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คํานาํ 

 

สํานักสงเสริมสุขภาพไดรวบรวมขอมูลซึ่งเปนผลลัพธและผลกระทบการดําเนินงาน

การสงเสริมสุขภาพตามกลุมอายุโดยแสดงขอมูลยอนหลังตามที่รวบรวมไดจากแหลงขอมูลตางๆ และ

ไดแสดงผลการดําเนินงานประจําปงบประมาณ 255 3 ตามตัวชี้วัดคํารับรองการปฎิบัติราชการและ

โครงการสําคัญตามประเด็นยุทธศาสตร   

การดําเนินงานสงเสริมสุขภาพ ปงบประมาณ 2553 ประกอบดวยโครงการเฉลิมพระเกียรติ 

ไดแก โครงการโรงพยาบาลสายใยรักแหงครอบครัว โครงการสงเสริมโภชนาการและสุขภาพอนามัย

เด็กและเยาวชนในถิ่นทุรกันดารตามพระราชดําริสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯสยามบรมราชกุมารี 

โครงการสําคัญตามนโยบายรัฐบาลตางๆ เชน โครงการโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ โรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพ และสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุไดประสบความสําเร็จบรรลุเปาหมายดวยความรวมมือจาก

นักวิชาการ ผูอํานวยการศูนยอนามัยที่ 1-12 สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดและหนวยงานที่เกี่ยวของ    

ทั้งภาครัฐ เอกชน องคกรปกครองสวนทองถิ่น ภาคีเครือขายภาคประชาคม ขอขอบพระคุณในความ

รวมมือมา ณ ที่น้ี 

ขอขอบพระคุณหัวหนากลุมวิชาการสํานักสงเสริมสุขภาพทุกทาน และนักวิชาการ        

ที่สนับสนุนขอมูลผลการดําเนินงาน ขออํานวยพรใหทุกทานประสบความสุข ความเจริญในหนาที่การงาน 

สุขภาพแข็งแรงเพื่อทํางานใหคนไทยทุกคนมีสุขภาพดี  

 

 

                                               

นายแพทยสมพงษ สกุลอิสริยาภรณ 

ผูอํานวยการสํานักสงเสริมสุขภาพ 
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สารบญัตาราง 

 

  หนา 

ตารางท่ี 1 การบริหารงบประมาณประจําปงบประมาณ 2553  จําแนกตามแหลงงบประมาณ  

ตารางท่ี 2.1 ขอมูลสถิติอัตราสวนการตายมารดาจากขอมูลแหลงตางๆ ในประเทศไทย  

ตารางท่ี 2.2 อัตราสวนการตายมารดา 5 จังหวัดชายแดนภาคใต และพื้นที่สูงภาคเหนือ    

 พ.ศ. 2546 -  2552  

ตารางท่ี 2.3 รอยละผลการดําเนินงานลดการถายทอดเชื้อเอช ไอ วี จากแมสูลูก  

ตารางท่ี 2.4 รอยละการขาดโปรตีนและพลังงาน   

 (นํ้าหนักคอนขางนอย/นอยกวาเกณฑ) ในเด็กแรกเกดิถงึ 5 ป  

ตารางท่ี 2.5 อัตราการเลี้ยงลูกดวยนมแม พ.ศ. 2548 – 2552  

ตารางท่ี 2.6 รอยละภาวะสุขภาพนักเรียนอายุ 13-15 ป ที่ที่กําลังศึกษาชั้นมัธยมศึกษาปที่ 1 - 4   

 ทั่วประเทศ  

ตารางท่ี 2.7 รอยละภาวะสุขภาพนักเรียนอายุ 15 - 25 ป  

ตารางท่ี 2.8 รอยละผูสูงอายุ จําแนกตาม จํานวนฟน การใสฟนปลอม  

ตารางท่ี 2.9 รอยละผูสูงอายุ จําแนกตามประสิทธิภาพในการมอง การไดยิน  

ตารางท่ี 3.1 จํานวนโรงพยาบาลที่สมัครเขารวมโครงการและผานการประเมินโรงพยาบาล   

 สายใยรักระดับทอง จําแนกตามปงบประมาณ  

ตารางท่ี 3.2 แสดงผลลัพธโครงการโรงพยาบาลสายใยรักแหงครอบครัว  
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สารบญัภาพ 

 

  หนา 

รูปท่ี 2.1 อัตราการเกดิ  อัตราการตาย  อัตราการเพิ่มประชากร ประเทศไทย ป 2540 - 2553  

รูปท่ี 2.2 อัตราสวนการตายมารดา พ.ศ. 2533 - 2552  

รูปท่ี 2.3 อัตราสวนการตายมารดา 5 จังหวัดชายแดนภาคใตและพื้นที่สูงภาคเหนือ   

 พ. ศ. 2546 – 2552 (มีนาคม)  

รูปท่ี 2.4 รอยละสตรีที่มีบุตรคนแรกอายุนอยกวา 20 ป พ.ศ. 2542 – 2553  

รูปท่ี 2.5 รอยละหญิงมีครรภฝากครรภครบ 4 คร้ังตามเกณฑ พ.ศ. 2542 - 2552  

รูปท่ี 2.6 รอยละหญิงมีครรภใน 5 จังหวัดชายแดนภาคใตฝากครรภครบ 4 คร้ังตามเกณฑ   

 พ.ศ. 2546 - 2553  

รูปท่ี 2.7 รอยละหญิงมีครรภฝากคร้ังแรกเมื่ออายุครรภกอน 12 สปัดาห  

รูปท่ี 2.8 รอยละหญิงมีครรภ 5 จังหวัดชายแดนภาคใตฝากครรภเมื่ออายุครรภกอน 12 สปัดาห  

รูปท่ี 2.9 รอยละหญิงต้ังครรภคลอดบุตรโดยบุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุข  

รูปท่ี 2.10 รอยละมารดาและทารกไดรับการดูแลหลังคลอดโดยบุคลากรทางการแพทยสาธารณ   

รูปท่ี 2.11 รอยละหญิงต้ังครรภที่โลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก  

รูปท่ี 2.12 รอยละหญิงต้ังครรภที่ขาดสารไอโอดีน  

รูปท่ี 2.13 อัตราการติดเชื้อเอชไอวี ในหญิงต้ังครรภที่มาฝากครรภ พ ศ .2533 – 2553  

รูปท่ี 2.14 รอยละทารกแรกเกิดน้ําหนักนอยกวา 2,500 กรัม พ.ศ. 2542 - 2553  

รูปท่ี 2.15 อัตราทารกแรกเกดิขาดออกซเิจน พ.ศ. 2542 – 2553  

รูปท่ี 2.16 อัตราตายปริกําเนิด  พ.ศ. 2542 – 2551  

รูปท่ี 2.17 อัตราทารกตาย พ.ศ. 2529 – 2549  

รูปท่ี 2.18 อัตราทารกตาย พ.ศ. 2537 – 2552   

 ( จากรายงานสถิติสาธารณสุข สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข)  

รูปท่ี 2.19 อัตราตายเด็กอายุตํ่ากวา 5 ป ตอประชากร 1,000 คน พ.ศ. 2545 – 2552  

รูปท่ี 2.20 แนวโนมโรคฟนผใุนเด็กอาย ุ1.5, 3 ป ระหวาง พ.ศ. 2546 - 2548   

รูปท่ี 2.21 แนวโนมเด็กอาย ุ3 ป ปราศจากฟนผุ พ.ศ. 2548 – 2552  

รูปท่ี 2.22 แนวโนมเด็กอาย ุ12 ป ปราศจากฟนผุจําแนกเปนรายภาค พ.ศ. 2548 – 2552  

รูปท่ี 2.23 อัตราเด็กอายุตํ่ากวา 2 ป ติดเชื้อเอช ไอ วี จากแมสูลูก   

รูปท่ี 2.24 พฒันาการเด็กแรกเกิดถึง 5 ป วัดโดยเคร่ืองมือ Denver II พ.ศ. 2542, 2547, 2550และ2552  
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รูปท่ี 2.25 รอยละพัฒนาการเด็กแรกเกิดถึง 5 ป จําแนกตามพฤติกรรม 4 ดาน  

รูปท่ี 2.26 ความชุกของภาวะโลหิตจางโดยใชระดับฮีโมโกลบินเปนเกณฑ ในเด็ก 0 - 14 ป  

รูปท่ี 2.27 ระดับเชาวปญญาเด็กอายุ 6 – 12 ป พ.ศ. 2540 และ 2545  

รูปท่ี 2.28 รอยละของผูปราศจากโรคฟนผุในกลุมอายุ 3 ป และ 5 ป  

รูปท่ี 2.29 รอยละของผูปราศจากโรคฟนผุในกลุมอายุ 12 ป และ 15 ป  

รูปท่ี 2.30 คาเฉลี่ยฟนผุ อุด ถอน เด็กอายุ 3 ป 5 ป 12 ป และ15 ป พ.ศ. 2549 – 2550  

รูปท่ี 2.31 รอยละการคุมกําเนิด ป พ.ศ. 2521 - 2552  

รูปท่ี 2.32 จํานวนการปวยและการตายดวยเอดส  ตามปที่ปวยและเสียชีวิต พ.ศ. 2550 - 2553     

รูปท่ี 2.33 รอยละผูปวยเอดส และผูเสียชีวิต ตามกลุมอายุ  พ.ศ. 2527 – 31 พฤษภาคม 2553    

รูปท่ี 2.34 รอยละผูปวยเอดส  ตามปจจัยเสี่ยง  พ.ศ. 2527 – 31 มกราคม  2550  

รูปท่ี 2.35 การปวยและการตายดวยมะเร็งเตานม พ.ศ. 2544 – 2551  

รูปท่ี 2.36 การปวยและการตายดวยมะเร็งปากมดลูก พ.ศ. 2547 – 2551  

รูปท่ี 2.37 การตรวจคัดกรองมะเร็งเตานมเพื่อหากอนผิดปกติในรอบ 1 ป ที่ผานมาและ  

 มะเร็งปากมดลูกในรอบ 2 ป ที่ผานมาโดยบุคลากรทางการแพทย  

รูปท่ี 2.38 รอยละของโรงพยาบาลที่ผานการประเมินรับรองใชมาตรฐาน HPH Plus  

รูปท่ี 2.39 รอยละของโรคเร้ือรังในประชากรไทยอายุ 60 ป ขึ้นไป จําแนกตามเพศ  

รูปท่ี 3.1 ผลการดําเนินงานตามคํารับรองการปฏิบัติราชการ  ประจําปงบประมาณ พ.ศ. 2553   

 (Sar Card)  

รูปท่ี 3.2 จํานวนโรงพยาบาลที่สมัครเขารวมโครงการโรงพยาบาลสายใยรักแหงครอบครัว  
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สารบญั 

 

  หนา 

พระบรมราโชวาท   

คํานํา   

สารบัญตาราง   

สารบัญภาพ   

บทที่ 1   ขอมูลหนวยงาน  

บทที่ 2 การสงเสริมสุขภาพตามกลุมอายุ  

บทที่ 3 ผลการดําเนินงานสงเสริมสุขภาพประจําป 2553  

 ผลการดําเนินงานตามคํารับรองปฏิบัติราชการ  

 ผลการดําเนินงานตามกลุมอายุ  

 กลุมอนามัยแมและเด็ก  

  •  โครงการพัฒนาระบบบริการคุณภาพอนามัยแมและเด็ก ตามมาตรฐาน  

        โรงพยาบาลสายใยรักแหงครอบครัว ปงบประมาณ 2553  

  •  โครงการพัฒนาศูนยเด็กเล็กในชุมชนดานสุขภาพอนามัยและการพัฒนาการขอ  

  •  โครงการ การจัดทํารางเอกสารและขอเสนอเชิงนโยบาย ประเด็น หลักเกณฑสา  

       วาดวยการตลาดอาหารสําหรับทารกและเด็กเล็กและผลิตภัณฑที่เกี่ยวของ  

       ในการประชุมสมัชชาสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2553  

  •  โครงการประชุมเชิงปฏิบัติการผูเชี่ยวชาญนมแม (มิสนมแม) ปที่ 4  

  •  การดําเนินงานการปองกันการถายทอดเชื้อเอชไอวีจากแมสูลูก และการดูแล   

       หญิงหลังคลอดและครอบครัวที่ติดเชื้อเอชไอวี   

 กลุมอนามัยเด็กวัยเรียนและเยาวชน  

  •  โครงการโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ  

  •  โครงการสงเสริมโภชนาการและสุขภาพอนามัยเด็กและเยาวชนในถิ่นทุรกันด  

 กลุมอนามัยวัยทํางาน  

  •  โครงการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ  

  •  โครงการสงเสริมสุขภาพประชากรวัยทํางานในสถานประกอบการ  
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  •  โครงการเฝาระวังและดูแลสตรีไทยจากโรคมะเร็งเตานม   

  •  โครงการสงเสริมสุขภาพประชากรวัยทอง  

 กลุมอนามัยผูสูงอายุ  

  •  การดูแลสุขภาพผูสูงอายุระยะยาว (Long   Term  Care)  

  •  โครงการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ  

  •  โครงการถักทอสายใยพันธมิตรภาคีเครือขายสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ  

  •  โครงการประชุมสัมมนา วันผูสูงอายุสากล  ป 2553    

       “ คุณภาพชีวิตดีถวนหนา...สูงวัย..สูงคุณคา...รวมพัฒนาสังคม ”  

  •  โครงการพัฒนารูปแบบบริการสุขภาพและสวัสดิการสังคมเชิงบูรณาการ  

       โดยชุมชนสําหรับผูสูงอายุในประเทศไทย (JICA) ปงบประมาณ 2553  

ภาคผนวก  

  • คําสั่งแตงต้ังคณะทํางานจัดทํารายงานประจําปสํานักสงเสริมสุขภาพ กรมอนามั  
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บทที่ 1 

ข้อมูลหน่วยงาน 

 

วสัิยทศัน์ 

  องคกรหลักในการสงเสริมสุขภาพของประเทศ  เพื่อสงเสริมใหคนไทยสุขภาพดี  
 

เป้าประสงค์ 

  ประชาชนมีพฤติกรรมเหมาะสมตามกลุมวัย  
 

พนัธกจิ 

   1. พัฒนา  ผลักดัน  และสนับสนุนนโยบาย  และกฎหมายที่จําเปน  (Policy and regulation  

advocacy)  ในดานการสงเสริมสุขภาพของประเทศ 

    2. ผลิต  พัฒนาองคความรู  และนวัตกรรม (Innovation  and  technical  development)  

เพื่อใหการสงเสริมสุขภาพมีคุณภาพและสอดคลองกับวิถีชีวิตของคนไทย 

   3. ถายทอดองคความรูและเทคโนโลยีการสงเสริมสุขภาพใหเครือขาย  รวมถึงผลักดัน

และสนับสนุน (Facilitation)  ใหเครือขายดําเนินงานตามมาตรฐานและกฎหมาย  เพื่อใหประชาชน

ไดรับการสงเสริมสุขภาพที่ดีมีคุณภาพ 

    4. พัฒนาระบบการสงเสริมสุขภาพรวมทั้งระบบที่เกี่ยวของใหเขมแข็ง (System 

capacity  building)  โดยการกํากับ  ติดตาม  และประเมินผล  เพื่อการพัฒนา  นโยบาย  กฎหมาย  และ

ระบบอยางตอเน่ืองและมีคุณภาพ 
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ผู้บริหารสํานักส่งเสริมสุขภาพ 

 

 นายแพทยสมพงษ  สกุลอิสริยาภรณ
ผูอํานวยการสํานักสงเสริมสุขภาพ

 นายแพทยชื่น เตชามหาชัย
หัวหนากลุมอนามัยวัยทํางาน

 นายแพทยมน ูวาทสิุนทร
 หัวหนากลุมอนามัยผูสูงอายุ

นายแพทยเอกชัย  เพียรศรีวัชรา
หัวหนากลุมอนามัยเด็กวัยเรียนและเยาวชน

 แพทยหญิงนิพรรณพร  วรมงคล
หัวหนากลุมอนามัยแมและเด็ก

นายสจุินต  คุณรักษา
หัวหนาหนวยประสานศูนยอนามัย 

และกิจการพิเศษ

นางอัจฉรีย  แขวงโสภา
หัวหนากลุมสรางเสริมศักยภาพ

เพื่อการสงเสริมสุขภาพ

นางสาวทัศนาภรณ  ขําปญญา
หัวหนากลุมบริหารยุทธศาสตร

นางกันยารัตน  กาสลัก
หัวหนากลุมอํานวยการ

 



 11 

โครงสร้างองค์กรและความรับผดิชอบ 
 

สํานักสงเสริมสุขภาพ

กลุมอนามัยแมและเด็กกลุมอนามัยแมและเด็ก

1.1.  ศึกษาวิเคราะหศึกษาวิเคราะห  วิจัยวิจัย  และพัฒนาระบบกลไกและพัฒนาระบบกลไก   มาตรฐานมาตรฐาน  รูปแบบรูปแบบ

และวิธีจัดการเทคโนโลยีการสงเสริมสุขภาพและวิธีจัดการเทคโนโลยีการสงเสริมสุขภาพ

2.2.  พัฒนาเกณฑมาตรฐานการสงเสริมสุขภาพแบบบูรณาการพัฒนาเกณฑมาตรฐานการสงเสริมสุขภาพแบบบูรณาการ

3.3.  วิจัยวิจัย  พัฒนาระบบรับรองคุณภาพการสงเสริมสุขภาพพัฒนาระบบรับรองคุณภาพการสงเสริมสุขภาพ

4.4.  ถายทอดเทคโนโลยีการสงเสริมสุขภาพแบบบูรณาการถายทอดเทคโนโลยีการสงเสริมสุขภาพแบบบูรณาการ

กลุมอนามัยเด็กวัยเรียนและเยาวชนกลุมอนามัยเด็กวัยเรียนและเยาวชน

1.1.  ศึกษาวิเคราะหศึกษาวิเคราะห  วิจัยวิจัย  และพัฒนาระบบกลไกและพัฒนาระบบกลไก   มาตรฐานมาตรฐาน  รูปแบบรูปแบบ

และวิธีจัดการเทคโนโลยีการสงเสริมสุขภาพและวิธีจัดการเทคโนโลยีการสงเสริมสุขภาพ

2.2.  พัฒนาเกณฑมาตรฐานการสงเสริมสุขภาพแบบบูรณาการพัฒนาเกณฑมาตรฐานการสงเสริมสุขภาพแบบบูรณาการ

3.3.  วิจัยวิจัย  พัฒนาระบบรับรองคุณภาพการสงเสริมสุขภาพพัฒนาระบบรับรองคุณภาพการสงเสริมสุขภาพ

4.4.  ถายทอดเทคโนโลยีการสงเสริมสุขภาพแบบบูรณาการถายทอดเทคโนโลยีการสงเสริมสุขภาพแบบบูรณาการ

กลุมอนามัยวัยทํางานกลุมอนามัยวัยทํางาน

1.1.  ศึกษาวิเคราะหศึกษาวิเคราะห  วิจัยวิจัย  และพัฒนาระบบกลไกและพัฒนาระบบกลไก   มาตรฐานมาตรฐาน  รูปแบบรูปแบบ

และวิธีจัดการเทคโนโลยีการสงเสริมสุขภาพและวิธีจัดการเทคโนโลยีการสงเสริมสุขภาพ

2.2.  พัฒนาเกณฑมาตรฐานการสงเสริมสุขภาพแบบบูรณาการพัฒนาเกณฑมาตรฐานการสงเสริมสุขภาพแบบบูรณาการ

3.3.  วิจัยวิจัย  พัฒนาระบบรับรองคุณภาพการสงเสริมสุขภาพพัฒนาระบบรับรองคุณภาพการสงเสริมสุขภาพ

4.4.  ถายทอดเทคโนโลยีการสงเสริมสุขภาพแบบบูรณาการถายทอดเทคโนโลยีการสงเสริมสุขภาพแบบบูรณาการ

กลุมอนามัยผูสูงอายุกลุมอนามัยผูสูงอายุ

1.1.  ศึกษาวิเคราะหศึกษาวิเคราะห  วิจัยวิจัย  และพัฒนาระบบกลไกและพัฒนาระบบกลไก   มาตรฐานมาตรฐาน  รูปแบบรูปแบบ

และวิธีจัดการเทคโนโลยีการสงเสริมสุขภาพและวิธีจัดการเทคโนโลยีการสงเสริมสุขภาพ

2.2.  พัฒนาเกณฑมาตรฐานการสงเสริมสุขภาพแบบบูรณาการพัฒนาเกณฑมาตรฐานการสงเสริมสุขภาพแบบบูรณาการ

3.3.  วิจัยวิจัย  พัฒนาระบบรับรองคุณภาพการสงเสริมสุขภาพพัฒนาระบบรับรองคุณภาพการสงเสริมสุขภาพ

4.4.  ถายทอดเทคโนโลยีการสงเสริมสุขภาพแบบบูรณาการถายทอดเทคโนโลยีการสงเสริมสุขภาพแบบบูรณาการ

กลุมบริหารยุทธศาสตรกลุมบริหารยุทธศาสตร

1.1.  ประเมินสภาพปญหาประเมินสภาพปญหา
2.2.  พัฒนาพัฒนา  ประเมินประเมิน  และจัดทําขอเสนอเชิงนโยบายและจัดทําขอเสนอเชิงนโยบาย
3.3.  บริหารจัดการงานตามแผนบริหารจัดการงานตามแผน
4.4.  บริหารจัดการระบบงบประมาณบริหารจัดการระบบงบประมาณ
5.5.  ติดตามติดตาม  ประเมินผลประเมินผล
6.6.  บริหารจัดการระบบขอมูลสารสนเทศบริหารจัดการระบบขอมูลสารสนเทศ

กลุมอํานวยการกลุมอํานวยการ

1.1.  บริหารจัดการทั่วไปบริหารจัดการทั่วไป

2.2.  บริหารจัดการระบบงานสารบรรณบริหารจัดการระบบงานสารบรรณ

3.3.  บริหารจัดการงานการเงินและบัญชีบริหารจัดการงานการเงินและบัญชี

4.4.  บริหารจัดการระบบพัสุดบริหารจัดการระบบพัสุด  ยานพาหนะยานพาหนะ  และอาคารสถานที่และอาคารสถานที่

5.5.  บริหารจัดการระบบบุคลากรบริหารจัดการระบบบุคลากร

กลุมสรางเสริมศักยภาพเพื่อการสงเสริมสุขภาพกลุมสรางเสริมศักยภาพเพื่อการสงเสริมสุขภาพ

1.1.  สรางความตระหนักในเรื่องการสงเสริมสุขภาพใหทุกภาคสวนสรางความตระหนักในเรื่องการสงเสริมสุขภาพใหทุกภาคสวน

2.2.  พัฒนาพัฒนา  ผลิตผลิต  และถายทอดเทคโนโลยีและถายทอดเทคโนโลยี  รูปแบบและสื่อสารรูปแบบและสื่อสาร

เผยแพรประชาสัมพันธเผยแพรประชาสัมพันธ  เพื่อใหทุกภาคสวนมีศักยภาพและมีเพื่อใหทุกภาคสวนมีศักยภาพและมี

สวนรวมในการจัดการสงเสริมสุขภาพทุกกลุมวัยสวนรวมในการจัดการสงเสริมสุขภาพทุกกลุมวัย

3.3.  ประสานและใหบริการทางวิชาการสงเสริมสุขภาพประสานและใหบริการทางวิชาการสงเสริมสุขภาพ

4.4.  สรางศักยภาพบุคลากรในระดับเขตสรางศักยภาพบุคลากรในระดับเขต

5.5.  เปนศูนยประสานความรวมมือและใหบริการขอมูลขาวสารเปนศูนยประสานความรวมมือและใหบริการขอมูลขาวสาร

การสงเสริมสุขภาพแบบองครวมการสงเสริมสุขภาพแบบองครวม
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บทบาท  หน้าทีข่องสํานักส่งเสริมสุขภาพ 

 

ผูอํานวยการสํานักสงเสริมสุขภาพ

กลุมอนามัยแมและเด็กกลุมอนามัยแมและเด็ก

•• งานมารดาและทารกปริกําเนิดงานมารดาและทารกปริกําเนิด

•• งานอนามัยเด็กปฐมวัยงานอนามัยเด็กปฐมวัย

•• งานเอดสในแมและเด็กงานเอดสในแมและเด็ก

กลุมอนามัยเด็กวัยเรียนและเยาวชนกลุมอนามัยเด็กวัยเรียนและเยาวชน

•• งานสงเสริมสุขภาพนักเรียนอนุบาลและประถมศึกษางานสงเสริมสุขภาพนักเรียนอนุบาลและประถมศึกษา

•• งานสงเสริมสุขภาพนักเรียนมัธยมศึกษางานสงเสริมสุขภาพนักเรียนมัธยมศึกษา//อาชีวศึกษาอาชีวศึกษา

•• งานสงเสริมสุขภาพนอกสถานศึกษางานสงเสริมสุขภาพนอกสถานศึกษา

กลุมอนามัยวัยทํางานกลุมอนามัยวัยทํางาน

•• งานสงเสริมสุขภาพในสถานประกอบการงานสงเสริมสุขภาพในสถานประกอบการ

•• งานสงเสริมสุขภาพในครอบครัวและชุมชนงานสงเสริมสุขภาพในครอบครัวและชุมชน

•• งานสงเสริมสุขภาพวัยทํางานกลุมเปาหมายพิเศษงานสงเสริมสุขภาพวัยทํางานกลุมเปาหมายพิเศษ

กลุมสรางเสริมศักยภาพเพื่อการสงเสริมสุขภาพกลุมสรางเสริมศักยภาพเพื่อการสงเสริมสุขภาพ

•• งานพัฒนาบุคลากรงานพัฒนาบุคลากร

•• งานพัฒนาและผลิตสื่องานพัฒนาและผลิตสื่อ

•• งานสุขศึกษาและประชาสัมพันธงานสุขศึกษาและประชาสัมพันธ

กลุมอํานวยการกลุมอํานวยการ

•• งานสารบรรณและการเจาหนาที่งานสารบรรณและการเจาหนาที่

•• งานการเงินและบัญชีงานการเงินและบัญชี

•• งานพัสดุและยานพาหนะงานพัสดุและยานพาหนะ

กลุมอนามัยผูสูงอายุกลุมอนามัยผูสูงอายุ

•• งานพัฒนาสุขภาพผูสูงอายุงานพัฒนาสุขภาพผูสูงอายุ

•• งานพัฒนาชมรมและเครือขายผูสูงอายุงานพัฒนาชมรมและเครือขายผูสูงอายุ

•• งานคุมครองสุขภาพผูสูงอายุงานคุมครองสุขภาพผูสูงอายุ

กลุมบริหารยุทธศาสตรกลุมบริหารยุทธศาสตร

•• งานแผนงานและงบประมาณงานแผนงานและงบประมาณ

•• งานประเมินผลและระบบขอมูลงานประเมินผลและระบบขอมูล
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อตัรากาํลงัตามกลุ่มของสํานักส่งเสริมสุขภาพ  ปีงบประมาณ 2553 
 

จํานวนขาราชการ,พนักงานราชการ / ลูกจางประจํา / ลูกจางเหมาบริการ / ลูกจางรายวัน  สํานักสงเสริมสุขภาพ

สํานักสงเสริมสุขภาพ ขาราชการ   พนักงานราชการ     ลูกจางประจํา    ลูกจางเหมาบริการ      ลูกจางรายวัน            รวม

กลุมอนามัยแมและเด็ก

พ.ญนิพรรณพร วรมงคล 

135 1 24685

1
ผูอํานวยการสํานักฯ

นพ.สมพงษ  สกุลอิสริยาภรณ   

 กลุมอนามัยเด็กวัยเรียนฯ
นพ.เอกชัย  เพียรศรีวัชรา

กลุมอนามัยวัยทํางาน

นพ.ชื่น เตชามหาชัย
กลุมอนามัยผูสูงอายุ

นพ.มนู  วาทิสุนทร 46 20

- ขาราชการ               12 ราย

- พนักงานราชการ     3 ราย

- ลูกจางประจํา         20 ราย

- ลูกจางเหมาบริการ  10 ราย

- ลูกจางรายวัน            1  ราย  

- ขาราชการ             11 ราย

- พนักงานราชการ     1 ราย

- ลูกจางประจํา         8 ราย

กลุมสรางเสริมฯ

นางอัจฉรีย  แขวงโสภา
 กลุมบริหารยุทธศาสตร
น.ส.ทัศนาภรณ ขําปญญา

หนวยประสานศูนยฯ

นายสุจินต คุณรักษา
กลุมอํานวยการ

นางกันยารัตน กาสลัก

22 18

8532625

- ขาราชการ              10 ราย

- ลูกจางประจํา          10 ราย

- ลูกจางเหมาบริการ   2 ราย

- ขาราชการ               10 ราย

- พนักงานราชการ     1 ราย

- ลูกจางประจํา          6 ราย

-ลูกจางเหมาบริการ 1 ราย

- ขาราชการ              13  ราย

- พนักงานราชการ     1  ราย

- ลูกจางประจํา         11  ราย

- ขาราชการ              11 ราย

-พนักงานราชการ    1 ราย
- ลูกจางประจํา          13 ราย

- ลูกจางเหมาบริการ   1 ราย

หมายเหตุ

- ขาราชการ 1 ราย

ชวยราชการสํานักวิชาการ

- ขาราชการ             2 ราย

- ลูกจางประจํา         1 ราย

หมายเหต ุ

- นายสุจินต คุณรักษา 

(มาชวยราชการ จาก ศูนยฯที ่10 ชม.)

-นางขวัญตา  ใจเพ็ชร

(มาชวยราชการจากลุมอนามัยสูงอาย)ุ

- ขาราชการ             15 ราย

- พนักงานราชการ    1 ราย

- ลูกจางประจํา        66 ราย

- ลูกจางเหมาบริการ  3 ราย

158
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รายงานการใช้จ่ายเงินงบประมาณ  สํานักส่งเสริมสุขภาพ ปี 2553 

 

ตารางที ่1 การบริหารงบประมาณประจําปีงบประมาณ 2553  จําแนกตามแหล่งงบประมาณ 

แหล่งงบประมาณ ประเภท  รายรับ   รายจ่าย   คงเหลอื  

งบประมาณ 

งบ

ดําเนินงาน 38,710,305.00 38,674,604.80 35,700.20 

 งบเอดส 31,630,721.20 31,630,721.20 - 

 

งบรายจาย

อ่ืน 1,771,695.00 1,573,632.63 198,062.37 

 งบกลาง 40,363,600.00 40,169,788.50 193,811.50 

รวมเงินงบประมาณ  

112,476,321.2

0 

112,048,747.1

3 427,574.07 

     

สํานักงานหลักประกันสุขภาพ

แหงชาติ  

543,821,319.2

0 

512,909,411.9

9 

30,911,907.2

1 

     

เงินชวยเหลือตางประเทศ   7,051,096.22 5,981,723.31 1,069,372.91 

     

รวมทั้งส้ิน   

663,348,736.6

2 

630,939,882.4

3 

32,408,854.1

9 
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  บทที่ 2 

การสงเสริมสุขภาพตามกลุมอายุ 
 

การดําเนินงานสงเสริมสุขภาพเร่ิมบรรจุในแผนพัฒนาการสาธารณสุขตามแผนพัฒนา

เศรษฐกิจและสังคมแหงชาติฉบับที่ 3 (พ.ศ. 2515 - 2519)มุงเนนการอนามยัแมและเด็ก วางแผน

ครอบครัว โภชนาการ ลดอัตราเพิ่มประชากร อัตราตายมารดาและทารก และมีแผนพัฒนาการ

สาธารณสุขที่เกี่ยวกับการสงเสริมและปองกันอยางตอเน่ืองในแผนพัฒนาการสาธารณสุข ฉบับที่ 4 - 9 

(พ.ศ. 2520 – 2549) โดยในแผนฉบบัที ่9 เนนการพัฒนาแบบองครวม ยึดคนเปนศูนยกลางพัฒนาภายใต

ปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง ปรับระบบบริหารจัดการตามนโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนา เรงรัดการ

พัฒนาคุณภาพบริการทางการแพทยและสาธารณสุขนโยบายสุขภาพที่เนนการสรางเสริมสุขภาพนําหนา

การรักษาพยาบาล  จัดกิจกรรมรณรงคใหประชาชนต่ืนตัวและตระหนักถึงความจําเปนในการสราง

สุขภาพ  แผนพัฒนาการสาธารณสุข ฉบับที่ 10 สนับสนุนและสรางระบบพอเพียงสอดคลองกับปรัชญา

เศรษฐกิจพอเพียงในสังคมที่อยูเย็นเปนสุขรวมกับการสรางระบบภูมิคุมกันเพื่อลดผลกระทบจากโรค

และภัยคุกคามสุขภาพโดยการสรางวัฒนธรรมสุขภาพระบบบริการสุขภาพและการแพทยที่ผูรับบริการ

อุนใจ ผูใหบริการมีความสุข สําหรับแผนพัฒนาการสาธารณสุข ฉบับที่ 11 ไดใหความสําคัญกับการ

เสริมสรางกระบวนการมีสวนรวมของภาคีทุกภาคสวน มีการระดมความคิดเห็นระดับหมูบานที่เปน

องคกรที่เล็กที่สุดของประเทศผานระบบสมัชชาสุขภาพ  

 การรวบรวมขอมูลสงเสริมสุขภาพ ไดจัดเก็บตามกลุมอายุ (Age groups) คือ หญิง

ต้ังครรภ  หญิงคลอดบุตร ทารกแรกเกิด   เด็กอายุตํ่ากวา 5 ป เด็กวัยเรียนและเยาวชน 6 -19 ป กลุมวัยทํางาน 

อาย ุ15 -59 ป ซึ่งแบงเปนกลุมวัยเจริญพันธุอายุ 15 -44 ป กลุมหลังวัยเจริญพันธุ อายุ 45-59 ป           

กลุมผูสูงอายุที่มีอายุ 60 ป ขึ้นไป ในประเด็นที่เกี่ยวของกับสุขภาพ (Isuues) และสถานกิจการ (Settings)  

 

ขอมูลประชากร 

                        ประชากรประเทศไทยจากสํานักงานบริหารการทะเบียนเมื่อเดือนธันวาคม พ.ศ 255 3          

มีจํานวนประชากร 63,878,267 คน เปน ชาย 31,451,801  คน  หญิง 32,426,466 คน แบงเปนรายภาค คือ

ภาคกลาง 15,922,094  คน ภาคเหนือ 11,788,411 คน  ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 21,573,318 คน ภาคใต     

8,893,050 คน  แบงเปนกลุมอายุ 0 - 5 ป จํานวน 4,654,287 คน  คิดเปนรอยละ 7.4  อาย ุ6 - 14 ป   

7,717,685 คน  คิดเปนรอยละ 12.3  อาย ุ15 - 59 ป  42,715,453 คน  คิดเปนรอยละ 68.1 และ อายุ 60 ป

ขึ้นไป  7,604,227 คน  คิดเปนรอยละ 12.1               

                        พ.ศ. 2553  อัตราการเกดิ 12 ตอพันประชากร และอัตราตายเปน 6.5 ตอพันประชากร 

ทําใหอัตราเพิ่มธรรมชาติ เปนรอยละ 0.55    
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รูปท่ี 2.1  อัตราการเกิด  อัตราการตาย  อัตราการเพิ่มประชากรประเทศไทย ป 2540 - 2553    

14.7

1212.112.412.712.71313
11.812.512.712.512.3

14.8

6.56.26.36.36.26.46.36.16.165.95.9
5.15

0.60.60.60.60.70.70.70.60.60.70.70.6
11

0

2

4

6

8

10

12

14

16

2540 2541 2542 2543 2544 2545 2546 2547 2548 2549 2550 2551 2552 2553

อัตราเกิด อัตราตาย อัตราเพิ่ม

 
ที่มา : ป 2553  ขอมูลจากสํานักงานบริหารการทะเบียน  กระทรวงมหาดไทย 

          ป 2540 – 2552  ขอมูลจากรายงานสถิตสาธารณสุข  สํานักนโยบายและยุทธศาสตร   

          กระทรวงสาธารณสุข 

 

สถานการณสงเสริมสุขภาพมารดา 

1. อัตราสวนการตายมารดา 

  อัตราสวนการตายมารดาลดลงจาก 660 ตอแสนการเกิดมีชีพ ในพ.ศ. 2494 เปน 170 

และ 50 ตอแสนการเกิดมีชีพ ในพ.ศ. 2516  และพ.ศ. 2527 ตามลําดับ ในชวงพ.ศ. 2534 – 2536 จะอยู

ในชวง 36 – 24 ตอแสนการเกิดมีชีพ และพ.ศ. 2538 จนกระทั่งปจจุบัน อัตราการตายมารดาจะอยูใน

ระหวาง 17 – 27 ตอแสนการเกิดมีชีพ เปนผลจากการพัฒนาระบบบริการสาธารณสุขทั้งดานโครงสราง

และกําลังคนอยางตอเน่ือง หญิงต้ังครรภสวนมากจะคลอดในโรงพยาบาล  นอกจากพื้นที่ 3 จังหวัด

ชายแดนภาคใต พื้นที่หางไกล ชุมชนชายขอบ ผูดอยโอกาส และแรงงานตางชาติ  

                           ทั้งน้ีขอมูลที่รวบรวมไดจะมาจากมรณบัตรจากระบบทะเบียนราษฎรดําเนินการ       

โดยสํานักนโยบายและยุทธศาสตร และรายงาน ก2 ดําเนินการโดยกรมอนามยั   ซึ่งเปนขอมูลที่คอนขาง

ตํ่ากวาความเปนจริง  เนื่องจากการระบุสาเหตุการตายที่ยังไมถูกตองครบถวน(รูปที่ 2.1) แตปจจุบัน      

มีการพัฒนาความถูกตองครบถวนมากขึ้น โดยใชหลักการประมาณการของ ดร. วรวรรณ ชาญดวยวิทย 

มูลนิธิสถาบันวิจัยเพื่อการพัฒนาประเทศไทย( TDRI)ที่ใชขอมูลจากหลายแหลงประกอบกัน                 

ที่ทําการศึกษาเมื่อป 2550 

 

 

 

รอยละ 

 

พ.ศ. 

