


รายงานประจำำ�ปีี
สำำ�นัักส่ง่เสริมิสุขุภาพ สำำ�นัักอนามัยัผู้้�สููงอายุ กรมอนามัยั

พ.ศ. 2568



จัดพิมพ์โดย	 สำ�นักส่งเสริมสุขภาพ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข
	 	 	 	 เลขที่ 88/22 หมู่ 4 ถนนติวานนท์ ตำ�บลตลาดขวัญ
	 	 	 	 อำ�เภอเมืองนนทบุรี จังหวัดนนทบุรี 11000
	 	 	 	 โทรศัพท์ 0 2590 4121, 0 2590 4568
ISBN			   978-616-11-5672-5
จำ�นวนหน้า	 110 หน้า
จำ�นวนพิมพ	์ 200 เล่ม
พิมพ์ที่	 	 บริษัท มินนี่ กรุ๊ป จำ�กัด 
พิมพ์ครั้งที่ 1	 กุมภาพันธ์ 2569



รายงานประจำ�ป ีพ.ศ. 2568
สำ�นักส่งเสริมสุขภาพ สำ�นักอนามัยผู้สูงอายุ กรมอนามัย
ที่ปรึกษา
แพทย์หญิงอัมพร	 เบญจพลพิทักษ์	 	 อธิบดีกรมอนามัย 
แพทย์หญิงนงนุช 	 ภัทรอนันตนพ	 	 รองอธิบดีกรมอนามัย
ดร.นายแพทย์ปองพล 	 วรปาณิ	 	 รองอธิบดีกรมอนามัย
นายแพทย์ปกรณ์ 	 ตุงคะเสรีรักษ์	 	 รองอธิบดีกรมอนามัย
นายแพทย์นเรศฤทธิ์ 	 ขัดธะสีมา	 	 รองอธิบดีกรมอนามัย

ผู้ทรงคุณวุฒิ 
ทันตแพทย์หญิงวรางคนา	 เวชวิธี 	 	 ทันตแพทย์ทรงคุณวุฒิ (ด้านทันตสาธารณสุข)

กองบรรณาธิการ 
1. แพทย์หญิงทิพา  	 ไกรลาศ	 	 ผู้อำ�นวยการสำ�นักส่งเสริมสุขภาพ
2. นายแพทย์ธีรชัย 	 บุญยะลีพรรณ
3. ทันตแพทย์หญิงศิรดา 	 เล็กอุทัย	  
4. แพทย์หญิงพรเลขา	 บรรหารศุภวาท
5. นายแพทย์สุรัตน์ 	 ผิวสว่าง	
6. นายธีรพงษ์ 	 คำ�พุฒ						    
7. นายสุทิน  	 ปุณฑริกภักดิ์
8. นางจรัญญา	 สะเริญรัมย์ 	 	
9. นางสาวนฎาประไพ	 สาระ
10. นางสาวปิยวดี	 พิศาลรัตนคุณ 
11. นางสาวประภัสสร 	 นุชนิยม 
12. นางสาวทิพวรรณ 	 พูลเอียด
13. นางสาวเบญจพร 	 กุศลปฏิบัติการ
14. นางสาวชนกพร	 แสนสุด
15. นางสาวกุสุมา	 มาวิเลิศ 
16. นางสาวสุชาดา 	 แรงกล้า
17. นางสาวมาลินี 	 อัตถาวุฒิ
18. นางสาวนฤมล	 สันหนู 
19. นางสาวเนตรชนก	 รัตนเนตร
20. นางสาวณัฎฐ์พัชร์	 กุญแจทอง 
21. นางสาวจันจิรา	 ทรัพย์อาภรณ์
22. นายอนุชิต	 ภูผิวผา
23. นางสาวชลิตา	 สุวรรณลาภา
24. นางสาวกรกมล	 ปรปักษ์ขาม



สถิตในดวงใจตราบนิจนิรันดร์ 
น้อมศิระกราน กราบแทบพระยุคลบาท

ด้วยสำ�นึกในพระมหากรุณาธิคณุเป็นลน้พ้นอนัหาทีส่ดุมิได้
ข้าพระพุทธเจ้า สำ�นักส่งเสริมสขุภาพ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสขุ



บทถวายอาลยั
	 	 ข้าพระพุทธเจ้า คณะผู้บริหารและบุคลากรสำ�นักส่งเสริมสุขภาพ กรมอนามัย ขอน้อมเกล้า 
น้อมกระหม่อมถวายความอาลัยอย่างสุดซ้ึงแด่สมเด็จพระนางเจ้าสิริกิต์ิ พระบรมราชินีนาถ พระพันปีหลวง 
ผู้ทรงเป็นแม่ของแผ่นดิน และทรงเป็นศูนย์รวมแห่งดวงใจของปวงชนชาวไทยท้ังมวล ตลอดระยะเวลา 
ท่ีใต้ฝ่าละอองธุลีพระบาททรงดำ�รงพระชนม์ชีพได้ทรงปฏิบัติพระราชกรณียกิจนานัปการ ด้วยพระราชหฤทัย 
อันเปี่ยมล้นด้วยพระเมตตา ทรงมุ่งมั่นบำ�บัดทุกข์ บำ�รุงสุขแก่พสกนิกรทุกหมู่เหล่า โดยเฉพาะอย่างยิ่ง 
ในด้านการส่งเสริมสุขภาพอนามัย การยกระดับคุณภาพชีวิตของประชาชน การดูแลสตรี เด็ก ผู้สูงอายุ 
ผู้พิการ และผู้ด้อยโอกาสให้มีความเป็นอยู่ที่ดี มีสุขภาพกายและสุขภาพจิตที่สมบูรณ์อันเป็นรากฐาน 
สำ�คัญของความมั่นคงและความผาสุกของประเทศชาติ

	 	 สำ�นักส่งเสริมสุขภาพ ในฐานะหน่วยงานที่มีภารกิจในการส่งเสริม ป้องกันและพัฒนาศักยภาพ 
ด้านการส่งเสริมสุขภาพของประชาชน ได้น้อมนำ�แนวพระราชดำ�ริ พระราชปณิธานและพระราชจริยวัตร 
ของใต้ฝ่าละอองธุลีพระบาทมาเป็นหลักในการดำ�เนินงานอย่างต่อเนื่องมุ่งเน้นการสร้างเสริมสุขภาพ 
เชิงรุกการดูแลประชาชนทุกช่วงวัยอย่างทั่วถึงและเท่าเทียม ควบคู่กับการปลูกฝังจิตสำ�นึกแห่งการ 
มีเมตตาเอื้ออาทรและการดูแลกันในสังคมอันสอดคล้องกับพระราชประสงค์อันแน่วแน่ของพระองค์ 
ที่ทรงห่วงใยสุขภาวะและคุณภาพชีวิตของพสกนิกรเป็นสำ�คัญ

	 	 พระมหากรุณาธิคุณอันหาที่สุดมิได้ของใต้ฝ่าละอองธุลีพระบาทจักสถิตอยู่ในดวงใจของ 
ข้าพระพุทธเจ้าและปวงชนชาวไทยตลอดไป แม้พระองค์จะเสด็จสู่สวรรคาลัยแล้ว แต่พระราชกรณียกิจ 
พระราชดำ�ริและแบบอย่างแห่งการทรงงานเพื่อประชาชนจักยังคงเป็นดั่งแสงส่องนำ�ทาง 
ให้ข้าพระพุทธเจ้าและปวงชนชาวไทย น้อมนำ�ไปเป็นหลักยึดในการปฏิบัติหน้าที่เพื่อประโยชน์สุขของ 
ประชาชนและประเทศชาติสืบไป

	 	 ในวาระแห่งความโศกเศร้าอันหาท่ีสุดมิได้น้ี ข้าพระพุทธเจ้าท้ังหลาย ขอน้อมเกล้าน้อมกระหม่อม 
ถวายความอาลัยอย่างสุดซึ ้ง พร้อมทั ้งขออัญเชิญพระเกียรติคุณและคุณความดีอันยิ ่งใหญ่ 
แห่งใต้ฝ่าละอองธุลีพระบาทสถิตเป็นมิ่งขวัญ เป็นสิริมงคลแก่แผ่นดินไทยและปวงชนชาวไทย 
ตราบนานเท่านาน

ด้วยเกล้าด้วยกระหม่อมขอเดชะ
ข้าพระพุทธเจ้า

คณะผู้บริหารและบุคลากร
สำ�นักส่งเสริมสุขภาพ กรมอนามัย



คำ�นำ�
	 	 กรมอนามัย ในฐานะหน่วยงานหลักที่มีบทบาทสำ�คัญในการส่งเสริมสุขภาพและ 
อนามัยสิ่งแวดล้อมมุ่งขับเคลื่อนและบูรณาการนโยบาย เพื่อสร้างสุขภาวะที่ดีให้ประชาชน 
ทุกกลุ่มวัย โดยการดำ�เนินงานได้บูรณาการยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี (พ.ศ. 2561 - 2580) 
ร่วมกับแผนปฏิบัติราชการกระทรวงสาธารณสุข แผนปฏิบัติราชการกรมอนามัย และเป้าหมาย 
การพัฒนาที่ยั ่งยืน (Sustainable Development Goals: SDGs) เพื ่อสร้างเอกภาพ 
ในการขับเคลื่อนงานอย่างเป็นรูปธรรม ทั้งนี้ กรมอนามัยให้ความสำ�คัญต่อภารกิจด้าน 
การส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม ตั้งแต่ระดับนโยบายสู่การปฏิบัติระดับพื้นที่ 
ผ่านศูนย์อนามัยและสถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมือง พร้อมทั้งเสริมสร้างความร่วมมือกับ 
ภาคีเครือข่ายด้านการส่งเสริมสุขภาพในระดับภูมิภาค ระดับชาติ และระดับนานาชาติ 
อย่างเป็นระบบและต่อเนื่อง	
	 	 ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 สำ�นักส่งเสริมสุขภาพและสำ�นักอนามัยผู้สูงอายุ ได้ร่วม 
ผลักดันโครงการสำ�คัญเพื่อส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม ตามนโยบายของกระทรวง 
สาธารณสุขและโครงการอันเน่ืองมาจากพระราชดำ�ริต่าง ๆ ท่ีมุ่งเน้นการยกระดับคุณภาพชีวิต 
ของประชาชน โดยอาศัยกลไกการขับเคลื่อนการดำ�เนินงานผ่านพื้นที่และภาคีเครือข่าย  
รายงานประจำ�ปีฉบับนี้จึงเป็นการรวบรวมผลสำ�เร็จจากการดำ�เนินงาน องค์ความรู้ นวัตกรรม 
ที่เกิดจากการทำ�งานร่วมกัน เพื่อเผยแพร่ให้แก่ภาคีเครือข่ายและชุมชน   ผ่านการบูรณาการ 
ร่วมกันกับสำ�นักอนามัยผู้สูงอายุ ผลการดำ�เนินงานดังกล่าวสำ�เร็จตามเป้าหมายได้เกิดจาก 
การร่วมแรงร่วมใจปฏิบัติหน้าที่อย่างเต็มกำ�ลังของฝ่ายที่เกี่ยวข้อง และหวังเป็นอย่างยิ่งว่า 
ความร่วมมือดังกล่าว จะยังคงเกิดขึ้นผนึกกำ�ลังเพื่อขับเคลื่อนการดำ�เนินงานต่อไปในอนาคต



	 	 สุดท้ายน้ี ขอขอบพระคุณผู้บริหารกรมอนามัย 
ผู้ทรงคุณวุฒิ นักวิชาการศูนย์อนามัยที่ 1 - 12  
สถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเม ือง ส ำ�น ักงาน 
สาธารณสุขจังหวัด ภาคีเครือข่ายภาครัฐและ 
ภาคเอกชน องค์กรปกครองส่วนท้องถิ ่น และ 
องค์กรระหว่างประเทศ พร้อมท้ังประชาชน สำ�หรับ 
การสนับสนุนการดำ�เนินงานของสำ�นักส่งเสริมสุขภาพ 
กรมอนามัย และขออำ�นาจคุณพระศรีรัตนตรัย 
และส่ิงศักด์ิสิทธ์ิท้ังหลายในสากลโลก โปรดอำ�นวยพร 
แด่ทุกท่าน  ประสบความสุข ความเจริญ มีสุขภาพ 
พลานามัยท่ีแข็งแรงสมบูรณ์ เพ่ือร่วมเป็นกำ�ลังสำ�คัญ 
ในการขับเคลื่อนสังคมสุขภาพดีอย่างยั่งยืนสืบไป

แพทย์หญิงทพิา ไกรลาศ
ผู้อำ�นวยการสำ�นักส่งเสรมิสุขภาพ
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โครงการสรา้งเสรมิสุขภาพเชงิรุกเพือ่ลดภาวะคลอดก่อนกำ�หนด 
ภายใตโ้ครงการเครอืขา่ยสุขภาพมารดาและทารก เพือ่ครอบครวัไทย
ในพระบรมราชูปถัมภ์ สมเด็จพระโอรสาธริาช สยามมกฏุราชกมุาร
(ระหวา่งปี พ.ศ. 2567 - 2570)

การประเมินสถานการณ์ (Assessment)

ความสำ�คัญและทีม่าของโครงการ :  

เป้าหมาย :	 1.	 อัตราคลอดก่อนกำ�หนดน้อยกว่า ร้อยละ 8
	 	 	 	 2.	 ลดการเสียชีวิตในทารกเกิดก่อนกำ�หนด ร้อยละ 50

	 	 การคลอดก่่อนกำำ�หนด (Preterm birth) เป็็นสาเหตุุสำำ�คััญที่่�ทำำ�ให้้ทารกแรกเกิิดมีีโอกาสเสีียชีีวิิต
และพบภาวะแทรกซ้้อน ทำ ำ�ให้้ทารกมีีความพิิการในช่่วงหลัังคลอด บางรายมีีภาวะแทรกซ้้อนทั้้�งในระยะ
สั้้�นและระยะยาว ส่่งผลต่่อพััฒนาการและการเจริิญเติิบโตที่่�สมวััย จากข้้อมููลองค์์การอนามััยโลก พบว่่า 
ปีี พ.ศ. 2563 มีีทารกคลอดทั้้�งหมด จำำ�นวน 134.7 ล้้านราย พบเป็็นทารกเกิิดก่่อนกำำ�หนด จำำ�นวน 13.4 
ล้้านราย คิิดเป็็นร้้อยละ 9.9 สำำ�หรัับประเทศไทย ข้้อมููลจากกระทรวงสาธารณสุุข พบว่่าในปีี พ.ศ. 2567 
มีีทารกคลอดทั้้�งหมด จำำ�นวน 265,983 ราย เป็็นทารกเกิิดก่่อนกำำ�หนด จำำ�นวน 26,581 ราย คิดเป็็น 
ร้้อยละ 9.99 (ข้้อมููลจากระบบ HDC ปีี พ.ศ. 2567) และพบข้้อมููลอััตราตายของทารกแรกเกิิดอายุุต่ำำ��กว่่า
หรืือเท่่ากัับ 7 วััน (Early Neonatal Mortality Rate) เท่่ากัับ 0.39 ต่่อการเกิิดมีีชีีพพัันคน และพบว่่า
อััตราตายของทารกแรกเกิิดอายุุต่ำำ��กว่่าหรืือเท่่ากัับ 28 วั ัน (Late Neonatal Mortality Rate) เท่่ากัับ 
4.36 ต่่อพัันการเกิิดมีีชีีพ ซึ่่�งการคลอดก่่อนกำำ�หนด (Prematurity) ยัังเป็็นสาเหตุุหลัักการตายของทารก
แรกเกิิดใน 5 อัันดัับแรกของประเทศไทย 
	 	 คณะกรรมการอำำ�นวยการโครงการเครืือข่่ายสุุขภาพมารดาและทารกฯ อนุุมััติิให้้จััดทำำ�โครงการ 
สร้้างเสริิมสุุขภาพเชิิงรุุกเพื่่�อลดภาวะคลอดก่่อนกำำ�หนด ในช่่วงปีี พ.ศ. 2567 - 2570 โดยความร่่วมมืือ 
ของกระทรวงสาธารณสุุข กระทรวงมหาดไทย กรุุงเทพมหานคร และภาคีีเครืือข่่ายที่่�เกี่่�ยวข้้อง โดยจััดทำำ� 
เป็็นโครงการเฉลิิมพระเกีียรติิพระบาทสมเด็็จพระเจ้้าอยู่่�หั ว เนื่่�องในโอกาสพระราชพิิธีีมหามงคล 
เฉลิิมพระชนมพรรษา 6 รอบ 28 กรกฎาคม 2567 โดยมีีแผนงานที่่�สำำ�คััญ คืือ การพััฒนาระบบบริิการ 
สาธารณสุุขในหน่่วยบริิการ (Hospital-based Prevention) และการพััฒนาระบบการค้้นหาคัดกรอง 
และเฝ้้าระวัังระดัับชุุมชน (Community-based Prevention) โดยได้้ขัับเคลื่่�อนการดำำ�เนิินงานในพื้้�นที่่�
นำำ�ร่่อง 24 จังหวัดั ทั้้�งนี้้�เมื่่�อเปรีียบเทียีบข้้อมูลูผลการดำำ�เนินิงานที่่�ผ่านมาย้อนหลังั 4 ปี พ.ศ. 2565 - 2568 
พบว่่า ภาวะคลอดก่่อนกำำ�หนดในพื้้�นที่่�นำำ�ร่่อง 24 จัังหวััด มีีแนวโน้้มลดลง ดัังภาพที่่� 1 และเพื่่�อให้้พื้้�นที่่� 
ดัังกล่่าวสามารถลดอััตราคลอดก่่อนกำำ�หนดได้้ต่ำำ��กว่่าร้้อยละ 8 จึ งได้้กำำ�หนดยุุทธศาสตร์์การดำำ�เนิินงาน  
ตั้้�งแต่่ก่่อนตั้้�งครรภ์์ เตรีียมพร้้อมก่่อนตั้้�งครรภ์์เพื่่�อป้้องกัันภาวะคลอดก่่อนกำำ�หนด ขณะตั้้�งครรภ์  ์
เพิ่่�มประสิิทธิิภาพในกระบวนการฝากครรภ์์ การคลอดเพื่่�อป้้องกัันและรัักษาภาวะแทรกซ้้อนในมารดา 
และทารกเกิิดก่่อนกำำ�หนด ระยะหลัังคลอดเพื่่�อพััฒนาระบบและกระบวนการติิดตามภาวะสุุขภาพมารดา 
และทารกหลัังคลอด และอายุุแรกเกิิด - 2 ปี ี เพื่่�อเฝ้้าระวัังและติิดตามภาวะสุุขภาพของทารก 
เกิิดก่่อนกำำ�หนด โดยกระทรวงสาธารณสุขุจะเน้้นการดำำ�เนินิงานแผนงานการพัฒันาระบบบริกิารสาธารณสุขุ 
ในหน่่วยบริิการ (Hospital-based Prevention) ดัังภาพที่่� 2
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ภาพที่ 1	 เปรียบเทียบร้อยละหญิงไทยคลอดก่อนกำ�หนดระหว่างพื้นที่นำ�ร่อง 24 จังหวัด กับ 52 จังหวัด 
	 ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 - 2568

ภาพที่ 2	 แผนงานโครงการสร้างเสริมสุขภาพเชิงรุกเพื่อลดภาวะคลอดก่อนกำ�หนดฯ

ข้อมูล : จากระบบ HDC ณ วันที่ 3 กันยายน 2568

11.17 9.72 9.18 9.77

11.12 10.11 10.15 10.04

24 จังหวัดนำ�ร่อง 52 จังหวัด
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การผลักดันเชงินโยบายและสรา้งความตระหนักรู ้(Advocacy) 
สร้างความตระหนักรู้ให้กับกลุ่มหญิงตั้งครรภ์ ครอบครัว และชุมชน
•	 การผลิต sticker เพื่อใช้ติดสมุดสีชมพู เพื่อให้หญิงตั้งครรภ์และครอบครัว
	 ได้รับทราบถึงวันครบกำ�หนดคลอด และอาการที่เสี่ยงต่อการคลอดก่อนกำ�หนด
•	 การผลิตคลิปวิดีโอเพื่อสร้างกระแสให้กับ ครอบครัว และชุมชน ในการเฝ้าระวัง
	 และตระหนักรู้ถึงอันตรายของภาวะคลอดก่อนกำ�หนด
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การดำ�เนินงาน มาตรการ เครือ่งมือ กลยุทธท์ีใ่ชเ้พือ่เปล่ียนแปลงสถานการณ์
(Intervention)
	 	 กิจกรรมการดำ�เนินงานภาพรวม ปี พ.ศ. 2568 เพื่อให้การขับเคลื่อนการดำ�เนินงานมีประสิทธิภาพ 
และเกิดประสิทธิผลการดำ�เนินงานตามเป้าหมายท่ีกำ�หนดไว้ จึงได้กำ�หนดแผนกิจกรรมสำ�คัญ 4 กิจกรรม ดังน้ี

1. การพัฒนาและยกระดับหน่วยบริการ
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2.	 การพัฒนาสื่อและการประชาสัมพันธ์
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3.	 การกำ�กับติดตามและประเมินผล

4.	 การบริหารจัดการโครงการฯ
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การบรหิารจดัการ (Management)
กำ�หนดแนวทางการขับเคลื่อนการดำ�เนินงาน
	 	 กระทรวงสาธารณสุข ใช้มาตรการ “4P” เพื่อใช้ในการขับเคลื่อนการดำ�เนินงานเพื่อลดภาวะคลอด 
ก่อนกำ�หนด ประกอบด้วย P1: Plan of Pregnancy การดูแลระยะก่อนตั้งครรภ์ P2: Plan of ANC การดูแล  
ระยะตั้งครรภ์ P3: Plan of Delivery การดูแลระยะคลอด P4: Plan of Postpartum Follow-up การดูแล  
ระยะหลังคลอด ซึ ่งมาตรการดังกล่าวมุ ่งเน้นการพัฒนาระบบสุขภาพ เพิ ่มคุณภาพชีวิตของประชาชน 
โดยเฉพาะหญิงต้ังครรภ์และทารก มุ่งหวังท่ีจะลดอัตราการเสียชีวิตจากการต้ังครรภ์ การคลอด และภาวะแทรกช้อน 
ที่เกิดขึ้นในระหว่างการตั้งครรภ์จนถึงหลังคลอด ซึ่งภายใต้โครงการเสริมสร้างสุขภาพเชิงรุกเพื่อลดภาวะคลอด 
ก่อนกำ�หนดฯ ทั ้งนี ้ได้จัดทำ�แผนงานการพัฒนาระบบบริการสาธารณสุขในหน่วยบริการในขับเคลื ่อน 
การดำ�เนินงานภายใต้มาตรการ 4P ดังภาพที่ 3

กลไกการขับเคลื่อนโครงการ 
	 	 โครงการสร้างเสริมสุขภาพเชิงรุกเพื่อลดภาวะคลอดก่อนกำ�หนดฯ มีคณะกรรมการอำ�นวยการโครงการ 
เครือข่ายสุขภาพมารดาและทารกเพื ่อครอบครัวไทย ในพระราชูปถัมภ์ สมเด็จพระบรมโอรสาธิราชฯ 
สยามมกุฎราชกุมาร ในการกำ�กับทิศทางการดำ�เนินงานและให้การสนับสนุนการขับเคลื่อนการดำ�เนินงาน ทั้งนี้ 
ได้มีการแต่งตั้งคณะอนุกรรมการขับเคลื่อนโครงการเครือข่ายสุขภาพมารดาและทารกเพื่อครอบครัวไทยฯ 
เพื่อกำ�หนดแนวทางบูรณาการและขับเคลื่อนการดำ�เนินงาน โดยมีการกำ�หนดโครงสร้างการขับเคลื่อน 
โครงการสร้างเสริมสุขภาพเชิงรุกเพื่อลดภาวะคลอดก่อนกำ�หนด ดำ�เนินการผ่านกลไกหลักที่สำ�คัญของ 
กระทรวงสาธารณสุข กระทรวงมหาดไทยและกรุงเทพมหานคร ทั้งนี้กระทรวงสาธารณสุขได้วางแผนการ 
ขับเคลื่อนงานและการกำ�กับติดตามผ่านกลไกและระบบงานของกระทรวงสาธารณสุข โดยมีการกำ�หนด 
ประเด็นการคลอดก่อนกำ�หนดตามแนวทางการดำ�เนินงานของโครงการสร้างเสริมสุขภาพเชิงรุกเพื่อลดภาวะ 
คลอดก่อนกำ�หนด นำ�มาสื่อสารเพื่อการขับเคลื่อนและกำ�กับติดตาม ดังนี้

ภาพที่ 3 การพัฒนาระบบริการสาธารณสุขในหน่วยบริการ (Hospital Based)
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1.)	ระดับประเทศและระดับเขตสุขภาพ มีการขับเคล่ือนงานและกำ�กับทิศทางและติดตามการดำ�เนินงานโดยบูรณาการ 
	 ผ่านคณะกรรม 3 คณะ ดังนี้
	 1.1		 คณะกรรมการอนามัยแม่และเด็กแห่งชาติ (Maternal and Child Health Board: MCH Board)
	 1.2		 คณะกรรมการพัฒนาระบบบริการ สาขาสูติ-นรีเวชกรรม
	 1.3		 คณะกรรมการพัฒนาระบบบริการ สาขาทารกแรกเกิดและเด็ก   
2.)	ระดับจังหวัดและพื้นที่ มีการขับเคลื่อนการดำ�เนินงานผ่านคณะกรรมการอนามัยแม่และเด็ก (MCH Board) 
	 รวมถึงคณะกรรมการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) สาขาสูติ-นรีเวชกรรมและสาขาทารกแรกเกิด 
	 และเด็กระดับจังหวัด และเพื่อไม่ให้การขับเคลื่อนงานจำ�กัดเพียงบุคลากรสาธารณสุข การสร้างความร่วมมือ 
	 กับเครือข่ายระดับพื้นที่ที่สำ�คัญ ได้แก่ คณะกรรมการสุขภาพระดับพื้นที่ (กสพ.) คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต 
	 ระดับอำ�เภอ (พชอ.) คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับตำ�บล (พชต.) และคณะกรรมการส่งเสริมสุขภาพเด็ก 
	 และครอบครัว (Child Family Community Team : CFCT) ระดับหมู่บ้าน จะช่วยให้เกิดความร่วมมือในการดูแล 
	 และเฝ้าระวังหญิงตั้งครรภ์และเด็กทารกครบทุกมิติ
3.)	ระดับหน่วยบริการสาธารณสุข ดำ�เนินงานตามแนวทางและคู่มือปฏิบัติงานที่เป็นมาตรฐานเพื่อลดภาวะ 
	 คลอดก่อนกำ�หนด มีการกำ�กับติดตามและประเมินผล พร้อมทั้งรายงานผลการดำ�เนินงานให้กับคณะกรรมการ 
	 ในแต่ละระดับ ได้แก่ โรงพยาบาลศูนย์/ทั่วไป โรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บล (รพ.สต.) 
	 อาสาสมัครสาธารณสุขประจำ�หมู่บ้าน (อสม.)

ภาพที่ 4 กลไกการขับเคลื่อนโครงการสร้างเสริมสุขภาพเชิงรุกเพื่อลดภาวะคลอดก่อนกำ�หนดฯ
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ภาพที่ 5 กลไกการขับเคลื่อนโครงการสร้างเสริมสุขภาพเชิงรุกเพื่อลดภาวะคลอดก่อนกำ�หนดฯ

การขยายพืน้ทีน่ำ�รอ่ง 24 จงัหวดั
	 	 การขับเคลื่อนโครงการสร้างเสริมสุขภาพเชิงรุกเพื่อลดภาวะคลอดก่อนกำ�หนดในพื้นที่ของกระทรวง 
สาธารณสุข จะดำ�เนินการในพื้นที่ 24 จังหวัด ได้แก่ จังหวัดเชียงใหม่ อุตรดิตถ์ อุทัยธานี พิจิตร กำ�แพงเพชร  
นครสวรรค์ ปทุมธานี สุพรรณบุรี นครปฐม สมุทรสาคร สมุทรปราการ ขอนแก่น มหาสารคาม กาฬสินธุ์  
ร้อยเอ็ด นครพนม สกลนคร หนองคาย ชัยภูมิ ศรีสะเกษ นครศรีธรรมราช สงขลา สตูล พัทลุง มีระยะเวลา 
ดำ�เนินงาน ในระหว่างปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 - 2570 ดังภาพที่ 5

24 จงัหวดั

เขต
สุขภาพ เปา้หมาย  24 จงัหวดั

1 เชียงใหม่

2 อุตรดิตถ์

3 อุทัยธานี* พิจิตร* กำ�แพงเพชร* นครสวรรค์

4 ปทุมธานี

5 สุพรรณบุรี* นครปฐม* สมุทรสาคร

6 สมุทรปราการ 

7 ขอนแก่น* มหาสารคาม* กาฬสินธุ์* ร้อยเอ็ด*

8 นครพนม* สกลนคร*  หนองคาย

9 ชัยภูมิ

10 ศรีสะเกษ

11 นครศรีธรรมราช

12 สงขลา* สตูล* พัทลุง

     หมายเหตุ * พื้นที่ดำ�เนินการเดิม                                                                                 

ปัญหา อปุสรรค และความทา้ทาย

ปัญหา อปุสรรค
1.	 การสร้างความเข้าใจในการขับเคลื่อนโครงการฯ ในพื้นที่นำ�ร่อง 24 จังหวัด
2.	 การสร้างความร่วมมือระหว่างหน่วยงานในพื้นที่นำ�ร่อง 24 จังหวัด

ความทา้ทาย
1.	 การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ
	 •	 การพัฒนาและยกระดับการจัดบริการที่เป็นมาตรฐานเดียวกันเพื่อป้องกันภาวะคลอดก่อนกำ�หนด 
2.	 การพัฒนาบุคลากรทางการแพทย์
	 •	 การพัฒนาศักยภาพบุคลากร ได้แก่ สูตินารีแพทย์ กุมารแพทย์ แพทย์ พยาบาล นักวิชาการ 
	 	 สาธารณสุข และผู้เก่ียวข้อง ให้มีความรู้และทักษะในการเฝ้าระวังและคัดกรองภาวะเส่ียงท่ีทำ�ให้เกิด 
	 	 ภาวะคลอดก่อนกำ�หนด รวมถึงการดูแลส่งต่อแม่และเด็กเมื่อทารกเกิดก่อนกำ�หนด
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3. การขับเคลื่อนการดำ�เนินงานเชิงรุกร่วมกับชุมชน
	 •	 การสร้างความร่วมมือระหว่างชุมชน ครอบครัว และ อสม. ในการเฝ้าระวังหญิงตั้งครรภ์กลุ่มเสี่ยง  
	 	 เพื่อสร้างความตระหนักเก่ียวกับพฤติกรรมเสี่ยงและสัญญาณเตือนสำ�คัญในการมารับบริการ 
	 	 อย่างทันท่วงที
4. การกำ�กับติดตามข้อมูลผ่านระบบสารสนเทศ
	 •	 การรายงานข้อมูลผ่านระบบสารสนเทศ และการกำ�กับติดตามการดำ�เนินงานของพื้นที่นำ�ร่อง 
	 	 24 จังหวัด 

ปัจจยัแห่งความสำ�เรจ็ (Key Success Factors)

ภาพรวมกิจกรรมเด่นในประจำ�ปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 

1.	 เป็็นนโยบายสำำ�คัญัของกระทรวงสาธารณสุขุ ในการขับัเคลื่่�อนการดำำ�เนินิงาน 
	 โครงการสร้้างเสริิมสุุขภาพเชิิงรุุกเพื่่�อลดภาวะคลอดก่่อนกำำ�หนด
2.	 มีกีารบููรณาการดำำ�เนินิงานร่่วมกับัเครือืข่่ายระหว่่างกระทรวงสาธารณสุขุ 
	 กระทรวงมหาดไทย กรุุงเทพมหานคร 
3.	มีีการกำำ�กัับติิดตามผ่่านคณะกรรมการฯ และผู้้�บริิหารในหน่่วยงาน 
	 อย่่างสม่ำำ��เสมอ

	 	 การประชุุมเปิิดตััวโครงการสร้้างเสริิมสุุขภาพเชิิงรุุกเพื่่�อลดภาวะคลอดก่่อนกำำ�หนด เฉลิิมพระเกีียรติิ 
พระบาทสมเด็็จพระเจ้้าอยู่่�หััว เนื่่�องในโอกาสพระราชพิิธีีมหามงคลเฉลิิมพระชนมพรรษา 6 รอบ 28 กรกฎาคม 2567
วัันที่่�จััดกิิจกรรม : วัันศุุกร์์ที่่� 18 กรกฎาคม 2567 
ประธานการประชุุม : นายแพทย์์โอภาส การย์์กวิินพงศ์์  ปลััดกระทรวงสาธารณสุุข 
ได้้รัับเกีียรติิจาก : พลอากาศโทภัักดีี แสง-ชููโต ผู้้�ช่่วยราชเลขานุุการ ในพระองค์์พระบาทสมเด็็จพระเจ้้าอยู่่�หััวให้้เกีียรติิ
เข้้าร่่วมในพิิธีีเปิิดการประชุุม

