
 

เอกสารประกอบ 
การประชุมเชิงปฏิบัติการจัดท าแผนปฏิบัตกิารและแผนการใช้จา่ยงบประมาณ  

ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2562 กรมอนามัย 
วันที่ 24 – 26 กรกฎาคม 2561 

ณ โรงแรมชลพฤกษ์ รีสอร์ท จังหวัดนครนายก 

(การทบทวนยทุธศาสตร์ฯ กรมอนามัย และจัดท าแผนปฏิบัติการ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2562 กรมอนามัย) 

 

 
กองแผนงาน กรมอนามัย 

ณ 24 กรกฎาคม 61 เวลา 10.00 น. 



สารบัญ 
ประเด็น/เนื้อหา หน้า 

1. ก าหนดการประชุมปฏิบัตกิารจัดท าแผนปฏิบัติการและแผนการใช้จ่ายงบประมาณ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2562  
กรมอนามัยวันที่ 24 – 26 กรกฎาคม 2561 ณ โรงแรมชลพฤกษ์ รีสอร์ท จังหวัดนครนายก 

A 1-2 

2. การทบทวนยุทธศาสตร์ฯ กรมอนามัย และจัดท าแผนปฏิบัติการ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2562 กรมอนามัย  
(10 Cluster) 

 

2.1 Cluster กลุ่มสตรีและเด็กปฐมวยั  C1 (1-39) 
2.2 Cluster กลุ่มวัยเรียนและวัยรุ่น  C2 (1-32) 
2.3 Cluster กลุ่มวัยเรียนและวัยรุ่น (ขับเคลื่อน พรบ.ป้องกันและแก้ไขปญัหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น) C3 (1-9) 
2.4 Cluster กลุ่มวัยท างาน C4 (1-12) 
2.5 Cluster กลุ่มผู้สูงอายุ  C5 (1-20) 
2.6 Cluster กลุ่มอนามัยสิ่งแวดล้อม  C6 (1-24) 
2.7 Cluster กลุ่มการคลังและงบประมาณ C7 (1-6) 
2.8 Cluster กลุ่มข้อมูล การจัดการความรู้ และการเฝ้าระวัง  C8 (1-19) 
2.9 Cluster กลุ่มยุทธศาสตร์ก าลังคน  C9 (1-8) 
2.10 Cluster กลุ่มกฎหมาย C10 (1-9) 

 



  ก ำหนดกำรประชุมเชิงปฏิบัติกำรจัดท ำแผนปฏิบัติกำรและแผนกำรใช้จ่ำยงบประมำณ  
ประจ ำปีงบประมำณ พ.ศ. 2562 กรมอนำมัย  

ระหว่ำงวันที่ 24-26 กรกฎำคม 2561    
ณ  โรงแรมชลพฤกษ์ รีสอร์ท จังหวัดนครนำยก 

............................................................... 
วันที่  24 กรกฎำคม 2561 
 11.00 - 12.00 น. ลงทะเบียน /ชี้แจงวัตถุประสงค์ 
 12.00 - 13.00 น. รับประทานอาหารกลางวัน 
 13.00 - 13.15 น. พิธีเปิดการประชุม 
 โดย  นายแพทย์บัญชา ค้าของ  รองอธิบดีกรมอนามัย 
  กล่าวรายงาน 
 โดย  นายสืบพงษ์ ไชยพรรค  ผู้อ านวยการกองแผนงาน กรมอนามัย 
 13.15 - 14.00 น. บรรยาย “การขับเคลื่อนการด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม ประจ าปี

งบประมาณ พ.ศ. 2562 กรมอนามัย” 
  โดย  นายแพทย์บัญชา ค้าของ  รองอธิบดีกรมอนามัย 

14.00 - 15.30 น. บรรยาย “การปฏิรูปประเทศด้านสาธารณสุข” 
  โดย  กองยุทธศาสตร์และแผนงาน  ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

 15.30 - 16.30 น. บรรยาย “แนวทางการจัดท าแผนปฏิบัติการ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2562 กรมอนามัย” 
    โดย  นายสืบพงษ์ ไชยพรรค  ผู้อ านวยการกองแผนงาน กรมอนามัย  
 16.30 - 17.30 น. บรรยายพิเศษ “การปฏิรูปการด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม : ความท้าทาย

ของกรมอนามัย” 
  โดย  นายแพทย์วชิระ  เพ็งจันทร์  อธิบดีกรมอนามัย 

 18.00 น. รับประทานอาหารเย็น 

วันที่ 25 กรกฎำคม 2561 
 09.00 - 12.00 น. ประชุมกลุ่มระดมสมอง “การทบทวนยุทธศาสตร์ฯ กรมอนามัย และจัดท า 

แผนปฏิบัติการ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2562 กรมอนามัย” 10 กลุ่ม ดังนี้  
 1)  กลุ่มท่ี 1 กลุ่มสตรีและเด็กปฐมวัย 
 2)  กลุ่มท่ี 2 กลุ่มวัยเรียน 
 3)  กลุ่มท่ี 3 กลุ่มวัยรุ่น 
 4)  กลุ่มท่ี 4 กลุ่มวัยท างาน 
 5)  กลุ่มท่ี 5 กลุ่มผู้สูงอายุ 
 6)  กลุ่มท่ี 6 กลุ่มอนามัยสิ่งแวดล้อม 
 7)  กลุ่มท่ี 7 กลุ่มการคลังและงบประมาณ  
 8)  กลุ่มท่ี 8 กลุ่มข้อมูล การจัดการความรู้ และการเฝ้าระวัง 
 9)  กลุ่มท่ี 9 กลุ่มยุทธศาสตร์ก าลังคน 
 10) กลุ่มท่ี 10 กลุ่มกฎหมาย 
 โดย  คณะกรรมการขับเคลื่อนการปฏิรูประบบบริหารและวิธีท างาน กลุ่มที่ 1-10 
        และหน่วยงานส่วนภูมิภาค (ศูนย์อนามัย) 
 
 
 



A -2- 
 

 12.00 - 13.00 น. รับประทานอาหารกลางวัน 
 13.00 - 15.00 น. ประชุมกลุ่มระดมสมอง “การทบทวนยุทธศาสตร์ฯ กรมอนามัย และจัดท า 

แผนปฏิบัติการ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2562 กรมอนามัย” 10 กลุ่ม (ต่อ) 
โดย  คณะกรรมการขับเคลื่อนการปฏิรูประบบบริหารและวิธีท างาน กลุ่มที่ 1-10 

       และหน่วยงานส่วนภูมิภาค (ศูนย์อนามัย) 
 15.00 - 17.00 น. น าเสนอผลการประชุมกลุ่มระดมสมอง “การทบทวนยุทธศาสตร์ฯ กรมอนามัย 

และจัดท าแผนปฏิบัติการ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2562 กรมอนามัย” 10 กลุ่ม 
   โดย  คณะกรรมการขับเคลื่อนการปฏิรูประบบบริหารและวิธีท างาน กลุ่มที่ 1-10 
 18.00 น. รับประทานอาหารเย็น  

วันที่ 26 กรกฎำคม 2561  
 09.00 – 10.00 น. ประชุมกลุ่มระดมสมอง “การทบทวนยุทธศาสตร์ฯ กรมอนามัย และจัดท า 

แผนปฏิบัติการ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2562 กรมอนามัย” 10 กลุ่ม (ต่อ) 
(น าประเด็นข้อเสนอแนะมาปรับปรุงทบทวนยุทธศาสตร์ฯ แผนปฏิบัติการฯ) 

โดย คณะกรรมการขับเคลื่อนการปฏิรูประบบบริหารและวิธีท างาน กลุ่มที่ 1-10 
      และหน่วยงานส่วนภูมิภาค (ศูนย์อนามัย) 

 10.00 – 12.00 น. น าเสนอผลการประชุมกลุ่มระดมสมอง “การทบทวนยุทธศาสตร์ฯ กรมอนามัย 
และจัดท าแผนปฏิบัติการ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2562 กรมอนามัย” 10 กลุ่ม 
(ประเด็นเพ่ิมเติมที่มีการปรับปรุง/แก้ไข) 

    โดย คณะกรรมการขับเคลื่อนการปฏิรูประบบบริหารและวิธีท างาน กลุ่มที่ 1-10  
 12.00 – 13.00 น. รับประทานอาหารกลางวัน 
 13.00 – 15.00 น. อภิปรายสรุป / ปิดการประชุม  
 

   ...................................................... 
 
หมำยเหตุ : 1. รับประทานอาหารว่างและเครื่องดื่ม เวลา 10.30-10.45 น. และเวลา 14.30-14.45 น. 
      2. ก าหนดการสามารถปรับเปลี่ยนได้ตามความเหมาะสม 



แบบฟอร์ม plan 1 ปี62 (C1) 

C1 (1) 

การทบทวนยุทธศาสตร์ และจัดท าแผนปฏิบัติการกรมอนามัย ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2562  

Cluster : สตรีและเด็กปฐมวัย 

 

1. การทบทวนยุทธศาสตร์กรมอนามัย  

1.1 สถานการณ์ และผลการด าเนินงาน :  
การด าเนินงานอนามัยแม่และเด็ก ในปี ๒๕๖๐ มีการกรอบการด าเนินงานตาม ยุทธศาสตร์การพัฒนาระบบส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม พ.ศ. 

๒๕๖๐ - ๒๕๖๔ ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ ๑ ส่งเสริมสุขภาพ ๕ กลุ่มวัย การส่งเสริมการเกิดและเติบโตคุณภาพ โดยมีเป้าประสงค์ จ านวน ๓ เป้าประสงค์ และ ๔ ตัวชี้วัด  
ได้แก่   

- เป้าประสงค์ที่ ๑ ตั้งครรภ์คุณภาพลูกเกิดรอดแม่ปลอดภัย   
ตัวชี้วัด  อัตราส่วนการตายมารดาไทยต่อการเกิดมีชีพแสนคน  
กลยุทธ์   พัฒนาการบริการและการจัดการเพ่ือการตั้งครรภ์คุณภาพ และมารดา   
มาตรการ  

๑. พัฒนาความรู้ ทักษะ การเฝ้าระวังสุขภาพและความเสี่ยงด้วยตนเองของหญิงตั้งครรภ์และครอบครัว รวมทั้งสร้างการมีส่วนร่วมของชุมชนและ
ท้องถิ่น  

๒. พัฒนาห้องคลอด ระบบเฝ้าระวังและจัดการความเสี่ยงขณะตั้งครรภ์และคลอดอย่างมีคุณภาพ  
๓. พัฒนาระบบส่งต่อหญิงตั้งครรภ์ในภาวะฉุกเฉินและเตรียมความพร้อมด้านความรู้ ทักษะบุคลากร และวัสดุ/เวชภัณฑ์ทางการแพทย์ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



แบบฟอร์ม plan 1 ปี62 (C1) 

C1 (2) 

- เป้าประสงค์ที่ ๒ เด็กอายุ 0 - 5 ปี มีพัฒนาการสมวัย   
ตัวชี้วัด  ร้อยละของเด็กอายุ 0-5 ปี มีพัฒนาการสมวัย  
กลยุทธ์  

กลยุทธ์ที่ ๑ ส่งเสริมบทบาทพ่อแม่หรือผู้ปกครองในการเลี้ยงดูเด็กที่ถูกต้องเหมาะสม  
มาตรการ  
๑.  สร้างการรับรู้และความเข้าใจให้พ่อแม่ ผู้ปกครอง เลี้ยงดูเด็กด้วยสมุดบันทึกสุขภาพเส้นทางเดินของชีวิต (Passport Health 

of Life)    
๒.  พัฒนาสมุดบันทึกสุขภาพแม่และเด็ก เป็นชุดความรู้ที่น่าอ่าน น่าใช้ เข้าใจง่าย เข้าถึงง่าย สะดวกด้วยสื่ออิเล็กทรอนิกส์ 

(Application)   
๓.  ปกป้อง ส่งเสริม สนับสนุนให้เด็กไทยได้กินนมแม่ และส่งเสริมพฤติกรรมการเลี้ยงดูเด็กด้วยกระบวนการที่เหมาะสม เช่น กิน 

กอด เล่า เล่น นอน   
กลยุทธ์ที่ ๒ การพัฒนาระบบบริการและกลไกในการส่งเสริมพัฒนาการเด็ก  
 มาตรการ   

๑. ขับเคลื่อนกลไกการบริหารจัดการผ่านคณะกรรมการพัฒนาเด็กปฐมวัยแห่งชาติและคณะกรรมการส่งเสริมเด็กและเยาวชน
แห่งชาติ    

๒.  พัฒนาระบบเฝ้าระวัง คัดกรอง และการเข้าถึงระบบบริการอย่างครอบคลุมเท่าเทียม ด้วยเครื่องมือที่เหมาะสม เช่น 
DSPM/DAIM รวมทั้งติดตามเด็กท่ีพัฒนาการสงสัยล่าช้า/ล่าช้า   

๓.  สนับสนุนการวิจัยเพื่อพัฒนาองค์ความรู้ รูปแบบ เทคโนโลยีการพัฒนาเด็กอย่างองค์รวม  
กลยุทธ์ที่ ๓ บูรณาการและสร้างการมีส่วนร่วมในการพัฒนาเด็กองค์รวม 
 มาตรการ   
 ๑.  สนับสนุนชุมชนและท้องถิ่นจัดท าแผนระดับต าบล รวมทั้งสร้างพ้ืนที่ต้นแบบ เช่น “ลานเล่นตามรอยพระยุคคลบาท”เพ่ือการ

พัฒนาเด็กองค์รวมอย่างมีส่วนร่วมทั้งจากภาครัฐ เอกชน และประชาสังคม    
 ๒.  พัฒนาศูนย์เด็กเล็กคุณภาพ ๓.๓.สร้างระบบพี่เลี้ยง (Coaching) ในการ  ก ากับ ติดตาม ชว่ยเหลือการด าเนินงานของชุมชน

และท้องถิ่น  
 
 
 



แบบฟอร์ม plan 1 ปี62 (C1) 

C1 (3) 

 

- เป้าประสงค์ 3 เด็กอายุ ๐-๕ ปี สูงดีสมส่วน  
ตัวชี้วัด  ๑. ร้อยละของเด็กอายุ ๐-๕ ปี สูงดีสมส่วน และส่วนสูงเฉลี่ยที่อายุ 5 ป ี

๒. ร้อยละของเด็กอายุ 3 ปีปราศจากฟันผุ   
กลยุทธ์  

กลยุทธ์ที่ ๑ พัฒนาระบบและกลไกการส่งเสริมเด็กอายุ 0 - 5 ปี สูงดีสมส่วนและปราศจากฟันผุ   
 มาตรการ  
 ๑. ผลักดันและขับเคลื่อนนโยบายโภชนาการ 1,000 วันแรก และนโยบายดื่มนมแห่งชาติ 
 ๒. พัฒนาระบบบริการสาธารณสุข    
กลยุทธ์ที่ ๒ สร้างความตระหนักและการมีส่วนร่วมในการส่งเสริมเด็กอายุ 0-5 ปี สูงดีสมส่วนและปราศจากฟันผุ   
 มาตรการ   
 ๑.  ส่งเสริมการสื่อสารสาธารณะและสร้างกระแสสังคมเพ่ือส่งเสริมเด็กอายุ 0-5 ปี สูงดีสมส่วน (โภชนาการ กิจกรรมทางกาย 

การนอน สุขภาพฟัน) โดยผ่าน social marketing, social media และ national champion  
 ๒.  สร้างบทบาทครอบครัว ชุมชน อปท.และ อสม.ส่งเสริมเด็กอายุ 0-5 ปี สูงดีสมส่วน (โภชนาการ กิจกรรมทางกาย การนอน) 

และการส่งเสริมสุขภาพช่องปาก  
 ๓.  ส่งเสริมการศึกษาวิจัยและพัฒนานวัตกรรมเพ่ือให้ได้ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย การส่งเสริมเด็กอายุ 0-5 ปี สูงดีสมส่วน และ

ระบบและกลไกให้เกิดการท างานวิจัยและสร้างนวัตกรรมเกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพช่องปากแม่และเด็กปฐมวัย  
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2547 2549 2551 2556 2559 2560

แนวโน้มอัตราส่วนการตายมารดาปี 2547 – 2560 (ต.ค. – ก.ย.)

 
 
การด าเนินโครงการปี2561จ านวน ๔ โครงการได้แก่ 1.โครงการตั้งครรภ์คุณภาพเพือ่ลูกน้อยในครรภ์เกิดรอดครบ32 สมองดี 2.โครงการครอบครัวคุณภาพเพื่อลูก
น้อยพัฒนาการสมวัยเตรียมพร้อมสู่วัยเรียน 3. โครงการเสริมสร้างสุขภาวะเด็กปฐมวัยบูรณาการอย่างมีส่วนร่วม 4.โครงการเด็กปฐมวัยสูงดีสมส่วน 

 
ผลการด าเนินงาน  
1. อัตราส่วนการตายมารดาไทยต่อการเกิดมีชีพแสนคน  

 
 
 

 
 

 

 
 
 
 

 
 

 โดย อัตราส่วนการตายมารดาได้ถูกก าหนดให้เป็นหนึ่งในตัวชี้วัดหลักทางด้านสาธารณสุขในแผนงานสาธารณสุข โดยเฉพาะในส่วนของแผนงานอนามัยแม่และเด็ก 
กระทรวงสาธารณสุขได้มอบหมายให้ กรมอนามัย ด าเนินงานเพ่ือลดอัตราส่วนการตายมารดาไม่เกิน 15 ต่อแสนการเกิดมีชีพ ภายในปี พ.ศ. 2564 อย่างไรก็ตามข้อมูล
สถิติชีพ ที่มีอยู่ก็มีปัญหาความครบถ้วนของข้อมูลและการวินิจฉัยสาเหตุการตายเช่นเดียวกับต่างประเทศ เพ่ือเป็นการแก้ไขปัญหาด้านข้อ มูล ส านักส่งเสริมสุขภาพ กรม
อนามัย จึงได้ด าเนินการศึกษา “การตายมารดาของประเทศไทยโดยใช้วิธีการ RAMOS ซึ่งจากผลการศึกษาพบว่าในปี พ.ศ. 2547, 2549 และ 2551 อัตราส่วนการ
ตายมารดาต่อการเกิดมีชีพแสนคนเท่ากับ 44.5, 41.6 และ 38.5 ตามล าดับ จะเห็นได้ว่าการใช้วิธีการ RAMOS เป็นผลให้ได้ทราบขนาดของปัญหาที่แท้จริง  
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 แต่อย่างไรก็ตามวิธีการ RAMOS เป็นงานที่ต้องใช้เวลา, มีความซับซ้อนในการด าเนินการ และมีค่าใช้จ่ายสูงส าหรับการน าไปใช้ในระดับประเทศ ด้วยเหตุนี้ ส านัก
ส่งเสริมสุขภาพ กรมอนามัย จึงพัฒนาวิธี การเก็บข้อมูล โดยในปี พ.ศ. 2556 ส านักส่งเสริมสุขภาพ โดยความร่วมมือด้านข้อมูลจากกองยุทธศาสตร์และแผนงาน 
ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข (ส านักงานนโยบายและยุทธศาสตร์: สนย.) ได้ท าการเก็บข้อมูลการตายมารดาจากหลายแหล่งข้อมูล อันได้แก่ ข้อมูลการตายจาก
กระทรวงมหาดไทย ข้อมูลการรักษาพยาบาล จากส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ข้อมูลการเบิกจ่ายค่ารักษาพยาบาลและการดูแลการระยะตั้งค รรภ์ ระยะคลอด 
และระยะหลังคลอด จากส านักงานประกันสังคม และกรมบัญชีกลาง อัตราส่วนการตายมารดาใช้การคาดประมาณจากการลงทะเบียนเกิดและการลงทะเบียนตายมาใช้ใน
การวิเคราะห์ผล ซึ่งจากผลการศึกษาพบว่าใน พ.ศ. 2556 และ 2559 อัตราส่วนการตายมารดาต่อการเกิดมีชีพแสนคนเท่ากับ 31.2 นอกจากนี้ในปี พ.ศ. 2560 ส านัก
ส่งเสริมสุขภาพ กรมอนามัย ได้จัดท าระบบก ากับติดตามสถานการณ์การตายมารดารายเดือนขึ้น เพ่ือใช้ในการก ากับติดตามการด าเนินงานที่ทันท่ วงทีและมีข้อมูลที่
สามารถน ามาวิเคราะห์เพ่ือการเฝ้าระวังสถานการณ์ ได้อย่างทันเวลา เพ่ือป้องกันการเกิดเหตุซ้ า และจากการด าเนินงานระบบเฝ้าระวังการตายมารดา กรมอนามัย ตั้งแต่
วันที่ 1 ตุลาคม 2559 ถึง 30 กันยายน 2560 พบว่า มีมารดาตายจ านวนทั้งสิ้น 112 ราย คิดเป็นอัตราส่วนการตายมารดาต่อการเกิดมีชีพแสนคนเท่ากับ 18.4  (ไม่
รวมกรุงเทพมหานคร) ซึ่งเป้าหมายกระทรวงสาธารณสุขไม่เกิน 20 ต่อการเกิดมีชีพแสนคน แสดงว่าการด าเนินงานในช่วง 1 ตุลาคม 2559 ถึง 30 กันยายน 2560 ผล
การด าเนินงานเพื่อลดการตายมารดาเป็นตามเป้าหมายตัวชี้วัดกระทรวงที่ก าหนดไว้  
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2. ผลการด าเนินงาน ร้อยละของเด็กอายุ 0-5 ปี มีพัฒนาการสมวัย  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 การด าเนินงานด้านพัฒนาการเด็กปฐมวัยมีตัวชี้วัดค่าเป้าหมายที่กระทรวงสาธารณสุขติดตามการด าเนินงานได้แก่ ร้อยละความครอบคลุมของการคั ดกรอง
พัฒนาการเด็ก 4 ช่วงวัย ร้อยละของเด็ก 4 ช่วงวัยที่มีพัฒนาการส่งสัยล่าช้า ร้อยละของเด็กที่มีพัฒนาการส่งสัยล่าช้าได้รับการกระตุ้ นพัฒนาการภายใน 30 วัน และ
ติดตามมาประเมินซ้ า และ ร้อยละของเด็กท่ีมีพัฒนาการสมวัย ผลการด าเนินงานในปี พ.ศ. 2561 ระหว่างเดือน ตุลาคม 2560 - พฤษภาคม 2561 แสดงภาพรวมการ
ด าเนินงานแยกตามเขตสุขภาพท่ี 1 - 12 (ข้อมูล HDC ณ วันที่ 18 มิถุนายน 2561) พบว่า ความครอบคลุม ร้อยละ 82.5 พัฒนาการส่งสัยล่าช้า ร้อยละ 20.3 ติดตาม 
ร้อยละ 80.4 และ พัฒนาการสมวัย               ร้อยละ 95.6 
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3. ผลการด าเนินงานร้อยละของเด็กอายุ ๐-๕ ปี สูงดีสมส่วน และส่วนสูงเฉลี่ยที่อายุ 5 ปี  

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 การด าเนินงานส่งเสริมโภชนาการสตรีและเด็กปฐมวัย จะช่วยลดปัญหาของโรคไม่ติดต่อเรื้อรังและระดับเชาวน์ปัญญาที่ต่ ากว่ามาตรฐานได้ จาก การศึกษาของ 
Symonds ME. และคณะ โดยการทบทวนองค์ความรู้และการวิจัยเกี่ยวกับผลลัพธ์ของโภชนาการตลอดช่วงชีวิตแบบ Prospective cohort ได้แสดงให้เห็นถึงประโยชน์ที่มี
ศักยภาพของมาตรการทางโภชนาการในช่วงต้นของชีวิตคือ หญิงตั้งครรภ์และเด็กปฐมวัย ในการป้องกันภาวะอ้วนและโรคไม่ติดต่อเรื้อรังในวัยผู้ ใหญ่ นอกจากนั้นองค์การ
อนามัยโลก (WHO) และองค์การยูนิเซฟ (UNICEF) ได้ชี้ให้เห็นว่า ปัจจัยส าคัญที่มีผลต่อระดับเชาวน์ปัญญาของเด็ก มี 4 ปัจจัย คือ 1) ธาตุเหล็ก 2) ไอโอดีน 3) ส่วนสูง
ของเด็ก  4) การเลี้ยงดูเด็ก    แสดงให้เห็นว่าโภชนาการมีความส าคัญต่อระดับเชาวน์ปัญญา  

 จึงต้องส่งเสริมโภชนาการตั้งแต่เริ่มปฏิสนธิจนถึงอายุ 5 ปี ซึ่งเป็นช่วงวิกฤติของการพัฒนาสมอง และมีการเจริญเติบโตอย่างรวดเร็วโดยเฉพาะทารกในครรภ์จนถึง 
2 ปี หรือ 1,000 วันแรกของชีวิต จะช่วยสร้างเซลล์สมอง ระบบประสาท ระบบกล้ามเนื้อ ระบบกระดูก ระบบภูมิต้านทานโรค อวัยวะภายในของร่างกายให้สมบูรณ์ 

45.71
51.42 51.19 53.71 53.67 56.66 57.39 54.68 55.16 54.38 55.2

51.38 53.44
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ส่งผลต่อการเจริญเติบโต องค์ประกอบของร่างกาย และการท าหน้าที่ของระบบต่าง ๆ ได้อย่างมีประสิทธิภาพ ส่งผลให้เด็กมีการเจริญเติบโตเต็มศักยภาพ (Full Potential 
Growth) โดยดูจากการที่เด็กมีส่วนสูงอยู่ในระดับดีขึ้นไป (ส่วนสูงตามเกณฑ์ ค่อนข้างสูง และสูง จากกราฟส่วนสูงตามเกณฑ์อายุ) และมีน้ าหนักอยู่ในระดับสมส่วน (จาก
กราฟน้ าหนักตามเกณฑ์ส่วนสูง) เป็นการดูการเจริญเติบโตทั้งส่วนสูงและน้ าหนักพร้อมกันในเด็กคนเดียวกัน ซึ่งจะใช้ค าว่า “เด็กอายุ 0-5 ปี สูงดีสมส่วน” ทั้งนี้ ส่วนสูง
ของเด็กปฐมวัย ยังเป็นตัวบ่งชี้ทางอ้อม (proxy indicator) ของสุขภาพในวัยผู้ใหญ่ และทุนมนุษย์ เนื่องจากเด็กสูงจะมีระดับเชาวน์ปัญญาดี มีความสามารถในการเรียนรู้ 
จากการศึกษาพัฒนาการแบบองค์รวมของเด็กไทยโดยรศ.พญ.ลัดดา เหมาะสุวรรณ และคณะ ปี พ.ศ.2544 พบว่า เด็กอายุ 2-18 ปี ที่มีส่วนสูงระดับดี มีระดับสติปัญญา
สูงกว่าเด็กที่เตี้ยและค่อนข้างเตี้ย ประมาณ 6 จุด สอดคล้องกับการศึกษาของประเทศซิมบอบเบ พบว่า ความสูงที่ต่างกันมากกว่า 3.4 ซม. คะแนนการเรียนจะดีกว่า เมื่อ
ผลการเรียนดี มีโอกาสเรียนต่อในระดับสูง เป็นผลให้รายได้ดี จากการวิเคราะห์ข้อมูล birth cohorts ในประเทศรายได้ต่ าและปานกลาง 5 ประเทศ (กัวเตมาลา บราซิล 
ฟิลิปปินส์ แอฟริกาใต้ และอินเดีย) พบว่า เด็กอายุ 2 ปี ที่มีส่วนสูงเพ่ิมข้ึนประมาณ 3 เซนติเมตร จะมีรายได้ในวัยผู้ใหญ่เพ่ิมขึ้นร้อยละ 8 และมีทรัพย์สินในบ้านมากกว่า
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ และสามารถพัฒนาสู่ความเป็นเลิศทางวิชาการ รวมทั้งด้านกีฬาเพราะมีส่วนสูงดี ลดความเสียเปรียบด้านโครงสร้างร่างกาย เด็กสูงดีและสมส่วน 
จะมีการสร้างระบบภูมิคุ้มกันโรค ลดการเจ็บป่วยด้วยโรคติดต่อ หรือเป็นแล้วหายเร็ว ลดการเสียชีวิต เมื่อเติบโตเป็นผู้ใหญ่มีประสิทธิภาพในการท างาน ลดการเกิดโรคไม่
ติดต่อเรื้อรัง เป็นผลให้ค่ารักษาพยาบาลลดลงทั้งในเด็กและผู้ใหญ่ ส่งผลต่อผลผลิตมวลรวมของประเทศเพ่ิมมากข้ึน และการมีคุณภาพชีวิตที่ดี สถานการณ์ร้อยละของเด็ก
อายุ 0-5 ปี สูงดีสมส่วน  ในไตรมาสที่ 2 ปี 2561ตามแผนภูมิที่ 1 พบว่าสถานการณ์ภาพรวมของประเทศเป็นร้อยละ 53.44 เมื่อพิจารณาเป็นรายเขตพบว่า เขตที่มี
เด็กอายุ 0-5 ปี สูงดีสมส่วน มากกว่าค่าเป้าหมายได้แก่เขต 6, 7, 8, 9, 10 และ 11 ได้ร้อยละ 56.66, 57.39, 54.68, 55.16, 54.38 และ 55.2 ตามล าดับ  
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4. ผลการด าเนินงาน ร้อยละของเด็กอายุ 3 ปีปราศจากฟันผุ   

 จากข้อมูล HDC 6 เดือนแรก ปี 2561 เด็กอายุ ๓ ปีปราศจากฟันผุร้อยละ 68.15  มีแนวโน้มเพ่ิมข้ึนเมื่อดูข้อมูลย้อนหลังไป ๔ ปี ตั้งแต่ปี ๒๕๕๗-๒๕๖๐ เท่ากับ 
๖๒.๔ ๖๐.๑ ๗๕.๙ ๗๑.๙ ตามล าดับ และเมื่อเทียบกับผลการส ารวจสภาวะสุขภาพช่องปากระดับประเทศ พบแนวโน้มเพ่ิมขึ้น จากครั้งที่ ๔-๗  และคงที่ ครั้งที่ 7-8 
(2555-2560) คือ ร้อยละ ๔๘.๓ และร้อยละ ๔๗.1 ตามล าดับ เด็ก 0-2 ปี ได้รับการตรวจฟัน และผู้ปกครองได้รับการฝึกทักษะแปรงฟันเด็กแบบลงมือปฏิบัติ น้อยกว่า 
ร้อยละ 50 (ข้อมูลปี 60 -37.73 และ 43.51 ปี61-ข้อมูล ณ วันที่ 09/07/61) 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 

  

 

 

 

 

20.9

37.2

49.26

37.73

59.03

14.33

26.16

44.15 43.51

61.84

57 58 59 60 61

ร้อยละ 0-2 ปี ได้รับการตรวจฟัน  และ ผปค.ได้รับการฝึกทักษะแปรงฟันแบบลงมือปฎิบัติ

ได้รับการตรวจสุขภาพช่องปาก เฉพาะเขตรับผิดชอบ 
(คน) 

ผู้ปกครองได้รับการฝึกแปรงฟันแบบลงมือปฏิบัติ หรือ 
ได้รับการฝึกแปรงฟันแบบลงมือปฏิบัติ และplaque 
control นับรวมฝึกผู้ปกครองท าความสะอาดช่องปาก 
เฉพาะเขตรับผิดชอบ
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เมื่อพิจารณาข้อมูลระดับเขตสุขภาพ ปี ๒๕๖๐ -2561 (6 เดือนแรก) จากฐานข้อมูล HDC ร่วมกับผลการส ารวจสุขภาพช่องปากระดับประเทศ (ปี 2560) พบว่า 
เขตสุขภาพท่ี 2, 4, 6 และ 11 มีผลงานต่ ากว่า ร้อยละ 48 (อ้างอิงจากการส ารวจสภาวะทันตสุขภาพระดับประเทศ ครั้งที่ 8 และ เป้าหมายปี 61 คือ ร้อยละ 52 โดยมี
เขตสุขภาพท่ี 6 ที่ข้อมูลจาก HDC มากกว่าร้อยละ 70) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

เขตสุขภาพ
ที่ 1

เขตสุขภาพ
ที่ 2

เขตสุขภาพ
ท่ี 3

เขตสุขภาพ
ที่ 4

เขตสุขภาพ
ที่ 5

เขตสุขภาพ
ที่ 6

เขตสุขภาพ
ที่ 7

เขตสุขภาพ
ท่ี 8

เขตสุขภาพ
ที่ 9

เขตสุขภาพ
ที่ 10

เขตสุขภาพ
ที่ 11

เขตสุขภาพ
ที่ 12

เขตสุขภาพ
ท่ี 13

HDC 58 63.15 56.78 61.72 55.1 57.58 62.22 65.86 62.97 70.7 60.13 56.24 48.83
HDC 59 67.62 61.38 70.25 61.92 59.02 68.89 71.9 69.76 68.01 66.92 61.88 55.89
HDC 60 73.34 61.42 72.98 69.6 65.77 73.93 75.23 74.71 69.42 74.68 66.73 59.59
HDC 61 67.7 61.44 70.16 68.87 65.1 73.54 75.61 75.43 66.99 75.43 59.46 52.83
NS#8 54.50 45.83 48.94 36.08 49.30 42.85 53.46 50.03 54.48 52.90 36.09 49.97 50.96

0

20

40

60

80

100

ร้อยละ เด็กอายุ 3 ปี ปราศจากฟันผุ
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1.2 การทบทวนเป้าหมายการด าเนินงานตามแผนยุทธศาสตร์การพัฒนาระบบส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมฯ :  
เป้าประสงค์/ตัวชี้วัด/ค่า

เป้าหมาย 
ผลการด าเนินงาน ปี ค่าเป้าหมาย ปี 

กลยุทธ์ มาตรการ 
2560 2561 2562 2563 2564 

เป้าประสงค์ 1.ตั้งครรภ์คุณภาพลูกเกิดรอดแม่ปลอดภัย 

ตัวชี้วัดที่ 1 อัตราส่วนการ
ตายมารดาไทยต่อการเกิดมี
ชีพแสนคน 
  

18.4 
(ไม่เกิน
20) 

17.1 
(ไม่เกิน
20) 

ไม่เกิน
17 

ไม่เกิน
17 

ไม่เกิน
15 

พัฒนาการบริการและ
การจัดการเพ่ือการ
ตั้งครรภ์คุณภาพ และ
มารดา 

 

1. พัฒนาความรู้ ทักษะ การเฝ้าระวังสุขภาพและ
ความเสี่ยงด้วยตนเองของหญิงตั้งครรภ์และ
ครอบครัว รวมทั้งสร้างการมีส่วนร่วมของชุมชนและ
ท้องถิ่น  
2. พัฒนาห้องคลอด ระบบเฝ้าระวังและจัดการความ
เสี่ยงขณะตั้งครรภ์และคลอดอย่างมีคุณภาพ  
3. พัฒนาระบบส่งต่อหญิงตั้งครรภ์ในภาวะฉุกเฉิน
และเตรียมความพร้อมด้านความรู้ ทักษะบุคลากร 
และวัสดุ/เวชภัณฑ์ทางการแพทย์ 

เป้าประสงค์ 2 เด็กอายุ 0-5 ปี มีพัฒนาการสมวัย 
ตัวชี้วัดที่ 2 ร้อยละของเด็ก
อายุ 0-5 ปี มีพัฒนาการ
สมวัย 

96.5 
(ร้อยละ

80) 

95.6 
(ร้อยละ

80) 

ร้อยละ
80 

ร้อยละ
85 

ร้อยละ
85 

1.ส่งเสริมบทบาทพ่อแม่
หรือผู้ปกครองในการ
เลี้ยงดูเด็กที่ถูกต้อง
เหมาะสม 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1.1 สร้างการรับรู้และความเข้าใจให้พ่อแม่ 
ผู้ปกครอง เลี้ยงดูเด็กด้วยสมุดบันทึกสุขภาพเส้นทาง
เดินของชีวิต (Passport Health of Life)  
1.2 พัฒนาสมุดบันทึกสุขภาพแม่และเด็ก เป็นชุด
ความรู้ที่น่าอ่าน น่าใช้ เข้าใจง่าย เข้าถึงง่าย สะดวก
ด้วยสื่ออิเล็กทรอนิกส์ (Application)  
1.3 ปกป้อง ส่งเสริม สนับสนุนให้เด็กไทยได้กินนม
แม่ และส่งเสริมพฤติกรรมการเลี้ยงดูเด็กด้วย
กระบวนการที่เหมาะสม เช่น กิน กอด เล่า เล่น 
นอน 
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เป้าประสงค์/ตัวชี้วัด/ค่า
เป้าหมาย 

ผลการด าเนินงาน ปี ค่าเป้าหมาย ปี 
กลยุทธ์ มาตรการ 

2560 2561 2562 2563 2564 
2. การพัฒนาระบบ
บริการและกลไกในการ
ส่งเสริมพัฒนาการเด็ก 
 
 
 
 
 
 
 

3. บูรณาการและสร้าง
การมีส่วนร่วมในการ
พัฒนาเด็กองค์รวม 

2.1ขับเคลื่อนกลไกการบริหารจัดการผ่าน
คณะกรรมการพัฒนาเด็กปฐมวัยแห่งชาติและ
คณะกรรมการส่งเสริมเด็กและเยาวชนแห่งชาติ  
2.2พัฒนาระบบเฝ้าระวัง คัดกรอง และการเข้าถึง
ระบบบริการอย่างครอบคลุมเท่าเทียม ด้วยเครื่องมือ
ที่เหมาะสม เช่น DSPM/DAIM รวมทั้งติดตามเด็กท่ี
พัฒนาการสงสัยล่าช้า/ล่าช้า  
2.3สนับสนุนการวิจัยเพื่อพัฒนาองค์ความรู้ รูปแบบ 
เทคโนโลยีการพัฒนาเด็กอย่างองค์รวม  
 
3.1 สนับสนุนชุมชนและท้องถิ่นจัดท าแผนระดับ
ต าบล รวมทั้งสร้างพ้ืนที่ต้นแบบ เช่น “ลานเล่นตาม
รอยพระยุคคลบาท”เพ่ือการพัฒนาเด็กองค์รวม
อย่างมีส่วนร่วมทั้งจากภาครัฐ เอกชน และประชา
สังคม  
3.2พัฒนาศูนย์เด็กเล็กคุณภาพ  
3.3 สร้างระบบพี่เลี้ยง (Coaching) ในการก ากับ 
ติดตาม ช่วยเหลือการด าเนินงานของชุมชนและ
ท้องถิ่น  

เป้าประสงค์ 3 เด็กอายุ ๐-๕ ปี สูงดีสมส่วน 
ตัวชี้วัดที่ 3 ร้อยละของเด็ก
อายุ ๐-๕ ปี สูงดีสมส่วน 
และส่วนสูงเฉลี่ยที่อายุ 5 ปี 
 
 

49.55 
(ร้อยละ

51) 
 
 

52.8 
(ร้อยละ

54) 
 

 

57 
 
 
 
 

60 
 
 
 
 

63 
 
 
 
 

1.พัฒนาระบบและกลไก
การส่งเสริมเด็กอายุ 0-5 
ปี สูงดีสมส่วนและ
ปราศจากฟันผุ 
 

1.1ผลักดันและขับเคลื่อนนโยบายโภชนาการ 
1,000 วันแรก และนโยบายดื่มนมแห่งชาติ  
1.2พัฒนาระบบบริการสาธารณสุขทุกระดับในการ
จัดบริการด้านโภชนาการและส่งเสริมสุขภาพช่อง
ปากอย่างมีคุณภาพ  
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เป้าประสงค์/ตัวชี้วัด/ค่า
เป้าหมาย 

ผลการด าเนินงาน ปี ค่าเป้าหมาย ปี 
กลยุทธ์ มาตรการ 

2560 2561 2562 2563 2564 
ตัวชี้วัดที่ 4 ร้อยละของเด็ก
อายุ 3 ปีปราศจากฟันผุ 
 
 

69.94 
(ร้อยละ

50) 
 

68.15 
(ร้อยละ

52) 
 

54 56 58  
 
 
 
 
 
2. สร้างความตระหนัก
และการมีส่วนร่วมใน
การส่งเสริมเด็กอายุ 0-5 
ปี สูงดีสมส่วนและ
ปราศจากฟันผุ 
 

 

1.3พัฒนาศักยภาพบุคลากรสาธารณสุข และภาคี
เครอืข่าย รวมทั้งสร้างระบบพี่เลี้ยง (Coaching) 
และการมีส่วนร่วม (Participation) ในการก ากับ 
ติดตาม ช่วยเหลือการด าเนินงานของชุมชนและ
ท้องถิ่น  
 
2.1 ส่งเสริมการสื่อสารสาธารณะและสร้างกระแส
สังคมเพ่ือส่งเสริมเด็กอายุ 0-5 ปี สูงดีสมส่วน 
(โภชนาการ กิจกรรมทางกาย การนอน สุขภาพฟัน) 
โดยผ่าน social marketing, social media และ 
national champion  
2.2 สร้างบทบาทครอบครัว ชุมชน อปท.และ อสม.
ส่งเสริมเด็กอายุ 0-5 ป ีสูงดีสมส่วน (โภชนาการ 
กิจกรรมทางกาย การนอน) และการส่งเสริมสุขภาพ
ช่องปาก  
2.3 ส่งเสริมการศึกษาวิจัยและพัฒนานวัตกรรม
เพ่ือให้ได้ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย การส่งเสริมเด็ก
อายุ 0-5 ปี สูงดีสมส่วน และระบบและกลไกให้เกิด
การท างานวิจัยและสร้างนวัตกรรมเก่ียวกับการ
ส่งเสริมสุขภาพช่องปากแม่และเด็กปฐมวัย  
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2. การจัดท าแผนปฏิบัติการกรมอนามัย ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2562  

2.1 โครงการส าคัญ :  

ตอบ
ตัวช้ีวัด 

โครงการ 

(กิจกรรม) 
วัตถุประสงค์ 

เป้าหมาย/
ผลผลิตส าคัญ 

กิจกรรมส าคัญ กลุ่มเป้าหมาย 
งบประมาณ (บาท) 

ผู้รับผดิชอบ ส่วนกลาง ส่วน
ภูมิภาค 

ตัวชี้วัด 
ที่ 1 
อัตราส่วน
การตาย
มารดา
ไทยต่อ
การเกิดมี
ชีพแสน
คน 
 

1. โครงการ
มหัศจรรย์ 1000 
วันแรกของชีวิต 

Key activity 
1.1 ขับเคลื่อน
นโยบายและ
ยุทธศาสตร์เพื่อ
เฝ้าระวังปัจจัย
เสี่ยงและส่งเสริม
สุขภาพมารดา
และทารก  

1. พัฒนาคุณภาพ
ระบบบริการ
สาธารณสุขทุกระดับ 
2. พัฒนาศักยภาพ
บุคลากรในการ
พัฒนาอนามัยแม่
และเด็ก 
3. พัฒนาระบบเฝ้า
ระวังสุขภาวะมารดา
และเด็กปฐมวัย 

     

 

   ส านัก
โภชนาการ 

ส านัก
ส่งเสริม
สุขภาพ 

 1.เยี่ยมเสริมพลัง
โรงพยาบาล 5 
แห่ง 4 ภาค+ 
กทม. 

 

 แพทย์ 
พยาบาล 

ผู้เชี่ยวชาญ 
นักวิชาการ
เครือข่าย
สุขภาพ 

หน่วยงานที่
เกี่ยวข้อง  

1.1 ประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนาศักยภาพ
ทีมเยี่ยมเสริมพลัง                                                                     
1.2 นิเทศ เยี่ยมเสริมพลังมาตรฐาน
อนามัยแม่และเด็กระดับเขต (ศอ.) 

1.1 ผู้เชี่ยวชาญ 
อาจารย์
มหาวิทยาลัย  

1.2 โอนเงินให้ศอ.
และส่วนกลางลง
พ้ืนที่                          

 

 

 

 

 

 

 

 

ส านัก
ส่งเสริม
สุขภาพ 
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ตอบ
ตัวช้ีวัด 

โครงการ 

(กิจกรรม) 
วัตถุประสงค์ 

เป้าหมาย/
ผลผลิตส าคัญ 

กิจกรรมส าคัญ กลุ่มเป้าหมาย 
งบประมาณ (บาท) 

ผู้รับผดิชอบ ส่วนกลาง ส่วน
ภูมิภาค 

 2.ประชุม
แลกเปลี่ยนเรียนรู้
MCH BOARD
ระดับประเทศ 

  2.1 National  

ประชุม MCH BOARD 

2.2 แลกเปลี่ยนเรียนรู้ MCH BOARD
ระดับประเทศ 

1 ครั้ง   ส านัก
ส่งเสริม
สุขภาพ 

 3. พัฒนาแนวทาง
การดูแลสุขภาพ
อนามัยแม่และเด็ก 
ที่เหมาะสมใน
เรือนจ า  ทัณฑ
สถาน  สถาน
กักกัน(เสริมสร้าง
ความเข้มแข็งและ
การเสริมสร้าง
บุคลากรเพ่ือการ
ดูแลสุขภาพ
อนามัยแม่และเด็ก
ในเรือนจ า) 

  3.1 ประชุมคณะท างานภาคีเครือข่ายการ
ด าเนินงาน 

3.2 พัฒนาแนวทาง/คู่มือ 

1 ครั้ง 

 

 

3 ครั้ง 

  ส านัก
ส่งเสริม
สุขภาพ 

 4.ประชุม 

สัมมนาวิชาการ
อนามัยแม่และเด็ก
ครั้งที่ 11 (พัฒนา
ทักษะการสอน

- เพ่ือให้บุคลากร
ผู้ปฏิบัติงานใน ANC 
และ WCC ทุกระดับ 
มีความรู้และทักษะ
ในการสอนสาธิต

บุคลากร
ผู้ปฏิบัติงานใน 
ANC และ 
WCC ระดับ 
รพศ. รพท. 

ข้อเสนอ  

1. ส่วนกลางจัด ประชุม 

2. ศูนย์อนามัยแต่ละแห่งจัด หรือจัดเป็น
ภาค 

บุคลากรผู้ปฏิบัติงาน
ใน ANC และ WCC 
ระดับ รพศ. รพท. 
รพช. รพ.สต. ทั้ง 
77 จังหวัด 

  ส านัก
ส่งเสริม
สุขภาพ 
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ตอบ
ตัวช้ีวัด 

โครงการ 

(กิจกรรม) 
วัตถุประสงค์ 

เป้าหมาย/
ผลผลิตส าคัญ 

กิจกรรมส าคัญ กลุ่มเป้าหมาย 
งบประมาณ (บาท) 

ผู้รับผดิชอบ ส่วนกลาง ส่วน
ภูมิภาค 

สาธิตและการให้
ค าแนะน า กิน 
ก่อน เล่น เล่า 
นอน เฝ้าดูฟัน) 
(บูรณาการ) 

และให้ค าแนะน า
เรื่องการกิน กอด 
เล่น เล่า นอน เฝ้าดู
ฟัน 

รพช. รพ.สต. 
ทั้ง 77 
จังหวัด 

 5.ประชุมพัฒนา
ศักยภาพภาคี
เครือข่ายระดับ
จังหวัด(PNC)  

  5.1 ส่วนกลาง 

5.2 ให้จังหวัดเขียนตั้งงบ 

1 ครั้ง 3 วัน   ส านัก
ส่งเสริม
สุขภาพ 

 6.ประชุมคลัส
เตอร์อนามัยแม่
และเด็ก  
ชี้แจงงาน 
ติดตามงาน 
พัฒนาศักยภาพ 
วิชาการ 

  6.1 ประชุมท าแผนปฏิบัติการ 

6.2 ประชุมประจ าเดือน 

5 ครั้ง 

 

15 ครั้ง 

   

 7. ประชุมเชิง
ปฏิบัติการเพ่ือ
พัฒนารูปแบบการ
พัฒนางานอนามัย
แม่และเด็ก  

  7.1 (งานแม่ตาย งาน Pre term งาน
ดาวน์ ธาลัสซีเมีย ฟัน (ศอ.)โภชนาการ ,
การคัดกรองสุขภาพช่องปากในหญิง
ตั้งครรภ์ ) รวมโภช (เครื่องมือประเมิน
โภชนาการหญิงตั้งครรภ์ชุดใหม่) 

7.2 WHO ANC 2016  

ศอ เขต(ให้เขตขยาย
ต่อ) 

  ส านัก
ส่งเสริม
สุขภาพ 
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ตอบ
ตัวช้ีวัด 

โครงการ 

(กิจกรรม) 
วัตถุประสงค์ 

เป้าหมาย/
ผลผลิตส าคัญ 

กิจกรรมส าคัญ กลุ่มเป้าหมาย 
งบประมาณ (บาท) 

ผู้รับผดิชอบ ส่วนกลาง ส่วน
ภูมิภาค 

WHO IPC GL  

BFHI GL  

 8. จัดจ้างผู้
ประสานโครงการ 

      ส านัก
ส่งเสริม
สุขภาพ 

 9.พัฒนาคุณภาพ
ข้อมูลสุขภาพสตรี
และเด็กปฐมวัย  

  

เพ่ือปรับปรุงข้อมูล
สุขภาพสตรีและเด็ก
ปฐมวัยให้มีคุณภาพ 

1.ร้อยละของ
เด็กอายุ 0-5 
ปี ได้รับการชั่ง
น้ าหนักวัด
ส่วนสูงทุก 3 
เดือน 

2. มีประเด็น/
ข้อเสนอแนะ 
ในการพัฒนา
คุณภาพข้อมูล
สุขภาพสตรี
และเด็ก
ปฐมวัย 

9.1 ประชุมวิเคราะห์สถานการณ์ปัญหา 
วางแผนการพัฒนาคุณภาพข้อมูลสุขภาพ
สตรีและเด็กปฐมวัย  
9.2 ตรวจสอบคุณภาพข้อมูล ตามกรอบ
แนวทางการด าเนินงานที่ก าหนด  
9.3 รวบรวมประเด็น/ข้อเสนอแนะ ในการ
พัฒนาคุณภาพข้อมูลสุขภาพสตรีและเด็ก
ปฐมวัย 

รพ.สต. 60 แห่ง   ส านัก
โภชนาการ 

 10. พัฒนาระบบ
คัดกรองสุขภาพ

เพ่ือเพ่ิมการเข้าถึง
บริการส่งเสริมทันต
สุขภาพในหญิง

1.ร้อยละ 
หญิงตั้งครรภ์
ได้รับการ

10.1 ประชุมเชิงปฏิบัติการ 2 ครั้ง 

10.2 ติดตาม พท. 4 ครั้ง 

10.3 ประเมินผล และเขียนรายงาน 

รพช. 10 แห่งจาก 
4 ศอ. 

 

  ส านักทันต
สาธารณสุข 
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ตอบ
ตัวช้ีวัด 

โครงการ 

(กิจกรรม) 
วัตถุประสงค์ 

เป้าหมาย/
ผลผลิตส าคัญ 

กิจกรรมส าคัญ กลุ่มเป้าหมาย 
งบประมาณ (บาท) 

ผู้รับผดิชอบ ส่วนกลาง ส่วน
ภูมิภาค 

ช่องปากหญิง
ตั้งครรภ์ 

 

 

ตั้งครรภ์และเด็ก0-2 
ปี 

ตรวจสุขภาพ
ช่องปาก 

2.ร้อยละ เด็ก 
0-2 ปี 
ผู้ปกครอง
ได้รับการฝึก
แปรงฟันแบบ
ลงมือปฏิบัติ 

 11. ชุมชนมีส่วน
ร่วมในการส่งเสริม
สุขภาพเด็กปฐมวัย
แบบองค์รวม 

 เด็ก0-5 ปีมี
พัฒนาการ
สมวัย 

11.1 การเฝ้าระวังพัฒนาการเด็กปฐมวัย
ในชุมชน (ฐานข้อมูล วิเคราะห์ การแก้ไข
ปัญหาในพื้นที่) 

11.2 บูรณาการภาคีเครือข่ายในชุมชน  

11.3 การสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ให้กับชุมชนชน 

   ส านัก
ส่งเสริม
สุขภาพ 

 Key activity  

1.2 ขับเคลื่อน
การด าเนินงาน
มหัศจรรย์ 1,000 
วันแรกของชีวิต 

 

เพ่ือส่งเสริมเด็กอายุ 
0-2 ปี สูงดีสมส่วน 

 

 

                   

 

ร้อยละของ
เด็กอายุ 0-2 
ปี สูงดีสมส่วน 

1.1 ประชุมเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้และ
พัฒนาศักยภาพบุคลากรการด าเนินงาน
มหัศจรรย์ 1,000 วันแรกของชีวิต ระดับ
เขตสุขภาพ 

1.2 ประชุมเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ การ
ด าเนินงานมหัศจรรย์ 1,000 วันแรก
ของชีวิต ระดับชาติ 

หญิงตั้งครรภ์ 

หญิงให้นมบุตร 

เด็กอายุ 0-2 ปี 

บุคลากรสาธารณสุข 

 

 

       

 

 

 

 

     

 

 

 

 

ส านัก
โภชนาการ 

 

 

                    

 



แบบฟอร์ม plan 1 ปี62 (C1) 

C1 (19) 

ตอบ
ตัวช้ีวัด 

โครงการ 

(กิจกรรม) 
วัตถุประสงค์ 

เป้าหมาย/
ผลผลิตส าคัญ 

กิจกรรมส าคัญ กลุ่มเป้าหมาย 
งบประมาณ (บาท) 

ผู้รับผดิชอบ ส่วนกลาง ส่วน
ภูมิภาค 

1.ขับเคลื่อนการ
ด าเนินงาน
มหัศจรรย์ 1,000 
วันแรกของชีวิต                                                     

1.3 ประชุมเชิงปฏิบัติการชี้แจง
เครื่องมือ ตัวชี้วัด การประเมินภาวะ
โภชนาการหญิงตั้งครรภ์ ชุดใหม่ 

1.4 สร้างกระแสสังคม รณรงค ์สื่อสาร 
และประชาสัมพันธ์  

1.5 การประเมินผล ติดตามการ
ขับเคลื่อนการด าเนินงานมหัศจรรย์ 
1,000 วันแรกของชีวิต 

1.6 พัฒนาศักยภาพบุคลากรด้าน
โภชนาการ การขับเคลื่อนมหัศจรรย์ 
1,000 วันแรกของชีวิต  
(ความรู้และทักษะโภชนาการ)  
-นักโภชนาการ  
-ผู้รับผิดชอบงาน ANC และ WCC 
1.7 จัดท าและพัฒนาหลักสูตรพัฒนา
ศักยภาพอสม. มหัศจรรย์ 1,000 วัน 
ระดับจังหวัด  
1.8 ติดตามเยี่ยมเสริมพลังการ
ด าเนินงานมหัศจรรย์ 1,000 วันแรก
ของชีวิต 

 

 

 
 

  

 2. รณรงค์สร้าง
กระแส การแปรง

1. ส่งเสริมและ
สนับสนุนการแปรง

 2.1 สนับสนุน  

- สื่อการสอนผปค.แปรงฟัน (ตุ๊กตาสอน
แปรงฟัน-ศอ.ละ 2 ตัว สสจ.ละ 2 ตัว)  

1. เด็ก ๐-๒ ป ี

ศอ./สสจ. 

  ส านักทันต
สาธารณสุข 
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ตอบ
ตัวช้ีวัด 

โครงการ 

(กิจกรรม) 
วัตถุประสงค์ 

เป้าหมาย/
ผลผลิตส าคัญ 

กิจกรรมส าคัญ กลุ่มเป้าหมาย 
งบประมาณ (บาท) 

ผู้รับผดิชอบ ส่วนกลาง ส่วน
ภูมิภาค 

ฟันให้ลูกตั้งแต่ฟัน
ซี่แรก   

ฟัน คุณภาพ ในเด็ก
ปฐมวัย 

2. สนับสนุนขวัญ
ก าลังใจ และ
วิชาการ 

- แปรงสีฟันอันแรกของหนู (80 % ของ
จ านวนเด็ก0-2ปี) 

2.2 ประเมินผล และติดตาม เยี่ยม นิเทศ 
งานส่งเสริมทันตสุขภาพ 
 

 

 

 

2. ศอ. /สสจ/สพด. 

 3. ประชุม
คณะกรรมการ
และคณะท างาน
ขับเคลื่อน MOU 
4 กระทรวง 

1.เพ่ือขับเคลื่อนการ
ด าเนินตามบันทึก
ข้อตกลง 4+2 
กระทรวง 

 

รายงาน
สรุปผลการ
ประชุมการ
ขับเคลื่อน 

3.1 แต่งตั้งคณะกรรมการ/คณะท างาน 

3.2 ประชุมปรึกษาหารือคณะกรรมการ/
คณะท างาน 

3.3 สรุปรายงาน 

4+2 กระทรวง ทั้ง
ส่วนกลางและ
ภูมิภาค 

  ส านัก
ส่งเสริม
สุขภาพ 

ศอ.1-12 

 4. ถอดบทเรียน
การด าเนินงาน
มหัศจรรย์ 1,000 
วัน   

 

- เพ่ือถอดบทเรียน
การด าเนินงาน
มหัศจรรย์ 1,000 
วันแรกของชีวิต 

- เพ่ือให้การ
ด าเนินงาน
มหัศจรรย์ 1,000 
วันแรกของชีวิตมี
ความชัดเจน และมี
ความยั่งยืน 

ผู้ปฏิบัติงาน
ขับเคลื่อน
มหัศจรรย์ 
1,000 วัน
แรกของชีวิต
ระดับพ้ืนที่ 
สสจ. ศูนย์
อนามัย  

ข้อเสนอ 

1. ส่วนกลางถอดบทเรียน โดยเชิญทุกเขต 
และสสจ.มาร่วม 

2. ให้ศอ. ถอดบทเรียนกับสสจ.ในพ้ืนที่ 
และส่วนกลางเชิญศอ.มาแลกเปลี่ยน  

3. ส่วนกลางลงไปถอดในพ้ืนที่ 

ผู้รับผิดชอบการ
ขับเคลื่อนมหัศจรรย์ 
1,000 วันแรกของ
ชีวิต ระดับพื้นท่ี 
สสจ. และเขต 

  ส านัก
โภชนาการ 
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ตอบ
ตัวช้ีวัด 

โครงการ 

(กิจกรรม) 
วัตถุประสงค์ 

เป้าหมาย/
ผลผลิตส าคัญ 

กิจกรรมส าคัญ กลุ่มเป้าหมาย 
งบประมาณ (บาท) 

ผู้รับผดิชอบ ส่วนกลาง ส่วน
ภูมิภาค 

 5. ประเมินผล
โครงการมหัศจรรย์ 
1,000 วันแรก
ของชีวิต 

- เพ่ือประเมิน
ผลลัพธ์การ
ด าเนินงาน
มหัศจรรย์ 1,000 
วันแรกของชีวิตทั้ง
เชิงปริมาณและ
คุณภาพ 

24 จังหวัด 5.1 เตรียมการและเตรียมพ้ืนที่ประเมิน
โครงการ 

5.2 ด าเนินการประเมินโครงการ 

5.3 สรุปผลการประเมินโครงการ 

พ้ืนที่ด าเนินการทั้ง 
24 จังหวัด 

  ส านัก
โภชนาการ 

 6. เยี่ยมเสริมพลัง/
แลกเปลี่ยนเรียนรู้
การด าเนินงาน 

- เพ่ือติดตามการ
ด าเนินงาน  

- เพ่ือเสริมพลังการ
ด าเนินงานและ
แลกเปลี่ยนเรียนรู้
การด าเนินงานกับ
พ้ืนที่ 

4 ภาค 6.1 วางแผนการลงเยี่ยมเสริมพลัง 

6.2 ประสานการลงพ้ืนที่ 

6.3 ลงพื้นที่เยี่ยมเสริมพลัง/แลกเปลี่ยน
เรียนรู้ 

6.4 สรุปผลการติดตามเยี่ยมเสริมพลัง 

4 ภาค / 4 เขต   Cluster 
สตรีและเด็ก

ปฐมวัย 

 2. โครงการ
เตรียมความพร้อม
เด็กปฐมวัยก่อน
เข้าโรงเรียน  

Key activity  

2.1 Health 
literate สร้าง
“Smart Parents 

    

 

   สพด. 
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ตอบ
ตัวช้ีวัด 

โครงการ 

(กิจกรรม) 
วัตถุประสงค์ 

เป้าหมาย/
ผลผลิตส าคัญ 

กิจกรรมส าคัญ กลุ่มเป้าหมาย 
งบประมาณ (บาท) 

ผู้รับผดิชอบ ส่วนกลาง ส่วน
ภูมิภาค 

To Smart kids” 
และพัฒนาองค์
ความรู้ นวัตกรรม 
แนวทาง เพื่อให้
เกิดความรอบรู้
การพัฒนาอนามัย
แม่และเด็ก
คุณภาพ เพื่อ
ส่งเสริมเด็ก
ปฐมวัยสูงดีสม
ส่วน  

 1.สร้างความรอบรู้ 
Smart parents 
TO Smart kids  

 

 

 

 

-เพ่ือพัฒนาชุดความ
รอบรู้ด้านสุขภาพ  

- ชุดความ
รอบรู้ด้าน
สุขภาพ 1 ชุด 

 

1.1 ประชุมทบทวนเพื่อจัดท ายกร่างชุด
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
1.2 ทดลองใช้ชุดความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
1.3 พัฒนาและปรับปรุงชุดความรู้  
1.4 น าเสนอชุดความรู้ในการประชุม
วิชาการกรมอนามัย  
1.5 จัดท าและเผยแพร่ 
ชุดความรู้ไปยังพ้ืนที่ทั่วประเทศ  
1.6 ติดตามประเมินการใช้ 
ชุดความรอบรู้ 
 

บุคลากรระดับเขต 
ระดับจังหวัด ครู
ผู้ดูแลเด็ก พ่อแม่ 
ผู้ปกครอง  

    สพด. 
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ตอบ
ตัวช้ีวัด 

โครงการ 

(กิจกรรม) 
วัตถุประสงค์ 

เป้าหมาย/
ผลผลิตส าคัญ 

กิจกรรมส าคัญ กลุ่มเป้าหมาย 
งบประมาณ (บาท) 

ผู้รับผดิชอบ ส่วนกลาง ส่วน
ภูมิภาค 

 2.ส่งเสริม
พัฒนาการเด็ก 
เฉลิมพระเกียรติ
สมเด็จพระเทพ
รัตนราชสุดาฯ 
สยามบรมราช
กุมารี 

1.  เพ่ือเฝ้าระวัง 
ติดตามส่งเสริม 
กระตุ้นพัฒนาการ
เด็กโดยผู้แม่ 
ผู้ปกครอง ผู้ดูแลเด็ก
และ อสม./อสส. 

