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พระบรมราโชวาทของพระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัว 
 

พระราชทานแก่ข้าราชการพลเรือน 
เนื่องในโอกาสวันขา้ราชการพลเรือน  ปีพุทธศักราช 2555 

 
 งานราชการทุกอย่าง ไม่ว่าเล็กหรือใหญ่ ง่ายหรือยาก ย่อมมีความสําคัญอยู่ในงานของ
แผ่นดินด้วยกันท้ังส้ิน อีกทั้งงานทุกด้านทุกสาขาย่อมสัมพันธ์เกี่ยวเนื่องกัน เป็นปัจจัยเกื้อกูล
ส่งเสริมกันและกันอยู่ ข้าราชการทุกคน ทุกฝ่าย ทุกระดับ จึงต้องไม่ถือตัวแบ่งแยกกัน      
หากต้องพิจารณาให้เห็นความสําคัญของกันและกัน แล้วร่วมงานประสานสัมพันธ์กัน        
ด้วยความเป็นมิตร ด้วยความเข้าใจเห็นใจกัน และด้วยความเมตตาปรองดองกัน                 
งานของแผ่นดินทุกส่วน จักได้ดําเนินก้าวหน้าไปพร้อมเสมอกัน และยังประโยชน์ที่พึงประสงค์
คือความเจริญมั่นคง ให้เกิดแก่บุคคล แก่งาน และแก่ส่วนรวมได้แท้จริง 
 
 

อาคารเฉลิมพระเกียรติ  โรงพยาบาลศิริราช 
          วันที ่ 31  มีนาคม  พุทธศักราช  2555 
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คํานํา 
 

  สํานักส่งเสริมสุขภาพเป็นองค์กรหลักในการส่งเสริมสุขภาพของประเทศ ดําเนินการส่งเสริม
สุขภาพตามกลุ่มวัยประกอบด้วย กลุ่มอนามัยแม่และเด็ก กลุ่มอนามัยเด็กวัยเรียนและเยาวชน          
กลุ่มอนามัยวัยทํางาน และกลุ่มอนามัยผู้สูงอายุ โดยโครงการต่างๆ มีวัตถุประสงค์เพ่ือให้คนไทยทุกกลุ่มวัย
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพ่ือการมีสุขภาพดี และดูแลสุขภาพตนเองมากขึ้น 
 ประเทศไทยจะเข้าสู่ประชาคมอาเซียนในปี 2558 การดําเนินงานจึงจําเป็นต้องตอบสนองอนาคต
ดังกล่าว หมายถึงการดําเนินงานส่งเสริมสุขภาพควรปรับเปลี่ยนเป้าหมายให้ครอบคลุมโครงการต่างๆ  
และเตรียมการดําเนินงานให้สอดคล้องกับกลุ่มเป้าหมายดังกล่าว 
 รายงานประจําปี 2555 ได้นําเสนอข้อมูลสําคัญ เช่น ข้อมูลหน่วยงาน ข้อมูลสถานการณ์สุขภาพ    
ที่สําคัญ ข้อมูลสถานการณ์สุขภาพตามกลุ่มวัย และผลการดําเนินงานของสํานักส่งเสริมสุขภาพตาม      
คํารับรองการปฏิบัติราชการและโครงการสําคัญต่างๆ เพ่ือเผยแพร่และสร้างความเข้าใจให้แก่ผู้รับบริการ 
ภาคีเครือข่ายทั้งภาครัฐ เอกชน และหน่วยงานที่เก่ียวข้อง หวังเป็นอย่างย่ิงว่ารายงานประจําปี 2555 
ฉบับนี้จะเป็นประโยชน์ในการดําเนินงานส่งเสริมสุขภาพสําหรับประชาชนทั่วไป และประชาคมอาเซียน 
 ในการนี้  สํานักส่งเสริมสุขภาพขอขอบพระคุณผู้อํานวยการศูนย์อนามัยที่ 1-12 สํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัด องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ภาคีเครือข่าย หน่วยงานที่เก่ียวข้องทั้งภาครัฐและเอกชน 
หัวหน้ากลุ่มต่างๆ นักวิชาการ และเจ้าหน้าที่ ของสํานักส่งเสริมสุขภาพทุกท่าน ที่สนับสนุนข้อมูลในการ
จัดทํารายงานประจําปีครั้งน้ี ขออํานาจคุณพระศรีรัตนตรัยอํานวยพรให้ทุกท่านและครอบครัวประสบ
ความสุข ความเจริญ สุขภาพแข็งแรง เพ่ือทํางานให้คนไทย มีสุขภาพดีต่อไป 
 
 
 
 

นายแพทย์สมพงษ์  สกุลอิสริยาภรณ์ 
ผู้อํานวยการสํานักส่งเสริมสขุภาพ 
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สารบัญตาราง 
 

ตารางที่ 1 สถานการณ์การเงินงบประมาณปี พ.ศ.2555 แผนงบประมาณ : พัฒนาด้านสาธารณสุข  
ตารางที่ 2 จํานวนประชากรกลางปีจําแนกตามกลุ่มวัย พ.ศ. 2555  
ตารางที่ 3  ร้อยละการใช้สารเสพติดของนักเรียนหญิงช้ันมัธยมศึกษาปีที่ 5 ประเทศไทย         

พ.ศ.2549-2554 
 

ตารางที่ 4 ร้อยละการใช้สารเสพติดของนักเรียนชายอาชีวศึกษาช้ันประกาศนียบัตรวิชาชีพปีที่ 2  
ประเทศไทย พ.ศ.2549-2554 

 

ตารางที่ 5 ร้อยละการใช้สารเสพติดของนักเรียนหญิงอาชีวศึกษาช้ันประกาศนียบัตรวิชาชีพปีที่ 2  
ประเทศไทย พ.ศ.2549-2554 

 

ตารางที่ 6 การป้องกันโรคขาดสารไอโอดีน พ.ศ.2550, 2552 และ 2554  
ตารางที่ 7   ผลการดําเนินงานตัวช้ีวัดตามคํารับรองการปฏิบัติราชการ ประจําปีงบประมาณ 2555  
ตารางที่ 8 จํานวนโรงพยาบาลสายใยรักแห่งครอบครัวระดับทอง  
ตารางที่ 9 จํานวนศูนย์เด็กเล็กน่าอยู่ ปี 2555  
ตารางที่ 10 จํานวนบุคลากรและประชาชนในพ้ืนที่เป้าหมายเฉพาะได้รับการพัฒนาด้านการส่งเสริม 

สุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม (ราย) (เฉพาะโครงการส่งเสริมโภชนาการและสุขภาพ 
อนามัยเด็กและเยาวชนในถิ่นทุรกันดารและโครงการสุขภาพอนามัยชาวเขา)  
(ตัวช้ีวัดที่ 9.4 (3)) 

 

ตารางที่ 11 ตัวช้ีวัดที่ 4.2  จํานวนโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพระดับเพชร   
ตารางที่ 12 ร้อยละโรงพยาบาลในสังกัดและนอกสังกัดกระทรวงสาธารณสุขทีผ่่านการประเมิน 

กระบวนการเป็นโรงพยาบาลสง่เสริมสขุภาพผา่นเกณฑ์คุณภาพบูรณาการต่อยอด (HPH+)
 

ตารางที่ 13 ผลการสํารวจการให้บริการส่งเสริมสุขภาพประชากรวัยทอง  
ตารางที่ 14 ปัญหาและข้อเสนอแนะการตรวจราชการประเด็นงานผู้สูงอายุ  
ตารางที่ 15 แสดงผลการดําเนินงานชมรมผู้สูงอายุคุณภาพผ่านเกณฑ์  
ตารางที่ 16 แสดงผลการดําเนินงานตําบลต้นแบบดูแลสุขภาพผู้สูงอายุระยะยาว   

ประจําปีงบประมาณ พ.ศ. 2555  จําแนกตามศูนย์อนามัยเขต 
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สารบัญภาพ 
 

  หน้า
แผนภูมิที ่1 อัตราการเกิด อัตราการตาย อัตราการเพ่ิมประชากรประเทศไทย ปี 2540 - 2555
แผนภูมิที ่2 อัตราการเจริญพันธ์ุ (Total Fertility Rate)
แผนภูมิที ่3 ร้อยละหญิงมคีรรภ์ฝากครรภ์ครั้งแรกเมื่ออายุครรภ์ก่อน 12 สัปดาห์  

พ.ศ. 2549-2555 
 

แผนภูมิที ่4 ร้อยละหญิงมคีรรภ์ฝากครรภ์ครบ 4 ครั้งตามเกณฑ์ พ.ศ. 2542 – 2552 
แผนภูมิที ่5 ร้อยละหญิงต้ังครรภ์ที่ได้รับการตรวจสุขภาพช่องปาก พ.ศ. 2553 
แผนภูมิที ่6   ภาวะโลหิตจางในหญิงต้ังครรภ์ พ.ศ. 2554
แผนภูมิที ่7 ร้อยละภาวะโลหิตจางขณะต้ังครรภ์จําแนกตาม 5 จังหวัด ชายแดนภาคใต้  

ปี 2553 - 2554    
 

แผนภูมิที่ 8   ร้อยละผลการตรวจ VDRL_RS จากประวัติการต้ังครรภ์ พ.ศ.2554  
(ต.ค.2553 – มิ.ย. 2554) 

 

แผนภูมิที ่9 ร้อยละผลการตรวจ HB_RS จากประวัติการต้ังครรภ์ พ.ศ.2554  
(ต.ค. 2553 – มิ.ย. 2554)

 

แผนภูมิที ่10 ร้อยละผลการตรวจ HIV_RS1 จากประวัติการต้ังครรภ์ พ.ศ.2554  
(ต.ค. 2553 – มิ.ย. 2554) 

 

แผนภูมิที ่11 ร้อยละผลการตรวจ THALASS จากประวัติการต้ังครรภ์ พ.ศ.2554  
(ต.ค. 2553 – มิ.ย. 2554) 

 

แผนภูมิที ่12 ร้อยละผลการตรวจ HCT_RS จากประวัติการต้ังครรภ์ พ.ศ.2554  
(ต.ค. 2553 – มิ.ย. 2554) 

 

แผนภูมิที ่13 ร้อยละแม่คลอดบุตรอายุ 10-19 ปี พ.ศ.2547-2554 
แผนภูมิที ่14 ร้อยละแม่คลอดบุตรอายุ 10-14, 15-17 และ 18-19 ปี พ.ศ.2547-2554 
แผนภูมิที ่15 ร้อยละสตรีที่มบุีตรคนแรกอายุน้อยกว่า 20 ปี พ.ศ. 2547 – 2555 
แผนภูมิที ่16 ตัวช้ีวัด MDG 5b:อัตราการคลอดบุตรของหญิงอายุ 15-19 ปีต่อหญิงอายุ 15-19 ปี

พันคน 
 

แผนภูมิที ่17 ร้อยละหญิงต้ังครรภ์คลอดบุตรโดยบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสขุ 
แผนภูมิที ่18 อัตราการคลอดที่บ้านกับผดุงครรภ์โบราณจําแนกตาม 5 จังหวัด ชายแดนภาคใต้  

ปี 2553– 2554 
 

แผนภูมิที ่19 ร้อยละมารดาและทารกได้รบัการดูแลหลังคลอดโดยบุคลากรทางการแพทย์และ
สาธารณสุข 

 

แผนภูมิที ่20 จํานวนวิธีการคลอดจากประวัติการต้ังครรภ์ พ.ศ.2554 (ตค.2553 – มยิ.2554) 
แผนภูมิที ่21 อัตราทารกตายและอัตราส่วนการตายมารดา
แผนภูมิที ่22 อัตราส่วนการตายมารดา 5 จังหวัดชายแดนภาคใต้ ปัตตานี ยะลา นราธิวาส สงขลา สตูล
แผนภูมิที ่23 อัตราส่วนการตายมารดาจําแนกตาม 5 จังหวัดชายแดนภาคใต้ปี 2553 – 2554 
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  หน้า
  
  
แผนภูมิที ่24 อัตราตายปริกําเนิด  พ.ศ. 2550 – 2554
แผนภูมิที ่25 อัตราการตายปริกําเนิดของทารกจําแนกตาม 5 จังหวัด ชายแดนภาคใต้  

ปี 2553 – 2554 
 

แผนภูมิที ่26 ร้อยละทารกแรกเกิดนํ้าหนักน้อยกว่า 2,500 กรัม พ.ศ. 2543 – 2555 
แผนภูมิที ่27 ร้อยละทารกแรกเกิดนํ้าหนักน้อยกว่า 2,500 กรัมในแม่วัยรุ่น พ.ศ. 2546 – 2554
แผนภูมิที ่28 อัตราทารกแรกเกิดขาดออกซิเจน พ.ศ. 2551 – 2555 
แผนภูมิที ่29 อัตราการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว 6 เดือน 
แผนภูมิที ่30 พัฒนาการเด็กแรกเกิดถึง 5 ปี วัดโดยเคร่ืองมือ Denver II  
แผนภูมิที ่31 การเจริญเติบโตของเด็กอายุ 0-5 ปี นํ้าหนัก (กิโลกรมั) ตามเกณฑ์อายุ พ.ศ.2553 
แผนภูมิที ่32 ร้อยละเด็กอายุ 3 ปี ปราศจากฟันผุ พ.ศ. 2548-2555
แผนภูมิที ่33 สถานการณ์ระดับสติปัญญาเด็กนักเรียนไทย ปี 2554  (อายุ 6-15 ปี) 
แผนภูมิที ่34 อัตราการติดเช้ือ เอช ไอ วี ในหญิงต้ังครรภ์
แผนภูมิที ่35 อัตราเด็กอายุตํ่ากว่า 2 ปีติดเช้ือ เอช ไอ วี จากแม่สูลู่ก
แผนภูมิที ่36 อัตราตายเด็กอายุตํ่ากว่า 5 ปี ต่อประชากร 1,000 คน พ.ศ. 2545 – 2554 
แผนภูมิที ่37 การเจริญเติบโตของเด็กอายุ 6-18 ปี นํ้าหนัก (กิโลกรมั) ตามเกณฑ์อายุ พ.ศ.2553
แผนภูมิที ่38 การเจริญเติบโตของเด็กอายุ 6-18 ปี ความยาว (เซนติเมตร) ตามเกณฑ์อายุ พ.ศ.2553 
แผนภูมิที ่39 การเจริญเติบโตของเด็กอายุ 6-18 ปี นํ้าหนัก (กิโลกรมั) ต่อความยาว (เซนติเมตร) 

ตามเกณฑ์อายุ พ.ศ.2553 
 

แผนภูมิที ่40 ร้อยละของนักเรียนชายช้ัน ม.2 ม.5 และ ปวช.ช้ันปีที่ 2 ทีเ่คยมีเพศสัมพันธ์  
พ.ศ.2550-2554 

 

แผนภูมิที ่41 ร้อยละของนักเรียนหญิงช้ัน ม.2 ม.5 และ ปวช.ช้ันปีที่ 2 ที่เคยมีเพศสัมพันธ์  
พ.ศ.2550-2554 

 

แผนภูมิที ่42 ร้อยละของนักเรียนชายช้ัน ม.2 ม.5 และปวช.ช้ันปีที่ 2 ที่ใช้ถุงยางอนามัยเมื่อมี
เพศสัมพันธ์ครั้งแรก พ.ศ.2550-2554

 

แผนภูมิที ่43 ร้อยละของนักเรียนหญิงช้ัน ม.2 ม.5 และปวช.ช้ันปีที่ 2 ทีใ่ช้ถุงยางอนามัย 
เมื่อมีเพศสัมพันธ์ครั้งแรก พ.ศ.2550-2554 

 

แผนภูมิที ่44 ร้อยละการใช้เครื่องด่ืมที่มีแอลกอฮอลล์ของนักเรียนช้ันมัธยมศึกษาปีที่ 2  
ของประเทศไทย พ.ศ.2549-2554 

 

แผนภูมิที ่45 ร้อยละการใช้สารเสพติดของนักเรียนชายช้ันมัธยมศึกษาปีที่ 5 ประเทศไทย  
พ.ศ.2549-2554 

 

แผนภูมิที ่46 อัตราการวางแผนครอบครัว
แผนภูมิที ่48 ภาวะโภชนาการของประชากรอายุ 15 ปีขึน้ไป พ.ศ.2553 
แผนภูมิที ่49 อัตราป่วยโรคมะเร็งเต้านมและมะเร็งปากมดลูกต่อประชากรแสนคน 
แผนภูมิที ่50 อัตราตายโรคมะเร็งเต้านมและมะเร็งปากมดลูกต่อประชากรแสนคน 
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  หน้า
  
  
แผนภูมิที ่51 ประเภทหลักประกันสุขภาพตามสิทธิ พ.ศ.2554 
แผนภูมิที ่52 ร้อยละผู้ป่วยนอกโรคเร้ือรัง พ.ศ.2552
แผนภูมิที ่53 ร้อยละค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพต่อผลิตภัณฑ์มวลรวมปี 2554 
แผนภูมิที ่54 ค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพต่อหัวประชากร (US$) 
แผนภูมิที ่55 จํานวนโรงพยาบาลสายใยรักแห่งครอบครัวระดับทอง  พ.ศ. 2551-2555 
แผนภูมิที ่56 จํานวนโรงเรียนระดับเพชรจําแนกตามปี 
แผนภูมิที ่57 ร้อยละโรงพยาบาลในสังกัดและนอกสังกัดกระทรวงสาธารณสุขทีผ่่านการประเมิน 

กระบวนการเป็นโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพผ่านเกณฑ์คุณภาพบูรณาการต่อยอด 
(HPH+) 
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สารบัญ 
 

  หน้า 

พระบรมราโชวาท   

คํานาํ   

สารบัญตาราง   

สารบัญแผนภูมิ   

บทที่ 1   ข้อมูลหน่วยงาน  

บทที่ 2 สถานการณ์สขุภาพตามกลุม่อายุ  

บทที่ 3 ผลการดําเนนิงานส่งเสริมสขุภาพประจําปี 2555  

 ผลการดําเนินงานตามคํารับรองปฏิบัติราชการ  

 ผลการดําเนินงานตามกลุ่มอายุ  
 กลุ่มอนามัยแม่และเด็ก  
  โครงการโรงพยาบาลสายใยรกัแห่งครอบครวั  
  โครงการตําบลนมแม ่: ตําบลโมเดลเด็กไทยพัฒนาการดีอย่างมีส่วนร่วม  
  โครงการป้องกันการถ่ายทอดเช้ือเอชไอวีจากแม่สูลู่ก  
  โครงการพัฒนาศูนย์เด็กเล็กในชุมชนด้านสุขภาพอนามัยและการพัฒนาการเด็ก  
 กลุ่มอนามัยเด็กวัยเรียนและเยาวชน  
  โครงการส่งเสริมโภชนาการและสุขภาพอนามัยเด็กและเยาวชนในถิ่นทุรกันดาร  
  โครงการโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพระดับเพชร  
 กลุ่มอนามัยวัยทํางาน  
  โครงการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ (พ.ศ.2555)  
  โครงการดูแลและเฝ้าระวังสตรีไทยจากมะเรง็เต้านม  
  โครงการพัฒนาระบบข้อมูลการให้บริการส่งเสริมสุขภาพประชากรวัยทอง  
 กลุ่มอนามัยผูสู้งอายุ  
  โครงการพัฒนาศักยภาพบุคลากรและภาคเีครือข่ายการดําเนินงานด้านการดูแล

สุขภาพผู้สูงอายุระยะยาว (Long  Term  Care) 
 

  โครงการประชุมเชิงปฏิบัติการและเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 
“ตําบลต้นแบบดูแลสุขภาพผู้สูงอายุระยะยาวกับท้องถิ่นเข้มแข็ง...ประชาชน
แข็งแรง” 

 

  โครงการสร้างพลังชุมชน เพ่ือการสง่เสริมสขุภาพของพระสงฆ์ไทย  
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  หน้า 
   
  โครงการจัดทําร่างเอกสารและข้อเสนอเชิงนโยบายประเด็น “พระสงฆ์กับการ

พัฒนาสุขภาวะ” ในการประชุมสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2555 
 

  โครงการจัดทําร่างเกณฑ์ประเมินวัดส่งเสริมสุขภาพปลอดโรค  
  โครงการประกาศเกียรติคุณองค์กรต้นแบบด้านการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ    

ปี 2555 
 

  โครงการรณรงค์ส่งเสริมสขุภาพผู้สูงอายุเน่ืองในวันอนามัยโลก ปี 2555  
  ตัวช้ีวัดการตรวจราชการกับประเด็นงานผู้สูงอายุ สรุปภาพรวมประเทศ 

ผลการตรวจราชการ และนิเทศงาน กรณีปกติ ระดับกระทรวง ปีงบประมาณ 
2555    

 

 กลุ่มสร้างเสรมิศักยภาพเพือ่การส่งเสริมสุขภาพ  
  การประชุมปฏิบัติการ เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพบุคลากรสํานักส่งเสริมสุขภาพ     

ปี 2555 
 

  โครงการประชุมปฏิบัติการ บูรณาการงานส่งเสริมสุขภาพ : ภาคีเครือข่าย 
ยุทธศาสตร์การส่งเสริมสขุภาพ “ภาคีเครือข่าย ถักทอ สายใยส่งเสริมสุขภาพ” 

 

  โครงการพัฒนาบุคลากร ผู้ประเมินรับรองมาตรฐานขั้นสงู กรมอนามัย  
  โครงการประชุมปฏิบัติการเพ่ือเพ่ิมพูนศักยภาพบุคลากรด้านการจัดการความรู้ 

ผู้ประเมินรับรองมาตรฐาน กรมอนามัย 
 

  โครงการพัฒนาบุคลากรเพ่ือการดําเนินงานส่งเสริมสุขภาพ ปี 2555  
บรรณานุกรม  
ภาคผนวก  
 คําสั่งแต่งต้ังคณะทํางานจัดทํารายงานประจําปี 2555 สาํนักส่งเสริมสขุภาพ  

กรมอนามัย 
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บทที่ 1 
ข้อมูลหน่วยงาน 

 
วิสัยทัศน์ 
 
 องค์กรหลักในการส่งเสริมสุขภาพของประเทศ  เพ่ือส่งเสริมให้คนไทยสุขภาพดี 
 

เป้าประสงค์ 
 
 ประชาชนมีพฤติกรรมเหมาะสมตามกลุ่มวัย 
 

พันธกิจ 
 
 1. พัฒนา ผลักดัน และสนับสนุนนโยบาย และกฎหมายท่ีจําเป็น (Policy and regulation  
advocacy)  ในด้านการส่งเสริมสุขภาพของประเทศ 

2. ผลิต  พัฒนาองค์ความรู้  และนวัตกรรม (Innovation  and  technical  development)  
เพ่ือให้การส่งเสริมสุขภาพมีคุณภาพและสอดคล้องกับวิถีชีวิตของคนไทย 

3. ถ่ายทอดองค์ความรู้และเทคโนโลยีการส่งเสริมสุขภาพให้เครือข่าย  รวมถึงผลักดันและ
สนับสนุน (Facilitation)  ให้เครือข่ายดําเนินงานตามมาตรฐานและกฎหมาย  เพ่ือให้ประชาชนได้รับการ
ส่งเสริมสุขภาพที่ดีมีคุณภาพ 

4. พัฒนาระบบการส่งเสริมสุขภาพรวมท้ังระบบที่เก่ียวข้องให้เข้มแข็ง (System capacity  
building)  โดยการกํากับ  ติดตาม  และประเมินผล  เพ่ือการพัฒนา  นโยบาย  กฎหมาย  และระบบ
อย่างต่อเน่ืองและมีคุณภาพ 
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ผูบริหารสํานักสงเสริมสุขภาพ
 

 
นายแพทยสมพงษ สกุลอิสริยาภรณ 

ผูอํานวยการสํานักสงเสริมสุขภาพ

 

 
 
 
 
 

แพทยหญิงนิพรรณพร วรมงคล 
หัวหนากลุมอนามยัแมและเด็ก 

 
 

นายแพทยเอกชัย เพียรศรีวัชรา 
หัวหนากลุมอนามยัเด็กวัยเรียนและเยาวชน

 
 
 
 
 

นายแพทยชื่น เตชามหาชัย 
หัวหนากลุมอนามยัวัยทํางาน 

 
 

นายแพทยเอกชัย เพียรศรีวัชรา 
หัวหนากลุมอนามยัผูสูงอาย ุ

 
 
 
 
 
  

นางอัจฉรีย แขวงโสภา 
หัวหนากลุมสรางเสริมศักยภาพเพือ่การ

สงเสริมสุขภาพ 

 
 
 
 
 
 

นายสุจินต คุณรักษา 
หัวหนาหนวยประสานศูนยอนามัยและ

กิจการพเิศษ 

 
 
 
 
  

นางสาววรทรัพย จิตตประเสริฐ 
หัวหนากลุมบริหารยุทธศาสตร 

 

 
 
 
 
 

นางกันยารัตน กาสลัก 
หัวหนากลุมอํานวยการ 
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โครงสร้างองค์กรและความรับผิดชอบ 

สํานักสงเสริมสุขภาพ

กลุมอนามัยแมและเด็ก
1. ศึกษาวิเคราะห วิจัย และพัฒนาระบบกลไก มาตรฐาน รูปแบบ

และวิธีจัดการเทคโนโลยีการสงเสริมสุขภาพในประชากร
กลุมแมและเด็กอายุต่ํากวา 6 ป

2. พัฒนาเกณฑมาตรฐานการสงเสริมสุขภาพแบบบูรณาการ
3. วิจัย พัฒนาระบบรับรองคุณภาพการสงเสริมสุขภาพ
4. ถายทอดเทคโนโลยีการสงเสริมสุขภาพแบบบูรณาการ

กลุมอนามัยเด็กวัยเรียนและเยาวชน
1. ศึกษาวิเคราะห วิจัย และพัฒนาระบบกลไก มาตรฐาน รูปแบบ

และวิธีจัดการเทคโนโลยีการสงเสริมสุขภาพในประชากร
เด็กวัยเรียนและเยาวชน

2. พัฒนาเกณฑมาตรฐานการสงเสริมสุขภาพแบบบูรณาการ
3. วิจัย พัฒนาระบบรับรองคุณภาพการสงเสริมสุขภาพ
4. ถายทอดเทคโนโลยีการสงเสริมสุขภาพแบบบูรณาการ

กลุมอนามัยวัยทํางาน
1. ศึกษาวิเคราะห วิจัย และพัฒนาระบบกลไก มาตรฐาน รูปแบบ

และวิธีจัดการเทคโนโลยีการสงเสริมสุขภาพในประชากร
วัยทํางาน

2. พัฒนาเกณฑมาตรฐานการสงเสริมสุขภาพแบบบูรณาการ
3. วิจัย พัฒนาระบบรับรองคุณภาพการสงเสริมสุขภาพ
4. ถายทอดเทคโนโลยีการสงเสริมสุขภาพแบบบูรณาการ

กลุมอนามัยผูสงูอายุ
1. ศึกษาวิเคราะห วิจัย และพัฒนาระบบกลไก มาตรฐาน รูปแบบ

และวิธีจัดการเทคโนโลยีการสงเสริมสุขภาพในประชากร
วัยสูงอายุ

2. พัฒนาเกณฑมาตรฐานการสงเสริมสุขภาพแบบบูรณาการ
3. วิจัย พัฒนาระบบรับรองคุณภาพการสงเสริมสุขภาพ
4. ถายทอดเทคโนโลยีการสงเสริมสุขภาพแบบบูรณาการ

กลุมสรางเสริมศักยภาพเพื่อการสงเสริมสขุภาพ
1. สรางความตระหนักในเร่ืองการสงเสริมสุขภาพใหทุกภาคสวน
2. พัฒนา ผลิต และถายทอดเทคโนโลยี รูปแบบและสื่อสาร

เผยแพรประชาสัมพันธ เพ่ือใหทุกภาคสวนมีศักยภาพและ
มีสวนรวมในการจัดการสงเสริมสุขภาพทุกกลุมวัย

3. ประสานและใหบริการทางวิชาการสงเสริมสุขภาพ
4. สรางศักยภาพบุคลากรในระดับเขต
5. เปนศูนยประสานความรวมมือและใหบริการขอมูลขาวสาร

การสงเสริมสุขภาพแบบองครวม

กลุมบริหารยุทธศาสตร
1. ประเมินสภาพปญหา
2. พัฒนา ประเมิน และจัดทําขอเสนอเชิงนโยบาย
3. บริหารจัดการงานตามแผน
4. บริหารจัดการระบบงบประมาณ
5. ติดตาม ประเมินผล
6. บริหารจัดการระบบขอมูลสารสนเทศ
7. พัฒนาระบบบริหาร

กลุมอํานวยการ
1. บริหารจัดการท่ัวไป
2. บริหารจัดการระบบงานสารบรรณ
3. บริหารจัดการงานการเงินและบัญชี
4. บริหารจัดการระบบพัสดุ ยานพาหนะ และอาคารสถานท่ี
5. บริหารจัดการระบบบุคลากร

หนวยประสานศูนยอนามัยและกิจการพิเศษ
1. ตรวจสอบและประสานการจัดทํารายงานการบริหารเวชภัณฑ

รายไตรมาสของศูนยอนามัย 12 แหง สงใหศูนยขอมูลขาวสาร
ดานเวชภัณฑ กระทรวงสาธารณสุข

2. ใหคําปรึกษาดานเภสัชกรรมและผลิตภัณฑสุขภาพแกหนวยงาน
ของกรมอนามัย

3. ติดตอประสานงานกับศูนยอนามัยเม่ือมีภารกิจพิเศษและเรงดวน
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บทบาท  หน้าท่ีของสํานักส่งเสริมสุขภาพ 

ผูอํานวยการสํานักสงเสริมสุขภาพผูอํานวยการสํานักสงเสริมสุขภาพ

กลุมอนามัยแมและเด็ก
- งานมารดาและทารกปริกําเนิด
- งานอนามยัเด็กปฐมวัย
- งานเอดสในแมและเด็ก

กลุมอนามัยเด็กวัยเรียนและเยาวชน
- งานสงเสริมสขุภาพนักเรียนอนุบาลและ
ประถมศึกษา

- งานสงเสริมสขุภาพนักเรียนมธัยมศึกษา/
อาชีวศึกษา

- งานสงเสริมสขุภาพนอกสถานศึกษา

กลุมอนามัยวัยทํางาน
- งานสงเสริมสขุภาพในสถานประกอบการ
- งานสงเสริมสขุภาพในครอบครัวและชุมชน
- งานสงเสริมสขุภาพวัยทํางานกลุมเปาหมายพิเศษ

กลุมอนามัยผูสูงอายุ
- งานพัฒนาสขุภาพผูสงูอายุ
- งานพัฒนาชมรมและเครือขายผูสงูอายุ
- งานคุมครองสขุภาพผูสงูอายุ

กลุมสรางเสริมศักยภาพเพ่ือการสงเสริมสุขภาพ
- งานพัฒนาบุคลากร
- งานพัฒนาและผลิตสือ่
- งานสขุศึกษาและประชาสมัพันธ

กลุมบริหารยุทธศาสตร
- งานแผนงานและงบประมาณ
- งานประเมนิผลและระบบขอมลู
- งานพัฒนาระบบบริหาร

กลุมอํานวยการ
- งานสารบรรณและการเจาหนาท่ี
- งานการเงินและบัญชี
- งานพัสดุและยานพาหนะ

หนวยประสานศูนยอนามัยและกิจการพิเศษ
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อัตรากําลังตามกลุ่มของสํานักส่งเสริมสุขภาพ  ปงีบประมาณ 2555 
 

จํานวนขาราชการ,พนักงานราชการ / ลูกจางประจํา / ลูกจางเงินชวยเหลือตางประเทศ / 
ลูกจางเหมาบริการ / ลูกจางรายวัน สํานักสงเสริมสขุภาพ ที่ปฏิบัติงานจริง

กลุมอนามัยแมและเด็ก
นพ.สราวุฒิ  บุญสุข

ผอก.สํานักฯ   

กลุมอนามัยเด็กวัยเรียนฯ
นพ.กิตติ  ลาภสมบัติศิริ

กลุมอนามัยวัยทํางาน
นพ.ช่ืน เตชามหาชัย

กลุมอนามัยผูสูงอายุ
นพ.เอกชัย เพียรศรีวัชรา49 15

- ขาราชการ                         6   ราย
- พนักงานราชการ               5   ราย
- ลูกจางประจํา                   20  ราย
- ลูกจางเงินตางประเทศ      3  ราย
- ลูกจางเหมาบริการ          15 ราย

- ขาราชการ               6   ราย
- ลูกจางประจํา          6   ราย
- พนักงานราชการ     2  ราย
- ลูกจางเหมาบริการ  1  ราย

    กลุมสรางเสริมฯ
นางนฤมล  ปญญาวุธ

 กลุมบริหารยุทธศาสตร
นางสาววรทรัพย จิตตประเสริฐ

หนวยประสานศูนยฯ
นายสุจินต คุณรักษา

   กลุมอํานวยการ
นางกันยารัตน กาสลัก

20 13

8422418

- ขาราชการ               9   ราย
- ลูกจางประจํา          10  ราย
- ลูกจางเหมาบริการ  1  ราย

- ขาราชการ               5 ราย
- พนักงานราชการ     3 ราย
- ลูกจางประจํา          4 ราย
-ลูกจางเหมาบริการ  1 ราย

- ขาราชการ               5  ราย
- พนักงานราชการ     3  ราย
- ลูกจางประจํา         10 ราย

- ขาราชการ               10  ราย
- พนักงานราชการ      3  ราย
- ลูกจางประจํา          10  ราย
- ลูกจางเหมาบริการ   1  ราย

- ขาราชการ             2 ราย

หมายเหตุ 
- นายสุจินต คุณรักษา 
  (มาชวยราชการ จาก ศูนยฯท่ี 10 ชม.)
- นางขวัญตา  ใจเพ็ชร
   (มาชวยราชการจากลุมสูงอายุ)

- ขาราชการ               14  ราย
- พนักงานราชการ      3  ราย
- ลูกจางประจํา          54  ราย
- ลูกจางเหมาบริการ  13  ราย

1

pp/สุรีรัตน/พิมพ
5 มีค 56

ลูกจางประจําชวยปฏิบัติราชการ
- สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด             349   ราย
- สป., กรมฯ, กองตางๆ สวนกลาง         14    ราย

สํานักสงเสริมสุขภาพ
ขาราชการ พนักงานราชการ ลูกจางประจํา ลูกจางเงินตางประเทศ ลูกจางเหมาบริการ รวม

58 19 114 3 32 226
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รายงานการใช้จ่ายงบประมาณ สํานกัส่งเสริมสุขภาพ ปี 2555 
ตารางที่ 1  สถานการณ์การเงินงบประมาณปี พ.ศ.2555 แผนงบประมาณ : พัฒนาด้านสาธารณสุข 

 
กลุม / ฝาย 

งบประมาณไดรับ
ทั้งสิ้น 

โอนเงินโอนเงินระหวาง
งวดและคนืกรมฯ 

งบประมาณ
ไดรับ คงเหลือ 

รวมยอดใชไป
ทั้งสิ้น 

เงินงบประมาณ
ใชไปคงเหลือ 

รวมงบดําเนินงาน (ผลผลิตที่ 1,2, )           
กลุมอนามัยแมและเดก็      4,560,500.00      2,450,000.00       2,110,500.00      2,112,139.00  -      1,639.00  
กลุมอนามัยเดก็วัยเรียนและเยาวชน      2,178,700.00         270,000.00       1,908,700.00      1,893,685.46       15,014.54  
กลุมอนามัยวัยทํางาน      4,832,400.00                        -         4,832,400.00      4,734,455.06       97,944.94  
กลุมอนามัยผูสูงอาย ุ      2,490,500.00                        -         2,490,500.00      2,399,116.81       91,383.19  
กลุมสรางเสริมศักยภาพเพ่ือการสงเสริมสุขภาพ      2,760,300.00                        -         2,760,300.00      2,616,945.87     143,354.13  
กลุมบริหารยุทธศาสตร         385,800.00                        -            385,800.00         460,519.81  -    74,719.81  
กลุมอํานวยการ      4,252,500.00                        -         4,252,500.00      4,503,660.69  -  251,160.69  
งบกลางสํานักสงเสริมสุขภาพ      2,748,800.00                        -         2,748,800.00      2,682,126.00       66,674.00  

รวมงบดําเนินงาน (ผลผลิตที่ 1,2)   24,209,500.00     2,720,000.00    21,489,500.00   21,402,648.70     86,851.30  
งบเอดส           

วัสดอุาหาร (นมผสม)    41,198,080.00       41,198,080.00    41,198,080.00                    -    
พิมพเอกสาร 7 รายการ      6,800,000.00         6,800,000.00      6,800,000.00                    -    

รวมงบเอดส    47,998,080.00                        -       47,998,080.00    7,998,080.00                    -   
งบอุดหนนุ ผลผลิต 2           

โครงการดูแลและเฝาระวังสตรีไทยจากมะเร็งฯ         107,200.00                        -            107,200.00         104,966.00         2,234.00  

แปลงหมวดงบดําเนนิงาน (ผลผลิต 1)ไปงบลงทุน           
ระบบการประชุมทางไกล (Tele Conference)           91,500.00                        -              91,500.00           91,485.00              15.00  

งบประมาณจาก สป.เบิกจายสาํนักงาน
ปลัดกระทรวง           

โครงการรณรงคพัฒนาการเฉลิมพระเกียรต ิ80         948,000.00                        -            948,000.00         946,440.00         1,560.00  
โครงการสายใยรักแหงครอบครัว      1,720,000.00                        -         1,720,000.00      1,583,885.00     136,115.00  
รวมงบประมาณจาก สป.เบิกจายสํานักงาน

ปลัดกระทรวง      2,668,000.00                        -         2,668,000.00  
    
2,530,325.00     137,675.00  
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บทที่ 2 
สถานการณ์สุขภาพตามกลุ่มอายุ 

 
ข้อมูลประชากร  
       ประชากรประเทศไทยพ.ศ. 2555 มีจํานวน 64.4 ล้านคน  ส่วนใหญ่เป็นประชากรวัยทํางาน  
(อายุ15-59 ปี ร้อยละ 67.4)  รองลงมาเป็นวัยเรียน (อายุ 6-21ปี ร้อยละ23.4)  ประชากรสูงอายุ (60 ปี    
ขึ้นไปร้อยละ12.6)  และวัยเด็ก (เด็กแรกเกิด-5 ปี ร้อยละ7)  จะเห็นว่าประชากรวัยเด็กและวัยแรงงาน    
มีแนวโน้มลดลง แต่ประชากรวัยสูงอายุมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเน่ือง  

การเปลี่ยนแปลงโครงสร้างประชากรที่เกิดขึ้นก่อให้เกิดปรากฏการณ์สําคัญที่มีผลต่อสังคมไทย
อย่างมากน่ันคือ การมีผู้สูงอายุมากกว่าเด็ก  สัดส่วนผู้สูงอายุที่เพ่ิมขึ้นอย่างรวดเร็วส่งผลให้ลักษณะการ
พ่ึงพิงทางเศรษฐกิจระหว่างประชากรวัยต่างๆ เปลี่ยนไป  เดิมมีประชากรวัยเด็กที่ต้องพ่ึงพิงประชากร     
วัยแรงงานมากกว่าผู้สูงอายุ แต่ในอนาคตอันใกล้น้ีจะมีผู้สูงอายุที่พ่ึงพิงประชากรวัยแรงงานมากกว่าเด็ก 
อัตราส่วนระหว่างประชากรวัยแรงงานต่อผู้สูงอายุจะลดลงจนเหลือเพียง 2 ต่อผู้สูงอายุ 1 คน ในอีก 20 ปี
ข้างหน้า ดังน้ันสิ่งท้าทายคือ 
  1. การที่เด็กเกิดใหม่แต่ละปีลดน้อยลงทําใหส้ามารถมุ่งเน้นที่คุณภาพของเด็กเกิดใหม่โดยเฉพาะงาน
อนามัยแม่และเด็กได้มากย่ิงขึ้น 
          2. เช่นเดียวกับประชากรเด็ก ประชากรในวัยศึกษาเล่าเรียนมีแนวโน้มลดลง สามารถเน้นคุณภาพ
และการศึกษาของเด็กได้ดีขึ้น 
         3. แม้จํานวนประชากรวัยแรงงานมีแนวโน้มที่จะไม่เปลี่ยนแปลงมากนัก แต่ความต้องการแรงงาน
ในระบบเศรษฐกิจของประเทศมีเพ่ิมขึ้น  ดังน้ันสุขภาพและศักยภาพของวัยแรงงานจะต้องดีเพ่ือสร้าง
ความเจริญเติบโตทางเศรษฐกิจของประเทศและเก้ือหนุนวัยสูงอายุที่เพ่ิมขึ้นและอายุยืนขึ้น         