ภาพที่ 6	 การประชุมเปิดตัวโครงการสร้างเสริมสุขภาพเชิงรุกเพื่อลดภาวะคลอดก่อนกำ�หนด เฉลิมพระเกียรติ 
พระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัว เน่ืองในอากาสพระราชพิธีมหามงคลเฉลิมพระชนมพรรษา 6 รอบ 28 กรกฎาคม 2567
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วััตถุุประสงค์์ : เพื่่�อสื่่�อสารแนวทางการขัับเคลื่่�อนงาน แลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้� และสร้้างความร่่วมมืือการดำำ�เนิินงานร่่วมกัับ 
ภาคีีเครืือข่่ายที่่�เกี่่�ยวข้้องในการลดภาวะคลอดก่่อนกำำ�หนด	
กลุ่่�มเป้้าหมาย : ผู้้�เข้้าประชุุมประกอบด้้วย คณะกรรมการอำำ�นวยการโครงการเครืือข่่ายสุุขภาพมารดาและทารก 
เพื่่�อครอบครััวไทยฯ คณะอนุุกรรมการและคณะทำำ�งานที่่�เกี่่�ยวข้้อง ผู้้�บริิหารกระทรวงสาธารณสุุข ผู้้�แทนจากสำำ�นัักงาน 
สาธารณสุุขจัังหวััด ผู้้� แทนจากสำำ�นัักงานสาธารณสุุขอำำ�เภอ โรงพยาบาลศููนย์์ โรงพยาบาลทั่่�วไป โรงพยาบาลชุุมชน  
ทั่่�วประเทศสัังกััดกระทรวงสาธารณสุุข/หน่่วยบริิการสาธารณสุุขสัังกััด/ กระทรวงมหาดไทย และกรุุงเทพมหานคร
ผู้้�เข้้าประชุุม : จำำ�นวนรวมทั้้�งสิ้้�น 1,303 คน 
	 •	 เข้้าร่่วม ณ สถานที่่�จััดการประชุุม	 จำำ�นวน	 250 คน
	 •	 เข้้าร่่วมประชุุมผ่่านระบบ Online	 จำำ�นวน	 1,053 คน 
		  ♦	ผ่่านระบบ Video Conference	 จำำ�นวน	 300 คน 
		  ♦	ผ่่านระบบ Facebook LIVE	 จำำ�นวน	 753 คน 
	 •	 เข้้าชมคลิิปย้้อนหลัังผ่่าน Facebook กรมอนามััย	 จำำ�นวน	 42,768 ครั้้�ง

ภาพท่ี 7 การแถลงนโยบาย ของภาคีหลัก 3 หน่วยงาน กระทรวงสาธารณสุข กระทรวงมหาดไทย และกรุงเทพมหานคร

กิจกรรมสำ�คัญ
1.	 การแถลงนโยบายของภาคีีหลััก 3 หน่่วยงาน 
	 กระทรวงสาธารณสุุข: กำ ำ�หนดมาตรการสำำ�คััญ ได้้แก่่ การพััฒนาระบบคััดกรอง 5 โรคเสี่่�ยง ยกระดัับ 
	 การสอนในคลิินิิกฝากครรภ์์ พั ฒนาระบบให้้ยา  Progesterone และ corticosteroid พัฒนาระบบรัักษา 
	 และส่่งต่่อแบบพััฒนา NICU และ Ward Sick Newborn รวมถึึงการส่่งเสริิมเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่คััดกรอง  
	 ROP ในพื้้�นที่่�นำำ�ร่่อง 24 จัังหวััด
	 กระทรวงมหาดไทย: มุ่่� งเน้้นมาตรการให้้ผู้้�ว่่าราชการจัังหวััด และนายอำำ�เภอขัับเคลื่่�อนฯ ผ่ ่านกลไก พชอ.  
	 ร่่วมกัับ อปท. ในพื้้�นที่่� 24 จัังหวััด 72 อำำ�เภอ
	 กรุุงเทพมหานคร: ขั ับเคลื่่�อนมาตรการส่่งเสริิมการฝากครรภ์์คุุณภาพและคััดกรองกลุ่่�มเสี่่�ยงในโรงพยาบาล  
	 สัังกััดสำำ�นัักการแพทย์์ และหน่่วยบริิการสาธารณสุุข สัังกััดสำำ�นัักอนามััยทั้้�งหมด

2.	 การบรรยาย “ความรู้้�สำำ�คััญที่่�มีีความจำำ�เป็็นต่่อการลดภาวะคลอดก่่อนกำำ�หนดของประเทศไทย”
	 ประเด็็นสำำ�คััญที่่�ได้้รัับ 
	 1)	 เชื่่�อมโยงเครืือข่่ายการดููแลแม่่และเด็็กระดัับประเทศระดัับภููมิิภาค และระดัับท้้องถิ่่�น
	 2)	 สร้้างฐานข้้อมููลระดัับชาติิ เพื่่�อเฝ้้าระวัังภาวะคลอดก่่อนกำำ�หนด
	 3)	 ส่่งเสริิมการวิิจััยและนวััตกรรม ในการป้้องกัันและรัักษาภาวะคลอดก่่อนกำำ�หนดในบริิบทประเทศไทย
	 4)	 ผลัักดัันนโยบายแม่่และเด็็กสู่่�กลไก “แม่่ปลอดภััย ลููกเกิิดรอด” อย่่างยั่่�งยืืน
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ภาพที่ 8 การแถลงข่าวการขับเคลื่อนโครงการสร้างเสริมสุขภาพเชิงรุกเพื่อลดภาวะคลอดก่อนกำ�หนด

ภาพที่ 9	 เสวนาแนวทางการจัดการระบบเพื่อป้องกันและดูแลรักษาภาวะคลอดก่อนกำ�หนด (Policy driven)
และการขับเคลื่อนและการบริหารจัดการในพื้นที่ (Implementation)

5. การจััดนิิทรรศการ 
	 1)	 รูปแบบการขับเคลื่อนการดำ�เนินงานของกระทรวงมหาดไทย
	 2)	 รูปแบบการขับเคลื่อนการดำ�เนินงานของกรุงเทพมหานคร
	 3)	 การส่งเสริมสุขภาพหญิงตั้งครรภ์ในสถานประกอบการของสำ�นักงานหลักประกันสังคม
	 4)	 การใช้ระบบฝากครรภ์ดิจิทัลเพื่อการเข้าถึงระบบบริการที่รวดเร็วของสำ�นักดิจิทัล สำ�นักงานปลัดกระทรวง
	 	 สาธารณสุข
	 5)	 รูปแบบการจัดบริการเพื่อลดภาวะคลอดก่อนกำ�หนดของจังหวัดนครพนม
	 6)	 การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในทารกเกิดก่อนกำ�หนด มูลนิธิศูนย์นมแม่แห่งประเทศไทย

3. การแถลงข่่าวการขัับเคลื่่�อนโครงการสร้้างเสริิมสุุขภาพเชิิงรุุกเพื่่�อลดภาวะคลอดก่่อนกำหนด

4.	 การเสวนาแนวทางการจััดการระบบเพื่่�อป้้องกัันและดููแลรัักษาภาวะคลอดก่่อนกำหนด (Policy driven) และ 
	 การขัับเคลื่่�อนและการบริิหารจััดการในพื้้�นที่่� (Implementation)
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ภาพที่ 10	เสวนาแนวทางการจัดการระบบเพื่อป้องกันและดูแลรักษาภาวะคลอดก่อนกำ�หนด (Policy driven)
และการขับเคลื่อนและการบริหารจัดการในพื้นที่ (Implementation)
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โครงการพระราชดำ�รด้ิานการส่งเสรมิสุขภาพเด็กวยัเรยีนและวยัรุน่
งานส่งเสรมิโภชนาการและสุขภาพอนามัยเด็กและเยาวชน
ในถ่ินทรุกันดาร (กพด.) และพืน้ทีภ่ฟู้าพัฒนา

การประเมินสถานการณ์ (Assessment)
	 	 การดำำ�เนินิงานตามแผนพัฒันาเด็ก็และเยาวชนในถิ่่�นทุรุกันัดารตามพระราชดำำ�ริ ิฉบับัที่่� 5 (พ.ศ. 2560 - 2569) 
พบสถานการณ์์ด้้านสุขุภาพของเด็ก็และเยาวชนปีี 2567 เริ่่�มตั้้�งแต่่เด็็กในครรภ์์มารดา กลุ่่�มหญิงิตั้้�งครรภ์์ในบางพื้้�นที่่� 
มีีอััตราตายของทารกต่่อการเกิิดมีีชีีพอยู่่�ในระดัับสููง 8.48 ต่่อ 1,000 คน กลุ่่�มทารกแรกเกิิดมีีน้ำำ��หนัักน้้อยกว่่า  
2,500 กรััม ร้้อยละ 8.70 เด็็กแรกเกิิดถึึง 3 ปีี พบมีีภาวะน้ำำ��หนัักน้้อยกว่่าเกณฑ์์สููงถึึงร้้อยละ 9.67 แสดงถึึงการ 
ขาดโปรตีีนและพลัังงานอย่่างเฉีียบพลััน กลุ่่� มเด็็กปฐมวััย พบมีีพััฒนาการสงสััยล่่าช้้า ร้้อยละ 26.3 และ 
สถานการณ์์สุุขภาพเด็็กกลุ่่�มเด็็กวััยเรีียน ปีี พ.ศ. 2568 ในภาพรวม พบมีีภาวะเตี้้�ย ร้้อยละ 9.36 ภาวะผอม  
ร้้อยละ 6.05 ภาวะเริ่่�มอ้้วนและอ้้วน ร้้อยละ 7.41 และด้้านการเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพ ในภาพรวม ร้้อยละ 87.98 
ด้้านการจััดการสิ่่�งแวดล้้อมในโรงเรีียน กพด. ตรวจพบน้ำำ��ประปาดื่่�มได้้ ผ่่านเกณฑ์์คุุณภาพกรมอนามััย เพีียงร้้อยละ 
36.64 ส่่วนใหญ่่น้ำำ��มีีการปนเปื้้�อนแบคทีีเรีีย รองลงมาคืือการปนเปื้้�อนด้้านกายภาพและสารเคมีี ตามลำำ�ดัับ 
นอกจากนี้้� ยั ังพบปััญหาด้้านส้้วมและการจััดการขยะมููลฝอยในสถานศึึกษา  และชุุมชนยัังขาดการพััฒนา 
ให้้ถููกสุุขลัักษณะซึ่่�งในระยะยาวอาจส่่งผลกระทบต่่อสุุขภาพและคุุณภาพชีีวิิตของประชาชนในพื้้�นที่่�ได้้ 	
	 	 กรมอนามััย ในฐานะหน่่วยงานสนองงานพระราชดำำ�ริิ มีีเป้้าหมายให้้เด็็กและเยาวชนในถิ่่�นทุุรกัันดารได้้รัับ 
การพััฒนาอย่่างเต็็มศัักยภาพและสมดุุล จากข้้อมููลผลการดำำ�เนิินงานสรุุปได้้ ดัังนี้้�

ภาพท่ี 11	ภาวะโภชนาการ เต้ีย ผอม และเร่ิมอ้วนและอ้วนของนักเรียนประถมศึกษา โรงเรียนถ่ินทุรกันดาร (กพด.)
ปีการศึกษา 2564 - 2568

ที่มา: รายงานผลการดำ�เนินงานโครงการพัฒนาเด็กและเยาวชนในถิ่นทุรกันดาร ตามพระราชดำ�ริ สมเด็จพระกนิษฐาธิราชเจ้า
กรมสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดา ฯ สยามบรมราชกุมารี ปี 2568
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ภาพที่ 12	เด็กและเยาวชนเข้าถึงบริการสุขภาพ ปี 2568 (เป้าหมายร้อยละ 60)

ข้อมูล ณ วันที่ 31 กรกฎาคม 2568
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การประเมินสถานการณ์ (Assessment)
	 	 การดำำ�เนินิการพัฒันาศักัยภาพเด็ก็และเยาวชน โรงเรียีนในถิ่่�นทุรุกันัดาร (กพด.) พื้้� นที่่�ภูฟ้้าพัฒันา  และ
บุคุลากรภาคีเีครือืข่่าย ให้้มีทีักัษะด้้านสุขุอนามัยั การป้้องกันัโรคและลดภาวะเสี่่�ยงที่่�คุกคามสุขุภาพ ดังันี้้� 
	 1.	 วางแผนการพััฒนาระบบการช่่วยเหลืือเด็็กกลุ่่�มเป้้าหมายให้้เข้้าถึงสิิทธิิประโยชน์์หลัักด้้านบริิการ 
ส่่งเสริิมสุุขภาพ ติ ดตามผลการดำำ�เนิินงานส่่งเสริิมโภชนาการและสุุขภาพอนามััยและแผนการขัับเคลื่่�อน 
งานส่่งเสริิมโภชนาการและสุุขภาพอนามัยเด็็กและเยาวชนในถิ่่�นทุุรกัันดาร (กพด.) รวมถึึงพิิจารณาแนวทาง 
การขัับเคลื่่�อนการพััฒนาระบบการช่่วยเหลืือเด็็กและเยาวชนกลุ่่�มเป้้าหมายให้้เข้้าถึงบริิการส่่งเสริิมสุุขภาพ 
โดยมีีประเด็็นมุ่่�งเน้้น ดัังนี้้� 
	 1)	 นัักเรีียนชั้้�น ป.1-ป.6 ปลอดเหา 
	 2)	 นัักเรีียนชั้้�น ป.1 ได้้รัับการเฝ้้าระวัังภาวะโลหิิตจาง 
	 3)	 เพิ่่�มความสููง ลดภาวะอ้้วนในนัักเรีียน เตี้้�ย อ้้วน แคระแกร็็น
	 4)	 การส่่งเสริิมสุุขภาพช่่องปากของนัักเรีียน ชั้้�น ป.1-ป.6 
		 	 2.	 จััดทำำ�กรอบแนวทางการพััฒนาระบบช่่วยเหลืือเด็็กและเยาวชนกลุ่่�มเป้้าหมายให้้เข้้าถึึงสิิทธิิประโยชน์์
หลัักด้้านบริิการส่่งเสริิมสุุขภาพ
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การดำ�เนินงาน มาตรการ เครือ่งมือ กลยุทธท์ีใ่ชเ้พือ่เปล่ียนแปลงสถานการณ์
(Intervention)

การบรหิารจดัการ (Management)

	 	 พัฒันาเครื่่�องมือืเพื่่�อช่่วยเหลือืเด็ก็และเยาวชนในถิ่่�นทุุรกันัดาร (กพด.) ให้้สามารถเข้้าถึงสิทิธิปิระโยชน์์ด้้านบริิการ 
ส่่งเสริมิสุขุภาพได้้อย่่างทั่่�วถึงึ โดยมุ่่�งเสริมิศักัยภาพให้้ครููอนามัยโรงเรียีนและหน่่วยบริิการสาธารณสุุขในพื้้�นที่่�มีเีครื่่�องมืือ 
ที่่�สามารถใช้้ติดิตาม เฝ้้าระวังัภาวะสุขุภาพและภาวะโภชนาการของเด็ก็และเยาวชนกลุ่่�มเป้้าหมายได้้อย่่างมีปีระสิทิธิภิาพ 
หากพบความเสี่่�ยงก็็สามารถเชื่่�อมต่่อสู่่�การดููแลรัักษาและการส่่งต่่อได้้อย่่างทัันท่่วงทีี ดัังนี้้� 
	 	 •	 พิิมพ์์หนัังสืือคู่่�มืือ พร้้อมรููปแบบ E-Book จำำ�นวน 2 เรื่่�อง
	 	 	 1)	 สมุุดบัันทึึกการคััดกรองสุุขภาพและการส่่งเสริิมสุุขภาพเด็็กพิิเศษ 
	 	 	 2)	 คู่่�มืือครููอนามััยโรงเรีียนในถิ่่�นทุุรกัันดาร
	 	 •	 จััดสรรคู่่�มืือให้้กัับหน่่วยงาน ดัังนี้้�
	 	 	 1)	 หน่่วยงานต้้นสัังกััด โรงเรีียน กพด. 7 หน่่วยงาน (คู่่�มืือครููอนามััยโรงเรีียนฯ) ได้้แก่่
	 	 	 	 •	 กองบััญชาการตำำ�รวจตระเวนชายแดน	 •	 สำำ�นัักงานคณะกรรมการการศึึกษาขั้้�นพื้้�นฐาน
	 	 	 	 •	 กรมส่่งเสริิมการเรีียนรู้้�	 •	 สำำ�นัักงานคณะกรรมการส่่งเสริิมการศึึกษาเอกชน
	 	 	 	 •	 สำำ�นัักงานพระพุุทธศาสนาแห่่งชาติิ	 •	 สำำ�นัักการศึึกษา กรุุงเทพมหานคร
	 	 	 	 •	 กรมส่่งเสริิมการปกครองท้้องถิ่่�น
	 	 	 2)	 โรงเรีียนเฉพาะความพิิการ 53 แห่่ง (สมุุดบัันทึึกการคััดกรองสุุขภาพฯ)

1.	 วางแผนการดำำ�เนินิงานร่่วมกับัหน่่วยงานเกี่่�ยวข้้อง เพื่่�อกำำ�หนดทิิศทางและแนวทางการขับัเคลื่่�อนงานพััฒนาเด็็กและ 
	 เยาวชนกลุ่่�มเป้้าหมาย เพื่่�อให้้เกิดิการดำำ�เนินิงานที่่�มีคีวามสอดคล้้องกัันในทุุกระดับั การวางแผนดัังกล่่าวครอบคลุุม 
	 การกำำ�หนดกิจิกรรม การกำำ�กับั ติ ดิตาม การประสานงานระหว่่างหน่่วยงานในพื้้�นที่่�  เพื่่�อให้้เด็็กและเยาวชนสามารถ 
	 เข้้าถึงึบริิการด้้านสุขุภาพที่่�จำำ�เป็็นได้้อย่่างมีปีระสิิทธิภิาพ พร้้อมทั้้�งสร้้างความเชื่่�อมโยงระหว่่างระบบบริิการสุขุภาพ  
	 โรงเรียีน และชุมุชน เพื่่�อให้้การพััฒนาสุขุภาพเด็็กเป็็นไปอย่่างยั่่�งยืืน
2.	 ส่่งเสริิมและสนับัสนุนุงาน โดยมุ่่�งให้้โรงเรียีนจัดัทำำ�ผลงาน Best Practice ที่่�มีหีลักัฐานเชิงิประจัักษ์์ ทั้้�งในด้้านการส่่งเสริมิ 
	 สุุขภาพและอนามััยสิ่่�งแวดล้้อม ซึ่่� งเป็็นกระบวนการบริิหารจััดการที่่�เน้้นการกำำ�กัับ สนัับสนุุน และพััฒนาศัักยภาพ 
	 โรงเรีียนให้้สามารถออกแบบ ดำ ำ�เนิินงาน และถอดบทเรีียนจากกิิจกรรมที่่�สำำ�เร็็จจริิงในพื้้�นที่่�  กระบวนการดัังกล่่าว 
	 ครอบคลุุมการกำำ�หนดเกณฑ์์มาตรฐาน การติิดตามความก้้าวหน้้า รวมถึึงการส่่งเสริิมให้้โรงเรีียนใช้้ข้้อมููลและ 
	 ผลการดำำ�เนิินงานมาเป็็นหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ สามารถนำำ�ไปขยายผลได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ
3.	 กำำ�กัับ ติ ิดตามผลการดำำ�เนิินงาน เพื่่�อให้้เด็็กกลุ่่�มเป้้าหมายได้้เข้้าถึึงบริิการสุุขภาพอย่่างทั่่�วถึึงและมีีประสิิทธิิภาพ  
	 โดยใช้้แบบฟอร์์มจัดัเก็บ็ข้้อมูลูเป็็นเครื่่�องมือืในการติดิตามผลดำำ�เนิินงาน เพื่่�อให้้สามารถวางแผนและให้้ความช่่วยเหลือืเด็ก็ 
	 ได้้อย่่างเหมาะสม

รายงานประจำ�ป ีพ.ศ. 2568 สำ�นักส่งเสรมิสุขภาพ สำ�นักอนามัยผู้สูงอายุ กรมอนามัย 17



ภาพรวมกิจกรรมเด่นในประจำ�ปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 

ปัญหา อปุสรรค ความทา้ทาย
ด้้านโภชนาการ
•	 พบปััญหาทุพุโภชนาการอย่่างต่่อเนื่่�อง เทคนิคิการชั่่�งน้ำำ��หนักั วั ดส่่วนสูงู 
	 และการแปลผลของผู้้�ชั่่�งวััด รวมถึึงด้้านอุุปกรณ์์ เครื่่�องมืือที่่�ยัังไม่่ได้้ 
	 มาตรฐาน
ทัักษะและองค์์ความรู้้�ของผู้้�ปฏิิบััติิงาน
•	 ครููผู้้�รับผิิดชอบงานอนามัยโรงเรีียนยัังขาดทัักษะและความเข้้าใจ 
	 การส่่งเสริิมสุุขภาพและการแก้้ไขปััญหาภาวะโภชนาการที่่�ถูกต้้อง  
	 รวมถึึงครููอนามััยโรงเรีียนมีีการย้้ายเข้้า  - ออก ทำำ�ให้้การดำำ�เนิินงาน 
	 ขาดความต่่อเนื่่�องด้้านระบบข้้อมููล
•	 ยังัไม่่มีีข้้อมูลูสุขุภาพที่่�เป็็นปััจจุุบันัเพีียงพอ ทำำ�ให้้ไม่่สามารถนำำ�ข้้อมูลู 
	 ผลลััพธ์์ด้ ้านสุุขภาพมาวิิเคราะห์์ วางแผนแก้้ไขปััญหาร่่วมกััน 
	 แบบบููรณาการได้้

ภาพที่ 13	วางแผนการพัฒนาระบบการช่วยเหลือเด็กและเยาวชนในถิ่นทุรกันดารให้เข้าถึงสิทธิประโยชน์หลัก
ด้านบริการส่งเสริมสุขภาพ วันที่ 22 ตุลาคม 2567 ณ ห้องประชุมสำ�นักส่งเสริมสุขภาพ อาคาร 7 ชั้น 3 
กรมอนามัย และประชุมผ่านระบบออนไลน์ (Zoom Meeting)

ภาพท่ี 14	ประชุมเพ่ิมขีดความสามารถบุคลากรและภาคีเครือข่ายเฝ้าระวังภาวะโภชนาการและภาวะสุขภาพ 
ของเด็กและเยาวชนกลุ่มเปราะบาง กลุ่มด้อยโอกาสทางสังคม และโครงการพระราชดำ�ริในถิ่นทุรกันดาร (กพด.) 
วันที่ 10 มกราคม 2568 ณ ห้องประชุมกำ�ธร สุวรรณกิจ อาคาร 1 ชั้น 1 กรมอนามัย และ ผ่านช่องทางออนไลน์  
(Facebook Live)
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ภาพที่ 15	ร่วมลงพื้นที่ประชุมติดตามงานตามนโยบายการขับเคลื่อนการดำ�เนินงานส่งเสริมสุขภาพเด็กวัยเรียน 
ในถิ่นทุรกันดาร เขตสุขภาพที่ 11 ระหว่างวันที่ 2 - 4 เมษายน 2568 ณ ห้องประชุมอุทยานแห่งชาติหมู่เกาะ
สุรินทร์ อำ�เภอคุระบุรี จังหวัดพังงา

รายงานประจำ�ป ีพ.ศ. 2568 สำ�นักส่งเสรมิสุขภาพ สำ�นักอนามัยผู้สูงอายุ กรมอนามัย 19



การส่งเสรมิการเกิดคณุภาพ
เพือ่เตรยีมความพรอ้มเขา้สู่วยัชรา

โดย สำ�นักส่งเสรมิสุขภาพ สำ�นักอนามัยผู้สูงอายุ กรมอนามัย

บทที ่1
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ตารางที ่1 รายงานสถานการณ์การเฝ้าระวังสุขภาพมารดาและทารก ประจำ�ปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 - 2568

	 	 การส่งเสริมประชาชนให้สามารถมีอายุยืนยาวอย่างมีสุขภาพดี ส่งผลดีต่อประเทศ 
ในหลายด้าน เช่น ลดภาระค่าใช้จ่ายด้านการรักษารายบุคคล ชุมชนเข้มแข็ง สังคม 
และเศรษฐกิจสามารถพัฒนาได้อย่างเต็มศักยภาพ คุณภาพการดูแลจึงเป็นปัจจัยสำ�คัญ 
ในการปรับปรุงผลลัพธ์ด้านสุขภาพตลอดช่วงชีวิต การเฝ้าระวังภาวะสุขภาพของหญิง 
ต้ังครรภ์และทารกจึงเป็นสิ่งสำ�คัญที่จะสะท้อนถึงศักยภาพและคุณภาพการบริการ 
ด้านสาธารณสุข นอกจากน้ีการมีฐานข้อมูลท่ีครอบคลุมและครบถ้วนถูกต้องยังสามารถ 
พยากรณ์สุขภาพของมารดาและทารกในครรภ์ตลอดจนถึงคลอดได้อีกด้วย ประเทศไทย 
ได้กำ�หนดให้อัตราส่วนการตายมารดาเป็นหนึ่งในตัวชี้วัดหลักทางด้านสาธารณสุข 
เพ่ือวัดสภาวะสุขภาพประชากร อันจะแสดงให้เห็นถึงการเข้าถึงบริการคุณภาพของการ 
ฝากครรภ์ การดูแลระหว่างคลอด และหลังคลอด 

สตรมีีครรภ์

รายงาน เปา้หมาย
ผลการดำ�เนินงาน

ป ี2566 ป ี2567 ป ี2568

1.	 อััตราส่่วนการตายมารดาไทย
	 ต่่อการเกิิดมีีชีีพแสนคน

ไม่่เกิิน 16 ต่่อการ
เกิิดมีีชีีพแสนคน

21.4 18.85 19.89

2.	 อััตราทารกเกิิดไร้้ชีีพ (Stillbirth) ไม่่เกิิน 10
ต่่อการเกิิดทั้้�งหมด

4.7/1000 4.6/1000 4.63/1000

3.	 อััตราตายทารกแรกเกิิดระยะต้้น  
	 (Early Neonatal Mortality  
	 Rate: ENMR) *

เทียีบผลการดำำ�เนินิงาน 
กัับปีีที่่�ผ่่านมา

4.1/1000 4.0/1000 3.9/1000

4.	 อััตราตายทารกแรกเกิิดภายใน  
	 28 วััน (Neonatal Mortality  
	 Rate: NMR)

ไม่่เกิิน 3.6
ต่่อพัันการเกิิดมีีชีีพ

5.3/1000 4.9/1000 4.61/1000

5.	 อััตราตายทารกอายุุน้้อยกว่่าหรืือ 
	 เท่่ากัับ 1 ปีี

เทียีบผลการดำำ�เนินิงาน 
กัับปีีที่่�ผ่่านมา

8.8/1000 7.6/1000 5.61/1000

6.	 ร้้อยละของหญิิงตั้้�งครรภ์์ได้้รัับ 
	 การฝากครรภ์์ครั้้�งแรก
	 เมื่่�ออายุุครรภ์์ ≤ 12 สััปดาห์์

ร้้อยละ 80 75.05 86.26 71.70

7.	 ร้้อยละของหญิิงตั้้�งครรภ์์
	 ได้้รัับบริิการฝากครรภ์์คุุณภาพ

ร้้อยละ 60 2.48 5.57 8.16

8. ร้้อยละของหญิิงหลัังคลอด
	 ได้้รับัการดูแูลครบ 3 ครั้้�งตามเกณฑ์์

ร้้อยละ 80 64.27 60.80 57.97
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	 	 จากสถานการณ์์การดำำ�เนิินงานอนามััยแม่่และเด็็กจากอดีีตจนถึึงปััจจุุบััน 
ในภาพรวมพบว่่าสุุขภาพของแม่่และเด็็กมีีแนวโน้้มคงที่่�  โดยหญิิงตั้้�งครรภ์์ส่่วนใหญ่่ 
ฝากครรภ์์ครั้้�งแรกเมื่่�ออายุุครรภ์์น้้อยกว่่าหรืือเท่่ากัับ 12 สััปดาห์์ และได้้รัับบริิการ 
ฝากครรภ์์คุุณภาพครบทุุกกิิจกรรม เมื่่�อหลัังคลอดได้้รัับการดููแลครบ 3 ครั้้�ง 
ตามเกณฑ์์เพื่่�อติิดตามสุุขภาพของมารดาและทารก เฝ้้าระวัังภาวะแทรกซ้้อนที่่�อาจ 
ก่่อให้้เกิิดอัันตรายต่่อสุุขภาพของมารดาและทารก พร้้อมทั้้�งส่่งเสริิมให้้ทารกแรกเกิิด 
จนถึึงอายุตุ่ำำ��กว่่า 6 เดือืนกิินนมแม่่อย่่างเดีียวนาน 6 เดือืนและส่่งเสริมิอาหารตามวััย 
ควบคู่่�นมแม่่จนถึึง 2 ปีี

รายงาน เปา้หมาย
ผลการดำ�เนินงาน

ป ี2566 ป ี2567 ป ี2568

9.	 ร้้อยละทารกแรกเกิิดน้ำำ��หนััก
	 น้้อยกว่่า 2,500 กรััม

ไม่่เกิินร้้อยละ 7 10.6 10.7 7.04

10.	ร้้อยละทารกแรกเกิิดจนถึึงอายุุ 
	 ต่ำำ��กว่่า 6 เดืือน กิินนมแม่่ 
	 อย่่างเดีียว**

ไม่่น้้อยกว่่าร้้อยละ 50 60.53 58.32 56.44

11.	ร้้อยละหญิิงไทย
	 คลอดก่่อนกำำ�หนด***

ร้้อยละ 8 10.44 9.99 10.14

ท่ีมา: ข้อมูลจากระบบสารสนเทศสนับสนุนงานส่งเสริมสุขภาพและอนามัยส่ิงแวดล้อม กรมอนามัย (DoH Dashboard). ข้อมูล ณ วันท่ี 30 กันยายน 2568
*ข้อมูลจากระบบ CMI@MoPH กองบริหารการสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข. ข้อมูล ณ วันที่ 30 กันยายน 2568
**ข้อมูลระบบ Health Data Center (HDC) กระทรวงสาธารณสุข. ข้อมูล ณ วันที่ 20 ตุลาคม 2568
***ข้อมูลระบบ Health Data Center (HDC) กระทรวงสาธารณสุข. ข้อมูล ณ วันที่ 15 ธันวาคม 2568

ภาพท่ี 11	ภาวะโภชนาการ เต้ีย ผอม และเร่ิมอ้วนและอ้วนของนักเรียนประถมศึกษา โรงเรียนถ่ินทุรกันดาร (กพด.)
ปีการศึกษา 2564 - 2568

ที่มา: กรมอนามัย, กระทรวงสาธารณสุข. (2568). ข้อมูลร้อยละของทารกกินนมแม่อย่างเดียว 6 เดือน. ข้อมูลจากระบบ Health Data Center 
(HDC), กระทรวงสาธารณสุข. สืบค้นเมื่อวันที่ 20 ตุลาคม 2568 จาก https://hdc.moph.go.th/center/public/standard-report-detail/ 
4164a7c49fcb2b8c3ccca67dcdf28bd0
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	 	 ปััญหาสุขภาพเด็็กวััยเรีียนวััยรุ่่�นไทยสะท้้อนให้้เห็็นถึึงความท้้าทายสำำ�คััญที่่�ส่่งผลต่่อการเรีียนรู้้�และ 
พััฒนาการในระยะยาว ปััจจุุบัันเด็็กอายุ 6 - 14 ปีี มีภาวะเริ่่�มอ้้วนและอ้้วน ร้้อยละ 12.9 และมีีภาวะเตี้้�ย 
ร้้อยละ 10.4 ทำ ำ�ให้้เป้้าหมายเด็ก็สูงูดีสีมส่่วนนั้้�นยังัไม่่บรรลุ ุ นอกจากนี้้�เด็็กไทยยังัมีกีิจิกรรมทางกายต่ำำ��กว่่าเกณฑ์์ 
การมีีฟัันดีี ปราศจากฟัันผุุเพีียงร้้อยละ 70 และยัังพบปััญหาการตั้้�งครรภ์์ในวััยรุ่่�นอายุุ 10 - 14 ปีี ที่่�อััตราคลอด 
0.96 ต่ ่อพัันประชากร ปั ัญหาเหล่่านี้้�ส่่งผลต่่อสมรรถนะการเรีียนรู้้�ของเด็็ก ดั ังที่่�เห็็นจากผลการประเมิิน PISA 
ซึ่่�งคะแนนเฉลี่่�ยด้้านคณิิตศาสตร์์ วิ ทยาศาสตร์์ และการอ่่านลดลงในทุุกด้้าน สถานการณ์์ดัังกล่่าวชี้้�ให้้เห็็นว่่า 
การพััฒนาคุุณภาพการศึึกษาจำำ�เป็็นต้้องดำำ�เนิินควบคู่่�กัับการเสริิมสร้้างสุุขภาพ การส่่งเสริิมสุุขภาพเด็็กวััยเรีียน 
เพื่่�อเตรียีมความพร้้อมสู่่�การมีีคุณุภาพชีวีิติที่่�ดีใีนวัยัชราจึงึต้้องเน้้นการพััฒนาความรอบรู้้�ด้านสุขุภาพ เพื่่�อให้้เด็็ก 
มีีความสามารถในการเลืือกและตััดสิินใจด้้านสุุขภาพอย่่างเหมาะสม แนวทางสำำ�คััญ ได้้แก่่ การดููแลโภชนาการ 
ที่่�สมดุุล ลดการบริิโภคหวาน มั ัน เค็็ม การส่่งเสริิมกิิจกรรมทางกายอย่่างน้้อยวัันละ 60 นาทีี และการสร้้าง 
สภาพแวดล้้อมที่่�เอื้้�อต่่อสุุขภาพในโรงเรีียนและครอบครััว เช่่น อาหารกลางวัันที่่�มีีคุุณค่่า สนามเล่่นปลอดภััย  
ห้้องเรีียนที่่�สนัับสนุุนพฤติิกรรมสุุขภาพ เมื่่�อเด็็กได้้รัับการพััฒนาความรู้้� ทั ักษะ และทััศนคติิด้้านสุุขภาพตั้้�งแต่่ 
วััยเรีียน ก็ ็จะช่่วยเสริิมสมรรถนะที่่�สำำ�คััญและปููพื้้�นฐานให้้เติิบโตเป็็นผู้้�ใหญ่่และผู้้�สููงอายุุที่่�มีีสุุขภาพแข็็งแรงและ 
มีีคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีีในอนาคต

