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พระบรมราชโชวาทของพระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัว
พระราชทานแก่ข้าราชการพลเรือน

เนื่องในโอกาสวันข้าราชการพลเรือน ปีพุทธศักราช 2558

	 งานราชการนั้น	คอืงานของแผ่นดนิ	มผีลเกี่ยวเนื่องถงึประโยชน์ของบ้านเมอืงและประชาชน

ทุกคนงานทุกอย่างจึงต้องมีผู้ปฏิบัติและมีผู้รับช่วง	 	 เพื่อให้ด�าเนินต่อเนื่องไปไม่ขาดสาย	 	 ดังนั้น										

ผู้ปฏิบัติบริหารงานราชการทุกฝ่ายทุกระดับจึงไม่ควรยกเอาเรื่องใครเป็นผู้ท�ามาก่อน	 หรือใครเป็น

ผู้รบัช่วงงานขึ้นเป็นข้อส�าคญันกัจะต้องถอืประโยชน์ที่จะเกดิจากงานเป็นหลกัใหญ่	 แล้วร่วมกนัคดิ

ร่วมกันท�า	 ด้วยความอุตสาหะเสียสละและด้วยความสุจริตจริงใจ	 งานทุกอย่างจึงจะด�าเนินไปได้

อย่างราบรื่น	ไม่ตดิขดั	และส�าเรจ็ผลเป็นประโยชน์ได้แท้จรงิและยั่งยนืตลอดไป

	 อาคารเฉลิมพระเกียรติ	โรงพยาบาลศิริราช

	 วันที่		31		มีนาคม		พุทธศักราช	2558
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ค�ำน�ำ
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ความร่วมมอืการบรูณาการงานยทุธศาสตร์สขุภาพที่มุง่เน้นการส่งเสรมิสขุภาพและคณุภาพชวีติของ

ประชาชนตลอดช่วงชวีติ	รวมถงึพฒันาการด้านอนามยัสิ่งแวดล้อมตามภารกจิของกรมอนามยั		เพื่อ

ให้ประชาชนมีสุขภาพดีสามารถอยู่ในสังคมอย่างมีความสุข	 นอกจากนี้ยังร่วมมือกับภาคีเครือข่าย

ขยายงานลงสู่พื้นที่ให้มีความครอบคลุม	 12	 เขตสุขภาพและกรุงเทพมหานคร	 การจัดท�ารายงาน

ประจ�าปีเล่มนี้	มเีนื้อหาประกอบด้วย	3	ส่วนส�าคญั	คอื	1)	ข้อมูลหน่วยงาน	2)	ผลการด�าเนนิงาน

แบ่งเป็น	 5	 กลุ่ม	 ได้แก่	 โครงการอันเนื่องมาจากพระราชด�าริและโครงการเฉลิมพระเกียรติ	 งาน											

ส่งเสริมสุขภาพตามกลุ่มวัย	 งานพัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อม	 งานพัฒนาองค์กร	 และการพัฒนา									

งานวจิยั	3)	แนวทางการด�าเนนิงานกรมอนามยั	ปี	2559

	 โอกาสนี้	 ขอขอบคุณผู้บริหาร	 นักวิชาการ	 และเจ้าหน้าที่กรมอนามัยทุกคน	 	 รวมถึง															

ภาคีเครือข่ายทุกภาคส่วนที่ให้การสนับสนุนการด�าเนินงานของกรมอนามัยด้วยดีมาโดยตลอด										

และหวงัว่ารายงานฉบบันี้จะยงัประโยชน์ต่อผูส้นใจและผูเ้กี่ยวข้องในการพฒันางานเพื่อเกดิประโยชน์

สูงสดุต่อประชาชนต่อไป

	 (นายวชิระ	เพ็งจันทร์)

	 อธิบดีกรมอนามัย

	 มกราคม	2559



IIIIIIกรมอนามัย

รายงานประจ�าปี 2558

สารบัญ

หน้า

ส่วนที่ 1  ข้อมูลหน่วยงาน
	 •	 วสิยัทศัน์	พนัธกจิ	 2

	 •	 วฒันธรรมองค์กร	 2

	 •	 โครงสร้าง	 3

	 •	 อตัราก�าลงั	 5

	 •	 งบประมาณรายจ่าย	 7

	 •	 ความเชื่อมโยงการด�าเนนิงานกรมอนามยักบันโยบายรฐับาล	 8

	 	 และกระทรวงสาธารณสขุ

ส่วนที่ 2  ผลการด�าเนินงานประจ�าปี
	 •	 บทสรปุผู้บรหิาร	 12

	 •	 โครงการอนัเนื่องมาจากพระราชด�ารแิละโครงการเฉลมิพระเกยีรต	ิ

	 	 -	การด�าเนนิงานฟันเทยีมพระราชทานและการส่งเสรมิสขุภาพช่องปาก	 19

	 	 	 ผู้สูงอายุ

	 	 -	การควบคมุป้องกนัโรคขาดสารไอโอดนี	 20

	 	 -	การด�าเนนิงานสขุอนามยัเฉลมิพระเกยีรติ	60	พรรษา		 24

	 	 	 สมเดจ็พระเทพรตันราชสดุาฯ	สยามบรมราชกมุารี

	 	 -	การรณรงค์ปวงประชาร่วมใจ	ปั่นสองล้อ	สู่สขุภาพด	ี 26

	 •	 การด�าเนนิงานส่งเสรมิสขุภาพตามกลุ่มวยั

	 	 -	กลุ่มสตรตีั้งครรภ์และเดก็ปฐมวยั	(0	-	5	ปี)	 26

	 	 -	กลุ่มวยัเรยีน	(5	-	14	ปี)	 35

	 	 -	กลุ่มวยัรุ่น	(15	-	24	ปี)	 43

	 	 -	กลุ่มวยัท�างาน	(25	-	59	ปี)	 49

	 	 -	กลุ่มวยัผู้สูงอาย	ุ(60	ปีขึ้นไป)	 54



IV กรมอนามัย

รายงานประจ�าปี 2558

หน้า

	 •	 การด�าเนนิงานพฒันาอนามยัสิ่งแวดล้อม

	 	 -	การพฒันาอนามยัสิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อการมสีขุภาพด	ี 59

	 	 -	การด�าเนนิงานด้านอาหารปลอดภยั	 70

	 	 -	การเพิ่มประสทิธภิาพการบงัคบัใช้กฎหมาย	 76

	 	 -	การประเมนิผลกระทบต่อสขุภาพ	 79

	 •	 การด�าเนนิงานพฒันาองค์กร	 84

	 •	 การพฒันางานวจิยั	 97

ส่วนที่ 3  แนวทางการด�าเนินงาน ปี 2559
	 •	 แนวทางการด�าเนนิงาน	ปี	2559	 102

ภาคผนวก
	 •	 สรปุผลการด�าเนนิงานตวัชี้วดัตามเป้าหมายกรมอนามยั	ปีงบประมาณ		 106

	 	 พ.ศ.2558

	 •	 ค�าสั่งกรมอนามยั	ที่	1003/2558	เรื่อง	แต่งตั้งคณะท�างานจดัท�ารายงาน	 110	

	 	 ประจ�าปีกรมอนามยั	ปี	2558



VVกรมอนามัย

รายงานประจ�าปี 2558

สารบัญตาราง

หน้า

ตารางที่ 1	 เขตสขุภาพที่	1-12	กระทรวงสาธารณสขุกบัจงัหวดัในความรบัผดิชอบ	 4

	 ของกรมอนามยัปีงบประมาณ	2558

ตารางที่ 2	 แสดงจ�านวนข้าราชการที่ปฏบิตังิานจรงิของกรมอนามยั		 5

	 ประจ�าปีงบประมาณ	พ.ศ.2558	จ�าแนกเป็นประเภทและระดบั

ตารางที่ 3	 ผลการด�าเนนิงานฟันเทยีมพระราชทาน	ปี	พ.ศ.2556-2558	 20

ตารางที่ 4	 สรปุรางวลัเชดิชูเกยีรตกิารขบัเคลื่อนการด�าเนนิงานควบคมุและป้องกนั	 22

	 โรคขาดสารไอโอดนี

ตารางที่ 5		 ผลการด�าเนนิงานการสร้างและปรบัปรงุส้วมให้กบัโรงเรยีนในถิ่นทรุกนัดาร	 25

ตารางที่ 6 	 พฒันาการเดก็แรกเกดิถงึ	5	ปี	วดัโดยเครื่องมอื	Denver	II	 27

ตารางที่ 7		 จ�านวนต�าบลพฒันาการเดก็ดเีริ่มที่นมแม่	ปี	พ.ศ.2555-2558	 31

ตารางที่ 8		 จ�านวนโรงพยาบาลที่ผ่านเกณฑ์มาตรฐานอนามยัแม่และเดก็		 33

	 ปี	พ.ศ.2556-2558

ตารางที่ 9	 ผลการด�าเนนิงานตวัชี้วดัเป้าหมายบรกิารระดบัพื้นที่	ปี	2558	 34

ตารางที่ 10	 จ�านวนศูนย์เดก็เลก็ผ่านการประเมนิมาตรฐานศูนย์เดก็เลก็คณุภาพ		 34

	 ปี	พ.ศ.2556-2558

ตารางที่ 11	 ร้อยละของเดก็วยัเรยีนมภีาวะอ้วน	(อ้วนและเริ่มอ้วน)	ปี	พ.ศ.2558	 40

ตารางที่ 12	 จ�านวนโรงเรยีนส่งเสรมิสขุภาพระดบัเพชร	ปี	พ.ศ.2556-2558	 41

ตารางที่ 13	 ร้อยละของสถานบรกิารสาธารณสขุในสงักดัส�านกังานปลดั	 51

	 กระทรวงสาธารณสขุ	มกีารด�าเนนิงานคลนิกิไร้พงุ	ปี	พ.ศ.2555-2558

ตารางที่ 14	 จ�านวนศูนย์การเรยีนรู้องค์กรต้นแบบไร้พงุ	ปี	พ.ศ.2557-2558	 52

ตารางที่ 15	 ร้อยละของสตรอีายุ	30-70	ปี	(21	จงัหวดัในพื้นที่เป้าหมาย)		 53

	 มกีารตรวจเต้านมตนเองสม�่าเสมอทกุเดอืน	ปี	2556-2558



VI กรมอนามัย

รายงานประจ�าปี 2558

หน้า

ตารางที่ 16	 จ�านวนโรงพยาบาลที่ผ่านการประเมนิรบัรองตามเกณฑ์คณุภาพ	 54

	 โรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพแห่งชาต	ิปี	พ.ศ.2557-2558

ตารางที่ 17	 ผลการด�าเนนิงานจดัอบรม	Care	Manager	และ	Care	Giver	 57

ตารางที่ 18		 ผลการประเมนิคดักรองผู้สูงอายตุามการประเมนิ	ADL	 58

ตารางที่ 19		 ร้อยละของผู้สูงอายมุพีฤตกิรรมสขุภาพที่พงึประสงค์	ปี	พ.ศ.2556	และ	2558	 58

ตารางที่ 20		 ผลการด�าเนนิงานสดุย้อมส้วมแห่งปี	2557	 66

ตารางที่ 21	 ผลการด�าเนนิงานร้านอาหารและแผงลอยจ�าหน่ายอาหารที่ผ่านมาตรฐาน	 72

	 อาหารสะอาด	รสชาตอิร่อย

ตารางที่ 22		 ตลาดที่เป็นต้นแบบตลาดสดน่าซื้อ	 72

ตารางที่ 23		 ผลการด�าเนนิงานการพฒันาต้นแบบการประเมนิผลกระทบต่อสขุภาพ	 83

	 ระดบัท้องถิ่น	ปี	พ.ศ.2558

ตารางที่ 24 	 ผลการปฏบิตังิานตามค�ารบัรองการปฏบิตัริาชการกรมอนามยั		 86

	 ปีงบประมาณ	พ.ศ.2558



VIIVIIกรมอนามัย

รายงานประจ�าปี 2558

หน้า

แผนภูมิที่ 1	 โครงสร้างหน่วยงานภายในกรมอนามยั	 3

แผนภูมิที่ 2		 แสดงการเปรยีบเทยีบงบประมาณรายจ่ายประจ�าปีงบประมาณ		 7

	 พ.ศ.2554-2558	จ�าแนกตามงบรายจ่าย

สารบัญแผนภูมิ



VIII กรมอนามัย

รายงานประจ�าปี 2558

สารบัญแผนภาพ

หน้า

แผนภาพที่ 1	 ค่ามธัยฐานไอโอดนีในปัสสาวะหญงิตั้งครรภ์จากระบบเฝ้าระวงัไอโอดนี		 28

	 ปี	2543-2557	(หญงิตั้งครรภ์จงัหวดัละ	300	คน)

แผนภาพที่ 2		 แนวโน้มภาวะโภชนาการของเดก็วยัเรยีนอายุ	6-14	ปี	 36

แผนภาพที่ 3		 ความชกุการเกดิโรคฟันผใุนเดก็อายุ	12	ปี	พ.ศ.2556	 37

แผนภาพที่ 4		 อตัราการคลอดในหญงิอายุ	15-19	ปี	ต่อประชากรหญงิอายุ	15-19	ปี		 44

	 1,000	คน	

แผนภาพที่ 5	 อตัราการคลอดของแม่อายุ	15-19	ปี	2557	จ�าแนกรายจงัหวดั		 45

	 และเขตสขุภาพ

แผนภาพที่ 6	 ร้อยละการตั้งครรภ์ซ�้าในวยัรุ่นอายุ	15-19	ปี	ปี	พ.ศ.2558	 45

แผนภาพที่ 7	 ร้อยละโรงพยาบาลสงักดัส�านกังานปลดักระทรวงสาธารณสขุ		 46

	 (รพศ.,	รพท.,	รพช.)	ที่ผ่านเกณฑ์การประเมนิและรบัรองโรงพยาบาล

	 ตามมาตรฐาน	YFHS	จ�าแนกรายเขตสขุภาพ

แผนภาพที่ 8	 ร้อยละของอ�าเภอที่ผ่านเกณฑ์อ�าเภออนามยัการเจรญิพนัธุ์	 47

	 จ�าแนกรายเขตบรกิารสขุภาพ

แผนภาพที่ 9	 แสดงการคาดประมาณประชากรของประเทศไทย	ปี	2513-2583	 55

แผนภาพที่ 10	 แสดงผลกระทบจากพฤตกิรรมสขุภาพผู้สูงอายไุทย	 56

แผนภาพที่ 11	 สถานการณ์ส้วมสาธารณะผ่านเกณฑ์มาตรฐาน	HAS	ปี	พ.ศ.2549-2558	 65

แผนภาพที่ 12	 สถานการณ์ส้วมสาธารณะในสถานที่เป้าหมายผ่านเกณฑ์มาตรฐาน	HAS		 65

	 ปี	พ.ศ.2558

แผนภาพที่ 13	 กลไกการด�าเนนิงานพฒันาระบบราชการของกรมอนามยั	 85



11กรมอนามัย

รายงานประจ�าปี 2558

ส่วนที่ 1
ข้อมูลหน่วยงาน



2 กรมอนามัย

รายงานประจ�าปี 2558

วิสัยทัศน์
	 ภายในปี	 2563	ประเทศไทยเป็นผู้น�าในอาเซยีน	ด้านระบบส่งเสรมิสขุภาพ	และอนามยั

สิ่งแวดล้อมเพื่อคนไทยสขุภาพดี

พันธกิจ
	 เป็นผู้อภบิาลระบบส่งเสรมิสขุภาพและอนามยัสิ่งแวดล้อม

	 1.	 พัฒนานโยบายและยุทธศาสตร์ด้านส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมของ
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สิ่งแวดล้อม	(Regulator)

	 4.	 สนับสนุนการด�าเนินงานด้านส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม	 (Supporter)								

และให้บรกิารสาธติ

	 5.	 พัฒนาระบบสนับสนุนเขตบริการสุขภาพด้านวิชาการส่งเสริมสุขภาพและอนามัย									

สิ่งแวดล้อม

วัฒนธรรมองค์กร
	 “Health”	ซึ่งเป็นรากฐานส�าคญัในการพฒันากรมอนามยัอย่างยั่งยนื

	 H	 Health	Model	 เป็นต้นแบบสุขภาพ

	 	 	 	 ดูแลรกัษาสขุภาพตนเอง	เพื่อเป็นแบบอย่างแก่ผู้อื่น

	 E	 Ethics	 มีจริยธรรม

	 	 	 	 มจีรรรยาบรรณ		ซื่อสตัย์	โปร่งใส	ไม่เลอืกปฏบิตัิ	และไม่แสวงหา

	 	 	 	 ประโยชน์ในการปฏบิตังิาน

	 A	 Achievement	 มุ่งผลสัมฤทธิ์

	 	 	 	 มุ่งมั่น		รบัผดิชอบในการปฏบิตังิานให้บรรลเุป้าหมาย	ผลสมัฤทธิ์

	 	 	 	 และตอบสนองต่อความต้องการของลูกค้าและผู้ที่เกี่ยวข้อง

	 L	 Learning	 เรียนรู้ร่วมกัน

	 	 	 	 มุ่งเน้นการแลกเปลี่ยนเรยีนรู้	เพื่อพฒันางานร่วมกนั



33กรมอนามัย

รายงานประจ�าปี 2558

กลุ่มภารกิจด้านอนามัย

สิ่งแวดล้อม

กรมอนามัย

กลุ่มตรวจสอบภายใน
กลุ่มภารกจิสนบัสนนุเขตสขุภาพ

ศูนย์อนามยัที่	1-12

*ศูนย์บรหิารกฎหมายสาธารณสขุ *ส�านกัสร้างและจดัการความรู้

กลุ่มภารกิจ

ด้านการส่งเสริมสุขภาพ

ส�านกัส่งเสรมิสขุภาพ

ส�านกัทนัตสาธารณสขุ

ส�านกัอนามยัการเจรญิพนัธุ์

*	กลุม่พฒันาความร่วมมอื

ทันตสาธารณสุขระหว่าง

ประเทศ

*	ศนูย์พฒันาอนามยัพื้นที่

สูง

*	สถาบันพัฒนาการเด็ก

แห่งชาติ

*	ส�านกัอนามยัผู้สูงอายุ

ส�านกัอนามยัสิ่งแวดล้อม

ส�านักสุขาภิบาลอาหาร

และน�้า

กองประเมินผลกระทบต่อ

สขุภาพ

*	ศูนย์ห้องปฏิบัติการกรม

อนามยั

กลุ่มภารกิจด้านลดปัจจัย

เสี่ยงจากโรคไม่ติดต่อ

ส�านกัโภชนาการ

กองออกก�าลังกายเพื่อ

สขุภาพ

*	ส�านกัสื่อสารและตอบโต้

ความเสี่ยง

* ส�านกัความร่วมมอืระหว่าง

ประเทศ

กลุ่มภารกิจอ�านวยการ

ส�านกังานเลขานกุารกรม

กองแผนงาน

กองการเจ้าหน้าที่

กองคลงั

กลุ่มพฒันาระบบบรหิาร

*	จดัตั้งขึ้นเป็นการภายใน

ที่มา	:	กลุ่มพฒันาระบบบรหิาร	กรมอนามยั	ณ	วนัที่	30	กนัยายน	2558

 T	 Trust	 เคารพและเชื่อมั่น

	 	 	 	 มคีวามเคารพในสทิธ	ิหน้าที่ของตนเองและผู้อื่น

 H	 Harmony	 เป็นอันหนึ่งอันเดียวกัน

	 	 	 	 มุง่เน้นการท�างานเป็นทมี	และยอมรบัผลส�าเรจ็ของทมีงานร่วมกนั

โครงสร้าง
แผนภูมิที่	1	 โครงสร้างหน่วยงานภายในกรมอนามยั
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ตารางที่	1	 เขตสขุภาพที่	1-12	กระทรวงสาธารณสขุกบัจงัหวดัในความรบัผดิชอบของกรมอนามยั	

ปีงบประมาณ	2558

กระทรวงสาธารณสุข กรมอนามัย

เขต

สุขภาพ

เขตตรวจ

ราชการ
จังหวัด

ศูนย์

อนามัย
จังหวัด

	 1	 15	 เชยีงใหม่	แม่ฮ่องสอน	ล�าปาง	ล�าพูน	 10	 เชยีงใหม่	แม่ฮ่องสอน	ล�าปาง	ล�าพูน

	 	 16	 แพร่	เชยีงราย	น่าน	พะเยา	 	 แพร่	เชยีงราย	น่าน	พะเยา

	 2	 17	 พษิณโุลก	อตุรดติถ์	เพชรบูรณ์	 9	 พษิณโุลก	อตุรดติถ์	เพชรบูรณ์	

	 	 	 สโุขทยั	ตาก		 	 สโุขทยั	ตาก

	 3	 2	 ชยันาท	 8	 ชยันาท	ก�าแพงเพชร	นครสวรรค์	พจิติร

	 	 18	 ก�าแพงเพชร	นครสวรรค์	พจิติร	อทุยัธาน	ี 	 อทุยัธานี

	 4	 1	 พระนครศรอียธุยา	ปทมุธานี	นนทบรุ	ี 1	 พระนครศรอียธุยา	ปทมุธาน	ีนนทบรุี

	 	 	 สระบรุ	ี 2	 สระบรุี

	 	 2	 ลพบรุี	สงิห์บรุ	ีอ่างทอง	 2	 ลพบรุ	ีสงิห์บรุี

	 	 	 	 1	 อ่างทอง

	 	 2	 นครนายก	 2	 นครนายก

	 5	 4	 ราชบรุี	กาญจนบรุี	นครปฐม	สพุรรณบรุ	ี 4	 ราชบรุ	ีกาญจนบรุ	ีนครปฐม	สพุรรณบรุี

	 	 5	 เพชรบรุี	ประจวบครีขีนัธ์	สมทุรสาคร	 	 เพชรบรุ	ีประจวบครีขีนัธ์	สมทุรสาคร

	 	 	 สมทุรสงคราม	 	 สมทุรสงคราม	

	 6	 3	 ฉะเชงิเทรา	ปราจนีบรุี	สมทุรปราการ		 3	 ฉะเชงิเทรา	ปราจนีบรุ	ีสมทุรปราการ

	 	 	 สระแก้ว		 	 สระแก	สระแก้ว	จนัทบรุี	ชลบรุ	ีตราด

	 	 9	 จนัทบรุี	ชลบรุ	ีตราด	ระยอง	 	 ระยอง

	 7	 12	 ขอนแก่น	มหาสารคาม	ร้อยเอด็		 6	 ขอนแก่น	มหาสารคาม	ร้อยเอด็		

	 	 	 กาฬสนิธุ์		 	 กาฬสนิธุ์

	 8	 10	 หนองคาย	หนองบวัล�าภู	เลย	บงึกาฬ	 6	 หนองคาย	หนองบวัล�าภู	เลย	บงึกาฬ

	 	 11	 อดุรธานี	นครพนม	สกลนคร	 6	 อดุรธานี

	 	 	 	 7	 นครพนม	สกลนคร

	 9	 14	 ชยัภูมิ	นครราชสมีา	บรุรีมัย์	สรุนิทร์		 5	 ชยัภูม	ินครราชสมีา	บรุรีมัย์	สรุนิทร์

	 10	 11	 มกุดาหาร	 7	 มกุดาหาร	ยโสธร	ศรสีะเกษ	อ�านาจเจรญิ

	 	 13	 ยโสธร	ศรสีะเกษ	อ�านาจเจรญิ		 	 อบุลราชธานี

	 	 	 อบุลราชธานี

	 11	 6	 ชมุพร	สรุาษฎร์ธานี	นครศรธีรรมราช	 11	 ชมุพร	สรุาษฎร์ธาน	ีนครศรธีรรมราช

	 	 7	 ระนอง	กระบี่	พงังา	ภูเกต็		 	 ระนอง	กระบี่	พงังา	ภูเกต็
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กระทรวงสาธารณสุข กรมอนามัย

เขต

สุขภาพ

เขตตรวจ

ราชการ
จังหวัด

ศูนย์

อนามัย
จังหวัด

	 12	 6	 พทัลงุ	 12	 พทัลงุ	ตรงั	สงขลา	สตูล	นราธวิาส

	 	 7	 ตรงั	 	 ปัตตานี	ยะลา

	 	 8	 สงขลา	สตูล	นราธวิาส	ปัตตานี	ยะลา

	ส่วนกลาง	 กรงุเทพฯ	 กรงุเทพฯ	 1	 กรงุเทพฯ

ประเภท ระดับ จ�านวน ร้อยละ

	 1)	 ประเภททั่วไป	 อาวโุส		 6		 1.99

	 	 	 ช�านาญงาน		 254		 84.10

	 	 	 ปฏบิตังิาน		 42		 13.91

   รวม	 302		 15.42

	 2)	 ประเภทวชิาการ	 ทรงคณุวฒุิ		 3		 0.18

	 	 	 เชี่ยวชาญ		 58		 3.56

	 	 	 ช�านาญการพเิศษ		 276		 16.95

	 	 	 ช�านาญการ		 951		 58.42

	 	 	 ปฏบิตักิาร		 340	 20.89

   รวม		 1,628	 83.10

หมายเหตุ	:	จงัหวดัที่ขดีเส้นใต้	หมายถงึ	จงัหวดัที่เป็นที่ตั้งของศูนย์อนามยั

อัตราก�าลัง
	 ในปีงบประมาณ	พ.ศ.	2558	กรมอนามยัมบีคุลากรที่ปฏบิตัิงานจรงิทั้งสิ้น	จ�านวน	3,629	

คน	เป็นข้าราชการ	1,959	คน	(ร้อยละ	53.98)	พนกังานราชการ	471	คน	(ร้อยละ	12.98)	ลูกจ้างประจ�า	

723	คน	(ร้อยละ	19.92)	และพนกังานกระทรวงสาธารณสขุ	476	คน	(ร้อยละ	13.12)	โดยสามารถ

จ�าแนกข้าราชการที่ปฏบิตังิานจรงิออกเป็นประเภทต่างๆ	ได้	ดงันี้

ตารางที่	2 แสดงจ�านวนข้าราชการที่ปฏบิตังิานจรงิของกรมอนามยั	ประจ�าปีงบประมาณ	พ.ศ.	2558

	 จ�าแนกเป็นประเภทและระดบั
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ประเภท ระดับ จ�านวน ร้อยละ

	 3)	 ประเภทอ�านวยการ	 ระดบัสูง		 19		 79.17

	 	 	 ระดบัต้น	 5		 20.83

	 	 	 รวม		 24		 1.23

	 4)	 ประเภทบรหิาร		 ระดบัสูง		 1		 20.00

	 	 	 ระดบัต้น		 4		 80.00

	 	 	 รวม		 5		 0.25

	 	 	 รวมทั้งหมด		 1,959	 100.00

ที่มา	:	กองการเจ้าหน้าที่	กรมอนามยั



77กรมอนามัย

รายงานประจ�าปี 2558

งบ
ปร

ะม
าณ

รา
ยจ

่าย
แผ

น
ภ
ูม
ิท
ี่	2
	แ

สด
งก
าร
เป
รยี
บเ
ทยี

บง
บป

ระ
มา

ณ
รา
ยจ

่าย
ปร

ะจ
�าป

ีงบ
ปร

ะม
าณ

	พ
.ศ
.	2

55
4	
–	
25
58
	จ
�าแ

นก
ตา

มง
บร

าย
จ่า

ย



8 กรมอนามัย

รายงานประจ�าปี 2558

ความเชื่อมโยงการด�าเนินงานกรมอนามัยกับนโยบายรัฐบาล
และกระทรวงสาธารณสุข
	 กรมอนามัยขับเคลื่อนการด�าเนินงานด้านส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมที่

สอดคล้องกบันโยบายรฐับาล	นโยบายรฐัมนตรวี่าการกระทรวงสาธารณสขุ	และส่งเสรมิสนบัสนนุ

ความร่วมมือการบูรณาการยุทธศาสตร์สุขภาพภายใต้บริบทภารกิจกรมอนามัย	 เพื่อสร้างเสริม				

สุขภาพและคุณภาพชีวิตของประชาชนไทยตลอดช่วงชีวิต	 ซึ่งการน�านโยบายและยุทธศาสตร์ไปสู่

การปฏิบัติของหน่วยงานให้บรรลุเป้าหมายจ�าเป็นต้องมีการติดตามและสรุปผลการด�าเนินงานเป็น

ระยะๆ	 เพื่อสะท้อนผลส�าเรจ็ตามเป้าหมายที่ก�าหนด	 ดงัแผนผงัความเชื่อมโยงการด�าเนนิงานตาม

นโยบายรฐับาล	และนโยบายรฐัมนตรี	ประจ�าปีงบประมาณ	พ.ศ.2558	กรมอนามยั
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แผนผังความเชื่อมโยงการด�าเนินงานตามนโยบายรัฐบาล และ
นโยบายรัฐมนตรี ประจ�าปีงบประมาณ พ.ศ.2558 กรมอนามัย

นโยบายรัฐบาล											นโยบายรัฐมนตรี																							การด�าเนินงานกรมอนามัย

ข้อ	1	 การปกป้อง

และเชิดชูสถาบัน

พระมหากษตัรยิ์

ข้อ	5.2	 พั ฒ น า

ร ะ บ บ บ ริ ก า ร										

สขุภาพฯ

ข้อ	3.1	 จัดการปัจจัยเสี่ยง

หลกัทางสขุภาพตามกลุม่วยั

6.	 การส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่/การ

พัฒนามาตรฐานบริการอนามัยแม่และเด็กใน

สถานบรกิารสาธารณสขุ

7.	 การขบัเคลื่อน	พรบ.ควบคมุการส่งเสรมิการ

ตลาดอาหารทารกและเด็กเล็กและผลิตภัณฑ์				

ที่เกี่ยวข้อง	พ.ศ.......

8.	 การลดปัญหาภาวะอ้วนในเดก็วยัเรยีน

9.	 การพฒันาเครอืข่ายโรงเรยีนเดก็ไทยฟันดี

10.	การด�าเนนิงานโรงเรยีนส่งเสรมิสขุภาพ

11.	 การด�าเนนิงานการป้องกนัการตั้งครรภ์ในวยัรุน่

12.	 การพฒันาคลนิกิไร้พงุคณุภาพ	(DPAC	Quality)

13.	การตรวจเต้านมด้วยตนเองของสตรไีทย

14.	การพฒันามาตรฐานโรงพยาบาลเสรมิสขุภาพ

ข้อ	3.4	 การเตรยีม

ความพร้อมเข้าสู่

สงัคมผู้สูงอายุ

ข้อ	3.1	 จัดการปัจจัยเสี่ยง

หลกัทางสขุภาพตามกลุม่วยั
5.	 โครงการส่งเสรมิสขุภาพผูส้งูอายรุะยะยาว

ข้อ	1	 ให้ความส�าคญัสงูสดุ

ตอ่การพฒันางาน	สธ.	ตาม

แนวพระราชด�าริ

1.	 การด�าเนินงานฟันเทียมพระราชทานและ

การส่งเสรมิสขุภาพช่องปากผู้สูงอายุ

2.	 การควบคมุป้องกนัโรคขาดสารไอโอดนี

3.	 การด�าเนนิงานสุขอนามัยเฉลิมพระเกยีรติ	

60	พรรษาสมเดจ็พระเทพรตันราชสดุาฯ

4.	 การรณรงค์ปวงประชาร่วมใจ	ปั่นสองล้อสู่สขุภาพ
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นโยบายรัฐบาล											นโยบายรัฐมนตรี																							การด�าเนินงานกรมอนามัย

ข้อ	9.5	เร่งรดัการ

ควบคุมมลพิษทั้ง

ทางอากาศ	 ขยะ	

และน�้าเสียที่เกิด

จากการผลิตและ

การบรโิภคฯ

ข้อ	7.4	เสริมสร ้างความ					

เข้มแข็งและการมีส่วนร่วม

จากท้องถิ่นและชมุชนฯ

15.	การรณรงค์วนัอนามยัสิ่งแวดล้อมไทย

16.	การด�าเนนิงานสาธารณสขุรวมใจ	รณรงค์

ลดโลกร้อนฯ

17.	การเสรมิสร้างประสทิธภิาพการจดัการขยะ

18.	การพฒันาส้วมสาธารณะไทย

19.	การพัฒนาสถานประกอบการด้านอาหาร/

ตลาดสด

20.	การรณรงค์ลด	 ละ	 เลกิการใช้ภาชนะโฟม

บรรจอุาหาร

21.	การด�าเนนิงานพฒันาคณุภาพน�้าบรโิภค

22.	การสนบัสนนุการด�าเนนิงานคณะอนกุรรมการ

สาธารณสขุจงัหวดั

23.	การพัฒนากฎหมายระดับอนุบัญญัติตาม

กฎหมายว่าด้วยการสาธารณสขุ

24.	การพฒันาระบบตดิตามตรวจสอบผลกระทบ

จากเหมอืงแร่

25.	การเฝ้าระวังสิ่งแวดล้อมและสุขภาพใน

พื้นที่เสี่ยงมลพษิอากาศ

26.	การพฒันาต้นแบบด้านการประเมนิผลกระทบ

ต่อสขุภาพในระดบัท้องถิ่น
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ส่วนที่ 2
ผลกำรด�ำเนินงำน

ประจ�ำปี
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บทสรุปผู้บริหาร
	 กรมอนามัยขับเคลื่อนการด�าเนินงานเพื่อให้บรรลุตามนโยบายและมาตรการการด�าเนิน

งานด้านส่งเสรมิสขุภาพและอนามยัสิ่งแวดล้อม	ภายใต้บรบิทภารกจิกรมอนามยั	เพื่อให้ประชาชน

มีสุขภาพดีสามารถอยู่ในสังคมอย่างมีความสุข	 โดยสรุปผลการด�าเนินงานส�าคัญ	 ในรอบปี	 2558	

ดงันี้

	 โครงการอันเนื่องมาจากพระราชด�าริ	:	ด�าเนนิการสนบัสนนุการจดับรกิารใส่ฟันเทยีม

ทั้งปากหรอืเกอืบทั้งปากแก่ผู้สูงอายทุั่วประเทศ	จ�านวน	50,276	ราย	จากเป้าหมาย	จ�านวน	40,000	

ราย		และจากการด�าเนนิงานมา	10	ปี	มผีู้สูงอายทุี่ได้รบัการใส่ฟันเทยีมรวม	417,360	ราย	และยงั

มผู้ีสูงอายทุี่จ�าเป็นต้องใส่ฟันเทยีมทั้งปากอกีจ�านวนกว่า	236,000	ราย	ส�าหรบัการควบคมุและป้องกนั

โรคขาดสารไอโอดีนได้ติดตามการได้รับยาเม็ดเสริมไอโอดีนในหญิงตั้งครรภ์	 โดยการสุ่มส�ารวจ	

จ�านวน	33,341	คน	ได้รบัยาเมด็เสรมิไอโอดนี	31,540	คน	คดิเป็นร้อยละ	94.6	เฝ้าระวงัการใช้เกลอื

บริโภคเสริมไอโอดีนในครัวเรือนโดยการสุ่มตรวจการใช้เกลือบริโภคเสริมไอโอดีนในครัวเรือน	 พบ

ครวัเรอืนร้อยละ	91.6	มกีารใช้เกลอืเสรมิไอโอดนีขบัเคลื่อนการด�าเนนิงานชมุชนหมูบ้่านไอโอดนีเพื่อ

วางรากฐานและสร้างพลงัที่เข้มแขง็ของประชาชนในการดแูลตนเองด้านการควบคมุและป้องกนัโรค

ขาดสารไอโอดีนอย่างยั่งยืน	 บูรณาการผ่านการด�าเนินงานทีมหมอครอบครัว	 ปัจจุบันมีชุมชนและ

หมู่บ้านที่ผ่านเกณฑ์การประเมนิรบัรอง	“ชมุชนและหมู่บ้านไอโอดนี”	จ�านวน	42,665	แห่ง	คดิเป็น

ร้อยละ	55.20	จากชมุชนและหมูบ้่านทั้งหมด	77,285	แห่ง	รวมทั้งพฒันาศกัยภาพของผูป้ระกอบการ

ที่ผลติเกลอืและผลติภณัฑ์ปรงุรสมาอย่างต่อเนื่อง	นอกจากนี้ด�าเนนิการสขุอนามยัเฉลมิพระเกยีรติ

โดยการสร้างและปรบัปรงุส้วมให้กบัโรงเรยีนในถิ่นทรุกนัดาร	รวมทั้งระบบสขุาภบิาลอื่นๆ	ได้แก่	ที่

แปรงฟัน	อ่างล้างมอื	โรงครวั	โรงอาหาร	จ�านวน	81	แห่ง	โดยน�าร่องแห่งแรก	คอื	โรงเรยีนต�ารวจ

ตระเวนชายแดนบ้านปิลอ็กคี่	อ�าเภอทองผาภูมิ	จงัหวดักาญจนบรุี	แห่งที่	 60	คอื	 โรงเรยีนต�ารวจ

ตระเวนชายแดนบ้านโคกแสลง	อ�าเภอพนมดงรกั	 จงัหวดัสรุนิทร์	 ส�าหรบัการรณรงค์ประชารวมใจ	

ป่ันสองล้อสู่สุุขภาพด	ีด�าเนนิการส่งเสรมิและรณรงค์การป่ันจกัรยานในชวีติประจ�าวนัให้กบัประชาชน

ได้มีการเคลื่อนไหวออกแรง/ออกก�าลังกายเพิ่มขึ้น	 ส่งผลให้ภาคีเครือข่ายรวมตัวกันจัดตั้งชมรม

จกัรยานทั่วประเทศ	ประมาณ	928	ชมรม	และมตี้นแบบเมอืงจกัรยานเพื่อสขุภาพรวม	10	แห่ง

	 กลุ่มสตรีตั้งครรภ์และเด็กปฐมวัย	 (0-5	ปี)	 :	ผลกัดนั	พ.ร.บ.ควบคมุการส่งเสรมิการ

ตลาดอาหารทารกและเดก็เลก็และผลติภณัฑท์ี่เกี่ยวข้อง	พ.ศ........	ซึ่งคณะรฐัมนตรไีด้มมีตเิมื่อวนัที่	

1	 ธันวาคม	 2558	 อนุมัติหลักการร่างพระราชบัญญัติดังกล่าว	 ขณะนี้อยู่ในขั้นของคณะกรรมการ

กฤษฎีกาตรวจพิจารณาโดยมีสาระส�าคัญเพื่อปกป้องสุขภาพของทารกและเด็กเล็กให้ได้รับอาหาร		
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ที่ดีที่สุดและช่วยสร้างความมั่นใจว่าหากมีความจ�าเป็นต้องใช้ผลิตภัณฑ์อาหาร	 ทารกและเด็กเล็ก										

แม่และครอบครัวจะได้รับข้อมูลที่ถูกต้องและครบถ้วนผ่านวิธีการตลาดที่เหมาะสม	 สอดคล้องกับ

หลักเกณฑ์สากลว่าด้วยการตลาดอาหารทดแทนนมแม่	 ด้านการสร้างเสริมและกระตุ้นพัฒนาการ

เดก็	0-5	ปี	ใช้กรอบแนวคดิ	“3	Keys	ตามตดิชวีติเดก็ไทย”	โดยภาพรวมเดก็ปฐมวยัมพีฒันาการ

สมวยั	ร้อยละ	84.55	จากเป้าหมายไม่น้อยกว่าร้อยละ	85	(เครื่องมอื	DSPM)	ด้านการป้องกนัแก้ไข

ปัญหามารดาเสยีชวีติ	มมีาตรการส�าคญั	เช่น	จดัระบบบรกิารฝากครรภ์คณุภาพ	(5	ครั้งตามเกณฑ์)	

จัดห้องคลอดคุณภาพที่ได้มาตรฐาน	 คัดกรองหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเสี่ยง	 จัดระบบการส่งต่อ											

หญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเสี่ยง	 พัฒนาศักยภาพบุคลากรในการดูแลและจัดการภาวะตกเลือดและ									

ความดนัโลหติสูงในหญงิตั้งครรภ์	โดยใช้กลไกการขบัเคลื่อน	MCH	Board

 กลุ่มวัยเรียน	 (5-14	 ปี)	 :	 พฒันาศกัยภาพนกัจดัการน�้าหนกัเดก็วยัเรยีน	 (Smart	 Kids											

Coacher)	รวม	793	คน	และพฒันาแกนน�านกัเรยีน	(Smart	Kids	Leader)	รวม	2,809	คน	ใน	28	จงัหวดั	

เพื่อจัดการลดน�้าหนักเด็กวัยเรียนไม่ให้เสี่ยงต่อภาวะเริ่มอ้วนและอ้วนอีกต่อไป	 	 พร้อมทั้งส�ารวจ									

เด็กนักเรียนที่มีภาวะเริ่มอ้วนและอ้วนทั่วประเทศ	 โดยการชั่งน�้าหนักและวัดส่วนสูงเด็กเรียน	 (ภาค

เรยีนที่	1	เดอืนพฤษภาคม-กรกฎาคม	2558)	จ�านวน	2,545,103	คน	พบว่า	มเีดก็ที่มภีาวะอ้วน	(อ้วน

และเริ่มอ้วน)	 316,908	 คน	 คิดเป็นร้อยละ	 12.45	 นอกจากนี้ได้ด�าเนินการติดตามและประเมินผล

คณุภาพอาหารกลางวนันกัเรยีน	รวม	204	แห่ง	พบว่า	คณุภาพอาหารยงัไม่ได้มาตรฐานโภชนาการ	

กล่าวคอื	มสีารอาหารที่ได้รบัเพยีงพอกบัความต้องการของร่างกายเพยีง	3	ชนดิ	ได้แก่	แคลเซยีม	

เหล็ก	 และใยอาหารที่เหลืออีก	 7	 ชนิด	 ได้รับมากกว่าความต้องการของร่างกาย	 ได้แก่	 พลังงาน	

โปรตนี	ไขมนั	วติามนิเอ	วติามนิบ	ี1,	2	และวติามนิซี		ส่วนการด�าเนนิงานโรงเรยีนส่งเสรมิสขุภาพ

ปัจจบุนัมโีรงเรยีนผ่านเกณฑ์การประเมนิโรงเรยีนส่งเสรมิสขุภาพ	จ�านวน	33,272	แห่ง	จากโรงเรยีน

ทั้งหมด	36,257	แห่ง	คดิเป็นร้อยละ	91.8

 กลุ่มวัยรุ่น	 (15-24	 ปี)	 :	 ขับเคลื่อนร่างพระราชบัญญัติการป้องกันและแก้ไขปัญหา								

การตั้งครรภ์ในวยัรุ่น	พ.ศ........	ซึ่งคณะรฐัมนตรไีด้มมีตเิมื่อวนัที่	22	กนัยายน	2558	อนมุตัหิลกัการ

ร่างพระราชบญัญตัดิงักล่าว	 	 ขณะนี้อยู่ระหว่างการพจิารณาของสภานติบิญัญตัแิห่งชาตดิ้านการ

ส่งเสริมการจัดบริการสุขภาพที่เป็นมิตรส�าหรับวัยรุ่นและเยาวชน	 ขณะนี้มีโรงพยาบาลในสังกัด

กระทรวงสาธารณสขุทั่วประเทศได้ตั้งคลนิกิบรกิารที่เป็นมติรกบัวยัรุน่และเยาวชน	จ�านวน	586	แห่ง	

จากเป้าหมาย	 855	 แห่ง	 คิดเป็นร้อยละ	 68.5	 นอกจากนี้ได้สร้างเสริมการมีส่วนร่วมของภาค	ี												

เครอืข่ายในการพฒันาเรื่องเพศและอนามยัการเจรญิพนัธุใ์นวยัรุน่โดยการขบัเคลื่อนการด�าเนนิงาน	

“อ�าเภออนามัยการเจริญพันธุ์”	 ขณะนี้มีอ�าเภอที่ผ่านเกณฑ์อ�าเภออนามัยการเจริญพันธุ์	 จ�านวน	
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275	อ�าเภอ	จากอ�าเภอที่เข้าร่วมโครงการ	527	อ�าเภอ	คดิเป็นร้อยละ	52.3	ส่วนอตัราการคลอดของ

หญงิ	อาย	ุ15-19	ปี	พบว่า	ในปี	2556	และ	2557	เท่ากบั	ร้อยละ	51.2	และ	47.9	ตามล�าดบั	โดย										

มแีนวโน้มลดลงเมื่อเทยีบกบัปี	2554-2555

 กลุ่มวัยท�างาน	(25-59	ปี)	:	พฒันาคลนิกิไร้พงุคณุภาพ	(Diet	&	Physical	Activity	Clinic	

Quality	:	DPAC	Auality)	สนบัสนนุให้สถานบรกิารสาธารณสขุจดัตั้งคลนิกิไร้พงุ	(DPAC)	ให้ครอบคลมุ

ขณะเดียวกันมุ่งพัฒนากระบวนการและเครื่องมือในการขับเคลื่อนการด�าเนินงานเพื่อยกระดับ

คณุภาพคลนิกิไร้พงุสู่เป้าหมายคลนิกิไร้พงุคณุภาพ		ปัจจบุนัมโีรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพในสงักดั

กรมอนามยัผ่านการประเมนิยกระดบัคลนิกิไร้พงุคณุภาพ	จ�านวน	9	แห่ง	จากเป้าหมาย	12	แห่ง	

คดิเป็นร้อยละ	75.0	ของเป้าหมาย	ส่วนการพฒันามาตรฐานโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพตามเกณฑ์

คณุภาพโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพแห่งชาติ	(Health	Promotion	Hospital	National	Quality	Criteria	

:	HPHNQC)	เป็นการพฒันากระบวนการส่งเสรมิสขุภาพของโรงพยาบาลให้ได้มาตรฐานและต่อเนื่อง

สอดรบักบัยทุธศาสตรก์ระทรวงสาธารณสขุ	ขณะนี้มโีรงพยาบาลผ่านเกณฑ์การประเมนิรบัรองแล้ว	

167	แห่ง

 กลุ่มวัยผู้สูงอายุ	(60	ปี	ขึ้นไป)	:	ด�าเนนิการดูแลสขุภาพผู้สูงอายรุะยะยาวในพื้นที่	76	

จังหวัด	 โดยมอบสมุดบันทึกประจ�าตัวผู้สูงอายุเพื่อเป็นสมุดประจ�าตัวผู้สูงอายุไทยทุกคน	 จ�านวน	

200,000	 เล่มจัดบริการด้านสุขภาพและสังคมโดยการมีผู้ดูแลผู้สูงอาย	ุ (Care	 Giver)	 และผู้จัดการ				

ดูแลผู้สูงอาย	ุ (Care	Manager)	อย่างพอเพยีง	เพื่อช่วยดูแลผู้สูงอายแุละผู้อยู่ในระยะพึ่งพงิ	รวมถงึ					

ผู้พกิาร	ปัจจบุนัมผีู้จดัการดูแลผู้สูงอายุ	รวม	975	คน	และผู้ดูแลผู้สูงอายุ	รวม	5,079	คน	สามารถ

ดูแลผู้สูงอายกุลุ่มตดิบ้านหรอืตดิเตยีงและผู้อยู่ในภาวะพึ่งพงิ	 34,125	 คน	 และ	 35,533	 คน	 ตาม

ล�าดบั	ซึ่งการส�ารวจพฤตกิรรมสขุภาพที่พงึประสงค์ของผู้สูงอายุ	พบว่า	ผู้สูงอาย	ุ ร้อยละ	45.3	มี

พฤตกิรรมที่พงึประสงค์	จากเป้าหมายร้อยละ	30		นอกจากนี้ยงัได้สนบัสนนุให้วดัเป็นฐานการดูแล

ผู้สูงอายุในชุมชนและการพัฒนาสุขภาพของพระสงฆ์ผ่านวัดส่งเสริมสุขภาพ	 รวมทั้งได้ด�าเนินงาน

เมอืงที่เป็นมติรกบัผู้สูงอายใุนพื้นที่น�าร่องเมอืงพทัยาและเทศบาลนครนนทบรุี	จงัหวดันนทบรุี

 การพัฒนาอนามยัสิง่แวดล้อมท่ีเอ้ือต่อการมีสขุภาพด	ี:	ได้ขอพระราชทานพระอนญุาต

ก�าหนดให้วันคล้ายวันประสูติของสมเด็จพระเจ้าลูกเธอเจ้าฟ้าจุฬาภรณ์วลัยลักษณ	์ อัครราชกุมาร	ี

ซึ่งตรงวันที่	 4	 กรกฎาคมของทุกปี	 เป็น	 “วันอนามัยสิ่งแวดล้อมไทย”	 โดยคณะรัฐมนตรีได้มีมต	ิ								

เหน็ชอบ	เมื่อวนัที่	7	พฤษภาคม	2558	ในเรื่องการจดัการขยะมูลฝอยทั่วไป	ได้พฒันาและปรบัปรงุ

กฎหมายจ�านวน	3	ฉบบั	คอื	(1)	กฎกระทรวงว่าด้วยสขุลกัษณะการจดัการมูลฝอยทั่วไป	พ.ศ.	....	