4. ประชากรสงูอายุเพ่ิมเร็ว สังคมไทยกําลงักลายเป็นสังคมผู้สูงอายุ  มาตรการและโครงการที่จะ
เป็นสวัสดิการให้ประชากรสูงอายุ ไม่ว่าจะเป็นเรื่องชีวิตความเป็นอยู่ทั่วไป หรือเรื่องสุขภาพอนามัย จะต้อง
เริ่มกันต้ังแต่วันน้ี และพัฒนาไปให้ทันกับการเพ่ิมอย่างรวดเร็วของประชากรสูงอายุในอนาคต 
 
ตารางที่ 2 จํานวนประชากรกลางปีจําแนกตามกลุ่มวัย  พ.ศ.2555 
 

ประชากร 
 

อายุ 
รวม 

จํานวน ร้อยละ 
วัยเด็ก ตํ่ากว่า 15ป ี 12,892,000 20 
วัยเรียน 6-21 ปี 15,092,000 23.4 
วัยทํางาน 15-60 ป ี 43,410,000 67.4 
วัยสูงอายุ 60ปีขึน้ไป 8,111,000 12.6 

ที่มา :  สถาบันวิจัยประชากรและสังคม  มหาวิทยาลัยมหิดล 
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แผนภูมิที่ 1 อัตราการเกิด  อัตราการตาย  อัตราการเพ่ิมประชากรประเทศไทย ปี 2540 - 2555 
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อัตราเกิด อัตราตาย อัตราเพิ่ม

ที่มา : ปี พ.ศ. 2540 – 2552   ข้อมูลจากรายงานสถิตสาธารณสุข  สํานักนโยบายและยุทธศาสตร์            
กระทรวงสาธารณสุข 

          ปี พ.ศ. 2553    ข้อมูลจากสํานักงานบริหารการทะเบียน  กระทรวงมหาดไทย 
          ปี พ.ศ. 2554 -2555 ประชากรคาดประมาณ กลางปี   (1 กรกฎาคม  2554)  
                                 สถาบันวิจัยประชากรและสงัคม  มหาวิทยาลัยมหิดล 

 

แผนภูมิที่ 2 อัตราเจริญพันธ์ุ (Total Fertility Rate) 
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ที่มา : Mahidol Population Gazette 

 
แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติฉบับที่ 11 (พ.ศ.2555-2559) มีนโยบายรักษาระดับอัตรา

เจริญพันธ์ุไม่ตํ่ากว่า 1.6 
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สถานการณ์ตามกลุ่มอายุ 
สถานการณ์อนามัยแม่และเด็ก 

แม้ว่าการแพทย์และสาธารณสุขไทย โดยเฉพาะการส่งเสริมสุขภาพแม่และเด็กได้พัฒนาอย่าง
ต่อเน่ือง ประชากรแม่และเด็กเกือบทั้งหมดเข้าถึงบริการของโครงการหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า      
แต่อัตราส่วนการตายมารดายังสูงกว่านานาชาติและไม่ได้ตามเป้าหมาย MDG5A ที่ต้องการให้ประเทศ
ต่างๆ ลดอัตราส่วนการตายมารดาลงเหลือ 13 ต่อการเกิดมีชีพแสนคน  แม้ว่าหญิงต้ังครรภ์ส่วนใหญ่จะ
คลอดบุตรโดยบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข แต่ฝากครรภ์ครบ 4 ครั้ง ตามเกณฑ์เพียงร้อยละ 
79.6 และฝากครรภ์ครั้งแรกเมื่ออายุครรภ์ก่อน 12 สัปดาห์ ร้อยละ 52.4 (ข้อมูลจากศูนย์อนามัยที่1-12 ปี
2555) นอกจากน้ีอัตราการดูแลหลังคลอดก็ยังตํ่ากว่าเกณฑ์ และ ตํ่ากว่าการดูแลก่อนคลอด และพบว่า
การต้ังครรภ์ในวัยรุ่นเพ่ิมสูงขึ้น ที่สําคัญ ร้อยละ 84.6 ของการต้ังครรภ์ในวัยรุ่นเป็นการต้ังครรภ์ที่ไม่พึง
ประสงค์  นอกจากน้ีปัญหาเร่ืองโรคทางพันธุกรรมและโรคติดเช้ือจากแม่สู่ลูกยังไม่ดีขึ้นเมื่อเทียบกับ
ตัวช้ีวัดของ WHO หรือ MDG+  และยังพบอุบัติการณ์โรคธาลัสซีเมียชนิดรุนแรง 5.4 คนต่อจํานวนเด็ก
เกิดมีชีพ 1,000 คน  โรคดาวน์ซินโดรม  หน่ึงคนต่อประชากร 800-1,000 คน  ภาวะพร่องไทรอยด์ 0.7   
อัตราการถ่ายทอดเช้ือจากแม่สู่ลูกปี 2554 ร้อยละ 3.2  ทารกแรกเกิดนํ้าหนักตํ่ากว่า 2,500 กรัม ร้อยละ 
8.6,8.3,8.7,9.8 และ 8.4 (ปี 2551-ปี 2555) ซึ่งยังสูงกว่าเป้าหมาย  การขาดออกซิเจนในทารกแรกเกิด 
25.6 : จํานวนเด็กเกิดมีชีพ1,000 คน, การเลี้ยงด้วยนมแม่อย่างเดียวอย่างน้อย 6 เดือนร้อยละ 29.6, 
นอกจากน้ีเด็กไทยยังมีปัญหาด้านสติปัญญา ข้อมูลจากสํานักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ  
พ.ศ. 2540-2552  พบว่า กลุ่มวัยเด็ก ระดับเชาว์ปัญญามีค่าเฉลี่ยลดลงจาก 91 เป็น 88 ในช่วงปี 2550 – 
2552 (องค์การอนามัยโลกกําหนดไว้ที่ 90 – 110)  เด็กอายุตํ่ากว่า 5 ปี ที่มีพัฒนาการสมวัยมีสัดส่วน
ลดลงจากร้อยละ 72.0 เหลือเพียงร้อยละ 70.3  ขณะเดียวกันยังมี   ภาวะโภชนาการเกินและโรคอ้วนจาก
พฤติกรรมการบริโภคท่ีไม่เหมาะสม  
 
แผนภูมิที่ 3 ร้อยละหญิงมคีรรภ์ฝากครรภ์ครั้งแรกเมื่ออายุครรภ์ก่อน 12 สัปดาห์ พ.ศ. 2549-2555 

 
ที่มา:  รายงานผลการดําเนินงานศูนย์อนามัยที่ 1-12 กรมอนามยั 
 โรงพยาบาลสายใยรักแห่งครอบครัวยกระดับบริการสุขภาพสตรีและเด็กอย่างองค์รวม  

กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, กุมภาพันธ์ 2556 
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หญิงต้ังครรภ์ฝากครรภ์ครั้งแรกเม่ืออายุครรภ์ก่อน 12 สัปดาห์ เพียงร้อยละ 52.4 และฝากครรภ์
ครบ 4 ครั้ง ตามเกณฑ์เพียงร้อยละ 79.6  หญิงต้ังครรภ์ที่ฝากครรภ์เร็วและฝากครรภ์ครบตามเกณฑ์จะ
ได้รับการดูแลก่อนคลอดอย่างมีคุณภาพ ส่งเสริมสุขภาวะของแม่ให้มีความสมบูรณ์แข็งแรง ทั้งร่างกาย
และจิตใจ  ลดปัจจัยเสี่ยงด้านสุขภาพ มีความพร้อมในการเป็นแม่และการเลี้ยงดูลูกต่อไป 
 
แผนภูมิที่ 4 ร้อยละหญิงมคีรรภ์ฝากครรภ์ครบ 4 ครั้งตามเกณฑ์ พ.ศ. 2542 – 2552 
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ที่มา: พ.ศ. 2542-2551 สํานักส่งเสริมสุขภาพ (รายงาน ก2) 
 พ.ศ. 2552 การสํารวจอนามัยการเจริญพันธ์ุ สํานักงานสถิติแห่งชาติ 
 
แผนภูมิที่ 5   ร้อยละหญิงต้ังครรภ์ที่ได้รับการตรวจสุขภาพช่องปาก พ.ศ. 2553 

 

                    

45.9

54.1

40

45

50

55

ตรวจ ไม่ตรวจ

 
 
 

 
พ.ศ.2553 หญงิต้ังครรภ์ยกเว้นกรุงเทพมหานครได้รับการตรวจสขุภาพช่องปากเพียงร้อยละ 45.9 

 
 
 
 
 
 

ร้อยละ 

ที่มา: ข้อมูล 21 แฟ้ม กระทวงสาธารณสุข 
          ไม่รวมกรุงเทพมหานคร 
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แผนภูมิที่ 6    ภาวะโลหิตจางในหญิงต้ังครรภ์ พ.ศ. 2554 
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ที่มา: ข้อมูล 21 แฟ้ม กระทวงสาธารณสุข  
           ไม่รวมกรุงเทพมหานคร 
 
  พ.ศ. 2554 หญิงต้ังครรภ์ยกเว้นกรุงเทพมหานครมีภาวะโลหิตจางคิดเป็นร้อยละ 20.6  

แนวทางการดําเนินงานการให้ยาเม็ดเสริมไอโอดีน เหล็ก โฟเลท ในหญิงต้ังครรภ์และหลังคลอด 
0-6 เดือนที่เลี้ยงลูกด้วยนมแม่ โดยกรมอนามัย สํานักโภชนาการ มีดังน้ี 

จ่ายยาเม็ดเสริมไอโอดีน เหล็ก โฟเลท ในหญิงต้ังครรภ์  ต้ังแต่ครั้งแรกที่มาฝากครรภ์โดยหญิง
ต้ังครรภ์ทุกรายต้องได้รับยาเม็ดเสริมไอโอดีน เหล็ก โฟเลท วันละ 1 เม็ด ต้ังแต่เริ่มต้ังครรภ์ ตลอดจนหลัง
คลอด 6 เดือนที่เลี้ยงลูกด้วยนมแม่  

ในหญิงที่คลอดบุตรแล้ว และหลังคลอดยังเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในระยะ 0 - 6 เดือนหลังคลอด   
ทุกรายจะได้รับการจ่ายยาเม็ดเสริมไอโอดีน เหล็ก โฟเลท ตลอดระยะเวลาที่เลี้ยงลูกด้วยนมแม่จนถึง       
6 เดือน โดยมีการจ่ายยาเม็ดเสริมไอโอดีน เหล็ก โฟเลท ให้หญิงหลังคลอดก่อนออกจากโรงพยาบาล   
เป็นระยะเวลา 6 สัปดาห์ และมีการประเมินอีกคร้ัง เมื่อมารดากลับมาตามนัดตรวจ 6 สัปดาห์ในคลินิก
ตรวจหลังคลอด  

มารดาที่เลี้ยงลูกด้วยนมแม่ จะยังคงได้รับยาเม็ดเสริมไอโอดีน เหล็ก โฟเลท หลังจากน้ัน การจ่าย
ยาเม็ดเสริมไอโอดีน เหล็ก โฟเลท จะดําเนินการในคลินิกเด็กดี โดยจะมีการจ่ายยาเม็ดเสริมไอโอดีน เหล็ก 
โฟเลท ให้เฉพาะในกลุ่มมารดาที่เลี้ยงลูกด้วยนมแม่ต่อเน่ืองไปจนครบ 6 เดือนหลังคลอดตลอดช่วงที่เลี้ยง
ลูกด้วยนมแม่ 
 

แผนภูมิที่ 7   ร้อยละภาวะโลหิตจางขณะต้ังครรภ์จําแนกตาม 5 จังหวัด ชายแดนภาคใต้ ปี 2553 - 2554    
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ร้อยละ 

ที่มา: รายงานผลการเฝ้าระวัง ศูนย์อนามัยที่ 12 
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  ภาวะโลหิตจางของหญิงต้ังครรภ์ใน 5 จังหวัดชายแดนภาคใต้ ปี 2553 - 2554  ในภาพรวม 
พบว่าลดลง แต่หญิงต้ังครรภ์ในจังหวัดสตูล ปัตตานี ยะลา มีภาวะโลหิตจางขณะต้ังครรภ์เพ่ิมขึ้น ในขณะ
ที่ จังหวัดสงขลา นราธิวาสมีภาวะโลหิตจางของหญิงต้ังครรภ์ลดลง 
 
แผนภูมิที่ 8    ร้อยละผลการตรวจ VDRL_RS จากประวัติการต้ังครรภ์ พ.ศ.2554 (ตค.2553 - มิย.2554) 
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ร้อยละ

 
ที่มา:  ข้อมูลประวัติการต้ังครรภ์ของหญิงอายุ 15-50 ปี ที่บันทึกจากสถานพยาบาล 

ข้อมูลจาก 21 แฟ้ม กระทรวงสาธารณสุข  ไม่รวมกรุงเทพมหานคร 
  

ตุลาคม 2553 – มิถุนายน 2554 หญิงต้ังครรภ์ยกเว้นกรุงเทพมหานครตรวจ VDRL_RS คิดเป็น
ร้อยละ 99.0 
 
แผนภูมิที่ 9   ร้อยละผลการตรวจ HB_RS จากประวัติการต้ังครรภ์ พ.ศ.2554 (ตค.2553 - มิย.2554) 
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ร้อยละ

 
ที่มา:  ข้อมูลประวัติการต้ังครรภ์ของหญิงอายุ 15-50 ปี ที่บันทึกจากสถานพยาบาล 

ข้อมูลจาก 21 แฟ้ม กระทรวงสาธารณสุข ไม่รวมกรุงเทพมหานคร 
 

ตุลาคม 2553 – มิถุนายน 2554 หญิงต้ังครรภ์ยกเว้นกรุงเทพมหานครตรวจ HB_RS คิดเป็น 
ร้อยละ 99.0 
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แผนภูมิที่ 10   ร้อยละผลการตรวจ HIV_RS1 จากประวัติการต้ังครรภ์ พ.ศ.2554 (ตค.2553-มิย.2554) 
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ที่มา: ข้อมูลประวัติการต้ังครรภ์ของหญิงอายุ 15-50 ปี ที่บันทึกจากสถานพยาบาล 
           ข้อมลูจาก 21 แฟ้ม กระทรวงสาธารณสุข ไมร่วมกรุงเทพมหานคร 
 

ตุลาคม 2553 – มิถุนายน 2554 หญิงต้ังครรภ์ยกเว้นกรุงเทพมหานครตรวจ HIV_RS1 คิดเป็น
ร้อยละ 99.0 
 
แผนภูมิที่ 11   ร้อยละผลการตรวจ THALASS จากประวัติการต้ังครรภ์ พ.ศ.2554  

(ตค.2553 - มยิ.2554) 
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ที่มา:  ข้อมูลประวัติการต้ังครรภ์ของหญิงอายุ 15-50 ปี ที่บันทึกจากสถานพยาบาล 

ข้อมูลจาก 21 แฟ้ม กระทรวงสาธารณสุข  ไม่รวมกรุงเทพมหานคร 
 
แผนภูมิที่ 12   ร้อยละผลการตรวจ HCT_RS จากประวัติการต้ังครรภ์ พ.ศ.2554 (ตค.2553-มิย.2554) 
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ที่มา: ข้อมูลประวัติการต้ังครรภ์ของหญิงอายุ 15-50 ปี ที่บันทึกจากสถานพยาบาล 

ข้อมูลจาก 21 แฟ้ม กระทรวงสาธารณสุข  ไม่รวมกรุงเทพมหานคร 
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แผนภูมิที่ 13   ร้อยละแม่คลอดบุตรอายุ 10-19 ปี พ.ศ.2547-2554 
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แมคลอดอายุ 10-14 ป แมคลอดอายุ 10-17 ป แมคลอดอายุ 10-19 ป
 

ที่มา:  สํานักนโยบายและยุทธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข 
       ร้อยละแม่คลอดบุตรอายุ 10-19 ปี = จํานวนแม่คลอดบุตรในช่วงอายุน้ัน x 100 
                                                                จํานวนแม่คลอดบุตรทั้งหมด 
                
แผนภูมิที่ 14   ร้อยละแม่คลอดบุตรอายุ 10-14, 15-17 และ 18-19 ปี พ.ศ.2547-2554 
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แมคลอดอายุ 10-14 ป

แมคลอดอายุ 15-17 ป

แมคลอดอายุ 18-19 ป

 
ที่มา:  สํานักนโยบายและยุทธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข 
       ร้อยละแม่คลอดบุตรอายุ 10-19 ปี = จํานวนแม่คลอดบุตรในช่วงอายุน้ัน x 100 
                                                                จํานวนแม่คลอดบุตรทั้งหมด 
 

การต้ังครรภ์ในวัยรุ่น เป็นภาวะวิกฤติหน่ึงที่มีผลกระทบท้ังด้านสุขภาพ ทั้งร่างกาย จิตใจ  
การศึกษาเศรษฐกิจ สังคม และวัฒนธรรม ทั้งต่อตัววัยรุ่นเอง ครอบครัว และสังคม  ผลกระทบจากการ
ต้ังครรภ์ในวัยรุ่น ทําให้เกิดภาวะเสี่ยงที่สําคัญต่อสุขภาพ อาทิ วัยรุ่นอายุน้อยกว่า 20 ปี จะมี
ภาวะแทรกซ้อนจากการต้ังครรภ์สูงกว่าผู้ที่มีอายุมากกว่า 20 ปี โดยมีอุบัติการณ์ของโลหิตจางสูง     
ความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภ์ เจ็บครรภ์คลอดนาน และภาวะคลอดก่อนกําหนดสูง เร่ืองแม่วัยรุ่น       
จึงนับเป็นปัญหาเร่งด่วนที่ท้าทายทุกภาคส่วนที่เก่ียวข้องให้ประสานความร่วมมือกันแก้ไขปัญหา          

พ.ศ.2547-2554 สตรีที่มีบุตรคนแรกอายุน้อยกว่า 20 ปี ส่วนใหญ่เป็นสตรีที่มีบุตรคนแรกอายุ 
10-14 ปี และสตรีที่มีบุตรคนแรกอายุ 15-17 ปี ส่วนใหญ่เป็นสตรีที่มีบุตรคนแรกอายุ 18-19 ปี 
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แผนภูมิที่ 15  ร้อยละสตรีที่มบุีตรคนแรกอายุน้อยกว่า 20 ปี พ.ศ. 2547 – 2555 
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ที่มา: พ.ศ. 2551  สาํนักส่งเสริมสขุภาพ   กรมอนามัย (รายงาน ก1และ ก2) 

พ.ศ. 2552  การสํารวจอนามัยการเจริญพันธ์ุ  สํานักงานสถิติแห่งชาติ 
พ.ศ.  2553 – 2554   ศูนย์อนามัยที่ 1 – 12 
พ.ศ.  2555 โรงพยาบาลสายใยรักแห่งครอบครัวยกระดับบริการสุขภาพสตรีและเด็กอย่าง 
องค์รวมกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, กุมภาพันธ์ 2556 
 
พ.ศ. 2545 – 2555 ร้อยละสตรีที่มีบุตรคนแรกอายุน้อยกว่า 20 ปี มแีนวโน้มเพ่ิมขึ้นอย่างชัดเจน 

 
แผนภูมิที่ 16   ตัวช้ีวัด MDG 5b:อัตราการคลอดบุตรของหญิงอายุ 15-19 ปีต่อหญิงอายุ 15-19 ปีพันคน 
 

         
ที่มา: Fact Sheet ฉบับที่ 1 กรกฎาคม 2555  พฤติกรรมเสี่ยงทางเพศและการต้ังครรภ์ในวัยรุ่น 
   สํานักอนามัยการเจริญพันธ์ุ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข 
 
 
 
 
 

ร้อยละ 

พ.ศ. 
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แผนภูมิที่ 17      ร้อยละหญิงต้ังครรภ์คลอดบุตรโดยบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข 
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ที่มา: พ.ศ. 2539,2544,2549  สํานักส่งเสริมสุขภาพ การประเมินผลงานตามแผนพัฒนาฯ ที่ 7,8,9 
           พ.ศ. 2552 การสํารวจอนามัยการเจริญพันธ์ุ สํานักงานสถิติแห่งชาติ  
  
  หญิงต้ังครรภ์เกือบทั้งหมดคลอดบุตรโดยบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข โดยในปีพ.ศ.
2552 หญิงต้ังครรภ์คลอดบุตรโดยบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขร้อยละ 99.9  
 
แผนภูมิที่ 18   อัตราการคลอดที่บ้านกับผดุงครรภ์โบราณจําแนกตาม 5 จังหวัด ชายแดนภาคใต้  

ปี 2553– 2554 
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ร้อยละ
งบฯ 53 งบฯ 54

ที่มา: รายงานผลการเฝ้าระวัง ศูนย์อนามัยที่ 12 
 
 การคลอดที่บ้านกับผดุงครรภ์โบราณใน 5 จังหวัดชายแดนภาคใต้ระหว่างปีพ.ศ.2553-2554 พบว่า
มีแนวโน้มลดลงเกือบทุกจังหวัด ปีพ.ศ.2553 จังหวัดยะลามีอัตราการคลอดที่บ้านกับผดุงครรภ์โบราณสูง
ที่สุด รองลงมาคือจังหวัดปัตตานี นราธิวาส สตูล และสงขลา และมีอัตราการคลอดที่บ้านกับผดุงครรภ์
โบราณคิดเป็นร้อยละ 6.5 5.3 4.5 0.6 และ 0.2 ตามลําดับ  

พ.ศ.2554 จังหวัดปัตตานีมีอัตราการคลอดที่บ้านกับผดุงครรภ์โบราณสูงที่สุด รองลงมาคือจังหวัด
ยะลา นราธิวาส สตูล และสงขลา และมีอัตราการคลอดที่บ้านกับผดุงครรภ์โบราณคิดเป็นร้อยละ 4.7 3.4 
3.1 0.3 และ 0.2 ตามลําดับ 
 

รอยละ 

พ.ศ. 
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แผนภูมิที่ 19   ร้อยละมารดาและทารกได้รับการดูแลหลังคลอดโดยบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข 
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ดูแลมารดาหลังคลอดครบตามเกณฑ์ ดูแลทารกหลังคลอดครบตามเกณฑ์

ที่มา: พ.ศ. 2539, 2544, 2549  สาํนักส่งเสริมสขุภาพ การประเมินผลงานตามแผนพัฒนาฯที่ 7,8,9 
พ.ศ. 2552  การสํารวจอนามัยการเจริญพันธ์ุ สํานักงานสถิติแห่งชาติ 

 
 พ.ศ. 2544 มารดาและทารกได้รับการดูแลหลังคลอดโดยบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข
เพ่ิมขึ้นคิดเป็นร้อยละ 61.3 และ62.5 ตามลําดับ โดยในปีน้ัน สํานักส่งเสริมสุขภาพ กรมอนามัย      
ดําเนินโครงการศึกษาวิจัยเรื่องวิเคราะห์และประเมินผลผดุงครรภ์โบราณหลังการอบรมเรื่องการส่งต่อ 
หญิงต้ังครรภ์ คลอด หลังคลอด ที่มีอาการผิดปกติ มีวัตถุประสงค์ 1) เพ่ือประเมินความรู้และทักษะของ
ผดุงครรภ์โบราณหลังการอบรม 2) สํารวจความคิดเห็นของผู้ใช้บริการจากผดุงครรภ์โบราณ 3) สํารวจ
ความคิดเห็นของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขระดับอําเภอ ตําบลท่ีมีต่อผดุงครรภ์โบราณ ผลการศึกษาพบว่า    
ผดุงครรภ์โบราณมีความรู้ในงานอนามัยแม่และเด็กอยู่ในระดับดีมากถึงพอใช้ การทําคลอด การดูแลหลัง
คลอด และการปรึกษาเรื่องการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ยังใช้บริการจาก ผดุงครรภ์โบราณ และผดุงครรภ์
โบราณสามารถช่วยงานด้านอนามัยแม่และเด็กและการเว้นช่วงระยะการมีบุตร  

พ.ศ. 2549 มีการดําเนินโครงการถุงรับขวัญเด็กแรกเกิด ทําให้มารดาและทารกได้รับการดูแลหลัง
คลอดโดยบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขเพ่ิมขึ้นคิดเป็นร้อยละ 71.3 และ75.3 ตามลําดับ  

 

แผนภูมิที่ 20   จํานวนวิธีการคลอดจากประวัติการต้ังครรภ์ พ.ศ.2554 (ตค.2553 – มยิ.2554) 
 

573,632

1,3102,4571,77216,994
129,513

0
200,000
400,000
600,000
800,000

NORMAL CESAREAN VACUUM FORCEPS ท่ากน้ ABORTION

วิธีการคลอด

จํา
นว

น

 
ที่มา: ข้อมูลจาก 21 แฟ้ม กระทรวงสาธารณสุข  ไม่รวมกรุงเทพมหานคร 
 
  การคลอดของหญิงต้ังครรภ์ระหว่าง ตุลาคม 2553 – มิถุนายน 2554 ส่วนใหญ่คลอดวิธีปกติคิด
เป็นร้อยละ 79.0 รองลงมาคลอดด้วยวิธีผ่าตัดคิดเป็นร้อยละ 17.8 

รอยละ 

พ.ศ.
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แผนภูมิที่ 21  อัตราทารกตายและอัตราส่วนการตายมารดา 
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ทารกตาย (Infant Death) ตอเกิดมีชีพ 1,000 คน

มารดาตาย (Maternal Death) ตอเกิดมีชีพ 100,000 คน  
หมายเหตุ ข้อมูลจากกลุม่ภารกิจด้านข้อมูลข่าวสารสุขภาพ สํานักนโยบายและยุทธศาสตร์ 

มารดาตาย คือ การตายเน่ืองจากการคลอดและภาวะแทรกซ้อนในการมีครรภ์และระยะ 
อยู่ไฟ (ภายใน 6 สัปดาห์หลังคลอด) 

  อัตราทารกตายปี2555 จาก Mahidol Population Gazette  
 
ปี พ.ศ.2541 สํานักส่งเสริมสุขภาพ กรมอนามัย ดําเนินการเก็บข้อมูลอัตราส่วนการตายมารดา 

(Maternal Mortality Ratio, MMR) ด้วยวิธี RAMOS พบว่า อัตราส่วนการตายมารดาเท่ากับ 44.1 ต่อ 
100,000 การเกิดมีชีพ 
 

แผนภูมิที่ 22   อัตราส่วนการตายมารดา 5 จังหวัดชายแดนภาคใต้ ปัตตานี ยะลา นราธิวาส สงขลา สตูล 
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ที่มา: รายงานผลการเฝ้าระวัง ศูนย์อนามัยที่ 12 
 

แผนภูมิที่ 23  อัตราส่วนการตายมารดาจําแนกตาม 5 จังหวัดชายแดนภาคใต้ปี 2553 – 2554 
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ที่มา: รายงานผลการเฝ้าระวัง ศูนย์อนามัยที่ 12 
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  อัตราส่วนการตายมารดา 5 จังหวัดชายแดนภาคใต้ระหว่างปีพ.ศ. 2553 – 2554 พบว่า                
ปี พ.ศ. 2553 จังหวัดยะลามีอัตราส่วนการตายมารดาสูงที่สุด รองลงมาคือจังหวัดปัตตานี นราธิวาส 
สงขลา และสตูล คิดเป็นร้อยละ 73.8 71.1 50.7 33.4 และ 20.9 ตามลําดับ 

พ.ศ. 2554 จังหวัดยะลายังคงมีอัตราส่วนการตายมารดาสูงที่สุด รองลงมาคือจังหวัดนราธิวาส 
สงขลา ปัตตานี และจังหวัดสตูล คิดเป็นร้อยละ 60.8 53.1 37.4 30.6 และ 0.0 ตามลําดับ 
 
แผนภูมิที่ 24    อัตราตายปริกําเนิด  พ.ศ. 2550 – 2554      
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ที่มา:  สํานักนโยบายและยุทธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข 
 
  การตายปริกําเนิด  คือการที่ทารกตายนับต้ังแต่อยู่ในครรภ์ครบ 28 สัปดาห์เต็มถึงน้อยกว่า 7 วัน
หลังคลอด  การตายปริกําเนิดเป็นตัวช้ีวัด การให้บริการอนามัยแม่และเด็ก  สุขภาพแม่และเด็ก  คุณภาพ
การฝากครรภ์  และการดูแลระหว่างคลอด   
        อัตราตายปริกําเนิด (Perinatal mortality rate) คือจํานวนการตายของทารกที่มีนํ้าหนัก
มากกว่า 1,000  กรัม หรืออายุครรภ์มากกว่า 28 สัปดาห์ (Fetal deaths) รวมกับจํานวนการตายของ
ทารกแรกเกิดที่มีอายุตํ่ากว่า 7 วัน (Early neonatal deaths) ต่อ 1,000 การเกิดทั้งหมด  
        จากรายงานของสํานักนโยบายและยุทธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข พบว่า อัตราตายปริกําเนิด
ในช่วงปี พ.ศ. 2550-2554 มีแนวโน้มลดลงเล็กน้อย 
 
แผนภูมิที่ 25  อัตราการตายปริกําเนิดของทารกจําแนกตาม 5 จังหวัด ชายแดนภาคใต้  

ปี 2553 – 2554 
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ที่มา: รายงานผลการเฝ้าระวัง ศูนย์อนามัยที่ 12 

พ.ศ. 
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 อัตราตายปริกําเนิด 5 จังหวัดชายแดนภาคใต้ระหว่างปีพ.ศ. 2553 – 2554 พบว่า ปีพ.ศ. 2553 
จังหวัดนราธิวาสมีอัตราตายปริกําเนิดสูงที่สุด รองลงมาคือจังหวัดปัตตานี สงขลา สตูล และยะลา คิดเป็น
ร้อยละ 12.7 10.8 9.7 7.9 และ 7.4 ตามลําดับ 

พ.ศ. 2554 จังหวัดปัตตานี มีอัตราส่วนการตายมารดาสูงที่สุด รองลงมาคือจังหวัดสตูล นราธิวาส 
ยะลา และสงขลา คิดเป็นร้อยละ 12.2 10.6 9.5 9.2 และ 6.3 ตามลําดับ 
 
แผนภูมิที่ 26  ร้อยละทารกแรกเกิดนํ้าหนักน้อยกว่า 2,500 กรัม พ.ศ. 2543 – 2555 
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ที่มา: รายงานผลการดําเนินงานของ ศูนย์อนามัยที่ 1 – 12  กรมอนามัย 
โรงพยาบาลสายใยรักแห่งครอบครัวยกระดับบริการสุขภาพสตรีและเด็กอย่างองค์รวม :
กุมภาพันธ์ 2556 
 
ทารกแรกเกิดนํ้าหนักน้อย   หมายถึงทารกแรกเกิดนํ้าหนักน้อยกว่า 2500 กรัม  หมายรวมถึง 

ทารกแรกเกิดนํ้าหนักน้อยจากการคลอดก่อนกําหนด และทารกที่การเจริญเติบโตในครรภ์ ชะงักงัน   
สาเหตุของทารกแรกเกิดนํ้าหนักน้อย  ส่วนใหญ่เกิดจากอายุของมารดาขณะต้ังครรภ์ จํานวนคร้ังการ
ต้ังครรภ์ อายุครรภ์เมื่อแรกคลอด ภาวะโภชนาการมารดา นอกจากน้ียังมีปัจจัยอ่ืนๆ เช่น แม่ติดสารเสพติด 
แม่ความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภ์ แม่ชักขณะต้ังครรภ์  เลือดออกทางช่องคลอดในระยะแรกของการ
ต้ังครรภ์  แม่ด่ืมชา กาแฟ  สูบบุหรี่  นํ้าหนักแม่เพ่ิมขึ้นน้อยกว่า 10 กิโลกรัม และแม่ที่แท้งบ่อย  เป็นต้น 

สถานการณ์ ทารกแรกเกิดนํ้าหนักน้อย  ต้ังแต่ปี พ.ศ. 2543 ถึง 2555 อยู่ในสภาวะเกือบคงที่  
โดยอยู่ที่ ร้อยละ 8.4 ในปี พ.ศ. 2555  ซึ่งยังคงสูงกว่าเป้าหมายที่กรมอนามัยกําหนดไว้ว่าไม่เกินร้อยละ 
7.0 ถือเป็นประเด็นที่ท้าทาย ที่จะดําเนินการให้บรรลุเป้าหมายต่อไป 
 

ร้อยละ 
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แผนภูมิที่ 27    ร้อยละทารกแรกเกิดนํ้าหนักน้อยกว่า 2,500 กรัมในแม่วัยรุ่น พ.ศ. 2546 – 2554 
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อายุ < 15 ป อายุ 15-19 ป

 
ที่มา:  1. ข้อมูลเฉพาะเด็กเกิดมีชีพในโรงพยาบาลของรัฐ ที่รายงานมายังสํานักนโยบายและยุทธศาสตร์  

   กระทรวงสาธารณสุข 
 2. วิเคราะห์และรายงานโดยสํานักอนามัยการเจริญพันธ์ุ กรมอนามัย 
  3. Fact Sheet ฉบับที่ 1 กรกฎาคม 2555 พฤติกรรมเสี่ยงทางเพศและการต้ังครรภ์ในวัยรุ่น  

   สํานักอนามัยการเจริญพันธ์ุ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข 
 
แผนภูมิที่ 28   อัตราทารกแรกเกิดขาดออกซิเจน พ.ศ. 2551 – 2555 
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ร้อยละ

ที่มา: รายงานผลการดําเนินงานของ ศูนย์อนามัยที่ 1 – 12  กรมอนามัย 
 
  ภาวะขาดออกซิเจนในทารกแรกเกิด หมายถึงภาวะที่ทารกแรกเกิดมีชีพ ค่าประเมินคะแนน 
Apgar ที่ 1 นาที และ 5 นาที ตํ่ากว่า 7 คะแนน แบ่งเป็น 2 ระดับ คือ  1. ระดับรุนแรงมาก ค่าคะแนน Apgar 
เป็น 0 – 3 คะแนน และ 2. ระดับรุนแรงน้อยถึงปานกลาง ค่าคะแนน Apgar เป็น 4 – 7 คะแนน 
 การประเมินภาวะขาดออกซิเจนในทารกแรกเกิด  เป้าหมายกรมอนามัยไม่เกิน 30 ต่อ 1,000 
การเกิดมีชีพ มีการศึกษาปัจจัยที่ทําให้เกิดภาวะขาดออกซิเจนได้แก่ ปัจจัยการคลอด เช่น การคลอดที่
ยากลําบาก  ติดไหล่ทารก  การคลอดที่ต้องใช้เครื่องมือ เช่น คีม เครื่องดูดสูญญากาศ  การผ่าตัดคลอด
ทางหน้าท้อง การคลอดท่าก้นทางช่องคลอด ปัจจัยของทารก ทารกนํ้าหนักตัวน้อย นํ้าหนักตัวมากเกินไป 
ครรภ์แฝด ภาวะ fetal distress ปัจจัยของมารดา มารดามีโรคประจําตัว มีนํ้าเดินก่อนคลอด  มารดาไม่
มาฝากครรภ์  มารดาอายุมาก เป็นต้น ซึ่งปัจจัยเหล่าน้ีสามารถป้องกันได้โดยการบริการฝากครรภ์  และ 
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คลอด อย่างมีคุณภาพ   สถานการณ์ ภาวะขาดออกซิเจนในทารกแรกเกิดลดลงจาก ร้อยละ 60.9             
ปี พ.ศ. 2542  เหลือเพียงร้อยละ 25.6 ในปี พ .ศ .2555 
 
แผนภูมิที่ 29 อัตราการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว 6 เดือน 
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ร้อยละ

 
ที่มา: พ.ศ. 2544  อัตราการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว 4 เดือน การประเมินผลงานส่งเสริมสุขภาพ

ในแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติฉบับที่ 8 งานอนามัยแม่และเด็ก : การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 
พ.ศ. 2548  การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว 6 เดือน สํานักส่งเสริมสุขภาพ กรมอนามัย 
พ.ศ. 2555   โรงพยาบาลสายใยรักแห่งครอบครัวยกระดับบริการสุขภาพสตรีและเด็กอย่าง   
องค์รวม กุมภาพันธ์ 2556 , อัตราการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว 6 เดือน 
 

 การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ให้ลูกได้รับผลดีที่สุด ต้อง “เลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว 6 เดือน หลังจาก
น้ันจึงให้อาหารอ่ืนตามวัย  และกินนมแม่ควบคู่จนลูกอายุ 2 ปี หรือนานกว่า”  แต่มีเด็กไทยเพียงร้อยละ 
15 เท่าน้ัน  ที่ได้รับนมแม่อย่างเดียวต้ังแต่แรกคลอดถึงอายุ 6 เดือน  หากต้องการเด็กที่มีคุณภาพ ต้อง
ผลักดัน  สนับสนุน และ ส่งเสริมให้แม่เลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวอย่างน้อย 6 เดือน 

จากการสํารวจการประเมินผลงานการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว 6 เดือน ดําเนินการโดย
สํานักส่งเสริมสุขภาพ อัตราเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 6 เดือน ได้เพ่ิมขึ้นจาก รอ้ยละ 16.3 ปี พ.ศ. 2544  เป็น 
ร้อยละ 47.5 ในปี พ.ศ.2555 

                                                         
แผนภูมิที่ 30  พัฒนาการเด็กแรกเกิดถึง 5 ปี วัดโดยเคร่ืองมือ Denver II  
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ที่มา: สํานักส่งเสริมสุขภาพ  กรมอนามัย 
 

ร้อยละ 

พ.ศ.
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แผนภูมิที่ 31    การเจริญเติบโตของเด็กอายุ 0-5 ปี นํ้าหนัก (กิโลกรมั) ตามเกณฑ์อายุ พ.ศ.2553 
 

 
ที่มา:  ข้อมูล 21 แฟ้ม กระทรวงสาธารณสุข 

ไม่รวมกรุงเทพมหานคร 
 

  เด็กแรกเกิดถึง 5 ปี เป็นทรัพยากรที่สําคัญต่อการพัฒนาประเทศ เด็กที่มีคุณภาพ จะต้องเป็น  
เด็กที่มีการเจริญเติบโต และพัฒนาการสมบูรณ์ทุกด้านตามวัย  การอบรมเลี้ยงดูและประสบการณ์ต่างๆ   
ที่เด็กได้รับในช่วงวัยน้ีจึงมีความสําคัญต่อการพัฒนาการเด็กเป็นอย่างย่ิง 

สํานักส่งเสริมสุขภาพ  กรมอนามัยดําเนินการสํารวจพัฒนาการเด็กปฐมวัย ปีพ.ศ. 2555 พบว่า 
พัฒนาการสมวัยของเด็กปฐมวัยไม่มีการเปลี่ยนแปลงมากนัก กล่าวคือ 72.0 ในปี 2547 เป็น 70.3 ในปี 
2555 และเด็กหญิงอยู่ที่ 33.4 ซึ่งมากกว่าเด็กชายมีนํ้าหนักตามเกณฑ์อยู่ที่ 31.5  
 
แผนภูมิที่ 32  ร้อยละเด็กอายุ 3 ปี ปราศจากฟันผุ พ.ศ. 2548-2555 
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ที่มา: สํานักทันตสาธารณสุข กรมอนามัย 
   
  สุขภาพช่องปากเป็นส่วนหน่ึงของการมีสุขภาพดี ช่วยเสริมคุณภาพชีวิต เพราะปัญหาสุขภาพ  
ช่องปากจะส่งผลต่อระบบอ่ืนๆ ของร่างกาย  สําหรับเด็กแรกเกิดถึง 5 ปี  ข้อมูลจากการสํารวจ        
ทันตสุขภาพแห่งชาติ และการสํารวจรายปีตามระบบเฝ้าระวังของสํานักทันตสาธารณสุข  พบสถานการณ์
โรคฟันผุในเด็ก อายุ 3 ปี มีแนวโน้มที่ดีขึ้นจากปี พ.ศ.2548 – 2555 ตามลําดับ 

พ.ศ.