วยัเรยีนวยัรุน่
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	 	 นโยบายกระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2568 ประเด็นคนไทยห่างไกลโรคและภัยสุขภาพ กำ�หนดการส่งเสริม 
สุขภาพทุกมิติเพื ่อลดโรคติดต่อที ่สำ�คัญ มีการขับเคลื ่อนการดำ�เนินงานเพื ่อแก้ปัญหาโรคไม่ติดต่อเรื ้อรัง 
(Non-Communicable Diseases: NCDs) โดยเน้นการส่งเสริมสุขภาพผ่านการปรับเปล่ียนพฤติกรรม ลดความเส่ียง 
ของการเจ็บป่วยในอนาคต หากไม่มีการดำ�เนินงานป้องกันและปรับเปล่ียนพฤติกรรม อาจนำ�ไปสู่ภาวะการเจ็บป่วย 
ต้ังแต่วัยทำ�งานส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตในระยะยาว ตลอดจนภาระค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพของประเทศ ประชากร 
วัยทำ�งานถือเป็นกำ�ลังสำ�คัญในการขับเคล่ือนประเทศและพัฒนาระบบเศรษฐกิจและสังคม ข้อมูลประชากรวัยทำ�งาน 
ผู้มีอายุตั้งแต่ 15 ปีขึ้นไป ประมาณ 59.12 ล้านคน เป็นประชากรที่อยู่ในกำ�ลังแรงงาน 40.5 ล้านคน หรือคิดเป็น 
ร้อยละ 68.4 สถานการณ์ปัญหาสุขภาพในวัยทำ�งานมีแนวโน้มของการเกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) สูงขึ้นทุกป ี
โดยเฉพาะโรคเบาหวาน และความดันโลหิตสูง จากข้อมูล HDC กระทรวงสาธารณสุข ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 - 2568 
พบว่าอัตราป่วยโรคเบาหวานรายใหม่เพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง 608.90, 643.91 และ 686.68 (ต่อแสนประชากร) 
และอัตราป่วยรายใหม่ของโรคความดันโลหิตสูง 1,246.97, 1,361.24 และ 1,562.18 (ต่อแสนประชากร) ตามลำ�ดับ 
ทั้งนี้ พฤติกรรมสุขภาพวัยทำ�งาน จากการเฝ้าระวังพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ กรมอนามัย ผลการประเมิน 
พฤติกรรมสุขภาพประชากรวัยทำ�งานอายุ 25 - 59 ปี มีการเตรียมการเพื่อยามสูงอายุด้านสุขภาพโดยมีพฤติกรรม 
สุขภาพที่พึงประสงค์พบว่าแนวโน้มลดลงในปี พ.ศ. 2564 - 2567 ร้อยละ 45.04 ร้อยละ 43.39 ร้อยละ 40.45 
และร้อยละ 37.50 ตามลำ�ดับ แม้ว่าปี พ.ศ. 2568 ผลการประเมินพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์จะเพิ่มขึ้น 
เท่ากับร้อยละ 45.82 แต่พฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ในวัยทำ�งานเป็นการปฏิบัติและการแสดงออกที่ก่อให้เกิด 
ผลดีต่อสุขภาพยังไม่ครอบคลุมความเสี่ยงในทุกด้าน โดยแยกเป็นพฤติกรรมสุขภาพรายด้าน ได้แก่ ด้านกิจกรรม 
ทางกาย ร้อยละ 71.33 ด้านโภชนาการ ร้อยละ 78.34 ด้านสุขภาพช่องปาก ร้อยละ 74.77 และด้านการนอนหลับ 
ร้อยละ 95.66 การดำ�เนินงานด้านส่งเสริมสุขภาพจึงเป็นสิ่งสำ�คัญ
	 	 จากสถานการณ์สุขภาพดังกล่าวปัจจัยเสี่ยงส่วนใหญ่เกิดจากพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสม เช่น พฤติกรรม 
การบริโภคอาหารหวาน มัน เค็ม การออกกำ�ลังกายที่ไม่เพียงพอ การนอนที่ไม่มีคุณภาพ ความเครียดสะสม และ 
สุขภาพช่องปาก การเตรียมความพร้อมของวัยทำ�งานสู่การเป็นผู้สูงอายุที่มีสุขภาพดี สามารถป้องกันได้ในระดับ 
บุคคลและระดับองค์กร ด้วยการปรับเปลี ่ยนพฤติกรรมและการสร้างสิ ่งแวดล้อมที ่เอื ้อต่อการมีสุขภาพด ี
โดยกลุ่มอนามัยวัยทำ�งานมีการขับเคล่ือนการดำ�เนินงานด้านส่งเสริมสุขภาพ ท้ังในส่วนกลางและระดับพ้ืนท่ีร่วมกับ 
ศูนย์อนามัยที่ 1 - 12 และสถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมือง เพื่อสร้างแรงงานสุขภาพดี สามารถทำ�งานได้อย่าง 
มีประสิทธิภาพและก้าวสู่การเป็นผู้สูงอายุที่มีคุณภาพในอนาคต 

วยัทำ�งาน

รายงานประจำ�ป ีพ.ศ. 2568 สำ�นักส่งเสรมิสุขภาพ สำ�นักอนามัยผู้สูงอายุ กรมอนามัย 24



	 	 ประเทศไทยมีีประชากรทั้้�งหมด จำ ำ�นวน 65.8 ล้ ้านคน เป็็นประชากร 
ผู้้�สููงอายุุ จำ ำ�นวน 13.9 ล้ ้านคน คิ ดเป็็นร้้อยละ 21.16 ของประชากรทั้้�งหมด 
เมื่่�อพิิจารณาตามเพศ พบว่่า เพศหญิิงมากกว่่าเพศชาย โดยเป็็นเพศหญิิง จำำ�นวน  
7.8 ล้้านคน และเพศชาย จำำ�นวน 6.1 ล้้านคน จำำ�แนกตามช่่วงวััย พบว่่า วััยต้้น  
(60 - 69 ปีี) มีีจำำ�นวนมากที่่�สุด 7.8 ล้้านคน (ร้้อยละ 56.32) รองลงมาได้้แก่่ 
วััยกลาง (70 - 79 ปี ี) จำ ำ�นวน 4.2 ล้ ้านคน (ร้้อยละ 30.27) และวััยปลาย 
(80 ปี ีขึ้้�นไป) จำ ำ�นวน 1.8 ล้ ้านคน (ร้้อยละ 13.41) เมื่่�อพิิจารณาผู้้�สู งอายุุ 
รายจังัหวัดั พบว่่า จังัหวัดัที่่�มีร้ี้อยละผู้้�สูงูอายุสุูงูที่่�สุดุ ได้้แก่่ ลำำ�ปาง รองลงมา ได้้แก่่  
แพร่่, ลำ ำ�พููน, สิ ิงห์์บุุรีี และพะเยา  (ร้้อยละ 30.10, 29.56, 29.01, 28.81 และ  
28.09 ตามลำำ�ดัับ) และจัังหวััดที่่�มีีร้้อยละผู้้�สููงอายุุต่ำำ��ที่่�สุุด ได้้แก่่ ตาก รองลงมา  

วยัผู้สูงอายุ

ได้้แก่่ นราธิิวาส ปััตตานีี ยะลา และแม่่ฮ่่องสอน (ร้้อยละ 13.51, 13.62, 13.63, 14.10 และ 14.12 ตามลำำ�ดัับ) 
(กรมการปกครอง กระทรวงมหาดไทย, 30 กัันยายน 2568) 
	 	 การคััดกรองสุุขภาพผู้้�สููงอายุุ 9 ด้้าน พบความเสี่่�ยงด้้านการมองเห็็นสููงสุุด ร้้อยละ 15.41 รองลงมาได้้แก่่ 
ด้้านสุุขภาพช่่องปาก ร้้อยละ 11.86 และด้้านการเคลื่่�อนไหว ร้้อยละ 9 (Aging Data Profile, 30 กัันยายน  
2568) การสำำ�รวจพฤติิกรรมสุุขภาพที่่�พึึงประสงค์์ของผู้้�สููงอายุุ 8 ด้้าน ในปีี 2568 พบว่่า ผู้้�สููงอายุุมีีพฤติิกรรม 
สุุขภาพที่่�พึึงประสงค์์ ร้ ้อยละ 16.88 (สำำ�นัักอนามััยผู้้�สููงอายุุ, 2568) ซึ่่� งจากปััญหาด้้านสุุขภาพของผู้้�สููงอายุุ 
ที่่�เกิิดขึ้้�นส่่งผลกระทบโดยตรงต่่อการดำำ�รงชีีวิิตประจำำ�วััน การดููแลขั้้�นพื้้�นฐานและบริิการด้้านการแพทย์์ 
ด้้านการประเมิินและคััดกรองสุุขภาพจำำ�แนกตามความสามารถในการทำำ�กิิจวััตรประจำำ�วััน พบว่่า  เป็็นผู้้�สููงอายุุ 
กลุ่่�มติิดสัังคม ร้้อยละ 96.59 กลุ่่�มติิดบ้้าน ร้้อยละ 2.74 และกลุ่่�มติิดเตีียง ร้้อยละ 0.68 เมื่่�อพิิจารณาสถานการณ์์ 
ผู้้�สููงอายุุกลุ่่�มติิดสัังคม ย้้อนหลััง 5 ปีี ตั้้�งแต่่ปีี พ.ศ. 2564 - 2568 พบว่่า มีีอััตราเพิ่่�มขึ้้�นและลดลง ดัังนี้้� ร้้อยละ  
96.75, 96.82, 96.90, 96.86 และ 96.59 ตามลำำ�ดัับ (Health Data Center: HDC, 30 กั ันยายน 2568) 
(ดัังแผนภููมิิที่่� 2) 

	 	 แผนภูมิที่ 2 แสดงให้เห็นว่า ผู้สูงอายุ 
ในประเทศส่วนมากเป็นกลุ่มติดสังคมซ่ึงเป็น 
กลุ่มเป้าหมายสำ�คัญในการส่งเสริมพฤติกรรม
สุขภาพ เนื่องจากยังมีศักยภาพในการเรียนรู้ 
ปรับเปล่ียนพฤติกรรม และมีส่วนร่วมในกิจกรรม 
ของชุมชน หากได้ร ับการส่งเสริมสุขภาพ 
อย่างเหมาะสมจะสามารถชะลอการเส่ือมถอย 
ของสุขภาพได้

แผนภูมิที่ 2 ร้อยละของการประเมินและคัดกรองสุขภาพจำ�แนกตามความสามารถในการทำ�กิจวัตรประจำ�วัน
ของผู้สูงอายุ ปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 - 2568

100

พ.ศ. 2564 พ.ศ. 2565 พ.ศ. 2566 พ.ศ. 2567 พ.ศ. 2568

ติิดเตีียง 0.59 0.56 0.59 0.63 0.68
ติิดบ้า้น 2.66 2.62 2.51 2.40 2.74
ติิดสังัคม 96.75 96.82 96.90 96.86 96.59

ที่มา: Health Data Center : HDC, 30 กันยายน 2568
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การส่งเสรมิสุขภาพสตรมีีครรภ์
โดย กลุ่มอนามัยมารดา สำ�นักส่งเสรมิสุขภาพ กรมอนามัย

บทที ่2
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การยกระดับการต้ังครรภ์คณุภาพในหน่วยบรกิารสาธารณสุขทกุสังกัด
และรว่มขบัเคล่ือนการดำ�เนินงานอนามัยแม่และเด็กเชงิรุกในชุมชน
กับองค์กรปกครองส่วนทอ้งถ่ิน

การประเมินสถานการณ์ (Assessment)

	 	 ด้้วยยุุทธศาสตร์์ชาติระยะ 20 ปีี (พ.ศ. 2561 - 2580) และแผนแม่่บทภายใต้้ยุุทธศาสตร์์ชาติ 
(พ.ศ. 2561 - 2580) มีเป้้าหมายสำำ�คััญร่่วมกััน คือ การพััฒนาและเสริิมสร้้างศัักยภาพคนตลอดช่่วงชีีวิิต  
เนื่่�องด้้วยสถานการณ์์ปััจจุุบัันประเทศไทยกำำ�ลัังประสบปััญหาการเกิิดน้้อยด้้อยคุุณภาพ อั ันเนื่่�องมาจาก 
หลากหลายปััจจััย พบว่่าประชากรวััยแรงงานมีีแนวโน้้มใช้้ชีีวิิตอยู่่�เป็็นโสดมากขึ้้�น แต่่งงานช้้า  ชะลอ 
การมีีบุุตรขาดความรู้้�ในการดููแลตนเองของหญิิงตั้้�งครรภ์์และครอบครััวในระหว่่างตั้้�งครรภ์์และหลัังคลอด 
กรมอนามัยัได้้ร่่วมกับัภาคีเีครือืข่่าย จั ดัทำำ�นโยบายและยุทุธศาสตร์์การพัฒันาอนามัยัการเจริญิพัันธุ์์�แห่่งชาติ 
ฉบัับที่่� 2 (พ.ศ. 2560 - 2569) ว่าด้วยการส่่งเสริมิการเกิดิและการเจริิญเติิบโตอย่่างมีคีุณุภาพขึ้้�น โดยรัฐับาล 
มีีนโยบาย “สนัับสนุุนและส่่งเสริิมการเกิิดเพิ่่�มขึ้้�นด้้วยความสมััครใจ” เพื่่�อทดแทนประชากรและการเกิิด 
อย่่างมีคีุณุภาพ จากข้้อมูลูสถานการณ์์อัตัราส่วนการตายมารดาทั่่�วโลกขององค์์การอนามัยัโลก ค.ศ. 2023 
อััตราส่่วนการตายมารดาในภููมิิภาคเอเชีียตะวัันออกเฉีียงใต้้อัันตราส่่วนการตายมารดาเท่่ากัับ 116.8 ราย 
ต่่อแสนการเกิดิมีชีีพี โดยประเทศไทยมีอีัตัราส่วนการตายมารดาต่ำำ��เป็็นอันัดับั 3 (28.6 ต่อแสนการเกิดิมีชีีพี) 
รองจากประเทศมาเลเซีีย (21.1 ต่ ่อแสนการเกิิดมีีชีีพ) และสิิงคโปร์์ (7.5 ต่ ่อแสนการเกิิดมีีชีีพ)  
ประเทศไทยมีีกลไกและระบบการวิิเคราะห์์สาเหตุุการตายมารดารายบุุคคลส่่งผลให้้ตั้้�งแต่่ปีี พ.ศ. 2560 
จนถึงึปััจจุบุันั อัตัราส่วนการตายมารดามีแนวโน้้มลดลงอย่่างต่่อเนื่่�องและสามารถลดได้้ต่ำำ��กว่่าค่าเป้้าหมาย 
การพััฒนาที่่�ยั่่�งยืืน (SDGs) ประเด็็นสำำ�คััญที่่�ยัังเป็็นปััญหาการขัับเคลื่่�อนงานสำำ�คััญของกลุ่่�มสตรีีและ 
เด็็กปฐมวััย ในปีีงบประมาณ พ.ศ. 2568 (ข้้อมููลจาก DoH Dashboard กรมอนามััย วัันที่่� 30 กัันยายน  
2568) พบว่่า หญิงิตั้้�งครรภ์์ฝากครรภ์์ครั้้�งแรกเมื่่�ออายุคุรรภ์์น้้อยกว่่าหรือืเท่่ากับั 12 สัปดาห์ ร้อยละ 71.70 
หญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�ได้้รัับการบริิการฝากครรภ์์คุุณภาพ ร้้อยละ 8.16 หญิิงหลัังคลอดได้้รัับการดููแลครบ 3 ครั้้�ง 
ตามเกณฑ์์ ร้ ้อยละ 57.97 (เป้้าหมายร้้อยละ 80) และอััตราส่่วนการตายมารดาเท่่ากัับ 19.89 ต่ ่อแสน 
การเกิิดมีีชีีพ ซึ่่�งยัังสููงกว่่าเป้้าหมายที่่�กำำ�หนดไว้้ 
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การผลักดันเชงินโยบายและสรา้งความตระหนักรู ้(Advocacy) 

	 	 ในส่่วนของทารกแรกเกิิด จะได้้รัับการดููแลตามมาตรฐาน โดยได้้รัับการตรวจคััดกรองภาวะ 
พร่่องฮอร์์โมนไทรอยด์์ (Thyroid Stimulating Hormone : TSH) และในปีี พ.ศ. 2565 มีีการขยายสิิทธิิ 
การตรวจคััดกรองโรคพัันธุุกรรมเมตาบอลิิกแบบเพิ่่�มจำำ�นวนโรค (Expanded Newborn Screening:  
ENBS) ในการตรวจคััดกรองโรคพัันธุุกรรมทารกแรกเกิิด มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อป้้องกัันภาวะปััญญาอ่่อนและ 
สมองพิิการ รวมถึึงความเจ็็บป่่วยหรืือเสีียชีีวิิตของทารกตั้้�งแต่่แรกเกิิดก่่อนที่่�จะมีีอาการแสดงของโรค 
ถ้้าวิินิิจฉััยและให้้การรัักษาช้้าจะทำำ�ให้้เกิิดภาวะปััญญาอ่่อนและสมองพิิการได้้ ซึ่่� งปััจจุุบัันร้้อยละของ 
ทารกแรกเกิิดได้้รัับการคััดกรองโรคหายาก (IEM 40 โรค) ร้้อยละ 96.24 (เป้้าหมายร้้อยละ 95) 
แต่่การดำำ�เนิินงานเพื่่�อยุุติิการถ่่ายทอดเชื้้�อเอชไอวีี ซิ ฟิิลิิส และไวรััสตัับอัักเสบบีี จากแม่่สู่่�ลููก รวมทั้้�ง 
โรคธาลัสซีีเมีีย ยั ังมีีช่่องว่่างของการจััดเก็็บข้้อมููล การถอดบทเรีียนจึึงมีีความสำำ�คััญเป็็นอย่่างยิ่่�ง 
เพื่่�อพัฒันาความรู้้�ทางด้้านวิิชาการ การจัดัทำำ�ระบบข้้อมููลที่่�ทันัสมัยั เพื่่�อใช้้ในการดำำ�เนินิงานโรคทางพันัธุกุรรม 
โรคพิิการแต่่กำำ�เนิิดในทารกอย่่างต่่อเนื่่�อง อี ีกทั้้�งยัังมีีกลไกสำำ�คััญในการขัับเคลื่่�อนการดำำ�เนิินงานร่่วมมืือ 
ของภาคีีเครืือข่่าย อาทิิ การขัับเคลื่่�อนงานมหััศจรรย์์ 1,000 วั ันแรกของชีีวิิต ซึ่่� งมีีการขัับเคลื่่�อน 
การดำำ�เนินิงานตั้้�งแต่่ ปีงบประมาณ พ.ศ. 2561 - 2564 และดำำ�เนินิงานต่่อเนื่่�อง จนพัฒันามาสู่่�การดำำ�เนินิงาน 
ตำำ�บลมหััศจรรย์์ 1,000 วััน Plus สู่่� 2,500 วััน ต่่อเนื่่�องจาก “1,000 วัันแรกของชีีวิิต” 
	 	 จากการขัับเคลื่่�อนการดำำ�เนิินงานที่่�ผ่่านมาจะพบว่่าการดำำ�เนิินงานยัังไม่่บรรลุุเป้้าหมาย 
ในประเด็็นสำำ�คััญ ดั ังนั้้�น เพื่่�อให้้การดำำ�เนิินงานบรรลุุเป้้าหมายตามตััวชี้้�วััดที่่�กำำ�หนด รวมทั้้�งขัับเคลื่่�อน 
กลไกสำำ�คััญในการดำำ�เนิินงานร่่วมมืือของภาคีีเครืือข่่าย จึึงมีีการดำำ�เนิินงานดัังต่่อไปนี้้�

	 	 เพื่อให้กลุ่มเป้าหมายมีสุขภาวะที่ดี จึงจัดทำ�โครงการยกระดับการตั้งครรภ์คุณภาพในหน่วยบริการสาธารณสุข
ทุกสังกัดและร่วมขับเคล่ือนการดำ�เนินงานอนามัยแม่และเด็กเชิงรุกในชุมชนกับองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน เพ่ือส่งเสริม 
สนับสนุนสตรีและเด็กปฐมวัย ทุกกลุ่มและทุกพื้นที่ เพื่อตอบสนองต่อสิทธิในการเข้าถึงบริการอย่างเท่าเทียมกัน 
ภายใต้นโยบายและยุทธศาสตร์การพัฒนาอนามัยการเจริญพันธุ์แห่งชาติฉบับที่ 2 (พ.ศ. 2560 - พ.ศ. 2569) ว่าด้วย 
การส่งเสริมการเกิดและการเจริญเติบโตอย่างมีคุณภาพ อันจะส่งผลให้สตรีและเด็กปฐมวัยทุกคนให้ได้รับการดูแล 
อย่างครอบคลุมครบถ้วน สามารถดูแลเด็กให้มีคุณภาพเจริญเติบโตแข็งแรง มีพัฒนาการสมวัย และมีความสมบูรณ ์
ทั้งร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม และสติปัญญา เติบโตเป็นคนไทยที่พึงประสงค์ เป็นพลเมืองที่มีคุณภาพของประเทศ
ชาติต่อไป โดยแบ่งเป็น
1.	 งานส่งเสริมสุขภาพมารดาและการเฝ้าระวัง แบ่งเป็น 1.1) งานประเด็นขับเคลื่อนเร่งด่วน ประกอบด้วย การป้องกัน 
	 การคลอดก่อนกำ�หนดในหญิงต้ังครรภ์ การคัดกรองยาเสพติดเมทแอมเฟตตามีน และการดูแลต่อเน่ืองในหญิงต้ังครรภ์ 
	 การคัดกรองภาวะซึมเศร้าในหญิงตั้งครรภ์และหญิงหลังคลอด 1.2) งานป้องกันโรคถ่ายทอดทางพันธุกรรมและ 
	 โรคติดเชื้อจากแม่สู่ลูก การป้องกันและการคัดกรองโรคพิการแต่กำ�เนิดในทารกแรกเกิด และ 1.3) การขับเคลื่อน 
	 ผ่านกลไกคณะกรรมการแม่และเด็ก (MCH Board) ระดับกระทรวง ระดับเขต ระดับจังหวัด
2.	 งานมาตรฐานและการบริการงานอนามัยแม่และเด็ก แบ่งเป็น 2.1) การพัฒนาและส่งเสริมการบริการตามมาตรฐาน 
	 งานอนามัยแม่และเด็ก พัฒนาศักยภาพทีมประมินระดับเขต จังหวัด รวมถึงการติดตามเยี ่ยมเสริมพลัง 
	 2.2) งานพัฒนาระบบเฝ้าระวังและกำ�กับติดตามผลการดำ�เนินงานผ่านกลไกการตรวจราชการ ประเด็นอัตรา 
	 การตายมารดาไทย อัตราทารกตาย โดยการพัฒนาแบบกำ�กับติดตามการพัฒนานโยบายและ มาตรการ รวมถึง 
	 รวบรวม สรุปผลการตรวจระดับประเทศ และรายงานผลการดำ�เนินงานตามแนวทาง SDGs และ 2.3)	งานบริหาร 
	 แผนงาน โครงการ กิจกรรม และระบบข้อมูลงานอนามัยมารดา เพื่อใช้ในการพัฒนางาน และขยายงานให้ครอบคลุม 
	 การบริการทั่วทั้งประเทศ
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1.	 พััฒนาระบบบริิการ สนัับสนุุนการสร้้างองค์์ความรู้้� 
	 นวััตกรรม งานวิิจััย ด้้านงานอนามัยแม่่และเด็็ก 
	 เพื่่�อการส่่งเสริิมสุุขภาวะหญิิงวััยเจริิญพัันธุ์์�ตั้้�งแต่ ่
	 ก่่อนตั้้�งครรภ์์จนถึึงหลัังคลอด รวมถึึงทารกแรกเกิิด 
	 จนถึึงปฐมวััย
2.	 ส่่งเสริมิและสนัับสนุุนให้้ภาคีเีครือืข่่ายหน่่วยบริิการ 
	 รวมถึึงชุุมชนท้้องถิ่่�น มี ีส่่วนร่่วมส่่งเสริิม ป้ ้องกััน 
	 และควบคุุมโรคถ่่ายทอดทางพัันธุุกรรมจากมารดา 
	 สู่่�ทารก สร้้างการมีีส่่วนร่่วมของชุุมชน
3.	 ส่่งเสริิมการขัับเคลื่่�อนการดำำ�เนิินงานร่่วมมืือ 
	 ของภาคีเครืือข่่าย ผ่่านกลไก “ตำำ�บลมหััศจรรย์ ์
	 1,000 วััน Plus สู่่� 2,500 วััน” 

3.	 งานปกป้อง ส่งเสริม สนับสนุนการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ แบ่งเป็น 3.1) แนวทางการดำ�เนินงานในสถานบริการ 
	 สาธารณสุข (Hospital base) ในเรื่องโรงพยาบาลสายสัมพันธ์แม่ลูก (Breastfeeding Hospital Initiative) 
	 การจัดตั้งคลินิกส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่หรือมุมนมแม่ 3.2) แนวทางการดำ�เนินงานในชุมชน/สังคม 
	 เพื่อสนับสนุนให้ทารกได้กินนมแม่ได้อย่างต่อเนื่อง เช่น การจัดตั้งมุมนมแม่ในสถานประกอบกิจการ ร่วมกับ 
	 ขนส่งสาธารณะ ทั้งทางอากาศและทางบกในการขนส่งนมแม่ให้กับลูก และ 3.3) การขับเคลื่อนงานพระราชบัญญัต ิ
	 ควบคุมการส่งเสริมการตลาดอาหารสำ�หรับทารกและเด็กเล็ก พ.ศ. 2560 โดยมีการเฝ้าระวังการละเมิด พ.ร.บ. 
	 การพัฒนาศักยภาพเจ้าหน้าที่ระดับเขตและจังหวัด

การดำ�เนินงาน มาตรการ เครือ่งมือ กลยุทธท์ีใ่ช้
เพือ่เปล่ียนแปลงสถานการณ์ (Intervention)

การบรหิารจดัการและธรรมาภิบาล (Management)

1.	 การสื่่�อสารประชาสััมพัันธ์์เพื่่�อการถ่่ายทอด สร้้างการรัับรู้้�  เพื่่�อปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมที่่�ส่่งผลต่่อสภาวะสุุขภาพ   
	 ตั้้�งแต่่หน่่วยบริิการสาธารณสุุข เชื่่�อมโยงสู่่�ปััจเจกบุุคคล ครอบครััว และชุุมชน โดยการสร้้างตััวแบบสััญลัักษณ์์ 
	 ให้้สัังคมได้้เรีียนรู้้�นำำ�สู่่�การปฏิิบััติิจนเป็็นกิิจวััตรและวิิถีีชีีวิิต
2.	 การพััฒนาสมรรถนะและการถ่่ายทอดองค์์ความรู้้�เทคโนโลยีีและนวััตกรรมด้้านอนามัยแม่่และเด็็กแก่่ภาคีเครืือข่่าย 
	 ภาครััฐและเอกชนตลอดจนประชาชน เน้้นการพััฒนาบุุคลากร เพื่่�อเป็็นผู้้�เชี่่�ยวชาญเฉพาะด้้านอนามััยแม่่และเด็็ก 
	 อย่่างองค์์รวม เพื่่�อเป็็นวิิทยากรมืืออาชีีพ ที่่�จะเป็็นผู้้�ถ่่ายทอดความรู้้�สู่่�ผู้้�ปฏิิบััติิได้้อย่่างเชี่่�ยวชาญเฉพาะด้้าน
3.	 การควบคุุม กำ ำ�กัับ ติ ิดตามและประเมิินผล เน้้นการวิิเคราะห์์ผลการดำำ�เนิินงานและประเมิินผลโครงการฯ และ 
	 การติิดตามงานเชิิงคุุณภาพที่่�เป็็นการเสริิมพลััง สร้้างแรงจููงใจกำำ�ลัังใจในการปฏิิบััติิงานอย่่างเป็็นระบบ
4.	 การให้้การปรึึกษาเฉพาะทางด้้านอนามัยัแม่่และเด็ก็ เป็็นที่่�ปรึกึษาเชิงิระบบ บูรณาการให้้แก่่ผู้้�บริิหารระดัับกระทรวง 
	 กรม สำำ�นัักส่่งเสริิมสุุขภาพและกลุ่่� มอนามััยมารดา รวมทั้้�งหน่่วยงานภายนอกกระทรวงสาธารณสุุข โดยใช้ ้
	 องค์์ความรู้้�หลากหลาย เช่่น จิิตวิิทยา การบริิหารจััดการโครงการ การจััดทำำ�แผนฯ ยุุทธศาสตร์์ ฯลฯ
5.	 การบริิหาร การจััดการยุุทธศาสตร์์ การพััฒนานโยบายและมาตรการทางวิิชาการที่่�จำำ�เป็็นต่่อการพััฒนาสุุขภาพ 
	 แม่่และเด็ก็ เน้้นการพัฒันานโยบายและมาตรการทางวิชิาการที่่�จำำ�เป็็นต่่อการพััฒนาสุขภาพแม่่เชิงิระบบ โดยทำำ�งาน 
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	 ร่่วมกัับภาคีเครือืข่่าย ทั้้�งในสังักัดักระทรวงสาธารณสุขุและต่่างกระทรวง สร้้างการมีส่ี่วนร่่วมชุมุชนท้้องถิ่่�น เพื่่�อให้้เกิิด 
	 ความยั่่�งยืืน ความต่่อเนื่่�องอย่่างเป็็นรููปธรรม
6.	 การศึึกษา วิ ิเคราะห์์ วิ ิจััยเพื่่�อให้้ได้้องค์์ความรู้้� ข้ ้อมููลเชิิงประจัักษ์์และเชิิงสัังคมในการพััฒนาสุุขภาพแม่่และเด็็ก  
	 เป็็นการศึึกษาที่่�เน้้นให้้ได้้องค์์ความรู้้�ข้้อมููลเชิิงประจัักษ์์และเชิิงสัังคมเพื่่�อผลัักดัันนโยบาย การขัับเคลื่่�อนสัังคม 
	 การกำำ�หนดยุุทธศาสตร์์ มาตรการทางกฎหมาย และมาตรการทางสัังคม เพื่่�อการนำำ�สู่่�การปฏิิบััติิอย่่างเป็็นระบบ
7.	 การพััฒนาระบบและกลไกเครืือข่่ายในการเฝ้้าระวัังสถานะสุุขภาพ พฤติิกรรมสุุขภาพและสภาพแวดล้้อมรวมทั้้�ง 
	 การพััฒนาระบบประเมิินผลกระทบต่่อสุุขภาพกลุ่่�มอนามััยแม่่และเด็็กทั้้�งในระดัับชาติิ ระดัับท้้องถิ่่�น ระดัับโครงการ 
	 หรืือกิิจกรรม

1. ความยุ่งยากด้านการจัดการทรัพยากร
	 1.1	 การดำ�เนินงานอนามัยแม่และเด็ก เก่ียวข้องกับบุคลากร 
	 	 ด้านการแพทย์และสหสาขาวิชาชีพ และกระบวนการ 
	 	 ทำ�งานต้ังแต่ห้องฝากครรภ์ ห้องตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
	 	 ห้องคลอด ห้องหลังคลอด คลินิกเด็ก ห้องให้การปรึกษา 
	 	 และห้องจ่ายยา ทำ�ให้อาจพบปัญหาด้านการประสานงาน 
	 	 หรือการส่ือสาร อาจทำ�ให้การดำ�เนินงานไม่เป็นไปตาม 
	 	 เป้าหมาย
	 1.2	 งบประมาณและทรัพยากรไม่เพียงพอ การดำ�เนินงาน 
	 	 ต้องการงบประมาณสนับสนุน ทั้งในด้านการจัดซื้อ 
	 	 อุปกรณ์ การฝึกอบรมบุคลากร และการพัฒนาระบบ 
	 	 ข้อมูลสารสนเทศ
2. ความยุ่งยากด้านกระบวนการดำ�เนินงาน
	 2.1	 การประสานงานระหว่างหน่วยงาน ความไม่สอดคล้อง 
	 	 ระหว่างนโยบายและแนวปฏิบัติของหน่วยงานสุขภาพ 
	 	 ในพื้นที่ เช่น คลินิกให้บริการในโรงพยาบาล การส่งต่อ 
	 	 ในเคร ือข ่ายสุขภาพ และหน่วยงานสาธารณสุข 
	 	 การส่ือสารและการแลกเปล่ียนข้อมูลระหว่างหน่วยงาน 
	 	 ที่ล่าช้าหรือไม่มีมาตรฐาน
	 2.2	การติดตามและประเมินผล การเก ็บข้อมูลและ 
	 	 การประเมินผลในระดับพ้ืนท่ีอาจไม่เป็นระบบ ส่งผลให้ 
	 	 ขาดข้อมูลที่ถูกต้องและทันเวลา  การประเมินผลลัพธ ์
	 	 ในระยะยาว 

ปัญหา อปุสรรค และความทา้ทาย 
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ภาพรวมกิจกรรมเด่นในประจำ�ปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 

ภาพที่ 16 พิธีลงนามบันทึกข้อตกลงความร่วมมือ “โครงการภาคีร่วมใจส่งรักส่งนมจากอกแม่สู่ลูก”
เมื่อวันที่ 21 มีนาคม 2568 ณ โรงแรม ที.เค.พาเลซ แอนด์ คอนเวนชั่น กรุงเทพมหานคร

ภาพที่ 17 ประชุมวิชาการ ASEAN Breastfeeding Forum 2025 เมื่อวันที่ 20 - 21 สิงหาคม 2568
ณ ห้องฟีนิกซ์ อาคารอิมแพ็ค เอ็กซิบิชั่น เซ็นเตอร์ โซนอาคาร 9 - 12 จังหวัดนนทบุรี
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ภาพท่ี 18	ติดตามเฝ้าระวังการละเมิดพระราชบัญญัติควบคุมการส่งเสริมการตลาดอาหารสำ�หรับทารกและเด็กเล็ก  
พ.ศ. 2560 วันที่ 25 กันยายน 2568 ณ จังหวัดแม่ฮ่องสอน

