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1 โครงการสงเสริมการเกิดอยางมี
คุณภาพ 

1. ขับเคลื่อนนโยบายและยุทธศาสตร 
2. ขับเคลื่อนการดําเนินงานสงเสริมการเกิดอยาง
มีคุณภาพ 
3. พัฒนารูปแบบสื่อความรูหลักดานสุขภาพเพ่ือ
สงเสรมิสุขภาพสตรีและเด็กปฐมวัย 
4. สรางเครือขายความรวมมือแบบบูรณาการ 
เพ่ือสงเสริมการเกิดอยางมีคุณภาพ 

1. ประชุมคณะกรรมการพัฒนาและขับเคลื่อนวิชาการ กรมอนามัย ประเด็น : เดือนรณรงคการฉีดวัคซีนในหญิง
ตั้งครรภ 1 เดือน 1 แสนราย 
2. ประชุมปรึกษาหารือความรวมมือระหวางกรมอนามัยและ UNICEF ประเด็นการขับเคลื่อนการฉีดวัคซีนโควิด 
19 ในหญิงตั้งครรภ เก่ียวกับประเด็นแนวทางการขับเคลื่อนการฉีดวัคซีนและการสื่อสารประชาสัมพันธ 
2.1 จัดทําคลิปวิดีโอ ใหกับพยาบาลในการ Counseling (เวลาฉีดวัคซีนพยาบาล/ผูใหบริการตองทําอยางไร) 
2.2 ประชาสัมพันธเชิญชวนใหหญิงตั้งครรภมาฉีดวัคซีน 
       - แผนพับเน้ือหาเก่ียวกับวัคซีน 
       - Poster ติดท่ีสถานท่ีตางๆ  
       - คลิปวิดีโอ  
2.3 เน้ือหาการผลิต 
     - ความปลอดภัยของวัคซีน/ อาการขางเคียง, ประโยชน 
     - การดูแลตนเอง 
2.4 ชองทางการเผยแพร ทีวี เพจท่ีเก่ียวของท้ังรัฐเอกชน ปายรถโดยสารประจําทางบนรถโดยสารประจําทาง ปาย
โฆษณาเอกชน หนวยบริการ 
3. ประชุมเตรียมการขอรับรองการยุติการถายทอดเช้ือเอชไอวีและซิฟลิสจากแมสูลูกตามคําแนะนําคณะกรรมการ 
Global Validation Advisory Committee  
3.1 การพัฒนาดานขอมูล Data 
- ผลการดําเนินงาน PMTCT ป 2563 - 2564 จากหนวยบริการท้ังในและนอกสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 
รวมถึง รพ. เอกชน 
- พัฒนาระบบขอมูลการายงานซิฟลิสแตกําเนิด และวิเคราะหสาเหตุการติดเช้ือเอชไอวีและซิฟลิสในทารกแรกเกิด 
- ทบทวนการจัดทําขอมูล Spectrum MTCT rate 
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- ทบทวนผลการใชยา ARV สูตร DTG ตอ MTCT rate 
3.2 การพัฒนางานดาน Program 
- สํารวจการบริการ EMTCT และพัฒนาแนวทางการใหบริการ EMTCT ภายใตสถานการณการระบาดโควิด 19 
3.3 การพัฒนาดานสิทธิมนุษยชน Human right 
- แบบสํารวจการถูกละเมิดของผูรับบริการ 
- ความรวมมือดานขอมูลการใหบริการหญิงตางดาว ท้ังในระบบและนอกระบบ 
4. ประชุมการบูรณาการขอมูลงานปองกันการเกิดทารกกลุมอาการดาวน เพ่ือการแลกเปลี่ยนเรียนรูการดําเนินงาน 
และการบูรณาการการจัดเก็บผลการดําเนินงาน ผูเขารวมประชุมประกอบดวย ศูนยอนามัยท่ี 1 - 12 
4.1 รวมผลการจัดเก็บเปนรายงานผลการดําเนินงานการปองกันการเกิดทารกกลุมอาการดาวนในหญิงตั้งครรภทุก
กลุมอายุ 
4.2 การจัดเก็บเปนรายไตรมาส  โดยผูจัดเก็บคือ หองคลอดหรือหองฝากครรภและแผนกเด็กของโรงพยาบาลทุก
แหงท่ีใหบริการคลอดและบริการปองกันการเกิดทารกกลุมอาการดาวน โดยลงขอมูลไมเกินวันท่ี 15 ของไตรมาส
ถัดไป 
4.3 ใหมีการพัฒนาศักยภาพบุคลากรในการลงขอมูลรายงานผลการดําเนินงาน       การปองกันการเกิดทารกกลุม
อาการดาวนในหญิงตั้งครรภทุกกลุมอายุ 
5. ประชุมปรึกษาหารือแนวทางการใหบริการฝากครรภ  ปงบประมาณ 2565 ผานระบบออนไลน Zoom 
Meeting  
5.1 สิ่งท่ีควรใหความสําคัญคือ การเพ่ิมคุณภาพของการฝากครรภในแตละครั้ง 
5.2 ปรับแนวทางการฝากครรภจาก 5 ครั้งเปน  8 ครั้ง โดยเพ่ิมข้ึนในชวงไตรมาสท่ี 3    
จะชวยลดความเสี่ยงตอการเกิดปญหา preterm, hypertension, anemia, stillbirths 
5.3 ปรับเพ่ิมจํานวนการฝากครรภ อีก 3 ครั้ง ควรมีวัตถุประสงค เปาหมาย และมีรายละเอียดกิจกรรม เพ่ือให
ผูปฏิบัติงานสามารถดําเนินการไดเหมาะสม โดยสิ่งสําคัญ ของการฝากครรภแตละครั้ง คือ การ identify risk ทุก
ครั้งท่ีมาฝากครรภ 
5.4 การปรับเปลี่ยนแนวทางการฝากครรภควรปรับควบคูกับตัวช้ีวัด โดยตัวช้ีวัดท่ีมีลักษณะท่ีใหโทษ เชน ทําไม
ครบตามเกณฑโดนตัดเงิน อาจจะตองพิจารณาหาวิธีการใหม  
5.5 ควรมีการหารือรวมกับสปสช.กรณีการใช Telemedicine ในการดูแลหญิงตั้งครรภ 



ท่ี 
แผนงาน/ 
โครงการ 

กิจกรรม/ข้ันตอนการดําเนินงาน 
ผลการดําเนินงาน 

ประจําเดือนตุลาคม 2564 – มกราคม 2565 

สามารถนับรวมเปนการฝากครรภเชนเดียวกับการมาพบแพทยท่ีโรงพยาบาลหรือไม 
5.6 การเพ่ิมสิทธิประโยชนเรื่อง GDM และการให calcium ในหญิงตั้งครรภ สําหรับประเทศไทยยังมีความจําเปน 
เพราะกลุมประชากรไทยยังมีความเสี่ยงตอการบริโภค calcium ในปริมาณต่ํา 
5.7 การขับเคลื่อนการรายงาน stillbirth โดยกรมอนามัย 
6. ประชุมคณะอนุกรรมการขับเคลื่อนงานมารดาและทารกปริกําเนิด  
6.1 รายงานการบูรณาการขอมูลการดําเนินงานปองกันการเกิดทารกกลุมอาการดาวน 
6.2 เห็นชอบใหปรับแนวทางบริการฝากครรภ จาก 5 ครั้ง เปน 8 ครั้ง และดําเนินงานตามแผนการเพ่ือรองรับการ
ปรับเปลี่ยน โดยใหความสําคัญกับคุณภาพของการฝากครรภในแตละครั้ง และการสราง health literacy ใหหญิง
ตั้งครรภ 
6.3 เห็นชอบวิธีการรายงานขอมูลทารกเกิดไรชีพ (Stillbirths) จากสถานพยาบาลของรัฐและเอกชน รวมท้ังการ
ตายนอกสถานพยาบาล มอบกรมอนามัยหารือรวมกับศูนยเทคฯ สป.  
6.4 การขับเคลื่อนงานซิฟลิสในหญิงตั้งครรภ  กรมอนามัยขับเคลื่อนการดําเนินงานผาน MCHB ในระดับเขตและ
จังหวัด และติดตามผลอยางตอเน่ือง 
6.5 เตรียมการขอรับรองการยุติการถายทอดเช้ือเอชไอวีและซิฟลิสจากแมสูลูกตอเน่ือง ครั้งท่ี 3 โดยจะมีการ
ดําเนินงานตามคําแนะนําของคณะกรรมการ GVAC  ในประเด็นการพัฒนาดานขอมูล 
7. ประชุมขับเคลื่อนคณะทํางานศูนยปฏิบัติการเพ่ือการรองเรียน (Operating Center)   
7.1 สรุปบทเรียนและแลกเปลี่ยนเรียนรูการดําเนินงาน  Application Pink Book 
7.2 ปรึกษาหารือความเหมาะสมของกิจกรรมตาม Time Line ในการดําเนินงานปงบประมาณ 2565  
7.3 แนวทางการดําเนินงานการขับเคลื่อน Application Pink Book และ Platform Pink Book 
8. ประชุมช้ีแจงเพ่ือขับเคลื่อนและช้ีแจงนโยบายเพ่ือการดําเนินงานสตรีและเด็กปฐมวัยไทย  
8.1 นําเสนอประเด็นการขับเคลื่อนและการติดตามงานอนามัยแมและเด็ก เก่ียวกับสถานการณแมและเด็ก 3 ป
ยอนหลังและความครอบคลุมวัคซีนโควิด 19 (กระตุนใหหญิงตั้งครรภฉีดวัคซีน)  
8.2 นําเสนอและแลกเปลี่ยนเรียนรูการดําเนินงานกลุมอนามัยแมและเด็กระหวางสวนกลางกับศูนยอนามัยเพ่ือ
ขับเคลื่อนการดําเนินงานในปงบประมาณ 2565 ในประเด็น 
     - งานปองกันโรคถายทอดทางพันธุกรรมและโรคติดเช้ือ  
     - การรายงานการตายทารกปริกําเนิด  



ท่ี 
แผนงาน/ 
โครงการ 

กิจกรรม/ข้ันตอนการดําเนินงาน 
ผลการดําเนินงาน 

ประจําเดือนตุลาคม 2564 – มกราคม 2565 

     - แนวทางการฝากครรภของประเทศไทย 
     - มาตรฐานงานอนามัยแมและเด็ก 
     - Application Pink Book  
     - งานเด็กปฐมวัย  
     - การดําเนินงานการปกปองสงเสริม สนับสนุนการเลี้ยงลูกดวยนมแม ใหเปนไปในทิศทางเดียวกัน 
9. ประชุมคณะกรรมการอนามัยแมและเด็กแหงชาติ MCH Board Thailand ครั้งท่ี 1/2565  
9.1 เห็นชอบแตงตั้งคณะอนุกรรมการขับเคลื่อนงานมารดาและทารกปริกําเนิด  
9.2 มอบกรมอนามัย ทบทวนองคประกอบคณะอนุกรรมการขับเคลื่อนงานพัฒนาเด็กปฐมวัยแหงชาติ โดยใหมี
ภาคีเครือขายในระดับภูมิภาคเขารวมเปนคณะกรรมการ 
9.3 มอบกรมอนามัย ประกาศและช้ีแจงกลไกการขับเคลือ่นและกํากับติดตามเพ่ือลดการตายมารดา และทารก แก
ผูเก่ียวของ 
9.4 มอบคณะอนุกรรมการขับเคลื่อนงานระดับประเทศในการดูแลรักษาและปองกันเด็กพิการตั้งแตกําเนิด ดังน้ี 
    - กําหนดกลไกการขับเคลื่อนและกํากับติดตามการดําเนินงานปองกันควบคุมโรคภาวะพรองไทรอยดฮอรโมนแต
กําเนิด และการตรวจกรองทารกแรกเกิดโรคพันธุกรรม  เมตาบอลิกแบบเพ่ิมจํานวนโรค  
    - ช้ีแจงนโยบาย/แนวทางการดําเนินงาน/ประสานความรวมมือกับผูปฏิบัติงานและเครือขายในพ้ืนท่ี 
9.5 มอบสํานักสงเสริมสุขภาพ ทบทวนกระบวนการจัดเก็บขอมูลและเปาหมายตัวช้ีวัดการเลี้ยงลูกดวยนมแม
เพ่ือใหสอดคลองกับขอมูลของ MICS  
9.6 มอบกรมอนามัย ทบทวนตัวช้ีวัดท่ีเก่ียวของกับงานอนามัยแมและเด็ก ใหเปนปจจุบันเพ่ือเปรียบเทียบกับสากล 
เนนวัดคุณภาพบริการและผลลัพธทางสุขภาพ 
10. ประชุมคณะทํางานทบทวนแนวทางการฝากครรภของประเทศไทย  
10.1 ทบทวนเน้ือหาและจัดทําแนวทางการจัดบริการในคลินิกฝากครรภ โดยท่ีประชุมเห็นชอบการดําเนินฝาก
ครรภ 8 ครั้ง และปรับชวงอายุท่ีมาฝากครรภใหสอดคลองกับการตรวจคัดกรองท่ีจําเปน เชน คัดกรองกลุมอาการ
ดาวน การตรวจอัลตราซาวด การคัดกรองเบาหวาน เปนตน  
9.2 จัดทํา(ราง)คูมือการฝากครรภสําหรับบุคลากรสาธารณสุข มอบหนวยงานท่ีเก่ียวของในการจัดทําเน้ือหา  
11. ประชุมการใชงานโปรแกรมแบบรายงานโครงการปองกันและควบคุมการเกิดทารกกลุมอาการดาวน กรม
อนามัย 
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- การดําเนินงานการปองกันการเกิดทารกกลุมอาการดาวน และแลกเปลี่ยนประสบการณการดําเนินงานในพ้ืนท่ี 
- โปรแกรมแบบรายงานโครงการปองกันและควบคุมการเกิดทารกกลุมอาการดาวน  
กรมอนามัย ประกอบดวย การนําเขารายงาน การรายงานสถานการณดาวน และขอมูลพ้ืนฐานท่ีเก่ียวของกับ
รายงาน และเอกสาร สื่อ งานวิจัย 

2 โครงการสงเสริมการเจริญเติบโต
และภาวะโภชนาการในชวง 
1,000 วันแรกของชีวิต 

1. การสนับสนุนกลไกขับเคลื่อนการดําเนินงาน
และการมีสวนรวมของภาคีเครือขาย 
2.1 การสนับสนุนกลไกขับเคลื่อนการดําเนินงาน
และการมีสวนรวมของภาคีเครือขาย 
2.2 การพัฒนาวิชาการ ระบบบริการสาธารณสุข
และระบบเฝาระวังการเจริญเติบโต 

1. สรางเครือขายดําเนินงานพัฒนาตําบลมหัศจรรย 1,000 วัน Plus ระดับนโยบาย 
1.1 จัดประชุมสรางเครือขายดําเนินงานพัฒนาตําบลมหัศจรรย 1,000 วัน Plus  
ระดับนโยบาย จํานวน 4 ครั้ง กลุมเปาหมาย : บุคลากรสาธารณสุขท่ีรับผิดชอบงานสงเสริมสุขภาพสตรีและเด็ก
ปฐมวัยจากคลัสเตอรสตรีและเด็กปฐมวัย ศูนยอนามัย วัตถุประสงค : เพ่ือสรางเครือขายดําเนินงานพัฒนาตําบล
มหัศจรรย 1,000 วัน Plus ระดับนโยบาย  
2. พัฒนาและยกระดับคุณภาพพ้ืนท่ี Best Practice ดานการสงเสริมสุขภาพแมและเด็ก (กิน กอด เลน เลา นอน 
เฝาดูฟน)  
2.1 จัดประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนาองคความรูการยกระดับ Practice สู Best Practice ดานการสงเสริมสุขภาพ
สตรีและเด็กปฐมวัย  
2.2 จัดประชุมเชิงปฏิบัติการเวทีถอดบทเรียนความสําเร็จและยกระดับ Practice สู Best Practice การสงเสริม
สุขภาพสตรีและเด็กปฐมวัย ภายใตกิจกรรมสําคัญ กิน กอด เลน เลา นอน เฝาดูฟน ครั้งท่ี 1 ภาคเหนือ 
กลุมเปาหมาย บุคลากรสาธารณสุขท่ีรับผิดชอบงานสงเสริมสุขภาพสตรีและเด็กปฐมวัยจากคลัสเตอรสตรีและเด็ก
ปฐมวัย ศูนยอนามัย สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ โรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบล วัตถุประสงค : เพ่ือจัดกระบวนการถอดบทเรียนความสําเร็จและยกระดับ Practice สู Best 
Practice ในพ้ืนท่ีตนแบบการดําเนินงานสงเสริมสุขภาพสตรีและเด็กปฐมวัยท่ีเปนเลิศ (Best Practice)  
2.3 ประชุมพัฒนาหลักสูตรการอบรมทักษะผูอํานวยการเลน (Play worker) E-learning จํานวน 1 ครั้ง 
กลุมเปาหมายประกอบดวย - องคกรปกครองสวนทองถ่ิน - ภาคีเครือขายท่ีเก่ียวของ ไดแก มูลนิธิเพ่ือการพัฒนา
เด็ก (มพด.) สถาบันสื่อเด็กและเยาวชน (สสย.) สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ (สสส.) - ศูนย
อนามัยท่ี 1-12 และสถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมือง (สสม) ผลผลิต: - ไดหลักสูตรการอบรมทักษะผูอํานวยการ
เลน (Play worker) จํานวน 1 เรื่อง - ไดหลักสูตรการอบรมทักษะผูอํานวยการเลน (Play worker) E-learning 
สําหรับเรียนออนไลนในสถานการณโควิด 19  
2.4 ประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนาหลักสูตร E-leaning การสงเสริมการเจริญเติบโตและโภชนาการเด็กปฐมวัย 
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สําหรับงานคลินิกเด็กสุขภาพดี (WCC) ครูพ่ีเลี้ยงเด็กและสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) วัตถุประสงค : เพ่ือ
พัฒนาศักยภาพบุคลากรสาธารณสุขท่ีเก่ียวของ รวมถึงผูปฏิบัติงานในองคกรปกครองสวนทองถ่ินและแกนนําชุมชน 
ท่ีเปนบุคคลท่ีมีความสําคัญอยางยิ่งในการดูแลเด็กใหมีการเจริญเติบโตและมีภาวะโภชนาการดี กลุมเปาหมาย : 
บุคลากรสาธารณสุขท่ีรับผิดชอบงานสงเสริมสุขภาพสตรีและเด็กปฐมวัยจากคลัสเตอรสตรีและเด็กปฐมวัย 
ผูเช่ียวชาญดานโภชนาการ 

