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บูรณาการด้านยุทธศาสตร์กลุ่มสตรีและเด็กปฐมวัย 

สถานการณ ์
 อัตราส่วนแม่ตาย 37.6 ต่อแสนเกิดมีชึพ สูงกว่าเปูาหมายMDG, หญิงตั้งครรภ์มีค่าไอโอดีนต่่ากว่า
มาตรฐาน ร้อยละ 51.3, หญิงตั้งครรภ์ซีดรุนแรงปานกลางและรุนแรงมาก ร้อยละ 20.9, ทารกแรกเกิดน้่าหนัก
น้อยกว่า 2500 กรัมร้อยละ 9.0 , ทารกแรกเกิดขาดออกซิเจน 25.6 ต่อพันเกิดมีชีพ, เด็กมีโอกาสเป็นโรคธาลัสซีเมีย
ชนิดรุนแรง 6 ต่อพันเกิดมีชีพ, อัตราถ่ายทอดเชื้อ เอช ไอ วี จากแม่สู่ลูกร้อยละ 2.5,เด็กแรกเกิด – ต่่ากว่า 6 
เดือน กินนมแม่อย่างเดียว ร้อยละ 29.6 9, เด็ก 0-5 ปี พัฒนาการสมวัยร้อยละ 72.5( DenverII ), เด็ก0-5 ปี มี
ส่วนสูงระดับดีและรูปร่างสมส่วน ร้อยละ 65.6 

มาตรการ 
1. กลไกการบริหารจัดการของ MCHboard ระดับเขต/จังหวัดและความรู้ทักษะทีมประเมินมาตรฐาน

คุณภาพ 
2.DHS มีแผนแก้ปัญหา MCH ที่ชัดเจนและมีแนวทางในการพัฒนาระบบบริการให้มีคุณภาพทั้ง 

ANC&LR&WCCและศูนย์เด็กเล็กคุณภาพ 
3.  ผลักดันMilk code และส่งเสริม สนับสนุน ปกปูองให้เด็กได้กินนมแม่ที่เป็นรูปธรรม 

เป้าหมาย/  KPI 
1. High Risk Preg.ทุกรายได้รับการดูแลโดยสูติแพทย์ 
2. เด็ก 0-5ปี ที่สงสัยพัฒนาการล่าช้าได้รับการแก้ไขพัฒนาอย่างเป็นระบบ 
3. หญิงตั้งครรภ์และแม่-เด็กได้รับบริการที่มีคุณภาพ  
4. หน่วยบริการฯมีมาตรฐานและให้บริการอย่างมีคุณภาพ 

KPI ระดับกระทรวง( ส ารวจ) 
1 .อัตราส่วนการตายมารดา 15 ต่อแสนการเกิดมีชีพ  
2. อัตราเด็ก 0-5 ปีมีพัฒนาการสมวัยร้อยละ 85 

KPI ระดับเขตสุขภาพ(ทีมประเมินศูนย์ฯ) 
1MCH board ระดับเขต/จังหวัดมีกลไกเฝูาระวังและแก้ไขปัญหาสุขภาพแม่และเด็ก ร้อยละ 100 
2. ศูนย์เด็กเล็กคุณภาพร้อยละ 60 

KPI ระดับจังหวัด(43 แฟ้ม) 
1.หญิงตั้งครรภ์ฝากครรภ์ ≤ 12 สัปดาห์ ร้อยละ 60 
2.เด็กแรกเกิด - ต่่ากว่า 6 เดือนกินนมแม่ ร้อยละ 50.  
3.เด็กอายุ18 ,30เดือนประเมินพัฒนาการร้อยละ 100 

ภารกิจกับสิ่งสนับสนุนกลุ่มสตรีและเด็กปฐมวัย 
National lead 

1.โครงการสร้างมาตรการทางกฎหมาย ปกปูอง ส่งเสริม สนับสนุน การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 
  - พรบ.ควบคุมการส่งเสริมการตลาดฯ /การประชุมระบบเฝูาระวัง Milk cord ระดับเขต จังหวัด 
คู่มือ วิทยากรการอบรมนมแม่/ต่าบลนมแม่ /รณรงค์สัปดาห์นมแม่โลกในเดือนวันแม่แห่งชาติ 

2. โครงการเฉลิมพระเกียรติสมเด็จพระเทพฯเพ่ือคุ้มครองคนไทยด้วยวัคซีน 
  - วัคซีนMMR/ประชุมชี้แจงโครงการฯ /ประชาสัมพันธ์/คู่มือ เอกสาร 
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Model development 
1. รูปแบบคู่มือการดูแลสตรีตั้งครรภ์แนวใหม่ตามข้อแนะน่าองค์การอนามัยโลกในบริบทประเทศไทย/ 

วิทยากร 
2. รูปแบบจัดบริการคลินิกสุขภาพเด็กดี / คู่มือคลินิกสุขภาพเด็กดี /อุปกรณ์ประเมินพัฒนาการเด็ก

ประจ่ารพ.สต. 
3. แนวทาง คู่มือการจัดบริการปูองกันและควบคุมโรคธาลัสซีเมีย /วิทยากร 
4. รูปแบบการเฝูาระวังภาวะโภชนาการและสุขภาพในช่องปาก 

Surveillance  
1. ส่ารวจการตายมารดาไทย 
2. ส่ารวจพัฒนาการเด็กอายุ 18และ30 เดือน ด้วย Denver II 

Technology transfer 
1. คู่มืออบรมนักส่งเสริมพัฒนาการ/ศูนย์เด็กเล็กคุณภาพ/ต่าบลนมแม่ฯ/อนามัย55/ส่งเสริมพัฒนาการ

เด็กฯ/ อบรมงานอนามัยแม่และเด็ก/สมุดบันทึกสุขภาพแม่และเด็ก/โปรแกรมประเมินมาตรฐานแม่และเด็ก 
2. วิทยากรอบรมนักส่งเสริมพัฒนาการ/ทีมประเมินมาตรฐานฯ/ศูนย์เด็กเล็กคุณภาพ 
3. การอบรมเวชศาสตร์การคลอดและมาตรฐานการคลอด /อบรมทีมประเมินมาตรฐานฯระดับจังหวัด 
4. สัมมนาวิชาการอนามัยแม่และเด็กครั้งที่8และรับประทานโล่ต่าบลนมแม่ /รพ.สต.สายใยรักฯ 
5. สัมมนา อปท.รวมพลังสร้างเด็กไทยฉลาดครั้งที่3 และรับประทานโล่ศูนย์เด็กเล็กคุณภาพ 
6. ประชุมนานาชาติ Asian health Promotion 

การ M&E 
1. ประเมินมาตรฐานโรงพยาบาลสายใยรักฯเน้นANC&LR&WCCคุณภาพ /ศูนย์เด็กเล็กคุณภาพ/ต่าบล

นมแม่ฯ 
2. นิเทศงานเฉพาะกิจ/ตรวจราชการ/การประเมินผลงานEPUI 
 

 
บทบาทของกรมและศูนย์วิชาการ 

1. สร้างทีมงานเป็นมืออาชีพ ด้านวิทยากร  การประเมินมาตรฐานบริการฯ  การสื่อสาร  การวิจัย 
2. เฝูาระวัง สนับสนุนให้ระบบบริการฯมีคุณภาพโดย ประเมิน & รับรอง  จัดเวทียกย่องและประกาศ

เกียรติคุณ 
3. Model development บูรณาการความเชี่ยวชาญเพ่ือพัฒนารูปแบบ มาตรฐาน หลักสูตร คู่มือ สื่อ 

สนับสนุน เขต จังหวัด  
4. พัฒนาความรู้ ทักษะของบุคคลากรให้สามารถบริการ และบริหารงานได้อย่างมีคุณภาพ 
5. พัฒนากฎหมายเพ่ือการปกปูอง ส่งเสริม สนับสนุนการมีสุขภาพท่ีดี 

บทบาทเขตสุขภาพ  
1. เพ่ิมพูนความรู้ ทักษะบริการ ANC&LR คุณภาพโดยใช้หลักสูตรคู่มือ  วิทยากรจากกรมฯ 
2. เฝูาระวัง  ติดตาม วิเคราะห์ และ ปรับแผนงานตามบริบทพ้ืนที่ 
3. ขับเคลื่อนงานโดย  MCH board ระดับเขต  จัดระบบเครือข่ายเพ่ือการแชร์ด้านบุคคลากร 

แลกเปลี่ยนประสบการณ์ การจัดการปัญหา 
4. สร้างแรงจูงใจประกวดและให้รางวัล MCH board ระดับเขต 

 

การพัฒนาระบบบริการ ANC ให้ได้มาตรฐานทุกหน่วยบริการฯเพื่อการเข้าถึงบริการและลดการตาย
มารดา 

การพัฒนาระบบบริการ ANC ให้ได้มาตรฐานทุกหน่วยบริการฯเพื่อการเข้าถึงบริการและลดการ
ตายมารดา 
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บทบาทสสจ./หน่วยบริการ 
 Early ANC 

- เปิดบริการ ANC ทุกวัน กระตุ้นฝากท้องเร็ว 
- หน่วยฝากท้องเคลื่อนที่ ในโรงงานฯ พื้นที่ถ่ินทุรกันดาร  ห่างไกล 
- เยี่ยมที่บ้าน  ที่ท่างาน   
- คนเสี่ยงส่งต่อไปรพ.ทันที พบสูติแพทย ์
- รพ.ทุกแห่งให้บริการตามสิทธิประโยชน์ครบถ้วน  ฟรี 
- พ้ืนที ่3จว.ใต้ จ้างพนักงาน เยี่ยมบ้าน/ อบรมหมอต่าแย 

 Risk Identification 
- ตรวจประเมินความเสี่ยงและดูแลตามกระบวนการ ANCคุณภาพ 
- ให้ความรู้ ฝึกทักษะ ทัวร์ห้องคลอด 

- Risk management 
- คนเสี่ยง ดูแลรายบุคคล /นอนพักรอคลอด 
- Mapping สูติแพทย์และจัดโซนรับการส่งต่อ 
- ขับเคลื่อนงาน MCH board 

 

บทบาทศูนย์ฯและกรมวิชาการ 
- สร้างทีมงานเป็นมืออาชีพ ด้านวิทยากร การประเมินมาตรฐานบริการฯ การสื่อสาร  วิจัย 
- เฝูาระวัง สนับสนุนให้ระบบบริการฯมีคุณภาพโดย ประเมิน & รับรอง จัดเวทียกย่องและประกาศ

เกียรติคุณ 
- Model development บูรณาการความเชี่ยวชาญเพ่ือพัฒนา รูปแบบ มาตรฐานหลักสูตร คู่มือ 

