ้นก็อาจเสี่ยงตอการเจ็บปวยจากโรคเบาหวานและโรคหัวใจ รวมทั้งมี
แนวโนมไอคิวต่ํา  สงผลกระทบตอการเรียนและการทํางานเม่ือเติบโตเปนผูใหญ  วิธีแกไขคือ  
การใหคนไทยหันมานิยมเลี้ยงลูกดวยนมแมมากข้ึน  เพื่อสรางภูมิตานทานที่ดีใหแกเด็ก แตจาก
ผลสํารวจลาสุดในป 2549 ยังพบวาเด็กแรกเกิด ถึง 6 เดือน ที่กินนมแมอยางเดียวมีเพียงรอยละ 
14.50 เทาน้ัน  กระทรวงสาธารณสุขจึงมีนโยบายใหเจาหนาที่ทั่วประเทศประสานกับเครือขาย
สุขภาพเพ่ือชวยฟนฟูความรูประชาชนในการดูแลและสรางเสริมสุขภาพใหแข็งแรง และกระตุนให
ประชาชนเห็นความสําคัญของการดูแลสุขภาพและถือปฏิบัติในชีวิตประจําวัน 
 การประชุมคร้ังน้ีมีภาคีเครือขายและผูสนใจเขารวมประมาณ 1,200 คน และไดรับเกียรติ
จากนายแพทยสงคราม ทรัพยเจริญ แพทยประจําพระองค พระบาทสมเด็จพระเจาอยูหัวปาฐกถา
พิเศษ เร่ือง “พระบาทสมเด็จพระเจาอยูหัวกับการสงเสริมสุขภาพ” และระหวางการประชุมยังจัด
ใหมีกิจกรรมยืดเหยียดรางกาย ผอนคลายความเครียดและฝกปฏิบัติออกกําลังกายโดยใชยางยืด 
และโยคะใหกับผูเขารวมประชุมอีกดวย 
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 จุดสําคัญอีกดานหนึ่งของการประชุมคร้ังน้ีคือ เปนเวทีเสนอผลงานวิชาการของ
นักวิชาการสาธารณสุขทั้งในและนอกสังกัดกรมอนามัย รวม 108 เร่ือง เปนการเสนอดวยวาจา  
26 เรื่อง มีผลงานชนะเลิศคือ การพัฒนาระบบเฝาระวังการเจริญเติบโตของเด็กอายุ  
0-72 เดือน แบบบูรณาการโดยชุมชนของ ดร. กานดาวสี มาลีวงษ กองโภชนาการ และนําเสนอ
ดวยโปสเตอร 82 เร่ือง  มีผลงานชนะเลิศคือ เครือขายสงเสริมสุขภาพชองปากในผูสูงอายุ 
ของทันตแพทย นนทลี วีรชัย กองทันตสาธารณสุข 
 

ผลงานวิชาการ 
 

กรมอนามัยไดสรางผลงานวิชาการ  จํานวน 78 เรื่อง จําแนกตามกลุมโครงการสําคัญ  
10 โครงการประจําป 2550 ไดดังนี้ 

 

โครงการสงเสริมพัฒนาการเด็กสมวัย 
1. พัฒนาศักยภาพผูปกครองเครือขาย "เด็กไทยฟนดี" 
2. พัฒนาคุณภาพงานสงเสริมสุขภาพชองปากเด็กในศูนยพัฒนาเด็กเล็ก 
3. การศึกษารูปแบบการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรคในชองปากหญิงตั้งครรภ สามี

และบุตรอายุ 0-3 ป ของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ ศูนยอนามัยที่ 1 ระยะที่ 3 
4. สถานการณการดําเนินงานสงเสริมทันตสุขภาพในเด็กปฐมวัยของจังหวัดในเขตตรวจ

ราชการที่ 3 พ.ศ. 2550 
5. การสงเสริมพัฒนาการเด็ก 0-5 ป โดยการมีสวนรวมของชุมชนระยะที่ 2 
6. การพัฒนาการเด็กกับการดูแลเด็กของศูนยเด็กเล็กในพ้ืนที่รับผิดชอบของศูนยอนามัย

ที่ 2 สระบุรี 
7. การศึกษาภาวะโภชนาการและพัฒนาการเด็กปฐมวัยในศูนยเด็กเล็กกลุมจังหวัดที่ 6 

และ 7 ป 2550 
8. การพัฒนาตัวชี้วัดสุขภาวะของเด็กดานอนามัยสิ่งแวดลอม 
9. การศึกษารูปแบบการปองกันและแกไขภาวะทุพโภชนาการในเด็กปฐมวัยโรงพยาบาล

สาขาของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ ศูนยอนามัยที่ 1 
10. พัฒนารูปแบบการเฝาระวังและสงเสริมโภชนาการเด็กปฐมวัยในศูนยเด็กเล็ก  

โดยผูเลี้ยงดูเด็ก 
11. การประเมินผลกระทบตอการบริโภคนํ้าตาลของเด็กวัย 0-3 ป ภายหลังการแกไข

ประกาศกระทรวงสาธารณสุขฉบับที่ 156 เปน 286 
12. ปจจัยการทองซ้ําของหญิงที่ติดเชื้อ เอช ไอ วี ในเขต 12 
13. การมารับบริการฝากครรภของหญิงตั้งครรภวัยรุนที่โรงพยาบาลในพื้นทีรับผิดชอบ

ของศูนยอนามัยที่ 2 
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14. บทบาทสามีตอการมีสวนรวมในการดูแลภรรยาและบุตรขณะตั้งครรภในพ้ืนที่

รับผิดชอบศูนยอนามัยที่ 3 
15. ปจจัยเสี่ยงตอการเกิดทารกแรกเกิดนํ้าหนักนอยโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ  

ศูนยอนามัยที่ 6 
16. ปจจัยที่มีผลตอความสําเร็จของการเลี้ยงลูกดวยนมแมอยางเดียว 6 เดือนที่

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ ศูนยอนามัยที่ 4 ราชบุรี 
17. การศึกษารูปแบบการสงเสริมการเล้ียงลูกดวยนมแมในโรงงานอุตสาหกรรมในพื้นที่

รับผิดชอบของศูนยอนามัยที่ 3 
18. การวิจัยเชิงปฏิบัติการ นํารองการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพเขต 13 สูความ

เปนเลิศแบบกาวกระโดด ดวยการเทียบเคียงมาตรฐานสากลเกณฑรางวัลคุณภาพ
แหงชาติดานสุขภาพ (MBNOA : HEALTH CARE) 

          

โครงการครอบครัวแข็งแรง สูเมืองไทยแข็งแรง   
1. ประสิทธิผลการใชสื่อเทปเสียง ตอการเปลี่ยนแปลงความรูและพฤติกรรมตามเกณฑ

คุณลักษณะครอบครัวอบอุน ครอบครัวแข็งแรงของชาวเขาเผากระเหร่ียง 
2. โครงการชุดอุนกายใจเสริมสายใยรัก 

 

โครงการเด็กไทยทําไดในโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ     
1. การมีสวนรวมของภาคีเครือขายในการพัฒนาชมรมเด็กไทยทําไดในโรงเรียนสงเสริม

สุขภาพ 
2. สุขาภิบาลอาหาร การจัดการสิ่งปฏิกูลและทันตสุขภาพในโรงเรียนระดับประถมศึกษา

เขตอําเภอเมือง 7 จังหวัดภาคใต 
3. การศึกษารูปแบบการบูรณาการโครงการประชาธิปไตย สูเด็กไทยทําไดในโรงเรียน

สงเสริมสุขภาพ 
 

โครงการลดปญหาสุขภาพจากระบบสืบพันธุ   
1. การศึกษาเปรียบเทียบพฤติกรรมการเฝาระวังมะเร็งเตานม ของสตรีที่ไดรับ 

การสอนการคลําเตานมดวยตนเอง กับผูที่ไมไดรับการสอนในเขตพื้นที่ความ
รับผิดชอบของศูนยอนามัยที่ 2 

