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นโยบายของคณะรัฐมนตรี 
 พลเอก ประยุทธ์ จันทร์โอชา นายกรัฐมนตรี 

.............................................. 
ตามที่มีพะบรมราชโองการโปรดเกล้าฯ แต่งตั้ง พลเอก ประยุทธ์ จันทร์โอชา ด ารงต าแหน่ง

นายกรัฐมนตรี เมื่อวันที่ 24 สิงหาคม 2557 และได้แถลงนโยบายของคณะรัฐมนตรีต่อสภานิติบัญญัติแห่งชาติ    
เมื่อวันศุกร์ที่ 12 กันยายน2557โดยมีนโยบายในการบริหารราชการแผ่นดิน ในเรื่องต่างๆ 11 ด้าน ซึ่งได้น า
ยุทธศาสตร์การพัฒนาประเทศว่าด้วยการเข้าใจ เข้าถึง และพัฒนาตามแนวพระราชด าริของพระบาทสมเด็จพระ
เจ้าอยู่หัวมาเป็นหลักส าคัญ ใช้ปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงซึ่งทรงเน้นความพอดีพอสมควรแก่ฐานะ ความมีเหตุมีผล 
การมีภูมิคุ้มกันมาเป็นแนวคิด ใช้แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติฉบับที่11 รวมทั้งแนวทางของคณะ
รักษาความสงบแห่งชาติ และประชาชนเป็นแนวทางในการก าหนดนโยบาย 

ข้อส าคัญคือ นโยบายทุกด้านต้องการสร้างความเข้มแข็งแก่องค์กรปกครองทุกระดับตั้งแต่
ท้องถิ่นจนถึงประเทศและต้องการให้ประชาชนเกิดความชัดเจน รู้ล่วงหน้าว่าประเทศของเราจะก้าวไปทางไหน 
จะมีอะไรเกิดข้ึนหรือไม่เกิดข้ึนในอนาคตอันใกล้เพ่ือจะได้เตรียมตัวได้ถูกต้อง ประเด็นนโยบาย 11 ด้าน ได้แก่ 

1. การปกปูองและเชิดชูสถาบันพระมหากษัตริย์ 
2. การรักษาความมั่นคงของรัฐและการต่างประเทศ 
3.การลดความเหลื่อมล้ าของสังคม และการสร้างโอกาสการเข้าถึงบริการของรัฐ 
4. การศึกษาและเรียนรู้ การทะนุบ ารุงศาสนา ศิลปะและวัฒนธรรม 
5.การยกระดับคุณภาพบริการด้านสาธารณสุข และสุขภาพของประชาชน 
6. การเพ่ิมศักยภาพทางเศรษฐกิจของประเทศ 
7. การส่งเสริมบทบาทและการใช้โอกาสในประชาคมอาเซียน 
8.การพัฒนาและส่งเสริมการใช้ประโยชน์จากวิทยาศาสตร์ เทคโนโลยี การวิจัยและพัฒนา                      
และนวัตกรรม 
9. การรักษาความมั่นคงฐานทรัพยากร และการสร้างสมดุลระหว่างการอนุรักษ์กับการใช้ 
ประโยชน์อย่างยั่งยืน   
10. การส่งเสริมการบริหารราชการแผ่นดินที่มีธรรมาภิบาลและการปูองกันปราบปรามการ 
ทุจริตและประพฤติมิชอบในภาครัฐ 
11.การปรับปรุงกฎหมายและกระบวนการยุติธรรม 
 
 

**************************************** 
 
 
 
หมายเหตุ  สามารถศึกษารายละเอียดเพิ่มเติมได้ที่ www.anamai.go.th 
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นโยบายการด าเนินงาน ของ 

รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข ศ. นพ. รัชตะ รัชตะนาวิน 
และ 

รัฐมนตรีช่วยว่าการกระทรวงสาธารณสุข นพ. สมศักดิ์ชุณหรัศมิ ์
ในบทบาทหน้าที่เจ้ากระทรวงสาธารณสุข และ ก ากับดูแลองค์กร 

และหน่วยงานของรัฐที่เกี่ยวกับสุขภาพ 
 

หลักการส าคัญของนโยบาย 
1. มุ่งเน้นประโยชน์ที่จะเกิดกับประชาชนอย่างเป็นรูปธรรมและมีความเสมอภาค 
2. มุ่งเน้นท าให้เร็ว ท าจริง ท าให้ได้ผล และมีผลต่อเนื่องอย่างยั่งยืน ตามแนวทางท่านนายกรัฐมนตรี  
3. มุ่งเน้นการมีส่วนร่วมจากทุกภาคส่วนอย่างกว้างขวาง บนพื้นฐานของข้อมูลเชิงประจักษ์ 
4. มุ่งเน้นการพัฒนาบุคลากรสุขภาพ ให้สามารถท างานได้อย่างมีความสุขและภาคภูมิใจ 

นโยบาย 
1. ให้ความส าคัญสูงสุดต่อการพัฒนางานสาธารณสุขตามแนวพระราชด าริและโครงการเฉลิมพระเกียรติ 
เพื่อเทิดพระเกียรติพระบรมวงศานุวงศ์ทุกพระองค์โดยขอให้ทุกหน่วยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข  
ถือเป็นนโยบายส าคัญ ที่ต้องด าเนินการพัฒนาอย่างต่อเนื่องให้สมพระเกียรติ และให้เกิดประโยชน์สูงสุด  
ต่อประชาชน 

2. พัฒนาระบบบริการสุขภาพให้ทุกคนบนแผ่นดินไทยสามารถเข้าถึงการบริการที่มีคุณภาพอย่างทั่วถึง 
โดยมีการใช้ทรัพยากรสุขภาพอย่างมีประสิทธิภาพ และเป็นระบบท่ียั่งยืน 

2.1 พัฒนาและด าเนินการทศวรรษแห่งการพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิ โดยเน้นการพัฒนาขีด
ความสามารถในการดูแลสุขภาพด้วยตนเองโดยการสนับสนุนของระบบบริการสารสนเทศด้านสุขภาพ และการ
มีบคุลากรและแพทย์ด้านเวชศาสตร์ครอบครัวให้ครอบคลุมทั่วถึงทั้งในเขตเมือง กรุงเทพมหานคร และชนบท 

2.2 พัฒนาระบบบริการในแต่ละเขตพ้ืนที่โดยเน้นความเข้มแข็งระบบบริการระดับปฐมภูมิ ระบบ
เครือข่ายการส่งต่อระหว่างสถานบริการสุขภาพ ทั้งในภาครัฐและเอกชนที่มีประสิทธิภาพการพัฒนาโครงสร้าง
พ้ืนฐานระบบบริการทุกระดับ ทั้งนี้โดยมีระบบอภิบาลอย่างมีส่วนร่วมและโปร่งใส เพ่ือให้เกิดการกระจายและ
การใช้ทรัพยากร อย่างเสมอภาคและมีประสิทธิภาพสูงสุด 

2.3 พัฒนาระบบหลักประกันสุขภาพให้ทุกกองทุนมีความกลมกลืนเป็นหนึ่งเดียว (harmonization) 
ในเรื่องสิทธิประโยชน์ การเข้าถึงบริการ การสนับสนุนทางการเงิน และระบบข้อมูล 

2.4 เร่งรัดด าเนินการให้การบริการการแพทย์ฉุกเฉินตามนโยบาย “ใช้บริการได้ทุกที่ ฟรีทุกสิทธิ์” 
มีความเป็นจริงในทางปฏิบัติ 

2.5 เร่งรัดการด าเนินการระบบการสร้างเสริมสุขภาวะส าหรับผู้สูงอายุและผู้อยู่ในภาวะพ่ึงพิง รวมทั้ง
ผู้ปุวยในระยะท้ายของชีวิต ให้เกิดผลเป็นรูปธรรมภายในหนึ่งปีและมีผลอย่างต่อเนื่องอย่างยั่งยืน โดยเน้นการ
ดูแลโดยชุมชนและครอบครัว ด้วยการสนับสนุนและความร่วมมืออย่างใกล้ชิดระหว่างสถานบริการสุขภาพและ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
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2.6 เร่งรัดพัฒนาระบบการเข้าถึงบริการสุขภาพและพัฒนาหน่วยบริการสุขภาพส าหรับประชากรที่มี
ความต้องการบริการรูปแบบพิเศษโดยเฉพาะอย่างยิ่งการเข้าถึงบริการส าหรับคนพิการประชากรที่มีปัญหา
สถานะและสิทธิ์ ประชากรต่างด้าว/แรงงานต่างด้าว ประชาชนตามพ้ืนที่พิเศษ เช่น ชายแดนห่า งไกล  
ห้าจังหวัดภาคใต้ และการสร้างเสริมสุขภาพของแรงงานนอกระบบ 

2.7 พัฒนาประสิทธิภาพและการมีส่วนร่วมในการจัดการและการใช้ทรัพยากรของระบบบริการ โดย
เน้นเรื่องการสร้างภาวะผู้น าและระบบความรับผิดชอบของผู้บริหาร การกระจายอ านาจ และการสร้างระบบ
ความยืดหยุ่นในการบริหารสถานพยาบาลของรัฐ รวมทั้งการให้มีโรงพยาบาลองค์การมหาชนในก ากับรัฐ เพ่ิม
มากขึ้น 
 2.8 สนับสนุนการบูรณาการแพทย์แผนไทยและสมุนไพรเข้าสู่ระบบบริการสุขภาพอย่างครบวงจร โดย
การสนับสนุนการเพ่ิมการใช้ในสถานพยาบาล การเพ่ิมการสนับสนุนทางการเงินในระบบหลักประกันสุขภาพ 
และการเพิ่มรายการยาสมุนไพรในบัญชียาหลักแห่งชาติ 

2.9 เร่งรัดการด าเนินการพัฒนาคุณภาพการบริการ ให้ผู้รับบริการได้รับความปลอดภัยมากที่สุด และผู้
ให้บริการมีความมั่นใจ รวมทั้งเกิดความเป็นกัลยาณมิตรระหว่างผู้รับและผู้ให้บริการ โดยจัดให้มีทศวรรษแห่ง
การพัฒนาคุณภาพบริการและความปลอดภัยของผู้ปุวย 

3. สร้างเสริมสุขภาพและคุณภาพชีวิตของประชากรไทยตลอดช่วงชีวิต   
3.1จัดการกับปัจจัยเสี่ยงหลักทางสุขภาพตามกลุ่มวัย  

(1) ทารกและเด็กเล็ก เน้นการพัฒนาเชิงคุณภาพของศูนย์เด็กเล็กทั่วประเทศ การจัดท าชุด
นโยบายเพื่อส่งเสริมพัฒนาการเด็ก การออกพ.ร.บ. ควบคุมการตลาดอาหารทารกและเด็กเล็ก และการจัดการ
ภาวะการขาดสารอาหารเฉพาะอย่าง โดยเฉพาะธาตุเหล็ก และไอโอดีน 

(2) กลุ่มวัยเรียน (5 - 14 ปี) เน้นการปรับปรุงฉลากอาหารให้เอ้ือต่อพฤติกรรมการบริโภคที่
เหมาะสม และการด าเนินการโรงเรียนสร้างเสริมสุขภาพ รวมทั้งการเสริมสร้างทักษะชีวิต และทักษะด้านสุขภาพ 

(3) กลุ่มวัยรุ่นและวัยท างาน (15 - 59 ปี) เน้นการจัดการกับปัญหา การบริโภคบุหรี่ สุรา 
สารเสพติด อนามัยการเจริญพันธุ์ (โดยเฉพาะการลดอัตราการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นรวมทั้งปัญหาสังคมที่ตามมา 
ความรุนแรงทางเพศ โรคเอดส์ และความปลอดภัยจากการตั้งครรภ์และการคลอด) พฤติกรรมการบริโภค 
กิจกรรมทางกาย การคัดกรองโรคและปัจจัยเสี่ยงตามกลุ่มวัย  

(4) ผู้สูงอายุ  เร่งรัดการด าเนินการพัฒนาระบบการสร้างเสริมสุขภาพและการดูแลระยะยาว
ส าหรับผู้สูงอายุ ที่อยู่ในภาวะพ่ึงพิง 

3.2 โภชนาการและอาหารปลอดภัย เน้นการแก้ปัญหาโภชนาการตามกลุ่มประชากร และการสร้าง
ความเข้มแข็งของระบบการติดตามเฝูาระวังและการบังคับใช้กฎหมายภายหลังผลิตภัณฑ์ออกสู่ตลาด 
โดยเฉพาะการลักลอบน าเข้าอาหารปัญหาคุณภาพนมและอาหารโรงเรียนน้ ามันทอดซ้ าผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร 
การใช้สเตียรอยด์ในอาหารรวมทั้งการจัดการปัญหาการโฆษณา และการตลาดที่ไม่เหมาะสม 

3.3การปูองกันและการควบคุมการบาดเจ็บ โดยเฉพาะอุบัติเหตุจราจรและการบาดเจ็บในเด็ก 
โดยเน้นการพัฒนาและบังคับใช้กฎหมายที่มีอยู่อย่างเคร่งครัด 

3.4 การด าเนินการเพ่ือพัฒนาความเข้มแข็งของกลไกการคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพ โดยการมีส่วน
ร่วมจากภาคส่วนต่างๆทั้งรัฐ เอกชน ประชาสังคมและชุมชนท้องถิ่น 
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4. สร้างเสริมความเข้มแข็งของกลไกนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพที่ท างานข้ามภาคส่วนทั้งในภาครัฐ 
(กระทรวงอ่ืนๆ มหาวิทยาลัย และสภาวิชาชีพ)เอกชน ประชาสังคม และ ชุมชนท้องถิ่น เพ่ือร่วมกันด าเนินการ
ฉันกัลยาณมิตร ในการสร้างเสริมสุขภาพ การจัดการปัจจัยเสี่ยง ภัยคุกคามสุขภาพ และการจัดสภาพแวดล้อม
ที่เอ้ือต่อการพัฒนาคุณภาพชีวิต เช่น กลไกการท างานข้ามภาคส่วนของกระทรวงสาธารณสุข กลไกภายใต้
พ.ร.บ.สุขภาพแห่งชาติ พ.ร.บ.หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พรบ.กองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพและ 
พ.ร.บ.การแพทย์ฉุกเฉิน เป็นต้น 

5. พัฒนาประสิทธิภาพการบริหารจัดการบุคลากรสุขภาพ 
5.1 สนับสนุนให้คณะกรรมการก าลังคนด้านสุขภาพแห่งชาติ ด าเนินการวางแผนก าลังคนด้านสุขภาพ

อย่างต่อเนื่อง ครอบคลุมทั้ง ประเภท คุณภาพ ปริมาณและการกระจาย  
5.2 ด าเนินการสนับสนุนการผลิตและพัฒนาบุคคลากรให้มีจ านวนเพียงพอและสอดคล้องกับ 

ความต้องการของระบบบริการสุขภาพและแผนก าลังคน โดยเน้นความร่วมมือระหว่างผู้ผลิต ผู้ใช้ ประชาสังคม
และชุมชน ท้องถิ่น เน้นการผลิตที่มีฐานในระบบบริการสุขภาพในพ้ืนที่ การศึกษาร่วมกันระหว่างสาขาวิชาชีพ 
และการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศในการจัดการเรียนการสอน  

5.3 เสริมสร้างระบบการบริหารจัดการบุคลากรให้มีระบบการจ้างงานและระบบการสร้างฉันทะ และ
แรงจูงใจ ที่ส่งเสริมการกระจายที่เหมาะสมทั้งในภาพรวมและรายสาขาบุคลากรมีขวัญก าลังใจดีมีความสุขและ
ความภูมิใจ โดยใช้มาตรการทั้งด้านการศึกษา การบริหารจัดการ มาตรการทางสังคมและการเงิน อย่างครบ
วงจร โดยเฉพาะการท าให้สถานที่ท างานทุกแห่งเป็น HealthyWorkplace  

6. พัฒนาความม่ันคงของระบบยา วัคซีน เวชภัณฑ์ และเทคโนโลยีทางการแพทย์ 
6.1 ส่งเสริมและเร่งรัดการด าเนินการในการจัดตั้งโรงงานผลิตวัคซีน ชีววัตถุและวัตถุดิบ ในการผลิตยา 

รวมทั้งเครื่องมือแพทย์ ทั้งในภาครัฐและเอกชน เพ่ือความมั่นคงด้านสุขภาพ โดยเฉพาะวัคซีนไข้หวัดใหญ่ 
วัคซีนพ้ืนฐาน ชีววัตถุที่ใช้ในผู้ปุวยไตวายเรื้อรังและโรคเรื้อรังอ่ืนๆ ทั้งนี้โ ดยได้รับการสนับสนุนจากระบบ
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ อย่างเหมาะสม 

6.2 สร้างความเข้มแข็งและยั่งยืนของกลไกการพัฒนาระบบยาและเทคโนโลยีของประเทศ โดยศึกษา
ทบทวนกลไกการพัฒนาระบบยาแห่งชาติ กลไกการประเมินเทคโนโลยีทางด้านสุขภาพ และกฎหมายที่
เกี่ยวข้อง เพ่ือสนับสนุนให้เกิดการใช้ยา วัคซีนและเทคโนโลยีทางการแพทย์อย่างเหมาะสม คุ้มค่ารวมทั้งการ
สนับสนุนอุตสาหกรรมในประเทศ 

7. จัดการโรคติดต่อและภัยคุกคามด้านสุขภาพ  
7.1เสริมสร้างความเข้มแข็งของระบบการเฝูาระวังและสอบสวนโรคและภัยคุกคามด้านสุขภาพ เพ่ือให้

ทันกับแนวโน้มการระบาดของโรคติดต่ออุบัติใหม่ และสนับสนุนการด าเนินการของกฏอนามัยระหว่างประเทศ 
(IHR) โดยสนับสนุนประเทศก าลังพัฒนาโดยเฉพาะประเทศเพ่ือนบ้านในการสร้างขีดความสามารถด้าน
บุคลากรและเครือข่ายห้องปฏิบัติการ 

7.2 เร่งรัดขับเคลื่อนการด าเนินการตามแผนยุทธศาสตร์เตรียมความพร้อมปูองกัน และแก้ไขปัญหา
โรคติดต่ออุบัติใหม่แห่งชาติ (พ.ศ. 2556 - 2559) โดยเน้นการด าเนินการตามหลักการ “สุขภาพหนึ่งเดียว” 
ให้มีส่วนร่วมจากทุกภาคส่วนทั้งในภาครัฐและเอกชน ทุกระดับ 
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7.3 เร่งรัดและด าเนินการให้เกิดความยั่งยืนในการก าจัด กวาดล้างและควบคุมโรคติดต่อที่ปูองกันได้
ด้วยวัคซีน โดยเฉพาะโรค โปลิโอ หัด คอตีบ บาดทะยัก ไอกรน และเพ่ิมประสิทธิภาพการปูองกันควบคุม
โรคติดต่อที่ส าคัญ เช่น วัณโรคโรคเอดส์ โรคติดต่อน าโดยแมลง โรคตับอักเสบ และพยาธิใบไม้ในตับ 

7.4 เสริมสร้างความเข้มแข็งและการมีส่วนร่วมจากท้องถิ่นและชุมชน ในการจัดการภัยคุกคามทาง
สุขภาพ การจัดการอนามัยสิ่งแวดล้อมและโรคที่เกิดจากการประกอบอาชีพ โดยเน้นการพัฒนาขีด
ความสามารถในการประเมินผลกระทบด้านสุขภาพของชุมชนท้องถิ่น ภายใต้พ.ร.บ.สุขภาพแห่งชาติ และการ
พัฒนากลไกควบคุมการท างานของผู้ประกอบวิชาชีพด้านสาธารณสุขในโรงงานอย่างเข้มงวด 

7.5 พัฒนาระบบและกลไกในการพิจารณาการน าวัคซีนและเทคโนโลยีใหม่เข้าสู่ระบบหลักประกัน
สุขภาพ เช่น วัคซีนปูองกันมะเร็งปากมดลูก การทดสอบดีเอนเอในการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 
วัคซีนโรตาไวรัสปูองกันท้องร่วงในเด็ก วัคซีนผสมห้าหรือหกชนิด(pentavalentandhexavalent)เป็นต้น ทั้งนี้
ให้เป็นไปตามหลักฐานเชิงประจักษ์ท่ีได้จากการประเมินเทคโนโลยีที่เข้มแข็ง 

8. สนับสนุนการพัฒนาระบบสุขภาพโลก Global health  
8.1จัดท าและด าเนินการแผนยุทธศาสตร์ด้านสุขภาพโลกและภูมิภาคอาเซียนของประเทศไทย โดย

อาศัยจุดแข็งระบบสุขภาพไทยเพ่ือสนับสนุนการพัฒนาเศรษฐกิจสังคมและสุขภาพของประเทศการประกัน
ความมั่นคงของมนุษย์การเสริมบทบาทและภาพลักษณ์ของไทยในเวทีระหว่างประเทศการเป็นศูนย์กลางการ
ผลิตและพัฒนาบุคคลากรสุขภาพรวมทั้งรองรับการเป็นประชาคมอาเซียนทั้งนี้โดยความร่วมมือระหว่าง
กระทรวงการต่างประเทศกระทรวงสาธารณสุขและองค์กรด้านสุขภาพทั้งในภาครัฐและเอกชนรวมทั้งภาค
ประชาสังคมทั้งนี้โดยใช้กลไกสมัชชาสุขภาพภายใต้พระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ 

8.2 การพัฒนาให้ประเทศไทยเป็นศูนย์กลางด้านสุขภาพของภูมิภาคอย่างสมดุลและยั่งยืน 
(1) พัฒนาระบบความสมดุลในการใช้ทรัพยากรด้านสุขภาพเพ่ือมิให้นโยบายในการพัฒนา 

ประเทศไทยให้เป็นศูนย์กลางด้านสุขภาพของภูมิภาค ส่งผลกระทบด้านลบต่อการบริการสุขภาพ แก่คนไทย
ภายใต้ระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 

(2) พัฒนาระบบสารสนเทศในการรองรับการเชื่อมโยงข้อมูลผู้ปุวยและสถานพยาบาลทั้งภายใน
และกับต่างประเทศ รวมทั้งการพัฒนา Health Care Logistics 

(3) ส่งเสริมความร่วมมือระหว่างภาครัฐและเอกชนด้านบริการสุขภาพ เพ่ือผลักดันให้ประเทศ
ไทยเป็นศูนย์กลางด้านบริการสุขภาพอย่างยั่งยืน 

9.  สนับสนุนการวิจัยสุขภาพอย่างครบวงจรโดยการผลักดันให้มีกฎหมายจัดตั้งสถาบันวิจัยสุขภาพ เพ่ือให้
สามารถส่งเสริมสนับสนุนการวิจัยสุขภาพที่จ าเป็นได้อย่างมีประสิทธิภาพและครบวงจร ตั้งแต่งานวิจัย
วิทยาศาสตร์สุขภาพพ้ืนฐาน ไปจนถึงการวิจัยระบบสาธารณสุข  

10.พัฒนาและส่งเสริมระบบธรรมาภิบาลในกระทรวงสาธารณสุขและองค์กรด้านสุขภาพของรัฐโดยการวาง
ระบบและกลไกธรรมาภิบาลโดยเฉพาะในเรื่องการแต่งตั้งโยกย้าย การจัดซื้อจัดจ้าง การรับสิ่งของจาก
ภาคเอกชน ให้เป็นไปตามหลักนิติธรรม ยึดหลักคุณธรรม ความคุ้มค่า ความโปร่งใส การมีส่วนร่วม และการมี
ความรับผิดชอบ (Accountability) ทั้งนี้โดยร่วมมือกับการขับเคลื่อนในภาคเอกชน 

********************************** 
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นโยบายและมาตรการการด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมกรมอนามัย  

ปีงบประมาณ พ.ศ. 2558 
 

 นโยบาย 
1. ให้ความส าคัญสูงสุดกับการด าเนินงานตามแนวพระราชด าริและโครงการเฉลิม

พระเกียรติ เพื่อตอบสนองการพัฒนาส่งเสริมสุขภาพตามกลุ่มวัยและอนามัยสิ่งแวดล้อมเพื่อสุขภาพ เพื่อ
เทิดพระเกียรติพระบรมวงศานุวงศ์ทุกพระองค์อาทิ โครงการฟันเทียมพระราชทานและการส่งเสริม
สุขภาพช่องปากผู้สูงอายุเฉลิมพระเกียรติพระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัว/โครงการควบคุมปูองกันโรคขาดสาร
ไอโอดีน/โครงการสายใยรักแห่งครอบครัว/โครงการต าบลนมแม่ฯ/ โครงการสุขอนามัยเฉลิมพระเกียรติ 60 พรรษา 
สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ/โครงการส่งเสริมโภชนาการและสุขภาพอนามัยเด็กและเยาวชนในถิ่นทุรกันดาร (กพด.)/
โครงการเด็กไทยแก้มใส เป็นต้น 

2. เร่งรัดด าเนินงานเพื่อสนองนโยบายรัฐบาลในประเด็นที่เป็นปัญหาเร่งด่วน และต้อง
อาศัยการมีส่วนร่วมในการด าเนินงานทุกภาคส่วน อาทิการแก้ปัญหาการจัดการขยะมูลฝอยทั่วไป และการ
ส่งเสริมการบริโภคไอโอดีนในหญิงตั้งครรภ์ 

3. ส่งเสริมสนับสนุนความร่วมมือการบูรณาการงานยุทธศาสตร์สุขภาพด้านส่งเสริม
สุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม ภายใต้บทบาทภารกิจกรมอนามัย โดยมุ่งเน้น 

3.1กลุ่มสตรีและเด็กปฐมวัย (0-5 ปี):การดูแลสุขภาพมารดาเพ่ือความสมบูรณ์ของทารก
การส่งเสริม/สนับสนุนการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ และพฤติกรรมการเลี้ยงดูบุตรโดยเน้น
ให้มารดาฝากท้องไว คลอดปลอดภัย เด็กเติบโตสมส่วน ฉลาดว่องไว อารมณ์ดี มี
ความสุข และส่งเสริมการให้ไอโอดีน 

3.2กลุ่มวัยเรียน (5-14 ปี):การดูแลช่วยเหลือเด็กนักเรียนที่มีปัญหาสุขภาพ และการมีส่วน
ร่วมของครอบครัว/ชุมชน/อปท.ในการพัฒนาสุขภาพเด็กแบบองค์รวมเพ่ือเด็กเติบโต
สมวัย สูงสมส่วน สมองดี คิดดี มีความสุข 

3.3กลุ่มวัยรุ่นและเยาวชน (15-21 ปี) : ส่งเสริมให้มีพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ออก
ก าลังกาย และทักษะชีวิตเพ่ือลดพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ 

3.4กลุ่มวัยท างาน (15–59ปี) :ส่งเสริมให้มีพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ออกก าลังกาย 
สิ่งแวดล้อมการท างานเพ่ือลดปัจจัยเสี่ยงด้านสุขภาพ 

3.5กลุ่มผู้สูงอายุ (60 ปี ขึ้นไป)และผู้พิการ:เน้นการพัฒนาระบบการดูแล/ส่งเสริมสุขภาพ
ผู้สูงอายุ/ผู้พิการและการจัดสิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อสุขภาพ โดยสร้างการมีส่วนร่วม
ระหว่างครอบครัวและชุมชน (Community Based) 

3.6 การพัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อม : สนับสนุนกลไกคณะอนุกรรมการสาธารณสุขจังหวัด
ในการด าเนินงานอนามัยสิ่งแวดล้อมระดับพ้ืนที่ พัฒนาคุณภาพระบบบริการอนามัย
สิ่งแวดล้อมขององค์การปกครองส่วนท้องถิ่นให้ได้มาตรฐานและเป็นไปตามกฎหมาย 
พัฒนาให้มีระบบฐานข้อมูล สถานการณ์ และระบบเฝูาระวังด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม 
โดยเฉพาะอย่างยิ่งพ้ืนที่เสี่ยงมลภาวะ และระบบสนับสนุนการแก้ไขปัญหาด้าน
อนามัยสิ่งแวดล้อมในภาวะฉุกเฉิน 
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4.พัฒนาและผลักดันให้มีการคุ้มครองประชาชน เพื่อการส่งเสริมสุขภาพและด้านอนามัย

สิ่งแวดล้อม โดยใช้มาตรการทางกฎหมายอาทิ กฎหมายพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ.2535 
(ร่าง) พระราชบัญญัติ Code Milk และ (ร่าง) พระราชบัญญัติอนามัยการเจริญพันธุ์ 

5. พัฒนาศักยภาพของกรมอนามัย ในการเป็นองค์กรหลักของประเทศ และประชาคม
อาเซียน (AC) ทางด้านวิชาการ เทคโนโลยี การบริหารจัดการ การเฝูาระวังและประเมินผล ด้านส่งเสริม
สุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม โดยร่วมมือกับภาคีเครือข่ายและสภาวิชาชีพที่เกี่ยวข้อง อาทิ การพัฒนา
บุคลากร โดยการจัดท าหลักสูตรการฝึกอบรมเวชศาสตร์ปูองกัน ด้านส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม 
หลักสูตรทันตภิบาล เป็นต้น และการผลักดันให้เกิดการแก้ปัญหาโดยการจัดท าข้อเสนอเชิงบริหารเพ่ือ
แก้ปัญหาอย่างเป็นระบบและยั่งยืน 

 มาตรการ 
1. เน้นการท างานแบบบูรณาการของทุกหน่วยงานทั้งด้าน คน เงิน กลุ่มเปูาหมาย ทั้งใน

สายงานเดียวกันและระหว่างสายงานตลอดจนหน่วยงานภายนอกอ่ืนๆ ที่เกี่ยวข้อง โดยมุ่งเน้นการมีส่วนร่วม
จากทุกภาคส่วน เพ่ือผลักดัน ขับเคลื่อนการด าเนินงานให้เกิดประโยชน์ต่อประชาชนอย่างเป็นรูปธรรมและให้
ความส าคัญกับแผนบูรณาการยุทธศาสตร์ฯ ระดับกระทรวง โดยร่วมมือและใช้กลไกเขตบริการสุขภาพ
ส าหรับการขับเคลื่อนให้เกิดการด าเนินงานแก้ไขปัญหาของพ้ืนที่ซึ่งทุกหน่วยงานต้องจัดท าแผนปฏิบัติการ
ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2558โดยส่วนกลางและส่วนภูมิภาคต้องร่วมมือกันวางแผนปฏิบัติการที่ชัดเจน 
สามารถเชื่อมโยงและสอดคล้องรองรับนโยบายทุกระดับ และค านึงถึงมาตรการเพ่ิมประสิทธิภาพการใช้จ่าย
งบประมาณฯ ตลอดจนนโยบายประหยัด  

2.ทุกหน่วยงานต้องเร่งรัดการเบิกจ่ายงบประมาณรายจ่ายประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2558 
ให้เป็นไปตามมาตรการเพิ่มประสิทธิภาพฯ ในภาพรวม (ทุกงบรายจ่าย) รายไตรมาส คือ ไตรมาส 1 : 32% 
ไตรมาส 2 : 55% ไตรมาส 3 : 76% และไตรมาส 4 : 96%ส าหรับงบด าเนินงานจะต้องวางแผนเบิกจ่าย
ร้อยละ 50 ของไตรมาส 1 โดยเฉพาะการฝึกอบรมสัมมนา ต้องสามารถเบิกจ่ายในไตรมาส 1 ไม่น้อยกว่าร้อยละ 50 
ส าหรับรายจ่ายลงทุน ต้องเร่งรัดการก่อหนี้ผูกพันและเบิกจ่ายรายการครุภัณฑ์ให้แล้วเสร็จภายในไตรมาส 1 
(วันที่ 31 ธันวาคม 2557)และหน่วยงานที่มีเงินนอกงบประมาณ (เงินบ ารุง) ขอให้วางแผนเบิกจ่ายจากเงิน
งบประมาณที่หน่วยงานได้รับการจัดสรรก่อนการใช้เงินบ ารุง 

3. ให้ทุกหน่วยงานน าเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร มาใช้ในการด าเนินงานให้มากขึ้น 
โดยเฉพาะการประชุมร่วมกันให้พิจารณาใช้เทคโนโลยีการประชุมทางไกลWeb Conferenceเป็น
เครื่องมือในการด าเนินการ อีกทั้งให้ส่งเสริมการสื่อสารตอบโต้ความเสี่ยงผ่านช่องทางที่ประหยัด และไม่
เสียค่าใช้จ่าย 

4.ให้หน่วยงานส่วนกลางและส่วนภูมิภาคเตรียมความพร้อม เพื่อรองรับระบบการติดตาม
และประเมินผลกรมอนามัย  ด้วยการเสริมสร้างศักยภาพสมรรถนะบุคลากรผู้รับผิดชอบทุกระดับ 
พร้อมทั้งเสริมสร้างองค์ความรู้ทางวิชาการของทีมสนับสนุนการตรวจราชการและนิเทศงาน ตลอดจนการพัฒนา 
การบริหารจัดการ ระบบข้อมูลเพื่อรองรับระบบดังกล่าว 
 

********************************** 
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ความเชื่อมโยงนโยบายรัฐบาล นโยบายรัฐมนตรี ยุทธศาสตร์กระทรวงสาธารณสุข 
และแผนงานกรมอนามัยปีงบประมาณ พ.ศ. 2558 

นโยบายรัฐบาล นโยบาย รมว.สธ. 
การบูรณาการ

ยุทธศาสตร์ 15 ดา้น 
แผนงานกรมอนามัย 

ข้อ 1 การปกป้องและเชิด
ชูสถาบันพระมหากษัตริย์ 

ข้อ 1ให้ความส าคัญสูงสุดต่อการ
พัฒนางานสาธารณสุขตามแนว
พระราชด าริและโครงการเฉลิมพระ
เกียรติ เพื่อเทิดพระเกียรติพระบรม
วงศานุวงศ์ทุกพระองค์ 

 พัฒนางานส่งเสริมสุขภาพตามกลุ่มวัยและอนามัยสิ่งแวดล้อม
เพื่อสุขภาพตามแนวพระราชด าริและโครงการเฉลิมพระเกียรติ 
 

ข้อ  2การรักษาความ
มั่ นคงของรัฐและการ
ต่างประเทศ 

   

ข้อ 2.1 ระยะเร่งด่วน 
 -การเตรียมความพร้อมสู่
ประชาคมการเมืองและความ
มั่นคงอาเซียน...รองรับการ
พัฒนาเขตเศรษฐกิจพิเศษตาม
แนวชายแดน... ปัญหายาเสพ
ติด... ปัญหาสถานะและสิทธิ
ของบุคคล... การจัดระเบียบ
แรงงานต่างด้าว 

ข้อ 8 สนับสนุนการพัฒนาระบบ
สุขภาพโลก Global health 
ข้อ 8.1 จัดท าและด าเนินการแผน
ยุทธศาสตร์ด้านสุขภาพโลกและ
ภูมิภาคอาเซียนของประเทศไทย… 
ข้อ 8.2 การพัฒนาให้ประเทศไทย
เป็ นศูนย์ กลางด้ านสุ ขภาพของ
ภูมิภาคอย่างสมดุลและยั่งยืน 

แผนบูรณาการยุทธศาสตร์
ด้านการต่างประเทศและ
อาเซียน 

เตรียมความพร้อมสู่ประชาคมอาเซียน การร่วมมือกับภูมิภาค
อาเซียนใน 
1. การด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม และ

ปฏิบัติตาม IHR (International Health Regulations)  
2. เป็นองค์กรด้านการส่งเสริมสุขภาพและการคุ้มครอง

สุขภาพด้านสิ่งแวดล้อมโดยเฉพาะในกลุ่มแรงงานต่างด้าว
(การประชุมวิชาการนานาชาติ, การจัดท าหลักสูตรสาขา
สาธารณสุขศาสตร์และอนามัยสิ่งแวดล้อม , การ
แลกเปลี่ยนความรู้) 

ข้อ 2.2 เร่งแก้ไขปัญหา
การใช้ คว ามรุนแรง ใน
จังหวัดชายแดนภาคใต้ ... 

ข้อ 2.6 เร่งรัดพัฒนาระบบการเข้าถึง
บริการสุขภาพและพัฒนาหน่วยบริการ
สุขภาพส าหรับประชากรที่มีความ
ต้องการบริการรูปแบบพิเศษ… 

แผนบูรณาการยุทธศาสตร์
สุขภาพด้านแก้ไขปัญหา
และพัฒนาสาธารณสุข
ชายแดนใต ้

โครงการส่งเสริมสุขภาพตามกลุ่มวัย โดยเฉพาะปัญหากลุ่มสตรี
และเด็กปฐมวัย และเด็กฟันผุสูง 

– แผนบูรณาการสาธารณสุขชายแดนใต้ 

ข้ อ  5  ก า ร ย ก ร ะ ดั บ
คุ ณ ภ า พ บ ริ ก า ร ด้ า น
สาธารณสุขและสุขภาพ
ของประชาชน 

   

ข้ อ  5 . 2  พั ฒนาระบบ
บริการสุขภาพ โดยเน้นการ
ปูองกันโรคมากกว่ารอให้
ปุวยแล้วจึงมารักษา….ให้
เอกชนสามารถมีส่วนร่วมใน
ก า รจ้ า งบุ คล าก ร เพื่ อ
จัดบริการสาธารณสุขโดยรัฐ
เป็นผู้ก ากับดูแล สนับสนุน
ความร่วมมือระหว่างรัฐและ
เอกชนในการพัฒนาระบบริ
การทางการแพทย์ และ
สาธารณสุข โดยส่งเสริมการ
ร่ ว มล งทุ นและกา ร ใช้
ทรัพยากรและบุคลากร
ร่วมกันโดยมีข้ อตกลงที่
รัดกุม 

ข้อ 3.1 จัดการกับปัจจัยเสี่ยงหลัก
ทางสุขภาพตามกลุ่มวัย 
1) ทารกและเด็กเล็ก 
2) กลุ่มวัยเรียน 
3) กลุ่มวัยรุ่นและวัยท างาน 
4) ผู้สูงอายุ 

แผนบูรณาการยุทธศาสตร์
สุขภาพด้านพัฒนาสุขภาพ
กลุ่มสตรีและเด็กปฐมวัย 

กรมอนามัยเป็น Program Director ของแผนสตรีและเด็ก
ปฐมวัย 

 สนับสนุน/ส่งเสริมการดูแลสุขภาพมารดาเพื่อความ
สมบูรณ์ของทารก ส่งเสริม/สนับสนุนการเลี้ยงลูก
ด้วยนมแม่และพฤติกรรมการเลี้ยงดูบุตรเพื่อให้
มารดา ฝากท้องไว คลอดปลอดภัย เด็กเติบโตสม
ส่วน ฉลาดว่องไว อารมณ์ดี มีความสุข 

แผนบูรณาการยุทธศาสตร์
สุขภาพด้านพัฒนาสุขภาพ
กลุ่มวยัเรียน 
 

กรมอนามัยเป็น Program Director ของแผนวัยเรียน  
 สนับสนุน/ส่งเสริมให้เกิดความร่วมมือระหว่าง

โรงพยาบาลและโรงเรียนในการจัดบริการเฝูาระวัง 
และระบบการดูแลช่วยเหลือเด็กนักเรียนที่มีปัญหา
สุขภาพ และการมีส่วนร่วมของครอบครัว/ชุมชน/
อปท. ในการพัฒนาสุขภาพเด็กแบบองค์รวมเพื่อ
เด็ก เติบโตสมวัย สู งสมส่วน สมองดี  คิดดี  มี
ความสุข 
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นโยบายรัฐบาล นโยบาย รมว.สธ. 
การบูรณาการ

ยุทธศาสตร์ 15 ดา้น 
แผนงานกรมอนามัย 

ข้อ  5 .6  ประสานการ
ท างานระหว่างภาคส่วน
ต่างๆในสังคม เพื่อปูองกัน
และแก้ปัญหาตั้งครรภ์ใน
วัยรุ่ น  และปัญหาด้ าน
การแพทย์และจริยธรรม
ของการอุ้มบุญ การปลูก
ถ่ายอวัยวะและสเต็มเซลล์ 
โดยจัดให้มีมาตรการและ
ก ฎ ห ม า ย ที่ รั ด กุ ม 
เหมาะสมกับประเด็นที่
เป็นปัญหาใหม่ของสังคม 

 แผนบูรณการยุทธศาสตร์
สุขภาพด้านพัฒนาสุขภาพ
กลุ่มวัยรุ่น 

สนับสนุน/ส่งเสริมการดูแลสุขภาพมารดาเพื่อความสมบูรณ์
ของทารก ส่งเสริม/สนับสนุนการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่และ
พฤติกรรมการเลี้ยงดูบุตร สนับสนุน/ส่งเสริมการดูแลสุขภาพ
มารดาเพื่อความสมบูรณ์ของทารก ส่งเสริม/สนับสนุนการเลี้ยง
ลูกด้วยนมแม่และพฤติกรรมการเลี้ยงดูบุตร ส่งเสริมให้มีการ
บริโภคอาหาร ออกก าลังกาย และทักษะชีวิต เพื่อลดพฤติกรรมเสี่ยง
ทางเพศและการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น 

 แผนบูรณาการยุทธศาสตร์
สุขภาพด้านพัฒนาสุขภาพ
กลุ่มวยัท างาน 

ส่งเสริมให้มีพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ออกก าลังกาย 
สิ่งแวดล้อมการท างานเพื่อลดปัจจัยเส่ียงด้านสุขภาพ 

 แผนบูรณาการยุทธศาสตร์
สุขภาพด้านพัฒนาสุขภาพ
กลุ่มผู้สูงอายุและผู้พิการ 

การพัฒนาระบบการดูแล/ส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ/ผู้พิการ (Long 
Term Care)และการจัดการสิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อสุขภาพ โดยสร้าง
การมีส่วนร่วมระหว่างครอบครัวและชุมชน (Community Based) 

ข้อ 3.2โภชนาการและอาหารปลอดภัย เน้น
การแก้ปัญหาโภชนาการตามกลุ่มประชากร 
และการสร้างความเข้มแข็งของระบบการ
ติดตามเฝูาระวังและการบังคับใช้กฎหมาย
ภายหลังผลิตภัณฑ์ออกสู่ตลาด 

แผนบูรณาการยุทธศาสตร์
ด้านพัฒนาระบบการ
คุ้มครองผู้บริโภคด้าน
บริการ อาหาร และ
ผลิตภัณฑ์สุขภาพ 

คุ้มครองเร่ืองอาหารปลอดภัย 
 การสุขาภิบาลอาหารในโรงเรียนและโรงพยาบาล 
 พฤติกรรมในการบริโภคอาหาร 

ข้อ 5.3 เสริมความเข้มแข็ง
ของระบบเฝู าระวั งโรค
ระบาด…โดยมี เครือข่าย
หน่วยงานเฝูาระวัง…ในการ
สกัดกั้นการแพร่กระจายได้
อย่างทันท่วงที 

ข้อ 7 จัดการโรคติดต่อและภัย
คุกคามด้านสุขภาพ 

แผนบูรณาการยุทธศาสตร์
ด้านพัฒนาระบบควบคุมโรค 

 ความรวดเร็วในการตอบโต้สถานการณ์และภาวะฉุกเฉิน
ทางสาธารณสุข (เสริมสร้างความเข้มแข็งของระบบการ
ตอบโต้ภาวะฉุกเฉินด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม)   