(2)	กฎกระทรวงว่าด้วยอตัราค่าธรรมเนยีมการให้บรกิารในการจดัการสิ่งปฏกิูลหรอืมูลฝอย	พ.ศ.	....	
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และ	(3)	กฎกระทรวงว่าด้วยการจดัการมูลฝอยที่เป็นพษิหรอือนัตรายจากชมุชน	พ.ศ.	....	ฉบบัที่	2	

และ	 3	นอกจากนี้ได้พฒันาต้นแบบการจดัการมูลฝอยแบบครบวงจร	 12	แห่ง	 และส่งเสรมิการใช้

กลไกคณะกรรมการสาธารณสุขจังหวัดในการแก้ไขปัญหาระดับพื้นที่อย่างต่อเนื่อง	 ส่วนระดับครัว

เรือนได้พัฒนาศูนย์สาธิตการคัดแยกมูลฝอยในครัวเรือนและชุมชนภายใต้โครงการบ้านสะอาด	

อนามยัด	ี ชวีสีมบูรณ์	 จงัหวดัละ	 1	แห่ง	 ในส่วนของการจดัการมูลฝอยตดิเชื้อได้ด�าเนนิการจดัท�า

ร่างประกาศกระทรวงสาธารณสขุเพื่อก�าหนดหลกัเกณฑ์และเงื่อนไขว่าด้วยการขนและก�าจดัมลูฝอย

ตดิเชื้อ	ในท้องที่เทศบาลต�าบลและองคก์ารบรหิารส่วนต�าบล	ส่วนการจดัการมูลฝอยอเิลก็ทรอนกิส์	

ได้ด�าเนนิการพฒันาระบบเฝ้าระวงัด้านอนามยัสิ่งแวดล้อมและสขุภาพในพื้นที่เสี่ยง	3	จงัหวดั	ได้แก่	

กาฬสนิธุ์	บรุรีมัย์	และอบุลราชธาน	ีในปัจจบุนัโรงพยาบาลสงักดัส�านกังานปลดักระทรวงสาธารณสขุ

มกีารจดัการมูลฝอยตดิเชื้อตามกฎหมาย	 จ�านวน	 461	 แห่ง	 จาก	 527	 แห่ง	 คดิเป็นร้อยละ	 89.2										

โรงพยาบาลที่ไม่ผ่านมาตรฐานส่วนใหญ่อยูร่ะหว่างการก่อสร้างและปรบัปรงุสถานที่พกัรวมมลูฝอย

ตดิเชื้อให้ถูกสขุลกัษณะ	ทั้งนี้ในหนึ่งวนัมปีรมิาณมูลฝอยตดิเชื้อ	เกดิขึ้นประมาณ	239,506	กโิลกรมั	

ซึ่งสามารถก�าจัดได้จ�านวน	 239,235	 กิโลกรัม	 คิดเป็นร้อยละ	 99.9	 ส่วนวิธีการก�าจัดมูลฝอย																

โรงพยาบาลส่วนใหญใ่ช้วธิกีารก�าจดัมลูฝอยโดยส่งไปก�าจดัภายนอกโรงพยาบาล	ทั้งการจ้างบรษิทั

เอกชนและองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นด�าเนินงาน	 ร้อยละ	 80.4	 (จ้างบริษัทเอกชน	 ร้อยละ	 71.9										

ส่งองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเพื่อด�าเนินการ	 ร้อยละ	 8.5	 และด�าเนินการก�าจัดด้วยเตาเผาของ										

โรงพยาบาลเอง	ร้อยละ	16.5)	ส�าหรบัการด�าเนนิงานสถานบรกิารสาธารณสขุลดโลกร้อน	(GREEN	

and	CLEAN	Hospital)	ได้ส่งเสรมิให้โรงพยาบาลสงักดักระทรวงสาธารณสขุส่งผลงานประกวดนวตักรรม 

“สถานบริการสาธารณสุขลดโลกร้อนรักษ์โลก”	 มีสถานบริการสาธารณสุขได้รับรางวัล	 “การ

สร้างสรรค์นวตักรรมลดโลกร้อน”	จ�านวน	15	แห่ง	ด้านการพฒันาส้วมสาธารณะไทย	ขณะนี้มสี้วม

สาธารณะ	 (12	 ประเภท	 ได้แก่	 แหล่งท่องเที่ยว	 สถานบีรกิารน�้ามนัเชื้อเพลงิ	 ร้านจ�าหน่ายอาหาร	

ตลาดสดน่าซื้อ	สถานศกึษา	สถานที่ราชการ	สถานขีนส่ง	โรงพยาบาลสวนสาธารณะ	ศาสนสถาน	

ส้วมรมิทาง	ห้างสรรพสนิค้า/ศูนย์การค้า)	ผ่านเกณฑ์มาตรฐาน	HAS	ร้อยละ	71.0

 การด�าเนินงานด้านอาหารปลอดภัย	:	เฝ้าระวงัสถานการณ์โดยการสุ่มประเมนิความ

ปลอดภยัอาหารในตลาดสด	และตลาดนดั	ด้านเคม	ี(บอแรกซ์	สารฟอกขาว	สารกนัรา	ฟอร์มาลนิ	

และ	น�้ามนัทอดซ�้า)	พบปัญหาการใช้น�้ามนัทอดซ�้ามากที่สดุ	ด้านการพฒันาสถานประกอบการด้าน

อาหาร	และตลาดสดน่าซื้อ	ปัจจบุนัมรี้านอาหาร	51,779	แห่ง	แผงลอยจ�าหน่ายอาหาร	97,435	แห่ง	

รวม	 150,408	 แห่ง	 ผ่านเกณฑ์มาตรฐานอาหารสะอาด	 รสชาติอร่อย	 129,682	 แห่ง	 คิดเป็น																						

ร้อยละ	86.2	ส่งเสรมิการพฒันาร้านอาหารผ่านมาตรฐาน	Clean	Food	Good	Taste	Plus	:	CFGT+	
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จ�านวน	82	แห่ง	และจากการด�าเนนิงานตลาดสดน่าซื้อทั่วประเทศ	จนถงึขณะนี้มตีลาดสดประเภท

ที่	 1	คอื	ตลาดที่มโีครงสร้าง	ผ่านเกณฑ์มาตรฐานตลาดสดน่าซื้อทั่วประเทศ	จ�านวน	1,574	แห่ง												

คดิเป็นร้อยละ	85.9	นอกจากนี้ได้จบัมอืกบัภาคเีครอืข่าย	ได้แก่	กรมควบคมุโรค	กระทรวงสาธารณสขุ	

กรมการบินพลเรือน	 กระทรวงคมนาคม	 และบริษัท	 ท่าอากาศยานไทยจ�ากัด	 (มหาชน)	 พัฒนา									

สถานประกอบการค้าอาหารให้ถูกหลักสุขาภิบาลอาหารตามหลักเกณฑ์มาตรฐานอาหารสะอาด	

รสชาติอร่อย	 ของกรมอนามัย	 ในท่าอากาศยานในสังกัดบริษัท	 การท่าอากาศยานไทย	 จ�ากัด	

(มหาชน)	จ�านวน	6	แห่ง	รวมทั้ง	จดัตั้งถนนอาหารปลอดภยั	12	สาย	และพฒันาตลาดสดน่าซื้อ						

วถิไีทย	12	แห่ง	ในพื้นที่	12	เมอืง	ต้องห้าม...พลาด	ได้แก่	จงัหวดัตราด	จนัทบรุ	ีราชบรุ	ีสมทุรสงคราม	

บรุรีมัย์	 เลย	 เพชรบูรณ์	 ล�าปาง	 น่าน	 ชมุพร	 นครศรธีรรมราช	 ตรงั	 ด้านการสื่อสารสาธารณะได้

รณรงค์ลด	ละ	เลกิใช้ภาชนะโฟมบรรจอุาหาร	ในกลุ่มเป้าหมาย	3	กลุ่ม	ได้แก่	หน่วยงานในสงักดั

กระทรวงสาธารณสขุ	องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น	และภาคเอกชน	โดยมหีน่วยงานได้รบัรางวลัยกย่อง

เชิดชูเกียรติหน่วยงานหรือผู้ประกอบการต้นแบบที่เลิกใช้ภาชนะโฟมบรรจุอาหาร	 100%	 จ�านวน									

130	องค์กร	(9,492	แห่ง)	ส่วนการพฒันาคณุภาพน�้าบรโิภคได้เฝ้าระวงัสถานการณ์โดยการสุม่ประเมนิ

คณุภาพน�้าบรโิภคครวัเรอืนทั่วประเทศ	 จ�านวน	 5,917	 ตวัอย่าง	พบว่า	 คณุภาพน�้าบรโิภคไม่ผ่าน

เกณฑ์คุณภาพน�้าบริโภคกรมอนามัยมากกว่าร้อยละ	 60	 ซึ่งส่วนใหญ่ไม่ผ่านเกณฑ์มาตรฐานด้าน

แบคทเีรยี	(มากกว่าร้อยละ	60)

 การเพิ่มประสิทธิภาพการบังคับใช้กฎหมาย	 : ได้ปรับปรุงแก้ไขกฎหมายระดับ															

อนบุญัญตัใิห้ทนัต่อสถานการณ์ในปัจจบุนัให้สอดรบักบัสภาวการณ์ในอนาคต	ตอบสนองต่อนโยบาย

รัฐบาลที่แถลงต่อสภานิติบัญญัติแห่งชาติ”	 โดยเน้นบูรณาการการด�าเนินงานของทุกภาคส่วน																

มอีนบุญัญตัทิี่มผีลบงัคบัใช้แล้ว	1	ฉบบั	คอื	ประกาศกระทรวงสาธารณสขุเรื่องกจิการที่เป็นอนัตราย

ต่อสขุภาพ	พ.ศ.	2558	อนบุญัญตัทิี่มกีารชี้แจงคณะกรรมการกฤษฎกีาเสรจ็สิ้น	แล้ว	4	ฉบบั	ได้แก่	

ร่างกฎกระทรวงว่าด้วยอตัราค่าธรรมเนยีมการให้บรกิารในการจดัการสิ่งปฏกิลูหรอืมลูฝอย	พ.ศ.	....	

ร่างกฎกระทรวงว่าด้วยอัตราค่าธรรมเนียมการออกใบอนุญาตและหนังสือรับรองการแจ้ง	 พ.ศ.	 ....	

ร่างกฎกระทรวงว่าด้วยสขุลกัษณะการจดัการสิ่งปฏกิูล	พ.ศ.	 ....	 และร่างกฎกระทรวงก�าหนดหลกั

เกณฑ์วธิกีารและมาตรการในการควบคมุกจิการที่เป็นอนัตรายต่อสขุภาพ	พ.ศ.	....	อนบุญัญตัทิี่อยู่

ระหว่างการพจิารณาของคณะกรรมการกฤษฎกีา	2	ฉบบั	ได้แก่	ร่างกฎกระทรวงว่าด้วยสขุลกัษณะ

การจัดการมูลฝอยทั่วไป	 และร่างกฎกระทรวงว่าด้วยสุขลักษณะของสถานที่จ�าหน่ายอาหาร											

(ฉบบัที่...)	พ.ศ.	....
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 การประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ	: ด�าเนนิการป้องกนัและแก้ไขผลกระทบจากมลพษิ

ทางอากาศจากปัญหาหมอกควนัในพื้นที่	10	จงัหวดัภาคเหนอืตอนบน	ด้วยการเผยแพร่ค�าแนะน�า

เพื่อการสื่อสารเตือนภัยส�าหรับประชาชน	 (กลุ่มเสี่ยงและกลุ่มทั่วไป)	 ในการป้องกันสุขภาพ	 และ									

ข้อปฏิบัติส�าหรับเจ้าหน้าที่หน่วยงานสาธารณสุขในพื้นที่	 นอกจากนี้ได้สนับสนุนให้มีทีมหมอ

ครอบครวั	(Family	Care	Team)	ไปดูแลประชาชนที่มคีวามเสี่ยงสูง	หรอืเฝ้าระวงัอาการในกลุ่มเสี่ยง

ที่ต้องได้รบัการดูแลเป็นพเิศษ	คอื	กลุ่มเดก็เลก็	กลุ่มผู้สูงอายุ	หญงิตั้งครรภ์	ผู้ป่วยโรคระบบหวัใจ

และหลอดเลือด	 และโรคระบบทางเดินหายใจ	 รวมทั้งสนับสนุนการเตรียมความพร้อมของจังหวัด

และท้องถิ่นในการเตรียมอุปกรณ์ป้องกันภัยส่วนบุคคลและการให้บริการด้านสุขภาพอนามัย													

ส่วนการพัฒนาระบบติดตามตรวจสอบผลกระทบจากเหมืองแร่	 ได้ด�าเนินการเฝ้าระวังและดูแล

สขุภาพประชาชนรอบเหมอืงทองค�าในพื้นที่รอยต่อ	3	จงัหวดั	ได้แก่	จงัหวดัพจิติร	เพชรบูรณ์	และ

พิษณุโลก	 โดยการส�ารวจพฤติกรรมการบริโภคของประชาชนเป้าหมาย	 โดยเก็บตัวอย่างอาหารที่

ประชาชนนิยมบริโภคเพื่อวิเคราะห์การปนเปื้อนโลหะหนัก	 และตรวจสอบการปนเปื้อนโลหะหนัก

และสารเคมใีนน�้าบรโิภคที่ส�าคญัในพื้นที่	โดยการเกบ็ตวัอย่างน�้าประปา	บ่อตื้น	น�้าฝน	น�้าดื่มบรรจุ

ขวด	 และน�้าจากโรงผลิตน�้าดื่ม	 ทั้งสิ้น	 148	 แห่ง	 จากนั้นได้จัดท�าข้อเสนอแนะการแก้ไขปัญหา													

ดงักล่าวกรณเีหมอืงแร่ทองค�าในพื้นที่	3	จงัหวดัรอยต่อ	เสนอไปยงัผู้ว่าราชการจงัหวดัทั้ง	3	จงัหวดั	

และเสนอแนวทางการปรบัปรงุระบบประปาที่มปีรมิาณโลหะหนกัเกนิค่ามาตรฐาน	จ�านวน	10	แห่ง	

ให้	บรษิทั	อคัรารซีอร์สเซส	จ�ากดัมหาชน	พจิารณาปรบัปรงุระบบประปาต่อไป	ส�าหรบัมาตรการ

ระยะยาว	 กรมอนามัยร่วมกับกรมควบคุมโรค	 จะจัดท�าแผนยุทธศาสตร์ออกแบบระบบ	 เฝ้าระวัง				

ดูแลสุขภาพประชาชนในพื้นที่เสี่ยงที่จะได้รับมลพิษจากอุตสาหกรรมเหมืองแร่	 และปิโตรเคม	ี												

รวมทั้งจากมลพษิทางอากาศ	และเขตพื้นที่เศรษฐกจิใหม่หรอืเรยีกว่า	ฮอตโซน	(HOT	ZONE)		ซึ่งมี

ประมาณ	30	จงัหวดัทั่วประเทศ

 การพัฒนางานวิจัย	: กรมอนามยัในฐานะกรมวชิาการมภีารกจิในการพฒันาองค์ความรู้

เทคโนโลยี	 และนวัตกรรมทางวิชาการงานส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม	 เพื่อบริการ

ประชาชน	ในปี	2558	ได้จดัท�าแผนยทุธศาสตร์และแผนปฏบิตักิารด้านการจดัการงานวจิยั	องค์ความรู้	

และนวัตกรรม	 เพื่อขับเคลื่อนภารกิจและยุทธศาสตร์กรมอนามัย	 พ.ศ.	 2558	 –	 2561	 นอกจากนี้												

ได้ผลิตผลงานวิชาการด้านส่งเสริมสุขภาพ	 ด้านทันตสาธารณสุข	 และด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม												

รวม	25	เรื่อง	สามารถสบืค้นข้อมลูผลงานวชิาการของกรมอนามยัเพิ่มเตมิได้ที่ศูนย์ความรูก้รมอนามยั

ที่	http://kcenter.anamai.moph.go.th/
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	 กรมอนามัย	 กระทรวงสาธารณสุข	 ได้ด�าเนินบทบาทส�าคัญในการเป็นองค์กรหลักของ

ประเทศด้านการส่งเสรมิสขุภาพและอนามยัสิ่งแวดล้อมตามเป้าหมาย	เพื่อให้คนไทยมภีาวะสขุภาพดี

อย่างต่อเนื่องและยั่งยนื	โดยในปี	2558	ด�าเนนิงานภายใต้	5	นโยบายหลกั	ได้แก่	1)	การด�าเนนิงาน

ตามแนวพระราชด�ารแิละโครงการเฉลมิพระเกยีรต	ิเพื่อเทดิพระเกยีรตพิระบรมวงศานวุงศ์ทกุพระองค์	

2)	การเร่งรดัด�าเนนิงานเพื่อสนองนโยบายรฐับาลในประเดน็ที่เป็นปัญหาเร่งด่วนและต้องอาศยัการ

มีส่วนร่วมในการด�าเนินงานทุกภาคส่วน	 3)	 การส่งเสริมสนับสนุนความร่วมมือการบูรณาการงาน

ยทุธศาสตร์สขุภาพด้านการส่งเสรมิสขุภาพและอนามยัสิ่งแวดล้อมที่มุ่งเน้น	5	กลุ่มวยั	ได้แก่	กลุ่ม

สตรีและเด็กปฐมวัย	 โดยให้มารดาฝากท้องไว	 คลอด	 ปลอดภัย	 เด็กเติบโตสมส่วน	 ฉลาดว่องไว	

อารมณ์ดี	 มีความสุข	 กลุ่มวัยเรียน	 โดยพัฒนาสุขภาพเด็กแบบองค์รวมเพื่อเด็กเติบโตสมวัย	 สูง

สมส่วน	 สมองด	ี คดิดี	 มคีวามสขุ	 กลุ่มวยัรุ่นและเยาวชนส่งเสรมิให้มพีฤตกิรรมการบรโิภคอาหาร	

ออกก�าลังกาย	 และทักษะชีวิตเพื่อลดพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ	 กลุ่มวัยท�างาน	 โดยส่งเสริมให้มี

พฤตกิรรมการบรโิภคอาหาร	ออกก�าลงักาย	จดัสภาพแวดล้อมที่เอื้อต่อการท�างานเพื่อลดปัจจยัเสี่ยง

ด้านสขุภาพ	และกลุ่มผู้สูงอายุ	ผู้พกิาร	โดยเน้นการพฒันาระบบการดูแล/ส่งเสรมิสขุภาพและการ

จดัสิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อสขุภาพและสร้างการมสี่วนร่วมระหว่างครอบครวัและชมุชน	 4)	 การพฒันา

และผลกัดนัให้มกีารคุ้มครองประชาชนเพื่อการส่งเสรมิสขุภาพและด้านอนามยัสิ่งแวดล้อม	 โดยใช้

มาตรการทางกฎหมาย	5)	การพฒันาศกัยภาพกรมอนามยัในการเป็นองค์กรหลกัของประเทศและ

ประชาคมอาเซียนทางด้านวิชาการ	 เทคโนโลยี	 การบริหารจัดการ	 การเฝ้าระวังและประเมินผล									

การส่งเสรมิสขุภาพและอนามยัสิ่งแวดลอ้ม	โดยร่วมมอืกบัภาคเีครอืข่ายและสภาวชิาชพีที่เกี่ยวข้อง	

และการผลกัดนัให้เกดิการแก้ปัญหาโดยการจดัท�าข้อเสนอเชงินโยบายเพื่อแก้ปัญหาอย่างเป็นระบบ

และยั่งยนื	

	 กรมอนามยัก�าหนดกลยทุธ์การส่งเสรมิสขุภาพและอนามยัสิ่งแวดล้อม	(PIRAB)	ตามแนวคดิ

และหลกัการของกฎบตัรออตตาวาและกฎบตัรกรงุเทพ	ดงันี้

 P	=	 Partner	 :	พัฒนาความเข้มแข็งและสร้างการมีส่วนร่วมกับภาคีเครือข่ายภาครัฐ	

เอกชน	และประชาสงัคมเพื่อสร้างกจิกรรมส่งเสรมิสขุภาพที่ยั่งยนื

	 I	 =	 Invest	 :	 ลงทนุเพื่อการพฒันาโครงสร้างพื้นฐานและระบบงานให้ได้มาตรฐานเพื่อ

จดัการกบัปัจจยัก�าหนดด้านสขุภาพ

	 R	=	Regulat	:	พฒันากระบวนการก�าหนดและบรหิารนโยบายสาธารณะและกฎหมาย

ด้านสุขภาพจากฐานความรู้ที่สอดคล้องกันสภาพปัญหาและวิถีชีวิตคนไทยเพื่อให้ประชาชนได้รับ

การคุ้มครองและส่งเสรมิโอกาสที่เท่าเทยีมกนัทางสขุภาพ
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	 A	=	Advocate	:	ชี้แนะและสร้างความตระหนกัรู้เพื่อการปรบัเปลี่ยนพฤตกิรรมสขุภาพ

	 B	=	Build	 Capacity	 :	 พัฒนาสมรรถนะบุคลากรให้เป็นมืออาชีพและทันต่อการ

เปลี่ยนแปลง

โครงการอันเนื่องมาจากพระราชด�าริและโครงการเฉลิมพระเกียรติ
	 การด�าเนินงานฟันเทียมพระราชทานและการส่งเสริมสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุ

	 ประเทศไทยเป็นประเทศเดียวที่ให้สิทธิ์ประชาชนได้ใส่ฟันเทียมโดยไม่มีค่าใช้จ่าย														

โดยเฉพาะการใส่ฟันเทียมทั้งปากให้กับผู้สูงอายุที่มีต้นทุนประมาณ	 6,000	 บาทต่อคน	 นับเป็น										

พระมหากรณุาธคิณุของพระบาทสมเดจ็พระเจ้าอยู่หวัที่ทรงค�านงึถงึความสขุของราษฎรที่ต้องมฟัีน

ใช้เคี้ยวอาหาร	 กรมอนามัยจึงร่วมกับวิชาชีพทันตกรรมและทุกภาคส่วนที่เกี่ยวข้องสนองกระแส									

พระราชด�ารัสพระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัวจัดท�าโครงการฟันเทียมพระราชทานและการส่งเสริม					

สุขภาพช่องปากผู้สูงอายุเฉลิมพระเกียรติฯ	 ตั้งแต่ปี	 2548	 มาจนถึงปัจจุบัน	 จากการติดตาม									

ประเมนิผลหลงัการจดับรกิารในปี	2550	พบว่า	ร้อยละ	97	ของผู้สูงอายทุี่ได้รบับรกิารมคีวามพงึพอใจ 

ส่งผลต่อสขุภาพและคณุภาพในชวีติผู้สูงอายอุย่างชดัเจนทั้งด้านกายภาพ	อารมณ์	สงัคม
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	 ในปี	 2558	 กรมอนามัยสนับสนุนการจัดบริการใส่ฟันเทียมทั้งปาก	 หรือเกือบทั้งปากแก	่						

ผู้สูงอายทุั่วประเทศ	จ�านวน	 50,276	 ราย	จากเป้าหมาย	 40,000	 ราย	และจากการด�าเนนิงานมา								

10	ปี	มผีู้สูงอายทุี่ได้รบัการใส่ฟันเทยีมรวม	417,36	ราย	และยงัมผีู้สูงอายทุี่จ�าเป็นต้องใส่ฟันเทยีม

ทั้งปากอกีจ�านวนกว่า	 236,000	 ราย	ด้านการส่งเสรมิป้องกนัเพื่อลดการสูญเสยีฟันได้สนบัสนนุให้		

ผูส้งูอายดุแูลตนเองผ่านชมรมผูส้งูอายดุ้านการส่งเสรมิสขุภาพช่องปาก	หรอือาสาสมคัรสาธารณสขุ	

(อสม.)	ท�าให้ผู้สูงอายจุ�านวนกว่า	730,000	คน	สามารถดูแลสขุภาพช่องปากด้วยตนเองผ่านแกนน�า

ชมรมผู้สูงอายซุึ่งมจี�านวน	3,633	ชมรม	มสีมาชกิรวม	1,235,816	คน	และจดัให้มกีารบรกิารส่งเสรมิ	

ป้องกัน	 รักษาพื้นฐานในหน่วยบริการระดับต�าบล	 ซึ่งอยู่ใกล้บ้าน	 ปัจจุบันมีโรงพยาบาลส่งเสริม		

สขุภาพต�าบล	(รพ.สต.)	ที่ให้บรกิารแล้ว	1,430	แห่ง

ตารางที่	3	 ผลการด�าเนนิงานฟันเทยีมพระราชทาน	ปี	พ.ศ.	2556	–	2558

ตัวชี้วัด
ผลการด�าเนินงาน

ปี	2556 ปี	2557 ปี	2558

	 จ�านวนผู้สูงอายไุด้รบับรกิารใส่ฟันเทยีมพระราชทาน		 42,989	ราย		 43,358	ราย		 50,276	ราย

	 จ�านวนหน่วยบรกิารสาธารณสขุจดับรกิารส่งเสรมิป้องกนัโรค	 158	แห่ง		 269	แห่ง		 299	แห่ง

	 ในช่องปากผู้สูงอายุ	(แห่งใหม่)

	 จ�านวนชมรมผู้สูงอายทุี่มกีารจดักจิกรรมสร้างเสรมิสขุภาพช่องปาก	 453	แห่ง	 552	แห่ง	 329	แห่ง

	 (ชมรมใหม่)

ที่มา	:	ส�านกัทนัตสาธารณสขุ	กรมอนามยั

	 การควบคุมป้องกันโรคขาดสารไอโอดีน

	 กรมอนามัย	 ด�าเนินโครงการควบคุมป้องกันโรคขาดสารไอโอดีนตั้งแต่ปี	 2532	 ม	ี														

คณะกรรมการควบคมุโรคขาดสารไอโอดนีแห่งชาติซึ่งสมเดจ็พระเทพรตันราชสดุาฯ	สยามบรมราชกมุารี

เป็นองค์ประธานและคณะกรรมการจากกระทรวงสาธารณสขุและหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง	ผลกัดนัและ

ขับเคลื่อนการด�าเนินงานอย่างต่อเนื่อง	 การด�าเนินงานตามยุทธศาสตร์ในการควบคุมและป้องกัน

โรคขาดสารไอโอดนี	7	ยทุธศาสตร์	มกีลไกการสร้างและบูรณาการทมีหมอครอบครวั	(Family	Care	

Team:	FCT)	เพื่อให้เกดิความเชื่อมโยงระหว่างหมอครอบครวั	หน่วยบรกิารปฐมภูมแิละทมีสหสาขา

วิชาชีพอย่างเป็นทีมเดียวกัน	 และอาศัยกลไกการสนับสนุน	 (Supportive	 mechanism)	 เพื่อให้เกิด										
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การบรูณาการในการควบคมุและป้องกนัโรคขาดสารไอโอดนีเพื่อให้คนไทยได้รบัไอโอดนีในปรมิาณ

ที่เหมาะสม	 โดยมาตรการหลกั	คอื	 เกลอืเสรมิไอโอดนีถ้วนหน้า	 กระทรวงสาธารณสขุ	มนีโยบาย

สนบัสนนุให้มกีารผสมไอโอดนีในเกลอืตามมาตรฐานคอื	20	-	40	มลิลกิรมัต่อเกลอื	1	กโิลกรมั	ซึ่ง

ปลอดภัยและมีต้นทุนต�่าเพียง	 1.30	 บาทต่อคนต่อปี	 ออกประกาศกระทรวงสาธารณสุข	 ให้เกลือ	

น�้าปลา	 น�้าเกลือปรุงอาหาร	 และผลิตภัณฑ์ที่ได้จากการย่อยโปรตีนของถั่วเหลืองเติมไอโอดีน														

ในปรมิาณที่ก�าหนด	 สนับสนุนเครื่องผลติเกลือเสรมิไอโอดนีให้ผู้ประกอบการ	 100	 เครื่อง	 รวมทั้ง							

มีมาตรการเสริม	 คือ	 การจ่ายยาเม็ดเสริมไอโอดีน	 ธาตุเหล็ก	 และกรดโฟลิก	 ให้กับหญิงตั้งครรภ	์							

ทกุคน	และหญงิให้นมลูกจนอายลุูก	6	เดอืนหลงัคลอด	การเสรมิไอโอดนีในน�้าดื่มในถิ่นทรุกนัดาร	

ตามพระราชด�ารสิมเดจ็พระเทพรตันราชสดุาฯ	สยามบรมราชกมุาร	ีซึ่งมาตรการต่างๆ	เหล่านี้จะช่วย

ให้กลุม่เสี่ยง	ได้แก่	หญงิตั้งครรภ์	หญงิให้นมบตุร	ทารก	เดก็ปฐมวยัและเดก็วยัเรยีน	ลดโอกาสเสี่ยง

ต่อการเกดิโรคขาดสารไอโอดนี	ได้ประมาณปีละ	14	ล้านคน

	 ผลการด�าเนนิงานตามมาตรการหลกั	มาตรการเกลอืเสรมิไอโอดนี	จากการสุม่ส�ารวจความ

ครอบคลมุเกลอืเสรมิไอโอดนีในครวัเรอืนปรมิาณไอโอดนี	≥	20	พพีเีอม็	และปรมิาณไอโอดนี	20	-	40	

พพีเีอม็	ได้ร้อยละ	83.8	และร้อยละ	76.5	ตามล�าดบั	โดยพบมคีวามครอบคลมุของการใช้เกลอืเสรมิ

ไอโอดนีในครวัเรอืน	ร้อยละ	91.6	และเป็นเกลอืที่มปีรมิาณไอโอดนี	20	-	40	พพีเีอม็ตามกฎหมาย	

ร้อยละ	83.5

	 ด้านมาตรการเสริม	 การจ่ายยาเม็ดเสริมไอโอดีน	 เหล็กและกรดโฟลิกแก่หญิงตั้งครรภ์								

ทกุราย	ตลอดการตั้งครรภ์จนถงึหลงัคลอด	 6	 เดอืนที่เลี้ยงลูกด้วยนมแม่	 ข้อมูลจากการสุ่มส�ารวจ	

60	จงัหวดั	จ�านวนหญงิตั้งครรภท์ั้งหมด	33,341	คน	พบว่า	หญงิตั้งครรภ์ที่ได้รบัยาเมด็เสรมิไอโอดนี	

31,540	 คน	 คิดเป็นร้อยละ	 94.6	 โดยหญิงตั้งครรภ์ที่ได้รับยาได้กินยาเม็ดเสริมไอโอดีนทุกครั้ง										

จ�านวน	26,367	คน	คดิเป็นร้อยละ	83.6	สาเหตทุี่ไม่ได้กนิยาเมด็เสรมิไอโอดนี	ระบวุ่า	กลวัลูกตวัโต	

กนิยาแล้วมอีาเจยีน	คลนิกิ/โรงพยาบาลเอกชนไม่ได้จ่ายยาเมด็เสรมิไอโอดนี	ส่วนการเสรมิไอโอดนี

ในน�้าดื่ม	 ได้ด�าเนินการตามโครงการพัฒนาเด็กและเยาวชนในถิ่นทุรกันดารตามพระราชด�าริของ

สมเดจ็พระเทพรตันราชสดุาฯ	สยามบรมราชกมุารี	 ซึ่งเป็นพื้นที่ห่างไกลยากแก่การเข้าถงึ	 โดยการ

หยดน�้าไอโอดนีเข้มข้น	2	หยดต่อน�้าดื่ม	10	ลติร	เพื่อให้ได้น�้าดื่ม	1	แก้ว	ขนาด	200	ซซีทีี่มไีอโอดนี	

40	ไมโครกรมั	ให้เดก็กลุม่เป้าหมายดื่ม	2-3	แก้วต่อวนั	(เดก็เลก็ต้องการไอโอดนี	วนัละ	90	ไมโครกรมั	

เดก็วยัเรยีนต้องการวนัละ	120	ไมโครกรมั)

	 ส�าหรับการด�าเนินการสู ่ความยั่งยืน	 ด�าเนินการผ่านกระบวนการขับเคลื่อนชุมชน/												

หมู่บ้านไอโอดีน	 ปัจจุบันมีชุมชน/หมู่บ้านไอโอดีนที่ผ่านเกณฑ์การประเมินรับรอง	 จ�านวน	 42,665	
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แห่ง	 จากชุมชน/หมู่บ้านที่ร่วมกระบวนการ	 52,531	 แห่ง	 คิดเป็นร้อยละ	 81.2	 ซึ่งการด�าเนินการ												

มเีป้าหมายให้ทกุชมุชนหมู่บ้าน	(ร้อยละ	100)	ด�าเนนิการผ่านเกณฑ์ชมุชน/หมู่บ้านไอโอดนี	ร้อยละ	100 

นอกจากนี้	ในปี	2558	ได้มอบรางวลัเชดิชูเกยีรติ	6	ประเภท	ในวนัไอโอดนีแห่งชาติ	25	มถินุายน	

2558	 ได้แก่	 1)	 รางวลัเชดิชูเกยีรตผิู้บรหิารยอดเยี่ยม	 รวม	6	 รางวลั	 2)	 รางวลัเชดิชูเกยีรตจิงัหวดั

ไอโอดนี	รวม	7	รางวลั	3)	รางวลัเชดิชูเกยีรตชิมุชน/หมู่บ้านไอโอดนี	รวม	10	รางวลั	4)	รางวลัเชดิชู

เกยีรตริะดบัผู้ปฏบิตัติ้นแบบ	รวม	17	รางวลั	5)	รางวลัเชดิชูเกยีรตสิร้างสรรค์นวตักรรมและงานวจิยั

ดเีด่น	รวม	3	รางวลั	รวมทั้งสิ้น	43	รางวลั

ตารางที่	4	 สรุปรางวัลเชิดชูเกียรติการขับเคลื่อนการด�าเนินงานควบคุมและป้องกันโรคขาดสาร

ไอโอดนี

ประเภท จังหวัด

รางวัลเชิดชูเกียรติ	 -	นายณฐัพงศ์	ศริชินะ	ผู้ว่าราชการจงัหวดันราธวิาส

ผู้บริหารยอดเยี่ยม	 -	นายแพทย์วชิยั	ขตัตยิวทิยากลุ	นายแพทย์สาธารณสขุ

รวม	6	รางวัล	 	 จงัหวดันครราชสมีา

	 -	นางเยาวด	ีชาญศลิป์	รองนายแพทย์สาธารณสขุจงัหวดัยโสธร

	 -		นายวราวฒุิ	ตลุาพฒัน์	สาธารณสขุอ�าเภอท่าคนัโท	จงัหวดักาฬสนิธ์ุ

	 -		นางเศรน	ีบญุเหลี่ยม	นายกเทศมนตรเีทศบาลต�าบลเมอืงหงส์	

	 	 จงัหวดัร้อยเอด็

	 -		นายวมิล	วงษ์ค�าด้วง	ผู้อ�านวยการโรงเรยีนบ้านสะอาดนามูล	

	 	 จงัหวดัอดุรธานี

รางวัลเชิดชูเกียรติ	 จงัหวดันครราชสมีา	จงัหวดัขอนแก่น	จงัหวดัอดุรธานี

จังหวัดไอโอดีน	รวม	7	รางวัล	 จงัหวดัมหาสารคาม	จงัหวดัยโสธร	จงัหวดัสรุาษฎ์ธานี	จงัหวดันราธวิาส

รางวัลเชิดชูเกียรติ	 -	อ�าเภอสขุส�าราญ	จงัหวดัระนอง

ชุมชน/หมู่บ้านไอโอดีน	 -	ต�าบลบางขะแยง	อ�าเภอเมอืง	จงัหวดัปทมุธานี

รวม	10	รางวัล	 -		ต�าบลดงมะรมุ	อ�าเภอโคกส�าโรง	จงัหวดัลพบรุี

	 -		บ้านหนองขาหยั่ง	ต�าบลท่าตะเกยีบ	จงัหวดัฉะเชงิเทรา

	 -		บ้านแพงพวย	หมู่	4	ต�าบลจนัดมุ	อ�าเภอพลบัพลาชยั	จงัหวดับรุรีมัย์

	 -	บ้านหนองแก	หมู่	7	ต�าบลกดุชมุ	จงัหวดัยโสธร
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ประเภท จังหวัด

	 -		บ้านวงัเตยีน	อ�าเภอไพศาล	ีจงัหวดันครสวรรค์

	 -		บ้านร้องเอี่ยน	ต�าบลปง	อ�าเภอปง	จงัหวดัพะเยา

	 -		บ้านแหลมแซง	ต�าบลควนขนนุ	อ�าเภอเขาชยัสน	จงัหวดัพทัลงุ

	 -		ชมุชนวดัแก้ว	อ�าเภอบางแพ	จงัหวดัราชบรุี

รางวัลเชิดชูเกียรติระดับ	 -	นางอรวรรณ	กลิ้ง	ทะเล	ส�านกังานสาธารณสขุจงัหวดันครราชสมีา

ผู้ปฏิบัติต้นแบบ	 -	นางอภริดี	ศรปีระทมุ	ส�านกังานสาธารณสขุจงัหวดัขอนแก่น

รวม	17	รางวัล	 -	นางสาวไพรนิทร์	บตุรแสนลี	ส�านกังานสาธารณสขุจงัหวดัอดุรธานี

	 -		นางสาวนยิม	เปรมบญุ	ส�านกังานสาธารณสขุจงัหวดัมหาสารคาม

	 -	นายนนัทโชค	ชูทอง	ส�านกังานสาธารณสขุจงัหวดัสรุาษฎ์ธานี

	 -		นางสมคดิ	ปานบญุ	โรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�าบลบางขะแยง	

	 	 จงัหวดัปทมุธานี

 - นางวณีา	พทิกัษ์ตรยัรตัน์	โรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�าบลโนนทองหลาง

	 	 จงัหวดันครราชสมีา

	 -		นางบญุยง	ใจสขุ	สมาชกิองค์การบรหิารส่วนต�าบลหว้านใหญ่	

	 	 จงัหวดัมกุดาหาร

	 -		นายอภนินัท์	แสวงผล	โรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�าบลภูซาง	

	 	 จงัหวดัพะเยา

	 -		นายสรุงณ์	ปญุญธรรม	ห้างหุ้นส่วนจ�ากดั	เตยีมุ่ยกวง	จงัหวดัเพชรบรุี

	 -		นายสมโภชน์	ธนพริณุธร	เฮ่งสนุหลี	จงัหวดัราชบรุี

	 -		นางพสิยั	ปาปะโต	ประธานชมรมผู้ผลติเกลอืเสรมิไอโอดนี

	 	 ภาคตะวนัออกเฉยีงเหนอื	จงัหวดัมหาสารคาม

	 -		นายไพศาล	โกวทิด�ารง	ร้านเกลอืโกวทิด�ารงการค้า	จงัหวดัเชยีงใหม่

	 -		นายประสทิธิ์	นวกาลญัญู	เกลอืบ้านผอื	จงัหวดัอดุรธานี

	 -		นายเสน่ห์	โพธิ์ศรอีาจ	ผู้ใหญ่บ้าน	หมู่	5	ต�าบลบ้านมงุ	

	 	 อ�าเภอเนนิมะปราง	จงัหวดัพษิณโุลก

	 -		นายศรมีูล	ศรวีชิยั	ก�านนั	ต�าบลขนุควร	อ�าเภอปง	จงัหวดัพะเยา

	 -		นายณรงค์ศกัดิ์	องัศธุรรตัน์	ร้านฮั่วน�้าจงัหวดัสรุาษฎ์ธานี

รางวัลเชิดชูเกียรติ	 -	นายแพทย์อทุศิศกัดิ์	หรริตันกลุ	นายแพทย์สาธารณสขุจงัหวดัยะลา

สร้างสรรค์นวัตกรรมและ	 -	นางโสพรรณ	เรอืงเจรญิ	จงัหวดัอดุรธานี

งานวิจัยดีเด่น	รวม	3	รางวัล	 -	นายประสาร	ศรวีะสทุธิ์	โรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�าบลหนองแก	

	 	 จงัหวดัยโสธร
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 การด�าเนินงานสุขอนามัยเฉลิมพระเกียรติ	60	พรรษา	

	 สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ	สยามบรมราชกุมารี

	 กระทรวงสาธารณสขุ	โดยกรมอนามยั	ได้สนองพระราชด�ารสิมเดจ็พระเทพรตันราชสดุาฯ	

สยามบรมราชกมุารี	 ที่ทรงให้ความส�าคญัต่อสขุภาพอนามยัเดก็และเยาวชนในถิ่นทรุกนัดารควบคู่

ไปกับด้านการศึกษา	 ให้เรียนหนังสือได้โดยไม่หิวหรือเจ็บป่วย	 โดยได้จัดท�าโครงการส่งเสริม

โภชนาการและสขุภาพอนามยัแม่และเดก็	เยาวชนในถิ่นทรุกนัดารมากว่า	19	ปี	เพื่อให้ความรู้	ดูแล

ส่งเสรมิสขุภาพทั้งด้านโภชนาการ	สขุอนามยั	ทนัตสขุภาพ	รวมถงึดูแลสิ่งแวดล้อม	น�้าบรโิภคและ

ส้วมในโรงเรยีนให้เอื้อต่อการมสีขุภาพดี	ส่งผลให้สขุภาพของเดก็และเยาวชนดขีึ้นตามล�าดบั

	 ผลการส�ารวจภาวะสขุภาพนกัเรยีนโรงเรยีนต�ารวจตระเวนชายแดน	ของกรมอนามยั	 ใน

ปี	2556	พบว่า	ยงัต้องเรง่ช่วยกนัพฒันาในหลายด้าน	เพื่อช่วยให้เดก็มร่ีางกายสมบรูณ์	พร้อมศกึษา

เล่าเรยีนอย่างเตม็ที่	อยู่ในสภาพแวดล้อมที่ดี	ไม่เจบ็ป่วย	โดยพบว่านกัเรยีนประถมเตี้ย	ร้อยละ	8	

มเีหาร้อยละ	73	ฟันแท้ผ	ุร้อยละ	53	ส่วนโรงเรยีนพบว่ามนี�้าดื่มไม่เพยีงพอร้อยละ	16	ไม่ได้ปรบัปรงุ

คณุภาพน�้า	ร้อยละ	34	น�้าบรโิภคไม่ผ่านเกณฑ์มาตรฐานร้อยละ	83	ส้วมไม่ได้มาตรฐาน	กล่าวคอื

ไม่สะอาดร้อยละ	35	มกีลิ่นเหมน็ร้อยละ	48	สภาพช�ารดุร้อยละ	21	ในปี	2557	-	2558	กรมอนามยั

จงึได้เร่งด�าเนนิการสนองพระราชกระแสรบัสั่งที่ให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องร่วมกนัดูแลบรหิารจดัการน�้า

ดื่มในโรงเรยีนอย่างจรงิจงั	และให้มสี้วมเพยีงพอต่อการใช้งานในโรงเรยีน	ถิ่นทรุกนัดาร	โดยจดัท�า

โครงการสขุอนามยัเฉลมิพระเกยีรติ	60	พรรษา	สมเดจ็พระเทพรตันราชสดุาฯ	สยามบรมราชกมุารี	

เนื่องในโอกาสทรงเจรญิพระชนมายคุรบ	60	พรรษา	2	เมษายน	2558

	 ในปี	 2558	 กรมอนามยัได้ร่วมมอืกบัภาคเีครอืข่าย	 ได้แก่	 1)	 บรษิทั	 สยามซานทิารแีวร์	

จ�ากดั	2)	บรษิทั	ปูนซเีมนต์นครหลวง	จ�ากดั	(มหาชน)	3)	บรษิทั	ลกิซลิ	ประเทศไทย	จ�ากดั	(มหาชน)	

4)	มูลนธิฮิารนามซงิห์ฮารบนัส์กอร์	(สจัจเทพ)	5)	บรษิทั	ว.ี	อาร์.	แฮนด์เดลิ	จ�ากดั	6)	โรงพยาบาล

ยนัฮ	ี7)	บรษิทั	เธยีรสรุตัน์	จ�ากดั	(มหาชน)	8)	บรษิทั	คอลเกต	ปาล์มโอลฟี	(ประเทศไทย)	จ�ากดั							

9)	 บริษัท	 ธรรมสรณ์	 จ�ากัด	 10)	 บริษัท	 เนสท์เล่	 (ไทย)	 จ�ากัด	 11)	 ธนาคารอาคารสงเคราะห	์																	

12)	บรษิทั	ไฮควิ	ผลติภณัฑ์อาหาร	จ�ากดั	13)	มูลนธิโิอสถสภา	14)	มูลนธิวิจิยัและพฒันาอนามยั	

15)	บมจ.จดัการและพฒันาทรพัยากรน�้า	ภาคตะวนัออก	16)	การประปาส่วนภูมภิาค	17)	สมาพนัธ์

ออฟโรดประเทศไทย	18)	เครอืข่ายส�านกัทนัตสาธารณสขุ	19)	ธนาคารเพื่อการเกษตรและสหกรณ์

การเกษตร	 20)	 นางสาวลีลานุช	 สุเทพารักษ์	 21)	 บริษัท	 สตาร์ซานิทารีแวร์	 จ�ากัด	 22)	 บริษัท													

แอดวานซ์ไพพ์	จ�ากดั	23)	มูลนธิโิรคข้อในพระราชูปถมัภ์	สมเดจ็พระเทพรตันราชสดุา	ฯ	สยามบรม

ราชกุมารี	 และประชาชนร่วมให้การสนับสนุน	 ด้วยการบริจาคก�าลังทรัพย์และการจัดทอดผ้าป่า									



2525กรมอนามัย

รายงานประจ�าปี 2558

สร้างส้วม	 อาทิ	 เครือข่ายจังหวัดสกลนคร	 เครือข่ายจังหวัดอ�านาจเจริญ	 เครือข่ายจังหวัดอ�าเภอ

ปะนาเระ	นายกองค์การบรหิารส่วนต�าบลพทุธบาท	อ�าเภอชนแดน	จงัหวดัเพชรบรูณ์	นายกองค์การ

บรหิารส่วนต�าบลหวัทุง่	อ�าเภอลอง	จงัหวดัแพร่	สร้างและปรบัปรงุส้วม	รวมทั้ง	ระบบสขุาภบิาลอื่นๆ	

ได้แก่	 ที่แปรงฟัน	 อ่างล้างมือ	 โรงครัว	 โรงอาหาร	 ในโรงเรียนถิ่นทุรกันดารในพื้นที่เป้าหมายตาม									

พระราชด�าริฯ	 ให้ได้มาตรฐาน	 ได้แก่	 โรงเรียนต�ารวจตระเวนชายแดน	 โรงเรียนพระปริยัติธรรม	

โรงเรยีนเอกชนสอนศาสนาอสิลาม	และศูนย์การเรยีนชมุชนชาวไทยภูเขาแม่ฟ้าหลวง	รวม	81	แห่ง	

โดยน�าร่องแห่งแรก	 คือ	 โรงเรียนต�ารวจตระเวนชายแดนบ้านปิล๊อกคี่	 อ�าเภอทองผาภูมิ	 จังหวัด

กาญจนบรุี	แห่งที่	60	คอื	โรงเรยีนต�ารวจตระเวนชายแดนบ้านโคกแสลง	อ�าเภอพนมดงรกั	จงัหวดั

สรุนิทร์

ตารางที่	5	 ผลการด�าเนนิงานการสร้างและปรบัปรงุส้วมให้กบัโรงเรยีนในถิ่นทรุกนัดาร

เขตสุขภาพ ผลการด�าเนินงาน	(แห่ง)

	 1	 24

	 2	 6

	 5	 7

	 6	 3

	 8	 4

	 9	 3

	 10	 4

	 11	 13

	 12	 17

	 รวม	 81

ที่มา	:	ส�านกัอนามยัสิ่งแวดล้อม	กรมอนามยั

	 นอกจากนี้ร่วมกับการประปาส่วนภูมิภาคติดตั้ง	 เครื่องกรองน�้า	 พร้อมตู้ท�าน�้าเย็นให้กับ

โรงเรยีนในถิ่นทรุกนัดารและโรงเรยีนพระปรยิตัิธรรม	จ�านวน	16	แห่ง	ส�าหรบัการเฝ้าระวงัคณุภาพ

น�้าบรโิภคในโรงเรยีนต�ารวจตระเวนชายแดน	จ�านวน	111	แห่ง	พบว่า	ส่วนใหญ่ใช้น�้าประปาภูเขา

เป็นน�้าบรโิภค	(ร้อยละ	31.02)	และผลการตรวจคณุภาพน�้าบรโิภคทกุประเภท	พบว่า	ไม่ผ่านเกณฑ์

มาตรฐานคุณภาพน�้าบริโภคกรมอนามัยมากกว่าร้อยละ	 75	 ซึ่งส่วนใหญ่ไม่ผ่านเกณฑ์มาตรฐาน					

ด้านแบคทเีรยี	(มากกว่าร้อยละ	70)
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	 การรณรงค์ปวงประชาร่วมใจ	ปั่นสองล้อ	สู่สุขภาพดี

	 กรมอนามยัได้เลง็เหน็ความส�าคญัของการส่งเสรมิสขุภาพให้กบัประชาชน	 และบคุลากร

ในกระทรวงสาธารณสขุได้มสีขุภาพดจีงึได้จดัท�าโครงการส่งเสรมิและรณรงค์การป่ันจกัรยานในชวีติ

ประจ�าวันให้กับประชาชนได้มีการเคลื่อนไหวออกแรง/ออกก�าลังกายเพิ่มขึ้น	 โดยด�าเนินการจัด

กจิกรรมรณรงค์ร่วมกนัปั่นจกัรยานเฉลมิพระเกยีรตพิระบรมวงศานวุงศ์ในวนัส�าคญั	 ได้แก่	 วนัที่	 5	

ธันวาคม	 2557	 เฉลิมพระเกียรติพระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัวภูมิพลอดุลยเดช	 5	 ธันวามหาราช										

ณ	ศูนย์อนามยัทั้ง	12	แห่ง	มผีู้เข้าร่วมกจิกรรม	18,751	คน	โดยร่วมปั่นจกัรยาน	15,607	คน	และ

เฉลิมพระเกียรติสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ	 สยามบรมราชกุมารี	 เนื่องในโอกาสวันคล้ายวัน												

พระราชสมภพครบ	5	รอบ	2	เมษายน	2558	มผีู้เข้าร่วมกจิกรรม	52,079	คน	โดยร่วมปั่นจกัรยาน	

40,837	คน	และจดักจิกรรม	bike	for	all	ภายในกระทรวงสาธารณสขุ	โดยกรมอนามยัได้สนบัสนนุ

จักรยานให้ยืมปั่นเพื่อสุขภาพ	 ส่งเอกสาร	 และการเดินทางใกล้ๆ	 ภายในกระทรวงสาธารณสุข												

รวมทั้งจดักจิกรรมชวนกนัปั่น	 ให้กบับคุลากรกระทรวงสาธารณสขุส่วนกลางปั่นร่วมกนักบัผู้บรหิาร

ทกุวนัท�าการ	เวลา	16.30-18.00	น.	ณ	บรเิวณโดยรอบพื้นที่กระทรวงสาธารณสขุส่วนกลาง

	 จากการส่งเสริมสุขภาพประชาชน	 ด้วยการส่งเสริมการปั่นจักรยานเพื่อสุขภาพได้รับการ

ตอบรับอย่างดีจากภาคเครือข่าย	 ส่งผลให้ภาคีเครือข่ายรวมตัวกันจัดตั้งชมรมจักรยานทั่วประเทศ

ประมาณ	928	ชมรม	และพฒันาแนวทางนโยบายสาธารณส่งเสรมิการใช้จกัรยานตามบรบิทพื้นที่	

รวม	 122	 คน	 โดยมพีื้นที่ต้นแบบเมอืงจกัรยานเพื่อสขุภาพเข้ารบัโล่ประกาศเกยีรตคิณุทั้งหมด	 10	

แห่ง	นอกจากนี้กระทรวงสาธารณสขุจะเป็นต้นแบบในการส่งเสรมิการใช้จกัรยานโดยการสร้างเลน

จกัรยานโดยรอบพื้นที่กระทรวงสาธารณสขุเป็นระยะทาง	6	กโิลเมตร

การด�าเนินงานส่งเสริมสุขภาพตามกลุ่มวัย
	 กลุ่มสตรีตั้งครรภ์และเด็กปฐมวัย	(0-5	ปี)
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	 ปัจจุบันอัตราส่วนมารดาตายของประเทศไทยมีแนวโน้มลดลงอย่างช้าๆ	 จากการส�ารวจ
ของกรมอนามยั	ปี	 2538,	 2549	 และ	 2556	พบว่า	 อตัราส่วนการตายมารดาต่อแสนการเกดิมชีพี	
เท่ากบั	44.30,	44.10	และ	31.20	ตามล�าดบั		ทั้งนี้	จากการส�ารวจสาเหตกุารตาย	ปี	2556	พบว่า	
สาเหตุการเสียชีวิตของแม่จากสาเหตุทางตรง	 (Direct	 Cause)	 ที่สามารถป้องกันได้	 ร้อยละ	 56.6					
โดยสาเหต	ุ5	อนัดบัแรกคอื	การตกเลอืด	ร้อยละ	30.4	รองลงมาเป็นความดนัโลหติสูง	ร้อยละ	17.4	
น�้าคร�่าอุดตันในกระแสเลือด	 ร้อยละ	 13.0	 การติดเชื้อในกระแสเลือด	 ร้อยละ	 11.6	 และการแท้ง										
ร้อยละ	10.1	แสดงว่าปัญหาการตายของมารดาจากการตั้งครรภ์และการคลอดยงัเป็นปัญหาที่ส�าคญั
ของประเทศ
	 จากผลการส�ารวจพฒันาการเดก็ปฐมวยั	(0-5	ปี)	ทกุ	3	ปี	จ�านวน	5	ครั้ง	พ.ศ.	2542,	2547,	
2550,	2553	และ	2557	พบว่า	มพีฒันาการสมวยั	ร้อยละ	71.1,	72.0,	67.7,	70.3	และ	72.5	ตาม
ล�าดบั	ปัจจยัต่อพฒันาการสมวยัของเดก็ปฐมวยั	ได้แก่	ทารกแรกเกดิน�้าหนกัน้อยกว่า	2,500	กรมั	
ร้อยละ	 9.0	 (เป้าหมายไม่เกินร้อยละ	 7)	 การขาดออกซิเจนในทารกแรกเกิดพบ	 25.6	 (เป้าหมาย												
ไม่เกนิร้อยละ	 25)	 ต่อเดก็เกดิมชีพีพนัคน	 และการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดยีว	 พบร้อยละ	 47.5	
(เป้าหมายร้อยละ	50)	ซึ่งเป็นเรื่องที่ต้องเร่งแก้ไขเป็นการด่วน	เนื่องจากมหีลกัฐานทางวชิาการชี้ให้
เหน็ชดัว่าเดก็วยันี้มคีวามส�าคญัที่สดุต่อพฒันาการด้านสมอง	สายตา	การควบคมุอารมณ์	ทกัษะ
ด้านภาษาและสังคม	 ซึ่งจะส่งผลต่อการเจริญเติบโตเป็นผู้ใหญ่ที่มีคุณภาพด	ี สาเหตุส่วนใหญ่เกิด
จากการเลี้ยงด	ูพ่อแม่ขาดทกัษะการเลี้ยงด	ูส่วนใหญ่ฝากให้ปูย่่าตายายเลี้ยงมกัปล่อยให้เดก็ดนูทิาน
จากทีวีมากกว่าการฟังการเล่าสดจากพ่อแม่	 การจัดบริการของโรงพยาบาลยังไม่เพียงพอ	 โดยมี
คลินิกกระตุ้นพัฒนาการเด็กล่าช้าในโรงพยาบาลชุมชนเพียงร้อยละ	 67	 เท่านั้นพี่เลี้ยงในศูนย์เด็ก
เลก็ขาดความรู้	ทกัษะที่จ�าเป็น	โดยในปี	2558	กรมอนามยัได้ขบัเคลื่อนการด�าเนนิงานเพื่อพฒันา
สขุภาพแม่และเดก็อย่างต่อเนื่อง

ตารางที่	6	 พฒันาการเดก็แรกเกดิถงึ	5	ปี	วดัโดยเครื่องมอื	Denver	II

ปี	พ.ศ.
พัฒนาการเด็ก	(ร้อยละ)

สมวัย ไม่สมวัย

 2452		 71.1		 29.9

	 2547		 72.0		 28.0

	 2550		 67.7		 32.3

	 2553		 70.3		 29.7

	 2557		 72.5		 27.5

ที่มา	:	ส�านกัส่งเสรมิสขุภาพ	กรมอนามยั
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	 ส�าหรบัสถานการณ์ด้านการขาดสารไอโอดนี	ข้อมูลจากการส�ารวจไอควิเดก็ไทย	ปี	2557	

ของกรมสขุภาพจติ	พบระดบัไอควิเดก็ไทยเฉลี่ยอยู่ที่	93.1	จดุ	ลดลงจากปี	2554	อยู่ที่	94	จดุ	และ

ต�่ากว่าเกณฑ์มาตรฐาน	 คือ	 100	 จุด	 ข้อมูลจากกรมอนามัย	 ปี	 2557	 พบค่ามัธยฐานไอโอดีนใน

ปัสสาวะของหญงิตั้งครรภ์	คอื	155.7	ไมโครกรมัต่อลติร	ซึ่งถอืเป็นพื้นที่ไม่ขาดสารไอโอดนี	แต่อย่างไร

ก็ตามยังพบพื้นที่ที่ขาดสารไอโอดีนในหลายจังหวัดทั่วประเทศ	 โดยเฉพาะในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ

พบมากที่สดุ	นอกจากนี้ยงัคงพบครวัเรอืนที่ไม่ใช้เกลอืเสรมิไอโอดนีถงึร้อยละ	8.4

แผนภาพที่	1	 ค่ามธัยฐานไอโอดนีในปัสสาวะหญงิตั้งครรภ์จากระบบเฝ้าระวงัไอโอดนี	ปี	2543-2557	

	 (หญงิตั้งครรภ์จงัหวดัละ	300	คน)

	 	 ที่มา	:	ส�านกัโภชนาการ	กรมอนามยั

	 จากสถานการณ์ดงักล่าว	ในปี	2558	กรมอนามยัได้ด�าเนนิการโครงการพระราชด�ารแิละ

โครงการส�าคญัอื่นๆ	เพื่อส่งเสรมิสขุภาพกลุ่มสตรแีละเดก็ปฐมวยัอย่างต่อเนื่อง	ดงันี้

	 1.	 การขับเคลื่อนพระราชบัญญัติ	(พ.ร.บ.)		ควบคุมการส่งเสริมการตลาดอาหาร

ทารกและเด็กเล็กและผลิตภัณฑ์ที่เกี่ยวข้อง	พ.ศ.......