2. การศึกษาปจจัยเส่ียงและการรักษาดวยวิธีจ้ีเย็นในสตรีที่มีความผิดปกติของเนื้อเยื่อ
ปากมดลูกระยะกอนเปนมะเร็งที่รับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกดวยวิธี VIA 

3. การศึกษารูปแบบการบริการอนามัยการเจริญพันธุ คลินิกเพ่ือนวัยรุนและการสราง
ความสัมพันธกับเครือขายวัยรุนโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ ศูนยอนามัยที่ 6 
ขอนแกน 

4. การพัฒนาบริการสุขภาพและอนามัยการเจริญพันธุสําหรับวัยรุนระยะที่ 2 
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5. การศึกษารูปแบบการดําเนินงานอนามัยการเจริญพันธุใน อบต. 
6. การศึกษาเปรียบเทียบอุบัติการณและการตายดวยโรคมะเร็งปากมดลูก 

 

โครงการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ 
1. การสงเสริมสุขภาพเพ่ือพัฒนาคุณภาพชีวิตผูสูงอายุ :บทบาทของทันตบุคลากรปที่ 2  
2. ศึกษาสถานการณการจัดบริการบูรณาการสงเสริมปองกันสุขภาพชองปากใน 

ศูนยสุขภาพชุมชนป 2549 
3. การศึกษาโปรแกรมออกกําลังกายโดยใชยางยืด 2 ชนิดเพ่ือเพ่ิมสมรรถภาพทางกาย

ในผูสูงอายุ 
4. การศึกษารูปแบบการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุแบบบูรณาการ 
5. ประสิทธิผลการออกกําลังกายโยคะเพ่ือลดอาการหญิงวัยทอง  
 

โครงการออกกําลังกายเพ่ือสุขภาพและการบริโภคอาหารที่เหมาะสม   
1. วิจัยคุณภาพเกลือไอโอดีนในโรงงานผลิตเกลือ เขต 1 
2. โครงการพัฒนาพฤติกรรมดานโภชนาการ เพ่ือควบคุมปองกันเมตาบอลิกซินโดรมใน

เจาหนาที่สาธารณสุข 
3. การประเมินผลการดําเนินงานโภชนาการในโรงเรียนสงเสริมสุขภาพตามองคประกอบ

ที่ 7 ป 2550 ศูนยอนามัยที่ 2 สระบุรี 
4. รูปแบบการใหบริการสงเสริมสุขภาพสําหรับกลุมอาการเมตาบอลิก 
5. โครงการศึกษาเคร่ืองมือมาตรฐานการจัดอาหารกลางวันในกลุมนักเรียนที่มีภาวะ

โภชนาการเกิน 
6. กรณีศึกษาสถานการณจากไดรับบาดเจ็บจากการออกกําลังกายของประชาชนที่มา

ออกกําลังกายในสวนสาธารณะนาร่ืนรมยระดับดีมากในพื้นที่เขต 2 
7. ผลของการฝกกลามเน้ือหลัง กลามเน้ือทอง ในพนักงานที่มีอาการปวดหลัง โรงงาน

อุตสาหกรรมผลิตชิ้นสวนรองเทา จังหวัดขอนแกน 
8. การพัฒนารูปแบบการสงเสริมการเคลื่อนไหวออกแรง/ออกกําลังกายในสถาน

ประกอบการ : กรณีศึกษา บริษัท เนสทเล (ไทย) จํากัด 
 

โครงการความปลอดภัยดานอาหาร   
1. โครงการศึกษาสถานการณการปนเปอนเช้ือโรคในผักสดพรอมบริโภค   
2. โครงการประเมินสถานการณการปนเปอนของโลหะหนักในอาหารทะเล 
3. ศึกษาสถานการณการปนเปอนกะทิสดที่จําหนายในตลาด ประเภทที่ 1 
4. สถานการณการปนเปอนเช้ือโคลิฟอรมแบคทีเรียในอาหารถุงที่วางจําหนายใน 

ตลาดสดประเภทที่ 1 
 

 70 



                        รายงานประจําป 2550 กรมอนามัย 

 
5. การศึกษาสถานการณและการดําเนินงานของตลาดสดประเภทท่ี 2 ในเขตเทศบาล

ของพื้นที่เขตตรวจราชการที่ 3 
6. โครงการปรับปรุงและพัฒนาตลาดสดประเภทที่ 1 โดยการมีสวนรวมกรณีศึกษา 

ตลาดสดประเภทที่ 1 ในพ้ืนที่องคการบริหารสวนทองถิ่นอําเภอเมือง จังหวัด
ขอนแกน 

7. การศึกษาความชุกชุมของพาหะนําโรค (หนู) ในตลาด เพ่ือกําหนดเกณฑมาตรฐาน
ตาม พรบ. การสาธารณสุข พ.ศ. 2535 

8. โครงการศึกษาหาปจจัยที่มีผลกระทบตอการเพ่ิมจํานวนและคุณภาพของรานอาหาร
มาตรฐาน Clean Food Good Taste 

9. การศึกษาคุณภาพรานในปมนํ้ามัน (ตามเสนทางหลัก 4 สาย) 
10. การมีสวนรวมของภาคีเครือขายในการดําเนินงานโครงการเมนูสุขภาพ กรณีศึกษา

จังหวัดสุราษฎรธานี 
 

โครงการเมืองนาอยูสูเมืองไทยแข็งแรง  
1. โครงการสรางประชากรและสภาวะสุขภาพชาวเขาเผาเยา และลีซอ 
2. กระบวนการเรียนรูแบบมีสวนรวมของชุมชนนาอยูเผากะเหร่ียง เผามงและเผามูเซอ 
3. การศึกษาสถานการณสภาวะสุขภาพของประชากรในเขตพื้นที่ศูนยสุขภาพชุมชน 

ทองคุง ต.นาปา อ.เมือง จ.ชลบุรี 
4. การศึกษาวิจัยเปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพและสภาวะสุขภาพประชากรวัยทํางานที่

ตรวจสุขภาพ ประจําปงบประมาณ 2547 และ 2548 
5. การดําเนินงานของหนวยงานที่เก่ียวของกับการสงเสริมในโรงงานอุตสาหกรรม

สมุทรปราการ 
6. การศึกษาสถานการณการดําเนินงานสงเสริมสุขภาพในโรงงานอุตสาหกรรมเขต 3 

(กรณีศึกษาโรงงานอุตสาหกรรมประเภทตัดเย็บเ ส้ือผา สําเร็ จ รูป  จังหวัด
สมุทรปราการ) 

7. การประเมินผลการสงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอมเม่ือส้ินแผนพัฒนาเศรษฐกจิ
และสังคมแหงชาติ ฉบับที่ 9 (พ.ศ. 2545-2549) ในพื้นที่รับผิดชอบของศูนยอนามัย 
ที่ 3 

8. การศึกษาการใชกฎหมายในการปองกันและควบคุมโรคไขหวัดใหญสัตวปก  
(ไขหวัดนก)     

9. การประเมินสัมฤทธิ์ผลของหลักสูตรการอบรมพัฒนาศักยภาพเจาพนักงานตาม
กฎหมายสาธารณสุข 

10. ความตองการและความพึงพอใจขององคกรปกครองสวนทองถิ่นตอบทบาทของ 
ศูนยอนามัยที่ 4 ในการพัฒนาเมืองนาอยูเมืองไทยแข็งแรง 
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11. ศึกษารูปแบบการดูแลสุขภาพองครวมของพระภิกษุสามเณรวัดสงเสริมสุขภาพ  

ในพื้นที่รับผิดชอบศูนยอนามัยที่ 6 ปงบประมาณ 2550 
12. ปจจัยสูความสําเร็จในการพัฒนาวัดสงเสริมสุขภาพจังหวัดสงขลา 
13. การบริหารจัดการมูลฝอยติดเชื้อแบบศูนยรวม 
14. การศึกษาแนวทางการพัฒนานโยบายสาธารณะดานเกษตรกรที่ปลอดภัยตอสุขภาพ