 



 17 

รูปท่ี 2.2   อัตราสวนการตายมารดา พ. ศ. 2533 - 2552  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ที่มา :  สํานักสงเสริมสุขภาพ (รายงาน ก1และก2) 

            สํานักนโยบายและยุทธศาสตร   รายงานทะเบียนราษฎร (มรณบัตร) 

    

   นอกจากน้ี สํานักสงเสริมสุขภาพไดศึกษาการตายมารดาโดยการสํารวจขอมูลดวยวิธี  

RAMOS (reproductive age mortality studies) ตรวจสอบการตายของหญิงวัยเจริญพันธุทุกคนอายุ       

15 - 49 ป โดยใชขอมูลจากมรณบัตรจากทะเบียนราษฎรและ การแจงตายของหนวยบริการสาธารณสุข

รวมทั้งการสัมภาษณครัวเรือนและผูใหบริการ  ผลปรากฎวา อัตราสวนการตายมารดาเปน 44.3 ตอการ

เกดิมชีพีแสนคน ในป 2538 และ 36.5 ตอการเกดิมชีพีแสนคนในป 2540   

                              ในป 2550 มูลนิธิสถาบันวิจัยเพื่อการพัฒนาประเทศไทย(TDRI)โดยดร.วรวรรณ ชาญดวยวิทย    

ไดศึกษาการคํานวณอัตราสวนการตายมารดาในประเทศไทยดวยขอมูลจากแหลงตางๆ พบวาอัตราสวน

การตายมารดาในป 2547, 2548, 2549  เปน 44.5 , 37.4 และ 41.6  ตอการเกิดมีชีพแสนคนตามลําดับ   

ทําใหสํานักสงเสริมสุขภาพ กรมอนามัย รวมกับสํานักนโยบายและยุทธศาสตรไดทําการศึกษา

อัตราสวนการตายมารดาโดยวิธีเดียวกัน พบวา อัตราสวนการตายมารดาในป 2550,2551  เปน 49.1 และ 

44 ตอการเกิดมีชีพแสนคนตามลําดับ 

ตารางท่ี   2.1      ขอมูลสถิติอัตราสวนการตายมารดาจากขอมูลแหลงตางๆ ในประเทศไทย 

 2538 2540 2547 2548 2549 2550 2551 

สํานักสงเสริมสุขภาพ กรมอนามัย 44.3 36.5    49.1 44.0 

TDRI   44.5 37.4 41.6   

 

อัต
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สว
น

กา
รต

าย
มา

รด
าต

อแ
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รเ

กิด
มี

ชีพ
 รอยละ 

 

พ.ศ. 
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รายงาน ก2 รายงานมรณบัตร
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การตายมารดาใน 5 จังหวัดชายแดนภาคใตและพื้นท่ีสูงภาคเหนือ 

        สุขภาพของสตรีมีครรภที่จะตองมีความปลอดภัยไมตายจากการต้ังครรภและการคลอด

เปนตัวชี้วัดที่ใชเปรียบเทียบกับประเทศตางๆ  ดังจะเห็นไดวาองคการสหประชาชาติกําหนดเปาหมาย

การพฒันาแหงสหัสวรรษ (MDG) ที่ตองบรรลุในป 2558 โดยใชการตายมารดาเปนตัวชี้วัดสําคัญ  

สําหรับประเทศไทยไดพัฒนาเปน MDG plus เนนการติดตามพืน้ทีเ่ฉพาะในจังหวัดชายแดนภาคใต และ

พื้นที่สูงบางจังหวัดภาคเหนือ  ซึ่งในพื้นที่เฉพาะดังกลาวมีการดําเนินงานอยางตอเน่ือง เปนระบบเพิ่ม

ความครอบคลุม และพัฒนาคุณภาพการดูแลสุขภาพสตรีโดยเจาหนาที่สาธารณสุข ตนเอง ครอบครัว

และชุมชน เนนการสงเสริมและพัฒนาศักยภาพผูเกี่ยวของที่สําคัญคือผดุงครรภโบราณที่ผานการอบรม

หรือโตะบีแด เปนผูประสานงาน สรางสัมพันธที่ดี  อัตราสวนการตายของมารดาในจังหวัดชายแดน

ภาคใตลดลงแตคงสูงกวาเปาหมายประเทศจึงจําเปนตองเรงรัดการดําเนินงานที่บูรณาการทุกภาคสวน

ในสังคม ใหตระหนักรูและรวมคิดรวมทําอยางตอเน่ือง  

ตารางท่ี   2.2       อัตราสวนการตายมารดา 5 จังหวัดชายแดนภาคใต และพื้นท่ีสูงภาคเหนือ  พ.ศ. 2546 - 2552  

ป พ.ศ. ยะลา ปตตานี นราธิวาส สงขลา สตูล รวม 5 จ.ว. ภาคใต พื้นท่ีสูง 

พ.ศ . 2546 40.5 31.9 60.0 25.6 22.2 36.9 32.8 

พ.ศ . 2547 53.2 18.3 53.5 30.7 65.2 39.6 29.6 

พ.ศ . 2548 52.4 53.9 24.6 42.6 0.0 38.8 - 

พ.ศ . 2549 49.8 37.5 35.9 33.7 64.0 39.8 24.4 

พ.ศ . 2550 39.5 58.6 55.7 29.1 0.0 39.5 15.3 

พ.ศ . 2551 12.9 50.0 47.8 61.5 20.8 46.2 20.2 

พ.ศ . 2552 26.1 19.6 73.7 11.6 42.2 36.7 - 

 

รูปท่ี  2.3     อัตราสวนการตายมารดา 5 จังหวัดชายแดนภาคใต พ. ศ. 2546 – 2553 

อัตรา : 100,000 การเกิดมีชีพ 
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ที่มา : ศูนยอนามัยที่ 12 ยะลา 

รอยละ 

 

พ.ศ. 
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2. การตั้งครรภในวัยรุน 

  ผูหญิงอายุระหวาง 20 – 35 ป ที่สมบูรณพรอมทั้งรางกาย จิตใจ อารมณ และสังคม      

มีผลตอการต้ังครรภ การคลอด และความปลอดภัยทั้งแมและลูก  ดังน้ันผูหญิงและครอบครัว ควร ไดรับ

รูความเสี่ยงของการต้ังครรภกอนอายุ 20 ป  และหลังอายุ 35 ป  อัตราการมีบุตรของหญิงอายุตํ่ากวา 20 ป    

มีแนวโนมเพิ่มขึ้นอัตรารอยละ 12.5 ในป 2542 เปนรอยละ 14.9 ในพ.ศ. 2547 เปนรอยละ 14.9 พ.ศ. 2548 

ลดลงเปนรอยละ 12.9 และเพิ่มขึ้นในป พ.ศ. 2549 รอยละ 14.7 ซึ่งสูงกวาเปาหมายที่กําหนดไวรอยละ 

10 และคาดวาประเทศไทยจะมีแนวโนมการต้ังครรภในวัยรุนสูงตอไป ทั้งนี้กรมอนามัยมีความพยายาม

ลดปจจัยเสี่ยงการต้ังครรภในวัยรุน โดยการดําเนินงานดานการสงเสริมใหความรูเร่ืองทักษะชีวิต เชน

การจัดมุมเพื่อนใจวัยรุน   การใหคําปรึกษาดานการอนามัยการเจริญพันธุ   การสงเสริมสุขภาพอนามัย

การเจริญพันธุโดยเฉพาะสตรีซึ่งมีแนวคิดคือ ทุกคนควรมีเพศสัมพันธที่เต็มใจ ปลอดภัยและมีบุตรได

ตามตองการ   มีสิทธิเขาถึงขอมูลขาวสาร และบริการเพื่อการต้ังครรภ  การคลอดที่ปลอดภัย  มีโอกาส

เลือกใชวิธีคุมกําเนิดที่มีประสิทธิภาพและเปนไปตามความตองการโดยไมผิดกฎหมาย              

รูปท่ี  2.4  รอยละสตรีท่ีมีบุตรคนแรกอายุนอยกวา 20 ป พ.ศ. 2542 – 2553 
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ที่มา  :  พ.ศ. 2542 – 2551 สํานักสงเสริมสุขภาพ   กรมอนามัย (รายงาน ก1และ ก2) 

             พ.ศ. 2552  การสํารวจอนามัยการเจริญพันธุ  สํานักงานสถิติแหงชาติ 

             พ.ศ. 2553  ศูนยอนามัยที่ 1 - 12 

 

3.  ความครอบคลุมการฝากครรภ การคลอด และหลังคลอด 

ความปลอดภัยของมารดาและบุตร เปนภารกิจที่หนวยบริการทุกระดับให

ความสําคัญโดยเนนคุณภาพการใหบริการและใหความรูในการดูแลครรภแกสตรีโดยการฝากครรภ

ทันทีเมื่อรูตัววาต้ังครรภ หรือวางแผนที่จะต้ังครรภและใหฝากครรภกอนหรือเมื่ออายุครรภไมเกิน 

12 สัปดาห จะทําใหแมและทารกในครรภไดรับ การดูแลสุขภาพอยางมีคุณภาพและตอเน่ือง แมและ

รอยละ 

 

พ.ศ. 

พ.ศ. 
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ครอบครัวไดรับคําแนะนํา การปฏิบัติตนที่ถูกตอง เพื่อเตรียมความพรอมที่จะเปนพอแม หญิงมีครรภ

สวนใหญ ไดรับบริการดูแลกอนคลอดครบ 4 คร้ังตามเกณฑ มีแนวโนมเพิ่มขึ้นรวมทั้งอัตราการฝากครรภ

คร้ังแรกเมื่ออายุครรภกอน 12 สัปดาหมีแนวโนมสูงขึ้นเชนกันแตยังตํ่ากวาเปาหมายที่ต้ังไวรอยละ 50   

   หญิงต้ังครรภสวนใหญคลอดที่สถานบริการโดยบุคลากรการแพทยและสาธารณสุข 

พรอมทั้งไดรับการดูแลหลังคลอดทั้งมารดาและทารกซึ่งมีอัตราการดูแลหลังคลอดตํ่ากวาการดูแลกอนคลอด 

รูปท่ี  2.5  รอยละหญิงมีครรภฝากครรภครบ 4 คร้ังตามเกณฑ พ.ศ. 2542 – 2552 
 

75.2 79.0 78.5
73.2 73.7

81.4 83.8
90.1

77.3 75.8 79.6

0

50

100

2542 2543 2544 2545 2546 2547 2548 2549 2550 2551 2552

ที่มา : พ.ศ. 2542 - 2551 สํานักสงเสริมสุขภาพ   กรมอนามัย (รายงาน ก2) 

           พ.ศ. 2552  การสํารวจอนามัยการเจริญพันธุ  สํานักงานสถิติแหงชาติ 

 

รูปท่ี   2.6    รอยละหญิงมีครรภใน 5 จังหวัดชายแดนภาคใตฝากครรภครบ 4 คร้ังตามเกณฑ  

พ.ศ. 2546 – 2553 
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รอยละ 

พ.ศ. 

รอยละ 

 

พ.ศ. 

 



 21 

รูปท่ี   2.7    รอยละหญิงมีครรภฝากคร้ังแรกเมื่ออายุครรภกอน 12 สัปดาห 
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ที่มา : ศูนยอนามัย 1-12    กรมอนามัย 
 

รูปท่ี   2.8         รอยละหญิงมีครรภ 5 จังหวัดชายแดนภาคใตฝากครรภเมื่ออายุครรภกอน 12 สัปดาห 
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รูปท่ี   2.9         รอยละหญิงตั้งครรภคลอดบุตรโดยบุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุข  
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รอยละ 

ที่มา : พ.ศ. 2539,2544,2549  สํานักสงเสริมสุขภาพ การประเมินผลงานตามแผนพัฒนาฯ ที่ 7,8,9 

          พ.ศ. 2552 การสํารวจอนามัยการเจริญพันธุ สํานักงานสถิติแหงชาติ  

พ.ศ. 

 

รอยละ 

 

พ.ศ. 

 

รอยละ 

 

พ.ศ. 
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รูปท่ี   2.10        รอยละมารดาและทารกไดรับการดูแลหลังคลอดโดยบุคลากรทางการแพทยและ สาธารณสุข  
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ดูแลมารดาหลังคลอดครบตามเกณฑ ดูแลทารกหลังคลอดครบตามเกณฑ

ที่มา : พ.ศ. 2539, 2544, 2549  สํานักสงเสริมสุขภาพ การประเมินผลงานตามแผนพัฒนาฯที่ 7,8,9 

          พ.ศ. 2552  การสํารวจอนามัยการเจริญพันธุ สํานักงานสถิติแหงชาติ  

                 

4. ภาวะโภชนาการมารดา 

  ทารกในครรภมารดาเปนภาวะวิกฤต ถามารดาขาดสารอาหาร จะมีผลกระทบรายแรง

ตอทารกแรกเกิดและวัยเด็ก ทําให 1) ทารกตายมากขึ้น  2) ทารกติดเชื้อรุนแรงมากขึ้น  3) พฒันาการเด็ก

ลาชา ทั้งดานความจํา จิตใจและการเคลื่อนไหว  4) นํ้าหนักแรกคลอดนอย 

  เมื่อเติบใหญขึ้นในวัยทํางาน จะเสี่ยงจากโรคของเมตาบอลิซึม เชนเบาหวาน หัวใจขาดเลือด 

ความดันโลหิตสูง และมะเร็งบางประเภท 

  หญิงต้ังครรภในประเทศไทย พ.ศ. 2542 – 2551  มีภาวะโลหิตจางสูงกวาเปาหมาย (รอยละ 10.0)  

เปนรอยละ 11.9 – 18.2 และจากการสํารวจภาวะอาหารและโภชนาการของประเทศไทย คร้ังที่ 5 พ.ศ. 2546       

กองโภชนาการ พบวาหญิงต้ังครรภมีคาฮีโมโกลบินเฉลี่ยเพียง 11.7 ± 1.3 ความชุกของภาวะโลหิตจาง          

รอยละ 26.1  และหญิงใหนมบุตรมีคาฮีโมโกลบินเพียง 12.9 ± 1.2 ความชุกของภาวะโลหิตจาง รอยละ 20.9 

รูปท่ี  2.11 รอยละหญิงตั้งครรภท่ีโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก  
 

 

 

 

 

 

 

 

 พ.ศ. 

รอยละ 

ที่มา : สํานักสงเสริมสุขภาพ กรมอนามัย 

 

รอยละ 
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  การตรวจวัดระดับไอโอดีนในปสสาวะของหญิงต้ังครรภที่ฝากครรภและคลอดบุตรใน

โรงพยาบาล ซึ่งมีการติดตามและเฝาระวังต้ังแตป 2543-2548 ซึ่งเปนการศึกษารอบที่ 1 และพ.ศ 2549    

- 2553 เปนรอบที่ 2 โดยการหมุนเวียนจังหวัดที่ทําการศึกษาทุกป ๆละ 15 จังหวัด เมื่อครบ 5 ป          

ทุกจังหวัดจะไดรับการประเมิน 1 คร้ังไมรวมกรุงเทพมหานคร โดยจะประเมินโดยใชคา ไอโอดีน      

ในปสสาวะหญิงต้ังครรภ     ที่นอยกวา 100 ไมโครกรัมตอลิตร ป 2550 เปลี่ยนคาไอโอดีนในปสสาวะเปน

นอยกวา 150 ไมโครกรัมตอลิตร  โดยที่เกินรอยละ 50 จะเปนพื้นที่ขาดสารไอโอดีน  และเมื่อมีการสํารวจ 

75 จังหวัด จะพบหญิงต้ังครรภขาดสารไอโอดีน รอยละ 52.5 ในป 2553  

รูปท่ี  2.12 รอยละหญิงตั้งครรภท่ีขาดสารไอโอดีน 

 

 

 

 

 

 

 

 

ที่มา : สํานักโภชนาการ  กรมอนามัย 

 

5.  การแพรเชื้อ เอช ไอ วี  จากแมสูลูก 

  กระทรวงสาธารณสุข  มีนโยบายใหสถานบริการของรัฐดําเนินงานการปองกันการ

แพรเชื้อเอชไอวี จากแมสูลูก  โดยผสมผสานเขากับระบบบริการของโรงพยาบาล  ในสวนของการดูแล

ระหวางต้ังครรภ  ซึ่งประกอบดวยการใหบริการปรึกษากอนและหลังการตรวจเลือดเอชไอวี ดวยความ

สมัครใจ  สําหรับหญิงต้ังครรภทุกคน  การใหยาตานไวรัสสําหรับหญิงต้ังครรภที่ติดเชื้อเอชไอวี ต้ังแต

ระยะต้ังครรภจนถึงคลอด  สําหรับทารกที่เกิดจากหญิงที่ติดเชื้อ  ใหยาตานไวรัสหลังคลอด และให     

นมผสมเพื่อทดแทนนมแมหลังคลอด  หญิงหลังคลอดที่ติดเชื้อ และครอบครัวจะไดรับบริการปรึกษา 

และใหการดูแลรักษาตามความเหมาะสมอยางตอเนื่อง 

   การดําเนินงานปองกันการถายทอดเชื้อเอชไอวีจากแมสูลูก  สําหรับระยะเวลา 2550 – 

2554  โดยต้ังเปาหมายเมื่อสิ้นป 2554  อัตราการถายทอดเชื้อเอชไอวี จากแมสูลูกลดลงเหลือรอยละ 3.6            

ซึ่งจะทําใหมีจํานวนเด็กที่เกิดจากแมที่ติดเชื้อเอชไอวี และมีผลเลือดเอชไอวีบวกไมเกิน  200 ราย            

การที่จะบรรลุเปาหมายได  ตองมีอัตราการติดเชื้อในหญิงต้ังครรภตํ่ากวารอยละ 0.65  หญิงต้ังครรภที่ติดเชื้อ

เอชไอวีตองไดรับยาตานไวรัสขณะต้ังครรภและกินยาสม่ําเสมอรอยละ 99  เด็กที่เกิดจากแมที่ติดเชื้อเอชไอวี

ตองไดรับยาตานไวรัสหลังคลอด  พรอมทั้งงดกินนมแม และไดรับนมผสมทดแทนนมแม รอยละ 99 
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  จากรายงาน Sentinel surveillance ของสํานักระบาดวิทยา  กระทรวงสาธารณสุข  

ประเทศไทย  พบวามีการติดเชื้อเอชไอวีในหญิงต้ังครรภ ต้ังแตป 2534 เปนตนมา  เร่ิมจากอัตรารอยละ 

0.6 ในป 2534  และเพิ่มขึ้นอยางตอเน่ืองจนถึงรอยละ 2.29 ในป 2539  หลังจากมีการดําเนินงานเพื่อการ

ปองกันในหลายๆ ดาน  เชน การรณรงคใหความรูกับกลุมเปาหมาย  การสนับสนุนการใชถุงยางอนามัย

ทําใหอัตราการติดเชื้อเอชไอวี ในหญิงต้ังครรภมีอัตราลดลงในป 2553  อัตราการติดเชื้อในหญิง

ต้ังครรภมีอัตราเทากับรอยละ 0.70 

รูปท่ี  2.13 อัตราการติดเชื้อเอชไอวี ในหญิงตั้งครรภท่ีมาฝากครรภ พ ศ .2533 – 2553 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ที่มา : สํานักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค 
 

ตารางท่ี  2.3   รอยละผลการดําเนินงานลดการถายทอดเชื้อเอช ไอ วี จากแมสูลูก  

การดาํเนินงาน 2550 2551 2552 2553 

หญิงต้ังครรภที่ติดเชื้อเอชไอวี ไดรับยาตานไวรัส  90 93 95 94.7 

เด็กที่เกิดจากแมติดเชื้อเอชไอวีไดรับยาตานไวรัส 99.3 99.5 99.5 99.5 

อัตราการติดเชื้อจากแมสูลูก(ตรวจและวินจิฉยั+ 5.4 5.6 4.5 - 

ตายกอนไดรบัการตรวจHIV)     

อัตราการติดเชื้อจากแมสูลูก(ตรวจและวินจิฉยั) 3.2 3.2 3.4 3.2 

จํานวนเด็กที่คลอดจากแมที่ติดเชื้อไดรับนมผสม 93.5 99 99.6 - 

 

สถานการณสงเสริมสุขภาพเด็กปฐมวัย  (แรกเกิดถึง 5 ป) 

1.  ทารกแรกเกิดนํ้าหนักนอย 

  ภาวะทารกแรกเกดินํ้าหนักนอย มนี้าํหนักแรกเกดินอยกวา 2,500 กรัม แบงเปน 2 กลุม 

ไดแก 1) ทารกแรกเกดินํ้าหนักนอยจากการคลอดกอนกาํหนด 2) ทารกแรกเกิดนํ้าหนักนอยจากปจจัย

ของการต้ังครรภ  ปจจัยสําคัญที่ทําใหทารกแรกเกิดนํ้าหนักนอย สวนใหญเกิดจากอายุของมารดาขณะ

ต้ังครรภ จํานวนคร้ังการต้ังครรภ อายุครรภเมื่อแรกคลอด การฝากครรภครบตามเกณฑ ภาวะ
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โภชนาการมารดา นอกจากน้ียังมีปจจัยอ่ืนๆ เชน   แมติดสารเสพติด แมความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภ 

แมชักขณะต้ังครรภ  เลือดออกทางชองคลอดในระยะแรกของการต้ังครรภ  แมด่ืมชา กาแฟ  สูบบุหร่ี  

นํ้าหนักแมเพิ่มขึ้นนอยกวา 10 กิโลกรัม และแมที่แทงบอย 

  การดําเนินงานโครงการสายใยรักแหงครอบครัว ใหผลลัพธการดําเนินงานโดยมี

ตัวชีว้ดัทารกแรกเกดินํ้าหนักนอยกวา 2500 กรัม ทารกแรกเกิดขาดออกซิเจน ทารกกินนมแมอยางเดียว

และเด็ก 0 - 5 ป มีพัฒนาการสมวัย น้ันผลที่ไดพบวาทารกแรกเกิดนํ้าหนักนอยกวา 2500 กรัม ใน พ.ศ. 

2543 – 2552 คอนขางคงที่อยูในชวงรอยละ  8.5 – 8.9  ซึ่งสูงกวาเปาหมายบริการกรมอนามัย กําหนด      

ไววาไมเกินรอยละ 7.0 หรือลดลงจากเดิมรอยละ 0.5 

รูปท่ี  2.14 รอยละทารกแรกเกิดนํ้าหนักนอยกวา 2,500 กรัม พ.ศ. 2542 - 2553 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

แหลงขอมูล : ศูนยอนามัยที่ 1 - 12 

 

2. ภาวะขาดออกซิเจนในทารกแรกเกิด 

 ภาวะขาดออกซิเจนในทารกแรกเกิด หมายถึงภาวะที่ทารกแรกเกิดมีชีพ คาประเมิน

คะแนน Apgar ที่ 1 นาทแีละ 5 นาที ตํ่ากวา 7 คะแนน แบงเปน 2 ระดับ คือ1. ระดับรุนแรงมาก คาคะแนน 

Apgar เปน 0 – 3 คะแนน และ 2. ระดับรุนแรงนอยถึงปานกลาง คาคะแนน Apgar เปน 4 – 7 คะแนน 

                        การประเมินภาวะขาดออกซิเจนในทารกแรกเกิด  เปาหมายกรมอนามัยไมเกิน 30 ตอ 

1,000 การเกิดมีชีพ มีการศึกษา ปจจัย ที่ทําใหเกิดภาวะขาดออกซิเจน ไดแก  ปจจัยการคลอด  เชน          

การคลอดที่ยากลําบาก  ติดไหลทารก   การคลอดที่ตองใชเคร่ืองมือ เชน คีม เคร่ืองดูดสูญญากาศ       

การผาตัดคลอดทางหนาทอง  การคลอดทากนทางชองคลอด  ปจจัยของทารก  ทารกนํ้าหนักตัวนอย  

นํ้าหนักตัวมากเกินไป ครรภแฝด ภาวะ fetal distress ปจจัยของมารดา  มารดามีโรคประจําตัว มีนํ้าเดิน

กอนคลอด  มารดาไมมาฝากครรภ   มารดาอายุมาก เปนตน  ซึ่งปจจัยเหลาน้ี สามารถปองกันไดโดย       

การพัฒนาคุณภาพหองคลอดตามโครงการโรงพยาบาลสายใยรักแหงครอบครัว 

รอยละ 
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                           ต้ังแต พ.ศ. 2542 ลดอัตราการขาดออกซิเจนในทารกแรกเกิด จากรอยละ 60.9 เหลอื

เพียงรอยละ 25.0 ใน พ.ศ. 2552  และ 22.8 ในป พ.ศ. 2553 

รูปท่ี  2.15 อัตราทารกแรกเกิดขาดออกซิเจน พ.ศ. 2542 - 2553  
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3. อัตราตายปริกําเนิด 

   การตายปริกําเนิด  คือการที่ทารกตายนับต้ังแตอยูในครรภครบ 22 สัปดาหเต็มถึงนอยกวา 

7 วันหลงัคลอด  การตายปริกําเนิดเปนตัวชี้วัด การใหบริการอนามัยแมและเด็ก  สุขภาพแมและเด็ก  คุณภาพ

การฝากครรภ  และการดูแลระหวางคลอด   

            อัตราตายปริกําเนิด ( Perinatal mortality rate) คือ จํานวนการตายของทารกที่มี  

นํ้าหนักอยางนอยระหวาง 500 - 1,000 กรัม หรืออายุครรภอยางนอย 22 สปัดาห หรือวัดความยาวจาก

ศีรษะถึงสนเทา 25 ซม. หรือมากกวา ( Fetal deaths) รวมกบัจํานวนทารกแรกเกดิถงึนอยกวา 7 วันตาย 

(Early neonatal deaths) ตอ 1,000 การเกิดทั้งหมด  

            จากรายงาน  ก2 ที่รวบรวมจากศูนยอนามัยที่ 1 -  12 พบวา อัตราตายปริกําเนิดใน         

ป 2542  ลดลงจาก  10.2 ตอพันการเกิดมีชีพ เหลือเพียง 6.8 ตอพันการเกิดมีชีพในป 2552  ซึ่งตํ่ากวา

เปาหมายของแผนพัฒนาการสาธารณสุข ฉบับที่ 9 ทีก่าํหนดเปน 9.0 ตอพันการเกิดมีชีพ 

รูปท่ี  2.16 อัตราตายปริกําเนิด  พ.ศ. 2542 – 2551 
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ที่มา : สํานักสงเสริมสุขภาพ กรมอนามัย 
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4. อตัราทารกตาย  

   การตายของทารกอายุตํ่ากวา 1 ป ของประเทศไทย โครงการสํารวจการเปลี่ยนแปลง

ประชากร  สํานักงานสถิติแหงชาติ ไดมีการสํารวจการตายทารกทุก 10 ปโดยชวง พ.ศ. 2438 - 2539 

พบวาอัตราตายทารก เปน 26.1 ตอพันการเกิดมีชีพ  และมีการคาดประมาณอัตราตายทารกโดย

สถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดลเปนรายปเพื่อดูแนวโนมการตายทารกอายุตํ่ากวา 1 ป 

พ.ศ. 2548 - 2549 โครงการสํารวจการเปลี่ยนแปลงประชากร สํานักงานสถิติแหงชาติ สํารวจอัตราตาย

ทารก เปน 11.3 ตอพันการเกิดมีชีพ   

                นอกจากน้ี สํานักนโยบายและยุทธศาสตร สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข

สามารถรวบรวมไดจากมรณบัตร รายงานการแจงตายของกระทรวงมหาดไทยโดยรายงานเปนแนวโนม

การตายทารกในรายงานสถิติสาธารณสุข  

รูปท่ี  2.17 อัตราทารกตาย พ.ศ. 2529 – 2549 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

ที่มา : พ.ศ. 2529, 2538-2539 และ 2548-49 สํานักงานสถิติแหงชาติ (การสํารวจการเปลี่ยนแปลง ประชากร)   

 

รูปท่ี  2.18 อัตราทารกตาย พ.ศ. 2537 – 2552  

( จากรายงานสถิติสาธารณสุข สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข) 
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5. อัตราตายเด็กอายุต่ํากวา 5 ป 

                          การตายเด็กอายุตํ่ากวา 5 ป(ทารกแรกเกิดถึงอายุ 4 ป 11 เดือน 29 วัน)จากสถติิ

สาธารณสุข มีแนวโนมลดลง 

 รูปท่ี  2.19       อัตราตายเด็กอายุต่ํากวา 5 ป ตอประชากร 1,000 คน พ.ศ. 2545 - 2552  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ที่มา : รายงานสถิติสาธารณสุข สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข) 

 

6. การขาดสารอาหารโปรตีนและพลังงานในเด็กแรกเกิดถึง 72 เดือน 

  การขาดสารอาหารโปรตีนและพลังงานในเด็กแรกเกิดถึง 72 เดือนซึง่เปาหมายในแผนฯ 9 

(พ.ศ. 2545-2549) โรคขาดสารโปรตีนและพลังงานในเด็กอายุ 0-5 ป ไมเกินรอยละ 7และจากรายงาน                 

ภ 101/104  รายงานภาวะโภชนาการของเด็กอายุ 0-5 ป(72 เดือน)โดยการชั่งน้ําหนักและเทียบกับอายุตามเกณฑ

อางอิงของกรมอนามัยโดยซึ่งแบงเปน นํ้าหนักตามเกณฑ นํ้าหนักคอนขางนอย นํ้าหนักนอยกวาเกณฑ 

นํ้าหนักคอนขางมาก นํ้าหนักมากเกินเกณฑ   

ตารางท่ี  2.4 รอยละการขาดโปรตีนและพลังงาน  ในเด็กแรกเกิดถึง 5 ป  

(นํ้าหนักคอนขางนอย/นอยกวาเกณฑ)  

 รอยละการขาดโปรตีนและพลังงาน  

พ.ศ. จาํนวน ประเทศ กลาง ตะวันออก เหนือ ใต กทม. 

 จังหวัด   เฉยีงเหนือ    

2541  75 8.5 3.5 10.9 10.3 7.0 4.4 

2542  63 8.1 4.0 10.8 9.9 7.0 4.4 

2543  52 9.1 4.4 11.5 9.7 7.9 5.0 

2544  35 9.4 5.3 11.4 9.5 6.6 4.9 

2545  59 8.6 4.1 10.8 9.2 7.6 - 

2546  63 8.7 3.8 10.8 9.2 8.0 - 
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 รอยละการขาดโปรตีนและพลังงาน  

พ.ศ. จาํนวน ประเทศ กลาง ตะวันออก เหนือ ใต กทม. 