3 โครงการสงเสริม 
การเจริญเติบโต 
และพัฒนาการเด็ก 
อายุ 2 - 6 ป 

1. พัฒนารูปแบบ มาตรฐานการจัดบริการดาน
การสงเสริมการเจริญเติบโตและพัฒนาการเด็ก
ปฐมวัย 
2. ขับเคลื่อนการสรางความรอบรูดานสุขภาพใน
การสงเสริมการเจริญเติบโตและพัฒนาการเด็ก
ปฐมวัย 
3. ขับเคลื่อนมาตรฐานสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย
แหงชาติ 

1. ประชุมคณะทํางานเพ่ือบูรณาการความรวมมืออยางตอเน่ืองการพัฒนาคนตลอดชวงชีวิต (กลุมเด็กปฐมวัย) พ.ศ. 
2565 – 2569 โดยเพ่ิมจาก 4 กระทรวงหลัก เปน 6 กระทรวง คือ พม., ดศ., มท., รง., ศธ., สธ. โดยมีการ
จัดทํา รางบันทึกขอตกลงฯ, เอกสารแนบทาย MOU, กรอบการบูรณาการฯ 
2. ประชุมถอดบทเรียนแลกเปลี่ยนเรียนรูการดําเนินการเพ่ิมศักยภาพการเฝาระวังและสงเสริมพัฒนาการเด็ก
ปฐมวัยดวยคูมือ DSPM สําหรับบุคลากรท่ีดูแลเด็กปฐมวัยในพ้ืนท่ี ผลผลิตท่ีได ไดแก 
แนวทางการขับเคลื่อนพัฒนาการเด็กปฐมวัย 
- พัฒนาศักยภาพ ครู/ผูดูแลเด็ก ในการเฝาระวังและสงเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย 
- พัฒนาศักยภาพ พยาบาลหลังคลอด ในการสื่อสารการใช DSPM โดยเนนชวงอายุ    แรกเกิด - 2 เดือน 
- พัฒนาคูมือ DSPM เพ่ิมเน้ือหาการฝกทักษะ EF ในชวงอายุ 3 - 5 ป 
- ติดตามเด็กใหเขารับการตรวจคัดกรองพัฒนาการ (คนหาพ้ืนท่ีตนแบบท่ีมีความรวมมือในการกํากับติดตามเด็กทุก
คนใหไดรับการคัดกรอง) 
3. จัดทําคลิปวีดีโอ DSPM ชวงอายุ 0 - 5 ป (ฉบับปรับปรุง) ดังน้ี  
4. จัดทํา Clip DSPM สําหรับพอแม เพ่ือจัดทํา E-learning สําหรับพอแม หรือผูเลี้ยงดูเด็ก  
5. ผลิตสื่อสงเสริมสุขภาพชองปากรูปแบบ Home Based Digital Learning สําหรับเด็กปฐมวัย 
6. พัฒนาศักยภาพทักษะผูอํานวยการเลน (Play worker) ประกอบดวย 
ศูนยอนามัยท่ี 1 – 12 และสถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมือง 
ผลผลิต : พอแม ครูผูดูแลเด็กในครอบครัวและสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยมีความรูและทักษะผูอํานวยการเลน (Play 
worker) สามารถนําไปจัดกิจกรรมการเลนใหเหมาะสมกับเด็กปฐมวัย 
7. ประชุมพัฒนาชุดความรูการดูแลสุขภาพกลุมสตรีและเด็กปฐมวัย และแนวทางการจัดบริการคลินิกสุขภาพเด็กดี 
ผลผลิต : 
 - ไดรูปแบบการจัดทําชุดความรูการดูแลสุขภาพกลุมสตรีและเด็กปฐมวัย 
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 - ไดเน้ือหาการจัดทําชุดความรูฯ จากหนวยงานท่ีเก่ียวของ 
 - ไดรูปแบบแนวทางและเน้ือหาการจัดทําคูมือการจัดบริการคลินิกสุขภาพเด็กดี 
8. จัดทําชุดนิทรรศการเคลื่อนท่ีรณรงคใหความรู 9 ยางเพ่ือสรางลูก เพ่ือการดูแลสุขภาพกลุมสตรีและเด็กปฐมวัย 
พรอมสื่อประชาสัมพันธ 9 ยางเพ่ือสรางลูก 
9. พัฒนาคูมือการจัดกิจกรรมโรงเรียนพอแมตามหลักการพัฒนาสมอง :  BBL (Brain – based - Learning) 
สําหรับเด็กแรกเกิด - 3 ป ในสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย 
10. จัดงานมหกรรมสงเสริมการเลนอิสระและการเลนท่ีครอบครัวมีสวนรวมตามชวงวัย  ณ สวนศรีเมือง อําเภอ
เมือง จังหวัดระยอง 
ผลผลิต :  สื่อสารสรางกระแสใหเห็นความสําคัญของการเลนสําหรับเด็กปฐมวัยโดยใหครอบครัวมีสวนรวม 
11. จัดทําแนวทางสงเสริมสุขภาพสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย (4D) 
12. จัดทําเครื่องมือเก็บขอมูลและวิเคราะหแปรผลการสํารวจสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยในพ้ืนท่ี 

4 โครงการเสริมสราง 
ความรอบรูวัยทํางานสุขภาพดี 
ในสถานประกอบการ 

1. ขับเคลื่อนการดําเนินงานสงเสริมสุขภาพวัย
ทํางานในสถานประกอบการ 
2. พัฒนาศักยภาพบุคลากรเพ่ือการดําเนินงาน
สงเสริมสุขภาพประชากรวัยทํางาน 
3. พัฒนาระบบเทคโนโลยีและการสนับสนุนการ
สงเสริมสุขภาพสถานประกอบการ 
4 .  สร า งความรอบรูทางสุขภาพ ท่ีมีผลต อ
พฤติกรรมการปองกันโรคไมติดตอในสถาน
ประกอบการ 
5. กํากับ ติดตาม ประเมินผลการดําเนินงาน 

1. ประชุมแจงแนวทางขับเคลื่อนการดําเนินงานสงเสริมสุขภาพวัยทํางานในสถานประกอบการ  
2. พัฒนาศักยภาพบุคลากรเพ่ือการดําเนินงานสงเสริมสุขภาพประชากรวัยทํางาน โดยจัดอบรม Health 
Promotor แบบออนไลน ตั้งแต 1 ต.ค.64 – 30 ก.ย.65  
3. พัฒนาระบบตอเน่ืองประสานกับกองแผนงานของกรมอนามัยเรื่องการเช่ือมโยงขอมูลสถานประกอบการ โดยอยู
ระหวางดําเนินการ  
4. สรางความรอบรูทางสุขภาพท่ีมีผลตอพฤติกรรมการปองกันโรคไมติดตอในสถานประกอบการ ผานการประชุม 
ไดแก (1) ประชุมการอบรมพัฒนาแกนนําสงเสริมสุขภาพคนวัยทํางานในสถานประกอบการเรื่องการใชชุดความรู
10 Packages ท้ัง 12 ศูนยอนามัยและสสม. (2) ประชุมการอบรมสถานพยาบาลพ่ีเลี้ยงเพ่ือสงเสริมและสนับสนุน
การขับเคลื่อนสุขภาวะคนทํางานในสถานประกอบการดวยเครื่องมือสุขภาพเชิงบูรณาการและ.เพ่ือพัฒนาสถาน
ประกอบการใหเปนองคกรสุขภาวะตนแบบอยางมีสวนรวมอยางยั่งยืน เพ่ือพัฒนาสถานพยาบาลพ่ีเลี้ยงกับการ
ขับเคลื่อนศูนยสุขภาพดีคนวัยทํางาน (3) ประชุมพัฒนาชุดองคความรูดานการขับเคลื่อนองคกรสุขภาวะสําหรับ
เจาหนาท่ีความปลอดภัยในการทํางาน กับกระทรวงแรงงาน เพ่ือรวมปรับปรุงและพัฒนาชุดองคความรูดานการ
ขับเคลื่อนองคกรสุขภาวะสําหรับเจาหนาท่ีความปลอดภัยในการทํางาน เพ่ือเปนเครื่องมือประเมินความตองการใน
การสรางเสริมสุขภาพของคนทํางานในสถานประกอบการ และสามารถจัดการปญหาสุขภาพโดยสามารถเช่ือมโยง
ทรัพยากรและเลือกใชเครื่องมือท่ีเก่ียวของรวมท้ังพัฒนากลไกการติดตามและประเมินผลได 
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5 โครงการขบัเคลื่อนระบบการ
สงเสริมสขุภาพ 
ดูแลผูสูงอายุ 
และผูมีภาวะพ่ึงพิง 
ระยะยาว แบบบูรณาการ 

1. พัฒนาระบบขอมูลการสงเสริมสุขภาพดูแล
ผูสูงอายุและผูมีภาวะพ่ึงพิงระยะยาวผานระบบ 
Health Platform 
2. พัฒนาระบบ Long Term Care และ 
Intermediate care in Community 

1.1 ช้ีแจงแนวทางการดําเนินงานประจําปงบประมาณพ.ศ. 2565 และมีแผนการดําเนินงานในทุกระดับ 
1.2 ปรับปรุงเน้ือหาสมุดบันทึกสุขภาพผูสูงอายุ (Blue Book) 
1.3 ขับเคลื่อนการดําเนินงานพัฒนา Blue Book Application 
- ออกแบบการเช่ือมโยงระบบฐานขอมูล Long Term Care (3C) เพ่ือถายโอนสู Blue Book Application 
- หารือและจัดทําแนวทางการเช่ือมโยง Blue Book Application กับภาคีเครือขายท่ีเก่ียวของ 
- ดําเนินการพัฒนาศักยภาพฯ และขับเคลื่อนการใชงานผาน online ในระดับพ้ืนท่ี 
- มี Blue Book Application เปนฐานขอมูลดานการคัดกรองสุขภาพของผูสูงอายุและสงเสริมความรอบรูดาน
สุขภาพ จํานวน 1,710,861 คน ไดรับการคัดกรองกลุมอาการผูสูงอายุ จํานวน 100,064 คน (รอยละ 5.85) 
และประเมินคัดกรองความสามารถในการดําเนินชีวิตประจําวัน (ADL) จํานวน 128,729 คน (รอยละ 7.52) 
ขอมูล Blue Book Application วันท่ี 1 ก.พ. 65 
1.4 ประเมินคัดกรองความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจําวัน ดัชนีบารเธลเอดีแอล (Barthel Index for 
Activities of Daily Living : ADL) 
   - ผูสูงอายุไดรับการประเมินและคัดกรองสุขภาพเบ้ืองตน จําแนกตามความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวัน 
จํานวน 3,778,379 คน (รอยละ 38.91) ติดสังคม จํานวน 3,649,791คน (รอยละ 96.60) ติดบานจํานวน 
103,394 คน (รอยละ 2.74) และติดเตียง จํานวน 25,194 คน (รอยละ 0.66) (รายงานขอมูลจาก HDC ณ 
วันท่ี 1 กุมภาพันธ 2565 จากจํานวนผูสูงอายุท่ีอยูในระบบ HDC จํานวน 9,710,082 คน) 
2.1 พัฒนาศักยภาพบุคลากรสาธารณสุข/ฟนฟู Care Manager Caregiver และสนับสนุนการอบรมผูบริบาล
ผูสูงอายุผาน online และ onsite โดยศูนยอนามัยท่ี 1 – 12 (ดําเนินการในไตรมาส 1 - 2) 
2.2 ขับเคลื่อน Long Term Care และ Intermediate care in Community ในชุมชน รวมกับเครือขายในพ้ืนท่ี 
- ประชุมคณะอนุกรรมการพัฒนาระบบบริหารสาขาการดูแลระยะเปลี่ยนผานผูปวยก่ึงเฉียบพลัน (Intermediate 
Care)     
- ประชุมการดําเนินงานดูแลผูสูงอายุและผูปวยระยะกลางในชุมชนเช่ือมโยงสูการดูแลระยะยาวแบบไรรอยตอ  
- ประชุมเชิงปฏบัิติการเพ่ือพัฒนาศักยภาพบุคลากรในการดูแลผูสูงอายุปวยระยะกลางและผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง
ระยะยาวในระบบการดูแลสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุในชุมชนแบบบูรณาการ 
2.3 ขับเคลื่อนการบังคับใชประกาศกระทรวง เรื่อง หลักเกณฑ มาตรการควบคุมการประกอบกิจการใหบริการดูแล
ผูสูงอายุท่ีบาน 
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- เสนอรางประกาศกระทรวงสาธารณสุขการใหบริการดูแลผูสูงอายุท่ีบานตอคณะกรรมการสาธารณสุขพิจารณา 
ครั้งท่ี 1 
- พัฒนาคูมือแนวทางปฏิบัติตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง มาตรการควบคุมกํากับดูแลการประกอบ
กิจการใหบริการดูแลผูสูงอายุท่ีบานของผูรับบริการ พ.ศ. ๒๕๖๔ 
2.4 ประชุมวิชาการระดับชาติดานการสงเสริมสุขภาพและนวัตกรรมการดูแลผูสูงอายุ ครั้งท่ี 1 ณ กรมอนามัย 
กระทรวงสาธารณสุข และมีการ Like สดผาน Facebook เพจกรมอนามัย และเพจสํานักอนามัยผูสูงอายุ 
2.5 ประชุมช้ีแจงแผนความรวมมือดานการสงเสริมสุขภาพกลุมวัยผูสูงอายุ ณ กรมอนามัย และประชุมผานระบบ 
Web Conference เพ่ือสรางความรู ความเขาใจและเตรียมความพรอมของบุคลากรในหนวยงานเพ่ือกําหนดแนว
การขับเคลื่อนงานอยางมีประสิทธิภาพ บรรลุเปาหมาย ตัวช้ีวัด โดยสิ่งสนับสนุนจากกรมอนามัย ผานกลยุทธ 
มาตรการ แนวทาง และเครื่องมือตางๆ เพ่ือบรรลุเปาหมายผูสูงอายุสุขภาพดี ดูแลตนเองได และมีคุณภาพชีวิตท่ีดี
และมีสิ่งแวดลอมท่ีเอ้ือตอการดํารงชีวิต 
2.6 ขับเคลื่อนมาตรการปองกันและควบคุมการแพรระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ใน setting สถาน
ดูแลผูสูงอายุ 
- สถานดูแลผูสูงอายุจํานวนการประเมินท้ังหมด 364 แหง ผานเกณฑ 229 แหง คิดเปนรอยละ 62.91 (ขอมูล 
Thai Stop Covid Plus เดือน ม.ค. 2565) 
- จัดทําแนวทางปฏิบัติดานสาธารณสุขเพ่ือการปองกันการแพรระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด -
19) ในสถานดูแลผูสูงอายุ 
3. ผูสูงอายุไดรับการประเมินและคัดกรองสุขภาพเบ้ืองตน จําแนกตามความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวัน 
จํานวน 3,778,379 คน (รอยละ 38.91) ขอมูล ณ 1 กุมภาพันธ 2565 
4. รอยละ 91.98 ของผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิงไดรับการดูแลตาม Care Plan ขอมูล ณ มกราคม 2565 
5. รอยละ  82.00 ของตําบลท่ีมีระบบการสงเสรมิสขุภาพดูแลแลผูสงูอายุระยะยาว (Long Term Care) ในชุมชน
ผานเกณฑ ขอมูล ณ มกราคม 2565 