และสิ่งแวดลอมในระดับทองถิ่น 
15. การพัฒนาแผนปฏิบัติการดานอนามัยส่ิงแวดลอม ดานสารเคมีเปนพิษและ 

สารอันตรายของประเทศไทย 
16. การศึกษารูปแบบการพัฒนาศักยภาพองคกรปกครองสวนทองถิ่นในการดําเนินการ

ประเมินผลกระทบตอสุขภาพ 
17. การศึกษาแนวทางดานการจัดการสิ่งปฏิกูลที่ปลอดภัยตอสุขภาพและสิ่งแวดลอม  

โดยอาศัยการมีสวนรวมของภาคีเครือขาย 
18. การพัฒนาหลักเกณฑกิจการที่เปนอันตรายตอสุขภาพ 
19. การยกรางกฎกระทรวงเรื่อง การกําจัดส่ิงปฏิกูลและมูลฝอย 
 

โครงการพัฒนาสวมสาธารณะไทย 
1. การศึกษาพฤติกรรมการใชสวมสาธารณะในสถานีบริการนํ้ามันเชื้อเพลิง ในเขต

กรุงเทพมหานคร และปริมณฑล 
2. การศึกษาพฤติกรรมการใชสวมสาธารณะในสถานบริการนํ้ามันเชื้อเพลิง 
3. การประเมินการรับรูและความพึงพอใจตอการดําเนินโครงการพัฒนาสวมสาธารณะ

ไทย 
4. การศึกษาการปนเปอนเชื้อ Fecal Coliform Bacteria ในสวมที่ผานเกณฑมาตรฐาน 

HAS  
5. การประเมินสถานการณสวมสาธารณะตามเกณฑมาตรฐานสวมสาธารณะ

ระดับประเทศป 2550 
 

โครงการพัฒนาองคกร 
1. การศึกษาประสิทธิผลการใชพจนานุกรมกิจกรรมเพื่อการพัฒนาตนทุนผลผลิต 

กรมอนามัย 
2. การประเมินการสื่อสารวัฒนธรรมองคกร กรมอนามัย 
3. การประเมินความตองการของผูมีสวนไดสวนเสียในโครงการสงเสริมสุขภาพของ 

กรมอนามัย 
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การพัฒนาบุคลากร 

 
การศึกษา อบรมในประเทศ  
 

1. โครงการอบรมหลักสูตรนักบริหารงานสงเสริมสุขภาพระดับกลาง (นสก.) ประจําป 
2550 รุนที่ 5 จํานวน 42 คน และรุนที่ 6 จํานวน 48 คน 

2. โครงการอบรมเสริมสรางศักยภาพการดําเนินงานของผูนําการบริหารงานสงเสริม
สุขภาพ ประจําป 2550 จํานวน 35 คน 

3. โครงการอบรมหลักสูตรความรูพ้ืนฐานในการปฏิบัติงานสําหรับพนักงานราชการ กรม
อนามัย รุนที่ 1 จํานวน 69 คน และรุนที่ 2 จํานวน 49 คน 

4. โครงการฝกอบรมภาษาอังกฤษเพื่อพัฒนาศักยภาพขาราชการกรมอนามัยประจําป 
2550 จํานวน 4 รุน รวม 60 คน  

5. โครงการฝกอบรมเชิงปฏิบัติการเรื่องการแนะแนวการทดสอบภาษาอังกฤษ 
ของสํานักงานความรวมมือเพ่ือการพัฒนาระหวางประเทศ (TICA) กระทรวงการตางประเทศ  
เพ่ือเพ่ิมสมรรถนะของบุคลากรกรมอนามัยในการแขงขันชิงทุนไปศึกษาหรือ ฝกอบรม   
ณ ตางประเทศ มีผูเขารับการอบรม จํานวน 56 คน 

6. โครงการฝกอบรมเชิงปฏิบัติการเร่ืองเทคนิคการนําเสนอขอมูลเปนภาษาอังกฤษ  
เพ่ือเพ่ิมขีดความรูและความสามารถบุคลากร กรมอนามัย ในการนําเสนอขอมูลเปนภาษาอังกฤษ
ในสถานการณตางๆ เชน การนําเสนอผลงานวิชาการ/วิจัย การนําเสนองานที่รับผิดชอบ  
การแนะนําหนวยงานและการนําเสนอ country paper มีผูเขารับการอบรม จํานวน 30 คน 

7. การลาไปศึกษาและฝกอบรมภายในประเทศของขาราชการและลูกจางประจํา จํานวน 
88 คน 

8. โครงการฝกอบรมหลักสูตรนักบริหารระดับสูง จัดโดยสํานักงาน ก.พ.(นบส.ก.พ.) 
จํานวน 5 คน 

9. โครงการฝกอบรมหลักสูตรนักบริหารการแพทยและสาธารณสุขระดับสูง (นบส.) จัด
โดยกระทรวงสาธารณสุข จํานวน 6 คน 

10. โครงการฝกอบรมหลักสูตรผูบริหารการสาธารณสุขระดับกลาง (ผบก.) จํานวน 16 
คน ระดับตน (ผบต.) จํานวน 20 คน 

11. โครงการอบรมเชิงปฏิบัติการประจําปงบประมาณ 2550 จัดโดยสํานักงานสถิติ
แหงชาติ 5 หลักสูตร จํานวน 5 คน 

12. การอบรมหลักสูตรการพัฒนาภาวะผูนําของนักบริหารในภาครัฐ : มุมมองบทบาท
หญิงชาย รุนที่ 3 จํานวน 1 คน 
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การศึกษา  ฝกอบรม  ประชุมสัมมนา และปฏบิัตงิานในองคกรระหวางประเทศ 

 

 บุคลากรกรมอนามัยไดรับอนุมัติใหเดินทางไปเขารับการศึกษา ฝกอบรม ณ ตางประเทศ
จํานวน 10 รายการ เปนผูแทนจากสํานักสงเสริมสุขภาพ กองโภชนาการ กองอนามัยการ 
เจริญพันธุ กองทันตสาธารณสุข กลุมพัฒนาความรวมมือทันตสาธารณสุขระหวางประเทศ  
ศูนยอนามัยที่ 1 กรุงเทพฯ ศูนยอนามัยที่ 5 นครราชสีมา และศูนยอนามัยที่ 9 พิษณุโลก  
โดยไดรับทุนจากรัฐบาลอินเดีย, ทุนรัฐบาลสาธารณรัฐประชาชนจีน ทุนรัฐบาลญ่ีปุน ทุนองคการ
อนามัยโลก ทุน Sida และ Lund University Education, ทุนองคการยูนิเซฟ, ทุน Forgarty 
International Center, National Institute of Health, U.S. Public Services  และทุนรัฐบาล ก.พ.  
ดังรายละเอียดในตารางที่ 10 
 
 
 

(หนวยนบั : คน/คร้ัง) 

หนวยงาน/เจาหนาท่ี 
ประชุม
ประจําป 

ประชุม
วิชาการ 

ประชุม
คณะกรรมการ 

ศึกษา ฝกอบรม ดูงาน 

ผูบริหารกรมอนามัย 3/5 - - - - 4/5 

สํานักท่ีปรึกษา       

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

สํานักสงเสริมสุขภาพ       

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

- ระดับ 7 - - - - 1/1 2/2 

สํานักอนามัยส่ิงแวดลอม       

- 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  จํานวนเจาหนาที่และประเภทของการเดินทางไปตางประเทศ จําแนกตามหนวยงาน/ระดับ 
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(หนวยนบั : คน/คร้ัง) 
ประชุม
ประจําป 

ประชุม
วิชาการ 

ประชุม
คณะกรรมการ 

ศึกษา ฝกอบรม หนวยงาน/เจาหนาท่ี 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 - - - - 
ศูนยหองปฏิบัติการกรมอนามัย       

- ระดับ 8 1/1 - - - - - 
- ระดับ 7 - 1/1 - - - - 
กองสุขาภิบาลชุมชนและประเมิน 
ผลกระทบตอสุขภาพ 

      