 การพัฒนาระบบควบคุมโรคและภัยในพื้ นที่ และ
กลุ่มเปูาหมายพิเศษตามมาตรฐานกฎอนามัยระหว่าง
ประเทศ (IHR 2005) 

ข้อ 9 การรักษาความมั่นคง
ของฐานทรัพยากรและการ
สร้างสมดุลระหว่างการ
อ นุ รั ก ษ์ กั บ ก า ร ใ ช้
ประโยชน์อย่างยั่งยืน 

   

ข้อ 9.5 เร่งรัดการควบคุม
มลพิษทั้งทางอากาศ ขยะ 
และน้ าเสียที่เกิดจากผลิต
และบริ โภค  เพื่ อสร้ า ง
คุณภาพสิ่ งแวดล้อมที่ ดี
ให้ แก่ประชาชน โดยให้
ความส าคัญในการเร่งรัด
แก้ไขปัญหาการจัดการขยะ
เป็นล าดับแรก 

ข้อ 7.4 เสริมสร้างความเข้มแข็ง
และการมีส่วนร่วมจากท้องถิ่นและ
ชุมชน ในการจัดการภัยคุกคามทาง
สุ ข ภ า พ  ก า ร จั ด ก า ร อ น า มั ย
สิ่งแวดล้อมและโรคที่เกิดจากการ
ประกอบอาชีพ 

แผนบูรณาการยุทธศาสตร์
ด้านสิ่งแวดลอ้มและ
สุขภาพ 

กรมอนามัยเป็น Program Director ของแผนสิ่งแวดล้อม
และสุขภาพ 
 การพัฒนานโยบาย/เทคโนโลยี/มาตรฐาน/วิชาการ 

และถ่ายทอดความรู้ ตลอดจนการติดตาม/เฝูาระวัง 
และประเมินผลด้านสิ่งแวดล้อม 

 การเร่งรัดในการคุ้มครองประชาชนด้านการจัดการด้าน
สิ่งแวดล้อมและการประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ(การ
ตั้งสถาบันฝึกอบรมที่เกี่ยวข้องกับการส่งเสริมสุขภาพ
และอนามัยสิ่งแวดล้อม) 

ข้อ 11.1 ในระยะเฉพาะ
ห น้ า จ ะ เ ร่ ง ป รั บ ป รุ ง
ประมวลกฎหมายหลัก
ของประเทศและกฎหมาย
อื่นๆที่ล้าสมัยไม่เป็นธรรม 

 แผนบูรณาการยุทธศาสตร์
สุขภาพด้านกฎหมาย 

ผลักดันร่างกฎหมายที่เกี่ยวข้องกับการส่งเสริมสุขภาพตามกลุ่มวัย 
 การปรับปรุงแก้ไขพ.ร.บ.การสาธารณสุข พ.ศ. 2535 
 พ.ร.บ. คุ้มครองสิทธิอนามัยการเจริญพันธุ์ 
 พ.ร.บ. ควบคุมการส่งเสริมตลาดอาหารทารกและเด็กเล็กและ

ผลิตภัณฑ์ที่เกี่ยวข้อง (Code Milk) 
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ส่วนที่ 2 

แผนการด าเนินงาน 
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แผนการด าเนินงานของกรมอนามัย ประจ าปี พ.ศ. 2558 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

การด าเนินงานกรมอนามัย 

โครงการตามแนวพระราชด าริและ
โครงการเฉลิมพระเกียรติ 

งานสนองนโยบายรัฐบาล/กรมอนามัย 

งานตามแผนบูรณาการยุทธศาสตร์
สุขภาพ 

และงานนโยบาย/พันธกจิกรมอนามัย 
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แผนบูรณาการยุทธศาสตร์สุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข 
ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2558 

ปีงบประมาณ พ.ศ. 2558 กระทรวงสาธารณสุข ได้ก าหนดให้มีการบูรณาการยุทธศาสตร์
กระทรวงสาธารณสุข โดยจัดกระบวนการกลไกการบูรณาการยุทธศาสตร์กระทรวงสาธารณสุข 
ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2558 เพ่ือให้เกิดการบูรณาการท างานร่วมกันในยุทธศาสตร์แต่ละด้าน ตั้งแต่ 
กระบวนการวางแผน การจัดท ารายละเอียดมาตรการ เปูาหมาย แผนงาน โครงการ งบประมาณร่วมกัน โดย
ยึดประชาชนเป็นเปูาหมายหลัก และใช้กลไกคณะกรรมการในการท างานร่วมกันในแต่ละประเด็น โดย
มอบหมายอธิบดี (ของกรมที่เกี่ยวข้อง) ท าหน้าที่เป็นประธานคณะกรรมการแต่ละด้าน โดยมีองค์ประกอบ
คณะกรรมการจากหน่วยงานระดับกรมในกระทรวงสาธารณสุขที่เกี่ยวข้อง เพ่ือร่วมคัดเลือกประเด็นปัญหา 
ก าหนดมาตรการ เปูาหมาย ตัวชี้วัด ผลลัพธ์ ร่วมกัน รวมทั้งบรรจุเป็นค าของบประมาณประจ าปีงบประมาณ 
พ.ศ. 2558 ของหน่วยงาน และท าหน้าที่ในการบูรณาการการบริหารจัดการ งบประมาณ ยุทธศาสตร์ รวมทั้ง
ส่งเสริมสนับสนุน ก ากับ ติดตาม ประเมินผลเป็นภาพรวมร่วมกันในแต่ละด้าน ดังนี้ 

ประเด็นยุทธศาสตร์ Program Director 
ยุทธศาสตร์ที่ 1พัฒนาสุขภาพตามกลุ่มวัย  
1. กลุ่มสตรีและเด็กปฐมวัย (0 – 5 ปี) อธิบดีกรมอนามัย 
2. กลุ่มเด็กวัยเรียน (5 – 14 ปี) อธิบดีกรมอนามัย 
3. กลุ่มเด็กวัยรุ่น (15 – 21 ปี) อธิบดีกรมสุขภาพจิต 
4. กลุ่มเด็กวัยท างาน (15 – 59 ปี) อธิบดีกรมควบคุมโรค 
5.กลุ่มผู้สูงอายุ (60 ปีขึ้นไป)และกลุ่มคนพิการ อธิบดีกรมการแพทย์ 
ยุทธศาสตร์ที่ 2พัฒนาและจัดระบบบริการที่มีคุณภาพและ
มาตรฐาน ครอบคลุม ประชาชน สามารถเข้าถึงบริการได้ 

 

6. ด้านระบบบริการปฐมภูมิ ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข (สบรส.) 
7. ด้านระบบบริการทุติยภูมิ และตติยภูมิ ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข (สบรส.) 
8. ด้านระบบควบคุมโรค อธิบดีกรมควบคุมโรค 
9. ด้านระบบการคุ้มครองผู้บริโภคด้านบริการอาหารและ
ผลิตภัณฑ์สุขภาพ 

เลขาธิการคณะกรรมการอาหารและยา 

10. ด้านการปูองกันและบ าบัดรักษายาเสพติด ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข  
(นพ.ศุภกิจ ศิริลักษณ์) 

11. ด้านการต่างประเทศและอาเซียน ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข  
(นพ.สุริยะ วงศ์คงคาเทพ) 

12. ด้านการแก้ไขปัญหาและพัฒนาสาธารณสุขชายแดนใต้ ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข  
(ผู้ตรวจราชการ เขตบริการสุขภาพ 12) 

ยุทธศาสตร์ที่ 3 พัฒนาระบบบริหารจัดการ  เพ่ือสนับสนุนการจัดบริการ  
13. ด้านการบังคับใช้กฎหมาย ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข    

(รองปลัดกระทรวงสาธารณสุข)  
14. ด้านสิ่งแวดล้อมและสุขภาพ  อธิบดีกรมอนามัย 
15. ด้านพัฒนาบุคลากร ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข  

(นพ.สุเทพ วัชรปิยานันทน์) 
16. การเงินการคลัง ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

(รองปลัดกระทรวงสาธารณสุข) 
17. ยาและเวชภัณฑ์/พัสดุ  ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข  
18. ปราบปรามทุจริต  ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข  
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แผนบูรณาการยุทธศาสตร์สุขภาพที่เกี่ยวข้องกับกรมอนามัย 
ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2558 

 ยุทธศาสตร์ด้านกลุ่มวัย 
 

 

 ยุทธศาสตร์ด้านสิ่งแวดล้อม 
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1.) กลุ่มสตรีและเด็กปฐมวัย (0 – 5 ปี) 

ประเด็นปัญหา 
1. ฝากครรภ์ช้า ฝากครรภ์ไม่ครบตามเกณฑ์คุณภาพ 
2. การเข้าถึงบริการไม่สะดวก โดยเฉพาะสิทธิ์ UC และ ประกันสังคม 
3. หญิงตั้งครรภ์มาฝากท้องไม่เป็นไปตามอายุครรภ์ที่ก าหนดในมาตรฐาน 

การบูรณาการยุทธศาสตร์สุขภาพฯ กลุ่มสตรีและเด็กปฐมวัย 

มาตรการ เป้าหมาย วิธีการวัด KPI 
1. กลไกการบริหารของMCH 

Board ระดับเขต จังหวัด และ
ความรู้ ทักษะทีมประเมิน
มาตรฐานคุณภาพระดับเขต 
จังหวัด 

หญิงตั้งครรภ์และ
เด็กได้รับบริการที่
มีคุณภาพครบถ้วน 

- ผู้นิเทศงาน /ตรวจราชการโดยการ
พูดคุยกับผู้บริหารและผูร้ับผิดชอบ ขอดู
เอกสาร รายงาน การสังเกต  ดังน้ี 

1.รายงานการประชุมคณะกรรมการฯทุก3
เดือนอย่างน้อยมีวาระการประชุม
ประกอบด้วย สถานการณ์และผลการ
ด าเนินงาน ปัญหา อุปสรรคแนวทาง
แก้ไขปัญหาอนามัยแม่และเด็ก  

2. มีเอกสาร ข้อมูลวิเคราะห์สถานการณ์
อนามัยแม่และเด็กที่เป็นปัจจุบัน 

3. มีแผนงาน/โครงการ ตามสภาพปัญหา
อนามัยแม่และเด็ก 

4.มีรายงานการสืบสวนการตายของมารดา
และทารกทุกรายและส่งรายงานให้กรม
อนามัยภายใน 1 เดือน  

5. มีการส่งต่อหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเสี่ยง 
หญิงตั้งครรภ์ภาวะฉุกเฉิน พบสูติแพทย์
และเด็กที่สงสัยพัฒนาการล่าช้าส่งพบ
กุมารแพทย์/จิตแพทย์ 

ระดับกระทรวง 
1. อั ต ร า ส่ ว นก า รต า ย

มารดาไม่ เกิน 15 ต่อ
การเกิดมีชีพแสนคน 

2. ร้อยละของเด็กอายุ 0 – 5 
ปี มีพัฒนาการสมวัย 

ระดับเขต 
1. MCH Board ระดับ

จังหวัด มีกลไกในการเฝูา
ร ะ วั ง แ ล ะแ ก้ ปั ญห า
สุขภาพอนามัยแม่และ
เด็ก 

2. ศูนย์เด็กเล็กคุณภาพ 
ร้อยละ 60 

ระดับจังหวัด 
1. เด็กแรกเกิด – ต่ ากว่า 6 

เดือน กินนมแม่ร้อยละ 
50 

2. ร้อยละของหญิง
ตั้งครรภ์ได้รับการฝาก
ครรภ์ครั้งแรกเมื่ออายุ
ครรภ์ ≤12 สัปดาห์ 

3. ร้อยละเด็กอายุ 18, 30 
เดือน ได้รับการคัดกรอง
พัฒนาการทุกคน 

 

2. DHS มีแผนแก้ปัญหา MCH ที่
ชัดเจนและมีแผน/แนวทางใน
การพัฒนาระบบบริการใหม้ี
คุณภาพ ท้ัง ANC/LR/WCC/
ศูนย์เด็กเล็กคณุภาพ 

- High Risk Preg. 
ทุกรายได้รับการ
ดูแลโดยสตูิแพทย ์

- เด็กพัฒนาการ
ล่าช้าไดร้ับการ
แก้ไขพัฒนา
สมวัย 

- เ อ ก ส า ร แ ผ น  เ ปู า ห ม า ย  ใ น ก า ร
ด าเนินงานตามสภาพปัญหา  และมีการ
ประเมินมาตรฐานANC/LR/WCC/ศูนย์
เด็กเล็กคุณภาพ ด้วยตนเองของหน่วย
บริการ  
- รานงานการพัฒนาบุคคลากร ฯในเรื่อง 
ระบบบริการ ANC/LR/WCC/ศูนย์เด็กเลก็
คุณภาพ และนักส่งเสริมพัฒนาการเด็ก
ระดับ (ตามหลักสูตรกรมอนามัย) 
- สั ง เกต  ตรวจสอบ  วั สดุ  อุปกรณ์ 
เวชภัณฑ์ที่ เพี ยงพอ พร้อมใ ช้ในการ
ให้บริการ 
- มีสถานการณ์ และภาวะสุขภาพแม่และ
เด็กระดับอ าเภอท่ีเป็นปัจจุบัน 

3. ผลักดัน พรบ.Milk code และ
ส่งเสริม สนับสนุน ปกปูองให้
เด็กกินนมแม่ที่เป็นรูปธรรม 

เด็กปฐมวัยได้รับ
การส่งเสริม
พัฒนาการรอบด้าน 

- มี พ.ร.บ.ควบคุมการส่งเสริมการตลาด
อาหารทารกและเด็กเล็กและผลิตภัณฑ์ที่
เกี่ยวข้อง พ.ศ..........เข้าสู่ ครม. 



 

คู่มือการด าเนินงาน ประจ าปี 2558 กรมอนามัย 
 

หนา้ 16 

เป้าหมายในการด าเนินง 

ยุทธศาสตร์ ปฏิบัติทันที ปฏิบัติภายใน 1-2 ปี 
ส่งเสริมกลไกการบริหาร
จัดการของ MCH board 
เพ่ือลดการตายมารดาและ
พัฒนาการเด็ก 

1. จัดZoningสูติแพทย์และการส่งต่อ
หญิงตั้งครรภ์เสี่ยงและหญิงตั้งครรภ์
ภาวะฉุกเฉิน 

2. จัดหน่วยบริการฝากครรภ์เคลื่อนที่ใน
กลุ่มเข้าถึงบริการยาก เช่น สถาน
ประกอบกิจการ หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น 

1. พัฒนาประเมินและรับรองระบบ
บริการ ANC&LR&WCC ตาม
มาตรฐานโรงพยาบาลสายใยรักฯ 

2. อบรมเชิงปฏิบัติการ ความรู้ ทักษะ
บริการANC&LR&WCCคุณภาพและ
การคลอดคุณภาพ การสืบสวนการ
ตายมารดา 

3. การวางแผนแก้ไขปัญหาเชิงระบบ 
ก ากับ และติดตามโดย MCH board 
ทุกระดับ 

4. ศึกษาโมเดลการจัดการหญิงตั้งครรภ์
เสี่ยงคลอดปลอดภัย 

5. สื่อสารสาธารณะประโยชน์ คุณค่าการ
ฝากท้องเร็ว 

ส่งเสริมพัฒนาการเด็กสมวัย
ด้วยกระบวนการ กิน กอด 
เล่น เล่า 

 
 

1. เสนอร่าง พ.ร.บ.ควบคุมการส่งเสริม
การตลาดอาหารทารกและเด็กเล็กเข้า
สู่คณะรัฐมนตรี 

2. ประกาศนโยบายเปิดบริการคลินิก
สุขภาพเด็กดีในโรงพยาบาลอย่างน้อย
เดือนละ2วัน 

 

1. จัดท าแผนงานการปกปูอง สนับสนุน 
ส่ ง เ ส ริ ม ก า ร เ ลี้ ย ง ลู ก ด้ ว ยนมแม่
แห่งชาติ 

2. ศึกษาคลินิกเด็กอัจฉริยะ 
3. ศึกษาประสิทธิภาพเมนูอาหารตามวัย

เดก็0-5 ปี 
4. อบรมปฏิบัติการนักส่งเสริมพัฒนาการ

เด็กประจ ารพ.สต. 
5. คัดกรองพัฒนาการเด็ก18,30 เดือน

เด็กสงสัยพัฒนาการล่าช้าได้รับการ
กระตุ้นพัฒนาการทุกคน 

สร้างการมีส่วนร่วมชุมชน 
ท้องถิ่นเพ่ือพัฒนาการเด็ก
อย่างองค์รวม 

1. สนับสนุนชุดพัฒนาการสมวัยด้วย
กระบวนการ กิน กอด เล่น เล่น
ประกอบด้วย คู่มือพ่อแม่นิทาน 3 
เล่ม   ของเล่นเสริมปัญญา แก่เด็ก
คลอดใหม่ทุกคน 

1. ขยายการด าเนินงานต าบลนมแม่
โมเดลเ พ่ือการพัฒนาเด็กองค์รวม 
อย่างน้อยอ าเภอละ 1 ต าบล 

2. พัฒนา ประเมินและรับรองมาตรฐาน
ศูนย์เด็กเล็กคุณภาพ 

3. อบรมปฏิบัติการความรู้ ทักษะครูพ่ี
เลี้ยงเด็กศูนย์เด็กเล็ก 

4. วิจัยรูปแบบการเรียนรู้ด้านสติปัญญา
และอารมณ์เด็กในศูนย์เด็กเล็ก 

5.ถอดบทเรียนต าบลนมแม่โมเดลเพ่ือการ
พัฒนาเด็กองค์รวม 
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2.) กลุ่มเด็กวัยเรียน (5 – 14 ปี) 

ประเด็นปัญหาและเป้าหมาย 
1. อ้วนและภาวะเริ่มอ้วน 
2. ส่วนสูงและรูปร่าง 
3. ความชุกโรคฟันผุ 
4. การตรวจวัดสายตาและการได้ยิน 
5. ระดับ IQ/EQ รวมถึงระบบส่งต่อ 
6. อัตราการเสียชีวิตจมน้ า 

การบูรณาการยุทธศาสตร์สุขภาพฯ กลุ่มเด็กวัยเรียน (5 – 14 ปี) 

มาตรการ เป้าหมาย วิธีการวัด KPI 

1.นโยบายร่วมระหว่างหน่วยงานที
เกี่ยวข้อง  
• แผนพัฒนาสุขภาพเด็กวัยเรียน

แห่งชาติ/วาระสุขภาพแห่งชาต ิ
• แผนการส่งเสริมสุขภาพเด็กวยั

เรียนแบบบูรณาการ  

ด าเนินงานโรงเรียนส่งเสริม
สุขภาพแบบบูรณาการ 

โรงเรียนผ่านเกณฑ ์
ประเมินโรงเรียน
ส่งเสริมสุขภาพ 

ระดับกระทรวง 
1. เด็กนักเรียนเริ่มอ้วนและอ้วนไม่

เกินร้อยละ 10 
2. อัตราการเสียชีวิตต่อประชากรเด็ก 

แสนคน จากการจมน้ าของเด็ก 
(อายุต่ ากว่า 15 ปี )ไม่เกิน 6.5 

ระดับเขตสุขภาพ 
1.จ านวนโรงเรียนที่ เข้าร่วมโครงการ

โรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ ร้อยละ 95 
2. จ านวนโรงเรียนที่ด าเนินกิจกรรมผ่าน

เกณฑ์ KPIระดับจังหวัดทุกด้าน 
ร้อยละ 40 
3.จ านวนการเสียชีวิตจากการจมน้ า

ของเด็กลดลง ตามเกณฑ์ในแต่ละ
พื้นที่เสี่ยง 

ระดับจังหวัด 
1.โรงเรียนจัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ

ช่องปากและนักเรียนใน รร. ได้รับ
บริการทันตกรรมปูองกัน รักษา ร้อย
ละ 50 

2.เด็กวัยเรียนมีส่วนสูงระดับดีและ
รูปร่างสมส่วน ร้อยละ 70 

3. เด็ก ป.1 ทุกคนได้รับการตรวจวัด
สายตาและการได้ยิน โดยร้อยละ 80 
ขอ ง เ ด็ ก ที่ มี ปั ญห า ไ ด้ รั บ ก า ร
ช่วยเหลือแก้ไข 

4. จ านวนการเสียชีวิตจากการจมน้ าของ
เด็กลดลงตามเกณฑ์ในแต่ละพื้นที่
เสี่ยง 

 

2. การจัดบริการสุขภาพร่วมกับ
โรงเรียน 
• บริการสุขภาพอนามัยนักเรียน 
• ช่วยเหลือ/ติดตาม/ส่งต่อ 

• เด็กได้รับบริการสุขภาพท่ี
มีคุณภาพตามมาตรฐาน  

• มีระบบติดตามและส่งต่อ
การบริการสุขภาพ 

ระบบรายงานการ
ให้บริการและส่งต่อ  

3. การมีส่วนร่วมของเครือข่าย 
สุขภาพระดับอ าเภอ(DHS) ; 
ครอบครัว/ชุมชน/อปท.  
• พัฒนาสุขภาพเด็ก 
• จัดสภาพสิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อสุขภาพ 
• เสรมิสร้างความรู/้ความสามารถ

และทักษะในการดูแลสุขภาพ  
(Health  literacy) 

• จัดท าแผนการพัฒนา
สุขภาพเด็กในระดับอ าเภอ 

• จัดสภาพแวดล้อมที่เอื้อ
ต่อสุขภาพ/ลดปัจจัยเสี่ยง 

 

สุ่มประเมินการ
ด าเนินงานของ
เครือข่ายสุขภาพ
ระดับอ าเภอ  
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เป้าหมายในการด าเนินงาน 

ระยะเร่งด่วน 
เริ่มด าเนินการทันทีเสร็จภายใน 

4 - 6 เดือน 

ระยะปานกลาง 
เริ่มด าเนินการทันที 

แล้วเสร็จ 6 เดือนขึ้นไปถึง 1 ปี 

ระยะยาว 
เริ่มด าเนินการทันที แล้วเสร็จ 1 ปี

ขึ้นไป 

การร่ ว มก าหนดแนวทางการ
ด าเนินการร่วมกันระหว่างผู้บริหาร
ของกระทรวงต่างๆและหน่วยงาน
อ่ืนๆที่เกี่ยวข้องในการสนับสนุนให้
โ ร ง เ รี ย น ใ น ทุ ก สั ง กั ด มี ก า ร
ด าเนินการตามมาตรฐานโรงเรียน
ส่งเสริมสุขภาพแบบบูรณาการ 

โรงเรียนมีการด าเนินการตาม
มาตรฐานโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ
แบบบูรณาการเด็กวัยเรียนได้รับ
บริการสุขภาพที่มีคุณภาพตาม
มาตรฐาน พร้อมทั้งมีระบบติดตาม
ดูแลเพ่ือการช่วยเหลือและส่งต่อ 
โดยเน้นการให้การบริการสุขภาพ
อย่างเหมาะสมและครบวงจร จาก
หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 

มีแผนการพัฒนาสุขภาพเด็กใน
ระดับอ าเภอ(รวมทั้งการพัฒนา
ทักษะชีวิตและทักษะด้านสุขภาพ) 
พร้อมกับการมีสิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อ
สุขภาพ/ลดปัจจัยเสี่ยงตลอดจนมี
ก า ร เ ส ริ ม ส ร้ า ง แ ล ะ พั ฒ น า
สติปัญญาและความฉลาดทาง
อารมณ์ของกลุ่มประชากรเด็กวัย
เ รี ย น ใ น ร ะ ดั บ ป ร ะ เ ท ศ ใ ห้ มี
มาตรฐานทัดเทียมกับสากล 
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3.) กลุ่มเด็กวัยรุ่น (15 – 21 ปี) 
ประเด็นปัญหา 
1. อัตราการคลอดในหญิงอายุ 15 – 19 ปี ต่อประชากรหญิงอายุ 15 – 19 ปีพันคน ปี 2555 

ภาพรวมของประเทศ 53.80 ปี 2556 ลดลง 51.2 
2. การดื่มแอลกอฮอล์ในวัยรุ่น 15 – 19 ปี ใน พ.ศ. 2554 ภาพรวมของประเทศร้อยละ 14 อายุเฉลี่ย

ที่ดื่มสุรา 20.3 ปีและมีสัดส่วนการดื่มหนักมากกว่ากลุ่มอายุอื่นๆ 
3. ความชุกของการสูบบุหรี่ของวัยรุ่นเป็นร้อยละ 22.4 โดยวัยรุ่นชายสูบบุหรี่สูงกว่าเพศหญิง 17.2เท่า 

(ร้อยละ 39.5 และ 2.3 ตามล าดับ) อายุเฉลี่ยที่เริ่มสูบบุหรี่เท่ากับ 15.3 ปี และเกือบครึ่งหนึ่ง 
สูบบุหรี่ทุกวันหรือเกือบทุกวัน 

การบูรณาการยุทธศาสตร์สุขภาพฯ กลุ่มเด็กวัยรุ่น(15 – 21 ปี) 

มาตรการ เป้าหมาย วิธีการวัด KPI 

1. กฎหมาย: บุหรี ่
 แอลกอฮอล ์

2. โรงเรียน:ทักษะชีวิต 
– เพศศึกษา คัดกรอง
ช่วยเหลือกลุม่เสีย่ง 

3. โรงพยาบาล : 
บริการเป็นมิตร การคุม
ก าหนดให้แม่วัยรุ่น 

4. ชุมชน : พื้นที่
เยาวชน บริการเชิงรุก 
โรงเรียนพ่อแม ่

5. บูรณาการ : DHS 

- ลดการดื่มสุรา และการใช้
สารเสพติด 

 
- ลดการตั้งครรภ์ซ้ าในวัยรุ่น 

- ส ารวจพฤติกรรมเสี่ยงในกลุ่ม
วัยรุ่น (BSS) ปีละ 1 ครั้ง 

 
- รายงานทะเบียนราษฎร์ 

(การเกิด) ปีละ 1 ครั้ง 

ระดับกระทรวง 
1. อัตราการคลอดมีชีพในหญิง 

อายุ 15 – 19 ปี 
2. ความชุกผู้บริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์

ในประชากรอายุ 15 – 19 ปี 
ระดับเขต 
1. ร้อยละของการตั้งครรภ์ซ้ า 

ในวัยรุ่น อายุ 15 – 19 ปี 
(ไม่เกินร้อยละ 10) 

2. ร้อยละของเด็กและเยาวชน 
   อายุ 15 – 24 ปี ท่ีมีการปูองกัน 
ตนเองโดยใช้ถุงยางอนามัยเมื่อมี 
เพศสัมพันธ์ครั้งล่าสุด (ร้อยละ 67) 
3. ร้อยละของผู้สูบบุหรี่ในวัยรุ่น 
อายุ 15 – 18 ปี ไม่เกินร้อยละ 10 
ระดับจังหวัด 
1. สัดส่วนของสถานศึกษาที่ได้รับการ 

ตรวจว่าไม่มีการกระท าผิดกฎหมาย
ควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ใน 
- สถานศึกษา ร้อยละ 90 
- นอกสถานศึกษา ร้อยละ 50 

2. รอยละของโรงเรียนที่มีการสอน
เพศศึ กษา/พฤติ ก รรม เสี่ ย ง ใน
โรงเรียนตามเกณฑ์  
ปี 2558 : ไม่น้อยกว่าร้อยละ 20  
ปี 2559 : ไม่น้อยกว่าร้อยละ 50 
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เป้าหมายในการด าเนินงาน 

 

 
 
  

ระยะเร่งด่วน (4 – 6 เดือน) ระยะปานกลาง (6 เดือน – 1 ปี) ระยะยาว ( มากกว่า 1 ปี) 

1. การร่วมปรับปรุงมาตรฐาน
การจัดบริการสุขภาพที่เป็น
มิ ต ร กั บ วั ย รุ่ น  โ ด ย ก ร ม
อนามัย กรมสุขภาพจิตและ
กรมควบคุมโรค 

2. การพัฒนารูปแบบบริการ
อนามัยการเจริญพันธุ์ที่เป็น
มิตรในสถาบันอุดมศึกษา 

3. การพัฒนาแนวทางการดูแล
แม่วัยรุ่น 

1. การก าหนดการเรียนการสอน
เพศศึกษา โดยสื่ อวิดีทัศน์ 
ส า ห รั บ นั ก เ รี ย น ร ะ ดั บ
ป ร ะถม ศึ กษ า  มั ธ ยมต้ น 
มัธยมปลาย และอาชีวศึกษา 

2. การพัฒนาระบบฐานข้อมูล 
ด้านอนามัยการเจริญพันธุ์ 

3.  กระตุ้นพื้นที่เปูาหมายให้
บรรลุเกณฑ์มาตรฐาน YFHS 
และเกณฑ์อ าเภออนามัยการ
เจริญพันธุ์ 
 

1. การผลักดัน (ร่าง) พระราชบัญญัติ 
คุ้มครองสิทธิ – อนามัยการเจริญพันธุ ์
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4.) กลุ่มวัยท างาน (15 – 59 ปี) 
ประเด็นปัญหา 
1. อัตราการตายของประชากรในกลุ่มวัยท างานที่ส าคัญมาก : NCDs อุบัติเหตุทางถนน และ

โรคจากการประกอบอาชีพ 
2. แนวโน้มอัตราตายจากโรค NCDs อุบัติเหตุยังคงเพ่ิมข้ึน ในช่วง 5 ปีที่ผ่านมา 
3. GAP เรื่องศักยภาพบุคลากร CVD risk Assessment และคลินิก NCD คุณภาพ 

การบูรณาการยุทธศาสตร์สุขภาพฯ กลุ่มเด็กวัยรุ่น 

มาตรการ เป้าหมาย วิธีการวัด KPI 
1. สร้างเสริมสุขภาพและวิถี

ชีวิตในประชากร 
- บูรณาการต าบลจัดการ

สุขภาพ (NCD อุบัติเหตุ) 
- บูรณาการปูองกันอุบัติเหตุ

ทางถนนใน DHS 
- สถานที่ ท า ง าน/สปก .

ปลอดโรคปลอดภัยฯ  
- บังคับใช้กฎหมาย (สุรา   บุหรี่) 
- สื่อสารความเสี่ยง 
(3อ 2ส 3ม 2ข 1ร) 
- การประเมินสุขภาพกลุ่ม

วัยท างาน (มะเร็ งและ
ความเสี่ยงจากกาท างาน) 

2. พัฒนาคลินิกบริการและ
การจัดการโรค 
- คลินิก NCD คุณภาพ 
(+บูรณาการ บริการ DPAC 

Psychosocial บริการช่วย
เลิ กบุ หรี่ และสุ รา และ
บริการอาชีวอนามัย) 

3. มาตรการสนับสนุน 
- พั ฒ น า ร ะ บ บ ข้ อ มู ล 

บริหารจัดการและ M&E  
 

1. ลดความชุกของพฤติกรรม
เสี่ยง/ปัจจัยเสี่ยง (NCD 
env–occ อุบัติเหตุ) 

 
2. ลดอัตราตายด้วยอุบัติเหตุ

ทางถนนร้อยละ 50ภายใน
ปี 2563 

 
3. ลดอัตราตายด้วยโรคหลอด

เลือดหัวใจร้อยละ 10 ภายใน
ระยะ 5 ปี 

- การส ารวจ BRFSS ทุก 3 ปี 
 
- รายงานผลการด าเนินการ

ตามกฎหมายแรงงาน 
 
- ระบบรายงานการเสียชีวิต

จากฐานมรณะบัตร (สนย.) 

ระดับกระทรวง 
1. อัตราตายจากอุบัติเหตุทางถนน  

ในปี 2558 ไม่เกิน 18 ต่อประชากร
แสนคน 

2. อัตราตายจากโรคหลอดเลือดหัวใจ 
ลดลงร้อยละ 10 ภายในระยะ 5 ปี 
(2558 – 2562) 

ระดับเขต 
1. อัตราตายจากอุบัติเหตุทางถนน  

ลดลงร้อยละ 14 จากค่าตั้งต้น 
มัธยฐาน 3 ปี (2553 – 2555) 

2. ร้อยละของผู้ปุวยโรคเบาหวาน/
ความดันโลหิตสูงที่ควบคุมระดับ
น้ าตาล/ความดันโลหิตได้ดี (ไม่น้อย
กว่าร้อยละ 40 และ 50 ตามล าดับ) 

ระดับจังหวัด 
1. ร้อยละของผู้บาดเจ็บจากอุบัติเหตุ

ท า ง ถ น น ที่ รั บ ไ ว้ รั ก ษ า ใ น
โรงพยาบาล ระดับ A, S, M1 ที่มีค่า 
Probability of Survival   

(Ps) > 0.75 และรอดชีวิตหลังการ
ดูแลรักษา (มากกว่าร้อยละ 98.5 ) 

2. รพศ./รพท. และ รพช. ผ่านเกณฑ์
การประเมินคลินิก NCD คุณภาพ 
ร้อยละ 70 

3. ร้อยละของผู้ที่ได้รับการประเมิน 
โอกาสเสี่ยงต่อโรคหัวใจและหลอดเลือด 

(CVD Risk) และความเสี่ยงสูงมาก  
ได้รับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอย่าง
เข้มข้นและ/หรือได้รับยาในการรักษา
เพื่อลดความเสี่ยง (ร้อยละ 50) 
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5.) กลุ่มผู้สูงอายุ (60 ปีขึ้นไป) 
ประเด็นปัญหา 
1. ผู้สูงอายุร้อยละ 0.6 – 11.9 มีข้อจ ากัดในการจัดท ากิจวัตรประจ าวันพ้ืนฐาน (Activity of Daily Living) 
2. มีข้อจ ากัดที่ต้องการความช่วยเหลือในการท ากิจวัตรประจ าวันพ้ืนฐาน ร้อยละ 15.5 

การบูรณาการยุทธศาสตร์สุขภาพฯ กลุ่มผู้สูงอายุ (60 ปีขึ้นไป) 

มาตรการ เป้าหมาย วิธีการวัด KPI 
1. การคัดกรอง/ประเมิน

สุ ข ภ าพ  เ พ่ื อ ใ ช้ ค้ น ห า
ปัญหาและน า ไปสู่ ก า ร
วางแผน การดูแลได้อย่าง
ตรงประเด็นปัญหา 
- การประเมินความสามารถ 
ในการท ากิจวัตรประจ าวัน  
(ADL) 
- การคัดกรองโรคที่เป็น 
  ปัญหาส าคัญและพบบ่อย 
ในผู้สูงอาย ุ
- การคัดกรองกลุ่ม  
Geriatric Syndromes 

2. หน่วยบริการผู้สูงอายุ 
- การพัฒนาระบบบริการ

สุ ข ภ า พ ที่ มี คุ ณ ภ า พ
เชื่อมโยงจากสถานบริการ
สู่ ชุมชนบริการส่งเสริม
สุขภาพ ปูองกันโรคดูแล
รั ก ษ า แ ล ะ ฟื้ น ฟู  ที่ มี
ประสิทธิภาพ 

3. ร่วมมือกับชุมชนท้องถิ่น 
- ส่งเสริมความเข้มแข็งของ

ครอบครั ว  ชุมชนและ
ท้องถิ่น ในการมีส่วนร่วม
ดูแลระยะยาวลดภาวะ
พึ่งพิง ส่งเสริมให้ผู้สูงอายุ 
ญาติ ครอบครัว ผู้ดูแล มี
ทักษะสามารถดูแลตนเอง
ได้อย่างสมศักยภาพ 

 

-  ผู้สูงอายุได้รับบริการดูแล
แก้ไขปัญหาสุขภาพท้ังกาย
และจิตอย่างเหมาะสม ลด
ความรุนแรงภาวะ 

แทรกซ้อนและความพิการ 
-  ผู้สูงอายุสามารถเข้าถึง

บริการ  ดูแลรักษาและ
ฟื้นฟูทั้งด้านร่างกายและ
จิตที่มีคุณภาพ มาตรฐาน 
อย่างทั่วถึงและเป็นธรรม 

-  ชุนชน/ท้องถิ่นมีระบบ
รวมถึงสภาพแวดล้อมที่
เอื้อต่อการส่งเสริมและ
ดูแลสุขภาพผู้สูงอายุระยะ
ยาวผู้สูงอายุสามารถดูแล
ตนเอง สามารถด าเนิน
ชีวิตประจ าวันได้อย่ าง
เหมาะสมและมีพฤติกรรม
สุขภาพท่ีพึ่งประสงค์  

 

  Goal Indicator 
- สัดส่วนของภาวะพึ่งพิง

ลดลง และมีพฤติกรรม
สุ ข ภ า พที่ พึ่ ง ป ร ะส งค์
ระยะ 10 ปี 

- อุบัติการณ์ของโรคที่เป็น
ภ า ร ะ แล ะ เ ป็ น ปัญ ห า
ส าคัญลดลง ระยะ 5 ปี 

  Process Indicator 
- ผู้ สู ง อายุ ไ ด้ รั บการคั ด

กรอง/ประเมินสุขภาพ
เพื่อวางแผนการดูแลที่
ตรงปัญหา 

 ได้รับบริการส่งเสริมสุขภาพ
ปูองกันโรค ดูแล รักษา และ
ฟื้นฟ ูที่มีประสิทธิภาพ 
  ค ว า ม เ ข้ ม แ ข็ ง ข อ ง

ครอบครัวและชุมชน และ
ท้องถิ่น  

ระดับกระทรวง 
1. ร้อยละของผู้สูงอายุมีพฤติกรรม 

สุขภาพท่ีพึ่งประสงค์ 

ระดับเขต 
1. มีระบบการดูแลผู้สูงอายุระยะยาว 

 (Long Term Care) ด้านสุขภาพ 
2. ร้อยละของสถานบริการมีการปรับ

สภาพแวดล้อม มีสิ่งอ านวยความ
สะดวกให้ผู้สูงอายุ เข้าถึงและใช้
ประโยชน์ได้ 

ระดับจังหวัด 
1.ร้อยละของผู้สูงอายุได้รับการ 
    คัดกรอง/ประเมินสุขภาพท้ังทาง 
ร่างกายและจิตใจ (ร้อยละ 60) 
2.ร้อยละของโรงพยาบาลชุมชน รพศ.  
รพท. มีระบบการดูแลผูสู้งอายุท่ี 
ครบวงจร (ร้อยละ 30) 
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เป้าหมายในการด าเนินงาน 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

80 ยังแจ๋ว
อายุยืน  พึ่งตนเอง  

ช่วยตวัเอง   และช่วยสังคม
KPI: ร้อยละของผู้สูงอาย ุ  80 ยังแจ๋ว

พัฒนาคน เตรียมพร้อม พัฒนาระบบ พัฒนางาน 

- อบรมเตรียมความพร้อม
ก่อนเข้าสู่วยัสูงอาย ุ/
เตรียมตวัก่อนเกษยีณ

- ปรับเปลี่ยนพฤตกิรรม/เข้าค่าย
3 อ. + ทนัตสุขภาพ

- ตรวจคดักรองสุขภาพตาม
ชุดสิทธิประโยชน์ /พวงบริการ

- ชมรมผู้สูงอายุคุณภาพ
- วดัส่งเสริมสุขภาพ
- ปรับสภาพแวดล้อม

- Home  Health  Care
- ประกันการดูแลโดยท้องถิ่น /
ชุมชน โดยเยีย่มดูแลทีบ้่าน

 และบริการดูแลฉุกเฉิน

- พัฒนาหลักสูตร
- สร้าง / พัฒนา care giver 
ระดบัต่างๆ

- สร้าง/พัฒนาศูนย์ฝึกอบรม
 ผู้ดูแลผู้สูงอายุระดบัชาต/ินานาชาติ

ท้องถิ่นเข้มแขง็ คนไทยแขง็แรง
- มนีโยบาย  , มแีผนชุมชน

- สนับสนุนงบประมาณ , ด าเนินงานตามแผน
KPI : จ านวนท้องถิ่นเข้าร่วมโครงการ

ท้องถิน่ภาคเีครือข่าย /
NGO
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6.) ด้านสิ่งแวดล้อมและสุขภาพ 

ประเด็นปัญหา 
1. การจัดการอนามัยสิ่งแวดล้อมของท้องถิ่น 
2. การจัดการอนามัยสิ่งแวดล้อมในโรงพยาบาล 
3. การจัดการปัญหาพ้ืนที่เสี่ยงที่ส่งผลกระทบต่อสุขภาพ 

การบูรณาการยุทธศาสตร์สุขภาพฯ ด้านสิ่งแวดล้อมและสุขภาพ 

มาตรการ เป้าหมาย วิธีการวัด KPI 

1.  เพิ่มประสิทธิภาพการบังคับ
ใช้กฎหมาย 

2.  พัฒนาระบบบริการอนามัย
สิ่ งแวดล้อมขององค์ กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น 

3.   พัฒนาระบบการจัดการ
อนามัยสิ่ งแวดล้อมและ
จั ด บ ริ ก า ร เ ว ช ก ร ร ม
สิ่ งแวดล้ อมของหน่ วย
บริการสุขภาพ 

4.  เฝูาระวัง เตือนภัย สื่อสาร
สาธารณะ และสนับสนุน
การแก้ไขปัญหา 

5.  เสริมสร้ างบทบาทภาค
ประชาชน 

6.   สร้างกลไกการด าเนินงาน
สิ่งแวดล้อมและสุขภาพ ที่
เช่ือมโยงทุกระดับ 

 

- สธ.มีระบบฐานข้อมูลสถาน
การฺณ์และระบบเฝูาระวัง
สิ่งแวดล้อมและสุขภาพ 

- อปท.มีระบบบริการอนามัย
สิ่งแวดล้อมได้มาตรฐาน 

- อสธจ . ด า เนิ น งานตาม
อ านาจหน้าที่ท่ีก าหนด 

-  รพ.สธ.มีการจัดการมูล
ฝอยติดเช้ือตามกฎหมาย
และมีระบบควบคุม ก ากับ 
การเก็บ ขน และก าจัดที่
ถูกต้อง 

 

- การส ารวจ ติดตาม 
นิเทศงานเขตฯ  
และ Rapid Survey 
- ประเมินเทศบาลทุกระดับ

ว่ามีระบบบริการอนามัย
สิ่งแวดล้อมท่ีได้มาตรฐาน 

- นิเทศงานและประเมินผล
จากการประชุม อสธจ. 

- ส า ร วจตรวจประ เมิ น
คุณภาพระบบการจัดการ
มูลฝอยติดเชื้อของ รพ. 