สื่อ สนับสนุน เขต จังหวัด  
- พัฒนาความรู้ ทักษะของบุคคลากรให้สามารถบริการและบริหารงานได้อย่างมีคุณภาพ 
- พัฒนากฎหมายเพ่ือการปกปูอง ส่งเสริม สนับสนุนการเยงลูกด้วยนมแม่ 

บทบาทเขตสุขภาพ  
- เพ่ิมพูนความรู้ ทักษะบริการ WCCและศูนย์เด็กเล็กคุณภาพให้แก่ รพ.สต. และครูพ่ีเลี้ยงเด็ก โดย

ใช้ หลักสูตร คู่มือ วิทยากร จาก ศูนย์ฯและ กรมฯ 
- เฝูาระวัง  ติดตาม วิเคราะห์ และ ปรับแผนงานตามบริบทพ้ีนที่ 
- ขับเคลื่อนงานโดย  MCH board ระดับเขต จัดระบบเครือข่าย เพื่อการแชร์ด้านบุคคลากร    

แลกเปลี่ยนประสบการณ์ การจัดการปัญหา 
- 4. จัดท่าแผนงานเพื่อการแก้ไขปัญหาพัฒนาการเด็กปฐมวัยร่วมกับภาคีท่ีเกี่ยวข้อง โดยเฉพาะ    

ท้องถิ่น ชุมชน 
บทบาทสสจ./หน่วยบริการ 

- พัฒนาระบบบริการ คุณภาพของบุคคลากร ความรู้ผู้เลี้ยงดูเด็กEarly detection 
- ความรู้ ทักษะพ่อแม่โดยใช้สมุดสีชมพู  (ลงมือท่า ฝึกทักษะปรับพฤติกรรมเลี้ยงลูก) 
- ประเมินพัฒนาการอายุ18,30 เดือนทุกคน 

พัฒนาเด็กปฐมวัย แก้ไขพัฒนาการเป็นระบบอย่างรอบด้าน 
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ปกต ิดูแลตาม WCC, ศพด.คุณภาพ เน้นฝึกทักษะ พ่อ แม่ ผู้เลี้ยงดูดูแลต่อท่ีบ้าน  
ผิดปกต ิแก้ไขเบื้องต้นโดยนักส่งเสริมพัฒนาการ/ สร้างเครือข่ายส่งต่อแพทย์  

ผู้รับผิดชอบ   กลุ่มอนามัยแม่และเด็ก  ส่านักส่งเสริมสุขภาพ  โทร 02 590 4418 
 

 
 

วัตถุประสงค์ 
1. พัฒนาศักยภาพบุคลากรสาธารณสุข และเครือข่ายให้มีความรู้และทักษะในการปูองกันการจมน้่า 
2. ส่งเสริมสุขภาพเด็กและเยาวชนให้มีความรู้และทักษะในการปูองกันการจมน้่า 
3. ขยายผลการด่าเนินงานสู่ระดับจังหวัดและองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

บทบาทส่วนกลาง 
1. ผลิตคู่มือในการจัดอบรมการปูองกันและการช่วยเหลือตนเองเพ่ือปูองกันอุบัติภัยทางน้่าในเด็ก วิธี

ช่วยเหลือผู้ประสบภัยทางน้่าเบื้องต้น เทคนิคการว่ายน้่าให้เป็น 
2. จัดอบรมเชิงปฏิบัติการเพ่ือพัฒนาศักยภาพครู ก เพ่ือส่งเสริม ทักษะการว่ายน้่าในเด็กไทย 
3. จัดประกวดนวัตกรรมเพ่ือจัดการสิ่งแวดล้อมในการปูองกันการจมน้่า 

บทบาทศูนย์เขต 
1. จัดอบรมเชิงปฏิบัติการเพ่ือพัฒนาศักยภาพให้กับบุคลากรที่เกี่ยวข้อง เพ่ือส่งเสริม ทักษะการว่ายน้่า

ในเด็กไทย (ครู ข) 
2. คัดเลือกนวัตกรรมเพื่อจัดการสิ่งแวดล้อมในการปูองกันการจมน้่าในพ้ืนที่เพ่ือเข้าประกวด 
3. ขยายผลการด่าเนินโครงการในพื้นท่ีรับผิดชอบ 

สิ่งสนับสนุน 
คู่มือปูองกันและการช่วยเหลือตนเองเพ่ือปูองกันอุบัติภัยทางน้่าในเด็ก วิธีช่วยเหลือผู้ประสบภัยทางน้่า

เบื้องต้น เทคนิคการว่ายน้่าให้เป็น 

ผู้รับผิดชอบ/โทร.ดร.สุพิชชา วงค์จันทร์  นายจตุพร ซ่อนกลิ่น โทร. 086332360002 5904415 

 
 
 

สถานการณ์   
 - ในหญิงตั้งครรภ์โรคฟันผุเกิดจากการกินอาหารบ่อยขึ้นและไม่ดูแลความสะอาดช่องปาก ฟันกร่อน

จากการอาเจียนบ่อย หรือมีเหงือกอักเสบ โรคปริทันต์ 
    - ปัญหาที่พบบ่อยในวัย (0-5 ปี) คือโรคฟันผุ จากผลการส่ารวจฯ พบว่า เด็กอายุ 3 ปีมีฟันผุ ร้อยละ 

57  โดยฟันน้่านมที่ผุจะเสียไปก่อนก่าหนด  
ตัวชี้วัด การแก้ปัญหาฟันผุชายแดนภาคใต้ 7 จังหวัด เขต 12 
             - เด็กอายุ 3 ปีฟันผุไม่เกินร้อยละ 55 (หรือลดลงร้อยละ2) 

- บูรณาการกิจกรรมทันตสุขภาพไว้ใน 3 ตัวชี้วัด ได้แก่ คลินิกฝากครรภ์คุณภาพ คลินิกเด็กดีคุณภาพ 
และศูนย์เด็กเล็กคุณภาพ  

โครงการ :   พัฒนาศักยภาพบุคลากรและขยายผลการด าเนินงานเพื่อป้องกันการจมน้ าในเด็กไทย 
 

โครงการบูรณาการแผนสร้างเสริมสุขภาพช่องปากหญิงตั้งครรภ์และเด็กปฐมวัย 
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สิ่งสนับสนุน 

- ปรับมาตรฐานและท่า คู่มือการส่ารวจสุขภาพช่องปากระดับจังหวัด 
- จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ระดับเขต  
- สื่อต่างๆ คู่มือฝึกแปรงฟัน การทาฟลูออไรด์  Sealant 
- หลักสูตรละครสื่อสร้างสรรค์ในโรงเรียนผู้รับผิดชอบ    

บทบาทศูนย์อนามัย 
     - ร่วมกับส่านักทันตสาธารณสุขจัดอบรมทันตแพทย์โรงพยาบาลทุกระดับ”สู่นักจัดการปัญหาสุขภาพช่องปาก
ระดับอ่าเภอและต่าบล  
     - ประสานการจัดท่าแผนจัดบริการสุขภาพช่องปากและโครงการแก้ปัญหาแก้ปัญหาระดับอ่าเภอจังหวัดและ
เขต 
     - ติตามและประเมินผลการด่าเนินงานสุขภาพช่องปากของจังหวัด โดยร่วมนิเทศในการตรวจราชการ ติดตาม
รายงานผลงานบริการของจังหวัด สุ่มติดตามผลการด่าเนินการบริการในรพ.สต.จังหวัดละ 2 แห่ง 
     - สนับสนุนการพัฒนาระบบข้อมูลทันตสาธารณสุขและการประเมินผล 

ส านักทันตสาธารณสุข  02 590 4204 
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บูรณาการด้านยุทธศาสตร์กลุ่มเด็กวัยเรียน 
 
สถานการณ ์

1. เด็กวัยเรียนร้อยละ 39 อยู่ในภาวะเสี่ยงต่อการขาดอาหาร /อ้วน/ เตี้ย/ผอม หรือหลายภาวะร่วมกัน
หากไม่เร่งส่งเสริมให้เด็กมีการเจริญเติบโตเต็มศักยภาพความชุกของเด็กที่มีภาวะเสี่ยงต่อภาวะต่างๆจะมีจ่านวน
เพ่ิมสูงขึ้นปัจจุบันพบว่ามีเด็กอ้วนร้อยละ 17 เด็กท่ีมีส่วนสูงระดับดีและรูปร่างสมส่วนร้อยละ  61.3                

2. เด็กวัยเรียนร้อยละ 32.7 พบว่าไม่ค่อยออกก่าลังกาย และร้อยละ 7.9 ออกก่าลังกายไม่ครบตาม
เกณฑ ์

3. เด็กวัยเรียนที่มีภาวะอ้วนได้รับการดูแลและรักษาอย่างต่อเนื่องและมีประสิทธิภาพเพ่ือปูองกัน
ภาวะแทรกซ้อนต่างๆเช่นโรคอ้วนจะส่งผลให้เด็กมีความเสี่ยงต่อการเป็นโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูงไขมันใน
เลือดสูง หลอดเลือดตีบแข็ง โรคหัวใจสูง 

มาตรการ  
1.นโยบายร่วมระหว่างหน่วยงานที่เก่ียวข้อง  
- แผนพัฒนาสุขภาพเด็กวัยเรียนแห่งชาติ/วาระสุขภาพแห่งชาติ 
- มีแผนการส่งเสริมสุขภาพเด็กวัยเรียนแบบบูรณาการทุกระดับ  
2. การจัดบริการสุขภาพร่วมกับ รร.  
- บริการสุขภาพอนามัยนักเรียน 
- ช่วยเหลือ/ติดตาม/ส่งต่อ 
3. การมีส่วนร่วมของเครือข่ายสุขภาพระดับอ่าเภอ; ครอบครัว/ชุมชน/อปท.  