6 โครงการยกระดับการจัดการ
สุขาภิบาลอาหารและนํ้า  และ
การจัดการอนามัยสิ่งแวดลอม 
เพ่ือรองรับการทองเท่ียว 

1. ขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะ สรางกระแส 
และความรอบรู ในการพัฒนามาตรฐานการ
จัดการสุขาภิบาลอาหารและอนามัยสิ่งแวดลอม
ในพ้ืนท่ีทองเท่ียว 

1.1 ประชุมช้ีแจงการขับเคลื่อนการดําเนินงานอาหารปลอดภัยท่ีมีประสิทธิภาพและการดําเนินงานสุขาภิบาล
อาหาร (จํานวน 4 ครั้ง) รวมท้ังแนวทางการเคลื่อนการยกระดับ 
การจัดการอนามัยสิ่งแวดลอมสูเสนทางทองเท่ียวสุขภาพดีรองรับการเปดประเทศ กลุมเปาหมาย คือ ศอ สสจ. 
สสอ., รพ. รพ.สต. อปท. 
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2. ยกระดับมาตรฐานดานสุขาภิบาลอาหารและ
นํ้า  ในสถานประกอบการประเภทสถานท่ี
จําหนายอาหาร 
3. ยกระดับการจัดการอนามัยสิ่งแวดลอมสู
เสนทางทองเท่ียวสุขภาพดี 
4. พัฒนาระบบเฝาระวังดานการสุขาภิบาล
อาหารและนํ้า และความเสี่ยงอนามัยสิ่งแวดลอม
ของสถานประกอบการในแหลงทองเท่ียว 
5. เพ่ิมทักษะ และความเช่ียวชาญของเจาหนาท่ี
ในการ ควบคุมกํากับการประกอบการของสถาน
ประกอบการ/สถานบริการ ในพ้ืนท่ีทองเท่ียว 

1.2 บูรณาการความรวมมือกับภาคีเครือขายดานการทองเท่ียว เพ่ือลดการแพรระบาดของโรค COVID-19 
1) บูรณาการความรวมมือกับกรมการทองเท่ียว กรมศิลปากร กรมอุทยานแหงชาติ สัตวปาและพันธุพืช กรมธุรกิจ
พลังงาน และหนวยงานภาคเอกชน เพ่ือจัดทําแนวปฏิบัติฯ COVID Free Setting สําหรับกิจการดานการทองเท่ียว
เพ่ือรองรับการเปดประเทศ        
2) บูรณาการความรวมมือกับบริษัท ทาอากาศยานไทย จํากัด (มหาชน) เพ่ือยกระดับดานอนามัยสิ่งแวดลอมและ
มาตรการ COVID Free Setting ดานขนสงสาธารณะของทาอากาศยาน  
1.3 ขับเคลื่อนกานดําเนินงานเพ่ือพัฒนาสวมสาธารณะ ให สะอาด เพียงพอ และปลอดภัย โดย จัดกิจกรรมวันสวม
โลก ประจําป 2564 ท้ังในพ้ืนท่ีสวนกลาง และศูนยอนามัย และจัดกิจกรรมรณรงคจิตอาสา พัฒนาสวมวัด พรัอม
รับปใหม 2565 
2.1 พัฒนาศักยภาพผูประกอบการ รวมกับสถาบันอาหาร กรมสงเสริมอุตสาหกรรม กระทรวงอุตสาหกรรม  
2.2 หารือการพัฒนาผูประกอบการในตลาดอเนกประสงคจิตมั่นราชกิต (ติวานนท)  
2.3 หารือบูรณการหลักสูตรอบรมผูประกอบกิจการและผูสัมผัสอาหาร และการพัฒนาศักยภาพบุคลากรทางการ
ศึกเพ่ือข้ึนทะเบียนวิทยากรหลักสูตรอบรมผูประกอบกิจการ 
และผูสัมผัสอาหาร รวมกับสํานักงานคณะกรรมการการอาชีวศึกษา 
3.1 ช้ีแจงแนวทางการดําเนินงาน/กําหนดเปาหมาย/เกณฑมาตรฐานเพ่ือขับเคลื่อนอาหารปลอดภัย สถานีรถไฟ 
และโรงแรมท่ีเปนมิตรตอสิ่งแวดลอม รวมถึงแนวทางนิเทศติดตาม 
3.2 สื่อสาร/ ประชาสัมพันธดวยสื่ออินโฟกราฟฟกสําหรับประชาสัมพันธการจัดการอนามัยสิ่งแวดลอมในสถานี
ขนสงสาธารณะ รองรับการทองเท่ียว 
3.3 ลงพ้ืนท่ีตรวจเยี่ยม เสริมพลัง และแลกเปลี่ยนเรียนรูแนวทาง/รูปแบบปฏิบัติท่ีดีในการจัดการอนามัย
สิ่งแวดลอม ในโรงแรม รีสอรท สนามบิน สถานีรถไฟ สถานีขนสงผูโดยสาร และสวมสาธารณะเพ่ือสงเสริมการ
ทองเท่ียว 
4.1 เฝาระวังดานการสุขาภิบาลอาหาร ของสถานประกอบกิจการดานอาหาร ระหวางวันท่ี 17 - 21 ม.ค. 65 ณ 
จ.นาน และ จ.เชียงใหม และระหวางวันท่ี 25 – 28 ม.ค. 65 ณ จ.บุรีรัมย และ จ. นครราชสีมา 
4.2 สํารวจสถานการณความเสี่ยงและการจัดการอนามัยสิ่งแวดลอมในทาอากาศยานและสถานีรถไฟ 
4.3 สื่อสารประชาสัมพันธใหสถานประกอบการดานการทองเท่ียว (โรงแรม สถานีขนสงสาธารณะ สถานท่ี
ทองเท่ียว) ประเมินตนเองตามมาตรการปลอดภัยสําหรับองคกร เพ่ือ 
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ลดการแพรระบาดของ COVID-19 ในพ้ืนท่ีทองเท่ียว  
4.4 สนับสนุนชุดตรวจคัดกรองเช้ือโควิด 19 ดวยตนเอง (ATK) ใหกับกรมการทองเท่ียว เพ่ือรวมขับเคลื่อนการ
ปฏิบัติตามมาตรการความปลอดภัยสําหรับองคกร (COVID Free Setting ; CFS) สําหรับกิจการดานการทองเท่ียว
และกิจการท่ีเก่ียวของ และ (พนักงาน) ไดรับการคัดกรองโรค COVID-19 ตามมาตรการ CFS 
5.1 จัดอบรมพัฒนาศักยภาพบุคลากรดานสุขาภิบาลอาหาร  
5.2 พัฒนาศักยภาพผูปฏิบัติงานดานสุขาภิบาลอาหาร (BFSI) ใหกับมหาวิทยาลัยสวนดุสิต  
5.3 สื่อสารเพ่ือสรางความเขาใจแนวปฏิบัติในการยกระดับกิจการตามมาตรการ COVID Free Setting ผานการ
ประชุมเชิงปฏิบัติการ เรื่อง การขับเคลื่อนนโยบายเปดประเทศ 
ดวยมาตรการปลอดภัยสําหรับองคกร (COVID Free Setting) ดานการทองเท่ียวและกิจการท่ีเก่ียวของในพ้ืนท่ีเปด
เมืองทองเท่ียว ณ จังหวัดระยอง 
6. ผลการดําเนินงานอาหารปลอดภัย ขอมูล ณ วันท่ี 30 มกราคม 2565 
1) อาหารริมบาทวิถี (Street Food Good Health) สถานประกอบการเขารวมและประเมินตนเอง จํานวน 33 
แหง 
2) ตลาดนัด นาซื้อ (Temporary Market)  
3) สถานประกอบการเขารวมและประเมินตนเอง จํานวน 174 แหง 
4) รานอาหาร (Clean Food Good Taste Plus) สถานประกอบการเขารวมและประเมินตนเอง จํานวน 125 
แหง 
7. ผลการดําเนินงานโรงแรมและรีสอรท  
1) มีโรงแรม ในพ้ืนท่ี 10 จังหวัด ไดแก กรุงเทพมหานคร กระบ่ี ชลบุรี ชัยนาท เชียงใหม นครราชสีมา บุรีรัมย 
อุดรธานีประจวบคีรีขันธ และเลย สมัครเขารวมเปนโรงแรมท่ีเปนมิตรกับสุขภาพและสิ่งแวดลอม (GREEN Health 
Hotel) จํานวน 47 แหง 
ผานการประเมิน 37 แหง และรอการปรับปรุง 10 แหง ท้ังน้ี โรงแรมท่ีรอการปรับปรุง ไดรับคําแนะนําจาก
เจาหนาท่ีเพ่ือดําเนินการใหถูกตองตามมาตรฐาน GHH 
(ขอมูล ณ วันท่ี 31 มกราคม 2565) 
2) มีโรงแรมท่ีประเมินตามมาตรการปลอดภัยสําหรับองคกร (CFS) จํานวน 2,360 แหง  
จาก 72 จังหวัด ผลการประเมินพบวา ผานการประเมิน 2,312 แหง (รอยละ 97.97) 
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7 โครงการยกระดับคุณภาพการ
จัดการอนามัยสิ่งแวดลอม 
สถานบริการสาธารณสุขท่ีเปน
มิตรกับสิ่งแวดลอม 

1. สงเสริมการจัดการอนามัยสิ่งแวดลอมสถาน
บริการการสาธารณสุข 
1.1 ยกระดับการจัดการอนามัยสิ่งแวดลอมสถาน
บริการการสาธารณสุขท่ีเปนมิตรกับสิ่งแวดลอม
ภายใตการดําเนินงาน GREEN & CLEAN 
Hospital 
1.2 ยกระดับการบริการจัดการมูลฝอยติดเช้ือ
และมูลฝอยท่ีเปนพิษหรืออันตรายจากชุมชน 
2.1 เสริมสรางความรวมมือทุกภาคสวนในการ
บริหารจัดการมูลฝอยติดเช้ือ 
2.2 ขับเคลื่อนการใชงานระบบกํากับการขนสง
มูลฝอยติดเช้ือ 

1. สนับสนุนแนวทางการดําเนินงานการจัดการอนามัยสิ่งแวดลอมสถานบริการการสาธารณสุข 
1)  แนวทางการดําเนินงาน รพ. คารบอนต่ํา และเทาทันการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ ของ รพ. สังกัด สธ. 
2)  แนวทางการดําเนินงานขับเคลื่อนการพัฒนาอนามัยสิ่งแวดลอมในโรงพยาบาล ตามมาตรฐาน GREEN & 
CLEAN Hospital 
3) ขอความรวมมือใหโรงพยาบาล กระทรวงสาธารณสุข ทุกสังกัดใชมาตรการ COVID Free Setting สรางพ้ืนท่ี
ปลอดภัยจากโควิด-19 ใหผูมารับบริการ เพ่ือเปนตนแบบใหกับหนวยงานและองคกรอ่ืนๆ  
2. พัฒนาและปรับปรุงกฎหมาย ระดับอนุบัญญัติเก่ียวกับการจัดการมูลฝอย ตามกฎหมายวาดวยการสาธารณสุข 
จํานวน 12 ฉบับ ประกอบดวย 
• กฎหมายท่ีมีผลบังคับใชแลว จํานวน 4 ฉบับ  
1) ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง วิธีการกําจัดมูลฝอยติดเช้ือดวยวิธีอ่ืน พ.ศ. 2564 
2) ประกาศกรมอนามัย เรื่อง แนวทางการจัดตั้งท่ีเก็บกักภาชนะบรรจุมูลฝอยติดเช้ือช่ัวคราวมาตรการขนและกําจดั
มูลฝอยติดเช้ือฯ พ.ศ. 2564 
3) ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง หลักสูตรและระยะเวลาการฝกอบรมการจัดการมูลฝอยท่ีเปนพิษหรือ
อันตรายจากชุมชนอยางปลอดภัยสําหรับเจาหนาท่ีผูรับผิดชอบ พ.ศ. 2564  
4) ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง หลักสูตรและระยะเวลาการฝกอบรมการจัดการมูลฝอยท่ีเปนพิษหรือ
อันตรายจากชุมชนอยางปลอดภัยสําหรับผูปฏิบัติงาน พ.ศ. 2564  
• กฎหมายท่ีผานความเห็นชอบจากคณะกรรมการสาธารณสุขแลว และอยูระหวางการลงเผยแพรในราชกิจจา
นุเบกษา จํานวน 4 ฉบับ ไดแก 
1) (ราง) ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง กําหนดประเภทมูลฝอยหรือแหลงกําเนิดมูลฝอยติดเช้ืออ่ืนท่ีถือวาเปน
มูลฝอยติดเช้ือ พ.ศ. .... 
2) (ราง) ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง หลักเกณฑและวิธีการตรวจสอบมาตรฐาน 
ทางชีวภาพ ในการกําจัดมูลฝอยติดเช้ือ พ.ศ. .... 
3) (ราง) ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง มาตรการควบคุมกํากับการขนมูลฝอยติดเช้ือเพ่ือปองกันการลักลอบ
ท้ิง พ.ศ. .... 
4) (ราง) ประกาศกรมอนามัย เรื่อง แบบบันทึกขอมูลปริมาณมูลฝอยติดเช้ือ พ.ศ. .... 
• กฎหมายท่ีอยูระหวางการเสนอคณะกรรมการสาธารณสุข จํานวน 1 ฉบับ ไดแก 
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1) (ราง) ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง ประเภทยาและเวชภัณฑท่ีเปนมูลฝอยท่ีเปนพิษหรืออันตรายจาก
ชุมชน พ.ศ. .... 
3. สนับสนุนการบริหารจัดการมูลฝอยติดเช้ือของประเทศในสถานการณการแพรระบาดของโรค COVID-19 
1) ลงพ้ืนท่ีตรวจเยี่ยมและเตรียมการดําเนินการนํามูลฝอยติดเช้ือมาใชเปนเช้ือเพลิงในเตาเผาของโรงงานฯ เพ่ือ
รองรับการกําจัดมูลฝอยติดเช้ือในสถานการณการแพรระบาดของโรค COVID – 19 จํานวน 6 แหง 
2) บูรณาการความรวมมือภาคีเครือขาย (กรมควบคุมมลพิษ) เพ่ือจัดทําแนวทางการบริหารจัดการมูลฝอย 
ติดเช้ือ ในสถานการณ COVID-19 เพ่ือวางแผนบริหารจัดการมูลฝอยติดเช้ือแบบศูนยรวม (Cluster)  
ในภาพรวมของประเทศ 
3) ฝกอบรมพัฒนาศักยภาพผูปฏิบัติงานมูลฝอยติดเช้ือตามหลักสูตรการปองกันและระงับการแพรเช้ือหรืออันตราย
ท่ีอาจเกิดจากมูลฝอยติดเช้ือรองรับสถานการณการแพรระบาดของโรค COVID-19 ใหแกผูปฏิบัติงานกําจัดมูลฝอย
ติดเช้ือ ของสถานประกอบกิจการโรงงานช่ัวคราว รวมถึงผูใหบริการเก็บขนมูลฝอยติดเช้ือ  จํานวน 2 รุน รวม
ท้ังหมด 267 คน เฝาระวังและติดตามสถานการณการบริหารจัดการมูลฝอยติดเช้ือของประเทศในสถานการณการ
แพรระบาดของโรค COVID-19 
4. ขับเคลื่อนการใชงานระบบกํากับการขนสงมูลฝอยติดเช้ือ 
1) พัฒนาระบบระบบบริหารจัดการมูลฝอยติดเช้ือ  
(E-manifest System) ประกอบดวยระบบควบคุมกํากับการขนสงมูลฝอยติดเช้ือ และระบบสารสนเทศเพ่ือการ
บริหารจัดการมูลฝอยติดเช้ือของประเทศ 
2) สงเสริมและสนับสนุนการใชงานระบบควบคุมกํากับ 
การขนสงมูลฝอยติดเช้ือ(Manifest System) 

8 โครงการพัฒนาและขับเคลื่อน
แผนการสงเสริมความรอบรู 
ดานสุขภาพ 

1. ผลักดันใหทุกองคกรมีนโยบาย/มาตรการเพ่ือ
สรางความรอบรูดานสุขภาวะและการปองกัน
ปจจัยเสี่ยงท่ีคุกคาม สุขภาวะ 
2. พัฒนาสถานบริการสาธารณสุข สถานศึกษา 
สถานประกอบการ เปนองคกรตนแบบรอบรูดาน
สุขภาพ HLO 
3. พัฒนาภาคีเครือขาย แกนนําภาคประชาชน 

