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พระราโชวาทของ สมเด็จพระเจาอยูหัวมหาวชิราลงกรณ บดินทรเทพยวรางกูร
รัชกาลที่ 10

พระราชทานแกขาราชการพลเรือน 

เนื่องในวันขาราชการพลเรือน ปพุทธศักราช 2560

วันเสารที่ 1 เมษายน 2560

 งานราชการนั้น คืองานของแผนดิน มีผลเกี่ยวเนื่องโดยตรงถึงประโยชนของประเทศชาติและ

ประชาชนทุกคน ดังน้ัน ขาราชการผูปฏิบัติงานของแผนดิน จึงตองทำความเขาใจถึงความสำคัญในหนาท่ี

และความรับผิดชอบของตนใหถองแท แลวรวมกันคิดรวมกันทำ ดวยความอุตสาหะเสียสละ และดวย

ความสุจริตจริงใจ โดยถือประโยชนที่จะเกิดจากงานเปนหลักใหญ งานของแผนดินทุกสวน จักไดดำเนิน

กาวหนาไปพรอมกัน และสำเร็จประโยชนที่พึงประสงค คือยังความเจริญมั่นคงใหเกิดแกประเทศชาติ

และประชาชนไดแทจริงและยั่งยืนตลอดไป



รายงานประจำ�ปี 2560IV

(นายวชิระ เพ็งจันทร์)
อธิบดีกรมอนามัย
กุมภาพันธ์ 2561

	 ปีงบประมาณ พ.ศ. 2560 กรมอนามัยในฐานะผู้อภิบาลระบบส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม
ของประเทศ ได้มีการด�ำเนินงานเพื่อให้บรรลุเป้าหมายตามนโยบายรัฐบาล ยุทธศาสตร์ชาติและยุทธศาสตร์
กระทรวงสาธารณสุข โดยให้ความส�ำคัญต่อการพัฒนางานตามแนวทางพระราชด�ำริและโครงการ
เฉลิมพระเกียรติ รวมถึงส่งเสริม สนับสนุนความร่วมมือการบูรณาการงานยุทธศาสตร์สุขภาพท่ีมุ่งเน้นการ      
ส่งเสรมิสขุภาพและคุณภาพชวีติของประชาชนตลอดช่วงชวีติ ตลอดจนพัฒนาการด้านอนามยัสิง่แวดล้อมตาม
ภารกิจของกรมอนามัย เพื่อให้ “ประชาชนมีสุขภาพดี ภาคีเครือข่ายและเจ้าหน้าที่มีความสุข ระบบอนามัย
ยัง่ยนื (ระบบส่งเสรมิสขุภาพและอนามยัสิง่แวดล้อม)” ภายใต้นโยบาย “บรหิารการเปลีย่นแปลง กรมอนามยั” 
(Change Management) องค์กรคุณภาพคู่คุณธรรม

	 รายงานประจ�ำปี 2560 กรมอนามัยจึงจัดท�ำขึ้นเพื่อรวบรวมผลการด�ำเนินงานเป็นเอกสารหลักฐาน
ส�ำหรับการสือ่สาร เผยแพร่การด�ำเนนิงานดังกล่าวข้างต้นของกรมอนามยัให้กบัภาคเีครอืข่ายและสาธารณชน
ได้รับทราบ โดยมีเนื้อหาประกอบด้วย 4 ส่วนส�ำคัญ คือ 1) ข้อมูลหน่วยงาน 2) ผลการด�ำเนินงานประจ�ำปี
ท้ังด้านส่งเสรมิสขุภาพและอนามยัสิง่แวดล้อม รวมถงึการพฒันาระบบราชการและการพฒันาองค์กร 3) รางวลั
แห่งความภาคภูมิใจของกรมอนามัย และ 4) แนวทางการด�ำเนินงานกรมอนามัย ปี 2561

	 โอกาสนี้ ขอขอบคุณผู้บริหาร นักวิชาการ และเจ้าหน้าที่กรมอนามัยทุกคน รวมถึงภาคีเครือข่าย            
ทุกภาคส่วนที่ให้การสนับสนุนการด�ำเนินงานของกรมอนามัยด้วยดีมาโดยตลอด หวังเป็นอย่างยิ่งว่ารายงาน
ประจ�ำปีฉบับน้ีจะเป็นประโยชน์ต่อการพัฒนาและขับเคลื่อนการด�ำเนินงานงานร่วมกันเพื่อให้ประชาชนมี
สุขภาพดีอย่างยั่งยืน

ค�ำน�ำ
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H = Health Model (เป็นต้นแบบสขุภาพ): การทีเ่ราจะเป็นผูน้�ำในการส่งเสรมิสขุภาพท่ีด ีเราควรต้องปฏบัิติ
ให้เป็นตวัอย่างและเพือ่การเรยีนรูร้ปูแบบวธิกีารปฏบิตัด้ิวยตนเอง เพือ่ประโยชน์ในการพฒันาปรับปรงุรปูแบบด้วย

E = Ethics (มีจริยธรรม): การปฏิบัติงานอย่างมีจริยธรรม หมายถึง ความซื่อสัตย์ โปร่งใส ไม่เลือกปฏิบัติ 
และไม่แสวงหาประโยชน์ในการปฏบิตังิาน จะเป็นเกราะคุม้กันให้เราสามารถแสดงบทบาทของการตรวจพสูิจน์ทราบ
และให้ความเป็นธรรมแก่ประชาชนและผูป้ระกอบการทีเ่ก่ียวข้องกรณมีปัีญหาการก่อมลภาวะทีม่ผีลกระทบ
ต่อสุขภาพ หรือกรณีผลกระทบจากการรับบริการส่งเสริมสุขภาพจากผู้ให้บริการของเรา

A = Achievement (มุง่ผลสมัฤทธิ)์: หมายถงึ การมุง่มัน่รบัผดิชอบในการปฏบิตังิานเพือ่ให้บรรลเุป้าหมาย 
เกิดผลสัมฤทธิ์ และตอบสนองต่อความต้องการของลูกค้าและผู้ที่เกี่ยวข้อง ซึ่งเป็นคุณลักษณะที่ส�ำคัญของ
บุคลากรที่จะน�ำพาให้องค์กรพัฒนาไปสู่ความเป็นเลิศและมีความส�ำเร็จสูงได้

L = Learning (เรียนรู้ร่วมกัน): ในการที่จะพัฒนาบุคลากรให้เป็น “ผู้เชี่ยวชาญ” (Expert) ได้นั้น พวกเรา
จ�ำเป็นจะต้องใช้กระบวนการจัดการความรู้ (Knowledge Management) ท่ีมกีารรวบรวมค้นคว้าองค์ความรู้ 
จัดท�ำคลังความรู้ และสร้างกลไกการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกันด้วยรูปแบบต่างๆ อย่างต่อเนื่อง รวมทั้งเน้น
การสกัดความรู้ในตัวบุคคล (Tacit Knowledge) ให้เป็นความรู้ชัดแจ้งที่จับต้องได้ (Explicit Knowledge) 
ที่องค์การสามารถน�ำไปพัฒนางานและขยายสู่บุคลากรรุ่นหลังได้อย่างต่อเนื่อง ซ่ึงจะน�ำไปสู่การพัฒนาเป็น
องค์กรแห่งการเรียนรู้ (Learning Organization) ได้ในอนาคต

T = Trust (เคารพและเชื่อมั่น): หมายถึง การมีความเคารพในสิทธิ หน้าที่ ของตนเองและผู้อื่น รวมทั้งมี
ความเชื่อมั่นและไว้วางใจต่อเพื่อนร่วมงาน ซึ่งเป็นคุณสมบัติที่จะท�ำให้บุคลากรมีความรับผิดชอบต่อหน้าที่
ของตน เข้าใจ และมกีารประสานงานระหว่างกนัได้ดยีิง่ขึน้ รวมทัง้จะเปิดโอกาสให้บคุลากรได้แสดงศักยภาพ
ของตนเองได้มากขึ้นด้วย

H = Harmony (เป็นอันหนึง่อันเดยีวกัน): หมายถงึ การมุง่เน้นการท�ำงานเป็นทีม และยอมรบัผลส�ำเรจ็ของ
ทีมงานร่วมกันไม่ว่าจะส�ำเร็จหรือล้มเหลว ถือเป็นวัฒนธรรมของการท�ำงานเป็นทีมที่เป็นอันหนึ่งอันเดียวกัน 
ซ่ึงเรื่องนี้จะต้องอาศัยความเป็นผู้น�ำขององค์การทุกระดับในการบริหารจัดการและการสื่อสารกับบุคลากร
ภายในองค์การอย่างมาก

1.2 วิสัยทัศน์

1.3 พันธกิจ

1.4 วัฒนธรรมองค์กร

กรมอนามยัเป็นองค์กรหลกัของประเทศในการอภบิาลระบบส่งเสรมิสขุภาพและระบบ

อนามัยสิ่งแวดล้อมเพื่อประชาชนสุขภาพดี

ท�ำหน้าทีใ่นการสังเคราะห์ ใช้ความรู ้และดภูาพรวม เพ่ือก�ำหนดนโยบายและออกแบบ

ระบบส่งเสรมิสขุภาพและอนามยัสิง่แวดล้อม โดยการประสานงาน สร้างความร่วมมือ 

และก�ำกับดูแลเพื่อให้เกิดความรับผิดชอบต่อการด�ำเนินงาน

	 เพื่อสนับสนุนให้การด�ำเนินงานของกรมอนามัยบรรลุจุดยืน วิสัยทัศน์ และพันธกิจ ตลอดจนเกิด 

การพัฒนาอย่างยั่งยืน กรมอนามัยจึงก�ำหนดวัฒนธรรมองค์กรให้ง่ายแก่การจดจ�ำสะดวกต่อการปฏิบัติ และ

เป็นทิศทางก�ำกับการท�ำงานส�ำหรับบุคลากรกรมอนามัย คือ “HEALTH” ประกอบด้วย
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	 โดยกรมอนามัยได้บูรณาการค่านิยมกระทรวงสาธารณสุขสู่วัฒนธรรมองค์กรกรมอนามัย (MOPH 
to HEALTH) พร้อมทั้งก�ำหนดพฤติกรรมพึงประสงค์เพื่อให้บุคลากรกรมอนามัยได้รับทราบ และปฏิบัติโดย
ทั่วกัน ดังมีรายละเอียดต่อไปนี้

ตารางที่ 1 MOPH to HEALTH

Core Value 

“MOPH”
Culture “HEALTH” พฤติกรรมพึงประสงค์

 M

(Mastery)

เป็นนายตนเอง

H (Health Model)

เป็นต้นแบบสุขภาพ

E (Ethics) 

มีจรรยาบรรณ ซื่อสัตย์ 

โปร่งใส 

1.	 ร่วมกิจกรรมสุขภาพสม�่ำเสมอ 

2.	 ตรงต่อเวลา

3.	 เสาะแสวงหาความรู้

4.	 ซื่อสัตย์ ยืนหยัดในความถูกต้อง 

5.	 มีทักษะถ่ายทอดความรู้ด้านสุขภาพ

O

(Originality)

เร่งสร้างสิ่งใหม่ 

A (Achievement) 

มุ่งผลสัมฤทธิ์ 

L (Learning) 

เรียนรู้ร่วมกัน

1.	 ร่วมกิจกรรมทางวิชาการสม�่ำเสมอ 

2.	 มีข้อเสนอใหม่มาน�ำเสนอ

3.	 กล้าแสดงออก กล้าน�ำเสนอ

4.	 ท�ำงานอย่างมีระบบและมีเป้าหมาย

5.	 แลกเปลี่ยนเรียนรู้ซึ่งกันและกัน

P

(People centered)

ใส่ใจประชาชน T (Trust) 

เคารพและเชื่อมั่น 

H (Harmony) 

เป็นอันหนึ่งอันเดียวกัน 

1.	 รับฟังความคิดเห็นของประชาชน/ลูกค้า/

	 ภาคีเครือข่าย

2.	 ให้บริการด้วยความเสมอภาค ไม่เลือกปฏิบัติ 

3.	 กระตอืรอืร้นในการบริการประชาชน/ภาคเีครอืข่าย 

4.	 มีทักษะการท�ำงานกับภาคีเครือข่าย

5.	 สื่อสารเพื่อสร้างแรงจูงใจให้เพื่อนร่วมงานและ

คนรอบข้างดูแลแก้ปัญหาตนเองได้

H 

(Humility)

ถ่อมตน อ่อนน้อม

1.	 มีสัมมาคารวะ ถ่อมตน อ่อนน้อม

2.	 พร้อมยอมรับผิด พร้อมให้อภัย ให้โอกาส

3.	 ชื่นชมและยกย่อง เห็นคุณค่าตนเองและผู้อื่น

4.	 สร้างภาพลักษณ์ที่ดีให้กับองค์กร

5.	 มีความรัก ความผูกพันในทีมและองค์กร
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แผนภูมิที่ 1 โครงสรางการแบงสวนราชการกรมอนามัย

กรมอนามัย

กลุมภารกิจ
ดานการสงเสริมสุขภาพ

1. สำนักสงเสริมสุขภาพ

2. สำนักทันตสาธารณสุข

3. สำนักโภชนาการ

4. สำนักอนามัยการเจริญพันธุ

5. กองกิจกรรมทางกายเพื่อ

 สุขภาพ (กองออกกำลังกาย

 เพื่อสุขภาพ)

6. สถาบันพัฒนาอนามัย

 เด็กแหงชาติ

7. สำนักอนามัยผูสูงอายุ

8. ศูนยทันตสาธารณสุข

 ระหวางประเทศ

9. ศูนยอนามัยกลุมชาติพันธุ 

 ชายขอบ และแรงงานขามชาติ

1. สำนักอนามัยสิ่งแวดลอม

2. สำนักสุขาภิบาลอาหาร

 และน้ำ

3. กองประเมินผลกระทบ

 ตอสุขภาพ

4. ศูนยหองปฏิบัติการ

 กรมอนามัย

หมายเหตุ

 หนวยงานตามกฎกระทรวงฯ ที่ไมมี บก. 2 หนวย

 หนวยงานที่จัดตั้งขึ้นเปนการภายใน 12 หนวย

 หนวยงานรองรับการขับเคลื่อนนโยบาย Physical Activity

หนวยงานสังกัดกรมอนามัย

- หนวยงานตามกฎกระทรวง 26 หนวย 

- หนวยงานที่จัดตั้งขึ้นเปนการภายใน 12 หนวย

1.-12. ศูนยอนามัยที่ 1-12

13. สถาบันพัฒนาสุขภาวะ

    เขตเมือง

1. สำนักงานเลขานุการกรม

2. กองการเจาหนาที่

3. กองคลัง

4. กองแผนงาน

5. ศูนยความรวมมือ

 ระหวางประเทศ

6. ศูนยสื่อสารสาธารณะ

ที่มา : กลุมพัฒนาระบบบริหาร กรมอนามัย (พ.ศ.2560)

กลุมภารกิจ
ดานอนามัยสิ่งแวดลอม

กลุมภารกิจ
บริหารยุทธศาสตรระดับพื้นที่

กลุมภารกิจอำนวยการ

1. สำนักคณะกรรมการผูทรงคุณวุฒิ

2. ศูนยบริหารกฎหมายสาธารณสุข

3. สนง.โครงการขับเคลื่อนกรมอนามัย 4.0 
 เพื่อความรอบรูดานสุขภาพของประชาชน

4. ศูนยจัดการความรู วิจัย และนวัตกรรม

5. กลุมตรวจสอบภายใน

6. กลุมพัฒนาระบบบริหาร

1.5 โครงสร้าง
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ส่วนที่ 1  ข้อมูลหน่วยงาน

5

ตารางที่ 2 เขตสุขภาพที่ 1-13 กระทรวงสาธารณสุขกับจังหวัดในความรับผิดชอบของกรมอนามัย 

เขต
สุขภาพ

ศูนย์
อนามัย

จังหวัด

1 1 เชียงราย เชียงใหม ่น่าน พะเยา แพร่ แม่ฮ่องสอน ล�ำปาง ล�ำพูน 

2 2 ตาก พิษณุโลก เพชรบูรณ์ สุโขทัย อุตรดิตถ์ 

3 3 ก�ำแพงเพชร ชัยนาท นครสวรรค ์พิจิตร อุทัยธานี 

4 4 นนทบุรี นครนายก ปทุมธานี พระนครศรีอยุธยา ลพบุรี สระบุร ีสิงห์บุรี 
อ่างทอง 

5 5 กาญจนบุรี นครปฐม เพชรบุรี ประจวบคีรีขันธ์ ราชบุร ีสมุทรสาคร 
สมุทรสงคราม สุพรรณบุรี 

6 6 จันทบุรี ฉะเชิงเทรา ชลบุร ีตราด ปราจีนบุรี ระยอง สระแก้ว สมุทรปราการ 

7 7 กาฬสินธุ์ ขอนแก่น มหาสารคาม ร้อยเอ็ด

8 8 นครพนม บึงกาฬ เลย สกลนคร หนองคาย หนองบัวล�ำภู อุดรธาน ี

9 9 ชัยภูมิ นครราชสีมา บุรีรัมย์ สุรินทร์

10 10 มุกดาหาร ยโสธร ศรีสะเกษ อุบลราชธาน ีอ�ำนาจเจริญ

11 11 กระบี่ ชุมพร นครศรีธรรมราช พังงา ภูเก็ต ระนอง สุราษฎร์ธานี 

12 12 ตรัง นราธิวาส ปัตตานี พัทลุง ยะลา สงขลา สตูล

13 สสม. กรุงเทพมหานคร

หมายเหตุ : จังหวัดที่ขีดเส้นใต้ หมายถึง จังหวัดที่เป็นที่ตั้งศูนย์อนามัยเขต, สสม. หมายถึง สถาบันพัฒนา

สุขภาวะเขตเมือง

1.6 อัตรากำ�ลัง
	 กรมอนามัยมีบุคลากรจำ�นวนทั้งสิ้น 3,550 คน (1 ตุลาคม 2560)

แผนภูมิที่ 2 จำ�นวนบุคลากรกรมอนามัย

461 คน (13%)

798 คน (22%)

481 คน (14%)

1810 คน (51%)

บุคลากรกรมอนามัย จำนวน (คน)
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แผนภูมิที่ 3 บุคลากรกรมอนามัยแยกตามกลุ่มอายุ

700 648
568

450

144

16

258

52
6 0 13

30 30-39 40-49 50-59

141

642

130

232

80
19

600

500

400

300

200

100

0

แผนภูมิที่ 4 บุคลากรกรมอนามัยจำ�แนกตามวุฒิการศึกษา

1500

1000

1103

102

500

105 60

421

0 0 0 0 0 0

640

158

425

36
500

0

ที่มา : กองการเจ้าหน้าที่ กรมอนามัย

1.7 งบประมาณรายจ่าย
	 กรมอนามยัได้รบัจดัสรรงบประมาณรายจ่าย ประจ�ำปีงบประมาณ พ.ศ. 2560 รวม 1,994,230,200 บาท 

จ�ำแนกเป็น งบด�ำเนนิงาน 585,835,900 บาท งบบคุลากร 1,208,676,000 บาท งบลงทุน 170,987,000 บาท 

งบอุดหนุน 5,305,000 บาท งบรายจ่ายอื่น 23,426,300 บาท

2558

1,979,657,200

30,192,400

6,436,000

494,572,400

205,699,000

1,242,757,400

2559

1,968,120,100

28,913,400

6,436,000

178,163,300

512,372,000

1,242,757,400

2560

1,994,230,200

23,426,300

5,305,000

170,987,000

585,835,900

1,208,676,000
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2.1 นโยบายและทศิทางการบริหารงานของกรมอนามัย

	 1.	 ให้ความส�ำคัญสูงสุดกับการด�ำเนินงานตามแนวปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง พระราชด�ำริ และ
โครงการเฉลมิพระเกียรต ิเพือ่เทดิพระเกยีรตพิระบาทสมเดจ็พระปรมนิทรมหาภมูพิลอดลุยเดชและพระบรม
วงศานุวงศ์ทุกพระองค์ ในการพัฒนาส่งเสริมสุขภาพตามกลุ่มวัยและอนามัยสิ่งแวดล้อม โดยถือเป็นนโยบาย
ส�ำคัญที่ต้องด�ำเนินการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง
	 2.	 ส่งเสริมสุขภาพตามกลุ่มวัย มุ่งที่ 3 กลุ่มวัย เพื่อให้บรรลุผลตัวชี้วัด ดังนี้
		  1)	 กลุ่มสตรีและเด็กปฐมวัย 
			   -	 ร้อยละของเด็กอายุ 0-5 ปี มีพัฒนาการสมวัย
			   -	 ร้อยละของเด็กอายุ 0-5 ปี สูงดีสมส่วน
		  2)	 กลุ่มวัยรุ่น
			   -	 อัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 15-19 ปี 
		  3)	 กลุ่มผู้สูงอายุ
			   -	 ร้อยละของต�ำบลที่มีระบบการส่งเสริมสุขภาพดูแลผู้สูงอายุระยะยาว (Long Term Care) 
				    ในชุมชนผ่านเกณฑ์
	 3.	 พัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อม เพื่อให้บรรลุผลตัวชี้วัด ดังนี้
		  -	 ร้อยละของโรงพยาบาลทีพ่ฒันาอนามยัสิง่แวดล้อมได้ตามเกณฑ์ GREEN & CLEAN Hospital
	 4.	 พฒันาปรบัปรงุกฎหมายด้านส่งเสรมิสขุภาพและอนามยัสิง่แวดล้อม และผลกัดันสนบัสนนุให้เกดิ
การใช้กฎหมายอย่างมีประสิทธิภาพ
	 5.	 เสริมสร้างความเข้มแข็งระบบบริหารราชการตามแนวทางการบริหารการเปลี่ยนแปลงให้เกิด
ประสทิธภิาพในการบรหิารจัดการ และพฒันาศักยภาพก�ำลงัคนให้เพยีงพอ เหมาะสม มคีวามสขุและดลุยภาพ
ของชีวิต 

2.2 แผนงาน/โครงการ (ปีงบประมาณ พ.ศ. 2560)

	 กรมอนามัยก�ำหนดกรอบการด�ำเนินงานส�ำคัญตามแผนยุทธศาสตร์การพัฒนาระบบส่งเสริมสุขภาพ
และอนามัยสิ่งแวดล้อม ตามแผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติ ในช่วงแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ            

ฉบบัที ่12 (พ.ศ.2560-2564) ทีมุ่ง่สูว่สิยัทศัน์ “กรมอนามัยเป็นองค์กรหลกัของประเทศ ในการอภบิาลระบบส่งเสรมิ 

ส่วนที่
ผลการดำ�เนินงานประจำ�ป

2ี
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สุขภาพและระบบอนามัยสิ่งแวดล้อมเพื่อประชาชนสุขภาพดี” มีเป้าหมายโครงการส�ำคัญท่ีเน้นหนัก                  
ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2560 จาก 4 ประเด็นยุทธศาสตร์ 12 เป้าประสงค์ 21 ตัวชี้วัด โดยให้ความส�ำคัญกับ
โครงการพระราชด�ำร ิโครงการเฉลมิพระเกยีรต ิและโครงการท่ีเก่ียวเนือ่งกับพระบรมวงศานวุงศ์ ในการขับเคลือ่น
งานส่งเสรมิสขุภาพและอนามยัสิง่แวดล้อมของประเทศ จ�ำนวน 5 โครงการ และโครงการด�ำเนนิงาน ด้านส่งเสรมิ 
สุขภาพตามกลุ่มวัย 16 โครงการ โครงการด�ำเนินงานด้านการสร้างความเข้มแข็งระบบอนามัยสิ่งแวดล้อม
ชมุชนอย่างยัง่ยนื 2 โครงการ โครงการด�ำเนินงานด้านการอภิบาลระบบส่งเสริมสุขภาพและอนามยัสิง่แวดล้อม 
1 โครงการ และโครงการด�ำเนินงานด้านการปฏิรูประบบงานสู่องค์กรที่มีสมรรถนะสูงและมีธรรมาภิบาล        
3 โครงการ รวมทั้งสิ้น 27 โครงการ โดยทุกโครงการมีความสอดคล้องกับบทบาทภารกิจของคณะกรรมการ      
ขับเคลื่อนการปฏิรูประบบบริหารและวิธีการท�ำงาน (Cluster) ซึ่งเป็นกลไกส�ำคัญในการเปลี่ยนแปลงและ
บริหารราชการแบบคร่อมและข้ามสายงานให้เกิดผลสัมฤทธิ์ รวมทั้งสอดคล้องกับประเด็นยุทธศาสตร์             
กรมอนามัย และยุทธศาสตร์กระทรวงสาธารณสุข ตามแผนยุทธศาสตร์ชาติ ระยะ 20 ปี (ด้านสาธารณสุข) 
	 ในรอบปีที่ผ่านมามีผลการด�ำเนินงานส�ำคัญจ�ำแนกตามกลุ่มวัย ดังนี้

	 1.	 กลุ่มแม่และเด็ก

		  สถานการณ์
		  สถานการณ์อนามัยแม่และเด็กพบว่าสภาวะสุขภาพของแม่และเด็กดีขึ้นตามล�ำดับ แต่ยังพบว่า     
มีปัญหาบางปัญหาท่ียังต้องได้รับการพัฒนาให้ดีข้ึน จากผลการด�ำเนินงานอนามัยแม่และเด็กประจ�ำ
ปีงบประมาณ 2559 พบว่า หญิงตั้งครรภ์ฝากครรภ์ครั้งแรกเมื่ออายุครรภ์น้อยกว่าหรือเท่ากับ 12 สัปดาห์  
คิดเป็นร้อยละ 44.85 (HDC, 2559) หญิงตั้งครรภ์มีภาวะโลหิตจาง คิดเป็นร้อยละ 19.25 (HDC, 2559)      
หญงิต้ังครรภ์ได้รบัยาเสรมิไอโอดีนคิดเป็นร้อยละ 69.92 (HDC, 2559) แม่มค่ีาไอโอดนีต�ำ่กว่ามาตรฐานคดิเป็น
ร้อยละ 51.3 (ส�ำนักโภชนาการ, 2557) และ อัตราการต้ังครรภ์อายนุ้อยกว่า 20 ปี คดิเป็นร้อยละ 47.9 (ส�ำนกั
อนามัยเจริญพันธุ์, 2558) แม่อายุ≤19 ปี ต้ังครรภ์ซ�้ำร้อยละ 10.52 (HDC, 2559) คู่สมรสประมาณ              
17,000 คูต่่อปี เสีย่งต่อการมลีกูป่วยเป็นธาลสัซเีมยีชนิดรนุแรงท่ีต้องรบัการรกัษาตลอดชีวิต อตัราส่วนการตาย
มารดาเท่ากับ 26.63 ต่อแสนการเกิดมีชีพ ซึ่งสูงกว่าเป้าหมายท่ีก�ำหนดไว้ไม่เกิน 20 ต่อแสนการเกิดมีชีพ 
(ส�ำนักตรวจราชการและประเมนิผล, 2559) สาเหตุการตายหลกัของการตายมารดาคอื ตกเลอืดและความดนัโลหติสงู
ขณะตั้งครรภ์ ส่วนภาวะสุขภาพที่มีผลต่อพัฒนาการของเด็ก ได้แก่ อัตราทารกแรกเกิดขาดออกซิเจน 23.63 
ต่อการเกิดมีชีพ 1,000 คน (ศูนย์อามัยที่ 1 - 12, 2557) อัตราทารกแรกเกิดน�้ำหนักน้อยกว่า 2,500 กรัม 
ร้อยละ 8.54 (HDC, 2559) อัตราการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ร้อยละ 70.47 (ส�ำนักส่งเสริมสุขภาพ, 2558)              
เดก็อาย ุ0 – 72 เดือน น�ำ้หนักน้อยกว่าเกณฑ์ร้อยละ 5.09 (HDC, 2559) เด็กแรกเกิด - 5 ปี มพัีฒนาการสมวยั
ร้อยละ 98.79 (HDC, 2559) ส่วนคุณภาพบรกิารคลินิกฝากครรภ์พบว่า ภาพรวมของบรกิารครบถ้วนท่ีพึงได้รบั
ตามอายคุรรภ์พบเพยีงร้อยละ 16.7 (จนิตนา พฒันพงศ์ธร และคณะ, 2555) ความครบถ้วนของบรกิารท่ีพงึได้รบั
ในคลินิกสุขภาพเด็กดีร้อยละ 10.9 (เกรียงศักดิ์ ซื่อเลื่อมและคณะ, 2555) ปัจจัยท่ีเป็นสาเหตุของปัญหา     
ด้านสขุภาวะของแม่และเด็ก ได้แก่ การเข้าถึงบรกิาร และคณุภาพบรกิารท่ีไม่เป็นไปตามมาตรฐานหรอืแนวทาง
ปฏิบัติ โดยเฉพาะในเรื่องการตายมารดาและทารกซึ่งเป็นปัญหาระดับชาติและนานาชาติ ที่จ�ำเป็นต้องได้รับ

การพัฒนา เพือ่แก้ปัญหาอนามัยแม่และเด็ก 
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		  ส�ำหรับการเจริญเติบโตของเด็กปฐมวัย มีพัฒนาการสมวัยร้อยละ 78.6 มีพัฒนาการล่าช้าร้อยละ 
21.4 เมื่อพิจารณารายเขตบริการสุขภาพพบว่า เขตบริการสุขภาพที่ 1 และ 7 ด�ำเนินการได้บรรลุเป้าหมาย 
กระทรวงสาธารณสุข คือร้อยละ 85.1 และ 86.6 ตามล�ำดับ โดยพบจงัหวดัท่ีเดก็มพัีฒนาการสงสยัล่าช้ามากกว่า
ร้อยละ 30 จ�ำนวน 16 จังหวัด และพัฒนาการสงสัยล่าช้าน้อยกว่าร้อยละ 30 จ�ำนวน 60 จังหวัด 
		  ทั้งนี้ จากการศึกษาพัฒนาการเด็กปฐมวัยไทยปี 2557 (จินตนา พัฒนพงศ์ธร, ชัยชนะ บุญสุวรรณ 
และนฤมล ธนเจริญวัชร, 2558) พบว่าเด็กปฐมวัยมีพัฒนาการสมวัยรวมทุกด้านร้อยละ 72.8 เมื่อจ�ำแนก        
ตามรายด้านพบว่า พัฒนาการสมวัยด้านกล้ามเนื้อมัดใหญ่สูงสุดร้อยละ 92.2 รองลงมาด้านสังคมร้อยละ  
90.6 พัฒนาการด้านกล้ามเนื้อมัดเล็กร้อยละ 88.8 และด้านภาษาพบต�่ำสุดร้อยละ 73.6 เมื่อเปรียบเทียบ   
กับผลการส�ำรวจพัฒนาการเด็กปฐมวัยไทย 5 ครั้งที่ผ่านมาใน ปี พ.ศ. 2542, 2547, 2550, 2553 และ              
ปี พ.ศ.2557 พบว่าพฒันาการสมวยัของเดก็ปฐมวยัไม่มีความแตกต่างแนวโน้มยงัคงอยูใ่นอตัราคงทีร้่อยละ 71.7, 
72.0, 67.7, 73.4 และ 72.0 ตามล�ำดับ ปัจจัยด้านมารดาที่มีความสัมพันธ์ต่อพัฒนาการเด็กปฐมวัยอย่างมี  
นยัส�ำคญัทางสถติทิี ่p–value < 0.005 ประกอบด้วย ปัจจยัด้านคณุลกัษณะของมารดาได้แก่ อาย ุอาชพี การศกึษา 
รายได้ และลักษณะของครอบครัว ปัจจยัด้านสขุภาพมารดาขณะตัง้ครรภ์ ได้แก่ การมโีรคประจ�ำตวัและภาวะ
แทรกซ้อนขณะตัง้ครรภ์ ปัจจยัด้านพฤตกิรรมของมารดาช่วงตัง้ครรภ์ ได้แก่ การได้รบัและกนิยาเสรมิไอโอดนี 
ธาตุเหล็ก โฟลิก การฝากครรภ์ครั้งแรก ≤12 สัปดาห์ การฝากครรภ์ครบ 5 ครั้งตามเกณฑ์ และโรงพยาบาล
ผ่านมาตรฐานอนามัยแม่และเดก็ระดบัทอง โดยพบปัจจยัทีม่อีทิธพิลต่อการพยากรณ์โอกาสพฒันาการสมวยั
ของเดก็ปฐมวยัได้อย่างมีนยัส�ำคญัทางสถติทิี ่p-value < 0.05 คอื อายแุละภาวะแทรกซ้อนของมารดาช่วงตัง้ครรภ์ 
ระดบัการศกึษาและอาชีพของมารดา รายได้ของครอบครวั และโรงพยาบาลผ่านมาตรฐานอนามยัแม่และเด็ก
ระดับทอง
		  ปัจจัยด้านเด็กปฐมวัย ที่มีความสัมพันธ์ต่อพัฒนาการสมวัยอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติท่ี p-value 
< 0.05 ประกอบด้วย ปัจจัยด้านลักษณะบุคคลของเด็ก ได้แก่ อายุครรภ์เมื่อคลอด น�้ำหนักทารกเมื่อแรกเกิด 
การขาดออกซเิจนที ่1 นาท ีด้านสขุภาพเด็ก ได้แก่ มโีรคประจ�ำตวั เคยเป็นโรคปอดบวม มปัีญหาสขุภาพช่องปาก 
ขาดสารอาหาร (W/A) น�้ำหนักตามส่วนสูง (W/H) ส่วนสูงตามอายุ (H/A) รูปร่างสูงสมส่วน ด้านพฤติกรรม
การเลี้ยงดูของครอบครัวได้แก่ การเล่นกับเด็กโดยสื่อบุคคล การเล่นกับเด็กโดยไม่ใช้สื่ออิเลคทรอนิค โดยพบ
ปัจจยัท่ีมอีทิธพิลต่อการพยากรณ์โอกาสพฒันาการสมวยัของเดก็ปฐมวยัได้อย่างมนัียส�ำคญัทางสถิตท่ีิ p-value 
< 0.05 คือ น�้ำหนักทารกเมื่อแรกเกิด เด็กมีโรคประจ�ำตัว มีปัญหาสุขภาพช่องปาก และการเล่นกับเด็กโดย
ใช้ส่ือบคุคล ข้อเสนอ คือ ควรก�ำหนดเรือ่งการพัฒนาเดก็ปฐมวยัรอบด้านอย่างองค์รวมเป็นวาระแห่งชาต ิเพือ่
การพัฒนาเด็กอย่างยั่งยืนและบูรณาการหน่วยงานที่เกี่ยวข้องทุกภาคส่วน 
		  จากสถานการณ์ดังกล่าว กรมอนามยัได้ด�ำเนินการจดัท�ำโครงการส�ำคญัเพือ่ส่งเสริมสขุภาพแม่และ
เด็ก ดังนี้

		  1)	 โครงการตั้งครรภ์คุณภาพเพื่อลูกเกิดรอดแม่ปลอดภัย
			   โดยถอืว่าบรกิารอนามยัแม่และเด็กเป็นบรกิารสขุภาพข้ันพืน้ฐานท่ีส�ำคญัในการพฒันาคณุภาพ
ประชากรเริ่มตั้งแต่การดูแลครรภ์ เพื่อให้การตั้งครรภ์และการคลอดมีคุณภาพมารดาและทารกปลอดภัย
ปราศจากภาวะแทรกซ้อนมีสุขภาพแข็งแรงสมบูรณ์ ต่อเนื่องถึงการให้การดูแลเด็กปฐมวัย เพื่อให้เด็กเจริญ
เตบิโตและพฒันาการสมวยัอย่างองค์รวม มสีขุภาพทางกาย อารมณ์ สงัคม และสตปัิญญา รวมถึงชุมชนมส่ีวนร่วม

ในการพัฒนาคุณภาพบริการของโรงพยาบาล เพื่อใหเ้กิดความยั่งยืนในการด�ำเนินงานอย่างต่อเนื่อง



รายงานประจำ�ปี 256010

			   ผลการด�ำเนนิงาน
			   1.	 พฒันาความรู ้ทกัษะ การเฝ้าระวงัสขุภาพและความเสีย่งด้วยตนเองของหญงิตัง้ครรภ์และ
ครอบครัว รวมทั้งสร้างการมีส่วนร่วมของชุมชนและท้องถิ่น	
			   2.	 พฒันาห้องคลอด ระบบเฝ้าระวงัและจดัการความเสีย่งขณะต้ังครรภ์และคลอดอย่างมคีณุภาพ
			   3.	 พัฒนาระบบส่งต่อหญิงต้ังครรภ์ในภาวะฉุกเฉินและเตรียมความพร้อมด้านความรู้ ทักษะ
บุคลากร และวัสดุ/เวชภัณฑ์ทางการแพทย์
			   4.	 ผลักดันและขับเคลื่อนนโยบาย “ป้องกันทารกคลอดก่อนก�ำหนด” 
			   5.	 พัฒนาระบบบริการเพื่อลดความพิการแต่ก�ำเนิด 
			   6.	 ส่งเสริมให้มีองค์กรยุติการติดเชื้อ HIV จากแม่สู่ลูก

		  2)	 โครงการเด็กไทยรุ่นใหม่แข็งแรง สมองดีพร้อมเรียนรู้
			   ผลการด�ำเนินงาน
			   1.	 สร้างการรับรู้และความเข้าใจให้พ่อแม่ ผู้ปกครอง เลี้ยงดูเด็กด้วยสมุดบันทึกสุขภาพ            
เส้นทางเดินของชีวิต (Passport health of life)
			   2.	 พัฒนาสมุดบันทึกสุขภาพแม่และเด็ก เป็นชุดความรู้ที่น่าอ่าน น่าใช้ เข้าใจง่าย เข้าถึงง่าย 
สะดวกด้วยสื่ออิเล็กทรอนิกส์ (Application)
			   3.	 ปกป้อง ส่งเสริม สนับสนุนให้เด็กไทยได้กินนมแม่ และส่งเสริมพฤติกรรมการเลี้ยงดูเด็ก
ด้วยกระบวนการที่เหมาะสม เช่น กิน กอด เล่า เล่น นอน
			   4.	 ขับเคลื่อนกลไกการบริหารจัดการผ่านคณะกรรมการพัฒนาเด็กปฐมวัยแห่งชาติและ         
คณะกรรมการส่งเสริมเด็กและเยาวชนแห่งชาติ
			   5.	 สนับสนุนการวิจัยเพื่อพัฒนาองค์ความรู้ รูปแบบ เทคโนโลยีการพัฒนาเด็กอย่างองค์รวม
			   6.	 สนับสนุนชุมชนและท้องถิ่นจัดท�ำแผนระดับต�ำบล รวมท้ังสร้างพื้นท่ีต้นแบบ เช่น “ลาน
เล่นตามรอยพระยคุคลบาท” เพือ่การพฒันาเดก็องค์รวมอย่างมส่ีวนร่วมทัง้จากภาครฐั เอกชน และประชาสงัคม

ตารางที่ 3 ผลการด�ำเนินงานย้อนหลัง 3 ปี

รายการตัวชี้วัด
ผลการด�ำเนินงาน

2558 2559 2560

1.	 ร้อยละของเด็กอายุ 0 – 5 ปี มีพัฒนาการสมวัย 95.41 91.06 90.78

2.	 ร้อยละของทารกแรกเกิดน�้ำหนักน้อยกว่า 2,500 กรัม 5.86 5.74 6.12

3.	 ร้อยละของเด็กแรกเกิด - ต�่ำกว่า 6 เดือน กินนมแม่อย่างเดียว 67.21 62.1 65.03

		  3)	 โครงการควบคุมและป้องกันโรคขาดสารไอโอดีน
			   กรมอนามัยได้ด�ำเนินโครงการควบคุมและป้องกันโรคขาดสารไอโอดีนมาเป็นระยะเวลาหน่ึง 
จนสามารถลดภาวะความรนุแรงลงได้ระดบัหนึง่ แต่ยงัต้องมกีารเฝ้าระวงัและป้องกัน เพือ่ไม่ให้โรคนีม้าเป็นปัญหา
ของสังคมและเศรษฐกิจของประเทศอีก การขาดสารไอโอดีนมีผลต่อความพิการทางสติปัญญา ซึ่งส่งผลต่อ

พัฒนาการทางสมองและความสามารถในการเรยีนรูข้องเดก็ไทยทีจ่ะเตบิโตเป็นก�ำลงัส�ำคญัของประเทศชาติ
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ในอนาคต โรคขาดสารไอโอดีนมีผลกระทบต่อประชากรทุกกลุ่มวัย โดยเฉพาะอย่างยิ่งทารกที่อยู่ในครรภ์
มารดาจนถงึอายุ 3 ปี โดยเฉพาะหญิงต้ังครรภ์ต้องกนิยาเม็ดเสรมิไอโอดนีทุกวนัๆ ละ 1 เมด็ ตลอดการตัง้ครรภ์
และระหว่างให้นมบุตร 6 เดือนหากขาดสารไอโอดีนจะท�ำให้สมองเจริญเติบโตไม่เต็มที่ ลดความเฉลียวฉลาด 
หรอืระดบัสตปัิญญาของเด็กได้ถงึ 10-15 จดุ ท�ำให้เดก็มปัีญหาการเรยีนและกระทบต่อการเจรญิเตบิโต และ
ยังส่งผลถึงความสามารถในการเรียนรู้ของเด็ก 
			   ผลการด�ำเนินงานย้อนหลัง 3 ปี
			   เฝ้าระวังสถานการณ์ไอโอดีนในปัสสาวะระดับพื้นที่ของกลุ่มเสี่ยง คือหญิงต้ังครรภ์ เด็กอายุ 
3-5 ปี และผู้สูงอายุ ปี 2557 – 2559 ดังนี้

ตารางที่ 4 สถานการณ์ไอโอดีนในปัสสาวะระดับพื้นที่ของกลุ่มเสี่ยง

ค่ามัธยฐานไอโอดีนในปัสสาวะ (ไมโครกรัม/ลิตร)

2556 2557 2558 2559 ค่าปกติ

หญิงตั้งครรภ์ 146.8 155.7 147.1 144.8 > 150 

เด็กอายุ 3-5 ปี 226.6 234.6 200.1 199.2 > 100

ผู้สูงอายุ 113.8 111.3 112.7 105.0 > 100

 	 หมายเหตุ : ปี 2559 จบโครงการเฝ้าระวังภาวะขาดสารไอโอดีนแบบบูรณาการ (งบยูนิเซฟ) 

ตารางที่ 5 ผลการตรวจปริมาณไอโอดีนในเกลือบริโภคของครัวเรือน โดยใช้ I-Kit และวิธี Titration 
ปี 2557–2560 ดังนี้

I-Kit

< 20 ppm.

2557 2558 2559 2560 หมายเหตุ

8.5 4.9 12.8 4.7 ตามเกณฑ์ของ WHO เป้าหมาย

ความครอบคลุมการใช้เกลือบริโภค

เสริมไอโอดีนที่ได้คุณภาพ (มีไอโอดีน 20-40 

ppm.) ต้องมากกว่าร้อยละ 90

20-40 ppm. 83.5 78.4 61.6 15.9

> 40 ppm. 8.0 16.6 21.6 1.8

Titation

< 20 ppm. 13.8 16.9 18.2 จบโครงการ

เฝ้าระวัง ฯ20-40 ppm. 73.0 65.2 68.5

> 40 ppm. 13.2 17.9 13.3

		

ตารางที่ 6 การได้รับยาเม็ดเสริมไอโอดีนของหญิงตั้งครรภ์ 2558-2560 (ข้อมูลจาก 43 แฟ้ม HDC)

2557 2558 2559 2560

ร้อยละของหญิงตั้งครรภ์ที่ได้รับยาเม็ดเสริม

ไอโอดีน

56.65 63.42 70.61 79.47



รายงานประจำ�ปี 256012

			   ผลการด�ำเนินงาน
			   1.	 ประชุมคณะกรรมการควบคุมโรคขาดสารไอโอดีนแห่งชาติ
			   2.	 ขับเคลื่อนชุมชน/หมู่บ้านไอโอดีนต่อเนื่อง
			   3.	 เฝ้าระวังการขาดสารไอโอดีนในกลุ่มเสี่ยง 
			   4.	 จัดท�ำระบบเกลือเสริมไอโอดีนยั่งยืน
			   5.	 พัฒนาศักยภาพชมรมผู้ประกอบการเกลือเสริมไอโอดีน
			   6.	 ประชาสัมพันธ์ รณรงค์เพื่อส่งเสริมการบริโภคเกลือเสริมไอโอดีนอย่างต่อเนื่อง

		  4)	 โครงการบูรณาการงานส่งเสริมสุขภาพเด็กปฐมวัย ในชุมชน เป้าหมายเพื่อให้เด็ก 0-5 ปี 
มีลักษณะ “สูงดีสมส่วน พัฒนาการสมวัย และฟันไม่ผุ” 
			   ผลการด�ำเนินงาน
			   1.	 ประชุมเชิงปฏิบัติการบูรณาการงานส่งเสริมสุขภาพเด็กปฐมวัย ในชุมชน วันที่ 15-16 
ธันวาคม 2559 ณ โรงแรม เอบีน่าเฮ้าส์ กทม. ผู้เข้าร่วมประชุมจาก พื้นที่ 9 เขต และส่วนกลางรวม 93 คน 
ร่วมกนัก�ำหนดเป้าหมาย ตัวชีว้ดั แผนกจิกรรม (การประเมนิผล) ระดบั ศอ.จังหวดั อ�ำเภอ และต�ำบลแบบบรูณาการ
			   2.	 ลงเยีย่มติดตามพืน้ทีแ่บบกลัยาณมิตร/coaching เกดิการแลกเปลีย่นเรียนรู ้และเสริมพลงั
ซึง่กนัและกนัภายในทมีส่วนกลาง ท�ำให้พืน้ทีมี่ก�ำลงัใจ รูส้กึสบายใจ และเปิดใจรบัค�ำแนะน�ำ “ผกูใจ ผกูมติร” 
เกิดการบูรณาการวิชาการ บูรณาการกิจกรรม (งาน) บูรณาการใจ เพื่อเรียนรู้การด�ำเนินกิจกรรมส่งเสริม 
สขุภาพเดก็ปฐมวยัของพืน้ที ่แลกเปลีย่นเรยีนรู ้และ update ข้อมลูทางวชิาการ นโยบายจากส่วนกลาง ทีมเยีย่ม
ติดตามประกอบด้วย นักวิชาการจากส�ำนักทันตสาธารณสุข สถาบันพัฒนาการอนามัยเด็กแห่งชาติ สถาบัน
โภชนาการ กองกิจกรรมทางกายเพื่อสุขภาพ และจากพื้นที่ ประกอบด้วย นักวิชาการ ผู้รับผิดชอบงาน           
เด็กปฐมวัยและ/หรืองานทันตสาธารณสุข จาก ศอ. สสจ. รพช. สสอ. รพ.สต. และท้องถิ่น 

			   3.	 ประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ วันที่ 1-2 มิถุนายน 2560 ณ โรงแรมเอบีน่าเฮ้าส์ กทม.               
(ร่าง) แนวทางการด�ำเนนิงานส่งเสริมสขุภาพเดก็ปฐมวยัในชมุชนแบบองค์รวม โดยการมส่ีวนร่วมของทกุภาคส่วน 
และข้อเสนอแนะเชิงนโยบายส�ำหรับส่วนกลาง ในการสนับสนุนให้เกิดการบูรณาการงานอย่างเป็นรูปธรรม

และสอดคล้องกับความต้องการของพื้นที่ ข้อเสนอแนะส่วนกลาง 1) นโยบาย/ยุทธศาสตร์ และการสนับสนุน 
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(วชิาการ ทรัพยากร) การท�ำงานส่งเสรมิสขุภาพเดก็ปฐมวยัทีถ่่ายทอดสูพ่ืน้ท่ี ควรเป็นแบบบรูณาการไม่แยกส่วน       
2) การเยี่ยมติดตามจากสว่นกลาง ควรเป็นทีมวิชาการครบทกุด้าน (โภชนาการ ทันตสขุภาพ พฒันาการ และ
กิจกรรมทางกาย) และเน้นการรับฟังให้ก�ำลังใจ และ update สถานการณ์ ข่าวสาร ความรู้ ให้กับพื้นที่ เพื่อ
ความมั่นใจในการปฏิบัติงาน และ 3) จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ประสบการณ์ และ update ความรู้ ให้กับ
พืน้ที ่ผูเ้ข้าร่วมประชมุ ประกอบด้วยผูร้บัผดิชอบงานเดก็ปฐมวยั และหรอืทนัตบคุลากรจาก ศอ./ สสจ./รพช./
ผอ.รพ.สต./ อปท. จาก 9 เขตบริการสุขภาพ 9 จังหวัด 9 อ�ำเภอ (18 ต�ำบล) จ�ำนวน 74 คน 

	 2.	 กลุ่มวัยเรียน

		  สถานการณ์
		  จากรายงานของส�ำนักนโยบายและยุทธศาสตร์ พ.ศ.2559 พบว่า เด็กวัยเรียนท่ีมีส่วนสูงระดับดี
และรปูร่างสมส่วนเพียงร้อยละ 64.2 และมภีาวะเร่ิมอ้วนและอ้วน ร้อยละ 13.1 จากข้อมลูดังกล่าวจะเหน็ได้ว่า
ปัญหาทพุโภชนาการและปัญหาโรคอ้วนในเดก็วยัเรยีนยงัคงเป็นปัญหาสาธารณสขุทีส่�ำคญัทีจ่ะต้องเร่งแก้ไข 
เนื่องจากเด็กที่เป็นโรคอ้วนเมื่อเติบโตเป็นผู้ใหญ่จะมีโอกาสเป็นโรคอ้วน 1 ใน 4 และหากอ้วนจนถึงวัยรุ่น
โอกาสเสีย่งสงูถึง 3 ใน 4 ผลเสียจากการเกดิโรคอ้วน น�ำไปสูก่ารเกดิโรคไม่ตดิต่อเรือ้รงั (Non-communicable 
diseases, NCDs) และถ้าหากเด็กได้รับอาหารไม่เพียงพอกบัความต้องการของร่างกาย จะท�ำให้การเจรญิเตบิโต
ไม่ดแีละผอม หากขาดอาหารเร้ือรังเป็นเวลานาน จะท�ำให้เดก็เตีย้ส่งผลต่อการพฒันาสมอง และระดบัสตปัิญญา
ต�่ำกว่าเด็กที่มีส่วนสูงตามเกณฑ์ปกติ และยังพบว่าเด็กกลุ่มอายุ 12 ปี ปราศจากฟันผุร้อยละ 60.9 ลดลงจาก 
ปี 2559 ร้อยละ 2.7 แม้ว่าเด็กอายุ 6-12 ปีจะได้รับบริการทันตกรรมร้อยละ 56.6 ซึ่งเพิ่มขึ้นจากปี 2559 
ร้อยละ 9.7 แต่เดก็ยงัมปัีญหาด้านพฤติกรรมการบรโิภคและการท�ำความสะอาดช่องปากจากการส�ำรวจปัจจัยเสีย่ง
ส�ำคญัตามกลุม่อาย ุพ.ศ. 2557 ในด้านพฤติกรรมการบรโิภคในกลุม่เด็กอาย ุ12 ปี พบว่า ร้อยละ 69.9 กนิขนม/
เครื่องด่ืม/ลูกอมระหว่างมื้อ ร้อยละ 38.9 ดื่มน�้ำหวานมากกว่า 3 วัน/สัปดาห์ ร้อยละ 26.6 ดื่มน�้ำอัดลม
มากกว่า 3 วัน/สัปดาห์ ร้อยละ 76.9 ของเด็ก 12 ปี กินขนมกรุบกรอบ และร้อยละ 58.6 กินลูกอม ส่วน
พฤติกรรมด้านการท�ำความสะอาดช่องปากซึ่งเป็นช่วงเวลาส�ำคัญท่ีช่วยป้องกันโรคฟันผุพบว่ามีเพียงร้อยละ 
57.8 ที่มีการแปรงฟันก่อนนอนทุกวันและร้อยละ 38.8 ที่ไม่รับประทานอาหารใดๆอีกหลังการแปรงฟัน           
ซึ่งการปรับเปล่ียนพฤติกรรมเด็กวัยเรียนจ�ำเป็นต้องเช่ือมโยงกับกิจกรรมการเรียนการสอนท่ีโรงเรียนและ    
การดูแลของผู้ปกครองที่บ้านร่วมด้วย