- การพัฒนาสุขภาพเด็ก 
- จัดสภาพสิ่งแวดล้อมท่ีเอ้ือต่อสุขภาพ 
- ความรู้/ความสามารถและทักษะในการดูแลสุขภาพ (Health  literacy) 

KPI ระดับกระทรวง 
- เด็กนักเรียนเริ่มอ้วนและอ้วน ไม่เกินร้อยละ 10 
- IQ เฉลี่ย ≥100 และร้อยละ 70 มี EQ ไม่ต่่ากว่าเกณฑ์มาตรฐาน (ปี 2559) 
- อัตราการเสียชีวิตต่อประชากรเด็กแสนคน จากการจมน้่าของเด็ก (อายุต่่ากว่า 15 ปี ) ≤ 6.5 

KPI ระดับเขตสุขภาพ 
- จ่านวนโรงเรียนที่เข้าร่วมโครงการโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ  ร้อยละ 95 
- จ่านวนโรงเรียนที่ด่าเนินกิจกรรมผ่านเกณฑ์ KPI ระดับจังหวัด ทุกด้าน ร้อยละ 40 
- จ่านวนการเสียชีวิตจากการจมน้่าของเด็ก (อายุต่่ากว่า 15 ปี ) ลดลงตามเกณฑ์ในแต่ละพ้ืนที่เสี่ยง 

KPI ระดับจังหวัด (นักเรียนในโรงเรียน) 
- เด็กนักเรียนได้รับการประเมิน/แก้ไขภาวะโภชนาการ ร้อยละ 100  
- เด็กนักเรียนมีส่วนสูงระดับดีและรูปร่างสมส่วนร้อยละ 70 
- เด็กนักเรียนและเยาวชนในพื้นที่ทุรกันดารมีโรคหนอนพยาธิ ไม่เกิน ร้อยละ 8 
- เด็ก ป. 1 ทุกคนได้รับการตรวจสายตาและการได้ยิน โดยร้อยละ 80 ของเด็กที่มีปัญหาได้รับการ

ช่วยเหลือแก้ไข 
- รพช. มีระบบเฝูาระวังปัญหา IQ EQ ร้อยละ 70 
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- รพ.สต./รพช.ให้บริการทันตกรรมส่งเสริมปูองกันแก่นักเรียนชั้น ป 1 และ ป 6 ร้อยละ  50 
- ร้อยละ 75 โรงเรียนปลอดน้่าอัดลม ลูกอมและควบคุมขนมกรุบกรอบ เครื่องดื่มท่ีมีส่วนผสมของ

น้่าตาล และจัดกิจกรรมฝึกทักษะการแปรงฟันนักเรียน 
- จ่านวนการเสียชีวิตจากการจมน้่าของเด็กอายุต่่ากว่า 15 ปี ลดลงตามเกณฑ์ในแต่ละพ้ืนที่เสี่ยง 
- เสี่ยงมาก ร้อยละ 20 เสี่ยงปานกลาง ร้อยละ 10 เสี่ยงน้อย อย่างน้อยปีละ 1 คน 

บทบาทส่วนกลาง /กิจกรรมด าเนินงาน 
1.ส่งเสริมหน่วยงานระดับท้องถิ่นให้ด่าเนินการพัฒนาบุคลากรที่อยู่ในความรับผิดชอบด้านต่างๆ 

- ก่าหนดทิศทางการขับเคลื่อนการพัฒนารูปแบบการพัฒนาสุขภาพเด็กวัยเรียน ภายใต้การมีส่วน
ร่วมกับท้องถิ่น 

- สร้างรูปแบบการพัฒนาสุขภาพเด็กวัยเรียนต้นแบบท้องถิ่นมีส่วนร่วมเข้มแข็งและประกาศเกียรติคุณ  
2.แนวทางการคัดกรองเด็กอ้วนที่มีความเสี่ยงต่อการเป็นโรคเพ่ือการช่วยเหลือและส่งต่อ 

- พัฒนาเกณฑ์มาตรฐานการคัดกรองเด็กท่ีมีภาวะอ้วน 
- จัดพิมพ์เกณฑ์มาตรฐานการจัดอาหารอาหารว่าง นม ขนม และเครื่องดื่ม ส่าหรับครู แม่ครัว 

แม่ค้า ผู้ประกอบการ ผู้ปกครอง แกนน่านักเรียน เพ่ือลดปัญหาภาวะอ้วน 
- ถ่ายทอดองค์ความรู้ การใช้เกณฑ์มาตรฐานอาหารอาหารว่าง นม ขนม และเครื่องดื่ม 
- พัฒนาสื่อนวัตกรรม/ผลิตสื่อ 
- ควบคุมก่ากับนิเทศ ติดตามการด่าเนินงานการลดภาวะอ้วนและสร้างเสริมภาวะสมส่วน 

3.พัฒนารูปแบบระบบการด่าเนินงานร.ร.ส่งเสริมสุขภาพ                                  
- เคลื่อนนโยบายร่วมกับคณะกรรมการ โรงเรียนส่งเสริมสุขภาพแห่งชาติ 
- พัฒนาเกณฑ์โรงเรียนส่งเสริมสุขภาพแบบบูรณาการ               
- ถอดบทเรียนโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพระดับเพชร 
- พัฒนารูปแบบการด่าเนินงานโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพระดับเพชร 
- ขับเคลื่อนงานโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพแบบบูรณาการส่าหรับผู้บริหารฝุายการศึกษาและ

สาธารณสุข 
- ประเมินประกวดและประกาศเกียรติคุณ 

4. โครงการพัฒนารูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพและเตือนภัยพฤติกรรมสุขภาพ 

-ขับเคลื่อนเชิงนโยบายการพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ 
-ก่ากับ ติดตาม การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 
-พัฒนารูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพตามแนวทางสุขบัญญัติ   
-ส่งเสริมการพัฒนาคุณภาพการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 

5. โครงการเด็กไทยสูงสมส่วน สมองดี แข็งแรง 

- วางแผนการด่าเนินงานในเรื่องระบบเฝูาระวังการเจริญเติบโตและการจัด/จ่าหน่ายอาหาร ขนม 
เครื่องดื่ม เพื่อผลักดันให้ อปท.  สพป. / สพม. 

- พัฒนาโรงเรียนเป็นองค์กรส่งเสริมเด็กไทยเติบโตเต็มศักยภาพ 
- พัฒนาระบบเฝูาระวังการเจริญเติบโตในโรงเรียนให้มีประสิทธิภาพ 
- สร้างเครือข่ายการใช้โปรแกรมเฝูาระวังการเจริญเติบโตในโรงเรียน 
- พัฒนาคุณภาพข้อมูลภาวะการเจริญเติบโต 
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- จัดท่าและสนับสนุนเอกสารและเครื่องมือ (คู่มือ/แนวทาง/ โปรแกรม)แผนการพัฒนาคุณภาพอาหาร 
อาหารว่าง ขนมและเครื่องดื่มตามมาตรฐานโภชนาการ 

- พัฒนาเกณฑ์มาตรฐานการจัดอาหารอาหารว่าง นม ขนม และเครื่องดื่ม ส่าหรับครู แม่ครัว แม่ค้า 
ผู้ประกอบการ ผู้ปกครอง แกนน่านักเรียน เพื่อลดปัญหาภาวะอ้วน 

- การเผยแพร่ความรู้ในการบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพในโครงการ อย. น้อย 
6. โครงการพัฒนาศักยภาพภาคีเครือข่ายในการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กในโรงเรียน 

- เชื่อมโยงระบบเฝูาระวังสุขภาพช่องปากเด็กวัยเรียนกับสุขภาพองค์รวม 
- เพ่ิมการครอบคลุมบริการส่งเสริมสุขภาพและปูองกันโรคของเด็กนักเรียน 
- พัฒนาระบบการส่งเสริมสุขภาพเด็กวัยเรียน 
- พัฒนาระบบข้อมูลสารสนเทศ 
- สนับสนุนการขยายผลในจังหวัดเปูาหมาย 
- ติดตามประเมินผลในจังหวัดที่มีการด่าเนินงานแล้ว 

7. โครงการควบคุมโรคหนอนพยาธิในนักเรียนและเยาวชนในพ้ืนที่ถิ่นทุรกันดารและพ้ืนที่ในแผนภูฟูา
พัฒนาตามพระราชด่าริสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี ปี 2558 

8. การค้นหานักเรียนกลุ่มเสี่ยงต่อปัญหา EQ/IQ ในการจัดกิจกรรมในการแก้ไขและส่งเสริม 
- สร้างความพร้อม/สนับสนุนการจัดบริการสุขภาพจิตในพ้ืนที่ 
- พัฒนาองค์ความรู้/เทคโนโลยี ฐานข้อมูลด้านพัฒนาสุขภาพจิต 
- สร้างความตระหนักและสื่อสารองค์ความรู้และสถานการณ์เกี่ยวกับ IQ และ EQ ในพ้ืนที่ 

9. โครงการสร้างเสริมความฉลาดทางสติปัญญาและอารมณ์เพ่ือนักเรียนไทยสุขภาพดี (เหล็กและ
ไอโอดีน) 

- ประกาศนโยบายการควบคุมและปูองกันโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กของประเทศไทย 
- ควบคุมก่ากับ ติดตาม สถานบริการสาธารณสุขทุกระดับ (สสจ. สสอ. รพศ. รพท. รพช. และรพ.

สต.) ในการบริหารจัดการเรื่องยาเม็ดธาตุเหล็ก 
- พัฒนารูปแบบ ระบบข้อมูลการจ่ายยาเม็ดเสริมธาตุเหล็กสัปดาห์ละ 1 ครั้ง 
- จัดท่าและสนับสนุนเอกสารและสื่อสิ่งพิมพ์ (คู่มือ/แนวทาง/แผ่นพับ) 
- รณรงค์ประชาสัมพันธ์เรื่องโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กกับสติปัญญาในวันเด็กแห่งชาติ  
- ศึกษาดูงาน รร.ต้นแบบการจ่ายยาเม็ดเสริมธาตุเหล็กสัปดาห์ละ 1 ครั้ง (โรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ

ระดับเพชร) 
- ส่งเสริมการใช้เกลือบริโภคเสริมไอโอดีนในการปรุงประกอบอาหารในโรงเรียน 
- สุ่มตรวจคุณภาพเกลือบริโภคเสริมไอโอดีนในชุมชน (รร/ร้านค้า/ครัวเรือน)ฯลฯ 

บทบาทเขต/จังหวัด 
- พัฒนาและสร้างความตระหนักแก่บุคลากรในระดับท้องถิ่น 
- สร้างรูปแบบการพัฒนาสุขภาพเด็กวัยเรียนต้นแบบท้องถิ่นระดับภาค  
- สนับสนุนกิจกรรมการด่าเนินงาน รร.ส่งเสริมสุขภาพของศอ. 
- ส่งเสริมพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพเด็กไทยในสถานศึกษา 
- ประชุมเชิงปฏิบัติการเรื่อง ร่วมใจสร้างเด็กไทยมีส่วนสูงระดับดีและรูปร่างสมส่วนให้แก่บุคลากร 

สพป. / สพม. โรงเรียน อปท.  สาธารณสุขระดับอ่าเภอ/จังหวัด  รวมทั้งแลกเปลี่ยนเรียนรู้การส่งเสริมเด็กไทย
เติบโตเต็มศักยภาพและเชิดชูเกียรติ องค์กรส่งเสริมเด็กไทยเติบโตเต็มศักยภาพ 