 จังหวัด   เฉยีงเหนือ    

2547  54 8.8 4.0 11 10.2 8 - 

2548 63 8.1 4.9 9.8 9.4 7.7 - 

2549  56 8.1 6.3 9.4 7.5 7.6 - 

2550 65 7.7 5.7 9.0 8.7 7.4 - 

2551 58 7.4 3.9 8.4 7.6 8.0 - 

2552 61 7.8 4.9 8.6 9.3 8.7 - 

ที่มา : สํานักสงเสริมสุขภาพ  กรมอนามัย 
 

7. การเลี้ยงลูกดวยนมแม 

  จากการสํารวจการประเมินผลงานการเลี้ยงลูกดวยนมแมอยางเดียว 6 เดือน ดําเนินการ     

โดยสํานักสงเสริมสุขภาพ เมื่อ พ.ศ. 2548  พบวา การเลี้ยงลูกดวยนมแมอยางเดียว 4 เดือน (Exclusive breast 

feeding) รอยละ 20.7 และเลีย้งลกูดวยนมแม 6 เดือน รอยละ 14.5 ถาเปรียบเทียบรายภาค ภาคตะวันออก           

เฉียงเหนือ ซึ่งสวนมากเปนชนบท อัตราการเลี้ยงลูกดวยนมแมจะสูงกวาภาคอ่ืน   

                             พ.ศ. 2549 และ พ.ศ. 2552 สํานักงานสถิติแหงชาติไดดําเนินการสํารวจอนามัย      

การเจริญพันธุ  โดยมีขอถามเกี่ยวกับการเลี้ยงลูกดวยนมแมอยางเดียว พบวาสตรีอายุ 15 - 49 ปที่มีบุตร

อายุตํ่ากวา 4 เดือนและ 6 เดือน มีอัตราการเลี้ยงลูกดวยนมแมอยางเดียว 4 เดือนเปนรอยละ 30.2          

ใน พ.ศ. 2549  และอัตราการเลี้ยงลูกดวยนมแมอยางเดียว 6 เดือน เปนรอยละ 15.1 ใน พ.ศ. 2552  

ตารางท่ี  2.5    อัตราการเลี้ยงลูกดวยนมแม พ.ศ. 2548 – 2552  

 การเลี้ยงลูกดวยนมแม การเลี้ยงลูกดวยนมแม การเลี้ยงลูกดวยนมแม 

ประเทศ / ภาค อยางเดียว 4 เดือน อยางเดียว 6 เดือน เปนหลัก 4  เดือน 

 2548 2549 2548 2552 2548 2549 

1. ประเทศ 20.7 30.2 14.5 15.1 26.5 51.5 

2. กรุงเทพมหานคร - 25.0 - 1.7 - 70.5 

3. ภาคกลาง 12.8 21.3 8.6 6.1 29.5 46.1 

4. ภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ 28.1 33.0 20.3 26.9 25.6 49.9 

5. ภาคเหนือ 14.4 29.3 8.3 9.4 28.8 52.0 

6. ภาคใต 19.5 36.1 14.7 10.4 22.0 54.5 

ที่มา : พ.ศ. 2548 สํานักสงเสริมสุขภาพ กรมอนามัย 

        : พ.ศ. 2549/2552  การสํารวจอนามัยการเจริญพันธุ  สํานักงานสถิติแหงชาติ 

          - ไมมีขอมูล 
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8.  สุขภาพชองปากเด็กแรกเกิดถึง 5 ป 

  การสํารวจทันตสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2544 ในกลุมเด็กอายุ 3 ป และ5 – 6 ป             

พบคาเฉลี่ยฟนผุ ถอน อุด เปนรอยละ 3.6 และรอยละ 6.0 ซึ่งเด็กฟนผุสวนใหญไมไดรักษา 

  พ.ศ. 2546 – 2548 อัตราฟนผุของเด็กอายุปคร่ึง ลดลงจากรอยละ 18.5 เหลอืรอยละ 

14.1 แตอัตราฟนผุในเด็กอายุ 3 ป คอนขางคงที่เปนรอยละ 69.2 และรอยละ 66.0 

  สาเหตุหลักของฟนน้ํานมผุ จากการด่ืมนมที่ไมเหมาะสม การกินอาหารแปงและ

น้ําตาลบอย  การไมทําความสะอาดชองปาก  และเขาไมถึงบริการทันตกรรมปองกัน ซึ่งเปนผลจาก

ความเชื่อวัฒนธรรมและสังคม  

รูปท่ี  2.20 แนวโนมโรคฟนผุในเด็กอายุ 1.5, 3 ป ระหวาง พ.ศ. 2546 - 2548  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

รูปท่ี  2.21 แนวโนมเด็กอายุ 3 ป ปราศจากฟนผุ พ.ศ. 2548 - 2552   
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เด็กอายุปครึ่ง เด็กอายุ 3 ป
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รอยละ 

รอยละ 

 

พ.ศ. 
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รูปท่ี  2.22  แนวโนมเด็กอายุ 12 ป ปราศจากฟนผุจําแนกเปนรายภาค พ.ศ. 2548 - 2552   
 

40.3 43.0 41.7 44.1 45.2

34.8 38.6 37.5 38.8 41.1

46.6 49.8 44.7 52.1 53.0
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ประเทศ ภาคกลาง ภาค ตอ. เฉียงเหนือ ภาคเหนือ ภาคใต

 

9. การติดเชื้อเอช ไอ วี จากแมสูลูก ในเด็กอายุต่ํากวา 2 ป 

อัตราการติดเชื้อเอช ไอ วีจากแมสูลูก ในเด็กอายุตํ่ากวา 2 ป ลดลงตามลําดับจากรอยละ 

11.0 ใน พ.ศ. 2545 เหลอืเพยีงรอยละ 3.4 ในป 25 52 เปนผลจากการดําเนินงานปองกันการแพรเชื้อ    

จากแมสูลูก และการรักษาแมที่ติดเชื้อดวยยาตานไวรัสและหามเลี้ยงลูกดวยนมแม โดยกระทรวง

สาธารณสุขสนับสนุนนมผสมแกเด็กที่เกิดจากมารดาติดเชื้อเอชไอวี และมีการใหคําปรึกษาคูสมรสที่ติด

เชื้อ เอช ไอ วี 

รูปท่ี  2.23 อัตราเด็กอายุต่ํากวา 2 ป ติดเชื้อเอช ไอ วี จากแมสูลูก  
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รอยละ 

พ.ศ. 

รอยละ 

 

พ.ศ. 
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10. พัฒนาการเด็กสมวัยอายุ 0 - 5 ป 

  เด็กแรกเกดิถงึ 5 ป เปนทรัพยากรที่สําคัญตอการพัฒนาประเทศ เด็กที่มีคุณภาพ 

จะตองเปนเด็กที่มีการเจริญเติบโต และพัฒนาการสมบูรณทุกดานตามวัย  การอบรมเลี้ยงดูและ

ประสบการณตางๆที่เด็กไดรับในชวงวัยน้ีจึงมีความสําคัญตอการพัฒนาการเด็กเปนอยางยิ่ง สํานัก

สงเสริมสุขภาพไดมีการประเมินพัฒนาการเด็กโดยใชเคร่ืองมือ Denver II และขณะเดียวกนัไดมกีาร

พัฒนาเคร่ืองมือ อนามัย 49 และการตรวจพฒันาการเด็กในสมดุบนัทกึสขุภาพอนามยัแมและเด็กเพือ่ให

เจาหนาที่สาธารณสุขและแมรวมทั้งผูดูแลเด็กไดติดตามและสังเกตุการพัฒนาการของเด็กต้ังแตแรกเกิด 

จนถงึ 5 ป การเสนอขอมูลน้ีจะนําเสนอ พัฒนาการเด็กไทย จาการประเมินพัฒนาการดวย Denver II     

มีแนวโนมตํ่าลง คือ พัฒนาการรวมปกติรอยละ 72 ในป 2542 และลดลงอยางนาเปนหวงรอยละ 67.5 

ในป 2550   เมื่อประเมินตามพฤติกรรม 4 ดาน ไดแก พัฒนาการสังคมและการชวยเหลือตัวเอง 

พัฒนาการใชกลามเน้ือและการปรับตัว พัฒนาการดานภาษา พัฒนาการใชกลามเน้ือใหญ พบวาเด็ก 0 - 5 ป 

มีพัฒนาการดานภาษาและสังคมลดลง 

รูปท่ี  2.24 พัฒนาการเดก็แรกเกิดถึง 5 ป วัดโดยเคร่ืองมือ Denver II พ.ศ. 2542, 2547, 2550 และ 2552 
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รูปท่ี  2.25 รอยละพัฒนาการเด็กแรกเกิดถึง 5 ป จําแนกตามพฤติกรรม 4 ดาน  
 

95.9

94.9 94.1 93.2 83.4 72.1

96.8 89.9 86.3 71.7

97.2 91.6 83.9 70.197.0

93.8 92.0 78.2 67.796.0

มัดใหญ สังคม มัดเล็ก ภาษา ทุกดาน

2542 2547 2550 2552

ที่มา  :   สํานักสงเสริมสุขภาพ  กรมอนามัย 

รอยละ 

 

พ.ศ. 
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          11.ภาวะโลหิตจางในเด็ก 

                          จากการสํารวจภาวะอาหารและโภชนาการของประเทศไทย คร้ังที่ 5 พ.ศ. 2546       

โดยกองโภชนาการ  กรมอนามัย ไดศึกษาความชุกของภาวะโลหิตจางโดยใชระดับฮีโมโกลบินเปน

เกณฑ ในเด็ก 0 - 14 ป พบวา เด็กอายุ 6 - 11 เดือนมีภาวะโลหิตจางรอยละ 56.3 อาย ุ1-5 ป รอยละ 25.9 

อาย ุ6 - 8 ป รอยละ 46.7 อาย ุ9 - 11 ป รอยละ 25.4 และอายุ 12 - 14ป รอยละ 15.7 เมื่อแยกตามเพศ 

พบวาชวงกอนอายุ 10 ป เพศชายจะมีภาวะโลหิตจางสูงกวาเพศหญิง 

            รูปท่ี   2.26          ความชุกของภาวะโลหิตจางโดยใชระดับฮีโมโกลบินเปนเกณฑ ในเด็ก 0 - 14 ป 
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312. เชาวนปญญาเด็กไทย 

   เชาวนปญญา ( intelligence) เปนความสามารถในการแกปญหา ( problem solving 

ability) ดวยหลักเกณฑที่มีเหตุและผล   มีความคิดที่แสดงความสามารถในเชิงภาษา  การติดตอสื่อสาร

ดวยคาํพดูและวาจา   มีความสามารถทางสังคม  มีความสนใจผูอ่ืน และสามารถสรางปฏิสัมพันธตอกัน

อยางมีประสิทธิภาพ  สวน IQ นั้นยอมาจากภาษาอังกฤษคําวา 3Intelligence Quotient

การจัดจําแนกระดับเชาวนปญญาจาก

แบบทดสอบของเวคสเลอร 

 เปนคําที่บอกถึง

ระดับความสามารถทางเชาวนปญญาของบุคคลในชวงระยะเวลาที่บุคคลนั้นไดรับการทดสอบวาอยูใน

ระดับสูงตํ่าเพียงใด   จะเกี่ยวของกับคะแนนที่ไดรับจากการวัดหรือการทดสอบซึ่งแบบทดสอบ            

แตละชนิดจะมีความหมายแตกตางกันออกไปขึ้นอยูกับลักษณะของแบบทดสอบ ตัวอยาง เชน      

การจัดจําแนกระดับเชาวนปญญาของ

แบบทดสอบของสแตนฟอรด บเินท 

ไอคิว ระดับเชาวนปญญา ไอคิว ระดับเชาวนปญญา 

130ข้ึนไป อัจฉริยะ 140 - 169 อัจฉริยะ 

120-129 ฉลาดมาก 120-139 ฉลาดมาก 

110-119 คอนขางฉลาด 110-119 คอนขางฉลาด 

90-109 ฉลาดปานกลาง 90-109 ฉลาดปานกลาง 

80-89 ปญญาทึบ 80-89 ปญญาทึบ 

70-79 คาบเสนปญญาออน 70-79 คาบเสนปญญาทึบ 

ต่ํากวา69 ปญญาออน 30-69 ปญญาออน 

  
ที่มา : www.wearehappy สรวงธร นาวาผล เรียบเรียงจากหนังสือที่ระลึกเน่ืองในงานเกษียณอายุ 

         อาจารยสมทรง สุวรรณเลิศ 

 

รอยละ 

 

อายุ 

 

http://www.wearehappy/�
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        ขอมูลจากการทําวิจัยเชิงสํารวจของกรมสุขภาพจิตป 2550 พบวา เชาวนปญญา ( IQ) และ

ความฉลาดทางอารมณ ( EQ) ของเด็กวัยเรียนที่อายุระหวาง 6 - 11 ป อยูในเกณฑปกติ  แตกลับพบคา

คะแนนในสวนของความฉลาดทางอารมณ (EQ) มแีนวโนมลดลง เมื่อเปรียบเทียบระหวางป 2545 กับป 

2550 โดยป 2545 คาคะแนนจะอยูระหวาง  148 - 225 แตในป 2550 กลับลดลงอยูระหวาง 129 - 218     

ซึ่งขอมูลระบุวา EQ มีความสัมพันธกับระดับ IQ โดยเฉพาะในดานความกระตือรือรน ความสนใจใฝรู 

กลาพูด กลาแสดงออกและความพงึพอใจในตนเอง  สวนทางดานดัชนีความอยูเยน็เปนสขุรวมกนัใน

สังคมไทย  

รูปท่ี  2.27   ระดับเชาวปญญาเด็กอายุ 6 – 12 ป พ.ศ. 2540 และ 2545 
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ผลการดําเนินงานพัฒนาอนามัยแมและเด็กรายจังหวัด ป 2553 

 

 

 

จังหวัด 

รอยละ

มารดามีบุตร 

คนแรกอายุ

ต่ํากวา 20 ป 

รอยละหญิง

ตั้งครรภ 

ฝากครรภครัง้

แรกอายุครรภ

กอน 12 สัปดาห 

รอยละทารก

แรกเกิดขาด

ออกซิเจน 

รอยละทารก

แรกเกดิ      

มีน้ําหนัก

นอยกวา  

2,500 กรัม 

อัตราการเลี้ยง

ลูกดวยนมแม 

อยางนอย  

6 เดือน 

รอยละเด็ก  

0 – 5 ป 

มีพัฒนาการ

สมวัย 

นนทบรีุ 17.48 37.39 21.30 8.84 - 99.74 

ปทุมธานี 23.59 52.06 23.20 9.39 44.97 99.79 

พระนครศรีอยธุยา 17.24 50.39 24.58 3.68 25.35 97.28 

อางทอง 21.47 41.09 16.53 9.78 - 99.86 

เขต 1 19.07 44.56 22.28 7.28 39.99 98.83 

สระบรุี 20.50 41.27 23.48 7.84 73.06 99.29 

ลพบรุี 20.30 49.83 19.80 4.41 33.89 98.31 

สิงหบุรี 16.70 49.38 23.89 7.96 31.41 98.92 

ชัยนาท 30.09 47.17 6.18 9.99 66.11 96.69 

เขต 2 22.58 46.63 18.09 7.40 54.44 97.79 

ฉะเชิงเทรา 15.33 40.89 18.81 8.37 56.13 98.91 

ปราจีนบุรี 17.25 43.67 19.27 9.00 53.49 99.71 

สระแกว 20.13 42.36 20.07 8.73 60.31 99.65 

สมุทรปราการ 13.79 24.35 23.77 8.92 34.13 91.25 

นครนายก 23.04 45.09 10.02 8.46 41.40 98.00 

ชลบุรี 11.11 42.25 29.74 9.47 66.58 98.02 

ระยอง 19.58 49.12 25.72 10.00 45.82 97.86 

จันทบุรี 18.18 47.12 37.50 11.05 50.61 96.47 

ตราด 17.16 54.14 12.66 7.80 87.90 99.87 

เขต 3 15.60 40.15 24.98 9.30 55.53 97.54 

ราชบุรี 18.19 43.69 15.10 8.51 55.73 99.07 

กาญจนบุรี 22.23 45.73 23.05 8.62 50.47 97.30 

สพุรรณบรุี 19.74 49.11 16.05 8.55 53.28 99.37 

นครปฐม 19.66 38.62 24.20 10.08 46.99 98.62 
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จังหวัด 

รอยละ

มารดามีบุตร 

คนแรกอายุ

ต่ํากวา 20 ป 

รอยละหญิง

ตั้งครรภ 

ฝากครรภครัง้

แรกอายุครรภ

กอน 12 สัปดาห 

รอยละทารก

แรกเกิดขาด

ออกซิเจน 

รอยละทารก

แรกเกดิ      

มีน้ําหนัก

นอยกวา  

2,500 กรัม 

อัตราการเลี้ยง

ลูกดวยนมแม 

อยางนอย  

6 เดือน 

รอยละเด็ก  

0 – 5 ป 

มีพัฒนาการ

สมวัย 

สมุทรสาคร 16.74 31.90 23.33 9.74 44.60 99.36 

สมุทรสงคราม 19.57 36.34 10.03 9.10 57.60 99.88 

เพชรบรุี 21.83 38.69 18.81 8.58 57.82 99.03 

ประจวบคีรีขันธ 21.75 39.33 16.96 6.92 47.83 97.99 

เขต 4 19.73 42.07 19.40 8.81 51.68 98.91 

นครราชสีมา 18.87 66.79 13.10 5.93 55.08 94.18 

ชัยภูมิ 18.81 49.60 24.11 6.99 68.10 98.51 

บุรีรัมย 20.31 37.23 16.79 9.45 78.32 96.08 

สรุนิทร 17.95 45.55 22.06 8.79 68.06 95.39 

เขต 5 19.01 51.75 17.97 7.61 66.43 94.97 

เลย 17.19 22.28 13.25 7.82 29.92 99.71 

หนองคาย 19.82 31.38 15.14 8.12 20.48 69.88 

หนองบวัลาํภู 19.25 46.91 11.56 8.41 57.92 99.60 

อุดรธานี 19.14 20.07 18.00 9.82 30.42 99.88 

ขอนแกน 18.59 21.32 35.21 9.43 56.18 99.83 

มหาสารคาม 19.24 48.36 23.43 7.23 33.93 91.38 

รอยเอ็ด 16.38 31.15 18.26 7.61 11.61 98.95 

กาฬสินธุ 16.21 71.30 14.15 6.81 17.72 98.34 

เขต 6 18.12 28.60 21.91 8.61 37.01 93.91 

อุบลราชธานี 17.85 54.57 20.44 7.40 - - 

อํานาจเจริญ 15.95 42.87 13.49 10.33 50.15 99.63 

ยโสธร 11.74 52.14 16.28 9.54 - - 

ศรีษะเกษ 17.07 53.90 23.75 9.77 - - 

มุกดาหาร 14.95 49.45 31.01 8.40 - - 

นครพนม 17.46 41.76 22.20 6.88 - 99.34 

สกลนคร 16.32 52.59 19.88 9.21 64.05 99.72 

เขต 7 16.72 51.38 21.64 8.65 62.96 99.66 
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จังหวัด 

รอยละ

มารดามีบุตร 

คนแรกอายุ

ต่ํากวา 20 ป 

รอยละหญิง

ตั้งครรภ 

ฝากครรภครัง้

แรกอายุครรภ

กอน 12 สัปดาห 

รอยละทารก

แรกเกิดขาด

ออกซิเจน 

รอยละทารก

แรกเกดิ      

มีน้ําหนัก

นอยกวา  

2,500 กรัม 

อัตราการเลี้ยง

ลูกดวยนมแม 

อยางนอย  

6 เดือน 

รอยละเด็ก  

0 – 5 ป 

มีพัฒนาการ

สมวัย 

กําแพงเพชร 25.06 41.64 24.00 9.52 12.66 93.94 

นครสวรรค 22.17 44.90 28.82 9.67 17.13 96.50 

พจิติร 19.93 46.32 16.28 9.72 19.74 99.11 

อุทัยธานี 22.09 54.00 24.47 8.72 13.89 99.24 

เขต 8 22.40 45.57 24.72 9.52 15.56 96.60 

ตาก  - 40.34 - 8.94 - - 

พิษณุโลก - 50.74 - 10.26 53.31 99.35 

เพชรบรูณ - 59.34 - 9.00 34.97 99.54 

สุโขทัย - 53.71 - 8.89 68.19 98.88 

อุตรดิตถ - 55.92 - 10.03 46.77 99.12 

เขต 9 - 53.48 - 9.44 51.20 99.35 

เชียงใหม 14.34 44.18 43.08 10.37 52.23 95.44 

แมฮองสอน 23.28 71.93 43.82 11.42 32.08 90.66 

ลําพูน 11.95 57.73 12.32 11.44 31.10 98.14 

ลําปาง 7.70 51.86 27.63 11.11 28.58 93.16 

พะเยา 13.18 49.18 21.88 8.23 46.41 98.30 

เชียงราย 14.73 52.01 29.15 8.35 46.75 95.01 

แพร 11.12 54.07 23.56 9.36 45.23 98.17 

นาน 15.93 56.94 26.62 8.83 67.91 99.15 

เขต 10 13.93 50.73 32.72 9.79 45.35 96.16 

นครศรีธรรมราช 16.44 47.71 30.46 8.82 39.88 99.63 

สุราษฎรธานี 15.93 57.06 23.74 4.47 58.33 94.87 

ชุมพร 15.69 34.98 11.33 7.79 21.35 99.83 

ภูเก็ต 11.58 77.37 25.60 6.75 36.64 99.65 

พังงา 13.96 46.14 4.15 4.97 56.84 98.56 

ระนอง 16.36 42.66 18.40 7.73 52.70 99.58 

กระบี่ 10.84 50.04 25.47 9.01 51.89 99.52 

เขต 11 14.09 48.02 21.65 7.57 47.18 98.87 
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จังหวัด 

รอยละ

มารดามีบุตร 

คนแรกอายุ

ต่ํากวา 20 ป 

รอยละหญิง

ตั้งครรภ 

ฝากครรภครัง้

แรกอายุครรภ

กอน 12 สัปดาห 

รอยละทารก

แรกเกิดขาด

ออกซิเจน 

รอยละทารก

แรกเกดิ      

มีน้ําหนัก

นอยกวา  

2,500 กรัม 

อัตราการเลี้ยง

ลูกดวยนมแม 

อยางนอย  

6 เดือน 

รอยละเด็ก  

0 – 5 ป 

มีพัฒนาการ

สมวัย 

พัทลุง 8.53 69.84 27.20 6.47 32.94 81.93 

ตรัง 12.07 50.15 20.36 9.86 37.54 98.29 

สงขลา 11.17 47.04 33.67 9.86 56.87 98.78 

สตูล 11.89 76.88 25.08 7.02 66.62 - 

ปตตานี 6.63 71.74 11.55 7.26 - 97.62 

ยะลา 10.53 81.32 19.67 8.10 - 99.56 

นราธวิาส 9.31 69.26 10.66 8.32 67.47 99.34 

เขต 12 10.05 63.03 22.08 8.52 42.94 93.50 

ประเทศ 16.51 47.18 22.77 8.66 49.30 95.61 
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สถานการณสงเสริมสุขภาพเด็กวัยเรียนและเยาวชน 

สถานการณปจจุบันและปญหาสุขภาพ 

    เด็กในวัยเรียน และเยาวชน อาย ุ6 -19 ป  เปนวัยที่ มีการเปลี่ยนแปลงอยางรวดเร็ว     

ดานรางกาย  ซึ่งจะมีการเจริญเติบโตอยางสม่ําเสมอ  มีการพัฒนาการดานการเคลื่อนไหว สติปญญา 

จิตใจ อารมณ  จริยธรรม พัฒนาการทางเพศ ซึ่งจะตองไดรับการดูแลสงเสริมใหเหมาะสม ประกอบกับ

เด็กในวัยน้ีใชเวลาสวนใหญอยูในโรงเรียน  ดังน้ันโรงเรียนจึงจําเปนตองมีการจัดบริการสงเสริมสุขภาพ

เด็กวัยเรียน  เพื่อสงเสริมใหเด็กในวัยเรียนมีสุขภาพดี มีการเจริญเติบโตอยางสมวัย ปราศจากโรค       

เปนกําลังสําคัญในการพัฒนาประเทศชาติตอไป    

3                การสงเสริมสุขภาพเด็กวัยเรียน และเยาวชน 3 เปนกระบวนการ สงเสริม ใหเด็กวัยเรียน

และเยาวชนมคี วามสามารถในการควบคุมและเสริมสรางสุขภาพของตนเองใหดีขึ้นเพื่อใหมีสุขภาพดี

ทั้งทางรางกาย จิตใจ และสังคม  

                 ขอมูลสถานการณสุขภาพเด็กวัยเรียนและเยาวชนคอนขางมีจํากัด เน่ืองจากขอมูล   

สวนใหญเก็บไวที่โรงเรียนซึ่งเนนการเรียนการสอนมากกวาเร่ืองการสงเสริมสุขภาพ ขอมูลที่รวบรวม

ไดจึงเปนขอมูลการสํารวจ 

1. พฤติกรรรมสุขภาพนักเรียน 

           ใน  พ.ศ. 2551 สํานักสงเสริมสุขภาพ ไดดําเนินการสํารวจภาวะสุขภาพนักเรียนใน

ประเทศไทย กลุมตัวอยาง คือนักเรียนอายุ 13 - 15 ป ที่กําลังศึกษาชั้นมัธยมศึกษาปที่ 1 -4 ทั่วประเทศ

โดยใชเคร่ืองมือของศูนยควบคุมโรคติดตอ สหรัฐอเมริกา( CDC , Atlanta, USA) ผลการศึกษาจําแนก

ตามหัวขอตางๆตามประเภทนักเรียนชาย/หญิง เร่ือง แอลกอฮอลและสารเสพติด /การสูบบุหร่ี  

พฤติกรรมทางเพศ   การบาดเจ็บและความรุนแรง    สุขอนามัยสวนบุคคล   พฤติกรรมการบริโภค    

กิจกรรมการออกกําลังกาย  สุขภาพจิต 

     ผลการศึกษาพบวา รอยละ 76.5 และ 80.3  ของนักเรียนเร่ิมด่ืมแอลกอฮอลคร้ังแรก 

และลองใชสารเสพติดคร้ังแรกเมื่ออายุ 14 ปและนอยกวาตามลําดับ   นักเรียนถูกขมเหงรังแก จํานวน     

1 คร้ังหรือมากกวา รอยละ 33.3   นักเรียนมีภาวะเสี่ยงตอการมีนํ้าหนักเกิน รอยละ 10 และรอยละ 4.4     

มีภาวะนํ้าหนักเกิน รอยละ 97.4 ทําความสะอาดฟนหรือแปรงฟนนอยกวา 1 คร้ังตอวันในระหวาง 30 วัน  

ที่ผานมา รอยละ 91.3 และ รอยละ 96  ลางมือ กอนรับประทานอาหารและหลังการใชสวม  นักเรียนมี

ความคิดจริงจังในการพยายามฆาตัวตาย รอยละ 8.8 รอยละ 80.2 ของนักเรียนออกกําลังกายโดยเฉลี่ย 5 วัน

หรือนอยกวา 
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ตารางท่ี  2.6    รอยละภาวะสุขภาพนักเรียนอายุ 13-15 ป ท่ีท่ีกําลังศึกษาชั้นมัธยมศึกษาปท่ี 1 - 4  

ท่ัวประเทศ 

พฤตกิรรม รวม %(CI) ชาย%(CI) หญิง%(CI) 

รอยละของนักเรียนเร่ิมด่ืมแอลกอฮอลคร้ังแรก 76.5 80.2 70.5 

นอกจากการจิบเพียงเล็กนอยกอนอายุ 14 ป หรือนอยกวา (70.0 – 82.9) (75.4 – 85.1) (60.4 – 80.5) 

รอยละของนักเรียนที่ใชสารพิษ เชน เมทแอมเฟตตามีน 6.1 11.1 1.3 

(ยาบา) ยาอี หรือกัญชา จํานวน 1 คร้ัง หรือมากกวาน้ัน (4.9 – 7.2) (9.6 – 12.6) (0.6 – 2.0) 

ในชวงชีวิตที่ผานมา    

รอยละของนักเรียนเร่ิมลองใชสารเสพติดเชนกัญชา  80.3 77.7 จํานวนของกลุม 

ฝน กระทอม เมทแอมเฟตามีน (ยาบา) ยาอี เฮโรอีน (70.6 – 90.0) (66.1 – 89.2) ตัวอยางไม 

และทินเนอรคร้ังแรกเมื่ออายุ 14 ป และนอยกวา   สามารถนํามา 

   เปนตัวแทนได 

   (<100 คน) 

รอยละของนักเรียนกลุมเสี่ยงตอภาวะการมีนํ้าหนักเกนิ 10.0 12.7 7.6 

 (8.0 – 12.0) (9.7 – 15.6) (5.9 – 9.3) 

รอยละของนักเรียนที่มีภาวะนํ้าหนักเกิน 4.4 5.0  3.9 

 (3.2 – 5.7) (2.9 – 6.4) (2.5 – 5.4) 

รอยละของนักเรียนไมไดทําความสะอาดฟนหรือ 2.6 4.1 1.1 

แปรงฟนนอยกวา 1 คร้ังตอวัน ในระหวาง 30 วันที่ผานมา (1.8 – 3.3) (2.9 – 5.4) (0.6 – 1.6) 

รอยละของนักเรียนไมเคยลางมือหรือลางบางนานๆคร้ัง 8.7 8.2 9.2 

กอนรับประทานอาหารในระหวาง 30 วันที่ผานมา (6.6 – 0.9) (6.1 – 10.3) 6.6 – 11.8) 

รอยละของนักเรียนไมเคยลางมือหรือลางบางนานๆคร้ัง 4.0 5.0 2.9 

หลังการใชสวมในระหวาง 30 วันที่ผานมา (3.0 – 4.9) (4.0 – 6.1) (1.9 – 3.9) 

รอยละของนักเรียนไมเคยใชสบูลางมือหรือใชบาง 7.3 7.7 6.8 

นานๆคร้ัง ในระหวาง 30 วันที่ผานมา ( 5.8 – 8.8) (5.6 – 9.8) (5.3 – 8.4) 

รอยละของนักเรียนด่ืมนํ้าจากแหลงนํ้าด่ืมที่โรงเรียน 36.7 45.5 28.7 

บอยคร้ังและเปนประจํา (33.1 – 40.4) (41.0 – 50.1) (25.1 – 32.2) 

รอยละของนักเรียนมีความคิดจริงจังในการพยายาม 8.8 9.9 7.7 

ฆาตัวตายในระหวาง 12 เดือนที่ผานมา (7.7 – 10.0) (8.4 – 11.5) (5.7 – 9.8) 

รอยละของนักเรียนทํากิจกรรมออกกําลังกายโดยเฉลี่ย 80.2 72.5 87.4 

5 วัน หรือนอยกวา (77.7 – 82.8) (68.5 – 76.6) (85.2 – 89.6) 
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พฤตกิรรม รวม %(CI) ชาย%(CI) หญิง%(CI) 

รอยละของนักเรียนที่ใชเวลา 3 ชั่วโมงตอวันหรือ 37.6 37.7 37.4 

มากกวาน้ันในการน่ังดูโทรทัศน  น่ังเลนเกมสคอมพิวเตอ (32.8 – 42.3) (33.1 – 42.3) (31.1 – 43.7) 

คุยกับเพื่อน  น่ังอานหนังสือ หรือน่ังคุยโทรศัพท    

รอยละของนักเรียนถูกทํารายรางกาย จํานวน 1 คร้ัง 33.3 44.1 23.0 

หรือมากกวาน้ัน ในระหวาง 12 เดือนที่ผานมา (29.0 – 37.6) (39.5 – 48.8) (19.4 – 26.7) 

รอยละของนักเรียนไดรับบาดเจ็บรุนแรง จํานวน 1 คร้ัง 46.7 56.1 38.1 

หรือมากกวา ในระหวาง 12 เดือนที่ผานมา (42.7 – 50.6) (52.2 – 60.1) (33.4 – 42.8) 
 
ที่มา : รายงานการสํารวจภาวะสุขภาพนักเรียนในประเทศไทย พ.ศ. 2551 

 

2. ทันตสขุภาพ   

  การสาํรวจสภาวะสุขภาพชองปากระดับประเทศ  คร้ังที่ 6 ประเทศไทย พ.ศ. 2549 - 2550   

โดยสํานักทันตสาธารณสุข  กรมอนามัย   พบวาเด็กกอนวัยเรียนอายุ 3 ป และ 5 ป มีแนวโนมการปราศจาก

ฟนผุเพิ่มขึ้น กลาวคือ เด็กอายุ 3 ป ปราศจากฟนผุ รอยละ 38.6 และเด็กอายุ 5 ป รอยละ 19.4 

                           เด็กวัยเรียนและเยาวชนอายุ 12 ป มีสภาวะการเกิดโรคฟนผุ รอยละ 56.9 ของเด็กมี

ประสบการณการเปนโรคฟนผุ โดยคาเฉลี่ยฟนผุ ถอน อุด เทากับ 1.55 ซี่ตอคน ไดรับการเคลือบ หลมุ

รองฟนในชองปาก เปนรอยละ 12.7  เด็กอาย ุ15 ป เปนโรคฟนผุ รอยละ 66.3 คาเฉลี่ย 2.2 ซี่ตอคน เด็กอายุ 

12 ปมีสภาวะเหงือกปกติ รอยละ 18.0 สูงขึ้นจากการสํารวจป พ.ศ. 2543-2544 ซีงมีสภาวะเหงือกปกติ 

รอยละ 9.5  

รูปท่ี  2.28 รอยละของผูปราศจากโรคฟนผุในกลุมอายุ 3 ป และ 5 ป  
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รูปท่ี  2.29   รอยละของผูปราศจากโรคฟนผุในกลุมอายุ 12 ป และ 15 ป  
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รูปท่ี  2.30     คาเฉลี่ยฟนผุ อุด ถอน เด็กอายุ 3 ป 5 ป 12 ป และ15 ป  พ.ศ. 2549 – 2550 
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ที่มา :  การสาํรวจสภาวะสุขภาพชองปากระดับประเทศ   คร้ังที่ 6 ประเทศไทย พ.ศ. 2549 - 2550    

 

3. พฤตกิรรมทางเพศของวยัรุน 

                       สถานการณพฤติกรรมทางเพศของวัยรุน สํารวจประชาชนที่มีอายุ 15 - 25 ป                 

ในเขตกรุงเทพมหานครและปริมณฑลโดยสํานักวิจัยเอแบคโพล มหาวิทยาลัยอัสสัมชัญ พ.ศ 2547  

พบวา รอยละ 29.4 เคยมีเพศสัมพันธ  รอยละ 23.8 วัยรุนที่มีเพศสัมพันธ นิยมมีคูนอนประจําต้ังแต 2 คน 

ขึ้นไปรอยละ 16.1 เคยประสบปญหาการต้ังครรภไมพึงประสงค  บุคคลที่มีเพศสัมพันธดวยคร้ังแรก คือ 

แฟนหรือคนรัก รอยละ 79.7 เพื่อนวัยเดียวกัน รอยละ 10.1  

               ปจจัยที่มีสวนกระตุนใหวัยรุนมีพฤติกรรมทางเพศที่ไมเหมาะสม คือ วีซีดี/ดีวดีี/หนัง

ลามก รอยละ 70.8  หนังสือพิมพ/นิตยสารที่ลงรูปนุงนอยหมนอย รอยละ 62.3 เว็ปไซดลามก รอยละ 59 

พ.ศ. 