แผนภูมิที่ 6 ร้อยละเด็กวยัเรียนที่มีภาวะเริ่มอ้วนและอ้วน พ.ศ. 2560
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ที่มา : ระบบรายงานส�ำนักนโยบายและยุทธศาสตร์ ( HDC) ณ วันที่ 17 ตุลาคม 2560

		  จากปัญหาดังกล่าวที่พบ กรมอนามัยได้จัดท�ำโครงการเพื่อที่จะแก้ไขปัญหา ดังนี้



รายงานประจำ�ปี 256014

		  1)	 โครงการลดปัญหาภาวะเริ่มอ้วนและอ้วนในเด็กวัยเรียน
			   ภาวะเริม่อ้วนและอ้วนในเด็กวยัเรยีนยงัคงเป็นปัญหาสาธารณสขุระดบัประเทศทีจ่ะต้องด�ำเนินการ
ควบคุมป้องกันและแก้ไขอย่างต่อเนื่อง เพราะเด็กอ้วนเมื่อเติบโตเป็นผู้ใหญ่จะมีโอกาสเป็นโรคอ้วน และน�ำ
ไปสู่โรคติดต่อไม่เรื้อรังได้ 
			   ผลการด�ำเนินงาน
			   1.	 พฒันาศกัยภาพบคุลากรสาธารณสขุและเครือข่ายทีเ่กีย่วข้องเพือ่ถ่ายทอดองค์ความรูด้้าน
การจัดการปัญหาภาวะเร่ิมอ้วนและอ้วนในเด็กวัยเรียนให้กับนักวิชาการจากศูนย์อนามัยเขตและส�ำนักงาน
สาธารณสุขจังหวัดที่เกี่ยวข้องทั่วประเทศ จ�ำนวนทั้งสิ้น 233 คน โดยบูรณาการร่วมกับโครงการเด็กวัยเรียน
สูงสมส่วน สมองดีแข็งแรงภายใต้ชื่อการส่งเสริมเด็กไทยยุคใหม่เติบโตสมวัย สูงดีสมส่วน ไม่อ้วน ผอม เตี้ย
			   2.	 พัฒนาระบบการคัดกรอง ส่งต่อ เด็กอ้วนกลุ่มเสี่ยงภายใต้ระบบรายงาน HDC เช่ือมโยง 
ระบบคดักรอง ส่งต่อ เด็กอ้วนจากระบบรายงาน 43 แฟ้มสูร่ะบบรายงาน HDC ส่งต่อเดก็อ้วน ให้กับหน่วยงาน
ที่เกี่ยวข้องกับการดูแลสุขภาพเด็กวัยเรียน โดยมีนักวิชาการจากหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ ส�ำนักงานคณะ
กรรมการการศึกษาขั้นพ้ืนฐาน กระทรวงศึกษาธิการ (สพฐ.) ศูนย์เทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร 
กระทรวงสาธารณสุข ศูนย์เทคโนโลยีอิเล็กทรอนิกส์และคอมพิวเตอร์แห่งชาติ (NECTEC) ฯลฯ 
			   3.	 พฒันาศกัยภาพนกัจดัการน�ำ้หนกัเดก็วยัเรยีน “Smart Kids Coacher” ในพืน้ท่ีทัง้ระดบัเขต 
จังหวัด สถานบริการสาธารณสุขและบุคลากรทางการศึกษา เพื่อเป็นนักจัดการน�้ำหนักเด็กวัยเรียน “Smart 
Kids Coacher” ได้มีการอบรมครู ก. จ�ำนวน 200 คน ครู ข. จ�ำนวน 2,228 คน และแกนน�ำนักเรียน“Smart 
Kids Leader” จ�ำนวน 622 คน รวมบุคลากรที่ได้รับการพัฒนาศักยภาพทั้งสิ้น จ�ำนวน 3,050 คน
			   4.	 คดักรองเดก็วยัเรยีนทีม่ภีาวะเริม่อ้วนและอ้วน จ�ำนวน 328,634 คน พบเดก็อ้วนกลุม่เสีย่ง 
จ�ำนวน 20,080 คน คิดเป็นร้อยละ 6.1 โดยเด็กอ้วนกลุ่มเสี่ยงที่มี obesity sign ได้รับการส่งต่อ จ�ำนวน 
3,309 คน คิดเป็นร้อยละ 16.5
			   5.	 นิเทศติดตามงานด้านการจัดการปัญหาภาวะเริ่มอ้วนและอ้วนในเด็กวัยเรียนเชิงคุณภาพ
ในพื้นที่ 4 ภาค 4 จังหวัด คือ จังหวัดขอนแก่น ฉะเชิงเทรา น่าน และสงขลา
			   ปัจจัยความส�ำเร็จ
			   1.	 มีการบูรณาการเชิงนโยบายและการก�ำหนดแผนกลยุทธ์ร่วมกันของกระทรวงที่เกี่ยวข้อง
กับการดูแลสุขภาพเด็กวัยเรียน ได้แก่ กระทรวงสาธารณสุข ศึกษาธิการ มหาดไทย และพัฒนาสังคมและ
ความมั่นคงของมนุษย์ เพื่อส่งเสริมให้เด็กมีสุขภาพดีและควบคุมป้องกันมิให้มีภาวะอ้วน
			   2.	 สร้างกระแสสงัคมในวงกว้าง (Air War) เพ่ือให้ผูเ้กีย่วข้องทกุฝ่าย ทกุระดบั เกดิความตระหนกั 
และรับผิดชอบร่วมกันตามบทบาทหน้าที่
			   3.	 จัดการด้านสิ่งแวดล้อม ด้านอาหาร การออกก�ำลังกาย เพื่อสร้างปัจจัยเอื้อต่อการส่งเสริม  
สุขภาพเด็กวัยเรียน ที่ต้องอาศัยความร่วมมือทุกระดับ ได้แก่ ครอบครัว โรงเรียน และชุมชน 
			   4.	 สือ่สารโดยตรงกบักลุม่เป้าหมาย เพือ่ให้มกีารปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมทีเ่หมาะสมทัง้ด้านการ
บริโภคอาหารและการออกก�ำลังกาย การเป็นตัวอย่างที่ดีของผู้ปกครอง

		  2)	 โครงการเด็กวัยเรียนสูงสมส่วน สมองดีแข็งแรง
			   กรมอนามัย ได้ก�ำหนดยุทธศาสตร์ส่งเสริมสุขภาพเด็กวัยเรียนให้แข็งแรงและฉลาด โดยมี

เป้าประสงค์ คอื เดก็วยัเรยีนเจรญิเตบิโตเตม็ศักยภาพและมทัีกษะสขุภาพ ก�ำหนดตวัช้ีวดัร้อยละของเดก็วยัเรยีน
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อาย ุ6-14 ปี สงูดสีมส่วน ร้อยละ 66 และเด็กอาย ุ12 ปี มส่ีวนสงูเฉลีย่ตามเกณฑ์ เป้าหมายระยะยาวใน 20 ปี
ข้างหน้า ผู้ชายและผู้หญิงจะต้องมีส่วนสูงเฉลี่ย 180 เซนติเมตร และ 170 เซนติเมตร และในช่วงวัยนี้จะมี
การเจรญิเตบิโตอย่างรวดเรว็ จึงเป็นโอกาสทีจ่ะส่งเสริมให้เดก็มกีารเจรญิเตบิโตเตม็ศกัยภาพ โดยการจดัอาหาร 
ให้ครบ 5 หมู่ เน้นเนื้อ นม ไข่ ผัก ผลไม้ ร่วมกับการออกก�ำลังกายที่เหมาะสม และการนอนที่มีคุณภาพจะ
ส่งผลให้เด็กวัยเรียนสูงสมส่วนได้ 
			   ผลการด�ำเนินงาน
			   1.	 ประชมุเชงิปฏบิตักิารเรือ่งการส่งเสรมิเดก็ไทยยคุใหม่เตบิโตสมวยั สงูดสีมส่วน ไม่อ้วน ผอม เต้ีย 
ให้แก่ นกัวชิาการจากศูนย์อนามยัเขตและส�ำนักงานสาธารณสขุจงัหวดัท่ีเก่ียวข้องท่ัวประเทศ จ�ำนวน 233 คน
			   2.	 รณรงค์ประชาสมัพนัธ์ส่งเสรมิการด่ืมนม เช่น วนัท่ี 1 มถุินายน วนัดืม่นมโลก Word milk day 
			   3.	 ส่งเสริมเด็กวัยเรียนให้มีพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์เพื่อส่งเสริมการกินผัก
			   4.	 ท�ำชุดสื่อความรู้เพื่อการดูแลสุขภาพเด็กวัยเรียนแบบองค์รวม “หนูเพชร” (NuPETHS)       
ในรูปแบบ infographic และ e-book ผ่านช่องทาง social media และคลังความรู้เพื่อการดูแลสุขภาพ       
เด็กวัยเรียน (Think Tank)
			   5.	 นิเทศติดตามงานส่งเสริมเด็กวัยเรียนสูงดีสมส่วนเชิงคุณภาพ 4 ภาค
			   ปัญหาอุปสรรค
			   การด�ำเนินงานส่งเสริมให้เด็กวัยเรียนสูงดีสมส่วนต้องใช้ระยะเวลา และความร่วมมือของ        
หน่วยงานเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ กระทรวงสาธารณสุข กระทรวงศึกษาธิการ กระทรวงมหาดไทย และ         
กระทรวงพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ เพื่อผลักดันให้เป็นนโยบายร่วมกันอย่างเป็นรูปธรรม
			   นวัตกรรม 1. โมเดลรักผัก 4 ภาค ส่งเสริมให้เด็กรักการกินผัก 2. ชุดความรู้ (NuPETHS)

		  3)	 โครงการโรงเรยีนส่งเสรมิสขุภาพเพ่ือเพิม่โอกาสการเรยีนรู ้ตามนโยบายลดเวลาเรยีน เพิม่เวลารู้
			   กรมอนามัย ในฐานะผู้รับผิดชอบงานส่งเสริมสุขภาพเด็กวัยเรียนให้เกิดการพัฒนาสุขภาพ
นักเรียนควบคู่กับการศึกษาเพื่อให้นักเรียนได้รับการพัฒนาทั้งด้านสติปัญญา กระบวนการเรียนรู้ และทักษะ
ความรบัผดิชอบต่อตนเอง มุง่สูเ่ป้าหมายเด็กไทย ดี เก่ง มสีขุ ในมติสิขุภาพได้ใช้แนวคดิการด�ำเนนิงานโรงเรียน
ส่งเสรมิสขุภาพทีม่คีวามสอดคล้องและสนบัสนุนนโยบายรฐับาลเรือ่งลดเวลาเรยีน เพ่ิมเวลารู ้เนือ่งจากภารกิจ
ส�ำคัญของกระทรวงสาธารณสุขและกระทรวงศึกษาธิการท่ีต้องร่วมมือกันอย่างเข้มแข็งคือการพัฒนาคนท้ัง
ด้านคุณภาพและสมรรถนะของบุคคลให้มีพื้นฐานในการคิด เรียนรู้และมีทักษะการจัดการและการด�ำรงชีวิต
ที่สามารถเผชิญกับปัญหาสังคมและเศรษฐกิจที่เปลี่ยนแปลงได้ การด�ำเนินงานโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพเน้น
การสร้างกระบวนการเรียนรู้ร่วมกันของทุกคนทั้งในโรงเรียนและชุมชนให้สามารถน�ำความรู้และทักษะด้าน
สขุภาพมาประยกุต์ ในชวีติประจ�ำวนั ส่วนนโยบายลดเวลาเรยีน เพิม่เวลารู ้มวีตัถปุระสงค์ให้นกัเรยีนเกดิการ
เรียนรู้ได้ทุกแห่ง ทุกเวลา ทั้งในและนอกห้องเรียนและน�ำความรู้น้ันไปใช้ในชีวิตจริงได้ นโยบายนี้จึงท�ำให้
กระทรวงสาธารณสขุสามารถสร้างเดก็วยัเรยีนทีม่พีฤตกิรรมสขุภาพเหมาะสม ได้หลากหลายเรือ่ง เพือ่ให้เดก็
วัยเรียนเติบโตเป็นคนวัยท�ำงานที่มีคุณภาพของประเทศชาติต่อไป
			   ผลการด�ำเนินงาน
			   1.	 พัฒนาเกณฑ์และการประเมินโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ
			   2.	 ประกวดโครงงานสขุภาพของนกัเรยีนภายใต้โครงการโครงงานสขุภาพนกัเรียน คดิเป็น ท�ำเป็น 

ด้วยสมองและสองมือ มีโครงงานเข้าร่วมประกวด จ�ำนวน 26 โครงงาน 



รายงานประจำ�ปี 256016

			   3.	 ประเมินผลโครงการโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพระดับเพชร

			   4.	 พัฒนาศักยภาพทีมประเมินโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพระดับเพชร

			   5.	 ประชมุวชิาการโรงเรยีนส่งเสรมิสขุภาพและประกาศเกยีรตคิณุโรงเรยีนส่งเสรมิสขุภาพระดบัเพชร

			   ปัญหาอุปสรรค
			   ตวัชีว้ดัโรงเรยีนส่งเสรมิสขุภาพระดบัเพชร มุง่ผลลพัธ์ทางสขุภาพของนกัเรยีน จึงเป็นเร่ืองค่อนข้าง
ยากที่จะด�ำเนินการให้ผ่านเกณฑ์ทุกตัวชี้วัด
			   ปัจจัยความส�ำเร็จ
			   1.	 เป็นการด�ำเนินงานตามกรอบยทุธศาสตร์ชาตริะยะ 20 ปี (พ.ศ.2560-2579) ด้านการพฒันา
และเสริมสร้างศักยภาพคน ที่เน้นด้าน 1) พัฒนาศักยภาพคนตลอดช่วงชีวิต 2) การยกระดับการศึกษาและ
การเรียนรู้ให้มีคุณภาพเท่าเทียมและทั่วถึง 3) ปลูกฝังระเบียบวินัย คุณธรรม จริยธรรมค่านิยมที่พึงประสงค์ 
4) การสร้างเสรมิให้คนมสีขุภาวะทีดี่ 5) การสร้างความอยูด่มีสีขุของครอบครวัไทย ซึง่เชือ่มโยงกบัแผนพฒันาฯ 
ฉบับที่ 12 ที่เน้นด้านการเสริมสร้างและพัฒนาศักยภาพทุนมนุษย์ ตามเป้าหมาย Thailand 4.0 ที่ต้องการ
พฒันาคนไทยให้เป็นมนุษย์ท่ีสมบรูณ์ ในศตวรรษท่ี 21 โดยมุง่เน้นให้คนไทยมีความรู ้ ทักษะ ความสามารถสงู   
มีจิตสาธารณะ รับผิดชอบต่อสังคมและเป็นคนไทยที่เป็น Digital Thai
			   2.	 เป็นการด�ำเนินงานที่สอดคล้องกับปรัชญาของกระทรวงศึกษาธิการที่ต้องการให้เด็ก               
“ดี เก่ง มีสุข”
			   3.	 ผู้บริหารโรงเรียน ครู และบุคลากรท่ีเก่ียวข้องมีความมุ่งมั่นตั้งใจในการพัฒนางานด้าน
สุขภาพนักเรียน
			   4.	 ความร่วมมือจากภาคีเครือข่ายทุกภาคส่วน

		  4)	 โครงการพฒันาสขุภาพกลุม่สตรแีละเดก็ปฐมวยั เนือ่งจากพระราชด�ำริ
			   กรมอนามัยเป็นหน่วยงานร่วมสนองโครงการตามพระราชด�ำริให้กับพระบรมวงศานุวงศ์ทุก
พระองค์ และเพื่อให้การพัฒนาคุณภาพชีวิตสตรีและเด็กปฐมวัยในพ้ืนท่ีทุรกันดาร พื้นท่ีบริเวณชายแดน          
ได้รับบริการอย่างทั่วถึงในเร่ืองของการให้ความรู้ ทักษะสุขภาพ และการดูแลสุขภาพอนามัย การส่งเสริม
โภชนาการและสุขภาพอนามัย 
			   ผลการด�ำเนินงาน
			   1.	 จดัอบรมเชงิปฏบิตักิารการท�ำคลอดฉกุเฉนิส�ำหรบัครพูยาบาลโรงเรยีนต�ำรวจตระเวนชายแดน
			   2.	 ติดตามงานพัฒนาสุขภาพสตรีและเด็กปฐมวัยในพื้นท่ีหมู่บ้านพัฒนาเพื่อความมั่นคงพื้นท่ี
ชายแดน (พมพ.) 

			   3.	 สร้างความร่วมมือกับเครือข่าย
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		  5)	 โครงการเครอืข่ายโรงเรยีนเดก็ไทยฟันด ีสุขภาพดี 
			   เกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรู้เพื่อพัฒนาการด�ำเนินงานซึ่งกันและกัน โรงเรียนมีโครงงานสุขภาพ
ของนักเรียนที่ลดปัญหาสุขภาพหรือสิ่งแวดล้อมที่เป็นต้นแบบและสร้างแรงจูงใจให้โรงเรียนอื่นๆ พัฒนา
สร้างสรรค์ต่อไป
			   ผลการด�ำเนินงาน
			   1.	 กระตุ้น สนับสนุนการพัฒนาโดยใช้พลังเครือข่าย สร้างการเรียนรู้ร่วมกัน ขยายเครือข่าย
เพิ่มเป็น 1,149 เครือข่าย 10,045 โรงเรียน 74 จังหวัด
			   2.	 จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ โดยบูรณาการโครงการประกวดโครงงานสุขภาพนักเรียน และ
ประกวดเมนูผักกุ๊กน้อยละเลงครัว ผู้เข้าร่วมประชุมประกอบด้วย ผู้บริหารโรงเรียน ครู นักเรียนและบุลากร

สาธารณสุข 830 คน

		  6)	 โครงการส�ำรวจพฤติกรรมทีพ่งึประสงค์เดก็วยัเรยีน ปี 2560 
			   ศึกษาสถานการณ์พฤติกรรมสุขภาพของเด็กวัยเรียนเน้น 3 ประเด็นหลักได้แก่ โภชนาการ       
ออกก�ำลงักายและทนัตสขุภาพ เพือ่เป็นข้อมลูพืน้ฐานในการพฒันาพฤตกิรรมสขุภาพทีพึ่งประสงค์ของเดก็วยัเรียน 
ทั้งระดับประเทศและระดับเขตสุขภาพ และใช้ในการวางแผนพัฒนาการท�ำงานต่อไป
			   ผลการด�ำเนินงาน
			   1.	 จัดท�ำเครื่องมือส�ำรวจพฤติกรรมที่พึงประสงค์เด็กวัยเรียน
			   2.	 ประชุมชี้แจงจังหวัด 25 จังหวัด (รวม กทม.) และศูนย์อนามัย 
			   3.	 ประชุมปรับมาตรฐานผู้เก็บข้อมูล 

			   4.	 ด�ำเนินการจัดเกบ็ข้อมูลโดยศูนย์อนามัย

		  7)	 โครงการส่งเสริมโภชนาการและสุขภาพอนามัยเด็กและเยาวชนในถิ่นทุรกันดาร (กพด.) 	
			   ตามแผนพฒันาเด็กและเยาวชนในถิน่ทรุกนัดารตามพระราชด�ำรสิมเดจ็พระเทพรตันราชสดุาฯ 
สยามบรมราชกมุาร ีฉบบัที ่4 (2550-2559) มหีลกัการหนึง่คอืให้โรงเรยีนหรอืสถานศกึษาเป็นแกนส�ำคญัในการ
ถ่ายทอดให้เดก็ได้พฒันาความรูแ้ละทกัษะต่างๆ เพ่ือให้เด็กและเยาวชนในถิน่ทรุกนัดารได้รบัโอกาสในการพฒันา 

อนัจะช่วยให้มคีณุภาพชวีติทีด่ ีมสีขุภาพแขง็แรงปราศจากโรค ซ่ึงเป็นปัจจัยท่ีมส่ีวนในการสร้างเสรมิคณุภาพชีวติ
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			   ผลการด�ำเนินงาน
			   1.	 ร่วมจัดท�ำแผนพัฒนาเด็กและเยาวชนในถิ่นทุรกันดาร (กพด. ปี 2560-2564) 
			   2.	 ตรวจเยี่ยมเสริมพลังโรงเรียนต้นแบบด้านสุขภาพในโครงการพระราชด�ำริฯ (กพด.)               
รร.เฮยีงไทยด�ำรง (จ.เชียงใหม่) และการพัฒนาสุขภาพเด็กไทยมอแกน อ.คุระบุรี จ.พังงา

			   3.	 การประชุม/สมัมนา

จัดบูธกิจกรรมฐานการเรียนรู้ในโรงเรียนในโครงการ
ตามพระราชด�ำริฯ สังกัด กทม.ร่วมกับกรมควบคุมโรค

ประชมุการวางแผนการท�ำงานร่วมกันระหว่างหน่วยงานโรงเรยีน

ต�ำรวจตระเวนชายแดนกบัหน่วยงานสาธารณสขุ

ร่วมประชุมและวิทยากรกลุ่มในการประชุมพัฒนาสุขาภิบาลอนามัย

สิ่งแวดล้อมโรงเรียนพระปริยัติธรรมตามโครงการพระราชด�ำริฯ

ร่วมจัดท�ำแผนพัฒนาเด็กและเยาวชนในถิ่นทุรกันดาร (กพด) 

ปี 2560-2564

จัดประชุมเสริมสร้างศักยภาพครู ตชด.และ
บุคลากรสาธารณสุขฯร่วมกับส�ำนักส่งเสริมสุขภาพ

		  8)	 โครงการ “โชป้า แอนด์ ชายดป์้า เกมส์ ลดเรียน เพิ่มรู้ สู่อาเซียน” 

			   เป็นกิจกรรมที่ส่งเสริมให้เด็กท่ีเข้าร่วมโครงการหรือผู้ท่ีเก่ียวข้องมีสุขภาพร่างกายท่ีแข็งแรง        
มีพฤติกรรมและทัศนคติที่ดีต่อการออกก�ำลังกาย และมีความรอบรู้ด้านสุขภาพเพิ่มมากขึ้น โดยทุกภาคส่วน
ที่เกี่ยวข้องให้ความส�ำคัญในการส่งเสริมและขับเคลื่อนกิจกรรมทางกายอย่างยั่งยืน

			   ผลการด�ำเนินงาน

การประชมุเชงิปฏบิติัการทศิทางการขบัเคลือ่นโครงการโชป้าฯ

งานเสวนาวิชาการแลกเปลี่ยนเรียนรู้การส่งเสริมกิจกรรม 

ทางกายและสุขภาวะเด็กวัยเรียนวัยรุ่นและเด็กอ้วน
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งานเปิดตัวมหกรรม“กระโดดโลดเต้นเล่นสนุกเพื่อเด็กไทยสูง

สมส่วน แข็งแรง IQ EQ ดี”

			   ผลลัพธ์ ขยายเครือข่ายครอบคลุม 77 จังหวัด 13 ศูนย์อนามัย คิดเป็นร้อยละ 100 ได้รับการ
สนับสนุนงบประมาณของภาคีเครือข่ายในการขยายผลการด�ำเนินงานโดยใช้งบฯ ตนเอง ทุกภาคส่วน                   
ที่เกี่ยวข้องเห็นความส�ำคัญและขับเคลื่อนการส่งเสริมกิจกรรมทางกายสู่เด็กวัยเรียน

		  9)	 โครงการแลกเปลีย่นเรยีนรูก้ารขบัเคลือ่นงานส่งเสรมิกจิกรรมทางกายเพือ่สุขภาวะเดก็วยัเรยีน 
โดยความร่วมมอืของภาคเีครอืข่ายและโรงเรยีนมแีนวปฏบัิตทิีดี่ในการขับเคลือ่นงานส่งเสรมิกจิกรรมทางกาย
และการสร้างเสริมสมรรถภาพทางกายเด็กวัยเรียน วัยรุ ่น และเด็กอ้วนได้ด้วยการมีกิจกรรมทางกาย             
อย่างถกูต้องเหมาะสมกบับรบิทของโรงเรยีน ท�ำให้เกดิองค์ความรู ้และบคุลากรท่ีมคีวามรู้ความสามารถจดัการปัญหา
โรคอ้วน ปัญหาทุพโภชนาการ ปัญหาเด็กไม่แข็งแรง และปัญหาพฤติกรรมเนือยนิ่ง ตามหลักวิทยาศาสตร์ 
การออกก�ำลังกายและกีฬาที่ทันสมัย สามารถน�ำไปปฏิบัติได้อย่างเหมาะสม ท่ัวทุกโรงเรียนทุกจังหวัด                      
ทั่วประเทศไทย
			   ผลการด�ำเนินงาน 

การจัดประชุมเชิงปฏิบัติการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ฯ

ประกวดโรงเรียนต้นแบบส่งเสริมกิจกรรมทางกายเด็กวัยเรียน

			   ผลลพัธ์ ได้รบัการสนบัสนนุจากภาคเีครือข่ายขับเคลือ่นการส่งเสรมิกิจกรรมทางกายสูเ่ดก็วยัเรยีน 
และทุกภาคส่วนที่เกี่ยวข้องเห็นความส�ำคัญและขับเคลื่อนการส่งเสริมกิจกรรมทางกายสู่เด็กวัยเรียน

		  10)	 โครงการแนวทางการมีกิจกรรมทางกายกลุ่มวัย/กลุ่มอาชีพ การลดพฤติกรรมเนือยนิ่ง 
และพลังงานที่ควรใช้ในชีวิตประจ�ำวันของคนไทย 
				    เพือ่ให้ค�ำแนะน�ำทีถ่กูต้องเหมาะสม แก่ประชาชนในแต่ละกลุม่วยั/อาชพี หน่วยงานทีเ่กีย่วข้อง
รับรู้แนวทางการมีกิจกรรมทางกาย การลดพฤติกรรมเนือยนิ่ง และการนอนหลับ ซ่ึงอาจส่งผลให้มีการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมในชีวิตประจ�ำวันให้มีความกระฉับกระเฉงมากขึ้น
				    ผลการด�ำเนินงาน การประชุมเชิงปฏิบัติการระดมความคิดเห็นและวิเคราะห์รายละเอียด
แนวทางการมกีจิกรรมทางกายกลุม่วยั/กลุม่อาชพี แนวทางทางการลดพฤติกรรมเนอืยนิง่ และแนวทางค�ำแนะน�ำ
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การใช้พลังงานของคนไทย การประชุมสรุปแนวทางการมีกิจกรรมทางกายกลุ่มวัย/กลุ่มอาชีพ แนวทางทาง  
การลดพฤติกรรมเนือยนิ่ง ได้จัดท�ำข้อแนะน�ำการส่งเสริมกิจกรรมทางกายการลดพฤติกรรมเนือยนิ่ง และ      
การนอนหลับ แผ่นพับประชาสัมพันธ์ สัมมนาถ่ายทอดองค์ความรู้และแถลงข่าวการส่งเสริมการมีกิจกรรม
ทางกายของคนไทย

		  11)	 โครงการจัดท�ำแผนแม่บทการส่งเสริมกิจกรรมทางกาย (พ.ศ. 2561 – 2573) 
				    ประเทศไทยได้มบีทบาทเก่ียวข้องในฐานะประเทศสมาชิก โดยได้รบัรองมต ิและพนัธะสญัญา
ต่างๆ จากองค์การอนามัยโลก และสหประชาชาติ ในยุทธศาสตร์และแผนปฏิบัติการ ท่ีเก่ียวข้องกับการ            
ส่งเสริมกิจกรรมทางกาย อาทิ การรับรองมติแผนยุทธศาสตร์โลกด้านการส่งเสริมกิจกรรมทางกาย (Global 
Strategy on Physical Activity) ขององค์การอนามัยโลก ในการประชุมสมัชชาอนามัยโลก ครั้งที่ 57 (The 
57th World Health Assembly) ปี พ.ศ. 2547 การรบัรองมตกิารส่งเสรมิกิจกรรมทางกาย และผลกัดนัวาระ
การส่งเสริมกิจกรรรมทางกายเข้าสูก่ารประชุมสมัชชาอนามัยโลก ในการประชุมคู่ขนานสมัชชาอนามัยโลก  
ครั้งที่ 69 การรับรองมติการส่งเสริมกิจกรรมทางกายในภูมิภาคเอเชียใต้และตะวันออก ในการประชุมคณะ
กรรมการบริหารองค์การอนามัยโลกภูมิภาคเอเชียใต้และตะวันออก ครั้งที่ 69 การเป็นเจ้าภาพการประชุม
นานาชาติว่าด้วยกิจกรรมทางกายและสุขภาพ ครั้งที่ 6 (International Congress on Physical Activity 
and Health 2016: ISPAH 2016) และการรับรองปฏิญญากรุงเทพฯว่าด้วยกิจกรรมทางกายเพื่อสุขภาวะ
โลกและการพัฒนาที่ยั่งยืน ในปี พ.ศ.2559 ที่ประเทศไทย การผลักดันมติการพัฒนาแผนปฏิบัติการส่งเสริม
กิจกรรมทางกายระดับโลก (Global Action Plan on Physical Activity) ในการประชุมคณะกรรมการ
บริหารองค์การอนามัยโลก ครั้งที่ 140 ปี พ.ศ. 2560 การรับรองมติแผนปฏิบัติการป้องกันและควบคุมโรค 
ไม่ติดต่อเรื้อรังระดับโลก (ค.ศ.2013-2020) (Global Action Plan on Prevention and Control of  
Noncommunicable Disease) และการรบัรองมตเิป้าหมายการพฒันาทีย่ัง่ยนื ปี ค.ศ. 2030 (Sustainable 
Development Goals: SDGs) ในการประชุมสหประชาชาต ิ ท้ังนีก้ารส่งเสริมให้ประชาชนมกิีจกรรมทางกาย
และลดพฤตกิรรมเนือยน่ิง อนัเกีย่วพันกบั “วถิชีวิีต” ของผู้คนในแต่ละช่วงวยัและช่วงเวลาของวนั จ�ำเป็นต้องมี
การประสานเชือ่มโยงหลากหลายภาคส่วน ทีเ่กีย่วข้อง อาทิ ภาคการศึกษา การท�ำงาน การคมนาคมขนส่ง  
การบริหารจดัการเมอืง ภาคการกฬีาและนันทนาการ การท่องเทีย่ว และชมุชน ภาคส่วนเหล่านี ้ต่างมอีทิธิพล
ให้เกิดการส่งเสริมให้เกิดการมีกิจกรรมทางกายในชีวิตประจ�ำวัน กระทรวงสาธารณสุขและภาคีเครือข่ายท่ี   
มีภารกิจหลักในการส่งเสริมสุขภาพของประชาชน จงึได้ร่วมกนัจดัท�ำแผนแม่บทการส่งเสรมิกจิกรรมทางกาย 
เพือ่น�ำเสนอคณะรฐัมนตรพีจิารณาให้ความเหน็ชอบ ให้หน่วยงานท่ีเกีย่วข้องทัง้ภาครฐั เอกชน และประชาชน 
ใช้เป็นกรอบแนวทางการส่งเสรมิกจิกรรมทางกายของประเทศ โดยมุง่หวงัว่า ภายในปี พ.ศ. 2573 ประชาชน
ไทยทกุกลุม่วยั จะมีกจิกรรมทางกายทีเ่พยีงพอและลดพฤตกิรรมเนอืยนิง่ในชวีติประจ�ำวนั ผ่านสภาพแวดล้อม
ที่เอื้อ อย่างครอบคลุม ทั่วถึง เป็นรูปธรรม และยั่งยืน สอดคล้องกับนโยบายรัฐบาลในการจะสร้าง “ความ
มั่นคง มั่งคั่ง ยั่งยืน” และพัฒนาประเทศไปสู่ “ประเทศไทย 4.0” ผ่านการส่งเสรมิกิจกรรมทางกาย และพนัธะ
สญัญาในระดบัโลกทีป่ระเทศไทยได้รับรองต่อไป
		  ผลการด�ำเนินงาน ร่างทบทวนแผนยุทธศาสตร์/แผนแม่บทของต่างประเทศ ระดมความคิดเห็น
จากผูเ้ชีย่วชาญและภาคีเครอืข่ายในประเด็นยุทธศาสตร์ต่างๆ แต่งตัง้คณะกรรมการพฒันานโยบายการส่งเสรมิ
กิจกรรมทางกายแห่งชาติ ร่วมฟังความคิดเห็นในเวทีประพิจารณ์ (Public Hearing) โดยการจัดท�ำร่างแผนฯ 

เพื่อรับการพิจารณาจากคณะรัฐมนตร ี
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	 3.	 กลุ่มวัยรุ่น

		  สถานการณ์

		  การด�ำเนินงานของกลุ่มวัยรุ่น ใน พ.ศ. 2560 ได้ก�ำหนดเป้าหมายตัวชี้วัดส�ำคัญในเรื่องแม่วัยรุ่น

และวยัรุ่นสงูดสีมส่วน โดยสถานการณ์ส�ำคัญของเร่ืองแม่วัยรุน่คอืการตดิตามข้อมลูอตัราการคลอดมชีีพในหญงิ

อายุ 10-14 ปี และ 15-19 ปี ซึ่งอัตราการคลอดมีชีพของประเทศที่มีความถูกต้องครบถ้วนมากที่สุดจะเป็น

ข้อมลูย้อนหลัง 1 ปี เนือ่งจากในการค�ำนวณอตัราคลอดมชีีพใน พ.ศ. 2560 นัน้ใช้จ�ำนวนการคลอดจากส�ำนกั

บริหารการทะเบียน กรมการปกครอง ที่กระทรวงสาธารณสุขจะได้รับข้อมูลเพื่อน�ำมาตรวจสอบ วิเคราะห์ 

และประมวลผล ประมาณเดือนเมษายน-พฤษภาคม ในปีถัดไป น�ำมาหารด้วยจ�ำนวนประชากรหญิงกลางปี

ในกลุม่อายนุัน้ โดยผลการด�ำเนนิงาน พ.ศ. 2560 อตัราการคลอดมชีีพในหญิงอาย ุ10-14 ปี เป็นไปตามเป้าหมาย

คอื ไม่เกนิ 1.4 ต่อประชากรหญิงอาย ุ10-14 ปี 1000 คน (อตัราคลอดมชีีพจากฐานทะเบียนราษฎร์ พ.ศ. 2559) 

ส่วนอตัราการคลอดมชีพีในหญิงอาย ุ15-19 ปี เท่ากบั 42.5 ต่อประชากรหญิงอายุ 15-19 ปี 1000 คน (อตัราคลอด

มีชีพจากฐานทะเบียนราษฎร์ พ.ศ. 2559) ซึ่งสูงกว่าเป้าหมายที่ตั้งไว้ไม่เกิน 42 ต่อพัน อย่างไรก็ตามพบว่า

แนวโน้มอตัราการคลอดมชีพีในวยัรุน่ในระยะ 5 ปีทีผ่่านมแีนวโน้มลดลงเรือ่ยๆ ทัง้ในกลุม่อาย ุ10-14 ปี และ 

15-19 ปี โดยอตัราการคลอดมชีพีในหญงิอาย ุ10-14 ปี เท่ากบั 1.8, 1.7, 1.6, 1.5 และ 1.4 ในปี 2555-2559 

ตามล�ำดับ และอัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 15-19 ปี เท่ากับ 53.4, 51.1, 47.9, 44.8 และ 42.5 ในปี 

2555-2559 ตามล�ำดับ

		  นอกจากข้อมลูอตัราการคลอดจากฐานข้อมลูทะเบยีนราษฎร์แล้ว ใน พ.ศ. 2560 ได้มีการใช้ข้อมลู

อตัราคลอดจากระบบ Health Data Center (HDC) จากส�ำนกังานปลดักระทรวงสาธารณสขุท่ีสามารถตดิตาม

ข้อมูล ในปัจจุบันได้ทันที แต่อัตราคลอดจากระบบ HDC จะมีความแตกต่างจากอัตราการคลอดอย่างเป็น

ทางการมาก ส�ำนกัอนามยัการเจริญพันธุจึ์งได้ริเร่ิมน�ำข้อมลูอตัราการคลอดจากระบบ HDC มาปรบั (adjusted) 

กับอัตราการคลอดมีชีพจากฐานทะเบียนราษฎร์ เพื่อให้ได้ข้อมูลท่ีถูกต้องแม่นย�ำและใกล้เคียงกับอัตราการ

คลอดอย่างเป็นทางการมากขึ้น รวมทั้งใช้รายงานผลการด�ำเนินงานในระหว่างปีงบประมาณ โดยอัตราการ

คลอดของหญิงอายุ 10-14 ปี และ 15-19 ปี พ.ศ. 2560 เปรียบเทียบระหว่างข้อมูลจากฐานทะเบียนราษฎร์ 

และระบบ HDC (adjusted) จ�ำแนกรายเขตสุขภาพ มีดังนี้ 
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แผนภูมิที่ 7 อัตราคลอดในวัยรุ่นอายุ 10-14 ปี พ.ศ.2560

แผนภูมิที่ 8 อัตราคลอดในวัยรุ่นอายุ 15-19 ปี พ.ศ.2560

		  ส่วนร้อยละการตั้งครรภ์ซ�้ำในหญิงอายุน้อยกว่า 20 ปี ผลการด�ำเนินงานปี 2560 เท่ากับร้อยละ 
16.76 (ณ 16 ต.ค. 2560) เมื่อพิจารณาแยกรายเขตสุขภาพ พบว่าทุกเขตอยู่ในระดับสูงกว่าเป้าหมาย                
ที่ก�ำหนดไม่เกินร้อยละ 10 โดยพบว่าเขตสุขภาพที่ 7, 8, 9 และ 10 มีการตั้งครรภ์ซ�้ำค่อนข้างต�่ำกว่าเขตอื่นๆ 
และเมื่อเปรียบเทียบแต่ละไตรมาสพบว่าร้อยละการตั้งครรภ์ซ�้ำสูงใกล้เคียงกัน 

แผนภูมิที่ 9 ร้อยละของการตั้งครรภ์ซ�้ำในหญิงอายุน้อยกว่า 20 ปี ปีงบประมาณ 2560 รายเขตสุขภาพ

		  สถานการณ์วัยรุ่นสูงดีสมส่วน
		  จากตัวชี้วัดส�ำคัญของ Cluster วัยรุ่น ในเรื่องวัยรุ่นสูงดีสมส่วนนั้น ใน พ.ศ. 2560 ได้มีการส�ำรวจ
ข้อมูลสถานการณ์สูงดีสมส่วนและพฤติกรรมสุขภาพของวัยรุ่นอายุ 15-21 ปี พบว่าปัจจุบันวัยรุ่นอายุ 19 ปี 
ชายมส่ีวนสงูเฉล่ีย 170.9 ซม. หญิงมส่ีวนสงูเฉลีย่ 158.1 ซม. (เป้าหมายส่วนสงูของวยัรุน่อาย ุ19 ปี พ.ศ. 2564 
ชาย 175 ซ.ม. หญิง 162 ซ.ม.) โดยผลการส�ำรวจทีเ่กีย่วข้องกบัพฤตกิรรมการบรโิภค การออกก�ำลงักาย การนอนหลบั 
และภาวะโภชนาการของวัยรุ่นมีผลการส�ำรวจพบว่าวัยรุ่นยังมีพฤติกรรมการบริโภคผักและผลไม้น้อยกว่า
ปริมาณที่แนะน�ำ ส่วนการวัดดัชนีมวลกายพบว่ามีระดับปกติเท่ากับร้อยละ 47.8 และ 51.8 ในเพศชายและ

หญิงตามล�ำดับ โดยมีรายละเอียดผลการศึกษาดังนี้
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ตารางท่ี 7 ผลการศกึษาพฤติกรรมการบรโิภค การออกก�ำลงักาย การนอนหลับ และภาวะโภชนาการของวยัรุน่

กลุ่มอาหาร ปริมาณที่แนะน�ำ ปริมาณที่บริโภค

ชาย หญิง

ข้าว-แป้ง (ทัพพี) 10 7 6

ผัก (ทัพพี) 5 3 2

ผลไม้ (ส่วน) 4 2 2

เนื้อสัตว์ (ช้อนกินข้าว) 9 9 6

นม (แก้ว) 1 1 1

ภาวะโภชนาการ อายุ 15-17 ปี อายุ 18-21 ปี

ชาย หญิง ชาย หญิง

สูงดีสมส่วน (%) 63.7 70.8 - -

BMI ปกติ (%) - - 47.8 51.8

รอบเอวปกติ (%) - - 86.5 84.7

กิจกรรมทางกาย อายุ 15-21 ปี

ชาย หญิง

การออกก�ำลังกายยามว่าง (นาที/วัน) 24.1 17.5

การดูแลสุขภาพช่องปาก 15-17 ปี 18-21 ปี

แปรงฟันตอนตื่นนอน (%) 97.1 98.0

แปรงฟันก่อนนอน (%) 90.5 91.7

แปรงฟันวันละ 2 ครั้ง ตื่นนอนและก่อนนอน 85%

การนอนหลับ วันที่มีเรียน/ท�ำงาน วันหยุด

เวลานอนรวม (ชั่วโมง) 7.2 8.5

 

		  ใน พ.ศ. 2560 กรมอนามัยมีการด�ำเนินงานเพื่อส่งเสริมสุขภาพกลุ่มวัยรุ่น ดังนี้

		  1)	 โครงการขับเคลื่อนพระราชบัญญัติการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น

			   1.1		 โครงการขบัเคลือ่นพระราชบญัญตักิารป้องกนัและแก้ไขปัญหาการตัง้ครรภ์ในวยัรุน่ พ.ศ. 2559 

					     พระราชบัญญัติน้ีอยู่ในระยะเร่ิมต้นของการมีผลบังคับใช้ การด�ำเนินงานในปี 2560          

จึงเน้นการสร้างเสรมิพืน้ฐานของกลไกขบัเคลือ่นในเชงิระบบทัง้ส่วนกลาง ควบคูไ่ปกบัส่งเสรมิสนบัสนนุกลไก

เชิงระบบในระดับจังหวัด การขับเคลื่อนการด�ำเนินงานมีคณะกรรมการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์

ในวัยรุ่นท�ำหน้าที่ก�ำหนดนโยบาย ยุทธศาสตร์ และมาตรการด�ำเนินงาน พร้อมทั้งการควบคุม ก�ำกับ ติดตาม 

และประเมนิผลการด�ำเนนิงาน โดยใน พ.ศ. 2560 ได้มีการจดัประชมุไปแล้ว จ�ำนวน 2 ครัง้ คอื ครัง้ที ่1/2560 

วันที่ 3 เมษายน 2560 และครั้งที่ 2/2560 วันที่ 25 สิงหาคม 2560
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					     คณะกรรมการป้องกันและแก้ไขปัญหาการต้ังครรภ์ในวัยรุ่น ได้มีค�ำสั่งแต่งตั้งคณะ
อนุกรรมการอีก 3 คณะท�ำหน้าที่ขับเคลื่อนการด�ำเนินงาน น�ำนโยบายไปสู่การปฏิบัติ ได้แก่
					     1.	 คณะอนกุรรมการพฒันากฎหมาย กฎกระทรวง ระเบยีบ และแนวปฏบิตัเิพือ่ป้องกนั
และแก้ไขปัญหาการต้ังครรภ์ในวยัรุน่ ได้มกีารเสนอร่างกฎกระทรวงก�ำหนดประเภทของสถานบรกิารและการ
ด�ำเนินการของสถานบรกิาร ในการป้องกนัและแก้ไขปัญหาการตัง้ครรภ์ในวยัรุ่น พ.ศ. .... ต่อคณะรฐัมนตร ีโดย
ได้ผ่านมตคิณะรัฐมนตร ีเมือ่วนัที ่25 เม.ย. 2560 และปัจจบุนัอยูร่ะหว่างการพจิารณาของคณะกรรมการกฤษฎกีา
					     2.	 คณะอนกุรรมการขบัเคล่ือนยุทธศาสตร์การป้องกนัและแก้ไขปัญหาการต้ังครรภ์ในวยัรุ่น 
มกีารยกร่างยทุธศาสตร์การป้องกันและแก้ไขปัญหาการต้ังครรภ์ในวยัรุน่ระดบัชาต ิพ.ศ. 2560-2569 น�ำเสนอ
คณะรัฐมนตรี โดย ครม. มีมติเห็นชอบเมื่อวันที่ 16 พ.ศ. 2560 นอกจากนี้ ได้มีการจัดท�ำแผนปฏิบัติการ
ยทุธศาสตร์การป้องกนัและแก้ไขปัญหาการต้ังครรภ์ในวนัรุน่ระดบัชาต ิพ.ศ. 2560-2569 โดยคณะกรรมการฯ 
มีมติเห็นชอบเมื่อ 6 เม.ย. 2560
					     3.	 คณะอนุกรรมการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นระดับจังหวัดและ
กรงุเทพมหานคร โดย 53 จังหวดัมีการจัดประชมุไปแล้ว 1 คร้ัง และ 25 จงัหวัดมกีารจดัประชุมไปแล้ว 2 คร้ัง
					     ปัญหาอุปสรรค
					     1.	 จ�ำนวนบุคลากรไม่พอเพียง ภาระงานมาก 
					     2.	 ไม่มีบุคลากรต�ำแหน่งนิติกรในหน่วยงาน 
					     3.	 บคุลากรทีร่บัผดิชอบการด�ำเนนิงานตามพระราชบัญญตันิีต้้องด�ำเนนิการโครงการอืน่ๆ ด้วย 
ท�ำให้ภาระงานเกินก�ำลัง 
					     4.	 บคุลากรทีม่อีงค์ความรูแ้ละประสบการณ์ด้านการบรหิารการด�ำเนนิการตามกฎหมาย
มีน้อยมาก มีอุปสรรคด้านความเข้าใจในงาน ท�ำให้ผู้รับผิดชอบรับภาระเกินสมควร
					     ปัจจัยความส�ำเร็จ 
					     1.	 กลไกการประสานงาน และการสร้างความเข้มแข็งในการร่วมกันขับเคลือ่นการด�ำเนนิงาน 
ระหว่างหน่วยงาน ภาคีเครือข่ายที่มีประสิทธิภาพและมีความคล่องตัว 
					     2.	 ความส�ำเรจ็ในมาตรการป้องกนัการตัง้ครรภ์ซ�ำ้ ตามตวัชีว้ดัทีเ่กดิจากหญิงวยัรุน่ตัง้ครรภ์แรก
ที่คลอดทุกรายได้รับค�ำปรึกษา และมีการคุมก�ำเนิดด้วยยาฝังคุมก�ำเนิดมากขึ้น เป็นปัจจัยส�ำคัญท�ำให้อัตรา
ตั้งครรภ์และเกิดมีชีพในวัยรุ่นลดลงในภาพรวม 
					     3.	 พระราชบญัญตักิารป้องกนัและแก้ไขปัญหาการตัง้ครรภ์วยัรุน่ ส่งผลให้กระบวนการ
ของการแก้ไขปัญหาตัง้ครรภ์วยัรุน่มคีวามชดัเจนและคล่องตวัในการด�ำเนนิการมากขึน้ ได้แก่ ท�ำให้มกีารก�ำหนด
หน้าที่สอนเพศศึกษาในสถานศึกษา การเข้าถึงค�ำปรึกษาและแก้ไขการตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์ที่มีหลักเกณฑ์
ชดัเจน การก�ำหนดให้คณะกรรมการสามารถตัง้อนกุรรมการ ท�ำให้สามารถขับเคลือ่นการด�ำเนนิงานได้รวดเรว็ข้ึน

					     ภาพกิจกรรม
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			   1.2		 โครงการส่งเสรมิการจัดบรกิารสขุภาพทีเ่ป็นมติรและพฒันาภาคีเครอืข่ายอนามยัการ
เจริญพันธุ์ในวัยรุ่นและเยาวชน (Youth Friendly Health Service: YFHS)
					     การด�ำเนินงานโครงการมวีตัถปุระสงค์เพือ่ส่งเสรมิภาคแีละเครือข่ายบรูณาการงานอนามยั
การเจริญพันธุ์ในวัยรุ่น และด�ำเนินงานป้องกันและแก้ไขปัญหาอนามัยการเจริญพันธุ์ในวัยรุ่นอย่างยั่งยืน              
รวมท้ังการพัฒนาศักยภาพโรงพยาบาลและบคุลากรในการด�ำเนนิงานการด�ำเนนิงานในปี 2560 มกีารส่งเสรมิ
พัฒนาศักยภาพผู้ปฏิบัติงาน และผู้ประเมินการจัดบริการสุขภาพท่ีเป็นมิตรกับวัยรุ่นและเยาวชน โดยมี         
โรงพยาบาลที่ผ่านเกณฑ์มาตรฐานการจัดบริการสุขภาพที่เป็นมิตรกับวัยรุ่นและเยาวชน จ�ำนวน 704 แห่ง 
(ร้อยละ 80.46) และอ�ำเภอผ่านเกณฑ์มาตรฐานอ�ำเภออนามยัการเจรญิพนัธุ ์จ�ำนวน 634 อ�ำเภอ (ร้อยละ 72.21) 

แผนภูมิที่ 10 ร้อยละของโรงพยาบาลที่ผ่านการพิจารณาตัดสินและประเมินรับรองโรงพยาบาล

ตามมาตรฐาน YFHS (สะสม) จ�ำแนกรายเขตสุขภาพ
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					     ปัญหาอุปสรรค

					     1.	 บุคลากรที่ปฏิบัติงานบางส่วนยังขาดความรู้/ทักษะเฉพาะในการปฏิบัติงาน (ยาฝัง 

คุมก�ำเนิด/การให้การปรึกษาวัยรุ่นและการจัดบริการ YFHS) 

					     2.	 การเปลี่ยนผู้รับผิดชอบงานของส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดและโรงพยาบาล ท�ำให้

การด�ำเนินงานไม่ต่อเนื่อง

					     3.	 ศูนย์อนามัยมีภาระงานในการจัดกิจกรรม/โครงการอื่นๆ มาก ท�ำให้มีโอกาสในการ

เยี่ยมพัฒนาและประเมินโรงพยาบาลน้อย

					     4.	 ขาดการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย การด�ำเนินงาน YFHS จ�ำเป็นอย่างยิ่งที่ต้องมี

การด�ำเนินงานประสานกันในทุกภาคส่วนที่เกี่ยวข้อง 
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					     ปัจจัยความส�ำเร็จ 
					     1.	 พระราชบัญญัติการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น พ.ศ. 2559 
					     2.	 ภาคีเครือข่ายเห็นความส�ำคัญในการจัดบริการสุขภาพท่ีเป็นมิตรส�ำหรับวัยรุ ่น            
ตามมาตรฐาน YFHS และการมีส่วนร่วมกับทุกภาคส่วนในการด�ำเนินงานอ�ำเภออนามัยการเจริญพันธุ์
					     3.	 การจดัเวทแีลกเปลีย่นเรยีนรูก้ารด�ำเนนิงานอ�ำเภออนามยัการเจริญพนัธุ ์และโรงพยาบาล
ตามมาตรฐาน YFHS	
					     4.	 การพัฒนาศักยภาพทีมเยี่ยมเสริมพลังโรงพยาบาลตามมาตรฐาน YFHS และอ�ำเภอ 
อนามัยการเจริญพันธุ์ 
					     5.	 ศูนย์อนามัยมีความตั้งใจ มุ่งมั่นด�ำเนินการอย่างต่อเนื่อง และมีการติดตามผลการ
ด�ำเนินงานในเวทีการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข และการติดตามประเมินผลของกรมอนามัย 	