- การจัดการสิ่งแวดล้อมด้านอาหารและโภชนาการในและรอบรั้วโรงเรียน 
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- พัฒนาการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กในโรงเรียน 
(โรงเรียนจัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพช่องปากและนักเรียนในโรงเรียนได้รับบริการ ทันตกรรมปูองกันและ
รักษาตามความจ่าเป็น ร้อยละ 50) 

- สนับสนุนให้ผู้ปฏิบัติงานด่าเนินการตามระบบเฝูาระวังทันตสุขภาพและติดตามคุณภาพการ
ด่าเนินงาน 

- พัฒนาศักยภาพและเพ่ิมคุณภาพการท่างานทันตกรรมปูองกันศูนย์อนามัยจัดการอบรมพัฒนา
ระบบการส่งเสริมสุขภาพเด็กวัยส่านักงานสาธารณสุขจังหวัดพัฒนาศักยภาพบุคลากรในพ้ืนที่ในการตรวจสุขภาพ
ให้ครอบคลุมทั้งจังหวัด .รพ.สต./รพช.ตรวจวัดสายตาและการได้ยินของเด็กนักเรียนตามเกณฑ์ที่ก่าหนด 

- ส่ารวจความครอบคลุมของเด็กนักเรียนไทย ในการได้รับยาเม็ดเสริมธาตุเหล็กสัปดาห์ละ 1 ครั้ง 
- ส่ารวจสถานการณ์ภาวะโลหิตจางเด็กนักเรียนไทยชั้น ป.6 
- พัฒนาเครือข่ายการด่าเนินงานปูองกันเด็กจมน้่าในพ้ืนที่  /พัฒนาศักยภาพ ครู ข. 

ผู้รับผิดชอบ    ส านักส่งเสริมสุขภาพ และส านักโภชนาการ 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

โครงการสุขอนามัยเฉลิมพระเกียรติ 60 พรรษา สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดา ฯ ปี 2558 
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โครงการ พัฒนาศักยภาพบุคลากรและขยายผลการด าเนินงานเพื่อป้องกันการจมน้ าในเด็กไทย 

 

 
ผู้รับผิดชอบ   กลุ่มอนามัยเด็กวัยเรียน  และเยาวชน 02 590 4494 
 

วัตถุประสงค์ 
1. พัฒนาศักยภาพบุคลากรสาธารณสุข และเครือข่ายให้มีความรู้และทักษะในการปูองกันการจมน้่า 

2. ส่งเสริมสุขภาพเด็กและเยาวชนให้มีความรู้และทักษะในการปูองกันการจมน้่า 

3. ขยายผลการด่าเนินงานสู่ระดับจังหวัดและองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

บทบาทส่วนกลาง 

1. ผลิตคู่มือในการจัดอบรมการปูองกันและการช่วยเหลือตนเองเพ่ือปูองกันอุบัติภัยทางน้่าในเด็ก วิธี
ช่วยเหลือผู้ประสบภัยทางน้่าเบื้องต้น เทคนิคการว่ายน้่าให้เป็น 

2. จัดอบรมเชิงปฏิบัติการเพ่ือพัฒนาศักยภาพครู ก  เพื่อส่งเสริม ทักษะการว่ายน้่าในเด็กไทย 
3. จัดประกวดนวัตกรรมเพ่ือจัดการสิ่งแวดล้อมในการปูองกันการจมน้่า 

บทบาทศูนย์เขต 

1. จัดอบรมเชิงปฏิบัติการเพ่ือพัฒนาศักยภาพให้กับบุคลากรที่เกี่ยวข้องเพ่ือส่งเสริม ทักษะการว่ายน้่าใน
เด็กไทย (ครู ข) 
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2. คัดเลือกนวัตกรรมเพ่ือจัดการสิ่งแวดล้อมในการปูองกันการจมน้่าในพื้นที่เพ่ือเข้าประกวด 

3. ขยายผลการด่าเนินโครงการในพื้นที่รับผิดชอบ 

สิ่งสนับสนุน 

1. คู่มือปูองกันและการช่วยเหลือตนเองเพ่ือปูองกันอุบัติภัยทางน้่าในเด็ก วิธีช่วยเหลือผู้ประสบภัยทาง
น้่าเบื้องต้น เทคนิคการว่ายน้่าให้เป็น 

ผู้รับผิดชอบ/โทร.ดร.สุพิชชา วงค์จันทร์นายจตุพร ซ่อนกลิ่น โทร. 086332360002 5904415 

 
 
 
 

สถานการณ ์

 เด็กวัยเรียนมีสุขภาพช่องปากดีขึ้นเล็กน้อย เด็กประมาณครึ่งหนึ่งเป็นโรคฟันผุ โดยอัตราความรุนแรง 
(DMF) ค่อนข้างคงท่ี1.55 ซี่/คน แนวโน้มของอัตราการเป็นโรคฟันแท้ผุ  ถูกถอนอุด ในเด็กป 6 ลดลงอย่างต่อเนื่อง 
3 ปี (เด็กอายุ ๑๒ ปี ปราศจาก ฟันผุ ร้อยละ45) 
ตัวช้ีวัดระดับจังหวัด 

โรงเรียนจัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพช่องปากและนักเรียนในโรงเรียนได้รับบริการทันตกรรมปูองกันและรักษาตาม
ความจ่าเป็น  เปูาหมาย ร้อยละ 50 

บทบาทศูนย์อนามัย 

          - ร่วมด่าเนินการเครือข่ายโรงเรียนที่ได้รับการพัฒนาเป็นต้นแบบเครือข่ายโรงเรียนเด็กไทยฟันดี ระดับ
ยอดเยี่ยมระดับประเทศประจ่าศูนย์อนามัยละ ๑ - ๒ เครือข่าย 
          - ร่วมแก้ปัญหาของ CUP ไปสู่การปฏิบัติ 

นอกจากนี้ยังมีโครงการบูรณาการร่วมกับหน่วยงานอ่ืนในโครงการพัฒนาศักยภาพนักเรียนแกนน าและ
บุคลากรในโรงเรียนในถิ่นทุรกันดาร กพด.  
สิ่งสนับสนุน 

- ปรับมาตรฐานและท่า คู่มือการส่ารวจสุขภาพช่องปากระดับจังหวัด 
- จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ระดับเขต  
- สื่อต่างๆ คู่มือศพด. คู่มือฝึกแปรงฟัน การทาฟลูออไรด์  Sealant 

ผู้รับผิดชอบ   ส่านักทันตสาธารณสุข   02 590 4204 

 

 

 
วัตถุประสงค์ 

1. ส่งเสริมให้บุคลากรสาธารณสุขและเครือข่ายเป็นผู้ที่สามารถน่าความรู้เกี่ยวกับการบริหารกล้ามเนื้อตา
ไปใช้ในพื้นที่ศูนย์เขตรับผิดชอบ 

2. เพ่ือส่งเสริมให้มีการบริหารกล้ามเนื้อตาและฟ้ืนฟูสายตา เพ่ือการมองเห็นที่ดีขึ้นแบบวิถีชีวิต 

โครงการบูรณาการแผนส่งเสริมสุขภาพช่องปากในเด็กวัยเรียน 

 

โครงการ :  ส่งเสริมการบริหารกล้ามเนื้อตา และฟื้นฟูสายตาเพื่อการมองเห็นที่ดีขึ้นแบบวิถีธรรมชาติ 

โครงการ :  ส่งเสริมการบริหารกล้ามเนื้อตา และฟ้ืนฟูสายตาเพ่ือการมองเห็นที่ดีข้ึนแบบวิถีธรรมชาติ 

โครงการ :  ส่งเสริมการบริหารกล้ามเนื้อตา และฟ้ืนฟูสายตาเพ่ือการมองเห็นที่ดีข้ึนแบบวิถีธรรมชาติ 
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3. เพ่ือศึกษาการบริหารกล้ามเนื้อตาและการฟ้ืนฟูสายตาเพ่ือการมองเห็นที่ข้ึนแบบวิถีธรรมชาติ 
 
บทบาทส่วนกลาง 

1. ผลิตคู่มือองค์ความรู้การบริหารกล้ามเนื้อตาส่าหรับเจ้าหน้าที่ 
2. ประมวลผลและวิเคราะห์ข้อมูลการใช้บริการการบริหารกล้ามเนื้อตา ในความรับผิดชอบของศูนย์

อนามัยที่ 1 – 12 3.  
3. ติดตามประเมินผล และถอดบทเรียน the best & the bad 

บทบาทศูนย์เขต 
1. จัดให้บริการบริหารกล้ามเนื้อตา 
2. เก็บข้อมูลผู้มาใช้บริการ 

สิ่งสนับสนุน 
 คู่มือ องค์ความรู้การบริหารกล้ามเนื้อตาส่าหรับเจ้าหน้าที่   

ผู้รับผิดชอบ/โทร.ดร.สุพิชชา วงค์จันทร์โทร. 0863323600  02 5904415 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



13 
 

 
 

การบูรณาการด้านยุทธศาสตร์พัฒนาสุขภาพวัยรุ่น 

สถานการณ ์

อัตราการคลอดของหญิงอายุ 15-19 ปี= 51.2:หญิงอายุ 15-19 ปี 1,000 คน, ร้อยละของการคลอดซ้่า
ของหญิงอายุ 15-19 ปี= 12.5 
มาตรการหลัก   5  ประเด็น คือ  

1. การจัดบริการเชิงรุกสู่สถานศึกษาในระดับอาชีวศึกษาและระดับอุดมศึกษา                   
2. การจัดบริการที่เป็นมิตรที่สอดคล้องกับความต้องการและบริบทของวัยรุ่น  
3. การจัดบริการเชิงรุกสู่ชุมชน  
4. การบังคับใช้กฎหมายเพื่อให้วัยรุ่นปลอดภัยจากปัญหาทางเพศ แอลกอฮอล์ สารเสพติด ความรุนแรง  

การพนัน การติดเกมส์และอ่ืนๆ  
5. การพัฒนาระบบบริหารจัดการเพื่อสนับสนุนการด่าเนินงานส่งเสริมสุขภาพในกลุ่มวัยรุ่น 

KPI ระดับกระทรวง 
 ลดอัตราการคลอดในหญิงอายุ 15-19 ปีไม่เกิน 50 ต่อประชากรหญิง อายุ 15-19 ปีพันคน 
KPIระดับเขตสุขภาพ/ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 