ภาพที่ 19 การประชุมเชิงปฏิบัติการส่งเสริมการจัดบริการสุขภาพเพื่อยุติการถ่ายทอดเชื้อเอซไอวี ซิฟิลิส และไวรัส
ตับอักเสบบี จากแม่สู่ลูก วันที่ 8 เมษายน 2568 ณ โรงพยาบาลพระนั่งเกล้า จังหวัดนนทบุรี
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ภาพที่ 20 การประชุมเชิงปฏิบัติการส่งเสริมการจัดบริการสุขภาพเพื่อยุติการถ่ายทอดเชื้อเอซไอวี ซิฟิลิส และ
ไวรัสตับอักเสบบี จากแม่สู่ลูก วันที่ 9 เมษายน 2568 ณ โรงพยาบาลสระบุรี จังหวัดสระบุรี 

ภาพที่ 21	การประชุมปรึกษาหารือการสำ�รวจภาวะซึมเศร้าของหญิงตั้งครรภ์ หญิงหลังคลอด วันที่ 17 กุมภาพันธ์ 
2568 ณ ห้องประชุมสำ�นักส่งเสริมสุขภาพ อาคาร 7 ชั้น 3 กรมอนามัย 
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ภาพที่ 22	การประชุมเชิงปฏิบัติการเพ่ือทบทวนมาตรการป้องกันและเฝ้าระวังการตายมารดาและทารกในครรภ์ 
ระหว่างวันที่ 13 - 15 พฤษภาคม 2568 ณ ห้องประชุมโรงแรมเบย์ วินโดว์ แอทซี อำ�เภอชะอำ� จังหวัดเพชรบุรี

ภาพที่่� 23	การเฉลิิมฉลองวัันอนามััยโลก ปีี 2568 วัันที่่� 22 เมษายน 2568 ณ ห้้องประชุุมอุ่่�นใจ อาคาร 8
ดาต้้า เซนเตอร์์ กรมอนามััย
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ภาพที่่� 25	พิิธีีลงนามบัันทึึกข้้อตกลงความร่่วมมืือ โครงการ 9 ย่่างเพื่่�อสร้้างลููก วัันที่่� 5 มิิถุุนายน 2568
ณ ห้้องวีีนััส 1 อาคารอิิมแพ็็ค เอ็็กซิิบิิชั่่�น เซ็็นเตอร์์ จัังหวััดนนทบุุรีี

ภาพที่่� 24	การประชุมุเชิงิปฏิบิัตัิกิารขับัเคลื่่�อนงานมารดาและเด็ก็ปฐมวัยั ปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 ระหว่่างวัันที่่� 7 - 8  
มกราคม 2568 ณ โรงแรมแกรนด์์ริิชมอนด์์ สไตลิิช คอนเวนชั่่�น จัังหวััดนนทบุุรีี
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การส่งเสรมิสุขภาพเด็กปฐมวยั
โดย กลุ่มอนามัยเด็กปฐมวยั สำ�นักส่งเสรมิสุขภาพ กรมอนามัย

บทที ่3
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การขบัเคล่ือนการพัฒนาสุขภาพเด็กปฐมวยัไทยสู่ความเป็นพลเมืองคณุภาพ
ภายใต้กรอบสมรรถนะ A2IM

	 	 การพััฒนาเด็็กปฐมวััยนัับเป็็นรากฐานสำำ�คััญที่่�สุุดของการพััฒนาทุุนมนุุษย์์ของประเทศ ซึ่่� งมีีผล 
ต่่อคุณุภาพชีวีิติ ศั กัยภาพในการเรียีนรู้้� ทั กัษะด้้านสังัคมและอารมณ์์ ตลอดจนความสามารถทางสติิปััญญา 
และการทำำ�งานในอนาคต หลัักฐานทางวิิชาการทั้้�งในระดัับชาติและระดัับนานาชาติยืืนยัันตรงกัันว่่า 
ช่่วงอายุุ 0 - 5 ปีี เป็็น “หน้้าต่่างแห่่งโอกาส” (Window of Opportunity) ที่่�สมองและระบบต่่าง ๆ 
ของร่่างกายมีีการพััฒนาอย่่างรวดเร็็วมากที่่�สุุด การลงทุุนในช่่วงเวลานี้้�จึึงให้้ผลตอบแทนต่่อสัังคมสููงกว่่า 
ในช่่วงวััยอื่่�น ๆ
	 	 ประเทศไทยได้้กำำ�หนดนโยบายการพัฒันาเด็็กปฐมวัยัเป็็นวาระแห่่งชาติ ภายใต้้แผนยุุทธศาสตร์์ชาติ 
20 ปี ี แผนพััฒนาเศรษฐกิิจและสัังคมแห่่งชาติิ และแผนพััฒนาเด็็กปฐมวััยแห่่งชาติิ โดยมีีการบููรณาการ 
ความร่่วมมืือร่่วมกัันระหว่่าง 6 กระทรวงหลััก อย่่างไรก็็ตาม จากสถานการณ์์ปััจจุุบัันยัังคงพบปััญหาและ 
ความท้้าทายในหลายมิิติิ โดยเฉพาะด้้านพััฒนาการ การเจริิญเติิบโต และคุุณภาพของสถานพััฒนา 
เด็็กปฐมวััย ที่่�ยัังมีีความเหลื่่�อมล้ำำ��ระหว่่างพื้้�นที่่�และความไม่่สม่ำำ��เสมอในการเข้้าถึึงบริิการที่่�มีีคุุณภาพ
	 	 รายงานฉบัับนี้้�จััดทำำ�ขึ้้�นเพื่่�อสัังเคราะห์์ผลการดำำ�เนิินงานด้้านการพััฒนาเด็็กปฐมวััยของ 
สำำ�นัักส่่งเสริิมสุุขภาพ ในปีีงบประมาณ พ.ศ. 2568 โดยบููรณาการข้้อมููลจาก
1.	 รายงานความสำำ�เร็็จประจำำ�ปีีงบประมาณ 2568
2.	 รายงานผลการดำำ�เนิินงานโครงการด้้านพััฒนาการเด็็กปฐมวััย
3.	 ข้้อมููลจากระบบฐานข้้อมููลสุุขภาพ (HDC)
4.	 ข้้อมููลนโยบายและยุุทธศาสตร์์ที่่�เกี่่�ยวข้้อง

	 	 ทั้้�งนี้้�  การวิิเคราะห์์และเรีียบเรีียงรายงานใช้้กรอบ A2IM ซึ่่� งสะท้้อนกระบวนการทำำ�งานเชิิงระบบ
ในการพััฒนาเด็็กปฐมวััยอย่่างครบวงจร ได้้แก่่
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การประเมินสถานการณ์เด็กปฐมวยัและระบบสนับสนนุ (Assessment)

สถานการณ์์พััฒนาการเด็็กปฐมวััยของประเทศไทย
	 	 จากข้้อมููลระบบ HDC ณ วัันที่่� 24 พฤศจิิกายน 
2568 พบว่่า เด็็กอายุ 0 - 5 ปีี ที่่�ได้้รัับการคััดกรอง 
และมีีพััฒนาการสมวััยอยู่่�ที่่�ร้  ้อยละ 81.62 (HDC 
24 พ.ย. 68) ซึ่่�งต่ำำ��กว่่าเป้้าหมายที่่�กำำ�หนดไว้้ (ร้้อยละ 87) 
สะท้้อนถึึงความท้้าทายเชิิงระบบที่่�ประเทศไทย 
ยัังไม่่สามารถยกระดัับคุุณภาพพััฒนาการเด็็กได้้ตาม
เป้้าหมายที่่�วางไว้้
ผลการวิิเคราะห์์เชิิงลึึกพบว่่า
	 •	 เด็ก็ประมาณ 1 ใน 5 ยังคงมีีความเสี่่�ยงต่่อภาวะ 
	 	 พััฒนาการล่่าช้้าในอย่่างน้้อยหนึ่่�งด้้าน
	 •	 มีีความแตกต่่างของผลลััพธ์์ระหว่่างเขตสุุขภาพ  
	 	 โดยเฉพาะพื้้�นที่่�ชนบท พื้้�นที่่�ชายแดน และพื้้�นที่่� 
	 	 ที่่�มีีการถ่่ายโอนภารกิิจด้้านสาธารณสุุขไปยััง 
	 	 องค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�น
	 •	 เกิิดช่่องว่่างระหว่่าง “นโยบายระดัับชาติิ” กัับ  
	 	 “การปฏิิบััติิ จริิ ง ในระดัับพื้้� นที่่� ”  ในด้ ้ าน 
	 	 ความพร้ ้อมของบุุคลากร เครื่่�องมืือ และ 
	 	 องค์์ความรู้้�
	 	 สิ่่�งเหล่่านี้้�สะท้้อนถึึงความจำำ�เป็็นในการพััฒนา 
ระบบคัดักรอง เฝ้้าระวังั ส่งเสริมิ และกระตุ้้�นพัฒันาการ 
ของเด็็กอย่่างจริิงจัังและต่่อเนื่่�อง

สถานการณ์์ด้้านการเจริิญเติิบโตและกลุ่่�มเปราะบาง
	 	 ข้้อมููลจากระบบ HDC ระบุุว่่า ประเทศไทยมีีทารก 
เกิิดก่่อนกำำ�หนดมากกว่่า  200,000 คน ในปีีงบประมาณ 
2568 ซึ่่�งถืือเป็็นกลุ่่�มเปราะบางที่่�มีีความเสี่่�ยงสููงต่่อ
	 •	 ภาวะเจริิญเติิบโตช้้า (Growth Restriction)
	 •	 พััฒนาการล่่าช้้า
	 •	 ปััญหาด้้านระบบประสาทและการเรีียนรู้้�ในระยะยาว

	 	 สถานการณ์์นี้้�เป็็นเหตุุผลสำำ�คััญในการพััฒนา “คู่่�มืือ 
การดููแลทารกเกิิดก่่อนกำำ�หนดสำำ�หรัับผู้้�ปกครอง (Preterm  
Infant Parenting Handbook)” เพื่่�อเสริิมสร้้างความรู้้�  
ความมั่่�นใจ และทัักษะที่่�เหมาะสมให้้แก่่ครอบครััว อั ันเป็็น 
กลไกสำำ�คััญในการลดภาวะแทรกซ้้อนและเพิ่่�มโอกาสให้้เด็็ก
กลุ่่�มนี้้�สามารถเติิบโตและมีีพััฒนาการสมวััย
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สถานการณ์์คุุณภาพสถานพััฒนาเด็็กปฐมวััยตามเกณฑ์์ 4D
	 	 จากการประเมิินตนเองของสถานพััฒนาเด็็กปฐมวััยตามเกณฑ์์ด้้านสุุขภาพ (4D: Development, Diet, 
Dental, Diseases) ในปีี 2568 พบว่่า
	 	 •	 มีีสถานพััฒนาเด็็กปฐมวััยที่่�ไม่่ผ่่านเกณฑ์์จำำ�นวนมาก
	 	 •	 มีีสถานพััฒนาเด็็กเข้้าร่่วมโครงการยกระดัับคุุณภาพ 2,492 แห่่ง (ร้้อยละ 83.2)
	 	 อย่่างไรก็็ตาม มีีเพีียง 526 แห่่ง (ร้้อยละ 21) ที่่�สามารถยกระดัับผ่่านเกณฑ์์ได้้ ผลดัังกล่่าวสะท้้อนว่่า แม้้จะเกิิด 
แรงขัับเคลื่่�อนในเชิิงนโยบายและการดำำ�เนิินงานแล้้ว แต่่ยัังมีีความจำำ�เป็็นต้้องพััฒนากลไกสนัับสนุุนเชิิงลึึกให้้กัับ 
สถานพััฒนาเด็็ก เช่่น การให้้คำำ�ปรึึกษาเฉพาะพื้้�นที่่� การเสริิมพลัังบุุคลากร และการติิดตามแบบต่่อเนื่่�องเชิิงรุุก

ภาพที่่� 26	วิิกฤตพััฒนาการเด็็กปฐมวััยไทย: สััญญาณเตืือนภาวะถดถอยเหลื่่�อมล้้ำ

แผนภููมิิที่่� 3
เด็็กอายุุ 0 - 5 ปีี ได้้รัับการคััดกรองพััฒนาการสมวััย
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แผนภููมิิที่่� 4
เด็็กอายุุ 0 - 5 ปีี มีีพััฒนาการสมวััย
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การผลักดันเชงินโยบายและการสรา้งความตระหนักรู ้(Advocacy)

	 	 เพื่่�อสร้้างความเข้้าใจและความร่่วมมืือจากทุุกภาคส่่วน สำ ำ�นัักส่่งเสริิมสุุขภาพได้้ดำำ�เนิินกิิจกรรม 
ด้้าน Advocacy อย่่างต่่อเนื่่�อง ครอบคลุุมทั้้�งระดัับนโยบาย ระดัับวิิชาการ และระดัับสัังคม
1.	 การผลัักดัันเชิิงนโยบาย
	 มีีการติิดตามและสนัับสนุุนการบููรณาการความร่่วมมืือระหว่่าง 6 กระทรวงหลััก ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับ 
เด็็กปฐมวััยเพื่่�อส่่งเสริิมให้้ประเด็็นการพััฒนาเด็็กปฐมวััยเป็็น “วาระสำำ�คััญของพื้้�นที่่�” รวมถึึงผลัักดััน 
ให้้ผู้้�บริหิารระดับัต่่าง ๆ เห็น็ถึงึความสำำ�คัญัของการส่่งเสริมิการพััฒนาการเด็็กปฐมวัยั
2.	 การพััฒนาองค์์ความรู้้�และสื่่�อวิิชาการ
	 มีีการจััดทำำ�และพััฒนาองค์์ความรู้้�สำำ�คััญ ได้้แก่่
	 •	 แนวทางยกระดัับคุุณภาพสถานพััฒนาเด็็กปฐมวััยด้้านสุุขภาพ (4D)
	 •	 ชุุดการเรีียนรู้้�รููปแบบ e-learning สำำ�หรัับพ่่อแม่่และผู้้�ดููแลเด็็ก
	 •	 คู่่�มืือ DSPM สำำ�หรัับบุุคลากร
	 •	 คู่่�มืือการดููแลทารกเกิิดก่่อนกำำ�หนด
	 •	 การปรัับปรุุงสมุุดบัันทึึกสุุขภาพแม่่และเด็็ก โดยเพิ่่�มระบบ QR Code เพื่่�อเชื่่�อมโยงข้้อมููลดิิจิิทััล

	 องค์์ความรู้้�เหล่่านี้้�มีีบทบาทสำำ�คััญในการยกระดัับทั้้�ง “ความรู้้�ความเข้้าใจ” และ “ความสามารถ 
ในการปฏิิบััติิจริิง” ของบุุคลากรและครอบครััว
3.	 การสร้้างความตระหนัักรู้้�ในระดัับสัังคม
	 มีีการดำำ�เนิินกิิจกรรมรณรงค์์ เช่่น
	 •	 สััปดาห์์รณรงค์์คััดกรองพััฒนาการเด็็กปฐมวััย
	 •	 การจััดทำำ�สื่่�ออิินโฟกราฟิิกและสื่่�อออนไลน์์
	 •	 การเผยแพร่่ผ่่านเว็็บไซต์์และเครืือข่่ายชุุมชน
	 กิิจกรรมดัังกล่่าวช่่วยเปลี่่�ยนมุุมมองของสัังคมจากการ “มองข้้ามวััยปฐมวััย” ไปสู่่�การ “ตระหนัักถึึง 
ความสำำ�คััญของช่่วงชีีวิิตแรก”
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ภาพที่่� 27 อิินโฟกราฟิิกประชาสััมพัันธ์์กิิจกรรมสััปดาห์์รณรงค์์คััดกรองพััฒนาการเด็็กปฐมวััย

รายงานประจำ�ป ีพ.ศ. 2568 สำ�นักส่งเสรมิสุขภาพ สำ�นักอนามัยผู้สูงอายุ กรมอนามัย 41



ภาพที่่� 28 การดำเนิินงานเพื่่�อสร้้างการเปลี่่�ยนแปลงด้้านพััฒนาการเด็็กปฐมวััย 

ภาพที่่� 29 ยกระดัับคุุณภาพสถานพััฒนาเด็็กปฐมวััยด้้านสุุขภาพ (4D)

1.	 โครงการยกระดัับคุุณภาพสถานพััฒนาเด็็กปฐมวััย (4D)
โครงการนี้้�มุ่่� งเน้้นการยกระดัับคุุณภาพด้้านสุุขภาพของสถานพััฒนาเด็็กปฐมวััย โดยเฉพาะในด้้าน
•	 พััฒนาการ
•	 โภชนาการ
•	 สุุขภาพช่่องปาก
•	 สุุขอนามััยและการป้้องกัันโรค

ผลการดำเนิินงานที่่�สำคััญ
•	 เข้้าร่่วมโครงการ 2,492 แห่่ง
•	 สามารถยกระดัับผ่่านเกณฑ์์ได้้ 526 แห่่ง
•	 เกิิดการเปลี่่�ยนแปลงเชิิงพฤติิกรรมในสถานพััฒนาเด็็ก
	 และผู้้�ดููแลเด็็กมีีความเข้้าใจในการดููแลเด็็กอย่่างถููกต้้องมากขึ้้�น
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ภาพที่่� 30 รููปแบบการส่่งเสริิมเด็็กปฐมวััยด้้านพััฒนาการสมวััย

2.	 โครงการพััฒนาเด็็กปฐมวััยสู่่�ความเป็็นพลเมืืองคุุณภาพ
	 	 โครงการนี้้�มุ่่�งพัฒันาศักัยภาพบุคุลากรด้้านการคัดักรองและส่่งเสริมิพััฒนาการเด็็ก โดยอบรมบุคุลากรได้้เกิินกว่่า 
เป้้าหมาย 65 คน ซึ่่�งถืือเป็็นการขยายกำำ�ลัังคนคุุณภาพในระบบพััฒนาเด็็กปฐมวััย บุุคลากรเหล่่านี้้�เป็็นกลไกสำำ�คััญ 
ในการถ่่ายทอดองค์์ความรู้้�สู่่�พื้้�นที่่� และสนัับสนุุนการดำำ�เนิินงานในระยะยาว
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ภาพที่่� 31 เครืือข่่ายการส่่งเสริิมเด็็กปฐมวััย

ตารางที่่� 2 ตำบลมหััศจรรย์์ที่่�ผ่่านการประเมิินรัับรองเป็็นตำบลมหััศจรรย์์ 1,000 วััน Plus สู่่� 2,500 วััน 
ปีีงบประมาณ 2568 

3.	 เครืือข่่ายตำบลมหััศจรรย์์ 2,500 วััน
	 	 ในปีี 2568 มี ีตำำ�บลผ่่านการประเมิินรัับรอง 1,215 ตำ ำ�บล ครอบคลุุมทั้้�ง 13 เขตสุุขภาพ เกิิดการจััดตั้้�งและ 
ขัับเคลื่่�อนทีีม Child and Family Team (CFT) ในชุุมชน ทำำ�ให้้เกิิดกลไกการดููแลแม่่และเด็็กตั้้�งแต่่ก่่อนตั้้�งครรภ์์จนถึึง
วััยเรีียนอย่่างบููรณาการ แนวคิิด “5 พลัังบููรณาการเพื่่�อเด็็กไทยเติิบโตอย่่างสมวััย มี ีคุุณธรรม และมีีอนาคตที่่�มั่่�นคง” 
เริ่่�มเกิิดขึ้้�นจริิงในระดัับตำำ�บลและชุุมชน

ผลการดำเนิินโครงการ
ผลการดำำ�เนิินงานการส่่งเสริิมอนามััยเด็็กปฐมวััย พร้้อมเครืือข่่ายมหััศจรรย์์ 2,500 วััน ส่่งเสริิมการเกิิดอย่่างมีีคุุณภาพ

เขตสุขภาพ/ศูนย์อนามัย ตำ�บลมหัศจรรย์ทีผ่่านการประเมินรบัรอง

ศููนย์์อนามััยที่่� 1 เชีียงใหม่่ 148

ศููนย์์อนามััยที่่� 2 พิิษณุุโลก 46

ศููนย์์อนามััยที่่� 3 นครสรรค์์ 43

ศููนย์์อนามััยที่่� 4 สระบุุรีี 144

ศููนย์์อนามััยที่่� 5 ราชบุุรีี 59

ศููนย์์อนามััยที่่� 6 ชลบุุรีี         77

ศููนย์์อนามััยที่่� 7 ขอนแก่่น 60

ศูนูย์์อนามัยัที่่� 8 อุดุรธานีี 156

ศูนูย์์อนามัยัที่่� 9 นครราชสีมีา 279

ศูนูย์์อนามัยัที่่� 10 อุบุลราชธานีี 130

ศูนูย์์อนามัยัที่่� 11 นครศรีธีรรมราช 52

ศูนูย์์อนามัยัที่่� 12 ยะลา 21
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4.	 การพััฒนาองค์์ความรู้้�และสื่่�อวิิชาการ

การบรหิารจดัการและธรรมาภิบาล (Management & Governance)

ปััจจััยแห่่งความสำเร็็จ
•	 ภาวะผู้้�นำำ�ของผู้้�บริิหารที่่�ให้้ความสำำ�คััญกัับเด็็กปฐมวััย
•	 ความเข้้มแข็็งของภาคีีเครืือข่่าย 5 เสาหลััก
•	 บทบาทของ Child Project Manager ในพื้้�นที่่�
•	 ระบบติิดตามและรายงานผลอย่่างต่่อเนื่่�อง
ช่่องว่่างเชิิงระบบ (Systemic GAP)
1.	 การบููรณาการระหว่่างกระทรวงยัังไม่่ถึึงระดัับปฏิิบััติิจริิงอย่่างเต็็มที่่�
2.	 ความเหลื่่�อมล้ำำ��ด้้านศัักยภาพบุุคลากรระดัับพื้้�นที่่�
3.	 ระบบข้้อมููลยัังแยกส่่วน ไม่่เชื่่�อมโยงแบบ Real-time
4.	 การถ่่ายโอนภารกิิจยัังขาดแนวทางกลางที่่�ชััดเจน
	 	 ช่่องว่่างเหล่่านี้้�เป็็นประเด็็นสำำ�คััญที่่�ต้้องได้้รัับการแก้้ไขในเชิิงนโยบายมากกว่่าระดัับกิิจกรรม
ข้้อเสนอเชิิงนโยบายเพื่่�อการเปลี่่�ยนแปลงระดัับประเทศ
1.	 จััดตั้้�งระบบ “ฐานข้้อมููลเด็็กปฐมวััยแห่่งชาติิ” ที่่�เชื่่�อมโยงทุุกกระทรวง
2.	 บัังคัับใช้้เกณฑ์์ 4D เป็็นมาตรฐานขั้้�นต่ำำ��สำำ�หรัับสถานพััฒนาเด็็ก
3.	 จััดสรรงบประมาณเฉพาะด้้าน Early Childhood Development
4.	 บรรจุุตำำ�แหน่่งผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านเด็็กปฐมวััยในทุุกจัังหวััด
5.	 บููรณาการทีีม CFT เป็็นกลไกถาวรในแผนพััฒนาท้้องถิ่่�น
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บทสรุปเชงิยุทธศาสตร์

	 	 ปีีงบประมาณ พ.ศ. 2568 ถื ือเป็็นก้้าวสำำ�คััญในการขัับเคลื่่�อนระบบพััฒนาเด็็กปฐมวััยของประเทศไทย แม้้ยัังมี ี
ความท้้าทายเชิิงโครงสร้้าง แต่่การดำำ�เนิินงานภายใต้้กรอบ A2IM แสดงให้้เห็็นถึึงศัักยภาพของประเทศในการพััฒนา 
ทุุนมนุุษย์์ตั้้�งแต่่ระดัับฐานราก “เด็็กในวัันนี้้� คืือพลเมืืองในวัันหน้้า” การลงทุุนกัับพวกเขา ไม่่ใช่่ “ค่่าใช้้จ่่าย” แต่่คืือ 
“การลงทุุนเพื่่�ออนาคตชาติิ”
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การส่งเสรมิสุขภาพเด็กวยัเรยีนและวยัรุน่
โดย กลุ่มอนามัยเด็กวยัเรยีนและวยัรุน่

สำ�นักส่งเสรมิสุขภาพ กรมอนามัย

บทที ่4
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โรงเรยีนส่งเสรมิสุขภาพมาตรฐานสากล
(Global Standards for Health Promoting : GSHPS)

การประเมินสถานการณ์ (Assessment)

	 	 เป้าหมาย: จากแผนยุทธศาสตร์การพัฒนาระบบส่งเสริมสุขภาพและอนามัยส่ิงแวดล้อมระยะ 5 ปี  
(พ.ศ. 2566 - 2570) กรมอนามัย กำ�หนดเป้าหมายจำ�นวนสถานศึกษายกระดับเป็นองค์กรรอบรู ้
ด้านสุขภาพ หรือ โรงเรียนส่งเสริมสุขภาพมาตรฐานสากล (Global Standards for Health Promoting 
School: GSHPS) ในปี 2568 จำ�นวน 4,000 แห่ง ภายใต้ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 3 สร้างความรอบรู ้
ด้านสุขภาพ เป้าประสงค์ที่ 8 สังคม ชุมชน องค์กรมีขีดความสามารถในการจัดระบบให้ประชาชน 
เกิดความรอบรู้ด้านสุขภาพ
		  การวิเคราะห์ สังเคราะห์: มีการรวบรวมอย่างเป็นระบบเกี่ยวกับจำ�นวนสถานศึกษายกระดับ 
เป็นองค์กรรอบรู้ด้านสุขภาพ หรือ โรงเรียนส่งเสริมสุขภาพมาตรฐานสากล (GSHPS) ผ่านระบบอนามัย 
โรงเรียน กรมอนามัย เพื่อนำ�มาวิเคราะห์แนวโน้ม ติดตาม กำ�กับการดำ�เนินงาน และปัญหาที่เกิดขึ้น
		  สืบค้นและวินิจฉัยปัญหา: ผลการวิเคราะห์พบว่ามีจำ�นวนผู้ผ่านการพัฒนาศักยภาพบุคลากร 
ผู้บริหารจัดการการขับเคลื่อนโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพระดับมาตรฐานสากลในระดับเขตสุขภาพและ 
ระดับจังหวัด (GSHPS Manager) ทั่วประเทศ จำ�นวน 448 คน มีจำ�นวนโรงเรียนสมัครเข้าร่วม 
เป็นโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพระดับมาตรฐานสากล (GSHPS) จำ�นวน 16,675 แห่ง
		  การประเมินคุณภาพและประเมินผล: ประเมินคุณภาพและประเมินผลผ่านระบบอนามัยโรงเรียน
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การดำ�เนินงาน มาตรการ เครือ่งมือ กลยุทธท์ีใ่ชเ้พือ่เปล่ียนแปลงสถานการณ์ (Intervention)

	 	 กำ�หนดปัญหาและเป้าหมาย (Advocate): ปัญหาสุขภาพที่สำ�คัญในกลุ่มเด็กวัยเรียนวัยรุ่น คือ 
เด็กอายุ 6 - 14 ปี สูงดีส่วนลดลง มีภาวะอ้วนและเริ่มอ้วน ปัจจัยสำ�คัญเนื่องจากพฤติกรรมการบริโภค 
ที่ไม่เหมาะสม มีกิจกรรมทางกายลดลงและมีพฤติกรรมเนือยนิ่งที่มากขึ้น นอกจากนี้ ยังพบว่าเด็กและ 
เยาวชนไทยยังมีปัญหาสุขภาพช่องปาก ปัญหาต้ังครรภ์ก่อนวัยอันควร และปัญหาสุขภาพสายตา สถานศึกษา 
เป็นหน่วยพื้นฐานสำ�คัญและใกล้ชิดกับเด็กและเยาวชน ซึ่งมิได้ทำ�หน้าที่เพียงถ่ายทอดความรู้ทางวิชาการ 
เท่านั้น แต่ยังเป็นพื้นที่ “สร้างเสริมสุขภาวะ” ที่เอื้อต่อการเรียนรู้ การดำ�รงชีวิต และการพัฒนาทรัพยากร
มนุษย์อย่างรอบด้าน จึงต้องมีการเร่งขับเคล่ือนให้สถานศึกษาเป็นโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพมาตรฐานสากล 
(GSHPS)
	 	 การขยายความครอบคลุมของจำ�นวนสถานศึกษาผ่านความร่วมมือจากหน่วยงานภาคเครือข่าย 
(Partnership): เร่งขับเคล่ือนการเข้าร่วมกระบวนการรับรองเป็นโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพมาตรฐานสากล 
(GSHPS) จำ�นวน 4,000 แห่ง ในปี พ.ศ. 2568 และ 5,000 แห่ง ในปี พ.ศ. 2569 ตามลำ�ดับ และ 
ขยายสังกัดสถานศึกษาให้ครอบคลุมยิ ่งขึ ้น เช่น สังกัดการศึกษาเอกชน สังกัดองค์กรปกครอง 
ส่วนท้องถิ่น ฯลฯ โดยในปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 มีจำ�นวนสถานศึกษาเข้าร่วมกระบวนการรับรอง 
เป็นโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพมาตรฐานสากล (GSHPS) จำ�นวน 6,858 แห่ง และผ่านการรับรองเป็นโรงเรียน 
ส่งเสริมสุขภาพมาตรฐานสากล (GSHPS) จำ�นวน 594 แห่ง และกิจกรรมเด็กไทยสายตาดี โดยในป ี
งบประมาณ พ.ศ. 2568 พบว่ามีนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 1 ได้รับคัดกรองสายตา จำ�นวน 238,874 คน 
(ร้อยละ 33.68) และนักเรียนท่ีมีปัญหาสายตาผิดปกติได้รับแว่นสายตา จำ�นวน 20,820 คน (ร้อยละ 85.35)
	 	 การพัฒนาเครื่องมือหรือระบบอนามัยโรงเรียน (Invest, Build Capacity): พัฒนาระบบ 
รับรองโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพมาตรฐานสากล (GSHPS) หรือ ระบบอนามัยโรงเรียน ให้ง่ายต่อการเข้าใช้งาน 
ลดความซับซ้อน เพิ่มความเสถียรของโปรแกรม ทบทวนและปรับปรุงเกณฑ์โรงเรียนส่งเสริมสุขภาพฯ  
ให้กระชับยิ่งขึ้น ตลอดจนพัฒนาศักยภาพให้กับบุคลากรทางการศึกษาและบุคลากรทางด้านสาธารณสุข  
เพ่ือให้มีความรู้ ความเข้าใจในการพัฒนากระบวนการตามมาตรฐานโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพระดับมาตรฐาน 
สากล (GSHPS) รวมถึงการประเมินรับรองผ่านระบบ Platform online อย่างต่อเนื่อง และการควบคุม 
คุณภาพและความยั่งยืนของสถานศึกษาท่ีผ่านการรับรองเป็นโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพมาตรฐานสากล  
(GSHPS) ลงพื้นที่สรุปบทเรียน และเยี่ยมเสริมพลังเชิงคุณภาพ
	 	 ส่งเสริมการบังคับใช้กฎหมายและปฏิบัติตามแผนปฏิบัติราชการท่ีเก่ียวข้อง (Regulation): เช่น 
พ.ร.บ. การป้องกันและแก้ไขปัญหาการต้ังครรภ์ในวัยรุ่น  พ.ร.บ. กําหนดแผนและข้ันตอนการกระจายอํานาจ 
ให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน (แผนพัฒนาองค์การบริหารส่วนจังหวัดด้านสาธารณสุขและคุณภาพชีวิต)
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การบรหิารจดัการ (Management)
	 	 การบริหารจัดการโครงการระดับประเทศ: ขับเคลื่อนนโยบายโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพระดับมาตรฐานสากล  
(GSHPS) สร้างความเครือข่ายความร่วมมือ โดยบูรณาการภาคีเครือข่ายท่ีเก่ียวข้องในการขับเคล่ือนการพัฒนาศักยภาพ 
เด็กไทยในศตวรรษที่ 21 ได้แก่ กระทรวงศึกษาธิการ กระทรวงการอุดมศึกษา  วิทยาศาสตร์ วิจัย และนวัตกรรม  
กระทรวงมหาดไทย (องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น)
	 	 การบริหารจัดการโครงการระดับจังหวัด: 
	 	 •	 ยกระดับการสื่อสารและประชาสัมพันธ์งานส่งเสริมสุขภาพเด็กวัยเรียนวัยรุ่น พัฒนากลไกในการสื่อสาร 
	 	 	 ประชาสัมพันธ์ ให้เห็นถึงความสำ�คัญในการส่งเสริมสุขภาพในกลุ่มเด็กวัยเรียนวัยรุ่น ภายใต้การใช้โรงเรียน 
	 	 	 เป็นฐานในการขับเคลื่อนการดำ�เนินงาน รวมถึงเร่งสร้างความเข้าใจให้กับภาคีเครือข่ายในการพัฒนาและ 
	 	 	 ขับเคลื่อนตามมาตรฐานโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพระดับมาตรฐานสากล (Global Standards for Health  
	 	 	 Promoting School: GSHPS) และการประเมินรับรองการเป็นโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพระดับมาตรฐานสากล 
	 	 	 (GSHPS) ผ่านระบบแพลตฟอร์มออนไลน์ในระดับสถานศึกษา จังหวัด และศูนย์อนามัย
	 	 •	 พัฒนาศักยภาพให้กับบุคลากรทางการศึกษาและบุคลากรทางด้านสาธารณสุข เพื่อให้มีความรู้ ความเข้าใจ  
	 	 	 ในการพัฒนากระบวนการตามมาตรฐานโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพระดับมาตรฐานสากล (GSHPS) รวมถึง 
	 	 	 การประเมินรับรองผ่านระบบแพลตฟอร์มออนไลน์
	 	 •	 พฒันาศกัยภาพสำ�หรบักรรมการผูป้ระเมนิระบบตามมาตรฐานโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพระดับมาตรฐานสากล 
	 	 	 (GSHPS) ในรูปแบบ E-learning
	 	 กำ�กับ ติดตาม: การติดตามข้อมูลจำ�นวนโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพระดับมาตรฐานสากล (GSHPS) ผ่านระบบ
อนามัยโรงเรียนออนไลน์