1.1 พัฒนามาตรฐาน องคกรรอบรูดานสุขภาพ (HLO) ในสถานบริการสาธารณสุข/สถานศึกษา/ สถาน
ประกอบการ/ชุมชน 
1.2 พัฒนาระบบลงทะเบียนและประเมินผลการดําเนินงานองคกรรอบรูดานสุขภาพ 
1.3 ดําเนินการประชุมช้ีแจงแนวทางการเขารวมกิจกรรมขับเคลื่อนองคกรรอบรูดานสุขภาพ และจัดประชุมหารือ
และพัฒนาเครื่องมือประเมินองคกรรอบรูดานสุขภาพ  
2.1 พัฒนาหลักสูตร E-learning 2 หลักสูตรไดแก หลักสูตรความรอบรูดานสุขภาพ (HL) และหลักสูตรองคกรรอบ
รูดานสุขภาพ (HLO) ซึ่งไดปรับท้ัง 2 หลักสูตรรวมกันเปน “หลักสูตรการขับเคลื่อนองคกรรอบรู ดานสุขภาพและ



ท่ี 
แผนงาน/ 
โครงการ 

กิจกรรม/ข้ันตอนการดําเนินงาน 
ผลการดําเนินงาน 

ประจําเดือนตุลาคม 2564 – มกราคม 2565 

เปนผูตรวจสอบสถานประกอบการและเฝาระวัง
พฤติกรรม ประชาชนในชุมชน  
4. สรางระบบการสื่อสารดวยเทคโนโลยี สื่อท่ี
ทันสมัย และหลากหลายชองทางการเขาถึงสื่อ
และการตอบโตความเสี่ยง (RRHL) 
5. สํารวจความรอบรูดานสุขภาพของประชาชน
ไทย อายุ 15 ปข้ึนไป (ระยะท่ี 1 การพัฒนา
เครื่องมือสํารวจความรอบรูดานสุขภาพ) 

การสื่อสารสรางความรอบรูดานสุขภาพ” โดยสามารถลงทะเบียนเรียนรูไดท่ีhttp://doh.hpc.go.th/learn/  
2.2 สถานบริการสาธารณสุขท่ีเขารวมกิจกรรมดําเนินการประเมินสถานะองคกรรอบรูดานสุขภาพระหวางวันท่ี 
12 - 18 ม.ค. 65 (รอบท่ี 1) 
2.3 ประสานภาคีเครือขายและผูเช่ียวชาญท่ีเก่ียวของเพ่ือหารือในการจัดทํากรอบเน้ือหาและแผนการสอน
หลักสูตรนักปรับพฤติกรรมมืออาชีพ  
3.1 พัฒนาศักยภาพแกนนําอาสารอบรูสุขภาพในการตรวจสอบสถานประกอบการและเฝาระวังพฤติกรรม
ประชาชน และแลกเปลี่ยนเรียนรูในการปฏิบัติหนาท่ีของอาสารอบรูสุขภาพพรอมมอบเกียรติบัตร  
3.2 ยกรางคูมือปฏิบัติการภาคสนามเพ่ือกํากับติดตามและสนับสนุนขอมูลสําหรับการพัฒนางานสงเสริมความรอบ
รูดานสุขภาพ 
3.3 พัฒนาศักยภาพการกํากับ และประเมินผลการเปดบานเปดเมือง ในสถานการณ COVID-19 ใหแกสาธารณสุข
อําเภอ 
4. เฝาระวังในระบบ RRHL 126 ขาว สวนขาวท่ีตรวจสอบแลวไดนําเผยแพรในเว็บไซต สาสุข ชัวร 
5. ประชุมหารือเพ่ือการศึกษาสถานการณความรอบรู ดานสุขภาพของประชาชนไทย , ประชุมเชิงปฏิบัติการวาง
กรอบเน้ือหาสําหรับสํารวจความรอบรูดานสุขภาพของคนไทย ครั้งท่ี 1-2 , ประชุมหารือการเสนอรางกรอบเน้ือหา
สําหรับสํารวจความรอบรูดานสุขภาพของคนไทย ครั้งท่ี 1 โดยไดกรอบเน้ือหาสําหรับสํารวจความรอบรูดาน
สุขภาพ และรางขอคําถาม 

 

กลุมประเมินผลและนิเทศติดตาม กองแผนงาน กรมอนามัย          

โทรศัพท : 02 590 4641 

E-mail. evaluation.a@anamai.mail.go.th 

รายงานผลการดําเนินงาน 
 



แบบรายงานผลการติดตามโครงการสําคัญ ของกระทรวงสาธารณสุข ประจําปงบประมาณ พ.ศ. 2565 

หนวยงาน..................กรมอนามัย........................... 

ประจําเดือน........ตุลาคม 2564 – มีนาคม 2565................ 

ท่ี 
แผนงาน/ 
โครงการ 

กิจกรรม/ข้ันตอนการดําเนินงาน ผลการดําเนินงาน ประจําเดอืนกุมภาพันธ 2565 

1 โครงการสงเสริม 
การเกิดอยางมีคุณภาพ 

1. ขับเคลื่อนนโยบายและบูรณาการการ
ดําเนินงานผานภาคีเครือขายทุกระดับ 
2. ประชุมปรึกษาหารือการจัดเก็บสถานะ
สุขภาพอนามัยแมและเด็ก และบูรณาการ
เช่ือมโยงขอมูล รวมกับหนวยงานท่ีรับผิดชอบ 
3. พัฒนาแอพพลิเคช่ัน Pink Book เพ่ือใชใน
โครงการสงเสริมการเกิดอยางมีคุณภาพ 

ผลลัพธการดําเนินงานตามตัวช้ีวัดโครงการสําคัญ 
     อัตราสวนการตายมารดาไทยตอการเกิดมีชีพแสนคน เทากับ 27.28 (คาเปาหมาย นอยกวา 17 ตอแสนการเกิดมีชีพ) 
ขอมูลโดยสํานักสงเสริมสุขภาพ กรมอนามัย ณ 31 ม.ค. 2565  พบวาจํานวนเด็กเกิดมชีีพ 179,640 คน มีจํานวนแมตาย 
49 ราย 
ผลการดําเนินงาน 
1. มีการขับเคลื่อนนโยบายและบูรณาการการดําเนินงานผานภาคีเครือขายทุกระดับ เพ่ือสงเสริมการเกิดอยางมีคุณภาพ 
2. ปรึกษาหารือการจัดเก็บขอมูลสถานะสุขภาพอนามัยแมและเด็กของพ้ืนท่ีกรุงเทพมหานคร รวมถึงขอมูลของเขตเมือง/เขต
เทศบาลในพ้ืนท่ีแตละจังหวัด และการบูรณาการเช่ือมโยงขอมูลอนามัยแมและเด็กท่ีมีการจัดเก็บ(เดิม)มาแลว เน่ืองจากท่ีผาน
มาไดรับขอมูลจากเขตสุขภาพ ๑๒ เขตสุขภาพ ยังขาดความครอบคลุมขอมูลของพ้ืนท่ีกรุงเทพมหานคร โดยท่ีประชุมมี
ความเห็นในประเด็นการตอบสนองตอปญหาสุขภาพท่ีจะเกิดข้ึน หรือการแกไขปญหาสุขภาพ จําเปนตองมีขอมูลทางดาน
สุขภาพใหครอบคลุม  ครบถวน และชัดเจน    
3. พัฒนาแอพพลิเคช่ัน Pink Book โดยคณะทํางานไดสรุปผลการดําเนินงานและปญหาอุปสรรคในปงบประมาณท่ีผานมา 
และจัดทําแผนการดําเนินงานเพ่ือพัฒนาแอพพลิเคช่ัน ป 2565 และทําการบํารุงรักษา Platform Pink Book (Save mom, 
Pink Book) 

2 โครงการสงเสริม 
การเจริญเติบโตและ
ภาวะโภชนาการในชวง 
1,000 วันแรกของชีวิต 

ถอดบทเรียนความสํา เร็จ และยกระดับ 
Practice สู Best Practice ดานการสงเสริม
สุขภาพสตรีและเด็กปฐมวัย ภายใตกิจกรรม
สําคัญ กิน กอด เลน เลา นอน เฝาดูฟน 

ผลลัพธการดําเนินงานตามตัวช้ีวัดโครงการสําคัญ 
    เด็กอายุ 0 – 5 ป สูงดีสมสวน รอยละ 61.7 (เปาหมาย : รอยละ 62) โดยมีจํานวนเด็กอายุ 0 – 5 ป สูงดีสมสวน 
991,823 คน จากจํานวนเด็กท้ังหมดท่ีไดรับการประเมิน 1,606,836 คน (ขอมูล HDC report ไตรมาส 1 ณ วันท่ี 28 
ก.พ. 2565) 
ผลการดําเนินงาน 
1. ประชุมเชิงปฏิบัติการถอดบทเรียนความสําเร็จและยกระดับ Practice สู Best Practice การสงเสริมสุขภาพสตรีและเด็ก
ปฐมวัย ภายใตกิจกรรมสําคัญ กิน กอด เลน เลา นอน เฝาดูฟน ครั้งท่ี 2 ภาคกลาง  
วันท่ี 6 – 7 กุมภาพันธ 2565  
2. ประชุมเชิงปฏิบัติการถอดบทเรียนความสําเร็จและยกระดับ Practice สู Best Practice การสงเสริมสุขภาพสตรีและเด็ก



ท่ี 
แผนงาน/ 
โครงการ 

กิจกรรม/ข้ันตอนการดําเนินงาน ผลการดําเนินงาน ประจําเดอืนกุมภาพันธ 2565 

ปฐมวัย ภายใตกิจกรรมสําคัญ กิน กอด เลน เลา นอน เฝาดูฟน ครั้งท่ี 3 ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ วันท่ี 14 – 15 กุมภาพันธ 
2565 
3. พัฒนาหลักสูตร E - learning การสงเสริมการเจริญเติบโตและโภชนาการเด็กปฐมวัย สําหรับงานคลินิกเด็กสุขภาพดี 
(WCC) ครูพ่ีเลี้ยงเด็ก และอสม. 

3 โครงการสงเสริม 
การเจริญเติบโต 
และพัฒนาการเด็ก 
อายุ 2 - 6 ป 

1. พัฒนารูปแบบ มาตรฐานการจัดบริการ
ด านการส ง เ ส ริ มก าร เ จ ริญ เ ติ บ โ ตและ
พัฒนาการเด็กปฐมวัย 
2. ขับเคลื่อนมาตรฐานสถานพัฒนาเด็ก
ปฐมวัยแหงชาติ 
 

ผลลัพธการดําเนินงานตามตัวช้ีวัดโครงการสําคัญ 
    เด็กอายุ 0 – 5 ป มีพัฒนาการสมวัยผานเกณฑ 354,492 คน จากท้ังหมด 465,730 คน คิดเปนรอยละ 76.1 จาก
ระบบ HDC เดือน  ตค. - ธค. 64 ดึงขอมูล ณ วันท่ี 25 ก.พ. 65    
ผลการดําเนินงาน 
1. ประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนาชุดรายงานในฐานขอมูล Health Data Center โดยมีขอสรุปประเด็นสําคัญ คือ ไดรายการชุด
ขอมูล เฝาระวังสุขภาพเด็ก 0 – 5 ป สําหรับเช่ือมโยงขอมูลกับกรมกิจการเด็กและเยาวชน กระทรวงการพัฒนาสังคมและ
ความมั่นคงของมนุษย จํานวน 8 รายการ ไดแก การฝากครรภ, นํ้าหนักแรกเกิด, การดื่มนมแม, การฉีดวัคซีน, การช่ังนํ้าหนัก
วัดสวนสูง, เด็กสูงดีสมสวน, พัฒนาการเด็ก, และสุขภาพฟน 
2. ขับเคลื่อนการดําเนินงานสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยตามมาตรฐานสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยแหงชาติ ของ สถานพัฒนาเด็ก
ปฐมวัยทุกสังกัด โดยมีขอสรุปประเด็นสําคัญ คือ 
- กําหนดเปาหมายใหสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยสังกัดกระทรวงสาธารณสุขทุกแหง (49 แหง) เปนตนแบบสถานพัฒนาเด็ก
ปฐมวัยต่ํากวา 2 ป 
- ศูนยอนามัย 1 – 12 และสถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมือง ขับเคลื่อนในพ้ืนท่ีใหมีการจัดตั้งสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยต่ํากวา 2 
ป โดยเนนพ้ืนท่ีเขตเมือง 
- ศูนยอนามัย 1 – 12 และสถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมือง สงเสริมสนับสนุนใหสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยทุกสังกัด ประเมิน
ตนเองใหผานเกณฑดานสุขภาพ (4D) 

4 โครงการเสริมสราง 
ความรอบรู 
วัยทํางานสุขภาพดี 
ในสถานประกอบการ 

1. ขับเคลื่อนการดําเนินงานสงเสริมสุขภาพวัย
ทํางานในสถานประกอบการ 
2 .  พั ฒ น า ศั ก ย ภ า พ บุ ค ล า ก ร เ พ่ื อ ก า ร
ดําเนินงานสงเสริมสุขภาพประชากรวัยทํางาน 
3. พัฒนาระบบเทคโนโลยีและการสนับสนุน
การสงเสริมสุขภาพสถานประกอบการ 
4. สรางความรอบรูทางสุขภาพท่ีมีผลตอ

ผลลัพธการดําเนินงานตามตัวช้ีวัดโครงการสําคัญ 
    จํานวนคนมีความรอบรูสุขภาพ 8,972,408 คน (เปาหมาย 10,000,000 คน) ขอมูล ณ วันท่ี 1 มี.ค. 2565  
ผลการดําเนินงาน 
1. จัดอบรม Health Promotor แบบออนไลน 
2. อยูระหวางพัฒนาระบบตอเน่ือง และเช่ือมโยงขอมูลสถานประกอบการ 
3. เตรียมการอบรมพัฒนาแกนนําสงเสริมสุขภาพคนวัยทํางานในสถานประกอบการ เก่ียวกับการใชชุดความรู 10 Packages 
ใหกับ 12 ศูนยอนามัยและสถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมือง  
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พฤติกรรมการปองกันโรคไมติดตอในสถาน
ประกอบการ 
5. กํากับ ติดตาม ประเมินผลการดําเนินงาน 

4. เตรียมการอบรมสถานพยาบาลพ่ีเลี้ยง เพ่ือสงเสริมและสนับสนุนการขับเคลื่อนสุขภาวะคนทํางานในสถานประกอบการดวย
เครื่องมือสุขภาพเชิงบูรณาการ และพัฒนาสถานประกอบการใหเปนองคกร      สุขภาวะตนแบบอยางมีสวนรวมอยางยั่งยืน 
รวมถึงพัฒนาสถานพยาบาลพ่ีเลี้ยงกับการขับเคลื่อนศูนยสุขภาพดีคนวัยทํางาน  
5. พัฒนาชุดองคความรูดานการขับเคลื่อนองคกรสุขภาวะสําหรับเจาหนาท่ีความปลอดภัยในการทํางาน รวมกับกระทรวง
แรงงาน เพ่ือเปนเครื่องมือประเมินความตองการในการสรางเสริมสุขภาพของคนทํางานในสถานประกอบการ สามารถจัดการ
ปญหาสุขภาพโดยเช่ือมโยงทรัพยากรและเลือกใชเครื่องมือท่ีเก่ียวของ รวมท้ังพัฒนากลไกการติดตามและประเมินผลได 

5 โครงการขบัเคลื่อนระบบ
การสงเสริมสุขภาพดูแล
ผูสูงอายุ 
และผูมีภาวะพ่ึงพิง 
ระยะยาว  
แบบบูรณาการ 

1. พัฒนาระบบขอมูลการสงเสริมสุขภาพดูแล
ผูสูงอายุและผูมีภาวะพ่ึงพิงระยะยาวผาน
ระบบ Health Platform 
2. พัฒนาระบบ Long Term Care และ 
Intermediate care in Community 