ร้อยละของการตั้งครรภ์ซ้่าในหญิงอายุ 15-19 ปี ไม่เกินร้อยละ 10 

Iมาตรการการพัฒนารูปแบบสถานศึกษา 

บทบาทส่วนกลาง  
1. พัฒนารูปแบบบริการอนามัยการเจริญพันธุ์และสุขภาพทางเพศในมหาวิทยาลัย 
2. การขับเคลื่อนการเรียนการสอนเพศศึกษาในโรงเรียน 
3. พัฒนาคู่มือและสื่อการเรียนการสอน เพศศึกษา ตามระดับชั้นต่างๆ 

    - จัดประชุมครู และเจ้าหน้าที่ที่เก่ียวข้องชี้แจงแนวทางและรูปแบบการใช้คู่มือและสื่อ และ
การกระจายสื่อ 

 - ถอดบทเรียน รูปแบบและแนวทางการใช้คู่มือและสื่อเพ่ือให้เกิดประสิทธิภาพ สูงสุด 

บทบาทศูนย์ 
1. ติดตามครูและเจ้าหน้าที่ในการน่ารูปแบบ คู่มือและการใช้สื่อกับกลุ่มเปูาหมาย 
2. ประเมินปัญหาอุปสรรค  

สิ่งสนับสนุน  สื่อวิดิทัศน์  คู่มือ  สื่อสิ่งพิมพ์  วิทยากร 
ผู้รับผิดชอบ  ดร.ละมัย   มั่นคง  โทร. 02 590 4168 

IIมาตรการจัดบริการที่เป็นมิตรในสถานบริการ 

บทบาทส่วนกลาง  

1. พัฒนามาตรฐานYFHS ฉบับบูรณาการ ร่วมกับกรมควบคุมโรคและกรมสุขภาพจิต 
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2. พัฒนาผู้ประเมินโรงพยาบาลตามมาตรฐานYFHS(บูรณาการ) 
3. แต่งตั้งกรรมการประเมินและพิจารณาตัดสินระดับเขต  
4. นิเทศติดตามและสุ่มเยี่ยมประเมินYFHS ร่วมกับศูนย์อนามัย สคร.และศูนย์สุขภาพจิต 
5. ร่วมจัดประชุมวิชาการ 3 กรม  

บทบาทศูนย์เขต  

1. ให้ข้อเสนอแนะในการพัฒนามาตรฐานYFHS ฉบับบูรณาการ  
2. ชี้แจงและวางแผนการด่าเนินงาน  ร่วมกับ สคร. ศูนย์สุขภาพจิต สสจ. รพ.ในเขตรับผิดชอบ  
3. เยี่ยมประเมินYFHS แบบบูรณาการ 
4. นิเทศติดตามการด่าเนินงาน 
5. จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ในพ้ืนที่ 
6. มอบประกาศนียบัตร YFHS Clinic Award แก่รพ.ที่ผ่านการประเมิน  
7. หาแหล่งงบประมาณในพ้ืนที่เพ่ือสนับสนุนการด่าเนินงาน 

สิ่งสนับสนุน   
1. คู่มือมาตรฐานYFHSฉบับบูรณาการและคู่มือแนวทางการจัดบริการที่เป็นมิตรและคู่มือ สื่อ สิ่งพิมพ์ 
2. งบประมาณในการประสานและประเมินโรงพยาบาลฯ 
3. วิทยากร และให้ค่าปรึกษาการด่าเนินงาน 

ผู้รับผิดชอบ  นางประกายดาว พรหมประพัฒน์     โทร. 02 590 4238 

IIIมาตรการจัดบริการเชิงรุกสู่ชุมชน 

บทบาทส่วนกลาง  
1.โปรแกรมพัฒนาทักษะการสื่อสารเรื่องเพศระหว่างวัยรุ่นกับครอบครัว 

          2.ส่งเสริมครอบครัวพูดคุยเรื่องเพศ 
3. การด่าเนินงาน ก้าวสู่...อ่าเภออนามัยการเจริญพันธุ์ 
 3.1 ตรวจเยี่ยมและประเมินอ่าเภออนามัยการเจริญพันธุ์ 
 3.2 สรุปผลการประเมินอ่าเภออนามัยการเจริญพันธุ์ 
 3.3 ประกาศเกยรติคุณ จัดท่าเกียรติบัตร โล่  การด่าเนินก้าวสู่...อ่าเภออนามัยการเจริญพันธุ์     
 3.4นิเทศติดตาม และแลกเปลี่ยนเรียนรู้การด่าเนินงาน  
 3.5 สรุปรายงานผลโครงการ      

บทบาทศูนย์เขต  
1. เสนอรายชื่อหาความต้องการอ่าเภอร่วมโครงการ 
2. ชี้แจง แนะน่าและเป็นที่ปรึกษาการด่าเนินงาน 
3. สนับสนุนสื่อ วิทยากร  
4. ประเมินอ่าเภออนามัยการเจริญพันธุ์ 
5. จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ในพ้ืนที่ 
6. จัดเวที พิธีแจกเกียรติบัตรฯ  
7. สรุปผลการด่าเนินงานโครงการ 

สิ่งสนับสนุน  
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1. คู่มือ ก้าวสู่...อ่าเภออนามัยการเจริญพันธุ์ 
2. วิทยากร และทีมร่วมประเมินอ่าเภออนามัยการเจริญพันธุ์ 
3. สื่อเผยแพร่ความรู้เรื่องและอนามัยการเจริญพันธุ์ในวัยรุ่น 

ผู้รับผิดชอบ  นส.จารีรัตน์  ชูตระกูล    โทร. 02 590 4265 

งานตามนโยบาย กรมอนามัย 

 

 

บทบาทส่วนกลาง  
1. จัดอบรมฟ้ืนฟูความรู้กับเจ้าหน้าที่ทางด้านสาธารณสุขที่ให้บริการยา 
2. จัดประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ในทีมผู้ให้บริการยุติการตั้งครรภ์ด้วยยา 
3. นิเทศติดตามการให้บริการยา 

บทบาทศูนย์เขต  
-   นิเทศติดตามการด่าเนินงานการให้บริการยาเพ่ือยุติการตั้งครรภ์ 

สิ่งสนับสนุน 
จัดอบรมให้ความรู้กับเจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่ให้บริการยาเพ่ือยุติการตั้งครรภ์ 

ผู้รับผิดชอบ  นางเรณู  ชูนิล  โทร. 02 590 4243 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

โครงการ  :  ยุติการตั้งครรภ์ด้วยยาในระบบบริการสุขภาพ 
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แผนบูรณาการยุทธศาสตร์กลุ่มวัยท างาน 
 
 

วัตถุประสงค์ 
1. เฉลิมพระเกียรติสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี เนื่องในมหามงคล เฉลิมพระ

ชนมพรรษา 60 พรรษา 2 เมษายน 2558  
2. เพ่ือรณรงค์ให้ประชาชนทั่วไปมีกิจกรรมทางกายและหันมาใช้จักรยานในชีวิตประจ่าวันเพ่ิมมากขึ้น  
3. เพ่ือส่งเสริมและสร้างความตระหนักให้บุคลากรและประชาชนทั่วไป มีการเคลื่อนไหวออกแรง/ออกก่าลัง

กายเพ่ิมขึ้น 
4. เพ่ือส่งเสริมให้ประชาชนทั่วไปตระหนักและเห็นความส่าคัญของการลดใช้พลังงานจากน้่ามัน 
5. เพ่ือทราบถึงสถานการณ์การการมีกิจกรรมทางกายด้วยจักรยาน  

บทบาทส่วนกลาง 
1. นโยบายส่งเสริมการใช้จักรยานในบริบทพ้ืนที่ 

1.1 จัดประชุมก่าหนดร่างแนวทางนโยบายและเกณฑ์เพ่ือส่งเสริมการใช้จักรยานในบริบทพ้ืนที่ 
1.2 จัดประชุมเผยแพร่แนวทางนโยบายส่งเสริมการใช้จักรยานในบริบทพ้ืนที่ 
1.3. ถอดบทเรียนพ้ืนที่ต้นแบบที่ด่าเนินการส่งเสริมนโยบายการใช้จักรยานในชีวิตประจ่าวัน 
1.4 จัดประชุมมอบรางวัลพื้นที่ต้นแบบส่งเสริมการใช้จักรยาน 

2. การรณรงค์ปั่นจักรยานเฉลิมพระเกียรติฯ บันทึกสิถิติ กินเนสบุ๊คออฟ เวิลด์เร็คคอร์ด  
2.1 รณรงค์ปั่นจักรยานเฉลิมพระเกียรติและบันทึกสถิติกินเนสบุ๊คออฟ เวิลด์เร็คคอร์ด แด่สมเด็จ

พระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี (กรุงเทพฯ 6,000 คันและ 76 จังหวัด ๆละ 600 คัน) 

บทบาทศูนย์เขต 
1. วันที่ 5 ธันวาคม 2557 จัดกิจกรรมถวายพระพรชัยมงคล และปั่นจักรยานเฉลิมพระเกียรติ 

พระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัวภูมิพลอดุลยเดช (ภายในพ้ืนที่รับผิดชอบ 1 แห่ง จ่านวน 300 คัน) 
2. วันที่ ๒ เมษายน 2558 จัดกิจกรรมถวายพระพรชัยมงคล และปั่นจักรยานเฉลิมพระเกียรติสมเด็จ

พระเทพรัตนราชสุดา ฯ สยามบรมราชกุมารี (โดยประสานภาคีเครือข่ายภาครัฐและเอกชนในพื้นท่ีรับผิดชอบ เพ่ือ
จัดกิจกรรมและร่วมปั่นจักรยานเฉลิมพระเกียรติ จังหวัดละ 600 คัน) 

3. วันที่ 28 กรกฎาคม 2558 จัดกิจกรรมถวายพระพรชัยมงคล และปั่นจักรยานเฉลิมพระเกียรติ สมเด็จ
พระบรมโอรสาธิราช ฯ สยามมกุฎราชกุมาร(ภายในพ้ืนที่รับผิดชอบ 1 แห่ง จ่านวน 300 คัน) 

4. วันที่ 12 สิงหาคม 2558 จัดกิจกรรมถวายพระพรชัยมงคล และปั่นจักรยานเฉลิมพระเกียรติ สมเด็จ
พระนางเจ้าสิริกิติ์ พระบรมราชินีนาถ(ภายในพื้นที่รับผิดชอบ 1 แห่ง จ่านวน300 คัน) 