					     ภาพกิจกรรม

		  2)	 โครงการสร้างภูมิคุม้กันเพือ่รองรบัการเปลีย่นแปลงและการก้าวสูก่ารเป็นผูใ้หญ่ทีม่คุีณภาพ 
			   ประกอบด้วยการด�ำเนินงานโครงการย่อยต่างๆ ดังต่อไปนี้
			   2.1		 โครงการสื่อสารเรื่องเพศและอนามัยการเจริญพันธุ์
					     การด�ำเนินงานท่ีผ่านมาได้จัดอบรมเชิงปฏิบัติการการสื่อสารเรื่องเพศระหว่างวัยรุ่นกับ
ครอบครัว จัดท�ำคู่มือพัฒนาทักษะการสื่อสารเรื่องเพศระหว่างวัยรุ่นกับครอบครัว คู่มือ จ�ำนวน 500 เล่ม 
แผ่นพับ จ�ำนวน 3,000 ฉบับ สนับสนุนคู่มือเรื่องเพศคุยได้ในครอบครัว (ฉบับบูรณาการ) จ�ำนวน 250 เล่ม 
คูม่อืพฒันาทกัษะการสือ่สารเรือ่งเพศระหว่างวยัรุน่กบัครอบครวั คู่มอื จ�ำนวน 25 เล่ม แผ่นพบั จ�ำนวน 150 แผ่น 
ให้ศูนย์อนามัยที่ 1-13 โดยส�ำนักอนามัยการเจริญพันธุ์ได้จัดกิจกรรมที่ส�ำคัญ ได้แก่ ชี้แจงการด�ำเนินงาน
โครงการกับศนูย์อนามยั การสนบัสนนุวทิยาการ จัดอบรมพฒันาศกัยภาพวิทยากรเร่ืองเพศคยุได้ในครอบครวั 
(ครู ก) การจัดประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรู้เพื่อถอดบทเรียนการด�ำเนินงานกับพื้นท่ีโครงการสื่อสารเรื่องเพศ 
และอนามัยการเจริญพันธุ์ในพื้นที่ 5 ภูมิภาคของประเทศ จ�ำนวน 6 ครั้ง เยี่ยมเสริมพลังแลกเปลี่ยนเรียนรู้
การด�ำเนินงานโครงการสื่อสารเรื่องเพศและอนามัยการเจริญพันธุ์ จ�ำนวน 1 ครั้ง
					     ศนูย์อนามยัที ่1-13 ได้ด�ำเนนิการกจิกรรมทีส่�ำคญั ได้แก่ อบรมพฒันาศกัยภาพวทิยากร
เรื่องเพศคุยได้ในครอบครัว (ครู ก) จ�ำนวน 1,205 คน และอบรมพัฒนาทักษะการสื่อสารเรื่องเพศระหว่าง  
วัยรุ่นกับครอบครัว จ�ำนวน 793 คน
					     ปัญหาและอุปสรรค
					     1.	 ระยะเวลา และงบประมาณในการด�ำเนินงาน ไม่ตรงตามแผนที่ตั้งไว้ 

					     2.	 ภาระงานของผู้รับผิดชอบงานในทุกระดับ
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					     ปัจจัยความส�ำเร็จ

					     1.	 ภาคีเครือข่ายให้ความส�ำคัญในการด�ำเนินงานในพื้นที่ 

					     2.	 การได้รับการสนับสนุนงบประมาณจากภาคเอกชน

					     วิจัย/นวัตกรรม

					     คู่มือพัฒนาทักษะการสื่อสารเรื่องเพศระหว่างวัยรุ่นกับครอบครัว

ภาพกิจกรรม 

		  	 2.2		 โครงการน�ำร่องพัฒนาศักยภาพแกนน�ำวัยรุ่นต้นแบบด้านสุขภาพแบบองค์รวมใน
ชุมชน (Smart Youth : SY) 
					     การด�ำเนินงานโครงการ มีวัตถุประสงค์เพื่อจัดท�ำคู่มือพัฒนาศักยภาพแกนน�ำวัยรุ่น 
ส�ำหรับบุคลากรสาธารณสุขและหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ได้ใช้เป็นแนวทางในการพัฒนาศักยภาพแกนน�ำวัยรุ่น 
โดยมุ่งหวังให้วัยรุ่นมีความรอบรู้เรื่องเพศและการป้องกันการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นและส่งเสริมให้แกนน�ำวัยรุ่น 
เป็นจุดเชือ่มต่อส�ำหรับการเข้าถึงบรกิารทีส่อดคล้องกบัความต้องการของวยัรุน่ รวมท้ังสนบัสนนุให้เกดิรูปแบบ
กจิกรรมเพือ่นช่วยเพ่ือนในการให้ความรู้ การให้ค�ำปรกึษาเบ้ืองต้นและการส่งต่อภาคเีครอืข่าย การด�ำเนนิงาน 
ดังกล่าว ประกอบด้วย 5 ระยะ ได้แก่ 1) การพัฒนาหลักสูตรอบรมแกนน�ำวัยรุ่น 2) การทดสอบหลักสูตร     
3) การประเมินผลและปรบัหลกัสตูร 4) ทดสอบหลงัปรับหลกัสูตร และ 5) จดัท�ำคูม่อืและพฒันานวตักรรมชุด
จ�ำลองการตั้งครรภ์ของวัยรุ่น 
					     กลุม่เป้าหมายทีเ่ข้ารบัการทดสอบหลกัสตูร ประกอบด้วย นกัศกึษาสงักดัส�ำนกังานส่งเสรมิ
การศกึษานอกระบบและการศกึษาตามอธัยาศยัและนกัเรยีนสงักดัส�ำนกังานคณะกรรมการการศึกษาขัน้พืน้ฐาน 
ในเขตพื้นที่จังหวัดสระบุรี จังหวัดจันทบุรี จังหวัดนนทบุรี จังหวัดอุบลราชธานี และจังหวัดกระบี่ รวมจ�ำนวน 
169 คน/5 รุ่น โดยได้รับความร่วมมือในการด�ำเนินงานจากส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดจันทบุรี ส�ำนักงาน
สาธารณสุขจังหวัดนนทบุรี ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดกระบ่ี  
ศูนย์อนามัยที่ 4 สระบุรี ศูนย์อนามัยท่ี 6 ชลบุรี ศูนย์อนามัยที่ 10 อุบลราชธานี ศูนย์อนามัยที่ 11 
นครศรธีรรมราช สถาบนัพฒันาสขุภาวะเขตเมือง กรมควบคมุโรค กรมสขุภาพจติ กรมอนามยั โดยส�ำนกัทันตสาธารณสขุ 
ส�ำนักโภชนาการ และส�ำนักอนามัยการเจริญพันธุ์
					     หลักสูตรการพัฒนาศักยภาพแกนน�ำวัยรุ่น ประกอบด้วยแผนการจัดกิจกรรมการเรียนรู้
ทีค่รอบคลมุสาระการเรยีนรูจ้�ำนวน 3 หมวด (1. การส่งเสรมิคณุค่าแห่งตน 2. ความรอบรูเ้รือ่งเพศและการป้องกัน
การต้ังครรภ์ในวยัรุน่ 3. การส่งเสริมและช่วยเหลอืเพ่ือนวยัรุน่) 7 แผนการจดักจิกรรมการเรยีนรู ้(1. ค่าของตน 
สร้างคนให้สมดุล 2. สวยหล่อ ไม่ขอเสี่ยง 3. รู้จักและเท่าทัน 4. รักเป็น...ปลอดภัย 5. ชีวิตออกแบบได้           
6. พ.ร.บ.การป้องกนัและแก้ไขปัญหาการตัง้ครรภ์ในวยัรุน่ พ.ศ. 2559 สิง่ส�ำคญัทีว่ยัรุน่ควรรู ้7. การให้ค�ำปรกึษา

เพือ่นช่วยเพือ่น) โดยแผนการเรยีนรูด้งักล่าว มุง่หวงัให้แกนน�ำวยัรุน่มเีจตคติทีด่ ีมคีวามรอบรูแ้ละฝึกทกัษะต่างๆ 
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ที่จ�ำเป็นต่อการป้องกันการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นและปัญหาพฤติกรรมสุขภาพอื่นๆ ที่เกี่ยวข้องของวัยรุ่น รวมทั้ง
สนับสนุนให้เกดิรูปแบบกจิกรรมเพือ่นช่วยเพือ่นในการให้ความรู ้การให้ค�ำปรกึษาเบือ้งต้นและการส่งต่อภาคี
เครือข่ายเพื่อการดูแลช่วยเหลือวัยรุ่นได้ตามความเหมาะสมต่อไป
					     ปัจจัยความส�ำเร็จ การบูรณาการเสริมสร้างการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย 

					     วิจัย/นวัตกรรม ชุดจ�ำลองการตั้งครรภ์วัยรุ่น 4.0

กระเป๋าใส่ชุดจ�ำลองการตั้งครรภ์

รูปด้านหน้าชุดจ�ำลองการตั้งครรภ์
รูปด้านหลังชุดจ�ำลองการตั้งครรภ์

แผ่นที่ 1 แผ่นที่ 2 แผ่นที่ 3 แผ่นที่ 4

ภาพกิจกรรม

 

			   2.3		 โครงการวัยรุ่นสูงดีสมสว่น ปี 2560
					     ได้ด�ำเนนิการส�ำรวจสถานการณ์วยัรุน่สงูดสีมส่วนและพฤติกรรมสขุภาพวัยรุน่อาย ุ 15-21 ปี 
จัดท�ำ (ร่าง) คู่มือการด�ำเนินงานส่งเสริมวัยรุ่นสูงสมส่วน และได้จัดท�ำสื่อประชาสัมพันธ์ ประกอบด้วย              
ชุดนิทรรศการ 2 ชุด มีการถ่ายทอดแนวทางการขับเคลื่อนงานส่งเสริมวัยรุ่นสูงดีสมส่วนจากหน่วยงาน           
ส่วนกลาง และแผนการขับเคลื่อนการด�ำเนินงานส่งเสริมวัยรุ่นสูงดีสมส่วนในระดับพื้นที่
					     ปัญหาอุปสรรค 
					     -	การด�ำเนินงานที่ผ่านมาจะเน้นด้านอนามัยการเจริญพันธุ์เป็นหลัก แต่ในปี 2560 ได้มี
การบูรณาการงานด้านภาวะโภชนาการเข้ามาด้วย 
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					     ปัจจัยความส�ำเร็จ
					     -	ผู้บริหารเห็นความส�ำคัญ โดยก�ำหนด
เรือ่ง “วยัรุน่สงูดสีมส่วน”เป็นยทุธศาสตร์กรมอนามยั 
					     -	มีการบูรณาการงานของส�ำนัก/กอง 
ต่าง ๆ  ในภาพ Clusterวยัรุน่ กรมอนามยั ท�ำให้การเกบ็ข้อมูล
วัยรุน่สงูดสีมส่วน ท�ำได้ครอบคลมุทกุด้าน ทัง้ภาวะโภชนาการ 
พฤติกรรมการบริโภค การออกก�ำลังกาย การนอน และการ

ดูแลสุขภาพช่องปาก

					     วิจัย/นวตักรรม
					     -	ชุดรูปแบบพฤติกรรมที่พึงประสงค์ของวัยรุ่น (NEST) เพื่อส่งเสริมวัยรุ่นสูงดีสมส่วน 

			   2.4		 พัฒนาเครือข่ายการสร้างเสริมพฤติกรรมทันตสุขภาพวัยรุ่น 
					     ได้ด�ำเนินการส�ำรวจพฤติกรรมทนัตสขุภาพวัยรุน่ อาย ุ15-21 ปี พ.ศ.2560 โดยบูรณาการ
กบัการส�ำรวจสงูดสีมส่วนและพฤตกิรรมสขุภาพ และได้รเิริม่ด�ำเนนิงานโดยได้จัดประชุมแนวทางการพฒันารปูแบบ
การส่งเสริมทนัตสขุภาพวยัรุน่และจัดการปัจจัยเสีย่ง และประชุมเครือข่ายทันตบุคลากรก่อให้เกดิแผนส่งเสรมิ
ทันตสขุภาพวยัรุน่ นอกจากนีไ้ด้พัฒนารปูแบบการส่งเสริมสขุภาพช่องปากใน รร.มธัยมศกึษา จากการประสาน
ความร่วมมอืกบัมลูนธิ ิพอ.สว. และกระทรวงศกึษาธกิาร ได้ด�ำเนนิงานกจิกรรมรณรงค์ “ฟันสะอาด เหงอืกแขง็แรง” 
เพื่อถวายเป็นพระราชกุศล เนื่องในวันคล้ายวันสวรรคต สมเด็จพระศรีนครินทราบรมราชชนนี ในวันท่ี 18 
กรกฎาคม ของทกุปี  ในนกัเรียนชัน้มธัยมศกึษาปีที ่1 ณ จังหวดั พอ.สว. 59 จังหวดั โดย กจิกรรมรณรงค์ “ฟันสะอาด 
เหงือกแข็งแรง” เป็นกิจกรรมที่กระทรวงสาธารณสุข ได้ร่วมคิดผลิตสื่อ พัฒนากิจกรรม และประเมินผลการ
ด�ำเนินงาน ตั้งแต่ปี 2559 เป็นต้นมา เพื่อให้นักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 1 ใน 59 จังหวัด พอ.สว. ได้เรียนรู้
การแปรงฟันที่ถูกวิธี โดยใช้เม็ดสีย้อมคราบจุลินทรีย์ ในการตรวจสอบความสะอาดหลังการแปรงฟัน 
					     ในปี 2560 กระทรวงสาธารณสุขได้ขอความร่วมมือจากส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด     
ทุกแห่งในการด�ำเนินกิจกรรมรณรงค์ “ฟันสะอาด เหงือกแข็งแรง” พร้อมกับจังหวัด พอ.สว. ระหว่างวันที่ 
13–24 กรกฎาคม 2560 โดยมลูนธิ ิพอ.สว.สนบัสนนุการด�ำเนนิกิจกรรมรณรงค์ในจงัหวัด พอ.สว. 59 จงัหวดั 
และ ส�ำนักทันตสาธารณสุข กรมอนามัย สนับสนุนจังหวัดที่มิได้เป็นจังหวัด พอ.สว. 17 จังหวัด เพื่อให้เกิด
กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพช่องปากนักเรียนมัธยมศึกษาชั้นปีที่ 1 ในทุกจังหวัดทั่วประเทศ เพื่อให้นักเรียน           
ชั้นมัธยมศึกษามีความตระหนักและมีความรู้ในการดูแลสุขภาพช่องปากของตนเองตั้งแต่วัยรุ่น 
					     ผลการด�ำเนินงานโครงการฟันสะอาดเหงือกแข็งแรงร่วมกับมูลนิธิ พอ.สว. 
					     มจัีงหวดัเข้าร่วมโครงการทัง้หมด 75 จงัหวดั จ�ำนวนนักเรยีนช้ันมธัยมศกึษาปีท่ี 1 เข้าร่วม
โครงการ ท้ังหมด 409,917 คน ผลการด�ำเนินงานโดยมูลนธิ ิพอ.สว.ใน 59 จงัหวดั พบนกัเรยีนท่ีแปรงฟันตดิสี
เกนิ 5 ซี ่ร้อยละ 20.29 และผลการด�ำเนินงานโดยส�ำนักทันตสาธารณสขุใน 16 จงัหวดั พบนกัเรียนท่ีแปรงฟัน
ติดสีเกิน 5 ซ่ี ร้อยละ 32.5 และติดตามงานพ้ืนที่ท่ีมีการพัฒนารูปแบบการส่งเสริมสุขภาพช่องปากใน 
ร.ร.มัธยมศึกษา
					     ปัญหาอุปสรรค
					     การพัฒนางานทันตสุขภาพวัยรุ่นเป็นงานใหม่ ทันตบุคลากรในพื้นท่ีมีงานมากและไม่มี

ทรัพยากร ต้องการการสนับสนุนจากส่วนกลาง ทั้งด้านวิชาการ และการสนับสนุนทรัพยากร
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ภาพกิจกรรม

			   2.5		 โครงการพฒันาศกัยภาพบุคลากรเพ่ือเสริมสร้างทกัษะชวีติวยัรุน่
					     ได้จดัท�ำคูม่อืสร้างเสรมิศกัยภาพนกัเรยีน Strong Smart Smile เพือ่ให้คร ูบคุลากร นกัวชิาการ 
เจ้าหน้าที่สาธารณสุข ผู้รับผิดชอบงานส่งเสริมสุขภาพในโรงเรียนหรือเจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้องสามารถน�ำคู่มือ 
ไปใช้เป็นแนวทางในการจดักจิกรรมส่งเสรมิสุขภาพและสร้างเสรมิทักษะชีวติในเดก็วยัเรยีนและวยัรุน่ ตามบรบิท
และสิง่แวดล้อมของโรงเรียน ซึง่เป็นคู่มอืส�ำเรจ็รปูทีไ่ด้รวบรวม องค์ประกอบทักษะท่ีจ�ำเป็นแก่นกัเรยีน ทักษะ
สขุภาพและการปรบัตัวด้านสิง่แวดล้อม การด�ำรงชวีติอย่างมคีวามสขุ ภายใต้กจิกรรม “Strong Smart Smile” 
สามารถหยบิใช้เพ่ือสอนนกัเรยีนหรอืนกัเรยีนแกนน�ำให้สามารถเข้าใจและฝึกปฏบัิตไิด้โดยง่าย เนือ่งจากในปัจจุบัน
การด�ำเนินชีวิตของเด็กวัยเรียนและวัยรุ่นไทย ได้เปลี่ยนแปลงไปอย่างรวดเร็วตามการเปลี่ยนแปลงทางด้าน
เทคโนโลยกีารสือ่สารทีพ่ฒันาไปอย่างไม่หยดุนิง่ ท�ำ ให้เดก็วยัเรียนและวยัรุน่ต้องเผชิญกับปัญหาสขุภาพด้านต่างๆ 
ได้แก่ ภาวะทุพโภชนาการ เช่น ภาวะเตี้ย ภาวะอ้วน ภาวะผอม และ ภาวะซีด มีกิจกรรมทางกายไม่เพียงพอ
และการออกก�ำลงักายทีไ่ม่เหมาะสม ปัญหาสขุภาพช่องปาก ปัญหายาเสพตดิ มพีฤตกิรรมทางเพศทีไ่ม่เหมาะสม 
รวมถงึสังคมออนไลน์ทีท่�ำ ให้เด็กวัยเรยีนและวยัรุน่สามารถเข้าถึงสือ่ต่างๆ ได้ โดยง่าย คู่มอืเล่มนีเ้ป็นแนวทาง
การจัดกิจกรรมในโรงเรียนที่บูรณาการงานส่งเสริมสุขภาพแบบองค์รวม ซ่ึงจะช่วย ในการแก้ไขปัญหาของ   
เดก็วยัเรยีนและวยัรุน่ในการปรบัตวัเพ่ือเตรียมพร้อมในการเป็นผูใ้หญ่ท่ีมคีณุภาพต่อไป กิจกรรมด�ำเนนิการมดีงันี้
					     1.	 ประชมุพิจารณากรอบและขอบเขตการจดัท�ำคูม่อืสร้างเสรมิศักยภาพนักเรยีน Strong 
Smart Smile ผูเ้ข้าร่วมประชมุประกอบด้วยคณะกรรมการ Cluster วยัรุน่ กรมอนามยัและบุคลากรในหน่วยงาน
ที่เกี่ยวข้องจากกรม ส�ำนัก กองในส่วนกลาง จ�ำนวน 28 คน 
					     2.	 ประชมุเชงิปฏบิติัการยกร่างคูม่อืฯ จ�ำนวน 3 คร้ัง ผูเ้ข้าร่วมประชุมประกอบด้วยคณะ
กรรมการ Cluster วัยรุ่น กรมอนามัยและบุคลากรในหน่วยงานที่เกี่ยวข้องจากกรม ส�ำนัก กองในส่วนกลาง 
จ�ำนวน 93 คน
					     3.	 ประชุมเชิงปฏิบัติการพิจารณาร่างคู่มือสร้างเสริมศักยภาพนักเรียน Strong Smart 
Smile ผู้เข้าร่วมประชุมประกอบด้วยหน่วยงานที่เกี่ยวข้องจากกรม กอง วิชาการส่วนกลาง ศูนย์อนามัยท่ี 
1-13 ส�ำนกังานสาธารณสขุจังหวดัโรงพยาบาล ผูบ้รหิารโรงเรียน ครูอนามยัโรงเรยีนส่งเสริมสขุภาพระดบัเพชร 
รวมจ�ำนวน 80 คน
					     4.	 ให้ผูเ้ชีย่วชาญด้านเด็กและวยัรุ่นพจิารณาและให้ข้อเสนอแนะร่างคูม่อืฯ เพือ่ปรบัปรงุ
ร่างคู่มือให้มีความสมบูรณ์มากขึ้น 
					     5.	 จัดพิมพ์คู ่มือส�ำหรับใช้ในการประชุมเชิงปฏิบัติการแนวทางการใช้คู ่มือส่งเสริม

ศักยภาพนักเรียน Strong Smart Smile และทดลองใช้ในโรงเรียนกลุ่มเป้าหมาย จ�ำนวน 300 เล่ม
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					     6.	 ประชมุเชงิปฏิบตักิารแนวทางการใช้คูม่อืส่งเสรมิศกัยภาพนกัเรยีน Strong Smart Smile 
ผู้เข้าร่วมประชุมประกอบด้วยหน่วยงานที่เกี่ยวข้องจากกรม กอง วิชาการส่วนกลาง ศูนย์อนามัยที่ 1-13 
ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด โรงพยาบาล ผู้บริหารโรงเรียน ครูอนามัยโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพระดับเพชร 
รวมจ�ำนวน 80 คน
					     7.	 ทดลองใช้คู่มือและติดตามการใช้คู่มือในโรงเรียนน�ำร่อง จ�ำนวน 13 แห่ง
					     ปัญหาอุปสรรค
					     การด�ำเนนิงานต้องประสานงานร่วมกับผูเ้ช่ียวชาญและผูเ้ก่ียวข้องหลายภาคส่วน การทบทวน
ทฤษฎ ีวรรณกรรม งานวจิยั ผลงานทีเ่กีย่วข้อง รวมทัง้ประชมุย่อยเพือ่พจิารณาคูม่อื ต้องใช้ระยะเวลาในการ
ด�ำเนินการเป็นอย่างมาก
					     ปัจจัยความส�ำเร็จ
					     1.	 เป็นการด�ำเนนิงานตามกรอบยทุธศาสตร์ชาตริะยะ 20 ปี (พ.ศ. 2560-2579) ด้านการพฒันา
และเสริมสร้างศักยภาพคนที่เน้นด้าน 1) พัฒนาศักยภาพคนตลอดช่วงชีวิต 2) การยกระดับการศึกษาและ
การเรียนรู้ให้มีคุณภาพเท่าเทียมและทั่วถึง 3) ปลูกฝังระเบียบวินัย คุณธรรม จริยธรรมค่านิยมที่พึงประสงค์ 
4) การสร้างเสรมิให้คนมสีขุภาวะทีดี่ 5) การสร้างความอยูด่มีสีขุของครอบครวัไทย ซึง่เชือ่มโยงกบัแผนพฒันาฯ 
ฉบบัที ่12 ทีเ่น้นด้านการเสรมิสร้างและพฒันาศกัยภาพ ทนุมนษุย์ ตามเป้าหมาย Thailand 4.0 ทีต้่องการพฒันา
คนไทยให้เป็นมนุษย์ที่สมบูรณ์ ในศตวรรษที่ 21 โดยมุ่งเน้นให้คนไทยมีความรู้ ทักษะ ความสามารถสูง               
มีจิตสาธารณะรับผิดชอบต่อสังคมและเป็นคนไทยที่เป็น Digital Thai
					     2.	 ผูบ้รหิารเห็นความส�ำคญัของการด�ำเนนิงานส่งเสรมิสขุภาพในวยัรุน่ ท�ำให้เกดิเป็นโครงการ 
ได้รับงบประมาณสนับสนุน และได้รับความร่วมมือจากศูนย์อนามัย สาธารณสุขจังหวัด และพื้นที่เป้าหมาย
ในการติดต่อประสานงานและอ�ำนวยความสะดวกในการด�ำเนินโครงการ
					     3.	 เป็นการด�ำเนินงานที่สอดคล้องกับปรัชญาของกระทรวงศึกษาธิการที่ต้องการให้เด็ก 
“ดี เก่ง มีสุข”
					     วิจัย/นวัตกรรม : คู่มือสร้างเสริมศักยภาพนักเรียน Strong Smart Smile
		  3)	การศึกษาและพัฒนาระบบฐานข้อมูลด้านอนามัยการเจริญพันธุ์ประเทศไทย (Thailand 
Reproductive Health Database)
			   ความเป็นมา
			   ข้อมูลตัวชี้วัดอนามัยการเจริญพันธุ์สามารถสะท้อนให้เห็นถึงสถานการณ์และทิศทางการ
เปลีย่นแปลงของอนามยัการเจรญิพนัธ์ุในประเทศไทย หน่วยงานต่างๆในประเทศไทยได้ด�ำเนนิการเกบ็ข้อมลู
ที่เกี่ยวข้องกับตัวชี้วัดอนามัยการเจริญพันธุ์อย่างต่อเนื่องมาเป็นเวลาหลายปี อย่างไรก็ตาม ข้อมูลต่างๆ มีอยู่
อย่างกระจดักระจายและมท่ีีมาของข้อมลูจากหลายแหล่ง จ�ำเป็นต้องมีการรวบรวม จดัเกบ็ และบันทึก ข้อมลู
ตัวชีว้ดัอนามยัการเจรญิพนัธุใ์นประเทศไทยอย่างเป็นระบบเพือ่ให้ได้ข้อมลูท่ีถูกต้อง มาจากแหล่งข้อมลูทีน่่าเชือ่ถือ 
และมกีารจดัเกบ็อย่างเป็นระบบ ผูใ้ช้งานในระดับต่างๆ สามารถเข้าถึงได้ ลดความยุง่ยากซับซ้อนในการเข้าถึง
ข้อมูลที่มีคุณภาพ 
			   ส�ำนักอนามยัการเจริญพนัธ์ุ กรมอนามยั มภีารกจิพฒันาระบบ กลไก และเครอืข่ายการเฝ้าระวงั
และระบบสารสนเทศด้านสถานะทางสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพท่ีเก่ียวข้องกับอนามัยการเจริญพันธุ์           

ทีส่่งผลกระทบต่อสขุภาพ ดงันัน้การวิเคราะห์ข้อมูลด้านอนามยัการเจรญิพนัธุข์องประเทศท่ีมอียูใ่นแหล่งข้อมลูต่างๆ 
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เพ่ือด�ำเนินการรวบรวม เรยีบเรยีง และพัฒนาเป็นระบบฐานข้อมูลด้านอนามยัการเจรญิพนัธุข์องประเทศไทย 
ที่มีความถูกต้อง น่าเชื่อถือ และอ�ำนวยความสะดวกแก่ผู้ใช้งานทั้งในระดับผู้ก�ำหนดนโยบาย และผู้ปฏิบัติ    
ในระดบัต่างๆ ตลอดจนผูท้ีส่นใจในการศึกษาข้อมลูในด้านน้ี จงึเป็นสิง่ท่ีส�ำคญัและมคีวามจ�ำเป็น ดงันัน้ จงึได้   
มีการศึกษาข้อมูลอนามัยการเจริญพันธุ์ที่มีอยู่ในแหล่งข้อมูลต่างๆ เพื่อน�ำข้อมูลที่ได้จากศึกษารวมทั้งผลการ
ประเมินคุณภาพและความน่าเชื่อถือของข้อมูล มาพัฒนาเป็นระบบฐานข้อมูลในรูปแบบ web database 
โดยเริ่มด�ำเนินงานตั้งแต่การวางแผนก�ำหนดขั้นตอนและขอบเขตการด�ำเนินงาน และการรวบรวมข้อมูล         
จนกระทั่งได้จัดท�ำระบบฐานข้อมูลส�ำหรับติดตามการด�ำเนินงานอนามัยการเจริญพันธุ์ โดยเฉพาะอย่างยิ่ง
การตดิตามประเมนิผลการขบัเคลือ่นนโยบายและยทุธศาสตร์การพฒันาอนามยัการเจริญพนัธุแ์ห่งชาติฉบบัที ่2 
ว่าด้วยการส่งเสริมการเกิดและการเจริญเติบโตอย่างมีคุณภาพ และยุทธศาสตร์การป้องกันและแก้ไขปัญหา
การตั้งครรภ์ในวัยรุ่น พ.ศ. 2560-2569 รวมทั้งการมีข้อมูลที่ทันสมัย มีความแม่นย�ำสามารถใช้ก�ำหนด
ยุทธศาสตร์ มาตรการ และแผนปฏิบัติการต่างๆ ได้อย่างเหมาะสม มีประสิทธิภาพ สอดคล้องกับสถานการณ์
ปัจจุบันของประเทศไทย 
			   วัตถุประสงค์
			   1.	 เพือ่พัฒนาระบบศนูย์กลางข้อมลูตวัชีว้ดัอนามยัการเจรญิพนัธุป์ระเทศไทยทีมี่ความครอบคลมุ
และสามารถเข้าถึงได้ง่าย มีความสะดวกในการใช้งาน ส�ำหรับผู้ใช้งานทั้งในระดับผู้ใช้งานทั่วไป ผู้ปฏิบัติงาน
ด้านสุขภาพ รวมทั้งผู้ที่ก�ำหนดนโยบายด้านอนามัยการเจริญพันธุ์ของประเทศ
			   2.	 เพือ่ส่งเสรมิการใช้ข้อมลูเชงิประจกัษ์ในการตดิตามสถานการณ์ ประเมนิผลการด�ำเนนิงาน
ด้านอนามัยการเจริญพันธุ์ของประเทศ โดยเฉพาะการขับเคลื่อนยุทธศาสตร์การป้องกันและแก้ไขปัญหา        
การตั้งครรภ์ในวัยรุ่น และยุทธศาสตร์การพัฒนาอนามัยการเจริญพันธุ์แห่งชาติ
			   3.	 เพือ่จดัท�ำระบบฐานข้อมลูส�ำหรบัใช้ในการก�ำหนดทศิทาง รวมทัง้การปรบัปรงุยทุธศาสตร์ 
มาตรการ และแผนปฏบิตักิารทีเ่กีย่วข้องกบังานด้านอนามยัการเจรญิพันธุ ์ให้มคีวามเหมาะสมสอดคล้องกบั
สถานการณ์ปัจจุบัน
			   วิธีการด�ำเนินงาน 
			   1.	 ออกแบบวธิกีารด�ำเนนิงานเพือ่ศึกษาและวเิคราะห์ข้อมูลตวัชีว้ดัด้านอนามยัการเจรญิพนัธุ์
			   2.	 ประชมุคณะท�ำงานการจดัท�ำระบบฐานข้อมลูด้านอนามยัการเจรญิพนัธุ ์และประชมุคณะ
ผู้เชี่ยวชาญที่เกี่ยวข้องเพื่อระดมความคิดเห็นในการพัฒนาระบบฐานข้อมูล
			   3.	 สบืค้น และรวบรวมข้อมลูทีเ่กีย่วข้องกบังานด้านอนามยัการเจรญิพนัธุ ์ทัง้ 10 องค์ประกอบ 
และข้อมูลด้านประชากรประเทศไทยตั้งแต่อดีตจนถึงปัจจุบัน
			   4.	 ด�ำเนนิการรวบรวมข้อมลูโดยสแกนไฟล์ข้อมลูเก็บไว้ในรปูแบบอเิลก็ทรอนกิส์ (electronic files)
			   5.	 วิเคราะห์ และด�ำเนินการคัดแยกข้อมูลด้านอนามัยการเจริญพันธุ์ตามตัวชี้วัดที่ก�ำหนด
			   6.	 น�ำข้อมูลที่คัดแยกได้คีย์ลงในโปรแกรม Excel
			   7.	 จัดท�ำ TOR เพื่อการออกแบบและพัฒนาระบบฐานข้อมูลตัวชี้วัดอนามัยการเจริญพันธุ์
ประเทศไทยในรปูแบบ Web Base Application การประชมุสรปุรายละเอยีดข้อมลูในการจัดท�ำ RH database
			   8.	 ทดสอบการใช้งานระบบฐานข้อมูลกับเจ้าหน้าที่ที่รับผิดชอบและผู้ใช้ทั่วไป แก้ไขปัญหา
และข้อขัดข้องต่างๆ ที่เกิดขึ้นกับระบบเพื่อให้สามารถใช้งานได้อย่างมีประสิทธิภาพ
			   9.	 อบรมกลุม่เจ้าหน้าทีท่ีร่บัผดิชอบให้สามารถตัง้ค่าการใช้งาน บนัทกึข้อมลู และแก้ไขข้อมลู

ในระบบได้ด้วยตนเอง และจัดท�ำคู่มือการใช้งานส�ำหรับเจ้าหน้าที่ที่รับผิดชอบ และส�ำหรับผู้ใช้ทั่วไป
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			   10.	ตรวจสอบความถกูต้องของข้อมลู ด�ำเนนิการปรบัปรงุและแก้ไขข้อขดัข้องเชงิเทคนคิต่างๆ 
ของระบบฐานข้อมูล เพื่อให้สามารถใช้งานได้เต็มรูปแบบ
			   11.	ดูแลปรับปรุงข้อมูลในระบบฐานข้อมูลให้มีถูกต้อง เป็นปัจจุบัน และสามารถใช้งานได้            
อย่างมีประสิทธิภาพอยู่เสมอ
			   ระยะเวลาการด�ำเนินงาน ตุลาคม 2558 ถึง กรกฎาคม 2560 
			   ผลการศึกษาและผลด�ำเนินงาน
			   ด�ำเนินการรวมรวม วิเคราะห์ จ�ำแนก แจกแจงข้อมูลส�ำคัญในด้านอนามัยการเจริญพันธุ์ตาม
ขอบเขตเนื้อหาที่ก�ำหนด โดยมีแหล่งข้อมูลที่ได้ผ่านการพิจารณาจากคณะท�ำงานแล้วดังนี้

ตารางที่ 8 ข้อมูลส�ำคัญด้านอนามัยการเจริญพันธุ์

ล�ำดับ รายการข้อมูล แหล่งข้อมูล  พ.ศ.

1 ประกาศส�ำนักทะเบียนกลาง เรื่องจ�ำนวนราษฎร
ทั่วราชอาณาจักร ตามหลักฐานการทะเบียน
ราษฎร

ส�ำนักบริหารการทะเบียน พ.ศ. 2509-2558

2 ส�ำมะโนประชากรและเคหะ
(The population and Housing Census)

กระทรวงมหาดไทย
ส�ำนักงานสถิติแห่งชาติ

กระทรวงมหาดไทย 
2452, 2462, 2472, 
2480, 2490, 
ส�ำนักงานสถิติแห่ง
ชาติ 2503, 2513, 
2523, 2543, 2553

3 สถติสิาธารณสขุ (Public Health Statistics) ส�ำนักนโยบายและยุทธศาสตร์ 
กระทรวงสาธารณสุข

พ.ศ. 2535-2559

4 การส�ำรวจการเปลี่ยนแปลงประชากร
(Survey of population change)

ส�ำนักงานสถิติแห่งชาติ พ.ศ. 2508-2558

5 การส�ำรวจสถานการณ์เด็กและสตรีใน
ประเทศไทย (The Multiple Indicators 
Cluster Survey, MICS)

ส�ำนักงานสถิติแห่งชาติ พ.ศ. 2555-2558

6 การส�ำรวจอนามัยการเจริญพันธุ์
(Reproductive Health Survey)

ส�ำนักงานสถิติแห่งชาติ พ.ศ. 2549 และ 
พ.ศ. 2552

7 รายงานการส�ำรวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการ
ตรวจร่างกาย (National Health Examination 
Survey, NHES)

ส�ำนักงานส�ำรวจสุขภาพ
ประชาชนไทย

พ.ศ. 2534-2552

8 รายงานการเฝ้าระวงัพฤติกรรมทีส่มัพนัธ์กบัการ
ตดิเชือ้เอชไอว ีกลุม่นกัเรยีน ประเทศไทย
(HIV Behavioral Surveillance in Thailand 
student)

ส�ำนักระบาดวิทยา 
กรมควบคุมโรค

พ.ศ. 2541-2558
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ล�ำดับ รายการข้อมูล แหล่งข้อมูล  พ.ศ.

9 รายงานการส�ำรวจภาวะสุขภาพนักเรียนใน
ประเทศไทย (Global School-based Student 
Health Survey)

กรมอนามัย ร่วมกับ 
CDC, WHO

พ.ศ. 2551

10 รายงานการส�ำรวจภาวะเจรญิพนัธุ ์พ.ศ. 2539
(The survey of fertility Survey in Thailand)

วิทยาลัยประชากรศาสตร์ 
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
และส�ำนักงานสถิติแห่งชาติ

พ.ศ. 2539

11 Thailand Demographic and Health Survey วิทยาลัยประชากรศาสตร์ 
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย

พ.ศ. 2530

12 รายงานประจ�ำปีส�ำนักส่งเสริมสุขภาพ ส�ำนักส่งเสริมสุขภาพ 
กรมอนามัย

พ.ศ. 2556-2557

13 การส�ำรวจพฤติกรรมการสูบบุหรี่ 
และการดื่มสุราของประชากร

ส�ำนักงานสถิติแห่งชาติ พ.ศ. 2550

14 Validation of elimination of mother-to-
child transmission of HIV and Syphilis, 
Thailand 2013-2015 Report

กระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2556-2559

			   หลงัจากน้ันน�ำข้อมลูจากแหล่งข้อมลูทีผ่่านการพจิารณาแล้วน�ำมาจดัท�ำระบบฐานข้อมลูอนามัย
การเจริญพันธุ์ (Reproductive Health Database) ในรูปแบบเว็บไซต์ที่สามารถดูข้อมูลได้ผ่านระบบ
อนิเตอร์เนต็ เวบ็ไซต์ http://rhdata.anamai.moph.go.th/ ทัง้จากเครือ่งคอมพวิเตอร์ และโทรศัพท์มอืถอื 
ข้อมูลแสดงในรูปแบบ Info-graphic กราฟเส้นแสดงแนวโน้มของข้อมูลพร้อมแสดงตัวเลขข้อมูลของแต่ละปี
ในระดบัประเทศ และข้อมลูบางตวัชีว้ดัส�ำคัญ เช่น อตัราการคลอดในวยัรุน่สามารถจ�ำแนกได้ถงึระดบัจงัหวดั 
ข้อมลูแสดงผลในรปูแบบ Web Base Application ทีม่ลีกัษณะเป็นกราฟ แผนภมู ิแผนทีป่ระเทศไทย สามารถ
แสดงผลทีเ่ป็นตวัเลข และเส้นกราฟแสดงแนวโน้มของข้อมลูตัง้แต่อดตีจนถึงปัจจบัุน และสามารถเลอืกข้อมลู
จากกราฟเพื่อแสดงผลออกมาเป็นตาราง Excel เพื่อให้ผู้ใช้งานสามารถน�ำผลมาวิเคราะห์ข้อมูลเพิ่มเติมได้ 
หลังสิ้นสุดการด�ำเนินงานระยะแรกมีข้อมูลด้านอนามัยการเจริญพันธุ์ 4 องค์ประกอบ และมีตัวช้ีวัดต่างๆ        
ดังต่อไปนี้ 1) ด้านประชากร 2) การวางแผนครอบครัว 3) อนามัยแม่และเด็ก 4) อนามัยวัยรุ่น

ตารางที่ 9 ข้อมูลด้านอนามัยการเจริญพันธุ์ 4 องค์ประกอบ

ประชากร การวางแผนครอบครัว อนามัยแม่และเด็ก อนามัยวัยรุ่น

จ�ำนวนประชากร
รวม

จ�ำนวนประชากรหญิงวัย
เจริญพันธุ์

ร้อยละของหญิงตั้งครรภ์ที่ฝาก
ครรภ์ครั้งแรกก่อนหรือเท่ากับ 
12 สัปดาห์

จ�ำนวนวัยรุ่นอายุ 10-19 ปี 
(รวม)

จ�ำนวนประชากร
รวมกลางปี

อายุแรกสมรสเฉลี่ย ร้อยละของหญิงตั้งครรภ์ที่ฝาก
ครรภ์อย่างน้อย 1 ครั้ง

จ�ำนวนวัยรุ่นอายุ 10-19 ปี 
(ชาย)

จ�ำนวนประชากร
รวมสัญชาติไทย

อายุแรกสมรสเฉลี่ย 
(ชาย)

ร้อยละของหญิงตั้งครรภ์ที่ฝาก
ครรภ์อย่างน้อย 4 ครั้ง

จ�ำนวนวัยรุ่นอายุ 10-19 ปี 
(หญิง)
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จ�ำนวนประชากร
ชายรวม

อายุแรกสมรสเฉลี่ย 
(หญิง)

ร้อยละของหญิงตั้งครรภ์ที่ฝาก
ครรภ์อย่างน้อย 5 ครั้ง

จ�ำนวนวัยรุ่นและเยาวชนอายุ 
15-24 ปี (รวม)

จ�ำนวนประชากร
ชายรวมกลางปี

อายุแรกสมรส
เฉลี่ย

ร้อยละของหญิงตั้งครรภ์ที่มี
ภาวะโลหิตจาง

จ�ำนวนวัยรุ่นและเยาวชนอายุ 
15-24 ปี (ชาย)

จ�ำนวน
ประชากรชายรวม

สัญชาติไทย

จ�ำนวน
การจดทะเบียนสมรส

ร้อยละของหญิงตั้งครรภ์ที่ติด
เชื้อเอชไอวี

จ�ำนวนวัยรุ่นและเยาวชนอายุ 
15-24 ปี (ชาย)

จ�ำนวนประชากร
หญิงรวม

จ�ำนวน
การจดทะเบียนหย่า

ร้อยละของหญงิต้ังครรภ์ตดิเชือ้
เอชไอวีที่ได้รับยาต้านไวรัส
เพื่อป้องกันการถ่ายทอดเชื้อ
จากแม่สู่ลูก

จ�ำนวนวัยรุ่นและเยาวชนอายุ 
15-24 ปี (หญิง)

จ�ำนวนประชากร
หญิงรวมกลางปี

จ�ำนวน
บุตรเกิดรอดเฉลี่ย

อัตราการติดเชื้อซิฟิลิสของ
หญิงตั้งครรภ์

อัตราคลอดในวัยรุ่น 
(อายุ 10-14 ปี)

จ�ำนวนประชากร
หญิงรวมสัญชาติ

ไทย

จ�ำนวนบุตรที่มีชีวิตอยู่
เฉลี่ย

ร้อยละของสตรอีาย ุ15-49 ปีที่
ได้รบัการท�ำคลอดโดยบคุลากร
วชิาชีพด้านสาธารณสุข

อัตราคลอดในวัยรุ่น 
(อายุ 15-19 ปี)

จ�ำนวนประชากร
หญิงวัยเจริญพันธุ์

อายุเฉลี่ยเมื่อคลอดบุตร
คนแรก

ร้อยละของสตรีอายุ 15-49 ปี
ทีค่ลอดบุตรโดยผูช้�ำนาญการ

อัตราคลอดในวัยรุ่น 
(อายุ 15-19 ปี)

ความครอบคลุม
การจดทะเบียน

การเกิด

จ�ำนวนบุตรที่ต้องการ
โดยเฉลี่ย

ร้อยละของสตรีอายุ 15-49 ปี
ที่คลอดในสถานพยาบาล

ร้อยละของวยัรุน่อาย ุ15-24 ปี ที่
ได้รับการสอนเรื่องเพศศึกษา 
การวางแผนครอบครวั และการ
ตดิเชือ้ในระบบสืบพนัธุ์

ความครอบคลุม
การจดทะเบียน

การตาย

ร้อยละของหญิงสมรส
อายุ 15-49 ปีที่ตนเอง
และ/หรือสามีได้รับ
ข้อมูลและค�ำปรึกษาก่อน
แต่งงาน

ร้อยละของสตรีที่คลอด
ในโรงพยาบาลรัฐ

ร้อยละของวัยรุ่นที่เคยมี
เพศสัมพันธ์

จ�ำนวนการเกิด ร้อยละของหญิงสมรส
อายุ 15-49 ปีที่ตนเอง
และ/หรือสามีได้รับการ
ตรวจเลือดเพื่อหา
ธาลสัซีเมียและเช้ือเอชไอวี

ร้อยละของสตรีอายุ 15-49 ปี
ทีค่ลอดโดยการผ่าตดัคลอด

ร้อยละของวัยรุ่นที่ใช้ถุงยาง
อนามัยในการมีเพศสัมพันธ์
ครั้งแรก

จ�ำนวนการตาย อัตราคุมก�ำเนิดด้วย
วิธีใดวิธีหนึ่ง

อัตราส่วนการตายมารดา ร้อยละของวัยรุ่นที่ใช้ถุงยาง
อนามัยในการมีเพศสัมพันธ์
ครั้งล่าสุด
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อัตราเกิด
อย่างหยาบ

อัตราคุมก�ำเนิดด้วย
วิธีสมัยใหม่

อัตราทารกเกิดไร้ชีพ ร้อยละของนกัเรียนทีค่มุก�ำเนดิ
ด้วยวิธีใดวิธีหนึ่งเมื่อมี
เพศสัมพันธ์ครั้งล่าสุดกับแฟน
หรือคู่รัก

อัตราเพิ่มตาม
ธรรมชาติ

อัตราการยั้งใช้คุม
ก�ำเนิด/ ความต้องการที่
ไม่สัมฤทธิ์ส�ำหรับการ
คุมก�ำเนิด

อัตราตายปริก�ำเนิด ร้อยละของวัยรุ่นที่มีความรู้
ความเข้าใจเกี่ยวกับการ
ติดเชื้อเอชไอวีเป็นอย่างดี

อัตราเพิ่ม
ประชากรต่อปี

อตัราการยัง้ใช้คมุก�ำเนดิ 
(การเว้นระยะห่าง)

ร้อยละของทารกแรกเกิด
น�้ำหนักต�่ำกว่าเกณฑ์

ร้อยละของนักเรียนสูบบุหรี่
เป็นเวลา 1 วนัหรอืมากกว่านัน้ 
ในระหว่าง 30 วันที่ผ่านมา

อัตราเจริญพันธุ์
ทั่วไป

อัตราการยั้งใช้คุมก�ำเนิด 
(การจ�ำกัดจ�ำนวน)

อัตราตายทารกแรกเกิด 
(ต�่ำกว่า 28 วัน)

ร้อยละของนักเรียนดื่ม
แอลกอฮอล์อย่างน้อย 1 แก้ว
จ�ำนวน 1 ครั้ง หรือมากกว่าใน
ระหว่าง 30 วันที่ผ่านมา

อัตราเจริญพันธุ์
รวม

ความต้องการที่สัมฤทธิ์
ส�ำหรับการคุมก�ำเนิด

อัตราตายทารก
(อายุต�่ำกว่า 1 ปี)

ร้อยละของนกัเรยีนใช้สารเสพตดิ 
เช่น เมทแอมเฟตตามีน 
ยาอี กัญชา

อายุคาดเฉลี่ยเมื่อ
แรกเกิด

ร้อยละของความต้องการ
ในการคุมก�ำเนิดที่
พึงพอใจ

อตัราตายเดก็อายตุ�ำ่กว่า 5 ปี ร้อยละของพ่อแม่หรือ
ผู ้ปกครองของนักเรียนเข้าใจ
ปัญหาและความกังวลใจของ
นกัเรยีนบ่อยครัง้หรอืเป็นประจ�ำ
ในระหว่าง 30 วันที่ผ่านมา

อายุคาดเฉลี่ยเมื่อ
อายุ 60 ปี

ร้อยละของมารดาที่ได้รับการ
ดูแลหลังคลอดตามเกณฑ์

อัตราน�้ำหนักเกินเกณฑ์และ
ภาวะอ้วนของวัยรุ่น ร้อยละ
ของนกัเรยีนมภีาวะน�ำ้หนกัเกนิ

อัตราส่วนพึ่งพิง ร้อยละเด็กอายุต�่ำกว่า 6 เดือน
ที่กินนมแม่อย่างเดียว

ร้อยละของสตรีอายุ 20-24 ปี
ที่แต่งงานหรืออยู่กินกับชาย
ก่อนอายุ 15 ปี

อัตราส่วนพึ่งพิง
วัยเด็ก

ร้อยละของเด็กอายุต�่ำกว่า 5 ปี
ที่น�้ำหนักต�่ำกว่าเกณฑ์ 
(ต�่ำกว่า -2 SD)

ร้อยละของสตรีอายุ 20-24 ปี
ที่แต่งงานหรืออยู่กินกับชาย
ก่อนอายุ 18 ปี

อัตราส่วนพึ่งพิง
วัยสูงอายุ

ร้อยละของเด็กอายุต�่ำกว่า 5 ปี
ที่มีภาวะทุพโภชนาการเรื้อรัง 
(ต�่ำกว่า -2 SD)

ร้อยละของสตรีอายุ 15-19 ปี
ทีแ่ต่งงานหรอือยูก่นิกบัชาย
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ร้อยละของเด็กอายุต�่ำกว่า 5 ปี
ที่มีภาวะทุพโภชนาการ
เฉียบพลัน (ต�่ำกว่า -2 SD)

ร้อยละของสตรีอายุ 15-19 ปี
ที่คลอดบุตร

ร้อยละของเด็กอายุต�่ำกว่า 5 ปี
ทีมี่ภาวะอ้วน (สงูกว่า +2 SD)

ร้อยละของสตรอีาย ุ15-19 ปี
ที่คลอดบุตรก่อนอายุ 15 ปี

ร้อยละของเดก็อาย ุ36-59 เดอืน 
ที่มีพัฒนาการตามเกณฑ์ด้าน
การอ่านออกและการรูจ้กัตวัเลข

ร้อยละของสตรีอายุ 20-24 ปี
ทีค่ลอดบตุรก่อนอาย ุ18 ปี

ร้อยละของเดก็อาย ุ36-59 เดอืน 
ที่มีพัฒนาการตามเกณฑ์
ด้านกายภาพ

อัตราป่วยด้วยโรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์ในวัยรุ่น

ร้อยละของเดก็อาย ุ36-59 เดอืน 
ที่มีพัฒนาการตามเกณฑ์ด้าน
สังคมและอารมณ์

จ�ำนวนของวัยรุ่นผู้มีภาวะ
แทรกซ้อนหรือเสียชีวิตจาก
การท�ำแท้ง 

ร้อยละของเดก็อาย ุ36-59 เดอืน 
ที่มีพัฒนาการตามเกณฑ์ด้าน
การเรียนรู้

ร้อยละของการตั้งครรภ์ซ�้ำใน
วัยรุ่นอายุน้อยกว่า 20 ปี

			   สรุปและอภิปรายผล
			   ในการด�ำเนนิงานศกึษาและพฒันาระบบฐานข้อมลูด้านอนามยัการเจรญิพนัธุ ์(Reproductive 
Health Database) เพื่อก�ำกับ ติดตามสถานการณ์ และผลการด�ำเนินขับเคลื่อนยุทธศาสตร์การป้องกันและ
แก้ไขปัญหาการตัง้ครรภ์ในวยัรุน่ และยทุธศาสตร์การพฒันาอนามยัการเจรญิพนัธุแ์ห่งชาตฉิบับท่ี 2 ท่ีผูร้บัผดิชอบ 
และผูมี้ส่วนเกีย่วข้องในการด�ำเนินงานทัง้ในส่วนกลาง และระดบัพ้ืนท่ี รบัรู้ข้อมลูท่ีทันสมยั และมคีวามถูกต้อง 
ชดัเจน เข้าถงึง่าย รวมทัง้เพือ่ช่วยอ�ำนวยการสะดวกในการเข้าถงึข้อมลูของบคุลากรผูป้ฏบัิติงานอืน่ๆ ในสาขา
ที่เกี่ยวข้อง รวมทั้งผู้ที่สนใจ ต้องการศึกษาข้อมูลอนามัยการเจริญพันธุ์
			   การด�ำเนินงานในปีต่อไป
			   การด�ำเนินงานเพ่ือส่งเสริมให้มกีารเข้าถงึแหล่งข้อมลูและใช้ประโยชน์จากระบบฐานข้อมลูท่ีมอียู่ 
เพือ่ให้เกดิประโยชน์สูงสุดเป็นสิง่ส�ำคญัและจ�ำเป็นส�ำหรบัการด�ำเนนิงานตามบทบาทภารกจิส�ำคญัในการขบัเคล่ือน
นโยบายและยทุธศาสตร์ทีเ่กีย่วข้อง จ�ำเป็นต้องด�ำเนินการต่อไปจนครบองค์ประกอบด้านอนามยัการเจรญิพนัธ์ุ 
รวมทั้งจะมีการปรับปรุงให้ระบบฐานข้อมูลมีความทันสมัย และมีการก�ำหนดรายละเอียดค�ำอธิบายตัวชี้วัด           
เพือ่ให้ผูใ้ช้เกดิความเข้าใจทีม่าของตวัชีว้ดั และมคีวามชดัเจนในการน�ำข้อมลูไปใช้อ้างองิได้อย่างถูกต้อง เหมาะสม
กับวัตถุประสงค์ของการใช้งาน
			   การเผยแพร ่
			   ได้มีการน�ำเสนอระบบฐานข้อมูลด้านอนามัยการเจริญพันธุ์ในการประชุมระดับชาติเรื่อง            
สุขภาวะทางเพศ ครั้งที่ 2 “SEX เปิดในวัยรุ่น เปิดพื้นที่ความฉลาดรู้เรื่องเพศ” ณ โรงแรมมิราเคิลแกรนด์ 