     

 

33 

สาเหตุหลักของฟันนํ้านมผุ จากการด่ืมนมที่ไม่เหมาะสม การกินอาหารแป้งและนํ้าตาลบ่อย    
การไม่ทําความสะอาดช่องปาก  และเข้าไม่ถึงบริการทันตกรรมป้องกัน ซึ่งเป็นผลจากความเช่ือวัฒนธรรม
และสังคม  

1การสํารวจ ความฉลาดทางปัญญา (IQ)  ปี พ.ศ.2554 พบว่า IQ เฉลี่ย 98.59 ตํ่ากว่าค่ากลาง
มาตรฐานสากลยุคปัจจุบัน (IQ = 100) เด็กร้อยละ 48.5 มีระดับสติปัญญาอยู่ในเกณฑ์ตํ่า (IQ < 100) 
และเด็กร้อยละ 6.5 มีระดับสติปัญญาบกพร่อง (IQ < 70)  

การสํารวจ ความฉลาดทางอารมณ์ (EQ) เด็กวัย 3 – 5 ปี พ.ศ.2545 พบว่าอยู่ในเกณฑ์ปกติ 
(139-202 คะแนน) และ พ.ศ.2550 เกณฑ์ปกติลดลง (125-198 คะแนน) 
 

แผนภูมิที่ 33   สถานการณ์ระดับสติปัญญาเด็กนักเรียนไทย ปี 2554  (อายุ 6-15 ปี) 
 

 
 
 
 
 

แผนภูมิที่ 34  อัตราการติดเช้ือ เอช ไอ วี ในหญิงต้ังครรภ์ 
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ที่มา: สํานักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค 

สํานักส่งเสริมสุขภาพ กรมอนามัย 

 ที่มา:  โครงการสํารวจสถานการณ์ระดับสติปัญญาเด็กนักเรียนไทย ปี 2554 
 สถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นราชนครินทร์   กรมสุขภาพจิต   กระทรวงสาธารณสุข 
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  กระทรวงสาธารณสุข  มีนโยบายให้สถานบริการของรัฐดําเนินงานการป้องกันการแพร่เช้ือเอชไอวี 
จากแม่สู่ลูก  โดยผสมผสานเข้ากับระบบบริการของโรงพยาบาล  ในส่วนของการดูแลระหว่างต้ังครรภ์    
ซึ่งประกอบด้วยการให้บริการปรึกษาก่อนและหลังการตรวจเลือดเอชไอวี ด้วยความสมัครใจ  สําหรับหญิง
ต้ังครรภ์ทุกคน  การให้ยาต้านไวรัสสําหรับหญิงต้ังครรภ์ที่ติดเช้ือเอชไอวี ต้ังแต่ระยะต้ังครรภ์จนถึงคลอด  
สําหรับทารกที่เกิดจากหญิงที่ติดเช้ือ  ให้ยาต้านไวรัสหลังคลอด และให้นมผสมเพ่ือทดแทนนมแม่      
หลังคลอด  หญิงหลังคลอดที่ติดเช้ือ และครอบครัวจะได้รับบริการปรึกษา และให้การดูแลรักษาตามความ
เหมาะสมอย่างต่อเน่ือง 
 จากรายงานสํานักระบาดวิทยา  กระทรวงสาธารณสุข  ประเทศไทย พบว่ามีการติดเช้ือเอชไอวี
ในหญิงต้ังครรภ์ลดลง เน่ืองจากมีการดําเนินงานเพ่ือการป้องกันในหลายๆด้าน  เช่น การรณรงค์ให้ความรู้
กับกลุ่มเป้าหมาย  การสนับสนุนการใช้ถุงยางอนามัยทําให้อัตราการติดเช้ือเอชไอวี ในหญิงต้ังครรภ์       
มีอัตราลดลงในปี 2547  อัตราการติดเช้ือในหญิงต้ังครรภ์มีอัตราเท่ากับร้อยละ 1.0  แต่ในปี พ.ศ. 2555 
อัตราการติดเช้ือในหญิงต้ังครรภ์ลดลงเป็น ร้อยละ 0.6 

 
แผนภูมิที่ 35   อัตราเด็กอายุตํ่ากว่า 2 ปีติดเช้ือ เอช ไอ วี จากแม่สู่ลูก 
 
 
 
 
 
 
 
ที่มา:  สํานักส่งเสริมสุขภาพ กรมอนามัย 
 
แผนภูมิที่ 36  อัตราตายเด็กอายุตํ่ากว่า 5 ปี ต่อประชากร 1,000 คน พ.ศ. 2545 – 2554 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ที่มา: รายงานสถิติสาธารณสุข สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
  

พ.ศ.2545 – 2554 อัตราตายเด็กอายุตํ่ากว่า 5 ปี ต่อประชากร 1,000 คน มีแนวโน้มลดลง
เล็กน้อยจาก 11.7 ในปีพ.ศ. 2545 เป็น 9.0 ในปี 2554 
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สถานการณ์สุขภาพเด็กวัยเรียนและเยาวชน 
เด็กวัยเรียน (อายุ6-21ปี)มีผลสัมฤทธ์ิทางการเรียนตํ่ากว่าร้อยละ 50.0  และมาตรฐาน

ความสามารถของผู้เรียนในเรื่องการคิดวิเคราะห์ สังเคราะห์ มีวิจารณญาณ และคิดสร้างสรรค์ค่อนข้างตํ่า 
นอกจากน้ีจากพฤติกรรมเส่ียงทางสุขภาพทําให้เกิดปัญหาการต้ังครรภ์ในวัยรุ่นเพ่ิมสูงขึ้น อัตราการ
ต้ังครรภ์ของวัยรุ่นหญิงอายุ 15 – 19 ปี เพ่ิมจาก 54.9  ต่อประชากรหญิงอายุ 15 – 19 ปีพันคนในปี 
2548  เป็น  56.2  ในปี 2553  การต้ังครรภ์ในวัยรุ่นนําไปสู่ปัญหาการทําแท้งและความไม่พร้อมในการ
เลี้ยงดูบุตร    อัตราการทําแท้งร้อยละ 9  และมีแม่ที่อายุตํ่ากว่า 15 ปี ร้อยละ 0.4 อายุเฉลี่ยที่มี
เพศสัมพันธ์ครั้งแรกคือ 14 ปี เร็วที่สุด 10 ปี และจากรายงานข้อมูลการเฝ้าระวังพฤติกรรมที่สัมพันธ์กับ
การติดเช้ือเอชไอวีในกลุ่มวัยรุ่นที่เป็นนักเรียนช้ัน ม.2 ม.5 และ ปวช.ปี 2 ช้ีให้เห็นว่าวัยรุ่นมีเพศสัมพันธ์ 
ในวัยเรียนเพ่ิมสูงขึ้นตามระดับช้ันที่สูงขึ้น นักเรียนชายจะมีเพศสัมพันธ์สูงกว่านักเรียนหญิง ในขณะที่การ
ใช้ถุงยางอนามัยในการมีเพศสัมพันธ์ครั้งแรกของนักเรียนยังตํ่าในทุกระดับช้ัน  ส่งผลให้อัตราป่วยด้วย
โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ในวัยรุ่นและเยาวชนอายุ 15-24 ปี เพ่ิมขึ้นจากร้อยละ 41.5 ในปี 2548 เป็น
ร้อยละ 79.8 ต่อประชากรอายุ 15-24 ปี 100,000 คน  

 
แผนภูมิที่ 37    การเจริญเติบโตของเด็กอายุ 6-18 ปี นํ้าหนัก (กิโลกรมั) ตามเกณฑ์อายุ พ.ศ.2553 
 

 
ที่มา:  ข้อมูล 21 แฟ้ม กระทรวงสาธารณสุข 

ไม่รวมกรุงเทพมหานคร 
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แผนภูมิที่ 38   การเจริญเติบโตของเด็กอายุ 6-18 ปี ความยาว (เซนติเมตร) ตามเกณฑ์อายุ พ.ศ.2553 
 

 
ที่มา: ข้อมูล 21 แฟ้ม กระทรวงสาธารณสุข 

ไม่รวมกรุงเทพมหานคร 
 

แผนภูมิที่ 39   การเจริญเติบโตของเด็กอายุ 6-18 ปี นํ้าหนัก (กิโลกรมั) ต่อความยาว (เซนติเมตร) 
   ตามเกณฑ์อายุ พ.ศ.2553 
 

 
 
ที่มา: ข้อมูล 21 แฟ้ม กระทรวงสาธารณสุข 

ไม่รวมกรุงเทพมหานคร 
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แผนภูมิที่ 40   ร้อยละของนักเรียนชายช้ัน ม.2 ม.5 และ ปวช.ช้ันปีที่ 2 ทีเ่คยมีเพศสัมพันธ์  
 พ.ศ.2550-2554 
 

 
ที่มา:  สํานักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข 2554 
 
แผนภูมิที่ 41   ร้อยละของนักเรียนหญิงช้ัน ม.2 ม.5 และ ปวช.ช้ันปีที่ 2 ที่เคยมีเพศสัมพันธ์  
 พ.ศ. 2550-2554 
 

 
ที่มา:  สํานักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข 2554 
 
 
 
 

ร้อยละ 

พ.ศ.

ร้อยละ 

พ.ศ. 
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แผนภูมิที่ 42    ร้อยละของนักเรียนชายช้ัน ม.2 ม.5 และปวช.ช้ันปีที่ 2 ที่ใช้ถุงยางอนามัยเมื่อมี
เพศสัมพันธ์ครั้งแรก พ.ศ.2550-2554 

 

 
ที่มา:  สํานักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข 2554 
 
แผนภูมิที่ 43   ร้อยละของนักเรียนหญิงช้ัน ม.2 ม.5 และปวช.ช้ันปีที่ 2 ทีใ่ช้ถุงยางอนามัย 

เมื่อมีเพศสัมพันธ์ครั้งแรก พ.ศ.2550-2554 
 

 
ที่มา:  สํานักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข 2554 
 
แผนภูมิที่ 44  ร้อยละการใช้เครื่องด่ืมที่มีแอลกอฮอลล์ของนักเรียนช้ันมัธยมศึกษาปีที่ 2  

ของประเทศไทย พ.ศ.2549-2554 
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ร้อยละ 

ร้อยละ 

พ.ศ. 

พ.ศ. 

ร้อยละ 

พ.ศ. 

ที่มา:  สํานักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข 2554 
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        นักเรียนช้ันมัธยมศึกษาปีที่ 2 ของประเทศไทย พ.ศ.2549-2554 ใช้สารเสพติด เช่น ยาบ้า กาว
หรือทินเนอร์ เฮโรอีน กัญชา ฝิ่น ยาเค ยาอี กระท่อม และเคร่ืองด่ืมที่มีแอลกอฮอลล์ แต่ปริมาณการใช้
เครื่องด่ืมที่มีแอลกอฮอลล์มีจาํนวนมาก นอกน้ันไม่ถึงร้อยละ 1.0 
 
แผนภูมิที่ 45   ร้อยละการใช้สารเสพติดของนักเรียนชายช้ันมัธยมศึกษาปีที่ 5 ประเทศไทย พ.ศ.2549-2554 
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เครื่องด่ืมทีม่ีแอลกอฮอลล กญัชา ยาบา กระทอม กาว ทนิเนอร
 

 
ที่มา:  สํานักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข 2554 
 

นักเรียนชายช้ันมัธยมศึกษาปีที่ 5 ของประเทศไทย พ.ศ.2549-2554 ใช้สารเสพติด เช่น ยาบ้า 
กาวหรือทินเนอร์ เฮโรอีน กัญชา ฝิ่น ยาเค ยาอี กระท่อม และเครื่องด่ืมที่มีแอลกอฮอลล์ แต่ปริมาณการ
ใช้เครื่องด่ืมที่มีแอลกอฮอลล์ กัญชา ยาบ้า กระท่อม และกาวหรือทินเนอร์ มีจํานวนที่น่าสนใจ นอกน้ันไม่
ถึงร้อยละ 1.0 
 
ตารางที่  3 ร้อยละการใช้สารเสพติดของนักเรียนหญิงช้ันมัธยมศึกษาปีที่ 5 ประเทศไทย พ.ศ.2549-2554 

 
พ.ศ. 2549 2550 2551 2552 2553 2554 

เครื่องด่ืมที่มีแอลกอฮอลล ์ 45.8 43.3 47.0 48.5 48.8 49.4 
กัญชา 1.1 0.8 1.0 1.1 1.1 1.1 
ที่มา:  สํานักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข 2554 

 
นักเรียนหญิงช้ันมัธยมศึกษาปีที่ 5 ของประเทศไทย พ.ศ.2549-2554 ใช้สารเสพติด เช่น ยาบ้า 

กาวหรือทินเนอร์ เฮโรอีน กัญชา ฝิ่น ยาเค ยาอี กระท่อม และเครื่องด่ืมที่มีแอลกอฮอลล์ แต่ปริมาณการ
ใช้เครื่องด่ืมที่มีแอลกอฮอลล์ และกัญชา มีจํานวนที่น่าสนใจ นอกน้ันไม่ถึงร้อยละ 1.0 
 
 
 

ร้อยละ 

พ.ศ. 
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ตารางที่ 4 ร้อยละการใช้สารเสพติดของนักเรียนชายอาชีวศึกษาช้ันประกาศนียบัตรวิชาชีพปีที่ 2 
ประเทศไทย พ.ศ.2549-2554 

 
พ.ศ. 2547 2548 2549 2550 2551 2552 2553 2554 

เครื่องด่ืมที่มีแอลกอฮอลล ์ 79.6 78.8 78.1 75.8 75.2 74.4 74.2 74.7 
กัญชา 21.3 22.0 16.5 22.7 24.0 23.8 24.8 25.1 
ยาบ้า 12.1 12.0 7.6 9.7 12.8 13.0 14.1 17.4 
กระท่อม 10.4 10.8 8.4 10.7 13.6 13.7 14.0 11.2 
กาว ทินเนอร ์ 4.9 4.8 3.9 5.7 5.8 4.7 4.7 4.6 
ฝิ่น 1.1 1.4 1.6 1.0 1.7 1.8 1.5 1.4 
ยาอี 1.1 1.4 0.4 0.9 1.1 1.2 1.3 1.1 
เฮโรอีน 0.5 0.7 0.5 0.6 1.0 1.0 1.1 1.2 
ที่มา:  สํานักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข 2554 
 
ตารางที่ 5  ร้อยละการใช้สารเสพติดของนักเรียนหญิงอาชีวศึกษาช้ันประกาศนียบัตรวิชาชีพปีที่ 2 

ประเทศไทย พ.ศ.2549-2554 
 

พ.ศ. 2547 2548 2549 2550 2551 2552 2553 2554 
เครื่องด่ืมที่มีแอลกอฮอลล ์ 51.1 54.0 51.9 52.1 54.1 55.9 57.4 58.3 
ยาบ้า 1.3 1.6 1.7 1.8 2.3 2.4 2.8 3.4 
กัญชา 1.1 1.3 2.2 3.0 2.9 3.3 3.1 2.9 
กระท่อม 0.4 0.4 1.0 1.2 1.4 2.1 2.1 1.0 
 
ที่มา:  สํานักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข 2554 
 
สถานการณ์สขุภาพวัยทาํงาน 

วัยทํางานเป็นประชากรส่วนใหญ่ และเป็นผู้สร้างความเจริญเติบโตและผลผลิตทางเศรษฐกิจ  
ของประเทศท้ังทางตรงและทางอ้อม  มีพฤติกรรมสุขภาพที่ไม่เหมาะสม  ทั้งเรื่องการบริโภคอาหาร และ
การออกกําลังกาย  ส่งผลให้เกิดโรคไม่ติดต่อเช่น เบาหวาน  ความดันโลหิตสูง และมะเร็งเพ่ิมขึ้น       
จากรายงานการสํารวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกาย ครั้งที่ 3 พ.ศ.2546-2547 เปรียบเทียบ
กับผลการสํารวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกาย ครั้งที่ 4 พ.ศ.2551-2552 พบความชุกของ
ภาวะอ้วน (BMI > 25 กก./ม.๒)  มีแนวโน้มสูงขึ้นอย่างชัดเจน โดยเฉพาะผู้หญิงความชุกเพ่ิมจากร้อยละ 
34.4 เป็นร้อยละ 40.7 ส่วนในผู้ชายเพ่ิมจากร้อยละ 22.5 เป็นร้อยละ 28.4 สําหรับภาวะอ้วนลงพุง       
มีความชุกเพ่ิมขึ้นเช่นกัน จากการสํารวจคร้ังที่ 3 พบในผู้หญิงร้อยละ 36.1 ผู้ชายพบร้อยละ 15.4       
เพ่ิมเป็นร้อยละ 45.0 และ 18.6 ในการสํารวจครั้งที่ 4 ตามลําดับ และมีรายงานสุขภาพจากองค์การ
อนามัยโลกระบุว่า ประมาณร้อยละ 58 ของโรคเบาหวานทั่วโลก ร้อยละ 21 ของโรคหัวใจขาดเลือด และ
ร้อยละ  8-42 ของโรคมะเร็งบางชนิด มีสาเหตุมาจากความอ้วน นอกจากน้ียังพบอัตราการสูญเสียฟันใน
ช่องปากสูงถึงร้อยละ 82.84 พบฟันผุร้อยละ 89.57 พบโรคปริทันต์ร้อยละ 37.6  และข้อมูลจากสถาบัน
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มะเร็งแห่งชาติ ปี 2555 พบว่า  มะเร็งเต้านมเป็นสาเหตุการป่วยและตายอันดับหน่ึงของสตรีไทย (ร้อยละ 
37.5)  รองลงมาคือมะเร็งปากมดลูก (ร้อยละ 14.4)  อัตราการป่วยและตายมีแนวโน้มสูงขึ้นทุกปี        
ซึ่งปัญหาสุขภาพเหล่าน้ีก่อให้เกิดการสูญเสียค่าใช้จ่ายในการรักษาโรค  เป็นภาระอย่างย่ิงของครอบครัว
และประเทศชาติ   
 
แผนภูมิที่ 46  อัตราการวางแผนครอบครวั 
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ร้อยละ

 
ที่มา: ปี 2549 การสาํรวจสภาวะเจริญพันธ์ุในประเทศไทย, NSO  
   Mahidol Population Gazette 
 
แผนภูมิที่ 47  วิธีคุมกําเนิด พ.ศ.2554 (ตค.2553-มีค.2554) 
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ที่มา:  ข้อมูล 21 แฟ้ม กระทรวงสาธารณสุข ไม่รวมกรุงเทพมหานคร 
 

แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติฉบับที่ 11 (พ.ศ.2555-2559) มีนโยบายรักษาระดับอัตรา
เจริญพันธ์ุไม่ตํ่ากว่า 1.6 
 
 
 
 
 
 
 



     

 

42 

แผนภูมิที่ 48  ภาวะโภชนาการของประชากรอายุ 15 ปีขึน้ไป พ.ศ.2553 
 

 
 
ที่มา:  ข้อมูล 21 แฟ้ม กระทรวงสาธารณสุข  ไมร่วมกรุงเทพมหานคร 
 
ตารางที่ 6 การป้องกันโรคขาดสารไอโอดีน พ.ศ.2550, 2552 และ 2554 

ตัวชี้วัด เป้าหมาย 
ผลงาน 

2550 2552 2554 
ความครอบคลุมการใช้เกลือบริโภคเสริม
ไอโอดีนของครัวเรือน 

ไม่น้อยกว่า 
ร้อยละ 90 

68.9 77.4 93.5 

สัดส่วนของหญิงต้ังครรภ์ที่มีระดับไอโอดีนใน
ปัสสาวะน้อยกว่า 150 ไมโครกรัมต่อลิตร 
(ร้อยละหญิงต้ังครรภ์ที่ขาดสารไอโอดีน) 

ไม่น้อยกว่า 
ร้อยละ 50 

61.3 59.0 39.7 

ชุมชนหรือหมู่บ้านไอโอดีน 36,000 แห่ง 5แห่ง 34 แห่ง 21,871 แห่ง 
 
ที่มา:  สํานักโภชนาการ กรมอนามยั 
 
สถานการณ์ปญัหามะเร็งเต้านมในสตรีไทย 

ปัจจุบันมะเร็งเต้านมเป็นสาเหตุการป่วยและตายอันดับ 1 ของสตรีไทย คือร้อยละ 37.5 
รองลงมาคือมะเร็งปากมดลูก ร้อยละ 14.4 (สถาบันมะเร็งแห่งชาติ, 2555) อัตราการป่วยและตายมี
แนวโน้มสูงขึ้นทุกปี จากข้อมูลของสํานักนโยบายและยุทธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข ต้ังแต่ปี 2550 ถึง 
ปี 2554 พบว่าอันตราย (ต่อแสนประชากร) เท่ากับ 6.8, 7.3, 7.3, 7.7 และ 8.4 ตามลําดับ สําหรับอัตรา
ป่วย 37.9, 40.6, 38.4, 55.9 และ 40.8 ตามลําดับ 

สาเหตุของโรคมะเร็งเต้านมยังไม่ทราบแน่ชัด การป้องกันมะเร็งเต้านมที่ดีที่สุด คือการตรวจเพ่ือ
ค้นหาให้ได้เร็วที่สุด (Early Detection) ซึ่งการตรวจหามะเร็งเต้านมมี 3 วิธี คือ 1) การตรวจด้วย
เครื่องเอกซเรย์เต้านม (Mammogram) 2) การตรวจโดยบุคลากรทางการแพทย์ (Clinical Breast 
Examination) และ 3) การตรวจเต้านมด้วยตนเอง (Breast Self Examination) แม้การตรวจด้วย
เครื่องเอกซเรย์เต้านมเป็นวิธีการที่มีประสิทธิภาพที่สุด แต่การให้บริการยังไม่สามารถครอบคลุม
กลุ่มเป้าหมายได้ ซึ่งมะเร็งเต้านมเป็นมะเร็งที่สามารถตรวจค้นหาความผิดปกติได้ด้วยตนเอง เพราะการ
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ตรวจเต้านมด้วยตนเองนั้นจะสามารถพบความผิดปกติได้ต้ังแต่เน่ินๆ หากได้รับการวินิจฉัยและรักษาอย่าง
รวดเร็วจะลดความรุนแรงของการเป็นมะเร็งเต้านมได้ โดยเฉพาะหากพบในระยะที่ 1-2 อัตราการรอด
ชีวิตสูง จากสถิติของสถาบันมะเร็งแห่งชาติ พบ ผู้ป่วยระยะที่ 1-2 ปี 2553 ร้อยละ 63.8 ปี 2554 ร้อยละ 
53.9 และจากการสํารวจพฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเองของสตรีไทยอายุ 30-70 ปี ของสํานัก
ส่งเสริมสุขภาพ ปี 2554 พบว่า มีการตรวจเต้านมด้วยตนเองร้อยละ 74 ตรวจเป็นประจําสม่ําเสมอ    
ร้อยละ 52 และตรวจถูกต้องมีเพียงร้อยละ 21 เท่าน้ัน 
 จากแนวโน้มอัตราการป่วยและตายด้วยโรคมะเร็งเต้านมท่ีสูงขึ้นอย่างต่อเน่ือง จึงได้มีการ
ดําเนินงานในการดูแลและเฝ้าระวังสตรีไทยจากมะเร็งเต้านม โดยมีกิจกรรมการดําเนินงานที่สําคัญ ได้แก่ 
การพัฒนาศักยภาพบุคลากรและภาคีเครือข่าย สําหรับเป็นวิทยากรในการดําเนินงานดูแลและเฝ้าระวัง
สตรีไทยจากมะเร็งเต้านม การติดตามและสุ่มประเมินพฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเองอย่างถูกต้อง 
รวมทั้งกิจกรรมการรณรงค์และสร้างกระแส ให้สตรีเกิดความตระหนักถึงความสําคัญของการตรวจเต้านม
ด้วยตนเอง  โดยมีสิ่งสนับสนุนการดําเนินงานได้แก่ คู่มืออสม. คู่มือการอบรมอสม. ภาพพลิกการตรวจ  
เต้านมด้วยตนเอง CD การตรวจเต้านมด้วยตนเอง แผ่นพับ/โปสเตอร์การตรวจ เต้านมด้วยตนเอง และ
แบบประเมินการตรวจเต้านมด้วยตนเองสําหรับ อสม. ทั้งน้ีเพ่ือส่งเสริมให้สตรีไทยมีพฤติกรรมการตรวจ
เต้านมด้วยตนเองได้อย่างถูกต้องและสม่ําเสมอ และส่งผลให้สามารถลดขนาดของปัญหาและอัตราความ
รุนแรงของมะเร็งเต้านมได้ 
 
แผนภูมิที่ 49  อัตราป่วยโรคมะเร็งเต้านมและมะเร็งปากมดลูกต่อประชากรแสนคน 

37.9 40.6 38.4 39.4 40.8

22.5 20.6 19.4 21.5 21.3

0

10

20

30

40

50

2550 2551 2552 2553 2554

พ.ศ.

รอ
ย
ล
ะ มะเร็งเตานม

มะเร็งปากมดลกู

 
ที่มา:  สํานักนโยบายและยุทธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข 
 
แผนภูมิที่ 50   อัตราตายโรคมะเร็งเต้านมและมะเร็งปากมดลูกต่อประชากรแสนคน 
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ที่มา:  สํานักนโยบายและยุทธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข 
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แผนภูมิที่ 51   ประเภทหลักประกันสุขภาพตามสิทธิ พ.ศ.2554 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ที่มา :  ข้อมูล 21 แฟ้มกระทรวงสาธารณสุข และไม่รวมกรุงเทพมหานคร 
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สถานการณ์สขุภาพผูสู้งอายุ 
จากความสําเร็จความก้าวหน้าด้านการแพทย์และสาธารณสุขของประเทศไทย ทําให้ลดอัตราการ

เพ่ิมประชากรได้อย่างรวดเร็ว ส่งผลให้จํานวนและสัดส่วนของประชากรผู้สูงอายุ (ผู้ที่มีอายุ 60 ปี บริบูรณ์
ขึ้นไป) เพ่ิมขึ้นอย่างรวดเร็ว  กล่าวคือสัดส่วนประชากรผู้สูงอายุสูงขึ้น  จนกลายเป็นประเทศของสังคมผู้
สูงวัย คือมีประชากรสูงอายุมากกว่าร้อยละ 10 อย่างไรก็ตามสังคมไทยได้เริ่มเตรียมการล่วงหน้ามาบ้าง
แล้ว เช่น แผนพัฒนาประเทศ  แผนผู้สูงอายุแห่งชาติ และ แผนอ่ืนๆ ให้ความสําคัญและมีเรื่องของการ
พัฒนาเพ่ือผู้สูงอายุอยู่ด้วยเสมอมา องค์การสหประชาชาติ ให้นิยามว่าประเทศใดมีประชากรอายุ 60 ปีขึ้น
ไปเป็นสัดส่วน ร้อยละ 10 หรือ อายุ 65 ปีขึ้นไปเกินร้อยละ ๗ ของจํานวนประชากรท้ังหมดของประเทศ 
ถือว่าประเทศน้ันได้ก้าวสู่สังคมผู้สูงอายุและจะเป็นสังคมผู้สูงอายุโดยสมบูรณ์เมื่อสัดส่วนประชากรอายุ  
60 ปีขึ้นไปเพ่ิมเป็นร้อยละ 20 หรืออายุ 65 ปีขึ้นไปเพ่ิมเป็นร้อยละ 14 
  ประเทศไทยกําลังก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุปัจจุบันมีประชากรผู้สูงอายุประมาณ 9.5 ล้านคน 
(ประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไป 9.5 ล้านคน, ประชากรอายุ 65 ปีขึ้นไป 6.4ล้านคน) กลุ่มวัยสูงอายุ แม้จะมี
อายุยืนยาวขึ้นแต่ประสบ  ปัญหาการเจ็บป่วยด้วยโรคเร้ือรังเพ่ิมขึ้น (มากกว่า 50% ของผู้สูงอายุเป็นโรค
เรื้อรัง) โดยพบว่า  ร้อยละ 31.7 ป่วยเป็นโรคความดันโลหิตสูง รองลงมาคือ เบาหวาน ร้อยละ 13.3 และ
หัวใจร้อยละ 7.0  ปัญหาอ่ืนๆ คือโรคอ้วน นํ้าหนักเกินมากขึ้น โรคเก่ียวกับทันตสุขภาพผู้สูงอายุมีฟันใช้
งานได้ 20 ซี่ขึ้นไปร้อยละ 54.8 มีปัญหาการสูญเสียฟันทั้งปากร้อยละ 10 และจําเป็นต้องใส่ฟันเทียมทั้ง
ปากร้อยละ 4 หรือ 250,000 คน สูญเสียฟันบางส่วนร้อยละ 94 ผู้สูงอายุที่มีฟัน พบฟันผุร้อยละ 96   
รากฟันผุร้อยละ 21 เป็นโรคปริทันต์ระดับรุนแรง ร้อยละ 68.8 ปัญหาเหล่าน้ีส่งผลโดยตรงต่อภาระ
ค่าใช้จ่ายด้านการรักษาพยาบาลของภาครัฐ  และการพัฒนาประเทศชาติ ในอนาคต  การจะดูแลผู้สูงอายุ
ให้มีสุขภาพดีต้องเริ่มจากการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่ดีต้ังแต่วัยทํางาน นอกจากน้ีผู้สูงอายุอยู่ตัวคนเดียว
มากข้ึน เพราะคนวัยทํางานเป็นโสดมากข้ึน ส่งผลต่อการดูแลผู้สูงอายุกลุ่มติดเตียงที่อยู่ตัวคนเดียว ซึ่งใน
ปัจจุบันมีกลุ่มติดเตียงประมาณร้อยละ 1-2 กลุ่มติดบ้านร้อยละ 18-20 กลุ่มติดสังคมร้อยละ 80  
  
แผนภูมิที่ 52  ร้อยละผู้ป่วยนอกโรคเร้ือรัง พ.ศ.2552 

 

 
แผนภูมิที่ 55   ร้อยละค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพต่อผลิตภัณฑ์มวลรวมปี 2554 
 
 
 

ที่มา:  ข้อมูล 21 แฟ้ม กระทรวงสาธารณสุข  ไมร่วมกรุงเทพมหานคร 
      



     

 

46 

แผนภูมิที่ 53   ร้อยละค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพต่อผลิตภัณฑ์มวลรวมปี 2554 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

   
 
 
 
ที่มา: WHO. Total Health expenditure on Health/capita at current exchange rate.  

18 Mar 2013; http//apps.who.int/nha/database 
 
 ค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพ หมายถึง ค่าการรักษาพยาบาล การป้องกันโรค การวางแผนครอบครัว 
และโภชนาการ ยกเว้นค่าใช้จ่ายด้านสุขาภิบาล 
 
แผนภูมิที่ 54   ค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพต่อหัวประชากร (US$) 

         
ที่มา: WHO. Total Health expenditure on Health/capita at current exchange rate.  

18 Mar 2013; http//apps.who.int/nha/database 
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บทที่ 3 
การดําเนินงานตามคํารับรองการปฏิบัติราชการ ประจําปีงบประมาณ 2555 

สํานักส่งเสริมสุขภาพ 
 
 ปีงบประมาณ พ.ศ.2555 กรมอนามัยจัดทําคํารับรองการปฏิบัติราชการและติดตามประเมินผล
ความสําเร็จของส่วนราชการด้วยตนเองต่อเน่ืองจากปี 2552 – 2554 โดยกรมอนามัยได้เสนอประเด็น           
การประเมินผลการปฏิบัติราชการ ซึ่งมีนํ้าหนักร้อยละ 100 ดังรายละเอียด 
  1. มิติภายนอก  ประกอบด้วย 
       การประเมินประสิทธิผล กําหนดให้ตัวช้ีวัดมีนํ้าหนักรวมร้อยละ 60 
       การประเมินคุณภาพ กําหนดให้ตัวช้ีวัดมีนํ้าหนักรวมร้อยละ 10 
  2. มิติภายใน ประกอบด้วย  
       การประเมินประสิทธิภาพ กําหนดให้ตัวช้ีวัดมีนํ้าหนักรวมร้อยละ 15 

 การพัฒนาองค์การ กําหนดให้ตัวช้ีวัดมีนํ้าหนักรวมร้อยละ 15 
 

กรมอนามัย ได้ กําหนดนโยบายให้หน่วยงานในสังกัดกรมอนามัยจัดทําคํารับรองการ         
ปฏิบัติราชการ เพ่ือรองรับต่อความสําเร็จของตัวช้ีวัดตามกรอบการประเมินผลของสํานักงาน ก.พ.ร.    
และกรมอนามัย และให้มีหน่วยงานเจ้าภาพหลักรับผิดชอบกํากับดูแลตัวช้ีวัดต่าง ๆ ตามบทบาทหน้าที่   
ซึ่งสํานักส่งเสริมสุขภาพได้ดําเนินการ โดยมีขั้นตอนดังน้ี 
1. การจัดทําคํารับรองการปฏิบัติราชการของสํานักส่งเสริมสุขภาพ 
   คํารับรองการปฏิบัติราชการของสํานักส่งเสริมสุขภาพ  ประจําปีงบประมาณ พ.ศ. 2555 
ประกอบด้วยประเด็นการประเมินผล 2 มิติ 11 ตัวช้ีวัด โดยแต่ละตัวช้ีวัดมีคะแนน 100 คะแนน ผลการ
ดําเนินงานบรรลุเป้าหมายทุกตัวช้ีวัด รายละเอียดตามตารางที่ 23  
 

  ผลการดําเนินงานในปี 2555 มีข้อสังเกตบางประการ ดังน้ี 
  1. ตัวช้ีวัดด้านประสิทธิผลเป็นตัวช้ีวัดที่เป็นโครงการสําคัญที่เป็นนโยบายของกระทรวง
และกรมอนามัยที่มีการดําเนินงานแบบบูรณาการของหน่วยงานและภาคีเครือข่าย รวมท้ังได้รับการ
สนับสนุน การมีส่วนร่วมจากศูนย์อนามัยและจังหวัดอย่างดี จึงประสบความสําเร็จตามเป้าหมาย 
  2. ตัวช้ีวัดในมิติด้านคุณภาพบริการและด้านประสิทธิภาพ เป็นกระบวนการสนับสนุน
การดําเนินงาน ซึ่งมีกฎ ระเบียบ ข้อบังคับต่าง ๆ ควบคุมการดําเนินงานจึงประสบผลสําเร็จเช่นกัน 
  3. ตัวช้ีวัดด้านพัฒนาองค์กร เป็นตัวช้ีวัดที่จะสนับสนุนการดําเนินงานให้มีคุณภาพและ
ประสิทธิภาพ การกําหนดตัวช้ีวัด ผู้รับผิดชอบหลัก และแนวทางปฏิบัติ ที่ชัดเจน จึงจะสามารถประสบ
ผลสําเร็จได้ แต่ในปีงบประมาณ 2555 การดําเนินงาน PMQA ไม่ได้กําหนดตัวช้ีวัดและผู้รับผิดชอบหลัก 
ดังน้ัน หน่วยงานจึงดําเนินงานตามบทบาทหน้าที่ โดยใช้กระบวนการคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ 
(PMQA) เพ่ือให้ผลการดําเนินงานมีคุณภาพ ประสิทธิภาพ และบรรลุผลสําเร็จตามเป้าหมายของสํานัก
ส่งเสริมสุขภาพ 
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ตารางที่ 7 ผลการดําเนินงานตัวช้ีวัดตามคํารับรองการปฏิบัติราชการ ประจําปีงบประมาณ 2555 
 
 

มิติ/ประเด็นการประเมินผล ตัวชี้วัด ผู้รับผิดชอบ การประเมิน 
ตนเอง 

เจ้าภาพ
ประเมิน 

มิติภายนอก (ร้อยละ 70)     
การประเมินประสิทธิผล (60) ระดับความสําเร็จของร้อยละเฉล่ียถ่วงน้ําหนัก    
 ในการบรรลุเป้าหมายตามแผนปฏิบัติราชการ    
 ของกลุ่มภารกิจ 

 

   

 3.1 ร้อยละของโรงพยาบาลในสังกัดและนอกสังกัด กลุ่มอนามัย 80.72 80.72 
 กระทรวงสาธารณสุขท่ีผ่านการประเมินกระบวนการ วัยทํางาน   
 เป็นโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพผ่านเกณฑ์คุณภาพ สํานักส่งเสริม   
 บูรณาการต่อยอด (Health Promoting Hospital สุขภาพ   
 Plus : HPH+)    
 3.2 ร้อยละความพึงพอใจและความเชื่อม่ันต่อ สํานักท่ีปรึกษา 100 100 
 ผลงานวิชาการของกลุ่มเป้าหมายท่ีได้ใช้ประโยชน์ ร่วมกับ กพร.   
 จากองค์ความรู้ใหม่หรือนวัตกรรมด้านส่งเสริม สํานักส่งเสริม   
 สุขภาพเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ สุขภาพ   
 รวมท้ังการอนามัยสิ่งแวดล้อมท่ีเกิดจากการบูรณา    
 การงานร่วมกัน    
 ระดับความสําเร็จของร้อยละเฉล่ียถ่วงน้ําหนัก    
 ในการบรรลุเป้าหมายตามแผนปฏิบัติราชการ/    
 ภารกิจหลักของกรมหรือเทียบเท่า    
  

 
  

 4.1 ร้อยละของโรงพยาบาลสายใยรักแห่งครอบครัว กลุ่มอนามัย 100 100 
      ผ่านเกณฑ์ระดับทอง แม่และเด็ก   
  สํานักส่งเสริม   
  สุขภาพ   
 4.2 จํานวนโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพระดับเพชร กลุ่มอนามัย 100 100 
  เด็กวัยเรียน   
  และเยาวชน   
  สํานักส่งเสริม   
  สุขภาพ   
 4.4 จํานวนตําบลนมแม่เพ่ือสายใยรักแห่งครอบครัว กลุ่มอนามัย 100 100 
  แม่และเด็ก   
  สํานักส่งเสริม   
  สุขภาพ   
 4.9 จํานวนตําบลต้นแบบดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ กลุ่มอนามัย 100 100 
      ระยะยาว ผู้สูงอายุ   
  สํานักส่งเสริม   
  สุขภาพ   
การประเมินคุณภาพ (10) -    
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ตารางที่ 7 ผลการดําเนินงานตัวช้ีวัดตามคํารับรองการปฏิบัติราชการ ประจําปีงบประมาณ 2555 (ต่อ) 
 

มิติ/ประเด็นการประเมินผล ตัวชี้วัด ผู้รับผิดชอบ การประเมิน 
ตนเอง 

เจ้าภาพ
ประเมิน 

มิติภายใน (ร้อยละ 30)     
การประเมินประสิทธิภาพ (15) 8. ร้อยละของอัตราการเบิกจ่ายงบประมาณ

รายจ่ายลงทุนในภาพรวม 
กลุ่มอํานวยการ 58.94 42.85* 

 9. ระดับความสําเร็จของปริมาณผลผลิตท่ีทําได้จริง กลุ่มบริหาร   
 เปรียบเทียบผลผลิตตามเอกสารงบประมาณรายจา่ย ยุทธศาสตร์   
     9.2 ประชาชนและบุคลากรภาคีเครือข่ายได้รับ กลุ่มบริหาร 20 20 
 การถ่ายทอดองค์ความรู้ เทคโนโลยี และนวัตกรรม

การส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม  
ยุทธศาสตร์   

     9.3 จํานวนนมผงท่ีได้รับเพ่ือป้องกันการติดเชื้อ
เอช ไอ วี จากแม่สุ่ลูก  

กลุ่มอนามัย
แม่และเด็ก 

50 50 

     9.4 จํานวนบุคลากรและประชาชนในพื้นท่ี
เป้าหมายเฉพาะได้รับการพัฒนาด้านการส่งเสริม
สุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม  

กลุ่มอนามัย
เด็กวัยเรียน
และเยาวชน 

27.36 27.36 

 รวม  97.36 97.36 
     
การพัฒนาองค์การ (15) 10. การพัฒนาสมรรถนะของบุคลากร 

 
11. ระดับความสําเร็จของการรายงานข้อมูลให้มี
ความครอบคลุม ถูกต้อง และทันสมัย 

กลุ่มสร้างเสรมิ
ศักยภาพฯ 
กลุ่มบริหาร
ยุทธศาสตร์ 

100 
 

100 

100 
 

100 

 12. การพัฒนาปรับปรุงวัฒนธรรมองค์การ กลุ่มบริหาร
ยุทธศาสตร์ 

60 60 

คะแนนรวม   997.02 980.93 
คะแนนเต็ม   1,100.00 1,100.00 
ร้อยละ   90.64 89.18 
จํานวนตัวชี้วัดท่ีจัดทํา   11 

 
2. การพัฒนาระบบราชการ 
    การพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ สํานักส่งเสริมสุขภาพได้รับมอบหมายให้
รับผิดชอบเป็นเจ้าภาพหลักในหมวด 6 การจัดการกระบวนการ ต้ังแต่ปี พ.ศ. 2552  ซึ่งคณะกรรมการได้
ดําเนินการครบถ้วน ผ่านเกณฑ์คุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐต้ังแต่ปี 2552  โดยจัดทําคู่มือการ
ปฏิบัติงานกระบวนการที่สร้างคุณค่า 4 กระบวนงาน ดังน้ี 

  1. กระบวนการผลิต พัฒนาองค์ความรู้ เทคโนโลยีและนวัตกรรมด้านการส่งเสริม
สุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม  
  2. กระบวนการถ่ายทอดองค์ความรู้ เทคโนโลยี และ นวัตกรรมด้านการส่งเสริมสุขภาพ
และอนามัยสิ่งแวดล้อม  
  3. กระบวนการพัฒนา ผลักดัน สนับสนุนให้เกิดนโยบาย และกฎหมายที่จําเป็นด้านการ
ส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม  
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  4. กระบวนการพัฒนาระบบและสร้างกลไกการขับเคลื่อนการดําเนินงานการส่งเสริม
สุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม ต้ังแต่ระดับชาติจนถึงระดับพ้ืนที่    