2. เพ่ือคัดกรอง
ส่งเสริมและกระตุ้น
พัฒนาการเด็กโดย
บุคลากรสาธารณสุข 

- ร้อยละ 85 
ของเด็กมี
พัฒนาการ
สมวัย 

2.1 จัดสัปดาห์รณรงค์คัดกรองพัฒนาการ
เด็กปฐมวัยทั่วประเทศ ในเดือน กรกฎาคม 
2562  
2.2 เยี่ยมเสริมพลัง 4 ภาคโดยยึดความ
ต้องการของพ้ืนที่เป็นฐาน 
2.3 อบรมพัฒนาศักยภาพ ครู ก 1 รุ่น  
2.4 อบรมพัฒนาศักยภาพครู ข (ศูนย์
อนามัย) 
2.5 ประเมินผลหลักสูตรแกนกลางการใช้
คู่มือ DSPM  
2.6 พัฒนาหลักสูตร อสม. เชี่ยวชาญด้าน
พัฒนาการเด็กเพ่ือเชื่อมโยงการค้นหาการ
ให้ค าแนะน าระหว่าง พ่อ แม่ ผู้ปกครอง 
กับ หน่วยบริการในชุมชน 
2.7 อบรมวิทยากรหลักสูตร 
อสม.   
2.8 อบรม อสม. เชี่ยวชาญด้านพัฒนาการ
เด็ก (ศูนย์อนามัย) 
2.9 ประชุมแลกเปลี่ยนสรุปผลการ
ด าเนินงานโครงการ 

- บุคลากรด้าน
สาธารณสุข ภาคี
เครือข่าย พ่อ แม่ 
ผู้ปกครอง ครู ผู้ดูแล
เด็ก เด็กปฐมวัย 

    สพด. 

 3. การศึกษา
รูปแบบการสร้าง

- เพ่ือศึกษารูปแบบ
การสร้างวินัยเด็ก
ปฐมวัย  

- รูปแบบการ
สร้างวินัยเด็ก

3.1 ทบทวนองค์ความรู้การสร้างวินัยเด็ก
ปฐมวัย 

- เด็กปฐมวัย    สพด. 
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ตอบ
ตัวช้ีวัด 

โครงการ 

(กิจกรรม) 
วัตถุประสงค์ 

เป้าหมาย/
ผลผลิตส าคัญ 

กิจกรรมส าคัญ กลุ่มเป้าหมาย 
งบประมาณ (บาท) 

ผู้รับผดิชอบ ส่วนกลาง ส่วน
ภูมิภาค 

วินัยสู่เด็กไทยสร้าง
ชาติ  

 

 ปฐมวัย 1 
เรื่อง 

3.2 ประชุมเชิงปฏิบัติการเพ่ือจัดท า
รูปแบบ 

3.3 ทดลองใช้รูปแบบ 

3.4 เผยแพร่รูปแบบสู่ภาคีเครือข่าย 

 4. สร้างคู่มือการ
เตรียมความพร้อม
ด้านภาษาเด็ก
ปฐมวัยก่อนเข้า
โรงเรียนระดับ
อนุบาล 

 

 

- ศึกษาหารูปแบบ
การพัฒนาด้านภาษา
ของเด็กปฐมวัย 

 

- คู่มือการ
เตรียมความ
พร้อมด้าน
ภาษาเด็ก
ปฐมวัยก่อน
เข้าโรงเรียน
ระดับอนุบาล 

4.1 ทบทวนองค์ความรู้การสร้างวินัยเด็ก
ปฐมวัย 

4.2 ประชุมเชิงปฏิบัติการเพ่ือจัดท า
รูปแบบ 

4.3 ทดลองใช้รูปแบบ 

4.4 เผยแพร่รูปแบบสู่ภาคีเครือข่าย 

- พ่อ แม่ ผู้ปกครอง 
ครู ผู้ดูแลเด็ก และ
ประชาชนทั่วไป 

   สพด. 

 5.พัฒนาองค์
ความรู้ นวัตกรรม 
ที่ส่งเสริมให้เด็ก
ปฐมวัย สูงดีสม
ส่วน ฟันไม่ผุ 
พัฒนาการสมวัย 
 

-พัฒนารูปแบบเฝ้า
ระวังเด็กปฐมวัย 
กลุ่มทีมีปัญหาฟันผุ 
ร่วมกับภาวะ
โภชนาการ หรือ
พัฒนาการ 

รูปแบบการ
เฝ้าระวังเด็ก
ฟันผุ และมี
ปัญหาด้าน
โภชนาการ 
หรือ
พัฒนาการ 

5.1 พัฒนารูปแบบการเฝ้าระวังและ
แก้ไขปัญหาเด็กฟันผุ และมีภาวะโภชนา
ไม่สมวัย (พร่อง2ด้าน) หรือ ปัญหาฟันผุ 
กับพฒันาการ 
  -ต่อยอดจาก พท.ต้นแบบการจัดการ
สุขภาพปฐมวัยแบบบูรณาการ (9 จว) 
  -ประชุมเชิงปฎิบัติการ/ถอดบทเรียน 
  -เยี่ยมติดตาม (ประเมินผล) 
  -จัดท ารายงาน 

   ส านักทันต
สาธารณสุข 
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ตอบ
ตัวช้ีวัด 

โครงการ 

(กิจกรรม) 
วัตถุประสงค์ 

เป้าหมาย/
ผลผลิตส าคัญ 

กิจกรรมส าคัญ กลุ่มเป้าหมาย 
งบประมาณ (บาท) 

ผู้รับผดิชอบ ส่วนกลาง ส่วน
ภูมิภาค 

  พัฒนาเครื่องมือเฝ้า
ระวัง พัฒนาการ
เด็กปฐมวัย แบบ
บูรณาการ 

เชิงปริมาณ 

-8 จังหวัด 
เข้าร่วม
โครงการ 

  

เชิงคุณภาพ 

เครื่องมือ
ส าหรับเฝ้า
ระวัง
พัฒนาการเด็ก
ปฐมวัย ที่
เหมาะกับ
บริบทพื้นที่ 

5.2.พัฒนาเครื่องเฝ้าระวัง(สุขภาพ )
พัฒนาการเด็กปฐมวัย ผ่านกิจกรรม “กิน 
กอด เล่น เล่า นอน เฝ้าดูฟัน”  (3D By 
6 Key Activities )  

 -ประชุมเชิงปฏิบัติการ  2 ครั้ง (1) 
“พัฒนาเครื่องมือ” (2) “สรุปและถอด
บทเรียน” 

-ติดตาม ประเมิน 4 ครั้ง 

รพช. 8 แห่งจาก 4 
เขตสุขภาพ (* เขต 
12) 

 

   

  ส่งเสริมให้เด็กใน
ศพด.ได้รับการแปรง
ฟันโดยผู้ปกครอง ที่
บ้านให้สะอาด 

จ านวน ศพด. 
ที่เข้าร่วม
กิจกรรม 

5.3. รณรงค์ให้ ผปค.ฝึกและดูแลการ
แปรงฟันให้เด็กที่บ้าน ผ่าน ศพด./อสม. 
(เพ่ือพัฒนาทักษะการแปรงฟันเด็ก และ
ส่งเสริม สวล.ที่เอ้ือต่อพฤติกรรมสุขภาพที่
ดี) 

- สนับสนุนงบรณรงค์ / สื่อแผ่นปลิวแปรง
ฟันผ่าน ศอ. 

- ศพด. ติดตามการแปรงฟันที่บ้าน 

ผปค./ศพด.    
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ตอบ
ตัวช้ีวัด 

โครงการ 

(กิจกรรม) 
วัตถุประสงค์ 

เป้าหมาย/
ผลผลิตส าคัญ 

กิจกรรมส าคัญ กลุ่มเป้าหมาย 
งบประมาณ (บาท) 

ผู้รับผดิชอบ ส่วนกลาง ส่วน
ภูมิภาค 

- ศอ./ส่วนกลาง ติดตาม ประเมินผล 
(รายงาน) 

- จัดประชุมชี้แจงการด าเนินงานรณรงค์
การแปรงฟันที่บ้าน 

- ศพด. จัดกิจกรรมรณรงค์ร่วมกับ ผปค. 
“ลูกฉันฟันสะอาด” 

 Key activity 
2.2 สร้าง “เล่น
สร้างชาติ” เป็น
วาระแห่งชาติ 

 

1.ส่งเสริมการมี
กิจกรรมทางกาย
ส าหรับเด็กปฐมวัย 
(เล่นสร้างชาติ) 
ประจ าปี ๒๕๖๒ 

1.เพ่ือจัดท ารูปแบบ
แนวทางการมี
กิจกรรมทางกาย
และการจัดสภาพ
พ้ืนที่ทีเอ้ือต่อการมี
กิจกรรมทางกายของ
เด็กปฐมวัย 

2. เพ่ือพัฒนา
ศักยภาพบุคลากร
เจ้าหน้าที่ด้านการ
พัฒนาการเด็กเรื่อง 
การเล่น 

3. เพ่ือสนับสนุนการ
ด าเนินงานภาคี
เครือข่ายส่งเสริม

๑. องค์
ความรู้/
แนวทาง
ส่งเสริมการมี
กิจกรรมทาง
กายของเด็ก
ปฐมวัย 
๒. เจ้าหน้าที่ท่ี
เกี่ยวข้องกับ
การส่งเสริม
พัฒนาการเด็ก
ได้รับการ
พัฒนา
ศักยภาพ
กิจกรรมทาง

1.1 ประชุมสัมมนาผู้เชี่ยวชาญจัดท า
รูปแบบแนวทางด้านการส่งเสริมกิจกรรม
ทางกายของเด็กปฐมวัย 

1.2 สนับสนุนงบประมาณให้ศูนย์อนามัย
ในการส่งเสริมกิจกรรมทางกายของเด็ก
ปฐมวัยในศูนย์เด็กเล็ก(รูปแบบกิจกรรม กิน 
กอด เล่น เล่า นอนเฝ้าดูฟัน, PA)  

1.3 จัดประชุมชี้แจงแนวทางการ
ขับเคลื่อนส่งเสริมกิจกรรมทางกายแก่ศูนย์
อนามัย และหน่วยงานส่วนกลาง (จัดอบรม
พัฒนาศักยภาพบุคลากรที่เกี่ยวข้อง 
1.4  เยี่ยมเสริมพลังในพ้ืนที่ เพ่ือติดตาม
ประเมินผลโครงการ 

1. เด็กปฐมวัย (แรก
เกิด - ๕ ขวบ) 
2. เจ้าหน้าที่ระดับ
จังหวัดจากกระทรวง
สาธารณสุข 
กระทรวงศึกษาธิการ 
องค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น  
2. ศูนย์พัฒนาเด็ก
เล็ก โรงเรียนอนุบาล 
ศูนย์อนามัย สสจ. 
โรงพยาบาล 
 

  กองกิจกรรม
ทางกาย 
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ตอบ
ตัวช้ีวัด 

โครงการ 

(กิจกรรม) 
วัตถุประสงค์ 

เป้าหมาย/
ผลผลิตส าคัญ 

กิจกรรมส าคัญ กลุ่มเป้าหมาย 
งบประมาณ (บาท) 

ผู้รับผดิชอบ ส่วนกลาง ส่วน
ภูมิภาค 

การมีกิจกรรมทาง
กาย เล่นสร้างชาติ 

กายของเด็ก
ปฐมวัย 
๓. ศูนย์พัฒนา
เด็กเล็ก และ
โรงเรียน
อนุบาลมีการ
ส่งเสริม
กิจกรรมทาง
กายของเด็ก
ปฐมวัย 

 3. โครงการ
ขับเคลื่อนงาน
อนามัยแม่และเด็ก 

3.1. ขับเคลื่อน
พระราชบัญญัติ
ควบคุมการ
ส่งเสริมการตลาด
อาหารส าหรับ
ทารกและเด็กเล็ก 
พ.ศ.2560 และ
การส่งเสริมการ
เลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 

๑.เพ่ือวางระบบการ
บังคับใช้กฎหมาย
เพ่ือปกป้องสิทธิและ
สุขภาพของทารก
และเด็กเล็กให้ได้รับ
อาหารที่ดีที่สุดและ
สร้างความม่ันใจหาก
จ าเป็นต้องใช้นมผง
จะได้รับข้อมูลที่
ถูกต้อง 

๒.พัฒนาระบบการ
เฝ้าระวัง ติดตาม 
การจัดเก็บข้อมูล

4 ครั้ง 

 

 

 

 

 
24 ครั้ง 

 

 

 

1.ประชุมคณะกรรมการควบคุมการส่งเส
รมการตลาดอาหารส าหรับทารกและเด็ก
เล็ก 

 

 

 
 

2.ประชุมคณะอนุกรรมการ 

(จัดประชุมคณะอนุกรรมการทั้ง 3 คณะ) 

 

 

-คณะกรรมการ
ควบคุมการส่งเสริม
การตลาดอาหาร
ส าหรับทารกและ
เด็กเล็กตาม
กฎหมาย 
 
-คณะอนุกรรมการที่
แต่งตั้งภายใต้
คณะกรรมการ
ควบคุมการส่งเสริม

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ส านัก
ส่งเสริม
สุขภาพ 
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ตอบ
ตัวช้ีวัด 

โครงการ 

(กิจกรรม) 
วัตถุประสงค์ 

เป้าหมาย/
ผลผลิตส าคัญ 

กิจกรรมส าคัญ กลุ่มเป้าหมาย 
งบประมาณ (บาท) 

ผู้รับผดิชอบ ส่วนกลาง ส่วน
ภูมิภาค 

เกี่ยวกับการ
ขับเคลื่อน
พระราชบัญญัติ 
ควบคุมการส่งเสริม
การตลาดอาหาร
ทารกและเด็กเล็ก 
พ.ศ.๒๕๖๐ 

๓.เพ่ือพัฒนา
ศักยภาพของแกนน า
และพนักงาน
เจ้าหน้าที่ให้มีความรู้
ความสามารถในการ
ขับเคลื่อน
พระราชบัญญัติ
ควบคุมการส่งเสริม
การตลาดอาหาร
ทารกและเด็กเล็ก 
พ.ศ.๒๕๖๐ 

 

 

 

 

 

 

30 ครั้ง 

 

 

 

 

 

 

 
 

3 ครั้ง 

 

 

 

 
 

 

 

3.ประชุมคณะท างานเพ่ือขับเคลื่อน
พระราชบัญญัติควบคุมการส่งเสริม
การตลาดอาหารส าหรับทารกและเด็กเล็ก 
พ.ศ.2560 

3.1 ติดตาม ความก้าวหน้า การท างาน 
คสตท./คณะอนุกรรมการ 3 คณะ 

3.2.จัดท า ยกร่างยุทธศาสตรฯ์ 

3.3.พิจารณาซักถาม ข้อร้องเรียน 

3.4.จ าท าคู่มือเพ่ือขับเคลื่อน  
พระราชบัญญัติฯ 

4.ประชุมเชิงปฏิบัติการเพื่อจัดท านโยบาย
ยุทธศาสตร์และมาตรการตาม
พระราชบัญญัติควบคุมการส่งเสริม
การตลาดอาหารส าหรับทารกและเด็กเล็ก 
พ.ศ. 2560 

การตลาดอาหาร
ส าหรับทารกและ
เด็กเล็กตาม
กฎหมาย 
 
-ผู้เชี่ยวชาญด้าน 
การแพทย์ การ
พยาบาล 
สาธารณสุข เภสัชกร 
โภชนาการ นัก
กฎหมาย นักการ
ส่งเสริมการตลาด 
นักพัฒนาสังคม 
นักการสื่อสาร
การตลาด 
 
 

-ผู้เชี่ยวชาญด้าน 
การแพทย์ การ
พยาบาล 
สาธารณสุข เภสัชกร 
โภชนาการ นัก
กฎหมาย นักการ
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ตอบ
ตัวช้ีวัด 

โครงการ 

(กิจกรรม) 
วัตถุประสงค์ 

เป้าหมาย/
ผลผลิตส าคัญ 

กิจกรรมส าคัญ กลุ่มเป้าหมาย 
งบประมาณ (บาท) 

ผู้รับผดิชอบ ส่วนกลาง ส่วน
ภูมิภาค 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

1 ครั้ง 
(ส่วนกลาง) 

13 ครั้ง (ศูนย์
ละ 1 ครั้ง) 

 

 

4.1.แต่งตั้งคณะท างาน 

4.2.จ าท า ร่าง นโยบาย ยุทธศาสตร์ 

4.3.จัดท ารับฟังความคิดเห็น 

4.4.เสนอ ร่าง นโยบาย ยุทธศาสตร์ต่อ
คณะอนุกรรมการพิจารณา 

4.5.เสนอ ร่าง นโยบาย ยุทธศาสตร์ 
คสตท.พิจารณา 

                                                        
5.จัดท าโปรแกรมการเก็บข้อมูล เอกสาร
เกี่ยวกับพระราชบัญญัติควบคุมการ
ส่งเสริมการตลาดอาหารส าหรับทารกและ
เด็กเล็ก 

 

6.ประชุมเชิงปฏิบัติการเพื่อถอดบทเรียน
แกนน าวิทยากรระดับเขตและบุคลากร 

ที่เก่ียวข้องในการขับเคลื่อน
พระราชบัญญัติควบคุมการส่งเสริม
การตลาดอาหารส าหรับทารกและเด็กเล็ก 
พ.ศ.2560 

 

ส่งเสริมการตลาด 
การพัฒนาสังคม 
การสื่อสาร NGO 
 
 
 
 
 

-บุคลากร
สาธารณสุข 
ประชาชน ผู้มีส่วน
ได้ส่วนเสีย 
 
- ศูนย์อนามัยที่ 1 -
12 สถาบันพัฒนา
สุขภาวะเขตเมือง
สภาการพยาบาล 
ส านักอนามัย
กรุงเทพ ส านัก
การแพทย์กรุงเทพ 
กรมสวัสดิการและ
คุ้มครองแรงงาน 
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ตอบ
ตัวช้ีวัด 

โครงการ 

(กิจกรรม) 
วัตถุประสงค์ 

เป้าหมาย/
ผลผลิตส าคัญ 

กิจกรรมส าคัญ กลุ่มเป้าหมาย 
งบประมาณ (บาท) 

ผู้รับผดิชอบ ส่วนกลาง ส่วน
ภูมิภาค 

 

 

 
 
12 ครั้ง (ศูนย์

อนามัย) 

 

 
 

 

 

 

 
 

1 ครั้ง 

 

 

 

 

 

 
7.ประชุมเชิงปฏิบัติการเพื่อเพ่ิมศักยภาพ
บุคลากรสาธารณสุขและเครือข่ายเฝ้าระวัง
พระราชบัญญัติควบคุมการส่งเสริม
การตลาดอาหารส าหรับทารกและเด็กเล็ก 
พ.ศ.2560 

 

8.ประชุมเชิงปฏิบัติการเพื่อเพ่ิมศักยภาพ
พนักงานเจ้าหน้าที่ตามพระราชบัญญัติ
ควบคุมการส่งเสริมการตลาดอาหาร
ส าหรับทารกและเด็กเล็ก (ส่วนกลางจัด
อบรมครูก็ให้และศูนย์เขตด าเนินการใน 
พ้ืนที่ต่อ) 
 

9.จัดพิมพ์คู่มือพระราชบัญญัติควบคุมการ
ส่งเสริมการตลาดอาหารส าหรับทารกและ
เด็กเล็ก พ.ศ.2560 (พร้อมประกาศ
กระทรวง) 

บุคลากรสาธารณสุข
ที่เก่ียวข้องในการ
ขับเคลื่อน 
พระราชบัญญัติฯ 

 
-บุคลากร
สาธารณสุขที่
เกี่ยวข้องในการ
ขับเคลื่อน 
พระราชบัญญัติฯ 
 
 
-พนักงานเจ้าหน้าที่
ตามท่ีแต่งตั้ง
ประกาศกระทรวง
สาธารณสุขฯ ทั่ว
ประเทศ 
 
 

-บุคลากรทาง
การแพทย์ พนักงาน
เจ้าหน้าที่ตาม
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ตอบ
ตัวช้ีวัด 

โครงการ 

(กิจกรรม) 
วัตถุประสงค์ 

เป้าหมาย/
ผลผลิตส าคัญ 

กิจกรรมส าคัญ กลุ่มเป้าหมาย 
งบประมาณ (บาท) 

ผู้รับผดิชอบ ส่วนกลาง ส่วน
ภูมิภาค 

 

1 ครั้ง 

 

 

 
ส่วนกลาง 4 
ครั้ง (ไตรมา
สละ 1 ครั้ง) 

ศูนยอ์นามัย  
4 ครั้ง (ไตรมา
สละ 1 ครั้ง) 

 

10.จัดพิมพ์คู่มือแนวทางการปฏิบัติงาน
พนักงานเจ้าหน้าที่พระราชบัญญัติควบคุม
การส่งเสริมการตลาดอาหารส าหรับทารก 

และเด็กเล็ก พ.ศ.2560 

11.ติดตาม ประเมินผลการขับเคลื่อน
ขับเคลื่อนพระราชบัญญัติควบคุมการ
ส่งเสริมการตลาดอาหารส าหรับทารกและ
เด็กเล็ก พ.ศ.2560                               
11.1.นิเทศ ติดตามการขับเคลื่อน 
พระราชบัญญัติฯ 

(ส่วนกลาง) 

11.2.นิเทศ ติดตามการขับเคลื่อน 
พระราชบัญญัติฯ 

(ศูนย์อนามัย) 

กฎหมาย ประชาชน
ทั่วไป 
 
-พนักงานเจ้าหน้าที่
ตามกฎหมาย 
 
 
 
 
 
-แพทย์ พยาบาล 
นักวิชาการ  

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 2. การส่งเสริม
สนับสนุนการเลี้ยง
ลูกด้วยนมแม่ 

1.เพ่ือพัฒนาความรู้ 
สื่อสาร สร้างความ
ตระหนักในการ 
ส่งเสริม สนับสนุน 
ปกป้อง การเลี้ยงลูก
ด้วยนมแม่ให้ยั่งยืน 

2 ครั้ง 

 

 

 
 

1.ประชุมคณะท างานขับเคลื่อนนโยบาย 

ลาคลอดตามข้อสังเกต สนช.และพัฒนา
เอกสารวิชาการ 

 

 

-ผู้เชี่ยวชาญด้านการ 
ส่งเสริมการเลี้ยงลูก
ด้วยนมแม่ แพทย์ 
พยาบาล นักวิชาการ 
นักกฎหมาย กรม

 

 

 

 

 

 

 

 

ส านัก
ส่งเสริม
สุขภาพ 
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ตอบ
ตัวช้ีวัด 

โครงการ 

(กิจกรรม) 
วัตถุประสงค์ 

เป้าหมาย/
ผลผลิตส าคัญ 

กิจกรรมส าคัญ กลุ่มเป้าหมาย 
งบประมาณ (บาท) 

ผู้รับผดิชอบ ส่วนกลาง ส่วน
ภูมิภาค 

 

 

 

 

 

 

 

2 ครั้ง 

 

 

 

 

 

 

 
1 ครั้ง 

 

 

 

 

 

 

 
2.ประชุมเชิงปฏิบัติการในการวางจัดท า
แผนการสอนสนับสนุนโรงพยาบาล 

สายสัมพันธ์แม่ลูก 

2.1.แต่งตั้งคณะท างาน 

2.2.ประชุมเชิงปฏิบัติการเพ่ือจัดท า
แผนการ 

สอนและเนื้อหาสาระส าคัญในประเด็น
ต่างๆ 

2.3.เลือกพ้ืนที่ทดลองปฏิบัติศูนย์อนามัย
ละ 1 แห่ง (รพท.หรือรพศ) 

2.4.จัดท าสื่อ 

2.5.ติดตาม ประเมินผล 

สนับสนุนและบริการ 
กรมสวัสดิการและ
แรงงาน ส านักงาน
ประกันสังคม / 
แนวทาง ข้อมูล ใน
การขับเคลื่อนการลา
คลอด 
 

-ผู้เชี่ยวชาญด้านการ
ส่งเสริมเลี้ยงลูกด้วย
นมแม่ 
แพทย์ พยาบาล 
นักวิชาการ
สาธารณสุข  
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ตอบ
ตัวช้ีวัด 

โครงการ 

(กิจกรรม) 
วัตถุประสงค์ 

เป้าหมาย/
ผลผลิตส าคัญ 

กิจกรรมส าคัญ กลุ่มเป้าหมาย 
งบประมาณ (บาท) 

ผู้รับผดิชอบ ส่วนกลาง ส่วน
ภูมิภาค 

 
2 ครั้ง 

 

3.รณรงค์ส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ใน
เดือนวันแม่แห่งชาติและสัปดาห์นมแม่โลก 

(ส่วนกลาง ศูนย์เขต) 

 

 

 

4.ประชุมเชิงปฏิบัติการเพื่อพัฒนา
มาตรฐานบุคลากรสาธารณสุขท่ีให้บริการ
การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 

 
-ประชาชนและ
บุคลากร
สาธารณสุข/แถลง
ข่าว/สื่อ/
ประชาสัมพันธ์ 

 
-ผู้เชี่ยวชาญด้านการ
ส่งเสริมเลี้ยงลูกด้วย
นมแม่ 
แพทย์ พยาบาล 
นักวิชาการ
สาธารณสุข 
 

 

 

 
 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 
 

 

 3.ลูกจ้างโครงการ  2 คน 1.นิติกร 

2.ผู้ประสานโครงการ 
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ตอบ
ตัวช้ีวัด 

โครงการ 

(กิจกรรม) 
วัตถุประสงค์ 

เป้าหมาย/
ผลผลิตส าคัญ 

กิจกรรมส าคัญ กลุ่มเป้าหมาย 
งบประมาณ (บาท) 

ผู้รับผดิชอบ ส่วนกลาง ส่วน
ภูมิภาค 

 3.2 ขับเคลื่อน
การพัฒนาสถาน
พัฒนาเด็กปฐมวัย
ตามมาตรฐาน
สถานพัฒนาเด็ก
ปฐมวัยแห่งชาติ
แบบบูรณาการ 

 

1. เพ่ือเพ่ิมพูน
ความรู้ความเข้าใจ
ในมาตรฐานสถาน
พัฒนาเด็กปฐมวัย
แห่งชาติ 

 

 

 

จ านวนคนที่
ได้รับการ
พัฒนาความรู้
ความเข้าใจ 
ในมาตรฐาน
สถานพัฒนา
เด็กปฐมวัย
แห่งชาติ                   
1 ครั้ง/100 
คน 

 

4 ครั้ง  
 
 

 
1 ครั้ง 

1. พัฒนาความรู้ความเข้าใจมาตรฐาน
สถานพัฒนาเด็กปฐมวัยแห่งชาติ 

 

2.ประชุมชี้แจงการใช้โปรแกรมออนไลน์
สถานพัฒนาเด็กปฐมวัยแห่งชาติ 

 

 

 

 

3. ติดตามประเมินผลการรับรู้และความ
เข้าใจในมาตรฐานสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย
แห่งชาติ  

 

4. ประชุมถอดบทเรียนการใช้มาตรฐาน
สถานพัฒนาเด็กปฐมวัยแห่งชาติ 

1. บุคลากรระดับ
เขต/ระดับจังหวัด  
2. บุคลากรระดับ
เขต/ระดับจังหวัด  
3. เจ้าหน้าที่ระดับ
จังหวัด ครูผู้ดูแลเด็ก 
เขตละ 1 จังหวัด
และ กทม. 1 แห่ง  
4. บุคลากรระดับ
เขต/ระดับจังหวัด  
 
 

 

 
 

 

 

 
 

 

 

 

 

 
 

 

 
 

 

 

 
 
 

 

สพด. 
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2.2 การถ่ายทอดเป้าหมายโครงการ/ตัวชี้วัดส าคัญ/แนวทางการด าเนินงาน :  

เป้าหมายโครงการ/
ตัวช้ีวัด  

ผลงาน/
เป้าหมา

ย  

การถ่ายทอดค่าเป้าหมาย 
ศอ.1 ศอ.2 ศอ.3 ศอ.4 ศอ.5 ศอ.6 ศอ.7 ศอ.8 ศอ.9 ศอ.

10 
ศอ.
11 

ศอ.
12 

สสม. สอช. ศท. 

เป้าประสงค์ 1.ตั้งครรภ์
คุณภาพลูกเกิดรอดแม่
ปลอดภัย 
ตัวช้ีวัดที่ 1 อัตราส่วนการตาย
มารดาไทยต่อการเกิดมีชีพ
แสนคน 

ปี 60                
ปี 61                
เป้าปี 62                

เป้าประสงค์ 2 เด็กอาย ุ0-5 
ปี มีพัฒนาการสมวัย 
ตัวช้ีวัดที่ 2 ร้อยละของเด็ก
อายุ 0-5 ปี มีพัฒนาการ
สมวัย 

ปี 60                
ปี 61                
เป้าปี 62                

เป้าประสงค์ 3 เด็กอายุ ๐-๕ 
ปี สูงดีสมส่วน 
 
ตัวช้ีวัดที่ 3 ร้อยละของเด็ก
อายุ ๐-๕ ปี สูงดสีมส่วน และ
ส่วนสูงเฉลี่ยที่อายุ 5 ปี 
 
ตัวช้ีวัดที่ 4 ร้อยละของเด็ก
อายุ 3 ปีปราศจากฟันผ ุ (เด็ก 
3 ปี ปราศจากฟันผ ุ
(ปี 62- ร้อยละ 54 หรือ เพิม่
ขี้นจากเด็ก ร้อยละ 2) 
 
 

ตัวช้ีวัดที่3                
ปี 60                
ปี 61                
เป้าปี 62                
ตัวช้ีวัดที่4                
ปี 60 73.11 61.42 72.92 69.6 64.91 73.94 75.16 74.89 69.42 74.07 65.16 58.19    
ปี 61 67.73 61.24 70.06 68.64 65.09 73.47 75.61 75.41 66.99 75.47 59.4 52.85    
เป้าปี 62                
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เป้าหมายโครงการ/
ตัวช้ีวัด  

ผลงาน/
เป้าหมา

ย  

การถ่ายทอดค่าเป้าหมาย 
ศอ.1 ศอ.2 ศอ.3 ศอ.4 ศอ.5 ศอ.6 ศอ.7 ศอ.8 ศอ.9 ศอ.

10 
ศอ.
11 

ศอ.
12 

สสม. สอช. ศท. 

โครงที่  ๑ มหัศจรรย์ 1000 
วันแรกของชีวิต 
(Action plan)  ใส่กิจกรรม
ย่อย 
 

ส่วนกลาง 
 1. ประชุมเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ การด าเนินงานมหัศจรรย์ 1,000 วัน
แรกของชีวิต ระดับชาติ 
2. ประชุมเชิงปฏิบัติการชี้แจงเครื่องมือ ตัวชี้วัด การประเมินภาวะ
โภชนาการหญิงตั้งครรภ์ ชุดใหม่ 
3. สร้างกระแสสังคม รณรงค์ สื่อสาร และประชาสัมพันธ์  
4. ประเมินผลการขับเคลื่อนการด าเนินงานมหัศจรรย์ 1,000 วัน
แรกของชีวิต 
5.จดัท าและพัฒนาหลักสูตรพัฒนาศักยภาพอสม.มหัศจรรย์ 1,000 
วัน ระดับจังหวัด  
6.ติดตามเยี่ยมเสริมพลังการด าเนินงานมหัศจรรย์ 1,000 วันแรก
ของชีวิต 
7.พัฒนาศักยภาพ การเฝ้าระวังฟนัผุในเด็กปฐมวยั โดย จนท.สาธารณสุข และ
ประชาชน 
8.สนับสนุนสื่อการสอนแปรงฟัน 
 

ส่วนภูมภิาค 
1.ประชุมเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้และพัฒนาศักยภาพบุคลากรการ
ดาเนินงานมหัศจรรย์ 1,000 วันแรกของชีวิต ระดับเขตสุขภาพ 

2. สร้างกระแสสังคม รณรงค์ 
3. ประเมินผลการขับเคลื่อนการด าเนินงานมหัศจรรย์ 1,000 วัน
แรกของชีวิต 
4.พัฒนาศักยภาพบุคลากรด้านโภชนาการ การขับเคลื่อน
มหัศจรรย์ 1,000 วันแรกของชีวิต  
-นักโภชนาการจากรพศ./ รพท./ รพช. 
-ผู้รับผิดชอบงาน ANC และ WCC 
5. จัดท าและพัฒนาหลักสูตรพัฒนาศักยภาพอสม. มหัศจรรย์ 
1,000 วัน ระดับจังหวัด  
6. ติดตามเยี่ยมเสริมพลังการดาเนินงานมหัศจรรย์ 1,000 วัน
แรกของชีวิต 
7. รณรงค์ สร้างกระแส ลูกรักฟันดีเริ่มที่ซีแ่รก. (แจกแปรงสีฟันอันแรก และ
ฝึกทักษะแปรงฟันเด็กเล็กให้ ผปค.) 

2. โครงการเตรียมความ
พร้อมเด็กปฐมวัยก่อนเข้า
โรงเรียน  

 

ปี 60                
ปี 61                
เป้าปี 62                

แนวทางการด าเนินงาน  
(Action plan) 

ส่วนกลาง 
1..................... 
2...................... 
 
 

ส่วนภูมภิาค 
1................... 
2..................... 
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เป้าหมายโครงการ/
ตัวช้ีวัด  

ผลงาน/
เป้าหมา

ย  

การถ่ายทอดค่าเป้าหมาย 
ศอ.1 ศอ.2 ศอ.3 ศอ.4 ศอ.5 ศอ.6 ศอ.7 ศอ.8 ศอ.9 ศอ.

10 
ศอ.
11 

ศอ.
12 

สสม. สอช. ศท. 

 
3. โครงการขับเคลื่อน
งานอนามัยแม่และเด็ก 

 

ปี 60 73.11 61.42 72.92 69.6 64.91 73.94 75.16 74.89 69.42 74.07 65.16 58.19    
ปี 61 67.73 61.24 70.06 68.64 65.09 73.47 75.61 75.41 66.99 75.47 59.4 52.85    
เป้าปี 62                

แนวทางการด าเนินงาน  
(Action plan) 

ส่วนกลาง 
 

ส่วนภูมภิาค 
 

 

 

2.3 การติดตามประเมินผล :  
 

เป้าหมายโครงการ/ตัวชี้วัด 
 

วิธีการวัด/การประเมินผล 
 

ความถี่ของการประเมิน 
 

ช่องทางการรายงาน 
 

ผู้ประสาน/รับผิดชอบ 

เป้าประสงค์ 1.ตั้งครรภ์คุณภาพ
ลูกเกิดรอดแม่ปลอดภัย 
 
ตัวชี้วัดที่ 1 อัตราส่วนการตาย
มารดาไทยต่อการเกิดมีชีพแสนคน 

 
 
 
- กรมอนามัย น าข้อมูลจาก
แหล่งข้อมูลมาตรวจสอบและ
ประมวลผล ในการหาสัดส่วนการ
ตายและสาเหตุการตาย 
- ศูนย์อนามัยติดตามข้อมูลเป็น
รายเดือนและเยี่ยมเสริมพลัง....  

 
 
 
ปีละ 1 ครั้ง 

 
 
 
- ระบบเฝ้าระวัง 
 

นางวรรณชนก ลิ้มจ ารูญ 
นักวิชาการสาธารณสุข 
ส านักส่งเสริมสุขภาพ กรม
อนามัย เบอร์โทร : 02-590-
4438 
E-mail : 
loogjun.ph@hotmail.com 
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เป้าหมายโครงการ/ตัวชี้วัด 

 
วิธีการวัด/การประเมินผล 

 
ความถี่ของการประเมิน 

 
ช่องทางการรายงาน 

 
ผู้ประสาน/รับผิดชอบ 

เป้าประสงค์ 2 เด็กอายุ 0-5 ปี   
มีพัฒนาการสมวัย 
 
ตัวชี้วัดที่ 2 ร้อยละของเด็กอายุ  
0-5 ป ีมีพัฒนาการสมวัย 

   นายสุทิน ปุณฑริกภักดิ์ 
นักวิชาการสาธารณสุขช านาญ
การ 
สถาบันพัฒนาอนามัยเด็ก
แห่งชาติ กรมอนามัย เบอร์โทร 
: 02- 
E-mail : 
sutin.p@anamai.mail.go.th 

เป้าประสงค์ 3 เด็กอายุ ๐-๕ ปี  
สูงดีสมส่วน 
 
ตัวชี้วัดที่ 3 ร้อยละของเด็กอายุ  
๐-๕ ปี สูงดีสมส่วน และส่วนสูง
เฉลี่ยที่อายุ 5 ปี 
ตัวชี้วัดที่ 4 ร้อยละของเด็กอายุ 3 
ปีปราศจากฟันผุ 

 
 
 
HDC report  
 
 
1. ข้อมูล ร้อยละเด็ก 3 ปี 
ปราศจากฟันผุ   
2. ร้อยละ หญิงตั้งครรภ์ได้รับ
การตรวจสุขภาพช่องปาก 

3. ร้อยละเด็ก 0-2 ปีได้รับการ
ตรวจฟัน 

4. ร้อยละ เด็ก 0-2 ปี ผู้ปกครอง
ได้รับการฝึกแปรงฟันแบบลงมือ
ปฏิบัติ 

 
 
 
ทุก 3 เดือน  
 
 

ทุก 6 เดือน 

 
 
 
- ระบบ 43 แฟ้ม  
 
 

- ระบบ 43 แฟ้ม 
 
 

นายสุพจน์ รื่นเริงกลิ่น 
นักวิชาการสาธารณสุขช านาญ
การ 
ส านักโภชนาการ กรมอนามัย 
เบอร์โทร : 02-590-4338 
E-mail : 
supot.r@anamai.mail.go.th 



แบบฟอร์ม plan 1 ปี62 (C1) 

C1 (39) 

 
เป้าหมายโครงการ/ตัวชี้วัด 

 
วิธีการวัด/การประเมินผล 

 
ความถี่ของการประเมิน 

 
ช่องทางการรายงาน 

 
ผู้ประสาน/รับผิดชอบ 

จาก HDC 

 

**** หมายเหตุ การก ากับติดตามประเมินผลโดยศูนย์อนามัย  

2.4 การบูรณาการท างานข้าม Cluster (Cross Cluster) :  
Cluster/หน่วยงาน 

ที่จะบูรณาการท างาน 
กิจกรรมการบูรณาการ/สนับสนุนจาก Cluster และหน่วยงาน 

 1. มหัศจรรย์1000วันส่งต่อสู่วัยเรียน 
2. ระบบข้อมูล แม่ตาย  (KISS)  
3. ระบบกฎหมาย (LAW)  พรบ. Milk  
4. หน่วยงานนอกกระทรวงสาธารณสุข    
4.1. แม่และเด็กในทัณฑสถาน 
4.2 MOU 4 กระทรวง 
4.3 MOU ราชวิทยาลัย  
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การทบทวนยุทธศาสตร์ และจัดท าแผนปฏิบัติการกรมอนามัย ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2562 

Cluster : วัยเรียนวัยรุ่น 

1. การทบทวนยุทธศาสตร์กรมอนามัย  

1.1 สถานการณ์และผลการด าเนินงาน :  
ร้อยละของเด็กอายุ 6 – 14 ปี สูงดีสมส่วน 
สถานการณ์เด็กอายุ 6 – 14 ปี สูงดีสมส่วน ปีงบประมาณ 2561 รอบ 6 เดือนแรก ผลงานร้อยละ 66.9 (จากข้อมูลของระบบ Health Data Center               

กระทรวงสาธารณสุข ณ 17 กรกฎาคม 2561 ภาคเรียนที่ 1 ปีการศึกษา 2561) ซึ่งต่่ากว่า เป้าหมายภาพรวมของประเทศที่ก่าหนดไว้ คือ ร้อยละ 68 ทั้งนี้มีเพียง 2 เขต 
เท่านั้น ที่มีผลงานบรรลุเป้าหมายรายเขตที่ก่าหนดไว้ ได้แก่ เขตสุขภาพท่ี 7 และ 8 

เพ่ือพิจารณาภาพรวมของผลงานรายเขต ปีงบประมาณ 2557-2560 (ภาคเรียนที่ 1 ปีการศึกษา 2557 – 2560) เทียบกับเป้าหมายรายเขต ปีงบประมาณ 2561 
พบว่า ส่วนใหญ่ผลงานมีแนวโน้มเป็นในทิศทางที่ดีข้ึน 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ที่มา : ระบบรายงาน HDC ณ วันที่ 17 กรกฎาคม 2561 
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เป้าหมาย ผลงาน
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ที่มา : ระบบรายงาน HDC ณ วันที่ 30 มีนาคม 2561 
 
 
 
 

เขต 1 เขต 2 เขต 3 เขต 4 เขต 5 เขต 6 เขต 7 เขต 8 เขต 9 เขต 10 เขต 11 เขต 12 รวม

ปี 57 0.0 62.1 63.6 60.8 64.1 65.0 68.8 64.1 68.5 60.3 64.4 62.0 64.3

ปี 58 60.9 61.4 63.0 63.2 62.4 64.0 67.6 64.9 69.3 64.6 62.6 61.8 64.2

ปี 59 61.4 61.3 63.7 63.6 62.3 63.1 66.2 65.0 67.0 63.0 62.3 60.5 63.2

ปี 60 61.9 62.5 62.9 66.5 62.9 65.2 68.1 65.8 70.5 66.1 62.8 62.0 65.2

เป้าหมาย 65 66 66 70 66 68 71 69 74 69 66 65 68

0.0
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50.0

60.0

70.0
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ร้อยละของเด็กอายุ 6 – 14 ปี มีภาวะเริ่มอ้วนและอ้วน 
สถานการณ์เด็กอายุ 6 – 14 ปี มีภาวะเริ่มอ้วนและอ้วน ปีงบประมาณ 2561 รอบ 6 เดือนแรก ผลงานร้อยละ 11.0 (จากข้อมูลของระบบ Health Data Center               

กระทรวงสาธารณสุข ณ 17 กรกฎาคม 2561 ภาคเรียนที่ 1 ปีการศึกษา 2561) ซึ่งก่าหนดเป้าหมาย คือ ไม่เกินร้อยละ 10 ทั้งนี้มีเพียง 5 เขต เท่านั้น ที่มีผลงานบรรลุ
เป้าหมายที่ก่าหนด ได้แก่ เขตสุขภาพท่ี 7 , 8 , 9 ,10 และ 12 

เพ่ือพิจารณาภาพรวมของผลงานรายเขต ปีงบประมาณ 2557-2560 (ภาคเรียนที่ 1 ปีการศึกษา 2557 – 2560) พบว่า ส่วนใหญ่ภาวะเริ่มอ้วนและอ้วนมีแนวโน้ม
เพ่ิมข้ึน 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ที่มา : ระบบรายงาน HDC ณ วันที่ 17 กรกฎาคม 2561 
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ที่มา : ระบบรายงาน HDC ณ วันที่ 30 มีนาคม 2561 

 

 

 

 

เขต 1 เขต 2 เขต 3 เขต 4 เขต 5 เขต 6 เขต 7 เขต 8 เขต 9 เขต 10 เขต 11 เขต 12 รวม

ปี 57 0.0 10.2 12.3 14.1 12.6 11.1 8.1 7.2 7.9 8.6 11.1 8.6 9.7

ปี 58 10.7 11.1 12.6 14.4 13.6 11.8 7.9 7.5 8.1 8.7 12.6 9.0 10.2

ปี 59 11.8 11.8 12.4 13.5 14.0 12.6 8.8 8.3 9.2 9.4 12.7 8.4 11.1

ปี 60 12.5 12.2 13.7 12.6 14.1 12.7 9.6 8.8 9.3 8.6 13.6 8.4 11.1

เป้าหมาย 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10
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14.0
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 ส่วนสูงเฉลี่ยของเด็กอายุ 12 ปี 

สถานการณ์ส่วนสูงเฉลี่ยของเด็กอายุ 12 ปี จากข้อมูลของระบบ Health Data Center กระทรวงสาธารณสุข ปีงบประมาณ 2561 รอบ 6 เดือนแรก                        
ณ 30 มีนาคม 2561 ภาคเรียนที่ 1 ปีการศึกษา 2561 พบว่า เด็กผู้ชายมีส่วนสูงเฉลี่ย 148.9 เซนติเมตร เด็กผู้หญิงมีส่วนสูงเฉลี่ย 150.1 เซนติเมตร เป้าหมาย 
ปีงบประมาณ 2564 คือ เด็กอายุ 12 ปี เพศชาย มีส่วนสูงเฉลี่ย 154 เซนติเมตร เพศหญิง มีส่วนสูงเฉลี่ย 155 เซนติเมตร 

เมื่อพิจารณาภาพรวมผลงานรายเขต ปีงบประมาณ 2557–2560 ณ ภาคเรียนที่ 1 ปีการศึกษา 2557–2560) พบว่า ส่วนใหญ่เด็กผู้ชายและหญิงมีส่วนสูงเฉลี่ย
เพ่ิมข้ึน 

เด็กอายุ 12 ปี เพศชายมีส่วนสูงเฉลี่ย 
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ที่มา : ระบบรายงาน HDC ณ วันที่ 30 มีนาคม 2561 

 

 

เขต 1 เขต 2 เขต 3 เขต 4 เขต 5 เขต 6 เขต 7 เขต 8 เขต 9 เขต 10 เขต 11 เขต 12 รวม

ปี 57 0.0 147.1 148.6 148.3 149.3 147.7 148.2 146.1 147.9 145.8 146.8 145.2 148.9

ปี 58 146.6 147.9 149.2 149.4 149.0 147.8 147.9 147.5 148.2 147.2 148.7 146.1 147.7

ปี 59 149.2 148.4 150.0 149.2 150.2 149.0 148.1 147.5 148.8 147.4 148.8 146.1 147.8

ปี 60 148.9 149.1 150.4 149.0 150.5 149.6 148.1 147.8 149.4 148.4 149.5 145.6 147.1
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เด็กอายุ 12 ปี เพศหญิง มีส่วนสูงเฉลี่ย 

 

 

 

 

 

ที่มา : ระบบรายงาน HDC ณ วันที่ 17 กรกฎาคม 2561 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 

 ที่มา : ระบบรายงาน HDC ณ วันที่ 30 มีนาคม 2561 
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เขต 1 เขต 2 เขต 3 เขต 4 เขต 5 เขต 6 เขต 7 เขต 8 เขต 9 เขต 10 เขต 11 เขต 12 รวม

ปี 57 0.0 149.0 149.7 149.2 150.1 149.1 150.1 147.5 149.8 147.7 147.7 146.9 150.1

ปี 58 147.6 149.3 150.4 150.5 149.8 148.6 149.1 149.1 150.1 149.3 149.8 148.0 149.3

ปี 59 150.3 149.8 151.3 149.7 151.0 150.0 149.5 148.9 150.4 149.3 150.0 148.3 149.2

ปี 60 149.5 150.6 151.6 149.6 151.4 150.6 149.4 149.2 151.0 150.0 150.9 147.6 148.5

0.0
10.0
20.0
30.0
40.0
50.0
60.0
70.0
80.0
90.0

100.0
110.0
120.0
130.0
140.0
150.0
160.0



แบบฟอร์ม plan 1 ปี62 (C2) 

C2 (8) 

ร้อยละของเด็กวัยเรียนอายุ 6 – 14 ปี มีภาวะผอม 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
ร้อยละของเด็กวัยเรียนอายุ 6 – 14 ปี มีภาวะเตี้ย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ที่มา : ระบบรายงาน HDC วันที่ 17 กรกฎาคม 2561 
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  ร้อยละของวัยรุ่น 15-18 ปี สูงดีสมส่วน 

 
ที่มา : ระบบรายงาน HDC วันที่ 21 กรกฎาคม 2561 

 

ส่วนสูงเฉลี่ยวัยรุ่นอายุ 19 ปี 

สถานการณ์ส่วนสูงเฉลี่ยของเด็กอายุ 19 ปี จากข้อมูลจากการส่ารวจสถานการณ์สูงดีสมส่วนและส่วนสูงเฉลี่ยวัยรุ่นไทย ส่านักโภชนาการ กรมอนามัย กระทรวง
สาธารณสุข ปีงบประมาณ 2560 ระหว่างเดือน พฤศจิกายน 2559 -เมษายน 2560พบว่า เพศชายมีส่วนสูงเฉลี่ย 170.8 เซนติเมตร เพศหญิงมีส่วนสูงเฉลี่ย 158.1 
เซนติเมตร เป้าหมาย ปีงบประมาณ 2564 คือ วัยรุ่นอายุ 19 ปี เพศชาย มีส่วนสูงเฉลี่ย 175 เซนติเมตร เพศหญิง มีส่วนสูงเฉลี่ย 162 เซนติเมตร 
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 จากข้อมูลระบบ HDC ปี 2561 พบว่าเด็กกลุ่มอายุ 12 ปี ฟันดีไม่มีผุ(cavity free) ร้อยละ 81.6 ซึ่งสูงกว่าปี 2560 ร้อยละ 8.4 (ปี 2560 ร้อยละ 72)  และสูงกว่า
เป้าหมายปี2561 ที่ก่าหนดร้อยละ 54  เมื่อพิจารณารายเขตสุขภาพ พบว่า สูงกว่าเป้าหมายปี 2561 ทุกเขตสุขภาพ โดยเขตสุขภาพที่ 12 พบว่า น้อยที่สุด คือ ร้อยละ 73   
เด็กกลุ่มอายุ 12 ปีปราศจากฟันผุ (caries free) ร้อยละ 69.5 สูงกว่าปี 2560 ร้อยละ 8.3 (ปี 2560 ร้อยละ 61.2) และสูงกว่าเป้าหมายปี 2561 ที่ก่าหนดร้อยละ 51   
เมื่อพิจารณารายเขตสุขภาพ พบว่า สูงกว่าเป้าหมายปี 2561 ที่ก่าหนด ร้อยละ 51 และสูงกว่าปี 2560 ทุกเขตสุขภาพ โดยเขตสุขภาพที่ 12 พบว่า น้อยที่สุด คือ ร้อยละ 
56.8  อย่างไรก็ตามข้อมูลที่ได้จาก HDC Report เป็นข้อมูลของกลุ่มเด็กที่เข้าถึงบริการ และมีความครอบคลุมผลการตรวจฟันกลุ่มอายุ 12 ปี เพียงร้อยละ 40.5 เมื่อ
เปรียบเทียบกับข้อมูลผลการส่ารวจสภาวะทันตสุขภาพและปัจจัยเสี่ยงตามกลุ่มอายุระดับจังหวัด ปี 2560  พบว่า ข้อมูลร้อยละของเด็กกลุ่มอายุ 12 ปีฟันดีไม่มีผุ (cavity 
free) จาก HDC Report สูงกว่าผลการส่ารวจฯ ร้อยละ 5.7 และ ข้อมูลร้อยละของเด็กกลุ่มอายุ 12 ปี ปราศจากฟันผุ (caries free) จาก HDC สูงกว่าผลการส่ารวจฯ 
ร้อยละ 8.6 
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จากข้อมูลส่ารวจพฤติกรรมที่พึงประสงค์ของเด็กกลุ่มอายุ 12 ปี ในปี 2560 พบว่านักเรียนมีพฤติกรรมที่พึงประสงค์ทั้ง 3 ด้าน คือ ด้านการบริโภคอาหาร 
กิจกรรมทางกายและทันตสุขภาพ ร้อยละ 0.3  พฤติกรรมที่พึงประสงค์ด้านการบริโภคอาหาร กิจกรรมทางกายและทันตสุขภาพ ร้อยละ 3.3, 18.5 และ 21.2 ตามล่าดับ  
พฤติกรรมด้านทันตสุขภาพพบว่า เด็กกลุ่มอายุ 12 ปี แปรงฟันก่อนนอนทุกวัน(แล้วเข้านอนทันที) ร้อยละ 55  ดื่มน้่าอัดลมทุกวันร้อยละ 13.4   ดื่มเครื่องดื่มที่ส่วนผสม
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น้่าตาลทุกวันร้อยละ 14.6  กินลูกอมทุกวันร้อยละ 5 และกินขนมกรุบกรอบ  ทุกวันร้อยละ 32.6   ส่วนการจัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพช่องปากในโรงเรียน พบว่า โรงเรียน
ปลอดน้่าอัดลม ลูกอม ขนมกรุปกรอบ ร้อยละ 65 (รายงานตก.1 ข้อมูล 58 จังหวัด)  

ระดับกิจกรรมทางกายในเด็กวัยเรียนและวัยรุ่น (อายุ 6 – 17 ปี) ได้รับการส่ารวจจากหน่วยงาน สถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล ติดต่อกันทุก
ปี ใน 5 ปีที่ผ่านมา เมื่อใช้เกณฑ์กิจกรรมทางกายที่เพียงพอของเด็ก อย่างน้อย 60 นาทีต่อวัน  พบว่า วัยเด็กและวัยรุ่นมีกิจกรรมทางกายเพียงพอ ประมาณร้อยละ 27 ดัง
แผนภูมิที่ 1 และพฤติกรรมเนือยนิ่งในแต่ละวันของคนไทย ในช่วง 3 ปี ที่ผ่านมา พบว่าสูงถึง 14 ชั่วโมงต่อวัน และมีแนวโน้มจะเพ่ิมมากขึ้น ดังแผนภูมิที่ 2  

 
ที่มา:สถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหดิล 

 

จากแผนภูมิแสดงร้อยละการมีกิจกรรมทางกายของประชากรไทยและแผนภูมิระดับพฤติกรรมเนือยนิ่งในประชากรไทย พบว่าการมีกิจกรรมทางกายในวัยเ รียน
และวัยรุ่นมีแนวโน้มลดลง และระดับพฤติกรรมเนือยนิ่งของประชากรไทยเพ่ิมข้ึนจากปี พ.ศ.2558 ร้อยละ 10 และในปี พ.ศ. 2560 ร้อยละ 14 

จากการด่าเนินงานส่งเสริมกิจกรรมทางกายเพ่ือสุขภาวะเด็กวัยเรียน ภายใต้โครงการ “โชป้า แอนด์  ชายด์ป้าเกมส์ ลดเรียน เพ่ิมรู้ สู่อาเซียน” ตั้งแต่
ปีงบประมาณ 2559 2560 และ 2561 มีเป้าประสงค์ส่าคัญ คือ พัฒนาโรงเรียนต้นแบบส่งเสริมกิจกรรมทางกายและสุขภาวะเด็กวัยเรียน วั ยรุ่น และเด็กอ้วน สู่การ
แก้ปัญหาโรคอ้วนในวัยเด็ก ปัญหาเด็กติดไลน์ ติดเกมส์ ติดโทรทัศน์ ติดโทรศัพท์ จดจ่ออยู่กับพฤติกรรมเนือยนิ่ง โดยได้รับการตอบรับอย่ างล้นหลามของภาคีเครือข่ายทั่ว
ประเทศ ในการด่าเนินโครงการโชป้าฯ ภายใต้กระบวนการด่าเนินงานที่ชัดเจน เป็นรูปธรรม อันเกิดจากความร่วมแรง ร่วมใจ ร่วมพลัง ของทุกภาคส่วน โดยมีรูปแบบการ
ท่ากิจกรรมทางกายส่าคัญประกอบด้วย นวัตกรรมออกก่าลังกาย “จิงโจ้ยืดตัว”, “จิงโจ้ FUN for FIT” และ “เก้าอ้ี...ขยี้พุง” ซึ่งเป็นการออกก่าลังกายที่เด็ก ๆ สามารถท่า

2555 2556 2557 2558 2559

วัยเรียนและวัยรุ่น 29.1 22.95 27.15 26.15 26.55

วัยท างาน 69.3 72.3 67.7 74.4 68.5

วัยสูงอายุ 54.7 60.5 70 68.5 69.4
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แผนภูมิที่ 2 ระดับพฤติกรรมเนือยนิ่งในประฃากรไทย
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ได้ง่าย ด้วยความสนุกสนานและมีปฏิสัมพันธ์ใกล้ชิด กับเพ่ือนซึ่งเป็นหัวใจส่าคัญในการส่งเสริมให้เด็กมีทัศนคติที่ดีต่อการออกก่าลังกายทั้งการเข้าร่วมและการคงอยู่ 
(Adherence) กับการออกก่าลังกายอย่างต่อเนื่อง ผลจากการด่าเนินงานตลอดระยะเวลา 3 ปีที่ผ่านมามีแนวโน้มส่งผลต่อการเจริญเติบโตด้านบวกของเด็ก นอกจากจะ
ส่งผลดีต่อการลดโรคอ้วนในเด็กวัยเรียนแล้ว ยังมีแนวโน้มว่าจะส่งผลดีต่อการเจริญเติบโต ด้านความสูง ด้านความแข็งแรง และสุขภาวะองค์ รวมของเด็ก ย่อมบ่งบอกถึง
แนวโน้มแห่งความส่าเร็จของประเทศไทยในการจัดการปัญหาโรคอ้วนในเด็กในไม่ช้า 

การประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health Literacy) และพฤติกรรมสุขภาพ (Health Behavior) ตามหลักสุขบัญญัติแห่งชาติ ในสถานศึกษาของนักเรียน อายุ 
7-18 ปี พบว่า ส่วนใหญ่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพระดับพอใช้ ร้อยละ 63.2 และมีความรอบรู้ด้านสุขภาพระดับดีมาก ร้อยละ 31.8 (กองสุขศึกษา, 2559) เป้าหมาย ปี 
2564 คนไทยมีความรอบรู้ด้านสุขภาพระดับดีมาก เพ่ิมขึ้นร้อยละ 25 (ที่มา แผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติ ฉบับที่ 12 , ประเมินจากการส่ารวจความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ระดับชาติ ทุก 3-5 ปี) 

การปฏิรูปความรอบรู้และการสื่อสารสุขภาพ ประชาชนที่มีความสามารถในการดูแลตนเองมีจ่านวนน้อย ข่าวสารด้านสุขภาพมีเป็นจ่านวนมาก แต่ขาดระบบคัด
กรองและการยืนยันความถูกต้องของข้อมูล จึงต้องปฏิรูปยุทธศาสตร์และกลไกการขับเคลื่อนด้านความรอบรู้และการสื่อสารข้อมูลด้านสุขภาพ ปฏิรูประบบการประเมินผล
โดยเน้นผลลัพธ์ที่ประชาชนมีความสามารถในการดูแลสุขภาพตนเองและมีพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ทุกลุ่มวัย จัดตั้งคณะกรรมการสร้างเสริมความรอบรู้และการ
สื่อสารสุขภาพแห่งชาติ และกระทรวงสาธารณสุข กระทรวงศึกษาธิการ กระทรวงมหาดไทย ควรร่วมมือกันเพ่ือสนับสนุนให้เกิดโรงเรียนรอบรู้ด้า นสุขภาพ (Health 
Literate School) กระทรวงสาธารณสุขได้ก่าหนดเรื่องความรอบรู้ด้านสุขภาพ อยู่ในยุทธศาสตร์ 20 ปี ของกระทรวง และอยู่ในวาระปฏิรูปเร่งด่วน (Quick win) ของ
กระทรวง และได้จัดตั้งศูนย์การเรียนรู้ด้านสุขภาพ ณ โรงพยาบาลอ่าเภอหลายแห่ง กรมอนามัยได้วางแผนการขับเคลื่อนความรอบรู้ด้านสุขภาพ ไว้ 10 ปี (พ.ศ.2560-
2569) โดยมีเป้าหมายให้สังคมไทยเป็นสังคมแห่งความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health Literate Societies) โดยใช้ 4 กลไกการขับเคลื่อนการด่าเนินงาน คือ กลไกการสื่อสาร 
(Communication) การพัฒนาศักยภาพบุคลากร (Capacity Building) การสร้างความผูกพัน (Engagement) และการเรียนรู้เสริมพลัง (Empowerment) ควบคู่กับการ
ก่ากับติดตามอย่างเข้มข้น (Intensive M&E)  
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1.2 การทบทวนเป้าหมายการด าเนินงานตามแผนยุทธศาสตร์การพัฒนาระบบส่งเสริมสุขภาพและอนามัยส่ิงแวดล้อมฯ :  

เป้าประสงค์/ตัวช้ีวัด/ค่าเป้าหมาย 
ผลการด าเนินงาน ปี ค่าเป้าหมาย ปี 

กลยุทธ์ มาตรการ 
2560 2561 2562 2563 2564 

เป้าประสงค์ : เด็กวัยเรียนเจริญเติบโตเต็มศักยภาพและมีทักษะสุขภาพ 
ตัวชี้วัดที่ 1 ร้อยละของเด็กวัยเรียนอายุ 6-
14ปี สูงดีสมส่วน 

65.2 66.9 68 69 69   

ตัวชี้วัดที่ 2 ร้อยละของเด็ก 0-12 ปีฟันดีไม่
มีผุ (cavity free)  
[HDC Report] 

72.0 81.6 เพ่ิม2% เพ่ิม2% เพ่ิม2% 1.เพ่ิมการเข้าถึงบริการ
ทันตกรรมตามชุดสิทธิ
ประโยชน์ 

1.พัฒนาศักยภาพทันตบุคลากรใน   
การวางแผนและประเมินผลการ
จั ดบ ริ ก ารทั น ตกรรม โดย เน้ น
ส่งเสริม ป้องกันและควบคุม และ
รักษาโรค 
2.ร่วมพัฒนา service plan สาขา
สุขภาพช่องปาก 
3.เพ่ิมช่องทางประชาสัมพันธ์การ
รับรู้สิทธิประโยชน์ด้านทันตกรรม 
ของแต่ละกลุ่มวัย 
 

ตัวชี้วัดที่ 3 ร้อยละของเด็กอายุ 12 ปี
ปราศจากฟันผุ (caries free)  
[HDC Report] 

61.2 69.5 เพ่ิม1% เพ่ิม1% เพ่ิม1% 1. มีการเฝ้าระวัง และ
ให้ บ ริ ก า ร ส่ ง เส ริ ม 
ป้องกันกลุ่มเสี่ยงโรค
ฟันผุ 
2. บู ร ณ ก า ร ก า ร
ขับเคลื่อนนโยบายการ

1.ขยายความครอบคลุมโรงเรียน
ปลอดน้่าอัดลม และมีการก่ากับ
ติดตามร่วมกับเขตพ้ืนที่การศึกษา 
2.สนับสนุนการด่าเนินการกิจกรรม
ส่งเสริมสุขภาพช่องปากในโรงเรียน 
ให้ ได้มาตรฐาน เช่น มาตรฐาน
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เป้าประสงค์/ตัวช้ีวัด/ค่าเป้าหมาย 
ผลการด าเนินงาน ปี ค่าเป้าหมาย ปี 

กลยุทธ์ มาตรการ 
2560 2561 2562 2563 2564 

ส่งเสริมสุขภาพร่วมกับ
กระทรวงศึกษาธิการ 
เช่น  
- ขับเคลื่อนนโยบาย
โ ร ง เ รี ย น ป ล อ ด
น้่าอัดลม  
- มาตรฐานนัก เรียน
ไทยสุขภาพดี 

โรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ โรงเรียน
เครือข่ายเด็กไทยฟันดี โรงเรียน
นักเรียนไทยสุขภาพดี 
3.พัฒนาระบบข้อมูล เพ่ือใช้ในการ
เฝ้าระวัง และก่ากับติดตาม ร่วมกับ
กระทรวงศึกษาธิการ 
 
 

ตัวชี้วัดที่ 4 ร้อยละของเด็กวัยเรียนมี
พฤติกรรมที่พึงประสงค์  
3 ด้าน 
- ด้านทันตสุขภาพ 
- ด้านโภชนาการ 
- ด้านกิจกรรมทางกาย 

0.3 
 
 

21.2 

 30 
 
 

30 

  1.เพ่ิมความรอบรู้ด้าน
สุ ขภ าพช่ อ งป ากแก่
นั ก เรียน  ผู้ ป กครอง 
และผู้เกี่ยวข้อง 
2.พัฒนาโรงเรียนรอบรู้
ด้านสุขภาพ 
 
 
 
 
 
 
 

1.สื่อสาร ประชาสัมพันธ์ รณรงค์ 
สร้างกระแสการดูแลสุขภาพช่อง
ปาก 
2.บูรณการเรื่องสุขภาพช่องปากใน
กลุ่มสาระการเรียนรู้วิชาสุขศึกษา 
และพละศึกษา 
3.เพ่ิมบทบาทผู้ปกครอง/ครูในการ
พัฒ นาพฤติ กรรมสุ ขภาพที่ พึ ง
ประสงค ์
4.พัฒนาสื่อสร้างเสริมความรอบรู้
ด้านทันตสุขภาพโดยเน้นการเข้าถึง
ทั้ ง เด็ ก และผู้ ป กค รอ งผ่ าน สื่ อ
โซเชียลมีเดีย 
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เป้าประสงค์/ตัวช้ีวัด/ค่าเป้าหมาย 
ผลการด าเนินงาน ปี ค่าเป้าหมาย ปี 

กลยุทธ์ มาตรการ 
2560 2561 2562 2563 2564 

 
ตัวชี้วัดที่ 5 ร้อยละของเด็กวัยเรียนมีภาวะ
เริ่มอ้วนและอ้วน 

11.2 11.09 10 10 10   

ตัวชี้วัดที่ 6. ร้อยละ 80 ของนักเรียนชั้น ป.
1 ได้รับการตรวจคัดกรองสายตา  

ปี59=77.24 
ป6ี0=33.2 

(เทอม1  
ปีกศษ.2561) 

 80 80 80   

ตัวชี้วัดที่ 7. ร้อยละ 2 ของนักเรียนชั้น ป.1 
ตรวจพบสายตาผิดปกติ 

2.5 
(เทอม1  

ปีกศษ.2561) 

 2 2 2   

ตัวชี้วัดที่ 8 ร้อยละ 80 ของนักเรียนชั้น ป.1 
พบสายตาผิดปกติได้รับการส่งต่อเพ่ือแก้ไข/
ช่วยเหลือ 

ปี 59=41.3 
ปี60=- 

 

 80 80 80   

ตัวชี้วัดที่ 9 ส่วนสูงเฉลี่ยของเด็กอายุ 12 ปี ช148.8ซม. 
ญ150.1ซม. 