วิภาวดีรังสติ วันที่ 8-10 กุมภาพันธ์ 2560
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	 4.	 กลุ่มวัยท�ำงาน
		  สถานการณ์
		  ประชากรวัยท�ำงานที่มีอายุ 15–59 ปี เป็นประชากรกลุ่มใหญ่ เมื่อเทียบกับประชากรทั้งหมดและ
ยงัเป็นทัง้ก�ำลังส�ำคญัของประเทศทีต้่องดแูลประชากรวยัเดก็และผูส้งูอาย ุซึง่ประชากรวยัท�ำงานมบีทบาทส�ำคญั
ต่อการพฒันาประเทศ โดยมกีลไกในการขบัเคลือ่นเศรษฐกจิและสงัคม อกีทัง้ยงัเป็นก�ำลงัหลกัของครอบครวั 
ในการดูแลสมาชิกที่เป็นกลุ่มวัยต่างๆ ข้อมูลจากระบบสถิติ กระทรวงมหาดไทย พ.ศ. 2558 ประชากรวัย
ท�ำงาน (15-59 ปี) มีจ�ำนวน 43 ล้านคน เป็นเพศหญิง 22 ล้านคน เพศชาย 21 ล้านคน คิดเป็นร้อยละ 66 
ของประชากรทั้งหมด 
		  จากการส�ำรวจสขุภาพประชาชนไทยครัง้ที ่5 พ.ศ. 2557 โดย สถาบันวิจยัระบบสาธารณสขุ พบว่า
คนไทยวยัท�ำงานอาย ุ15 ปีขึน้ไป มพีฤติกรรมกนิผกัผลไม้ต่อวนัเพยีงพอตามข้อแนะน�ำ (รวม ≥5 ส่วนมาตรฐาน
ต่อวัน) เพียงร้อยละ 25.9 มีกิจกรรมทางกายไม่เพียงพอ ร้อยละ 19.2 มีดัชนีมวลกาย (BMI) อยู่ในเกณฑ์ปกติ 
(18.5-22.9 กโิลกรมั/ตารางเมตร) เพยีงร้อยละ 36.43 ความชุกของภาวะอ้วน (BMI ≥ 25 กโิลกรมั/ตารางเมตร) 
ร้อยละ 37.5 และพบโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ 8.9 และ ร้อยละ 24.7 ตามล�ำดับ ซึ่ง
เพิ่มขึ้นจาก พ.ศ. 2552 ที่พบเพียงร้อยละ 6.9 และ ร้อยละ 21.4 ตามล�ำดับ ผลการส�ำรวจสภาวะสุขภาพ
ช่องปากระดับประเทศ ครั้งที่ 7 พ.ศ. 2555 โดย ส�ำนักทันตสาธาณสุข กรมอนามัย พบว่า คนไทยวัยท�ำงาน
แปรงฟันหลังตื่นนอนตอนเช้า ร้อยละ 97.8 แปรงฟันก่อนเข้านอน ร้อยละ 79.9 และใช้อุปกรณ์เสริมร่วมกับ
การแปรงฟันร้อยละ 55.7 ผลจากการส�ำรวจของส�ำนักงานสถิติแห่งชาติพ.ศ. 2552 พบว่าการนอนหลับของ
คนไทยวัยท�ำงาน 8.2 ชั่วโมงต่อวัน (ประชากรอายุ 10 ปีขึ้นไป)
		  ค่าดชันมีวลกายของประชากรวยัท�ำงานอาย ุ30-44 ปี มดีชันมีวลกายกายปกตภิาพรวมของประเทศ 
จากข้อมูลของ Health data center ตั้งแต่เดือนมกราคม 2560 ถึงเดือนตุลาคม 2560 พบว่า แนวโน้มของ
ค่าดัชนีมวลกายเพิ่มสูงขึ้นไม่มากนักคือประมาณร้อยละ 0.1 และ จากข้อมูล ณ วันที่ 12 ตุลาคม ค่าดัชนี           
มวลกายอยูท่ีร้่อยละ 51.8 ซ่ึงต�ำ่กว่าเป้าหมายทีต้ั่งไว้ คอืร้อยละ 54 รายละเอยีดตามแผนภมูแิท่งท่ี 1 และเมือ่
พจิารณาผลดชันีมวลกายของประชากรวยัท�ำงานอาย ุ30-44 ปี มดีชันมีวลกายกายปกต ิรายเขตสขุภาพตัง้แต่
ปี 2557-2560 พบว่า เขตสุขภาพที่มีแนวโน้มดัชนีมวลกายของประชากรวัยท�ำงานอายุ 30-44 ปี ลดลง คือ 
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เขตสุขภาพที่ 1 5 6 10 และ 12 แต่มีบางเขตสุขภาพที่มีแนวโน้มสูงขึ้นจากปี 2559 แล้วสูงขึ้นในปี 2560 คือ 
เขตสุขภาพที่ 2 (เพิ่มขึ้นจาก 45.13 เป็น 46.04) เขตสุขภาพที่ 3 (เพิ่มขึ้นจาก 49.09 เป็น 50.92) เขตสุขภาพ
ที่ 4 (เพิ่มขึ้นจาก 52.78 เป็น 53.52) เขตสุขภาพที่ 7 (เพิ่มขึ้นจาก 55.71 เป็น 55.93) เขตสุขภาพที่ 8          
(เพิ่มขึ้นจาก 55.16 เป็น 53.67) เขตสุขภาพที่ 9 (เพิ่มขึ้นจาก 50.50 เป็น 53.66) เขตสุขภาพที่ 11 (เพิ่มขึ้น
จาก 47.02 เป็น 47.13) รายละเอียดตามแผนภูมิแท่งที่ 12

แผนภูมิที่ 12 ผลค่าดัชนีมวลกายของประชากรวัยท�ำงานอายุ 30-44 ปีมีดัชนีมวลกายกายปกต ิ

ตั้งแต่เดือนมกราคม 2560 ถึงเดือนตุลาคม 2560
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เปาหมายรอยละ 54 รอยละ 

ที่มา : ข้อมูลจาก Health Data Center ข้อมูลเดือนตุลาคม เป็นข้อมูล ณ วันที่ 12 ตุลาคม 2560
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ที่มา : ข้อมูลจาก Health Data Center ข้อมูลปี 2560 เป็นข้อมูล ณ วันที่ 12 ตุลาคม 2560

		  และจากการศกึษาภาวะสขุภาพของแรงงานในสถานประกอบการเขตเมอืง กรณศีกึษา บรษัิทแปซิฟิก 
อนิเตอร์เทค นนทบรีุ โดยส�ำรวจสถานประกอบการ พ้ืนทีก่รุงเทพมหานครและปรมิณฑล จ�ำนวน 296,552 แห่ง 
เป็นสถานประกอบการทีด่�ำเนนิกจิกรรมเกีย่วกบัการขายปลกี ร้อยละ 31.2 รองลงมาเป็นสถานประกอบการ
ทีด่�ำเนนิกจิกรรมการผลติ ประมาณร้อยละ 13.6 สถานประกอบการท่ีด�ำเนนิกจิกรรมเกีย่วกบัท่ีพกัแรม บรกิาร
อาหารและเครื่องดื่ม ร้อยละ 12.4 กิจกรรมบริการอื่นๆ ร้อยละ 11.5 กิจกรรมอสังหาริมทรัพย์ ร้อยละ 9.6 
และกจิกรรมการขายส่ง มปีระมาณ ร้อยละ 7.1 ส�ำหรบักิจกรรมทางเศรษฐกิจอืน่ๆ นอกเหนอืจากท่ีกล่าวข้างต้น 
แต่ละประเภทมสีดัส่วนต�ำ่กว่าร้อยละ 6.0 พบว่า สถานประกอบการทีม่คีนท�ำงานมากกว่า 200 คน มจี�ำนวน 
1,173 แห่ง (จากจ�ำนวน 19,714 แห่ง) ซึ่งกฎหมายแรงงานก�ำหนดให้สถานประกอบการต้องจัดให้มี             
หน่วยบรกิารสขุภาพในสถานประกอบการ และในปัจจบุนั สภาวการณ์พืน้ทีเ่ขตเมืองก�ำลงัประสบปัญหาวกิฤตเมือง       
(Urban Crisis) อนัเนือ่งมาจากการหลัง่ไหลของประชาชนเข้าสูเ่มอืงหลวง ท�ำให้มกีารเพิม่ของประชากรอย่างรวดเรว็ 
โดยข้อมลูจากทะเบียนราษฎร์ ปี 2559 พบว่า กรุงเทพมหานครมปีระชากรจ�ำนวน 5,592,075 คน และมากกว่า 
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40% อยู่ในวัยท�ำงาน (15 – 59 ปี) ซึ่งเป็นประชากรท่ีมีอาชีพมากกว่าครึ่งอยู่ในสถานประกอบการ เป็น
พลเมอืงทีมี่ความส�ำคัญต่อการพัฒนาครอบครวั สงัคม และประเทศชาต ิมบีทบาทเป็นท้ังผูขั้บเคล่ือนเศรษฐกจิ
ของประเทศ เป็นผูน้�ำครอบครัว และต้องดูแลประชากรกลุม่วยัต่าง ๆ  ในครอบครวั โดยกรมอนามยัได้มนีโยบาย
ส่งเสรมิสขุภาพประชากรวัยท�ำงานในสถานประกอบการ รปูแบบ “สถานท่ีท�ำงานน่าอยู ่น่าท�ำงาน” ประกอบด้วย 
ผูบ้ริหารก�ำหนดนโยบายส่งเสรมิสขุภาพและอนามยัสิง่แวดล้อม ก�ำหนดกฎระเบยีบในการท�ำงานทีเ่อ้ือต่อสขุภาพ
และความปลอดภยั เช่น ห้ามสบูบหุรี ่ห้ามดืม่สรุาในสถานท่ีท�ำงาน พฒันาสถานท่ีท�ำงานและสิง่แวดล้อมให้น่าอยู่ 
น่าท�ำงาน มคีวามปลอดภยั จดักจิกรรมโปรแกรมให้ความรูแ้ละทกัษะด้านสขุภาพ โภชนาการ การออกก�ำลงักาย 
เพือ่ส่งเสรมิให้บคุลากรในสถานประกอบการมสีขุภาพท่ีด ีด้วยเหตนุี ้สถาบันพฒันาสขุภาวะเขตเมอืงจึงเลง็เหน็
ถงึความส�ำคัญของการวจิยัเชงิส�ำรวจในครัง้นีเ้พือ่ศึกษาสถานการณ์ภาวะสขุภาพของแรงงานในสถานประกอบการ
พืน้ทีเ่ขตเมอืงทีม่แีรงงานต้ังแต่ 200 คนขึน้ไป เพ่ือน�ำข้อมลูวางแผนการดแูลส่งเสริมภาวะสขุภาพให้กับแรงงาน
ในสถานประกอบการพืน้ทีเ่ขตเมอืงได้อย่างมปีระสทิธิภาพ โดยประชากรท่ีศกึษา ได้แก่ คนท�ำงานในบรษัิทแปซิฟิก 
อินเตอร์เทค นนทบุรี จ�ำนวน 274 คน เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูลเป็นแบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลและ
แบบสอบถามพฤตกิรรมการดแูลสขุภาพ วเิคราะห์ข้อมลูด้วยสถติ ิจ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉลีย่ และส่วนเบีย่งเบน
มาตรฐาน ผลการวจัิยพบว่า กลุม่ตัวอย่างเป็นผูห้ญิงมากท่ีสดุ (ร้อยละ 65) ร้อยละ 70 อยูใ่นวยัผูใ้หญ่ตอนต้น 
(21 – 40 ปี) จบการศึกษาระดับปรญิญาตร ี(ร้อยละ 60) พกัอาศยัอยูน่อกจงัหวดันนทบุร ี(ร้อยละ 55) ลกัษณะ
งานที่ท�ำมากที่สุด คือ งานที่มีการเคลื่อนไหวเดินไปมาเล็กน้อย (ร้อยละ 55) สูบบุหรี่คิดเป็นร้อยละ 20 และ
ดืม่สรุาร้อยละ 35 พฤตกิรรมบรโิภคอาหารทอด ขนมหวาน ร้อยละ 50 พฤตกิรรมการออกก�ำลงักายเป็นบางสปัดาห์
ร้อยละ 15 ความรู้สึกว่ามีความเครียดอยู่ในระดับปานกลางร้อยละ 34 มีภาวะความดันโลหิตสูงร้อยละ 35 
ในจ�ำนวนนีมี้ 25 คน แพทย์วนิิจฉยัเป็นโรคความดันโลหิตสงูอยู ่มดีชันมีวลกายอยูใ่นระดบัปกต ิ(18.50 - 22.90) 
เพียงร้อยละ 30 ข้อเสนอแนะจากผลการวิจัยคือ สถานประกอบการไม่มีสิ่งอ�ำนวยความสะดวกในการ             
ออกก�ำลงักาย ควรสร้างการมส่ีวนร่วมของเจ้าของสถานประกอบการ สนบัสนนุสร้างสิง่แวดล้อมให้เอือ้ต่อกจิกรรม
การออกก�ำลงักายของแรงงาน พร้อมสนับสนุนรางวลัแรงจงูใจให้แรงงานท่ีมพีฤตกิรรมสขุภาพดเีด่น นอกจากน้ี
ยงัพบว่าแรงงานได้รบัข้อมลูสขุภาพจากแผ่นพบัจากการตรวจสขุภาพประจ�ำปี ดงันัน้ สถานประกอบการควร
จดัท�ำสือ่รูเ้ท่าทนัสือ่ (Media Literacy) อย่างมส่ีวนร่วมกบัเจ้าหน้าท่ีสาธารณสขุ เพ่ือส่งเสริมในการเข้าถึง การ
ประเมิน การวิเคราะห์ และการสร้างสื่อ เพื่อให้สามารถตัดสินใจเลือกรับข่าวสารได้อย่างถูกต้อง
		  ในปี 2560 กรมอนามัยได้ขับเคลื่อนการด�ำเนินงานส่งเสริมสุขภาพกลุ่มวัยท�ำงานที่ส�ำคัญ ดังนี้

		  1)	 โครงการพัฒนาส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพวัยท�ำงานที่พึงประสงค	์	
			   เน้นให้ทุกภาคส่วนร่วมด�ำเนินการในการสนับสนุน องค์ความรู้ เทคโนโลยี ตลอดจนจัดท�ำ
นโยบายสาธารณะระดับชาติเพื่อส่งมอบให้ภาคีเครือข่ายทุกภาคส่วน ทั้งภาครัฐ ภาคประชาชน และภาค
การเมอืง เพือ่เป็นการให้ความรู ้ เสรมิพลงัประชาชน เกดิการรบัรูส้ร้างพฤตกิรรมสขุภาพท่ีพงึประสงค์ ท�ำให้หุน่ดี 
สุขภาพดี มีดัชนีมวลกายปกติ และมีพฤติกรรมสุขภาพที่พึ่งประสงค์ครบทั้ง 4 ด้าน ได้แก่ พฤติกรรมการกิน 
กิจกรรมทางกาย การนอน และการดูแลสุขภาพช่องปาก จนกระทั่งก้าวสู่วัยผู้สูงอายุที่มีคุณภาพชีวิตที่ดี
			   ผลการด�ำเนินงาน
			   1.	 ประชมุระดมสมองเพือ่จดัท�ำเล่มแนวทางการพฒันาพฤตกิรรมสขุภาพวยัท�ำงานทีพ่งึประสงค์
ทั้ง 4 ด้าน ได้แก่ กิน กิจกรรมทางกาย นอน การดูแลสุขภาพช่องปาก โดยเป็นการประชุมร่วมกันระหว่าง
ส่วนกลางได้แก่ ส�ำนกัโภชนาการ กองกจิกรรมทางกายเพือ่สขุภาพ ส�ำนกัทนัตสาธารณสขุ และเจ้าหน้าทีจ่าก
ศูนย์อนามัย ผลผลิตที่ได้คือ เล่มแนวทางการพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพวัยท�ำงานที่พึงประสงค์ส�ำหรับ ผู้น�ำ
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สุขภาพ (Health leader) ซึ่งผลผลิตที่ได้นี้สามารถน�ำไปใช้ในพื้นที่เพ่ือเป็นแนวทางในการสร้างผู้น�ำด้าน
สุขภาพและเป็นแนวทางในการไปปรับใช้เพื่อปรับพฤติกรรมสุขภาพของประชาชนในพื้นท่ีให้มีพฤติกรรมท่ี 
พึงประสงค์ทั้ง 4 ด้าน
			   2.	 ลงพืน้ทีท่ดสอบเล่มแนวทางการพฒันาพฤตกิรรมสขุภาพวยัท�ำงานทีพ่งึประสงค์ทัง้ 4 ด้าน 
ณ ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดปทุมธานี และน�ำมาปรับปรุงแก้ไข
			   3.	 ประชมุเชงิปฏบิตักิารพฒันาศกัยภาพบคุลากรให้มอีงค์ความรูเ้รือ่งพฤตกิรรมทีพ่งึประสงค์ 
4 ด้าน เพือ่ ยกระดบัความรู ้ความเข้าใจ ตลอดจนสร้างทกัษะในการถ่ายทอดพฤตกิรรมสขุภาพทีพึ่งประสงค์
ทั้ง 4 ด้าน โดยมีผู้เข้าประชุมจ�ำนวน 184 คน จากหน่วยงานต่างๆ ได้แก่ ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด            
โรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล กรมอนามัย กรมควบคุมโรค กรมสนับสนุนบริการ  
สขุภาพ ซ่ึงได้มกีารถ่ายทอดองค์ความรู้จาก ส�ำนกัโภชนาการ กองกิจกรรมทางกายเพือ่สขุภาพ ส�ำนกัทนัตสาธารสขุ
และส�ำนักอนามัยสิ่งแวดล้อม กรมอนามัย ท�ำให้เจ้าหน้าท่ีท่ีมาเข้าร่วมประชุมสามารถเป็นครูพี่เลี้ยงหรือ       
เป็นที่ปรึกษาในการสร้างผู้น�ำสุขภาพ (Health Leader) ในพื้นที่ของตนเอง เพื่อช่วยท�ำหน้าที่กระตุ้นให้
ประชาชนวัยท�ำงานในชุมชนมีพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์
			   4.	 ประชุมเชิงปฏิบัติการส่งเสริมความรอบรู ้ด้านพฤติกรรมโภชนาการที่พึ่งประสงค์แก่
ประชาชน วัยท�ำงานผ่านสื่อในยุคดิจิตอล 4.0 เพื่อสกัดองค์ความรู้ด้านพฤติกรรมโภชนาการท่ีพึงประสงค์ 
พัฒนาชิ้นสื่อโภชนาการ และสร้างการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายกับประชาชนให้มีบทบาทในการสร้าง 
กระจาย และใช้งานชิ้นสื่อ เพื่อน�ำไปสื่อสารแก่ประชาชนวัยท�ำงาน ผลผลิตจากการประชุมได้ สื่อสิ่งพิมพ์ 
(Banner and Vinyl) จ�ำนวน 4 ชิ้น และสื่อเคลื่อนไหว (Commentary Less Video) จ�ำนวน 4 ชิ้น
			   5.	 ศนูย์อนามยัที ่1-13 ได้ให้ความร่วมโดยรบัแนวทางการสร้างผูน้�ำสขุภาพไปด�ำเนนิงานขยายผล
ต่อในพื้นที่ซึ่งได้ผู้น�ำสุขภาพรวมทั้งสิ้นจ�ำนวน 1,293 คน มากกว่าเป้าหมายที่ตั้งไว้คือ 770 คน นอกจากนั้น
ในบางพื้นที่ได้เริ่มมีนโยบายสาธารณะ และนวัตกรรมในชุมชน เช่น น�้ำยาบ้วนปากสมุนไพรใบฝรั่ง อ.แกด�ำ 
จ.มหาสารคาม, กะลามะพร้าวเพ่ือสขุภาพ อ.แกด�ำ จ.มหาสารคาม, แผ่นชาร์ทเตอืนใจท�ำนายสขุภาพ ต.อ้อมน้อย 
จ.สมุทรสาคร, ป้ายเตือนสติพิชิตโรค ต.บัวงาม จ.ราชบุรี 
			   6.	 ค่าดัชนีมวลกายปกติของประชาชนวัยท�ำงานอาย ุ30-44 ปี ของศนูย์อนามยัท่ี 1- 13 พบว่า 
มีเพียงศูนย์อนามัยที่ 13 แห่งเดียวที่ได้ตามค่าเป้าหมายที่ก�ำหนดไว้คือร้อยละ 55.02 (เป้าหมายร้อยละ 55) 
ส่วนศูนย์อนามัยที่ 1-12 ยังไม่บรรลุเป้าหมายที่ตั้งไว้ รายละเอียดตามแผนภูมิแท่งที่ 3 ส�ำหรับภาพรวมของ
ประเทศ พบว่า ค่าดัชนีมวลกายปกติของประชาชนวยัท�ำงานอาย ุ30-44 ปี คอื ร้อยละ 51.8 ซ่ึงต�ำ่กว่าเป้าหมาย
ของกรมอนามัยที่ตั้งไว้ในปี 2560 คือร้อยละ 54 

แผนภูมิที่ 14 ร้อยละของวัยท�ำงานอายุ 30-44 ปี มดีัชนีมวลกายปกติ
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เปาหมาย

  ณ วันที 12/10/60

ที่มา : ข้อมูลจาก Health Data Center ณ วันที่ 12 ตุลาคม 2560



รายงานประจำ�ปี 256042

  		  2)	 โครงการส่งเสริมสุขภาพประชากรวัยทอง
			   การส่งเสริมสุขภาพประชากรวัยทอง กรมอนามัยมีบทบาทในการด�ำเนินงานเพื่อให้ประชากร
ในกลุ่มวัยนี้มีสุขภาพดี เนื่องจากการเปลี่ยนแปลงของร่างกาย จิตใจและอารมณ์ ที่มีผลจากความเสื่อมของ
ร่างกาย และการลดลงของฮอร์โมนเพศ การดแูลสขุภาพและรูท้นักับการเปลีย่นแปลงของร่างกายจะช่วยป้องกนั
ความเสีย่งต่อการเกดิเมตาบอลกิซนิโดรม โรคหวัใจและหลอดเลอืด โรคกระดกูพรนุ ส่งผลต่อคณุภาพชวีติทีด่ี 
และพร้อมเข้าสู่วัยผู้สูงอายุที่มีสุขภาพดีไม่ป่วยด้วยโรคเรื้อรัง
		  ผลการด�ำเนินงาน
		  1.	 จดัท�ำแนวทางการด�ำเนินงานส่งเสรมิสขุภาพประชากรวยัทอง เพือ่ใช้เป็นแนวทางในการพฒันา
ระบบบริการส่งเสริมสุขภาพประชากรวัยทองในสถานบริการสาธารณสุข
		  2.	 จดัท�ำแนวทางการอบรมบคุลากรสาธารณสขุด้านการส่งเสรมิสขุภาพประชากรวยัทอง เพือ่ใช้
ในการอบรมให้ความรู้กับบุคลากรสาธารณสุขที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต�ำบล (รพ.สต.) โดยน�ำความรู้ท่ีได้ไปให้บริการส่งเสริมสุขภาพกับกลุม่เป้าหมายท่ีเป็นวยัทองตามความเหมาะสม
		  3.	 จดัท�ำสมดุบนัทกึสขุภาพประชากรวยัทอง เพือ่ใช้เป็นสมดุประจ�ำตวัของหญงิ-ชายวัยทอง ทีเ่ข้าร่วม
โครงการส่งเสริมสขุภาพประชากรวยัทองในการพฒันารปูแบบและระบบการส่งเสรมิสขุภาพประชากรวยัทอง
		  4.	 มีจังหวัดท่ีได้รับการพัฒนาให้มีระบบบริการส่งเสริมสุขภาพประชากรวัยทองในรูปแบบต่างๆ 
ทีเ่หมาะสมตามบรบิทของแต่ละพืน้ที ่ตามแนวทางการด�ำเนนิงานส่งเสรมิสขุภาพประชากรวยัทอง ด�ำเนนิการ
โดย ศูนย์อนามัยที่ 1-12 จ�ำนวน 23 จังหวัด ดังนี้ เชียงใหม่ ตาก ก�ำแพงเพชร ลพบุรี นครปฐม ฉะเชิงเทรา 
ขอนแก่น ร้อยเอ็ด นครพนม บึงกาฬ เลย สกลนคร หนองคาย หนองบัวล�ำภู อุดรธานี ชัยภูมิ อุบลราชธานี 
มุกดาหาร ศรีสะเกษ อ�ำนาจเจริญ ยโสธร นครศรีธรรมราช และพัทลุง 

  		  3)	 โครงการดแูลและเฝ้าระวงัสตรีไทยจากมะเรง็เต้านม ภายใต้โครงการสบืสานพระราชปณิธาน
สมเด็จย่าต้านภัยมะเร็งเต้านม
			   กรมอนามัยได้ร่วมกับมูลนิธิถันยรักษ์ใน
พระราชูปถัมภ์ สมเด็จพระศรีนครินทราบรมราชชนนี 
ด�ำเนินงานโครงการสืบสานพระราชปณิธานสมเด็จย่า
ต้านภัยมะเร็งเต้านม โดยให้สตรีมีความรู้เรื่องการตรวจ
เต้านมด้วยตนเอง และพัฒนาระบบการคัดกรองมะเร็ง
เต้านมที่เร่ิมต้นจากการตรวจเต้านมด้วยตนเอง เพ่ือให้ 
ค้นพบมะเรง็เต้านมในระยะแรกก่อนทีจ่ะเป็นระยะรุนแรง
			   ผลการด�ำเนินงาน
			   1.	 พัฒนาองค์ความรู้ เพื่อการส่งเสริม 
สขุภาพให้สตรไีทยมคีวามรู้การตรวจเต้านมด้วยตนเองและการปฏบัิตตินเพือ่ลดปัจจัยเส่ียงต่อการเกิดโรคมะเรง็
เต้านม ได้จดัท�ำคูม่อืการอบรมอาสาสมคัรสาธารณสขุในการดแูลและเฝ้าระวงัสตรไีทยจากมะเรง็ เต้านมและ
จัดท�ำแนวทางการด�ำเนินงานโครงการสืบสานพระราชปณิธานสมเด็จย่าต้านภัยมะเร็งเต้านมเพื่อใช้ในการ
ด�ำเนินงานตามโครงการในระดับพื้นที่
			   2.	 พัฒนาระบบการคัดกรองมะเร็งเต้านมด้วยการตรวจเต้านมด้วยตนเอง มีการพัฒนาระบบ 

การคัดกรองมะเร็งเต้านมโดยมีรูปแบบ/แนวทางการด�ำเนินงาน ดังนี้ 
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				    1)	 สตรีกลุ่มเป้าหมายตรวจเต้านมด้วยตนเอง Breast Self Examination: BSE พร้อมกับ
ลงบันทึกในสมุดบันทึกการตรวจเต้านมตนเอง 
				    2)	 ตามด้วยการตรวจเต้านมโดยเจ้าหน้าท่ีสาธารณสขุ Clinical Breast Examination: CBE 
				    3)	 หากพบก้อน ยืนยันว่าเป็นก้อนหรือไม่ชนิดใดโดย Ultrasound และ Mammogram 
				    4)	 ส่งต่อและติดตามผลอย่างมีประสิทธิภาพผ่านระบบ Service plan 
			   โดยมกีารพฒันาศกัยภาพบคุลากรให้มคีวามรูค้วามเช่ียวชาญ 
ทักษะการตรวจเต้านมด้วยตนเอง น�ำไปถ่ายทอดให้กับพื้นที่และสตรีกลุ่ม
เป้าหมาย ให้มกีารด�ำเนนิงานคดักรองมะเรง็เต้านม ตามรปูแบบและแนวทางของ
โครงการ สืบสานพระราชปณิธานสมเด็จย่า ต้านภัยมะเร็งเต้านมได้อย่างมี
ประสทิธภิาพ โดยมจีงัหวดัทีไ่ด้รบัการพฒันาระบบการคดักรองมะเรง็เต้านม
ที่เริ่มต้นด้วยการตรวจเต้านมด้วยตนเอง จ�ำนวน 21 จังหวัด ได้แก่ จังหวัด
เชียงราย เชียงใหม่ พิษณุโลก ก�ำแพงเพชร นครสวรรค์ พระนครศรีอยุธยา 
ลพบุรี นครนายก ราชบุรี สมุทรสงคราม จันทบุรี ร้อยเอ็ด สกลนคร 
หนองบัวล�ำภู เลย นครราชสมีา อุบลราชธาน ีอ�ำนาจเจรญิ สรุาษฎร์ธาน ีพงังา 
และสงขลา 
			   3.	 การติดตามประเมินผลโครงการฯ มีการจัดเก็บข้อมูลผ่าน 
เวบ็ไซด์โครงการสบืสานฯ ทีเ่วบ็ไซด์ http://www.hpc.go.th/bse/ เพือ่รวบรวม
ข้อมลูความครอบคลมุ จ�ำนวนสตรทีีต่รวจเต้านมตนเอง จ�ำนวนสตร ี ทีเ่ป็นมะเรง็เต้านม และระยะของโรค
(Staging) พบว่า กลุ่มเป้าหมาย สตรีอาย ุ30-70 ปี จ�ำนวน 1.9 ล้านคน มกีารตรวจเต้านมด้วยตนเองเป็นประจ�ำ
เท่ากบั 70.8 % (เป้าหมาย 80 %) พบ Early Stage (Stage 0 1 2) เท่ากับ 69.8% (เป้าหมาย 70 %) 
	 ข้อมูลจากการสุ่มประเมินพฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเองในพื้นที่ 21 จังหวัด ระหว่างเดือน 
เมษายน – มถินุายน 2560 พบความครอบคลมุการตรวจเต้านมตนเอง สตรกีลุม่เป้าหมาย จ�ำนวน 1.9 ล้านคน 
มีการตรวจเต้านมตนเองเป็นประจ�ำสม�่ำเสมอ ร้อยละ 67.8 ซึ่งใกล้เคียงกับการรายงานผ่านเว็บไซด์โครงการ 
การใช้สมดุบนัทึกการตรวจเต้านมตนเอง พบว่า ร้อยละ 66.5 มีการใช้สมุดบันทึกการตรวจเต้านมตนเองร่วมกบั
การตรวจเต้านมด้วยตนเองสม�่ำเสมอ

  		  4)	 โครงการเฝ้าระวังพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ในวัยท�ำงาน
			   กรมอนามยัมนีโยบายด�ำเนินงานส่งเสรมิสขุภาพในกลุม่วยัท�ำงานให้มีหุน่ด ีสขุภาพด ีมเีป้าหมาย
ให้คนวัยท�ำงานอายุ 30-44 ปี มีค่า BMI ปกติ และมีพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ ได้แก่ พฤติกรรมการ
บรโิภคอาหาร กจิกรรมทางกาย การนอนหลบัทีเ่พยีงพอต่อสขุภาพ และการมพีฤตกิรรมการดแูลสขุภาพช่องปาก
ท่ีเหมาะสม ใน พ.ศ. 2560 กลุม่ Cluster วยัท�ำงานจึงได้พฒันาระบบเฝ้าระวงัพฤตกิรรมสขุภาพทีพ่งึประสงค์
ของคนไทยวยัท�ำงาน โดยเริม่ด�ำเนนิงานน�ำร่องส�ำรวจข้อมลูพฤตกิรรมสขุภาพของคนไทยวยัท�ำงาน ใน 4 จงัหวดั 
ได้แก่ เชียงราย ขอนแก่น อุบลราชธานี และชลบุรี ในกลุ่มตัวอย่างวัยท�ำงานจ�ำนวน 32,140 คน 
			   ผลการส�ำรวจพฤตกิรรมสขุภาพในกลุม่ตวัอย่างวยัท�ำงานจ�ำนวน 32,140 คน ใน 4 จงัหวดั คอื 
เชยีงราย ขอนแก่น อบุลราชธานี และชลบรีุ พบว่าพฤตกิรรมสขุภาพท่ีพึงประสงค์ของคนไทยวยัท�ำงาน เป็นดงัน้ี
			   1.	 กินผัก 5 ทัพพีต่อวัน	 ร้อยละ 26.5* 

			   2.	 ไม่เติมเครื่องปรุงรสเค็ม	 ร้อยละ 16.4 
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			   3.	 ไม่ดื่มเครือ่งดื่มรสหวาน	 ร้อยละ 10.5 
			   4.	 มีกิจกรรมทางกายจนรู้สึกเหนื่อยกว่าปกติอย่างน้อยวันละ 30 นาที	 ร้อยละ 19.4* 
			   5.	 ไม่นั่งหรือเอนกายเฉยๆ ติดต่อกันนานเกิน 2 ชั่วโมง	 ร้อยละ 33.1
			   6.	 นอนถึง 7 ชั่วโมง	 ร้อยละ 37.5* 
			   7.	 แปรงฟันก่อนนอน	 ร้อยละ 66.8* 
			   8.	 แปรงฟันนาน 2 นาที	 ร้อยละ 87.3 
			   9.	 ไม่สูบบุหรี่	 ร้อยละ 85.0 
			   10.	ไม่ดื่มเบียร์เกิน 4 กระป๋อง หรือ 2 ขวดใหญ่ หรือสุราเกิน ½ แบนขึ้นไป 	 ร้อยละ 61.2 
			   11.	เมื่อขี่หรือซ้อนท้ายรถจักรยานยนต์สวมหมวกนิรภัย	 ร้อยละ 41.6 
			   12.	เมื่อขับหรือโดยสารรถยนต์ที่มีเข็มขัดนิรภัย คาดเข็มขัดนิรภัย	 ร้อยละ 52.9 
				    *คือพฤติกรรมหลัก 4 ข้อ
			   1.	 กินผักวันละ 5 ทัพพี	 ร้อยละ 26.5
			   2.	 ออกก�ำลังกายอย่างน้อยวันละ 30 นาที 	 ร้อยละ 19.4
			   3.	 นอน 7 ชั่วโมง	 ร้อยละ 37.5
			   4.	 แปรงฟันก่อนนอน	 ร้อยละ 66.8
				    ส�ำหรับภาพรวมผลการส�ำรวจทั้งหมดเป็นดังตาราง

ตารางที่ 10 BMI ของวัยท�ำงาน 32,140 คน ใน 4 จังหวัดน�ำร่อง

 

ตารางท่ี 11 พฤตกิรรมสขุภาพทีพ่งึประสงค์ โรคเบาหวาน และความดนัโลหติสงูของวยัท�ำงาน 32,140 คน 
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			   เม่ือพจิารณาพฤตกิรรมสขุภาพแยกตามกลุม่วยัท�ำงานตอนต้น ตอนกลาง และตอนปลาย เป็น
ดังตารางที่ 12

ตารางที่ 12 พฤติกรรมสุขภาพที่พงึประสงค์แยกตามกลุ่มวัยท�ำงานตอนต้น ตอนกลาง และตอนปลาย

			   จากผลการศึกษาดังกล่าว ในพ.ศ. 2560 ได้มีการด�ำเนินการดังนี้
			   1.	 ปรับแบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพพึงประสงค์ โดยเปลี่ยนข้อ “แปรงฟันนาน 2 นาที” 
เป็น “ไปรับบริการทันตกรรมในปีที่ผ่านมาหรือไม่” และ เพิ่มเติมข้อ “ แปรงฟันก่อนนอน” เป็น “แปรงฟัน
ก่อนนอนนาน 2 นาที”
			   2.	 ขยายการส�ำรวจพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค์ของคนไทยวัยท�ำงานใน 13 เขตสุขภาพ
อย่างน้อยเขตละ 1 จังหวัด เพื่อให้ได้ภาพสถานการณ์พฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค์ของคนไทยวัยท�ำงาน   
ในระดับประเทศ 
			   3.	 พัฒนารูปแบบการส่งเสริมให้ประชาชนวัยท�ำงานใน 4 จังหวัดน�ำร่องมีพฤติกรรมสุขภาพ
พึงประสงค์ ดังนี้
			   จงัหวดัเชยีงรายและขอนแก่นพัฒนารปูแบบการปรบัพฤตกิรรมสขุภาพของประชาชนวยัท�ำงาน

ในประเด็น ลดพฤติกรรมการบรโิภคเค็ม ดังนี้ 
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	 ส่วนจงัหวัดอบุลราชธานแีละชลบรุ ีพฒันารปูแบบการปรบัพฤตกิรรมสขุภาพของประชาชนวยัท�ำงาน 

โดยเลือกประเด็น “ลดพฤติกรรมการบริโภคหวาน มัน เค็ม” ดังนี้ 

			   นวัตกรรม
			   1.	 แบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพพึงประสงค์ ของคนไทยวัยท�ำงาน
			   2.	 รูปแบบการด�ำเนินงานส่งเสริมให้ประชาชนวัยท�ำงานมีพฤติกรรมสุขภาพพึงประสงค์ 
			   ปัญหาและอุปสรรคในการด�ำเนินงาน
			   ส�ำหรบัการขยายการส�ำรวจพฤตกิรรมสขุภาพทีพ่งึประสงค์ของคนไทยวยัท�ำงานใน 13 เขตสขุภาพ 
เพื่อให้ได้ภาพสถานการณ์ของพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ของคนไทยวัยท�ำงานในระดับประเทศ พบว่า
ศนูย์อนามยัหลายศนูย์ได้ด�ำเนนิการส�ำรวจข้อมลูพฤตกิรรมสขุภาพทีพ่งึประสงค์ของคนไทยวยัท�ำงานในพืน้ที่
ของตนเองไปแล้วตั้งแต่ พ.ศ. 2560 โดยใช้แบบส�ำรวจที่ศูนย์ได้พัฒนาขึ้นเอง หรือที่ได้บูรณาการการส�ำรวจ
กับหน่วยงานอื่น ใน พ.ศ. 2561 นี้ จึงอยู่ระหว่างการวิเคราะห์ข้อมูล ดังนั้นข้อมูลที่ได้ทั้งหมดในปีนี้อาจไม่ได้
เป็นข้อมูลในภาพรวมของประเทศ แต่ข้อดีคือจะได้รูปแบบและแนวคิดการส�ำรวจพฤติกรรมหลายรูปแบบ     
ที่พื้นที่สามารถน�ำไปปรับใช้ให้เหมาะสมกับบริบทได้

	 5.	 กลุ่มวัยผู้สูงอายุ

		  สถานการณ์
		  การสูงวัยของประชากรได้เพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็วในประเทศต่างๆท่ัวโลก ในปี พ.ศ. 2559 ท่ัวโลก       
มปีระชากรทัง้หมดประมาณ 7,433 ล้านคน ในจ�ำนวนนีเ้ป็นประชากรผูส้งูอายท่ีุมอีาย ุ60 ปี ข้ึนไป 929 ล้านคน 
หรือคิดเป็นร้อยละ 12.5 ของประชากรทั้งหมด จึงท�ำให้เป็นสังคมผู้สูงอายุ (Aged society) ส�ำหรับประเทศ
ในสมาชิกอาเซียนมี 3 ประเทศ ได้กลายเป็นสังคมผู้สูงอายุ ได้แก่ สิงคโปร์ (ร้อยละ 18.7) ไทย (ร้อยละ 16.5) 
และเวียดนาม (ร้อยละ 10.7) (สถานการณ์ผู้สูงอายุไทย พ.ศ.2559)
		  ส�ำหรับประเทศไทยในปี พ.ศ. 2559 มปีระชากรอาศยัอยู่ท้ังหมดประมาณ 65.9 ล้านคน มีผูส้งูอาย ุ
ทีอ่าย ุ60 ปีขึน้ไปประมาณ 11 ล้านคน คดิเป็นร้อยละ 16.5 จากการคาดประมาณประชากรของประเทศไทย 
ปี พ.ศ. 2553-2583 โดยส�ำนกังานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกจิและสงัคมแห่งชาต ิ(สศช.) พบว่าสดัส่วน
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ของประชากรวัยเด็กลดต�ำ่ลง ประชากรสงูอายเุพิม่ข้ึนด้วยอตัราท่ีสงูมากจะเห็นได้จากประชากรอาย ุ 60 ปีขึน้ไป 
เพิ่มขึ้นด้วยอัตราประมาณร้อยละ 5 ต่อปี ประชากรอายุ 80 ปีข้ึนไปเพิ่มด้วยอัตราประมาณร้อยละ 6                
ต่อปีและคาดประมาณว่าในปี พ.ศ. 2564 ประเทศไทยจะเข้าสูส่งัคมสงูอายอุย่างสมบรูณ์ (Complete-aged 
society) เมื่อประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไปมีสัดส่วนสูงถึงร้อยละ 20 ของประชากรทั้งหมด และในปี พ.ศ. 2574 
ประเทศไทยจะเข้าสู่สงัคมสงูอายรุะดับสดุยอด (Super-aged society) เมือ่ประชากรอาย ุ60 ปีขึน้ไปมสีดัส่วน
สูงถึงร้อยละ 28 ของประชากรทั้งหมด(สถานการณ์ผู้สูงอายุไทย พ.ศ.2559)

แผนภูมิที่ 15 สถานการณ์ผู้สูงอายุของประเทศไทย

ที่มา: สถานการณ์ผู้สูงอายุไทย พ.ศ. 2559

		  โครงสร้างประชากรไทยที่เข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ จะส่งผลต่อการพัฒนาประเทศเนื่องจากการลดลง 
ของจ�ำนวนและสัดส่วนของประชากรวัยแรงงานจะกระทบศักยภาพการผลิต การเพิ่มของประชากรสูงอายุ 
ยังสะท้อนการเพิ่มขึ้นของภาระทางการคลัง การอยู่อาศัยของผู้สูงอายุในสังคมไทย จากรายงานสถานการณ์
ผู้สูงอายุไทย พ.ศ.2559 พบว่ามีผู้สูงอายุจ�ำนวนมากที่อาจจัดอยู่ในภาวะเปราะบาง หนึ่งในสามของผู้สูงอายุ 
มรีายได้ต�ำ่กว่าเส้นความยากจน บตุรซึง่เคยเป็นแหล่งรายได้ส�ำคญัของผูส้งูอายมุสีดัส่วนลดลง ร้อยละของผูส้งูอายุ
ที่อยู่ตามล�ำพังคนเดียวหรือตามล�ำพังกับผู้สูงอายุด้วยกันมีแนวโน้มสูงขึ้น จ�ำนวนผู้สูงอายุที่อยู่ในภาวะพึ่งพิง 
(กลุ่มติดบ้าน ติดเตียง) ประมาณ 400,000 คน 
		  สถานการณ์ทางด้านสขุภาพ จากรายงานการส�ำรวจสขุภาวะผูส้งูอายไุทย ปี พ.ศ. 2556 โดยกรมอนามยั 
ร่วมกบัโครงการประเมนิเทคโนโลยแีละนโยบายด้านสขุภาพ (HiTAP) และส�ำนกังานหลกัประกันสขุภาพแห่งชาติ 
(สปสช.) พบว่าผู้สูงอายุไทยมีเพียงร้อยละ 5 ที่มีสุขภาพดีแข็งแรง ขณะที่ร้อยละ 95 มีความเจ็บป่วยด้วยโรค
หรอืปัญหาสุขภาพ ได้แก่ โรคความดนัโลหติสงูร้อยละ 41 โรคเบาหวานร้อยละ 18 ข้อเข่าเสือ่มร้อยละ 9 เป็น
ผู้พิการร้อยละ 6 โรคซึมเศร้าร้อยละ 1 และผู้ป่วยนอนติดเตียงร้อยละ 1 เมื่อสังคมยิ่งมีอายุสูงขึ้น ผู้ป่วยด้วย
อาการสมองเสือ่มจะยิง่เพิม่จ�ำนวนมากขึน้ และจะเป็นปัญหาหนกัขึน้ส�ำหรบัผูส้งูอายทุีอ่ยูต่ามล�ำพงั และผูส้งูอายุ  
ทีอ่ยูใ่นเมอืง ปี พ.ศ.2559 มผีูส้งูอายทุีเ่ป็นโรคสมองเสือ่มประมาณ 617,000 คน ในอกี 20 ปีข้างหน้ามแีนวโน้ม
เพิ่มสูงขึ้นเป็น 1.4 ล้านคน (สถานการณ์ผู้สูงอายุไทย พ.ศ.2559)
		  อย่างไรกต็าม จ�ำนวนผูส้งูอายทุีเ่จบ็ป่วยข้างต้นอาจมจี�ำนวนลดลง หากผูส้งูอายเุข้าถึงการคดักรองโรค
ท่ีมคีณุภาพได้อย่างถ้วนหน้า การอยูอ่าศยัในสภาพแวดล้อมทีเ่หมาะสม การมพีฤตกิรรมสขุภาพทีพ่งึประสงค์ 
การเข้าถึงบริการสุขภาพของผู้สูงอายุที่เท่าเทียมไม่มีความเหลื่อมล�้ำ รวมทั้งการส่งเสริมสุขภาพ และการ
จัดการสิ่งแวดล้อมที่มีผลต่อสุขภาพ เช่น การออกก�ำลังกาย การมีกิจกรรมทางสังคม แม้จะไม่เกี่ยวข้องกับ
การดูแลรักษาผู้สูงอายุโดยตรง แต่จะช่วยลดภาระในการดูแล ลดโอกาสเสี่ยงในการเกิดโรค และภัยสุขภาพ 
และให้บริการสุขภาพแก่ผู้สูงอายุอย่างมาก นอกจากปัญหาด้านสุขภาพท่ีผู้สูงอายุยังเผชิญปัญหาสภาพชีวิต
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ความเป็นอยู ่และระบบการดูแลทีไ่ม่ได้มาตรฐาน รวมถึงความมัน่คงทางด้านรายได้ โดยเฉพาะในกลุม่ผูส้งูอายุ
ทีม่าจากพ้ืนฐานครอบครวัทีย่ากจน นอกจากนีผู้ส้งูอายสุ่วนใหญ่ยงัขาดการพฒันาทักษะท้ังในการท�ำงาน และ
การด�ำรงชีวิตในสังคมให้เท่าทันต่อการเปลี่ยนแปลงของโลก 
		  กรมอนามัยด�ำเนินงานและขับเคลื่อนโครงการส�ำคัญเพื่อส่งเสริมสุขภาพกลุ่มวัยผู้สูงอายุ ดังนี้

		  1)	 โครงการพัฒนาระบบการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขส�ำหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง 
ต�ำบล Long Term Care ประจ�ำปี 2560
			   กรมอนามยัมนีโยบายด�ำเนนิการระบบสร้างเสรมิสขุภาวะในการดแูลสขุภาพผูส้งูอายรุะยะยาว 
ซึ่งมีชุมชนเป็นหัวใจส�ำคัญในการดูแลผู้สูงอายุ โดยมีองค์ประกอบที่ส�ำคัญ คือ การวางแผนการดูแลผู้สูงอายุ
รายบุคคล (Care Plan) เพื่อเกิดการดูแลผู้สูงอายุแบบมีภาคีเครือข่ายเข้ามามีส่วนร่วมในการด�ำเนินการ 
ประกอบด้วย Care Manager และ Care Giver ร่วมกันดูแลผู้สูงอายุโดยการจัดท�ำ Care Plan ในการดูแล
ผู้สูงอายุรายบุคคล มุ่งเน้นในการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงทั้งกลุ่มติดสังคม กลุ่มติดบ้าน และกลุ่มติดเตียง 
ทัง้นีม้เีป้าหมายส�ำคญัคอืท�ำอย่างไรจะป้องกนัไม่ให้กลุม่ผูส้งูอายท่ีุติดสงัคม ตดิบ้าน ยงัคงแขง็แรงไม่เจบ็ป่วย 
จนต้องอยู่ในภาวะพึ่งพิง และท�ำอย่างไรผู้สูงอายุที่อยู่ในภาวะพึ่งพิงจะได้รับการดูแลอย่างเหมาะสม
			   ผลการด�ำเนินงาน
			   ปัจจุบันมีต�ำบล Long Term Care จ�ำนวน 4,512 ต�ำบล ผ่านเกณฑ์การประเมินต�ำบล Long 
Term Care จ�ำนวน 3,718 ต�ำบล คิดเป็นร้อยละ 82.4 มีผู้ผ่านการพัฒนาศักยภาพผู้จัดการในการดูแล          
ผู้สูงอายุ (Care Manager) เพื่อเป็นแกนน�ำในการจัดกิจกรรมวางแผนการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง ราย
บคุคล (Care plan) บรกิารสุขภาพไร้รอยต่อแบบองค์รวมท่ีบ้านและในชุมชนอย่างต่อเนือ่งจ�ำนวน 7,391 คน 
(จากเป้าหมาย 5,980 คน) และอาสาสมัครผู้ดูแลผู้สูงอายุ (Care Giver) เพื่อท�ำหน้าที่ในการดูแลผู้สูงอายุ    
ในชมุชนจ�ำนวน 50,146 คน (จากเป้าหมาย 23,920 คน) ครอบคลมุผูส้งูอายใุนภาวะพึง่พงิ (กลุม่ตดิบ้าน ตดิเตยีง) 
172,048 คน (จากเป้าหมาย 150,000 คน) นอกจากนีใ้นปี พ.ศ. 2559-2560 ยงัได้จดัท�ำแผนการดูแลผูส้งูอายุ
รายบคุคล (Care Plan) จ�ำนวน 140,577 ฉบบั ผูส้งูอายท่ีุได้รบัการดแูลตาม Care Plan มคีณุภาพชีวติท่ีดข้ึีน 

ตารางที ่13 ผลการด�ำเนนิงานระบบการดแูลระยะยาวด้านสาธารณสขุส�ำหรบัผูส้งูอายทุีม่ภีาวะพ่ึงพงิ ต�ำบล 

Long Term Care ประจ�ำปี 2560

กิจกรรมส�ำคัญ เป้าหมาย (คน) ผลการด�ำเนิน
งาน (คน)

ร้อยละเมื่อ
เทียบกับ
เป้าหมาย

1.ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงได้รับการดูแล 150,000 172,048 เกินเป้าหมาย

2.การผลิตผู้จัดการดูแลผู้สูงอายุ 
(Care Manager)