	 จากการส�ารวจการละเมดิหลกัเกณฑ์ว่าด้วยการตลาดอาหารส�าหรบัทารกและเดก็เลก็และ

ผลติภณัฑ์ที่เกี่ยวข้อง	ในปี	2551	พบว่า	โรงพยาบาลของรฐัถงึร้อยละ	31	มกีารละเมดิหลกัเกณฑ์

โดยใช้กลยทุธ์ทางการตลาดของบรษิทันมผง	เช่น	แจกนมผง	ณ	ที่ว่าการอ�าเภอหรอืเทศบาล	หรอื
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แจกคูปอง	ให้แม่	และครอบครวัไปรบันมผงที่ร้านขายยา	จากนั้นในปี	2553	กระทรวงสาธารณสขุ

โดยกรมอนามยัจงึได้เสนอหลกัเกณฑ์ว่าด้วยการตลาดอาหารส�าหรบัทารกและเดก็เลก็และผลติภณัฑ์

ที่เกี่ยวข้อง	เข้าสู่กระบวนการของสมชัชาสขุภาพแห่งชาติ	เพื่อผลกัดนัให้เป็นนโยบายสาธารณะ	ซึ่ง

มติคณะรัฐมนตรี	 เมื่อวันที่	 12	 เมษายน	 2554	 ให้กระทรวงสาธารณสุข	 พัฒนา	 และผลักดันร่าง									

พระราชบัญญัติควบคุมการส่งเสริมการตลาดอาหารส�าหรับทารกและเด็กเล็กและผลิตภัณฑ์ที่

เกี่ยวข้อง	พ.ศ......	ซึ่งกรมอนามยัและภาคเีครอืข่ายได้มกีารขบัเคลื่อนในเรื่องดงักล่าวมาอย่างต่อเนื่อง 

เพื่อปกป้องสิทธิเด็กทุกคนให้มีโอกาสได้รับอาหารที่ดีที่สุด	 ด้วยการปกป้อง	 ส่งเสริมสนับสนุนการ

เลี้ยงลูกด้วยนมแม่	และสร้างความมั่นใจว่า	หากมคีวามจ�าเป็นต้องใช้นมผงหรอืผลติภณัฑ์อื่นๆ	ที่

เกี่ยวข้อง	 แม่และครอบครัวจะได้รับข้อมูลที่ถูกต้อง	 ผ่านวิธีการส่งเสริมการตลาดที่เหมาะสม	 โดย				

ไม่ได้ปิดกั้นหรือห้ามท�าการตลาด	 ไม่มีมาตรการใดที่ขัดขวางการขายของผู้ผลิต	 ผู้น�าเข้า	 หรือ															

ผู้จ�าหน่ายผลติภณัฑ์แต่อย่างใด	แต่มสีาระส�าคญัคอื	ควบคมุการส่งเสรมิการตลาดของบรษิทัไม่ให้

อวดอ้างสรรพคุณเกินจริง	 ไม่ชักจูงให้แม่เข้าใจผิดว่านมผงดีเทียบเท่าหรือดีกว่านมแม่	 โดยเฉพาะ

การควบคุมการส่งเสริมการตลาดที่มาในรูปการเป็นสปอนเซอร์สนับสนุนการจัดอบรมทางวิชาการ

หรอืใช้แพทย์พยาบาลเป็นพรเีซนเตอร์สนิค้า	เป็นต้น

	 ในปี	 2558	 กรมอนามัยได้แต่งตั้งคณะท�างานยกร่าง	 พ.ร.บ.	 ดังกล่าว	 ประกอบด้วย																

ผู้เชี่ยวชาญด้านการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่	 ด้านโภชนาการ	 ด้านสาธารณสขุ	 ด้านการพยาบาล	 ด้าน

การตลาด	ด้านกฎหมาย	และประชาชนอาวโุส	จากนั้นร่วมกบัภาคเีครอืข่ายและผู้มสี่วนได้ส่วนเสยี	

27	องค์กร	อาท	ิประชาสงัคมต�าบลนมแม่จนัทบรุ	ีเครอืข่ายป้องกนันมแม่ศริริาช	เครอืข่ายนกัวชิาการ

ปกป้องนมแม่	 เครอืข่ายอาสาสมคัรสาธารณสขุ	 (อสม.)	นมแม่แห่งประเทศไทย	ส�านกังานกองทนุ

สนบัสนนุ	การสร้างเสรมิสขุภาพ	 (สสส.)	ส�านกังานคณะกรรมการสขุภาพแห่งชาติ	 (สช.)	องค์การ

อนามยัโลก	(WHO)	กองทนุเพื่อเดก็แห่งสหประชาชาติ	(UNICEF)	เป็นต้น	จดัการเสวนา	Code	Milk	

in	Thailand	เพื่อแลกเปลี่ยนเรยีนรู้ประสบการณ์ร่วมกนัในการพจิารณาร่าง	พ.ร.บ.	โดยน�าความคดิ

เห็นที่ได้รับไปประกอบการจัดท�าหรือปรับปรุงร่าง	 พ.ร.บ.	 ในบางประเด็น	 เพื่อเป็นประโยชน์ต่อ										

พ่อแม่และเด็กมากที่สุด	 นอกจากนี้ได้จัดประชุมองค์กรวิชาชีพแพทย์และพยาบาลเพื่อรับฟังความ

คิดเห็นและแลกเปลี่ยนข้อเสนอแนวคิดร่าง	 พ.ร.บ.	 ขณะนี้อยู่ระหว่างน�าเสนอต่อรัฐมนตรีว่าการ

กระทรวงสาธารณสขุลงนามให้ความเหน็ชอบเพื่อเสนอต่อคณะรฐัมนตรตี่อไป

	 ด้านการสื่อสารประชาสัมพันธ์ได้จัดพิมพ์	 Fact	 Sheet	 พ.ร.บ.	 เพื่อประชาสัมพันธ์ให้

ประชาชนและหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง	รวมทั้ง	เผยแพร่ประชาสมัพนัธ์ทางหนงัสอืพมิพ์	2	ฉบบั	และ

โทรทศัน์	1	ครั้ง
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	 2.	 การส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่

	 กรมอนามัยมีนโยบายส่งเสริมให้หญิงหลังคลอดเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวจนครบ	 6	

เดอืน	จากนั้นให้กนินมแม่ตอ่เนื่องและใหอ้าหารเสรมิตามวยัจนลูกอายุ	2	ปี	หรอืนานกว่านั้นเป็นไป

ตามแนวทางองค์การอนามัยโลกก�าหนด	 และจากการศึกษาผลกระทบต่อสุขภาพของทารกและ								

เด็กเล็กต่อพัฒนาการและสมองของทารกและเด็กเล็ก	 พบว่าการให้นมแม่ยิ่งนานจะเพิ่มเชาวน์

ปัญญาด้านภาษา	(verbal	IQ)	และเชาวน์ปัญญาด้านการปฏบิตัิ	(Performance	IQ)		ดงันั้น	เดก็ที่กนิ

นมแม่นาน	8	เดอืนหรอืมากกว่า	จะมเีชาวน์ปัญญาด้านภาษามากกว่า	10.2	จดุ	และเชาวน์ปัญญา

ด้านการปฏบิตัมิากกว่า	6.2	จดุ	เมื่อเปรยีบเทยีบกบัเดก็ที่ไม่ได้กนินมแม่และผลการศกึษาเดก็คลอด							

ก่อนก�าหนด	300	คน	เมื่ออายุ	7-8	ปี	พบว่าเดก็ได้รบันมแม่	ตั้งแต่แรกเกดิ	จะม	ีIQ	มากกว่า	8.3	

เปรยีบเทยีบกบัทารกที่กนินมผสมพบจะมโีอกาสเจบ็ป่วยมากกว่า

	 ในปี	 2558	 กรมอนามัยสนับสนุนให้หน่วยงานสังกัดกระทรวงสาธารณสุขจัดมุมนมแม่			

สร้างสภาพแวดล้อมที่เอื้อต่อการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่	 ให้บุคลากรเจ้าหน้าที่ในสังกัดเลี้ยงลูกด้วย										

นมแม่อย่างต่อเนื่อง	 เพื่อเป็นต้นแบบแก่หน่วยงานอื่นๆ	 และได้ร่วมมือกับกระทรวงแรงงาน	 และ

กระทรวงพฒันาสงัคมและความมั่นคงของมนษุย์	ศนูย์นมแม่แห่งประเทศไทย	และส�านกังานกองทนุ

สนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ	 (สสส.)	 ส่งเสริมให้สถานประกอบการขนาดใหญ่จัดมุมนมแม่										

ขณะนี้ด�าเนนิการได้ประมาณร้อยละ	20-30

	 นอกจากนี้ได้ร่วมกบัมลูนธิศินูย์นมแม่แห่งประเทศไทย	และภาคเีครอืข่ายกระทรวงแรงงาน	

กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์	 ส�านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริม				

สุขภาพ	 (สสส.)	 ส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	 (สปสช.)	 ราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์																	

ราชวทิยาลยักมุารแพทย์และสภาการพยาบาล	จดัการประชมุวชิาการ	นมแม่แห่งชาต	ิ“ภาครี่วมใจ	

ช่วยแม่ไทย	 ให้เลี้ยงลูกด้วย	 นมแม่”	 “Breastfeeding	 and	 Work–Let’s	 Make	 it	 Work!”	 เพื่อ														

เสริมสร้างความรู้	 ความเข้าใจ	 และแลกเปลี่ยนเทคนิคในการสนับสนุนแม่วัยท�างานเลี้ยงลูกด้วย											

นมแม่ส�าเรจ็

	 ส�าหรบัการด�าเนนิงานต�าบลพฒันาการเดก็ดเีริ่มที่นมแม่	 (ต�าบลที่มกีระบวนการเลี้ยงลูก

ด้วยนมแม่	 กอด	 สัมผัส	 พูดคุย	 ลิ้มรส	 แววตา	 รอยยิ้ม	 ของแม่	 และเวลาดูแล)	 สร้างความรัก										

ความอบอุ่น	 ให้เกิดสายใยรัก	 สายใยความผูกพันในครอบครัว	 จะส่งผลให้เด็กเติบโตเป็นคนดีมี

คุณภาพ	 โดยการมีส่วนร่วมของชุมชนท้องถิ่น	 ซึ่งกรมอนามัยได้ขับเคลื่อนมาอย่างต่อเนื่อง	 เพื่อ

เป็นการสร้างการมีส่วนร่วมชุมชน	 ท้องถิ่นต่อการพัฒนาเด็กปฐมวัยองค์รวมเริ่มที่นมแม่	 ขณะนี้มี

ต�าบลที่ผ่านเกณฑ์ต�าบลพฒันาการเดก็ดเีริ่มที่นมแม่รวม	708	แห่ง
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ตารางที่	7	 จ�านวนต�าบลพฒันาการเดก็ดเีริ่มที่นมแม่	ปี	พ.ศ.2555	-	2558

ศูนย์อนามัย
ปี	2558

ผลการด�าเนินงาน	(ต�าบล)

ปี	2555 ปี	2556 ปี	2557

	 ศูนย์อนามยัที่	1		 กรงุเทพฯ		 8		 9		 19		 4

	 ศูนย์อนามยัที่	2		 สระบรุี		 5		 11		 5		 22

	 ศูนย์อนามยัที่	3		 ชลบรุี		 11		 20		 15		 35

	 ศูนย์อนามยัที่	4		 ราชบรุี		 15		 5		 27	 -

	 ศูนย์อนามยัที่	5	 นครราชสมีา		 5		 11		 30		 32

	 ศูนย์อนามยัที่	6	 ขอนแก่น		 7		 13		 6		 -

	 ศูนย์อนามยัที่	7	 อบุลราชธานี		 37		 46		 60		 -

	 ศูนย์อนามยัที่	8	 นครสวรรค์		 7		 15		 35		 21

	 ศูนย์อนามยัที่	9	 พษิณโุลก		 5		 8		 13		 16

	 ศูนย์อนามยัที่	10	 เชยีงใหม่		 18	 20	 10		 47

	 ศูนย์อนามยัที่	11	นครศรธีรรมราช		 30		 37		 -		 531

	 ศูนย์อนามยัที่	12	ยะลา		 8		 -		 -		 -

	 รวม		 156		 195		 220		 708

ที่มา	:	ส�านกัส่งเสรมิสขุภาพ	กรมอนามยั

หมายเหตุ	:	ต�าบลพื้นที่เป้าหมาย	1,021	ต�าบล

	 3.	 การพัฒนามาตรฐานบริการอนามัยแม่และเด็กในสถานบริการสาธารณสุข

	 จากสถานการณ์บรกิารสขุภาพและการเข้าถงึบรกิารด้านแม่	ปี	2556	พบว่า	หญงิตั้งครรภ์

ฝากครรภ์ครั้งแรกเมื่ออายคุรรภ์ก่อนหรอืเท่ากบั	12	สปัดาห์	 ร้อยละ	57.80	 (เป้าหมายร้อยละ	60)	

หญิงตั้งครรภ์ฝากครรภ์คุณภาพ	 5	 ครั้งตามเกณฑ์	 ร้อยละ	 61.80	 (เป้าหมายร้อยละ	 90)	 หญิง													

ตั้งครรภ์ได้รบัไอโอดนี	ร้อยละ	92.29	(เป้าหมายร้อยละ	100)	อตัราการตกเลอืดหลงัคลอด	ร้อยละ	1.16 

(เป้าหมายไม่เกนิร้อยละ	5)	หญงิหลงัคลอดได้รบัการดูแลหลงัคลอด	3	ครั้ง	ตามเกณฑ์	ร้อยละ	74	

(เป้าหมายร้อยละ	65)	ส่วนการจดัระบบบรกิารคณุภาพ	พบว่า	คลนิกิฝากครรภ์คณุภาพ	ห้องคลอด

คณุภาพ	คลนิกิสขุภาพเดก็ดคีณุภาพ	ผลการด�าเนนิงาน	พบในอตัราร้อยละ	93.70,	87.78,	79.30	

ตามล�าดบั
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	 กรมอนามัยได้พัฒนามาตรฐานบริการอนามัยแม่และเด็กในสถานบริการสาธารณสุข										

อย่างต่อเนื่องตั้งแต่ปี	2550	เพื่อเป็นการวางระบบและมาตรฐานบรกิารเรื่องการดแูลสขุภาพอนามยั

แม่และเดก็	ในสถานบรกิารสาธารณสขุทกุระดบั	ภายใต้หลกัการดแูลอย่างต่อเนื่อง	หรอื	Continuum	

of	Care	คอื	ดูแลตั้งแต่แม่ตั้งครรภ์	คลอด	หลงัคลอด	การเลี้ยงดูเดก็	ซึ่งภายใต้การด�าเนนิงานนี้	จะ

มีการก�าหนดแนวทางปฏิบัติ	 หน่วยบริการสาธารณสุข	 คลินิกฝากครรภ์	 ห้องคลอด	 หอผู้ป่วย											

หลงัคลอด	และคลนิกิเดก็สขุภาพดชี่วยเหลอืแม่เลี้ยงลูกด้วยนมแม่	เพื่อให้ความรู้เกี่ยวกบัการเลี้ยง

ลูกด้วยนมแม่แก่แม่และครอบครัว	 ตั้งแต่เริ่มตั้งครรภ์ช่วยเหลือให้ค�าแนะน�าต่อเนื่องไปจนกระทั่ง

คลอดบตุรและหลงักลบัไปอยูบ้่านเพื่อให้แม่สามารถเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดยีวต่อเนื่องถงึ	6	เดอืน

	 ในปี	 2558	 กรมอนามัยได้พัฒนาศักยภาพบุคลากรโดยการจัดประชุมสัมมนาวิชาการ

อนามยัแม่และเดก็	ครั้งที่	 7	 “กลไกการขบัเคลื่อนการด�าเนนิงานโดย	MCH	Board”	 เพื่อสร้างแรง

จงูใจในการพฒันาระบบบรกิารให้ได้มาตรฐาน	และเร่งรดัการด�าเนนิงานส่งเสรมิสขุภาพแม่และเดก็

เชิงรุกสู่ชุมชน	 และเพื่อแลกเปลี่ยนเรียนรู้วิชาการด้านอนามัยแม่และเด็กที่ทันสมัย	 และพัฒนา

ศกัยภาพบคุลากรในการจดัการความเสี่ยงทางสูตกิรรม	 เพื่อการบรหิารจดัการความเสี่ยงเชงิระบบ

และแนวทางการแก้ปัญหาแม่ตายและพัฒนาการเด็กโดยใช้กลไกการขับเคลื่อน	 MCH	 Board	 เขต

สขุภาพ	จากการตดิตามและประเมนิผลการด�าเนนิงาน	พบว่า	MCH	Board	ระดบัจงัหวดั	มกีลไกใน

การเฝ้าระวงัและแก้ปัญหาสขุภาพอนามยัแม่และเดก็	ร้อยละ	90.8	จากเป้าหมายร้อยละ	100	และ

มโีรงพยาบาลผ่านเกณฑ์มาตรฐานอนามยัแม่และเดก็	ร้อยละ	71.8	จากเป้าหมายร้อยละ	70
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ตารางที่	8	 จ�านวนโรงพยาบาลที่ผ่านเกณฑ์มาตรฐานอนามยัแม่และเดก็	ปี	พ.ศ.2556	-	2558

ศูนย์อนามัย
ผลการด�าเนินงาน	(แห่ง)

ปี	2556 ปี	2557 ปี	2558

	 ศูนย์อนามยัที่	1		กรงุเทพฯ		 39		 36		 11

	ศูนย์อนามยัที่	2		สระบรุ	ี	 39		 35		 33

	ศูนย์อนามยัที่	3		ชลบรุ	ี	 80		 69		 -

	 ศูนย์อนามยัที่	4		ราชบรุ	ี	 74		 68		 -

	 ศูนย์อนามยัที่	5		นครราชสมีา		 81		 65		 79

	ศูนย์อนามยัที่	6		ขอนแก่น		 118		 108		 109

	ศูนย์อนามยัที่	7		อบุลราชธาน	ี	 91		 89		 92

	ศูนย์อนามยัที่	8		นครสวรรค์		 42		 44		 42

	ศูนย์อนามยัที่	9		พษิณโุลก		 50		 46		 46

	ศูนย์อนามยัที่	10		เชยีงใหม่		 86		 79		 86

	ศูนย์อนามยัที่	11		นครศรธีรรมราช		 81		 76		 76

	ศูนย์อนามยัที่	12		ยะลา		 76		 47		 74

	กรงุเทพมหานคร			 12		 -		 -

	 รวม	 869	(96.3%)	762	(92.4%)	648	(71.8%)

ที่มา	:	ส�านกัส่งเสรมิสขุภาพ	กรมอนามยั

	 ส�าหรบัการส่งเสรมิและกระตุ้นพฒันาการเดก็	0-5	ปี	ใช้กรอบแนวคดิ	“3	Keys	ตามตดิ

ชวีติเดก็ไทย”	คอื	3	เดอืนแรกของการตั้งครรภ์ฝากครรภ์ทนัที	3	วธิเีลี้ยงลูกฝึกทกัษะ	กนิ	คดิ	ทกัษะ

ชีวิต	 ให้ความรู้พ่อแม่	 ผู้เลี้ยงดูเด็กตามเกณฑ์โรงเรียน	 พ่อ	 แม่	 ในสถานบริการสาธารณสุข	 ใน											

ศูนย์เดก็เลก็	และโรงเรยีนระดบัชั้นอนบุาล	และ	3	ปี	เดก็วยันี้ทกุคนได้รบัการตรวจพฒันาการ	โดย

ภาพรวมเดก็ปฐมวยัมพีฒันาสมวยั	ร้อยละ	84.55	(เครื่องมอื	DSPM)	ส่วนอตัรามารดาตายผลการ

ด�าเนนิงานภาพรวม	พบว่าอตัราการตายมารดา	25.26	ต่อการเกดิมชีพีแสนคน	นอกจากนี้ตวัชี้วดั

เป้าหมายบริการระดับพื้นที่	 ที่เป็นตัวเชื่อมโยงต่อผลลัพธ์ภาวะสุขภาพของแม่และเด็ก	 หรือเป็น													

ตัวสะท้อนถึงสภาพการด�าเนินงานแก้ไขปัญหาหรือการจัดการความเสี่ยงที่เกิดขึ้นในพื้นที่	 ผลการ

ด�าเนนิงานภาพรวม	พบว่า	ทารกแรกเกดิน�้าหนกัน้อยว่า	2,500	กรมั	ร้อยละ	8.00	เดก็แรกเกดิ	–	6	

เดือนกินนมแม่อย่างเดียว	 ร้อยละ	 73.82	 และศูนย์เด็กเล็กผ่านการประเมินมาตรฐานมีคุณภาพ								

ร้อยละ	69.07
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ตารางที่	9	 ผลการด�าเนนิงานตวัชี้วดัเป้าหมายบรกิารระดบัพื้นที่	ปี	2558

ตัวชี้วัด เป้าหมาย ผลการด�าเนินงาน

	 อตัราส่วนการตายมารดา	 เป้าหมายไม่เกนิ	15	ต่อการเกดิมชีพีแสนคน	 25.26

	 เดก็	0	–	5	ปี	มพีฒันาการสมวยั	 ไม่น้อยกว่าร้อยละ	85	 84.55

	 ทารกแรกเกดิน�้าหนกัน้อยกว่า	2,500	กรมั	 ไม่เกนิร้อยละ	7	หรอืลดลงจากฐานเดมิ	 8.00

	 ร้อยละ	0.5	ต่อปี

	 เดก็แรกเกดิ	–	6	เดอืนกนินมแม่อย่างเดยีว	 ร้อยละ	50	 73.82

ที่มา	:	ส�านกัส่งเสรมิสขุภาพ	กรมอนามยั

ตารางที่	10 จ�านวนศูนย์เดก็เลก็ผ่านการประเมนิมาตรฐานศนูย์เดก็เลก็คณุภาพ	ปี	พ.ศ.2556	-	2558

ศูนย์อนามัย
ผลการด�าเนินงาน	(ร้อยละ)

ปี	2556 ปี	2557 ปี	2558

	 ศูนย์อนามยัที่	1		กรงุเทพฯ		 60.00		 66.89		 73.59

	ศูนย์อนามยัที่	2		สระบรุ	ี	 50.14		 40.11		 45.78

	ศูนย์อนามยัที่	3		ชลบรุ	ี	 79.23		 55.12		 62.09

	ศูนย์อนามยัที่	4		 ราชบรุ	ี	 69.72		 49.30		 59.40

	ศูนย์อนามยัที่	5		นครราชสมีา		 81.40		 81.52		 80.49

	ศูนย์อนามยัที่	6		ขอนแก่น		 72.03		 80.51	 77.38

	ศูนย์อนามยัที่	7		อบุลราชธาน	ี	 75.50		 40.83	 -

	 ศูนย์อนามยัที่	8		นครสวรรค์		 74.00		 54.67	 62.24

	ศูนย์อนามยัที่	9		พษิณโุลก		 73.86		 76.90	 76.80

	ศูนย์อนามยัที่	10		เชยีงใหม่		 71.00		 62.67		 71.76

	ศูนย์อนามยัที่	11		นครศรธีรรมราช		 56.90		 77.30		 72.15

	ศูนย์อนามยัที่	12		ยะลา	 77.04		 24.88		 42.53

	 รวม	 70.07	 61.40	 69.07

ที่มา	:	ส�านกัส่งเสรมิสขุภาพ	กรมอนามยั
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	 กลุ่มวัยเรียน	(5-14	ปี)

	 จากรายงานของส�านกันโยบายและยทุธศาสตร์	กระทรวงสาธารณสขุ	ในปี	2556	พบภาวะ

เริ่มอ้วนและอ้วน	ร้อยละ	8.8	และในปี	2557	ร้อยละ	9.5	สูงสดุพบใน	4	 เขตสขุภาพ	ได้แก่	 เขต

สขุภาพที่	3,4,6	และ	12	คดิเป็นร้อยละ	11.3,	12.3,	12.4	และ	11.1	ตามล�าดบั	ส่วนใหญ่พบในเขต

เมืองสูงถึง	 ร้อยละ	 20	 สาเหตุของการเกิดภาวะเริ่มอ้วนและอ้วนในเด็กวัยเรียนส่วนใหญ่มาจาก

พฤตกิรรมการบรโิภคอาหาร	และการออกก�าลงักายที่ไม่เหมาะสม	และจากข้อมลูการเฝ้าระวงัตดิตาม

การเจรญิเตบิโตในเดก็นกัเรยีนอายุ	6-12	ปี	จ�านวน	1,492,089	คน	จาก	76	จงัหวดั	ของกรมอนามยั	

ปี	2555	พบว่า	นกัเรยีนมภีาวะอ้วน	จ�านวน	187,000	คน	คดิเป็นร้อยละ	12.5	เตี้ย	จ�านวน	254,620	

คน	คดิเป็นร้อยละ	17.0	และผอม	จ�านวน	99,112	คน	คดิเป็นร้อยละ	6.6	โรคอ้วนหรอืภาวะโภชนาการ

เกนิในเดก็มผีลกระทบต่อทั้งพฒันาการทางร่างกาย	สตปิัญญา	อารมณ์และสงัคม	และเป็นปัญหา

สาธารณสขุเร่งด่วนที่ต้องควบคมุและป้องกนั	ปัจจยัส�าคญัของภาวะโภชนาการเกนิ	คอื	การบรโิภค

อาหารที่ไม่ได้สดัส่วนและปรมิาณที่ไม่เหมาะสม	รวมไปถงึขาดการออกก�าลงักายอย่างต่อเนื่อง	ซึ่ง

พฤติกรรมเหล่านี้	 ส่งผลให้เด็กวัยเรียนมีแนวโน้มเป็นโรคอ้วนเพิ่มขึ้นทุกปี	 ผลการวิจัยหลายแหล่ง		

พบว่าเดก็ที่เป็นโรคอ้วน	1	ใน	3	จะเป็นผู้ใหญ่อ้วน	ซึ่งโรคอ้วนน�าไปสู่โรคไม่ตดิต่อเรื้อรงัต่างๆ	เช่น	

เบาหวาน	ความดนัโลหติสูง	โรคหวัใจและหลอดเลอืด	เป็นต้น
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แผนภาพที่	2	 แนวโน้มภาวะโภชนาการของเดก็วยัเรยีนอายุ	6-14	ปี

ทีม่า	:	รายงานการส�ารวจสขุภาพประชากรไทยโดยการตรวจร่างกายครั้งที่	4	พ.ศ.2551-2552	กระทรวงสาธารณสขุ

หมายเหตุ	:	ปี	2540	ข้อมูลการส�ารวจสขุภาพประชากรไทยโดยการตรวจร่างกายครั้งที่	2	(อาย	ุ6-12	ปี)

	 	 ปี	2544	ข้อมูลการส�ารวจโครงการพฒันาการแบบองค์รวมของเดก็ไทย	พ.ศ.2544	(อายุ	6-12	ปี)

	 	 ปี	2546	ข้อมูลการส�ารวจภาวะอาหารและโภชนาการครั้งที่	5	(อาย	ุ6-14	ปี)

	 	 ปี	2552	ข้อมูลการส�ารวจสขุภาพประชากรไทยโดยการตรวจร่างกายครั้งที่	4	(อาย	ุ6-14	ปี)

	 นอกจากนี้	จากข้อมลูสถานการณ์สขุภาพช่องปากและฟันคนไทย	พบว่า	กลุม่เดก็ปฐมวยั

เริ่มมฟีันน�้านมผ	ุ ร้อยละ	3	ตั้งแต่อาย	ุ 9	 เดอืน	และเพิ่มเป็นร้อยละ	51.7	 เมื่ออายุ	 3	ปี	 โดยเดก็										

วัยเรียนที่เริ่มมีฟันแท้ขึ้นในปาก	 ช่วงอายุ	 12	 ปี	 ร้อยละ	 52.2	 เป็นโรคฟันผุ	 และจากผลส�ารวจ												

สภาวะทนัตสขุภาพเดก็อายุ	12	ปี	พบมปีัญหาโรคฟันผใุนเดก็นกัเรยีนสูง	โดยในปี	2554	พบฟันผุ

ร้อยละ	82.07	ปี	2555	ร้อยละ	83.34	ปี	2556	ร้อยละ	76.87	และปี	2557	ร้อยละ	79.66	ตามล�าดบั	

สาเหตุส่วนใหญ่เกิดจากการบริโภคอาหาร	 เช่น	 เบเกอรี่	 ขนม	 ลูกอม	 และเครื่องดื่มน�้าตาลสูง				

ประกอบกับไม่ได้รับการฝึกทักษะในการดูแลท�าความสะอาดช่องปากให้สะอาดเพียงพอ	 จาก

สถานการณ์ดงักล่าวข้างต้น	ในปี	2558	กรมอนามยัได้ขบัเคลื่อนการด�าเนนิงานเพื่อส่งเสรมิสขุภาพ

กลุ่มวยัเรยีนที่ส�าคญัสรปุดงันี้
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แผนภาพที่	3	 ความชกุการเกดิโรคฟันผใุนเดก็อายุ	12	ปี	พ.ศ.	2556

	 1.	 การพัฒนาศักยภาพภาคีเครือข่ายเด็กไทยแก้มใส

	 เนื่องในวโรกาสที่สมเดจ็พระเทพรตันราชสดุาฯ	สยามบรมราชกมุาร	ีเจรญิพระชนมายคุรบ	

60	พรรษา	ในปี	2558	กรมอนามยัร่วมกบัส�านกังานกองทนุสนบัสนนุการสร้างเสรมิสขุภาพ	(สสส.)	

องค์กรภาคีเครือข่าย	 ได้แก่	 ส�านักงานโครงการส่วนพระองค์สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ																

สยามบรมราชกมุารี	สมาคมโภชนาการแห่งประเทศไทย	กระทรวงศกึษาธกิาร	และคณะกรรมการ

อาหารแห่งชาต	ิด�าเนนิการพฒันาศกัยภาพภาคเีครอืข่ายเดก็ไทยแก้มใส	เพื่อเฉลมิพระเกยีรตสิมเดจ็

พระเทพรัตนราชสุดาฯ	 สยามบรมราชกุมารี	 วัตถุประสงค์เพื่อผลักดันให้เกิดการส่งเสริมสนับสนุน

การน้อมน�ารูปแบบที่ด	ี(Best	Practice	Model)	ในการส่งเสรมิโภชนาการและสขุภาพในโรงเรยีนอย่าง

ครบวงจรตามโครงการพระราชด�าริฯ	 ไปปฏิบัติในพื้นที่และกิจกรรมของโรงเรียน	 รวมทั้งขับเคลื่อน

ให้เกดิการขยายผลทั่วประเทศ	โดยในรอบปี	2558	ได้พฒันาโรงเรยีนต้นแบบเดก็ไทยแก้มใส	จ�านวน	

544	 โรงเรยีน	ครอบคลมุทกุสงักดัใน	4	ภาค	72	จงัหวดั	 โดยทกุโรงเรยีนที่สมคัรใจร่วมโครงการฯ										

ได้เจรญิตามรอยพระยคุลบาทสมเดจ็พระเทพรตันราชสดุาฯ	 สยามบรมราชกมุารี	 ด้วยการน้อมน�า

รูปแบบที่ดดี้านการจดัการอาหาร	 โภชนาการ	และสขุภาพนกัเรยีนอย่างครบวงจรสู่การปฏบิตัติาม

บรบิทของแต่ละโรงเรยีน	ครอบคลมุ	8	องค์ประกอบ	ได้แก่	1)	การเกษตรในโรงเรยีน	2)	สหกรณ์

นกัเรยีน	3)	การจดับรกิารอาหารของโรงเรยีน	4)	การตดิตามภาวะโภชนาการ	5)	การพฒันาสขุนสิยั

ของนกัเรยีน	6)	การพฒันาอนามยัสิ่งแวดล้อมของโรงเรยีนในถูกสขุลกัษณะ	7)	การจดัการบรกิาร

สขุภาพ		8)	การจดัการเรยีนรู้	:	เกษตร	โภชนาการและสขุภาพอนามยั
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	 เมื่อจัดเรียงอันดับองค์ประกอบที่โรงเรียนเลือกพัฒนามากที่สุดตั้งแต่	 2	 กิจกรรมขึ้นไป									

พบว่า	อนัดบัที่	1)	เกษตรในโรงเรยีน	(479	รร.)	2)	การจดัการเรยีนรู้เกษตร	โภชนาการ	และสขุภาพ	

(267	รร.)	3)	การจดับรกิารอาหารของโรงเรยีน	(251	รร.)	4)	สหกรณ์นกัเรยีน	(232	รร.)	5)	การตดิตาม

ภาวะโภชนาการนกัเรยีน	(209	รร.)	6)	การพฒันาอนามยัสิ่งแวดล้อมในโรงเรยีน	(186	รร.)	7)	การ

พฒันาสขุนสิยันกัเรยีน	(158	รร.)	และ	8)	การจดับรกิารสขุภาพในโรงเรยีน	(150	รร.)	โดยมผีลลพัธ์

ที่คาดหวงั	คอื	ภายในปี	2560	เดก็นกัเรยีนจ�านวน	155,200	คน	ที่ร่วมโครงการฯ	มคีวามรู้	ทกัษะ	

และพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์	 อยู่ในสิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อการเรียนรู้พัฒนาตนเองสู่การมี

โภชนาการสมวยั	สขุภาพดี	ผลการเรยีนดี	และมจีติสาธารณะ

	 ส�าหรบัคณุภาพอาหารกลางวนันกัเรยีนระดบัประถมศกึษา	(ข้อมูลจาก	NECTEC)	พบว่า	

มจี�านวนโรงเรยีนเข้าใช้ระบบ	Thai	School	Lunch	จ�านวน	204	โรงเรยีน	คดิเป็นร้อยละ	37.5	จาก

จ�านวนโรงเรยีนทั้งหมด	 544	 โรงเรยีน	 มีจ�านวนส�ารบัอาหารทั้งหมด	 5,952	 เมนู	 เมื่อพิจารณาถึง									

ร้อยละของปริมาณ	 พลังงานและสารอาหารที่นักเรียนได้รับจากอาหารกลางวันและนมเทียบกับ

ปรมิาณที่แนะน�า	พบว่า	คณุภาพอาหารยงัไม่ได้มาตรฐานโภชนาการ	กล่าวคอื	มสีารอาหารที่ได้รบั

เพียงพอกับความต้องการของร่างกายเพียง	 3	 ชนิด	 ได้แก่	 แคลเซียม	 (88.1)	 เหล็ก	 (88.1)	 และ														

ใยอาหาร	(87.0)	ที่เหลอือกี	7	ชนดิ	ได้รบัมากกว่า	ความต้องการของร่างกาย	ได้แก่	พลงังาน	(105.1)	

โปรตนี	(128.5)	ไขมนั	(116.3)	วติามนิเอ	(139.0)	วติามนิบ	ี1	(138.7)	วติามนิบ	ี2	(226.9)	วติามนิซ	ี

(238.2)	ส่วนภาวะโภชนาการนกัเรยีนที่รว่มโครงการ	(ข้อมลูจากกระทรวงศกึษาธกิาร	ในระบบ	DMC	

ภาคเรยีนที่	1	ปี	2558	จ�านวน	111,631	คน	พบว่า	นกัเรยีนมภีาวะเตี้ยสูงกว่าเป้าหมายถงึ	2	เท่า	

คอืร้อยละ	10.2	ส่วนภาวะผอม	ภาวะเริ่มอ้วนและอ้วน	อยู่ระดบัเป้าหมาย	คอื	ร้อยละ	10.3	และ	

7.7	ตามล�าดบัด้านการพฒันาศกัยภาพบคุลากรได้มกีารพฒันาศกัยภาพบคุลากรในระดบัเขต	จงัหวดั	

และโรงเรยีน	รวม	13	ครั้งมผีู้เข้ารบัการอบรมจ�านวน	3,620	คน	จ�าแนกเป็นทมีวทิยากร	ระดบัเขต

และจงัหวดั	300	คน	ผู้บรหิารโรงเรยีน	544	คน	และผู้ปฏบิตังิาน	2,776	คน	โดยร้อยละ	87.7	ของ		

ผูเ้ข้ารบัการอบรมมคีวามพงึพอใจและมั่นใจในความรูท้ี่ได้รบัว่าสามารถน�าไปพฒันาโรงเรยีนต้นแบบ

เดก็ไทยแก้มใสได้อย่างมปีระสทิธภิาพ
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	 2.	 การควบคุมป้องกันภาวะอ้วนในเด็กวัยเรียน

	 โรคอ้วนในวยัเดก็นบัว่าเป็นปัญหาสาธารณสขุที่ส�าคญัปัญหาหนึ่งที่จะต้องเร่งด�าเนนิการ

แก้ไขเพื่อป้องกันมิให้อัตราชุกเพิ่มขึ้น	 เพราะปัญหาที่ตามมาจากการเกิดโรคอ้วนคือ	 การเกิดโรค

เรื้อรงั	สาเหตขุองการเกดิภาวะเริ่มอ้วนและอ้วนในเดก็วยัเรยีนส่วนใหญ่มาจากพฤตกิรรมการบรโิภค

อาหาร	และการออกก�าลงักายที่ไม่เหมาะสม	ส่งผลกระทบให้ปัญหาดงักล่าวขยายวงกว้างครอบคลมุ

ทุกพื้นที่	 ซึ่งสาเหตุดังกล่าวเป็นเรื่องที่สามารถป้องกันได้โดยการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมให้ถูกต้อง				

รวมถงึการควบคมุอารมณ์เพื่อสกดัความอยากบรโิภคอาหารที่ไม่เหมาะสม

	 กรมอนามยัตระหนกัถงึปัญหาดงักล่าวจงึได้ก�าหนดรปูแบบการด�าเนนิงานที่เป็นนวตักรรม

แบบบูรณาการในการใช้ทรัพยากรบุคคลในพื้นที่ให้มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น	 โดยพัฒนาศักยภาพ													

นกัจดัการน�้าหนกัเดก็วยัเรยีน	“Smart	Kids	Coacher”	120	คน	ใน	28	จงัหวดั	ในเขตสขุภาพที่	3,	4,	

6	และ	12	ซึ่งเป็นทมีงานที่จะลงพื้นที่ในการจดัการลดน�้าหนกัเดก็วยัเรยีนไม่ให้เสี่ยงต่อภาวะเริ่มอ้วน

และอ้วนอีกต่อไป	 รวมทั้งเพื่อท�าหน้าที่เป็นครู	 ก	 ในการสร้างทีมงานลดปัญหาภาวะอ้วนในพื้นที่												

รบัผดิชอบ	และขยายผลสู่การอบรมในพื้นที่สร้างทมีงาน	Smart	Kids	Coacher	(ครู	ข)	จ�านวน	793	คน 

และแกนน�านกัเรยีน	จ�านวน	2,809	คน	กระจายในกว่า	50	โรงเรยีนจาก	14	จงัหวดั	รวมทั้งได้จดัท�า

คู่มือแนวทางการคัดกรอง	 ส่งต่อ	 และแก้ปัญหาเด็กอ้วนกลุ่มเสี่ยงในสถานศึกษาสถานบริการ

สาธารณสขุและคลนิกิ	DPAC	(Diet	Physical	Activity	Clinic	:	DPAC)	และจดัท�ามาตรฐานการประเมนิ

ภาวะโภชนาการ	โดยใช้กราฟน�้าหนกัตามเกณฑ์ส่วนสูงของเพศชายและเพศหญงิอายุ	5-14	ปี	เพื่อ

คดักรองเดก็อ้วนที่อยู่ในระดบัขั้นรนุแรง	(Morbid	Obesity)	ให้กบัหน่วยงานที่เกี่ยวข้องได้น�าไปใช้ใน

การคดักรองเบื้องต้น

	 จากการส�ารวจเด็กนักเรียนที่มีภาวะเริ่มอ้วนและอ้วนทั่วประเทศ	 โดยการชั่งน�้าหนักและ

วดัส่วนสูงเดก็นกัเรยีน	(เทอม	1	เดอืนพฤษภาคม	-	กรกฎาคม	2558)	จ�านวน	2,545,103	คน	พบว่า	

มเีดก็ที่มภีาวะอ้วน	(อ้วนและเริ่มอ้วน)	316,908	คนคดิเป็นร้อยละ	12.45	(ที่มา	:	http://hdcservice.

moph.go.th	วนัที่รายงาน	25	สงิหาคม	2558)
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ตารางที่	11	 ร้อยละของเดก็วยัเรยีนมภีาวะอ้วน	(อ้วนและเริ่มอ้วน)	ปี	พ.ศ.	2558

เขตสุขภาพ ผลการด�าเนินงาน	(ร้อยละ)

	 1		 12.47

	 2		 13.52

	 3		 15.76

	 4		 17.5

	 5		 16.56

	 6		 14.78

	 7		 10.47

	 8		 9.23

	 9		 11.41

	 10	 8.52

	 11		 14.71

	 12		 10.2

	รวมประเทศ	 12.45

ที่มา	:	ส�านกัโภชนาการ	กรมอนามยั

	 นอกจากนี้ได้ส�ารวจเมนูอาหารจานเดียวยอดนิยมเพื่อปรับสูตรเมนูอาหารจานเดียว													

ลดหวาน	มนั	เคม็	ในเดก็วยัเรยีนชั้นประถมศกึษาปีที่	4	-	6	โดยมอีายรุะหว่าง	8	-	14	ปี	จ�านวน			

15	โรงเรยีน	จ�านวน	1,090	คน	ผลการส�ารวจ	พบว่า	เมนูอาหารจานเดยีวยอดนยิมจากการส�ารวจ

เรยีงตามล�าดบั	ได้แก่	ข้าวมนัไก่	ข้าวไข่เจยีว	ข้าวผดั	(หมู,	ไก่,	กุ้ง,	ทะเล)	ก๋วยเตี๋ยวน�้า/แห้ง	(หมู,	

ไก่,	ปลา)	ขนมจนีน�้ายา	ข้าวราดกระเพรา	(หมู,	ไก่,	กุ้ง,	ปลา,	ทะเล)	สกุี้น�้า/แห้ง	(หมู,	ไก่,	กุ้ง,	ปลา,	

ทะเล)	ข้าวหมูแดง	ก๋วยเตี๋ยวน�้า/แห้งต้มย�า	(หมู,	ไก่,	กุ้ง,	ปลา,	ทะเล)	และได้ปรบัสูตรอาหารจาน

เดยีวลดหวาน	 มนั	 เคม็	 9	 เมนู	 จดัท�าเป็นคู่มอืแนวทางการจดัอาหารกลางวนัในโรงเรยีนเผยแพร่							

ไปยงั	32	โรงเรยีน	ได้แก่	โรงเรยีนเป้าหมาย	15	โรงเรยีน	โรงเรยีนผ่านการอบรมเมนูชูสขุภาพลดมนั			

ลดเคม็	14	โรงเรยีน	โรงเรยีนที่ให้ความร่วมมอืในการสมัภาษณ์การกนิอาหารในเดก็ประถม	3	โรงเรยีน
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	 3.	 การด�าเนินงานโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ

	 กรมอนามัยได้ด�าเนินงานโครงการโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพมานับกว่าสิบปีจนเป็นที่รู้จัก

อย่างกว้างขวางในแวดวงการสาธารณสุขและการศึกษา	 มีโรงเรียนเข้าร่วมอย่างทั่วถึงและมี

พฒันาการด�าเนนิงานมาอย่างต่อเนื่อง

	 ปัจจุบันมีโรงเรียนผ่านเกณฑ์การประเมินโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ	 จ�านวน	 33,272	 แห่ง	

จากโรงเรยีนทั้งหมด	36,257	แห่ง	คดิเป็นร้อยละ	91.77	จากการที่ได้พฒันาต่อยอดโรงเรยีนส่งเสรมิ					

สุขภาพระดับทองเป็นโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพระดับเพชร	 ผลการด�าเนินงานตั้งแต่ปี	 2552-2558												

ซึ่งในปี	2558	มโีรงเรยีนที่ผ่านเกณฑ์โรงเรยีนส่งเสรมิสขุภาพระดบัเพชร	จ�านวนทั้งสิ้น	75	แห่ง	ปัจจบุนั

มโีรงเรยีนทั่วประเทศผ่านเกณฑ์โรงเรยีนส่งเสรมิสขุภาพระดบัเพชรแล้วทั้งสิ้น	613	แห่ง

ตารางที่	12	 จ�านวนโรงเรยีนส่งเสรมิสขุภาพระดบัเพชร	ปี	พ.ศ.	2556-2558

หน่วยงาน
ผลการด�าเนินงาน	(แห่ง)

ปี	2556 ปี	2557 ปี	2558

	 ศูนย์อนามยัที่	1		กรงุเทพฯ		 4		 11		 7

	ศูนย์อนามยัที่	2		สระบรุ	ี	 2		 4		 -

	 ศูนย์อนามยัที่	3		ชลบรุ	ี	 5		 16		 1

	ศูนย์อนามยัที่	4		 ราชบรุ	ี	 3		 5		 1

	ศูนย์อนามยัที่	5		นครราชสมีา		 9		 9		 2

	ศูนย์อนามยัที่	6		ขอนแก่น		 22		 31		 12

	ศูนย์อนามยัที่	7		อบุลราชธาน	ี	 19		 18		 7

	ศูนย์อนามยัที่	8		นครสวรรค์		 10		 8		 4

	ศูนย์อนามยัที่	9		พษิณโุลก		 7		 6		 1

	ศูนย์อนามยัที่	10		เชยีงใหม่		 6		 14		 10

	ศูนย์อนามยัที่	11		นครศรธีรรมราช		 23		 1		 17

	ศูนย์อนามยัที่	12		ยะลา		 15		 21		 13

	ส�านกัอนามยั	กรงุเทพมหานคร		 -		 1		 -

	 รวม		 125		 145		 75

ที่มา	:	ส�านกัส่งเสรมิสขุภาพ	กรมอนามยั
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	 4.	 การพัฒนาเครือข่ายโรงเรียนเด็กไทยฟันดี

	 กรมอนามยัพฒันาเครอืข่ายโรงเรยีนเดก็ไทยฟันดเีพื่อสร้างทศันคตขิองครูและนกัเรยีนใน

การเป็นเจ้าของสขุภาพของนกัเรยีนเอง	ภายใต้การท�างานร่วมกนัเป็นทมีระหว่างบคุลากรสาธารณสขุ