 ประกาศใช้คู่มือเล่มที่ 1 ปีงบประมาณ 2552 และติดตาม ประเมินผล โดยการ Site visit และ
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ แล้วนํามาปรับปรุงคู่มือและประกาศใช้คู่มือเล่มที่ 2 ปีงบประมาณ 2553 และติดตาม 
ประเมินผล โดยใช้  e-form และประเมินความพึงพอใจ ซึ่งผลการประเมินความพึงพอใจทําให้ต้อง
ปรับปรุงตามกระบวนการ PDCA  
  สําหรับปี 2555 สํานักส่งเสริมสุขภาพ ได้ปรับปรุงคู่มืออีกครั้ง เพ่ือให้ผลการดําเนินการดีขึ้นและ
ป้องกันไม่ให้เกิดข้อผิดพลาด การทํางานซ้ํา และ ลดความสูญเสียจากผลการดําเนินการ  คู่มือเล่มใหม่
ประกาศใช้ ในปี 2556 และได้รับการประเมินผ่านเกณฑ์ขั้นพ้ืนฐานจากบริษัทที่ปรึกษาทริส ด้วยคะแนน
เต็ม 100 คะแนน 
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โครงการสําคัญและผลการดําเนินงาน 

กลุ่มอนามัยแม่และเด็ก 
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โครงการโรงพยาบาลสายใยรักแห่งครอบครัว 
 
ความเป็นมา 
  ปี 2550 โครงการโรงพยาบาลสายใยรักแห่งครอบครัวมีวัตถุประสงค์เพ่ือการจัดระบบ
บริการมาตรฐานตามกระบวนการคุณภาพต้ังแต่ระยะต้ังครรภ์ คลอด หลังคลอด และการเลี้ยงดูบุตรแรก
เกิดถึง 5 ปี  โดยชุมชนมีส่วนร่วมและกําหนดผลลัพธ์ ดังน้ี 

1. ทารกแรกเกิดขาดออกซิเจนไม่เกิน 30 ต่อพันการเกิดมีชีพ 
2. ทารกแรกเกิดนํ้าหนักน้อยกว่า 2,500 กรัม ลดลงจากฐานข้อมูลเดิมปีละร้อยละ 0.5 

(หรือไม่เกินร้อยละ 7.0) 
3. อัตราการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว 6 เดือน เพ่ิมขึ้นจากฐานเดิมปีละร้อยละ 2.5 

(หรือร้อยละ 25) 
4. พัฒนาการสมวัย ร้อยละ 90 
ในปีต่อๆมามีการพัฒนาองค์ความรู้  ระบบบริการการบูรณาการ และเสริมสร้างความ

เข้มแข็งงานอนามัยแม่และเด็กในสถานบริการสาธารณสุข  ครอบครัว และชุมชน ให้มีมาตรฐานและ
ต่อเน่ือง เช่น การพัฒนาคลินิก 3 วัยเพ่ือเด็กไทยฉลาด  ชมรมสายใยรักแห่งครอบครัว  และศูนย์ 3 วัย
สานสายใยรักแห่งครอบครัว เป็นต้น 

ต้ังแต่ พ.ศ. 2551 จนถึงปัจจุบัน โครงการโรงพยาบาลสายใยรักแห่งครอบครัวได้
ดําเนินการโรงพยาบาลสายใยรักแห่งครอบครัวระดับทอง ซึ่งหมายถึง โรงพยาบาลของรัฐบาลต้ังแต่ระดับ
โรงพยาบาลชุมชนขึ้นไป และโรงพยาบาลเอกชนท่ีจัดระบบบริการอนามัยแม่และเด็กที่ได้มาตรฐาน
โรงพยาบาลสายใยรักแห่งครอบครัว โดยผ่านเกณฑ์การประเมินคะแนนรวมแต่ละแผนกไม่น้อยกว่า     
ร้อยละ 80 คือ การนําองค์กร  คุณภาพบริการแผนกฝากครรภ์ คุณภาพบริการห้องคลอด คุณภาพบริการ
(Neonatal Intensive Care Unit, NICU) คุณภาพบริการคลินิกเด็กดี  โรงพยาบาลสายใยรักแห่ง
ครอบครัว  
 
วัตถุประสงค์ 

1. สร้างการมีส่วนร่วมของท้องถิ่น ชุมชนในการวางรากฐานเพ่ือพัฒนาสุขภาพแม่และเด็ก 
2. สร้างเครือข่ายการพัฒนาสุขภาพแม่และเด็กจากสถานบริการสาธารณสุขสู่ครัวเรือน 

ชุมชน ท้องถิ่น 
3. พัฒนาคุณภาพบริการตามเกณฑ์มาตรฐานโรงพยาบาลสายใยรักแห่งครอบครัว ต้ังแต่

ระยะก่อนต้ังครรภ์ ต้ังครรภ์ คลอด หลังคลอด การมีส่วนร่วมของชุมชนและผลลัพธ์ การส่งเสริมสุขภาพ
กลุ่มแม่และเด็ก 

4. พัฒนาและเพ่ิมพูนความรู้ ความสามารถของบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข
จากสถานบริการของรัฐและเอกชนทุกระดับให้สามารถจัดบริการให้ได้มาตรฐานโรงพยาบาลสายใยรักแห่ง
ครอบครัว 

5. สร้างกระแสสังคมและประชาสัมพันธ์ให้ประชาชนมีความรู้ ความตระหนัก และ
ทักษะในการดูแลครรภ์ การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ และการเลี้ยงดูเด็กปฐมวัยเพ่ือให้พัฒนาการสมวัย 
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กิจกรรม 
   1.  การบริหารจัดการตามบทบาทของคณะกรรมการอนามัยแม่และเด็ก ( MCH Board) 
ในการพัฒนาสุขภาพแม่และเด็กของแต่ละจังหวัดมีการดําเนินงานที่แตกต่างกัน ตามบริบทของพ้ืนที่การ
สร้างเครือข่ายระดับเขต/จังหวัด เช่น การจัดการเครือข่ายมารดาและทารกเพ่ือพัฒนาระบบการดูแล
ทารกคลอดก่อนกําหนด  จัดระบบการส่งต่อสตรีต้ังครรภ์  คลอดภาวะฉุกเฉินในเครือข่าย  การพัฒนา
บุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขในการดูแลสตรีต้ังครรภ์แนวใหม่ในบริบทประเทศไทยและคลินิก
เด็กดีคุณภาพ  การสร้างเสริมสติปัญญาเด็กไทย และการส่งเสริมพัฒนาการเด็กโดยศูนย์อนามัยเขต 

2.  คณะทํางานแม่และเด็ก MCH Board ทั้งระดับจังหวัดและเครือข่ายระดับอําเภอ    
มีการประชุมทุก 3-4 เดือน และมีการ Conference และปัญหาระบบคุณภาพบริการมานําเสนอในเวที
การประชุม MCH Board 

3.  การจัดทําแผนงาน โครงการเพ่ือพัฒนาสุขภาพอนามัยแม่และเด็ก ทุกจังหวัดมีการ
กําหนดเป้าหมายการดําเนินงาน และจัดทําแผนงาน/โครงการที่ชัดเจน 

4.  ด้านการพัฒนาสมรรถนะทีมประเมินและศักยภาพผู้ปฏิบัติงานอนามัยแม่และเด็ก 
ศูนย์อนามัยเขตมีการประชุม อบรมให้ความรูทุ้กเขต เช่น การดูแลสตรีต้ังครรภ์แนวใหม่ในบริบทประเทศไทย 
และคลินิกเด็กดีคุณภาพ การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ทีมประเมินโรงพยาบาลสายใยรักแห่งครอบครัวระดับ
จังหวัด การจัดทําแผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์ ตําบลนมแม่เพ่ือสายใยรักแห่งครอบครัว การสร้างเสริม
สติปัญญาเด็กไทย และการส่งเสริมพัฒนาการเด็ก เป็นต้น 

5.  ด้านการบริหารความร่วมมือกับภาคีเครือข่าย สร้างกระแส และประชาสัมพันธ์ เช่น
การขับเคลื่อนสู่ชุมชน ในโครงการตําบลนมแม่เพ่ือสายใยรักแห่งครอบครัว การพัฒนาสู่ “รพ.สต.สายใย
รักแห่งครอบครัว” 

6.  แต่ละจังหวัด มีการจัดทําแผนงาน/โครงการเพ่ือการแก้ปัญหา สภาวะสุขภาพแม่และ
เด็กและพัฒนาคุณภาพงาน เช่น ภาวะทารกแรกเกิดนํ้าหนักน้อย, ภาวะโลหิตจางในหญิงต้ังครรภ์,      
การฝากครรภ์ก่อน 12 สัปดาห์, มารดาอายุน้อยกว่า 20 ปีฯ เพ่ือการเฝ้าระวังและแก้ไขปัญหาทั้งในระดับ
จังหวัดและอําเภอ อําเภอผ่านเกณฑ์พ้ืนฐานการดําเนินงานอนามัยแม่และเด็ก การฝากครรภ์ครบตาม
เกณฑ์ รวมถึง “รพ.สต.สายใยรักแห่งครอบครัว” และ “ตําบลนมแม่เพ่ือสายใยรักแห่งครอบครัว” 

7.  การควบคุมกํากับและประเมินผล โดยประเมินรับรองมาตรฐาน “โรงพยาบาลสายใย
รักแห่งครอบครัว” และตําบลนมแม่เพ่ือสายใยรักแห่งครอบครัว ตามแผนการประเมินระดับเขตและ
จังหวัด 
 
ผลการดําเนนิงาน 
  1.  ผลการดําเนินงานเชิงปริมาณการดําเนินงานตามตัวช้ีวัดโรงพยาบาลผ่านการประเมิน
มาตรฐานโรงพยาบาลสายใยรักแห่งครอบครัวระดับทอง ผลงานในภาพรวมสามารถดําเนินงานได้เกิน
เป้าหมาย คือ ร้อยละ 92.51/834 แห่ง (เป้าหมายร้อยละ 90/812 แห่ง) 
  2.  ผลการดําเนินงานเชิงคุณภาพทุกจังหวัดมีการวิเคราะห์สถานการณ์และจัดทํา
แผนงาน/โครงการแก้ปัญหาตามบริบทของพ้ืนที่โดยใช้คณะกรรมการ MCH Board ของจังหวัดเป็นกลไก
การขับเคลื่อนงาน อีกทั้งประสานภาคีเครือข่ายทั้งในและนอกกระทรวงร่วมในการดําเนินงานในรูปแบบ 
“ตําบลนมแม่เพ่ือสายใยรักแห่งครอบครัว” มีการพัฒนาองค์ความรู้ผู้ปฏิบัติงานและมีการนิเทศ กํากับ
ติดตามอย่างต่อเน่ือง 
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ตารางที่ 8 จํานวนโรงพยาบาลสายใยรักแห่งครอบครัวระดับทอง   
 

พ.ศ. 2551 2552 2553 2554 2555 
จํานวน (แห่ง) 212 301 460 760 861 

ที่มา: โรงพยาบาลสายใยรักแห่งครอบครัวยกระดับบริการสุขภาพสตรีและเด็กอย่างองค์รวม  
กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, กุมภาพันธ์ 2556 

 
แผนภูมิที่ 55 จํานวนโรงพยาบาลสายใยรักแห่งครอบครัวระดับทอง  พ.ศ. 2551-2555 
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ปัญหาและข้อเสนอแนะ 
  1.  สถานบริการฯ ส่วนใหญ่ยังไม่มีระบบการจัดบริการกระตุ้นพัฒนาการเด็กที่สงสัย
พัฒนาการล่าช้าพร้อมการฝึกทักษะให้พ่อ แม่ได้กระตุ้นพัฒนาการเด็กต่อเน่ืองที่บ้านเพ่ือช่วยเหลือให้เด็กมี
พัฒนาการสมวัย 
  2.  กลุ่มเป้าหมาย หญิงต้ังครรภ์ มารดาหลังคลอด เป็นกลุ่มที่มีการเคลื่อนย้ายที่อยู่บ่อย 
โดยเฉพาะจังหวัดที่มีสถานประกอบการมากๆ เช่น เป็นแรงงานต่างถิ่น ย้ายมาจากจังหวัดอ่ืนๆ ไม่ได้ฝาก
ครรภ์หรือฝากครรภ์ช้า หลังคลอดแล้วย้ายกลับภูมิลําเนาเดิม ให้ที่อยู่ไว้ไม่แน่นอน ทําให้การติดตามดูแล
ยากไม่ครอบคลุม 
 
แนวทางการพัฒนางาน 
  1.  ควรมีบุคลากรเฉพาะที่รับผิดชอบเร่ืองการประเมินและกระตุ้นพัฒนาการเด็กสงสัย
ล่าช้า พร้อมทั้งจัดอบรมและฝึกทักษะให้มีความสามารถในการกระตุ้นพัฒนาการเด็กที่พัฒนาการล่าช้าใน
โรงพยาบาลทุกระดับ โดยเฉพาะโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลท่ีมีกลุ่มเป้าหมายเข้ามารับบริการมาก 
  2.  เร่งรัดให้แต่ละโรงพยาบาลนํามาตรฐานการบริการดูแลสตรีต้ังครรภ์แนวใหม่     
ตามข้อแนะนําองค์การอนามัยโลกและคลินิกเด็กดีคุณภาพตามคู่มือของกรมอนามัย ในเรื่อง การจัดคลินิก
บริการ การนัดผู้รับบริการตรวจคัดกรองสุขภาพเด็ก การประเมินพัฒนาการและการให้ความรู้           
ตามมาตรฐานโรงเรียนพ่อ แม่ 
 

ร้อยละ 

พ.ศ. 
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  3.  การจัดเก็บข้อมูลความครอบคลุมการให้บริการอนามัยแม่และเด็กในพ้ืนที่รับผิดชอบ
ของรพ.สต.ควรมีการสํารวจ/ติดตามข้อมูลกลุ่มเป้าหมายท่ีแท้จริงของพ้ืนที่ และในแต่ละหน่วยบริการ 
(CUP) ควรเช่ือมโยงข้อมูลแม่และเด็กระหว่าง CUP และ รพ.สต. ในพวงบริการของตนเอง และส่งต่อ
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดเพ่ือเป็นภาพรวมของจังหวัด โดยกําหนดให้มีหน่วยงานของสํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัด ทําหน้าที่รับผิดชอบเป็น Data Center รวบรวมข้อมูล ตรวจสอบความถูกต้องและ 
Support ข้อมูลให้หน่วยงานที่เก่ียวข้อง 
  4.  ในการประชุม MCH Board แต่ละคร้ัง ควรนําข้อมูลสถานการณ์อนามัยแม่และเด็ก
ของจังหวัดมาวิเคราะห์ปัญหา ปัจจัยที่เก่ียวข้องกับปัญหาให้ชัดเจน หลังจากน้ันนําข้อสรุปจากการประชุม
เสนอให้ผู้บริหารได้รับทราบเพ่ือกําหนดเป็นนโยบายนําไปสู่การปฏิบัติ นอกจากน้ียังสามารถใช้เป็นเวที
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่างเครือข่าย CUP ภายในจังหวัดว่าที่ใดมีผลงานหรือนวัตกรรมดีๆ ทํากันอย่างไร 
  5.  พิจารณาหน่วยบริการแต่ละจุดว่าให้บริการอย่างไร เช่น ด้านศักยภาพการให้บริการ 
ฝากครรภ์ ห้องคลอด หลังคลอด คลินิกเด็กดีคุณภาพ ตลอดจนความครอบคลุมของการบริการเพ่ือ
กําหนดแนวทางแก้ไขให้ครอบคลุมและเป็นไปตามบริบทของแต่ละพ้ืนที่ และเพ่ือให้การแก้ปัญหาเชิง
ระบบแต่ละสถานบริการสาธารณสุข จึงควรนํามาตรฐานการดูแลสตรีต้ังครรภ์แนวใหม่ในบริบทประเทศ
ไทยและคลินิกเด็กดีคุณภาพมาใช้ในการบริการเพ่ือเพ่ิมคุณภาพของการดูแลสุขภาพตนเองของ
กลุ่มเป้าหมายมากขึ้น 
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โครงการตําบลนมแม่ : ตําบลโมเดลเด็กไทยพัฒนาการดีอย่างมีส่วนร่วม 
 
ความเป็นมา 
  จากแนวคิด “Every Woman Every Child” ของนางสาวยิ่งลักษณ์  ชินวัตร นายกรัฐมนตรี 
ที่ประกาศต่อสหประชาชาติ เมื่อวันที่ 25 มีนาคม 2555 ณ สาธารณรัฐเกาหลี ความเช่ือมโยงระหว่าง   
สถานบริการสาธารณสุข ครอบครัว ชุมชน ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก และโรงเรียน เพ่ือสําหรับสุขภาพแม่และเด็ก
ปฐมวัยและเสริมสร้างกระบวนการความฉลาดทางปัญญา (IQ)  ความฉลาดทางอารมณ์ (EQ) และความ
ฉลาดทางสังคม (SQ) ให้เด็กมีคุณภาพชีวิตที่เหมาะสม เติบโตเป็นผู้ใหญ่ที่เป็นกําลังสําคัญต่อการพัฒนา
ประเทศชาติต่อไป 
 
วัตถุประสงค์ 
  1.  ส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย ด้วยกระบวนการมีส่วนร่วมเช่ือมโยงจากสถานบริการ
สาธารณสุข ครอบครัว ชุมชน ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก และโรงเรียน 
  2.  พัฒนาระบบบริการของสถานบริการสาธารณสุขทุกระดับให้ได้มาตรฐานพร้อมทั้ง
จัดระบบการส่งต่อแม่ที่มีภาวะแทรกซ้อนและเด็กปฐมวัยที่สงสัยพัฒนาการล่าช้า จากสถานบริการ
สาธารณสุข สู่บ้าน ศูนย์เด็กเล็ก และโรงเรียน 
  3.  พัฒนาองค์ความรู้แก่บุคลากรและผู้ เ ก่ียวข้อง ทั้งภาคีเครือข่ายภายในและ
ต่างประเทศ 
 
พื้นที่ดําเนินงาน ดําเนินงานทุกจังหวัดทั่วประเทศอย่างน้อยจังหวัดละ 1 ตําบล 
 
กรอบแนวคิดการดําเนินงาน 
 

 
  แนวคิด : 3 องค์ประกอบหลักในการขับเคลื่อนเพ่ือการพัฒนาเด็กอย่างองค์รวมและมี

ส่วนร่วม ประกอบด้วย องค์ประกอบที่ 1 สถานบริการสาธารณสุขมีบทบาทจัดบริการที่ได้มาตรฐานเพ่ือ
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ดูแลสุขภาพสตรีและเด็ก และใช้องค์ความรู้สร้างความตระหนักและปรับทัศนคติการเลี้ยงดูเด็ก           
นํากระบวนการการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่สร้างสายใยรักและความผูกพัน อบรม บ่มเพาะและหล่อหลอมให้
เด็กเติบโตเป็นเด็ก เก่ง ดี มีความสุข เช่ือมโยงสู่องค์ประกอบที่ 2 คือ ครอบครัวโดยการสร้างแรงจูงใจ
ผลักดันให้เกิดครอบครัวต้นแบบ “พัฒนาการเด็กดีเริ่มที่นมแม่” และประกาศเกียรติคุณแก่ครอบครัวที่
ผ่านเกณฑ์เพ่ือให้ครอบครัวอ่ืนๆได้แลกเปลี่ยนเรียนรู้ เช่ือมโยงสู่องค์ประกอบที่ 3 คือ ชุมชน ท้องถิ่น   
ด้วยการสร้างความรู้ ให้แนวคิด วิธีคิด ปลุกเร้าความตระหนัก และแรงจูงใจ แก่แกนนําชุมชน ผู้นําท้องถิ่น 
เจ้าหน้าที่ภาครัฐ และประชาสังคมให้มีเป้าหมายเดียวของคนในชุมชน คือ การสร้างเด็กไทยแข็งแรง 
ฉลาดอารมณ์ดี มีความสุข จัดทําแผนพัฒนาตําบลเพ่ือการพัฒนาเด็กดีอย่างมีส่วนร่วม  โดยใช้แผนที่
ทางเดินยุทธศาสตร์เป็นเคร่ืองมือบูรณาการงานภาคีเครือข่าย และสร้างการมีส่วนร่วมของชุมชน ท้องถิ่น 
โดยการจัดทําเวทีประชาคม และกําหนดข้อตกลงของชาวบ้านเป็นแนวปฏิบัติของครอบครัว ผลักดัน
ท้องถิ่นสร้างสิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อการพัฒนาเด็ก ได้แก่ ศูนย์เด็กเล็กมาตรฐาน มีบ้านคนสามวัยเกื้อกูล ดูแล
เพาะบ่มสังคมแห่งการเอ้ืออาทร และบริหารโครงการโดยคณะทํางานจากภาคีเครือข่ายและภาค
ประชาชน ท้องถิ่น ซึ่งมีหน่วยงานภาครัฐที่เก่ียวข้องในแต่ละระดับเป็นผูส้นับสนุนตามบทบาทหน้าที่ มีข้อมูล
แม่และเด็กเป็นข้อมูลเพ่ือการเฝ้าระวัง ระดับครัวเรือน และภูมิปัญญาท้องถิ่น ทุนสังคม สนับสนุนการ
ดําเนินงาน ควบคุม กํากับและติดตามประเมินผลงานโดยศูนย์ประสานงานตําบลนมแม่เพ่ือสายใยรักแห่ง
ครอบครัวที่มี อบต.หรือเทศบาลเป็นผู้รับผิดชอบขับเคลื่อนการดําเนินงาน สู่เป้าหมายเด็กไทยแข็งแรง 
ฉลาด อารมณ์ดีและมีความสุข และมีการประเมินและรับรองมาตรฐานตําบลนมแม่เพ่ือสายใยรักแห่ง
ครอบครัว 6 ข้อ (ผ่านทุกข้อ) คือ 

 1.  ชุมชมมีแผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์พัฒนาสุขภาพแม่และเด็ก 
2.  ชุมชนมีข้อมูลและการเฝ้าระวัง ฝากท้องเร็ว นํ้าหนักแม่ขณะต้ังครรภ์ นมแม่ และ

พัฒนาการเด็ก 
 3.  ชุมชนประกาศกติกาสังคมส่งเสริมสุขภาพแม่และเด็ก 
 4.  อัตราการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่เพ่ิมเป็น ร้อยละ 60 และพัฒนาการเด็กปฐมวัยร้อยละ 85 
 5.  มีกรรมการ/คณะทํางาน/กองทุนช่วยเหลือแม่ 
 6.  ศูนย์เด็กเล็กผ่านประเมินศูนย์เด็กเล็กคุณภาพ 

 
ผลการดําเนินงาน 
  1.  องค์การบริหารส่วนตําบลหรือเทศบาล พัฒนาเป็นศูนย์ประสานการดําเนินงานตําบล
นมแม่เพ่ือสายใยรักแห่งครอบครัว และการจัดทําแผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์ตําบลนมแม่เพ่ือสายใยรักแห่ง
ครอบครัว 
  2.  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลพัฒนาเป็น “โรงเรียนนมแม่เพ่ือสายใยรักแห่ง
ครอบครัว” จัดกิจกรรมอบรม ให้ความรู้แก่ หญิงต้ังครรภ์ หญิงหลังคลอด ปู่ ย่า ตา ยาย ดีเจน้อยนมแม่ 
ยุวทูตนมแม่ แกนนําชุมชน กํานันผู้ใหญ่บ้าน ปราชญ์นมแม่ และอสม.นมแม่ 
  3.  มีการส่ือสารประชาสัมพันธ์ ผ่านทางวิทยุชุมชนเสียงไร้สาย โดยดีเจน้อยหรือยุวทูต
นมแม่ผ่านศิลปะพ้ืนบ้าน ได้แก่ เพลงไอ้เป๋ หนังตะลุงหมอลําแคนป่ันจักยานเคาะประตูบ้าน ป้ายโฆษณา 
รถโฆษณาเคลื่อนที่และการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ผ่านทางเว็บไซด์ 
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  4.  โรงเรียนในพ้ืนที่เป้าหมาย มีแผนการเรียนการสอนเล้ียงลูกด้วยนมแม่ บทบาท
ครอบครัว บทบาทพ่อ แม่ บทบาทลูกและบทบาทพลเมืองที่ดีของประเทศ การมีจิตอาสาเพ่ือช่วยเหลือ
สังคม 
  5.  มีกติกาสังคมซึ่งเป็นข้อตกลงของชุมชนเป็นแนวปฏิบัติในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ เช่น 
แม่ควรมีลูกเมื่ออายุ 20-35 ปี แม่หลังคลอดทุกคนเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว 6 เดือน และเลี้ยงควบคู่
อาหารตามวัยจนลูกอายุ 2 ปี หรือมากกว่า และร้านขายของชําในหมู่บ้านไม่จําหน่ายนมผสม เป็นต้น 
  6.  ใช้ทุนสังคมที่มีอยู่ในชุมชน เช่น ปราชญ์ชาวบ้านและภูมิปัญญาท้องถิ่น อสม. ผู้มีจิต
อาสา ชมรมสายใยรักฯ ชมรมแม่อาสา ชมรมผู้สูงอายุ นักเรียน วิทยุชุมชน เสียงไร้สายในชุมชน วัด 
โรงเรียน ศิลปะพ้ืนบ้าน เช่น หนังตะลุง หมอลํากลอน เป็นผู้ให้ความรู้การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่และการเลี้ยง
ดูเด็ก 
  7.  มีการส่งเสริมอาชีพของครอบครัว การจัดระเบียบบ้านและชุมชน พัฒนาเป็นบ้านน่าอยู่
คู่ครอบครัวไทย 
  8.  มีแม่-ลูก และครอบครัวต้นแบบที่ประสบความสําเร็จในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่าง
เดียวอย่างน้อย 6 เดือน 
  9.  จัดต้ังกองทุนนมแม่และธนาคารนมแม่ในชุมชน โดยมี อสม. ปราชญ์นมแม่และภาคี
เครือข่ายที่เก่ียวข้องให้การช่วยเหลือแนะนํา 
  10. เกิดวิถีการดําเนินงานที่ผ่านกระบวนการคิดอย่างเป็นระบบ “มองทุกเรื่องเป็นเรื่อง
เดียวกัน พูดภาษาเดียวกัน มีกลไกในการทํางาน ผู้บริหารให้ความสําคัญ ภาคีเครือข่ายสนับสนุน ชุมชนให้
ความร่วมมือ และประชาชนดําเนินการเอง” ส่งผลให้อัตราการเล้ียงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว 6 เดือน 
ตําบลชะอวด ตําบลบ้านค่าย ตําบลริมปิง ตําบลสวนกล้วย และตําบลก่อเอ้ เพ่ิมขึ้นเป็นร้อยละ 76.6, 
80.0, 84.0, 81.4, 68.2 ตามลําดับและองค์การบริหารส่วนตําบล/เทศบาลบรรจุแผนที่ทางเดิน
ยุทธศาสตร์ตําบลนมแม่เพ่ือสายใยรักแห่งครอบครัวในแผนพัฒนาตําบลฯ 3 ปี 
 

จํานวนตําบลนมแม่เพื่อสายใยรักแห่งครอบครัว1 140 ตําบล 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลท่ีผ่านเกณฑ์การประเมินมาตรฐาน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลสายใยรักแห่งครอบครัว2 

18 แห่ง 

 
ปัจจัยสนับสนุนต่อการดําเนินงาน 
  1.  การมีส่วนร่วมอย่างเข้มแข็งของภาคีเครือข่ายภาครัฐ และภาคประชาชน ที่ได้ร่วม
สร้างข้อตกลงชาวบ้านเป็นแนวทางปฏิบัติดําเนินงานและใช้ทุนสังคมสนับสนุนการดําเนินงาน ก่อเกิด
ความร่วมมืออย่างเป็นรูปธรรมและยั่งยืน 
  2.  ชมรมแม่อาสานมแม่ ชมรม อสม. มีการดําเนินงานอย่างเข้มแข็งและต่อเน่ือง มีการ
ใช้ข้อมูลระดับครอบครัวในการเฝ้าระวังและเยี่ยมติดตามแม่ ลูกหลังคลอดให้คําแนะนําช่วยเหลืออย่าง
ทันท่วงที จึงส่งผลให้การดําเนินงานประสบความสําเร็จ 

                                                        
1 โรงพยาบาลสายใยรักแห่งครอบครัวยกระดับบริการสุขภาพสตรีและเด็กอยางองครวม กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข กุมภาพันธ 2556 
2

 โรงพยาบาลสายใยรักแห่งครอบครัวยกระดับบริการสุขภาพสตรีและเด็กอยางองครวม กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข กุมภาพันธ 2556 
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  3.  ทุกหน่วยงานมีเป้าหมายร่วมกันและพูดภาษาเดียวกัน คือการพัฒนาเด็กให้แข็งแรง 
ฉลาด อารมณ์ดีและมีความสุข 
 
อุปสรรคในการดําเนินงาน 
  1.  บุคลากรขาดความรู้ที่ถูกต้องในเรื่อง พัฒนาการดีเริ่มที่นมแม่ ขาดทักษะการเป็น
วิทยากร กระบวนการและการเป็นผู้สนับสนุนให้ภาคีเครือข่ายดําเนินงานเป็นทีม 
  2.  ความรู้ของพ่อ แม่ ปู่ ย่า ตา ยาย ในเหตุผลที่ต้องกินนมแม่อย่างเดียว 6 เดือน และ
กินนมแม่ควบคู่อาหารตามวัยจนลูกอายุ 2 ปี หรือมากกว่า 
 
ข้อเสนอแนะสําหรับการดําเนินงานในปีต่อไป 
  1.  การให้ความรู้และปรับทัศนคติผู้ที่เก่ียวข้อง “นมแม่ไม่ใช่แค่อาหาร...แต่คือรากฐาน
การพัฒนาชีวิตคน” และการเตรียมความพร้อมแม่ในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว โดยเฉพาะหญิง
ต้ังครรภ์ที่ฝากครรภ์ในคลินิกหรือโรงพยาบาลเอกชน ในสถานประกอบการต่างๆ 
  2.  การรณรงค์ให้แม่มีลูกเมื่อพร้อมอายุ 20-35 ปี เป็นการเตรียมความพร้อมทั้งทาง
ร่างกายที่สมบูรณ์  อารมณ์ที่มั่นคง จิตใจที่สบายมีความสุข และเศรษฐานะเพ่ือการเลี้ยงลูกที่เหมาะสม  
จะส่งผลให้การเลี้ยงดูเด็กได้ดีและมีพัฒนาการสมวัย 
  3.  สร้างการมีส่วนร่วมของหน่วยงานภาคีเครือข่ายในตําบล โรงเรียนมีการเรียนการสอน 
“นมแม่และการเลี้ยงดูเด็ก” ในเด็กนักเรียนและการเผยแพร่ความรู้โดยดีเจน้อย สถานบริการสาธารณสุข 
การอบรมให้ความรู้กลุ่มเป้าหมายต่างๆ โดยเฉพาะปู่ ย่า ตา ยาย การมีข้อมูลแม่และเด็กรายครัวเรือน 
และใช้ข้อมูลในการเฝ้าระวังกลุ่มเป้าหมาย มีการเอ็กเรย์ทุกพ้ืนที่โดยแม่อาสานมแม่ และอสม .             
ที่รับผิดชอบทุกหมู่บ้านในการเฝ้าระวังและติดตามกลุ่มเป้าหมายรายครัวเรือน การรณรงค์ประชาสัมพันธ์
โดยส่ือท้องถิ่น เช่นวิทยุชุมชน เสียงไร้สาย และการสนับสนุนจากเกษตรตําบลในการให้ครอบครัว         
มีอาหารที่เพียงพอไม่มีสารเคมี จัดทําบัญชีครัวเรือน ลดรายจ่ายในครัวเรือน และการสร้างอาชีพเสริม 
เพ่ิมรายได้โดยพัฒนาชุมชน และการจัดทําแผนฯ ตําบลนมแม่อย่างมีส่วนร่วม ประชาชน ท้องถิ่น รัฐ   
และการกํากับ ติดตาม ประเมินผลโดย อบต. หรือเทศบาลอย่างต่อเน่ือง จริงจัง 
 
  ด้วยพระเมตตาที่มีต่อพสกนิกรชาวไทย ตลอดระยะเวลา 7 ปี ที่ผ่านมาของโครงการ
สายใยรักแห่งครอบครัว ส่งผลให้อัตราการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่เพ่ิมขึ้นเป็นลําดับ และสามารถบรรลุ
เป้าหมายที่กําหนดไว้ คือ ร้อยละ 30 เด็กแรกเกิด-ตํ่ากว่า 6 เดือนกินนมแม่อย่างเดียว โดยพบว่าอัตราการ
เลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวในปี 2555 เพ่ิมขึ้นเป็นร้อยละ 47.5 รายละเอียดตามแผนภูมิที่ 3 และ
พัฒนาการเด็กแรกเกิด-5 ปี พบอัตราเด็กพัฒนาการสมวัยเพ่ิมขึ้นเป็นร้อยละ 70.3 รายละเอียดตาม
แผนภูมิที่ 4 
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โครงการป้องกันการถ่ายทอดเชื้อเอชไอวีจากแม่สูลู่ก 
 
  กระทรวงสาธารณสุข ได้กําหนดนโยบายการดําเนินงานการป้องกันการถ่ายทอดเช้ือ       
เอชไอวี จากแม่สู่ลูก และการดูแลหญิงหลังคลอดและครอบครัวที่ติดเช้ือเอชไอวี โดยกรมอนามัยมี  
บทบาทหน้าที่ในการสนับสนุนการดําเนินงานครอบคลุมสถานบริการสาธารณสุขทั่วประเทศ ต้ังแต่        
ปี พ.ศ. 2544 เป็นต้นมา กิจกรรมหลักภายใต้นโยบายประกอบด้วย การให้บริการปรึกษาและตรวจเลือด
เอชไอวีสําหรับหญิงต้ังครรภ์ด้วยความ สมัครใจ หญิงต้ังครรภ์ที่ติดเช้ือเอชไอวี จะได้รับยาต้านไวรัส   
ระยะสั้น เพ่ือลดการถ่ายทอดเช้ือเอชไอวีจากแม่สู่ลูก เด็กที่เกิดจากแม่ที่ติดเช้ือเอชไอวีได้รับยาต้านไวรัส
หลังคลอดทันที และได้รับนมผสมทดแทนนมแม่เป็นเวลา 12-18 เดือน หลังคลอด แม่ คู่ สามี และลูก   
จะได้รับการดูแลอย่างต่อเน่ือง หญิงต้ังครรภ์ที่มีเลือดเอชไอวีลบจะได้รับการรักษา เพ่ือลดพฤติกรรมเสี่ยง
ให้คงผลเลือดลบตลอดไป นอกจากน้ี กรมอนามัยยังรับผิดชอบระบบควบคุมกํากับติดตามประเมินผล  
การดําเนินงานเพ่ือนํามาประกอบการวางแผนและเฝ้าระวังภาวะโรค 
  ในปี พ.ศ. 2554 กระทรวงสาธารณสุขประกาศนโยบายการป้องกันการถ่ายทอดเช้ือ  
เอชไอวีจากแม่สู่ลูก สําหรับประเทศไทย โดยกําหนดให้ใช้ยาต้านไวรัสที่มีฤทธ์ิสูงแก่หญิงต้ังครรภ์ที่ติดเช้ือ
เอชไอวีทุกราย เริ่มดําเนินการต้ังแต่วันที่ 1 ตุลาคม พ.ศ. 2553 เป็นต้นมา และสํานักงานหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติพร้อมให้การสนับสนุนการให้บริการตามแนวทางนโยบายกระทรวงสาธารณสุข 
   ดังน้ัน ในปีงบประมาณ 2555 กรมอนามัยจึงมุ่งเน้นการพัฒนาระบบบริการการป้องกัน
การถ่ายทอดเช้ือเอชไอวีจากแม่สู่ลูก โดยมีเป้าหมายให้ผู้รับบริการสามารถเข้าถึงระบบบริการได้อย่าง
ครอบคลุม ทั่วถึง รวมทั้งมีระบบควบคุมกํากับติดตามที่มีประสิทธิภาพ ให้สามารถลดอัตราการถ่ายทอด
เช้ือเอชไอวีจากแม่สู่ลูกได้มากที่สุด จนถึงไม่มีเด็กติดเช้ือที่มีสาเหตุมาจากการถ่ายทอดเช้ือเอชไอวีจาก   
แม่สู่ลูก และยกระดับคุณภาพชีวิตหญิงต้ังครรภ์ หญิงหลังคลอด ลูก และครอบครัวที่ติดเช้ือเอชไอวี      
ให้สามารถอยู่ในชุมชนได้อย่างมีความสุขเหมือนเช่นบุคคลทั่วไปในสังคม 

  ผลการดําเนินงานที่สําคัญ สรุปได้ดังน้ี 
  1) พัฒนาศักยภาพผู้ให้การปรึกษาแบบคู่ เพ่ือตรวจหาการติดเช้ือเอชไอวี สําหรับหญิง
ต้ังครรภ์และสามี โดยอบรมบุคลากรผู้ให้การปรึกษาได้จํานวน 594 คน จาก 300 โรงพยาบาล 
  2) พัฒนาระบบกํากับติดตามประเมินผลการดําเนินป้องกันการถ่ายทอดเช้ือเอชไอวี  
จากแม่สู่ลูก (PMTCT) โดยการพัฒนาโปรแกรม PHIMS VERSION 3.1 และจัดอบรมบุคลากรผู้รับผิดชอบ
ข้อมูลเอดส์ในแม่และเด็กของโรงพยาบาลได้ครบทุกโรงพยาบาล 
  3) พัฒนาระบบบริการให้การปรึกษาแบบคู่เพ่ือตรวจหาการติดเช้ือเอชไอวีในแผนก   
ฝากครรภ์ โดยการพัฒนาเน้ือหาหลักสูตร TOT และสื่อต้นแบบ เรื่องการให้การปรึกษาแบบคู่           
เพ่ือตรวจหาการติดเช้ือเอชไอวี 
  4) พัฒนาระบบการดูแลช่วยเหลือเด็กที่ได้รับผลกระทบจากเอดส์และเอชไอวี โดยอบรม
บุคลากรผู้รับผิดชอบของโรงพยาบาลใน 29 จังหวัดนําร่อง 
  5) สนับสนุนนมผสมสําหรับเด็กที่เกิดจากแม่ติดเช้ือเอชไอวี จํานวน 5,600 ราย 
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โครงการพัฒนาศูนย์เด็กเล็กในชุมชนด้านสขุภาพอนามัยและการพัฒนาการเด็ก 
 
  จากการสํารวจพัฒนาการเด็กปฐมวัย ปี 2553 พบว่า เด็กปฐมวัยมีพัฒนาการเหมาะสม
ตามวัย ร้อยละ 70.3 แนวโน้มเพ่ิมขึ้นจากปี 2550 ทีมีพัฒนาการสมวัย ร้อยละ 67.7 ส่วนการเจริญเติบโต
ของเด็ก พบเด็กอ้วน ร้อยละ 6.7 เด็กเต้ีย ร้อยละ 9.1 สําหรับคุณภาพศูนย์เด็กเล็ก ปี 2553 – 2555 
พบว่าศูนย์เด็กเล็กได้รับการพัฒนาผ่านเกณฑ์มาตรฐานศูนย์เด็กเล็กน่าอยู่ ระดับพ้ืนฐาน จํานวน 5,845 
แห่ง  ระดับดี จํานวน 6,817 แห่ง  ระดับดีมาก จํานวน 5,491 แห่ง  ไม่ผ่านเกณฑ์มาตรฐาน จํานวน 
1,890 แห่ง 
  ดังน้ัน เพ่ือให้เด็กปฐมวัยมีพัฒนาการ เจริญเติบโตเต็มตามศักยภาพ ตลอดจนพัฒนา
ศักยภาพครู ผู้ดูแลเด็กให้มีความรู้และทักษะการดูแลสุขภาพอนามัยอย่างรอบด้าน รวมถึงพัฒนาการ     
มีส่วนร่วมของชุมชน องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น เพ่ือการพัฒนาเด็ก กรมอนามัยจึงได้ดําเนินงาน  
โครงการพัฒนาศูนย์เด็กเล็กในชุมชนด้านสุขภาพอนามัยและพัฒนาการเด็กอย่างต่อเน่ือง โดยในปี 2555 
การดําเนินงานที่สําคัญ ดังน้ี 

1) พัฒนาศักยภาพครูพ่ีเลี้ยง อาสาสมัครสาธารณสุข และอบรมทีมประเมินระดับเขต 
ระดับจังหวัด 

2) ผลิตหนังสือนิทานสําหรับเด็ก 3 กลุ่มอายุ ได้แก่ ทารกแรกเกิด, 6 เดือน และ 1 ปี 
3) ศูนย์เด็กเล็กได้รับการพัฒนาผ่านเกณฑ์มาตรฐานศูนย์เด็กเล็กน่าอยู่ โดยพัฒนาจาก

ระดับพ้ืนฐานเป็นระดับดี 7,421 แห่ง  ระดับดีเป็นระดับดีมาก 6,439 แห่ง 
 
ตารางที่ 9 จํานวนศูนย์เด็กเล็กน่าอยู่ ปี 2555 
 

 