5,980 7,391 เกินเป้าหมาย

3.การผลิตผู้ดูแลผู้สูงอายุ (Care Giver) 23,920 50,146 เกินเป้าหมาย

4.การจัดท�ำ Care Plan (ปี2559-2560) 172,048 ฉบับ 140,577 ฉบับ 81.7

5.ต�ำบลที่เข้าร่วมโครงการ เข้าร่วม 4,512 ต�ำบล
(ผ่านเกณฑ์ร้อยละ 50)

3,718 ต�ำบล 82.4

ที่มา : รายงานสถานการณ์ผู้สูงอายุ ส�ำนักอนามัยผู้สูงอายุ กรมอนามัย (ข้อมูล ณ วันที่ 20 กันยายน 2560)



ส่วนที่ 2  ผลการดำ�เนินงานประจำ�ปี

กรมอนามัย 49

			   ปัจจัยความส�ำเร็จ
			   1.	 เป็นนโยบายส�ำคัญที่สอดคล้องกับสถานการณ์ปัจจุบันของประเทศ
			   2.	 การสื่อสารและการถ่ายทอดนโยบายสู่การปฏิบัติมีความครอบคลุม
			   3.	 เกณฑ์มาตรฐานการประเมนิผลการด�ำเนนิงานมคีวามชดัเจนและน�ำไปสูก่ารปฏบิตัไิด้อย่าง 
เป็นรูปธรรมชัดเจน

			   4.	 การได้รับความร่วมมอืเป็นอย่างดีจากหน่วยงานในระดับภมูภิาค และหน่วยงานระดับท้องถ่ิน

			   นวัตกรรม
			   การพัฒนารูปแบบการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงระยะยาวแบบบูรณาการ ต�ำบลท่าคันโท 
อ�ำเภอท่าคันโท จังหวัดกาฬสินธ์ุ โดยใช้แบบประเมินกิจวัตรประจ�ำวัน (Activity of Daily Living: ADL) แบ่ง
ตามเกณฑ์สภาวะสุขภาพผู้สูงอายุเป็น 3 กลุ่ม 4 ประเภท ตามยุทธศาสตร์ เพื่อการสร้างเสริมสุขภาพ 5 ข้อ 
ได้แก่ 1) การสร้างนโยบายสาธารณะเพือ่สขุภาพ 2) การสร้างสิง่แวดล้อมท่ีเอือ้ต่อการมสีขุภาพด ี3) การสร้างชุมชน
เข้มแขง็ 4) การพฒันาทักษะส่วนบุคคล และ 5) การปรับระบบบรกิารสขุภาพ ท�ำให้เกดิรปูแบบการด�ำเนนิการ
ดูแลผู้สูงอายุในพื้นที่ครอบคลุมทั้งด้านส่งเสริม รักษา ฟื้นฟู โดยภาคีเครือข่ายในชุมชนมีส่วนร่วมในการเป็น
เจ้าของระบบสุขภาพที่แท้จริง ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุทั้งกลุ่มติดบ้าน ติดเตียง ติดสังคมในชุมชน 

		  2)	 โครงการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ และป้องกันภาวะสมองเสื่อมในผู้สูงอายุ ในปี 2560
			   ประชากรในสังคมยิ่งมีอายุสูงขึ้น มีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดสมองเสื่อมจะยิ่งเพิ่มจ�ำนวนมากขึ้น 
และจะเป็นปัญหาหนักขึ้นส�ำหรับผู้สูงอายุที่อยู่ตามล�ำพัง และผู้สูงอายุที่อยู่ในเมือง จากรายงานองค์การ 
Alzheimer’s Disease International ในปี พ.ศ.2553 ได้ประเมนิว่ามผีูป่้วยเป็นโรคสมองเสือ่มท่ัวโลกมากกว่า 
35 ล้านคน ส�ำหรบัประเทศไทย จากรายงานการส�ำรวจสขุภาพประชาชนโดยการตรวจร่างกาย ครัง้ท่ี 5 พ.ศ.2557 
โดยส�ำนักงานส�ำรวจสุขภาพประชาชนไทย สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข พบว่าผู้สูงอายุ ที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป 
มภีาวะสมองเสือ่มร้อยละ 8.1 และเมือ่อายเุพิม่มากขึน้ ความชุกของภาวะสมองเสือ่มกเ็พิม่มากข้ึน กรมอนามยั
ได้เล็งเห็นถึงความส�ำคัญของปัญหาดังกล่าวจึงได้จัดท�ำโครงการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ และป้องกันภาวะ
สมองเสื่อมในผู้สูงอายุขึ้น เพื่อส่งเสริมสุขภาพ และพัฒนาทักษะ กาย ใจ ผู้สูงวัยมีคุณภาพชีวิตที่ดี
			   ผลการด�ำเนินงาน
			   บุคลากรในพื้นที่มีศักยภาพในการน�ำนโยบายสู่การด�ำเนินงานส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ และ
ป้องกันภาวะสมองเสื่อมในผู้สูงอายุ โดยน�ำคู่มือส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุและป้องกันภาวะสมองเสื่อม “ไม่ล้ม 
ไม่ลืม ไม่ซึมเศร้า กินข้าวอร่อย” (ส�ำหรับเจ้าหน้าที่และส�ำหรับประชาชน) เป็นแนวทางในการด�ำเนินงานให้
เกิดผลลัพธ์ที่มีประสิทธิภาพ ผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงได้รับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ พัฒนาทักษะกาย  ใจ 
รวมทั้งน�ำเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสารที่ทันสมัยมาใช้ในการเผยแพร่องค์ความรู้การส่งเสริมสุขภาพ



รายงานประจำ�ปี 256050

ผู้สูงอายุ การเฝ้าระวัง และคัดกรองภาวะสมองเสื่อมด้วย Digital Application “สูงวัย สมองดี” ไม่ล้ม ไม่ลืม 
ไม่ซมึเศร้า กนิข้าวอร่อย มผีลท�ำให้ผูส้งูอายเุข้ารบัการคดักรอง รกัษาหรอืได้รบัค�ำปรกึษาจากบุคลากรทางการแพทย์ 
ได้อย่างรวดเร็ว 
			   การด�ำเนินงานส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุมีการแลกเปลี่ยนองค์ความรู้ ความส�ำเร็จ การแก้ไข
ปัญหา และผลการปฏิบัติงานที่ยอดเยี่ยมของแต่ละพื้นที่ในการดูแลผู้สูงอายุ และเชิดชูบุคคลและองค์กร
ต้นแบบ ด้านการส่งเสริมสขุภาพและดูแลผูส้งูอาย ุโดยจดัการประชุมวชิาการระดบัชาต ิและยกย่องเชิดชูเกยีรติ 
“ผู้สูงอายุสุขภาพดี 80 ปี ยังแจ๋ว”	
			   นวัตกรรม
			   นวัตกรรม Digital Application “สงูวยั สมองด”ี ไม่ล้ม ไม่ลมื ไม่ซมึเศร้า กนิข้าวอร่อย เป็นการ
น�ำเทคโนโลยสีารสนเทศและการสือ่สารทีท่นัสมยัมาใช้ในการเผยแพร่องค์ความรู้การส่งเสรมิสขุภาพผูส้งูอายุ 
การเฝ้าระวงั และคดักรองภาวะสมองเสือ่มในผูส้งูอายใุนทุกกลุ่ม และเป็นสือ่ท่ีสามารถน�ำไปใช้ในการส่งเสรมิ  
สขุภาพผูส้งูอาย ุและป้องกนัภาวะสมองเสือ่มในผูส้งูอายท้ัุงในและนอกสถานบรกิาร มคีวามสะดวกและรวดเรว็
ต่อการให้บริการ สอดคล้องกับนโยบายไทยแลนด์ 4.0 ได้เป็นอย่างดี

		  3) โครงการฟันเทียมพระราชทานและการส่งเสริมสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุ
			   ปัญหาการไม่มีฟันธรรมชาติเหลืออยู่ในช่องปากเพียงพอกับการบดเคี้ยวอาหาร เป็นปัญหา
ส�ำคญัในกลุม่ผูสู้งอาย ุจากกระแสพระราชด�ำรสัพระบาทสมเดจ็พระเจ้าอยู่หวั ความว่า “เวลาไม่มฟัีน กนิอะไร
ก็ไม่อร่อย ท�ำให้ไม่มคีวามสขุ จติใจกไ็ม่สบาย ร่างกายก็ไม่แข็งแรง” และจากผลการส�ำรวจสภาวะสขุภาพช่องปาก   
ผูส้งูอายปีุ 2555 พบผูส้งูอาย ุสญูเสยีฟันอย่างน้อย 1 ซ่ี ร้อยละ 83 สญูเสยีฟันทัง้ปากร้อยละ 7.2 ด้วยโครงการ
ฟันเทยีมพระราชทานทีด่�ำเนนิการอย่างต่อเนือ่งตัง้แต่ปี 2548 ท�ำให้ผูส้งูอายทุีจ่�ำเป็นต้องใส่ฟันทัง้ปากลดลง
เหลือร้อยละ 2.5 แต่หากคิดเป็นจ�ำนวน ก็ยังคงสูงถึง 250,000 คน นอกจากนี้ในกลุ่มผู้สูงอายุส่วนใหญ่ที่ยัง
มฟัีนแท้ ยงัพบปัญหาฟันผ/ุรากฟันผุ โรคปรทินัต์ ฟันสกึ และสภาวะในช่องปากอืน่ท่ีเสีย่งต่อการสญูเสยีฟันอยู่ 
รวมทั้งยังมีพฤติกรรมการดูแลอนามัยช่องปากไม่เหมาะสมและเข้าไม่ถึงบริการเพ่ือการเก็บรักษาฟัน ดังนั้น  
ผู้สูงอายุไทย กลุ่มที่สูญเสียฟันจ�ำเป็นต้องรับบริการใส่ฟันเทียมโดยเฉพาะฟันเทียมทั้งปากทดแทน ส่วนกลุ่ม
ทีม่ฟัีน ต้องสามารถเข้าถงึมาตรการส่งเสรมิป้องกนัโรคในช่องปากอย่างเหมาะสม เพือ่ลดการสญูเสยีฟันควบคูกั่นไป

ตารางที่ 14 ผลการด�ำเนินงานฟันเทียมพระราชทาน ปี พ.ศ. 2557 - 2560

การด�ำเนินงาน ปี 2557 ปี 2558 ปี 2559 ปี 2560

ผู้สูงอายุได้รับการใส่ฟันเทียมทั้งปาก (คน) 43,264 50,660 57,652 56,171

หน่วยบริการ จัดบริการส่งเสริม ป้องกัน โรคในช่อง
ปากผู้สูงอายุ (แห่ง)

1,319 1,630 1,978 5,321

ที่มา : ส�ำนักทันตสาธารณสุข

			   ผลการด�ำเนินงาน 
			   สนับสนุนการจัดบริการใส่ฟันเทียมทั้งปากหรือเกือบทั้งปากแก่ผู้สูงอายุทั้งประเทศ จ�ำนวน 
43,264 คน จากเป้าหมาย จ�ำนวน 40,000 คน ผู้สูงอายุได้รับความรู้ในการดูแลอนามัยช่องปากตนเอง ผ่าน
ชมรมผู้สูงอายุ จ�ำนวน 5,561 ชมรม โดยเป้าหมายที่ตั้งไว้ 3,000 ชมรม รวมทั้งให้การสนับสนุนหน่วยบริการ

ปฐมภูมิจัดบริการส่งเสริมป้องกัน ส�ำหรับผู้สูงอายุ จ�ำนวน 5,857 แห่ง จาก 3,300 แห่ง
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	 4) โครงการทันตสุขภาพส�ำหรับผูสู้งอายุประเทศไทย พ.ศ.2558 – 2565 
		  สืบเนือ่งจาก ผูส้งูอายไุด้รบัการแก้ปัญหาการสญูเสยีฟัน ซ่ึงเป็นปัญหาเร่งด่วนภายใต้โครงการฟันเทียม
พระราชทานฯ มาระยะเวลาหนึ่งแล้ว แต่ผู้สูงอายุยังมีประเด็นปัญหาช่องปากอื่นอีก รวม 7 ประเด็น ได้แก่ 
1) การสญูเสยีฟันและปัญหาทีเ่กีย่วข้องกับการใส่ฟัน 2)ฟันผแุละรากฟันผ ุ3)โรคปรทัินต์ 4) แผล/มะเรง็ช่องปาก 
5) สภาวะน�้ำลายแห้ง 6) ฟันสึก 7) สุขภาพช่องปากที่สัมพันธ์กับโรคทางระบบ ซึ่งการแก้ปัญหาในภาพรวม
ของสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุ จ�ำเป็นที่ทุกภาคส่วนที่เกี่ยวข้อง ต้องวางแผนและบูรณาการการท�ำงานร่วมกัน 
จึงได้มีการจัดท�ำแผนงานทันตสุขภาพส�ำหรับผู้สูงอายุประเทศไทย พ.ศ.2558 – 2565 ขึ้น น�ำเสนอ ครม.          
ซ่ึงคณะรฐัมนตรมีมีติเหน็ชอบในหลกัการเมือ่วนัที ่6 มกราคม 2558 โดยกระทรวงสาธารณสขุ เป็นส่วนราชการ
หลักในการบริหารแผนงาน เป้าหมายของแผนงาน เพื่อให้ผู้สูงอายุมีสุขภาพช่องปากดี มีฟันใช้งานได้อย่าง
เหมาะสม (อย่างน้อย 20 ซี่ 4 คู่สบฟันหลัง) และมีนวัตกรรมเพื่อการแก้ปัญหาสุขภาพช่องปากที่ส่งผลต่อ
สขุภาพและคณุภาพชวีติผูส้งูอาย ุซึง่ในโครงการฯ ดงักล่าวมุง่ให้ผูง้อายสุามารถเข้าถงึบรกิารสุขภาพช่องปาก
ได้อย่างมีคุณภาพเพิ่มมากขึ้น และมีการพัฒนาระบบ กลไก พัฒนาศักยภาพบุคลากร รวมถึงเรื่องของการมี
ส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย ทั้งภาครัฐ และประชาชน โดยเฉพาะชุมชนและท้องถิ่น

ตารางที่ 15 ผลการด�ำเนินงานโครงการทันตสุขภาพส�ำหรับผู้สูงอายุประเทศไทย

ผลการด�ำเนินงาน เป้าหมาย ผลการ
ด�ำเนินงาน

 การเพิ่มการเข้าถึงบริการสุขภาพช่องปาก
1.	ผูส้งูอายทุัว่ประเทศได้รับการดแูลสุขภาพช่องปาก ร้อยละ 25 ของเป้าหมาย 
 	 - ผู้สูงอายุได้รับบริการใส่ฟันเทียม (คน)
2.	หน่วยบริการปฐมภูมิจัดบริการส่งเสริมป้องกันส�ำหรับผู้สูงอายุ (แห่ง)

2,500,000
40,000

3,300

2,822,578
48,365

5,857

การมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย ภาคประชาชนในการดูแลตนเอง
3.	ผู้สูงอายุได้รับความรู้ในการดูแลอนามัยช่องปากตนเอง ผ่านการมีส่วนร่วมของ
ชุมชน/ชมรมผู้สูงอายุ ท้องถิ่น ร้อยละ 10 (คน)
4.	ชมรมผู้สูงอายุมีกิจกรรมดูแลอนามัยช่องปากตนเองส�ำหรับสมาชิก(แห่ง) 

1,000,000

3,000

1,364,336

5,561



รายงานประจำ�ปี 256052

		  5) โครงการพัฒนาเทคโนโลยีนวัตกรรม เพ่ือลดปัญหามะเร็งช่องปาก และโรคในช่องปากท่ี
สัมพันธ์กับโรคทางระบบ
			   จากแผนงานทันตสุขภาพส�ำหรับผู้สูงอายุประเทศไทย พ.ศ. 2558 – 2565 ที่มีเป้าหมาย         
ให้ผู้สูงอายมุสีขุภาพช่องปากด ีมฟัีนใช้งานได้อย่างเหมาะสม อย่างน้อย 20 ซี ่4 คู่สบฟันหลงั และมนีวตักรรม
เพื่อการแก้ปัญหาสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุโดยเฉพาะเรื่องของการการสูญเสียฟัน แผล/มะเร็งช่องปาก และ
สภาวะช่องปากทีส่มัพนัธ์กบัโรคเรือ้รงัทางร่างกาย ซึง่จะส่งผลต่อสขุภาพและคณุภาพชีวติผูส้งูอาย ุเนือ่งจาก
โรคในช่องปากบางโรคสมัพนัธ์ต่อความรนุแรงของเบาหวาน และการเพิม่ความเสีย่งต่อการเกดิโรคหวัใจและ
หลอดเลือด ในขณะที่มะเร็งช่องปากพบอัตราการมีชีวิตรอดระยะ 5 ปี มีความสัมพันธ์อย่างยิ่งกับระยะเวลา
การเกดิโรค ดงัน้ัน เพ่ือให้เกดิการพฒันาเทคโนโลย ีนวัตกรรมด้านทันตสขุภาพ ในการแก้ไขปัญหามะเรง็ช่องปาก 
และโรคในช่องปากที่สัมพันธ์กับโรคทางระบบ (เบาหวาน ความดันโลหิตสูง) แบบผสมผสาน บูรณาการกับ
สุขภาพ และสหวิชาชีพแบบครบวงจร ภายใต้บริบทแต่ละพื้นที่ เพื่อเป็นต้นแบบของการจัดบริการ จึงได้      
จัดท�ำโครงการฯ ดังกล่าว ขึ้น
			   ผลการด�ำเนินงาน
			   มีการพัฒนานวัตกรรมบริการ/นวัตกรรมเชิงระบบ/การน�ำนวัตกรรมผลิตภัณฑ์ ไปใช้ในการ      
แก้ปัญหาสุขภาพช่องปาก ใน 25 จังหวัดต้นแบบ ใน 13 เขตสุขภาพ ในประเด็น 
			   1.	 มะเรง็ช่องปาก มนีวัตกรรมบริการ เช่น 1) นวัตกรรมการตรวจ/ประเมินรอยโรคด้วยตนเอง 
โดยใช้องค์ความรู้ ผ่าน application เพื่อการคัดกรอง 2) นวัตกรรมบริการแบบผสมผสานโดยใช้นวัตกรรม
ช่วยให้บริการมีประสิทธิผล ใช้เวลาสั้นลง เช่น นวัตกรรมการให้บริการป้องกันเชิงรุกผ่านไลน์ นวัตกรรมการ
ใส่ฟันเทียมโดยใช้จ�ำนวนคร้ังน้อยลง หรือการพัฒนาเพื่อน�ำนวัตกรรมท่ีเป็นผลิตภัณฑ์ท่ีผลิตในประเทศ        
(โดยมูลนิธิทันตนวัตกรรม ในพระบรมราชูปถัมภ์ฯ ซึ่งเป็นองค์กรร่วมภายใต้แผนงานทันตสุขภาพผู้สูงอายุฯ) 
มาใช้ให้เป็นระบบ เช่น น�้ำลายเทียมส�ำหรับผู้ที่มีน�้ำลายแห้ง อาหารส�ำหรับผู้ป่วยมะเร็งช่องปากและล�ำคอ 
เป็นต้น 3) การเตรียมการประเมิน/ขยายพื้นที่ (scale up) 
			   2.	 โรคในช่องปากที่สัมพันธ์กับโรคทางระบบอยู่ในขั้นตอนการพัฒนานวัตกรรมบริการ/

นวัตกรรมเชิงระบบโดยพื้นที่ ซึ่งจะมีการรวบรวม ถอดบทเรียน และขยายผล

			   ปัจจัยความส�ำเร็จ
			   มีการสนับสนุนเชิงวิชาการ จากเครือข่ายวิชาการ 8 มหาวิทยาลัย และเครือข่ายวิชาชีพ ท�ำให้
มีองค์ความรู้ ที่ชัดเจนเพียงพอต่อการน�ำไปใช้ได้ เช่น ประเด็นมะเร็งช่องปาก แต่การสื่อสาร และการน�ำไป
ประยุกต์ในพื้นที่ยังไม่กว้างขวาง และมีการวิจัยนวัตกรรมผลิตภัณฑ์ จากเครือข่ายสนับสนุน
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	 6.	 กลุ่มอนามัยสิ่งแวดล้อม

		  สถานการณ์
		  ปัจจุบันรัฐบาลให้ความส�ำคัญกับการพัฒนาประเทศให้ก้าวพ้นจากประเทศก�ำลังพัฒนาสู่การเป็น
ประเทศพฒันาแล้ว เปล่ียนจากประเทศรายได้ปานกลางสูป่ระเทศรายได้สงู จึงได้น�ำเป้าหมายการพฒันาระดบัสากล 
โดยเฉพาะเป้าหมายการพัฒนาที่ยั่งยืน (Sustainable Development Goals: SDGs) มาเป็นกรอบแนวทาง
ในการจัดท�ำยุทธศาสตร์ชาติ ระยะ 20 ปี โดยก�ำหนดวิสัยทัศน์การพัฒนาประเทศไทยในระยะ 20 ปี ที่มุ่งสู่
การพัฒนาประเทศให้เกิดความมั่นคง มั่งคั่ง และยั่งยืน เป็นประเทศที่พัฒนาแล้วด้วยการพัฒนาตามหลัก
ปรัชญาเศรษฐกจิพอเพยีง และเป็นศนูย์กลางการพฒันาในด้านต่างๆ ซึง่การพัฒนาดงักล่าวอาจก่อให้เกดิผลกระทบ
ต่อสภาพแวดล้อมและสขุภาพได้ หากขาดความพร้อมในการบรหิารจัดการด้านต่างๆ ท้ังในระดบัชุมชน ท้องถ่ิน 
จังหวัดและประเทศ ส�ำหรับการด�ำเนินงานอนามัยสิ่งแวดล้อม ซ่ึงเป็นการด�ำเนินงานท่ีเช่ือมโยงระหว่าง         
ส่ิงแวดล้อมและสขุภาพ มบีทบาทอย่างส�ำคญัในการสนบัสนนุการพฒันาประเทศ แต่เนือ่งจากงานอนามยัสิง่แวดล้อม
มีขอบเขตงานที่เกี่ยวข้องกับหลายหน่วยงาน จ�ำเป็นต้องได้รับความร่วมมือจากหลายภาคส่วนในการท�ำงาน
เชือ่มโยงกัน ต้ังแต่การจดัการด้านสิง่แวดล้อม การป้องกนัความเส่ียงต่อสขุภาพก่อนเกดิความเจบ็ป่วย การพฒันา
นโยบายและมาตรการทางกฎหมาย และมาตรฐานทางวชิาการ บนฐานความรูแ้ละการสือ่สารสาธารณะ รวมถึง
มีระบบสนับสนุน ติดตามและประเมินผลการด�ำเนินงานอย่างต่อเนื่อง เพื่อให้การท�ำงานมีประสิทธิภาพ 
สามารถสนับสนุนการพัฒนาและการเติบโตทางเศรษฐกิจ สังคม และสิ่งแวดล้อม ให้เป็นไปอย่างมีสมดุลได้
อย่างยั่งยืน สถานการณ์อนามัยสิ่งแวดล้อมที่ส�ำคัญมีดังนี้
		  คุณภาพอากาศ
		  ปัญหามลพษิทางอากาศเป็นปัจจยัส�ำคญัทีก่่อให้เกดิโรคทางเดินหายใจ โรคระบบหวัใจและ หลอดเลอืด
โรคความดนัโลหติสงู และอาจเป็นสาเหตุให้ผูท้ีเ่ป็นโรคเหล่านีม้อีาการก�ำเรบิเฉยีบพลนัถงึเสยีชวีติได้ จากสถติิ
สุขภาพของประเทศไทยในปี พ.ศ. 2541 – 2556 พบว่า จ�ำนวนผู้ป่วยในกลุ่มโรคข้างต้นสูงกว่ากลุ่มโรคอื่นๆ 
นอกจากนี้ยังพบว่ามีสารมลพิษทางอากาศบางชนิด เช่น สารอินทรีย์ระเหยง่าย เป็นสารก่อมะเร็ง เป็นต้น       
จากข้อมลูตรวจวัดมลพษิทางอากาศ พบว่า สารมลพษิทางอากาศมค่ีาเกนิมาตรฐานในหลายพืน้ท่ีของประเทศ 
โดยเฉพาะพื้นที่วิกฤตคุณภาพอากาศ ได้แก่ กรุงเทพมหานครและปริมณฑล เขตควบคุมมลพิษหน้าพระลาน 
จงัหวดัสระบรุ ีเขตควบคมุมลพษิมาบตาพดุและบรเิวณใกล้เคยีง จงัหวดัระยอง และพืน้ทีว่กิฤตหมอกควนัใน 
9 จังหวัดภาคเหนือ และปัญหาหมอกควันภาคใต้ จากการเผาป่าในประเทศเพื่อนบ้านและปัญหาจากการ
จราจรบริเวณด่านชายแดนจากยานพาหนะของประเทศเพื่อบ้านที่สัญจรไปมา คุณภาพอากาศในอาคาร 
ประเทศไทยก�ำลังพบปัญหาการจดัการคุณภาพอากาศในอาคารจากการเตบิโตทางเศรษฐกจิและการพฒันาเมอืง 
เช่น การสร้างอาคารปิดทึบทีเ่ป็นปัจจยัทีก่่อให้เกดิผลกระทบต่อผูท้ีอ่าศยัจากมลพษิทีม่แีหล่งก�ำเนดิในอาคาร 
โดยพบความสมัพันธ์ระหว่างเรดอนกบัโรคมะเรง็ อนัตรายของสารประกอบอนิทรย์ีระเหยง่ายจากเฟอร์นเิจอร์
และวัสดุตกแต่งอาคาร ปัญหาการติดเชื้อจากระบบปรับอากาศ ท�ำให้เกิดกลุ่มอาการป่วยจากอาคาร (Sick 
Building Syndrome: SBS) ท่ีพบบ่อยในกลุม่คนทีท่�ำงานในอาคารส�ำนกังาน นอกจากน้ี ประเทศไทยส่งเสรมิ
ให้มกีารผลติไฟฟ้าจากพลงังานทดแทน เพ่ือให้เกดิความมัน่คงและความเพยีงพอของพลงังาน จากการเพิม่ขึน้
ของโรงไฟฟ้าชีวมวลจากนโยบายดังกล่าวส่งผลกระทบต่อสิ่งแวดล้อมและสุขภาพของประชาชนท่ีอาศัยอยู่
โดยรอบ การเฝ้าระวังผลกระทบที่เกิดขึ้นจึงจ�ำเป็นต้องด�ำเนินการอย่างเป็นระบบและต่อเนื่อง
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		  น�้ำบริโภค
		  รฐับาลให้ความส�ำคญัเร่ืองการจดัการน�ำ้ โดยก�ำหนดให้มแีผนยทุธศาสตร์บรหิารจัดการน�ำ้ทุกภาคส่วน 
โดยให้ทกุหน่วยงานทีเ่กีย่วข้อง ด�ำเนนิการจดัท�ำแผนปฏบิตักิารเพือ่ให้สอดคล้องกบัแผนยทุธศาสตร์ดงักล่าว 
เพ่ือบรรลเุป้าหมายในระยะ 20 ปี โดยเป้าหมายแผนบรูณาการทีเ่กีย่วข้องกบักระทรวงสาธารณสขุ ประกอบด้วย 
3 เป้าหมายคือ 1) ทุกหมู่บ้านและชุมชนเมือง มีน�้ำสะอาดเพื่อการอุปโภคบริโภค 2) แหล่งน�้ำทั่วประเทศมี
คุณภาพอยู่ในระดับพอใช้ขึ้นไป และ 3) บริหารทรัพยากรน�้ำอย่างสมดุล ซ่ึงจากแผนยุทธศาสตร์ดังกล่าว 
กระทรวงสาธารณสขุ ได้รบัมอบหมายให้ด�ำเนนิการจดัท�ำแผนปฏบัิตกิาร โดยมกีรมอนามยั ท�ำหน้าทีเ่ป็นผูร้บั
ผิดชอบหลักในการขับเคลื่อนแผนปฏิบัติการตามยุทธศาสตร์ชาติด้านการบริหารจัดการน�้ำดังกล่าว ดังนั้น       
จึงก�ำหนดแผนระยะ 5 ปี ด้วยการด�ำเนินงานใน 2 มาตรการ ประกอบด้วย 1) การสร้างความเชื่อมั่นด้วย
คุณภาพน�้ำประปา โดยส่งเสริมพัฒนาคุณภาพน�้ำประปาร่วมกับเครือข่ายการท�ำงานด้านการผลิตน�้ำประปา
ในทุกภาคส่วน ท�ำการตรวจสอบคุณภาพน�้ำประปา และพัฒนาคุณภาพของน�้ำประปาทั้งประปาของ             
การประปาส่วนภมูภิาค ประปาขององค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ และระบบประปาหมูบ้่าน เพือ่ให้ประชาชนได้รบั
บรกิาร และมนี�ำ้อปุโภคบรโิภคใช้ทีส่ะอาด ลดภาวะเสีย่งสขุภาพจากจากการปนเป้ือนของสิง่สกปรก เชือ้โรค 
หรอืสารเคม ี2) การสร้างความตระหนกัในการจดัการน�ำ้บรโิภคอย่างปลอดภยั โดยการพฒันาระบบเฝ้าระวงั
คุณภาพน�้ำบริโภคทุกประเภท ทั้งในครัวเรือน และแหล่งต่างๆ ในชุมชน พัฒนาศักยภาพของเจ้าหน้าที่และ
เครือข่ายเพ่ือให้มคีวามเข้าใจในการจดัการคณุภาพน�ำ้เพือ่การบรโิภคทีป่ลอดภยั เกดิเป็นข้อเสนอเชงินโยบาย 
และภาคส่วนที่เก่ียวข้องในการร่วมยกระดับคุณภาพน�้ำบริโภคเพื่อความปลอดภัยของประชาชน โดยในปี 
2559 ผลการเฝ้าระวังคุณภาพน�้ำบริโภคในครัวเรือนในประเทศไทย พบข้อมูลที่ส�ำคัญคือ คุณภาพน�้ำบริโภค
ประเภทต่าง ๆ ไม่ผ่านเกณฑ์มาตรฐานในสัดส่วนค่อนข้างสูง อาทิ น�้ำประปา (ไม่ผ่านเกณฑ์ ร้อยละ 59.4)      
น�้ำบรรจุขวด (ไม่ผ่านเกณฑ์ ร้อยละ 58) น�้ำบ่อตื้น (ไม่ผ่านเกณฑ์ ร้อยละ 97.1) น�้ำบ่อบาดาล (ไม่ผ่านเกณฑ์ 
ร้อยละ 72.8) น�้ำฝน (ไม่ผ่านเกณฑ์ ร้อยละ 49.2) และน�้ำตู้หยอดเหรียญ (ไม่ผ่านเกณฑ์ ร้อยละ 39.7)             
โดยส่วนใหญ่พบว่าไม่ผ่านเกณฑ์คณุภาพน�ำ้ด้านแบคทเีรยี เนือ่งจากตรวจพบการปนเป้ือนของโคลฟิอร์มแบคทีเรยี
และฟีคัล โคลีฟอร์มแบคทีเรีย ซึ่งมีผลท�ำให้เกิดโรคต่าง ๆ อันเนื่องจากน�้ำเป็นสื่อ เช่น ไทฟอยด์ อุจจาระร่วง 
อหิวาตกโรค ในด้านการเข้าถึงแหล่งน�้ำสะอาด พบว่ายังมีภาวะขาดแคลนน�้ำในบางพื้นที่ หรือบางช่วงเวลา 
เนื่องจากภัยแล้ง อุทกภัย และภัยพิบัติอื่น ๆ รวมทั้งปัญหาการเข้าถึงแหล่งน�้ำสะอาดในพื้นที่ห่างไกล และ
พื้นที่เสี่ยง เช่น พื้นที่สูง พื้นที่ชายขอบ พื้นที่ประกอบการเหมืองแร่ และพื้นที่บ่อขยะ 
		  สุขาภิบาลอาหาร 
		  จากความเปลีย่นแปลงทางด้านสงัคม เศรษฐกจิ และพฤตกิรรมการบรโิภคของประชาชน จงึพบว่า
ปัจจุบันประชาชนส่วนใหญ่นิยมบริโภคอาหารจากแหล่งจ�ำหน่ายอาหารจากนอกบ้านมากกว่าการประกอบ
ปรุงเองที่บ้าน เนื่องจากต้องการความสะดวก รวดเร็ว จากการประเมินตามเกณฑ์สุขาภิบาลอาหารของ         
กรมอนามยั ในปี พ.ศ. 2558 พบว่า มร้ีานจ�ำหน่ายอาหาร รวมท้ังประเทศ จ�ำนวน 60,105 ร้าน ด�ำเนนิการผ่าน
เกณฑ์มาตรฐานอาหารสะอาด รสชาติอร่อย (Clean Food Good Taste) จ�ำนวน 49,895 ร้าน (ร้อยละ 83.01) 
และแผงลอยจ�ำหน่ายอาหาร จ�ำนวน 101,102 แผง ด�ำเนินการผ่านเกณฑ์มาตรฐานอาหารสะอาด รสชาติ
อร่อย (Clean Food Good Taste) จ�ำนวน 84,710 แผง (ร้อยละ 83.8) ตลาดในประเทศไทย รวมจ�ำนวน 
1,594 แห่ง ผ่านเกณฑ์ตลาดสดน่าซือ้ จ�ำนวน 1,371 แห่ง (ร้อยละ 86.0) และจากการสุ่มตรวจอาหาร ภาชนะ
อปุกรณ์ และมอืผูสั้มผสัอาหารในร้านอาหาร แผงลอยจ�ำหน่ายอาหาร ตลาดประเภทท่ี 1 พบว่า มกีารปนเป้ือน
เชื้อโคลิฟอร์มแบคทีเรีย และจากการสุ่มตัวอย่างอาหารบางชนิด พบสารเคมีที่เป็นพิษที่อาจเกิดอันตรายต่อ
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สุขภาพ เช่น ฟอร์มาลีน สารกันรา สารบอแร๊กซ์ และสารฟอกขาว ท�ำให้เสี่ยงต่อการเกิดโรคติดต่อระบบทาง
เดินอาหารและน�้ำ ทั้งแบบเฉียบพลัน เช่น โรคอุจจาระร่วงเฉียบพลัน โรคอาหารเป็นพิษ และอหิวาตกโรค 
และโรคไม่ติดต่อที่เป็นชนิดเรื้อรัง เช่น โรคมะเร็ง ซึ่งสาเหตุส�ำคัญของปัญหาด้านสุขาภิบาลอาหาร มาจาก
ระบบการจัดการที่ไม่เป็นไปตามมาตรฐาน และปัจจุบัน พบว่า การบังคับใช้กฎหมายของท้องถิ่น โดยการ 
ออกข้อก�ำหนดท้องถิน่ตามพระราชบญัญัตกิารสาธารณสขุ พ.ศ.2535 หมวดที ่8 พบว่า ท้องถิน่มกีารออกข้อก�ำหนด
ในเรื่อง สถานที่จ�ำหน่ายอาหารและสถานที่สะสมอาหาร ตลาด และสถานท่ีจ�ำหน่ายอาหาร เพียงร้อยละ 
40.17, 32.75 และ 11.37 ตามล�ำดับ ส่งผลให้ไม่มีการควบคุม ก�ำกับให้ร้านอาหารและแผงลอยด�ำเนินการ
ตามมาตรฐาน ประชาชนจงึมคีวามเสีย่งต่อการบรโิภคอาหารทีไ่ม่สะอาด ได้รบัเชือ้โรคและสารอนัตรายปนเป้ือน 
และเกิดอนัตรายต่อสขุภาพ และอาจจะส่งผลกระทบต่อนโยบายส่งเสรมิการท่องเท่ียวและครัวไทยสูค่รวัโลกได้ 
		  ส้วมและสิ่งปฏิกูล
		  แม้ว่าประชากรของประเทศไทย ทัง้ในเมอืงและชนบทจะมีและใช้ส้วมแล้ว ร้อยละ 98.9 แต่ยงัพบ
ว่ามกีารถ่ายทีโ่ล่งในชนบทในบางพืน้ที ่และมกีลุม่ประชาชนท่ีไม่มส้ีวมใช้อยู ่โดยเฉพาะในพืน้ทีห่่างไกล เข้าถึงยาก 
หรือในประชาชนที่ด้อยโอกาสต่าง ๆ อีกทั้ง พบว่าการจัดการสิ่งปฏิกูลขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่ให้
บริการสูบสิ่งปฏิกูลและบริการก�ำจัดสิ่งปฏิกูลในระดับเทศบาล ยังไม่มีก�ำกับ ควบคุมอย่างเข้มงวด จึงยังคง
พบปัญหาการลักลอกท้ิงสิ่งปฏิกูลในที่ทางสาธารณะ ซ่ึงเป็นสาเหตุส�ำคัญท่ีก่อให้เกิดการปนเปื้อนเช้ือโรคใน
แหล่งน�ำ้และส่ิงแวดล้อม ทีอ่าจมผีลกระทบต่อสขุภาพประชาชน ปัญหาการขบัถ่ายในทีโ่ล่งและการปนเป้ือน
สิง่ปฏิกูลลงสู่แหล่งน�ำ้เป็นปัจจัยก่อให้เกดิโรคพยาธิใบไม้ตบัและมะเรง็ท่อน�ำ้ดขีองประชาชนในภาคตะวนัออก
เฉียงเหนือ 
		  นอกจากนี้ การเปลี่ยนเป็นสังคมเมืองมากขึ้น ท�ำให้วิถีชีวิตของคนไทยต้องท�ำงานและใช้ชีวิต      
นอกบ้านมากขึน้ และจ�ำเป็นต้องใช้ส้วมสาธารณะในสถานท่ีต่างๆ ท่ียงัพบความเส่ียงต่อการได้รบัเช้ือโรคตดิต่อ 
และพบปัญหาเก่ียวกับพฤติกรรมสขุอนามยั การรกัษาความสะอาดส้วมสาธารณะ ซึง่เป็นเรือ่งพืน้ฐานท่ีจ�ำเป็น
ต่อการมีสุขภาพดี และอีกด้านหนึ่งยังสะท้อนให้เห็นถึงความเจริญและอารยธรรมของคนไทยจากการส�ำรวจ
ข้อมลูส้วมสาธารณะในกลุม่เป้าหมายทีผ่่านมาตรฐาน HAS (Healthiness-ความสะอาด, Accessibility-ความเพยีงพอ 
และ Safety-ความปลอดภัย) ทั่วประเทศ ในปี พ.ศ. 2558 พบว่า ส้วมสาธารณะในโรงพยาบาล พัฒนาผ่าน
เกณฑ์มาตรฐานฯ ร้อยละ 99.08 ของส้วมโรงพยาบาลทีไ่ด้รบัการประเมนิ รองลงมา คอื ส้วมห้างสรรพสนิค้า 
และส้วมริมทาง ในขณะที่ พบว่า ส้วมในศาสนสถาน พัฒนาผ่านเกณฑ์มาตรฐานฯ น้อยที่สุด เพียงร้อยละ 
44.03 ของส้วมที่ได้รับการประเมิน จึงยังมีความจ�ำเป็นและท้าทายต่อการพัฒนาด้านการจัดการสุขาภิบาล
พ้ืนฐานของไทยให้ประชาชนทุกคนสามารถเข้าถึงได้เพิ่มภาพลักษณ์ท่ีดี และส่งเสริมการท่องเท่ียวและ
เศรษฐกิจไทย
		  ขยะมูลฝอยและของเสียอันตราย
		  ปัญหาขยะมูลฝอยยังไม่ได้รับการจัดการแก้ไขอย่างมีประสิทธิภาพ ในปี พ.ศ. 2558 อัตราการเกิด
ขยะมูลฝอยของประเทศไทยเพิ่มขึ้นเป็น 1.13 กิโลกรัมต่อคนต่อวัน และพบว่า ระบบการบริหารจัดการยัง
ไม่มีประสิทธิภาพ อาทิ การเผาท�ำลาย การจัดการขยะมูลฝอยและของเสียอันตรายที่ไม่ได้มาตรฐานดังกล่าว
ก่อให้เกิดผลกระทบต่อเจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงาน และชุมชนโดยรอบสถานที่ก�ำจัดขยะพบปัญหาการเผาท�ำลาย
และแยกส่วนประกอบที่มีค่าจากซากผลิตภัณฑ์เครื่องใช้ไฟฟ้าและอิเล็กทรอนิกส์ เช่น การหลอมตะกั่วบัดกรี
บนแผงวงจรโดยไม่มีเครื่องป้องกัน การทิ้งน�้ำกรดที่ใช้สกัดทองจากแผงวงจร และการเผาสายไฟและชิ้นส่วน
พลาสตกิเพือ่น�ำทองแดงไปขาย ท�ำให้เกิดการปนเป้ือนของโลหะหนกัและสารพษิลงสูส่ิง่แวดล้อมและส่งผลกระทบ
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ต่อสุขภาพของคนงานและชุมชนในพื้นที่โดยรอบสถานที่คัดแยก เช่น การตรวจพบสารตะกั่วในเลือดสูงซึ่ง
เป็นอันตรายต่อระบบการย่อยอาหาร ระบบประสาท และการพัฒนาทางสติปัญญาของเด็กและนอกจากนี้ 
ยังมีปัญหาสารเคมีอันตรายจากเภสัชภัณฑ์ หรือยาหมดอายุท่ีถูกท้ิงปะปนไปกับขยะมูลฝอยท่ัวไป เกิดการ 
ปนเปื้อนและสะสมตกค้างในสิ่งแวดล้อม ในการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ พบว่า เตาเผามูลฝอยติดเชื้อส่วนใหญ่
ยังไม่มีระบบตรวจวัดคุณภาพอากาศและมีมูลฝอยติดเช้ือหายไปจากระบบ และพบการท้ิงปะปนไปกับขยะ
มูลฝอยชุมชน โดยสถานบริการสาธารณสุขขนาดเล็กจะรวบรวมมูลฝอยติดเชื้อและส่งไปก�ำจัดร่วมกับ              
โรงพยาบาลของรัฐทีเ่ป็นแม่ข่ายเนือ่งจากการเกบ็รวบรวมและก�ำจดัมค่ีาใช้จ่ายสงู จงึมกีารน�ำระบบเอกสารก�ำกับ
การขนส่งมูลฝอยติดเชื้อมาใช้ในการเฝ้าระวัง แต่ยังจ�ำเป็นต้องมีการท�ำสร้างความเข้าใจกับผู้เกี่ยวข้องและมี
การตดิตามประเมินผลระบบเพือ่พฒันาให้มปีระสทิธภิาพยิง่ข้ึน รวมทัง้การควบคุมบรษิทัเอกชนทีร่บัไปก�ำจดั
อย่างเป็นระบบเพื่อป้องกันการลักลอบทิ้งอย่างผิดกฎหมาย
		  สารเคมีการเกษตร
		  ประเทศไทยมกีารควบคมุสารเคมท่ีีมคีวามเป็นพษิสูงและมคีวามเป็นอนัตราย โดยก�ำหนดเป็นวตัถุ
อนัตรายตามพระราชบญัญตัวิตัถอุนัตราย พ.ศ. 2535 การควบคมุตามอนสุญัญาระหว่างประเทศ อาทิ อนสุญัญา
รอตเตอร์ดมัว่าด้วยกระบวนการแจ้งข้อมลูข่าวสารล่วงหน้าส�ำหรบัสารเคมอีนัตรายและสารเคมป้ีองกนัก�ำจดั
ศตัรพูชืและสตัว์บางชนดิในการค้าระหว่างประเทศ อนสุญัญาสตอกโฮห์มว่าด้วยสารมลพษิทีต่กค้างยาวนาน 
และส่งเสริมการใช้สารอินทรีย์แทนการใช้สารเคมีในการผลิตทางการเกษตรและสร้างขีดความสามารถของ
ชมุชน ในการใช้สารเคมแีละการจัดการซากบรรจุภณัฑ์สารเคมอีย่างถูกต้องตามหลกัวชิาการ แต่อย่างไรกต็าม 
ปัจจุบันยังพบปัญหาการผลิต การค้าและการใช้สารเคมีทางการเกษตรที่ไม่ถูกต้อง ทั้งเกิดจากความไม่เข้าใจ 
และการจงใจฝ่าฝืนข้อก�ำหนดทางกฎหมายและค�ำแนะน�ำการใช้สารเคมกีารเกษตร ส่งผลให้มกีารตกค้างของ
สารอันตรายในผลิตภัณฑ์ทางการเกษตรและปนเปื้อนสู่สิ่งแวดล้อมและห่วงโซ่อาหาร น�ำไปสู่ความเจ็บป่วย
และการเกิดโรคไม่ติดต่อ และโรคเรื้อรัง เช่น โรคการเป็นพิษจากสารก�ำจัดศัตรูพืชและโรคมะเร็ง เป็นต้น 
		  การเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ 	
		  ประเทศไทยได้รับผลกระทบจากการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ โดยเฉพาะจากสภาพอากาศที่
รุนแรง เช่น ความร้อน น�้ำท่วม ภัยแล้งที่มีความรุนแรงมากขึ้น ส่งผลให้มีผู้ป่วยและเสียชีวิตเพิ่มขึ้นทุกปี และ
ได้คาดการณ์ว่าผลกระทบต่อสขุภาพของประเทศไทยจะมแีนวโน้มเพิม่สงูข้ึน เนือ่งจากการเปลีย่นแปลงสภาพ
ภูมิอากาศ ถึงแม้ว่าจะมีการด�ำเนินการเพื่อเตรียมรับมือกับผลกระทบจากการเปล่ียนแปลงสภาพภูมิอากาศ
ต่อสุขภาพ เช่น การพัฒนาระบบเฝ้าระวังโรคที่เกี่ยวข้องกับการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ แต่ยังพบว่า     
เจ้าหน้าท่ีรัฐและประชาชนยงัขาดความรู ้ความตระหนกัถงึผลกระทบต่อสขุภาพทีเ่กีย่วข้องกบั การเปลีย่นแปลง
สภาพภูมิอากาศ และความพร้อมด้านการสาธารณสุขเพื่อรองรับการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศใน              
บางประเดน็ เช่น โรคอบัุติใหม่ อบุติัซ�ำ้ และการเจ็บป่วยท่ีเกีย่วข้องกบัความร้อนยงัไม่มกีารเตรียมการเพียงพอ 
จึงควรมีการสื่อสาร สร้างความตระหนัก รวมถึงเตรียมความพร้อมด้านสาธารณสุข โดยเฉพาะการป้องกัน 
ควบคุมปัจจัยเสี่ยงด้านสิ่งแวดล้อมที่ส่งผลกระทบต่อสุขภาพ
		  การด�ำเนินงานอนามัยสิ่งแวดล้อมกรมอนามัยในประเด็นงานส�ำคัญ 6 โครงการ ประกอบด้วย
		  1)	 โครงการพัฒนาการจัดการน�้ำบริโภคในพื้นที่โครงการอันเนื่องมาจากพระราชด�ำริ
		  2)	 โครงการพัฒนาตลาดอเนกประสงค์จิตมั่นราชกิจ (ติวานนท์) พื้นที่ควบคุมในพระองค์
		  3)	 โครงการส่งเสริมและเพิ่มประสิทธิภาพการด�ำเนินงานของจังหวัด องค์กรปกครอง และชุมชน
เพื่อการจัดการขยะและสิง่แวดล้อม และการส่งเสริมการด�ำเนินงาน GREEN & CLEAN Hospital



ส่วนที่ 2  ผลการดำ�เนินงานประจำ�ปี

กรมอนามัย 57

		  4)	 พัฒนาโปรแกรมระบบสารสนเทศอนามัยสิ่งแวดล้อมของประเทศไทย NEHIS : National 
Environmental Health Information System 	
		  5)	 โครงการพัฒนาระบบจัดการปัจจัยเสี่ยงด้านสิ่งแวดล้อมและสุขภาพ 
		  6)	 โครงการส่งเสริมและพัฒนาการจัดการสิ่งปฏิกูลอย่างถูกหลักสุขาภิบาล เพื่อก�ำจัดปัญหา         
โรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน�้ำดี
		  ซึง่แต่ละโครงการมกีารด�ำเนนิงานด้วยความร่วมมอืจากทกุหน่วยงานอย่างมบีรูณาการ (ความร่วมมอื
จาก Function Agenda และ Areas) ท�ำให้เกิดการเพิ่มประสิทธิภาพ และประสิทธิผลของระบบปฏิบัติการ
ของกรมอนามัยด้านการอภิบาลระบบอนามัยสิ่งแวดล้อม โดยใช้สมรรถนะหลักของกรมอนามัย AAIM       
(Assessment-Advocacy-Intervention-Management) เป็นจักรกลในการขับเคลื่อนให้การท�ำงานด้าน
อนามัยสิ่งแวดล้อมบรรลุเป้าหมายได้มากขึ้น มีรายละเอียดสรุปผลการด�ำเนินงานดังนี้

		  1)	 โครงการพัฒนาการจัดการน�้ำบริโภคในพื้นที่โครงการอันเนื่องมาจากพระราชด�ำริ
			   ตามที่รัฐบาลให้ความส�ำคัญ และก�ำหนดให้มีการบริหารงาน เพื่อด�ำเนินงานตามแผนพัฒนา
เดก็และเยาวชนในถ่ินทรุกันดาร ตามพระราชด�ำริ สมเดจ็พระเทพรตันราชสดุาฯ สยามบรมราชกุมาร ีฉบับท่ี 5 
(พ.ศ. 2560 – 2569) เพื่อให้เด็กและเยาวชนในถิ่นทุรกันดาร ได้รับโอกาสในการศึกษา และพัฒนาเท่าเทียม 
ผู้อื่น มีความเข้มแข็ง สามารถดูแลและพัฒนาตนเองได้และมีศักยภาพในการเผชิญกับสถานการณ์ต่างๆ ที่จะ
เกิดข้ึนในอนาคตได้ โดยในปี 2560 เป็นต้นมาเป้าหมายของการส่งเสริมการพัฒนาเด็กและเยาวชนใน               
ถิน่ทรุกนัดาร ก�ำหนดไว้ท่ี 51 จังหวัด รวมทัง้ส้ิน 850 แห่ง ประกอบด้วย โรงเรยีนตระเวนชายแดน (213 แห่ง) 
โรงเรียน สพฐ.ทุรกันดาร (206 แห่ง) กศน. (282 แห่ง) โรงเรียนพระปริยัติธรรม (70 แห่ง) โรงเรียนเอกชนฯ
อิสลาม (15 แห่ง) โรงเรียน อบต./อบจ. (9 แห่ง) ศูนย์พัฒนาเด็กเตาะแตะ (30 แห่ง) และ โรงเรียน
กรุงเทพมหานคร (25 แห่ง) การขับเคลื่อนงานพัฒนาเด็กและเยาวชนในถิ่นทุรกันดาร จะเน้นการด�ำเนินการ
เสริมสร้างความรู้ความเข้าใจ ผ่านเด็กและเยาวชน โดยใช้โรงเรียนประเภทต่างๆ เป็นฐานในการพัฒนา            
เพื่อให้เด็กและเยาวชน สามารถถ่ายทอดองค์ความรู้ส่งต่อไปสู่ครอบครัวของเด็กและเยาวชน และขยายออก
ไปยงัชมุชนได้อย่างมบีรูณาการและยัง่ยนื ส�ำหรบัประเด็นส�ำคญัในการพฒันางานเดก็และเยาวชน ประกอบด้วย 
ความรู้ด้านการเกษตรกรรม การสุขาภิบาลอาหาร และอาหารปลอดภัย การส่งเสริมภาวะโภชนาการ และ
การส่งเสริมสขุภาพ จากการประชมุบรูณาการแผนงานร่วมกบัหน่วยงานต่าง ๆ  พบว่า ในช่วงทีผ่่านมาประเดน็
ปัญหาส�ำคัญที่ทุกพ้ืนที่พบในเด็กและเยาวชนในถิ่นทุรกันดารคือ ปัญหาด้านความสะอาดของน�้ำบริโภค    
อาหารปลอดภัย และห้องน�้ำ ซ่ึงเป็นงานตามภารกิจหลักของกรมอนามัย โดยเฉพาะงานด้านการจัดการ
สขุาภบิาลอาหารและน�ำ้ ถอืเป็นภารกจิส�ำคญัเนือ่งจากเด็กและเยาวชนต้องได้รับอาหารและน�ำ้ทีส่ะอาด ถกูหลกั
สขุาภบิาล เพือ่ความปลอดภยัไม่มโีรคทีเ่กดิจากอาหารและน�ำ้เป็นสือ่ ท�ำให้เกิดสมรรถภาพในการศกึษาเล่าเรยีน 
และเป็นก�ำลังส�ำคัญในการพัฒนาชุมชนของตนเองต่อไป 
			   ผลการด�ำเนินงาน
			   ในช่วงที่ผ่านมา กรมอนามัย ได้ด�ำเนินงานตามแผนพัฒนาเด็กและเยาวชนในถ่ินทุรกันดาร 
ตามพระราชด�ำริ ดังนี้
			   1.	 ส�ำรวจข้อมูลทั่วไปเกี่ยวกับคุณภาพน�้ำบริโภคและประเภทแหล่งน�้ำน�้ำบริโภคในโรงเรียน
ตระเวนชายแดน จ�ำนวน 117 แห่ง ศูนย์พัฒนาเด็กวัยเตาะแตะ จ�ำนวน 25 แห่ง โรงเรียนพระปริยัติธรรม 
จ�ำนวน 71 แห่ง และโรงเรียนเอกชนสอนศาสนา จ�ำนวน 11 แห่ง
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			   2.	 ส�ำรวจสภาพสุขาภิบาลอาหารส�ำหรับโรงอาหารทางด้านกายภาพและการอบรมผู้สัมผัส
อาหารของโรงเรียน
			   3.	 เก็บตัวอย่างเพื่อส่งตรวจวิเคราะห์คุณภาพ ทางกายภาพ เคมี โลหะหนัก และแบคทีเรีย 
เปรียบเทียบกับคุณภาพน�้ำบริโภคที่กรมอนามัยก�ำหนด 20 พารามิเตอร์ 

			   4.	 เกบ็ตวัอย่างอาหาร ภาชนะ และมอืผูส้มัผสัอาหาร เพือ่ตรวจหาเช้ือโคลฟิอร์มแบคทีเรยีข้ันต้น

			   5.	 สาธิตและแนะน�ำการดูแลเครื่องกรองน�้ำ การล้างย้อน 

			   6.	 แนะน�ำการล้างภาชนะเกบ็กกัน�ำ้ ตูท้�ำน�ำ้เยน็ คลูเลอร์ แก้วน�ำ้ส่วนบุคคล อนามยัส่วนบุคคล

			   7.	 สนบัสนนุวสัดอุปุกรณ์ เช่น ชดุทดสอบโคลฟิอร์มแบคทีเรยีในน�ำ้ (อ11) แก้วน�ำ้ดืม่ คลอรีนเมด็ 

ผ้ากันเปื้อน หมวกคลุมผม ให้กับโรงเรียน

			   8.	 ประมวลผลการวิเคราะห์คุณภาพน�้ำและสุขาภิบาลอาหารจัดส่งให้หน่วยงานสาธารณสุข

จังหวัดและโรงเรียน เพื่อใช้ประโยชน์

			   9.	 จดัอบรมครอูนามยัโรงเรียนและผูด้แูลศนูย์ส่งเสรมิและพฒันาเดก็วยัเตาะแตะ ในสงักัด สพฐ.