ในพื้นที่	คร	ูนกัเรยีน	รวมทั้ง	ชมุชน	รวมตวักนัเป็นเครอืขา่ยช่วยผลกัดนัและมส่ีวนรว่มในการขบัเคลื่อน

การด�าเนนิงานเพื่อให้โรงเรยีนมกีารพฒันาระบบการดแูลและส่งเสรมิทนัตสขุภาพของนกัเรยีนอย่าง

มปีระสทิธภิาพและไปในทศิทางที่ถกูต้อง	รวมทั้งเครอืข่ายต่างๆ	ได้มกีารแลกเปลี่ยนเรยีนรู้การด�าเนนิงาน

ซึ่งกนัและกนัในเวทวีชิาการระดบัประเทศอนัส่งผลประโยชน์สูงสดุต่อนกัเรยีนอย่างแท้จรงิ

	 ปัจจุบันมีเครือข่ายรวม	 1,013	 เครือข่าย	 8,940	 โรงเรียน	 ทั่วประเทศ	 โดยมีเครือข่ายที่							

ผ่านเกณฑ์ประเมนิเป็นเครอืข่ายระดบัยอดเยี่ยม	รวม	27	จงัหวดั	27	เครอืข่าย	249	โรงเรยีน	และมี

เครอืข่ายที่ผ่านเกณฑ์ประเมนิเป็นเครอืข่ายระดบัดมีาก	รวม	33	จงัหวดั	37	เครอืข่าย	310	โรงเรยีน	

จากการการติดตามประเมินผลการด�าเนินงานดังกล่าว	 พบว่า	 ครู	 ผู้ปกครอง	 มีความพึงพอใจ													

ต่อการท�างานเครือข่ายท�าให้มีชุมชนได้เข้ามามีส่วนร่วมในการดูแลทันตสุขภาพนักเรียน	 มีการให้						

ผู้สูงอายมุาเล่าเรื่องนทิานพื้นบ้านโดยดดัแปรงให้เข้ากบัเนื้อหาของการแปรงฟัน	มกีารน�าวสัดเุหลอื

ใช้มาประดษิฐ์เป็นอปุกรณ์จดัเกบ็แปรงสฟัีน	มกีารบรูณาการการเรยีนรูข้องเดก็นกัเรยีน	ที่เหน็ชดัเจน

คอืเรื่องเกี่ยวกบัการโภชนาการนกัเรยีนกนิอาหารได้มากขึ้น	โดยไม่ต้องมรีสหวานมากเพราะรู้ว่าจะ

ท�าให้เกดิฟันผ	ุมกีารปลูกผกั	เพื่อเอามาประกอบอาหารในโรงเรยีน

	 5.	 การด�าเนินงานนมฟลูออไรด์เพื่อสุขภาพดีปราศจากฟันผุ

	 ประเทศไทยได้มกีารด�าเนนิโครงการนมฟลอูอไรด์ป้องกนัฟันผ	ุตั้งแต่ปี	2543	โดยเป็นความ

ร่วมมอืระหว่างกรมอนามยั	กระทรวงสาธารณสขุ	กบัโครงการส่วนพระองค์	สวนจติรลดา	และได้รบั

การสนบัสนนุด้านวชิาการจากองค์การอนามยัโลก	คณะทนัตแพทยศาสตร์	มหาวทิยาลยัธรรมศาสตร์	

ส�านักงานคณะกรรมการอาหารและยา	 กระทรวงสาธารณสุข	 และหน่วยงานอื่น	 ๆ	 ที่เกี่ยวข้อง											

รวมทั้งได้รบังบประมาณสนบัสนนุการด�าเนนิงานจากมลูนธิ	ิThe	Borrow	Foundation	ประเทศองักฤษ	

ซึ่งพบว่าการดื่มนมฟลูออไรด์	 อย่างต่อเนื่องเป็นเวลา	 5	 ปี	 สามารถลดการเกิดโรคฟันผุได	้																

ร้อยละ	34.4	เมื่อเปรยีบเทยีบกบัเดก็ที่ไม่ได้ดื่มนมฟลูออไรด์	โดยปรมิาณฟลูออไรด์ที่ได้รบัถอืว่าอยู่

ในเกณฑ์ที่เหมาะสม	มคีวามปลอดภยั	ไม่พบผลเสยีเรื่องฟันตกกระ	ที่ผ่านมาได้ขยายไปจงัหวดัต่างๆ	

จนถงึปัจจบุนั	รวมจ�านวน	11	จงัหวดั	ได้แก่	กรงุเทพมหานคร	ชมุพร	ขอนแก่น	สรุาษฎร์ธาน	ีสระแก้ว	

ชลบรุ	ีกระบี่	พทัลงุ	ตรงั	ปัตตาน	ีและยะลา	ซึ่งมอีกี	1	จงัหวดั	อยู่ระหว่างเตรยีมด�าเนนิการ	คอื	

จงัหวดันราธวิาส
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	 ปัจจุบันมีโรงผลิตนม	 จ�านวน	 22	 แห่งร่วมในการผลิตนมฟลูออไรด์	 อาทิ	 โครงการ														

ส่วนพระองค์สวนจติรลดา	องค์การส่งเสรมิกจิการ	 โคนมแห่งประเทศไทย	สหกรณ์โคนมวงัน�้าเยน็	

จ�ากัด	 สหกรณ์โคนมหนองโพราชบุรี	 จ�ากัด	 (ในพระบรมราชูปถัมภ์)	 สหกรณ์โคนมพัทลุง	 จ�ากัด										

และก�าลงัขยายเพิ่มอกี	5	แห่ง	แบ่งเป็นพื้นที่ภาคใต้	2	โรงนม	ได้แก่	สหกรณ์โคนมไทย-เดนมาร์ค	

อ่าวน้อย	จ�ากดั	และ	ห้างหุ้นส่วนจ�ากดั	เซาท์เทริ์น	แดรี่	และอกี	3	โรงนม	เพื่อรองรบัโรงเรยีนเอกชน

ในพื้นที่กรุงเทพมหานคร	 ได้แก่	 สหกรณ์โคนม	 มวกเหล็ก	 จ�ากัด	 สหกรณ์โคนมปากช่อง	 จ�ากัด										

และสหกรณ์โคนมไทยมลิค์	จ�ากดั	โดยกรมอนามยัได้ตรวจตวัอย่าง	นมฟลูออไรด์ทกุโรงนม	พบว่า

ค่าฟลูออไรด์ในนมอยู่ในค่ามาตรฐานที่ก�าหนด	2.3-2.7	ppm	ร้อยละ	98	เพื่อให้นกัเรยีนในโรงเรยีน

ประถมศึกษาและเด็กก่อนวัยเรียนในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กได้ดื่มนมฟลูออไรด์ภายใต้โครงการ								

อาหารเสริม	 (นม)	 โรงเรียน	 โดยจะส่งผลในด้านการส่งเสริมสุขภาพนักเรียนและเด็กก่อนวัยเรียน									

และประสทิธผิลในการลดกรรเกดิโรคฟันผุ

	 ทั้งนี้	ตลอดระยะเวลาการด�าเนนิงานนมฟลูออไรด์ในประเทศไทย	ส่งผลให้ขณะนี้เดก็ไทย	

1.2	ล้านคน	ได้ดื่มนมฟลูออไรด์	ที่ผลติจากโครงการส่วนพระองค์	สวนจติรลดา	และโรงนมอื่นๆ

	 กลุ่มวัยรุ่น	(15-24	ปี)

	 จากการส�ารวจพฤติกรรมมีเพศสัมพันธ์และการคุมก�าเนิดในการเฝ้าระวังพฤติกรรมที่

สัมพันธ์กับการติดเชื้อเอชไอวีกลุ่มนักเรียนประเทศไทย	 โดยส�านักระบาดวิทยา	 กรมควบคุมโรค	

กระทรวงสาธารณสขุ	ในปี	พ.ศ.	2556	พบว่า	อตัราป่วยโรคตดิต่อทางเพศสมัพนัธ์ในวยัรุน่และเยาวชน	
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อาย	ุ15-24	ปี	สูงถงึ	52.2	ต่อประชากรวยัรุ่นและเยาวชนอายุ	15-24	ปี	แสนคน	ในส่วนสถานการณ์

การคลอดบตุรของวยัรุ่น	พบว่า	ในปี	2556	มเีดก็วยัรุ่นอายุ	10-19	ปี	คลอดบตุรเฉลี่ยวนัละ	334	คน	

โดยวยัรุ่นอายตุ�่ากว่า	15	ปี	คลอดบตุรวนัละ	9	คน	เปรยีบเทยีบกบัปี	2543	พบว่าวยัรุ่นอายตุ�่ากว่า	

20	ปี	คลอดบตุรเฉลี่ยวนัละ	240	คน	ในวยัรุ่นอายตุ�่ากว่า	15	ปี	คลอดบตุรวนัละ	4	คน	และใน										

ปีเดยีวกนั	(ปี	2556)	พบว่าจ�านวนหญงิคลอดอายตุ�่ากว่า	20	ปี	มจี�านวน	125,371	คน	โดยแยกเป็น

หญงิคลอดอายรุะหว่าง	15-19	ปี	มจี�านวน	121,956	ราย	หญงิคลอดอายตุ�่ากว่า	15	ปี	มจี�านวน	

3,415	ราย

	 นอกจากนั้นสถานการณ์การคลอดซ�้าในวัยรุ่นยังคงมีแนวโน้มสูงขึ้นอย่างต่อเนื่องชัดเจน

ตั้งแต่	 ร้อยละ	11.0,	 11.5,	 11.6	และ	12.2	 ในปี	พ.ศ.	 2553,	 2554,	 2555	และ	2556	ตามล�าดบั										

โดยเฉพาะอย่างยิ่งร้อยละการคลอดซ�้าในวัยรุ่นอายุ	 15-17	 ปี	 ที่พบว่ามีอัตราการตั้งครรภ์ซ�้าใน										

กลุ่มอายนุี้เพิ่มมากขึ้นชดัเจน	 และจากรายงานการเฝ้าระวังการแท้งในประเทศไทย	 ปี	 พ.ศ.	 2556	

โดยกรมอนามัย	 กระทรวงสาธารณสุข	 พบว่าร้อยละ	 40.6	 มีสถานภาพเป็นนักเรียน/นักศึกษา												

ร้อยละ	29	อายตุ�่ากว่า	20	ปี	ท�าแท้งร้อยละ	37.2	การตั้งครรภ์ของวยัรุ่นนบัว่าส่งผลกระทบตามมา

หลายด้าน	ทั้งการที่เดก็แรกเกดิมนี�้าหนกัต�่ากว่าเกณฑ์ยิ่งมารดาอายนุ้อยลงกจ็ะพบการเกดิน�้าหนกั

ต�่ากว่าเกณฑ์มากขึ้น

แผนภาพที่	4	 อตัราการคลอดในหญงิอายุ	15-19	ปี	ต่อประชากรหญงิอายุ	15-19	ปี	1,000	คน

	 ที่มา	 :	 1.	 สถติสิาธารณสขุ	ปี	พ.ศ.	2549-2556

	 	 	 2.	 ข้อมูลหญงิคลอด	อาย	ุ 15-19	ปี	 พ.ศ.	 2557	ณ	วนัที่	 15	มถินุายน	 2558	 และข้อมูล

ประชากรกลาง	ปี	2557	จากส�านกันโยบายและยทุธศาสตร์	กระทรวงสาธารณสขุ

	 	 	 3.	 วเิคราะห์ข้อมูลโดยส�านกัอนามยัการเจรญิพนัธุ์	กรมอนามยั	กระทรวงสาธารณสขุ

 
การตัง้ค
มารดาอ
ภาวะแท
สําคญัถึง
2558 มีผ

รรภ์ของวยัรุ่น
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แผนภาพที่ 4 
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        2. ข้อมลู
            จากสํา
         3. วิเครา
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 อตัราการคลอ

กระทบตามม
กิดนํา้หนักต่ํ
ลตอ่คณุภาพ
  จึงได้เร่งดํา
ญดงันี ้
ดในหญิงอาย ุ

พ.ศ. 2549-25
ย ุ15-19 ปี พ.ศ
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สํานกัอนามยักา
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มาหลายด้าน 
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พประชากรท่ีจ
เนินงานภาย

15-19 ปี ตอ่ปร

56 
ศ. 2557 ณ วนั
 กระทรวงสาธา
ารเจริญพนัธุ์  ก

- ปี  

 ทัง้การท่ีเดก็
ฑ์มากขึน้ 
จะเติบโตในอ
ใต้แผนพฒัน

ระชากรหญิงอา

นท่ี 15 มิถนุายน
ารณสขุ 
กรมอนามยั  กร

 จําแนกรายจงัห

แรกเกิดมีนํา้ห
มีการทําแ

นาคต กรมอ
นาสขุภาพวยัร

าย ุ15-19 ปี 1,

น 2558 และข้อ

ระทรวงสาธารณ

หวดั และเขตสุ

หนกัต่ํากว่าเ
แท้งและความ
อนามยัตระหน
รุ่นแบบบรูณ

000 คน 

อมลูประชากรก

ณสขุ 

สขุภาพ 

35 

กณฑ์    ยิ่ง
มเส่ียงจาก
นกัและเห็น
าการ  ในปี 

 

ลางปี 2557   
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แผนภาพที่	5	 อตัราการคลอดของแม่อายุ	15-19	ปี	2557	จ�าแนกรายจงัหวดัและเขตสขุภาพ

	 รายจังหวัด	 รายเขตสุขภาพ

แผนภาพที่	6	 ร้อยละการตั้งครรภ์ซ�้าในวยัรุ่นอายุ	15-19	ปี	ปี	พ.ศ.	2558

	 ที่มา	:	รายงานผลการตรวจราชการ	กระทรวงสาธารณสขุ
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46 กรมอนามัย

รายงานประจ�าปี 2558

	 1.	 การส่งเสริมการจัดบริการสุขภาพที่เป็นมิตรส�าหรับวัยรุ ่นและเยาวชน															

และการเสริมสร้างการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในการพัฒนาเร่ืองเพศและอนามัย											

การเจริญพันธุ์ในวัยรุ่น

	 รฐับาลมนีโยบายเร่งแก้ไขป้องกนัปัญหาวยัรุ่นไทยตั้งครรภ์ก่อนวยัอนัควร		เนื่องจากเป็น

ประเดน็ที่มผีลกระทบทั้งต่อสงัคม	คณุภาพประชากร	 เศรษฐกจิ	หรอือาจน�าไปสู่การท�าแท้ง	 เสี่ยง

ต่อการเสยีชวีติของเยาวชนหญงิ	ทั้งนี้	การตั้งครรภ์ของวยัรุน่	1	คน	ก่อให้เกดิผลกระทบทางเศรษฐกจิ

เฉลี่ย	119,998	-	324,928	บาท	กล่าวโดยรวมแล้วจะท�าให้ประเทศไทยสูญเสยีโอกาสทางเศรษฐกจิ

ประมาณปีละ	14,000	ล้านบาท	จงึต้องเร่งป้องกนัปัญหาโดยเรว็	กรมอนามยัได้เร่งพฒันาการบรกิาร

เพื่อส่งเสรมิสขุภาพวยัรุน่ป้องกนัการตั้งครรภ์	โดยเน้นการท�างานเชื่อมโยงร่วมกบัสถานศกึษาในพื้นที่	

ซึ่งจะเป็นหลักในการท�างานเชิงรุกใช้ความเชี่ยวชาญเป็นเครือข่ายให้ความรู้	 ความเข้าใจเรื่องการ

ดูแลอนามัยเจริญพันธุ์แก่เด็กนักเรียน	 ส่วนสถานบริการสาธารณสุข	 ให้บริการเชิงรับ	 ใช้ความ

เชี่ยวชาญด้านการให้ค�าปรกึษาและช่วยเหลอืเมื่อมผีลกระทบเกดิขึ้น

	 ขณะนี้โรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขทั่วประเทศได้ตั้งคลินิกบริการที่เป็นมิตร

กบัวยัรุ่นและเยาวชน	จ�านวน	586	แห่ง	จากเป้าหมาย	855	แห่ง	คดิเป็นร้อยละ	68.54	นอกจากนี้

ได้เสริมสร้างการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในการพัฒนาเรื่องเพศและอนามัยการเจริญพันธุ	์												

ในวัยรุ่นทั้งระดับพื้นที่	 ท้องถิ่น	 และชุมชนในการด�าเนินงานป้องกันและแก้ไขปัญหาอนามัยการ								

เจรญิพนัธุใ์นวยัรุน่อย่างยั่งยนื		ซึ่งปัจจบุนัมอี�าเภอที่เข้าร่วมโครงการ	จ�านวน	527	อ�าเภอ	ผ่านเกณฑ์

การประเมนิ	275	อ�าเภอ	คดิเป็นร้อยละ	52.28

แผนภาพที่	7	 ร้อยละโรงพยาบาลสงักดัส�านกังานปลดักระทรวงสาธารณสขุ	(รพศ.,	รพท.,	รพช.)	

ที่ผ่านเกณฑ์การประเมินและรับรองโรงพยาบาลตามมาตรฐาน	 YFHS	 จ�าแนก											

รายเขตสขุภาพ

	 ที่มา	:	ส�านกัอนามยัการเจรญิพนัธุ์	กรมอนามยั

 
 

ท่ีมีผลกร
เยาวชนห
บาท กล่
ต้องเร่งป้
ตัง้ครรภ์ 
เช่ียวชาญ
บริการส
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วยัรุ่นแล
การมีส่ว
ท้องถ่ิน 
ปัจจุบนัมี
52.28 

แผน
ประเมิน  
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าวโดยรวมแล้
ป้องกันปัญห
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นภาพที่ 7 ร้อย

           และรับ
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มีผลกระทบ

เป็นมิตรกับ
ด้เสริมสร้าง
ระดบัพืน้ท่ี 
างยัง่ยืน ซึ่ง
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แผนภาพที่	8	 ร้อยละของอ�าเภอที่ผ่านเกณฑ์อ�าเภออนามัยการเจริญพันธุ์จ�าแนกรายเขตบริการ

สขุภาพ

	ที่มา	:	ส�านกัอนามยัการเจรญิพนัธุ์	กรมอนามยั

	 นอกจากนี้	ได้ด�าเนนิงานโครงการ	“Be	sure”	:	ปรกึษาได้	มั่นใจชวัร์เพื่อให้ผู้ปฏบิตัหิน้าที่

ในร้านขายยามีความรู้ที่ทันสมัยเกี่ยวกับวิธีการคุมก�าเนิดและสามารถให้ค�าปรึกษาแก่วัยรุ่น	 และ

ประชาชนเกี่ยวกับการคุมก�าเนิดชนิดต่างๆ	 ได้อย่างถูกต้องและเหมาะสมและเพื่อขยายการเข้าถึง

แหล่งความรู้และการให้การปรกึษาในเรื่องวธิกีารคมุก�าเนดิได้มากขึ้น		โดยมกีจิกรรมจดัอบรมเรื่อง

การวางแผนครอบครัวและการคุมก�าเนิดแก่ร้านขายยาตามเป้าหมายและจัดท�าคู่มือการให้การ

ปรึกษาด้านการวางแผนครอบครัว	 	 ปัจจุบันมีเภสัชกรที่ปฏิบัติหน้าที่ที่ร้านขายยาเข้าร่วมโครงการ

แล้วกว่า	500	คน	ส่วนใหญ่อยูใ่นพื้นที่กรงุเทพมหานคร	และจงัหวดัใกล้เคยีง		อาท	ิพระนครศรอียธุยา	

สระบุรี	 และชลบุรี	 เป็นต้น	 	 รวมทั้งได้ด�าเนินงานโครงการยุติการตั้งครรภ์ด้วยยาในระบบบริการ

สุขภาพ	 เพื่อให้สตรีได้เข้าถึงบริการและใช้ยาตามข้อบ่งใช้ที่ได้รับการอนุมัติขึ้นทะเบียนได้อย่าง												

มีคุณภาพและปลอดภัย	 โดยประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรู้	 โครงการขยายการศึกษาการให้บริการ											

มฟิิฟรสิโตน	และไมโชพรอสตอล	ที่บรรจใุนแผงเดยีวด้วยเพื่อยตุกิารตั้งครรภ์ในระบบบรกิารสขุภาพ

ไทยกับหน่วยงานภาคีเครือข่ายทั้งภาครัฐและเอกชนอบรมยุติการตั้งครรภ์ด้วยยาในระบบบริการ

สุขภาพสังกัดกรุงเทพมหานครและผลักดันให้ยาเมตาบอลเข้าอยู่ในบัญชียาหลักแห่งชาติ	 เพื่อให้

บรกิารในระบบบรกิารสขุภาพของหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาติ
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	 2.	 การประกวดการเรียนการสอนเร่ืองเพศศึกษาชุดการจัดการเรียนรู้และ

กิจกรรมเรื่องเพศศึกษาเพื่อป้องกันการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น

	 โรงเรียนมัธยมศึกษาเป็นแหล่งที่นักเรียนเข้ามาศึกษาหาความรู้จึงเป็นสิ่งจ�าเป็นมากที่
นกัเรยีนจะต้องได้เรยีนวชิาเพศศกึษาเพื่อสร้างความรูค้วามเข้าใจและทกัษะเรื่องเพศศกึษารอบด้าน
จากการศกึษาวจิยัโดยภาควชิาสขุศกึษาและพฤตกิรรมศาสตร์	คณะสาธารณสขุศาสตร์มหาวทิยาลยั
มหิดล	 พบว่าจากการส�ารวจผลการประเมินการจัดการเรียนรู้เพศศึกษาในสถานศึกษา	 8	 จังหวัด	
167	แห่ง	พบว่า	โรงเรยีนส่วนใหญ่ร้อยละ	70	สามารถสร้างผลสมัฤทธิ์การเรยีนรู้ของนกัเรยีนได้ระดบั	
50-59%	ร้อยละ	3	สามารถสร้างผลสมัฤทธิ์การเรยีนรู้ได้เกนิ	 60%	และที่เหลอืนกัเรยีนร้อยละ	27	
สามารถสร้างผลสมัฤทธิ์การเรยีนรูข้องนกัเรยีนได้ต�่ากว่า	50%	การศกึษาดงักล่าวท�าให้ทราบว่าการ
รบัรู้การเรยีนวชิาเพศศกึษาของนกัเรยีนส่วนใหญ่อยู่ในระดบัปานกลางเท่านั้น
	 จากปัญหาดงักล่าว	ในปี	2558	กรมอนามยัจงึได้จดัประกวดการเรยีนการสอนเพศศกึษา
ในสถานศึกษาเพื่อเปิดโอกาสให้ครูผู้สอนเพศศึกษาได้ส่งผลงานและแนวทางการด�าเนินงานของ
กจิกรรมการเรยีนการสอนในสถานศกึษาและสร้างแรงจงูใจให้สถานศกึษามกีารจดักจิกรรมการเรยีน
การสอนเพศศกึษาในโรงเรยีนเพิ่มเตมิอนัจะส่งผลดตี่อนกัเรยีนต่อไป
	 จากการประกวดการเรียนการสอนเรื่องเพศศึกษา	 มีโรงเรียนส่งผลงานเข้าประกวด	 14	
โรงเรยีน	ซึ่งมกีารคดักรองผลงานลงเยี่ยมพื้นที่	จ�านวน	8	โรงเรยีน	ซึ่งผลการตดัสนิ	ดงันี้
 - รางวลัชนะเลศิได้รบัเงนิรางวลั	100,000	บาท	ได้แก่	โรงเรยีนสตรวีทิยา	2	ในพระราชปูถมัภ์ฯ
กรงุเทพฯ
	 -	 รางวลัรองชนะเลศิอนัดบัที่	1	ได้รบัเงนิรางวลั	50,000	บาท	ได้แก่	โรงเรยีนบ่อสพุรรณวทิยา 
จงัหวดัสพุรรณบรุี
	 -	 รางวลัรองชนะเลศิอนัดบัที่	2	ได้รับเงินรางวัล	 30,000	 บาท	 ได้แก่	 โรงเรียนไทรงาม
พทิยาคม	จงัหวดัก�าแพงเพชร
	 -	 รางวัลชมเชย	 ได้รับเงินรางวัล	 10,000	 บาท	 ได้แก่	 1)	 โรงเรียนนารีรัตน์	 จังหวัดแพร	่										
2)	โรงเรยีนวดักาญจนาราม	(ประชาชนทูศิ)	จงัหวดัแพร่	3)	โรงเรยีนวดัพระญาตกิาราม	(ศภุสขุบ�ารงุ)	
จังหวัดพระนครศรีอยุธยา	 4)	 โรงเรียนเจริญราษฎร์วิทยา	 จังหวัดสุรินทร์	 5)	 โรงเรียนบ้านหลุมข้า	
จงัหวดัลพบรุี

	 3.	 การขับเคลื่อนกฎหมายอนามัยการเจริญพันธ์ุเพื่อพัฒนาคุณภาพประชากร

	 สทิธอินามยัการเจรญิพนัธุ์เป็นสทิธขิั้นพื้นฐานของบคุคลทกุช่วงวยัที่พงึได้รบัการคุม้ครอง	

แต่ปัจจุบันยังมีบุคคลเข้าไม่ถึงการใช้สิทธิดังกล่าว	 อันเนื่องมาจากความเหลื่อมล�้าทางสังคม																
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ส่งผลถงึการรบัรู้ข้อมูลข่าวสาร	 การตดัสนิใจด้วยตนเอง	 การเข้าถงึบรกิาร	 การรกัษาความลบัและ

ความเป็นส่วนตวั	การเข้าถงึสวสัดกิารสงัคม	และการอื่นใดที่เกี่ยวกบัอนามยัการเจรญิพนัธุ์นานปัการ									

จนส่งผลกระทบต่อการด�ารงชีวิตและคุณภาพชีวิตของประชากร	 กรมอนามัยจึงได้จัดท�า	 (ร่าง)											

พระราชบญัญตักิารป้องกนัและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวยัรุ่น	พ.ศ.	 .....	 เพื่อเป็นการส่งเสรมิให้

ประชาชนมโีอกาสได้รบัการคุ้มครองสทิธอินามยัการเจรญิพนัธ์แุละเข้าถงึบรกิารทั้งจากภาครฐัและ

เอกชนอย่างเหมาะสม	เสนอต่อคณะรฐัมนตรี	เมื่อวนัที่	11	สงิหาคม	2558	ปัจจบุนัอยู่ระหว่างการ

พิจารณาของคณะกรรมาธิการวิสามัญพิจารณาร่างพระราชบัญญัติการป้องกันและแก้ไขปัญหา							

การตั้งครรภ์ในวยัรุ่น	พ.ศ.	....

	 กลุ่มวัยท�างาน	(25-59	ปี)

	 จากการเปลี่ยนแปลงต่างๆ	 ทางสังคม	 เศรษฐกิจ	 การเมือง	 และภัยธรรมชาติ	 ท�าให้

ประชากรวัยท�างานมีความเสี่ยงทางสุขภาพ	 ได้แก่	 โรคอ้วน	 โรคเรื้อรัง	 โรคมะเร็งระบบสืบพันธุ์											

โรคจากการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์และสูบบหุรี่	โรคเครยีด	โรคเอดส์	ภาวะมบีตุรยาก	การท�าแท้ง	

ความเสี่ยงจากงานและโรคจากการประกอบอาชพีและอบุตัเิหตบุนท้องถนน

	 จากการส�ารวจสุขภาพประชาชนโดยการตรวจร่างกาย	 ครั้งที่	 4	 พ.ศ.2551-2552	 ของ

ประชากรไทยอาย	ุ15	ปีขึ้นไป	พบค่าดชันมีวลกายที่เท่ากบัและมากกว่า	25	กโิลกรมั/ตารางเมตร	
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ชาย	 ร้อยละ	 28.4	 หญิง	 ร้อยละ	 40.7	 และเส้นรอบเอวเกินมาตรฐาน	 ชาย	 ร้อยละ	 18.6	 หญิง													

ร้อยละ	45.0		นอกจากนี้ยงัป่วยเป็นโรคเบาหวาน	ความดนัโลหติสูง	และคอเลสเตอรอลในเลอืดสูง	

ซึ่งเป็นสาเหตุการเสียชีวิตของประชากรไทยจ�านวนหลายล้านคน	 และจากการส�ารวจสถานการณ์

การเคลื่อนไหวออกแรง/ออกก�าลงักายเพื่อสขุภาพของคนไทยโดยกรมอนามยัล่าสดุพบว่า	ประชากรไทย

ที่มอีายตุั้งแต่	15	ปีขึ้นไป	ร้อยละ	20	มกีจิกรรมทางกายต�่า	และหากพจิารณาเฉพาะการออกก�าลงักาย

พบว่า	ผู้ใหญ่ออกก�าลงักายสปัดาห์ละ	3	วนัๆ	ละ	30	นาท	ีร้อยละ	22-24	และมเีพยีงร้อยละ	10	

เท่านั้น	ที่ออกก�าลงักายเพยีงพอตอ่การป้องกนัและลดความเสี่ยงต่อการเกดิโรค	โดยองค์กรอนามยั

โลกได้คาดการณ์ว่าในปี	2558	ทั่วโลกจะมคีนที่มนี�้าหนกัเกนิมาตรฐาน	2,300	ล้านคน	คนอ้วน	700	

ล้านคน	 ซึ่งภาวะน�้าหนักเกินและอ้วนเป็นปัจจัยเสี่ยงของโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง	 ได้แก่	 โรคหัวใจและ

หลอดเลอืด	ความดนัโลหติสูง	และเบาหวาน	ส่งผลให้แต่ละปีมผีู้เสยีชวีติกว่า	2.8	ล้านคน

	 นอกจากนี้	จากข้อมลูส�ามะโนประชากรและเคหะ	พ.ศ.	2553	พบว่า	ประเทศไทยมปีระชากร

วยัท�างาน	44.8	ล้านคน	หรอืร้อยละ	67.9	ซึ่งประชากรวยัท�างานเป็นก�าลงัส�าคญัในเชงิเศรษฐกจิการ

พัฒนาคุณภาพชีวิตทั้งด้านการศึกษาและสุขภาพ	 จะมีผลต่อการพัฒนาเศรษฐกิจของประเทศ	

เนื่องจากประชากรวยัท�างานส่วนใหญ่ใช้เวลาอยูใ่นที่ท�างานไม่น้อยกว่า	40	ชั่วโมงต่อสปัดาห์	ดงันั้น

สขุภาพที่ดขีองคนกลุ่มนี้จงึเป็นเรื่องส�าคญั	เพราะเมื่อมสีขุภาพดี	มคีวามสขุกายสบายใจ	ท�าให้การ

ท�างานมีประสิทธิภาพสูงขึ้น	 อันจะส่งผลดีต่อสถานประกอบการและเศรษฐกิจของประเทศตามมา

ด้วย	ในปี	2558	กรมอนามยัได้ขบัเคลื่อนการด�าเนนิงานเพื่อปรบัเปลี่ยนพฤตกิรรมกลุ่มวยัท�างานให้

หนัมาใส่ใจในการออกก�าลงักายเพิ่มมากขึ้น	ดงันี้

	 1.	 การพัฒนาคลินิกไร้พุงคุณภาพ	(DPAC	Quality)

	 กรมอนามัยมีนโยบายส่งเสริมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ	 3	 อ	 โดยด�าเนินการ

สนบัสนนุการจดัตั้งคลนิกิไร้พงุ	 (DPAC	:	Diet	&	Physical	Activity	Clinic)	ในสถานบรกิารทกุระดบั	

ขณะเดียวกันมุ่งพัฒนากระบวนการและเครื่องมือในการขับเคลื่อนการด�าเนินงานเพื่อยกระดับ

คณุภาพคลนิกิไร้พงุ	(DPAC)	สู่เป้าหมายคลนิกิไร้พงุคณุภาพ	(DPAC	Quality)	เพื่อให้คลนิกิไร้พงุได้

มาตรฐานในการให้บรกิารปรบัเปลี่ยนพฤตกิรรมสขุภาพประชาชน	ในการลดอ้วน	อ้วนลงพงุ	รวมถงึ

การลดเสี่ยง	 ลดโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง	 ได้อย่างมีคุณภาพประสิทธิภาพ	 โดยการ	 “เพิ่มพูนทักษะผู้ให้

บริการในคลินิกไร้พุง	 (DPAC)”	 เน้นเรื่องหลักการและแนวทางการด�าเนินงาน	 กระบวนการจัดการ

คลนิกิไร้พงุ	(DPAC)	การสร้างแรงจงูใจในการปรบัเปลี่ยนพฤตกิรรมสขุภาพ	รวมถงึกระบวนการพฒันา

คลนิกิไร้พงุมุ่งสู่คณุภาพ	(DPAC	Quality)	พฒันาโปรแกรมส�าเรจ็รูปในการประเมนิ	ผลลพัธ์สขุภาพ	

เพื่อน�าสู่การให้บริการคลินิกไร้พุงให้ได้มาตรฐาน	 DPAC	 Quality	 และตรวจประเมินการพัฒนา									
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คลนิกิไร้พงุ	(DPAC)	รบัฟังข้อเสนอแนะ/ข้อคดิเหน็เพื่อการพฒันากระบวนการด�าเนนิงานให้มคีณุภาพ

ได้มาตรฐานคลินิกไร้พุงคุณภาพ	 (DPAC	 Quality)	 ปัจจุบันมีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพในสังกัด												

กรมอนามัย	 ผ่านการประเมินยกระดับคลินิกไร้พุงคุณภาพ	 (DPAC	 Quality)	 จ�านวน	 9	 แห่ง	 จาก										

12	แห่ง	คดิเป็นร้อยละ	75.0

ตารางที่	13	 ร้อยละของสถานบริการสาธารณสุขในสังกัดส�านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข										

มกีารด�าเนนิงานคลนิกิไร้พงุ	ปี	พ.ศ.2555-2558

สถานบริการ
ผลการด�าเนินงาน	(ร้อยละ)

ปี	2555 ปี	2556 ปี	2557 ปี	2558

	 รพศ.,	รพท.,	รพช.		 69.0		 82.8	 	93.3		 98.3

	 รพ.สต.		 37.0		 59.3		 73.9		 75.1

ที่มา	:	กองออกก�าลงักายเพื่อสขุภาพ	กรมอนามยั

	 2.	 การพัฒนาศักยภาพสถานบริการด้านการออกก�าลังกายเพื่อสุขภาพ

	 การพฒันาสถานบรกิารด้านการออกก�าลงักายเพื่อสขุภาพ	มุง่ด�าเนนิการเพื่อการส่งเสรมิ/

สนบัสนนุให้สถานบรกิารด้านการออกก�าลงักายเพื่อสขุภาพ	ได้รบัการพฒันา	โดยเน้นพฒันาต้นแบบ

ให้ได้มาตรฐานสถานบริการด้านการออกก�าลังกายกรมอนามัย	 (เกณฑ์มาตรฐาน	 Fitness	 และ									

เกณฑ์มาตรฐานสวนสาธารณะเพื่อการออกก�าลงักาย)	และถ่ายทอดเกณฑ์มาตรฐานเพื่อการพฒันา

สู่มาตรฐานสถานบรกิารออกก�าลงักายเพื่อสขุภาพ	 จ�านวน	 22	 ครั้ง	 รวม	 300	 คน	 จากการตรวจ

ประเมินพบว่า	 มีสถานบริการด้านการออกก�าลังกายฯ	 ผ่านเกณฑ์การประเมิน	 จ�านวน	 23	 แห่ง	

(ฟิตเนส	13	แห่ง	สวนสาธารณะเพื่อการออกก�าลงักาย	10	แห่ง)

	 นอกจากนี้	 กรมอนามัยยังได้จัดตั้งศูนย์ต้นแบบสถานบริการออกก�าลังกายมาตรฐาน	

(ฟิตเนส)	เพื่อสขุภาพ	ณ	อาคาร	6	ชั้น	2	กรมอนามยั	โดยเปิดให้บรกิารแก่บคุลากรภายในกระทรวง

สาธารณสขุและบคุคลภายนอก	ในวนัจนัทร์	-	ศกุร์	ตั้งแต่เวลา	09.00-19.00	น.	มนีกัวทิยาศาสตร์

การกฬีาเป็นผูใ้ห้ค�าแนะน�าการออกก�าลงักายที่ถกูต้องตามหลกัวทิยาศาสตร์การกฬีา	และมกีจิกรรม

ต่างๆ	ในช่วงเวลา	16.30-17.30	น.	ได้แก่	มวยไทย	แอโรบกิ	ไลน์แดนซ์	โยคะ	กจิกรรมการฝึกกล้ามเนื้อ

หน้าท้อง	 และสเตปแอโรบิก	 ซึ่งเปิดให้บริการตั้ังแต่วันที่	 27	 กุมภาพันธ์	 2558	 มีบุคลากรภายใน

กระทรวงสาธารณสขุมาใช้บรกิาร	2,887	ครั้ง	และบคุคลภายนอกมาใช้บรกิาร	1,236	ครั้ง
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	 3.	 การพัฒนาองค์กรต้นแบบไร้พุง

	 กรมอนามัยส่งเสริมการด�าเนินงาน	 “องค์กรต้นแบบไร้พุง”	 ในหน่วยงาน	 ภาครัฐ	 ภาค

เอกชนและองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นตั้งแต่ปี	2554	โดยได้มกีารด�าเนนิการโครงการอย่างต่อเนื่อง

ส่งเสรมิสนบัสนนุและเพิ่มศกัยภาพให้ภาคเีครอืข่าย	มส่ีวนร่วม	และรบัผดิชอบในการสร้างพฤตกิรรม

ที่พงึประสงค์ทั้งด้านอาหาร	และการออกก�าลงักาย	เพื่อการด�าเนนิงานอย่างยั่งยนื	ปัจจบุนัมอีงค์กร

สามารถพฒันาเป็นศูนย์การเรยีนรู้องค์กรต้นแบบไร้พงุ	รวม	1,095	องค์กร

ตารางที่	14	 จ�านวนศูนย์การเรยีนรู้องค์กรต้นแบบไร้พงุ	ปี	พ.ศ.2554	-	2558

ปี	พ.ศ.

ปี	2554 ปี	2555 ปี	2556 ปี	2557

	 ผลการด�าเนนิงาน	(แห่ง)	 310	 258	 227	 138	 162	 1,095

ปี	2558

รวม

(แห่ง)

ที่มา	:	ส�านกัโภชนาการ	กรมอนามยั

	 4.	 การตรวจเต้านมด้วยตนเองของสตรีไทย	 ภายใต้โครงการสืบสานพระราช

ปณิธานสมเด็จย่าต้านภัยมะเร็งเต้านม

	 ปัจจบุนั	โรคมะเรง็เต้านมมอีตัราป่วยและอตัราตายที่สูงขึ้นทั่วโลก	และเป็นสาเหตกุารตาย

อนัดบั	1	ของมะเรง็ในสตรไีทยมากกว่า	10	ปี	ประเทศไทยมอีตัราป่วยด้วยโรคมะเรง็เต้านมเพิ่มขึ้น

จาก	34.4	ต่อ	100,000	ในปี	พ.ศ.2549	เป็น	55.9	ต่อ	100,000	ในปี	2553	อย่างไรกด็ี	ประเทศไทย

ยังไม่มีโครงการใดที่รองรับอันตรายจากมะเร็งเต้านมอย่างเป็นระบบ	 สมเด็จพระศรีนครินทรา												

บรมราชชนน	ีจงึทรงก่อตั้งมูลนธิถินัยรกัษ์	เพื่อต้านภยัมะเรง็เต้านม	เมื่อ	พ.ศ.2537

	 กรมอนามัยและมูลนิธิถันยรักษ์	 ได้สนับสนุนให้สตรีไทย	 มีความรู้เรื่องการตรวจเต้านม

ด้วยตนเองตั้งแต่	 พ.ศ.2542	 เนื่องจากประเทศไทยมอีาสาสมคัรสาธารณสขุ	 (อสม.)	 ที่จะช่วยสอน

และกระตุ้นสตรไีทยในชนทบ	ท�าการตรวจเตา้นมด้วยตนเองอย่างถกูต้องและสม�่าเสมอ	และรบัรอง

ผลการตรวจโดยเจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล	 (รพ.สต.)	 โดยใช้																

สมดุบนัทกึการตรวจเต้านมด้วยตนเอง	บนัทกึผลทกุเดอืน	หากพบก้อนสงสยัให้ส่งต่อโรงพยาบาล

ชมุชนเพื่อท�า	Ultrasound	พสิูจน์	หากจ�าเป็นให้ส่งต่อโรงพยาบาลทั่วไป	และโรงพยาบาลศูนย์เพื่อใช้									

Mammogram	ยนืยนั
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	 ในปี	2558	กรมอนามยัได้พฒันาศกัยภาพบคุลากรระดบัโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�าบล

ระดับภาค	 จ�านวน	 4	 ภาค	 (เฉพาะ	 รพ.สต.	 ในพื้นที่ด�าเนินการ)	 เพื่อเป็นการทบทวนองค์ความรู้	

ทกัษะของบคุลากรในการด�าเนนิงาน	และพฒันาศกัยภาพของอาสาสมคัรเชี่ยวชาญ	ด้านคณุภาพ

การตรวจเต้านมด้วยตนเอง	(เฉพาะ	อสม.เชี่ยวชาญ	ในพื้นที่ด�าเนนิการ)	เป็นการสร้างองค์ความรู้

เรื่องโรคมะเรง็เต้านม	การส่งเสรมิสขุภาพ	และทกัษะการตรวจเต้านมด้วยตนเอง	การใช้สมดุบนัทกึ

การตรวจเต้านมด้วยตนเอง	เพื่อน�าไปใช้ในการด�าเนนิงานในพื้นที่

ตารางที่	15	 ร้อยละของสตรอีาย	ุ30-70	ปี	(21	จงัหวดัในพื้นที่เป้าหมาย)	มกีารตรวจเต้านมตนเอง

สม�่าเสมอทกุเดอืน	ปี	2556	-	2558

ตัวชี้วัด
ผลการด�าเนินงาน	(ร้อยละ)

เป้าหมาย
ปี	2556 ปี	2557 ปี	2558

	 สตรอีายุ	30-70	ปี	(1.9	ล้านคน)	 ไม่น้อยกว่าร้อยละ	80		 60.6		 74.6		 68.6

	 มกีารตรวจเต้านมตนเองสม�่าเสมอทกุเดอืน

ที่มา	:	ส�านกัส่งเสรมิสขุภาพ	กรมอนามยั

หมายเหต	ุ:	พื้นที่เป้าหมาย	21	จงัหวดั	ได้แก่	เชยีงใหม่	พษิณโุลก	นครสวรรค์	พระนครศรอียธุยา	ลพบรุ	ีนครนายก	

ราชบุรี	 สมุทรสงคราม	 ร้อยเอ็ด	 หนองบัวล�าภู	 สกลนคร	 อุบลราชธานี	 พังงา	 สงขลา	 ก�าแพงเพชร	 เลย	 และ

อ�านาจเจรญิ

	 5.	 การพัฒนามาตรฐานโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

	 กรมอนามัยได้ด�าเนินการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพอย่างต่อเนื่องมาเป็นระยะเวลากว่า	

10	ปี	โดยการพฒันาระบบบรกิารสขุภาพของโรงพยาบาล	ในทศิทางการเสรมิสร้างสขุภาพอย่างเป็น

ระบบมมีาตรฐาน	 ผสมผสานกบัการควบคมุป้องกนัโรค	 การรกัษาพยาบาล	 การฟื้นฟูสภาพ	 และ

เสริมสร้างการมีส่วนร่วมของบุคลากร	 ผู้รับบริการ	 ภาคีเครือข่ายและชุมชนในการส่งเสริมสุขภาพ	

เน้นการปรบัเปลี่ยนค่านยิมและพฤตกิรรมสขุภาพที่ถูกต้องแก่เจ้าหน้าที่	ประชาชน	อนัเป็นพื้นฐาน

ในการดูแลสุขภาพของตนเองอย่างถูกต้อง	 ท่ามกลางสิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อสุขภาพ	 โดยเริ่มต้นจาก

การสร้างให้โรงพยาบาลมกีารด�าเนนิงานตามกระบวนการโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพ	(HPH)	ต่อมา

มีการบูรณาการกับกรมควบคุมโรค	 ปรับเป็นมาตรฐานโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพฉบับบูรณาการ	

(HPH	 Plus)	 และยกระดับคุณภาพการด�าเนินงานเป็นเกณฑ์คุณภาพโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ									
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แห่งชาติ	(Health	Promoting	Hospital	National	Quality	Criteria	:	HPHNQC)	เพื่อพฒันากระบวนการ

ส่งเสริมสุขภาพของโรงพยาบาลให้ได้มาตรฐานและต่อเนื่อง	 สอดรับกับยุทธศาสตร์กระทรวง

สาธารณสขุ	ปัจจบุนัมโีรงพยาบาลที่ผ่านเกณฑ์การประเมนิรบัรองตามเกณฑ์คณุภาพโรงพยาบาล

ส่งเสรมิสขุภาพแห่งชาต	ิรวม	167	แห่ง

ตารางที่	16	 จ�านวนโรงพยาบาลที่ผ่านการประเมินรับรองตามเกณฑ์คุณภาพโรงพยาบาล														

ส่งเสรมิสขุภาพแห่งชาต	ิปี	พ.ศ.	2557	–	2558

หน่วยงาน
ผลการด�าเนินงาน	(แห่ง)

ปี	2557 ปี	2558

	 โรงพยาบาลสงักดักระทรวงสาธารณสขุ		 88		 59

	 โรงพยาบาลนอกสงักดักระทรวงสาธารณสขุ		 11	 	9

	 -	โรงพยาบาลสงักดักรงุเทพมหานคร		 2	 -

	 -	โรงพยาบาลสงักดักระทรวงกลาโหม		 8		 8

	 -	โรงพยาบาลสงักดัส�านกังานต�ารวจแห่งชาต	ิ 1	 -

	 -	โรงพยาบาลเอกชน	 -	 1

	 รวม	 99	 68

ที่มา	:	ส�านกัส่งเสรมิสขุภาพ	กรมอนามยั

	 กลุ่มวัยผู้สูงอายุ	(60	ปีขึ้นไป)
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	 จากการส�ารวจของส�านกังานสถติแิห่งชาติ	ปี	2557	พบว่า	ประเทศไทยมผีู้สูงอายุ	60	ปี

ขึ้นไปจ�านวน	10	ล้านกว่าคน	หรอืเกอืบร้อยละ	15	ของประชากรทั้งประเทศ	กว่าครึ่งอยู่ในชนบท	

ซึ่งคาดการณ์ว่าอกี	20	ปีข้างหน้า	ประเทศไทยจะเป็นสงัคมสูงวยัระดบัสดุยอด	หมายถงึมสีดัส่วน

ประชากรผู้สูงอาย	ุ 65	ปีขึ้นไป	มากกว่าร้อยละ	 20	หรอือาจกล่าวได้ว่าในปี	 2564	หรอือกี	 10	ปี									

ข้างหน้าประเทศไทยจะกลายเป็นสงัคมสูงวยัอย่างสมบูรณ์	:	Complete	Aged	Society	และจากนั้น

อกี	10	ปี	ประเทศไทยจะกลายเป็นสงัคมสูงวยัระดบัสดุยอด	:	Super	Aged	Society

แผนภาพที่	9	 แสดงการคาดประมาณประชากรของเทศไทย	ปี	2513-2583

	 จากการส�ารวจสขุภาวะผูส้งูอายไุทย	ปี	2556	โดยกรมอนามยัร่วมกบัส�านกังานหลกัประกนั

สขุภาพแห่งชาต	ิ(สปสช.)	และโครงการประเมนิเทคโนโลยแีละนโยบายด้านสขุภาพ	(HITAP)	พบว่า	

ผู้สูงอายไุทยมพีฤตกิรรมสขุภาพที่พงึประสงคร้์อยละ	26	เช่น	ออกก�าลงักายทกุวนั	ไม่สูบบหุรี่	ไม่ดื่ม

เหล้า	ซึ่งต�่ากว่าเป้าหมายตามแผนผู้สูงอายแุห่งชาติ	ที่ตั้งไว้ร้อยละ	30	ขณะที่ผู้สูงอายุ	9.2	ล้านคน	

หรือร้อยละ	 95	 ป่วยด้วยโรคต่างๆ	 เช่น	 โรคความดันโลหิตสูง	 ร้อยละ	 41	 เบาหวาน	 ร้อยละ	 10													

เข่าเสื่อม	ร้อยละ	9	ซมึเศร้า	ร้อยละ	1	เป็นผู้ป่วยนอนตดิเตยีง	ร้อยละ	1	และผู้พกิาร	ร้อยละ	6	ใน

จ�านวนนี้เข้าถงึระบบบรกิารสขุภาพได้เพยีงร้อยละ	57	โดยยงัพบว่าผู้สูงอายรุ้อยละ	50	มภีาวะอ้วน

หรอืเป็นโรคอ้วน	ท�าให้การเดนิล�าบากยิ่งขึ้น	และพบผู้สูงอายอุยู่คนเดยีว	6	แสนคน
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แผนภาพที่	10	 แสดงผลกระทบจากพฤตกิรรมสขุภาพผู้สูงอายไุทย

	 กรมอนามัยได้เตรียมการรองรับสังคมผู้สูงอายุ	 โดยจัดระบบสร้างเสริมสุขภาวะส�าหรับ							

ผูส้งูอายแุละผู้ที่อยูใ่นภารวะพึ่งพงิรวมถงึผูป่้วยในระยะสดุท้ายของชวีติ		โดยการคดักรองเพื่อจ�าแนก

กลุ่มผู้สูงอายุตามภาวะพึ่งพิงและประเมินความจ�าเป็นด้านการสนับสนุนบริการและจัดบริการ											

ด้านสขุภาพและสงัคม	เพื่อช่วยดูแลผู้สูงอายแุละผู้อยู่ในระยะพึ่งพงิ	รวมถงึผู้พกิารด้วย	นอกจากนี้

กรมอนามัยได้ส่งเสริมให้ทุกครัวเรือนเห็นความส�าคัญของโถส้วมแบบนั่งราบส�าหรับผู้สูงอายุเพื่อ

ป้องกันโรคข้อเข่าเสื่อมจากการใช้โถส้วมแบบนั่งยองและก�าหนดให้ส้วมสาธารณะมีโถส้วมแบบนั่ง

ราบอย่างน้อย	1	ที่	ไว้ให้บรกิารผู้สูงอายุ	ผู้พกิาร	และผู้ที่มปีัญหาด้านสขุภาพ		รวมทั้งสนบัสนนุให้

ผู้สูงอายสุามารถดูแลสขุภาพช่องปากของตนเองและเข้าถงึบรกิารตามความจ�าเป็นได้ง่าย	ทนัเวลา	

พร้อมทั้งสนบัสนนุการด�าเนนิงานเครอืบรกิารปฐมภูมิ	 โดยในปี	 2558	มผีลการด�าเนนิงานที่ส�าคญั	
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	 1.	 การพฒันาระบบบรกิารการดแูลผูส้งูอายรุะยะยาวและผู้สงูอายทุีต้่องการพึง่พงิ 

(Long term care)	ด้านสุขภาพ

	 ในปี	2558	กระทรวงสาธารณสขุ	โดยกรมอนามยั	ได้พฒันาระบบการสร้างเสรมิสขุภาวะ

ของผู้สูงอายุและจัดให้เป็นนโยบายเร่งด่วนที่ต้องด�าเนินการโดยให้ค้นหาผู้สูงอายุที่ไม่สามารถ									