 

ระดับกระทรวง 
1. กระทรวงสาธารณสุขมีระบบ

ฐ า น ข้ อ มู ล  ส ถ า น ก า ร ณ์
สิ่งแวดล้อมและสุขภาพ ระบบ
เฝูาระวังด้านสิ่งแวดล้อมและ
สุขภาพ 

ระดับเขต 
1. ร้อยละของเทศบาลทุกระดับมี

ระบบบริการอนามัยสิ่งแวดล้อม
ได้มาตรฐาน 

2. เขตสุขภาพมีระบบฐานข้อมูล 
สถานการณ์สิ่ งแวดล้อมและ
สุขภาพ ระบบเฝูาระวังด้าน
สิ่งแวดล้อมและสุขภาพ 

3. ร้อยละโรงพยาบาลสังกัดกระทรวง
สาธารณสุขมกีารจัดการมูลฝอยตดิ
เช้ือตามกฎหมาย 

ระดับจังหวัด 
1. คณะอนุกรรมการสาธารณสุข

จังหวัดทุกจังหวัดด าเนินงาน
ตามอ านาจหน้าที่ท่ีก าหนด 

2. ร้อยละของเทศบาลทุกระดับมี
ระบบบริการอนามัยสิ่งแวดล้อม
ได้มาตรฐาน 
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เป้าหมายในการด าเนินงาน 

ระยะเร่งด่วน 
เริ่มด าเนินการทันที เสร็จภายใน 6 เดือน 

ระยะกลาง 
เริ่มด าเนินการ เสร็จภายใน 1 ปี 

ระยะยาว 
เริ่มด าเนินการ แล้วเสร็จ 1 ปีขึ้นไป 

- จัดตั้งคณะอนุกรรมการสาธารณสุข
จังหวัดให้ครบทุกจังหวัด 

- ออกประกาศกรมอนามัยก าหนด
มาตรฐานอนามัยสิ่ งแวดล้อม 
ได้แก่ มาตรฐานส้วมสาธารณะ 
HAS มาตรฐานคุณภาพอากาศใน
อาคาร  มาตรฐานกิจการฯ การ
ผลิตน้ าแข็งมาตรฐานกิจการฯ การ
สะสม การขนส่งถ่านหิน 

- ออกค าแนะน าของคณะกรรมการ
สาธารณสุข เรื่องหลักเกณฑ์การ
ควบคุมกิจการที่เป็นอันตรายต่อ
สุขภาพ 

- พัฒนาบุคลากรสาธารณสุขทุกระดับ 
อปท. และ อสม. 

- ส่งเสริมและสนับสนุนให้ รพ.สธ. 
ทุกแห่งมีการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ
และระบบบ าบัดน้ าเสียที่ถูกต้อง
ตามกฎหมาย และมีการควบคุม 
ก ากับ บริษัทรับจ้างเก็บ ขน และ
ก าจัดมูลฝอยติดเชื้อ 

- จัดท ารายงานสถานการณ์ด้าน
สิ่งแวดล้อมและสุขภาพ 

- พัฒนาและสนับสนุนวิชาการ/
มาตรฐาน กระบวนงาน/ต้นแบบ
การด า เนิ น งานด้ านอนามั ย
สิ่งแวดล้อมและอาชีวอนามัย 

 

- ก า ร ป รั บ ป รุ ง  พ . ร . บ .  ก า ร
สาธารณสุขพ.ศ. 2535 

- ผลักดันการออกกฎกระทรวงว่าด้วย 
- การจัดการมูลฝอยที่เป็นพิษหรือ

อันตรายจากชุมชน พ.ศ..... 
 - สุขลักษณะของสถานที่จ าหน่าย

อาหารพ.ศ...... 
- สุขลักษณะการจัดการมูลฝอยทั่วไป 

พ.ศ.... 
- สุขลักษณะการจัดการสิ่งปฏิกูล พ.ศ. 
- อัตราค่าธรรมเนียมการให้บริการใน

การจัดการสิ่งปฏิกูลหรือมูลฝอย 
พ.ศ..... 

- พัฒนาระบบฐานข้อมูล และความ
เชื่อมโยงของของระบบข้อมูลในแต่
ละระดับ 

- พั ฒ น า ร ะบ บ เ ฝู า ร ะ วั ง ด้ า น
สิ่งแวดล้อมและสุขภาพ 

- ส่งเสริมสนับสนุนให้ท้องถิ่นมีระบบ
บ าบัดสิ่งปฏิกูล 

- ขับเคลื่อนแผนยุทธศาสตร์อนามัย
สิ่งแวดล้อมแห่งชาติ ฉบับที่ 2 และ 
เสนอร่างแผนยุทธศาสตร์ฯ ฉบับที่ 3 
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7.) ด้านระบบบริการปฐมภูมิ 
ประเด็นปัญหา 
1. การเข้าถึงบริการและครอบคลุม  
2. การมีส่วนร่วมจากทุกภาคีด้านสุขภาพ  
3. ความแออัดใน รพช. /รพศ 
4. บุคลากรที่ให้บริการปฐมภูมิไม่เพียงพอ 
5. การจัดบริการสุขภาพช่องปากในระบบบริการปฐมภูมิด้วยการ 1) เพ่ิมความครอบคลุมบริการงาน

บริการสุขภาพช่องปากในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ 2) พัฒนาระบบเครือข่ายสุขภาพช่องปากระดับอ าเภอใน
รูปแบบนักจัดการปัญหาสุขภาพช่องปากระดับอ าเภอ 3) มีโครงการแก้ปัญหาสุขภาพช่องปากระดับอ าเภอใน
กลุ่มเปูาหมายส าคัญอย่างน้อย 1 โครงการ 

การบูรณาการยทุธศาสตร์สุขภาพฯ ด้านระบบบริการปฐมภูมิ 

มาตรการ เป้าหมาย วิธีการวัด KPI 

1. จัดบริการส่งเสริมสุขภาพ 
ปูองกันโรค และฟื้นฟูสภาพ
และการดูแลตนเอง (จังหวัด) 
1.1 จัดบริการบรูณาการตาม

กลุ่มวัย/ Service Plan 
1.2 ส่งเสริมให้ประชาชน

สามารถดูแลตนเองได ้
(Self-Care) 

2. เพิ่มการเข้าถึงและความ
ครอบคลมุบริการปฐมภมูิ 
(จังหวัด) 
2.1 จัดตั้ง ศสม. คือหน่วย
บริการปฐมภูมิที่ตั้งอยู่ใน
พื้นที่ชุมชนหรือพ้ืนท่ีเติบโต
ทั้งเมือง ท้ังเมืองที่ตั้งของตัว 
จังหวัดและเมืองอื่นมี 
ประชากรในความ 
รับผิดชอบไม่เกิน 30,000 
คนต่อแห่งและรวมถึงพ้ืนท่ีที่ 
เป็นแหล่งท่องเที่ยว แต่มิใช่ 
การแยกตั้งหน่วย OPD ของ 
โรงพยาบาล หรือ Out - 
reached  
2.2 มีการจัดบริการให้ 
ครบถ้วนท้ัง Acute & 
Chronic care อย่างมี 
คุณภาพ เช่น ชันสูตร  
สุขภาพช่องปาก อุบัติเหตุ 
ฉุกเฉินและส่งต่อ การเยี่ยม 
บ้าน Home care & LTC  

1. การให้บริการส่งเสริม
สุขภาพปูองกันโรคและฟื้นฟู
สภาพอยู่ในเกณฑ์มาตรฐาน 
2. เพิ่มการเข้าถึงและความ
ครอบคลมุบริการปฐมภมู ิ
3. เพิ่มประสิทธิภาพและ
บูรณาการการด าเนินงาน
ร่วมกับ DHS 

1. ระดับกระทรวง 
ร้อยละของอ าเภอที่มี District 
Health System (DSH) ที่
เช่ือมโยงระบบ บริการปฐมภูมิกับ
ชุมชน และท้องถิ่นอย่างมี
คุณภาพ (ไม่น้อยกว่าร้อยละ 80)  
-มีแผน 10 เรื่อง  
-ผลส าเร็จ UCARE  
- มี Self-assessment 
- External audit  
2. ระดับเขต 
3. ระดับจังหวัด 
3.1 สัดส่วนผู้ปุวยนอก  
ผู้ปวุยโรคความดันโลหิตสูง 
โรคเบาหวานของ ศสม. 
และรพ.สต.เทียบกับ  
โรงพยาบาลแม่ข่ายและมี ผล
การควบคุมความดัน โลหิตสูง 
เบาหวานดีขึ้น  
3.2 ร้อยละการใช้บริการ  
ของประชาชนในเขต  
รับผิดชอบใช้บริการผู้ปุวย  
นอก(OPD)ที่หน่วยบริการ  
ปฐมภูมิ  
3.3 ร้อยละศสม./รพ.สต.ที่ม ี
การ Outreachservice  
โดยแพทย์ออกไปบริการ 
เวชศาสตร์ชุมชน  
3.4 ร้อยละของอ าเภอท่ี 
สามารถจัดบริการได้ตาม  

ระดับกระทรวง 
1. ร้อยละของอ าเภอทีมี District 

Health System (DHS) ที่
เชื่อมโยง ระบบบริการปฐมภูมิกับ
ชุมชนและท้องถิ่นอย่างมีคุณภาพ 

ระดับเขต 
 -ไม่มี  
ระดับจังหวัด 
1. สัดส่วนผู้ปุวยนอกผู้ปุวยโรค
ความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน 
ของ ศสม.และรพ.สต.เทียบกับ
โรงพยาบาลแม่ข่ายและมีผล
การควบคุม ความดันโลหิตสูง 
เบาหวานดีขึ้น 

2.ร้อยละศสม./รพ.สต.ที่ มี
การ Outreach serv ice  
โดยแพทย์ออกบริการ  
เวชศาสตร์ชุมชน  

3.  ประชาชนในเขตรับผิดชอบ
ได้รับบริการตามแผน DHS 
10  เรื่ อง  

4.ร้อยละของอ า เภอที่
สามารถจัดบริการได้ตาม 
Service plan ด้าน
ส่งเสริมสุขภาพ ปูองกัน
โรคด า เนินการโดยกลไก 
DHS 
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มาตรการ เป้าหมาย วิธีการวัด KPI 

บริการแพทย์แผนไทย  
  สุขภาพจิตชุมชน การฟืน้ฟู 
  สุขภาพ 

 Service plan ด้านส่งเสริม
สุขภาพ ปูองกันโรค ด าเนิน 
การโดยกลไก DHS 

 
 

3. พัฒนาศักยภาพ ระบบ  
สุขภาพระดับอ าเภอ (เขต)  
3.1 มีแผนบูรณาการ 5  
     กลุ่มวัย และ Service      
     Plan 10 tract  
3.2 มีแผนการแก้ปัญหา  
     สุขภาพในพ้ืนท่ี โดยมี     
     ผู้รับผิดชอบหลัก (PM)  
3.3 การด าเนินการร่วมมือ  
     กับท้องถิ่นในการ   
     ด าเนินงานขับเคลื่อน    
     นโยบายสถานะด้าน    
     สิ่งแวดล้อม (จังหวัด)  
3.4 การจัดบริการปฐมภมูิ   
     ระดับชุมชน โดย อสม.  
3.5 พัฒนาระบบคุณภาพ  
     และการประเมินผล  
3.6 พัฒนาการจัดบริการปฐมภูมิ   
       โดยแพทย์ FM (จังหวัด) 

 

   

 

เป้าหมายในการด าเนินงาน 
 

ระยะเร่งด่วน ระยะกลาง ระยะยาว 
1. เพ่ิมความครอบคลุมบริการงาน
บ ริ ก า ร สุ ข ภ า พ ช่ อ ง ป า ก ใ น
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพไม่น้อย
กว่าร้อยละ 50 
2. พัฒนาระบบเครือข่ายสุขภาพ
ช่องปากระดับอ าเภอทุกแห่ง ใน
รูปแบบนักจัดการปัญหาสุขภาพ
ช่องปากระดับอ าเภอ  
3. มีโครงการแก้ปัญหาสุขภาพช่อง
ปากระดับอ าเภอทุกอ าเภอ อย่าง
น้อย 1 โครงการ 

1. เ พ่ิมความครอบคลุมบริการงาน
บริการสุขภาพช่องปากในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพไม่น้อยกว่าร้อยละ 60 
2. มีระบบการประเมินผลการโครงการ
แก้ปัญหาสุขภาพช่องปากระดับอ าเภอ 
3. งานบริการสุขภาพช่องปากระดับอ าเภอ
ได้บูรณาการใน District Health System 
(DHS) ที่เชื่อมโยง ระบบบริการปฐมภูมิ ไม่
น้อยกว่าร้อยละ 60 

1. อัตราฟันผุของเด็ก 3 ปี ต่ ากว่าร้อยละ 50 

2. ประชาชนไทยเข้าถึงบริการสุขภาพ
ช่องปากในหน่วยบริการทุกระดับไม่น้อย
กว่าร้อยละ 20 
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8.) ด้านระบบควบคุมโรค 
ประเด็นปัญหา 
1.ระบบเฝูาระวังโรคและภัยยังไม่สามารถน าไปแก้ไขปัญหาปูองกันควบคุมโรคได้อย่างครอบคลุม 
2.ระบบการรายงานเหตุการณ์จากภาคสนามสู่ศูนย์ปฏิบัติการทุกระดับยังไม่เป็นปัจจุบัน/ 
ทันต่อเหตุการณ์ 
3.คุณภาพของทีม SRRT 
4.มาตรฐานระบบควบคุมโรคติดต่อในพ้ืนที่ชายแดนและช่องทางเข้า-ออกประเทศ 
5.การปูองกันควบคุมโรคในประชากรต่างด้าว 

การบูรณาการยุทธศาสตร์สุขภาพฯ ด้านระบบการควบคุมโรค 

มาตรการ เป้าหมาย วิธีการวัด KPI 

1. ระบบเฝาูระวังได้  
มาตรฐานและครอบคลมุทุก
ระดับ (จังหวัด อ าเภอ)  

: ฐานข้อมลู,การน าข้อมูล 
ไปใช้ประโยชน์  
:ทีมประเมินสถานการณ์  

ระดับเขต/จังหวัด  
2. ความรวดเร็วในการตอบ
โต้สถานการณ/์ภาวะฉุกเฉิน 
ทางสาธารณสุข : SRRT 
คุณภาพ : พัฒนาระบบการ
ตอบโต้ ภาวะฉุกเฉิน 
Emergency 
OperationCenter-EOC)  
3. ระบบการควบคมุโรค  
และภยัพื้นท่ีและ  
กลุ่มเปูาหมายพิเศษ ตาม  
มาตรฐาน IHR 2005 : 
พื้นที่ชายแดน ช่อง  
ทางเข้าออกระหว่างประเทศ : 
ประชากรตา่งด้าว 

1. ควบคมุโรคตดิตอ่ส าคญั 
ของประเทศและชายแดน 
 - ร้อยละ 50 ของอ าเภอ 

สามารถควบคมุ
โรคตดิต่อส าคัญของ
พื้นที่ได้  

- ร้อยละ 50 ของอ าเภอ 
ชายแดนสามารถ
ควบคุม โรคติดต่อ
ส าคัญของพื้นที่
ชายแดน  

- ร้อยละ 80 ของอ าเภอ 
ควบคุมโรคเข้มแข็ง
แบบยั่งยืนภายใต้
ระบบสุขภาพอ าเภอ  

- ร้อยละ 70 ของช่อง  
ทางเข้าออกระหว่าง  
ประเทศและจังหวัด  
ชายแดนที่เป็นเปูาหมาย  
ผ่านเกณฑ์การประเมินท่ี  
ก าหนด (ตามกรอบ IHR) 

- ประเมินโดยส่วนกลาง โดย
ใช้ข้อมูลในระบบรายงาน
ปกติ 

- ประเมินโดยส่วนกลาง และ
เขตลงส ารวจ 

ระดับกระทรวง 
1. ร้อยละของอ าเภอท่ีสามารถ 

ควบคุมโรคติดต่อส าคญัของพืน้ท่ีได้ 
2. ร้อยละของอ าเภอชายแดน

สามารถควบคุมโรคตดิต่อ
ส าคัญของ พ้ืนท่ีชายแดน 

ระดับเขต 
1. ร้อยละ 80 ของอ าเภอควบคุม

โรคเข้มแข็งแบบยัง่ยืนภายใต้  
ระบบสุขภาพอ าเภอ (DHS) 

2.ร้อยละ 60 ของอ าเภอชายแดน
ด าเนินการพัฒนาการสาธารณสุข 
ชายแดนและช่องทางเข้าออก
ระหว่างประเทศได้ตามกรอบ IHR 
2005 

ระดับจังหวัด 
1.ร้อยละ 60 ของ SRRT ระดับ 
อ าเภอสอบสวนและควบคุมโรค 

ในโรคและกลุ่มอาการที่ม ี
ความส าคญัสูงระดับประเทศ 

2.ร้อยละ 70 ของช่องทางเข้าออก
ระหว่างประเทศและจังหวัด 
ชายแดนทีเ่ป็นเปูาหมายผ่าน
เกณฑ์การประเมินทีก่ าหนด 

3. ร้อยละ 70 ของชุมชนต่างด้าว 
ได้รับการจัดท าฐานข้อมูลเพือ่การ

ปูองกันควบคุมโรคและมีการ
พัฒนา อสม.ต./อสต. 
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เป้าหมายในการด าเนินงาน 

  

ยุทธศาสตร์ ปฏิบัติทันที ปฏิบัติภายใน 1-2 ปี 
มี ระบบตอบโต้ภาวะฉุ ก เฉินด้ าน
อนามัยสิ่งแวดล้อม 

- มี ก ารบู รณาก าร งานอนามั ย
สิ่งแวดล้อมในระบบตอบโต้ภาวะ
ฉุกเฉินทางสาธารณสุข  

- ทีมตอบโต้ภาวะฉุก เฉินฯ ทุก
ระดับ (ส่วนกลาง ศูนย์ จังหวัด) มี
ศักยภาพ ตอบโต้เหตุฉุกเฉินฯ ได้ 

- มีข้อมูลความเสี่ยง แผนท่ีเสี่ยง
จ าก เห ตุ ฉุ ก เ ฉิ นด้ า นอนามั ย
สิ่งแวดล้อมเพ่ือเฝูาระวังฯ 

1. พัฒนาระบบบัญชาการตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน
ด้ านอนามัยสิ่ ง แวดล้ อม ( Environmental 
HealthEmergency Operation Center) 

2. พัฒนาฐานข้อมูลความเสี่ยงต่อสุขภาพ เพื่อใช้
เป็ นข้ อมู ลประกอบในการวางแผนการ
ด าเนินงานตอบโต้เหตุฉุกเฉินฯ เมื่อเกิดเหตุได้
ทันท่วงที 

3.การพัฒนาศักยภาพเจ้าหน้าท่ี  ระดับเขต และ
จังหวัดเพื่อให้เจ้าหน้าท่ีด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม
มีความรู้  และสามารถตอบโต้เหตุฉุกเฉินท่ี
เกี่ยวข้องกับงานอนามัยสิ่งแวดล้อมได้อย่าง
เหมาะสม ถูกต้องและทันท่วงที 

4. การลงปฏิบัติงานหรือสนับสนุนการปฏิบัติงาน
เมื่อเกิดเหตุฉุกเฉินฯ 

1. บูรณาการระบบตอบโต้ภาวะฉุกเฉินด้านอนามัย
สิ่งแวดล้อมร่วมกับระบบตอบโต้ภาวะฉุกเฉินด้าน
สาธารณสุข  

2. พัฒนาศูนย์ปฏิบัติการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินด้าน
อนามัยสิ่งแวดล้อม ท่ีเป็น realtimeตอบสนองต่อ
เหคุฉุกเฉินฯท่ีเกิดขึ้นได้อย่างทันท่วงที  

3. พัฒนาศักยภาพทีมตอบโต้ภาวะฉุกเฉินด้านอนามัย
สิ่งแวดล้อมในระดับจังหวัด อ าเภอ อย่างต่อเนื่อง 

4. พัฒนาฐานข้อมูลความเสี่ยงในระดับจังหวัดท่ี
เชื่อมโยงกับฐานข้อมูลในระดับประเทศ  

 

ระยะเร่งด่วน 
เร่ิมด าเนินการทันท ี

เสร็จภายใน 4-6 เดือน 

ระยะปานกลาง 
เร่ิมด าเนินการทันที 

แล้วเสร็จ 6 เดือนขึ้นไป ถึง 1 ปี 

ระยะยาว 
เร่ิมด าเนินการทันท ี
แล้วเสร็จ 1 ปีขึ้นไป 

1.พัฒนาฐานข้อมูลความเสี่ยง ชุดความรู้ 
ในการปฏิบัติงานตอบโตภ้าวะฉุกเฉนิ 
ด้านอนามยัสิ่งแวดลอ้ม (ส าหรับส่วนกลาง)  
2.พัฒนากลไก ระบบการตอบโต้ภาวะ 
ฉุกเฉินด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม  
3.พัฒนาแนวทาง/คู่มือการตอบโต้ภาวะ 
ฉุกเฉินฯ (SOP) มาตรฐานส าหรบัการ 
ตอบโต้ภาวะฉุกเฉินด้านอนามัย   
    สิ่งแวดล้อมส าหรับ จนท. สธ.   
4.พัฒนาระบบ สื่อสาร เตือนภัยเมื่อเกิด 
เหตุฉุกเฉินฯ 
5.พัฒนาหลักสูตรฝึกอบรมการตอบโตภ้าวะ

ฉุก เฉินด้ านอนามัยสิ่ งแวดล้อม  2 
หลักสูตร คือส าหรับ ส่วนกลาง+ ศอ. 
และส าหรับสสจ. และหน่วยงานใน
พื้นที่  และบูรณาการแนวทางอบรม
ร่วมกับหน่วยงานอ่ืน ๆ ที่เกี่ยวข้อง 

6.พัฒนาขีดความสามารถ จนท.ส่วนกลาง
และศูนย์ 

7.ผลิตเอกสาร คู่มือ เอกสารวิชาการในการ
ปฏิบัติงาน 

 

1. ปรึกษาหารือและบูรณาการแนวทางการ
การตอบโต้ภาวะฉุกเฉินด้านอนามัย
สิ่งแวดล้อมร่วมกับหน่วยงานในระดับ
กระทรวงและประเทศ  

2. ประสานภาคีเครือข่ายในระดับประเทศ 
3 . ล ง ป ฏิ บั ติ ง า น ห รื อ ส นั บ ส นุ น ก า ร

ปฏิบัติงานเมื่อเกิดเหตุฉุกเฉินฯ 
4.สนับสนุนการพัฒนาศักยภาพเจ้าหน้าที่

ระดับจังหวัด 
5. สรุปการด าเนินงาน เพื่อปรับปรุงระบบ 
และกระบวนการท างาน 
6. ติดตาม ประเมินผล 
 
 

1. บูรณาการระบบตอบโต้ภาวะฉุกเฉินด้าน
อนามัยสิ่งแวดล้อมร่วมกับระบบตอบโต้
ภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุข  

2. พัฒนาศูนย์ปฏิบัติการตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน 
ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมที่เป็น realtime 
ตอบสนองต่อเหตุฉุกเฉินฯที่เกิดขึ้นได้อย่าง 
ทันท่วงท ี
3.พัฒนาศักยภาพทีมตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน 
ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมในระดับจงัหวัด  
   อ าเภออย่างต่อเนื่อง 
4.พัฒนาฐานข้อมูลความเสี่ยงในระดับ 
จังหวัดที่เชื่อมโยงกับฐานข้อมูลใน 
ระดับประเทศ  
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9.) ด้านระบบการคุ้มครองผู้บริโภคด้านบริการ อาหาร และผลิตภัณฑ์สุขภาพ 

ประเด็นปัญหา 
1. สถานบริการสุขภาพ : โรงพยาบาล คลินิก เอกชนให้บริการไม่ได้มาตรฐาน คลินิกเถื่อน 
2. ผลิตภัณฑ์สุขภาพ : ผัก ผลไม้มียาฆ่าแมลงสูง น้ าบริโภค น้ าแข็ง น้ าตู้ปนเปื้อนจุลินทรีย์ 

ผลิตภัณฑ์ชุมชนไม่ได้มาตรฐาน น้ ามันทอดซ้ า ปัญหาไอโอดีนในผลิตภัณฑ์ไม่ได้มาตรฐาน 
การใช้ยาปฏิชีวนะ/สเตียรอยด์ไม่ได้มาตรฐาน 

3. ปัญหาการจัดการปัญหาโฆษณา : โฆษณาผลิตภัณฑ์/บริการ/สุขภาพโอ้อวด/เป็นเท็จ/เกินจริง 
4.  กลไกการด าเนินงาน คบส. : ขาดความชัดเจนการด าเนินงาน คบส. ในส่วนภูมิภาค ไม่มี

ความเป็นเอกภาพในเชิงนโยบายระดับเขต ขาดความต่อเนื่องและขาดความเชื่อมโยงการ
ด าเนินงานบูรณาการทั้งส่วนกลางและส่วนภูมิภาค 

การบูรณาการยุทธศาสตร์สุขภาพฯ ด้านระบบการคุ้มครองผู้บริโภคด้านบริการ อาหาร และผลิตภัณฑ์สุขภาพ 

มาตรการ เป้าหมาย วิธีการวัด KPI 

1. การบังคับใช้กฎหมาย 
- จัดการเรื่องร้องเรียน 
- ปราบปรามจับกุม 

2. พ้ืนที่ด าเนนิการ 
(Setting) 

- อาหาร ยา และข้อมูล
ข่าวสาร 

3. ระบบการจัดการ  
 

- ผลิตภัณฑ์สุขภาพและ
สถานบริการสุขภาพ 
ปลอดภัย รวมถึงข้อมูล
ข่าวสารด้านสุขภาพที่
ผู้บริโภคได้รับอย่างถูก 

   ต้องเป็นธรรม 
 

1.นิ เ ท ศ แ ล ะ ติ ด ต า ม
ประเมินผล 

2. ส ารวจข้อมูล 

ระดับกระทรวง 
1.ร ะดั บคว ามส า เ ร็ จ ขอ งกา ร

ด า เนินงานคุ้ มครองผู้บริ โภค
ผลิตภัณฑ์สุขภาพ 

ระดับเขต 
1.ร ะดั บคว ามส า เ ร็ จ ขอ งกา ร

ด าเนินงานคุ้มครองผู้บริโภคด้าน
ผลิตภัณฑ์และบริการสุขภาพ 
ประกอบด้วย 
1.1 ตัวช้ีวัดระดับ : ระดับ
ความส าเร็จของการจัดการงาน
คุ้มครองผู้บริโภคระดับจังหวัด 
1.2 ตัวช้ีวัดที่ให้เขต/จังหวัด 
เลือกด า เนินการอย่างน้อย 2 
ตัวช้ีวัดจาก 6 ตัวช้ีวัด 

ระดับจังหวัด 
- ไม่มี 
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เป้าหมายในการด าเนินงาน  

มาตรการ ปฏิบัติทันที ปฏิบัติภายใน 1-2 ปี 

การพัฒนาและบังคับ
ใชก้ฎหมาย ข้อก าหนด 
และมาตรฐาน 
 

1.ผลักดันการออกกฎกระทรวงว่าด้วย
สุขลักษณะสถานที่จ าหน่ายอาหาร 

2.เสนอร่างค าแนะน าคณะกรรมการ
สาธารณสุขว่าด้วยสุขลักษณะสถานที่
ผลิตน้ าแข็ง 

3.สนับสนุนด้านวิชาการและการบังคับใช้
กฎหมายตามพ.ร.บ.การสาธารณสุข
พ.ศ.2535 แก่เจ้าหน้าที่ศูนย์ฯ จังหวัด 
และอปท. 

1.จัดท าร่างกฎกระทรวงว่าด้วยการ
จ าหน่ายอาหารในที่หรือทาง
สาธารณะ 

2.จัดท าหลักเกณฑ์มาตรฐานสถาน
ประกอบการด้านอาหารประเภท
ต่างๆ 

 

การควบคุม ก ากับ 
ตรวจสอบ  
เฝ้าระวังผลิตภัณฑ์
สุขภาพ  
สถานประกอบการ 
สถานบริการสุขภาพ 
และการโฆษณา 

1.ก าหนดกลุ่มเปูาหมายที่จะด าเนินการ
เฝูาระวังในระดับประเทศ 

2.ด าเนินการเฝูาระวังอาหารปลอดภัย
และคุณภาพน้ าบริโภค 

3.สนับสนุนการเฝูาระวังอาหารปลอดภัย
และคุณภาพน้ าบริโภคในระดับพื้นท่ี 

1.จัดท าระบบฐานข้อมูลด้าน
สุขาภิบาลอาหารและพัฒนา
คุณภาพน้ าบริโภคระดับประเทศ 

2.จัดท าสถานการณ์ด้านสุขาภิบาล
อาหารและน้ าบริโภคระดับประเทศ 

การพัฒนาสถาน
ประกอบการ 
 

สนับสนุนการพัฒนาสถานประกอบการ
ได้มาตรฐาน(ตลาดสด น่าซื้อ ตลาดนัด 
น่าซื้อ และอาหารสะอาด รสชาติอร่อย) 

- สุ่มประเมินคุณภาพสถาน
ประกอบการที่ผ่านการรับรอง
มาตรฐาน 

การพัฒนาศักยภาพ 
 

1.จัดท าหลักสูตรและด าเนินการจัดอบรม
เจ้าหน้าทีศู่นย์อนามัยด้านกฎหมาย 
ด้านวิชาการสุขาภิบาลอาหารและ
พัฒนาคุณภาพน้ าบริโภค   

2.สนับสนุนการอบรมผู้ประกอบการค้า
อาหารและผู้สัมผัสอาหาร 

3.จัดท าสื่อให้ความรู้แก่ประชาชนด้าน
สุขาภิบาลอาหารและพัฒนาคุณภาพ
น้ าบริโภคแก่ประชาชน 

 

1.ศูนย์อนามัยและเขตบริการสุขภาพ
จัดการอบรมเจ้าหน้าที่ระดับจังหวัด
และระดับอ าเภอ 

2.ศูนย์อนามัยและเขตบริการสุขภาพ
สนับสนุนเจ้าหน้าที่ระดับจังหวัด
และระดับอ าเภอในการอบรม
ผู้ประกอบการค้าอาหารและผู้สัมผัส
อาหาร 
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 สรุปวัดชี้วัด (KPIs)  
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สรุปตัวช้ีวัดที่เกี่ยวข้องกับกรมอนามัย 

สรุปประเด็น/ตัวชี้วัดตามแผนบูรณาการ ในส่วนที่เกี่ยวข้องกับกรมอนามัยทุกระดับ 27ตัวชี้วัด ดังนี้ 

แผนบูรณาการ ตัวชี้วัด แหล่งข้อมลู 

กลุ่มสตรีและเด็กปฐมวัย 
(กรมอนามัยเป็นเจ้าภาพหลัก) 
 

ระดับกระทรวง 
1. อัตราส่วนการตายมารดาไม่เกิน 15 ต่อการเกิดมีชีพ

แสนคน 
2. อัตราเด็ก 0-5 ปี มีพัฒนาการสมวยั ร้อยละ 85  
ระดับเขต 
3. MCH Board ระดับจังหวดัมีกลไกในการเฝูาระวังและ

แก้ปัญหาสุขภาพอนามัยแม่และเด็ก 
4. ศูนย์เด็กเล็กคณุภาพ ร้อยละ 60 
ระดับจังหวัด 
5. เด็กแรกเกดิ – ต่ ากว่า 6 เดือน กินนมแม่ ร้อยละ 50 
6. หญิงตั้งครรภ์ได้รับการฝากครรภ์ครั้งแรกเมื่ออายุครรภ์ 

≤ 12 สัปดาห์ ร้อยละ60 
7. เด็กอายุ 18, 30 เดือน ได้รับการคดักรองพัฒนาการทุก

คน ร้อยละ 100 

 
- งานวิจัยของ ม.มหิดล

ฐานข้อมูลการตาย สนย. 
- 43 แฟูม 
 
- ทีมประเมินระดับเขต/

ส่วนกลาง 
- ส ารวจ/ประเมินระดับเขต 
 
- 43 แฟูม 
- 43 แฟูม 
 
- 43 แฟูม 

กลุ่มเด็กวัยเรียน 
(กรมอนามัยเป็นเจ้าภาพหลัก) 

ระดับกระทรวง 
1. เด็กนักเรยีนเริม่อ้วนและอ้วน ไม่เกินร้อยละ 10 
ระดับเขต 
2. จ านวนโรงเรยีนที่เข้าร่วมโครงการโรงเรียนส่งเสริม

สุขภาพ ร้อยละ 95 
3. จ านวนโรงเรยีนที่ด าเนินกิจกรรมผ่านเกณฑ์ KPI ระดบั

จังหวัดทุกด้าน ร้อยละ 40 

 
- 43 แฟูม 
 
- ส ารวจโดยกรมอนามัย 

 
- ส ารวจโดยกรมอนามัย 
 

 ระดับจังหวัด 
4. โรงเรียนจัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพช่องปากและ

นักเรียนในโรงเรียนไดร้ับบริการทันตกรรมปูองกันและ
ตามความจ าเป็น ร้อยละ 50 

5. ร้อยละของเด็กวัยเรยีน (6-14 ปี) มีส่วนสูงระดับดีและ
รูปร่างสมส่วน ร้อยละ 70 

6. เด็ก ป.1 ทุกคนได้รบัการตรวจสายตาและการได้ยิน 
โดยร้อยละ 80 ของเด็กท่ีมีปัญหาได้รับการช่วยเหลือ
แก้ไข 

 
- 43 แฟูม 
 
 
- 43 แฟูม 

 
ส ารวจโดยกรมอนามัย 

กลุ่มเด็กวัยรุ่น 
- กรมอนามัยเกี่ยวข้องประเด็นการ

ปูองกันการตั้งครรภ์ไม่พร้อมใน
วัยรุ่น 

ระดับกระทรวง 
1. อัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 15 – 19 ปี ไม่เกิน 50 

ต่อประชากรหญิงอายุ 15 – 19 ปี พันคน 
ระดับเขต 
2. ร้อยละของการตั้งครรภ์ซ้ าในวัยรุน่ อายุ 15-19 ปี ไม่

เกินร้อยละ 10 

 
- ฐานข้อมูลการเกิดมีชีพ 
 
 
- ส ารวจโดยกรมอนามัย 

กลุ่มวัยท างาน  
- กรมอนามัยเกี่ยวข้องประเด็นการ

จัดบริการ DPAC Psychosocial 

ไม่มีตัวช้ีวัดที่เกี่ยวข้องกับกรมอนามัย  
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แผนบูรณาการ ตัวชี้วัด แหล่งข้อมลู 

กลุ่มผู้สูงอายุและผู้พิการ 
- กรมอนามัยเกี่ยวข้องประเด็นการ

ส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอายุระยะยาว 
และการส ารวจและเฝาูระวังสุขภาพ
ผู้สูงอายไุทย 

ระดับกระทรวง 
1. ร้อยละของผู้สูงอายุมีพฤติกรรมสุขภาพที่พึ่งประสงค์ 
(ร้อยละ 30)  
ระดับเขต 
1. มีระบบการดูแลผูสู้งอายุระยะยาว (Long Term Care) 

ด้านสุขภาพ 

 
- ระบบการนเิทศติดตาม

โดยผู้นิเทศกรมอนามัย 

ระบบบริการปฐมภูมิ 
- กรมอนามัยเกี่ยวข้องกับประเด็น

การจัดบริการเยี่ยมบ้าน Home 
Care และ LTC 

ไม่มีตัวช้ีวัดที่เกี่ยวข้องกับกรมอนามัย  

ระบบบริการทุติยภูมิ และตติยภูมิ 
- กรมอนามัยเกี่ยวข้องกับประเด็น

การจัดบริการสุขภาพช่องปาก 

ไม่มีตัวช้ีวัดที่เกี่ยวข้องกับกรมอนามัย  

ระบบควบคุมโรค 
- กรมอนามัยเกี่ยวข้องกับประเด็น

การตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน และ
ประชากรตา่งด้าว 

ไม่มีตัวช้ีวัดที่เกี่ยวข้องกับกรมอนามัย  

ระบบคุ้มครองผู้บริโภค 
- กรมอนามัยเกี่ยวข้องกับประเด็น

อาหารปลอดภัย 

ไม่มีตัวช้ีวัดที่เกี่ยวข้องกับกรมอนามัย  

ระบบสิ่งแวดล้อมและสุขภาพ  
(กรมอนามัยเป็นเจ้าภาพหลัก) 

ระดับกระทรวง 
1. กระทรวงสาธารณสุขมรีะบบฐานข้อมูล และ

สถานการณ์สิ่งแวดล้อมและสุขภาพ ระบบเฝาูระวังด้าน
สิ่งแวดล้อมและสุขภาพ 

 
- ส ารวจโดยกรมอนามัย 
 
 

 ระดับเขต 
2. ร้อยละ 50 ของเทศบาลทุกระดับมีระบบบริการด้าน

อนามัยสิ่งแวดล้อมได้มาตรฐาน 
3. เขตสุขภาพมีระบบฐานข้อมูลสถานการณด์้าน

สิ่งแวดล้อมและสุขภาพ ระบบเฝูาระวังด้านสิ่งแวดล้อม
และสุขภาพ 

4. ร้อยละ 100 ของ รพ.สธ. มีการจดัการมลูฝอยติดเชื้อ
ตามกฎหมาย 

ระดับจังหวัด 
5. อนุกรรมการสาธารณสุขจังหวัด (อสธจ.) ทุกจังหวัด 

ด าเนินงานตามอ านาจหน้าที่ท่ีก าหนด 
6. ร้อยละ 50 ของเทศบาลทุกระดับมีระบบการบริการ

อนามัยสิ่งแวดล้อมได้มาตรฐาน 
7. จังหวัดมีระบบฐานข้อมูลสถานการณ์ดา้นสิ่งแวดล้อม

และสุขภาพ ระบบเฝูาระวังด้านสิง่แวดล้อมและสุขภาพ 
8. ร้อยละ 100 ของมูลฝอยติดเชื้อใน รพ.สธ. มีระบบ

ควบคุม ก ากับ การเก็บ ขน และก าจัดมลูฝอยติดเชื้อที่
ถูกต้อง 

 
- ส ารวจโดยกรมอนามัย 
 
- ส ารวจโดยกรมอนามัย 

 
 
- ส ารวจโดยกรมอนามัย 
 
 
- ส ารวจโดยกรมอนามัย 
 
- ส ารวจโดยกรมอนามัย 
 
- ส ารวจโดยกรมอนามัย 
 
-  ส ารวจโดยกรมอนามัย 
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แผนบูรณาการ ตัวชี้วัด แหล่งข้อมลู 

ด้ านการแก้ ไขปัญหาและพัฒนา
สาธารณสุขชายแดนภาคใต้ 
- กรมอนามัยเกี่ยวข้องกับประเด็น

การดูแลสุขภาพฟันของเด็ก 
พัฒนาการเด็ก และมารดาตาย 

ระดับเขต 
1. อัตราส่วนมารดาตาย ไม่เกิน 30 ต่อแสนการเกิดมีชีพ 
ระดับจังหวัด 
2. อัตราฟันผุในเด็ก 3 ปี ลดลงไม่น้อยกว่าร้อยละ 2 ต่อปี 

 
- ฐานข้อมูลการตาย 
 
- ส ารวจโดยกรมอนามัย 

ด้านต่างประเทศและอาเซียน 
- กรมอนามัยเกี่ยวข้องกับประเด็น

การเสริมสร้างบทบาทของประเทศ
ไทยในเวทีต่างประเทศ และความ
ร่วมมือทางวิชาการระดับทวีภาค ี

ไม่มีตัวช้ีวัดที่เกี่ยวข้องกับกรมอนามัย  

สรุป ตัวช้ีวัดกรมอนามัยทุกระดับมี 27 ตัวช้ีวัด จ าแนกเป็น 
- ตัวช้ีวัดระดับกระทรวง 6 ตัวช้ีวัด  
- ระดับเขต               10 ตัวช้ีวัด  
- ระดับจังหวดั           11 ตัวช้ีวัด 
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ส่วนที่ 3  
การบริหารงบประมาณ 
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แนวทางการบริหารงบประมาณ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2558 กรมอนามยั 
***************************** 

กรมอนามัย ได้รับการจัดสรรงบประมาณรายจ่ายประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2558 จ านวน 1,876.4044 
ล้านบาท จ าแนกเป็น 

1. งบบุคลากร 
2.  งบด าเนินงาน 
3.  งบลงทุน 
4.  งบเงินอุดหนุน 
5.  งบรายจ่ายอื่น 

1,194.8259 
509.0866 
123.5439 
22.1133 

26.8347  

ล้านบาท 
ล้านบาท 
ล้านบาท 
ล้านบาท 
ล้านบาท 

 
ประกอบด้วยรายละเอียดรายการของแต่ละงบรายจ่าย ดังนี้ 
 

 
และได้จัดท าแผนการจัดสรรงบประมาณประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2558 และรายละเอียดการจัดสรร
งบประมาณส าหรับหน่วยงานในสังกัดกรมอนามัย (ไม่รวมงบบุคลากร) รวมเป็นเงินทั้งสิ้น 681.5785ล้านบาท 
แบ่งเป็น งบด าเนินงาน 509.0866 ล้านบาท งบลงทุน 123.5439 ล้านบาท งบเงินอุดหนุน 22.1133 ล้านบาท 
และงบรายจ่ายอื่น 26.8347 ล้านบาท 
 2. ส าหรับกรอบแนวทางการบริหารงบประมาณ (งบด าเนินงาน) ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2558 
กรมอนามัย จ านวนทั้งสิ้น 509.0866 ล้านบาท แบ่งเป็น 3 ส่วนหลัก ได้แก่ 
    2.1 ค่าใช้จ่ายขั้นต่ าและกิจกรรมที่ด าเนินการประจ าปี จ านวน 144.9954 ล้านบาท 
    2.2 ค่าใช้จ่ายตามพันธกิจ    จ านวน 162.5792 ล้านบาท 
    2.3 ค่าใช้จ่ายตามแผนบูรณาการยุทธศาสตร์ฯกระทรวง จ านวน 201.5120 ล้านบาท 
โดยมีรายละเอียด ดังนี้ 
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 3. และเพ่ือให้เป็นไปตามมาตรการเพ่ิมประสิทธิภาพการใช้จ่ายงบประมาณ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 
2558 กรมอนามัยได้ก าหนดมาตรการด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมฯ ดังนี้ 
    3.1 เน้นการท างานแบบบูรณาการของทุกหน่วยงานทั้งด้าน คน เงิน กลุ่มเปูาหมาย ทั้งในสายงาน
เดียวกันและระหว่างสายงานตลอดจนหน่วยงานภายนอกอ่ืนๆ ที่เกี่ยวข้อง โดยมุ่งเน้นการมีส่วนร่วมจากทุก
ภาคส่วน เพ่ือผลักดัน ขับเคลื่อนการด าเนินงานให้เกิดประโยชน์ต่อประชาชนอย่างเป็นรูปธรรม และให้
ความส าคัญกับแผนบูรณาการยุทธศาสตร์ฯ ระดับกระทรวง โดยร่วมมือและใช้กลไกเขตบริการสุขภาพส าหรับ
การขับเคลื่อนให้เกิดการด าเนินงานแก้ไขปัญหาของพ้ืนที่ ซึ่งทุกหน่วยงานต้องจัดท าแผนปฏิบัติการประจ าปี
งบประมาณ พ.ศ. 2558 โดยส่วนกลางและส่วนภูมิภาคร่วมมือกันวางแผนปฏิบัติการที่ชัดเจน สามารถ 
เชื่อมโยงและสอดคล้องรองรับนโยบายทุกระดับ โดยค านึงถึงมาตรการเพิ่มประสิทธิภาพการใช้จ่าย
งบประมาณฯ และนโยบายประหยัด  
    3.2ทุกหน่วยงานต้องเร่งรัดการเบิกจ่ายงบประมาณรายจ่ายประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2558 ให้
เป็นไปตามมาตรการเพ่ิมประสิทธิภาพฯ ในภาพรวม (ทุกงบรายจ่าย) รายไตรมาส คือ ไตรมาส 1 : 32%  ไตร
มาส 2 : 55% ไตรมาส 3 : 76% และไตรมาส 4 : 96% ส าหรับงบด าเนินงานจะต้องวางแผนเบิกจ่ายร้อย
ละ 50 ของไตรมาส 1 โดยเฉพาะการฝึกอบรมสัมมนา ต้องสามารถเบิกจ่ายในไตรมาส 1 ไม่น้อยกว่าร้อย
ละ 50 ส าหรับรายจ่ายลงทุน ต้องเร่งรัดการก่อหนี้ผูกพันและเบิกจ่ายรายการครุภัณฑ์ให้แล้วเสร็จภายในไตร
มาส 1 (วันที่ 31 ธันวาคม 2557) และหน่วยงานที่มีเงินนอกงบประมาณ (เงินบ ารุง) ขอให้วางแผนเบิกจ่ายจาก
เงินงบประมาณท่ีหน่วยงานได้รับการจัดสรร ก่อนการใช้เงินบ ารุง 
 3.3 ให้ทุกหน่วยงานน าเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร มาใช้ในการด าเนินงานให้มากขึ้น 
โดยเฉพาะการประชุมร่วมกันให้พิจารณาใช้เทคโนโลยีการประชุมทางไกล Web Conference เป็นเครื่องมือใน
การด าเนินการ อีกท้ังให้ส่งเสริมการสื่อสารตอบโต้ความเสี่ยงผ่านช่องทางที่ประหยัด และไม่เสียค่าใช้จ่าย 
 3.4 ให้หน่วยงานส่วนกลางและส่วนภูมิภาคเตรียมความพร้อม เพ่ือรองรับระบบการติดตามและ
ประเมินผลกรมอนามัย ด้วยการเสริมสร้างศักยภาพสมรรถนะบุคลากรผู้รับผิดชอบทุกระดับ พร้อมทั้ง
เสริมสร้างองค์ความรู้ทางวิชาการของทีมสนับสนุนการตรวจราชการและนิเทศงาน ตลอดจนการพัฒนา 
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การบริหารจัดการ ระบบข้อมูลเพื่อรองรับระบบดังกล่าว 
นโยบายการประหยัด กรมอนามัย ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2558 

 ปีงบประมาณ 2558 นี้ นับเป็นปีแรกที่กระทรวงสาธารณสุข ได้มีการปรับเปลี่ยนแนวคิดและ
บทบาท ในการด าเนินงานในรูปแบบการบูรณาการ เพื่อส่งมอบและจัดระบบบริการสุขภาพแก่ประชาชน โดยมี
การบูรณาการตั้งแต่การจัดท างบประมาณร่วมกันทั้งกระทรวง ซึ่งนับเป็นมิติใหม่ในการจัดท าค าของบประมาณ 
อย่างไรก็ตาม ภายใต้สภาวการณ์ด้านเศรษฐกิจ การเมืองของประเทศไทย งบประมาณที่ได้รับการจัดสรรในปีนี้ 
ในภาพรวมไม่สูงไปกว่าเดิม ประกอบกับนโยบายการด าเนินงาน  The Better Service ของกระทรวง
สาธารณสุขจะต้องพัฒนาการด าเนินงานให้มีประสิทธิภาพสูง รวดเร็ว โปร่งใส มีการใช้จ่ายงบประมาณที่คุ้มค่า 
มีผลิตภาพสูง 
 กรมอนามัย จึงได้ก าหนดมาตรการและกลไกการท างานต่างๆ เพ่ือสนับสนุนการด าเนินงานให้
สามารถบรรลุตามเปูาหมายและวัตถุประสงค์ และได้จัดท าประกาศกรมอนามัย เรื่อง นโยบายการประหยัด
ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2558 ลงวันที่ 8 กันยายน 2557 ให้ทุกหน่วยงานถือปฏิบัติ ซึ่งครอบคลุมมาตรการ
ทั้ง 4 ด้าน คือ 

1. มาตรการประหยัดพลังงาน (Save Energy) 
2. มาตรการด้านการเงิน การคลัง 
3. มาตรการด้านเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสารที่เป็นมิตรต่อสิ่งแวดล้อม (GREEN ICT) 
4. มาตรการด้านการสื่อสาร 

โดยมีสรุปสาระส าคัญ ดังนี้ 

มาตรการที่ 1มาตรการประหยัดพลังงาน (Save Energy) 
1. เครื่องปรับอากาศ 

1.1 ก าหนดช่วงเวลาเปิด-ปิด เครื่องปรับอากาศ ดังนี้ 
ช่วงเช้า  ระหว่างเวลา 09.30 - 11.30 น.  
ช่วงบ่าย ระหว่างเวลา 14.00 – 16.00 น. 