			   10.	จดัเวทแีลกเปลีย่นเรยีนรูแ้ละคนืข้อมลูคณุภาพน�ำ้บรโิภคโรงเรยีนพระปรยิตัธิรรมเพือ่เป็น

แนวทางในการพัฒนา

			   11.	ติดตามการจัดการน�้ำบริโภค และให้ค�ำแนะน�ำในการสร้างโรงผลิตน�้ำดื่ม และโรงผลิตชา 

ณ โรงเรียนต�ำรวจตระเวนชายแดนเฮียงไทยธ�ำรง

		  2)	 โครงการพัฒนาตลาดอเนกประสงค์จิตมั่นราชกิจ (ติวานนท์) พื้นที่ควบคุมในพระองค์

			   จดัตัง้เพือ่เป็นสวสัดกิารให้กบัครอบครวัของข้าราชบรพิารในพระองค์สมเดจ็พระบรมโอรสาธริาชฯ 

สยามมกุฎราชกุมาร ให้ได้รับประทานอาหารที่สะอาด มีคุณภาพ ราคาประหยัด ตลาดมีมาตรฐานและสร้าง

รายได้เสรมิให้กบัครอบครัวข้าราชบริพาร โดยเร่ิมพัฒนาตามเกณฑ์มาตรฐานกรมอนามยัตัง้แต่ปี 2552 ในพืน้ท่ี

ควบคุมในพระองค์ 904 (ราชวิถี) และในปี 2559 ได้ย้ายมาที่ส�ำนักงานที่พักเขตพระราชฐานในพระองค์ฯ 

(ติวานนท์) โดยมีแนวคิดที่จะด�ำเนินพัฒนาตลาดอเนกประสงค์จิตมั่นราชกิจ (ติวานนท์) ตามมาตรฐาน 

“ตลาดสด น่าซื้อ” ของกรมอนามัย เพื่อให้เป็นศูนย์การเรียนรู้ตลาดสด น่าซ้ือ ต้นแบบ ท่ีมีความสะอาด          

ถูกสุขลักษณะให้กับข้าราชบริพารฯ และชุมชนใกล้เคียง 

			   ผลการด�ำเนินงาน

			   ปี 2559

			   1.	 การพัฒนาศักยภาพผู้สัมผัสอาหารตามหลักสูตรของกรมอนามัย จ�ำนวน 75 คน

			   2.	 จัดซื้อวัสดุครุภัณฑ์อุปกรณ์ส�ำหรับห้องล้างท�ำความสะอาดภาชนะ

			   3.	 จัดซื้อชุดทดสอบสารปนเปื้อนเพื่อเฝ้าระวังความปลอดภัยในอาหาร

			   ปี 2560

			   1.	 จัดซื้อครุภัณฑ์ (ตู้แช่เย็น) จ�ำนวน 2 ตู้

			   2.	 การพฒันาศกัยภาพผูส้มัผสัอาหารตามหลกัสตูรผูส้มัผสัอาหารของกรมอนามยั ได้แก่ จดัอบรม

ผู้สัมผัสอาหาร จ�ำนวน 1 ครั้ง / 60 คน, จัดท�ำบัตรประจ�ำตัวผู้สัมผัสอาหาร (รอบรับกฎกระทรวงฯ) จ�ำนวน 

1 ครัง้ / 60 คน และการศกึษาดงูานการบรหิารจดัการตลาดสด เพือ่การพฒันาตลาดอเนกประสงค์จิตมัน่-ราชกจิ 

(ติวานนท์) จ�ำนวน 2 ครั้ง/ 66 คน
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			   3.	 จัดท�ำป้ายร้านค้า/ป้ายชื่อห้องต่างๆ จ�ำนวน 87 ป้าย

			   4.	 การเฝ้าระวังสารปนเปื้อนในอาหาร จ�ำนวน 2 ครั้ง

			   5.	 ประเมินมาตรฐาน “ตลาดสด น่าซือ้”/อาหารสะอาด รสชาติอร่อย จ�ำนวน 3 ครั้ง

		  3)	 โครงการส่งเสริมและเพิ่มประสิทธิภาพการด�ำเนินงานของจังหวัด องค์กรปกครอง และ
ชุมชนเพื่อการจัดการขยะและสิ่งแวดล้อม และการส่งเสริมการด�ำเนินงาน GREEN & CLEAN Hospital 
			   รัฐบาลมนีโยบายเน้นหนกัการด�ำเนนิงานแบบบูรณาการ และเพ่ิมประสทิธภิาพการด�ำเนนิงาน 
มุง่เน้นการพฒันาประเทศสูค่วามมัน่คง ม่ังค่ัง และย่ังยนื มโียบายและแนวทางการด�ำเนนิงานสานพลงัประชารฐั 
เพ่ือขบัเคลือ่นการพฒันาเศรษฐกจิฐานรากและประชารฐัในระดบัพืน้ที ่และมนีโยบายส่งเสรมิสนบัสนนุความ
เข้มแข็งของชุมชนและท้องถิ่น โดยประชาชนมีความตระหนักรู้ มีส่วนร่วมและมีความสามารถจัดการปัญหา
และพัฒนาชุมชนด้านต่างๆ ของตนเองได้ โดยการสนับสนุนของภาครัฐ ภาคเอกชน และภาคประชาสังคม
ตามแนวทางประชารัฐ อันจะน�ำไปสู่การพัฒนาที่ยั่งยืน ในด้านการด�ำเนินงานอนามัยสิ่งแวดล้อม ด�ำเนินงาน
ภายใต้แผนบูรณาการการบริหารจัดการขยะและสิ่งแวดล้อม เป้าหมายหลัก คือ ประชาชนทุกกลุ่มวัยได้รับ
การดแูลสขุภาพจากปัญหาขยะและสิง่แวดล้อม โดยมุง่เน้นให้จงัหวัดจดัการปัจจยัเสีย่งด้านอนามยัสิง่แวดล้อม
และสุขภาพ โดยปรับเปล่ียนกระบวนทัศน์การด�ำเนินงานอนามัยสิ่งแวดล้อม จากการพัฒนาคุณภาพชีวิต       
ไปสูเ่ป้าหมายการคุม้ครองสทิธทิางสขุภาพของประชาชน ด้วยการใช้กระบวนการคดิ วเิคราะห์ และก�ำหนดวธีิ
การด�ำเนินงาน รวมถึงการประเมินความส�ำเร็จ ของหน่วยงานในพื้นที่เองเป็นหลัก โดยการสนับสนุนจาก
หน่วยงานส่วนกลาง มุง่เน้นการพฒันากลไกด้านอนามยัสิง่แวดล้อมระดบัจังหวดั โดยจงัหวดัท�ำหน้าทีส่่งเสรมิ 
สนับสนุน หน่วยงานภาคเีครอืข่ายทัง้ระดับอ�ำเภอ ต�ำบล รวมถงึแกนน�ำชมุชน ประชาชน ในการจดัการปัญหา
อนามัยสิ่งแวดล้อมในพื้นที่สร้างมีส่วนร่วม ขับเคลื่อนผ่านกลไกอนุกรรมการสาธารณสุขจังหวัด (อสธจ.) 
สนับสนุนให้ท้องถิน่มศีกัยภาพ พฒันาระบบบรกิารอนามัยสิง่แวดล้อมคณุภาพ (EHA) จนถึงการส่งเสริมความ
เข้มแขง็ของชมุชน ให้ชมุชนร่วมคดิ วเิคราะห์ ร่วมวางแผน ก�ำหนดมาตรการแก้ไขปัญหานั้นๆ และร่วมลงมอื
ด�ำเนินการ ท�ำให้ชุมชนสามารถจัดการอนามัยสิ่งแวดล้อมของชุมชนให้เอื้อต่อสุขภาพดีและเกิดเป็น         
Healthy Community ได้ รวมทัง้กระทรวงสาธารณสขุยงัตระหนกัถงึความส�ำคญัการจดัการด้านอนามยัสิง่แวดล้อม
ทีเ่กิดขึน้ในโรงพยาบาล ซึง่เป็นวธิกีารส�ำคญัทีจ่ะช่วยลดปัญหาสิง่แวดล้อม โดยมนีโยบายให้โรงพยาบาลสงักัด
กระทรวงฯ บรหิารจัดการสิง่แวดล้อมในโรงพยาบาล ให้เป็นไปตามหลกัการสขุาภบิาลอย่างยัง่ยนืและเป็นมติร
กับสิ่งแวดล้อม (Sustainable and Ecological Sanitation) คือ กลยุทธ์ CLEAN และกิจกรรม GREEN ที่
จะช่วยให้สามารถบริหารจัดการสิ่งแวดล้อมในโรงพยาบาลได้อย่างมีประสิทธิภาพ ซ่ึงถือเป็นมาตรการท่ีจะ
ช่วยส่งเสริมการจัดการปัญหาขยะมูลฝอยติดเชื้อ และปัญหาการจัดการด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมอื่นๆ 



รายงานประจำ�ปี 256060

		  ผลการด�ำเนินงาน
		  1.	 ส่งเสริมการด�ำเนินงาน GREEN & CLEAN Hospital ในโรงพยาบาลสังกัดส�ำนักปลัด 
กระทรวงสาธารณสุข 
			   1.1		 การประกาศนโยบายการพัฒนาโรงพยาบาลด้านอนามยัสิง่แวดล้อมตามเกณฑ์ GREEN & 
CLEAN Hospital ระดับกระทรวง
			   1.2		 จัดประชมุชีแ้จงแนวทางการการขับเคลือ่นงาน GREEN & CLEAN ในระดับพืน้ท่ี ร่วมกบั
ศูนย์อนามัย (Tele conference)
			   1.3		 จัดประชมุพัฒนาแนวทางการปฏิบัตแิละเกณฑ์การประเมนิโรงพยาบาล GREEN & CLEAN 
Hospital
			   1.4		 ประชุมพัฒนาชุดความรู้ แนวทางการพัฒนาโรงพยาบาลตามเกณฑ์ GREEN & CLEAN 
Hospital
			   1.5		 จัดท�ำคู่มือ “แนวทางการด�ำเนินงาน GREEN & CLEAN Hospital”
			   1.6		 จัดท�ำสื่อสนับสนุนการด�ำเนินงาน GCH ได้แก่ คู่มือแนวทาง (พิมพ์ครั้งท่ี 2) แผ่นพับ 
GREEN & CLEAN Hospital โปสเตอร์ GREEN & CLEAN Hospital
			   1.7		 ลงพ้ืนที่ติดตามการด�ำเนินงาน GREEN & CLEAN Hospital ในโรงพยาบาลสมเด็จ         
พระยุพราชและโรงพยาบาลเฉลิมพระเกียรติ 80 พรรษา
			   1.8		 ร่วมออกบูทนิทรรศการ GREEN & CLEAN Hospital ในงาน HA Forum
			   1.9		 จัดท�ำรายงานผลการด�ำเนินงานพัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อมในโรงพยาบาลสมเด็จ              
พระยุพราชและโรงพยาบาลเฉลิมพระเกียรติ 80 พรรษา
			   1.10	ประชมุ พิจารณา (ร่าง) คู่มอืแนวทางการพฒันา รพ.สต.ด้านอนามยัสิง่แวดล้อมตามเกณฑ์ 
GREEN & CLEAN Hospital
			   1.11	ประชุม พิจารณา (ร่าง) แนวทางการพัฒนา รพ.ต้นแบบ (Best Practice)
			   1.12	ลงพืน้ทีถ่อดบทเรยีนพฒันา รพ.ต้นแบบ ด้านพลงังาน ณ โรงพยาบาลวชริะภเูกต็ จ.ภูเก็ต
		  2.	 ส่งเสริมให้ต�ำบลมีชุมชนที่มีศักยภาพในการจัดการอนามัยสิ่งแวดล้อมชุมชน 
			   2.1		 พัฒนาเกณฑ์การประเมินชุมชนเข้มแข็งในการจัดการอนามัยสิ่งแวดล้อมชุมชน
			   2.2		 พัฒนาระบบออนไลน์ การประเมนิผลการการพฒันาชมุชนเข้มแขง็ด้านอนามยัสิง่แวดล้อม
			   2.3		 รวบรวม วิเคราะห์ และสรุป ข้อมูล พร้อมจัดท�ำฐานข้อมูลระดับชุมชน จังหวัด และ        
ศูนย์อนามัย ส่งคืนกลับพื้นที่เพื่อสนับสนุนให้เกิดการพัฒนาชุมชนทุกสัปดาห์
			   2.4		 เผยแพร่ข้อมลูวชิาการ และฐานข้อมลู รวมทัง้ แผนทีน่วตักรรมชมุชน ผ่านระบบออนไลน์ 
หน้าเว็บไซด์ ของหน่วยงาน
			   2.5		 จัดประชุมหารือหน่วยงานที่เกี่ยวข้องเพื่อหารือแนวทางการด�ำเนินงานเพื่อให้บรรลุ         
เป้าหมายตามที่ก�ำหนด 
			   2.6		 จัดท�ำ สื่อความรู้แบบ Infographic เรื่องต่าง ๆ อาทิ คู่มือ แนวทางการจัดการอนามัย       
สิง่แวดล้อมชมุชนส�ำหรบัเจ้าหน้าที ่และประชาชน, คู่มอื แนวทางความส�ำเรจ็ในการจัดการอนามยัสิง่แวดล้อม
ในชุมชน, คู่มือ แนวทางการขับเคลื่อนชุมชนเข้มแข็งในการจัดการอนามัยสิ่งแวดล้อมชุมชน, Infographic 
เทคนิคการมีส่วนร่วมของประชาชนในการพัฒนาชุมชนเข้มแข็งในการจัดการอนามัยสิ่งแวดล้อม,                       
ชุดนิทรรศการ ชุมชนเข้มแข็งด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม



ส่วนที่ 2  ผลการดำ�เนินงานประจำ�ปี

กรมอนามัย 61

			   2.7		 พัฒนาหลักสูตร การพัฒนาศักยภาพ อสม.ในด้านการจัดการอนามัยสิ่งแวดล้อมชุมชน
ร่วมกบัเจ้าหน้าทีใ่นระดับส่วนกลางสายอนามยัสิง่แวดล้อม และในพืน้ที ่ทัง้ อสม. สสจ. สสอ. และศนูย์อนามยั
			   2.8		 ส่งเสริมและสนับสนุนให้เจ้าหน้าที่ส�ำนักอนามัยสิ่งแวดล้อม มีความรู้ความเข้าใจเรื่อง 
แผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์ และการจัดการค่ากลาง
			   2.9		 สนับสนุนการจัดท�ำค่ากลาง เพื่อการบูรณาการงาน 5 กลุ่มวัย และอนามัยสิ่งแวดล้อม 
ในระดับจังหวัด และศูนย์อนามัย เพื่อส่งเสริมการพัฒนาชุมชนเข้มแข็งในการจัดการอนามัยสิ่งแวดล้อม
		  3.	 ส่งเสรมิให้องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินพฒันาคณุภาพระบบบรกิารอนามยัสิง่แวดล้อมองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น 
			   3.1 จดัประชมุเพือ่การพฒันาปรบัปรงุคูม่อืมาตรฐานการปฏบัิตงิานระบบบรกิารอนามยัสิง่แวดล้อม 
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (Standard Operating Procedure : SOP) ปีงบประมาณ 2560
			   3.2		 จัดการอบรมพัฒนาศักยภาพผู้ตรวจประเมินคุณภาพระบบบริการอนามัยสิ่งแวดล้อม 
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (Auditor) ปีงบประมาณ 2560
			   3.3		 จัดการอบรมพัฒนาศักยภาพหัวหน้ากลุ ่มงานอนามัยสิ่งแวดล้อม ของส�ำนักงาน
สาธารณสุขจังหวัด ปีงบประมาณ 2560
			   3.4		 ศูนย์อนามัยที่ 1-12 จัดการอบรมหลักสูตรผู้ให้ค�ำปรึกษา (Instructors) การพัฒนา
คุณภาพระบบบริการอนามัยสิ่งแวดล้อมขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และจัดประชุมชี้แจงแนวทางการ
ด�ำเนนิงานการพฒันาคุณภาพระบบบรกิารอนามยัสิง่แวดล้อมขององค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน ให้แก่เจ้าหน้าที่
ที่เกี่ยวข้อง ของส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด ส�ำนักงานสาธารณสุขอ�ำเภอ โรงพยาบาล และหน่วยงาน
สาธารณสุขในพื้นที่รับผิดชอบ
			   3.5		 ปรับปรุงเอกสาร/คู่มือวิชาการที่เก่ียวข้องในการด�ำเนินงานพัฒนาคุณภาพระบบบริการ
อนามัยสิ่งแวดล้อมขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
			   3.6		 จดัส่งคะแนนการประเมนิการปฏบิตัริาชการขององค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ ปีงบประมาณ 
2559 ของคณะท�ำงาน (Core Team) กรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น จ�ำแนกรายพื้นทีจ่ัดส่งให้ผู้รับผิดชอบ
งานพฒันาคณุภาพระบบบรกิารอนามยัสิง่แวดล้อมขององค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ ศนูย์อนามยัที ่1-13 เพ่ือ
แจกแจงให้กับส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด ใช้ประกอบการประเมินรับรองฯ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
			   3.7		 กรมอนามัย ร่วมกับกรมส่งเสริมการปกครองส่วนท้องถ่ิน ได้ประชุมหารือความร่วมมือ
แนวทางการด�ำเนินงานการพัฒนาคุณภาพระบบบริการอนามัยสิ่งแวดล้อม องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
ปีงบประมาณ 2560
			   3.8		 ด�ำเนินการจัดท�ำเครื่องมือการประเมินและวางแผนการด�ำเนินงานประเมินผลการน�ำ 
Product ไปใช้ ร่วมกับคณะกรรมการขับเคลื่อนการปฏิรูประบบบริหารและวิธีการท�ำงานกลุ ่มที่ 8                  
กลุ่มข้อมูล การจัดการความรู้ และการเฝ้าระวัง (KISS) โดยการจัดแบบประเมินความพึงพอใจคุณภาพระบบ
การบริการอนามัยสิ่งแวดล้อมองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (EHA) เป็นแบบประเมินทั้งของ Instructor และ 
Practitioner และสุ่มตัวอย่างในการเก็บข้อมูล 
			   3.9		 จัดประชุม EHA Forum 2017 “EHA ก้าวไกลสู ่Thailand 4.0” วนัที ่17 – 19 กรกฎาคม 2560
		  4.	 ขับเคลื่อนการด�ำเนินงานของคณะอนุกรรมการสาธารณสุขจังหวัด (อสธจ.) 
			   คณะอนุกรรมการสาธารณสุขจังหวัด (อสธจ.) เป็นกลไกท่ีท�ำหน้าท่ีขับเคลื่อนงานกฎหมาย  
การสาธารณสุขในระดับพื้นท่ี และยังท�ำหน้าที่ประสานการด�ำเนินงานด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมระหว่างพื้นที่
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กับส่วนกลาง ซึ่งมีองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเป็นผู้บังคับใช้กฎหมายให้มีประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน เพื่อการ
คุ้มครองสุขภาพและสภาวะความเป็นอยู่ที่เหมาะสมกับการด�ำรงชีพของประชาชน โดยมีผู้ว่าราชการจังหวัด
เป็นประธาน นายแพทย์สาธารณสุข เป็นเลขานุการและหัวหน้ากลุ่มงานอนามัยสิ่งแวดล้อม เป็นผู้ช่วย
เลขานุการ กิจกรรมส�ำคัญที่ด�ำเนินการ ได้แก่
			   4.1		 การสนับสนุนคู่มือ แบบฟอร์ม ผ่านศูนย์อนามัยเพื่อให้ศูนย์อนามัยส่งต่อให้กับจังหวัดที่
อยู่ภายใต้การรับผิดชอบของศูนย์อนามัย ได้แก่ คู่มือตัวอย่างร่างข้อบัญญัติองค์การบริหารการสนับสนุนการ
สนับสนุนคู่มือ, เอกสารรวมบทความตัวอย่างคดีปกครองท่ีเกี่ยวข้องกับกฎหมายสาธารณสุข และคู่มือ            
พระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 สาระน่ารู้ส�ำหรับประชาชน
			   4.2		 จัดประชมุเชิงปฏบิติัการเรือ่ง แนวทางการด�ำเนนิการพฒันาคณุภาพระบบบรกิารอนามยั
สิง่แวดล้อมองค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ (EHA) และแนวทางการขบัเคลือ่นคณะอนกุรรมการสาธารณสขุจงัหวดั 
(อสธจ.) สุขจังหวัด ปีงบประมาณ 2560 
			   4.3		 การเข้าร่วมเป็นวทิยากรและเข้าร่วมประชมุคณะอนกุรรมการสาธารณสขุจงัหวดัทัง้ทีไ่ด้
ด�ำเนินการโดยศูนย์บริหารกฎหมายสาธารณสุขและด�ำเนินการ 
			   4.4		 ให้ค�ำปรึกษา/ตอบข้อหารือทางโทรศัพท์และทางหนังสือในประเด็นด้านกฎหมายที่
เกี่ยวข้องกับ การขับเคลื่อนงานภายใต้กลไกของคณะอนุกรรมการสาธารณสุขจังหวัด 
			   4.5		 เข้าร่วมการประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรู ้ เกี่ยวกับการด�ำเนินงานคณะอนุกรรมการ
สาธารณสุขจังหวัด (อสธจ.) 
			   4.6		 เข้าร่วมการประชมุแลกเปลีย่นเรยีนรู ้4 ภาค ในการขบัเคล่ือนงานด้านอนามยัสิง่แวดล้อม 
			   4.7		 การจัดประชุมเชิงปฏิบัติการเพื่อจัดท�ำแนวทางการขับเคลื่อนการด�ำเนินงานของ
อนุกรรมการสาธารณสุขจังหวัดเพื่อรองรับสู่การเปลี่ยนแปลงเป็นคณะกรรมการสาธารณสุขจังหวัดตาม         
พระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 (และที่แก้ไขเพิ่มเติม) และถอดบทเรียนกลไกคณะอนุกรรมการ
สาธารณสุขจังหวัด 
		  5.	 ส่งเสริมการจัดการมูลฝอย (มูลฝอยทั่วไป/มูลฝอยติดเชื้อ) 
			   5.1		 การจัดท�ำแผนแม่บทการจัดการมูลฝอยติดเช้ือ โดยประชุมรับฟังความคิดเห็นต่อร่าง     
แผนแม่บทการจัดการมูลฝอยติดเชื้อจ�ำนวน 3 ครั้ง
			   5.2		 ประชุมเพื่อสร้างความร่วมมือในการจัดการมูลฝอยติดเชื้อแบบศูนย์รวม จ�ำนวน 2 ครั้ง
			   5.3		 การปรบัปรงุกฎกระทรวงว่าด้วยการก�ำจดัมลูฝอยตดิเช้ือ พ.ศ. 2545 จดัประชุมเชิงปฏบัิติ

การรบัฟังความคดิเหน็การบงัคบัใช้กฎกระทรวงว่าด้วยการก�ำจดัมลูฝอยตดิเชือ้ เมือ่วนัองัคารที ่30 พฤษภาคม 2560
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กรมอนามัย 63

		  ปัจจัยความส�ำเร็จ
		  ปัจจัยความส�ำเร็จของการด�ำเนินงานตามโครงการส่งเสริมและเพิ่มประสิทธิภาพการด�ำเนินงาน
ของจังหวัด องค์กรปกครอง และชุมชนเพื่อการจัดการขยะและสิ่งแวดล้อม และการส่งเสริมการด�ำเนินงาน 
GREEN & CLEAN Hospital ได้แก่
		  1.	 ทุกโครงการหรือกิจกรรมย่อยภายใต้โครงการดังกล่าว ถูกก�ำหนดเป็นนโยบายกระทรวง
สาธารณสุขนโยบายของกระทรวงมหาดไทย และแผนยุทธศาสตร์กรมอนามัย ท�ำให้การขับเคลื่อนมีการ
บูรณาการ และมีระบบการติดตาม ประเมินผลที่มีความชัดเจนเป็นแบบองค์รวม
		  2.	 เกิดกระบวนการสร้างการมีส่วนร่วมจากหน่วยงานและภาคีเครือข่ายทุกภาคส่วน ร่วมมือกัน
ขบัเคลือ่นงานให้บรรลตุามเป้าหมายทีก่�ำหนดโดยมอบเป้าหมายเดยีวกัน และมกีารก�ำหนดกลไกการขบัเคลือ่น
งานท�ำให้หน่วยงานในระดับพื้นที่มีแนวทางการท�ำงานที่ชัดเจน
		  3.	 เป็นการด�ำเนนิงานทีม่พีระราชบญัญัตเิทศบาล / พระราชบญัญตักิารสาธารณสขุรองรบั ท�ำให้
ผูป้ฏบิตังิานในระดบัพืน้ทีส่ามารถใช้กระบวนการบงัคบัใช้กฎหมายเป็นจกัรกลส�ำคญัทีท่�ำให้เกิดการด�ำเนนิงาน
อย่างเป็นรูปธรรม
		  4.	 มีงบประมาณสนับสนุนในการด�ำเนินงานท่ีเพียงพอและเหมาะสมกับกิจกรรมท่ีมีการส่งเสริม
ให้เกิดผลลัพธ์ตามเป้าหมายที่ก�ำหนด
		  5.	 ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดมีกลุ่มงานด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมครบทุกจังหวัด
		  นวัตกรรม
		  นวัตกรรมที่เกิดขึ้นจากโครงการส่งเสริมและเพิ่มประสิทธิภาพการด�ำเนินงานของจังหวัด องค์กร
ปกครอง และชุมชนเพื่อการจัดการขยะและสิ่งแวดล้อม และการส่งเสริมการด�ำเนินงาน GREEN & CLEAN 
Hospital ได้แก่ นวัตกรรมจากโครงการ GREEN & CLEAN Hospital มีรายละเอียดดังนี้
		  G-Garbage
		  1.	 โรงพยาบาลพนมดงรกั เป็นโรงพยาบาลแม่ข่ายในการคดิค้นวธิกีารจดัการขยะตดิเช้ือและขยะ
ทั่วไป” และได้เสนอใน อสธจ. และมีนโยบายให้ทุกอ�ำเภอใช้เป็นตัวแบบ ที่เรียกว่า “พนมดงรักโมเดล”
		  2.	 โรงพยาบาลล�ำปาง ได้น�ำขยะรีไซเคิลมาประดิษฐ์เป็น “กล่องปลดเข็ม”
		  3.	 โรงพยาบาลวังน�้ำเขียว ด�ำเนินการกักเก็บขยะอันตรายในบ่อวงซีเมนต์
		  R-Restroom
		  โรงพยาบาลสมเด็จฯ องค์ที่ 17 น�ำน�้ำที่ผ่านการบ�ำบัดแล้วใช้เป็นน�้ำเข้าชักโครก แทนน�้ำประปา
		  E-Energy
		  1.	 โรงพยาบาลบวัใหญ่ มกีารผลติ Biogas จากเศษอาหารจากโรงครวัโรงพยาบาลและร้านอาหารใน
โรงพยาบาลเพือ่ใช้ในโรงพยาบาล และน�ำพลงังานความร้อนท่ีเหลอืท้ิงจากเครือ่งควบคมุความช้ืนมาเป่าเครือ่งมอื/
อุปกรณ์การแพทย์ให้แห้ง
		  2.	 โรงพยาบาลล�ำปาง ได้คิดค้นเครื่องควบคุมอุณหภูมิในระบบปรับอากาศ แบบชิลเลอร์ เพื่อใช้
ทดแทนของเดิม และสามารถประหยัดพลังงานไฟฟ้าลงได้
		  E-Environment
		  โรงพยาบาลสอง มีการจัดการสิง่แวดล้อมทีเ่อ้ือต่อสขุภาพแก่ผูรั้บบรกิารในคลนิกิความดนัโลหติสงู
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		  N-Nutrient
		  โรงพยาบาลเชียงรายประชานเุคราะห์ โรงพยาบาลพาน โรงพยาบาลเชียงของ โรงพยาบาลสมเดจ็
ยุพราช โรงพยาบาลนครปฐม โรงพยาบาลเจ้าพระยายมราช โรงพยาบาลสมเด็จฯองค์ที่ 17 จัดท�ำโครงการ
อาหารสะอาด ปลอดภัยในโรงพยาบาล

		  4)	พัฒนาโปรแกรมระบบสารสนเทศอนามัยสิ่งแวดล้อมของประเทศไทย NEHIS : National 
Environmental Health Information System 	
			   ตามที่กระทรวงสาธารณสุขได้ก�ำหนดตัวช้ีวัดด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมในปี 2559-2560 เรื่อง 
จังหวัดมีระบบจัดการปัจจัยเสี่ยงด้านสิ่งแวดล้อมและสุขภาพผ่านเกณฑ์ในระดับดีขึ้นไป ร้อยละ 50 ตาม
ยุทธศาสตร์ส�ำคัญ คือ จังหวัดมีระบบฐานข้อมูล สถานการณ์สิ่งแวดล้อมและสุขภาพ และระบบเฝ้าระวังด้าน
สิ่งแวดล้อมและสุขภาพ เพื่อให้เห็นแนวโน้มการเปลี่ยนแปลงด้านสิ่งแวดล้อมและสุขภาพในพื้นท่ี และเป็น
ข้อมลูส�ำหรบัชีเ้ป้าเพ่ือการตัดสนิใจวางแผนจัดการปัญหา ก�ำหนดทศิทางขบัเคลือ่นการด�ำเนนิงาน กรมอนามยั
จึงได้พัฒนาแบบส�ำรวจข้อมูลด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม และระบบสารสนเทศด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมของ
ประเทศไทย (National Environmental Health Information System: NEHIS) ขึ้น เพื่อเป็นเครื่องมือ
ช่วยในการด�ำเนินงานและอ�ำนวยความสะดวกในการเข้าถึงข้อมูลได้อย่างรวดเร็ว ถูกต้อง และได้มาตรฐาน 
ให้แก่หน่วยงานทีเ่กีย่วข้อง ซึง่หน่วยงานในระดบัพืน้ทีแ่ละท้องถ่ิน จะเป็นผูน้�ำเข้าข้อมลูในระบบฯ โดยมหีน่วยงาน
ในระดบัจงัหวัด ศนูย์อนามยั และหน่วยงานส่วนกลาง เป็นท่ีปรึกษา และสนบัสนนุการด�ำเนนิงาน ท้ังน้ี ในช่วง 
ทีผ่่านมาการสนับสนนุการใช้งานระบบสารสนเทศอนามัยสิง่แวดล้อมของประเทศไทย (NEHIS) ยงัไม่สามารถ
ด�ำเนินการได้ครอบคลุมทุกจังหวัดของประเทศ และยังมีข้อจ�ำกัดในเรื่องการใช้งานระบบฯ อยู่บางส่วน จึงมี
ความจ�ำเป็นต้องพัฒนา ปรับปรุงระบบสารสนเทศอนามัยสิ่งแวดล้อมของประเทศไทย (NEHIS) ให้มี
ประสิทธิภาพ และสอดคล้องเหมาะสมกับความต้องการใช้งานในพื้นที่มากยิ่งขึ้น 
			   ผลการด�ำเนินงาน
			   1.	 การพัฒนาปรับปรุงระบบข้อมูลสารสนเทศด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม โดยการปรับปรุง
โครงสร้างระบบฐานข้อมลูฯ (Program Structure) ให้สอดคล้องกับความต้องการ และลกัษณะงานของพืน้ที่ 
ปรับปรุงรายละเอียดข้อมูลที่จะจัดเก็บในแต่ละประเด็นให้มีเน้ือหาครอบคลุมตามความต้องการใช้งานของ
พื้นที่ เช่น ข้อมูลพื้นฐานหน่วยงาน ข้อมูลอนามัยสิ่งแวดล้อมในสถานพยาบาล ข้อมูลอนามัยสิ่งแวดล้อมและ
ความเสีย่งด้านอนามยัสิง่แวดล้อมในเขตเศรษฐกจิพเิศษ และพ้ืนท่ีเสีย่งมลพษิสิง่แวดล้อม เป็นต้น การปรบัปรงุ
รูปแบบรายงานข้อมูลสถานการณ์ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมให้เหมาะสมกับความต้องการใช้งานของหน่วยงาน
แต่ละระดบั และการก�ำหนดสทิธ ิ(Security) การเข้าถึงและใช้งานระบบฐานข้อมลูฯ ให้สอดคล้องกับ Function 
การด�ำเนินงานในพื้นที่
			   2.	 การพัฒนาศกัยภาพบคุลากรทีเ่กีย่วข้อง โดยการสนบัสนนุองค์ความรู ้และวทิยากรการอบรม 
การใช้งานระบบฐานข้อมูลด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมของประเทศไทย (National Environmental Health 
Information System : NEHIS) ให้แก่ สสจ. สสอ. รพ. รพ.สต. และ อปท.
			   3.	 การขบัเคลือ่นการน�ำระบบข้อมลูสารสนเทศด้านอนามยัสิง่แวดล้อมไปใช้ในพ้ืนที ่โดยการ 
เป็นท่ีปรกึษา และร่วมสาธติการใช้งานระบบข้อมลูสารสนเทศด้านอนามยัสิง่แวดล้อมของประเทศไทย (NEHIS) 
ในพื้นที่ และการบูรณาการความร่วมมือการจัดการระบบข้อมูลสารสนเทศด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม ของ
ประเทศไทย ให้ครอบคลุมทั้งในมิติของประเด็นด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม และมิติเชิงพื้นที่และเวลา
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		  5)	 โครงการพัฒนาระบบจัดการปัจจัยเสี่ยงด้านสิ่งแวดล้อมและสุขภาพ 
			   1 การด�ำเนินงานด้านการเฝ้าระวังผลกระทบต่อสุขภาพจากหมอกควัน
					     ปัญหาหมอกควันถือเป็นปัจจัยส�ำคัญที่ก่อให้เกิดปัญหาและส่งผลกระทบต่อสุขภาพของ
ประชาชนในพื้นที่ภาคเหนือตอนบนของประเทศไทย ผลจากการติดตาม วิเคราะห์ และเฝ้าระวังสถานการณ์
หมอกควันในพื้นที่ภาคเหนือตอนบนของประเทศไทย พบว่า แนวโน้มความรุนแรงของปัญหาเพิ่มขึ้นอย่าง
ชัดเจน ในพื้นที่ 9 จังหวัด ได้แก่ จังหวัดเชียงใหม่ เชียงราย แม่ฮ่องสอน ล�ำปาง ล�ำพูน พะเยา แพร่ น่าน และ
ตาก โดยสาเหตุหลักเกิดจากไฟป่า การเผาพื้นที่เกษตร และการเผาวัชพืชริมทาง ก่อให้เกิดฝุ่นละออง เถ้า 
และเขม่าควัน สูบ่รรยากาศ ท�ำให้เกดิโรคทีเ่กีย่วข้องกับมลพษิทางอากาศ ได้แก่ กลุม่โรคหัวใจและหลอดเลอืด 
กลุ่มโรคระบบทางเดินหายใจ กลุ่มโรคผิวหนังอักเสบทั้งหมด และกลุ่มโรคตาอักเสบ
					     กรมอนามัยจึงได้รับมอบหมายให้เป็นหน่วยงานหลักในการจัดตั้งศูนย์ปฏิบัติการตอบโต้
ภาวะฉุกเฉินกรณีหมอกควันระดับกรม (EOC) จัดท�ำกลไกการด�ำเนินงาน และจัดท�ำแผนปฏิบัติการด้าน
สาธารณสุขรองรับผลกระทบต่อสุขภาพจากหมอกควัน ปี 2560 
					     ผลการด�ำเนินงาน
					     ด�ำเนนิงานเป็นระยะ 3 ระยะ ได้แก่ ระยะเตรียมการ ระยะวกิฤต และระยะหลงัเกิดเหต ุดงันี้ 
					     1.	 ระยะเตรยีมการ (ตลุาคม 2559–มกราคม 2560) จัดท�ำแผนและแนวทางการด�ำเนนิงาน
ส�ำหรับเจ้าหน้าที่และประชาชน จัดท�ำและเผยแพร่สื่อ คู่มือแนวทางและองค์ความรู้วิชาการ และสนับสนุน
อุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคลเตรียมแจกจ่ายให้ประชาชน ช้ีแจงการด�ำเนินงานแก่หน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง และ
ประสานกรมควบคุมมลพิษในส่วนข้อมูลคุณภาพอากาศ พร้อมทั้งติดตามสถานการณ์เป็นระยะ 
					     2.	 ระยะวกิฤต (กมุภาพนัธ์–พฤษภาคม 2560) เฝ้าระวงัและจดัท�ำรายงานสรปุสถานการณ์     
หมอกควันเสนอผู้บริหารรายวันในช่วงวิกฤตหมอกควัน ประสานงานและสนับสนุนศูนย์ปฏิบัติการตอบโต้
ภาวะฉกุเฉนิกรณหีมอกควนัระดับเขตและระดับกระทรวง การสนบัสนนุสือ่และวชิาการการป้องกนัผลกระทบ
ด้านสุขภาพให้หน่วยงานระดับเขตและจังหวัด เพื่อเฝ้าระวังป้องกันผลกระทบต่อสุขภาพ ได้แก่ การจัดท�ำ
และเผยแพร่อินโฟกราฟฟิครายวันเพื่อสื่อสารเตือนภัยผลกระทบต่อสุขภาพผ่านช่องทางต่าง ๆ เป็นต้น
					     3.	 ระยะหลังเกิดเหตุ (มิถุนายน 2560) จัดท�ำสรุปการด�ำเนินงานและถอดบทเรียนเพื่อ
ให้ได้ข้อเสนอแนะเพื่อการเฝ้าระวังผลกระทบต่อสุขภาพที่มีประสิทธิภาพมากขึ้นต่อไป
			   2 การเฝ้าระวังผลกระทบต่อสุขภาพ กรณีฝุ่นหน้าพระลาน จังหวัดสระบุรี
					     เน่ืองจากพืน้ทีต่�ำบลหน้าพระลาน มปีรมิาณฝุน่ละอองขนาดเลก็กว่า 10 ไมครอน (PM10) 
ซึ่งสูงกว่าค่ามาตรฐานและสูงกว่าจุดตรวจวัดอื่นในประเทศไทย โดยมีสาเหตุหลักมาจากการจราจรและ           
ภาคอตุสาหกรรมในพ้ืนที ่ได้แก่ โรงโม่บดหรือย่อยหนิ โรงงานปูนขาว โรงงานปูนซิเมนต์ และกิจการเหมอืงหนิ 
					     ผลการด�ำเนินงาน
					     กรมอนามัย ได้ร่วมกันพัฒนาระบบเฝ้าระวังสิ่งแวดล้อมและสุขภาพในพื้นที่เสี่ยงจาก
มลพิษทางอากาศกรณฝีุน่ละอองในพืน้ทีต่�ำบลหน้าพระลาน โดยการเฝ้าระวงัสขุภาพของเดก็นกัเรียนในพืน้ที่
ทีเ่ป็นกลุม่เสีย่งทีไ่ด้รับผลกระทบจากฝุน่ละออง ด้วยการเฝ้าระวังอาการ ของเด็กนกัเรยีนในพืน้ท่ีท่ีเป็นกลุม่เสีย่ง
ทีไ่ด้รบัผลกระทบจากฝุ่นละออง โดยการเกบ็รวมรวบข้อมลูจากแบบสอบถามฯ ในพ้ืนท่ีในและนอกเขตควบคมุ
มลพิษ และได้พัฒนาแผนที่ความเสี่ยงเพิ่มเติม โดยการขยายพื้นที่ท�ำแผนที่เสี่ยงให้ครอบคลุมพื้นที่ประกาศ
เขตควบคุมมลพิษ ให้มีข้อมูลครบถ้วนสมบูรณ์ ครอบคลุมพื้นที่ต�ำบลเขาวงศ์ และต�ำบลพุแค ในประเด็น
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					     1.	 ข้อมลูพกิดัและแหล่งก�ำเนดิฝุน่ละอองจากกรมโรงงานอตุสาหกรรม กรมอตุสาหกรรม
พืน้ฐานและการเหมอืงแร่ส�ำนกังานอตุสาหกรรมจงัหวดัสระบรุ ีส�ำนกังานทรพัยากรธรรมชาตแิละสิง่แวดล้อม
จังหวัดสระบุรี รวมทั้งข้อมูลแหล่งก�ำเนิดฝุ่นละอองอื่นใดที่มิใช่โรงงาน เช่น ถนนที่เกิดฝุ่นละอองได้
					     2.	 ข้อมลูคุณภาพอากาศ (กรมควบคุมมลพษิและส�ำนกังานสิง่แวดล้อมภาคท่ี 7 ตรวจวดั)
					     3.	 ข้อมูลการเจ็บป่วยของประชาชนด้วยกลุ่มโรคที่เฝ้าระวังจาก ICD-10 ของส�ำนักงาน
สาธารณสุขจังหวัดสระบุรีและกลุ่มอาการเจ็บป่วยของประชาชนท่ีเฝ้าระวังของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต�ำบลหน้าพระลานและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลบ้านหนองจาน ต�ำบลเขาวง และต�ำบลพุแค

		  6)	 โครงการส่งเสริมและพัฒนาการจัดการสิ่งปฏิกูลอย่างถูกหลักสุขาภิบาล เพ่ือก�ำจัดปัญหา

โรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน�้ำดี

			   เพ่ือสร้างความรู ้ความเข้าใจ ในการจัดการส่ิงปฏกิลูให้ถูกต้อง และเป็นไปตามกฎหมายก�ำหนด 

ซ่ึงประเทศไทยมปีระชาชนเป็นโรคพยาธใิบไม้ตบักว่า 6 ล้านคน ส่วนใหญ่อาศยัอยูใ่นภาคะวนัออกเฉยีงเหนอื 

พยาธิใบไม้ตับติดต่อสู่คนได้ด้วยการกินอาหารประเภทปลาน�้ำจืดชนิดเกล็ดขาวท่ีมีตัวอ่อนพยาธิใบไม้ตับ        

ในระยะตดิต่อแบบปรงุสกุๆ ดิบๆ หรอืปรงุไม่สกุด้วยความร้อน เช่น ก้อยปลา ปลาส้ม หรือปลาร้าท่ีหมกัไม่นาน 

ตัวอ่อนพยาธใิบไม้ตบัทีก่นิเข้าไปจะเดนิทางเข้าสูต่บั พยาธใิบไม้ตบัส่วนใหญ่อาศยัอยูใ่นตบัและท่อน�ำ้ดใีนตบั

และท่อน�ำ้ดีนอกตับ หากผู้ท่ีติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับ ไปขับถ่ายในท้องนา หรือใกล้หนองน�ำ้ ไข่พยาธิใบไม้ตับ       

ทีป่ะปนออกมากับอจุจาระเมือ่ไหลลงสูแ่หล่งน�ำ้ หอยไซหรือหอยบิไทเนยีท่ีมใีนแหล่งน�ำ้จะกนิไข่พยาธใิบไม้ตับ

ท่ีปนเป้ือนมากบัอจุารระเข้าไปอยูใ่นตวัหอย ตวัอ่อนพยาธใินไข่จะเจรญิเตบิโตออกจากหอยและว่ายน�ำ้ไซเข้า

ปลาทางครบีหรอืเหงือกปลาทีติ่ดเชือ้ ได้แก่ ปลาเกลด็ขาวตระกลูปลาตะเพยีน เช่น ปลาขาวนา ปลาแม่สะแด้ง 

ปลากระสูบ ปลาแก้มช�้ำ ปลาตะเพียน ปลาสร้อยนกเขา โดยพัฒนาเป็นตัวอ่อนพยาธิ อยู่ในเนื้อปลา เมื่อคน

หรอืสัตว์กินปลาทีม่พียาธใิบไม้ตับในระยะติดต่อนีเ้ข้าไป กจ็ะพฒันาเป็นตวัเตม็วยัอาศยัในท่อน�ำ้ดีช่วงตบั และ

ออกไข่เป็นวัฏจักร พยาธิใบไม้ตับมีอายุอยู่ได้นานมากกว่าสิบปีสูงสุด คือ 25 ปี และจากการที่กรมอนามัยได้

ด�ำเนินการให้ครัวเรอืนไทยมส้ีวมถกูหลกัสขุาภิบาลจนครอบคลมุครวัเรอืนร้อยละ 98.94 ส่วนประชาชนทีไ่ม่มี

ส้วมหรือมีแต่ไม่ถูกหลักสุขาภิบาล ร้อยละ 1.06 (อยู่ในเขตเทศบาล ร้อยละ 0.11 และอยู่นอกเขตเทศบาล 

ร้อยละ 0.95) ประชาชนกลุ่มนี้มีการใช้ส้วมหลุม มีการขับถ่ายลงแม่น�้ำ ล�ำคลองหรือส้วมลักษณะอื่นๆ ที่ไม่มี

ห้องส้วม เนื่องจากอาศัยอยู่ในหมู่บ้านที่อยู่ห่างไกลและขาดแคลนน�้ำ เช่น บริเวณชายแดน อยู่บนพื้นท่ีสูง 

และเป็นประชาชนที่อาศัยอยู่ริมน�้ำหรือบนแพ นอกจากนี้ กรมอนามัยได้พัฒนาส้วมสาธารณะในประเทศ        

ให้ได้มาตรฐานสะอาด เพียงพอ และปลอดภัยแล้วร้อยละ 71 ในปี 2558 แต่การจัดการปฏิกูลจากส้วมยังคง

เป็นปัญหาทีต้่องจดัการ เพือ่ป้องกันการแพร่กระจายของเชือ้โรคต่างๆ และไข่พยาธ ิจากการศกึษาสถานการณ์

การจดัการสิง่ปฏกิลูขององค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ ทัง้ระดบัเทศบาลนคร เทศบาลเมอืง เทศบาลต�ำบล และ

องค์การบรหิารส่วนต�ำบล พบว่า องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินขนาดใหญ่ ได้แก่ เทศบาลเมอืง และเทศบาลนคร 

มกีารให้บรกิารขนถ่ายสิง่ปฏกิลู ร้อยละ 83.3, 100 ตามล�ำดบั โดยภาพรวมองค์กรปกครองส่วนท้องถิน่สามารถ

ให้บริการครอบคลมุพืน้ทีใ่นความรบัผดิชอบของตนทัง้หมด ร้อยละ 95 การบ�ำบัดสิง่ปฏกูิลขององค์กรปกครอง

ส่วนท้องถิน่ พบว่า มรีะบบบ�ำบดัส่ิงปฏกิลูร้อยละ 41.9 แต่มกีารใช้งานจรงิเพยีงร้อยละ 20.5 เท่านัน้ เมือ่รวม

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่ไม่มีระบบฯ กับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่มีระบบฯ แต่ไม่ด�ำเนินการบ�ำบัด

สิง่ปฏิกูลมสีงูถงึร้อยละ 79.5 รถขนสิง่ปฏกูิลหรอืรถสบูส้วมขององค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินเหล่านีน้�ำสิง่ปฏกิลู
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ไปทิ้งในคลอง แหล่งน�้ำ และพื้นที่การเกษตร ร้อยละ 46.2 ที่เหลือร้อยละ 41.9 น�ำไปทิ้งในพื้นที่ที่เตรียมไว้ 

เชน่ ขดุเปน็บ่อ ประมาณการณส์ิ่งปฏิกลูทีไ่มไ่ด้ถกูน�ำไปบ�ำบดัใหป้ลอดเชื้อโรคและไข่หนอนพยาธกิอ่นปลอ่ย

ออกสู่สิ่งแวดล้อมมีมากถึงปีละ 17,262,460 ลูกบาศก์เมตร

			   ผลการด�ำเนินงาน

			   1.	 ประชมุเชงิปฏบิติัการการจัดการสิง่ปฏกิลูเพือ่ก�ำจดัปัญหาพยาธใิบไม้ตบัและมะเรง็ท่อน�ำ้ดี

จ�ำนวน 6 ครั้ง ผู้เข้าร่วมประชุมจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น, หน่วยงานสาธารณสุข จ�ำนวน 450 คน

			   2.	 ขบัเคลือ่นการออกข้อก�ำหนดของท้องถิน่เรือ่งการจดัการสิง่ปฏิกูลและควบคมุการประกอบ

การขนถ่ายและก�ำจัดสิ่งปฏิกูล

			   3.	 การจัดท�ำคูม่อืและสือ่โมเดลสนบัสนนุการด�ำเนนิงาน ได้แก่ คูมื่อการจดัการสิง่ปฏกิลูอย่าง

ถกูหลกัสขุาภบิาล, โมเดลสือ่การสอนระบบบ�ำบดัสิง่ปฏกิลูแบบลานทรายกรอง และส�ำรวจอนามยัสิง่แวดล้อม

และพฤติกรรมการป้องกันควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน�้ำดีในพื้นที่ต้นแบบ

2.3 การพัฒนาองค์การ

	 1.	 การพัฒนาระบบราชการกรมอนามัย 

		  คณะรฐัมนตรใีนการประชมุเมือ่วนัที ่5 เมษายน 2559 ได้มมีตเิหน็ชอบกบัการประเมินส่วนราชการ

ตามค�ำสั่งของคณะรักษาความสงบแห่งชาติ (คสช.) ที่ 5/2559 เรื่อง มาตรการปรับปรุงประสิทธิภาพในการ

ปฏิบัติราชการ โดยมอบหมายให้ส�ำนักงาน ก.พ.ร. เป็นผู้ประเมินส่วนราชการ ซ่ึงมีผลบังคับใช้เมื่อวันท่ี 1 

กุมภาพันธ์ 2559 และส�ำนักงาน ก.พ.ร. ได้ก�ำหนดกรอบการประเมินส่วนราชการตามมาตรการปรับปรุง

ประสิทธิภาพในการปฏิบัติราชการ ปีงบประมาณ พ.ศ.2560 แทนการจัดท�ำค�ำรับรองการปฏิบัติราชการ         

ในระบบเดิม โดยมวัีตถุประสงค์เพ่ือพฒันาระบบการด�ำเนนิงานของส่วนราชการในการขับเคลือ่นภารกจิส�ำคญั

ของรัฐบาล การแก้ไขปัญหา และการอ�ำนวยความสะดวกแก่ประชาชน รวมทั้งใช้เป็นข้อมูลเพื่อประกอบการ

ให้คุณให้โทษต่อหน่วยงานและผู้บริหาร นอกจากนี้ วิธีการประเมินผลตามมาตรการปรับปรุงประสิทธิภาพ 

ในการปฏิบัติราชการ ใช้วิธีการประเมินผลแบบผ่านกับไม่ผ่านโดยเปรียบเทียบกับเป้าหมายท่ีก�ำหนด และ

สรุปภาพรวมผลการประเมินเป็น 3 ระดับ คือ ระดับคุณภาพ ระดับมาตรฐาน และระดับต้องปรับปรุง 

		  กรมอนามยัได้ด�ำเนนิการตามกรอบการประเมนิสว่นราชการตามมาตรการปรบัปรุงประสทิธภิาพ

ในการปฏิบัติราชการ ซึ่งประกอบด้วย 

		  1)	 Functional base ประกอบด้วย 4 ตัวชี้วัด ได้แก่ (1) ร้อยละของเด็กอายุ 0-5 ปี มีพัฒนาการ

สมวัย (2) ร้อยละของต�ำบลน�ำร่องที่มีระบบการส่งเสริมสุขภาพดูแลผู้สูงอายุระยะยาว (Long Term Care) 

ในชมุชน ผ่านเกณฑ์ (3) อัตราการคลอดมชีพีในหญงิอาย ุ15-19 ปี (4) ร้อยละของโรงพยาบาลท่ีพัฒนาอนามยั

สิ่งแวดล้อมได้ตามเกณฑ์ GREEN & CLEAN Hospital

		  2)	 Agenda base ประกอบด้วย 2 ตัวชี้วัด ได้แก่ (1) ร้อยละการด�ำเนินการตามแผนการสร้าง

ความรู้ความเข้าใจแก่ประชาชน (2) ร้อยละการชี้แจงประเด็นส�ำคัญที่ทันต่อสถานการณ์

		  3)	 Innovation base ประกอบด้วย 2 ตัวชี้วัด ได้แก่ (1) ประสิทธิภาพการเบิกจ่ายงบประมาณ 

(2) ข้อเสนอประสิทธิภาพในการบริหารจัดการและพัฒนานวัตกรรมของส่วนราชการ



รายงานประจำ�ปี 256068

		  4)	 Potential base ประกอบด้วย 1 ตัวชีว้ดั ได้แก่ การจดัท�ำและด�ำเนนิการตามแผนการขับเคลือ่น

ยุทธศาสตร์ชาติ 

		  ผลการประเมินการปฏิบัติราชการ (Self Assessment) ตามมาตรการปรับปรุงประสิทธิภาพใน

การปฏิบัติราชการ ในภาพรวมทุกตัวชี้วัดกรมอนามัยอยู่ในระดับคุณภาพ

ตารางที่ 16 ผลการด�ำเนินงานตัวช้ีวัด ตามมาตรการปรับปรุงประสิทธิภาพในการปฏิบัติราชการ ประจ�ำ

ปีงบประมาณ พ.ศ. 2560

องค์ประกอบ

การประเมิน

ชื่อตัวชี้วัด เป้าหมาย

(รอบ 12 

เดือน)

ผลการด�ำเนิน

งาน

สรุปผลการ

ประเมิน

ผ่าน ไม่ผ่าน

1.	 ประสิทธิภาพในการด�ำเนิน

งานตามหลักภารกิจพื้นฐาน 

งานประจ�ำ งานตามหน้าที่ปกติ 

หรอืงานตามหน้าท่ีความรบัผดิชอบ

หลักงานตามกฎหมาย 

กฎ นโยบายของรัฐบาล หรือมติ

คณะรฐัมนตร ี(Functional 

base)

1.	 ร้อยละของเด็กอายุ 	

0-5 ปี มีพัฒนาการสมวัย

ร้อยละ 90 ร้อยละ 95.66 √

2.	 ร้อยละของต�ำบลน�ำร่องทีมี่

ระบบการส่งเสรมิสขุภาพดูแลผู้สูง

อายุระยะยาว (Long Term 

Care) ในชุมชน ผ่านเกณฑ์

ร้อยละ 75 

(เฉพาะต�ำบล

น�ำร่อง LTC 

1,500 ต�ำบล)

ร้อยละ 100 √

3. อัตราการคลอดมีชีพในหญิง

อายุ 15-19 ปี

ไม่เกิน 41.75 

ต่อ ปชก.หญิง

อายุ 15-19 ปี 

พันคน

42.5 ต่อ ปชก.