5. คัดเลือกพ้ืนที่ต้นแบบส่งเสริมการใช้จักรยานในพ้ืนที่รับผิดชอบ 

โครงการ:  รณรงค์ปวงประชาร่วมใจ ปั่นสองล้อ สู่สุขภาพดี(โครงการเฉลิมพระเกียรติ) 
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สิ่งสนับสนุน 
1. แนวทางนโยบายและเกณฑ์เพ่ือส่งเสริมการใช้จักรยานในบริบทพ้ืนที่ 
2. องค์ความรู้เกี่ยวกับการออกก่าลังกายด้วยจักรยาน 

ผู้รับผิดชอบ/โทร.ดร.สุพิชชา วงค์จันทร์นายวสันต์ อนานันท์ 
โทร.086-323600  086-881178  02-5904415 

 
 

วัตถุประสงค์ 
1. พัฒนาศักยภาพเพ่ิมพูนทักษะภาคีเครือข่ายให้บริการคลินิก ไร้พุง (DPAC) 
2. การให้ค่าปรึกษาเพ่ือการปรับพฤติกรรมเสี่ยงในคลินิก   ไร้พุง (DPAC) 
3. เพ่ือสนับสนุนการประเมินและจัดการปัจจัยเสี่ยงของโรค ไม่ติดต่อเรื้อรังด้วยตนเอง 
4. พัฒนาต้นแบบคลินิกไร้พุงคุณภาพ (DPAC Quality) 
5.เพื่อพัฒนากระบวนการด่าเนินงานและการขยายผลการจัดตั้งคลินิกไร้พุง (DPAC) 
6.พัฒนาและยกระดับคุณภาพการด่าเนินงาน คลินิกไร้พุงสู่ระดับคุณภาพ (DPAC Quality) 

บทบาทส่วนกลาง 
1. วิจัยและพัฒนา (Model  Developement) 
2. พัฒนาศักยภาพบุคลากร ในเขตบริการสุขภาพ(Building capacity) 
3. พัฒนาองค์ความรู้ นวัตกรรม และเทคโนโลยี ( Technology Transfer) 
4. สรุปผลการด่าเนินงานภาพรวมของประเทศ 
5. การเยี่ยมเสริมพลังการด่าเนินงานระดับพ้ืนที่ (M&E) 

บทบาทศูนย์เขต 
1. ศูนย์อนามัยเขตเป็นพ่ีเลี้ยง และขับเคลื่อนการด่าเนินงานในระดับพ้ืนที่ 
2. พัฒนาศักยภาพบุคลากรในเขตสุขภาพ ตามบริบทของพ้ืนที่ 
3. จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้การด่าเนินงานระดับเขต 
4. ร่วมนิเทศ ติดตามการ ด่าเนินงานกับเขตสุขภาพ 

สิ่งสนับสนุน 
- สนับสนุนชุดเครื่องมือพัฒนาคลินิกไร้พุงคุณภาพ (DPAC Tools) 

: คู่มือการประเมินคลินิก   ไร้พุง คุณภาพ  
: คู่มือการด่าเนินงานคลินิกไร้พุง ในสถานบริการสาธารณสุขระดับ รพ.ศ/รพ.ท, รพ.ช, รพ.สต. 
: แนวทางการด่าเนินงานปูองกันและบ่าบัดโรคไม่ติดต่อเรื้อรังด้วยการออกก่าลังกาย  
: สื่อวีดีทัศน์รูปแบบการออกก่าลังกาย 

: ชุดนิทรรศการ                       
: คู่มือคลินิกออกก่าลังกาย 

ผู้รับผิดชอบ/โทร.- นงพะงา  ศิวานุวัฒน์, อ่านวย   ภภูัทรพงศ์ , ชัยรัชต์   จันทร์ตรี, วฒันา   อัมพรพันธ์สกุล 
(กลุ่มการออกก่าลังกายเพ่ือปูองกันและบ่าบัด โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง)   โทร 02-5904589 โทรสาร 02-5904582 
 
 

โครงการ: พัฒนาคลินิกไร้พุง คุณภาพ(DPAC Quality) 

โครงการ:  บูรณามาตรฐานโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพและอนามัยส่ิงแวดล้อม 
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บทบาทส่วนกลาง 
1. บูรณาการมาตรฐานโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพกับมาตรฐานต่าง ๆ ของกรมอนามัย ได้แก่ มาตรฐาน

ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมในโรงพยาบาล โรงพยาบาลลดโลกร้อน Green & Clean มาตรฐานโรงครัวของกรม
อนามัย CFGT มาตรฐาน YFHS มาตรฐานโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพด้านโภชนาการ องค์กรไร้พุง 

2. พัฒนากลไกการประเมินและรับรองมาตรฐาน 

บทบาทศูนย์อนามัย 
1. น่ามาตรฐานไปทดลองใช้ 
2. พัฒนาโรงพยาบาลในพ้ืนที่รับผิดชอบให้ด่าเนินการตามมาตรฐานโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพและอนามัย

สิ่งแวดล้อม 
3. เยี่ยมประเมินโรงพยาบาล 

สิ่งสนับสนุน 
1. คู่มือผู้เยี่ยมประเมินโรงพยาบาล 
2. พัฒนาศักยภาพทีมประเมินโรงพยาบาล 

ผู้รับผิดชอบ  กลุ่มอนามัยวัยท่างาน ส่านักส่งเสริมสุขภาพ  02 590 4524 
 

 

วัตถุประสงค์ 
1. ส่งเสริมให้บุคลากรสาธารณสุขและเครือข่ายเป็นผู้ที่สามารถน่าความรู้เกี่ยวกับการบริหารกล้ามเนื้อตา

ไปใช้ในพื้นที่ศูนย์เขตรับผิดชอบ 
2. เพ่ือส่งเสริมให้มีการบริหารกล้ามเนื้อตาและฟ้ืนฟูสายตา เพ่ือการมองเห็นที่ดีขึ้นแบบวิถีชีวิต 
3. เพ่ือศึกษาการบริหารกล้ามเนื้อตาและการฟ้ืนฟูสายตาเพ่ือการมองเห็นที่ข้ึนแบบวิถีธรรมชาติ 

บทบาทส่วนกลาง 
1. ผลิต คู่มือ องค์ความรู้การบริหารกล้ามเนื้อตาส่าหรับเจ้าหน้าที่   
2. ประมวลผลและวิเคราะห์ข้อมูลการใช้บริการบริหารกล้ามเนื้อตา ในความรับผิดชอบของศูนย์อนามัยที่ 

1 – 12  
3. ติดตามประเมินผล และถอดบทเรียน the best & the bad 

บทบาทศูนย์เขต 
1. จัดให้บริการบริหารกล้ามเนื้อตา 
2. เก็บข้อมูลผู้มาใช้บริการ 

สิ่งสนับสนุน 
 คู่มือ องค์ความรู้การบริหารกล้ามเนื้อตาส่าหรับเจ้าหน้าที่   

ผู้รับผิดชอบ/โทร.ดร.สุพิชชา วงค์จันทร์โทร. 086 332 3600     02 590 4415 
 
 

โครงการ :  ส่งเสริมการบริหารกล้ามเนื้อตา และฟื้นฟูสายตาเพื่อการมองเห็นที่ดีขึ้นแบบวิถีธรรมชาติ 
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วัตถุประสงค์ 

1. เพื่อส่งเสริมสนับสนุนการพัฒนาสถานบริการออกก่าลังกายเพ่ือสุขภาพต้นแบบให้ได้มาตรฐานฯ กรม
อนามัย 

2. เพ่ือประเมินเกณฑ์มาตรฐานสถานบริการออกก่าลังกายเพ่ือสุขภาพต้นแบบ 
3. เพ่ือพัฒนาองค์ความรู้สถานบริการออกก่าลังกายเพ่ือสุขภาพ 

บทบาทส่วนกลาง 
1. ด่าเนินการจัดประชุมคณะอนุกรรมการพิจารณาก่าหนดหลักเกณฑ์มาตรฐานสถานประกอบกิจการ

ด้านการออกก่าลังกายเพ่ือสุขภาพ 
2. ด่าเนินการจัดประชุมเชิงปฏิบัติการแนวทางการพัฒนาสถานบริการออกก่าลังกาย สู่มาตรฐานกรม

อนามัย จ่านวน 2 ครั้ง 
3. ด่าเนินการจัดประชุมเชิงปฏิบัติการ คณะผู้ตรวจประเมินสถานบริการออกก่าลังกายแบบเสริมพลัง 
4. ประสานงานและท่าหนังสือเชิญศูนย์อนามัยเข้าร่วมประชุม 
5. ประสานงานและท่าหนังสือขอความร่วมมือให้ศูนย์อนามัยประสานงาน สสจ./อปท.และฟิตเนส 

บทบาทศูนย์เขต 
1. ศูนย์อนามัยส่งบุคลากรเข้าร่วมประชุม 
2. ศูนย์อนามัยประสาน งาน สสจ./ อปท.และฟิตเนส และสวนฯที่ เข้าร่วม MOU กับกรมอนามัย ให้ส่ง

บุคลากรเข้าร่วมประชุม ดังนี้  
- ครั้งที่ 1 ฟิตเนส 
- ครั้งที่ 2 สวนสาธารณะฯ 

สิ่งสนับสนุน 
1. คู่มือข้อแนะน่าสถานประกอบกิจการด้านการออกก่าลังกายเพื่อสุขภาพ 
2. คู่มือเกณฑ์มาตรฐานสวนสาธารณะเพ่ือการออกก่าลังกาย 

ผูรั้บผดิชอบ1. นางพรเพ็ญ  อรัณยะนาคเจ้าของโครงการ 

2. นางฐาปะณี  คงรุ่งเรือง  ผู้รับผิดชอบงานสวนสาธารณะฯ  
3. นายวัชรินทร์  แสงสัมฤทธิผ์ลผู้รับผิดชอบงานฟิตเนส 

โทร. 0 2590 4592 

โครงการ:พัฒนาศักยภาพสถานบริการด้านการออกก าลังกายเพื่อสุขภาพ ปีงบประมาณ 2558 
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     การบูรณาการยุทธศาสตร์กลุ่มวัยผู้สูงอาย ุ

สถานการณ ์
กลุ่มผู้สูงอายุ-ติดสังคม (~80)-ติดบ้าน(~ 18-20)–ติดเตียง(~ 1-2 ) 
ปัญหาตามวัย เช่น การมองเห็น การได้ยิน ระบบขับถ่าย ความดันโลหิตสูง ร้อยละ 41 เบาหวาน ร้อย

ละ 18 ข้อเข่าเสื่อม ร้อยละ 9 พิการร้อยละ 6 ซึมเศร้า ร้อยละ 1  
ผู้สูงอายุต้องการความช่วยเหลือในการท่ากิจวัตรพื้นฐาน (15.5) 