ช148.9ซม. 
ญ150.1ซม. 

  ช.154ซม. 
ญ.155ซม. 

  

ตัวชี้วัดที่ 10 ร้อยละของเด็กอายุ 6-14 ปี 
ได้รับยาเม็ดเสริมธาตุเหล็ก 

-  70 70 70   

ตัวชี้วัดที่ 11 (ตัวชี้วัดผลผลิต)  
จ่านวนโรงเรียนรอบรู้ด้านสุขภาพ (แห่ง) 
 

 35 300     
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2. การจัดท าแผนปฏิบัติการกรมอนามัย ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2562  

2.1 โครงการส าคัญ :  

ตอบ
ตัวชี้วัด 

โครงการ วัตถุประสงค ์
เป้าหมาย/ 

ผลผลิตส าคัญ 

กิจกรรมส าคัญ 

/กิจกรรมด าเนินการ 
กลุ่มเป้าหมาย 

งบประมาณ (บาท) 
ผู้รับผิดชอบ 

ส่วนกลาง ส่วนภูมภิาค 

ตัวชี้วัดที่ 4 
ร้อยละของ
เด็กวัยเรียนมี
พฤติกรรม
สุขภาพทีพ่ึง
ประสงค์ 

ตัวชี้วัดที่ 11 
(ตัวชี้วัด
ผลผลิต)  
จ่านวนโรงเรียน
รอบรู้ด้าน
สุขภาพ (แห่ง) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

1.โรงเรียนรอบรู้
ด้านสุขภาพ 
(Health Literacy 
School) 

เพื่อเสรมิสร้าง
กระบวนการพัฒนา 
ให้เด็กวัยเรียนมีความ
รอบรู้ด้านสุขภาพ    
มีทักษะสุขภาพ       
และมีพฤติกรรม
สุขภาพท่ีพึงประสงค์  

 

โรงเรียนเข้าร่วม
และพัฒนาเป็น
โรงเรียนรอบรูด้้าน
สุขภาพ (HLS) 
อย่างน้อย เขตพื้นท่ี
การศึกษาละ 1 แห่ง 
(เป้าหมาย300แห่ง) 

ก พัฒนาระบบเฝ้า
ระวังพฤติกรรม
สุขภาพ 
1.พัฒนาแนวทางการ
ส่งเสริมสุขภาพเด็ก 
0-18 ปี  ค ว า ม
เชื่อมโยงระหว่างวัย 
(พัฒนาศักยภาพของบุคลากร
สธ.ภาคีเครือข่ายเพื่อด่าเนิน
กิ จ ก ร ร ม ส่ ง เ ส ริ ม สุ ข
ภาพต่อเนื่องจากกลุ่มปฐมวัย
มาที่กลุ่มเด็กวัยเรียน) 

2. ศึ ก ษ า วิ จั ย ชุ ด
โค ร งก าร โรง เรี ย น
ต้นแบบความรอบรู้
ด้ านสุขภาพ (ส่ารวจ

และศึ ก ษ าสถาน ก ารณ์
ความรอบรู้ด้านสุขภาพด้าน
สุขภาพเด็กวัยเรียน) 

3. ศึ ก ษ า วิ จั ย ง า น
อนามัยโรงเรียนที่มี
คุณภาพ (ต่อเนื่อง) 
4. ถ อ ด บ ท เ รี ย น

 
 
 
-ส่ านัก  กอง ศอ.กรม
อนามัยและกรมอื่นใน
กสธ. 
 
-บุคลากรสธ. ภาคี
เครือข่าย 18 จว. 
 
 
-ส่ านัก  กอง ศอ.กรม
อนามัยและกรมอื่นใน
กสธ. 
 
 
 
 
 
 
 

/ / Cluster วัยเรียน 

(ส่านักส่งเสริม
สุขภาพ 

ส่านักทันต
สาธารณสุข) 



แบบฟอร์ม plan 1 ปี62 (C2) 

C2 (19) 

ตอบ
ตัวชี้วัด 

โครงการ วัตถุประสงค ์
เป้าหมาย/ 

ผลผลิตส าคัญ 

กิจกรรมส าคัญ 

/กิจกรรมด าเนินการ 
กลุ่มเป้าหมาย 

งบประมาณ (บาท) 
ผู้รับผิดชอบ 

ส่วนกลาง ส่วนภูมภิาค 

นวัตกรรมความรอบรู้
ด้ านสุขภาพเด็กวัย
เรียนสู่ศตวรรษที่ 21 
(ถอดบทเรียนการท่างานและ
จัดท่าข้อเสนอเชิงนโยบาย) 
ข เสริมสร้างความ
รอบรู้ด้านสุขภาพ 
1. พัฒนาและผลิตสื่อ
ดิจิตอลชุดข้อมลู
ความรอบรูด้้าน
สุขภาพเด็กวัยเรยีน 
2. พัฒนาชุดข้อมู ล
ค ว า ม ร อ บ รู้ ด้ า น
สุ ข ภ าพ พื้ น ฐ าน ที่
ส่ าคั ญ แล ะจ่ า เป็ น
ส่าหรับเด็กวัยเรียน
และเด็กกลุ่มพิเศษ 
3.พัฒนายกระดับ
ศักยภาพครูในการ
ดูแลสุขภาพและสร้าง
เสรมิทักษะสุขภาพใน
เด็กวัยเรียน 
4.บูรณาการ
มาตรฐานโรงเรียน
ต้นแบบสุขภาพเด็ก

 
 
 
 
 
 
-ส่านัก กอง ศอ.กรม อ.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
-ผอ./ครู ร.ร.เป้าหมาย 
สพป. สพม. 
สสจ. ศอ. กรม อ.  
กรมอื่น กสธ. 
 
 
-ผอ./ครู ร.ร.เป้าหมาย 
สพป. สพม. 
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ตอบ
ตัวชี้วัด 

โครงการ วัตถุประสงค ์
เป้าหมาย/ 

ผลผลิตส าคัญ 

กิจกรรมส าคัญ 

/กิจกรรมด าเนินการ 
กลุ่มเป้าหมาย 

งบประมาณ (บาท) 
ผู้รับผิดชอบ 

ส่วนกลาง ส่วนภูมภิาค 

วัยเรียนร่วมกับ
กระทรวงศึกษาธิการ 
5.ขยายผลการ
เสรมิสร้างศักยภาพ
นักเรียน Strong 
Smart Smile  
ในการเรียนการสอน
ของโรงเรียน 
 
ค. ผลักดันกลไก
ขับเคลื่อนโรงเรียน
รอบรู้ด้านสุขภาพ 
(HLS) 
1. ประชุมสานพลัง
ความร่วมมือในการ
ขับเคลื่อนนโยบาย
โรงเรียนรอบรูด้้าน
สุขภาพ(HLS) 
(ก่าหนดทิศทางการขับเคลื่อน
งาน HPSเพื่อพัฒนายกระดับสู่
HLS / สร้างการมีส่วนร่วมใน
การพัฒนาสุขภาพเด็กวัยเรียน
แบบบูรณาการ/ ประชุม
ขับเคลื่อนนโยบายส่งเสริมการ
เจริญเติบโตเด็กวัยเรียน "กิน 
นอน เล่น แปรง สะอาด 
ฉลาด”วัยรุ่นสูงดีสมส่วน 

สสจ. ศอ. กรม อ.  
กรมอื่น กสธ. 
 
-ผอ./ครู ร.ร.เป้าหมาย 
สพป. สพม. 
สสจ. ศอ. กรม อ.  
กรมอื่น กสธ. 
 
 
 
 
 
 
สพป.สพม. ต้นสังกัด 
ร.ร. เป้าหมาย ผอ./ครู 
อปท. สสจ. ศอ. 
ส่วนกลาง กรม อ.   
กรมอื่น ในสธ. 
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ตอบ
ตัวชี้วัด 

โครงการ วัตถุประสงค ์
เป้าหมาย/ 

ผลผลิตส าคัญ 

กิจกรรมส าคัญ 

/กิจกรรมด าเนินการ 
กลุ่มเป้าหมาย 

งบประมาณ (บาท) 
ผู้รับผิดชอบ 

ส่วนกลาง ส่วนภูมภิาค 

แข็งแรง ฉลาด ไม่ท้องก่อนวัย) 

2. เสริมสร้าง
ศักยภาพบุคลากร
เพื่อสนบัสนุนการ
ด่าเนินงานด้านความ
รอบรู้ด้านสุขภาพเด็ก
วัยเรียน 
3 เยี่ยมเสริมพลัง ให้
ค่าปรึกษาHL ติดตาม
งานเชิงคุณภาพและ
ประเมินผล 
(ติดตามและประเมินผลเพื่อ
พั ฒ น า อ ย่ า ง มี ส่ ว น ร่ ว ม
(Participatory inquiry 
Learning through action)  

 
ร.ร. เป้าหมาย ผอ./ครู 
สพป.สพม. ต้นสังกัด 
อปท. สสจ. ศอ. 
ส่วนกลาง กรม อ.   
กรมอื่น ในสธ. 
 
 
 
 
 
 
8 จว. 
 

ตัวชี้วัดที่ 1 
ร้อยละของเดก็
วัยเรียนวัยรุน่
สูงดีสมส่วน 

ตัวชี้วัดที่ 9 
ส่วนสูงเฉลี่ย
ของเดก็อายุ 12 
ปี 

ตัวชี้วัดที่ 5 
ร้อยละของเดก็
วัยเรียนมีภาวะ
เริ่มอ้วนและ

2. เด็กวัยเรียน
วัยรุ่นสูงดีสมส่วน 

เพื่อส่งเสริมให้เด็กวัย
เรียนวัยรุ่นสูงดสีม
ส่วน แข็งแรง และ
ฉลาด 

พัฒนาศักยภาพและ
นวัตกรรมส่งเสริม
เด็กวัยเรียนสูงดีสม
ส่วนและสร้างความ
รอบรู้ด้านสุขภาพ
ส่าหรับเด็กวัยเรียน 
 

ก พัฒนาระบบเฝ้า
ระวังและฐานข้อมลู
ร่วม 
1) พัฒ นาคุณ ภาพ
การเฝ้าระวังคัดกรอง
สุ ข ภ า พ แ ล ะ ก า ร
จัดการกลุ่มเสี่ยงแบบ
มีส่วนร่วม (อ้วน เตี้ย 
ผอม ตา หู ซีด) 
2) พั ฒ น า ร ะ บ บ

 
 
 
- สสจ. ศอ. ส่วนกลาง 
กรมอนามัย กรมอื่นใน
ก ส ธ .บุ ค ล า ก ร ท า ง
การศึกษา 

 
 
 

/ / ส่านักโภชนาการ 

กองกิจฯ 
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ตอบ
ตัวชี้วัด 

โครงการ วัตถุประสงค ์
เป้าหมาย/ 

ผลผลิตส าคัญ 

กิจกรรมส าคัญ 

/กิจกรรมด าเนินการ 
กลุ่มเป้าหมาย 

งบประมาณ (บาท) 
ผู้รับผิดชอบ 

ส่วนกลาง ส่วนภูมภิาค 

อ้วน 

ตัวชี้วัดที่ 7 ร้อย
ละ 80 ของ
นักเรียนชั้น ป.1 
ได้รับการตรวจ
คัดกรองสายตา 
ตัวชี้วัดที่ 8 ร้อย
ละ 5 ของ
นักเรียนชั้น ป.1 
ตรวจพบสายตา
ผิดปกติ 

ตัวชี้วัดที่ 8. ร้อย
ละ 80 ของ
นักเรียนชั้น ป.1 
พบสายตา
ผิดปกติได้รับการ
ส่งต่อเพื่อแก้ไข/
ช่วยเหลือ 

ฐานข้อมูลร่วมด้าน
สุขภาพเด็กวัยเรียน 
 
ข.สื่อสารความรอบรู้
สู่สาธารณะ 
1) รณ ร งค์ สื่ อ ส า ร
ค ว า ม ร อ บ รู้ ด้ า น
สุขภาพเด็กวัยเรียน
วั ย รุ่ น ใ น วั น เ ด็ ก
แห่งชาติและวันดื่ม
นมโลก  
2) ผลิ ต สื่ อ ดิ จิ ต อล
นวัตกรรม หลักสูตร 
คู่ มื อ ม า ต ร ฐ า น 
พัฒนาโปรแกรม และ
แนวทางการส่งเสริม
ภาวะโภชนาการเด็ก
วัยเรียนวัยรุ่นสูงดีสม
ส่วนและสุขภาวะ 

ค. พัฒนาเทคโนโลยี
และนวัตกรรม
สุขภาพ 
1. พัฒนาแนวทาง
การด่าเนินงาน

-บุ คล ากร  สธ . กศธ . 
หน่วยงานอ่ืนท่ีเกี่ยวข้อง 
 
 
 
 
-สสจ . ศอ . บุ คล ากร
ทางการศึกษา ครู น.ร. 
ประชาชนท่ัวไป 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



แบบฟอร์ม plan 1 ปี62 (C2) 
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ตอบ
ตัวชี้วัด 

โครงการ วัตถุประสงค ์
เป้าหมาย/ 

ผลผลิตส าคัญ 

กิจกรรมส าคัญ 

/กิจกรรมด าเนินการ 
กลุ่มเป้าหมาย 

งบประมาณ (บาท) 
ผู้รับผิดชอบ 

ส่วนกลาง ส่วนภูมภิาค 

คุณภาพอาหาร
กลางวันในโรงเรียน 
2. มหกรรมสร้าง
มูลค่านวัตกรรม
สุขภาพเด็กวัยเรยีน
วัยรุ่น (4 ภาค &
ระดับประเทศ)  
(เวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ส่งเสริม
เด็กวัยเรียนวัยรุ่นสูงดีสมส่วน , 
เวทีนวัตกรรมส่งเสริมกิจกรรม
ทางกายส่าหรับเด็กอ้วน เด็ก
เต้ีย เด็กผอมละเด็กไม่แข็งแรง
ระดับนานาชาติ / ประชุม
แลกเปลี่ยนเรียนรู้และพัฒนา
ศักยภาพเครือข่ายบุคลากร 
(500 คน) / เวทีแลกเปลี่ยน
เรียนรู้เพื่อค้นหานวัตกรรม/ 
Good Practice ความรอบรู้
ด้านสุขภาพเด็กวัยเรียนวัยรุ่น
สู่ศตวรรษที่ 21) 

 
ง.เสริมสร้าง
ศักยภาพภาคี
เครือข่าย 
1 ส่งเสริมการประกัน
คุณภาพสุขภาพเด็ก
วั ย เรี ย น : HAPPEN 
Scoring 

 
 
-บุคลากรสธ. ศธ. ครู 
 
 
 
-สธ.ในพื้นที่ สพป.สพม. 
ครู น.ร. ร.ร.เป้าหมาย  
ส่วนกลางกรมอนามัย
และกรมอื่นในกสธ. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
-บุคลากรสธ. บุคลากร
ทางการศึกษา ครู 
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ตอบ
ตัวชี้วัด 

โครงการ วัตถุประสงค ์
เป้าหมาย/ 

ผลผลิตส าคัญ 

กิจกรรมส าคัญ 

/กิจกรรมด าเนินการ 
กลุ่มเป้าหมาย 

งบประมาณ (บาท) 
ผู้รับผิดชอบ 

ส่วนกลาง ส่วนภูมภิาค 

2. พัฒนาศักยภาพ
นั ก เ รี ย น แ ก น น่ า 
Smart kids Leader 
3 พัฒ น าศั ก ยภาพ
บุคลากร  ChoPA & 
ChiPA Coach 
4. พัฒนาศักยภาพ
ด้านการติดตามและ
ป ร ะ เมิ น ผ ล ก า ร
พัฒ นาอย่ างมี ส่ วน
ร่ ว ม  (Participatory inquiry 

Learning through action) 

 
-สสจ. ศอ.เขตพื้นท่ีกศษ 
ครู น.ร.แกนน่า 
 
-กลุ่ม 1-4 
 
 
-บุคลากรสาธารณสุข
และภาคีเครือข่ายจาก 
8 จังหวัด (NE) 
 
 
 

ตัวชี้วัดที่ 2 
ร้อยละของเดก็
อายุ 12 ปี ฟัน
ดีไม่มีผุ (Cavity 
Free) 
ตัวชี้วัดที่ 3 
ร้อยละของเดก็
อายุ 12 ปี 
ปราศจากฟนัผุ 
(Caries Free) 

 

 

 

 

 

 

ควบคุมป้องกันโรคฟันผุ
ในกลุ่มเด็กวัยเรียน 

ชุมชนต้นแบบเพื่อ
ส่งเสริมเด็กวัยเรียนไร้

ฟันผุ 16 จังหวัด
(ต่อเนื่องจากปี 2561) 

1.พัฒนาระบบเฝ้าระวัง
พฤติกรรมสุขภาพและ
สร้างเสริมทักษะสุขภาพ
ในกลุ่มวัยเรียน 
2.สื่อสารความรอบรู้ด้าน
สุขภาพ 
3.ผลักดันกลไกการ
ขับเคลื่อนโรงเรียนรอบรู้
ด้านสุขภาพ 

ทันตบุคลากร ศอ.
1,2,4,57,8,9,11, สสจ. 16 
จังหวัด,รพช., รพ.สต. 
 
สสจ. 76 จังหวัด 
 
สสจ., รพช.76 จังหวัด 

/ / ส่านักทันตสาธารณสุข 
 
 
 
 
 
ศอ. 12 แห่ง 

  เพื่อสร้างเสริมทักษะ
สุขภาพและมีพฤตกิรรมที่
พึงประสงค์ 

 1.พัฒนาระบบเฝ้าระวัง
พฤติกรรมสุขภาพและ
สร้างเสริมทักษะสุขภาพ
ในกลุ่มวัยเรียน 

-สพฐ., ศอ. 13 แห่ง, สพป. 
183 เขต 
,รร.ต้นแบบฯ 300แห่ง 
ส่วนกลางจากกรมอนามัย

  ส่านักทันตสาธารณสุข 
และ 
ศอ.12แห่ง,สสม. 
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ตอบ
ตัวชี้วัด 

โครงการ วัตถุประสงค ์
เป้าหมาย/ 

ผลผลิตส าคัญ 

กิจกรรมส าคัญ 

/กิจกรรมด าเนินการ 
กลุ่มเป้าหมาย 

งบประมาณ (บาท) 
ผู้รับผิดชอบ 

ส่วนกลาง ส่วนภูมภิาค 

2.ผลักดันกลไกการ
ขับเคลื่อนโรงเรียนรอบรู้
ด้านสุขภาพ 

และกรมอื่นในกระทรวง
สาธารณสุข 
-โรงเรียนต้นแบบ 300 
โรงเรียน 77 จังหวัด 

 

 

 

 

 

 

3. โครงการพั ฒนา
รูปแบบการส่งเสริม
กิจกรรมทางกายและ
ความสามารถทาง
กายส าห รับ วั ย รุ่ น
แบบมีส่วนร่วม 

  1.พัฒนาและส่ ง เสริม
รูปแบบกิจกรรมทางกาย
ของวัยรุ่น 
  1.1ศึกษาและเก็บข้อมูล
พฤติกรรมสุขภาพและ
สมรรถภาพของวัยรุ่น 
(1 รูปแบบ/100 คน) 
  1.2 สนับสนุนกิจกรรม
การพัฒนารูปแบบการ
ส่งเสริมกิจกรรมทางกาย
และความสามารถทาง
ก า ย ส่ า ห รั บ เด็ ก ใ น
โรงเรียน (130 คน) 
1.3 ศึ ก ษ า แ น ว คิ ด 
ทั ศ น คติ  มุ ม ม อ งข อ ง
รู ป แ บ บ ก า รส่ ง เส ริ ม
กิจกรรมทางกายของ
วัยรุ่น ( 1 รูปแบบ/13 
ศอ.) 
1.4 ประชุมแลกเปลี่ยน
เรี ย น รู้ แ ล ะ พั ฒ น า
ศั ก ย ภ า พ เค รื อ ข่ า ย
บุคลากร (500 คน)  
 

กลุ่มที่  1 กลุ่ม เป้ำหมำย
หลัก (ร.ร.มัธยม และร.ร.
ขยำยโอกำสที่มีปัญหำอ้วน
เกิน ร้อยละ 10 และ ร.ร.ที่
สนใจ) 
กลุ่มที่  2 น .ร.เป้ ำหมำย 
(เด็กวัยรุ่นที่ มีปัญหำอ้วน 
เตีย้ ผอม ไม่แข็งแรง และ
ผู้ปกครอง) 
ก ลุ่ ม ที่  3  บุ ค ล ำ ก ร
ขับเคลื่อนงำน (บุคลำกร
ผู้ รับผิดชอบงำนเด็กอ้วน 
งำนเด็กวยัรุ่น และงำนออก
ก ำลงักำยในพืน้ที่เป้ำหมำย 
รวมถึงผู้บริหำรสถำนศกึษำ 
ครูพลศึกษำ ครูสุขศึกษำ 
และค รูห รือผู้ เ ก่ี ย ว ข้ อ ง
ของร .ร .มั ธยม แล ะร.ร .
ขยำยโอกำส) 
กลุ่มที่ 4 ผู้ เชี่ยวชำญและ
บคุลำกรอ่ืนที่สนใจ 

/  กองกิจกรรมทางกายฯ 
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ตอบ
ตัวชี้วัด 

โครงการ วัตถุประสงค ์
เป้าหมาย/ 

ผลผลิตส าคัญ 

กิจกรรมส าคัญ 

/กิจกรรมด าเนินการ 
กลุ่มเป้าหมาย 

งบประมาณ (บาท) 
ผู้รับผิดชอบ 

ส่วนกลาง ส่วนภูมภิาค 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 4.โครงการส่งเสริม
โภ ชนาการและ
สุขภาพอนามัยเดก็
และเยาวชนในถิ่น
ทุรกันดาร (กพด.) 
ตามพระราชด่าริฯ 

 

1 .เพื่ อ ให้ เด็ ก แ ล ะ
เยาวชนมีคุณภาพชีวิต
ที่ ดี  โด ย ได้ รั บ ก าร
พัฒนาศักยภาพอย่าง
สมดุล 
2 . เพื่ อ ข ย า ย ก า ร
พัฒนาจากโรงเรียนสู่
ชุมชน ท่าให้ชุมชนมี
ความ เข้ ม แข็ งและ
พึ่งตนเองได้  

1. เด็กและเยาวชน
ใน ถิ่ น ทุ ร กั น ด า ร
ได้รับการดูแลแงะ
ส่งเสริมโภชนาการ 
สุขภาพอนามัย และ
สภาพแวดล้อมใน
ถิ่นทุรกันดาร 

 

ก) ส่งเสริมโภชนาการ 
สุขภาพอนามั ย  และ
สภาพแวดล้อมในถิ่น
ทุรกันดาร 
1.สานพลังความร่วมมือ
ในการพัฒนาสุขภาพเด็ก
และเยาวชนและอนามัย
สิ่ ง แ ว ด ล้ อ ม ใ น ถิ่ น
ทุรกันดาร 
2.เพิ่มขีดความสามารถ
แก่ครูในการให้บริการ
อ น า มั ย แ ม่ แ ล ะ เด็ ก 
ทั กษ ะการเลี้ ย งดู เด็ ก 
ส่งเสริมโภชนาการ และ
พัฒนาการเด็กสมวัยใน
พื้ น ที่ ห่ า ง ไก ล เข้ า ถึ ง
ยากล่าบากมาก 
3.ประชุมวิช าการการ
พัฒนาสุขภาพเด็กและ

 
 
 
บุคลากรสธ. บุคลากร
ฝ่ายการศึกษา ต้นสังกัด 
 
 
 
บุคลากรสธ. บุคลากร
ฝ่ายการศึกษา ต้นสังกัด 
หญิงตั้งครรภ์  เด็กเล็ก 
เด็กวัยเรียน 
 
 
 
 

/ / -ส่านักส่งเสริมสุขภาพ 
-ส่านักทันตสาธารณสุข 
-ส่านักสุขาภิบาลอาหาร
และน้่า 
-ส่านักอนามัย
สิ่งแวดล้อม 
-ส่านักโภชนาการ 
-กองกิจกรรมทางกายฯ 
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ตอบ
ตัวชี้วัด 

โครงการ วัตถุประสงค ์
เป้าหมาย/ 

ผลผลิตส าคัญ 

กิจกรรมส าคัญ 

/กิจกรรมด าเนินการ 
กลุ่มเป้าหมาย 

งบประมาณ (บาท) 
ผู้รับผิดชอบ 

ส่วนกลาง ส่วนภูมภิาค 

เยาวชนในถิ่นทุรกันดาร 
(ทูลเชิญเสด็จฯ) 
4 แนวทางการพัฒนา
เป็นโรงเรียนรอบรู้ด้าน
สุขภาพในโรงเรียนต่ารวจ
ตระเวนชายแดน 
5 ผลิตสื่อความรอบรู้ด้าน
สุขภาพ(HL)ส่าหรับเด็ก
ในถิ่นทุรกันดาร 
6.  เ ยี่ ย ม เ ส ริ ม พ ลั ง 
ติดตามประเมินผล และ
รับเสด็จ 
 
 

 

 5.โครงการเลี้ยงดู
ลูกตาม “ค่าสอน
พ่ออย่างพอเพียง” 
ใ น พื้ น ที่ ค ว า ม
มั่นคงและหมู่บ้าน
ยามชายแดนอัน
เ นื่ อ ง ม า จ า ก
พระราชด่าริของ
พระบาทสมเด็ จ
พระปริมินทรมหา
ภูมิพลอดุลยเดช
และสมเด็ จพระ

เพื่อเสรมิสร้าง
ศักยภาพและภูมติ้าน
ทางทักษะด้าน
สขุภาพของบุคคล  
ครอบครัว  และ
ชุมชน และสร้างความ
เข้มแข็งของครอบครัว
และแกนน่าชุมชน ให้
มีความรู้  ทักษะ การ
เลี้ยงดเูด็ก (อาย ุ0 -
18 ปี)  “เลี้ยงลูกตาม
ค่าสอนพ่อ” ตามหลัก

ค ร อ บ ค รั ว   
ประกอบด้วย พ่อ 
แม่ ผู้ปกครอง เด็ก
อ า ยุ  0-18 ปี  ใ น
พื้นที่ชายแดนและ
ชุมชนพื้นที่สูงใน ๙ 
จั ง ห วั ด  คื อ  ๘ 
จั งห วั ด ช าย แ ด น
ภ า ค เห นื อ  แ ล ะ
จังหวัดเพชรบูรณ์ 
รวม  ๔๗  อ่ า เภอ , 
๑๐๙ ต่าบล, ๔๐๗ 

ก. ส่งเสริมการเลี้ยง
ลูกตามค าสอนพ่อ 
1 พัฒนามาตรฐาน
ครอบครัวต้ นแบบ
“เลี้ยงลูกตามค่าสอน
พ่อตามหลักปรัชญา
เศรษฐกิจพอเพียง” 
2. ประเมินครอบครัว
ต้ น แ บ บ ใน พื้ น ที่
เป้าหมาย 
3 จัดท่าสื่อมาตรฐาน
ครอบครัวต้นแบบ 

บุคลากร ครู ผู้ปกครอง
ในพื้นที่ พมพ.  
แกนน่าชุมชน 
 
 

/ / นางจินตนา  

พัฒนพงศ์ธร 
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ตอบ
ตัวชี้วัด 

โครงการ วัตถุประสงค ์
เป้าหมาย/ 

ผลผลิตส าคัญ 

กิจกรรมส าคัญ 

/กิจกรรมด าเนินการ 
กลุ่มเป้าหมาย 

งบประมาณ (บาท) 
ผู้รับผิดชอบ 

ส่วนกลาง ส่วนภูมภิาค 

น า ง เจ้ า สิ ริ กิ ต 
พระบรมราชินีนาถ
ในรัชกาลที่ 9  

 

ปรัชญาเศรษฐกิจ
พอเพียง 

หมู่บ้าน 4 พัฒนาศักยภาพครู 
พ่อแม่ ผู้ปกครองใน
การเลี้ยงดู เด็กแบบ 
Active learning 
ก่ากับ นิเทศ ติดตาม 
เยี่ยมเสริมพลังชุมชน 
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2.2 การถ่ายทอดเป้าหมายโครงการ/ตัวชี้วัดส าคัญ/แนวทางการด าเนินงาน :  

เป้าหมายโครงการ/ตัวชี้วัด 
ผลงาน/
เป้าหมาย  

การถ่ายทอดค่าเป้าหมาย 
ศอ.1 ศอ.2 ศอ.3 ศอ.4 ศอ.5 ศอ.6 ศอ.7 ศอ.8 ศอ.9 ศอ.10 ศอ.11 ศอ.12 สสม. ศอช. ศท. 

1.ร้อยละของเด็กวัยเรียน
สูงดีสมส่วน 

ปี 60 64 64 65 66 65 66 68 68 71 66 65 63 - - - 
ปี 61 65 66 66 70 66 68 71 69 74 69 66 65 70 61.35 - 
เป้าปี 62 65 66 66 70 66 68 71 69 74 69 66 65    

แนวทางการด่าเนินงาน  
(Action plan) 

ส่วนกลาง 
1. 
2. 

ส่วนภูมภิาค 
1.  
2.  

1.ร้อยละของเด็ก 0-12 ปีฟันดี
ไม่มผีุ (cavity free)  
[HDC Report] 

ปี 60 76.3 70.7 72.0 67.2 64.2 72.0 79.2 80.6 71.8 80.0 62.2 54.6    
ปี 61 82.8 78.4 84.5 79.9 81.1 83.5 86.4 87.8 78.9 85.0 77.7 72.4    
เป้าปี 62 
(เพิ่ม2%) 

85 80 87 82 83 86 88 90 81 87 80 74 
   

2.ร้อยละของเด็กอายุ 12 ปี
ปราศจากฟันผุ (caries free) 
[HDC Report] 

ปี 60 62.3 60 62.3 57.8 55.4 57.2 54.2 63.1 69.9 66.2 62.2 68.9 - - - 
ปี 61 69.9 60.6 66.9 67.8 69.4 74.5 76.7 77.7 68.1 74.9 62.4 56.5  79.77 - 
เป้าปี 62 
(เพิ่ม 1%) 

71 62 68 69 70 75.5 78 79 69 76 63 57.5 
   

แนวทางการด่าเนินงาน  
(Action plan) 

ส่วนกลาง 
1.ประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนาศักยภาพของบุคลากรสาธารณสุขและภาคี
เครือข่ าย ในการติดตามและประเมินผล เพื่ อพัฒนาอย่างมีส่ วนร่วม 
(Participatory inquiry Learning through action) บนพ้ืนฐานข้อมูล 
2.ติดตามและประเมินผลเพื่อพัฒนาอย่างมีส่วนร่วม (Participatory inquiry 
Learning through action)   
3.พัฒนาและผลิตสื่อสรา้งเสรมิความรอบรู้ด้านทันตสุขภาพ ส่าหรับนักเรียน, ครู
และ ผู้ปกครอง 
 

ส่วนภูมิภาค 
1.ประชุมทันตบุคลากรสรุปผลการท่างานที่ผ่านมาและวางแผนพัฒนา
สุขภาพช่องปากปี 2562 
2.ส่งเสริม ติดตาม และประเมินผลโครงการด้านทันตสุขภาพและเครือข่าย
ทันตสุขภาพเพื่อพัฒนาอย่างมีส่วนร่วม (Participatory inquiry Learning 
through action)  บนพ้ืนฐานข้อมูล 
3.ประเมินเพื่อพัฒนาเครือข่ายเด็กไทยฟันดี 
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เป้าหมายโครงการ/ตัวชี้วัด 
ผลงาน/
เป้าหมาย  

การถ่ายทอดค่าเป้าหมาย 
ศอ.1 ศอ.2 ศอ.3 ศอ.4 ศอ.5 ศอ.6 ศอ.7 ศอ.8 ศอ.9 ศอ.10 ศอ.11 ศอ.12 สสม. ศอช. ศท. 

ตัวช้ีวัดที่ 3 ร้อยละของเด็กวัย
เรียนมีพฤติกรรมท่ีพึงประสงค ์

ปี 60                
ปี 61                
เป้าปี 62 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 

ตัวช้ีวัดที่ 4 โรงเรียนรอบรู้ด้าน
สุขภาพ 
 

ปี 60                
ปี 61 
(ต้นแบบ ศอ.
ละ 3 ร.ร.) 

3 3 3 3 3 8 4 3 3 - - 2 
 
- 

 
- 

 
- 

เป้าปี 62 
(อย่างน้อย 
เขตพื้นที่กศษ. 
(สพป. สพม.) 
ละ  1 ร.ร.) 

30 20 20 30 30 30 16 28 16 20 28 28 4   

 

2.3 การติดตามประเมินผล :  
เป้าหมายโครงการ/ตัวชี้วัด วิธีการวัด/การประเมินผล ความถี่ของการประเมิน ช่องทางการรายงาน ผู้ประสาน/รับผิดชอบ 

1.ร้อยละของเด็ก 0-12 ปี  
ฟันดีไม่มีผุ (cavity free) 
2.ร้อยละของเด็กอายุ 12 ปี
ปราศจากฟันผุ (caries free) 

1.HDC Report 
2.การส่ารวจสภาวะทันต
สุขภาพและปัจจัยเสี่ยงตาม
กลุ่มอายุ ระดับจังหวัด 

ปีละ 1 ครั้ง (ไตรมาส 4) 1.HDC Report 
2.รายงานการส่ารวจสภาวะ
ทันตสุขภาพและปัจจัยเสี่ยง
ตามกลุ่มอายุ 
 

ชื่อ-สกุล กันยา  บุญธรรม 
ต่าแหน่ง ทพ.ช่านาญการ 
หน่วยงาน ส่านักทันตสาธารณสุข 
โทรศัพท์ 0-2590-4204 
E-mail : kanya.b@anamai.mail.go.th 

3.ร้อยละของเด็กวัยเรียนมี
พฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค ์:  
ด้านทันตสุขภาพ บริโภคอาหาร 
กิจกรรมทางกาย และสุขอนามัย 

1.ส่ารวจพฤติกรรมสุขภาพ
เด็กวัยเรียนระดับเขตสุขภาพ 

ปีละ 1 ครั้ง รายงานผลการส่ารวจ
พฤติกรรมสุขภาพที่พึง
ประสงค์ 

Cs.วัยเรียน 
ส่วนกลาง และ ศอ. 13 แห่ง 
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เป้าหมายโครงการ/ตัวชี้วัด วิธีการวัด/การประเมินผล ความถี่ของการประเมิน ช่องทางการรายงาน ผู้ประสาน/รับผิดชอบ 
4. -ร้อยละของเด็กวัยเรียนวัยรุ่น
สูงดีสมส่วน 
-ร้อยละของเด็กวัยเรียนมีภาวะ
เริ่มอ้วนและอ้วน 
-ส่วนสูงเฉลี่ยของเด็กอายุ 12 ปี 
 

ใช้ข้อมูลจากระบบ Health Data 
Center (HDC Service) 
กระทรวงสาธารณสุข  

ทุก 6 เดือน 
(รอบ 6 เดือน , รอบ 12 

เดือน) 
 

รอบ 6 เดือน  
(ข้อมูล ณ 31 มีนาคม ของปี 
/ เป็นข้อมูลภาคเรียนท่ี 1  
และ 2 ของปีการศึกษา) 

E-mail , รายงานผล พญ.พรเลขา บรรหารศภุวาท 
นายแพทย์ช่านาญการพิเศษ 
โทร 02 590 4329  
น.ส.พรวิภา ดาวดวง  
นักวิชาการสาธารณสุข ชพ. 
น.ส.ใจรัก ลอยสงเคราะห ์
นักวิชาการสาธารณสุข ปก. 
โทร 02 590 4334 
ส่านักโภชนาการ 
E-mail jairakloysongkroa@gmail.com 
น.ส.ลักษณิน  รุ่งตระกูล 
นักโภชนาการปฏิบัติการ 
ส่านักโภชนาการ 
02-5904307 

E-mail:klaksanin@gmail.com 

5. ร้อยละ 80 ของนักเรียนช้ัน ป.1 
ได้รับการตรวจคัดกรองสายตา  
ร้อยละ 2 ของนักเรียนช้ัน ป.1 ตรวจ
พบสายตาผิดปกต ิ
ร้อยละ 80 ของนักเรียนช้ัน ป.1 พบ
สายตาผิดปกติได้รับการส่งต่อเพื่อ
แก้ไข/ช่วยเหลือ 

-ใช้ข้อมูลจาก 
WWW.vision2020thailand.org  

รอบ 6 เดือน  
(ข้อมูล ณ 31 มีนาคม ของปี 
/ เป็นข้อมูลภาคเรียนท่ี 1  
และ 2 ของปีการศึกษา) 

E-mail , รายงานผล น.ส.อัญชุลี  อ่อนศร ี
นักวิชาการสาธารณสุข ปก. 
นางปนัดดา  จั่นผ่อง 
นักวิชาการสาธารณสุข ชพ. 
โทร 02 590 4490 
ส่านักส่งเสรมิสุขภาพ 
E-mail panglum55@gmail.com 

6. ร้อยละของเด็กอายุ 6-14 ปี ไดร้ับ
ยาเม็ดเสริมธาตเุหล็ก 

ใช้ข้อมูลจากระบบ Health Data 
Center (HDC Service) 
กระทรวงสาธารณสุข  

ทุก 6 เดือน 
(รอบ 6 เดือน , รอบ 12 

เดือน) 

E-mail , รายงานผล พญ.สุนิสา  ศุภเลิศมงคลชัย 
นายแพทย์ช่านาญการพิเศษ 
พญ.พรเลขา บรรหารศภุวาท 

mailto:jairakloysongkroa@gmail.com
http://www.vision2020thailand.org/
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เป้าหมายโครงการ/ตัวชี้วัด วิธีการวัด/การประเมินผล ความถี่ของการประเมิน ช่องทางการรายงาน ผู้ประสาน/รับผิดชอบ 
 นายแพทย์ช่านาญการพิเศษ 

โทร 02 590 4329 
ส่านักโภชนาการ 
E-mail sunisa.s@anamai.mail.go.th 

 

2.4 การบูรณาการท างานข้าม Cluster (Cross Cluster) :  
Cluster/หน่วยงาน 

ที่จะบูรณาการท างาน 
กิจกรรมการบูรณาการ/สนับสนุนจาก Cluster และหน่วยงาน 

Cluster สตรีและปฐมวัย 
 

แนวทางการส่งเสริมสุขภาพเด็กอายุ 0-18 ปี 

Cluster สตรีและปฐมวัย 1.พัฒนาศักยภาพบุคลากรในการท่างานส่งเสรมิสุขภาพและติดตามประเมินผลบนพ้ืนฐานข้อมูล 
2.พัฒนาเครื่องมือในการท่างานส่งเสรมิสุขภาพช่องปากในกลุ่มอายุ 0-12 ปี 
3.พัฒนาระบบข้อมูลเพื่อก่ากับติดตามการส่งเสริมสุขภาพช่องปากในกลุ่มอายุ 4-5 ปี 

ทุกส่านัก/กอง ท่ีเกี่ยวข้อง 
Cluster อนามัยสิ่งแวดล้อม 

การศึกษาวิจัยรปูแบบและส่ารวจสถานการณ์ความรอบรู้ดา้นสุขภาพเด็กวัยเรยีนและอนามัยสิ่งแวดลอ้มในโรงเรียน 

ทุกส่านัก/กอง ท่ีเกี่ยวข้อง 
Cluster อนามัยสิ่งแวดล้อม 

มหกรรมสร้างมูลค่านวัตกรรมสุขภาพเด็กวัยเรียน 

ทุกส่านัก/กอง ท่ีเกี่ยวข้อง  
Cluster อนามัยสิ่งแวดล้อม 

โครงการส่งเสริมโภชนาการและสุขภาพอนามัยเด็กและเยาวชนในถ่ินทุรกันดาร (กพด.) ตามพระราชด่าริฯ 

ส่านักพัฒนากิจกรรมนักเรียน สพฐ. กศธ. 1.ปรับปรุงเกณฑ์มาตรฐานนักเรียนไทยสุขภาพดีและ Best of the Best 
2.ประเมินโรงเรียนต้นแบบนักเรียนไทยสุขภาพดี รุ่นท่ี 6 
3.พัฒนาระบบข้อมูล เพื่อใช้ในการเฝ้าระวัง และก่ากับติดตาม ร่วมกับกระทรวงศึกษาธิการฯ 
4.บูรณการเรื่องสุขภาพช่องปากในกลุ่มสาระการเรียนรู้วิชาสุขศึกษาและพละศึกษา 

กระทรวงศึกษาธิการ ทบทวนและร่วมพัฒนาหลักสตูรสขุศึกษา ของ กศธ. (ในภาพรวมของกระทรวงสาธารณสุข) 

 



แบบฟอร์ม plan 1 ปี62 (C3) 

C3 (1) 

แบบฟอร์ม การทบทวนยทุธศาสตร์ และจัดท าแผนปฏิบัติการกรมอนามัย ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2562  

Cluster : วัยเรียน วัยรุ่น (พรบ.ป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น) 

1. การทบทวนยุทธศาสตร์กรมอนามัย  

1.1 สถานการณ์ และผลการด าเนินงาน :  
การตั้งครรภ์ในวัยรุ่นส่งผลกระทบเชิงลบทางสุขภาพต่อตัวแม่วัยรุ่นและทารก เนื่องจากวัยรุ่นที่ตั้งครรภ์มีความเสี่ยงต่อภาวะแทรกซ้อนจากการตั้งครรภ์สูงกว่า

หญิงตั้งครรภ์ที่มีอายุมากกว่า เช่น การเสียชีวิตของมารดา การเสียชีวิตของทารก ทารกน้้าหนักต่้ากว่าเกณฑ์ โดยสถิติพบว่าในปี 2559 เด็กแรกเกิดน้้าหนักต่้ากว่าเกณฑ์ 
<2,500 กรัมในกลุ่มมารดาวัยรุ่นอายุ 15 ปี และ 15-19 ปี  มีถึงร้อยละ 14.9 ยิ่งไปกว่านั้น แม่วัยรุ่นยังมีความเสี่ยงต่อการ   ท้าแท้งที่ไม่ปลอดภัยซึ่งอาจเป็นอันตรายต่อ
ชีวิต   ข้อมูลจากการศึกษาสถานการณ์การแท้งในประเทศไทย  พ.ศ. 2559 พบว่าประมาณหนึ่งในสามของผู้ป่วยท้าแท้ง  ที่มีภาวะแทรกซ้อนและเข้ามารับบริการรักษาที่
โรงพยาบาลเป็นวัยรุ่นที่มีอายุต้่ากว่า 20 ปี  
 การตั้งครรภ์ในวัยรุ่นยังส่งผลต่อโอกาสทางการศึกษา หน้าที่การงาน รายได้ในอนาคต วัยรุ่นต้องออกจากการศึกษา ซ่ึงการตั้งครรภ์เป็นสาเหตุหนึ่งที่ท้าให้ต้อง
หยุดเรียน ความไม่พร้อมในการเลี้ยงดูบุตรของแม่วัยรุ่นยังท้าให้เด็กจ้านวนหนึ่งถูกทอดทิ้ง ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของเด็กไทยในอนาคต จากข้อมูลพบว่าในปัจจุบัน  สถาน
สงเคราะห์เด็กในสังกัดกระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ต้องอุปการะเด็กแรกเกิดถึง18 ปี ประมาณ 2,000 คนต่อปี  การศึกษา จากต่างประเทศยังพบ
ด้วยว่าเด็กท่ีเกิดจากแม่วัยรุ่น  มีแนวโน้มที่จะเป็นแม่วัยรุ่นเมื่อเติบโตขึ้น   ดังนั้น  การป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นด้วยมาตรการที่มีประสิทธิภาพจะช่วย
ตัดวงจรการเป็นแม่วัยรุ่น ไม่ให้เกิดข้ึนกับประชากรรุ่นต่อๆไป ทาให้วัยรุ่นมีสุขภาวะทางเพศท่ีดี มีโอกาสทางการศึกษา และสามารถ ใช้ศักยภาพของตนเองอย่างเต็มที่เพ่ือ 
ที่จะเติบโตเป็นวัยแรงงานที่มีคุณภาพ 
 จากสถานการณ์ดังกล่าว รัฐบาลได้ออกพระราชบัญญัติการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น พ.ศ.2559 เพ่ือใช้เป็นเครื่องมือในการบูรณาการหน่วยงานการ
ป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นของประเทศที่มีความซับซ้อนและไม่อาจแก้ไขได้ด้วยอ้านาจหน้าที่ของหน่วยงานใด หน่วยงานหนึ่ง ดังนั้น จึงได้ออกพระราช 
บัญญัติการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น พ.ศ.2559  เป็นกลไกในการก้าหนดนโยบาย ยุทธศาสตร์ และการด้าเนินงานร่วมกันของหน่วยงาน ที่เก่ียวข้องทั้ง
หน่วยงานของรัฐ หน่วยงานของเอกชน และประชาสังคม เพ่ือบูรณาการให้การป้องกันและแก้ไขปัญหา การตั้งครรภ์ในวัยรุ่นเป็นรูปธรรม มีความเป็นเอกภาพ และมี
ประสิทธิภาพยิ่งขึ้น  
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1.2  การทบเป้าหมายการด าเนินงานตามแผนยุทธศาสตร์การพัฒนาระบบส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมฯ :  

เป้าประสงค์/ตัวช้ีวัด/ค่าเป้าหมาย 
ผลการด าเนินงาน ปี ค่าเป้าหมาย ปี 

กลยุทธ์ มาตรการ 
2560 2561 2562 2563 2564 

เป้าประสงค์ 5 วัยรุ่นมีทักษะชีวิตและพฤติกรรมอนามัยการเจริญพันธุ์ที่เหมาะสม 
ตัวชี้วัดที่ 1 อัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 
15-19 ปี ต่อประชากรหญิงอายุ 15-19 ปี 
พันคน 

 32.9 
(มิย.61) 

38 36 34 1.เร่งรัดการบริการ
และขับเคลื่อน
กฏหมาย 

1.เร่งรัดให้กระทรวงที่เก่ียวข้อง
ออกกฏกระทรวงหรืออนุบัญญัติอ่ืน
ภายใต้ พรบ.ฯ 

ตัวชี้วัดที่ 2 อัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 
10-14 ปี ต่อประชากรหญิงอายุ 10-14 ปี 
พันคน 

 1.1 
(มิย.61) 

1.2 1.1 1.0 2.สร้างความร่วมมือกับ
ภาคีเครือข่ายและ
พัฒนาต่อยอดให้
กลายเป็นการท้างาน
ในลักษณะของ 
Partnership มากขึ้น 

2.ขับเคลื่อนยุทธศาสตร์การป้องกัน
และแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ใน
วัยรุ่นฯ  
3.ผลักดันการบังคับใช้กฏหมายสู่
การปฏิบัติตามเจตนารมณ์ของ
กฏหมาย 

ตัวชี้วัดที่ 3 ร้อยละการตั้งครรภ์ซ้้าในหญิง
อายุน้อยกว่า 20 ปี 

17.0 
เป้าเดิม 
10.0 

16.5 
เป้าเดิม 

9.5 

*14.5 
เป้าเดิม 

9.0 

*14.0 
เป้าเดิม 

8.5 

*13.5 
เป้าเดิม 

8.0 

3.ส่งเสริมการตลาด
เพ่ือสังคม(Social 
Marketing) ให้มากขึ้น 

4.แสวงหาและสร้างพันธมิตรร่วม
ด้าเนินงาน 
5.ส่งเสริมสนับสนุนพัฒนาศักยภาพ
ให้ภาคีเครือข่าย 

      4. สนับสนุนการ
ด้าเนินงานตาม
ยุทธศาสตร์ฯ ภายใต้ 
พรบ.ฯ 

6.ผลิตสื่อที่ตรงกับความต้องการ
ของกลุ่มเป้าหมาย 
7.เพื่อช่องทางการสื่อสารให้มีความ
หลากหลายและเหมาะสม 

หมายเหตุ     1. ผลการด าเนินงาน จากระบบ HDC Adjust เริ่มปี 2561 (นับถึง มิ.ย.61)  

                 2. ค่าเป้าหมาย ตัวชี้วัดที่ 3 ร้อยละการตั้งครรภ์ซ้้าในหญิงอายุน้อยกว่า 20 ปี  * ปี 62-64 เป็นค่าเป้าหมายที่ขอปรับใหม่  
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2. การจัดท าแผนปฏิบัติการกรมอนามัย ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2562  

2.1 โครงการส าคัญ :  

 ตอบตัวชี้วัด ที่ 1 – 3 ในตาราง 
 โครงการขับเคลื่อนการด้าเนินงานตามพระราชบญัญัติการป้องกนัและแก้ไขปัญหาการตัง้ครรภ์ในวยัรุ่น พ.ศ.2559 และยทุธศาสตร์การป้องกนัและ

แก้ไขปัญหาการตัง้ครรภ์ในวยัรุ่น 

 วตัถปุระสงค์         โดยที่กฎหมายได้ก้าหนดให้อธิบดีกรมอนามัยเป็นกรรมการและเลขานุการของคณะกรรมการการป้องกันและแก้ไขปัญหาการ 
ตั้งครรภ์ในวัยรุ่น ตามมาตราที่ 11 และให้กรมอนามัยรับผิดชอบงานธุรการของคณะกรรมการ ตามมาตรา 22 อันเป็นกลไกการขับเคลื่อนการ
ด้าเนินงานป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นให้เป็นไปตามที่กฎหมายก้าหนด  ทั้งด้านนโยบายและยุทธศาสตร์  การเสนอร่างกฎหมาย 
กฎกระทรวง  การก้าหนดแนวทางปฏิบัติต่างๆ การให้ค้าปรึกษาแนะน้า และแก้ไขข้อขัดข้องในการด้าเนินงานเกี่ยวกับการป้องกันและแก้ไขปัญหาการ
ตั้งครรภ์ในวัยรุ่นตลอดจนปฏิบัติการอ่ืนใดตามที่กฎหมายก้าหนด  ทังนี้เพื่อสนับสนุนการด้าเนินงานของภาคส่วนต่างๆที่เก่ียวข้องในการป้องกันและ
แก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น  ดังนั้น ส้านักอนามัยการเจริญพันธุ์จึงต้องมีการด้าเนินการในภารกิจของอธิบดีกรมอนามัยในฐานะเลขานุการและ
ภารกิจของคณะกรรมการ  คณะอนุกรรมการ  ตลอดจนภารกิจที่เก่ียวข้องในการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นอย่างต่อเนื่องต่อไป
ตามท่ีก้าหนดไว้ในพระราชบัญญัตินี้ 

 โครงการขับเคลื่อนนโยบายและยุทธศาสตร์การพัฒนาอนามัยการเจริญพันธ์แห่งชาติ ฉลับที่ 2 (พ.ศ.2560-2569) ว่าด้วยการส่งเสริมการเกิดและการ
เจริญเติบโตอย่างมีคุณภาพ 

 วตัถปุระสงค์       สถานการณ์ด้านประชากรของประเทศไทยเปลี่ยนแปลงไป  อัตราเพ่ิมประชากรดลงอย่างต่อเนื่องจากร้อยละ 2.7 ในปี พ.ศ. 2513 
เหลือร้อยละ 1.1 ในปี 2543 และเหลือเพียง ร้อยละ 0.7 ในปี พ.ศ.2553 ในขณะที่อัตราเจริญพันธุ์รวมของประเทศไทยลดลง  จากที่เคยสูงกว่า 5 ในปี 
พ.ศ. 2513 เหลือเพียง 1.6 ในปี พ.ศ.2557 ซึ่งต่้ากว่าระดับทดแทน สาเหตุที่ท้าให้การเกิดมีจ้านวนน้อยลง  ส่วนหนึ่งเกิดจากรูปแบบกาด้าเนินชีวิตของ
วัยรุ่นมีแนวโน้มใช้ชีวิตอยู่เป็นโสดมากข้ึน  แต่งงานช้าลง  ชะลอการมีบุตร  มีบุตรจ้านวนน้อยเพียงหนึ่งหรือสองคนหรือไม่มีบุตรเลย  ซึ่งนอกจาก
ปัญหาจ้านวนการเกดแล้ว ประเทศไทยยังประสบกับปัญหาคุณภาพการเกิดและการเจริญเติบโตของเด็กปฐมวัยด้วย  ดังนั้น เพ่ือเป็นการรองรับการ
เปลี่ยนแปลงโครงสร้างประชากรและพัฒนาประชากรให้มีคุณภาพ  กรมอนามัย  โดยส้านักอนามัยการเจริญพันธุ์ร่วมกับภาคีเครือข่ายที่เก่ียวข้องทุก
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ภาคส่วน จึงได้จัดท้านโยบายและยุทธศาสตร์การพัฒนาอนามัยการเจริญพันธ์แห่งชาติ ฉลับที่ 2 (พ.ศ.2560-2569) ว่าด้วยการส่งเสริมการเกิดและการ
เจริญเติบโตอย่างมีคุณภาพขึ้น  ซึ่งคณะรัฐมนตรีได้มีมติอนุมัติในหลักการเมื่อวันที่ 18 ตุลาคม 2559 และมีการขับเคลื่อนมาแล้วในปี 2561 จะให้
ความส้าคัญกับการททวนสถานการณ์ด้านอนามัยการเจริญพันธุ์  การก้าหนดแนวทางการด้าเนินงาน  การพัฒนาตัวชี้วัดและการเก็บรวบรวมข้อมูล  
การผลักดันการด้าเนินตามนโยบายและยุทธศาสตร์ฯรวมถึงการก้ากับติดตามและประเมินผลอย่างเป็นระบบเพ่ือน้าผลจากการประเมินมาต่อยอด
พัฒนาเป็นข้อเสนอแนะ เชิงนโยบายต่อไป 
   

โครงการ/กิจกรรมส าคัญ กลุ่มเป้าหมาย 
งบประมาณ (บาท) ผู้รับผิดชอบ 

ส่วนกลาง ส่วนภูมภิาค  

โครงการขับเคลื่อนการด้าเนินงานตามพระราชบญัญัติการ
ป้องกนัและแก้ไขปัญหาการตัง้ครรภ์ในวยัรุ่น พ.ศ.2559 และ
ยทุธศาสตร์การป้องกนัและแก้ไขปัญหาการตัง้ครรภ์ในวยัรุ่น 

   ส้านักอนามัยการเจริญพันธุ ์

1.ประชุมคณะกรรมการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตัง้ครรภ์ในวยัรุ่น คณะกรรมการ 813,500   

2.ประชุมคณะอนุกรรมการพัฒนากฎหมาย กฎกระทรวง ระเบียบ และ
แนวทางปฏิบัต ิ

คณะอนุกรรมการพัฒนา
กฎหมาย 

89,750   

3.ประชุมอนุกรรมการขับเคลื่อนยทุธศาสตร ์ คณะอนุกรรมการขับเคลื่อน
ยุทธศาสตร ์

1,122,950   

4.ประชุมคณะอนุกรรมการที่ปรึกษาอิสระด้านการป้องกันและแก้ไข
ปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น 

คณะอนุกรรมการที่ปรึกษา
อิสระ 

907,480   

5.อนุกรรมการป้องกันและแก้ไขปญัหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น
กรุงเทพมหานคร 2 ครั้งๆ ละ 65 คน โดย สสม. 