  ส าหรับผู้ที่ปฏิบัติงานนอกเวลาไม่อนุญาตให้ใช้เครื่องปรับอากาศ 
 1.2 ตั้งอุณหภูมิเครื่องปรับอากาศเป็น 26 - 27 องศาเซลเซียส และท าความสะอาด

เครื่องปรับอากาศ พร้อมตรวจเช็คสภาพการใช้งานอย่างสม่ าเสมอ อย่างน้อย 2 เดือน/ครั้ง 
2. หลอดไฟฟ้าปิดหลอดไฟฟูาทุกครั้งเมื่อไม่ได้ใช้งาน 
3. กระดาษใช้กระดาษที่ใช้แล้วหนึ่งหน้าในการถ่ายเอกสาร/พิมพ์งาน ตามความเหมาะสมในเรื่องต่อไปนี้  

 -   เรื่องแจ้งเวียนภายในหน่วยงาน 
 -   เรื่องมอบหมายงานภายในหน่วยงานและเก็บเข้าแฟูม 
 -   การร่างหนังสือประเภทต่างๆ 
 -  การจัดท าชุดเอกสารประกอบการประชุม/อบรม/สัมมนา เป็นเอกสาร 2 หน้า โดยค านึงถึงความเหมาะสม 

4. น้ ามันเชื้อเพลิง 
 4.1 ส่งเสริมการใช้รถยนต์แบบ Car Pool 
 4.2 ส่งเสริมการใช้แก๊สโซฮอล์ และ NGV โดยก าหนดในรายละเอียดการเช่า/ซื้อรถยนต์ของราชการ 
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มาตรการที่ 2มาตรการด้านการเงิน การคลัง 
 1.ด้านการประชุมอบรมสัมมนา 

1.1ให้ทุกหน่วยงานค านึงถึงการบูรณาการการประชุมร่วมกัน เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพการใช้จ่าย 
1.2 ใช้เทคโนโลยีการสื่อแบบประชุมทางไกล (Web Conference) ส าหรับการประชุมร่วมกัน               
เพ่ือประหยัดค่าใช้จ่ายในการเดินทาง 
1.3 กลุ่มเปูาหมายในการประชุมเข้าร่วมอบรมสัมมนา ขอให้แจ้งรายชื่อแก่ผู้จัดประชุมและเข้า

ร่วมประชุมให้ได้จริง เพ่ือก าหนดค่าใช้จ่ายต่างๆได้ใกล้เคียงความจริง กรณีเข้าที่ไม่
สามารถเข้าร่วมประชุมได้ ให้แจ้งล่วงหน้าภายใน 5 วัน  

1.4 การเบิกค่าพาหนะในการประชุมอบรมสัมมนา เจ้าหน้าที่กรมอนามัย เข้าร่วมประชุมฯ 
 ไม่พักค้าง ให้งดเบิก ค่ารถรับจ้าง (แท็กซี่) 
1.5 ค่าท่ีพัก ให้พักค้างคืนแบบพักคู่ ยกเว้นต าแหน่งผู้ด ารงต าแหน่งที่เบิกพักเดี่ยวได้  

2. ด้านการพัสดุ 
    การจัดซื้อจัดจ้างพัสดุส านักงานให้พิจารณาถึงความจ าเป็นและเป็นประโยชน์ เช่น การจัด

ประชุมอบรมสัมมนาไม่ต้องจัดซื้อกระเป๋าเอกสาร 

มาตรการที่ 3มาตรการด้านเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสารที่เป็นมิตรต่อสิ่งแวดล้อม (GREEN ICT) 
1. ใช้จอภาพแบบ Liquid-Crystal-Display (LCD) แทนการใช้จอภาพแบบ Cathode-Ray-Tube (CRT)  
2. สนับสนุนให้ใช้เครื่องคอมพิวเตอร์โน้ตบุ๊ก (Notebook Computer) แทนคอมพิวเตอร์แบบตั้งโต๊ะ 
3. การใช้เครื่องพิมพ์ควรสนับสนุนให้มีการใช้หมึกเครื่องพิมพ์แบบเติมน้ าหมึกใหม่ได้  
4. ก าหนดให้ใช้เครื่องพิมพ์ (Printer) ร่วมกันอย่างน้อยจ านวน 4 เครื่องคอมพิวเตอร์/1 

เครื่องพิมพ์ 
5. ปิดสวิทซ์อุปกรณ์ทุกชนิดเมื่อไม่มีการใช้งานและตั้งโปรแกรมให้คอมพิวเตอร์ปิดหน้าจอ

อัตโนมัติ (Standby mode)  
6. ลดการใช้กระดาษในองค์กร(Paperless) สนับสนุนการใช้และเก็บเอกสารอิเล็กทรอนิกส์ 

แทนการใช้กระดาษโดยการรับ - ส่ง เอกสารอิเล็กทรอนิกส์ผ่านช่องทางการติดต่อสื่อสาร 
เช่น ระบบอีเมล์ ระบบสารบรรณอิเล็กทรอนิกส์ และระบบงานต่างๆของกรมอนามัย 

7. การสื่อสารผ่านโซเชียลมีเดีย (Social Media) เช่น การใช้โปรแกรม LINE กรมอนามัย 

มาตรการที่ 4มาตรการด้านการสื่อสาร 
1. ก าหนดให้หน่วยงานเจ้าของโครงการส่งข้อมูลให้ส านักสื่อสารและตอบโต้ความเสี่ยง เพ่ือ

การบริหารจัดการสื่อสารและเผยแพร่ประชาสัมพันธ์ล่วงหน้าอย่างน้อย 15 วัน กรณีเป็น
งานเร่งด่วนนอกแผน ขอให้ส่งข้อมูลล่วงหน้าอย่างน้อย 7 วัน เพ่ือบูรณาการแผนสื่อสาร
และเผยแพร่ประชาสัมพันธ์ในภาพรวมของกรมผ่านสื่อมวลชนหลัก โดยท าจัดซื้อจัดจ้างใน
คราวเดียวเป็นการประหยัดงบประมาณ 

2. การจัดช่องทางการสื่อสารแบบไม่เสียค่าใช้จ่าย โดยเปิดให้มีช่องทางการเผยแพร่และ
ประชาสัมพันธ์ผ่านสื่อมวลชนหลัก ได้แก่ สื่อโทรทัศน์ วิทยุ และสื่อหนังสือพิมพ์  

3. สนับสนุนให้น าภาพนิ่ง ภาพเคลื่อนไหว กิจกรรมส าคัญของกรมอนามัยไปตัดต่อและ
เผยแพร่ผ่านช่องทางเฟสบุ๊ก ยูทูป เว็บไซต์กรมอนามัย โดยไม่เสียใช้จ่าย  

4. จัดท าข้อมูลและข่าวสารลงแผ่น  CD/DVD โดยส าเนาข้อมูลส าหรับแจกสื่อมวลชน 
แทนการแจกต ารา คู่มือ หรือแฟูมเอกสาร 
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ส่วนที่ 4 

การติดตามประเมินผล 
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แนวทางการติดตามและประเมินผลการด าเนินงาน 

 การติดตามและประเมินผลถือเป็นกลไกส าคัญในการควบคุมก ากับติดตามความก้าวหน้าของการ
ด าเนินงานให้บรรลุตามเปูาหมายที่ก าหนด ตลอดจนใช้เป็นเครื่องมือในการวางแผน ค้นหาวิธีปรับปรุงการ
ท างาน และบริหารจัดการแผนงานโครงการให้ได้ผลที่ดียิ่งขึ้น   

แนวทางการติดตามและประเมินผลของกระทรวงสาธารณสุข 

 ส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุขได้ก าหนดระบบการติดตาม และกลไกการ
รายงานผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัดกระทรวงสาธารณสุข ดังนี้ 
 

 

 
1. การรายงานผลการด าเนินงาน 

1.1 ระดับ รพ.สต. ให้จัดท ารายงานเฉพาะที่ต้องบันทึกข้อมูลตามระบบ 31 แฟูม เท่านั้น ให้
ลดรายงานอื่นๆ ที่นอกเหนือจากนี้และร่วมท า Survey ได้เป็นครั้งคราว 

1.2 ระดับรพช./รพท./รพศ. จัดท ารายงานตามระบบ 43 แฟูมและต้องร่วมท า Survey กับ
กรมและเขตสุขภาพ 

2. กรณีท่ีนอกเหนือจาก 1.1 และ 1.2 ให้หน่วยงานที่เป็นเจ้าภาพหลักตัวชี้วัดต้องด าเนินการ 
2.1 ส ารวจ ได้แก่ Cross-sectional Survey , Cluster Survey , Sampling Survey , Rapid 

Survey 
2.2 การประเมินผล เป็นการท า Assessment/Audit/Measure โดยทีมของเขต/จังหวัด/

อ าเภอ/กรมวิชาการ 
3. กรณีมีเอกสารอ้างอิง ที่เป็นเกณฑ์มาตรฐาน หรือแนวทางต่างๆ กรม/หน่วยงาน จะวางไว้ใน 

Website ของกรม/หน่วยงาน ให้สามารถเข้าไปค้นคว้าได้ 
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กลไกการรายงานผลงานตามตัวช้ีวัด 

 

แนวทางการติดตามและประเมินผลของกรมอนามัย 
กรมอนามัยพัฒนาระบบการติดตามและประเมินผล โดยมีแนวทางการด าเนินงาน ดังนี้ 
1. บริหารจัดการข้อมูลเพื่อการติดตามประเมินผล และรายงานความก้าวหน้าและผลส าเร็จของการ

ด าเนินงาน 
2. จัดท ารายงานสถานการณ์ด้านส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม (Annual Report) 
3. เสริมสร้างศักยภาพสมรรถนะบุคลากรผู้รับผิดชอบการติดตามประเมินในทุกระดับ รวมทั้ง

เสริมสร้างองค์ความรู้ทางวิชาการเพ่ือให้ทันต่อการเปลี่ยนแปลง 
4. สื่อสารผลการวิเคราะห์การด าเนินงานให้ทั่วถึงทุกระดับ 

     M&E          

           Monitoring)

                          
                                     

e-Report Manual
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การติดตาม(Monitoring)ผลการด าเนินงาน วัตถุประสงค์เพ่ือรวบรวมข้อมูลการปฏิบัติงานตามแผนงาน/
โครงการให้มีความครบถ้วน ถูกต้อง ทันสมัย เพื่อประโยชน์ในการควบคุม ก ากับ ติดตาม และประเมิน
ผลสัมฤทธิ์ของงาน รวมทั้งใช้เป็นฐานข้อมูลประกอบการวางแผนในระยะต่อไป จ าแนกเป็น 3 ระบบใหญ่ คือ 
การรายงาน การประชุม และการตรวจราชการและนิเทศติดตาม ดังนี้ 

1. การรายงานผลการด าเนินงาน  
1.1 ระบบศูนย์ติดตามผลการปฏิบัติงาน กรมอนามัย (DOC) รายงานข้อมูลแผน/ผลการ

ด าเนินงานงานโครงการ และการใช้จ่ายงบประมาณตามแผนปฏิบัติการ ให้รายงานข้อมูลภายในวันที่ 15  
ของเดือนถัดไป ณ สิ้นไตรมาส 

1.2 ระบบฐานข้อมูลกลาง กรมอนามัย (Data Center) เป็นระบบบริหารข้อมูลของกรม
อนามยั ที่รวบรวมข้อมูลจากแหล่งข้อมูลต่างๆ ทั้งภายในและภายนอกกรมอนามัย  มาใช้งานร่วมกันได้อย่าง
มีประสิทธิภาพและออกรายงานที่สนับสนุนการตัดสินใจและการวางแผนของผู้บริหาร ตลอดจนติดตามงาน
ตามภารกิจกรมอนามัย 

1.3 ระบบการบริหารงานการเงินการคลังภาครัฐแบบอิเล็กทรอนิกส์ (GFMIS) รายงานการใช้
จ่ายงบประมาณ 

1.4 รายงานความก้าวหน้าโครงการส าคัญกรมอนามัย ตามแบบฟอร์มที่กองแผนงานก าหนด 
ให้รายงานข้อมูลภายในวันที่ 15  ของเดือนถัดไป ณ สิ้นไตรมาส 

2. การประชุม 
2.1      การประชุมผู้บริหารกรมอนามัยประจ าสัปดาห์ 
2.2      การประชุมหัวหน้ากลุ่มบริหารยุทธศาสตร์ส่วนกลางและศูนย์อนามัยประจ าเดือน  
2.3      การประชุมผู้บริหารกรมอนามัยประจ าเดือน 

3. การตรวจราชการและนิเทศติดตาม  
3.1 การตรวจราชการกระทรวง  

- กรอบการตรวจราชการ : ติดตามแผนบูรณาการยุทธศาสตร์กระทรวง 15 ด้าน 
และติดตามสภาพปัญหาในพื้นที่  

- องค์ประกอบของทีมตรวจราชการ : 1) ผู้ท าหน้าที่ตรวจราชการจากส่วนกลาง 2) 
ผู้อ านวยการศูนย์อนามัย 3) นักวิชาการสนับสนุนจากส่วนกลางและศูนย์อนามัย 
สายส่งเสริมสุขภาพ/สายอนามัยสิ่งแวดล้อม 

3.2 การนิเทศงานกรมอนามัย  
- กรอบการนิเทศงาน : ชี้แจงแนวทางการด าเนินงาน ติดตามความก้าวหน้าการ

ด าเนินงาน ตรวจเยี่ยมพ้ืนที่  แก้ไขปัญหา/อุปสรรค ให้ข้อเสนอแนะ และ
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ 

- องค์ประกอบของทีมนิเทศงาน : 
1) รองอธิบดีกรมอนามัย (หัวหน้าทีมนิเทศ)  
2) ผู้ท าหน้าที่ตรวจราชการกรมจากส่วนกลาง  
3) ผู้อ านวยการสายส่งเสริมสุขภาพ/สายอนามัยสิ่งแวดล้อม/อ านวยการ 
4) ผู้แทนกรมอนามัย คณะกรรมการบริหารจัดการแผนบูรณาการยุทธศาสตร์
กระทรวง 15 ด้าน  
5) ผู้ที่หัวทีมนิเทศพิจารณาให้ร่วมนิเทศงาน และ  
6) เลขานุการคณะนิเทศงาน (กองแผนงาน) 
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- ระยะเวลาการการนิเทศงาน : 4 ครั้ง ไตรมาสๆ ละ 1 ครั้ง  
 การประเมินผล (Evaluation) การด าเนินงานเป็นการเปรียบเทียบผลที่ได้จากการด าเนินงาน

ตามเกณฑ์หรือมาตรฐานที่ตั้งไว้โดยเก็บรวบรวมข้อมูลเชิงปริมาณจากระบบรายงาน และเชิงคุณภาพจากการ
จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ การศึกษาวิจัย และการส ารวจ  
บทบาทการด าเนินงาน M & E กรมอนามัย 

บทบาทของกองแผนงาน 
1. บริหารจัดการและเชื่อมโยงข้อมูลจากระบบรายงาน 43 แฟูม และข้อมูลอื่นๆ ที่เก่ียวข้อง 
2. จัดท าแนวทางการตรวจราชการและนิเทศงานของกรม 
3. พัฒนาศักยภาพบุคลากรด้าน M & E 
4. ติดตามผลการด าเนินงานภาพรวมเป็นระยะ 
5. ประเมินผลการด าเนินงานในภาพรวม 

บทบาทของส านักและกองส่วนกลาง 
1. ให้ความร่วมมือในการรายงานผลการด าเนินงาน 
2. ด าเนินการส ารวจข้อมูลในส่วนที่รับผิดชอบที่นอกเหนือจากระบบรายงาน 43 แฟูม 
3. ร่วมทีมสนับสนุนการตรวจราชการและนิเทศงาน 
4. ติดตามผลการด าเนินงานโครงการที่รับผิดชอบเป็นระยะ 
5. ประเมินผลการด าเนินงานโครงการในภาพรวม 

บทบาทของศูนย์อนามัย 
1. ขับเคลื่อนการด าเนินงานในระดับพ้ืนที่ และรายงานผลการด าเนินงาน 
2. ให้ความร่วมมือในการส ารวจข้อมูลกับหน่วยงานส่วนกลาง 
3. ร่วมทีมสนับสนุนการตรวจราชการ 
4. ติดตามผลการด าเนินงานโครงการในระดับพ้ืนที่ 
5. ประเมินผลการด าเนินงานโครงการในภาพรวม 
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ภาคผนวก 
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ตัวชี้วัดระดับกระทรวง 

ที่เกี่ยวข้องกับกรมอนามัย 
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ตัวชี้วัด 1. อัตราส่วนการตายมารดา 
ค านิยาม การตายมารดา หมายถึง การตายของมารดาไทยตั้งแต่ขณะตั้งครรภ์ การคลอดและหลังคลอด 42 วัน 

หลังคลอด ไม่ว่าอายุครรภ์จะเป็นเท่าใดหรือการตั้งครรภ์ที่ต าแหน่งใด จากสาเหตุที่เกี่ยวข้องหรือ
ก่อให้เกิดความรุนแรงข้ึน จากการตั้งครรภ์และหรือการดูแลรักษาขณะตั้งครรภ์และคลอด แต่ไม่ใช่
จากอุบัติเหตุหรือสาเหตุที่ไม่เกี่ยวข้องต่อการเกิดมีชีพแสนคน 
 

เกณฑ์เป้าหมาย ไม่เกิน 15 ต่อการเกดิมีชีพแสนคน 
ประชากรกลุม่เป้าหมาย หญิงตั้งครรภ์ หญิงคลอด มารดาหลังคลอด 
วิธีการจัดเก็บข้อมลู 1. รวบรวมข้อมลูการแจ้งตายจากฐานข้อมูลการตายทะเบยีนราษฎร์ของกระทรวงมหาดไทย โดย

ส านักนโยบายและยุทธศาสตร ์
2. สถานบริการบันทึกข้อมูลการตายในฐานข้อมูล 43 แฟูม 

แหล่งข้อมลู ส ารวจ/ฐานข้อมูล 43 แฟูม/ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 
รายการข้อมูล 1 A = จ านวนมารดาตายระหว่างการตั้งครรภ์ การคลอด หลังคลอด 42 วันหลังคลอดในช่วงเวลาที่ก าหนด 
รายการข้อมูล 2 B = จ านวนการเกิดมีชีพทั้งหมดในช่วงเวลาเดียวกัน 
สูตรค านวณตัวชี้วัด  (A/B) x 100,000 
ระยะเวลาประเมินผล 1. จากฐานข้อมูลทะเบียนราษฎร์  2. ส ารวจทุกปี 5 ปี 
รายละเอียดข้อมูลพ้ืนฐาน 

Baseline data หน่วยวัด 
ผลการด าเนินงานในรอบปีงบประมาณ พ.ศ. 
2555 2556 2557 

 อัตราส่วนการตาย
มารดาต่อการเกดิมี
ชีพ 100,000 คน 

48.0 
(WH,UNICEF) 

36.7 
(ม.มหิดล) 

- 

 

เกณฑ์การประเมิน : 
รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 

ไม่เกิน 15 ต่อการเกิดมีชีพแสนคน ไม่เกิน 15 ต่อการเกิดมีชีพแสนคน ไม่เกิน 15 ต่อการเกิดมีชีพแสนคน ไม่เกิน 15 ต่อการเกิดมีชีพแสนคน 
 

วิธีการประเมินผล :  ส่วนกลางน าข้อมลูฐานข้อมูลการตายทะเบยีนราษฎร์ และข้อมูลจากฐานข้อมูล 43 แฟูม  
น ามาตรวจสอบจ านวนการตายความถูกต้องของข้อมูล 
 

เอกสารสนับสนุน :  - 
ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ/ 
ผู้ประสานงานตัวชี้วัด 

1. นายแพทย์สราวุฒิ บุญสุขส านกัส่งเสริมสุขภาพ กรมอนามัย    
โทรศัพท์มือถือ : 081-908-1761     โทรสาร : 02-590-4427  
    E-mail : wutmd39ju@hotmail.com 
2. นางนงลักษณ์ รุ่งทรัพย์สิน 
โทรศัพท์ : 02-590-4425    

 
หน่วยงานประมวลผลและ
จัดท าข้อมลู 

นางนงลักษณ์ รุ่งทรัพย์สิน   โทรศพัท์ : 02-590-4425    

ผู้รายงานผลการด าเนินงาน นางนงลักษณ์ รุ่งทรัพย์สิน   โทรศพัท์ : 02-590-4425   กรมอนามยั 
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ตัวชี้วัด 2. ร้อยละของเด็ก 0-5 ปี มีพัฒนาการสมวัย 
ค านิยาม เด็กที่มีพัฒนาการสมวัย หมายถึง เด็กอายุ 0–5 ปี ที่ได้รับสุ่มประเมินพัฒนาการ โดยใช้เครื่องมือ 

Denver II และมีพัฒนาการปกติ  
Denver IIหมายถึง แบบทดสอบพัฒนาการเด็กตั้งแต่แรกเกิดถึง 6 ปี ใช้คัดกรอง เด็กทั่วไปที่ไม่มี
อาการผิดปกติ (Screening) และด าเนินการทดสอบอย่างเป็นระบบจากพฤติกรรมพัฒนาการตามอายุ
ของเด็กใน 4 ด้าน ได้แก่ ด้านสังคมและการช่วยเหลือตนเอง, ด้านการใช้กล้ามเนื้อมัดเล็กและปรับตัว, 
ด้านภาษา และด้านการใช้กล้ามเนื้อ มัดใหญ่ (นิตยา คชภักดี และอรพินท์ เหล่าสุวรรณพงษ์,2542) 
กลุ่มเป้าหมาย คือ กลุ่มเด็กอายุ 18และ 30 เดือน กลุ่มละ 10 คน  
สถานบริการฯ ที่สุ่มประเมินเด็ก คือ รพช.,รพท., รพศ.และรพ.สส. สังกัดกรมอนามัยและศูนย์เด็กเล็ก 
ท าการสุ่มประเมินปีละ 2 ครั้ง ครั้งที่ 1 มีนาคม ครั้งที่ 2 กันยายน โดยสุ่มประเมินเด็กที่เข้ามารับ
บริการที่คลินิกสุขภาพเด็กดี ตามล าดับจนครบเปูาหมาย กลุ่มอายุละ 10 คนแล้วหยุด ส่วนกลุ่มอายุ 
30 เดือน ให้ไปท าการประเมินเด็ก ณ ศูนย์เด็กเล็กในพื้นที่รับผิดชอบของสถานบริการฯ นั้นๆ 
ผู้ประเมิน คือ ผู้ที่ผ่านการอบรมนักส่งเสริมพัฒนาการหลักสูตรเร่งรัดหรือผู้ที่ผ่านการอบรมการ
ประเมินพัฒนาการเด็กโดยเครื่องมือ Denver II 

เกณฑ์เป้าหมาย ไม่น้อยกว่า 85 
ประชากรกลุม่เป้าหมาย เด็กอายุ 18 และ 30 เดือน ท่ีมารบับริการที่คลินิกสุขภาพเด็กดี และศูนย์เด็กเล็ก 
วิธีการจัดเก็บข้อมลู 1. ส ารวจโดยสุ่มประเมินพัฒนาการเดก็อายุ 18 และ 30 เดือน กลุ่มอายุละ 10 คน ณ คลินิกสุขภาพเด็กดี

และศูนยเ์ด็กเล็กแล้วส่งแบบรายงานทาง e mail: saiyairakhospital@hotmail.com/
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด /ศูนย์อนามัยที่ 1-12 

2. ผู้ประเมิน คือ ผู้ที่ผ่านการอบรมนักส่งเสริมพัฒนาการหลักสูตรเรง่รัด หรือผู้ทีผ่่านการอบรม
การประเมินพัฒนาการเด็กโดยเครื่องมือ Denver II 

แหล่งข้อมลู ศูนย์อนามัย 1-12/ กรมอนามัย 
รายการข้อมูล 1 A = จ านวนเด็กแรกเกิดถึงอายุ 5 ปี ที่ได้รับการตรวจประเมินพัฒนาการตามเกณฑ์ และมี

พัฒนาการปกติในช่วงเวลาที่ก าหนด 
รายการข้อมูล 2 B = จ านวนเด็กแรกเกิดถึงอายุ 5 ปี ที่ได้รับการตรวจประเมินพัฒนาการตามเกณฑ์ทั้งหมดในช่วงเวลาเดียวกัน 
สูตรค านวณตัวชี้วัด  (A/B) x 100 
ระยะเวลาประเมินผล ปีละ 2 ครั้ง (สุ่มตรวจครั้งท่ี 1 เดอืนมีนาคม/สุ่มตรวจครั้งท่ี 2 เดือนกันยายน) 
รายละเอียดข้อมูลพ้ืนฐาน 

Baseline data หน่วยวัด 
ผลการด าเนินงานในรอบปีงบประมาณ พ.ศ. 
2555 2556 2557 

 ร้อยละ 67.7 - 72.5  
เกณฑ์การประเมิน : 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
 เด็กมีพัฒนาการสมวัยร้อยละ 85  เด็กมีพัฒนาการสมวัย ร้อยละ 85 

 

วิธีการประเมินผล  ผลงานเปรียบเทียบกบัเปูาหมายทกุ 6 เดือน 
เอกสารสนับสนุน  คู่มือนักส่งเสริมพัฒนาการหลักสูตรเร่งรดัประจ าโรงพยาบาล 
ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ/ 
ผู้ประสานงานตัวชี้วัด 

1. นายแพทย์สราวุฒิ  บุญสุข     ส านักส่งเสรมิสุขภาพ กรมอนามัย      
โทรศัพท์ : 02-590-4417,081-908-1761โทรสาร : 02-590-4427 
    E-mail : wutmd39ju@hotmail.com 
2. นางจินตนา พัฒนพงศ์ธร       ส านักส่งเสรมิสุขภาพ กรมนามยั      
โทรศัพท ์: 02-590-4426      โทรสาร : 02-590-4427 
    E-mail : jin_pattana@yahoo.com 

ผู้รายงานผลการด าเนินงาน นางจินตนา พัฒนพงศ์ธร     โทรศัพท์ : 02-590-4426     Email: jin_pattana@yahoo.com    

หน่วยงานประมวลผลและจัดท าข้อมูล กลุ่มอนามัยแม่และเด็ก ส านักส่งเสริมสุขภาพ 
ผู้บันทึกข้อมลู นางจินตนา พัฒนพงศ์ธร  ส านักสง่เสริมสุขภาพ  กรมอนามัย 

โทรศัพท์02-590-4426     Email : jin_pattana@yahoo.com 

mailto:jin_pattana@yahoo.com
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ตัวชี้วัด 3. ร้อยละของเด็กนักเรียนมีภาวะเร่ิมอ้วนและอ้วน 
ค านิยาม 1. เด็กนักเรียน หมายถึง เด็กที่มีอายุตั้งแต่ 5 ปี จนถึง 14 ปีเต็ม 

   ภาวะเร่ิมอ้วนและอ้วน หมายถึง น้ าหนักของเด็กเมื่อเทียบกับมาตรฐานท่ีส่วนสูงเดียวกันอ่าน
ผลได้ที่จุดเริ่มอ้วนและอ้วน (มากกว่าหรือเท่ากับ + 2 S.D. ขึ้นไป) จากกราฟแสดงเกณฑ์
อ้างอิงการเจริญเติบโต ของกรมอนามัย ปี 2542 

2. โรงเรียนระดับประถมศึกษาทุกสังกัด หมายถึง โรงเรียนระดับประถมศึกษา หรือ โรงเรียน 
– ระดับประถมศึกษาขยายโอกาส สังกัดส านักงานคณะกรรมการการศึกษาขั้นพื้นฐาน (สพฐ.)        
– สังกัดส านักงานคณะกรรมการการศึกษาเอกชน (สช.) สังกัดส านักงานคณะกรรมการการอุดมศึกษา  
– (สกอ.) ได้แก่ โรงเรียนสาธิตในมหาวิทยาลัยต่าง ๆ สังกัดองค์กรปกครองท้องถิ่น (อปท.) 

และสังกัดกรุงเทพมหานคร (กทม.) 
เกณฑ์เป้าหมาย 1. ภายในปี 2560 ไม่เกินร้อยละ 10 

2. ภาวะอ้วนลดลง ร้อยละ 0.5 ต่อปี เมื่อเทียบกับสถานการณเ์ดิม 
ประชากรกลุม่เป้าหมาย เด็กอายุ 5-14 ปี  ในโรงเรียนระดบัประถมศึกษาทุกสังกัด 
วิธีการจัดเก็บข้อมลู ระบบรายงาน 43 แฟมู ส านักนโยบายและยุทธศาสตร ์
แหล่งข้อมลู ฐานข้อมูล 43 แฟูม ส านักนโยบายและยุทธศาสตร์, ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด  
การน าข้อมูลไปใช้ประโยชน์ 
 

1. เพื่อทราบสถานการณ์ภาวะเริม่อ้วนและอ้วนของนักเรียนอายุ 5–14 ปี ระดับประเทศ 
2. เพื่อน าข้อมูลไปใช้ในการวางแผนควบคุมปูองกันและแกไ้ขปัญหาภาวะเริ่มอ้วนและอ้วนในเด็ก 
   นักเรียนอายุ 5-14 ปี ไม่ให้เป็นปัญหาสาธารณสุขระดับประเทศ 

รายการข้อมูล 1 A=จ านวนเด็กอายุ 5-14 ปี ท่ีมีภาวะเริ่มอ้วน + อ้วน 
รายการข้อมูล 2 B=จ านวนเด็กอายุ 5-14 ปี ท่ีช่ังน้ าหนักและวัดส่วนสูงท้ังหมด 
สูตรค านวณตัวชี้วัด  (A/B) x 100 
ระยะเวลาประเมินผล ปีละ 2 ครั้ง (เดือนกรกฎาคม และธันวาคม) วิเคราะห์และสรุปผล  

โดยจดัเก็บข้อมลู 2 ภาคเรยีน คือ : 
ภาคเรยีนที่ 1 ระยะเวลาของการน าเข้าข้อมูล 3 เดือน  (พ.ค.,มิ.ย.,ก.ค.)  
ภาคเรยีนที่ 2 ระยะเวลาของการน าเข้าข้อมูล 3 เดือน  ( ต.ค.,พ.ย.,ธ.ค.) 

รายละเอียดข้อมูลพ้ืนฐาน Baseline data หน่วยวัด ผลการด าเนินงานในรอบปีงบประมาณ พ.ศ. 
2555 2556 2557 

17.0 (2555) ร้อยละ - 8.8 9.5  
เกณฑ์การประเมิน : 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน รอบ 15 เดือน 
ขั้นตอนท่ี 1-2 ขั้นตอนท่ี 3-7 ขั้นตอนท่ี 8(8.1), 9 ขั้นตอนท่ี 9 ขั้นตอนท่ี8(8.2) 

 

วิธีการประเมินผล :  วิธีการประเมินผล :  
ขั้นตอนท่ี 1. จัดตั้งคณะกรรมการแก้ไขปัญหาภาวะเริ่มอ้วนและอ้วนในเด็กนักเรียนระดับเขตและจังหวัด  
ขั้นตอนท่ี 2. จัดท าแผนควบคุมปูองกันและแก้ไขปัญหาภาวะเริ่มอ้วนและอ้วนในเด็กนักเรียนระดับเขต 

และจังหวัด  
ขั้นตอนท่ี 3. จัดท าข้อเสนอนโยบายสาธารณะระดับเขต จังหวัด และท้องถิ่น เพื่อขับเคลื่อนเป็นนโยบาย 

สาธารณะในการแก้ไขปัญหาภาวะอ้วนในเด็กวัยเรียน 
ขั้นตอนท่ี 4. จังหวัดคัดกรองนักเรียนท่ีมีภาวะเริ่มอ้วนและอ้วนและนักเรียนท่ีเริ่มอ้วนและอ้วนท่ีมี 
                โรคประจ าตัว ส่งต่อ รพ.สต.(คลินิก DPAC) หรือสถานบริการสาธารณสุข 
ขั้นตอนท่ี 5. จังหวัดมีการสนับสนุนคู่มือการด าเนินงานเพื่อลดภาวะเริ่มอ้วนและอ้วนให้กับโรงเรียน 
                เปูาหมาย 
ขั้นตอนท่ี 6. จังหวัดมีรายงานการถ่ายทอดความรู้และทักษะให้กับบุคลากรที่เกี่ยวข้องในโรงเรียนด้าน 
                การจัดการอาหารโภชนาการ และการออกก าลังกาย เพื่อลดภาวะเริ่มอ้วนและอ้วน 
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 ขั้นตอนท่ี 7. จังหวัดมีรายงานจ านวนโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพทุกระดับ(ทองแดง เงิน ทอง เพชร) ที่ผ่าน 
               องค์ประกอบที่ 7 โภชนาการและอาหารที่ปลอดภัย และองค์ประกอบที่ 8 การออกก าลังกาย 
               กีฬาและนันทนาการ 
ขั้นตอนท่ี 8. ระบบติดตามและรายงานผลเฝูาระวังภาวะเริ่มอ้วนและอ้วนในเด็กนักเรียนระดับ 
                จังหวัดและเครือข่ายบริการ 

8.1 รายงานรอบที่ 1 โดยน าเข้าข้อมูลสถานการณ์ในช่วง 3 เดือน คือ พ.ค.,มิ.ย.,ก.ค.ใน
ภาคเรียนท่ี 1และส่งสรุปผลภาวะโภชนาการมายัง สนย.ในเดือนกรกฎาคม 

 8.2 รายงานรอบที่ 2 โดยน าเข้าข้อมูลสถานการณ์ในช่วง 3 เดือน คือ ต.ค.,พ.ย.,ธ.ค. 
                     ในภาคเรียนท่ี 2และส่งสรุปผลภาวะโภชนาการมายัง สนย.ในเดือนธันวาคม 
ขั้นตอนท่ี 9. จังหวัดมีรายงานการจัดท าค่ายปรับเปลี่ยนพฤติกรรมส าหรับเด็กนักเรียนที่มีภาวะเริ่มอ้ว 
                และอ้วน  

หมายเหตุ : การชั่งน้ าหนัก-วัดส่วนสูง เพ่ือประเมินภาวะโภชนาการของเด็กนักเรียน จะ
เร่ิมต้นในภาคเรียนที่ 1 ช่วงระหว่างเดือน พ.ค.-มิ.ย. และภาคเรียนที่ 2 ช่วงระหว่างเดือน 
ต.ค.-พ.ย. จึงมีความจ าเป็นจะต้องเพ่ิมการตรวจประเมิน  เป็นรอบ 15 เดือน ในขั้นตอนที่ 7 
(7.2) เนื่องจากปีงบประมาณและปีการศึกษา ระยะเวลาไม่ตรงกับไตรมาสของการตรวจ
ประเมิน ซ่ึงการประเมินสถานการณ์ภาวะเร่ิมอ้วนและอ้วนมีแนวโน้มลดลงหรือไม่ ในระดับ
จังหวัดจ าเป็นจะต้องใชข้้อมลูทั้ง 2 ภาคเรียนเปรียบเทียบ 

เอกสารสนับสนุน :  1. คู่มือการควบคุมและปูองกันภาวะโภชนาการเกินในเด็กนักเรยีน 
2. แนวทางการจัดค่ายลดน้ าหนักกินพอดีไม่มีอ้วน 
3. หนังสืออยากผอม...มาลองท าดู “ดูแลหุ่นสวยด้วยตัวเอง”ส าหรับเดก็วัยเรียนและวัยใส 
4. คู่มือพ่อแม่ “จ้ าม่ าน่ารัก...ลูกรักอันตราย” 
5. แนวทางการควบคุมปูองกันภาวะอ้วนในเด็กนักเรียน 
6. หนังสือการ์ตูนกินพอดไีม่มีอ้วน 
7. หนังสือผักผลไม้สรีุ้ง 
8. แผ่นพับกินพอด ีไม่มีอ้วน 
9. แผ่นพับผักผลไม้สรีุ้ง 
10. แผ่นพับโตขึ้นหุ่นดีไม่มีอ้วน 

ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ/ 
ผู้ประสานงานตัวชี้วัด 

1. ดร.แพทย์หญิงสายพิณ  โชติวิเชียร 
โทรศัพท์ : 02 590 4329          โทรศัพท์มือถือ : 083-017-9638 
โทรสาร : 02-590-4339           E-mail : saipin.c@anamai.mail.go.th  
2. นางสาวพรวิภา ดาวดวง   
โทรศัพท์ : 02-590-4334          โทรศัพท์มือถือ : 081-611-5020 
    E-mail : siribongkot.d@anamai.mail.go.th 
กลุ่มควบคุมปูองกันด้านโภชนาการ ส านักโภชนาการ กรมอนามัย 

หน่วยงานประมวลผลและ
จัดท าข้อมูล 

ส านักนโยบายและยุทธศาสตร์  ส านักงานสาธารณสุขจังหวดั 

ผู้รายงานผลการด าเนินงาน นางสาวพรวิภา ดาวดวง   
โทรศัพท์ : 02-590-4334         โทรศัพท์มือถือ : 081-611-5020 
โทรสาร : 02-590-4339          E-mail : siribongkot.d@anamai.mail.go.th 
กลุ่มควบคุมปูองกันด้านโภชนาการ ส านักโภชนาการ กรมอนามัย 
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ตัวชี้วัด  4. อัตราการเสียชีวิตจากการจมน้ าของเด็ก 
ค านิยาม - เด็กอายุต่ ากว่า 15 ปี หมายถึง เด็กแรกเกิดถึงเด็กที่มีอายุต่ ากว่า 15 ปี 

- การจมน้ า หมายถึง การจมน้ าที่เกิดจากอุบัติเหตุ (W65-W74) ยกเว้นท่ีเกิดจากการใช้
ยานพาหนะหรือการเดินทางทางน้ า และภัยพิบัต ิ

เกณฑ์เป้าหมาย ไม่เกิน 6.5 ต่อประชากรเด็ก (อายตุ่ ากว่า 15 ปี) แสนคน  
ประชากรกลุม่เป้าหมาย เด็กท่ีมีอายุต่ ากว่า 15 ปี 
วิธีการจัดเก็บข้อมลู ข้อมูลการตายจากการจมน้ า จ าแนกเป็นรายจังหวัด จากส านักนโยบายและยุทธศาสตร ์(ทุกไตรมาส) 
แหล่งข้อมลู ฐานข้อมูลการตายจากทะเบียนราษฎร์ ส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ 
รายการข้อมูล 1 A = จ านวนเด็กอายุต่ ากว่า 15 ปีท่ีเสียชีวิตจากการจมน้ า 
รายการข้อมูล 2 B = จ านวนประชากรกลางปีของเด็ก อายุต่ ากว่า 15 ปี 
สูตรค านวณตัวชี้วัด  (A/B) x 100,000 
ระยะเวลาประเมินผล ทุก 1 ปี 
รายละเอียดข้อมูลพ้ืนฐาน 

Baseline data หน่วยวัด 
ผลการด าเนินงานในรอบปี พ.ศ. 