ปัญหา อปุสรรค และความทา้ทาย

• 	 การรับรู้ ความเข้าใจ และความตระหนักถึงความสำ�คัญในการ 
	 ดำ�เนินงานโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพระดับมาตรฐานสากลของ 
	 สถานศึกษา รวมถึงความเข้าใจในการจัดทำ�รายงาน ลงข้อมูล 
	 แนบเอกสารประกอบ และการรายงานผลผ่านระบบประเมิน 
	 รูปแบบออนไลน์ ตลอดจนการวัดผลลัพธ์ทางสุขภาพของนักเรียน 
	 อย่างเป็นรูปธรรม
•	 การส่งเสริมให้ เ ด็กวัยเรียนสูงดีสมส่วนต้องขับเคล่ือนงาน 
	 จากหลายมิติ และทุกภาคส่วน อีกทั้งต้องมีระยะเวลาดำ�เนินการ 
	 ต่อเนื ่อง เพื่อทำ�ให้เห็นผลสัมฤทธิ์ที ่ดี รวมทั้งต้องมีการกำ�กับ  
	 ติดตามและประเมินผลการดำ�เนินงานที่เป็นรูปธรรม
•	 การเปลี่ยนแปลงผู้รับผิดชอบงานด้านการส่งเสริมสุขภาพใน 
	 สถานศึกษา  ทำ�ให้ขาดความรู้ ทักษะ และความต่อเนื่องในการ 
	 ดำ�เนินงาน
•	 การส่งเสริมการเข้าถึงบริการสุขภาพให้ตรงกับความต้องการของวัยรุ่น 
	 และเยาวชนภายใต้การเปลี่ยนแปลงของสถานการณ์ในปัจจุบัน
•	 ความไม่ต่อเนื่องของภารกิจส่งเสริมส่งสุขภาพหลังการถ่ายโอน 
	 ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บลไปสู่องค์การบริหาร 
	 ส่วนจังหวัด ส่งผลต่อความต่อเนื่องในการดำ�เนินงาน
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ผลงานสำ�คัญ (Best Practice)

ภาพรวมกิจกรรมเด่นในประจำ�ปีงบประมาณ พ.ศ. 2568

1.	 โรงเรีียนโพธิ์์�ไทรพิิทยาคาร อำเภอโพธิ์์�ไทร จั ังหวััดอุุบลราชธานีี โรงเรีียนส่่งเสริิมสุุขภาพมาตรฐาน 
	 สากลระดัับ Excellent Award ที่่� เริ่่�มดำำ�เนิินการขัับเคลื่่�อนงานส่่งเสริิมสุุขภาพนัักเรีียนจากนโยบาย 
	 สู่่� การปฏิิบััติิ มี ีกลไกครููอนามััยเข้้มแข็็งและเข้้าใจเนื้้�องาน ประยุุกต์์การทำำ�งานผ่่านงานประจำำ� 
	 จััดกลุ่่�มเอกสารให้้เป็็นหมวดหมู่่�เข้้ากัับเกณฑ์์การประเมิินฯ โดยมีีปััจจััยความสำำ�เร็็จ คื ือ “ผู้้�นำำ� ผู้้� ตาม  
	 และผู้้�ปฏิบัิัติ”ิ “มองไปในทิิศทางเดียีวกันั” “มุ่่�งสร้้างสภาพแวดล้้อมที่่�ดีต่ี่อสุขุภาพนักัเรียีนอย่่างต่่อเนื่่�อง”
2.	 โรงเรีียนเทศบาล 2 หนองบััว อำเภอเมืืองอุุบลราชธานี จั ังหวััดอุุบลราชธานี โรงเรีียนส่่งเสริิม 
	 สุุขภาพมาตรฐานสากลระดัับ Excellent Award จุ ุดเริ่่�มต้้นของการดำำ�เนิินงาน คื ือ นโยบาย 
	 ของผู้้�บริิหารที่่�มุ่่� งมั่่�นให้้โรงเรีียนดำำ�เนิินการเป็็นโรงเรีียนส่่งเสริิมสุุขภาพอย่่างต่่อเนื่่�อง บุ คลากร 
	 มีีความเข้้มแข็็ง “สุุขภาพดีี นำ ำ�ไปสู่่�วิิชาการดีี” ที มพี่่�เลี้้�ยงมีีความพร้้อม และเนื่่�องด้้วยเป็็นโรงเรีียน 
	 สัังกััดองค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�น จึึงมีีความพร้้อมในเรื่่�องงบประมาณที่่�จะดำำ�เนิินการได้้อย่่างดีีเยี่่�ยม
3.	 โรงเรีียนบ้้านเหล่่ายาว อำเภอบ้้านโฮ่่ง จัังหวััดลำพููน โรงเรีียนส่่งเสริิมสุุขภาพมาตรฐานสากลระดัับ  
	 Excellent Award มีีผู้้�บริิหาร ครูู ร่่วมมืือกัันขัับเคลื่่�อนการดำำ�เนิินงาน โดยโรงเรีียนบ้้านเหล่่ายาวนั้้�น 
	 ได้้รัับการรัับรองเป็็นโรงเรีียนส่่งเสริิมสุุขภาพระดัับเพชร ประจำำ�ปีี พ.ศ. 2555 และได้้รัับการรัับรอง 
	 เป็็นโรงเรียีนส่่งเสริมิสุขุภาพมาอย่่าต่อเนื่่�อง จนถึงึปััจจุบุันัได้้รับัการรับัรองเป็็นโรงเรียีนส่่งเสริิมสุขุภาพ 
	 ระดับัมาตรฐานสากล ซึ่่� งแสดงให้้เห็็นว่่าโรงเรียีนบ้้านเหล่่ายาวได้้ลงทุุนกัับการดููแลสุขุภาพของนักัเรียีน 
	 มาอย่่างต่่อเนื่่�องและยาวนาน
4.	 โรงเรีียนวััดเขีียนเขต อำเภอธััญบุุรีี จั ังหวััดปทุุมธานี ี การดำำ�เนิินงานโรงเรีียนส่่งเสริิมสุุขภาพระดัับ 
	 มาตรฐานสากลระดัับ Millennium โดยยึึดแนวคิิดการพััฒนานัักเรีียนเป็็นศููนย์์กลาง และอาศััยการ 
	 มีีส่่วนร่่วมของทุุกภาคส่่วนในการพััฒนาและดููแลสุุขภาพนัักเรีียน

ภาพที่่� 27 กิิจกรรมงานวัันเด็็กแห่่งชาติิ ประจำปีี 2568 วัันที่่� 11 มกราคม 2568 ณ กระทรวงศึึกษาธิิการ กรุุงเทพฯ
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ภาพที่่� 28 งานประชุุมวิิชาการส่่งเสริิมสุุขภาพเด็็กวััยเรีียนวััยรุ่่�น พ.ศ.2568 “สุุขภาวะเด็็กไทยสู่่�พลเมืืองโลก : 
The Well-being for Global Citizens” วัันที่่� 28 พฤษภาคม 2568 ณ โรงแรมแกรนด์์ ริิชมอนด์์ สไตลิิช 
คอนเวนชั่่�น จัังหวััดนนทบุุรีี
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ภาพที่่� 29 พิธิีคีัดักรองและมอบแว่่นตาภายใต้้โครงการเด็็กไทยสายตาดี ีกระทรวงสาธารณสุุข วันัที่่� 8 กันัยายน 2568 
ณ โรงเรีียนวััดพระปฐมเจดีีย์์ (มหิินทรศึึกษาคาร) ตำบลพระปฐมเจดีีย์์ อำเภอเมืือง จัังหวััดนครปฐม
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การส่งเสรมิสุขภาพวยัทำ�งาน
โดย กลุ่มอนามัยวยัทำ�งาน สำ�นักส่งเสรมิสุขภาพ

บทที ่5
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การส่งเสรมิสุขภาพวยัทำ�งานในสถานประกอบกิจการ
ตามแนวทาง 10 Packages Plus

การประเมินสถานการณ์ (Assessment)

	 	 จากข้อมูลสำ�นักงานสถิติแห่งชาติ พ.ศ. 2567 ประเทศไทยมีประชากรวัยแรงงานจำ�นวน 59.20 
ล้านคน ซึ่งเป็นกำ�ลังสำ�คัญในการขับเคลื่อนระบบเศรษฐกิจและการพัฒนาประเทศ อย่างไรก็ตาม 
กลุ่มแรงงานกำ�ลังเผชิญภาระโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) ที่เพิ่มสูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง โดยมีผู้ป่วยกว่า 
14 ล้านคน ซึ่งเป็นสาเหตุการเสียชีวิตอันดับหนึ่งของประเทศ ส่งผลให้มีอัตราการเสียชีวิตเฉลี่ย 
400,000 รายต่อปี หรือคิดเป็นร้อยละ 76 ของการเสียชีวิตทั้งหมด
	 	 สถานการณ์ดังกล่าวก่อให้เกิดความสูญเสียทางเศรษฐกิจมากกว่า  1.6 ล้านล้านบาทต่อปี หรือ
ประมาณร้อยละ 9.7 ของผลิตภัณฑ์มวลรวมภายในประเทศ นอกจากนี้ฐานข้อมูล HDC ของกระทรวง
สาธารณสุข พ.ศ. 2567 รายงานว่า มีผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองสะสมจำ�นวน 358,062 ราย และ 
มีผู้เสียชีวิตจากโรคดังกล่าวถึง 39,086 ราย สะท้อนถึงภาระโรคที่กระทบต่อเสถียรภาพแรงงานไทย 
อย่างมีนัยสำ�คัญ
	 	 สถานการณ์ข้างต้นแสดงให้เห็นถึงช่องว่างด้านการส่งเสริมสุขภาพที่ยังไม่เอื้อต่อการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพของแรงงานอย่างยั่งยืน และส่งผลกระทบต่อครอบครัว ชุมชน องค์กร และระบบ
เศรษฐกิจโดยรวม
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การดำ�เนินงานส่งเสริมสุขภาพคนวัยทำ�งานในสถานประกอบกิจการ
	 	 กรมอนามัย โดยสำ�นักส่งเสริมสุขภาพ ได้ส่งเสริมสุขภาพวัยทำ�งานในสถานประกอบกิจการ โดยมุ่งเน้น 
การส่งเสริมสุขภาพเพื่อลดปัจจัยเสี่ยงต่อพฤติกรรมที่ไม่พึงประสงค์ การสร้างสภาพแวดล้อมที่เอื้อต่อการมีสุขภาพดี  
การพัฒนาศักยภาพบุคลากรสาธารณสุขและผู้รับผิดชอบงานส่งเสริมในสถานประกอบกิจการ ตลอดจนสนับสนุน 
การพัฒนานวัตกรรมด้านการส่งเสริมสุขภาพ และเสริมสร้างความเข้มแข็งของเครือข่าย Health Coach และ 
นักส่งเสริมสุขภาพทั่วประเทศ ภายใต้โครงการส่งเสริมสุขภาพวัยทำ�งานในสถานประกอบกิจการ มุ่งสู่การสร้างเสริม 
วิถีชีวิตสุขภาวะใน 4 มิติ ได้แก่ สุขภาวะกาย สุขภาวะใจ สุขภาวะสังคม และสุขภาวะจิตปัญญา
	 	 การดำ�เนินงานดังกล่าวได้นำ� “ชุดเครื่องมือ 10 Packages” และแนวคิด “Happy 8” มาบูรณาการร่วมกัน 
เป็นเคร่ืองมือแนวทางความรู้สุขภาพ “10 Packages Plus” ครอบคลุม 7 ประเด็นสำ�คัญ ได้แก่ อาหาร กิจกรรมทางกาย 
สุขภาพจิต ยาสูบและแอลกอฮอล์ สิ่งแวดล้อม สุขภาวะครอบครัว และสุขภาวะองค์กร โดยเปิดโอกาสให้สถาน 
ประกอบกิจการออกแบบกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพที่เหมาะสมกับบริบท ปัญหา และความต้องการของตนเอง พร้อมทั้ง 
สร้างสภาพแวดล้อมการทำ�งานที่เอื้อต่อสุขภาวะอย่างยั่งยืน
	 	 ทั้งนี้ โครงการมีสถานประกอบกิจการเข้าร่วม จำ�นวนทั้งสิ้น 1,004 แห่ง และมีบุคลากรด้านสาธารณสุขและ 
ผู้รับผิดชอบงานส่งเสริมสุขภาพในสถานประกอบกิจการได้รับการพัฒนาศักยภาพด้านการส่งเสริมสุขภาพ  
ผ่านหลักสูตร Health Coach และหลักสูตรนักส่งเสริมสุขภาพ รวมจำ�นวน 2,111 คน ซึ่งถือเป็นกำ�ลังสำ�คัญ 
ในการขับเคลื่อนการสร้างสุขภาวะในสถานประกอบกิจการทั่วประเทศอย่างมีประสิทธิภาพ

การผลักดันเชงินโยบายและสรา้งความตระหนักรู ้(Advocacy)

	 	 สำำ�นักัส่่งเสริมิสุขุภาพ กรมอนามัยั มีกีารขับัเคลื่่�อนนโยบาย 
ส่่งเสริิมสุุขภาพวััยทำำ�งานผ่่านการบููรณาการภาคีีเครืือข่่าย ดัังนี้้� 
1)	การจััดทำบัันทึึกข้้อตกลงความร่่วมมืือ (MOU)
	 	 ลงนามบัันทึึกข้้อตกลงความร่่วมมืือการขัับเคลื่่�อน
โครงการส่่งเสริิมสุุขภาพวััยทำำ�งานในสถานประกอบกิิจการ 
เพื่่�อสร้้างเสริิมการมีีวิิถีีชีีวิิตสุุขภาวะใน 4 มิิติิ (กาย ใจ สัังคม 
จิิตปััญญา) กลุ่่�มวััยทำำ�งาน พ.ศ. 2567 - 2570 ระหว่่างกรมอนามััย 
สำำ�นัักงานกองทุุนสนัับสนุุนการสร้้างเสริิมสุุขภาพ (สสส.) และ 
สถานประกอบกิิจการต้้นแบบ จำำ�นวน 34 แห่่ง
2)	กลไกการขัับเคลื่่�อน
	 •	 ระดัับกระทรวง ดำ ำ�เนิินการผ่่านคณะกรรมการบริิหาร 
	 	 โครงการส่่งเสริิมสุุขภาพวััยทำำ�งานในสถานประกอบ 
	 	 กิิจการเพื่่�อสร้้างเสริิมการมีีวิิถีีชีีวิิตสุุขภาวะใน 4 มิิติิ
	 •	 ระดับัภูมูิภิาค ดำ ำ�เนินิการผ่่านคณะทำำ�งานขับัเคลื่่�อนโครงการ 
	 	 ส่่ง เสริิมสุุขภาพวััยทำำ�งานในสถานประกอบกิิจการ 
	 	 เพื่่�อสร้้างเสริิมการมีีวิิถีีชีีวิิตสุุขภาวะใน 4 มิ ิติิ ระดัับ 
	 	 ภูมูิภิาค
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การดำ�เนินงาน มาตรการ เครือ่งมือ กลยุทธท์ีใ่ชเ้พือ่เปล่ียนแปลงสถานการณ์ (Intervention)

	 	 สำ�นักส่งเสริมสุขภาพขับเคลื่อนการดำ�เนินงานส่งเสริมสุขภาพอนามัยวัยทำ�งานโดยใช้ PIRAB เครือข่าย 
การดำ�เนินงาน การลงทุน การบังคับใช้กฎหมายกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข บูรณาการงานร่วมกับสำ�นักงาน 
กองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) พัฒนารูปแบบการดำ�เนินงานสร้างเสริมสุขภาพวัยทำ�งานใน 
สถานประกอบกิจการ จำ�นวน 2 หลักสูตร ดังนี้
1. หลักสูตร Health Coach
	 	 มีวัตถุประสงค์เพื่อส่งเสริมสุขภาพและพัฒนาบุคลากรเป็นแกนนำ�ในการสร้างเสริมสุขภาวะองค์กรใน 4 มิติ 
(กาย ใจ สังคม จิตปัญญา)
	 	 กลุ่มเป้าหมาย
	 	 •	 นักวิชาการสาธารณสุข หรือพยาบาลท่ีรับผิดชอบงานส่งเสริมสุขภาพของศูนย์อนามัย/สถาบันพัฒนาสุขภาวะ 
	 	 	 เขตเมือง
	 	 •	 สถานประกอบกิจการที่ได้ผ่านเกณฑ์การคัดเลือกเป็นสถานประกอบกิจการต้นแบบ NODE

2. หลักสูตรนักส่งเสริมสุขภาพ
	 	 มีวัตถุประสงค์เพื่อเพิ่มขีดความสามารถในการดูแลและส่งเสริมสุขภาพตนเองของคนทำ�งานในสถานประกอบ
กิจการ และขยายผลสู่การดูแลคนทำ�งานอ่ืนผ่านการจัดทำ�โครงการและขับเคล่ือนกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค
	 	 กลุ่มเป้าหมาย
	 	 •	 สถานประกอบกิจการที่สมัครเข้าร่วมโครงการ

	 	 •	 การกำ�กับติดตาม การใช้ข้อมูลใน DOH Dashboard การใช้ระบบ IT/Digital ในการกำ�กับติดตาม
1)	ระดับประเทศ
	 	 ขับเคลื่อนผ่านคณะกรรมการบริหารโครงการส่งเสริมสุขภาพวัยทำ�งานในสถานประกอบกิจการเพ่ือสร้างเสริม
การมีวิถีชีวิตสุขภาวะใน 4 มิติ (กาย ใจ สังคม จิตปัญญา) เพื่อกำ�หนดนโยบายและแผนปฏิบัติงาน ส่งเสริม วางแผน  
ติดตาม ประเมินผลและสนับสนุนให้เกิดกลไกการขับเคลื่อนการดำ�เนินงานส่งเสริมสุขภาพวัยทำ�งานในสถานประกอบ 
กิจการ 
2) ระดับภาค/เขต/จังหวัด
	 	 ขับเคลื่อนผ่านคณะทำ�งานขับเคลื่อนโครงการส่งเสริมสุขภาพวัยทำ�งานในสถานประกอบกิจการเพื่อสร้างเสริม
การมีวิถีชีวิตสุขภาวะใน 4 มิติ (กาย ใจ สังคม จิตปัญญา) ระดับภูมิภาค เพื่อวางแผนและขับเคลื่อนการดำ�เนินงาน 
อย่างต่อเนื่อง ประสานความร่วมมือ ผลักดัน รณรงค์โครงการสร้างเสริมสุขภาวะวัยทำ�งานกับสถานประกอบกิจการ  
และกำ�กับติดตามความก้าวหน้าและประเมินผลความสำ�เร็จของโครงการ
3) กลยุทธ์การดำ�เนินงานส่งเสริมสุขภาพคนวัยทำ�งาน (มาตรการ PIRAB)
	 	 P: Partnership (ความร่วมมือ)
	 	 ระดับกระทรวง
	 	 คณะกรรมการบริหารโครงการประกอบด้วย 4 กระทรวง ได้แก่ กระทรวงมหาดไทย กระทรวงแรงงาน 
กระทรวงสาธารณสุข และกระทรวงอุตสาหกรรม เพื่อบูรณาการความร่วมมือในการพัฒนาศักยภาพคนวัยทำ�งาน 
อย่างครอบคลุมทุกมิติ

การบรหิารจดัการ (Management)
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	 	 ระดับภูมิภาค
	 	 คณะทำ�งานขับเคลื่อนโครงการระดับภูมิภาค ประกอบด้วย ศูนย์อนามัย สถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมือง และ
สถานประกอบกิจการต้นแบบ NODE จำ�นวน 33 แห่ง
	 	 I: Invest (การลงทุน)
	 	 งบประมาณการดำ�เนินงานได้รับการสนับสนุนจากสำ�นักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ 
	 	 R: Regulate and Legislate (การบังคับใช้กฎหมาย)
	 	 อยู่ระหว่างดำ�เนินการ
	 	 A: Advocate (การรณรงค์และสร้างการรับรู้)
	 	 1.	 ขับเคลื่อนนโยบายผ่านคณะกรรมการโครงการส่งเสริมสุขภาพวัยทำ�งานในสถานประกอบกิจการ
	 	 2.	 ส่งเสริมสุขภาพและสร้างความรอบรู้วัยทำ�งานในสถานประกอบกิจการ โดยผ่านศูนย์อนามัย/สถานประกอบ 
	 	 	 กิจการต้นแบบ NODE
	 	 3.	 สร้างเครือข่ายในการดำ�เนินงานในระดับพื้นที่โดยนักส่งเสริมสุขภาพ
	 	 B: Build Capacity
	 	 1.	 พัฒนาศักยภาพสถานประกอบกิจการต้นแบบด้วยหลักสูตร Health Coach
	 	 2.	 สร้างเครือข่ายในการดำ�เนินงานระดับกระทรวง (MOU 4 กระทรวง) ได้แก่ กระทรวงมหาดไทย กระทรวง 
	 	 	 แรงงาน กระทรวงสาธารณสุข และกระทรวงอุตสาหกรรม
	 	 3.	 สรา้งเครอืขา่ยในการดำ�เนนิงานระดบัพืน้ที ่โดยการบรูณาการภาคเีครอืขา่ยดว้ยบนัทกึขอ้ตกลงความรว่มมอื 
	 	 	 ระหวา่งกรมอนามยั สำ�นกังานกองทนุสนบัสนนุการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.)  และสถานประกอบกจิการต้นแบบ 
	 	 	 จำ�นวน 33 แห่ง

ปัญหา อปุสรรค และความทา้ทาย

1)	ปััญหาหลััก : การดำำ�เนิินงานบางส่่วนมีีความล่่าช้้ากว่่ากำำ�หนด ส่่งผลกระทบต่่อ
การบรรลุุเป้้าหมายภายในระยะเวลาที่่�กำำ�หนด โดยความล่่าช้้าดัังกล่่าวเกิิดจากหลาย
ปััจจััย ทั้้�งจากสถานการณ์์ภายนอกที่่�ไม่่สามารถควบคุุมได้้ และข้้อจำำ�กััดด้้านการ
ประสานงานระหว่่างหน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้้องที่่�ยัังไม่่ราบรื่่�นเท่่าที่่�ควร
2)	ปััญหาเสริิม	
	 •	 การปรัับตััวของสถานประกอบกิิจการในการนำำ�นโยบายและแนวทางใหม่่ 
	 	 ไปประยุุกต์์ใช้้
	 •	 ความแตกต่่างของบริบิทแต่่ละสถานประกอบกิจิการที่่�จำำ�เป็็นต้้องมีกีารวางแผน 
	 	 เฉพาะพื้้�นที่่�
	 •	 ความท้้าทายในการสร้้างการมีีส่่วนร่่วมของพนัักงานในทุุกระดัับ
3) ข้้อเสนอแนะ 
	 •	 เสริิมสร้้างกลไกการประสานงานระหว่่างหน่่วยงานให้้มีีความต่่อเนื่่�องและ 
	 	 รวดเร็็วยิ่่�งขึ้้�น
	 •	 ป รัับแผนการดำำ� เ นิินงานให้้สอดคล้้องกัับบริิบทของแต่่ละพื้้�นที่่� และ 
	 	 สถานประกอบกิิจการ
	 •	 ส่่งเสริิมการมีีส่่วนร่่วมของพนัักงานในทุุกระดัับอย่่างจริิงจัังและต่่อเนื่่�อง
	 •	 พััฒนาระบบติิดตามและประเมิินผลที่่�มีประสิิทธิิภาพเพื่่�อให้้สามารถแก้้ไข 
	 	 ปััญหาได้้อย่่างทัันท่่วงทีี
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ภาพที่่� 30 การประชุุมเชิิงปฏิิบััติิการพััฒนาองค์์กรสุุขภาวะ วัันที่่� 5 มีีนาคม 2568 ณ โรงแรมเดอะพาลาสโซ  
กรุุงเทพมหานคร

ภาพรวมกิจกรรมเด่นในประจำ�ปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 
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	 	 เมื่่�อวัันที่่� 5 มีนาคม 2568 นายเดชอิิศม์์ ขาวทอง รัฐมนตรีีช่่วยว่่าการกระทรวงสาธารณสุุข เป็็นประธาน 
งานประชุุมเชิิงปฏิิบััติิการพััฒนาองค์์กรสุุขภาวะ พร้้อมด้้วย ดร.นพ.ปองพล วรปาณิิ รองอธิิบดีีกรมอนามััย 
นายแพทย์์ปกณ์์ ตุ ุงคะเสรีีรัักษ์์ ผู้้�อำ ำ�นวยการสำำ�นัักส่่งเสริิมสุุขภาพ และนายพงษ์์ศัักดิ์์�  ธงรััตนะ ผู้้�อำ ำ�นวยการสำำ�นััก 
สนับัสนุนุสุขุภาวะองค์์กร โดยมี ีผู้้� แทนสถานประกอบกิิจการต้้นแบบและภาคีเีครือืข่่าย ร่ วมงาน ณ โรงแรมเดอะพาลาสโซ 
กรุุงเทพมหานคร จำำ�นวนผู้้�เข้้าร่่วมประชุุมทั้้�งรููปแบบ Onsite และ Online รวมทั้้�งสิ้้�น 150 คน

ที่มา: https://hp.anamai.moph.go.th/th/news-anamai/221681
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ภาพที่่� 31 งาน Healthy Worker Stronger Nation Thailand Awards 2025 วันที่่� 22 พฤษภาคม 2568  
ณ โรงแรมเซ็็นทารา ไลฟ์์ คอนเวนชั่่�นเซ็็นเตอร์์ แจ้้งวััฒนะ กรุุงเทพมหานคร
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	 	 เมื่่�อวัันที่่�  22 พฤษภาคม 2568 นายกิิตติิกร โล่่ห์์สุุนทร เลขานุการรััฐมนตรีีว่่าการกระทรวงสาธารณสุุข 
เป็็นประธานเปิิดงาน Healthy Worker Stronger Nation Thailand Awards 2025 พร้้อมมอบรางวััลให้้องค์์กรสุุข 
ภาวะต้้นแบบ NODE จำำ�นวนทั้้�งสิ้้�น 33 แห่่ง ประกอบด้้วยองค์์กรสุุขภาวะต้้นแบบ NODE จำำ�นวน 33 แห่่ง โดยแบ่่งเป็็น  
3 ระดัับ ดัังนี้้� ระดัับ Diamond จำำ�นวน 15 แห่่งระดัับ Platinum จำำ�นวน 3 แห่่ง และระดัับ Gold จำำ�นวน 15 แห่่ง  
พร้้อมด้้วย นายแพทย์์ปกรณ์์ ตุุงคะเสรีีรัักษ์์ รองอธิิบดีีกรมอนามััย โดยมีีผู้้�บริิหารกระทรวงแรงงาน ผู้้�บริิหารกระทรวง 
สาธารณสุุข สำ ำ�นัักงานแรงงานระหว่่างประเทศประจำำ�ภููมิิภาคเอเซีียและแปซิิก (ILO) สภาหอการค้้าแห่่งประเทศไทย  
สำำ�นักังานกองทุนุสนับัสนุุนการสร้้างเสริมิสุขุภาพ สถานประกอบกิจิการต้้นแบบ และภาคีเีครืือข่่าย ร่วมงาน ณ โรงแรม 
เซ็็นทารา ไลฟ์์ คอนเวนชั่่�นเซ็็นเตอร์์ แจ้้งวััฒนะ กรุุงเทพมหานคร

ที่มา: https://hp.anamai.moph.go.th/th/news-anamai/222669
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การส่งเสรมิสุขภาพคนพิการ
และกลุ่มบุคคลทีม่ีความหลากหลายทางเพศ 

(LGBTQIAN+)
โดย ศูนย์ประสานงานโครงการพระราชดำ�รฯิ และส่งเสรมิสุขภาพ
ผู้มีความหลากหลายทางเพศและคนพิการสำ�นักส่งเสรมิสุขภาพ

กรมอนามัย

บทที ่6
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การส่งเสรมิสุขภาพคนพิการ ประจำ�ปีงบประมาณ พ.ศ. 2568

การประเมินสถานการณ์ (Assessment)

	 	 การส่่งเสริมิสุขุภาพคนพิิการทางการเคลื่่�อนไหวหรืือ 
ร่่างกายวัยัทำำ�งาน เป็็นประเด็น็ที่่�กรมอนามัยัให้้ความสำำ�คัญั 
ในแง่่ของการยกระดัับคุณุภาพชีวีิติ และลดความเหลื่่�อมล้ำำ�� 
ด้้านสุุขภาพในสัังคมไทย กลุุ่มคนพิิการทางการเคลื่่�อนไหว 
หรืือร่่างกายมัักเผชิิญข้้อจำำ�กััดในการเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพ 
และโอกาสในการดููแลตนเอง ส่่งผลให้้มีีความเสี่่�ยงต่่อ 
โรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังและภาวะแทรกซ้้อนต่่าง ๆ มากกว่่า 
ประชากรทั่่�วไป การดำำ�เนิินงานด้้านการส่่งเสริิมสุุขภาพ 
ที่่�ครอบคลุุมและเหมาะสมกัับบริิบทของคนพิิการจึึงเป็็น 
ปััจจัยัสำำ�คัญัในการสนับัสนุุน ให้้สามารถดำำ�เนินิชีวีิติได้้อย่่าง 
มีีคุุณภาพ ก้้าวเข้้าสู่่�สููงวััยอย่่างมั่่�นใจ ใช้้ชีีวิิตอิิสระ

1) การวิิเคราะห์์สถานการณ์์คนพิิการในประเทศไทย
	 	 จากสถานการณ์์คนพิิการทั้้�งหมดในประเทศไทย ณ วัันที่่� 31 ธัันวาคม 2567 (รายไตรมาส) พบว่่า จำำ�นวน 
ประชากรที่่�เป็็นคนพิิการ มีทั้้�งหมด 2,199,925 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 3.33 ของประชากรทั้้�งประเทศ เมื่่�อจำำ�แนก 
ตามประเภทความพิกิาร พบว่่า คนพิกิารประเภททางการเคลื่่�อนไหวหรืือร่่างกายมีจีำำ�นวนมากที่่�สุดุ อยู่่�ที่่� 1,134,380 คน 
คิิดเป็็นร้้อยละ 51.56 ของจำำ�นวนคนพิิการทั้้�งหมด และเมื่่�อจำำ�แนกตามอายุุ พบว่่า คนพิิการอายุุ 60 ปีีขึ้้�นไปมีีจำำ�นวน 
มากที่่�สุดุ อยู่่�ที่่� 1,303,196 คน รองลงมาเป็็นคนพิิการวัยัทำำ�งาน อายุรุะหว่่าง 15 - 60 ปี อยู่่�ที่่� 814,269 คน คิดิเป็็นร้้อยละ 
59.24 และ 37.01 ตามลำำ�ดัับ ดัังภาพที่่� 32

ภาพที่่� 32 สถานการณ์์คนพิิการในประเทศไทย

ที่มา: กรมส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ ข้อมูล ณ วันที่ 31 ตุลาคม 2568
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	 	 จากข้้อมูลูผลการสำำ�รวจข้้อมูลูสุขุภาพคนพิกิารทางการเคลื่่�อนไหวหรืือร่่างกายวัยัทำำ�งานที่่�มีอายุรุะหว่่าง 20 - 59 ปี 
โดยสำำ�นัักส่่งเสริิมสุุขภาพ กรมอนามััย ในปีี 2565 ซึ่่�งสำำ�รวจจากกลุ่่�มตััวอย่่าง จำำ�นวน 400 คน เปรีียบเทีียบให้้เห็็นถึึง 
พฤติกิรรมสุขุภาพที่่�เหมาะสมและไม่่เหมาะสมในด้้านต่่าง ๆ ตามหลักั 3อ 2ส 1ฟ 1น (ด้้านอาหาร อารมณ์์ ออกกำำ�ลังักาย  
การสููบบุุหรี่่� การดื่่�มสุุรา การดููแลสุุขภาพช่่องปากและฟััน และการนอนหลัับ) พบว่่า คนพิิการฯ ยัังมีีพฤติิกรรมสุุขภาพ 
อยู่่�ในระดับัที่่�ไม่่เหมาะสม โดยเฉพาะด้้านอาหาร ซึ่่�งมีีพฤติกิรรมไม่่เหมาะสมสููงถึงึร้้อยละ 65.75 สะท้้อนว่่ากลุ่่�มตััวอย่่าง 
ยัังมีีรููปแบบการบริิโภคที่่�ไม่่สอดคล้้องกัับหลัักโภชนาการที่่�ดี เช่่นเดีียวกัับการออกกำำ�ลัังกายที่่�มีพฤติิกรรมไม่่เหมาะสม 
ถึงึร้้อยละ 67.75 สุขุภาพช่่องปากและฟััน ร้ อยละ 54.50 และการนอนหลัับอย่่างมีคีุณุภาพ อยู่่�ที่่�ร้อยละ 57.75 ซึ่่�งเป็็น 
ปััจจัยัเสี่่�ยงสำำ�คัญัต่่อปััญหาสุขุภาพในระยะยาว