ช่วยเหลือตนเองได้	 และจัดบริการด้านสุขภาพและสังคม	 รวมถึงมีผู้ดูแลผู้สูงอายุในชุมชน	 (Care	

Giver)	และผู้จดัการดูแลผู้สูงอายุ	(Care	Manager)	อย่างเพยีงพอในสดัส่วน	Care	Manager	1	คน	ต่อ	

Care	Giver	5-7	คน	และ	Care	Giver	1	คน	ต่อผู้สูงอายตุดิบ้าน	ตดิเตยีง	5-7	คน	โดยได้บูรณาการ

เรื่องการนวดไทยเข้าไปในหลกัสูตร	Care	Manager	และ	Care	Giver	รวมถงึการม	ีCare	Giver	และ	

Care	Manager	อย่างพอเพยีง	เพื่อให้สามารถดูแลผู้สูงอายไุด้อย่างทั่วถงึและมคีณุภาพ	ทั้งนี้	กรม

อนามยัได้สร้างและพฒันาศกัยภาพ	Care	manager	รวม	909	คน	จากเป้าหมาย	500	คน	และ	Care	

Giver	รวม	4,022	คน	จากเป้าหมาย	2,500	คน	ทั้งนี้	Care	Manager	และ	Care	Giver	เป็นส่วนหนึ่ง

ของทมีหมอครอบครวั	มกีารท�างานเชื่อมประสานบูรณาการในการสร้างเสรมิสขุภาวะผู้สูงอายแุละ

ผู้สูงอายุที่อยู่ในภาวะพึ่งพิง	 ทั้งในระดับครอบครัว	 และชุมชนตามนโยบายของรัฐมนตรีว่าการ

กระทรวงสาธารณสขุ

ตารางที่	17	 ผลการด�าเนนิงานจดัอบรม	Care	Manager	และ	Care	Giver	

ประเภท
เป้าหมาย

(คน)

ผลงาน

(คน)

ครอบคลุมผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้าน/

ติดเตียงและผู้อยู่ในภาวะพึ่งพิง	(คน)

	 ผู้จดัการดูแลผู้สูงอาย	ุ(Care	Manager)	 500	คน	 975	คน	 34,125	คน

	 ผู้ดูแลผู้สูงอายุ	(Care	Giver)	 2,500	คน	 5,079	คน	 35,553	คน

ที่มา	:	ส�านกัอนามยัผู้สูงอายุ	กรมอนามยั

	 นอกจากนี้ได้มอบสมุดบันทึกประจ�าตัวผู้สูงอายุ	 เพื่อเป็นสมุดประจ�าตัวผู้สูงอายุไทย											

ทกุคน	จ�านวน	300,000	เล่ม	สมดุเล่มนี้จะเป็นคู่มอืให้ผู้สูงอายแุละลูกหลานช่วยประเมนิความเสี่ยง

สขุภาพ	และเป็นคู่มอืเจ้าหน้าที่สาธารณสขุในชมุชน	ใช้ตดิตามบนัทกึผลการตรวจสขุภาพที่ส�าคญั	

คือโรคประจ�าตัว	 เช่น	 เบาหวาน	 ความดันโลหิตสูง	 สุขภาพช่องปาก	 สุขภาพจิต	 สมอง	 สายตา	

รายงานการเยี่ยมบ้าน	การฉดีวคัซนีป้องกนัโรคที่จ�าเป็นเช่น	ไข้หวดัใหญ่	บาดทะยกั	เป็นต้น
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ตารางที่	18	 ผลการประเมนิคดักรองผู้สูงอายตุามการประเมนิ	ADL

ผู้สูงอายุตามกลุ่ม	ADL จ�านวน	(คน) ร้อยละ

	 กลุ่มตดิสงัคม	(ADL	12	–	20	คะแนน)	 5,059,539	 79.12

	 กลุ่มตดิบ้าน	(ADL	5	-	11คะแนน)	 1,245,555	 19.48

	 กลุ่มตดิเตยีง	(	ADL	0	–4	คะแนน)	 90,026	 1.40

	 รวม	 6,394,022	 100

ตัวชี้วัด
ผลการด�าเนินงาน	(ร้อยละ)

ปี	2556 ปี	2557 ปี	2558

ที่มา	:	ส�านกัอนามยัผู้สูงอายุ	กรมอนามยั

ที่มา	:	ส�านกัอนามยัผู้สูงอายุ	กรมอนามยั

ตารางที่	19	 ร้อยละของผู้สูงอายมุพีฤตกิรรมสขุภาพที่พงึประสงค์	ปี	พ.ศ.2556	และ	2558

	ผู้สูงอายมุพีฤตกิรรมสขุภาพ	 26.6	 -	 45.38

	 	 	 (รายงาน	 	 (ตรวจราชการ)

	 	 	 การส�ารวจ)

	 ในส่วนของการพฒันาระบบการดูแลผู้สูงอายใุนชมุชน		โดยสนบัสนนุให้เกดิต้นแบบการ

ดูแลผู้สูงอายุระยะยาวซึ่งเป็นความร่วมมือของหลายหน่วยงานในชุมชน	 ได้เริ่มศึกษารูปแบบและ

พฒันาตั้งแต่ปี	 2554	 ขณะนี้ด�าเนนิการได้แล้ว	 2,300	 แห่ง	 และจะครอบคลมุทกุต�าบลในปี	 2564		

โดยต�าบลต้นแบบจะมีระบบข้อมูลผู้สูงอายุในต�าบลทั้งที่ปกติและช่วยเหลือตัวเองไม่ได้	 มีทีม												

สหวิชาชีพสาธารณสุขดูแลเยี่ยมบ้านกลุ่มผู้สูงอายุติดบ้านติดเตียงร่วมกับทีมอาสมัครและญาต	ิ มี

การจัดตั้งชมรมผู้สูงอาย	ุ ดูแลสุขภาพช่องปาก	 ส่งเสริมการจัดตั้งศูนย์ฟื้นฟูสมรรถภาพผู้สูงอายุใน

ต�าบลและมรีะบบส่งต่อไปรบัการดูแลในโรงพยาบาลเมื่อจ�าเป็น

	 ส�าหรบัการด�าเนนิงานเมอืงที่เป็นมติรกบัผู้สูงอายไุด้เริ่มน�าร่องโครงการใน	2	พื้นที่	ได้แก่	

เมอืงพทัยา	จงัหวดัชลบรุี	และเทศบาลนครนนทบรุี	จงัหวดันนทบรุี	เพื่อพฒันาเมอืงให้รองรบัการใช้

ชวีติของผูส้งูอายรุวมทั้งผูพ้กิาร	มสีิ่งอ�านวยความสะดวกให้ใช้บรกิารตามสถานที่สาธารณะ	โรงพยาบาล 

รถประจ�าทางมทีางขึ้นและที่จอดรถนั่งผู้พกิาร	ส่งเสรมิงานให้ผู้สูงอายมุรีายได้และเข้าร่วมกจิกรรม

ในสงัคม	ซึ่งจะช่วยให้ผู้สูงอายมุคีวามสขุและรู้สกึภาคภูมใิจ	และขยายผลต่อไปยงัเทศบาลนครทีี่มี

ความพร้อม	ซึ่งขณะนี้หลายประเทศด�าเนนิการแล้วได้ผลด	ีเช่น	ญี่ปุ่น	สวเีดน	องักฤษ	เป็นต้น
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การด�าเนินงานพัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อม
	 การพัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อการมีสุขภาพดี

	 ปัจจบุนัสถานการณ์ปัญหาจากมลพษิสิ่งแวดล้อม	และผลกระทบต่อสขุภาพของประชาชน

มีความชัดเจนและรุนแรงขึ้น	 ดังจะเห็นได้จากปัญหาคุณภาพสิ่งแวดล้อมเสื่อมโทรมจากมลพิษ	 ที่

ถูกปล่อยจากครวัเรอืน	ชมุชนการประกอบกจิการในชมุชน	และโรงพยาบาลอตุสาหกรรม	ทั้งโดยที่

ไม่ตั้งใจและตั้งใจ	ซึ่งส่วนหนึ่งอาจเกดิจากการหย่อนประสทิธภิาพการจดัการด้านอนามยัสิ่งแวดล้อม

และการบงัคบัใช้กฎหมายของหนว่ยงานที่เกี่ยวข้อง	ปัญหาที่ควรได้รบัการจดัการอย่างเร่งด่วน	เพื่อ

ป้องกันมิให้เกิดผลกระทบต่อสุขภาพของประชาชนในระยะยาว	 โดยเฉพาะประชาชนในพื้นที่เสี่ยง	

ปัญหาโดยภาพรวมพบว่า	ในปี	2556	ประเทศไทยมปีรมิาณขยะมลูฝอยชมุชนเกดิขึ้นประมาณ	26.8	

ล้านตนั	เพิ่มขึ้นจากปีที่ผ่านมา	2.04	ล้านตนั	ท้องถิ่นสามารถก�าจดัได้อย่างถูกต้องร้อยละ	27	ถูก

น�ากลบัมาใช้ประโยชน์ร้อยละ	19	ที่เหลอือกีร้อยละ	54	ถูกก�าจดัไม่ถูกต้อง	เช่น	การเผากลางแจ้ง	

เทกองในบ่อดนิหรอืพื้นที่รกร้าง	ส�าหรบัมูลฝอยตดิเชื้อในสถานบรกิารสาธารณสขุของรฐัและคลนิกิ	

ซึ่งเป็นแหล่งก�าเนดิของมูลฝอยตดิเชื้อที่ส�าคญั	ในปี	2556	มปีรมิาณมูลฝอยตดิเชื้อเกดิขึ้นประมาณ	

43,800	ตนั	(ยกเว้น	กทม.)	รูปแบบการก�าจดัมูลฝอยตดิเชื้อใช้วธิกีารต่างๆ	กนัไปทั้งการเผาในเตา

เผาของโรงพยาบาล	 การเผาในเตาเผาขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น	 และการจ้างเอกชน	 โดย

มูลฝอยติดเชื้อสามารถก�าจัดได้ประมาณ	 ร้อยละ	 78.75	 มูลฝอยติดเชื้อที่เหลือถูกลักลอบทิ้งใน											

สถานที่สาธารณะปะปนไปกบัมลูฝอยทั่วไป	เนื่องจากขาดระบบการควบคมุก�ากบัการขนส่งมูลฝอย

ติดเชื้อของบริษัทรับจ้างเอกชนในการขนส่งและน�าไปก�าจัดและท้องถิ่นยังไม่มีความพร้อมที่จะ										

ด�าเนนิการได้
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	 นอกจากนี้	ในปี	2556	พบว่า	มเีรื่องร้องเรยีนจากปัญหามลพษิสิ่งแวดล้อมที่ร้องเรยีนผ่าน

ช่องทางต่างๆ	ทั้งของกระทรวงมหาดไทย	กรมควบคมุมลพษิ	กรมอนามยั	และอื่นๆ	รวม	จ�านวน	

1,938	เรื่อง	โดยเรื่องที่มกีารร้องเรยีนสูงที่สดุ	คอื	กลิ่นเหมน็	ฝุ่นละออง	เสยีงดงั	น�้าเสยี	สิ่งปฏกิูล	

มูลฝอย	และของเสยีอนัตราย	ซึ่งตาม	พ.ร.บ.การสาธารณสขุ	พ.ศ.	2535	การจดัการแก้ไขปัญหา						

ดงักล่าวเป็นหน้าที่โดยตรงของท้องถิ่น

	 ส่วนการจัดการน�้าเสียในโรงพยาบาล	 พบว่า	 โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข													

ส่วนใหญ่ใช้ระบบบ�าบดัน�้าเสยีเป็นระยะ	Activated	Sludge	มากที่สดุ	ซึ่งระบบบ�าบดัน�้าเสยีมากกว่า	

1	 ใน	 4	 มีปัญหาด้านประสิทธิภาพในการบ�าบัดน�้าเสีย	 และน�้าทิ้งจากโรงพยาบาลไม่ผ่านเกณฑ์

มาตรฐานในทุกพารามิเตอร์ตามมาตรฐานคุณภาพน�้าทิ้งของโรงพยาบาลตามประกาศกระทรวง

ทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม	 ร้อยละ	 28	 และไม่ผ่านเกณฑ์มาตรฐานน�้าทิ้งด้านแบคทีเรีย			

ร้อยละ	18

	 จากสถานการณ์ปัญหาดงักล่าว	ในปี	2558	กรมอนามยัได้ด�าเนนิการขบัเคลื่อนการพฒันา

อนามยัสิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อการมสีขุภาพดี	ดงันี้

	 1.	 การรณรงค์	“4	กรกฎาคม	วันอนามัยสิ่งแวดล้อมไทย”

	 กระทรวงสาธารณสขุ	โดยกรมอนามยั	ได้ขอพระราชทานพระอนญุาต	ก�าหนดให้วนัคล้าย

วันประสูติของสมเด็จพระเจ้าลูกเธอเจ้าฟ้าจุฬาภรณ์วลัยลักษณ์	 อัครราชกุมารี	 ซึ่งตรงกับวันที่	 4	

กรกฎาคมของทกุปี	เป็น	“วนัอนามยัสิ่งแวดล้อมไทย”	และคณะรฐัมนตรไีด้มมีตเิหน็ชอบ	เมื่อวนัที่	

7	 พฤษภาคม	 2558	 โดยให้มอบหน่วยงานที่เกี่ยวข้องจัดกิจกรรมส่งเสริมการอนามัยสิ่งแวดล้อม								

ในวันดังกล่าวของทุกปี	 เพื่อเป็นการเทิดพระเกียรติและระลึกถึงพระมหากรุณาธิคุณของสมเด็จ

พระเจ้าลูกเธอ	เจ้าฟ้าจฬุาภรณ์วลยัลกัษณ์อคัรราชกมุาร	ีในฐานะที่พระองค์ทรงให้ความส�าคญัและ

พฒันาความรู้ทางด้านอนามยัสิ่งแวดล้อมอย่างต่อเนื่อง	อกีทั้งยงัเป็นการกระตุ้นเตอืนให้ประชาชน

และหน่วยงานทกุภาคส่วนตระหนกัถงึความส�าคญัของการอนามยัสิ่งแวดล้อม	และเกดิการประสาน

ความร่วมมอืกนัเพื่อสนบัสนนุการด�าเนนิงานดงักล่าวให้บรรลวุตัถปุระสงค์ได้อย่างมปีระสทิธภิาพ

 ในปี	2558	ซึ่งเป็นปีแรกกรมอนามยัได้รณรงค์เรื่อง	“อากาศสะอาดสดใส	คนไทยสขุภาพด	ี

(BetterHealth	in	Clean	Air)”	ลดการสร้างมลพษิในอากาศทั้งภายนอกและภายในอาคาร	เนื่องจาก

มีผลกระทบต่อระบบทางเดินหายใจของประชาชนในเขตเมืองและชนบท	 โดยเฉพาะเขตเมืองใหญ	่

เช่น	 กรุงเทพมหานคร	 จังหวัดเชียงใหม่	 นครราชสีมา	 และ	 9	 จังหวัดภาคเหนือที่มีการเผาป่า	 ม	ี											

ผูส้นใจเข้าร่วมงานจากหน่วยงานภาคเีครอืข่าย	ทั้งองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น	ส�านกังานสาธารณสขุ

จังหวัด	 สถาบันการศึกษาระดับอุดมศึกษาทั่วประเทศ	 ส�านักอนามัยและส�านักการศึกษา	
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กรุงเทพมหานคร	 สันนิบาตเทศบาลแห่งประเทศไทยและสมาพันธ์ปลัดองค์การบริหารส่วนต�าบล						

แห่งประเทศไทย	นอกจากนี้ยงัได้มอบรางวลั	Princess	Environmental	Health	Award	ให้บคุคลและ

องค์กรดเีด่นด้านอนามยัสิ่งแวดล้อม	ดงันี้

	 -	 ประเภทบุคคลดีเด่นด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม	 ได้แก่	 ศาสตราจารย์เกียรติคุณพิชิต										

สกลุพราหมณ์

	 -	 ประเภทองค์กรดเีด่นด้านอนามยัสิ่งแวดล้อม	 ได้แก่	 จงัหวดัสกลนคร	 (องค์การบรหิาร

ส่วนจงัหวดั)

	 2.	 การด�าเนนิงานสาธารณสุขรวมใจ	รณรงค์ลดโลกร้อนด้วยการสขุาภิบาลอย่าง

ยั่งยืนและเป็นมิตรกับสิ่งแวดล้อม

	 กรมอนามัยได้เชิญชวนให้สถานบริการสาธารณสุขในสังกัดส�านักงานปลัดกระทรวง

สาธารณสุขเข้าร่วมการด�าเนินงานสาธารณสุขรวมใจ	 รณรงค์ลดโลกร้อนด้วยการสุขาภิบาลอย่าง

ยั่งยนืและเป็นมติรกบัสิ่งแวดล้อม	โดยมุง่เน้นให้สถานบรกิารสาธารณสขุด�าเนนิกจิกรรมลดโลกร้อน

ด้วยการลดการปล่อยก๊าซเรอืนกระจกในสถานบรกิารภายใต้กลยทุธ์หลกั	GREEN	&	CLEAN	ทั้งใน

เรื่องการจัดการมูลฝอยและการใช้ประโยชน์จากของเสีย	 การพัฒนาส้วม	 การลดการใช้พลังงาน								

การจัดการสิ่งแวดล้อมที่ช่วยลดโลกร้อนและการรณรงค์อาหารปลอดสารพิษ	 ผักพื้นบ้าน	 อาหาร							

พื้นเมอืง	และใช้ค่า	Carbon	Footprint	เป็นตวัวดัประสทิธภิาพการลดก๊าซเรอืนกระจกในสถานบรกิาร

สาธารณสุข	 การด�าเนินกิจกรรมขณะนี้	 ประสบความส�าเร็จอยู่ในระดับที่น่าพึงพอใจตั้งแต่เริ่ม

โครงการปี	2553	จนถงึปัจจบุนั	มสีถานบรกิารสาธารณสขุสมคัรเข้าร่วมโครงการ	จ�านวนทั้งสิ้น	4,044	

แห่ง	จ�าแนกเป็นโรงพยาบาล	จ�านวน	756	แห่ง	และโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�าบล	จ�านวน	2,686	

แห่ง	ขณะนี้มสีถานบรกิารสาธารณสขุฯ	ด�าเนนิกจิกรรม	GREEN	(ครบทั้ง	5	กจิกรรม)	จ�านวน	782	

แห่ง	และมสีถานบรกิารสาธารณสขุต้นแบบลดโลกร้อน	จ�านวน	171	แห่ง	และในปี	2558	ได้จดัท�า

กิจกรรมประกวดนวัตกรรม	 “สถานบริการสาธารณสุขลดโลกร้อน	 รักษ์โลก”	 โดยมีสถานบริการ

สาธารณสขุได้รบัรางวลัการสร้างสรรค์นวตักรรมลดโลกร้อน	จ�านวน	15	แห่ง	และมกีารมอบเกยีรติ

บตัรเชดิชเูกยีรต	ิและส่งเสรมิให้เป็นที่ศกึษาดงูานส�าหรบัสถานบรกิารสาธารณสขุอื่น	ๆ 	และองค์กร/

หน่วยงานจากต่างประเทศที่สนใจ	ซึ่งถอืเป็นแบบอย่างองค์กรที่ด	ีที่มคีวามตระหนกั	มคีวามรบัผดิชอบ

ต่อสังคม	 และมีการพัฒนาอย่างต่อเนื่องจนเป็นสถานบริการสาธารณสุขต้นแบบลดโลกร้อน	 เพื่อ

เป็นสถานที่แลกเปลี่ยนรู้	และศกึษาดูงานในจงัหวดัและชมุชนต่อไป
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	 3.	 การเสรมิสร้างประสิทธิภาพการจดัการขยะ	ป้องกนัภยัคกุคามสุขภาพคนไทย

	 กระทรวงสาธารณสุขโดยกรมอนามัยได้ก�าหนด	 4	 ยุทธศาสตร์หลักเพื่อแก้ไขปัญหาการ

ก�าจดัขยะ	เพื่อไม่ให้ส่งผลกระทบต่อสขุภาพของประชาชน	คอื	1)	จดัให้มกีารคดัแยกตั้งแต่ครวัเรอืน

หรอืแหล่งก�าเนดิเพื่อน�าไปใช้ประโยชน์และจดัการตามประเภทของขยะนั้น	2)	บงัคบัใช้กฎหมายเพื่อ

สนบัสนนุการคดัแยก	ณ	แหล่งก�าเนดิ	3)	สนบัสนนุให้ท้องถิ่นมกีารแลกเปลี่ยนเรยีนรู้วธิกีารจดัการ

ขยะให้ถูกสขุลกัษณะ	และ	4)	การควบคมุตรวจสอบอย่างจรงิจงั	โดยมเีป้าหมายหลกัในการลดการ

เจบ็ป่วยเนื่องจากปัจจยัด้านสิ่งแวดล้อม	ภายใต้หลกัการส�าคญัคอื	การลดและคดัแยกขยะมูลฝอย

ที่ต้นทางหรอืตั้งแต่ครวัเรอืน	ส่งเสรมิกลไกการคดัแยกขยะเพื่อน�ากลบัมาใช้ใหม่หรอืใช้ประโยชน์ให้

มากที่สดุ	สอดคล้องกบันโยบายยทุธศาสตร์เมอืงไทย	เมอืงสะอาด	(Clean	Cities)	ส่งเสรมิและร่วมใจ	

ท�าเมอืงไทยให้สะอาด		พร้อมทั้งกระตุน้ให้ประชาชนตื่นตวัด้วยกจิกรรมรณรงค์สปัดาห์ความสะอาด

แห่งชาติ	 โดยในปี	 2558	 กรมอนามัยด�าเนินงานด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมภายใต้แผนบูรณาการ											

“สิ่งแวดล้อมและสขุภาพ”	มผีลการด�าเนนิงานส�าคญั	ดงันี้

 3.1	การจดัการมลูฝอยทัว่ไป	ในระดบัประเทศได้พฒันาและปรบัปรงุกฎหมายด้านการ

จดัการมูลฝอย	จ�านวน	4	ฉบบั	ได้แก่	1)	กฎกระทรวงสขุลกัษณะการจดัการมูลฝอยทั่วไป	พ.ศ.	….	

ขณะนี้อยู่ระหว่างการตรวจพจิารณาของส�านกังานคณะกรรมการกฤษฎกีา	2)	กฎกระทรวงก�าหนด

อตัราค่าธรรมเนยีมการให้บรกิารในการเกบ็	 ขน	หรอืก�าจดัสิ่งปฏกิูลหรอืมูลฝอย	พ.ศ.	….	 ได้ผ่าน

การตรวจพจิารณาของส�านกังานคณะกรรมการกฤษฎกีาเสรจ็สิ้นแล้ว	3)	ค�าแนะน�าของคณะกรรมการ

สาธารณสขุ	 เรื่อง	 สขุลกัษณะการจดัการมูลฝอยทั่วไป	พ.ศ.	 2558	 ได้แจ้งเวยีนให้องค์กรปกครอง

ส่วนท้องถิ่นน�าไปบงัคบัใช้แล้ว	4)	ค�าแนะน�าของคณะกรรมการสาธารณสขุ	 เรื่อง	การควบคมุการ

ประกอบกจิการ	รบัท�าการเกบ็	ขน	หรอืก�าจดัมลูฝอยทั่วไป	โดยท�าเป็นธรุกจิหรอืโดยได้รบัประโยชน์

ตอบแทนด้วยการคิดค่าบริการ	 พ.ศ.	 2558	 ได้แจ้งเวียนให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นน�าไปบังคับ									

ใช้แล้ว

	 ในระดบัภมูภิาค/จงัหวดัได้พฒันาระบบบรกิารอนามยัสิ่งแวดล้อมด้านการจดัการมลูฝอย

ขององค์กรปกครองสว่นทอ้งถิ่น	(Environmental	Health	Accreditation	:	EHA)	โดยร่วมกบักรมส่งเสรมิ

การปกครองท้องถิ่นพัฒนาบริการด้านการจัดการมูลฝอยในพื้นที่บริการ	 ให้เป็นระบบและมี

ประสิทธิภาพ	 โดยมีองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่ผ่านการประเมินด้านการจัดการมูลฝอย	 จ�านวน	

107	 แห่ง	 และด�าเนินงานประเมินความเสี่ยงและเฝ้าระวังผลกระทบต่อสุขภาพจากการจัดการบ่อ

ขยะในพื้นที่วิกฤต	 ได้ด�าเนินการในพื้นที่น�าร่องจังหวัดพระนครศรีอยุธยาร่วมกับองค์กรปกครอง							

ส่วนท้องถิ่น	โดยการจดัประชมุชี้แจงและสร้างความรูค้วามเข้าใจ	กบัหวัหน้าหน่วยงาน	และเจ้าหน้าที่
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ในด้านการจัดการมูลฝอยอย่างถูกหลักวิชาการ	 เทคโนโลยีด้านการจัดการมูลฝอย	 รวมทั้งด้าน

กฎหมาย	 และเกบ็ตวัอย่างสิ่งแวดล้อมเพื่อตรวจวเิคราะห์คณุภาพ	 ได้แก่	 น�้าใต้ดนิ	 น�้าผวิดนิ	 ดนิ	

และอากาศ	 เป็นต้น	 บริเวณสถานที่ก�าจัดมูลฝอยและบริเวณโดยรอบ	 เพื่อเฝ้าระวังผลกระทบต่อ

สุขภาพที่อาจเกิดจากการแก้ไขปัญหาการจัดการขยะในพื้นที่	 นอกจากนี้ได้สนับสนุนการใช้กลไก

คณะอนกุรรมการสาธารณสขุระดบัจงัหวดั	(อสธจ.)	ในการขบัเคลื่อนการด�าเนนิงานในส่วนที่เกี่ยวข้อง

กบัการจดัการมลูฝอยตามอ�านาจหน้าที่ตามความในมาตรา	18	และมาตรา	20	แห่งพระราชบญัญตัิ

การสาธารณสขุ	ซึ่งเป็นกลไกระดบัพื้นที่ในการก�ากบัตดิตามการด�าเนนิงานของราชการส่วนท้องถิ่น	

รวมทั้งเป็นที่ปรึกษาให้ค�าแนะน�า	 และข้อคิดเห็นต่อการด�าเนินงาน	 ขณะนี้ได้มีค�าสั่งแต่งตั้ง																

คณะอนกุรรมการสาธารณสขุจงัหวดั	ครบทกุจงัหวดั	(76	จงัหวดั)	ผลการด�าเนนิงานของคณะอนกุรรมการฯ	

แต่ละจังหวัดมีการขับเคลื่อนงานผ่านการประชุมคณะอนุกรรมการฯ	 โดยมีการขับเคลื่อนด้าน												

การออกข้อก�าหนดของท้องถิ่น	38	จงัหวดั	และขบัเคลื่อนการด�าเนนิงาน	การวางแผน	แนวทางและ

การแก้ไขปัญหาด้านการจดัการมูลฝอยในพื้นทั้งสิ้น	26	จงัหวดั	 ในระดบัครวัเรอืนได้สนบัสนนุการ

ด�าเนนิงานโครงการบ้านสะอาด	อนามยัดี	ชวีสีมบูรณ์

	 โดยเน้นให้ประชาชนในชุมชนท�าความสะอาดบ้านเรือนตามหลักสุขาภิบาล	 ส่งเสริมการ

คัดแยกมูลฝอยจากครัวเรือนและชุมชนที่ถูกสุขลักษณะ	 สร้างเสริมพฤติกรรมสุขอนามัยและ										

อนามยัสิ่งแวดล้อม	เพื่อป้องกนัผลกระทบต่อสิ่งแวดล้อมและสขุภาพอย่างยั่งยนื	รวมทั้งผลกัดนัให้

อาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�าหมูบ้่าน	(อสม.)	เป็นแกนน�าหรอืแนะน�าประชาชนให้มส่ีวนร่วมในการ

จัดการมูลฝอยตั้งแต่ครัวเรือน	 โดยมีชุมชนที่เข้าร่วมโครงการฯ	 จ�านวน	 26	 ชุมชน	 และมีชุมชนที่

สามารถเป็นต้นแบบการด�าเนนิงานบ้านสะอาดฯ	จ�านวน	7	ชมุชน	ในพื้นที่ศูนย์อนามยัที่	5	และ	7

	 3.2	มูลฝอยติดเชื้อ	ได้พฒันาและปรบัปรงุกฎหมาย	จ�านวน	2	ฉบบั	ได้แก่	1)	จดัท�าร่าง

ประกาศกระทรวงสาธารณสขุ	เรื่อง	ก�าหนดหลกัเกณฑ์และเงื่อนไขว่าด้วยการขนและก�าจดัมูลฝอย	

ตดิเชื้อในท้องที่เทศบาลต�าบลและองค์การบรหิารส่วนต�าบล	พ.ศ....	ขณะนี้ผ่านความเหน็ชอบจาก

คณะกรรมการสาธารณสขุแล้ว	และ	2)	จดัท�าแผนแม่บทการจดัการมลูฝอยตดิเชื้อ	พ.ศ.	2559	–	2563	

เพื่อน�าเสนอต่อคณะกรรมการสาธารณสุขและคณะรัฐมนตรีให้ความเห็นชอบและประกาศใช้ต่อไป	

ส�าหรับการพัฒนาสถานบริการสาธารณสุขด้านการจัดการมูลฝอยติดเชื้อให้ได้มาตรฐานตาม

กฎหมาย	 ขณะนี้มีโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข	 (รพ.ศูนย์	 รพ.ทั่วไป	 รพ.ชุมชน)	 มีการ

จัดการมูลฝอยติดเชื้อตามกฎหมาย	 และกรณีที่ส่งก�าจัดมูลฝอยติดเชื้อนอกโรงพยาบาล	 มูลฝอย						

ตดิเชื้อต้องได้รบัการควบคมุ	ก�ากบั	การเกบ็	ขน	และก�าจดัที่ถูกต้อง	จ�านวน	802	แห่งจากทั้งหมด	

855	แห่ง	หรอืคดิเป็นร้อยละ	93.82	ทั้งนี้ยงัไม่ครอบคลมุถงึการควบคมุการจดัการมูลฝอยตดิเชื้อใน
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คลินิกเอกชนและคลินิกสัตว์	 ซึ่งองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นส่วนใหญ่ยังไม่ออกข้อบัญญัติและ										

กรณทีี่ออกข้อบญัญตัแิล้ว	ยงัไม่ได้มกีารบงัคบัใช้มาตรการทางกฎหมาย	ตาม	พ.ร.บ.การสาธารณสขุ	

พ.ศ.2535	อย่างเคร่งครดั	และบรษิทัรบัจ้างขนส่งและก�าจดัมูลฝอยตดิเชื้อไม่มคีณุภาพ

	 3.3	มูลฝอยอเิลก็ทรอนิกส์	ได้ด�าเนนิงานพฒันาระบบเฝ้าระวงัด้านอนามยัสิ่งแวดล้อม

และสขุภาพในพื้นที่เสี่ยงกรณปัีญหาขยะอเิลก็ทรอนกิส์	เพื่อศกึษาสถานการณ์ปัญหาในพื้นที่ที่มกีาร

ด�าเนินกิจการรื้อและคัดแยกขยะอิเล็กทรอนิกส์	 และเฝ้าระวังด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมและสุขภาพ

ของประชาชนในพื้นที่เสี่ยงกรณปีัญหาขยะอเิลก็ทรอนกิส์ในพื้นที่	3	จงัหวดั	คอื	กาฬสนิธ์	ุบรุรีมัย์	

และอุบลราชธานี	 นอกจากนี้ได้จัดท�าแนวทางการเฝ้าระวังด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมและสุขภาพ										

ในพื้นที่เสี่ยงกรณีปัญหาขยะอิเล็กทรอนิกส์	 เพื่อสนับสนุนการด�าเนินงานของบุคลากรสาธารณสุข

ระดับศูนย์อนามัย	 จังหวัด	 ส�านักงานสาธารณสุขอ�าเภอ	 และท้องถิ่น	 รวมทั้งจัดท�าร่างค�าแนะน�า

คณะกรรมการสาธารณสขุ	เรื่อง	แนวทางการด�าเนนิกจิการที่เป็นอนัตรายต่อสขุภาพในกจิการสะสม

วตัถ	ุหรอืสิ่งของที่ช�ารดุ	ใช้แล้วฯ	ประเภทการถอดแยกซากผลติภณัฑ์ไฟฟ้าและอเิลก็ทรอนกิส์

	 4.	 การพัฒนาส้วมสาธารณะไทย

	 กรมอนามัยด�าเนินการพัฒนาส้วมสาธารณะไทยมาอย่างต่อเนื่องตั้งแต่ปี	 พ.ศ.2548	 ใน

สถานที่เป้าหมาย	 12	 ประเภท	 ได้แก่	 แหล่งท่องเที่ยว	 สถานีบริการน�้ามันเชื้อเพลิง	 ร้านจ�าหน่าย

อาหาร	 ตลาดสดน่าซื้อ	 สถานศึกษา	 สถานที่ราชการ	 สถานีขนส่ง	 โรงพยาบาล	 สวนสาธารณะ															

ศาสนสถาน	 ส้วมรมิทาง	 และห้างสรรพสนิค้า/ศูนย์การค้า	 โดยในปี	 2558	 มสี้วมสาธารณะที่ผ่าน

เกณฑ์มาตรฐาน	HAS	ในภาพรวมระดบัประเทศเฉลี่ยร้อยละ	71.00
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แผนภาพที่	11	 สถานการณ์ส้วมสาธารณะผ่านเกณฑ์มาตรฐาน	HAS	ปี	พ.ศ.	2549	-	2558

	 	 	 ที่มา	:	ส�านกัอนามยัสิ่งแวดล้อม	กรมอนามยั

	 เมื่อพจิารณาตามประเภทของส้วมสาธารณะ	พบว่า	ส้วมสาธารณะที่ผ่านการประเมนิตาม

มาตรฐาน	 HAS	 มากที่สุด	 ได้แก่	 ส้วมสาธารณะในโรงพยาบาลร้อยละ	 99.08	 รองลงมาเป็น																

ส้วมสาธารณะในหา้งสรรพสนิคา้/ศนูยก์ารคา้ร้อยละ	96.18	และส้วมสาธารณะรมิทางร้อยละ	78.22	

ส�าหรบัส้วมสาธารณะที่ผ่านการประเมนิตามมาตรฐาน	HAS	น้อยที่สดุ	 ได้แก่	ส้วมสาธารณสขุใน

ศาสนสถานร้อยละ	44.03

แผนภาพที่	12 สถานการณ์ส้วมสาธารณะในสถานที่เป้าหมายผ่านเกณฑ์มาตรฐาน	HAS	ปี	พ.ศ.	2558

	 	 	 ที่มา	:	ส�านกัอนามยัสิ่งแวดล้อม	กรมอนามยั
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	 ทั้งนี้ี	เมื่อวนัที่	3	กรกฎาคม	2558	กรมอนามยัได้มอบรางวลัสดุยอดส้วมแห่งปีระดบัประเทศ

ในสถานที่เป้าหมาย	12	ประเภท	โดยมส้ีวมผ่านการตดัสนิได้รบัรางวลัสดุยอดส้วมแห่งปี	2557	(Best	

Public	Toilet	of	The	Year	2014)	จ�านวน	18	แห่ง	และรางวลัที่สดุแห่งสดุยอดส้วมแห่งปี	(Champ	of	

The	Champ	:	Best	Public	Toilet	of	The	Year)	จ�านวน	60	แห่ง	นอกจากนี้ได้จดัท�าแผนที่ดจิติอล

ข้อมูลส้วมในสถานบีรกิารน�้ามนัเชื้อเพลงิที่ผ่านมาตรฐาน	HAS	จ�านวน	928	แห่ง	ในแอพพลเิคชั่น	

“NOSTRA”	ซึ่งใช้ส�าหรบัระบบน�าทาง	(GPS	navigator)	และโรคสามารถดาวน์โหลดแอพพลเิคชั่นบน			

สมาร์ทโฟนได้

ตารางที่	20	 ผลการด�าเนนิงานสดุยอดส้วมแห่งปี	2557

ล�าดับ ศูนย์อนามัยที่ ประเภท ระดับ สถานที่ ที่อยู่

	 1	 1	กรงุเทพฯ	 สถานที่ราชการ		 ต�าบล	 ศูนย์พฒันาเดก็เลก็	 อ.ไทรน้อย

	 	 	 (ศูนย์เดก็เลก็)	 	 องค์การบรหิารส่วนต�าบล	 จ.นนทบรุี

	 	 	 	 	 ไทรใหญ่

	 2	 1	กรงุเทพฯ	 สถานที่ราชการ	 ทั่วไป	 ศูนย์พนัธวุศิวกรรมและ	 อ.คลองหลวง

	 	 	 	 	 เทคโนโลยชีวีภาพแห่งชาติ		 จ.ปทมุธานี

	 	 	 	 	 (BIOTEC)

	 3	 2	สระบรุี		 สถานที่ราชการ	 จงัหวดั	 ศาลากลางจงัหวดัสงิห์บรุี		 อ.เมอืง	จ.สงิห์บรุี

	 4	 2	สระบรุี		 ศาสนสถาน		 อ�าเภอ	 วดัป่าเทพเนรมติ	 อ.เมอืง	จ.ลพบรุี

	 	 	 (วดัฝ่ายธรรม	 	 	

	 	 	 ยตุกินกิาย)

	 5	 4	ราชบรุี		 ศาสนสถาน	 ต�าบล	 วดัหนองโพ	 อ.โพธาราม

	 	 	 (วดัฝ่ายมหานกิาย)	 	 	 จ.ราชบรุี

	 6	 4	ราชบรุี		 รพ.สต.	 	 โรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพ	 อ.เมอืง

	 	 	 (ด้านสขุาภบิาล	 	 ต�าบลเฉลมิพระเกยีรตฯิ	 จ.ประจวบครีขีนัธ์

	 	 	 	 	 บ้านนคิมกม.5

	 7	 4	ราชบรุี		 ร้านจ�าหน่ายอาหาร		 	 ร้านอาหาร	 อ.สามพราน

	 	 	 	 	 JSM	Pizzeria	&	Restaurant	 จ.นครปฐม

	 8	 5	นครราชสมีา		 แหล่งท่องเที่ยว		 รฐับาล	 อทุยานแห่งชาตติาดโตน		 อ.เมอืง	จ.ชยัภูมิ

	 9	 6	ขอนแก่น		 โรงพยาบาล	 ทั่วไป	 โรงพยาบาลกาฬสนิธ์	ุ	 อ.เมอืง	

	 	 	 	 	 	 จ.กาฬสนิธ์ุ
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ล�าดับ ศูนย์อนามัยที่ ประเภท ระดับ สถานที่ ที่อยู่

	 10	 7	อบุลราชธานี		 ปั๊มน�้ามนั	 	 ห้างหุ้นส่วนจ�ากดัจั่วเซ้ง	 อ.เมอืง	จ.ยโสธร

	 	 	 	 	 เอน็เนอร์จสิเตชั่น

	 11	 11	นครศรธีรรมราช	 ศาสนสถาน	 	 อ�าเภอ	วดับางครั่ง	 อ.ครุะบรุ	ีจ.พงังา

	 	 	 (วดัฝ่ายมหานกิาย)

	 12	 12	ยะลา		 สถานศกึษา		 ประถม	 โรงเรยีนอนบุาลยะรงั	 อ.ยะรงั	จ.ปัตตานี

	 	 	 	 รฐับาล

	 13	 12	ยะลา		 สถานที่ราชการ		 ต�าบล	 องค์การบรหิารส่วนต�าบล	 อ.ตากใบ

	 	 	 	 	 โฆษติ	อ.ตากใบ	จ.นราธวิาส	 จ.นราธวิาส

	 14	 12	ยะลา		 ศาสนสถาน	 มสัยดิ	 มสัยดิบอืแรง	 อ.รอืเสาะ	

	 	 	 	 	 	 จ.นราธวิาส

	 15	 12	ยะลา		 รพ.สต.	 	 โรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพ	 อ.เมอืง	จ.ตรงั

	 	 	 (ด้านความสวยงาม)	 	 ต�าบลโคกหล่อ

	 16	 กรงุเทพฯ		 สถานขีนส่งทางบก		 สถาน	ี สถานรีถไฟชมุทางตลิ่งชนั	 เขตตลิ่งชนั

	 	 	 	 รถไฟ	 	 กรงุเทพฯ

	 17	 กรงุเทพฯ		 สถานศกึษา		 ประถม	 โรงเรยีนอสัสมัชนั	เอกชน	 เขตสาทร	กรงุเทพฯ

	 18	 กรงุเทพฯ		 สถานศกึษา		 มธัยม	 โรงเรยีนเทพศรินิทร์ร่มเกล้า	 เขตลาดกระบงั

	 	 	 	 รฐับาล	 	 กรงุเทพฯ

ที่มา	:	ส�านกัอนามยัสิ่งแวดล้อม	กรมอนามยั

	 5.	 การประเมนิยทุธศาสตร์อนามัยสิง่แวดล้อมแห่งชาต	ิฉบับที	่2	พ.ศ.2555	–	2559

	 ตามมติการประชุมคณะรัฐมนตรี	 เมื่อวันที่	 20	 พฤษภาคม	 พ.ศ.	 2555	 เห็นชอบแผน

ยทุธศาสตร์อนามยัสิ่งแวดล้อมแห่งชาติ	ฉบบัที่	2	พ.ศ.	2555	 -	2559	และประกาศให้หน่วยงานที่

เกี่ยวข้องน�าแผนไปปฏิบัติ	 โดยให้กระทรวงสาธารณสุข	 และกระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและ														

สิ่งแวดล้อม	เป็นหน่วยงานหลกัในการขบัเคลื่อนแผนสูก่ารปฏบิตั	ิและตดิตามประเมนิผลการด�าเนนิงาน

ในระยะครึ่งแผน	และระยะสิ้นสดุแผน	เสนอคณะรฐัมนตรทีราบ	ดงันั้นในปี	พ.ศ.	2557	กระทรวง

สาธารณสขุ	โดยกรมอนามยั	ร่วมกบักระทรวงทรพัยากรธรรมชาตแิละสิ่งแวดล้อม	โดยกรมควบคมุ

มลพิษ	 จึงด�าเนินการประเมินผลการด�าเนินงานตามแผนยุทธศาสตร์ในระยะครึ่งแผน	 เพื่อติดตาม

ความก้าวหน้าการด�าเนนิงานภายใต้แผนยทุธศาสตร์เสนอคณะรฐัมนตรทีราบ	โดยมผีลการประเมนิ

สรปุดงันี้
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 ยุทธศาสตร์ที่	1	 การพัฒนาระบบบริหารจัดการอนามัยสิ่งแวดล้อม	 ควรส่งเสริมการ

ด�าเนินงานด้านการเฝ้าระวังในด้านสารเคมีเป็นพิษและสารอันตราย	 ด้านการเปลี่ยนแปลงสภาพ					

ภมูอิากาศ	และด้านการประเมนิผลกระทบต่อสขุภาพ	การเชื่อมโยงฐานข้อมลูสิ่งแวดล้อมและสขุภาพ	

และผลักดันหน่วยงานที่เกี่ยวข้องให้มีการพัฒนาศักยภาพบุคลากรด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมอย่าง												

ต่อเนื่อง

	 ยุทธศาสตร์ที่	2	 การป้องกันและลดความเสี่ยงจากปัจจัยด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม	 ควร								

ส่งเสริมการพัฒนาคุณภาพน�้าบริโภคในครัวเรือน	 การจัดการขยะมูลฝอย	 ของเสียอันตราย	 และ

มลูฝอยตดิเชื้อให้ถกูต้องตามหลกัวชิาการ	ส่งเสรมิให้มกีารคดัแยกขยะจากต้นทาง	ผลกัดนักฎหมาย

เกี่ยวกับการส่งเสริมการลดและน�าของเสียมาใช้ประโยชน์	 ออกข้อบัญญัติท้องถิ่นในการคัดแยก

ประเภทขยะหรือการออกมาตรการจูงใจในการแยกขยะ	 ให้ความรู้แก่ประชาชนในเรื่องการคัดแยก

ขยะ	 การผลักดันกฎหมายด้านการจัดการซากผลิตภัณฑ์ไฟฟ้าและอิเล็กทรอนิกส์	 และส่งเสริมให้

ด�าเนนิงานประเมนิความเสี่ยงจากสารเคมเีป็นพษิและสารอนัตราย	รวมทั้งการสื่อสารความเสี่ยงต่อ

สุขภาพ	 และผลักดันให้ทุกภาคส่วนร่วมด�าเนินงานการจัดการขยะมูลฝอยที่ได้ประกาศเป็นวาระ										

แห่งชาติ	และด�าเนนิการตาม	Road	map	การจดัการขยะมูลฝอยและของเสยีอนัตรายอย่างจรงิจงั

และต่อเนื่อง

 ยุทธศาสตร์ที่	3	 การเสรมิสร้างความร่วมมอืระหว่างหน่วยงานภาคเีครอืข่าย	และการมี

ส่วนร่วมของทกุภาคส่วนและประชาชนในการจดัการอนามยัสิ่งแวดล้อม	ควรสร้างความเข้าใจและ

ผลักดันหน่วยงานอื่นๆ	 ให้ใช้การประเมินผลกระทบต่อสุขภาพในการด�าเนินงานโครงการที่อาจส่ง

ผลกระทบต่อสขุภาพ	และรเิริ่มการประยกุต์ใช้การประเมนิผลกระทบต่อสขุภาพในการออกกฎหมาย

ของท้องถิ่น	 ส่วนการพัฒนาชุมชนต้นแบบการจัดการอนามัยสิ่งแวดล้อมที่เกี่ยวข้องกับการ

เปลี่ยนแปลงสภาพภูมอิากาศ	มกีารด�าเนนิงานในบางพื้นที่เท่านั้น	และควรส่งเสรมิให้มชีมุชนต้นแบบ

ด้านการประเมนิผลกระทบต่อสขุภาพในพื้นที่เสี่ยง	ส่วนด้านพฤตกิรรมอนามยัสิ่งแวดล้อม	พบว่ายงั

ไม่มโีครงการประเมนิพฤตกิรรมอนามยัสิ่งแวดล้อมในภาพรวม

	 ยุทธศาสตร์ที่	4	 การส่งเสรมิบทบาทขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในการจดัการอนามยั

สิ่งแวดล้อม	 ควรส่งเสริมการด�าเนินงานตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข	 พ.ศ.	 2535	 ในการ										

ขบัเคลื่อนการด�าเนนิงานอนามยัสิ่งแวดล้อม	โดยผ่านกลไกคณะกรรมการสาธารณสขุ	และสนบัสนนุ

บทบาทส�านักงานสาธารณสุขจังหวัดในการด�าเนินงานอนามัยสิ่งแวดล้อม	 โดยผลักดันให้มีการ

พฒันาระบบและกลไกการด�าเนนิงานตามกฎหมายสาธารณสขุให้มปีระสทิธภิาพ
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	 ยุทธศาสตร์ที่	5	 การพัฒนาองค์ความรู้และเทคโนโลยีด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม	 ควร

พัฒนางานวิจัยและองค์ความรู้ใหม่หรือการประยุกต์ใช้องค์ความรู้เดิมและเทคโนโลยีด้านอนามัย																

สิ่งแวดล้อมเพิ่มมากขึ้น	ทกุด้าน	ควรพฒันาศูนย์การเรยีนรู้ด้านอนามยัสิ่งแวดล้อมให้ได้อย่างน้อย	

ภาคละ	1	แห่ง	ซึ่งปัจจบุนัพบว่า	1)	ภาคเหนอืมศีนูย์การเรยีนรูด้้านการเปลี่ยนแปลงสภาพภมูอิากาศ	

ด้านการสขุาภบิาล	และด้านขยะมูลฝอยและของเสยีอนัตราย	2)	ภาคกลาง	มศีูนย์การเรยีนรู้ด้าน

การเปลี่ยนแปลงสภาพภูมอิากาศและด้านการสขุาภบิาล	 3)	ภาคตะวนัออกเฉยีงเหนอื	มศีูนย์การ

เรยีนรู้ด้านการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมอิากาศ	ด้านการสขุาภบิาล	และด้านขยะมูลฝอยและของเสยี

อันตราย	 และ	 4)	 ภาคใต้	 มีศูนย์การเรียนรู้ด้านการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ	 และด้านการ

สขุาภบิาล	กล่าวได้ว่าการพฒันาต้นแบบและศนูย์การเรยีนรู้ยงัไม่ครอบคลมุครบทั้ง	7	ด้านในแต่ละ

ภมูภิาค	จงึควรได้รบัการสนบัสนนุให้มกีารด�าเนนิงานอย่างต่อเนื่อง	และมกีารเผยแพร่ประชาสมัพนัธ์	

เพื่อสร้างแรงบนัดาลใจส�าหรบัพื้นที่อื่นๆ	และขยายผลการพฒันาต่อไป

	 6.	 การจัดท�าข้อมูลสถานการณ์ด้านสิ่งแวดล้อมและสุขภาพ

	 สถานการณ์ปัญหาจากมลพษิสิ่งแวดล้อมและผลกระทบต่อสขุภาพของประชาชนในสภาวะ

ปัจจุบันมีความรุนแรงมากขึ้น	 เห็นได้จากปัญหาคุณภาพสิ่งแวดล้อมที่เสื่อมโทรม	 จากมลพิษที่ถูก

ปล่อยจากครวัเรอืน	จากการประกอบกจิการในชมุชนและโรงงานอตุสาหกรรม	ส่วนหนึ่งอาจเกดิจาก

การหย่อนประสทิธภิาพการจดัการดา้นอนามยัสิ่งแวดล้อมและการบงัคบัใช้กฎหมายของหน่วยงาน

ที่เกี่ยวข้อง	 ดังนั้น	 เพื่อให้เห็นถึงสถานการณ์อนามัยสิ่งแวดล้อมของประเทศไทย	 ส�าหรับน�าไปใช้

วางแผนการด�าเนินงานด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมต่อไป	 กรมอนามัยจึงเริ่มรวบรวมข้อมูลด้วยวิธีการ

ต่างๆ	 เพื่อได้มาซึ่งสถานการณ์สิ่งแวดล้อมและสุขภาพในทุกระดับ	 ตั้งแต่ระดับองค์กรปกครอง											

ส่วนท้องถิ่น	 ระดับจังหวัด	 ระดับศูนย์	 และระดับประเทศ	 โดยวางกลไกเริ่มที่จังหวัดต้องมีข้อมูล									

สิ่งแวดล้อมและสขุภาพที่ส�าคญั	 และรู้ข้อมูลสถานการณ์ด้านสิ่งแวดล้อมและสขุภาพในพื้นที่	 เพื่อ

ทราบแนวโน้มการเปลี่ยนแปลงด้านสิ่งแวดล้อมและสุขภาพ	 เพื่อทราบทิศทางการขับเคลื่อนงาน				

และน�าข้อมลูไปสูก่ารจดัท�าข้อเสนอแนะเพื่อการจดัการและแก้ไขปัญหาด้านสิ่งแวดล้อมและสขุภาพ	

รวมทั้งคุ้มครองสุขภาพของประชาชนได้อย่างมีประสิทธิภาพมากขึ้น	 โดยเน้นการบูรณาการการ