2555 2556 2557 
7.6 อัตราต่อ

ประชากรแสนคน 
84 7.6 - 

 
ตัวชี้วัดระดับกระทรวง : อัตราการเสียชีวิตจากการจมน้ าของเด็กอายุต่ ากว่า 15 ปี ไม่เกิน 6.5 ต่อประชากรเด็กแสนคน 
เกณฑ์การประเมิน : 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
    

 

วิธีการประเมินผล :  ส่วนกลาง ดูอัตราตายจากการจมน้ าในปี พ.ศ. 2558 ให้คะแนนดังนี้ 
คะแนน 1 2 3 4 5 
อัตรา >7.4 >7.1 - 7.4 >6.8 - 7.1 >6.5 - 6.8 <6.  

เอกสารสนับสนุน :  1. สถานการณ์การปูองกันเด็กจมน้ า ปี 2555-2556 ของส านักโรคไมต่ดิต่อ 
2. แนวทางการด าเนินงานปูองกันการจมน้ าในชุมชน 
3. สื่อเผยแพร่ (สื่อสิ่งพิมพ์และสื่อวีดทีัศน์) ที่เกี่ยวข้องกับการปูองกันเด็กจมน้ า ของส านัก

โรคไม่ตดิต่อ, กรมอนามัย และศูนย์วิจัยเพื่อสร้างเสริมและปูองกัน การบาดเจ็บ รพ.
รามาธิบด ี

4. ข้อมูลเพิ่มเติมได้ที่ website ของส านักโรคไมต่ิดต่อ 
ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ/  
ผู้ประสานงานตัวชี้วัด 

1.  นางสุชาดา  เกิดมงคลการส านักโรคไม่ตดิต่อ กรมควบคุมโรค 
โทร : 02-590-3967, 089-21881589  
E-mail : jew_suchada@hotmail.com 

2.  นางสาวส้ม  เอกเฉลมิเกียรตสิ านักโรคไม่ตดิต่อ กรมควบคุมโรค 
โทร :02-590-3967, 08-9130-3519  
E-mail : som_atat@yahoo.com 

หน่วยงานประมวลผลและจัดท าข้อมูล ส านักนโยบายและยุทธศาสตร ์
ผู้รายงานผลการด าเนินงาน 1. กรมอนามัย 

2. กรมควบคุมโรค 
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ตัวชี้วัด 5. อัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 15-19 ปี 
ค านิยาม หญิงอายุ 15-19 ปี ตั้งครรภ์และคลอดบุตรมีชีพ 
เกณฑ์เป้าหมาย ไม่เกิน 50 ต่อประชากรหญิงอายุ 15-19 ปี  1,000 คน 
ประชากรกลุม่เป้าหมาย หญิงตั้งครรภ์อายุ 15-19 ปี ที่มีการคลอดมีชีพในระหว่างปี 2558 
วิธีการจัดเก็บข้อมลู เก็บรวบรวมข้อมูลจากหญิงตั้งครรภ์ อายุ 15-19 ปี ที่มีการคลอดและแจ้งเกิดในทะเบียนราษฎร์  
แหล่งข้อมลู ฐานข้อมูลทะเบยีนราษฎร์ (การเกดิ) จากส านักนโยบายและยุทธศาสตร ์
รายการข้อมูล 1 A =จ านวนการคลอดมีชีพของหญงิอายุ 15-19 ปี (จากทะเบียนเกดิ)   
รายการข้อมูล 2 B = จ านวนหญิงอายุ 15-19 ปี ทั้งหมด (จ านวนประชากรกลางปีจากฐานข้อมูลทะเบียนราษฎร์) 
สูตรค านวณตัวชี้วัด  (A/B)X 1,000 
ระยะเวลาการประเมินผล ปีละ 1 ครั้ง (มกราคม-ธันวาคม) 
รายละเอียดข้อมูลพ้ืนฐาน 

Baseline data หน่วยวัด 
ผลการด าเนินงานในรอบปีงบประมาณ พ.ศ. 

2555 2556 2557 
50 อัตรา 53.8 51.2 -  

เกณฑ์การประเมิน : 
รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 

- - - ผลการส ารวจอัตราการคลอด
ในมารดาอายุ 15-19 ปี 

 

วิธีการประเมิน ส ารวจข้อมลูจากทะเบียนราษฎร ์
เอกสารสนับสนุน รายงานข้อมูลจากทะเบียนราษฎร ์(การเกิด) 
ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ /  
ผู้ประสานงานตัวชี้วัด 

นายสมสุข โสภาวนิตย์     ส านักอนามัยการเจรญิพันธ์ุ กรมอนามัย 
โทรศัพท์มือถือ : 089-2048295    โทรศัพท์ส านักงาน : 02-590-4166  
โทรสาร : 02-590-4163             E-mail : somsuk.s@anamai.mail.go.th 

หน่วยงานประมวลผลและ
จัดท าข้อมูล (ระดับส่วนกลาง) 

ส านักอนามัยการเจริญพันธุ์  กรมอนามัย 

ผู้บันทึกข้อมลู (ระดับ
ส่วนกลาง) 

นายสมสุขโสภาวนิตย์     ส านักอนามัยการเจรญิพันธ์ุ กรมอนามัย 
โทรศัพท์มือถือ : 089-2048295    โทรศัพท์ส านักงาน : 02-590-4166  
โทรสาร : 02-590-4163             E-mail : somsuk.s@anamai.mail.go.th 

ผู้รับผิดชอบรายงานผลการ
ด าเนินงาน 

1. กรมสุขภาพจติ 
2. นายสมสุขโสภาวนิตย์     ส านกัอนามัยการเจริญพันธ์ุ กรมอนามยั 
    โทรศัพท์มือถือ : 089-2048295    โทรศัพท์ส านักงาน : 02-590-4166 
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ตัวชี้วัด 6. ความชุกของผู้บริโภคเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ในประชากรอายุ 15-19 ปี 
ค านิยาม ผู้บริโภคเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ หมายถึง ผู้ที่บริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ภายในรอบ ๑๒ เดือน

ที่ผ่านมา 
เกณฑ์เป้าหมาย ไม่เกินร้อยละ 13 ในปี 2560 
ประชากรกลุม่เป้าหมาย ประชากรอายุ 15-19 ปี  
วิธีการจัดเก็บข้อมลู จากรายงานส ารวจพฤติกรรมการสูบบุหรี่และดื่มสรุาของประชากร ปี 2560 
แหล่งข้อมลู ส านักงานสถิติแห่งชาต ิ
รายการข้อมูล 1 A = จ านวนผู้บรโิภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ อายุ 15-19 ปี ในพื้นที่ 
รายการข้อมูล 2 B = จ านวนประชากรอายุ 15-19 ปี ทั้งหมดในพื้นที ่
สูตรค านวณตัวชี้วัด  (A/B) X 1,000 
ระยะเวลาการประเมินผล ทุก 3 ปี (ตากส านักงานสถิติแห่งชาติ) และปลีะ 1 ครั้ง (จากการส ารวจ BSS) 
รายละเอียดข้อมูลพ้ืนฐาน 

Baselinedata หน่วยวัด 
ผลการด าเนินงานในรอบปีงบประมาณ พ.ศ. 
2555 2556 2557 

14 ร้อยละ - - -  
เกณฑ์การประเมิน : 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
- - - ผลการส ารวจพฤติกรรมเสี่ยง

ในกลุ่มอายุ 15-19 ปี (BSS) 
 

วิธีการประเมิน ส ารวจพฤติกรรมเสีย่งในกลุ่มวัยรุน่ อายุ 15-19 ปี/ส ามะโนประชากร ทุก 3 ปี 
เอกสารสนับสนุน รายงานผลการส ารวจพฤติกรรมเสี่ยงในกลุ่มวัยรุ่น อายุ 15-19 ปี 
ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ/  
ผู้ประสานงานตัวชี้วัด 

นพ.สมาน ฟูตระกูล     ผู้อ านวยการ ส านักคณะกรรมการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 
โทรศัพท์ส านักงาน : 02-591-9315  

หน่วยงานประมวลผลและ
จัดท าข้อมูล (ระดับส่วนกลาง) 

ส านักคณะกรรมการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ กรมควบคมุโรค 

ผู้บันทึกข้อมลู (ระดับ
ส่วนกลาง) 

นายสาวสิริกุล วงษ์สริิโสภาคย์     นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ  กรมควบคมุโรค 
โทรศัพท์ส านักงาน : 02-590-3373 

ผู้รับผิดชอบรายงานผลการ
ด าเนินงาน 

นายสาวสิริกุล วงษ์สริิโสภาคย์     นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ  กรมควบคมุโรค 
โทรศัพท์ส านักงาน : 02-590-3373         
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ตัวชี้วัด 11. การส่งต่อผู้ป่วยออกนอกเขตสุขภาพลดลง 
ค านิยาม การส่งต่อ หมายถึง การส่งต่อผู้ปุวยเพื่อไปรับการรักษาต่อในสถานบริการระดับเดียวกันหรือ

สถานบริการที่มีศักยภาพสูงกว่านอกเขตสุขภาพ เช่น กรณีขาดแพทย์เฉพาะทาง ขาดเครื่องมือ
อุปกรณ์จ าเป็นต้องส่งต่อผู้ปุวยเพื่อการวินิจฉัย รักษา ผ่าตัดชันสูตร เป็นต้น และท าให้ผู้ปุวยได้รับ
การส่งต่อไปยังสถานพยาบาลปลายทางนั้นๆ(การส่งต่อรวมทั้งฉุกเฉินและไม่ฉุกเฉินและทุกสิทธิการ
รักษา) 
การส่งต่อในเขตสุขภาพ หมายถึง การส่งต่อภายในแขตบริการสุขภาพตามแผนพัฒนาระบบ
บริการสุขภาพรวมทั้งสถานบริการนอกสังกัดกระทรวงสาธารณสุขท่ีอยู่ในเขตสุขภาพน้ันๆ  
การส่งต่อนอกเขตสุขภาพ หมายถึง การส่งต่อไปสถานบริการที่อยู่นอกเขตสุขภาพของตนเอง 
และบันทึกความเข้าใจข้อตกลง(MOU) ที่ได้ท าไว้นอกเขตสุขภาพ 

เกณฑ์เป้าหมาย ลดลงร้อยละ 50 เมื่อเทียบกับปีท่ีผ่านมา 
ประชากรกลุม่เป้าหมาย โรงพยาบาลระดับทุติยภูมิตติยภมูทิุกแห่ง ในจังหวัด/เขตสุขภาพ 
วิธีการจัดเก็บข้อมลู รายงานผลการด าเนินการของเขตสุขภาพ 
แหล่งข้อมลู ศูนย์ประสานการส่งต่อระดับจังหวัด/เขต 
รายการข้อมูล 1 A = จ านวนการส่งต่อผู้ปุวยออกนอกเขตสุขภาพปี 2557 
รายการข้อมูล 2 B = จ านวนการส่งต่อผู้ปุวยออกนอกเขตสุขภาพปี 2558 
สูตรค านวณตัวชี้วัด  (A-B)/A x 100 
ระยะเวลาการประเมินผล 6 เดือน, 12 เดือน 
รายละเอียดข้อมูลพ้ืนฐาน 

Baseline data หน่วยวัด 
ผลการด าเนินงานในรอบปีงบประมาณ พ.ศ. 
2555 2556 2557 

  (ตัวช้ีวัดไม ่
เหมือนกัน) 

0.4 32.4 

 
เกณฑ์การประเมิน : 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
1-3 1-5 1-5 1-5 

 

วิธีการประเมิน 1.  มีการจัดตั้งศูนย์ประสานการส่งต่อ (ศสต.) ระดับจังหวัด/เขต เพื่อท าบทบาทหน้าที่ในกา
ประสานงานรับส่งต่อผู้ปุวยตามแนวทางพัฒนาระบบส่งต่อ  

2.  มีการจัดท าระบบข้อมูลการส่งต่อผู้ปุวย เพื่อใช้ประโยชน์ในการวิเคราะห์ข้อมูลและแก้ไขปัญหา 
3.  มีการจัดท าเครือข่ายผู้เช่ียวชาญ สาขาที่มีการส่งต่อผู้ปุวยจ านวนมาก และเป็นปัญหาของ

จังหวัด/เขต ที่สอดคล้องกับแผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ Service Plan เพื่อแก้ไข
ปัญหาการส่งต่อ 

4.  มีการติดตามผลและวิเคราะห์ผลการด าเนินงาน การส่งต่อผู้ปุวยระดับจังหวัด/เขตเพื่อ
ร่วมกันแก้ไขปัญหาในเครือข่าย 

5.  สรุปและรายงานผลการส่งต่อผู้ปุวยระดับจังหวัด/เขต ตามแบบบันทึกข้อมูลการส่งต่อผู้ปุวย
ออกนอกเขตสุขภาพ 

หน่วยงานที่รับผิดชอบ ส านักบริหารการสาธารณสุข 
เอกสารสนับสนุน  
ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ /  
ผู้ประสานงานตัวชี้วัด 

1. ผู้อ านวยการส านักบริหารการสาธารณสุข  
2. รองผู้อ านวยการส านักบริหารการสาธารณสุข 
3. หัวหน้างานพัฒนาระบบบริการทุติยภูม/ินักวิชาสาธารณสุขในงาน 
E-mail: refermoph@hotmail.com 

หน่วยงานประมวลผลและ
จัดท าข้อมูล (ระดับส่วนกลาง) 

ส านักบริหารการสาธารณสุข 
โทรศัพท์ส านักงาน 02-590-1637 

ผู้รับผิดชอบรายงานผลการ
ด าเนินงาน 

ส านักบริหารการสาธารณสุข 
โทรศัพท์ส านักงาน 02-590-1637 
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ตัวชี้วดั 12. กระทรวงสาธารณสุขมีระบบฐานข้อมูล สถานการณ์สิ่งแวดล้อมและสขุภาพ ระบบเฝ้า
ระวังสิ่งแวดล้อมและสขุภาพ 

ค านิยาม 1. ระบบฐานข้อมูลคือ ระบบการจัดเก็บข้อมูลด้านสิ่งแวดล้อมและสุขภาพจากแหล่งต่างๆ โดยเป็นระบบ
ฐานข้อมูลเดียวกัน ที่เชื่อมโยงทุกระดับตั้งแต่ส่วนกลาง เขตสุขภาพและจังหวัด เพื่อให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
น าไปใช้ให้เกิดประโยชน์ในการด าเนินงานด้านต่างๆ  
2. สถานการณ์สิ่งแวดล้อมและสุขภาพ คือ รายงานที่รวบรวมข้อมูลสิ่งแวดล้อมและสุขภาพที่เกิดขึ้นในรอบปี 
เพื่อให้เห็นการเปลี่ยนแปลงในแต่ละปี รวมทั้งประเด็นสถานการณ์สิ่งแวดล้อมและสุขภาพ ที่มีความส าคัญและ
เป็นที่สนใจของประชาชน ตลอดจนการคาดการณ์แนวโน้ม สถานการณ์ในอนาคต พร้อมข้อเสนอแนะในการ
ด าเนินงาน 
3. ระบบเฝ้าระวังสิ่งแวดล้อมและสุขภาพคือ มีข้อมูลที่ได้จากการรวบรวมตามประเด็นด้านสิ่งแวดล้อมและสุขภาพ
อย่างเป็นระบบและต่อเนื่อง และน ามาวิเคราะห์ เผยแพร่รวมทั้งน าผลไปใช้แก้ไขปัญหา 
โดยประเด็นงานส าคัญที่เน้นให้มีในระบบฐานข้อมูล รายงานสถานการณ์สิ่งแวดล้อมและสุขภาพ ระบบเฝูาระวัง
สิ่งแวดล้อมและสุขภาพ ได้แก่  มูลฝอยติดเชื้อ มูลฝอยทั่วไป ตลาดนัด น้ าบริโภค  ตู้น้ าหยอดเหรียญ โรงน้ าแข็ง 
มาตรการทางกฎหมายสาธารณสุข และพื้นที่เสี่ยง (พื้นที่ที่มีมลพิษสิ่งแวดล้อมที่อาจมีผลกระทบต่อสุขภาพ) 

เกณฑ์เป้าหมาย กระทรวงสาธารณสุขมีระบบฐานข้อมูล สถานการณ์สิ่งแวดล้อมและสุขภาพ และระบบเฝูาระวังสิ่งแวดล้อมและ
สุขภาพในประเด็นส าคัญ  

ประชากรกลุม่เปา้หมาย จังหวัด 
วิธีการจัดเกบ็ข้อมูล รวบรวมข้อมูล ส ารวจและสุ่มตรวจวิเคราะห์สิ่งแวดล้อมและสุขภาพ 
แหล่งข้อมูล เขตสุขภาพและส านักงานสาธารณสุขจังหวัด  
รายการข้อมูล 1 มีระบบฐานข้อมูล สถานการณ์สิ่งแวดล้อมและสุขภาพ  และระบบเฝูาระวังสิ่งแวดล้อมและสุขภาพ 
ระยะเวลาประเมินผล รอบ 3, 6, 9 และ 12 เดือน 
รายละเอียดข้อมูลพื้นฐาน Baseline data หน่วยวัด ผลการด าเนินงานในรอบปีงบประมาณ พ.ศ. 

2555 2556 2557 
  - - - 

 

เกณฑ์การประเมิน :ประเมินผล 4 ครั้ง รอบ 3, 6, 9 และ 12 เดือน 
รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 

- มีหลักสูตรและคู่มือแนว
ทางการปฏิบัติงานการเฝูา
ระวังฯ 

- มีการพัฒนาศักยภาพบุคลากร
ที่เกี่ยวขอ้ง  

- มีข้อมูลส าหรับจัดท าระบบ
ฐานข้อมูล และข้อมูล
สถานการณ์สิ่งแวดล้อมและ
สุขภาพ   

- มีตัวระบบฐานข้อมูล
สารสนเทศ  

 

มีระบบฐานข้อมูลฯมีรายงานสถานการณ์
สิ่งแวดล้อมและสุขภาพระดับประเทศ  และ
มีการเฝูาระวังสิ่งแวดล้อมและสุขภาพ 

 

วิธีการประเมินผล :  ติดตาม ประเมินผล   
เอกสารสนับสนุน :  1. แนวทางการจัดท าสถานการณ์สิ่งแวดลอ้มและสุขภาพ 

2. แนวทางการเฝูาระวังสิ่งแวดล้อมและสขุภาพ 
ผู้ให้ข้อมูลทางวชิาการ / 
ผู้ประสานงานตัวชี้วัด 

1.นางสาวอ าพร  บุศรังษี          นกัวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ  
   กองประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ กรมอนามัย   โทร 0 2590 4349 
2. นางพิมพรรณ  จันทร์แกว้ นกัวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ 
    ส านักอนามัยสิ่งแวดล้อม กรมอนามยั          โทร 0 2590 4128 
3. นางปรียานุช  บูรณะภกัดีนักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ 
    ส านักอนามัยสิ่งแวดล้อม กรมอนามยั          โทร 0 2590 4261 
4. นางนัยนา  หาญวโรดม        นกัวิชาการส่ิงแวดล้อมช านาญการพิเศษ 
    ส านักสุขาภิบาลอาหารและน้ า กรมอนามัย    โทร 0 2590 4607 
5. นางจิรพรรณ  พรหมลิขิตชัย นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 
   ส านกัสุขาภิบาลอาหารและน้ า กรมอนามัย     โทร 0 2590 4184 

ผู้รายงานผลการด าเนินงาน กรมอนามัย 
หน่วยงานประมวลผลและจดัท าข้อมูล กองประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ กรมอนามัย 
ผู้บันทึกข้อมูล นางเพ็ญผกา วงศ์กระพันธุ ์ นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ  

กองประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ กรมอนามัย  โทร.0 2590 4202 โทรสาร. 0 2590 4356 
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(ร่าง) 
ตัวชี้วัดระดับเขต 

ที่เกี่ยวข้องกับกรมอนามัย 
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ตัวชี้วัด 1.ร้อยละของ MCH Board ระดับจังหวัด มีกลไกในการเฝ้าระวังและแก้ปัญหา
สุขภาพอนามัยแม่และเด็ก 

ค านิยาม MCH Board มีกลไกหมายถึง 
1. มีการประชุมคณะกรรมการทุก 3 เดือนโดยมีวาระการประชุมคือสถานการณ์

และผลการด าเนินงานอนามยัแม่และเด็ก และวิเคราะห์สถานการณอ์นามัยแม่
และเด็กและจัดท าแผนงาน/โครงการเพื่อการแกไ้ขปัญหาอนามัยแม่และเด็ก 

2. มีการสืบสวนการตายของมารดาและทารกทุกรายและรายงานสู่กรมอนามัย
ภายใน 1 เดือน  

3. มีระบบเครือข่ายและการส่งต่อหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเสี่ยงพบสูตแิพทย์ในกรณี
หญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะฉุกเฉินจะตอ้งได้รับการช่วยเหลือภายใน 5 นาที และเด็ก
ที่สงสัยพัฒนาการล่าช้าพบกุมารแพทย์ภายในจังหวัดภายใน 1 เดือน 

เกณฑ์เป้าหมาย ร้อยละ 100 
ประชากรกลุม่เป้าหมาย MCH Board ระดับจังหวัด 
วิธีการจัดเก็บข้อมลู ประเมิน MCH Board ระดับจังหวัดโดยศูนย์อนามัยที่ 1-12 และรายงานทุก 3 

เดือน  
ทาง E-mail : saiyairakhospital@hotmail.com 

แหล่งข้อมลู ทีมประเมินระดับเขต/จังหวัด 
รายการข้อมูล 1 A = จ านวน MCH Board ระดับจงัหวัดที่เข้มแข็งในเขต 
รายการข้อมูล 2 B = จ านวน MCH Board ระดับจงัหวัดทั้งหมดในเขต 
สูตรค านวณตัวชี้วัด  (A/B) x ๑๐๐ 
ระยะเวลาประเมินผล ทุก 3 เดือน 
รายละเอียดข้อมูลพ้ืนฐาน 

Baseline data หน่วยวัด 
ผลการด าเนินงานในรอบ

ปีงบประมาณ พ.ศ. 
2555 2556 2557 

 ร้อยละ - - -  
เกณฑ์การประเมิน : 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
ร้อยละ 25 ร้อยละ 50 ร้อยละ 75 ร้อยละ @๐๐ 

 

วิธีการประเมินผล :  ทีมผู้ตรวจ สัมภาษณ์ ดูเอกสาร สงัเกตการปฏิบตัิงานของ MCH Board ระดับ
จังหวัด 

เอกสารสนับสนุน :  - 
ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ 
/ผู้ประสานงานตัวชี้วัด 

1. นายแพทย์สราวุฒิ บุญสุข  ส านักส่งเสริมสุขภาพ กรมอนามัย     
    โทรศัพท์มือถือ : 081-908-1761      โทรสาร : 02-590-4427   
    E-mail: wutmd39ju@hotmail.com,  
2. นางประภาภรณ์ จังพานิช    
    โทรศัพท์ : 02-590-4430 

ผู้รายงานผลการด าเนินงาน นางประภาภรณ์ จังพานิช   
โทรศัพท์ : 02-590-4430 

หน่วยงานประมวลผลและ
จัดท าข้อมูล 

ศูนย์อนามัย/กลุ่มอนามัยแม่และเด็ก ส านักส่งเสรมิสุขภาพ 

ผู้บันทึกข้อมลู ศูนย์อนามัย 
 
** หมายเหต ุ KPI ระดบัเขตและจังหวัด เป็นทางเลือกในการด าเนินงานตามสภาพปญัหาพื้นที่ และเพื่อส่งผลตอ่เปูาหมายระดับกระทรวง 
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ตัวชี้วัด 2. ร้อยละของศูนย์เด็กเล็กคุณภาพ 
ค านิยาม ศูนย์เด็กเล็กคุณภาพ  หมายถึง ศนูย์เด็กเล็กทุกสังกัดท่ีผา่นเกณฑ์มาตรฐานศูนยเ์ด็กเล็ก

คุณภาพ กระทรวงสาธารณสุข2557  โดยมีกระบวนการจัดบริการที่ได้มาตรฐาน 6 ด้าน คือ  
1. ด้านการเจริญเติบโตของร่างกาย ด้วยการจดัอาหารมื้อหลักตามหลักโภชนาการและอาหาร

เสรมิ ตามวัย สะอาดถูกหลักสุขาภิบาลอาหารและการดูแลสุขภาพช่องปาก   
2. ด้านพัฒนาการและการเรียนรูต้ามช่วงวัย   
3. ด้านการจัดสภาพแวดล้อมภายในและภายนอกศูนย์ฯสะอาดและปลอดภัย 
4. ด้านการปูองกันและควบคมุโรคติดต่อภายในศูนย์เช่น มือเท้าปากฯลฯ   
5. ด้านบุคลากรมีสุขภาพร่างกายและจิตใจทีด่ีและมีความรู้ในการเลี้ยงดูเด็ก  
6. ด้านการมสี่วนร่วมของผู้ปกครอง ชุมชน ท้องถิ่นและหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง 
พร้อมทั้งบรรลุผลลัพธ์ 4 ข้อคือ    
1. เด็กมีพัฒนาการสมวัยไม่น้อยกว่าร้อยละ 85(อนามัย 55) 
2. เด็กมสี่วนสูงระดับดีและรูปร่างสมส่วน ไม่น้อยกว่า ร้อยละ 70 
3. เด็กมีปญัหาฟันน้ านมผุไม่เกินร้อยละ 57 
4.  มีการส่งต่อเด็กท่ีพัฒนาการไมส่มวัยเข้ารับการประเมินและแก้ไขพัฒนาการ ณ สถานบริการ

สาธารณสุขทุกคน 
เกณฑ์เป้าหมาย ไม่น้อยกว่าร้อยละ 60 
ประชากรกลุม่เป้าหมาย ศูนย์เด็กเล็กทุกสังกัด 
วิธีการจัดเก็บข้อมลู ประเมินมาตรฐานโดยทีมศูนย์อนามัยที่ 1- 12 และรายงานทุก 3 เดือน 

ทาง E-mail : saiyairakhospital@hotmail.com 
แหล่งข้อมลู ทีมประเมินมาตรฐานฯ ระดับส่วนกลาง, เขต, จังหวัด 
รายการข้อมูล 1 A = จ านวนศูนย์เด็กเล็กท่ีผา่นเกณฑ์ศูนยเ์ด็กเล็กคณุภาพในปี 2558 
รายการข้อมูล 2 B =จ านวนศูนย์เด็กเล็กท้ังหมด ในปีเดียวกัน 
สูตรค านวณตัวชี้วัด  (A/B) x 100 
ระยะเวลาประเมินผล ทุก 3 เดือน 
รายละเอียดข้อมูลพ้ืนฐาน Baseline 

data 
หน่วยวัด 

ผลการด าเนินงานในรอบปีงบประมาณ พ.ศ. 
2555 2556 2557 

 ร้อยละ - - 
55.09 

(ต.ค.56-มี.ค.57)  
เกณฑ์การประเมิน : 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
ศูนย์เด็กเล็กคุณภาพร้อยละ 

15 
ศูนย์เด็กเล็กคุณภาพร้อยละ 

30 
ศูนย์เด็กเล็กคุณภาพร้อยละ 

45 
ศูนย์เด็กเล็กคุณภาพร้อยละ 

60 
 

วิธีการประเมินผล :  ทีมประเมินมาตรฐานบรูณาการระดับส่วนกลาง/ เขต/ จังหวัด 
เอกสารสนับสนุน :  คู่มือมาตรฐานศูนย์เด็กเล็กคุณภาพ/ โปรแกรมมาตรฐานศูนย์เด็กเลก็ 
ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ 
/ผู้ประสานงานตัวชี้วัด 

1. นายแพทย์สราวุฒิ บุญสุข  ส านักส่งเสริมสุขภาพ กรมอนามัย  
    โทรศัพท์ส านักงาน : 02-590-4417 ,  081-908-1761    โทรสาร : 02-590-4427 
    E-mail :  wutmd39ju@hotmail.com 
2. นางจินตนา   พัฒนพงศ์ธร     
    โทรศัพทส์ านักงาน : 02-590-4426      โทรสาร : 02-590-4427 
    E-mail : jin_pattana@yahoo.com      
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ผู้รายงานผลการด าเนินงาน 1. นายแพทย์สราวุฒิ บุญสุข  ส านักส่งเสริมสุขภาพ กรมอนามัย   
    โทรศัพท์ 02-590-4417, 081-908-1761    โทรสาร : 02-590-4427 
    E-mail:  wutmd39ju@hotmail.com 
2. นางจินตนา   พัฒนพงศ์ธร ส านักส่งเสริมสุขภาพ กรมอนามัย   
    โทรศัพท์ส านักงาน : 02-590-4426   โทรสาร : 02-590-4427 
    E-mail: jin_pattana@yahoo.com      

หน่วยงานประมวลผลและ
จัดท าข้อมูล 

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด/ศูนย์อนามัย/ กรมอนามัย 

ผู้บันทึกข้อมลู ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด/ศูนย์อนามัย 
 
** หมายเหต ุ KPI ระดบัเขตและจังหวัด เป็นทางเลือกในการด าเนินงานตามสภาพปญัหาพื้นที่ และเพื่อส่งผลตอ่เปูาหมายระดับกระทรวง 
 
  

mailto:wutmd39ju@hotmail.com
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ตัวชี้วัด 3. ร้อยละของโรงเรียนที่เข้าร่วมโครงการโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ  
ค านิยาม โรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ คือ โรงเรียนท่ีมีความร่วมมือร่วมใจกันพัฒนาพฤติกรรมแลสิ่งแวดล้อม

ให้เอื้อต่อสุขภาพอย่างสม่ าเสมอ เพื่อการมีสุขภาพดีของทุกคนในโรงเรียน แนวทางการ
ด าเนินงานโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ เป็นการด าเนินงานซึ่งเน้นกระบวนการของกิจกรรมส่งเสริม
สุขภาพเพื่อเป็นทิศทางแก่โรงเรียนเพื่อให้เกิดกิจกรรมส่งเสรมิสุขภาพและปูองกันโรคตาม 10 
องค์ประกอบ ได้แก ่1. นโยบายของโรงเรียน 2. การบริหารจดัการในโรงเรียน 3. โครงการร่วม
ระหว่างโรงเรียนกับชุมชน 4. การจัดการสิ่งแวดล้อมในโรงเรยีนที่เอ้ือต่อสุขภาพ 5. บริการ
อนามัยโรงเรียน 6. สุขศึกษาในโรงเรียน 7. โภชนาการและอาหารทีป่ลอดภัย 8. การออกก าลัง
กาย กีฬา และนันทนาการ9. การให้ค าปรึกษาและสนับสนุนทางสังคม10.การส่งเสรมิสุขภาพ
บุคลากรในโรงเรยีน 

เกณฑ์เป้าหมาย ร้อยละ 95 
ประชากรกลุม่เป้าหมาย โรงเรียนทุกสังกัดทั่วประเทศ 
วิธีการจัดเก็บข้อมลู ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดรวบรวมข้อมูลจ านวนโรงเรียนที่เข้าร่วมโครงการโรงเรียนส่งเสริม

สุขภาพ 
แหล่งข้อมลู ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดทุกจงัหวัด 
รายการข้อมูล 1 A=จ านวนโรงเรียนท่ีเข้าร่วมโครงการโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ 
รายการข้อมูล 2 B=จ านวนโรงเรยีนทั้งหมดจากทุกสังกัด 
สูตรค านวณตัวชี้วัด  (A /B) x 100 
ระยะเวลาประเมินผล กันยายน 2558 
รายละเอียดข้อมูลพ้ืนฐาน 

Baseline data หน่วยวัด 
ผลการด าเนินงานในรอบปีงบประมาณ พ.ศ. 
2555 2556 2557 

93.4 (ปี 2553) ร้อยละ - 94.37 -  
เกณฑ์การประเมิน : 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 

- 
 

- - 
ร้อยละ 95 ของโรงเรียนที่เข้า
ร่วมโครงการโรงเรียนส่งเสริม

สุขภาพ 
 

วิธีการประเมินผล :  การส ารวจ 
เอกสารสนับสนุน :  คู่มือการด าเนินงานโรงเรียนส่งเสรมิสุขภาพ 

คู่มือการประเมินโรงเรียนส่งเสรมิสุขภาพ 
ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ /ผู้
ประสานงานตัวชี้วัด 

นางชนกานต์  ด่านวนกิจเจรญิ 
นางสาวฟารีดา  เม๊าะสน ิ
กลุ่มอนามัยเด็กวัยเรียนและเยาวชน     ส านักส่งเสริมสุขภาพ กรมอนามัย 
โทร : 02-5904487, 02-590-4495     โทรสาร : 02-590-4488 

ผู้รายงานผลการด าเนินงาน นางชนกานต์ ด่านวนกิจเจรญิ 
นางสาวฟารีดา เม๊าะสน ิ
กลุ่มอนามัยเด็กวัยเรียนและเยาวชน     ส านักส่งเสริมสุขภาพ กรมอนามัย 

หน่วยงานประมวลผลและ
จัดท าข้อมูล 

กลุ่มอนามัยเด็กวัยเรียนและเยาวชน     ส านักส่งเสริมสุขภาพ กรมอนามัย 

ผู้บันทึกข้อมลู กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข 
 
** หมายเหต ุ KPI ระดบัเขตและจังหวัด เป็นทางเลือกในการด าเนินงานตามสภาพปญัหาพื้นที่ และเพื่อส่งผลตอ่เปูาหมายระดับกระทรวง 
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ตัวชี้วัด 4. ร้อยละของโรงเรียนที่ด าเนินกจิกรรมผ่านเกณฑ์ KPI ระดับจังหวัด 
ค านิยาม โรงเรียนทีด่ าเนินกิจกรรมผ่านเกณฑK์PIระดับจังหวัดหมายถึงโรงเรียนท่ีมีผลการด าเนินงานผ่าน

เกณฑ์ครบทั้ง 4 ด้านดังนี ้
1. เด็กนักเรยีนมีส่วนสูงระดับดีและรปูร่างสมส่วนร้อยละ 70 
2. เด็ก ป.1 ทุกคนได้รบัการตรวจสายตาและการได้ยิน โดยร้อยละ 80 ของเด็กท่ีมีปัญหาได้รับ

การช่วยเหลือแกไ้ข 
3. รพ.สต./รพช.ให้บริการทันตกรรมส่งเสริมปูองกันแก่นักเรียนช้ัน ป 1 และ ป 6 ร้อยละ  50  

และร้อยละ 75 โรงเรียนปลอดน้ าอัดลม ลูกอมและควบคุมขนมกรุบกรอบ เครื่องดื่มที่มี
ส่วนผสมของน้ าตาล และจดักิจกรรมฝึกทักษะการแปรงฟันนักเรียน 

4. จ านวนการเสียชีวิตจากการจมน้ าของเด็กอายุต่ ากว่า 15 ปี ลดลงตามเกณฑ์ในแต่ละพื้นท่ี
เสี่ยงเสี่ยงมาก ร้อยละ 20 เสี่ยงปานกลาง ร้อยละ 10 เสี่ยงน้อย อยา่งน้อยปีละ 1 คน 

เกณฑ์เป้าหมาย ผ่านเกณฑ์ครบท้ัง 4 ด้านร้อยละ 40 
ประชากรกลุม่เป้าหมาย โรงเรียนทุกสังกัดทั่วประเทศ 
วิธีการจัดเก็บข้อมลู ส านักงานสาธารณสุขจังหวดัรวบรวมข้อมูลจ านวนโรงเรียนทีด่ าเนินกจิกรรมผ่านเกณฑ์ KPI ระดับ

จังหวัด 
แหล่งข้อมลู ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดทุกจงัหวัด 
รายการข้อมูล 1 A=จ านวนโรงเรียนท่ีด าเนินกิจกรรมผ่านเกณฑK์PIระดับจังหวัด 
รายการข้อมูล 2 B=จ านวนโรงเรยีนทั้งหมดจากทุกสังกัด 
สูตรค านวณตัวชี้วัด (A/B) x 100 
ระยะเวลาประเมินผล กันยายน 2558 
รายละเอียดข้อมูลพ้ืนฐาน 

Baseline data หน่วยวัด 
ผลการด าเนินงานในรอบปีงบประมาณ พ.ศ. 
2555 2556 2557 

 ร้อยละ - - -  
  
เกณฑ์การประเมิน : 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 

- - - 
โรงเรียนทีด่ าเนนิกิจกรรมผา่นเกณฑ ์KPI ระดับ

จังหวัดร้อยละ 40 
 

วิธีการประเมินผล :  ส ารวจ 
เอกสารสนับสนุน :  คู่มือการด าเนินงานโรงเรียนส่งเสรมิสุขภาพ, คู่มือการประเมินโรงเรยีนส่งเสริมสุขภาพ 
ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ / 
ผู้ประสานงานตัวชี้วัด 

1. นางณัฐวรรณ  เชาวน์ลิลติกุล  กลุ่มสร้างเสริมสุขภาวะโภชนาการ ส านักโภชนาการ กรมอนามัย 
   โทร : 02-590-4327โทรสาร : 02-590-4339 
2. นางเบญจมาภรณศ์ิริเฉลิม    กลุ่มอนามัยเด็กวยัเรียนและเยาวชนส านักส่งเสรมิสุขภาพ กรม

อนามัย 
   โทร : 02-590-4487 โทรสาร : 02-590-4488 
3. นางสุชาดา  เกิดมงคลการ     ส านักโรคไมต่ิดต่อ กรมควบคมุโรค 
    โทร :02-590-3967, 089-21881589     E-mail : jew_suchada@hotmail.com 

ผู้รายงานผลการด าเนินงาน นายแพทย์กิตติ  ลาภสมบัติศริิ     กลุ่มอนามัยเด็กวัยเรียนและเยาวชน 
ส านักส่งเสรมิสุขภาพ  กรมอนามยั 
โทร : 02-590-4487 โทรสาร : 02-590-4488 

หน่วยงานประมวลผลและ
จัดท าข้อมูล 

กลุ่มอนามัยเด็กวัยเรียนและเยาวชน     ส านักส่งเสริมสุขภาพ กรมอนามัย 

ผู้บันทึกข้อมลู กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข 
 
** หมายเหต ุ KPI ระดบัเขตและจังหวัด เป็นทางเลือกในการด าเนินงานตามสภาพปญัหาพื้นที่ และเพื่อส่งผลตอ่เปูาหมายระดับกระทรวง 

mailto:jew_suchada@hotmail.com
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ตัวชี้วัด 5. จ านวนการเสียชีวิตจากการจมน้ าของเด็ก 
ค านิยาม - เด็กอายุต่ ากว่า 15 ปี หมายถึง เด็กแรกเกิดถึงเด็กที่มีอายุต่ ากว่า 15 ปี 

- การจมน้ า หมายถึง การจมน้ าที่เกิดจากอุบัติเหตุ (W65-W74) ยกเว้นท่ีเกิดจากการใช้
ยานพาหนะหรือการเดินทางทางน้ า และภัยพิบัต ิ

เกณฑ์เป้าหมาย จ านวนการเสียชีวิตจากการจมน้ าของเด็ก (อายุต่ ากว่า 15 ปี ) ลดลงตามเกณฑ์ในแต่ละพื้นท่ี
เสี่ยง 

ประชากรกลุม่เป้าหมาย เด็กท่ีมีอายุต่ ากว่า 15 ปี 
วิธีการจัดเก็บข้อมลู ข้อมูลการตายจากการจมน้ า จ าแนกเป็นรายจังหวดั จากส านักงานสาธารณสุขจังหวดั และ/

หรือส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ (ทุกไตรมาส) 
แหล่งข้อมลู ฐานข้อมูลการตายจากใบมรณะบตัร ส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ 
รายการข้อมูล 1 จ านวนเด็กอายุต่ ากว่า 15 ปีท่ีเสียชีวิตจากการจมน้ าของเขตบริการสุขภาพ 
รายการข้อมูล 2 - 
สูตรค านวณตัวชี้วัด  - 
ระยะเวลาประเมินผล ทุก 1 ปี 
รายละเอียดข้อมูลพ้ืนฐาน เขต Baseline data หน่วยวัด ผลการด าเนินงานในรอบปี พ.ศ. 