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

- ระดับ 8 - - - - - 1/1 
กองการเจาหนาท่ี       

- ระดับ 8 - - - - - 1/1 
ศูนยอนามัยท่ี 1 กรุงเทพฯ       
- ระดับ 9 - 1/1 - - - - 
- ระดับ 8 - 1/1 - - 1/1 - 
- ระดับ 7 - 1/1 - - 1/1 1/1 
ศูนยอนามัยท่ี 3 ชลบุรี       
- ระดับ 9 - - - - - 1/1 
ศูนยอนามัยท่ี 4 ราชบุรี       
- ระดับ 9 - - - - - 1/1 
ศูนยอนามัยท่ี 5 นครราชสีมา       
- ระดับ 8 - - - 1/1 

(ป.โท) 
- - 

- ระดับ 7 - - - - - 2/2 
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(หนวยนบั : คน/คร้ัง) 
ประชุม
ประจําป 

ประชุม
วิชาการ 

ประชุม
คณะกรรมการ 

ศึกษา ฝกอบรม หนวยงาน/เจาหนาท่ี ดูงาน 

ศูนยอนามัยท่ี 6 ขอนแกน       

- ระดับ 9 - - - - - 1/1 
- ระดับ 6 - - - - - 2/2 
ศูนยอนามัยท่ี 8 นครสวรรค       

- ระดับ 9 - - - - 1/1 - 
ศูนยอนามัยท่ี 9 พิษณุโลก       

- ระดับ 9 - - - - 1/1 - 
- ระดับ 7 - - - - 1/1 - 
ศูนยอนามัยท่ี 10 เชียงใหม       

- ระดับ 9 - - - - - 1/1 
- ระดับ 8 - - - - - 1/1 
ศูนยอนามัยท่ี 12 ยะลา       

- ระดับ 9 - - - - - 1/1 

 
นอกจากน้ี ดวยศักยภาพของบุคลากรกรมอนามัย จึงไดรับเชิญจากผูจัดหรือแหลงทุน  

ใหเขารวมการประชุมในฐานะเปนที่ปรึกษา วิทยากร และนําเสนอผลงานวิชาการ ณ ตางประเทศ 
โดยไดรับการสนับสนุนคาใชจายจากตางประเทศไดแก 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 และจากหนวยงานของประเทศไทย ไดแก สํานักกองทุนการสรางเสริมสุขภาพ, 
สมาคมกุมารแพทยแหงประเทศไทย, กรมราชองครักษ และกรมอนามัย 
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บทบาทบุคลากร กรมอนามัย 
การประชุม/โครงการ/กิจกรรม นําเสนอ 

ท่ีปรึกษา วิทยากร 
ผลงานวิชาการ 

หนวยงาน 

1. สัมมนา The EEPSEA 27th Biannual 
Workshop ณ สาธารณรัฐประชาชนจีน 

  / นางสาวยุวดี คาดการณไกล 

ระหวางวันท่ี 15-21 ตุลาคม 2549 
กองสุขาภิบาลชุมชนและ
ประเมินผลกระทบตอสุขภาพ 

2. ประชุม XVIII FIGO World Congress of 
Gynecology and Obstetric  

  / นางนงลักษณ บุญไทย 

ณ ประเทศมาเลเซีย   
ระหวางวันท่ี 4-11 พฤศจิกายน 2549 

กองอนามัยการเจริญพันธุ 

3. ประชุม The Fourth TEPHINET Global 
Scientific Conference  ณ ประเทศบราซิล 

  / แพทยหญิงสายพิณ โชติวิเชียร 
กองโภชนาการ 

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

นายสุธน ปญญาดิลก  /  

ณ สาธารณรัฐอินโดนีเซีย  
ระหวางวันท่ี 19 พฤศจิกายน-1 ธันวาคม 2549 

กองอนามัยการเจริญพันธุ 

นายแพทยณรงค สายวงศ 5. ตรวจสุขภาพนักเรียนและกิจกรรมสอน
ภาษาไทยใหกับนักเรียนกัมพูชา  

/ /  
ดร.กานดาวสี มาลีวงษ 

ณ ราชอาณาจักรกัมพูชา  
ระหวางวันท่ี 17-23 ธันวาคม 2549  

กองโภชนาการ 

อธิบดีกรมอนามัย 6. โครงการ The Study Programme on 
Communicable Diseases Control  

 /  
นายแพทยณรงคศักดิ์ อังคะสุวพลา 

ณ ประเทศญี่ปุน  
ระหวางวันท่ี 24 กุมภาพันธ-1 มีนาคม 2550 

 

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

นายแพทยสมศักด์ิ ชุณหรัศมิ์ /   
สํานักท่ีปรึกษา 
 

ระหวางวันท่ี 13-17 มีนาคม 2550  
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บทบาทบุคลากร กรมอนามัย 

การประชุม/โครงการ/กิจกรรม นําเสนอ 
ท่ีปรึกษา วิทยากร 

ผลงานวิชาการ 
หนวยงาน 

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. ระหวางวันท่ี 23-27 เมษายน 2550  
 2. ระหวางวันท่ี 2-7 กรกฎาคม 2550  
 3. ระหวางวันท่ี 8-13 กรกฎาคม 2550   

 

9. แพทยหญิงนันทา อวมกุล ประชุม Conference for Environment and 
Health in Asia ณ สาธารณรัฐเกาหลี  

 /  
สํานักท่ีปรึกษา 

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

  / ทันตแพทยหญิงจันทนา อึ้งชูศักด์ิ 

ณ ประเทศแคนาดา  
ระหวางวันท่ี 8-17 มิถุนายน 2550 

กองทันตสาธารณสุข 

ทันตแพทยสมนึก ชาญดวยกิจ 11. การใหบริการทันตกรรมเบื้องตนแก
นักศึกษาไทยมุสลิมและคนไทยในอียิปต 

/   

ณ ประเทศอียิปต  
ระหวางวันท่ี 6-11 สิงหาคม 2550 

สํานักท่ีปรึกษา 

นางนฤมล ตปนียะกุล 12. บรรยายเรื่องนิเวศพิษวิทยา
(ecotoxicology)ใหแกนักศึกษาของ College 
of Technology Toyama prefectural 
University  ณ ประเทศญี่ปุน  

 /  
ศูนยหองปฏิบัติการกรมอนามัย 

ระหวางวันท่ี 25 สิงหาคม-1 กันยายน 2550 

 

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

/   ทันตแพทยหญิงศันสณี รัชชกูล 
กลุมพัฒนาความรวมมือ 

ณ สาธารณรัฐอินเดีย   
ระหวางวันท่ี 26 สิงหาคม-22 กนัยายน 2550  

ทันตสาธารณสุขระหวางประเทศ 
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ความรวมมือกับตางประเทศ 
 

 นอกจากภารกิจการพัฒนางานดานตางประเทศและพัฒนาศักยภาพของบุคลากร 
กรมอนามัยมีการดําเนินงานความรวมมือกับตางประเทศ  โดยในปจจุบันแมวากรมอนามัยยังคง
รับความรวมมือจากองคการระหวางประเทศเปนงบประมาณสนับสนุนเพ่ือดําเนินโครงการตางๆ  
แตดวยความเขมแข็งและศักยภาพในการดําเนินงานดานสงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอม 
จึงมีการดําเนินงานความรวมมือกับตางประเทศ ในลักษณะของการแลกเปลี่ยนและถายทอด 
องคความรู ตลอดจนเปนการประสานความชวยเหลือมากขึ้น ดังนี้ 
 