อนุกรรมการกรุงเทพ  97,500  

6.ประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรู้เพื่อการขับเคลื่อนพระราชบญัญัตฯิ ผู้รับผิดชอบงาน พรบ.จังหวัด 1,802,700   
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โครงการ/กิจกรรมส าคัญ กลุ่มเป้าหมาย 
งบประมาณ (บาท) ผู้รับผิดชอบ 

ส่วนกลาง ส่วนภูมภิาค  

7.ประชุมคณะอนุกรรมการป้องกนัและแก้ไขปญัหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น
จังหวัด 2 ครั้งๆ ละ 28 คน โดยศนูย์เขต 12 ศูนย์เขต 

อนุกรรมการจังหวัด  4,248,860  

8.พัฒนาภาคีเครือข่ายในการพัฒนารูปแบบการเฝ้าระวังและป้องกันการ
ตั้งครรภ์ในวัยรุ่น เขตสุขภาพ 

ผู้รับผิดชอบงาน พรบ.จังหวัด 1,882,600   

9.วิเคราะห์ข้อมลูและจัดท้ารายงานการประเมินผลการด้าเนินงาน ผู้รับผิดชอบงาน พรบ.จังหวัด 1,000,000   

โครงการโครงการส่งเสริมการจัดบริการสุขภาพท่ีเป็นมติรและสร้างเสริม
การมีส่วนร่วมและพัฒนาภาคีเครอืข่ายอนามัยการเจรญิพันธ์ุในวัยรุน่และ
เยาวชน      

    

1.ประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนาศักยภาพทีมผู้ประเมินโรงพยาบาล พยาบาล นักวิชาการ 1,460,000   

2.ประชุมเชิงปฏิบัติการแลกเปลีย่นเรียนรูโ้รงพยาบาลที่มีการจัดบรกิาร
สุขภาพ 

พยาบาล นักวิชาการ 686,160   

3.เยี่ยมประเมิน รพ.และอ้าเภอ โดยศูนย์เขต 12 ศูนย์เขต รพ.และอ้าเภอ  1,200,000  

4.พัฒนารูปแบบต้าบลอนามัยการเจริญพันธ์ุ นักวิชาการ 989,672   

5.สุ่มเยีย่มประเมินโรงพยาบาลและอ้าเภออนามัยการเจริญพันธุ ์ รพ.และอ้าเภอ 64,168   

โครงการป้องกันและแก้ไขปญัหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น ในราชการส่วน
ท้องถิ่น 

    

1.พัฒนาและสร้างเครือข่ายแกนน้าเยาวชนในการป้องกันและแกไ้ขปัญหา
การตั้งครรภ์ในวัยรุ่นระดับท้องถิ่น 

ผู้รับผิดชอบงานวัยรุ่น  1,525,950   

2.จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ตามเขตสุขภาพ และคัดเลือก อปท.เป็นแหล่ง
เรียนรู้ ปี 62 

ผู้รับผิดชอบงานวัยรุ่น  2,945,600   
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โครงการ/กิจกรรมส าคัญ กลุ่มเป้าหมาย 
งบประมาณ (บาท) ผู้รับผิดชอบ 

ส่วนกลาง ส่วนภูมภิาค  

3.เยี่ยมเสรมิพลังและแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ในระดับพื้นท่ี ผู้รับผิดชอบงานวัยรุ่น  408,200   

4.ประชุมเพื่อจัดท้ารายงานผลการด้าเนินงานโครงการฯ นักวิชาการ 115,650   

5.จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ระดับชาติ 1 ครั้ง ผู้รับผิดชอบงานวัยรุ่น  1,604,600   

6.สนับสนุนแหล่งเรียนรู้ อปท. โดยศูนย์เขต 12 ศูนย์เขต ผู้รับผิดชอบงานวัยรุ่น   600,000  

7.ด้าเนินงานป้องกันและแกไ้ขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นในกลุ่มชาติพันธ์ุ 
ชายขอบและแรงงานข้ามชาติ (ศนูย์ชาติพันธุ์ฯ) 

นักวิชาการ  600,000  

โครงการเฝ้าระวังด้านอนามยัการเจริญพันธ์ุ     

1.ค่าตอบแทนการเก็บข้อมลูการเฝ้าระวังการแท้ง วัยรุ่น 3,000 ชุด 165,000   

2.ค่าตอบแทนการเก็บข้อมลูการเฝ้าระวังการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น แม่วัยรุ่น 6,000 ชุด 330,000   

3.อบรมการเก็บข้อมลูการเฝา้ระวงัด้านอนามัยการเจรญิพันธ์ุ 2 ระบบ 765,000   

4.ค่าจ้างดูแลระบบการเฝา้ระวัง 2 ระบบ 200000   

5.ค่าวิเคราะห์แปรผลและจดัท้าตน้ฉบับ 2 ระบบ 60,000   

6.ค่าจ้างเหมานักสถิต ิ  180,000   

โครงการพัฒนาการจัดการเรยีนรู้เพศวิถีศึกษาและทักษะชีวิต เพื่อเพิ่ม
ศักยภาพครผูู้สอนและนักเรียนแกนน้า (เป็นของส้านักทันต 957,600
บาท) 

    

1. แลกเปลี่ยนเรียนรู้การจดัแนวทางการเรียนรู้ด้านเพศวิถีศึกษาและ
ทักษะชีวิต ส้าหรับบุคลากรสาธารณสุข และจัดท้าข้อเสนอแนะเชิง
นโยบาย 

ผู้รับผิดชอบงานวัยรุ่น  672,200   
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โครงการ/กิจกรรมส าคัญ กลุ่มเป้าหมาย 
งบประมาณ (บาท) ผู้รับผิดชอบ 

ส่วนกลาง ส่วนภูมภิาค  

2. ถอดบทเรียนการจดัการเรียนรูด้้านเพศวิถีศึกษาและทักษะชีวิตใน
สถานศึกษา 

ผู้รับผิดชอบงานวัยรุ่น 469,400   

3.เยี่ยมเสริมพลังการด้าเนินงาน 4 จังหวัด ผู้รับผิดชอบงานวัยรุ่น 50,860   

4. พัฒนารูปแบบทันตสุขภาพหญิงตั้งครรภ์ในวัยรุ่น 
   (ส้านักทันตสาธารณสุข) 

ผู้รับผิดชอบงานวัยรุ่น 957,600   

5. ผลิตสื่อ Application วัยรุ่น วัยรุ่น 1,350,000   

โครงการขับเคลื่อนการด้าเนินงานตามนโยบายและยุทธศาสตร์การพัฒนา
อนามัยการเจริญพันธ์ุแห่งชาติ ฉบบัท่ี 2 ฯ 

    

1. พัฒนาระบบการรายงานผลตามตัวช้ีวัด (การท้า template การ
วางแผนการจัดเก็บข้อมูล ปี 62 ) 

นักวิชาการ 201,000   

2.จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้เพื่อพัฒนาแนวทางการขับเคลื่อนการ
ด้าเนินงานส่งเสรมิการเกดิและการเจรญิเติบโตอยา่งมีคุณภาพ ระดบัเขต 

นักวิชาการ 1,096,200   

3.นิเทศติดตามและประเมินผล โดยผู้ประเมินส่วนกลาง นักวิชาการ 332,400   

โครงการพัฒนาศักยภาพบุคลากรสาธารณสุขด้านอนามัยการเจริญพันธุ์     

1.อบรมให้บริการฝังยาคมุก้าเนิดสา้หรับพยาบาล พยาบาลวิชาชีพ 297,050   

2.อบรมให้บริการใส่ห่วงอนามัยสา้หรับพยาบาล พยาบาลวิชาชีพ 110,550   

3.อบรมฟื้นความรู้ เรื่อง เทคโนโลยีการวางแผนครอบครัว สา้หรับ
เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข 

จนท.สาธารณสุข 952,400   

4.เวชภัณฑ์ยาผังคุมก้าเนิด  997,040   

 

2.2 การถ่ายทอดเป้าหมายโครงการ/ตัวชี้วัดส าคัญ/แนวทางการด าเนินงาน :  
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เป้าหมายโครงการ/ตัวชี้วัด 
ผลงาน/
เป้าหมาย  

การถ่ายทอดค่าเป้าหมาย 
ศอ.1 ศอ.2 ศอ.3 ศอ.4 ศอ.5 ศอ.6 ศอ.7 ศอ.8 ศอ.9 ศอ.10 ศอ.11 ศอ.12 สสม. สอช. ศท. 

1.อัตราการคลอดมีชีพในหญิงอาย ุ
15-19 ปี ต่อประชากรหญิงอายุ 
15-19 ปีพันคน 

ปี 60                
ปี 61                
เป้าปี 62 38 38 38 38 38 38 38 38 38 38 38 38    

2.อัตราการคลอดมีชีพในหญิงอาย ุ
10-14 ปี ต่อประชากรหญิงอายุ 
10-14 ปีพันคน 

ปี 60                
ปี 61                
เป้าปี 62 1.2 1.2 1.2 1.2 1.2 1.2 1.2 1.2 1.2 1.2 1.2 1.2    

3.ร้อยละการตั้งครรภ์ซ้้าในหญิง
อายุน้อยกว่า 20 ป ี

ปี 60                
ปี 61                
เป้าปี 62 14.5 14.5 14.5 14.5 14.5 14.5 14.5 14.5 14.5 14.5 14.5 14.5    

แนวทางการด้าเนินงาน  
(Action plan) 

ส่วนกลาง 
1.เร่งรัดให้กระทรวงที่เกี่ยวข้องออกกฏกระทรวงหรืออนุบัญญัตอิื่นภายใต้พรบ.ฯ 
2.ขับเคลื่อนยุทธศาสตร์การป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นฯ  
3.ผลักดันการบังคับใช้กฏหมายสู่การปฏิบัติตามเจตนารมณ์ของกฏหมาย 
4.แสวงหาและสร้างพันธมิตรร่วมด้าเนินงาน 
5.สง่เสริมสนับสนุนพัฒนาศักยภาพให้ภาคีเครือข่าย 
6.ผลิตสื่อที่ตรงกับความต้องการของกลุม่เป้าหมาย 
7.เพื่อช่องทางการสื่อสารให้มีความหลากหลายและเหมาะสม 

ส่วนภูมิภาค 
1.ผลักดันให้จังหวัดจัดท้าแผนปฏิบัติการและด้าเนินงาน 
2.สร้างพันธมิตรและภาคีเครือข่ายภายในจังหวัด 
3.ผลักดันให้จังหวัดใช้วิธีคุมกา้เนิดกึงถาวร 
4.สร้างแหล่งเรียนรู้ตามบริบทของพื้นที่เพื่อเอื้อต่อการปฏบิัติงานด้านวยัรุ่น 
5.สนับสนุนและร่วมกับ อปท.ในการปอ้งกันและแก้ไขปัญหาวยัรุ่น 

 

 

 

 

 

 

 

2.3 การติดตามประเมินผล :  
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เป้าหมายโครงการ/ตัวชี้วัด วิธีการวัด/การประเมินผล ความถี่ของการประเมิน ช่องทางการรายงาน ผู้ประสาน/รับผิดชอบ 
1.อัตราการคลอดมีชีพในหญิงอาย ุ
15-19 ปี ต่อประชากรหญิงอายุ 15-19 ปีพัน
คน 

- จากรายงานการปฏิบัติงาน ตาม
ระบบ HDC 
- จากระบบรายงานกรมอนามยั DOH 

ทุกไตรมาส  นางปิยะรัตน ์   เอี่ยมคง 
ต้าแหน่งนักวชิาการสาธารณสุขชา้นาญการ 
หน่วยงาน ส้านักอนามัยการเจริญพนัธุ์ 
โทรศัพท์. 02 590 4168 
E-mail : Piyarat.e@anamai.moph.go.th 

2.อัตราการคลอดมีชีพในหญิงอาย ุ
10-14 ปี ต่อประชากรหญิงอายุ 10-14 ปีพัน
คน 

    

3.ร้อยละการตั้งครรภ์ซ้้าในหญิงอายุนอ้ยกวา่ 
20 ปี 
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การทบทวนยุทธศาสตร์ และจัดท าแผนปฏิบัติการกรมอนามัย ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2562  

Cluster : กลุ่มวัยท างาน 

1. การทบทวนยุทธศาสตร์กรมอนามัย  

1.1 สถานการณ์ และผลการด าเนินงาน :   
  ประชากรวัยท างานอายุ 15-59 ปี  มีจ านวน 43 ล้านคนเป็นเพศหญิง 22 ล้านคนและเพศชาย 21 ล้านคน หรือประมาณ 66% ของประชากรทั้งหมด 
เมื่อพิจารณาถึงภาวะสุขภาพที่พบในกลุ่มวัยท างานกลับพบว่ากลุ่มวัยนี้ มีปัญหาส าคัญหลายประการ โดยเฉพาะอย่างยิ่ง ปัญหาน้ าหนักเกิน แ ละโรคอ้วน อันน าไปสู่                                                                                     
การเจ็บป่วยด้วยกลุ่มโรคไม่ติดต่อ ได้แก่ โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคเบาหวาน โรคมะเร็ง  และโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง อันก่อให้เกิดภาระค่าใช้จ่ายทางสุขภาพจ านวน
มหาศาล การสูญเสียผลิตภาพการท างาน จากการลางาน การลาป่วย รวมถึงค่าใช้จ่ายในการดูแลผู้เจ็บป่วยทางอ้อม เช่น ผู้ดู แล หรือค่าเดินทางในการไปสถานบริการ
สาธารณสุข และค่าใช้จ่ายอ่ืนที่จะเกิดขึ้น ซึ่งปัญหาน้ าหนักเกิน และโรคอ้วน มีสาเหตุหลักมาจากการบริโภคอาหารที่ไม่เหมาะสม การมีกิ จกรรมทางกายไม่เพียงพอ การ
ขยายตัวของสังคมเมืองที่ยังขาดมาตรการการจัดการที่เหมาะสมที่เอ้ือให้ประชาชน มีวิถีชีวิตที่ดีต่อสุขภาพ กลยุทธ์ทางการตลาดของธุรกิจอาหารที่ไม่เหมาะสมกับสุขภาพ 
ความก้าวหน้าทางเทคโนโลยีและการสื่อสารที่ท าให้พฤติกรรมเนือยนิ่งมีมากขึ้น เป็นต้น ปัญหาน้ าหนักเกิน และโรคอ้วน เป็นเรื่องที่ซับซ้อนเกี่ยวข้องกับหลายปัจจัยและ
เป็นบริบทเฉพาะ ข้อเสนอแนะทางนโยบายจากงานวิจัย และการด าเนินงาน ที่ผ่านมาพบว่า หน่วยงานที่ก าหนดนโยบาย ควรให้ความสนใจกับสาเหตุหลัก ได้แก่ การ
บริโภคอาหารที่ไม่เหมาะสม การมีกิจกรรมทางกายไม่เพียงพอ การจัดการกับการขยายตัวของสังคมเมืองที่ยังขาดมาตรการการจัดการที่เหมาะสมที่ เอ้ือให้ประชาชนมีวิถี
ชีวิตที่ดีต่อสุขภาพ การจัดการกับกลยุทธ์ทางการตลาดของธุรกิจอาหารที่ไม่เหมาะสมกับสุขภาพ การจัดการกับความก้าวหน้าทางเทคโนโลยีและ การสื่อสารที่ท าให้
พฤติกรรมเนือยนิ่งมีมากข้ึน และการพัฒนามาตรฐาน หลักเกณฑ์และรูปแบบ การเฝ้าระวัง ป้องกันปัญหา ที่เพียงพอในการจัดการปัญหาน้ าหนักเกิน และโรคอ้วน เหล่านี้ 
 
 กระทรวงสาธารณสุข ได้มีการจัดท าแผนยุทธศาสตร์ชาติ ระยะ 20 ปี (ด้านสาธารณสุข) ให้มีความสอดคล้องและเชื่อมโยงกับแผนยุทธศาสตร์ชาติ ระยะ 20 ปี 
(พ.ศ. 2560 - 2579) แผนพัฒนาเศรษฐกิจแห่งชาติ ฉบับที่ 12(พ.ศ. 2560 - 2564) นโยบายประเทศไทย 4.0 เป้าหมายการพัฒนาที่ยั่งยืนขององค์การสหประชาชาติ 
(Sustainable Development Goals: SDGs)  โดยก าหนด ยุทธศาสตร์ความเป็นเลิศ 4 ด้าน ของกระทรวงสาธารณสุข คือ 1) ส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค และคุ้มครอง
ผู้บริโภคเป็นเลิศ (Promotion Prevention & Protection Excellence) 2) บริการเป็นเลิศ (Service Excellence) 3) บุคลากรเป็นเลิศ (People Excellence) 
และ 4) บริหารเป็นเลิศด้วยธรรมาภิบาล (Governance Excellence)    กลุ่มวัยท างานอยู่ในส่วนแผนงานที่ 1 การพัฒนาชีวิตคนไทยทุกกลุ่มวัยด้านสุขภาพ  โครงการที่ 
3 พัฒนาและสร้างเสริมศักยภาพคนไทยกลุ่มวัยท างานเพ่ือแก้ปัญหาโรคอ้วน  โดยก าหนดตัวชี้วัดกลุ่มวัยท างานอายุ 30 - 44 ป มีคาดัชนีมวลกายปกติ รอยละ 54 



แบบฟอร์ม plan 1 ปี62 (C4) 

C4 (2) 

 ในปี 2560 กรมอนามัย ได้จัดท าแผนยุทธศาสตร์การพัฒนาระบบส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม  ตามแผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติ ในช่วงแผนพัฒนา
เศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 12  (พ.ศ. 2560-2564) ซึ่งสอดคล้องกับแผนยุทธศาสตร์ชาติ ระยะ 20 ปี (ด้านสาธารณสุข) กลุ่มวัยท างาน อยู่ในประเด็นยุทธศาสตร์
ที่ 1 ส่งเสริมสุขภาพ 5 กลุ่มวัย   1.4 ส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพวัยท างานที่พึงประสงค์  เป้าประสงค์ประชากรวัยท างานหุ่นดี สุขภาพดี มีการก าหนด ตัวชี้วัด 2          
ตัวชี้วัด คือ  ร้อยละของวัยท างานอายุ 30-44 ปี มี BMI ปกต ิ  และ ร้อยละของวัยท างานมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค์ 
 ผลการด าเนินงานที่ผ่านมา  พบว่า  วัยท างานอายุ 30-44 ปี มี BMI ปกติ  ในภาพรวม ร้อยละ 52.43 ซึ่งยังไม่บรรลุเป้าหมายที่ก าหนดไว้ร้อยละ 55  เมื่อ
พิจารณารายเขตสุขภาพ พบว่า เขตสุขภาพที่ 6 7 8  และ 9 วัยท างาน มีค่า BMI ปกต ิบรรลุเป้าหมายที่ก าหนดไว้  รายละเอียดดังภาพที่ 1  
 

 
                                                                                                                                                                           อ้างอิง : HDC  วันท่ี 17 ก.ค. 61 

แผนภาพที่ 1 ร้อยละของวัยท างานอายุ 30-44 ปี มี BMI ปกติ 
 
และจากผลการประเมินพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์วัยท างาน 4 ด้าน คือ กิน นอน ออกก าลังกาย และดูแลสุขภาพช่องปาก ผ่านระบบเฝ้าระวังพฤติกรรมสุขภาพพึง
ประสงค์วัยท างาน ปี 2561 พบว่า  ในภาพรวม วัยท างานมีพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ 4 ด้าน ร้อยละ 0.58  ซึ่งไม่บรรลุเป้าหมายที่ก าหนดไว้ร้อยละ 30   
เมื่อพิจารณารายด้าน พบว่า นอนหลับพักผ่อนเพียงพอ  และการแปรงฟันทุกวันอย่างน้อย 2 นาที พบมากกว่าร้อยละ  30  รายละเอียดดังแผนภาพที่ 2  
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                                                                                                                                      อ้างอิง  ระบบการคัดกรองพฤติกรรมสุขภาพพึงประสงค์วัยท างาน ( 24 มิ.ย. 61) 

 
แผนภาพที่ 2 ร้อยละวัยท างานมีพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์  

 
 ดังนั้น เพ่ือให้บรรลุเป้าหมายที่ตั้งไว้ ตามแผนยุทธศาสตร์ Cluster วัยท างาน ต้องมีการทบทวน กลยุทธ์ มาตรการ และแนวทางการด าเนินงานที่ผ่านมา            
ว่ามีประสิทธิภาพมากน้อยเพียงใด เพื่อน ามาสู่การปรับปรุงและพัฒนาการด าเนินงานให้มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น  
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1.2 การทบเป้าหมายการด าเนินงานตามแผนยุทธศาสตร์การพัฒนาระบบส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมฯ :  

เดิม 

เป้าประสงค์/ตัวช้ีวัด/
ค่าเป้าหมาย 

ผลการด าเนินงาน ปี ค่าเป้าหมาย ปี กลยุทธ์ มาตรการ 
2560 2561 2562 2563 2564   

เป้าประสงค์   ประชากรวัยท างานหุ่นดี สุขภาพดี  
ตัวช้ีวัดที่ 1 
รอ้ยละของวัยท างาน
อายุ 30-44 ปี มี BMI 
ปกติ 
 
ตัวช้ีวัดที่ 2  
ร้อยละของวัยท ำงำนมี
พฤติกรรมสุขภำพที่พึง
ประสงค์ 

   
56 
 
 
 

30 

 
57 
 
 
 
- 

 
58 
 
 
 

40 

กลยุทธ์ที่ 1 พัฒนานโยบาย
ระดับชาติที่เกี่ยวข้องกับ
พฤติกรรมสุขภาพที่พึง
ประสงค์ของวัยท างาน
(National Health Policy)   
 
 
 
 
 
กลยุทธ์ที่ 2 เสริมสร้าง
ศักยภาพภาคีเครือข่ายทุก
ระดับในการด าเนินงาน
ส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพวัย
ท างานที่พึงประสงค์ 
(Health Leader) 
 
 

1. จัดท าข้อเสนอเชิงนโยบายระดับชาติ เรื่อง Active 
living Healthy Eating and Environmental Health 
ในสถานที่ท างานและชุมชน ด าเนินงานโดยบูรณาการให้
เกิดความร่วมมือระหว่างกระทรวงและภาคีเครือข่ายที่
เกี่ยวข้อง   
2. ผลักดันให้เกิดข้อตกลง  มาตรการทางสังคม หรือ
นโยบายระดับองค์กร ระดับท้องถิ่น และระดับประเทศ 
ในการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพวัยท างานที่พึงประสงค์ 
3. สื่อสารนโยบายหรือถ่ายทอดสู่การปฏิบัติ ติดตาม
และประเมินผลนโยบาย 
1.พัฒนาศักยภาพบุคลากรสาธารณสุขในการด าเนินงาน
ส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพวัยท างานที่พึงประสงค ์
2. พัฒนาความร่วมมือเครือข่ายการด าเนินงานส่งเสริม
สุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมส าหรับวัยท างาน    
3. สร้างและสนับสนุนแกนน าด้านสุขภาพ (Health 
Leader) ในสถานที่ท างานและชุมชนให้มีศักยภาพเพ่ือ
ด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม
ส าหรับวัยท างาน 
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เป้าประสงค์/ตัวช้ีวัด/
ค่าเป้าหมาย 

ผลการด าเนินงาน ปี ค่าเป้าหมาย ปี กลยุทธ์ มาตรการ 
2560 2561 2562 2563 2564   

กลยุทธ์ที่ 3 พัฒนาระบบ
ข้อมูลสารสนเทศ และ
ช่องทางสื่อสารกับประชาชน
เพ่ือส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพ
วัยท างานที่พึงประสงค์             
(Health Information & 
Social Media) 

1. พัฒนาองค์ความรู้ ชุดข้อมูล ด้านส่งเสริมสุขภาพและ
อนามัยสิ่งแวดล้อมส าหรับ         วัยท างาน และการ
เตรียมความพร้อมก่อนเข้าสู่วัยผู้สูงอายุ 
2. พัฒนาระบบสารสนเทศเพ่ือการจัดเก็บข้อมูลที่
เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมสุขภาพและภาวะสุขภาพวัย
ท างาน 
3. พัฒนาเทคโนโลยีและช่องทางการสื่อสารข้อมูล 
ความรู้ สู่ประชาชน ที่เหมาะสมและทันสมัย 
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ปรับใหม่ 

เป้าประสงค์/ตัวช้ีวัด/ค่าเป้าหมาย 
ผลการด าเนินงาน ปี ค่าเป้าหมาย ปี กลยุทธ์ มาตรการ 
2560 2561 2562 2563 2564   

เป้าประสงค์   ประชากรวัยท างานหุ่นดี สุขภาพดี  
ตัวช้ีวัดที่ 1 
ร้อยละของวัยท างานอายุ 30-44 ปี    
มี BMI ปกติ 
 
ตัวช้ีวัดที่ 2  
ร้อยละของวัยท ำงำนมีพฤติกรรม
สุขภำพที่พึงประสงค์  
 

(เปลี่ยนเป็นรายด้าน) 
ร้อยละของวัยท างานมีพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารที่เหมาะสม 
 
ร้อยละของวัยท างานมีกิจกรรมทาง
กายเพียงพอต่อสุขภาพ 
 
ร้อยละวัยท างานนอนหลับพักผ่อน
อย่างเพียงพอต่อสุขภาพ 
 
ร้อยละวัยท างานดูแลสุขภาพช่องปาก
ที่เหมาะสม 

   
56 
 
 
 

30 

 
57 
 
 
 
- 

 
58 
 
 
 

40 

กลยุทธ์ที่ 1 ผลักดันนโยบาย Healthy 
eating / Active living / 
Environmental health 
 
กลยุทธ์ที่ 2 ขับเคลื่อนภาคีเครือข่าย
ทุกระดับมีส่วนร่วมในการสร้างเสริม
สุขภาพ 
 
กลยุทธ์ที่ 3 พัฒนาระบบข้อมูล
สารสนเทศการสื่อสาร  
 
กลยุทธ์ที่ 4 การพัฒนาศักยภาพเพ่ือ
การด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพ
ประชากรวัยท างาน  
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2. การจัดท าแผนปฏิบัติการกรมอนามัย ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2562  

2.1 โครงการส าคัญ :  

ตอบตัวชี้วัด โครงการ วัตถุประสงค์ 
เป้าหมาย/ผลผลิต

ส าคัญ 
กิจกรรมส าคัญ กลุ่มเป้าหมาย 

งบประมาณ (บาท) 
ผู้รับผิชอบ 

ส่วนกลาง ส่วนภูมภิาค 

ร้อยละของ
วัยท างาน
อายุ 30-44 
ปี  มี BMI 
ปกติ 
 

โครงการ      
วัยท างาน
ศตวรรษท่ี 21 
หุ่นดี สุขภาพดี 

1. เพื่อพัฒนานโยบาย/
มาตรการทางสังคม/
ข้อตกลง การส่งเสรมิสุขภาพ
วัยท างานระดับชาติและใน
ระดับพื้นท่ี 
2. เพื่อพัฒนาและสรา้งผู้น า
สุขภาพ (Health leader) 
ในการด าเนินงานส่งเสรมิ
พฤติกรรมสุขภาพวัยท างาน
ที่พึงประสงค์ให้ครอบคลุม
ทั่วประเทศ 
3. เพื่อเสริมสร้างศักยภาพ
วัยท างานให้รู้เท่าทันสุขภาพ
และสามารถจัดการดูแล
สุขภาพตนเองได้อย่าง
ถูกต้องเหมาะสม และ
แนะน าบุคลรอบข้างได ้
4. เพื่อเตรียมความพร้อม
ให้กับวัยท างาน ก่อนเข้าสู่   
วัยผู้สูงอาย ุ

ร้อยละ 56 1. Re brand  โครงการ 
HWP/ DPAC/ HPH/ 
องค์กรไร้พุง 
2. เตรียมความพร้อมสู่
วัยผู้สูงอายุ Preventive 
Long term Care 
3. สนับสนุนและสร้าง
การมีส่วนร่วมของภาคี
เครือข่ายทุกระดับใน
การด าเนินงานส่งเสริม
พฤติกรรมสุขภาพ      
วัยท างานท่ีพึงประสงค์
ในพื้นที่ พชอ. และ
สถานประกอบการ  
4.พัฒนาระบบเฝ้าระวัง
พฤติกรรมสุขภาพท่ี    
พึงประสงค์  Research 
& Assessment และ 
Innovation 
5. เสริมสร้างความรอบรู้
ด้านสุขภาพให้กับวัย
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ตอบตัวชี้วัด โครงการ วัตถุประสงค์ 
เป้าหมาย/ผลผลิต

ส าคัญ 
กิจกรรมส าคัญ กลุ่มเป้าหมาย 

งบประมาณ (บาท) 
ผู้รับผิชอบ 

ส่วนกลาง ส่วนภูมภิาค 

ท างานเพื่อพัฒนาสุข
ภาวะและพฤติกรรม
สุขภาพท่ีพึงประสงค์
(ผ่าน Social 
Marketing 
/Application การ
ประเมินตนเอง และให้
ความรู้  ในประเด็น หุ่น
ดี สุขภาพดี อยู่ใน
สิ่งแวดล้อมดี ) 

 

 

2.2 การถ่ายทอดเป้าหมายโครงการ/ตัวชี้วัดส าคัญ/แนวทางการด าเนินงาน :  

เป้าหมายโครงการ/ตัวชี้วัด 
ผลงาน/
เป้าหมาย  

การถ่ายทอดค่าเป้าหมาย 
ศอ.1 ศอ.2 ศอ.3 ศอ.4 ศอ.5 ศอ.6 ศอ.7 ศอ.8 ศอ.9 ศอ.10 ศอ.11 ศอ.12 สสม. สอช. ศท. 

1. ร้อยละของวัยท างาน
อายุ 30-44 ปี  มี BMI 
ปกติ 

ปี 60                
ปี 61                
เป้าปี 62                

2. ร้อยละของวัยท ำงำนมี
พฤติกรรมสุขภำพที่พึง
ประสงค ์ 

ปี 60                
ปี 61                
เป้าปี 62                

แนวทางการด าเนินงาน  ส่วนกลาง ส่วนภูมภิาค 
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เป้าหมายโครงการ/ตัวชี้วัด 
ผลงาน/
เป้าหมาย  

การถ่ายทอดค่าเป้าหมาย 
ศอ.1 ศอ.2 ศอ.3 ศอ.4 ศอ.5 ศอ.6 ศอ.7 ศอ.8 ศอ.9 ศอ.10 ศอ.11 ศอ.12 สสม. สอช. ศท. 

(Action plan) กลยุทธ์  กิจกรรมส าคัญ  Action Plan 

กลยุทธ์ท่ี1 
ผลักดันนโยบาย 
Healthy 
eating / 
Active living / 
Environmenta
l health 

Re brand  
โครงการ HWP/ 
DPAC/ HPH/ 
องค์กรไร้พุง 

-ต้ังคณะกรรมการระดับชาติ  
-พัฒนาข้อเสนอเชิงนโยบาย 
-วางแผนกลไกการขับเคลื่อน  การควบคุม ก ากับ ติดตาม
ประเมินผล 
-จัดท า Package การส่งเสริมสุขภาพวัยท างาน  
ผลักดันเรื่องการลดภาษี หากมีสุขภาพดี สิทธิประโยชน์ 
“สุขภาพดี ภาษีลด” Health Point แลกสินค้าเพื่อสุขภาพ 

 เตรียมความ
พร้อมสู่วัย
ผู้สูงอายุ 
Preventive 
Long term 
Care 

-พัฒนา Package การเตรียมตัวเข้าสู่วัยผู้สูงอายุ 
System Design  ในชมรมผู้สูงอายุ 

กลยุทธ์ท่ี 2 
ขับเคลื่อนภาคี
เครือข่ายทุก
ระดับมีส่วนร่วม
ในการสร้าง
เสริมสุขภาพ 

สร้างการมีส่วน
ร่วมของภาคี
เครือข่ายทุก
ระดับเพื่อให้เกิด
การพัฒนาสุข
ภาวะและ
พฤติกรรม
สุขภาพที่พึง
ประสงค์ (พชอ
,อปท) 

-คืนข้อมูลให้กับพื้นที่  
-ก าหนดและวางแผน Intervention  ร่วมกัน   
-สนับสนุนให้เครือข่ายร่วมด าเนินการส่งเสริมสุขภาพให้กับ
ประชาชนที่รบัผิดชอบ 
- สนับสนุนการด าเนินงาน พชอ.  อปท. 

 สนับสนุนการ
สร้างเสริม
สุขภาพในสถาน
ประกอบการ  

 -จัดท าข้อเสนอการส่งเสริมสุขภาพพนักงานผ่าน 
คกก. สวัสดิการแรงงาน ส านักงานประกันสังคม   
  -ขับเคลื่อนงานผ่าน กม.ที่มีอยู่  เช่น ข้อเสนอการลาไปรับ
บริการฝากครรภ์ ของแรงงานหญิงในระบบ ผ่าน
คณะกรรมการสวัสดิการแรงงาน  
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เป้าหมายโครงการ/ตัวชี้วัด 
ผลงาน/
เป้าหมาย  

การถ่ายทอดค่าเป้าหมาย 
ศอ.1 ศอ.2 ศอ.3 ศอ.4 ศอ.5 ศอ.6 ศอ.7 ศอ.8 ศอ.9 ศอ.10 ศอ.11 ศอ.12 สสม. สอช. ศท. 

กลยุทธ์ท่ี 3 
พัฒนาระบบ
ข้อมูล
สารสนเทศการ
สื่อสาร 

พัฒนาระบบเฝ้า
ระวังพฤติกรรม
สุขภาพที่พึง
ประสงค์   
Research & 
Assessment 
และ 
Innovation 

-พัฒนาระบบเฝ้าระวังพฤติกรรมสุขภาพ 
  วัยท างาน 4 ด้าน ผ่านระบบ HDC /ส ารวจ   
  พฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ 
-วิเคราะห์ข้อมูลที่ได้จากการพัฒนาระบบเฝ้าระวัง     
-จัดต้ังศูนย์คัดกรองออนไลน์ : ข้อมูล   
  สุขภาพ 

กลยุทธ์ 4 การ
พัฒนาศักยภาพ
เพื่อการ
ด าเนินงาน
ส่งเสริมสุขภาพ
ประชากรวัย
ท างาน  

พัฒนาการให้
ความรู้ผ่าน 
Social 
Marketing 
/Application 
การประเมิน
ตนเอง และให้
ความรู้   
ในประเด็น หุ่น
ดี สุขภาพดี อยู่
ในสิ่งแวดล้อมดี  

-Application การประเมินตนเอง และให้ความรู้  ใน
ประเด็น หุ่นดี สุขภาพดี อยู่ในสิ่งแวดล้อมดี  

 เสริมสร้างความ
รอบรู้ด้าน
สุขภาพให้กับวัย
ท างานเพื่อ
พัฒนาสุขภาวะ
และพฤติกรรม
สุขภาพที่พึง
ประสงค ์

- Package วัยท างานสุขภาพดี 
- การสื่อสาร critical message วัยท างาน  เช่น วัยทอง
เสี่ยงกระดูกพรุน 
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2.3 การติดตามประเมินผล :  
เป้าหมายโครงการ/ตัวชี้วัด วิธีการวัด/การประเมินผล ความถี่ของการประเมิน ช่องทางการรายงาน ผู้ประสาน/รับผิดชอบ 

1. ร้อยละของวัยท างานอายุ       
   30-44 ปี  มี BMI ปกต ิ

 รอบ 5 เดือนแรก  
รอบ 5 เดือนหลัง  

Health Data Center (HDC) 
กระทรวงสาธารณสุข 

ช่ือ-สกุล........... 
ต าแหน่ง.............. 
หน่วยงาน……… 
โทรศัพท์............... 
E-mail………………. 

2. ร้อยละของวัยท ำงำนมี
พฤติกรรมสุขภำพที่พึงประสงค์ 

 รอบ 5 เดือนแรก  
รอบ 5 เดือนหลัง 

ระบบเฝ้าระวังพฤติกรรมสุขภาพท่ี
พึงประสงค์วัยท างาน 

ช่ือ-สกุล........... 
ต าแหน่ง.............. 
หน่วยงาน……… 
โทรศัพท์............... 
E-mail………………. 

 
2.4 การบูรณาการท างานข้าม Cluster (Cross Cluster):   

Cluster /หน่วยงาน 
ที่จะบูรณาการท างาน  

กิจกรรมการบูรณาการ/สนับสนุนจาก Cluster และหน่วยงาน 

 
Cluster ผู้สูงอายุ 

 
 
 
 
 
 

กิจกรรม Cluster กลุ่มวัยท างาน  ที่จะสนับสนุน Cluster กลุ่มวัยผู้สูงอายุ 
1. เตรียมความพร้อมสู่วัยผู้สูงอายุ Preventive Long term Care 
  Action Plan 
      -พัฒนา Package การเตรียมตัวเข้าสู่วัยผู้สูงอายุ System Design  ในชมรมผู้สูงอายุ 
ข้อเสนอในการพัฒนางานร่วมกันระหว่าง Cluster วัยท างาน และ Cluster วัยผู้สูงอายุ ปี 2562 -2564  
1. การบูรณาการตัวชี้วัด และ Key activities 
2. สร้างความร่วมมือภาคีเครือข่ายกลุ่มวัยท างานและวัยผู้สูงอายุ 
3. พัฒนาระบบบริหารจัดการส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม 
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Cluster /หน่วยงาน 
ที่จะบูรณาการท างาน  

กิจกรรมการบูรณาการ/สนับสนุนจาก Cluster และหน่วยงาน 

 4. การบูรณาการงบประมาณในการด าเนินงาน 
5. พัฒนาศักยภาพบุคลากรให้มีความเชี่ยวชาญ 
(ที่มา: ผลการทบทวนการท างานแบบ Cross Function Cross Cluster Cluster วัยท างาน กับ Cluster ผู้สูงอายุ เมื่อวันที่ 3 
กรกฎาคม 2561) 
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การทบทวนยุทธศาสตร์ และจัดท าแผนปฏิบัติการกรมอนามัย ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2562 

Cluster: กลุ่มผู้สูงอายุ 

1. การทบทวนยุทธศาสตร์กรมอนามัย  

1.1 สถานการณ์ และผลการด าเนินงาน :  

 ในปี 2559 ประเทศไทยมีจ ำนวนประชำกร 65.9 ล้ำนคน 
เป็นประชำกรผูสู้งอำย ุ11 ลำ้นคน หรือร้อยละ 16.5 จำก
รำยงำนมิเตอร์ประเทศไทย มหำวทิยำลัยมหิดล   
ณ วันที่ 19 มกรำคม 2561 ประเทศไทยมีประชำกร
ทั้งสิ้นจ ำนวน  66.15 ล้ำนคน เป็นประชำกรผู้สูงอำยุ 
11.5 ล้ำนคน หรือร้อยละ 17.48 ตั้งแต่ต้นปี 2561 มี
เด็กเกิดแล้วจ ำนวน 36,010 คน มีประชำกรที่อำยุครบ 
60 ปีจ ำนวน 42,465 คน คำดว่ำในปี 2564 ประเทศ
ไทยจะเข้ำสู่ “สังคมสูงอำยุอย่ำงสมบูรณ์”(Complete 
– aged society หมำยถึงสังคมที่มีประชำกรอำยุ 60 
ปีขึ้นไป มำกกว่ำร้อยละ 20ของประชำกรทั้งหมด หรือ
ประชำกรอำยุ 65 ปีขึ้นไป มำกกว่ำร้อยละ 14)  และ
ใน ปี 2574 ประเทศไทยจะเข้ำสู่ “สังคมสูงอำยุระดับ
สุดยอด”เมื่อประชำกรอำยุ 60 ปีขึ้นไปสัดส่วนสูงถึง
ร้อยละ 28  ของประชำกรทั้งหมด ในขณะที่ผู้สูงอำยุ

ไทยมีอำยุคำดเฉลี่ยเมื่อแรกเกิด (Life  Expectancy) สูงขึ้น จำก 73.46 ปี ในปี 2552 เป็น 74.60 ใน ปี 2558 และเพิ่มเป็น 75.4 ในปี 2560 ซึ่งเป็นล ำดับที่ 3 ของอำเซียน รองจำกสิงคโปร์(83 ปี) และบรูไน 
(77 ปี) ข้อมูลขององค์กำรอนำมัยโลก พบว่ำอำยุคำดเฉลี่ย ภำวะสุขภำพดี ของคนไทยในปี 2552 มีค่ำเท่ำกับ 62 ปีและในปี 2558 มีค่ำเท่ำกับ 66.8 ปี สูงกว่ำค่ำเฉลี่ยทั่วโลก แต่ก็ยังสะท้อนให้เห็น
ว่ำ คนไทยไม่ได้มีสุขภำพที่สมบูรณ์ตลอดช่วงชีวิตซึ่งจะมีช่วงเวลำที่ต้องเจ็บป่วยหรือพิกำร โดยจำกข้อมูลพบว่ำในปี 2558 คนไทยต้องเจ็ บป่วยหรือพิกำรก่อนเสียชีวิตกว่ำ 8 ปี  และจำกข้อมูล
ผู้ป่วยที่มำรักษำในโรงพยำบำลและมีหลักประกันสุขภำพ พบว่ำ คนไทยมี แนวโน้มเจ็บป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังเพิ่มขึ้น ส่วนใหญ่คือ โรคควำมดันโลหิตสูง โรคเบำหวำน โรคหัวใจ โรคมะเร็ง 
รวมไปถึงโรคไตวำย(ที่มำ:ข่ำว PPTV;ส ำนักงำนคณะกรรมกำรพัฒนำกำรเศรษฐกิจและสังคมแห่งชำติ (สศช.) 
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จำกรำยงำนโครงกำรตดิตำมและประเมินผลกำรด ำเนินงำนตำมแผนผู้สูงอำยุแห่งชำติฉบับที่ 2 (พ.ศ. 2554 -2564) ฉบับปรับปรุงครั้งท่ี 1 พ.ศ. 2552 ระยะที่ 2 (พ.ศ. 2550-2554)  
ดัชนีวัดที่ 8 สัดส่วนประชำกรสูงอำยุที่มี พฤติกรรมสุขภำพท่ีพึงประสงค์ซึ่งกระทรวงสำธำรณสุขเป็นผูร้ับผิดชอบหลัก มีเป้ำหมำยกำรด ำเนินงำน ร้อยละ 30 ซึ่งพบว่ำผลกำรด ำเนินงำนได้เพยีงร้อย
ละ 18.7 และในปี 2556 กรมอนำมัย กระทรวงสำธำรณสุข และโครงกำรประเมินเทคโนโลยแีละนโยบำยด้ำนสุขภำพร่วมมือส ำรวจสถำนกำรณ์ปญัหำ สุขภำวะของผู้สูงอำยุ รวมทั้งติดตำมผลกำร
ด ำเนินงำนดูแลสุขภำพผูสู้งอำยุตำมแผนงำนส่งเสรมิสุขภำพผูสู้งอำยุ และผู้พิกำรดังกล่ำว โดยส ำรวจข้อมูลผูสู้งอำยุ จ ำนวน 13,642 คน จำก 28 จังหวัดเป็นตัวแทนครอบคลุมทั้ง 12 เครือขำ่ย
บริกำรสุขภำพ/ศูนย์อนำมยัเขต มเีปำ้หมำยกำรด ำเนินงำน รอ้ยละ 40 ซึ่งพบว่ำผลกำรด ำเนินงำนได้ ร้อยละ 26 

ปี 2554 ปี 2556 ปี  2559 ปี 2561 

เป้ำหมำย ผลกำรด ำเนินงำน เป้ำหมำย ผลกำรด ำเนินงำน เป้ำหมำย ผลกำรด ำเนินงำน เป้ำหมำย ผลกำรด ำเนินงำน 

40 18.7 * 40 26.7* 50 27.8* 50 54.415** 
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             กำรด ำเนินงำนโครงกำรดูแลผู้สูงอำยุระยะยำว ต ำบล Long Term Care ผ่ำนเกณฑ์  กลไกกำรด ำเนินงำนที่ส ำคัญของกรมอนำมัย ได้แก่ กำรบูรณำกำรกำรท ำงำนร่วมกับกระทรวง

ต่ำงๆที่เกี่ยวข้องในให้บริกำรกำรดูแลผู้สูงอำยุอย่ำงท่ัวถึงและเท่ำเทียม โดยครอบคลุมกำรดูแลผู้สูงอำยุทุกกลุ่ม ดังนี้ 
             กลุ่มติดสังคม :  สนับสุนุนกิจกรรมส่งเสริมสุขภำพ ประเมินคัดกรองภำวะสุขภำพ ตำมชุดสิทธิประโยซน์  โดยกรมอนำมัย กระทรวงสำธำรณสุข ได้สนับสนุนสมุดบันทึกสุขภำพผู้สูงอำยุ
(เล่มสีฟ้ำ)เพื่อเป็นเครื่องมือในกำรเฝ้ำระวังสุขภำพของผู้สูงอำยุ โดยผู้สูงอำยุ ครอบครัว และบุคลำกรทำงกำรแพทย์และสำธำรณสุข กำร     สนับสมุนกิจกรรมชมรมผู้สูงอำยุ ซมรม คลังสมอง 
เพื่อนช่วยเพื่อน กำรดูแลพัฒนำทักษะกำย ใจ กำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภำพในผู้สูงอำยุกลุ่มเสี่ยง และกำรส่งเสริมให้มีพฤติกรรมสุขภำพท่ีพึงประสงค์ ด้วย ๓ อ ๒ ส คือ ออกก ำลังกำย อำหำร 
อำรมณ์ ไม่ดื่มสุรำ ไม่สูบบุหรี่ ผ่ำนสื่อ คู่มือ  

   กลุ่มติดบ้ำน / ติดเตียง : กรมอนำมัย กระทรวงสำธำรณสุขให้ควำมส ำคญัในกำรดูแลผู้สูงอำยุกลุม่ต่ำงๆดังนี้ กลุ่มผู้สูงอำยุท่ีมีภำวะพึ่งพิง เป้ำหมำยในปี พ.ศ. ๒๕๕๙ จ ำนวน 
๑๐๐,๐๐๐ คน สำมำรถดูแลได้ตำมแผนกำรดูแลผู้สูงอำยรุำยบุคคล(Care Plan) จ ำนวนทั้งสิ้น 67,023 คน กลุ่มผู้สูงอำยุท่ีมีภำวะพึ่งพิง เป้ำหมำยในปีพ.ศ. ๒๕๖๐  จ ำนวน ๑๕๐,๐๐๐คน 
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สำมำรถดูแลไดต้ำมแผนกำรดูแลผูสู้งอำยุรำยบุคคล(Care Plan) จ ำนวนทั้งสิ้น 99,495 คน และกลุ่มผู้สูงอำยุท่ีมภีำวะพึ่งพิง เป้ำหมำยในปีพ.ศ. ๒๕๖๑  จ ำนวน ๑8๐,๐๐๐คน สำมำรถดูแลไดต้ำม
แผนกำรดูแลผู้สูงอำยุรำยบุคคล(Care Plan) จ ำนวนทั้งสิ้น 168,683 คน มี Care plan แผนกำรดูแลผูสู้งอำยุรำยบคุคล ขับเคลื่อนผำ่น กำรด ำเนินงำน“ต ำบลที่มรีะบบกำรส่งเสริมสุขภำพดูแล 
ผู้สูงอำยุระยะยำว (Long Term Care)” 

 

 
 จำกเป้ำหมำยตัวชี้วัด ร้อยละของผู้สูงอำยุที่มีฟันแท้ใช้งำนได้อย่ำงน้อย 20 ซี่ หรือ 4 คู่สบ ได้มีกำรด ำเนินงำนตำมกิจกรรมหลัก ประกอบด้วย (1) เพ่ิมกำรเข้ำถึง
บริกำรสุขภำพช่องปำกผู้สูงอำยุ (เน้นบริกำรส่งเสริม ป้องกัน เพ่ือเก็บรักษำฟัน)  โดยพัฒนำระบบ กลไก และศักยภำพบุคลำกร (2) สร้ำงกำรมีส่วนร่วมของภำคีเครือข่ำย
ภำคประชำชน โดยสนับสนุนให้ประชำชนในชุมชน  สำมำรถดูแลสุขภำพช่องปำกตนเองเบื้องต้นอย่ำงเหมำะสม เน้นกลุ่มที่ช่วยเหลือตนเองได้ ผ่ำนกิจกรรมโดยชมรม  (3) 
พัฒนำเทคโนโลยีนวัตกรรมเพ่ือกำรสร้ำงเสริมสุขภำพช่องปำกผู้สูงอำยุ ให้ทั้งประชำชนและผู้ให้บริกำร ให้สำมำรถน ำนวัตกรรมไปใช้ในกำรให้ควำมรู้ คัดกรอง และบริกำร
ที่เก่ียวข้อง  ผลกำรด ำเนินงำนเมื่อเทียบเป้ำหมำย  ปี ๒๕๖๑  ร้อยละ 60 ของผู้สูงอำยุที่มีฟันแท้ใช้งำนได้อย่ำงน้อย 20 ซี่ หรือ 4 คู่สบ 
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1.2 การทบทวนเป้าหมายการด าเนินงานตามแผนยุทธศาสตร์การพัฒนาระบบส่งเสริมสุขภาพและอนามัยส่ิงแวดล้อมฯ:  

เป้าประสงค์/ตัวช้ีวัด/ค่าเป้าหมาย 
ผลการด าเนินงาน ปี ค่าเป้าหมาย ปี 

กลยุทธ์ มาตรการ 
2560 2561 2562 2563 2564 

เป้าประสงค์ : ผู้สูงอำยุสุขภำพดี ดูแลตนเองได้ และมีคณุภำพชีวิตที่ดี 
ตัวชี้วัดที่ 1 ร้อยละกำรพัฒนำทักษะกำยใจของ
ผู้สูงอำย ุ

- - ร้อยละ 80 ร้อยละ 80 ร้อยละ 80 1. เตรียมควำมพร้อมระบบ
สนับสนุนและคนในกำรเข้ำสู่
สังคมผูสู้งอำยุ (Social มีส่วน
ร่วมในสังคม) 
2. พัฒนำระบบกำรดูแลผูสู้งอำยุ
ในชุมชน (Strong : Healthy  
มีสุขภาพดี) 
3. พัฒนำระบบบริหำรจัดกำร
ส่งเสริมสุขภำพและอนำมัย
สิ่งแวดล้อมเพื่อผู้สูงอำยสุู่ควำม
ยั่งยืน (Security) 

- LCA  
- A2IM 
- HL 
- 5 Smart 
- PIRAB 

ตัวชี้วัดที่ 2 ร้อยละของผู้สูงอำยุมพีฤติกรรม
สุขภำพท่ีพึงประสงค์ 

- ร้อยละ
54.415 

ร้อยละ 50 ร้อยละ 50 ร้อยละ 50 

ตัวชี้วัดที่ 3 ร้อยละของต ำบลที่มรีะบบกำร
ส่งเสริมสุขภำพดูแลผูสู้งอำยุระยะยำว (Long 
Term Care) ผ่ำนเกณฑ ์

ร้อยละ
82.4 

ร้อยละ
61.3 

ร้อยละ 70 ร้อยละ 80 ร้อยละ 95 

ตัวชี้วัดที่ 4 ร้อยละของผู้สูงอำยุ (60-70 ปี)  
มีฟันแท้ใช้งำนอย่ำงน้อย 20 ซี่ 4 คู่สบ 

ร้อยละ
20.7 

ร้อยละ
27.8 

ร้อยละ  
45 

ร้อยละ  
46 

ร้อยละ 
47 

1. เตรียมควำมพร้อมระบบ 
สนับสนุนและคนในกำรเข้ำสู่
สังคมผูสู้งอำยุ (social มีส่วน
ร่วมในสังคม) 

1.1 กำรส่งเสรมิสนับสนุนกำรรวมกลุ่ม
เพื่อสร้ำงควำมเข้มแข็งของ 

ชมรมผูสู้งอำย ุ

1.2 ส่งเสริมสนับสนุน Brain Bank ใน
ทุกองค์กร 
1.3 ส่งเสริมสนับสนุนกำรม/ีสร้ำงสิ่ง
อ ำนวยควำมสะดวกและกำรสื่อสำร  
สำธำรณะที่เอื้อต่อผู้สูงอำยุ และเข้ำถึง
ได้ง่ำย  
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เป้าประสงค์/ตัวช้ีวัด/ค่าเป้าหมาย 
ผลการด าเนินงาน ปี ค่าเป้าหมาย ปี 

กลยุทธ์ มาตรการ 
2560 2561 2562 2563 2564 

     2.1 2. พัฒนำระบบกำรดูแล 
ผู้สูงอำยุ ในชุมชน (Strong)   

2.2  

2.1 สร้ำงควำมรู้ ตระหนัก และทกัษะใน
กำรเฝำ้ระวังและดูแลสุขภำพตนเองของ
ประชำชน ครอบครัว ชุมชน 
2.2 พัฒนำระบบส่งเสริมสุขภำพและ
บริกำรกำรดูแลผูสู้งอำยุในชุมชน 
 พัฒนำ/จัดกระบวนกำร/สนับสนุน ให้
ชมรม,โรงเรียนผู้สูงอำยุ ครอบครัว 
ชุมชน จัดกิจกรรม/จัดสิ่งแวดล้อม ท่ี
กระตุ้น/เอื้อต่อกำรเรียนรู้และปรบั
พฤติกรรมกำรดูแลช่องปำกด้วยตนเอง  
 กำรพัฒนำนวัตกรรม ที่เอื้อต่อกำร
เรียนรู้กำรดูแลช่องปำกตนเอง 
 พัฒนำศักยภำพอำสำสมัครภำค
ประชำชน อสม. Care giver     
2.3 พัฒนำระบบ Intermediate Care 
ในชุมชน เพื่อสนับสนุน Age-friendly 
Community 

     3. พัฒนำระบบบริหำรจัดกำร 
ส่งเสริมสุขภำพและอนำมัย
สิ่งแวดล้อมเพื่อผู้สูงอำยุ สู่ควำม
ยั่งยืน (secure) 

3.1 พัฒนำระบบบริกำรสุขภำพและ
สังคม รวมทั้งระบบ LTC 
 พัฒนำระบบ กลไกเพิ่มกำรเข้ำถึง
บริกำรสุขภำพช่องปำก ในผู้สูงอำยุทุก
กลุ่ม (ช่วยเหลือตนเองได้/ไม่ได้) 
 พัฒนำศักยภำพบุคลำกรและหลักสูตร
ด้ำนทันตกรรมผูสู้งอำยุ   
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เป้าประสงค์/ตัวช้ีวัด/ค่าเป้าหมาย 
ผลการด าเนินงาน ปี ค่าเป้าหมาย ปี 

กลยุทธ์ มาตรการ 
2560 2561 2562 2563 2564 

 กำรพัฒนำนวัตกรรมบริกำร เพือ่กำร
ดูแลสุขภำพช่องปำกผู้สูงอำยุและบูรณำ
กำรกับสุขภำพด้ำนอ่ืนๆ  
 ติดตำม ก ำกับ และประเมินผล 
3.2 ส่งเสริมใหผู้้สูงอำยุ มีที่อยู่อำศัยที่มี
สภำพแวดล้อมเหมำะสม 
3.3 พัฒนำระบบสวัสดิกำรแบบประชำ
รัฐ “ชุดสิทธิประโยชน์ธรรมนูญชุมชน” 

 

2. การจัดท าแผนปฏิบัติการกรมอนามัย ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2562  

2.1 โครงการส าคัญ: 

ตอบตัวชี้วัด โครงการ วัตถุประสงค ์
เป้าหมาย/ผลผลิต

ส าคัญ 
กิจกรรมส าคัญ กลุ่มเป้าหมาย 

งบประมาณ (บาท)  
ผู้รับผิดชอบ 

ส่วนกลาง ส่วนภูมภิาค 

1. ร้อยละ
ของผู้สูงอำยุ
มีพฤติกรรม
สุขภำพท่ีพึง
ประสงค ์

2.ร้อยละ
กำรพัฒนำ
ทักษะกำย

1. โครงการ
ส่งเสริมสขุภาพ
ผู้สูงอายุและ
ป้องกันภาวะ
สมองเสื่อมใน
ผู้สูงอายุ 

1. เพื่อประเมิน คัด
กรองสุขภำพ และ
ภำวะสมองเส่ือมใน
ผู้สูงอำย ุ

2. เพื่อสนับสนุน
ส่งเสริมให้มีกำรจัด
กิจกรรมส่งเสริม
สุขภำพและ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภำพ พัฒนำทกัษะ

ผลผลิต 

1. ผู้สูงอำยุทุกคน
ได้รับกำรประเมิน 

คัดกรองสุขภำพ
เบื้องต้น  

2. ผู้สูงอำยุกลุม่เสีย่ง
ได้รับกำร
ปรับเปลีย่น
พฤติกรรมสุขภำพ 

1. พัฒนำระบบ  
Pre – Ageing เพื่อ
เตรียมควำมพร้อม
ก่อนเข้ำสู่วัยสูงอำย ุ
(อำยุ 45 – 59 ปี) 

1.ประชำชนอำยุ 45 – 

59 ปี (เตรียมควำม

พร้อมก่อนเข้ำสู่วัย

สูงอำย)ุ 

2.ผู้สูงอำยุ(ผู้ที่มีอำยุ 

60 ปี บริบูรณ์ขึ้นไป) 

ทุกคน 

9.44 ลบ. 14.16 ลบ. ส ำนักอนำมัยผู้สูงอำย ุ

2. ขับเคลื่อน Health 
Literacy และ

23.6 ลบ. (40:60) 
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ตอบตัวชี้วัด โครงการ วัตถุประสงค ์
เป้าหมาย/ผลผลิต

ส าคัญ 
กิจกรรมส าคัญ กลุ่มเป้าหมาย 

งบประมาณ (บาท)  
ผู้รับผิดชอบ 

ส่วนกลาง ส่วนภูมภิาค 

ใจของ
ผู้สูงอำย ุ

กำย ใจ ในผู้สูงอำยุ
กลุ่มเสี่ยง 

3. เพื่อส่งเสริม
สนับสนุนให้มี
นวัตกรรมกำรส่งเสริม
สุขภำพ และ ป้องกัน
สมองเสื่อมในผู้สูงอำยุ 

4. เพื่อส่งเสริม
สนับสนุนนวัตกรรม
กำรดูแลผู้สูงอำยุที่มี
ภำวะสมองเส่ือมโดย
ครอบครัว ชุมชน 

พัฒนำทักษะ  กำย  
ใจ ร้อยละ 80 
 

พฤติกรรมสุขภำพพึง
ประสงค ์

3. บุคลำกรสำธำรณสุข

ในสังกัดกระทรวงสธ. 

กระทรวงที่เกี่ยวข้อง

และภำคีเครือข่ำย 

3. สร้ำง/พัฒนำ 
นวัตกรรมแลกเปลี่ยน
เรียนรู้ ถอดบทเรียน 

1. ร้อยละ
ของผู้สูงอำยุ
มีพฤติกรรม
สุขภำพท่ีพึง
ประสงค ์

2.ร้อยละ
กำรพัฒนำ
ทักษะกำย
ใจของ
ผู้สูงอำย ุ

2. โครงการ
พระสงฆ์กับการ
พัฒนาสุขภาวะ 

1. เพื่อประเมิน   
คัดกรองสุขภำพ
พระสงฆ์และ
สำมเณร 

2. เพื่อสนับสนุน
ส่งเสริมให้มีกำรจัด
กิจกรรมส่งเสริม
สุขภำพและ
ปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภำพ  
พัฒนำทักษะกำย  
ใจ  ในพระสงฆ์และ
สำมเณรกลุ่มเสี่ยง 

ผลผลิต 
1. ผู้พระสงฆ์และ
สำมเณรทุกรูปได้รับ
กำรประเมินคดักรอง
สุขภำพเบื้องต้น   

2. ร้อยละ 80 ของ
พระสงฆ์และสำมเณร
กลุ่มเสี่ยงได้รับกำร
ปรับเปลีย่น
พฤติกรรมสุขภำพ  
พัฒนำทักษะ  กำย  
ใจ 

1. ขับเคลื่อนกำร 
ด ำเนินงำนพระสงฆ์กับ
กำรพัฒนำสุขภำวะ 
และพระคิลำนุปฎัฐำก 

1. พระสงฆ์และ
สำมเณร 76 จังหวัด  
2. ประชำชนท่ัวไป 
3. หน่วยงำนภำครัฐ 
เอกชน และภำคี
เครือข่ำย 
 

2.0 ลบ. 3.0 ลบ. ส ำนักอนำมัยผู้สูงอำย ุ

2. พัฒนำระบบข้อมูล 
พระสงฆ/์สำมเณร 

3. ขับเคลื่อนกำร
ด ำเนินงำน Health 
Literate  Temple 

5 ลบ. (40:60) 
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ตอบตัวชี้วัด โครงการ วัตถุประสงค ์
เป้าหมาย/ผลผลิต

ส าคัญ 
กิจกรรมส าคัญ กลุ่มเป้าหมาย 

งบประมาณ (บาท)  
ผู้รับผิดชอบ 

ส่วนกลาง ส่วนภูมภิาค 

3. เพื่อส่งเสริม
สนับสนุนให้มี
นวัตกรรมกำร
ส่งเสริมสุขภำพ
พระสงฆ์และ
สำมเณร 

4. เพื่อส่งเสริม 
สนับสนุนนวัตกรรม
กำรดูแลพระสงฆ์
และสำมเณรโดย
ชุมชน 

3. มีวัดส่งเสริม
สุขภำพ  ผ่ำนเกณฑ์
ร้อยละ  50 
 

ร้อยละของ
ต ำบลที่มี
ระบบกำร
ส่งเสริม
สุขภำพดูแล
ผู้สูงอำยุ
ระยะยำว 
(Long 
Term 
Care) 
ผ่ำนเกณฑ ์

3. โครงการ
พัฒนาระบบการ
ดูแลด้านสุขภาพ
ผู้สูงอายุระยะ
ยาว (Long 
Term Care) ใน
ชุมชน ปี 2562 
 

1. เพื่อส่งเสรมิ 
สนับสนุนให้
ผู้สูงอำยุเข้ำถึงหรือ
ใช้นวัตกรรม และ
เทคโนโลยีในกำร
ดูแลผูสู้งอำยุระยะ
ยำว อย่ำงสมอภำค
และเท่ำเทียม  
จำกทีมสหสำขำ
วิชำชีพ หน่วย
บริกำรปฐมภูมิและ

ผลผลิต 

1. ผู้สูงอำยุเข้ำถึง
หรือใช้นวัตกรรม
และเทคโนโลยีใน
กำรดูแลผูสู้งอำยุ
ระยะยำวไม่น้อยกว่ำ  
200,000 คน        

2. มีนวัตกรรมและ
เทคโนโลยีกำรดูแล
สุขภำพผูสู้งอำยุ
ระยะยำวท่ีสำมำรถ

1. พัฒนำระบบ
Preventive  Long 
Term Care กำรดูแล

ส่งเสริมสุขภำพเชิงป้องกัน
ในกลุ่ม Pre-aging อำยุ 
45-59 ปี และ กลุ่ม
ผู้สูงอำยุ อำย ุ60 ปี ขึ้นไป
(กลุ่มติดสังคม ADL 12 -
20 คะแนน) 

ผู้สูงอำยุท่ัวประเทศ 

 
23.64 ลบ. 35.46 ลบ. ส ำนักอนำมัยผู้สูงอำย ุ

2. พัฒนำระบบ    
intermediate care    
in community 

59.1 ลบ. (40:60) 
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ตอบตัวชี้วัด โครงการ วัตถุประสงค ์
เป้าหมาย/ผลผลิต

ส าคัญ 
กิจกรรมส าคัญ กลุ่มเป้าหมาย 

งบประมาณ (บาท)  
ผู้รับผิดชอบ 

ส่วนกลาง ส่วนภูมภิาค 

 โรงพยำบำล
ส่งเสริมสุขภำพ
ระดับต ำบลอยำ่ง
ต่อเนื่องและ
สม่ ำเสมอโดยกำรมี
ส่วนร่วมของ
ครอบครัว ชุมชน 
และท้องถิ่น 
ผู้สูงอำยุมีคณุภำพ
ชีวิตที่ดี อยู่ใน
สังคมอย่ำงมี
ศักดิ์ศรี “ 
สังคมไทย  สังคม
สูงวัย  ไม่ทอดทิ้ง
กัน ”  
2. สำมำรถลด
ภำระงบประมำณ
ค่ำใช้จ่ำยด้ำน
บริกำรสุขภำพลง
อย่ำงยั่งยืน ลด
ควำมแออัดใน
สถำนพยำบำล 
เพิ่มทักษะในกำร
จัดกำรดูแลสุขภำพ

พัฒนำเป็นต้นแบบ 
ในกำรให้บริกำรเขต
สุขภำพละ 1 เรื่อง  
รวม 13 เรื่อง 

3. มีต ำบลที่มรีะบบ
กำรส่งเสริมสุขภำพ
ดูแลผูสู้งอำยุระยะ
ยำว (ต ำบล Long 
Term Care) ผ่ำน
เกณฑ์ ร้อยละ 60  
 

3. พัฒนำระบบ Long 
Term Care 

- มีมำตรฐำน ยั่งยืน 

- พัฒนำระบบ
ฐำนข้อมูลให้เป็น Big 
data 
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ตอบตัวชี้วัด โครงการ วัตถุประสงค ์
เป้าหมาย/ผลผลิต

ส าคัญ 
กิจกรรมส าคัญ กลุ่มเป้าหมาย 

งบประมาณ (บาท)  
ผู้รับผิดชอบ 

ส่วนกลาง ส่วนภูมภิาค 

ตนเองโดย
ครอบครัว ชุมชนมี
ส่วนร่วม     

ร้อยละ
ผู้สูงอำยุมี
ฟันแท้ใช้
งำน อย่ำง
น้อย 20 ซี่ 
และ 4 คู่สบ
ฟันหลัง 

4. โครงการ
บูรณาการ
นวัตกรรมและ
เทคโนโลยีการ
ดูแลสุขภาพช่อง
ปากผู้สูงอายุ  
กรมอนามัย ปี 
2562 

1) เพื่อให้กลุ่ม 
เป้ำหมำยดูแลช่อง
ปำกได้ด้วยตนเอง 
เข้ำถึงสื่อ ควำมรู้
เพื่อกำรดูแลตนเอง 
ทั้งกลุ่มก่อนสูงอำยุ 
/ช่วยเหลือตนเอง
ได้ และไมไ่ด ้
2) เพื่อให้กลุ่ม 
เป้ำหมำย เข้ำถึง 
นวัตกรรมบริกำร 
เพื่อกำรสร้ำงเสริม
สุขภำพช่องปำก  
แบบผสมผสำน
เพิ่มขึ้น  
3) เพื่อพัฒนำ
นวัตกรรมบริกำร 
นวัตกรรม
สนับสนุน และ
กำรบูรณำกำรกับ

1) จ ำนวนภำคี
เครือข่ำย ภำคปชช. 
ที่มีส่วนร่วมในกำร
ดูแลช่องปำกตนเอง      
   (5,000 ชมรม) 
โดยมีนวตักรรมเพื่อ
การเรยีนรู้ในการ
ดูแลตนเอง 

1. พัฒนาเทคโนโลยี 
นวัตกรรม เพ่ือ OHP 

ผส. 