2555 2556 2557 
1 42 จ านวน (คน) - 42 - 
2 62 - 62 - 
3 47 - 47 - 
4 52 - 52 - 
5 91  - 91  - 
6 106  - 106  - 
7 59  - 59  - 
8 81  - 81  - 
9 131  - 131  - 
10 91  - 91  - 
11 74  - 74  - 
12 66  - 66  -  

ตัวชี้วัดระดับเขต : จ านวนการเสยีชีวิตจากการจมน้ าของเด็ก (อายตุ่ ากว่า 15 ปี ) ลดลงตามเกณฑ์ในแต่ละพื้นท่ีเสี่ยง 
(ตามเอกสารแนบท้าย) 
เกณฑ์การประเมิน : 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
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วิธีการประเมินผล :  ระดับเขตบริการสุขภาพ ดูจ านวนตายจากการจมน้ าในปี พ.ศ. 2558 ให้คะแนนดังนี ้
คะแนน/
เขต 

จ านวนตาย (คน) 
1 2 3 4 5 

1 40 38 37 35 <33 
2 60 57 55 52 <50 
3 45 43 41 39 <37 
4 51 49 48 46 <45 
5 88 84 81 77 <74 
6 102 98 95 91 <87 
7 57 55 53 51 <49 
8 78 75 72 69 <66 
9 126 121 115 110 <105 
10 87 84 80 77 <73 
11 71 68 65 62 <59 
12 64 62 60 58 <56  

เอกสารสนับสนุน :  1. สถานการณ์การปูองกันเด็กจมน้ า ปี 2555-2556 ของส านักโรคไมต่ดิต่อ 
2. แนวทางการด าเนินงานปูองกันการจมน้ าในชุมชน 
3. สื่อเผยแพร่ (สื่อสิ่งพิมพ์และสื่อวีดีทศัน์) ที่เกี่ยวข้องกับการปูองกันเด็กจมน้ า ของส านักโรคไมต่ิดต่อ,  

กรมอนามัย และศูนย์วิจยัเพื่อสร้างเสริมและปูองกัน การบาดเจ็บ รพ.รามาธิบดี 
4. ข้อมูลเพิ่มเติมได้ที่ website ของส านักโรคไมต่ิดต่อ 

ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ/ 
ผู้ประสานงานตัวชี้วัด 

1. นางสุชาดา  เกิดมงคลการ       ส านักโรคไมต่ิดต่อกรมควบคมุโรค 
    โทร :02-590-3967, 089-21881589     E-mail : jew_suchada@hotmail.com 
2. นางสาวส้ม  เอกเฉลิมเกียรติ     ส านักโรคไม่ตดิต่อ กรมควบคุมโรค 
    โทร : 02-590-3967, 089-1303519      E-mail : som_atat@yahoo.com 
3. ดร.สุพิชชา  วงค์จันทร์            กองออกก าลังกายเพื่อสุขภาพ 
โทร : 02-590-4582, 086-3323600 

ผู้รายงานผลการด าเนินงาน เขตบริการสุขภาพ 
หน่วยงานประมวลผลและ
จัดท าข้อมูล 

ส านักงานปูองกันควบคุมโรคที่ 1 - 12 

ผู้บันทึกข้อมลู ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 
 

** หมายเหต ุ KPI ระดบัเขตและจังหวัด เป็นทางเลือกในการด าเนินงานตามสภาพปญัหาพื้นที่ และเพื่อส่งผลตอ่เปูาหมายระดับกระทรวง 
  

mailto:jew_suchada@hotmail.com
mailto:som_atat@yahoo.com
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(เอกสารแนบท้าย) 
(จ านวนการเสียชีวิตจากการจมน้ าของเด็ก (อายุต่ ากว่า 15 ปี ) ลดลงตามเกณฑ์ในแต่ละพื้นที่เสี่ยง) 

 
เปูาหมายลดการเสียชีวิตจากการจมน้ าของเด็ก (<15 ปี) ปี พ.ศ. 2558 จ าแนกตามพ้ืนที่เครือข่ายบริการ
สุขภาพ 
 

เครือข่ายบรกิารสุขภาพ 
Base line 

จ านวน, (อัตราต่อประชากรเด็กแสนคน) 
เป้าหมายการลดลง ปีพ.ศ. 2558 

จ านวน (คน) 
1 42 (4.6) 33 
2 62 (9.7) 50 
3 47 (8.7) 37 
4 52 (5.7) 45 
5 91 (9.7) 74 
6 106 (9.5) 87 
7 59 (6.6) 49 
8 81 (7.5) 66 
9 131 (10.1) 105 
10 91 (10.1) 73 
11 74 (8.2) 59 
12 66 (5.8) 56 

 

แหล่งข้อมูล: ข้อมูลมรณบัตร ส านกันโยบายและยุทธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข 
วิเคราะห:์ ส านักโรคไม่ตดิต่อ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข 
หมายเหต:ุ 1) Base line ใช้ฐานข้อมูลปี พ.ศ. 2556 
 2) อัตรา หมายถึงอัตราต่อประชากรเด็กแสนคน 
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ตัวชี้วัด 6. ร้อยละของการต้ังครรภ์ซ้ าในวัยรุ่นอายุ 15-19 ปี 
ค านิยาม ร้อยละของวัยรุ่นอายุ 15-19 ปีท่ีมาคลอดหรือแท้งบุตรและเป็นการตั้งครรภ์ครั้งที่ 2 ขึ้นไปต่อ

จ านวนวัยรุ่นอายุ 15-19 ปีท่ีมารบับริการด้วยเรื่องคลอดหรือแท้งบตุรทั้งหมด 
เกณฑ์เป้าหมาย ไม่เกินร้อยละ 10 
ประชากรกลุม่เป้าหมาย หญิงตั้งครรภ์อายุ 15-19 ปี ที่มารับบริการด้วยเรื่องคลอดหรือแท้งบุตรในระหว่างปีท่ีท าการเก็บ

ข้อมูล 
วิธีการจัดเก็บข้อมลู เก็บรวบรวมข้อมูลจากหญิงตั้งครรภ์ อายุ 15-19ปี ท่ีมารับบริการด้วยเรื่องคลอดหรือแท้งบุตรใน

สถานบริการสาธารณสุข 
แหล่งข้อมลู โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขทุกแห่ง 
รายการข้อมูล 1 A = จ านวนหญิงอายุ 15-19 ปีท่ีมาที่มารับบริการด้วยเรื่องคลอดหรือแท้งบุตร และเป็นการ

ตั้งครรภ์ครั้งที่ 2 ขึ้นไป 
รายการข้อมูล 2 B = จ านวนหญิงอายุ 15-19 ปี ที่มาที่มารับบริการด้วยเรื่องคลอดหรือแท้งบุตรทั้งหมด 
สูตรค านวณตัวชี้วัด 1 (A/B)  X 100 
หน่วยงานจัดเก็บข้อมูล โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขทุกแห่ง 
วิธีการรายงาน / ความถี่ใน
การรายงาน 

ส านักงานสาธารณสุขจังหวดัเก็บรวบรวมข้อมลูของแต่ละจังหวดั และรายงานข้อมูลรายจังหวัดทุก 3
เดือน 
ส านักอนามัยการเจริญพันธุ์ร่วมกับส านักนโยบายและยุทธศาสตรเ์ปน็ผู้วิเคราะห์ข้อมลูและ
รายงานผลในภาพรวมของประเทศทุก 1 ปี 

หน่วยงานที่รับผิดชอบตัวชี้วัด ส านักอนามัยการเจริญพันธุ์  กรมอนามัย 
ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ/ 
ผู้ประสานงานจัดท ารายงาน
ตัวชี้วัด 

นางปิยะรัตน์   เอี่ยมคง   
โทร : 02-590-4166โทรสาร : 02-590-4167 

หน่วยงานน าเข้าข้อมูล ส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ (43 แฟูม) 
หน่วยงานน าเข้าข้อมูล
ส่วนกลาง/ชื่อผู้รับผิดชอบ 
โทรศัพท์/โทรสาร 

ส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ (43 แฟูม) 

หน่วยงานน าเข้าข้อมูลส่วน
ภูมิภาค/ชื่อผู้รับผิดชอบ 
โทรศัพท์/โทรสาร 

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 

การน าข้อมูลไปใช้ประโยชน์ 1. เพื่อทราบสถานการณ์การตั้งครรภ์ซ้ าในกลุม่แม่วัยรุ่น 
2. เพื่อใช้ในการวางแผนการด าเนนิงานปูองกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ซ้ าในวัยรุ่น 

 
** หมายเหต ุ KPI ระดบัเขตและจังหวัด เป็นทางเลือกในการด าเนินงานตามสภาพปญัหาพื้นที่ และเพื่อส่งผลตอ่เปูาหมายระดับกระทรวง 
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ตัวชี้วัด 7. มีระบบการดูแลผู้สูงอายุระยะยาวและผู้สูงอายุที่ต้องการการพ่ึงพิง (Long Term Care)
ด้านสุขภาพในระดับDHS 

ค านิยาม  มีระบบการดูแลผู้สูงอายุระยะยาวและผู้สูงอายุที่ต้องการการพ่ึงพิง (Long Term Care) 
ด้านสุขภาพในระดับ DHSหมายถึง 
มีการด าเนินงานตามองค์ประกอบการด าเนินงาน  6 ข้อ ดังนี้ 

1. มีระบบการประเมิน/คัดกรองข้อมูลผูสู้งอายุตามกลุ่มศักยภาพตามความสามารถ
ในการประกอบกิจวัตรประจ าวัน (Barthel Activities of Daily Living : ADL)/
ข้อมูลผูสู้งอายุท่ีจ าเป็นต้องได้รับการดูแลช่วยเหลือระยะยาว 

2. มีชมรมผู้สูงอายผุ่านเกณฑ์ชมรมผูสู้งอายุคุณภาพ 
3. มีอาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุในชุมชนท้ังที่เป็นทางการ(Formal)และไม่เป็นทางการ 

(Informal) 
4. มีบริการการดแูลสุขภาพผูสู้งอายุที่บา้นที่มีคณุภาพ (Home Health Care) จากสถาน

บริการสู่ชุมชนโดยบุคลากรสาธารณสุขและทีมสหวิชาชีพ 
5. มีบริการส่งเสริมปูองกันทันตสุขภาพในระดับต าบล 
6. มีระบบการดูแลผูสู้งอายุ กลุ่มที่ ๒ (ติดบ้าน) และผู้สูงอายุ กลุม่ที่ ๓ (ติดเตยีง)

โดยท้องถิ่น  ชุมชน มีส่วนร่วม 
 ชมรมผู้สูงอายุที่ผ่านเกณฑช์มรมผู้สูงอายุคุณภาพ หมายถึง ชมรมผู้สูงอายุท่ีอยู่ในพ้ืนท่ี

ด าเนินการDHS ด้านการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุระยะยาว (LTC) และผ่านเกณฑ์ชมรม
ผู้สูงอายุคณุภาพ 

 มีบริการส่งเสริมป้องกันทนัตสุขภาพในระดับDHS/ต าบล หมายถึง มีการจัดบริการ
ปูองกันโรคในช่องปากตามชุดสิทธิประโยชน์ในโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต าบล หรือ
สนับสนุนการจัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพช่องปากในชมรมผูสู้งอายทุี่ด าเนินการโดยแกนน า
ชมรมผูสู้งอายุหรือ อสม. 

เกณฑ์เป้าหมาย ร้อยละ 30หมายเหต:ุ ผ่านเกณฑห์มายถึงมีองค์ประกอบครบทุกข้อ 
ประชากรกลุม่เป้าหมาย ผู้สูงอายุทุกคน (ผู้ที่มีอายุ 60 ปี บริบูรณ์ขึ้นไป) 
วิธีการจัดเก็บข้อมลู - รายงานทาง E-mail หรือส่งข้อมูลผา่นศูนย์อนามัยเขต/ศูนย์อนามัยที่ 1–12  รายงานตาม

ระบบเข้าส่วนกลาง ตามรอบรายงาน 6 เดือน9 เดือน และ 12 เดือน 
แหล่งข้อมลู ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด/ศูนย์อนามัยที่ 1-12 
รายการข้อมูล 1 A =จ านวนDHS ที่มรีะบบการดูแลผู้สูงอายุระยะยาวและผู้สูงอายุท่ีต้องการการพ่ึงพิง  (Long 

Term Care) ด้านสุขภาพผ่านเกณฑ์ 
รายการข้อมูล 2 B = จ านวน DHS ทั้งหมด 
สูตรค านวณตัวชี้วัด  (รายการข้อมลูที่1/รายการข้อมลูที่2) x100 
ระยะเวลาประเมินผล ปีละ 2 ครั้ง โดยทมีนิเทศงานและตรวจราชการกระทรวง ,กรมอนามัย 
รายละเอียดข้อมูลพ้ืนฐาน 

Baseline data 
หน่วย
วัด 

ผลการด าเนินงานในรอบปีงบประมาณ พ.ศ. 
2555 2556 2557 

จ านวนต าบลดูแล
สุขภาพผูสู้งอายุระยะ

ยาวผ่านเกณฑ ์
ร้อยละ - 15.0 27.0 

หมายเหตุ : การพัฒนาต่อยอดจากต าบล Long Term Care ซึ่งเป็นความร่วมมือระหว่าง
รัฐบาลไทยกับรัฐบาลญี่ปุุนภายใตอ้งค์กร JICA และดัชนีวัดที่ 38 ตามแผนผูสู้งอายุแห่งชาติฉบับ
ที่ 2 และการศึกษาวิจัยพัฒนารปูแบบ LTC ในประเทศไทยร่วมกับองค์กรทางวิชาการและภาคี
เครือข่ายตา่งๆ 

เกณฑ์การประเมิน : 
รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 

- ร้อยละ 20 ร้อยละ 25 ร้อยละ 30 
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วิธีการประเมินผล :  - DHS ประเมินตนเอง และรายงาน สสจ. 
- สสจ.ประเมิน และรายงานศูนยอ์นามัยเขต 
- ศูนย์อนามัยเขต ประเมินและรายงานส่วนกลาง 

เอกสารสนับสนุน :  - คู่มือกลยุทธ์การด าเนินงานต าบลดูแลสุขภาพผู้สูงอายรุะยะยาวกบัต าบลต้นแบบดีเด่น 
- คู่มือแนวทางการประเมิน ADL  
- คู่มือการประเมินผูสู้งอายุท่ีจ าเปน็ต้องได้รับการดูแลช่วยเหลือระยะยาว โดยคณะอนุกรรมการ

พัฒนาระบบการดูแลระยะยาวส าหรับผสููงอายุท่ีอยใูนภาวะพึ่งพิง 
ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ / ผู้
ประสานงานตัวชี้วัด 

1. นายแพทย์เอกชัย   เพียรศรีวัชรา     นายแพทย์เช่ียวชาญด้านสาธารณสุข 
    ผู้อ านวยการส านักอนามยัผูสู้งอายุ  กรมอนามัย 
    โทรศัพท์ : 02-590-4503   มอืถือ : 081-6008543   โทรสาร : 02-590-4500 
    E-mail : ekachai.p@anamai.mail.go.th, ekachaipien@hotmail.com 
2. นางวิมล   บ้านพวน     นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 
    ส านักอนามัยผู้สูงอายุ   กรมอนามัย 

  โทรศัพท์  : 02-590-4508   มือถือ :081-444-2864  โทรสาร :02-590-4500 
E-mail : vimol.b@anamai.mail.go.th 

ผู้รายงานผลการด าเนินงาน นางวิมล   บ้านพวน     นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 
ส านักอนามัยผู้สูงอายุ   กรมอนามัย 
โทรศัพท์  : 02-590-4508   มือถือ :081-444-2864  โทรสาร :02-590-4500 
E-mail :vimol.b@anamai.mail.go.th 

 
** หมายเหต ุ KPI ระดบัเขตและจังหวัด เป็นทางเลือกในการด าเนินงานตามสภาพปญัหาพื้นที่ และเพื่อส่งผลตอ่เปูาหมายระดับกระทรวง 
  

mailto:ekachaipien@hotmail.com
mailto:vimol.b@anamai.mail.go.th
mailto:vimol.b@anamai.mail.go.th
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ตัวชี้วดั 8. เขตสุขภาพมีระบบฐานข้อมูล สถานการณ์สิ่งแวดล้อมและสขุภาพ ระบบเฝ้าระวังสิ่งแวดล้อม
และสขุภาพ 

ค านิยาม 1. ระบบฐานข้อมูลคือ ระบบการจัดเก็บข้อมูลด้านสิ่งแวดล้อมและสุขภาพจากแหล่งต่างๆ โดยเป็นระบบฐานข้อมูล
เดียวกัน ที่เชื่อมโยงทุกระดับตั้งแต่ส่วนกลาง เขตสุขภาพและจังหวัด เพื่อให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง น าไปใช้ให้เกิด
ประโยชน์ในการด าเนินงานด้านต่างๆ  
2. สถานการณ์สิ่งแวดล้อมและสุขภาพ คือ รายงานที่รวบรวมข้อมูลสิ่งแวดล้อมและสุขภาพที่เกิดขึ้นในรอบปี เพื่อให้
เห็นการเปลี่ยนแปลงในแต่ละปี รวมทั้งประเด็นสถานการณ์สิ่งแวดล้อมและสุขภาพ ที่มีความส าคัญและเป็นที่สนใจ
ของประชาชน ตลอดจนการคาดการณ์แนวโน้ม สถานการณ์ในอนาคต พร้อมข้อเสนอแนะในการด าเนินงาน 
3. ระบบเฝ้าระวังสิ่งแวดล้อมและสุขภาพคือ มีข้อมูลที่ได้จากการรวบรวมตามประเด็นด้านสิ่งแวดล้อมและสุขภาพ
อย่างเป็นระบบและต่อเนื่อง และน ามาวิเคราะห์ เผยแพร่รวมทั้งน าผลไปใช้แก้ไขปัญหา 
โดย 
ประเด็นงานส าคัญที่เน้นให้มีในระบบฐานข้อมูล รายงานสถานการณ์สิ่งแวดล้อมและสุขภาพ ระบบเฝูาระวัง
สิ่งแวดล้อมและสุขภาพได้แก่  มูลฝอยติดเชื้อ มูลฝอยทั่วไป ตลาดนัด น้ าบริโภค  ตู้น้ าหยอดเหรียญ โรงน้ าแข็ง 
มาตรการทางกฎหมายสาธารณสุข และพื้นที่เสี่ยง (พื้นที่ที่มีมลพิษสิ่งแวดล้อมที่อาจมีผลกระทบต่อสุขภาพ) 

เกณฑ์เป้าหมาย เขตสุขภาพมีระบบฐานข้อมูล สถานการณ์สิ่งแวดล้อมและสุขภาพ และระบบเฝูาระวังสิ่งแวดล้อมและสุขภาพใน
ประเด็นส าคัญ  

ประชากรกลุม่เปา้หมาย จังหวัด 
วิธีการจัดเกบ็ข้อมูล รวบรวมข้อมูล ส ารวจและสุ่มตรวจวิเคราะห์สิ่งแวดล้อมและสุขภาพ 
แหล่งข้อมูล เขตสุขภาพและส านักงานสาธารณสุขจังหวัด  
รายการข้อมูล 1 มีระบบฐานข้อมูล สถานการณ์สิ่งแวดล้อมและสุขภาพ  และระบบเฝูาระวังสิ่งแวดล้อมและสุขภาพ 
ระยะเวลาประเมินผล รอบ 3, 6, 9 และ 12 เดือน 
รายละเอียดข้อมูลพื้นฐาน Baseline data หน่วยวัด ผลการด าเนินงานในรอบปีงบประมาณ พ.ศ. 

2555 2556 2557 
  - - - 

 

เกณฑ์การประเมิน :ประเมินผล 4 ครั้ง รอบ 3, 6, 9 และ 12 เดือน 
รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 

- ได้รับการพัฒนาศักยภาพ
บุคลากร 

- มีการรวบรวมข้อมูลสถานการณ์
สิ่งแวดล้อมและสุขภาพ   

- มีการวิเคราะห์ขอ้มูล
สถานการณ์สิ่งแวดล้อมและ
สุขภาพ 

มีระบบฐานข้อมูลฯมีรายงานสถานการณ์
สิ่งแวดล้อมและสุขภาพระดับเขต  และมีการ
เฝูาระวังสิ่งแวดล้อมและสุขภาพ 

 

วิธีการประเมินผล :  ติดตาม ประเมินผล   
เอกสารสนับสนุน :  3. แนวทางการจัดท าสถานการณ์สิ่งแวดลอ้มและสุขภาพ 

4. แนวทางการเฝูาระวังสิ่งแวดล้อมและสขุภาพ 
ผู้ให้ข้อมูลทางวชิาการ / 
ผู้ประสานงานตัวชี้วัด 

1.นางสาวอ าพร  บุศรังษี 
   นกัวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ  
   กองประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ กรมอนามัย   โทร 0 2590 4349 
2. นางพิมพรรณ  จันทร์แกว้ 
   นกัวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ 
    ส านักอนามัยสิ่งแวดล้อม กรมอนามยั          โทร 0 2590 4128 
3. นางปรียานุช  บูรณะภกัดี 
 นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ 
    ส านักอนามัยสิ่งแวดล้อม กรมอนามยั          โทร 0 2590 4261 
4. นางนัยนา  หาญวโรดม         
   นกัวิชาการส่ิงแวดล้อมช านาญการพิเศษ 
    ส านักสุขาภิบาลอาหารและน้ า กรมอนามัย    โทร 0 2590 4607 
5. นางจิรพรรณ  พรหมลิขิตชัย   
   นกัวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 
   ส านกัสุขาภิบาลอาหารและน้ า กรมอนามัย     โทร 0 2590 4184 

ผู้รายงานผลการด าเนินงาน เขตสุขภาพ 
หนว่ยงานประมวลผลและจดัท าข้อมูล เขตสุขภาพ 
ผู้บันทึกข้อมูล นางเพ็ญผกา วงศ์กระพันธุ ์ นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ  

กองประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ กรมอนามัย  โทร.0 2590 4202 โทรสาร. 0 2590 4356 
** หมายเหต ุ KPI ระดบัเขตและจังหวัด เป็นทางเลือกในการด าเนินงานตามสภาพปญัหาพื้นที่ และเพื่อส่งผลตอ่เปูาหมายระดับกระทรวง 
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(ร่าง) 
ตัวชี้วัดระดับจังหวัด 

ที่เกี่ยวข้องกับกรมอนามัย 
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ตัวชี้วัด 1. ร้อยละเด็กแรกเกิด - ต่ ากว่า 6 เดือน กินนมแม่อย่างเดียว 
ค านิยาม ทารกแรกเกิดจนถึงอายุต่ ากว่า 6 เดือน หมายถึง ทารกแรกเกิดจนถึง 5 เดือน 29 วัน ใน

เขตรับผิดชอบท้ังหมด  
กินนมแม่อย่างเดียว 6 เดือน  หมายถึง เด็กแรกเกดิ ต่ ากว่า 6 เดือน (แรกเกิดจนถึง 5 
เดือน 29 วัน ) ใน 24 ช่ัวโมงท่ีผ่านกินนมแม่อย่างเดียว (ถามด้วยค าถาม “24 ช่ัวโมงท่ีผ่าน
มาให้ลูกกินอะไรบ้าง” แล้วนับเฉพาะแม่ที่ให้ตอบว่ากินนมแม่อย่างเดียว) 

เกณฑ์เป้าหมาย ร้อยละ 50 
ประชากรกลุม่เป้าหมาย ทารกแรกเกิดจนถึงอายุต่ ากว่า 6 เดือนในเขตรับผิดชอบท้ังหมด 
วิธีการจัดเก็บข้อมลู 1. สุ่มถามแม่หรือผูเ้ลี้ยงดู ครั้งท่ี 1 เดือนมีนาคม  ครั้งท่ี 2 เดือนกันยายน  ที่น าเด็กทารก

แรกเกิดถึงอายุต่ ากว่าหกเดือน มารับบริการ  ณ คลินิก WCC หรือมมุนมแม่ทุกคนตาม
อายุ ดังนี้ อายุต่ ากว่า 1, 2, 3, 4, 5  และ 5 เดือน 29 วัน 

2. ถามด้วยค าถาม 24 ช่ัวโมงท่ีผ่านมาให้ลูกกินอะไรบ้าง แล้วนับเฉพาท่ีพบว่ากินนมแม่
อย่างเดียวไม่กินแม้กระทั่งน้ า 

3. บันทึกข้อมูลในโปรแกรม 43 แฟูม 
แหล่งข้อมลู หน่วยบริการ /ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 
รายการข้อมูล 1 A = จ านวนทารกแรกเกดิจนถึงอายุต่ ากว่า 6 เดือนที่ตอบว่ากินนมแม่อย่าง เดียวภายใน 24 

ช่ัวโมงในช่วงเวลาที่ก าหนด 
รายการข้อมูล 2 B =จ านวนทารกแรกเกิดจนถึงอายุต่ ากว่า 6 เดือนที่ไดส้อบถามทั้งหมดในช่วงเวลาเดียวกัน 
สูตรค านวณตัวชี้วัด  ( A/B) x 100 
ระยะเวลาประเมินผล ทุก 6 เดือน โดยทีมนิเทศงานและตรวจราชการกระทรวงสาธารณสขุ,กรมอนามัย 
รายละเอียดข้อมูลพ้ืนฐาน 

Baseline data หน่วยวัด 
ผลการด าเนินงานในรอบปีงบประมาณ พ.ศ. 
2555 2556 2557 

 ร้อยละ 47.5 53.00 55.3  
เกณฑ์การประเมิน : 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
- ร้อยละ 50 - ร้อยละ 50 

 

วิธีการประเมินผล :  ผลงานเทียบกับเปูาหมาย 
เอกสารสนับสนุน :  คู่มือการเลี้ยงลูกด้วยนมแม ่
ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ/ 
ผู้ประสานงานตัวชี้วัด 

1. นายแพทย์สราวุฒิ บุญสุข     ส านักส่งเสริมสุขภาพ กรมอนามัย     
    โทรศัพท์มือถือ : 081-908-1761     โทรสาร : 02-590-4427   
    E-mail: wutmd39ju@hotmail.com,  
2. นางจินตนา พัฒนพงศ์ธร   โทรศัพท์ : 02-590-4426   
    E-mail : jin_pattana@yahoo.com    

ผู้รายงานผลการด าเนินงาน 1. นายแพทย์สราวุฒิ บุญสุข  ส านักส่งเสริมสุขภาพ กรมอนามัย     
    โทรศัพท์มือถือ : 081-908-1761     โทรสาร : 02-590-4427   
    E-mail: wutmd39ju@hotmail.com,  
2. นางจินตนา พัฒนพงศ์ธร    
    โทรศัพท์ : 02-590-4426              Email: jin_pattana@yahoo.com    

หน่วยงานประมวลผลและจัดท าข้อมูล ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด/ศูนย์อนามัยที่ 1 – 12 
ผู้บันทึกข้อมลู หน่วยบริการ/ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด/ศูนย์อนามัยที่ 1 – 12/อนามัยที่ 1 - 12 
 
** หมายเหต ุ KPI ระดบัเขตและจังหวัด เป็นทางเลือกในการด าเนินงานตามสภาพปญัหาพื้นที่ และเพื่อส่งผลตอ่เปูาหมายระดับกระทรวง 
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ตัวชี้วัด 2. ร้อยละของหญิงต้ังครรภ์ได้รับการฝากครรภ์คร้ังแรกเมื่ออายุครรภ์ ≤ 12 สัปดาห์   
ค านิยาม หญิงต้ังครรภ์  หมายถึง หญิงตั้งครรภ์ทุกรายที่อาศยัในเขตรับผิดชอบและนอกเขต

รับผิดชอบท่ีมาใช้บริการในสถานบริการสาธารณสุขน้ันๆ 
หญิงต้ังครรภ์ฝากครรภ์คร้ังแรก เมื่ออายุครรภ≤์ 12 สัปดาห์ หมายถึง หญิงตั้งครรภ์ที่มา
ฝากครรภ์ครั้งแรก เมื่ออายุครรภก์่อนหรือเท่ากับ 12 สัปดาห์ ณ สถานบริการนั้นๆ ในช่วง
ระยะเวลาที่ก าหนด (บันทึกที่ห้องฝากครรภ์) 

เกณฑ์เป้าหมาย ร้อยละ 60 
ประชากรกลุม่เป้าหมาย หญิงตั้งครรภ์ที่มาฝากครรภ์ในโรงพยาบาลสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
วิธีการจัดเก็บข้อมลู ข้อมูลในโปรแกรม 43 แฟูม 
แหล่งข้อมลู ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด /ศูนย์อนามัยที่ 1 – 12 
รายการข้อมูล 1 A = จ านวนหญิงตั้งครรภ์ที่ฝากครรภ์ครั้งแรกเมื่ออายุครรภ์ ≤ 12 สัปดาห์  

(นับท่ีห้องคลอด) 
รายการข้อมูล 2 B = จ านวนหญิงคลอดที่สถานบรกิารฯ ท้ังหมดในเวลาเดยีวกัน (นับท่ีห้องคลอด) 
สูตรค านวณตัวชี้วัด   (A/B) x 100 (จ านวนหญิงตั้งครรภ์ ที่มาฝากครรภ์ครั้งแรกเมื่อ 

อายุครรภ์≤12 สัปดาห์/จ านวนหญิงคลอดที่สถานบริการฯ ทั้งหมดในเวลาเดียวกัน) x 100 
ระยะเวลาประเมินผล ทุก 6 เดือน โดยทีมนิเทศงานและตรวจราชการกระทรวง,กรมอนามยั 
รายละเอียดข้อมูลพ้ืนฐาน Baseline 

data 
หน่วยวัด ผลการด าเนินงานในรอบปีงบประมาณ 

พ.ศ. 
2555 2556 2557 

 ร้อยละ 52.4 53.7 55.8  
เกณฑ์การประเมิน : 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
ร้อยละ 15 ร้อยละ 30 ร้อยละ 45 ร้อยละ 60 

 

วิธีการประเมินผล :  ผลงานเปรียบเทียบกบัเปูาหมาย 
เอกสารสนับสนุน :  คู่มือ ANC คุณภาพ/ สมุดบันทึกสขุภาพ 
ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ/ 
ผู้ประสานงานตัวชี้วัด 

1. นายแพทย์สราวุฒิ บุญสุข  ส านักส่งเสริมสุขภาพ กรมอนามัย     
    โทรศัพท์มือถือ : 081-908-1761     โทรสาร : 02-590-4427 
    Email : wutmd39ju@hotmail.com,  
2. นางนงลักษณ์ รุ่งทรัพย์สิน 
    โทรศัพท์ : 02-590-4425 

ผู้รายงานผลการด าเนินงาน นางนงลักษณ์ รุ่งทรัพย์สิน  
โทรศัพท์ : 02-590-4425   

หน่วยงานประมวลผลและจัดท า
ข้อมูล 

ส านักนโยบายและยุทธศาสตร ์

ผู้บันทึกข้อมลู ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด/ศูนย์อนามัยที่ 1 – 12 
 
** หมายเหต ุ KPI ระดบัเขตและจังหวัด เป็นทางเลือกในการด าเนินงานตามสภาพปญัหาพื้นที่ และเพื่อส่งผลตอ่เปูาหมายระดับกระทรวง 
 

  



 

คู่มือการด าเนินงาน ประจ าปี 2558 กรมอนามัย 
 

หนา้ 73 

ตัวชี้วัด 3. ร้อยละเด็กอายุ 18, 30 เดือน ได้รับการคัดกรองพัฒนาการ  
ค านิยาม เด็กอายุ 18,30 เดือน ที่มารับบริการคลินิกเด็กดีคุณภาพ (WCC) ณ สถานบริการนั้นๆและศูนย์

เด็กเล็กในช่วงระยะเวลาที่ก าหนด (ตามแบบประเมินอนามัย 55 หรือ Denver II ) 
แบบประเมินอนามัย 55 หมายถึง แบบคัดกรองพัฒนาการเด็กปฐมวัยที่ใช้เพื่อการคัดกรอง
พัฒนาการเด็กปฐมวัยเบื้องต้นและเฝูาระวังติดตามพัฒนาการเด็กพร้อมให้ค าแนะน าแก่
ครอบครัว ส่งเสริมให้เด็กมีพัฒนาการสมวัย ใช้ในการให้บริการ ณ คลินิกสุขภาพเด็กดีและ
ศูนย์เด็กเล็กฯ โดยใช้ควบคู่กับกรอบแนวคิดการส่งเสริมพัฒนาการเด็กแรกเกิด – 5 ปี และ
คู่มือนักส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยหลักสูตรเร่งรัดประจ าโรงพยาบาล (ปรับปรุงครั้งที่ 1) 
(กรมอนามัย,2558) ซึ่งเป็นข้อตกลงร่วมกันของ กรมอนามัย กรมการแพทย์ กรมควบคุมโรค 
และกรมสุขภาพจิต เมื่อวันที่ 12 พฤศจิกายน 2557 
เด็กท่ีเข้ารับการบริการอายุ 18และ 30 เดือนทุกคน ได้รับการตรวจพัฒนาการอย่างละเอียด
และให้เวลาในการตรวจคัดกรองไม่น้อยกว่า 5 นาที/คน หากพบเด็กสงสัยพัฒนาการล่าช้า 
เด็กจะต้องได้รับการแก้ไขพัฒนาการอย่างทันท่วงทีโดย 

 โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต าบล  : ส่งต่อเด็กที่สงสัยลา่ช้าทันที่ไปยังโรงพยาบาลแม่ข่าย  
 โรงพยาบาลชุมชน : หากให้บริการแก้ไขพัฒนาการครบ ๒ ครั้ง (ห่างกันครั้งละ ๑ 

เดือน) แต่เด็กยังคงมีพัฒนาการล่าช้าให้ส่งต่อ พบกุมารแพทย์/จิตแพทย์ ณ 
โรงพยาบาลศูนย์หรือโรงพยาบาลทั่วไป 

เกณฑ์เป้าหมาย ร้อยละ 100 
ประชากรกลุม่เป้าหมาย เด็กอายุ 18และ 30 เดือน ที่มารบับริการที่คลินิกเด็กและศูนย์เด็กเล็กฯ 
วิธีการจัดเก็บข้อมลู บันทึกข้อมูลในโปรแกรมของโรงพยาบาล 43 แฟูม  

ได้รับการประเมิน  ไมไ่ดร้ับการประเมิน 
แหล่งข้อมลู หน่วยบริการ/ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด /ศูนย์อนามัยที่ 1 - 12 
รายการข้อมูล 1 A = จ านวนอายุ 18 และ 30 ท่ีได้รับการตรวจประเมินพัฒนาการตามเกณฑ ์
รายการข้อมูล 2 B = จ านวนอายุ 18 และ 30 ในเขตรับผดิชอบท้ังหมด 
สูตรค านวณตัวชี้วัด  (A/B) x 100 
ระยะเวลาประเมินผล 3 เดือน โดยทีมนิเทศงานและตรวจราชการกระทรวง,กรมอนามัย 
รายละเอียดข้อมูลพ้ืนฐาน 

Baseline 
data 

หน่วยวัด 
ผลการด าเนินงานในรอบปีงบประมาณ 

พ.ศ. 
2555 2556 2557 

 ร้อยละ - 90.01 87.3  
เกณฑ์การประเมิน : 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
ร้อยละ 25 ร้อยละ 50 ร้อยละ 75 ร้อยละ 100 

 

วิธีการประเมินผล :  ผลงานเปรียบเทียบกบัเปูาหมาย 
เอกสารสนับสนุน :  สมุดบันทึกสุขภาพแม่และเด็ก, คู่มือ WCC คุณภาพ, คู่มืออนามัย 55 
ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ/ 
ผู้ประสานงานตัวชี้วัด 

1. นายแพทย์สราวุฒิ บุญสุข  ส านักส่งเสริมสุขภาพ กรมอนามัย    
    โทรศัพท์มือถือ : 081-908-1761     โทรสาร : 02-590-4427  
    E-mail: wutmd39ju@hotmail.com,  
2. นางจินตนา พัฒนพงศ์ธร    
    โทรศัพท์ : 02-590-4426               E-mail: jin_pattana@yahoo.com    

ผู้รายงานผลการด าเนินงาน นางจินตนา พัฒนพงศ์ธร   
โทรศัพท์ : 02-590-4426     E-mail: jin_pattana@yahoo.com    

หน่วยงานประมวลผลและจัดท าข้อมูล หน่วยบริการ/ส านักงานสาธารณสขุจังหวัด/ศูนย์อนามยัที่ 1 – 12 
ผู้บันทึกข้อมลู หน่วยบริการ/ส านักงานสาธารณสขุจังหวัด 
** หมายเหต ุ KPI ระดบัเขตและจังหวัด เป็นทางเลือกในการด าเนินงานตามสภาพปญัหาพื้นที่ และเพื่อส่งผลตอ่เปูาหมายระดับกระทรวง 
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ตัวชี้วัด 4. โรงเรียนจัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพช่องปากและนักเรียนในโรงเรียนได้รับบริการทัน
ตกรรมป้องกันและรักษาตามความจ าเป็น 

ค านิยาม กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพช่องปาก ประกอบด้วย การด าเนินการให้โรงเรียนปลอดน้ าอัดลม 
ลูกอมและควบคุมขนมกรุบกรอบ เครื่องดื่มน้ าตาลสูง และการจัดให้มีการฝึกทักษะการแปรงฟัน
ในเด็ก 
บริการทันตกรรมปูองกันและรักษาตามความจ าเป็น  หมายถึง การให้บริการส่งเสริมสุขภาพ
ช่องปากได้แก่ การฝึกแปรงฟันให้นักเรียน การควบคุมอาหาร ฯลฯ การจัดบริการทันตกรรม
ปูองกัน ตามชุดสิทธิประโยชน์ ไดแ้ก่ การใช้ฟลูออไรด์ การเคลือบหลุมร่องฟัน การขัดและ
ท าความสะอาดฟันเพื่อปูองกันโรคฟันผุ และการรักษาโรคฟันผุ การท า caries control 

เกณฑ์เป้าหมาย ร้อยละ  50 ของโรงเรียนในความรับผิดชอบด าเนินการกิจกรรมส่งเสริมสขุภาพช่องปาก 
โดยเด็ก ป 1 และ ป 6 ได้รับบริการทันตกรรมป้องกันและรักษาตาความจ าเป็น 

ประชากรกลุม่เป้าหมาย โรงเรียนทุกสังกัด/นักเรียนช้ัน ป 1 และ ป 6 
วิธีการจัดเก็บข้อมลู การส ารวจ 
แหล่งข้อมลู ระบบรายงานโปรแกรมหลัก หรือโปรแกรมที่จังหวัดเลือกใช้ 
รายการข้อมูล 1 จ านวนโรงเรยีนปลอดน้ าอัดลม ลกูอมและควบคมุขนมกรุบกรอบ เครื่องดื่มที่มสี่วนผสมของ

น้ าตาล และจัดกจิกรรมฝึกทักษะการแปรงฟันนักเรยีน 
รายการข้อมูล 2 จ านวนโรงเรยีนประถมศึกษาทุกสงักัด 
รายการข้อมูล 3 จ านวนนักเรียน ป 1 และป6 ที่ไดร้ับบริการทันตกรรมส่งเสรมิปูองกัน 
รายการข้อมูล 4 จ านวนนักเรียน ป 1 และ ป 6 ทั้งหมด 
สูตรค านวณตัวชี้วัด  1.(รายการข้อมลู 1/รายการข้อมลู 2)*100    

2. (รายการข้อมูล 3/รายการข้อมลู 4)*100 
ระยะเวลาประเมินผล  
รายละเอียดข้อมูลพ้ืนฐาน 

Baseline data หน่วยวัด 
ผลการด าเนินงานในรอบปีงบประมาณ พ.ศ. 
2555 2556 2557 

50 ร้อยละ     

เกณฑ์การประเมิน : 
รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 

30 40 45 50 
 

วิธีการประเมินผล :  จากระบบรายงาน 
เอกสารสนับสนุน :   
ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ/ 
ผู้ประสานงานตัวชี้วัด 

นางปิยะดา ประเสริฐสม/นางสาวณัฐมนสันันท์ ศรีทอง 

ผู้รายงานผลการด าเนินงาน นางสุปราณี ดาโลดมผู้อ านวยการส านักทันตสาธารณสุข 
หน่วยงานประมวลผลและจัดท าข้อมูล ส านักทันตสาธารณสุข กรมอนามยั 
ผู้บันทึกข้อมลู รพสต/รพช-สสจ 
 
** หมายเหต ุ KPI ระดบัเขตและจังหวัด เป็นทางเลือกในการด าเนินงานตามสภาพปญัหาพื้นที่ และเพื่อส่งผลตอ่เปูาหมายระดับกระทรวง 
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ตัวชี้วัด 5. ร้อยละของเด็กวัยเรียน (6-14 ปี) มีส่วนสูงระดับดีและรูปร่างสมส่วน  
ค านิยาม เด็กอายุ 6-14 ปี หมายถึง เด็กที่มีอายุ 6 ปีเต็ม จนถึง 14 ปี 11 เดอืน 29 วัน 

ส่วนสูงระดับดี หมายถึง เด็กที่มีส่วนสูงอยู่ในระดับสูงตามเกณฑ์ขึ้นไป เมื่อเทียบกับกราฟการ
เจริญเติบโต กรมอนามัย ปี 2542  มีค่ามากกว่าหรือเท่ากับ -1.5 SD ของส่วนสูงตามเกณฑ์อายุ  
สมส่วนหมายถึง เด็กที่มีน้ าหนักอยู่ในระดับสมส่วน เมื่อเทียบกราฟการเจรญิเติบโต กรม
อนามัย ปี 2542 มีค่าระหว่าง +1.5 SD ถึง -1.5 SD ของน้ าหนักตามเกณฑส์่วนสูง 
เด็กมีส่วนสูงระดับดีและรูปร่างสมส่วน หมายถึง  เด็กที่มีส่วนสูงอยู่ในระดบัสูงตามเกณฑ์ขึ้นไปและมี
น้ าหนักอยู่ในระดับสมส่วน (ในคนเดียวกัน) 

เกณฑ์เป้าหมาย ไม่น้อยกว่าร้อยละ 70 
ประชากรกลุม่เป้าหมาย เด็กอายุ 6-14 ปี หมายถึง เด็กที่มอีายุ 6 ปีเต็ม จนถึง 14 ปี 11 เดือน 29 วัน 
วิธีการจัดเก็บข้อมลู - รพ.สต. และpcu ของโรงพยาบาลน าข้อมูลน้ าหนักส่วนสูงของเด็กจากโรงเรียนบันทึกในโปรแกรม

ส าเร็จรูป เช่น  JHCIS,  HosXP PCU  เป็นต้น  เพื่อส่งต่อให้สสอ.และสสจ. รวบรวมส่งสนย.ผ่านโปรแกรม 
Provisสู่ระบบรายงาน 21/43 แฟูม 

- โรงเรียนบันทึกข้อมูลน้ าหนักส่วนสูงลงในโปรแกรมเฝูาระวังการเจริญเติบโตของเด็ก และส่งข้อมูลผ่าน
ทางอีเมล์มาที่ศูนย์อนามัยและส านักโภชนาการ กรมอนามัย 

- ส ารวจโดยนักวิชาการกรมอนามยัสุ่มชั่งน้ าหนักและวดัส่วนสูงนักเรยีนเปูาหมายที่เป็น
ตัวแทนระดับจังหวัด 76จังหวัด 

แหล่งข้อมลู โรงเรียนทั้งภาครัฐและเอกชน 
รายการข้อมูล 1 A=จ านวนเด็กท่ีมสี่วนสูงระดับดีและรูปร่างสมส่วน 
รายการข้อมูล 2 B=จ านวนเด็กท่ีช่ังน้ าหนักและวัดส่วนสูงท้ังหมด 
สูตรค านวณตัวชี้วัด  (A/B) x 100 
ระยะเวลาประเมินผล - ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดส่งข้อมูลผ่านโปรแกรม Provis เข้าสู่ระบบรายงาน 21/43 แฟูมปีละ 2 

ครั้งคือ เดือนพฤษภาคม-มิถุนายน ส าหรับเทอม 1 และเดือนพฤศจกิายน-ธันวาคม 
ส าหรับเทอม2 

- โรงเรียนส่งรายงานผ่านโปรแกรมเฝูาระวังการเจริญเติบโตของเด็ก ปีละ 2 ครั้ง คือ เดือน
พฤษภาคม-มิถุนายน ส าหรับเทอม 1 และเดือนพฤศจิกายน-ธันวาคม ส าหรับเทอม 2 

- กรมอนามัยส ารวจปีละ 1 ครั้ง 
รายละเอียดข้อมูลพ้ืนฐาน 

Baseline data หน่วยวัด 
ผลการด าเนินงานในรอบปีงบประมาณ พ.ศ. 
2555 2556 2557 

68 ร้อยละ - 60.7 63.9  
เกณฑ์การประเมิน : 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
1. จัดท านโยบาย โครงการ/มาตรการ/กิจกรรมและแผนปฏิบัติการส่งเสริม

เด็กไทยสูงดีสมส่วน 
2. ถ่ายทอดนโยบาย โครงการ/มาตรการ/กิจกรรมและแผนปฏิบัติการ

ส่งเสริมเด็กไทยสูงดีสมส่วนสู่ระดับล่าง 
3. พัฒนาศักยภาพครู แม่ครัว สพป./สพม. อปท. บุคลากรสาธารณสุข ด้าน

โภชนาการเพื่อส่งเสริมเด็กไทยสูงดีสมส่วน 
4. ด าเนินงานส่งเสริมเด็กไทยสูงดีสมส่วน 

4.1 จัดการอาหารในโรงเรียน ครอบครัว และชุมชนให้มีคุณค่าทาง
โภชนาการครบถ้วน ปริมาณเพียงพอ และหลากหลาย  ไม่หวาน
จัด ไม่เค็มจัด ไม่มีไขมันสูง 

4.2 พัฒนาระบบเฝูาระวงัการเจริญเติบโตในโรงเรยีนให้มีคุณภาพ 
4.3 สร้างเครือข่ายการใช้โปรแกรมเฝูาระวังการเจริญเติบโตในระดับ

ต าบลและอ าเภอ 
4.4 พัฒนาโรงเรยีนเป็นองค์กรส่งเสริมเด็กไทยเติบโตเต็มศักยภาพ 

5. ด าเนินงาน
ส่งเสริมเด็กไทย
สูงดีสมส่วน 

6. นิเทศติดตาม
ประเมินผล 

7. ด าเนินงาน
ส่งเสริม
เด็กไทยสูงดี
สมส่วน 

8. นิเทศติดตาม
ประเมินผล 

9. ด าเนินงาน
ส่งเสริม
เด็กไทยสูงดีสม
ส่วน 

10. นิเทศติดตาม
ประเมินผล 
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วิธีการประเมินผล :  1. มีกระบวนการด าเนินงานส่งเสริมเด็กไทยสูงดีสมส่วนท่ีเป็นรูปธรรมชัดเจน 
2. เปรียบเทยีบร้อยละเด็กไทยสูงดีสมส่วนระหว่างผลการด าเนินงานกบัค่าเปูาหมาย 

เอกสารสนับสนุน :  1. หนังสือแนวทางการด าเนินงานเฝาูระวังการเจริญเติบโตของเด็กอายุ 6-18 ปี 
2. หนังสือคู่มือการพัฒนาสู่องค์กรส่งเสรมิเด็กไทยเติบโตเต็มศักยภาพ 

ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ/ 
ผู้ประสานงานตัวชี้วัด 

นางณัฐวรรณ เชาวน์ลลิิตกลุ  
นายสุพจน์ รื่นเริงกลิ่น 
กลุ่มสร้างเสริมสุขภาวะโภชนาการ ส านักโภชนาการ กรมอนามัย 
โทร : 02-590-4327โทรสาร : 02-590-4339 

ผู้รายงานผลการด าเนินงาน นางณัฐวรรณ เชาวน์ลลิิตกลุ  
นายสุพจน์ รื่นเริงกลิ่น 
กลุ่มสร้างเสริมสุขภาวะโภชนาการ ส านักโภชนาการ กรมอนามัย 
โทร : 02-590-4327โทรสาร 02-590-4339 

หน่วยงานประมวลผลและจัดท าข้อมูล ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 
ผู้บันทึกข้อมลู ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 

 
** หมายเหต ุ KPI ระดบัเขตและจังหวัด เป็นทางเลือกในการด าเนินงานตามสภาพปญัหาพื้นที่ และเพื่อส่งผลตอ่เปูาหมายระดับกระทรวง 
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ตัวชี้วัด 6. เด็ก ป.1 ทุกคนได้รับการตรวจวัดสายตาและการได้ยินโดยร้อยละ80ของเด็กที่มี
ปัญหาได้รับการช่วยเหลือแก้ไข 

ค านิยาม การตรวจวัดสายตา หมายถึงนักเรียนได้รับการตรวจสายตาโดยใช้เครื่องมือเช่นSnellen’s 
chart หรือ E-chart ถ้าค่าการมองเห็นตั้งแต่ 20/50 หรือ 6/18 ขึ้นไปอย่างน้อย 1 ข้าง 
ต้องได้รับการแก้ไขช่วยเหลือ 
การตรวจการได้ยิน หมายถึงนักเรียนได้รับการตรวจการได้ยินโดยใช้เทคนิคอย่างง่ายด้วย
การใช้นิ้วหัวแม่มือและนิ้วช้ีถูกันเบาๆห่างจากรูหูประมาณ 1 นิ้ว ตรวจหูทีละข้าง ถ้าข้างใด
ข้างหนึ่งไม่ได้ยิน ต้องได้รับการแก้ไขช่วยเหลือ 

เกณฑ์เป้าหมาย เด็กท่ีมีปัญหาได้รับการช่วยเหลือแก้ไข ไม่น้อยกว่าร้อยละ 80 
ประชากรกลุม่เป้าหมาย เด็ก ป.1 ทุกคน 
วิธีการจัดเก็บข้อมลู เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขบันทึกการตรวจสายตาและการไดย้ินของนักเรยีนช้ันป.1 ทุกคนลงใน

บัตรบันทึกสุขภาพประจ าตัวนักเรยีน (ส.ศ.3) หากพบนักเรียนที่มีปญัหาให้ด าเนินการ
ช่วยเหลือแก้ไข/ส่งต่อยังสถานบรกิารสาธารณสุขอื่นๆ และบันทึกการช่วยเหลือแกไ้ขในสมดุ
บันทึกกิจกรรมอนามยัโรงเรียน (อร. 14) 

แหล่งข้อมลู - ส.ศ.3 
- สมุดบันทึกกิจกรรมอนามยัโรงเรยีน(อร. 14) 

รายการข้อมูล 1 A=จ านวนนักเรยีนช้ันป.1ที่ได้รับการตรวจสายตาและการไดย้ิน 
รายการข้อมูล 2 B=จ านวนนักเรียนช้ันป.1ทั้งหมด 
รายการข้อมูล 3 C=จ านวนนักเรียนช้ันป.1ที่มีปัญหาสายตาและการได้ยิน และได้รับการช่วยเหลือแกไ้ข 
รายการข้อมูล 4 D=จ านวนนักเรียนช้ันป.1ที่ได้รับการตรวจสายตาและการได้ยินท้ังหมด 
สูตรค านวณตัวชี้วัด  1. (A /B) x 100 

2. (C /D) x 100 
ระยะเวลาประเมินผล เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขส่งรายงานการตรวจวดัสายตาและการได้ยินของนักเรียนช้ันป.1 ทุกคน

รวมทั้งการช่วยเหลือแก้ไขนักเรียนท่ีมีปัญหาปลีะ 1 ครั้ง 
รายละเอียดข้อมูลพ้ืนฐาน 

Baseline data หน่วยวัด 
ผลการด าเนินงานในรอบปีงบประมาณ พ.ศ. 