สาธารณรัฐประชาชนจนี 
 นายแพทยณรงคศักด์ิ อังคะสุวพลา อธิบดีกรมอนามัย พรอมดวยคณะ เดินทางไป
สาธารณรัฐประชาชนจีน เม่ือวันที่ 4 กรกฎาคม 2550 เพ่ือรวมลงนามบันทึกความเขาใจระหวาง
กรมความรวมมือระหวางประเทศ กระทรวงประชากรและวางแผนครอบครัวแหงสาธารณรัฐ
ประชาชนจีนกับกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข ภายใตกรอบความเขาใจ Partners in 
Population and Development : A South-South Initiative (Partners) ซึ่งเปนองคการระหวาง
ประเทศที่มีสมาชิก 21 ประเทศ รวมตัวกันเพ่ือดําเนินการใหบรรลุวัตถุประสงคของการริเร่ิมและ
ขยายความรวมมือในระหวางประเทศกําลังพัฒนาในดานอนามัยการเจริญพันธุใหมีการแลกเปลี่ยน
การเยือนระหวางผูบริหารระดับสูงและการแลกเปลี่ยนความรู ประสบการณ การศึกษาดูงานของ
ผูบริหาร ผูเชี่ยวชาญและผูปฏิบัติงานดานอนามัยการเจริญพันธุ ตลอดจนในดานเทคโนโลยี  
การประกันความพอเพียงของเวชภัณฑ และการพัฒนาดานการตลาดของเวชภัณฑในงานวางแผน
ครอบครัวและอนามัยการเจริญพันธุ 
 

สาธารณรัฐเกาหลี (เกาหลีใต) 
 กรมอนามัย และกรมสวัสดิการและพัฒนาสังคม กระทรวงพัฒนาสังคมและความม่ันคง
ของมนุษย รวมมีบทบาทในโครงการ ASEAN-ROK Project on Home Based Care for Older 
People ในฐานะหนวยงานที่ใหการปรึกษาดานวิชาการและนโยบาย โครงการดังกลาวเปน
โครงการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุที่บาน โดยความรวมมือระหวางสาธารณรัฐเกาหลีและกลุม
ประเทศสมาชิกอาเซียนภายใตกรอบความรวมมือ ASEAN+3 โดยมีมูลนิธิพัฒนางานผูสูงอายุ 
(The Foundation for Older Persons Development-FOPDEV) เปนหนวยงานหลักในการ
ดําเนินงาน  
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 ราชอาณาจกัรกัมพูชา 
 ภายใตความรวมมือดานสาธารณสุขบริเวณชายแดนไทย-กัมพูชา กรมอนามัย นําโดย
นายแพทยประเสริฐ หลุยเจริญ และคณะเจาหนาที่กองสุขาภิบาลอาหารและนํ้า เดินทางไปรวม
ประชุมความรวมมือระหวางราชอาณาจักรกัมพูชากับประเทศไทยเรื่อง Food Safety-Hygiene 
ณ กรุงพนมเปญ ราชอาณาจักรกัมพูชา ระหวางวันที่ 13-14 ธันวาคม 2549 โดยมีวัตถุประสงค
เพ่ือรวมหารือและทําความตกลงในการสรางระบบความปลอดภัยดานอาหารบริเวณชายแดน 
ไทย-กัมพูชา 
 

 องคการความรวมมือระหวางประเทศแหงญี่ปุน 
(Japan International Cooperation Agency : JICA) 

 เม่ือวันที่ 28 กันยายน 2550 ไดมีการลงนามในบันทึกขอตกลง (Record of Discussions) 
ระหวางกระทรวงสาธารณสุขและกระทรวงการพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย และ
องคการความรวมมือระหวางประเทศของญ่ีปุน (JICA) เพ่ือรวมจัดทําโครงการพัฒนารูปแบบ
บริการสุขภาพและสวัสดิการสังคมเชิงบูรณาการโดยชุมชนสําหรับผูสูงอายุในประเทศไทย 
(Development of Community Based Integrated Health Care and Social Welfare Services 
Model for Older Persons in the Kingdom of Thailand) ภายใตโครงการความรวมมือทาง
วิชาการจากรัฐบาลญี่ปุน มีระยะเวลาดําเนินโครงการ 4 ป และเริ่มดําเนินงานเดือนพฤศจิกายน 
2550  ในพื้นที่นํารอง 4 จังหวัด 4 ภาค และมีหนวยงานที่รับผิดชอบในแตละพื้นที่ดังนี้ 

- กรมอนามัย โดยสํานักสงเสริมสุขภาพ รับผิดชอบภาคกลาง จังหวัดนนทบุรี  
- กรมการแพทย โดยสถาบันเวชศาสตรผูสงูอายุ รับผิดชอบภาคเหนือ จังหวัดเชียงราย 
- กรมสุขภาพจิต โดยสํานักพัฒนาสุขภาพจิต รับผิดชอบภาคใต จังหวัดสุราษฎรธานี 
- กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ โดยสํานักพัฒนาระบบบริการสุขภาพ รับผิดชอบ 

ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ จังหวัดขอนแกน 
  

 องคการทุนเพื่อเด็กแหงสหประชาชาต ิ 
(United Nations Children’s Fund : UNICEF)  

 UNICEF ไดใหการสนับสนุนงบประมาณการดําเนินงานของกรมอนามัยดาน 
การดําเนินงานปองกันการแพรเชื้อ เอช ไอ วี จากแมสูลูก (PMTCT) ในรูปแบบการศึกษาวิจัยและ
การศึกษารูปแบบมาตรฐานตางๆ ใหแกหญิงหลังคลอดและครอบครัวที่ติดเชื้อ เอช ไอ วี  
โครงการควบคุมปองกันโรคขาดสารไอโอดีน โดยในปงบประมาณ พ.ศ. 2550 ยังคงมีโครงการที่
ไดรับความชวยเหลือจาก UNICEF จํานวน 9 โครงการ  มีหนวยงานที่ดําเนินงานโครงการ ไดแก 
สํานักสงเสริมสุขภาพ กองโภชนาการ ศูนยอนามัยที่ 6 ขอนแกน และศูนยอนามัยที่ 11 
นครศรีธรรมราช    
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นอกจากนี้ UNICEF รวมกับสํานักงานความรวมมือเพ่ือการพัฒนาระหวางประเทศ(TICA) 

กระทรวงการตางประเทศใหการสนับสนุนกรมอนามัย โดยสํานักอนามัยสิ่งแวดลอมจัดฝกอบรม
นานาชาติ “Training Course on Water Supply and  Environmental  Sanitation” ระหวางวันที่ 
5-18 กันยายน 2550 มีผูเขารับการอบรม 15 ประเทศ จํานวน 20 คน ไดแก สาธารณรัฐประชาชน
บังกลาเทศ ราชอาณาจักรภูฏาน ราชอาณาจักรกัมพูชา สาธารณรัฐประชาชนจีน สาธารณรัฐ
อินโดนีเซีย สาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว มองโกเลีย สหภาพพมา ราชอาณาจักร
เนปาล สาธารณรัฐอิสลามปากีสถาน สาธารณรัฐสังคมนิยมประชาธิปไตยศรีลังกา สาธารณรัฐ
สังคมนิยมเวียดนาม สาธารณรัฐประชาธิปไตยติมอร-เลสเตและประเทศไทย  
 

 กองทุนประชากรแหงสหประชาชาต ิ 
(United Nations Population Fund : UNFPA) 

 UNFPA ใหการสนับสนุนความรวมมือประเทศกําลังพัฒนาในกลุม South-South 
Cooperation จํานวน 10 ประเทศไดแก บังคลาเทศ โคลัมเบีย อียิปต อินโดนีเซีย เคนยา เม็กซิโก 
โมร็อคโค ตูนีเซีย ซิมบับเว และประเทศไทย เพ่ือความรวมมือในการปรับปรุงการใหบริการ
ทางดานอนามัยการเจริญพันธุและการวางแผนครอบครัว 
 กรมอนามัย โดยกองอนามัยการเจริญพันธุ ไดรับการสนับสนุนงบประมาณจาก  
UNFPA เปนเงิน 68 ลานบาท เพ่ือดําเนินงานโครงการเพิ่มประสิทธิภาพการเขาถึงและการใช
บริการขอมูล การใหคําปรึกษาและบริการดานอนามัยการเจริญพันธุ (Strengthen Access to and 
Utilization , Counseling and Service (The RH Plus Project)) ระยะเวลาดําเนินการเดือน
มิถุนายน 2550-ธันวาคม 2554 มีวัตถุประสงคเพ่ือปรับปรุงและเพ่ิมการเขาถึงการใชขอมูล
ขาวสาร การใหคําปรึกษาและการใชบริการอนามัยการเจริญพันธุ รวมทั้งงานวางแผนครอบครัว
และการปองกันการติดเชื้อเอชไอวี โดยในรอบปที่ผานมาไดรับการสนับสนุนเปนเงิน 8.45  
ลานบาท ในพื้นที่ดําเนินการในจังหวัดแมฮองสอน จังหวัดลําปาง และจังหวัดนราธิวาส     