 

รอยละ 

 

รอยละ 

 

อายุ 
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                     การสํารวจภาวะสุขภาพนักเรียนในประเทศไทย พ.ศ 2551 เกี่ยวกับพฤติกรรมทางเพศ 

พบวา นักเรียนเคยมีเพศสัมพันธมาแลว รอยละ 6.1 มีเพศสัมพันธคร้ังแรกกอนอายุ 13 ป มีคูนอนจํานวน

มากกวา 2 คน เปนตน 

 ตารางท่ี  2.7    รอยละภาวะสุขภาพนักเรียนอายุ 15 -25 ป  

 

 

 

 

 

 

 

พฤตกิรรม รวม %(CI) ชาย%(CI) หญิง%(CI) 

รอยละของนักเรียนเคยมีเพศสัมพันธมาแลว 6.1 7.5 4.9 

 (4.0 – 8.1) (4.5 – 10.5) (3.0 – 6.7) 

รอยละของนักเรียนเร่ิมมีเพศสัมพันธคร้ังแรก 4.5 8.0 1.3 

กอนอาย ุ13 ป หรือนอยกวา (3.2 – 5.7) (6.2 - 9.8) (0.4 – 2.3) 

รอยละของนักเรียนเคยมีเพศสัมพันธกับคูนอน 5.5 9.8 1.6 

จํานวน 2 คน หรือมากกวา (4.6 – 6.3) (8.2 – 11.4) (1.1 – 2.1) 

รอยละของนักเรียนมีเพศสัมพันธในระหวาง 11.0 14.6 7.6 

12 เดือนที่ผานมา (9.1 – 12.9) (11.8 – 17.5) (5.7 – 9.4) 

รอยละของนักเรียนหรือคูนอนใชถุงยางอนามัย 60.4 จํานวนกลุม จํานวนกลุม 

ในคร้ังลาสุดจากการมีเพศสัมพันธในระหวาง (50.4 – 70.5) ตัวอยางไมสามารถ ตัวอยางไมสามารถ 

12 เดือนที่ผานมา  นํามาเปนตัวแทน นํามาเปนตัวแทน 

  ได (<100 คน) ได (<100 คน) 

รอยละของนักเรียนหรือคูนอนใชวิธีคุมกําเนิด 79.4 75.9 จํานวนกลุม 

ในคร้ังลาสุดของการมีเพศสัมพันธดวยวิธีอยางใด (71.2 – 87.2) (66.3 – 85.7) ตัวอยางไมสามารถ 

อยางหน่ึง คือ ใชถุงยางอนามัย ยาคุมกําเนิด    นํามาเปนตัวแทน 

ยาคุมกําเนิดฉุกเฉิน นับระยะปลอดภัย และการ   ได (<100 คน) 

หลั่งภายนอก    
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สถานการณสงเสริมสุขภาพวัยทํางาน 

    ใน 4 ทศวรรษ ที่ผานมา ประเทศไทยเปลี่ยนแปลง ทั้งดาน เศรษฐกิจ  สังคม และ

แนวโนมประชากร ปญหาการเพิ่มประชากร ในอดีต   เปลี่ยนเปนความทาทายของภาวะเจริญพันธุ        

ในปจจุบัน กอผลกระทบทั้งทางบวกและทางลบ ตอการพัฒนา เศรษฐกิจ  สังคม  สิ่งแวดลอม  คุณภาพ

ชีวิต และการดูแลสงเสริมสุขภาพประชากรใน แตละกลุมวัย   

    ประชากรวัยทํางาน หรือวัยแรงงาน ในทางประชากรศาสตร อยูในชวงอายุ 15 – 59 ป  

ครอบคลุมประชากรวัยรุน  วัยทํางาน  และวัยกลางคน กอนที่จะไปสูวัยสูงอายุ รวมทั้งสตรีในชวงวัยรุน  

วัยเจริญพันธุ อายุ 15 - 44 ป  วัยระยะใกลและหมดประจําเดือน เมื่ออายุ 45 - 59 ป  สูวัยสูงอายุ อายเุมือ่ 

60 ป   ประชากรประเทศไทย ณ มกราคม 2549  จํานวน 62.5 ลานคน  ประชากร อายุ 15 - 59 ป  จํานวน     

41.8 ลานคน  หรือ 2 ใน 3 ของประชากรทั้งประเทศ 

    ประชากรวัยทํางาน  คือกําลังสําคัญการผลิตเชิงเศรษฐกิจ  และมีภาระเกื้อหนุนเด็ก และ

ผูสูงอายุ  ปริมาณและคุณภาพของ ประชากรวัยทํางานมีผลตอการพัฒนาเศรษฐกิจ และสังคมของ

ประเทศ  การดูแล และเนนความสําคัญดานสุขภาพและการศึกษา  จึงมีผลโดยตรงกับการพัฒนาคุณภาพ

ชีวิตของวัยทํางาน  รวมถึงการเตรียมความพรอมสูวัยสูงอายุ   

    ประชากรวัยทํางานที่สุขภาพดี  สามารถปฏิบัติหนาที่หลักของตนไดอยางเต็มตาม

ศักยภาพ  ไมขาดงานเพราะการเจ็บปวย  ไมสูญเสียเวลาสรางผลผลิต  และไมเสียคาใชจายรักษาพยาบาล  

เปนที่พึ่งพิงของประชากรวัยอ่ืนๆ ในปจจุบันการเปลี่ยนแปลงทางดานเศรษฐกิจ  สังคม  และ

สิ่งแวดลอม กระทบโดยตรงกับระบบสุขภาพ  สาเหตุการเจ็บปวย  และการตายจากโรคไมติดเชื้อที่

เพิ่มขึ้น  โดยเฉพาะ โรคหัวใจ  มะเร็ง  เอดส  โรคระบบทางเดินอาหาร  ทางเดินหายใจ  และอุบัติเหตุจาก

การใชยานพาหนะ  และการประกอบอาชีพอุตสาหกรรม และการบริการ   

นอกจากนี้ ประชากรวัยทํางาน ไดรับผลกระทบ จากการเปลี่ยนแปลงทางสังคมอยาง

รวดเร็วทางสังคมจากกระแสโลกาภิวัตน  ทั้งระดับครอบครัวและระดับบุคคล  ปญหา โรคเครียด      

โรคจากการบริโภคสิ่งเสพติด (ยา  บุหร่ี  สุรา)  โรคจากพฤติกรรมการบริโภค (โรคอวน โรคเบาหวาน)  

โรคจากพฤติกรรมทางเพศ เชน โรคเอดส กอใหเกิดภาระโรค (burden of disease)  เกิดการสูญเสีย จากการ

ตายกอนวัยอันควร และจากการมีชีวิตอยูกับการเจ็บปวย 

    กลยุทธการเสริมสรางสุขภาพประชากรวัยทํางาน  ควรดําเนินการทั้งในเชิงรุกและเชิงรับ

อยางตอเนื่องในสถานบริการสาธารณสุขทุกระดับและในชุมชน  ดวยการเตรียม ความพรอมใหรูเทาทัน  

ดานสุขภาพ  ต้ังแต วัยเด็ก  วัยรุน  จนเขาสูวัยทํางาน  ใหมีความรู และทักษะดูแลสุขภาพ และปองกัน

ตนเองดวยพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม ของวัยทํางานจะตองมีการดําเนินการอยางตอเนื่อง  ไดแก 

1. การออกกําลังกาย 

2. การไมบริโภคสิ่งเสพติด 
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3. การบริโภคอาหารตามหลักโภชนาการ และความปลอดภัยของอาหาร   

4. ความรู  และทักษะดานอนามัยเจริญพันธุ  10 ประการ 

5. การดูแลดานทนัตสาธารณสขุ 

     การสงเสริมสุขภาพ  ที่รวมถึงการดูแลดานอนามัยการเจริญพันธุ  ควรบูรณาการทั้งดาน

กาย  จิต  สังคม และปญญา  การดูแลอนามัยเจริญพันธุตามชวงอายุ ไดแก 

  อายุ  15 – 19  ป  ไดแก การดูแลดานโรคติดตอทางเพศสัมพันธ และเอดส   

รวมทั้งการต้ังครรภไมพึงประสงค และการแทงที่ไมปลอดภัย 

อายุ  20 – 44  ป คือ การดูแลดานการต้ังครรภที่ไมพรอม  การแทงที่ไม

ปลอดภัย   โรคติดตอทางเพศสัมพันธและเอดส  การสําสอน

ทางเพศ  สุขภาพทางเพศและชีวิตครอบครัว  การเลี้ยงดูบุตร  

มะเร็งของอวัยวะสืบพันธุ และบทบาทชาย 

อายุ  45 – 59  ป ไดแก การดูแล การมีบุตรเมื่ออายุมากไป  สุขภาพเมื่อหมดระดู  

ความผิดปกติทางเพศ  โรคทางเพศสัมพันธและเอดส 

     และมะเร็งของอวัยวะสืบพันธุ  

1. การวางแผนครอบครัว 

   กลุมเปาหมายสําคัญของการวางแผนครอบครัว ไดแกสตรีในวัยเจริญพันธุ อายุ 15 – 44  ป  

และบุรุษ อายุ 15 – 59 ป  ประเทศไทยควบคุมการเพิ่มประชากร จากรอยละ 3.3 ใน พ.ศ. 2513  จนลดลง

เหลอื รอยละ 1.1 ใน พ.ศ. 2539 และ รอยละ 0.5 ใน พ.ศ. 2552   

อัตราการคุมกําเนิด จากรอยละ 53.4 ใน พ.ศ. 2521  เพิ่มขึ้นตอเน่ืองเปนรอยละ 59.0 ใน 

พ.ศ. 2524  รอยละ 64.6  ใน พ.ศ. 2527 รอยละ 79.2  ในพ.ศ. 2543  และรอยละ 81.1 ใน พ.ศ 2549 และ 

79.6 ใน พ.ศ. 2552  

รูปท่ี  2.31 รอยละการคุมกําเนิด ป พ.ศ. 2521 - 2552  

 

 

 

 

 

 

 

 

ที่มา : พ.ศ. 2521 – 2543  กองอนามัยการเจริญพันธุ  กรมอนามัย. อนามัยการเจริญพันธุในประเทศไทย, 2546. 

           พ.ศ. 2549 – 2552 สํานักงานสถิติแหงชาติ การสํารวจอนามัยการเจริญพันธุ   

79.681.179.275.1
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74.070.567.564.6
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พ.ศ. 

รอยละ 
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ยาเม็ดคุมกําเนิดเปนการวางแผนครอบครัวที่นิยมสูงสุด เนื่องจากงาย สะดวก  ราคาไมแพง  

ซื้อไดงาย และไดรับจากสถานบริการสาธารณสุขทุกระดับ  รองลงมาคือ การทําหมันหญิง  ยาฉีด

คุมกําเนิด  การทําหมันชายคอนขางนอย  ถุงยางอนามัยนิยมใชปองกันโรคติดตอทางเพศสัมพันธ และ

เอดสมากกวาเพื่อคุมกําเนิด  

     การวางแผนครอบครัว เปนองคประกอบที่สําคัญของงานอนามัยการเจริญพันธุ

หลังจากประสบความสําเร็จของการควบคุมประชากร  จึงขยายงานสาธารณสุขเพื่อการพัฒนาคุณภาพชีวิต  

โครงสรางประชากรที่สมดุล  ขนาดครอบครัวที่เหมาะสม  และการทดแทนประชากรอยาง สมดุล   

 

3. โรคเอดส     

จากรายงานสํานักระบาดวิทยา  กรมควบคุมโรค  ต้ังแต พ.ศ. 2527 ถึง 31 พฤษภาคม 2553  

มีผูปวยเอดส  376,847 ราย  เสียชีวิต 99,257 ราย  กลุมอายุที่พบมากคือ วัยทํางาน อายุ 30 - 34 ป  พบผูปวย

สูงสุด รอยละ 25.0  รองลงมา อายุ 25 - 29 ป และ 35 - 39 ป รอยละ 22.0 และ 18.1  ตามลําดับปจจัยเสี่ยง

ของการปวย 

รูปท่ี  2.32 จาํนวน การปวยและการตายดวยเอดส  ตามปท่ีปวยและเสียชีวิต พ.ศ. 2550 - 2553    
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ที่มา: สํานักระบาดวิทยา  กรมควบคุมโรค 

 

 

 

 

 

พ.ศ. 

จาํนวน 
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รูปท่ี  2.33  รอยละผูปวยเอดส และผูเสียชีวิต ตามกลุมอายุ  พ.ศ. 2527 – 31 พฤษภาคม 2553   
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ที่มา  :  สํานักระบาดวิทยา  กรมควบคุมโรค 

 

รูปท่ี  2.34  รอยละผูปวยเอดส  ตามปจจัยเสี่ยง  พ.ศ. 2527 – 31 มกราคม  2550 

 

3.6%

84.2%

7.8% 0.1%

4.3%

เพศสัมพันธ ยาเสพติดชนิดฉีดเขาเสน ติดเชื้อจากมารดา ไมทราบ รับเลือด/อื่นๆ

ที่มา  :  สํานักระบาดวิทยา  กรมควบคุมโรค 

 

4. มะเร็งระบบอวัยวะสืบพันธุ    

มะเร็งเตานม  
  ปจจุบัน ผูหญิงไทยมีความเสี่ยงในการเปนโรคมะเร็งเตานมสูงขึ้นและมีแนวโนมสูง

กวามะเร็งปากมดลูก  จากการศึกษาของกลุมศัลยแพทยในประเทศไทยพบวา  อายุเฉลี่ยโดยประมาณ       

ที่เร่ิมเปนมะเร็งเตานมอยูที่ 40 ป และจะพบในกลุมอายุที่นอยลงกวา 40 ป   ปจจัย เสี่ยงในการทําใหเกิด

มะเร็งเตานม  คอื กรรมพันธุ  5 - 10% การกินอาหารที่มีปริมาณไขมันสูง  การไมออกกําลังกายอยาง

สม่ําเสมอ การรับฮอรโมนภายนอกเปนเวลานาน เชน ยาเมด็คมุกาํเนิด ฮอรโมนทดแทนในวัยทอง 

 

 

กลุมอายุ 

รอยละ 
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รูปท่ี  2.35      การปวยและการตายดวยมะเร็งเตานม พ.ศ. 2544 – 2551 
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ที่มา  : สถิติสาธารณสุข  สาํนักนโยบายและแผนสาธารณสขุ 
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มะเร็งปากมดลูก 

รูปท่ี  2.36      การปวยและการตายดวยมะเร็งปากมดลูก พ.ศ. 2547 – 2551 

หมายเหตุ  แหลงขอมูล สถิติสาธารณสุข ป 2547- 2551 
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   การสํารวจหญิงวัยเจริญพันธุอายุ 15 - 59 ปไดรับการตรวจคัดกรองมะเร็งเตานมเพื่อหา

กอนผิดปกติในรอบ 1 ป ที่ผานมาและมะเร็งปากมดลูกในรอบ 2 ป ที่ผานมาโดยบุคลากรทางการแพทย 

 

รูปท่ี  2.37           การตรวจคัดกรองมะเร็งเตานมเพื่อหากอนผิดปกติในรอบ 1 ป ท่ีผานมาและมะเร็งปาก 

  มดลูกในรอบ 2 ป ท่ีผานมาโดยบุคลากรทางการแพทย  

 

5. สถานการณอื่นท่ีเกี่ยวของ 

สถานการณดานโภชนาการ 

    วิถีชีวิตที่เปลี่ยนแปลง  และความเปนสังคมเมืองที่เลียนแบบวัฒนธรรมตะวันตก        

ทําใหพฤติกรรมการบริโภคอาหารของคนไทยเปลี่ยนไป  กระบวนการผลิตอาหาร เพื่อการคา ดวยวิถี

อุตสาหกรรม   ประกอบกับกลยุทธการตลาด และระบบการคาเสรี ทําใหคนไทยบริโภคอาหารปรุงสําเร็จ 

อาหารจานดวน  ขนมกรุบกรอบ และนํ้าอัดลมเพิ่มขึ้น  ทําใหบริโภคอาหารจําพวกแปง ไขมัน และนํ้าตาล

มากเกิน อีกทั้งการทํางานที่เรงรีบ  ไมมีเวลากินอาหาร  หรือกนิอาหารไมครบมื้อ ทําใหขาดอาหาร  หรือ

ภาวะนํ้าตาลในเลือดตํ่า  สงผลกระทบตอสมาธิ และคุณภาพการทํางาน รวมทั้งความปลอดภัยเมื่อทํางาน

กับเคร่ืองจักร 

    ภาวะโภชนาการเกนิและอวนในวัยทาํงาน   พบในผูหญิงมากกวาผูชาย  โดยเฉพาะใน

สตรีวัยใกลหรือหมดประจําเดือน  จากการสํารวจภาวะอาหารและโภชนาการของประเทศไทย คร้ังที่ 5  

พ.ศ. 2546  ของกองโภชนาการ กรมอนามัย โดยใชดัชนีมวลกายพบวา ประชากรวัยทํางานพบภาวะอวน 

(อวนมาก และอวนปานกลาง )  รอยละ 31.5  จากรายงานองคการอนามัยโลก เมื่อพ.ศ. 2542 พบวาคาดัชนี

มวลกายเกิน 25  ประมาณ 1,000  ลานคน  และประมาณ 300  ลานคนเปนโรคอวน มีดัชนีมวลกายมากกวา 

30 และยังประเมินวาพ.ศ. 2529 – 2538  ประชากรอายุ 20 – 29 ป มีภาวะอวนเพิ่มขึ้นจากรอยละ 2.5 เปน

รอยละ 20   โรคอวนเปนตนเหตุของโรคหัวใจขาดเลือด  เบาหวาน  มะเร็งเตานม  มะเร็งลําไส  มะเร็ง

ตอมลูกหมาก  มะเร็งไต  และโรคขอตางๆ   
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    นอกจากน้ี การกิน ผัก และผลไมนอย  เปนสาเหตุของโรคกระเพาะ โรคลําไส ประมาณ  

รอยละ 19  เปนสาเหตุโรคหัวใจขาดเลอืด  กลามเน้ือหัวใจขาดเลือด รอยละ 31 และอุบัติเหตุ เสนเลอืด     

ในสมอง รอยละ 11      

คอเลสเตอรอล ในเลอืดสูง  โดยไมสัมพันธกับความอวน หรือผอม แตสัมพันธกับอายุ

และพฤติกรรม โดยเฉพาะเปนสาเหตุของอุบัติเหตุเสนเลือดในสมอง รอยละ 18  และเปน สาเหตุของ

กลามเน้ือหัวใจขาดเลือด รอยละ 56  

    ผูหญิงในชวงวัยทอง อายุ 40 ปขึ้นไป 5 ปแรกของการหมด ประจําเดือนจะขาดฮอรโมน

เอสโตรเจน  ทําใหการดูดซึมแคลเซียมลดลง  และการขับแคลเซียมทางปสสาวะเพิ่มมากขึ้น ทําใหสูญเสีย

มวลกระดูก  เกิดภาวะกระดูกพรุนรอยละ 13.9  และมวลกระดูกนอยกวาปกติรอยละ 25.7  

   คนไทยยังนิยมกินอาหารสุก ๆ ดิบ ๆ ถึงรอยละ 52.6  และ ตองเสี่ยงบริโภคอาหารที่ไม

ปลอดภัย  พ.ศ. 2544 กองสุขาภิบาลอาหาร  กรมอนามัย  พบการปนเปอนเชื้อโคลิฟอรมในอาหาร รอยละ 

17.8 ในภาชนะบรรจุอาหาร รอยละ 19.2  และที่มือผูสัมผัสอาหาร รอยละ 18.4  นอกจากน้ี อาหารที่

ปนเปอนสารเคมี เชน ยาฆาแมลง ฟอรมาลีน บอแรกซ สารกันรา สารเรงเน้ือแดง และสารปนเปอนตาง  ๆ 

 

 การสงเสริมสุขภาพดวยกระบวนการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ 

        การพัฒนาโรงพยาบาล ดวยกระบวนการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพเปนกลยุทธ

การสงเสริมสุขภาพในลักษณะขององคกรสงเสริมสุขภาพ  หรือ Setting  Approach ที่องคการอนามัยโลก

ไดกําหนดองคประกอบ 11 ประการดังนี้ การนําองคกร  การจัดทําแผนงานและงบประมาณ  การจัดกิจกรรม

สงเสริมสุขภาพสําหรับผูปวยและญาติ  การสงเสริมสุขภาพบุคลากร  การจัดการ ดาน สิ่งแวดลอม       

การสรางความเขมแข็งแกชุมชน การดูแลผูปวยแบบองครวม  การสรางความรู  ความเขาใจ  และทักษะ

สงเสริมสุขภาพ  การเชื่อมตอภาคีความรวมมือในระบบบริการสาธารณสุขระดับตางๆ  การพฒันา

คุณภาพอยางตอเน่ือง  และการสรางกิจกรรมในเชิงนวัตกรรม   

จากองคประกอบดังกลาว ไดจัดทําเปนมาตรฐานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ               

ที่เทียบเคียงมาตรฐานคุณภาพ  7 องคประกอบ  คือการนําองคกร  การจัดทําแผนงานและกิจกรรม    

การจัดการดานสิ่งแวดลอม  การสงเสริมสุขภาพบุคลากร  การสงเสริม สุขภาพผูรับบริการและญาติ  

การสงเสริมสุขภาพในชุมชน  และผลลัพธการดําเนินงาน 

     โรงพยาบาลเปนสถานที่คนทุกกลุมเปาหมาย ทั้งกลุมแมและเด็ก  วัยรุน  วัยทํางาน และ

ผูสูงอายุ มาประกอบกิจธุระและมีวิถีชีวิตรวมกัน  กลุมเปาหมาย น้ีแยกยอยเปน   กลุมที่มีสุขภาพปกติ       

กลุมที่มีภาวะเสี่ยง และกลุมผูปวย  ผูใหบริการเปนประชากรวัยทํางานในทุกสาขาวิชาชีพ  ทั้งแพทย  

พยาบาล  ทันตแพทย  โภชนากร  และเภสัชกร เปนตน  ที่บริการดูแลรักษาพยาบาล  ผสมผสานการ

สงเสริมสุขภาพในทุกบริบทการปฏิบัติงาน  เชื่อมโยงระหวางกลุม  ฝายและตอเน่ืองสูชุมชน  เพื่อให

ชุมชนเขมแข็ง และสรางศักยภาพสงเสริมสุขภาพตนเอง 



 51 

      โครงการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ  ไดเร่ิม ตน โดยสาํนักนโยบายและแผน

สาธารณสุข  และกรมวิชาการตาง ๆ ในกระทรวงสาธารณสุข  และกรมอนามัยประสานการดําเนินงาน  

ต้ังแต พ.ศ. 2544  ดวย การพัฒนาศักยภาพตนเอง ควบคูกับการสรางเครือขาย  การแลกเปลี่ยนเรียนรู  

การพึ่งพากัน  และการประเมนิรับรอง   โรงพยาบาลทุกระดับ ได รับการรับ รองตามกระบวนการ

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ  รอยละ 95  ในขณะเดียวกันไดมีการบูรณาการในเชิงคุณภาพกับมาตรฐาน

คุณภาพการบริการ (HA) รวมทั้งไดมีการบูรณาการงานควบคุมโรค ไดแก โรคที่เกิดจากการทํางาน    

การควบคุมลูกน้ํายุงลาย และการควบคุมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลและบุหร่ี ในป 2551-2552 ใชมาตรฐาน

ชื่อ HPH Plus ในการประเมินและรับรองโรงพยาบาล นอกจากนี้ไดมีการศึกษาวิจัยมาตรฐาน HPH       

ที่เทียบเคียงมาตรฐานบริการคุณภาพ MBNQA ที่สรางความชัดเจนมากขึ้นในการเปนโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพภายใตชื่อ HPHNQA( Health Promoting Hospital National Quality Award) เพื่อพัฒนา

คุณภาพมาตรฐานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพมุงสูผลลัพธมากขึ้น  โดยเฉพาะการปองกันโรคกับ      

กลุมผูรับบริการและครอบครัว บุคลากรโรงพยาบาลและชุมชน ซึ่งจะเชื่อมโยงการสรางเครือขายการ

ประสานงานและการสนับสนุนการดําเนินงานในระดับชุมชนเพื่อสุขภาพรวมทั้งโรงพยาบาลตําบล      

ที่กําลังเร่ิมตนและขยายเครือขายทั่วประเทศตามนโยบายรัฐบาล  คณะกรรมการพิจารณาตัดสิน

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ  สํานักสงเสริมสุขภาพ กรมอนามัย 

รูปท่ี  2.38   รอยละของโรงพยาบาลท่ีผานการประเมินรับรองตามมาตรฐาน HPH Plus 
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สถานการณสงเสริมสุขภาพผูสูงอาย ุ

1. การเปลี่ยนแปลงโครงสรางประชากร  

  โครงสรางประชากรของประเทศเปลี่ยนแปลงอยางรวดเร็ว  จากการเกิดที่ลดลง       

ตามนโยบายประชากรแหงชาติ และการตายที่ลดลงจากความครอบคลุมและคุณภาพบริการทาง

การแพทย  โดยประชากรสูงอายุที่อายุมากกวา 60 ป  เพิ่มขึ้นจากรอยละ 4.6 (1.21 ลานคน)ใน พ.ศ.2503 

เปนรอยละ 9 (4.5  – 5.7 ลานคน ) ใน พ.ศ.2543 และจะเพิ่มเปน รอยละ 11  (6.8 – 7.6  ลานคน)  และ      

รอยละ 15 (11 ลานคน)  ในพ.ศ. 2553 และ พ.ศ.2563  เขาสูภาวะประชากรสูงอายุ (Population ageing) 

               ประชากรสูงอายุที่เพิ่มขึ้นในประเทศไทยดวยอัตราเร็วมากกวาประเทศที่พัฒนา  สงผล

กระทบตอการใชทรัพยากร  ทั้งดานสังคมและสุขภาพ   ดังน้ันการเตรียมการกาํหนดนโยบายและ

แผนงานอยางสอดคลองกับความตองการและการสนับสนุนจึงเปนเร่ืองที่สําคัญยิ่ง 

 

2. สถานะทางสังคมท่ัวไปของผูสูงอายุ 

           จากรายงานการสํารวจประชากรสูงอายุในประเทศไทย พ.ศ. 2550 สํานักงานสถิติ

แหงชาติ  พบวา รอยละ 55 .4  ของประชากรสูงอายุไทยเปนผูหญิง รอยละ 71.4 อยูในเขตชนบท         

ภาคตะวันออกเฉียงเหนือมีผูสูงอายุมากที่สุด รอยละ 33.6  ในเขตกรุงเทพมหานครมีสัดสวนผูสูงอายุ

หญิงมากที่สุด รอยละ 57.8   

                ผูสูงอายุ เกือบหน่ึงในหา รอยละ 16.4  ไมไดรับการศึกษา  รอยละ 68.9 เรียนจบสูงสุด    

ชั้นประถมศึกษา  มีผลทําใหผูสูงอายุไทยรอยละ 23.9 อานไมออกและเขียนไมได  โดยผูสูงอายุหญิงอาน     

ไมออกเขียนไมไดสูงกวาชาย คือผูสูงอายุหญิง รอยละ 31.0 และชาย รอยละ 15.1 อานไมออกเขียนไมได 

                รอยละ 25.7 ของผสูงอายุ ยังทํางาน แหลงรายไดที่สําคัญไดจากบุตร รอยละ 52.3     

ไดจากการทํางานรอยละ 28.9  รอยละ 58.1 มีรายไดพอเพียง ตนเองมีหน้ีสิน รอยละ 10.4   

 

3. ภาวะสุขภาพและการเจ็บปวย 

จากการสํารวจประชากรสูงอายุในประเทศไทย พ.ศ. 2550 สํานักงานสถิติแหงชาติ   

พบวา ผูสูงอายุประเมินภาวะสุขภาพตนเองในระหวาง 7 วัน กอนการสัมภาษณ รอยละ 43.0 อยูใน

ระดับดี รอยละ 28.9 ระดับปานกลาง  และรอยละ 24 รับรูวาตนเองสุขภาพไมดี รอยละ 20 สายตา

มองเห็นไมชดัเจน 0.4 มองไมเห็นเลย รอยละ 14.1 ไดยินไมชัดเจน  รอยละ 0.3  ไมไดยินเลย รอยละ 

48.6  มีฟนใชงานนอยกวา 20 ซี่  รอยละ 36.0 ใสฟนปลอม รอยละ 48.1 ไดรับการตรวจสุขภาพในรอบ 

12 เดือน รอยละ 60 ไมออกกําลังกาย  รูสึกเหงา รอยละ 1.1 ไมมีคนดูแลและตองการมีคนดูแล สําหรับ

พฤติกรรมการสูบบุหร่ีและด่ืมสุราของผูสูงอายุ พบวาผูสูงอายุ 60 ปขึ้นไปรอยละ 18.3 สูบบุหร่ี รอยละ 

15.6  ด่ืมสุรา จําแนกเปนชายและหญิง พบวา ผูสูงอายุชาย รอยละ 36.7 สูบบุหร่ี รอยละ 29.4  ด่ืมสุรา   

ผูสูงอายุหญิง รอยละ  3.6  สูบบุหร่ี รอยละ 4.6  ด่ืมสุรา 
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การสํารวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจรางกาย คร้ังที่ 4 พ.ศ 2551 - 2552      

ไดสัมภาษณความรูสึกผูสูงอายุวาจําเปนตองมีคนดูแลในกิจวัตรประจําวันเชน อาบนํ้า การใชหองนํ้า/

หองสวม แตงตัว กินอาหาร  เดินไปมาในบาน หรือไม พบวา ผูสูงอายุ 60 - 69 ป รอยละ 90 สามารถดูแล

ตนเองไดแตสัดสวนจะลดลงเมื่ออายุสูงขึ้น และรอยละ 0.6- 11.9 ผูสูงอายุมีขอจํากัดในการทํากิจวัตร

ประจําวันพื้นฐาน รอยละ 4 - 36.5 มีขอจํากัดในการทํากิจกรรมการทํางาน เดินทาง การใชเคร่ืองมือ เชน การใชเงิน 

นับเงิน ทอนเงิน จัดยากินเอง ทํางานบาน ตัดเล็บ เดินออกนอกบาน  ขับรถ ขึ้นรถโดยสาร การใชโทรศัพท 

  

4. ขอเสนอเชิงนโยบายการสงเสริมสุขภาพและการดูแลระยะยาว 

          อัตราการเกิดโรคและความชุกในผูสูงวัยสะสมต้ังแตวัยกลางคน  เมื่อเขาสูวัยสูงอายุ  

เปนตัวชี้วัดไดวาการลดอุบัติการณ  และความชุกของโรคเร้ือรังตางๆ   ตองเร่ิมต้ังแตวัยกลางคน 

โดยเฉพาะกลุมพฤติกรรมเสี่ยง และกลุมโรคที่เปนสภาวะเสี่ยงตอทุพพลภาพระยะยาวและการเสียชีวิต 

เชน  หัวใจขาดเลือด และ เสนเลือดในสมองแตก เปนผลจากมีกิจกรรมทางกายและบริโภคผักผลไม    

ไมพอเพียง สูบบุหร่ี   และด่ืมเหลาในระดับเสี่ยง เกิดสภาวะ เสี่ยงทางชีวภาพตอการเกิดโรคหัวใจและ  

หลอดเลอืด ไดแก ภาวะอวน ความดันโลหิตสงู ไขมนัในเลอืดสงูและเบาหวาน   นอกจากนี้โรคทางจิตและ

อารมณไดแก โรคซึมเศราและสมองเสื่อม ที่พบบอยในผูสูงอายุโดยความชุกเพิ่มตามอายุ  ตองดูแลรักษา

ประคับประคองเปนเวลายาวนานและเปนโรคราคาแพง  ขอคนพบที่สําคัญคือการไดรับการรักษาที่ควบคุม

โรคไดยังมีสัดสวนตํ่ามาก อาจเปนเพราะยังขาดความเขาใจเร่ืองโรคที่ตนเปน  หรือเขาไมถึงระบบบริการ  

   ขอเสนอเชิงนโยบายสําหรับวัยสูงอายุ   จึงควรเปนมาตรการเพื่อลดสัดสวนผูที่ไมเคย รู

วาปวย  โดยการตรวจคัดกรองประจําป  เพิ่มคุณภาพความครอบคลุม และประสิทธิภาพการดูแลระยะยาว  

ในสถานบริการทุกระดับ เพื่อใหผูปวยไดรับการรักษาและควบคุมได  

  จากการสํารวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจรางกาย คร้ังที่ 4 พ.ศ 2551 - 2552  

ไดสัมภาษณผูสูงอายุเกี่ยวกับโรคเร้ือรังที่เคยไดรับการวินิจฉัยจากแพทย พบวาโรคเร้ือรังที่พบบอยใน

ผูสูงอายุ คือ โรคขอเสื่อม โรคเกาท น่ิวทางเดินปสสาวะ โรคไตเร้ือรัง และหอบหืด 

รูปท่ี  2.39      รอยละของโรคเร้ือรังในประชากรไทยอายุ 60 ป ข้ึนไป จําแนกตามเพศ  
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5. สถานการณสุขภาพชองปาก  

    ปญหาสุขภาพชองปากผูสูงอายุ ไดแก  การสูญเสียฟนจนเคี้ยวอาหารที่มีประโยชน     

ตอสุขภาพ ไมได   สภาวะปริทันตอักเสบ   ฟนผุที่รากฟน  มะเร็งในชองปาก   เน่ืองจากพฤติกรรมเสี่ยง       

ทั้งการดูแลสุขภาพชองปาก   การสูบบุหร่ีและด่ืมสุรา  ทําใหเกิดโรคในชองปากเร้ือรัง   สูญเสียฟนจน

สูญเสียฟนทั้งปาก  มีผลกระทบตอคุณภาพชีวิตทั้งในเชิงกายภาพ  เชิงสังคม (Social Function)  

  การสาํรวจสภาวะสุขภาพชองปากระดับประเทศ คร้ังที่ 6ประเทศไทย พ.ศ. 2549 - 2550  

โดยกองทันตสาธารณสุข กรมอนามัย  พบผูสูงอายุ 60 - 74 ป  ที่เปนโรคฟนผุ รอยละ 96.2 และไมไดรับ

การรักษา รอยละ 54.5 เปนผูมกีารสูญเสียฟน รอยละ 94.0 และไดรับการอุดฟน รอยละ 10.3 คาเฉลี่ยฟนผุ 

ถอน อุดของผูสูงอายุ 60- 74 ป  เปน 2.1 13.4 และ 0.4 (ซี่ตอคน) รวมเฉลี่ยผุ ถอน อุด เฉลี่ย 15.8 ซี่ตอคน 

โดยมีสัดสวนของผูสูงอายุ 60-74 ป ฟนในชองปากไมนอยกวา 20 ซี่ รอยละ 54.8 แบงเปนเขตเมือง   

รอยละ 48.5 ชนบท รอยละ 58.6 กทม รอยละ 45.0  และเปนผูสูญเสียฟนทั้งปากรอยละ 10.5  

การเกิดโรคปริทันตซึ่งวัดโดยการเกิดรองลึกปริทันต พบวา ผูสูงอายุ  มีสภาวะปริทันต   

ที่มีรองลึกปริทันตต้ังแต 6 มิลลิเมตรรอยละ 68.8  เพิ่มขึ้นจากป 2543 - 2544 ซึ่งมี สภาวะปริทันตที่มรีองลึก

ปริทันตต้ังแต 6 มิลลิเมตรรอยละ 25.7  

 

ขอมูลดานชองปาก 

                      ผูสูงอายุ 60 ปขึ้นไป มีฟนนอยกวา  20 ซี่ ไมไดใสฟนปลอม  อายุ 60 - 69 ป รอยละ 

22.31  สวนอายุ 70 - 79 ป รอยละ 39.90 และอายุ 80 ปขึ้นไป รอยละ 55.84 

ตารางท่ี 2.8       รอยละผูสูงอายุ จําแนกตาม จาํนวนฟน การใสฟนปลอม 
 

ประสิทธิภาพ 
อายุ/รอยละ 

60 - 69 ป 70 - 79 ป 80ปข้ึนไป 

1. จํานวนฟน ต้ังแต 20 ซี่ขึ้นไป 63.45 38.13 21.76 

2. นอยกวา 20 ซี ่     

    - ใสฟนปลอม 14.24 21.97 22.40 

    - ไมใสฟนปลอม 22.31 39.90 55.84 

     