2555 2556 2557 
นร.ช้ัน ป.6 ได้รับการตรวจ
สายตาด้วยแผ่นวัดสายตา เพียง
ร้อยละ 37.4 และได้รับการตรวจ
การได้ยิน เพียงร้อยละ 46.4 

ร้อยละ - - - 

 
เกณฑ์การประเมิน : 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
- 
 

- 
 

- 
 

เด็ก ป.1 ทุกคนได้รบัการตรวจวดัสายตาและการได้ยินโดย
ร้อยละ 80 ของเด็กที่มีปญัหาไดร้ับการช่วยเหลือแก้ไข 

 

วิธีการประเมินผล :  จากรายงานและตดิตามการด าเนนิผลรอบ 12 เดือน 
เอกสารสนับสนุน :  หนังสือแนวทางการส่งเสรมิสุขภาพปูองกันโรคเด็กวัยเรยีนและเยาวชน Snellen’s chart E-chart 
ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ/ 
ผู้ประสานงานตัวชี้วัด 

นางศศิวิมล ปุจฉาการ , นายเนติ์ ภู่ประสม 
กลุ่มอนามัยเด็กวัยเรียนและเยาวชน     ส านักส่งเสริมสุขภาพ กรมอนามัย 
โทร : 02-5904495     โทรสาร : 02-5904488 

ผู้รายงานผลการด าเนินงาน นางศศิวิมล ปุจฉาการ, นายเนติ์ ภู่ประสม 
กลุ่มอนามัยเด็กวัยเรียนและเยาวชน     ส านักส่งเสริมสุขภาพ กรมอนามัย 
โทร : 02-590-4495     โทรสาร : 02-590-4488 

หน่วยงานประมวลผลและจัดท าข้อมูล กลุ่มอนามัยเด็กวัยเรียนและเยาวชน     ส านักส่งเสริมสุขภาพ กรมอนามัย 
ผู้บันทึกข้อมลู ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 
** หมายเหต ุ KPI ระดบัเขตและจังหวัด เป็นทางเลือกในการด าเนินงานตามสภาพปญัหาพื้นที่ และเพื่อส่งผลตอ่เปูาหมายระดับกระทรวง 
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ตัวชี้วัด 7. จ านวนการเสียชีวิตจากการจมน้ าของเด็ก 
ค านิยาม - เด็กอายุต่ ากว่า 15 ปี หมายถึง เด็กแรกเกิดถึงเด็กที่มีอายุต่ ากว่า 15 ปี 

- การจมน้ า หมายถึง การจมน้ าที่เกิดจากอุบัติเหตุ (W65-W74)ยกเว้นท่ีเกิดจากการใช
ยานพาหนะ หรือการเดินทางทางน้ า และภัยพิบัต ิ

เกณฑ์เป้าหมาย จ านวนการเสียชีวิตจากการจมน้ าของเด็กอายตุ่ ากว่า 15 ปี ลดลงตามเกณฑ์ในแตล่ะพื้นที่เสี่ยง  
(พื้นที่เสี่ยงมาก ร้อยละ 20, พื้นทีเ่สี่ยงปานกลาง ร้อยละ 10 และพื้นที่เสี่ยงน้อย อย่างน้อยปลีะ 1 
คน) 

ประชากรกลุม่เป้าหมาย เด็กท่ีมีอายุต่ ากว่า 15 ปี 
วิธีการจัดเก็บข้อมลู ข้อมูลการตายจากการจมน้ า จ าแนกเป็นรายจังหวดั จากส านักงานสาธารณสุขจังหวดั และ/

หรือส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ (ทุกไตรมาส)  
แหล่งข้อมลู ฐานข้อมูลการตายจากใบมรณบัตร ส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ 
รายการข้อมูล 1 A = จ านวนเด็กอายุต่ ากว่า 15 ปีท่ีเสียชีวิตจากการจมน้ าของจังหวัดนั้นในปี พ.ศ. 2557 
รายการข้อมูล 2 B = จ านวนเด็กอายุต่ ากว่า 15 ปีท่ีเสียชีวิตจากการจมน้ าของจังหวัดนั้นในปี พ.ศ. 2558 
สูตรค านวณตัวชี้วัด  (B-A) x 100/A 
ระยะเวลาประเมินผล ทุก 1 ปี 
รายละเอียดข้อมูลพ้ืนฐาน จังหวัดในเขตพื้นที่เสี่ยงมาก (แดง) จ านวน 37 จังหวัด 

จังหวัดในเขตพื้นที่เสี่ยงปานกลาง (เหลือง) จ านวน 22 จังหวัด 
จังหวัดในเขตพื้นที่เสี่ยงน้อย (เขียว) จ านวน 18 จังหวัด (รายละเอียดตามเอกสารแนบท้าย) 

ตัวชี้วัดระดับจังหวัด : จ านวนการเสยีชีวิตจากการจมน้ าของเด็กอายุต่ ากว่า 15 ปีลดลงตามเกณฑ์ในแต่ละพื้นท่ีเสี่ยง (เสีย่งมาก     
ร้อยละ 20, เสี่ยงปานกลาง ร้อยละ 10 และเสี่ยงน้อย อย่างน้อยปลีะ 1 คน) 
เกณฑ์การประเมิน : 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
    

 

วิธีการประเมินผล :  วัดระดบัความส าเรจ็ 
ขั้นตอนท่ี 1 มีข้อมูลสถานการณ์การจมน้ าของจังหวดัในรายอ าเภอทั้งขอ้มูลเชิงปริมาณและ

คุณภาพ 
ขั้นตอนท่ี 2 สนับสนุน/กระตุน้/ร่วมกับหน่วยงานภาคเีครือข่ายในการด าเนินงานปูองกันเดก็จมน้ า 
ขั้นตอนท่ี 3 จ านวนการเสยีชีวิตจากการจมน้ าของเด็กอายุต่ ากวา่ 15 ปีลดลงตามเกณฑ์ที่ก าหนด 
(จังหวัดพื้นท่ีเสี่ยงมาก ลดลงร้อยละ 20, พ้ืนท่ีเสี่ยงปานกลาง ลดลงร้อยละ 10 และพื้นท่ี
เสี่ยงน้อย ลดลงอย่างน้อยปีละ 1 คน) 

เอกสารสนับสนุน :  1. สถานการณ์การปูองกันเด็กจมน้ า ปี 2555-2556 ของส านักโรคไมต่ดิต่อ 
2. แนวทางการด าเนินงานปูองกันการจมน้ าในชุมชน 
3. สื่อเผยแพร่ (สื่อสิ่งพิมพ์และสื่อวีดทีัศน์) ที่เกี่ยวข้องกับการปูองกันเด็กจมน้ า ของส านัก

โรคไม่ตดิต่อ, กรมอนามัย และศูนย์วิจัยเพื่อสร้างเสริมและปูองกัน การบาดเจ็บ รพ.
รามาธิบด ี

4. ข้อมูลเพิ่มเติมได้ที่ website ของส านักโรคไมต่ิดต่อ 
ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ/ 
ผู้ประสานงานตัวชี้วัด 

1.  นางสุชาดา  เกิดมงคลการ       ส านักโรคไม่ตดิต่อ กรมควบคุมโรค 
โทร :02-5903967, 089-21881589      E-mail : jew_suchada@hotmail.com 

2.  นางสาวส้ม  เอกเฉลมิเกียรติ     ส านักโรคไม่ตดิต่อ กรมควบคุมโรค 
โทร :02-590-3967, 089-130 3519      E-mail: som_atat@yahoo.com 

ผู้รายงานผลการด าเนินงาน ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 
หน่วยงานประมวลผลและจัดท าข้อมูล ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 
ผู้บันทึกข้อมลู ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 
 
** หมายเหต ุ KPI ระดบัเขตและจังหวัด เป็นทางเลือกในการด าเนินงานตามสภาพปญัหาพื้นที่ และเพื่อส่งผลตอ่เปูาหมายระดับกระทรวง 

mailto:jew_suchada@hotmail.com
mailto:som_atat@yahoo.com
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(เอกสารแนบท้าย) 
จ านวนการเสียชีวิตจากการจมน้ าของเด็ก (อายุต่ ากว่า 15 ปี) ลดลงตามเกณฑ์ในแต่ละพื้นที่เสี่ยง 
(จังหวัดพ้ืนที่เสี่ยงมาก ลดลงร้อยละ 20, พื้นที่เสี่ยงปานกลาง ลดลงร้อยละ 10 และพ้ืนที่เสี่ยงน้อย ลดลงอย่าง
น้อยปีละ 1 คน) 

เป้าหมายลดการเสียชีวิตจากการจมน้ าของเด็ก (<15 ปี) ปี พ.ศ. 2558 จ าแนกรายจังหวัด 
เขต

สุขภาพ 
ล าดับ จังหวัด 

Base line  
จ านวน (คน) 

เป้าหมายการลดลง ปีพ.ศ. 2558 
จ านวน (คน) 

1 1 ล าพูน 2 1 
  2 น่าน 5 4 
  3 เชียงใหม่ 11 10 
  4 แพร่ 1 0 
  5 พะเยา 4 3 
  6 ล าปาง 4 3 
  7 แม่ฮ่องสอน 1 0 
  8 เชียงราย 14 12 
    รวม 42 33 
2 1 อุตรดิตถ์ 12 10 
  2 พิษณุโลก 19 15 
  3 สุโขทัย 10 8 
  4 เพชรบูรณ์ 15 12 
  5 ตาก 6 5 
    รวม 62 50 
3 1 พิจิตร 5 4 
  2 อุทัยธานี 4 3 
  3 ก าแพงเพชร 15 12 
  4 นครสวรรค์ 19 15 
  5 ชัยนาท 4 3 

    รวม 47 37 
4 1 พระนครศรีอยุธยา 10 9 
  2 นนทบุรี 9 8 
  3 ปทุมธานี 11 10 
  
  

4 สระบุรี 7 6 
5 สิงห์บุรี 0 0 

  6 อ่างทอง 4 3 
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เขต
สุขภาพ 

ล าดับ จังหวัด 
Base line  

จ านวน (คน) 
เป้าหมายการลดลง ปีพ.ศ. 2558 

จ านวน (คน) 
  7 ลพบุรี 9 8 
  8 นครนายก 2 1 
  

 รวม 52 45 
5 1 กาญจนบุรี 17 14 
  2 สมุทรสงคราม 4 3 
  3 ประจวบคีรีขันธ์ 18 14 
  4 เพชรบุรี 9 7 
  5 สุพรรณบุรี 14 11 
  6 สมุทรสาคร 11 9 
  7 ราชบุรี 10 9 
  8 นครปฐม 8 7 
    รวม 91 74 
6 1 ระยอง 12 10 
  2 ตราด 3 2 
  3 สระแก้ว 28 22 
  4 ฉะเชิงเทรา 20 16 
  5 ปราจีนบุรี 10 8 
  6 ชลบุร ี 12 11 
  7 จันทบุรี 12 10 
  8 สมุทรปราการ 9 8 
    รวม 106 87 
7 1 กาฬสินธุ์ 11 10 
  2 มหาสารคาม 6 5 
  3 ร้อยเอ็ด 20 16 
  4 ขอนแก่น 22 18 
    รวม 59 49 
8 1 เลย 9 7 
  
  

2 หนองบัวล าภู 6 5 
3 บึงกาฬ 6 5 

  4 อุดรธานี 21 17 
  5 หนองคาย 12 10 
  6 นครพนม 18 14 
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เขต
สุขภาพ 

ล าดับ จังหวัด 
Base line  

จ านวน (คน) 
เป้าหมายการลดลง ปีพ.ศ. 2558 

จ านวน (คน) 
  7 สกลนคร 9 8 
    รวม 81 66 
9 1 สุรินทร์ 40 32 
  2 บุรีรัมย์ 34 27 
  3 นครราชสีมา 36 29 
  4 ชัยภูมิ 21 17 
    รวม 131 105 

10 1 มุกดาหาร 9 7 
  2 อ านาจเจริญ 7 6 
  3 ยโสธร 8 6 
  4 อุบลราชธานี 31 25 
  5 ศรีสะเกษ 36 29 
    รวม 91 73 

11 1 กระบี่ 9 7 
  2 สุราษฎร์ธานี 25 20 
  3 ชุมพร 10 8 
  4 ภูเก็ต 2 1 
  5 นครศรีธรรมราช 18 16 
  6 พังงา 9 7 
  7 ระนอง 1 0 
    รวม 74 59 

12 1 สตูล 2 1 
  2 ยะลา 10 9 
  3 ตรัง 9 8 
  4 สงขลา 22 18 
  
  

5 ปัตตานี 8 7 
6 นราธิวาส 9 8 

  7 พัทลุง 6 5 
    รวม 66 56 

    กรุงเทพมหานคร 23 18 
แหล่งข้อมูล: ข้อมูลมรณบัตร ส านกันโยบายและยุทธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข 
วิเคราะห:์ ส านักโรคไม่ตดิต่อ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข 
หมายเหต:ุ Base line ใช้ฐานข้อมูลปี พ.ศ. 2556 
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ตัวชี้วัด 8. คณะอนุกรรมการสาธารณสขุจังหวัดทุกจังหวัดด าเนินงานตามอ านาจหน้าที่ท่ีก าหนด 
ค านิยาม คณะอนุกรรมการสาธารณสุขจังหวัด หมายถึง คณะอนุกรรมการที่ได้รับแต่งตั้งจาก

คณะกรรมการสาธารณสุข โดยใช้อ านาจตามมาตรา 16 แห่งพระราชบัญญัติการสาธารณสุข 
พ.ศ. 2535 และมอบหมายให้มีอ านาจหน้าท่ี ดังนี้ 
       (1) เสนอความเห็นต่อคณะกรรมการสาธารณสุขในการก าหนดแผนงานและมาตรการ

เกี่ยวกับการสาธารณสุขด้านอนามยัสิ่งแวดล้อมของจังหวัดและให้ความเห็นใน
เรื่องใดๆ เกี่ยวกับการสาธารณสุข ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมตามที่คณะกรรมการ
สาธารณสุขมอบหมาย 

       (2)  ศึกษา วิเคราะห์และใหค้วามเห็นต่อคณะกรรมการสาธารณสุขในการปรับปรุง
กฎหมายระเบยีบ ข้อบังคับ และค าสั่งเกี่ยวกับกฎหมายว่าด้วยการสาธารณสุข
ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม 

       (3)  ให้ข้อเสนอแนะต่อราชการส่วนท้องถิ่นในการออกข้อก าหนดของท้องถิ่น 
(4)  ให้ค าปรึกษาและพัฒนาศักยภาพเจ้าพนักงานท้องถิ่น เจ้าพนักงานสาธารณสุขและผู้

ซึ่งได้รับแต่งตั้งจากเจ้าพนักงานท้องถิ่น ให้เกิดประสิทธิภาพในการปฏิบัติการตาม
กฎหมายว่าด้วยการสาธารณสุข 

       (5)  จัดท าโครงการและประสานงานระหวา่งหน่วยราชการและราชการส่วนท้องถิ่นที่
เกี่ยวข้องเพื่อด าเนินการตามกฎหมายว่าด้วยการสาธารณสุขดา้นอนามัย
สิ่งแวดล้อม 

      (6)  สนับสนุน ติดตาม ควบคุมและประเมินผลการปฏิบัตหิน้าที่ของราชการส่วน
ท้องถิ่นที่มีอ านาจหน้าท่ีในการปฏบิัติตามกฎหมายเกี่ยวกับการสาธารณสุขด้าน
อนามัยสิ่งแวดล้อมและรายงานตอ่คณะกรรมการสาธารณสุขตามความเหมาะสม  
ทั้งนี้ อย่างน้อยปีละหนึ่งครั้ง 

      (7)  ออกค าสั่งเป็นหนังสือเรยีกให้บุคคลหนึ่งบุคคลใดมาให้ถ้อยค า หรือให้ส่งเอกสาร
หรือหลักฐานท่ีเกีย่วข้องหรือวัตถุใดๆ เพื่อใช้ประกอบการพิจารณา ตามมาตรา 
17 แห่งพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 

      (8)  แต่งตั้งคณะท างานเพื่อพิจารณาหรือปฏบิัติการตามที่คณะอนุกรรมการมอบหมาย 
      (9)  ปฏิบัติงานอื่นใดตามที่คณะกรรมการสาธารณสุขมอบหมาย 
ด าเนินงาน หมายถึง การจดัการปญัหาด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมท่ีเกดิขึ้นในพื้นที่โดยใช้
รูปแบบการประชุมคณะอนุกรรมการสาธารณสุขจังหวัดในการก าหนดมาตรการ แนวทาง 
วิธีการ ก ากับติดตามและประเมินผล โดยก าหนดให้ใช้การประชุมเป็นกลไกหลักเพื่อระดม
ความเห็นและพิจารณาตัดสินใจในการด าเนินงานเรื่องต่างๆที่ต้องการพัฒนาหรือเป็นปญัหา
ในระดับพื้นท่ีได้อย่างถูกต้องครบถ้วนและทันการณ์ ซึ่งมติหรือความเห็นของ
คณะอนุกรรมการฯในเรื่องใดเรื่องหนึ่งย่อมมีผลผูกพันทางกฎหมายและผู้ทีเ่กี่ยวข้องจะต้อง
ปฏิบัติตามให้ครบถ้วน 

เกณฑ์เป้าหมาย 76 จังหวัด  
ประชากรกลุม่เป้าหมาย คณะอนุกรรมการสาธารณสุขจังหวัด 
วิธีการจัดเก็บข้อมลู การนิเทศ และรวบรวมรายงานสรปุการประชุมคณะอนุกรรมการสาธารณสุขจังหวัด 
แหล่งข้อมลู ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 
รายการข้อมูล 1 จ านวนจังหวัดที่จัดประชุมคณะอนุกรรมการฯ อย่างน้อย 6 ครั้ง และส่งรายงานสรุปการ

ประชุมให้ศูนย์อนามยั 
ระยะเวลาประเมินผล รอบ 6 เดือน และ 12 เดือน 
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รายละเอียดข้อมูลพ้ืนฐาน 
Baseline data หน่วยวัด 

ผลการด าเนินงานในรอบปีงบประมาณ พ.ศ. 
2555 2556 2557 

มีการแต่งตั้ง
คณะอนุกรรมการ
สาธารณสุขจังหวดั 

จังหวัด - - 32 

 

เกณฑ์การประเมิน :  
รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 

ประชุมและสรุปรายงานการ
ประชุม 

ประชุมและสรุปรายงานการ
ประชุม 

ประชุมและสรุปรายงานการ
ประชุม 

ประชุมและสรุปรายงานการ
ประชุม 

 

วิธีการประเมินผล :  ติดตาม และประเมินผล โดยทีมนเิทศ และศูนย์อนามัย จากการเข้าร่วมประชุม
คณะอนุกรรมการฯ และรายงานสรุปการประชุมคณะอนุกรรมการฯ  

เอกสารสนับสนุน :  1. คู่มือการปฏิบัติงานคณะอนุกรรมการสาธารณสุขจังหวัดตามกฎหมายว่าด้วยการ
สาธารณสุข 
2. แนวทางการปฏิบัติตามมติคณะกรรมการสาธารณสุข (พ.ศ. 2535 – 2554) 

ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ/ 
ผู้ประสานงานตัวชี้วัด 

1. ร.ท.หญิงณิชารัศมิ์ปัญจจิตราพัฒน์นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ  
2. นายสุพจน์ อาลีอุสมานนักวิชาการสาธารณสขุช านาญการ 
3. นางวิไลวรรณ มาเจรญิทรัพย์นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 
ศูนย์บริหารกฎหมายสาธารณสุข โทร : 02-590-4252, 02-590-4219, 02-590-4256  

ผู้รายงานผลการด าเนินงาน ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 
หน่วยงานประมวลผลและจัดท าข้อมูล ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 
ผู้บันทึกข้อมลู ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 

 
** หมายเหต ุ KPI ระดบัเขตและจังหวัด เป็นทางเลือกในการด าเนินงานตามสภาพปญัหาพื้นที่ และเพื่อส่งผลตอ่เปูาหมายระดับกระทรวง 
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** หมายเหต ุ KPI ระดบัเขตและจังหวัด เป็นทางเลือกในการด าเนินงานตามสภาพปญัหาพื้นที่ และเพื่อส่งผลตอ่เปูาหมายระดับกระทรวง 

 
 

ตัวชี้วดั 9. จังหวัดมีระบบฐานข้อมูล สถานการณ์สิ่งแวดล้อมและสุขภาพ ระบบเฝ้าระวังสิ่งแวดล้อม
และสขุภาพ 

ค านิยาม 1. ระบบฐานข้อมูลคือ ระบบการจัดเก็บข้อมูลด้านสิ่งแวดล้อมและสุขภาพจากแหล่งต่างๆ โดยเป็นระบบ
ฐานข้อมูลเดียวกัน ที่เชื่อมโยงทุกระดับตั้งแต่ส่วนกลาง เขตสุขภาพและจังหวัด เพื่อให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
น าไปใช้ให้เกิดประโยชน์ในการด าเนินงานด้านต่างๆ  
2. สถานการณ์สิ่งแวดล้อมและสุขภาพ คือ รายงานที่รวบรวมข้อมูลสิ่งแวดล้อมและสุขภาพที่เกิดขึ้นในรอบปี 
เพื่อให้เห็นการเปลี่ยนแปลงในแต่ละปี รวมทั้งประเด็นสถานการณ์สิ่งแวดล้อมและสุขภาพ ที่มีความส าคัญและ
เป็นที่สนใจของประชาชน ตลอดจนการคาดการณ์แนวโน้ม สถานการณ์ในอนาคต พร้อมข้อเสนอแนะในการ
ด าเนินงาน 
3. ระบบเฝ้าระวังสิ่งแวดล้อมและสุขภาพคือ มีข้อมูลที่ได้จากการรวบรวมตามประเด็นด้านสิ่งแวดล้อมและ
สุขภาพอย่างเป็นระบบและต่อเนื่อง และน ามาวิเคราะห์ เผยแพร่รวมทั้งน าผลไปใช้แก้ไขปัญหา 
โดยประเด็นงานส าคัญที่เน้นให้มีในระบบฐานข้อมูล รายงานสถานการณ์สิ่งแวดล้อมและสุขภาพ ระบบเฝูาระวัง
สิ่งแวดล้อมและสุขภาพได้แก่  มูลฝอยติดเชื้อ มูลฝอยทั่วไป ตลาดนัด น้ าบริโภค  ตู้น้ าหยอดเหรียญ โรงน้ าแข็ง 
มาตรการทางกฎหมายสาธารณสุข และพื้นที่เสี่ยง (พื้นที่ที่มีมลพิษสิ่งแวดล้อมที่อาจมีผลกระทบต่อสุขภาพ) 

เกณฑ์เป้าหมาย จังหวัดมีระบบฐานข้อมูล สถานการณ์สิ่งแวดล้อมและสุขภาพ และระบบเฝูาระวังสิ่งแวดล้อมและสุขภาพใน
ประเด็นส าคัญ  

ประชากรกลุม่เปา้หมาย จังหวัด / อปท. 
วิธีการจัดเกบ็ข้อมูล รวบรวมข้อมูล ส ารวจและสุ่มตรวจวิเคราะห์สิ่งแวดล้อมและสุขภาพ 
แหล่งข้อมูล ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด / อปท. 
รายการข้อมูล 1 มีระบบฐานข้อมูล สถานการณ์สิ่งแวดล้อมและสุขภาพ  และระบบเฝูาระวังสิ่งแวดล้อมและสุขภาพ 
ระยะเวลาประเมินผล รอบ 3, 6, 9 และ 12 เดือน 
รายละเอียดข้อมูลพื้นฐาน Baseline data หน่วยวัด ผลการด าเนินงานในรอบปีงบประมาณ พ.ศ. 

2555 2556 2557 
  - - - 

 

เกณฑ์การประเมิน :ประเมินผล 4 ครั้ง รอบ 3, 6, 9 และ 12 เดือน 
รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 

- ได้รับการพัฒนาศักยภาพ
บุคลากร 

- มีการรวบรวมข้อมูลสถานการณ์
สิ่งแวดล้อมและสุขภาพ   

- มีการวิเคราะห์ขอ้มูล
สถานการณ์สิ่งแวดล้อมและ
สุขภาพ 

 

มีระบบฐานข้อมูลฯมีรายงานสถานการณ์
สิ่งแวดล้อมและสุขภาพระดับเขต  และมีการ
เฝูาระวังสิ่งแวดล้อมและสุขภาพ 

 

วิธีการประเมินผล :  ติดตาม ประเมินผล   
เอกสารสนับสนุน :  1. แนวทางการจัดท าสถานการณ์สิ่งแวดลอ้มและสุขภาพ 

2. แนวทางการเฝูาระวังสิ่งแวดล้อมและสขุภาพ 
ผู้ให้ข้อมูลทางวชิาการ / 
ผู้ประสานงานตัวชี้วัด 

1.นางสาวอ าพร  บุศรังษี          นกัวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ  
   กองประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ กรมอนามัย   โทร 0 2590 4349 
2. นางพิมพรรณ  จันทร์แกว้นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ 
    ส านักอนามัยสิ่งแวดล้อม กรมอนามยั          โทร 0 2590 4128 
3. นางปรียานุช  บูรณะภกัดีนักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ 
    ส านักอนามัยสิ่งแวดล้อม กรมอนามยั          โทร 0 2590 4261 
4. นางนัยนา  หาญวโรดม นกัวิชาการส่ิงแวดล้อมช านาญการพิเศษ 
    ส านักสุขาภิบาลอาหารและน้ า กรมอนามัย    โทร 0 2590 4607 
5. นางจิรพรรณ  พรหมลิขิตชัย  นกัวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 
   ส านกัสุขาภิบาลอาหารและน้ า กรมอนามัย     โทร 0 2590 4184 

ผู้รายงานผลการด าเนินงาน ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 
หน่วยงานประมวลผลและจดัท าข้อมูล ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 
ผู้บันทึกข้อมูล นางเพ็ญผกา วงศ์กระพันธุ ์ นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ  

กองประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ กรมอนามัย  โทร.0 2590 4202 โทรสาร. 0 2590 4356 
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บทบาทของส่วนกลาง 
และศูนย์เขตอนามัย 
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บทบาทหน้าที่การด าเนินงานยุทธศาสตร์กลุ่มเด็กปฐมวัย 
 

โครงการ พัฒนาศักยภาพบุคลากรและขยายผลการด าเนินงานเพื่อป้องกันการจมน้ าในเด็กไทย 

บทบาทส่วนกลาง บทบาทศูนย์เขต 
1. ผลิตคู่มือในการจัดอบรมการปูองกันและการ

ช่วยเหลือตนเองเพ่ือปูองกันอุบัติภัยทางน้ าในเด็ก 
วิธีช่วยเหลือผู้ประสบภัยทางน้ าเบื้องต้น เทคนิค
การว่ายน้ าให้เป็น 

2. จัดอบรมเชิงปฏิบัติการเพ่ือพัฒนาศักยภาพครูก  
เพ่ือส่งเสริมทักษะการว่ายน้ าในเด็กไทย 

3. จัดประกวดนวัตกรรมเพ่ือจัดการสิ่งแวดล้อมในการ
ปูองกันการจมน้ า 

1. จัดอบรมเชิงปฏิบัติการเพ่ือพัฒนาศักยภาพให้กับ
บุคลากรที่เกี่ยวข้อง เพ่ือส่งเสริม ทักษะการว่าย
น้ าในเด็กไทย (ครู ข) 

2. คัดเลือกนวัตกรรมเพ่ือจัดการสิ่งแวดล้อมในการ
ปูองกันการจมน้ าในพื้นที่เพ่ือเข้าประกวด 

3. ขยายผลการด าเนินโครงการในพื้นท่ีรับผิดชอบ 

สิ่งสนับสนุน  
1. คู่มือปูองกันและการช่วยเหลือตนเองเพ่ือปูองกัน

อุบัติภัยทางน้ าในเด็ก วิธีช่วยเหลือผู้ประสบภัยทาง
น้ าเบื้องต้น เทคนิคการว่ายน้ าให้เป็น 
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บทบาทหน้าที่การด าเนินงานยุทธศาสตร์กลุ่มวัยเรียน 
 

ด้านพัฒนาสุขภาพกลุ่มเด็กวัยเรียน ได้ก าหนดเปูาหมายพื้นที่ท่ีด าเนินการตามแบบพ้ืนฐานทั่วไปโดยใช้ 
Basic Package โดยเน้นให้มีผลักดันและสนับสนุนให้มีการด าเนินการ โรงเรียนส่งเสริมสุขภาพแบบบูรณาการ 

ส าหรับในพ้ืนที่ที่มีสถานการณ์ปัญหาจ าเป็นต้องมีการก าหนดเปูาหมายพ้ืนที่ที่เน้นเป็นพิเศษ (ใช้ 
Intensive Package)ในเขตสุขภาพ3, 4, 6 และ 12โดยเน้นทั้งในด้านการจัดการปัญหาที่พบมากในเด็กเรื่อง
เด็กเริ่มอ้วนและอ้วน, ฟันผุ, จมน้ า และเน้นเรื่องการด าเนินงานโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพแบบบูรณาการการ
ส่งเสริมการเจริญเติบโต(ส่วนสูงระดับดีและรูปร่างสมส่วน) และการตรวจสายตาและการได้ยิน ซึ่งใน Basic 
Package ก็มีประเด็นเหล่านี้อยู่แล้วเช่นกัน แต่ใน Intensive Package จะเน้นหนักยิ่งขึ้นในการด าเนินงาน 
เช่น การติดตามและประเมินผล อาจก าหนดให้มีความถี่ในการติดตามเพ่ิมขึ้น 

Basic Package (ส าหรับทุกเขตสุขภาพ)การด าเนินงานโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพแบบบูรณาการ
การส่งเสริมการเจริญเติบโต (ส่วนสูงระดับดีและรูปร่างสมส่วน) 

บทบาทส่วนกลาง หน่วยงาน 
1. มีนโยบายรัฐบาลเร่งส่งเสริมเด็กมีส่วนสูงเฉลี่ย

เพ่ิมข้ึน (อ้างถึงหนังสือส านักเลขาธิการ
คณะรัฐมนตรี ที่ นร 0506/ว(ล)16180 ลงวันที่ 5 
กันยายน 2557 

2. คสช.(สจว)370/2557  ลงวันที่ 29 สิงหาคม 2557 
เรื่องส่งเสริมด้านโภชนาการให้เยาวชนบริโภค
อาหารที่มีคุณค่าและเป็นประโยชน์ต่อการ
เจริญเติบโตและลดความเสี่ยงจากการเป็นโรคอ้วน 

3. ขับเคลื่อนนโยบายของกระทรวงสาธารณสุขเพ่ือลด
ปัญหาเด็กวัยเรียนเริ่มอ้วนและอ้วนแบบบูรณาการ 

4. ผลักดันให้เกิดการปูองกันภาวะโลหิตจางจากการ
ขาดธาตุเหล็ก 

1.ประสานเขตบริการสุขภาพและส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัด เพื่อด าเนินงานส่งเสริมให้เด็ก
มีส่วนสูงระดับดีและรูปร่างสมส่วน และแก้ไข
ปัญหาเด็กอ้วน เตี้ย ผอม 

2. ประชุมวางแผนการด าเนินงานกับผู้บริหารสพป./
สพม. อปท. และบุคลากรสาธารณสุข เพื่อส่งเสริม
เด็กวัยเรียนมีส่วนสูงระดับดีและรูปร่างสมส่วน 
และแก้ไขปัญหาเด็กอ้วน เตี้ย ผอม 

3. ผลักดันนโยบายส่งเสริมเด็กสูงดีสมส่วน และลด
ปัญหาเด็กวัยเรียนเริ่ม อ้วนและอ้วนสู่พ้ืนที่
เปูาหมายรับผิดชอบ 

4. ผลักดันให้จังหวัดในพ้ืนที่รับผิดชอบจัดท า
แผนปฏิบัติการเพ่ือส่งเสริมเด็กสูงดีสมส่วน และ
แก้ไขปัญหาเด็กอ้วน เตี้ย ผอม 

1. สนับสนุนการพัฒนาโรงเรียนเป็นองค์กรส่งเสริม
เด็กไทยเติบโตเต็มศักยภาพ 

2. สนับสนุนแนวทางการคัดกรองเด็กวัยเรียนเริ่มอ้วน
และอ้วนที่มีความเสี่ยงต่อการเป็นโรคเรื้อรังและ
การจัดการเพ่ือช่วยเหลือและส่งต่อในสถานบริการ
สาธารณสุขและคลินิก DPAC 

3. ศึกษาดูงานโรงเรียนต้นแบบการจ่ายยาเม็ดเสริม
ธาตุเหล็กในเด็กวัยเรียน 

1. สนับสนุนการพัฒนาโรงเรียนเป็นองค์กรส่งเสริม
เด็กไทยเติบโตเต็มศักยภาพ 

2. ร่วมจัดท าแนวทางการคัดกรองเด็กวัยเรียนเริ่ม
อ้วนและอ้วนที่มีความเสี่ยงต่อการเป็นโรคเรื้อรัง
และการจัดการเพ่ือช่วยเหลือและส่งต่อในสถาน
บริการสาธารณสุขและคลินิก DPAC 
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บทบาทส่วนกลาง หน่วยงาน 
1. พัฒนาระบบเฝูาระวังการเจริญเติบโตในโรงเรียนให้

มีประสิทธิภาพ  
2. จัดท าเกณฑ์อ้างอิงการเจริญเติบโตของเด็กวัยเรียน

ชุดใหม ่
3. ระบบรายงาน สนย. 21/43 แฟูม 
    - รวบรวม วิเคราะห์ สังเคราะห์ ตรวจสอบความ

ครอบคลุมความถูกต้องของข้อมูลทั้งเชิงปริมาณ
และคุณภาพ  

1. พัฒนาระบบเฝูาระวังการเจริญเติบโตในโรงเรียน
ให้มีประสิทธิภาพ  

2. จัดท าเกณฑ์อ้างอิงการเจริญเติบโตของเด็กวัยเรียน
ชุดใหม่ 

3. ควบคุม ก ากับ ตรวจสอบความครอบคลุมและ
ความถูกต้องข้อมูลเฝูาระวังภาวะโภชนาการกับ
หน่วยงานที่รับผิดชอบในพ้ืนที่ 

4. สุ่มส ารวจสถานการณ์ภาวะโลหิตจางในเด็ก
นักเรียน 

1. ส่งเสรมิการใช้โปรแกรมเฝูาระวงัการเจรญิเติบโตใน
โรงเรียน 

2. พัฒนาศักยภาพบุคลากรที่เกี่ยวข้อง : 
-เทคนิคการจัดอาหารตามมาตรฐานโภชนาการ

ส าหรับเด็กวัยเรียนท่ีเริ่มอ้วนและอ้วน       
-สนับสนุนสื่อ/นวัตกรรม  

3. สนับสนุนคู่มือแนวทางการควบคุมปูองกันโลหติจางจาก
การขาดธาตเุหล็ก 

1. ถ่ายทอดแผนการด าเนินงานใหแ้ก่พ้ืนท่ีระดับอ าเภอ 
2. จัดประชุมเชิงปฏิบัติการเรื่อง ร่วมใจสร้างเด็กไทยสูงดสีมส่วน 

สมองดี แข็งแรง ให้แกโ่รงเรยีนเปาูหมาย (โอนเงินให้ศนูย์) 
3. สร้างเครือข่ายการใช้โปรแกรมเฝูาระวังการเจริญเติบโตใน

โรงเรียน 
4. ผลักดันให้หน่วยงานท่ีรบัผิดชอบในพ้ืนท่ีน าเทคโนโลยดี้าน

การจัดอาหารตามมาตรฐานโภชนาการส าหรับเด็กวัย
เรียนที่เริ่มอ้วนและอ้วน ไปใช้ 

1. ควบคุม ก ากับ นิเทศ ติดตามการด าเนินงานส่งเสริมเด็กมี
ส่วนสูงระดับดีและรูปร่างสมส่วน ปูองกันภาวะโลหติจาง
จากการขาดธาตุเหล็กและการขาดสารไอโอดีน และแกไ้ข
ปัญหาเด็กอ้วน เตี้ย ผอม 

2. รวบรวมและวิเคราะห์ข้อมลู รอ้ยละเด็กมสี่วนสูงระดับดี
และรูปร่างสมส่วน 

3. ติดตามผลการด าเนินงานโดย ผู้ตรวจราชการกระทรวง
สาธารณสุข และทีมนิเทศจากกรมอนามัย 

4. สุ่มติดตาม และประเมินผลการด าเนินงานเชิงคุณภาพใน
เขตพื้นท่ี 4 ภาค 

1. ควบคุม ก ากับ นิเทศ ติดตามการด าเนินงานส่งเสริมเด็กม ี
ส่วนสูงระดับดีและรูปร่างสมส่วน และแก้ไขปญัหาเด็กอ้วน 

เตี้ย ผอม (โอนเงินให้ศูนย์)  
2. รวบรวมและวิเคราะห์ข้อมลูร้อยละเด็กมสี่วนสูงระดับดี

และรูปร่างสมส่วน 
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Intensive Package (ส าหรับเขตสุขภาพ 3, 4, 6 และ 12)การด าเนินงานโรงเรียนส่งเสริม
สุขภาพแบบบูรณาการการส่งเสริมการเจริญเติบโต (ส่วนสูงระดับดีและรูปร่างสมส่วน) 

บทบาทส่วนกลาง หน่วยงาน 
1.  มีนโยบายรัฐบาลเร่งส่งเสริมเด็กมีส่วนสูงเฉลี่ย

เพ่ิมข้ึน (อ้างถึงหนังสือส านักเลขาธิการ
คณะรัฐมนตรี ที่ นร 0506/ว(ล)16180 ลงวันที่ 5 
กันยายน 2557 

2.  คสช.(สจว)370/2557  ลงวันที่ 29 สิงหาคม 
2557 เรื่องส่งเสริมด้านโภชนาการให้เยาวชน
บริโภคอาหารที่มีคุณค่าและเป็นประโยชน์ต่อการ
เจริญเติบโตและลดความเสี่ยงจากการเป็นโรคอ้วน 

3.  ขับเคลื่อนนโยบายของกระทรวงสาธารณสุขเพ่ือ
ลดปัญหาเด็กวัยเรียนเริ่มอ้วนและอ้วนแบบบูรณา
การ 

4.  ผลักดันให้เกิดการปูองกันภาวะโลหิตจางจากการ
ขาดธาตุเหล็ก 

1.  ประสานเขตบริการสุขภาพและส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัด เพ่ือด าเนินงานส่งเสริมให้เด็ก
มีส่วนสูงระดับดีและรูปร่างสมส่วน และแก้ไข
ปัญหาเด็กอ้วน เตี้ย ผอม 