มาตรการ 
1.การคัดกรอง/ประเมินสุขภาพ 

- การประเมินความสามารถในการท่ากิจวัตรประวัตรประจ่าวัน 
- คัดกรองโรคท่ีเป็นปัญหาส่าคัญในผู้สูงอายุ 
- การคัดกรองกลุ่มGeriatric Syndromes 

2. การพัฒนาระบบบริการสุขภาพที่มีคุณภาพเชื่อมโยงจากสถานบริการสู่ชุมชนส่งเสริมสุขภาพ ปูองกัน 
ดูแล รักษา ฟื้นฟู ประสิทธิภาพ 

3. ส่งเสริมความเข้มแข็งของ ครอบครัว ชุมชน และท้องถิ่น ในการมีส่วนร่วมดูแลระยะยาวลดภาวะ
พ่ึงพิง ส่งเสริมให้ผู้สูงอายุ ญาติครอบครัว ผู้ดูแล มีทักษะสามารถดูแลตนเองได้อย่างสมศักยภาพ 
 

เป้าหมาย / KPI 

ระดับกระทรวง 
• ร้อยละของผู้สูงอายุมีพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ 30% 

ระดับเขตสุขภาพ 
• มีระบบดูแลผู้สูงอายุระยะยาวด้านสุขภาพ 

ระดับจังหวัด 
• ร้อยละของผู้สูงอายุได้รับการคัดกรองสุขภาพทั้งร่างกายและจิตใจ 60% 

ยุทธศาสตร์ที่ 1สนับสนุน การส่งเสริมสุขภาพและปูองกันปัญหาสุขภาพท่ีพบบ่อยในผู้สูงอายุ และการคัดกรอง 
Geriatric Syndromes 
มาตรการ  

1. คัดกรองปัญหาสุขภาพผู้สูงอายุ ทั้งด้านร่างกาย/จิตใจ 
2. การวิเคราะห์จ่าแนกกลุ่มผู้สูงอายุเพ่ือการดูแลที่เหมาะสมตามสภาพปัญหา 
3. พัฒนาศูนย์ข้อมูลสุขภาพผู้สูงอายุด้วยกลไก District Health System 
4.การส่งเสริมสุขภาพ ปูองกันโรค และปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพผู้สูงอายุ 
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ตัวช้ีวัด 
1.ร้อยละ ของผู้สูงอายุได้รับการคัดกรองสุขภาพ ทั้งด้านร่างกายและจิตใจ 
2. บุคลากรหลักด้านการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ ได้รับการพัฒนาทักษะ/องค์ความรู้ในการดูแลสุขภาพ

ผู้สูงอายุ 
3.มีระบบการลงทะเบียนการคัดกรองสุขภาพผู้สูงอายุ 
4.ร้อยละ 80 ของผู้สูงอายุได้รับการพัฒนาทักษะทางกายและใจ 
5.ผู้สูงอายุมีพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ ไม่น้อยกว่าร้อยละ 30 

ยุทธศาสตร์ที่ 2การพัฒนาระบบบริการสุขภาพที่มีคุณภาพเชื่อมโยงจากสถานบริการสู่ชุมชน 
มาตรการ  

1.การบริการผู้สูงอายุ โดยเริ่มต้นที่การคัดกรอง/ประเมินโรคที่พบบ่อยและ Geriatric Syndromes 
2.การเพ่ิมประสิทธิภาพในการรับ-ส่งต่อ ผู้สูงอายุจากชุมชนสู่สถานพยาบาล เพ่ือการดูแล รักษา และ

ฟ้ืนฟูสภาพ ตามศักยภาพของสถานพยาบาลแต่ละระดับ 
ตัวช้ีวัด 

1. ร้อยละ ของ รพท./รพศ.มีคลินิกผู้สูงอายุ 
2. ร้อยละ ของโรงพยาบาลชุมชนมีคลินิกผู้สูงอายุที่ให้บริการประเมิน/คัดกรองและรักษาเบื้องต้น 

ยุทธศาสตร์ที่ 3 พัฒนาการมีส่วนร่วมของ สถานพยาบาล ครอบครัว ชุมชน และท้องถิ่น ในการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ 
มาตรการ 

1.ส่งเสริมให้ชุมชน/ท้องถิ่นมีระบบการส่งเสริมและดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ 
2. ชุมชนท้องถิ่นมีการส่งเสริมสุขภาพและปรับสภาพแวดล้อมที่เอ้ือต่อผู้สูงอายุ 

ตัวช้ีวัด 
1.มีการน่าระบบการประเมินผู้สูงอายุที่ต้องได้รับการดูแล ไปใช้ 1 เครือข่าย/แห่ง 
2.มีระบบการดูแลผู้สูงอายุระยะยาว (Long Term Care) ด้านสุขภาพในระดับ DHS 

มาตรการ/กิจกรรม 
1. คัดกรองปัญหาสุขภาพผู้สูงอายุ ทั้งด้านร่างกาย/จิตใจ 

- คัดกรองปัญหาสุขภาพผู้สูงอายุ ทั้งด้านร่างกาย/จิตใจ 
- ปรับปรุงและพัฒนาสมุดบันทึกสุขภาพผู้สูงอายุพร้อมจัดพิมพ์ 

2. พัฒนาผู้สูงอายุ ให้มีทักษะในการดูแลสุขภาพตนเอง และสนับสนุนกิจกรรมการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพผู้สูงอายุโครงการพัฒนาองค์ความรู้เทคโนโลยีและนวัตกรรมการส่งเสริมสุขภาพและอนามัย
สิ่งแวดล้อม 

การฝึกอบรม/ประชุม 
- ประชุมพัฒนาศักยภาพครู ก ด้านการพัฒนาทักษะกาย  ใจ ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ

ผู้สูงอายุ เพื่อการมีคุณภาพชีวิตที่ดี  
ระบบข้อมูล/ การประเมินผล / ติดตาม 
- นิเทศติดตามและบูรณาการเยี่ยมประเมิน 
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- พัฒนาระบบการรายงานวิเคราะห์  สังเคราะห์ระบบรายงานในระดับพ้ืนที่ 
คู่มือ/เอกสาร/มาตรฐาน 
- ปรับปรุงพัฒนาและ จัดพิมพ์คู่มือแนวทางการพัฒนาทักษะ กาย ใจ ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพผู้สูงอายุส่าหรับสถานบริการสาธารณสุขทุกระดับ และ อสม. 
- จัดท่าคู่มือแนวทางการพัฒนาทักษะกาย  ใจ (ภาคประชาชน) ส่าหรับผู้สูงอายุและผู้ดูแลผู้สูงอายุใน

ครอบครัว (ผสค.) จ่านวน 
ประชาสัมพันธ์ 
- ประชาสัมพันธ์ / สร้างกระแสการด่าเนินงานพัฒนาทักษะ กาย  ใจ ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ

ผู้สูงอายุผ่านสื่อช่องทางต่างๆ 
3. ส่งเสริมให้ชุมชน/ท้องถิ่นมีระบบการดูแลและส่งเสริมผู้สูงอายุ 

- ประชุม/อบรมพัฒนาบุคลากรเพ่ือเป็น Aging manager คู่มือ/เอกสาร/มาตรฐาน 
- สร้างพัฒนาหลักสูตร Aging manager  
- จัดพิมพ์คู่มือการอบรมหลักสูตร Aging manager และคู่มือปฏิบัติงานส่าหรับ Aging manager  
- ประชาสัมพันธ์ การด่าเนินงานระบบ Aging manager ในการดูแลผู้สูงอายุผ่านสื่อช่องทางต่างๆ 

4. ชุมชนท้องถิ่นมีการส่งเสริมสุขภาพและปรับสภาพแวดล้อมที่เอื้อต่อผู้สูงอายุ 
- จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ยกย่องเชิดชูเกียรติจังหวัด/ภาคีเครือข่ายที่มีผลการด่าเนินงานด้านดีเด่นพร้อม

ถอดบทเรียน 
5. ประชาชนและบุคลากรภาคีเครือข่ายได้รับการถ่ายทอดองค์ความรู้ เทคโนโลยี และนวัตกรรมการ

ส่งเสริมสุขภาพและอนามัยส่ิงแวดล้อม 

5.1 โครงการส ารวจสุขภาวะผู้สูงอายุไทย ปี 2558 
-ประชุมจัดท่าเครื่องมือ/แนวทางการด่าเนินงานตามแผนงานบูรณาการกลุ่มวัยผู้สูงอายุใน

ประเด็นตัวชี้วัดหลักกระทรวงสาธารณสุขและตัวชี้วัดระดับเขต 
-สนับสนุนคู่มือ/แนวทางการด่าเนินงานเพื่อสนับสนุนการด่าเนินงานแก่พ้ืนที่และภาคีเครือข่าย

(ถ่ายทอดองค์ความรู้) 
- พัฒนาสมรรถนะ M&E และการจัดการความรู้ทีมประเมินระดับเขต/จังหวัด 

5.2โครงการ...ส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุและการดูแลผู้สูงอายุระยะยาว 
-  ประชุมปรับกระบวนทัศน์การดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ....จากนโยบายสู่การปฏิบัติ" 
-  ประชุมชี้แจงแนวทางการด่าเนินงานปี2558 แก่ภาคีเครือข่าย  
-  ประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนาระบบการดูแลผู้สูงอายุระยะยาวและผู้สูงอายุที่ต้องการการพึ่งพิง 

(Long Term Care)ด้านสุขภาพในระดับDHS 
- ประชุมพัฒนาคู่มือ/แนวทางการด่าเนินงานศูนย์ดูแลพ่อแม่และสนับสนุนการจัดตั้งศูนย์ดูแลพ่อ

แม่ทุกศูนย์อนามัยเขต 
- ประชุมแลกเปลี่ยนเรียนเรียนรู้/ศึกษาดูงานและ ถอดบทเรียนพื้นที่ๆมีผลการด่าเนินงานระ

พัฒนาระบบการดูแลผู้สูงอายุระยะยาวและผู้สูงอายุที่ต้องการการพ่ึงพิง (Long Term Care)ด้านสุขภาพในระดับ
DHSดีเด่น 

5.3 โครงการเมืองที่เป็นมิตรกับผู้สูงอายุ ( Age – friendly Cities) 
-ประชุมจัดท่าแผนยุทธศาสตร์การด่าเนินงานเมืองที่เป็นมิตรกับผู้สูงอายุ 
- ประชุมแลกเปลี่ยนเรียนเรียนรู้/ศึกษาดูงานและ ถอดบทเรียนพ้ืนที่ๆมีผลการด่าเนินงานเมืองที่