ผลลัพธการดําเนินงานตามตัวช้ีวัดโครงการสําคัญ 
    1. ผูสูงอายุไดรับการประเมินและคัดกรองสุขภาพเบ้ืองตน จําแนกตามความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวัน จํานวน 
5,167,247 คน (รอยละ 53.62) (ขอมูล HDC วันท่ี 1 มีนาคม 2565) 
    2. รอยละ 92.21 ของผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิงไดรับการดูแลตาม Care Plan (ขอมูลระบบโปรแกรม  
Long Term Care (3C) กรมอนามัย ณ วันท่ี 28 กุมภาพันธ 2565) 
    3. รอยละ 86.78 ของตําบลท่ีมีระบบการสงเสริมสุขภาพดูแลผูสูงอายุระยะยาว (Long Term Care) ในชุมชนผานเกณฑ 
(ขอมูลระบบโปรแกรม Long Term Care (3C) กรมอนามัย ณ วันท่ี 28 กุมภาพันธ 2565)  
ผลการดําเนินงาน 
1.1 ขับเคลื่อนการดําเนินงานพัฒนา Blue Book Application 
    - มี Blue Book Application เปนฐานขอมูลดานการคัดกรองสุขภาพของผูสูงอายุและสงเสริมความรอบรูดานสุขภาพ 
จํานวน 2,737,366 คน ไดรับการคัดกรองกลุมอาการผูสูงอายุ จํานวน 192,048 คน (รอยละ 7.02) และประเมินคัดกรอง
ความสามารถในการดําเนินชีวิตประจําวัน (ADL) จํานวน 276,160 คน (รอยละ 10.09) (ขอมูล Blue Book Application 
วันท่ี 3 มีนาคม 2565) 
   - ขับเคลื่อนการใชงานระบบขอมูลการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุผานระบบ Health Platform รวมกับภาคีเครือขายระดับ
พ้ืนท่ี 
   - ขยายคอมพิวเตอรแมขาย (Server) ใหสามารถรองรับจํานวนผูใชงานท่ีมากข้ึน 
1.2 พัฒนาระบบโปรแกรม Long Term Care (3C) ตอเน่ือง           
   - จัดทํารางขอมูลนําเขาเพ่ือพัฒนาระบบโปรแกรม 3C กรมอนามัย ในการรองรับการปรับปรุงเวอรช่ันใหม  
    - ออกแบบการเช่ือมโยงระบบฐานขอมูล Long Term Care (3C) เพ่ือถายโอนสู Blue Book Application 
1.3 ขับเคลื่อนการดําเนินงาน Big Rock 3 
    - รางคําสั่งคณะกรรมการบูรณาการการสรางและบริหารจัดการผูบริบาลผูสูงอายุระดับชาติ  



ท่ี 
แผนงาน/ 
โครงการ 

กิจกรรม/ข้ันตอนการดําเนินงาน ผลการดําเนินงาน ประจําเดอืนกุมภาพันธ 2565 

1.4 ประเมินคัดกรองความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจําวัน ดัชนีบารเธลเอดีแอล (Barthel Index for Activities of 
Daily Living : ADL) 
   - ผูสูงอายุไดรับการประเมินและคัดกรองสุขภาพเบ้ืองตน จําแนกตามความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวัน จํานวน 
5,115,255 คน (รอยละ 53.07) ติดสังคม จํานวน 4,935,099 คน (รอยละ 96.48) ติดบานจํานวน 146,645 คน 
(รอยละ 2.87) และติดเตียง จํานวน 33,511 คน (รอยละ 0.65) (รายงานขอมูลจาก HDC ณ วันท่ี 1 มีนาคม 2565 จาก
จํานวนผูสูงอายุท่ีอยูในระบบ HDC จํานวน 9,639,352 คน) 
2.1 พัฒนาศักยภาพบุคลากรสาธารณสุข/ฟนฟู Care Manager Caregiver และสนับสนุนการอบรมผูบริบาลผูสูงอายุผาน 
online และ onsite โดยศูนยอนามัยท่ี 1 – 12  
2.2 ขับเคลื่อน Long Term Care และ Intermediate care ในชุมชน 
    - ประชุมความรวมมือขับเคลื่อนการดําเนินงานดานการสงเสริม ฟนฟู กลุมวัยผูสูงอายุรวมกับสํานักงานหลักประกันสุขภาพ
แหงชาติ 
    - จัดทําแนวทางการขับเคลื่อนงาน Intermediate care ในชุมชน 
    - ประชุมคณะกรรมการพัฒนาสุขภาพ (Service Plan) สาขาการดูแลระยะเปลี่ยนผานผูปวยก่ึงเฉียบพลัน (Intermediate 
Care) และการดูแลแบบประคับประคอง (Palliative Care)  
    - ประชุมการดําเนินงานดูแลผูสูงอายุและผูปวยระยะกลางในชุมชนเช่ือมโยงสูการดูแลระยะยาวแบบไรรอยตอรวมกับกอง
บริหารสาธารณสุขและองคการความรวมมือระหวางประเทศแหงญี่ปุน(JICA) 
   - ประชุมเชิงปฏิบัติการเพ่ือพัฒนาศักยภาพบุคลากรในการดูแลผูสูงอายุปวยระยะกลางและผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิงระยะยาว
ในระบบการดูแลสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุในชุมชนแบบบูรณาการ 
    - ช้ีแจงเกณฑการคัดเลือกและประเมินผลงานรางวัลจากการดําเนินงานภายใตโครงการ Long Term Care ๖ ประเภท 
สําหรับศูนยอนามัยท่ี ๑ – ๑๒ และการมอบโลระดับจังหวัด 
2.3 ขับเคลื่อนการพัฒนาศักยภาพบุคลากรในการดูแลผูสูงอายุในเรือนจํา 
2.4 ขับเคลื่อนการบังคับใชประกาศกระทรวง เรื่อง หลักเกณฑ มาตรการควบคุมการประกอบกิจการใหบริการดูแลผูสูงอายุท่ี
บาน 
    - ช้ีแจงประกาศกระทรวงฯ (ลงประกาศในราชกิจจานุเบกษา เมื่อวันท่ี 12 มกราคม 2565) 
    - สื่อประชาสัมพันธและการสื่อสารเพ่ือสรางความเขาใจเก่ียวกับประกาศกระทรวงฯ 
2.5 ขับเคลื่อนมาตรการปองกันและควบคุมการแพรระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ในSetting สถานดูแลผูสูงอายุ 
   - สถานดูแลผูสูงอายุจํานวนการประเมินท้ังหมด 369 แหง ผานเกณฑ 363 แหง คิดเปนรอยละ 98.37 (ขอมูล Thai 
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Stop Covid Plus ณ วันท่ี 28 กุมภาพันธ 2565) 
   - จัดทําแนวทางปฏิบัติดานสาธารณสุขเพ่ือการปองกันการแพรระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด-19) ใน
สถานดูแลผูสูงอายุ และสื่อสารมาตรการ Thai Stop Covid Plus ในสถานดูแลผูสูงอายุผานชองทางออนไลน 
2.6 จัดการอนามัยสิ่งแวดลอมในชุมชนสําหรับอาสาสมัครบริบาลผูสูงอายุ ผูดูแลผูสูงอายุ (สํานักอนามัยสิ่งแวดลอม) 
   - รางเลมแนวทางการจัดการอนามัยสิ่งแวดลอมในชุมชนสําหรับอาสาสมัครบริบาลผูสูงอายุ ผูดูแลผูสูงอายุ 

6 โครงการยกระดับการ
จัดการสขุาภิบาลอาหาร
และนํ้า   
และการจัดการอนามัย
สิ่งแวดลอม 
เพ่ือรองรับ 
การทองเท่ียว 

1. ยกระดับมาตรฐานดานสุขาภิบาลอาหาร
และนํ้า ในสถานประกอบการประเภทสถานท่ี
จําหนายอาหาร 
2. ยกระดับการจัดการอนามัยสิ่งแวดลอมสู
เสนทางทองเท่ียวสุขภาพดี 
3. พัฒนาระบบเฝาระวังดานการสุขาภิบาล
อาหารและ นํ้ า  และความ เสี่ ย งอนามั ย
สิ่งแวดลอมของสถานประกอบการในแหลง
ทองเท่ียว 
 

ผลลัพธการดําเนินงานตามตัวช้ีวัดโครงการสําคัญ 
    1. ผลการดําเนินงานอาหารปลอดภัย ขอมูล ณ วันท่ี 27 กุมภาพันธ 2565 
1)  อาหารริมบาทวิถี (Street Food Good Health) สถานประกอบการเขารวมและประเมินตนเอง จํานวน 69 แหง 
2)  ตลาดนัด นาซื้อ (Temporary Market) สถานประกอบการเขารวมและประเมินตนเอง จํานวน 339แหง 
3) รานอาหาร (Clean Food Good Taste Plus) สถานประกอบการเขารวมและประเมินตนเอง จํานวน 349 แหง 
     2. ผลการดําเนินงานโรงแรมและรีสอรท  
1) จังหวัด 73 จังหวัด มีการขับเคลื่อนใหโรงแรมมีการจัดการอนามัยสิ่งแวดลอมตามมาตรการ COVID Free Setting โดยมี 
13 จังหวัด (กทม. กระบ่ี ชลบุรี ชัยนาท เชียงใหม นครราชสีมา บุรีรัมย ยโสธรประจวบคีรีขันธ เลย หนองคาย หนองบัวลําภู 
และอุดรธานี) ท่ีไดรับการประเมินตามเกณฑโรงแรมท่ีเปนมิตรกับสุขภาพและสิ่งแวดลอม (GREEN Health Hotel) จํานวน 
55 แหง ผานการประเมิน 43 แหง และอยูระหวางปรับปรุงตามคําแนะนําของผูตรวจประเมิน จํานวน 12 แหง ท้ังน้ี โรงแรม
ท่ีรอการปรับปรุง ไดรับคําแนะนําจากเจาหนาท่ีเพ่ือดําเนินการใหถูกตองตามมาตรฐาน GHH (ขอมูล ณ วันท่ี 28 กุมภาพันธ 
2565) 
2) มีโรงแรมท่ีประเมินตามมาตรการปลอดภัยสําหรับองคกร (CFS) จํานวน 2,920 แหง  
จาก 73 จังหวัด ผลการประเมินพบวา ผานการประเมิน 2,866 แหง (รอยละ 98.15) 
ผลการดําเนินงาน 
1. ติดตามผลการดําเนินงานตัวช้ีวัดจังหวัดมีการขับเคลื่อนการดําเนินงานอาหารปลอดภัยท่ีมีประสิทธิภาพ 
2. จัดทํารายงานการจัดการอนามัยสิ่งแวดลอมเพ่ือการทองเท่ียว เพ่ือเปนขอมูลในการการปรับปรุงระบบประเมิน GREEN 
Health Hotel 
3. จัดทําขอมูลสถานการณความเสี่ยงและการจัดการอนามัยสิ่งแวดลอมในสถานีรถไฟ และสนามบิน เพ่ือการทองเท่ียว 

7 โครงการยกระดับ
คุณภาพการจัดการ
อนามัยสิ่งแวดลอม 

1. สงเสริมการจัดการอนามัยสิ่งแวดลอม
สถานบริการการสาธารณสุข 
1.1 ยกระดับการจัดการอนามัยสิ่งแวดลอม

ผลลัพธการดําเนินงานตามตัวช้ีวัดโครงการสําคัญ 
    โรงพยาบาลพัฒนาอนามัยสิ่งแวดลอมไดตามเกณฑ GREEN & CLEAN Hospital ระดับดีมากข้ึนไป  
รอยละ 94.05 (ขอมูล ณ วันท่ี 25 ม.ค. 2565) 



ท่ี 
แผนงาน/ 
โครงการ 

กิจกรรม/ข้ันตอนการดําเนินงาน ผลการดําเนินงาน ประจําเดอืนกุมภาพันธ 2565 

สถานบริการสาธารณสุข
ท่ีเปนมิตรกับสิ่งแวดลอม 

สถานบริการการสาธารณสุขท่ีเปนมิตรกับ
สิ่งแวดลอมภายใตการดําเนินงาน GREEN & 
CLEAN Hospital 
2. ยกระดับการบริการจัดการมูลฝอยติดเช้ือ
และมูลฝอยท่ีเปนพิษหรืออันตรายจากชุมชน 
2.1 เสริมสรางความรวมมือทุกภาคสวนใน
การบริหารจัดการมูลฝอยติดเช้ือ 
2.2 ขับเคลื่อนการใชงานระบบกํากับการ
ขนสงมูลฝอยติดเช้ือ 

ผลการดําเนินงาน 
1. สนับสนุนการดําเนินงานเพ่ือเตรียมความพรอมและปรับตัวเพ่ือรองรับสาธารณภัยฉุกเฉินจากการเปลี่ยนแปลงสภาพ
ภูมิอากาศ “โรงพยาบาลคารบอนต่ําและเทาทันการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ (Low Carbon and Climate Resilient 
Health Care)” 
   1.1 ลงพ้ืนท่ีถอดบทเรียนการดําเนินงานการเตรียมความพรอมและปรับตัวเพ่ือรองรับสาธารณภัยฉุกเฉินจากการ
เปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ ณ โรงพยาบาลสวี จ.ชุมพร และ โรงพยาบาลพระพรหม จ. นครศรีธรรมราช  
   1.2 ประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรูแนวทางการเตรียมรับมือสาธารณภัยจากการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ สําหรับ
โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 
2. อยูระหวางดําเนินการพัฒนาและปรับปรุงกฎหมาย ระดับอนุบัญญัติเก่ียวกับการจัดการมูลฝอย ตามกฎหมายวาดวยการ
สาธารณสุข จํานวน 5 ฉบับ ประกอบดวย 
- กฎหมายท่ีผานความเห็นชอบจากคณะกรรมการสาธารณสุขแลว และอยูระหวางการลงเผยแพร 
ในราชกิจจานุเบกษา จํานวน 4 ฉบับ ไดแก 
1) (ราง) ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง กําหนดประเภทมูลฝอยหรือแหลงกําเนิด 
มูลฝอยติดเช้ืออ่ืนท่ีถือวาเปนมูลฝอยติดเช้ือ พ.ศ. .... 
2) (ราง) ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง หลักเกณฑและวิธีการตรวจสอบมาตรฐาน 
ทางชีวภาพ ในการกําจัดมูลฝอยติดเช้ือ พ.ศ. .... 
3) (ราง) ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง มาตรการควบคุมกํากับการขนมูลฝอย 
ติดเช้ือเพ่ือปองกันการลักลอบท้ิง พ.ศ. .... 
4) (ราง) ประกาศกรมอนามัย เรื่อง แบบบันทึกขอมูลปริมาณมูลฝอยติดเช้ือ  
พ.ศ. .... 
- กฎหมายท่ีอยูระหวางการเสนอคณะกรรมการสาธารณสุข จํานวน 1 ฉบับ ไดแก 
1) (ราง) ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง ประเภทยาและเวชภัณฑท่ีเปนมูลฝอยท่ีเปนพิษหรืออันตรายจากชุมชน พ.ศ. .... 
3. จัดทําแนวทางการบริหารจัดการมูลฝอยติดเช้ือของประเทศในสถานการณการแพรระบาดของโรค COVID-19 
4. ขับเคลื่อนการใชงานระบบกํากับการขนสงมูลฝอยติดเช้ือ 
1) พัฒนาระบบระบบบริหารจัดการมูลฝอยติดเช้ือ (E-manifest System) ประกอบดวยระบบควบคุมกํากับการขนสงมูลฝอย
ติดเช้ือ และระบบสารสนเทศเพ่ือการบริหารจัดการมูลฝอยติดเช้ือของประเทศ 
2) สงเสริมและสนับสนุนการใชงานระบบควบคุมกํากับการขนสงมูลฝอยติดเช้ือ (Manifest System) 



ท่ี 
แผนงาน/ 
โครงการ 

กิจกรรม/ข้ันตอนการดําเนินงาน ผลการดําเนินงาน ประจําเดอืนกุมภาพันธ 2565 

8 โครงการพัฒนาและ
ขับเคลื่อนแผนการ
สงเสริมความรอบรู 
ดานสุขภาพ 

1. ผลักดันใหทุกองคกรมีนโยบาย/มาตรการ
เพ่ือสรางความรอบรูดานสุขภาวะและการ
ปองกันปจจัยเสี่ยงท่ีคุกคาม สุขภาวะ 
2 .  พั ฒ น า ส ถ า น บ ริ ก า ร ส า ธ า ร ณ สุ ข 
สถานศึกษา สถานประกอบการ เปนองคกร
ตนแบบรอบรูดานสุขภาพ HLO 
3 .  พัฒนาภาคี เ ค รื อ ข า ย  แกน นํ าภ าค
ประชาชน เปนผูตรวจสอบสถานประกอบการ
และเฝาระวังพฤติกรรม ประชาชนในชุมชน  
4. สรางระบบการสื่อสารดวยเทคโนโลยี สื่อท่ี
ทันสมัย และหลากหลายชองทางการเขาถึงสื่อ
และการตอบโตความเสี่ยง (RRHL) 
5.  สํ ารวจความรอบรู ด านสุ ขภาพของ
ประชาชนไทย อายุ 15 ปข้ึนไป (ระยะท่ี 1 
การพัฒนาเครื่องมือสํารวจความรอบรูดาน
สุขภาพ) 