2.  ประชุมวางแผนการด าเนินงานกับผู้บริหารสพป./
สพม. อปท. และบุคลากรสาธารณสุข เพื่อส่งเสริม
เด็กวัยเรียนมีส่วนสูงระดับดีและรูปร่างสมส่วน 
และแก้ไขปัญหาเด็กอ้วน เตี้ย ผอม 

3.  ผลักดันนโยบายส่งเสริมเด็กสูงดีสมส่วน และลด
ปัญหาเด็กวัยเรียนเริ่ม อ้วนและอ้วนสู่พ้ืนที่
เปูาหมายรับผิดชอบ 

4.   ผลักดันให้จั งหวัดในพ้ืนที่ รับผิดชอบจัดท า
แผนปฏิบัติการเพ่ือส่งเสริมเด็กสูงดีสมส่วน และ
แก้ไขปัญหาเด็กอ้วน เตี้ย ผอม 

 
5.   ผลักดันให้จังหวัดในเขตสุขภาพ 3, 4, 6 และ 

12 ที่ มี อัตราชุกของเด็ก เริ่ ม อ้วนและอ้วน 
มากกว่าร้อยละ 10 จัดท าแผนปฏิบัติการแก้ไข
ปัญหาเป็นรายอ าเภอ 

1.  สนับสนุนการพัฒนาโรงเรียนเป็นองค์กรส่งเสริม
เด็กไทยเติบโตเต็มศักยภาพ 

2.  สนับสนุนแนวทางการคัดกรองเด็กวัยเรียนเริ่มอ้วน
และอ้วนที่มีความเสี่ยงต่อการเป็นโรคเรื้อรังและการ
จัดการเพ่ือช่วยเหลือและส่งต่อในสถานบริการ
สาธารณสุขและคลินิก DPAC 

3.  ศึกษาดูงานโรงเรียนต้นแบบการจ่ายยาเม็ดเสริม
ธาตุเหล็กในเด็กวัยเรียน 

1.  สนับสนุนการพัฒนาโรงเรียนเป็นองค์กรส่งเสริม
เด็กไทยเติบโตเต็มศักยภาพ 

2.  ร่วมจัดท าแนวทางการคัดกรองเด็กวัยเรียนเริ่ม
อ้วนและอ้วนที่มีความเสี่ยงต่อการเป็นโรคเรื้อรัง
และการจัดการเพ่ือช่วยเหลือและส่งต่อในสถาน
บริการสาธารณสุขและคลินิก DPAC 

 
3.   ผลักดันให้หน่วยงานที่รับผิดชอบในพื้นที่
ด าเนินการคัดกรองเด็กวัยเรียนเริ่มอ้วนและอ้วนที่มี
ความเสี่ยงต่อการเป็นโรคเรื้อรังและการจัดการเพื่อ
ช่วยเหลือและ ส่งต่อในสถานบริการสาธารณสุขและ
คลินิก DPAC ในพื้นที่เขตสุขภาพ 3, 4, 6 และ 12 
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บทบาทส่วนกลาง หน่วยงาน 
1.  พัฒนาระบบเฝูาระวังการเจริญเติบโตในโรงเรียน

ให้มีประสิทธิภาพ  
2.  จัดท าเกณฑ์อ้างอิงการเจริญเติบโตของเด็กวัย

เรียนชุดใหม่ 
3.  ระบบรายงาน สนย. 21/43 แฟูม 
    - รวบรวม วิเคราะห์ สังเคราะห์ ตรวจสอบความ

ครอบคลุมความถูกต้องของข้อมูลทั้งเชิงปริมาณ
และคุณภาพ 

1.  พัฒนาระบบเฝูาระวังการเจริญเติบโตในโรงเรียน
ให้มีประสิทธิภาพ  

2.  จัดท าเกณฑ์อ้างอิงการเจริญเติบโตของเด็กวัยเรียน
ชุดใหม่ 

3.  ควบคุม ก ากับ ตรวจสอบความครอบคลุมและ
ความถูกต้องข้อมูลเฝูาระวังภาวะโภชนาการกับ
หน่วยงานที่รับผิดชอบในพ้ืนที่ 

4.  สุ่มส ารวจสถานการณ์ภาวะโลหิตจางในเด็กนักเรียน 
5. สุ่มส ารวจพฤติกรรมการบริโภคของเด็กวัยเรียนที่

เริ่มอ้วนและอ้วน ในพื้นที่เขตสุขภาพ 3, 4, 6 
และ 12 

1.  ส่งเสริมการใช้โปรแกรมเฝูาระวังการเจริญเติบโต
ในโรงเรียน 

2.  พัฒนาศักยภาพบุคลากรที่เกี่ยวข้อง : 
   - เทคนิคการจัดอาหารตามมาตรฐานโภชนาการ

ส าหรับเด็กวัยเรียนที่เริ่มอ้วนและอ้วน       
     - สนับสนุนสื่อ/นวัตกรรม  

3.   สนับสนุนคู่มือแนวทางการควบคุมปูองกันโลหิต
จางจากการขาดธาตุเหล็ก 

1.  ถ่ายทอดแผนการด าเนินงานให้แก่พ้ืนที่ระดับ
อ าเภอ 

2.  จัดประชุมเชิงปฏิบัติการเรื่อง ร่วมใจสร้างเด็กไทยสูงดี
สมส่วน สมองดี แข็งแรง ให้แก่โรงเรียนเปูาหมาย 
(โอนเงินให้ศูนย์) 

3.  สร้างเครือข่ายการใช้โปรแกรมเฝูาระวังการ
เจริญเติบโตในโรงเรียน 

4.  ผลักดันให้หนว่ยงานที่รับผดิชอบในพ้ืนที่น า
เทคโนโลยีด้านการจัดอาหารตามมาตรฐานโภชนาการ
ส าหรับเด็กวัยเรียนที่เริ่มอ้วนและอ้วน ไปใช้ 

5.   ประเมินคุณภาพการจัดอาหารตามมาตรฐาน
โภชนาการส าหรับเด็กวัยเรียนที่เริ่มอ้วนและ
อ้วน ในพื้นที่เขตสุขภาพ 3, 4, 6 และ 12 

1.  ควบคุม ก ากับ นิเทศ ติดตามการด าเนินงาน
ส่งเสริมเด็กมีส่วนสูงระดับดีและรูปร่างสมส่วน 
ปูองกันภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กและ
การขาดสารไอโอดีน และแก้ไขปัญหาเด็กอ้วน เตี้ย 
ผอม 

2.  รวบรวมและวิเคราะห์ข้อมูล ร้อยละเด็กมีส่วนสูง
ระดับดีและรูปร่างสมส่วน 

3.  ติดตามผลการด าเนินงานโดย ผู้ตรวจราชการ
กระทรวงสาธารณสุข และทีมนิเทศจากกรม
อนามัย 

4.  สุ่มติดตาม และประเมินผลการด าเนินงานเชิง
คุณภาพในเขตพ้ืนที่ 4 ภาค 

1.  ควบคุม ก ากับ นิเทศ ติดตามการด าเนินงาน
ส่งเสริมเด็กมี 

     สว่นสูงระดับดีและรูปร่างสมส่วน และแก้ไข
ปัญหาเด็กอ้วน เตี้ย ผอม (โอนเงินให้ศูนย์)  

2.  รวบรวมและวิเคราะห์ข้อมูลร้อยละเด็กมีส่วนสูง
ระดับดีและรูปร่างสมส่วน 

3.   ร่วมติดตามผลการด าเนินงานลดปัญหาเด็กเริ่ม
อ้วนและอ้วนในพื้นที่รับผิดชอบ ร่วมกับทีม
ผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข และทีม
นิเทศจาก กรมอนามัย 

4.   เพิ่มความถี่ในการติดตามเชิงคุณภาพ การให้
ค าปรึกษาและแนะน าแบบเสริมพลัง
(Empowerment) ในพื้นที่ที่อัตราชุกของเด็ก
เริ่มอ้วนและอ้วนสูง 

(หน่วยงาน เน้นเป็นช่ือหน่วยงานระดับกรม) 
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โครงการ พัฒนาศักยภาพบุคลากรและขยายผลการด าเนินงานเพื่อป้องกันการจมน้ าในเด็กไทย 

บทบาทส่วนกลาง บทบาทศูนย์เขต 
1. ผลิตคู่มือในการจัดอบรมการปูองกันและการ

ช่วยเหลือตนเองเพ่ือปูองกันอุบัติภัยทางน้ าในเด็ก 
วิธีช่วยเหลือผู้ประสบภัยทางน้ าเบื้องต้น เทคนิค
การว่ายน้ าให้เป็น 

2. จัดอบรมเชิงปฏิบัติการเพ่ือพัฒนาศักยภาพครู ก  
เพ่ือส่งเสริม ทักษะการว่ายน้ าในเด็กไทย 

3. จัดประกวดนวัตกรรมเพ่ือจัดการสิ่งแวดล้อมในการ
ปูองกันการจมน้ า 

1. จัดอบรมเชิงปฏิบัติการเพ่ือพัฒนาศักยภาพให้กับ
บุคลากรที่เกี่ยวข้องเพ่ือส่งเสริม ทักษะการว่ายน้ า
ในเด็กไทย (ครู ข) 

2. คัดเลือกนวัตกรรมเพ่ือจัดการสิ่งแวดล้อมในการ
ปูองกันการจมน้ าในพ้ืนที่เพ่ือเข้าประกวด 

3. ขยายผลการด าเนินโครงการในพื้นท่ีรับผิดชอบ 

สิ่งสนับสนุน 
1. คู่มือปูองกันและการช่วยเหลือตนเองเพ่ือปูองกัน

อุบัติภัยทางน้ าในเด็ก วิธีช่วยเหลือผู้ประสบภัยทาง
น้ าเบื้องต้น เทคนิคการว่ายน้ าให้เป็น 

 
โครงการ ส่งเสริมการบริหารกล้ามเนื้อตา และฟื้นฟูสายตาเพื่อการมองเห็นที่ดีขึ้นแบบวิถีธรรมชาติ 

บทบาทส่วนกลาง บทบาทศูนย์เขต 
1. ผลิตคู่มือองค์ความรู้การบริหารกล้ามเนื้อตาส าหรับ

เจ้าหน้าที ่
2. ประมวลผลและวิเคราะห์ข้อมูลการใช้บริการการ

บริหารกล้ามเนื้อตา ในความรับผิดชอบของศูนย์
อนามัยที่ 1 – 12  

3.ติดตามประเมินผล และถอดบทเรียน the best & the 
bad 

1. จัดให้บริการบริหารกล้ามเนื้อตา 
2. เก็บข้อมูลผู้มาใช้บริการ 

สิ่งสนับสนุน 
1. คู่มือ องค์ความรู้การบริหารกล้ามเนื้อตาส าหรับ

เจ้าหน้าที่ 
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บทบาทหน้าที่การด าเนินงานยุทธศาสตร์กลุ่มวัยรุน่ 

บทบาทส่วนกลาง บทบาทศูนย์เขต 
1. มาตรการการพัฒนารูปแบบสถานศึกษา  
1.1  พัฒนารูปแบบบริการอนามัยการเจริญพันธุ์และ

สุขภาพทางเพศในมหาวิทยาลัย 
 

- ส่วนกลางพัฒนารูปแบบบริการอนามัยการเจริญ
พันธุ์และสุขภาพทางเพศในมหาวิทยาลัย 

- 

1.2 การจัดการความรู้ด้านทักษะชีวิตและเพศศึกษา 
ในโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพระดับเพชร 

 

- พัฒนารูปแบบความรู้ด้านทักษะชีวิตและเพศศึกษาที่
เหมาะสมในโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพระดับเพชร 

 

- พัฒนาฐานข้อมูลการเรียนการสอนด้านเพศศึกษา -  ประสานและสนับสนุนการสอนและการจัดกิจกรรม
การเรียนรู้เรื่องอนามัยการเจริญพันธุ์แก่นักเรียน 

- ทดสอบการเรียนการสอนด้วยสื่อวิดิทัศน์ แต่ละ
กลุ่มเปูาหมาย 

-  ร่วมประเมินการเรียนการสอนด้วยสื่อวิดิทัศน์ 
-  ร่วมจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 

สิ่งสนับสนุน  
สื่อวิดิทัศน์ คู่มือ สื่อสิ่งพิมพ์ วิทยากร  
2. มาตรการจัดบริการที่ เป็นมิตรในสถานบริการ

สาธารณสุข 
 

2.1  พัฒนามาตรฐาน/ผู้ประเมินในคลินิกวัยรุ่นกรม
อนามัย กรมควบคุมโรค กรมสุขภาพจิต 

- ชี้แจงการด าเนินงานคลินิกวัยรุ่น 
- ร่วมผลักดันโรงพยาบาลเพ่ือจัดตั้งคลินิกวัยรุ่น 

2.2  ตรวจเยี่ยมประเมินโรงพยาบาลตามมาตรฐานYFHS - เยี่ยมประเมินโรงพยาบาลฯ 
- ให้ค าปรึกษาโรงพยาบาลฯ เพ่ือจัดตั้งคลินิกวัยรุ่น 

2.3  ประสานโรงพยาบาลเพื่อจัดตั้งคลินิกวัยรุ่น - นิเทศติดตามโรงพยาบาล 
 - วางแผนการด าเนินงานร่วมกับ สสจ. และ รพ      

ในการสนับสนุนการด าเนิน YFHS 
 - จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ในพ้ืนที่ 
 - หาแหล่งงบประมาณในพื้นที่ 

สิ่งสนับสนุน  
1. คู่มือมาตรฐาน YFHS แบบบูรณาการ  
2. ทีมวิทยากรประเมินโรงพยาบาลฯ จากส่วนกลาง  
3. การพัฒนาทีมประเมินโรงพยาบาลฯ  
4. งบประมาณในการประสานและประเมินโรงพยาบาลฯ  
5. สื่อสิ่งพิมพ์อนามัยการเจริญพันธุ์  
6. คู่มือแนวทางปฏิบัติแม่วัยรุ่น  

มาตรการรอง  
2.4 พัฒนาระบบเฝูาระวังการแท้งในประเทศไทย  
2.5 พัฒนาระบบฐานข้อมูลอนามัยการเจริญพันธุ์ - 
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บทบาทส่วนกลาง บทบาทศูนย์เขต 
3. มาตรการจัดบริการเชิงรุกสู่ชุมชน 
3.1  ตรวจเยี่ยมและประเมินอ าเภออนามัยการเจริญพันธุ์ 
3.2  สรุปผลการประเมินและถอดบทเรียนอ าเภอ

อนามัยการเจริญพันธุ์ 

 
- เสนอรายชื่อหาความต้องการอ าเภอร่วมโครงการ 
- ชี้แจง แนะน าและเป็นที่ปรึกษาการด าเนินงาน 
- สนับสนุน สื่อ วิทยากร 
- ประเมินอ าเภออนามัยการเจริญพันธุ์ 
- จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ในพ้ืนที่ 
- สรุปผลการด าเนินงานโครงการ 
- จัดเวที พิธีแจกเกียรติบัตรฯ 

มาตรการรอง  
3.3  จัดท านโยบายและยุทธศาสตร์อนามัยการเจริญ

พันธุ์แห่งชาติ ฉบับที่ 2 
- 

3.4  ประชุมคณะกรรมการและคณะอนุกรรมการ
พัฒนาอนามัยการเจริญพันธุ์แห่งชาติ 

- 

สิ่งสนับสนุน  
1. เกณฑ์การประเมินอ าเภออนามัยการเจริญพันธุ์  
2. ทีมร่วมประเมินอ าเภออนามัยการเจริญพันธุ์  
3. งบประมาณในการประสานและประเมินฯ  
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บทบาทหน้าที่การด าเนินงานยุทธศาสตร์กลุ่มวัยท างาน 
 

โครงการรณรงค์ปวงประชาร่วมใจ ปั่นสองล้อ สู่สุขภาพดี 

บทบาทส่วนกลาง บทบาทศูนย์เขต 
1. นโยบายส่งเสริมการใช้จักรยานในบริบทพ้ืนที่ 

1.1 จัดประชุมก าหนดร่างแนวทางนโยบายและ
เกณฑ์เพ่ือส่งเสริมการใช้จักรยานในบริบท
พ้ืนที่ 

1.2 จัดประชุมเผยแพร่แนวทางนโยบายส่งเสริม
การใช้จักรยานในบริบทพ้ืนที่ 

1.3. ถอดบทเรียนพ้ืนที่ต้นแบบที่ 
1.4 จัดประชุมมอบรางวัลพื้นที่ต้นแบบส่งเสริม

การใช้จักรยาน 
2. การรณรงค์ปั่นจักรยานเฉลิมพระเกียรติฯ บันทึก

สิถิติกินเนสบุ๊คออฟ เวิลด์เร็คคอร์ด  
2.1 รณรงค์ปั่นจักรยานเฉลิมพระเกียรติและ

บันทึกสถิติกินเนสบุ๊คออฟ เวิลด์เร็คคอร์ด แด่
สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราช
กุมารี (กรุงเทพฯ 6,000 คันและ 76 จังหวัด ๆ
ละ 600 คัน) 

 
 
 

1. วันที่ 5 ธันวาคม 2557 จัดกิจกรรมถวายพระพรชัย
มงคล  และปั่ น จั ก ร ย าน เ ฉลิ มพร ะ เ กี ย ร ติ
พระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัวภูมิพลอดุลยเดช 
(ภายในพ้ืนที่รับผิดชอบ 1 แห่ง จ านวน 300 คัน) 

2. วันที่ ๒ เมษายน 2558 จัดกิจกรรมถวายพระพรชัย
มงคล และปั่นจักรยานเฉลิมพระเกียรติสมเด็จ
พระเทพรัตนราชสุดา ฯ สยามบรมราชกุมารี (โดย
ประสานภาคีเครือข่ายภาครัฐและเอกชนในพ้ืนที่
รับผิดชอบ เพ่ือจัดกิจกรรมและร่วมปั่นจักรยาน
เฉลิมพระเกียรติ จังหวัดละ 600 คัน) 

3. วันที่ 28 กรกฎาคม 2558 จัดกิจกรรมถวายพระพร
ชัยมงคล และปั่นจักรยานเฉลิมพระเกียรติ สมเด็จ
พระบรมโอรสาธิราช ฯ สยามมกุฎราชกุมาร(ภายใน
พ้ืนที่รับผิดชอบ 1 แห่ง จ านวน 300 คัน) 

4. วันที่ 12 สิงหาคม 2558 จัดกิจกรรมถวายพระพรชัย
มงคล และปั่นจักรยานเฉลิมพระเกียรติ สมเด็จพระ
นางเจ้าสิริกิติ์  พระบรมราชินีนาถ(ภายในพ้ืนที่
รับผิดชอบ 1 แห่งจ านวน300 คัน) 

5. คัดเลือกพ้ืนที่ต้นแบบส่งเสริมการใช้จักรยานในพ้ืนที่
รับผิดชอบ สิ่งสนับสนุน 

1. แนวทางนโยบายและเกณฑ์เพ่ือส่งเสริมการใช้
จักรยานในบริบทพ้ืนที ่

2. องค์ความรู้เกี่ยวกับการออกก าลังกายด้วยจักรยาน 

โครงการ ส่งเสริมการบริหารกล้ามเนื้อตา และฟ้ืนฟูสายตาเพ่ือการมองเห็นที่ดีขึ้นแบบวิถีธรรมชาติ 

บทบาทส่วนกลาง บทบาทศูนย์เขต 
1. ผลิตคู่มือองค์ความรู้การบริหารกล้ามเนื้อตาส าหรับ

เจ้าหน้าที ่
2. ประมวลผลและวิเคราะห์ข้อมูลการใช้บริการการ

บริหารกล้ามเนื้อตา ในความรับผิดชอบของศูนย์
อนามัยที่ 1 – 12  

3. ติดตามประเมินผล และถอดบทเรียน the best & the bad 

1. จัดให้บริการบริหารกล้ามเนื้อตา 
2. เก็บข้อมูลผู้มาใช้บริการ 

สิ่งสนับสนุน 
1. คู่มือ องค์ความรู้การบริหารกล้ามเนื้อตาส าหรับ

เจ้าหน้าที่  
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โครงการพัฒนาศักยภาพสถานบริการด้านการออกก าลังกายเพื่อสุขภาพ ปีงบประมาณ 2558 

บทบาทส่วนกลาง บทบาทศูนย์เขต 
1. จัดประชุมคณะอนุกรรมการพิจารณาก าหนดหลักเกณฑ์

มาตรฐานสถานประกอบกิจการด้านการออกก าลังกาย
เพื่อสุขภาพ 

 
2.จัดประชุมเชิงปฏิบัติการแนวทางการพัฒนาสถานบริการ

ออกก าลังกาย สู่มาตรฐานกรมอนามัย จ านวน 2 ครั้ง 
- ด าเนินการจัดประชุมเชิงปฏิบัติการ คณะผู้ตรวจ 
ประเมินสถานบริการออกก าลังกายแบบเสริมพลัง 
-ประสานงานและท าหนังสือเชิญศูนย์อนามัยเข้าร่วม

ประชุม 
-  ประสานงานและท าหนังสือขอความร่วมมือให้ศูนย์ 
อนามัยประสานงาน สสจ./อปท.และฟิตเนส 
 

3. ด าเนินการตรวจเยี่ยม ติดตาม ประเมินเกณฑ์มาตรฐาน
สถานบริการออกก าลังกาย 

 
4..  รวบรวมข้อมูลและน ามาจัดถอดบทเรียนสถานบริการออกก าลังกาย 

จากการใช้มาตรฐานกรมอนามัยได้แก่ สวนสาธารณะเพื่อการ
ออกก าลังกาย และฟิตเนสที่เข้าร่วม MOU กับกรม
อนามัย 

 
5. ทบทวนองค์ความรู้การเลือกใช้อุปกรณ์ออกก าลังกายอย่าง 
เหมาะสม(SML)และน าเสนอที่ประชุมคณะอนุกรรมการฯ 
 
6. ด าเนินการทบทวนองค์ความรู้มาตรฐานการระบายอากาศ 
(การหมุนเวียนอากาศ)ในสถานประกอบกิจการด้านการ 
ออกก าลังกายที่เหมาะสม (SML)และน าเสนอที่ประชุม 
คณะอนุกรรมการฯ 
 
7.จัดท าและมอบปูายเกียรติยศสถานบริการออกก าลังกาย

มาตรฐานกรมอนามัยที่ผ่านเกณฑ์มาตรฐานสถานบริการ
ออกก าลังกายกรมอนามัย  

 
8.ประสานงานและท าหนังสือเชิญศูนย์อนามัย สสจ / อปท.

และฟิตเนส ที่ผ่านเกณฑ์มาตรฐานฯมารับมอบปูาย
เกียรติยศ 

- 
 
 

 
- 
 

 
 
1. ศูนย์อนามัยส่งบุคลากรเข้าร่วมประชุม 
2.   ศูนย์อนามยัประสาน งาน สสจ./ อปท.และฟิตเนส และสวนฯ

ที่ เข้าร่วม MOU กับกรมอนามยั ใหส้่งบุคลากรเข้าร่วม
ประชุม ดังนี ้

- ครั้งท่ี 1 ฟิตเนส / ครั้งท่ี 2 สวนสาธารณะฯ 
- ศูนย์อนามัยประสานงานสถานบริการออกก าลังกาย 
และเข้าร่วมตรวจเยี่ยม ติดตาม ประเมินเกณฑ์ 
มาตรฐานร่วมกับส่วนกลาง 
- ประสานงานสถานบริการออกก าลังกายที่เข้าร่วม  
MOU กับกรมอนามัย 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
- ประสานงานสถานบริการออกก าลังกายที่ผ่านเกณฑ์มาตรฐาน 
 

สิ่งสนับสนนุ 
1. คู่มือข้อแนะน าสถานประกอบกิจการด้านการออกก าลัง

กายเพื่อสุขภาพ 
2. คู่มือเกณฑ์มาตรฐานสวนสาธารณะเพื่อการออกก าลังกาย 

 



 

คู่มือการด าเนินงาน ประจ าปี 2558 กรมอนามัย 
 

หนา้ 96 

โครงการพัฒนาคลินิกไร้พุง คุณภาพ(DPAC Quality) 

บทบาทส่วนกลาง บทบาทศูนย์เขต 
1. วิจัยและพัฒนา (Model  Development)  
2. พัฒนาศักยภาพบุคลากร ในเขตบริการสุขภาพ

(Building capacity) 
3. พัฒนาองค์ความรู้  นวัตกรรม และเทคโนโลยี

(Technology Transfer)                                  
4. สรุปผลการด าเนินงานภาพรวมของประเทศ 
5. การเยี่ยมเสริมพลังการด าเนินงานระดับพ้ืนที่ 

(M&E) 

1. ศูนย์อนามัยเขตเป็นพ่ีเลี้ยง และขับเคลื่อนการ
ด าเนินงานในระดับพื้นที่ 

2. พัฒนาศักยภาพบุคลากรในเขตสุขภาพ ตามบริบท
ของพ้ืนที่ 

3.จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้การด าเนินงานระดับเขต 
4.  ร่วมนิเทศ ติดตามการ ด าเนินงานกับเขตสุขภาพ 

สิ่งสนับสนุน 
- สนับสนุนชุดเครื่องมือพัฒนาคลินิกไร้พุงคุณภาพ 
(DPAC Tools) 

: คู่มือการประเมินคลินิก   ไร้พุง คุณภาพ  
: คู่มือการด าเนินงานคลินิกไร้พุง ในสถานบริการ

สาธารณสุขระดับรพ.ศ/รพ.ท, รพ.ช, รพ.สต.  
: แนวทางการด าเนินงานปูองกันและบ าบัดโรคไม่

ติดต่อเรื้อรังด้วยการออกก าลังกาย 
: สื่อวีดีทัศน์รูปแบบการออกก าลังกายชุด

นิทรรศการ  
: คู่มือคลินิกออกก าลังกาย 
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บทบาทหน้าที่การด าเนินงานยุทธศาสตร์กลุ่มผู้สูงอายุ 
 

ผู้สูงอายุมีพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ ไม่น้อยกว่าร้อยละ 30  

ยุทธศาสตร์ที่ 1   กับบทบาทกรมอนามัย 
 

บทบาทส่วนกลาง บทบาทศูนย์เขต 
1.จัดประชุมช้ีแจงแนวทางการด าเนินงานแก่ผู้รับผดิชอบงาน

แผนงานผู้สูงอายุและภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง 
2.จัดท า/พัฒนาคู่มือแนวทางการด าเนินงาน/มาตรฐานต่างๆ

เพื่อสนับสนุนการด าเนินงานคัดกรองปัญหาสุขภาพ
ผู้สูงอายุ ทั้งด้านร่างกายและจิตใจ (โดยใช้สมุดบันทึก
สุขภาพผูสู้งอายุ)                    

- ความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวัน (ADL)                       
- โรคที่พบบ่อย (DM,HT,OralHealth,Eyes 
Diseases)             
- GeriatricSyndrome (ภาวะหกล้ม, สมรรถภาพ 
สมองการกลั้นปัสสาวะ, นอนไม่หลับ, ภาวะซึมเศร้า,  
ข้อเข่าเลื่อม) 

3.พัฒนาทีมประเมิน/นิเทศงานแผนงานผู้สูงอายุในระดับ
ส่วนกลาง/เขตสุขภาพและระดับจงัหวัด  

4.สนับสนุนพัฒนาเครื่องมือให้ผูส้งูอายุ/ ครอบครัว/ ชุมชน
เฝูาระวัง มีทักษะในการดูแลสุขภาพตนเอง 

5.สนับสนุนกิจกรรมการปรับเปลีย่นพฤติกรรมผู้สูงอายุ                     
- พัฒนาผู้สูงอายุให้มีทักษะในการดูแลตนเอง  

-ปรับเปลีย่นพฤติกรรมผูสู้งอายุ ในชุมชนโดยหลักสูตร  
12 สัปดาห์สูสุ่ขภาพดี ของกระทรวงสาธารณสุข 
6.ศึกษาวิจัย /ส ารวจ ประเมินผล 
7.M&E 

1.ร่วมประชุมชี้แจงแนวทางการด าเนินงานแก่ผู้รับผิดชอบงาน
แผนงานผู้สูงอายุและภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง และ
ถ่ายทอดสู่ระดับพ้ืนท่ี 

2.ร่วมจัดท า/พัฒนาคู่มือแนวทางการด าเนินงาน/มาตรฐาน
ต่างๆเพื่อสนับสนุนการด าเนินงาน 

3. ร่วมประชุมพัฒนาทีมประเมิน/นิเทศงานแผนงานผูสู้งอายุ
ในระดับส่วนกลาง/เขตสุขภาพและระดับจังหวัด   

4.สนับสนุนองค์ความรู้ /เครื่องมือการด าเนินงานแกร่ะดับพืน้ที่ 
5.สนับสนุนกิจกรรมการปรับเปลีย่นพฤติกรรมผู้สูงอายุ ใน

ระดับพื้นท่ี                     
- พัฒนาผู้สูงอายุให้มีทักษะในการดูแลตนเอง                       

- ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมผูสู้งอายุ ในชุมชนโดยหลักสูตร 
12 สัปดาห์สูสุ่ขภาพดี ของกระทรวงสาธารณสุข 
6.ร่วมศึกษาวิจัย /ส ารวจ ประเมินผลกับส่วนกลาง 
7.M&E ในระดับเขต/พื้นที ่

 

ยุทธศาสตร์ที่ 2  การพัฒนาระบบบริการสุขภาพที่มีคุณภาพเชื่อมโยงจากสถานบริการสู่ชุมชน 
 

บทบาทส่วนกลาง บทบาทศูนย์เขต 
1.พัฒนามาตรฐานการดูแลสุขภาพผูสู้งอายุที่บ้าน

(HomeHealthCare) อย่างทั่วถึง สม่ าเสมอ และ มีคณุภาพ 
1.ร่วมพัฒนามาตรฐานการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุท่ีบ้าน                

(HomeHealthCare)  
2.สนับสนุนคู่มือ /แนวทาง/มาตรฐานการด าเนินงาน 2.สนับสนุนคู่มือ /แนวทาง/มาตรฐานการด าเนินงานในระดับ

จังหวัด /พื้นที ่
3.พัฒนาศักยภาพเจ้าหน้าที่ในการดูแลสุขภาพผูสู้งอายุท่ีบ้าน 3.พัฒนาศักยภาพเจ้าหน้าที่ในการดูแลสุขภาพผูสู้งอายุท่ีบ้าน

ในระดับเขตสุขภาพ 
4.เยี่ยมประเมิน 4.เยี่ยมประเมิน 

5.M&E 5.M&E 
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ยุทธศาสตร์ที่ 3พัฒนาการมีส่วนร่วมของ สถานพยาบาล ครอบครัว ชุมชน และท้องถิ่น ในการ 
                   ดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ 

 
  

บทบาทส่วนกลาง บทบาทศูนย์เขต 
1.จัดประชุมช้ีแจงแนวทางการด าเนินงานแก่ผู้รับผดิชอบงาน

แผนงานผู้สูงอายุและภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง (ตาม
ยุทธศาสตร์ที่ 1) 

1.ช้ีแจงแนวทางการด าเนินงานแก่ผู้รับผิดชอบงานแผนงาน
ผู้สูงอายุและภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้องในระดับเขต 

2.พัฒนาระบบการดูแลผู้สูงอายุระยะยาวในชุมชนที่
สามารถ เข้าถึงผู้สงูอายุมากที่สุด โดยเน้นบริการถึง
บ้านทั้งด้านสุขภาพ และสังคม- ระบบ LTC./ระบบ
ประคับประคอง/ ดูแลโรค NCD.  - พัฒนาอาสาสมัคร
ดูแลผู้สูงอายุในชุมชน และ caremanager - สนับสนุน
การด าเนินงานศูนย์ดูแลพ่อแม่ ในระดับท้องถิ่นชุมชน 

2.ร่วมพัฒนาระบบการดูแลผู้สูงอายุระยะยาวในชุมชนที่
สามารถ เข้าถึงผู้สูงอายุมากที่สุด โดยเน้นบริการถึงบ้านทั้ง
ด้านสุขภาพ และสังคมทั้งในระดับส่วนกลางและระดับเขต        
- ระบบ LTC./ระบบประคับประคอง/ ดูแลโรค NCD. 

3.พัฒนาทีมประเมิน/นิเทศงานแผนงานผูสู้งอายุในระดับ
ส่วนกลาง/เขตสุขภาพและระดับจังหวัด (ตามยุทธศาสตร์ที่ 1) 

3. พัฒนาอาสาสมัครดูแลผูสู้งอายใุนชุมชน และ care 
manager                

4.สนับสนุนคู่มือ /แนวทาง/มาตรฐานการด าเนินงาน 4.สนับสนุนการด าเนินงานศูนย์ดูแลพ่อแม่ ในระดับท้องถิ่น
ชุมชน 

5. ขับเคลื่อนแผนยุทธศาสตร์พระสงฆ์กับการพัฒนาสุขภาวะ  
และวัดส่งเสริมสุขภาพ 

5. ขับเคลื่อนแผนยุทธศาสตร์พระสงฆ์กับการพัฒนาสุขภาวะ  
และวัดส่งเสริมสุขภาพ 

6.ขับเคลื่อนการด าเนินงานเมืองที่เป็นมิตรกับผู้สูงอายุ 6. ขับเคลื่อนการด าเนินงานเมืองที่เป็นมิตรกับผู้สูงอายุใน
ระดับเขต 

7.เยี่ยมประเมิน 7.เยี่ยมประเมิน 

8.M&E 8.M&E 

สิ่งสนับสนนุ 
1.งบประมาณส าหรับการด าเนินงานโครงการส ารวจสุขภาวะ

ผู้สูงอายไุทย และการศึกษาวิจัย (เพื่อประเมินแผนงาน
และตัวช้ีวัด) 

2.การพัฒนาทีมประเมินระดับเขต/จังหวัด 
3.การพัฒนาศักยภาพบุคลากรหลักระดับเขตและจังหวัดเพื่อเป็นครู 
4.คู่มือ/มาตรฐาน/แนวทางการด าเนินงาน 
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บทบาทหน้าที่การด าเนินงานยุทธศาสตร์ด้านสิ่งแวดล้อม 

บทบาทส่วนกลาง บทบาทศูนย์เขต 
พัฒนาระบบฐานข้อมูลและสารสน เทศ ด้านอนามั ย
สิ่งแวดล้อมและสุขภาพ 
1.  ก าหนดประเด็น 
2.  ออกแบบเครื่องมือการเก็บรวบรวมข้อมูลและระบบฐานข้อมูล

และสารสนเทศด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม (Online System) 
3.  ด าเนินการส ารวจ/รวบรวมข้อมูล 
4.  National Survey  
5.  พัฒนาระบบฐานข้อมูลและสารสนเทศด้ านอนามัย

สิ่งแวดล้อม และทดลองใช้งานระบบฯ ในพ้ืนท่ี 
6.  เผยแพร่  

 
 
1. พัฒนาระบบฐานข้อมูลระดับเขต  
2. รวบรวมและส่งต่อข้อมูลเข้าระบบฐานข้อมูลกลาง 
 

สิ่งสนับสนนุ 
1.  แนวทางการใช้งานระบบฐานข้อมูลสารสนเทศสิ่งแวดล้อม

และสุขภาพ 
2. ตัวระบบฐานข้อมูลเพื่อรองรับชุดข้อมูลต่างๆ  
รายงานสถานการณ์สิ่งแวดล้อมและสุขภาพของประเทศ 
1.  ส ารวจ รวบรวมข้อมูลพื้นฐานเกี่ยวกับสถานการณ์ ปี 2558 

เน้นมูลฝอยท่ัวไป มูลฝอยติดเช้ือ ตลาดนัด โรงน้ าแข็ง ตู้น้ า
หยอดเหรียญ คุณภาพน้ าบริโภค มาตรการด้านกฎหมาย สธ.) 
เพื่อเป็นประโยชน์แก่จังหวัด อสธจ. เขตสุขภาพ และส่วนกลาง 

 
1.  ประสานงาน ส ารวจ รวบรวมข้อมูลสถานการณ์จาก สสจ. 
2.  จัดท ารูปเล่มรายงานสถานการณ์ฯ ระดับเขต โดยน า

ข้อมูลสถานการณ์ ที่เป็นปัญหาในพื้นที่ไปใช้ประโยชน์
ในการเฝูาระวังต่อไป  

สิ่งสนับสนนุ 
1. แนวทางการจัดท ารายงานสถานการณ์  
2. ตัวอย่างรายงานสถานการณ์ระดับจังหวัด/เขต 
3. คู่มือการส ารวจ รวบรวมข้อมูลสถานการณ ์/template เก็บข้อมูล 
4. จัดท าสื่อต้นฉบับข้อมูลและชุดความรู้เพื่อการสื่อสาร เตือนภัย 
พัฒนาระบบเฝ้าระวังสิ่งแวดล้อมและสุขภาพให้ครอบคลุม
ระดับจังหวัด/เขต   

- พัฒนาระบบเฝูาระวังสิ่งแวดล้อมและสุขภาพให้ครอบคลุม
ระดับจังหวัด/เขต   

- ประเด็นงานเฝูาระวัง ได้แก่ มูลฝอยทั่วไป มูลฝอยติดเช้ือ ตลาด
นัด โรงน้ าแข็ง ตู้น้ าหยอดเหรียญ คุณภาพน้ าบริโภค มาตรการ
ด้านกฎหมาย สธ. และพื้นที่เสี่ยง มีข้อมูล 1) แหล่งก าเนิด/      
สิ่งคุกคาม/ปัจจัยเสี่ยง 2) การรับสัมผัส 3)ผลกระทบต่อสุขภาพ 
4)เหตุการณ์ผิดปกติ 5) ข้อเสนอแนะเพื่อการแก้ไขปัญหา 

 
 
1.  ติดตามการด าเนินงานเฝูาระวังและสนับสนุนให้เกิดการ

แก้ไขปัญหา 
2.  เป็นที่ปรึกษาด้านวิชาการให้จังหวัด 
3.  ด าเนินการเฝูาระวัง ตามประเด็นด้านสิ่งแวดล้อมและ

สุขภาพ ที่มีการรวบรวมข้อมูลอย่างเป็นระบบและ
ต่อเนื่อง และน ามาวิเคราะห์ เผยแพร่ รวมทั้งน าผลไป
ใช้ในการแก้ไขปัญหาในพื้นที่ 

4.  สนับสนุนเนื้อหาด้านวิชาการ เพื่อการสื่อสารให้จังหวัด สิ่งสนับสนนุ 
1.  แนวทางการปฏิบัติงานเฝูาระวัง รายประเด็นมูลฝอยทั่วไป 

มูลฝอยติดเช้ือ ตลาดนัด โรงน้ าแข็ง ตู้น้ าหยอดเหรียญ 
คุณภาพน้ าบริโภค และมาตรการด้านกฎหมาย สธ 

2.  แนวทางการปฏิบัติงานเฝูาระวังพื้นที่เสี่ยง (ร่วมกับ คร.)   
3.  ค าแนะน า ปรึกษาในการด าเนินงาน 
4.  เอกสาร สื่อสิ่งพิมพ์ วิชาการเกี่ยวกับการเฝูาระวังฯ 
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บทบาทส่วนกลาง บทบาทศูนย์เขต 
1. พัฒนาหลักสูตร : Auditor, Instructor และพื้นฐาน EHA 
2. การอบรมให้ จนท.ส่วนกลางและศอ. เป็น Auditor 
3. จัดท าเอกสารคู่มือ EHA 
4. สุ่มประเมิน อปท.  
5. ระบบฐานข้อมูลของ EHA 
6. การจัด EHA Forum 
7.หนังสือสรุปบทเรียน EHA 

1. การอบรมหลักสูตร Instructor ให้ สสจ.และสสอ. 
2. การประเมินรับรองฯ อปท.     
 
 

สิ่งสนับสนนุ 
1. การจัดท าคู่มือส าหรับเจ้าหน้าที่ 
      - คู่มือ SOP ทั้ง 9 ระบบ 
      - แผ่นพับแนะน า EHA 
    - หลักสูตรอบรม สสจ.สสอ.ให้เป็น Instructors   
2. แบบประเมินตนเองของ อปท. 
3. วิทยากรและหลักสูตร Instructor ให้ ศอ. จัดอบรม สสจ.+สสอ. 
1. จัดท าระบบฐานข้อมูลมูลฝอยติดเชื้อ 
2. จัดท าแผนแม่บทมูลฝอยติดเชื้อ  
3. ออกค าแนะน าคณะกรรมการสาธารณสุข 
     - เรื่องการใช้เอกสารก ากับการขนส่งมูลฝอยติดเชื้อ 
     - เรื่องหลักเกณฑ์และเง่ือนไขด้านสุขลักษณะส าหรับการ

จัดการมูลฝอยติดเชื้อที่ผ่านวิธีการท าลายเช้ือด้วยไอน้ า 

1. สนับสนุนให้จังหวัดประเมินระบบการจัดการมูลฝอยติด
เชื้อของ รพ. 

2. การติดตามและรวบรวมผลการประเมินของ รพ. 
3. ติดตามระบบการควบคุม ก ากับ เก็บขน และก าจัดมูล

ฝอยติดเชื้อของ รพ. (กรณีจ้างเอกชนด าเนินการ) 
4. ติดตามระบบการจัดการมูลฝอยติดเชื้อของโรงพยาบาล 
5. อบรมเจ้าหน้าท่ีจังหวัด และ รพ. เรื่องการจัดการมูลฝอย

ติดเชื้อ 
สิ่งสนับสนนุ 

1. หลักสูตรอบรมผู้ปฏิบัติงานการจัดการมูลฝอยติดเชื้อใน รพ. 
 2. คู่มือปฏิบัติงานการจัดการมูลฝอยติดเชื้อใน รพ. 
 3. แบบฟอร์มการประเมินระบบการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ รพ. 
 4. คู่มือแนวทางการจัดการมูลฝอยติดเช้ือด้วยเทคโนโลยีการ

ท าลายเช้ือด้วยไอน้ า ณ แหล่งก าเนิด 
 5. เอกสารก ากับการขนส่งมูลฝอยติดเชื้อ (Manifest System 
1. จัดท าค าสั่งคณะอสธจ. ครบ 76 จังหวัด 
2. จัดประชุมช้ีแจงระดับจังหวัด 
3. อบรม จนท.ศอ. และ จว.  
4. ทีมสนับสนุนการด าเนินงานของ อสธจ.  

1. อบรม จพง.สธ.  ด้านกฎหมาย/วิชาการ(สสจ.และสสอ.) 
2. อบรม จพง.ท้องถิ่น บังคับใช้กฎหมาย (อปท.) 
3. ร่วมทีมสนับสนุนการด าเนินงานของ อสธจ. 
4. รวบรวมรายงานการประชุม อสธจ. 
5. ส ารวจข้อมูลการปฏิบัติหน้าท่ีของ อสธจ.  
6. จัดประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 4 ภาค 

สิ่งสนับสนนุ 
1. คู่มือช้ีแจงแนวทางการด าเนินงานของ อสธจ. 
2. คู่มือวิชาการสนับสนุนการอบรม 
3. ค าแนะน า ปรึกษาในการด าเนินงาน 
4. หลักสูตรอบรมเพื่อสนับสนุนให้เกิดการพัฒนาท้องถิ่นและสสอ. 
5. แบบฟอร์มส ารวจการปฏิบัติหน้าท่ี ของ อสธจ. 
 
 