    ผูสูงอายุ 60 ปขึ้นไป มีประสิทธิภาพในการมองเห็น ชดัเจนไมตองใสแวนหรือเลนสตา  

อายุ 60 - 69 ป  รอยละ 60.52  สวนอายุ 70 - 79 ป รอยละ 46.68 และอายุ 80 ปขึ้นไป รอยละ 33.60 

ประสิทธิภาพการไดยินชัดเจนไมตองใสเคร่ืองชวยฟง  อายุ 60 - 69 ป รอยละ 91.48 สวนอายุ 70 - 79 ป 

รอยละ 78.91 และอายุ 80 ปขึ้นไป รอยละ 56.94 
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ตารางท่ี  2.9 รอยละผูสูงอายุ จําแนกตามประสิทธิภาพในการมองเห็น และการไดยิน 
 

ประสิทธิภาพ 
อายุ/รอยละ 

60 - 69 ป 70 - 79 ป 80ปข้ึนไป 

การมองเห็น    

   ชดัเจนไมตองใสแวนหรือเลนสตา 60.52 46.68 33.60 

   ชดัเจนแตตองใสแวนหรือเลนสตา 26.25 25.07 20.69 

   ไมชัดเจน 12.87 27.49 44.21 

   ไมเห็นเลย 0.14 0.55 1.45 

   ไมทราบ 0.22 0.21 0.05 

การไดยิน    

   ชัดเจนไมตองใสเคร่ืองชวยฟง 91.48 78.91 56.94 

   ชัดเจนแตตองใสเคร่ืองชวยฟง 1.07 1.33 1.46 

   ไมชัดเจน 7.15 19.22 39.61 

   ไมไดยินเลย 0.11 0.36 1.77 

   ไมทราบ 0.19 0.19 0.21 

 

ที่มา : ขอมูลสถิติที่เกี่ยวของกับงานทันตสาธารณสุข กองทันตสาธารณสุข 2551 
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บทที่ 3 

ผลการดําเนินงานสงเสริมสุขภาพประจําป 2553 
 
การดําเนินงานตามคํารับรองการปฏิบัติราชการ ประจําปงบประมาณ  พ.ศ. 2553 
   

   ปงบประมาณ พ.ศ. 2553  กระทรวงสาธารณสุขมีนโยบายใหทุกสวนราชการจัดทําคํา

รับรองการปฏิบัติราชการ และติดตามประเมินผลความสําเร็จของการดําเนินงาน  ตามคํารับรองการ

ปฏิบัติราชการ  ซึ่งเปนนโยบายตอเนื่องต้ังแตปงบประมาณ 2551 

  กรมอนามัย  จึงมอบหมายใหหนวยงานในสังกัดกรมอนามัยจัดทําคํารับรองการปฏิบัติ

ราชการตามบทบาทและภารกิจของหนวยงาน  โดยมีแนวทางในการดําเนินงานปงบประมาณ 2553  

ดังน้ี 

    1. คํารับรองการปฏิบัติราชการของหนวยงานในสังกัดกรมอนามัย ประจําป 2553  

ประกอบดวย ประเด็นการประเมนิผลใน 4 มิติ  ซึ่งมีนํ้าหนักรวมรอยละ 100 ดังน้ี 

      มิติที่ 1  มิติดานประสิทธิผล  กําหนดใหตัวชี้วัดมีนํ้าหนักรวม  รอยละ 55  

     มิติที่ 2  มิติดานคุณภาพการใหบริการ  กําหนดใหตัวชี้วัดมีนํ้าหนักรวม  รอยละ 15  

     มิติที่ 3  มิติดานประสิทธิภาพของการปฏิบัติราชการ  กําหนดใหตัวชี้วัด  มีนํ้าหนักรวม

รอยละ 10 

     มิติที่ 4  มิติดานการพัฒนาองคกร  กําหนดใหตัวชี้วัดมีนํ้าหนักรวม  รอยละ 20 

  2. เนนการขับเคลื่อน PMQA ทั้ง 6 หมวดไปพรอมๆ กันเพื่อใหครอบคลุมเกณฑ 

Fundamental Level  ตามที่สํานักงาน ก.พ.ร. กาํหนด 

  3. นํา PMQA เปนเคร่ืองมือในการพัฒนางานเพื่อใหบรรลุเปาหมายตามพันธกิจและ

ยุทธศาสตร  โดยบูรณาการ PMQA เขากับงานประจําขององคกร 

  4. มีคณะกรรมการอํานวยการ PMQA ที่มีผูบริหารระดับกลางรวมในการตัดสินใจ 

และกําหนดทิศทาง  และมีการบูรณาการระหวางงานยุทธศาสตรกับการพัฒนาระบบงาน 

   5. ทุกหนวยงานตองจัดทําคํารับรองการปฏิบัติราชการกับบทบาท ภารกิจของแตละ

หนวยงาน  ซึ่งกรมอนามัยไดทําการลงนามคํารับรองการปฏิบัติราชการเมื่อวันที่  2  มีนาคม  2553       

ณ หองประชุมกําธร  สุวรรณกิจ  ชั้น 1 กรมอนามัย 
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  สํานักสงเสริมสุขภาพดําเนินการเจรจา และจัดทําคํารับรองการปฏิบัติราชการกับ    

กรมอนามัย  โดยมีตัวชี้วัดที่รับผิดชอบตามบทบาท และภารกิจของหนวยงานทั้ง 4 มิติ จํานวน 17 ตัว  

ดังน้ี 

มิติท่ี 1  มิติดานประสิทธิผล มิติท่ี 2  มิติดานคุณภาพการใหบริการ 

ตัวชี้วัดที่ 2.1   ระดับความสําเร็จของการสนับสนุน ตัวชี้วัดที่ 6 รอยละความพึงพอใจของประชาชน 

 ใหโรงพยาบาลมีกระบวนการเปน  ที่มีตอการเปดเผยขอมูลขาวสาร 

 โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ  ตาม พ.ร.บ.ขอมูลขาวสารของราชการ 

ตัวชี้วัดที่ 2.2 ระดับความสําเร็จในการจัดการผลงาน  พ.ศ. 2540 

 วิชาการในการสงเสริมสุขภาพ ตัวชี้วัดที่ 7 ระดับความสําเร็จของการดําเนินการ 

 เฝาระวัง ปองกันควบคุมโรคและ  ตามมาตรการปองกันและปราบปราม 

 ภัยสุขภาพ รวมทั้งการอนามัย  การทจุริต 

 สิง่แวดลอม (ดําเนินการในภาพรวม   

 ของกรมอนามัย)   

ตัวชี้วัดที่ 3.1 ระดับความสําเร็จของรอยละเฉลี่ย   

 ถวงนํ้าหนักตามเปาหมายผลผลิต   

 ของสวนราชการ ตามเอกสาร   

 งบประมาณรายจาย   

ตัวชี้วัดที่ 3.2 ระดับความสําเร็จของโรงพยาบาล   

 สายใยรักแหงครอบครัวที่ผานเกณฑ   

 ระดับทอง   

ตัวชี้วัดที่ 3.3 ระดับความสําเร็จของโรงเรียน   

 สงเสริมสุขภาพระดับทอง ผานเกณฑ   

 โรงเรียนสงเสริมสุขภาพระดับเพชร   

ตัวชี้วัดที่ 3.9 ระดับความสําเร็จของรอยละเฉลี่ย   

 ถวงน้ําหนักตามเปาหมายการให   

 บริการหนวยงาน (เพิ่มเติม) ตามเอกส   

 งบประมาณรายจาย   
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มิติท่ี 3  มิติดานประสิทธิภาพของการปฏิบัติราชการ มิติท่ี 4  มิติดานการพัฒนาองคกร 

ตัวชี้วัดที่ 9 รอยละของการเบิกจายเงินงบประมาณ ตัวชี้วัดที่ 16.1 ระดับความสําเร็จของการดําเนินงาน 

ตัวชี้วัดที่ 10 รอยละความสําเร็จของการประหยัด  จัดทําขอมูลตามประเด็นยุทธศาสตร 

 พลังงาน  ใหมีความครอบคลุม ถูกตอง และทันส 

ตัวชี้วัดที่ 11 ระดับความสําเร็จของการควบคุม ตัวชี้วัดที่ 16.2 ระดับความสําเร็จของการรายงาน 

 ภายใน  ขอมูลแผน/ผลการดําเนินงานตาม 

   ตัวชี้วัดสําคัญของกรมอนามัย 

  ตัวชี้วัดที่ 16.3 ระดับความสําเร็จจากผลสัมฤทธิ์ 

   ของการจัดการความรูของหนวยงาน 

  ตัวชี้วัดที่ 16.4 รอยละความสําเร็จของการใหความ 

   รวมมือในการดําเนินการตามแผน 

   การปรับปรุงระบบการเรียนรูความ 

   ตองการและสรางความสัมพันธกับ 

   ผูรับบริการและผูมีสวนไดสวนเสีย 

   (C/SH) ของกรม 

  ตัวชี้วัดที่ 16.5 รอยละของบุคลากรที่ไดรับการพัฒนา 

   ขีดสมรรถนะตามแผนพัฒนาขีดสมรร 

   ของบุคลากรหรือแผนพัฒนาบุคลากร 

  ตัวชี้วัดที่ 16.6 รอยละความสําเร็จของการใหความ 

   รวมมอืในการดําเนินการตามแผน 

   พัฒนาและปรับปรุงกระบวนการที่ 

   สรางคุณคา/กระบวนการสนับสนุน 

   ของกรมอนามัย 

   - กระบวนการที่สรางคุณคา 

   - กระบวนการสนับสนุน 

บทเรียนท่ีไดจากการจัดทําคํารับรองในการปฏิบัติราชการ 

  1. หนวยงานที่รับผิดชอบมีความมุงมั่นสูความสําเร็จ และตองการใหงานที่รับผิดชอบ

เปนตัวชี้วัดในคํารับรองการปฏิบัติราชการ 

  2. ผูปฏิบัติงานทุกระดับรับทราบวาเปนนโยบาย ทําใหไดรับความรวมมือดี  

  3. ผูบริหารสนับสนุน และติดตามผลการดําเนินงานอยางสม่ําเสมอ  ซึ่งเปนการกระตุน

ใหงานบรรลุตามเปาหมายที่กําหนด 

  4. การกําหนดตัวชี้วัด  ควรเปนตัวชี้วัดที่เหมาะสม สามารถวัดผลการดําเนินงานของ

หนวยงานจริงๆ 
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รูปท่ี 3.1  ผลการดําเนินงานตามคํารับรองการปฏิบัติราชการ  ประจําปงบประมาณ พ.ศ. 2553  (Sar Card) 
 

 

การประเมินตนเองตามคํารับรองการปฏิบัติราชการ พ.ศ. 2553
สํานักสงเสริมสุขภาพ

85.00

100.00
100.00

97.82

100.00

100.00

100.00100.00

100.00

100.00

92.09

98.75

100.00

100.00

100.00

60

80

100

ตัวชี้วัดที่ 2.1 รพ.มีกระบวนการเปน รพ.สงเสริมสุขภาพ

ตัวชี้วัดที่ 2.2  ผลงานวิชาการเฝาระวังปองกันฯงานสส.และงานสว.

ตัวชี้วัดที่ 3.1  เปาหมายผลผลิตของสวนราชการ ตามเอกสาร

งบประมาณรายจาย

ตัวชี้วัดที่ 3.2  รพ.สายใยรักแหงครอบครัวผานเกณฑระดับทอง

ตัวชี้วัดที่ 3.3 รร.สงเสริมสุขภาพระดับทองผานเกณฑ รร.

สงเสริมสุขภาพระดับเพชร

ตัวชี้วัดที่ 3.9  เปาหมายการใหบริการหนวยงาน ตามเอกสาร

งบประมาณรายจาย

ตัวชี้วัดที่ 6  การเปดเผยขอมูลขาวสาร

ตัวชี้วัดที่ 7  การปองกันและปราบปรามการทุจริต

ตัวชี้วัดที่ 9  การเบิกจายเงินงบประมาณตัวชี้วัดที่ 10  การประหยัดพลังงาน

ตัวชี้วัดที่ 11  การควบคุมภายใน

ตัวชี้วัดที่ 16.1  การจัดทําขอมูลตามประเด็นยุทธศาสตร

ตัวชี้วัดที่ 16.2  การรายงานขอมูลแผน/ผลการดําเนินงาน

ตามตัวชี้วัดสําคัญของกรมอนามัย

ตัวชี้วัดที่ 16.3  การจัดการความรูของหนวยงาน

ตัวชี้วัดที่ 16.4  ผูรับบริการและผูมีสวนไดสวนเสีย (C/SH)

ตัวชี้วัดที่ 16.5  การพัฒนาขีดสมรรถนะตามแผนพัฒนาขีด

สมรรถนะของบุคลากร

ตัวชี้วัดที่ 16.6  กระบวนการที่สรางคุณคา,  กระบวนการสนับสนุน

โดย เครือขาย กพร.

สํานักสงเสริมสุขภาพ

200.00 (ดําเนินการในภาพรวมของกรมอนามัย)
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ผลการดาํเนินงาน 

กลุมอนามัยแมและเด็ก 
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โครงการพัฒนาระบบบริการคุณภาพอนามัยแมและเด็ก 

ตามมาตรฐานโรงพยาบาลสายใยรักแหงครอบครัวปงบประมาณ 2553 

 

ความเปนมา 

  การกอเกิดโครงการสายใยรักแหงครอบครัวในพระราชูปถัมภสมเด็จพระบรมโอรสาธิราชฯ

สยามมกุฎราชกุมาร ไดสรางการมีสวนรวม และการบูรณาการการทํางานจากภาครัฐและเอกชนในการ

สนับสนุนสงเสริมและปองกันการเลี้ยงลูกดวยนมแม  สําหรับโครงการในภาคสาธารณสุขที่สําคัญยิ่ง 

ซึ่งสนองตอพระราชดําริและเปนการสานตอพระปณิธานในการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแมใน

โครงการสายใยรักแหงครอบครัว คือ โครงการโรงพยาบาลสายใยรักแหงครอบครัว ซึ่งเปดตัวโครงการ

โดยกรมอนามัย เมื่อวันที่ 5 กันยายน พ.ศ. 2549  โดยใหความหมายวา โรงพยาบาลสายใยรักแหง

ครอบครัว หมายถึง “โรงพยาบาลที่มีการจัดระบบบริการที่ไดมาตรฐานตามกระบวนการคุณภาพ ต้ังแต

ระยะต้ังครรภ คลอดหลังคลอด การเลี้ยงดูบุตรแรกเกิดถึง 5 ป โดยชุมชนมีสวนรวมในการพัฒนา

คุณภาพบริการ ซึ่งมุงหวังให แม  ลูกปลอดภัยจากการต้ังครรภและการคลอด ลูกไดรับการเลี้ยงดูใหมี

การเจริญเติบโตและพัฒนาการสมวัย” โดยมีเด็กเปนศูนยกลางในการพัฒนาภายใตแนวคิดระบบบริการ

คุณภาพโรงพยาบาลสายใยรักแหงครอบครัวที่ถือวาการอนามัยแมและเด็กเปนบริการสุขภาพพื้นฐาน    

ที่สําคัญของการพัฒนาคุณภาพประชากร  มีการพัฒนาระบบบริการอนามัยแมและเด็ก ของโรงพยาบาล

ทั้งภาครัฐและเอกชนสรางความเขมแข็งใหแกระบบบริการ  มีการจัดต้ังคลินิกนมแมในโรงพยาบาล 

ฝกอบรมผูเชี่ยวชาญการเลี้ยงลูกดวยนมแมของบุคลากรสาธารณสุข (มิสนมแม) สงเสริมใหมีสถานเลี้ยงเด็ก

กลางวันเพื่อการเลี้ยงลูกดวยนมแมในโรงพยาบาลและจากการที่กระทรวงสาธารณสุขไดบทเรียนจาก

การพัฒนาระบบบริการอนามัยแมและเด็ก   ภายใตโครงการสายใยรักแหงครอบครัวฯ ในพื้นที่นํารอง    

ที่มีสมาชิกโครงการสายใยรักแหงครอบครัวเปนชมรมตนแบบ  พบวาชุมชนเห็นปจจัยสําคัญของการ

สงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม  ดังนั้นในโครงการโรงพยาบาลสายใยรักแหงครอบครัวจึงให

ความสําคัญของระบบบริการที่ตอเนื่องเชื่อมโยงจากสถาบันบริการฯ สูชุมชน สงเสริมใหชุมชนมี     

สวนรวมในการดําเนินการพัฒนาอนามัยแมและเด็กโดยเฉพาะอยางยิ่ง เร่ืองการเลี้ยงลูกดวยนมแม

สนับสุนนใหมีการรวมตัวกันเปนชมรมหรือกลุมสนับสนุนนมแมฝกอบรมผูเชี่ยวชาญการเลี้ยงลูกดวย

นมแมภาคประชาชน (อาสาสมัครนมแม/อาสาสมัครสาธารณสุขนมแม)  การสนับสนุนใหมีชุมชน

ตนแบบดานแมและเด็กที่มีการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม)  สนับสนุนใหมศีนูย เด็กเล็กนาอยูคูนมแม  

สงเสริมและสนับสนุนใหมีการจัดต้ัง “มุมนมแม”  ขึ้นในสถานประกอบกิจการเพื่อใหการดําเนินงาน

ตอเน่ือง และวางรากฐานชีวิตเด็กที่จะเจริญเติบโตตอไปในวันหนาอยางมีคุณภาพ   กิจกรรมการ

ดําเนินงานป 2554  กรมอนามัย จึงเนนการพัฒนาสุขภาพแมและเด็กอยางมีสวนรวมของชุมชน ทองถิ่น 

โดยใชแผนที่ทางเดินยุทธศาสตร  เปนเคร่ืองมือในการขับเคลื่อนใหชุมชนรับรูปญหา  รวมคดิ            
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รวมวางแผน   รวมปฏิบัติ  รวมประเมินผลและรับผลประโยชน  ซึ่งคาดหวังวาการดําเนินงานจะเกิด

ความยั่งยืนและเปนการแกปญหาที่ตรงตอความตองการของประชาชนพรอมทั้งสรางความเชื่อมโยง      

สูครัวเรือนโดยปราชญนมแมและเยี่ยมบานเพื่อใหเกิดการเฝาระวังสุขภาพในระดับชุมชน และเกิดการ

แกไขปญหาสุขภาพแมและเด็กโดยชุมชนเพื่อชุมชน   เปนมิติใหมที่งานอนามัยแมและเด็กไดกาวลวง    

สูการดําเนินงานที่ประชาชนและองคกรปกครองสวนทองถิ่นเปนผูจัดการสุขภาพของตนเอง             

โดยมีเจาหนาที่ของรัฐเปนผูสนับสนุนดานวิชาการการพัฒนาศักยภาพของชุมชนและการจัดการ         

วางระบบสุขภาพแมและเด็กของชุมชน   ทั้งนี้การขับเคลื่อนงานทางสังคมมีความจําเปน ที่จะตอง    

บูรณาการงานรวมกันและไดรับความรวมมือจากทุกหนวยงาน รวมถึงภาคเอกชน ชุมชน และประชาชน 

 

วัตถุประสงค 

  1. บูรณาการเสริมสรางความเขมแข็งระบบบริการอนามัยแมและเด็กในหนวยบริการครอบครัว 

2. พัฒนาองคความรูและระบบบริการอนามัยแมและเด็กที่มีมาตรฐานอยางตอเน่ือง 

 

ผลผลิต 

  โครงการ โรงพยาบาลสายใยรักแหงครอบครัวเร่ิมดําเนินงาน ปงบประมาณ 2550              

โดยกระทรวงส าธารณสุขไดใหโรงพยาบาลรัฐและเอกชนสมัครเขารวมโครงการ ดวยความสมัครใจ        

มีโรงพยาบาลรัฐ และเอกชนสมัครเขารวมโครงการ จํานวน 901 แหง  คิดเปนรอยละ 86  ของโรงพยาบาล

ทั้งหมด 

รูปท่ี 3.2  จํานวนโรงพยาบาลท่ีสมัครเขารวมโครงการโรงพยาบาลสายใยรักแหงครอบครัว 
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  ผลการดําเนินงานในปงบประมาณ 2551 - ปจจุบัน (มิถุนายน  2554) โรงพยาบาลของ

รัฐ และเอกชนผานการประเมินระดับทองจํานวน 656 แหง  สาระสําคัญของการพัฒนาคุณภาพบริการ

มิใชเพียงแตจะใหความสําคัญแตการพัฒนาในระดับโรงพยาบาลเทานั้น   ยังรวมไปถึงการพัฒนา

ศักยภาพและองคความรูของบุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุข   โดยไดมีการพัฒนาองคความรูแก

บุคลากรในเร่ืองการดูแลสตรีมีครรภแนวใหมตามขอแนะนําองคการอนามัยโลก  การพัฒนาคลินิกเด็กดี

สรางลูกฉลาด  การสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม  และการแลกเปลี่ยนเรียนรูคลินิก 3 วัยเด็กไทยฉลาด 

โดยมุงหวังใหแตละโรงพยาบาลมีบุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุขที่มีความรู  ความสามารถใน

การจัดบริการที่ไดมาตรฐาน และจัดบริการเชื่อมโยงสูครัวเรือนโดยการอบรม อสม .นมแมเพื่อสายใยรัก

แหงครอบครัวเพื่อการคนหาสตรีมีครรภ  ใหคําแนะนําและสงตอฝากครรภ ณ สถานบริการสาธารณสุข    

เพื่อสุขภาพลูกนอยในครรภและปองกันทารกคลอดกอนกําหนด  และการเยี่ยมบานแมหลังคลอดเพื่อ

ชวยเหลือเลี้ยงลูกดวยนมแมและการเลี้ยงดูบุตร  นอกจากน้ีเพื่อสรางการมีสวนรวมองคกรปกครองสวน

ทองถิ่น  แกนนําชุมชน  จึงไดจัดสัมมนาองคกรปกครองสวนทองถิ่นกับการขับเคลื่อนสุขภาพแมและเด็ก

โดยใชแผนที่ทางเดินยุทธศาสตร 

ตารางท่ี 3.1 จํานวนโรงพยาบาลท่ีสมัครเขารวมโครงการและผานการประเมินโรงพยาบาลสายใยรัก 

  ระดับทอง จําแนกตามปงบประมาณ 

โรงพยาบาล 
รพ.ท่ีรับ 

พระฉายาลักษณ 

รพ.ท่ีสมัครเขา

รวมโครงการ 

โรงพยาบาลท่ีผานระดับทอง 

ป 51 ป 52 ป 53 ป 54 รวม 

รพศ. 25 25 14 8 3 - 25 

รพท. 70 70 48 12 3 3 66 

รพช. 717 713 69 163 152 139 523 

รพร. (ยุพราช) 20 20 17 3 - - 20 

สํานักการแพทย 9 9 - 3 2 - 5 

รพ.สส. 12 9 9 - - - 9 

เอกชน 186 43 2 - 1 - 3 

รพ. คาย 11 11 - - - 4 4 

รพ.ตาํรวจ 1 1 - - 1 - 1 

(สํานักนายกรัฐมนตรี)        

รวม 1,051 901 159 189 162 146 656 
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   ผลงานปงบประมาณ 2551  ผานระดับทอง 159 แหง  ปงบประมาณ 2552 ผานระดับทอง 

189 แหง  ปงบประมาณ 2553 ผานระดับทอง 162 แหง  และปงบประมาณ 2554 ผานระดับทอง 146 แหง

รวมทั้งสิ้น 656 แหง  คิดเปนรอยละ 62 ของโรงพยาบาลทัง้หมดและคดิเปนรอยละ 73 ของโรงพยาบาล             

ที่สมัครเขารวมโครงการ 

  นอกจากการพัฒนาความรูความสามารถของบุคลากร และผูที่เกี่ยวของแลว   การใช

มาตรการทางดานกฎหมายก็เปนอีกหนึ่งในกิจกรรมของโครงการฯนี้เชนกัน โดยไดมีการเรงรัด

ดําเนินการหลักเกณฑเกี่ยวกับการตลาดอาหารและผลิตภัณฑแมและเด็กมีการปรับปรุงเพิ่มเติม           

ออกประกาศขององคการอาหารและยา  ขยายพระราชบัญญัติอาหาร พ.ศ. 2552  จัดทีมเฝาระวังการลวง

ละเมิดในระดับจังหวัด  มีการอบรมเภสัชกรและประชุมผูประกอบการดวย 

  ทั้งนี้  การสรางความตระหนักรูโดยการสื่อสารสังคม  ใหเห็นความสําคัญของการพัฒนา

คุณภาพแมและเด็ก  การเผยแพรประชาสัมพันธและการรณรงคในวาระสําคัญๆ  จึงเปนอีกกิจกรรมหน่ึง

ที่สําคัญยิ่ง  โดยไดมีการจัดกิจกรรมประกอบดวย  โครงการรวมพลคนกินนมแม เพื่อสรางความ

ตระหนักในการเลีย้งลกูดวยนมแมจนอาย ุ 6 เดือน และใหนมแมควบคูไปกับอาหารที่เหมาะสม จนถงึ

อาย ุ2 ป  ซึ่งจัดมาทั้งหมด 2 คร้ัง โดยกิจกรรมภายในงานมีการประกวดและมอบรางวัลเกียรติคุณแก “คุณแม

ตนแบบนมแม” และอบรมเร่ืองนมแมในสถานประกอบการ  รวมถึงการจัดนิทรรศการรณรงคการให

เด็กกินนมแม  การจัดรายการวิทยุ  จัดโรดโชว  การจัดต้ัง Call Center ตอบปญหา และการเผยแพรความรู

ผานสื่อตางๆ ทั้งสิ่งพิมพ และเว็บไซต  การจัดรวมพล อสม. นมแมเพื่อสายใยรักแหงครอบครัว เปนตน 

 

ผลลัพธของการดําเนินงานพบวา     

  ทารกแรกเกดินํ้าหนักนอยกวา 2,500  กรัม  สามารถดําเนินการไดตามเปาหมายลดลง

เหลอืรอยละ 8.1 แตยังคงเปนปญหาที่ตองแกไข เน่ืองจากเด็กที่คลอดนํ้าหนักนอยกวา 2,500 กรัม จะมี

ปญหาดานสุขภาพมากมาย ทั้งดานการเจริญเติบโตและพัฒนาการจากการศึกษาพบวาเด็กที่คลอด 

นํ้าหนักนอยกวา 2,500 กรัม  เมื่อโตเขาสูวัยผูใหญจะมีโอกาสเปนโรคหัวใจ เบาหวาน ความดันโลหิตสูง

มากกวาเด็กที่มีนํ้าหนักมากวา 2,500  กรัม  อีกทั้งปญหาทารกแรกเกิดนํ้าหนักนอยกวา 2,500  กรัม        

จะสอดคลองกับการต้ังครรภของมารดาที่มีอายุตํ่ากวา 20 ป ที่เพิ่มสูงขึ้นจากรอยละ 10.4 ในป 2542  

เปนรอยละ 16.50 ในป 2551 (สํานักงานสถิติ, 2551) ในจํานวนแมทีค่ลอดลกูนํ้าหนักนอยกวา 2,500  กรัม 

น้ีจะพบแมที่คลอดกอนกําหนด รอยละ 45 – 50  ดังน้ันจึงเปนปญหาที่ตองรีบดําเนินการแกไขโดยเร็ว 

  อัตราทารกขาดออกซิเจน  เมื่อแรกคลอดที่ 1 นาท ีพบวามแีนวโนมลดลง ในป 2552 

จากอัตรา 26.6  ตอพันการเกิดมีชีพ ลดลงเหลือ 25.0  ตอพันการเกิดมีชีพ ในป 2553  ภาวะการขาด

ออกซิเจนเมื่อแรกคลอด  จะมีความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ตอพัฒนาการเด็กแรกเกิด ถึง 5 ป 

ดังน้ันจึงควรเฝาระวังและจัดระบบบริการในระยะต้ังครรภ  และขณะคลอดใหมีคุณภาพก็จะชวยให  

อัตราทารกขาดออกซิเจนลดลงได 



 65 

 
               อัตราการเลี้ยงลูกดวยนมแมอยางเดียว 6 เดือน เพิ่มขึ้นตามลําดับจากรอยละ 14.5 ในป 

2550 เปนรอยละ 29.6 ในป 2553 

  อัตราพัฒนาการเด็กแรกเกิด – 5 ป ในป  2542, 2547, 2550 และ 2553 ประเมนิโดย 

เคร่ืองมอื Denver II  มแีนวโนมลดลงจากรอยละ 71.7 ในป 2542  ลดลงเหลือ 67.7 ในป 2550  และใน

ปงบประมาณ 2553 พัฒนาการสมวัยเด็กปฐมวัยมีแนวโนมเพิ่มขึ้นเปนรอยละ 70.3 

ตารางท่ี 3.2  แสดงผลลัพธโครงการโรงพยาบาลสายใยรักแหงครอบครัว 
 

ผลลัพธ 

 

เปาหมาย 
ผลงาน 

ป 51 ป 52 ป 53 

ทารกแรกเกดิขาดออกซเิจน รอยละ 30 : 1,000 การเกิดมีชีพ 25.9 26.6 25.0 

ที่ 1 นาที     

ทารกแรกเกดินํ้าหนัก นอยกวา รอยละ 7 หรือลดลงจาก 8.8 8.6 8.1 

2,500 กรัม ฐานขอมูลเดิม รอยละ 0.5 ตอป    

อัตราการเลี้ยงลูกดวยนมแม  รอยละ 25 หรือเพิ่มขึ้นจาก 14.5 24.5 29.6 

อยางเดียว 6 เดือน ฐานขอมูลเดิม รอยละ 2.5 ตอป    

อัตราทารกแรกเกิดถึง 5 ป  รอยละ 90 67.7 - 70.3 

มีพัฒนาการสมวัย     

 

  จากการศึกษา พบวาเด็กที่กินนมแมอยางเดียว 6 เดือน  มีคาเฉลี่ยระดับสติปญญาสูงกวา

เด็กที่ไมไดกินนมแม  2 - 11 จุด  ดังน้ันการสงเสริมใหลูกไดกินนมแมต้ังแตแรกคลอดในหองคลอด 

และตอเน่ืองถึง  6 เดือนเต็ม จึงมีความสําคัญ  แตทั้งน้ีพฤติกรรมการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด ถึง 5 ป   ก็มี

ความสําคัญควบคูกันไปดวย  จากการศึกษาของแพทยหญิงลัดดา เหมาะสุวรรณและคณะ เมื่อป 2554 

พบวา นอกจากสารอาหารขณะแมต้ังครรภ คอืธาตุเหลก็และไอโอดีนแลว ปจจัยที่สําคัญอันดับ 1 ที่มีผลตอ

พัฒนาการเด็กแบบองครวม คือ พฤติกรรมการเลี้ยงดูเด็กที่เปนสิ่งเรา กระตุนใหเด็ก เกิดการเรียนรู  เชน  

การเลาหรืออานนิทานใหลูกฟง  การรองเพลงกลอม  การเปนแบบอยางใหเด็กไดเลียนแบบ และการฝก

ทกัษะใหเด็กไดชวยเหลอืตนเองตามวัย  จะสงผลใหเด็กมีระดับสติปญญาเพิ่มขึ้น และมีพัฒนาการสมวัย 

  นอกจากนี้ยังไดสงเสริมการศึกษาวิจัยองคความรูและเทคโนโลยีอนามัยแมและเด็ก 

เชน การศึกษาระบบการดูแลสตรีต้ังครรภแนวใหมตามขอแนะนําองคการอนามัยโลก การพัฒนาคลินิก

เด็กดี   ศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอพัฒนาการเด็กปฐมวัยที่เกิดจากแมที่ติดเชื้อเอชไอวี  มีการสํารวจความ

ครอบคลุมและปญหาอุปสรรคดานการสงเสริมสุขภาพกลุมหญิงมีครรภและเด็ก รวมถึงการสํารวจ     

การเสียชีวิตของมารดาและทารก      
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  โครงการโรงพยาบาลสายใยรักในครอบครัวนับเปนโครงการที่เปนประโยชนอยางยิ่ง

ตอคุณภาพชีวิตเด็กไทย  เพราะเด็กจะเติบโตไปเปนทรัพยากรบุคคลของชาติที่มีคุณภาพได  ก็ตองเร่ิม

ต้ังแตชวงต้ังครรภ คลอด หลังคลอด   และการเลี้ยงดูเด็กจึงควรใหไดรับการเลี้ยงดูใหเจริญเติบโต      

และมีพัฒนาการสมวัย  มีความพรอมทั้งรางกาย  จิตใจ อารมณ สังคมและสติปญญา ดังปณิธานของ 

พระเจาวรวงศเธอ  พระองคเจาศรีรัศมิ์พระวรชายาในสมเด็จพระบรมโอรสาธิราชฯ สยามมกุฎราชกุมาร 

ที่ตองการสงเสริมความอบอุนในสถาบันครอบครัว  อันเปนพื้นฐานสําคัญในการพัฒนาอนาคตของชาติ

สืบไป 

 

ปจจัยแหงความสําเร็จ 

  1. ผูบริหารใหการสนับสนุนการดําเนินงาน ประกาศนโยบายโรงพยาบาลสายใยรัก

แหงครอบครัว 

   2.  ทีมงานมีความมุงมั่น สรางสรรค นํานโยบายที่ไดรับจากผูบริหารสูการปฏิบัติอยางเขมแข็ง 

  3.  เจาหนาที่มีการพัฒนาคุณภาพบริการอยางตอเน่ือง เพื่อความพึงพอใจของผูมารับ

บริการ เชน มีการปรับเปลี่ยนบริการแบบบริการเบ็ดเสร็จในจุดเดียว (One Stop Service) 

  4.  มีบุคคลตนแบบในการเลี้ยงลูกดวยนมแม  โดยเจาหนาที่ของโรงพยาบาลที่ต้ังครรภ

เลี้ยงลูกดวยนมแมอยางเดียว ครบ 6 เดือน  

  5.  มนีวัตกรรมชวยสนับสนุนการดําเนินงานและพฒันารูปแบบการดําเนินงานอนามยั

แมและเด็กในแตละแผนก 

  6.  ชุมชนเขมแข็งใหความรวมมือ ตระหนัก  และเขาใจบทบาทของตนเอง มีแผน

ดําเนินงานชดัเจน 

  7.  ภาคีเครือขายบริการสุขภาพ เชน เทศบาล   องคการบริหารสวนตําบล  และเอกชน     

มีความเขมแข็ง  ใหความสําคัญ   และสนับสนุนงบประมาณกิจกรรมชมรมสายใยรักแหงครอบครัว    

การประกวดหนูนอยสขุภาพดี    
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โครงการพัฒนาศูนยเด็กเล็กในชุมชนดานสุขภาพอนามัยและการพัฒนาการของเด็ก 