ศูนย์อนามัย 
จํานวนศูนย์เด็กเล็กทั้งหมด 

(แห่ง) 
ผลการดําเนนิงาน (แห่ง) 

ระดับดีมาก ระดับดี ระดับพืน้ฐาน รวม 
ศูนย์อนามัยที่ 1 772 266 402 104 772 
ศูนย์อนามัยที่ 2 575 100 221 248 569 
ศูนย์อนามัยที่ 3 1,510 522 582 369 1,473 
ศูนย์อนามัยที่ 4 1,256 419 446 350 1,215 
ศูนย์อนามัยที่ 5 2,103 869 844 352 2,065 
ศูนย์อนามัยที่ 6 3,345 933 1,169 1,147 3,249 
ศูนย์อนามัยที่ 7 3,026 981 1,377 632 2,990 
ศูนย์อนามัยที่ 8 812 349 311 110 770 
ศูนย์อนามัยที่ 9 1,116 376 453 261 1,090 
ศูนย์อนามัยที่ 10 2,906 770 918 1,051 2,739 
ศูนย์อนามัยที่ 11 1,028 307 347 324 978 
ศูนย์อนามัยที่ 12 1,266 544 363 302 1,209 

รวม 19,715 6,436 7,433 5,250 19,119 
แหล่งข้อมูล : สํานักส่งเสริมสุขภาพ  กรมอนามัย 
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โครงการสําคัญและผลการดําเนินงาน 
กลุ่มอนามัยเด็กวัยเรียนและเยาวชน 
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โครงการส่งเสริมโภชนาการและสุขภาพอนามัยเดก็และเยาวชนในถ่ินทุรกันดาร 
 
ความเป็นมาของโครงการ 

เด็กและเยาวชนที่อยู่ในถิ่นทุรกันดารส่วนใหญ่อยู่ในพ้ืนที่ห่างไกลความเจริญ อยู่ในเขตพ้ืนที่สูงเชิงเขา 
การเดินทางไปมายากลําบากมากโดยเฉพาะฤดูฝน ทําให้ขาดโอกาสในการรับบริการสุขภาพอย่างทั่วถึง 
อย่างไรก็ตามปัจจุบันยังพบว่า มีปัญหาสุขภาพอนามัยแม่และเด็ก การเจริญเติบโตและภาวะโภชนาการ
ของเด็กและเยาวชน เด็กในถิ่นทุรกันดารหลายแห่งเป็นพ้ืนที่เสี่ยง เข้าไม่ถึงสถานบริการของรัฐ ทุกภาค
ส่วนที่เก่ียวข้องควรตระหนักถึงความสําคัญ ดูแลแก้ไขปัญหา พัฒนา และส่งเสริมสุขภาพเด็กและเยาวชน
ในถิ่นทุรกันดารอย่างจริงจัง ทั่วถึง และต่อเน่ือง ดังน้ัน กรมอนามัยโดยศูนย์อนามัยและสํานักส่งเสริม
สุขภาพ ได้มีการเสริมสร้างความรู้และให้บริการความรู้ด้านส่งเสริมโภชนาการ สุขภาพอนามัย และ
อนามัยสิ่งแวดล้อมในโรงเรียนแก่ผู้บริหารโรงเรียน ครูอนามัย นักเรียนแกนนํา ประชาชน และภาคี
เครือข่ายในพ้ืนที่เป้าหมายและโรงเรียนในถิ่นทุรกันดาร  
 
กิจกรรมสําคัญที่ดําเนินงาน 

1. จัดประชุมปฏิบัติการเรื่อง การจัดทําแผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์การพัฒนาสุขภาพเด็กและ
เยาวชนในถิ่นทุรกันดาร ปี 2555-2559 วันที่ 10-11 ตุลาคม 2554 ณ โรงแรมลักซอร์ อําเภอปากเกร็ด 
จังหวัดนนทบุรี ผู้เข้าร่วมประชุม ประกอบด้วย ผู้บริหารหรือบุคลากรที่ปฏิบัติงานโครงการตาม
พระราชดําริฯ จากหน่วยงานต้นสังกัดของโรงเรียนเป้าหมายในถ่ินทุรกันดาร ได้แก่ สํานักงานโครงการ
สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดา ฯ สยามบรมราชกุมารี กองบัญชาการตํารวจตระเวนชายแดน 
กระทรวงศึกษาธิการ สํานักงานพระพุทธศาสนาแห่งชาติ กรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น และ
กรุงเทพมหานคร ผู้บริหารหรือบุคลากรสาธารณสุขจากกรมอนามัย ศูนย์อนามัย ศูนย์พัฒนาอนามัยพ้ืนที่
สูง และสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดที่ดูแลโรงเรียนในพ้ืนที่เป้าหมาย บุคลากรภาคีเครือข่ายจาก
หน่วยงานที่เก่ียวข้อง รวม 120 คน 

2. จัดประชุมเชิงปฏิบัติการเรื่องการสร้างการมีส่วนร่วมระหว่างภาคีเครือข่ายในการพัฒนา
สุขภาพเด็กและเยาวชนในถ่ินทุรกันดารโดยใช้แผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์(Strategic Road Map : SRM) 
วันที่ 25-27 มกราคม 2555 ณ โรงแรมแม่นํ้า รามาดาพลาซ่า กรุงเทพมหานคร ผู้เข้าร่วมประชุม 
ประกอบด้วย บุคลากรจากทีมจังหวัดต้นแบบอาสานําร่อง 6 จังหวัด : กาญจนบุรี สุรินทร์ สกลนคร 
ปัตตานี แพร่ และตาก ได้แก่ ผู้รับผิดชอบงานด้านสุขภาพเด็กและเยาวชนในถิ่นทุรกันดารจากสํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัด หน่วยงานสาธารณสุขระดับอําเภอและระดับตําบล ผู้บริหารองค์การบริหารส่วนตําบล
(อบต.) ผู้บริหารและครูโรงเรียนในพ้ืนที่เป้าหมายตามพระราชดําริ แกนนําชุมชน หน่วยงาน/องค์กร
สนับสนุน อาสาสมัครทั้งนอกและในพ้ืนที่ บุคลากรจากกรมอนามัยส่วนกลาง ศูนย์อนามัย และศูนย์
พัฒนาอนามัยพ้ืนที่สูง หน่วยงานต้นสังกัดของโรงเรียน และผู้เก่ียวข้อง รวม 112 คน 
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3. ให้ความรู้และเย่ียมพัฒนาโรงเรียนในสังกัดตํารวจตระเวนชายแดนที่ 11 และ 12 และโรงเรียน

สังกัดสพฐ.ในถิ่นทุรกันดาร รวม 42 แห่ง จํานวน 340 คน โดย ศูนย์อนามัยที่ 3 
 
 
 
 
 
 
 

4. พัฒนาศักยภาพแกนนําด้านสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมในโรงเรียนถิ่นทุรกันดารของ
โรงเรียนสังกัดกก.ตชด.ที่ 22 , 23 และโรงเรียนถิ่นทุรกันดารสังกัด สพฐ. รวม 21 โรงเรียน ใน 7 จังหวัด 
คือ จังหวัดอุบลราชธานี  อํานาจเจริญ  ยโสธร  ศรีสะเกษ  มุกดาหาร  นครพนม และสกลนคร รวม 260 คน 
โดยศูนย์อนามัยที่ 7 

5. จัดประชุมเชิงปฏิบัติการถ่ายทอดแผนพัฒนาเด็กและเยาวชนในถิ่นทุรกันดาร(ด้านสุขภาพ)     
สู่เครือข่ายการดําเนินงานระดับพ้ืนที่จังหวัดตาก วันที่ 27-28 กุมภาพันธ์ 2555 จํานวน 68 คน โดยศูนย์
อนามัยที่ 9 

6. จัดอบรมเชิงปฏิบัติการเสริมสร้างพลังชุมชนอย่างมีส่วนร่วมสู่การเปลี่ยนแปลงด้านการส่งเสริม
สุขภาพเด็กบ้านห้วยพลู ตําบลแม่ต่ืน อําเภอแม่ระมาด จังหวัดตาก วันที่ 5-7 พฤศจิกายน 2554 20 คน 
บ้านทีคุคีใต้ ตําบลแม่สอง อําเภอท่าสองยาง จังหวัดตาก วันที่ 21-23 กุมภาพันธ์ 2555 40 คน บ้านพลั่งแท 
ตําบลนาเกียน อําเภออมก๋อย จังหวัดเชียงใหม่ วันที่ 19-21 มีนาคม 2555 41 คน อําเภอสบเมย 40 คน 
อําเภอแม่แจ่ม 37 คน อําเภอบ่อเกลือ 39 คน อบรมครูกศน.2 รุ่น 232 คน และจัดประชุมพัฒนา
สุขอนามัยชาวเขาในพ้ืนที่ความมั่นคงและยามชายแดน  จํานวน 70 คน อําเภอปางมะผ้า 60 คน และ
อําเภอปาย 150 คน รวมเป็น 729 คน 
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7. จัดประชุมให้ความรู้นักเรียนในโรงเรียนตํารวจตระเวนชายแดนบ้านนานกปีดเก่ียวกับการใช้
สมุดบันทึกสุขภาพ การประเมินภาวะโภชนาการ จํานวน 70 คน และจัดอบรมค่ายเด็กไทยทําได้ใน
โรงเรียนส่งเสริมสุขภาพในโครงการพัฒนาโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ จังหวัดหนองคาย ปี 2555 โรงเรียน
ตํารวจตระเวนชายแดนอาโอยาม่า 2 แกนนํานักเรียน 12 คน โดยศูนย์อนามัยที่ 6 รวม 82 คน 

 
8. ประชุมช้ีแจงครู บุคลากรในโรงเรียน และนักเรียน เก่ียวกับความสําคัญและการบริหารจัดการ

นํ้าด่ืมเสริมไอโอดีน และสุ่มตรวจสุขภาพนักเรียนในโรงเรียนตํารวจตระเวนชายแดนบ้านแม่ลอง อําเภอแม่
แจ่ม จังหวัดเชียงใหม่ โรงเรียนตํารวจตระเวนชายแดนอาโอยาม่า อําเภอฝาง จังหวัดเชียงใหม่ รวม 284 
คน โดยศูนย์อนามัยที่ 10 

9. ประชุมโครงการพัฒนาสุขภาพเด็กและเยาวชนในถ่ินทุรกันดาร ตามแนวพระราชดําริฯ วันที่ 
12 มีนาคม 2555 การพัฒนาบุคลากรและแกนนําในการส่งเสริมสุขภาพและโภชนาการเด็กและเยาวชนใน
ถิ่นทุรกันดาร วันที่ 2 เมษายน 2555 ณ จังหวัดสงขลา ศึกษาดูงาน การใช้ SRM ในการพัฒนาด้าน
ส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมในพ้ืนที่เป้าหมายเฉพาะ ณ จังหวัดปัตตานี วันที่ 19 พฤษภาคม 
2555 โดยศูนย์อนามัยที่ 12 รวม  256  คน 

 
 
 
 
 

1
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  10. ประชุมเชิงปฏิบัติการแนวทางการพัฒนาโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพในถิ่นทุรกันดาร เขต 11          
สู่ท้องถิ่นติดดาว ประกอบด้วย แกนนํานักเรียนและครูโรงเรียนในถิ่นทุรกันดาร 4 แห่ง บุคลากรจากเทศบาล 
อบต. รพสต. สสจ./สสอ./รพช. รวม 140 คน ระหว่างวันที่ 30-31 กรกฎาคม 2555 ณ โรงแรมร้อยเกาะ 
อําเภอเมือง จังหวัดสุราษฎร์ธานี โดยศูนย์อนามัยที่ 11 

11. จัดให้มีช่องทางการแลกเปล่ียนข้อมูลข่าวสารในสังคมออนไลน์ Facebook ช่ือ กพด.กรม
อนามัย https://www.facebook.com/groups/kpdanamai/  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ระยะเวลาการดําเนนิงาน   ระหว่างเดือนตุลาคม 2554-กันยายน 2555 
 

ผลการดําเนนิงาน  
 

ตารางที่ 10 จํานวนบุคลากรและประชาชนในพ้ืนที่เป้าหมายเฉพาะได้รับการพัฒนาด้านการส่งเสริม
สุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม (ราย) (เฉพาะโครงการส่งเสริมโภชนาการและสุขภาพ
อนามัยเด็กและเยาวชนในถิ่นทุรกันดารและโครงการสุขภาพอนามัยชาวเขา)  
(ตัวช้ีวัดที่ 9.4 (3)) 

หน่วยงาน 
ผลการดําเนินงาน ปีงบประมาณ  

2553 2554 2555 
ศูนย์อนามัยที่ 3 ชลบุรี 340 300 340 
ศูนย์อนามัยที่ 4 ราชบุรี 100 338 343 
ศูนย์อนามัยที่ 5 นครราชสีมา 327 - - 
ศูนย์อนามัยที่ 6 ขอนแก่น 210 287 82 
ศูนย์อนามัยที่ 7 อุบลราชธานี 320 - 260 
ศูนย์อนามัยที่ 9 พิษณุโลก 224 49 68 
ศูนย์อนามัยที่ 10 เชียงใหม่ 515 419 284 
ศูนย์อนามัยที่ 11 นครศรีธรรมราช 121 90 140 
ศูนย์อนามัยที่ 12 ยะลา 390 343 256 
ศูนย์พัฒนาอนามัยพ้ืนที่สูง 755 426 729 
สํานักส่งเสริมสุขภาพ 309 159 232 

รวม 3,611 2,411 2,734 
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โครงการโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพระดับเพชร 
 
ความเป็นมา 

การดําเนินงานโครงการโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพที่ผ่านมา มีโรงเรียนเข้าร่วมโครงการและผ่านการ
ประเมินเป็นโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพระดับทอง เงิน และทองแดง ร้อยละ 94 ของโรงเรียนทุกสังกัดทั่ว
ประเทศ ในปี 2551 กรมอนามัยได้ยกระดับเกณฑ์การประเมินโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพสู่ระดับที่สูงขึ้นเป็น
ระดับเพชร ที่เน้นการวัดผลลัพธ์ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพของนักเรียน ปลูกฝังแนวคิด และแนว
ปฏิบัติที่ถูกต้องในเรื่องสุขภาพ ส่งเสริมและสนับสนุนการพัฒนาศักยภาพนักเรียนแกนนํา การบริหาร
จัดการ การสื่อสารเพ่ือให้เกิดการจัดต้ังชมรมเด็กไทยทําได้ 

  

กิจกรรมสําคญัที่ดําเนนิงาน  
1. พัฒนาศักยภาพทีมประเมินโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพระดับเพชร  
จํานวน 3 รุ่นๆละ 2 วัน ประกอบด้วย รุ่น 1 ทีมประเมินโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพจากศูนย์อนามัย

และจังหวัดในพ้ืนที่ของศูนย์อนามัย จํานวน 70-80 คนต่อรุ่น ในเดือนพฤษภาคม-มิถุนายน 2555 
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2. ประเมินรับรองโรงเรียนก้าวสู่การเป็นโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพระดับเพชร  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

3. ประเมินประกวดโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพระดับเพชร : ประเมินโรงเรียนตามเกณฑ์มาตรฐาน 
ให้คะแนน ตัดสินผลคะแนน ประกาศเกียรติคุณ : มอบโล่เกียรติคุณ เกียรติบัตร พร้อมเงินรางวัล 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

4. จัดใหม้ีช่องทางการแลกเปลี่ยนข้อมูลขา่วสารในสังคมออนไลน์ Facebook ช่ือ โรงเรียนส่งเสริม
สุขภาพเพชร https://www.facebook.com/groups/diamondhps/  
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ระยะเวลาการดําเนนิงาน ปีงบประมาณ 2555  ระหว่างเดือนตุลาคม 2554-กันยายน 2555 
 
ผลการดําเนนิงาน 
 
ตารางที่ 11 ตัวช้ีวัดที่ 4.2  จํานวนโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพระดับเพชร  

 
แผนภูมิที่ 56 จํานวนโรงเรียนระดับเพชรจําแนกตามปี 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

หน่วยงาน 
ผลการดําเนินงาน (แห่ง) ปีงบประมาณ  

2552 2553 2554 2555 
ศูนย์อนามัยที่ 1 กรุงเทพมหานคร 3 7 6 4 
ศูนย์อนามัยที่ 2 สระบุรี 1 3 2 3 
ศูนย์อนามัยที่ 3 ชลบุรี 4 3 6 14 
ศูนย์อนามัยที่ 4 ราชบุรี 4 9 6 11 
ศูนย์อนามัยที่ 5 นครราชสีมา 5 3 5 7 
ศูนย์อนามัยที่ 6 ขอนแก่น 2 4 5 10 
ศูนย์อนามัยที่ 7 อุบลราชธานี 4 8 10 21 
ศูนย์อนามัยที่ 8 นครสวรรค์ 1 4 1 7 
ศูนย์อนามัยที่ 9 พิษณุโลก 1 4 6 4 
ศูนย์อนามัยที่ 10 เชียงใหม่ 5 4 5 8 
ศูนย์อนามัยที่ 11 นครศรีธรรมราช 3 6 7 7 
ศูนย์อนามัยที่ 12 ยะลา 4 3 6 9 

กรุงเทพมหานคร - 2 1 - 
รวม 37 60 66 105 

37

60 66

105

0
20
40
60
80

100
120

2552 2553 2554 2555

พ.ศ.

ร้อยละ



     

 

71 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

โครงการสําคัญผลการดําเนินงาน 
กลุ่มอนามัยวัยทํางาน 
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โครงการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ  
 

 

ความเป็นมา 
      โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ เป็นกลวิธีในการพัฒนาระบบบริการสุขภาพของโรงพยาบาลให้
เคลื่อนไปในทิศทางของการส่งเสริมสุขภาพอย่างเป็นระบบ มีมาตรฐานบูรณาการกับการควบคุมป้องกัน
โรค การให้บริการรักษาพยาบาล และการฟ้ืนฟูสภาพ ที่มีคุณภาพ โดยมีการปรับเปลี่ยนค่านิยม และ
พฤติกรรมสุขภาพแก่บุคลากรและประชาชน เพ่ือเป็นพ้ืนฐานในการดูแลสุขภาพของตนเองอย่างถูกต้อง  
และอยู่ในสิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อสุขภาพ มีภูมิต้านทานโรค ไม่เจ็บป่วย ไม่เจ็บป่วยซ้ําอีก ซึ่งจะมีผลต่อการ 
ลดอัตราการป่วย การตายของประชาชนในชุมชนและลดค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลของภาครัฐ 
เน่ืองจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ เป็นการเปลี่ยนแนวคิด และการปฏิบัติของบุคลากรสาธารณสุข    
ในทุกระดับที่เน้นการมีส่วนร่วม การบูรณาการ โดยมีเป้าหมายที่สําคัญ คือ ผู้มารับบริการและญาติ 
บุคลากรของโรงพยาบาลและการจัดการสิ่งแวดล้อม ซึ่งทําให้เกิดความพึงพอใจต่อการให้บริการ          
การจัดการสิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อการส่งเสริมสุขภาพ สะอาด ปลอดภัย ไม่สร้างผลกระทบต่อผู้มารับบริการ 
บุคลากรทํางานอย่างมีความสุขและเป็นต้นแบบขององค์กรและบุคลากรด้านสุขภาพ (Health Model) 
 
 

สถานการณ์ 
      จากการดําเนินงานโครงการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ต้ังแต่ พ.ศ.2544 มาจนถึงปัจจุบัน มี
โรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข และโรงพยาบาลนอกสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ทั้งภาครัฐและ
เอกชน ผ่านการประเมินรับรองตามกระบวนการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพแล้ว จํานวน 904 แห่ง 
 
 

วัตถุประสงค์ 
      เพ่ือพัฒนาระบบการส่งเสริมสุขภาพของโรงพยาบาลให้ได้มาตรฐานเป็นโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพ มีการบูรณาการกระบวนการดําเนินงานร่วมกับการป้องกันโรค รักษาพยาบาลและการฟื้นฟู
สภาพควบคู่ไปกับคุณภาพโรงพยาบาลและการสร้างหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า 
 
 

กิจกรรมการดําเนินงาน 
1. การพัฒนาทีมพัฒนาและทีมประเมินโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ 
2. การประเมิน / รับรองโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ (การเย่ียมสํารวจการประเมินและการ

รับรองโดยทีมงานพัฒนาและทีมเย่ียมสํารวจทั่วประเทศแบบบูรณาการ ระหว่างกรมอนามัย 
และกรมควบคุมโรค) 

3. การประชุมพิจารณาตัดสินโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ทั้งในระดับส่วนกลางและระดับเขต 
4. การประชุมเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้เรื่อง โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพระดับชาติ ครั้งที่ 9 และ

การมอบเกียรติบัตรการรับรองเป็นโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ 
5. การประชุมบูรณาการงานของกลุ่มภารกิจด้านพัฒนาการสาธารณสุข (กรมอนามัย และกรม

ควบคุมโรค) เพ่ือจัดทําผลงานวิชาการในการส่งเสริมสุขภาพ เฝ้าระวัง ควบคุมโรคและภัย
สุขภาพ รวมทั้งการอนามัยสิ่งแวดล้อม 
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ผลการดําเนินงาน 
1. ประชุมพัฒนาศักยภาพและทีมประเมินโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ  (2 ครั้ง) 
2. การเย่ียมสํารวจ โดยส่วนกลางและศูนย์อนามัยที่ 1-12 การประเมินรับรองโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพ  (280 แห่ง) 
3. ประชุมคณะกรรมการพิจารณาตัดสินโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ   
4. การประชุมเวทีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพระดับชาติ ครั้งที่ 9 และการมอบเกียรติบัตรการ

รับรองเป็นโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ  (1 ครั้ง / 1,200 คน) 
 
ตารางที่ 12 ร้อยละโรงพยาบาลในสังกัดและนอกสังกัดกระทรวงสาธารณสุขทีผ่่านการประเมิน  

กระบวนการเป็นโรงพยาบาลสง่เสริมสขุภาพผา่นเกณฑ์คุณภาพบูรณาการต่อยอด (HPH+) 
 

พ.ศ. ร้อยละโรงพยาบาลในสังกัดและนอกสังกัดกระทรวงสาธารณสุขทีผ่่านการประเมิน
กระบวนการเป็นโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพผ่านเกณฑ์คุณภาพบูรณาการต่อยอด 

(HPH+) 
2553 77.4 
2554 70.9 
2555 73.3 

ที่มา  รายงานผลการปฏิบัติราชการตามคํารับรองการปฏิบัติราชการ กรมอนามัย  
ประจําปีงบประมาณ พ.ศ.2555 รอบ 12 เดือน 
 

แผนภูมิที่ 57 ร้อยละโรงพยาบาลในสังกัดและนอกสังกัดกระทรวงสาธารณสุขทีผ่่านการประเมิน 
กระบวนการเป็นโรงพยาบาลสง่เสริมสขุภาพผา่นเกณฑ์คุณภาพบูรณาการต่อยอด (HPH+) 

 
77.4

70.9

73.3

66
68
70
72
74
76
78

2553 2554 2555

พ.ศ.

ร้อยละ

ปัจจัยความสําเร็จ 
1. กระแสโลกาภิวัตน์ ที่ให้ความสําคัญกับการส่งเสริมสุขภาพ ทําให้หลายโรงพยาบาลเห็น

ความสําคัญและยอมรับ 
2. นโยบายกระทรวงสาธารณสุขให้ความสําคัญโรงพยาบาล ติดตาม และกําหนดให้เป็นตัวช้ีวัด

ที่มีการบูรณาการงานกับกรมควบคุมโรค 
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3. การมีภาคีเครือข่าย และการประสานภาคีเครือข่าย ทั้งภายในและภายนอกกระทรวง
สาธารณสุข และระดับนานาชาติที่สร้างการยอมรับ HPH 

4. การจัดให้มีการประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ในระดับต่าง ๆ ถึงระดับชาติ  นานาชาติที่สร้างแรง
กระตุ้นและการพัฒนานวัตกรรมต่าง ๆ 

5. การมีทีมเย่ียมประเมินรับรองที่กระจายอยู่ในทุกพ้ืนที่ระดับเขต ที่รับผิดชอบและเป็นที่
ยอมรับของโรงพยาบาลท้ังในและนอกกระทรวงสาธารณสุข 

6. มาตรฐานโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพมีความครอบคลุมกลุ่มเป้าหมายชัดเจน เข้าใจง่าย 
กระบวนการประเมินไม่ยุ่งยาก 

 

 
ปัญหาอุปสรรค 
      การสนับสนุนงบประมาณการดําเนินงานที่ไม่มีความชัดเจน ทั้งจากกระทรวงสาธารณสุข 
และ สปสช. เพ่ือการพัฒนางานโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ 
 

 
ข้อเสนอแนะ 
      ควรมีเวทีให้ผู้บริหารแหล่งทุนโดยเฉพาะเครือข่ายสุขภาพ และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
ในทุกระดับเข้าใจ และเห็นความสําคัญของการส่งเสริมสุขภาพที่จะนํามาซึ่งการสนับสนุนงบประมาณ 
 

 
ความท้าทาย 
      การพัฒนามาตรฐานโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพให้เทียบเคียงกับมาตรฐานระดับสากล 
(MBNQA) และสร้างผลลัพธ์เชิงประจักษ์ด้านการส่งเสริมสุขภาพ “เกณฑ์คุณภาพโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพ (HPH NQC) Health Promotion Hospital National Quality Criteria  
 
ก้าวต่อไปเพื่อการพัฒนา  

1. การพัฒนาภาคีเครือข่ายโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพในทุกระดับ เพ่ือสร้างพัฒนาองค์ความรู้ 
การสนับสนุนและนวัตกรรม 

2. การกระตุ้นให้เกิดการส่งเสริมสุขภาพที่นําสู่ผลลัพธ์ที่สร้างคุณภาพชีวิตของประชาชน 
3. การบริหารจัดการข้อมูล สารสนเทศ และการวิจัยที่นําไปสู่การพัฒนา 
4. การสร้างนโยบายและแนวคิดการลงทุนด้านโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ จากแหล่งทุนต่าง ๆ 

ได้แก่ สปสช. สํานักงานหลักประกันสังคม องค์การบริหารส่วนท้องถิ่น เพ่ือให้เกิดการกระตุ้น
การส่งเสริมสุขภาพที่เป็นรูปธรรม 

5. การเป็นแหล่งเรียนรู้ให้แก่ประเทศต่าง ๆ ทั้งที่พัฒนาแล้ว และกําลังพัฒนาในบทเรียน
และความสําเร็จของประเทศไทย 
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โครงการดแูลและเฝ้าระวังสตรีไทยจากมะเร็งเต้านม 
 
ความเป็นมา 
 มะเร็งเต้านมเป็นสาเหตุการป่วยและตายอันดับ 1 ของสตรีไทย คือร้อยละ 37.5 รองลงมาคือ
มะเร็ง  ปากมดลูก ร้อยละ 14.4 (สถาบันมะเร็งแห่งชาติ, 2555) อัตราการป่วยและตายมีแนวโน้มสูงขึ้น
ทุกปี จากข้อมูลของสํานักนโยบายและยุทธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข ต้ังแต่ปี 2550 ถึงปี 2554 พบว่า
อัตราตาย (ต่อแสนประชากร) เท่ากับ 6.8, 7.3, 7.3, 7.7 และ 8.4 ตามลําดับ สําหรับอัตราป่วย 37.9, 
40.6, 38.4, 55.9 และ 40.8 ตามลําดับ สาเหตุของโรคมะเร็งเต้านมยังไม่ทราบแน่ชัด การป้องกันมะเร็ง
เต้านมท่ีดีที่สุด คือการตรวจเพ่ือค้นหาให้ได้เร็วที่สุด (Early Detection) ซึ่งการตรวจหามะเร็งเต้านมมี 3 
วิธี คือ 1) การตรวจด้วยเครื่องเอกซเรย์เต้านม (Mammogram) 2) การตรวจโดยบุคลากรทางการแพทย์ 
(Clinical Breast Examination) และ 3) การตรวจเต้านมด้วยตนเอง (Breast Self Examination) แม้
การตรวจด้วยเครื่องเอกซเรย์เต้านมจะเป็นวิธีการที่มีประสิทธิภาพที่สุด แต่การให้บริการยังไม่สามารถ
ครอบคลุมกลุ่มเป้าหมายได้ ซึ่งมะเร็งเต้านมเป็นมะเร็งที่สามารถตรวจค้นหาความผิดปกติได้ด้วยตนเอง 
เพราะการตรวจเต้านมด้วยตนเองนั้นจะสามารถพบความผิดปกติได้ต้ังแต่เน่ินๆ หากได้รับการวินิจฉัยและ
รักษาอย่างรวดเร็วจะลดความรุนแรงของการเป็นมะเร็งเต้านมได้ โดยเฉพาะหากพบในระยะที่ 1 – 2    
จะมีอัตราการรอดชีวิตสูง  

จากแนวโน้มอัตราป่วยและตายด้วยโรคมะเร็งเต้านมที่สูงขึ้นอย่างต่อเน่ือง จึงได้มีการดําเนินงาน
ในการดูแลและเฝ้าระวังสตรีไทยจากมะเร็งเต้านม เพ่ือส่งเสริมให้สตรีไทยมีพฤติกรรมการตรวจเต้านม  
ด้วยตนเองได้อย่างถูกต้องและสม่ําเสมอ และส่งผลให้สามารถลดขนาดของปัญหาและอัตราความรุนแรง
ของมะเร็งเต้านมได้ 
 
วัตถุประสงค์ 

เพ่ือส่งเสริมให้สตรีไทยอายุ 30-70 ปี มีพฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเองได้อย่างถูกต้องและ
สม่ําเสมอ 
 
กิจกรรมการดําเนินงาน 

1. พัฒนาศักยภาพภาคีเครือข่ายการดําเนินงานดูแลและเฝ้าระวังสตรีไทยจากมะเร็งเต้านม 
ได้แก่ ประธานอาสาสมัครสาธารณสุขในแต่ละภาค พนักงานในสถานประกอบการชุดช้ันในสตรี  

2. จัดกิจกรรมรณรงค์สร้างกระแสการตรวจเต้านมด้วยตนเองในสถานบริการ และเผยแพร่
ประชาสัมพันธ์ให้ความรู้เรื่องมะเร็งเต้านมและการตรวจเต้านมด้วยตนเองผ่านสื่อต่างๆ ได้แก่ โทรทัศน์ 
วิทยุ และหนังสือพิมพ์ 

3. จัดทําหลักสูตรการอบรมอาสาสมัครสาธารณสุขในการดําเนินงานดูแลและเฝ้าระวังสตรีไทย
จากมะเร็งเต้านม 

4. ผลิตสนับสนุนสื่อการตรวจเต้านมด้วยตนเอง ได้แก่ ภาพพลิก แผ่นพับ โปสเตอร์ และแผ่นพับ
สําหรับอาสาสมัครสาธารณสุข ให้แก่ ศูนย์อนามัยที่ 1-12 สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด สํานักอนามัย และ
สํานักการแพทย์ กทม. เพ่ือจัดสรรให้สถานบริการสาธารณสุขในพ้ืนที่ 

5. สุ่มสํารวจพฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเองของสตรีไทย อายุ 30-70 ในจังหวัด
นครราชสีมา เชียงใหม่ สุราษฎร์ธานี และพระนครศรีอยุธยา 
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ผลการดําเนินงาน 
จากการสุ่มสํารวจพฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเองของสตรีไทยอายุ 30-70 ปี 2555 พบว่า 

สตรีไทยอายุ 30-70 ปี มีการตรวจเต้านมด้วยตนเองร้อยละ 74.0 ตรวจเป็นประจําสม่ําเสมอ ร้อยละ 52.0 
และตรวจถูกต้องมีเพียงร้อยละ 21.0  
 
ปัญหาอุปสรรค 

1. สตรียังขาดความตระหนักและพฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเองนั้นยังไม่ถูกต้องและไม่
สม่ําเสมอ 

2. ขาดระบบการรายงานข้อมูลการตรวจเต้านมด้วยตนเองของสตรี 
 
ข้อเสนอแนะ 

ควรมีระบบฐานข้อมูลเพ่ือใช้ในการเฝ้าระวังและประเมินสถานการณ์โดยเฉพาะระยะของ โรค 
(Staging) เพ่ือแสดงให้เห็นประสิทธิผลของการตรวจเต้านมด้วยตนเองว่าสามารถค้นหามะเร็งได้เร็วขึ้น 
และลดความรุนแรงของโรคได้ โดยมีระบบฐานข้อมูลกระจายตามศูนย์อนามัยทั้ง 12 แห่ง 
 
ความท้าทายหรือสิ่งที่จะดําเนินงานต่อไป 

1. ดําเนินการศึกษาประสิทธิผลของการตรวจเต้านมด้วยตนเองของสตรีไทยต่อระดับความ
รุนแรงและระยะของโรค  

2. พัฒนาระบบฐานข้อมูลการเฝ้าระวังและดูแลสตรีไทยจากมะเร็งเต้านม  เพ่ือเป็นการติดตาม 
เฝ้าระวัง ประเมินผลการดําเนินงานและสถานการณ์ความรุนแรงของมะเร็งเต้านม 

3. พัฒนา ถ่ายทอดองค์ความรู้ และสนับสนุนสื่อ รวมท้ังรณรงค์สร้างกระแสในลักษณะ Air 
Campaign  
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โครงการพัฒนาระบบข้อมูลการให้บรกิารส่งเสริมสุขภาพประชากรวัยทอง 
  
ความเป็นมา 

ในหญิงและชายวัยทองอายุประมาณ 40 ปีขึ้นไป ก่อนย่างเข้าสู่วัยสูงอายุ เป็นวัยที่สําคัญ 
เรียกว่า วัยทอง ซึ่งเป็นช่วงวัยที่มีการเปลี่ยนแปลงของภาวะสุขภาพร่างกาย เน่ืองจากร่างกายผลิต
ฮอร์โมนเพศลดลงน้อยลง และมีความเสื่อมของร่างกายตามวัย ทําให้มีปัญหาสุขภาพที่แตกต่างจากกลุ่ม
วัยอ่ืน เช่น  หญิงวัยทอง มีภาวะไขมันในเลือดสูง กลั้นปัสสาวะไม่อยู่ หงุดหงิด โกรธง่าย เป็นต้น ชายวัยทอง 
การมีระดับเทสโทสเตอโรนตํ่า ส่งผลให้เพ่ิมอัตราเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด และส่งผล
กระทบต่อความรู้ เชาว์ปัญญา อารมณ์ เป็นต้น ประชากรกลุ่มวัยทอง ส่วนมากอยู่ในช่วงวัยทํางาน และมี
ตําแหน่งหน้าที่การงานสูง เป็นผู้นําครอบครัว และเป็นช่วงวัยที่ประสบความสําเร็จ จึงควรได้รับการดูแล
ส่งเสริมสุขภาพให้เหมาะสมกับวัย และเมื่อมีอาการวัยทอง สามารถเข้าถึงบริการคลินิกวัยทองได้ เพ่ือให้
ประชากรในช่วงวัยดังกล่าวมีสุขภาพดี ลดโรคที่สามารถป้องกันได้ และก้าวเข้าสู่วัยสูงอายุอย่างมีคุณภาพ 

จากผลการสํารวจภาวะสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพหญิงและชายวัยทองของสํานักส่งเสริม
สุขภาพ กรมอนามัยปี 2554 พบว่า หญิงวัยทองรู้จักคลินิกวัยทอง ร้อยละ 41.4 และเคยไปใช้บริการ  
ร้อยละ 30.4  ส่วนชายวัยทองรู้จักคลินิกวัยทอง ร้อยละ 24.1 และเคยไปใช้บริการเพียงร้อยละ 3.4 
เท่าน้ัน  ซึ่งการให้บริการส่งเสริมสุขภาพประชากรวัยทองในประเทศไทยมีสถานบริการหลายแห่ง        
ได้ดําเนินการแต่ประชากรวัยทองยังเข้าถึงบริการได้ไม่มาก  อีกทั้งสถานบริการยังมีข้อมูลการให้บริการ
ส่งเสริมสุขภาพประชากรวัยทองไม่ชัดเจนและไม่ครบถ้วน เช่น องค์ความรู้เรื่องอาการต่างๆและโอกาส
เสี่ยงเป็นโรคน้ันเมื่อเข้าสู่วัยทอง แนวทางการดําเนินงานส่งเสริมสุขภาพประชากรวัยทองและระบบการ  
ส่งต่อ เป็นต้น 

สํานักส่งเสริมสุขภาพ กรมอนามัยจึงได้จัดทําโครงการพัฒนาระบบข้อมูลการให้บริการ
ส่งเสริมสุขภาพประชากรวัยทอง ซึ่งเป็นการรวบรวมข้อมูลการเปิดให้บริการคลินิกวัยทอง รวมถึงรูปแบบ
การให้บริการส่งเสริมสุขภาพประชากรวัยทองในสถานบริการต่างๆ ทั่วประเทศ จากโรงพยาบาลศูนย์  
โรงพยาบาลทั่วไปและโรงพยาบาลชุมชน เพ่ือเป็นฐานข้อมูลนําไปพัฒนาและวางแผนการดําเนินงาน
ส่งเสริมสุขภาพประชากรวัยทอง ให้ประชากรวัยทองได้รับบริการส่งเสริมสุขภาพที่เหมาะสมกับปัญหา
สุขภาพในวัยน้ีและเมื่อมีปัญหาสุขภาพเก่ียวกับอาการวัยทองสามารถเข้าถึงบริการได้  
 
วัตถุประสงค์ 

1. เพ่ือพัฒนาระบบข้อมูลการให้บริการส่งเสริมสุขภาพประชากรวัยทอง 
2. เพ่ือพัฒนารูปแบบการดําเนินงานส่งเสริมสุขภาพประชากรวัยทองในสถานบริการ 
3. เพ่ือแลกเปลี่ยนเรียนรู้การดําเนินงานส่งเสริมสุขภาพประชากรวัยทอง 

 
กิจกรรมการดําเนินงาน 

1.ประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนาระบบและรูปแบบการให้บริการส่งเสริมสุขภาพประชากรวัยทองใน
สถานบริการ 
 2. รวบรวมประมวลข้อมูลการให้บริการส่งเสริมสุขภาพประชากรวัยทอง 
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  2.1 จัดทําแบบสํารวจการให้บริการส่งเสริมสุขภาพประชากรวัยทอง 
  2.2 ทดสอบแบบสํารวจการให้บริการส่งเสริมสุขภาพประชากรวัยทอง 
  2.3. จัดพิมพ์แบบสํารวจการให้บริการส่งเสริมสุขภาพประชากรวัยทอง 
  2.4 เก็บรวบรวมข้อมูลจากโรงพยาบาลต่างๆ ทั่วประเทศ 
  2.5 ประมวลผลและสรุปข้อมูล 
 
ผลการดําเนนิงาน 

กิจกรรมประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนาระบบและรูปแบบการให้บริการส่งเสริมสุขภาพประชากร   
วัยทองในสถานบริการ 
 ผู้เข้าร่วมประชุมประกอบด้วย แพทย์ พยาบาล และนักวิชาการสาธารณสุข กรมอนามัย จาก
ส่วนกลางและส่วนภูมิภาค จํานวน 30 คน 
 จากท่ีประชุมได้เสนอประเด็นหลักๆที่กรมอนามัยควรมีการพัฒนาระบบและรูปแบบการ
ให้บริการส่งเสริมสุขภาพประชากรวัยทองในสถานบริการ ดังน้ี 

 ให้จัดบริการคลินิกวัยทองบูรณาการร่วมกับงานบริการส่งเสริมสุขภาพทั่วๆไป เช่น การตรวจ
สุขภาพประจําปี การออกกําลังกาย โภชนาการ เป็นต้น 

 พัฒนาศูนย์อนามัยหรือโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพของศูนย์อนามัยต่างๆ ให้เป็นศูนย์สาธิต
การส่งเสริมสุขภาพประชากรวัยทองให้ครบวงจร 

 สร้างและพัฒนาระบบการส่งต่อ ให้ชัดเจน เมื่อพบปัญหาผู้มีอาการวัยทอง 
 ต้องพัฒนาองค์ความรู้ เรื่องการส่งเสริมสุขภาพประชากรวัยทองและการดูแลรักษา ให้กับ

บุคลากรสาธารณสุขทุกระดับ เพ่ือให้เกิดความม่ันใจในการดําเนินงาน 
 
กิจกรรมรวบรวมประมวลขอ้มูลการให้บรกิารส่งเสริมสขุภาพประชากรวัยทอง 

ส่งแบบสํารวจการให้บริการดูแลส่งเสริมสุขภาประชากรวัยทองให้กับโรงพยาบาลสังกัด        
กรมอนามัยและสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขทั่วประเทศ จํานวน 847 ชุด 

ได้รับแบบสอบถาม  คืนจํานวน  373  ชุด      คิดเป็นร้อยละ  44 แบ่งเป็น   
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพศูนย์อนามัย ที่ 1-12     จํานวน    10    ชุด 