เป็นมิตรกับผู้สูงอายุดีเด่น 
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5.4 โครงการวัดส่งเสริมสุขภาพ 
- ประชุมขับเคลื่อนการด่าเนินงานวัดส่งเสริมสุขภาพ....การน่าแผนสู่การปฏิบัติ 
-จัดอบรมพระสงฆ์แกนน่า 

5.5 โครงการพัฒนารูปแบบบริการระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุที่ต้องพึ่งพิงรวมทั้งกลุ่มอ่ืนๆที่
ต้องการความช่วยเหลือในชีวิตประจ าวัน (LTOP) 

-สัมมนาแลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่างพ้ืนที่เพ่ือพัฒนารูปแบบ และกระบวนการด่าเนินงาน 

บทบาท 

ส่วนกลาง ระดับเขต ระดับจังหวัด 
1. จัดท่า พัฒนาหลักสูตร/คู่มือ/ 
มาตรฐาน/แนวทางด่าเนินงาน 
2.พัฒนาทีมประเมิน/นิเทศงาน 
3.สนับสนุนองค์ความรู้/เครื่องมือ
การด่าเนินงาน 
4.ศึกษาวิจัย/ส่ารวจ ประเมินผล 
5.M&E 

1. ร่วมจัดท่า พัฒนาหลักสูตร/คู่มือ/ 
มาตรฐาน/แนวทางด่าเนินงาน 
2.ร่วมพัฒนาทีมประเมิน/นิเทศงาน 
3.สนับสนุนองค์ความรู้/เครื่องมือ 
การด่าเนินงานแก่ระดับพื้นที่ 
4.สนับสนุนกิจกรรมปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมผู้สูงอายุในระดับพ้ืนที่ 
5.ร่วมศึกษาวิจัย/ส่ารวจ ประเมินผล
กับส่วนกลาง 
6.M&E ในระดับเขต/พื้นที่ 

1.ร่วมพัฒนาทีมประเมิน/นิเทศงาน 
2.สนับสนุนองค์ความรู้/เครื่องมือ 
การด่าเนินงานแก่ระดับอ่าเภอ/
ต่าบล 
3.สนับสนุนกิจกรรมปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมผู้สูงอายุในระดับพ้ืนที่ 
4.M&E ในระดับจังหวัด 

สิ่งสนับสนุน 
1.งบประมาณส่าหรับการด่าเนินงานโครงการส่ารวจสุขภาวะผู้สูงอายุไทย และการศึกษาวิจัย 
2.การพัฒนาทีมประเมินระดับเขต/จังหวัด 
3.การพัฒนาศักยภาพบุคลากรหลักระดับเขตและจังหวัด 
4.คู่มือ/มาตรฐาน/แนวทางการด่าเนินงาน 

ผู้รับผิดชอบนางวิมล  บ้านพวน  ส่านักอนามัยผู้สูงอายุ   02 590 4508 
 
 
 
 

ปัญหาสุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุยังมีความชุกสูง ทั้งการสูญเสียฟัน ฟันผุ/รากฟันผุ โรคปริทันต์ การ
แก้ปัญหา มีการด่าเนินการใน 2 ทิศทาง คือ การให้บริการส่งเสริมปูองกัน เพ่ือการคงสภาพการใช้งาน และการ
ให้บริการรักษา ฟ้ืนฟู เช่น ใส่ฟันเทียม 
 จากการส่ารวจสาวะทันตสุขภาพประเทศไทยครั้งที่ 7 ปี 2555 พบว่ากลุ่มผู้สูงอายุมีความจ่าเป็นต้องใส่
ฟันเทียมทั้งปากเฉลี่ยร้อยละ 2.5 ซึ่งคิดเป็นประมาณ 250,000 คน  เร่งรัดจัดบริการตามโครงการปีละ 35,000คน 
อย่างต่อเนื่อง เพื่อให้มีฟันใช้งานอย่างเหมาะสม และยกระดับ  คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ 

ตัวช้ีวัด 
1. ผู้สูงอายุได้รับบริการใส่ฟันเทียม 35,000 ราย  (ในโครงการพระราชด่าริ) 
 

โครงการ:  ฟันเทียมพระราชทานและการส่งเสริมสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุเฉลิมพระเกียรติ 
พระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัว ปี 2558 
โครงการ:  ฟันเทียมพระราชทานและการส่งเสริมสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุเฉลิมพระเกียรติพระบาทสมเด็จ

พระเจ้าอยู่หัว ปี 2558 
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2. บูรณาการ(สุขภาพช่องปาก)กับกิจกรรมการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ 
 2.1 เป็นเกณฑ์หนึ่งในตัวชี้วัดระดับเขตสุขภาพ 
  : มีระบบการดูแลผู้สูงอายุระยะยาว (LTC) ด้านสุขภาพ เปูาหมายร้อยละ 30 ใน DHS 

         (มีกิจกรรมด้านสุขภาพช่องปากในชมรมผู้สูงอายุ หรือมีการจัดบริการส่งเสริมปูองกัน ในระดับ รพ.สต.) 
2.2 เป็นเกณฑ์หนึ่งในตัวชี้วัดระดับจังหวัด 

: ผู้สูงอายุได้รับการคัดกรอง / ประเมินสุขภาพ ทั้งทางร่างกาย และจิตใจ ร้อยละ 60 
สิ่งสนับสนุน 

 - สนับสนุนวัสดุ อุปกรณ์ เอกสาร คู่มือ สื่อ ที่จ่าเป็นส่าหรับการด่าเนินงานในพื้นที่ 
 - สนับสนุนการพัฒนาศักยภาพบุคลากร 
 - การจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 

บทบาทศูนย์อนามัย 
 ติดตาม ก่ากับ สนับสนุนโครงการทั้งใน เขตบริการสุขภาพ และระดับจังหวัด 

 
 
 

 
หลักการและเหตุผล 

ผู้ปุวยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) เพ่ิมสูงขึ้นทุกปีโดยเฉพาะในกลุ่มวัยท่างานและสูงอายุ เป็นสาเหตุหลัก
ของภาวะพิการและเสียชีวิตและยังส่งผลกระทบค่าใช้จ่ายในการดูแลที่สูงขึ้น สุขภาพช่องปากยังมีความสัมพันธ์
กับโรคทางระบบ มีปัจจัยเสี่ยงร่วมกัน เช่น เบาหวานกับโรคปริทันต์ ภาวะความดันโลหิตสูง โรคหัวใจและหลอด
เลือด และ มีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคในช่องปากท่ีง่ายและรุนแรง ในขณะเดียวกัน เชื้อโรคในช่องปาก สามารถ
กระตุ้นให้เกิด Mediator บางตัวในร่างกาย ที่ท่าให้การควบคุม NCDs ท่าได้ยากขึ้น รวมทั้งการใช้ยารักษาโรคทาง
ระบบ ดังนั้น แนวทางการแก้ปัญหาสุขภาพช่องปากในกลุ่ม NCDs จึงควรมีการคัดกรองความเสี่ยงและการ
จัดบริการเพ่ือการควบคุมปูองกันโรคและลดปัญหาสุขภาพช่องปาก 
ตัวช้ีวัด   ระดับหน่วยงาน 

- ร้อยละ ๓๐ ของหน่วยบริการที่มีการตรวจคัดกรองสุขภาพช่องปากในกลุ่มผู้สูงอายุและผู้พิการ       
ร่วมกับการคัดกรองเบาหวานและความดันโลหิตสูง 
บทบาทศูนย์อนามัย 

- ติดตาม ก่ากับ สนับสนุนโครงการทั้งใน เขตบริการสุขภาพ และระดับจังหวัด 
สิ่งสนับสนุน 

-แปรงซอกฟัน (ร้อยละ 50 ของเปูาหมายที่จะได้รับบริการส่งเสริม ปูองกัน) ตามโครงการที่ขอสนับสนุน 
-สนับสนุน roll up  3อ. 2 ส. 1ฟ.  ตามหน่วยบริการที่มีการด่าเนินการ 
-เอกสาร คู่มือด่าเนินงาน 

ผู้รับผิดชอบ   ส่านักทันตสาธารณสุข  02 590 4118 
 
 
 
หลักการ    

1. การพัฒนาระบบเครือข่ายสุขภาพช่องปากระดับอ่าเภอ เป็นการเชื่อมโยงระหว่าง SERVICE  PLAN 
และ DHS ประกอบด้วย พัฒนาระบบเครือข่ายสุขภาพช่องปากระดับอ่าเภอ   พัฒนาระบบแผนแก้ปัญหาสุขภาพ

งานพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิ 

โครงการ:  สร้างเสริมสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุ ในกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) 
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ช่องปากระดับเขตและจังหวัดพัฒนาระบบสนับสนุนงานของเขตสุขภาพ และ ระบบเครือข่ายสุขภาพช่องปาก
ระดับอ่าเภอ จัดระบบการประเมินผลการแก้ปัญหาสุขภาพช่องปากในกลุ่มวัย  

2. เพ่ือเพ่ิมการเข้าถึงบริการของประชาชนทุกกลุ่ม 
ตัวช้ีวัด  เป็นเกณฑ์หนึ่ง ในตัวช้ีวัด  DHS  
-  ร้อยละ 50 ของ รพ.สต./ศสม. ที่ให้บริการสุขภาพช่องปากท่ีมีคุณภาพร้อยละ 50 
 
บทบาทศูนย์อนามัย 

จัดอบรมทันตแพทย์โรงพยาบาลทุกระดับ”สู่นักจัดการปัญหาสุขภาพช่องปากระดับอ่าเภอและต่าบล 
ส่านักทันตสาธารณสุขและศูนย์อนามัย 
 
สิ่งสนับสนุน 

1. สนับสนุนวัสดุ อุปกรณ์ เอกสาร คู่มือ สื่อ หลักสูตร ที่จ่าเป็นส่าหรับการด่าเนินงานในพ้ืนที่ 
2. สนับสนุนการพัฒนาศักยภาพบุคลากร 
3. การจัดเวทแีลกเปลี่ยนเรียนรู้ 
4. ปรับมาตรฐานและท่า คู่มือการส่ารวจสุขภาพช่องปากระดับจังหวัด 
5. พัฒนาระบบประเมินผลแผนแก้ปัญหาระดับจังหวัด 
6. พัฒนาระบบข้อมูลทันตสาธารณสุขระดับจังหวัด 
7. จัดประชุมน่าเสนอผลการท่างานระดับเขต/จังหวัดและก่าหนดทิศทางงานปี 2559 

ผู้รับผิดชอบ   ส่านักทันตสุขภาพ  02 590 4213 