 

วัตถุประสงค  

   1. เด็กปฐมวัยมีพัฒนาการ  การเจริญเติบโต  เต็มตามศักยภาพของเด็ก 

   2. พัฒนาศักยภาพครูผูดูแลเด็กใหมีความรู ทักษะการดูแลสุขภาพอนามัยอยางรอบดาน 

   3. พัฒนาการมีสวนรวมของชุมชน องคกรปกครองสวนทองถิ่นและหนวยงานตางๆ        

เพื่อการพัฒนาเด็ก 

   4. พัฒนาศูนยพัฒนาเด็กเล็กเปนศูนยการเรียนรู เพื่อการพัฒนาเด็กปฐมวัย 

   5. พัฒนาเด็กแรกเกิด ถึง 5 ป ดวยหนังสือเลมแรกโดยพอแม ผูเลี้ยงดู 

 

กลวิธี 

แผนงาน 1 พัฒนาศักยภาพเด็กแรกเกิด-1 ป ดวยการใช หนังสือเลมแรก 

            1. การอบรม “การใชหนังสือเลมแรกและพัฒนาสุขภาพอนามัยศูนยเด็ก” ประกอบดวย  

พยาบาลจากโรงพยาบาล  สถานีอนามัย เพื่อพัฒนาใหมีทักษะสอนพอแม   ผูเลี้ยงดู  ใชหนังสือเลมแรก  

   2. จัดหาหนังสือ สําหรับเด็ก  3  กลุมอายุ  คอื 

    เลมท่ี 1    หนังสือ  “ ต้ังไขลม”   สําหรับเด็กแรกเกิด มอบใหแมหลังคลอด    

    เน้ือหาเปนบทคํารองเลน คําคลองจอง เพื่อพอแมอานคํารองเลนกลอมลูกต้ังแตแรกเกิด   

    สงเสริมพัฒนาการและสรางความผูกพันกับลูก 

    เลมท่ี 2    หนังสอื “ ต๊ิกตอก”  มอบเด็กอาย ุ6 เดือนที่มารับวัคซีน สําหรับพอแมสอนลูก  

    เรียนรูเร่ืองเวลา และกิจกรรมประจําวัน   

เลมท่ี 3    หนังสอื “นิทานอีสป”  มอบเด็กอายุ 12 เดือน  ที่มารับวัคซีน สําหรับพอแม  

ปลูกฝงคุณธรรม จริยธรรมใหกับลูก    

    3. สนับสนุนอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน ใหมีความรูวิธีการใชหนังสือกับเด็ก 

เพื่อสามารถใหคําแนะนําพอแม  ขณะเยี่ยมติดตามครอบครัวที่มีเด็กแรกเกิด-5 ป    

 

แผนงาน 2      พัฒนาคุณภาพศูนยเด็กเล็กดานสุขภาพอนามัยและพัฒนาการ 

   1. อบรมครูพี่เลี้ยง เร่ือง จัดบริการเด็กในศูนยเด็กเล็ก  เนน การสงเสริมสุขภาพอนามัย   

พัฒนาการสงเสริมโภชนาการและการเจริญเติบโต  เด็กปฐมวัย   

2. จัดทําสื่อสนับสนุนศูนยเด็กเล็ก   คูมือสงเสริมพัฒนาการสําหรับศูนยเด็กเล็ก  

3. สนับสนุนศูนยเด็กเล็กใหไดตามเกณฑมาตรฐานศูนยเด็กเล็กนาอยู 

4. นิเทศ  ติดตาม ประเมินผล  ประเมินและรับรองคุณภาพศูนยเด็กเล็ก   
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แผนงาน  3      พัฒนาศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน ใหมีสวนรวมการสงเสริม  

พัฒนาการเด็กตั้งแตแรกเกิด-5ป 

    1. อบรมอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน ใหมีทักษะใหคําแนะนํา ติดตามพอแม    

เพื่อสงเสริมพัฒนาการดวยการใชหนังสือเลมแรก การเยี่ยมบาน  และสนับสนุนกิจกรรมพัฒนาเด็กใน

ศูนยเด็กเล็ก   

   2. ผลิตคูมือ อสม. สงเสริมพัฒนาการเด็กแรกเกิด - 5 ป  

 

แผนงาน 4      การบริหารจัดการ  ประสานภาคีเครือขายพัฒนาเด็ก และสรางกระแสสังคม 

    1. แตงต้ังคณะกรรมการของจังหวัด  ที่ประกอบดวยหนวยงานที่เกี่ยวของรวมกัน

ดําเนินงาน 

         2. ประเมินและรับรองศูนยเด็กเล็กใหเปนศูนยเด็กเล็กนาอยู   

         3. เผยแพรประชาสัมพันธ 
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โครงการการจัดทํารางเอกสารและขอเสนอเชิงนโยบาย ประเดน็ หลักเกณฑสากล 

วาดวยการตลาดอาหารสําหรับทารกและเด็กเล็กและผลิตภัณฑที่เก่ียวของ 

ในการประชุมสมัชชาสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2553 

 

วัตถุประสงค 

   1. เพื่ อพัฒนาเอกสารและรางขอเสนอนโยบายสาธารณะ เพื่อสุขภาพในประเด็น

หลักเกณฑสากลวาดวยการตลาดอาหารสําหรับทารกและเด็กเล็กและผลิตภัณฑที่เกี่ยวของ เพื่อนําเสนอ

เขาสูการพิจารณาของสมัชชาสุขภาพแหงชาติ พ.ศ.2553 

   2. เพื่อสรางการมีสวนรวมของภาคีเครือขายทั้งภาครัฐ ภาควิชาการ ภาคประชาชนและ

เอกชนในกระบวนการพัฒนาเอกสารและรางขอเสนอนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพ ซึ่งจะนําไปสูการ

เปนเครือขายรองรับการดําเนินงานตามมติสมัชชาสุขภาพแหงชาติ พ.ศ.2553 ตอไป 

   3. ผลักดันใหมีระเบียบ ขอปฏิบัติ และขอบังคับในพระราชบัญญัติอาหารทารกและ  

เด็กเล็กใหครอบคลุมมากขึ้น 

 

กิจกรรม/การดาํเนินงาน 

   1. ประสานภาคีเครือขายเพื่อเสนอรายชื่อ เพื่อแตงต้ังเปนคณะทํางานวิชาการเฉพาะ

ประเด็น. ..หลักเกณฑสากลวาดวยการตลาดอาหารสําหรับทารกและเด็กเล็กและผลิตภัณฑที่เกี่ยวของ      

ตอคณะอนุกรรมการวิชาการ สมัชชาสุขภาพแหงชาติ พ.ศ.2553 

   2. กําหนดปฏิทินการดําเนินงานและจัดทําโครงการเพื่อขอรับการสนับสนุน

งบประมาณ พรอมทั้งมอบหมายงาน 

   3. รวบรวมขอมูลเชิงสถานการณ สังเคราะหยกรางเอกสารหลัก ขอเสนอเชิงนโยบาย

และเอกสารผนวกขอเสนอ 

    4. จัดกระบวนการรับฟงความเห็น/เวทีสาธารณะเพื่อรับฟงความเห็น ตอรางเอกสาร

หลกั ขอเสนอเชงินโยบายและเอกสารผนวกขอเสนอ 

   5. รวมการประชุมเชิงปฏิบัติการเพื่อพัฒนารางเอกสารหลัก ขอเสนอเชิงนโยบายและ

เอกสารผนวกขอเสนอ ซึ่งเปนการประชุมรวมระหวางอนุกรรมการวิชาการ และคณะทํางานวิชาการเฉพาะ

ประเด็น (ประธานและฝายเลขานุการคณะทํางานฯ) 

    6. ปรับปรุงรางเอกสารหลัก ขอเสนอเชิงนโยบายและเอกสารผนวกขอเสนอ 

        -   ตามขอเสนอจากการประชุมเชิงปฏิบัติการฯ เปนเอกสารรางแรกสงให 

                                     คณะอนุกรรมการวิชาการ  

        -  ตามความเห็นของภาคีเครือขาย เปนเอกสารรางสองสงใหคณะอนุกรรมการวิชาการ 
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    7. เขารวมสมัชชาสุขภาพแหงชาติ คร้ังที่ 3 พ.ศ.2553 เพื่อตอบขอซักถามและปรับปรุง

ขอเสนอฯ กอนสมาชิกสมัชชาสุขภาพแหงชาติจะลงมติรับรอง 

 

ผลผลิต 

  หลักเกณฑวาดวยการตลาดอาหารสําหรับทารกและเด็กเล็กและผลิตภัณฑที่เกี่ยวของ 

พ.ศ. 2551   ไดผานการพิจารณาเสนอเปนประเด็นและผานความเห็นชอบในการประชุมสมัชชาสุขภาพ

แหงชาติ คร้ังที่ 3 ระหวางวันที ่15-17 ธันวาคม 2553 ณ องคการสหประชาชาติ เร่ือง การควบคุมกลยุทธ

การตลาดอาหารสําหรับทารกและเด็กเล็ก  

 

ปจจัยความสําเร็จ 

  ภาคี เครือขาย หนวยงานที่เกี่ยวของทราบ ตระหนักเห็นความสําคัญของการเลี้ยงลูก

ดวยนมแม    รวมรางเอกสารหลัก รางมติ และใหการสนับสนุนประเด็น การควบคุมกลยุทธการตลาด

อาหารสําหรับทารกและเด็กเล็ก ในเวทีรับฟงความคิดเห็นทั้งในสวนกลางและสวนภูมิภาค   รวมทั้ง

สนับสนุนประเด็นฯในการประชุมสมัชชาสุขภาพแหงชาติติคร้ังที่ 3 ระหวางวันที ่15 - 17 ธันวาคม 2553 

 

ปญหา อุปสรรค 

  ขอบเขตของหลักเกณฑวาดวยการตลาดอาหารสําหรับทารกและเด็กเล็กและผลิตภัณฑ

ที่เกี่ยวของ พ.ศ.2551 มีผลกระทบตอการจําหนายของบริษัทผูผลิตอาหารสําหรับทารกและเด็กเล็ก ตอง

มีขอมูล องคความรูสนับสนุนจากภาคี เครือขาย องคกรวิชาชีพที่เกี่ยวของรวมทั้งบริษัทผูผลิตอาหาร

สําหรับทารกและเด็กเล็กจึงสามารถผลักดันประเด็นผานความเห็นชอบเปนมติในการประชุมสมัชชา

สุขภาพแหงชาติ คร้ังที่ 3  

 

ผลลัพธ 

มติ 3 การควบคุมกลยุทธการตลาดอาหารสําหรับทารกและเด็กเล็ก  

   1. สนับสนุนการควบคุมการตลาดอาหารสําหรับทารกและเด็กเล็กและผลิตภัณฑ        

ที่เกี่ยวของ พ.ศ.2551 โดยใช พรบ.อาหาร 2522 

   2. พัฒนาและผลักดันราง พรบ.การตลาดอาหาร สําหรับทารก, เด็กเลก็ และผลิตภัณฑ  

ที่เกี่ยวของ พ.ศ. 2551 ใหสําเร็จในป พ.ศ. 2555 

   3. ศึกษาเพื่อพิจารณาความเปนไปได ในการขยายสิทธิการลาคลอด และพิจารณา

ปรับปรุงกฎหมายเกี่ยวกับสิทธิการลาคลอดใหเปน 180 วัน 
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โครงการประชุมเชิงปฏิบัติการผูเช่ียวชาญนมแม (มิสนมแม) ปที่ 4 

 

วัตถุประสงค 

1. พัฒนาองคความรูการเลี้ยงลูกดวยนมแมแกผูเชี่ยวชาญนมแม 

2. แลกเปลี่ยนเรียนรูองคความรูดานการเลี้ยงลูกดวยนมแม 

3. เชื่อมโยงเครือขายผูเชี่ยวชาญนมแม 

 

กิจกรรมการดําเนินงาน  ประชุมปฏิบัติการ และแลกเปลี่ยนเรียนรูผูเชี่ยวชาญนมแมประจําโรงพยาบาล    

(มิสนมแม) ปที่ 4 ระหวางวันที ่28-29 มถินุายน 2553  ณ โรงแรมจอมเทียน การเดน รีสอรท พัทยา 

จังหวัดชลบรีุ 

  

ผลผลิต 

   ผูเขารวมประชุม 224 คน สวนใหญจากโรงพยาบาลชุมชน รอยละ 32.6 รองลงมาจาก

โรงพยาบาลทั่วไป รอยละ 25.3 มาจากแผนกหองคลอด มากที่สุด รอยละ 20.5 

ประเด็นแลกเปลี่ยนเรียนรู 

  ประเด็นท่ี 1 ปจจัยความสําเร็จในการปฏิบัติงานเลี้ยงลูกดวยนมแม ประกอบดวย  

ดานผูบริหาร คือ นโยบายผูบริหารที่ชัดเจนมีมาตรการทางกฎหมาย การประสานความ

รวมมือกับภาคีเครือขาย ตลอดจนการสรางขวัญและกําลังใจแกผูปฏิบัติงาน 

ดานผูปฏิบัติ  คือ ความอดทน เสียสละ มุงมั่น ทุมเท และมีทัศนคติที่ดีคือ การเลี้ยงลูก

ดวยนมแมและตองมีความเชี่ยวชาญและพัฒนาองคความรูสม่ําเสมอ และถายทอดองคความรูสู

สาธารณะชน 

  ประเด็นท่ี 2  บทบาทหนาที่มิสนมแมประจําโรงพยาบาลศูนย/โรงพยาบาลทั่วไป/

โรงพยาบาลชุมชนในปจจุบันและอนาคต 

 

ปจจัยความสําเร็จในการจัดการประชุม 

   วิทยากร ผูเขารวมประชุม เจาหนาที่สํานักสงเสริมสุขภาพ และศูนยอนามัยตระหนัก

เห็นความสําคัญของการเลี้ยงลูกดวยนมแม สนับสนุนการดําเนินงานจัดการประชุมทําใหการประชุม

บรรลุวัตถุประสงค 

 

ปญหาอุปสรรค  จัดประชุมตางจังหวัดทําใหมีการใชงบประมาณมากเกินกวาที่ไดประมาณการไว 
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ผลลัพธ   ผูเขารวมประชุมสวนใหญมีความพึงพอใจในการจัดประชุม 

 

ขอเสนอแนะ 

   สภาพเศรษฐกิจสังคมปจจุบัน แมสวนใหญตองออกไปทํางานนอกบาน ทําใหการเลี้ยง

ลูกดวยนมแมไมอยูในวิถีปกติ  ดังน้ัน จึงตองมีผูเชี่ยวชาญนมแมประจําโรงพยาบาล หรือมิสนมแมที่มี

ความเชี่ยวชาญเฉพาะดานเพื่อใหสามารถชวยเหลือแมใหสามารถเลี้ยงลูกดวยนมแมไดสําเร็จ          

ความยุงยากซับซอนปญหาดังกลาวนับวันจะเพิ่มมากขึ้น ในขณะที่ผูปฏิบัติดานนมแมมักเปลี่ยนแปลง

โยกยายงานบอยเนื่องจากไมมีความกาวหนา จึงทําใหขาดแคลนผูปฏิบัติดานนมแมที่จะสามารถ

ชวยเหลือแมใหเลี้ยงลูกดวยนมแมได ดังน้ัน จึงมีนโยบายที่จะกาวหนาใหกับผูเชี่ยวชาญนมแม           

เปนผูเชี่ยวชาญเฉพาะดาน 
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การดําเนินงานการปองกันการถายทอดเช้ือเอชไอวีจากแมสูลูก  

และการดแูลหญงิหลังคลอดและครอบครัวทีต่ดิเช้ือเอชไอวี 

 

   กระทรวงสาธารณสุข  มีนโยบายใหสถานบริการของรัฐดําเนินงานการปองกันการ

ถายทอดเชื้อเอชไอวีจากแมสูลูก โดยผสมผสานเขากับระบบบริการของโรงพยาบาล ในสวนของการ

ดูแลระหวางต้ังครรภ  นโยบายประกอบดวย  การจัดใหมีบริการปรึกษาทั้งกอนและหลังการตรวจหาเชื้อ

เอชไอวีอยางมีคุณภาพ   ดวยความสมัครใจของผูรับบริการ  และเก็บผลการตรวจเปนความลับอยาง

เครงครัด  หญิงต้ังครรภที่ติดเชื้อเอชไอวีจะไดรับการตรวจเซลลซีดี 4 (CD4) และไดรับการรักษาดวยยา

ตานไวรัส ตามแนวทางของกระทรวงสาธารณสุข   เด็กที่เกิดจากแมที่ติดเชื้อเอชไอวี จะไดรับยาตาน

ไวรัสเมื่อแรกเกิด ไดรับนมผสมสําหรับเลี้ยงทารก และไดรับการตรวจเลือดหาเชื้อเอชไอวีแมหลังคลอด 

สามีหรือคูครอง และลูก ที่ติดเชื้อเอชไอวี  จะไดรับยาตานไวรัสตามสภาพของการติดเชื้อ ไดรับการ

สงเสริมสุขภาพ และการติดตามการดูแลรักษาอยางตอเน่ือง 

 

สถานการณและแนวโนม 

   สถานการณปจจุบัน จากรายงานของสํานักระบาดวิทยา 

    จากขอมูลสถานการณ มีแนวโนมวา  อัตราการติดเชื้อเอชไอวีในหญิงต้ังครรภจะอยูใน

อัตราคงที่  หรืออาจลดลงเพียงเล็กนอย เน่ืองจากระบบบริการดูแลรักษาแม ลูก และครอบครัว ที่ติดเชื้อ

เอชไอวีทีด่ี  มีประสิทธิภาพ  ทําใหหญิงต้ังครรภที่ติดเชื้อตองการต้ังครรภอีก บวกกับการติดเชื้อเอชไอวี 

ในหญิงต้ังครรภรายใหม และจากการที่ กระทรวงสาธารณสุขไดกําหนดนโยบายในการใหยาตานไวรัส

 ผลการเฝาระวังการติดเชื้อเอช

ไอวี เฉพาะพื้นที่ประเทศไทย  ในระยะ 5 ป ที่ผานมา ( 2549 – 2553 ) พบวา อัตราการติดเชื้อในหญิง

ต้ังครรภที่มารับบริการฝากครรภและตรวจเลือดเอชไอวีมีอัตราลดลง จากรอยละ 0.9  ในป 2549         

เปนรอยละ 0.85, 0.72 , 0.65  ในป 2550 , 2551 , 2552  ตามลําดับ และในป 2553  เทากับรอยละ 0.70   

อัตราการถายทอดเชื้อเอชไอวีจากแมสูลูก  จากรายงานการประเมินผลการดําเนินงาน   พบวามีอัตราอยูที่

รอยละ 3.6  

  ในแตละปจะมีเด็กที่มีโอกาสติดเชื้อจากแม ประมาณ 200 - 220  ราย ซึ่งถาไมมีการ

ดําเนินงานใด ๆ จะมีเด็กติดเชื้อประมาณ 1,200 – 1,500 ราย ตอป ( กรณีที่ไมมีการดําเนินการใดๆเลย   

มีจํานวนเด็กเกิดตอปเทากับ 800,000  คน/ อัตราการติดเชื้อในหญิงต้ังครรภเทากับรอยละ 0.7 และอัตรา

การถายทอดเชื้อเอชไอวีจากแมสูลูกเทากับรอยละ 25 )  ซึ่งจะชวยเด็กไมใหติดเชื้อไดถึงปละ 1,000 – 

1,300 ราย    

 

ปญหา โดยการวิเคราะหจากขอมูลสถานการณ 
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ที่มีประสิทธิภาพมากขึ้น   จึงชวยใหลดอัตราการถายทอดเชื้อเอชไอวีจากแมสูลูกลงได ตํ่ากวารอยละ 3 

ทําใหจํานวนเด็กที่ติดเชื้อเพิ่มขึ้นไดบาง แตไมมากนัก    

 

เปาหมายการดําเนินงานและผลลัพธ ในป 2553   

   กรมอนามัย สนับสนุนใหสถานบริการทั่วประเทศ ดําเนินงานตามนโยบาย การ

ปองกันการถายทอดเชื้อเอชไอวีจากแมสูลูก  โดยต้ังเปาหมายตัวชี้วัดบริการ ป 2553  ดังน้ี  

    1. อัตราความชุกของการติดเชื้อเอชไอวีในหญิงต้ังครรภ ไมเกินรอยละ 0.7 ( ผลลัพธ

เทากับรอยละ 0.65 )  

    2. หญิงต้ังครรภที่ติดเชื้อเอชไอวี ไดรับยาตานไวรัสเพื่อลดการถายทอดเชื้อเอชไอวีจาก

แมสูลูก ไมตํ่ากวารอยละ 98.5 ( ผลลัพธเทากับ 98.5  )  

  3. เด็กอายุตํ่ากวา 2 ปที่เกิดจากแมที่ติดเชื้อเอชไอวีไดรับการติดตามตอเน่ืองและไดรับ

การตรวจเลือดเอชไอวี ไมตํ่ากวารอยละ 80 ( ผลลัพธเทากับ รอยละ 85  )  

   4. อัตราการถายทอดเชื้อเอชไอวีจากแมสูลูก ไมเกินรอยละ 3.6    

 

ผลการดาํเนินงาน ตามกิจกรรมหลักประกอบดวย 

1. การพัฒนาศักยภาพเจาหนาท่ีในการใหบริการปรึกษาและตรวจเลือดสําหรับคูสามีภรรยา (การใหการ 

    ปรึกษาแบบคูในคลินิกฝากครรภ:Couple counseling)   

  กรมอนามัย โดยสํานักสงเสริมสุขภาพ รวมกับภาคีเครือขาย พัฒนาหลักสูตรการ

ใหบริการปรึกษาแบบคูในคลินิกฝากครรภและคลินิกหลังคลอด (วางแผนครอบครัว) จัดทําคูมือ

วิทยากร  จัดอบรมความรูและทักษะสําหรับวิทยากร และผูใหบริการปรึกษา จัดทําคูมือแนวทางปฏิบัติ

ในการจัดบริการปรึกษาแบบคู  สนับสนุนการจัดบริการปรึกษาแบบคูในคลินิกฝากครรภ ตลอดจน

บูรณาการการปรึกษาดานเอดสรวมกับการปรึกษาดานอ่ืนๆ เชน อนามัยการเจริญพันธุ  มีการพัฒนา     

สื่อความรูสําหรับหญิงต้ังครรภและสามี  ในการปองกันการติดเชื้อเอชไอวี และปองกันการถายทอดเชื้อ

เอชไอวีจากแมสูลูก  และการประเมินผลการดําเนินงานการใหบริการปรึกษาแบบคู ในพื้นที่เปาหมาย

ของโครงการ และประเมินความพึงพอใจและผลของการใหบริการ 

 

2. การผลิตพัฒนาองคความรูเทคโนโลยีและนวัตกรรมดานการสงเสริมสุขภาพเพื่อลดการถายทอดเชื้อ 

    เอชไอวีจากแมสูลูก  

    ประกอบดวยการจัดกิจกรรมการจัดประชุมสัมมนาการใหการปรึกษากับความกาวหนา

การปองกันการถายทอดเชื้อเอชไอวีจากแมสูลูก  จัดประชุมคณะกรรมการเอดสในแมและเด็ก             

เพื่อนําเสนอความกาวหนาการดําเนินงานปองกันการถายทอดเชื้อเอชไอวีจากแมสูลูก และการดูแล   

หญิงหลังคลอดและครอบครัวที่ติดเชื้อเอชไอวี ซึ่งนําไปสูนโยบายใหม (ป 2554) เร่ืองการใหบริการ
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ปองกันการถายทอดเชื้อเอชไอวีจากแมสูลูกที่เพิ่มเติมประเด็นเร่ือง การใหการปรึกษาแบบคู ( Couple 

counseling)  การใหยาตานไวรัสที่มีประสิทธิภาพสูง ( HAART) และการตรวจเลอืด PCR ในเด็กที่เกิด

จากแมติดเชื้อเอชไอวีใหเร็วที่สุด   มีการจัดพิมพและสนับสนุนคูมือแนวทางการดําเนินงานการปองกัน

การถายทอดเชื้อเอชไอวีจากแมสูลูก   และการดูแลหญิงหลงัคลอดและครอบครัวทีติ่ดเชือ้เอชไอวี    

(ฉบับปรับปรุงที่สอดคลองกับนโยบายใหม) 

 

3. สงเสริมการดําเนินงานปองกันการถายทอดเชื้อเอชไอวีจากแมสูลูก  

    โดยการสนับสนุนนมผสมเพือ่ทดแทนนมแม สาํหรับเด็กอาย ุ <2 ป ที่เกิดจากแมที่ติด

เชือ้เอชไอวี ในป 2553  สําหรับเด็กที่เกิดจากแมที่ติดเชื้อจํานวน 5,600 ราย 

 

แผนการดาํเนินงานในป 2554 

   1. พัฒนาและปรับปรุงระบบรายงาน  การดําเนินงานปองกันการถายทอดเชื้อเอชไอวี

จากแมสูลูกรวมกับสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ  (PHIMS/NAP) โดยการสนับสนุนดาน

วิชาการและงบประมาณจากศูนยความรวมมือไทยสหรัฐดานสาธารณสุข  

    2. พัฒนาระบบการดูแลเด็กที่เกิดจากแมที่ติดเชื้อเอชไอวีหลังคลอด และเด็กที่ไดรับ

ผลกระทบจากเอดส  เพื่อขอสนับสนุนงบประมาณกองทุนโลก รอบที่ 10 

    3. สงเสริมใหสามีมาคลินิกฝากครรภพรอมกับภรรยา เพื่อไดรับการปรึกษาเร่ืองเอดส 

และปญหาสุขภาพตางๆ โดยการผลิตสื่อเผยแพรประชาสัมพันธ ใหสามีมีสวนรวมในการมาฝากครรภ

เปนคู  สนับสนุนการเผยแพรประชาสัมพันธ ในจังหวัดเปาหมาย  และประเมินผลการใชสื่อเผยแพร

ประชาสัมพันธ   
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ผลการดาํเนินงาน 

กลุมอนามัยเดก็วัยเรียนและเยาวชน 
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โครงการโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ 

   

  กรมอนามัยไดดําเนินงานโครงการโรงเรียนสงเสริมสุขภาพมาจนเปนที่รูจักของสังคม       

มีโรงเรียนเขารวมดําเนินการอยางทั่วถึงและไดมีการพัฒนาการดําเนินงานมาอยางตอเนื่อง                   

ในปงบประมาณ 2551  กรมอนามัยไดพัฒนาตอยอดการดําเนินงานโรงเรียนสงเสริมสุขภาพสูระดับ      

ที่สูงขึ้น คือโรงเรียนสงเสริมสุขภาพระดับเพชร ที่เนนการวัดผลลัพธทางสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ

ของนักเรียน   โดยป  2552   เปนปแรกที่เร่ิมทําการประเมินโรงเรียนเพื่อผานเกณฑ  ผลปรากฏวามี

โรงเรียนผานการรับรองเปนโรงเรียนสงเสริมสุขภาพระดับเพชร รวม 37 แหง   สําหรับการดําเนินงาน

ในป 2553  มุงสรางความเขมแข็งใหโรงเรียนสามารถพัฒนาประสิทธิภาพของกระบวนการดําเนินงาน

ใหบรรลุผลลัพธตามตัวชี้วัดได  อีกทั้งยังมุงหมายใหผูเกี่ยวของทุกฝายไดมีบทบาทรวมกันในการพัฒนา

โรงเรียนสูโรงเรียนสงเสริมสุขภาพระดับเพชรดังกลาว   

 

วัตถุประสงค 

1. เพื่อพัฒนาโรงเรียนใหผานเกณฑการประเมินโรงเรียนสงเสริมสุขภาพกาวสูระดับที่สูงขึ้น 

2. เพื่อยกระดับโรงเรียนสงเสริมสุขภาพระดับทองสูโรงเรียนสงเสริมสุขภาพระดับเพชร 

   3. เพื่อเพิ่มขีดความสามารถและความพรอมของบุคลากรฝายสาธารณสุขและฝายศึกษา

ในการดําเนินงานโรงเรียนสงเสริมสุขภาพระดับเพชร 

  4. เพื่อสงเสริมการประสานงานของหนวยงานที่เกี่ยวของใหมีบทบาทในการ

ดําเนินงานโรงเรียนสงเสริมสุขภาพระดับเพชร 

 

กลุมเปาหมาย      โรงเรียนประถมศึกษาและมัธยมศึกษาทุกสังกัดทั่วประเทศ 

 

ตัวชี้วัด          โรงเรียนผานเกณฑประเมินโรงเรียนสงเสริมสุขภาพระดับเพชร 36  แหง (ศูนยอนามัยละ 3 แหง)    

 

กิจกรรมการดําเนินงานเพื่อใหบรรลุเปาหมายตามตัวชี้วัด  มีดังน้ี 

  1. จัดประชุมผูรับผิดชอบงานโรงเรียนสงเสริมสุขภาพจากศูนยอนามัย   วัตถุประสงค

เพื่อทบทวน/ปรับปรุง   สรางความเขาใจในรายละเอียดตัวชี้วัดและแนวทางการประเมิน   ผูเขาประชุม

ประกอบดวย  นักวิชาการจากศูนยอนามัย ที่ 1 - 12  และนักวิชาการที่เกี่ยวของจากสํานัก/กอง ทั้งภายใน

และภายนอกกรมอนามัย   รวม 46  คน  เมื่อวันที่  12  พฤศจิกายน  2552  ณ  หองประชุมสํานักสงเสริม

สุขภาพ    
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    2. จัดประชุมปฎิบัติการสําหรับผูรับผิดชอบงานโรงเรียนสงเสริมสุขภาพระดับจังหวัด   

วัตถุประสงคเพื่อสรางความเขาใจและแลกเปลี่ยนเรียนรู  รายละเอียดตัวชี้วัดและแนวทางการประเมิน          

ผูเขาประชุมประกอบดวย  นักวิชาการจากสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดทุกจังหวัด   นักวิชาการจาก

กระทรวงสาธารณสุข   กระทรวงศึกษาธิการ  สํานักอนามัย    และหนวยงานที่เกี่ยวของ  รวม 136  คน 

เมื่อวันที่ 22  ธันวาคม  2552   ณ  โรงแรมริชมอนด   จังหวัดนนทบุรี 

    3. จัดประชุมชี้แจง  ทําความเขาใจครอบคลุมโรงเรียนที่จะพัฒนาสูโรงเรียนสงเสริม

สุขภาพระดับเพชร   วัตถุประสงคเพื่อสรางความรูความเขาใจในการพัฒนาใหโรงเรียนดําเนินการสู

โรงเรียนสงเสริมสุขภาพระดับเพชร  ผูเขาประชุมประกอบดวยผูบริหารโรงเรียนหรือผูแทนจาก

โรงเรียนเปาหมาย  (ศูนยอนามัยละ  3  แหง และโรงเรียนในฝน  185  แหง)  และผูเกี่ยวของ รวม 285  คน 

เมื่อวันที่  23 ธันวาคม 2552 ณ โรงแรมริชมอนด   จังหวัดนนทบุรี    

   4. ประชุมวิชาการโรงเรียนสงเสริมสุขภาพแหงชาติ  คร้ังที่ 3/2553  เพื่อเปนเวทีในการ

ประกวดและประกาศเกียรติคุณโรงเรียนสงเสริมสุขภาพระดับเพชรระดับประเทศรวมทั้งนําเสนอ

ความรู แลกเปลี่ยนประสบการณและรับฟงขอคิดเห็น   ผูเขาประชุมประกอบดวยผูบริหารโรงเรียนหรือ

ผูแทนนักเรียน  นักวิชาการจากศูนยอนามัย   สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดและผูเกี่ยวของ  รวม 555 คน 

เมื่อวันที่ 22-23  มีนาคม  2553   ณ  โรงแรมเอเชีย  แอรพอรต   จังหวัดปทุมธานี 

    5. พัฒนาบุคลากรในการเฝาระวังภาวะสุขภาพดวยตนเองของนักเรียนผานระบบ              

E-service   วัตถุประสงคเพื่อใหเจาหนาที่สาธารณสุขและครูมีความรูความสามารถในการใชโปรแกรม

การประเมินสุขภาพดวยตนเองสําหรับนักเรียน  ดําเนินการใน  27  จังหวัดที่เหลือ ผูเขาประชุมรวม 130 

คน เมื่อวันที่ 16-17 ธันวาคม  2552   ณ  มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร  กรุงเทพมหานคร 

    6. ประชุมพัฒนางานดานสุขภาพนักเรียนในโรงเรียนสังกัดการศึกษาพิเศษเพื่อ

ปรึกษาหารือแนวทางการดําเนินงานสงเสริมสุขภาพในโรงเรียนสังกัดการศึกษาพิเศษ   ผูเขาประชุม

ประกอบดวยผูบริหารและนักวิชาการจากหนวยงานที่เกี่ยวของ   จํานวนประมาณ  30  คน  เมื่อวันที่  4  

สิงหาคม  2553 ณ หองประชุมสํานักสงเสริมสุขภาพ 

    7. สนับสนุนสื่อเอกสารวิชาการงานสงเสริมสุขภาพเด็กวัยเรียนและเยาวชนแก

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด  โรงเรียนและผูเกี่ยวของ 

    8. นิเทศ  ติดตาม  และออกประเมินโรงเรียนสงเสริมสุขภาพระดับเพชร 

  9. เฝาระวังสุขภาพนักเรียนดวยตนเองโดยใชแบบบันทึกการตรวจสุขภาพ  

(งบประมาณสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ )  โดยสนับสนุนแบบบนัทกึการตรวจสขุภาพดวย

ตนเองใหกับนักเรียน ชั้นประถมศึกษาปที่ 5 และ มัธยมศึกษาปที่ 1   ทุกโรงเรียน  ทุกสังกัด  ทั่วประเทศ

ใชเปนเคร่ืองมือในการเฝาระวังภาวะสุขภาพ 

   10. จัดพิมพคูมือการสงเสริมสุขภาพปองกันโรคเด็กวัยเรียนและเยาวชน  สนับสนุนให

จังหวัดและโรงเรียนใชเปนแนวทางในการสงเสริมสขุภาพเด็กวัยเรียนและเยาวชน   เน้ือหาประกอบดวย
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องคความรูตางๆจากกรม  กอง  ที่เกี่ยวของกับเด็กและเยาวชน   วิธีการตรวจสุขภาพนักเรียน               

การสงเสริมพฤติกรรมในดานตางๆ ตัวอยางกิจกรรมการเรียนรู   แนวทางการปฎิบัติ   บทบาทหนาที่

ผูเกี่ยวของ ฯลฯ 

  11. สนับสนุนใหศูนยอนามัยและจังหวัดไดมีการพัฒนาศักยภาพชมรมเด็กไทยทําได      

เพื่อเปนเวทีในการแลกเปลี่ยนเรียนรูการดําเนินงานชมรมเด็กไทยทําไดและประกาศเกียรติคุณชมรม

เด็กไทยทําไดดีเดน 

    12. พัฒนาระบบฐานขอมูลในเว็บไซดเด็กไทยทําได   เพื่อเปนสื่อกลางในการ

ประชาสัมพันธการดําเนินงานที่เขาถึงกลุมเปาหมายอยางทันสมัยและรวดเร็ว   รวมทั้งเผยแพรขอมูล

ขาวสารและองคความรูตางๆ 

    13. ประเมินรับรองการเปนโรงเรียนสงเสริมสุขภาพระดับเพชร 

14. เปนวิทยากรและใหคําปรึกษาแกผูเกี่ยวของทุกระดับ   

 

ผลผลิต     โรงเรียนผานเกณฑโรงเรียนสงเสริมสุขภาพระดับเพชรจํานวน  60  แหง 

 

ปจจัยความสําเร็จ 

  1. น โยบายกระทรวงศึกษาธิการดานสุขภาพสอดคลองกับเปาประสงคของโรงเรียน

สงเสริมสุขภาพระดับเพชร 

    2. กระทรวงสาธารณสุขและกระทรวงศึกษาธิการ  นําประเด็นเร่ืองโรงเรียนสงเสริม

สุขภาพ  ใชเปนแนวทางในการตรวจราชการรวมกัน    

 

ปญหาและอุปสรรค 

1. บุคลากรระดับจังหวัดบางสวนยังมีความรูความเขาใจและการตีความเกณฑโรงเรียน

สงเสริมสุขภาพระดับเพชรไมเปนไปในทิศทางเดียวกัน 

  2.  เกณฑประเมินโรงเรียนสงเสริมสุขภาพระดับเพชรเปนเกณฑที่วัดผลลัพธทาง

สุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพของนักเรียนจึงเปนเร่ืองคอนขางยากสําหรับโรงเรียนที่จะดําเนินการเพื่อ

ผานเกณฑ 

  3. ตัวชี้วัดเพื่อผานเกณฑโรงเรียนสงเสริมสุขภาพระดับเพชรบางตัวชี้วัดตองใช

งบประมาณ เชนในเร่ืองของสิ่งแวดลอม  โรงอาหาร  สวม  ฯลฯ  จึงจําเปนตองใชเวลาในการดําเนินการ 
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โครงการสงเสริมโภชนาการและสุขภาพอนามัยเด็กและเยาวชนในถิ่นทุรกันดาร 

   เด็กและเยาวชนที่อยูในถิ่นทุรกันดารสวนใหญอยูในพื้นที่หางไกลความเจริญ เดินทาง

ไปมายากลําบากมาก ขาดแคลน หรือไดรับโอกาสไมเทากับเด็กปกติ ทําใหขาดโอกาสในการเขาถึง

บริการสุขภาพ โดยไดดําเนินโครงการสงเสริมโภชนาการและสุขภาพอนามัยแมและเด็กใน                 

ถิ่นทุรกันดารตามพระราชดําริสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี โดยรวมกับหนวยงาน

สาธารณสุขทุกระดับในพื้นที่เปาหมายไดใหบริการความรูและดูแลสุขภาพอนามัยขั้นพื้นฐานให

เหมาะสมกับบริบทชุมชนดานโภชนาการ สขุอนามยั และอนามยัสิง่แวดลอมในโรงเรียนในถิน่ทรุกนัดาร

แกครูอนามยั นักเรียนแกนนํา ประชาชน และภาคีเครือขายในพื้นที่เปาหมายอยางตอเนื่อง 

วัตถุประสงค 

   เพื่อใหเด็กและเยาวชนในถิ่นทุรกันดาร รวมถึงสามเณรในโรงเรียนพระปริยัติธรรม 

ไดรับความรูและบริการสงเสริมสุขภาพที่เหมาะสม มีภาวะโภชนาการ สุขภาพอนามัยที่ดี และอยูใน

สภาพแวดลอมของโรงเรียนและชุมชนที่เอ้ือตอการมีสุขภาพดี 

กิจกรรมการดําเนินงาน 

  1. ส นับสนุนใหศูนยอนามัยดําเนินการพัฒนาศักยภาพนักเรียนแกนนํา ครู และ

ผูเกี่ยวของของโรงเรียนในถิ่นทุรกันดาร ประกอบดวย โรงเรียนตํารวจตระเวนชายแดน โรงเรียนสพฐ.