1.1 พัฒนามาตรฐาน องคกรรอบรูดานสุขภาพ (HLO) ในสถานบริการสาธารณสุข/สถานศึกษา/ สถานประกอบการ/ชุมชน 
1.2 พัฒนาระบบลงทะเบียนและประเมินผลการดําเนินงานองคกรรอบรูดานสุขภาพ 
1.3 ดําเนินการประชุมช้ีแจงแนวทางการเขารวมกิจกรรมขับเคลื่อนองคกรรอบรูดานสุขภาพ และจัดประชุมหารือและพัฒนา
เครื่องมือประเมินองคกรรอบรูดานสุขภาพ  
2.1 พัฒนาหลักสูตร E-learning 2 หลักสูตรไดแก หลักสูตรความรอบรูดานสุขภาพ (HL) และหลักสูตรองคกรรอบรูดาน
สุขภาพ (HLO) ซึ่งไดปรับท้ัง 2 หลักสูตรรวมกันเปน “หลักสูตรการขับเคลื่อนองคกรรอบรู ดานสุขภาพและการสื่อสารสราง
ความรอบรูดานสุขภาพ” โดยสามารถลงทะเบียนเรียนรูไดท่ีhttp://doh.hpc.go.th/learn/  
2.2 สถานบริการสาธารณสุขท่ีเขารวมกิจกรรมดําเนินการประเมินสถานะองคกรรอบรูดานสุขภาพระหวางวันท่ี 12 - 18 ม.ค. 
65 (รอบท่ี 1) 
2.3 ประสานภาคีเครือขายและผูเช่ียวชาญท่ีเก่ียวของเพ่ือหารือในการจัดทํากรอบเน้ือหาและแผนการสอนหลักสูตรนักปรับ
พฤติกรรมมืออาชีพ  
3.1 พัฒนาศักยภาพแกนนําอาสารอบรูสุขภาพในการตรวจสอบสถานประกอบการและเฝาระวังพฤติกรรมประชาชน และ
แลกเปลี่ยนเรียนรูในการปฏิบัติหนาท่ีของอาสารอบรูสุขภาพพรอมมอบเกียรติบัตร  
3.2 ยกรางคูมือปฏิบัติการภาคสนามเพ่ือกํากับติดตามและสนับสนุนขอมูลสําหรับการพัฒนางานสงเสริมความรอบรูดาน
สุขภาพ 
3.3 พัฒนาศักยภาพการกํากับ และประเมินผลการเปดบานเปดเมือง ในสถานการณ COVID-19 ใหแกสาธารณสุขอําเภอ 
4. เฝาระวังในระบบ RRHL 126 ขาว สวนขาวท่ีตรวจสอบแลวไดนําเผยแพรในเว็บไซต สาสุข ชัวร 
5. ประชุมหารือเพ่ือการศึกษาสถานการณความรอบรู ดานสุขภาพของประชาชนไทย , ประชุมเชิงปฏิบัติการวางกรอบเน้ือหา
สําหรับสํารวจความรอบรูดานสุขภาพของคนไทย ครั้งท่ี 1-2 , ประชุมหารือการเสนอรางกรอบเน้ือหาสําหรับสํารวจความรอบ
รูดานสุขภาพของคนไทย ครั้งท่ี 1 โดยไดกรอบเน้ือหาสําหรับสํารวจความรอบรูดานสุขภาพ และรางขอคําถาม 

 

กลุมประเมินผลและนิเทศติดตาม กองแผนงาน กรมอนามัย          

โทรศัพท : 02 590 4641 

E-mail. evaluation.a@anamai.mail.go.th 

รายงานผลการดําเนินงาน 
 



แบบรายงานผลการติดตามโครงการสําคัญ ของกระทรวงสาธารณสุข ประจําปงบประมาณ พ.ศ. 2565 

หนวยงาน..................กรมอนามัย........................... 

ประจําเดือน........ตุลาคม 2564 – มีนาคม 2565................ 

ท่ี 
แผนงาน/ 
โครงการ 

กิจกรรม/ข้ันตอนการดําเนินงาน ผลการดําเนินงาน ประจําเดอืนมีนาคม 2565 

1 โครงการ 
สงเสริมการเกิด 
อยางมีคุณภาพ 

1. ขับเคลื่อนนโยบายและบูรณาการการ
ดําเนินงานผานภาคีเครือขายทุกระดับ 
2. ประชุมปรึกษาหารือการจัดเก็บสถานะ
สุขภาพอนามัยแมและเด็ก และบูรณาการ
เช่ือมโยงขอมูล รวมกับหนวยงานท่ีรับผิดชอบ 
3. พัฒนาแอพพลิเคช่ัน Pink Book เพ่ือใชใน
โครงการสงเสริมการเกิดอยางมีคุณภาพ 

ผลลัพธการดําเนินงานตามตัวช้ีวัดโครงการสําคัญ 
     อัตราสวนการตายมารดาไทยตอการเกิดมีชีพแสนคน เทากับ 28.99 (คาเปาหมาย นอยกวา 17 ตอแสนการเกิดมีชีพ) 
ขอมูลโดยสํานักสงเสริมสุขภาพ กรมอนามัย ณ 28 ก.พ. 2565  พบวาจํานวนเด็กเกิดมชีีพ 213,859 คน มีจํานวนแมตาย 
62 ราย 
ผลการดําเนินงาน 
1. ประชุมคณะทํางานปองกันการเกิดทารกกลุมอาการดาวน โดยมีประเด็นสําคัญ ดังน้ี 
1.1 ประชาสัมพันธโครงการใหกับผูใหบริการ ผูบริหาร สูติแพทยและเจาหนาท่ีท่ีเก่ียวของเพ่ือการจัดใหมีบริการและสรางการ
รับรูความเขาใจแกหญิงตั้งครรภในการเขารับบริการ 
1.2 การพัฒนาสูติแพทยในการตรวจอัลตราซาวน กระบวนการทางหองปฏิบัติการและการใหการปรึกษา 
1.3 ทบทวนเครือขายการตรวจทางหองปฏิบัติการสําหรับการตรวจคัดกรองดวยวิธี QT 
2. ประชุมคณะอนุกรรมการขับเคลื่อนแผนงานระดับประเทศในการดูแลรักษาและปองกันเด็กพิการแตกําเนิด โดยมีประเด็น
สําคัญ ดังน้ี 
2.1 จัดตั้งคณะทํางานบริหารจัดการการตรวจคัดกรองทารกแรกเกิดสําหรับประเทศไทยภายใตคําสั่งคณะอนุกรรมการ
ขับเคลื่อนแผนงานระดับประเทศในการดูแลรักษาและปองกันเด็กพิการแตกําเนิดและเสนอเขาท่ีประชุมคณะกรรมการอนามัย
แมและเด็กแหงชาติ 
2.2 การขยายชองทางการเขาถึงยาเสริมธาตุเหล็ก (เฟอโรฟอลิก) และการศึกษาเพ่ิมเติมในประสิทธิภาพการรับยาเฟอโรฟอลิก 
และกรดโฟลิก 
2.3 การประชุมคณะทํางานยอยเพ่ือขับเคลื่อนการดําเนินงานการตรวจคัดกรองทารกแรกเกิด เพ่ือใหไดการแบงหนวยรับตรวจ 
และการจัดทําแนวทางปฏิบัติ 
2.4 การนําขอเสนอของผูตรวจการแผนดินในเรื่องสิทธิของมารดาในชวงกอนและหลังการคลอดบุตร กรณีการบริโภคโฟลิก เอ
ซิด (วิตามินบี 9) ตอคณะรัฐมนตรี และเรื่องโครงการตรวจคัดกรองทารกแรกเกิดเพ่ือปองกันภาวะปญญาออนของประเทศไทย 
เขาท่ีประชุมคณะกรรมการอนามัยแมและเด็กแหงชาติ 
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3. ประชุมขับเคลื่อนคณะทํางานศูนยปฏิบัติการเพ่ือการรองเรียน (Operating Center) เพ่ือติดตามการดําเนินงานพัฒนา 
Application Pink Book โดยมีประเด็นสําคัญ ไดแก 
3.1 นําเสนอการดําเนินงานขับเคลื่อน Application Pink Book 
3.2 พิจารณา (ราง) การพัฒนา Application Pink book ในประเด็นวิชาการและโปรแกรม/เทคนิค  
แผนดําเนินการตอ 
1) ทีมพัฒนา Application  ตรวจสอบและแกไขขอมูลวิชาการใหตรงกับสมุดบันทึกสุขภาพแมและเด็ก 
2) ทีมวิชาการ เตรียมขอมูลการฝากครรภในแตละครั้งใหหญิงตั้งครรภในการมารับบริการฝากครรภครั้งท่ี 1 – 8  เพ่ือคืน
ขอมูลและแจงเตือนใหหญิงตั้งครรภ หญิงหลังคลอดทราบถึงสถานะสุขภาพตนเองและลูกในครรภ 
4. ประชุมเชิงปฏิบัติการเพ่ือพัฒนาศักยภาพผูปฏิบัติงานคลินิกฝากครรภ โดยสํานักสงเสริมสุขภาพ กรมอนามัย ผานระบบ
ออนไลน Facebook live และแบบ onsite โดยมีสาระสําคัญ ไดแก 
4.1 แนวทางการดําเนินงานและติดตามประเมินผลการฝากครรภ 
4.2 การพัฒนาความรูผูปฏิบัติงานในประเด็นสําคัญ ดังน้ี 
- วัคซีนท่ีจําเปนสําหรับหญิงตั้งครรภ 
- การคัดกรองสุขภาพหญิงตั้งครรภ ไดแก โรคติดเช้ือ โรคพันธุกรรม สุขภาพจิตและการใชสารเสพติด 
- การจัดการหญิงตั้งครรภท่ีมีผลการคัดกรองผิดปกติ และการจัดกิจกรรมโรงเรียนพอแม  
ความพึงพอใจของผูเขารวมประชุม 
1) รอยละ 60 ของผูตอบแบบประเมินมีความพึงพอใจระดับดมีาก เก่ียวกับประโยชนท่ีไดรับจากการประชุม 
2) ประเด็นท่ีสนใจในการพัฒนาครั้งตอไป 
- แนวทางการดูแลหญิงตั้งครรภ High Risk 
- การใหคําปรึกษา การคัดกรองธาลัสซีเมีย กลุมอาการดาวน และเบาหวาน พรอมวิธีการดูแลรักษา 
- การดูแลหญิงตั้งครรภท่ีมีภาวะเสี่ยงมีโรคอายุรกรรม เชน ความดันโลหิตสูง เบาหวาน โลหิตจาง 
ปจจัยความสําเร็จ 
การขับเคลื่อนนโยบายและบูรณาการการดําเนินงานผานภาคีเครือขายทุกระดับ เพ่ือสงเสริมการเกิดอยางมีคุณภาพ 

2 โครงการสงเสริม 
การเจริญเติบโตและ
ภาวะโภชนาการในชวง 

ติดตามเยี่ยมเสริมพลังและลงพ้ืนท่ี ผลลัพธการดําเนินงานตามตัวช้ีวัดโครงการสําคัญ 
    เด็กอายุ 0 – 5 ป สูงดีสมสวน รอยละ 60.9 (เปาหมาย : รอยละ 62) โดยมีจํานวนเด็กอายุ 0 – 5 ป สูงดีสมสวน 
897,711 คน จากจํานวนเด็กท้ังหมดท่ีไดรับการประเมิน 1,475,235 คน (ขอมูล HDC report ไตรมาส 2 ณ วันท่ี       
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1,000 วันแรกของชีวิต 31 มี.ค. 2565) 
ผลการดําเนินงาน 
1. ติดตามเยี่ยมเสริมพลังและลงพ้ืนท่ีทดลองใชเกณฑตําบลมหัศจรรย 1,000 วัน Plus สู 2,500 วัน 
1.1 วันท่ี 14 – 16 มีนาคม 2565 ณ ตําบลชุมพลบุรี อําเภอชุมพลบุรี จังหวัดสุรินทร 
1.2 วันท่ี 21 – 24 มีนาคม 2565 ณ ตําบลทํานบ อําเภอหาดใหญ จังหวัดสงขลา 
ปจจัยความสําเร็จ 
ความรวมมือของภาคีเครือขายในทุกระดับตั้งแตศูนยอนามัย จังหวัด และอําเภอ 
ปญหา/อุปสรรค 
เน่ืองจากสถานการณการระบาดของโรคโควิด – 19  กลุมเปาหมายในการทดลองเกณฑบางตําบล ติดภารกิจดานปองกัน
ควบคุมโรค จึงทําใหไมสามารถเขารวมกิจกรรมดังกลาวได  
แนวทางแกไขปญหา 
ทดลองใชเกณฑในรูปแบบออนไลนแทน 

3 โครงการสงเสริม 
การเจริญเติบโต 
และพัฒนาการเด็ก 
อายุ 2 - 6 ป 

1. พัฒนารูปแบบ มาตรฐานการจัดบริการ
ด านการส ง เ ส ริ มก าร เ จ ริญ เ ติ บ โ ตและ
พัฒนาการเด็กปฐมวัย 
2. ขับเคลื่อนมาตรฐานสถานพัฒนาเด็ก
ปฐมวัยแหงชาติ 
 

ผลลัพธการดําเนินงานตามตัวช้ีวัดโครงการสําคัญ 
    เด็กอายุ 0 – 5 ป มีพัฒนาการสมวัยผานเกณฑ 481,117 คน จากท้ังหมด 621,854 คน คิดเปนรอยละ 77.4 
(เปาหมาย : รอยละ 85) จากระบบ HDC Report เดือน  ต.ค.64 – ม.ค.65 ดึงขอมูล ณ วันท่ี 25 มี.ค.65    
ผลการดําเนินงาน 
1. ประชุมบูรณาการความรวมมือและสรางกลไกการขับเคลื่อนมาตรฐานสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย ณ หองประชุมสํานักสงเสริม
สุขภาพ กรมอนามัย   
กลุมเปาหมาย : ผูบริหารจากสถาบันพระบรมราชชนก, ผูแทนจากกรมควบคุมโรค, ผูรับผิดชอบงานเด็กปฐมวัยทุกสังกัด และ
คณะทํางานดานสตรีและเด็กปฐมวัย  
ขอสรุปประเด็นสําคัญ ไดแก 
- พิจารณา รางหลักสูตรการอบรมครูผูดูแลเด็กเพ่ือยกระดับคุณภาพสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยดานสุขภาพ(4 D) สําหรับครูผูดูแล
เด็กใน สถานพัฒนาเด็กปฐมวัยท่ียังไมผานเกณฑข้ันตนดานสุขภาพ 
- ขอเสนอแนะวิธีการ แนวทางการขับเคลื่อน หลักสูตรผูดูแลเด็กหลักสูตรองครวมเพ่ือเสริมสรางขีดความสามารถใหแกผูดูแล
เด็กปฐมวัย (อายุตั้งแต 0 – 3 ป : หลักสูตร 120 ชม.) 
 