 

 ศูนยความรวมมือไทย-สหรัฐดานสาธารณสุข 
(Thailand MOPH-US CDC Collaboration : TUC) 

 กรมอนามัย โดยสํานักสงเสริมสุขภาพ ศูนยอนามัยที่ 3 ชลบุรี และศูนยอนามัยที่ 7 
อุบลราชธานี  ไดรับงบประมาณสนับสนุนจากศูนยความรวมมือไทย-สหรัฐดานสาธารณสุขเปนเงิน 
2.29 ลานบาท ในการดําเนินงานโครงการฝกอบรมหลักสูตรนานาชาติเรื่อง การพัฒนาศักยภาพ
บุคลากรทางการแพทยและการสาธารณสุข ในการปองกันการแพรเชื้อเอชไอวี จากแมสูลูก 
(RDOH01) ป 2550 โดยมีพ้ืนที่เปาหมายในจังหวัดบริเวณชายแดนไทย-กัมพูชา ไดแก จังหวัด
สระแกวและจังหวัดบันเตเมียนเจย จังหวัดศรีสะเกษและจังหวัดอุดร มีชัย/เขาพระวิหาร จังหวัด
ตราดและจังหวัดเกาะกง และชายแดนไทย-ลาว ไดแก จังหวัดอุบลราชธานีและแขวงจําปาศักด์ิ  
จังหวัดมุกดาหารและแขวงสะหวันนะเขต  
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กองทุนโลก (Global Fund) 

 กรมอนามัย โดยสํานักสงเสริมสุขภาพไดรับการสนับสนุนงบประมาณจากกองทุนโลก 
(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) ซึ่งไดจัดสรรให
หนวยงานสวนภูมิภาครวมดําเนินโครงการ ไดแก ศูนยอนามัยที่ 6 นครสวรรค  ศูนยอนามัยที่ 8 
นครสวรรค  ศูนยอนามัยที่ 10 เชียงใหมและศูนยอนามัยที่ 12 ยะลา 
 

 องคการอนามัยโลก (World Health Organization : WHO) 
 การดําเนินงานความรวมมือกับ WHO  ในรอบปที่ผานมา กรมอนามัยไดรับการสนับสนุน
งบประมาณในการดําเนินโครงการ ไดแกโครงการลดและประเมินภาวะการขาดออกซิเจน 
โครงการประเมินผลการใหการปรึกษาฯ เขต 3,6 โครงการดูแลหญิงหลังคลอดและครอบครัวที่ 
ติดเชื้อ เอช ไอ วี โครงการพัฒนาศักยภาพผูใหบริการปรึกษา โครงการการประเมินโครงการ
โรงเรียนสงเสริมสุขภาพ โครงการพัฒนายุทธศาสตรเพ่ือการดําเนินงานสงเสริมสุขภาพ
ระดับประเทศ โครงการสนับสนุนการอบรมโภชนาการและการใหคําปรึกษาผูติดเชื้อเอช ไอ วี 
โครงการประเมินความสะอาดปลอดภัยของน้ําบริโภคในครัวเรือนประเทศไทย โครงการการผลิต
และการกระจายเกลือเสริมไอโอดีนในประเทศไทย และโครงการเสริมสรางความเขมแข็งระบบ 
การบริหารจัดการเพ่ือนํานโยบายเมืองไทยแข็งแรงสูการปฏิบัติในระดับจังหวัดและระดับเขต  
ป 2549-2550 โดยมีหนวยงานที่ ดําเนินโครงการขางตนไดแก  สํานักสงเสริมสุขภาพ  
กองสุขาภิบาลอาหารและน้ํา กองโภชนาการ และศูนยอนามัยที่ 4 ราชบุรี  
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การจัดการความรู 
  

กรมอนามัยกําหนดใหการจัดการความรูเปน 1 ใน 6 บทบาทสําคัญที่นํากรมอนามัยสู
ความเปนเลิศ (Six Key Functions to High Performance Organization) โดยป 2550 มี
เปาหมายอยูที่ผลสัมฤทธิ์ของ 10 โครงการหลัก ซึ่งหมายถึงวาหนวยงานไดใชกระบวนการจัดการ
ความรูเปนเครื่องมือหนึ่งที่ชวยใหทั้ง 10 โครงการดําเนินไปอยางมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล 
ดังมีผลงานเดนดังนี้ 

1. โครงการความรวมมือดานตางประเทศ กองแผนงานริเร่ิมจัดทําโครงการความรวมมือ
ดานตางประเทศ เม่ือป 2549 เพ่ือแลกเปลี่ยนแนวคิดประสบการณระหวางเครือขายผูรับผิดชอบ
งานวิเทศสัมพันธจากหนวยงานภายในและภายนอกกระทรวงสาธารณสุข สําหรับป 2550 เปนการ
ประชุมเพ่ือรวมกําหนดบทบาทที่พึงประสงคของงานวิเทศสัมพันธและไดรับเกียรติจาก ดร.สุรินทร 
พิศสุวรรณ บรรยายพิเศษเรื่อง “บทบาทท่ีพึงประสงคของงานวิเทศสัมพันธ” ซึ่งเปนที่ประทับใจ
และเปนประโยชนอยางยิ่งสําหรับผูเขาประชุมทุกทาน  

2. โครงการแลกเปลี่ยนเรียนรูสูสากล มีวัตถุประสงคเพ่ือเปนเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู
ประสบการณจากบุคลากรกรมอนามัยที่ผานการศึกษา ฝกอบรม ดูงาน ประชุม สัมมนาและ 
เปนวิทยากร ณ ตางประเทศ อีกทั้งเปนเวทีใหผูเขารับฟงไดรับความรูและวิทยาการตางประเทศ
ใหมๆ สามารถนําไปปรับใชใหเกิดประโยชนและพัฒนางานสูความเปนสากลมากขึ้น โดยใน
ปงบประมาณ 2550 ไดจัดกิจกรรมดังกลาวจํานวน 4 คร้ัง มีผูเขาฟงรวมทั้งสิ้น 222 คน 

- คร้ังที่ 1   เร่ือง “เคาสอนอะไรกันที่ Kellogg School of Management,  
Northwestern University, U.S.A.”  
โดย  นายแพทยโสภณ เมฆธน  รองอธบิดีกรมอนามัย 

- คร้ังที่ 2   เร่ือง “ดวยหวัใจและจิตวิญญาณของความเปนมนุษย”  
โดย  แพทยหญิงนันทา อวมกุล  ผูอํานวยการสํานักทีป่รึกษา 

- คร้ังที่ 3   เร่ือง “Unseen Maldives”   
โดย  นางจารุวรรณ จงวนิช  สํานักสงเสริมสุขภาพ 

- คร้ังที่ 4   เร่ือง “เสนทางสูการประชมุนานาชาต”ิ   
โดย  นางนงลักษณ บุญไทย  กองอนามัยการเจริญพันธุ 

3. การแลกเปลี่ยนเรียนรูในกลุมเจาหนาที่สาธารณสุขและกลุมผูติดเชื้อเอชไอวี   
เพ่ือพัฒนารูปแบบการใหบริการอนามัยการเจริญพันธุแกผูติดเชื้อเอชไอวี 

4. การแลกเปลี่ยนเรียนรูในกลุมนักเรียน นักศึกษา กลุมครู กลุมเจาหนาที่สาธารณสุข
และกลุม NGO เพ่ือพัฒนาแนวทางการสื่อสารกับวัยรุนเพื่อปองกันการตั้งครรภไมพึงประสงค 