ทุรกันดาร โรงเรียนเอกชนอิสลาม และศูนยการเรียนชุมชนชาวไทยภูเขา “แมฟาหลวง ”(ศศช.)            

ในรูปแบบตางๆ  ตามสภาพปญหาแตละพื้นที่ เชน จัดประชุมเชิงปฏิบัติการ อบรมครู อบรมนักเรียน

แกนนําคายเด็กไทยทําไดคายสามเณรทําได จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรูนิทรรศการผลงานโรงเรียน    

ตรวจเยีย่มพฒันาและประเมนิความรูนกัเรียนแกนนํา  ตลอดจนใหบริการสงเสริมสุขภาพเชิงรุกแก     

เด็ก 0 - 6 ป ในโรงเรียนตํารวจตระเวนชายแดน เชน ชั่งนํ้าหนัก วัดสวนสูง ประเมินพัฒนาการเด็ก            

จัดกิจกรรมสงเสริมพัฒนาการเด็กดานสติปญญา อารมณ สังคม ตรวจวัดสายตา ตรวจหาปริมาณ

ไอโอดีนในปสสาวะ และสาธิตการประกอบอาหารที่ถูกหลักโภชนาการ 

  2.  จัดประชุมวิชาการพัฒนาสุขภาพเด็กและเยาวชนในถิ่นทุรกันดาร คร้ังที่ 2 

“เสริมสรางความรูสูสุขอนามัยสามเณรในโรงเรียนพระปริยัติธรรม ” ใหกับผูบริหารโรงเรียน ครู

อนามัย  และผูเกี่ยวของของโรงเรียนพระปริยัติธรรมในถิ่นทุรกันดาร 40  แหง จํานวน 200  คน           

เพื่อเฉลิมพระเกียรติฯในโอกาสครบรอบสามทศวรรษการพัฒนาเด็กและเยาวชนในถิ่นทุรกันดาร 

เพิ่มพูนความรูและทักษะการสงเสริมและเฝาระวังภาวะโภชนาการ สุขอนามัย และอนามัยสิ่งแวดลอม

ในโรงเรียน และแลกเปลี่ยนเรียนรูประสบการณการดําเนินงานดานสุขภาพในโรงเรียน  รวมทั้ง

เสริมสรางความสัมพันธอันดีระหวางภาคีเครือขายการพัฒนาสุขภาพสามเณรในโรงเรียนพระปริยัติธรรม 

โดยมีเนื้อหาความรูเชิงวิชาการ ประกอบดวย นิทรรศการเทิดพระเกียรติและนิทรรศการผลงานเดนดาน
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สุขภาพของโรงเรียน ปาฐกถาพิเศษ“ใตรมพระราชดําริ กพด.” บรรยายพิเศษนโยบาย“สานพลังพัฒนา 

สมคาหวงใย สุขอนามัยสามเณร”  แบงกลุมฐานความรู 4 ฐาน (ฐาน 1 : โภชนาการ ไอโอดีน อาหาร

ปลอดภัย นํ้าด่ืมสะอาด ฐาน 2 : ออกกําลังกาย สุขอนามัย ฐาน 3 : หนอนพยาธ ิ ฐาน 4 : สวม 

สิง่แวดลอม และเสวนา “ปริยัติธรรมนําสามเณรสุขภาพดี : ไดอยางไร” 

  3. ประชุมคณะทํางานจัดทําคูมือพัฒนาสุขภาพอนามัยสามเณรในโรงเรียนพระปริยัติ

ธรรม 4 คร้ัง และจัดพิมพเปนรูปเลม 500  เลม เพื่อจัดสรรใหกับโรงเรียนพระปริยัติธรรมใน               

ถิ่นทุรกันดาร ตลอดจนทูลเกลาฯถวายหนังสือคูมือฯแดสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดา ฯ สยามบรมราช

กุมารี  ในโอกาสครบรอบสามทศวรรษการพัฒนาเด็กและเยาวชนในถิ่นทุรกันดาร 

  4. เขารวมประชุมวิชาการสามทศวรรษการพัฒนาเด็กและเยาวชนในถิ่นทุรกันดาร

ระดับภาคกลาง ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ และภาคเหนือ โดยเปนที่ปรึกษาและใหคําแนะนําเกี่ยวกับ

การจัดนิทรรศการ สนับสนุนขอมูลดานสุขภาพ และเปนผูดําเนินรายการในการนําเสนอผลงานของ

โรงเรียน ตลอดจนเขารวมประชุมวิชาการสามทศวรรษการพัฒนาเด็กและเยาวชนในถิ่นทุรกันดาร

ระดับชาติ      พรอมจัดนิทรรศการ 

  5. ติดตามผลการดําเนินงานของโรงเรียนและเขารวมรับเสด็จในโรงเรียนตํารวจ

ตระเวนชายแดน บานศรีสวัสด์ิ (เฮงเค็ลประเทศไทยอุปถัมภ) อําเภอเลิงนกทา จังหวัดยโสธร 

 

ผลผลิต (Output) 

   เด็ก เยาวชน และประชาชนในพื้นที่เปาหมาย รวมทั้งผูเกี่ยวของไดรับการพัฒนาดาน

การสงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอม 3,611 คน จากเปาหมาย 2,800 คน 

ปจจัยความสําเร็จ 

1. เปนการรวมสนองงานโครงการตามพระราชดําริฯ  

2. ผูบริหารโรงเรียน ครูอนามัย และผูเกี่ยวของใหความสําคัญ สนใจ และมีสวนรวม 

3. ประสานความรวมมือกับภาคีเครือขายอยางกัลยาณมิตร ใกลชิด และตอเน่ือง 

ปญหาอุปสรรค 

1. ความไมชัดเจนของงบประมาณในการดําเนินงาน 

2. เขาไมถึงพื้นที่เปาหมาย เพราะอยูหางไกลและการเดินทางยากลําบากมาก  

ผลลัพธ (Outcome) 

จากรายงานภาวะสุขภาพของเด็กและเยาวชนในแตละกลุมเปาหมาย มีดังนี้ 

• โรงเรียนตํารวจตระเวนชายแดน มีเด็กปฐมวัยและเด็กประถม เต้ีย รอยละ 10  
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• ศูนยการเรียนชุมชนชาวไทยภูเขา“แมฟาหลวง” มีหญิงมีบุตรอายุตํ่ากวา 20 ป รอยละ 19 

ฝากครรภ รอยละ 38 คลอดกับหมอตําแย รอยละ 79 อัตราตายทารก 13 ตอพันประชากร 

ทารกแรกเกดินํ้าหนักนอยกวา 2,500  กรัม รอยละ 17 เด็กอาย ุ 0-5 ป มีนํ้าหนักนอยกวา

เกณฑ รอยละ 26  เต้ีย รอยละ 41  ผอม รอยละ 17 และเด็กอายุ 6-15 ป เต้ีย รอยละ 33  ผอม 

รอยละ 6   

• โรงเรียนพระปริยัติธรรมจังหวัดเชียงราย นาน และแพร มีสามเณร เต้ีย รอยละ 7 เร่ิมอวน

และอวน รอยละ 14 
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ผลการดาํเนินงาน 

กลุมอนามัยวัยทํางาน 
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โครงการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ 

 

หลักการและเหตุผล 

  โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ หมายถึง โรงพยาบาลที่ไมเพียงแตใหบริการทาง

การแพทย และการพยาบาลที่มีคุณภาพสูงแบบเบ็ดเสร็จเทาน้ัน  แตไดพัฒนาภาพลักษณขององคกรที่

รวมจุดเนนเร่ือง การสงเสริมสุขภาพเขาไวดวย   โดยพัฒนาโครงสราง และวัฒนธรรมองคกรดานการ

สงเสริมสุขภาพ  อาทิ บทบาทของการมีสวนรวมอยางแข็งขันของผูปวยและเจาหนาที่โรงพยาบาลทุกคน 

การพัฒนาสิ่งแวดลอมทางกายภาพของ โรงพยาบาลใหเอ้ือตอการสงเสริมสุขภาพ  รวมทั้งประสานงาน

อยางแข็งขันกับชุมชนที่อยูในเขตรับผิดชอบ 

   ดังนั้น โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ จึงเปนกระบวนการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ

ของโรงพยาบาลใหเคลื่อนไปในทิศทางของการเสริมสรางสุขภาพอยางเปนระบบ  มีมาตรฐาน และ

กลมกลืนเขาไปกับการควบคุมปองกันโรค  การใหบริการรักษาพยาบาล การฟนฟูสภาพ ที่มีคุณภาพ 

โดยมีการปรับเปลี่ยนคานิยม และ พฤติกรรมสุขภาพที่ถูกตองแกเจาหนาที่   ประชาชน   ที่จะพัฒนา    

เปนพื้นฐานในการดูแลสุขภาพของตนเองอยาง ถูกตอง ทามกลางสิ่งแวดลอมที่เอ้ือตอสุขภาพ เพื่อให

สุขภาพทางกาย จิต สังคม ของประชาชนทุกคนดีขึ้น   มีภูมิตานทานโรค ไมเจ็บปวย หรือ เจ็บปวยแลว

ไมเจ็บปวยซ้ําอีก ซึ่งจะมีผลกระทบตอการลดอัตราการปวย   การตายของประชาชนในชุมชนและลด

คาใชจายในการรักษาพยาบาล 
 

วัตถุประสงค 

   เพื่อใหเกิดระบบการสรางเสริมสุขภาพของโรงพยาบาลใหไดมาตรฐานเปน

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ   มีการบูรณาการกระบวนการดําเนินงานไปพรอมกับการปองกันโรค  

รักษาพยาบาล  และฟนฟูสภาพควบคูไปกับกระบวนการพัฒนาและรับรองมาตรฐานคุณภาพ

โรงพยาบาล 
 

ผลการดําเนินงาน    

 1. ประชุมพัฒนาศักยภาพ / ศึกษาดูงานและฝกปฏิบัติงานใหแกทีมประเมินรับรอง

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ  เพื่อใหไดรับความรูและมีความเชี่ยวชาญในการเยี่ยมประเมินโรงพยาบาล 

             2. จัดการแลกเปลี่ยนเรียนรู เวทีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพระดับชาติ คร้ังที่ 7  เพื่อ

เปนการพัฒนาศักยภาพของบุคลากรจากสถานบริการสุขภาพในทุกระดับ  ทังในดานกระบวนการ

ดําเนินงาน ความรูประสบการณและนวัตกรรมตาง ๆ ในการสงเสริมสุขภาพและบูรณาการเขากับงาน

อ่ืน ๆ และการสงเสริมสุขภาพประชากรทุกกลุมวัย 
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             3. จัดการประชุมคณะกรรมการพิจารณาตัดสินโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ  เพื่อให

คณะกรรมการพิจารณาผลการเยี่ยมสํารวจโรงพยาบาล  ที่ขอรับการประเมินรับรองตามกระบวนการ

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ  จากผลการดําเนินที่ผานมา  ในปงบประมาณ 2553  โรงพยาบาลไดผาน

การประเมินรับรองตามกระบวนการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ  จํานวน 190 แหง  เปนโรงพยาบาลใน

สังกัดกระทรวงสาธารณสุข  182 แหง  โรงพยาบาลนอกสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 8 แหง  และ

โรงพยาบาลที่ผานเกณฑคุณภาพ HPH+  ป 2551 – 2552  ที่ไดรับการติดตามและยังคงสถานภาพ  

จํานวน 270 แหง 

   4. พัฒนาระบบฐานขอมูลการดําเนินงานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพเพื่อใหเกิดการ

แลกเปลี่ยนเรียนรู ใหแกหนวยงานตาง ๆ ที่เกี่ยวของและเครือขาย 
 

 

ปจจัยท่ีเอื้อตอความสําเร็จในการดําเนินงานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ 

  1. นโยบายและกระแสโลกาภิวัตน  การสงเสริมสุขภาพต้ังแตกฎบัตรออตตาวา  กฎบัตร

กรุงเทพเปนตนมาที่ใหความสําคัญกับการสงเสริมสุขภาพ  โดยเฉพาะการสงเสริมสุขภาพดวย Setting  

Approach  ที่นําไปสูการจัดทําโครงการนํารองในโรงพยาบาล 24 แหง  ใน พ.ศ.2542 เปนตน 

   2.  การมีนโยบายที่ชัดเจน  จากกระทรวงสาธารณสุข  โดยอดีตปลัดกระทรวง

สาธารณสุข (นายแพทยสุจริต  ศรีประพันธ)  ไดกาํหนดเปนนโยบายในระดับกระทรวงจนถงึนโยบาย

ระดับองคกร 

  3.  การมีภาคีเครือขาย  และการประสานภาคีเครือขาย  ทั้งในและนอกกระทรวง

สาธารณสุข  ไดแก  กรมวิชาการและหนวยงานอ่ืน ๆ ทั้งใน และนอกกระทรวงสาธารณสุข 

  4. การมีแผนแมบทเพื่อการดําเนินงานโครงการ เมื่อ พ.ศ.2544  ที่สรางความชัดเจนใน

เร่ืองวัตถุประสงค เปาหมาย  กิจกรรม  และการพัฒนา 

  5. การมีกระบวนการติดตามและพัฒนา  ทั้งจากสวนกลางและพื้นที่จากสํานักตรวจ

ราชการ และระบบการปฏิบัติงานของพื้นที่ 

  6.  การพัฒนาคุณภาพการปฏิบัติงานที่สอดคลองกับมาตรฐานสากล TQA และ

มาตรฐานการพัฒนาองคกร PMQA ที่ประกอบดวย องคประกอบ 7 ขอ  ที่โรงพยาบาลสามารถพัฒนา

ตนเอง  และมีความสอดคลองการพัฒนาทีมพัฒนา Facilitator และทีมเยี่ยมประเมิน โรงพยาบาลของ

ศูนยอนามัย ทั้ง 12 เขต  รวมทั้งระบบการพิจารณาตัดสินดวยคณะกรรมการ 

  7. การจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรูในระดับตางๆ ระดับจังหวัด ระดับเขต และระดับชาติ  

โดยเฉพาะระดับชาติ  มีความยั่งยืนมาจนถึง ปที่ 7 พ.ศ.2553  ที่ไดรับพระกรุณาจากพระเจาวรวงศเธอ 

พระองคเจาศรีรัศมิ์  พระวรราชาในสมเด็จพระบรมโอรสาธิราชฯ สยามมกุฎราชกุมาร  เสด็จไปทรงเปน

ประธานเปดการประชุมเวทีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพระดับชาติ  และประทานเกียรติบัตรใหแก

โรงพยาบาล 
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  8. การประสานภาคีเครือขายระดับนานาชาติ  ที่สามารถแลกเปลี่ยนเรียนรู  และนําสูการ

พัฒนาระดับสากล  รวมกับ WHO Collaborating Centre for Evidence Based Health Promotion in 

Hospitals & Health Service  มีประเทศสมาชิก  จํานวน  37  ประเทศ  สําหรับประเทศไทยไดสมัครเปน

สมาชิกประเภทโรงพยาบาล  โดยโรงพยาบาลสังกัดกรมอนามัย  12  แหง  ในอนาคตคาดวา  กระทรวง

สาธารณสุขจะไดรับการรับรองเปนสมาชิกประเภทเครือขายประเทศในทวีปเอเ ซีย  มีประเทศไตหวัน

ประเทศเดียวเปนสมาชิก 

  9. การมีเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรูในระดับชาติที่ตอเน่ืองมา 7 ปแลว ที่สามารถสรางการ    

มีสวนรวมจากสมาชิกโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ ทั่วประเทศไดทุกป  ดวยความสมัครใจ  ถือเปนเวที

แลกเปลี่ยนเรียนรูที่นําไปสูนวัตกรรมการสงเสริมสุขภาพ 
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โครงการสงเสริมสุขภาพประชากรวัยทํางานในสถานประกอบการ 

 

  โครงการสงเสริมสุขภาพประชากรวัยทํางานในสถานประกอบการ  เร่ิมตนจัดต้ัง

เครือขายแกนนํา   สงเสริมสุขภาพในสถานประกอบการ  ในปงบประมาณ  2551 มีพื้นที่เปาหมาย       

ศูนยอนามัยละ  1 เครือขาย   ผลการดําเนินงานในปนัน้พบวา  ศูนยอนามัยสามารถสรางเครือขายแกนนํา

สงเสริมสุขภาพในสถานประกอบการไดจํานวน  13 เครือขาย  (จังหวัดละ  1 เครือขาย) คือ ในจังหวัด

พระนครศรีอยธุยา  สระบรุี ฉะเชิงเทรา  สมุทรสาคร  นครราชสีมา  ขอนแกน มกุดาหาร  อุบลราชธานี 

กําแพงเพชร  พิษณุโลก ลําพูน นครศรีธรรมราช  สงขลา ปงบประมาณ  2552 จึงมีการพัฒนาศักยภาพ

เครือขายสงเสริมสุขภาพในสถาน ประกอบการ  โดยใชกระบวนการสรางการมีสวนรวมในการจัดทําแผน

และดําเนินการตามกิจกรรมของเครือขาย  มีการจัดประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรูการดําเนินงานสงเสริม

สุขภาพในสถานประกอบการ   สรุปบทเรียน  เผยแพรสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด   ศนูยอนามยัและ

สถานประกอบการที่สนใจ 

  ปงบประมาณ 2553  งบประมาณหมวดเงนิอุดหนุนไดถกูโอนใหกบัศนูยอนามยัทกุแหง 

โดยใหศูนยอนามัยพิจารณาดําเนินการโครงการสงเสริมสุขภาพในสถานประกอบการตาม               

ความเหมาะสม  สํานักสงเสริมสุขภาพจึงปรับกิจกรรมโดยจัดทํา  web blog แลกเปลี่ยนเรียนรู              

การดําเนินงานสงเสริมสุขภาพในสถานประกอบการ  http://workingage.gotoknow.org และ  

website http://hpworkingage.com ประกอบดวยขอมูลความรูเร่ือง  การสงเสริมสุขภาพ   การจัดการ

ความรู Best Practice  การดําเนินงาน สงเสริมสุขภาพในสถานประกอบการ   เผยแพรประชาสัมพันธกับ

โรงพยาบาล  ศูนยอนามัย  สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดทั่วประเทศ  และดําเนินการศกึษาและถอด

บทเรียนความสําเร็จของการดําเนินงานเครือขาย   สงเสริมสุขภาพในสถานประกอบการ  ที่จัดต้ังใน

ปงบประมาณ 2551จํานวน 2 เครือขาย คือ เครือขายจังหวัดสมุทรสาคร  และจังหวัดลาํพนู และรวบรวม  

Best Practice     การดําเนินงานสงเสริมสุขภาพใน สถานประกอบการ ไดแก บริษัทเปบซี่ – โคลา ไทยเท

รดด้ิง จํากัด         มี Best Practice เร่ือง การดําเนินงานลดอวนลดพงุ กจิกรรมตอตานยาเสพติด  บริษัท ไทย

แอโรว จํากัด  (สาขาพิษณุโลก ) มี Best Practice เร่ือง กิจกรรมออกกําลังกาย  และสายใยรักจากแมสูลูก  

บริษัท โตโยตา มอเตอร  (ประเทศไทย ) จํากัด จังหวัดสมุทรปราการ  มี Best Practice เร่ือง รูปแบบการ

สื่อสารความรูดานสุขภาพผานคลิปวิดีโอ  คนไทยไรพุง  แกนนําสขุภาพ  บริษัท เคแอนดยู  เอ็นเตอร

ไพรซ จังหวัดสมุทรสาคร ม ี Best Practice เร่ือง HAPPY WORKPLACE บริษัท เอ็นโอเค คอมโพเนนท 

(ประเทศไทย) จํากัด จังหวัดพระนครศรีอยธุยา มี Best Practice เร่ือง การจัดการความรู 

 

ปจจัยความสําเร็จของการดําเนินงานเครือขายสงเสริมสุขภาพในสถานประกอบการ 

   1. ผูบริหารสถานประกอบการใหความสําคัญกับการดําเนินงานเครือขายสงเสริม

สุขภาพในสถานประกอบการ 

http://hpworkingage.com/�
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   2. แกนนําเครือขายฯ มีศักยภาพ  มีความเปนผูนํา  คลองตัว และทุมเท 

   3. ความรวมมือและประสานงานที่ดีจากทุกภาคสวนทั้งหนวยงานภาครัฐและสถาน

ประกอบการ 

   4. มีแหลงทรัพยากร เชน สถานที่ งบประมาณ เอกสาร สื่อตาง ๆ  

   5. การสรางกระแสสุขภาพ ทําใหผูบริหารและพนักงานต่ืนตัว ในการเขารวมกจิกรรม 

 

ปจจัยความสําเร็จของการดําเนินงานสงเสริมสุขภาพในสถานประกอบการ 

   1. ผูบริหารใหความสําคัญและสนับสนุนการดําเนินงานสงเสริมสุขภาพ 

2. สถานประกอบการมีนโยบายการสงเสริมสุขภาพที่ชัดเจน มีทรัพยากรสนับสนุน 

3. แกนนําสงเสริมสุขภาพในสถานประกอบการ  มีการทํางานเปนทีม  ทุมเท                  

มีผูรับผิดชอบที่ชัดเจน 

4. ระบบบริหารจัดการในสถานประกอบการที่ดี เชน 

     - การสื่อสารที่มีหลายชองทางทั่วถึงทั้งองคกร  

     - ระบบการติดตามประเมินผลที่ดี 

     - ระบบการตรวจสอบที่ดีภายในองคกร  

     - การเก็บรวบรวมขอมูลสุขภาพอยางเปนระบบ 

    5. หนวยงานภาครัฐ  เอกชน ใหการสนับสนุนการดําเนินงานสงเสริมสุขภาพในสถาน

ประกอบการ 
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โครงการเฝาระวังและดูแลสตรีไทยจากโรคมะเร็งเตานม 

 

  จากปญหาอัตราปวยและตายจากมะเร็งเตานมในสตรีที่มีแนวโนมสูงขึ้นอยางตอเน่ือง

ทุกป  สํานักสงเสริมสุขภาพจึงไดดําเนินโครงการเฝาระวังและดูแลสตรีไทยจากมะเร็งเตานม  โดยการ

รณรงคใหความรูและฝกทักษะเพื่อใหสตรีสามารถตรวจเตานมดวยตนเองไดถูกตอง  ทั้งน้ีเพื่อเปนการ

คัดกรอง และคนหาความผิดปกติในระยะเร่ิมตนได  และจัดทําระบบฐานขอมูลเพื่อเฝาระวังและติดตาม

สถานการณอยางตอเน่ือง 

 

กิจกรรมดําเนินการ 

  1.  ประชุมปฏิบัติการพัฒนาเครือขายการดําเนินงานเฝาระวังและดูแลสตรีไทยจากมะเร็ง

เตานม 

  2.  ประชุมปฏิบัติการ “การใชโปรแกรมฐานขอมูลงานเฝาระวังและดูแลสตรีไทยจาก

มะเร็งเตานม” 

  3.  จัดทําสื่อ  ภาพพลิก  โปสเตอร  แผนพับ  และDVD เพื่อสนับสนุนสถานบริการทั่ว

ประเทศในการรณรงคการตรวจเตานมดวยตนเอง 

 

ผลการดําเนินงาน 

  1.  ภาคีเครือขาย  ไดแก  บุลากรจากสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด,  โรงพยาบาล,  สํานัก

อนามัย  และสํานักการแพทย  สังกัดกรุงเทพมหานคร  จํานวน 93 คน  ไดรับการพัฒนาเพิ่มพูนองค

ความรู 

  2.  เกิดการพัฒนาระบบฐานขอมูลการเฝาระวังมะเร็งเตานมในพื้นที่รับผิดชอบของ

ศูนยอนามัยที่ 4  และศูนยอนามัยที่ 10 

  3.  มีกิจกรรมรณรงคตรวจเตานมดวยตนเองในสถานบริการสาธารณสุขทุกจังหวัด  

รวมทั้ง กรุงเทพมหานคร  ในสัปดาหรณรงค ระหวางวันที่  25 – 29  ตุลาคม  2553 
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โครงการสงเสริมสุขภาพประชากรวัยทอง 

 

หลักการและเหตุผล 

  ประชากรวัยทอง (ชวงอายุประมาณ 40 – 59 ป) จัดเปนชวงอายุที่มีความสําคัญ  

เนื่องจากมีการเปลี่ยนแปลงทั้งทางรางกายและจิตใจ  จากการเสื่อมถอยของรางกายตามวัย  และจากการ

ลดลงของฮอรโมนเพศ  ประชากรหญิงและชายวัยทอง  จึงจําเปนตองมีการดูแลสงเสริมสุขภาพ และ

ปองกันโรคที่ เหมาะสมกับวัย  เพื่อการมีสุขภาพที่ดีในชวงวัยดังกลาว  และเพื่อเปนการเตรียมตัวเขาสูวัย

สูงอายุที่มีสุขภาพดีและคุณภาพที่ดีตอไป 

 

วัตถุประสงคท่ัวไป 

  เพื่อใหประชากรวัยทอง  ไดรับการเฝาระวังดูแล  สงเสริมสุขภาพ และปองกันโรค  

 

วัตถุประสงคเฉพาะ 

  1. เพื่อพัฒนาแบบประเมินสภาวะสุขภาพดวยตนเอง  สําหรับชายวัยทอง  

  2. เพื่อพัฒนาสื่อการสงเสริมสุขภาพหญิง – ชายวัยทอง 

 

กิจกรรมและผลการดําเนินงาน 

กิจกรรม ผลการดําเนินงาน 

1. พัฒนาแบบประเมินสภาวะสุขภาพดวยตนเอง 1. ไดปรับแบบประเมินสภาวะสุขภาพดวยตนเอง 

    สําหรับชายวัยทอง สําหรับชายวัยทอง จํานวน 2 แบบ และแบบประเมิน 

 พฤติกรรมสุขภาพดวยตนเอง สําหรับชายวัยทอง 

 จํานวน 3 แบบ  รวมทั้งจัดทําองคความรูการดูแล 

 สงเสริมสุขภาพดวยตนเอง  สําหรับแบบประเมินทั้ง 

 5 แบบ 

2. พฒันา Web – site การสงเสริมสุขภาพ 2. Web – site การสงเสริมสุขภาพหญิง – ชายวัยทอง 

    ประชากรวัยทอง ที่เปนชองทางการสื่อสาร และเปนเวทีแลกเปลี่ยน 

 เรียนรูการดําเนินงานการสงเสริมสุขภาพวัยทอง 

 ที่ไดรับการปรับปรุงเนื้อหาและรูปแบบวิธีการนําเสนอ 

 จํานวน 1 Web site 

 

ผูรับผิดชอบโครงการ สํานักสงเสริมสุขภาพ 
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ผลการดาํเนินงาน 

กลุมอนามัยผูสงูอายุ 
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การดูแลสุขภาพผูสูงอายุระยะยาว (Long Term Care) 
 

สถานการณผูสูงอายุไทย 

• จํานวนและสัดสวนของประชากรผูสูงอายุเพิ่มสูงขึ้นอยางรวดเร็ว จากรอยละ 10.7     

ในป 2550 (7.0 ลานคน) เปนรอยละ 11.8 (7.5 ลานคน)  ในป 2553  และรอยละ  20.0 (14.5  ลานคน)    

ในป 2568 นับวาเปนอัตราการเขาสู “ภาวะประชากรสูงอายุ (Population  Ageing)” (สํานักงานสถิติแหงชาติ, 

2551) 

• องคการสหประชาชาติใหนิยามวา ประเทศใดมีประชากรอายุ 60 ปขึ้นไปเปนสัดสวน

เกินรอยละ 10  หรืออาย ุ65 ปขึ้นไป เกินรอยละ  7 ของประชากรทั้งประเทศ ถือวาประเทศนั้นไดกาวสู

สังคมผูสูงอายุ  (Aging   Society)  และจะเปนสังคมผูสูงอายุโดยสมบูรณ ( Aged  Society) เมื่อสัดสวน

ประชากรอายุ  60 ป เพิ่มเปนรอยละ 20 หรืออายุ  65 ป ขึ้นไปเพิ่มเปนรอยละ 14 

• ในป 2550 เมื่อแบงผูสูงอายุ ตามชวงวัย คือกลุมผูสูงอายุวัยตน (อาย ุ60 - 69 ป)  กลุมผูสูงอาย ุ 

วัยกลาง (อาย ุ70 – 79 ป)  และกลุมผูสูงอายุวัยปลาย (อาย ุ80 ป ขึ้นไป)  พบวา เปนผูสูงอายุวัยตนรอยละ 58.8  

มากกวาคร่ึงของจํานวนผูสูงอายุทั้งหมด) เปนผูสูงอายุวัยกลาง รอยละ 31.7 และเปนผูสูงอายุวัยปลายซึ่งตอง

พึ่งพาสูง รอยละ 9.5 

• นโยบายสําคัญของรัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุข  : การดําเนินงานผูสูงอายุไดถูก

กําหนดใหเปนนโยบายที่จะตองดําเนินการและใหความสําคัญเปนพิเศษ นอกเหนือจากภาระงานปกติของ

กระทรวง ในป 2554 โดยการดําเนินงานผูสูงอายุเปนประเด็นลําดับที่  16 ดังน้ี  “ จัดทําแผนรองรับสังคม

ผูสูงอายุดานสาธารณสุข จะจัดต้ังคณะทํางานยกรางแผน เชน โครงการฟนเทียมทั้งปากฟรี  3 หมื่นราย” 
 

ปญหาการดูแลผูสูงอายุระยะยาว 

• อัตราสวนการเปนภาระวัยสูงอายุ ( Ageing Dependency Ratio) หรืออัตราพึ่งพิงวัย

สูงอายเุพิ่มขึ้นจากรอยละ 10.7ในป  2537  เพิ่มขึ้นเปน 14.3  ในป 2545  และ  16.0  ในป 2550 

• สัดสวนผูสูงอายุที่อยูตามลําพังในครัวเรือนมีแนวโนมสูงขึ้น  จากรอยละ  6.3  ในป 2545 

เปน รอยละ   7.7   ในป   2550  

• ผูสูงอายุที่อยูคนเดียวรอยละ 43.3  มีปญหาซึ่งพบมากที่สุดคือ รูสึกเหงารอยละ 51.2 ไมมี

คนดูแลเมื่อเจ็บปวย รอยละ 27.5 

• จากการศึกษาวิจัยสถานะสุขภาพผูสูงอายุไทย ป 2552  โดยกรมอนามัย พบวาเมื่อแบง

ผูสูงอายุออกเปน   3  กลุมตามศักยภาพในการประกอบกิจวัตรประจําวัน  ผูสูงอายุกลุมท่ี 1  ผูสูงอายุที่

พึ่งตนเองได  ชวยเหลือผูอ่ืน  ชุมชน และสังคมได   (กลุมติดสังคม)  คิดเปนรอยละ 78.0  ผูสูงอายุกลุมท่ี  2  

ผูสูงอายุที่ดูแลตนเองไดบาง  ชวยเหลือตนเองไดบาง (กลุมติดบาน) สัดสวนรอยละ  20.0    ผูสูงอายุกลุมท่ี 3  