 พัฒนำ/จัด
กระบวนกำร/
สนับสนุน ให้ชมรม,
โรงเรียนผูสู้งอำยุ 
ครอบครัว ชุมชน จัด
กิจกรรม/ 
จัดสิ่งแวดล้อม ที่
กระตุ้น/เอื้อ ต่อกำร
เรียนรู้และปรับ
พฤติกรรมกำรดูแล
ช่องปำกด้วยตนเอง  
 กำรพัฒนำ
นวัตกรรม ที่เอื้อต่อ
กำรเรยีนรู้กำรดูแล
ช่องปำกตนเอง และ
นวัตกรรมบริกำร 
 พัฒนำศักยภำพ
อำสำสมัครภำค

- ผู้สูงอำยุทุกกลุ่ม 
(กลุ่มหลักคือ 60ปี ขึ้น
ไป กลุ่มรองคือ อำยุ 
40–59 ปี) 

- เครือข่ำยภำค
ประชำชน/ภำครัฐ ใน
พื้นที ่

  ส ำนักทันตฯ 

ศ.ทันต ระหว่ำง
ประเทศ 

 

ศอ.12 เขต 

 

ศ.อนำมัยเขตเมือง 

46.561 ลบ.  
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ตอบตัวชี้วัด โครงการ วัตถุประสงค ์
เป้าหมาย/ผลผลิต

ส าคัญ 
กิจกรรมส าคัญ กลุ่มเป้าหมาย 

งบประมาณ (บาท)  
ผู้รับผิดชอบ 

ส่วนกลาง ส่วนภูมภิาค 

กำรดูแลสขุภำพ
ด้ำนอื่นๆ  

ประชำชน อสม. Care 
giver     

2)  จ ำนวนผู้สูงอำยุ
ที่เข้ำถึงนวัตกรรม
บริกำรดำ้นช่องปำก
แบบผสมผสำน 
(5 ล้ำนคน) 
 
3) บุคลำกรและภำคี
เครือข่ำยได้รับกำร
พัฒนำ 3,000 คน 

2. พัฒนาระบบ กลไก 
ศักยภาพ เพ่ือเพ่ิม
การเข้าถึง PP OH 

แบบผสมผสาน 

 พัฒนำระบบ กลไก 
เพื่อสนับสนุนกำร
เข้ำถึงนวัตกรรม
บริกำรแบบผสมผสำน 
ในผู้สูงอำยุทุกกลุ่ม
(ช่วยเหลือตนเองได้ /
พึ่งพิง) 
 ติดตำม ก ำกับ 
สนับสนุน  
 ประเมินผลแผนงำน
ภำพรวม 
 พัฒนำศักยภำพ
บุคลำกรและหลักสตูร
ด้ำนทันตกรรม
ผู้สูงอำยุ   

เครือข่ำยภำครัฐ
ส่วนกลำง/ระดบัเขต 
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ตอบตัวชี้วัด โครงการ วัตถุประสงค ์
เป้าหมาย/ผลผลิต

ส าคัญ 
กิจกรรมส าคัญ กลุ่มเป้าหมาย 

งบประมาณ (บาท)  
ผู้รับผิดชอบ 

ส่วนกลาง ส่วนภูมภิาค 

4) มีนวัตกรรม
บริกำรเพื่อกำรดูแล
สุขภำพช่องปำก 
ผู้สูงอำยุใน 4 
ประเด็น 

3. พัฒนา OH P&P 
ผ่านการมีส่วนร่วม 
เน้นชมุชนและ
ท้องถิ่น 

พัฒนำนวัตกรรม
บริกำร เพื่อกำรดูแล
สุขภำพช่องปำกใน
ผู้สูงอำยแุบบครบ
วงจรในจังหวัด
ต้นแบบในทุกเขต
สุขภำพ /บรูณำกำรกับ
กำรดูแลสุขภำพด้ำน
อื่นๆรวมทั้งกำร
สนับสนุนนวัตกรรม 
ผลิตภณัฑ ์
พัฒนำแนวทำง 
มำตรฐำนกำรดูแล
สุขภำพช่องปำกใน
ผู้สูงอำยุแตล่ะประเด็น 
ถอดบทเรียน สรุป 
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2.2 การถ่ายทอดเป้าหมายโครงการ/ตัวชี้วัดส าคัญ/แนวทางการด าเนินงาน :  

เป้าหมายโครงการ/ตัวชี้วัด 
ผลงาน/
เป้าหมาย  

การถ่ายทอดค่าเป้าหมาย 
ศอ.1 ศอ.2 ศอ.3 ศอ.4 ศอ.5 ศอ.6 ศอ.7 ศอ.8 ศอ.9 ศอ.10 ศอ.11 ศอ.12 สสม. สอช. ศท. 

1. ร้อยละการพัฒนาทักษะ
กาย ใจ ของผู้สูงอายุ (ชมรม
ผส.เป็นหลัก) 

ปี 60                
ปี 61                
เป้ำปี 62 80 80 80 80 80 80 80 80 80 80 80 80 80   

แนวทำงกำรด ำเนินงำน  
(Action plan) 

ส่วนกลาง 
1. ทบทวนสถำนกำรณส์ุขภำพพระสงฆ์ และแต่งตั้งคณะกรรมกำรอ ำนวยกำร
และคณะท ำงำนจัดท ำแผนยุทธศำสตร์ชำติพระสงฆ์กับกำรพัฒนำสุขภำวะ แบบ
บูรณำกำรทุกภำคส่วน 
2. จัดท ำแผนยุทธศำสตร์ชำติ “พระสงฆ์กับกำรพัฒนำสุขภำวะ” 
3. จัดเวทีรับฟังควำมเห็นเพื่อพิจำรณำแผนยุทธศำสตร์ชำติ “พระสงฆ์กับกำร
พัฒนำสุขภำวะ”วำงแผนเตรยีมกำรสื่อสำรและประชำสัมพันธ์ สร้ำงกำรรับรู้แก่
สังคม 
4. จัดท ำคู่มือ แนวทำงสร้ำงเสริมควำมรอบรูด้้ำนสุขภำพ ส ำหรับพระสงฆ์และ
ประชำชนท่ัวไป 
5. ประเมิน  คัดกรองสุขภำพ พระสงฆ์และสำมเณร 
6. พัฒนำระบบข้อมูลและจดัเก็บข้อมูล สุขภำพพระสงฆ์ไทย 
7. พัฒนำหลักสูตรและอบรมแกนน ำพระ อสว.(พระอำสำสมัครประจ ำวัด)  
8. ขับเคลื่อนแผนยุทธศำสตร์ชำติ “พระสงฆ์กับกำรพัฒนำสุขภำวะ” 
9. จัดเวทีสร้ำงกำรเรียนรู้ เผยแพร่นวัตกรรมพื้นที่ ที่มีกำรด ำเนินงำน“พระสงฆ์กับ
กำรพัฒนำสุขภำวะ”ที่ดี (Bright Spot)  
10. ควบคุมก ำกับและติดตำมประเมินผล 
 
 
 

ส่วนภูมภิำค 
1................... 
2..................... 
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เป้าหมายโครงการ/ตัวชี้วัด 
ผลงาน/
เป้าหมาย  

การถ่ายทอดค่าเป้าหมาย 
ศอ.1 ศอ.2 ศอ.3 ศอ.4 ศอ.5 ศอ.6 ศอ.7 ศอ.8 ศอ.9 ศอ.10 ศอ.11 ศอ.12 สสม. สอช. ศท. 

2. ร้อยละของผู้สูงอายุมี
พฤติกรรมสุขภาพที่พึง
ประสงค์ 

ปี 60                
ปี 61 ภำพรวมประเทศ ร้อยละ 54.415 
เป้ำปี 62 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50   

แนวทำงกำรด ำเนินงำน  
(Action plan) 

ส่วนกลาง 
1. สนับสนุนส่งเสริมให้มีกำรประเมินและคัดกรองสุขภำพเบื้องต้น พร้อมมีกำร
บันทึกข้อมูลวำงแผน เฝ้ำระวัง ผู้สูงอำยุในชุมชน   
2. สนับสนุนส่งเสริมให้มีกำรจัดกิจกรรม ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภำพ  พัฒนำ
ทักษะกำย ใจในผู้สูงอำยุกลุ่มเสี่ยง  
3. สนับสนุน/ส่งเสริมกำรจัดตั้งและพัฒนำชมรมผู้สูงอำยุ แกนน ำผู้สูงอำยุใน
ชมรม ให้เป็นชมรมผู้สูงอำยุคุณภำพที่มีควำมควำมรอบรู้ (Health Literacy) ใน
กำรส่งเสริมสุขภำพผู้สูงอำยุ และชุมชน   
4. สร้ำง/พัฒนำ นวัตกรรมกำรส่งเสริมสุขภำพ ป้องกันภำวะสมองเสื่อมใน
ผู้สูงอำยุผ่ำนกลไกครอบครัวชมรมผู้สูงอำยุ  โรงเรียนผู้สูงอำยุ  และชุมชน (บ้ำน-
วัด-โรงเรียน-สถำนบริกำรสุขภำพ  แบบบูรณำกำร)  
5. สร้ำงและพัฒนำเครือข่ำยชุมชนแห่งควำมรอบรู้ในกำรส่งเสริมสขุภำพ
ผู้สูงอำยุ(Community Health Literacy) แบบบูรณำกำรควำมร่วมมือท้ัง
ภำยในประเทศและระดับนำนำชำติ 

ส่วนภูมภิำค 
1................... 
2..................... 

3. ร้อยละของต าบลที่มีระบบ
การส่งเสริมสุขภาพดูแล
ผู้สูงอายุระยะยาว (Long 
Term Care) ผ่านเกณฑ ์

ปี 60 82.4 88.8 97.7 88.7 72.6 66.7 79.4 85.5 77.8 99.0 70.7 82.1    
ปี 61 62.5 58.7 75.0 55.4 55.7 52.0 56.2 67.4 73.2 70.6 63.3 44.4    
เป้ำปี 62 80 80 80 80 80 80 80 80 80 80 80 80    

แนวทำงกำรด ำเนินงำน  
(Action plan) 

ส่วนกลาง 
1. ทบทวนสถำนกำรณ์ /พัฒนำศกัยภำพบุคลำกรภำคีเครือข่ำย และผู้จัดกำร
ดูแลผูสู้งอำยุในชุมชน (Care  manager) ผู้ให้กำรดูแลช่วยเหลือผูส้งูอำยุ  ( 

ส่วนภูมภิำค 
1................... 
2..................... 
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เป้าหมายโครงการ/ตัวชี้วัด 
ผลงาน/
เป้าหมาย  

การถ่ายทอดค่าเป้าหมาย 
ศอ.1 ศอ.2 ศอ.3 ศอ.4 ศอ.5 ศอ.6 ศอ.7 ศอ.8 ศอ.9 ศอ.10 ศอ.11 ศอ.12 สสม. สอช. ศท. 

Caregiver) เพื่อให้เกิดมำตรฐำนกำรส่งเสริมสุขภำพดูแลผู้สูงอำยรุะยะยำว  
(Long Term Care) แบบองค์รวมทั่วประเทศ   
2. พัฒนำนวัตกรรมกำรกำรส่งเสรมิสุขภำพดูแลผู้สูงอำยรุะยะยำว  (Long 
Term Care) ในชุมชน  
4. ขับเคลื่อนกำรด ำเนินงำนดูแลผูสู้งอำยุระยะยำว (Long Term Care) ด้วย
ผู้จัดกำรดูแลผูสู้งอำยุในชุมชน (Care  manager) ผู้ให้กำรดูแลช่วยเหลือ
ผู้สูงอำยุ ( Caregiver) ตำมแผนกำรดูแลผูสู้งอำยุรำยบคุคล (Care plan) 
5. จัดเวทีสร้ำงกำรแลกเปลี่ยนเรียนรู้ เผยแพร่นวัตกรรมกำรส่งเสริมสุขภำพ 
ดูแลผูสู้งอำยุระยะยำว (Long  Term  Care) จำกพ้ืนท่ี Bright Spot เพื่อกำร
พัฒนำและขยำยผล  

4. ร้อยละผูสู้งอำยุ (60-74 ปี)
มีฟันแท้ใช้งำน อย่ำงน้อย  
20 ซี่ และ 4 คู่สบฟันหลัง 

ปี 60 ผลงำนปี 2561 (จำก HDC) ผู้สูงอำยุ 60 ปีขึ้นไป  มีฟันแท้ใช้งำน อย่ำงน้อย 20 ซี่ และ 4 คู่สบฟันหลงั ร้อยละ 27.8 
ปี 61 69.4 60 48 43 42.1 47.7 75.6 70 61.8 66.6 52.7 47.7 50 ประเทศ 

57.0 
 

เป้ำปี 62              เป้ำ
ประเทศ 
60 % 

 

แนวทำงกำรด ำเนินงำน  
(Action plan) 

ส่วนกลาง 
1. พัฒนำระบบ กลไก เพื่อสนับสนุนกำรเข้ำถึงนวัตกรรมบริกำรแบบผสมผสำน  
   ในผู้สูงอำยุทุกกลุ่ม (ช่วยเหลือตนเองได้  และพึ่งพิง) ขยำยควำมครอบคลุม  
   โดยกำรประชุมช้ีแจง  ประสำน รณรงค์ แลกเปลีย่น สื่อสำรสำธำรณะ 
   และแลกเปลี่ยนเรียนรูร้ะดับประเทศผ่ำนเวทีนวัตกรรม 
2. พัฒนำศักยภำพบุคลำกรและหลักสูตรด้ำนทันตกรรมผูสู้งอำยุ  /เครื่องมือ  
   ที่ใช้ในกำรสนับสนุนกิจกรรม เพื่อกำรพัฒนำนวัตกรรมบริกำรคณุภำพแตล่ะ 
   ประเด็น 
3. สนับสนุนกำรพัฒนำนวัตกรรมบริกำร เพื่อกำรดูแลสุขภำพช่องปำกผู้สูงอำย ุ

ส่วนภูมภิาค 
1. พัฒนำ/จัดกระบวนกำร/สนับสนุน ให้ชมรม,โรงเรียนผู้สูงอำยุ ชุมชน  มี  
    กำรจัดกิจกรรม/จดัสิ่งแวดล้อม ท่ีกระตุ้น/เอื้อ ต่อกำรเรียนรู้ และปรับ   
    พฤติกรรมกำรดูแลสุขภำพช่องปำกด้วยตนเอง     
2. กำรพัฒนำนวัตกรรม ที่เอื้อต่อกำรเรยีนรู้กำรดูแลช่องปำกตนเอง และ 
    นวัตกรรมบริกำร ในพื้นที่ต้นแบบ 
3. พัฒนำศักยภำพอำสำสมคัรภำคประชำชน (อสม. Care giver)  
4. พัฒนำศักยภำพบุคลำกร เพื่อสนับสนุนนวัตกรรมบริกำรคณุภำพในพื้นที ่   
5. สนับสนุนพ้ืนท่ีในกำรจัดท ำข้อมูลตำมตัวช้ีวัดเฝ้ำระวัง 
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เป้าหมายโครงการ/ตัวชี้วัด 
ผลงาน/
เป้าหมาย  

การถ่ายทอดค่าเป้าหมาย 
ศอ.1 ศอ.2 ศอ.3 ศอ.4 ศอ.5 ศอ.6 ศอ.7 ศอ.8 ศอ.9 ศอ.10 ศอ.11 ศอ.12 สสม. สอช. ศท. 

   แบบครบวงจร ในจังหวัดต้นแบบ /บูรณำกำรกับกำรดูแลสุขภำพด้ำนอ่ืนๆ  
   รวมทั้งกำรสนับสนุนนวัตกรรม ผลิตภณัฑ ์

4. พัฒนำแนวทำง มำตรฐำน กำรดูแลสุขภำพช่องปำกในผู้สูงอำยุแต่ละประเด็น  

    โดยกำรถอดบทเรยีน สรปุ หำเกณฑ์กลำง 
5. พัฒนำนวัตกรรมเพื่อให้เกดิกำรเชื่อมโยง กำรใช้คลังข้อมูลควำมรู้ ข้อมูลสถิติ  
   เพื่อกำรขับเคลื่อน สื่อสำร แลกเปลี่ยน สะท้อนข้อมูลกับเขต พื้นที่ ประชำชน 
6. กำรติดตำม ก ำกับ สนับสนุน   
7. ประเมินผลนวตักรรมและแผนงำนภำพรวม     

6. กำรติดตำม ก ำกับ สนับสนุน   

เสนอปรับเป้ำหมำย เป็นร้อยละผูสู้งอำยุ (60-74 ปี) มีฟันแท้ใช้งาน อย่างน้อย 20 ซ่ี หรือ 4 คู่สบฟันหลัง  ร้อยละ 60 
เพื่อให้สอดคล้องกับแผนงำนทันตสุขภำพผูสู้งอำยุประเทศไทย   และ เทียบเคียงประเทศญี่ปุ่น 
(ข้อมูลผูสู้งอำยุญี่ปุ่น ท่ีมีฟันแท้ 20 ซี่  ปี 2560 : กลุ่ม 60-64 ปี ร้อยละ 85 / กลุ่ม 65-69 ปี ร้อยละ 72     กลุ่ม 70-74 ปี ร้อยละ 63 )        
   

2.3 การติดตามประเมินผล :  
เป้าหมายโครงการ/ตัวชี้วัด วิธีการวัด/การประเมินผล ความถี่ของการประเมิน ช่องทางการรายงาน ผู้ประสาน/รับผิดชอบ 

1. ร้อยละ 80 กำรพัฒนำทักษะ
กำย ใจ ของผู้สูงอำย ุ

 12 เดือน  1. นำงวิมล  บ้ำนพวน                    
รองผู้อ ำนวยกำรส ำนักอนำมัยผู้สูงอำยุ กรมอนำมัย                       
โทรศัพท ์0 2590 4509 โทรศัพท์มือถือ 09 7241 9729 
E-mail: vimol.b@anamai.mail.go.th 

2. นำงสำวจุฑำภัค เจนจิตร  
พยำบำลวิชำชีพชำนำญกำร  
โทรศัพท ์0 2590 4504 , 0917686265  
Email: jutapak.j@anamai.mail.go.th 
 

mailto:vimol.b@anamai.mail.go.th


แบบฟอร์ม plan 1 ปี62 (C5) 

C5 (18) 

เป้าหมายโครงการ/ตัวชี้วัด วิธีการวัด/การประเมินผล ความถี่ของการประเมิน ช่องทางการรายงาน ผู้ประสาน/รับผิดชอบ 
3. นำงอรวรรณี อนันตรสุชำต ิ
นักวิเครำะห์นโยบำยและแผนช ำนำญกำร  
ส ำนักอนำมัยผู้สูงอำย ุ
โทรศัพท์ 025904503/0814543563 
Email : orawannee.a@anamai.mail.go.th 

2. ร้อยละ 50 ของผู้สูงอำยุมี
พฤติกรรมสุขภำพท่ีพึงประสงค ์

1. สุ่มประเมินตำมระเบียบวิธี
วิจัยโดยพื้นท่ี / ส ำรวจ 
2. พ้ืนท่ีส่งรำยงำนผ่ำนศูนย์
อนำมัย 
3. ศูนย์อนำมัยที ่1-12 รำยงำน
ตำมระบบโปรแกรมรำยงำนของ
กรมอนำมัย ตำมรอบ 12 เดือน 
4. ส่วนกลำงเปรยีบเทียบผลกำร
ดำเนินงำนกับเป้ำหมำยตัวช้ีวัด 
5. รอประสำนเชื่อมโยงข้อมลูกับ
ระบบ HDC 

12 เดือน รำยงำนตำมโปรแกรม
ระบบเฝ้ำระวัง รอบ 6 
เดือน และ รอบ 12 เดือน  

1. นำงวิมล  บ้ำนพวน   
รองผู้อ ำนวยกำรส ำนักอนำมัยผู้สูงอำยุ กรมอนำมัย                       
โทรศัพท ์0 2590 4509 โทรศัพท์มือถือ 09 7241 9729 
E-mail: vimol.b@anamai.mail.go.th 

2. นำงสำวจุฑำภัค เจนจิตร  
พยำบำลวิชำชีพชำนำญกำร  
โทรศัพท ์0 2590 4504 , 0917686265  
Email: jutapak.j@anamai.mail.go.th  
3. นำงอรวรรณี อนันตรสุชำต ิ
นักวิเครำะห์นโยบำยและแผนช ำนำญกำร  
ส ำนักอนำมัยผู้สูงอำย ุ
โทรศัพท์ 025904503/0814543563 
Email : orawannee.a@anamai.mail.go.th 

3. ร้อยละ 80 ของต ำบลที่มีระบบ
กำรส่งเสริมสุขภำพดูแลผู้สูงอำยุ
ระยะยำว (Long Term Care) 
ผ่ำนเกณฑ ์

- พื้นที่ประเมินตนเองตำม
องค์ประกอบ  
- จังหวัดประเมินพื้นทีร่ำยงำน
ให้ศูนย์อนำมัยเขต รำยไตรมำส  
- ศูนย์อนำมัยเขตสุ่มประเมิน 
และรำยงำนให้ส่วนกลำงรอบ 3, 
6, 9 และ 12 เดือน  

3 ,6 ,9 ,12 เดือน 1. พ้ืนท่ีจังหวัด รำยงำน
ทำง  
E-mail หรือระบบกำร
รำยงำนข้อมูล LTC ให้กับ
ศูนย์อนำมัยที่  
1-12/ สถำบันพัฒนำสุข
ภำวะเขตเมือง/ ศูนย์

1. นำงวิมล  บ้ำนพวน  
รองผู้อ ำนวยกำรส ำนักอนำมัยผู้สูงอำยุ กรมอนำมัย                       
โทรศัพท ์0 2590 4509  โทรศัพท์มือถือ 09 7241 9729 
E-mail: vimol.b@anamai.mail.go.th 

2. นำงรัชนี บุญเรืองศรี  
นักสังคมสงเครำะห์ช ำนำญกำรพเิศษ  
ส ำนักอนำมัยผู้สูงอำยุ  

mailto:vimol.b@anamai.mail.go.th
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เป้าหมายโครงการ/ตัวชี้วัด วิธีการวัด/การประเมินผล ความถี่ของการประเมิน ช่องทางการรายงาน ผู้ประสาน/รับผิดชอบ 
อนำมัยกลุ่มชำติพันธ์ุ ชำย
ขอบ และแรงงำนข้ำมชำติ 
ตำมรอบกำรรำยงำน 3, 6, 
9, 12 เดือน  
2. ศูนย์อนำมัยที่ 1-12/ 
สถำบันพัฒนำสุขภำวะเขต
เมือง/ ศูนย์อนำมัยกลุ่ม
ชำติพันธ์ุ ชำยขอบและ
แรงงำนข้ำมชำติ รำยงำน
ข้อมูลให้ส ำนักอนำมัย
ผู้สูงอำยุ (หน่วยงำน
เจ้ำภำพหลัก) ตำมรอบ
กำรรำยงำน 3, 6, 9, 12 
เดือน  

โทรศัพท ์0 2590 4504 ,0996165396  
E-mail: rachanee.b@anamai.mail.go.th 
3. นำงอรวรรณี อนันตรสุชำต ิ
นักวิเครำะห์นโยบำยและแผนช ำนำญกำร  
ส ำนักอนำมัยผู้สูงอำย ุ
โทรศัพท์ 025904503/0814543563 
Email : orawannee.a@anamai.mail.go.th 

4. ร้อยละ 60 ของผู้สูงอำยุ (60-
74 ปี) มีฟันแท้ใช้งำนอย่ำงน้อย 
20 ซี่ หรือ 
4 คู่สบ  

1. สุ่มประเมินตำมระเบียบวิธี
วิจัยโดยพื้นท่ี / ส ำรวจ 
2. รำยงำนตำมระบบโปรแกรม 
HDC ตำมรอบ 12 เดือน 
3. ส่วนกลำงเปรยีบเทียบผลกำร
ดำเนินงำนกับเป้ำหมำยตัวช้ีวัด 
 

12 เดือน รำยงำนตำมระบบ
โปรแกรม HDC รอบ 12 
เดือน  

1.ทันตแพทย์หญิงวรำงคนำ เวชวิธี  
ทันตแพทย์เชี่ยวชำญ  
ส ำนักทันตสำธำรณสุข  
โทรศัพท ์0 2590 4116, 17 มือถือ 09 5651 5569  
E-mail: warangkana.v@anamai.mail.go.th 
2.ทันตแพทย์พงศธร จินตกำนนท ์
 ทนัตแพทย์ช ำนำญกำร 
 โทรศัพท ์0 2590 4114, 17  
E-mail: pongsathorn.j@anamai.mail.go.th  
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2.4 การบูรณาการท างานข้าม Cluster (Cross Cluster) :  
Cluster/หน่วยงาน 

ที่จะบูรณาการท างาน 
กิจกรรมการบูรณาการ/สนับสนุนจาก Cluster และหน่วยงาน 

Cluster กลุ่มวัยท ำงำนและกลุม่ผูสู้งอำยุ 
1. บูรณำกำรตัวชี้วัด  
2. บูรณำกำรกิจกรรมส าคัญ 
3. บูรณำกำร setting (บ้าน วัด โรงเรียน) 
4. บูรณกำร 3S (AFC) 
5. บูรณำกำรงบประมาณ 

 

Cluster KISS พัฒนำนวัตกรรมเพื่อให้เกิดกำรเช่ือมโยง กำรใช้คลังข้อมูลควำมรู้ ข้อมูลสถติิ  เพื่อกำรขับเคลื่อน สื่อสำร แลกเปลี่ยน สะท้อนข้อมูลกับเขต     
พื้นที่ ประชำชน 

Cluster วัยท ำงำน กำรพัฒนำนวัตกรรม ท่ีเอื้อต่อกำรเรียนรู้กำรดูแลช่องปำกตนเอง และ นวัตกรรมบริกำร ในกลุ่มวัยท ำงำน 

(โดยเฉพำะ กลุ่มที่ชัดเจน เช่น กลุม่ โรคเรื้อรัง  กลุ่มที่อยู่ในสถำนประกอบกำร เป็นต้น 
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การทบทวนยุทธศาสตร์ และจัดท าแผนปฏิบัติการกรมอนามัย ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2562  

Cluster อนามัยสิ่งแวดล้อม 

1. การทบทวนยุทธศาสตร์กรมอนามัย  
1.1 สถานการณ์ และผลการด าเนินงาน :  
ปัจจุบันคนไทยยังคงประสบปัญหาสิ่งแวดล้อมล้อมที่ส่งผลต่อสุขภาพหลายประการทั้งเขตเมืองและชนบทส่งผลให้เกิดโรคระบบทางเดินหายใจและโรคระบบทางเหินอาหารเป็น

สื่อเพ่ิมสูงขึ้น โดยจากข้อมูลขององค์การอนามัยโลกพบว่า เด็กอายุระหว่าง 1 เดือน ถึง 5 ปี เสียชีวิต จากปัญหามลพิษอากาศ ปัญหาสุขอนามัย ปัญหาส้วมไม่ถูกสุขลักษณะ และ
สภาพแวดล้อมภายในครัวเรือนไม่มีความปลอดภัย ประมาณ 1.7 ล้านคน ส าหรับประเทศไทยจากสถิติสาธารณสุขไทย ประจ าปี 2559 พบว่า คนไทยเสียชีวิตด้วยโรคระบบทางเดิน
หายใจ และโรคระบบทางเดินอาหาร (โรคที่เกิดจากอาหารและน้ าเป็นสื่อ) ในระยะ 3 ปีที่ผ่านมา (ปี 2556 – 2558) มีแนวโน้มเพ่ิมสูงขึ้น โดยเฉพาะอย่างยิ่ง โรคระบบทางเดินหายใจที่มี
จ านวนผู้เสียชีวิตต่อปีในระดับสูงกว่าโรคระบบทางเดินอาหารถึง 30 เท่า ทั้งนี้ ปัญหาการเสียชีวิตด้วยโรคระบบทางดินหายใจ ส่วนใหญ่มีสาเหตุมาจากปัญหามลพิษอากาศ โดยเฉพาะ
ปัญหาจากการสัมผัสฝุ่นละอองที่มีขนาดเล็ก (PM2.5) ซึ่งพบว่ามีแนวโน้มค่าเฉลี่ยปริมาณฝุ่นละอองขนาดเล็ก (PM2.5) ทั้งประเทศสูงขึ้นทุกปี รวมทั้งประชาชนไทยยังมีการจัดการ
สุขอนามัยและพฤติกรรมสุขภาพท่ีไม่ถูกต้อง (ดังรายละเอียดตามภาพ) 

                                               
 จากสถานการณ์ด้านสุขภาพดังกล่าว จะเห็นได้ว่าปัญหาด้านอนามัยสิ่ งแวดล้อม ส่งผลกระทบต่อสุขภาพของประชาชนทั้งทางตรงและทางอ้อม ดังนั้น การจัดสภาพแวดล้อม ให้
เอ้ือต่อการมีสุขภาพดีส าหรับประชาชนในทุกกลุ่มวัย จึงเป็นสิ่งส าคัญ และต้องได้รับการด าเนินการอย่างเร่งด่วน ในการนี้ กรมอนามัย ในฐานะหน่วยงานที่ท าหน้าที่ในการอภิบาลระบบ
ส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม โดยคลัสเตอร์อนามัยสิ่งแวดล้อม ก าหนดให้มีแผนงานโครงการที่สอดรับกับการขับเคลื่อนงานเพ่ือบรรลุเ ป้าหมายส าคัญคือลดโรคระบบทางเดิน
หายใจ และโรคที่เกิดจากอาหารและน้ าเป็นสื่อโดยเน้นให้มีกระบวนการส าคัญ ตามตัวชี้วัดดังนี้ 1) พัฒนาระบบการเฝ้าระวัง และประเมินความเสี่ยง 2) พัฒนาระบบประเมินคุณภาพ 
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มาตรฐานด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม 3) พัฒนาระบบฐานข้อมูลสารสนเทศด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม 4) จัดท ามาตรฐานวิชาการ/รูปแบบ
การจัดการ/ต้นแบบ/นวัตกรรม/เทคโนโลยีด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม 5) สร้างขีดความสามารถบุคคลากรในการประเมินรับรอง
คุณภาพระบบบริการ 6) สร้างกระบวนการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ และความรอบรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม ส าหรับภาคีเครือข่ายทุก
ระดับ  7) ควบคุมก ากับการด าเนินงานตามกฎหมายและมาตรฐานวิชาการ 8) ก ากับติดตามและประเมินผลนโยบาย แผนงาน 
โครงการด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมและการบังคับใช้กฎหมาย ภายใต้โครงการส าคัญประกอบด้วย การพัฒนาสถานบริการการ
สาธารณสุขสู่ เป้ าหมาย GREEN&CLEAN Hospital การพัฒนาชุมชนเข้มแข็งในการจัดการอนามัยสิ่ งแวดล้อม (Active 
Community) การพัฒนาระบบการจัดการสุขาภิบาลอาหารสู่คุณภาพระบบบริการอนามัยสิ่งแวดล้อมขององค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น (EHA) การพัฒนาและรับรองมาตรฐานการจัดการคุณภาพน้ าบริโภคตามยุทธศาสตร์ชาติภายใต้แผนบูรณาการการบริหาร

จัดการทรัพยากรน้ า การพัฒนางานสุขาภิบาลอาหารและน้ าตามแผนการพัฒนาเด็กและเยาวชนในถิ่นทุรกันดารตามพระราชด าริ การพัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อมในเขตพัฒนาเศรษฐกิจ
พิเศษ (SEZ) และพ้ืนที่ระเบียงเขตเศรษฐกิจภาคตะวันออก (EEC) การพัฒนาจังหวัดจัดการปัจจัยเสี่ยงจากปัญหาด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม โดยมีการด าเนินงานได้ผลส าเร็จดังนี้ 
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1.2 การทบเป้าหมายการด าเนินงานตามแผนยุทธศาสตร์การพัฒนาระบบส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมฯ และแผนอ่ืนๆ ท่ีเกี่ยวข้อง :  
เป้าประสงค์/ตัวช้ีวัด/ค่า

เป้าหมาย 
ผลการด าเนินงาน ปี ค่าเป้าหมาย ปี 

กลยุทธ์ มาตรการ 
2560 2561 2562 2563 2564 

แผนยุทธศาสตร์การพัฒนาระบบส่งเสริมสุขภาพและอนามัยส่ิงแวดล้อมฯ 
เป้าประสงค์ ชุมชนมีความเข้มแข็งในการจัดการดานอนามัยสิ่งแวดลอมของชุมชน (Active Communities) 
ตัวชี้วัดที่ 1 ต าบลมีชุมชนเขม้แข็ง
ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม 

1,545 ต าบล 
(เป้าหมาย1,000 

ต าบล) 

 3,250 ต าบล
(เป้าหมายร้อย
ละ 50 = 3,630 

ต าบล 

ร้อยละ 100 
(7,255 ต าบล) 

 

ร้อยละ 100 
และมี

นวัตกรรม 
ร้อยละ 50 

ร้อยละ 100 
และมี

นวัตกรรม 
ร้อยละ 100 

1. เสริมสร้างการมสีว่ม
ร่วม ประชาชน และภาคี
เครือขายในการจัดการ
อนามัยสิ่งแวดล้อม 
2. เสริมสรางศักยภาพ
องคกรปกครองสวนทอง
ถิ่นในการ ด าเนินงาน
อนามัยสิ่งแวดลอมใหได
มาตรฐานและตามที่
กฎหมายก าหนด 

1. สรางความตระหนักรู เทาทันขอมูลความรดู้าน
อนามัยสิ่งแวดลอม  
2. สนับสนุนบทบาทและศักยภาพชุมชนในการจัดการ
อนามัยสิ่งแวดลอมระดับชุมชน  
3. พัฒนาความรวมมือเครือขายการด าเนินงานอนามัย
สิ่งแวดลอมทุกระดับ  
4. สงเสรมิการพัฒนาคณุภาพระบบบริการ อนามัยสิ่ง
แวดลอมของ อปท.  
5. พัฒนาศักยภาพเจาหนาที่สาธารณสุข และ อปท.ใน
การแกไขปญหาอนามัย     สิ่งแวดลอมท่ี 
เปนปญหาส าคัญของพื้นที่ (เชน ขยะ และปฏิกูล พ้ืนท่ี
เสี่ยงมลพิษ) 

ตัวชี้วัดที่ 2 พื้นทีเ่ศรษฐกิจพิเศษมี
ฐานข้อมูลและระบบเฝ้าระวังด้าน
อนามัยสิ่งแวดล้อม 

10 จังหวัดใน
พื้นที่ศกพ. มี
ฐานข้อมูลและมี
การเฝา้ระวัง
ด้านอนามัย
สิ่งแวดล้อม 
(ร้อยละ 100)  
ผล : 90  
(9 จังหวัด) 

ร้อยละ 100 
ของอ าเภอใน
พื้นที่ศกพ.มี
ฐานข้อมูลและมี
การเฝา้ระวัง
ด้านอนามัย
สิ่งแวดล้อม 
ผ่านเกณฑ์
ระดับดี (23 

ร้อยละ 80 
ของจังหวัดใน
พื้นทีศ่กพ. มี
การส่งเสริม/
สนับสนุนให้
องค์กร
ปกครองส่วน
ท้องถิ่น 
ด าเนินการเฝ้า

ร้อยละ 80 
ของจังหวัด
ในพื้นที่
ศกพ.มีการ
ส่งเสริม/
สนับสนุนให้
องค์กร
ปกครอง
ส่วนท้องถิ่น 

ร้อยละ 80 
ของจังหวัดใน
พื้นทีศ่กพ.มี
การส่งเสริม/
สนับสนุนให้
องค์กร
ปกครองส่วน
ท้องถิ่น
ด าเนินการ 

1. สร้างความเขม้แข็ง
ของระบบกลไกระดับ
จังหวัดและอ าเภอ 
2. ส่งเสรมิ/ผลักดันการ
ออกเทศบัญญัต/ิ
ข้อบัญญัต ิ

1. 3. สร้างเสริมความ
เข้มแข็งและสร้างความ
รอบรู้ด้านสุขภาพ

1.การเฝ้าระวัง/ประเมินความเสี่ยงและประเมินผล
กระทบต่อสุขภาพจากปัจจยัเสี่ยงสิ่งแวดล้อม 
2. การพัฒนาระบบฐานข้อมลูสารสนเทศด้านอนามัย
สิ่งแวดล้อม 
3. การพัฒนาศักยภาพเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข และ อปท. 
4. พัฒนาต้นแบบ/แนวทาง/เครื่องมือ ด้านอนามัย
สิ่งแวดล้อม 
5. พัฒนาสมรรถนะบุคลากรด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม
ร่วมกับสถาบันการศึกษาและหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
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เป้าประสงค์/ตัวช้ีวัด/ค่า
เป้าหมาย 

ผลการด าเนินงาน ปี ค่าเป้าหมาย ปี 
กลยุทธ์ มาตรการ 

2560 2561 2562 2563 2564 
อ าเภอ) 
ผล : 47.83 (11 
อ าเภอ) 

ระวังด้าน
อนามัย
สิ่งแวดล้อม 
เพื่อลด
ผลกระทบต่อ
สุขภาพจาก
ปัจจัยเสี่ยง
ด้าน
สิ่งแวดล้อม 
ผ่านเกณฑ์
ระดับพื้นฐาน 

ด าเนินการ
เฝ้าระวัง
ด้านอนามัย
สิ่งแวดล้อม 
เพื่อลด
ผลกระทบ
ต่อสุขภาพ
จากปัจจัย
เสี่ยงด้าน
สิ่งแวดล้อม 
ผ่านเกณฑ์
ระดับด ี

เฝ้าระวังด้าน
อนามัย
สิ่งแวดล้อม 
เพื่อลด
ผลกระทบต่อ
สุขภาพจาก
ปัจจัยเสี่ยง 
ด้าน
สิ่งแวดล้อม
ผ่านเกณฑ์
ระดับดีมาก 

เกี่ยวกับปัจจัยเสี่ยง และ
ปัจจัยคุ้มครองสุขภาพ  

2.  

ยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี (ด้านสาธารณสุข) แผนงานที่ 4 การบริหารจัดการสิ่งแวดล้อม 
เป้าประสงค์ ป้องกันและลดปัจจัยเสี่ยงด้านสิ่งแวดล้อมต่อสุขภาพ  
ตัวชี้วัดที่ 3 รพ.ท่ีพัฒนาอนามัย
สิ่งแวดล้อมได้ตามเกณฑ์ 
GREEN&CLEAN Hospital 

รพ. พัฒนา
อนามัย
สิ่งแวดล้อมได้
ตามเกณฑ์ 
GREEN& 
CLEAN 
Hospital
ระดับพื้นฐาน 
ร้อยละ 92.18 
(เป้าหมาย ร้อย

รพ.พัฒนา
อนามัย
สิ่งแวดล้อมได้
ตามเกณฑ์ 
GREEN& 
CLEAN 
Hospital 
- ระดับ พื้นฐาน  
ร้อยละ 92.18 
(เป้าหมาย ร้อย

รพ.พัฒนา
อนามัย
สิ่งแวดล้อมได้
ตามเกณฑ์ 
GREEN& 
CLEAN 
Hospital 
ระดับดีมาก 
ร้อยละ 40 

รพ.พัฒนา
อนามัย
สิ่งแวดล้อม
ได้ตาม
เกณฑ์ 
GREEN& 
CLEAN 
Hospital 
ระดับดีมาก 
ร้อยละ 60 

รพ.พัฒนา
อนามัย
สิ่งแวดล้อมได้
ตามเกณฑ์ 
GREEN& 
CLEAN 
Hospital 
ระดับดีมาก 
ร้อยละ 80 

1. การสื่อสารสาธารณะ
เพื่อสร้างความเข้าใจ 

1. สร้างการมสี่วนร่วมภาคีเครือขา่ยอย่างบูรณาการและ
ผลักดันใหเ้กิดกระบวนการแลกเปลี่ยนเรียนรูผ้่าน Best 
Practices 
2. สนบัสนุนการใช้มาตรการทางกฎหมาย 
3. ส่งเสรมิให้เกิดกลการบริหารจัดการเชิงนโยบายทั้ง
ระดับส่วนกลางและพื้นท่ี 
4. เสริมสร้างทักษะความเช่ียวชาญ สนับสนุนองค์
ความรู้ด้านการจดัการอนามยัสิ่งแวดล้อม 
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เป้าประสงค์/ตัวช้ีวัด/ค่า
เป้าหมาย 

ผลการด าเนินงาน ปี ค่าเป้าหมาย ปี 
กลยุทธ์ มาตรการ 

2560 2561 2562 2563 2564 
ละ 80) ละ 100) 

- ระดับดมีาก 
ร้อยละ 28.5 
(เป้าหมายร้อย
ละ 20) 

ตัวชี้วัดที่ 4  จังหวัดที่มีระบบ
จัดการปัจจัยเสี่ยงจากสิ่งแวดล้อม
เพ่ือสุขภาพอย่างบูรณาการมี
ประสิทธิภาพและยั่งยนื 

ร้อยละ 100 
ของจังหวัดมี
ระบบจัดการ
ปัจจัยเสี่ยงจาก
สิ่งแวดล้อมเพื่อ
สุขภาพอย่าง
บูรณาการมี
ประสิทธิภาพ
และยั่งยืน 
(ผ่านเกณฑ์
พื้นฐาน) 
ผล :  
60.53 (46 
จังหวัด) 

ร้อยละ 90 ของ
จังหวัดมีระบบ
จัดการปัจจัย
เสี่ยงจาก
สิ่งแวดล้อมเพื่อ
สขุภาพอย่าง
บูรณาการมี
ประสิทธิภาพ
และยั่งยืน 
(ผ่านเกณฑ์
พื้นฐาน) 
ผล :  
42.11 (32 
จังหวัด) 
 
 

ร้อยละ 50 
ของจังหวัดมี
ระบบจัดการ
ปัจจัยเสี่ยง
จาก
สิ่งแวดล้อม
เพื่อสุขภาพ
อย่างบูรณา
การมี
ประสิทธิภาพ
และยั่งยืน 
(ผ่านเกณฑ์
ระดับดี) 
 

 
 
 
 

ร้อยละ 80 
ของจังหวัดมี
ระบบ
จัดการ
ปัจจัยเสี่ยง
จาก
สิ่งแวดล้อม
เพื่อสุขภาพ
อย่างบูรณา
การมี
ประสิทธิภา
พและยั่งยืน 
(ผ่านเกณฑ์
ระดับดี) 
 

ร้อยละ 60 
ของจังหวัดมี
ระบบจัดการ
ปัจจัยเสี่ยง
จาก
สิ่งแวดล้อม
เพื่อสุขภาพ
อย่างบูรณา
การมี
ประสิทธิภาพ
และยั่งยืน 
(ผ่านเกณฑ์
ระดับดีมาก) 
 

3. 1. พัฒนากลไกการ
จัดการปัจจัยเสี่ยงจาก
มลพษิสิ่งแวดล้อมอย่าง
บูรณาการ 

4. 2. สร้างเสริมความ
เข้มแข็งและสร้างความ
รอบรู้ด้านสุขภาพ
เกี่ยวกับปัจจัยเสี่ยง และ
ปัจจัยคุ้มครองสุขภาพ  

5. 3. เพิ่มประสิทธิภาพการ
สื่อสารความเสี่ยง เตือน
ภัย ผลกระทบต่อ
สุขภาพ 

 

1. 1. การเฝ้าระวัง ประเมินความเสี่ยงด้านสิ่งแวดล้อมและ
สุขภาพ 
2. ส่งเสรมิ/ผลักดันการออกเทศบญัญัต/ิข้อบัญญตัิ 
3. สร้างการมสี่วนร่วมการเฝ้าระวงัป้องกัน และแก้ไข
ปัญหาสุขภาพจากมลพิษสิ่งแวดลอ้มอย่างบูรณาการ 
4. ส่งเสรมิการพัฒนาคณุภาพบริการอนามัยสิ่งแวดล้อม 
(EHA) 
5. พัฒนาระบบและช่องทางการสือ่สารความเสีย่ง เตือน
ภัย ผลกระทบต่อสุขภาพ 
6. พัฒนาศักยภาพบุคลากรสาธารณสุข  หน่วยงาน
ท้องถิ่น และภาคีเครือข่ายในการเฝ้าระวัง ดูแลจัดการ
ปัญหาสุขภาพประชาชนในพ้ืนท่ีเสี่ยง  
7. สร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพท่ีเกี่ยวกับปัจจัยเสี่ยง 
และปัจจยัคุ้มครองสุขภาพแก่ อสม แกนน าชุมชน และ
ประชาชน  
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2. การจัดท าแผนปฏิบัติการกรมอนามัย ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2562  

 2.1 โครงการส าคัญ:  

โครงการ ตอบตัวชี้วัด วัตถุประสงค ์ เป้าหมาย/ผลผลิตส าคัญ กิจกรรมส าคัญ กลุ่มเป้าหมาย 
งบประมาณ (บาท) 

ผู้รับผิชอบ 
ส่วนกลาง ส่วนภูมภิาค 

1. โครงการ
พัฒนาระบบ
บริหารจัดการ 
มูลฝอยติดเชื้อ
และอนามยั   
สิ่งแวดล้อมใน
สถานบริการการ
สาธารณสุขตาม
เกณฑ์ 
GREEN&CLEAN 
Hospitals 

รพ.ที่พัฒนาอนามัย
สิ่งแวดล้อมไดต้าม
เกณฑ์ GREEN 
&CLEAN Hospital 
(ตัวช้ีวัดยุทธศาสตร์ฯ 
20 ปี ด้าน
สาธารณสุข) 

เพื่อพัฒนาระบบการ
บริหารจดัการขยะและ
อนามัยสิ่งแวดล้อมใน
โรงพยาบาลใหเ้ป็นไป
ตามมาตรฐานและตามที่
กฎหมายก าหนด และ
ลดความเสีย่งต่อสุขภาพ
ประชาชนและชุมชน 

1. มูลฝอยติดเชื้อ ไดร้ับการจัดการ
อย่างถูกต้องตามหลักวิชาการ 
ร้อยละ 95 
2. รพ.พัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อม
ได้ตามเกณฑ์ GREEN&CLEAN 
Hospital ระดบัดีมาก ร้อยละ 40 

1. ควบคุมก ากับการ
ด าเนินงานตามกฎหมายและ
มาตรฐานวิชาการ 
2. พัฒนาข้อเสนอเชิงนโยบาย 
ยุทธศาสตร์ และแผนงานด้าน
อนามัยสิ่งแวดล้อม ท่ีเอื้อต่อ
การมีคณุภาพชีวิตที่ดตีาม
บริบทของพื้นที ่
3. จัดท ามาตรฐานวิชาการ/
รูปแบบการจดัการ/ต้นแบบ/
นวัตกรรม/เทคโนโลยีด้าน
อนามัยสิ่งแวดล้อม  

1. สถานบริการการ
สาธารณสุขภาครัฐ
และเอกชน 
2. หน่วยงานที่
ควบคุมก ากับการ
จัดการมลูฝอยติด
เชื้อ (อปท. สธ. กรม
ปศุสัตว์) 

  Cluster อวล. 

2. โครงการ
ส่งเสริมการ
พัฒนาคุณภาพ
การจัดการ
อนามัย
สิ่งแวดล้อมของ
องค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น และ
สร้างการมีส่วน

ต าบลมีชุมชน
เข้มแข็งด้านอนามัย
สิ่งแวดล้อม 
(ยุทธศาสตรฯ์ กรม
อนามัย) 

1. เพื่อส่งเสรมิให้เกิด
กลไกการจัดการระดับ
ชุมชน เพื่อสร้างให้เกิด
ชุมชนเข้มแข็งด้านการ
จัดการขยะและ
สิ่งแวดล้อม 
2. เพื่อพัฒนาคุณภาพ
ระบบบริการด้าน
อนามัยสิ่งแวดล้อมของ

1. องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น มี
การพัฒนาคุณภาพระบบบริการ
อนามัย สิ่งแวดล้อม (EHA) 
ระดับพื้นฐานขึ้นไป ท้ัง 9 ประเด็น 
ร้อยละ 50 
2. อปท. มีการจัดการมูลฝอยตาม
เกณฑ์พัฒนาคณุภาพระบบบริการ
อนามัยสิ่งแวดล้อม ร้อยละ 25 
3. ขับเคลื่อนแนวทางการพัฒนา

1. สร้างขีดความสามารถ
บุคคลากรด้านการบังคับใช้
กฎหมายและวิชาการอนามัย
สิ่งแวดล้อม 
2. พัฒนาระบบประเมิน 
คุณภาพและมาตรฐานผู้
ประเมิน และการรับรอง
มาตรฐานด้านอนามัย
สิ่งแวดล้อม 

1. องค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น 
2. แกนน าชุมชน 
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โครงการ ตอบตัวชี้วัด วัตถุประสงค ์ เป้าหมาย/ผลผลิตส าคัญ กิจกรรมส าคัญ กลุ่มเป้าหมาย 
งบประมาณ (บาท) 

ผู้รับผิชอบ 
ส่วนกลาง ส่วนภูมภิาค 

ร่วมของชุมชน องค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นให้เป็นไปตาม
มาตรฐาน 

ระบบบริการอนามัยสิ่งแวดล้อม 
ใน อบต. เป้าหมาย ร้อยละ 80 
ของ อบต.ทั้งหมด 5,334 แห่ง 
4. มีระบบสารสนเทศ การ
ประเมินคุณภาพระบบบริการ
อนามัยสิ่งแวดล้อม 1 ระบบ 

3. พัฒนาประสิทธิภาพการ
สื่อสารสาธารณะ สื่อสารความ
เสี่ยง สร้างกระแสสังคมและ
สร้างความร่วมมือภาคี
เครือข่ายเพื่อขับเคลื่อนงาน
อนามัยสิ่งแวดล้อม 

3. โครงการ
ส่งเสริมการ
พัฒนาอนามัย
สิ่งแวดล้อมเมือง
และชมุชนใน
พ้ืนที่เมือง
อุตสาหกรรมเชิง
นิเวศ เพ่ือ
คุณภาพชีวิตและ
สิ่งแวดล้อมน่า
อยู่อย่างย่ังยืน  

ต าบลมีชุมชน
เข้มแข็งด้านอนามัย
สิ่งแวดล้อม 
(ยุทธศาสตรฯ์ กรม
อนามัย) 

ส่งเสริมการพัฒนา
อนามัยสิ่งแวดล้อม
ระดับท้องถิ่นและชุมชน 
สู่การพัฒนาเป็นเมือง
สิ่งแวดล้อมน่าอยู่อย่าง
ยั่งยืนและมศีักยภาพ
รองรับการพัฒนาเป็น
เมืองอุตสาหกรรมเชิง
นิเวศ 

ชุมชนในพื้นที่เมืองอุตสาหกรรม
เชิงนิเวศ มีศักยภาพในการจดัการ
อนามัยสิ่งแวดล้อม และมีการเฝ้า
ระวังด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม 
ต้นแบบ 15 ชุมชน 

1. สร้างความรอบรู้ด้าน
อนามัยสิ่งแวดล้อม ส าหรับ
ภาคีเครือข่ายทุกระดับ 
2. สร้างขีดความสามารถ
บุคคลากรด้านการบังคับใช้
กฎหมายและวิชาการอนามัย
สิ่งแวดล้อม 

สสจ./สสอ./ชุมชน 
ในพื้นที่จังหวัดที่เป็น
เมืองอุตสาหกรรม
เชิงนิเวศ 15 จังหวัด 

  Cluster อวล. 

4. โครงการ
พัฒนาอนามัย
สิ่งแวดล้อมพ้ืนที่
โครงการ
พระราชด าริและ
โครงการเฉลิม
พระเกียรติ 

ต าบลมีชุมชน
เข้มแข็งด้านอนามัย
สิ่งแวดล้อม 
(ยุทธศาสตรฯ์ กรม
อนามัย) 

เพื่อพัฒนาระบบและ
กลไกการจัดการ
คุณภาพน้ าบริโภคใน
พื้นที่ทุรกันดาร พ้ืนท่ี
เสี่ยง พื้นที่เพ่ือความ
มั่นคง ห่างไกล 

1. มีข้อเสนอเชิงนโยบายเพื่อให้
เกิดการขับเคลื่อนงานพัฒนา
คุณภาพน้ าบริโภคของโรงเรยีน 
ของที่ทุรกันดาร พ้ืนทีเ่สี่ยง พื้นที่
เพื่อความมั่นคง ห่างไกล จ านวน 
1 เรื่อง 
2. ร้อยละ 90 (จากเป้าหมายปี 62 

1. พัฒนาระบบการเฝ้าระวัง 
และประเมินความเสี่ยง
คุณภาพน้ าบริโภค  
2. จัดท ามาตรฐานวิชาการ/
รูปแบบการจดัการ/ต้นแบบ/
นวัตกรรม/เทคโนโลยีด้าน
อนามัยสิ่งแวดล้อม  

ครู นักเรียน 
สามเณร ผู้น า
หมู่บ้าน ผู้น าท้องถิ่น 
และประชาชนใน
ชุมชนของ พ้ืนท่ี
ทุรกันดาร พื้นที่
เสี่ยง พืน้ท่ีเพื่อความ

2,392,000  Cluster 
อนามัย
สิ่งแวดล้อม 
ส่วนกลาง 
และศูนย์
อนามัย 
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โครงการ ตอบตัวชี้วัด วัตถุประสงค ์ เป้าหมาย/ผลผลิตส าคัญ กิจกรรมส าคัญ กลุ่มเป้าหมาย 
งบประมาณ (บาท) 

ผู้รับผิชอบ 
ส่วนกลาง ส่วนภูมภิาค 

จ านวน 362 แห่ง) ของโรงเรียน 
ของที่ทุรกันดาร พ้ืนท่ีเสี่ยง พื้นที่
เพื่อความมั่นคง ห่างไกล มีการ
พัฒนาระบบกลไก และเครือข่าย
การจัดการคุณภาพน้ าบรโิภค  
3. มีระบบสารสนเทศ และระบบ
แจ้งเตือนสถานการณ์คณุภาพน้ า
บริโภคในในพื้นที่ทุรกันดาร พื้นที่
เสี่ยง พื้นที่เพ่ือความมั่นคง 
ห่างไกล จ านวน 1 ระบบ 

3.สร้างขีดความสามารถ
บุคคลากรด้านการบังคับใช้
กฎหมายและวิชาการอนามัย
สิ่งแวดล้อม  
4.สร้างความรอบรู้ด้านอนามัย
สิ่งแวดล้อม ส าหรับภาคี
เครือข่ายทุกระดับ 

มั่นคง ห่างไกล( 
รร.ตชด/รร.เอกชน
สอนศาสนา/ศูนย์
พัฒนาเด็กวัย
เตาะแตะ/โรงเรียน
พระปริยตัิธรรม/
รร.กพด.ในกทม. 