5. การแลกเปลี่ยนเรียนรูสูการพัฒนาสวมสาธารณะไทย 
6. การแลกเปลี่ยนเรียนรูเพ่ือพัฒนาศูนยเด็กเล็กนาอยู 
7. เรื่องเลาจากประสบการณของผูเกษียณอายุราชการ และจาก “คนดีศรีอนามัย” 
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8. การแบงปนประสบการณเก่ียวกับ “เทคนิคการเปน CKO” ระหวาง CKO จากทุก

หนวยงานในสังกัดกรมอนามัย 
9. ตลาดนัดความรูประจําป 2550 เร่ือง “ความสําเร็จในการสรางการมีสวนรวมในงาน

สงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอม” 
10. กิจกรรมเย่ียมเสริมพลัง (empower visit) ของคณะทํางานสงเสริมกิจกรรมการจัดการ

ความรูกรมอนามัย เพ่ือชวยแกไขปญหาและเสริมสรางความม่ันใจใหกับหนวยปฏิบัติทั้งใน
สวนกลางและศูนยอนามัย 

 
การส่ือสารวฒันธรรมองคกร  
 

การส่ือสารวัฒนธรรมองคกรเปนปจจัยสําคัญประการหน่ึงที่นําไปสูความสําเร็จใน 
การพัฒนาวัฒนธรรมองคกรอยางยั่งยืน  ดังน้ัน ในปงบประมาณ พ.ศ. 2550 กรมอนามัยจึงไดทํา
การประเมินชองทางการสื่อสารและความเขาใจของบุคลากรที่มีตอวัฒนธรรม “ HEALTH ” ของ 
กรมอนามัย รวมถึงการประยุกตใชวัฒนธรรมองคกรในการปฏิบัติงาน  สรุปไดดังนี้  

 
 
 

ชองทางที่มีประสิทธิผลในการส่ือสาร
วัฒนธรรมองคกร 5 อันดับแรก คือ 
1. การประกาศวัฒนธรรมองคกรของ
ผูบริหารระดับสูง 

2. ผูบั งคับบัญชาถ ายทอดวัฒนธรรม
องคกรในระดับหนวยงาน  

3. โปสเตอร  
รอยละ

4. การจัดกิจกรรมพิเศษของหนวยงาน   
5. การประชุมหนวยงานตามปกติ  2550 

 
 
 
 
 
 
 
 

แผนภูมิที่ 10  ชองทางการสื่อสารวัฒนธรรมองคกร 
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วัฒนธรรมองคกรที่ไดสื่อสารใหรับรูและ
เขาใจนั้น บุคลากรสามารถทําความเขาใจ
ความหมายไดอยางถองแท 3 อันดับแรก คือ 
1. H=Health Model (เปนตนแบบสุขภาพ) 
2. E=Ethic (มีจริยธรรม) 
3. H=Harmony (เปนอันหน่ึงอันเดียวกัน) 
 
 
 
 

 
 

 

บุคลากรสามารถนําวัฒนธรรมองคกร 
มาประยุกตใชในการปฏิบัติงานไดเปน 
อยางดี 3 อันดับแรก คือ 
1. E=Ethic (มีจริยธรรม) 
2. H=Harmony (เปนอันหน่ึงอันเดียวกัน) 
3. T=Trust (เคารพและเชื่อม่ัน) ละ

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

แผนภูมิที่ 11  ความเขาใจความหมายของวัฒนธรรมองคกร 

แผนภูมิที่ 12  การประยุกตใชวัฒนธรรมองคกรในการปฏิบตัิงาน 
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เวทรีับฟงพันธมิตร 
 

 กรมอนามัยไดจัดการประชุมรับฟงความคิดเห็นภาคีและพันธมิตรตอประเด็น “การกําหนด
กลยุทธและกลไกสูความสําเร็จในการปฏิบัติงานตามแผนงาน/โครงการกรมอนามัย” เม่ือวันที่  
28 ธันวาคม 2549 โดยไดรับเกียรติจากนายแพทยสาธารณสุขจังหวัดนาน นครศรีธรรมราชและ
ลพบุรี ผูอํานวยการโรงพยาบาลปตตานี โรงพยาบาลสรรพสิทธิ์ประสงค สาธารณสุขอําเภอเมือง 
จังหวัดสุพรรณบุรี ผูแทนสาธารณสุขอําเภอทายาง จังหวัดเพชรบุรี และผูแทนสาธารณสุข 
อําเภอเมือง จังหวัดสมุทรปราการ มาเปนผูใหขอคิดเห็น ขอเสนอแนะตอกรมอนามัย สรุปเปน
ประเด็นสําคัญ  ดังนี้ 

1. กรมอนามัยตองกําหนดภาพสังคมไทยดานสงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอม 
ใหชัดเจน ที่สําคัญคือตองใหภาคีและพันธมิตรมีสวนรวมในการกําหนดกลยุทธ เปาหมายและ
บทบาทของแตละหนวยงาน เพ่ือบรรลุวิสัยทัศนดังกลาว ทั้งน้ีกรมอนามัยควรผลักดันใหมี
กฎหมายรองรับงานสําคัญของกรม เพ่ือสรางขอผูกพันใหหนวยงานที่เก่ียวของถือปฏิบัติ 

2. บทบาทสําคัญของกรมอนามัย คือ เปนหนวยงานวิชาการที่เขมแข็ง เปนแหลงขอมูล
กลางของประเทศในดานสงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอม สามารถเปนที่พ่ึงของจังหวัด  
ใหคําปรึกษา แนะนําเรื่องการกําหนดกลยุทธของพื้นที่ ชี้ใหเห็นถึงความเสี่ยงหรือผลกระทบที่จะ
เกิดขึ้นหากการดําเนินงานไมเปนไปตามมาตรฐาน และสื่อสารสาธารณะ เพ่ือสรางการรับรูใน 
วงกวาง 

3. กรมอนามัยควรสรางกลไกการทํางานในพ้ืนที่ดังเชนที่เคยมี District Team สราง
ความเชื่อมโยงกับทองถิ่นใหตอเน่ือง ใชสถานีอนามัยเปนฐานในการพัฒนาใหมากข้ึนและสงเสริม
การพัฒนาทรัพยากรบุคคล โดยเฉพาะระดับสถานีอนามัย 
 
การประเมินความตองการของผูมีสวนไดสวนเสีย 
 

 คณะผูวิจัยนําโดย ผศ.ดร. กิตติ กันภัย จากคณะนิเทศศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
ไดศึกษาความตองการของผูมีสวนไดสวนเสียในโครงการสงเสริมสุขภาพของกรมอนามัย 6 กลุม 
ไดแก ประชาชนกลุมรับบริการ องคกรปกครองสวนทองถิ่น สถานประกอบการ โรงเรียน 
สื่อมวลชนและสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดในพ้ืนที่ 4 จังหวัด คือ นนทบุรี สระบุรี ชลบุรีและ
ราชบุรี เนนลงลึกในโครงการยอย 5 โครงการ ภายใตโครงการสงเสริมสุขภาพ ไดแก โครงการ
โรงพยาบาลสายใยรักแหงครอบครัว โครงการคนไทยไรพุง โครงการปองกันการขาดสารไอโอดีน 
โครงการพัฒนาสุขภาพวัยรุนและโครงการสวมสาธารณะ 
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 ผลการวิจัยสะทอนใหเห็นความตองการหลักของกลุมผูมีสวนไดสวนเสียทั้ง 6 กลุม ดังนี้ 

1. กลุมผูมีสวนไดสวนเสียตองการโอกาสมีสวนรวมหรือเปนสวนหนึ่ง (ownership) ใน
การดําเนินงานโครงการมากกวาเดิม ไดแก มีโอกาสเขารวมในระดับการกําหนดนโยบายและแผน 
เปนผูวิเคราะหวิจารณนโยบายดานสงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอมในพ้ืนที่ใหกับ 
กรมอนามัย เปนผูคิดคนและเสนอนโยบาย เปนผูรวมประเมินผลโครงการโดยเฉพาะอยางยิ่ง 
เปนผูรวมกําหนดตัวชี้วัดโครงการหรือกิจกรรมยอย ซึ่งจําเปนตองพิจารณาจากบริบทของแตละ
พ้ืนที่ 