           โรงพยาบาลศูนย์              จํานวน    18    ชุด 
           โรงพยาบาลท่ัวไป                                         จํานวน    33    ชุด 
           โรงพยาบาลชุมชน                                        จํานวน   312    ชุด 

สรุปผลสํารวจ  ดังน้ี 
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ตารางที่ 13   ผลการสํารวจการให้บริการส่งเสริมสุขภาพประชากรวัยทอง 
 

 
ข้อเสนอแนะจากการสาํรวจ 

1. กรมอนามัยควรมีนโยบายการดําเนินงานส่งเสริมสุขภาพประชากรวัยทองให้ชัดเจนและ
มีความต่อเน่ือง 

2. กรมอนามัยควรมีการจัดอบรม เพ่ือฟ้ืนฟู องค์ความรู้ต่างๆที่เก่ียวข้องกับประชากรวัย
ทอง และการส่งเสริมสุขภาพ  

3. กรมอนามัย ควรมีการสนับสนุนและพัฒนาสื่อความรู้ต่างๆ เรื่องการส่งเสริมสุขภาพ
ประชากรวัยทองให้กับโรงพยาบาล เพ่ือนําไปใช้ในการดําเนินงาน 

4. กรมอนามัย ควรมีคู่มือแนวทางการดําเนินงานส่งเสริมสุขภาพประชากรวัยทอง และ
คลินิกวัยทอง เพ่ือให้เกิดความชัดเจนในการดําเนินงาน 
 

ปัจจัยความสาํเร็จในการดําเนนิงานโครงการ 
1. ความร่วมมือ จากศูนย์อนามัยที่ 1-12  ในการเข้าร่วมประชุมให้ข้อคิดเห็นในการ

พัฒนาการดําเนินงานส่งเสริมสุขภาพประชากรวัยทองและการจัดทําแบบสํารวจ 
2. ความร่วมมือจากโรงพยาบาลต่างๆในการให้ข้อมูลการสํารวจการให้บริการส่งเสริม

สุขภาพประชากรวัยทอง 
 
ปัญหาอุปสรรคในการดําเนนิโครงการ 

งบประมาณในการดําเนินงานมีค่อนข้างจํากัด 
 

 
 

 
ประเภท

สถานพยาบาล 

คลนิิกเฉพาะทาง บูรณาการกับงาน
ส่งเสริมสุขภาพอ่ืน

บริการส่งเสริม
สุขภาพวัยทองใน

ชุมชน

ไมได้ดําเนิน
กิจกรรมส่งเสริม

สุขภาพ
ประชากรวัยทองชาย 

วัยทอง 
หญิง 

วัยทอง 
ชาย 

วัยทอง 
หญิง 

วัยทอง 
ชาย 

วัยทอง 
หญิง 

วัยทอง 
โรงพยาบาลศนูย์
อนามัยที่ 1-12 

5 5 1 3 - - 2 

โรงพยาบาลศนูย์ 3 13 5 4 4 4 - 
โรงพยาบาลท่ัวไป 6 13 7 18 11 11 2 
โรงพยาบาลชุมชน 12 54 63 135 85 85 109

รวม 
(N=373) 

26 
(6.9%) 

85 
(22.7%)

76 
(20.4%)

160 
(42.9%)

81 
(21.7%)

100 
(26.8%) 

113 
(30.3%)
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ความท้าทายหรือสิ่งที่จะดําเนนิการต่อไป 
1. พัฒนาองค์ความรู้การส่งเสริมสุขภาพและดูแลสุขภาพประชากรวัยทองให้กับบุคลากร

สารณสุข ทั่วประเทศ  เช่น การจัดประชุมวิชาการส่งเสริมสุขภาพประชากรวัยทอง     
จัดทําคู่มือองค์ความรู้เรื่องการส่งเสริมสุขภาพประชากรวัยทอง เป็นต้น 

2. จัดทําคู่มือ  แนวทางการดําเนินงานส่งเสริมสุขภาพประชากรวัยทองสําหรับ
สถานพยาบาลทุกระดับ 

3. พัฒนา ศูนย์อนามัยที่ 1-12 ให้เป็นต้นแบบการส่งเสริมสุขภาพและการดูแลสุขภาพ
ประชากรวัยทอง 

4. ศูนย์อนามัยที่มีความพร้อม พัฒนาโรงพยาบาลในเขตพ้ืนที่รับผิดชอบให้มีบริการส่งเสริม
สุขภาพและดูแลสุขภาพหญิงวัยทอง   

5. สร้างรูปแบบ (Model) กิจกรรมการส่งเสริมสุขภาพสําหรับประชากรวัยทอง 
6. สร้างช่องทางต่างๆ ให้ประชาชนทั่วไป ได้ทราบข้อมูล อาการวัยทอง การปฏิบัติตนเมื่อมี

อาการ  โอกาสเสี่ยงต่างๆ เมื่อเข้าสู่วัยทอง 
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โครงการสําคัญและผลการดําเนินงาน 
กลุ่มอนามัยผู้สูงอาย ุ
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ปัจจุบันความก้าวหน้าด้านการแพทย์และสาธารณสุข ส่งผลให้จํานวนและสัดส่วนของประชากร
ผู้สูงอายุไทยเพ่ิมขึ้นอย่างรวดเร็ว โดยสัดส่วนประชากรสูงอายุเพ่ิมจากร้อยละ  10.7 ในปี 2550 หรือ 7.0 
ล้านคน  เป็นร้อยละ 11.8 หรือ 7.5 ล้านคน ในปี 2553 และร้อยละ 20.0 หรือ 14.5 ล้านคน ในปี 2568 
(สํานักงานสถิติแห่งชาติ, 2551) นับว่าอัตราการการเข้าสู่ “สังคมผู้สูงอายุ (Aged Society)” เร็วมาก     
ซึ่งหมายความว่าประเทศไทยมีเวลาสั้นมากที่จะเตรียมการเพ่ือรองรับสังคมผู้สูงอายุทั้งในด้านสุขภาพ 
สังคม และด้านเศรษฐกิจ อายุคาดเฉลี่ยที่อายุ 60 ปี (จํานวนปีเฉลี่ยที่คาดว่าบุคคลท่ีเกิดมาแล้วจะมีชีวิต
อยู่ต่อไปอีกก่ีปี) ผู้ชาย 19.4 ปี และผู้หญิง 21.9 ปี  เมื่อแบ่งผู้สูงอายุออกเป็น 3 กลุ่ม  ตามช่วงวัย พบว่า
มากกว่าครึ่งหน่ึง (ร้อยละ 58.8) เป็นผู้สูงอายุวัยต้น (60-69 ปี) ร้อยละ 31.7 เป็นผู้สูงอายุวัยกลาง (อายุ 
70-79 ปี) และร้อยละ 9.5 เป็นผู้สูงอายุวัยปลาย (อายุ 80 ปีขึ้นไป)   ซึ่งเป็นวัยที่ต้องพ่ึงพิงสูง อัตราส่วน
การเป็นภาระวัยสูงอายุ หรืออัตราพ่ึงพิงวัยสูงอายุ ในปี 2537 เป็น 10.7  เพ่ิมขึ้นเป็น 14.3 ในปี 2545 
และเพ่ิมขึ้นเป็น 16.0 ในปี 2550 หมายความว่าประชากรวัยทํางาน 100 คน ต้องรับภาระในการเลี้ยงดู
ผู้สูงอายุ 16 คน 
  อายุย่ิงสูงย่ิงเจ็บป่วย จากการสํารวจของสํานักงานสถิติแห่งชาติ ปี 2550 พบว่า โรคที่พบบ่อยใน
ผู้สูงอายุที่ได้มีการศึกษาจํานวนทั้งหมด 6 โรค ด้วยกันได้แก่ โรคความดันโลหิตสูง เบาหวาน หัวใจ มะเร็ง
หลอดเลือดในสมองตีบและอัมพาต/อัมพฤกษ์ เมื่อแยกพิจารณาเป็นรายโรค พบว่าผู้สูงอายุเป็นโรคความ
ดันโลหิตสูงถึงร้อยละ 31.7 เป็นโรคเบาหวานร้อยละ 13.3โรคหัวใจร้อยละ 7.0 เป็นอัมพาต/อัมพฤกษ์ 
ร้อยละ 2.5โรคหลอดเลือดในสมองตีบร้อยละ 1.6 และโรคมะเร็งร้อยละ 0.5 กลุ่มผู้สูงอายุวัยกลางมี
สัดส่วนของการเป็นโรคความดันโลหิตสูง เบาหวาน หัวใจ และหลอดเลือดในสมองตีบสูงกว่ากลุ่มผู้สูงอายุ
วัยต้นและวัยปลาย พบอุบัติการณ์ของโรคอัมพาต/อัมพฤกษ์ในกลุ่มของผู้สูงอายุวัยปลายสูงกว่า        
กลุ่มผู้สูงอายุวัยกลางและวัยต้น (ร้อยละ4.8 ร้อยละ 3.1 และ ร้อยละ 1.8 ตามลําดับ) อย่างไรก็ตาม      
มีผู้สูงอายุจํานวนมากท่ีไม่ได้เป็นเพียงโรคใดโรคหน่ึงจากทั้งหมด 6 โรคที่กล่าวมา และ หน่ึงในสี่ของ
ผู้สูงอายุ ที่มีภาวะทุพพลภาพจากปัญหาสุขภาพ เป็นเหตุให้ไม่สามารถทํากิจกรรมที่เคยทําได้ ร้อยละ 
18.9  มีปัญหาสุขภาพเหล่าน้ีนานกว่า 6 เดือน เป็นภาวะทุพพลภาพระยะยาว เป็นเหตุให้มีค่าใช้จ่ายใน
การดูแลสูงและต้องการคนดูแลตลอดเวลา ปัญหาสุขภาพปากและฟัน ผู้สูงอายุมีปัญหาการสูญเสียฟันทั้ง
ปากจนไม่สามารถเคี้ยวอาหารได้ ประมาณ 250,000 คน แม้จะมีโครงการฟันเทียมพระราชทานก็ยังไม่
สามารถครอบคลุมได้ทั้งหมด นอกจากน้ีผู้สูงอายุยังมีความเส่ียงต่อการสูญเสียฟันจากโรคในช่องปาก จึงมี
ความต้องการบริการส่งเสริมป้องกันทันตสุขภาพ เพ่ือลดการสูญเสียฟันควบคู่กันไป การมีสุขภาพดี มีอายุยืนยาว 
จึงเป็นสิ่งที่พึงปรารถนาของทุกคน อีกทั้งไม่เป็นภาระแก่ลูกหลาน ย่ิงเป็นสิ่งที่สังคมยกย่องช่ืนชม 

การดําเนินงาน เพื ่อให้สอดคล้องกับจํานวนประชากรผู้ส ูงวัยที ่เ พิ ่มขึ ้นต้องสร้างความ
ตระหนักรู้เพื่อการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพการปลูกจิตสํานึกให้คนไทยในสังคมตระหนักถึงคุณค่า
และศักด์ิศรีของผู้สูงอายุ ส่งเสริมบทบาทการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วน โดยเฉพาะองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น การพัฒนาศักยภาพบุคลากรทุกระดับ และการพัฒนามาตรการกฎหมายให้สอดคล้องกับสภาพ
สังคม และวิถีชีวิตของผู้สูงอายุ โดยกลยุทธ์  “เข้าใจ  เข้าถึง  พ่ึงได้”  เข้าใจหมายถึงเข้าใจในการ
เปลี่ยนแปลง และเตรียมความพร้อมในการเข้าสู่วัยผู้สูงอายุ  ส่งเสริมความมีคุณค่า  ศักด์ิศรีในตนเอง  
และให้มีสุขภาพดีนานที่สุด  เข้าถึงหมายถึงผู้สูงอายุเข้าถึงบริการที่สะดวกรวดเร็วโดยเจ้าหน้าที่ของรัฐหรือ
อาสาสมัคร  (Home  Health  Care)  บริการดูแลเมื่อเจ็บป่วย  ฉุกเฉินที่บ้าน และพ่ึงได้หมายถึงผู้สูงอายุ
อยู่ในสิ่งแวดล้อมที่ดี  มีผู้ดูแล  โดยครอบครัว  บุตรหลาน  หรือชุมชน  โดยการมีส่วนร่วมขององค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นเพ่ือให้ “ผู้สูงวัยเป็นหลักชัยของสังคม 



     

 

83 

กิจกรรมที่ดําเนินการในปี 2555 ของกรมอนามัย ได้แก่ การส่งเสริมสุขภาพและดูแลผู้สูงอายุ
ระยะยาว (Long Term Care) โดยเน้นองค์ประกอบการดําเนินงาน ตําบลดูแลสุขภาพผู้สูงอายุระยะยาว
เป็นกลไกขับเคลื่อนการดําเนินงานดูแลส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุกลุ่มติดสังคม  ติดบ้านและติดเตียง     
โดยกําหนดเป้าหมายตําบลต้นแบบดูแลสุขภาพผู้สูงอายุระยะยาวผ่านเกณฑ์อย่างน้อยจังหวัดละ 1 ตําบล  
สนับสนุนการดําเนินงานภาคีเครือข่าย ชมรมผู้สูงอายุ  วัดส่งเสริมสุขภาพ  องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
และภาคประชาชนในการดูแลผู้สูงอายุแบบมีส่วนร่วมและบูรณาการสู่ความย่ังยืน โดยชุมชนเพ่ือชุมชน 
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โครงการพัฒนาศักยภาพบุคลากรและภาคีเครือขา่ย 
การดําเนินงานด้านการดแูลสขุภาพผู้สูงอายุระยะยาว (Long Term Care) 

 
ปรากฏการณ์ใหม่ในศตวรรษที่ 21 ของประเทศไทย  คือการก้าวสู่สังคมผู้สูงอายุ  จากข้อมูล

พบว่าขนาดหรือจํานวนของประชากรรวม และประชากรสูงอายุเพ่ิมขึ้นอย่างรวดเร็ว การส่งเสริมสุขภาพ
และป้องกันโรคในผู้สูงอายุที่ยังมีสุขภาพดี ให้มีสุขภาพแข็งแรงเพ่ือยืดเวลาที่จะเกิดการเจ็บป่วยเรื้อรัง
ออกไป  และในผู้สูงอายุที่เจ็บป่วยให้หายหรือทุเลาจากการลดการเกิดความพิการ หรือทุพพลภาพ  และ
ยืดเวลาของการเข้าสู่ภาวะทุพพลภาพออกไป  การเตรียมการเพ่ือรองรับสภาพปัญหาของผู้สูงอายุจึงเป็น
ประเด็นที่สําคัญ  กรมอนามัยตระหนักถึงความสําคัญของปัญหาดังกล่าว จึงได้ดําเนินการจัดทําโครงการ
ดูแลสุขภาพผู้สูงอายุระยะยาว (Long Term Care) มาต้ังแต่ปี 2551  โดยใช้การดําเนินงาน “ตําบล
ต้นแบบด้านการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุระยะยาว” เป็นกลไกขับเคลื่อนการดําเนินงานเพ่ือตอบสนองดัชนีวัด
ตามแผนผู้สูงอายุแห่งชาติฉบับที่ 2 (พ.ศ. 2545 – 2564)  ยุทธศาสตร์การพัฒนาสุขภาพผู้สูงอายุของ
กระทรวงสาธารณสุข  รวมถึงนโยบายสําคัญของรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข  การพัฒนา
ศักยภาพบุคลากรให้เป็นผู้มีความรู้ความเข้าใจ สามารถถ่ายทอดองค์ความรู้เทคโนโลยีด้านการดูแล
สุขภาพผู้สูงอายุระยะยาวแก่ผู้เก่ียวข้องในระดับท้องถิ่น  ชุมชนจึงมีความสําคัญ 
 
วัตถุประสงค์ 

1. เพ่ือเตรียมการรองรับระบบการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุระยะยาว ในท้องถิ่น  ชุมชน  ครอบคลุม
ทุกจังหวัดในปี 2554 

2. เพ่ือพัฒนาศักยภาพบุคลากร และภาคีเครือข่ายที่ทํางานด้านการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุระยะยาว (ครู ก.) 
3. เพ่ือถ่ายทอดเทคโนโลยี  วิชาการด้านการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุระยะยาว จาก “ตําบลต้นแบบ

ดีเด่น”เพ่ือเป็นการเรียนรู้และขยายผลการดําเนินงานสู่พ้ืนที่อ่ืนๆต่อไป 
 
กิจกรรมที่ดําเนินการ 
  1. แต่งต้ัง / ประชุมคณะทํางานพัฒนาหลักสูตรการฝึกอบรม (ครู ก.)  1 คณะทํางาน 

2. จัดทําสื่อคู่มือการฝึกอบรม “การดูแลสขุภาพผูสู้งอายุระยะยาว (Long  Term  Care)” สําหรับ ครู ก. 
3.ประชุมวิชาการ “การดูแลสุขภาพผู้สูงอายุระยะยาว (Long  Term  Care)” เพ่ือพัฒนา

ศักยภาพบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขและภาคีเครือข่ายที่เก่ียวข้อง และพัฒนาศักยภาพทีม
ติดตามผลการดําเนินงานตําบลต้นแบบด้านการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุระยะยาว (ครู ก.) จํานวน 2 วัน                     
ในวันที่ 23 – 24 กุมภาพันธ์  2555 ณ โรงแรมริชมอนด์  อําเภอเมืองนนทบุรี  จังหวัดนนทบุรี 

4. จ้างจัดทําสื่อวีดีทัศน์ “ตําบลต้นแบบดีเด่น” เพ่ือเผยแพร่ ขยายผลการดําเนินงาน จํานวน 1 ชุด 
5. จ้างพิมพ์ใบประกาศเกียรติคุณ“ตําบลส่งเสริมสุขภาพผ่านเกณฑ์ตําบลส่งเสริมสุขภาพด้านการ

ดูแลผู้สูงอายุระยะยาว” 
 
ผลผลิต 
  ผลการดําเนินงาน มีผู้ผ่านการอบรม  จํานวน 127 คน (จากเป้าหมาย 80 คน) 
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ผลลัพธ์ 
1. บุคลากรและภาคีเครือข่ายมีความรู้ ความสามารถในการถ่ายทอดเทคโนโลยีวิชาการด้านการ

ดูแลสุขภาพผู้สูงอายุระยะยาว 
2. ขยายผลการดําเนินงานตําบลต้นแบบด้านการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุระยะยาว (Long Term  

Care) สู่ตําบลหรือพ้ืนที่ข้างเคียง  โดยความร่วมมือและสนับสนุนการดําเนินงานจากองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น 

3. ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตที่ดี  ได้รับการดูแลที่เหมาะสม 
 
ปัจจัยความสําเร็จ 

1.ผู้บริหารให้การสนับสนุน  เห็นคุณค่า  และให้ความสําคัญในการดําเนินงาน 
2.บุคลากรมีความพร้อม มีการแบ่งหน้าที่ความรับผิดชอบที่ชัดเจน 
3.การได้รับความร่วมมือที่ดีจากภาคีเครือข่าย 

 
ปัญหาอุปสรรค 

1. การติดต่อประสานงานระหว่างภาคีเครือข่าย 
2. การขยายผลการดําเนินงานเพ่ือสร้างครู ข เน่ืองจากข้อจํากัดด้านงบประมาณ 

 

ข้อเสนอแนะ 
1. ควรมีการพัฒนาศักยภาพครู ก อย่างต่อเน่ืองทุกปี 
2. ควรมีการเรียนรู้  ศึกษาดูงาน จากสถานบริการหรือพ้ืนที่ต้นแบบ 
3. สนับสนุนการขยายเครือข่าย ครู ข ในพ้ืนที่  ชุมชน 

 

ความท้าทาย / สิ่งที่จะดําเนินการต่อไป 
1. การจัดประชุมวิชาการหรือฝึกอบรมพัฒนาศักยภาพครู ก ต่อเน่ืองทุกปี 
2. การพัฒนาคู่มือแนวทางองค์ความรู้ในการฝึกอบรม 
3. การขยายภาคีเครือข่ายการดําเนินงานสู่ ครู ข  ในพ้ืนที่  ชุมชน 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



     

 

86 

โครงการประชุมเชิงปฏบิัติการและเวทีแลกเปลีย่นเรียนรู ้
“ตําบลต้นแบบดูแลสุขภาพผู้สูงอายุระยะยาวกับท้องถ่ินเข้มแข็ง...ประชาชนแข็งแรง” 

 
จากสถานการณ์ของผู้สูงอายุที่มีการเปล่ียนแปลงอย่างรวดเร็ว นอกจากส่งผลกระทบทางด้าน

สุขภาพแล้วยังส่งผลกระทบทางด้านเศรษฐกิจ สังคมโดยรวม การเตรียมการเพ่ือรองรับสภาพปัญหาของ
ผู้สูงอายุจึงเป็นประเด็นที่สําคัญ กระทรวงสาธารณสุขและกรมอนามัย ตระหนักถึงความสําคัญของปัญหา
ดังกล่าวจึงได้มีนโยบายให้ดําเนินงานการดูแลผู้สูงอายุระยะยาว โดยเฉพาะตําบลต้นแบบดูแลสุขภาพ
ผู้สูงอายุระยะยาว เป็นตัวช้ีวัดสําคัญในการขับเคลื่อนนโยบายรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข ประเด็น
นโยบายที่ 6 “จัดให้มีการดูแลกลุ่มเป้าหมายเฉพาะได้แก่ กลุ่มเด็ก กลุ่มสตรี กลุ่มผู้สูงอายุ กลุ่มผู้พิการ 
รวมถึงกลุ่มเป้าหมายเฉพาะอ่ืนๆ เช่นแรงงานข้ามชาติ” การพัฒนาศักยภาพบุคลากรและภาคีเครือข่ายให้
เป็นผู้มีความรู้ความเข้าใจ สามารถถ่ายทอดองค์ความรู้เทคโนโลยีด้านการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ           
แก่ผู้ เก่ียวข้องในระดับท้องถิ่น ชมรมผู้สูงอายุ วัด ชุมชน จึงมีความสําคัญ สํานักส่งเสริมสุขภาพ         
กรมอนามัย จึงได้จัดทําโครงการประชุมเชิงปฏิบัติการและเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้“ตําบลต้นแบบดูแล
สุขภาพผู้สูงอายุระยะยาวกับท้องถิ่นเข้มแข็ง...ประชาชนแข็งแรง” ขึ้น เพ่ือเป็นกลไกขับเคล่ือนการ
ดําเนินงานการดูแลผู้สูงอายุให้มีคุณภาพชีวิตที่ดีต่อไป 
 
วัตถุประสงค์ 

1. เพ่ือพัฒนาศักยภาพบุคลากรและภาคีเครือข่ายการดําเนินงานส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ 
2. เพ่ือถ่ายทอดเทคโนโลยี วิชาการ แลกเปลี่ยนเรียนรู้การดําเนินงานส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ 
3. เพ่ือเชิดชูเกียรติภาคีเครือข่ายที่มีผลการดําเนินงานดีเด่น 
4. เพ่ือเตรียมการรองรับระบบการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุระยะยาวในท้องถิ่น ชุมชน และวัดส่งเสริม

สุขภาพ 
 
กิจกรรมที่ดําเนินงาน 
 1. แต่งต้ัง / ประชุมคณะทํางาน  จํานวน 1 คณะทํางาน 
 2. จัดทําสื่อคู่มือการจัดประชุมเชิงปฏิบัติการและเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 
 3. จ้างทําโล่ประกาศเกียรติคุณ ตําบลต้นแบบดูแลสุขภาพผู้สูงอายุระยะยาวดีเด่น จํานวน 77 โล่ 
 4. จ้างพิมพ์ใบประกาศเกียรติคุณตําบลต้นแบบดูแลสุขภาพผู้สูงอายุระยะยาวผ่านเกณฑ์ 
  5.จัดประชุมเชิงปฏิบัติการและเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ “ตําบลต้นแบบดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ    
ระยะยาวกับท้องถิ่นเข้มแข็ง...ประชาชนแข็งแรง”  มอบโล่รางวัลเชิดชูเกียรติภาคีเครือข่ายที่มีผลงาน
ดีเด่น ในวันที่   26 – 27  กรกฎาคม  2555 ณ  โรงแรมริชมอนด์  อําเภอเมืองนนทบุรี  จังหวัดนนทบุรี 
 
ผลผลิต 

- มีตําบลเข้าร่วมกระบวนการ  861  ตําบล ผ่านเกณฑ์การดําเนินงาน  701 ตําบล 
- ตําบลดูแลสุขภาพผู้สูงอายุระยะยาวดีเด่นรับโล่ประกาศเกียรติคุณจากรัฐมนตรีช่วยว่าการ

กระทรวงสาธารณสุข จํานวน 77 ตําบล 
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ปัจจัยความสําเร็จ 
1. ผู้บริหารทุกระดับให้การสนับสนุน  เห็นคุณค่า  และให้ความสําคัญในการดําเนินงาน 
2. ความเข้มแข็ง  ทุ่มเท เสียสละในการปฏิบัติงานของผู้รับผิดชอบงานทุกระดับ 
3. การได้รับความร่วมมือที่ดีจากภาคีเครือข่าย 
4. การจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ เชิดชูเกียรติ 

 
ความท้าทาย / สิ่งที่จะดําเนินการต่อไป 

1. การขยายผลการดําเนินงานสู่พ้ืนที่ข้างเคียง 
2. การจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้  และเชิดชูเกียรติ 
3. การถอดบทเรียนจากพ้ืนที่การดําเนินงานต้นแบบดีเด่นตีพิมพ์และเผยแพร่ 
4. ขับเคลื่อน สนับสนุนการดําเนินงานแบบมีส่วนร่วมโดยท้องถิ่นเป็นเจ้ามือ  เจ้าภาพ ประชาชน

เป็นเจ้าของ 
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โครงการสรา้งพลังชุมชน เพื่อการสง่เสริมสุขภาพของพระสงฆ์ไทย 
 
ความเป็นมาของโครงการ 

แนวคิดในการพัฒนาคุณภาพคน เพ่ือสร้างสุขภาพที่ดี มาจากสังคมที่ดี คือ สังคมอยู่เย็นเป็นสุข  
ระบบสุขภาพไทย มุ่งสู่ระบบสุขภาพพอเพียง เพ่ือสร้างสุขภาพดี บริการดี สังคมดี ชีวิตมีความสุขพอเพียง
โดยร่วมกันสร้างสุขภาพดี  โดยมุ่งเน้นความพอเพียงทางสุขภาพระดับครอบครัว และชุมชน  เป็นสังคม
เรียนรู้ อุดมด้วยภูมิปัญญาสุขภาพ สร้างหลักประกันด้านสุขภาพ ให้ความอบอุ่นใจ และความมั่นคง
ปลอดภัยในชีวิต ทั้งยามปกติ ยามเจ็บป่วย และยามวิกฤต 
  พระสงฆ์ คือ ทุนทางสังคมของชุมชน เป็นศูนย์กลางทางวัฒนธรรมอีกทั้งยังมีบทบาทในการ
ขับเคลื่อนขบวนสังคม และเป็นกลไกที่สําคัญย่ิงในการขับเคลื่อน สังคม สู่สังคมแห่งสุขภาวะ              
ผลการศึกษาของกระทรวงสาธารณสุขพบว่า ในระหว่าง เดือน พฤศจิกายน 2553 ถึงวันที่ 24 กุมภาพันธ์ 
2554  มีพระภิกษุ สามเณร จํานวน 98,561 รูป หรือประมาณร้อยละ 30  พบว่าสุขภาพปกติร้อยละ 55 
เสี่ยงที่จะป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูง  ไขมันในเลือดสูง  เบาหวาน  ประมาณร้อยละ 40  บางรูปเสี่ยง
ป่วยมากกว่า 1 โรค  และมีพระภิกษุป่วย และอยู่ในภาวะอ้วนรวม 5,381 รูป หรือร้อยละ 5  การดูแล
ส่งเสริมสุขภาพของพระสงฆ์จากชุมชน ยังไม่มีรูปแบบและแนวทาง ที่ชัดเจนเพ่ือให้เกิดรูปแบบในการ
ดําเนินการดูแลส่งเสริมสุขภาพพระสงฆ์ ในการปรับเปลี่ยนวิถีชีวิต  ลดพฤติกรรมเสี่ยง  ลดโรคเรื้อรัง     
ลดภาวะแทรกซ้อนของโรค และก้าวสู่การมีสุขภาวะอย่างย่ังยืน  จึงควรมีนโยบายเร่ืองการดูแลสุขภาพ
ของพระสงฆ์ 
  กรมอนามัยกระทรวงสาธารณสุข  เครือข่ายพัฒนาโคราช และสมัชชาสุขภาพจังหวัดนครราชสีมา 
ได้ร่วมดําเนินการพัฒนาเอกสาร และประเด็นข้อเสนอนโยบายสาธารณะให้เป็นหัวข้อการประชุมวิชาการ 
ในการประชุมสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2554  สํานักส่งเสริมสุขภาพ  กรมอนามัย  จึงได้จัดทํา
โครงการเพ่ือสนับสนุนการดําเนินการหาแนวคิด  แนวทาง  และรูปแบบ  เพ่ือการดูแลส่งเสริมสุขภาพของ
พระสงฆ์ โดยความร่วมมือของทุกภาคส่วนในการระดมความคิดเห็น ให้เกิดการสร้างเสริมสุขภาพของ
พระสงฆ์ที่มีประสิทธิภาพ และเป็นการลดค่าใช้จ่ายในด้านสุขภาพ  ตามแนวทางการสร้างสุขภาพ นําการ
ซ่อมสุขภาพ  โดยมีการดําเนินการในทุกระดับ อย่างบูรณาการ  และครบวงจร (บ้าน – วัด – โรงเรียน – 
โรงพยาบาล - ท้องถิ่น) 
 
วัตถุประสงค์ 

เพ่ือส่งเสริมและสนับสนุน สังคม ชุมชน ตระหนักและมีส่วนร่วมในการส่งเสริมสุขภาพที่ดีของ
พระสงฆ์  ให้เกิดการบูรณาการของหน่วยงานที่เก่ียวข้อง ในการดูแลสุขภาพของพระสงฆ์และเกิดการ
สนับสนุน การระดมศักยภาพของภาคีเครือข่ายวัดส่งเสริมสุขภาพ ในการส่งเสริมสุขภาพของพระสงฆ์
ต่อไป 

 

กิจกรรมสําคัญที่ดําเนินงาน 
1. จัดทําวีดีทัศน์เพ่ือเผยแพร่ประชาสัมพันธ์ เรื่อง“ทําบุญ ให้ได้บุญ” 
2. จัดประชุมสมัมนาวิชาการ เรื่อง”ทําบุญให้ได้บุญ” สังคมห่วงใยดูแลสขุภาพพระสงฆ์          

ในประเด็นสุขภาวะพระสงฆ์กับชุมชนที่ย่ังยืน เมื่อวันที่ 2 กุมภาพันธ์ 2555   เวลา 12.45-14.15 น.  
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ห้อง CR1 ณ ตึกประชุมสหประชาชาติ กรุงเทพมหานคร ร่วมกับสํานักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ 
สําหรับนักวิชาการ   เจ้าหน้าที่ของสํานักส่งเสริมสุขภาพ   พระสงฆ์แกนนํา และผู้ดําเนินงานในประเด็น
สุขภาพของพระสงฆ์    มีผู้เข้าร่วมประชุมประกอบด้วย พระสังฆาธิการ  นักวิชาการ และบุคลากรจาก
ภาครัฐ  ภาคเอกชน  ภาคการเมือง  และภาคประชาชน  จํานวนทั้งสิ้น 160 คน (เป็นวิทยากรและทีมงาน
เครือข่ายจากกรมอนามัย 34 คน ผู้สนใจจากผู้เข้าประชุมสมัชชาแห่งชาติ จํานวน 126 คน) 
 
รูปแบบการจัดงาน 

 ฉายวีดีทัศน์ สถานการณ์สุขภาพพระสงฆ์ /สัมภาษณ์พระสงฆ์ถึงความคาดหวัง /สัมภาษณ์
ประชาชนที่ใส่บาตรพระ  ที่มาทําบุญที่วัด 

 การอภิปราย ตามประเด็น สุขภาพของพระสงฆ์  โดยมีวิทยากร 3 ท่าน 
 พระราชญานกวี (ปิยะโสภณ)   ผู้ช่วยเจ้าอาวาสวัดพระรามเก้า กาญจนาภิเษก 
 นายแพทย์สุรจิต สุนทรธรรม  ผู้เช่ียวชาญพิเศษ  สํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
 คุณดวงจันทร์   บุญสม  กรรมการวัดส่งเสริมสุขภาพ จ.พัทลุง 
 ผู้ดําเนินการอภิปราย นายแพทย์สมศักด์ิ ภัทรกุลวณิชย์  รองอธิบดีกรมอนามัย 

  3.  การประชุมเพ่ือพัฒนาข้อเสนอเชิงนโยบายว่าด้วยเร่ือง “สุขภาพของพระสงฆ์กับการพัฒนา
ชุมชนที่ย่ังยืน” เมื่อวันพฤหัสบดี ที่ 24 พฤษภาคม 2555 ณ ห้องประชุมกําธรสุวรรณกิจ  อาคาร 1 ช้ัน 1 
กรมอนามัย  กระทรวงสาธารณสุข เวลา 8.30 – 16.30 น. ในการประชุมครั้งน้ีมีผู้เข้าร่วมประชุมเป็น
พระสงฆ์ 13 รูป และเครือข่ายจากภาคส่วนต่างๆ 63 คน รวมทั้งสิ้น 76 รูป/คน  มีการบรรยายพิเศษ 
เรื่อง “วัดส่งเสริมสุขภาพสู่...การพัฒนานโยบายสาธารณะ”  และ “การสร้างพลังชุมชน เพ่ือการส่งเสริม
สุขภาพของพระสงฆ์ไทย”  โดย รองอธิบดีกรมอนามัยนายแพทย์สมศักด์ิ  ภัทรกุลวณิชย์ 
   4. เผยแพร่สื่อ หนังสือ แนวทางการตักบาตรให้ได้บุญ  หนังสือวัดส่งเสริมสุขภาพ..แนวคิด และ
การดําเนินการ  และคู่มือแนวคิด มุมมอง วัดส่งเสริมสุขภาพ แก่เครือข่ายศูนย์อนามัยที่ 1 – 12 และ
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด เพ่ือสนับสนุนวัดส่งเสริมสุขภาพ 
 
ปัจจัยความสําเร็จ 

ได้รับความสนใจและให้การสนับสนุนทั้งจากฝ่ายสงฆ์และผู้บริหารกรมอนามัย ตลอดจน
ผู้ทรงคุณวุฒิและเครือข่ายจากภาคส่วนต่างๆ มีส่วนร่วมในการส่งเสริมสุขภาพที่ดีของพระสงฆ์  ทําให้เกิด
การบูรณาการของหน่วยงานที่เก่ียวข้อง ในเรื่องแนวคิดและทิศทางการดูแลสุขภาพของพระสงฆ์ และเกิด
การสนับสนุนการระดมศักยภาพของภาคีเครือข่ายวัดส่งเสริมสุขภาพในการขับเคลื่อนการส่งเสริมสุขภาพ
ของพระสงฆ์ต่อไป 
 
ความท้าทาย 
  ปี 2555  ร่วมกับเครือข่ายฯพัฒนาเอกสารเพ่ือเข้าสู่ร่างข้อเสนอประเด็นนโยบายสาธารณะ เข้าสู่
สมัชชาสุขภาพแห่งชาติ  ผลักดันให้เกิดวัดส่งเสริมสุขภาพ  1 ตําบล 1 วัดส่งเสริมสุขภาพ เพ่ือสุขภาพที่ดี
พระสงฆ์ บุคลากรในวัดและคนในชุมชน ต่อไป 
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โครงการจัดทําร่างเอกสารและข้อเสนอเชิงนโยบายประเด็น 
“พระสงฆ์กับการพัฒนาสุขภาวะ” ในการประชมุสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2555 

 
ความเป็นมาของโครงการ 
  พระสงฆ์ คือ ทุนทางสังคมของชุมชน เป็นศูนย์กลางทางวัฒนธรรมอีกทั้งยังมีบทบาทในการ
ขับเคลื่อนขบวนสังคม และเป็นกลไกที่สําคัญย่ิงในการขับเคลื่อนสังคมสู่สังคมแห่งสุขภาวะ  ผลการศึกษา
ของกระทรวงสาธารณสุขพบว่า ในระหว่าง เดือน พฤศจิกายน 2553 ถึงวันที่ 24 กุมภาพันธ์ 2554        
มีพระภิกษุ สามเณร จํานวน 98,561 รูป หรือประมาณร้อยละ 30  พบว่าสุขภาพปกติร้อยละ 55 เสี่ยงที่
จะป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูง  ไขมันในเลือดสูง  เบาหวาน  ประมาณร้อยละ 40  บางรูปเสี่ยงป่วย
มากกว่า 1 โรค  และมีพระภิกษุป่วย และอยู่ในภาวะอ้วนรวม 5,381 รูป หรือร้อยละ 5  การดูแลส่งเสริม
สุขภาพของพระสงฆ์จากชุมชน ยังไม่มีรูปแบบและแนวทาง ที่ชัดเจนเพ่ือให้เกิดรูปแบบในการดําเนินการ
ดูแลส่ง เสริมสุขภาพพระสงฆ์  ในการปรับเปลี่ยนวิถี ชี วิต   ลดพฤติกรรมเสี่ยง   ลดโรคเ ร้ือรั ง                 
ลดภาวะแทรกซ้อนของโรค และก้าวสู่การมีสุขภาวะอย่างย่ังยืน  จึงควรมีนโยบายเร่ืองการดูแลสุขภาพ
ของพระสงฆ์ 

กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข  ได้ร่วมเสนอประเด็นพระสงฆ์กับการพัฒนาสุขภาวะเข้าสู่
สมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ปี 2555  จึงได้จัดทําโครงการเพ่ือให้เกิดกระบวนการพัฒนาเอกสาร และข้อเสนอ
เชิงนโยบาย สามารถดําเนินการบนหลักการมีส่วนร่วมของภาคส่วนที่เก่ียวข้อง สนับสนุนการดําเนินการ
หาแนวคิดแนวทางและรูปแบบ เพ่ือการส่งเสริมสุขภาพของพระสงฆ์ โดยความร่วมมือของทุกภาคส่วน    
ในการระดมความคิดเห็น ให้เกิดการสร้างเสริมสุขภาพ  ให้เกิดการสร้างเสริมสุขภาพของพระสงฆ์ที่มี
ประสิทธิภาพ และเป็นการลดค่าใช้จ่ายในด้านสุขภาพ  ตามแนวทางการสร้างสุขภาพ นําการซ่อมสุขภาพ  
โดยมีการดําเนินการในทุกระดับ อย่างบูรณาการ  และครบวงจร (บ้าน – วัด – โรงเรียน – โรงพยาบาล - 
ท้องถิ่น) 
 
วัตถุประสงค์ 

1. เพ่ือพัฒนาเอกสารและร่างนโยบายสาธารณะ เพ่ือสุขภาพในประเด็นพระสงฆ์กับการพัฒนาสุขภาวะ 
2. เพ่ือการบูรณาการและการสร้างการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย ทั้งภาครัฐ ภาควิชาการ   

ภาคประชาชน และภาคเอกชน ในกระบวนการพัฒนาเอกสาร และร่างข้อเสนอเชิงนโยบาย 
3. เพ่ือผลักดันให้เกิดนโยบายสาธารณะ ในประเด็นพระสงฆ์กับการพัฒนาสุขภาวะ ซึ่งนําไปสู่การ

สร้างความตระหนักของสังคมและมีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพของพระสงฆ์และคนในชุมชนต่อไป 
 
กิจกรรมสําคัญที่ดําเนินงาน 

1. แต่งต้ังคณะทํางานวิชาการเฉพาะประเด็น พระสงฆ์กับการพัฒนาสุขภาวะ โดยมีที่ปรึกษาทั้ง
ฝ่ายสงฆ์และฝ่ายฆราวาส  ได้แก่ พระครูนุกูลประชากิจ (ดร.นิมิตร ปภาโส) เจ้าคณะตําบลหาดนางแก้ว 
เขต 1 จ.ปราจีนบุรี  น.พ.จักรธรรม ธรรมศักด์ิ ผู้ทรงคุณวุฒิอดีตผู้อํานวยการสํานักงานพระพุทธศาสนา
แห่งชาติ รศ.น.พ.อํานาจ ศรีรัตนบัลล์ กรรมการบริหารสสส. ดร.น.พ.อุทัย สุดสุข ประธานมูลนิธิอุทัย สุดสุข 
ศ.เกียรติคุณพ.ญ.สยมพร ศิรินาวิน ที่ปรึกษาคณะอนุกรรมการวิชาการ สมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ 5 
พ.ศ. 2555  และพระครูอมรชัยคุณ (หลวงตาแชร์)เป็นประธานคณะทํางานฯ น.พ.สมศักด์ิ ภัทรกุลวณิชย์ 
รองอธิบดีกรมอนามัยเป็นรองประธาน คนที่ 1 พระทองถม ธมฺมรโต เป็นประธานคนท่ี 2 คณะทํางาน
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ประกอบด้วยผู้ทรงคุณวุฒิ ผู้แทนองค์กรศาสนา นักวิชาการภาครัฐ และเครือข่ายภาคประชาชน  
นักวิชาการสํานักส่งเสริมสุขภาพและเครือข่ายร่วมกันเป็นฝ่ายเลขานุการฯ ให้คณะทํางานฯ มีหน้าที่จัดทํา
ร่างเอกสารและข้อเสนอเชิงนโยบายประเด็น “พระสงฆ์กับการพัฒนาสุขภาวะ” นําเสนอในการประชุม
สมัชชาสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2555 เดือนธันวาคม 2555 ต่อไป 
  2. กําหนดแผนการดําเนินงาน ปฏิทินการดําเนินงาน การมอบหมายและจัดทําโครงการเพ่ือขอรับ
การสนับสนุนงบประมาณ จากสํานักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ กําหนดระยะเวลาดําเนินงาน 
ระหว่าง เดือน กรกฎาคม – ธันวาคม 2555 โดยได้รับการสนับสนุนงบประมาณจากสํานักงาน
คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ 
  3. รวบรวมข้อมูลเชิงสถานการณ์ สังเคราะห์ยกร่างเอกสาร ข้อเสนอเชิงนโยบายและเอกสาร
ผนวกข้อเสนอ 