5. โครงการ
ส่งเสริมการ
จัดการอนามัย
สิ่งแวดล้อมใน
พ้ืนที่เสี่ยง 

จังหวัดที่มีระบบ
จัดการปัจจัยเสี่ยง
จากสิ่งแวดล้อมเพื่อ
สุขภาพอย่างบูรณา
การมีประสิทธิภาพ
และยั่งยืน (ยุทธ์
ศาสตร์ 20 ปี 
กระทรวง
สาธารณสุข) 

1.เพื่อส่งเสรมิสนับสนุน
ให้จังหวัดมีฐานข้อมูล
และมีการเฝ้าระวังด้าน
อนามัยสิ่งแวดล้อมเพื่อ
สามารถจัดการปัจจัย
เสี่ยงจากสิ่งแวดล้อม
ตามบริบทของพื้นที่ได ้
2. เพื่อเสริมสร้างความ
เข้มแข็งการด าเนินงาน
เฝ้าระวังผลกระทบต่อ
สุขภาพจากมลพิษ
อากาศระดับจังหวัดใน
พื้นที่ 16 จังหวัดหมอก
ควันภาคเหนือ 

1. มีเครื่องมือการประเมินความ
เสี่ยงด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมใน
พื้นที่เขตเศรษฐกิจพิเศษ 5 เรื่อง 
2. มีชุมชนต้นแบบการเฝ้าระวัง
ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมในพ้ืนท่ี
เขตเศรษฐกจิพิเศษ 10 ชุมชน 

3. มีเครือข่ายการเฝา้ระวังความ
เสี่ยงต่อสุขภาพจากมลพิษอากาศ 
ในพื้นที่ 9 จังหวัดหมอกควนั
ภาคเหนือ 
4. มีชุมชนต้นแบบการเฝ้าระวัง
และลดผลกระทบต่อสุขภาพจาก
มลพิษอากาศในพื้นที่ 9 จังหวัด
หมอกควันภาคเหนือระดับชุมชน 
5. มีแผนท่ีความเสี่ยงต่อสุขภาพใน

1.พัฒนาระบบการเฝ้าระวัง 
ประเมินความเสี่ยง และ
ประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ
จากปัจจัยสิ่งแวดล้อม  
2.พัฒนาระบบฐานข้อมูล
สารสนเทศด้านอนามัย
สิ่งแวดล้อม  
3..จัดท ามาตรฐานวิชาการ/
รูปแบบการจดัการ/ต้นแบบ/
นวัตกรรม/เทคโนโลยีด้าน
อนามัยสิ่งแวดล้อม 
4..สร้างขีดความสามารถ
บุคคลากรด้านการบังคับใช้
กฎหมายและวิชาการอนามัย

1. องค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น 
2.พื้นที่เขตเศรษฐกิจ
พิเศษ 
3. พ้ืนท่ีระเบียง
เศรษฐกิจภาค
ตะวันออก 
4.พื้นที่เสี่ยงมลพิษ
อากาศ 16 จังหวัด  

3,381,800 
(แผนบูรฯ
พัฒนาเมือง)
9,759,700 
(แผนบูรฯ 
SEZ) 

 Cluster 
อนามัย
สิ่งแวดล้อม 
ส่วนกลาง 
และศูนย์
อนามัย 

พื้นที่ ศกพ. มีฐาน 
ข้อมูลและระบบเฝ้า
ระวังด้านอนามัย
สิ่งแวดล้อม 
(ยุทธศาสตรฯ์  
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โครงการ ตอบตัวชี้วัด วัตถุประสงค ์ เป้าหมาย/ผลผลิตส าคัญ กิจกรรมส าคัญ กลุ่มเป้าหมาย 
งบประมาณ (บาท) 

ผู้รับผิชอบ 
ส่วนกลาง ส่วนภูมภิาค 

กรมอนามัย) 3. เพื่อเสริมสร้างทักษะ
ด้านสุขภาพแก่
ประชาชนในการดูแล
และป้องกันผลกระทบ
ต่อสุขภาพ/จัดการ
สุขภาพตนเองจาก
มลพิษสิ่งแวดล้อม 
 
 

พื้นที่เขตควบคุมมลพิษและพื้นที่
นอกเขตควบคุมมลพิษที่อยู่
ใกล้เคียงจังหวัดสระบรุี (GIS: ผ่าน
ระบบเครือข่ายอินเตอร์เน็ต)  1 
ระบบ 
6. มีข้อเสนอต่อการจดัการความ
เสี่ยงในพ้ืนท่ีเขตควบคุมมลพิษ
และพื้นที่นอกเขตควบคมุมลพิษที่
อยู่ใกล้เคียงจังหวัดสระบุรี และ
พื้นที่กทม. 1 ฉบับ 

สิ่งแวดล้อม 

6. โครงการ
ส่งเสริมการ
จัดการน้ าเพื่อ
สุขอนามัย
ประชาชน (สิ่ง
ปฏิกูล และ
คุณภาพน้ า
บริโภค) 

จังหวัดที่มีระบบ
จัดการปัจจัยเสี่ยง
จากสิ่งแวดล้อมเพื่อ
สุขภาพอย่างบูรณา
การมีประสิทธิภาพ
และยั่งยืน 

1. เพื่อพัฒนาระบบและ
กลไกการจัดการ
คุณภาพน้ าบริโภค
ส าหรับองค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น 
2. เพื่อส่งเสรมิการ
จัดการสิ่งปฏิกูลของ
องค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นให้ได้รับการ
จัดการอย่างถูกต้อง  ไม่
ก่อให้เกิดผลกระทบต่อ
สุขภาพและการ
ปนเปื้อนสู่แหล่งน้ าและ
สิ่งแวดล้อม 

1. องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
พัฒนาคุณภาพระบบบริการ
อนามัยสิ่งแวดล้อมด้านการจัดการ
คุณภาพน้ าประปาไดต้ามเกณฑ์
มาตรฐาน (EHA 2001-2002) 
จ านวน 200 แห่ง 
2. ร้อยละ 50 ของ กปภ. (จาก
เป้าหมายจ านวน 234 แห่ง) ผ่าน
การประเมินตามโครงการ 
“Water is Life” 
3. มีต้นแบบจังหวัดจัดการ
คุณภาพน้ าบริโภค (ระบบและ
กลไกการเฝา้ระวัง)   
4 จังหวัด (ภาคละ 1 จังหวัด) 

1.พัฒนาระบบการ 
เฝ้าระวัง และประเมินความ
เสี่ยงคณุภาพน้ าบริโภค  
2. สนับสนุน ส่งเสริมการ
ด าเนินงานตามกฎหมายและ
มาตรฐานวิชาการ   
3. สร้างขีดความสามารถ
บุคคลากรด้านการบังคับใช้
กฎหมายและวิชาการอนามัย
สิ่งแวดล้อม  
4. สร้างความรอบรู้ด้าน
อนามัยสิ่งแวดล้อม ส าหรับ
ภาคีเครือข่ายทุกระดับ 
 

1.องค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่นทั่ว
ประเทศ 
2.ระบบประปา
หมู่บ้านทั่วประเทศ 

2,400,000 

(แผนบูรฯ) 

 Cluster 
อนามัย
สิ่งแวดล้อม 
ส่วนกลาง 
และศูนย์
อนามัย 
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โครงการ ตอบตัวชี้วัด วัตถุประสงค ์ เป้าหมาย/ผลผลิตส าคัญ กิจกรรมส าคัญ กลุ่มเป้าหมาย 
งบประมาณ (บาท) 

ผู้รับผิชอบ 
ส่วนกลาง ส่วนภูมภิาค 

4. องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
พัฒนาคุณภาพระบบบริการ
อนามัยสิ่งแวดล้อมด้านการจัดการ
ส้วมและปฏิกลู ไดต้ามมาตรฐาน 
ร้อยละ 10 

 
 
 

 

2.2 การถ่ายทอดเป้าหมายโครงการ/ตัวชี้วัดส าคัญ/แนวทางการด าเนินงาน :  

เป้าหมายโครงการ/ตัวชี้วัด ผลงาน/เป้าหมาย 
การถ่ายทอดค่าเป้าหมาย 

ศอ.1 ศอ.2 ศอ.3 ศอ.4 ศอ.5 ศอ.6 ศอ.7 ศอ.8 ศอ.9 ศอ.10 ศอ.11 ศอ.12 สสม. ศอช. ศท. 
1. ต าบลมีชุมชนเขม้แข็ง
ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม  

ผลปี 60 : 1,545 ต าบล (เป้าหมาย 
1,000 ต าบล) 

111 65 69 349 143 77 138 21 308 80 64 97 23 - - 

ผลปี 61 : 3,250 ต าบล (เป้าหมาย
ร้อยละ 50 =3,630 ต าบล  

301 141 179 512 359 107 299 235 473 381 100 163 - 104 - 

เป้าปี 62 : ร้อยละ 100 ของต าบล = 
7,255 

               

จ านวนทั้งหมด 769 426 420 713 635 531 660 644 761 613 518 565 - - - 
แนวทางการด าเนินงาน  
(Action plan) 

ส่วนกลาง 
1. สร้างกลไกการด าเนินงานระดับนโยบาย โดยบูรณาการกับหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง 
2. พัฒนาแนวทางและมาตรฐานตน้แบบชุมชนเข้มแข็งด้านอนามัยสิง่แวดล้อมอย่างยั่งยืน 
(GREEN Community) 
3. สร้างกระบวนการแลกเปลี่ยนเรียนรู้การขับเคลื่อนงานชุมชนเข้มแข็งด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม
ระดับประเทศ เพื่อให้เกดิการต่อยอดความส าเร็จ ถ่ายทอดนวตักรรมชุมชน และสร้างความ
เข้มแข็งให้กับประชาชนในชุมชนในการเข้ามามีส่วนร่วมในการท างาน  

ส่วนภูมภิาค 
1. สร้างกลไกการด าเนินงานระดับพื้นที่และจัดท าระบบฐานข้อมลูในพื้นที ่
2. พัฒนาศักยภาพเจ้าหน้าท่ีระดบัจังหวัด และอ าเภอ ในการจัดการอนามัย
สิ่งแวดล้อม และสร้างวิทยากรกระบวนการระดับพ้ืนท่ีเพื่อขับเคลื่อนงานอนามัย
สิ่งแวดล้อมในระดับประชาชน 
3. การติดตามการด าเนินการพัฒนาศักยภาพเจา้หน้าท่ีระดับอ าเภอผ่าน พชอ. เพื่อ
เป็นผู้สนบัสนุนการท างานของวิทยากรกระบวนการและประชาชนในชุมชน 
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เป้าหมายโครงการ/ตัวชี้วัด ผลงาน/เป้าหมาย 
การถ่ายทอดค่าเป้าหมาย 

ศอ.1 ศอ.2 ศอ.3 ศอ.4 ศอ.5 ศอ.6 ศอ.7 ศอ.8 ศอ.9 ศอ.10 ศอ.11 ศอ.12 สสม. ศอช. ศท. 
4. เยี่ยมเสริมพลัง และสร้างคณุคา่งานด้วยการเชิดชูเกยีรติ มอบรางวัลเพื่อสร้างขวัญและก าลังใจ
ให้กับชุมชนที่มีการพัฒนางานเป็นต้นแบบ 
5. จัดท าคู่มือแผนท่ีความส าเร็จชุมชนเข้มแข็งด้านอนามัยสิ่งแวดลอ้ม 
6. จัดท าคู่มือประชาชนฉบับพื้นฐาน (Pocket book) 
7. จัดท าสื่อ ประชาสัมพันธ์ ชุดความรู้ ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมเพื่อเสริมสร้างความรอบรูด้้าน
อนามัยสิ่งแวดล้อมท่ีเหมาะสมส าหรับประชาชน เข้าถึงง่าย รวดเร็ว  
8. ก ากับติดตามประเมินผลการด าเนินงาน 

4. สร้างกระบวนการแลกเปลี่ยนเรียนรู้การขับเคลื่อนงานชุมชนเข้มแข็งด้านอนามัย
สิ่งแวดล้อมระดบัภูมภิาค และระดับพื้นท่ี เพื่อให้เกิดการต่อยอดความส าเร็จ 
ถ่ายทอดนวัตกรรมชุมชน  
5. เยี่ยมเสริมพลังการด าเนินงานในพ้ืนท่ีเพื่อให้เกิดการพัฒนา และสุ่มประเมินผลการ
ด าเนินงาน 
6. เผยแพร่ชุดความรู้ สื่อประชาสมัพันธ์และสิ่งสนับสนุนวิชาการใหก้ับจังหวัดเพื่อ
เผยแพร่ในพื้นที ่ 

2. จังหวัดในพ้ืนที่
เศรษฐกิจพิเศษมฐีานข้อมูล
และระบบเฝ้าระวังด้าน
อนามัยสิ่งแวดล้อม 

ผลปี 60 : 9 จังหวัด จาก 10 จว. 
(ร้อยละ 90) เป้าหมาย 10 จว. 

1 /1 
จว. 

1/1 
จว 

- - 1/1 
จว. 

2 /2
จว. 

- 1/2 
จว. 

- 1/1 
จว. 

- 2 /2
จว. 

   

ผลปี 61 : 12 อ. ใน 10 จว. 
(ร้อยละ 52.12) เป้าหมาย 23 อ าเภอ 

3/3
อ าเภอ 

3/3
อ าเภอ 

- - 1/1
อ าเภอ 

2/3
อ าเภอ 

- 0/4 
อ าเภอ 

- 0/3 
อ าเภอ 

- 2/6 
อ าเภอ 

   

เป้าปี 62 : ร้อยละ 80 ของจังหวัดใน
พื้นที่เขตเศรษฐกิจพิเศษ มีการ
ส่งเสริม/สนับสนุนให้องค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น ด าเนินการเฝ้าระวังดา้น
อนามัยสิ่งแวดล้อม เพ่ือลดผลกระทบ
ต่อสุขภาพจากปัจจัยเสี่ยงด้าน
สิ่งแวดล้อม ผ่านเกณฑ์ระดับพ้ืนฐาน 

1 จว. 1 จว. - - 1 จว. 2 จว. - 2 จว. - 1 จว. - 2 จว.    

แนวทางการด าเนินงาน  
(Action plan) 

ส่วนกลาง 
1. พัฒนาต่อยอดระบบข้อมลูสารสนเทศด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมของประเทศไทย (NEHIS) เพื่อให้
เป็นระบบข้อมลูสารสนเทศเพื่อการสื่อสารสูภ่าคประชาชน  
2. พัฒนาแนวทาง“การเฝ้าระวงัในเขตพื้นเศรษฐกิจพิเศษ” ของพื้นที่เขตเศรษฐกิจพิเศษ 
3.พัฒนากลไกความร่วมมือการเฝ้าระวังปัจจัยเสี่ยงและภัยสุขภาพระหว่างภาคประชาชน 
เอกชน และภาครัฐ  

ส่วนภูมภิาค 
1. จัดท าฐานข้อมูลสถานการณ์ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม และการเฝ้าระวังอนามัย
สิ่งแวดล้อม 
2..ขยายผลการใช้งานระบบข้อมลูสารสนเทศด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมของประเทศไทย 
(NEHIS) ไปยังหน่วยงานท้องถิ่น ในระดับต าบล โดยการให้ความรู้ และเป็นพ่ีเลี้ยง ใน
การด าเนินงานให้แก่เจ้าหน้าที่สาธารณสุข และ 
เจ้าหน้าท่ีขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในพื้นที่ 
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เป้าหมายโครงการ/ตัวชี้วัด ผลงาน/เป้าหมาย 
การถ่ายทอดค่าเป้าหมาย 

ศอ.1 ศอ.2 ศอ.3 ศอ.4 ศอ.5 ศอ.6 ศอ.7 ศอ.8 ศอ.9 ศอ.10 ศอ.11 ศอ.12 สสม. ศอช. ศท. 

4. พัฒนากรอบความร่วมมือและแนวทางการด าเนินงานเพื่อการเฝ้าระวังด้านสิ่งแวดล้อม
และสุขภาพระหวา่งประเทศ 
5. พัฒนาชุมชนต้นแบบการเฝ้าระวังด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม จ านวน 10 ชุมชน  
6. จัดท าแนวทาง/คู่มือปฏิบตัิที่เกีย่วข้องในการก ากับดูแลด้านอนามยัสิ่งแวดล้อมแก่ประชาชน 
ส าหรับพ้ืนท่ีเขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษ 
7. ศึกษาสถานการณ์อนามัยสิ่งแวดล้อมจากกจิการในพ้ืนท่ีพัฒนาเขตเศรษฐกิจพิเศษ 10 จังหวัด    
8. ศึกษาสถานการณ์อนามัยสิ่งแวดล้อมจากกจิการเพื่อประกาศเป็นกิจการที่เป็นอันตรายต่อ
สุขภาพ ตามพระราชบัญญตัิการสาธารณสุข  
9. จัดท าเครื่องมือประเมินความเสี่ยงด้าน อวล. ในกลุม่กิจการอตุสาหกรรมเป้าหมาย 5 กิจการ 
10. จัดท าหลักสตูร/อบรม การเฝา้ระวังปัจจัยเสี่ยงทางสิ่งแวดล้อมและสุขภาพ เจ้าหน้าท่ี
สาธารณสุขส าหรับพื้นท่ีพัฒนาเขตเศรษฐกิจพิเศษ. 

3. พัฒนาชุมชนต้นแบบการเฝ้าระวังด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม จ านวน 10 ชุมชน  
4. ขับเคลื่อนการใช้เครื่องมือประเมินความเสี่ยง (checklist) ในอุตสาหกรรม
กลุ่มเป้าหมาย  
5. เสริมสร้างขีดความสามารถเจ้าหน้าพนักงานตามกฎหมายว่าด้วยการสาธารณสุข
ด้านการจดัการ เหตุร าคาญและกจิการที่เป็นอันตรารายต่อสุขภาพ และด้านการ
จัดการอนามยัสิ่งแวดล้อม ในพ้ืนท่ีเศรษฐกิจพิเศษ 
6. ร่วมศึกษาสถานการณ์อนามัยสิง่แวดล้อมจากกิจการเพื่อประกาศเป็นกิจการที่เป็น
อันตรายต่อสุขภาพ ตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข 
7. พัฒนาศักยภาพบุคลากรสาธารณสุข และภาคเีครือข่ายในพ้ืนท่ีและการสื่อสาร
ความเสีย่ง 
 

3. รพ. พัฒนาอนามัย
สิ่งแวดล้อมได้ตามเกณฑ์ 
GREEN &CLEAN 
Hospital  

ปี 60 : ผ่านพ้ืนฐาน ร้อยละ 92.18 
(เป้าหมายร้อยละ 80) 

87.16 91.67 92.86 98.73 94.12 93.67 100 97.85 87.91 87.84 88.10 87.95 92.86 - - 

ปี 61 :                 
- ผ่านพ้ืนฐานร้อยละ 99.06 
(เป้าหมายร้อยละ 100 

100 100 100 100 100 98.73 98.77 100 97.80 100 95.24 98.80 100 - - 

- ผ่านระดับดีมากร้อยละ 20 22.02 37.50 42.86 34.18 33.82 26.58 34.57 26.09 43.96 27.03 5.95 19.28 21.43 - - 
แนวทางการด าเนินงาน  
(Action plan) 

ส่วนกลาง 
1. ส่งเสรมิยกระดับคณุภาพการด าเนินงาน GREEN&CLEAN Hospitals และประกวดนวัตกรรม 
GREEN & CLEAN Hospital  
2. พัฒนาแหล่งเรียนรู้การจดัการด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมในโรงพยาบาล GREEN & CLEAN 
Hospital 
   - ลงพื้นที่ถอดบทเรียนความส าเร็จเพื่อจัดท าคูม่ือเผยแพร่แก่ภาคีเครือข่าย 
   - จัดพิมพ์คู่มือแหล่งเรียนรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมในโรงพยาบาล  

ส่วนภูมภิาค 
1. ประสาน ช้ีแจงแนวทางการด าเนินงานกับหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องในระดับพื้นท่ี 
2. สนับสนุนหน่วยงานในพ้ืนท่ีเพือ่ให้เกิดการขับเคลื่อนการด าเนินงานท่ีมี
ประสิทธิภาพ เช่น การพัฒนาศักยภาพ การสนับสนุนคู่มือ แนวทางการด าเนินงาน 
3. ขยายเป้าหมายการด าเนินงานไปสู่รพ.สังกัดรัฐและเอกชนอ่ืนๆ 
3. สุ่มตรวจประเมินโรงพยาบาลทีผ่่านการประเมิน อย่างน้อยร้อยละ 30 
4. ก ากับ ติดตาม และประเมินผลการด าเนินงานระดับเขต 



แบบฟอร์ม plan 1 ปี62 (C6) 

C6 (13) 

เป้าหมายโครงการ/ตัวชี้วัด ผลงาน/เป้าหมาย 
การถ่ายทอดค่าเป้าหมาย 

ศอ.1 ศอ.2 ศอ.3 ศอ.4 ศอ.5 ศอ.6 ศอ.7 ศอ.8 ศอ.9 ศอ.10 ศอ.11 ศอ.12 สสม. ศอช. ศท. 
3. สนับสนุนการขับเคลื่อนการด าเนินงานตามเกณฑ์ GREEN & CLEAN Hospital 
   - จัดท าประกาศนียบัตรรับรองมาตรฐาน GREEN&CLEAN Hospital 
4. ยกย่องเชิดชูเกียรติ แลกเปลีย่นเรียนรู้ ขยายผลการด าเนินงาน ผา่นการจัดประชุม GREEN & 
CLEAN Hospital Forum 
5. ประชาสัมพันธ์ เผยแพร่โครงการGREEN & CLEAN Hospital เพื่อสื่อสารให้เกดิการขยายการ
ด าเนินงานไปสู่สถานบริการการสาธารณสุขสังกัดอื่น 
6. จัดท าคู่มือแหล่งเรียนรูด้้านอนามัยสิ่งแวดล้อมในโรงพยาบาล 

 

4. จังหวัดที่มีระบบจัดการ
ปัจจัยเสี่ยงจากสิ่งแวดล้อม
เพ่ือสุขภาพอย่างบูรณา
การมีประสิทธิภาพและ
ยั่งยืน 

ผลปี 60 : จังหวัดมีระบบจัดการ
ปัจจัยเสี่ยงจากสิ่งแวดล้อมเพื่อสุขภาพ
อย่างบูรณาการมีประสิทธิภาพและ
ยั่งยืน ระดับพื้นฐาน 46 จังหวัด 
(เป้าหมาย 76 จังหวัด) 

87.5 % 
(7/8 

จังหวัด) 

80 % 
(4/5 

จังหวัด) 

80 % 
(4/5 

จังหวัด) 

33.33 
% (2/8 
จังหวัด) 

100 % 
(8/8 

จังหวัด) 

100 % 
(7/8 

จังหวัด) 

25 % 
(1/4 

จังหวัด) 

14.28 
% (1/7 
จังหวัด) 

100 % 
(4/4 

จังหวัด) 

0 % 
(0/5 

จังหวัด) 

14.28 
% (1/7 
จังหวัด) 

71.43 
% (5/7 
จังหวัด) 

- - - 

ผลปี 61 : จังหวัดมีระบบจัดการ
ปัจจัยเสี่ยงจากสิ่งแวดล้อมเพื่อสุขภาพ
อย่างบูรณาการมีประสิทธิภาพและ
ยั่งยืน ระดับพื้นฐาน 32 จว. 
(เป้าหมาย 68 จว.) 

62.50 
% (5/8 
จังหวัด) 

60 % 
(3/5 

จังหวัด) 

20 % 
(1/5 

จังหวัด) 

50 % 
(4/8 

จังหวัด) 

12.50 
% (1/8 
จังหวัด) 

37.50 
% (3/8 
จังหวัด) 

75 % 
(3/4 

จังหวัด) 

0 % 
(0/7 

จังหวัด) 

25 % 
(1/4 

จังหวัด) 

60 % 
(3/5 

จังหวัด) 

0 % 
(0/7 

จังหวัด) 

57.14 
% (4/7 
จังหวัด) 

- - - 

4 จังหวัด 3
จังหวัด 

3
จังหวัด 

4
จังหวัด 

4
จังหวัด 

4
จังหวัด 

2  
จังหวัด 

4 
จังหวัด 

2
จังหวัด 

3
จังหวัด 

4
จังหวัด 

4
จังหวัด 

4 
จังหวัด 

   

แนวทางการด าเนินงาน  
(Action plan) 

ส่วนกลาง ส่วนภูมภิาค 
พื้นที่เสี่ยงระเบียงเศรษฐกจิภาคตะวันออก 
1.  จัดท าสถานการณ์ปัญหาอนามยัสิ่งแวดล้อมจากกิจการเพื่อการประกาศเป็นกจิการที่เป็น
อันตรายต่อสุขภาพ ตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ.2535 
2. พัฒนาระบบข้อมูลสารสนเทศ และการเฝ้าระวังด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม 
3. พัฒนาพื้นที่ต้นแบบท่ีใช้ HIA สนับสนุนการพัฒนาองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นให้เป็นเมืองน่าอยู่ 

พื้นที่เสี่ยงระเบียงเศรษฐกจิภาคตะวันออก 
1. จัดท าฐานข้อมูลสถานการณ์ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม และการเฝ้าระวังอนามัย
สิ่งแวดล้อม 
2. พัฒนาศักยภาพภาคีเครือข่ายในพ้ืนท่ีและการสื่อสารความเสี่ยง 
3. ร่วมส ารวจข้อมูลสถานการณ์ปญัหาอนามัยสิ่งแวดล้อมเพื่อการประกาศเป็นกจิการ



แบบฟอร์ม plan 1 ปี62 (C6) 

C6 (14) 

เป้าหมายโครงการ/ตัวชี้วัด ผลงาน/เป้าหมาย 
การถ่ายทอดค่าเป้าหมาย 

ศอ.1 ศอ.2 ศอ.3 ศอ.4 ศอ.5 ศอ.6 ศอ.7 ศอ.8 ศอ.9 ศอ.10 ศอ.11 ศอ.12 สสม. ศอช. ศท. 
4. จัดท าข้อมูลเพื่อสร้างความรอบรู้ให้ประชาชนในการเฝ้าระวังและจัดการอนามยัสิ่งแวดล้อม ที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ ตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ.2535 

4.. พัฒนาอปท.ต้นแบบใช้ HIA ในการออกข้อก าหนดท้องถิ่นเพื่อควบคุมกิจการฯหรือ
การจัดการเหตรุ าคาญ 
5. ประสานการด าเนินงานในพ้ืนท่ี 

พื้นที่เสี่ยงมลพิษอากาศ 
1. พัฒนาแผนที่เสี่ยงต่อสุขภาพจากฝุ่นละอองในพื้นที่เสี่ยงระดับประเทศ 
2. ส่งเสรมิมาตรการลดผลกระทบต่อสุขภาพจากฝุ่นละอองร่วมกับ กรมควบคุมมลพิษ กรมป่าไม้ 
และภาคการศึกษา  (หน้าพระลาน จ.สระบรุี) 
3. สรุปผลการด าเนินงาน และถอดบทเรียนเพื่อจัดท าข้อเสนอแนะต่อการด าเนินงาน (หน้าพระ
ลาน จ.สระบรุี) 
4. ประเมินความเสี่ยงต่อสุขภาพจากมลพิษอากาศในอาคารและในบรรยากาศ โดย 
     - เก็บรวบรวมข้อมลูฝุ่นละอองในบ้านเรือน ชุมชน ท่ีเน้นสถานท่ีส าคัญ ในเขต กทม. และ
ปริมณฑล  
     - หา Linkage analysis หาความเชื่อมโยงระหว่างสุขภาพและฝุ่นละออง( ในเขต กทม. และ
ปริมณฑล) 
5. ประเมินและคาดการณ์ความเสีย่งต่อสุขภาพจากมลพิษอากาศ ในพ้ืนท่ีหมอกควัน 9 จังหวัด
ภาคเหนือ (หมอกควัน 9 จังหวัด)  
6. ปรับปรุงเกณฑ์การเฝ้าระวังและเตือนภยัสุขภาพจากมลพิษอากาศ  (trigger point) โดยการหา
ความเชื่อมโยงระหว่างคุณภาพอากาศและสุขภาพ เพื่อหา trigger point (หมอกควัน) 
7. การพัฒนาศักยภาพและสร้างการมีส่วนร่วมของชุมชนและหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องในการจัดการ
ความเสีย่งต่อสุขภาพจากฝุ่นละออง (กทม.และปริมณฑล)  
8. พัฒนาองค์ความรู้และจดัท าสื่อเพื่อการสื่อสาร เตือนภัยในแตล่ะกลุ่มวัยในพ้ืนท่ีเสีย่งมลพิษ
อากาศ 
     - ทบทวนข้อมูล และวิเคราะห์ความเสี่ยงจากมลพิษอากาศในแต่ละกลุ่มวัย/พื้นที่/ สถานท่ี
ส าคัญ 

พื้นที่เสี่ยงมลพิษอากาศ 
1.พัฒนาแผนที่เสี่ยงต่อสุขภาพจากฝุ่นละอองผ่านระบบเทคโนโลยสีารสนเทศ (หน้า
พระลาน จ.สระบุรี) 
2.ประเมินความเสี่ยงและเฝา้ระวังผลกระทบต่อสุขภาพจากฝุ่นละอองเล็ก 
     - ในเด็กนักเรียน และกลุม่เสีย่งส าคัญในพ้ืนท่ีในและนอกเขตควบคุมมลพิษ (หน้า
พระลาน จ.สระบุรี) 
     ประชาชนท่ัวไปและกลุ่มเสี่ยงระดับชุมชน (บูรณาการร่วมกับ กทม. และกรม
ควบคุมมลพิษ) (กทม. และปริมณฑล) 
3. สื่อสารความเสี่ยงกับประชาชนโดยบูรณาการร่วมกับพ้ืนท่ี และหน่วยงานอ่ืน ๆ 
(ฝุ่นสระบุรี หมอกควันภาคเหนือ กทม.และปริมณฑล) 
4. ผลักดัน และตดิตามการบังคับใช้กฎหมายตามพ.ร.บ.การสาธารณสุข พ.ศ. 2535      
     - ควบคุมกิจการทีเ่ป็นอันตรายต่อสุขภาพท่ีเป็นแหล่งก าเนดิฝุ่นละออง (หน้าพระ
ลาน จ.สระบรุี )  
     - ควบคุมเหตรุ าคาญและกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพท่ีเป็นแหล่งก าเนิดฝุ่น
ละออง (หมอกควัน) 
5. พัฒนาชุมชนต าบลต้นแบบท่ีดีในการลดหรือป้องกันผลกระทบต่อสุขภาพจาก
มลพิษอากาศในพื้นที่หมอกควัน 9 จังหวัด  (จังหวัดละ 1 ชุมชน) 



แบบฟอร์ม plan 1 ปี62 (C6) 

C6 (15) 

เป้าหมายโครงการ/ตัวชี้วัด ผลงาน/เป้าหมาย 
การถ่ายทอดค่าเป้าหมาย 

ศอ.1 ศอ.2 ศอ.3 ศอ.4 ศอ.5 ศอ.6 ศอ.7 ศอ.8 ศอ.9 ศอ.10 ศอ.11 ศอ.12 สสม. ศอช. ศท. 
     - จัดท าข้อมูลผลกระทบและการป้องกัน ดูแลสุขภาพของประชาชนและผู้ดแูลกลุ่มเสี่ยง 
     - พัฒนาช่องทางสื่อสารร่วมกบัหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
9. สนับสนุนและติดตามการด าเนนิงาน 

5.มูลฝอยติดเชื้อ ได้รับการ
จัดการอย่างถูกต้องตาม
หลักวิชาการ  

ผลปี 60 : ร้อยละ  88.52 (เป้าหมาย 
ร้อยละ 90) 

มีข้อมูลการจัดการมูลฝอยตดิเช้ือของสถานบริการการสาธารณสุขสงักัดสป.สธ. แต่ไมม่ีข้อมูลของแหลง่ก าเนิดอื่นๆ 

ผลปี 61 : อยู่ระหว่างการเก็บข้อมลู                
เป้าปี 62 : ร้อยละ 95 ร้อยละ 

95 
ร้อยละ  

95 

ร้อยละ  
95 

ร้อยละ 
95 

ร้อยละ 
95 

ร้อยละ 
95 

ร้อยละ 
95 

ร้อยละ 
95 

ร้อยละ 
95 

ร้อยละ 
95 

ร้อยละ 
95 

ร้อยละ 
95 

- - - 

แนวทางการด าเนินงาน  
(Action plan) 

ส่วนกลาง 
1. พัฒนาและปรับปรุงกฎหมายดา้นการจัดการมลูฝอย 
2. พัฒนาศักยภาพบุคลากร (ศอ.) ในการใช้งานระบบควบคุมก ากับติดตามการจดัการมูลฝอย 
ติดเชื้อ  
(Infectious Waste Digital Tracking System) 
3. ศึกษาสถานการณ์การจดัการของเสียที่เกิดจากสถานบริการการสาธารณสุข ( Health Care 
Waste Management) เพื่อหาแนวทางในการจัดการที่เหมาะสม   
4. ศึกษารูปแบบการลดปรมิาณและคัดแยกมลูฝอยติดเชื้อที่มีประสทิธิภาพในสถานบริการ
สาธารณสุข เพื่อให้เกดิการจดัการมูลฝอยติดเชื้อที่มีประสิทธิภาพ 
5. ศึกษารูปแบบการจดัการมลูฝอยติดเช้ือท่ีเหมาะสมในพ้ืนท่ีห่างไกลหรือพ้ืนท่ีเกาะ 
6. จัดท าคู่มือด้านการจัดการมลูฝอยท่ัวไป มูลฝอยตดิเช้ือ ส าหรับสถานบริการการสาธารณสุข 
7. นิเทศติดตามการด าเนินงานการจัดการมูลฝอยตดิเช้ือของศูนย์อนามัยรวมทั้งการสนับสนุน 
ติดตาม แลกเปลี่ยนเรียนรู้การพัฒนาต้นแบบการจดัการมูลฝอยตดิเช้ือ 
 
 
 
 

ส่วนภูมภิาค 
1. ควบคุมก ากบัให้หน่วยงานท่ีเกีย่วข้องบังคับใช้กฎหมายตามพ.ร.บ.การสาธารณสุข 
พ.ศ.2535 
2. อบรมพัฒนาศักยภาพบุคลากรอปท. ในการจัดการมลูฝอยตาม พ.ร.บ.การ
สาธารณสุข 
3. สนับสนุน ติดตาม แลกเปลีย่นเรียนรู้การพัฒนาต้นแบบการจัดการมูลฝอยตดิเช้ือ 
4. นิเทศติดตามการด าเนินงานการจัดการมูลฝอยตดิเช้ือของสถานบริการการ
สาธารณสุขในพื้นที ่
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เป้าหมายโครงการ/ตัวชี้วัด ผลงาน/เป้าหมาย 
การถ่ายทอดค่าเป้าหมาย 

ศอ.1 ศอ.2 ศอ.3 ศอ.4 ศอ.5 ศอ.6 ศอ.7 ศอ.8 ศอ.9 ศอ.10 ศอ.11 ศอ.12 สสม. ศอช. ศท. 
6. องค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นพัฒนาคุณภาพ
ระบบบริการอนามัย
สิ่งแวดล้อม 

EHA ภาพรวม 
ผลปี 60 : ร้อยละ 21.95 (536 แห่ง) 
(เป้าหมาย ร้อยละ 50 ของ อปท. 
ผ่านการประเมิน EHA ระดับพื้นฐาน
ขึ้นไปใน 4 ประเด็นงานหลัก) 

110 28 27 36 66 67 42 39 44 37 17 23 0 0 0 

ผลปี 61 : ร้อยละ 27.56 (673 แห่ง) 
(เป้าหมายร้อยละ 50) 

124 23 29 36 29 87 42 91 76 15 60 61 0 0 0 

เป้าปี 62 : ผ่านพ้ืนฐานขึ้นไป 9 ด้าน
ร้อยละ 50  (1,126 แห่ง) 

182 59 64 89 102 110 128 125 108 85 87 87 0 0 0 

EHA ด้านการจัดการคุณภาพ
น้ าประปา 

               

ผลปี 60 : มีการเฝ้าระวังคุณภาพน้ า
บริโภคทั่วประเทศ จ านวน 1,462 
ตัวอย่าง (เป้าหมาย 1,560 ตัวอย่าง) 
 

50 
ตย. 

82 
ตย. 

86 
ตย. 

140 
ตย. 

122 
ตย. 

142 
ตย. 

92 
ตย. 

65 
ตย. 

164 
ตย. 

122 
ตย. 

138 
ตย. 

142 
ตย. 

117 
ตย. 

0 0 

ผลปี 61 : มีการเฝ้าระวังคุณภาพน้ า
บริโภคทั่วประเทศ 1,193 ตัวอย่าง 
(เป้าหมาย 1,500 ตัวอย่าง 
 

107 
ตย. 

88 
ตย. 

80 
ตย. 

150 
ตย. 

120 
ตย. 

150 
ตย. 

120 
ตย. 

15 
ตย. 

65 
ตย. 

45 
ตย. 

85 
ตย. 

23 
ตย. 

145 
ตย. 

0 
 

0 

แผนปี 62 : อปท.พัฒนา EHA ด้าน
การจัดการคุณภาพน้ าประปาได้ตาม
เกณฑ์มาตรฐาน (EHA 2001-2002) 
จ านวน 200 แห่ง 
 
 
 

20 
แห่ง 

20 
แห่ง 

20 
แห่ง 

20 
แห่ง 

20 
แห่ง 

20 
แห่ง 

20 
แห่ง 

20 
แห่ง 

20 
แห่ง 

20 
แห่ง 

20 
แห่ง 

20 
แห่ง 

0 0 0 
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เป้าหมายโครงการ/ตัวชี้วัด ผลงาน/เป้าหมาย 
การถ่ายทอดค่าเป้าหมาย 

ศอ.1 ศอ.2 ศอ.3 ศอ.4 ศอ.5 ศอ.6 ศอ.7 ศอ.8 ศอ.9 ศอ.10 ศอ.11 ศอ.12 สสม. ศอช. ศท. 
EHA ด้านการจัดการมูลฝอย                
แผนปี 62 : การจัดการมูลฝอย รอ้ย
ละ 25 ของอปท.ท้ังหมด 
 

ร้อย 
ละ 25  

ร้อย 
ละ 25  

ร้อย 
ละ 25  

ร้อย 
ละ 25  

ร้อยละ 
25  

ร้อยละ 
25  

ร้อยละ 
25  

ร้อยละ 
25  

ร้อยละ 
25  

ร้อยละ 
25  

ร้อย
ละ 25  

ร้อยละ 
25  

- - - 

EHA ด้านการจัดการส้วมและปฏิกูล                
แผนปี 62 : การจัดการส้วมและสิง่
ปฏิกูล ร้อยละ 10 ของอปท.ท้ังหมด 
 

ร้อย 
ละ 10  

ร้อย 
ละ 10  

ร้อย 
ละ 10  

ร้อย 
ละ 10  

ร้อย 
ละ 10  

ร้อย 
ละ 10  

ร้อย 
ละ 10  

ร้อย 
ละ 10  

ร้อย 
ละ 10  

ร้อย 
ละ 10  

ร้อย 
ละ 10  

ร้อย 
ละ 10  

- - - 

แนวทางการด าเนินงาน  
(Action plan) 

ส่วนกลาง ส่วนภูมภิาค 
EHA ภาพรวม 
1. พัฒนาหลักสูตรการเสรมิสร้างศักยภาพ และความเชี่ยวชาญ ส าหรับเจ้าหนา้ที่ในการตรวจ
ประเมินและรับรองคณุภาพระบบบริการอนามยัสิ่งแวดล้อม (EHA) 
2. ผลักดันให้เกดินโยบายในภาพกระทรวงสาธารณสุขและกรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น เพื่อ
ผลักดันให้ อปท.ทั่วประเทศ (เทศบาล และ อบต.) สมัคร EHA เพื่อให้ท้องถิ่นใช้มาตรการทาง
กฎหมายในการจัดบริการสาธารณะให้เพื่อป้องกันและสร้างสิ่งแวดลอ้มให้เอื้อต่อการมสีุขภาพด ี
3. ถอดบทเรียนความส าเร็จการพฒันาคุณภาพระบบบริการอนามยัสิ่งแวดล้อม (EHA) ในอปท. ที่
ด าเนินการได้ครบ 9 ประเด็นงาน  
4. พัฒนาระบบสารสนเทศ ส าหรบัการประเมิน คณุภาพบริการอนามัยสิ่งแวดล้อม (EHA SMART 
App) เพื่อให้เกิด EHA data Platform ที่ทันสมัย ให้ง่ายต่อการประเมินตัวเองของ อปท. 
5. สนับสนุนเชิงวิชาการในการขับเคลื่อนงาน EHA ร่วมกับ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
6. เวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ (EHA Forum) /ประชาสัมพันธ์ และเสริมสร้างคณุค่างานพัฒนาระบบ
บริการอนามยัสิ่งแวดล้อม (EHA) 
7. พัฒนา ทบทวน จัดท า (ร่าง) ค าแนะน า มาตรฐานวิชาการ และกฎหมายที่เกีย่วข้องกับการ
ขับเคลื่อนงานด้านการสุขาภิบาลอาหาร เพื่อสร้างความเข้มแข็งให้ อปท. (จ านวน 2 เรื่อง: พัฒนา
แนวทางการจัดการอาหารรมิบาทวิถี) 

EHA ภาพรวม 
1. พัฒนาศักยภาพ เจ้าหน้าที่ สสจ. และ อปท. ในการด าเนินการตรวจประเมินและ
รับรองรองคุณภาพระบบบริการอนามัยสิ่งแวดล้อม (EHA) 
2. ตรวจประเมินรบัรองคุณภาพระบบบริการอนามัยสิ่งแวดล้อม (EHA) ของ อปท.ใน
พื้นที่รับผิดชอบและจัดท าฐานข้อมูล EHA ในระดับพื้นท่ีเพื่อการติดตามงาน 
3. ส่งเสรมิ และผลักดันให้ อปท. เข้าร่วมการพัฒนาระบบบริการอนามัยสิ่งแวดล้อม 
(EHA) ครบทุกแห่งเพื่อสร้างความเชื่อมั่นให้กับประชาชน 
4. ผลักดันเชิงนโยบายในระดับจังหวัด เพื่อการขับเคลื่อน การพัฒนาคุณภาพระบบ
บริการอนามยัสิ่งแวดล้อม (EHA) ในระดับพื้นท่ีผ่านกลไก คสจ.  
5. จัดโครงสร้างของศูนย์อนามัยพฒันาระบบฐานข้อมลูผู้ขอรับการ Accredited 
สนับสนุน ให้ค าปรึกษา เพ่ือรองรบัการปฏิบตัิตามกฎกระทรวงว่าดว้ยเรื่องสถานท่ี
จ าหน่ายอาหาร 
6. สื่อสารสาธารณะ การประชาสมัพันธ์ที่เหมาะสม ทันสมัย เพื่อสนับสนุนการ
ขับเคลื่อนงาน EHA ให้แก่ อปท. และภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง 
7. ก ากับ ติดตาม ประเมินผล การด าเนินงานในพ้ืนท่ี 
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เป้าหมายโครงการ/ตัวชี้วัด ผลงาน/เป้าหมาย 
การถ่ายทอดค่าเป้าหมาย 

ศอ.1 ศอ.2 ศอ.3 ศอ.4 ศอ.5 ศอ.6 ศอ.7 ศอ.8 ศอ.9 ศอ.10 ศอ.11 ศอ.12 สสม. ศอช. ศท. 
8. จัดโครงสร้างส่วนกลาง พัฒนาระบบฐานข้อมลูผู้ขอรับการ Accredited สนับสนุน ให้
ค าปรึกษา เพื่อรองรับการปฏิบัตติามกฎกระทรวงว่าด้วยเรื่องสถานที่จ าหน่ายอาหาร และพัฒนา
กลไกการด าเนินการในระดับศูนยอ์นามัย 
9. พัฒนาระบบสื่อสารสาธารณะ การประชาสัมพันธ์ที่เหมาะสม ทันสมัย เพื่อสนบัสนุนการ
ขับเคลื่อนงาน EHA ให้แก ่อปท. และภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง 
10. พัฒนา Model มาตรฐานโรงอาหารในสถานท่ีราชการ และจัดท าข้อเสนอเชิงนโยบายหลัก 
ส าหรับใช้ในหน่วยงานราชการของกระทรวงสาธารณสุข 
11. ก ากับ ติดตาม ประเมินผล การด าเนินงานในภาพรวม 
EHA น้ าบริโภค 
1. พัฒนาแนวทาง/คู่มือ การขับเคลื่อนมาตรฐานคณุภาพน้ าบริโภค  
2. ผลักดันให้เกดิการประเมินรับรองคุณภาพตามโครงการ “Water is Life” 
3. พัฒนาระบบ กลไก และเครื่องมือส าหรบัการเฝ้าระวังการจดัการคุณภาพน้ าบริโภคอย่างง่าย 
ส าหรับน้ าประปาขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  
4. พัฒนาต้นแบบการบริหารจัดการน้ าประปา ผ่านกลไกการท างานในระดับพื้นท่ี (คสจ./พชอ.)  
5. พัฒนามาตรฐานการเฝ้าระวังคณุภาพน้ าอย่างง่าย ส าหรับการควบคุม ก ากับ ระบบน้ าประปา
ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
6. ผลักดันเชิงนโยบายในระดับจังหวัด เพื่อให้เกิดกระบวนการเฝ้าระวังคุณภาพน้ าของระบบ
ประปาองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในระดับพื้นท่ี 
7. พัฒนาสื่อสาธารณะเพื่อให้เกดิความรอบรู้ในเรื่องคุณภาพน้ าบรโิภคให้กับเจ้าหน้าที่ และ
ประชาชน 
8. ก ากับ ติดตามและประเมินผล 
 

EHA น้ าบริโภค 
1. สนับสนุน และผล้กดันให้เกดิการประเมินรบัรองคุณภาพตามโครงการ “Water is 
Life” 
2.เสริมสรา้งศักยภาพเครือข่ายผู้ดแูลน้ าบรโิภค ได้แก่ เจ้าหนา้ที่ของ องค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น และเครือข่าย อสม. และแกนน าชุมชน ในการจัดการคณุภาพน้ าประปา
ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  
3. จัดท าฐานข้อมูลเกี่ยวกับ จ านวน สถานท่ีตั้ง และระบบประปา อปท.ในจังหวัดที่
รับผิดชอบ เพ่ือให้เป็นฐานข้อมลูในการวางแผนการพัฒนางาน และร่วมพัฒนา
ต้นแบบการบริหารจดัการน้ าประปา 
4. ส่งเสรมิและผลักดันให้ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นพัฒนาระบบคุณภาพบริการ
อนามัยสิ่งแวดล้อม ในประเด็นการจัดการคุณภาพน้ าบรโิภคทุกแห่ง  
5. ผลักดันเชิงนโยบายในระดับจังหวัด เพื่อให้เกิดกระบวนการเฝ้าระวังคุณภาพน้ า
ของระบบประปาองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในระดับพื้นท่ี ผ่านกลไก คสจ. 
6. เผยแพร่ ประชาสัมพันธ์ และสือ่สาธารณะเพื่อให้เกดิความรอบรูใ้นเรื่องคุณภาพน้ า
บริโภคให้กับเครือข่ายทุกระดับในพื้นที ่
7. ก ากับ ติดตามและประเมินผล 
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เป้าหมายโครงการ/ตัวชี้วัด ผลงาน/เป้าหมาย 
การถ่ายทอดค่าเป้าหมาย 

ศอ.1 ศอ.2 ศอ.3 ศอ.4 ศอ.5 ศอ.6 ศอ.7 ศอ.8 ศอ.9 ศอ.10 ศอ.11 ศอ.12 สสม. ศอช. ศท. 
EHA ด้านการจัดการสิ่งปฏิกูล 
1. ศึกษารูปแบบ/แนวทางการบรหิารจัดการสิ่งปฏิกูลโดยเน้นอปท. ท่ีอยูใ่นพื้นทีบ่ริเวณแหล่งน้ าท่ี
อยู่ในเกณฑ์เสื่อมโทรม ในพ้ืนท่ี ภาคกลาง (4 แหล่งน้ า คือ เจ้าพระยาตอนล่าง ท่าจีนตอนล่าง 
สะแกกรัง และ ลพบุรี) เพื่อลดการปนเปื้อนสิ่งปฏิกลูสูแ่หล่งน้ า  
2. ขับเคลื่อนและบรูณาการแผนจดัการส้วมและสิ่งปฏิกลูของประเทศ พ.ศ. 2561-2573 ในเชิง
นโยบาย 
3. การนิเทศติดตามการด าเนินงานการขับเคลื่อนการจัดการสิ่งปฏิกลู และการขับเคลื่อนการ
บังคับใช้กฎหมาย 
4. ส่งเสรมิให้เกิดรูปแบบ/ต้นแบบการจัดการสิ่งปฏิกลูเพื่อลดความเสี่ยงการปนเปื้อนสู่แหล่งน้ า
และแลกเปลีย่นเรยีนรู้เพื่อขยายผลการด าเนินงาน       
5. จัดท าฐานข้อมูลการจัดการสิ่งปฏิกูลเพื่อก าหนดมาตรการป้องกันและแก้ไขปญัหา       

ด้านการจดัการสิ่งปฏิกูล 
1. ขับเคลื่อนและบรูณาการแผนจดัการส้วมและสิ่งปฏิกลูของประเทศ พ.ศ. 2561-
2573 ในเชิงพื้นที่ 
2. พัฒนาศักยภาพบุคลากรขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ให้การจดัการสิ่งปฏิกูล
โดยให้ความส าคญักับอปท.ท่ีอยู่รมิน้ า  
3. ช้ีแจงแนวทางการบังคับใช้กฎกระทรวงสุขลักษณะการจดัการสิ่งปฏิกูล พ.ศ.2561 
(ประกาศเมื่อ 25 พ.ค.61) เพื่อลดการเกิดผลกระทบต่อสุขภาพและการปนเปื้อนสู่
แหล่งน้ าและสิ่งแวดล้อม 
4. สนับสนุนใหอ้งค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นพัฒนาระบบคุณภาพบรกิารอนามัย
สิ่งแวดล้อมด้านการจดัการสิ่งปฏกิูล 
4. ส่งเสรมิให้เกิดรูปแบบ/ต้นแบบการจัดการสิ่งปฏิกลูเพื่อลดความเสี่ยงการปนเปื้อน
สู่แหล่งน้ าและแลกเปลีย่นเรยีนรู้เพื่อขยายผลการด าเนินงาน 5. จัดท าฐานข้อมูลการ
จัดการสิ่งปฏิกูลเพื่อก าหนดมาตรการป้องกันและแกไ้ขปัญหา ระดบัพ้ืนท่ี      

7.ชุมชนในพื้นที่เมือง
อุตสาหกรรมเชิงนิเวศ มี
ศักยภาพในการจัดการ
อนามัยสิ่งแวดล้อม และมี
การเฝ้าระวังด้านอนามัย
สิ่งแวดล้อม ต้นแบบ 15 
ชุมชน 
 

ปี 60 - 
ปี 61 - 
เป้าปี 62 : ชุมชนต้นแบบ 15 ชุมชน 
ใน 15 จว. 

- - - 3 จว. 
 

3 จว. 5 จว. 1 จว. - 1 จว. - 2 จว. - - - - 

แนวทางการด าเนินงาน  
(Action plan) 

ส่วนกลาง 
1. พัฒนารูปแบบท่ีเหมาะสมในการจัดการอนามัยสิ่งแวดล้อมในพ้ืนที่เมืองอุตสาหกรรม
เชิงนิเวศ  
2. สนับสนุนให้มผีู้ตรวจประเมินดา้นอนามัยสิ่งแวดล้อม (Environmental Health 

ส่วนภูมภิาค 
1. ส่งเสรมิให้เกิดชุมชนเข้มแข็งด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม 
2. ควบคุมก ากับการบังคับใช้กฎหมายเพื่อลดปัญหาเหตรุ าคาญ และข้อร้องเรียนจากปญัหา
สิ่งแวดล้อมต่อสุขภาพ 
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เป้าหมายโครงการ/ตัวชี้วัด ผลงาน/เป้าหมาย 
การถ่ายทอดค่าเป้าหมาย 

ศอ.1 ศอ.2 ศอ.3 ศอ.4 ศอ.5 ศอ.6 ศอ.7 ศอ.8 ศอ.9 ศอ.10 ศอ.11 ศอ.12 สสม. ศอช. ศท. 
Inspector) และพัฒนาศักยภาพผูต้รวจประเมินด้านอนามัยสิ่งแวดลอ้ม 
3. จัดท าแนวทางการประเมินและเฝ้าระวังความเสี่ยงต่อสุขภาพจากมลพิษสิ่งแวดล้อม
ในพื้นที่พัฒนาเมืองอุตสาหกรรมเชิงนิเวศ  
4. สร้างความรอบรู้ด้านสิ่งแวดล้อมเพื่อสุขภาพ แก่หน่วยงาน องค์กรที่เกี่ยวข้อง และ
ประชาชนในเขตเมืองและชุมชน 

3. พัฒนาคุณภาพระบบบริการอนามัยสิ่งแวดล้อมขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
4. พัฒนาศักยภาพเจ้าหน้าทีส่าธารณสุข (สสอ.และอปท.) ด้านกฎหมายการจดัการอนามัย
สิ่งแวดล้อม การเฝา้ระวังและประเมินความเสี่ยง และการประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ 
5. ส่งเสรมิให้มีการเฝ้าระวังและประเมินความเสี่ยงสุขภาพจากปัจจยัสิ่งแวดล้อม 
6. มีฐานข้อมูลด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม และกจิการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ 

8.โรงเรียนในถิ่นทุรกันดาร 
พ้ืนที่เสี่ยง พ้ืนที่เพ่ือความ
มั่นคง ห่างไกล มีระบบ
กลไก และเครือข่ายการ
จัดการคุณภาพน้ าบริโภค 
ร้อยละ 90 (จากจ านวน
โรงเรียนทั้งหมด 362 แห่ง) 

ผลปี 61 : มีการเฝ้าระวังคุณภาพน้ า
บริโภคภายใตโ้ครงการพัฒนาเด็กและ
เยาวชนตามพระราชด าริ 251 
ตัวอย่าง (เป้าหมาย 900 ตัวอย่าง) 

82 
ตย. 

58 
ตย. 

0 18 
ตย. 

40 
ตย. 

4 
ตย. 

2 
ตย. 

0 
ตย. 

0 
ตย. 

11 
ตย. 

15 
ตย. 

20 
ตย. 

0 
ตย. 

1 
ตย. 

0 

เป้าปี 62 : ร้อยละ 90 (325 แห่ง 
จากเป้าหมายปี 62 362 แห่ง) 
(ฐานข้อมูลมีจ านวน รร.ตามเป้าหมาย
รวมทั้งหมด 850 แห่ง) 

68 
แห่ง 
(จาก 
353 
แห่ง) 

100 
แห่ง 
(จาก 
168 
แห่ง) 

- 20 
แห่ง 
(จาก 
35 

แห่ง) 

28 
แห่ง 
(จาก 
28 

แห่ง) 

15 
แห่ง 
(จาก 
24 

แห่ง) 

3 
แห่ง 

(จาก 3 
แห่ง) 

 

20 
แห่ง 
(จาก 

7 
แห่ง) 

10 
แห่ง 
(จาก 
12 

แห่ง) 

18 
แห่ง 
(จาก 
18 

แห่ง) 

20 
แห่ง 
(จาก 
20 

แห่ง) 

40 
แห่ง 
(จาก 
61 

แห่ง) 

10 
แห่ง 
(จาก 
27 

แห่ง) 

10 
แห่ง 

 

- 

แนวทางการด าเนินงาน  
(Action plan) 

ส่วนกลาง 
1. จัดท ารายงานสถานการณ์คุณภาพน้ าบริโภคของโรงเรียนในพื้นทีทุ่รกันดาร พื้นทีเ่สี่ยง พื้นที่
เพื่อความมั่นคง ห่างไกลเพื่อพัฒนาเป็นข้อเสนอเชิงนโยบาย ในการขับเคลื่อนระดับตรวจราชการ 
และคณะกรรมการประสานงานโครงการในพระราชด าริ (กปร.) 
2. พัฒนารูปแบบ กลไก ระบบการจัดการคุณภาพน้ าบรโิภค ในโรงเรียนในพื้นที่ทุรกันดาร พ้ืนท่ี
เสี่ยง พื้นที่เพ่ือความมั่นคง ห่างไกล 
3. พัฒนาสื่อประชาสัมพันธ์ที่เหมาะสมส าหรับการจดัการคณุภาพน้ าบริโภคของโรงเรียนในพื้นที่
ทุรกันดาร พื้นทีเ่สี่ยง พื้นที่เพ่ือความมั่นคง ห่างไกล4. พัฒนาหลักสตูรเครือข่ายการควบคุมระบบ
การจัดการคุณภาพน้ าบรโิภค ในโรงเรียนในพื้นที่ทุรกันดาร พื้นทีเ่สีย่ง พื้นที่เพ่ือความมั่นคง 
ห่างไกล 
5. ก ากับ ติดตามและประเมินผล 

ส่วนภูมภิาค 
1. ส่งเสรมิ สนับสนุน และผลักดันให้เกิดต้นแบบระบบการจัดการคณุภาพน้ าบริโภค
ในโรงเรียนในพื้นที่ทุรกันดาร พื้นทีเ่สี่ยง พื้นที่เพ่ือความมั่นคง ห่างไกล  
2. สนับสนุนชุดอุปกรณ์ตรวจวัดคณุภาพน้ า (Test Kit)  
3. สื่อสาร เผยแพร่ และสนับสนุนความรู้อย่างง่ายในการจดัการคณุภาพน้ าบริโภค
อย่างง่าย ส าหรับโรงเรยีนในพื้นที่ทุรกันดาร พ้ืนท่ีเสี่ยง พื้นที่เพ่ือความมั่นคง ห่างไกล 
4. พัฒนาเครือข่าย ครู นักเรยีน แกนน าชุมชน อสม. ในการจัดการคณุภาพน้ าบริโภค
ในโรงเรียนในพื้นที่ทุรกันดาร พื้นทีเ่สี่ยง พื้นที่เพ่ือความมั่นคง ห่างไกล 
5.จัดท าฐานข้อมูลการพัฒนาโรงเรยีนในพื้นที่ทุรกันดาร พ้ืนท่ีเสี่ยง พืน้ท่ีเพื่อความ
มั่นคง ห่างไกล 
6. ก ากับ ติดตาม และประเมินผล 
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2.3 การติดตามประเมินผล :  

โครงการ เป้าหมาย/ตัวชี้วัด วิธีการวัด/การประเมินผล 
ความถี่ของการ

ประเมิน 
ช่องทางการรายงาน ผู้ประสาน/รับผิดชอบ 

1. โครงการพัฒนาระบบ
บริหารจัดการ มูลฝอยติดเชื้อ
และอนามัย   สิ่งแวดล้อมใน
สถานบริการการสาธารณสุข
ตามเกณฑ์ GREEN&CLEAN 
Hospitals 

1. มูลฝอยติดเชื้อ ไดร้ับการจัดการ
อย่างถูกต้องตามหลักวิชาการ 
ร้อยละ 95 
2. รพ.พัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อม
ได้ตามเกณฑ์ GREEN&CLEAN 
Hospital ระดบัดีมาก ร้อยละ 40 

- การรายงานผลการด าเนินงานรายเดือน 
- ประเมินผลการด าเนินงานรายไตรมาส 
โดยวิเคราะห์ข้อมูลจากผลการด าเนินงาน 
การนิเทศตดิตามและการตรวจราชการ 
- ประเมินผลการด าเนินงานรอบ 6 และ 
12 เดือน โดย Cluster อนามัย
สิ่งแวดล้อม 

รายไตรมาส 
 
 

1. เว็ปไซด์ คลัสเตอร์อนามยั
สิ่งแวดล้อม หรือ 
2. DOH Dashboard 
3. ระบบ Manifest (มูลฝอย
ติดเชื้อ) 
 

1.น.ส.ปาณสิา ศรีดโรมนต์ 
นักวิชาการสาธารณสุข 
ช านาญการ 
2. นางพรสุดา  ศิร ิ
นักวิชาการสาธารณสุข 
ช านาญการส านักอนามัย
สิ่งแวดล้อม 

2. โครงการส่งเสริมการ
พัฒนาคุณภาพการจัดการ
อนามัยสิ่งแวดล้อมของ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
และสร้างการมีส่วนร่วมของ
ชุมชน 

1.อปท.พัฒนาคุณภาพระบบ
บริการอนามยั สิ่งแวดล้อม (EHA) 
ระดับพื้นฐานขึ้นไป ท้ัง 9 ประเด็น 
ร้อยละ 50 
2. อปท. มีการจัดการมูลฝอยตาม
เกณฑ์พัฒนาคณุภาพระบบบริการ
อนามัยสิ่งแวดล้อม ร้อยละ 25 

- การรายงานผลการด าเนินงานรายเดือน 
- ประเมินผลการด าเนินงานรายไตรมาส 
โดยวิเคราะห์ข้อมูลจากผลการด าเนินงาน 
การนิเทศตดิตามและการตรวจราชการ 
- ประเมินผลการด าเนินงานรอบ 6 และ 
12 เดือน โดย Cluster อนามัย
สิ่งแวดล้อม 

รายเดือน เว็ปไซดค์ลสัเตอร์อนามัย
สิ่งแวดล้อม 

1. นายชัยเลิศ   
กิ่งแก้วเจริญชัย 
นักวิชาการสาธารณสุขช านาญ
การพิเศษ ส านักสุขาภิบาล
อาหารและน้ า 
2. น.ส.ปิยาภสัร์ ชูแก้วงาม 
นักวิชาการสาธารณสุข
ปฏิบัติการ 
ส านกัอนามัยสิ่งแวดล้อม 

3. โครงการส่งเสริมการ
พัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อม
เมืองและชมุชนในพื้นที่เมือง
อุตสาหกรรมเชิงนิเวศ เพ่ือ
คุณภาพชีวิตและสิ่งแวดล้อม
น่าอยู่อย่างยั่งยืน  

ชุมชนในพื้นที่เมืองอุตสาหกรรม
เชิงนิเวศ มีศักยภาพในการจดัการ
อนามัยสิ่งแวดล้อม และมีการเฝ้า
ระวังด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม 
ต้นแบบ 15 ชุมชน 

- การรายงานผลการด าเนินงานรายเดือน 
- ประเมินผลการด าเนินงานรายไตรมาส 
โดยวิเคราะห์ข้อมูลจากผลการด าเนินงาน 
การนิเทศตดิตามและการตรวจราชการ 
- ประเมินผลการด าเนินงานรอบ 6 และ 
12 เดือน โดย Cluster อนามัย
สิ่งแวดล้อม 

รายเดือน 
 

เว็ปไซด์ คลัสเตอร์อนามัย
สิ่งแวดล้อม 

1. นางอุทัยวรรณ  บุตรแพ 
นักวิชาการสาธารณสุขช านาญ
การ ส านักอนามยัสิ่งแวดล้อม 
2. น.ส.พนิตา เจรญิสุข 
นักวิชาการสาธารณสุขช านาญ
การ กองประเมินผลกระทบ
ต่อสุขภาพ 
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โครงการ เป้าหมาย/ตัวชี้วัด วิธีการวัด/การประเมินผล 
ความถี่ของการ

ประเมิน 
ช่องทางการรายงาน ผู้ประสาน/รับผิดชอบ 

4. โครงการพัฒนาอนามัย
สิ่งแวดล้อมพ้ืนที่ โครงการ
พระราชด าริ และโครงการ
เฉลิมพระเกียรติ 
 
 

ร้อยละ 90 (จากเป้าหมายในปี 62 
จ านวน 362 แห่ง) ของโรงเรียน 
ของที่ทุรกันดาร พ้ืนท่ีเสี่ยง พื้นที่
เพื่อความมั่นคง ห่างไกล มีการ
พัฒนาระบบกลไก และเครือข่าย
การจัดการคุณภาพน้ าบรโิภค 
 

การรายงานผลการขับเคลื่อนงานผ่านแบบ
ประเมินผลรายเดือน 

ติดตามความก้าวหน้า
การด าเนินงาน ทุก
เดือน 

เว็ปไซดค์ลสัเตอร์อนามัย
สิ่งแวดล้อม 

น.ส.พรเพชร  ศักดิศ์ิริชัยศลิป ์
นักวิชาการสาธารณสุขช านาญ
ส านักสุขาภิบาลอาหารและน้ า
โทรศัพท ์02 590 4606 

5. โครงการส่งเสริมการ
จัดการอนามัย
สิ่งแวดล้อมในพื้นที่เสี่ยง 

1. พ้ืนที่ ศกพ. มีฐานข้อมูล
และระบบเฝ้าระวังด้าน
อนามัยสิ่งแวดล้อม 
2. จังหวัดที่มีระบบจัดการ
ปัจจัยเสี่ยงจากสิ่งแวดล้อม
เพ่ือสุขภาพอย่างบูรณาการมี
ประสิทธิภาพและยั่งยืน 

1. ประเมินผลการด าเนินงานตนเอง 
(ตามแบบฟอร์มการประเมินผลการ
ด าเนินงานตัวชี้วัดที่ก าหนด) 
2. ศอ. และ สคร. ท าการทวนสอบ/
วิเคราะห์/ประเมินผลการด าเนินงาน
ของ สสจ. (ตามแบบฟอร์มการ
ประเมินผลการด าเนินงานตัวชี้วัดที่
ก าหนด) 
3. ส่วนกลางสุ่มประเมินฯ เชิง
คุณภาพ และจัดท าสรุปผลการ
ด าเนินงานตามตัวชี้วัดภาพรวมของ
ประเทศ (จ าแนกรายศูนย์อนามัย 
รายจังหวัด) 

รายไตรมาส 
รายไตรมาส   
 

- Website Cluster 
อนามัยสิ่งแวดล้อม 
http://envhealthcluste
r.anamai.moph.go.th  
(ระบบการรายงานผลการ
ด าเนินงานตามตัวชี้วัดฯ) 
- ระบบสารสนเทศ
สนับสนุนด้านการส่งเสริม
สุขภาพและอนามัย
สิ่งแวดล้อม (DOH 
Dashboard) กรมอนามัย  
http://dashboard.ana
mai.moph.go.th/ 
 
 

1. นายสุพจน์  ฮาลีอสุมาน 
นักวิเคราะห์นโยบายและแผน 
ช านาญการ 
กองประเมินผลกระทบต่อ
สุขภาพ กรมอนามัย 
โทรศัพท์ 02 590 4359 
 
2. น.ส.พนิตา เจรญิสุข 
นักวิชาการสาธารณสุข 
ช านาญการ 
กองประเมินผลกระทบต่อ
สุขภาพ 
โทรศัพท์ 02 590 4190 

http://dashboard.anamai.moph.go.th/
http://dashboard.anamai.moph.go.th/
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โครงการ เป้าหมาย/ตัวชี้วัด วิธีการวัด/การประเมินผล 
ความถี่ของการ

ประเมิน 
ช่องทางการรายงาน ผู้ประสาน/รับผิดชอบ 

6. โครงการส่งเสริมการ
จัดการน้ าเพ่ือสุขอนามัย
ประชาชน (สิ่งปฏกิูล และ
คุณภาพน้ าบริโภค) 

1. องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
พัฒนาคุณภาพระบบบริการ
อนามัยสิ่งแวดล้อมด้านการจัดการ
คุณภาพน้ าประปาไดต้ามเกณฑ์
มาตรฐาน (EHA 2001-2002) 
จ านวน 200 แห่ง 
2. ร้อยละ 50 ของ กปภ. (234 
แห่ง) ผ่านการประเมินตาม
โครงการ “Water is Life” 
3. องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
พัฒนาคุณภาพระบบบริการ
อนามัยสิ่งแวดล้อมด้านการจัดการ
ส้วมและปฏิกลู ไดต้ามมาตรฐาน 
ร้อยละ 10 
 

- การรายงานผลการด าเนินงานรายเดือน 
- ประเมินผลการด าเนินงานรายไตรมาส 
โดยวิเคราะห์ข้อมูลจากผลการด าเนินงาน 
การนิเทศตดิตามและการตรวจราชการ 
- ประเมินผลการด าเนินงานรอบ 6 และ 
12 เดือน โดย Cluster อนามัย
สิ่งแวดล้อม 