ด�าเนนิงานกบัภาคเีครอืข่ายอย่างเป็นรูปธรรม	ทั้งหน่วยงานระดบักระทรวงเขตสขุภาพ	และจงัหวดั	

รวมถงึองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
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	 ในปี	2558	กรมอนามยัได้จดัท�าชดุข้อมูลอนามยัสิ่งแวดล้อมของประเทศไทย	2	ชดุข้อมูล	

คือ	 ชุดข้อมูลอนามัยสิ่งแวดล้อมหน่วยข้อมูลระดับจังหวัด	 และชุดข้อมูลอนามัยสิ่งแวดล้อมหน่วย

ข้อมูลระดบัองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น	เนื้อหาประกอบด้วยประเดน็ต่างๆ	ได้แก่	สขุาภบิาลอาหาร	

การจัดการน�้าบริโภค	 การจัดการสิ่งปฏิกูล	 การจัดการมูลฝอย	 เหตุฉุกเฉินและสาธารณภัย	 และ

อนามัยสิ่งแวดล้อมในพื้นที่เสี่ยง	 (พื้นที่เสี่ยงต่อสุขภาพจากมลพิษสารเคมีและสารอันตราย	 พื้นที่

เสี่ยงต่อสุขภาพจากมลพิษทางอากาศ	 และพื้นที่ที่คาดว่าจะมีปัญหาสิ่งแวดล้อมกับสุขภาพ)	 และ

ปัญหาสขุภาพที่เกี่ยวข้องกบัสิ่งแวดล้อม	ได้แก่	โรคที่เกดิจากอาหารและน�้าเป็นสื่อ	โรคตดิต่อน�าโดย

แมลงและสัตว์	 โรคที่เกี่ยวข้องกับมลพิษอากาศ	 และที่เกิดจากพิษของสารก�าจัดศัตรูพืชและ											

โลหะหนกั

	 การด�าเนินงานด้านอาหารปลอดภัย

	 การเปลี่ยนแปลงทางเศรษฐกิจ	 สังคม	 และนวัติกรรมสะท้อนให้เห็นว่ามีผลกระทบต่อ								

ระบบการคุม้ครองผู้บรโิภคเป็นอย่างมาก	โดยเฉพาะด้านอาหารซึ่งเป็นปัจจยัส�าคญัในการด�ารงชวีติ

ของมนุษย์	 การได้รับอาหารที่มีคุณภาพ	 สะอาด	 ปลอดภัย	 เป็นปัจจัยที่ช่วยส่งเสริมคุณภาพชีวิต		

ของประชาชน	 การด�าเนินงานด้านอาหารปลอดภัยจึงเป็นวาระส�าคัญที่ทั่วโลกให้ความส�าคัญ													

มาโดยตลอด	ในปี	2558	องค์กรอนามยัโลกได้ประกาศให้เป็น	“ปีความปลอดภยัของอาหาร”
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	 จากการเฝ้าระวงัของกรมอนามยัในปี	2557	โดยการสุ่มประเมนิความปลอดภยัอาหารใน

ตลาดสดและตลาดนดั	ด้านเคม	ี(บอแรกซ์	สารฟอกขาว	สารกนัรา	ฟอร์มาลนิ	และน�้ามนัทอดซ�้า)	

พบปัญหาการใช้น�้ามนัทอดซ�้ามากที่สดุ	และตรวจด้านชวีภาพ	 (โดยใช้	 SI-2)	พบว่า	การปนเปื้อน							

โคลฟิอร์มแบคทเีรยีมากกว่าร้อยละ	60	และสุ่มประเมนิร้านอาหารด้านเคมี	พบการปนเปื้อนยาฆ่า

แมลงในอาหาร	ร้อยละ	25.97	และตรวจด้านชวีภาพ	(โดยใช้	SI-2)	พบว่า	อาหารจะมกีารปนเปื้อน

โคลฟิอร์มแบคทเีรยีมากที่สดุร้อยละ	63.39	รองลงมาคอื	ภาชนะมกีารปนเปื้อน	ร้อยละ	49.21	และ

จากการตรวจสอบคณุภาพน�้าบรโิภคโดยกรมอนามยัในปี	2557	เปรยีบเทยีบกบัมาตรฐานน�้าบรโิภค

กรมอนามยั	พ.ศ.	2553	พบว่า	ผ่านเกณฑ์	ร้อยละ	36.14	ไม่ผ่านเกณฑ์ร้อยละ	63.86	โดยส่วนใหญ่

ไม่ผ่านเกณฑ์ทางด้านแบคทีเรีย	 น�้าบริโภคที่ไม่ผ่านเกณฑ์มากที่สดุ	 คือ	 น�้าบ่อตื้น	 ร้อยละ	 84.29					

รองลงมา	คอื	น�้าบ่อบาดาล	ร้อยละ	76.20	และจากข้อมูลตั้งแต่ปี	พ.ศ.	2552-2556	มรีะบบประปา

หมู่บ้าน/ประปาเทศบาล	จ�านวน	52,194	แห่ง	ผ่านเกณฑ์น�้าประปาดื่มได้	จ�านวน	225	แห่ง	ระบบ

ประปาของการประปาส่วนภูมภิาค	231	แห่ง	ผ่านเกณฑ์น�้าประปาดื่มได้	จ�านวน	161	แห่ง	นอกจากนี้

จากข้อมูลรายงานการเฝ้าระวังโรคของส�านักระบาดวิทยา	 กรมควบคุมโรค	 (วันที่	 1	 มกราคม	 –												

6	กรกฎาคม	2558)	พบผู้ป่วยโรคอจุจาระร่วง	549,523	ราย	เสยีชวีติ	6	ราย	ผู้ป่วยโรคอาหารเป็นพษิ	

66,042	ราย	ยงัไม่พบผู้เสยีชวีติ	การสร้างความมั่นใจในด้านความสะอาด	ปลอดภยัของอาหารให้

กบัผู้บรโิภคจงึเป็นสิ่งส�าคญั	 โดยในรอบปี	 2558	 มผีลการด�าเนนิงานด้านอาหารปลอดภยัที่ส�าคญั	

ดงันี้

	 1.	 การพัฒนาสถานประกอบการด้านอาหาร	และตลาดสดน่าซื้อ

	 กรมอนามยัได้ด�าเนนิการพฒันาสถานประกอบการด้านอาหาร	และตลาดสดน่าซื้อ	ตั้งแต่

ปี	 2542	 เพื่อพัฒนาและยกระดับมาตรฐานร้านจ�าหน่ายอาหารให้ได้มาตรฐานครบทุกด้านทั้งด้าน

ความสะอาด	ปลอดภยั	ไร้สารปนเปื้อน	และส่งเสรมิสขุภาพผู้บรโิภค	เนื่องจากประชาชนส่วนใหญ่

ท�างานนอกบ้าน	การบรโิภคอาหารจงึเปลี่ยนจากการปรงุ	ประกอบอาหารเอง	เป็นการบรโิภคอาหาร

นอกบ้าน	หรอืซื้ออาหารมารบัประทานที่บ้าน	โดยเฉพาะร้านอาหาร	แผงลอยจ�าหน่ายอาหาร	และ

ตลาดนดั	ซึ่งเป็นสถานที่จ�าหน่ายอาหารที่ส�าคญัของประชาชนในเขตเมอืง

	 ปัจจบุนัมร้ีานอาหาร	51,779	แห่ง	แผงลอยจ�าหน่ายอาหาร	97,435	แห่ง	รวม	150,408	แห่ง	

ผ่านเกณฑ์มาตรฐานอาหารสะอาด	 รสชาติอร่อย	 129,682	 แห่ง	 คิดเป็นร้อยละ	 86.22	 ส่งเสริม												

การพฒันาร้านอาหารผ่านมาตรฐาน	Clean	Food	Good	Taste	Plus	:	CFGT+	จ�านวน	82	แห่ง	และ

จากการด�าเนินงานตลาดสดน่าซื้อทั่วประเทศ	 จนถึงขณะนี้มีตลาดสดประเภทที่	 1	 คือ	 ตลาดที่มี

โครงสร้าง	ผ่านเกณฑ์มาตรฐานตลาดสดน่าซื้อทั่วประเทศ	จ�านวน	1,574	แห่ง	คดิเป็น	ร้อยละ	85.96
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ตารางที่	21	 ผลการด�าเนินงานร้านอาหารและแผงลอยจ�าหน่ายอาหารที่ผ่านมาตรฐานอาหาร

สะอาด	รสชาตอิร่อย

เขต

สุขภาพ

ที่

ร้านอาหาร แผงลอยจ�าหน่ายอาหาร
ร้านอาหารและแผงลอย

จ�าหน่ายอาหาร

จ�านวน
ผ่าน

cFGt
ร้อยละ จ�านวน

ผ่าน

cFGt
ร้อยละ จ�านวน

ผ่าน

cFGt
ร้อยละ

	 1		 7,292		 5,982		 82.04		 4,596		 3,788		 82.42		 11,888		 9,770		 82.18

	 2		 2,418		 2,115		 87.47		 6,254		 5,553		 88.79		 8,672		 7,668		 88.42

	 3	 1,870		 1,417		 75.78		 5,868		 4,755		 81.03		 7,738		 6,172		 79.76

	 4		 4,876		 4,376		 89.75		 10,743		 9,339		 86.93		 15,619		 13,715		 87.81

	 5		 3,773		 3,359		 89.03		 11,013		 9,588		 87.06		 14,786		 12,947	 87.56

	 6		 4,917		 4,396		 89.40		 12,039	 10,364		 86.09		 16,956		 14,760	 87.05

	 7		 2,540		 2,307		 90.83		 5,254		 4,452		 84.74		 7,794		 6,759	 86.72

	 8		 4,035		 3,585		 88.85		 10,097		 8,924		 88.38		 14,132		 12,509		 88.52

	 9		 5,232		 4,820		 92.13		 12,583		 11,132		 88.47		 17,815		 15,952		 89.54

	 10		 3,811		 3,317		 87.04		 3,966		 3,405		 85.85		 8,971		 7,741		 86.29

	 11		 7,177	 6,362		 88.64		 8,132		 6,787		 83.46		 15,309		 13,149		 85.89

	 12		 3,838	 3,129		 81.53		 6,890		 5,415		 78.59		 10,728		 8,544		 79.64

	 รวม	 51,779	 45,165	 87.23	 97,435	 83,502	 85.70	 150,408	 129,686	 86.22

ที่มา	:	ส�านกัสขุาภบิาลอาหารและน�้า	กรมอนามยั

ตารางที่	22	 ตลาดที่เป็นต้นแบบตลาดสดน่าซื้อ

เขตสุขภาพที่ จังหวัด รายชื่อตลาด

	 1	 น่าน	 ตลาดสดบ้านพระเนตร	ตลาดสดเทศบาลท่าวงัผา	

	 	 	 ตลาดสดเทศบาลเชยีงกลาง

	 	 เชยีงราย		 ตลาดห้วยน�้า	ขุ่น

	 	 พะเยา		 ตลาดสดโชคจนัทรา

	 	 แม่ฮ่องสอน		 ตลาดสดเทศบาลเมอืงล�าปาง

	 	 	 ตลาดนาก่วมใต้	ตลาดต้นยาง	ตลาดเทศบาลสบปราบ	ตลาดทุ่งเกวยีน
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เขตสุขภาพที่ จังหวัด รายชื่อตลาด

	 3	 ก�าแพงเพชร		 ตลาดศูนย์การค้าก�าแพงเพชร

	 	 พจิติร		 ตลาดสดเทศบาลต�าบลหวัดง

	 4	 นนทบรุี		 ตลาดรวมใจ	เมอืงทองธานี

	 	 ปทมุธานี		 ตลาดรงัสติ

  พระนครศรอียธุยา	 ตลาดบางปะหนั

	 	 อ่างทอง		 ตลาดสวุพนัธ์

	 	 นครนายก		 ตลาดสดน่าซื้อเกยีรตปิรงุ

	 5	 สมทุรสาคร		 ตลาดสดมหาชยัเมอืงใหม่

	 	 กาญจนบรุี		 ตลาดสดค่ายสรุสหี์	กองพลทหารราบที่	9

	 	 นครปฐม		 ตลาดไฟฟ้า

	 	 ราชบรุี		 ตลาดกลางผกัและผลไม้จงัหวดัราชบรุี	(ศรเีมอืง)

	 	 สพุรรณบรุี		 ตลาดสดเมอืงทอง

	 	 ประจวบครีขีนัธ์		 ตลาดสดเทศบาลกยุบรุี

	 6	 ปราจนีบรุี		 ตลาดสดเทศบาล	1	ตลาดอดุมสขุ

	 	 ระยอง		 ตลาดเทศบาลบ้านค่าย

	 	 จนัทบรุี		 ตลาดสดเทศบาลเมอืงขลงุ

	 	 	 ตราด	ตลาดสดศูนย์การค้า	เทศบาล	1

	 	 สระแก้ว		 ตลาดเทศบาลวงัน�้าเยน็

	 	 สมทุรปราการ	 ตลาดนดัไทยรุ่งทพิย์	อ.บางบ่อ	(เทศบาลต�าบลคลองด่าน)

	 	 	 ตลาดเสรมิสขุ	อ.บางบ่อ	(เทศบาลต�าบลบางบ่อ)

	 8	 หนองบวัล�าภู	 ตลาดสดเทศบาลต�าบลนามะเฟือง

	 9	 นครราชสมีา		 ตลาดร่วมใจ	มณฑลทหารราบที่	21

	 	 นครราชสมีา		 ตลาดสดเทศบาลเสงิสาง	เทศบาลต�าบลเสงิสาง	ตลาดสดโคกสูง	เอกชน

	 	 ชยัภูม	ิ ตลาดสดเทศบาลต�าบลคอนสวรรค์	

	 	 	 ตลาดสดเทศบาลต�าบลหนองบวัระเหว

	 	 บรุรีมัย์		 ตลาดไนท์บาซ่าร์	เทศบาลเมอืง	ตลาดเทศบาล	ต�าบลนาโพธิ์

	 	 สรุนิทร์		 ตลาดเทศบาลต�าบล	ท่าตูม

	 10		 ศรสีะเกษ		 ตลาดขนุหาญ

	 	 ยโสธ		 ตลาดสดเทศบาลต�าบลส�าราญ

	 11	 ชมุพร	 ตลาดสดเทศบาลมาบอ�ามฤต

	 	 นครศรธีรรมราช	 ตลาดปิ่นเพชร	ตลาดเทศบาลต�าบลหวัไทร

	 	 ระนอง	 ตลาดสดเทศบาลต�าบลกะเปอร์
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เขตสุขภาพที่ จังหวัด รายชื่อตลาด

	 	 สรุาษฎร์ธานี		 ตลาดสดส�าเภาทอง

	 	 พงังา		 ตลาดสดโคกกรอย

	 	 กระบี่		 ตลาดสดปลายพระยา**(ปัจจบุนัอยู่ระหว่างก่อสร้างใหม่)

	 12		 ตรงั		 ตลาดสดทุ่งยาว	

	 	 สตูล	 ตลาดเทศบาลต�าบลทุ่งหว้า	ตลาดเทศบาลต�าบลก�าแพง

	 	 	 ตลาดเทศบาลต�าบลควนโดน

ที่มา	:	ส�านกัสขุาภบิาลอาหารและน�้า	กรมอนามยั

	 นอกจากนี้ได้จับมือกับภาคีเครือข่าย	 ได้แก่	 กรมควบคุมโรค	 กระทรวงสาธารณสุข														

กรมการบินพลเรือน	 กระทรวงคมนาคม	 และบริษัท	 ท่าอากาศยานไทย	 จ�ากัด	 (มหาชน)	 พัฒนา							

สถานประกอบการค้าอาหารให้ถูกหลักสุขาภิบาลอาการตามหลักเกณฑ์มาตรฐานอาหารสะอาด	

รสชาติอร่อย	 ของกรมอนามัย	 ในท่าอากาศยานในสังกัดบริษัท	 การท่าอากาศยานไทย	 จ�ากัด	

(มหาชน)	 จ�านวน	 6	 แห่ง	 ได้แก่	 ท่าอากาศยานสุวรรณภูมิ	 จังหวัดสมุทรปราการ	 ท่าอากาศยาน

ดอนเมอืง	 กรงุเทพมหานคร	 ท่าอากาศยานเชยีงใหม่	 ท่าอากาศยานแม่ฟ้าหลวง	 จงัหวดัเชยีงราย								

ท่าอากาศยานหาดใหญ่	จงัหวดัสงขลา	ท่าอากาศยานภูเกต็	และท่าอากาศยาน		ในสงักดักรมการ

บนิพลเรอืน	จ�านวน	4	แห่ง	ได้แก่	ท่าอากาศยานอดุรธานี	ท่าอากาศยานขอนแก่น	ท่าอากาศยาน

อบุลราชธาน	ีและท่าอากาศยานกระบี่	รวม	10	แห่ง

	 ส�าหรับการพัฒนาศักยภาพภาคีเครือข่ายในการขับเคลื่อนการด�าเนินงานด้านสุขาภิบาล

อาหารได้ร่วมกับสมาคมอนามัยแห่งประเทศไทย	 จัดการฝึกอบรมผู้ตรวจสอบสุขาภิบาลอาหาร							

(Food	Sanitation	Inspector	:	FSI)	ในระดบัท้องถิ่น	จ�านวน	36	คนและพฒันาศกัยภาพผู้ปฏบิตังิาน

ด้านสขุาภบิาลอาหารตามหลกัสูตรสขุาภบิาลอาหารขั้นพื้นฐาน	(Basic	Food	Sanitation	Inspector	:	

BFSI)	จ�านวน	124	คน	เพื่อรองรบัการเข้าสู่ประชาคมอาเซยีน	(Asean	Economic	Community	:	AEC)	

ซึ่งบคุลากรที่ผ่านการอบรมจะมส่ีวนผลกัดนัการพฒันาสถานประกอบการด้านอาหารให้ได้มาตรฐาน

เป็นที่ยอมรับของนานาชาติส่งเสริมด้านการท่องเที่ยวสนับสนุนนโยบายด้านเศรษฐกิจของประเทศ	

นอกจากนี้	ได้ร่วมกบักรมการท่องเที่ยว	กระทรวงการท่องเที่ยวและกฬีา	พฒันาถนนอาหารปลอดภยั

และตลาดสดน่าซื้อเพื่อส่งเสรมิ	“ปีท่องเที่ยววถิไีทย	(2015	Discover	Thainess)	ตามนโยบายรฐับาล	

จ�านวน	12	แห่ง	ในพื้นที่	12	เมอืง	ต้องห้าม...พลาด	ได้แก่	จงัหวดัตราด	จนัทบรุ	ีราชบรุ	ีสมทุรสงคราม	

บรุรีมัย์	เลย	เพชรบูรณ์	ล�าปาง	น่าน	ชมุพร	นครศรธีรรมราช	และตรงั
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	 2.	 การรณรงค์ลด	 ละ	 เลิกการใช้ภาชนะโฟมบรรจุอาหาร	 เพ่ือสุขภาพที่ดีของ							

คนไทย

	 ปัจจบุนัพบว่า	ผู้ประกอบการค้าอาหารมกันยิมใช้กล่องโฟม	เป็นภาชนะบรรจอุาหาร	เช่น	

ข้าวผดักระเพราไข่ดาว	ก๋วยเตี๋ยว	กระเพาะปลา	เป็นต้น	เนื่องจากสะดวก	ใช้ง่าย	รวดเรว็	และราคา

ถูก	 แต่ภาชนะโฟมที่สัมผัสกับอาหารร้อนจัดเป็นเวลานาน	 อาจท�าให้โฟมเสียรูปทรงและอาจ

หลอมละลายจนมีสารสไตรีนปนเปื้อนมากับอาหารได้	 โดยปริมาณการละลายออกมาของสาร																	

สไตรนีจะมากหรอืน้อยขึ้นอยู่กบัปัจจยั	3	ชนดิ	คอื	1)	ไขมนัในอาหาร	2)	ระยะเวลา	และ	3)	อณุหภูมิ

ระหว่างการสมัผสัของอาหารกบัภาชนะ	ซึ่งอาหารที่มไีขมนัสงูจะท�าให้มกีารละลายของสารสไตรนีออก

มามากกว่าอาหารที่ไม่มไีขมนัเป็นส่วนประกอบ	ดงันั้นการเลกิใช้ภาชนะโฟมในการบรรจอุาหารร้อน	

หรอือาหารทอด	หนัมาใช้วสัดธุรรมชาติ	เช่น	ใบตอง	กระดาษ	กล่องไบโอชานอ้อย	พลาสตกิไบโอ

แทนกล่องโฟม	 จึงเป็นทางเลือกหนึ่งที่ดีต่อสุขภาพและสิ่งแวดล้อมของประชาชน	 และเพื่อเป็น

ตัวอย่างให้ส่วนราชการอื่นและประชาชนในการเลิกใช้ภาชนะโฟมบรรจุอาหารร้อน	 หรือมีไขมัน	

กระทรวงสาธารณสุขจึงได้ด�าเนินการงดใช้ภาชนะโฟมบรรจุอาหารเป็นหน่วยงานน�าร่องในปี	 2557	

ทั้งนี้เพื่อให้การรณรงค์	ลด	ละ	เลกิ	การใช้ภาชนะโฟม	(No	Foam)	บรรจอุาหารครอบคลมุทั่วประเทศ	

ในปี	2558	กรมอนามยัจงึได้รณรงค์ลด	ละ	เลกิใช้ภาชนะโฟมบรรจอุาหาร	ในกลุ่มเป้าหมาย	3	กลุ่ม

ได้แก่	หน่วยงานในสงักดักระทรวงสาธารณสขุ	องค์ปกครองส่วนท้องถิ่น	และภาคเอกชน	โดยเน้น	

3	ยทุธศาสตร์	ได้แก่	1)	เขตพื้นที่ปลอดการใช้โฟมใส่อาหารให้ใช้ภาชนะที่ท�าจากวสัดธุรรมชาตแิทน	

2)	การรณรงค์การใช้วสัดธุรรมชาตดิั้งเดมิ	3)	การปฏเิสธการใช้โฟมทกุรูปแบบ	ผลการด�าเนนิงานมี

หน่วยงานได้รับรางวัลยกย่องเชิดชูเกียรติหน่วยงานหรือผู้ประกอบการต้นแบบที่เลิกใช้ภาชนะโฟม

บรรจอุาหาร	100%	จ�านวน	130	องค์กร	(9,492	แห่ง)	จ�าแนกเป็น

	 -		หน่วยงานราชการสงักดักระทรวงสาธารณสขุส่วนกลาง	จ�านวน	22	แห่ง

	 -		ส�านกังานสาธารณสขุจงัหวดั	จ�านวน	8	แห่ง

	 -		โรงพยาบาล	จ�านวน	44	แห่ง

	 -		องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น	จ�านวน	3	แห่ง

	 -		สถาบนัการศกึษา	จ�านวน	2	แห่ง

	 -		องค์กรภาคเอกชนร่วมลงนาม	MOU	ปลอดโฟมบรรจอุาหาร	100%	จ�านวน	23	แห่ง

	 -		สถานประกอบการอตุสาหกรรม	จ�านวน	2	แห่ง

	 -		สถานที่ท่องเที่ยว	จ�านวน	12	แห่ง
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 3.	 การด�าเนินงานพัฒนาคุณภาพน�้าบริโภค

	 น�้าบริโภคนับเป็นปัจจัยพื้นฐานส�าหรับประชาชนทุกกลุ่มวัย	 ประเทศไทยมีการพัฒนา							

แหล่งน�้าและระบบประปาที่สามารถจ่ายน�้าให้ประชาชนได้ใช้ประโยชน์อย่างทั่วถึง	 พร้อมทั้งการ

ตดิตาม	เฝ้าระวงั	และรกัษาคณุภาพน�้าจากภาครฐั	ภาคเอกชน	และภาคประชาชน	เพื่อให้น�้าบรโิภค

มคีณุภาพสะอาด	ปลอดภยัอย่างยั่งยนื	การส่งเสรมิความรู้	ความเข้าใจ	และพฤตกิรรมอนามยัของ

ประชาชน		รวมทั้งการจดัการสภาพแวดล้อมในการพฒันาคณุภาพน�้าบรโิภคให้เอื้อต่อการมสีขุภาพดี	

เป็นหน้าที่ของบุคลากรที่ปฏิบัติงานด้านน�้าบริโภคระดับพื้นที่ในการเผยแพร่และประชาสัมพันธ์							

ความรู้ให้ประชาชนเกดิความตระหนกัและร่วมกนัพฒันาท้องถิ่นของตนเองได้

	 กรมอนามยัเหน็ความส�าคญัของการพฒันาบคุลากรผู้ปฏบิตังิานด้านน�้าบรโิภค	จงึได้จดั

อบรมเพื่อเพิ่มพนูทกัษะและเสรมิสร้างความรูค้วามเข้าใจด้านเทคนคิวชิาการและการบรหิารจดัการ

ที่จ�าเป็นในการพฒันาคณุภาพน�้าบรโิภคในพื้นที่	พร้อมทั้งเสรมิสร้างสมรรถนะบคุลากรผูป้ฏบิตังิาน

ให้ปฏิบัติงานอย่างมืออาชีพ	 รวม	 41	 คน	 นอกจากนี้ได้เฝ้าระวังสถานการณ์โดยการสุ่มประเมิน

คุณภาพน�้าบริโภคครัวเรือนทั่วประเทศจากทุกแหล่งน�้าบริโภคที่ประชาชนใช้ในครัวเรือน	 จ�านวน	

5,917	 ตัวอย่าง	 พบว่า	 คุณภาพน�้าบริโภคไม่ผ่านเกณฑ์คุณภาพน�้าบริโภคกรมอนามัยมากกว่า										

ร้อยละ	60	ซึ่งส่วนใหญ่ไม่ผ่านเกณฑ์มาตรฐานด้านแบคทเีรยี	(มากกว่าร้อยละ	60)

	 การเพิ่มประสิทธิภาพการบังคับใช้กฎหมาย

	 การบังคับใช้กฎหมายว่าด้วยสาธารณสุขจากการรวบรวมข้อมูลการบังคับใช้กฎหมายว่า

ด้วยสาธารณสุขขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นโดยกรมอนามัยในปี	 พ.ศ.	 2558	 พบว่า																					
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องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นจ�านวนมากยงัมกีารออกข้อบญัญตัท้ิองถิ่นน้อยมาก	โดยเฉพาะอย่างยิ่ง	

3	อนัดบัแรก	คอื	มูลฝอยตดิเชื้อ	สถานที่จ�าหน่ายอาหาร	และการจดัการสิ่งปฏกิูล	จงึท�าให้มเีรื่อง

ร้องเรียนส่งเข้ามาที่ส�านักงานสาธารณสุขจังหวัด	 เพื่อขอให้สนับสนุนและก�ากับดูแลท้องถิ่นในการ

แก้ไขปัญหาที่จะรุนแรงมากขึ้นตามสถานการณ์ที่เปลี่ยนแปลงไป	 ดังนั้นเพื่อเป็นการแก้ปัญหาใน

ระดับพื้นที่ในปี	 พ.ศ.	 2556	 คณะกรรมการสาธารณสุขจึงได้พิจารณาแต่งตั้งคณะอนุกรรมการ

สาธารณสุขจังหวัด	 (อสธจ.)	 ให้เป็นผู้ขับเคลื่อนการด�าเนินงานการบังคับใช้กฎหมายว่าด้วยการ

สาธารณสขุในระดบัพื้นที่และใหม้กีารด�าเนนิงานที่บรูณาการร่วมกบัหน่วยงานอื่นในระดบัจงัหวดัที่

รบัผดิชอบและก�ากบัดูแลงานด้านสขุภาพและสิ่งแวดล้อมเพื่อเป็นกลไกในการผลกัดนัให้การบงัคบั

ใช้กฎหมายว่าด้วยการสาธารณสขุมปีระสทิธภิาพยิ่งขึ้น

	 1.	 การสนับสนุนการด�าเนินงานคณะอนุกรรมการสาธารณสุขจังหวัด

	 ในปี	 2558	 กระทรวงสาธารณสุขได้เห็นชอบให้ทุกจังหวัดขับเคลื่อนงานด้านจัดการ														

สิ่งแวดล้อมที่ส่งผลกระทบต่อสุขภาพผ่านกลไกของคณะอนุกรรมการสาธารณสุขจังหวัด	 โดย										

กรมอนามยัให้การสนบัสนนุทางดา้นเทคนคิวชิาการ	จากการตดิตามผลการด�าเนนิงานพบว่า	เกอืบ

ทกุจงัหวดั	 (72	 จงัหวดั)	 ยกเว้นจงัหวดัพจิติร	 ล�าปาง	 นครศรธีรรมราช	 และสงิห์บรุ	ี สามารถรเิริ่ม							

และขับเคลื่อนงานอนามัยสิ่งแวดล้อมที่เป็นกลไกหลักของการป้องกันและควบคุมโรคในลักษณะ

บรูณาการระหวา่งหนว่ยงานที่มอี�านาจหนา้ที่ตามกฎหมายโดยตรงกบัหน่วยงานที่ท�าหน้าที่ส่งเสรมิ

สนับสนุนหรือก�ากับดูแลจนเกิดผลลัพธ์ที่เป็นรูปธรรมชัดเจนหลายด้าน	 อาทิ	 ผลักดันให้ออก																

ข้อก�าหนดท้องถิ่นตามกฎหมายว่าด้วยสาธารณสขุ	 (ร้อยละ	 77.78)	 ขบัเคลื่อนการด�าเนนิงานตาม

แผนการจัดการขยะแห่งชาต	ิ (ร้อยละ	 40.28)	 ผลักดันและสนับสนุนให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น

พัฒนาระบบ	 EHA	 (ร้อยละ	 31.94)	 การพัฒนาตลาดสดน่าซื้อ	 (ร้อยละ	 30.56)	 พัฒนาศักยภาพ									

ของเจ้าพนกังานตามกฎหมายว่าด้วยการสาธารณสขุ	(ร้อยละ	30.56)	การจดัตั้งคณะท�างานตดิตาม

การประเมินผล	 (ร้อยละ	 27.78)	 การรณรงค์ลด	 ละ	 เลิก	 การใช้โฟมเป็นภาชนะบรรจุอาหาร															

(ร้อยละ	 25.00)	 การจัดท�าข้อมูลและส�ารวจสถานการณ์ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม	 (ร้อยละ	 23.61)									

ด้านจดัการสิ่งปฏกิลู	(ร้อยละ	22.54)	การขบัเคลื่อนมาตรการอาหารปลอดภยั	(CFGT)	(ร้อยละ	19.44)	

การจัดการมูลฝอยติดเชื้อในสถานพยาบาลของรัฐและคลินิกเอกชน	 (ร้อยละ	 19.44)	 การส�ารวจ										

ขั้นตอนการจัดการเหตุร�าคาญ	 (ร้อยละ	 18.06)	 การจัดการคุณภาพน�้าอุปโภคและบริโภค	 (16.67)					

การตดิตามแก้ไขเหตเุดอืดร้อนร�าคาญที่ได้รบัเรื่องร้องเรยีนจากประชาชน	(ร้อยละ	14.08)	การพฒันา

มาตรฐานส้วมสาธารณะ	(ร้อยละ	14.08)
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	 2.	 การพัฒนากฎหมายระดับอนุบัญญัติตามกฎหมายว่าด้วยการสาธารณสุข

	 กรมอนามัยพัฒนากฎหมายสาธารณสุขเพื่อปรับปรุงแก้ไขกฎหมายระดับอนุบัญญัติให	้			

ทันต่อสถานการณ์ในปัจจุบันให้สอดรับกับสภาวการณ์ในอนาคต	 ตอบสนองต่อนโยบายรัฐบาลที่											

แถลงต่อสภานติบิญัญตัแิห่งชาติ	และรฐับาลประกาศให้	“การจดัการขยะเป็นวาระแห่งชาต”ิ	เน้น

บูรณาการการด�าเนินงานของทุกภาคส่วน	 โดยใช้มาตรการการเพิ่มประสิทธิภาพการบังคับใช้

กฎหมาย	และนโยบายการบูรณาการยทุธศาสตร์กระทรวงสาธารณสขุ	ภายใต้แผนบูรณาการด้าน

สิ่งแวดล้อมและสุขภาพ	 ที่เน้นการบริหารจัดการปัจจัยก�าหนดสุขภาพด้านสิ่งแวดล้อมเพื่อแก้ไข

ปัญหาสขุภาพของประชาชน	ในปี	2558	มผีลการด�าเนนิงาน	ดงันี้

ล�าดับที่ เรื่อง ผลการด�าเนินการ สถานะการด�าเนินการ

	 1	 ร่างพระราชบญัญตักิารสาธารณสขุ		 ปรบัปรงุแก้ไขตาม	 อยู่ระหว่างเสนอร่างฯ	

	 	 (ฉบบัที่..พ.ศ.	...	 ความเหน็ของส่วนราชการ	 ครั้งที่	2	ต่อรฐัมนตรี

	 	 	 ที่เกี่ยวข้อง	ตามค�าสั่งของ	 ว่าการกระทรวงสาธารณสขุ

	 	 	 รองนายกฯ	(ยงยทุธ

	 	 	 ยทุธวงค์)	ในขณะนั้น

	 2	 ประกาศกระทรวงสาธารณสขุ		 ประกาศในราชกจิจานเุบกษา	 มผีลบงัคบัใช้

	 	 เรื่อง	กจิการที่เป็นอนัตรายต่อสขุภาพ		 วนัที่	17	กรกฎาคม	2558

	 	 พ.ศ.	2558	

	 3	 ร่างกฎกระทรวงก�าหนดอตัราค่า	 อยู่ระหว่างชี้แจงต่อ	 อยู่ในขั้นตอนการพจิารณา

	 	 ธรรมเนยีมการให้บรกิารในการเกบ็	ขน		 คณะกรรมการกฤษฎกีา	 ร่างของคณะกรรมการกฤษฎกีา

	 	 และก�าจดัสิ่งปฏกิูลหรอืมูลฝอยและ

	 	 อตัราค่าธรรมเนยีมอื่นๆ	พ.ศ.	....

	 4	 ร่างกฎกระทรวงสาธารณสขุลกัษณะ	 อยู่ระหว่างชี้แจงต่อ	 อยู่ในขั้นตอนการพจิารณา

	 	 การจดัการสิ่งปฏกิูล	พ.ศ.	....	 คณะกรรมการกฤษฎกีา	 ร่างของคณะกรรมการกฤษฎกีา

	 5	 ร่างกฎกระทรวงสขุลกัษณะการจดัการ	 อยู่ระหว่างชี้แจงต่อ	 อยู่ในขั้นตอนการพจิารณา

	 	 มูลฝอยทั่วไป	พ.ศ.	....	 คณะกรรมการกฤษฎกีา	 ร่างของคณะกรรมการกฤษฎกีา

	 6	 ร่างกฎกระทรวงควบคมุสถานประกอบ	 ศกม.ได้ยนืยนัร่าง	 อยู่ในขั้นตอนการเสนอเรื่อง

  กจิการที่เป็นอนัตรายต่อสขุภาพ	พ.ศ.	....	 กฎกระทรวงดงักล่าวต่อ	 กลบัคนืส�านกัเลขาธกิาร

	 	 	 คณะกรรมการกฤษฎกีา	 คณะรฐัมนตรี

	 	 	 เรยีบร้อยแล้ว	
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ล�าดับที่ เรื่อง ผลการด�าเนินการ สถานะการด�าเนินการ

	 7	 ร่างกฎกระทรวงว่าด้วยสขุลกัษณะของ	 อยู่ระหว่างการชี้แจงต่อ	 อยู่ในขั้นตอนการพจิารณา

	 	 สถานที่จ�าหน่ายอาหาร	พ.ศ.	....	 คณะกรรมการกฤษฎกีา	 ร่างของคณะกรรมการกฤษฎกีา

	 8	 ร่างประกาศกระทรวงสาธารณสขุ	เรื่อง		 รอกฎกระทรวงก�าหนด	 -

	 	 ก�าหนดหลกัเกณฑ์วธิกีาร	และมาตรการ	 หลกัเกณฑ์	วธิกีารและ

	 	 ในการควบคมุสถานประกอบกจิการ	 มาตรการในการควบคมุ

	 	 ที่เป็นอนัตรายต่อสขุภาพประเภท	 กจิการที่เป็นอนัตรายต่อ

	 	 สถานบนัเทงิที่มกีารบรกิารโดยใช้เสยีง		 สขุภาพ	พ.ศ.	....	มผีล

	 	 พ.ศ.	....	 บงัคบัใช้

	 9	 ประกาศกระทรวงก�าหนดหลกัเกณฑ์		 ประกาศในราชกจิจานเุบกษา -

	 	 และเงื่อนไงว่าด้วยการขน	และก�าจดั	 แล้ว

	 	 มูลฝอยตดิเชื้อในท้องที่เทศบาลต�าบล

	 	 และองค์การบรหิารส่วนต�าบล	พ.ศ.	2558

	 10	 ค�าแนะน�าคณะกรรมการสาธารณสขุ		 เสรจ็สิ้นแล้ว	 เผยแพร่

	 	 เรื่อง	สขุลกัษณะการจดัการมูลฝอยทั่วไป

cover 1
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กรมอนามัย และ กรมควบคุมโรค

กระทรวงสาธารณสุข

	 การประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ

	 การเจรญิเตบิโตและขยายตวัของเมอืงต่างๆ	ในประเทศไทยมแีนวโน้มเพิ่มขึ้นทกุปี	ส่งผล

ให้การจดัการระบบบรกิารสงัคมของเมอืงเตบิโตอย่างรวดเรว็	โดยเฉพาะภาคอตุสาหกรรมและภาค

บริการ	 รวมถึงสถานประกอบกิจการในครัวเรือนอุตสาหกรรมขนาดเล็กที่แทรกตัวอยู่ในชุมชน	 ซึ่ง
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ส่วนใหญ่เป็นการประกอบกิจการที่เข้าข่ายเป็นกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ	 ตาม	 พ.ร.บ.	 การ

สาธารณสขุ	พ.ศ.	2535	และบ่อยครั้งที่พบว่าไม่มรีะบบการจดัการที่ด	ีและไม่ด�าเนนิการตามกฎหมาย

ก�าหนดก่อให้เกิดมลพิษ	 และส่งผลกระทบต่อสุขภาพทั้งร่างกายและจิตใจสร้างความเดือดร้อนแก่

ประชาชนที่พกัอาศยัในบรเิวณใกล้เคยีงพื้นที่ที่มกีารร้องเรยีนมากที่สดุ	คอื	กรงุเทพฯ	และปรมิณฑล	

เรื่องที่ร้องเรยีนมากที่สดุ	คอื	กลิ่นเหมน็	ฝุ่นละออง/เขม่าควนัและเสยีงคดิเป็น	ร้อยละ	85	รองลงมา

คอื	กากของเสยีและสารอนัตรายร้อยละ	10	และปัญหาน�้าเสยีร้อยละ	5		นอกจากนี้ปัญหาพื้นที่เสี่ยง

จากมลพษิสิ่งแวดล้อมที่มผีลกระทบต่อสขุภาพมแีนวโน้มเพิ่มมากขึ้น		ทั้งพื้นที่ที่ได้รบัผลกระทบจาก

หมอกควนั	พื้นที่ในเขตอตุสาหกรรม	โรงไฟฟ้า	เหมอืงแร่		รวมถงึพื้นที่ที่มกีารปนเป้ือนสารเคมทีางการ

เกษตรซึ่งเป็นผลพวงจากการเร่งพัฒนาเศรษฐกิจ	 อุตสาหกรรม	 โดยในปี	 2558	 กรมอนามัยมีการ

ด�าเนนิงานที่ส�าคญัด้านการประเมนิผลกระทบต่อสขุภาพ	ดงันี้

	 1.	 การพัฒนาระบบติดตามตรวจสอบผลกระทบจากเหมืองแร่

	 การประกอบกจิการเหมอืงแร่ทองค�าของบรษิทัอตัรา	รซีอร์สเซส	จ�ากดั	(มหาชน)	มพีื้นที่

ในอยู่ในเขตรอยต่อ	3	จงัหวดั	(พจิติร	เพชรบูรณ์	พษิณโุลก)	เปิดด�าเนนิการเมื่อปี	พ.ศ.	2544	และ

ตั้งแต่ปี	2552	ได้มกีารร้องเรยีนจากประชาชนในต�าบลเขาเจด็ลูกเกี่ยวกบัผลกระทบต่อสขุภาพจาก

การด�าเนนิกจิการเหมอืงแร่ทองค�า	และในเดอืนมถินุายน	2557	ชาวบ้านร้องเรยีนไปยงัคณะรกัษา

ความสงบแห่งชาติ	(ศสช.)	ซึ่งกระทรวงสาธารณสขุได้จดัประชมุหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง	4	ฝ่าย	(ภาครฐั	

นกัวชิาการ	ประชาชน	และผูป้ระกอบการ)	เพื่อหาแนวทางการดแูลปัญหาสขุภาพอนามยั	และพฒันา

คณุภาพชวีติของประชาชนในเขตพื้นที่เหมอืงทองค�า	และพื้นที่ศกัยภาพแร่	โดยที่ประชมุได้มข้ีอตกลง

ร่วมกนัใน	6	ประเดน็	ได้แก่	1)	การแก้ไขป้องกนั	ปัญหาน�้าอปุโภคบรโิภค	2)	ข้อมูลและการเฝ้าระวงั

คุณภาพด้านสิ่งแวดล้อมและด้านสุขภาพ	 3)	 การพัฒนาระบบบริการและการดูแลรักษาสุขภาพ

ประชาชน	 4)	 การพัฒนาศักยภาพบริการ	 5)	 การจัดท�าฐานข้อมูลสิ่งแวดล้อม	 (Baseline	 Data)															

6)	แนวทางการท�าเหมอืงเพื่อลดความเสี่ยงในพื้นที่เดมิ	ซึ่งกรมอนามยัได้รบัมอบหมายให้ด�าเนนิการ

แก้ไข	ป้องกนั	ปัญหาน�้าอปุโภคบรโิภค	ของประชาชนในพื้นที่รอบเหมอืงแร่ทองค�า	3	จงัหวดัรอยต่อ	

(พจิติร	เพชรบูรณ์	พษิณโุลก)	และก�าหนดแนวทางการท�าเหมอืงเพื่อลดความเสี่ยงในพื้นที่เดมิ

	 กรมอนามยัได้ท�าการเกบ็ข้อมลูในพื้นที่โดยการส�ารวจพฤตกิรรมการบรโิภคของประชาชน

เป้าหมาย	 ร้อยละ	 10	 ของหลังคาเรือนทั้งหมด	 (จ�านวนตัวอย่างรวม	 403	 หลังคาเรือน)	 โดยเก็บ

ตวัอย่างอาหารที่ประชาชนนยิมบรโิภคเพื่อวเิคราะห์การปนเป้ือนโลหะหนกั	ได้แก่	กลุม่เนื้อสตัว์และ

โปรตนี	เช่น	ปลาช่อน	ปลาดกุ	หอยขม	หนูนา	กลุ่มข้าวและแป้ง	เช่น	ข้าว	กลุ่มผกัและกลุ่มผลไม้	

เช่น	กระเพรา	ผกับุ้งไทย	มะเขอื	ผลการส�ารวจ	พบว่า	ปรมิาณแมงกานสีในพื้นที่มคี่าสูงกว่าพื้นที่
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อ้างอิงร้อยละ	 11.7-25	 ปริมาณสารหนูในพื้นที่มีค่าสูงกว่าพื้นที่อ้างอิงร้อยละ	 8.4-12.5	 และเมื่อ												

น�าผลการตรวจสารหนูเทียบกับค่ามาตรฐาน	 	 พบว่าทุกตัวอย่างไม่เกินเกณฑ์มาตรฐานที่ก�าหนด	

(Total	 Arsenic	 น้อยกว่า	 2	 มิลลิกรัม/กิโลกรัม	 ตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข	 ฉบับที่	 355													

(พ.ศ.2556)

	 ส�าหรบัการตรวจสอบการปนเป้ือนโลหะหนกัและสารเคมใีนน�้าบรโิภคที่ส�าคญัในพื้นที่	ได้

มกีารเกบ็ตวัอย่างน�้าประปา	บ่อตื้น	น�้าฝน	น�้าดื่มบรรจขุวด	และน�้าจากโรงผลติน�้าดื่ม	ทั้งสิ้น	148	

แห่ง	พบว่า	ไม่ผ่านเกณฑ์มาตรฐานจ�านวนทั้งสิ้น	119	แห่ง	ได้แก่	น�้าประปา	36	แห่ง	(ร้อยละ	73	

ของประปาที่ตรวจ)	น�้าบ่อตื้น	68	แห่ง	(ร้อยละ	91	ของบ่อที่ตรวจ)	น�้าฝน	5	ตวัอย่าง	(ร้อยละ	45)	

โรงผลติน�้าดื่ม	4	แห่ง	(ร้อยละ	67)	และน�้าดื่มบรรจขุวด	6	ตวัอย่าง	(ร้อยละ	67)	เมื่อพจิารณาเฉพาะ

การปนเปื้อนโลหะหนักและสารเคมี	 พบเหล็กและแมงกานีสเกินมาตรฐานในน�้าประปา	 10	 แห่ง									

จาก	49	แห่ง	(ร้อยละ	20)	และน�้าบ่อตื้น	20	แห่ง	จาก	44	แห่ง	(ร้อยละ	27)	ส่วนการตรวจคณุภาพ

น�้าผิวดินที่ใช้เป็นแหล่งน�้าดิบของระบบประปาและจุดที่ประชาชนห่วงกังวล	 ทั้งสิ้น	 12	 แห่ง																

พบการปนเปื้อนไซยาไนด์และแมงกานสีเกนิมาตรฐาน	จ�านวน	2	แห่ง	และส่งผลการตรวจวเิคราะห์

ไปยงักรมอตุสาหกรรมพื้นฐานและการเหมอืงแร่	เพื่อเฝ้าระวงัคณุภาพน�้าผวิดนิต่อไป

	 ทั้งนี้กรมอนามยัได้จดัท�าข้อเสนอแนะการแก้ไขปัญหาคณุภาพน�้าอปุโภคบรโิภคกรณเีหมอืง

แร่ทองค�าในพื้นที่	 3	 จงัหวดัรอยต่อ	 (พจิติร	 เพชรบูรณ์	 พษิณโุลก)	 เสนอไปยงัผู้ว่าราชการจงัหวดั								

ทั้ง	 3	 จังหวัด	 และเสนอแนวทางการปรับปรุงระบบประปาที่มีปริมาณโลหะหนักเกินค่ามาตรฐาน	

จ�านวน	10	แห่ง	ให้บรษิทั	อคัรารซีอร์สเซส	จ�ากดั	มหาชน	พจิารณาปรบัปรงุระบบประปาต่อไป

	 2.	 การเฝ้าระวังสิ่งแวดล้อมและสุขภาพในพื้นที่เสี่ยงมลพิษอากาศ

	 ปัญหาหมอกควันเป็นส่วนหนึ่งของพื้นที่เสี่ยงในแผนสิ่งแวดล้อมและสุขภาพ	 ที่กระทรวง

สาธารณสขุให้ความส�าคญั	เนื่องจากเป็นปัญหาที่ส�าคญัที่ส่งผลกระทบในพื้นที่	10	จงัหวดัภาคเหนอื	

ได้แก่	จงัหวดัเชยีงใหม่	เชยีงราย	แม่ฮ่องสอน	พะเยา	แพร่	น่าน	ล�าพูน	ล�าปาง	อตุรดติถ์	และตาก	

ในช่วงเดอืนมกราคม-เมษายนของทกุปี	มสีาเหตหุลกัเกดิจากการเผาในพื้นที่ป่าไม้	พื้นที่เกษตร	และ

การเผาวชัพชืรมิทางกจิกรรมเหล่านี้ก่อให้เกดิหมอกควนั	ฝุ่นละออง	เถ้า	และเขม่าควนั	ระบายออก

สู่บรรยากาศ	 ประกอบกับลักษณะภูมิประเทศที่เป็นแอ่งกระทะกับหย่อมความกดอากาศสูงจาก

ประเทศจนีเคลื่อนมาปกคลมุ	ท�าให้อากาศไม่เคลื่อนที่	ส่งผลให้มฝีุน่ละอองขนาดเลก็กว่า	10	ไมครอน	

(PM10)	แพร่กระจายปกคลมุทั่วบรเิวณ	โดยผลกระทบต่อสขุภาพที่เกดิขึ้น	ได้แก่	โรคระบบหวัใจและ

หลอดเลอืด	โรคระบบทางเดนิหายใจ	โรคเยื่อบตุาอกัเสบ	โรคผวิหนงัอกัเสบ	ความเสี่ยงต่อโรคมะเรง็	
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อย่างไรกต็ามปัญหาหมอกควนัในภาคเหนอืยงัเกดิขึ้นทกุปีอย่างต่อเนื่อง

	 กรมอนามัยร่วมกับกรมควบคุมโรคและส�านักงานสาธารณสุขจังหวัดในพื้นที่หมอกควัน	

เฝ้าระวัง	 PM10	 และผลกระทบต่อสุขภาพใน	 4	 กลุ่มโรค	 (ได้แก่	 กลุ่มโรคหัวใจและหลอดเลือด											

ทกุชนดิ	กลุม่โรคทางเดนิหายใจทกุชนดิ	กลุม่โรคผวิหนงั	และกลุม่โรคตาอกัเสบ)	และจดัท�ารายงาน

สรปุสถานการณ์หมอกควนัรายวนัเผยแพร่ให้พื้นที่

	 ด้านการสื่อสารสาธารณะได้สื่อสารความรู้กับกลุ่มเป้าหมาย	 เพื่อดูแลและเฝ้าระวัง															

สิ่งแวดล้อมและสขุภาพ	โดยจดัท�าและเผยแพร่ค�าแนะน�าเพื่อการสื่อสารเตอืนภยัส�าหรบัประชาชน	

(กลุ่มเสี่ยงและกลุ่มทั่วไป)	 ในการป้องกันสุขภาพ	 และข้อปฏิบัติส�าหรับเจ้าหน้าที่หน่วยงาน

สาธารณสุขในพื้นที่	 โดยบูรณาการร่วมกันระหว่างกรมอนามัย	 กรมควบคุมโรค	 และกรมควบคุม

มลพิษ	 ให้ข่าวเพื่อการสื่อสารเตือนภัย	 เช่น	 เตือนให้ประชาชนงดออกก�าลังกายกลางแจ้งในพื้นที่

หมอกควนั	 เผยแพร่ค�าแนะน�าเบื้องต้นส�าหรบัประชาชนกลุ่มเสี่ยง	 (ได้แก่	 ผู้ป่วยโรคระบบทางเดนิ

หายใจเรื้อรงั	เดก็เลก็	ผู้สูงอายุ	รวมถงึผู้ออกก�าลงักายภายนอกอาคาร)	ให้สขุศกึษา	วธิกีารป้องกนั	

ดแูลสขุภาพตนเอง	และข้อแนะน�าในการสงัเกตระดบัมลพษิด้วยตนเองด้วยการประเมนิการมองเหน็

หรอืทศันยีภาพ	โดยดูจากจ�านวนเสาไฟฟ้าในระยะที่มองเหน็ได้	เช่น	คณุภาพอากาศที่อยู่ในระดบั