4. จัดประชุมคณะทํางานวิชาการเฉพาะประเด็นพระสงฆ์กับการพัฒนาสุขภาวะ เพ่ือทําความ
เข้าใจ วางแผนการดําเนินงาน จัดทําร่างเอกสาร ข้อเสนอเชิงนโยบายและเอกสารผนวกข้อเสนอ  จํานวน 
5 ครั้ง 
  5. จัดกระบวนการรับฟังความคิดเห็น/เวทีสาธารณะ 4 ภาค เพ่ือรับฟังความเห็นจากภาคีเครือข่าย 
ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ต่อร่างเอกสารหลัก ข้อเสนอเชิงนโยบายและเอกสาร ผนวกข้อเสนอ จํานวน 6 ครั้ง 

6. ร่วมประชุมเชิงปฏิบัติการเพ่ือพัฒนาเอกสารหลัก ข้อเสนอเชิงนโยบายและเอกสาร ผนวก
ข้อเสนอ โดยคณะอนุกรรมการวิชาการ ที่ คจ.สช.แต่งต้ัง สนับสนุนกระบวนการพัฒนาเอกสารร่าง
ข้อเสนอนโยบายเพ่ือนําสู่กระบวนการพิจารณาของสมัชชาสุขภาพแห่งชาติต่อไป 

7. ปรับปรุงร่างเอกสารหลัก ข้อเสนอเชิงนโยบายและเอกสาร ผนวกข้อเสนอ 
   - ตามข้อเสนอจากการประชุมเชิงปฏิบัติการฯ เป็นเอกสารร่างแรกส่งคณะกรรมการวิชาการ 
   - ตามการรับฟังความคิดเห็นจากภาคีเครือข่าย (constituencies) เป็นเอกสารร่างสองให้

คณะอนุกรรมการวิชาการ 
  8. เข้าร่วมในการประชุมสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ 5 พ.ศ.2555 ระหว่างวันที่ 18 – 20 
ธันวาคม 2555 ณ ศูนย์นิทรรศการและการประชุมไบเทค บางนา กรุงเทพมหานคร เพ่ือตอบข้อซักถาม 
และปรับปรุงข้อเสนอก่อนสมาชิกสมัชชาสุขภาพแห่งชาติจะลงมติรับรอง 
 
ผลผลิต 

เอกสารและข้อเสนอเชิงนโยบายประเด็น “พระสงฆ์กับการพัฒนาสุขภาวะ” เพ่ือนําเข้าในการ
ประชุมสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ 5 พ.ศ. 2555  มติที่ประชุมสมัชชาสุขภาพ 5.มติ 7 ลงวันที่ 20 
ธันวาคม 2555  ประเด็น “พระสงฆ์กับการพัฒนาสุขภาวะ” โดยย่อดังน้ีคือ   กําหนดให้ 

1. สํานักงานพระพุทธศาสนาแห่งชาติ เป็นหน่วยงานหลักในการประสานกับกระทรวงสาธารณสุข 
กระทรวงมหาดไทย กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่งคงของมนุษย์ กระทรวงวัฒนธรรม สถาบัน
วิชาการ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  องค์กรชุมชนและภาคีเครือข่ายภาครัฐและเอกชนที่เก่ียวข้อง
ดําเนินการ ในการพัฒนาแนวทางการปฏิบัติสําหรับพระสงฆ์  ร่วมกับเครือข่ายพระสงฆ์นักพัฒนา 
ดําเนินการจัดทําแผนยุทธศาสตร์การขับเคลื่อนวัดส่งเสริมสุขภาพ พัฒนาการขึ้นทะเบียนพระสงฆ์ และ
จัดทําระบบฐานข้อมูลพระสงฆ์ทั่วประเทศ ส่งเสริม สนับสนุนและพัฒนาองค์กรคณะสงฆ์ และเครือข่าย
พระสงฆ์นักพัฒนา โดยมีภิกษุเป็นแกนนํา ในการดําเนินการเพ่ือดูแลสุขภาพตนเองและพระสงฆ์ในพ้ืนที่
รับผิดชอบ ร่วมกับองค์กรชุมชน ในการดูแลสุขภาพของพระสงฆ์ในพ้ืนที่ ให้ครอบคลุมและทั่วถึง ร่วมกับ
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คณะสงฆ์  กระทรวงศึกษาธิการ มหาวิทยาลัยสงฆ์ และ สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ 
ส่งเสริมและสนับสนุนการบรรจุเน้ือหาเกี่ยวกับ “พระสงฆ์กับการพัฒนาสุขภาวะ” ไว้ในหลักสูตรต่างๆของ
พระสงฆ์ 

2. ขอให้กระทรวงสาธารณสุข ดําเนินการ และประสานความร่วมมือกับหน่วยงาน/ภาคี/
เครือข่ายให้บริการด้านสุขภาพทั้งภาครัฐและเอกชน องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น คณะสงฆ์ ชุมชน และ
ภาคประชาชน ในพ้ืนที่ดําเนินการ พัฒนาระบบและรูปแบบการบริการด้านสุขภาพ รณรงค์ส่งเสริมให้
ประชาชนตระหนักในการถวายสังฆทาน ด้วยอาหารและเครื่องด่ืมที่ไม่เป็นโทษต่อสุขภาพพระสงฆ์ 
 3. ขอให้สํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ปรับปรุงหลักเกณฑ์การให้บริการของสถาน
บริการสาธารณสุข เพ่ือเอ้ือให้พระสงฆ์ได้เข้าถึงบริการด้านสาธารณสุข 
 4. ขอให้กระทรวงศึกษาธิการ และกระทรวงสาธารณสุข ส่งเสริมสนับสนุนให้มหาวิทยาลัยสงฆ์   
ทุกแห่ง และสถาบันการศึกษาอื่นๆ ทําการศึกษาวิจัยและสร้างนวัตกรรมอย่างต่อเน่ือง เก่ียวกับการดูแล
สุขภาพพระสงฆ์ 
 5. ขอให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นทุกระดับ เปิดโอกาสให้พระสงฆ์มีส่วนร่วมเป็นคณะทํางาน
หรือคณะกรรมการในการพัฒนาระบบสุขภาวะของชุมชน 
 6. ขอให้คณะสงฆ์ และเครือข่ายพระสงฆ์นักพัฒนา พัฒนารูปแบบ แนวทาง กระบวนการเรียนรู้  
ส่งเสริมและสนับสนุน การพัฒนาสุขภาวะของพระสงฆ์และชุมชน โดยมีพระสงฆ์เป็นแกนนําร่วมกับ
กระทรวงสาธารณสุข ดําเนินการพัฒนาวัดให้ผ่านเกณฑ์มาตรฐานวัดส่งเสริมสุขภาพเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเน่ือง
ตามแผนงานที่จะกําหนดขึ้นร่วมกัน 

7. ขอให้สมาชิกสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ส่งเสริมสนับสนุน และนําประเด็น “พระสงฆ์กับการ
พัฒนาสุขภาวะขับเคลื่อนในระดับพ้ืนที่ต่อไป 

8. ขอให้เลขาธิการคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ รายงานความก้าวหน้าต่อสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ 
ครั้งที่ 7 
 
บทเรียนที่ได้รับ 

- ได้เรียนรู้ และมีประสบการณ์เพ่ิมมากขึ้นในการทํางานร่วมกับเครือข่าย เพ่ือผลักดันให้เกิด
นโยบาย สาธารณะด้านสุขภาวะของพระสงฆ์ 

- ได้เครือข่ายในการดําเนินงาน ซึ่งจะเป็นประโยชน์ต่อการดําเนินงานวัดส่งเสริมสุขภาพต่อไป    
ในอนาคต 
 
ข้อเสนอแนะในการปรับปรงุพัฒนา 

- การทํางานกับภาคส่วนต่างๆโดยเฉพาะมีพระสงฆ์ ร่วมประชุมและมีการแบ่งกลุ่ม จะต้อง
จัดเตรียมสถานที่ เวที และกระบวนการให้เหมาะสมกับสถานการณ์และสมณเพศด้วย 

- การประชุมต้องการให้พระสังฆาธิการจากกรุงเทพมหานครเข้าร่วมประชุมด้วย ควรไปนิมนต์
ด้วยตนเองเพ่ือกราบเรียนช้ีแจงมากกว่าส่งหนังสือเชิญอย่างเดียว 
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โครงการจัดทําร่างเกณฑ์ประเมินวดัส่งเสริมสุขภาพปลอดโรค 
 
หลักการและเหตุผล 

วัด  คือ  ทุนทางสังคมอย่างหน่ึงของชุมชน  เป็นศูนย์กลางทางวัฒนธรรมมาแต่เดิม  อีกทั้งเป็น  
ที่ยึดเหน่ียวจิตใจ พลังศรัทธาของชาวบ้าน  สามารถเช่ือมคติ ความเช่ือและประเพณีต่างๆ อันเป็น
เอกลักษณ์เฉพาะท้องถิ่น  วัดกับชุมชน และผู้สูงอายุ มีความสัมพันธ์กันใกล้ชิดลึกซึ้ง จนยากจะแยกจาก
กันได้  ชีวิตคนในชุมชนเก่ียวพันกับวัดต้ังแต่เกิดจนกระทั่งตาย แนวความคิดเรื่อง “วัดส่งเสริมสุขภาพ”   
มีจุดมุ่งหมายเพ่ือการส่งเสริมคุณภาพชีวิตของพระสงฆ์ บุคลากรในวัด ตลอดจนผู้สูงอายุและครอบครัว   
ที่มาร่วมทํากิจกรรมในวัด อีกทั้งส่งเสริมการมีส่วนร่วมของชุมชนในการทํานุบํารุงพัฒนาวัดเพ่ือเป็นการ  
สืบทอดพระพุทธศาสนา โดยบูรณาการงานส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมร่วมกับศิลปวัฒนธรรม
ในความเป็นวัด โดย มีคุณสมบัติการดําเนินงาน 5 ร. คือ สะอาดร่มรื่น   สงบร่มเย็น  สุขภาพร่วมสร้าง    
ศิลปะร่วมจิต (วิญญาณ)  และชาวประชาร่วมพัฒนา 

กรมอนามัย ได้สนับสนุนการดําเนินงาน วัดส่งเสริมสุขภาพมาอย่างต่อเน่ืองต้ังแต่ปี 2545 จนถึง
ปัจจุบัน  มีวัดที่ผ่านเกณฑ์ประเมิน เป็นวัดส่งเสริมสุขภาพดีเด่น จํานวน 798 วัด และผ่านเกณฑ์ประเมิน
ขั้นพ้ืนฐานของวัดส่งเสริมสุขภาพ จํานวน 2,115 วัด  รวมทั้งสิ้น 2,914 วัด โดยได้รับความร่วมมือ ร่วมใจ  
จากพระผู้นําฝ่ายบรรพชิต  กรรมการวัด  ผู้สูงอายุ  และประชาชนรอบวัด  เจ้าหน้าที่สาธารณสุขในพื้นที่  
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และเกิดการมีส่วนร่วมในการพัฒนาอย่างต่อเน่ือง  ให้วัดเอ้ือโอกาสต่อการ
พัฒนาคุณภาพชีวิต และการจัดสภาพแวดล้อมที่เอ้ือต่อการส่งเสริมสุขภาพ 

ในปี 2555 กระทรวงสาธารณสุขได้มีแนวคิดในการบูรณาการงานตามพันธกิจของกรมอนามัย
และกรมควบคุมโรค ภายใต้ภารกิจของคณะกรรมการตัวช้ีวัดกลุ่มภารกิจด้านพัฒนาการสาธารณสุข 
กระทรวงสาธารณสุข ปี 2555 คณะกรรมการตัวช้ีวัดที่ 3.2 คือ ต้องดําเนินการเพื่อให้เกิดความสําเร็จ 
ร้อยละของความพึงพอใจและความเช่ือมั่นของจํานวนกลุ่มเป้าหมายที่ได้ประโยชน์จากองค์ความรู้ใหม่
หรือนวัตกรรมด้านส่งเสริมสุขภาพ เฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ รวมทั้งการอนามัย
สิ่งแวดล้อมที่เกิดจากการบูรณาการงานร่วมกัน มีผลงานวิชาการเพ่ือให้การดําเนินการ พัฒนาวัดส่งเสริม
สุขภาพปลอดโรค เป็นประเด็นที่ต้องพัฒนาในการบูรณาการงานส่งเสริมสุขภาพและงานป้องกันควบคุม
โรค กรมอนามัยโดยสํานักส่งเสริมสุขภาพจึงได้ดําเนินการโครงการน้ีเพ่ือให้บรรลุผลตอบสนองนโยบาย
ดังกล่าว 

 
วัตถุประสงค์ 
  เพ่ือพัฒนาวัดส่งเสริมสุขภาพปลอดโรคอย่างบูรณาการทั้งด้านส่งเสริมสุขภาพ ด้านสิ่งแวดล้อม
และงานป้องกันควบคุมโรค 
 
กิจกรรมสําคัญที่ดําเนินการ 

1. แต่งต้ังคณะทํางานพัฒนาวัดส่งเสริมสุขภาพปลอดโรค ปี งบประมาณ พ.ศ.2555 (ตามคําสั่ง
กรมควบคุมโรค ที่ 736/2555 ลงวันที่ 8 พฤษภาคม 2555)  โดยมีนายแพทย์นพพร ช่ืนกลิ่น รองอธิบดี
กรมควบคุมโรค นายแพทย์สมศักด์ิ ภัทรกุลวณิชย์ รองอธิบดีกรมอนามัย นายแพทย์ธีระพล โตพันธานนท์ 
รองอธิบดีกรมอนามัย และนายแพทย์สมพงษ์ สกุลอิสริยาภรณ์ เป็นคณะที่ปรึกษา มีหน้าที่ กําหนด
นโยบายและแนวทางตามพันธกิจของกรมอนามัยและกรมควบคุมโรค และมีคณะทํางานฝ่ายวิชาการการ
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บริหารจัดการและการประเมินผลการดําเนินงาน โดยมีนายแพทย์เอกชัย เพียรศรีวัชรา หัวหน้ากลุ่ม
อนามัยผู้สูงอายุ สํานักส่งเสริมสุขภาพ เป็นประธาน คณะทํางานฯประกอบด้วยผู้เช่ียวชาญ นักวิชาการ
จากกรมควบคุมโรคและกรมอนามัย มีหน้าที่พิจารณากําหนดยุทธศาสตร์และแผนการดําเนินการร่วมกัน 
พัฒนาองค์ความรู้และนวัตกรรม โดยบูรณาการระหว่างกรมอนามัยและกรมควบคุมโรค สนับสนุน
มาตรฐาน หลักเกณฑ์ คู่มือ  และติดตามผลการดําเนินงาน 

2. ประชุมคณะทํางานพัฒนาวัดส่งเสริมสุขภาพปลอดโรค  เพ่ือดําเนินงานจัดทําร่างเกณฑ์
ประเมินวัดส่งเสริมสุขภาพปลอดโรค จํานวน 2 ครั้ง 

3. นําร่างเกณฑ์ประเมินวัดส่งเสริมสุขภาพปลอดโรคไปทดลองใช้ และนํากลับมาปรับปรุงแก้ไข
ตามข้อเสนอแนะ 
 
ผลผลิต 
  ได้เกณฑ์วัดส่งเสริมสุขภาพปลอดโรค (ฉบับร่าง)  โดยมี 5 องค์ประกอบ จากเกณฑ์วัดส่งเสริม
สุขภาพเดิม ได้แก่ สะอาด ร่มรื่น,   สงบ ร่มเย็น, สุขภาพ ร่วมสร้าง, ศิลปะร่วมจิต (วิญญาณ), ชาวประชา  
ร่วมพัฒนา  คงไว้ตามเดิม ซึ่งมีตัวช้ีวัด จํานวน 50 ข้อ  นํามาบูรณาการกับงานควบคุมโรค และปรับ
เน้ือหาให้กระชับชัดเจนย่ิงขึ้น เพ่ิมเติมในเน้ือหาเก่ียวกับ การป้องกันควบคุมโรคจากสัตว์นําโรค เช่น 
ยุงลาย สุนัข แมว หนูฯลฯ เขตปลอดยาสูบและเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ การตรวจสุขภาพพระสงฆ์ สุขภาพ
ช่องปาก พฤติกรรมการบริโภค โภชนาการ สุขาภิบาลอาหารและน้ํา การออกกําลังกาย ห้องนํ้าห้องส้วม  
เป็นต้น โดยมีการจัดหมวดหมู่ให้สะดวกใช้และเข้าใจง่าย ปฎิบัติได้ง่ายย่ิงขึ้น 

ปรับลดจํานวนตัวช้ีวัดเหลือเพียง 18 ข้อ   โดยแบ่งเป็น 3 ระดับ ได้แก่ ระดับพ้ืนฐาน ระดับ
มาตรฐาน และระดับก้าวหน้าย่ังยืน  ร่างเกณฑ์ฉบับน้ีจะนําไปให้ผู้ประเมินและวัดส่งเสริมสุขภาพทั้งใน
ส่วนกลางและส่วนภูมิภาคได้พิจารณาให้ความคิดเห็นต่อไป ร่างเกณฑ์ฉบับใหม่น้ีจะส่งไปให้ศูนย์อนามัย
และเครือข่ายจังหวัดนําไปทดลองใช้ในต้นปีงบประมาณ 2556 น้ี 
 
บทเรียนที่ได้รับ 
  ได้แลกเปลี่ยนเรียนรู้ พัฒนาองค์ความรู้และพัฒนาเคร่ืองมือในการทํางานร่วมกัน 
 
ข้อเสนอแนะในการปรับปรุงพัฒนา 

การจัดทําร่าง เกณฑ์วัดส่งเสริมสุขภาพปลอดโรค เป็นการพัฒนาต่อยอดจากวัดส่งเสริมสุขภาพ  
ซึ่งต้องอาศัยความร่วมมือจากนักวิชาการจากทั้งหน่วยงานภายในและภายนอกกรมอนามัย ต้องเปิด
โอกาสให้ทุกคนได้แสดงความคิดเห็น การยอมรับความคิดเห็น เพ่ือนําไปสู่การพัฒนาองค์ความรู้และ     
สู่เป้าหมายเดียวกัน ตลอดจนต้องขอรับฟังความคิดเห็นจากพระภิกษุสงฆ์ ในลําดับต่อไปด้วย ก่อนที่จะ
นําไปใช้จริง 
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โครงการประกาศเกียรติคุณ 
องค์กรต้นแบบด้านการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ ปี 2555 

 
หลักการและเหตุผล 

จากสถานการณ์ของผู้สูงอายุที่มีการเปล่ียนแปลงอย่างรวดเร็ว นอกจากส่งผลกระทบทางด้าน
สุขภาพแล้วยังส่งผลกระทบทางด้านเศรษฐกิจ สังคมโดยรวม การเตรียมการเพ่ือรองรับสภาพปัญหาของ
ผู้สูงอายุเป็นประเด็นสําคัญ โดยกําหนดให้ยุทธศาสตร์การส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุเป็นประเด็นสําคัญเพ่ือ
ขับเคลื่อนส่งเสริมให้ผู้สูงอายุไทยมีสุขภาพดีและอยู่ในสิ่งแวดล้อมเอ้ือต่อการส่งเสริมสุขภาพ ซึ่งสอดคล้อง
กับนโยบายรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข ประเด็นนโยบายที่ 6 “จัดให้มีการดูแลกลุ่มเป้าหมายเฉพาะ
ได้แก่ กลุ่มเด็ก กลุ่มสตรี กลุ่มผู้สูงอายุ กลุ่มผู้พิการ รวมถึงกลุ่มเป้าหมายเฉพาะอ่ืนๆ เช่นแรงงานข้ามชาติ” 

กรมอนามัยตระหนักถึงความสําคัญกับหน่วยงานท่ีมีภารกิจการดําเนินงานส่งเสริมสุขภาพใน
ระดับพ้ืนที่โดยเฉพาะสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดมีบทบาทสําคัญในการขับเคลื่อนการดําเนินงานส่งเสริม
สุขภาพผู้สูงอายุเพ่ือให้บรรลุเป้าหมายดังกล่าว  ดังจะเห็นได้จากการให้ความร่วมมือในการดําเนินงาน
โครงการต่างๆ อาทิ เช่น โครงการตําบลต้นแบบการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุระยะยาว  โครงการวัดส่งเสริม
สุขภาพ โครงการพัฒนาศักยภาพชมรมเครือข่ายผู้สูงอายุ เป็นต้น  จึงควรประกาศเกียรติคุณเชิดชูเกียรติ
แก่องค์กรส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุที่มีผลงานดีเด่น ปี 2555 เพ่ือเป็นแบบอย่างที่ดีต่อไป 
 
วัตถุประสงค์ 
  เพ่ือคัดเลือกองค์กรที่มีผลการดําเนินงานดีเด่นด้านการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุและประกาศ
เกียรติคุณเชิดชูเกียรติให้เป็นแบบอย่างที่ดีต่อไป 

 
เป้าหมาย 

องค์กรที่มีผลการดําเนินงานดีเด่นด้านการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ ในพ้ืนที่เขตตรวจราชการ
สาธารณสุขเขตละ 1 องค์กร  รวม 18 องค์กร 

กิจกรรม 

 1. จัดทําโครงการ/เกณฑ์ประเมินองค์กรต้นแบบ 
 2. ประสานศูนย์อนามัยทุกแห่ง เพ่ือช้ีแจงโครงการและขอความร่วมมือคัดเลือกองค์กรที่มีผลการ
ดําเนินงานดีเด่นด้านการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ โดยใช้เกณฑ์การคัดเลือกจากกรมอนามัย 
 3. รวบรวมรายช่ือองค์กรที่ได้รับการคัดเลือกจัดทําโล่ประกาศเกียรติคุณจากกรมอนามัย จํานวน 
18 โล่  ได้แก่ นนทบุรี สิงห์บุรี ฉะเชิงเทรา สุพรรณบุรี เพชรบุรี ชุมพร พังงา นราธิวาส ชลบุรี อุดรธานี 
สกลนคร มหาสารคาม ศรีสะเกษ นครราชสีมา ลําปาง เชียงราย สุโขทัย กําแพงเพชร 
  4. เชิญองค์กรที่ได้รับการคัดเลือกเข้าร่วมพิธีประทานโล่ประกาศเกียรติคุณจากพระเจ้าวรวงศ์เธอ 
พระองค์เจ้าศรีรัศมิ์ พระวรชายา ในสมเด็จพระบรมโอรสาธิราชฯ สยามมกุฎราชกุมาร  จํานวน 18 โล่  
ในเวทีการประชุมวิชาการส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมแห่งชาติ ครั้งที่ 5 ประจําปี 2555 :    
กว่าจะถึงวันน้ี...60 ปี กรมอนามัย” ในวันที่ 16 สิงหาคม 2555 ณ  อาคาร 9  ศูนย์แสดงสินค้าและการ
ประชุมอิมแพค เมืองทองธานี จ.นนทบุรี 
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ผลที่ได้รับ 

 1. องค์กรที่ได้รับการคัดเลือกเป็นองค์กรที่มีผลการดําเนินงานด้านส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุดีเด่น 
ได้รับการประกาศเกียรติคุณให้เป็นแบบอย่างที่ดีแก่องค์กรอ่ืนๆ 
 2. บุคลากรในองค์กรที่ได้รับการเชิดชูเกียรติมีความภาคภูมิใจ และมีกําลังใจในการปฏิบัติงาน
เพ่ือให้เกิดผลลัพธ์ในการดูแลส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุต่อไป 
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โครงการรณรงค์ส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุเนื่องในวันอนามัยโลก ปี 2555 
 
หลักการและเหตุผล 

ในปัจจุบันประเทศไทยได้ก้าวสู่สังคมผู้สูงอายุ จากข้อมูลพบว่าขนาดหรือจํานวนของประชากร
รวม และประชากรสูงอายุเพ่ิมขึ้น จากในปี พ.ศ. 2503  จนถึงปัจจุบันและมีแนวโน้มจะเพ่ิมขึ้นต่อไป     
ในอนาคต  โดยประชากรผู้สูงอายุ หรือประชากรที่มีอายุ 60 ปี ขึ้นไป เพ่ิมจาก 1.5 ล้านคน ในปี พ.ศ. 
2503  เป็น 7.5 ล้านคน ในปี พ.ศ. 2553  และคาดว่าจะเพ่ิมถึง 17.7 ล้านคน ในปี พ.ศ. 2573  เมื่อมอง
ถึงสัดส่วนประชากรวัยสูงอายุเพ่ิมสูงขึ้นเป็นลําดับเช่นกัน  โดยในปี พ.ศ.  2550  ประมาณ 1 ใน 10 ของ
ประชากรไทยจะเป็นผู้สูงอายุ  และภายในปี พ.ศ. 2573  คาดประมาณกันว่าสัดส่วนดังกล่าวจะเพ่ิมเป็น  
1 ใน 4  ในขณะท่ีแนวโน้มผู้สูงอายุอยู่คนเดียวหรืออยู่ลําพังกับคู่สมรสเพ่ิมมากขึ้น  โดยพบว่าผู้สูงอายุ  
อยู่คนเดียวเพ่ิมจากร้อยละ  3.6  ในปี พ.ศ. 2537  เป็นร้อยละ  7.6  ในปี พ.ศ. 2550  ซึ่งมีผลต่อการให้
การดูแลผู้สูงอายุทั้งทางร่างกายและจิตใจ  อายุย่ิงสูงย่ิงเกิดความเสื่อมถอยของร่างกาย พบว่ามีผู้สูงอายุ
จํานวนมากที่ช่วยเหลือตนเองไม่ได้และต้องการการดูแล ส่วนผู้สูงอายุที่สามารถดูแลตนเองได้ดีและ       
มีสุขภาพดี ช่วยเหลือตนเองได้ควรจะได้รับการส่งเสริมสุขภาพให้สามารถช่วยเหลือตนเองได้นานที่สุด 

เน่ืองจากในวันอนามัยโลก ซึ่งตรงกับวันที่ 7 เมษายนของทุกปี โดยเป็นวันที่องค์การ
สหประชาชาติใช้เป็นโอกาสรณรงค์กับสมาชิกทุกประเทศ ให้ประชาชนและทุกภาคส่วนของสังคม
ตระหนักถึงความสําคัญของสุขภาพ ทั้งในเร่ืองการควบคุม ป้องกัน แก้ปัญหาสุขภาพ และส่งเสริมด้าน
สุขภาพประชาชนอย่างทั่วถึงและเท่าเทียมกัน โดยในปีน้ีเน่ืองในวันอนามัยโลก ประจําปี 2555 ภายใต้คําขวัญ 
“Ageing and Health” เพ่ือสร้างความตระหนักและประกาศนโยบายกระทรวงสาธารณสุขในการเตรียม
ความพร้อมรองรับสังคมผู้สูงอายุ และรณรงค์ให้ภาครัฐและภาคเอกชนโดยเฉพาะเจ้าหน้าที่สาธารณสุข
และผู้สูงอายุในชมรมผู้สูงอายุ ได้หันมาให้ความสําคัญกับการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ กรมอนามัย      
โดยสํานักส่งเสริมสุขภาพ จึงได้จัดทําโครงการรณรงค์ส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุเน่ืองในวันอนามัยโลก       
ปี 2555 
 
วัตถุประสงค์ 
  1. เพ่ือส่งเสริมให้ผู้สูงอายุมีความรู้ในการดูแลสุขภาพตนเองและครอบครัวให้ความสําคัญ 
สามารถดูแลผู้สูงอายุในครอบครัวได้อย่างถูกต้อง 

2. เพ่ือรณรงค์ให้ชุมชนและสังคม เห็นความสําคัญของผู้สูงอายุ เห็นคุณค่าและศักด์ิศรีของ
ผู้สูงอายุ 
 
กลุ่มเป้าหมาย 

1. เจ้าหน้าที่จากส่วนกลางและศูนย์อนามัยเขตทั้ง 12 แห่ง 
2. ผู้สูงอายุจากชมรมผู้สูงอายุและประชาชนทั่วไป 
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กิจกรรมที่ดําเนินการ 
จัดงานรณรงค์เพ่ือ “ผู้สูงวัย หลักชัยของสังคม” ในวันพุธที่ 4 เมษายน 2555 ณ บริเวณอาคาร 1 

กรมอนามัย  ซึ่งมีกิจกรรมประกอบด้วย 
- การบรรยายโดยวิทยากรผู้ทรงเกียรติ เรื่อง รู้ทัน โรคอัลไซเมอร์ ณ ห้องประชุมกําธร สุวรรณกิจ 
- ตรวจคัดกรองสุขภาพเบ้ืองต้น ได้แก่ ช่ังนํ้าหนัก BMI วัดรอบเอว วัดความดันโลหิต และบริการ

ให้คําปรึกษาในเรื่องสุขภาพกับแพทย์ผู้เช่ียวชาญในด้านผู้สูงอายุ 
- จัดนิทรรศการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ ได้แก่ 5อ วัดส่งเสริมสุขภาพและการดูแลสุขภาพ

ผู้สูงอายุระยะยาว วันที่ 4 – 11 เมษายน 2555 ณ บริเวณอาคาร 1 กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข 
- แจกหนังสือคู่มือการดูแลส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ 
- ตอบปัญหาชิงรางวัลเรื่องการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ 
 

ผลการดําเนินงาน 
ผู้เข้าร่วมประชุมประกอบด้วยเจ้าหน้าที่จากส่วนกลาง ศูนย์อนามัยเขต 1 - 12 และผู้สูงอายุจาก

ชมรมผู้สูงอายุและประชาชนทั่วไป จํานวน 80 คน ได้รับความรู้ในเรื่องอัลไซเมอร์ และการดูแลสุขภาพ
ตนเองด้วย 5 อ. การดูแลสุขภาพผู้สูงอายุระยะยาว และวัดส่งเสริมสุขภาพ รวมทั้งได้รับบริการตรวจคัด
กรองสุขภาพเบ้ืองต้น 
 
ข้อเสนอแนะ 
  ควรมีการรณรงค์ให้สังคมเห็นความสําคัญของผู้สูงอายุอย่างต่อเน่ือง สนับสนุนให้ประชาชน      
มีความรู้ในการเตรียมตัวเข้าสู่วัยสูงอายุ การดูแลสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุ การดูแลผู้สูงอายุโดย
ครอบครัวญาติและผู้ดูแล และองค์ความรู้แนวทางปฏิบัติตนในเรื่องต่างๆ ที่เก่ียวข้องเพ่ือให้ผู้สูงอายุ      
มีคุณภาพชีวิตที่ดี อยู่ร่วมกับครอบครัวอย่างมีความสุข 
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ตัวชีว้ัดการตรวจราชการกับประเดน็งานผู้สูงอายุ 
สรุปภาพรวมประเทศ 

ผลการตรวจราชการ และนิเทศงาน กรณีปกติ ระดับกระทรวง 
ปีงบประมาณ 2555 

 

คณะที่ 3 :    การส่งเสริมสุขภาพ ป้องกัน ควบคุมโรค และลดปัจจัยเสี่ยงด้านสุขภาพ 
ภารกิจที่2 :  การติดตามผลการปฏิบัติราชการสาธารณสุขในส่วนภูมิภาค 
ประเด็นหลักที่ 3 : การส่งเสริมสุขภาพ  ป้องกัน  ควบคุมโรค และลดปัจจัยเสี่ยงด้านสุขภาพ 
หัวข้อที่ 3.4 : เรื่องการดูแลสุขภาพแม่และเด็กและผู้สูงอายุ 
ประเด็นการตรวจราชการ 3.4.2 : การจัดต้ังและพัฒนาชมรมผู้สูงอายุผ่านเกณฑ์ชมรมผู้สูงอายุคุณภาพ 
ผลสําเร็จ : 1. มีชมรมผู้สูงอายุคุณภาพเพ่ิมขึ้น 

   2. มีตําบลต้นแบบดูแลสุขภาพผู้สูงอายุระยะยาวผ่านเกณฑ์ อย่างน้อย  จังหวัดละ 2 ตําบล 
 
1.  วิเคราะห์สถานการณ์ ตามลําดับ สภาพปัญหาของพื้นที่ นโยบายที่เก่ียวข้องกับตัวชี้วัด 
  ประเทศไทยกําลังก้าวสู่สังคมผู้สูงอายุ จะเห็นได้จากรายงานการตรวจราชการรอบที่ 2 ใน 18 
เขตตรวจราชการของประเทศไทย พบว่าทุกเขตตรวจราชการกําลังก้าวสู่สังคมผู้สูงอายุ โดยสัดส่วน
ประชากรผู้สูงอายุในภาพรวม  คิดเป็นร้อยละ 12.14 และสัดส่วนประชากรผู้สูงอายุมากที่สุดคือ เขตตรวจ
ราชการที่ 14 คิดเป็นร้อยละ  14.23  (เพ่ิมขึ้นจากการตรวจราชการรอบท่ี 1  ซึ่งมีเพียงร้อยละ 13.79)  
รองลงมาเป็นเขตตรวจราชการที่ 17 คิดเป็นร้อยละ 13.67 

การพ่ึงตนเองและการมีศักยภาพของผู้สูงอายุเป็นสิ่งที่สําคัญ  จากการประเมินความสามารถใน
การประกอบกิจวัตรประจําวันของผู้สูงอายุ โดยใช้เครื่องมือ Barthel Activities of Daily Living (ADL) 
ซึ่งประยุกต์โดยกรมอนามัย พบว่ามีผู้สูงอายุ กลุ่มที่ 1  เป็นผู้สูงอายุที่พ่ึงตนเองได้ ช่วยเหลือผู้อ่ืน ชุมชน
และสังคมได้ (กลุ่มติดสังคม) คิดเป็นร้อยละ 86.0    ผู้สูงอายุกลุ่มที่ 2  เป็นผู้สูงอายุที่ดูแลตนเองได้บ้าง 
ช่วยเหลือตนเองได้บ้าง (กลุ่มติดบ้าน) คิดเป็นร้อยละ 12.1 และผู้สูงอายุกลุ่มที่ 3 ผู้สูงอายุที่พ่ึงตนเองไม่ได้ 
ช่วยเหลือตนเองไม่ได้ พิการ หรือทุพพลภาพ (กลุ่มติดเตียง) คิดเป็นร้อยละ 1.9 เขตตรวจราชการที่มี
ผู้สูงอายุกลุ่มติดสังคมมากที่สุดคือ เขตตรวจราชการที่ 17 คิดเป็นร้อยละ 98.1 รองลงมาคือเขตตรวจ
ราชการที่ 4   คิดเป็นร้อยละ 92.23 ในขณะที่ประชากรผู้สูงอายุ กลุ่มติดเตียงพบมากท่ีสุดในเขตตรวจ
ราชการที่ 14   คิดเป็นร้อยละ  3.37    รองลงมาคือ  เขตตรวจราชการที่ 1   คิดเป็นร้อยละ 3.23  และ
เขตตรวจราชการที่ 4   คิดเป็นร้อยละ  2.83   ตามลําดับ 
  ย่ิงสูงอายุย่ิงเจ็บป่วย ปัญหาสุขภาพผู้สูงอายุที่พบทั้ง 18 เขตตรวจราชการ  มีความคล้ายกัน 
ได้แก่ การเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง เช่น ความดันโลหิตสูง  เบาหวาน  โรคหัวใจและหลอดเลือด  อัมพฤกษ์ 
- อัมพาต โรคกระดูกและข้อ   โรคตา  ปัญหาสุขภาพช่องปาก การบดเคี้ยว รวมถึง การหลงลืม ซึมเศร้า 
และสมองเสื่อม 
  สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดทุกแห่ง ได้ดําเนินงานตามยุทธศาสตร์การพัฒนาสุขภาพผู้สูงอายุ 
ของกระทรวงสาธารณสุขและนโยบายรัฐบาล  สนับสนุนการดําเนินงานชมรมผู้สูงอายุ และตําบลต้นแบบ
ด้านการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุระยะยาว ให้ครอบคลุมทั้ง  6 องค์ประกอบ  คือ  1. มีข้อมูลผู้สูงอายุตาม
กลุ่มศักยภาพ  2.มีชมรมผู้สูงอายุคุณภาพผ่านเกณฑ์  3. มีอาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุในชุมชน   4. มีระบบ
การดูแลผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้าน และกลุ่มติดเตียง  โดยการทํางานแบบบูรณาการ ร่วมกับภาคีเครือข่าย     
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ที่เก่ียวข้องตามบริบทของพื้นที่ เช่น พัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์จังหวัด  องค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น   โรงเรียน  วัดส่งเสริมสุขภาพ รวมท้ังครอบครัว  ชุมชน  คลังสมอง  คลังปัญญาต่างๆ และ
สาขาสภาผู้สูงอายุแห่งประเทศไทย 
 
2. วิเคราะห์การบริหารจัดการ (ยุทธศาสตร์ แผนงาน / โครงการ / กิจกรรมที่ดําเนินการ / 
ทรัพยากร) 

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด ให้ความสําคัญกับงานส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุระยะยาว (Long 
Term Care)  โดยกําหนดให้เป็นตัวช้ีวัดระดับจังหวัด เช่น เขตตรวจการท่ี 14 เขตตรวจราชการท่ี 17 
กําหนดเป็นตัวช้ีวัด Node Long Term Care เขตตรวจราชการท่ี 1  มีแผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์ที่ชัดเจน 
โดยการมีส่วนร่วมของชุมชนภาคีเครือข่าย  หลายเขตตรวจราชการมีการพัฒนาระบบเฝ้าระวังทางสุขภาพ
ผู้สูงอายุ ทั้ง 3 กลุ่ม ในชุมชน จากการวิเคราะห์รายงานผลการดําเนินงานพอสรุปโดยสังเขปดังน้ี 
 

ด้านบริหารจัดการ 
1. แต่งต้ังคณะทํางานด้านการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ ในระดับจังหวัดและชุมชน 
2. บูรณาการการทํางานแบบเช่ือมประสาน ทั้งในระดับจังหวัด อําเภอ ตําบล และชุมชน 

  3. ประชุมช้ีแจง และถ่ายทอดนโยบายลงสู่ระดับล่างเพ่ือการปฏิบัติงานที่มีประสิทธิภาพ 
               และประสิทธิผล 
  4. หลายเขตตรวจราชการจัดทําและพัฒนาระบบข้อมูลเฝ้าระวังสุขภาพผู้สูงอายุ 

5.  จัดทําแผนยุทธศาสตร์ในระดับจังหวัดและแผนปฏิบัติการเพ่ือแก้ไขปัญหาในระดับชุมชน 
 

ด้านบริการ 
มีการพัฒนาระบบการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุระยะยาว ของหน่วยบริการสาธารณสุข ต้ังแต่โรงพยาบาล

ศูนย์ โรงพยาบาลท่ัวไป โรงพยาบาลชุมชน ตําบล ครอบครัว ชุมชน เช่น 
1. การให้บริการการดูแลผู้สูงอายุ ตามกลุ่มศักยภาพ เช่น ผู้สูงอายุกลุ่มติดสังคม สนับสนุน 

     การมีส่วนร่วมในกิจกรรมชมรมผู้สูงอายุ  กิจกรรมเพ่ือนช่วยเพ่ือน  เป็นจิตอาสา 
2. การให้บริการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ กลุ่มติดบ้าน ติดเตียง โดยมีการเย่ียมดูแลโดยจิตอาสา 

เพ่ือนสมาชิกชมรมผู้สูงอายุ รวมถึงบริการ Home Health Care โดยบุคลากรทางการแพทย์ 
และสาธารณสุข 

3. การให้บริการตามนโยบายของรัฐบาล เช่น คลินิกผู้สูงอายุ บริการ 70 ปี ไม่มีคิว   
   บริการ 1669 เมื่อเจ็บป่วยฉุกเฉิน 
4. การจัดบริการส่งเสริมสุขภาพป้องกันทันตสุขภาพในตําบล 

 