หญิงอายุ 15-19 

ปี พันคน

√

4. ร้อยละของโรงพยาบาลที่

พฒันาอนามยัสิง่แวดล้อมไดต้าม

เกณฑ์ GREEN & CLEAN 

Hospital

ร้อยละ 80 ร้อยละ 92.08 √

2.	 ประสิทธิภาพในการด�ำเนิน

งานตามหลักภารกิจ 

ยุทธศาสตร์ แนวทางปฏิรูป

ภาครัฐ นโยบาย เร่งด่วน หรอื

ภารกจิทีไ่ด้รบัมอบหมายเป็น

พิเศษ (Agenda base)

1. การสร้างความรับรู้ความ

เข้าใจแก่ประชาชน

1.1 ร้อยละการด�ำเนินการตาม

แผนการสร้างความรู้ความเข้าใจ

แก่ประชาชน (เรื่องพระราช

บญัญติัการป้องกันและแก้ไขปัญหา

การตั้งครรภ์ในวัยรุ่น พ.ศ.2559)

ร้อยละ 100 ร้อยละ 100 √
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องค์ประกอบ

การประเมิน

ชื่อตัวชี้วัด เป้าหมาย

(รอบ 12 

เดือน)

ผลการด�ำเนิน

งาน

สรุปผลการ

ประเมิน

ผ่าน ไม่ผ่าน

1.2 ร้อยละการชี้แจงประเด็น

ส�ำคัญที่ทันต่อสถานการณ์

- มปีระเดน็ทีต้่องช้ีแจง 1 ประเดน็ 

ได้แก่ พระราชบญัญตั ิควบคมุการ

ส่งเสริมการตลาดอาหารส�ำหรับ

ทารกและเด็กเล็ก พ.ศ. 2560 

ร้อยละ 100 ร้อยละ 100 √

3.	 ประสิทธิภาพในการด�ำเนิน

งานตามหลักภารกิจพื้นที่/ 

ท้องถิ่น ภูมิภาค จังหวัด กลุ่ม

จังหวัด หรือการ บูรณาการ

การด�ำเนินงานหลายพื้นที่หรือ

หลายหน่วยงาน (Area base) 

(ถ้าไม่มภีารกจินี ้ไม่ต้องประเมนิ)

กรมอนามัยไม่ประเมิน

องค์ประกอบนี้

- - - -

4.	 ประสิทธิภาพในการบริหาร

จัดการและพัฒนา นวัตกรรม

ในการบริหารจดัการระบบงาน 

งบประมาณ ทรัพยากรบุคคล 

และการให้บริการ ประชาชน

หรือหน่วยงานของรัฐ 

(Innovation base)

1.	 ประสิทธิภาพการเบิกจ่าย

งบประมาณ

ร้อยละ 96 ร้อยละ96.04

(ข้อมูล ณ วันที่ 

25 กันยายน 

2560)

√

2.	 ข้อเสนอประสิทธิภาพในการ

บริหารจัดการและพัฒนา

นวัตกรรมของส่วนราชการ 

มีรายงานผล

การด�ำเนินงาน

ครบถ้วนตาม

แบบฟอร์ม

มีรายงานผลการ

ด�ำเนินงานครบ

ถ้วนตามแบบ

ฟอร์ม

√

การประเมินรอบที่ 1 

ส่งนวตักรรมเรือ่ง การพฒันาระบบ

บริหารจัดการงบประมาณ (FIN)

√

5.	 ศักยภาพในการเป็นส่วน

ราชการที่มีความส�ำคัญ เชิง

ยุทธศาสตร ์ เพื่ อการพัฒนา

ประเทศ ตามแผน หรอืนโยบาย

ระดับชาติ นโยบายของรัฐบาล 

(Potential base) ประกอบกับ

ผลการประเมิน โดยองค์กร

ภายในและภายนอกประเทศ

1.	 การจัดท�ำและด�ำเนินการตาม

แผนการขับเคล่ือนยทุธศาสตร์ชาติ 

- จัดท�ำแผนและด�ำเนินการตาม

แผนเพือ่ขบัเคลือ่นพระราชบญัญตัิ

การป้องกันและแก้ไขปัญหาการ

ตั้งครรภ์ในวัยรุ่น พ.ศ.2559

ด�ำเนินการ

ตามแผน 

ร้อยละ 100

ด�ำเนินการ

ตามแผน

ร้อยละ 100

√

ที่มา : กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร กรมอนามัย
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		  ในการขับเคลือ่นตัวชีว้ดัตามมาตรการปรบัปรุงประสทิธภิาพในการปฏิบัตริาชการ แผนยทุธศาสตร์ 
และภารกจิของกรมอนามยัให้บรรลคุวามส�ำเรจ็ตามเป้าหมาย กรมอนามยัได้มกีารถ่ายทอดตวัช้ีวดัและค่าเป้าหมาย
จากกรมอนามยัลงสูห่น่วยงาน และให้มกีารลงนามค�ำรบัรองการปฏบิติัราชการระหว่างหวัหน้าหน่วยงานกบั
อธิบดีกรมอนามัยและรองอธิบดีกรมอนามัย รวมทั้งให้รายงานผลการปฏิบัติราชการตามค�ำรับรองฯ ในศูนย์
ติดตามผลการปฏบิตังิานกรมอนามัย (ระบบ DOC) รอบ 5 และ 10 เดอืน โดยตวัช้ีวดัท่ีมกีารถ่ายทอดสูห่น่วยงาน 
ตามตารางที่ 17 

ตารางที่ 17 ตัวชี้วัดตามค�ำรับรองการปฏิบัติราชการ ประจ�ำปีปีงบประมาณ พ.ศ.2560 ระดับหน่วยงาน

ประเด็น ล�ำดับ ชื่อตัวชี้วัด

P&P 
Excellence

1 ร้อยละของเด็กอายุ 0-5 ปี มีพัฒนาการสมวัย 

2 ร้อยละของเด็กอายุ 9, 18, 30, 42 เดือน ทุกคนได้รับการคัดกรองพัฒนาการ และพบ
พัฒนาการสงสัยล่าช้า (ตรวจครั้งแรก)

3 ร้อยละของเด็กอายุ 9, 18, 30 และ 42 เดือนได้รับการคัดกรองพัฒนาการ และพบ
พัฒนาการสงสัยล่าช้า (ตรวจครั้งแรก) ได้รับการติดตามกระตุ้นพัฒนาการ

4 ร้อยละของเด็กอายุ 0-5 ปี สูงดีสมส่วน

5 ร้อยละของต�ำบลที่มีระบบการส่งเสริมสุขภาพดูแลผู้สูงอายุระยะยาว 
(Long Term Care) ในชุมชน ผ่านเกณฑ์

6 ร้อยละของเด็กอายุ 6-14 ปี สูงดีสมส่วน

7 อัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 15-19 ปี 

8 ร้อยละของประชาชนวัยท�ำงาน อายุ 30-44 ปี มีค่าดัชนีมวลกายปกติ

9 ร้อยละของโรงพยาบาลที่พัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อมได้ตามเกณฑ์ 
GREEN & CLEAN Hospital

10 ร้อยละของต�ำบลต้นแบบบูรณาการด้านส่งเสริมสุขภาพ 5 กลุ่มวัย และอนามัย
สิ่งแวดล้อมผ่านเกณฑ์

Service 
Excellence

11 ร้อยละของกลุ่มเครือข่ายบริการปฐมภูมิ (Primary Care Cluster : PCC) ที่จัดบรกิาร
ส่งเสรมิสขุภาพอนามยัสตรแีละเดก็ปฐมวัยด้านสุขภาพช่องปากและโภชนาการ

People 
Excellence

12 ระดับความส�ำเร็จของการถ่ายทอดตัวชี้วัดระดับหน่วยงานสู่ระดับบุคคล

Governance 
Excellence

13 ร้อยละของการรับรู้เรื่องการประเมินคุณธรรมและความโปร่งใสของบุคลากร
ในหน่วยงาน สังกัดกรมอนามัย 

14 ระดบัคณุธรรมและความโปร่งใสในการด�ำเนนิงานของหน่วยงานในสังกดักรมอนามยั 
เฉพาะหลักฐานเชิงประจักษ์ (EBIT)

15 ร้อยละของการเบิกจ่ายเงินงบประมาณ (ภาพรวม งบลงทุน)
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ประเด็น ล�ำดับ ชื่อตัวชี้วัด

16 ระดับความส�ำเร็จของหน่วยงาน มีงานวิจัยหรือผลงานวิชาการ หรือผลิตภัณฑ์ 
หรือนวัตกรรมที่ถูกน�ำไปใช้ประโยชน์ อย่างน้อย 1 เรื่อง

17 ระดับความส�ำเร็จของการด�ำเนินงานเฝ้าระวังในระบบส่งเสริมสุขภาพและอนามัย
สิ่งแวดล้อม 

18 ระดับความส�ำเร็จของการด�ำเนินงานเพื่อสนับสนุนกรมอนามัยสู่องค์กร HPO 
ตามแนวทาง PMQA

19 ระดับความส�ำเร็จของการพัฒนาผลงานที่มีความโดดเด่น ระดับนานาชาติ/ระดับชาติ 
และระดับพื้นที่ 

	 2.	 การพัฒนาวิชาการ
		  ผลการด�ำเนินงาน
		  1.	 วิจัยกรมอนามัย
			   1.	 จัดท�ำยุทธศาสตร์ กรอบวิจัยกรมอนามัยประจ�ำปี ข้อเสนองานวิจัยส�ำหรับเสนอขอ               
งบประมาณประจ�ำปีงบประมาณตามมตคิณะรฐัมนตร ีในระบบบรหิารจดัการงานวจิยัแห่งชาต ิ(ระบบ NRMS) 
			   2.	 พัฒนาระบบบริหารงานวิจัยกรมอนามัย กลไกการพัฒนาการวิจัย ส่งเสริม สนับสนุน และ
พัฒนาของหน่วยงานและก�ำหนดมาตรฐานคณุภาพการวจิยักรมอนามยัและการน�ำผลงานวจิยัไปสร้างให้เกดิ
คุณค่า (Value Creation) และน�ำไปใช้ประโยชน์มากที่สุด
			   3.	 พัฒนานักวิจัยหน้าใหม่ ให้ก้าวไปสู่การเป็นนักวิจัยท่ีมีความเช่ียวชาญ และกระตุ้นให้เกิด
งานวิจัยที่สอดคล้องกับทิศทางและนโยบายด้านการวิจัยของหน่วยงานเพิ่มมากขึ้น

ตารางที ่18 จ�ำนวนโครงการวิจัยทีผ่่านระบบบริหารงานวิจยัแห่งชาต ิNRMS ประจ�ำปีงบประมาณ 2557-2561

ปีงบประมาณ
(พ.ศ.)

เสนอของบประมาณ ผ่านการพิจารณา

จ�ำนวนโครงการ งบประมาณ
(บาท)

จ�ำนวนโครงการ งบประมาณ
(บาท)

2557 42 54,083,240 33 33,036,400

2558 32 33,919,390 24 19,535,060

2559 31 36,249,730 22 22,313,800

2560 22 24,621,900 17 16,722,600

2561 31 57,884,134 19 28,492,100

	 3.	 การประชมุวิชาการส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมแห่งชาติ ครั้งที่ 10 ประจ�ำปี 2560 
		  เรือ่ง “คนไทยรอบรูส้ขุภาพ มุง่สูป่ระเทศไทย 4.0 (Health Literate Citizen towards Thailand 4.0) 
เพือ่เป็นเวทแีลกเปลีย่นเรียนรู ้องค์ความรู ้เทคโนโลยแีละความส�ำเรจ็ด้านการส่งเสรมิสขุภาพและอนามยัสิง่แวดล้อม
ทั้งภายในและภายนอกประเทศ สานสัมพันธ์และสร้างแรงจูงใจในการด�ำเนินงานส่งเสริมสุขภาพและอนามัย
สิ่งแวดล้อมของภาคีเครือข่าย โดยบูรณาการ การด�ำเนินงานด้านสุขภาพ องค์ความรู้ด้านสุขภาพ ที่ถูกต้อง 
ทนัสมยั เหมาะสมกบับริบทของชมุชน วฒันธรรมท้องถ่ิน ประชาชนสามารถเข้าถึงได้ง่าย สามารถน�ำไปใช้ได้จรงิ 



รายงานประจำ�ปี 256072

เพือ่สนบัสนนุ ให้ประชาชนมสีขุภาพและความเป็นอยูท่ีด่ ีซึง่จะเป็นการพฒันาระบบการสร้างสขุภาพทีด่ขีอง
ประเทศไทยอย่างยั่งยืน มีการน�ำเสนอผลงานดังนี้ 
		  1)	 การน�ำเสนอผลงานด้วยวาจา (Oral Presentation)	 จ�ำนวน	 28 เรื่อง
		  2)	 การน�ำเสนอบนบอร์ดวิชาการ (Poster Presentation)	 จ�ำนวน	 51 เรื่อง
			   ผลงานวิชาการดีเด่นประเภทน�ำเสนอผลงานด้วยวาจา (Oral Presentation) ดังนี้
			   -	งานวิจัยและนวัตกรรม ด้านการส่งเสริมสุขภาพ ชนะเลิศอันดับท่ี 1 พวงกุญแจชีวิต พิชิต      
เบาหวาน 4441 โดย นางจิราวรรณ สุวรรณศรี โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลหนองหมี อ.กุดชุม จ.ยโสธร
			   -	งานวิจัยและนวัตกรรม ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม ชนะเลิศอันดับที่ 1 การศึกษาความเข้มข้น
กลิน่ทีก่่อให้เกิดเหตรุ�ำคาญจากการประกอบกจิการทีเ่ป็นอนัตรายต่อสขุภาพตามกฎหมายว่าด้วยการสาธารณสขุ 
โดย นายทัยธัช หิรัญเรือง ส�ำนักอนามัยสิ่งแวดล้อม กรมอนามัย
			   -	การจดัการความรู ้ชนะเลศิอนัดับที ่1 การพฒันากระบวนการส่งนมแม่ให้ทารกป่วย งานผูป่้วยหนกั
ทารกแรกเกดิโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ นครสวรรค์ โดย นางณฐันนัท์ วงษ์มาม ีศนูย์อนามยัท่ี 3 นครสวรรค์ 
			   ผลงานวิชาการดีเด่นประเภทน�ำเสนอบนบอร์ดวิชาการ (Poster Presentation) ดังนี้
			   -	งานวิจัยและนวัตกรรม ด้านการส่งเสริมสุขภาพ ชนะเลิศอันดับท่ี 1 การใช้ถุงมือเย็นนวด
มดลูกต่อการสญูเสยีเลอืด และระดบัยอดของมดลกูในระยะ 2 ชัว่โมงแรกหลงัคลอดในผูค้ลอดครรภ์แรกทีม่า
คลอดท่ีโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพ ศนูย์อนามยัที ่7 ขอนแก่น โดย นางลดัดา ปรุมิายะตา ศนูย์อนามยัที ่7 ขอนแก่น
			   -	งานวิจัยและนวัตกรรม ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม ชนะเลิศอันดับที่ 1 อุปกรณ์ช่วย LTC ใจบุญ 
ต้นทุนของใช้ในบ้าน โดย นางธิดารัตน์ นิ่มกระโทก โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลขนาย จ.นครราชสีมา
			   -	การจัดการความรู้ ชนะเลศิอนัดับที ่1 ตารางช่วยค�ำนวณในกาจดัยาเม็ดทีม่ขีนาดบรรจุค�ำนวณ
ได้ยาก โดยนางสาวธนพร จิตตะวิกุล ศูนย์อนามัยที่ 1 เชียงใหม่

	 4.	 การจัดการความรู ้
		  ปีงบประมาณ 2560 กรมอนามัยด�ำเนินการจัดการความรู้ภายใต้เป้าประสงค์การเป็นองค์กรหลัก
ของประเทศในการอภบิาลระบบส่งเสรมิสขุภาพและระบบอนามยัสิง่แวดล้อมเพือ่สขุภาพประชาชนโดยท�ำหน้าท่ี
ในการสงัเคราะห์ใช้ความรูแ้ละดูภาพรวม เพือ่ก�ำหนดนโยบายและออกแบบระบบส่งเสรมิสขุภาพและอนามยั
สิง่แวดล้อม โดยการประสานงาน สร้างความร่วมมอื และก�ำกบัดแูลเพือ่ให้เกิดความรบัผดิชอบต่อการด�ำเนนิงาน 
โดยมี 3 ยุทธศาสตร์ส�ำคัญคือ 
		  1)	 Lead ยกระดับการน�ำของกรมและหน่วยงานในสังกัดท้ังระดับชาติและระดับพื้นท่ีในเชิง
ประเด็นและเป้าหมาย โดยการชี้น�ำ (Advocate) การก�ำหนดกลไกขับเคลื่อน (Drive) พัฒนานโยบายและ
ยทุธศาสตร์ (Authority Power) สู่การบรรลเุป้าหมายและการก�ำกับตดิตามประเมินผลอย่างเข้มข้น (Intensive M/E)
		  2)	 Lean ปรบัเปลีย่นกระบวนการท�ำงานหลกั (Re-process) ให้สอดคล้องกบัภารกจิหลัก (Core 
business) โดยการปรับวิธีคิด (Re-Thinking) ปรับมุมมอง (Re-orientation) ปรับบทบาท (Re-role) ตาม
โครงสร้างการท�ำงานใหม่ (Re-structure) มุง่สูอ่งค์กรทีม่ปีระสทิธภิาพ (เพิม่งานตามภารกจิหลกั ลดงานและ
กระบวนการที่ไม่สร้างคุณค่า (Waste) และองค์กรคุณภาพคู่คุณธรรม
		  3)	 Learn สร้างความมุ่งม่ันในบุคลากรทุกระดับ ท่ัวท้ังกรมให้ท�ำงานบนฐานความรู้ (Learning 
Personnel) เพื่อเป็นองค์กรแห่งการเรียนรู้ (Learning Organization) สู่ความเป็นเลิศ (Excellence)             
ทั้งระดับประเทศและอาเซียน
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		  โดยให้ความส�ำคัญกบัการสร้างค่านยิม ส่งเสรมิ และการยกระดบัให้เป็นองค์กรแห่งการเรยีนรู ้และ
เป็นองค์กรคุณภาพคู่คุณธรรม โดยส่งเสริมสนับสนุนให้บุคลากรทุกระดับท่ัวท้ังกรมท�ำงานบนฐานความรู้ 
(Learning Personnel) และก้าวสูค่วามเป็นเลศิ (Excellence) ในระดบัชาตแิละระดบัพืน้ที่เชงิประเดน็ตาม
เป้าหมายการส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม 
		  ผลการด�ำเนินงาน	
		  1)	 ประชมุเชงิปฏิบติัการเรือ่ง “แผนทีท่างเดินความคดิ (Mind Map)” เพือ่ให้บุคลากรกรมอนามยั 
มคีวามรู ้ ความเข้าใจในบทบาทและวธิกีารเป็นนกัจัดการความรูสู้ก่ารสร้างนวตักรรม เน้นการจดัการความคดิ
อย่างเป็นระบบ จนสามารถกลั่นกรองประเด็นส�ำคัญมาเขียนเป็นแผนที่ความคิด (Mind Map) ส่งเสริมและ
สนับสนุนให้เกิดการพัฒนาระบบความคิด
		  2)	 ประชมุเชงิปฏบิติัการ “จากการปฏบิตัทิีเ่ป็นเลศิ สูก่ารสร้างนวตักรรม” (From Best Practice 
to Innovation) เพื่อส่งเสริมให้เกิดการพัฒนาและต่อยอดการด�ำเนินงาน โดยสร้างกระบวนการเรียนรู้แบบ
มส่ีวนร่วมและพฒันาศักยภาพบคุลากรกรมอนามยั โดยบูรณาการร่วมกบัภาคเีครอืข่ายในการพัฒนาผลติภณัฑ์
สู่การสร้างนวัตกรรม
		  3)	 ประชุมเชิงปฏิบัติการ “เพิ่มคุณค่าผลงานด้วยการจัดการทรัพย์สินทางปัญญา” ส่งเสริมให้
บุคลากรกรมอนามัยมีทักษะในเรื่องการจัดการทรัพย์สินทางปัญญาในการเพิ่มมูลค่าผลงาน Best Practice 
และนวตักรรมของ กรมอนามยั ให้เป็นผลงานทีเ่ป็นประโยชน์ต่อเครอืข่ายและประชาชน รวมท้ังความภาคภมูใิจ
แก่เจ้าของผลงาน

		  4)	 โครงการ “เรื่องเล่า เร้าพลัง สร้างสรรค์กรมอนามัย” (LIKE Talk Award) ภายใต้แนวคิด           
L (Lean), I (Innovation), K (Knowledge) และ E (Excellence) กระตุน้และสนบัสนนุให้มกีารถ่ายทอดองค์ความรู้
ตลอดจนเผยแพร่ประชาสมัพนัธ์ผลงานการจัดการความรูข้องกรมอนามยั เพือ่สนบัสนนุให้บุคคลากรมอนามยั
ได้แสดงออกในด้านความรู้ ความสามารถ ถ่ายทอดประสบการณ์ในการปฏิบัติงาน และผลงานที่ภาคภูมิใจ 
โดยมีการจัดประกวด 3 Season ดังนี้
			   1.	 LIKE Talk Award Season 1 ช่วงเดือนมกราคม – มีนาคม 2560 จ�ำนวน 15 เรื่อง
			   2.	 LIKE Talk Award Season 2 ช่วงเดือนพฤษภาคม – กรกฎาคม 2560 จ�ำนวน 15 เรื่อง

			   3.	 LIKE Talk Award Season 3 ช่วงเดือนสิงหาคม – กันยายน 2560 จ�ำนวน 14 เรื่อง
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	 5.	 ระบบการคลังและงบประมาณ/FIN

	 6.	 การบริหารการเปลี่ยนแปลง
		  กรมอนามัยจัดท�ำแผนยุทธศาสตร์การพัฒนาระบบส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมที่
สอดคล้อง กับแผนยุทธศาสตร์ระยะ 20 ปี ด้านสาธารณสุข และได้ก�ำหนดวิสัยทัศน์กรมอนามัยเป็นองค์กร
หลักของประเทศในการอภิบาลระบบส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมเพื่อประชาชนสุขภาพดี โดยมี
เป้าประสงค์หลกั คือ ประชาชนสขุภาพด ีภาคเีครอืข่าย และเจ้าหน้าทีม่คีวามสขุ ระบบอนามยัยัง่ยนืและจาก
เป้าหมายดังกล่าว กรมอนามัยจ�ำเป็นต้องปรับปรุงเปลี่ยนแปลงรูปแบบการท�ำงานเพื่อช่วยให้สามารถบรรลุ
เป้าหมายที่ตั้งไว้ รวมถึงเป้าหมายของประเทศ “ประเทศมีความมั่นคง มั่งคั่ง ยังยืน เป็นประเทศพัฒนาแล้ว 
ด้วยการพัฒนาตามปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง” ด้วย โดยกระบวนการสร้างการเปลี่ยนแปลงด้านวิธีคิด
และวิธีการท�ำงานเพื่อตอบสนองต่อเป้าหมาย โดยมุ่งผลของการเปลี่ยนแปลงที่จะเกิดขึ้น ดังต่อไปนี้ 
		  1)	 ระบบส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม (A2IM: เอทูไอเอ็ม: Assessment, Advocacy, 
Intervention, Management) ตามแนวคิดเส้นทางชีวิตและสุขภาพ (Life Course Approach to Health: 
LCA) และกลยุทธ์ที่ใช้ในการขับเคลื่อนการส่งเสริมสุขภาพ PIRAB (พิราบ) (Partnership, Investment, 
Regulation, Advocacy and Building Capacity) 
		  2)	 กระบวนงานหลักที่เป็นมาตรฐานเดียวกัน (Core Business Process: CBP)
		  3)	 การท�ำงานอย่างบูรณาการข้ามและคร่อมหน่วยงานและสายงานในรูปแบบ Cluster
		  4)	 การเพิ่มคุณค่าในกระบวนงานที่ส�ำคัญตามแนวคิด Lean Approach
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		  ซ่ึงกรมอนามัยได้ขับเคลื่อนการบริหารการเปลี่ยนแปลง โดยใช้ข้ันตอนในการบริหารการ
เปลี่ยนแปลงองค์กร 8 ขั้นตอนของ John Kotter ภายใต้ยุทธศาสตร์ 3 L: Lead (ยกระดับการน�ำ)                 
Lean (เพ่ิมคณุค่าในกระบวนการท�ำงาน) และ Learn (สูอ่งค์กรแห่งการเรยีนรู)้ ผ่านกิจกรรมทีด่�ำเนนิการอย่างต่อเนือ่ง 
ที่เรียกว่า 2C 2 E + M & E ดังนี้ Communication การสื่อสาร สื่อสารที่มุ่งให้เกิดความชัดเจนเกี่ยวกับการ
เปลี่ยนแปลงที่ต้องการให้เกิดขึ้น และเข้าถึงเจ้าหน้าที่และทีมน�ำของแต่ละหน่วยงาน (ขั้นตอนที่ 1 - 4 ของ 
John Kotter) แต่ละหน่วยงานมีทีมน�ำประกอบด้วย Chief Change Officer (CCO) และ Change Officer 
(CO) Capacity Building การเสริมสร้างความรู้และทักษะที่เกี่ยวข้องกับการเปลี่ยนแปลง (ขั้นตอนที่ 5 ของ 
John Kotter) เพือ่ลดความกงัวลและความผดิพลาดทีอ่าจเกิดขึน้ขณะน�ำการเปลีย่นแปลงไปปฏบิตั ิEngagement 
การสร้างการมส่ีวนร่วมและความผกูพนั เน้นการสร้างโอกาสให้เจ้าหน้าทีใ่นองค์กรสามารถแสดงความคดิเหน็
และร่วมออกแบบ วางแผนการขับเคลื่อนการเปลี่ยนแปลง จนเกิดเป็น volunteer army (กลุ่มอาสาสมัคร
เพื่อการเปลี่ยนแปลง) (ขั้นตอนที่ 2 และ 4 ของ John Kotter) Empowerment การเสริมสร้างความมั่นใจ 
การลงพืน้ทีเ่ยีย่มเสริมพลงัให้กบัหน่วยงานต่าง ๆ  เป็นการสร้างความมัน่ใจให้กบัเจ้าหน้าทีแ่ละองค์กรในเส้นทาง
ที่ก�ำลังเดินอยู่และชื่นชมยกย่องในผลงานที่เกิดขึ้นในระยะสั้น (ข้ันตอนท่ี 6 ของ John Kotter) M & E 
(Monitor & Evaluation) การติดตามและ
รายงานผลความก้าวหน้าอย่างต่อเนือ่ง ผ่าน
การส�ำรวจความคดิเหน็ การสัมภาษณ์ และ
การตดิตามสรปุการประชมุประจ�ำเดอืน โดย
รายงานผลความก้าวหน้าในที่ประชุมกรม 
ประจ�ำเดอืน เพือ่ปรบัปรงุแนวทางการท�ำงาน
และรักษาความเร็วในการขับเคลื่อนการ
เปลีย่นแปลง (ขัน้ตอนที ่7 ของ John Kotter) 
ตลอดจนน�ำผลงานที่ส�ำเร็จแล้วเข้าไปเป็น
ส่วนหนึ่งของงานประจ�ำ (ขั้นตอนที่ 8 ของ 
John Kotter)
		  ผลการด�ำเนินงาน
		  1)	 หน่วยงานกรมอนามัยทุกหน่วยงาน (36 หน่วยงาน) รับรู้ เข้าใจ และสามารถออกแบบ
กระบวนการท�ำงานตามระบบส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมได้ ทั้งนี้ทุกหน่วยงานได้รายงานการ
พัฒนางานตามระบบส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมในที่ประชุมกรมแล้ว
		  2)	 หน่วยงานกรมอนามัยทุกหน่วยงานพัฒนากระบวนงานหลักท่ีเป็นมาตรฐานเดียวกัน (Core 
Business Process: CBP) โดยยึดเป็นกระบวนการหลักที่จะต้องผ่านการพิจารณาก่อนการผลิตผลงานและ
เผยแพร่สู่ภายนอก
		  3)	 กรมอนามยัมกีารท�ำงานอย่างบรูณาการข้ามและคร่อมหน่วยงานและสายงานในรปูแบบ Cluster 
จ�ำนวน 10 cluster แบ่งเป็น 6 กลุ่มวิชาการ (ตามกลุ่มวัยและอนามัยสิ่งแวดล้อม) และ 4 กลุ่มสนับสนุน 
		  4)	 การบรหิารการเปลีย่นแปลงของกรมอนามยัในปีงบประมาณ 2560 (การส�ำรวจครัง้ท่ี 3) มแีนวโน้ม
ดีขึน้ สดัส่วนเจ้าหน้าทีท่ีย่อมรบัการเปลีย่นแปลงทีต้่องการเหน็มเีพิม่ข้ึน โดยมสีดัส่วนกว่าร้อยละ 60 ของเจ้าหน้าที่
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กรมอนามัยที่เห็นด้วยกับการบริหารการเปลี่ยนแปลง นอกจากนี้ การน้อมน�ำการเปลี่ยนแปลงไปประยุกต์ใช้
อย่างถูกต้องในกระบวนการท�ำงานของตนเองและองค์กรมีแนวโน้มดีข้ึน และหน่วยงานกรมอนามัยร้อยละ 

37 มีการด�ำเนินการเพิ่มคุณค่าในกระบวนงานที่ส�ำคัญตามแนวคิด Lean Approach ในระดับดี

ความคิดเห็นของเจ้าหน้าที่กรมอนามัยต่อการบริหารการเปลี่ยนแปลง ของการส�ำรวจ 3 ครั้ง

	 7.	 การสื่อสารสาธารณะ
		  กรมอนามยัด�ำเนนิการเผยแพร่ข้อมลูข่าวสารการส่งเสรมิสขุภาพ 5 กลุม่วยัและอนามยัสิง่แวดล้อม 
เพื่อสร้างความรู้ ความเข้าใจทัศนคติที่ดีต่อประชาชน เพื่อให้ประชาชนสามารถน�ำความรู้ไปประยุกต์ใช้ และ
สามารถน�ำไปปฏิบัติได้อย่างถูกต้องอันจะน�ำไปสู่การปรับเปลี่ยนที่พึงประสงค์ต่อไป 
		  ผลการด�ำเนินงาน
		  1)	การผลิตข้อมูลข่าวสารของกรมอนามัยเพื่อเผยแพร่ผ่านสื่อสาธารณะ

แผนภูมิที่ 16 การผลิตข้อมูลข่าวสารของกรมอนามัยเพื่อเผยแพร่ผ่านสื่อสาธารณะ

ขาวแจก
51.53

แถลงขาว
3.93บทความ

10.92

บทสัมภาษณ
33.62

ประเภท จ�ำนวน ร้อยละ

ข่าวแจก 118 51.53

บทสัมภาษณ์ 77 33.62

บทความ 25 10.92

แถลงข่าว 9 3.93

รวม 229 100

		  2)	การเผยแพร่ข้อมูลข่าวสารของกรมอนามัยผ่านสื่อสาธารณะ

แผนภูมิที่ 17 การเผยแพร่ข้อมูลข่าวสารของกรมอนามัยผ่านสื่อสาธารณะ

TV
4.36

Radio
8.72

Newspaper
12.61

Magazine
2.10Website

72.22

ประเภท จ�ำนวน ร้อยละ

สื่อโทรทัศน์ 56 4.36

สื่อวิทยุ 112 8.72

สื่อหนังสือพิมพ์ 162 12.61

สื่อนิตยสาร 27 2.10

สื่ออินเตอร์เน็ต 

(เว็บไซต์)

928 72.22

รวม 1,284 100
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		  3)	การผลิตข้อมูลข่าวสารของกรมอนามัยผ่านสังคมออนไลน์

แผนภูมิที่ 18 การผลิตข้อมูลข่าวสารของกรมอนามัยผ่านสื่อสังคมออนไลน์

Infographic
20.14

Activity
1.44

PR NEWS
7.19Anamai Clip

3.6
Anamai toon

8.27

Photo Story
8.63

Banner
50.72

ประเภท จ�ำนวน ร้อยละ

InfoGraphic 56 20.14

Banner 141 50.72

Photo Story 24 8.63

Anamai toon 23 8.27

Anamai Clip 10 3.60

PR NEWS 20 7.19

Activity 4 1.44

รวม 278 100

สรุปจ�ำนวนสมาชิกบนสื่อสังคมออนไลน์ของกรมอนามัย

Social media Name ผู้ติดตาม การเข้าถึง

Facebook fan page

กรมอนามัย

63,686 Like 4,077,358 Reach

Anamai Channel 3,899 899,678 View

Pr anamai 1,738 Follow 33,664 Read
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		  4)	การประเมนิการรบัรูแ้ละความสนใจของสือ่มวลชนต่อสนิค้าและบรกิาร (Product Champion) 
ของกรมอนามัย
			   ศูนย์สื่อสารสาธารณะได้ท�ำการส�ำรวจการรับรู้และความสนใจต่อสินค้าและบริการ (Product 
Champion) ของกรมอนามยั ในกลุ่มสือ่มวลชนท้องถิน่ จ�ำนวน 318 คน เป็นเพศชาย 145 คน คดิเป็นร้อยละ 
45.6 เพศหญิง 173 คน คิดเป็นร้อยละ 54.4 ส่วนใหญ่อยูใ่นช่วงอาย ุ41-60 ปี จ�ำนวน 210 คน คดิเป็นร้อยละ 
66.0 รองลงมาคือช่วงอายุ 36-40 ปี จ�ำนวน 43 คน คิดเป็นร้อยละ 13.5 มีการศึกษาในระดับปริญญาตรีมาก
ที่สุด 184 คน คิดเป็นร้อยละ 57.9 รองลงมาคือ ต�่ำกว่าปริญญาตรี จ�ำนวน 92 คน คิดเป็นร้อยละ 28.9 เป็น
สื่อมวลชน ประเภทวิทยุมากที่สุด 169 คน คิดเป็นร้อยละ 53.1 รองลงมาคือ หนังสือพิมพ์ 58 คน คิดเป็น
ร้อยละ 18.2 
			   ส�ำหรับการรับรู้และความสนใจต่อสินค้าและบริการ (Product Champion) ของกรมอนามัย 
จ�ำนวน 10 ประเภท ได้แก่ สมุดบันทึกสุขภาพแม่และเด็ก สถานที่ท�ำงานน่าอยู่ น่าท�ำงาน (Healthy Work 
Place) โรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ (Package HPS) สมุดบันทึกสุขภาพผู้สูงอายุ Youth Friendly Health 
Service หรือระบบบริการที่เป็นมิตรกับวัยรุ่น หลักสูตร Care Manager แนวทางการป้องกันและแก้ไขการ
ต้ังครรภ์ในวัยรุ่นส�ำหรับองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน คุณภาพระบบบริการอนามัยสิ่งแวดล้อม (EHA) การ

พัฒนาโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ (HPH) และคณะอนุกรรมการสาธารณสุขจังหวัด (อสธจ.) สรุปได้ดังนี้

รู้จัก Product Champion ของกรมอนามัย

 ไม่รู้จัก

4.40 
รู้จัก

95.60

Product Champion ที่รู้จักมากที่สุด

Product Champion ที่สื่อมวลชนน�ำไปเผยแพร่ผ่านสื่อมากที่สุด

การพัฒนา

โรงพยาบาลส่งเสริม

สุขภาพ (HPH)

แนวทางการป้องกันและแก้ไข
การตั้งครรภ์ในวัยรุ่นส�ำหรับ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น

สมุดบันทึกสุขภาพ

แม่ละเด็ก

โรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ 

(Package HPS)

แนวทางการป้องกันและแก้ไขการตั้ง

ครรภ์ในวัยรุ่นส�ำหรับองค์กรปกครอง

ส่วนท้องถิ่น

สมุดบันทึกสุขภาพแม่ละเด็ก
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ความพึงพอใจ ความมีประโยชน์ต่อประชาชน

ไม่พึงพอใจ

 1.60 

ไม่ตอบ

4.40 
ไม่มี

ประโยชน์ 

0.60 พึงพอใจ 

94.00 

มีประโยชน์ 

95.00 

ไม่ตอบ

 4.40

ความต้องการในอนาคตที่สื่อมวลชนจะน�ำ Product Champion ไปเผยแพร่ผ่านสื่อมากที่สุด

สถานที่ท�ำงานน่าอยู่ น่าท�ำงาน 

(Healthy Work Place) 

30.20 
สมุดบันทึกสุขภาพผู้สูงอายุ 

44.70 

	 8.	 การพัฒนาระบบสารสนเทศ
		  1)	 การพัฒนาประสิทธิภาพระบบสารสนเทศภาครัฐ
			   ผลการด�ำเนินงาน
			   กรมอนามัยได้พัฒนาและปรับปรุงเว็บไซต์ให้เป็นไปตามมาตรฐานเพื่อยกระดับการให้บริการ
ทีด่ตีามมาตรฐานเวบ็ไซต์ภาครฐัทัง้ ซึง่มีองค์ประกอบทัง้หมด 5 องค์ประกอบ คือ 1) ข้อมูลพืน้ฐาน 2) การสร้าง
ปฏิสัมพันธ์กับผู้ใช้บริการ 3) การให้บริการในรูปแบบอิเล็กทรอนิกส์ 4) คุณลักษณะท่ีควรมี 5) การท�ำให้ 
เนือ้หาเวบ็ไซต์ทีท่กุคนเข้าถงึและใช้ประโยชน์ได้ โดยด�ำเนนิการตรวจสอบตามแบบประเมนิ (Checklist) ทีค่รอบคลมุ
ตามเน้ือหาและพัฒนาเวบ็ไซต์ให้เป็นไปตามเกณฑ์มาตรฐานเวบ็ไซต์ภาครฐั ซึง่ในแต่ละองค์ประกอบ มผีลการ
ประเมิน ดังนี้ 

ตารางที่ 19 ผลการประเมนิ 5 องค์ประกอบตามเกณฑ์มาตรฐานเว็บไซต์ภาครัฐ

รายการประเมิน คะแนน นิยาม

1.	ข้อมูลพื้นฐาน 75 % เป็นการให้บรกิารข้อมลูข่าวสารของหน่วยงาน รวมถงึข้อมลูพืน้ฐานต่างๆ เก่ียวกบั

หน่วยงาน เช่น ประวัติความเป็นมา ภารกิจ ที่อยู่และที่ตั้งส�ำนักงาน 

เบอร์โทรศัพท์ และ e-Mail เป็นต้น

สมุดบันทึกสุขภาพแม่และเด็ก

34.60
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รายการประเมิน คะแนน นิยาม

2.	การสร้าง

ปฏิสัมพันธ์กับ

ผู้ใช้บริการ

95% เป็นส่วนของการปฏสิมัพนัธ์กบัผูใ้ช้บรกิาร เช่น มเีคร่ืองมอืในการสบืค้นข้อมลู มี

การเช่ือมต่อกบั Social Network และมช่ีองทางในการรบัข้อเสนอแนะ เรือ่ง      

ร้องเรยีนต่างๆ เป็นต้น

3.	การให้บริการในรูป

แบบอิเล็กทรอนิกส์

100% เป็นส่วนของการให้บรกิารในรปูแบบอิเลก็ทรอนกิส์ (e-Service) และสามารถบนัทกึ

ข้อมลูในแบบฟอร์มต่างๆ บนหน้าเว็บไซต์ โดยไม่ต้อง Download เอกสารได้

4.	คุณลักษณะที่ควรมี 90% เป็นคุณลกัษณะท่ีควรมตีามทีม่าตรฐานเวบ็ไซต์ภาครฐัได้ก�ำหนดไว้ เช่น การ

แสดงข้อมลูส�ำหรบัตดิต่อหน่วยงานในส่วนล่างของเวบ็ไซต์ทกุๆ หน้า เป็นต้น

5.	การท�ำให้เนื้อหา

เว็บไซต์ที่ทุกคนเข้าถึง

และใช้ประโยชน์ได้

68% เป็นคณุลกัษณะตามข้อก�ำหนดการท�ำให้เนือ้หาเวบ็สามารถเข้าถงึและใช้ประโยชน์

ได้ รุน่ 2.0 (Web Content Accessibility Guideline 2.0) ในระดบั เอ (A)

ที่มา : ส�ำนักงานรัฐบาลอิเล็กทรอนิกส์ (องค์การมหาชน) (สรอ.)