อันตรายนั้นมีระยะการมองเห็นได้น้อยกว่า	 1.5	 กิโลเมตร	 ซึ่งเทียบเท่าระดับฝุ่นละอองขนาดเล็กที่			

ค่าเฉลี่ย	 24	 ชั่วโมงที่มากถึง	 250	 ไมโครกรัมต่อลูกบาศก์เมตร	 และระดับที่รุนแรงรองลงมา	 คือ													

มีผลกระทบต่อสุขภาพของคนทั่วไปมาก	 มีระยะการมองเห็นได้ใน	 1.5-3	 กิโลเมตร	 เทียบเท่ามี												

ฝุ่นละออง	150-250	ไมโครกรมัต่อลูกบาศก์เมตร	เป็นต้น

	 นอกจากนี้ได้สนบัสนนุให้มทีมี	Family	Care	Team	ลงไปดูแลประชาชนที่มคีวามเสี่ยงสูง	

หรือเฝ้าระวังอาการในกลุ่มเสี่ยงที่	 ต้องได้รับการดูแลเป็นพิเศษ	 คือ	 กลุ่มเด็กเล็ก	 กลุ่มผู้สูงอาย	ุ								

หญงิตั้งครรภ์ผู้ป่วยโรคระบบหวัใจและหลอดเลอืด	 และโรคระบบทางเดนิหายใจ	 รวมทั้งสนบัสนนุ

การเตรยีมความพร้อมของจงัหวดัและท้องถิ่นในการเตรยีมอปุกรณ์	ป้องกนัภยัส่วนบคุคล	และการ

ให้บรกิารด้านสขุภาพอนามยั

	 3.	 การพัฒนาต้นแบบด้านการประเมินผลกระทบต่อสุขภาพในระดับท้องถิ่น

	 การประเมนิผลกระทบต่อสขุภาพ	 (HIA)	 เป็นเครื่องมอืส�าคญัในการคุ้มครองและส่งเสรมิ					

สุขภาพของประชาชนจากการด�าเนินโครงการพัฒนา	 แผนงาน	 กิจกรรมต่างๆ	 รวมถึงนโยบาย															

ของทั้งภาครัฐและเอกชน	 เน้นกระบวนการการมีส่วนร่วมของประชาชนและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย																

ในทุกภาคส่วน	 และมีกลยุทธ์ในการด�าเนินงานโดยอาศัยการกระจายอ�านาจลงสู่ท้องถิ่น	 ซึ่งถือว่า
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เป็นองค์กรที่มคีวามใกล้ชดิประชาชนและมบีทบาทส�าคญัในการดแูลคุม้ครองสขุภาพของประชาชน

ให้มสีขุภาพที่ดใีนสภาวะแวดล้อมที่ด	ีโดยอาศยักฎหมายหลายฉบบัเป็นเครื่องมอืในการด�าเนนิงาน

	 ในปี	 2558	 กรมอนามยัได้สนบัสนนุการพฒันาต้นแบบการประเมนิผลกระทบต่อสขุภาพ

ระดับท้องถิ่น	 รวม	 3	 แห่ง	 ได้แก่	 องค์การบริหารส่วนต�าบลหนองชุมพลเหนือ	 กรณีกิจการไม้อัด	

เทศบาลต�าบลโซง		กรณกีจิการโรงโม่หนิ	และเทศบาลต�าบลทุ่งยาว	กรณกีจิการยางพารา

ตารางที่	23	 ผลการด�าเนินงานการพัฒนาต้นแบบการประเมินผลกระทบต่อสุขภาพระดับท้องถิ่น	

ปี	พ.ศ.2558

พื้นที่/ประเด็นด�าเนินงาน ผลลัพธ์ที่ได้จากการด�าเนินงาน

	 กจิการไม้อดั	องค์การบรหิาร	 1)	 เกดิข้อตกลงร่วมกนั	ที่จะให้มกีารตรวจประเมนิคณุภาพสิ่งแวดล้อม

	ส่วนต�าบลหนองชมุพลเหนอื	 ทั้งในบรเิวณและนอกบรเิวณโรงงานไม้อดั	อย่างน้อยปีละ	1	ครั้ง

	 อ�าเภอเขาย้อย	จงัหวดัเพชรบรุ	ี 2)	 มขี้อตกลงร่วมกนัที่จะใช้แบบประเมนิความเสี่ยงด้านอนามยั

	 	 สิ่งแวดล้อมโรงงานไม้อดั	(Checklist)	เพื่อใช้ในการตรวจประเมนิก่อน

	 	 การต่อใบอนญุาตประกอบกจิการ/การขออนญุาตประกอบกจิการ	และ

	 	 อาจน�าไปสู่การออกข้อก�าหนดต�าบลต่อไป

	กจิการโรงโม่หนิ	เทศบาลต�าบลโซง		 1)	 ทมีงาน	HIA	ในพื้นที่เกดิการเรยีนรู้แนวคดิและวธิกีารด�าเนนิงาน	HIA

	อ�าเภอน�้ายนืจงัหวดัอบุลราชธาน	ี 2)	 ในขั้นตอน	Appraisal	ศูนย์อนามยัที่	7	ร่วมกบัทมีงาน	HIA	ในระดบั

	 	 พื้นที่	ได้เกบ็รวบรวมข้อมูล	ได้แก่	ข้อมูลคณุภาพอากาศในพื้นที่โรงโม่หนิ

	 	 และพื้นที่โดยรอบข้อมูลสถานะสขุภาพของประชาชน	ข้อมูลการตรวจสขุภาพ

 	 ของคนงาน	ซึ่งหลงัจากนี้จะท�าการวเิคราะห์ประมวลผล	เพื่อสรปุผลกระทบ	

  และจดัเวทเีพื่อคนืข้อมูลผลการศกึษาพร้อมทั้งเสนอแนะมาตรการแก้ไข

	 	 และป้องกนัปัญหาร่วมกนัต่อไป

	กจิการยางพารา	เทศบาล	 1)	 เกดิข้อตกลงร่วมกนัให้ผู้ประกอบการปรบัปรงุแก้ไขปัญหาผลกระทบ

	ต�าบลทุ่งยาว	อ�าเภอปะเหลยีน		 ที่เกดิขึ้นแล้ว	เพื่อไม่ให้เกดิความเดอืดร้อนร�าคาญแก่

	 จงัหวดัตรงั	 2)	 ข้อเสนอแนะและข้อตกลงร่วมกนัจากเวทรีบัฟังความคดิเหน็	น�าไปสู่

	 	 การยกร่างเทศบญัญตัเิพื่อควบคมุการประกอบกจิการจ�าพวกการรบัซื้อ

	 	 สะสมยางดบิ	ยางก้อนในพื้นที่	ซึ่งร่างเทศบญัญตัดิงักล่าว	อยู่ในกระบวน

	 	 การตรากฎหมายของเทศบาล
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	 นอกจากนี้กรมอนามัยในฐานะองค์กรหลักที่รับผิดชอบพระราชบัญญัติการสาธารณสุข	

พ.ศ.	2535	โดยตรงและมพีนัธกจิด้านการประเมนิผลกระทบต่อสขุภาพ	ได้พฒันาระบบการประเมนิ

ผลกระทบต่อสขุภาพตามพระราชบญัญตักิารสาธารณสขุ	พ.ศ.	2535	 โดยการน�าหลกัการของการ

ประเมนิผลกระทบตอ่สขุภาพมาประยกุตใ์ช้	เพื่อจดัท�าเครื่องมอืการประเมนิความเสี่ยงด้านอนามยั

สิ่งแวดล้อม	(Checklist)	ส�าหรบัตรวจประเมนิกจิการที่เป็นอนัตรายต่อสขุภาพ	จ�านวน	5	กจิการ	ได้แก่	

1)	กจิการเลี้ยงสตัว์	(สกุร)	2)	กจิการผลติแป้งมนัส�าปะหลงั	แป้งสาค	ูหรอืแป้งอื่นๆ	ในท�านองเดยีวกนั

ด้วยเครื่องจกัร	3)	กจิการเสรมิสวยหรอืแต่งผม	4)	กจิการ	การระเบดิ	การโม่	การป่นหนิด้วยเครื่องจกัร	

และ	5)	กจิการการสะสมวตัถหุรอืสิ่งของที่ช�ารดุใช้แล้วหรอืเหลอืใช้	(ค้าของเก่า)	โดยพจิารณาจาก

ความต้องการของพื้นที่และเป็นกจิการที่มกีารกระจายตวัในพื้นที่

การด�าเนินงานพัฒนาองค์กร
	 การพัฒนาระบบราชการกรมอนามัย

	 กรมอนามยัได้ขบัเคลื่อนและเร่งรดัการด�าเนนิงานพฒันาระบบราชการตามแผนยทุธศาสตร์

การพฒันาระบบราชการไทย	(พ.ศ.2556-2561)	โดยมเีป้าประสงค์เชงิยทุธศาสตร์ในการ	“สร้างความ

เชื่อถอืไว้วางใจ	พฒันาสขุภาวะ	และมุ่งสู่ความยั่งยนื”	ซึ่งสอดคล้องกบันโยบายของรฐับาลปัจจบุนั
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ที่ต้องเร่งรัดให้เกิดการปฏิรูปประเทศ	 ให้เกิดความ	 “มั่นคง	 มั่งคั่ง	 และยั่งยืน”	 ในปีงบประมาณ											

พ.ศ.2558	กรมอนามยัก�าหนดกลไกการด�าเนนิงานพฒันาระบบราชการ	โดยได้แต่งตั้งผูน้�าการบรหิาร

การเปลี่ยนแปลง	(Chief	Change	officer	:	CCO)	และแต่งตั้งคณะกรรมการ/คณะท�างานเพื่อขบัเคลื่อน

การด�าเนนิงาน

แผนภาพที่	13	 กลไกการด�าเนนิงานพฒันาระบบราชการของกรมอนามยั

	 ส�าหรบัการจดัท�าค�ารบัรองการปฏบิตัริาชการ	กรมอนามยัได้จดัท�าตวัชี้วดัทั้งมติภิายนอก

และมิติภายในตามกรอบการประเมินผลและได้สร้างระบบความรับผิดชอบต่อผลงาน	 ระหว่าง											

กรมกบัหวัหน้าหน่วยงานในระดบัส�านกั	กอง	และศูนย์อย่างเป็นรูปธรรม	โดยการถ่ายทอดตวัชี้วดั

และเป้าหมายจากระดับกรมสู่ระดับหน่วยงาน	 โดยหัวหน้าหน่วยงานในสังกัดกรมอนามัยทั้ง	 34	

หน่วยงาน	 จัดท�าค�ารับรองการปฏิบัติราชการเสนอต่อผู้บริหารระดับสูงของกรมอนามัย	 และมีการ

รายงานผลการปฏบิตังิานในศูนย์ตดิตามผลการปฏบิตังิานกรมอนามยั	 กรมอนามยั	 (ระบบ	DOC)	

รอบ	6,	9	และ	12	เดอืน

	 ด้านการพฒันาองค์กร	กรมอนามยัมกีารพฒันาองค์การตามแนวทางการพฒันาคณุภาพ

การบรหิารจดัการภาครฐั	(PMQA)	โดยด�าเนนิการ	2	ระดบั	คอื

	 1.	 ระดับกรม	 ก�าหนดให้คณะท�างานพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐเป็น										

เจ้าภาพหลกัในการขบัเคลื่อนการด�าเนนิงานภาพรวมของกรม	ตามเกณฑ์	PMQA	2558	และเตรยีม

ความพร้อมรบัการตรวจประเมนิ	Certified	Fundamental	Level

70 
 

กลไกการดาํเนนิงานพฒันาระบบราชการของกรมอนามยั

คณะกรรมการ
พฒันาระบบราชการกรมอนามยั

เครอืขา่ย กพร.
หนว่ยงานในสงักดักรมอนามยั

หนว่ยงาน
เจา้ภาพตวัชีว้ดั
หนว่ยงาน

เจา้ภาพตวัชีว้ดั
หนว่ยงาน

เจา้ภาพตวัชีว้ดั

หมวด 2 หมวด 3

หมวด 4.1 หมวด 4.2

หมวด 5

คณะทํางานพฒันาคณุภาพ
การบรหิารจดัการภาครฐั

หมวด 6

ผูน้ําการบรหิารการเปลีย่นแปลง

บคุลากรกรมอนามยั 2

• กําหนดยุทธศาสตร ์และกลไก
• สือ่สาร ผลักดันใหเ้กดิ
การปฏบัิติ

• เสนอแนะ ใหคํ้าปรกึษา 
• สนับสนุน กํากับดูแล 

• ถา่ยทอด ผลักดันการพัฒนา
ระบบราชการในหน่วยงาน

• ใหคํ้าปรกึษาในหน่วยงาน
• ตดิตามประเมนิผล และ
รายงานต่อกรมอนามัย

• ประสานและดําเนนิการร่วมกบั
คณะกรรมการ/สว่นกลาง

• ศกึษาเกณฑท์ีจ่ะประเมนิ
• กําหนดแนวทางดําเนนิงาน
• กําหนดเกณฑก์ารประเมนิ
ระดับหน่วยงาน

• ขับเคลือ่นการดําเนนิงาน      
ร่วมกับหน่วยงาน

• ตดิตามประเมนิผล รวบรวมผล
• รายงานต่อคณะกรรมการ
พัฒนาระบบราชการ

 
 

สําหรับการจดัทําคํารับรองการปฏิบตัิราชการ กรมอนามยัได้จดัทําตวัชีว้ดัทัง้มิติภายนอกและ
มิติภายในตามกรอบการประเมินผล และได้สร้างระบบความรับผิดชอบต่อผลงาน ระหว่างกรมกับหวัหน้า
หน่วยงานในระดบัสํานกั กอง และศนูย์ อย่างเป็นรูปธรรม โดยการถ่ายทอดตวัชีว้ดัและเป้าหมายจากระดบั
กรมสูร่ะดบัหน่วยงาน โดยหวัหน้าหน่วยงานในสงักดักรมอนามยัทัง้ 34 หน่วยงาน จดัทําคํารับรองการปฏิบตัิ
ราชการเสนอตอ่ผู้บริหารระดบัสงูของกรมอนามยั และมีการรายงานผลการปฏิบตัิงานในศนูย์ติดตามผลการ
ปฏิบตังิานกรมอนามยั กรมอนามยั (ระบบ DOC) รอบ 6, 9 และ 12 เดือน 

 ด้านการพฒันาองค์กร  กรมอนามยัมีการพฒันาองค์การตามแนวทางการพฒันาคณุภาพ
การบริหารจดัการภาครัฐ (PMQA) โดยดําเนินการ 2 ระดบั คือ 

1) ระดบักรม  กําหนดให้คณะทํางานพฒันาคณุภาพการบริหารจดัการภาครัฐ เป็นเจ้าภาพ
หลกัในการขบัเคล่ือนการดําเนินงานภาพรวมของกรม ตามเกณฑ์ PMQA 2558 และเตรียมความพร้อมรับ
การตรวจประเมิน Certified Fundamental Level  

2) ระดบัหน่วยงาน  กําหนดเป็นตวัชีว้ดัตามคํารับรองการปฏิบตัิราชการ ให้ทกุหน่วยงานใช้ 
PMQA เป็นเคร่ืองมือสนบัสนนุการดําเนินงาน เพ่ือบรรลเุป้าหมายตามภารกิจของหน่วยงาน  

ตารางที่ 24 ผลการปฏิบติังานตามคํารับรองการปฏิบติัราชการกรมอนามยัปีงบประมาณ พ.ศ.2558  
ตัวชีวั้ดการปฏบัิตริาชการ ผลงาน คะแนน 

มติภิายนอก (ร้อยละ 75 )  . 
1. ตวัชีว้ดัตามภารกิจหลกัของกระทรวงตามแนวทางการขบัเคล่ือนประเทศ
ตวัชีว้ดัระหวา่งกระทรวงท่ีมีเป้าหมายร่วมกนั (Joint KPIs) และตวัชีว้ดัภารกิจ
หลกัของกรม (นํา้หนกัร้อยละ 65) 

  

1.1 ร้อยละของเดก็ท่ีมีพฒันาการสมวยั  (นํา้หนกั 10 ร้อยละ 99.3 5.00 
1.2 ร้อยละของเดก็นกัเรียนมีภาวะเร่ิมอ้วนและอ้วน (นํา้หนกั 10)    ร้อยละ . 1.00 
1.3 อตัราการคลอดมีชีพในหญิงอาย ุ15 – 19 ปี  (นํา้หนกั 10) อตัราตอ่พนั .9 5.00 
1.4 ระดบัความสําเร็จของการจดัทํารายงานสถานการณ์สิง่แวดล้อมและ
สขุภาพ (นํา้หนกั 12)   

ระดบั 5 5.00 

1.5 ร้อยละของ รพ.สต./ศสม. ท่ีให้บริการสขุภาพช่องปากท่ีมีคณุภาพ     
(นํา้หนกั 12)   

ร้อยละ 58.1 5.00 



86 กรมอนามัย

รายงานประจ�าปี 2558

	 2.	 ระดบัหน่วยงาน	ก�าหนดเป็นตวัชี้วดัตามค�ารบัรองการปฏบิตัริาชการ	ให้ทกุหน่วยงาน

ใช้	PMQA	เป็นเครื่องมอืสนบัสนนุการด�าเนนิงาน	เพื่อบรรลเุป้าหมายตามภารกจิของหน่วยงาน

ตารางที่	24 ผลการปฏบิตังิานตามค�ารบัรองการปฏบิตัริาชการกรมอนามยัปีงบประมาณ	พ.ศ.	2558

ตัวชี้วัดการปฏิบัติราชการ ผลงาน คะแนน

	 มิติภายนอก	(ร้อยละ	75)	 	 4.1624

	 1.	 ตวัชี้วดัตามภารกจิหลกัของกระทรวงตามแนวทางการขบัเคลื่อนประเทศ

	 ตวัชี้วดัระหว่างกระทรวงที่มเีป้าหมายร่วมกนั	(Joint	KPIs)	และตวัชี้วดัภารกจิ

	 หลกัของกรม	(น�้าหนกัร้อยละ	65)

	 	 1.1		ร้อยละของเดก็ที่มพีฒันาการสมวยั	(น�้าหนกั	10)	 ร้อยละ	99.3		 5.00

	 	 1.2		ร้อยละของเดก็นกัเรยีนมภีาวะเริ่มอ้วนและอ้วน	(น�้าหนกั	10)		 ร้อยละ	9.9	 1.00

	 	 1.3		อตัราการคลอดมชีพีในหญงิอาย	ุ15	–	19	ปี	(น�้าหนกั	10)		 อตัราต่อ	 5.00

	 	 	 	 พนั	47.9	

	 	 1.4		ระดบัความส�าเรจ็ของการจดัท�ารายงานสถานการณ์สิ่งแวดล้อมและ	 ระดบั	5	 5.00

	 	 	 สขุภาพ	(น�้าหนกั	12)	

	 	 1.5	 ร้อยละของ	รพ.สต./ศสม.	ที่ให้บรกิารสขุภาพช่องปากที่มคีณุภาพ		 ร้อยละ	58.1	 5.00

	 	 	 (น�้าหนกั	12)	

	 	 1.6	 ร้อยละของโรงพยาบาลสงักดักระทรวงสาธารณสขุ	มกีารจดัการ	 ร้อยละ	93	 4.38

	 	 	 มูลฝอยตดิเชื้อตามกฎหมาย	(น�้าหนกั	11)

	 2.	 คณุภาพการให้บรกิารประชาชน	(Service	Level	Agreement	:	SLA)	 N/A	 3.40

	 	 (น�้าหนกั	10)	กระบวนการพฒันาคณุภาพโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพที่	 	 (รอผลความ

	 	 หน่วยบรกิารปฐมภูมิ	มหาวทิยาลยัราชภฏัพระนคร	 	 พงึพอใจ)

	 มิติภายใน	(ร้อยละ	25)		 	 4.0478

	 3.	 ร้อยละของอตัราการเบกิจ่ายเงนิงบประมาณ	(น�้าหนกั	5)

	 	 1)	 การเบกิจ่ายเงนิงบประมาณรายจ่ายลงทนุ

	 	 2)	 การเบกิจ่ายเงนิงบประมาณรายจ่ายภาพรวม		 	 5.00

	 4.	 ระดบัความส�าเรจ็ของการประหยดัพลงังานของส่วนราชการ	(น�้าหนกั	5)		 ระดบั	5		 4.2390

	 5.		การพฒันาประสทิธภิาพระบบสารสนเทศภาครฐั	(น�้าหนกั	5)		 ระดบั	5		 5.00

	 6.		การพฒันาสมรรถนะองค์การ	(น�้าหนกั	5)		 ระดบั	5		 5.00

	 7.		ระดบัคณุธรรมและความโปร่งใสการด�าเนนิงานของหน่วยงาน	(น�้าหนกั	5)		 N/A	 1.00

	 รวม	ผลการประเมินตนเอง		 	 4.1338

ที่มา	:	กลุ่มพฒันาระบบบรหิาร	กรมอนามยั
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	 นอกจากนี้ในปี	2558	กรมอนามยัไดร้บัรางวลัประเภท	การบรูณาการการบรกิารที่เป็นเลศิ

ชื่อผลงาน	 :	การรบัรองมาตรฐานโรงเรยีนส่งเสรมิสขุภาพ	ผลงานของกลุ่มงานอนามยัเดก็วยัเรยีน

และเยาวชน	ส�านกัส่งเสรมิสขุภาพ	ซึ่งเป็นรางวลัที่มอบให้กบัหน่วยงานของรฐั	ที่มรีะบบหรอืวธิกีาร

ท�างานตระหนักถึงความส�าคัญของการบริหารราชการแบบมีส่วนร่วม	 เกิดการท�างานร่วมกันใน

ลกัษณะหุ้นส่วนการพฒันา	รวมทั้งเกดิการบูรณาการท�างานระหว่างหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง	เพื่อเพิ่ม

ประสทิธภิาพการบรหิารจดักรภาครฐัในการตอบสนองความต้องการของประชาชน

	 การพัฒนาวัฒนธรรมองค์กรกรมอนามัย	“HEALTH”

	 ในปี	 2558	 กรมอนามัยได้ด�าเนินการวิเคราะห์และจัดท�ารายงานการศึกษาการพัฒนา

วัฒนธรรมองค์กรกรมอนามัย	 “HEALTH”	 ด้วยแบบประเมินเกี่ยวกับข้อมูลส่วนบุคคลการรับรู้

วฒันธรรมความเข้าใจวฒันธรรมและการพฒันาวฒันธรรมองค์กรเกบ็ข้อมลูผ่านระบบออนไลน์ทาง

เว็บไซต์กรมอนามัยมีบุคลากรเลือกแสดงความคิดเห็น	 จ�านวน	 3,439	 คนคิดเป็นร้อยละ	 95.61											

ผลการศกึษา	ด้านการรบัรู้วฒันธรรมปรากฏว่า	บคุลากรส่วนใหญ่รบัทราบการประกาศวฒันธรรม

กรมอนามยั	 “HEALTH”	จากผู้บงัคบับญัชามากที่สดุ	และช่องทางการสื่อสารฯที่มคีวามเหมาะสม

มากที่สุด	 คือการประกาศของผู้บริหารระดับสูงด้านความเข้าใจวัฒนธรรม	 ปรากฏว่า	 บุคลากรมี

ความเข้าใจว่าการด�าเนนิงานตามวฒันธรรมองค์กรจะท�าให้บรรลผุลส�าเรจ็ของงานมากที่สดุ	มกีาร

ด�าเนนิงานวฒันธรรมองค์กรอยู่ในระดบัมาก	 โดยด้านที่ด�าเนนิงานมากที่สดุ	 คอื	 ด้านสขุภาพและ

เป็นต้นแบบให้แก่ประชาชนทั่วไป	(H	=	Health	Model)	บคุลากรมคีวามเข้าใจความหมาย	H,	E,	A,	

L,	T,	H	ทั้งหมดอยู่ในระดบัมาก	วฒันธรรมองค์กรกรมอนามยัที่เป็นจดุแขง็ของกรมอนัดบัที่	1	คอื	

H	=	Health	Model	ความเหน็เกี่ยวกบัวธิกีารการพฒันาวฒันธรรมที่เหมาะสมมากที่สดุในการสร้าง

วฒันธรรมให้เกดิผลเป็นรูปธรรม	คอื	ผู้บงัคบับญัชาเป็นต้นแบบ		ปัจจยัที่เหมาะสมมากที่สดุในการน�า

กรมอนามยัไปสู่ความส�าเรจ็ของการสร้างวฒันธรรมอย่างยั่งยนื	คอื	นโยบายของผู้บรหิารระดบัสูง

ด้านการพฒันาวฒันธรรม	 ปรากฏว่า	 บคุลากรส่วนใหญ่เหน็ควรที่ต้องพฒันาพร้อมกนัทั้ง	 6	 เรื่อง	

(HEALTH)	ในเวลาเดยีวกนั	มกีารน�าวฒันธรรมองค์กรกรมอนามยั	(HEALTH)	ไปประยกุต์ใช้ในการ

ปฏบิตังิานของตนเองได้อยู่ในระดบัมาก	โดยสามารถน�า	E	=	Ethics	(มจีรยิธรรม)	มาประยกุต์ใช้ได้

เป็นอย่างดมีากที่สดุ	และประยกุต์ใช้ได้เป็นบางส่วนมากที่สดุคอื	H	=	Harmony	(เป็นอนัหนึ่งอนัเดยีวกนั)

	 ข้อเสนอแนะเชงินโยบายควรมนีโยบายกรมอนามยัให้ผู้บรหิารทกุระดบัต้องให้ความส�าคญั

กบัการน�าวฒันธรรมองค์กรมาใช้ในการปฏบิตังิานทั้งระบบ	และผูบ้รหิารต้องปฏบิตัตินเป็นต้นแบบ/

ตวัอย่างที่ดใีห้แกบ่คุลากรและสรา้งบรรยากาศ/สภาพแวดล้อมให้คนในองค์กรได้ถกูหล่อหลอมให้มี
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วฒันธรรมที่ดคีวรมกีารทบทวนโครงสร้างภายในองค์กรหรอืการบรหิารงานเพื่อการเปลี่ยนแปลงและ

ความส�าเร็จในการขับเคลื่อนวัฒนธรรมองค์กรควรมีการส่งเสริมการปรับใช้วัฒนธรรมองค์กรกรม

อนามยัให้เชื่อมโยง/กลมกลนืกบัวฒันธรรมท้องถิ่น	น�าสูค่วามส�าเรจ็ในระดบัพื้นที่/ท้องถิ่น	หรอืพฒันา

สู่ความส�าเรจ็ร่วมกบัประเทศภาคเีครอืข่าย	ควรมกีารศกึษาการพฒันา/ประเมนิ/ทบทวนวฒันธรรม

องค์กรกรมอนามัยเป็นประจ�า	 (ทุก	 2	 ปี)	 เพื่อให้ทันกับสถานการณ์ที่เปลี่ยนแปลงไป	 รวมทั้งควร									

เผยแพร่	 ประชาสัมพันธ์วัฒนธรรมองค์กรกรมอนามัยผ่านสินค้าและบริการของกรมฯเพื่อส่งเสริม

ความส�าเรจ็ของงานและสร้างความมั่นใจให้กบัประชาชนผู้รบับรกิาร/ผู้มสี่วนได้ส่วนเสยี

	 การประชุมวิชาการส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมแห่งชาติ

	 กรมอนามยัจดัการประชมุวชิาการส่งเสรมิสขุภาพและอนามยัสิ่งแวดล้อมเป็นประจ�าทกุปี	

เพื่อแลกเปลี่ยนเรยีนรู้ทั้งประสบการณ์	นวตักรรม	และพฒันาศกัยภาพของภาคเีครอืข่าย	บคุลากร

จากสถานบริการสาธารณสุขทุกระดับทั้งภายในประเทศและต่างประเทศ	 รวมทั้งประชาชนให้ม	ี							

ความรู้	 ความเข้าใจในกระบวนการส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมให้สามารถท�าหน้าที่										

ในบริบทของตนเพื่อการดูแลสุขภาพตนเอง	 ครอบครัว	 และชุมชนให้ปราศจากโรคภัยไข้เจ็บ	 โดย

ครอบคลมุการสร้างสขุภาพและสภาพแวดล้อมที่เอื้อต่อกลุ่มวยัผู้สูงอายุ

	 ในปี	2558	กรมอนามยัได้ก�าหนดสาระส�าคญัส�าหรบัการจดัประชมุวชิาการส่งเสรมิสขุภาพ

และอนามัยสิ่งแวดล้อมแห่งชาติ	 ครั้งที่	 8	 โดยมี	 Theme	 “2015	 Better	 Health	 for	 ASEAN																	

Community	:	Strengthen	Health	Promotion	and	Environmental	Health	in	Ageing	Society”	ระหว่าง

วนัที่	5	-	7	สงิหาคม	2558	ณ	โรงแรมมริาเคลิ	แกรนด์	คอนเวนชั่น	กรงุเทพมหานคร	ซึ่งได้รบัเกยีรติ

จากศาสตราจารย์ดร.ยงยทุธ	ยทุธวงศ์	รองนายกรฐัมนตรเีป็นประธานเปิดการประชมุ	แสดงปาฐกถา

พเิศษ	 เรื่อง	“บูรณาการสงัคมไทย...ร่วมใจ	ห่วงใยผู้สูงอาย”ุ	พร้อมมอบรางวลับคุคล	และองค์กร

ต้นแบบเพื่อยกย่องเชิดชูเกียรติบุคคลและองค์กรที่มีผลงานเด่น	 และเป็นต้นแบบการด�าเนินงาน									

ส่งเสรมิสขุภาพและอนามยัสิ่งแวดล้อมซึ่งมกีจิกรรมส�าคญัภายในงาน	ได้แก่

	 1)	 การอภิปรายและเสวนาวชิาการ	 ได้รับเกียรติจากวิทยากรและอาจารย์มหาวิทยาลัย

ที่มชีื่อเสยีงมาบรรยายในหวัข้อ	เรื่อง	“Moving	Forward	to	the	Active	Ageing	Society”	,“บ้าน	ชมุชน	

ร่วมใจผู้สูงอาย	ุปลอดภยั	สขุภาพด”ี,	 “คณุภาพชวีติผู้สูงอายุ	 ช่วยได้ด้วยการออกก�าลงักาย	จรงิ

หรอื”	เป็นต้น

	 2)	 จัดนิทรรศการส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมในหัวข้อ	 อาทิ	 เช่น	 “สุขภาพ									

ผู้สูงอายไุทย	ก้าวไกลสู่อาเซยีน	2015”,	“เคลด็ลบัอายยุนื	100	ปี	ชวีมีสีขุ:ส่งเสรมิสขุภาพ	ผู้สูงวยั	
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เข้าใจ	เข้าถงึ	พึ่งได้”,	“โภชนาการด	ีชวีมีสีขุ”,	“สาธารณสขุวเิศษฯ	บูรณาการสร้างสขุผู้สูงอายแุบบ

องค์รวม”,	 “ภูมิปัญญาไทยผสมผสานนักบริบาลคณะกรรมการประสานงาน”,	 “การดูแลผู้สูงอายุ

ระยะยาว”	เป็นต้น

	 การประชมุวชิาการครั้งนี้มผีู้เข้าร่วมประชมุ	1,430	คน	ประกอบด้วยผู้เข้าประชมุจากกลุ่ม

ประเทศเพื่อนบ้านจ�านวน	40	คน	ได้แก่	สาธารณรฐัประชาธปิไตยประชาชนลาว	กมัพูชา	เมยีนมาร์	

เวยีดนาม	จนี	สงิคโปร์	ผูแ้ทนจากกองทนุประชากรแห่งสหประชาชาต	ิ(UNFPA)	และผู้เข้าร่วมประชมุ

จากภาคส่วนต่างๆ

	 จากสถาบันการศึกษา	 ส�านักงานสาธารณสุขจังหวัด	 โรงพยาบาล	 องค์กรปกครอง												

ส่วนท้องถิ่นและภาคเอกชน	ทั้งนี้กลุ่มประเทศอาเซยีน	ต่างตระหนกัว่าทกุประเทศก�าลงัเดนิทางเข้า

สู่สังคมผู้สูงวัยอย่างสมบูรณ์จ�าเป็นต้องพัฒนาระบบบริการส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม

ให้เอื้อต่อผู้สูงอายุ	 และต้องมีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่างประเทศเพิ่มมากขึ้น	 	 นอกจากนี้มีการ			

น�าเสนอผลงานวิชาการด้วยวาจา	 และโปสเตอร์	 ตลอดจนนิทรรศการ	 นวัตกรรม	 และการศึกษา														

ดูงานได้ก่อให้เกดิประโยชน์ต่อผู้เข้าประชมุทั้งในประเทศและในระดบัอาเซยีน

	 การเผยแพร่ประชาสัมพันธ์

	 กรมอนามัยได้เผยแพร่ประชาสัมพันธ์ความรู้	 เทคโนโลยี	 และนวัตกรรมด้านการส่งเสริม								

สขุภาพและอนามยัสิ่งแวดล้อมสู่สาธารณะ	ผ่านช่องทางการสื่อสารที่หลากหลาย	เพื่อสร้างความรู้	

ความเข้าใจทัศนคติที่ดี	 ต่อประชาชนให้สามารถน�าความรู้ไปประยุกต์ใช้อันน�าไปสู่การปรับเปลี่ยน

พฤตกิรรมที่พงึประสงค์	กจิกรรมประชาสมัพนัธ์ในรอบปีที่ผ่านมา	มดีงันี้

	 1.	 การเผยแพร่ความรู้ข้อมูลวิชาการและกิจกรรมการด�าเนินงานของกรมอนามัยผ่าน								

สื่อต่างๆ

ประเภทสื่อ รายละเอียดการเผยแพร่ จ�านวนที่เผยแพร่

	 สื่อหนังสือพิมพ์

	 -	 ไทยรฐั	เดลนิวิส์	ข่าวสาร	มตชิน	คมชดัลกึ	 บทความ/สกู๊ปข่าว/รายงานข่าว	 10	ครั้ง

	 	 	 ขนาดไม่น้อยกว่า	50	คอมลมัน์นิ้ว

	 -	 เดลนิวิส์	คมชดัลกึ	มตชิน	ข่าวสด	ไทยโพสต์		 บทความ/สกู๊ปข่าว/รายงานข่าว		 10	ครั้ง

	 	 แนวหน้า	บ้านเมอืง	พมิพ์ไทย	 ขนาดไม่น้อยกว่า	60	คอมลมัน์นิ้ว

	 -	 ไทยรฐั	บ้านเมอืง	ไทยโพสต์	สยามรฐั		 ภาพข่าว	 32	ครั้ง

	 	 พมิพ์ไทย	บางกอกทูเดย์
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ประเภทสื่อ รายละเอียดการเผยแพร่ จ�านวนที่เผยแพร่

	 สื่อโทรทัศน์

	 -	สถานโีทรทศัน์ช่อง	3,	5,	7,	9,	11	และ		 ข่าว/สกู๊ปข่าว	ความยาวไม่น้อยกว่า	 22	ครั้ง

	 	 Thai	PBS	 1	นาที

	 -	Thai	PBS	 สนทนา	ความยาวไม่เกนิ	15	นาท	ี 7	ครั้ง

	 สื่อวิทยุ

	 -	สถานวีทิยุ	สวท.	FM	92.5	มฮ.	และ	891	กฮ.	 สมัภาษณ์สด	 8	ครั้ง

	 (กทม.)

	 จดหมายข่าว

	 -	จดหมายข่าวกรมอนามยั	 จดัส่งให้กบัหน่วยงานกรมอนามยั		 118,800	ฉบบั

	 	 	 สถานอีนามยั

	 	 	 องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น

	 	 	 ส�านกังานสาธารณสขุจงัหวดั

	 -	การเขยีนข่าวเผยแพร่ประชาสมัพนัธ์		 และส�านกังานสาธารณสขุ	 195	ข่าว

	 	 (ข่าวแจก)	 อ�าเภอผ่านสื่อมวลชน	(Free	Media)

ที่มา	:	ส�านกัสื่อสารและตอบโต้ความเสี่ยง	กรมอนามยั

	 นอกจากนี้ในปี	 2558	 กรมอนามัย	 ได้ด�าเนินการดัดแปลงและพัฒนาสื่อความรู้ของ														

กรมอนามยั	ซึ่งอยูใ่นรปูแบบของสื่อสิ่งพมิพ์	ให้เป็นสื่ออเิลก็ทรอนกิส์ในรปูแบบหนงัสอือเิลก็ทรอนกิส์	

(E-Book)	 ที่สามารถกระจายเผยแพร่ผ่านอุปกรณ์สื่อสารเคลื่อนที่สมัยใหม่ได้	 (Mobile	 Device)													

เพื่อเพิ่มช่องทางการสื่อสารข้อมูลความรู้ของกรมอนามยัผ่านสื่อสมยัใหม่ให้ครบคลมุมากยิ่งขึ้น	ใน

รูปแบบไฟล์	 PDF	 ผ่านแอพพลิเคชั่นอนามัยบุ๊ค	 (Anamai	 Book)	 และแอพพลิเคชั่นร้านหนังสือ

อเิลก็ทรอนกิส์	(E-Book	Store)	ได้แก่	แอพพลเิคชั่นบุค๊สโตร์ในเครอืของเอไอเอส	(AIS,	B2S,	OOKBEE),	

True	Book,	NAIIN	PANN,	SE-ED	และ	MEB	(Mobile	E-Books)	จ�านวนการดาวน์โหลด	รวม	523,827	

ครั้ง	หนงัสอืที่ได้รบัการดาวน์โหลด	จ�านวน	10	อนัดบัแรก	ดงันี้
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รายชื่อหนังสือ จ�านวนการดาวน์โหลด	(ครั้ง)

	 1.		 เมนูสขุภาพ	ลดเคม็...ลดมนั		 22,598

	 2.		นทิานอสีป		 18,714

	 3.		Vegetarian	Food	เมนูคู่ครวั	อาหารเจสู่สขุภาพ	 18,521

	 4.		นทิานเรื่องตุ๊กตุ๋ย		 18,042

	 5.		 เคลด็ลบัการให้การปรกึษาวยัรุ่น		 15,563

	 6.		 เจ้าหญงิหิ่งห้อย		 13,035

	 7.		Healthy	Meeting		 10,953

	 8.		Healthy	Menu	Low	Salt...Low	Fat		 8,859

	 9.		ตั้งไข่ล้ม		 8,001

	 10.	รู้	ไว้...อนามยัดี๊ด	ี	 7,774

ที่มา	:	ส�านกัสื่อสารและตอบโต้ความเสี่ยง	กรมอนามยั

	 การพัฒนาระบบสารสนเทศ

	 ในปี	 2558	 กรมอนามัยด�าเนินการพัฒนาระบบสารสนเทศเพื่อสนับสนุนการด�าเนินงาน

ด้านส่งเสรมิสขุภาพและอนามยัสิ่งแวดล้อมที่ส�าคญั	ดงันี้

	 1.	 การผลักดัน	ส่งเสริม	เร่งรัด	และติดตามผลการด�าเนินงาน	IPv6

	 รัฐบาลได้มีนโยบายด้านเทคโนโลยีสารสนเทศ	 โดยได้ก�าหนดให้มีการเร่งรัดพัฒนาโครง

ข่ายสื่อสารความเรว็สงูให้ครอบคลมุทั่วถงึ	เพยีงพอ	มคีณุภาพ	ด้วยราคาที่เหมาะสม	และการแข่งขนั

ที่เป็นธรรม	เพื่อสนบัสนนุการพฒันาประเทศไปสูส่งัคมแห่งความรู	้ภมูปัิญญา	นวตักรรม	และความ

คดิสร้างสรรค์	ช่วยลดความเหลื่อมล�้าระหว่างสงัคมเมอืงและชนบท	สนบัสนนุการเข้าถงึข้อมูลและ

ข่าวสารยกระดับคุณภาพการศึกษา	 เสริมสร้างศักยภาพในการพัฒนาทรัพยากรบุคคล	 รวมถึงการ

เป็นกลไกส�าคญั	เพื่อรองรบัการเป็น	Smart	Thailand	เพื่อเพิ่มขดีความสามารถการแข่งขนัของประเทศ

ในระยะยาว	ในปี	2558	กรมอนามยัได้ปรบัปรงุอปุกรณ์เครอืข่ายให้รองรบัการด�าเนนิงาน	IPv6	ดงันี้

	 	 1)	 การขอและจดทะเบยีนหมาย	IPv6	โดยประสานที่กระทรวงเทคโนโลยสีารสนเทศ

และการสื่อสารเพื่อน�าใช้ในอุปกรณ์เครือข่ายและระบบที่เชื่อมต่อระบบเครือข่ายของหน่วยงานให้

รองรบัการเข้าถงึผ่าน	IPv6

	 	 2)	 การปรับปรุงอุปกรณ์เครือข ่ายและระบบที่เชื่อมต่อระบบเครือข ่ายของ												

หน่วยงาน	ให้รองรบัการเข้าถงึผ่าน	IPv6
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	 	 3)	 การปรับปรุงอุปกรณ์วงจรสื่อสัญญาณและอุปกรณ์เครือข่ายสื่อสารความเร็วสูง

ที่เชื่อมต่อสู่อนิเทอร์เนต็	ให้รองรบัการเข้าถงึผ่าน	IPv6

	 	 4)	 บรกิารเวบ็ไซต์หลกั	(Website)	ให้รองรบัการเข้าถงึผ่าน	IPv6	โดยก�าหนดหมายเลข	

IPv6	ให้กบัเวบ็ไซต์กรมอนามยั	(http://www.anamai.moph.go.th)

	 	 5)	 บรกิารจดหมายอเิลก็ทรอนกิส์	(E-mail)	ให้รองรบัการเข้าถงึผ่าน	IPv6	โดยก�าหนด

หมายเลข	IPv6	ให้กบัระบบจดหมายอเิลก็ทรอนกิส์	(http://anamai.mail.go.th)

	 	 6)	 บริการเครื่องแม่ข่ายที่แปลงชื่อเว็บเป็นหมายเลข	 IP	 Address	 (DNS	 :	 Domain	

Name	System)	ให้รองรบัการเข้าถงึผ่าน	IPv6	โดยก�าหนดหมายเลข	IPv6	ให้กบัเวบ็ไซต์ต่างๆ	ที่กรม

อนามยัให้บรกิาร

	 	 7)	 ตรวจสอบบริการด้านเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร	 ได้ที่เว็บไซต์									

http://ipv6test.ntl.nectec.or.th	 โดยตรวจสอบความเสถียรของบริการฯ	 ทั้งหมด	 4	 ช่วงเวลา	 ทั้งนี้									

กรมอนามัยได้เข้าร่วมประกวดรางวัลการน�าหน่วยงานเปลี่ยนผ่านไปสู่	 IPv6	 ในประเทศไทย	 จาก

กระทรวงเทคโนโลยสีารสนเทศและการสื่อสาร	โดยได้รบั	Certificate	of	Ready	การน�าหน่วยงานเปลี่ยน

ผ่านไปสู่	 IPv6	 ในประเทศไทย	 (พ.ศ.2556-2558)	 และมีความพร้อมในการให้บริการเครือข่าย

อนิเทอร์เนต็พื้นฐาน	และบรกิารที่รองรบั	 IPv6	 เมื่อวนัที่	8	กนัยายน	2558	ซึ่งเป็นการเชดิชูเกยีรติ	

และสร้างความภาคภูมใิจที่หน่วยงานประสบความส�าเรจ็ในการด�าเนนิการเปลี่ยนผ่านไปสู่	IPv6

	 2.	 การพัฒนาระบบการประชุมทางไกลผ่านเครือข่ายอินเตอร์เน็ต

	 กรมอนามัยได้มีนโยบายส่งเสริมการใช้งานระบบการประชุมทางไกลผ่านเครือข่าย

อินเตอร์เน็ต	 ส�าหรับการประชุมงานร่วมกันระหว่างหน่วยงานส่วนกลางกับหน่วยงานส่วนภูมิภาค	

เพื่อช่วยเพิ่มประสิทธิภาพการท�างาน	 ประหยัดงบประมาณค่าเดินทาง/ไม่ต้องเสียเวลาเดินทาง										

ช่วยลดมลภาวะจากการใช้พลงังานในการเดนิทางมาร่วมประชมุ	โดยในปี	2558	ได้พฒันาห้องประชมุ

ทางไกลผ่านเครอืข่ายอนิเตอร์เนต็	รวม	6	ห้องประชมุ	ได้แก่	ห้องประชมุก�าธร	สวุรรณกจิ	ห้องประชมุ

สมบรูณ์	วชัโรทยั	ห้องประชมุส�านกัส่งเสรมิสขุภาพ	ห้องประชมุส�านกัอนามยัสิ่งแวดล้อม	ห้องประชมุ

ส�านกังานเลขานกุารกรม	และห้องประชมุกองแผนงาน	เพื่อให้สามารถด�าเนนิการประชมุทางไกลได้

อย่างมปีระสทิธภิาพ
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 การจัดตั้งสถาบันฝึกอบรมแพทย์

	 สถาบนัฝึกอบรมแพทย์	จดัตั้งขึ้นในเดอืนพฤษภาคม	2557	มภีารกจิหลกัในการด�าเนนิการ
จดัท�าหลกัสูตรอบรมแพทย์เวชศาสตร์ป้องกนั	(สาธารณสขุ)	และจดักระบวนการเรยีนการสอนให้มี
มาตรฐานตามที่แพทยสภาก�าหนดและสอดคล้องกบัความต้องการของสงัคม	ในปีงบประมาณ	2558	
มกีจิกรรมการด�าเนนิงาน	ดงันี้
	 	 1.	 จดัท�าหลกัสูตรฝึกอบรมแพทย์เวชศาสตร์ป้องกนั	แขนงสาธารณสขุศาสตร์	ให้มี
มาตรฐานตามที่แพทยสภาก�าหนดและสอดคล้องกับความต้องการของสังคม	 ทั้งได้รับการอนุมัติ
หลักสูตรจากแพทยสภา	 เมื่อวันที่	 19	 พฤศจิกายน	 2557	 โดยสมาคมเวชศาสตร์ป้องกันแห่ง
ประเทศไทยเป็นผู้รบัผดิชอบหลกัสูตรและกรมอนามยั	กระทรวงสาธารณสขุเป็นสถาบนัหลกัในการ
ฝึกอบรม	ซึ่งได้เปิดรบัสมคัรแพทย์ประจ�าบ้านรุ่นแรกในปีการฝึกอบรม	2558	ระหว่างวนัที่	21	-	28	
มกราคม	2558	มแีพทย์สมคัรเข้ารบัการศกึษา	จ�านวน	4	คน	ผ่านการสอบสมัภาษณ์เข้าศกึษาจ�านวน	
3	คน	ได้แก่
	 	 	 1)	 นายแพทย์ชลพนัธ์	ปิยถาวรอนนัต์	ศูนย์อนามยัที่	9	พษิณโุลก
	 	 	 2)	 แพทย์หญงิธรียา	ตนัตปิิยพจน์	ศูนย์อนามยัที่	9	พษิณโุลก
	 	 	 3)	 แพทย์หญงิสพุาภรณ์	สรจุกิ�าจรวฒันะ	ศูนย์อนามยัที่	5	นครราชสมีา
	 	 2.	 จัดฝึกอบรมหลักสูตร	 “การพัฒนาแพทย์เฉพาะทางสาขาเวชศาสตร์ป้องกัน								
แขนงสาธารณสขุศาสตร์”	ระหว่างวนัที่	15	มถินุายน	–	4	สงิหาคม	2558	แบ่งเป็น	2	ระยะคอื	คอื						
ระยะที่	 1	 ส่งแพทย์ประจ�าบ้านเข้ารับการอบรมปรับพื้นฐานระบาดวิทยาในโครงการฝึกอบรม																
ผูเ้ชี่ยวชาญระบาดวทิยาภาคสนามร่วมกบัแพทย์ประจ�าบ้านหลกัสูตรเวชศาสตร์ป้องกนั	แขนงระบาด
วทิยาเป็นเวลา	4	สปัดาห์	(June	Course)	และระยะที่	2	แพทย์ประจ�าบ้านกลบัมาเข้ารบัการอบรม
หลกัสูตรพื้นฐานเวชศาสตร์ป้องกนั	แขนงสาธารณสขุศาสตร์	(July	Course)	ระยะเวลาการฝึกอบรม	
4	สปัดาห์	 โดยจดัการเรยีนการสอนเป็นหลกัสูตรนานาชาติ	 (International	Course)	มแีพทย์ประจ�า
บ้านจากประเทศในเพื่อนบ้านเข้าร่วมรบัการอบรมจาก	3	ประเทศ	ได้แก่	จนี	4	คน	พม่า	2	คน	และ
เวยีดนาม	2	คน	การอบรมเป็นการบรรยายในหวัข้อตามหลกัสตูร	โดยเชญิวทิยากรที่มคีวามเชี่ยวชาญ
และประสบการณ์ในหวัข้อนั้นๆ
	 	 3.	 จัดการอบรม	 เรื่อง	 การจัดท�าแผนการสอนในคลินิกส�าหรับอาจารย์แพทย์	 ใน							
วนัที่	8-9	กนัยายน	2558	ณ	ห้องฝึกอบรมสถาบนัฝึกอบรมแพทย์เวชศาสตร์ป้องกนั	แขนงสาธารณสขุ
ศาสตร์	อาคาร	7	ชั้น	6	กรมอนามยั	เพื่อพฒันาศกัยภาพของอาจารย์แพทย์ให้มคีวามรู้	ความเข้าใจ
และทกัษะในการจดัท�าแผนการสอนในคลนิกิอย่างมปีระสทิธภิาพ	รองรบัการฝึกปฏบิตังิานของแพทย์
ประจ�าบ้าน	และถอดบทเรยีน	และสรปุผลการด�าเนนิงานฝึกอบรมแพทย์ประจ�าบ้านฯ
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ประเภทการศึกษา	ฝึกอบรม	ดูงาน	ประชุมสัมมนา จ�านวน

	ภายในประเทศ

	 -	การศกึษา	ฝึกอบรม	ดูงาน	ประชมุสมัมนา	 57	เรื่อง

	 -	ทนุการศกึษาต่อระดบัปรญิญาโท	 10	คน

	 -	ทนุการศกึษาต่อระดบัปรญิญาเอก	 3	คน

	 -	การศกึษา	ฝึกอบรม	ดูงาน	ประชมุสมัมนา	 74	เรื่อง

	 -	ทนุการศกึษาต่อระดบัปรญิญาโท	 1	คน

	 -	ทนุการศกึษาต่อระดบัปรญิญาเอก	 1	คน

ที่มา	:	กองการเจ้าหน้าที่	กรมอนามยั	และส�านกัความร่วมมอืระหว่างประเทศ	กรมอนามยั

	 ปีงบประมาณ	พ.ศ.	2558	กรมอนามยัได้พฒันานกับรหิารรุ่นใหม่	กรมอนามยั	(Over	Skill	

Over	Future	:	OSOF)	จ�านวน	2	รุ่น	โดยมวีตัถปุระสงค์ในการเสรมิสร้างความรู้	พฒันาทกัษะและ

สมรรถนะที่จ�าเป็นให้กับบุคลากรสายงานหลักและสายสนับสนุนในสังกัดหน่วยงานส่วนกลาง										

กรมอนามยั	 รองรบัปัญหาและช่องว่างของบคุลากรกรมอนามยัที่จะเกษยีณอายรุาชการในอนาคต	

ผ่านกระบวนการปรบัใจปรบักระบวนทศัน	์ใหม้คีวามพร้อมในการปฏบิตังิาน	และสามารถถ่ายทอด