ติดตามความก้าวหน้า
การด าเนินงาน ทุก
เดือน 

เว็ปไซด์ คลัสเตอร์อนามัย
สิ่งแวดล้อม 

1. นายรัชชผดุง 
ด ารงค์พิงคสกลุ 
นักวิชาการสาธารณสุข 
ช านาญการพิเศษ 
ส านักสุขาภิบาลอาหารและน้ า 
โทรศัพท ์02 590 4605 
2. น.ส.สัจมาน ตรันเจรญิ 
นักวิชาการสาธารณสุข 
ช านาญการ 
ส านักอนามัยสิ่งแวดล้อม 
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2.4 การบูรณาการท างานข้าม Cluster (Cross Cluster) :  
Cluster/หน่วยงาน 

ที่จะบูรณาการท างาน 
กิจกรรมการบูรณาการ/สนับสนุนจาก Cluster และหน่วยงาน 

Cluster 5 กลุ่มวัย 
การด าเนินงานพัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อมใน Setting และประเด็นความเสี่ยง ที่เก่ียวข้องกับกลุ่มวัยต่างๆ เช่น ศูนย์
เด็กเล็ก โรงเรียน สถานประกอบการ เป็นต้น 

คลัสเตอร์กลุ่มวัยเด็ก 
 

1.ร่วมเป็นคณะกรรมการประเมินโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ  
2.ตรวจคุณภาพน้ าบริโภคในโรงเรียนพ้ืนที่ กพด. และพ้ืนที่ถิ่นทุรกันดาร 

คลัสเตอร์กลุ่มวัยท างาน 1.เป็นคณะอนุกรรมการด้านนโยบายแลแผนยุทธศาสตร์กลุ่มวัยท างาน และคณะอนุกรรมการขับเคลื่อนงาน 
กลุ่มวัยท างาน 

คลัสเตอร์กลุ่มวัยผู้สูงอายุ 
 
 
 

1.เป็นคณะท างานและเข้าร่วมการประชุมวิชาการร่วมกับคลัสเตอร์ผู้สูงอายุ 
2.ร่วมจัดท าชุดความรู้ “วัดรอบรู้สุขภาพ” 
3.ร่วมพัฒนาหลักสูตร พระคิลานุปัฏฐาก 
4.จัดท าสื่อความรู้ประเภทต่าง ๆ ได้แก่ อะนิเมชั่นเรื่อง การจัดการอนามัยสิ่งแวดล้อมในวัด, คู่มือวิชาการ เรื่อง การ
จัดอนามัยสิ่งแวดล้อมในบ้านส าหรับผู้สูงอายุ 
5.ศึกษาและพัฒนาแบบประเมินสภาพสิ่งแวดล้อมในครัวเรือนส าหรับบ้านผู้สูงอายุ 
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การทบทวนยุทธศาสตร์ และจัดท าแผนปฏิบัติการกรมอนามัย ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2562  

Cluster : การคลังและงบประมาณ (FIN) 

1. การทบทวนยุทธศาสตร์กรมอนามัย  

1.1 สถานการณ์ และผลการด าเนินงาน :  
Cluster FIN สนับสนุนการท างาน 6 Cluster และ Function โดยขับเคลื่อนผ่านกระบวนการบริหารการคลังและงบประมาณ ใน 3 ระบบงานหลัก คือ 1) ระบบการ

จัดท าค าของบประมาณรายจ่ายประจ าปี 2) ระบบการจัดสรรและการบริหารงบประมาณ และ 3) ระบบการติดตามประเมินผล ซึ่งคณะกรรมการ FIN ซึ่งในรอบปีที่ผ่านมา
คณะกรรมการฯ ได้มีการทบทวนเพ่ือให้กระบวนการที่ออกแบบไว้มีความเหมาะสมและสอดคล้องกับสถานการณ์การด าเนินงานในปัจจุบัน เพ่ือสนับสนุนการบรรลุเป้าหมาย
การด าเนินงานกรมอนามัย คือ 1) การปฏิรูประบบงานสู่องค์กรที่มีสมรรถนะสูงและมีธรรมาภิบาล ในส่วนของการด าเนินงาน PMQA โดยเฉพาะในหมวด 2 และหมวด 6  และ
การประเมินระดับคุณธรรมและความโปร่งในในการด าเนินงาน EBIT  2) สามารถเบิกจ่ายงบประมาณได้ตามเป้าหมายที่รัฐบาลและกรมก าหนด และ 3) ผ่านการประเมิน
มาตรฐานการเงินการคลัง 5 มิติ ได้แก่ มิติด้านการจัดซื้อจัดจ้าง มิติด้านการเบิกจ่าย มิติด้านการบัญชี มิติด้านการตรวจสอบภายใน และมิติด้านความรับผิดทางละเมิด    

ผลการด าเนินงานใน 3 ระบบงานหลัก สรุปดังนี้ 
1. ระบบการจัดท าค าของบประมาณรายจ่ายประจ าปี : การจัดท าค างบประมาณรายจ่ายประจ าปีมีการบูรณาการ Fully Active Participation ภายใต้การ

บริหารจัดการแบบคร่อมและข้ามสายงาน ระหว่าง Cluster 1-6 ส่วนกลาง และ Cluster 1-6 ส่วนภูมิภาค โดย Screen & Select โครงการ และกิจกรรมส าคัญ ในลักษณะ
บูรณาการเชิงยุทธศาสตร์ขาขึ้นร่วมกัน แต่โครงการที่จัดท าค าขอยังไม่ครอบคลุมทุกแผนยุทธศาสตร์ที่กรมอนามัยรับผิดชอบ และบางโครงการตั้งงบประมาณสูงเกินความเป็น
จริง นอกจากนี้มีบางโครงการระบุกลุ่มเป้าหมายหรือพ้ืนที่ด าเนินการไม่ชัดเจน ในส่วนของโครงสร้างพ้ืนฐานโดยเฉพาะครุภัณฑ์ ที่ดิน และสิ่งก่อสร้าง ยังไม่มีกรอบและทิศทาง
ที่ชัดเจน ดังนั้น ครุภัณฑ์ และสิ่งก่อสร้าง ที่มีอยู่ในปัจจุบันอาจจะไม่ตอบสนองต่อภารกิจ หรือมีจ านวนไม่สมดุกลับภารกิจของหน่วยงาน  

2. ระบบการจัดสรรและการบริหารงบประมาณ : การจัดสรรงบประมาณขาข้ึนและขาลงมีความสอดคล้องกัน และมีการก าหนดหลักเกณฑ์/ขั้นตอนการจัดสรร งบ
กลาง กรมอนามัย ซ่ึง Screen & Select แผนงานและแผนเงิน โดย Cluster FIN  ทั้งนี้ การจัดสรรงบประมาณบางกิจกรรมยังไม่สอดคล้องกับแผนงาน/โครงการของ 
Function 

3. ระบบการติดตามประเมินผล : ทุกหน่วยงานจัดท าแผนปฏิบัติการและแผนการใช้งบประมาณผ่านระบบ DOC และมีการก ากับ ติดตาม ผลการเบิกจ่ายงบประมาณ
ในเวทีประชุมกรมทุกเดือน ทั้งนี้ การใช้แผนเป็นเครื่องมือในการก ากับติดตามผลการด าเนินงายยังมีน้อย กรอปกับหลายหน่วยงานกังวลเกี่ยวกับการจัดซื้อจัดจ้างตามระเบียบ
ใหม่ที่ออกมาภายใต้ พ.ร.บ.จัดซื้อจัดจ้าง ที่มีความเข้มงวดมากขึ้น โดยเฉพาะการจัดจ้างผลิตสื่อสิ่งพิมพ์ จึงท าให้ระมัดระวังการเบิกจ่าย ส่งผลให้ในรอบ 6 เดือนแรก ผลการ
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เบิกจ่ายงบประมาณภาพรวมกรมยังต่ ากว่าเป้าหมายที่รัฐบาลก าหนด ในรอบ 6 เดือนหลัง คณะกรรมการ FIN จึงได้ก าหนดมาตรการเสริมสร้างการมีวินัยทางการเงินการคลัง
โดยให้ทุกหน่วยงานปรับแผนปฏิบัติการ รายเดือน ในระบบ DOC ให้สอดคล้องกับเป้าหมายที่กรมก าหนด และต้องมีการประชุมติดตามการเบิกจ่ายงบประมาณทุก 2 สัปดาห์ 
และส าเนาส่งรองอธิบดีในก ากับ/กองคลังเพ่ือประกอบการพิจารณา PA โดยกองคลังคืนกลับข้อมูลผลการเบิกจ่ายให้รองอธิบดีและหน่วยงานเพ่ือประกอบการพิจารณา 
โครงการจัดท าแผนงบลงทุน กรมอนามัย ระยะ 3 ปี (2564-2566) ที่ผ่านมาการจัดท าค าของบลงทุนกรมอนามัย ยังไม่มีแผนและทิศทางที่ชัดเจน และไม่ตอบสนองต่อภารกิจ 
หรือมีจ านวนไม่สมดกลับภารกิจ กิจกรรมหลัก คือ จัดท าแผนความต้องการของงบลงทุนกรมอนามัยที่สอดรับกับภารกิจใหม่ โดยการ จัดท าแผนข้อมู ลงบลงทุนย้อนหลัง 5 ปี 
(2558-2562) เพ่ือเป็น Based Line Data จากนั้นประชุมจัดท ากรอบและแผนการจัดหาครุภัณฑ์และท่ีดินสิ่งก่อสร้างที่สอดรับกับภารกิจใหม่ รวมทั้งจัดท าราคามาตรฐาน และ
แนวทางการบ ารุงรักษาครุภัณฑ์อาคารและสถานที่ เพ่ือให้หน่วยงานใช้เป็นกรอบในการด าเนินงาน 

ร้อยละของการเบิกจ่ายงบประมาณประจ าเดือน ปีงบประมาณ พ.ศ. 2561 เทียบกับเป้าหมายตามมติ ครม. และกรมอนามัย 

 

 
 ทั้งนี้ ปัจจุบันการขับเคลื่อนกระบวนการด าเนินงานทั้ง 3 ระบบ (การจัดท าค าขอ การจัดสรร และการติดตามประเมินผล) ยังไม่มีระบบสารสนเทศสนับสนุนการบริหาร
จัดการ ท าให้การสืบค้นข้อมูลย้อนหลังเพ่ือสืบค้น Baseline Data  ประกอบวิเคราะห์สถานการณ์และแนวโน้ม อาจไม่ครอบคลุม ถูกต้อง ครบถ้วน และใช้เวลานาน  

 

เป้าหมาย ต.ค.-60 พ.ย.-60 ธ.ค.-60 ม.ค.-61 ก.พ.-61 ม.ีค.-61 เม.ย.-61 พ.ค.-61 ม.ิย.-61 ก.ค.-61 ส.ค.-61 ก.ย.-61

มต.ิ ครม. 10.00 20.00 30.29 37.29 44.29 52.29 59.29 66.29 74.29 81.29 88.29 96.00

นโยบายกรม 11.00 22.00 33.00 43.00 53.00 63.00 72.00 81.00 90.00 96.00 98.00 100.00

DOC ของหนว่ยงาน 5.98 19.26 35.85 47.61 57.78 66.31 72.96 78.76 85.71 92.40 97.16 100.00

เบกิจา่ยจรงิ 6.02 13.52 24.50 31.96 42.15 50.95 58.28 66.67 75.09
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1.2 การทบทวนเป้าหมายการด าเนินงานตามแผนยุทธศาสตร์การพัฒนาระบบส่งเสริมสุขภาพและอนามัยส่ิงแวดล้อมฯ :  
เป้าประสงค์/ตัวช้ีวัด/ค่า

เป้าหมาย 
ผลการด าเนินงาน ปี ค่าเป้าหมาย ปี 

กลยุทธ์ มาตรการ 
2560 2561 2562 2563 2564 

เป้าประสงค์ เป็นองค์กรที่มีธรรมาภิบาล 
ตัวชี้วัดที่ 1 ร้อยละของการ
เบิกจ่ายงบประมาณ 

97.02 75.09 
(9 เดือน) 

96.00 96.00 96.00 1. พัฒนา/ปรับปรุง
กระบวนการบริหารการคลัง
และงบประมาณให้
สอดคล้องตามภารกิจกรม
อนามัย 
2. พัฒนา/ปรับปรุง
กระบวนการบริหาร
งบประมาณให้มี
ประสิทธิภาพ (Lean) 
3. เสริมสร้างสมรรถนะ
บุคลากรด้านการเงิน การ
คลัง และพัสดุ 
4. พัฒนาระบบข้อมูล
สารสนเทศการจัดท า 
จัดสรร และก ากับติดตาม
ด้านการคลังและ
งบประมาณ 

1. จัดท าคู่มือการปฏิบัติงาน (Standard 
Operating Procedure : SOP) ระบบบริหาร
การคลังและงบประมาณ 
2. ถอดบทเรียน หน่วยงานที่มีผลการเบิกจ่าย
ได้ตามเป้าหมาย เพ่ือ Learn & Share  
3. มีทีม Consult หน่วยงานที่มีผลการเบิกจ่าย
ต่ ากว่าเป้าหมาย 
4. ทุกหน่วยงานจัดท าแผนการใช้จ่าย
งบประมาณท่ีสองคล้องกับเป้าหมายของ
รัฐบาล/กรม และใช้แผนเป็นเครื่องมือในการ
ก ากับติดตามผลการเบิกจ่าย 
5. คืนกับข้อมูลผลการเบิกจ่ายให้ผู้บริหาร
ระดับสูงและระดับหน่วยงานเพ่ือใช้ในการ
ก ากับติดตามหน่วยงาน 
6. มีการรายงานสถานการณ์เบิกจ่ายผ่านเวที
การประชุมกรมทุกเดือนเพ่ือก ากับติดตามใน
ระดับผู้บริหาร 
7. จัดท าแผนงบลงทุน กรมอนามัย ระยะ 5 ปี 
(2564-2568) 
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2. การจัดท าแผนปฏิบัติการกรมอนามัย ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2562  

2.1 โครงการส าคัญ :  

ตอบตัวชี้วัด โครงการ วัตถุประสงค์ 
เป้าหมาย/ผลผลิต

ส าคัญ 
กิจกรรมส าคัญ กลุ่มเป้าหมาย 

งบประมาณ (บาท) 
ผู้รับผิดชอบ 

ส่วนกลาง ส่วนภูมภิาค 

- ร้อยละของ
การเบิกจ่าย
งบประมาณ 
- สนับสนุนการ
ท างานทุก 
Cluster 

โครงการพัฒนา
ระบบการบริหาร 
การคลังและ
งบประมาณ 

เพื่อเพ่ิมประสิทธิภาพ 
การบริหารการคลัง
และงบประมาณ 

1. มีผังกระบวนการ 
และวิธีปฏิบตัิงาน 
(Work Instruction) 
การคลังและ
งบประมาณ 
2. มีผลการเบิกจ่าย
ภาพรวมตามเป้าหมาย
ที่รัฐบาลและกรม
ก าหนด 
3. มีแผนงบลงทุน กรม
อนามัย ระยะ 5 ปี 
(2564-2568) 

1. พัฒนาระบบ IT เพื่อ
สนับสนุนระบบการคลังและ
งบประมาณ 
2. จัดท าคู่มือการปฏิบัติงาน 
(Standard Operating 
Procedure : SOP) ระบบ
บริหารการคลังและงบประมาณ 
3. จัดท ากรอบและแนวทางการ
จัดสรรประมาณรายจ่าย
ประจ าป ี
4. ติดตามและประเมินผลการใช้
จ่ายงบประมาณ 
5. จัดท าแผนงบลงทุน กรม
อนามัย ระยะ 5 ปี (2564-
2568) 
 

- กลุ่มบริหารยุทธศาสตร์
และกลุม่อ านวยการ 
 
- กลุ่มบริหารยุทธศาสตร ์
 
 
 
- Cluster 1-10 
 
 
- กลุ่มบริหารยุทธศาสตร์
และกลุม่อ านวยการ 
- กลุ่มบริหารยุทธศาสตร์
และกลุม่อ านวยการ 

360,000  กองแผนงาน 
กองคลัง 
กลุ่มตรวจสอบภายใน 

 โครงการพัฒนา
สมรรถนะ
บุคลากรด้าน
แผนงาน บริหาร

เพื่อเสรมิสร้าง
สมรรถนะบุคลากร
ด้านแผนงาน บริหาร
การคลังและ
งบประมาณ (วินัย

บุคลากรกลุ่มเป้าหมาย
ได้รับการพัฒนาตาม
แผนที่ก าหนด
ครอบคลมุทุกหน่วยงาน 

พัฒนาสมรรถนะบุคลากรด้าน
แผนงาน บริหารการคลังและ
งบประมาณรองรับกับภารกิจ
บทบาทใหม่กรมอนามัย 
 

 
 
 
 
- กลุ่มอ านวยการ  

2,140,000  กองแผนงาน 
กองคลัง 
กลุ่มตรวจสอบภายใน 
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ตอบตัวชี้วัด โครงการ วัตถุประสงค์ 
เป้าหมาย/ผลผลิต

ส าคัญ 
กิจกรรมส าคัญ กลุ่มเป้าหมาย 

งบประมาณ (บาท) 
ผู้รับผิดชอบ 

ส่วนกลาง ส่วนภูมภิาค 

การคลังและ
งบประมาณ 

การเงินการคลัง) 
รองรับกับภารกจิ
บทบาทใหม่ของกรม
อนามัย 

- ด้านพัสดุตาม
มาตรฐานวิชาชีพด้าน
การจัดซื้อจดัจ้างและ
การบริหารพัสดุภาครัฐ 
- ด้านแผนงบประมาณ 
- ด้านระบบการควบคุม
ภายในระดับหน่วยงาน 

(จนท.พัสดุ) 
 
 
- กลุ่มบริหารยุทธศาสตร ์
- ผู้ตรวจสอบภายในระดับ
หน่วยงาน 

 

2.2 การถ่ายทอดเป้าหมายโครงการ/ตัวชี้วัดส าคัญ/แนวทางการด าเนินงาน :  

เป้าหมายโครงการ/ตัวชี้วัด 
ผลงาน/
เป้าหมาย  

การถ่ายทอดค่าเป้าหมาย 
ต.ค. พ.ย. ธ.ค. ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย. พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย. ค าชี้แจง 

1. ร้อยละของการเบิกจ่าย
งบประมาณ (ทุกหน่วยงาน) 

เป้าปี 61* 11.00 22.00 33.00 43.00 53.00 63.00 72.00 81.00 90.00 96.00 98.00 100.00 ทุกหน่วยงานมีผลเบิกจ่าย
ภาพรวมได้ตามเป้าหมายราย
เดือนตามที่ก าหนด 

ผล 6.02 13.52 24.50 31.96 42.15 50.95 58.28 66.67 75.09    

เป้าปี 62** 10.00 20.00 30.29 37.29 44.29 52.29 59.29 66.29 74.29 81.29 88.29 96.00 

* เป้าหมายกรมอนามัย ** เป้าหมายตามมติ ครม. 
แนวทางการด าเนินงาน  
(Action plan) 

Cluster FIN 
1. ก ากับแผนการใช้จ่ายงบประมาณใหส้อดคล้องกับเป้าหมายของรฐับาลและ
กรมผ่านระบบ DOC และใช้แผนเป็นเครื่องมือในการก ากับตดิตามผลการ
เบิกจ่ายของหน่วยงาน 
2. คืนกับข้อมูลผลการเบิกจ่ายใหผู้้บริหารหน่วยงานเพื่อใช้ในการก ากับติดตามผล
การเบิกจ่ายทุกเดือน 
3. ทบทวน/จัดท ามาตรการเร่งรัดการเบิกจ่ายงบประมาณ 

ทุกหน่วยงาน 
1. จัดท าแผนการใช้จ่ายงบประมาณที่สองคล้องกับเป้าหมายของรัฐบาลและกรม
ผ่านระบบ DOC และใช้แผนเป็นเครื่องมืองในการก ากับติดตามผลการเบิกจ่าย 
2. เร่งรัด ก ากับ ติดตามการด าเนนิงานและเบิกจ่ายงบประมาณใหเ้ป็นไปตามแผน 
3. ส่งเสรมิสนับสนุนให้บุคลาการด้านแผนงาน บริหารการคลังและงบประมาณได้รับ
การพัฒนาเพื่อเสริมสร้างสมรรถนะการด าเนินงาน 
4.. จัดท าแผนความต้องการงบลงทุนระยะ 5 ปี ที่สอดคล้องกับบทบาทภารกิจใหม่
ของหน่วยงาน ตามแบบฟอร์มที่ก าหนด 
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เป้าหมายโครงการ/ตัวชี้วัด 
ผลงาน/
เป้าหมาย  

การถ่ายทอดค่าเป้าหมาย 
ต.ค. พ.ย. ธ.ค. ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย. พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย. ค าชี้แจง 

4. จัดท าคู่มือการปฏิบัติงาน (Standard Operating Procedure : SOP) ระบบ
บริหารการคลังและงบประมาณ 
5. จัดท ากรอบความต้องการงบลงทุนระยะ 5 ปี ที่สอดคล้องกับบทบาทภารกิจ
ใหม่ของกรมอนามัย 

 

 

2.3 การติดตามประเมินผล :  
เป้าหมายโครงการ/ตัวชี้วัด วิธีการวัด/การประเมินผล ความถี่ของการประเมิน ช่องทางการรายงาน ผู้ประสาน/รับผิดชอบ 

1. ร้อยละของการเบิกจ่ายงบประมาณ - ผลการเบิกจ่ายงบประมาณ ณ วนั
สิ้นเดือนของทุกเดือน  
- ผลการใช้จ่ายงบประมาณตามแผน 
 

ทุกเดือน - ระบบ GFMIS 
 
- ระบบ DOC 

ช่ือ-สกุล น.ส.รตัติยา ข าแก้ว 
ต าแหน่ง นักวิชาการเงินและบญัชี ชก 
หน่วยงาน กองคลัง 
โทรศัพท ์02 5904139 
E-mail : rattiya.k@anamai.mail.go.th 

 

2.4 การบูรณาการท างานข้าม Cluster (Cross Cluster) :  
Cluster/หน่วยงาน 

ที่จะบูรณาการท างาน 
กิจกรรมการบูรณาการ/สนับสนุนจาก Cluster และหน่วยงาน 

Cluster : KISS - การพัฒนาระบบ IT เพื่อสนับสนนุระบบการคลังและงบประมาณ 
Cluster : 1-6 - การจัดสรรประมาณรายจ่ายประจ าปีตามโครงการ และกจิกรรมส าคัญ ในส่วนของงบ Agenda ที่ Cluster ไดร้ับการจดัสรรประจ าปี 2562 

- การเร่งรัดก ากบัติดตามการใช้จ่ายงบประมาณตามแผนปฏิบัติการ Cluster 
- การจัดท าค าของบประมาณรายจ่ายประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 

Cluster : HR - พัฒนาศักยภาพบุคลากรด้านพัสดุตามมาตรฐานวิชาชีพด้านการจดัซื้อจัดจ้างและการบริหารพัสดภุาครัฐ (Certificate in Public Procurement – CPP) 
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แบบฟอรม การทบทวนยทุธศาสตร และจัดทําแผนปฏิบัตกิารกรมอนามัย ประจําปงบประมาณ พ.ศ. 2562  

Cluster: ……KISS………………………….. 

1. การทบทวนยุทธศาสตรกรมอนามัย  

1.1 สถานการณและผลการดําเนินงาน :  

คณะกรรมการขับเคลื่อนการปฏิรูประบบบริหารและวิธีการทํางาน กลุมท่ี 8 กลุมขอมูลการจัดการความรู และการเฝาระวัง (KISS)  มีหนาท่ีนําการเปลี่ยนแปลง

และบริหารราชการ (ครอมและขามสายงาน) ใหเกิดสัมฤทธิ์ผล โดยการเชื่อมโยงการปฏิบัติงานใหสอดคลองกับยุทธศาสตร นโยบาย และพันธกิจกรมอนามัย รวมถึง

สนับสนุนภารกิจของคลัสเตอรและหนวยงาน ในขอบเขตความรับผิดชอบใหเปนไปอยางมีประสิทธิภาพ และมุงตอบสนองตอการบรรลุเปาหมายตามแผนยุทธศาสตร 

รวมท้ังเรงสรางนวัตกรรม (กระบวนการและการบริหารจัดการ) ท่ีมีคุณคา เพ่ือใหเกิดความคุมคาในเชิงภารกิจของกรมอนัย และภารกิจของหนวยงาน โดยกํากับ เรงรัด 

ติดตามผลการปฏิบัติงาน ใหบรรลุเปาหมายตามแผนยุทธศาสตรการพัฒนาระบบสงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอม และประเมินประสิทธิภาพในการปฏิบัติงานของ

หนวยงาน ซ่ึงมีภารกิจยุทธศาสตรนโยบายเรงดวน หรือภารกิจท่ีไดรับมอบหมายเปนพิเศษ พึงทํางานรวมกับคณะกรรมการฯ เพ่ือใหเกิดผลสัมฤทธิ์รวมกัน โดยขับเคลื่อน

การดําเนินงานผานระบบสําคัญ 4 ระบบงานหลัก คือ 1) ระบบการจัดการความรู วิจัย และนวัตกรรม  2) ระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ  3) ระบบเฝาระวัง และ 4) ระบบ

การสื่อสารสาธารณะ ในรอบปท่ีผานมาคณะกรรมการฯ KISS  ไดมีการทบทวนเพ่ือใหกระบวนการท่ีออกแบบไวมีความเหมาะสมและสอดคลองกับสถานการณการ

ดําเนินงานในปจจุบัน เพ่ือสนับสนุนการบรรลุเปาหมายตามประเด็นยุทธศาสตรกรมอนามัย คือ 1) การอภิบาลระบบสงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอม ในสวนของ

พัฒนาคุณภาพสินคาและบริการของกรมอนามัย การเรงรัดการสรางภาคีเครือขายและการสรางกลไกการเรียนรูรวมกันของภาคีเครือขายดานสงเสริมสุขภาพและอนามัย

สิ่งแวดลอม และ 2) การปฏิรูประบบงานสูองคกรท่ีมีสมรรถนะสูงและมีธรรมาภิบาล ในสวนของการผานเกณฑคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ (PMQA) โดยเฉพาะใน

หมวด 4 และจํานวนงานวิจัยและผลงานวิชาการและนวัตกรรมท่ีถูกนําไปใชประโยชน  

ผลการดําเนินงานใน 4 ระบบงานหลัก สรุปดังนี้ 

1. ระบบการจัดการความรู วิจัย และนวัตกรรม: การขับเคลื่อนพัฒนาการจัดการความรู  วิจัยและนวัตกรรม การเปลี่ยนแปลงโลกในปจจุบัน และปญหาในการ

ทํางานผลักดันใหองคกรตองมีการคนหา สราง  รวบรวม  กลั่นกรอง และจัดเก็บความรูอยางเปนระบบทําใหเขาถึงไดตลอดเวลา  และตองผลักดันใหบุคลากรมีการเรียนรู

อยางตอเนื่อง  การพัฒนาดานจัดการความรูและนวัตกรรมของกรมอนามัย  มีความกาวหนามาอยางตอเนื่อง  แตก็ยังพบปญหาเก่ียวกับการจัดการความรู วิจัยและ

นวัตกรรมภายในองคกร  คือ ดานการจัดการความรู 1) ปญหา IC Mapping / OIA (Organization Intellectual  asset  … เม่ือมีปญหาในการทํางาน  จะถามใคร ?   

 2) การแบงปนความรูยังอยูในวงแคบๆ  เฉพาะบุคลากรบางกลุมเทานั้น  และจะแลกเปลี่ยนแบงปนกันเฉพาะเม่ือมีปญหาเกิดข้ึนแลวเทานั้น 3) การคนหาขอมูล ความรูท่ี

ตองการยังใชเวลามาก   หรือบางครั้งไมมีขอมูลท่ีตองการ  ไมทันสมัย  ไมครบถวน  ไมเพียงพอท่ีจะนํามาใชตอยอดพัฒนา 4) ความรูยังอยูท่ีตัวบุคคลเม่ือเกิดการ
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เปลี่ยนแปลง เชน เกษียณอายุ   ลาออก  ยาย ก็เกิดผลกระทบตองานและองคกร ทําใหเกิดขอผิดพลาดในเรื่องเดิมๆและ 5) องคกรยงัไมมีการเก็บรวบรวมประสบการณท่ี

ไดจากการทํางานโดยเฉพาะการดําเนินงานโครงการสําคัญ สําหรับดานการวิจัยและนวัตกรรม 1) บุคลากรยังขาดทักษะการคิดโจทยวิจัย/หัวขอการวิจัย 2) การขาด

ทักษะในการคิด วิเคราะห สังเคราะห  วิจารณ และหาขอสรุปของประเด็นท่ีทําวิจัย เนื่องจากบุคลากรสวนใหญไมพรอมท่ีจะทําวิจัยท่ีสามารถสงผลการพัฒนาอยางเปน

รูปธรรม   แตพรอมท่ีจะเก็บขอมูล  วิเคราะหขอมูล นําเสนอ  และตีพิมพเทานั้น  โดยไมตอยอดในการสรางผลกระทบตอการพัฒนาหรือตอยอดการนําไปใชประโยชน 

3) นักวิจัยสวนใหญชอบทํางานเชิงเดี่ยว  ไมคอยมีการบูรณาการกับผูใชผลงานโดยตรง ทําใหไมสามารถนําผลการวิจัยไปใชในสถานการณท่ีเปนจริง และ4) นักวิจัยไมคอย

ทํางานกับกลุมท่ียากลําบาก  กลุมดอยโอกาส  เพราะกลัวจะไมประสบผลสําเร็จ  จึงมักจะเลือกทํากับกลุมเปาหมายท่ีมีปจจัยความสําเร็จหรือมีความพรอมอยูแลวเพ่ือใหมี

โอกาสประสบผลสําเร็จ  จากสถานการณปญหาและสาเหตุดังกลาว  ทําใหงานวิจัยไมบรรลุเปาหมายการพัฒนา  ทําใหไมเกิดการใชประโยชนเพ่ือแกไขปญหาอยางแทจริง  

และสงผลใหสัดสวนการของบประมาณในการทําวิจัยตอการไดรับจัดสรรต่ํากวาท่ีนักวิจัยประมาณการไว  ดังนี้ 
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กลัน่กรองเพื่อเสนอขอฯ ได้รับจดัสรร 
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      2) ผลสําเร็จในการดําเนินงานวิจัยยอนหลัง  5 ป (ปงบประมาณ พ.ศ. 2557-2560)   

                        จากรายงานสถานการณ/ผลการดําเนินงานโครงการวิจัยท่ีเสร็จสิ้นและรายงานวิจัยฉบับสมบูรณ ในระบบ NRMS คณะกรรมการขับเคลื่อนการพัฒนา

วิชาการกรมอนามัย (กพว.)  ไดเรงรัดการดําเนินการจัดทํารายงานวิจัยฉบับสมบูรณ ป 2556-2558 แตยงัมีโครงการวิจัยท่ีอยูระหวางการตรวจสอบคุณภาพโดยระบบการ

กํากับ ติดตาม ประเมินผลของระบบ NRMS จํานวน 7 โครงการ  และในป 2559 – 2560 อยูระหวางเรงรัดใหนักวิจัยจัดทํารายงานฉบับสมบูรณและสงรายงานการปด

โครงการ จํานวน 46 โครงการ   

 

รายงานสถานภาพการปดโครงการ  กรมอนามัย  
 

ปงบประมาณ 

โครงการที่ไดรับ

จัดสรร 

งบประมาณทีไ่ดรับ

จัดสรร (บาท) 

โครงการที่เสร็จสิ้น 

งบประมาณทีใ่ช 

(บาท) 

โครงการที่ยังไมเสร็จ

สิ้น 

งบประมาณ (บาท) 

ประสิทธิภาพ 
โครงการเสร็จสิ้นที่มี

รายงานฉบับสมบูรณ 

2557 
31  
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30  

31,444,200 

1  

1,215,000 

97 %  

96 % 

19  

24,738,200 
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22  

19,535,000 

16  

12,907,000 

6  

6,628,000 

73 %  

66 % 

12  

8,180,000 

2559 
22  
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7  

10,303,200 

15  

12,010,600 

32 %  

46 % 

6  

9,703,200 

2560 
17  

16,722,600 

5  

3,076,000 

12  

13,646,600 

29 %  

18 % 

5  

3,076,000 

2561 
19  

28,492,100 

0  

0 

19  

28,492,100 

0 %  

0 % 

0  

0 

 

** รายงานภาพรวมสถานภาพโครงการจะแสดงเฉพาะปที่มโีครงการอยูในระบบเทานัน้ ** 
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2. ระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ :  

1) การพิจารณาการจัดหาระบบคอมพิวเตอรประเภทระบบฐานขอมูล ระบบงานท่ีหนวยงานจางพัฒนาเพ่ือใหมีความสอดคลองและเปนทิศทางเดียวกัน 

โดยมีการกําหนดหลักเกณฑการพิจารณาการจัดหาระบบคอมพิวเตอรประเภทระบบฐานขอมูล ระบบงานท่ีหนวยงานจางพัฒนา โดยใหคณะกรรมการขับเคลื่อนการปฏิรูป

ระบบริหารและวิธีทํางาน กลุมท่ี ๘ (Kiss) Screen & Select แผนและรายละเอียดการจัดหาระบบคอมพิวเตอรประเภทระบบฐานขอมูล ระบบงานท่ีหนวยงานจางพัฒนา 

และนําเขาคณะกรรมการบริหารและจัดหาระบบคอมพิวเตอร ประจํากรมอนามัย และรวบรวมเสนอผูบริหารเทคโนโลยีสารสนเทศระดับสูง ประจํากรมอนามัย (CIO กรม) 

อนุมติ พรอมลงนามกํากับทายรายงานการจัดหาระบบคอมพิวเตอร นําสงใหผูบริหารเทคโนโลยีสารสนเทศระดับสูงประจํากระทรวงสาธารณสุข (CIO กระทรวง) ใหความ

เห็นชอบ และลงนามตามท่ีกรมเสนอ ในปงบประมาณ พ.ศ.๒๕๖๑ จํานวน ๗ หนวยงาน ๑๒ โครงการ  

           2) สนับสนุนการจัดหาครุภัณฑคอมพิวเตอรใหกับหนวยงานท้ังสวนกลางและสวนภูมิภาค อาทิ เครื่องสแกนเนอรระดับศูนยบริการ เครื่องสํารองไฟฟา 

อุปกรณกระจายสัญญาณ ฯลฯ  

          3) การรวบรวม คําของบประมาณหมวดงบลงทุนหมวดครุภัณฑคอมพิวเตอร และตรวจสอบความถูกตองครบถวนของคําของบประมาณ โดยใหคณะ

กรรมการฯ KISS คัดกรองและคัดเลือก เสนอตอคณะกรรมการบริหารและจัดหาระบบคอมพิวเตอร ประจํากรมอนามัย พิจารณาอนุมัติคําของบประมาณ และรวบรวม

เสนอสํานักงบประมาณ เพ่ือรวบรวมคําของบประมาณในปงบประมาณ 2562  

          4)  จัดทํากรอบความตองการครุภัณฑและระบบคอมพิวเตอร เพ่ือประกอบการพิจารณาการจัดคําของบประมาณปงบประมาณ 2563 ตอสํานัก

งบประมาณ 

          5) ทบทวนและพิจารณาใหมีการเตรียมศูนยขอมูลสํารอง (DR Site) ท่ีศูนยอนามัยท่ี 5 ราชบุรี และ G – Cloud ของสํานักงานพัฒนารัฐบาลดิจิทัล 

(สพร.) สําหรับทดแทนศูนยขอมูลหลัก (Data Center) กรณีไดรับความเสียหายในการสํารองขอมูลและกูคืนระบบสารสนเทศท่ีมีความสําคัญสูง และเพ่ือใหม่ันใจวาระบบ

สารสนเทศกรมอนามัยมีความพรอมใชงานไดอยางตอเนื่องและมีประสิทธิภาพ และปดจุดออนการพัฒนาในหมวด 4  ดานการจัดการเทคโนโลยีสารสนเทศ 

3. ระบบเฝาระวัง : 

           1) บูรณาการการบริหารจัดการขอมูลของคัสเตอรและสํานัก/กองวิชาการกับทีมพัฒนา HDC ของกระทรวงสาธารณสุข 

           2) พัฒนาศักยภาพดานวิทยาศาสตรขอมูลใหบุคลากรกรมอนามัย ท้ังวิชาการสาธารณสุข และนักวิชาการคอมพิวเตอร จนสามารถนําไปใชวิเคราะห แปล

ผลขอมูลดวยโปรแกรม Tableau รวมท้ังการวิเคราะหความตองการใชงาน Big data ของกระทรวงสาธารณสุข 

  3)  พัฒนาระบบขอมูล DoH Dashboard สนับสนุนระบบเฝาระวังงานสงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอม 

           4) การกํากับ ติดตาม ใหสํานัก /กองวิชาการในการดําเนินการเฝาระวัง และรายงานสถานการณขอมูลในการประชุม กพว. 
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  5) การพัฒนาระบบขอมูลสารสนเทศกรมอนามัย และระบบแจงเตือนสถานการณ (Warning System) เพ่ือสนับสนุนการขอรับรางวัลคุณภาพการ

บริหารจัดการภาพรัฐ ปงบประมาณ 2561 หมวด 4 ดานการวัด วิเคราะหผลการดําเนินงานขององคการ และการจัดการความรู  

4. ระบบการสื่อสารสาธารณะ 

           1) จัดทําระบบการสื่อสารและตอบโตความเสี่ยง โดยเฝาระวังและตรวจสอบขาวประจําวันท้ังในดานบวกและดานลบ จากสื่อสิ่งพิมพและสื่อเว็บไซต

ตางๆ ท่ีเก่ียวของกับกรมอนามัยเปนประจําทุกวัน และนําเขาในท่ีประชุมคณะกรรมการสื่อสารฯ ของกรมอนามัย ทุก 2 สัปดาห พรอมท้ังดําเนินการตอบโตหรือชี้แจงขาว

ท่ีอาจสงผลกระทบตอภาพลักษณของกรมอนามัยใหประชาชนเกิดความเขาใจท่ีถูกตอง 

 2) จัดกิจกรรมสื่อมวลชนสัมพันธ เพ่ือใหสื่อมวลชนซ่ึงถือเปนหนึ่งในภาคีเครือขายของกรมอนามัย ไดรับทราบเก่ียวกับผลิตภัณฑตางๆ ของกรม และ

รับทราบผลการดําเนินงานแบบบูรณาการตามภารกิจตางๆ เชน การจัดโครงการสื่อมวลชนสัญจรในพ้ืนท่ีอําเภอพิมาย จังหวัดนครราชสีมา เม่ือวันท่ี 9 มีนาคม 2561 เพ่ือ

เผยแพรผลการดําเนินงานโครงการมหัศจรรย 1,000 วัน 

 3) ผลิตและเผยแพรขอมูลความรูดานสุขภาพตามกลุมวัยผานสื่อโซเชียลมีเดีย เพ่ือปรับเปลี่ยนและพัฒนารูปแบบการเผยแพรประชาสัมพันธของ       

กรมอนามัยใหมีความทันสมัยมากยิ่งข้ึน รองรับการกระจายขอมูลสุขภาพของกรมอนามัยในรูปแบบ P&E Distribution 

 4) ปรับปรุงเว็บไซต Anamai Media ระยะท่ี 1 ใหมีรูปแบบท่ีทันสมัยมากยิ่งข้ึน โดยคํานึงถึงความตองการของผูใชบริการเปนสําคัญ ดวยการจัดทํา 

Customer Persona เพ่ือกําหนดแนวทางและหมวดหมูของความรูดานสุขภาพท่ีควรจะเปนใหชัดเจนมากยิ่งข้ึน 
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1.2 การทบทวนเปาหมายการดําเนินงานตามแผนยุทธศาสตรการพัฒนาระบบสงเสริมสุขภาพและอนามัยส่ิงแวดลอมฯ:  

เปาประสงค/ตัวช้ีวัด/คาเปาหมาย 
ผลการดําเนินงาน ป คาเปาหมาย ป 

กลยุทธ มาตรการ 
2560 2561 2562 2563 2564 

ประเด็นยุทธศาสตรท่ี 3 อภิบาลระบบสงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอม 

เปาประสงค  ภาคีเครือขายภาครัฐรวมดําเนินการ สามารถนําสินคาและบริการ (Product Champion) ของกรมอนามัยไปดําเนินการและพัฒนาเพ่ือใชประโยชนอยาง

เหมาะสม 

ตัวช้ีวัดท่ี 17 รอยละของภาคีเครือขายภาครัฐท่ีนํา

สินคาและบริการ (Product Champion) ของ

กรมอนามัยไปใช 

50 55 60 65 70 1. เรงรัดการสรางภาคี

เครือขายระบบสงเสรมิ

สุขภาพและอนามัย

สิ่งแวดลอมท่ียั่งยืน 

1.1 พัฒนากลไกการทํางานกับผูมีสวน
ไ ด ส ว น เ สี ย  ( Stakeholder 
Analysis) ในงานสงเสริมสุขภาพ
และอนามัยสิ่งแวดลอม 

1.2 พัฒนาและวางแผนสรางการมีสวน
ร วม (Participation)  และความ
รวมมือ (Collaboration) กับภาคี
เครือขาย 

1.3 เรงรัดการสรางพันธสญัญา/

ขอตกลงในการมสีวนรวมขับเคลื่อนการ

อภิบาลระบบสงเสรมิสุขภาพ 

     2. พัฒนาคุณภาพสินคา

และบริการของกรม

อนามัย 

2.1 สงเสริมการนําสินคาและบริการไป
ใชผานกระบวนการตลาดทาง
สังคม (Social Marketing)  

2.2 พัฒนาระบบบริหารและกลไกการ
บังคับใชกฎหมายท่ีอยูในความ
รับผิดชอบ 

2.3 เรงรัดใหเกิดการผลิตสินคาและ
บริการตามกระบวนงานหลักกรม
อ น า มั ย  ( Core Business 
Process) 
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เปาประสงค/ตัวช้ีวัด/คาเปาหมาย 
ผลการดําเนินงาน ป คาเปาหมาย ป 

กลยุทธ มาตรการ 
2560 2561 2562 2563 2564 

ตัวช้ีวัดท่ี 18 รอยละความพึงพอใจของภาคี

เครือขายภาครัฐท่ีนําสินคาและบริการ (Product 

Champion) ของกรมอนามัยไปใช 

75 80 85 90 95 3. เรงรัดการสรางกลไก

การเรยีนรูรวมกันของภาคี

เครือขายดานสงเสริม

สุขภาพและอนามัย

สิ่งแวดลอม 

3.1 เสริมสรางขีดความสามารถคนและ

ระบบ โดยใชกลไกการเรียนรู

แลกเปลี่ยน แบงปนความรูและ

ประสบการณ เพ่ือพัฒนายกระดับ

มาตรฐาน ใช การ เ ทียบเคี ย ง

ม า ต ร ฐ า น ก า ร ทํ า ง า น 

(Benchmarking) 

3 . 2  ส ร า งแนวคิดและมุ มมอง เ ชิ ง
ยุทธศาสตรสุขภาพ/สาธารณสุข
ใหกับภาคีเครือขายในการมีสวน
ร วมรับผิ ดชอบตอสั งคมด าน
สุขภาพในทุกมิติ  (Health in All 
Policies) 
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เปาประสงค/ตัวช้ีวัด/คาเปาหมาย 
ผลการดําเนินงาน ป คาเปาหมาย ป 

กลยุทธ มาตรการ 
2560 2561 2562 2563 2564 

เปาประสงค  สรางองคความรูและทรัพยสินทางปญญาท่ีเพียงพอ ตรงกับปญหาความตองการในการพัฒนาระบบสงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอมและ 

การตอบสนองความตองการตอสังคม 

ตัวช้ีวัดท่ี 19 รอยละของงานวิจัย ผลงานวิชาการ 

และนวัตกรรมท่ีถูกนําไปใชประโยชน 

50 60 70 75 80 1. บูรณาการงานจดัการ

ความรู วิจัยและนวัตกรรม

เปนชุดโครงวิจัยท่ีมี

ผลกระทบชัดเจน 

1. พัฒนาและจัดทําแผนบูรณาการวิจัย

และนวัตกรรมดานสงเสรมิสุขภาพตาม

กลุมวัย 

2. พัฒนาและจัดทําแผนบูรณาการวิจัย

และนวัตกรรมดานอนามัยสิ่งแวดลอม 

2. การพัฒนาศักยภาพนัก

จัดการความรู นักวิจัยและ

นวัตกรรม 

1. จัดทําแผนพัฒนานักวิจัยรุนใหม 

นักจัดการความรู และนวัตกร 

2. แผนพัฒนานักวิจัยมืออาชีพ/

เช่ียวชาญ 

3. แผนพัฒนานักจัดการนวัตกรรมดิจิทัล 

3. สรางเสริมธรรมภิบาล

ในการบริหารงานวิจัย 

1. จัดทําคูมือการพิจารณาจริยธรรมวิจัย 

2. จัดประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนา

จริยธรรมการวิจัยสาํหรับนักวิจัย 

4. สรางเสริมระบบกลไก

และระบบการนําผลงาน 

วิจัย และนวัตกรรมไปใช

ประโยชน 

1. จัดทําคูมือการกํากับ ตดิตามและ

ประเมินผลคุณภาพงานวิจัยและการ

นําไปใชประโยชน 
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2. การจัดทําแผนปฏิบัติการกรมอนามัย ประจําปงบประมาณ พ.ศ. 2562  

2.1 โครงการสําคัญ:  

ตอบตัวชี้วัด โครงการ วัตถุประสงค 
เปาหมาย/

ผลผลิตสําคัญ 
กิจกรรมสําคัญ กลุมเปาหมาย 

งบประมาณ (บาท) 

ผูรับผิดชอบ สวนกลาง สวน

ภูมิภาค 

เปาประสงค 4. ปฏิรูประบบงานสูองคกรที่มีสมรรถนะสงูและมีธรรมาภิบาล  

ตัวช้ีวัดท่ี 20 การผาน

เกณฑคณุภาพการ

บริหารจดัการภาครัฐ 

(PMQA) 

1. การสราง

วัฒนธรรมดจิิทัล 

(Digital Culture) 

เพ่ือการ

เปลี่ยนแปลงการ

ทํางานในองคกร 

 

1.1. เพ่ือปรับวัฒนธรรม

การปฏิบัติงานของ

บุคลากรในการวิเคราะห 

สังเคราะห เกิดความรูใหม 

นําไปสูการสรางนวัตกรรม

หรือแนวทางปฏิบัติการ

ใหม 

1.2. เพ่ือพัฒนาศักยภาพ

บุคลากรในการสืบคน

ขอมูลจากแหลงขอมูล

ขนาดใหญ นํามาสนับสนุน

งาน สส. และ อวล. 

1.3. เพ่ือพัฒนาศักยภาพ

และประชาสัมพันธให

บุคลากรมีความรอบรูทัน

ตอการเปลี่ยนแปลง 

ดานเทคโนโลย ี

 

 

 

 1. ประชุมกําหนดหลักเกณฑ

องคประกอบ Digital Culture 

 
2. ประชุมช้ีแจงเกณฑองคประกอบ 

Digital Culture 

 

3. พัฒนาศักยภาพบุคลากรกรม

อนามัย ดานวิทยาศาสตรขอมูลกรม

อนามัย 

 100,000 

 

 

200,000 

 

 

300,000 

 กองแผนงาน 
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ตอบตัวชี้วัด โครงการ วัตถุประสงค 
เปาหมาย/

ผลผลิตสําคัญ 
กิจกรรมสําคัญ กลุมเปาหมาย 

งบประมาณ (บาท) 

ผูรับผิดชอบ สวนกลาง สวน

ภูมิภาค 

ตัวช้ีวัดท่ี 20 การผาน

เกณฑคณุภาพการ

บริหารจดัการภาครัฐ 

(PMQA) 

2. พัฒนาระบบ

ธุรกรรมดิจิทัล 

(digital platform) 

2.1. เพ่ือวิเคราะห 

ผลิตภณัฑและการ

ดําเนินงาน ดาน สส. และ 

อวล.ของกรมอนามยั 

นํามาออกแบบใหมโดยใช

เทคโนโลยีดิจิทัล 

 

2.2. เพ่ือปรับกลยุทธการ

สงมอบ ผลติภณัฑและ

การดําเนินงานของกรม

อนามัย ใหถึงประชาชน

ครอบคลมุตาม

กลุมเปาหมายในแตละ

กลุมวัย 

ระบบ Digital 

Platform  

2 กลุมคลสัเตอร 

1. ประชุมวิเคราะหหาความตองการ

และรายละเอียดของระบบงานทุกกลุม

วัย  

 
2. พัฒนาแอพพลิเคช่ันสนับสนุนงาน

สงเสรมิสุขภาพและอนามัย

สิ่งแวดลอมทุกกลุมวัย 

(1,000,000 x 2 กลุมวัย) 

1. นักวิชาการผูแทน

ของสํานัก/กองวิชาการ 

2. นักวิชาการผูแทน

ของศูนยอนามัย 

3. ผูแทน สสจ. 

4. ผูแทนภาคีเครือขาย 

เขตสุขภาพ/สสจ./

พชอ./อปท./อสม./

ผูแทนภาคประชาชน/

ภาคเอกชนผูผลติ 

digital platform 

400,000 

 

 

 

2,000,000 

 กองแผนงาน 

ตัวช้ีวัดท่ี 20 การผาน

เกณฑคณุภาพการ

บริหารจดัการภาครัฐ 

(PMQA) 

3. บริหารจัดการ

ระบบขอมลูและ

ระบบเฝาระวังงาน

สงเสริมสุขภาพและ

อนามัยสิ่งแวดลอม 

 

3.1 เพ่ือพัฒนาระบบ

ขอมูลสารสนเทศ

สนับสนุนงานสงเสริม

สุขภาพและอนามัย

สิ่งแวดลอม 

 

3.2 เพ่ือบริหารจัดการ

ระบบเฝาระวังงานสงเสริม

สุขภาพและอนามัย

สิ่งแวดลอมของกรม

ระบบขอมลูและ

ระบบเฝาระวังงาน

สงเสริมสุขภาพ

และอนามัย

สิ่งแวดลอมท่ี

สนับสนุนงานกรม

อนามัยอยางมี

ประสิทธิภาพ 

1. ประชุมรวบรวม วิเคราะห ความ

ตองการใชรายการขอมลูสาํคัญของ 

กลุมคลัสเตอร ในป 2562 

 
2. ปรับปรุงระบบ DoH Dashboard 

 

3. ปรับปรุงระบบศูนยติดตามผลการ

ปฏิบัติงาน กรมอนามัย 

(Department Operation Center : 

DOC) 

1. นักวิชาการ

หนวยงานเจาภาพ

ตัวช้ีวัด จากสํานัก/กอง

วิชาการสวนกลาง 

2. นักวิชาการศูนย

อนามัย 

3. ผูรับผดิชอบระบบ

เฝาระวังจาก กพร./

สํานักผูทรงคณุวุฒิ/

กองแผนงาน 

200,000 

 

 

 

500,000 

 

300,000 

 

 

 

 กองแผนงาน 
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ตอบตัวชี้วัด โครงการ วัตถุประสงค 
เปาหมาย/

ผลผลิตสําคัญ 
กิจกรรมสําคัญ กลุมเปาหมาย 

งบประมาณ (บาท) 

ผูรับผิดชอบ สวนกลาง สวน

ภูมิภาค 

อนามัย  

ปงบประมาณ พ.ศ. 2562 

   

เปาประสงค. 9  ภาคีเครือขายภาครัฐรวมดําเนินการ สามารถนําสินคาและบริการ (Product Champion) ของกรมอนามัยไปดําเนินการและพัฒนาเพ่ือใชประโยชนอยางเหมาะสม 

ตัวช้ีวัดท่ี 17 รอยละ

ของภาคีเครือขาย

ภาครัฐท่ีนําสินคาและ

บริการ (Product 

Champion) ของกรม

อนามัยไปใช 

 

ตัวช้ีวัดท่ี 18 รอยละ

ความพึงพอใจของ

ภาคีเครือขายภาครัฐท่ี

นําสินคาและบริการ 

(Product 

Champion) ของกรม

อนามัยไปใช 

4. การสํารวจการ

ประเมินคุณภาพ

และความพึงพอใจ

ผลิตภณัฑสําคัญ 

(Product 

Champion) กรม

อนามัย 

4.1. เพ่ือใหสามารถ

นําไปใชเปนแนวทางใน

วางแผนการพัฒนา 

ติดตาม 

และประเมินผล 

 

4.2. เพ่ือสรางและพัฒนา

ศักยภาพเครือขายเฝา

ระวังของกรมอนามัยท้ัง

สวนกลางและสวนภูมิภาค 

ผลการสํารวจ

ความพึงพอใจและ

การนําสินคา

บริการ (Product 

Champion) ของ

กรมอนามัยไปใช

ใหเกิดประโยชน 

1. พัฒนาคุณภาพสินคาและบริการของ

กรมอนามัย 

 
2. สํารวจการนําสินคาและบริการ 

(Product Champion) ของกรม

อนามัยไปใช 

 

3. สํารวจความพึงพอใจของภาคี

เครือขายภาครัฐท่ีนําสินคาและบริการ 

(Product Champion) ของกรม

อนามัยไปใช 

 

1. นักวิชาการ

หนวยงานเจาภาพ

ผลิตภณัฑ จากสาํนัก/

กองวิชาการสวนกลาง 

2. ภาคเีครือขายจาก

ศูนยอนามัย 

300,000 

 

 

100,000 

 

 

 

100,000 

 กองแผนงาน 

ตัวช้ีวัดท่ี 20 การผาน

เกณฑคณุภาพการ

บริหารจดัการภาครัฐ 

(PMQA) 

5. การบริหาร

จัดการ

คณะกรรมการ

ขับเคลื่อนการปฏิรูป

ระบบบรหิารและ

วิธีการทํางานกลุมท่ี 

8 กลุมขอมูลการ

5.1. เพ่ือใหสนับสนุน และ

ติดตาม การดําเนินงานให

เกิดสมัฤทธ์ิผลการปฏิบัติ

ของหนวยงานอยางมี

ประสิทธิภาพ และ

ตอบสนองเปาหมายตาม

ยุทธศาสตร นโยบายและ

การประชุม

ราชการ

คณะกรรมการ

ขับเคลื่อนการ

ปฏิรูประบบ

บริหารและวิธีการ

ทํางานกลุมท่ี 8 

1. ประชุมคณะกรรมการขับเคลื่อน

การปฏิรปูระบบบริหารและวิธีการ

ทํางานกลุมท่ี 8 กลุมขอมูลการจัดการ

ความรู และการเฝาระวัง (KISS)  

2. ประชุมคณะทํางานระบบเฝาระวัง

ดานสงเสริมสุขภาพและอนามยั 

    สิ่งแวดลอม 

1. คณะกรรมการ/

คณะอนุกรรมการ/

คณะทํางาน Cluster 

KISS 

2. นักวิชาการจาก

สํานัก/กองวิชาการ

สวนกลาง 

50,000 

 

 

 

50,000 

 กองแผนงาน 
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แบบฟอร์ม plan 1 ปี62 

ตอบตัวชี้วัด โครงการ วัตถุประสงค 
เปาหมาย/

ผลผลิตสําคัญ 
กิจกรรมสําคัญ กลุมเปาหมาย 

งบประมาณ (บาท) 

ผูรับผิดชอบ สวนกลาง สวน

ภูมิภาค 

จัดการความรู และ

การเฝาระวัง (KISS) 

และระบบเฝาระวัง

ดานสงเสริมสุขภาพ

และอนามัย

สิ่งแวดลอม 

พันธกิจของกรมอนามัย  

 

5.2. เพ่ือบริหารจัดการ

ระบบเฝาระวังงานสงเสริม

สุขภาพและอนามัยสิ่ง 

แวดลอมของกรมอนามัย 

ปงบประมาณ พ.ศ. 2562  

กลุมขอมูลการ

จัดการความรู 

และการเฝาระวัง 

(KISS) 

3. กพร./สํานัก

ผูทรงคุณวุฒิ/กอง

แผนงาน 

ตัวช้ีวัดท่ี 19 จํานวน

งานวิจัย ผลงาน 

วิชาการ และ

นวัตกรรมท่ีถูกนําไปใช 

6. โครงการประชุม

พัฒนาและ

ขับเคลื่อนงาน

วิชาการกรมอนามยั 

6.1.เพ่ือสนับสนุนให

หนวยงานสังกัด 

กรมอนามัยพัฒนา และ

รายงานความกาวหนาการ

ดําเนินงานดานวิชาการ

อยางตอเน่ืองอัน

ประกอบดวย 

คณะอนุกรรมการ

พัฒนาการวิจัย 

คณะอนุกรรมการบริหาร

จัดการความรูและ

นวัตกรรม และ

คณะอนุกรรมการระบบ

เฝาระวังดานการสงเสริม

สุขภาพและอนามัย

สิ่งแวดลอม 

 

1. มีการติดตาม

และรายงาน

ความกาวหนาของ

คณะอนุกรรมการ 

พัฒนาและ

ขับเคลื่อนวิชาการ

กรมอนามัย 

(กพว.) อยาง

ตอเน่ือง (รอยละ 

80) 

 

2. บุคลากรเขาเขา

ประชุมไมนอยกวา 

20 คน/ครั้ง 

1. ประชุมคณะกรรมการพัฒนาและ

ขับเคลื่อนวิชาการ กรมอนามัย (กพว.) 

 

2. ประชุมติดตามผลการดําเนินงาน

ของหนวยงาน 

 

1. อธิบดี รองอธิบดี 

ผูทรงคุณวุฒิ 

คณะกรรมการพัฒนา

ขับเคลื่อนวิชาการกรม

อนามัย (กพว.) 