2. กลุมผูมีสวนไดสวนเสียตองการใหกรมอนามัยคนหาวิธีการส่ือสารใหถึงประชากร
กลุมเปาหมายของโครงการทั้ง 5 และเพิ่มการประชาสัมพันธการดําเนินกิจกรรมภายใตโครงการ
ทั้ง 5 ดังกลาวในวงกวาง เพ่ือสงผลถึงการตระหนักรูของประชาชนและชวยใหการทํางานในพื้นที่
สะดวกรวดเร็วขึ้น 

3. กลุมผูมีสวนไดสวนเสียตองการใหกรมอนามัยสนับสนุนการสรางเครือขายเชื่อมโยง
ระหวางชมรมตางๆ ที่จัดขึ้นมากับโรงพยาบาลใหรวดเร็วและเหนียวแนนยิ่งขึ้น 

ทั้งน้ี คณะผูวิจัยมีความเห็นวา กรมอนามัยควรเสริมศักยภาพของกลุมภาคีเครือขาย 
ผูมีสวนไดสวนเสียเหลาน้ีในดานการสื่อสารประชาสัมพันธ การวิเคราะหความตองการและ 
การประเมินผล เพ่ือเพ่ิมเติมชองวางความตองการของกลุมดังกลาว 

เน่ืองจากกลุมผูมีสวนไดสวนเสียทั้ง 6 กลุมเหลาน้ีนับเปนภาคีเครือขายของกรมที่มี
บทบาททับซอนหลายบทบาทดวยกัน ประกอบดวย การเปนกลุมที่สามารถชวยผลักดันหรือ
สนับสนุนใหเกิดการเปลี่ยนแปลงหรือเปนผูแทนของการเปลี่ยนแปลง (Change Agent) อีกทั้งเปน
กลุมประชากรเปาหมายหรือ End Users ของการเปลี่ยนแปลงที่กรมอนามัยตองการใหเกิดขึ้น 
ดังน้ัน การเขามามีสวนรวมตั้งแตตนทาง นอกจากจะสรางความเขาใจรวมกันแลวยังสราง
ความรูสึกวาตนเปนสวนหนึ่งที่ชวยใหเกิดการเปลี่ยนแปลงอีกดวย และสิ่งน้ีจะเปนเง่ือนไขสําคัญ
ของการบริหารการเปลี่ยนแปลงและความสําเร็จที่ยั่งยืนของโครงการ 
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การเผยแพรประชาสัมพันธ  
 

การเผยแพรประชาสัมพันธความรู  เทคโนโลยีดานการสงเสริมสุขภาพและการพัฒนา
อนามัยสิ่งแวดลอมใหเขาถึงประชาชนทุกกลุมเปาหมายผานทางสื่อมวลชน ไดแก สื่อโทรทัศน 
วิทยุ หนังสือพิมพ ยอมยังประโยชนตอการพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพใหถูกตอง สามารถนําความรู
ไปประยุกตใชในชีวิตประจําวันไดเปนอยางดี กิจกรรมประชาสัมพันธในรอบปที่ผานมา  มีดังนี้ 

1. โครงการเผยแพรความรูตามแนวทางการดําเนินงานของกรมอนามัย ประจําป
งบประมาณ 2550 ผานทางสื่อมวลชนทางสถานีโทรทัศนชอง 7 ทุกวันจันทร จํานวน 5 คร้ัง  
สนทนาในรายการเที่ยงวันทันขาว ทางสถานีโทรทัศนชอง 11 เดือนละ 1 คร้ัง จํานวน 5 เดือน 
เผยแพรผานสื่อวิทยุ จส. 100 คลื่น FM 100 MHz ในรูปแบบรายการสัมภาษณสด จํานวน 22 
ครั้ง เปนประจําทุกสัปดาห และรวมกับกรมอนามัยจัดกิจกรรมพิเศษภายใตชื่อ “ครอบครัวสดใส 
อนามัยด๊ีดี” ในรูปแบบการจัดแรลลี่สุขภาพ เสนทางกรุงเทพฯ-ฉะเชิงเทรา-สมุทรปราการ มี
ประชาชนเขารวมกิจกรรม จํานวน 40 คน และเผยแพรผานส่ือหนังสือพิมพ ในคอลัมน “รูไว
อนามัยด๊ีดี”  ทุกวันเสาร ทางหนังสือพิมพคมชัดลึกและกิจกรรมประเมินผลบทความละ 1 คําถาม 
รวมทั้งสิ้น 20 คร้ัง  

2. โครงการเผยแพรประชาสัมพันธงานสงเสริมสุขภาพและอนามัยส่ิงแวดลอม  
ผานจดหมายขาวกรมอนามัย ป 2550 โดยจัดพิมพทั้งสิ้น จํานวน 19,800 ฉบับ/เดือน และจัดสง
ใหกับหนวยงานตางๆ ไดแก สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด องคการบริหารสวนตําบล เทศบาล 
สถานีอนามัย อาสาสมัครสาธารณสุข ศูนยอนามัยเขตและองคการบริหารสวนจังหวัด 

3. บริการตัดขาวออนไลน (Online News Clipping) บริการสืบคนขาวดานสาธารณสุข
จากส่ือหนังสือพิมพรายวัน/ราย 3 วัน/รายสัปดาห และนิตยสาร จํานวนทั้งสิ้น 33 ฉบับ โดย
สามารถสืบคนผานเครือขายอินเทอรเน็ตไดบนเว็บไซตกรมอนามัย www.anamai.moph.go.th ใน
ปงบประมาณ 2550 มีขาวสาธารณสุขที่เผยแพร ทั้งสิ้นจํานวน 5,333 ขาว โดยแบงเปน  1) ขาว
แวดวงสาธารณสุข 2,212 ขาว คิดเปนรอยละ 41.47  2) ขาวนโยบายภาครัฐ 1,947 ขาว คิดเปน
รอยละ 36.50  3) ขาวองคกรเชิงบวก 1,169 ขาว คิดเปนรอยละ 21.92  4) ขาวองคกรเชิงลบ  
6 ขาว คิดเปนรอยละ 0.11 

4. โครงการสัมมนาสื่อมวลชนเร่ือง “โรงพยาบาลสายใยรักแหงครอบครัว” ณ จังหวัด
เชียงใหม และจังหวัดลําปาง การจัดสัมมนาสื่อมวลชนครั้งน้ีไดรับความสนใจจากคณะส่ือมวลชน
สวนกลางสายสาธารณสุขและสายสังคมเขารวมโครงการทั้งสิ้น 32 คน  

5. โครงการสัมมนาสื่อมวลชนเร่ือง “ผูสูงอายุแข็งแรง สูสังคมอยูเย็นเปนสุข” ณ จังหวัด
นครศรีธรรมราช การจัดสัมมนาสื่อมวลชนคร้ังน้ี ไดรับความสนใจจากคณะสื่อมวลชนสวนกลาง
สายสาธารณสุขและสายสังคมเขารวมโครงการทั้งสิ้น 29 คน   
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6. โครงการสัมมนาสื่อมวลชนเรื่อง “สัปดาหสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแมแหงโลก  

ป 2550”  ณ จังหวัดจันทบุรี การจัดสัมมนาส่ือมวลชนคร้ังน้ี ไดรับความสนใจจากคณะสื่อมวลชน
สวนกลางสายสาธารณสุขและสายสังคมเขารวมโครงการทั้งสิ้น 21 คน  

7. โครงการประชาสัมพันธเพ่ือการเรียนรูภายในกรมอนามัยผานสื่อตู Display ของกรม
อนามัย 12 เรื่อง 

8. เว็บไซตกรมอนามัย www.anamai.moph.go.th เปดใหบริการเม่ือป 2540 จนถึง
ปจจุบันมีจํานวนการเขาชม 1,388,410 คร้ัง (มกราคม 2551)  
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