2) การดำเนิินงานส่่งเสริิมสุุขภาพคนพิิการทางการเคลื่่�อนไหวหรืือร่่างกายวััยทำงาน
	 	 จากจำำ�นวนคนพิกิารทางการเคลื่่�อนไหวหรือืร่่างกายย้้อนหลััง 5 ปี แสดงให้้เห็น็ว่่า มีจีำำ�นวนคนพิิการในกลุ่่�มดังักล่่าว 
เพิ่่�มขึ้้�นในทุกุปีี และมีแีนวโน้้มที่่�จะเพิ่่�มขึ้้�นเรื่่�อย ๆ  ในอนาคต รวมไปถึงึผลการสำำ�รวจข้้อมูลูสุขุภาพคนพิกิารทางการเคลื่่�อนไหว 
หรือืร่่างกายวััยทำำ�งาน (สำำ�นักัส่่งเสริมิสุขุภาพ กรมอนามัยั, 2565) พบว่่า คนพิกิารทางการเคลื่่�อนไหว หรือืร่่างกายวัยัทำำ�งาน 
ยัังมีีพฤติิกรรมสุุขภาพตามหลััก 3อ 2ส 1ฟ 1น อยู่่�ในระดัับที่่�ไม่่เหมาะสม ดัังนั้้�น การส่่งเสริิมสุุขภาพคนพิิการ 
จึงึเป็็นสิ่่�งที่่�สำำ�คัญัอย่่างยิ่่�งที่่�จะช่่วยให้้คนพิกิารมีอีงค์์ความรู้้�ที่่�ถูกต้้องในการดููแลสุขุภาพของตนเอง และนำำ�ไปสู่่�พฤติิกรรม 
สุุขภาพที่่�พึึงประสงค์์
	 	 สำำ�นักัส่่งเสริมิสุขุภาพ เล็ง็เห็น็ถึงึความสำำ�คััญของการส่่งเสริิมสุขุภาพคนพิกิาร จึ งจัดัทำำ�หลักัสูตูรการส่่งเสริมิสุขุภาพ 
คนพิิการทางการเคลื่่�อนไหวหรืือร่่างกายวััยทำำ�งาน ภายใต้้ชื่่�อ “13 ชม. สุ ุขภาพดีี มี ี.ไว้้.ใช้้.” เพื่่�อส่่งเสริิมให้้คนพิิการ 
มีีความรู้้้�� ในการดููแลสุุขภาพตนเองแบบองค์์รวม และได้้นำำ�ไปขยายผลผ่่านการพััฒนานัักส่่งเสริิมสุุขภาพคนพิิการ 
ทางการเคลื่่�อนไหวหรืือร่่างกายวััยทำำ�งาน (4 ภาค) เพื่่�อให้้คนพิิการในกลุ่่�มดัังกล่่าว ได้้รัับการพััฒนาศัักยภาพ เพิ่่�มพููน
ทัักษะและความรู้้�ในการดููแลสุุขภาพ เพื่่�อให้้คนพิิการมีีพฤติิกรรมสุุขภาพที่่�พึงประสงค์์ นำ ำ�ไปสู่่�การมีีสุุขภาพและ 
คุณุภาพชีวีิติที่่�ดีลีดอัตัราการเจ็บ็ป่่วยจากโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรังั และสามารถดำำ�รงชีวีิติร่่วมกันัในสัังคมได้้อย่่างปกติิ มี อาชีพี 
มั่่�นคง เข้้าสู่่�สููงวััยอย่่างมั่่�นใจ ใช้้ชีีวิิตอิิสระ
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การผลักดันเชงินโยบายและสรา้งความตระหนักรู ้(Advocacy) 

การดำ�เนินงาน มาตรการ เครือ่งมือ กลยุทธท์ีใ่ชเ้พือ่เปล่ียนแปลงสถานการณ์ (Intervention)

	 	 การดำ�เนินงานมุ่งเน้นการสร้างกลไกการทำ�งานท่ีเข้มแข็ง โดยการพัฒนานักส่งเสริมสุขภาพคนพิการ 
ทางการเคลื่อนไหว และทีมพี่เลี้ยงในระดับพื้นที่ ซึ่งเป็นการร่วมมือระหว่างศูนย์บริการคนพิการทั่วไป 
ศูนย์อนามัย และสำ�นักงานพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์จังหวัด ปัจจัยความสำ�เร็จที่สำ�คัญคือ 
การทำ�งานแบบบูรณาการและการมีส่วนร่วมของชุมชน เพ่ือให้เกิดรูปแบบการทำ�งานท่ีสอดคล้องกับบริบท 
ของแต่ละพ้ืนท่ีและสร้างความเป็นเจ้าของงานที่ยั่งยืน
	 	 นอกจากนี้ ยังมีการสนับสนุนรูปแบบการทำ�งานที่สอดคล้องกับบริบทพื้นที่ เพื่อให้การดำ�เนินงาน 
เหมาะสมกับความต้องการของคนพิการแต่ละพื้นที่ ซึ่งนำ�ไปสู่การสร้างผลลัพธ์ที่ยั่งยืน มีศูนย์บริการ 
คนพิการทั่วไปต้นแบบ 8 แห่ง ที่ช่วยเป็นแหล่งเรียนรู้สำ�หรับพื้นที่อื่น ๆ ตลอดจนการส่งเสริมบทบาท 
คนพิการในการกำ�หนดแผนและร่วมกิจกรรมก็เป็นปัจจัยสำ�คัญท่ีช่วยสร้างความตระหนักรู้ต่อสุขภาพ 
และแรงจูงใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ การดำ�เนินการทั้งหมดนี้สะท้อนว่าการส่งเสริมสุขภาพ 
ต้องอาศัยพลังของเครือข่าย การพัฒนาศักยภาพบุคลากรในพื้นที่ และการบูรณาการทุกภาคส่วน 
อย่างเป็นระบบ เพื่อสร้างผลลัพธ์ด้านสุขภาพที่ยั่งยืนในระยะยาว

1.	 การพัฒนาศักยภาพบุคลากรและการสร้างแกนนำ�
	 	 ขับเคล่ือนผ่านการประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนานักส่งเสริมสุขภาพคนพิการทางการเคล่ือนไหวหรือร่างกาย 
วัยทำ�งาน 4 ภาค เพื่อพัฒนาศักยภาพบุคลากรของศูนย์บริการคนพิการทั่วไป ให้เป็นนักส่งเสริมสุขภาพฯ รวมถึง 
พัฒนาศักยภาพบุคลากรของศูนย์อนามัยและสำ�นักงานพัฒนาสังคม และความมั่นคงของมนุษย์เพื่อเป็นทีมพี่เลี้ยง 
สนับสนุนด้านข้อมูลวิชาการ นำ�มาซึ่งเครือข่ายสำ�คัญ ประกอบด้วย นักส่งเสริมสุขภาพคนพิการฯ จำ�นวน 135 คน 
จาก 63 ศูนย์บริการคนพิการทั่วไป และทีมพี่เลี้ยงนักส่งเสริมสุขภาพคนพิการฯ จำ�นวน 40 คน
2.	 การขยายผลหลักสูตรและการสร้างต้นแบบในพื้นที่ 
	 	 โดยมีการนำ�หลักสูตร “13 ชม. สุขภาพดี มี.ไว้.ใช้.” ไปขับเคลื่อนงานส่งเสริมสุขภาพคนพิการในระดับพื้นที่  
พร้อมกับการเย่ียมเสริมพลังและกำ�กับติดตาม เพ่ือประเมินความก้าวหน้าและพัฒนากลไกการดำ�เนินงานในระดับพ้ืนท่ี 
ซึ่งรวมถึงการพัฒนาให้เกิดศูนย์บริการคนพิการทั่วไปต้นแบบ
3.	 การถอดบทเรียนและสร้างข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย
	 	 ขับเคล่ือนผ่านกิจกรรมประชุมเชิงปฏิบัติการถอดบทเรียนและเชิดชูเกียรติบุคคล องค์กรต้นแบบด้านการส่งเสริม 
สุขภาพคนพิการฯ เพ่ือถอดบทเรียนเก่ียวกับปัจจัยความสำ�เร็จ อุปสรรค และข้อเสนอแนะเชิงนโยบายสำ�หรับการพัฒนา 
และขับเคลื่อนงานในระยะต่อไป 
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การบรหิารจดัการ (Management)

กลยุทธก์ารดำ�เนินงานตามมาตรการ PIRAB
ในการส่งเสรมิสุขภาพคนพิการทางการเคล่ือนไหวหรอืรา่งกายวยัทำ�งาน

	 	 การบริหารจัดการและการขับเคลื่อนโครงการส่งเสริมสุขภาพเพื่อ
พัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการทางการเคล่ือนไหวหรือร่างกายวัยทำ�งาน 
ของกรมอนามัย มุ่งเน้นการสร้างกลไกการทำ�งานที่ยั่งยืนผ่านการพัฒนา 
ศักยภาพบุคลากร เป็นหัวใจสำ�คัญในการขับเคลื่อนงานในระดับพื้นที ่
โดยมีการพัฒนานักส่งเสริมสุขภาพคนพิการฯ และทีมพี่เลี้ยงในระดับพื้นที่  
ทำ�ให้เกิดกลไกการทำ�งานที่ต่อเนื่องและเกิดความร่วมมือข้ามหน่วยงาน 
อย่างมีประสิทธิภาพ นอกจากนี้ ยังให้ความสำ�คัญกับรูปแบบการทำ�งาน 
ที่สอดคล้องบริบทพื้นที่ ผ่านการมีส่วนร่วมและศูนย์บริการคนพิการทั่วไป 
ต้นแบบ จำ�นวน 8 แห่ง ถือเป็นแรงขับเคล่ือนสำ�คัญท่ีสามารถเป็นแหล่งเรียนรู้ 
สำ�หรับพื้นที่อื่น ๆ รวมถึงการ ประสานงานแบบบูรณาการระหว่างภาคส่วน 
ต่าง ๆ ทั้งภาครัฐ ภาคเอกชน และองค์กรคนพิการ เพื่อให้การดำ�เนินงาน 
ครอบคลุม และตอบสนองปัญหาได้หลากหลายมิติ นอกจากนี้โครงการ 
ยังดำ�เนินการกำ�กับติดตามข้อมูลสุขภาพผ่านการเยี่ยมเสริมพลังและ 
การติดตามงานในระดับพ้ืนท่ี เพ่ือนำ�ข้อมูลท่ีได้มาวิเคราะห์และพัฒนาต่อยอด 
การส่งเสริมสุขภาพคนพิการให้มีประสิทธิภาพในระยะต่อไป

	 	 P - Partnership: การพัฒนาความร่วมมือกับภาคีเครือข่าย
	 	 เสริมสร้างความร่วมมือจากทุกภาคส่วน เพื่อผลักดันงานส่งเสริมสุขภาพคนพิการอย่างยั่งยืน
	 	 •	 ประชุมคณะทำ�งานร่วมกับภาคีภาครัฐ เอกชน และภาคประชาสังคม เพ่ือกำ�หนดทิศทางและบทบาทร่วมกัน 
	 	 	 ในการดำ�เนินงานส่งเสริมสุขภาพคนพิการฯ 
	 	 •	 ประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนานักส่งเสริมสุขภาพคนพิการฯ ให้ครอบคลุมทุกเขตสุขภาพ โดยดึงบุคลากรจาก 
	 	 	 ศูนย์บริการคนพิการทั่วไป ศูนย์อนามัย และหน่วยงานที่เกี่ยวข้องเข้าร่วม 
	 	 •	 เยี่ยมเสริมพลัง กำ�กับติดตามการดำ�เนินงานระดับพื้นที่ และถอดบทเรียนจากพื้นที่ เพื่อนำ�มาซึ่งข้อเสนอ 
	 	 เชิงนโยบายเสนอในระดับประเทศ 
	 	 I - Invest: การลงทุนด้านเครื่องมือ เทคโนโลยี และสื่อสนับสนุน
	 	 เพิ่มประสิทธิภาพการเข้าถึงองค์ความรู้ผ่านเทคโนโลยีและเครื่องมือที่เหมาะสมกับคนพิการ
	 	 •	 พัฒนาเครื่องมือส่งเสริมสุขภาพ ได้แก่ หลักสูตร 13 ชม. สุขภาพดี มี.ไว้.ใช้. และ E-BOOK คู่มือสุขภาพด ี
	 	 	 มี.ไว้.ใช้. เพื่อให้เข้าถึงง่ายและสะดวกต่อการเรียนรู้และถ่ายทอดต่อ
	 	 •	 เผยแพร่ส่ือส่งเสริมสุขภาพผ่านเว็บไซต์ เพ่ือเปิดโอกาสให้คนพิการเข้าถึงข้อมูลท่ีถูกต้องและทันสมัยอย่างเท่าเทียม 
	 	 R - Regulate and Legislate: การใช้กฎหมายและข้อกำ�หนดสนับสนุนงาน
	 	 สร้างความเท่าเทียมให้คนพิการ โดยอาศัยกรอบกฎหมายและการพัฒนาองค์ความรู้
	 	 •	 พัฒนาองค์ความรู้และข้อมูลท่ีถูกต้องเหมาะสม เพ่ือใช้ขับเคล่ือนงานในพ้ืนท่ี ท้ังหลักสูตรและคู่มือการส่งเสริม 
	 	 	 สุขภาพคนพิการฯ 
	 	 •	 ใช้อนุสัญญาว่าด้วยสิทธิคนพิการแห่งสหประชาชาติ (CRPD) เป็นกรอบในการส่งเสริมสิทธิด้านสุขภาพ 
	 	 	 ให้คนพิการได้รับการคุ้มครองด้านสิทธิมนุษยชนและเสรีภาพขั้นพื้นฐาน 
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	 	 A - Advocate: การชี้นำ�และผลักดันทางนโยบาย
	 	 สร้างความตระหนักแก่ภาคีทุกระดับถึงความสำ�คัญของการส่งเสริมสุขภาพคนพิการบนหลักสิทธิมนุษยชน
	 	 •	 ชี้นำ�ภาคีเครือข่ายทุกระดับ ให้เห็นความสำ�คัญของการส่งเสริมสุขภาพคนพิการอย่างเท่าเทียมและทั่วถึงทั้ง 
	 	 	 ภาครัฐเอกชน และภาคประชาสังคม 
	 	 •	 พัฒนาภาคีเครือข่าย เยี่ยมเสริมพลัง และกำ�กับติดตามผลการดำ�เนินงานในพื้นที่อย่างต่อเนื่อง 
	 	 •	 ถอดบทเรียนและเชิดชูเกียรติบุคคล องค์กรต้นแบบ เพื่อยกระดับเป็นข้อเสนอเชิงนโยบายระดับประเทศ และ 
	 	 	 สร้างแรงบันดาลใจให้คนพิการหันมาใส่ใจดูแลสุขภาพตนเองเพิ่มขึ้น 
	 	 B - Build Capacity: การพัฒนาศักยภาพบุคลากร
	 	 เสริมความเข้มแข็งบุคลากรและศูนย์บริการคนพิการเพื่อรองรับงานส่งเสริมสุขภาพอย่างมีประสิทธิภาพ
	 	 •	 พัฒนาศักยภาพบุคลากรจากศูนย์บริการคนพิการทั่วไป ศูนย์อนามัย สำ�นักงานพัฒนาสังคมและความมั่นคง 
	 	 	 ของมนุษย์ และภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง 
	 	 •	 พฒันาใหเ้กดิศูนยบ์รกิารคนพิการท่ัวไปต้นแบบด้านการส่งเสรมิสขุภาพ พรอ้มทัง้ติดตามและประเมนิผลอยา่ง 
	 	 	 ต่อเนื่อง 
	 	 •	 สนับสนุนการกระจายองค์ความรู้สู่ระดับพ้ืนท่ี เพ่ือสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพและผลักดันให้เกิดโครงการส่งเสริม 
	 	 	 สุขภาพคนพิการในพื้นที่ต่าง ๆ

ปัจจยัความสำ�เรจ็ (Key Success Factors)

1.	มีีเครืือข่่ายร่่วมปฏิิบััติิงานที่่�เข้้มแข็็ง
	 	 การพัฒันานักัส่่งเสริมิสุขุภาพคนพิกิาร และทีมีพี่่�เลี้้�ยงในระดับั 
พื้้�นที่่� ทำ ำ�ให้้เกิิดกลไกการทำำ�งานที่่�ต่่อเนื่่�อง และเกิิดความร่่วมมืือ 
ข้้ามหน่่วยงานอย่่างมีีประสิิทธิิภาพ
2.	 รููปแบบการทำงานที่่�สอดคล้้องบริิบทพื้้�นที่่�
	 	 การดำำ�เนิินงานได้้รัับการปรัับให้้เหมาะสมกัับสภาพชุุมชน 
ทรััพยากร และความต้้องการของคนพิิการแต่่ละพื้้�นที่่� ทำ ำ�ให้้เกิิด
ความเป็็นเจ้้าของงานและสร้้างผลลััพธ์์ที่่�ยั่่�งยืืน
3.	 การมีีส่่วนร่่วมและศููนย์์บริิการคนพิิการทั่่�วไปต้้นแบบ 
	 เป็็นแรงขัับเคลื่่�อนสำคััญ
	 	 การมีีศููนย์์บริิการคนพิิการทั่่�วไปต้้นแบบ 8 ศูนย์์ ช่่วยเป็็น 
ตััวอย่่างที่่�จัับต้้องได้้ ถ่่ายทอดแนวปฏิิบััติิที่่�ดีี และเป็็นแหล่่งเรีียนรู้้� 
สำำ�หรัับพื้้�นที่่�อื่่�น ๆ รวมถึึงการส่่งเสริิมบทบาทคนพิิการในการ 
กำำ�หนดแผนและร่่วมกิจิกรรม ทำำ�ให้้เกิดิความตระหนักัรู้้�ต่อสุขุภาพและสร้้างแรงจููงใจในการปรับัเปลี่่�ยนพฤติกิรรมสุขุภาพ
4. การประสานงานแบบบููรณาการระหว่่างภาคส่่วนต่่าง ๆ
	 	 การทำำ�งานร่่วมกัันของหน่่วยงานต่่าง ๆ ทั้้�งภาครััฐ ภาคเอกชน และองค์์กรคนพิิการ ทำำ�ให้้การดำำ�เนิินงาน 
ครอบคลุมุและตอบสนองปััญหาได้้หลากหลายมิิติิ
	 	 โดยสรุุป ปั ัจจััยความสำำ�เร็็จเหล่่านี้้�สะท้้อนให้้เห็็นว่่าการส่่งเสริิมสุุขภาพคนพิิการทางการเคลื่่�อนไหวหรืือร่่างกาย
วััยทำำ�งาน ไม่่ได้้พึ่่�งพาเพีียงมาตรการด้้านสาธารณสุุขเท่่านั้้�น แต่่ต้้องอาศััยพลัังของเครืือข่่าย การมีีส่่วนร่่วมของชุุมชน 
การพััฒนาศัักยภาพบุุคลากรในพื้้�นที่่� และการบููรณาการทุุกภาคส่่วนอย่่างเป็็นระบบ เมื่่�อทุุกส่่วนขัับเคลื่่�อนไปในทิิศทาง 
เดีียวกััน จึ ึงก่่อให้้เกิิดกระบวนการทำำ�งานที่่�เข้้มแข็็ง และสร้้างผลลััพธ์์ด้้านสุุขภาพที่่�ยั่่�งยืืน ต่ ่อยอดไปสู่่�คุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีี
ของคนพิิการในระยะยาว
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ภาพที่่� 30 การประชุุมเชิิงปฏิิบััติิการพััฒนานัักส่่งเสริิมสุุขภาพคนพิิการทางการเคลื่่�อนไหวหรืือร่่างกายวััยทำงาน 
ประจำภาคเหนืือ

ภาพที่่� 30 การประชุุมเชิิงปฏิิบััติิการพััฒนานัักส่่งเสริิมสุุขภาพคนพิิการทางการเคลื่่�อนไหวหรืือร่่างกายวััยทำงาน 
ประจำภาคเหนืือ

	 	 การประชุุมเชิิงปฏิิบััติิการพััฒนานัักส่่งเสริิมสุุขภาพคนพิิการทางการเคลื่่�อนไหวหรืือร่่างกายวััยทำำ�งาน (ประจำำ� 
ภาคเหนืือ) เพื่่�อพััฒนาศัักยภาพบุุคลากรของศููนย์์บริิการคนพิิการทั่่�วไป ให้้เป็็นนัักส่่งเสริิมสุุขภาพคนพิิการทางการ 
เคลื่่�อนไหวหรือืร่่างกายวัยัทำำ�งาน รวมถึึงบุคุลากรของศูนูย์์อนามัยและสำำ�นัักงานพััฒนาสังคมและความมั่่�นคงของมนุุษย์์ 
เพื่่�อเป็็นทีีมพี่่�เลี้้�ยงให้้การสนัับสนุุนด้้านข้้อมููลวิิชาการ วิิทยากรและสื่่�อวิิชาการ
วัันที่่�จััดกิิจกรรม : ระหว่่างวัันที่่� 28 - 29 พฤศจิิกายน 2567 ณ โรงแรมเดอะสเปซ ลำำ�ปาง

ภาพรวมกิจกรรมเด่นในประจำ�ปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 

รายงานประจำ�ป ีพ.ศ. 2568 สำ�นักส่งเสรมิสุขภาพ สำ�นักอนามัยผู้สูงอายุ กรมอนามัย 69



	 	 กิิจกรรมเยี่่�ยมเสริิมพลััง กำ ำ�กัับติิดตามการดำำ�เนิินงานส่่งเสริิมสุุขภาพคนพิิการทางการเคลื่่�อนไหวหรืือร่่างกาย 
วััยทำำ�งานในระดัับพื้้�นที่่�  เพื่่�อกำำ�กัับติิดตามการดำำ�เนิินงานส่่งเสริิมสุุขภาพคนพิิการทางการเคลื่่�อนไหวหรืือร่่างกาย 
วััยทำำ�งานในระดัับพื้้�นที่่�  และประเมิินความก้้าวหน้้า ปั ัญหา  และอุุปสรรคในการดำำ�เนิินงาน เพื่่�อนำำ�ไปปรัับปรุุงและ
พััฒนากลไกการดำำ�เนิินงานในระดัับพื้้�นที่่�
วัันที่่�จััดกิิจกรรม : ระหว่่างวัันที่่� 28 - 29 พฤศจิิกายน 2567 ณ โรงแรมเดอะสเปซ ลำำ�ปาง

	 	 การประชุุมเชิิงปฏิิบััติิการถอดบทเรีียนและเชิิดชููเกีียรติิบุุคคล องค์์กรต้้นแบบด้้านการส่่งเสริิมสุุขภาพคนพิิการ 
ทางการเคลื่่�อนไหวหรืือร่่างกายวััยทำำ�งาน เพื่่�อถอดบทเรีียนการดำำ�เนิินงานส่่งเสริิมสุุขภาพคนพิิการทางการเคลื่่�อนไหว 
หรืือร่่างกายวััยทำำ�งานระดัับพื้้�นที่่� ทั้้� งวััตถุุประสงค์์ ปั ัจจััยความสำำ�เร็็จ อุ ุปสรรค รวมถึึงการต่่อยอดในอนาคต รวมถึึง 
เชิดิชูเูกีียรติบิุคุคล และองค์์กรต้้นแบบด้้านการส่่งเสริมิสุขุภาพคนพิกิารฯ สร้้างขวัญักำำ�ลังัใจและแรงจููงใจในการขับัเคลื่่�อนงาน 
ในระดัับพื้้�นที่่�ต่่อไป
วัันที่่�จััดกิิจกรรม : ระหว่่างวัันที่่� 28 - 29 สิิงหาคม 2568  ณ โรงแรมทีีเค พาเลซ แอนด์์ คอนเวนชั่่�น กรุุงเทพมหานคร

	 	 จากเส้้นทางการดำำ�เนิินงานโครงการส่่งเสริมิสุุขภาพเพื่่�อพัฒันาคุณุภาพ 
ชีีวิิตคนพิิการทางการเคลื่่�อนไหวหรืือร่่างกายวััยทำำ�งานที่่�ผ่่านมา ได้้นำำ�ไปสู่่� 
การพัฒันาเครือืข่่ายสำำ�คัญัในพื้้�นที่่� ประกอบด้้วย นักัส่่งเสริิมสุขุภาพคนพิกิาร 
ทางการเคลื่่�อนไหว หรืือร่่างกายวััยทำำ�งาน จำ ำ�นวน 135 คน จาก 63 
ศููนย์์บริิการคนพิิการทั่่�วไป ทีีมพี่่�เลี้้�ยงนัักส่่งเสริิมสุุขภาพคนพิิการฯ จำำ�นวน 
40 คน และศููนย์์บริิการคนพิิการทั่่�วไปต้้นแบบ 8 ศููนย์์ รวมถึึงการติิดตาม 
ข้้อมููลพฤติิกรรมสุุขภาพที่่�เปลี่่�ยนแปลง พบว่่ามีีเส้้นรอบเอวที่่�ลดลงร้้อยละ 
85.19 สะท้้อนให้้เห็็นว่่านัักส่่งเสริิมสุุขภาพคนพิิการ มี ีพฤติิกรรมสุุขภาพ 
ที่่�ดีขีึ้้�น ตลอดจนได้้มาซึ่่�งข้้อมูลูการถอดบทเรียีนเกี่่�ยวกัับปััจจัยัแห่่งความสำำ�เร็จ็ 
อุุปสรรคที่่�พบในการดำำ�เนิินงานส่่งเสริิมสุุขภาพในระดัับพื้้�นที่่�  รวมถึึง 
ข้้อเสนอแนะเชิิงนโยบายที่่�เป็็นแนวทางสำำ�คััญสำำ�หรัับการพััฒนาและ 
ขัับเคลื่่�อนงานในระยะต่่อไป

ภาพที่่� 34 การประชุุมเชิิงปฏิิบััติิการถอดบทเรีียนและเชิิดชููเกีียรติิบุุคคล องค์์กรต้้นแบบด้้านการส่่งเสริิมสุุขภาพ 
คนพิิการทางการเคลื่่�อนไหวหรืือร่่างกายวััยทำงาน
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การดำ�เนินงานโครงการสำ�คัญในปีงบประมาณ พ.ศ. 2569 (Next Step)

โครงการพัฒนารูปแบบการส่งเสรมิสุขภาพ
กลุ่มบุคคลทีม่ีความหลากหลายทางเพศ (LGBTQIAN+)

การส่่งเสริิมสุุขภาพคนพิิการทางการเคลื่่�อนไหวหรืือร่่างกายวััยทำงาน
	 	 ขยายผลหลักัสูตูร 13 ชม. สุขุภาพดี ีมี.ีไว้้.ใช้้. ให้้ครอบคลุมุทั่่�วประเทศ 
โดยขยายกลุ่่�มเป้้าหมายไปยัังองค์์การบริิหารส่่วนตำำ�บล สร้้างบุุคลากรจาก 
องค์์การบริหิารส่่วนตำำ�บลให้้เป็็นแกนนำำ�นักัส่่งเสริิมสุขุภาพคนพิกิารฯ 72 คน 
36 ตำำ�บล พร้้อมทั้้�งพััฒนาให้้เกิิดตำำ�บลต้้นแบบด้้านการส่่งเสริิมสุุขภาพ 
คนพิิการฯ จำำ�นวน 5 ตำำ�บล เพื่่�อขัับเคลื่่�อนงานส่่งเสริิมสุุขภาพคนพิิการ 
ในระดัับพื้้�นที่่�ต่่อไป

การประเมิินสถานการณ์์ (Assessment)
1)	 การวิิเคราะห์์สถานการณ์์ผู้้�มีีความหลากหลายทางเพศในประเทศไทย
	 	 จากการคาดประมาณจำำ�นวนประชากรเพศหลากหลายพบว่่า ใน พ.ศ 2567 ประชากรที่่�มีีความหลากหลาย 
ทางเพศ มี ีจำำ�นวนประมาณ 1,586,918 คน ผู้้�มี ีความหลากหลายทางเพศมีีความเสี่่�ยงต่่อปััญหาสุุขภาพในหลายด้้าน 
ทั้้�งสุุขภาวะทางกาย ใจ และสัังคม ปััญหาเหล่่านี้้�ส่่งผลกระทบต่่อผู้้�มีความหลากหลายทางเพศอย่่างไม่่เป็็นธรรม 
ทั้้�งการกลั่่�นแกล้้ง รั ังแก ถู กเลืือกปฏิิบััติิ ทั ศนคติิเชิิงลบต่่อผู้้�มี ีความหลากหลายทางเพศ เนื่่�องจากผู้้� ให้้บริิการ 
ด้้านสุุขภาพคืือแหล่่งให้้ข้้อมููลด้้านสุุขภาพที่่�สำำ�คััญ  อุุปสรรคในการเข้้าถึึงระบบบริิการสุุขภาพที่่�เนื่่�องมาจากการลำำ�เอีียง 
การมีอีคติิ และไม่่ไว้้ใจต่่อระบบสุขุภาพเป็็นปััจจัยัที่่�ส่งผลต่่อความรอบรู้้�ด้านสุขุภาพและผลลัพัธ์์ด้้านสุุขภาพของประชากร

ภาพที่่� 35 สถานการณ์์ผู้้�มีีความหลากหลายทางเพศในประเทศไทย

ที่มา: หลากหลายใต้ตัวเลข: การคาดประมาณประชากร LGBTQ+ ไทย = Diversity Behind the Numbers: Estimating Thailand’s LGBTQ+ 
Population. กุลภา  วจนสาระ, กฤตยา  อาชวนิจกุล และปัทมา  ว่าพัฒนวงศ์. พิมพ์ครั้งที่ 1. นครปฐม: สถาบันวิจัยประชากรและสังคม และ
สำ�นักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.), 2568. 104 หน้า
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การผลักดันเชงินโยบายและสรา้งความตระหนักรู ้(Advocacy) 

การดำ�เนินงาน มาตรการ เครือ่งมือ กลยุทธท์ีใ่ชเ้พือ่เปล่ียนแปลงสถานการณ์
(Intervention)

	 	 กลุ่่�มประชากรหลากหลายทางเพศมีีความต้้องการด้้านการดููแลสุุขภาพที่่�เฉพาะเจาะจงที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับ 
การเปลี่่�ยนแปลงทางเพศสภาพ เช่น่ การบำำ�บัดัด้ว้ยฮอร์โ์มน การผ่า่ตัด การดูแูลสุขุภาพทางเพศ และการสนับัสนุนุด้้าน
สุุขภาพจิิต การเข้้าถึงผู้้�ให้้บริิการด้้านการดููแลสุุขภาพที่่�มีีความรู้้�และให้้การยอมรัับมัักมีีจำำ�กััด โดยบริิการส่่วนใหญ่ ่
อยู่่�ในเขตเมือืงและไม่่ครอบคลุุมโดยระบบประกัันสุขุภาพถ้้วนหน้้า กลุ่่�มประชากรหลากหลายทางเพศ ผู้้�ที่่�มีกำำ�ลัังจ่่าย 
มักัจะซื้้�อประกัันสุขุภาพที่่�ช่วยให้้เข้้าถึงึบริกิารสุขุภาพที่่�ตนเองจำำ�เป็็นได้้ แต่่มีอีีกีจำำ�นวนมากที่่�ไม่่มีกีำำ�ลังัจ่่าย โดยเฉพาะ 
เยาวชนมัักหัันไปพึ่่�งการบริิการซึ่่�งได้้มาจากแหล่่งที่่�ไม่่ได้้รัับการควบคุุมตามมาตรฐานความปลอดภััยหรืือได้้รัับ 
คำำ�แนะนำำ�จากเพื่่�อน ความเสี่่�ยงเหล่่านี้้�อาจนำำ�ไปสู่่�อัันตรายต่่อสุุขภาพและชีีวิิตอย่่างมาก ดังนั้้�น จึงมีีความจำำ�เป็็นที่่�
จะต้้องเร่่งหามาตรการที่่�สร้้างการรัับรู้้�ข้้อมููลที่่�ถูกต้้องและการเข้้าถึึงคำำ�แนะนำำ�ด้้านการดููแลสุุขภาพและป้้องกัันโรค
ที่่�เหมาะสมได้้อย่่างรวดเร็็วและสอดคล้้องกัับความต้้องการของแต่่ละบุุคคล
	 •	 การขัับเคลื่่�อนสัังคม: กรมอนามััยขัับเคลื่่�อนแนวคิิด “Health Beyond Gender: สุ ขภาพดีี ไม่่มีีเพศ” 
	 	 เพื่่�อสร้้างระบบสุุขภาพที่่�เปิิดรัับและเข้้าใจความหลากหลายทางเพศ ลดการเลืือกปฏิิบััติิ และสร้้างสัังคม 
	 	 ที่่�เคารพศัักดิ์์�ศรีีความเป็็นมนุุษย์์ 
	 •	 การสร้้างเครืือข่่าย: บููรณาการความร่่วมมืือกัับภาคีีเครืือข่่ายทั้้�งภาครััฐ (กรมสุุขภาพจิิต กรมควบคุุมโรค  
	 	 กรมการแพทย์์) ภาควิิชาการ (จุุฬาลงกรณ์์มหาวิิทยาลัย) และภาคประชาสังคม (สมาคม มู ูลนิิธิิ ชมรม  
	 	 LGBTQ+) เพื่่�อร่่วมกัันพััฒนาแนวทางการส่่งเสริิมสุุขภาพ 
	 •	 การสนัับสนุุนเวทีีระดัับชาติิ: ร่ ่วมเป็็นเจ้้าภาพและสนัับสนุุนการจััดงาน Bangkok Pride Forum 2025 
	 	 เพื่่�อสื่่�อสารและแลกเปลี่่�ยนมุุมมองด้้านสุุขภาพในระดัับสากล

•	 การพััฒนารููปแบบและหลัักสููตร: จััดประชุุมเชิิงปฏิิบััติิการ 
	 เพื่่�อรับัฟัังปััญหาและความต้้องการที่่�แท้้จริงิ นำำ�ไปสู่่�การพัฒันา 
	 หลัักสููตรส่่งเสริิมสุุขภาพผู้้�มความหลากหลายทางเพศ  
	 “Health Beyond Gender: สุุขภาพดีี ไม่่มีีเพศ”
•	 การผลิิตสื่่�อองค์์ความรู้้�: จััดทำำ�หนัังสืือ “Health Beyond 
	 Gender: สุุขภาพดีี ไม่่มีีเพศ” เพื่่�อเป็็นคู่่�มืือการดููแลตนเอง 
	 สำำ�หรัับประชาชน 
•	 การจััดกิิจกรรมรณรงค์์เชิิงรุุก: จั ัดบููธนิิทรรศการ Health 
	 Beyond Gender ณ สนามกีีฬาแห่่งชาติิ ให้้บริิการตรวจ 
	 วิิเคราะห์์องค์์ประกอบ ร่่างกาย (Inbody) และให้้คำำ�ปรึึกษา 
	 ด้้านสุุขภาพจิิตฟรีี
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กลยุทธก์ารดำ�เนินงานตามมาตรการ PIRAB