ท่ี 
แผนงาน/ 
โครงการ 

กิจกรรม/ข้ันตอนการดําเนินงาน ผลการดําเนินงาน ประจําเดอืนมีนาคม 2565 

4 โครงการเสริมสราง 
ความรอบรู 
วัยทํางานสุขภาพดี 
ในสถานประกอบการ 

1. ขับเคลื่อนการดําเนินงานสงเสริมสุขภาพ 
วัยทํางานในสถานประกอบการ 
2 .  พั ฒ น า ศั ก ย ภ า พ บุ ค ล า ก ร เ พ่ื อ ก า ร
ดําเนินงานสงเสริมสุขภาพประชากรวัยทํางาน 
3. พัฒนาระบบเทคโนโลยีและการสนับสนุน
การสงเสริมสุขภาพสถานประกอบการ 
4. สรางความรอบรูทางสุขภาพท่ีมีผลตอ
พฤติกรรมการปองกันโรคไมติดตอในสถาน
ประกอบการ 
5. กํากับ ติดตาม ประเมินผลการดําเนินงาน 

ผลลัพธการดําเนินงานตามตัวช้ีวัดโครงการสําคัญ 
    จํานวนคนมีความรอบรูสุขภาพ 9,520,089 คน (เปาหมาย 10,000,000 คน) คิดเปนรอยละ 95.20 ขอมูล ณ วันท่ี 1 
เม.ย. 2565  
ผลการดําเนินงาน 
1.1 ประชุมวิสามัญสุขาภิบาลตลาดฯ กับสํานักอนามัย กรุงเทพฯ วัตถุประสงค: เพ่ือไดมาตรการปองกันโรคโควิด – 19  
ท่ีประชาชนสามารถนําไปใชไดในชีวิตประจําวันในสถานการณ New normal  
1.2 ประชุมหารือประเด็น Covid Free Setting ในตลาด สถานีขนสงและรถโดยสารประจําทางปรับอากาศ 
2. รวมเปนวิทยากรบรรยายเรื่อง โครงการ 10 Packages และ Covid Free Setting ในสถานประกอบการประเภทโรงงาน
และสํานักงานในการประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรูโครงการ Healthy living 
โดยมีประเด็นสําคัญ ไดแก 
2.1 สงเสริมและสนับสนุนการขับเคลื่อนสุขภาวะคนทํางานในสถานประกอบการดวยเครื่องมือสุขภาพเชิงบูรณาการ 
2.2 พัฒนาสถานประกอบการใหเปนองคกรสุขภาวะตนแบบอยางมีสวนรวมอยางยั่งยืน 
2.3 พัฒนาสถานพยาบาลพ่ีเลี้ยงกับการขับเคลื่อนศูนยสุขภาพดีคนวัยทํางาน 
3. รวมงานเวทีเสวนา เรื่องบทบาทหนวยสนับสนุนภาครัฐและภาคเอกชน ตอการเสริมสรางสุขภาพกาย - ใจ - การเงิน สําหรับ
แรงงานในสถานประกอบการ เพ่ือเตรียมความพรอมสูสังคมสูงวัย 
วัตถุประสงค :  
3.1 เพ่ือใหเกิดความรอบรูในการปองกันโควิด 19 และสงเสริมสุขภาพตนเองใหแข็งแรง และเปนจิตอาสาโดยเปน
กระบอกเสียงสงตอองคความรูน้ีไปยังคนใกลตัว ครอบครัว และชุมชน ไดมีการรวมหารือและระดมความคิด ชวยปูพ้ืนฐาน
ใหกับวัยแรงงาน สําหรับแรงงานในสถานประกอบการ ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพท่ีไมพึงประสงค เสี่ยงตอการเกิด
โรคไมติดตอเรื้อรัง และโรคจากการประกอบอาชีพ ไดอยางถูกตองเหมาะสมมากยิ่งข้ึน สูการเปนผูสูงวัยท่ีมีสุขภาพดีตอไป 
3.2 เพ่ือติดตามการดําเนินงาน 10 Packages และเปนขวัญกําลังใจในการดําเนินงานจากสถานการณ ภาวะวิกฤติตาง ๆ ท่ี
เกิดข้ึนท่ัวโลก ท้ังการระบาดของโรคโควิด - 19 เศรษฐกิจตกต่ํา สิ่งแวดลอมเปนพิษ ไดสงผลกระทบตอวัยแรงงานเปนอยาง
มาก เพ่ือเปนการสรางสุข ลดทุกขภายในสถานประกอบการ จึงควรเตรียมความพรอมของบุคลากรในองคกร ท้ังดานสุขภาพ
กาย สุขภาพใจ ตามแนวทาง 10 Packages ของกรมอนามัย ในการสงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอมในสถาน
ประกอบการ 
3.3 ขับเคลื่อนโครงการ 10 Packages การสงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอมในสถานประกอบการ จะชวยปูพ้ืนฐาน
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ใหกับวัยทํางานในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสขุภาพท่ีไมพึงประสงค เสี่ยงตอการเกิดโรคไมติดตอเรื้อรัง (NCD) และโรคจากการ
ประกอบอาชีพ ไดอยางถูกตองเหมาะสมมากยิ่งข้ึน เพ่ือเขาสูการเปนผูสูงวัยท่ีมีสุขภาพดีตอไป 
ณ บริษัทออโตอัลลาย แอนซ (ประเทศไทย) จํากัด นิคมอุตสาหกรรมอิสเทิรนซีบอรด อ.ปลวกแดง จ.ระยอง โดยมีผูแทน
วิทยากรจากสํานักสงเสริมสุขภาพ กรมอนามัย, ผูแทนจากศูนยอนามัยท่ี 6 ชลบุรี, ผูแทนจากศูนยสุขภาพจิตเขต 6 และผูแทน
สถานประกอบการภาคเอกชน จํานวน 12 สถานประกอบการ 
4. สํานักสงเสริมสุขภาพ กรมอนามัย ไดสงผูแทนรวมเปนวิทยากรบรรยายเรื่อง “หลักการชุดความรูสุขภาพ ๑๐ Packages 
และ มาตรการ COVID Free Setting ในสถานประกอบการ” ในการประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนาศักยภาพ จป.เพ่ือเปนผูนํา
การขับเคลื่อนองคกรสุขภาวะ ณ โรงแรมเดอะรอยัล ริเวอร เขตบางพลัด กรุงเทพ โดยมีภาคีเครือขายหนวยงานท่ีเก่ียวของ 
และผูแทนจากสถานประกอบการ รวม 96 คน มีประเด็นสําคัญ ไดแก 
4.1 สงเสริมและสนับสนุนการขับเคลื่อนสุขภาวะคนทํางานในสถานประกอบการดวยเครื่องมือสุขภาพเชิงบูรณาการ 
4.2 พัฒนาศักยภาพ จป. เพ่ือเปนผูนําการขับเคลื่อนองคกรสุขภาวะ 
5. ประชุมปรึกษาหารือรวมกับฝายบริหารบริษัทกระจกไทยอาซาฮี จํากัด (มหาชน) จังหวัดสมุทรปราการ โครงการจัดการ
ความเครียดใหเปนศูนย สรางสมดุลทางการเงินยุคโควิดระลอก 3 มุงเนนเรื่องการดูแลสุขภาพกาย – ใจ – การเงิน โดยมีผูแทน
กรมอนามัย สํานักสงเสริมสุขภาพ กลุมอนามัยวัยทํางาน, ฝายบริหารบริษัทกระจกไทยอาซาฮี จํากัด (มหาชน), บริษัทผูผลิต
กระจกแผนเรียบคุณภาพสูงรายแรกของประเทศไทย, บริษัท เอจีซี แฟลทกลาส (ประเทศไทย) จํากัด, ทีมสหภาพแรงงาน
อุตสาหกรรมกระจกแกวและเคมีภัณฑแหงประเทศไทย (G-CUT) จ.ชลบุรี และจ.ระยอง ซึ่งมีประเด็นสําคัญ ไดแก 
5.1 ระดับสถานประกอบการ : จัดตั้ง“คณะกรรมการสงเสริมสุขภาพ” เปนคณะทํางานรวมระหวางโรงงานสาขาชลบุรีและ
สาขาระยอง ตอการสงเสริมสุขภาพพนักงาน ซึ่งเปนการดําเนินงานรวมกันโดยฝายบริหาร, ฝายทรัพยากรบุคคลและสหภาพ
แรงงาน เพ่ือการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของพนักงาน ตอการดูแลรักษาสุขภาพ ออกกําลังกาย ใหหางจากโรค NCDs 
5.2 ระดับพนักงาน : พนักงานกลุมเปาหมายท่ีเขารวมโครงการจํานวน 25 คน มีความรูเรื่องการจัดการปญหาความเครียด
ท่ีมาจากปญหาดานการเงิน และมีสุขภาพจิตดีข้ึนจากการท่ีสามารถบริหารจัดการหน้ีสินในครัวเรือนได รวมถึงการยกระดับสู
การมีอาชีพทางเลือกเพ่ือเพ่ิมรายไดในครัวเรือนระหวางท่ียังคงทํางานในสถานประกอบการอยู 
 

5 โครงการขบัเคลื่อนระบบ
การสงเสริมสุขภาพดูแล
ผูสูงอายุ 

1. พัฒนาระบบขอมูลการสงเสริมสุขภาพดูแล
ผูสูงอายุและผูมีภาวะพ่ึงพิงระยะยาวผาน
ระบบ Health Platform 

ผลลัพธการดําเนินงานตามตัวช้ีวัดโครงการสําคัญ 
    1. ผูสูงอายุไดรับการประเมินและคัดกรองสุขภาพเบ้ืองตน จําแนกตามความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวัน จํานวน 
5,917,040 คน คิดเปนรอยละ 61.35 (ขอมูล HDC Report วันท่ี 5 มี.ค.2565) 
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และผูมีภาวะพ่ึงพิง 
ระยะยาว  
แบบบูรณาการ 

2. พัฒนาระบบ Long Term Care และ 
Intermediate care in Community 

    2. ผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิงจํานวน 370,359 คน ไดรับการดูแลตาม Care Plan 342,590 คน     คิดเปนรอยละ 
92.49 (เปาหมายไตรมาส 2 : รอยละ 85)   
    3. ตําบลท่ีมีระบบการสงเสริมสุขภาพดูแลผูสูงอายุระยะยาว (Long Term Care) ในชุมชนผานเกณฑ 6,617 ตําบล จาก
จํานวนตําบลท้ังหมด ๗,255 ตําบล คิดเปนรอยละ 91.21 (เปาหมายไตรมาส 2 : รอยละ 95)  
(ขอมูลระบบโปรแกรม Long Term Care (3C) กรมอนามัย ณ วันท่ี 30 มี.ค.2565) 
ผลการดําเนินงาน 
1.1 ขับเคลื่อนการดําเนินงานพัฒนา Blue Book Application 
    - มี Blue Book Application เปนฐานขอมูลดานการคัดกรองสุขภาพของผูสูงอายุและสงเสริมความรอบรูดานสุขภาพ 
จํานวน 3,230,271 คน ไดรับการคัดกรองสุขภาพ จํานวน 368,281 คน คิดเปนรอยละ 11.40 (ขอมูล Blue Book 
Application วันท่ี 5 เมษายน 2565) 
    - ประชุมช้ีแจงการใชงานแอปพลิเคชันสมุดบันทึกสุขภาพผูสูงอายุ (Blue Book Application) ในระดับพ้ืนท่ี จังหวัดชุมพร 
วันท่ี 28 – 29  มีนาคม 2565 
   - ขับเคลื่อนการใชงานระบบขอมูลการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุผานระบบ Health Platform รวมกับภาคีเครือขายระดับ
พ้ืนท่ี 
1.2 พัฒนาระบบโปรแกรม Long Term Care (3C) ตอเน่ือง           
1.3 ขับเคลื่อนการดําเนินงานแผนปฏิรูปประเทศดานสาธารณสุข กิจกรรมปฏิรูปท่ี 3 และจัดทํารางคณะกรรมการบูรณาการ
การสรางและบริหารจัดการผูบริบาลผูสูงอายุระดับชาติ 
1.4 ประเมินคัดกรองความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจําวัน ดัชนีบารเธลเอดีแอล (Barthel Index for Activities of 
Daily Living : ADL) 
    - ผูสูงอายุไดรับการประเมินและคัดกรองสุขภาพเบ้ืองตน จําแนกตามความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวัน จํานวน 
5,917,040 คน (รอยละ61.35) ติดสังคมจํานวน 5,713,361 คน (รอยละ96.56) ติดบานจํานวน 166,469 คน (รอย
ละ 2.81) และติดเตียง จํานวน 37,210คน (รอยละ 0.63) รายงานขอมูลจาก HDC Report ณ วันท่ี 5 เมษายน 2565 
จากจํานวนผูสูงอายุท่ีอยูในระบบ HDC จํานวน 9,644,794 คน 
2.1 พัฒนาศักยภาพบุคลากรสาธารณสุข/ฟนฟู Care Manager, Caregiver และสนับสนุนการอบรมผูบริบาลผูสูงอายุผาน
ระบบ online และ onsite โดยศูนยอนามัยท่ี 1 – 12  
2.2 ขับเคลื่อน Long Term Care และ Intermediate care ในชุมชน 



ท่ี 
แผนงาน/ 
โครงการ 

กิจกรรม/ข้ันตอนการดําเนินงาน ผลการดําเนินงาน ประจําเดอืนมีนาคม 2565 

2.3 ขับเคลื่อนการบังคับใชประกาศกระทรวง เรื่อง หลักเกณฑ มาตรการควบคุมการประกอบกิจการใหบริการดูแลผูสูงอายุท่ี
บาน 
2.4 ขับเคลื่อนมาตรการปองกันและควบคุมการแพรระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ในSetting สถานดูแลผูสูงอายุ 
   - สถานดูแลผูสูงอายุจํานวนการประเมินท้ังหมด 375แหง ผานเกณฑ 369 แหง คิดเปนรอยละ98.4 (ขอมูล Thai Stop 
Covid Plus เดือนมีนาคม 2565) 
   - กํากับ ติดตาม การขับเคลื่อนการดําเนินงาน ประเมินตนเองของสถานดูแลผูสูงอายุ ยกระดับมาตรฐานและมาตรการ Thai 
Stop COVID+ และCOVID Free Setting 
2.5 ประชุมคณะทํางานขับเคลื่อนภาระงานกับบทบาทการปฏิบัติงานของ Care Manager สูการผลักดันคาตอบแทน 
2.6 วันท่ี 24 มีนาคม 2565 พิธลงนามบันทึกขอตกลงการบูรณาการความรวมมือ ๗ กระทรวง การพัฒนาคนตลอดชวงชีวิต 
(กลุมผูสูงอายุ) พ.ศ. ๒๕๖๕ – ๒๕๖๙ ระหวางกระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย กระทรวงการอุดมศึกษา 
วิทยาศาสตร วิจัยและนวัตกรรม กระทรวงดิจิทัลเพ่ือเศรษฐกิจและสังคม กระทรวงมหาดไทย กระทรวงแรงงาน 
กระทรวงศึกษาธิการ และกระทรวงสาธารณสุข มีเจตจํานงท่ีจะสงเสริมความรวมมือระหวางกัน ในการขับเคลื่อนการ
ดําเนินงาน การพัฒนาคนตลอดชวงชีวิต (กลุมผูสูงอายุ) โดยรวมกันผลักดันในระดับนโยบายจนถึงระดับปฏิบัติ อยางเปน
รูปธรรม ตลอดจนสรางกลไกการดําเนินงานใหเอ้ือตอการดูแลกลุมเปาหมายในระดับพ้ืนท่ี ท่ีเช่ือมโยงสอดรับแนวนโยบาย
รัฐบาลและแผนยุทธศาสตรท่ีเก่ียวของ ณ ทําเนียบรัฐบาล 
ปจจัยความสําเร็จ 
 1. มีกลไกการขับเคลื่อนดานยุทธศาสตรชัดเจน เปนนโยบายสําคัญในการขับเคลื่อนการสงเสริมสุขภาพดูแลผูสูงอายุ
ทุกระดับ และไดรับการสนับสนุนงบประมาณอยางตอเน่ือง 
 2. มีการสื่อสารเพ่ือสรางความเขาใจกับผูรับผิดชอบงานและภาคีเครือขายในระดับพ้ืนท่ี และทุกภาคสวนท่ีเก่ียวของ
ใหความรวมมืออยางดี 
 3. มีการจัดทําคูมือแนวทางการดําเนินใหผูปฏิบัติในทุกระดับ เชน คูมือการอบรม Care Manager/Caregiver คูมือ
การใชระบบโปรแกรม Long Term Care (3C)/Blue Book Application และเครื่องมือท่ีเก่ียวของกับการดําเนินงานดูแล
สงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ  
 4. มีเวทีรับฟงปญหาขอเสนอแนะในการดําเนินงานและพัฒนาระบบงาน/โครงการ ใหทันตอสถานการณท่ี
เปลี่ยนแปลงท่ีเปนปจจุบันโดยคํานึงถึงความตองการของผูปฏิบัติงานในระดับพ้ืนท่ีเปนสําคัญ 
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ขอเสนอแนะ/แนวทางแกไขปญหา 
 1. กํากับ ติดตาม และขับเคลื่อนการดําเนินงานอยางตอเน่ืองเพ่ือใหเกิดความสอดคลองตามสถานการณ 
 2. นําเทคโนโลยีสารสนเทศมาปรับใชในการดําเนินงานและการสื่อสาร สามารถประเมินผลการเขาถึงได 
 3. พัฒนาระบบฐานขอมูลผูสูงอายุใหเปนฐานขอมูลเดียวท้ังประเทศ โดยเช่ือมโยงขอมูลกับหนวยงานอ่ืนๆ ท่ี
เก่ียวของกับผูสูงอายุ โดยคํานึงถึงผูสูงอายุเปนศูนยกลาง และกําหนดบทบาทการขับเคลื่อนงานของแตละหนวยงานลดความ
ซ้ําซอนและผูสูงอายุไดรับการดูแลอยางท่ัวถึงและเทาเทียม 

6 โครงการยกระดับการ
จัดการสขุาภิบาล 
อาหารและนํ้า   
และการจัดการอนามัย
สิ่งแวดลอม 
เพ่ือรองรับการทองเท่ียว 

1. ยกระดับมาตรฐานดานสุขาภิบาลอาหาร
และนํ้า ในสถานประกอบการประเภทสถานท่ี
จําหนายอาหาร 
2. ยกระดับการจัดการอนามัยสิ่งแวดลอมสู
เสนทางทองเท่ียวสุขภาพดี 
3. พัฒนาระบบเฝาระวังดานการสุขาภิบาล
อาหารและ นํ้ า  และความ เสี่ ย งอนามั ย
สิ่งแวดลอมของสถานประกอบการในแหลง
ทองเท่ียว 
 

ผลลัพธการดําเนินงานตามตัวช้ีวัดโครงการสําคัญ 
       1. ผลการดําเนินงานอาหารปลอดภัย ขอมูล ณ วันท่ี 24 มนีาคม 2565 

1)  อาหารรมิบาทวิถี (Street Food Good Health) เปาหมาย จังหวัดละ 1 แหง  
(76 แหง) มีสถานประกอบการเขารวมท้ังสิ้น 85 แหง และมีสถานประกอบการเขารวมและประเมินตนเอง  
จํานวน 75 แหง (รอยละ 98.68) จังหวัดท่ีดําเนินการเขารวม จํานวน 75 จังหวัด (98.68) 