ด้านวิชาการ 
1. ผู้รับผิดชอบงานจากศูนย์อนามัยเขต ในหลายเขตตรวจราชการร่วมกับภาคีเครือข่ายมี 

               การช้ีแจงนโยบายแนวทางการดําเนินงาน รวมถึงพัฒนาศักยภาพบุคลากรในระดับต่างๆ 
2. จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ในระดับ พ้ืนที่ จังหวัด 
3. หลายเขตตรวจราชการมีการถอดบทเรียน และมีเวทีนําเสนอแลกเปลี่ยนเรียนรู้ซึ่งจัดโดย 

      กรมอนามัย 
4. พัฒนาเกณฑ์การประเมินและทีมประเมินเพ่ือให้เหมาะสมกับบริบทของพ้ืนที่ 
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ด้านภาคีเครือข่าย 
1. มีการสนับสนุนการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในระดับพ้ืนที่ ท้องถิ่น ชุมชน 
2. มีสนับสนุนการจัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพของชมรมผู้สูงอายุ 
3. การยกย่อง เชิดชูเกียรติภาคีเครือข่ายที่มีผลการดําเนินงานดีเด่น ในระดับต่างๆ 

 
3. วิเคราะห์ผลการดําเนินงานเชิงปริมาณ (Out Put) และเชิงคุณภาพ (Outcome/Impact) 
เปรียบเทียบ จังหวัด เขต ประเทศ 
   ชมรมผู้สูงอายุคุณภาพ เป็นองค์ประกอบหนึ่งของการดําเนินงานตําบลต้นแบบดูแลสุขภาพ
ผู้สูงอายุระยะยาว ผลจากการนิเทศติดตามรอบที่ 2  พบว่า มีชมรมผู้สูงอายุ ทั้งสิ้น 24,314 ชมรม     
ผ่านเกณฑ์ชมรมผู้สูงอายุคุณภาพ  6,212 ชมรม หรือร้อยละ 24.43 (เพ่ิมจากการนิเทศติดตามรอบที่ 1   
ที่มีชมรมผู้สูงอายุคุณภาพผ่านเกณฑ์เพียง 2,883 ชมรม หรือร้อยละ 14.11) นอกจากน้ันยังมีชมรม
ผู้สูงอายุที่อยู่ในระหว่างรอรับการประเมินผล และหรือประเมินผลยังไม่ผ่าน จํานวน 19,102 ชมรม  
หรือร้อยละ 74.46  จึงเป็นงานท่ีท้าทายในการเย่ียมประเมินและพัฒนาชมรมผู้สูงอายุให้เป็นชมรม
ผู้สูงอายุคุณภาพผ่านเกณฑ์ต่อไป 
  เขตตรวจราชการที่มีการดําเนินงานชมรมผู้สูงอายุมากที่สุด 3 ลําดับแรก ได้แก่ เขตตรวจราชการ
ที่ 14  จํานวน 4,690 ชมรม  คิดเป็นร้อยละ 18.42   เขตตรวจราชการที่ 16 จํานวน 3,449 ชมรม หรือ
ร้อยละ 13.62  เขตตรวจราชการที่ 10  จํานวน 2,262 ชมรม หรือร้อยละ 8.93 
  เขตตรวจราชการที่มีชมรมผู้สูงอายุผ่านเกณฑ์การประเมินมากที่สุด 3 ลําดับ ได้แก่ เขตตรวจ
ราชการที่ 16  จํานวน 1,248 ชมรม คิดเป็นร้อยละ 20.09   เขตตรวจราชการที่ 14 จํานวน 827 ชมรม 
หรือร้อยละ 33.31 และเขตตรวจราชการที่ 8 จํานวน 774 ชมรม หรือร้อยละ 12.44 ของจํานวนชมรม
ผู้สูงอายุที่ผ่านเกณฑ์ชมรมผู้สูงอายุคุณภาพทั้งหมด 
  ในขณะเดียวกันเมื่อมองถึงการดําเนินงานตําบลต้นแบบการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุระยะยาว     
จากการดําเนินงานที่ผ่านมาพบว่า มีตําบลเข้าร่วมกระบวนการท้ังสิ้น 784 ตําบล และมีตําบลผ่านเกณฑ์
การดําเนินงาน รวม 270 ตําบล 
 
4. มี Model หรือ Good Practice หรือนวัตกรรมที่เป็นตัวอย่างการดําเนินงานเพื่อการขยายผล 

จากรายงานผลการนิเทศติดตามพบว่าหลายพ้ืนที่ในทุกเขตตรวจราชการมี Model หรือ Good 
Practice  นวัตกรรมที่เป็นตัวอย่างที่ดี  โดยได้คัดเลือกสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดที่มีผลการดําเนินงาน
ดีเด่นเขตตรวจราชการละ 1 จังหวัด รวม 18 จังหวัด  เข้ารับประทานโล่รางวัลเชิดชูเกียรติจาก         
พระเจ้าวรวงศ์เธอ พระองค์เจ้าศรีรัศมิ์ พระวรชายาฯ ในวันที่ 16 สิงหาคม 2555 ณ หอประชุมอิมเพค 
เมืองทองธานี  จังหวัดนนทบุรี 

พร้อมทั้งมีการจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ เชิดชูเกียรติตําบลต้นแบบดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุ  
ระยะยาวดีเด่น จังหวัดละ  1 ตําบล ในการประชุมเชิงปฏิบัติการและเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ “ตําบล
ต้นแบบดูแลผู้สูงอายุระยะยาวกับท้องถิ่นเข้มแข็ง...ประชาชนแข็งแรง” โดยรับโล่ประกาศเกียรติคุณจาก     
รัฐมนตรีช่วยว่าการกระทรวงสาธารณสุข นายแพทย์สุรวิทย์  คนสมบูรณ์  ณ  โรงแรมริชมอนด์  จังหวัด
นนทบุรี  ในวันที่ 27 กรกฎาคม  2555 
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5. ปัญหาและข้อเสนอแนะ 
   (เป็นปัญหาท่ีผู้นิเทศงานพบว่าเป็นผลกระทบต่อความสําเร็จตามเป้าหมายตัวชี้วัด) 
 

ตารางที่ 14  ปัญหาและข้อเสนอแนะการตรวจราชการประเด็นงานผู้สูงอายุ 
 

ปัญหา ข้อเสนอแนะ 
1. บุคลากรขาดความรู้ ความเข้าใจในแนวคิด 
และการทํางานแบบบูรณาการกับภาคีเครือข่าย 

1. ควรจัดอบรมพัฒนาศักยภาพบุคลากรทุกระดับ 

2. ระบบฐานข้อมูลของผู้สูงอายุยังไม่เป็นปัจจุบัน 2.ควรมีการจัดทําแผนการสํารวจคัดกรองผู้สูงอายุ 
ร่วมกับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

3. ผู้รับผิดชอบงานระดับจังหวัดไม่ได้รับการช้ีแจง 
ถ่ายทอดนโยบายการปฏิบัติรายละเอียด 
การดําเนินงานและการประเมิน 

3 .ควรจั ด ให้ มี เ วที ช้ี แ จ งกา ร ดํ า เ นิน ง านแ ก่
ผู้ปฏิบัติงานในระดับจังหวัด 

4. บุคลากรที่รับงานผู้สูงอายุระดับจังหวัดมีการย้าย 
และสับเปลี่ยนงานบ่อย 

4. ควรสร้างขวัญกําลังใจแก่ผู้ปฏิบัติงาน และการ
พัฒนาบุคลากรอย่างต่อเน่ือง 

5. การติดต่อประสานงาน การเช่ือมโยงข้อมูลไม่
เป็นระบบ 

5. ควรมีการพัฒนาระบบฐานข้อมูลผู้สูงอายุที่
เข้าถึงได้ง่าย 

6. การดําเนินงานชมรมผู้สูงอายุเขตชนบทยังไม่ 
เข้มแข็ง 

6. ควรมีการประสานภาคีเครือข่ายสนับสนุนการ 
ดําเนินงาน 

7. ปัญหาผู้สูงอายุในกลุ่ม 80 ปีขึ้นไปจะเพ่ิมมากขึ้น 7. ควรสนับสนุนทั้งองค์ความรู้และงบประมาณ 
8. เกณฑ์การประเมินยุ่งยาก  ซับซ้อน 8. ควรมีการประชุมช้ีแจงแก่ผู้เก่ียวข้องในทุกระดับ 

และจัดทําคู่มือแนวทางการประเมิน 
9. การจัดการความรู้และถอดบทเรียนยังไม่เป็น
ระบบ 

9. ควรสนับสนุนเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้และการ 
ถอดบทเรียนเพ่ือเผยแพร่ประชาสัมพันธ์ 

10. โรงพยาบาลชุมชน  ขาดแคลนแพทย์ 
และบุคลากรเฉพาะทาง 

10. สนับสนุนแพทย์และพัฒนาบุคลากร 

11. การให้บริการในคลินิกผู้สูงอายุขาดแนวทาง
และความชัดเจน 

11. คลินิกผู้สูงอายุควรเน้นและมีแนวทางที่ชัดเจน 

 
6. เรื่องที่ผู้นิเทศรับไว้เพื่อดําเนินการต่อ และ / หรือ ประสานการแก้ไขในระดับกรม  กระทรวง 

 ควรจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ และถอดบทเรียนการดําเนินงานส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุอย่าง
ต่อเน่ืองทั้งระดับเขตและส่วนกลาง 

 ควรมีการประชาสัมพันธ์  ประชุมช้ีแจงเรื่องการดูแลผู้สูงอายุระยะยาวแก่องค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น 

 กรมอนามัยควรจัดอบรมพัฒนาศักยภาพบุคลากรด้านการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุทุกระดับ 
 การสนับสนุนเอกสาร  สื่อ  คู่มือต่างๆ 
 พัฒนาระบบการสํารวจและเฝ้าระวังสถานะสุขภาพผู้สูงอายุในชุมชน 
 สนับสนุนให้มีการประชุมเครือข่ายที่ต่อเน่ือง 
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7. ผลลัพธ์การดําเนินงานเปรียบเทียบกับเป้าหมาย 
  เป้าหมายการดําเนินงานเพ่ือให้มีชมรมผู้สูงอายุคุณภาพเพ่ิมขึ้น และมีการดําเนินงานตําบล
ต้นแบบดูแลสุขภาพผู้สูงอายุระยะยาว (Long Term Care)  ผ่านเกณฑ์อย่างน้อย จังหวัดละ 2 ตําบล 
จากรายงานการนิเทศติดตามผลการดําเนินงานดังแสดงในตาราง 
 

ตารางที่ 15 แสดงผลการดําเนินงานชมรมผู้สูงอายุคุณภาพผ่านเกณฑ์ 
 

 
 

ข้อมูลชมรมผูสู้งอายุ ชมรมทั้งหมด ชมรมผ่านเกณฑ์คุณภาพ ยังไม่ผ่านเกณฑ์/รอรับการประเมิน
เขตตรวจ
ราชการ 

1 840 460 290 
2 340 340 0 
3 1,029 14 1,014 
4 949 467 482 
4 333 206 127 
6 1,034 428 407 
7 424 144 370 
8 1,207 774 433 
9 91 91 0 
10 2,262 229 2,033 
11 922 183 739 
12 102 9 93 
13 4,494 170 4,424 
14 4,690 127 4,463 
14 N 827 N 
16 3,449 1,248 2,201 
17 1,286 247 1,039 
18 1,640 27 1,613 

รวมทั้งประเทศ 24,314 6,212 
(24.4%) 

19,102 
(74.4%) 



 

 

104

ตารางที่ 16 แสดงผลการดําเนินงานตําบลต้นแบบดูแลสุขภาพผู้สูงอายุระยะยาว  
ประจําปีงบประมาณ พ.ศ. 2555  จําแนกตามศูนย์อนามัยเขต 

 

ศูนย์อนามัยเขต จํานวนตําบลเข้าร่วม
กระบวนการ 

จํานวนตําบลผ่านเกณฑ์ 

ศูนย์อนามัยเขต 1    กรุงเทพมหานคร 35 3 
ศูนย์อนามัยเขต 2    สระบุรี 14 14 
ศูนย์อนามัยเขต 3    ชลบุรี 83 38 
ศูนย์อนามัยเขต 4    ราชบุรี 51 22 
ศูนย์อนามัยเขต 4    นครราชสีมา 102 24 
ศูนย์อนามัยเขต 6    ขอนแก่น 133 23 
ศูนย์อนามัยเขต 7    อุบลราชธานี 99 39 
ศูนย์อนามัยเขต 8    นครสวรรค์ 21 4 
ศูนย์อนามัยเขต 9    พิษณุโลก 10 10 
ศูนย์อนามัยเขต 10  เชียงใหม่ 67 67 
ศูนย์อนามัยเขต 11  นครศรีธรรมราช 89 27 
ศูนย์อนามัยเขต 12  ยะลา 80 17 

รวม 784 270 
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ผลการดําเนินงาน 
กลุ่มสร้างเสริมศักยภาพเพ่ือ 

การส่งเสริมสุขภาพ 
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การประชุมปฏบิัติการ เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพบุคลากรสํานักส่งเสริมสุขภาพ ป ี2555 
 

สํานักส่งเสริมสุขภาพ เป็นองค์กรหลักด้านการส่งเสริมสุขภาพ มีบทบาทสําคัญในการส่งเสริม
สุขภาพประชาชนทุกกลุ่มอายุ การปฏิบัติงานของบุคลากรในการให้บริการประชาชนด้วยผลผลิตและ
ผลลัพธ์ที่มีประสิทธิภาพและคุณภาพน้ัน ต้องเกิดจากพ้ืนฐานด้านความรู้ ความสามารถ ทักษะ และ
สมรรถนะที่จําเป็นในการปฏิบัติงาน พระราชกฤษฎีกาว่าด้วยหลักเกณฑ์และวิธีการบริหารกิจการ
บ้านเมืองที่ดี พ.ศ. 2546 กําหนดให้ข้าราชการต้องปฏิบัติงานอย่างมีประสิทธิภาพ ลดขั้นตอนการ
ปฏิบัติงาน อํานวยความสะดวกและตอบสนองต่อความต้องการของประชาชน ประกอบกับ
พระราชบัญญัติระเบียบข้าราชการพลเรือน พ.ศ.2555 ซึ่งเป็นกลไกลในการบริหารทรัพยากรบุคคลภาครัฐ 
กําหนดให้ข้าราชการปฏิบัติราชการอย่างมีคุณภาพ คุณธรรมและมีคุณภาพชีวิตที่ดี โดยหน่วยงานมีหน้าที่
เพ่ิมพูนประสิทธิภาพให้แก่บุคลากรในองค์กร ให้มีความรอบรู้ เพ่ือเป็นแรงผลักดันที่สําคัญต่อความสําเร็จ
ขององค์กร ซึ่งการจัดทําแผนพัฒนารายบุคคลมีความจําเป็นอย่างย่ิงต่อการวางแผนพัฒนาองค์กร เพ่ือ
เตรียมพร้อมให้บุคลากรในองค์กรมุ่งสู่องค์กรที่มีคุณภาพ เป็นองค์กรแห่งการเรียนรู้ ดังน้ันบุคลากรสํานัก
ส่งเสริมสุขภาพจึงต้องได้รับการเพ่ิมประสิทธิภาพในด้านการจัดทําแผนพัฒนารายบุคคล เพ่ือพัฒนาตนเอง
ให้มีความรู้ ความเข้าใจในเรื่องการประเมินสมรรถนะในการปฏิบัติงานตามเกณฑ์การประเมินผลงาน
รายบุคคลแนวใหม่ จัดทําแผนพัฒนารายบุคคลตามมาตรฐานของสมรรถนะได้ เพ่ือการปฏิบัติงานอย่างมี
คุณภาพ 
 
วัตถุประสงค์ 
  เพ่ือให้บุคลากรของสํานักส่งเสริมสุขภาพ มีความรู้ ความเข้าใจในเร่ืองการประเมินสมรรถนะ    
ในการปฏิบัติงาน และการจัดทําแผนพัฒนารายบุคคล เพ่ือพัฒนาตนเองให้มีความพร้อม ต่อการบริหาร
ทรัพยากรบุคคลภาครัฐ และส่งผลต่อการดําเนินงานส่งเสริมสุขภาพต่อไป 

 
กลุ่มเป้าหมาย 
 ข้าราชการและพนักงานราชการของสํานักส่งเสริมสุขภาพ 
  
วิธีดําเนนิการ / กิจกรรม 

1. สํารวจหาความต้องการ เน้ือหาสาระ และรปูแบบของกิจกรรมจากคณะอนุกรรมการหมวด 5    
(การมุ่งเน้นทรพัยากรบุคคล) 

2. จัดหาทีมวิทยากร 
3. วางแผนร่วมกับทีมวิทยากร โดยเน้นรูปแบบของการบรรยาย ประชุมกลุ่มปฏิบัติการ และ

ซักถามปัญหา 
4. การประเมินผลหลังดําเนินกิจกรรม 
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ผลผลิต 
ข้าราชการและพนักงานราชการจากสํานักส่งเสริมสุขภาพ จํานวนทั้งสิ้น ๖๒ คน 

 
ปัจจัยความสําเร็จ 

1. มีเอกสารคู่มือคําอธิบายความรู้ ความสามารถทักษะและสมรรถนะที่จําเป็นสําหรับการ
ปฏิบัติงานของบุคลากรสํานักส่งเสริมสุขภาพ 

2. ทุกกลุ่มมีความต้ังใจประเมินสมรรถนะในการปฏิบัติงานตามเกณฑ์การประเมินผลงาน
รายบุคคลแนวใหม่ และจัดทําแผนพัฒนารายบุคคลตามมาตรฐานของสมรรถนะ 

3. ผู้บริหารหน่วยงานให้ความสําคัญต่อการประเมินสมรรถนะและการจัดทําแผนพัฒนา
รายบุคคล 
 

ปัญหาและอุปสรรค 
1. ระยะเวลาในการจัดประชุมค่อนข้างน้อย 
2. การจํากัดงบประมาณสนับสนุนการพัฒนาบุคลากรเพ่ือให้สอดคล้องกับแผนพัฒนาบุคลากร

ของสํานักส่งเสริมสุขภาพ 
 

ข้อเสนอแนะ 
 ส่งเสริมสนับสนุนให้แต่ละกลุ่มมีการประเมินสมรรถนะเพ่ือการพัฒนาอย่างจริงจัง และแต่ละกลุ่ม
ร่วมกันจัดทําแผนพัฒนารายบุคคลตามเกณฑ์มาตรฐานของสมรรถนะรวมถึงพัฒนาและประเมินตนเอง
ตามแผนพัฒนารายบุคคลที่ได้วางไว้ 
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โครงการประชุมปฏบิัติการ บูรณาการงานส่งเสริมสุขภาพ : ภาคีเครือข่าย ยุทธศาสตร์ 
การส่งเสริมสุขภาพ “ภาคีเครือข่าย ถักทอ สายใยส่งเสริมสขุภาพ” 

 
กรมอนามัยมีภารกิจและรับผิดชอบโดยตรงในเร่ืองงานส่งเสริมสุขภาพ ให้เอ้ือต่อการมีสุขภาพดี   

เน้นที่ประชาชนทุกกลุ่มอายุให้ได้รับบริการที่ได้มาตรฐาน เอ้ือต่อการมีสุขภาพและประชาชนมีคุณภาพ
ชีวิตที่ดี  การดําเนินโครงการประชุมปฏิบัติการบูรณาการงานส่งเสริมสุขภาพ : ภาคีเครือข่ายยุทธศาสตร์
การส่งเสริมสุขภาพ “ภาคีเครือข่าย ถักทอ สายใยส่งเสริมสุขภาพ” มีแนวคิดเพ่ือการพัฒนาคุณภาพ
ประชากร โดยเริ่มดูแลทารกต้ังแต่อยู่ในครรภ์มารดาในระยะต้ังครรภ์ คลอด หลังคลอดและการเลี้ยงดู
บุตรแรกเกิดถึง 5 ปี เด็กวัยเรียน และวัยรุ่น วัยทํางาน จนถึงวัยสูงอายุ โดยพัฒนาองค์ความรู้และระบบ
บริการสาธารณสุขที่มีมาตรฐานเช่ือมโยงสู่ครัวเรือนและให้ชุมชนมีส่วนร่วมในการดําเนินงาน             
โดยได้ผสมผสานจากแนวคิด/สาระสําคัญของแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 11 
(พ.ศ.2555-2559) เป็นสําคัญ กรมอนามัยโดยสํานักส่งเสริมสุขภาพ จึงได้เล็งเห็นความสําคัญและความจําเป็น
ในการพัฒนาบุคลากร ผู้รับผิดชอบงานด้านการส่งเสริมสุขภาพระดับจังหวัดและศูนย์อนามัย ให้มีโอกาส       
ในการแลกเปลี่ยนเรียนรู้งานด้านการส่งเสริมสุขภาพ ประสานสัมพันธ์สร้างเครือข่ายพันธมิตร และร่วมกําหนด 
แนวทางการดําเนินงานและบูรณาการด้านการส่งเสริมสุขภาพ จึงได้จัดโครงการประชุมปฏิบัติการงาน
สุขภาพ : ภาคีเครือข่ายยุทธศาสตร์การส่งเสริมสุขภาพ“ภาคีเครือข่าย ถักทอ สายใยส่งเสริมสุขภาพ” ขึ้น 
 

วัตถุประสงค์ 
เพ่ือให้ผู้รับผิดชอบงานส่งเสริมสุขภาพระดับจังหวัด ศูนย์อนามัย มีความรู้ความเข้าใจในการ

ดําเนินงานส่งเสริมสุขภาพ มีการจัดการงานส่งเสริมสุขภาพแบบบูรณาการ มีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้
ประสบการณ์ในการดําเนินงานส่งเสริมสุขภาพ กระตุ้นให้เกิดการผลักดันงานส่งเสริมสุขภาพ ปี 2555     
สู่การปฏิบัติในพ้ืนที่โดยผ่านเครือข่ายงานส่งเสริมสุขภาพ ได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
 
กลุ่มเป้าหมาย 
 นักวิชาการ ผู้บริหาร/ผู้รับผิดชอบงานส่งเสริมสุขภาพจากสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด        
ศูนย์อนามัย สํานักฯ และกองฯ สายส่งเสริมสุขภาพของกรมอนามัย  
 
วิธีดําเนินการ / กิจกรรม 

1. สํานักส่งเสริมสุขภาพ ขออนุมัติโครงการ  
2. สํารวจหาความต้องการและความจําเป็นในการจัดประชุมปฏิบัติการฯ 
3. สํานักส่งเสริมสุขภาพ  จัดทําหนังสือเชิญผู้เข้าร่วมประชุม และบริหารจัดการการประชุม 
4. กําหนดกรอบเน้ือหาสาระ และรูปแบบของกิจกรรมการประชุมปฏิบัติการ   
5. สรรหาทีมวิทยากร 
6. จัดทําสื่อประชาสัมพันธ์เครือข่ายงานส่งเสริมสุขภาพระดับชาติ 
7. วางแผนร่วมกับทีมวิทยากร คณะทํางานวิชาการ โดยเน้นให้เป็นรูปแบบตามความต้องการ  
8. ดําเนินการจัดประชุม  (2 วัน) 
9. สรุปประเมินผลการจัดประชุม 
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ผลผลิต 
1. นักวิชาการ ผู้บริหาร/ผู้รับผิดชอบงานส่งเสริมสุขภาพจากสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด      

ศูนย์อนามัย สํานักฯ และกองฯ สายส่งเสริมสุขภาพของกรมอนามัย รวมทั้งสิ้นจํานวน 480 คน  
2. ได้เครือข่ายงานส่งเสริมสุขภาพ  

 
ปัจจัยความสําเร็จ 

1. การติดต่อประสานงานอย่างเป็นทางการและไม่เป็นทางการกับเครือข่ายงานส่งเสริมสุขภาพ 
2. มีการบูรณาการทีมทํางานในส่วนกลางเพ่ือให้บรรลุวัตถุประสงค์ของโครงการ 
3.  ผู้บริหารและหน่วยงานให้ความสําคัญต่อภาคีเครือข่ายส่งเสริมสุขภาพและการประชุม

ปฏิบัติการในครั้งน้ี 
 

ปัญหาและอุปสรรค 
1. ระยะเวลาในการจัดประชุมค่อนข้างน้อยและช่วงเวลาในการจัดที่เหมาะสม 
2. ความไม่แน่นอนของงบประมาณในการดําเนินงานโครงการทําให้ไม่สามารถดําเนินการ     

ได้อย่างต่อเน่ือง 
 

ข้อเสนอแนะ 
 ควรมีเวทีให้เครือข่ายงานส่งเสริมสุขภาพได้พัฒนาทั้งด้านองค์ความรู้และการประสานเครือข่าย
รวมทั้งการจัดการด้านงบประมาณอย่างเป็นรูปธรรม 
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โครงการพัฒนาบุคลากร ผู้ประเมินรับรองมาตรฐานขั้นสูง กรมอนามัย 
 

กรมอนามัยมีภารกิจในการส่งเสริมให้ประชาชนมีสุขภาพดี โดยการวิเคราะห์ วิจัย พัฒนาและ
ถ่ายทอดองค์ความรู้และเทคโนโลยีด้านการส่งเสริมสุขภาพ การลดปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพ และการจัดการ
อนามัยสิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อการมีสุขภาพดี รวมท้ังการประเมินผลกระทบต่อสุขภาพเพ่ือมุ่งเน้นให้
ประชาชนมีความรู้และทักษะในการดูแลตนเอง ครอบครัว และชุมชน การดําเนินการโครงการพัฒนา
บุคลากรผู้ประเมินรับรองมาตรฐานขั้นสูง มีแนวคิดเพ่ือสนับสนุนให้หน่วยงานส่วนภูมิภาค องค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น และภาคีเครือข่ายทั้งภาครัฐและเอกชน มีส่วนร่วมในการดําเนินงานส่งเสริมสุขภาพและการ
จัดการอนามัยสิ่งแวดล้อมเพ่ือส่งเสริมให้สังคมไทยมีสุขภาพดีถ้วนหน้า โดยกรมอนามัยมีหน้าที่กําหนด
และพัฒนาคุณภาพ มาตรฐาน และกฎเกณฑ์ รวมท้ังการรับรองมาตรฐานงานบริการส่งเสริมสุขภาพ และ
การจัดการอนามัยสิ่งแวดล้อม สํานักส่งเสริมสุขภาพ กรมอนามัย ในฐานะเป็นผู้รับผิดชอบการพัฒนาและ
จัดทํามาตรฐาน กฎเกณฑ์ รวมทั้งระบบรับรองมาตรฐานงานบริการส่งเสริมสุขภาพตามกลุ่มวัย ได้แก่ 
มาตรฐานโรงพยาบาลสายใยรักแห่งครอบครัว โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ โรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ และ
วัดส่งเสริมสุขภาพ ซึ่งให้ความสําคัญกับการฝึกอบรมพัฒนาบุคลากรผู้ประเมินรับรองมาตรฐานของกรม
อนามัยให้มีคุณภาพ การพัฒนาทีมผู้ประเมินรับรองมาตรฐานระดับส่วนกลางและระดับเขต นับเป็นปัจจัย
สําคัญอย่างย่ิงในการดําเนินการรับรองมาตรฐาน ที่ตอบสนองต่อการเย่ียมประเมิน และเพ่ือนํารูปแบบ
เทคนิคในการประเมินรับรองมาตรฐานไปใช้ในการตรวจเย่ียมประเมินงานบริการส่งเสริมสุขภาพในพ้ืนที่
ต่างๆได้อย่างมีประสิทธิภาพจึงได้จัด โครงการพัฒนาศักยภาพบุคลากร ผู้ประเมินรับรองมาตรฐานขั้นสูง 
กรมอนามัย ขึ้น 
 
วัตถุประสงค์ 

เพ่ือให้บุคลากรกรมอนามัยผู้รับผิดชอบการปฏิบัติงานด้านการประเมินรับรองมาตรฐาน มีความรู้ 
ความสามารถและทักษะขั้นสูงในการประเมินรับรองมาตรฐาน ได้อย่างมีประสิทธิภาพ สามารถเป็น       
ผู้ประเมินรับรองระดับเขตได้อย่างมีคุณภาพ ได้รับการนิเทศวิชาการ ด้านการประเมินรับรองมาตรฐาน 
สามารถสร้างเครือข่ายทีมประเมินรับรองมาตรฐานในระดับเขต ได้อย่างมีประสิทธิภาพ  
 
กลุ่มเป้าหมาย 
 เป็นผู้รับผิดชอบงานด้านการประเมินรับรองมาตรฐานจากศูนย์อนามัยที่ 1-12 และสํานักส่งเสริม
สุขภาพ 
 
วิธีดําเนินการ / กิจกรรม 

1. การอบรมปฏิบัติการหลักสูตรการเป็นผู้ประเมินรับรองมาตรฐาน ขั้นสูง  
2. การนิเทศติดตามผลหลังการฝึกอบรม 

 
ผลผลิต 

1. ผู้รับผิดชอบงานด้านการประเมินรับรองมาตรฐานจากศูนย์อนามัยที่ 1 – 12 และสํานัก
ส่งเสริมสุขภาพ จํานวนทั้งสิ้น 48 คน 

2. ได้หลักสูตรในการพัฒนาผู้ประเมินรับรองมาตรฐานขั้นสูง  
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ปัจจัยความสําเร็จ 
1. การติดต่อประสานงานอย่างเป็นทางการและไม่เป็นทางการ 
2. การเป็นผู้พัฒนาและติดตามการพัฒนาผู้ประเมินอย่างต่อเน่ือง 
3. ผู้บริหารและหน่วยงานให้ความสําคัญต่อผู้ประเมินและต่อการอบรมปฏิบัติการในครั้งน้ี 

 
ปัญหาและอุปสรรค 

1. ระยะเวลาในการจัดประชุมค่อนข้างน้อยและช่วงเวลาในการจัดที่เหมาะสม 
2. การจํากัดการสนับสนุนงบประมาณในการพัฒนาบุคลากร 
3. ยังมีการบูรณาการทีมประเมินค่อนข้างน้อย 

 
ข้อเสนอแนะ 
 จัดต้ังทีมประสานการบูรณาการทีมประเมินของกรมอนามัยเพ่ือการดําเนินงานอย่างคล่องตัวและ
เพ่ือการพัฒนาด้านการประเมินรับรองมาตรฐาน 
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โครงการประชุมปฏบิัติการ 
เพิ่มพูนศักยภาพบุคลากรด้านการจัดการความรู้ ผู้ประเมินรับรองมาตรฐาน กรมอนามัย 

 
กรมอนามัยมีภารกิจในการส่งเสริมให้ประชาชนมีสุขภาพดี โดยการวิเคราะห์ วิจัย พัฒนาและ

ถ่ายทอดองค์ความรู้และเทคโนโลยีด้านการส่งเสริมสุขภาพ การลดปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพ และการจัดการ
อนามัยสิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อการมีสุขภาพดี รวมท้ังการประเมินผลกระทบต่อสุขภาพเพ่ือมุ่งเน้นให้
ประชาชน  มีความรู้และทักษะในการดูแลตนเอง ครอบครัว และชุมชน การดําเนินงานโครงการพัฒนา
บุคลากรผู้ประเมินรับรองมาตรฐานขั้นสูง มีแนวคิดเพ่ือสนับสนุนให้หน่วยงานส่วนภูมิภาค องค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น และภาคีเครือข่ายทั้งภาครัฐและเอกชน มีส่วนร่วมในการดําเนินงานส่งเสริมสุขภาพและการ
จัดการอนามัยสิ่งแวดล้อมเพ่ือส่งเสริมให้สังคมไทยมีสุขภาพดีถ้วนหน้า โดยกรมอนามัยมีหน้าที่กําหนด
และพัฒนาคุณภาพ มาตรฐาน และกฎเกณฑ์ รวมท้ังการรับรองมาตรฐานงานบริการส่งเสริมสุขภาพ และ
การจัดการอนามัยสิ่งแวดล้อม สํานักส่งเสริมสุขภาพ กรมอนามัย ในฐานะเป็นผู้รับผิดชอบการพัฒนาและ
จัดทํามาตรฐาน กฎเกณฑ์ รวมทั้งระบบรับรองมาตรฐานงานบริการส่งเสริมสุขภาพตามกลุ่มวัย ได้แก่ 
มาตรฐานโรงพยาบาลสายใยรักแห่งครอบครัว โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ โรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ และ
วัดส่งเสริมสุขภาพ ซึ่งให้ความสําคัญกับการฝึกอบรมพัฒนาบุคลากรผู้ประเมินรับรองมาตรฐานของ    
กรมอนามัยให้มีคุณภาพ การพัฒนาทีมผู้ประเมินรับรองมาตรฐานระดับส่วนกลางและระดับเขต นับเป็น
ปัจจัยสําคัญอย่างย่ิงในการดําเนินการรับรองมาตรฐานที่ตอบสนองต่อการเย่ียมประเมิน และเพ่ือนํา
รูปแบบเทคนิคในการประเมินรับรองมาตรฐานไปใช้ในการตรวจเย่ียมประเมินงานบริการส่งเสริมสุขภาพ
ในพ้ืนที่ต่างๆได้อย่าง    มีประสิทธิภาพ ซึ่งความรู้ที่มีอยู่ในหน่วยงาน/บุคคล บางครั้งอาจกระจัดกระจาย
อยู่กับผู้มีส่วนเก่ียวข้อง โดยยังไม่ถูกนํามาพัฒนาให้เป็นระบบเพ่ือให้ความรู้น้ันส่งตรงถึงการดําเนินงาน
ขององค์กรหรือทําให้องค์กรน้ันสามารถบรรลุวิสัยทัศน์ได้ เทคนิคหน่ึงที่นํามาใช้ในการสร้างศักยภาพให้คน
ในองค์กรคือ การจัดการความรู้ ซึ่งเป็นแนวคิดของกระบวนการเชิงระบบที่เก่ียวข้องกับการประมวลข้อมูล 
สารสนเทศ ความคิด การกระทํา ตลอดจนประสบการณ์ของบุคคลเพ่ือสร้างความรู้หรือนวัตกรรม และ
จัดเก็บในลักษณะแหล่งข้อมูลที่เข้าถึงง่าย เพ่ือให้บุคลากรสามารถนําไปประยุกต์ใช้ในการปฏิบัติงาน 
ก่อให้เกิดการแบ่งปันและถ่ายโอนความรู้ให้ทั่วทั้งองค์กรอย่างสมดุล 

 
วัตถุประสงค์ 

เพ่ือให้บุคลากรที่ปฏิบัติงานเป็นผู้ประเมินรับรองมาตรฐานได้เพ่ิมพูนความรู้ ความสามารถในการ
ประเมินรับรองมาตรฐาน ได้อย่างมีประสิทธิภาพ ได้มีโอกาสแบ่งปันความรู้ในเร่ืองการประเมินรับรอง
มาตรฐาน และได้ขุมความรู้การประเมินรับรองมาตรฐาน รวมถึงการพัฒนาเครือข่ายทีมประเมินรับรอง
มาตรฐานระดับเขตได้อย่างมีคุณภาพ 

 
กลุ่มเป้าหมาย 
 เป็นผู้รับผิดชอบงานด้านการประเมินรับรองมาตรฐานจากศูนย์อนามัยที่ 1-12 และสํานักส่งเสริม
สุขภาพ 
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กิจกรรม 
1. สํารวจหาความต้องการ เน้ือหาสาระ และรูปแบบของกิจกรรมการประชุมปฏิบัติการ  
2. จัดหาทีมวิทยากร 
3. คัดเลือกผู้เข้าร่วมประชุม 
4. วางแผนร่วมกับทีมวิทยากร  โดยเน้นให้เป็นรูปแบบการประชุม 
  การจัดการความรู้ 
  การบรรยาย 
  อภิปรายกลุ่ม 

 
ผลผลิต 

ผู้รับผิดชอบงานด้านการประเมินรับรองมาตรฐานจากศูนย์อนามัยที่ 1-12 และสํานักส่งเสริม
สุขภาพ จํานวนทั้งสิ้น 55 คน 

 
ปัจจัยความสําเร็จ 

1. ในการดําเนินงานกระบวนการ KM ทําให้ได้ตัวคุณกิจตัวจริง 
2. มีความสนใจในเรื่องเดียวกันในวงสนทนาและดําเนินการอย่างต่อเน่ือง 
3. ผู้บริหารและหน่วยงานให้ความสําคัญต่อการประชุมปฏิบัติการในครั้งน้ี 

 
ปัญหาและอุปสรรค 

1. รูปแบบของการจัดประชุมจําเป็นต้องใช้ระยะเวลาเพ่ิมขึ้น 
2. การจํากัดงบประมาณสนับสนุนในการพัฒนาบุคลากร 

 
ข้อเสนอแนะ 
 สนับสนุนการพัฒนาบุคลากรอย่างจริงจังอย่างน้อยในการพัฒนาผู้ประเมิน เปิดโอกาสให้ได้มา
แลกเปลี่ยนเรียนรู้หรือได้กลับมาฟ้ืนฟูประสิทธิภาพในการทํางานด้านการประเมินรับรองมาตรฐาน      
และด้านอ่ืนๆที่เก่ียวข้อง 
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โครงการพัฒนาบุคลากรเพื่อการดําเนนิงานส่งเสริมสุขภาพ ปี 2555 
 

สํานักส่งเสริมสุขภาพเป็นองค์กรหลักด้านการส่งเสริมสุขภาพ การเตรียมความพร้อมของบุคลากร
ในหน่วยงานต่อการปรับกระบวนทัศน์การพัฒนาตามแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 11  
(พ.ศ .2555 - 2559) โดยยึดหลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงที่มีคนเป็นศูนย์กลางของการพัฒนา 
กระบวนการทํางานเป็นปัจจัยสําคัญที่ทําให้งานส่งเสริมสุขภาพมุ่งสู่เป้าหมายได้ คนในฐานะผู้ปฏิบัติงาน 
ไม่ว่าจะอยู่ในตําแหน่งใดย่อมส่งผลต่อประสิทธิภาพขององค์กรทั้งสิ้น การท่ีบุคลากรในองค์กรจะมีส่วน
เสริมสร้างประสิทธิภาพงานให้เห็นผลอย่างเป็นรูปธรรมน้ัน บุคลากรในองค์กรจําเป็นต้องพัฒนาศักยภาพ
ตนเองและปรับปรุงประสิทธิภาพในการทํางานอย่างต่อเน่ือง  

 
วัตถุประสงค์ 

เพ่ือให้บุคลากรสํานักส่งเสริมสุขภาพได้รับการพัฒนาความรู้ ความสามารถและทักษะการ
ปฏิบัติงานเป็นทีมอย่างมีประสิทธิภาพ เสริมสร้างความรัก ความสามัคคี สร้างขวัญ และกําลังใจในการ
ปฏิบัติงาน พัฒนางานให้มีประสิทธิภาพและประสิทธิผล ดําเนินงานตามบทบาทหน้าที่ที่รับผิดชอบ ส่งผล
ให้งานส่งเสริมสุขภาพดําเนินการเป็นไปในทิศทางที่สรรสร้างประโยชน์สูงสุดแก่ประชาชน มุ่งสู่สังคมที่มี
ความสุข 
 
กลุ่มเป้าหมาย 
 ข้าราชการ ลูกจ้างและพนักงานราชการจากสํานักส่งเสริมสุขภาพ 
 
กิจกรรม 

1. สํารวจหาความต้องการ เน้ือหาสาระ และรูปแบบของกิจกรรม  
2. จัดหาทีมวิทยากร 
3. วางแผนร่วมกับทีมวิทยากร  โดยเน้นรูปแบบของ 

3.1 การศึกษาดูงาน 
3.2 การบรรยายและซักถามปัญหา 
3.3 การประชุมกลุ่ม วิเคราะห์สถานการณ์ 
3.4 การทํางานเป็นทีม 
3.5 กลุ่มสัมพันธ์/เกมส์ 
3.6 อภิปรายกลุ่ม 

4.. การประเมินผลหลังดําเนินกิจกรรม 
 

ผลผลิต 
ข้าราชการ ลูกจ้างและพนักงานราชการ จากสํานักส่งเสริมสุขภาพ ได้รับการพัฒนา จํานวนทั้งสิ้น 

197 คน  
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ปัจจัยความสําเร็จ 
1. ความร่วมแรงร่วมใจของบุคลากรของสํานักส่งเสริมสุขภาพ 
2. การคัดเลือกวิทยากรและแหล่งศึกษาดูงาน 
3. ผู้บริหารให้ความสําคัญต่อการพัฒนาบุคลากรในครั้งน้ี 

 
ปัญหาและอุปสรรค 

1. การจํากัดงบประมาณสนับสนุนการพัฒนาบุคลากร 
2. ยังมีการบูรณาการแต่ละกลุ่มค่อนข้างน้อย 

 
ข้อเสนอแนะ 
 จัดต้ังทีมประสานการบูรณาการแต่ละกลุ่มเพ่ือการดําเนินงานอย่างคล่องตัว วางแผนการดําเนินงาน
โครงการพัฒนาบุคลากรอย่างเป็นระบบ 
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