			   ผลการประเมินเว็บไซต์กรมอนามัยตามมาตรฐานเว็บไซต์ภาครัฐ โดยส�ำนักงานรัฐบาล
อเิลก็ทรอนกิส์ (องค์การมหาชน) (สรอ.) พิจารณาจากข้อมลูท้ังหมด 5 องค์ประกอบ ได้คะแนนเฉลีย่ร้อยละ 86 
จัดอยู่ในช่วงคะแนนระดับ 5 คือ ดีมาก และแสดงถึงการปรับปรุงเว็บไซต์อย่างต่อเนื่องและสม�่ำเสมอ
		  2)	 การด�ำเนินการตามแผนเพื่อผลักดัน ส่งเสริม เร่งรัด และติดตามผลการด�ำเนินงาน IPv6 
ในประเทศไทย ระยะที่ 2 (พ.ศ. 2559-2561) 
			   โดยมีการปรับปรุงโครงสร้างพื้นฐานระบบเครือข่ายของกรมอนามัยให้รองรับ IPv6 เพื่อให้
สามารถให้บริการระบบสารสนเทศผ่านระบบเครือข่าย IPv6

ตารางที่ 20 ผลการด�ำเนินงานตามแผนปฏิบัติการฯ IPv6 กรมอนามัย ตั้งแต่ปี พ.ศ.2558 – 2560

ปี ผลงาน หน่วยงานผู้มอบรางวัล

2558 Certificate of IPv6 Ready 
หนงัสอืรบัรองแก่ กรมอนามยั ในฐานะเป็นหน่วยงานทีด่�ำเนนิการตาม
แผนปฏบิตักิาร เพ่ือผลกัดนั ส่งเสรมิ เร่งรดั และตดิตามผลการด�ำเนนิ
งาน IPv6 ในประเทศไทย (พ.ศ. 2556-2558) และมีความพร้อมใน
การให้บรกิารเครอืข่ายอนิเทอร์เนต็พืน้ฐาน และบรกิารทีร่องรบั IPv6

ศนูย์ประสานงานและปฏบิตักิาร 
IPv6 กระทรวงเทคโนโลยี
สารสนเทศและการสื่อสาร

2559 Thailand IPv6 Ready Award 
ประกาศเกียรติคุณแก่ กรมอนามัยในฐานะเป็นหน่วยงานที่มีความ
พร้อมในการให้บริการรองรับ IPv6

กระทรวงเทคโนโลยีสารสนเทศ
และการสื่อสาร

2560 IPv6 Awards 2017
โล่เกียรติคุณเพื่อแสดงว่า กรมอนามัย เป็นหน่วยงานที่ให้บริการ
เครือข่ายอนิเทอร์เนต็พ้ืนฐานและบรกิารทีร่องรบั IPv6 ในระบบ DNS, 
Mail และ Web

กระทรวงดิจิทัลเพื่อเศรษฐกิจ
และสังคม
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			   ผลการด�ำเนนิงาน
			   1)	 ด�ำเนนิการขอและจดทะเบียนหมายเลข IPv6 น�ำไปใช้ในอปุกรณ์เครอืข่ายและระบบท่ีเช่ือมต่อ
ระบบเครือข่ายของหน่วยงานให้รองรับการเข้าถึงผ่าน IPv6
			   2)	 ปรบัปรงุอปุกรณ์เครอืข่ายและระบบทีเ่ชือ่มต่อระบบเครอืข่ายของหน่วยงาน ให้รองรบัการ
เข้าถึงผ่าน IPv6
			   3)	 ปรับปรุงอุปกรณ์วงจรสื่อสัญญาณและอุปกรณ์เครือข่ายสื่อสารความเร็วสูงที่เชื่อมต่อสู่
อินเทอร์เน็ต ให้รองรับการเข้าถึงผ่าน IPv6
			   4)	 ให้บริการเว็บไซต์หลัก (Website) ให้รองรับการเข้าถึงผ่าน IPv6 โดยก�ำหนดหมายเลข 
IPv6 ให้กับเว็บไซต์กรมอนามัย (http://www.anamai.moph.go.th)
			   5)	 บริการจดหมายอิเล็กทรอนิกส์ (E-mail) ให้รองรบัการเข้าถึงผ่าน IPv6 โดยก�ำหนดหมายเลข 
IPv6 ให้กับระบบจดหมายอิเล็กทรอนิกส์ (http://anamai.mail.go.th)
			   6)	 บรกิารเครือ่งแม่ข่ายทีแ่ปลงชือ่เวบ็เป็นหมายเลข IP Address (DNS : Domain Name System) 
ให้รองรับการเข้าถึงผ่าน IPv6 โดยก�ำหนดหมายเลข IPv6 ให้กับเว็บไซต์ต่างๆ ที่กรมอนามัยให้บริการ
			   7)	 ตรวจสอบบรกิารด้านเทคโนโลยสีารสนเทศและการสือ่สาร โดยตรวจสอบความเสถยีรของ 
บริการฯ ตั้งแต่วันที่ 1 - 25 สิงหาคม 2560 (http://ipv6status.coe.psu.ac.th/IPv6Test/)
			   8)	 การด�ำเนินงานตามแผนเพื่อผลักดัน ส่งเสริม เร่งรัด และติดตามผลการด�ำเนินงาน IPv6 
ในประเทศไทย ของกรมอนามัย โดยกระทรวงสาธารณสุข มีกรมอนามัย ที่สามารถด�ำเนินงานตามนโยบาย
รัฐบาล และรับรางวลัเชดิชูเกยีรต ิทกุปี เข้าสูปี่ที ่3 โดยทางส�ำนกังานปลดักระทรวงสาธารณสขุ และกรมอืน่ๆ 
สังกัดกระทรวงสาธารณสุข จะเริ่มด�ำเนินงานในปี 2561

	 9.	 การบริหารทรัพยากรบุคคล
		  กรมอนามยัได้มกีารจดัท�ำ HR Strategy แผนยทุธศาสตร์บริหารก�ำลงัคน 5 ปี (พ.ศ. 2560 – 2564) ข้ึน 
ส�ำหรับใชเ้ป็นกลไกในการขบัเคลื่อนงานบรหิารทรพัยากรบุคคลโดยมีเป้าหมายในการพัฒนาก�ำลงัคนให้เปน็
คนด ีสร้างคณุค่า สร้างความสขุ โดยก�ำหนดแผนพฒันา Career Development Plan Business Acumens 
Leadership General Management และ Professional โดยมกีารกลไกในการจดัท�ำ Talent Management 
Career Path/Plan PMS (Performance Competencies) เพือ่ให้เกิด Policy Maker (นโยบาย) Academic 
Leader (ผู้น�ำ) Researcher (นักวิจัย) และ Innovator (นวัตกรขับเคลื่อนก�ำลังคน) โดยใช้ MOPH HEALTH 
CODE of CONDUCT เป็นเครื่องมือในการด�ำเนินการ
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		  เพ่ือให้พร้อมต่อสถานการณ์การเปลีย่นแปลงด้านโครงสร้างประชากรทีจ่ะเกษยีณอายรุาชการเป็น
จ�ำนวนมากในอนาคตอนัใกล้ จึงได้ด�ำเนินการเตรียมความพร้อมบคุลากรในทกุระดับ ให้มคีวามรู ้ความสามารถ 
ทักษะ และประสบการณ์ทีเ่หมาะสม เพยีงพอต่อการขบัเคลือ่นงานรองรบัการเปลีย่นแปลงตามวสิยัทศัน์การ
ด�ำเนินงานของกรมอนามัย ได้ด�ำเนินการดังนี้

		  1)	 โครงการอบรมผู้บริหารยุคใหม่ กรมอนามัย รุ่นที่ 2 (Next Generation Shape Our 
Future – NEGSOF II)
			   เพื่อเตรียมความพร้อมผู้บริหารระดับกลาง (Middle Management Level) ของกรมอนามัย 
ให้สามารถปรับตัว บริหารงานตามสายงานบังคับบัญชาในอนาคต และเป็นที่ยอมรับของการเป็น Regional 
Lead การส่งเสรมิสขุภาพและอนามยัสิง่แวดล้อมของเขตสขุภาพ โดยมกิีจกรรมท่ีส�ำคญั คอื การตดิตามผูบ้รหิาร
กรมอนามัยในการท�ำงาน รูปแบบการเรียนรู้ ลักษณะ Coaching และ Mentoring ลักษณะการสอนงาน     
ให้ค�ำปรึกษา แนะน�ำ เรื่องการตัดสินใจ การบริหารจัดการ บุคลากร งบประมาณ และทรัพยากรของ              
กรมอนามัย เน้นการพัฒนาผลการปฏิบัติงาน (Individual Performance)
			   ผลการด�ำเนินงาน 
			   ผูบ้รหิารระดบักลาง (Middle Management Level) ได้รบัการพฒันาองค์ความรู ้แลกเปลีย่น
ประสบการณ์การท�ำงานร่วมกับผู้บริหารกรมอนามัย เกิดการปรับเปลี่ยนกระบวนการบริหารงานให้มี
ประสิทธิภาพ เสริมสร้างการท�ำงานเป็นทีมระหว่างผู้บริหารและผู้ปฏิบัติงาน สร้างความเข้มแข็งให้กับทีม      
ผู้บริหารรุ่นใหม่ของกรมอนามัย และเกิดข้อเสนอเชิงนโยบายในการพัฒนาองค์กรด้วยนวัตกรรมเพื่อน�ำไปสู่
องค์กรสมรรถนะสูง

		  2)	การอบรมหลักสูตรนักบริหารอนามัยสิ่งแวดล้อมและการส่งเสริมสุขภาพ (นบอส) 
			   กรมอนามยัได้ประสานความร่วมมอืกบัคณะสาธารณสขุศาสตร์ มหาวทิยาลยัธรรมศาสตร์ ในการ
จดัท�ำหลกัสูตรฝึกอบรมนกับรหิารอนามยัสิง่แวดล้อมและการส่งเสรมิสขุภาพ (นบอส) เพือ่พฒันา นกับริหาร
อนามัยสิ่งแวดล้อมและการส่งเสริมสุขภาพระดับกลาง มุ่งการเสริมสร้างสมรรถนะด้านการบริหารจัดการ       
ให้สามารถพัฒนาและบริหารงานในหน้าที่รับผิดชอบในสถานการณ์ปกติและมีความพร้อมรับสถานการณ์
ท้าทาย ไม่แน่นอนและฉุกเฉิน โดยกระบวนการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม
			   ผลการด�ำเนินงาน 
			   กรมอนามยั มบีคุลากรทีม่คีวามพร้อมในการขบัเคลือ่นการด�ำเนนิงานด้านอนามยัสิง่แวดล้อม

และส่งเสริมสุขภาพ รองรับการเปลี่ยนแปลงตามวิสัยทัศน์การด�ำเนินงานของกรมอนามัย
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		  3)	 โครงการเตรียมความพร้อมผู้น�ำการเปลี่ยนแปลงกรมอนามัย (Our Skills Our Future : 

OSOF III)

			   เพือ่เตรยีมความพร้อมบคุลากรรุน่ใหม่ (Young Blood) ของกรมอนามยั ให้สามารถเป็นก�ำลงั

ทดแทนที่มีความพร้อมรองรับการเปลี่ยนแปลงตามวิสัยทัศน์การด�ำเนินงานของกรมอนามัย มุ่งเน้นการ        

พัฒนากระบวนทัศน์เพ่ือการเป็นนักพัฒนานวัตกรรม (Innovator) การเป็นผู้น�ำในทุกระดับ (Leader for 

Change และ Academic Leader) และการเป็นบคุลากรต้นแบบ (Strong Smart Smile) โดยใช้กระบวนการ

กลุ่ม (Group Process) 

			   ผลการด�ำเนินงาน 

			   บุคลากรรุ่นใหม่ (Young Blood) มีความพร้อมในการปฏิบัติงาน (คิดเป็น เห็นต่าง สร้างสรรค์

การเปล่ียนแปลง แสดงมุมมองเป็นบวก) เป็นก�ำลังทดแทนท่ีสามารถขับเคลื่อนการด�ำเนินงานรองรับการ

เปลี่ยนแปลงตามวิสัยทัศน์ของกรมอนามัย และเกิดข้อเสนอการเปลี่ยนแปลงกรมอนามัยสู่องค์กรคุณภาพ        

คู่คุณธรรม (องค์กรสู่ชั้นเลิศ) ภายใต้เป้าหมาย กรมอนามัย 4.0 ตามแนวคิด PMQA และยุทธศาสตร์ Lead 

Lean Learn

		  4)	 เส้นทางความก้าวหน้าในสายอาชีพ (Career Path)

			   ภายใต้ยทุธศาสตร์การปฏริปูองค์กรทีม่สีมรรถนะสูงและมธีรรมภบิาล กรมอนามยัได้ให้ความส�ำคญั

กบัการวางแผนความก้าวหน้าในสายอาชพี (Career Path) ทีเ่ป็นการสัง่สมประสบการณ์และผลงานทีจ่�ำเป็น

ส�ำหรบัการด�ำรงต�ำแหน่งเป้าหมายรวมถึงเป็นการพฒันาและเตรยีมความพร้อมข้าราชการให้สอดรบักบัแผน

ยทุธศาสตร์การบรหิารก�ำลงัคนกรมอนามยั พ.ศ. 2560 – 2564 ซ่ึงจะรวมถึงการรองรบัการเข้าสูส่งัคมผูส้งูอายุ 

จึงจ�ำเป็นต้องวางแผนก�ำลงัคนและเตรยีมความพร้อมข้าราชการให้เป็นผูม้ศีกัยภาพและสามารถปฏบิตัหิน้าที่

ในต�ำแหน่งส�ำคัญๆ ได้อย่างมีประสทิธภิาพและประสิทธผิลสงูสุด โดยก�ำหนดเกณฑ์มาตรฐานในกรอบเส้นทาง  

การสัง่สมประสบการณ์ในการพฒันา (Training & Development Framework) และก�ำหนดเกณฑ์มาตรฐาน

ผลงานในการประเมินเพ่ือเลื่อนระดับ ที่สามารถเช่ือมโยงกับการวางแผนพัฒนาความก้าวหน้าในสายอาชีพ 

(Career Development Plan) เพือ่ประโยชน์ในด้านการสร้างและเพิม่แรงจงูใจในการท�ำงานของผูม้ศีกัยภาพ 

(Talent/Successor) ให้เกิดการสั่งสมผลการปฏิบัติงานที่สูง (High Performance) 
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		  5)	 เผยแพร่แผนยุทธศาสตร์การบริหารก�ำลังคนกรมอนามัย พ.ศ. 2560 – 2564 ภายใต้แผน

ยุทธศาสตร์การพัฒนาระบบส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม ตามแผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติ         

ในช่วงแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 12 (พ.ศ. 2560 – 2564) 

			   เพื่อสื่อสารให้เกิดความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับนโยบายการด�ำเนินงาน และผลักดันการบริหาร

ทรัพยากรบุคคลของหน่วยงานให้เป็นไปตามนโยบายการ

บริหารการเปลี่ยนแปลงของกรมที่สอดคล้องกับยุทธศาสตร์

การบริหารก�ำลงัคน (Manpower) กรมอนามยั ซึง่เป็นรากฐาน

การขบัเคล่ือนพฒันากรมอนามยัอย่างยัง่ยนื และเป็นแหล่งความรู้ 

ที่สามารถน�ำไปใช้ประโยชน์ในการปฏิบัติงานของบุคลากร

สังกัดกรมอนามัยในการปฏิบัติงานด้านการบริหารทรัพยากร

บุคคลทั้งการวางแผน (HRP) การบริหาร (HRM) และการ

พัฒนา (HRD) 

	 10.	ความร่วมมือกับต่างประเทศ

		  1)	ความร่วมมือไทย – จีน

			   ข้อตกลงความร่วมมอื (Memorandum of Agreement-MOA) ระหว่างกรมอนามยักบันครเทยีนจนิ 

มณฑลเหอเป่ย สาธารณรฐัประชาชนจีน มสีาระส�ำคัญในการแลกเปลีย่นข้อมลู ด้านวชิาการและประสบการณ์

ทีส่�ำคญั การศึกษาดงูาน ด้านส่งเสรมิสขุภาพและอนามยัสิง่แวดล้อม การส่งบุคลากรเข้าร่วมอบรมในหลกัสตูร

ระยะสั้นระหว่างหน่วยงาน และการผลัดเปลี่ยนการเป็นเจ้าภาพในการจัดสัมมนาวิชาการ/ประชุมวิชาการ

ระหว่างหน่วยงาน กรมอนามัยจึงเดินทางไปศึกษาดูงาน ณ หน่วยงานต่างๆ ภายในนครเทียนจิน เรื่องการ

ด�ำเนินงานด้าน Health Literacy ศึกษารูปแบบการประเมนิความรอบรู้สขุภาพ ชุดองค์ความรูพ้ืน้ฐานท่ีส�ำคัญ 

และจ�ำเป็นต่อการมีสุขภาพที่ดีของประชาชนจีน และเรียนรู้เกี่ยวกับการขับเคลื่อนงาน การพัฒนาเครื่องมือ

ประเมินระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพระดับประเทศ ทั้งการคัดกรองข้อมูลข่าวสารและสร้างสื่อทุกช่องทาง

		  2)	ความร่วมมือไทย – ลาว

			   ภายใต้บทบันทึกความเข้าใจระหว่างรัฐบาลแห่งราชอาณาจักรไทยกับรัฐบาลแห่งสาธารณรัฐ

ประชาธิปไตยประชาชนลาว ว่าด้วยความร่วมมือด้านสาธารณสุข ซึ่งได้มีการลงนามโดยศาสตราจารย์คลินิก

เกยีรตคิณุนายแพทย์ปิยะสกล สกลสตัยาทร รฐัมนตรว่ีาการกระทรวงสาธารณสขุไทย และรองศาสตราจารย์

บุนทอง สีหาวง รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุขสาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาวร่วมลงนามใน

บันทึกความเข้าใจว่าด้วยความร่วมมือด้านสาธารณสุข เมื่อวันที่ 16 กันยายน 2559 ณ โรงแรมรอยัล ออคิด 

เชอราตนั กรงุเทพฯ ประเทศไทย กรมอนามัยจึงจัดการประชุม Consultative Meeting on Thailand – PDR 

Health Cooperation on Health Promotion and Environmental Health ระหว่างวันที่ 19 – 21 

มนีาคม 2560 ณ โรงแรมรอยลั นครา คอนเวนช่ันเซนเตอร์ จงัหวัดหนองคาย องค์ประชมุประกอบด้วยผูแ้ทน

จากกรมอนามัยทั้งส่วนกลางและส่วนภูมิภาค ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด และผู้แทนจาก สปป.ลาว โดยมี

หวัหน้าคณะของฝ่ายไทยคอื นายแพทย์อรรถพล แก้วสมัฤทธิ ์รองอธบิดีกรมอนามยั และ หวัหน้าคณะฝ่าย สปป.ลาว 

คือ Dr.Panom Phongmany, Deputy Director-General, Department of Hygiene and Health 
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Promotion, Lao PDR รวมทัง้สิน้ 50 คน ทีป่ระชมุได้มกีารอภปิรายแลกเปลีย่นประสบการณ์ทัง้การด�ำเนนิงาน

ที่ผ่านมา ปัจจุบัน และอนาคต โดยผู้แทนจากศูนย์อนามัยที่ 1 เชียงใหม่-แขวงบ่อแก้ว สปป.ลาว ผู้แทนจาก

ศนูย์อนามัยที ่7-นครหลวงเวยีงจันทน์ สปป.ลาว และผูแ้ทนจากกองประเมนิผลกระทบต่อสขุภาพ-แขวงสะหวนันะเขต

และแขวงไซยะบุรี สปป.ลาว โดยมีนายแพทย์ชัยพร พรหมสิงห์ นักวิชาการสาธารณสุขทรงคุณวุฒิ ประธาน

คณะกรรมการผูท้รงคณุวฒุ ิกรมอนามยัเป็นผูด้�ำเนนิรายการ จากนัน้เป็นการประชมุกลุม่ย่อยระหว่างผูแ้ทนหน่วยงาน

ระดบักรม เขต/แขวงและจังหวดัของไทยและ สปป.ลาว เพือ่จดัท�ำ Joint Action Plan on Health Promotion 

and Environmental Health 2017 - 2020 โดยแบ่ง 2 ด้านคือส่งเสริมสุขภาพ และอนามัยสิ่งแวดล้อม

		  3)	ความร่วมมือ ASEAN
			   กรมอนามัย เป็นหน่วยประสานงานหลักฝ่ายไทย (National Coordinator) ของคณะท�ำงาน
ความร่วมมือกลุ่มประเด็นสาธารณสุขอาเซียน กลุ่มประเด็นท่ี 1: การส่งเสริมวิถีการด�ำรงชีวิตท่ีมีสุขภาพดี 
(Health Cluster 1: Promoting healthy lifestyle) และเป็นผู้รับผิดชอบหลัก (Focal Point) ของประเด็น 
Health Priority 7: Promotion of good nutrition and healthy diet ภายใต้คณะท�ำงานฯ ดังกล่าว 
			   นอกจากนี้ กรมอนามัยยังเป็น Focal Point ของประเด็น Health Priority ภายใต้คณะ            
ท�ำงานฯ กลุม่ประเดน็ที ่2 (Health Cluster 2: Responding to all hazards and emerging threats) และ
กลุ่มประเด็นที่ 3 (Health Cluster 3: Strengthening health system and access to care) ด้วย ดังนี้ 
			   -	Health Priority 11: Environmental health and health impact assessment (HIA) 
ภายใต้ คณะท�ำงานฯ Health Cluster 2 
			   -	Health Priority 14: Health related MDGs (4, 5, 6) ภายใต้ Health Cluster 3 
			   ผลการด�ำเนินงาน
			   1)	 การประชุมคณะท�ำงานฯ Meeting of ASEAN Health Cluster 1 ครั้งที่ 2 ระหว่างวันที่ 
6 - 8 ธันวาคม 2559 ณ กรุงจาการ์ตา สาธารณรัฐอินโดนีเซีย เพื่อร่วมหารือและร่างแผนปฏิบัติการ 5 ปี 
(Health Cluster 1 Work Programme 2016-2020) 
			   2)	 การประชุม ASEAN Senior Officials Meeting on Health Development (SOMHD) 
ครั้งที่ 12 ระหว่างวันที่ 18 – 20 เมษายน 2560 ณ กรุงบันดาร์เสรีเบกาวัน บรูไนดารุสซาลาม ซึ่งที่ประชุมฯ 
ได้รับรองแผนปฏิบัติการ 5 ปี ของคณะท�ำงานฯ Health Cluster 1, 2, 3 และ 4 
			   3)	 การประชุมคณะท�ำงานฯ Meeting of ASEAN Health Cluster 1 ครั้งที่ 3 ระหว่างวันที่ 
26 - 28 กรกฎาคม 2560 ณ เกาะบาหลี สาธารณรัฐอินโดนีเซีย เพื่อร่วมหารือกลไกและการด�ำเนินกิจกรรม/
โครงการภายใต้แผนปฏิบัติการ 5 ปี	
			   4)	 การประชุม ASEAN Health Ministers Meeting (AHMM) ครั้งที่ 13 การประชุม ASEAN 
Plus Three Health Ministers Meeting (APTHM) ครั้งที่ 7 และการประชุม ASEAN-China Health 
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Ministers Meeting (ACHMM) ครัง้ที ่6 ซึง่จัดขึน้ระหว่างวนัท่ี 3-7 กนัยายน 2560 ณ กรงุบันดาเสรเีบกาวัน 
บรูไน ดารุสซาลาม โดยรัฐมนตรีสาธารณสุขอาเซียนได้รับรองเอกสารปฏิญญาผู้น�ำอาเซียนจ�ำนวน 3 ฉบับ 
ซึ่งต่อมา ผู้น�ำอาเซียนได้ประกาศในการประชุมสุดยอดอาเซียน ครั้งที่ 31 ณ สาธารณรัฐฟิลิปปินส์ เมื่อเดือน
พฤศจกิายน 2560 โดยหนึง่ในเอกสารดังกล่าว คอื ปฏญิญาผูน้�ำอาเซยีนว่าด้วยการยุตภิาวะทพุโภชนาการทกุรปูแบบ 
(ASEAN Leaders’ Declaration on Ending All Forms of Malnutrition) ซึ่งเป็นประเด็นรับผิดชอบ
โดยตรงของคณะท�ำงานฯ Health Cluster 1 และของกรมอนามัย 
		  4)	 การประชุมสมัชชาอนามัยโลก สมัยที่ 70 (World Health Assembly: WHA70)
			   กรมอนามัย เป็นองค์ประกอบคณะผูแ้ทนไทยเดนิทางไปร่วมประชมุสมชัชาองค์การอนามัยโลก 
(World Health Assembly: WHA) ซึง่จะจดัขึน้เป็นประจ�ำ ประมาณเดอืนพฤษภาคมของทกุปี ณ ส�ำนกังาน
ใหญ่องค์การสหประชาชาติ นครเจนีวา สมาพนัธรฐัสวสิ มจีดุมุง่หมายหลกัคอื การจดัท�ำข้อตกลง (resolution) 
ของประเด็นสขุภาพทีส่�ำคญัในแต่ละปี WHA เป็นสมชัชาท่ีเน้นความมส่ีวนร่วมของประเทศสมาชิก และหาข้อมติ
ร่วมในการ 1) ก�ำหนดการท�ำงานของ WHO และ 2) จัดท�ำข้อเสนอส�ำหรับการท�ำงานของประเทศสมาชิก
และองค์การที่เกี่ยวข้อง
		  5)	 การประชุมคณะกรรมการองค์การอนามัยโลกภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ สมัยท่ี 70 
(70th of the WHO Regional Committee for South-East Asia – RC70)	
			   ผลจากการหารอืประเดน็ด้านการเปลีย่นแปลงสภาวะภูมอิากาศ (Climate Change) แบ่งเป็น 
2 ระดับ ระดับประเทศให้กรมอนามัยด�ำเนินงานตามที่มีบทบาทหลักในการขับเคลื่อนงานการเปลี่ยนแปลง 
สภาพภูมิอากาศของประเทศไทย พัฒนางาน GREEN & CLEAN Hospital (โดยส�ำนักอนามัยสิ่งแวดล้อม) 
และการขับเคลื่อนแผนยุทธศาสตร์ด้านการปรับตัวต่อการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศด้านสาธารณสุข         
ฉบบัที ่1 พ.ศ. 2560 – 2573 (โดยกองประเมนิผลกระทบต่อสขุภาพ) ท่ีน�ำไปสูก่ารปฏบัิตใินทุกระดบั ส่วนในระดบั
ภูมิภาคและระดับโลกนั้น ให้กรมอนามัยประสานหน่วยงานที่เกี่ยวข้องและ WHO เพื่อด�ำเนินงานตาม Male 
Declaration และ Framework of action on Building Health Systems Resilience to Climate 
Change และรวบรวมผลการด�ำเนนิงานเพือ่เป็นข้อมูลประกอบการรายงานความก้าวหน้าในการประชมุคณะ
กรรมการองค์การอนามัยโลกภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ สมัยที่ 75 (พ.ศ. 2565) รวมทั้งการประชุม 
WHO Executive Board สมัยที่ 142 (EB142) ในเดือนมกราคม พ.ศ. 2561 และการประชุมสมัชชาสุขภาพ
โลก (WHA71) ในเดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2561 
		  6)	 การด�ำเนินงานขับเคลื่อนเพื่อเป็นองค์กรที่มีสมรรถนะสูงของศูนย์ประสานความร่วมมือ
ระหว่างประเทศ
			   6.1		 สร้างนวัตกรรมเพื่อสนับสนุนการพัฒนาระบบวิเทศสัมพันธ์ คือ การท�ำคู่มือการเดินทาง
ไปศึกษา ฝึกอบรม ดูงาน ประชุม สัมมนาหรือปฏิบัติงานวิจัย ณ ต่างประเทศของบุคลากรกรมอนามัย
			   6.2		 การพฒันาศกัยภาพบคุลากรด้านต่างประเทศเพือ่สร้าง DoH International Brand โดยการ
จดัโครงการ Presentation Skills, Rapporteur และ Journal Club เพ่ือพฒันาศกัยภาพการใช้ภาษาองักฤษ
ในองค์กร และยกระดับบุคลากรสู่งานต่างประเทศอย่างมีประสิทธิภาพ 
			   6.3		 การพัฒนาระบบฐานข้อมูลด้านต่างประเทศ โดยการจัดท�ำฐานข้อมูลติดตามรายงานผล
รายการเจ้าหน้าทีผู่ไ้ปต่างประเทศ ศูนย์ความร่วมมือระหว่างประเทศ กรมอนามยั เพือ่พฒันาระบบฐานข้อมลู
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ด้านต่างประเทศเพือ่สนบัสนนุ DoH 4.0 และใช้เทคโนโลยสีารสนเทศเป็นเครือ่งมอืในการปฏบิตังิานทีร่วดเรว็
และมีประสิทธิภาพ
			   6.4		 สนับสนุนให้องค์กรเป็นองค์กรแห่งการเรยีนรู้ โดยมกีารสอนงานให้มกีารท�ำงานแทนกันได้ 
การแลกเปลีย่นเรยีนรู ้ การพฒันาศักยภาพเจ้าหน้าทีใ่นองค์กรให้มปีระสทิธิภาพในสายงานท่ีตนเองรบัผดิชอบ 

และเปิดโอกาสการใช้ภาษาอังกฤษให้กับบุคลากรภายในกรมอนามัยผ่านโครงการ Journal Club

		  7)	 จดัท�ำคูมื่อการเดนิทางไปศกึษา ฝึกอบรม ดูงาน ประชุม สมัมนาหรอืปฏบัิติงานวจัิย ณ ต่างประเทศ
ของบุคลากรกรมอนามัย เพื่อเป็นช่องทางอ�ำนวยความสะดวกให้แก่เจ้าหน้าที่บุคลากรกรมอนามัยสามารถ
เข้าไปสืบค้นเกี่ยวกับงานวิเทศสัมพันธ์ได้ง่ายขึ้น
		  8)	 เว็บไซต์ระบบฐานข้อมูลติดตามรายงานผลการไปศึกษา ฝึกอบรม ดูงาน ประชุม สัมมนา 
หรือปฏิบัติงานวิจัย ณ ต่างประเทศ ของเจ้าหน้าที่กรมอนามัย
			   8.1		 การฝึกอบรม
					     -	ด้านส่งเสรมิสขุภาพ จ�ำนวน 7 รายการ จ�ำนวนข้าราชการท่ีขออนมุติัการเดนิทางจ�ำนวน 
9 คน ทั้งหมด 6 ประเทศ เช่น หลักสูตร Integrated Maternal Neonatal and Child Health Services 
with Maternal and Child Health Handbook in 2017, หลักสูตร The 3rd China-ASEAN Training 
Program for Public Health Executives, หลกัสูตร Clinical Dental Research Methods โดยแหล่งเงนิทุน
จากงบประมาณกรมอนามัย ทุนรัฐบาล ก.พ. ทุนรัฐบาลจีน เป็นต้น
					     -	ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม จ�ำนวน 3 รายการ จ�ำนวนข้าราชการที่ขออนุมัติการเดินทาง
จ�ำนวน 4 คน ทัง้หมด 3 ประเทศ เช่น หลกัสตูร Regional Training of Trainers on Health Impact Assessment, 
หลักสูตร Management of Microbiology Hazards in Foods โดยแหล่งเงินทุนจาก ธนาคารเพื่อการ
พัฒนาเอเชีย และทุนรัฐบาล ก.พ. 
					     -	ด้านภารกิจสนับสนุน จ�ำนวน 3 รายการ จ�ำนวนข้าราชการท่ีขออนุมัติการเดินทาง
จ�ำนวน 3 คน ทัง้หมด 3 ประเทศ เช่น หลกัสตูรนกัทรพัยากรบคุคลมอือาชพี (HR Unit) หลกัสตูร Advanced 
Oral Communication Course และหลักสูตรผู้บริหารงานยุติธรรมระดับสูง รุ่นที่ 3 (บธส.3) โดยแหล่งเงิน
ทุนจากกรมอนามัย ทุนกระทรวงยุติธรรม และทุนรัฐบาล ก.พ.
			   8.2		 การศึกษาดูงาน
					     -	ด้านส่งเสรมิสขุภาพ จ�ำนวน 9 รายการ จ�ำนวนข้าราชการท่ีขออนมุติัการเดนิทางจ�ำนวน 
8 คน ทั้งหมด 6 ประเทศ เช่น การศึกษาดูงานหลักสูตรต่างๆ ส�ำหรับผู้บริหารระดับสูง และศึกษาดูงาน         
ด้านสาธารณสขุศาสตร์ โดยแหล่งเงินทุนจากงบประมาณกรมอนามยั ทุนรฐับาล ก.พ. และงบประมาณส่วนตวั
					     -	ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม จ�ำนวน 7 รายการ จ�ำนวนข้าราชการที่ขออนุมัติการเดินทาง
จ�ำนวน 14 คน ทัง้หมด 10 ประเทศ เช่น การศกึษาดงูานหลกัสตูรต่างๆ ส�ำหรบัผูบ้รหิารระดบัสงู, Cites and 
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Climate Change Adaptation and Mitigation and Monitoring of Climate Change โดยแหล่งเงินทุน
จากธนาคารเพื่อการพัฒนาเอเชีย และทุนรัฐบาล ก.พ. 
			   8.3		 การลาศึกษาต่อ
					     -	ด้านส่งเสรมิสขุภาพ จ�ำนวน 2 รายการ จ�ำนวนข้าราชการท่ีขออนมุติัการเดนิทางจ�ำนวน 
2 คน ทั้งหมด 2 ประเทศ การศึกษาต่อในระดับปริญญาโทและปริญญาเอก สาขาวิชา Public Health โดย
แหล่งเงินทุนจากทุนรัฐบาล ก.พ. และทุนพัฒนาข้าราชการกรมอนามัยประจ�ำปี พ.ศ. 2560
			   8.4		 การประชุม
					     -	ด้านส่งเสริมสุขภาพ จ�ำนวน 43 รายการ จ�ำนวนข้าราชการท่ีขออนุมัติการเดินทาง 

จ�ำนวน 68 คน ทัง้หมด 23 ประเทศ เช่น การประชมุ The 9th Asian Conference of Oral Health Promotion 

for School Children (ACOHPSC), การประชุม International visiting of Health Promotion Board 

and school of Public Health, การประชมุสมชัชาอนามยัโลกสมยัที ่70 (WHA70), การประชมุ The Ninth 

Global Conference on Health Promotion ในหวัข้อ “Health Promotion in the Sustainable Developments 

Goals, การประชุม Strengthening of Policy on Aging in Asia-Challenges of Aging Societies and 

Policy Responses โดยแหล่งเงินทุนจากงบประมาณกรมอนามัย องค์การอนามัยโลก งบประมาณจาก

กระทรวงสาธารณสุข UNFPA SEARO JICA และงบประมาณส่วนตัว เป็นต้น

					     -	ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม จ�ำนวน 14 รายการ จ�ำนวนข้าราชการที่ขออนุมัติการเดินทาง

จ�ำนวน 11 คน ทั้งหมด 10 ประเทศ เช่น การประชุม Regional Workshop for Setting Country SDG 

Baseline and Targets for Water Sanitation and Hygiene, การประชุม 37th Annual Conference 

of the International Association for Impact Assessment, การประชุม The 2nd ASEAN Health 

Impact Assessment Conference and options for ADB back-to-back events, การประชมุ The Asia 

Pacific Regional Forum on Environment and Health โดยแหล่งเงินทุนจากงบประมาณ

กรมอนามัย ทุนธนาคารเพื่อการพัฒนาเอเชีย องค์การอนามัยโลก เป็นต้น
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3.1 รางวัลบริการภาครัฐแห่งชาติ Thailand Public Service Award (TPSA)

	 ปีงบประมาณ พ.ศ. 2560 กรมอนามยัได้รบัรางวัลบรกิารภาครัฐแห่งชาต ิประเภทนวตักรรมการบริการ 

ระดับ ดี จ�ำนวน 2 ผลงาน ได้แก่

	 1.	 ชุดรักษาทางทันตกรรมแบบพกพา ICOH 

		  โดยศูนย์ทันตสาธารณสุขระหว่างประเทศ จ.เชียงใหม่

		  สรุปผลงานโดยย่อ : ชุดรักษาทางทันตกรรมแบบพกพาระบบ ICOH ได้ออกแบบและพัฒนาโดย

ใช้หลกัตรรกวทิยาและการยศาสตร์ทางทนัตกรรม ประกอบกบัคณุลกัษณะเฉพาะครภุณัฑ์ของกองวศิวกรรม

การแพทย์ ท�ำให้มีขนาดเล็ก สะดวกในการพกพาและเคลื่อนย้าย ต้นทุนการผลิตต�่ำ อะไหล่หาง่าย สามารถ

ตรวจซ่อมได้เอง การใช้งานง่ายและสะดวก ระบบการท�ำงานของ ชุดรักษาทางทันตกรรม ICOH มีความเร็ว

และความแรงของด้ามกรอฟันทีเ่หมาะสม (ความเรว็สงูสดุ 363,900 รอบ/นาท)ี และด้ามกรอฟันช้า (ความเรว็

สูงสุด 18,000 รอบ/นาที) เหมาะกับสภาพเศรษฐกิจและงบประมาณของภาครัฐ เมื่อท�ำการทดสอบโดยการ 

กรอฟันธรรมชาต ิพบว่าสามารถกรอรอยโรคฟันผไุด้อย่างมปีระสทิธิภาพสงู ปัจจยัแห่งความส�ำเรจ็ คอื การบรูณาการ

ท�ำงานทัง้ภายในหน่วยงานและหน่วยงานภายนอก มกีารร่วมมอืกบัภาคเีครอืข่ายคลนิกินอกเวลาในการส�ำรวจ

ความต้องการเพิ่มเติม และมีการจ�ำลองและวิเคราะห์ระบบก่อนการใช้งานจริง ท�ำให้ได้เครื่องมือที่ตรงกับ

ความต้องการการใช้งาน

 

ส่วนที่
รางวัลแห่งความภาคภูมิใจของกรมอนามัย
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	 2.	 การพัฒนาถุงตวงเลือดเพื่อประเมินการเสียเลือดในผู้รับบริการคลอด 

		  โดย ศูนย์อนามัยที่ 3 นครสวรรค์

		  ถงุตวงเลอืดถกูพฒันาบรกิารด้วยกระบวนการจัดการความรูจ้ากงานประจ�ำหลายวงรอบ ท�ำให้เกดิ

กระบวนการเรียนรู้และนวัตกรรม เป็นเครื่องมือในการประเมินและช่วยเตือนความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะ     

ตกเลือดขณะและหลงัคลอด ภายใน 24 ชัว่โมงแรกของการคลอด มกีารใช้ทกัษะด้านวิชาการด้วยการก�ำหนด

เกณฑ์การเตือนการเสียเลือด มากกว่า 300 มล. ต้องรายงานสูติแพทย์ ภายใน 5-10 นาที เพื่อวางแผนการ

ดูแลรักษาได้ทันท่วงที และตรวจประเมินภาวการณ์ไหลออกเลือดตลอดเวลา (active bleeding) และลด

โอกาสเกิดภาวะตกเลือดขณะหรือหลังคลอดได้รวดเร็ว 

		  ปัจจัยแห่งความส�ำเร็จ คือ การเชื่อมโยงกระบวนการท�ำงานหลายหน่วยงาน หลายวิชาชีพท่ี

เกีย่วข้องในการแก้ไขปัญหาการตกเลอืดจากการคลอดลกูซึง่เป็นการด�ำเนนิการภายในโรงพยาบาล และการน�ำ

ผลการพฒันานวตักรรม เพ่ือขยายใหญ่ขึน้ในระดับจังหวดัและเขตสขุภาพ ผ่านระบบการบรหิารจดัการอนามัย

แม่และเด็กในรูปคณะกรรมการ MCH board จังหวัด และระดับเขตสุขภาพ 

3.2 รางวัลองค์กรโปร่งใส (NACC Integrity Awards) : 

		  ปีพ.ศ. 2560 กรมอนามยัได้ส่งผลงานเข้าร่วมโครงการมอบรางวลัองค์กรโปร่งใส (NACC Integrity 

Awards) ครั้งที่ 7 เป็นรางวัลเพื่อยกย่องเชิดชูหน่วยงาน และสร้างขวัญก�ำลังใจแก่องค์กรทั้งภาครัฐ และภาค

ธุรกจิเอกชน ทีเ่ป็นแบบอย่างท่ีดใีนการส่งเสรมิค่านยิมองค์กร และการบรหิารจัดการองค์กรด้วยหลกัธรรมาภบิาล 

มีจรรยาในวิชาชีพ และรับผิดชอบต่อสังคม

	 กรมอนามยัได้ให้ความส�ำคญักบัการยดึมัน่ในการบรหิารจัดการองค์กรกรมอนามยั ภายใต้หลกัธรรมาภบิาล 

คณุธรรมและความโปร่งใส พร้อมกบัการขานรบันโยบายกระทรวงสาธารณสขุ ท่ีก�ำหนดให้การป้องกัน ปราบปราม

การทุจริต และประพฤติมิชอบ เป็นวาระส�ำคัญตามแผนบูรณาการระดับประเทศ โดยใช้มาตรการ 3 ป 1 ค 

คือ ปลูกจิตส�ำนัก ป้องกนั ปราบปราม และสร้างเครอืข่าย ก�ำหนดเป็นตวัชีว้ดัระดบักระทรวงสาธารณสขุ เพือ่

ขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ชาติว่าด้วยการป้องกันและปราบปรามการทุจริต ในทุกระยะ เพื่อน�ำสู่การปฏิบัติอย่าง

เป็นรูปธรรม ตลอดจนส่งเสริมด้านคุณธรรม และความโปร่งใส ควบคู่กับการด�ำเนินงานคุ้มครองจริยธรรม   

ขององค์กร สร้างจิตส�ำนึกความซื่อสัตย์ สุจริต ส่งเสริมค่านิยมคนไทย 12 ประการ และน้อมน�ำหลักปรัชญา

เศรษฐกิจพอเพียงเพื่อปรับใช้ในการบริหารจัดการองค์กรกรมอนามัย ควบคู ่กับการด�ำเนินชีวิตของ            
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บุคลากร และในปีงบประมาณ พ.ศ. 2560 ได้ให้ความส�ำคัญต่อการด�ำเนินงานด้านคุณธรรม จริยธรรมและ

ความโปร่งใส และก�ำหนดให้การด�ำเนินงานดังกล่าวเป็นตัวช้ีวัดตามค�ำรับรองการปฏิบัติราชการ (ตัวช้ีวัด       

ที่ 13 ร้อยละการรับรู้เรื่องการประเมินคุณธรรมและความโปร่งใสในการด�ำเนินงานของหน่วยงานในสังกัด

กรมอนามัย และตัวช้ีวัดท่ี 14 ระดับคุณธรรมและความโปร่งใสในการด�ำเนินงานของหน่วยงานในสังกัด         

กรมอนามยั (Integrity and Transparency Assessment : ITA) โดยเน้นย�ำ้ให้หน่วยงานในสงักดัทุกหน่วยงาน 

ต้องด�ำเนินการตามตัวชี้วัดดังกล่าวด้วยความเข้มแข็ง และต้องบรรลุผลสัมฤทธิ์อย่างมีประสิทธิภาพ



รายงานประจำ�ปี 256092

4.1 นโยบายส�ำคัญกรมอนามัย ปี 2561

	 กรมอนามยั ในฐานะกรมวชิาการของกระทรวงสาธารณสขุ ท�ำหน้าท่ีอภบิาลระบบส่งเสรมิสขุภาพและ
ระบบอนามยัสิง่แวดล้อมของประเทศ ได้ก�ำหนดทศิทางการด�ำเนนิงานทีส่อดคล้องรองรบักับแผนยทุธศาสตร์ชาติ 
20 ปี ด้านสาธารณสุข (พ.ศ. 2560-25๗๙) แผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติ ฉบับที่ 12 (พ.ศ. 2560-2564) และ
แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 12 (พ.ศ. 2560-2564) โดยมุ่งเน้นการบูรณาการเป็นส�ำคัญ 
ดังนั้น เพื่อให้เกิดการขับเคลื่อนการด�ำเนินงานอย่างต่อเนื่อง มีเป้าหมาย ทิศทางที่ชัดเจน และเกิดผลส�ำเร็จ
ตามเป้าหมายสงูสุด คอื “ประชาชนสุขภาพดี ภาคเีครือข่ายและเจ้าหน้าทีม่คีวามสขุ ระบบอนามัยยัง่ยนื (การส่งเสรมิ 
สขุภาพและอนามยัส่ิงแวดล้อม)” กรมอนามยัจึงก�ำหนดนโยบายการด�ำเนนิงานท่ีส�ำคญัในปี 2561 สรปุได้ดงันี้
	 1.	 ให้ความส�ำคัญสูงสุดกับการด�ำเนินงานตามแนวทางพระราชด�ำริและโครงการเฉลิมพระเกียรติ      
เพื่อตอบสนองการพัฒนาส่งเสริมสุขภาพทุกกลุ่มวัยและอนามัยสิ่งแวดล้อมท่ีเหมาะสม เพื่อเทิดพระเกียรติ
พระบรมวงศานุวงศ์ทุกพระองค์ รวมถึงเกิดประโยชน์สูงสุดต่อประชาชน 
	 2.	 เร่งรดัการด�ำเนนิงานเพือ่ตอบสนองนโยบายรฐับาลในประเดน็ทีเ่ป็นปัญหาเร่งด่วน และเป้าหมาย
ของกระทรวงในบริบทการมีส่วนร่วมการด�ำเนินงานของทุกภาคส่วน ด้วยการบูรณาการระดับประเทศ 
	 3.	 ส่งเสรมิสนับสนุนความร่วมมอืการบูรณาการงานยทุธศาสตร์สขุภาพด้านส่งเสรมิสขุภาพและอนามยั
สิ่งแวดล้อม ภายใต้บทบาทภารกิจกรมอนามัย ได้แก่ ด้านส่งเสริมสุขภาพ เน้นการส่งเสริมสุขภาพทุกกลุ่มวัย 
ตามเส้นทางชีวิตและสุขภาพ (Life Course Approach) อาทิ ส่งเสริมการเกิดและเติบโตคุณภาพ ส่งเสริม
เด็กวัยเรียนให้แข็งแรงและฉลาด ส่งเสริมพฤติกรรมอนามัยการเจริญพันธุ์ท่ีเหมาะสมส�ำหรับวัยรุ่น ส่งเสริม
พฤตกิรรมสุขภาพวยัท�ำงานทีพ่งึประสงค์ และส่งเสรมิผูสู้งอายไุทยเพือ่เป็นหลกัชัยของสงัคม และด้านอนามยั
สิง่แวดล้อม อาท ิสร้างความเข้มแขง็ในการจดัการด้านอนามัยสิง่แวดล้อมของชมุชน (Active Communities)
	 4.	 พัฒนาและผลกัดันให้มกีารคุม้ครองประชาชน เพือ่การส่งเสรมิสขุภาพและด้านอนามยัสิง่แวดล้อม 
โดยใช้มาตรการทางกฎหมาย อาทิ กฎหมายพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 พระราชบัญญัติการ
ป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น พ.ศ. 2559 และพระราชบัญญัติควบคุมการส่งเสริมการตลาด
อาหารส�ำหรับทารกและเด็กเด็ก พ.ศ. 2560
	 5.	 พัฒนาศักยภาพบุคลากร ให้สอดคล้องรองรับการด�ำเนินงานด้านส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่ง
แวดล้อม รวมทั้งการบริหารอัตราก�ำลังคนที่เหมาะสมและเพียงพอ
	 6.	 พัฒนาองค์กรแห่งความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health Literate Organization) และยกระดับความ
รอบรูด้้านสุขภาพ (Health Literacy) ของประชาชน ซึง่เป็นการวางรากฐานทีส่�ำคญัให้กบัคนไทยทกุคน เพือ่
การมีสขุภาพทีด่สีมวยัในทุกช่วงชีวติ เพราะความรอบรูด้้านสุขภาพเป็นการเสริมสร้างให้ประชาชนไทยรูเ้ท่าทัน

ส่วนที่
แนวทางการดำ�เนินงานกรมอนามัย ปี 2561
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สถานการณ์ ข้อมลูข่าวสาร และสขุภาพของตนเอง ด้วยการกลัน่กรอง ประเมนิ และตดัสนิใจ ท่ีจะปรับเปลีย่น
พฤตกิรรม เลอืกใช้บรกิารและผลติภณัฑ์สขุภาพ ได้อย่างเหมาะสม โดยอาศยัความรู ้ข้อมลูสขุภาพ และบรกิาร
สุขภาพ จากหลายช่องทางจนสามารถจัดการสุขภาพด้วยตนเองได้อย่างเหมาะสมและยั่งยืน

4.2 โมเดลขับเคลื่อนกรมอนามัย 4.0 เพื่อมุ่งสู่การเป็นองค์กรคุณภาพคู่คุณธรรม
ด้วยเครื่องมือ PMQA (Public Sector Management Quality Award)

	 กรมอนามัย 4.0 เป็นโมเดลขับเคลื่อนกรมอนามัยมุ่งสู่การเป็นองค์กรสมรรถนะสูงและมีธรรมาภิบาล
เพื่อเคลื่อนผ่านกับดักเชิงซ้อนของระบบราชการ และเผชิญกับประเด็นท้าทายในการปฏิรูปองค์การ จ�ำเป็น
อย่างย่ิงท่ีต้องมีกลไกทีมน�ำ (Engagement Leadership Teams) เป็นพลังร่วมส�ำคัญ (Collective             
Leadership) ในการก�ำหนดทิศทางขับเคลื่อน การพัฒนาองค์กรให้มีความชัดเจน และน�ำพาทีมก้าวไป           
ข้างหน้าสู่วิสัยทัศน์ที่ก�ำหนด

	 แนวคดิการขับเคลือ่นกรมอนามยั 4.0 ด้วย PMQA หรือ PMQA Mechanism หมายถึง การผลกัดนั 
และขับเคล่ือนองค์กรให้เกิดการเปลี่ยนแปลง เพื่อยกระดับคุณภาพการบริหารจัดการให้มีขีดสมรรถนะสูง    
ทันสมัย มีธรรมาภิบาลและเทียบเท่ามาตรฐานสากล จึงมุ่งสร้างความเข้มแข็งจากภายในขับเคลื่อนองค์การ
ไปสู่องค์การคุณภาพคู่คุณธรรมในการเปลี่ยนแปลงท้ังระบบท่ีสอดรับกับเกณฑ์คุณภาพการบริหารจัดการ      
ภาครัฐ (PMQA) 7 หมวด คือ
	 1.	 การน�ำองค์กร
	 2.	 การวางแผนเชิงกลยุทธ์
	 3.	 การให้ความส�ำคัญกับผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย
	 4.	 การวัด วิเคราะห์และการจัดการความรู้
	 5.	 การมุ่งเน้นทรัพยากรบุคคล
	 6.	 การจัดการกระบวนการ
	 7.	 ผลลัพธ์การด�ำเนินงาน

	 จดุเริม่ต้นกรมอนามยั 4.0 ในปีงบประมาณ 2561 มเีป้าหมายให้ทัง้ 37 หน่วยงานในสงักัดกรมอนามยั 
ปรับเปลี่ยนกลไกการขับเคลื่อนการเติบโตก้าวหน้าขององค์กร (ดังแผนภาพ 1-5) ด้วยกลยุทธ์ใหม่ “3 ทีมน�ำ
หลกัร่วมพลงัผลักดนัองค์การ” ให้บรรลวุสิยัทศัน์ด้วยการวางระบบและวธิกีารท�ำงานใหม่ โดยยดึคณุลกัษณะ
ทีพึ่งประสงค์ในการบรหิารงานภาครฐั (ภาครฐัทีเ่ปิดกว้างและเช่ือมโยง : Open and Connected Government, 
ภาครัฐที่ยึดประชาชนเป็นศูนย์กลาง : Citizen-Centric and Service Oriented Government,                    
ภาครัฐอัจฉริยะ-มีขีดสมรรถนะสูงและทันสมัย : Smart Performance Government) หรือหลักการบริหาร
ราชการแผ่นดินให้สามารถเป็นที่เชื่อถือ ไว้วางใจและเป็นที่พึ่งของประชาชนได้อย่างแท้จริง มีการสื่อสารที่
ชัดเจนเพื่อท�ำให้น�ำไปปฏิบัติและก�ำกับดูแลให้ด�ำเนินการตามหลักธรรมาภิบาล

	 การน�ำองค์กร ตามบริบทน้ีกรมอนามัย 4.0 หมายถึง 3 ทีมหลักของหน่วยงาน (Engagement         
Leadership Team) ได้แก่ ทีมน�ำ, ทีมยุทธศาสตร์และทีมการเรียนรู้เพื่อสร้างสรรค์นวัตกรรม ซึ่งแต่ละทีม   
มีองค์ประกอบด้วยสมาชิกทีม 3-15 คนต่อทีม (ขึ้นกับขนาดของหน่วยงาน) ไม่เน้นท่ีความอาวุโสหรืออายุ     
การท�ำงานมากกว่า แต่มุง่มัน่ (Passion & Commitment) แสวงหาแนวทางทีจ่ะพฒันาองค์กรตนเองตลอดเวลา



รายงานประจำ�ปี 256094

	 1.	 ทีมน�ำ มีบทบาทและหน้าที่ ดังนี้
		  1.1	ก�ำหนดทิศทางองค์กร (Strategic Direction)
		  1.2	บริหารและผลักดัน ให้เกิดความส�ำเร็จตามเป้าหมาย (Administration & Drive)
		  1.3	ให้ค�ำปรึกษาและให้การสนับสนุน (Advisor & Supporter)
		  1.4	เสริมสร้างความสัมพันธ์และสร้างความยั่งยืน (Engagement)
		  1.5	ก�ำกับดูแลทั่วทั้งองค์กร (Monitoring & Evaluation)

	 2.	 ทีมยุทธศาสตร ์มีบทบาทและหน้าที่
		  2.1	วเิคราะห์เชงิกลยทุธ์ (SWOC Analysis) ก�ำหนดมาตรการบรหิารเชงิยทุธศาสตร์ (คน เงนิ งาน) 
ให้สอดคล้องกบัความจ�ำเป็นและภารกิจในปัจจุบนั และเตรียมความพร้อมส�ำหรบัอนาคต (SWOC = Strength, 
Weakness, Opportunity, Challenge)
		  2.2	ขบัเคลือ่น พฒันา และบรูณาการให้เกดิความเชือ่มโยงกบัยทุธศาสตร์ (Strategic Alignment) 
ทั่วทั้งองค์กรในทุกระดับ
		  2.3	ก�ำกับดูแล (Regulation) และส่งเสริมการเพิ่มประสิทธิภาพให้ก้าวทันการเปลี่ยนแปลง ท้ัง
ภายในและภายนอก
		  2.4	ด�ำเนินการอื่น ๆ ตามที่ได้รับมอบหมาย

	 3.	 ทีมการเรียนรู้เพื่อสร้างสรรค์นวัตกรรม มีบทบาทและหน้าที่
		  3.1	บริหารจัดการข้อมูล ความรู้ (ทบทวน/วิเคราะห์สถานการณ์ บ่งชี้ข้อมูล ความรู้ที่ส�ำคัญและ
จ�ำเป็นอย่างยิ่งยวด สร้าง/แสวงหา รวบรวม จัดเก็บให้เป็นระบบ) ให้เป็นกลไก (Input-Process-Output) 
พร้อมใช้งานเพื่อการตัดสินใจเชิงยุทธศาสตร์ได้อย่างแท้จริง
		  3.2	ขับเคลื่อนการเติบโตองค์กรด้วยเทคโนโลยีและนวัตกรรม
		  3.3	สร้างแรงจูงใจในการสร้างและพัฒนาผลงาน ผลิตภัณฑ์นวัตกรรมให้มีความโดดเด่น
		  3.4	ด�ำเนินการอื่นๆ ตามที่ได้รับมอบหมาย

	 ทัง้น้ี เพือ่สร้างความเชือ่มัน่และประกนัคณุภาพสูค่วามส�ำเรจ็ ให้ 3 ทีมน�ำหลกั มกีารขบัเคลือ่นองค์กร
ตามวงจร ADLI [A-Approach มแีนวทาง ระบบ, D-Deployment น�ำไปใช้อย่างท่ัวถึง, L-Learning (Learning 
= Check-Act-Share) ให้เกิดการเรียนรู้และพัฒนา, I-Integration บูรณาการ เช่ือมโยง สอดคล้องกัน        
(Cluster-Cluster, Cluster-Function, ระหว่าง 7 หมวด)] และมีการก�ำกับติดตามอย่างสม�่ำเสมอ ผ่าน 
Regular meeting เพื่อให้เกิดการเรียนรู้และพัฒนากระบวนการด�ำเนินงานอย่างต่อเนื่อง อันจะส่งผลต่อ      
การบรรลุเป้าหมายที่ตั้งไว้

กลไกการขับเคลื่อนกรมอนามัย
ด้วย PMQA
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กรมอนามัย 95

คำ�สั่งแต่งตั้งคณะทำ�งานจัดทำ�รายงานประจำ�ปีกรมอนามัย ปี 2560
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