2)  ตลาดนัด นาซื้อ (Temporary Market) เปาหมาย จังหวัดละ 5 แหง (380 แหง)  
มีสถานประกอบการเขารวมท้ังสิ้น 427 แหง(รอยละ 112.37) และมีสถานประกอบการเขารวมและประเมินตนเอง 
จํานวน 394 แหง (รอยละ 103.68) จังหวัดท่ีดาํเนินการเขารวม จํานวน 74 จังหวัด (97.37) 

3) รานอาหาร (Clean Food Good Taste Plus) เปาหมาย จังหวัดละ 5 แหง  
(380 แหง) มีสถานประกอบการเขารวมท้ังสิ้น 480 แหง (รอยละ 126.31) และมสีถานประกอบการเขารวมและ
ประเมินตนเอง จํานวน 435 แหง (รอยละ 114.47) จังหวัดท่ีดําเนินการเขารวม จํานวน 74 จังหวัด (97.37) 

  2. ผลการดําเนินงานโรงแรมและรสีอรท  
1) จังหวัด 76 จังหวัด มีการขับเคลื่อนใหโรงแรมมีการจดัการอนามยัสิง่แวดลอมตามมาตรการ COVID Free Setting  

จํานวน 154 แหง โดยมี 15 จังหวัด (กทม. กระบ่ี ชลบุรี ชัยนาท เชียงใหม นครนายก นครราชสีมา บุรีรัมย ยโสธร

ประจวบครีีขันธ เพชรบุรี เลย หนองคาย หนองบัวลําภู และอุดรธานี) ท่ีไดรับการประเมินตามเกณฑโรงแรมท่ีเปนมติร 

กับสุขภาพและสิ่งแวดลอม (GREEN Health Hotel) จํานวน 62 แหง ผานการประเมิน 50 แหง และอยูระหวางปรับปรุง

ตามคําแนะนําของผูตรวจประเมิน จํานวน 12 แหง ท้ังน้ี โรงแรมท่ีรอการปรับปรุง ไดรับคําแนะนําจากเจาหนาท่ี 

เพ่ือดําเนินการใหถูกตองตามมาตรฐาน GHH (ขอมูล ณ วันท่ี 27 มี.ค. 65) 
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2) มีโรงแรมท่ีประเมินตามมาตรการปลอดภัยสําหรับองคกร (CFS) จํานวน 3,047 แหง   
จาก 76 จังหวัด ผลการประเมินพบวา ผานการประเมิน 2,994 แหง (รอยละ 98.26) ขอมูลสะสม ณ วันท่ี 15 มี.ค.65 

ผลการดําเนินงาน 
1. ขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะ สรางกระแส และความรอบรูในการพัฒนามาตรฐานการจัดการสุขาภิบาลอาหารและอนามัย
สิ่งแวดลอมในพ้ืนท่ีทองเท่ียว 
- จัดประชุมหารือการขับเคลื่อนงานสุขาภิบาลอาหารในสถานท่ีจําหนายอาหาร Re-brand CFGT และ CFGT+ จํานวน 2 ครั้ง 
2. ยกระดับมาตรฐานดานสุขาภิบาลอาหารและนํ้าในสถานประกอบการประเภทสถานท่ีจําหนายอาหาร 
2.1 ติดตามและประเมินรับรองสถานท่ีจําหนายอาหารตามเกณฑมาตรฐาน CFGT Plus จํานวน 1 ราน วันท่ี 21 มี.ค.65 จ.
นนทบุร ี
2.2 สุมประเมินและตดิตามการดําเนินงานสขุาภิบาลตัวช้ีวัดอาหารปลอดภัย และตดิตามมาตรการปองกันโควิด-19 ของสถาน
ประกอบกิจการดานอาหาร วันท่ี 16 – 18 มี.ค.65 จ.ราชบุรี และ จ.พิจิตร 
3. ยกระดับการจัดการอนามัยสิ่งแวดลอมสูเสนทางทองเท่ียวสุขภาพดี 
- สงเสริมใหโรงแรมดําเนินการตามมาตรฐานโรงแรมท่ีเปนมิตรกับสุขภาพและสิ่งแวดลอม (GREEN Health Hotel) รวม
จํานวน 154 แหง โดยผานการประเมินแลว 50 แหง 
4. พัฒนาระบบเฝาระวังดานการสุขาภิบาลอาหารและนํ้า และความเสี่ยงอนามัยสิ่งแวดลอมของสถานประกอบการในแหลง
ทองเท่ียว 
- จัดทําขอมูลสถานการณความเสี่ยงและการจัดการอนามัยสิ่งแวดลอมในสถานีรถไฟ และสนามบิน เพ่ือการทองเท่ียว (อยู
ระหวางดําเนินการ) 
5. เพ่ิมทักษะ และความเช่ียวชาญของเจาหนาท่ีในการควบคุมกํากับการประกอบการของสถานประกอบการ/สถานบริการ ใน
พ้ืนท่ีทองเท่ียว 
- พัฒนาศักยภาพผูปฏิบัติงานดานสุขาภิบาลอาหาร (BFSI) จํานวน 1 ครั้ง (GRAB 23 - 25 มี.ค.65) 
- พัฒนาศักยภาพผูประกอบการ และผูสัมผัสอาหาร จํานวน 2 ครั้ง (3, 22 ก.พ.65) 
- พัฒนาศักยภาพผูประกอบการ และผูสัมผัสอาหาร ผานระบบ Mooc Anamai จํานวน 2 รุน  
(5, 26 มี.ค.65) 
- ประชุมคณะกรรมการพิจารณาหนวยงานจัดการอบรมผูประกอบกิจการและผูสัมผัสอาหาร  
จํานวน 1 ครั้ง 
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7 โครงการยกระดับ
คุณภาพการจัดการ
อนามัยสิ่งแวดลอม 
สถานบริการสาธารณสุข
ท่ีเปนมิตรกับสิ่งแวดลอม 

1. สงเสริมการจัดการอนามัยสิ่งแวดลอม
สถานบริการการสาธารณสุข 
1.1 ยกระดับการจัดการอนามัยสิ่งแวดลอม
สถานบริการการสาธารณสุขท่ีเปนมิตรกับ
สิ่งแวดลอมภายใตการดําเนินงาน GREEN & 
CLEAN Hospital 
2. ยกระดับการบริการจัดการมูลฝอยติดเช้ือ
และมูลฝอยท่ีเปนพิษหรืออันตรายจากชุมชน 
2.1 เสริมสรางความรวมมือทุกภาคสวนใน
การบริหารจัดการมูลฝอยติดเช้ือ 
2.2 ขับเคลื่อนการใชงานระบบกํากับการ
ขนสงมูลฝอยติดเช้ือ 

ผลลัพธการดําเนินงานตามตัวช้ีวัดโครงการสําคัญ 
    โรงพยาบาลพัฒนาอนามัยสิ่งแวดลอมไดตามเกณฑ GREEN & CLEAN Hospital ระดับดีมากข้ึนไป  
รอยละ 96.45 (เปาหมายไตรมาส 2 : รอยละ 95) ขอมูล ณ วันท่ี 25 ก.พ.2565 
ผลการดําเนินงาน 
1. ประชุมเชิงปฏิบัติการขับเคลื่อนการพัฒนาอนามัยสิ่งแวดลอมสําหรับสถานบริการการสาธารณสุข (GCHC/GCSh/Climate 
Resilient) 
   1.1 ประชุมขับเคลื่อนการดําเนินงานโรงพยาบาลคารบอนต่ําและเทาทันการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ (Low Carbon 
and Resilient Smart Health Care) 
   1.2 ประชุมเชิงปฏิบัติการขับเคลื่อนการพัฒนาอนามัยสิ่งแวดลอมสําหรับสถานบริการการสาธารณสุข(ดานการจัด
การพลังงานอยางมีประสิทธิภาพ) 
2.1 พัฒนาและปรับปรุงกฎหมาย ระดับอนุบัญญัติเก่ียวกับการจัดการ มูลฝอย ตามกฎหมายวาดวยการสาธารณสุข 
ประกอบดวย 
- กฎหมายท่ีผานความเห็นชอบจากคณะกรรมการสาธารณสุขแลว และประกาศเผยแพรในราชกิจจานุเบกษา เมื่อวันท่ี 11 
มีนาคม พ.ศ. 2565 จํานวน 4 ฉบับ ไดแก 
1) ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง กําหนดประเภทมูลฝอยหรือแหลงกําเนิดมูลฝอยติดเช้ืออ่ืนท่ีถือวาเปนมูลฝอยติดเช้ือ 
พ.ศ. 2565 
2) ประกาศกระทรวงสาธารณสขุ เรื่อง หลักเกณฑและวิธีการตรวจสอบเกณฑมาตรฐานทางชีวภาพภายหลังการกําจัดมูลฝอย
ติดเช้ือ พ.ศ. 2565 
3) ประกาศกระทรวงสาธารณสขุ เรื่อง มาตรการควบคุมกํากับการขนมูลฝอยติดเช้ือเพ่ือปองกันการลักลอบท้ิงมูลฝอยติดเช้ือ 
พ.ศ. 2565 
4) ประกาศกรมอนามัย เรื่อง แบบบันทึกขอมูลปริมาณมูลฝอยติดเช้ือ พ.ศ. 2565 
- กฎหมายท่ีอยูระหวางการเสนอคณะกรรมการสาธารณสุข จํานวน 1 ฉบับ ไดแก 
1) (ราง) ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง ประเภทยาและเวชภัณฑท่ีเปนมูลฝอยท่ีเปนพิษหรืออันตรายจากชุมชน พ.ศ. .... 
2.2 ประชุมคณะอนุกรรมการยกรางกฎหมายเก่ียวกับการจัดการมูลฝอยและกฎหมายวาดวยการสาธารณสุข ครั้งท่ี 12-
1/2565 ผูเขาประชุมจํานวน 30 คน 
1) (ราง) ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง กําหนดสถานท่ีตั้งสําหรับการฝงกลบอยางปลอดภัย และมาตรการปองกันและ
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แกไข เพ่ือไมใหสงผลกระทบตอสุขภาพของประชาชนและสิ่งแวดลอม พ.ศ. .... 
2) (ราง) ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง หลักเกณฑสถานท่ีตั้งและขนาดพ้ืนท่ีสําหรบักระบวนการเผามูลฝอยท่ีเปนพิษหรือ
อันตรายจากชุมชนและแสงสวางและการระบายอากาศในอาคารเพียงพอตอการปฏิบัติงาน พ.ศ. .... 
2.3 จัดทําแนวทางการบริหารจัดการมูลฝอยติดเช้ือของประเทศในสถานการณการแพรระบาดโรค COVID – 19 
1) ประชุมคณะกรรมาธิการการสาธารณสุขวุฒิสภา ครั้งท่ี 9/2565 ซึ่งท่ีประชุมไดพิจารณาประเด็นปญหาและแนวทางการ
บริหารจัดการมูลฝอยติดเช้ือท่ีเกิดจาจสถานการณโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019   ของสถานพยาบาลทุกระดับ 
2) ประชุมหารือกําหนดแนวทางจัดการมูลฝอยติดเช้ือ เพ่ือรองรับการบริหารจัดการสถานการณโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019     
สูโรคประจําถ่ิน 
2.4 ขับเคลื่อนการใชงานระบบกํากับการขนสงมูลฝอยติดเช้ือ 
1) พัฒนาระบบระบบบริหารจัดการมูลฝอยติดเช้ือ (E-manifest System) ประกอบดวยระบบควบคุมกํากับการขนสงมูลฝอย
ติดเช้ือ และระบบสารสนเทศเพ่ือการบริหารจัดการมูลฝอยติดเช้ือของประเทศ 
2) สงเสริมและสนับสนุนการใชงานระบบควบคุมกํากับการขนสงมูลฝอยติดเช้ือ (Manifest System) 
 

8 โครงการพัฒนาและ
ขับเคลื่อนแผนการ
สงเสริมความรอบรู 
ดานสุขภาพ 

1. ผลักดันใหทุกองคกรมีนโยบาย/มาตรการ
เพ่ือสรางความรอบรูดานสุขภาวะและการ
ปองกันปจจัยเสี่ยงท่ีคุกคาม สุขภาวะ 
2 .  พั ฒ น า ส ถ า น บ ริ ก า ร ส า ธ า ร ณ สุ ข 
สถานศึกษา สถานประกอบการ เปนองคกร
ตนแบบรอบรูดานสุขภาพ HLO 
3 .  พัฒนาภาคี เ ค รื อ ข า ย  แกน นํ าภ าค
ประชาชน เปนผูตรวจสอบสถานประกอบการ
และเฝาระวังพฤติกรรม ประชาชนในชุมชน  
4. สรางระบบการสื่อสารดวยเทคโนโลยี สื่อท่ี
ทันสมัย และหลากหลายชองทางการเขาถึงสื่อ
และการตอบโตความเสี่ยง (RRHL) 
5 .  สํ ารวจความรอบรู ด านสุ ขภาพของ

ผลลัพธการดําเนินงานตามตัวช้ีวัดโครงการสําคัญ 
    คาเฉลี่ยรอยละของประชาชนเขาถึงบริการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค รอยละ 72.34 (เปาหมายอยางนอยรอยละ 80) 
HDC Report ณ วันท่ี 24 มี.ค.2565 
ผลการดําเนินงาน 
1. ผลักดันใหทุกองคกรมีนโยบาย/มาตรการเพ่ือสรางความรอบรูดานสุขภาวะและการปองกันปจจัยเสี่ยงท่ีคุกคาม สุขภาวะ 
- หนวยบริการสาธารณสุขท่ีลงทะเบียน ๒,๔๑๕ แหง และหนวยบริการสาธารณสุขท่ีไดคะแนนประเมินระดับ HLO จํานวน 
๑๘๙ แหง พบเปนองคกรรอบรูดานสุขภาพ จํานวน ๑๗๙ แหง (รอยละ ๙๔.๗) 
2. ระบบสรางความรอบรูดานสุขภาวะและการปองกันปจจัยเสี่ยงท่ีคุกคามสุขภาวะ 
- ตอบโตขาวปลอมจานวนท้ังหมด ๘๑ เรื่อง รอการตอบโตจานวน ๕๖ เรื่องและดาเนินการเสร็จสิ้นท้ังหมด ๒๔ เรื่อง คิดเปน
รอยละ ๒๙.๖ 
3. วิจัย พัฒนารูปแบบ ประเมินผล รวมท้ังกํากับติดตามการดําเนินงานสรางความรอบรูดานสุขภาพ 
- ศึกษาสถานการณความรอบรูดานสุขภาพของประชาชนไทย ดําเนินการพัฒนาเครื่องมือการศึกษาสถานการณความรอบรู 
4. เพ่ิมสมรรถนะกําลังคนในหนวยบริการสาธารณสุข เพ่ือเปนนักปรับพฤติกรรมสุขภาพมืออาชีพ 



ท่ี 
แผนงาน/ 
โครงการ 

กิจกรรม/ข้ันตอนการดําเนินงาน ผลการดําเนินงาน ประจําเดอืนมีนาคม 2565 

ประชาชนไทย อายุ 15 ปข้ึนไป (ระยะท่ี 1 
การพัฒนาเครื่องมือสํารวจความรอบรูดาน
สุขภาพ) 

4.1 ประชุมเชิงปฏิบัติการจัดทําหลักสูตรนักปรับพฤติกรรมสุขภาพมืออาชีพ  
4.2 หลักสูตร E – Learning การขับเคลื่อนองคกรรอบรูดานสุขภาพและการสื่อสารสรางความรอบรูดานสุขภาพ ดําเนินการ
ปรับเน้ือหาใหงาย กระชับ เหมาะแกการเรียนรู 
5. สายดวนผูพิทักษอนามัย COVID WATCH 
- ผูใชบริการจํานวน ๒,๓๐๐ ราย ขอลงทะเบียนในระบบเพ่ือรับยาและดูแลตนเอง (HI) ๘ ราย ติดตามผลการลงทะเบียน/
รองเรียน ๑ ราย 
6. ประชุมติดตามแนวทางการดาเนินงานคณะกรรมการและคณะทางานศูนยปฏิบัติการระบบแพลตฟอรมเฝาระวังขาวสารดาน
สุขภาพ 
7. ประชุมหารือการใชประโยชนจากการสํารวจ HL ในกลุมผูมีสวนไดสวนเสีย 
8. จัดทําวิจัยฉบับยอ ๒๔ ขอ (ราง ๓) และ ทดสอบกระบวนการนึกคิด (Cognitive Interviewing) 

 

กลุมประเมินผลและนิเทศติดตาม กองแผนงาน กรมอนามัย          

โทรศัพท : 02 590 4641 

E-mail. evaluation.a@anamai.mail.go.th 

รายงานผลการดําเนินงาน 
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