	 เพื่่�อยกระดัับการเข้้าถึงบริิการสุุขภาพและลดความเหลื่่�อมล้ำำ��ทางสุุขภาพของกลุ่่�มบุุคคลที่่�มีีความหลากหลาย 
ทางเพศ โดยได้้นำำ�กรอบแนวคิิด PIRAB มาใช้้ดัังนี้้�:
	 P – Participation: การมีีส่่วนร่่วม
	 •	 สร้้างการมีีส่่วนร่่วมจากทุุกภาคส่่วน ทั้้�งหน่่วยงานภายในกระทรวงสาธารณสุุข (กรมอนามััย, กรมสุุขภาพจิิต,  
	 	 กรมควบคุุมโรค) สถาบัันการศึึกษา (จุุฬาลงกรณ์์มหาวิิทยาลัย) และภาคประชาสังคม/เครืือข่่ายผู้้�มี ี 
	 	 ความหลากหลายทางเพศ
	 •	 เปิดิโอกาสให้ต้ัวัแทนกลุ่่�มความหลากหลายทางเพศเข้า้ร่ว่มแลกเปลี่่�ยนความคิดิเห็น็ในทุกุขั้้�นตอนของการพัฒันา 
	 	 รููปแบบการส่่งเสริิมสุุขภาพกลุ่่�มบุุคคลที่่�มีีความหลากหลายทางเพศ
	 I – Information: การสื่่�อสารและให้้ข้้อมููล
	 •	 พััฒนาหลัักสููตรการเรีียนรู้้� ครอบคลุุมทั้้�งสุุขภาพกาย ใจ และฮอร์์โมน 
	 •	 สื่่�อสารผ่่านงาน Event ใหญ่่ เช่่น Bangkok Pride Forum 2025 และบููธนิิทรรศการ เพื่่�อสร้้างความตระหนัักรู้้� 
	 	 ในวงกว้้าง 
	 •	 เผยแพร่่หนัังสืือ “Health Beyond Gender” เพื่่�อสร้้างการรัับรู้้�ข้้อมููลที่่�ถูกต้้องและการเข้้าถึงคำำ�แนะนำำ� 
	 	 ด้้านการส่่งเสริิมสุุขภาพและป้้องกัันโรคที่่�เหมาะสม
	 R – Regulation: การกำกัับและมาตรฐาน
	 •	 ผลัักดัันให้้เกิิดระบบสุุขภาพที่่�เป็็นธรรม ไม่่เลืือกปฏิิบััติิ และสอดคล้้องกัับความต้้องการรายบุุคคล 
	 A – Assistance: การสนัับสนุุนและช่่วยเหลืือ
	 •	 ให้้บริิการตรวจสุุขภาพเบื้้�องต้้นและให้้คำำ�ปรึึกษาฟรีในกิิจกรรมจััดบููธนิิทรรศการ Health Beyond Gender  
	 	 สุุขภาพดีี ไม่่มีีเพศ ณ สนามกีีฬาแห่่งชาติิ (ศุุภชลาศััย)
	 •	 สนับัสนุนุการเข้้าถึงึข้้อมูลูที่่�ถูกต้้องเพื่่�อลดความเสี่่�ยงจากการใช้้บริิการที่่�ไม่่ปลอดภัยัหรืือซื้้�อยาหรืือฮอร์์โมนใช้้เอง 
	 B – Behavior: การปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม
	 •	 ส่่งเสริิมให้้กลุ่่�มบุุคคลที่่�มีีความหลากหลายทางเพศ มีีความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ (Health Literacy) สามารถดููแล 
	 	 สุุขภาพตนเองและเข้้าถึึงบริิการได้้อย่่างถููกต้้อง 
	 •	 สร้้างทััศนคติิใหม่่ในสัังคมเพื่่�อลดอคติิและการตีีตรา ซึ่่�งส่่งผลดีีต่่อสุุขภาพจิิตของกลุ่่�มบุุคคลที่่�มีีความหลากหลาย 
	 	 ทางเพศ
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ปัจจยัความสำ�เรจ็ (Key Success Factors)

การดำ�เนินงานโครงการสำ�คัญในปีงบประมาณ พ.ศ. 2569 

การส่งเสรมิสุขภาพผู้มีความหลากหลายทางเพศ (LGBTQ+)

1.	 มีีการเปิิดพื้้�นที่่�ให้้กลุ่่�มเป้้าหมายเข้้ามามีบทบาทในการกำำ�หนดรููปแบบและแนวทางการส่่งเสริิมสุุขภาพอย่่างชััดเจน  
	 ถืือเป็็นกลไกที่่�ช่่วยให้้มาตรการต่่าง ๆ มี ีความสอดคล้้องกัับบริิบท ความต้้องการ และอััตลัักษณ์์ของกลุ่่�มผู้้�มีี 
	 ความหลากหลายทางเพศอย่่างแท้้จริิง
2.	 มีีการรวบรวม วิ ิเคราะห์์ และจััดระบบข้้อมููลทั้้�งด้้านปััญหา  ความต้้องการ และปััจจััยที่่�ส่่งผลต่่อสุุขภาพของผู้้�มี ี
	 ความหลากหลายทางเพศอย่่างรอบด้้าน ส่ ่งผลให้้เกิิดความเข้้าใจที่่�ถููกต้้องและสามารถนำำ�ไปใช้้เป็็นฐานข้้อมููล 
	 ในการกำำ�หนดมาตรการเชิิงนโยบายและการปฏิิบััติิได้้อย่่างเหมาะสม
3.	 การกำำ�หนดเป้้าหมายและผลลััพธ์์มีคีวามชัดัเจน เป็็นรููปธรรม และสามารถนำำ�ไปสู่่�การปฏิบิัติัิจริงิ ช่ วยให้้การดำำ�เนินิงาน 
	 มีีทิิศทางและสามารถติิดตามความก้้าวหน้้าได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ
4.	 ความร่่วมมืือจากหน่่วยงานภาครัฐั องค์์กรเอกชน เครือืข่่ายมููลนิธิิ ิและสมาคมที่่�ทำำ�งานด้้านความหลากหลายทางเพศ 
	 ช่่วยเพิ่่�มความหลากหลายของกิิจกรรมและทำำ�ให้้การดำำ�เนิินงานตอบสนองต่่อความต้้องการของกลุ่่�มเป้้าหมาย 
	 ได้้อย่่างครอบคลุุมยิ่่�งขึ้้�น
5.	 กระบวนการจััดประชุุมเชิิงปฏิิบััติิการและการทำำ�งานแบบมีีส่่วนร่่วม ได้้ทำำ�ให้้เกิิดการแลกเปลี่่�ยนมุุมมอง ความรู้้�  
	 และประสบการณ์์จากหลายภาคส่่วน ก่่อให้้เกิิดแนวทางที่่�เหมาะสม สอดคล้้องกัับบริิบทพื้้�นที่่� และได้้รัับการยอมรัับ 
	 อย่่างกว้้างขวาง
6.	 การจัดัสรรงบประมาณและการวางแผนกิจิกรรมเป็็นไปตามกรอบที่่�กำำ�หนด แสดงถึึงประสิทิธิภิาพในการบริหิารจัดัการ

	 	 พััฒนาหลัักสููตรและมาตรฐานการให้้บริิการส่่งเสริิมสุุขภาพสำำ�หรัับผู้้�มีีความหลากหลายทางเพศ โดยมุ่่�งเน้้น 
การยกระดัับและพััฒนาหน่่วยบริิการให้้สามารถจััดบริิการส่่งเสริิมสุุขภาพสำำ�หรัับผู้้�มีีความหลากหลายทางเพศ 
เพิ่่�มการเข้้าถึงึบริกิารส่่งเสริมิสุขุภาพที่่�มีคีวามจำำ�เพาะและเข้้าใจข้้อมูลูความรู้้�ที่่�เกี่่�ยวข้้อง นอกจากนี้้� ยังัส่่งเสริิมความเข้้าใจ 
และการยอมรัับในสัังคม ลดการเลืือกปฏิิบััติิและสร้้างสภาพแวดล้้อมที่่�สนัับสนุุนการมีีสุุขภาพที่่�ดีีในทุุกมิิติิทั้้�งร่่างกาย 
จิิตใจ และสัังคม
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ภาพรวมกิจกรรมเด่นในประจำ�ปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 

ภาพที่่� 36 ประชุุมเชิิงปฏิิบััติิการ เรื่่�อง “สถานการณ์์ปััญหา และความต้้องการด้้านการส่่งเสริิมสุุขภาพสำหรัับ 
กลุ่่�มบุุคคลที่่�มีีความหลากหลายทางเพศ (LGBTQIAN+)”

กิิจกรรมที่่� 1 : ประชุุมเชิิงปฏิิบััติิการ เรื่่�อง “สถานการณ์์ปััญหา และความต้้องการด้้านการส่่งเสริิมสุุขภาพสำำ�หรัับกลุ่่�ม
บุุคคลที่่�มีีความหลากหลายทางเพศ (LGBTQIAN+)” วัันที่่� 20 ธัันวาคม 2567
วััตถุุประสงค์์ : เพื่่�อพััฒนารููปแบบหรืือแนวทางการส่่งเสริิมสุุขภาพที่่�เหมาะสมสำำ�หรัับกลุ่่�มบุุคคลที่่�มีีความหลากหลาย
ทางเพศ (LGBTQIAN+) 

	 	 ได้้รัับความร่่วมมืือจากกรมการแพทย์์ กรมควบคุุมโรค กรมสุุขภาพจิิต 
และภาคประชาสัังคม อาทิิเช่่น รองศาสตราจารย์์ (พิิเศษ) นายแพทย์์สถิิตย์์  
นิริมิติรมหาปัญญา ผู้้�อํํานวยการสถาบันัวิจัิัยและประเมินิเทคโนโลยีีทางการแพทย์์ 
กรมการแพทย์์ นายปองพล ชุ ุษณะโชติิ นั ักจิิตวิิทยาคลิินิิกชำำ�นาญการพิิเศษ  
กรมสุุขภาพจิิต นายยุุทธภููมิิ ศรีีคำำ�จีีน กองโรคเอดส์์และโรคติิดต่่อทางเพศ 
สััมพัันธ์์ กรมควบคุุมโรค และ ดร.จตุุพร วิิศิิษฎ์์โชติิอัังกููร นัักวิิชาการอิิสระ 
รวมทั้้�งมีีตััวแทนจากสมาคม มู ูลนิิธิิ และชมรมกลุ่่�มบุุคคลที่่�มีีความหลากหลาย 
ทางเพศ เข้้าร่่วมเพื่่�อแลกเปลี่่�ยนความคิิดเห็็นและให้้ข้้อเสนอแนะในการพััฒนา 
แนวทางการส่่งเสริิมสุุขภาพให้้สอดคล้้องกัับความต้้องการที่่�แท้้จริิง ถื ือเป็็น 
ก้้าวสำำ�คััญในการส่่งเสริิมสุุขภาพและความเป็็นอยู่่�ที่่�ดีของประชาชนกลุ่่�มบุุคคล 
ที่่�มีีความหลากหลายทางเพศ  (LGBTQ+) อัันจะนํําไปสู่่�การพััฒนาคุุณภาพชีีวิิต  
และการอยู่่�ร่่วมกัันในสัังคมอย่่างเสมอภาคและยั่่�งยืืน
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กิิจกรรมที่่� 2 : ประชุุมเชิิงปฏิิบััติิการ “การพััฒนารููปแบบการส่่งเสริิมสุุขภาพกลุ่่�มบุุคคลที่่�มีีความหลากหลายทางเพศ  
(LGBTQIAN+) ครั้้�งที่่� 1” วัันที่่� 20 กุุมภาพัันธ์์ 2568

วััตถุุประสงค์์ : เพื่่�อพััฒนาโครงร่่างหลัักสููตรด้้านการส่่งเสริิมสุุขภาพที่่�เหมาะสมสำำ�หรัับกลุ่่�มบุุคคล 
ที่่�มีีความหลากหลายทางเพศ โดยเริ่่�มต้้นพััฒนาเนื้้�อหาให้้สอดคล้้องกัับประชากรกลุ่่�มใหญ่่ ได้้แก่่ 
Lesbian Gay Bisexual  และ Transgender (LGBT)

	 	 การประชุุมครั้้�งนี้้�สร้้างการมีีส่่วนร่่วมของเครืือข่่ายทั้้�งภาครััฐ ภาคสัังคม 
และนัักวิิชาการที่่�เกี่่�ยวข้้องทุุกภาคส่่วน เพื่่�อร่่วมพััฒนาองค์์ความรู้้�และแนวทาง
การส่่งเสริิมสุุขภาพ โดยอ้้างอิิงข้้อมููลที่่�มีีความน่่าเชื่่�อถืือ เพื่่�อให้้เกิิดแนวปฏิิบััติิ
ที่่�เหมาะสมกัับกลุ่่�มเป้้าหมายให้้สามารถเข้้าถึึงข้้อมููลและบริิการด้้านสุุขภาพ 
ที่่�มีีคุุณภาพได้้ง่่าย โดยมุ่่�งเป้้าสร้้างความตระหนัักรู้้�ด้้านสุุขภาพและการยอมรัับ 
ในสัังคม ลดการเลืือกปฏิิบััติิ รวมถึึงสร้้างสภาพแวดล้้อมที่่�เอื้้�อต่่อสุุขภาพ 
เสริมิสร้้างศัักยภาพทั้้�งในระดับับุคุคล องค์์กร หน่่วยบริกิาร และชุมุชน ให้้สามารถ 
จััดการดููแลสุุขภาพได้้อย่่างถููกต้้องเหมาะสม โดยแบ่่งกลุ่่�ม การจััดกระบวนการ
เรีียนรู้้�ของหลัักสููตรการส่่งเสริิมสุุขภาพสำำ�หรัับผู้้�มีีความหลากหลายทางเพศ 
ดัังนี้้�
Module 1	 เรื่่�อง พื้้� นฐานความรู้้� และความเข้้าใจเกี่่�ยวกัับกลุ่่� มบุุคคลที่่�มีี 
	 	 	 	 ความหลากหลายทางเพศ
Module 2	 เรื่่�อง สุุขภาพจิิตและการจััดการความเครีียด
Module 3	 เรื่่�อง การส่่งเสริิมสุุขภาพกาย
Module 4	 เรื่่�อง สุุขภาวะทางเพศและการอนามััยเจริิญพัันธุ์์�
Module 5	 เรื่่�อง รอบรู้้�เรื่่�องฮอร์์โมน
Module 6	 เรื่่�อง การรู้้�เท่่าทัันข้้อมููลข่่าวสารด้้านสุุขภาพ

ภาพที่่� 37 ประชุุมเชิิงปฏิิบััติิการ “การพััฒนารููปแบบการส่่งเสริิมสุุขภาพกลุ่่�มบุุคคลที่่�มีีความหลากหลายทางเพศ 
(LGBTQIAN+) ครั้้�งที่่� 1”
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กิิจกรรมที่่� 3 : ประชุุมเชิิงปฏิิบััติิการ “การพััฒนารููปแบบการส่่งเสริิมสุุขภาพกลุ่่�มบุุคคลที่่�มีีความหลากหลายทางเพศ 
(LGBTQIAN+) ครั้้�งที่่� 2” วัันที่่� 9 เมษายน 2568

	 	 กรมอนามััยตระหนัักถึึงความสำำ�คััญของการสร้้างสัังคมที่่�เท่่าเทีียมและเป็็นธรรม จึ ึงมุ่่�งมั่่�นขัับเคลื่่�อนยุุทธศาสตร์์ 
ด้้านการพััฒนาศัักยภาพทรััพยากรมนุุษย์์ในทุุกมิิติิ เพื่่�อให้้ประชากรทุุกคนทุุกเพศ ทุ กวััย สามารถมีีส่่วนร่่วมในการ 
พััฒนาประเทศอย่่างยั่่�งยืืน สำ ำ�หรัับกลุ่่� มบุุคคลที่่�มีีความหลากหลายทางเพศ (LGBTQ+) ซึ่่�งเป็็นกลุ่่� มประชากร 
ที่่�มีีบทบาทสำำ�คััญต่่อสัังคม ยัังคงเผชิิญกัับปััญหาความเหลื่่�อมล้ำำ��ในหลายมิิติิ ไม่่ว่่าจะเป็็นการเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพ 
การได้้รัับโอกาสทางเศรษฐกิิจและสัังคม หรืือความท้้าทายด้้านทััศนคติิและการยอมรัับในเชิิงวััฒนธรรม การประชุุม 
เชิิงปฏิิบััติิการในครั้้�งนี้้�จััดขึ้้�นเพื่่�อรัับฟัังปััญหาและความต้้องการด้้านสุุขภาพเฉพาะของกลุ่่�มบุุคคลที่่�มีีความหลากหลาย 
ทางเพศ โดยมุ่่�งเน้้นการพััฒนาเนื้้�อหาทางวิิชาการที่่�เหมาะสม สอดคล้้อง และตอบสนองความต้้องการได้้อย่่างแท้้จริิง 

วััตถุุประสงค์์ : เพื่่�อพััฒนาหลัักสููตรด้้านการส่่งเสริิมสุุขภาพที่่�เหมาะสมสำำ�หรัับกลุ่่�มบุุคคลที่่�มีีความหลากหลายทางเพศ 

	 	 รููปแบบของการประชุุมประกอบด้้วยการบรรยาย การแลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้�และสร้้างความร่่วมมืือกัับเครืือข่่าย 
ที่่�เกี่่�ยวข้้อง ผู้้� เข้้าร่่วมประชุุมในครั้้�งนี้้�ประกอบด้้วยผู้้�แทนจากหน่่วยงานภาครััฐ อาทิิ กรมอนามััย กรมควบคุุมโรค 
กรมสุุขภาพจิิต กรมการแพทย์์ และนัักวิิชาการอิิสระ รวมจำำ�นวนทั้้�งสิ้้�น 50 คน
	 	 จากการประชุมุครั้้�งนี้้� ทำำ�ให้้เกิดิเล่่มคู่่�มือืส่่งเสริมิสุขุภาพผู้้�มีคีวามหลากหลายทางเพศ “Health Beyond Gender 
สุุขภาพดีี ไม่่มีีเพศ” ซึ่่�งจััดทำำ�ขึ้้�นจากความตั้้�งใจของกรมอนามััย ที่่�มุ่่�งส่่งเสริิมให้้ทุุกคน โดยเฉพาะผู้้�มีีความหลากหลาย 
ทางเพศได้้เข้้าถึงึการดูแูลสุขุภาพอย่่างเทียีม เข้้าใจ ปราศจากอคติิ และตอบโจทย์์ความต้้องการเฉพาะบุคุคลอย่่างแท้้จริงิ

ภาพที่่� 38 ประชุุมเชิิงปฏิิบััติิการ “การพััฒนารููปแบบการส่่งเสริิมสุุขภาพกลุ่่�มบุุคคลที่่�มีีความหลากหลายทางเพศ  
(LGBTQIAN+) ครั้้�งที่่� 2” 
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ภาพที่่� 39 คู่่�มืือส่่งเสริิมสุุขภาพผู้้�มีีความหลากหลายทางเพศ “Health Beyond Gender: สุุขภาพดีี ไม่่มีีเพศ”

ภาพที่่� 40 งาน Bangkok Pride Forum 2025 หััวข้้อ “Health Beyond Gender: สุขภาพดีี ไม่่มีีเพศ”
วัันที่่� 30 พฤษภาคม 2568 ลานกิิจกรรม ชั้้�น G Siam Center กรุุงเทพมหานคร

กิิจกรรมที่่� 4 : ร่่วมเป็็นเจ้้าภาพจััดงาน Bangkok Pride Forum 2025 หััวข้้อ “Health Beyond Gender: สุุขภาพดี ี
ไม่่มีีเพศ”

	 	 กรมอนามััย กระทรวงสาธารณสุุข ส่่งเสริิมสุุขภาพดีี ไม่่มีีเพศ Health Beyond Gender เร่่งสร้้างระบบ สุุขภาพ
ที่่�เปิิดรัับและเข้้าใจความหลากหลายทางเพศ เพื่่�อให้้เข้้าถึึงบริิการสุุขภาพที่่�ปลอดภััยและเป็็นมิิตรส่่งเสริิม บุุคลากรและ 
สัังคมร่่วมเปิิดใจ เรีียนรู้้�  และไม่่เลืือกปฏิิบััติิมุ่่�งหวัังให้้เกิิดสัังคมที่่�เคารพในศัักดิ์์�ศรีีความเป็็นมนุุษย์์ และไม่่ทิ้้�งใคร 
ไว้้ข้้างหลััง พร้้อมสนัับสนุุนการจััดงาน Bangkok Pride Forum 2025 ณ สยามเซ็็นเตอร์์ กรุุงเทพมหานคร
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ภาพที่่� 41 กรมอนามััยจััดบููธนิิทรรศการ “Health Beyond Gender สุุขภาพดีี ไม่่มีีเพศ”

	 	 กรมอนามััย กระทรวงสาธารณสุุข ได้้ออกแบบการส่่งเสริิมสุุขภาพแบบไม่่แบ่่งแยก ภายใต้้แนวคิิด “สุุขภาพดีี  
ไม่่มีีเพศ” สู่่�ระบบสุุขภาพที่่�เท่่าเทีียม และเป็็นธรรม ที่่�สอดรัับกัับความหลากหลายทางเพศ โดยเน้้นการพััฒนาแนวทาง 
ดููแลสุุขภาพแบบองค์์รวม ทั้้�งสุุขภาพกาย สุุขภาพใจ และการเข้้าถึึงบริิการที่่�เป็็นมิิตร ปลอดการตีีตรา เพื่่�อสร้้างระบบ 
สุุขภาพไทยที่่�เท่่าเทีียม รวมทั้้�งยกระดัับมาตรฐานบริิการสาธารณสุุขไทยให้้ตอบสนองต่่อสัังคมที่่�เปลี่่�ยนแปลง 
อย่่างรอบด้้าน ซึ่่�งการดำำ�เนินิงานดังักล่่าวสะท้้อนความเข้้าใจถึงึความเปลี่่�ยนแปลงของโลกยุุคใหม่่ ทั้้�งด้้านสภาพแวดล้้อม 
สัังคม วิ ถีีชีีวิิต และข้้อมููล ข่ ่าวสาร โดยให้้ความสำำ�คััญกัับการรู้้�เท่่าทันสื่่�อ เพื่่�อให้้ประชาชนสามารถนำำ�ไปประยุุกต์์ 
ใช้้ได้้จริิงในชีีวิิตประจำำ�วััน ทั้้�งนี้้� กรมอนามััย ยัังได้้สนัับสนุุนเวทีี Bangkok Pride Forum 2025 ภายใต้้แนวคิิด “Health 
Beyond Gender: สุุขภาพดีี ไม่่มีีเพศ” โดยจััดให้้มีีการเสวนาและแลกเปลี่่�ยนมุุมมองจากผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิในหลากหลาย 
สาขา  ได้้แก่่ 1) นายแพทย์์ธนภพ บำำ�เพ็็ญเกีียรติิกุุล คณะแพทยศาสตร์์ จุ ุฬาลงกรณ์์มหาวิิทยาลััย และคลิินิิกสุุขภาพ 
ทางเพศ โรงพยาบาลจุุฬาลงกรณ์์ สภากาชาดไทย 2) คุ ณปองพล ชุ ษณะโชติิ กรมสุุขภาพจิิต 3) ทั นตแพทย์์วรุุต 
ชลิิทธิิกุุล กรมอนามััย และ 4) คุ ุณพััชรากร สุ ขสำำ�ราญ กรมอนามััย เพื่่�อสื่่�อสารแนวทางปฏิิบััติิที่่�สนัับสนุุนให้้กลุ่่�ม 
ผู้้�มีีความหลากหลายทางเพศสามารถเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพได้้อย่่างเท่่าเทีียม และเปิิดตััวหนัังสืือ Health Beyond 
Gender: สุุขภาพดีี ไม่่มีีเพศ ที่่�ทุุกคนสามารถเรีียนรู้้�เพื่่�อดููแลตนเองให้้มีีสุุขภาพดีีได้้

กิิจกรรมที่่� 5 : จััดบููธนิิทรรศการ Health Beyond Gender สุุขภาพดีี ไม่่มีีเพศ วัันที่่� 1 มิิถุุนายน 2568 ณ สนามกีีฬา
แห่่งชาติิ (ศุุภชลาศััย)

	 	 กรมอนามัยั ร่วมจััดนิทิรรศการให้้ความรู้้�ด้านสุุขภาพ พร้้อมแจกหนังัสือื “Health Beyond Gender: สุขภาพดีี 
ไม่่มีีเพศ” เพื่่�อส่่งเสริิมความเข้้าใจเกี่่�ยวกัับสุุขภาพที่่�ไม่่จำำ�กััดด้้วยเพศหรืืออััตลัักษณ์์ ให้้ข้้อมููลเกี่่�ยวกัับโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง  
(NCDs) ซึ่่� งเป็็นหนึ่่�งในประเด็็นสุุขภาพสำำ�คััญในยุุคปััจจุุบััน และบริิการตรวจวิิเคราะห์์องค์์ประกอบของร่่างกาย 
(Inbody) และให้้คำำ�ปรึึกษาด้้านสุุขภาพฟรีี โดย สำำ�นัักส่่งเสริิมสุุขภาพ กองส่่งเสริิมความรอบรู้้�และสื่่�อสารสุุขภาพ และ
สถาบัันพััฒนาสุุขภาวะเขตเมืือง ซึ่่�งได้้รัับความสนใจอย่่างมากจากประชาชนและผู้้�เข้้าร่่วมงาน
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การส่งเสรมิสุขภาพผู้สูงอายุ
โดย สำ�นักอนามัยผู้สูงอายุ กรมอนามัย 

บทที ่7
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การดแูลส่งเสรมิสุขภาพกลุ่มวยัผู้สูงอายุ

การประเมินสถานการณ์ (Assessment)

กลุ่มติดสังคม
•	 ผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงได้รับการดูแลตามแผนส่งเสริมสุขภาพดี 
	 (Wellness plan) จำ�นวน 701,506 คน คิดเป็นร้อยละ 32.8 
	 (เป้าหมาย : ร้อยละ 18.8) (Blue Book App, 30 กันยายน 2568)
•	 ชมรมผู ้สูงอายุคุณภาพด้านสุขภาพผ่านเกณฑ์ (6,104 แห่ง)  
	 คิดเป็นร้อยละ 82.5 (เป้าหมาย : ร้อยละ 75) (Aging Data  
	 Profile, 30 กันยายน 2568)
•	 ชุมชนที่เป็นมิตรกับผู้สูงอายุ (Age-friendly Communities)  
	 จำ�นวน 173 แห่ง (เป้าหมาย : 154 แห่ง) ยอดสะสม ตั้งแต่ปี พ.ศ.  
	 2566 - 2568 จำ�นวน 343 แห่ง (Aging Data Profile, 9 กันยายน  
	 2568)
•	 ผู้สูงอายุที่ไม่มีภาวะพึ่งพิง ร้อยละ 96.59 (เป้าหมาย : ร้อยละ 97)  
	 (Health Data Center: HDC, 30 กันยายน 2568)
•	 ผู้สูงอายุมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค์ ร้อยละ 16.88 (เป้าหมาย : 
	 ร้อยละ 25) (สำ�นักอนามัยผู้สูงอายุ, 2568)

กลุ่มผู้ที่มีภาวะพึ่งพิง
•	 จำ �นวนจั งหวัดที่มีบริการสถานชีวาภิบาล/กุฏิชี วาภิบาล 
	 ตามแนวทางมาตรฐาน ครอบคลุม 76 จังหวัด (เป้าหมาย : อย่างน้อย 
	 จังหวัดละ 2 แห่ง) (Aging Data Profile, 30 กันยายน 2568)
•	 ผู้จัดการการดูแลผู้สูงอายุ (Care Manager) ได้รับการฟื้นฟูศักยภาพ 
	 และทักษะการปฏิบัติงานในการจัดการดูแลผู้สูงอายุและผู้ที่มี 
	 ภาวะพึ่งพิง จำ�นวน 7,439 คน คิดเป็นร้อยละ 66.37 (เป้าหมาย :  
	 ร้อยละ 75) (โปรแกรม 3C กรมอนามัย, 30 กันยายน 2568)
•	 ผู้ดูแลผู้สูงอายุ (Care Giver) รายใหม่ผ่านการอบรม จำ�นวน  
	 21,311 คน (เป้าหมาย : 10,000 คน) (โปรแกรม 3C กรมอนามัย,  
	 30 กันยายน 2568)
•	 ผู้สูงอายุและผู้ที่มีภาวะพึ่งพิงเข้าถึงระบบบริการและได้รับ 
	 การเยี่ยมบ้านตามชุดสิทธิประโยชน์ จำ�นวน 442,431 คน คิดเป็น 
	 ร้อยละ 85.78 (เป้าหมาย : ร้อยละ 83) (สำ�นักงานหลักประกัน 
	 สุขภาพแห่งชาติ, 30 กันยายน 2568)
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กลุ่มผู้นำ�ทางศาสนา
•	 ผู้นำ�ทางศาสนาด้านสุขภาพ จำ�นวน 21,974 รูป/คน (เป้าหมาย :  
	 21,765 รูป/คน) 
•	 ศาสนสถานส่งเสริมสุขภาพผ่านเกณฑ์ จำ�นวน 20,833 แห่ง 
	 คิดเป็นร้อยละ 39.1 (เป้าหมาย : ร้อยละ 35)
•	 ผู้นำ�ทางศาสนามีพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ ร้อยละ 21.70  
	 (เป้าหมาย : ร้อยละ 25) (Thai Religions Health Data 
	 กรมอนามัย และสำ�นักอนามัยผู้สูงอายุ, 30 กันยายน 2568)

การผลักดันเชงินโยบายและสรา้งความตระหนักรู ้(Advocacy) 

ภาพที่่� 42 ประชุุมเชิิงปฏิิบััติิการส่่งเสริิมพฤติิกรรมผู้้�สููงอายุุ สุุขภาพดีี ชีีวีียืืนยาว (Healthy Lifestyle)
ประจำปีี 2568  ระหว่่างวัันที่่� 23 - 24 มกราคม 2568 ณ โรงแรม 42C เดอะชิิค โฮเทล นครสวรรค์์ 

รายละเอีียดกิิจกรรมตามลิิงก์์เว็็บไซต์์ https://eh.anamai.moph.go.th/th/news-anamai/221084
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ภาพที่่�  43 ประชุุมเชิิงปฏิิบััติิการแลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้�ชุุมชนที่่�เป็็นมิิตรกัับผู้้�สููงอายุุ (Age-friendly Communities) 
ปีี 2568 ระหว่่างวัันที่่� 30 กรกฎาคม - 1 สิิงหาคม 2568 ณ ห้้องประชุุมสำนัักอนามััยผู้้�สูงอายุุ อาคาร 7 ชั้้�น 4 
กรมอนามััย และระบบออนไลน์์ (Video conference)

ภาพที่่� 44 ประชุุมวิิชาการระดัับชาติิด้้านการส่่งเสริิมสุุขภาพและนวััตกรรมการดููแลผู้้�สููงอายุุ ครั้้�งที่่� 4 ระหว่่างวัันที่่� 
31 มีีนาคม - 1 เมษายน 2568 ณ โรงแรมเอเชีียแอร์์พอร์์ท จัังหวััดปทุุมธานีี

รายละเอีียดกิิจกรรมตามลิิงก์์เว็็บไซต์์ https://eh.anamai.moph.go.th/th/news-anamai/223626#

รายละเอีียดกิิจกรรมตามลิิงก์์เว็็บไซต์์ https://eh.anamai.moph.go.th/th/news-anamai/222122
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ภาพที่่� 45 ประชุมุเชิงิปฏิบิัตัิกิารขับัเคลื่่�อนนโยบายการพััฒนาศักัยภาพผู้้�ดูแูลผู้้�สูงูอายุเุพื่่�อรองรัับสังัคมสูงูวัยั ปี 2568 
ระหว่่างวัันที่่� 27 - 30 พฤษภาคม 2568 ณ โรงแรมโคราชโฮเต็็ล จัังหวััดนครราชสีีมา

ภาพที่่� 46 การอบรมพััฒนาศัักยภาพอิิหม่่าม/ผู้้�นำทางศาสนา (อาสาสมััครส่่งเสริิมสุุขภาพประจำมััสยิิด - อส.มย.)  
ระหว่่างวัันที่่� 20 - 22 พฤษภาคม 2568 ณ มััสยิิดยามีีอุุลค็็อยรีียะห์์ (บ้้านครััว) เขตราชเทวีี กรุุงเทพมหานคร

รายละเอีียดกิิจกรรมตามลิิงก์์เว็็บไซต์์ https://eh.anamai.moph.go.th/th/news-anamai/222825

รายละเอีียดกิิจกรรมตามลิิงก์์เว็็บไซต์์ https://eh.anamai.moph.go.th/th/news-anamai/222677
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ภาพที่่� 47 สััมมนาวิิชาการสานพลัังผู้้�นำทางศาสนากัับการส่่งเสริิมสุุขภาพแบบองค์์รวม ครั้้�งที่่� 2 วัันที่่� 2 กรกฎาคม 
2568 ณ วััดพระเชตุุพนวิิมลมัังคลาราม ราชวรมหาวิิหาร กรุุงเทพมหานคร

รายละเอีียดกิิจกรรมตามลิิงก์์เว็็บไซต์์ https://eh.anamai.moph.go.th/th/news-anamai/223238
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การดำ�เนินงาน มาตรการ เครือ่งมือ กลยุทธท์ีใ่ช้
เพือ่เปล่ียนแปลงสถานการณ์ (Intervention)

P : Partner (เครืือข่่าย)
•	 สนับัสนุนุการรวมกลุ่่�มเชิงิสังัคม/ กิจกรรมส่่งเสริิมสุุขภาพในชมรมผู้้�สูงอายุ/ ขับเคลื่่�อนการดำำ�เนิินงานเมืืองที่่�เป็็นมิติร 
	 กัับผู้้�สููงอายุุ (Age-friendly Communities : AFC) ร่่วมกัับภาคีีเครืือข่่ายท้้องถิ่่�น
•	 บููรณาการความร่่วมมืือภาคีีเครืือข่่ายในการดููแลผู้้�สููงอายุุและผู้้�ที่่�มีีภาวะพึ่่�งพิิงในชุุมชน
•	 ขัับเคลื่่�อนการพััฒนาสุุขภาวะตามหลัักศาสนาลงสู่่�พื้้�นที่่�

I : Invest (กระตุ้้�นให้้เกิิดการเกิิดลงทุุน)
•	 ส่่งเสริิมให้้ผู้้�สููงอายุุได้้รัับการจััดการความเสี่่�ยงด้้านสุุขภาพ ปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพตามแนวทางเวชศาสตร์์ 
	 วิิถีีชีีวิิต (Lifestyle Medicine)
•	 สนับัสนุนุการประเมินิคัดักรอง/การเฝ้้าระวัังพฤติกิรรมสุขุภาพผู้้�สูงอายุแุบบบูรูณาการ ผ่าน Digital Health Platform
•	 พััฒนาระบบคุ้้�มครองสุุขภาพผู้้�สููงอายุุและผู้้�ที่่�มีีภาวะพึ่่�งพิิง Long Term Care และ Palliative Care ที่่�บ้ ้านและ 
	 ชุุมชน

R : Regulate and Legislate (การใช้้กฎหมาย)
•	 ผลัักดัันและขัับเคลื่่�อนการดำำ�เนิินงานตามประกาศกระทรวงสาธารณสุุข เรื่่�อง มาตรการควบคุุมกำำ�กัับดููแลการ 
	 ประกอบกิิจการให้้บริิการดููแลผู้้�สููงอายุุที่่�บ้้านของผู้้�รัับบริิการ พ.ศ. 2564
•	 ยกระดับัมาตรฐานหลักัสูตูรการพัฒันาศักัยภาพและสมรรถนะของ CM CG เชื่่�อมโยงการดูแูลร่่วมกับัสถานชีวีาภิบิาล 
	 ในชุุมชน
A : Advocate (ชููประเด็็น)
•	 สนัับสนุุนการสื่่�อสาร/การใช้้องค์์ความรู้้�  เทคโนโลยีีและนวััตกรรม เพื่่�อสร้้างความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ และการดููแล 
	 สุุขภาพตนเอง ครอบครััว ชุุมชน
B : Build Capacity (พััฒนาศักยภาพบุคุลากรทุกุภาคส่่วนให้้สามารถพัฒันานโยบายทุกุด้้านที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับสุขุภาพ 
	 รวมทั้้�งการวิิจััย)
•	 พััฒนาศักยภาพบุุคลากรด้้านการดููแลส่่งเสริิมสุุขภาพผู้้�สููงอายุุในระดัับพื้้�นที่่�/ชุุมชน เช่่น แกนนำำ�ชมรมผู้้�สููงอายุ ุ
	 ผู้้�จััดการการดููแลผู้้�สููงอายุุ ผู้้�ดููแลผู้้�สููงอายุุ และผู้้�นำำ�ทางศาสนาด้้านสุุขภาพ
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ปัญหา/อุปสรรค
1)	ด้านสารสนเทศ 
	 •	 มีข้อจำ�กัดในการรองรับรูปแบบการดำ�เนินตามนโยบายใหม่ หรือการเพิ่มฟังก์ชั่น
	 •	 การพัฒนาระบบ Health Religions มีข้อจำ�กัดด้านการพัฒนาได้ล่าช้า และพบ Error ในบางกรณี
	 •	 การเข้าถึงเทคโนโลยีของผู้สูงอายุ เช่น ไม่มีสัญญาณอินเตอร์เน็ต ไม่มี Smartphone ขาดทักษะการใช้งาน
2)	ด้านการให้บริการ
	 •	 การคัดกรองประเมินความเสี่ยง และการดูแลตามแผนส่งเสริมสุขภาพดียังไม่ครอบคลุม
	 •	 ขาด Intervention ในชมรมผู้สูงอายุ หรือการส่งเสริมสุขภาพภายในศาสนสถาน
3)	ด้านบุคลากร
	 •	 การถ่ายโอนออกนอกระบบ หรือ บุคลากรสาธารณสุขมีภาระงานมาก ส่งผลให้ขาดความต่อเนื่อง 
	 	 ในการดำ�เนินงาน
	 •	 ขาดหลักสูตรกลางที่เป็นมาตรฐานในการพัฒนาศักยภาพแกนนำ�ส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ
	 •	 บางพื้นที่ยังขาดแคลน CM CG
	 •	 การพัฒนานักฟื้นฟูสุขภาพชุมชน หลักสูตรเน้นการฝึกปฏิบัติจริง จึงมีข้อจำ�กัดเรื่องจำ�นวนและวิทยากร 
	 	 ในการจัดฝึกอบรมและไม่สามารถอบรมรูปแบบออนไลน์ได้
4)	ด้านงบประมาณ
	 •	 ขาดงบประมาณในการต่อยอดและบำ�รุงรักษาระบบข้อมูลสนับสนุนในการดูแลส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ
	 •	 งบประมาณในการพัฒนาศักยภาพบุคลากรด้านการดูแลส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุยังไม่เพียงพอ 
	 	 ในบางพื้นที่

การบรหิารจดัการ (Management)

ปัญหา/อปุสรรค และความทา้ทาย
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ความท้าทาย
•	 พัฒนาและต่อยอดระบบข้อมูลแต่ละแพลตฟอร์มให้ตอบโจทย์การใช้งาน 
	 และรองรับนโยบาย
•	 สื่อสารการคัดกรองสุขภาพและจัดทำ�แผนส่งเสริมสุขภาพดี (Wellness  
	 Plan) ผ่าน Bluebook App ในชมรมผู้สูงอายุให้ครอบคลุมระดับพื้นที่
•	 พัฒนาและสนับสนุนสื่อ หรือ Intervention ให้ชัดเจน 
•	 การพัฒนาศักยภาพบุคลากรด้านการดูแลส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ/ผู้นำ� 
	 ทางศาสนาด้านสุขภาพให้ครอบคลุมทุกพ้ืนท่ี และสนับสนุนให้ศูนย์อนามัย 
	 เป็น Node ในการฝึกอบรม CM CG ระดับพื้นที่
•	 ยกระดับศาสนสถาน ด้วยหลักเวชศาสตร์วิถีชีวิตลดโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง  
	 (NCDs) และบูรณาการการดำ�เนินงานศาสนสถานส่งเสริมสุขภาพร่วมกับ 
	 ภาคีเครือข่าย เช่น ส้วม HAS ในศาสนาสถาน โรงเรียนเบาหวานคณาราม 
	 เป็นต้น

ผลงานสำ�คัญ (Best Practice)/นวตักรรม

1.	เทศบาลเมืืองบึึงยี่่�โถ จังหวััดปทุุมธานีี: เป็็นต้้นแบบที่่�ประสบความสำำ�เร็็จในการนำำ�แนวคิิด 
Age-friendly Communities มาปรัับใช้้ โดยมีีการจััดตั้้�ง “ศููนย์์พััฒนาคุณภาพชีีวิิตผู้้�สู ูงอายุุ” 
ที่่�เป็็นศููนย์์กลางกิิจกรรมในชุุมชน และมีีบริิการรถรัับ - ส่่งสำำ�หรัับผู้้�สููงอายุุ และส่่งเสริิมให้้ผู้้�สููงอายุุมีีส่่วน
ร่่วมในการวางแผนชุุมชน
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2.	นวััตกรรมการส่่งเสริิมสุุขภาพผู้้�สููงอายุุรายบุุคคล (Wellness Intervention) ประกอบด้้วย ชุ ุดกิิจกรรมสููงวััย 
เคลื่่�อนไหวดีีไม่่มีีล้้ม ชุ ุดกิิจกรรมส่่งเสริิมโภชนาการ ชุ ุดกิิจกรรมการดููแลสุุขภาพช่่องปาก ชุ ุดกิิจกรรมผู้้�สููงอายุุสมองดีี  
ชุุดกิิจกรรมความสุุขผู้้�สููงอายุุ และชุุดกิิจกรรมการจััดการสิ่่�งแวดล้้อมที่่�ปลอดภััยสำำ�หรัับผู้้�สููงอายุุ

3.	ผลงานวิิจััยและนวััตกรรมด้้านการส่่งเสริิมดููแลสุุขภาพผู้้�สููงอายุุ รายละเอีียดตามลิิงก์์เว็็บไซต์์ 
https://shorturl.asia/szBlU

4. วัดคำประมง จังหวััดสกลนคร: เป็็นสถานชีีวาภิิบาลในองค์์กรพระพุุทธศาสนาต้้นแบบแห่่งแรกของประเทศไทย 
ด้้านการดููแลแบบประคัับประคอง และเป็็นสถานบริิการสาธารณสุุขอื่่�นตามมาตรา 3 แห่่ง พ.ร.บ. หลัักประกัันสุุขภาพ
แห่่งชาติิ พ.ศ. 2545 เป็็นหน่่วยบริิการที่่�รัับส่่งต่่อเฉพาะด้้าน (สถานชีีวาภิิบาล) รวมถึึงเป็็นเครืือข่่ายหน่่วยบริิการ
ประจำำ�พื้้�นที่่� มีีการรัักษาและดููแลผู้้�ป่่วยมะเร็็งโดยไม่่แบ่่งแยกเชื้้�อชาติิ ศาสนา และไม่่คิิดค่่าใช้้จ่่าย 

ยางยืืด

เกมเรีียงลำดัับ หวาน มััน เค็็ม

ตาราง 9 ช่่อง

เกมฝึึกสมอง
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5.	บ้้านพัักผู้้�สููงอายุุบ้้านเบธานีี จั ังหวััดราชบุุรีี: เป็็นสถานที่่�ดููแลผู้้�สููงอายุุแบบองค์์รวมทุุกมิิติิในบรรยากาศครอบครััว
เพื่่�อให้้ผู้้�สููงอายุุได้้รัับความสุุขความยิินดีี และมีีสัันติิในช่่วงปลายของชีีวิิต กลุ่่�มเป้้าหมาย คืือ ผู้้�สููงอายุุสตรีีที่่�ยากจน และ
ไร้้ที่่�พึ่่�งพิิง ทุุกเชื้้�อชาติิทุุกศาสนา

6.	วััดส่่งเสริิมสุุขภาพดีีเด่่น ระดัับเขตสุุขภาพ ประกอบด้้วย วั ัดปางลาว จั งหวััดเชีียงราย วั ดปวงสนุุก จั ังหวััด
เชีียงใหม่่ วั ัดคููหาสวรรค์์ จั ังหวััดพิิษณุุโลก วั ัดศรีีไกรลาส จั ังหวััดนครสวรรค์์ วั ัดชิินวรารามวรวิิหาร จั ังหวััดปทุุมธานีี 
วััดหนองกระเบีียน จังหวััดลพบุุรีี วัดโพธิ์์�ศรีี จังหวััดมหาสารคาม วัดศรีีบุุญเรืือง จังหวััดเลย วัดสุุดเขตแดนสยาม  
จัังหวััดบึึงกาฬ วััดสามราษฎร์์บำำ�รุุง จัังหวััดสุุริินทร์์ วััดกลาง จัังหวััดสุุริินทร์์ วััดมหาพุทธาราม จัังหวััดศรีีสะเกษ 
วััดคำำ�แสนสุุข จั ังหวััดมุุกดาหาร วั ัดไทถาวร จั ังหวััดชุุมพร วั ัดอุุปนัันทาราม จั ังหวััดระนอง วั ัดสามบ่่อ จั ังหวััดสงขลา 
วััดลำำ�สิินธุ์์� จัังหวััดพััทลุุง และวััดนายโรง กรุุงเทพมหานคร
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การพัฒนางานวิชาการ
และการวิจยังานส่งเสรมิสุขภาพ

โดย สำ�นักส่งเสรมิสุขภาพ กรมอนามัย

บทที ่8
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สรุปขอ้มูลผลงานวิจยั

สำ�นักส่งเสรมิสุขภาพ สำ�นักอนามัยผู้สูงอายุ กรมอนามัย ปี พ.ศ. 2568

ผลงาน ผู้จดัทำ� กลุ่มงาน

1.	 บทคััดย่่อ

1.	 การพััฒนารููปแบบของสมุุดบัันทึึกสุุขภาพแม่่และเด็็ก
	 เพื่่�อส่่งเสริิมความรอบรู้้�ทางสุุขภาพของหญิิงตั้้�งครรภ์์
	 และผู้้�ดููแลเด็็กปฐมวััยในประเทศไทย
	 A Model Development of Maternal and Child 	 	
	 Health Handbooks to Promote Health Literacy  
	 among Pregnant Women and Early Childhood  
	 Caregivers in Thailand

สุุรััตน์์ ผิิวสว่่าง กลุ่่�มอนามััยเด็็กปฐมวััย

2.	 การศึึกษาประสิิทธิิผลของโครงการส่่งเสริิมสุุขภาพวััยทำำ�งาน
	 ในสถานประกอบกิิจการเพื่่�อสร้้างเสริิมการมีีวิิถีีชีีวิิตสุุขภาวะ 
	 The Effectiveness of Health Promotion for Enhancing 
	 Healthy Lifestyles Among WorkingAdults in Enterprises

กมลนิิตย์์ มาลััย 
ศิิริินทรา พิินิิจกุุล
จิิระนัันท์์ สุุวะไกร

กลุ่่�มอนามััยวััยทำำ�งาน

3.	 การศึึกษาความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพเกี่่�ยวกัับมะเร็็งเต้้านมและ	
	 การตรวจเต้้านมด้้วยตนเองของสตรีีไทย กรณีีศึึกษาอำำ�เภอ
	 แก่่งหางแมว จัังหวััดจัันทบุุรีี 
	 A Study of Health Literacy Regarding Breast Cancer 	
	 and Breast Self-Examination among Thai Women : 
	 A Case Study of Kaeng Hang Maeo District,
	 Chanthaburi Province

ศิิริินทรา พิินิิจกุุล กลุ่่�มอนามััยวััยทำำ�งาน

4.	 การศึึกษาการรัับรู้้�และการเข้้าถึึงบริิการชุุดสิิทธิิประโยชน์์	 	
	 การสร้้างเสริิมสุุขภาพและป้้องกัันโรคของประชาชน
	 4 กลุ่่�มวััย ในประเทศไทย
	 Public Awareness and Access to Health Promotion 	
	 and Disease Prevention Benefit Packages across 	 	
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การพัฒนารูปแบบของสมุดบันทกึสุขภาพแม่และเด็กเพือ่ส่งเสรมิ
ความรอบรูท้างสุขภาพของหญิงต้ังครรภ์และผู้ดแูลเด็กปฐมวยัในประเทศไทย
A Model Development of Maternal and Child Health Handbooks to 
Promote Health Literacy among Pregnant Women and Early
Childhood Caregivers in Thailand

สุุรััตน์์ ผิิวสว่่าง
สำำ�นัักส่่งเสริิมสุุขภาพ กรมอนามัย

บทคัดย่อ

	 	 การวิิจััยเชิิงปฏิิบััติิการนี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อพััฒนารููปแบบสมุุดบัันทึึกสุุขภาพแม่่และเด็็กให้้สามารถส่่งเสริิม 
ความรอบรู้้�ทางสุุขภาพของหญิิงตั้้�งครรภ์์และผู้้�ดููแลเด็็กปฐมวััยในประเทศไทย โดยแบ่่งการดำำ�เนิินงานออกเป็็น 3 ระยะ  
ได้้แก่่ 1) ศึ ึกษาปััญหาและความต้้องการของผู้้�ใช้้งานและบุุคลากรสาธารณสุุข ผ่ ่านแบบสอบถามและสััมภาษณ์์เชิิงลึึก  
2) วางแผนพััฒนาเนื้้�อหาและรููปเล่่มของสมุุดบัันทึึกโดยใช้้กระบวนการมีีส่่วนร่่วมจากสหสาขาวิิชาชีีพ และ 3) ทดลอง 
ใช้้ต้้นแบบสมุุดฉบัับใหม่่ในพื้้�นที่่� 4 ภููมิิภาค พร้้อมประเมิินผลด้้านความรู้้� ทั ัศนคติิ พฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพ 
และความพึึงพอใจ ผลการวิิจััยพบว่่า  สมุุดฉบัับใหม่่ที่่�ปรัับรููปแบบด้้วยแนวคิิด LEAN และจำำ�แนกเนื้้�อหาตามหลััก 4P  
สำำ�หรัับมารดา  ได้้แก่่ การวางแผนสำำ�หรัับการตั้้�งครรภ์์ การฝากครรภ์์ การคลอด และการดููแลหลัังคลอด และ 4D  
สำำ�หรัับเด็็กปฐมวััย ได้้แก่่ การดููแลป้้องกัันความเจ็็บป่่วยจากโรค โภชนาการ พั ัฒนาการเด็็ก และสุุขภาพช่่องปาก 
มีีการจััดหมวดหมู่่�ที่่�ชััดเจน ใช้้งานง่่าย เสริิมเนื้้�อหาความรู้้�ผ่่าน QR code เพื่่�อลดจำำ�นวนหน้้าและเสริิมความยืืดหยุ่่�น 
ในการปรัับข้้อมููลให้้ทัันสถานการณ์์ ผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยทั้้�งในกลุ่่�มหญิิงตั้้�งครรภ์์และผู้้�ดูแลเด็็กปฐมวััยมีีระดัับความรอบรู้้� 
ทางสุุขภาพเพิ่่�มขึ้้�น วััดจากแบบประเมิินก่่อนและหลัังการใช้้สมุุดบัันทึึกสุุขภาพฉบัับใหม่่ โดยใช้้สถิิติิแบบ One - group  
Pretest-Posttest Design ผลวิิเคราะห์์พบว่่ามีีความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (t-statistic = 2.17 และ 3.97,  
p-value = 0.043 และ 0.0008 ตามลำำ�ดัับ) ผู้้�ใช้้งานในแต่่ละกลุ่่�มมีีระดัับความพึึงพอใจอยู่่�ในระดัับมาก (ร้้อยละ 
90 - 100) ข้้อเสนอแนะคืือ ควรขยายการใช้้งานสมุุดฉบัับใหม่่นี้้�ในระดัับประเทศ และพััฒนาในรููปแบบดิิจิิทััล 
เพื่่�อรองรัับพฤติิกรรมผู้้�ใช้้ยุุคใหม่่ และเพิ่่�มการเข้้าถึึงในระยะยาว

คำสำคััญ: สมุุดบัันทึึกสุุขภาพแม่่และเด็็ก หญิิงตั้้�งครรภ์์ ผู้้�ดููแลเด็็กปฐมวััย ความรอบรู้้�ทางสุุขภาพ
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การศึกษาประสิทธผิลของโครงการส่งเสรมิสุขภาพวยัทำ�งาน
ในสถานประกอบกิจการเพือ่สรา้งเสรมิการมีวิถีชวีิตสุขภาวะ
The Effectiveness of Health Promotion for Enhancing Healthy
Lifestyles Among WorkingAdults in Enterprises

กมลนิิตย์์ มาลััย, ศิิริินทรา พินิิจกุุล, จิระนัันท์์ สุวะไกร
กลุ่่�มอนามััยวััยทำำ�งาน สำำ�นัักส่่งเสริิมสุุขภาพ

บทคัดย่อ

	 	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อประเมิินประสิิทธิิผลของโครงการส่่งเสริิมสุุขภาพวััยทำำ�งานในสถานประกอบ
กิิจการในการส่่งเสริิมวิิถีีชีีวิิตสุุขภาวะในสี่่�มิิติิ (กาย ใจ สังคม จิตปััญญา) โดยศึึกษาการเปลี่่�ยนแปลงของตััวชี้้�วััด 
ด้้านพฤติิกรรมสุุขภาพและดััชนีีชีีวภาพจากการตรวจสุุขภาพประจำำ�ปีี การศึึกษาใช้้การออกแบบวิิจััยแบบกึ่่�งทดลอง 
ชนิิด One Group Pretest–Posttest Design ในกลุ่่�มอาสาสมััคร จำำ�นวน 271 คน จากสถานประกอบกิิจการ 33 แห่่ง  
ครอบคลุุม 13 เขตสุุขภาพ เก็็บข้้อมููลด้้วยแบบสอบถามและข้้อมููลการตรวจสุุขภาพประจำำ�ปีี วิ ิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิิติิ  
t-test สำำ�หรัับตััวแปรสััมพัันธ์์ ผลการวิิจััยพบว่่า หลัังการดำำ�เนิินโครงการ ผู้้�เข้้าร่่วมมีีสุุขภาพกายดีีขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำำ�คััญ 
ทางสถิิติิ โดยน้ำำ��หนัักเฉลี่่�ย ดััชนีีมวลกาย และเส้้นรอบเอวลดลง (p < 0.01) พฤติิกรรมสุุขภาพด้้านการดื่่�มแอลกอฮอล์์ 
ดีีขึ้้�น โดยสััดส่่วนผู้้�ที่่�ไม่่ดื่่�มสุุราเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำำ�คััญ (p < 0.001) สุ ุขภาพจิิตปรัับตััวดีีขึ้้�นอย่่างเด่่นชััด โดยสััดส่่วน 
ผู้้�ที่่�มีีสุุขภาพจิิตดีีกว่่าคนทั่่�วไปเพิ่่�มขึ้้�นมากกว่่า 2 เท่่า  (p < 0.001) พฤติิกรรมการบริิโภคอาหารหวาน มัน เค็็ม 
ลดความเสี่่�ยงลงอย่่างมีนีัยัสำำ�คัญัทุกุด้้าน เช่่น คะแนนอาหารหวานลดลง 2.37 คะแนน และอาหารเค็็มลดลง 2.13 คะแนน  
(p < 0.001) ขณะเดีียวกัันคุุณภาพชีีวิิตและความพึึงพอใจต่่อสิ่่�งแวดล้้อมการทำำ�งานเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ  
(p < 0.001) ส่่วนความสััมพัันธ์์ในครอบครััวมีีแนวโน้้มดีีขึ้้�นแต่่ไม่่พบความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำำ�คััญ สรุุปโครงการ 
ส่่งเสริิมสุุขภาพวััยทำำ�งานมีีประสิิทธิิผลสููงในการปรัับปรุุงสุุขภาพกาย สุ ุขภาพจิิต พฤติิกรรมสุุขภาพ และคุุณภาพชีีวิิต
ของพนัักงานในสถานประกอบกิิจการ การดำำ�เนิินงานลัักษณะบููรณาการในที่่�ทำำ�งานสามารถเป็็นแนวทางที่่�เหมาะสม 
ในการพััฒนาและขยายผลสู่่�สถานประกอบกิิจการประเภทอื่่�นในอนาคต

คำสำคััญ: การส่่งเสริิมสุุขภาพ วััยทำำ�งาน พฤติิกรรมสุุขภาพ
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การศึกษาความรอบรูด้้านสุขภาพเก่ียวกับมะเรง็เต้านมและการตรวจเต้านม
ด้วยตนเองของสตรไีทย กรณีศึกษาอำ�เภอแก่งหางแมว จงัหวดัจนัทบุร ี
A Study of Health Literacy Regarding Breast Cancer and Breast 
Self-Examination among Thai Women : A Case Study of Kaeng
Hang Maeo District, Chanthaburi Province

ศิิริินทรา พินิิจกุุล
กลุ่่�มอนามััยวััยทำำ�งาน สำำ�นัักส่่งเสริิมสุุขภาพ

บทคัดย่อ

	 	 การวิิจััยเชิิงพรรณนาแบบหาความสััมพัันธ์์ (Descriptive Correlational Research) นี้้� มี  ีวััตถุุประสงค์์ 
เพื่่�อศึึกษาระดัับความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ (Health Literacy: HL) เกี่่�ยวกัับโรคมะเร็็งเต้้านม และพฤติิกรรมการตรวจ 
เต้้านมด้้วยตนเองของสตรีีอายุุ 30 ปี ีขึ้้�นไป ในอำำ�เภอแก่่งหางแมว จั ังหวััดจัันทบุุรีี กลุ่่�มตััวอย่่าง จำ ำ�นวน 160 คน 
ได้้จากการสุ่่�มแบบหลายขั้้�นตอน (Multi-stage Sampling) ด้้วยวิิธีี Stratified random sampling และ Probability 
Proportional to Size (PPS) เครื่่�องมืือเก็็บข้้อมููลเป็็นแบบสอบถามที่่�ผ่่านการตรวจสอบความตรงและความเที่่�ยง  
(Cronbach’s alpha: ความรอบรู้้�  = 0.94, พฤติิกรรม = 0.84) การวิิเคราะห์์ข้้อมููลใช้้สถิิติิพรรณนา  (ความถี่่� 
ร้้อยละ ค่ ่าเฉลี่่�ย ส่ ่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน) และสถิิติิทดสอบสมมติิฐาน ได้้แก่่ Pearson’s correlation, Chi-square  
test, Independent t-test และ One-way ANOVA
	 	 ผลการวิจิัยัพบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างมีอีายุเุฉลี่่�ย 53.56 ปี (SD = 10.61) โดยส่่วนใหญ่่อายุมากกว่่า 51 ปี (ร้้อยละ 63.8) 
ระดัับการศึึกษามััธยมศึึกษาตอนต้้น/ปวช. (ร้้อยละ 31.9) และมััธยมศึึกษาตอนปลาย/ปวส. (ร้้อยละ 30.0) มี ีประวััติ ิ
ครอบครััวหรืือญาติิสายตรงเคยป่่วยเป็็นมะเร็็ง (ร้้อยละ 23.8) และมีีประวััติิความผิิดปกติิที่่�เต้้านม (ร้้อยละ 3.1) ระดัับ  
HL โดยรวมอยู่่�ในระดัับปานกลาง (χ = 2.38, SD = 0.74) โดยด้้านการรู้้�เท่่าทัันสื่่�อสููงสุุด (ร้้อยละ 88.1) ส่ ่วนการ 
สื่่�อสารข้้อมููลสุุขภาพอยู่่�ในระดัับปานกลาง (ร้้อยละ 63.1) พฤติิกรรมการตรวจเต้้านมด้้วยตนเองอยู่่�ในระดัับต่ำำ�� 
ทั้้�งความถี่่�และความถููกต้้อง (ปฏิิบััติิถููกต้้องร้้อยละ 17.5 – 19.4) ปััจจััยส่่วนบุุคคล ได้้แก่่  อายุุ, การศึึกษา, ประวััติิ 
ครอบครััว, ความผิิดปกติิที่่�เต้้านม ไม่่แตกต่่างอย่่างมีีนััยสำำ�คััญต่่อพฤติิกรรมการตรวจเต้้านมด้้วยตนเอง (p > 0.05)  
ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพมีีความสััมพัันธ์์เชิิงบวกเล็็กน้้อยกัับพฤติิกรรมดัังกล่่าว แต่่ไม่่แตกต่่างอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ  
(χ² = 1.615, df = 2, p = .446) โดยสรุุป แม้้สตรีีส่่วนใหญ่่มีีระดัับ HL อยู่่�ในระดัับปานกลางถึึงสููง แต่่ยัังไม่่สามารถ 
เปลี่่�ยนแปลงเป็็นพฤติิกรรมการตรวจเต้้านมที่่�ถููกต้้องและสม่ำำ��เสมอ จึึงควรมีีมาตรการเสริิมสร้้างแรงจููงใจและสนัับสนุุน 
เชิิงระบบ เพื่่�อปิิดช่่องว่่างระหว่่าง “ความรู้้�” และ “การปฏิิบััติิจริิง”

คำสำคััญ: ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ โรคมะเร็็งเต้้านม พฤติิกรรมการตรวจเต้้านมด้้วยตนเอง
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การศึกษาการรบัรูแ้ละการเขา้ถึงบรกิารชุดสิทธปิระโยชน์การสรา้งเสรมิสุขภาพ
และป้องกันโรคของประชาชน 4 กลุ่มวยั ในประเทศไทย
Public Awareness and Access to Health Promotion and Disease 
Prevention Benefit Packages across Four Life-Stage Groups 
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บทคัดย่อ

	 	 จากผลการดำำ�เนิินงานอััตราความครอบคลุุมและการเข้้าถึึงบริิการส่่งเสริิมสุุขภาพและป้้องกัันโรคที่่�ผ่่านมา 
พบว่่าแม้้อััตราการเข้้าถึงบริิการมีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�น แต่่ยัังต่ำำ��กว่่าเป้้าหมายในบางรายการ การศึึกษานี้้� มี ีวััตถุุประสงค์ ์
เพื่่�อศึึกษาการรัับรู้้�และการเข้้าถึึงชุุดสิิทธิิประโยชน์์ฯ ของประชาชน 4 กลุ่่�มวััย 1. กลุ่่�มหญิิงตั้้�งครรภ์์ 2. กลุ่่�มเด็็กเล็็ก 
(อายุุ 0 - 5 ปีี) 3. กลุ่่�มเด็็กโตและวััยรุ่่�น (อายุุ 6 - 24 ปีี) 4. กลุ่่�มผู้้�ใหญ่่ (อายุุ 25 - 59 ปีี) โดยใช้้การวิิจััยเชิิงพรรณนา  
กลุ่่�มตััวอย่่างคืือประชาชนไทยที่่�มีสิิทธิิหลัักประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิ เก็็บข้้อมููลด้้วยแบบสอบถามสััมภาษณ์์รายบุุคคล  
จำำ�นวน 394 คน จาก 13 เขตสุุขภาพ ผลการศึึกษาพบว่่า  กลุ่่�มตััวอย่่างรัับรู้้�สิิทธิิประโยชน์์ฯ ร้ ้อยละ 68 และเคยใช้ ้
บริิการร้้อยละ 79.9 กลุ่่�มที่่�รัับรู้้�และเข้้าถึงบริิการมากที่่�สุดคืือเด็็กเล็็ก ส่่วนกลุ่่�มเด็็กโตและวััยรุ่่�น มีีระดัับต่ำำ��ที่่�สุุด 
จากการวิิเคราะห์์ทางสถิิติิ พบว่่า  เพศ อาชีพ ระดัับการศึึกษา  และจำำ�นวนตััวแทนแต่่ละกลุ่่�มวััย มี ีความสััมพัันธ์ ์
ต่่อการรัับรู้้�และการเข้้าถึึงบริิการฯ โดยประเภทสิิทธิิการรัักษาหลัักมีีความสััมพัันธ์์ต่่อการรัับรู้้�ฯ ส่ ่วนโรคประจำำ�ตััว
และความเกี่่�ยวข้้องกัับผู้้�ตอบแบบสอบถามของหญิิงตั้้�งครรภ์์ มี ีความสััมพัันธ์์ต่่อการเข้้าถึงบริิการฯ เพีียงอย่่างเดีียว 
(P-value < 0.05) แม้้กลุ่่�มผู้้�ใหญ่่จะมีีการรัับรู้้�สููงแต่่มีีอััตราการเข้้าถึึงบริิการต่ำำ�� ขณะที่่�กลุ่่�มเด็็กโตและวััยรุ่่�น แม้้รัับรู้้�น้้อย 
แต่่เข้้าถึึงบริิการบางรายการได้้ดีีในบริิบทของโรงเรีียน ข้ ้อเสนอแนะคืือ ควรออกแบบมาตรการที่่�เหมาะสมกัับ 
แต่่ละกลุ่่�มวัยั โดยเน้้นการสร้้างการรับัรู้้�ในกลุ่่�มเด็ก็โตและวัยัรุ่่�น และส่่งเสริิมการเข้้าถึงึในกลุ่่�มผู้้�ใหญ่่ ผ่ านสถานประกอบการ 
หรือืสถานให้้บริกิารทางสุขุภาพ เพื่่�อเพิ่่�มประสิิทธิภิาพของสิิทธิปิระโยชน์์ด้้านส่่งเสริมิสุขุภาพและป้้องกัันโรคให้้ตอบโจทย์์ 
ประชาชนมากยิ่่�งขึ้้�น

คำสำคััญ: ชุุดสิิทธิิประโยชน์์ การส่่งเสริิมสุุขภาพและป้้องกัันโรค หลัักประกัันสุุขภาพถ้้วนหน้้า
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ความภาคภมูิใจ
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สำ�นักส่งเสรมิสุขภาพ กรมอนามัย 
ได้รบัการตอบรบัให้รว่มนำ�เสนอผลงานวิชาการ การประชุมนานาชาติด้านการแพทย์
เก่ียวกับโรคเบาหวาน ปี 2568 (IDF World Diabetes Congress 2025)

ภาพที่่� 45 การนำเสนอผลงานวิิชาการในการประชุุมนานาชาติิด้้านการแพทย์์เกี่่�ยวกัับโรคเบาหวาน ปีี 2568 
(IDF World Diabetes Congress 2025) ระหว่่างวัันที่่� 7 - 10 เมษายน 2568 ณ Bangkok International 
Trade and Exhibition Center (BITEC) กรุุงเทพมหานคร โดยทัันตแพทย์์หญิิงศิิรดา เล็็กอุุทััย และคณะ 
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	 	 การประชุุมนานาชาติิด้้านการแพทย์์เกี่่�ยวกัับโรคเบาหวาน (IDF World Diabetes Congress 2025)  
ประเทศไทย เป็็นเจ้้าภาพครั้้�งแรกในอาเซีียน เพื่่�อยกระดัับการแพทย์์และสาธารณสุุขไทย ระหว่่างวัันที่่�  7 - 10 
เมษายน 2568 ณ Bangkok International Trade and Exhibition Center (BITEC) กรุงุเทพมหานคร สำำ�นักัส่่งเสริมิ 
สุุขภาพกลุ่่�มสนัับสนุุนการวิิจััยนวััตกรรม และสื่่�อสารประชาสัมพัันธ์์ โดยทัันตแพทย์์หญิิงศิิรดา เล็็กอุุทััย ตำำ�แหน่่ง 
ทัันตแพทย์์เชี่่�ยวชาญ (ด้้านทัันตสาธารณสุุข) ได้้รัับการตอบรัับให้้นำำ�เสนอผลงาน จำำ�นวน 3 เรื่่�อง ได้้แก่่
1.	 Diabetes’s probability in fluence to oral condition and oral care of the employees in the factory  
	 Thailand 2024 : (Poster Presentation) 
2.	 Probability factors of health behavior influence to diabetes to the employees in the factory 
	 Thailand 2024 : (E-Poster)
3.	 Comparison of health issues between Thai and Burmese employees in the Factory Thailand 2024 : 
	 (E-Poster)
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