องค์ความรู้	 ประสบการณ์	 ทักษะการท�างานจากรุ่นหนึ่งไปสู่อีกรุ่นหนึ่ง	 ตลอดจนสามารถสร้าง

นวตักรรมด้านการบรหิารที่เป็นประโยชน์ต่อองค์กร	ซึ่งก�าหนดกลุ่มเป้าหมายดงันี้

	 -	 โครงการพัฒนานักบริหารรุ่นใหม่	 กรมอนามัย	 (OSOF	 1)	 ข้าราชการผู้ปฏิบัติงานใน							

สายงานหลักของหน่วยงานส่วนกลาง	 โดยก�าหนดกลุ่มเป้าหมายจากผู้ท�าหน้าที่บริหารงานระดับ

กลางที่จะท�าหน้าที่เป็น	“โค้ช”	ให้กบับคุลากรรุ่นใหม่	และได้รบัการคดัเลอืกจากผู้บรหิาร

	 -	 โครงการพฒันาบคุลากรสายสนบัสนนุ	กรมอนามยั	(OSOF	2)	ข้าราชการผู้ปฏบิตังิาน

ในสายงานสนบัสนนุของหน่วยงานส่วนกลางในสงักดักรมอนามยั	ประเภททั่วไป	 ระดบัปฏบิตังิาน	

ช�านาญงาน	และอาวโุสประเภทวชิาการ	ระดบัปฏบิตักิาร	ช�านาญการ	และช�านาญการพเิศษ

	 ทั้งนี้เป็นการเตรียมบุคลากรให้มีความพร้อม	 ให้มีความรู้/ความเชี่ยวชาญ/ประสบการณ	์

และสมรรถนะทางด้านการบริหารจัดการบนพื้นฐานความรู้	 ผ่านกระบวนการท�างาน	 การเรียนรู้/									

	 การพัฒนาบุคลากร

	 การพฒันาบคุลากรนบัเป็นยทุธศาสตร์ส�าคญัในการด�าเนนิงานของกรมอนามยั	 	 โดยใน

ปี	 2558	 ได้สนับสนุนบุคลากรให้มีโอกาสได้ฟื้นฟู	 เพิ่มเติม	 และต่อยอดความรู้ผ่านการศึกษา															

ฝึกอบรม	ดูงานประชมุสมัมนา	ทั้งในประเทศและต่างประเทศ	ดงันี้
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แลกเปลี่ยน	การสอนงาน	เพื่อให้	“งานสร้างคน”	โดยมุง่หวงัให้	“คนสร้างงาน”	โดยใช้การผสมผสาน

ระหว่างการ	TrainingCoaching	&	Consulting	เป็นการเรยีนรู้ร่วมและถ่ายทอดประสบการณ์/ความคดิ

ซึ่งกันและกัน	 เพื่อรองรับ/พัฒนาภารกิจกรมอนามัย	 โดยโครงการพัฒนานักบริหารรุ ่นใหม่															

กรมอนามยั	(OSOF	1)	มผีู้ส�าเรจ็หลกัสูตร	ทั้งสิ้น	41	คน	และโครงการพฒันาบคุลากรสายสนบัสนนุ	

กรมอนามัย	 (OSOF	 2)	 อยู่ระหว่างการด�าเนินโครงการ	 ซึ่งจะด�าเนินโครงการแล้วเสร็จในเดือน

กมุภาพนัธ์	พ.ศ.2559

	 การด�าเนินงานความร่วมมือกับต่างประเทศ

	 กรมอนามัยได้ก�าหนดนโยบายในการสร้างและพัฒนาความร่วมมือกับต่างประเทศด้าน			

ส่งเสรมิสขุภาพและอนามยัสิ่งแวดล้อมทั้งในพื้นที่ชายแดน	ในภูมภิาคอาเซยีนและภูมภิาคอื่นๆ	ทั้ง

ในลักษณะทวิภาคีและพหุภาคี	 เช่น	 การเป็นเจ้าภาพร่วมจัดการประชุม	 การจัดท�าข้อตกลงความ

ร่วมมอื	การเข้าร่วมประชมุการเป็นคณะท�างาน	การจดัรายการศกึษา	ดูงานให้แก่ชาวต่างประเทศ	

ณ	ประเทศไทย	ดงันี้

	 1.	 ความร่วมมือภายใต้กรอบอาเซียน

	 กรมอนามยัมคีวามร่วมมอืและมบีทบาทภายใต้กรอบอาเซยีนในฐานะคณะท�างานอาเซยีน

ด้านอนามยัแม่และเดก็	(ASEAN	Task	Force	on	Maternal	and	Child	Health-ATFMCH)	ที่รบัผดิชอบ

งานด้านส่งสขุภาพอนามยัแม่และเดก็	ซึ่ง	ATFMCH	ประกอบด้วยผูแ้ทนจากประเทศสมาชกิอาเซยีน	

10	ประเทศ	ร่วมเป็นคณะท�างาน	มบีทบาทหน้าที่ในการด�าเนนิงานตามแผนงานสขุภาพด้านอนามยั

แม่และเดก็ภูมภิาคอาเซยีน	2011-2015	(ASEAN	Work	Plan	on	Maternal,	Newborn	and	Child	Health	

2011-2015)	ซึ่งในรอบปีที่ผ่านมาได้ร่วมพฒันาขอบข่ายงานสขุภาพมารดา	ทารกแรกเกดิและเดก็ใน

ระดับภูมิภาคเพื่อการบรรลุเป้าหมายการพัฒนาแห่งสหัสวรรษ	 (MDG4	 และ	 MDG5)	 และพัฒนา

เครื่องมอืสนบัสนนุการด�าเนนิงานส�าหรบัประเทศสมาชกิอาเซยีน

	 2.	 ความร่วมมือระหว่างไทยกับประเทศเพื่อบ้านบริเวณชายแดนไทย-ลาว	 และ

ไทย-มาเลเซีย

	 กรมอนามยัด�าเนนิงานความร่วมมอืระหว่างไทยกบัประเทศเพื่อนบ้านบรเิวณชายแดนซึ่ง

สอดคล้องกบั	ASCC	Blueprint	ในประเดน็	B3.	ส่งเสรมิความมั่นคง	และความปลอดภยัด้านอาหาร	

(Enhancing	food	security	and	safety)	ภายใต้โครงการความร่วมมอืด้านส่งเสรมิสขุภาพและอนามยั

สิ่งแวดล้อมพื้นที่ชายแดน	 เพื่อสร้างความเข้มแข็งภาคีเครือข่ายให้เกิดความร่วมมือด้านส่งเสริม					

สขุภาพและอนามยัสิ่งแวดล้อมพื้นที่ชายแดนไทย-ลาว	และไทย-มาเลเซยี	มผีลการด�าเนนิงานดงันี้
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	 	 1)	 ด�าเนนิงานบรเิวณพื้นที่จงัหวดันราธวิาส-รฐักลนัตนั	มาเลเซยี	โดยความร่วมมอื

ของส�านกังานสาธารณสขุจงัหวดันราธวิาส	เทศบาลเมอืงสไุหงโกลก	ชมรมผู้ประกอบการจ�าหน่าย

อาหาร	เทศบาลสไุหงโกลก	และส�านกังานสาธารณสขุรฐักลนัตนั	ประเทศมาเลเซยี

	 	 2)	 ร่วมกบัสาธารณรฐัประชาชนลาวด�าเนนิการดงันี้

	 	 	 -	 ด�าเนินงานภายใต้ข้อตกลงความร่วมมือบริเวณพื้นที่จังหวัดเชียงราย-แขวง							

บ่อแก้ว	สาธารณรฐัประชาธปิไตยประชาชนลาว	โดยความร่วมมอืของส�านกังานสาธารณสขุจงัหวดั

หนองคาย	และแผนกสาธารณสขุนครหลวงเวยีงจนัทร์	สาธารณรฐัประชาชนลาว

	 	 	 -	 จัดท�าเกณฑ์แบบประเมินร้านอาหารพื้นที่ชายแดน	 อ�าเภอเชียงของ	 อ�าเภอ

เชยีงแสน	อ�าเภอเวยีงแก้ว	จงัหวดัเชยีงราย	ขณะนี้อยู่ระหว่างการน�าไปทดลองใช้ในพื้นที่

	 3.	 ความร่วมมือระหว่างประเทศไทย-สาธารณรัฐประชาชนจีน

	 กรมอนามัยด�าเนินงานความร่วมมือด้านส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมกับ

สาธารณรัฐประชาชนจีนตั้งแต่ปี	 2556	 โดยจัดท�าโครงการแลกเปลี่ยนเรียนรู้การพัฒนาอนามัย										

สิ่งแวดล้อมอย่างยั่งยนื	ณ	เมอืงกวางโจว	ต่อมาในปี	2557	ได้พฒันาความร่วมมอืระหว่างสองประเทศ

มากยิ่งขึ้น	 โดยการจัดท�าโครงการพัฒนาความร่วมมือไทย-จีนด้านส่งเสริมสุขภาพและอนามัย														

สิ่งแวดล้อม	เพื่อแลกเปลี่ยนเรยีนรู้ข้อมูลด้านวชิาการ	นวตักรรม	ประสบการณ์ด้านส่งเสรมิสขุภาพ	

ได้แก่	อนามยัแม่และเดก็	อนามยัผู้สูงอายุ	การส่งเสรมิสขุภาพด้วยแพทย์ทางเลอืก	(แพทย์แผนจนี)	

ด้านอนามยัสิ่งแวดล้อม	ได้แก่	ระบบการจดัการมูลฝอย	และการก�าจดัมูลฝอยตดิเชื้อในชมุชน

	 ในปี	 2558	 กรมอนามัยได้มีการลงนามข้อตกลงความร่วมมือ	 (Memorandum	 of														

Agreement-MOA)	 ระหว่างกรมอนามัยกับนครเทียนจิน	 มณฑลเหอเป่ย	 สาธารณรัฐประชาชนจีน	

เพื่อแลกเปลี่ยนข้อมูล	การฝึกอบรม	และวธิปีฏบิตัทิี่เป็นเลศิในด้านการส่งเสรมิสขุภาพ	โดยเฉพาะ

อย่างยิ่งงานอนามยัแม่และเดก็	อนามยัการเจรญิพนัธ์ุ	อนามยัผู้สูงอาย	ุและอนามยัสิ่งแวดล้อม

	 4.	 ความร่วมมือกับองค์การอนามัยโลก

	 ในปี	2558	กรมอนามยัได้ให้ความร่วมมอืและสนบัสนนุการด�าเนนิงานกบัองค์การอนามยั

โลกใน	 2	 ประเดน็หลกัคอื	 1)	 การเปลี่ยนแปลงสภาพภูมอิากาศ	 ซึ่งน�าไปสู่ข้อเสนอและมาตรการ									

ที่จะช่วยสนับสนุนแนวทางการปรับตัว	 และการเตรียมความพร้อมในการรองรับผลกระทบจากการ

เปลี่ยนแปลงสภาพภูมอิากาศด้านสาธารณสขุของประเทศไทยแบบบรูณาการ		นอกจากนี้ผูเ้ชี่ยวชาญ

ด้านการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศโลก	 จากส�านักงานใหญ่องค์การอนามัยโลก	 ได้เข้าศึกษา												

ดงูานการด�าเนนิงานโครงการ	“สาธารณสขุร่วมใจรณรงค์ลดโลกร้อน	ด้วยการสขุาภบิาลอย่างยั่งยนื

และเป็นมติรกบัสิ่งแวดล้อม	 (Green	&	 Clean	Hospital)	ณ	 โรงพยาบาลสมเดจ็พระสงัฆราชองค์ที่	 17	
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จงัหวดัสพุรรณบรุี	 ซึ่งเป็นองค์กรต้นแบบที่ประสบความส�าเรจ็ในการด�าเนนิงานโครงการ	Green	&	

Clean	Hospital	 ทั้งในเรื่องการจดัการมูลฝอย	การใช้ประโยชน์จากของเสยีการพฒันาส้วม	การลด

การใช้พลังงาน	 การจัดการสิ่งแวดล้อมที่ช่วยลดโลกร้อน	 และการรณรงค์อาหารปลอดสารพิษ															

2)	 ด้านอนามัยผู้สูงอายุ	 ได้ด�าเนินงานความร่วมมือภายใต้แผนยุทธศาสตร์ความร่วมมือระหว่าง

รฐับาลไทยและองค์การอนามยัโลก	(Country	Cooperation	Strategy	2012-2016-CCS)	แผนงานพฒันา

ระบบดูแสลุขภาพผู้สูงอาย	ุ(Aging	Programme)	2015-2016

การพัฒนางานวิจัย

	 กรมอนามัยในฐานะกรมวิชาการมีภารกิจในการพัฒนาองค์ความรู้	 เทคโนโลยี	 และ

นวตักรรมทางวชิาการงานส่งเสรมิสขุภาพและอนามยัสิ่งแวดล้อม	เพื่อบรกิารประชาชน	ในปี	2558	

กรมอนามัยได้จัดท�าแผนยุทธศาสตร์และแผนปฏิบัติการด้านการจัดการงานวิจัย	 องค์ความรู้	 และ

นวตักรรมเพื่อขบัเคลื่อนภารกจิและยทุธศาสตร์กรมอนามยั	พ.ศ.2558-2561		โดยมยีทุธศาสตร์การ

พฒันาดงันี้

	 1.	 การบรหิารจดัการ	ความรู้สารสนเทศ	รองรบันโยบายและการตดัสนิใจทางการบรหิาร

การพัฒนาระบบการส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม	 โดยการยกระดับคุณภาพการจัดการ

ข้อมูล	ความรู้สารสนเทศ	การศกึษาวจิยั	และการจดัการความรู้ในทางยทุธศาสตร์ที่น�าไปใช้ให้เกดิ
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ประโยชน์ต่อการตดัสนิใจและก�าหนดนโยบายของผู้บรหิาร

	 2.	 การบรหิารจดัการ	องค์ความรู้	นวตักรรม	และการจดัการความรู้ให้ขบัเคลื่อนภารกจิ

และยทุธศาสตร์ของกรมอนามยั	โดยการสร้างและพฒันาองค์ความรูด้้านส่งเสรมิสขุภาพและอนามยั

สิ่งแวดล้อมให้สอดคล้องกับวิถีชีวิตประชาชน	 เพื่อน�าไปสู่การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพบนวิถี						

สขุภาวะแห่งการพึ่งพาตนเอง

	 3.	 การจัดการคลังข้อมูล	 สารสนเทศและองค์ความรู้เพื่อการส่งเสริมสุขภาพและพัฒนา

อนามัยสิ่งแวดล้อมของประเทศที่น�าไปสู่การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของประชาชนและชุมชน

ให้พึ่งพาตนเองได้	 โดยการสร้างคลังความรู้การส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมเป็น	 “คลัง

ปัญญาอัจฉริยะระดับประเทศและภูมิภาคอาเซียน	 และสร้างความเข้มแข็งให้กรมอนามัยเป็นที่									

น่าเชื่อถอืและยอมรบัอย่างกว้างขวางในด้านส่งเสรมิสขุภาพและอนามยัสิ่งแวดล้อม

	 4.	 การผลิตและพัฒนาบุคลากรด้านการจัดการความรู้	 และการวิจัยระบบการส่งเสริม	

สุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมให้มีขีดสมรรถนะที่ดี	 โดยการพัฒนาบุคลากรและสร้างเส้นทางการ

จดัการความรู้ของผูรู้ใ้ห้เกดิคณุค่าแก่องค์กร	และส่งเสรมิสนบัสนนุประสทิธภิาพการพฒันาบคุลากร

เครือข่ายด้านการจัดการความรู้และวิจัยทางการส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม	 รวมทั้ง									

บูรณาการการผลิตนักจัดการความรู้	 และนักวิจัยด้านการส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม

รองรบัประชาคมอาเซยีนสู่สากล

	 นอกจากนี้ได้ผลิตผลงานวิชาการ	 กรมอนามัย	 เพื่อพัฒนาองค์ความรู้	 เทคโนโลยี	 และ

นวตักรรมทางวชิาการงานส่งเสรมิสขุภาพและอนามยัสิ่งแวดล้อม	รวม	25	เรื่อง	ดงันี้

	 ด้านส่งเสริมสุขภาพ

	 1.	 โครงการศกึษาตวัชี้วดัเกณฑ์มาตรฐาน	และจดัท�าเครื่องมอืประเมนิภาวะโภชนาการ

หญงิตั้งครรภ์

	 2.	 รูปแบบการส่งเสริมสุขภาพเด็กในคลินิกเด็กดีโรงพยาบาลส่งเสริม	 สุขภาพต�าบล															

เขตตรวจราชการที่	10	และ	12

	 3.	 การศึกษาความชุกและปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก								

ในทารกอายุ	 6	 เดือน	 ที่ได้รับนมแม่อย่างเดียวและที่ไม่ได้รับนมแม่อย่างเดียว	 ที่โรงพยาบาล												

ส่งเสรมิสขุภาพ	ศูนย์อนามยัที่	8

	 4.	 การมีส่วนร่วมของผู้เลี้ยงดูในครอบครัวและผู้ดูแลเด็กในชุมชนในการส่งเสริมการ									

เจรญิเตบิโตและพฒันาการเดก็ชาวไทยภูเขาอายุ	0-5	ปี
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	 5.		การส่งเสริมพัฒนาการเด็ก	 3-5	 ปี	 ผ่านโปรแกรมการเล่นตามแนวทางเศรษฐกิจ															

พอเพยีงและภูมปิัญญาท้องถิ่น

	 6.		การพฒันาระบบบรหิารจดัการเพื่อแก้ปัญหาภาวะอ้วนในเดก็วยัเรยีน

	 7.		การศกึษาประสทิธผิลและการใช้ประโยชน์สมดุบนัทกึสขุภาพผู้สูงอายุ

	 8.		รูปแบบการมสี่วนร่วมของชมุชนในการด�าเนนิงานส่งเสรมิสขุภาพผู้สูงอายุ

	 9.		มาตรฐานบรกิารส่งเสรมิสขุภาพผู้สูงอายใุนโรงพยาบาลชมุชน

	 10.	มาตรฐานบรกิารส่งเสรมิสขุภาพผู้สูงอายใุนโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�าบล

	 11.	ซอฟต์แวร์วิเคราะห์กะโหลกศีรษะและโครงร่างใบหน้าส�าหรับตรวจหาและวินิจฉัย			

ความผดิปกตขิองพฒันาการใบหน้าและขากรรไกร

	 ด้านทันตสาธารณสุข

	 1.	 การพฒันาตวับ่งชเีก้ี่ยวกบัพฤตกิรรมของกลุ่มวยัในการประเมนิทนัตสขุภาพ

	 2.	 การประเมินผลผลิตภาพและประสิทธิภาพการจัดบริการสุขภาพช่องปากใน																	

โรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�าบลปี	2557

	 3.	 การพฒันาน�้ายาบ้วนปากที่มส่ีวนผสมของผลติภณัฑ์ธรรมชาต	ิได้แก่	สารสกดัตะไคร้,	

กระชาย	และเสมด็ขาว	ที่ออกฤทธิ์ในการยบัยั้งเชื้อรา	Candida	albicans	ส�าหรบัผู้ตดิเชื้อเอชไอวี

	 4.	 การประเมนิผลการจดับรกิารบูรณาการส่งเสรมิป้องกนัสขุภาพช่องปากในโรงพยาบาล

ส่งเสรมิสขุภาพต�าบลปี	2557

	 5.	 การพฒันารปูแบบการสร้างเสรมิทนัตสขุภาพในคลนิกิเดก็ดจีากแบบจ�าลองความเสี่ยง

ในการเกดิโรคฟันผุ

	 6.	 การพฒันามาตรการเฝา้ระวงัและตดิตามประเมนิผลกระทบต่อสขุภาพของฟลูออไรด์

ส�าหรบัประเทศไทย

	 7.	 ปัญหาสุขภาพช่องปากและความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยเชิงพฤติกรรมและตัวแปร								

บ่งชี้การด�าเนนิโรคกบัการเกดิโรคเหงอืกอกัเสบ	โรคปรทินัต์	ในผู้ตดิเชื้อเอชไอวี

	 8.	 การพฒันาระบบบนัทกึทนัตสขุภาพแบบเคลื่อนที่เพื่อการเฝ้าระวงัและการวางแผน

 ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม

	 1.		การส�ารวจปรมิาณใยอาหารละลายน�้า	และไม่ละลายน�้า	ในอาหารไทยที่มคีวามส�าคญั

ต่อการป้องกนัการเกดิโรคไม่ตดิต่อเรื้อรงั

	 2.		การพฒันาอาหารส�าหรบักลุ่มเสี่ยง	ผู้ป่วยโรคไม่ตดิต่อเรื้อรงัในภาวะภยัพบิตัิ
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	 3.	 ศกึษาสถานการณ์คณุภาพน�้าฝนเพื่อส่งเสรมิการบรโิภคที่ปลอดภยั

	 4.		การศึกษาความเปราะบางและการปรับตัวด้านสุขภาพจากการเปลี่ยนแปลงสภาพ								

ภูมอิากาศ	กรณศีกึษาผลกระทบจากอทุกภยั

	 5.	 การศึกษารูปแบบการจัดการตลาดนัดให้ถูกสุขลักษณะ	 กรณีศึกษา	 :	 พื้นที่เขตการ

สาธารณสขุที่	10,	12	และ	17

	 6.	 การมส่ีวนร่วมขององค์กรและชมุชนชาวไทยภเูขาในการพฒันาคณุภาพน�้าประปาภเูขา	

ทั้งนี้สามารถสบืค้นข้อมลูผลงานวชิาการของกรมอนามยัเพิ่มเตมิได้ที่ศนูย์ความรูก้รมอนามยั	(Health	

Knowledge	Center)	ที่	http://kcenter.anamai.moph.go.th/
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ส่วนที่ 3
แนวทำงกำรด�ำเนินงำน

ปี 2559
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แนวทางการด�าเนินงาน ปี 2559
	 กรมอนามัย	 กระทรวงสาธารณสุข	 มีบทบาทหน้าที่หลัก	 คือ	 “การพัฒนาสุขภาวะของ

ประชาชนให้ครอบคลุมทั้งมิติทางกาย	 จิต	 สังคมและปัญญา	 โดยการปฏิรูประบบสุขภาพเพื่อลด

ปัจจยัเสี่ยงจากพฤตกิรรมและสภาพแวดล้อมที่เน้นการมสี่วนร่วม	โดยมบีทบาทหน้าที่ที่ส�าคญั	คอื	

1)	การพฒันาองค์ความรู้	เทคโนโลยี	(ด้วยการศกึษาค้นคว้าวจิยั)	2)	การพฒันานโยบาย	กฎหมาย	

และหลกัเกณฑ์มาตรฐาน	3)	การพฒันาขดีความสามารถของภาคเีครอืข่ายและประชาชน	(ด้วยการ

ถ่ายทอดสาธติ	ฝึกอบรม	เผยแพร่สื่อสารสาธารณะ)	4)	การพฒันาระบบงานเฝ้าระวงัและการตดิตาม

ประเมนิผล	ทั้งนี้	โดยอาศยักลไกของหน่วยงานปฏบิตัทิั้งในระดบัเขต	และจงัหวดั	ในการด�าเนนิการ

ร่วมกนัเพื่อน�าไปสู่การมสีขุภาพดขีองประชาชนในพื้นที่

	 ในปี	2559	กรมอนามยัขบัเคลื่อนการด�าเนนิงานด้านส่งเสรมิสขุภาพและอนามยัสิ่งแวดล้อม	

เพื่อให้คนไทยมภีาวะสขุภาพดอีย่างต่อเนื่องและยั่งยนื	โดยมแีนวทางการด�าเนนิงาน	ดงันี้

	 1.	 การด�าเนินงานด้านส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม	 เพื่อสนองตอบนโยบาย

รฐับาลในประเดน็ที่เป็นปัญหาเร่งด่วน	นโยบายรฐัมนตรี	โดยมุ่งเน้นการด�าเนนิงานแบบบูรณาการ

ทั้งระดบัประเทศ	ระดบักระทรวงสาธารณสขุ	และระดบักรมอนามยั	มปีระเดน็ส�าคญั	ดงันี้

	 	 1.1	 ให้ความส�าคัญสูงสุดกับการด�าเนินงานตามแนวพระราชด�าริและโครงการ

เฉลิมพระเกียรต	ิ เพื่อตอบสนองการพัฒนาส่งเสริมสุขภาพตามกลุ่มวัยและอนามัยสิ่งแวดล้อมเพื่อ

สขุภาพ	และเทดิพระเกยีรตพิระบรมวงศานวุงศ์ทกุพระองค์	ด้วยการด�าเนนิการพฒันาอย่างต่อเนื่อง

ให้สมพระเกยีรติ	รวมทั้งเกดิประโยชน์สูงสดุต่อประชาชน

	 	 1.2	 ส่งเสริม	 สนับสนุน	 ความร่วมมือการบูรณาการยุทธศาสตร์สุขภาพด้านการ												

ส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมภายใต้บทบาทภารกิจกรมอนามัย	 เพื่อสร้างเสริมสุขภาพ												

และคณุภาพชวีติของประชาชนไทยตลอดช่วงชวีติ	โดยมุ่งเน้นการพฒันาสขุภาพ	5	กลุ่มวยั	และ	4	

ระบบส�าคญั	ประกอบด้วย

	 	 	 -	กลุ่มสตรีและเด็กปฐมวัย	 ให้ความส�าคัญกับการส่งเสริมการจัดระบบบริการ

คณุภาพและเข้าถงึบรกิารที่ครอบคลมุ	โดยพฒันาการประเมนิและรบัรองระบบบรกิาร	ANC	&	LR	

&	WCC	 ให้ได้ตามมาตรฐาน	 ส่งเสริม	 สนับสนุนการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่	 และพฤติกรรมการเลี้ยง										

ดูบตุร	รวมทั้งส่งเสรมิพฒันาการเดก็ให้สมวยั	สามารถคดักรองเดก็ที่มพีฒันาการล่าช้า	และส่งต่อ

ให้ได้รับการรักษาอย่างรวดเร็ว	 ผลักดันพระราชบัญญัติควบคุมการตลาดอาหารทารกและเด็กเล็ก									

เน้นการพฒันาคณุภาพของศนูย์เดก็เลก็ทั่วประเทศส่งเสรมิการให้ไอโอดนีในหญงิตั้งครรภ์และหญงิ

ให้นมบตุร	และพฒันาคณุภาพชวีติเดก็ที่เกดิจากแม่ที่ตดิเชื้อเอชไอวี	ด้วยการสนบัสนนุนมผง
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	 	 	 -	กลุ่มวยัเรยีน	เน้นการด�าเนนิงานลดเวลาเรยีน	เพิ่มเวลารู้	สร้างการมสี่วนร่วม

ของครอบครวั	 ชมุชน	 องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น	 ในการพฒันาสขุภาพเดก็แบบองค์รวม	พฒันา

คณุภาพอาหาร	อาหารว่าง	นม	ขนม	และเครื่องดื่ม	ในและรอบรั้วโรงเรยีนให้ได้มาตรฐานโภชนาการ	

ปรบัสภาพแวดล้อมที่เอื้อต่อการเข้าถงึแหล่งอาหารที่ท�าให้เกดิภาวะอ้วน	และมกีารจดัการสิ่งแวดล้อม

ที่เอื้อต่อสขุภาพช่องปาก	เช่น	สถานที่ฝึกแปรงฟัน	อปุกรณ์การแปรงฟัน	เป็นต้น	รวมทั้งมกีารเฝ้าระวงั

ตดิตามสขุภาพเดก็วยัเรยีนอย่างสม�่าเสมอ

	 	 	 -	กลุ่มวัยรุ่นและเยาวชน	 เน้นการจัดการกับปัญหาอนามัยการเจริญพันธุ์	 โดย

เฉพาะการป้องกนัการตั้งครรภ์ที่ไม่พร้อมและการป้องกนัการตั้งครรภ์ซ�้าในวยัรุน่	ด้วยการส่งเสรมิให้

สถานบรกิารสาธารณสขุจดับรกิารตามมาตรฐานสขุภาพที่เป็นมติรส�าหรบัวยัรุน่และเยาวชน	(Youth	

Friendly	Health	Service)	ผลกัดนักฎหมายว่าด้วยการป้องกนัและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวยัรุ่น	

สนบัสนนุให้ภาคเีครอืข่ายร่วมกนัสร้างเสรมิทกัษะชวีติ	สขุภาวะทางเพศ	ในวยัรุ่นอย่างยั่งยนื

	 	 	 -	กลุม่วยัท�างาน	สร้างความตระหนกัในการส่งเสรมิสขุภาพโดยเฉพาะพฤตกิรรม

การบริโภคอาหาร	 การออกก�าลังกาย	 ที่เหมาะสม	 ด้วยการพัฒนาต้นแบบโรงพยาบาลด้านโภชน

บ�าบดั	กระตุน้ให้มกีจิกรรมทางกาย/ออกก�าลงักายเพื่อสขุภาพ	ส่งเสรมิการป่ันจกัรยาน	รวมทั้งมกีาร

จดัการด้านสภาพแวดล้อมให้เอื้อต่อการท�างาน

	 	 	 -	กลุ่มผู้สูงอายุ	 และผู้พิการ	 มุ่งเน้นการพัฒนาระบบการสร้างเสริมสุขภาพ											

และการดูแลระยะยาวส�าหรบัผู้สูงอายทุี่อยู่ในภาวะพึ่งพงิ	ด้วยการคดักรองปัญหาสขุภาพจากสมดุ

บันทึกสุขภาพผู้สูงอายุพัฒนาหลักสูตรการดูแลผู้สูงอายุ	 และสร้างศักยภาพผู้ดูแลผู้สูงอายุระดับ

ต่างๆ	(Care	Manager	และ	Care	Giver)	ให้เพยีงพอ	สร้างการมสี่วนร่วมระหว่างครอบครวัและชมุชน	

รวมถงึการจดั/ปรบัสภาพแวดล้อมครวัเรอืนและชมุชนที่เอื้อต่อการส่งเสรมิสขุภาพผู้สูงอายุ

	 	 	 -	การพฒันาอนามยัสิ่งแวดล้อมและสขุภาพ	เน้นความส�าคญักบัการพฒันาและ

ผลกัดนัให้มกีารคุม้ครองประชาชน	เพื่อการส่งเสรมิสขุภาพและอนามยัสิ่งแวดล้อม		โดยใช้มาตรการ

ทางกฎหมาย	สนบัสนนุกลไกคณะอนกุรรมการสาธารณสขุจงัหวดัในการด�าเนนิงานอนามยัสิ่งแวดล้อม

ในระดบัพื้นที่	พฒันาคณุภาพระบบบรกิารอนามยัสิ่งแวดล้อมขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นให้ได้

มาตรฐานและเป็นไปตามกฎหมาย	 	 รวมถึงพัฒนาให้มีระบบฐานข้อมูล	 สถานการณ์	 และระบบ								

เฝ้าระวังด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม	 โดยเฉพาะในพื้นที่เสี่ยงมลภาวะ	 และระบบสนับสนุนการแก้ไข

ปัญหาด้านอนามยัสิ่งแวดล้อมในภาวะฉกุเฉนิ

	 	 	 -	การคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขาภิบาลอาหารและน�้า	 มุ่งเน้นการสร้างความ											

เชื่อมั่นต่อความปลอดภัยด้านอาหารและน�้าบริโภค	 โดยเฉพาะสถานประกอบการ	 ภัตตาคาร	
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ตลาดสด	ตลาดนดั	ด้วยการพฒันาระบบเฝ้าระวงัอาหารปลอดภยั	จดัท�าสถานการณ์ด้านสขุาภบิาล

อาหารและน�้าบรโิภค	รวมทั้งสนบัสนนุด้านวชิาการและพฒันาสถานประกอบการได้มาตรฐาน

	 	 	 -	การควบคุมโรค	 ให้ความส�าคัญต่อความรวดเร็วในการตอบโต้สถานการณ์/

ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม	 (SERT)	 ด้วยการบูรณาการระบบตอบโต้

ภาวะฉุกเฉินด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมร่วมกับระบบตอบโต้ภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุข	 พัฒนา									

ศูนย์ปฏิบัติการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินฯ	 และพัฒนาศักยภาพทีมตอบโต้ภาวะฉุกเฉินฯ	 ให้สามารถ								

ตอบสนองต่อเหตฉุกุเฉนิที่เกดิขึ้นได้อย่างทนัท่วงที

	 	 	 -	การบรกิารปฐมภมู	ิทตุยิภมู	ิและตตยิภมู	ิมุง่เน้นการจดับรกิารสขุภาพช่องปาก

ในระบบบรกิารปฐมภมู	ิด้วยการเพิ่มความครอบคลมุบรกิารงานบรกิารสขุภาพช่องปากในโรงพยาบาล

ส่งเสรมิสขุภาพพฒันาระบบเครอืข่ายสขุภาพช่องปากระดบัอ�าเภอ

	 2.	 การเพิ่มประสทิธภิาพการบรหิารจดัการด้านทรพัยากร	 เพื่อขบัเคลื่อนการด�าเนนิงาน

ด้านส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมในพื้นที่	 ด้วยการพัฒนาหน่วยงานส่วนกลางที่ตั้งอยู	่									

ในภูมิภาคให้มีศักยภาพรองรับกับนโยบายทุกระดับทั้งด้านการบริการสุขภาพและพัฒนาให้เป็น							

ศูนย์การเรยีนรู้และให้บรกิารสาธติแก่เขตสขุภาพ

	 3.	 การเสริมสร้างศักยภาพและการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายทั้งภาครัฐ	 ภาคเอกชน	

ประชาสงัคมและชมุชนท้องถิ่น	ในการจดัการสร้างเสรมิสขุภาพ	ลดปัจจยัเสี่ยงทางสขุภาพ	และจดั

สภาพแวดล้อมให้เอื้อต่อการมีสุขภาพดี	 ที่เน้นการพัฒนาขีดความสามารถของภาคีเครือข่ายให้มี

ศกัยภาพในการดูแลสขุภาพตนเองครอบครวั	และชมุชน	ได้อย่างมคีณุภาพและประสทิธภิาพ

	 4.	 ส่งเสรมิ	สนบัสนนุ	การวจิยัและพฒันา	ที่สอดคล้องกบันโยบายและยทุธศาสตร์การ

วจิยัของชาต	ิฉบบัที่	8	(พ.ศ.2555-2559)	ที่มุง่เน้นการสร้างศกัยภาพและความสามารถเพื่อการพฒันา

ทางสงัคม	โดยเฉพาะการวจิยัและพฒันาการด้านส่งเสรมิสขุภาพและอนามยัสิ่งแวดล้อม	ที่ถอืได้ว่า

เป็นจดุเริ่มต้นที่ส�าคญัของการสาธารณสขุ

	 5.	 พฒันาศกัยภาพกรมอนามยั	ในการเป็นองค์กรหลกัของประเทศ	และประชาคมอาเซยีน	

ด้านส่งเสรมิสขุภาพและอนามยัสิ่งแวดล้อม	ด้วยการสนบัสนนุด้านวชิาการ	เทคโนโลย	ีการบรหิาร

จัดการ	 การเฝ้าระวังและประเมินผล	 โดยความร่วมมือกับภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้องทั้งในและ														

ต่างประเทศ	 ตลอดจนแลกเปลี่ยนเรียนรู้	 เพื่อผลักดันให้กรมอนามัยเป็นศูนย์กลางด้านส่งเสริม			

สขุภาพและอนามยัสิ่งแวดล้อมอย่างยั่งยนื
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ภำคผนวก
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สรุปผลการด�าเนินงานตัวช้ีวัดตามเป้าหมายกรมอนามัย ปีงบประมาณ พ.ศ. 2558

ตัวชี้วัด เป้าหมาย
ผลการ

ด�าเนินงาน
หมายเหตุ

	 กลุ่มแม่และเด็ก

	 -	อตัราส่วนการตายมารดา		 ไม่เกนิ	15	ต่อ	 25.26	 L

	 	 	 การเกดิมชีพี		 	

	 	 	 100,000	คน

	 -	 เดก็	0	–	5	ปี	มพีฒันาการสมวยั		 ไม่น้อยกว่า	 84.55	 L

	 	 	 ร้อยละ	85		 	

	 -	MCH	Board	ระดบัจงัหวดัมกีลไกในการเฝ้าระวงัและ	 ร้อยละ	80		 90.8	 J

	 	 แก้ปัญหาสขุภาพอนามยัแม่และเดก็	 	

	 -	หญงิตั้งครรภ์ได้รบัการฝากครรภ์ครั้งแรกเมื่อ	 ไม่น้อยกว่า	 57.1	 L

	 	 อายคุรรภ์น้อยกว่าหรอืเท่ากบั	12	สปัดาห์	 ร้อยละ	60	

	 -	หญงิตั้งครรภ์ได้รบัยาเมด็เสรมิไอโอดนี		 ร้อยละ	100	 83.6	 L

	 -	 เดก็แรกเกดิ	–	ต�่ากว่า	6	เดอืน	กนินมแม่อย่างเดยีว	 ร้อยละ	50	 73.82	 J

	 -	 เดก็อาย	ุ18,	30	เดอืน	ได้รบัการคดักรองพฒันาการ	 ร้อยละ	100	 30.83	 L

	 -	จ�านวนโรงพยาบาลที่ผ่านเกณฑ์มาตรฐานอนามยัแม่และเดก็	 จ�านวน	20	แห่ง	 648	 J

	 -	ต�าบลพฒันาการเดก็ดเีริ่มที่นมแม่		 จ�านวน	90	แห่ง	 488	 J

	 -	ศูนย์เดก็เลก็คณุภาพ		 ไม่น้อยกว่า	 69.07	 J 

	 	 	 ร้อยละ	60

	 -	ความครอบคลมุการใช้เกลอืเสรมิไอโอดนีในครวัเรอืนที่ม	ี มากกว่า	 83.5	 L

	 	 คณุภาพ	20-40	ppm	 ร้อยละ	90	

	 -	ชมุชน/หมู่บ้านที่เข้ากระบวนการชมุชน/หมู่บ้านไอโอดนี	 ร้อยละ	65	 81.2	 J

	 	 ผ่านการรบัรอง	 	

 กลุ่มวัยเรียน

	 -	 เดก็นกัเรยีนมภีาวะเริ่มอ้วนและอ้วน		 ไม่เกนิร้อยละ	10	 12.45	 L

	 -	 โรงเรยีนผ่านเกณฑ์มาตรฐานโรงเรยีนส่งเสรมิสขุภาพ	 ร้อยละ	95	 91.77	 L

	 -	 โรงเรยีนผ่านเกณฑ์มาตรฐานโรงเรยีนส่งเสรมิสขุภาพ	 จ�านวน	154	แห่ง	 78	 L

	 	 ระดบัเพชร	 (แห่งใหม่)	

	 -	 โรงเรยีนต้นแบบเดก็ไทยแก้มใส		 จ�านวน	544	แห่ง		 544	 J

	 -	สร้างและปรบัปรงุส้วมในถิ่นทรุกนัดาร		 81	แห่ง		 81	 J
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ตัวชี้วัด เป้าหมาย
ผลการ

ด�าเนินงาน
หมายเหตุ

 กลุ่มวัยรุ่น

	 -	อตัราการคลอดมชีพีในหญงิอาย	ุ15-19	ปี		 ไม่เกนิ	50	ต่อ	 47.9	 J

	 	 	 ประชากรหญงิ	

	 	 	 อาย	ุ15-19	ปี	

	 	 	 1,000	คน

	 -	การตั้งครรภ์ซ�้าในวยัรุ่นอายุ	15-19	ปี		 ไม่เกนิ	 16.2	 L

	 	 	 ร้อยละ	10		

	 -	อ�าเภอผ่านเกณฑ์อ�าเภออนามยัการเจรญิพนัธุ์		 ร้อยละ	50	 52.28	 J

	 -	 โรงพยาบาลสงักดัส�านกังานปลดักระทรวงสาธารณสขุ		 ไม่น้อยกว่า	 68.54	 J

	 	 (รพศ.,	รพท.,	รพช.)	ผ่านเกณฑ์มาตรฐาน	YFHS	 ร้อยละ	60

 กลุ่มวัยท�างาน

	 -	 รพ.ส่งเสรมิสขุภาพสงักดักรมอนามยัผ่านเกณฑ์คลนิกิ		 จ�านวน	6	แห่ง	 9	 J

	 	 DPAC	คณุภาพ	 	

	 -	สถานบรกิารสาธารณสขุระดบั	รพศ./รพท./รพช.	ผ่านเกณฑ์	 	 	 L

	 	 คลนิกิ	DPAC	คณุภาพ

	 	 •	รพศ./รพท./รพช.	 ร้อยละ	100	 98.3

	 	 •	รพ.สต.		 ร้อยละ	80	 75.1

	 -	พฒันาองค์กรต้นแบบไร้พงุ	(แห่งใหม่)	 จ�านวน	152	แห่ง	 162	 J

	 -	จ�านวนสถานบรกิารด้านออกก�าลงักายเพื่อสขุภาพ	(ฟิตเนส)		 จ�านวน	6	แห่ง	 13	 J

  ผ่านเกณฑ์คณุภาพสถานบรกิารด้านออกก�าลงักายเพื่อสขุภาพ  

 กลุ่มวัยผู้สูงอายุ

	 -	ผู้สูงอายไุด้รบับรกิารใส่ฟันเทยีม		 40,000	ราย	 50,276	 J

	 -	จ�านวนหน่วยบรกิารจดับรกิารส่งเสรมิป้องกนัโรคในช่องปาก	 จ�านวน	130	แห่ง	 299	 J

	 	 ผู้สูงอาย	ุ 	 	

	 -	จงัหวดัเข้าร่วมโครงการการดูแลสขุภาพผู้สูงอายรุะยะยาว	 จ�านวน		 76	 J

	 	 	 76	จงัหวดั	 	

	 -	มผีู้ผ่านการอบรมเป็นผู้จดัการดูแลผู้สูงอาย	ุ(Care	Manager)	 จ�านวน	500	คน	 975	 J

	 -	มผีู้ผ่านการอบรมเป็นผู้ดูแลผู้สูงอายใุนชมุชน	(Care	Giver)	 จ�านวน	 5,079	 J

	 	 	 2,500	คน	 	

	 -	ผู้สูงอายมุพีฤตกิรรมสขุภาพที่พงึประสงค์		 ร้อยละ	30	 45.38	 J

	 -	DHS	มรีะบบการดูแลผู้สูงอายรุะยะยาวด้านสขุภาพ	 ร้อยละ	30	 NA	



108 กรมอนามัย

รายงานประจ�าปี 2558

ตัวชี้วัด เป้าหมาย
ผลการ

ด�าเนินงาน
หมายเหตุ

 การพัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อการมีสุขภาพดี

	 -	สถานบรกิารสงักดักระทรวงสาธารณสขุด�าเนนิกจิกรรม		 จ�านวน	135	แห่ง	 107	 L

	 	 GREEN	เพิ่มขึ้น	 	

	 -	 โรงพยาบาลสงักดักระทรวงสาธารณสขุมกีารจดัการมูลฝอย	 ร้อยละ	100	 93.82	 L

	 	 ตดิเชื้อตามกฎหมาย	 	

	 -	ส้วมสาธารณะผ่านเกณฑ์มาตรฐาน	HAS		 ร้อยละ	90	 71.0	 L

 การด�าเนินงานด้านอาหารปลอดภัย

	 -	 ร้านอาหารและแผงลอยจ�าหน่ายอาหารได้มาตรฐานอาหาร	 ร้อยละ	80	 86.22	 J

	 	 สะอาด	รสชาตอิร่อย	 	

	 -	ตลาดประเภทที่	1	ได้มาตรฐานตลาดสดน่าซื้อ	 ร้อยละ	80	 85.96	 J

	 -	องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นต้นแบบ	ลด	ละ	เลกิ	การใช้โฟม	 จ�านวน	5	แห่ง	 3	 L

	 	 บรรจอุาหารเป้าหมาย

	 -	หน่วยงานภาคเอกชนต้นแบบ	ลด	ละ	เลกิ	การใช้โฟม	 จ�านวน	5	แห่ง	 23	 J

	 	 บรรจอุาหาร	 	

 การเพิ่มประสิทธิภาพการบังคับใช้กฎหมาย

	 -	คณะอนกุรรมการสาธารณสขุจงัหวดัด�าเนนิงานตามอ�านาจ	 จ�านวน		 72	 L

	 	 หน้าที่ที่ก�าหนดการประเมนิผลกระทบต่อสขุภาพ	 76	จงัหวดั

 การประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ  

	 -	มรีะบบฐานข้อมูลและสถานการณ์สิ่งแวดล้อมและสขุภาพ		 2	ชดุข้อมูล	คอื	ระดบัจงัหวดั	 J

	 	 ระบบเฝ้าระวงัด้านสิ่งแวดล้อมและสขุภาพ	 และระดบัองค์กรปกครอง	

	 	 	 ส่วนท้องถิ่น

หมายเหตุ J	บรรลเุป้าหมาย

 L	 ไม่บรรลเุป้าหมาย
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ค�าสั่งกรมอนามัย
ที่ ๑๐๐๓/๒๕๕๘

เรื่อง แต่งตั้งคณะท�างานจัดท�ารายงานประจ�าปีกรมอนามัย ปี ๒๕๕๘

	 ตามที่กรมอนามยัได้จดัท�ารายงานประจ�าปี	 เพื่อรวบรวมผลการปฏบิตังิานของกรมอนามยัในรอบปีที่

ผ่านมา	 และเผยแพร่กิจกรรมของกรมอนามัยในด้านการส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมให้แก่หน่วยงาน

ต่างๆ	ที่เกี่ยวข้องทราบเป็นประจ�าทกุปี	นั้น

	 เพื่อให้การจดัท�ารายงานประจ�าปีกรมอนามยั	ปี	๒๕๕๘	เป็นไปด้วยความเรยีบร้อยและเหมาะสม	มี

เนื้อหาสาระที่เป็นประโยชน์บรรลุตามวัตถุประสงค์ที่ก�าหนด	 จึงแต่งตั้งคณะท�างานจัดท�ารายงานประจ�าปีขึ้น

ประกอบด้วยผู้มรีายตามต่อไปนี้

	 ๑.	 รองอธบิดกีรมอนามยัที่รบัผดิชอบกองแผนงาน	 ที่ปรกึษา

	 ๒.	 นายจรญั	จกัรวาลชยัศร	ี 	 ที่ปรกึษา

	 	 นกัวชิาการสาธารณสขุทรงคณุวฒุิ	(ด้านส่งเสรมิสขุภาพ)

	 ๓.	 นายแพทย์ชยัพร	พรหมสงิห์	 	 ที่ปรกึษา

	 	 นกัวชิาการสาธารณสขุทรงคณุวฒุิ	(ด้านส่งเสรมิสขุภาพ)

	 ๔.	 นางสาวลลีานชุ	สเุทพารกัษ์	 	 ที่ปรกึษา

	 	 นกัวชิาการสาธารณสขุทรงคณุวฒุิ	(ด้านอนามยัสิ่งแวดล้อม)

	 ๕.	 นายสบืพงษ์	ไชยพรรค	 ผู้อ�านวยการกองแผนงาน	 ประธานคณะท�างาน	

	 ๖.	 นางสาวพริยิา	วฒันารุ่งกานต์	 ส�านกัส่งเสรมิสขุภาพ	 คณะท�างาน

	 ๗.	 นางอมราภรณ์	สพุรรณววิฒัน์	 ส�านกัทนัตสาธารณสขุ	 คณะท�างาน

	 ๘.	 นางกอบกาญจน์	มหทัธโน	 ส�านกัโภชนาการ	 คณะท�างาน

	 ๙.	 นายสมสขุ	โสภาวนติย์	 ส�านกัอนามยัการเจรญิพนัธุ์	 คณะท�างาน

	 ๑๐.	นางสาวดรณุ	ีอนัขวญัเมอืง	 กองออกก�าลงักายเพื่อสขุภาพ	 คณะท�างาน

	 ๑๑.	นางวมิล	บ้านพวน	 ส�านกัอนามยัผู้สูงอาย	ุ คณะท�างาน

	 ๑๒.	นางณรีนชุ	อาภาจรสั	 ส�านกัอนามยัสิ่งแวดล้อม	 คณะท�างาน

	 ๑๓.	นางจริพรรณ	พรหมลขิติชยั	 ส�านกัสขุาภบิาลอาหารและน�้า	 คณะท�างาน

	 ๑๔.	นางเพญ็ผกา	วงศ์กระพนัธุ์	 กองประเมนิผลกระทบต่อสขุภาพ	 คณะท�างาน

	 ๑๕.	นางมะลลิา	ตนัตยิทุธ	 ศูนย์บรหิารกฎหมายสาธารณสขุ	 คณะท�างาน

	 ๑๖.	นางนทัฐ์หทยั	ไตรฐิ่น	 กลุ่มพฒันาระบบบรหิาร	 คณะท�างาน
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	 ๑๗.	นางจารมุน	บญุสงิห์	 ส�านกัความร่วมมอืระหว่างประเทศ	 คณะท�างาน

	 ๑๘.	นางศภุรตัน์	อสวุพงษ์พฒันา	 ส�านกัสื่อสารและตอบโต้ความเสี่ยง	 คณะท�างาน

	 ๑๙.	นางสาววาสนา	สงวนหมู่	 กองการเจ้าหน้าที่	 คณะท�างาน

	 ๒๐.	นางธรีาภรณ์	ไชยศริวิฒันะกลุ	 กองแผนงาน	 คณะท�างานและเลขานกุาร

	 ๒๑.	นางนชุนารถ	รกัประเสรฐิ	 กองแผนงาน	 คณะท�างานและผู้ช่วยเลขานกุาร

	 ๒๒.	นางสาวสรุลีกัษณ์	อยู่พศิาล	 กองแผนงาน	 คณะท�างานและผู้ช่วยเลขานกุาร

	 โดยมอี�านาจหน้าที่ดงันี้

	 ๑.	 ก�าหนดกรอบแนวทางการจดัท�ารายงานประจ�าปีกรมอนามยั	ปี	๒๕๕๘

	 ๒.	 สงัเคราะห์โครงการด�าเนนิงานด้านส่งเสรมิสขุภาพและอนามยัสิ่งแวดล้อมเพื่อเสนอเป็นข้อมูลใน

การจดัรายงานประจ�าปีกรมอนามยั	ปี	๒๕๕๘

	 ๓.	 จดัท�าหนงัสอืรายงานประจ�าปีกรมอนามยั	ปี	๒๕๕๘	ให้เสรจ็เรยีบร้อยภายในระยะเวลาอนัควร

	 ๔.	 หน้าที่อื่นๆ	ที่เกี่ยวข้องตามที่ได้รบัมอบหมาย

	 ทั้งนี้	ตั้งแต่บดันี้เป็นต้นไป

	 สั่ง	ณ	วนัที่	๒๘	เดอืนตลุาคม	พ.ศ.	๒๕๕๘

	 (นายวชริะ	เพง็จนัทร์)

	 รองปลดักระทรวงสาธารณสขุ	รกัษาราชการแทน

	 อธบิดกีรมอนามยั
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