ผูสูงอายุกลุมที่พึ่งตนเองไมได  พิการ  หรือ ทุพพลภาพ สัดสวนรอยละ 2.0 
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• ผูสูงอายุวัยปลาย ตองมีคนดูแลเปนบางเวลารอยละ 52.2 และตองมคีนดูแลตลอดเวลา 

รอยละ 10.2 (เยาวลักษณ  ปรปกษขาม, 2547) อายุยิ่งสูงยิ่งเจ็บปวย จากการสํารวจของสํานักงานสถิติ

แหงชาติ ป 2550 พบวา รอยละ 69.3ของประชากรในกลุม 60-69 ป เปนโรคเร้ือรังและพบเพิ่มขึ้นเมื่ออายุ

มากขึ้น และเพิ่มขึ้นเปน 83.3 ในกลุมอายุ 90 ป ขึ้นไป 

 

แนวทางการดาํเนินงาน 

นโยบาย/ แนวทางการดาํเนินงานของประเทศไทย 

1.  รัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย  พุทธศักราช 2550 

           1.1 แนวนโยบายพืน้ฐานของรัฐ 

มาตรา  80(1) รัฐตองสงเคราะหและจัดสวัสดิการใหแกผูสูงอายุ  ใหมี

คุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นและพึ่งพาตนเองได 

           1.2 สิทธิในการไดรับบริการสาธารณสุขและสวัสดิการจากรัฐ 

            1.3 สิทธิในกระบวนการยุติธรรม 

            1.4 บทบาทขององคกรปกครองสวนทองถิ่นในการดําเนินการพัฒนาผูสูงอายุ 

2.  แผนผูสูงอายุแหงชาติฉบับที่ 2 (พ.ศ. 2545 – 2564) 

3.  พระราชบัญญัติผูสูงอายุ พ.ศ. 2546 

4.  ยุทธศาสตรการพัฒนาสุขภาพผูสูงอายุกระทรวงสาธารณสุข (ป 2552 – 2554) 

5.  นโยบายการผลักดันและขับเคลื่อนประเด็นการดูแลผูสูงอายุระยะยาว 

5.1 คณะกรรมการผูสูงอายุแหงชาติ แตงต้ังคณะอนุกรรมการเพื่อผลักดันและ 

      ขับเคลื่อนประเด็นการดูแลผูสูงอายุระยะยาว 

5.2 มีการจัดทําแผนปฏิบัติการผลักดันและขับเคลื่อนประเด็นการดูแลผูสูงอายุ  

      ระยะ ยาว ( ป 2554-2556) 

                                        

แนวทางการดาํเนินงานสาํนักสงเสริมสขุภาพ 

  1. ป ระเด็นยุทธศาสตรการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ  เนน “การดูแลสุขภาพผูสูงอายุ    

ระยะยาว  (Long Term Care : LTC) อยางเปนระบบภายใตศักยภาพของผูสูงอายุ 3 กลุมตามความสามารถ      

ในการประกอบกิจวัตรประจําวัน (Activities of Daily Living : ADL) โดย 

 1.1 ผูสูงอายุกลุมที่ 1  เปาหมายสงเสริมสุขภาพดี ยืดระยะเวลาการเจ็บปวย เชน 

        กิจกรรมชมรมผูสูงอายุคุณภาพ การเปนจิตอาสา 

        1.2 ผูสูงอายุกลุมที่ 2  สงเสริมสุขภาพดี  ยืดระยะเวลาการเจ็บปวย เนน กิจกรรม 

         การเขาถึงบริการสุขภาพ  Home Care / Home Health  Care 

      1.3 ผูสูงอายุกลุมที่ 3  เปาหมาย ลดภาวะการเจ็บปวยซ้ําซอน และมีผูดูแล   
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                    กิจกรรมที่สําคัญคือ Home Care / Home Health  Care โดยเจาหนาที่ และการ  

                    ฟนฟูสุขภาพ รวมถึงกิจกรรมบําบัด 

2. การดําเนินงานโครงการท่ีสําคัญ 

2.1 โครงการดูแลสุขภาพผูสูงอายุระยะยาว (LTC) ไดถกูกาํหนดใหเปนตัวชี้วัด   

กพร.กรมอนามัย “จํานวน ตําบลตนแบบดานการดูแลสุขภาพผูสูงอายุระยะ

ยาวจํานวน     12  แหง” 

2.2 โครงการพัฒนารูปแบบบริการสุขภาพและสวัสดิการสังคมเชิงบูรณาการ  

โดย ชุมชนสําหรับผูสูงอายุในประเทศไทย( CTOP)  ซึ่งเปนโครงการความ

รวมมือทาง วิชาการระหวางรัฐบาลไทยกับรัฐบาลญ่ีปุนโดยองคกร JICA 

    2.3 โครงการวิจัยการเฝาระวังสถานะสุขภาพผูสูงอายุกับการดูแลสุขภาพ  

                  ผูสูงอายุระยะยาวในประเทศไทย 

2.4 โครงการวัดสงเสริมสุขภาพ  
 

  จากแนวทางการสงเสริมการดูแลสุขภาพผูสูงอายุระยะยาวเพื่อใหบริการที่ครอบคลุมดาน

สุขภาพ  จิตวิทยา  สังคม การดูแลชวยเหลือในการดํารงชีวิตและกิจวัตรประจําวันซึ่งเปนการดูแล          

อยางตอเน่ือง ตามศักยภาพที่เหมาะสมกับผูสูงอายุแตละกลุม และเพื่อเตรียมการรองรับระบบการดูแล

สุขภาพผูสูงอายุระยะยาวในทองถิ่น  ชุมชนครอบคลุมทุกจังหวัด ในป 2554 และ 2555  กรมอนามัยจึงมี

บทบาทในการสนับสนุนองคความรู  พัฒนาศักยภาพบุคลากรที่เกี่ยวของในการดําเนินงาน พรอมทั้งเชิดชู

เกียรติผูสูงอายุที่มีสุขภาพดี  อายุยืนยาวและตําบลที่มีผลการดําเนินงานการดูแลสุขภาพผูสูงอายุระยะยาว   

ที่มีผลงานดีเดน รวมถึงวัดสงเสริมสุขภาพ ชมรมผูสูงอายุที่มีผลงานดีเดน เพื่อเปนแบบอยางในการ

ขยายผลการดําเนินงานตอไป 
 

แผนการบูรณาการ  การดําเนินงานดูแลสุขภาพผูสูงอายุระยะยาว 

การบูรณาการกับหนวยงานภายในประเทศ การบูรณาการกับหนวยงานตางประเทศ 

1. รวมประชุมจัดทําแผนงานกับหนวยงานตางๆและ 1. บูรณาการการทํางานรวมกับรัฐบาลญ่ีปุนภายใต 

ภาคีที่เกี่ยวของ เชน การดําเนินงานโครงการพัฒนารูปแบบบริการสุขภาพ 

     -  เปนคณะกรรมการและรวมประชุมคณะกรรมก  และสวัสดิการสังคมเชิงบูรณาการโดยชุมชนสําหรับ 

ดําเนินงานผูสูงอายุกระทรวงสาธารณสุข ผูสูงอายุในประเทศไทย (CTOP) 

     -  เปนคณะกรรมการและรวมประชุมคณะทํางาน 2. การดําเนินงานโครงการเตรียมความพรอมประชาก 

เพื่อผลักดันและขับเคลื่อนประเด็นการดูแลผูสูงอายุ ผูสูงอายุ รวมกับกองทุนประชากรแหงสหประชาชาต 

ระยะยาว (UNFPA) และหนวยงานอ่ืนๆที่เกี่ยวของ เชน 

     -  เปนคณะกรรมการและคณะทํางานดาน Home องคกรชวยเหลือผูสูงอายุระหวางประเทศ (Help Age 

Care/Community Care/ Institutional Care International) ในพื้นที่จังหวัดเชียงใหม  ลําปาง 
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การบูรณาการกับหนวยงานภายในประเทศ การบูรณาการกับหนวยงานตางประเทศ 

2. พัฒนานวัตกรรมและจัดการองคความรูรวมกับ และจังหวัดแมฮองสอน 

ผูทรงคุณวุฒิ นักวิชาการ ผูรับผิดชอบงานในระดับตา   

3. บูรณาการการทํางานรวมกับสํานักตรวจราชการ  

กระทรวงสาธารณสุข  และกรมการแพทยตาม  

ประเด็นตัวชี้วัดการตรวจราชการที่เกี่ยวของ  

4. พัฒนาความเปนมืออาชีพของบุคลากรโดยความ  

รวมมือแบบบูรณาการกับหนวยงานที่เกี่ยวของเชน  

การอบรมอาสาสมัครผูเชี่ยวชาญดานผูสูงอายุ ,การ  

อบรมพัฒนาหลักสูตรผูประเมินรับรองมาตรฐาน  

กรมอนามัย  

 

ผลการดําเนินงาน  

ป งบประมาณ 2553 จํานวนตําบลตนแบบผานเกณฑดานการดูแลสุขภาพผูสูงอายุระยะยาว  

จํานวน 37 ตําบล  35  จังหวัด 

 

ปญหา/อุปสรรค    

   1. เ น่ืองจากเปนตัวชี้ วัดการดําเนินงาน กพร.กรมอนามัย แตยังไมมีคูมือแนวทางการ

ดําเนินงานที่ชัดเจนสําหรับเปนคูมือแนวทางการปฏิบัติงานแกผูปฏิบัติงานในระดับพื้นที่ ดังน้ันการ

ขับเคลื่อนการดําเนินงานในบางพื้นที่จึงเปนไปไดยาก 

   2. การทํางานคอนขางยากเนื่องจากตองมีการบูรณาการการดําเนินงานหลายภาคสวนที่

เกี่ยวของ 

    3. การสนับสนุนสื่อ / คูมือ แนวทางการประเมิน และ  องคความรูตางๆยังไมเพียงพอ 

   4. ทีมบริหารจัดการในพื้นที่ยังไมชัดเจนจึงทําใหบางพื้นที่ยังไมมีเจาภาพหลัก 

 

แนวทางการแกไข  

  จัดประชุมชี้แจงแนวทางการดําเนินงาน  แลกเปลีย่นเรียนรูตาํบลตนแบบดีเดนและการ

สนับสนุนสื่อคูมือเอกสารการดําเนินงาน 

 

แผนการดาํเนินงานตอไป 

   1 . ดําเนินการในงานที่ไดรับมอบหมายจากคณะทํางานชุดตางๆ เชน การจัดทํา

“แผนปฏิบัติการผลักดันและขับเคลื่อนประเด็นการดูแลผูสูงอายุระยะยาว”ระยะ 3 ป (พ.ศ. 2554 – 2556) 
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   2 . การพัฒนาศักยภาพและขยายผลการดําเนินงานตําบลตนแบบดานการดูแลสุขภาพ

ผูสูงอายุระยะยาว โดยบูรณาการรวมกับโครงการ CTOP 

   3. การพัฒนาและขยายผลการดําเนินงานวัดสงเสริมสุขภาพ 

   4. สนับสนุนการดําเนินงานชมรมผูสูงอายุในตําบลตนแบบ LTC ใหผานเกณฑชมรม

ผูสูงอายุคุณภาพมากขึ้น 

   5 . การพัฒนาศักยภาพบุคลากรผูรับผิดชอบงานผูสูงอายุในระดับสวนกลาง  ศูนยอนามัย

เขต สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด  และระดับพื้นที่ 

  6. การผลักดันขับเคลื่อน “การใชประกาศกระทรวงสาธารณสุข เร่ือง การประกอบกิจการ

ใหบริการดูแลผูสูงอายุที่บาน” โดยองคกรปกครองสวนทองถิ่น 

  7 . การจัดทํา / พัฒนาสื่อคูมือแนวทางการดําเนินงานการดูแลสุขภาพผูสูงอายุระยะยาว 

  8 . การแลกเปลี่ยนเรียนรู  เชิดชูเกียรติตําบลตนแบบดานการดูแลสุขภาพผูสูงอายุระยะยาว

ที่มีผลงานดีเดน 

  9 . การเผยแพรประชาสัมพันธผานสื่อชองทางตาง  ๆ
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โครงการสงเสริมสุขภาพผูสูงอาย ุ

 

วัตถุประสงค  

เพื่อพัฒนาหลักเกณฑมาตรฐานดานการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ 

 

กิจกรรม / การดาํเนินงาน 

  1. จัดทํา (ราง) คําแนะนําของคณะกรรมการสาธารณสุข  เร่ือง แนวทางการควบคุมการ

ประกอบกิจการใหบริการดูแลผูสูงอายุที่บาน พ.ศ.....” แนบทาย ประกาศกระทรวงสาธารณสุข         

เร่ือง กิจการที่เปนอันตรายตอสุขภาพ (กิจการใหบริการดูแลผูสูงอายุที่บาน) 

   2. ประชุมคณะอนุกรรมการพิจารณาหลักเกณฑ มาตรฐาน กิจการใหบริการดูแลผูสูงอายุ

ที่บาน 

  3. ประชุมคณะทํางานฯ 

  4. รวมประชุมชี้แจงตอคณะกรรมการสาธารณสุข 

 

ผลผลิต (Out put) 

   คณะอนุกรรมการพิจารณาหลักเกณฑ มาตรฐาน กิจการใหบริการดูแลผูสูงอายุที่บาน        

ไดจัดทํา (ราง) คําแนะนําของคณะกรรมการสาธารณสุข  เร่ือง แนวทางการควบคุมการประกอบกิจการ

ใหบริการดูแลผูสูงอายุที่บาน พ.ศ.....” แนบทาย ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เร่ือง กิจการที่เปน

อันตรายตอสุขภาพ (กิจการใหบริการดูแลผูสูงอายุที่บาน) และนําเสนอตอคณะกรรมการสาธารณสุข

พิจารณาใหความเห็นชอบและ ลงนามในเอกสาร “คําแนะนําของคณะกรรมการสาธารณสุข  เร่ือง แนว

ทางการควบคุมการประกอบกิจการใหบริการดูแลผูสูงอายุที่บาน พ.ศ.2553”  เมื่อวันที่ 24 กันยายน 

2553  กรมอนามัยไดเผยแพรประชาสัมพันธประกาศกระทรวงฯและคําแนะนําฯดังกลาว ผานเว็ปไซต

กรมอนามยั และไดแจง ใหหนวยงานที่เกี่ยวของไดทราบแลว  โดยเฉพาะองคกรปกครองทองถิ่นเพื่อ

เปนแนวทางนําไปประกาศใชตอไป  

 

ปจจัยความสําเร็จ 

    1. หนวยงาน/องคกรที่เกี่ยวของใหความรวมมือสงบุคลากรที่มีความเชี่ยวชาญมีความรู

ความชํานาญเกี่ยวกับเร่ืองที่พิจารณา มารวมเปนคณะอนุกรรมการ 

    2. คณะอนุกรรมการฯ พิจารณาใหความคิดเห็นที่เปนประโยชนตอการจัดทํามาตรการ

ทางกฎหมายนี ้
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ปญหาอุปสรรค 

   การจัดทํามาตรการทางกฎหมายในลักษณะนี้ตองพิจารณากลั่นกรองเนื้อหาทุกแงทุก

มุมอยางรอบคอบโดยคํานึงถึงผูมีสวนไดสวนเสีย ผูใหบริการ/ผูรับบริการ   จึงมีขั้นตอนในการดําเนินงาน

และใชเวลาประชุมคณะอนุกรรมการหลายคร้ัง 

 

ผลลัพธ (Out come) 

    มีการประกาศใช “ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เร่ือง กิจการที่เปนอันตรายตอสุขภาพ 

(กิจการใหบริการดูแลผูสูงอายุที่บาน) และประกาศใช  “คําแนะนําของคณะกรรมการสาธารณสุข  เร่ือง 

แนวทาง  การควบคุมการประกอบกิจการใหบริการดูแลผูสูงอายุที่บาน พ.ศ.2553”  เมื่อวันที่ 24 กันยายน 

2553  เพื่อเปนมาตรการในการควบคุมกิจการใหบริการดูแลผูสูงอายุที่บาน โดยองคกรทองถิ่นนําไป

ออกขอบัญญัติทองถิ่น  ซึ่งจะมีผลใหเกิดการควบคุมกํากับบริการผูสูงอายุที่มีคุณภาพ 
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โครงการถักทอสายใยพันธมิตรภาคีเครือขายสงเสริมสุขภาพผูสูงอาย ุ
 

วัตถุประสงค 

   1. เพื่อพัฒนาศักยภาพของพันธมิตรภาคีเครือขายดานการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ ใหมี

การดําเนินงาน 

   2. เพื่อเปนการยกยอง เชิดชู ประกาศเกียรติคุณ วัดสงเสริมสุขภาพ และชมรมเครือขาย

ผูสูงอายุดีเดน 

   3. เพื่อใหเกิดการจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู และถายทอดองคความรูและเทคโนโลยี 

ดานการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ 

 

กิจกรรม / การดาํเนินงาน 

  1.  ศูนยอนามัยรวมกับสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด   คัดเลือกชมรมผูสูงอายุที่มี

กิจกรรมสรางสุขภาพดีเดนตามเกณฑ จังหวัดละ 1 ชมรม (รับโลเกียรติคุณจากกรมอนามัย) และชมรม

ผูสูงอายุที่ผานการคัดเลือกลําดับรองลงมาจะไดรับใบประกาศเกียรติคุณจากกรมอนามัย 

   2. ศูนยอนามัยรวมกับสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด คัดเลือกวัดสงเสริมสุขภาพดีเดน     

(ผานเกณฑวัดสงเสริมสุขภาพ) จังหวัดละ 2 วัด (รับโลเกียรติคุณจากกรมอนามัย)  และประเมนิวัดผาน

เกณฑพื้นฐานวัดสงเสริมสุขภาพทุกจังหวัด เพื่อรับใบประกาศเกียรติคุณจากกรมอนามัย 
 

ผลผลิต (Out put) 

   1. ชมรมผูสูงอายุดีเดน 85 ชมรม  และผานเกณฑมาตรฐานระดับจังหวัด จํานวน 575 ชมรม 

   2. วัดสงเสริมสุขภาพดีเดน จํานวน 132 วัด  และวัดสงเสริมสุขภาพที่ผานเกณฑ

มาตรฐาน จํานวน 389 วัด 
  

ปจจัยความสําเร็จ 

    1. ภาคีเครือขายชมรมผูสูงอายุ  ใหความสาํคญั และสนับสนุนการดําเนินงานดานการ

สงเสริมสุขภาพอยางตอเน่ือง 

   2.  ภาคีเครือขายการดําเนินงานวัดสงเสริมสุขภาพ ใหความรวมมือ โดยมีวัดเปน

ศูนยกลาง พระสงฆ และทีมงานมีความพรอม  ความต้ังใจ เอาจริงเอาจังในการดําเนินงาน 

   3. เปนโครงการตอเนื่อง ซึ่งเปนการดําเนินการ ซึ่งเครือขายมีความเขาใจอยูบางแลว   

ทําใหมีการดําเนินงาน 
  

ปญหาอุปสรรค 

   1. สิ่งสนับสนุนไมเพียงพอ และขาดการสนับสนุนอยางตอเน่ือง เชน คูมือ แนวคิด         

การดําเนินงานวัดสงเสริมสุขภาพ , คูมือดูแลสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ 
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   2. มีเครือขาย และผูสนใจตองการเขาประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรู และเขารวมในพิธีมอบ

โลเกียรติคุณ เปนจํานวนมาก แตไมสามารถตอบสนองได เนื่องจากงบประมาณในการดําเนินงาน        

มีจํากัด 

 

ผลลัพธ (Out come) 

     1.  สมาชิกชมรมผูสูงอายุมีการดูแลสุขภาพ โดยชมรมผูสูงอายุมีกิจกรรมสงเสริม

สุขภาพอยางตอเน่ือง 

   2.  พระสงฆ และประชาชนในชุมชนไดรับการดูแลสงเสริมสุขภาพ และอนามัย

สิ่งแวดลอมที่ดี เหมาะสมกับบริบทของชุมชน 
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โครงการประชุมสัมมนา วันผูสูงอายุสากล  ป 2553   

“ คุณภาพชีวิตดีถวนหนา...สูงวัย..สูงคุณคา...รวมพัฒนาสังคม ” 

 

วัตถุประสงค  

   1. เพื่อใหสังคมตระหนักถึงความสําคัญ และความจําเปนในการสงเสริมคุณภาพชีวิต

ผูสูงอายุในทุกมิติ  ทั้งสุขภาพ  เศรษฐกิจ  และสังคม   

              2. ถายทอดองคความรู  เทคโนโลยี  และนวัตกรรมดานการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ 

              3. เสริมสรางความเขมแข็งและพัฒนาศักยภาพการดําเนินงานการจัดบริการดูแล

ผูสูงอายุระยะยาวแกบุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุข  องคกรปกครองสวนทองถิ่น  ภาคีเครือขาย

ที่เกี่ยวของ และผูมีสวนไดสวนเสียทั้งในสวนกลางและระดับภูมิภาค 

 

กิจกรรม / การดาํเนินงาน 

   ประกอบดวยการบรรยาย   การอภิปรายและแลกเปลี่ยนเรียนรู ประสบการณ             

การสื่อสาร ประชาสัมพันธ  ซึ่งเปนการดําเนินงานรวมกับองคกรภาคีเครือขาย 

   1. กลุมอนามัยผูสูงอายุ  สํานักสงเสริมสุขภาพ กรมอนามัย   กระทรวงสาธารณสุข 

2. กองทุนประชากรแหงสหประชาชาติ (UNFPA) 

3. คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม 

4. สํานักงานประกันสังคม  กระทรวงแรงงาน 

5. องคกรชวยเหลือผูสูงอายุระหวางประเทศ( HelpAge   International)   

6. องคกร JICA จากรัฐบาลญ่ีปุน 

  

ผลผลิต (Out put) 

1. มีผูเขารวมประชุมทั้งสิ้น  252 คน 

2. มีการบูรณาการความรวมมือกับภาคีครือขาย จํานวน 6 องคกร 

3. การสรางความตระหนักแกสังคมผานสื่อสิ่งพิมพ จํานวน 1 ฉบับ /1คร้ัง 

  

ปจจัยความสําเร็จ 

     1. ผูบริหารใหการสนับสนุน เห็นคุณคา และใหความสําคัญกับการดําเนินงาน “วันผูสูงอายุ

สากล” 

2. บุคลากรมีความพรอมในการดําเนินงาน 

3. การไดรับความรวมมือที่ดีจากภาคีเครือขาย 
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4. มีการบริหารจัดการ ควบคุมกํากับและติดตามประเมินผลอยางเปนระบบ 

5. การสรางกระบวนการมีสวนรวม  การใหความสําคัญแกภาคีเครือขาย   

 

ปญหาอุปสรรค 

   1. การติดตอประสานงานระหวางภาคีเครือขาย 

2. การประสานงานเชิญวิทยากร และผูเขารวมประชุม เนื่องจากขอจํากัดดานงบประมาณ 

  

ผลลัพธ (Out come) 

    ผูเขารวม ประชุม  มีระดับความพึงพอใจในเนื้อหาของการประชุม โดยพึงพอใจและ           

พึงพอใจมาก  รอยละ 82.0  และพึงพอใจมากที่สุดรอยละ 18   
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โครงการพัฒนารูปแบบบริการสุขภาพและสวัสดิการสังคมเชิงบูรณาการโดยชุมชน 

สําหรับผูสูงอายุในประเทศไทย (JICA) ปงบประมาณ 2553 

 

วัตถุประสงค  

    เพื่อศึกษาวิจัย และคนหารูปแบบระบบบริการสุขภาพและสวัสดิการสังคมเชิงบูรณาการ    

ที่เหมาะสมสําหรับผูสูงอายุประเทศไทย   และใหประชาชนตระหนักเห็นความสําคัญและความจําเป น

ของปญหา สงผลใหเกิดการสรางกระแสชุมชน  กอใหเกิดเปนนโยบายสาธารณะ โดยชุมชนมีสวนรวม  

และเปนตัวอยางในการพัฒนางานบริการผูสูงอายุในอนาคตซึ่งจะกอใหเกิดประโยชนและสามารถ

ตอบสนองตอสิ่งที่จําเปนของผูสูงอายุในระดับทองถิ่นตอไป 

  

กิจกรรม / การดาํเนินงาน 

    ในระยะเวลา 3 ปที่ผานมา มีการดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูล วิเคราะหสถานการณ

แบบสอบถามขอมูลสุขภาพและความสนใจของผูสูงอายุในพื้นที่ตําบลบางสีทอง อําเภอบางกรวย 

จังหวัดนนทบรีุ  จํานวน 2 คร้ัง โดยพัฒนาปรับปรุงแบบสอบถามใหเนื้อหากระชับ ครอบคลุมและงาย

ตอการสํารวจและนําผลจากการสํารวจขอมูล มาวางแผนตอบสนองความตองการของปญหาโดยยึด  

กลุมผูสูงอายุ 3 กลุมเปนหลัก โดยเปนการบูรณาการแกปญหารวมกันระหวาง กระทรวงสาธารณสุข

(กรมอนามัย  สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนนทบรีุ  โรงพยาบาลบางกรวย  สถานีอนามัยตําบลบางสีทอง) 

กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย ( พัฒนาสังคมและความมั่นคงจังหวัด นนทบรีุ) 

องคกรปกครองสวนทองถิ่น ( องคการบริหารสวนตําบล บางสีทอง )  อาสาสมัครผูดูแลผูสูงอายุ และ

ชมรมผูสูงอายุ  ซึ่งทําใหเกิดเปนรูปแบบการบริการดูแลสุขภาพและสวัสดิการสังคมเชิงบูรณาการโดย

ชุมชนสําหรับผูสูงอายุพื้นท่ีจังหวัดนนทบุรี  หรือ Bangsrithong Model และทดลองใชรูปแบบดังกลาว 

และในปท่ี 4 จะเปนการประเมินและพัฒนารูปแบบการบริการดูแลสุขภาพและสวัสดิการสังคม           

เชิงบูรณาการโดยชุมชนสําหรับผูสูงอายุพื้นท่ีจังหวัดนนทบุรีหรือ  Bangsrithong Model ใหสมบูรณ  

สามารถขยายผลไปสูพื้นที่ใกลเคียง สงผลใหเกิดรูปแบบที่เหมาะสมกับการดําเนินงานดูแลสุขภาพ   

ระยะยาวของผูสูงอายุไทยและพัฒนาระบบการดูแลผูสูงอายุระยะยาวไดอยางเหมาะสม   

  

ผลผลิต (Out put) 

   1. จัดประชุม “การจัดทําคูมือการดําเนินงาน Bangsrithong Model”ในวันที ่19 

พฤษภาคม 2553  ณ หองสมบูรณวัชโรทัย กรมอนามัย มีวัตถุประสงคเพื่อติดตามความกาวหนาในการ

พัฒนารูปแบบการดูแลผูสูงอายุที่เหมาะสมกับพื้นที่จังหวัดนนทบุรีและจัดทําคูมือการดําเนินงาน 

Bangsrithong  Model โดยมีผูเขารวมประชุมทั้งหมด 31 คน 
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   2.  ประชุมสัมมนาการพัฒนารูปแบบการดูแลระยะยาวโดยชุมชนสําหรับผูสูงอายุ            

ในประเทศไทย ในวันที่ 23 กุมภาพันธ 2553 ณ โรงแรมริชมอนด จังหวัดนนทบุรี มีวัตถุประสงคเพื่อ

แลกเปลี่ยนเรียนรูเร่ือง “Care Management and care Manager” และแนวทางการดําเนินงานผูสูงอายุใน

ชุมชน โดยมีผูเขารวมประชุมทั้งหมด 95 คน 

   3. ประชุม National Conference ในวันศุกรที่  20 สิงหาคม 2553 ณ โรงแรมมารวยการเดนท 

มีวัตถุประสงคเพื่อเผยแพรประชาสัมพันธโครงการCTOP/JICA โดยมีผูเขารวมประชุมทั้งหมดประมาณ 300 คน 

   4. ประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรู “ตําบลตนแบบดานการดูแลสุขภาพผูสูงอายุระยะยาว     

ในวันที ่28 - 30 กรกฎาคม 2553  ณ โรงแรมริชมอนด  จังหวัดนนทบุรี   มีวัตถุประสงคเพื่อสนับสนุน

การแลกเปลี่ยนเรียนรู  โดยใชการบริหารจัดการตําบลตนแบบดานการดูแลสุขภาพผูสูงอายุระยะยาวมา

ประยุกตใชในการสรางตําบลตนแบบดานการพัฒนาสถาบันครอบครัวแมและเด็ก เยาวชน วัยทํางาน 

จนถึงวัยสูงอายุ เพื่อใหไดรูปแบบการดูแลผูสูงอายุระยะยาว ที่เหมาะสมกับวิถีชีวิตและบริบทของพื้นที่ 

อีกทั้งเพื่อผลักดันและสรางความตระหนักแกภาคีเครือขายในการดําเนินงาน และเปนการประชุม      

Area Workshop เพื่อเปนการประชาสัมพันธและเผยแพร  Bangsrithong Model ของจังหวัดนนทบรีุ 

โครงการ  CTOP/JICA แกพื้นที่จังหวัดใกลเคียงในภาคกลาง 11  จังหวัด ไดแก จังหวัดเพชรบุรี ราชบุรี 

สุพรรณบุรี สมุทรสาคร นครปฐม กาญจนบุรี ฉะเชิงเทรา ชัยนาท พระนครศรีอยธุยา ปทุมธานี และ

อางทอง โดยมีผูเขารวมประชุมทั้งหมด 250 คน  

 

ปจจัยความสําเร็จ 

   1. ผูบริหารของ องคการบริหารสวนตําบล บางสีทองมีวิสัยทัศนกวางไกล   และลงมือ

ปฏิบัติงานจริง 

2. มีการบูรณาการ งบประมาณ กําลังคน รวมกับหนวยงานที่เกี่ยวของอยางตอเนื่อง 

3. มีกลุมองคกรที่เขมแข็งในชุมชน 

4. ตําบลบางสีทองเปนพื้นที่นํารองโครงการพัฒนารูปแบบบริการสุขภาพและ

สวัสดิการสังคมเชิงบูรณาการโดยชุมชนสําหรับผูสูงอายุในประเทศไทย       

 

ปญหาอุปสรรค 

พื้นที่ตําบลบางสีทองเปนพื้นที่นํารองของหลายหนวยงาน เน่ืองจากเปนพื้นที่ที่มีความ

เขมแข็ง  ทําใหบุคลากร/เจาหนาที่   อาสาสมัครผูดูแลผูสูงอายุ และอาสาสมัครสาธารณสุขมีภารกิจ        

ในการดําเนินงานคอนขางมาก  จึงตองมีการบริหารจัดการในบทบาทภารกิจความรับผิดชอบใหชัดเจน           

เพื่อรองรับกับภาระงาน    

 

ผลลัพธ (Out come) 

     อยางนอยรอยละ 15 ของจํานวนตําบลในแตละจังหวัดไดมีการขยายผล นํารูปแบบบริการ

มาใช ภายในป 2554 
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คําสั่งสํานักสงเสริมสุขภาพ 

ท่ี    5   /2554 

เร่ือง   แตงตั้งคณะทํางานจัดทํารายงานประจําป 2553 สํานักสงเสริมสุขภาพ กรมอนามัย 

............................................................................ 
 

 ตามที่ สํานักสงเสริมสุขภาพ ไดดําเนินงานสงเสริมสุขภาพโดยการพัฒนาองคความรู     

นวัตกรรม  เพื่อการสงเสริมสุขภาพประชากรตามกลุมอายุ และรวบรวมจัดทําเปนเอกสารรายงาน

ประจําป 2553  สํานักสงเสริมสุขภาพ กรมอนามัย   เพื่อเผยแพรขอมูลประชาสัมพันธผลการดําเนินงาน 

ดังกลาว 

   ดังน้ัน เพื่อใหรายงานประจําป 2553   สํานักสงเสริมสุขภาพ กรมอนามัย มีเน้ือหาสาระที่เปน

ประโยชน  จึงเห็นสมควรแตงต้ังคณะทํางานจัดทํารายงานประจําป 2553   เพื่อทําหนาที่ และรับผิดชอบ 

การดําเนินงาน ตามรายนาม ดังนี ้

  คณะท่ีปรึกษา 

1.  นายแพทยสมพงษ   สกุลอิสริยาภรณ ผูอํานวยการสํานักสงเสริมสุขภาพ 

2. แพทยหญิงนิพรรณพร วรมงคล หัวหนากลุมอนามยัแมและเด็ก 

3.  นายแพทยเอกชัย เพยีรศรีวชัรา หัวหนากลุมอนามยัเด็กวัยเรียนและเยาวชน 

4.  นายแพทยชื่น เตชามหาชัย หัวหนากลุมอนามัยวัยทํางาน 

5.  นายแพทยมนู วาทิสุนทร หัวหนากลุมอนามัยผูสูงอายุ 

6.  นางอัจฉรีย แขวงโสภา หัวหนากลุมสรางเสริมศักยภาพเพื่อการสงเสริมสุขภาพ 

7.  นางสาวทัศนาภรณ    ขําปญญา หัวหนากลุมบริหารยุทธศาสตร 

8.  นางกนัยารัตน กาสลัก หัวหนากลุมอํานวยการ  

 

     คณะทํางาน 

1.  นางสาววรทรัพย จิตตประเสริฐ ประธานคณะทํางาน 

2.  นางจิราภรณ เมนะพนัธุ รองประธานคณะทํางาน 

3.  นางไฉไล เลิศวนางกูร คณะทํางาน 
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4.  นางทัศณีย ทองออน คณะทํางาน 

5.  นางสาวพิริยา  วัฒนารุงกานต คณะทํางาน 

6.  นางวิมล บานพวน คณะทํางาน 

7.  นางกอบกาญจน มหัทธโน คณะทํางาน 

8.  นางอัญชลินทร ปานศิริ คณะทํางาน 

9.  นางนิภา แยมพนัธ คณะทํางาน 

10.  นางสดุาวรรณ ฉิมคลาย คณะทํางานและเลขานุการ 

11.  นางนุชปยา ร้ิวพิทักษ คณะทํางานและผูชวยเลขานุการ 

12.  นางปยนันท  เกตุตรีกรณ คณะทํางานและผูชวยเลขานุการ 
      

โดยมีหนาท่ี และความรับผิดชอบ ดังน้ี 

  1. สังเคราะหงานทุกโครงการ ทุกกลุมอายุ  เพื่อเสนอเปนขอมูลผลการดําเนินงานสายสงเสริม

สุขภาพ  ปงบประมาณ 2553 

   2. พิจารณาเนื้อหาสาระ และรูปเลมของเอกสารรายงานประจําป 2553  สํานักสงเสริมสุขภาพ 

กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข 

   3. จัดทํารายงานประจําป 2553  สํานักสงเสริมสุขภาพ  กรมอนามัย 
 

  ทั้งน้ีต้ังแตบัดน้ีเปนตนไป 

 

       สั่ง  ณ  วันที่    9    กุมภาพันธ  พ.ศ. 2554 

 

                                                                                                     
            (นายสมพงษ  สกุลอิสริยาภรณ) 

           ผูอํานวยการสํานักสงเสริมสุขภาพ 
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