ผูอํานวยการ 

ผูเช่ียวชาญ นักวิชาการ 

และบุคลากรจากศูนย

จัดการความรู 

วิจัยและนวัตกรรม 

2. ผูทรงคุณวุฒิ 

ผูอํานวยการ และ 

บุคลากรศูนยจัดการ

ความรู วิจัย 

และนวัตกรรม 

120,900 

 

 

22,100 

 

 สํานัก

คณะกรรมการ

ผูทรงคุณวุฒิ 
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แบบฟอร์ม plan 1 ปี62 

ตอบตัวชี้วัด โครงการ วัตถุประสงค 
เปาหมาย/

ผลผลิตสําคัญ 
กิจกรรมสําคัญ กลุมเปาหมาย 

งบประมาณ (บาท) 

ผูรับผิดชอบ สวนกลาง สวน

ภูมิภาค 

6.2. เพ่ือติดตามผลการ

ดําเนินงานของหนวยงาน 

สูการเปนองคกรท่ีมี

สมรรถนะสูงและมหีลัก

ธรรมาภิบาล 

ตัวช้ีวัดท่ี 19 จํานวน

งานวิจัย ผลงาน 

วิชาการ และ

นวัตกรรมท่ีถูกนําไปใช 

7. โครงการพัฒนา

ศักยภาพบุคลากร

และขับเคลื่อน

ภารกิจสูการเปน

องคกรท่ีมีสมรรถนะ

สูง  

 

7.1. เพ่ือทบทวนและ

วิเคราะหผลการ

ดําเนินงานของศูนยจัดการ

ความรู วิจัย และ

นวัตกรรม ป 2560 

 

7.2. เพ่ือรับทราบนโยบาย 

ภารกิจ และแนวทางการ

บริหารจดัการของศูนย

จัดการความรู วิจัย และ

นวัตกรรม ประจําป

งบประมาณ พ.ศ.2561 

 

7.3. เพ่ือการแปลง

ยุทธศาสตรสูการปฏิบัติ

ของหนวยงานลงสูกลุม

งาน และระดับบุคคล 

 

 

1. ผูทรงคุณวุฒิ

และบุคลากรจาก

ศูนยจัดการความรู 

วิจัย และ

นวัตกรรม เขารวม

ประชุม 

(ไมนอยกวารอย

ละ 80 ) 

 

2. เพ่ือพัฒนา

คุณภาพ 

มาตรฐานการ

จัดการความรู 

วิจัย นวัตกรรม 

และจริยธรรมการ

วิจัยในมนุษยกรม

อนามัยใหไดรับ

การรับรอง 

1. ประชุมเชิงปฏิบัติการ เรื่องการ

แปลงแผนยุทธศาสตร สูการปฏิบัติ  

    ปงบประมาณ พ.ศ.2562 

 

2. ประชุมเชิงปฏิบัติการ เรื่องการ

พัฒนาระบบการดําเนินงานสูการเปน

องคกรท่ีมีสมรรถนะสูง 

 

3. เยี่ยมเสริมพลังและขับเคลื่อน

งานวิจัย จริยธรรม การจดัการความรู 

    และนวัตกรรมกรมอนามัย 

1. ผูทรงคุณวุฒิ 

ผูอํานวยการ และ 

บุคลากรศูนยจัดการ

ความรู วิจัย 

และนวัตกรรม 

2. ผูทรงคุณวุฒิ 

ผูอํานวยการ และ 

บุคลากรศูนยจัดการ

ความรู วิจัย 

และนวัตกรรม 

3. ผูทรงคุณวุฒิ 

ผูอํานวยการ นักวิจัย

นักวิชาการ และ

บุคลากรศูนยจัดการ

ความรู วิจัยและ

นวัตกรรม กรมอนามยั 

135,000 

 

 

 

135,000 

 

 

 

200,000 

 

 สํานัก

คณะกรรมการ

ผูทรงคุณวุฒิ 
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แบบฟอร์ม plan 1 ปี62 

ตอบตัวชี้วัด โครงการ วัตถุประสงค 
เปาหมาย/

ผลผลิตสําคัญ 
กิจกรรมสําคัญ กลุมเปาหมาย 

งบประมาณ (บาท) 

ผูรับผิดชอบ สวนกลาง สวน

ภูมิภาค 

7.4. เพ่ือกําหนดความ

รับผิดชอบรวมกันในการ

พัฒนาระบบการ

ปฏิบัติงานของศูนยจัดการ

ความรู วิจัย และ

นวัตกรรมใหบรรลุ

ความสําเร็จอยางมี

ประสิทธิภาพ ประสิทธิผล 

ตัวช้ีวัดท่ี 19 จํานวน

งานวิจัย ผลงาน 

วิชาการ และ

นวัตกรรมท่ีถูกนําไปใช

ประโยชน 

8. โครงการพัฒนา

และขับเคลื่อนการ

จัดการความรู 

นวัตกรรม กรม

อนามัย

ปงบประมาณ 2562  

8.1. เพ่ือกระตุนใหเกิด

การจัดการความรู และ

นํามาใชในการสรางสรรค

นวัตกรรม 

  

8.2. เพ่ือพัฒนาและตอ

ยอดนวัตกรรมของกรม

อนามัยใหมีความโดดเดน 

และมีคณุคา 

 

8.3. เพ่ือสรางแรงบันดาล

ใจในการสรางสรรค

นวัตกรรม 

 

 

 

นักวิชาการกรม

อนามัยท้ัง

สวนกลางและสวน

ภูมิภาคเขารวม

ประชุมไมนอยกวา

รอยละ80 

1. ประชุมเชิงปฏิบัติการการจดัการ

ความรูจากงานวิจัยในหิ้งสูหาง  

(ผสานแนวคดิ Social marketing) 

 

2. ประกวดLIKE Talk ปท่ี 3 

ปงบประมาณ พ.ศ.2562 (ผลงานวิจัย 

KM Innovation ตามประเด็น

ยุทธศาสตรเพ่ืออภิบาลระบบสงเสริม

สุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอม) 

1. ผูบริหารกรมอนามยั 

ผูทรงคุณวุฒิ วิทยากร 

นักวิชาการกรมอนามัย 

ผูสังเกตการณ และ

คณะผูจัดจากศูนย

จัดการความรู วิจัย 

และนวัตกรรม 

2. ผูบริหารกรมอนามยั 

ผูทรงคุณวุฒิวิทยากร 

นักวิชาการกรมอนามัย 

ผูสังเกตการณ และ

คณะผูจัดจากศูนย

จัดการความรู วิจัย 

และนวัตกรรม 

400,000 

 

 

 

1,300,000 

 

 สํานัก

คณะกรรมการ

ผูทรงคุณวุฒิ 
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แบบฟอร์ม plan 1 ปี62 

ตอบตัวชี้วัด โครงการ วัตถุประสงค 
เปาหมาย/

ผลผลิตสําคัญ 
กิจกรรมสําคัญ กลุมเปาหมาย 

งบประมาณ (บาท) 

ผูรับผิดชอบ สวนกลาง สวน

ภูมิภาค 

8.4. เพ่ือกระตุนใหเกิด

แสดงออกซึ่งความรู 

ความสามารถ ของ

บุคลากรกรมอนามยั เกิด

การแลกเปลี่ยนเรียนรู 

และมีการพัฒนา

กระบวนการอยางตอเน่ือง 

ตัวช้ีวัดท่ี 19 จํานวน

งานวิจัย ผลงาน 

วิชาการ และ

นวัตกรรมท่ีถูกนําไปใช

ประโยชน 

9. โครงการพัฒนา

ศักยภาพวิชาการ

งานวิจัยกรมอนามัย 

9.1. เพ่ือสงเสริมและ

สนับสนุนกลไกการ

พัฒนาการวิจัยและ

กําหนดมาตรฐานคณุภาพ

การวิจัยกรมอนามัย นํา

ผลงานวิจัยไปสรางคุณคา

(Value Creation) ใหเกิด

ประโยชนมากท่ีสุด 

 

9.2. เพ่ือพัฒนาศักยภาพ

นักวิจัยหนาใหม ใหกาว

ไปสูนักวิจัยท่ีมีความ

เช่ียวชาญ และกระตุนให

เกิดงานวิจัย ท่ีสอดคลอง

กับทิศทางตามนโยบาย

ดานการวิจัยของ

หนวยงานท่ีสอดคลองกับ

1. ชุด

โครงการวิจัย 

ในระบบ NRMS 

และแหลงทุนอ่ืนๆ 

เพ่ือเสนอขอ

งบประมาณ

ประจําป2562 

 

2. โครงการวิจัย

กรมอนามัยท่ี

เสนอขอ

งบประมาณ

ประจําป ในระบบ 

NRMS ผานความ

เห็นชอบของ

สํานักงาน

คณะกรรมการ

1. ประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนาโครง

รางวิจัยกรมอนามัย 

 

2. การประชุมเชิงปฏิบัติการเรื่อง

“เทคนิคการเขียนบทความวิจัยและ 

 บทความวิชาการเพ่ือตีพิมพลง

วารสาร” 

 

3. ประชุมเชิงปฏิบัติการเพ่ือ

พัฒนาการวิจัยประเมินผล 

 

4. ประชุมเชิงปฏิบัติการจัดทําแผน

บูรณาการวิจัยและนวัตกรรมสงเสริม 

   สุขภาพ และอนามัยสิ่งแวดลอม  

1. ผูบริหาร 

ผูทรงคุณวุฒิ วิทยากร 

ผูเช่ียวชาญ 

นักวิชาการ/นักวิจัย 

สวนกลางและสวน

ภูมิภาค 

กรมอนามัย 

2. ผูบริหาร 

ผูทรงคุณวุฒิ วิทยากร 

ผูเช่ียวชาญ 

นักวิชาการ/นักวิจัย 

สวนกลางและสวน

ภูมิภาค 

กรมอนามัย 

3. ผูบริหาร 

ผูทรงคุณวุฒิ วิทยากร 

ผูเช่ียวชาญ 

850,000 

 

 

500,000 

 

 

 

 

850,000 

 

 

150,000 

 สํานัก

คณะกรรมการ

ผูทรงคุณวุฒิ 
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แบบฟอร์ม plan 1 ปี62 

ตอบตัวชี้วัด โครงการ วัตถุประสงค 
เปาหมาย/

ผลผลิตสําคัญ 
กิจกรรมสําคัญ กลุมเปาหมาย 

งบประมาณ (บาท) 

ผูรับผิดชอบ สวนกลาง สวน

ภูมิภาค 

แผนยุทธศาสตรชาติ 20 ป 

  

9.3. เพ่ือพัฒนา

นักวิชาการกรมอนามัยให

มีศักยภาพในการเขียน

บทความวิจัยและบทความ

วิชาการไดอยางมคีุณภาพ

ตามมาตรฐานสากล 

 

9.4. เพ่ือพัฒนา

นักวิชาการกรมอนามัย มี

ศักยภาพในการ

ประเมินผลโครงการ 

 

9.5. เพ่ือสนับสนุนให

หนวยงานสังกัดกรม

อนามัยพัฒนาการวิจัย

และนวัตกรรมแบบบูรณา

การและขอรับงบประมาณ

สนับสนุนการวิจัยในระบบ 

NRMS ปงบประมาณ 

พ.ศ. 2563 

 

  

วิจัยแหงชาติ (วช.)   

3 โครงการ

ประเมินผล

โครงการท่ี

ดําเนินการ กรม

อนามัย 

 

4. ผลงานดาน

วิชาการ/งานวิจัย 

ผานการตีพิมพลง

ในวารสารวิชาการ 

นักวิชาการ/นักวิจัย 

สวนกลางและสวน

ภูมิภาค 

กรมอนามัย 

4. ผูบริหาร 

ผูทรงคุณวุฒิ วิทยากร 

ผูเช่ียวชาญ 

นักวิชาการ/นักวิจัย 

สวนกลางและสวน

ภูมิภาค 

กรมอนามัย 
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แบบฟอร์ม plan 1 ปี62 

ตอบตัวชี้วัด โครงการ วัตถุประสงค 
เปาหมาย/

ผลผลิตสําคัญ 
กิจกรรมสําคัญ กลุมเปาหมาย 

งบประมาณ (บาท) 

ผูรับผิดชอบ สวนกลาง สวน

ภูมิภาค 

9.6. เพ่ือพัฒนาศักยภาพ

บุคลากรในหนวยงาน

สังกัดกรมอนามัยในดาน

การวิจัยแบบบูรณาการ

ดานสงเสริมสุขภาพและ

อนามัยสิ่งแวดลอม 

ตัวช้ีวัดท่ี 19 จํานวน

งานวิจัย ผลงาน 

วิชาการ และ

นวัตกรรมท่ีถูกนําไปใช

ประโยชน 

10. โครงการพัฒนา

จริยธรรมการวิจัย

กรมอนามัย 

ปงบประมาณ พ.ศ.

2562  

10.1. เพ่ือสนับสนุนให

คณะกรรมการจรยิธรรม

การวิจัยกรมอนามัย 

ประชุม พิจารณา 

เสนอแนะ ปรับปรุง

งานวิจัยของกรมอนามัย

และเครือขาย ใหมี

คุณภาพตามหลัก

จริยธรรมการวิจัยดานการ

สงเสริมสุขภาพและ

อนามัยสิ่งแวดลอม 

 

10.2. เพ่ือพัฒนาศักยภาพ

คณะกรรมการจรยิธรรม

การวิจัย กรมอนามัย ใหมี

ใหมีความรูความสามารถ

ในดําเนินงานจริยธรรม

การวิจัยในมนุษยดาน

1. คูมือจริยธรรม

การวิจัย กรม

อนามัย 

 

2. โครงการวิจัย

ผานการรับรอง

จริยธรรมการวิจัย 

กรมอนามัย 

 

3. คณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัย

เขารวมรบัการ

พัฒนามาตรฐาน

การปฏิบัตหินาท่ี

ของคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัย

ในคน   

                

1. ประชุมพัฒนาจริยธรรมการวิจยั 

กรมอนามัย ปงบประมาณ พ.ศ.2562 

 

2. ประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนา

ศักยภาพคณะกรรมการจริยธรรมการ

วิจัยและนักวิจยัดานจริยธรรมการวิจัย

ในมนุษย 

1. คณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยกรม

อนามัย/ นักวิจัยและ

หนวยงานสังกัดกรม

อนามัยและหนวยงาน

ภายนอกท่ีเก่ียวของ

และผูจัดประชุม 

จากศูนยจัดการความรู 

วิจัย และนวัตกรรม 

 

2. คณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยกรม

อนามัย/ นักวิจัยและ

หนวยงานสังกัดกรม

อนามัยและหนวยงาน

ภายนอกท่ีเก่ียวของ

และผูจัดประชุมจาก

ศูนยจัดการความรู 

50,000 

 

 

487,000 

 

 สํานัก

คณะกรรมการ

ผูทรงคุณวุฒิ 
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แบบฟอร์ม plan 1 ปี62 

ตอบตัวชี้วัด โครงการ วัตถุประสงค 
เปาหมาย/

ผลผลิตสําคัญ 
กิจกรรมสําคัญ กลุมเปาหมาย 

งบประมาณ (บาท) 

ผูรับผิดชอบ สวนกลาง สวน

ภูมิภาค 

สงเสริมสุขภาพและ

อนามัยสิ่งแวดลอมและ

เปนท่ียอมรับ ใน

ระดับประเทศ 

4. นักวิจัย/

กลุมเปาหมาย เขา

รวมรับการพัฒนา

ดานจริยธรรมการ

วิจัย 

วิจัย และนวัตกรรม 

ตัวช้ีวัดท่ี 19 จํานวน

งานวิจัย ผลงาน 

วิชาการ และ

นวัตกรรมท่ีถูกนําไปใช

ประโยชน 

11. โครงการการ

จัดทําวารสารการ

สงเสริมสุขภาพและ

อนามัยสิ่งแวดลอม  

11.1. เพ่ือใชประโยชนใน

การปฏิบัตริาชการสําหรบั

บุคลากรในหนวยงานกรม

อนามัย 

 

11.2. เพ่ือเผยแพรความรู  

และวิชาการดานสงเสรมิ

สุขภาพและอนามัย

สิ่งแวดลอม   

 

11.3. เพ่ือเผยแพรผล

งานคนควาและวิจัยของ

นักวิชาการดานสงเสรมิ

สุขภาพและอนามัย

สิ่งแวดลอม   

    

11.4. เพ่ือเปนสื่อกลางใน

การแลกเปลี่ยนทัศนคติ 

ขอคิดเห็น ขาวสาร เรียนรู

จัดทําวารสาร 4 

ฉบับๆ ละ 4,500 

เลม 

การจัดทําวารสารการสงเสริมสุขภาพ

และอนามัยสิ่งแวดลอม 

1. ผูบริหารระดับ

กระทรวง ผูบรหิาร

ระดับกรม สํานัก/กอง

วิชาการ 

2. ผูทรงคุณวุฒิ 

นักวิชาการ/นักวิจัย

หนวยงานสังกัดกรม

อนามัยและหนวยงาน

ภายนอกท่ีเก่ียวของ 

โรงพยาบาลสังกัด

กระทรวง/ภายนอก

กระทรวง หองสมุด

มหาวิทยาลยั เทศบาล

ท่ัวประเทศ 

800,000 

 

 สํานัก

คณะกรรมการ

ผูทรงคุณวุฒิ 
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แบบฟอร์ม plan 1 ปี62 

ตอบตัวชี้วัด โครงการ วัตถุประสงค 
เปาหมาย/

ผลผลิตสําคัญ 
กิจกรรมสําคัญ กลุมเปาหมาย 

งบประมาณ (บาท) 

ผูรับผิดชอบ สวนกลาง สวน

ภูมิภาค 

ดวยตนเองผานทาง

อิเลคทรอนิกส  และเปน

สื่อสัมพันธในวงการ

สงเสริมสุขภาพและ

อนามัยสิ่งแวดลอม 

ตัวช้ีวัดท่ี 20 การผาน

เกณฑคณุภาพการ

บริหารจดัการภาครัฐ 

(PMQA) 

12. โครงการพัฒนา

ระบบถามตอบ

ขอมูลสุขภาพและ

อนามัยสิ่งแวดลอม

แบบอัตโนมัติของ

กรมอนามัย  

(Anamai Chat 

Bot) 

เพ่ือสรางระบบถามตอบ

ขอมูลสุขภาพและอนามัย

สิ่งแวดลอมแบบอัตโนมตัิ 

ผาน Own Media ของ

กรมอนามัย (Facebook / 

Line@ / Web) 

- เพ่ือเก็บขอมูลความ

ตองการของประชาชนท่ีมี

ตอ กรมอนามัย (Voice 

of Customer) 

1. ระบบถามตอบ

ขอมูลสุขภาพและ

อนามัย

สิ่งแวดลอมแบบ

อัตโนมัติ  

2. ประชาชนไดรับ

ความรูดาน

สุขภาพแบน

ทันทวงที ทุกท่ี 

ทุกเวลา 

1. วิเคราะหและจดัลําดับประเด็น

ความรูสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอม

ท่ีประชาชนถามเขามาใน Own 

Media ของกรมอนามยั 

 

2. ประชุมกับคณะกรรมการสื่อสาร

สาธารณะของกรมอนามัย เพ่ือจัดทํา

ขอมูลสําหรับโตตอบในระบบ Chat 

Bot 

 

3. จัดจางเอกชนพัฒนาระบบ Chat 

bot  

 

4. ประชุมกํากับติดตามผลการ

ดําเนินงาน 

1. แฟนเพจ 

Facebook กรม 

2. สมาชิก Line@ กรม 

3. ประชาชนท่ีเขามา

สืบคนขอมูลในเว็บไซต

กรมอนามัย 

500,000  ศูนยสื่อสาร

สาธารณะ 

ตัวช้ีวัดท่ี 20 การผาน

เกณฑคณุภาพการ

บริหารจดัการภาครัฐ 

(PMQA) 

13. โครงการ

ปรับปรุงเว็บไซต 

Anamai Media 

เพ่ือรองรับการ

13.1 เพ่ือใหผูท่ีเขามาใช

บริการในเว็บไซต 

Anamai Media ไดรับ

ขอมูลความรูตรงตาม

1. เว็บไซต 

Anamai Media 

มีระบบการให

ขอมูลแบบ

1. จัดการขอมูลสินคาของกรมไวเปน

ระบบ (Product Information  

Management) เพ่ือนําเสนอลูกคาใน

แตละ State of Customer  

ประชาชนท่ีตองการ

สืบคนขอมูลสุขภาพบน

อินเทอรเน็ต 

500,000  ศูนยสื่อสาร

สาธารณะ 
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แบบฟอร์ม plan 1 ปี62 

ตอบตัวชี้วัด โครงการ วัตถุประสงค 
เปาหมาย/

ผลผลิตสําคัญ 
กิจกรรมสําคัญ กลุมเปาหมาย 

งบประมาณ (บาท) 

ผูรับผิดชอบ สวนกลาง สวน

ภูมิภาค 

กระจายขอมลู

สุขภาพ ในรูปแบบ

P&E Distribution  

ความตองการ 

13.2 เพ่ือใหประชาชน

สามารถเขาถึงขอมูล

สุขภาพของกรมอนามยัได

อยางรวดเร็วผานการ

สืบคนบนอินเทอรเน็ต 

อัตโนมัติ ตาม 

State of 

Customer 

Journey 

2. ประชาชนท่ี

สืบคนขอมูล

สุขภาพตาม 

Keywords ท่ีกรม

อนามัยกําหนด 

จะตองพบเจอ

ขอมูลบนเว็บไซต

กรมเปนลําดับ

ตนๆ 

Journey ไดอยางเหมาะสม 

(Customization) 

2. การใช SEO tool เพ่ือใหลูกคา

เขาถึง Product และinformation  

ของกรมอยางรวดเร็ว 
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แบบฟอร์ม plan 1 ปี62 

2.4 การบูรณาการทํางานขาม Cluster (Cross Cluster) : (เพ่ือสงตอและเสริมการทํางานรวมกันใหเกิดรูปธรรม) 

Cluster/หนวยงาน 

ท่ีจะบูรณาการทํางาน 

กิจกรรมการบูรณาการ/สนับสนุนจาก Cluster และหนวยงาน 

Cluster : 1-6 

- วิเคราะหกําหนดรูปแบบองคประกอบ Timing Timeline และCritical Messages ตามกรอบ LCA แตละชวงวัยเพ่ือรองรับการขับเคลื่อน    

  Thai Citizen Digital Platform 

- พัฒนาแอปพลิเคช่ันรวมกับ Cluster1-6 เพ่ือนําเขาหรือมาวางในระบบ Thai Citizen Digital Platform  

- รวมวิเคราะหหาความตองการใชรายการขอมลูสําคัญของ Cluster ในป 2562 

Cluster : HR - พัฒนาศักยภาพบุคลากรใหมีสมรรถนะดานดิจิทัล (Digital Competency) 

Cluster Law - หารือแนวทางในการออกกฎหมายรวมกับหนวยงานท่ีเก่ียวของในการพัฒนา Thai Citizen Digital Platform 

Cluster FIN - การพัฒนาระบบ IT เพ่ือสนับสนุนระบบการคลังและงบประมาณ 
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แบบฟอร์ม plan 1 ปี62 (C9) 

C9 (1) 

แบบฟอร์ม การทบทวนยุทธศาสตร์ และจัดท าแผนปฏิบัติการกรมอนามัย ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2562  
Cluster : ยุทธศาสตร์ก าลังคน (HR) 

1. การทบทวนยุทธศาสตรก์รมอนามัย  

1.1 สถานการณ์ และผลการด าเนนิงาน :  

ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 1 : ปฏิรูประบบการวางแผน การบริหารและพัฒนาก าลังคน(HR Strategy and organization) อย่างมีส่วนร่วม โปร่งใส เป็นธรรม 
และตรวจสอบได้  ในการด าเนินงานที่ผ่านมาได้วางแผนและบริหารอัตราก าลังให้เพียงพอ  โดยการเกลี่ยอัตราก าลังคนรองรับภารกิจใหม่ทั้งส่วนกลาง ส่วนภูมิภาค ในสัดส่วน 
1 : 4 และศูนย์อนามัยทั้งภารกิจวิจัยพัฒนาและสนับสนุนเขตสุขภาพและภารกิจพัฒนารูปแบบและนวัตกรรมบริการส่งเสริมสุขภาพ (โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ)  ในสัดส่วน   
1 : 1  สร้างความก้าวหน้าในสายอาชีพ  วางแผนเส้นทางความก้าวหน้าในสายอาชีพ(Career path) ในการก าหนดต าแหน่งประเภทอ านวยการระดับสูง จ านวน 2 อัตรา 
ต าแหน่งพยาบาลวิชาชีพระดับช านาญการพิเศษ จ านวน 26 อัตรา การวางแผนการก าหนดต าแหน่งระดับสูงตามหลักเกณฑ์ ว20/2559  และการวางแผนสร้างความ
ต่อเนื่องในการปฏิบัติราชการ(Succession plan) ส าหรับต าแหน่งประเภทวิชาการระดับทรงคุณวุฒิและประเภทอ านวยการระดับสูงในสายงานแพทย์ ทันตแพทย์ 
พยาบาลวิชาชีพ นักวิชาการสาธารณสุข และนักโภชนาการ  วางระบบการพัฒนาข้าราชการผู้มีศักยภาพสูง(Talent Management)  ทั้งนี้ยังยกระดับการบริหารและ
พัฒนาก าลังคนโดยการพัฒนาหัวหน้าเจ้าหน้าที่บริหารทรัพยากรบุคคล(CHRO) ของหน่วยงาน การก าหนดต าแหน่งพนักงานราชการกลุ่มเชี่ยวชาญเฉพาะ และก าหนด 
A2IM เป็นมรรถนะหลักกรมอนามัย 

ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 2 : ยกระดับประสิทธิภาพ ประสิทธิผล ในการบริหารก าลังคน(Manpower management) โดยยกระดับการบริหารก าลังคนภายใน
กรมอนามัย(Internal workforce) ตั้งแต่การเตรียมความพร้อมบุคลากรใหม่(On-boarding program) ของกรมอนามัยให้สามารถปฏิบัติงานได้อย่างสอดคล้องตาม
วิสัยทัศน์การด าเนินงานนของกรมอนามัย  เตรียมความพร้อมบุคลากรกรมอนามัยให้สามารถเป็นก าลังคนทดแทนที่มีความพร้อม( Strong Smart Smile) รองรับการ
เปลี่ยนแปลง(DoH Change) เตรียมความพร้อมผู้บริหารรุ่นใหม่รองรับนโยบายการบริหารการเปลี่ยนแปลงของกรมอนามัยในอนาคต(NeGSOF) เพิ่มพูนสมรรถนะวิชาชีพ
ที่จ าเป็นในการปฏิบัติงาน/บริหารจัดการสิ่งแวดล้อมและการส่งเสริมสุขภาพ และการสร้างเครือข่ายทางวิชาการ สนับสนุนการแลกเปลี่ยนความ รู้ประสบการณ์ด้านการ
บริหารจัดการอนามัยสิ่งแวดล้อมและส่งเสริมสุขภาพ นอกจากนี้ยังยกระดับสมรรถนะของพนักงานรากชารในการเป็นผู้น าการเปลี่ยนแปลง(Change Leader) และการ
ยกระดับการบริหารก าลังคนในระบบสาธารณสุข(External workforce)  ขับเคลื่อนโดยคณะกรรมการพัฒนาก าลังคนคุณภาพกรมอนามัย ทั้งการพัฒนาคุณภาพชีวิต
ระดับอ าเภอ(พชอ.)  การพัฒนาศักยภาพด้านการส่งเสิรมสุขภาพส าหรับพยาบาลวิชาชีพ การพัฒนาศักยภาพการส่งเสริมสุขภาพส าหรับบุคลากรสาธารณ สุข และการ
พัฒนาแพทย์เฉพาะทางสาขาเวชศาสตร์ป้องกันแขนงสาธารณสุขศาสตร ์

ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 3 : ปฏิรูประบบบริหารผลการปฏิบัติงานกรมอนามัย(Performance based management system) ด าเนินงานเพิ่มเติมจากเดิมที่
กลุ่มพัฒนาระบบบริหารได้มีการด าเนินการเฉพาะในส่วนของการถ่ายทอดตัวชี้วัดและค่าเป้าหมายในระดับกรมลงสู่ระดับหน่วยงาน กองการเจ้าหน้าที่ได้มีการถ่ายทอด
ตัวชี้วัดและค่าเป้าหมายในระดับกรมลงสู่ระดับหน่วยงานและผู้ปฏิบัติงานระดับหัวหน้ากลุ่มงาน/ฝ่าย ผ่านการจัดท าข้อตกลงการปฏิบัติราชการระหว่างผู้อ านวยการส านัก/
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กอง/ศูนย์/กลุ่ม กับ ห้วหน้ากลุ่มงาน/ฝ่าย ตามตัวชี้วัดที่หน่วยงานได้รับถ่ายทอดมาจากกรม  ซึ่งในปัจจุบันได้มีการพัฒนาระบบบริหารผลการปฏิบัติงานเพิ่มเติมจากเดิมอีก  
โดยถ่ายทอดตัวชี้วัดถึงระดับผู้ปฏิบัติงานทุกคน  เน้นการด าเนินงานอย่างเป็นระบบตั้งแต่ขั้นตอนของการวางแผน พัฒนา ติดตาม และประเมิ นผล  จากระดับองค์กรสู่
ระดับบุคคลเพื่อเป็นการบูรณาการเป้าหมายการด าเนินงานและหน่วยงานในสังกัด  ประเด็นส าคัญในการประเมินผลคือผลงานและสมรรถนะ  โดยในส่วนของสมรรถนะได้
ก าหนดประเมินและพัฒนาตามสมรรถนะหลัก 5 รายการที่ส านักงาน ก.พ. ก าหนด  รวมถึงสมรรถนะหลักของกรมอนามัย 4 รายการ ที่ได้วิเคราะห์แล้วว่ามีความจ าเป็น
ต่อการด าเนินงานในกระบวนงานต่างๆ ได้แก่ การวางแผนและการจัดการ  การติดตามและประเมินผล  การบริหารจัดการข้อมูลสารสนเทศและความรู้  ความเข้าใจผู้อื่น 
และสมรรถนะเฉพาะตามลักษณะงานที่ปฏิบัติ  จ าแนกเป็นประเภทวิชาการและสนับสนุน  ส าหรับการยกย่องชมเชยการให้รางวัลและสิ่งจูงใจเพื่อสนับสนุนให้บุคลากร
กรมอนามัยมีขวัญและก าลังและจิตส านึกที่ดีในการปฏิบัติงานแก่บุคลากรที่มีผลงานดีเด่นจากการประเมินผลการปฏิบัติงานทั้งในระดับหน่วยงานและระดับบุคคลเป็นการ
บริหารค่าตอบแทน(ทั้งในรูปของตัวเงินและมิใช่ตัวเงิน(ยกย่องเชิดชูคนดี)) 

ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 4 : การปรับวัฒนธรรมการท างาน พัฒนาความสุขในชีวิตการท างา(Core value & Culture change) การส่งเสริมความผูกพันของ
บุคลากรต่อองค์กรโดยท าการส ารวจทุกหน่วยงานทั้งส่วนกลางและส่วนภูมิภาค จ านวน 37 หน่วยงาน  ศึกษาจากกลุ่มประชากรที่เป็นบุคลากรกรมอน ามัยทั้งหมด 
ประกอบด้วย ข้าราชการจ านวน 1,830 คน พนักงานราชการจ านวน 495 คน ลูกจ้างประจ า จ านวน 782 คน และพนักงานกระทรวงสาธารณสุข จ านวน 453 ค น 
รวมประชากรทั้งสิ้น 3,560 คน  พบว่าอายุราชการ อายุตัว วุฒิการศึกษา  เป็นปัจจัยทั่วไปที่มีผลต่อความผูกพันอย่างมีนัยส าคัญ  และปัจจัยด้านแรงกระตุ้นทั้งนโยบาย
การบริหารการเปลี่ยนแปลงกรมอนามัย(DoH Change)  ระบบการประเมินผลการปฏิบัติราชการ(PMS)  การก าหนดสมรรถนะกรมอนามัย(AAIM Competency)  การ
ขับเคลื่อนด้วยทีม Adhoc ซึ่งเป็นกลุ่ม Gen Y การวางเส้นทางความก้าวหน้าในสายอาชีพ(Career path)  และค่านิยมขององค์กร(Core value)  มีผลต่อความผูกพัน 
(Engagement)  ความเชื่อมันในทิศทางและนโยบายขององค์กร (Trust)  ความกระตือรือร้น (Alertness)  และการมีส่วนร่วมในภารกิจและกิจกรรมขององค์กร
(Participation)  โดยแนวโน้มของผู้ตอบแบบส ารวจปัจจัยที่มีผลต่อความผูกพันส่วนใหญ่มีทัศนคติต่อปัจจัยที่มีผลต่อความผูกพันสูงที่สุด คือ การรับรู้ความสามารถของ
ตนเอง(Self-efficacy) ร้อยละ 84.20 รองลงมาการเติบโตในหน้าที่การงาน (Work Growth) ร้อยละ 81.50  และการมีวิสัยทัศน์ของผู้บริหาร (Executive Vision) ร้อย
ละ 76.7  และแนวโน้มของผู้ตอบแบบส ารวจปัจจัยที่มีผลต่อความผูกพันน้อยที่สุด คือ การรับรู้การให้รางวัล(Reward Cognition) ร้อยละ 45.00 รองลงมาการจัดระบบ
องค์กร(Organization System) ร้อยละ 52.30 และผู้ควบคุมดูแลในการสอนงาน(Supervisor Coaching) ร้อยละ 55.30 
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1.2 การทบเป้าหมายการด าเนนิงานตามแผนยุทธศาสตร์การพัฒนาระบบส่งเสริมสขุภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมฯ :  

เป้าประสงค์/ตัวชี้วัด/ค่าเป้าหมาย 
ผลการด าเนนิงาน ป ี ค่าเป้าหมาย ป ี

กลยุทธ ์ มาตรการ 
2560 2561 2562 2563 2564 

เป้าประสงค์ 12. เปนองคกรที่มีธรรมาภิบาล 
ตัวชี้วัดที่ 21) คะแนนการ ประเมินระดับ 
คุณธรรมและ ความโปรงใสใน การ
ด าเนินงาน ตามระบบ ITA โดย ปปท. 

ร้อยละ 
81 

ผล : ร้อย
ละ 83.71 

ร้อยละ 
82 

ร้อยละ 
83 

ร้อยละ 
84 

ร้อยละ 
85 

สงเสริมและสนับสนุน 
การท างานตามหลัก 
ธรรมาภิบาล 

1 เรงรัดและขับเคลื่อนสกูารเป
นองคกรคุณธรรม โดยถายระดับ
การประเมินระดับคุณธรรมและ
ความโปรงใสในการด าเนินงาน 
เฉพาะหลักฐานเชิงประจักษ
(Evidence Based Integrity and 
Transparency Assessment : 
EBIT) ลงสทูุกหนวยงาน 
1.2 พัฒนามาตรฐานการ
บริหารงานตามเกณฑการประเมิน
คุณธรรมและความโปรงใสในการ
ด าเนินงานของกรมอนามัย 
1.3 เรงรัดและปรับปรุง
กระบวนการบริหารการเงินการ
คลังและงบประมาณใหมีความ 
ถูกตอง โปรงใส ตรวจสอบได 
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2. การจัดท าแผนปฏบิัติการกรมอนามัย ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2562  

2.1 โครงการส าคัญ :  

ตอบ 

ตัวชี้วัด 
โครงการ วัตถุประสงค์ 

เป้าหมาย/ 

ผลผลิตส าคัญ 
กิจกรรมส าคัญ กลุ่มเป้าหมาย 

งบประมาณ (บาท) 
ผู้รับผิชอบ 

ส่วนกลาง ส่วนภูมิภาค 

11 1. ขับเคลื่อน
ยุทธศาสตร์การ
บริหารก าลังคน
กรมอนามัย 

1. เพื่อยกระดับแผนพัฒนาและ
กระบวนการบริหารก าลังคนรองรับ 
NHPB และ RHB 

2. เพิ่มคุณค่าและสร้างโอกาส
ความก้าวหน้าในสายงาน 

3. เพื่อวางกลไกการพัฒนาตามกรอบ
การสั่งสมประสบการณ์และผลงาน
(Career chart) 

1. พัฒนาสมรรถนะ 
CHRO และผู้เกี่ยวข้อง
สนับสนุนการขับเคลื่อน 
NHPB & RHB 

2. การก าหนดต าแหน่ง
ระดับสูง 

3. ออกแบบกลไกการ
พัฒนาบุคลากรตาม 
Career path 

1. พัฒนาระบบบริหาร
ทรัพยากรบุคคลตามแนวทาง 
PMQA  

2. ออกแบบแผนสร้างความ
ต่อเนื่องในการปฏิบัติราชการ
(Succession Plan) และ
แผนพัฒนาความก้าวหน้าใน
สายอาชีพ(Career 
Development Plan) 

- CHRO, จนท.ยุทธศาสตร์,
ผู้รับผิดชอบงานการ
เจ้าหน้าที่หน่วยงาน และ
บุคลากร กจ. (100 คน) 

- ผู้แทน 5 สายงาน(สายงาน
แพทย์  สายงานทันตแพทย์ 
สายงานสิ่งเสริมสุขภาพ สาย
งานอนามัยสิ่งแวดล้อม และ
สายงานสนับสนนุ (80 คน)  

√   

 2. ยกระดับ
สมรรถนะ
ก าลังคน 

1. พัฒนาสมรรถนะ ทักษะ ก าลังคน
ด้านดิจิทัลเพื่อขับเคลื่อน DoH 4.0 

2. เพื่อเตรียมความพร้อมบุคลากรใหม่
กรมอนามัยให้สามารถปฏิบัติงานได้
สอดคล้องกับการขับเคลื่อน DoH 4.0 

3. เพื่อเตรียมความพร้อมบุคลากรกรม
อนามัยให้สามารถเป็นก าลังคน
ทดแทนที่มีความพร้อมรองรับการ
เปลี่ยนแปลง 

4. เพื่อเตรียมผู้บริหารรุ่นใหม่รองรับ
นโยบายการบริหารการเปลี่ยนแปลง
กรมอนามัยในอนาคต 

5. เพื่อเตรียมความพร้อมข้าราชการผู้
มีสมรรถนะสูง(Talent) เข้าสู่ระบบ

Internal workforce  
1. พัฒนา Digital 
Literacy for Public 
Health 
2. ปฐมนิเทศข้าราชการ
ใหม่ 
3. OSOF จ านวน 2 รุ่น 
4. NeGSOF จ านวน 2 
รุน 
5. พัฒนาข้าราชการผู้มี
ศักยภาพสูง(Talent) 
6. หลักสูตรการเรียนรู้
ด้วยตนเอง(AAIM) 
7. เพิ่มสมรรถนะ นบอส. 
External workforce 

- พัฒนาสมรรถนะก าลังคน
ภายใน (Internal workforce) 
และภายนอก (External 
workforce) กรมอนามัย 

- พนักงานราชการ(50 คน) 

- บุคลากรใหม่กรมอนามัย
(80 คน) 

- ข้าราชการผู้มีผลสัมฤทธิ์สูง
(40 คน) 

- ผู้บริหารระดับกลาง(20 คน) 

- ข้าราชการสายวิชาการ
(แพทย์ ทันตแพทย์ 
พยาบาลวิชาชีพ นวก.สธ. 
นักโภชนาการ) สาย
สนับสนุน(นักวิเคราะห์ฯ 
นักทรัพฯ) (80 คน) 

- บุคลากรสังกัดกรมอนามัย 

√   
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ตอบ 

ตัวชี้วัด 
โครงการ วัตถุประสงค์ 

เป้าหมาย/ 

ผลผลิตส าคัญ 
กิจกรรมส าคัญ กลุ่มเป้าหมาย 

งบประมาณ (บาท) 
ผู้รับผิชอบ 

ส่วนกลาง ส่วนภูมิภาค 

ข้าราชการผู้มีผลสัมฤทธิ์สูง(HiPPS) 

6. เพื่อพัฒนาหลักสูตรการเรียนรู้แบบ
ออนไลน์ สนับสนุนช่องทางการเรียนรู้
ด้วยตนเอง(Self-Learning) 

7. เพื่อเพิ่มพูนสมรรถนะและสร้าง
เครือข่ายของนักบริหารอนามัยสิง
แวดล้อมและส่งเสริมสุขภาพ(นบอส.) 

8. เพื่อพัฒนาสมรรถนะแกนน าองค์กร
สู่การเป็นผู้อภิบาลระบบ(Leader for 
Health Governance) ด้วย A2IM 

-พัฒนา คกก.พัฒนา
คุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ 
(พชอ.) 
 

- ข้าราชการระดับ ชก./ชพ. 
ที่ปฏิบัติงานด้าน อวล. และ 
สส.) (30 คน) 

- ข้าราชการสังกัดกรม
อนามัย (80 คน) 

- ผู้บริหาร(80 คน) 
ข้าราชการประเภทวิชาการ
(80 คน) 

-  

 3. ยกระดับการ
เป็นองค์กร
สมรรถนะสูง
(High 
Performance 
Organization : 
HPO) 

1. เพื่อสุ่มส ารวจแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 
และเพิ่มศักยภาพหน่วยงานให้สามารถ
ด าเนินงานตามค ารับรองการปฏิบัติ
ราชการได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

2. เพื่อเน้นหลักปฏิบัติที่ส าคัญในการ
จัดการบุคลากรให้เกิดผลการ
ปฏิบัติงานที่มีสมรรถนะสูง  และ
พัฒนาให้สอดคล้องกับการ
เปลี่ยนแปลงของกรมอนามัยตาม
แนวทาง PMQA 4.0 หมวด 5 การ
มุง่เน้นบุคลากร 

1. แลกเปลี่ยนเรียนรู้ 

2. KPI Pooling 

3. พัฒนาศักยภาพทีมน า
ในการถ่ายระดับ KPI 

4. ผ่านเกณฑ์ PMQA 4.0 
หมวด 5 ระดับ Basic 

1. ยกระดับระบบการ
ประเมินผลการปฏิบัติราชการ 
(PMS) สู่การเป็นองค์กร
สมรรถนะสูง(HPO)  

2. พัฒนาองค์การตามแนว
ทางการพัฒนาคุณภาพการ
บริหารจัดการภาครัฐ 4.0 
(PMQA 4.0)  หมวด 5 การ
มุ่งเน้นบุคลากร 

คณะท างาน PMQA หมวด 
5 การมุ่งเน้นบุคลากร  และ
บุคลากรกองการเจ้าหน้าที่ 
(30 คน) 

√   

12 4. ขับเคลื่อน
ค่านิยม 
วัฒนธรรมไปสู่
องค์กรคุณภาพ
คู่คุณธรรม 

1. เพื่อปลูกฝังวิธีคิด ขับเคลื่อน 
ยกระดับการรับรู้การทุจริต และสร้าง
การมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายด้าน
การป้องกันการทุจริต 

2. เพื่อยกระดับการประเมินและความ

1. ITA 

1.1. แลกเปลี่ยนเรียนรู้ 

1.2. ให้ความรู้ เพิ่มทักษะ
และสมรรถนะในการ

1. การประเมินคุณธรรมและ
ความโปร่งใสในการด าเนินงาน
ของหน่วยงานภาครัฐ(ITA) 

2. สร้างกลไกการป้องกันการ
ทุจริตและประพฤติมิชอบ 

- ผู้รับผิดชอบ ITA และ
ทีมงาน 

- ผู้บริหาร/CHRO/
บุคลากร/เครือข่าย 

√   
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ตอบ 

ตัวชี้วัด 
โครงการ วัตถุประสงค์ 

เป้าหมาย/ 

ผลผลิตส าคัญ 
กิจกรรมส าคัญ กลุ่มเป้าหมาย 

งบประมาณ (บาท) 
ผู้รับผิชอบ 

ส่วนกลาง ส่วนภูมิภาค 

โปร่งใสในการด าเนินงานของกรม
อนามัย 

3. เพื่อยกย่อง เชิดชู ประกาศเกียรติ
คุณ สร้างขวัญก าลังใจแก่บุคคลและ
หน่วยงานที่มีผลงานโดดเด่นเป็นที่
ประจักษ์ ปฏิบัติงานด้วยความมุ่งมั่น 
ตั้งใจ ยึดหลักคุณธรรม จริยธรรม 

ปฏิบัติงาน 

1.3. สร้างความรว่มมือใน
การป้องกันการทุจริตเชิง
รุก (แลกเปลี่ยนเรียนรู้กับ
หน่วยงานภายนอก) 

1.4. รณรงค์สื่อสารสร้าง
การรับรู้ สังคมไม่ทนต่อ
การทุจริต 

2. Engagement 

2.1 สร้างนวัตกรรมการ
สื่อสาร/ประชาสัมพันธ์ 

2.2 แลกเปลี่ยนเรียนรู้ 

2.3 ประกวดหน่วยงาน
คุณธรรม และคนดีศรี
อนามัย 

2.4 พัฒนาศักยภาพ
ผู้บริหารให้มีทักษะในการ
สร้างบรรยากาศองค์กรให้
บุคลากรเกิดความรักและ
ความผูกพัน
(Engagement) 

3. ยกระดับการสร้างความสุข
และความผูกพันของบุคลากร
ต่อองค์กร 
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2.2 การถ่ายทอดเป้าหมายโครงการ/ตัวชีว้ัดส าคญั/แนวทางการด าเนินงาน :  

เป้าหมายโครงการ/ตัวชี้วัด 
ผลงาน/
เป้าหมาย  

การถ่ายทอดค่าเป้าหมาย 
ศอ.1 ศอ.2 ศอ.3 ศอ.4 ศอ.5 ศอ.6 ศอ.7 ศอ.8 ศอ.9 ศอ.10 ศอ.11 ศอ.12 สสม. สอช. ศท. 

1…………………………….. ปี 60                
ปี 61                
เป้าปี 62                

แนวทางการด าเนินงาน  
(Action plan) 

ส่วนกลาง 
1..................... 
2...................... 

ส่วนภูมิภาค 
1................... 
2..................... 

2…………………………….. ปี 60                
ปี 61                
เป้าปี 62                

แนวทางการด าเนินงาน  
(Action plan) 

ส่วนกลาง 
1..................... 
2...................... 

ส่วนภูมิภาค 
1................... 
2..................... 

3…………………………….. ปี 60                
ปี 61                
เป้าปี 62                

แนวทางการด าเนินงาน  
(Action plan) 

ส่วนกลาง 
1..................... 
2...................... 

ส่วนภูมิภาค 
1................... 
2..................... 
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2.3 การติดตามประเมินผล :  
เป้าหมายโครงการ/ตัวชี้วัด วิธีการวัด/การประเมินผล ความถี่ของการประเมิน ช่องทางการรายงาน ผู้ประสาน/รับผิดชอบ 

1.    ชื่อ-สกุล........... 
ต าแหน่ง.............. 
หน่วยงาน……… 
โทรศัพท์............... 
E-mail………………. 

2.     
3.     

 

 

2.4 การบูรณาการท างานข้าม Cluster (Cross Cluster) :  
Cluster/หน่วยงาน 

ที่จะบูรณาการท างาน 
กิจกรรมการบูรณาการ/สนบัสนนุจาก Cluster และหน่วยงาน 

Cluster LAW - พัฒนาศักยภาพบุคลากรเพื่อรองรับการขับเคลื่อนกฎหมาย 3 ฉบับ 
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แบบฟอร์ม การทบทวนยทุธศาสตร์ และจัดท าแผนปฏิบัติการกรมอนามัย ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2562  

Cluster : กฎหมาย (Law) 

1. การทบทวนยุทธศาสตร์กรมอนามัย  

1.1 สถานการณ์ และผลการด าเนินงาน :  

สรุปผลการด าเนินงานของคณะกรรมการสนับสนุนการขับเคลื่อนปฏิรูปกรมอนามัยมุ่งสู่การเป็นองค์กรคุณภาพ คู่คุณธรรม กลุ่มที่ 10 กลุ่มกฎหมาย  (Law) 
ปีงบประมาณ พ.ศ. 2561  

ส่วนที่ 1 ก ากับติดตามความก้าวหน้าการออกกฎหมายระดับอนุบัญญัติท่ีอยู่ในความรับผิดชอบของกรมอนามัย   

 
ตารางที่ 1 ตารางแสดงความก้าวหน้าการออกอนุบัญญัติกฎหมายที่อยู่ในความรับผิดชอบของกรมอนามัย 
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ส่วนที่ 2 พัฒนาศักยภาพบุคลากรผู้รับผิดชอบงานกฎหมายกรมอนามัย โดยส ารวจข้อมูลผู้รับผิดชอบงานกฎหมายกรมอนามัย โดยมีข้อสรุป ดังนี้ 

    
โดยผลการส ารวจผู้รับผิดชอบงานด้านกฎหมายมีข้อเสนอต่อการพัฒนาหลักสูตร ดังนี้ 1) หลักสูตรควรเป็นลักษณะการบรรยาย และฝึกปฏิบัติ มีการศึกษาดูงาน 

และพัฒนาศักยภาพเป็นระยะเพ่ือทบทวนและอัพเดทเนื้อหา ความรู้ใหม่ๆ 2) ควรแยกหลักสูตรประกาศนียบัตรพ้ืนฐาน (Basic Level) ส าหรับผู้ไม่มีพ้ืนฐานด้านกฎหมาย และ
หลักสูตรขั้นสูง (Advance Level) ส าหรับผู้ที่เคยปฏิบัติงานแล้ว 3) การบังคับใช้กฎหมาย 4) แนวทางการตรวจสอบข้อเท็จจริง 5) การตีความและการยกตัวอย่างการ
บังคับใช้กฎหมาย และ 6) การร่างข้อบัญญัติท้องถิ่น เพ่ือใช้เป็นข้อมูลในการพัฒนาหลักสูตรบุคลากรผู้รับผิดชอบงานกฎหมายของกรมอนามัย โดยได้น าเสนอในที่ประชุม
ยุทธศาสตร์ของกรมอนามัย และมีมติให้พัฒนาเป็นหลักสูตรกลางของกรมอนามัย โดยประสานความร่วมมือกับ Cluster HR  เพ่ือพัฒนาต่อไป 

 
ส่วนที่ 3 สนับสนุน ให้ค าปรึกษา และด าเนินการด้านกฎหมายที่เกี่ยวข้องกับงานส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม ได้แก่ 
1) พิจารณาข้อเสนอของคณะกรรมาธิการในการแก้ไขเพ่ิมเติมหรือปรับปรุงกฎกระทรวงฯ (พ.ศ. 2543) ตามพระราชบัญญัติสุสานและฌาปนสถาน พ.ศ. 2528 

โดยด าเนินการ แต่งตั้งคณะท างานตามค าสั่งกรมอนามัยที่ 870/2560  เรื่อง แต่งตั้งคณะท างานเพ่ือแก้ไขเพ่ิมเติมกฎกระทรวง (พ.ศ. 2543) ตามพระราชบัญญั ติสุสาน
และฌาปนสถาน พ.ศ. 2528 เพ่ือด าเนินการยกร่างกฎกระทรวงก าหนดหลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขการจัดตั้งและการด าเนินการสุสานและฌาปนสถานสาธารณะหรือ
สุสานและฌาปนสถานเอกชน  พ.ศ. ....  และได้น าร่างกฎกระทรวงฯ ดังกล่าวเสนอที่ประชุมคณะอนุกรรมาธิการพิจารณา  

ผูรั้บผดิชอบงานกฎหมาย (จ านวน 64 คน) ระดบัการศึกษาผูรั้บผิดชอบงานกฎหมายจ านวน 64 คน  
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2) พิจารณาองค์ประกอบของเพ่ือจัดท าร่างค าสั่งคณะท างานยกร่างประกาศกรมอนามัยการจัดอาหารและน้ าดื่มที่มีคุณภาพ และพ้ืนที่อุปกรณ์ที่เกี่ยวข้องกับการ
จัดเตรียมอาหาร  ตามร่างพระราชบัญญัติแรงงานประมง พ.ศ. .... 

3) ให้ข้อเสนอแนะต่อกิจการดูแลผู้สูงอายุตามกฎหมายว่าด้วยการสาธารณสุข และกฎหมายว่าด้วยสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพของกรมอนามัยและ           
กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ โดยมีมติให้ส านักอนามัยผู้สูงอายุจัดท าข้อมูลและข้อเสนอต่อคณะกรรมการสาธารณสุขเพ่ือหาความชัดเจนต่อการด าเ นินการในประเด็น
ดังกล่าว 

4) ให้ข้อเสนอแนะต่อร่างค าแนะน าคณะกรรมการสาธารณสุขเพ่ือควบคุมโรคพิษสุขนัขบ้า และให้ร่างข้อบัญญัติท้องถิ่น เรื่อง การควบคุมการเลี้ยงหรือปล่อยสุนัข
และแมว พ.ศ. .... โดยมีมติให้น าเรื่องดังกล่าวน าเข้าการพิจารณาของคณะกรรมการพิจารณากลั่นกรองฯ และคณะกรรมการสาธารณสุขต่อไป 

5) สนับสนุนการด าเนินงานตามรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย มาตรา 48 วรรคหนึ่ง สิทธิของมารดาในช่วงระหว่างก่อนและหลังการคลอดบุตรย่อมได้รับ
ความคุ้มครองและช่วยเหลือตามท่ีกฎหมายบัญญัติตามรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พ.ศ. 2560 

6) ขับเคลื่อนการบังคับกฎหมายในความรับผิดชอบของกรมอนามัยในระดับพ้ืนที่ โดยส่งผู้แทน Cluster Law ร่วมนิเทศงานกรมอนามัย ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2561   

ส่วนที่ 4 สรุปผลการเบิกจ่ายงบประมาณ พ.ศ. 2561 ร่วมกับ Cluster อนามัยสิ่งแวดล้อม รวมงบประมาณเบิกจ่ายจ านวน 3,308,199บาท ประกอบด้วย   
5 โครงการ โดยมีรายละเอียด ดังต่อไปนี้ 1) โครงการพัฒนาและปรับปรุงกฎหมาย จ านวน 748,875 บาท 2) โครงการสนับสนุนส่งเสริมการบังคับใช้กฎหมาย จ านวน 844,190 บาท         
3) โครงการคุ้มครองสิทธิตามกฎหมาย จ านวน 476,310 บาท 4) โครงการศึกษาองค์ความรู้และนวัตกรรมด้านกฎหมายสาธารณสุข จ านวน 354 ,915 บาท และ          
5) โครงการพัฒนาศักยภาพองค์กร จ านวน 883,909 บาท 

สถานการณ์ปัญหาการด าเนินงาน  1) องค์ประกอบของคณะกรรมการยังไม่ครบถ้วนต่อการขับเคลื่อนกฎหมายทั้ง 3 ฉบับ 2) ขาดงบประมาณในการขับเคลื่อน
กฎหมายทั้ง 3 ฉบับ 3) ขาดการบูรณาการในการสนับสนุนงานของ Cluster 1-6 4) ขาดการวางแผนยุทธศาสตร์ เพ่ือพัฒนา Cluster law เป็น Smart Regulator 5) การ
ให้ความเห็นในด้านวิชาการและกฎหมายอาจไม่ต่อเนื่องเท่าที่ควรเนื่องจากมีการเปลี่ยนผู้แทนเข้าร่วมประชุม Cluster law ในแต่ละครั้ง 

  ข้อเสนอแนะ 1) ปรับปรุงองค์ประกอบของคณะกรรมการโดยเฉพาะฝ่ายเลขานุการให้มีผู้แทนจากกฎหมายทั้ง 3 ฉบับ 2) จัดท าแผนงานและงบประมาณโครงการ
ขับเคลื่อนกฎหมายทั้ง 3 ฉบับ 3) จัดท าแผนยุทธศาสตร์เพ่ือพัฒนา Cluster law เป็น Smart Regulator 4) พัฒนาเรื่องกฎหมายเป็นสมรรถนะหลักของกรมอนามัย 
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1.2 การทบทวนเป้าหมายการด าเนินงานตามแผนยุทธศาสตร์การพัฒนาระบบส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมฯ :  

เป้าประสงค์/ตัวช้ีวัด/ค่าเป้าหมาย 
ผลการด าเนินงาน ปี ค่าเป้าหมาย ปี 

กลยุทธ์ มาตรการ 
2560 2561 2562 2563 2564 

เป้าประสงค์...................... 
ตัวชี้วัดที่ 1 จังหวัดจัดการปัจจัยเสี่ยง        
ตัวชี้วัดที่ 2 ..................(ระบุ)......................        
ตัวชี้วัดที่ 3 ..................(ระบุ)......................        
ตัวชี้วัดที่ 4 ..................(ระบุ)......................        
ตัวชี้วัดที่ 5 ..................(ระบุ)......................        

 

2. การจัดท าแผนปฏิบัติการกรมอนามัย ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2562  

2.1 โครงการส าคัญ :  

โครงการ ตอบตัวชี้วัด วัตถุประสงค์ เป้าหมาย/ผลผลิต
ส าคัญ 

กิจกรรมส าคัญ กลุ่มเป้าหมาย งบประมาณ ผู้รับผิดชอบ 
ส่วนกลาง ภูมิภาค 

1.โครงการ
พัฒนาและ
ปรับปรุง
กฎหมาย 

อัตราการคลอดมี
ชีพในหญิงอายุ 
15-19 ปีต่อ
ประชากรหญิง
อายุ 15-19 ปี

พันคน 
 

รพ.ที่พัฒนา
อนามัย

สิ่งแวดล้อมตาม

เพ่ือพัฒนาและ
ปรับปรุงกฎหมาย
ให้มีความทันสมัย 

สอดคล้องกับ
สถานการณ์       

การเปลี่ยนแปลง 

กฎกระทรวง 1 
ฉบับ/ปี 

ประกาศกระทรวง 
10 ฉบับ/ปี 

 
 
 
 
 
 

1.คณะกรรมการพัฒนา
กฎหมาย กฎกระทรวง 
ประกาศกระทรวง แนวทาง
ปฏิบัติ 
 -ประชุมคณะกรรมการ
พัฒนากฎหมาย 
กฎกระทรวง แนวทาง
ปฏิบัติ ตาม พรบ.ป้องกันฯ 
-ประชุมคณะกรรมการ
สาธารณสุข  

 
 
 
 

สสจ.สสอ.
อปท.ปชช. และ
ส่วนราชการที่

เกี่ยวข้อง 
 

สสจ.สสอ.

   
 
 
 

Cluster วัยเรียน
,วัยรุ่น/ 

Cluster law 
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โครงการ ตอบตัวชี้วัด วัตถุประสงค์ เป้าหมาย/ผลผลิต
ส าคัญ 

กิจกรรมส าคัญ กลุ่มเป้าหมาย งบประมาณ ผู้รับผิดชอบ 
ส่วนกลาง ภูมิภาค 

เกณฑ์ GREEN 
CLEAN Hospital 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ร้อยละของต าบล
ที่มีระบบการ

ส่งเสริมสุขภาพ
ดูแลผู้สูงอายุ

ระยะยาว (Long 
term care) ผ่าน

เกณฑ์  
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

แนวทางปฏิบัติ
ส าหรับการ
ด าเนินงาน 

2.คณะอนุกรรมการ
กลั่นกรองร่างกฎหมาย
ระดับอนุบัญญัติ 
  -ประชุมคณะอนุกรรมการ
กลั่นกรองร่างกฎหมาย
ระดับอนุบัญญัติตาม
กฎหมายว่าด้วยการ
สาธารณสุข 
3.คณะอนุกรรมการ
ขับเคลื่อนการบังคับใช้
กฎหมาย 
  - คณะอนุกรรมการ
ขับเคลื่อนการด าเนินงาน
ของคณะกรรมการ
สาธารณสุข 
 
 - ประชุมคณะท างาน
พัฒนามาตรฐานผู้ดูแล
ผู้สูงอายุ 

อปท.ปชช. และ
ส่วนราชการที่

เกี่ยวข้อง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

สสจ.สสอ.อปท.
ผู้ประกอบการ 

ประชาชน 

 
Cluster law 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

Cluster law/
Cluster ผู้สูงอายุ 
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โครงการ ตอบตัวชี้วัด วัตถุประสงค์ เป้าหมาย/ผลผลิต
ส าคัญ 

กิจกรรมส าคัญ กลุ่มเป้าหมาย งบประมาณ ผู้รับผิดชอบ 
ส่วนกลาง ภูมิภาค 

2.โครงการ
ส่งเสริมและ
สนับสนุนการ

บังคับใช้
กฎหมาย 

ต าบลมีชุมชน
เข้มแข็งด้าน

อนามัย
สิ่งแวดล้อม/ 

ร้อยละของเด็ก
อายุ 0-5 ปี มี

พัฒนาการสมวัย 
 
 
 
 
 

ต าบลมีชุมชน
เข้มแข็งด้าน

อนามัย
สิ่งแวดล้อม 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

เพ่ือส่งเสริม 
สนับสนุน ท าความ
เข้าใจ และให้ความรู้
แก่เจ้าพนักงานตาม

กฎหมาย ให้มี
ประสิทธิภาพ 

เจ้าพนักงานตาม
กฎหมายว่าด้วยการ
สาธารณสุข และภาคี
เครือข่ายที่เก่ียวข้อง 
มีความรู้ ความเข้าใจ
ในบทบาทหน้าที่ 
และสามารถบังคับใช้
กฎหมายได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ จ านวน 
10,000 คน 
 
 
คู่มือ/แนวทางในการ
ปฏิบัติงานจ านวน 
20,000 เล่ม 
โปรแกรมส าเร็จรูป 1 
ระบบ 
 
 

 
ระบบพิทักษ์สิทธิ 1 
ระบบ 

 
 
 

การพัฒนาศักยภาพ
บุคลากร 
 -เจ้าหน้าที่ศูนย์อนามัย 
 -เจ้าพนักงาน/เจ้าน้าที่ตาม
กฎหมาย/นิติกร (สสจ./
สสอ./อปท.) 
 
 
 
 
สนับสนุนการด าเนินงาน
ของพื้นที่ 
 -จัดท าแนวทางปฏิบัติการ
ด าเนินงาน 
 
 -พัฒนาโปรแกรมส าเร็จรูป
การบังคับใช้กฎหมายว่าด้วย
การสาธารณสุข 

 
-จัดท าระบบพิทักษ์และ
คุ้มครองสิทธิของประชาชน 

 
 -จัดท า Digitalization 

ส าหรับกฎหมายทั้ง 3 ฉบับ 
 

เจ้าหน้าที่ศูนย์ 
สสจ.สสอ.อปท. 

 
 
 
 
 

 
 

 
 
 
สสจ.สสอ.อปท.
ผู้ประกอบการ 

ประชาชน 
อปท. 

 
ศอ.สสจ.สสอ.

ประชาชน 
 

 
 

ศอ.สสจ.สสอ.
อปท.หน่วยงาน

ที่เก่ียวข้อง 

  Cluster 
law/Cluster สตรี
และเด็กปฐมวัย 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

Cluster law 
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โครงการ ตอบตัวชี้วัด วัตถุประสงค์ เป้าหมาย/ผลผลิต
ส าคัญ 

กิจกรรมส าคัญ กลุ่มเป้าหมาย งบประมาณ ผู้รับผิดชอบ 
ส่วนกลาง ภูมิภาค 

 
 

จังหวัดมีระบบ
จัดการปัจจัยเสี่ยง
จากสิ่งแวดล้อม
เพ่ือสุขภาพอย่าง

บูรณาการมี
ประสิทธิภาพและ

ยั่งยืน 

พ้ืนที่ที่มีปัญหา 
 
 
 
 

โปรแกรม 1 ระบบ 

 -สนับสนุนการด าเนินงาน
ในการลงพ้ืนที่ตรวจสอบ

ข้อเท็จจริง 
 

  -พัฒนาโปรแกรมก ากับ 
ติดตามรายงานผลการ

ด าเนินงานของ
คณะกรรมการสาธารณสุข

จังหวัด 
 

ศกม. 
 
 
 
 

สสจ. 

 
 

 
 

Cluster law 

3.โครงการ
คุ้มครองสิทธิ์ 

ต าบลมีชุมชน
เข้มแข็งด้าน

อนามัย
สิ่งแวดล้อม 

 
 
 
 

ร้อยละของเด็ก
อายุ 0-5 ปี มี

พัฒนาการสมวัย 

เพ่ือคุ้มครองสิทธิ
ประชาชนในการ
อุทธรณ์ค าสั่งทาง
ปกครองที่เห็นว่า

ไม่ได้รับความ
ยุติธรรม 

 

ด าเนินการ 120 
เรื่องต่อปี  

 
 
 

 
จ านวนเรื่องท่ี

ด าเนินคดี  3 เรื่อง
ต่อปี (ตัวอย่าง) 

ประชุมคณะกรรมการ/
คณะอนุกรรมการ/
คณะท างาน 
 -คณะกรรมการพิจารณา
อุทธรณ์ 
  -คณะอนุกรรมการยกราง
ค าวินิจฉัยอุทธรณ์ต่อ
คณะกรรมการพิจารณา
อุทธรณ์ 
 - คณะท างานเปรียบเทียบ
ปรับตามกฎหมาย 

ผู้อุทธรณ์ ได้แก่ 
ผู้ประกอบการ 

ประชาชน 

  Cluster law 
 
 
 
 
 
 

Cluster law 
/Cluster สตรีและ

เด็กปฐมวัย 
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2.2 การถ่ายทอดเป้าหมายโครงการ/ตัวชี้วัดส าคัญ/แนวทางการด าเนินงาน :  

เป้าหมายโครงการ/ตัวชี้วัด 
ผลงาน/
เป้าหมาย  

การถ่ายทอดค่าเป้าหมาย 
ศอ.1 ศอ.2 ศอ.3 ศอ.4 ศอ.5 ศอ.6 ศอ.7 ศอ.8 ศอ.9 ศอ.10 ศอ.11 ศอ.12 สสม. สอช. ศท. 

1…………………………….. ปี 60                
ปี 61                
เป้าปี 62                

แนวทางการด าเนินงาน  
(Action plan) 

ส่วนกลาง 
1..................... 
2...................... 

ส่วนภูมภิาค 
1................... 
2..................... 

2…………………………….. ปี 60                
ปี 61                
เป้าปี 62                

แนวทางการด าเนินงาน  
(Action plan) 

ส่วนกลาง 
1..................... 
2...................... 

ส่วนภูมภิาค 
1................... 
2..................... 

3…………………………….. ปี 60                
ปี 61                
เป้าปี 62                

แนวทางการด าเนินงาน  
(Action plan) 

ส่วนกลาง 
1..................... 
2...................... 

ส่วนภูมภิาค 
1................... 
2..................... 
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2.3 การติดตามประเมินผล :  
เป้าหมายโครงการ/ตัวชี้วัด วิธีการวัด/การประเมินผล ความถี่ของการประเมิน ช่องทางการรายงาน ผู้ประสาน/รับผิดชอบ 

1.    ช่ือ-สกุล........... 
ต าแหน่ง.............. 
หน่วยงาน……… 
โทรศัพท์............... 
E-mail………………. 

2.     
3.     

 

2.4 การบูรณาการท างานข้าม Cluster (Cross Cluster) :  
Cluster/หน่วยงาน 

ที่จะบูรณาการท างาน 
กิจกรรมการบูรณาการ/สนับสนุนจาก Cluster และหน่วยงาน 

อนามัยสิ่งแวดล้อม 1. 
 

แม่และเด็ก 1. 

วัยเรียน วัยรุ่น 1. 
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